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2ววัิฒนาการแนวคดิการรักษา จากมะเร็งอยู่เฉพาะที ่(Local) เป็น มะเร็งไม่ได้อยู่เฉพาะที่ (Systemic)

แนวคดิทีว่่ามะเร็งเต้านมอยู่เฉพาะที ่(Local) เร่ิมแนวคิดว่าไม่ได้อยู่เฉพาะที่ เชือ่ม่ันว่ามะเร็งกระจายไปทั่วร่างกาย



การรักษามะเร็งเต้านม

• ผ่าตดั (Surgery)
• ฉายแสง (Radio Therapy)
• เคมีบ าบัด (chemo Therapy)
• ฮอรโ์มนบ าบัด (Hormone 

Therapy)
• การรักษาแบบมุ่งเป้า (Targeted 

Therapy)



ผ่าตัด (SURGERY)

1. การรักษาแบบสงวนเต้านม (Breast 
Conserving Surgery หรือ BCS)
1. Lumpectomy
2. Partial Mastectomy
3. Quadrantectomy

2. การตัดเต้านมออก (Mastectomy)
1. Simple Mastectomy
2. Modified Radical 

Mastectomy(MRM)
3. MRM + Reconstruction



การผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม (BCS)

การผ่าตัดโดยเอาเฉพาะก้อนมะเร็งออก  โดยรักษาเต้านมไว้ไม่ได้
ตัดออก (Breast Conserving Surgery หรือBCS) จะผ่าตดัดว้ยวธีินี้
ในกรณีทีเ่ป็นมะเร็งระยะเร่ิมตน้ ไดแ้ก่ Stage 1 โดย BCS แล้ว
มักจะตามด้วยการฉายแสง  BCS มีหลายช่ือ/วธีิ  ไดแ้ก่

• Lumpectomy

• Partial Mastectomy

• Quadrantectomy (การตดัเตา้นมออกประมาณ หน่ึงในส่ี ส่วน)
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การผ่าตดัเตา้นมออก (MASTECTOMY)

1. การผา่ตดัเตา้นมออก แทน BCS ในกรณีท่ีพิจารณาเห็นวา่
• โอกาสในการเกิดซ ้ ามีสูงเกินร้อยละ 20 เช่น กอ้นมะเร็งขนาดใหญ่
• มีมะเร็งหลายจุดในเตา้นมขา้งเดียวกนั
• กรณีท่ีไม่สะดวกท่ีจะไปรับการฉายแสงได้  กเ็ปล่ียนมาใชก้ารตดัเตา้นมแทน BCS 

วิธีผา่ตดัแบบน้ีไดแ้ก่
2. การผา่ตดัเตา้นมออกแบ่งไดเ้ป็น

1. ไม่เลาะต่อมน ้าเหลือง (Simple Mastectomy)

2. เลาะต่อมน ้าเหลือง (Modified Radical Mastectomy หรือ MRM)

3. MRM ร่วมกบัเสริมเตา้นม (Reconstruction)
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ตัดเต้านมโดยไม่เลาะต่อมน า้เหลือง
(SIMPLE MASTECTOMY)

• คือการตดัเฉพาะเตา้นมออกโดย
ไมมี่การเลาะตอ่มน า้เหลือง
บรเิวณรกัแร้  วิธีการจะใชเ้ม่ือ
แน่ใจวา่ มะเรง็อยูเ่ฉพาะท่ี ไมไ่ด้
แพรก่ระจายไปยงัตอ่ม
น า้เหลือง

• หลงัท า Simple mastectomy 
ถา้ตามดว้ยการฉายแสงจะ
สามารถลดการกลบัมาเป็นซ า้
(Recurrent) ได้

การท า Sentinel Node เพ่ือดวูา่ตอ่มน า้เหลือง ตอ่มแรกท่ีมะเรง็
สามารถแพรก่ระจายไปนัน้ มีเซลลม์ะเรง็หรอืไม่  ถา้ไมมี่การ
แพรก่ระจายไป  แสดงวา่ไมจ่  าเป็นตอ้งเลาะตอ่มน า้เหลืองใต้
รกัแร้  เพ่ือลดผลแทรกซอ้นจากระบบทางเดินน า้เหลืองถา้มีการ
เลาะต่อมน า้เหลืองท่ีบรเิวณรกัแรอ้อก



ตัดเต้านม +/- เสริมเต้านม
(MRM +/- RECONSTRUCTION)

• MRM (Modified Radical Mastectomy) 
คือการผา่ตดัเอาเตา้นม และตอ่มน า้เหลือง
ใตร้กัแรอ้อก

• MRM ร่วมกับการเสริมเต้านม คือการ
ผา่ตดัเอาเตา้นมออกดว้ยวิธี Modified 
Radical Mastectomy แลว้ยงัมีการผ่าตดั
ยา้ยกลา้มเนือ้จากบรเิวณหลงัหรอืทอ้ง หรอื
ใชก้ารใช ้Implant มาท าเป็นเตา้นมและ
หวันม  เพ่ือลดความรูส้กึของการสญูเสีย
ความเป็นหญิง



ตวัช้ีวดัการป่วย

• อุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านม (Incidence Rate) มีหน่วยเป็น ต่อแสนประชากร
(ต่อปี) คือ จ านวนมะเร็งเตา้นมรายใหม่ท่ีพบในปีนั้น หารดว้ยประชากรกลุ่ม
เส่ียง คือประชากรกลางปี 

• ความชุกของมะเร็งเต้านม (Prevalence) มีหน่วยเป็นต่อแสนประชากร คือ 
จ านวน ผูป่้วยท่ีมีชีวติอยูจ่ริงในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงหารดว้ยประชากรกลางปี  
ซ่ึงเท่ากบั จ านวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีชีวติอยูต่อนตน้ปี บวกดว้ย ผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมรายใหม่ ลบดว้ย ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีเสียชีวติในปีนั้น   ถา้โรคใดมีอตัรา
การเกิดมะเร็งมากกวา่อตัราการตายจากมะเร็ง จะท าใหมี้ผูป่้วยสะสมท่ีมีชีวติอยู่
เพ่ิมข้ึน หรือมีความชุกมากกวา่อุบติัการณ์ ในทางตรงกนัขา้ม ถา้มีอตัราการตาย
มากกวา่อตัราการเกิดมะเร็ง จะท าใหอุ้บติัการณ์สูงกวา่ความชุก
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รังสีรักษา
(RADIO THERAPY)

• แนวคิดปัจจบุนัเช่ือวา่มะเรง็ไมเ่ป็นโรคเฉพาะที่ การ
ผ่าตดัท่ีขยายไปตดัต่อมน า้เหลืองหรอือวยัวะอื่นๆ
ไดแ้ก่ กลา้มเนือ้ของผนงัทรวงอกนัน้ถงึอย่างไรก็ไม่
สามารถท่ีจะตดัออกไดห้มด

• การฉายแสงเพ่ือเป็นการรกัษาน่าจะใหผ้ลดีกว่า อีก
ทั้ีงสามารถลดผลแทรกซอ้น รวมถึงคณุภาพชีวิตและ
ความเป็นหญิงของผูป่้วยไดด้ว้ย เพราะฉะนัน้บทบาท
ของการท าลายเซลลม์ะเรง็ท่ีอยูใ่กลเ้คียงกบัเตา้นม 
จงึเป็นหนา้ท่ีของรงัสีรกัษา และมกัท าหลงัจากการ
ผ่าตดั รงัสีรกัษา 



เคมบี าบัด
(CHEMO THERAPY)

การใหเ้คมีบ าบัดน้ัน ก็เพือ่ทีไ่ปท าลาย
เซลลม์ะเร็งทีไ่ม่ไดอ้ยู่เฉพาะที่ แตไ่ดไ้ปตาม
กระแสเลือดหรือระบบทางเดนิน า้เหลือง ไป
ยังส่วนตา่งๆของร่างกาย แบ่งได้เป็น
1. ใหก้่อนผ่าตดั (Neoadjuvant Therapy )
2. ใหห้ลังผ่าตดั (Adjuvant Therapy)
3. ใหแ้บบประคับประคอง (Palliative 

Chemotherapy)



วตัถุประสงคข์องการใหเ้คมีบ าบดั

• ให้ก่อนท าการผ่าตดั (Neoadjuvant Therapy) เพ่ือลดขนาดของกอ้นมะเร็ง 
และช่วยใหก้ารรักษาดว้ยการผา่ตดัหรือฉายแสงท่ีจะใหก้ารรักษาตามมามี
ประสิทธิภาพมากข้ึน

• ให้ภายหลงัการผ่าตดั (Adjuvant Therapy) เพื่อลดโอกาสของการกลบัมา
เป็นซ ้ าภายหลงัการรักษา และฆ่าเซลลม์ะเร็งท่ีกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนๆ

• ให้แบบประคบัประคอง(Palliative Chemotherapy) เพื่อรักษาในกรณี
มะเร็งไดแ้พร่กระจายไปยงัอวยัวะต่างๆแลว้  หรือใหรั้กษาในกรณีท่ีมีการ
กลบัซ ้ าภายหลงัการรักษา เป้าหมายของการใหเ้คมีบ าบดัในกลุ่มน้ีไม่ไดห้วงั
การหายขาด แต่มีเป้าหมายเพ่ือลดจ านวนของเซลลม์ะเร็ง (Tumor load) 

และยดืความยนืยาวของชีวิต
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ฮอร์โมนบ าบัด
(HORMONE THERAPY)

• มะเร็งเตา้นมบางชนิดมตีวัรับฮอรโ์มนเพศหญงิ ทีช่ือ่ 
เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน (Estrogen Receptor & 
Progesterone Receptor) ซึง่มะเร็งกลุ่มนีจ้ะเจริญเตบิโตเร็ว
ขึน้เมือ่ไดรั้บฮอรโ์มนเอสโตรเจน

• การยบัยัง้การจบัตวัของฮอรโ์มนเอสโตรเจนกับตวัรับ
ดังกล่าว หรือการลดปริมาณของฮอรโ์มนเอสโตรเจน จงึถอื
เป็นการรักษา ซึง่วธีิการนีเ้รียกว่าการรักษาดว้ยฮอรโ์มน

• ระยะเวลาในการรักษาด้วยฮอรโ์มนประมาณ 5-10 ปี โดย
ขึน้กับเป็นมะเร็งระยะไหน ผู้เชีย่วชาญบางทา่นแนะน าใหย้า
มากกว่า 10 ปี ในรายทีเ่สีย่งตอ่การกลับมาเป็นซ า้สูง หรือไม่
มีผลข้างเคยีงจากยา)  



การรักษาแบบมุ่งเป้า
(TARGETED THERAPY)

• การรกัษาทางชีววิทยา คือการรกัษาดว้ยสารท่ีสรา้งใหเ้กิดขึน้ตาม
ธรรมชาติในรา่งกาย และสารดงักลา่วสามารถที่จะไปยบัยัง้การ
เจรญิเติบโตของมะเรง็

• จากการศกึษาจะพบวา่ HER2 (Human Epidermal Receptor) Gene 
ไดส้รา้งโปรตีนที่ช่ือ HER2 หรอื erbB2 ซึง่ถา้มี HER2 แลว้จะตอบสนอง
ตอ่การรกัษานอ้ยกวา่ และประมาณ 15-25% ของมะเรง็เตา้นมที่มี
HER2

• ตอ่มาไดม้าการผลติ Antibody เพ่ือที่ไปจบักบัเปา้หมายคือ HER2 ใน
เซลลม์ะเรง็ เม่ือไปจบัแลว้ก็ท าใหก้ารเจรญิเติบโตของเซลลม์ะเรง็ชา้ลง 
ยาดงักลา่วมีช่ือวา่ Trastuzumab (Herceptin)

• ระยะเวลาในการรกัษาประมาณ 1 ปี  ขณะนีย้งัอยูใ่นชว่งการวิจยัที่
พบว่ามีตวัรบั (Receptors) อื่นๆ นอกจาก HER2 จงึไดม้ียาที่จะไป
ยบัยัง้ตวัรบัเหลา่นัน้ ซึง่การศกึษาวิจยัพบว่า ถา้ใชย้าในกลุม่ Biological 
Therapy รว่มกบัเคมีบ าบดัแลว้ จะท าใหผ้ลการรกัษาดีขึน้ (การกลบัมา
เป็นซ า้ภายหลงัการรกัษาลดลง) ซึง่เป็นความหวงัส าหรบัผูท้ี่เป็นมะเรง็ 
แตย่าในกลุม่นีค้อ่นขา้งจะมีราคาแพง



การตดิตามภายหลงัการรักษา
(FOLLOW UP)

• หลงัจากการรกัษาแลว้ แพทยจ์ะท าการ
นดัมาเพ่ือดอูาการเป็นเวลาหลายปี
ติดตอ่กนั โดยช่วงแรกจะนดัถ่ี เช่น 
ตอ่มาจะนดัหา่งออกไปเช่นปีละครัง้

• โดยถา้เป็นมะเรง็เตา้นมระยะแรก หรอื
DCIS (Ductal Carcinoma Insitu) จะ
ท าการนดัท า Mammogram ทกุปีเป็น
เวลา 5 ปีติดตอ่กนั



16ววัิฒนาจาก การแพทยใ์ช้ประสบการณ(์Empirical Medicine) สู่การแพทยแ์ม่นย า (Precision Medicine)

การแพทย์ใช้ประสบการณ์ การแพทยท์ีอ่าศัยหลักฐานเชิงประจักษ ์(Evidence Base Medicine) การแพทย์แม่นย า



ขอบคุณครับ

นพ.วลัลภ ไทยเหนือ 
ประธานโครงการโครงการสืบสานพระราช

ปณิธานสมเดจ็ยา่ตา้นภยัมะเร็งเตา้นม
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