
ความก้าวหน้าใน 
การรักษามะเร็งเต้านม 

โดย 

นายแพทย์ชนินทร์ อภวิาณิชย์ 



ปัจจยัเส่ียง 

ปัจจยัเส่ียงท่ีไมส่ามารถเล่ียงได้ 
• เพศ  เพศหญิงมีความเสี่ยงท่ีจะเป็นมะเร็งมากกว่าผู้ชาย 100เทา่ 
• อาย ุ ความเสี่ยงทีจะเป็นจะเร่ิมสงูขึน้เมื่ออาย ุ40 และจะเสี่ยงสงูมากที่อายปุระมาณ 

50ปี 
• เชือ้ชาติ  พบว่า caucacian  จะเป็นมะเร็งมากกวา่เฃือ้ฃาตอิื่น 
• ประวตัิในครอบครัวและกรรมพนัธุ์  ถ้ามีญาติพ่ีน้องเป็นมะเร็งเต้านมร่วมกบัเป็น

มะเร็งรังไขจ่ะท าให้มีความเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งเต้านมที่ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมสงูขึน้ 
ความเสี่ยงจะสงูขึน้ถ้าพบวา่ญาตพ่ีิน้องเป็นมะเร็งก่อนอาย ุ50ปี 

• ถ้าเป้นมะเร็งข้างหนึง่แล้ว จะมีความเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งเต้านมมากกวา่คนทัว่ไป 
• ประจ าเดือน  ถ้ามีประวตัิมีประจ าเดือนเร็ว(ก่อน 12ปี) หรือประจ าเดือนหมดช้า

(มากกวา่55ปี)จะท าให้มีความเสี่ยงสงูขึน้ 
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ปัจจยัเสี่ยงท่ีสามารถเลี่ยงได้ 
• การออกก าลงักาย  การเคลื่อนไหวและการออกก าลงักายจะท าให้ความ
เสี่ยงลดลง 

• อาหาร  การกินอาหารท่ีอดุมไปด้ายไชมนัอิ่มตวัจะท ามีความเสี่ยงสงูขึน้ 

• ความอ้วนหรือมีน า้หนกัเกินมาตรฐาน จะท ามีความเสี่ยงสงูขึน้ 

• การดี่มเคร่ืองดื่มท่ีมี แอลกอฮอล์  จะท ามีความเสี่ยงสงูขึน้ 

• มีประวตัิฉายรังสีบริเวณทรวงอก จะท ามีความเสี่ยงสงูขึน้ 

• ใช้หรือได้รับฮอร์โมนทดแทนเป็นเวลานาน จะท ามีความเสี่ยงสงูขึน้ 
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ปัจจยัเหล่าน้ีไม่ไดก่้อใหเ้กิดมะเร็งเตา้นม 
 

• มะเร็งเต้านมไม่ใช่โรคติดตอ่ ไม่ตดิตอ่จากคนสูค่น 

• ไม่ได้เกิดจากการสวมยกทรง การใสว่สัดเุสริมขนาดเต้านม การใช้ยา
ระงบักลิน่กาย คาเฟอีน อาหารท่ีบรรจใุนถงุพลาสตกิ ไมโครเวฟ หรือ
โทรศพัท์มือถือ 
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การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม 

วิธีการตรวจคดักรองเพื่อค้นหามะเร็งเต้านม  มีอยู ่3 วิธี ได้แก่ 

1. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (breast self examination: 

BSE)  

2. การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบคุลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการ
ฝึกอบรม (clinical breast examination: CBE)  

3. การตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม (mammography: 

MM) 

 



 
1.Mass screening 

• ผู้หญิงท่ีมีอายตุัง้แต ่ 20  ปีขึน้ไป :ควรเร่ิมตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครัง้ และ
ควรจะต้องได้รับการบอกถึงประโยชน์ (benefit) และข้อจ ากดัของการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง  รวมทัง้ได้รับการสอนการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถกูวิธี  และหากมีอาการท่ีสงสยัควรมี
การตรวจโดยแพทย์หรือบคุลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรม 

• นอกจากการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าแล้ว  ควรได้รับการตรวจโดย
แพทย์หรือบคุลากรทางการแพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรม ทกุ 1 ปี  

• ผู้หญิงท่ีอาย ุ70 ปีขึน้ไป:การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในผู้หญิงกลุม่นีใ้ห้พิจารณา
เป็นรายบคุคล  



2. Voluntary screening 

• ผู้หญิงที่มีอายุตัง้แต่  20  ปีขึน้ไป   

– เร่ิมตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครัง้ รวมทัง้ได้รับการสอนการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองทีถ่กูวิธี  และควรมีการตรวจโดยแพทย์/บคุลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการ
ฝึกอบรม  อย่างน้อยทกุ 3 ปี   

• ผู้หญิงที่มีอายุ  40 – 69  ปีขึน้ไป  และไม่มีอาการ   

– ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าแล้ว  ควรตรวจโดยแพทย์/บคุลากรทาง
การแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม ทกุปี และตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม 
(mammography) ทกุ 1 – 2 ปี   

• ผู้หญิงที่อายุ 70 ปีขึน้ไป 
– การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในผู้หญิงกลุม่นีใ้ห้พจิารณาเป็น 



2. Voluntary screening 

• กลุ่มเส่ียง (high risk) 
– ผู้หญิงกลุม่นีค้วรได้รับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมเหมือนกบักลุม่ผู้หญิง
ทัว่ไปแตค่วรจะต้องเร่ิมตรวจเร็วขึน้ เช่น ในกรณีท่ีมีญาติสายตรงเป็นมะเร็ง
เต้านมท่ีอายนุ้อยกวา่ 50 ปี หรือวยัก่อนหมดประจ าเดือน ควรท าการตรวจคดั
กรอง เม่ืออายท่ีุญาติเป็นมะเร็งเต้านมลบออกอีก 10 ปี (2) และควรตรวจทกุ 1 

ปี   



กลุ่มเสีย่ง (high risk) ไดแ้ก่ 

• กลุ่มเสีย่ง (high risk) ไดแ้ก่ 

• มีประวตัิญาติสายตรง  ได้แก่ มารดา  พ่ีสาว/น้องสาว และบตุร  เป็นมะเร็งเต้านม 
หรือมะเร็งท่ีรังไข ่ 

• ผู้ที่มีประวตัิเป็นมะเร็งเต้านม (invasive cancer or ductal 
carcinoma in situ) 

• ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายแสงบริเวณหน้าอก  ได้แก่ ผู้ที่เป็นโรคเป็น 
Hodgkin’s disease  หรือ non- Hodgkin lymphoma  เป็นต้น 

• ผู้ที่มีประวตัิท า breast biopsy แล้วมีผลเป็น atypical ductal 
hyperplasia, lobular neoplasia 

• ผู้ที่ได้รับประทานฮอร์โมนเสริมทดแทนวยัหมดประจ าเดือนเป็นประจ าเกิน 5 ปี 

 



การรักษามะเร็งเตา้นม 

• Breast cancer is systemic diesese 
• ในอดีตการรักษาจะใช้การผา่ตดัให้ได้กว้างท่ีสดุเพ่ือหวงั
หาย 

• ปัจจบุนัการผา่ตดัจะใช้เป็นการรักษาน าและใช้การรักษา
อ่ืนตามเพ่ือป้องกนัการเป็นซ า้ 
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การรักษามะเร็งเตา้นม 

การรักษามะเร็งเต้านมประกอบด้วย 

• การผ่าตดั (surgery) 

• การฉายแสง (radiotherapy) 

• ยาเคมี  (chemotherapy) 

• ยาฮอร์โมน  (hormonal therapy) 

• Target therapy 
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อาการแสดงของโรคเตา้นม 

1. ก้อน  

ผู้ ป่วยอาจจะคล าได้ก้อนซึง้อาจจะเจ็บหรือไม่ก็ได้แตส่ว่นใหญ่ไม่เจ็บ ก้อน
อาจจะเป็นได้ทัง้ถงุน า้ ,ก้อนเนือ้งอกธรรมดา ,ตอ่มน า้นมหรือมะเร็งก็ได้  



2. สารคดัหลัง่จากหวันม  
• ผู้ ป่วยท่ีสารคดัหลัง่จากหวันมท่ีไมมี่ก้อนควรได้รับการประเมินวา่เป็นความผิด

ปรกติอย่างไร ถ้าเป็นน า้นมออกจากหลายทอ่ของทัง้2เต้าอาจอยู่ในภาวะท้องหรือ
อาจอยูใ่นภาวะที่มีฮอร์โมนท่ีกระตุ้นให้มีการหลัง่น า้นมเพิ่มขึน้ 

• ผู้ ป่วยท่ีสารคดัหลัง่จากหวันมจะมีลกัษณะเป็นน า้ สีต่างๆหรือเป็นเลือด ออกจาก
ทอ่น า้นมข้างใดข้างหนึง่1-2ทอ่ โดยท่ีต้องไมมี่ประวตัิการเกิดอบุตัิเหตท่ีุบริเวณเต้า
นม หรือมีประวตัิการบีบเค้นจากผู้ ป่วยเอง ถ้ามีอาจให้ผู้ ป่วยงดการบีบเค้นจาก
ผู้ ป่วยเองก่อนและตรวจติดตาม ถ้าไมป่ระวตัิการบีบเค้นดงักลา่วควรสง่ตวัผู้ ป่วย
พบศลัย์แพทย์เพ่ือท า triple assessment 



3. อาการปวดของเต้านม  

• ถ้าปวดร่วมกบัอาการอ่ืนข้างต้น ให้ตรวจตามอาการอ่ืนๆข้างต้น  

• ถ้าปวดโดยไมมี่อาการร่วมกบัอาการอ่ืนข้างต้น ให้ท าความเข้าใจให้
มัน่ใจ หรืออาจสง่ตรวจ triple assessment  



Role of surgeon  

• Diagnosis  

• Treatment 

1. Definite treatment  

2. Palliative treatment 
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Diagnosis 

การวนิิจฉยัประกอบดว้ย triple assessment  
1. Clinical examination 
2. Mammogram and ultrasound  
3. Tissue diagnosis 
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Diagnosis 
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Triple assessment 

Clinical Imaging Pathology 

• Age 
• Examination 

• Ultrasound 
• Mammography 

• FNA 
• Core-cut biopsy 

Confident diagnosis in 95% cases 



Tissue diagnosis 
 

• Fine needle 
aspiration 

• Core needle 
aspiration 

• Incision biopsy 
 

• Excision biopsy 

• Needle 
localization biopsy 

• microdochectomy 
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Fine Needle Biopsy 
Fine needle biopsy uses a larger 

needle to make multiple 
passes through a lump, 
drawing out tissue and fluid.  

Withdrawn fluid and tissue is 
further evaluated to 
determine if there are 
cancerous cells present. 
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Core Needle Biopsy 
A core biopsy involves a 

small incision and the 
insertion of a spring-
loaded hollow needle that 
removes several samples. 
The patient only requires 
local anesthetic.  
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Core needle biopsy 
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post fired: 22mm 



Microdochectomy 
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Microdochectomy 
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US guidance procedures 
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Excisional Biopsy 
• ผา่ตดัน้ี เป็นการตดัส่วน
ทีเ่ป็นก้อนเน้ือในเต้านม
ทัง้หมดออกแลว้น า
ตวัอยา่งชิน้เน้ือส่งตรวจ 

• เป็น Standardการ 
procedure ส าหรบั 
lumps ขนาดเล็ก 

• สามารถท าโดย Local 
anesthesia และสามารถ
ท าในผู้ป่วย advance surgery management in breast 
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Incisional Biopsy 
• เป็นการผา่ตดั เพือ่ตดัชิน้เน้ือบางส่วนมาส่ง
ตรวจทางพยาธวิทิยา 

• reserved lumps 
• สามารถท าโดย Local anesthesia และ
สามารถท าในผู้ป่วยนอกได ้

advance surgery management in breast 
cancer   by dr.chanin apiwanich 

27 



Diagnostic Accuracy of Various Modalities 

Test Sensitivity Specificity 

CBE 60-89 % 60-99 % 
Mammography 83-93 % 73-97 % 

Ultrasound 89-91 % 97-98 % 
FNAC 65-98 % 93-99 % 

Combined 99-100 % 99-100 % 
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การรักษามะเร็งเต้านมด้วยการผ่าตัด 

management:Operation 

1. Breast management  

2. Axilla management 
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Breast management 

• Old concept 

1. Radical mastectomy 

2. Total mastectomy 

3. Modified radical  
mastectomy(MRM) 

4. Breast conserve 
surgery(BCS) 
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• New concept 

1. more aggressive in 
breast conserve 
surgery 

2. Less invasive in 
MRM 

 



Breast management 

• Breast conserving  surgery 

• Mastectomy  and reconstruction  
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Breast conserving surgery   
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Quadrantectomy and centralizatrion of 
the areola 



Quadrantectomy and centralizatrion of 
the areola 
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Quadrantectomy and centralizatrion of 
the areola 
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Quadrantectomy and centralizatrion of 
the areola 
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Breast-Conserving Surgery for Central 
Tumours: “NACectomies” 

• Periareolar Technique 
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Breast-Conserving Surgery for Central 
Tumours: “NACectomies” 

• Periareolar Technique 
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Plastic Surgical Techniques in Breast 
Cancer Surgery (Oncoplastic Breast 

Surgery) 
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Breast-Conserving Surgery for Central 
Tumours: “NACectomies” 

• NACectomy with inverted-T scar 
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Breast-Conserving Surgery for Central 
Tumours: “NACectomies” 

• NACectomy with 
inverted-T scar 
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Breast conserve surgery with 
reduction mammoplaty  

before 
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Breast conserve surgery with 
reduction mammoplaty  
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• After 



Breast management 

• Breast conserving  surgery 

• Mastectomy  and reconstruction  
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Breast conserving surgery   
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Breast conserve surgery with 
reduction mammoplaty  

before 
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Breast conserve surgery with 
reduction mammoplaty  
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• After 



advance surgery management in breast 
cancer   by dr.chanin apiwanich 

48 

Reshaping of the breast 
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Partial mastectomy with LD Flap 
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Nipple-areola sparing mastectomy and 
TRAM flap reconstruction 



Mastectomy  
 
Mastectomy with  autologous reconst. 

• LD flap 

• TRAM flap  

Mastectomy with implant 
reconst 

• Reconstruction with 
skin redundant 

• Reconstruction with 
skin 

• insuficiency 

advance surgery management in breast 
cancer   by dr.chanin apiwanich 

52 



Mastectomy planning 

• Staging 
• Oncologic  margin 
• Incision 

– Periareolar 
– Tennis racket  
– dumbell 

• Purpose of reconstruction 
– Aesthetic 
– Defect correction 
– palliative  
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Pedical TRAM flap reconstruction 
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 contraindications for breast reconstruction  

• Uncontrolled  and non-resectable local 
chest wall disease 

• Rapidly progress systemic disease 

• Pt. who have serious co-morbidity  

• Pt. who are psychologically unsuitable  
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LD flap reconstruction 
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Risk factor for flap reconstruction and 
need delay vascular procedure 

• Obesity 

• Smoking 

• DM 

• Autoimmune disease 
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Flap survival and donor-site morbidity after breast reconstruction 
using abdominal tissue 

Pedicled 
TRAM 

flap 

Free 
TRAM 

flap 

Free 
DIEP 
Flap 

Total flap 
loss 

< 1% 5-7% 1-5% 

Partial flap 
loss 

28-60% 6-8% 6% 

Fat 
necrosis 

27-40% 7-13% 6-10% 

Abdominal 
bulge 

8-28% 5-8% 0.3-5% 

Abdominal 
hernia 

>6% 4-6% 0-1.4% 
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Complication 

• Partial flap loss 
– Debridement and direct closure 
– STSG 
– Further flap procedure  

• Unexpected loss of volume after RTx or following 
atrophy of muscle component 
– Corrected by augmentation or addition surgery to the 

opposite breast 

• Complete flap loss 
– Debridement of all necrosis tissue 
– STSG 
– Further flap procedure  
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Surgical techniques 

Pre operative planning 
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Mastectomy and TRAM flap 
reconstruction 
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Skin sparing mastectomy and TRAM 
flap reconstruction 
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Skin sparing mastectomy and TRAM 
flap reconstruction 
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Skin sparing mastectomy and TRAM 
flap reconstruction 
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Axilla management 

• Axilla  lymph node  dissection  

• Sentinel lymph biopsy  
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Axilla management 

 ALND ADVANTAGES 
1. Staging of the axilla 

 Prognostic factor 

 Subsequence adjuvant therapy 

2. Loco regional control of the disease 
 Decrease axillary recurrence ( 0-2%) 

 

 Mammogram  era 
 Screening / Early detection 

 70% of ALND                Negative 
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MORBIDITY  AND  
COMPLICATION OF  ALND 

 
MORBIDITY  AND  COMPLICATIONS 

 
INCIDENCE 

 
    Seroma  
 
    Paresthesia 
 
    Lymphedema 
   
    Pain 
 
    Stiffness 
 
    Wound infection 
 
    Brachial  plexopathy 

 
    4.2-92% 
 
    53-70% 
 
    2-32% 
 
    4-22% 
 
    0-10% 
 
    5.6-14.2% 
 
    0.3-5.6% 
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NATURAL  HISTORY  OF  AXILLARY 
METASTASIS 

 
PRIMARY TUMOR SIZE 

 
AXILLARY LN METASTASIS 
 

    Less than 1 cm.     20% 

    1-5 cm.     50% 

    Greater than 5 cm.     80% 
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WHAT IS SLN? 

 Level I LN, 1-4 nodes 
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SLNB 

 
 Principle is that breast 

cancer will drain to a 
"first" node or sentinel 
node before draining to 
higher echelon nodes 
 

 Negative SLNB = 
Remainders are Negative 
 

 Axillary  recurrence  = 
ALND 
 

 Skip metastasis 3-5 % 
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P. Poletti , Department of Medical 
Oncology , Bergamo, Italy , Axillary 
recurrence in sentinel lymph node-
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SLNB 

 

 New modality to assess axillary LN status 

 SLND ADVANTAGE 

 Less invasive 

 Less morbidity 

 STANDARD METHOD OF AXILLARY 
ASSESSMENT 
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Anatomy of lymphatic drainage 
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Anatomy of lymphatic drainage 
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Schematic diagram of the relationship between the 
lymph capillaries, precollectors, and lymph collecting 
vessels 



INDICATION 

 

 INVASIVE CANCER 
1. Clinically node-negative T1-2 

 

 DCIS 
1. High risk of invasive disease 
 Microinvasion, high grade, lesion > 4 cm 

 

2. Required  mastectomy 
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CONTRAINDICATION 

 
1. Pathologically (FNA) node-positive 

2. Inflammatory breast cancer 

3. Prior breast surgery 

4. Prior Axillary surgery 

5. Prior breast Or axillary RT 

6. Palpable axillary LN 

7. Pregnancy 

8. Allergy  to blue dye or radioisotope 
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SURGICAL  TECHNIQUE 

 

 SLN ASSESSMENT 
 Frozen section 

 Touch imprint cytology 

 

 Histopathologic  study 
 H&E stain 

 Immunohistochemistry 
Reduced FNR 
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SURGICAL TECHNIQUE 

 MAPPING TECHNIQUE 
1. Vital blue dye injection 
 1% isosulfan blue dye/ patent blue  V dye 

 Visually identified blue-stained LN 

2. Radiocolloid  injection 
 Technetium-labeled sulfur colloid 

 Lymphocintigraphy with gamma camera or 
handheld gamma probe 

3. Combine technique 
 Increase identification rate 
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Figure  : Sites of injection of tracer agents (blue dye and radiocolloid) 

(A) Subareolar. (B) Intradermal. (C) Peritumoral. advance surgery management in breast 
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Kazuyoshi  Motomura Sentinel Node Biopsy for Breast Cancer: Technical Aspects and 
Controversies Breast Cancer Vol. 14 No. 1 January 2007 
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Kazuyoshi  Motomura Sentinel Node Biopsy for Breast Cancer: Technical Aspects 
and Controversies Breast Cancer Vol. 14 No. 1 January 2007 
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IDENTIFICATION  RATE 
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SENSITIVITY 
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สรุป 

Advance surgery management in breast cancer 

•  breast management  

     breast conserve surgery = more aggressive  

     mastectomy = less aggressive 

     oncologie and cosmetic concern both breast 

• Axilla management 

    SLN  

    ALND 
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