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 การรักษามะเร็งเตานมในปจจุบัน สามารถใหผลการรักษาที่คอนขางดี โอกาสที่จะมีชีวิต

อยูโดยปลอดจากโรค คอนขางสูง ในกรณีที่พบโรคตั้งแตโรคยังเปนไมมาก(ระยะที ่1) ผูปวยมะเร็ง

เตานม อาจอยูไดเกิน 10 ป ในสัดสวนที่สูงมากถงึรอยละ 90 ดังนั้นจงึควรที่ทานผูสนใจ ควรจะได

รับรูถึงแนวทางการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีประสิทธภิาพ และ ทําใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีดวย 

        การผาตัดเตานม เปนสวนสาํคัญของการรกัษามะเร็งเตานม และผูปวยมะเร็งเตานมสวน

ใหญจะไดรับการรักษาดวยการผาตัด กอนการรักษาอยางอืน่ๆ 

 
องคประกอบสําคัญในการผาตัดมะเร็งเตานม มีอะไรบาง 
        การผาตัดมะเร็งเตานม มีองคประกอบที่จะตองพิจารณาอยู 2 สวนคือ 

1. การผาตัดทีต่ัวเตานม เพื่อไมใหมีมะเรง็เหลือที่เตานม 

2. การผาตัดทีต่อมน้ําเหลืองที่รักแร เพื่อใหทราบขอมูลวา มีการกระจายของโรคมายงัตอม

น้ําเหลืองที่รักแรแลวหรือยัง เพราะแผนการรักษา และ การพยากรณโรค ข้ึนอยูกับขอมูลวามกีาร

กระจายของโรคมายังตอมน้าํเหลืองที่รักแรหรือไม กระจายมามากนอยเพียงใด 

การผาตัดที่เตานม 

        การผาตัดเพื่อไมใหมีมะเรง็เหลือที่เตานม และ ควบคุมโรคไมใหกลับเปนซ้ําบริเวณ

หนาอก สามารถทําได 2 ลักษณะ คือ การตัดเตานมออกทัง้หมด หรือ การตัดแตกอนมะเรง็โดย

เก็บเตานมไว แตวิธีหลังนี ้ตองกระทาํรวมกับการฉายรังสีที่เตานมดวย(ฉายทกุวนัติดตอกัน

ประมาณ 5 สัปดาห) 
การผาตัดตอมน้ําเหลืองทีร่ักแร 
        การผาตัดตอมน้ําเหลืองที่รักแร เปนการผาตัดที่ควบคูกนัมากับการผาตัดเตานม มานาน

รอยกวาป เหตุผลหลักที่ตองมีการผาตัดตอมน้ําเหลืองทีรั่กแรดวย เพราะมะเร็งเตานมจะมีการ

แพรกระจายมายังตอมน้ําเหลืองที่รักแร กอนการกระจายไปที่อ่ืน ดังนัน้ การผาตัดตอมน้ําเหลืองที่

รักแร จึงสามารถบอกความรนุแรงของโรคมะเร็งวามกีารแพรกระจายหรือยัง และ ยังเปนการผาตัด

นําตอมน้ําเหลอืงที่มกีารกระจายของโรคออกไปจากรางกายดวย 

ผาตัดตอมน้ําเหลืองที่รักแร วิธีไหนดี 



  
การผาตัดตอมน้ําเหลืองทีร่ักแรในปจจบุันมี 2 วิธ ีคือ 
1. การเลาะตอมน้ําเหลืองทีรั่กแรออกทั้งหมด (axillary lymph node dissection) ซึ่งเปนวิธี

มาตราฐาน เดิม 

2. การผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล (sentinel lymph node biopsy) ซึ่งเปนวิธีใหม 

        วิธีการผาตัดตอมน้ําเหลืองทีรั่กแรที่เปนมาตรฐานมาแตอดีตกาล คือ การทาํผาตัดโดย

การเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแรออกไปทั้งหมด โดยทําไปพรอมๆ กับการผาตัดเตานม ซึ่งโดยทัว่ไป

ตอมน้ําเหลืองที่รักแรจะมีอยูประมาณ 10 – 50 ตอม เหตุที่ตองเลาะเอาตอมน้าํเหลอืงที่รักแร

ออกไปทั้งหมด เพราะวา เราไมทราบวามะเร็งจะกระจายมายงัตอมน้าํเหลืองตอมใดบาง จึง

จําเปนตองนาํตอมน้ําเหลืองทั้งหมดที่รักแรออกมาตรวจ 

        การผาตัดตอมน้ําเหลืองที่รักแรออกทั้งหมด จะไมเกิดประโยชนกับผูปวยมะเร็งเตานม ที่

ยังไมมีโรคกระจายไปยงัตอมน้ําเหลือง แตจะไดประโยชนเฉพาะในกลุมผูปวยที่มีการกระจายของ

โรคมายังตอมน้ําเหลืองที่รักแรแลวเทานั้น จากสถิติของโรคมะเร็งเตานม พบวา หากมะเร็งเตานม

ยิ่งมีขนาดเล็กเทาไร โอกาสที่จะมโีรคกระจายไปยงัตอมน้ําเหลืองที่รักแรก็จะมีนอยเทานั้น 

ตัวอยางเชน มะเร็งเตานม ที่มีขนาดกอนนอยกวา 2 เซนติเมตร จะมีโอกาสทีจ่ะพบโรคกระจายไป

ยังตอมน้ําเหลอืงที่รักแร เพียงไมถึง รอยละ 20 นัน่ยอมหมายความวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มกีอน

ขนาดเล็กนอยกวา 2 เซนติเมตร จะไดรับการผาตัดเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแรออกทัง้หมด โดยไม

เกิดประโยชนกับผูปวยเลย นอกจากนี ้ผูปวยที่ไดรับการเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแรออกทั้งหมด ยัง

มีความเสีย่งตอการเกิดแขนบวมได ประมาณ 10%  

        ดังนัน้ หากแพทยสามารถพสูิจนไดแนชัดวา ผูปวยมะเรง็เตานมรายใดที่ไมมีการ

แพรกระจายของโรคมายงัตอมน้ําเหลืองทีรั่กแร ก็ไมจําเปนตองทําการเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแร

ในผูปวยรายนัน้ เปนการลดความเสีย่งจากภาวะแทรกซอนเชนแขนบวม ไปได 

        การผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล ชวยในการพิสูจนวาผูปวยรายใดที่มีการกระจายของ

โรคมายังตอมน้ําเหลืองที่รักแรหรือไม 

 
หลักของการผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล เปนอยางไร และมวีิธีการผาตัดอยางไร 
        ดวยหลกัฐานทางการแพทยที่มีการพิสูจนแลววา มะเรง็ทั้งหลาย จะมกีารกระจายไปยัง

ตอมน้ําเหลืองในรูปแบบที่แนนอน โดยมีการเคลื่อนตัวของเซลลมะเรง็ไปเปนลําดับ โดยไปยังตอม

ที่หนึ่ง จากนัน้ จึงกระจายไปยังตอมที่ สอง สาม ส่ี ฯลฯ ไปเร่ือยๆ ดวยหลักการดังกลาว หากเรา

สามารถหาตอมน้ําเหลืองตอมแรกที่รับน้าํเหลืองจากมะเร็งไดพบ ซึ่งเรียกวาตอมน้าํเหลืองเซน

ติเนล (sentinel lymph node) เราก็จะบอกไดวามีการกระจายโรคของมะเร็งมายงัตอมน้ําเหลือง



แลวหรือยัง ซึ่งในการผาตัด หากสามารถนําตอมน้ําเหลอืงเซนติเนลมาพิสูจนไดวาไมมีการ

กระจายของมะเร็งมา ก็ไมมีความจาํเปนในการเลาะตอมน้ําเหลืองที่เหลือออก 

        วิธีการผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนลในปจจุบัน จะมีข้ันตอนที่สําคัญคือ ข้ันตอนที่ 1 การ

ฉีดสารนํารอง เพื่อศึกษาทางเดินน้ําเหลืองวามะเรง็จะเคลื่อนที่ไปตามทางเดินน้าํเหลืองทิศใดบาง 

และ ข้ันตอนที ่2 คือ การนาํตอมน้ําเหลืองเซนติเนล(ซึง่ไดรับสารนํารองมาสะสมอยู) ออกมาตรวจ

วามกีารกระจายของโรคมาหรือยัง สารนาํรองที่ใชอยูในปจจุบนัมี 2 ชนิด คือ สารที่เปนส ีเรียกวา 

ไอโซซัลแฟน (isosulfan) และ สารกัมมันตรังสีเทคนเิชียม(technetium) สวนการผาตัดนําตอม

น้ําเหลืองเซนติเนลออกมาตรวจ ศัลยแพทยจะทาํการผาตัดแผลขนาดเล็กที่รักแร จะตรวจหาสาร

นํารองที่มาติดที่ตอมน้าํเหลอืงดวยการ มองหาสีไอโซซลัแฟน หรือ ใชเครื่องมือตรวจวัดสาร

กัมมันตรงัส ีเมื่อพบตอมน้าํเหลืองเซนติเนลแลวก็จํานําตอมน้ําเหลืองนั้นสงใหพยาธิแพทยตรวจ

ทันท ีดวยวธิีการตรวจอยางดวน (frozen section) ซึ่งจะทราบผลในเวลา 30 – 40 นาท ี(ใน

ระหวางการผาตัด) ศัลยแพทยจะสามารถตัดสินใจจากผลการตรวจตอมน้ําเหลืองดวยวธิ ีfrozen 

section วาจะทําการเลาะตอมน้ําเหลืองทีรั่กแรออกทั้งหมดตามวิธมีาตรฐาน ในกรณีที่พบวามกีาร

กระจายของมะเร็งมายังตอมน้ําเหลืองเซนติเนลแลว หรือ วาจะหยุดการเลาะตอมน้ําเหลืง ในกรณี

ที่พบวาไมมกีารกระจายของมะเรง็มายังตอมน้ําเหลืองเซนติเนล 

 
ผูปวยมะเร็งเตานมคนใดบางจะไดประโยชนจากการผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล 
        ไมใชวาผูปวยมะเร็งเตานมทุกคนที่จะไดประโยชนจากการผาตัดตอมน้ําเหลืองดวยวิธีเซน

ติเนล ทั้งนี้เพราะวา หากมีการกระจายของโรคมายงัตอมน้ําเหลืองที่รักแรแลว ถึงแมจะผาตัดตอม

นําเหลืองเซนติเนล ก็ยังจาํเปนตองเลาะตอมน้ําเหลืองทีรั่กแรออกทั้งหมดตามวิธมีาตรฐาน ดงันัน้ 

การผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล จึงใหประโยชนสูงสดุในผูปวยที่มีโอกาสคอนขางสูงทีย่ังไมมกีาร

กระจายของโรคมายังตอมน้าํเหลือง ผูปวยกลุมนี้ไดแก ผูปวยที่แพทยยังคลําไมพบตอมน้ําเหลืองที่

รักแร และ มีขนาดของมะเรง็เตานมไมใหญนัก โดยทัว่ไป ถือกนัที่ขนาด นอยกวา 3.5 เซนติเมตร 

        นอกจากนี ้การผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล ยังตองกระทําโดยศัลยแพทยที่ไดรับการ

ฝกฝนจนชํานาญ  ดังนัน้ การเลือกวาจะใชการผาตัดตอมน้ําเหลืองที่รักแรดวยวิธีใดนั้นจงึตอง

ไดรับการพิจารณาจาแพทยผูดูแลเปนรายๆ ไป   

 

  

 


