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บทคัดยอ 

 โรคมะเร็งเตานมจัดวาเปนโรคมะเร็งที่พบมากเปนอันดับหนึ่งในเพศหญิง เปาหมายหลักของการใช

รังสีในการรักษาโรคมะเร็งเตานม คือการใหรังสีพลังงานสูงแกเซลลมะเร็ง โดยที่เซลลปกติขางเคียงไดรับ

ผลกระทบจากรังสีนอยที่สุด อยางไรก็ตาม ประสิทธิภาพของการใชรังสีรักษาสามารถที่จะพัฒนาใหสูงมาก

ยิ่งขึ้นได โดยการใชรังสีรักษารวมกับวิธีการรักษาแบบอื่น เชน การใชรวมกับอนุภาคทองคําขนาดนาโน 

(Gold nanoparticle, GNP) ซึ่งมีคุณสมบัติที่เปนตัวชวยเสริมประสิทธิภาพของรังสี (Radiosensitizer) หรอื

การใชรวมกับการใหความรอนที่สูง (Hyperthermia) ดังนั้น การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการ

ตอบสนองของเซลลมะเร็งเตานม human breast adenocarcinoma MCF-7 cell line ตอการรักษารวม

ระหวางรังสี อนุภาคทองคําขนาดนาโนและความรอน กระบวนการศึกษาดวยวิธี Clonogenic assay ถูก

นํามาใช เพื่อศึกษาผลของการอยูรอดของเซลล MCF-7 ที่ผานการรักษาดวยการฉายรังสี (0-5 Gy) การเติม 

GNP (0-0.05 nM) หรือ การใหความรอนที่อุณหภูมิสูง 46 องศาเซลเซียส (oC) เพียงอยางเดียว เปรียบเทียบ

กับผลของการรักษา ดวยวิธีการรักษารวม ซึ่งทําโดยการเติม GNP (0.01 และ 0.05 nM) รวมกับการให

ความรอนที่อุณหภูมิ 46oC เปนระยะเวลา 5 นาที และตามดวยการนําเซลลไปบมตอที่อุณหภูมิ 37oC เปน

ระยะเวลา 24 ชั่วโมง กอนทําการใหรังสีเอกซ ที่ปริมาณรังสี เทากับ 2 Gy นอกจากนี้ ยังศึกษาผลกระทบ

ของอุณหภูมิตอปริมาณการสะสมของอนุภาคทองคําขนาดนาโนในเซลล MCF-7 จากผลการทดลองพบวา 

อัตราการตายของเซลล MCF-7 จะเพิ่มขึ้นเมื่อไดรับปริมาณรังสีหรือความเขมขนของ GNP ที่เพิ่มขึ้น พรอม

กันน้ีในการบมเซลลที่อุณหภูมิ 46oC ไมไดทําใหเกิดการตายของเซลลอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุม

ควบคุม ทั้งน้ี เปนที่นาสังเกตอยางยิ่งวา การบมเซลลที่อุณหภูมิ 46oC นั้นสงผลทําใหมีปริมาณของ GNP 

ผานเขาไปสะสมอยูภายในเซลลมีมากขึ้น ซึ่งอาจเปนปจจัยหนึ่งที่เกี่ยวของ ในการตรวจพบอัตราการตายของ

เซลล MCF-7 ที่มากที่สุด ภายหลังจากการใชรังสีรักษารวมกับ GNP และความรอน เมื่อเทียบกับการใหการ

รักษาดวยรังสี หรือ GNP หรือความรอนสูง เพียงอยางเดียว ดังนั้นจากผลการศึกษานี้ สามารถแสดงใหเห็น

วา การใชรังสีรักษารวมกับ GNP และการใชความรอน สามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทําลายเซลลมะเร็ง

เตานม MCF-7 ไดดีมากยิ่งขึ้น ดังนั้น ผลจากการศึกษาที่ไดนี้อาจจะถูกนําไปใช เพื่อเปนขอมูลทางเลือกใน

การรักษามะเร็งเตานมไดตอไปในอนาคต 

คําสําคัญ: ความรอน, รังสี, โรคมะเร็งเตานม, 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 ความเปนมาและมูลเหตุจูงใจในการนาํเสนอโครงการ 

มะเร็ง (cancer) เปนเซลลภายในรางกายของมนุษยที่มีการแบงตัวผิดปกติและรวดเร็ว จนทํา

ใหรางกายไมสามารถควบคุมการเจริญเติบโตน้ันได ดังน้ันเมื่อการแบงตัวและเจริญของเซลลมะเร็งมี

มากขึ้น จะสงผลตอที่อวัยวะเริ่มตนของการกําเนิดมะเร็ง (primary organ) และสามารถที่จะลุกลาม

ไปทําลายเซลลเน้ือเย่ือขางเคียง หรือมีการแพรกระจายของเซลลมะเร็งไปตามหลอดเลือดหรือ

ทางเดินนํ้าเหลืองไปสูอวัยวะอ่ืน ๆ ที่อยูไกลออกไป (metastasis) ซึ่งถาไมไดรับการรักษาเซลลมะเร็ง

อยางมีประสิทธิภาพ จะทําใหอวัยวะเหลาน้ันถูกทําลายจนไมสามารถทํางานได และในทายที่สุดผูปวย

จะเสียชีวิต (ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555)  จาก

การรายงานขององคการอนามัยโลก หรือ WHO จัดใหมะเร็งเปนสาเหตุอันดับที่สองของการเสียชีวิต

ของประชากรทั่วโลก ซึ่งมะเร็งปอดจัดวาเปนชนิดของมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศชาย ในขณะที่มะเร็ง

เตานม จะพบมากที่สุดในเพศหญิง (World Health Organization, 2018)  (รูปที่  1 ) จากการ

รวบรวมสถิติในป 2012 มะเร็งเตานมเปนมะเร็งสงผลกระทบตอผูหญิงในแตละปมากกวา 1.5 ลานคน

และ มีจํานวนผูหญิงเสียชีวิต 570,000 รายจากมะเร็งเตานมซึ่งคิดเปน 15% ของการเสียชีวิตดวย

โรคมะเร็งในผูหญิง (World Health Organization, 2015) สําหรับประเทศไทย จากการทําสถิติในป 

พ.ศ. 2555 ของสถานวิทยามะเร็ง โรงพยาบาลศิริราช พบวามะเร็งเตานมเปนสาเหตุอันดับหน่ึงของ

มะเร็งทั้งหมดในผูหญิงไทย และมีแนวโนมวาจํานวนผูปวยดวยโรคมะเร็งเตานมจะเพ่ิมมากขึ้นในแต

ละป ในปจจุบันพบผูปวยมะเร็งเตานมเฉลี่ยประมาณ 30 – 40 คนตอประชากร 100,000 คน (รูปที่ 

2) (ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) ซึ่งการรักษา

โรคมะเร็งเตานมที่ไดผลดีและเปนที่ยอมรับกันในปจจุบัน ไดแก การรักษาโดยการผาตัด การใชยาเคมี

บําบัด และการฉายแสงหรือรังสีรักษา โดยแผนการรักษาจะขึ้นอยูกับระยะความกาวหนาของ

โรคมะเร็งเตานม จากการรายงานกอนหนาน้ีพบวาประสิทธิภาพในการรักษาโรคมะเร็งจะเพ่ิมสูงขึ้น

เปนอยางมากหากมีการใชรังสีรวมรักษากับเคมีบําบัด  (ภาควิชาศัลยศาสตร คณะแพทยศาสตร        

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555; Butterworth et al., 2012) 



 
 

2 

 

 
 

รูปที่ 1 สถิติการเกิดมะเร็งเตานมในป ค.ศ. 2018 (World Health Organization, 2018) 

 

 
 

 

รูปที่ 2 สถิติการเกิดมะเร็งเตานมในประเทศไทยในป พ.ศ.2555 (ภาควิชาศัลยศาสตร คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) 

จุดมุงหมายหลักของการฉายแสงคือเพ่ือใหพลังงานของรังสีเขาไปทําลายเซลลมะเร็ง

เปาหมาย โดยที่ไมกอใหเกิดความเสียหายตอเน้ือเย่ือปกติที่อยูขางเคียง ในปจจุบันมีการนําอนุภาค

ทองคําขนาดนาโน (gold nanoparticle, GNP) มาใชกันอยางแพรหลายในงานทางดานรังสีรักษา 

(Wang et al., 2015; Jain et al., 2012) โดย GNP มีคุณสมบัติเปนตัวชวยเสริมประสิทธิภาพของ

รังสี หรือ ที่เรียกวา radiosensitizer ทั้งน้ีเน่ืองจากอนุภาคทองคําขนาดนาโนเปนโลหะหนัก มีคา

สัมประสิทธ์ิการดูดกลืนรังสีที่ดี (Butterworth et al., 2012) ซึ่งเปนผลมาจากปรากฏการณคอมป
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ตัน คือปรากฏการณที่เมื่อมีการยิงโฟตอนของรังสีเอกซใหเขาชนกับอิเล็กตรอนของอะตอมของ

อนุภาคทองคําขนาดนาโน แลวจะทําใหเกิดกระเด็นออกมาของอิเล็กตรอนและ โฟตอนที่มีคาพลังงาน

ในตัว (Butterworth et al., 2012) อันจะชวยใหประสิทธิภาพในการทําลายเซลลของรังสีน้ันเพ่ิม

มากขึ้น นอกจากน้ีขอดีของการใชอนุภาคทองคําขนาดนาโน คือ อนุภาคทองคํานาโนสามารถที่จะ

ผานเขาไปในเซลลมะเร็งไดดีเมื่อเทียบกับเซลลปกติ เน่ืองดวยอนุภาคทองคําขนาดนาโนมี

ความจําเพาะตอเซลลมะเร็งมากกวาเซลลปกติโดยรอบ ดวยคุณสมบัติดังกลาวจึงเปนการเหมาะสม

อยางย่ิงในการนําเอาอนุภาคทองคําขนาดนาโนมาใชรวมกันกับการฉายรังสี อยางไรก็ตาม

ประสิทธิภาพในการทําการรักษารวมจะมีมากนอยอยางไรน้ันขึ้นอยูกับพลังงานของรังสีเอ็กซ 

สเปกตรัมและความเขมขนของอนุภาคทองคําขนาดนาโนที่ใชในกระบวนการรักษาเซลลมะเร็ง 

(Hainfeld et al., 2014) 

ถึงแมวาแนวคิดในการใชความรอนที่สูง (hyperthermia) ในการทําลายเซลลมะเร็งจะเปน

แนวคิดที่มีมานานแลว (Cherukuri et al., 2010) หากแตวาการนําความรอนไปใชในการรักษารวม 

ไมวาจะเปนรวมกับรังสีรักษาหรือการใชยาเคมีบําบัดยังคงเปนแนวคิดที่ใหมและยังไมไดนําไปใชอยาง

กวางขวางในงานทางคลินิก โดยเฉพาะอยางย่ิงการรักษารวมสําหรับโรคมะเร็งเตานมดวยการใชความ

รอน ความรูความเขาใจในกลไกการทํางานที่สงผลตอกระบวนการทางชีววิทยาของเซลลมะเร็งยังคง

ไมชัดเจน และมีความจําเปนที่จําตองทําการการศึกษาที่มากขึ้น กระบวนการทํางานเพ่ือใหเกิดความ

รอนที่สูง เกิดจากปรากฎการณเชิงแสงคือมีการสรางความรอนที่ไดจากแสงที่มาจากภายนอก ที่มี

ความยาวคลื่นเดียวกันกับ Surface Plasmon Resonance (SPR) มาทําใหอิเล็กตรอนเกิดการสั่น

และเหน่ียวนําใหปลดปลอยพลังงานความรอนออกมา เมื่อใชรวมกับอนุภาคทองคํานาโน ความรอน

จะถูกถายเทไปยังตัวกลางรอบ ๆ วัสดุทองคําขนาดนาโน เมื่ออุณหภูมิของตัวกลางเพ่ิมขึ้นถึง 42 

องศาเซลเซียส จะทําใหโปรตีนของเซลลเสียสภาพและเย่ือหุมเซลลแตก สงผลทําใหเซลลมะเร็งตาย 

(อภิวัฒน ชมภูสอ, 2556) นอกจากน้ีความรอนที่เพ่ิมสูงขึ้น ยังชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษา

ดวยเคมีบําบัด เพราะวา ความรอนมีผลทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด ทําใหการไหลของเลือด

ดีขึ้น นอกจากน้ีความรอนยังสามารถเขาไปทําใหเน้ือเย่ือช้ันนอกของหลอดเลือดไดรับความเสียหาย 

เกิดเปนชองวางที่กวางขึ้น ที่สามารถทําใหอนุภาคทองคําขนาดนาโนไหลเขาสูเซลลมะเร็งไดดีมาก

ย่ิงขึ้น (Cherukuri et al., 2010) จากการศึกษาของ Hainfeld และคณะ ไดแสดงใหเห็นวา เมื่อใช

ความรอนที่สูง พรอมกันหรือภายใน 1-2 ช่ัวโมง รวมกับรังสีรักษา จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ทําลายเซลลมะเร็งไดดีที่สุด (Hainfeld et al., 2014) ดวยเหตุน้ี การใชรังสีรวมรักษากับอนุภาค

ทองคําขนาดนาโนและความรอนจึงมีความจําเพาะตอการทําลายเซลลมะเร็งไดโดยตรง  
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ในการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาดูปริมาณการตายของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 

โดยประเมินผลกระทบทางชีวภาพของการรักษารวมระหวาง รังสี อนุภาคทองคําขนาดนาโน และ

ความรอน องคความรูที่ไดจากการศึกษาในครั้งน้ีจะเปนขอมูลพ้ืนฐานในการวางแผนรักษามะเร็ง   

เตานม MCF-7 ในอนาคตไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเปนประโยชนตอการรักษารวมระหวาง

รังสี อนุภาคทองคําขนาดนาโน และความรอน 

 

1.2 วัตถุประสงคของโครงการ 

1.2.1 วัตถุประสงคหลัก 

 เพ่ือศึกษาการตอบสนองของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ตอการรักษารวมระหวางรังสี 

อนุภาคทองคําขนาดนาโนและความรอน  

1.2.2 วัตถุประสงครอง 

 1. เพ่ือศึกษาอัตราการตายของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากไดรับการฉายรังสี

รวมกับอนุภาคทองคําขนาดนาโน และความรอน 

  2. เพ่ือเขาใจกลไกที่เก่ียวของตอการตายของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากไดรับ

การฉายรังสีรวมกับอนุภาคทองคําขนาดนาโน และความรอน 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

2.1 โรคมะเร็งเตานม 

 มะเร็งเตานม คือ ความผิดปกติของเซลลเตานมที่เกิดการแบงตัวและสามารถลุกลามไปยัง

อวัยวะอ่ืน ๆ ได โดยทั่วไปเช่ือวามะเร็งเตานมสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงมาจากเซลลที่อยูระหวาง

บริเวณทอนํ้านมสวนปลายและตอมนํ้านม หรือบางทฤษฎีเช่ือวา อาจมีตนกําเนิดมาจากสเต็มเซลล

บริเวณทอนํ้านมและตอมนํ้านม แลวเกิดการเปลี่ยนแปลงกลายเปนมะเร็งเตานมชนิดตาง ๆ จากการ

เก็บขอมูลจํานวนผูปวยมะเร็งชนิดตาง ๆ ในประเทศไทยในป พ.ศ. 2559 โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

พบวา มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่มีจํานวนผูปวยมากที่สุดเปนอันดับ 1 ในผูหญิง และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น

เรื่อย ๆ  (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2561) 

 

ระยะของโรคมะเร็งเตานม แบงออกเปน 4 ระยะ ดังแสดงในรูปที่ 3 (สุธาวัลย สุธาพงศ, 2562) คือ  

- ระยะ 0 เปนระยะเริ่มตนของเซลลมะเร็ง ซึ่งยังไมลุกลามไปยังเน้ือเยื่อเตานม  

- ระยะ 1 กอนมะเร็งมีขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตร และยังไมลุกลามเขา ตอมนํ้าเหลือง  

- ระยะ 2  กอนมะเร็งมีขนาดระหวาง 2-5 เซนติเมตร ซึ่งอาจจะลุกลามไปยังตอมนํ้าเหลือง

บริเวณรักแรหรือไมก็ได หรือมีขนาดไมเกิน 2 เซนติเมตรและลุกลามเขาตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร

แลว แตยังไมแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืน  

 - ระยะ 3 กอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา 5 เซนติเมตร และรุกรามเขาตอมนํ้าเหลืองบริเวณ 

รักแรแลว แตยังไมแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืน  

- ระยะ 4 มะเร็งแพรกระจายไปสูอวัยวะอ่ืน ๆ เชน กระดูก ปอด ตับ หรือสมอง เปนตน 

 
 

รูปที่ 3 มะเร็งเตานมในระยะตาง ๆ (ทีม่า : https://www.quora.com/Can-stage-3rd-breast-

cancer-be-cured) 
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อาการของโรคมะเรง็เตานม  

 บางครั้งผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานม อาจไมมีอาการของมะเร็งเตานม และมะเร็งเตานมสวน

ใหญจะไมมีอาการเจ็บหรือปวด (มีเพียงรอยละ10 ของผูปวยมะเร็งเตานม ที่มาพบแพทยดวยอาการ

ปวดเตานม) ดังน้ันจึงควรไปพบแพทยเมื่อมีอาการดังตอไปน้ี (มณเฑียร มรุตกรกุล, 2562) 

1. มีอาการเจ็บปวดเตานมขางหน่ึงในระดับเบาหรือบริเวณไหลและหลังมีอาการเมื่อยและ

บวม 

2. สามารถสัมผัสไดวาในเตานมมีกอนขนาดถั่วปากอาอยูและไมเจ็บปวด 

3. ผิวหนังบริเวณที่มีกอนเน้ือจะนูนขึ้น 

4. ผิวหนังบริเวณหนาอกบุมลงไปหรือยน 

5. หัวนมเนาและไมสม่ําเสมอ 

6. ผิวหนังของเตานมหนาขึ้น และรูขุมขนใหญขึ้น 

7. หัวนมมีของเหลวไหลออกมา ซึ่งอาจเปนเลือดหรือของเหลวปนเลือด 

 

การตรวจคัดกรองมะเรง็เตานม 

 การตรวจคดกรองโรคมะเร็งเตานม คือ การตรวจคนหามะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกในผูที่ยังไม

มีอาการของโรคหรือ precancerous lesion เพ่ือวินิจฉัยและรักษาต้ังแตระยะเริ่มตนของโรค ทําให

ลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งได ซึ่งมีวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ดังน้ี (ภรณี เหลาอิทธิ และ 

นภา ปริญญานิติกูล, 2559) 

1. การตรวจดวยตนเองเปนประจําทุกเดือน : ผูหญิงทุกคนควรตรวจเตานมดวยตนเองทุก

เดือนในวันที่ 5 หลังจากหมดประจําเดือน วิธีตรวจคือถูสบูที่มือ แลวใชก่ึงกลางตอนบนของน้ิวช้ีและ

น้ิวกลางคลําสํารวจ เตานม รวมทั้งรักแรและกระดูกไหปลาราตามทิศทางเข็มนาฬิกา 

2. การตรวจโดยการคลําสัมผัสของแพทย : แพทยเฉพาะทางที่มีประสบการณสามารถใชวิธี

คลําสัมผัสเพ่ือตรวจดูวามีกอนเน้ือที่เตานมหรือไม และสามารถคัดกรองผูปวยมะเร็งเตานมบางสวนได 

3. การตรวจดวยอัลตราซาวด : การตรวจอัลตราซาวดสามารถวินิจฉัยลักษณะและตําแหนง

ของกอนเน้ือได 

4. การตรวจแมมโมแกรม : การตรวจแมมโมแกรมจะทําใหไดภาพที่ชัดเจน ซึ่งสามารถตรวจ

พบกอนเน้ือที่มีขนาดเล็กที่การคลําสัมผัสยากจะตรวจพบ 

5. การเจาะตรวจช้ินเน้ือ : หากตรวจดวยอัลตราซาวดและแมมโมแกรมแลว ยังไมสามารถ

จําแนกกอนเน้ือหรือตุมหนองได ควรใชวิธีน้ีตรวจการเปลี่ยนแปลงของเซลลใหแนชัด 
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2.2 วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตานม  

 วิธีการรักษาโรคมะเร็งเตานมที่ไดผลดีและเปนที่ยอมรับในปจจุบัน (สุธาวัลย สุธาพงศ, 2562 

; วินัย พอล, 2562) มีดังน้ีคือ 

1. การรักษามะเร็งเตานม โดยการผาตัดมีอยู 2 วิธี 

- การผาตัดเตานมออกทั้งหมด เปนการผาตัดเอาเตานมขางที่มีเน้ืองอกออกทั้งหมด

รวมกับตอมนํ้าเหลืองใตรักแรออกไปดวยในคราวเดียวกัน หากไมมีการแพรกระจายก็จะตัดเฉพาะ

เน้ือเย่ือเตานมออกเพียงอยางเดียว 

- การผาตัดแบบสงวนเตา หรือจะเรียกวาการผาตัดแบบเก็บรักษาเตานมไว โดย

แพทยจะผาตัดเอาเฉพาะสวนที่เปนกอนเน้ือรายออกเทาน้ัน แตยังคงเหลือเตานมสวนที่ดีเอาไว 

2. การรักษามะเร็งเตานม โดยการฉายแสง (รังสีรักษา) ปริมาณที่ใชสําหรับฉายรังสี 50 เกรย 

(Gy) ใน 25 ครั้ง โดยแบงการใชในแตละครั้งปริมาณ 1.8-2 Gy  

3. การรักษามะเร็งเตานม โดยยาตานฮอรโมน เชน ยา Tamoxifen, ยากลุม Aromatase 

Inhibitors (AI) (letrozole) เปนตน 

4. การรักษามะเร็งเตานม โดยยาเคมีบําบัด เชน ยา Doxorubicin, ยา cyclophosphamide,         

ยา Methotrexate เปนตน 

5. การรักษามะเร็งเตานม โดยยาที่มีการออกฤทธ์ิจําเพาะ เชน Trastuzumab เปนตน 

มะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกมักรักษาโดยการผาตัดเปนอันดับแรก และสวนมากตองการการ

รักษารวมกับวิธีการรักษาอ่ืน ๆ เพ่ือเสริมใหผลของการรักษาดีมากย่ิงขึ้น เชน ผาตัดกอน หลังจาก

แผลหายจึงใหยาเคมีบําบัด ตอจากน้ันรักษาโดยการฉายแสงรวมกับการใหยาตานฮอรโมน ทั้งน้ี

กระบวนวิธีการรักษาน้ันจะขึ้นโดยตรงกับระยะของโรค คุณสมบัติของมะเร็ง รวมถึงวิธีการผาตัด 

เน่ืองจากผูปวยแตละรายมีรายละเอียดที่แตกตางกัน ทําใหการรักษายอมมีความแตกตางกันตามไป 

(สุธาวัลย สุธาพงศ, 2562) 

 

2.3 การรักษาโรคมะเร็งดวยวิธีการฉายรังส ี

การรักษาโรคมะเร็งในปจจุบัน ใชการผสมผสานกันหลายวิธี ทําใหการรักษาดวยการฉายรังสี

เขามามีบทบาทสําคัญ ในการรักษาโรคมะเร็งมากขึ้น โดยอาศัยหลักการที่วาการฉายรังสีไปยังเน้ือเยื่อ

ของเน้ืองอกหรืออวัยวะใด ๆ ก็ตามซึ่งเปนเน้ือเย่ือที่มีชีวิต รังสีจะทําใหเกิดการทําลายดีเอ็นเอ (DNA) 

ของเซลลเน้ืองอกโดยตรงทําใหเกิดการตายและการเปลี่ยนแปลงรูปรางและสรีระวิทยาของเซลลเน้ือ

งอกน้ัน ซึ่งเปาหมายการรักษาดวยการฉายรังสี คือ การรักษาใหหายขาด ในกลุมที่คาดหวังวาจะรักษา

ใหหายขาดได ตองพิจารณาใหรังสีแกผูปวย ในปริมาณที่เพียงพอ และบางครั้งตองยอมรับผลขางเคียง
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ซึ่งหลีกเลี่ยงไมไดเพ่ือใหผูปวยมีชีวิตอยูรอดได โดยยึดหลักสําคัญคือ การใหปริมาณรังสีที่สูงสุด เพ่ือให

ไดผลดีที่สุดและผลขางเคียงที่ยอมรับได และการรักษาแบบประคับประคอง ใชในผูปวยที่ไมสามารถ

รักษาใหหายขาดได เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตผูปวย (มณีนาถ เรืองสกุล, 2560) โดยรูปที่ 4 แสดงภาพ

จําลองการฉายรังสีแบภายนอกแกผูปวยโรคมะเร็งเตานม  

 

 
 

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 มักทําภายหลังจากการใหยาเคมีบําบัดครบตาม

โปรแกรมการรักษาแลว ถาหากผูปวยมีจํานวนเม็ดเลือดขาวตํ่า อาจตองใหผูปวยพักการฉายรังสี 

จนกวาคาเม็ดเลือดขาวของผูปวยน้ันกลับมาเปนปกติ จึงจะสามารถทําการฉายรังสีตอไป หรือการ

ดูแลผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสีก็เปนสิ่งสําคัญ อยางกรณีที่ผูปวยไดรับการฉายรังสีบริเวณรักแร ซึ่งเปน

บริเวณที่มักเกิดความอับช้ืนจากเหง่ือและการเสียดสีกับแขนเสื้อ อาจทําใหมีโอกาสเกิดแผลได     

(มณีนาถ เรืองสกุล, 2560) ซึ่งผลขางเคียงระหวางการฉายรังสี คือ เกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง

บริเวณที่ฉายรังสี ผิวจะมีสีคล้ําขึ้น อาจมีอาการคันหือระคายเคืองแสบรอน บางรายอาจมีอาการเจ็บ

คอ กลืนอาหารลําบาก หากไดรับการฉายรังสีคลุมตอมนํ้าเหลืองบริเวณเหนือกระดูกไหปลารา สวน

ผลขางเคียงหลังฉายรังสี คือ ผิวหนังบริเวณที่ฉายอาจเกิดพังผืด อาจมีอาการเจ็บแปลบ ๆ ที่เตานมได 

(ศูนยความเปนเลิศดานโรคมะเร็ง คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี, 2561)  
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2.4 อนุภาคทองคําขนาดนาโน 

 นาโนเทคโนโลยีดานมะเร็ง เปนสหวิทยาการที่มีศักยภาพในการตอสูกับโรคมะเร็ง ซึ่งรวมไป

ถึงการถายภาพระดับโมเลกุล การวินิจฉัยระดับโมเลกุล การรักษาดวยการต้ังเปาหมาย และชีวสารสน

เทศศาสตร ปจจุบันมีการพัฒนาอยางตอเน่ืองในสวนของนาโนเทคโนโลยีดานมะเร็ง เพ่ือระบุ

คุณลักษณะทางชีวภาพของเน้ืองอกแตละชนิด ซึ่งสามารใชเปนตัวบงช้ีทางชีวภาพทางพันธุกรรมและ

โปรตีน สําหรับนํามาใชในการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งไดอยางจะเพาะเจาะจงตอรายละเอียดใน

ระดับโมเลกุลของผูปวยในแตละราย (Cai et al., 2008)  

อนุภาคทองคําขนาดนาโนถูกใชอยางกวางขวางในฐานะตัวพาขนาดนาโนใชสําหรับการนําสง

ยาเคมีบําบัด อนุภาคทองคําขนาดนาโนที่มีหมายเลขอะตอมสูง ทําใหมีการดูดกลืนรังสีเอ็กซที่ดีขึ้น 

ดังน้ัน อนุภาคทองคําขนาดนาโนจึงทําหนาที่เปน radiosensitizers ซึ่งเปนตัวเพ่ิมประสิทธิภาพของ

รังสีเอ็กซ (Beik et al., 2019) นอกเหนือจากการใชรักษาโรคแลวอนุภาคนาโนอาจมีบทบาทในการ

ปรับปรุงการตรวจจับและการวินิจฉัยโรคมะเร็ง (Cherukuri et al., 2010) 

อนุภาคทองคําขนานาโน มีคาสัมประสิทธ์ิการดูดกลืนรังสีที่ดี ซึ่งเปนผลมาจากปรากฏการณ

คอมปตัน (รูปที่ 5) คือปรากฏการณที่เมื่อมีการยิงโฟตอนของรังสีเอกซใหเขาชนกับอิเล็กตรอนของ

อะตอมของอนุภาคทองคําขนาดนาโน แลวจะทําใหเกิดกระเด็นออกมาของอิเล็กตรอนและ โฟตอนที่

มีคาพลังงานในตัว (Butterworth et al., 2012)  

 

รูปที่ 5 ภาพประกอบของไอออนไนซที่เกิดจากปรากฏการณคอมปตัน (Compton effect) และโฟ

โตอิเล็กทริค (Photoelectric effect) จากปรากฏการณคอมป ตัน (a) โฟตอนที่ เขาชนทําให

อิเล็กตรอนถายโอนพลังงานบางสวนออกจากอะตอมของทองคํา จากปรากฏการณโฟโตอิเล็กทริค (b) 

โฟตอนที่เขาชนทําใหอิเล็กตรอนถายโอนพลังงานบางสวนออกจากอะตอมของทองคําเชนเดียวกัน 

เปนปรากฏการณที่เกิดในช้ันในของอะตอมแลวสามารถปลอยอิเล็กตรอนช้ันนอกออกจากอะตอมได 

(Butterworth et al., 2012; Rosa et al., 2017) 
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ในระบบทางชีวภาพ แนวทางในการเพ่ิมการตอบสนองตอการรักษา ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด

ระหวางเน้ืองอกและการตอบสนองของเน้ือเยื่อปกติ เรียกวา Therapeutic ratio ซึ่งเปนการนําวัสดุที่

มีจํานวนอะตอมสูง (Z) ผานเขาสูเปาหมาย ซึ่งอนุภาคทองคําขนาดนาโนเปนโลหะหนัก (Z = 79) จัด

วาเปน radiosensitizer ที่มีประสิทธิภาพสูงในการสงเสริมใหมีการตอบสนองตอการฉายรังสีที่สูงขึ้น 

ทั้งน้ีเน่ืองจากจํานวนอะตอมสูงของอนุภาคทองคําและคาสัมประสิทธ์ิพลังงานมวลเมื่อเทียบกับ

เน้ือเย่ือออน (รูปที่ 6) มีคาสัมประสิทธ์ิการดูดกลืนพลังงานมวลของทองคํามากกวาเน้ือเย่ือออน อยูที่ 

10-150 เทาในชวงพลังงาน 40 keV (Butterworth et al., 2012; Rosa et al., 2017) 

 
 

รูปที่ 6 คาสัมประสิทธ์ิการดูดกลืนพลังงานมวลของโฟตอนในตัวกลางที่เปนเน้ือเย่ือออนและทองคํา 

(Hubbell and Seltzer, 1996)  

 

2.5 การใชความรอนมาชวยในการรักษามะเร็ง 

การใชความรอน เปนวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพในงานดานมะเร็งวิทยา ซึ่งจัดวาเปน

รูปแบบใหมของการรักษาโรคมะเร็ง ที่นําไปใชรวมกับวิธีการรักษาอ่ืน ๆ เชนการผาตัด เคมีบําบัด การ

ฉายรังสีและการบําบัดดวยยีน (Fiorentini and Szasz, 2006) โดยมีจุดมุงหวังในการเพ่ิมอัตราการ

ตอบสนองของเน้ืองอกและลดสภาวะการเจ็บปวยของผูปวยโรคมะเร็งเตานม สําหรับการรักษาโดย

วิธีการใหความรอน สามารถสงผลทางชีววิทยา ดังน้ี (พวงทอง ไกรพิบูลย, 2557)  คือ 

1. ทําใหการไหลเวียนของหลอดเลือดขนาดเล็ก และการเขาถึงของออกซิเจนที่กอนมะเร็ง

เพ่ิมขึ้น 

2. ทําใหเกิดการยับย้ังการจําลองแบบของ DNA หรือทําใหเกิดชาลง 



 

 

11 

 

3. ยับย้ังขบวนการซอมแซมของเซลล ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของโปรตีน และยับย้ังการ

สรางเสนเลือดใหม 

4. กระตุนใหเกิด heat-shock proteins และกระตุนระบบภูมิคุมกันใหเพ่ิมมากขึ้น 

5. ทําใหเกิดการตายของเซลลมะเร็งมากขึ้น  

6. ชวยลดการแบงตัวของมะเร็งทําใหกอนมะเร็งมีขนาดเล็กลง  
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนนิงาน 

 

3.1 วัสดุ อุปกรณและสารเคมี 

3.1.1 วัสดุและอุปกรณ 

 - ขวดเพาะเลี้ยงเซลล  

 - เครื่องปนเหว่ียงตกตะกอน 

 - จานเพาะเลี้ยงเซลลชนิด 6 หลุม 

 - ปเปตตทิป ขนาด 1000 ไมโครลิตร 

 - ปเปตตทิป ขนาด 200 ไมโครลิตร 

 - ปเปตต ขนาด 5 มิลลิลิตร 

 - ปเปตต ขนาด 10 มิลลิลิตร 

 - หลอดปนเหว่ียงขนาด 15 มิลลิลิตร 

 - หลอดปนเหว่ียงขนาด 50 มิลลิลิตร  

 - เครื่องควบคุมการดูดจายสารละลาย (pipette controller) 

 - ตูปฏิบัติการปลอดเช้ือ 

 - ตูอบเพาะเช้ือ 

 - เครื่องปนเหว่ียง 

 - เครื่องอบความรอน 

 

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 

 เซลลมะเร็งเตานม MCF-7 จาก American Type Culture Collection ถูกเลี้ยงในอาหาร

เลี้ยงเช้ือ Minimum Essential Medium (MEM) (Sigma)  ที่เสริมดวย 10 % fetal bovine serum 

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

streptomycin ในตูอบเพาะเช้ือ humidified incubator ที่ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และมี

ปริมาณคารบอนไดออกไซดในบรรยากาศภายในเครื่อง 5% (Fattahi-asl et al., 2016) 

 

3.2.2 การสะสมของอนุภาคทองคาํขนาดนาโนในเซลล MCF-7 

 เลี้ยงเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 จํานวน 2 x 105 เซลล ในอาหารเลี้ยงเซลล MEM ที่เสริม

ดวย 10 % FBS เปนเวลา 24 ช่ัวโมง หลังจากน้ันทําการแทนที่ดวยสารละลายอนุภาคทองคําขนาด

นาโน ขนาด 12 nm ความเขมขน 1 mM ที่ละลายอยูที่อาหารเลี้ยงเซลล MEM ที่ปราศจาก FBS 

และนําไปบมเปนระยะเวลา 24 ช่ัวโมง (Rahman et al., 2009) โดยแบงอุณหภูมิที่บมออกเปน 37 

องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง และ 46 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที หลังจากน้ันทําการเก็บ

ตัวอยางเซลล ทําการรักษาสภาพเซลล และนําไปวิเคราะหเพ่ือดูการสะสมของอนุภาคทองคําขนาดนา

โนในเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ดวยเครื่อง Transmission Electron Microscope (TEM) รุน 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 วิทยาศาสตรและเทคโนโล ยี  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

  

3.2.3 การวัดอัตราการอยูรอดของเซลล (Clonogenic assay)  

 การทดลองโดยแบงออกเปน 4 กลุม การทดลอง คือ กลุมที่ 1 เปนกลุมควบคุม ซึ่งไมมีการ

ฉายรังสี การเติมอนุภาคทองคําขนาดนาโน และ ความรอน กลุมที่ 2 แบงออกเปน 3 กลุมยอย คือ

กลุมที่ไดรับการฉายรังสีเพียงอยางเดียว กลุมที่มีการเติมอนุภาคทองคําขนาดนาโนเพียงอยางเดียว 

และกลุมที่มีการใหความรอนเพียงอยางเดียว กลุมที่ 3 แบงออกเปน 2 กลุมยอย คือ กลุมที่มีการฉาย

รังสีรวมกับการเติมอนุภาคทองคําขนาดนาโน และกลุมที่มีการฉายรังสีรวมกับการใหความรอน และ

กลุมที่ 4 เปนกลุมที่มีการใหรังสีรวมกับการเติมอนุภาคทองคําขนาดนาโน และความรอน  

 การทดลองเพ่ือหาอัตราการรอดชีวิตของเซลลมะเร็งเตานมภายหลังจากการรักษาดวยวิธี 

ตาง ๆ  มีกระบวนการทําการทดลองสอดคลองกับงานวิจัยกอนหนาน้ีของ Rahman และคณะ และ

ของ Hainfeld และคณะ (Rahman et al., 2009; Hainfeld et al., 2014)  เริ่มตนจากการเลี้ยง
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เซลลมะเร็งเตานม MCF-7 จํานวน 300 เซลล ในอาหารเลี้ยงเซลล MEM ที่เสริมดวย 10 % FBS  

ภายในตูบมความช้ืน ที่ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง หลังจากน้ันดําเนินการทดลองตาม

เง่ือนไขที่ไดกลาวไวขางตน ในการศึกษาน้ีจะใชความเขมขนของอนุภาคทองคํานาโน ขนาด 12 nm 

(Nanoimmunotech™) ที่ 0.01 mM และ 0.05 nM โดยจะเลี้ยงเซลลในสารละลายอนุภาคทองคํา

ขนาดนาโน ในอาหารเลี้ยงเซลล MEM ที่ปราศจาก FBS เปนเวลา 24 ช่ัวโมง จากน้ันทําการใหความ

รอนแกเซลลมะเร็งเตานม โดยจะดําเนินการทดลองตามการศึกษากอนหนาน้ีของ Fujiwa และ 

Watanabe (1990) และ Mohseni และคณะ (2016) โดยจะใหความรอนแกเซลลมะเร็งเตานมที่

อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส เปนระยะเวลา 5 นาที ดวยเครื่อง Vacuum oven ย่ีหอ Heraeus รุน 

VT 5042 EK ในการทําการทดลองน้ีไดรับความอนุเคราะหใหเขาใช เครื่องมือที่ ตึกภาควิชา

วิศวกรรมศาสตรนิวเคลียร คณะวิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สําหรับการฉายรังสี

เซลลมะเร็งเตานม ทําโดยการฉายรังสีเอกซที่ระดับปริมาณรังสี 2 เกรย (Gy) ดวยเครื่อง Linac 

accelerator ย่ีหอ Varian รุน Clinac IX ที่แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ภายหลังจาก

การทดลองกับเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ตามเง่ือนไขการทดลองตาง ๆ เสร็จสิ้น นําเซลลมะเร็งเตา

นมไปเลี้ยงไวในตูบมความช้ืนที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และมีปริมาณคารบอนไดออกไซดใน

บรรยากาศภายในเครื่องที่ 5% เปนระยะเวลา 14-18 วัน เพ่ือใหมีการสรางโคโลนี หลังจากน้ันจึงเริ่ม

กระบวนการรักษาสภาพเซลล โดยการนําอาหารเลี้ยงเซลลออก แลวเติม 70% ethanol บมที่

อุณหภูมิหองเปนเวลา 20 นาที แลวจึงนํา ethanol ออก ลางเซลลอีกครั้งดวยนํ้าสะอาด หลังจากน้ัน

ทําการยอมโคโลนีดวยสียอม crystal violet บมไวที่อุณหภูมิหองเปนเวลา 5 นาที จากน้ันลางเซลล

ดวยนํ้าสะอาด ควํ่าเพลทลงบนกระดาษชําระเพ่ือทําใหแหงเปนเวลา 1 คืน แลวนับจํานวนโคโลนี โดย

กําหนดวา 1 โคโลนี จะตองประกอบดวยกลุมของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ที่มีจํานวนอยางนอย 50 

เซลล ขึ้นไป แลวทําการคํานวณหาคา % Survival fraction (SF) ซึ่งคํานวณได ดังสมการ (1) และ 

(2) (Munshi et al., 2005)  

 

𝑃𝑃𝑃𝑃 =   𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁 𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑐𝑐𝑜𝑜𝑐𝑐𝑜𝑜𝑐𝑐𝑐𝑐𝑁𝑁𝑐𝑐 𝑜𝑜𝑜𝑜𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑓𝑓
𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁 𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑐𝑐𝑁𝑁𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 𝑐𝑐𝑁𝑁𝑁𝑁𝑓𝑓𝑁𝑁𝑓𝑓

× 100%          --- (1) 

 

𝑆𝑆𝑆𝑆 =  𝑃𝑃𝑃𝑃 𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑡𝑡𝑁𝑁𝑁𝑁𝑡𝑡𝑡𝑡𝑁𝑁𝑓𝑓 𝑐𝑐𝑡𝑡𝑁𝑁𝑠𝑠𝑐𝑐𝑁𝑁
𝑃𝑃𝑃𝑃 𝑜𝑜𝑜𝑜 𝑐𝑐𝑜𝑜𝑐𝑐𝑡𝑡𝑁𝑁𝑜𝑜𝑐𝑐

 × 100%                     --- (2) 
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3.2.4 การวิเคราะหการตายของเซลลมะเร็งเตานม 

 ใชโปรแกรม IBM SPSS version 22 ในการคํานวณเปรียบเทียบอัตราการอยูรอดของเซลล

ทั้ง 4 กลุม ใช ANOVA กรณีมีการกระจายตัวแบบปกติ และใช Kruskal-Wallis Test กรณีมีการ

กระจายแบบไมปกติ โดยคํานวณคาทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 95 % (P≤0.05)  
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บทที่ 4 

ผลการทดลอง 

 

4.1 ผลการศึกษาการสะสมอนุภาคทองคําขนาดนาโนภายในเซลลมะเรง็เตานม 

4.1.1 ณ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 

จากการตรวจสอบการสะสมของอนุภาคทองคําขนาดนาโนที่ความเขมขน 1 nM ใน

เซลลมะเร็ง MCF-7 ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง ดวยกลองจุลทรรศน

อิเล็กตรอนแบบสองผาน (TEM) พบวามีการสะสมอนุภาคทองคําขนาดนาโนบริเวณไซโทพลาสซึม

ของเซลล ดังแสดงบริเวณลูกศรในรูปที่ 7 

 

 
 

รูปที่ 7 การสะสมของอนุภาคทองคําขนาดนาโนภายในเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ที่บมภายใต

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ที่กําลังขยาย 10000 เทา โดยที่ ลูกศร (       ) แสดงบริเวณที่มีการสะสม

ของอนุภาคทองคําขนาดนาโนอยูภายในเซลล 
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4.1.2 ณ อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส 

จากการตรวจสอบการสะสมของอนุภาคทองคําขนาดนาโนที่ความเขมขน 1 nM ใน

เซลลมะเร็ง MCF-7 นําไปอบที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที และถูกบมตอที่อุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง ดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองผาน (TEM) จากรูปที่ 

8 พบวามีการสะสมอนุภาคทองคําขนาดนาโนบริเวณไซโทพลาซึมของเซลลในปริมาณที่มากกวา ณ 

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ดังแสดงบริเวณลูกศรในรูปที่ 8 

 

 
 

รูปที่ 8 การสะสมของอนุภาคทองคําขนาดนาโนภายในเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ที่ถูกบมภายใต

อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส ที่กําลังขยาย 5000 เทา โดยที่ ลูกศร (       ) แสดงบริเวณที่มีการสะสม

ของอนุภาคทองคําขนาดนาโนอยูภายในเซลล 
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4.2 ผลการศึกษาอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็ง 

4.2.1 ผลการศึกษาอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 หลังไดรับการฉายรังสีเพียง

อยางเดียว 

 จากการทดสอบอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากการฉายรังสีที่

ปริมาณ 1, 2, 3, 4 และ 5 Gy และเซลลที่ไมไดรับรังสี ดวยวิธี Clonogenis assay (n=6) พบวาเซลล

ที่ไมไดรับการฉายรังสีมีอัตราการอยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 100 ± 14.2 และเซลลทีไ่ดรับ

การฉายรังสี 1, 2, 3, 4 และ 5 Gy มีอัตราการอยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 84.5 ± 7.3,              

45.0 ± 13.0, 19.2 ± 5.9, 8.5 ± 3.7 และ 6.8 ± 2.1 ตามลําดับ ดังแสดงในรูปที่ 10 จากขอมูลแสดง

ใหเห็นวา เมื่อมีการใหปริมาณรังสีกับเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 เพ่ิมขึ้น สงผลใหอัตราการอยูรอด

ของเซลลลดลง โดยปริมาณรังสีที่กระตุนทําใหเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ตายครึ่งหน่ึง (LD50) อยูที่

ปริมาณรังสี  1.9 Gy  

 

รูปที่ 9 อัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากไดรับการฉายรังสีที่ปริมาณรังสี

แตกตางกัน ต้ังแต 0-5 Gy ที่อุณหภูมิหอง แสดงคาเฉลี่ย ± ความเบ่ียงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย โดย

ทําการทดลองทั้งหมด 6 ซ้ํา และใช linear-quadratic model เปน model ในการเขียนกราฟ 
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4.2.2 ผลการศึกษาอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 หลังไดรับอนุภาคทองคาํ

ขนาดนาโนเพยีงอยางเดียว 

จากการทดสอบอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากการเติมอนุภาค

ทองคําขนาดนาโน เพียงอยางเดียว ที่ความเขมขน 0.01 nM และ 0.05 nM โดยบมที่อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง พบวา ระดับความเขมขนของอนุภาคทองคําขนาดนาโนแก

เซลลมะเร็งเตานม MCF-7 น้ันสงผลตออัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม โดยที่เซลลที่ไดรับ

อนุภาคทองคําขนาดนาโนที่ความเขมขน 0.01 nM มีอัตราการอยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 

31.0 ± 2.3 และเซลลที่ไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโนที่ความเขมขน 0.05 nM มีอัตราการอยูรอด

เฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 20.7 ± 1.5 ดังรูปที่ 11 จากขอมูลแสดงใหเห็นวา อนุภาคทองคําขนาด

นาโนที่ใชในการทดลองน้ีสามารถกระตุนใหเกิดการตายของเซลลเปนสัดสวนขึ้นกับปริมาณความ

เขมขนของอนุภาคทองคําขนาดนาโน 

 

 

รูปที่ 10 อัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 หลังจากไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโน

เพียงอยางเดียวที่ความเขมขน 0.01 nM และ 0.05 nM เปรียบเทียบกับชุดควบคุม (ไมไดรับอนุภาค

ทองคําขนาดนาโน) แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทําการทดลองทั้งหมด 6 ซ้ํา โดยที่       

* หมายถึง P < 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  
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4.2.3 ผลการศึกษาอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 หลังไดรับการใหความรอนที่

อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียสเพียงอยางเดียว 

จากการทดสอบอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากการใหความ

รอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที, 10 นาที, 15 นาที และเซลลที่ไดรับความรอนที่

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส พบวาเซลลที่ไดรับความรอนที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส มีอัตราการอยู

รอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 100 ± 20.1 และเซลลที่ไดรับความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศา

เซลเซียส ที่เวลา 5 นาที, 10 นาที และ15 นาที มีอัตราการอยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 

98.9 ± 10.9, 97.6 ± 7.8 และ 84.1 ± 19.7 ซึ่งมีคาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ดังรูปที่ 11 จาก

ขอมูลแสดงใหเห็นวา ในบมเซลลภายใตการใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส เปนเวลาที่

แตกตาง สามารถกระตุนใหเกิดการตายของเซลลไดไมแตกตางกัน 

 

รูปที่ 11 อัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 

องศาเซลเซียสและบมเปนเวลา 5 นาที, 10 นาที และ 15 นาที เปรียบเทียบกับชุดควบคุม (อุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียส) แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทําการทดลองทั้งหมด 6 ซ้ํา 
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4.2.4 ผลการศึกษาอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 หลังไดรับอนุภาคทองคาํ

ขนาดนาโนรวมกับความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซยีส 

จากการทดสอบอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากการเติมอนุภาค

ทองคําขนาดนาโน ที่ความเขมขน 0.01 nM และ 0.05 nM โดยใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศา

เซลเซียส เปนเวลา 5 นาที บมตอที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ช่ัวโมง พบวาเซลลที่

ไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโนที่ความเขมขน 0.01 nM มีอัตราการอยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปน

รอยละ 32.48 ± 2.8 และเซลลที่ไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโนที่ความเขมขน 0.05 nM มีอัตราการ

อยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 14.0 ± 1.2 ดังรูปที่ 12 จากขอมูลแสดงใหเห็นวา อนุภาค

ทองคําขนาดนาโนที่ใชรวมกับ 

ความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส สามารถกระตุนใหเกิดการตายของเซลลไดเพ่ิมมาก

ขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 

 

 

รูปที่ 12 อัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 หลังจากไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโน

เพียงที่ความเขมขน 0.01 nM และ 0.05 nM รวมกับการใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส 

บมเปนเวลา 5 นาที เปรียบเทียบกับชุดควบคุม (ไมไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโน และใหความรอน

ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเพียงอยางเดียว) แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทําการ

ทดลองทั้งหมด 6 ซ้ํา โดยที่ * หมายถึง P < 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม และ ** หมายถึง P < 

0.05 เมื่อเทียบกันระหวางกลุมที่ไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโนและความรอนรวมกัน 
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4.2.5 ผลการศึกษาอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งหลงัไดรับการใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 

องศาเซลเซียสรวมกับฉายรงัสีปริมาณ 2 Gy 

จากการทดสอบอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากการใหความ

รอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที เพียงอยางเดียว, เซลลที่ไดรับความรอนที่อุณหภูมิ 

46 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที รวมกับฉายรังสี 2 Gy และเซลลที่ไดรับความรอนที่อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส พบวา เซลลที่ไดรับความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียสเพียงอยางเดียว มีอัตราการ

อยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 61.9 ± 8.2 และเซลลที่ไดรับความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศา

เซลเซียสรวมกับฉายรังสี 2 Gy มีอัตราการอยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 40.2 ± 6.3 ดังรูปที่ 

13 จากขอมูลแสดงใหเห็นวา การใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียสรวมกับฉายรังสีปริมาณ 2 

Gy สามารถกระตุนใหเกิดการตายของเซลลไดมากกวาการใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส 

เพียงอยางเดียว  

 

  

รูปที่ 13 อัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 หลังจากใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศา

เซลเซียสเพียงอยางเดียว และใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส บมเปนเวลา 5 นาที รวมกับ

ฉายรังสีปริมาณ 2 Gy เปรียบเทียบกับชุดควบคุม (บมที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และไมมีการฉาย

รังสี) แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทําการทดลองทั้งหมด 6 ซ้ํา โดยที่ * หมายถึง P < 

0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม และ ** หมายถึง P < 0.05 เมื่อเทียบกันระหวางกลุมที่ไดรับความ

รอนและรังสีรวมกัน 
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4.2.6 ผลการศึกษาอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งหลงัไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโนรวมกับ

ความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียสและฉายรังสีปรมิาณ 2 Gy 

จากการทดสอบอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากการเติมอนุภาค

ทองคําขนาดนาโนที่ความเขมขน 0.01 nM และ 0.05 nM โดยใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศา

เซลเซียส เปนเวลา 5 นาที ฉายรังสีปริมาณ 2 Gy พบวาเซลลที่ไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโนที่

ความเขมขน 0.01 nM มีอัตราการอยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปนรอยละ 56.8 ± 10.8 และเซลลที่

ไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโนที่ความเขมขน 0.05 nM มีอัตราการอยูรอดเฉลี่ยของเซลล คิดเปน

รอยละ 32.1 ± 16.3 ดังรูปที่ 14 จากขอมูลแสดงใหเห็นวา อนุภาคทองคําขนาดนาโนที่ใชรวมกับ

ความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียสและฉายรังสีปริมาณ 2 Gy สามารถกระตุนใหเกิดการตายของ

เซลลได 

 

 

รูปที่ 14 อัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 หลังจากไดรับอนุภาคทองคําขนาดนาโนที่

ความเขมขน 0.01 nM และ 0.05 nM รวมกับการใหความรอนที่อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส บมเปน

เวลา 5 นาที และการฉายรังสีปริมาณ 2 Gy เปรียบเทียบกับชุดความคุม (บมเซลลที่ความรอนที่

อุณหภูมิ 46 องศาเซลเซียส เปนเวลา 5 นาที รวมกับฉายรังสี 2 Gy โดยที่ไมไดรับการใหอนุภาค

ทองคําขนาดนาโน) แสดงคาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทําการทดลองทั้งหมด 6 ซ้ํา โดยที่       

* หมายถึง P < 0.05 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  
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บทที่ 5 

วิจารณและสรุปผลการศึกษา 

 

5.1 วิจารณผลการศึกษา 

จากงานวิจัยช้ินน้ีไดใชอนุภาคทองคําขนาดนาโน (GNP-citrate) ขนาด 12 nm ในการศึกษา

ดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองผาน (TEM) โดยที่ขนาดของอนุภาคทองคําขนาดนาโนมีผล

ตอการเคลื่อนที่ผานเย่ือบุเซลลเขาไปสะสมในไซโทพลาสซึมและนิวเคลียสของเซลล ซึ่งการเขาสะสม

ของอนุภาคทองคําขนาดนาโนเกิดขึ้นผานกระบวนการ endocytosis (Tippayamontri et al., 

2018) จากการศึกษาของ Janic และคณะ ไดทําการศึกษาอนุภาคทองคําขนาด 4 nm และ 14 nm 

พบวา อนุภาคทองคําขนาด 14 nm ไมสามารถเขาไปสะสมในนิวเคลียสของเซลลได แตจะสะสม

เฉพาะบริเวณไซโทพลาสซึมเทาน้ัน สวนอนุภาคทองคําที่มีขนาดเล็กกวา คือที่ขนาด 4 nm พบการ

สะสมของอนุภาคทองคําทั้งในนิวเคลียสและไซโทพลาสซึม อยางไรก็ตามการเพ่ิมประสิทธิภาพการ

เคลื่อนที่ผานเย่ือบุเซลลของอนุภาคทองคําขนาดนาโนน้ันสามารถทําไดโดยการใหความรอนแกเซลล 

(Janic et al., 2018) ซึ่งจากการวิจัยน้ีพบวา ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิ 46 องศา

เซลเซียส จะสงผลใหมีการสะสมของอนุภาคทองคําขนาดนาโนทั้งในนิวเคลียสและไซโทพลาสซึมที่

แตกตางกัน โดยที่เมื่อใหความรอนอุณหภูมิสูงแกเซลล จะทําใหชองวางภายในเย่ือหุมเซลลมีขนาด

กวางมากขึ้น สงผลใหทองคําขนาด 12 nm ที่ใชในการวิจัยน้ี สามารถเขาไปสะสมภายในเซลลที่มาก

ขึ้น  

นอกจากน้ี ขนาดและรูปรางของอนุภาคทองคําขนาดนาโนยังมีผลตอการสะสมของอนุภาค

ทองคําขนาดนาโนดวยเชนเดียวกัน ซึ่งสามารถสงผลกระทบทางชีววิทยาตอเซลลที่แตกตางกัน 

กลาวคือ (1) อนุภาคนาโนขนาดใหญ (> 50 nm)  จะสงผลตอความเปนพิษของเซลล ซึ่งจัดวาเปน

ปญหาหลักของอนุภาคนาโนขนาดใหญ รวมถึงการเขาไปสะสมภายในเน้ืองอกลดลง โดยที่จะเขาไป

สะสมของอนุภาคทองคําในตับแทน (2) อนุภาคนาโนขนาดเล็ก (< 5.5 nm) จะถูกขับออกผานทางไต 

(3) อนุภาคนาโนขนาดกลาง (20-60 นาโนเมตร) มีการดูดซึมเขาเซลลไดดีที่สุด (Janic et al., 2018) 

และจากการศึกษาของ Tippayamontri และคณะ อนุภาคทองคําขนาดนาโนที่มีขนาดเสนผาน

ศูนยกลางมากกวา 100 nm สามารถผานเย่ือบุเซลลและเขาไปสะสมที่ ไซโทพลาสซึมได 

(Tippayamontri et al., 2018) 

งานวิจัยน้ีพบวาอัตราการอยูรอดของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 น้ันลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ภายหลังจากการไดรับการรักษาดวยอนุภาคทองคําขนาดนาโน รวมกับการใหความรอน ซึ่งมีความ
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สอดคลองกับงานวิจัยกอนหนาน้ี ของ Mohammadi และคณะ ที่ทําการศึกษาอัตราการอยูรอดของ

เซลลมะเร็ง  เตานม MCF-7 ที่ไดรับการบมดวยอนุภาคทองคําขนาดนาโน ที่ขนาด 20 nm รวมกับ

การใหความรอน ที่ อุณหภูมิ 43 องศาเซลเซียส (Mohammadi et al., 2018) โดยที่งานวิจัยดังกลาว 

แสดงใหเห็นวาการใหอนุภาคทองคําขนาดนาโน รวมกับความรอน ทําใหอัตราการตายของเซลลน้ัน

ลดลง โดยที่ความรอนมีสวนชวยในการเพ่ิมการไหลผานของอนุภาคทองคําเขาไปสะสมภายในไซ

โทพลาสซึมเพ่ิมมากขึ้น งานวิจัยกอนหนาน้ี ของ Niedbala และคณะ (Niedbala et al., 2006) และ 

จากการศึกษาของ Szasz และคณะ ไดกลาวถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใชความรอนในเซลลมะเร็ง

ไววา (1) เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและเมทาบอลิซึม โดยความรอนไปเพ่ิมการไหลเวียนเลือด รวมถึง

ชวยเพ่ิมการสงออกซิเจนภายในหลอดเลือด ดังน้ันการเพ่ิมความรอนจึงทําใหเพ่ิมความตองการเม

แทบอลิซึมของเซลล (2) เพ่ิมการตอบสนองทางภูมิคุมกัน โดยความรอนไปทําลายเซลลมะเร็ง โดย

ทําลายเซลลบริเวณเย่ือหุมเซลลของเน้ืองอก ซึ่งทําใหเกิดความเสียหายที่เก่ียวของกับรูปแบบโมเลกุล 

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

ภูมิคุมกันใหจดจําการเกิดของมะเร็ง เซลลภูมิคุมกันจะชวยกระตุนกระบวนการการตายของเซลล 

(apoptosis) (3) เมื่ออุณหภูมิในรางกายสูง สงผลใหเกิดการแสดงออกของ Heat shock protein ที่

จําเพาะหรือที่เรียกวาโปรตีนแชพเพอโรน (เชน: HSP70) เพ่ิมขึ้น (Szasz et al., 2013) ดังแสดงใน

รูปที่ 15  

 
รูปที่ 15 แนวคิดและกระบวนการในการใชความรอนที่สูง (Hyperthermia) ที่สงผลในการกระตุน

การตอบสนองของภูมิคุมกันและยับย้ังการซอมแซม DNA ของเซลลมะเร็ง รวมถึงปรากฏการณการ

เกิด Heat Shock Protein (ที่มา : https://www.mdpi.com/2072-6694/10/12/469) 



 

 

26 

 
งานวิจัยน้ีพบวาอัตราการอยูรอดของเซลล MCF-7 น้ันลดลงอยางมีนัยสําคัญภายหลังจาก

การใหอนุภาคทองคําขนาดนาโน ความรอน รวมกับการฉายรังสี ซึ่งเปนที่ทราบกันอยางกวางขวาง

แลววา อนุภาคทองคําขนาดนาโน สามารถนําไปใชเปนตัวเพ่ิมประสิทธิภาพของรังสี หรือที่เรียกวา 

radiosensitizer ซึ่งอนุภาคทองคําขนาดนาโนน้ันจะชวยเพ่ิมการสรางอนุมูลอิสระภายในเซลลมะเร็ง

ใหมีสัดสวนเพ่ิมมากขึ้น ดังน้ันเมื่อมีการฉายรังสีใหแกเซลลมะเร็ง รังสีจะเขาไปทําอันตรกิริยากับ

ตัวกลางดวยวิธีแบบโดยออม เกิดการสรางอนุมูลอิสระที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจะไปเหน่ียวนํากอใหเกิดมี

ความเสียหายตอดีเอ็นเอของเซลลมะเร็งที่เพ่ิมขึ้น นําไปสูการตายของเซลลมะเร็งที่สูงมากย่ิงขึ้น (Beik 

et al., 2019)  นอกจากน้ี ผลกระทบทางชีววิทยาภายหลังจากการรักษารวมดวยการใชอนุภาค

ทองคําขนาดนาโน ความรอน และรังสี สามารถอธิบายไดจากการศึกษาของ Beik และคณะ (Beik et 

al., 2019) ซึ่งรายงานวา อนุภาคทองขนาดนาโนน้ันสามารถถูกนําไปใชเปนตัวดูดซับความรอน ซึ่งจะ

สงผลใหบริเวณภายในเซลลที่มีอนุภาคทองคําขนาดนาโนสะสมอยูน้ันเกิดความรอนเพ่ิมขึ้นได สวน

หลักการการนําอนุภาคทองคําขนาดนาโนไปใชรักษาทางคลินิกรวมกับ ความรอน และรังสีรักษาน้ัน 

สามารถกลาวไดวา อนุภาคทองคําขนาดนาโนจะเขาไปสะสมอยูบริเวณรอบเสนเลือดของเน้ืองอก เมื่อ

ใหความรอนจะไปสงผลใหหลอดเลือดไดรับความเสียหายโดยทําใหเกิดเปนชองวางขนาดใหญขึ้น 

รวมถึงสงผลใหอนุภาคทองคําขนาดนาโนมีความไวตอยาเคมีบําบัดหรือรังสีมากขึ้น รวมทั้งยังสามารถ

กลาวไดวา โดยธรรมชาติหลอดเลือดของเน้ืองอกจะมีหลอดเลือดที่มีขนาดเล็ก สงผลทําใหการ

ไหลเวียนเลือดลดลง รวมทั้งสงผลใหเลือดเกิดภาวะเปนกรดและขาดออกซิเจนตามมาได ซึ่งเปน

คุณลักษณะที่จะเหน่ียวนําใหเกิดการตอตานตอการใชรังสีรักษา ดังน้ัน การใชความรอนสูงแกกอนเน้ือ

งอก จะสงผลใหหลอดเลือดเกิดการขยายตัวและเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด สงผลใหเซลลมะเร็งมี

ความไวตอรังสีมากย่ิงขึ้น ดังน้ัน จึงสามารถทําใหประสิทธิภาพในการรักษาโรคมะเร็งเตานมประสบ

ความสําเร็จมากย่ิงขึ้น 

 

5.2 สรปุผลการศึกษา 

 การเติมอนุภาคทองคําขนาดนาโนรวมกับการใหความรอนและการฉายรังสี สามารถชวยเพ่ิม

การตายของเซลลมะเร็งเตานมได โดยการใหความรอนมีสวนชวยในการทําใหหลอดเลือดของ

เซลลมะเร็งขยายตัวเกิดเปนชองวาง ทําใหอนุภาคทองคําขนาดนาโนสามารถเขาไปภายในหลอดเลือด

ได เมื่อฉายรังสีเขาไปกระทบอนุภาคทองคําขนาดนาโนซึ่งเปนตัวเพ่ิมประสิทธิภาพของรังสีใหเขาไป

ทําลายเซลลมะเร็งเตานมไดมากขึ้น 
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5.3 การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต 

 จากงานวิจัยช้ินน้ีไดทําการศึกษาอนุภาคทองคําขนาดนาโนขนาด 12 nm เพียงขนาดเดียว 

ดังน้ันในสวนของการศึกษาเพ่ิมเติมอาจศึกษาอนุภาคทองคําขนาดนาโนในขนาดอ่ืน ๆ เปรียบเทียบ

อัตราการอยูรอดของเซลล และในงานวิจัยน้ีศึกษาเฉพาะในมะเร็งเตานมเทาน้ัน จึงควรมีการศึกษา

เพ่ิมเติมในมะเร็งกลุมอ่ืน ๆ เชน มะเร็งปอด มะเร็งลําไส มะเร็งตับ เปนตน  
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รูปที่ S1 อัตราการอยูรอดเฉลี่ยของเซลลมะเร็งเตานม MCF-7 ภายหลังจากไดรับการรักษาดวย

วิธีการรักษารวมของ รังสี อนุภาคทองคําขนาดนาโน และ ความรอน โดยเปรียบเทียบกับชุดควบคุม 

(ไมมีการใหรังสี อนุภาคทองคําขนาดนาโน และความรอน) แสดงคาเฉลีย่ ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ทุกวิธีทําการทดลองทั้งหมด 6 ซ้ํา 
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รูปที่ S2 กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนแบบสองผาน (Transmission Electron Microscope : TEM) 

รุน JEM-2100/HR (200 kV) (ที่มา : http://www.nano.pitt.edu/node/488) 
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รูปที่ S3 หลักการทํางานของ TEM : แหลงกําเนิดอิเล็กตรอนมาจาก electron gun อิเล็กตรอนจะ

ผาน condenser lens เพ่ือรวมแสงใหตกกระทบยังตัวอยางที่ตัดเปนแผนบาง ๆ ลําอิเล็กตรอนผาน

ตัวอยางไปยัง objective lens และ intermediate lens ซึ่งทําหนาที่ในการขยายภาพ ขยายตอโดย 

projector lens ทําการฉายภาพขยายลงบนฉากเรืองแสง (screen) หรือแผนฟลม  

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

journals.plos.org/plosone/article/figure?id=10.1371/journal.pone.0129172.g001) 
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รูปที่  S5 โครงสรางอนุภาคทองคําขนาดนาโน  (GNP-citrate)  (ทางซาย)  (ที่มา : http:// 

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

อนุภาคทองคําขนาดนาโนขนาด 12 nm ความเขมขน 5.8 nM ที่ใชสําหรับงานวิจัยน้ี (ทางขวา) 
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