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 การรักษามะเร็งเตานมในปจจุบัน สามารถใหผลการรักษาที่คอนขางดี โอกาสที่จะมีชีวิต

อยูโดยปลอดจากโรค คอนขางสูง ในกรณีที่พบโรคตั้งแตโรคยังเปนไมมาก(ระยะที ่1) ผูปวยมะเร็ง

เตานม อาจอยูไดเกิน 10 ป ในสัดสวนที่สูงมากถงึรอยละ 90 ดังนั้นจงึควรที่ทานผูสนใจ ควรจะได

รับรูถึงแนวทางการรักษาผูปวยมะเร็งเตานมที่มีประสิทธภิาพ และ ทําใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีดวย 

        การผาตัดเตานม เปนสวนสาํคัญของการรกัษามะเร็งเตานม และผูปวยมะเร็งเตานมสวน

ใหญจะไดรับการรักษาดวยการผาตัด กอนการรักษาอยางอืน่ๆ 

 
องคประกอบสําคัญในการผาตัดมะเร็งเตานม มีอะไรบาง 
        การผาตัดมะเร็งเตานม มีองคประกอบที่จะตองพิจารณาอยู 2 สวนคือ 

1. การผาตัดทีต่ัวเตานม เพื่อไมใหมีมะเรง็เหลือที่เตานม 

2. การผาตัดทีต่อมน้ําเหลืองที่รักแร เพื่อใหทราบขอมูลวา มีการกระจายของโรคมายงัตอม

น้ําเหลืองที่รักแรแลวหรือยัง เพราะแผนการรักษา และ การพยากรณโรค ข้ึนอยูกับขอมูลวามกีาร

กระจายของโรคมายังตอมน้าํเหลืองที่รักแรหรือไม กระจายมามากนอยเพียงใด 

การผาตัดที่เตานม 

        การผาตัดเพื่อไมใหมีมะเรง็เหลือที่เตานม และ ควบคุมโรคไมใหกลับเปนซ้ําบริเวณ

หนาอก สามารถทําได 2 ลักษณะ คือ การตัดเตานมออกทัง้หมด หรือ การตัดแตกอนมะเรง็โดย

เก็บเตานมไว แตวิธีหลังนี ้ตองกระทาํรวมกับการฉายรังสีที่เตานมดวย(ฉายทกุวนัติดตอกัน

ประมาณ 5 สัปดาห) 
การผาตัดตอมน้ําเหลืองทีร่ักแร 
        การผาตัดตอมน้ําเหลืองที่รักแร เปนการผาตัดที่ควบคูกนัมากับการผาตัดเตานม มานาน

รอยกวาป เหตุผลหลักที่ตองมีการผาตัดตอมน้ําเหลืองทีรั่กแรดวย เพราะมะเร็งเตานมจะมีการ

แพรกระจายมายังตอมน้ําเหลืองที่รักแร กอนการกระจายไปที่อ่ืน ดังนัน้ การผาตัดตอมน้ําเหลืองที่

รักแร จึงสามารถบอกความรนุแรงของโรคมะเร็งวามกีารแพรกระจายหรือยัง และ ยังเปนการผาตัด

นําตอมน้ําเหลอืงที่มกีารกระจายของโรคออกไปจากรางกายดวย 

ผาตัดตอมน้ําเหลืองที่รักแร วิธีไหนดี 



  
การผาตัดตอมน้ําเหลืองทีร่ักแรในปจจบุันมี 2 วิธ ีคือ 
1. การเลาะตอมน้ําเหลืองทีรั่กแรออกทั้งหมด (axillary lymph node dissection) ซึ่งเปนวิธี

มาตราฐาน เดิม 

2. การผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล (sentinel lymph node biopsy) ซึ่งเปนวิธีใหม 

        วิธีการผาตัดตอมน้ําเหลืองทีรั่กแรที่เปนมาตรฐานมาแตอดีตกาล คือ การทาํผาตัดโดย

การเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแรออกไปทั้งหมด โดยทําไปพรอมๆ กับการผาตัดเตานม ซึ่งโดยทัว่ไป

ตอมน้ําเหลืองที่รักแรจะมีอยูประมาณ 10 – 50 ตอม เหตุที่ตองเลาะเอาตอมน้าํเหลอืงที่รักแร

ออกไปทั้งหมด เพราะวา เราไมทราบวามะเร็งจะกระจายมายงัตอมน้าํเหลืองตอมใดบาง จึง

จําเปนตองนาํตอมน้ําเหลืองทั้งหมดที่รักแรออกมาตรวจ 

        การผาตัดตอมน้ําเหลืองที่รักแรออกทั้งหมด จะไมเกิดประโยชนกับผูปวยมะเร็งเตานม ที่

ยังไมมีโรคกระจายไปยงัตอมน้ําเหลือง แตจะไดประโยชนเฉพาะในกลุมผูปวยที่มีการกระจายของ

โรคมายังตอมน้ําเหลืองที่รักแรแลวเทานั้น จากสถิติของโรคมะเร็งเตานม พบวา หากมะเร็งเตานม

ยิ่งมีขนาดเล็กเทาไร โอกาสที่จะมโีรคกระจายไปยงัตอมน้ําเหลืองที่รักแรก็จะมีนอยเทานั้น 

ตัวอยางเชน มะเร็งเตานม ที่มีขนาดกอนนอยกวา 2 เซนติเมตร จะมีโอกาสทีจ่ะพบโรคกระจายไป

ยังตอมน้ําเหลอืงที่รักแร เพียงไมถึง รอยละ 20 นัน่ยอมหมายความวา ผูปวยมะเร็งเตานมที่มกีอน

ขนาดเล็กนอยกวา 2 เซนติเมตร จะไดรับการผาตัดเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแรออกทัง้หมด โดยไม

เกิดประโยชนกับผูปวยเลย นอกจากนี ้ผูปวยที่ไดรับการเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแรออกทั้งหมด ยัง

มีความเสีย่งตอการเกิดแขนบวมได ประมาณ 10%  

        ดังนัน้ หากแพทยสามารถพสูิจนไดแนชัดวา ผูปวยมะเรง็เตานมรายใดที่ไมมีการ

แพรกระจายของโรคมายงัตอมน้ําเหลืองทีรั่กแร ก็ไมจําเปนตองทําการเลาะตอมน้ําเหลืองที่รักแร

ในผูปวยรายนัน้ เปนการลดความเสีย่งจากภาวะแทรกซอนเชนแขนบวม ไปได 

        การผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล ชวยในการพิสูจนวาผูปวยรายใดที่มีการกระจายของ

โรคมายังตอมน้ําเหลืองที่รักแรหรือไม 

 
หลักของการผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล เปนอยางไร และมวีิธีการผาตัดอยางไร 
        ดวยหลกัฐานทางการแพทยที่มีการพิสูจนแลววา มะเรง็ทั้งหลาย จะมกีารกระจายไปยัง

ตอมน้ําเหลืองในรูปแบบที่แนนอน โดยมีการเคลื่อนตัวของเซลลมะเรง็ไปเปนลําดับ โดยไปยังตอม

ที่หนึ่ง จากนัน้ จึงกระจายไปยังตอมที่ สอง สาม ส่ี ฯลฯ ไปเร่ือยๆ ดวยหลักการดังกลาว หากเรา

สามารถหาตอมน้ําเหลืองตอมแรกที่รับน้าํเหลืองจากมะเร็งไดพบ ซึ่งเรียกวาตอมน้าํเหลืองเซน

ติเนล (sentinel lymph node) เราก็จะบอกไดวามีการกระจายโรคของมะเร็งมายงัตอมน้ําเหลือง



แลวหรือยัง ซึ่งในการผาตัด หากสามารถนําตอมน้ําเหลอืงเซนติเนลมาพิสูจนไดวาไมมีการ

กระจายของมะเร็งมา ก็ไมมีความจาํเปนในการเลาะตอมน้ําเหลืองที่เหลือออก 

        วิธีการผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนลในปจจุบัน จะมีข้ันตอนที่สําคัญคือ ข้ันตอนที่ 1 การ

ฉีดสารนํารอง เพื่อศึกษาทางเดินน้ําเหลืองวามะเรง็จะเคลื่อนที่ไปตามทางเดินน้าํเหลืองทิศใดบาง 

และ ข้ันตอนที ่2 คือ การนาํตอมน้ําเหลืองเซนติเนล(ซึง่ไดรับสารนํารองมาสะสมอยู) ออกมาตรวจ

วามกีารกระจายของโรคมาหรือยัง สารนาํรองที่ใชอยูในปจจุบนัมี 2 ชนิด คือ สารที่เปนส ีเรียกวา 

ไอโซซัลแฟน (isosulfan) และ สารกัมมันตรังสีเทคนเิชียม(technetium) สวนการผาตัดนําตอม

น้ําเหลืองเซนติเนลออกมาตรวจ ศัลยแพทยจะทาํการผาตัดแผลขนาดเล็กที่รักแร จะตรวจหาสาร

นํารองที่มาติดที่ตอมน้าํเหลอืงดวยการ มองหาสีไอโซซลัแฟน หรือ ใชเครื่องมือตรวจวัดสาร

กัมมันตรงัส ีเมื่อพบตอมน้าํเหลืองเซนติเนลแลวก็จํานําตอมน้ําเหลืองนั้นสงใหพยาธิแพทยตรวจ

ทันท ีดวยวธิีการตรวจอยางดวน (frozen section) ซึ่งจะทราบผลในเวลา 30 – 40 นาท ี(ใน

ระหวางการผาตัด) ศัลยแพทยจะสามารถตัดสินใจจากผลการตรวจตอมน้ําเหลืองดวยวธิ ีfrozen 

section วาจะทําการเลาะตอมน้ําเหลืองทีรั่กแรออกทั้งหมดตามวิธมีาตรฐาน ในกรณีที่พบวามกีาร

กระจายของมะเร็งมายังตอมน้ําเหลืองเซนติเนลแลว หรือ วาจะหยุดการเลาะตอมน้ําเหลืง ในกรณี

ที่พบวาไมมกีารกระจายของมะเรง็มายังตอมน้ําเหลืองเซนติเนล 

 
ผูปวยมะเร็งเตานมคนใดบางจะไดประโยชนจากการผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล 
        ไมใชวาผูปวยมะเร็งเตานมทุกคนที่จะไดประโยชนจากการผาตัดตอมน้ําเหลืองดวยวิธีเซน

ติเนล ทั้งนี้เพราะวา หากมีการกระจายของโรคมายงัตอมน้ําเหลืองที่รักแรแลว ถึงแมจะผาตัดตอม

นําเหลืองเซนติเนล ก็ยังจาํเปนตองเลาะตอมน้ําเหลืองทีรั่กแรออกทั้งหมดตามวิธมีาตรฐาน ดงันัน้ 

การผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล จึงใหประโยชนสูงสดุในผูปวยที่มีโอกาสคอนขางสูงทีย่ังไมมกีาร

กระจายของโรคมายังตอมน้าํเหลือง ผูปวยกลุมนี้ไดแก ผูปวยที่แพทยยังคลําไมพบตอมน้ําเหลืองที่

รักแร และ มีขนาดของมะเรง็เตานมไมใหญนัก โดยทัว่ไป ถือกนัที่ขนาด นอยกวา 3.5 เซนติเมตร 

        นอกจากนี ้การผาตัดตอมน้ําเหลืองเซนติเนล ยังตองกระทําโดยศัลยแพทยที่ไดรับการ

ฝกฝนจนชํานาญ  ดังนัน้ การเลือกวาจะใชการผาตัดตอมน้ําเหลืองที่รักแรดวยวิธีใดนั้นจงึตอง

ไดรับการพิจารณาจาแพทยผูดูแลเปนรายๆ ไป   

 

  

 


