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          ในแตละปมีผูปวยใหมของโรงพยาบาลศิริราช ทีเ่ขามารักษามะเร็งเตานมมากกวา 1,000 ราย และ

เนื่องจากโรคมะเร็งเตานม เปนสาเหตุการปวยและเสียชวีิตของหญงิไทยมากเปนอนัดับ 1 จงึทาํใหแพทยคนหา

วิธีการรักษาทีดี่ที่สุดแกผูปวย    
 
        การรักษามะเร็งเตานม  มทีัง้การผาตัดเตานมออกทัง้หมด  และการผาตัดแบบเก็บเตานมไว   โดยตัด

เฉพาะกอนมะเร็งออกและตามดวยการฉายรังสีรักษาหลงัผาตัดแลว  ซึง่โดยปกติจะทาํการฉายรังสบีริเวณเตานม

สวนที่เหลืออีกเปนระยะเวลา  25 - 30  คร้ัง 
 
          ดวยวทิยาการทางการแพทย ในปจจุบันมีการผาตัดมะเร็งเตานมแนวใหม ที่รวมการผาตัดและฉายรังสี

รักษาไวดวยกนั เปนการฉายรังสีรักษาโดยตรงบริเวณเนื้อนมโดยรอบกอนมะเร็งทนัทีในหองผาตัดขณะที่ผูปวย

สลบอยู  ข้ันตอนการรักษาเริ่มจากการผาตัดตอมน้ําเหลืองที่รักแรออกบางสวนแทนการผาตัดตอมน้ําเหลืองออก

ทั้งหมด ตามดวยการผาตัดกอนมะเรง็ออก จากนั้นฉายรังสีรักษาเขาไปในตําแหนงที่เอากอนมะเร็งออก   

 

          การรักษาดวยวิธนีี้ ทาํใหการกําหนดตําแหนงของการฉายรงัสีรักษามีความแมนยาํมากขึ้น ลดปริมาณรังสี

ตอเนื้อเยื่อปกติ ลดภาวะแทรกซอนตอผิวหนงัภายนอก ทําใหผลขางเคยีงจากการรักษานอยลง และเพิ่มโอกาส

การหายจากโรค และที่สําคญัคือ สามารถลดความลําบากของผูปวยในการมารับบริการการฉายรงัสี ทําใหผูปวย

ไมเสียเวลา และลดคาใชจายลงอีกดวย  
 
          สําหรับผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธีนี ้จะตองมอีายุมากกวา 55 ป ข้ึนไป และเปนมะเร็งระยะเริ่มตน             

โดยที่ขนาดกอนมะเรง็ตองเล็กกวา 2 ซ.ม. รวมถงึไมมีการกระจายของเซลลมะเร็งไปที่ตอมน้าํเหลือง และมีตัวรับ

ฮอรโมนเอสโตรเจนในเซลลมะเร็ง   

 

          จากประสบการณ 2 ป   ที่โรงพยาบาลศิริราชเปดใหบริการรักษาผูปวยมากกวา 50 รายดวยวธิีนี ้     

พบวา ผลการรักษาอยูในเกณฑดีมาก มีอัตราการเกิดโรคซ้ําต่ํา  และยงัพบวาภาวะความสวยงามของเตานม

ภายหลงัการรักษาอยูในเกณฑดีมากถึงดีเลิศ 



          อยางไรก็ตาม  การปองกันเปนสิง่ทีดี่ที่สุดและทําได ดวยการเริม่ตรวจเตานมตนเองตั้งแตอายุ  20 ป ข้ึนไป 

และตรวจเปนประจํา  คือ การดูดวยตาและการคลําดวยมือ  ที่สําคัญผูหญิงอายุ 40 ป ข้ึนไป  ควรตรวจดวย

เครื่องแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวนด  ถามีอาการผิดปกติตางๆ ที่เตานมไมวาจะอยูในชวงอายุใด  

ควรไปพบแพทยทันท ี

 


