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กลุมภารกิจบริการวิชาการ ศูนยมะเร็งชลบุรี

ผลการรักษามะเร็งเตานม
โดยการรักษาแบบผาตัดสงวนเตานมตามดวยการฉายรังสี

ที่ศูนยมะเร็งชลบุรÿ
Results of Breast Conservation Therapy 

for Breast Cancer at Chonburi Cancer Center

Abstract

Introduction :
  The treatment of early- stage breast cancer using breast conservation therapy  has been widely ac-
cepted to be as effective as Modifi ed radical mastectomy.  Breast conservation therapy has been used at 
Chonburi cancer center since 1998. This study reported the outcomes of breast conservation therapy at 
Chonburi Cancer Center.

Objective :
  To evaluate the outcomes of breast conservation therapy at Chonburi Cancer Center in terms of 
survival rate, pattern of failure, cosmetic results and late complications. 

Materials and Methods :
  A descriptive study using retrospective data of patients with breast cancer who received breast con-
servation therapy at Chonburi Cancer Center from September 1998 to December 2010 was conducted. 
The patient information from medical record and the patient treatment history of Department of radiation 
oncology were reviewed and extracted using data entry form. Evaluation of treatments and late complica-
tions were performed by physicians. Data analysis was performed using descriptive statistics. Overall 
survival and disease free survival rates were calculated by Kaplan-Meier survival function.

Results:
  Forty two female patients with age ranged from 20-62 years at mean age of 44.5+ 8.09 years received 
breast conservation therapy from September 1998 to December 2010. The follow up time ranged from 
0.54 to 13 years with median at 3.2 years revealed that 5-yr disease survival and overall survival had 
similar rates at 90.62%. Nineteen percent of patients (8 cases) had excellent cosmetic result, 31% (13 
cases) had good cosmetic results and 28.6% (12 cases) had fair results while 7.1% (3 cases) had poor 
results. Late complications were documented among these patients, 21.4% (9 cases) had subcutaneous 
tissue late complication at level 3. Two patients (4.8%) had local recurrences and 1 patient (2.4%) had 
distant metastasis. 

Conclusions:
  A retrospective study on breast conservation therapy for breast cancer at Chonburi Cancer Center 
revealed high overall survival rate, low recurrence rate and satisfactory cosmetic results. Subcutaneous 
tissue complication rate caused by the treatment was still considerably high. Breast conservation therapy 
followed by radiation can be used to replace modifi ed radical mastectomy at Chonburi Cancer Center. 
However, additional studies regarding factors affecting late complications and cosmetic results should 
be performed to improve treatment strategies. 
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บทนำ
 การรกัษาโรคมะเรง็เตานมระยะเริม่ตนโดยการรกัษาแบบผาตัดสงวนเตานมตามดวยการฉายรงัส ี(Breast          
conservation therapy) ไดรับการยอมรับอยางวา เปนการรักษาท่ีไดผลเทียบเทากับการรักษาโดยการผา 
ตัดเตานมออกท้ังหมด (Modifi ed radical mastectomy) ซึ่งศูนยมะเร็งชลบุรีไดใหการรักษาแบบ breast 
conservation therapy มาตั้งแตป 2541
 การศึกษานีเ้ปนการศกึษาวจิยั เพือ่รายงานผลการรกัษาผูปวยมะเร็งเตานมทีไ่ดรบัการรักษาแบบ breast 
conservation therapy ที่ศูนยมะเร็งชลบุรี 

วัตถุประสงค
 ศึกษาผลการรักษามะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาแบบผาตัดสงวนเตานมตามดวยการฉายรังสีที่ศูนย 
มะเร็งชลบุรี ในแงของอัตราการรอดชีวิต, อัตราการกลับเปนซ้ำ, ผลดานความสวยงาม, และภาวะแทรกซอน 
ระยะยาวจากการรักษา

วัสดุและวþธÿการ
 การศึกษาเชิงบรรยายแบบเก็บขอมูลยอนหลัง ของผูปวยโรคมะเร็งเตานมที่ไดรับการรักษาแบบผาตัด 
สงวน เตานมตามดวยการฉายรังสี ที่ศูนยมะเร็งชลบุรี ตั้งแตเดือนกันยายน 2541 ถึงเดือนธันวาคม 2553 
ซึ่งขอมูลที่ไดมา จากการทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาล และประวัติการรักษาผูปวยของกลุมงานรังสี   
รักษาและบันทึกลงในแบบฟอรมเก็บขอมูลวิจัย ผูปวยจะไดรับการประเมินผลการรักษาและภาวะแทรก          
ซอนจากผลการตรวจคร้ังลาสุดโดยแพทย
 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา รวมถึงคำนวณหาอัตราการรอดชีวิตและอัตราการรอดชีวิต 
โดยปราศจากโรคโดยใช Kaplan-Meier survival function  

ผลการศึกษา
 ระหวางเดอืนกนัยายน 2541 ถงึเดอืนธนัวาคม 2553 มผีูปวยเพศหญงิจำนวน 42 รายทีไ่ดรบัการรกัษาโดย 
การผาตัดสงวนเตานมตามดวยการฉายรังสี อายุตั้งแต 20-62 ป อายุเฉล่ีย 44.5 ± 8.09 ป ระยะเวลาติดตาม 
ผลการรักษา ตั้งแต 0.54-13 ป คามัธยฐานการติดตามผลการรักษาเทากับ 3.46 ป พบวาอัตรารอดชีวิต 
ปราศจากโรค และ อัตรารอดชีวิตที่ 5 ป มีคาเทากันรอยละ 90.62 ผลดานความสวยงามของเตานมหลังการ 
รักษา พบวาผลดีมากในผูปวย 8 ราย (รอยละ 19), ผลดีในผูปวย 13 ราย (รอยละ31), ผลพอใชในผูปวย 12 
ราย (รอยละ 28.6) และผลไมดีในผูปวย 3 ราย (รอยละ7.1) ในสวนของภาวะแทรกซอนจากการรักษาใน       
ระยะยาวพบมีผูปวยทีม่ภีาวะแทรกซอนระดับ 3 ใน  สวนของเน้ือเย่ือช้ันใตผวิหนงั 9 ราย (รอยละ21.4) มผีูปวย 
ที่มีการกลับเปนซ้ำของโรคเฉพาะท่ี 2 ราย (รอยละ 4.8) และผูปวย 1 ราย (รอยละ2.4) มีการแพรกระจาย 
ของโรค       

สรุป
 จากการศึกษายอนหลังของการรักษามะเร็งเตานมแบบผาตัดสงวนเตานมตามดวยการฉายรังสีที่ศูนย 
มะเร็งชลบุรี พบวามีอัตราการรอดชีวิตอยูในเกณฑสูง อัตราการกลับเปนซ้ำของโรคอยูในเกณฑต่ำสวนผล 
ดานความสวยงาม ของเตานมหลังการรักษาไดผลเปนท่ีนาพอใจ อยางไรก็ตามอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน 
ระดับปานกลางในบริเวณ เนื้อเย่ือช้ันใตผิวหนังที่เกิดจากการรักษาพบไดคอนขางสูง  ซึ่งถึงแมวาทำใหการ 
รักษามะเร็งเตานมแบบผาตดัสงวน เตานมตามดวยการฉายรังสทีีศ่นูยมะเร็งชลบุร ีสามารถใชเปนการรักษา
แทนการผาตัดเตานมออกท้ังหมดได แตควรมี การศึกษาเพ่ิมเติมถึงปจจัยท่ีมีผลตอภาวะแทรกซอนท่ีพบรวม
ถึงปจจัยที่มีผลตอความสวยงามของเตานมหลังการรักษา เพื่อใหมีการพัฒนาแนวทางการรักษาที่ดีขึ้น



27Journal of Thai Society of Therapeutic Radiology and Oncology 
Vol. 18  No. 1 January - June  2012

หลักการและเหตุผล
 ในอดีตมะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งท่ีพบมากเปนอัน 
ดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก แตจากสถิติผูปวยโรค 
มะเร็งในเขตภาคตะวันออก พบวาอุบัติการณของผูปวย
โรคมะเร็งเตานมไดสูงข้ึนอยางตอเนื่องตั้งแตป 2546 
จนพบวา ในปจจุบันมะเร็งเตานมเปนโรคมะเร็งที่พบ        
มากเปนอันดับหน่ึงในสตรีไทยในเขตภาคตะวันออก (1)

 การรักษาโรคมะเร็งเตานมระยะเร่ิมตนโดยการรักษา 
ผาตัดแบบสงวนเตานมตามดวยการฉายรังสี (Breast 
conservation therapy) ไดรบัการยอมรบัวา เปนการรกัษา 
ที่ไดผลดีเทียบเทากับการรักษาโดยการผาตัดเตานม 
ออกทั้งหมด (Modifi ed radical mastectomy) (2-6) ซึ่ง 
ศนูยมะเรง็ชลบรุ ีไดใหการรกัษาแบบ breast conserva-
tion therapy มาตัง้แตป 2541 และยงัไมเคยมกีารรายงาน 
ผลการรักษา และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น
 การศึกษาน้ีจงึมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา ผลการรักษา 
ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการรักษา breast conserva-
tion therapy ในแงของอัตราการรอดชีวติ, อตัราการกลับ 
เปนซำ้, ผลดานความสวยงามของเตานมหลังการรักษา, 
และภาวะแทรกซอนระยะยาวท่ีเกิดขึ้นหลังการรักษา       
มะเร็งเตานมท่ีศูนยมะเร็งชลบุรี 

วัสดุและวÿธĀการ
 การศกึษาวจิยัเชิงพรรณนาแบบยอนหลงั ของผูปวย  
โรคมะเรง็เตานมทีไ่ดรบัการรกัษา breast conservation 
therapy ทีศ่นูยมะเร็งชลบุร ีระหวาง เดอืนกันยายน 2541 
ถงึเดือนธันวาคม 2553 ซึง่ขอมลูทีไ่ดมาจากการทบทวน
เวชระเบียนของโรงพยาบาล และประวัตกิารรักษาผูปวย
ของกลุมงานรังสีรักษาและบันทึกลงในแบบฟอรมเก็บ 
ขอมูลวิจัย ผูปวยจะไดรับการประเมินผลการรักษาและ 
ภาวะแทรกซอน จากผลการตรวจคร้ังสุดทายโดยแพทย

การคัดเลือกผูปวย
 มีการทบทวนเวชระเบียนผูปวยมะเร็งเตานมที่ได 
รับการรักษา breast conservation therapy ตั้งแต 
เดือนกันยายน 2541 ถึงเดือนธันวาคม 2553 ซึ่งมี 

จำนวนผูปวยท้ังสิ้น 42 รายและเปนผูปวยมะเร็งเตานม
ระยะที่ I-III (AJCC Cancer Staging Manual) โดยการ
ประเมินระยะของโรคอาศัยการตรวจรางกาย และการ 
ตรวจทางรังสีตางๆ เชน การถายภาพรังสีเตานม (mam-
mography plus breast ultrasonography), การถาย 
ภาพรงัสทีรวงอก (chest radiography), การตรวจตบัโดย 
ใชเครือ่งกำเนดิคลืน่ความถีส่งู (liver ultrasonography), 
การตรวจทางรังสีเพื่อดูการกระจายของโรคมะเร็งไปท่ี 
กระดูก (bone scan) และผลพยาธิวิทยาที่ไดจากการ 
ผาตัด (surgical pathology report)

การรักษา
 การรักษาโดยการผาตัดเตานม: พบวาผูปวยไดรับ 
การผาตัดเตานมแบงเปน 3 แบบ

1. wide local excision with or without axillary 
dissection

2. segmentectomy with or without axillary 
dissection

3. quadrantectomy with or without axillary 
dissection

 ในผูปวยบางรายท่ีไมไดรับการผาตัดเลาะตอม 
น้ำเหลืองบริเวณรักแร จะไดรับการผาตัดแบบ sentinel 
lymph node biopsy เพื่อประเมินการแพรกระจายของ
โรคมะเร็งไปยังตอมน้ำเหลืองแทนวิธผีาตัดแบบ  axillary 
dissection 

การรักษาโดยการฉายรังสี
 ผูปวยทุกรายไดรับการฉายรังสีหลังผาตัดบริเวณ 
เตานมและตอมน้ำเหลอืง โดยเตานมทัง้เตาจะไดรบัการ 
ฉายรังสีโดยทิศทางลำรังสีเขาแนวเฉียง (medial and 
lateral tangential fi elds) ใชลิ่มกรองรังสี (wedge) และ 
การปรับน้ำหนักลำรังสีมาชวยใหปริมาณรังสีกระจาย 
สม่ำเสมอและครอบคลุมเตานม ปริมาณรังสีที่ผูปวยได 
รับอยูที่  50  เกรย
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 ผูปวยท่ีผลตรวจทางพยาธิวิทยาหลังผาตัดพบวามี
การกระจายของโรคไปยังตอมน้ำเหลืองที่รักแรหรือไม 
สามารถ เลาะตอมน้ำเหลืองไดถึง 10 ตอมจะไดรับการ 
ฉายรังสีบริเวณ SPC และ axilla ผานทาง anterior     
supraclavicular fi eld และ posterior axillary fi eld ใน
ผูปวยบางรายไดรับการฉายรังสีบริเวณ internal mam-
mary lymph node รวมดวย 
 ผูปวย 39 รายไดรบัการฉายรงัสเีพิม่ (boost) บริเวณ 
รอยโรคเดิมท่ีผาตัดออกไปแลว โดยใชรังสีชนิดอิเลคตรอน 
หรือโฟตอน

การรักษาโดยยาเคมีบำบัดหรĂอฮอรโมน
 มีผูปวย 30 รายไดรับการรักษาดวยการใหยาเคมี 
บำบัดทั้งกอนและหลังการผาตัด และมีผูปวย 20 ราย      
ไดรับฮอรโมนบำบัดตอเนื่องหลังผาตัด

การประเมินความสวยงามของเตานม
(Cosmetic assessment)
 ผูปวยจะไดรับการประเมินความสวยงามของเตา 
นมหลังการรักษาโดยแพทยผูรักษา ซึ่งประเมิน 1 ครั้ง   
จากการตรวจติดตามผลครั้งสุดทาย ซึ่งเกณฑในการ 
ประเมินอาศัยเกณฑของ Wazer DE และคณะ (7) 
ดังตอไปนี้

Excellent - Perfect symmetry, with no visible

      distortion or skin changes
Good    - Slight skin distortion, retraction or 

edema, any mild telangectasia,
      mild hyperpigmentation

Fair    - Moderate distortion of nipple or breast 
symmetry, moderate hyperpigmentation, 
prominent skin edema or telangectasia

Poor   - Marked distortion, edema or fi brosis, or 
severe hyperpigmentation

ภาวะแทรกซอนจากการรักษา
 ผูปวยไดรับการประเมินภาวะแทรกซอนระยะยาว 
จากการรักษาโดยใชเกณฑของ RTOG/EORTC late 
radiation morbidity scoring เพื่อประเมินภาวะแทรก   
ซอนระยะยาวท่ีเกิดจากการฉายรังสี 

การเก็บขอมูลและการวÿเคราะหสถิติ
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) โดยตัวแปรทีน่ำมาศึกษาไดแก ระยะของโรค, 
ผลการรักษา และภาวะแทรกซอนหลังการรักษา รวมถึง
การคำนวณหาอตัราการรอดชวีติและอตัราการรอดชวีติ
โดยปราศจากโรค โดยใช Kaplan-Meier survival      
function เพื่อนำมาประเมินผลการรักษาผูปวย 

ผลการศึกษา
 ระหวางเดือนกันยายน 2541 - ธันวาคม 2543 มี 
ผูปวยมะเร็งเตานมจำนวน 42 ราย ทีไ่ดรบัการรกัษามะเร็ง 
เตานมแบบ breast conservation therapy ที่ศูนย 
มะเร็งชลบุร ีพบวาผูปวยท้ังหมดเปนเพศหญิง อายุต้ังแต 
20-62 ป อายุเฉล่ีย 44.5±8.09 ป ระยะติดตามผลการ 
รักษาอยูระหวาง 0.54 - 13 ป และมีคามัธยฐานระยะ  
ติดตามผลการรักษา 3.46 ป
 ผูปวยสวนใหญเปนมะเรง็เตานมระยะทีห่น่ึง รอยละ 

35.7 และระยะท่ีสองรอยละ 59.5 และอยูในกลุมวัย 
กอนหมดประจำเดือนถึงรอยละ 85.7  
 ขนาดของรอยโรคท่ีพบสวนใหญไมเกนิ 5 เซนตเิมตร 
(รอยละ 97.6) และผลพยาธิวิทยาจากการผาตัดเปน 
ชนดิ invasive ductal carcinoma รอยละ 81 รายละเอยีด 
และคุณลักษณะขอมูลผูปวยแสดงในตารางท่ี 1

 ผูปวยไดรับการผาตัด wide local excision รอยละ 
78.6 รองลงมาเปน quadrantectomy และ segment-
ectomy รอยละ 16.6 และ 4.8 ตามลำดับ รวมถึงพบการ 

ผาตัดตอมน้ำเหลืองที่รักแรเพื่อประเมินการกระจาย 
ของโรค (axillary dissection) ในผูปวยรอยละ 76.2 และ 
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การผาตัดแบบ sentinel lymph node biopsy รอยละ 
21.4 มีผูปวย 1 ราย (รอยละ 2.4) ที่ไมไดรับการผาตัด   
ประเมินตอมน้ำเหลืองท่ีรักแรซึ่งเปนผูปวยท่ีมีผลพยาธิ 
วิทยาจากการผาตัดเปน ductal carcinoma in situ 
 เนือ่งจากยังคงเปนทีถ่กเถียงกันในสวนของ margin 
status หลังผาตัด ศูนยมะเร็งชลบุรีใชแนวทางการ 

ประเมิน margin status โดยใชคามากกวาหรือเทากับ    
2 มิลลิเมตรจึงจะถือวา free margin (8-9)

 ผูปวยรอยละ 71.4 ไดรับยาเคมีบำบัด ซึ่งสูตรยา 
เคมีบำบัดประกอบดวย CMF, FAC, AC->T และ TAC   
มีผูปวยรอยละ 47.6 ไดรับฮอรโมนบำบัดซ่ึงทุกรายได 
รับยา tamoxifen และมีผูปวยรอยละ 7.1 เปนผูปวยที่ 
อยูในวัยกอนหมดประจำเดือน ที่ไมไดรับยาเคมีบำบัด 
แตไดรับยา GnRH analogue เปนระยะเวลา 2 ป
 ผูปวยทุกรายไดรับการฉายรังสีที่บริเวณเตานม 
และตอมน้ำเหลือง โดยข้ึนกับผลพยาธิวิทยาจากการ 
ผาตัดตอมน้ำเหลืองที่รักแร โดยไดรับปริมาณรังสีโดย 
รวมท่ีบริเวณรอยโรคอยางนอย 50 เกรย และผูปวย 
สวนใหญ (รอยละ 92.9) ไดรับการฉายรังสีเพิ่มบริเวณ 
รอยโรค (boost) โดยผูปวยที่ไดรับรังสีอิเลคตรอน 
(รอยละ 66.7) ตองสงตอไปยังโรงพยาบาลนอกเขต 
ภาคตะวันออก เนื่องจากศูนยมะเร็งชลบุรียังไมมีเคร่ือง
ฉายรังสีชนิดนี้ 

 การประเมินความสวยงามของเตานมหลังการรักษา 
แสดงในตารางท่ี 3 ซึ่งพบวาผูปวยรอยละ 50 ไดรับการ 
ประเมนิอยูในเกณฑด ีถงึดีมาก อยางไรกต็ามยังมผีูปวย 
รอยละ 14.7 ซึ่งไมสามารถประเมินความสวยงามของ     
เตานมไดเน่ืองจากตรวจติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลอ่ืน
 อัตราการกลับเปนซ้ำเฉพาะที่คิดเปนรอยละ 4.8      
และอัตราการแพรกระจายของโรคอยูที่รอยละ 2.4 มี 
ผูปวย 2 รายเสียชีวิตหลังการรักษา รายที่หน่ึงเปนผูปวย
มะเร็งเตานมระยะ IIA (T1N1M0) มี ER, PR, HER-2      
เปนผลลบซ่ึงจัดเปนผูปวยในกลุมที่มีความเส่ียงสูง (10)    
และเปนผูปวยท่ีมกีารกลับเปนซำ้เฉพาะท่ี และรกัษาตอ
เนื่องที่โรงพยาบาลอื่น รายที่สองเปนผูปวยอายุ 20 ป 
เปนระยะ IIIA (T2N2M0) และมี ER, PR, HER-2 เปน 
ผลลบเชนกนั และเปนผูปวยทีม่กีารกลบัเปนซำ้เฉพาะที ่
และมีการแพรกระจายของโรคไปยังกระดูก, ตับ, สมอง 
อัตรารอดชีวิตปราศจากโรค และอัตรารอดชีวิตที่ 5 ป   
เทากับรอยละ 90.62 (Median survival not reach)
 จากการติดตามอาการของผูปวย พบวาผูปวย 
รอยละ 83.3 ไมมีภาวะแทรกซอนของผิวหนัง มีผูปวย 
เพียงรอยละ 2.4 ที่มีภาวะแทรกซอนของผิวหนังท่ี      
ระดับ 3 ในขณะท่ีมผีูปวยรอยละ 21.4 ทีม่ภีาวะแทรกซอน 
ของเนื้อเยื่อใตผิวหนังที่ระดับ 3 หลังการรักษา และพบ 
ภาวะแขนบวมรอยละ 4.8
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ตารางที่ 1 แสดงรายละเอียดและคุณลักษณะขอมูลผูปวยโรคมะเร็งเตานม (Patient Characteristics)

Characteristics
Age (years)
 - Mean
 - Range
Menopausal status
 - Premenopausal
 - Postmenopausal
Tumor size (cm.)
 - size < 2 cm.
 - size 2 - 5 cm.
 - size > 5 cm.
Histological type
 - Invasive ductal
 - Invasive lobular
 - DCIS
 - Others
Tumor location
 - Upper outer quadrant
 - Upper inner quadrant
 - Lower outer quadrant
 - Lower inner quadrant
 - Central
Marginal status
 - Negative 
 - Close
 - Positive
 - Unidentifi ed
Axillary nodal status
 - Negative
 - Positive
 - Unidentifi ed
Hormonal status
 - Negative
 - Positive
 - Unidentifi ed
HER-2 Receptor
 - Negative
 - Equivocal
 - Positive
 - Unidentifi ed
Stage
 - I
 - II
 - III

N (42)

44.5
20-62

36
6

16
25
1

34
2
1
5

18
10
4
1
9

28
7
4
3

35
6
1

13
23
6

24
6
1

11

15
25
2

Percent (%)

85.7
14.3

38.1
59.5
2.4

81.0
4.7
2.3

11.9

42.8
23.8
9.5
2.5

21.4

66.7
16.7
9.5
7.1

83.3
14.3
2.4

31.0
54.7
14.3

57.1
14.3
2.4

26.2

35.7
59.5
4.8
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ตารางที่ 2 แสดงรายละเอียดการรักษาผูปวยโรคมะเร็งเตานม (Treatment Characteristics)

Characteristics
Surgical type
 - Wide local excision
 - Segmentectomy
 - Quadrantectomy
Axilla
 - Axillary dissection
 - Sentinel lymph node biopsy
 - Not done
Chemotherapy
 - Yes
 - No
Hormonal treatment
 - Yes
 - No
Area of radiation
 - Breast
 - Breast, SPC
 - Breast, SPC, Axilla
 - Breast, IMN
 - Breast, SPC,IMN
Radiation technique
 - Co-60 with wedge
 - LINAC 6 MV with wedge
Boost type
 - Electron
 - Photons
 - No boost
Radiation dose
 - 50 Grays
 - 51 - 60 Grays
 - > 60 Grays

N (42)

33
2
7

32
9
1

30
12

20
22

28
8
3
1
2

5
37

28
11
3

3
19
20

Percent (%)

78.6
4.8

16.6

76.2
21.4
2.4

71.4
28.6

47.6
52.4

66.7
19.1
7.1
2.3
4.8

11.9
88.1

66.7
26.2
7.1

7.1
45.3
47.6

ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินความสวยงามของเตานมหลังการรักษา (Cosmetic Results)

Cosmetic results
Excellent
Good
Fair
Poor
Unknown

N (42)
8

13
12
3
6

Percent (%)
19.0
31.0
28.6
7.1

14.3
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ตารางที่ 4 แสดงรายละเอียดภาวะแทรกซอนระยะยาวจากการรักษา (Late Complication of Treatment)

Late complication
Skin
 - Grade 0
 - Grade 1
 - Grade 2
 - Grade 3
 - Unknown
Subcutaneous tissue
 - Grade 0
 - Grade 1
 - Grade 2
 - Grade 3
 - Unknown
Arm edema

N (42)
 

35
0
0
1
6

7
14
6
9
6
2

Percent (%)
 

83.3
0.0
0.0
2.4

14.3

16.7
33.3
14.3
21.4
14.3
4.8

บทวÿจารณ
 จุดมุงหมายของการรักษามะเร็งเตานมโดยรักษา     
แบบผาตัดสงวนเตานมตามดวยการฉายรังสี คือ ใหมี 
อัตราการควบคุมโรค และอัตราการรอดชีวิตที่ดีเทียบ       
เทากับการรักษาโดยการผาตัดเตานมออกทั้งหมด ใน      
ขณะเดียวกันที่ควรมีความสวยงามของเตานมหลัง              
รักษาอยูในเกณฑที่ดีเปนที่นาพอใจ จากการศึกษาของ 
ศูนยมะเร็งชลบุรี พบวา อัตรารอดชีวิตปราศจากโรค 
และอัตรารอดชีวิตที่ 5 ป เทากับรอยละ 90.62 ซึ่งใกล 
เคยีงกบัการศึกษาวิจยัอืน่ (11-12) มกีารศกึษา randomized 
trial หลายการศึกษารายงานอัตราการกลับเปนซ้ำ 

เฉพาะท่ี (local recurrence rate) อยูในชวงระหวาง 
รอยละ 3 - 22 (13-15) ซึ่งอัตราการกลับเปนซ้ำเฉพาะท่ี     
ของการศึกษานี้เทากับรอยละ 4.8 

 จากการศึกษานี้ พบวาผลดานความสวยงามของ 
เตานม (cosmetic result) อยูในเกณฑดถีงึดมีากรอยละ 
50 ซึ่งถาเทียบกับการศึกษาในตางประเทศพบวาอยูใน  

ชวงระหวางรอยละ50 ถงึเกอืบรอยละ 90 (16-18) เนือ่งจาก 
ยังมีผูปวยถึงรอยละ 14.3 ที่ไมสามารถประเมินความ 

สวยงามได อาจทำใหการรายงานผลความสวยงามของ
เตานมอาจมีความคลาดเคล่ือนไดซึ่งอาจเปนไปไดวา     
อาจพบมีผูปวยท่ีไดรับการประเมินอยูในเกณฑดีถึง 

ดีมากสูงขึ้น 

 ผลการศึกษาเร่ืองอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน 
ระยะยาวท่ีพบในศูนยมะเร็งชลบุรี สวนใหญมักพบ 
ความรุนแรงไมเกินระดับ 2 อยางไรก็ตามพบวามีภาวะ
แทรกซอนของเนื้อเยื่อใตผิวหนังระดับ 3 รอยละ 21.4      
ซึ่งสอดคลองกับผูปวยท่ีมีความสวยงามของเตานมพอ 
ใชและไมดีรอยละ 38.7 ในสวนของภาวะแขนบวมพบ 
รอยละ 4.8 ซึ่งพบในผูปวยท่ีไดรับการผาตัด axillary 
dissection และเปนภาวะแทรกซอนท่ีสามารถพบได 
หลังการผาตัดอยูแลว
 เน่ืองจากมจีำนวนผูปวยเพยีง 42 รายจากการศกึษา 

นี้ทำใหไมสามารถวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอ    
ผลดานความสวยงามของเตานมและภาวะแทรกซอน 
ในระยะยาวได หากมีการติดตามผลการรักษาอยางตอ 
เน่ืองและมีจำนวนผูปวยมากขึ้นอาจสามารถวิเคราะห 

ปจจัยดังกลาวได และเปนแนวทางในการพัฒนาการ 
รักษาใหไดผลดียิ่งขึ้น

สรุป
 จากการศึกษายอนหลังของการรักษามะเร็งเตานม
โดยการผาตัดสงวนเตานมตามดวยการฉายรังสีที่ศูนย   

มะเร็งชลบุรีพบวามีอัตราการรอดชีวิตอยูในเกณฑสูง       
อตัราการกลับเปนซ้ำของโรคอยูในเกณฑตำ่  สวนผลดาน 
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ความสวยงามของเตานมหลังการรักษาไดผลเปนท่ีนา 
พอใจ และสามารถใชเปนการรักษาแทนการผาตัดเตานม 
ออกทั้งหมดได

กิตติกรรมประกาศ
 ผลงานวิชาการฉบับน้ีเสร็จสมบูรณไดดวยความ 
กรณุา และการสนับสนุนอยางดียิง่ จาก นายแพทยกติศิกัดิ ์ 
เทพสุวรรณ ผูอำนวยการศูนยมะเร็งชลบุรี ที่ใหโอกาส 
ไดทำผลงานวิชาการฉบับนี้ 

 ขอขอบคุณ นพ. อดิศัย ภัตตาต้ัง, พญ. กันยารัตน  
กตัญู ที่ไดใหคำแนะนำในการทำผลงานวิชาการ และ 
การวิเคราะหสถิติ จนงานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ 
 ขอขอบคุณพเิชษฐ  อเุบอร และเจาหนาที,่ พยาบาล 
และผูชวยเหลือคนไขกลุมงานรังสีรักษาศูนยมะเร็งชลบุรี 
ทกุทาน ทีไ่ดใหความชวยเหลือ และการสนบัสนนุในการ 
ดำเนินการเก็บ รวบรวมขอมูลในการวิจัยเปนอยางดี 
ตลอดมา
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