
การรักษามะเร็งเต้านม 

ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม จะท าใหแ้นวทางการรกัษาแตกตา่งกนัไป ช่วงศตวรรษที่ 18 มองว่ามะเรง็เตา้นมเป็น
เฉพาะที่ จงึมาเนน้ที่การผ่าตดั และในช่วงแรกของศตวรรษที่ 20 เป็นช่วงที่นิยมท า Radical Mastectomy ตามวิธีการของ 
Halsted แต่ความรูปั้จจบุนัท าใหท้ราบวา่ มะเรง็เตา้นม หาใช่เป็นโรคเฉพาะที่ แตเ่ซลลม์ะเรง็ไดล้อยไปอยู่ตามระบบเลือดหรือ
ระบบน า้เหลืองไปทั่วรา่งกาย เม่ือมะเรง็ไปทั่วรา่งกาย การผ่าตดัในลกัษณะ Radical Mastectomy นัน้จงึไม่มีความจ าเป็น แต่
การผ่าตดัที่จ  ากดับรเิวณเท่าที่จ  าเป็น รว่มกบั การฉายแสงเพื่อฆ่าเซลลม์ะเรง็ที่อยู่บรเิวณทรวงอกและตอ่มน า้เหลือง
ใกลเ้คียง การฮอรโ์มนบ าบดัในรายที่มี Estrogen Receptor & Progesterone Receptor ตามดว้ยเคมีบ าบดั ปัจจบุนัไดมี้การ
หา HER2 Receptor และเม่ือมีหลกัฐานวา่ HER2 Over Expression หรอื Amplification ก็สามารถใหย้าในกลุม่ Anti clonal 
Antibody เพื่อไปจบักบัโปรตีนนัน้ ท าใหผ้ลการรกัษาดีขึน้ ซึง่ยงัมีการคน้พบใหม่ๆอีกมากมาย สรุปผลการรกัษา มีดงันี ้
1. การรกัษาดว้ยวิธีการผ่าตดั ปัจจบุนัการรกัษาดว้ยวิธีการผ่าตดั มี 2 วิธีใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 

1.1. การผ่าตดัโดยเอาเฉพาะกอ้นมะเรง็ออก  โดยรกัษาเตา้นมไวไ้ม่ไดต้ดัออก (Breast Conserving Surgery หรอื
BCS) จะผ่าตดัดว้ยวิธีนีใ้นกรณีที่เป็นมะเรง็ระยะเริ่มตน้ ไดแ้ก่ Stage 1  โดย BCS แลว้มกัจะตามดว้ยการฉาย
แสง   BCS มีหลายช่ือ/วิธี  ไดแ้ก่ Lumpectomy , Partial Mastectomy, Quadrantectomy (การตดัเตา้นมออก
ประมาณ หนึ่งในสี่ สว่น) 

1.2. การผ่าตดัเตา้นมออก (Mastectomy)  การผ่าตดัเตา้นมออก แทน BCS ในกรณีที่พิจารณาเห็นวา่โอกาสในการเกิด
ซ า้มีสงูเกินรอ้ยละ 20 เช่น กอ้นมะเรง็ขนาดใหญ่  หรอืในกรณีที่ไม่สะดวกที่จะไปรบัการฉายแสงได ้ ก็เปลี่ยนมาใช้
การตดัเตา้นมแทน BCS วิธีผ่าตดัแบบนีไ้ดแ้ก่ 

1.2.1. การผ่าตดัเตา้นมโดยไม่เลาะตอ่มน า้เหลือง (Simple Mastectomy)  คือการตดัเฉพาะเตา้นมออกโดยไม่มีการ
เลาะตอ่มน า้เหลืองบรเิวณรกัแร ้ วิธีการจะใชเ้ม่ือแน่ใจวา่ มะเรง็อยู่เฉพาะที่ ไม่ไดแ้พรก่ระจายไปยงัตอ่ม
น า้เหลือง  ซึง่การท า Sentinel Node เพื่อดวูา่ตอ่มน า้เหลือง ตอ่มแรกที่มะเรง็สามารถแพรก่ระจายไปนัน้ มี
เซลลม์ะเรง็หรอืไม่  ถา้ไม่มีการแพรก่ระจายไป  แสดงวา่ไม่จ าเป็นตอ้งเลาะตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแร ้ เพื่อลดผล
แทรกซอ้นจากระบบทางเดินน า้เหลืองถา้มีการเลาะตอ่มน า้เหลืองที่บรเิวณรกัแรอ้อก  หลงัท า Simple 
mastectomy ถา้ตามดว้ยการฉายแสงจะสามารถลดการกลบัมาเป็นซ า้ (Recurrent) ได ้

1.2.2. การผ่าตดัเตา้นมและเลาะตอ่มน า้เหลือง (Modified Radical Mastectomy หรอื MRM)  คือการผ่าตดัเอาเตา้
นม และตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแรอ้อก 

1.2.3. การผ่าตดัเตา้นมและเลาะตอ่มน า้เหลืองรว่มกบัการผ่าตดัเสรมิเตา้นม (Modified Radical Mastectomy with 
Reconstruction )  คือการผ่าตดัเอาเตา้นมออกดว้ยวิธี Modified Radical Mastectomy แลว้ยงัมีการผ่าตดั
ยา้ยกลา้มเนือ้จากบรเิวณหลงัหรอืทอ้ง มาท าเป็นเตา้นมและหวันม  เพื่อลดความรูส้กึของการสญูเสียความ
เป็นหญิง 

2. รงัสีรกัษาหรอืการฉายแสง (Radiation Therapy)  แนวคิดปัจจบุนัเช่ือวา่มะเรง็ไม่เป็นโรคเฉพาะที่ การผ่าตดัที่ขยายไปตดั
ตอ่มน า้เหลืองหรอือวยัวะอื่นๆไดแ้ก่ กลา้มเนือ้ของผนงัทรวงอกนัน้ถึงอย่างไรก็ไม่สามารถที่จะตดัออกไดห้มด การฉายแสง
เพื่อเป็นการรกัษาน่าจะใหผ้ลดีกวา่ อีกทั้ีงสามารถลดผลแทรกซอ้น รวมถึงคณุภาพชีวิตและความเป็นหญิงของผูป่้วยได้



ดว้ย เพราะฉะนัน้บทบาทของการท าลายเซลลม์ะเรง็ที่อยู่ใกลเ้คียงกบัเตา้นม จึงเป็นหนา้ที่ของรงัสีรกัษา และมกัท า
หลงัจากการผ่าตดั รงัสีรกัษา  

3. เคมีบ าบดั (Chemotherapy)  การใหเ้คมีบ าบดันัน้ ก็เพื่อที่ไปท าลายเซลลม์ะเรง็ที่ไม่ไดอ้ยู่เฉพาะที่ แตไ่ดไ้ปตามกระแส
เลือดหรือระบบทางเดินน า้เหลือง ไปยงัสว่นตา่งๆของรา่งกาย  
3.1. การใหเ้คมีบ าบดันัน้มี 3 วตัถปุระสงค ์ดงันี ้

3.1.1. ใหก้่อนท าการผ่าตดั หรือเรยีกว่า Neoadjuvant Therapy เพื่อลดขนาดของกอ้นมะเรง็ และช่วยใหก้ารรกัษา
ดว้ยการผ่าตดัหรอืฉายแสงที่จะใหก้ารรกัษาตามมามีประสิทธิภาพมากขึน้ 

3.1.2. ใหภ้ายหลงัการผ่าตดั หรือเรียกวา่ Adjuvant Therapy เพื่อลดโอกาสของการกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษา 
และฆ่าเซลลม์ะเรง็ที่กระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ 

3.1.3. ใหเ้พื่อรกัษาในกรณีมะเรง็ไดแ้พรก่ระจายไปยงัอวยัวะตา่งๆแลว้  หรอืใหร้กัษาในกรณีที่มีการกลบัซ า้ภายหลงั
การรกัษา หรอืเรียกวา่ Palliative Chemotherapy  เปา้หมายของการใหเ้คมีบ าบดัในกลุม่นีไ้ม่ไดห้วงัการ
หายขาด แตมี่เป้าหมายเพื่อลดจ านวนของเซลลม์ะเรง็ (Tumor load) และยืดความยืนยาวของชีวิต 

4. การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน (Endocrine Therapy)  มะเรง็เตา้นมบางชนิดมีตวัรบัฮอรโ์มนเพศหญิง ที่ช่ือ เอสโตรเจน และโป
รเจสเตอโรน (Estrogen Receptor & Progesterone Receptor) ซึง่มะเรง็กลุม่นีจ้ะเจรญิเติบโตเรว็ขึน้เม่ือไดร้บัฮอรโ์มน
เอสโตรเจน เพราะฉะนัน้การยบัยัง้การจบัตวัของฮอรโ์มนเอสโตรเจนกบัตวัรบัดงักล่าว หรอืการลดปรมิาณของฮอรโ์มน
เอสโตรเจน จึงถือเป็นการรกัษา ซึง่วิธีการนีเ้รยีกวา่การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน โดยระยะเวลาในการรกัษาดว้ยฮอรโ์มน
ประมาณ 5-10 ปี โดยขึน้กบัเป็นมะเรง็ระยะไหน (ระยะขึน้กบัขนาดของกอ้นมะเรง็ และการกระจายไปยงัตอ่มน า้เหลือง
หรอือวยัวะอื่นๆ ผูเ้ช่ียวชาญบางท่านแนะน าใหย้ามากกวา่ 10 ปี ในรายที่เสี่ยงตอ่การกลบัมาเป็นซ า้สงู หรือไม่มี
ผลขา้งเคียงจากยา)   

5. การรกัษาทางชีววิทยาหรอืแบบมุ่งเปา้(Biological or Targeted Therapy)       การรกัษาทางชีววิทยา คือการรกัษาดว้ย
สารที่สรา้งใหเ้กิดขึน้ตามธรรมชาติในรา่งกาย และสารดงักล่าวสามารถที่จะไปยบัยัง้การเจรญิเติบโตของมะเรง็ จาก
การศกึษาจะพบวา่ HER2 (Human Epidermal Receptor) Gene ไดส้รา้งโปรตีนที่ช่ือ HER2 หรอื erbB2 ซึง่ถา้มี HER2 
แลว้จะตอบสนองตอ่การรกัษานอ้ยกวา่ และประมาณ 15-25% ของมะเรง็เตา้นมที่มี HER2 ตอ่มาไดม้าการผลิต 
Antibody เพื่อที่ไปจบักบัเปา้หมายคือ HER2 ในเซลลม์ะเรง็ เม่ือไปจบัแลว้ก็ท าใหก้ารเจรญิเติบโตของเซลลม์ะเรง็ชา้ลง 
ยาดงักล่าวมีช่ือวา่ Trastuzumab (Herceptin)  ระยะเวลาในการรกัษาประมาณ 1 ปี  ขณะนีย้งัอยู่ในช่วงการวิจยัที่พบวา่
มีตวัรบั (Receptors) อื่นๆ นอกจาก HER2 จงึไดมี้ยาที่จะไปยบัยัง้ตวัรบัเหล่านัน้ ซึง่การศกึษาวิจยัพบวา่ ถา้ใชย้าในกลุม่ 
Biological Therapy รว่มกบัเคมีบ าบดัแลว้ จะท าใหผ้ลการรกัษาดีขึน้ (การกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษาลดลง) ซึง่
เป็นความหวงัส าหรบัผูท้ี่เป็นมะเรง็ แตย่าในกลุ่มนีค้อ่นขา้งจะมีราคาแพง 

 
การตดิตามภายหลังการรักษา 
    หลงัจากการรกัษาแลว้ แพทยจ์ะท าการนดัมาเพื่อดอูาการเป็นเวลาหลายปีติดตอ่กนั โดยช่วงแรกจะนดัถ่ี เช่น ตอ่มาจะ
นดัห่างออกไปเช่นปีละครัง้ โดยถา้เป็นมะเรง็เตา้นมระยะแรก หรอื DCIS (Ductal Carcinoma Insitu) จะท าการนดัท า 
Mammogram ทกุปีเป็นเวลา 5 ปีติดต่อกนั  


