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บทคัดย่อ:
	 การผ่าตัดสงวนเต้านมเป็นการรักษามาตรฐานสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก เพราะให้ผล
การรักษามะเร็งเทียบเคียงได้กับการผ่าตัดเต้านมทั้งเต้า และหลังผ่าตัดมีความสวยงามมากกว่า ส่งผลดีต่อจิตใจ 
ทำ�ให้ผูป้่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า  อย่างไรก็ตาม มักมีแผลเป็นยาวที่เตา้นมหลังผา่ตดัซึง่ส่งผลตอ่ความสวยงาม
ของเตา้นม  การผา่ตดัสงวนเตา้นมโดยใชว้ดิโีอชว่ยหรอืการผา่ตดัสงวนเตา้นมโดยการสอ่งกลอ้งมเีปา้หมายเพือ่ให้
ผลการรกัษามะเรง็ไมต่า่งจากวธิผีา่ตดัเตา้นมแบบปกตแิตผ่ลดา้นความสวยงามดกีวา่  เนือ่งจากแผลผา่ตดัมขีนาด
เล็กกว่าและอยู่ในตำ�แหน่งที่มองเห็นไม่ชัด  จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่าการผ่าตัดดังกล่าว สามารถกระทำ�ได้
อย่างปลอดภัย โดยมีภาวะแทรกซ้อนต่ำ� ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบปกติ  
อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดสงวนเต้านมโดยใช้วิดีโอช่วยน่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งสำ�หรับการรักษามะเร็งเต้านม
ระยะเริ่มแรก
	
คำ�สำ�คัญ: การผ่าตัดเต้านม, การผ่าตัดสงวนเต้านม, การส่องกล้อง, เต้านม, มะเร็งเต้านม, วิดีโอช่วย

Abstract: 
	 Breast conservation surgery (BCS) is the standard surgical treatment for early breast cancer. 
It produces equivalent oncologic outcome but better aesthetic result, psychological outcome 
and quality of life when compared with mastectomy. However, conventional BCS leaves a 
gross incision scar remains on the breast that affects the aesthetic result. Video-assisted breast 
conservation surgery (VABCS) can be performed via small and remote incisions that become 
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inconspicuous after surgery. Clinical trials demonstrated that VABCS is feasible and safe. There 
is currently no level 1 randomized clinical evidence. However, VABCS can be considered as a 
surgical option for patients with early breast cancer.
	
Key words:	breast, breast cancer, breast conservation surgery, breast surgery, endoscopy, video-
	 assisted

บทนำ�
	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในสตรี  
พบผู้ป่วยรายใหม่มากกว่าหนึ่งล้านรายต่อปี1 โดย
อุบัติการณ์ในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจนเป็น
มะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในสตรีไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2544 มี
อุบัติการณ์ 20.9 ต่อแสนรายในเพศหญิง แซงหน้า
มะเร็งปากมดลูกซึ่งมีอุบัติการณ์ 18.1 ต่อแสนรายใน
เพศหญงิ2  ปจัจบุนัการรกัษามะเรง็เตา้นมใชว้ธิผีสมผสาน
ระหว่างการผ่าตัด การฉายรังสี และยา ด้วยทีมบุคลากร
ทางการแพทยส์หสาขา (multidisciplinary approach) 
	 การรกัษาแบบสงวนเตา้นม (breast-conserving 
therapy) คือ การผ่าตัดแบบสงวนเต้านม (breast 
conservation surgery, partial mastectomy, partial 
glandectomy, segmental mastectomy, wide local 
excision, lumpectomy, tylectomy) โดยตัดเอา
ก้อนมะเร็งปฐมภูมิออกทั้งหมดให้ได้ขอบเขตที่เพียงพอ 
ร่วมกับการฉายรังสีบริเวณเต้านมหลังผ่าตัด ซึ่งปัจจุบัน
ยอมรับวิธีนี้เป็นการรักษามาตรฐานสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมในระยะเริ่มแรก3 เพราะให้ผลการรักษามะเร็ง
เทียบเคียงได้กับการผ่าตัดเต้านมทั้งเต้า และหลังผ่าตัด
มีความสวยงามมากกว่า ส่งผลดีต่อจิตใจ ทำ�ให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่า
	 ปัจจุบันสตรีในประเทศไทยมีความเข้าใจและ
ตืน่ตวัถงึปญัหามะเรง็เตา้นมมากขึน้  ผูป้ว่ยมาพบแพทย์
เรว็ขึน้และมาตรวจคดักรองเพือ่คน้หามะเรง็เตา้นมเพิม่ขึน้  
ทำ�ใหส้ามารถวนิจิฉยัมะเรง็เตา้นมในระยะเริม่แรกเพิม่ขึน้ 
จากทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่า

จำ�นวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่มากกว่าร้อยละ 50 
อยู่ในระยะเริ่มแรก (ระยะที่หนึ่งและระยะที่สอง)4   
	 การผ่าตัดแบบสงวนเต้านมแบบปกตินั้นมีผล
ต่อความสวยงามของเต้านม พบว่า ร้อยละ 30 มีความ
สวยงามระดับต่ำ� (poor)5,6 โดยแผลเป็นที่เต้านมเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อความสวยงามของเต้านม เป็นเหตุ
ให้ศัลยแพทย์กลุ่มหนึ่งนำ�การผ่าตัดโดยใช้วิดีโอช่วย 
(video-assisted surgery) หรือการผ่าตัดโดยการ
ส่องกล้อง (endoscopic surgery) ซึ่งมีคุณสมบัติ
ที่สำ�คัญประการหนึ่ง คือ สามารถทำ�ผ่าตัดผ่านทางแผล
ขนาดเล็กและห่างจากบริเวณที่ผ่าตัด (small and 
remote incision) มาปรับใช้กับการผ่าตัดเต้านม 
เรียกว่า การผ่าตัดเต้านมโดยใช้วิดีโอช่วย (video-
assisted breast surgery; VABS) หรือการผ่าตัด
เตา้นมโดยการสอ่งกลอ้ง (endoscopic breast surgery) 
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผลการรักษาโรคไม่ต่างจากวิธี
ผา่ตดัเตา้นมแบบปกต ิ(conventional breast surgery) 
แต่ผลด้านความสวยงาม (esthetic result) ดีกว่า7

	 การผ่าตัดเต้านมโดยใช้วิดีโอช่วยมีรายงาน
ครั้งแรกจากประเทศออสเตรีย ในปี พ.ศ. 2535 โดย 
Kompatscher8 รายงานการผ่าตัด endoscopic 
capsulotomy เพื่อรักษาภาวะ capsular contracture 
ซึ่งเกิดภายหลังผ่าตัดเสริมเต้านม (breast augmen-
tation) หลังจากนั้นมีรายงานการผ่าตัดเสริมเต้านม
โดยใช้วิดีโอช่วยอีกหลายรายงาน จนปัจจุบันเป็นที่
ยอมรับว่าการผ่าตัดเสริมเต้านมโดยใช้วิดี โอช่วย 
เป็นวิธีผ่าตัดมาตรฐาน7
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	 มีรายงานการผ่าตัดเต้านมโดยใช้วิดีโอช่วยเพื่อ
รักษามะเร็งเต้านมครั้งแรกจากประเทศสหรัฐอเมริกา
ในปี พ.ศ. 2538 โดย Friedlander และคณะ9  ซึ่ง
ทำ�การศึกษาในสัตว์และศพ  ต่อมาในปี พ.ศ. 2540  
Yamagata และ Iwai10 ได้รายงานการใช้วิธีผ่าตัดนี้
กับผู้ป่วยจริงเป็นครั้งแรกในประเทศญี่ปุ่น หลังจากนั้น
มีรายงานวิธีผ่าตัดที่หลากหลาย และผลการผ่าตัดนี้
อย่างต่อเนื่อง การศึกษาเกือบทั้งหมดมาจากประเทศ
แถบเอเชียตะวันออกและส่วนใหญ่มาจากประเทศญี่ปุ่น  
การผ่าตัดนี้ไม่เป็นที่นิยมในประเทศแถบตะวันตก
ซึ่งน่าจะเกิดมาจากขนาดของเต้านมที่ใหญ่เนื่องจาก
ทำ�ให้การผ่าตัดโดยใช้วิดีโอช่วยยากขึ้น และแผลเป็น
ที่เต้านมไม่ส่งผลต่อความสวยงามเหมือนประชากร 
ชาวเอเชีย
	 บทความนี้ผู้เขียนได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
การเลือกผู้ป่วย วิธีการผ่าตัดและผลของการผ่าตัด
สงวนเต้านมโดยใช้วิดีโอช่วย (video-assisted breast 
conservation surgery) จากรายงานในปัจจุบัน

การเลือกผู้ป่วย11

	 1.	 ไม่มีข้อบ่งห้ามของการผ่าตัดสงวนเต้านม
	 2.	 ไม่สงสัยว่ามะเร็งลุกลามมาที่หัวนมหรือ
ลานนม (nipple–areolar complex) จากการตรวจ
ร่างกายหรือการตรวจทางรังสี
	 3.	 ไม่เป็น Paget’s disease 
	 4.	 ไม่มีมะเร็งลุกลามมาที่ผิวหนัง ดังนั้น ผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดเก็บตัวอย่างเนื้อเยื่อ (open biopsy) 
ไม่เหมาะที่จะผ่าตัดรักษาด้วยวิธีนี้ และการเก็บตัวอย่าง
เนือ้เยือ่เพือ่การวนิจิฉยัควรใชว้ธิเีจาะเกบ็ตวัอยา่งเนือ้เยือ่
ด้วยเข็มขนาดเล็ก (fine needle aspiration) มากกว่า
วิธีเจาะเก็บตัวอย่างเนื้อเยื่อด้วยเข็มขนาดใหญ่ (core 
needle biopsy) เพราะวิธีหลังสามารถพบมีเซลล์มะเร็ง
ที่ผิวหนังตำ�แหน่งที่เจาะตัวอย่างเนื้อเยื่อได้ถึงร้อยละ 
2212

	 5.	 ไม่เป็นมะเร็งระยะแพร่กระจาย

	 6. 	สภาพร่างกายแข็งแรง (no severe asso-
ciated co-morbidity or poor performance status)

วิธีการผ่าตัด
	 ผู้เขียนได้ทบทวนวิธีการผ่าตัดแบบสงวนเต้านม
โดยใช้วิดีโอช่วย (video-assisted breast conserving 
surgery) จากการรายงานที่เป็นภาษาอังกฤษของ
ศัลยแพทย์ 6 กลุ่ม (ตารางที่ 1) ได้แก่ 
	 1.	 Tamaki และคณะ13,14 จากประเทศญี่ปุ่น  
	 2.	 Owaki และคณะ15 จากประเทศญี่ปุ่น  
	 3.	 Lee และคณะ16 จากประเทศเกาหลีใต้  
	 4.	 Yamashita และคณะ17-19 จากประเทศญี่ปุ่น  
	 5.	 Nakajima และคณะ20-22 จากประเทศญี่ปุ่น
	 6. 	Park และคณะ23 จากประเทศเกาหลีใต้  

	 การจัดท่าผู้ป่วย (Position)
	 นอนหงายและกางแขนข้างเดียวกับก้อนมะเร็ง 
90 องศา ตำ�แหน่งของศัลยแพทย์ขึ้นกับตำ�แหน่ง
ก้อนมะเร็งและตำ�แหน่งแผลผ่าตัด กรณีก้อนอยู่ด้านใน
ศัลยแพทย์จะยืนด้านเดียวกับเต้านมข้างที่ผ่าตัดเสมอ 
ส่วนกรณีก้อนอยู่ด้านนอกศัลยแพทย์จะยืนด้านเดียว
กับเต้านมข้างที่ผ่าตัดถ้าลงแผลผ่าตัดบริเวณรักแร้  
แต่จะยืนด้านตรงข้ามกับเต้านมข้างที่จะผ่าตัด ถ้า
ลงแผลผ่าตัดขอบนอกลานนม สำ�หรับจอภาพจะอยู่ 
ด้านตรงข้ามกับศัลยแพทย์เสมอ

	 การทำ�เครื่องหมายขอบเขตของการผ่าตัด 
(Marking)
	 วาดขอบเขตของการผ่าตัดบนผิวหนังโดยวัด
ห่างจากขอบของก้อนมะเร็งประมาณ 1-2 เซนติเมตร 
(ศัลยแพทย์ส่วนใหญ่ใช้ขอบเขตจากก้อนมะเร็ง 2 
เซนติเมตร) หลังจากนั้นฉีดสีโดยปักเข็มตั้งฉาก
ผ่านผิวหนังตำ�แหน่งที่วาดไว้ให้รอบก้อน ฉีดสี เช่น 
methylene blue หรือ gentian violet เข้าไปในเต้านม
และชัน้ไขมนัใตผ้วิหนงั (dye marking) เพือ่ใชเ้ปน็แนว
ในการผ่าตัดผ่านกล้อง (รูปที่ 1)
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การผ่าตัดสงวนเต้านมโดยใช้วิดีโอช่วย    สมฤทธิ์ มหัทธโนบล

	 การลงแผลผ่าตัด (Incision)
	 ขึ้นกับตำ�แหน่งของก้อนมะเร็งและรูปแบบที่ใช้
ในการผ่าตัด (รูปที่ 2) สามารถแบ่งแผลผ่าตัดตาม
ตำ�แหน่งได้ดังนี้
	 1.	แผลผ่าตัดที่รักแร้ (axillary incision)  
เป็นแผลผ่าตัดที่นิยมใช้มากที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
สำ�หรบักอ้นมะเรง็ทีอ่ยูด่า้นนอกของเตา้นม  แผลผา่ตดันี้
จะใช้ร่วมกับการผ่าตัดต่อมน้ำ�เหลืองที่รักแร้ (axillary 
surgery) การผ่าตัดก้อนมะเร็งจะทำ�หลังจากการผ่าตัด
เลาะต่อมน้ำ�เหลืองเซนติเนล (sentinel node biopsy)  
กรณตีอ้งเลาะตอ่มน้ำ�เหลอืงทีร่กัแร ้ อาจตอ้งขยายขนาด
ของแผลเพิ่มตามความเหมาะสม รายงานส่วนใหญ่
ลงแผลขนานรอยย่นของผิวหนังใต้รอยพับของรักแร้ 
ยกเว้นรายงานของ Nakajima และคณะ20-22 ซึ่ง
ลงแผลแนวตั้งตามแนวกลางรักแร้ (mid axillary line)      
ความยาวของแผลมีตั้งแต่ 2.5-5 เซนติเมตร ปัจจุบัน
มีการรายงานของ Yamashita และคณะ19 ว่าสามารถ
ผ่าตัดผ่านแผลที่รักแร้ได้ไม่ว่าก้อนมะเร็งอยู่ตำ�แหน่งใด
ของเตา้นม เรยีกเทคนคินีว้า่ trans-axillary retromam-
mary route approach (TARM)18,19  

	
   	
  

รูปที่ 1 การทำ�เครื่องหมายขอบเขตของการผ่าตัด

ก. แสดงการวาดขอบเขตของการผ่าตัดบนผิวหนังโดยวัดห่าง
	 จากขอบของกอ้นมะเรง็ (เสน้ทบึ) ประมาณ 1-2 เซนตเิมตร 
	 (เส้นประ)

ข. 	ภาพแสดงการฉีดสีเข้าไปในเต้านมและชั้นไขมันใต้ผิวหนัง 
	 เพื่อใช้เป็นแนวในการผ่าตัดผ่านกล้อง  

	 2.	แผลผา่ตดัขอบนอกลานนม (periareolar 
incision) สามารถใช้ได้กับก้อนมะเร็งทุกตำ�แหน่ง แต่
นิยมใช้กรณีที่ตำ�แหน่งก้อนมะเร็งอยู่ใกล้หัวนมหรือ
ด้านในของเต้านม มีรายงานความยาวแผลตั้งแต่ 2.5 
เซนติเมตรถึงครึ่งหนึ่งของขอบนอกลานนม 
	 3.	แผลผ่าตัดที่รักแร้และขอบนอกลานนม 
(combined incision) เป็นวิธีของศัลยแพทย์เกาหลีใต้ 
คือ Lee และคณะ16 กับ Park และคณะ23 ซึ่งจะใช้
แผลผ่าตัดแบบนี้เสมอโดยไม่คำ�นึงถึงตำ�แหน่งของ
ก้อนมะเร็ง  ส่วน Owaki และคณะ15 จะใช้วิธีนี้เมื่อ
ตำ�แหน่งก้อนมะเร็งอยู่ด้านในของเต้านม  

	 การใช้อุปกรณ์เพ่ือปกป้องแผลผ่าตัด (Wound 
protection) 
	 การศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้กล่าวถึงการใช้อุปกรณ์
เพือ่ปกปอ้งแผลผา่ตดั ยกเวน้การศกึษาของ Yamashita 
และคณะ17-19 รายงานการใช้อุปกรณ์ที่เรียกว่า Lap 
protector ผลิตจากวัสดุพิเศษหุ้มด้วยแผ่นยางซิลิโคน 
(silicone rubber) มีลักษณะเป็นแผ่นกลมมีช่องว่าง
กลมตรงกลาง 2 แผ่น เชื่อมกันด้วยท่อทรงกระบอก
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รูปที่ 2  ภาพตัดขวางเปรียบเทียบการผ่าตัดสงวนเต้านมแบบปกติกับการผ่าตัดสงวนเต้านมโดยใช้วิดีโอช่วยแบบต่างๆ

SD = การเลาะชัน้ไขมนัใตผ้วิหนงั (subcutaneous dissection) MuD = การเลาะออกจากกลา้มเนือ้ (muscular margin dissection)
MaD = การเลาะออกจากเนื้อเยื่อเต้านม (mammary margin dissection)

ก. การผ่าตัดสงวนเต้านมแบบปกติ ข. 	การผา่ตดัสงวนเตา้นมโดยใชว้ดิโีอชว่ยผา่นแผลทีร่กัแร ้(tran-
	 saxillary video-assisted breast conservation surgery)

	
  

ค.	 การผ่าตัดสงวนเต้านมโดยใช้วิดีโอช่วยผ่านแผลที่ขอบนอก
	 ลานนม (transareolar video-assisted breast conserving 
	 surgery)

	
  

ง.	 การผ่าตัดสงวนเต้านมโดยใช้วิดีโอช่วยแผลที่รักแร้และ
	 ขอบนอกลานนม (combined incision video-assisted 
	 breast conserving surgery)

	
  

จ.	 การผ่าตัดสงวนเต้านมโดยใช้วิดีโอช่วยแบบ transaxillary 
	 retro-mammary gland route approach (TARM)
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การผ่าตัดสงวนเต้านมโดยใช้วิดีโอช่วย    สมฤทธิ์ มหัทธโนบล

เส้นผ่านศูนย์กลาง 2.5 เซนติเมตร สูง 1 เซนติเมตร 
คาดหวังว่า  Lap protector จะช่วยถ่างปากแผลผ่าตัด 
ช่วยป้องกันผิวหนังบริเวณปากแผลผ่าตัดจากการ
บาดเจ็บและการปนเปื้อนของเซลล์มะเร็งหรือเชื้อโรค
ระหว่างผ่าตัด 

	 กล้องที่ใช้สำ�หรับการผ่าตัด (Endoscope, 
telescope)
	 มีรายงานการใช้กล้องขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 
4, 5 และ 10 มิลลิเมตร เลนส์ 0 และ 30 องศา 
โดยกล้องขนาด 5 มิลลิเมตร เลนส์ 30 องศา เป็น
ชนิดที่ศัลยแพทย์นิยมใช้มากที่สุด16-19

  
	 การรกัษาชอ่งวา่งสำ�หรบัผา่ตดั (Method for 
maintaining work space)	
	 ทุกรายงานใช้วิธีไม่ใช้ก๊าซ (gasless method) 
หรือ lifting method จึงไม่เกิดภาวะ subcutaneous 
emphysema โดยจะใช้อุปกรณ์ถ่างแผล (retractor) 
ที่ออกแบบมาเป็นพิเศษเพื่อการผ่าตัดสงวนเต้านม

โดยใช้วิดีโอช่วย ได้แก่ double retractor, Hirotech 
retractor  หรอือปุกรณถ์า่งแผลตดิกล้อง (endoscope-
holding retractor) ชนิด endoscopic harvesting 
vein  retractor (รูปที่ 3)

	 การเลาะชัน้ไขมนัใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous 
dissection; superficial resectional margin 
dissection)
	 ศัลยแพทย์ส่วนใหญ่ใช้วิธีที่เรียกว่า subcuta-
neous tunneling method16-22  เริ่มจากสอดเครื่องมือ 
เช่น endodissector หรือ Visiport ผ่านชั้นไขมัน
ใต้ผิวหนัง ตำ�แหน่งจากแผลผ่าตัดไปเหนือก้อนมะเร็ง 
ใหแ้นวของเครือ่งมอืขนานกบัผวิหนงั โดยความกวา้งของ
การเลาะสังเกตได้จากแนวสีที่ฉีดไว้ก่อนเริ่มลงแผล
ผา่ตดั  ตำ�แหนง่ของการสอดเครือ่งมอืดงักลา่วใหห้า่งกนั
ช่องละประมาณ 1 เซนติเมตร  เชื่อว่าหลอดเลือดจะอยู่
ในเนื้อเยื่อระหว่างช่องที่เกิดจากการสอดเครื่องมือ 
(septa)  หลงัจากนัน้จะใช ้Harmonic scalpel,  Power-
star scissors หรอื electric scalpel ตดัเนือ้เยือ่ดงักลา่ว 

	
   	
  

รูปที่ 3	 ภาพเครื่องมือถ่างแผลติดกล้อง (endoscope-holding retractor) ชนิด Endoscopic vein harvesting 
	 retractor

ข.  หลังประกอบเครื่องมือถ่างและกล้องก.  ก่อนประกอบเครื่องมือถ่าง (บน) และกล้อง (ล่าง)
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	 การเลาะออกจากกล้ามเนอ (Deep resetional 
margin dissection)
	 รายงานส่วนใหญ่ใช้เครื่องมือถ่างแผลติดกล้อง 
(endoscope-holding retractor) ชนิด endoscopic 
harvesting vein retractor (รูปที่ 3) สอดจาก
ปากแผลเขา้ใตเ้ตา้นม  ใหเ้ครือ่งมอืนีจ้ะอยูร่ะหวา่งเตา้นม
และกล้ามเนื้อ แล้วยกเครื่องมือให้เต้านมแยกออกจาก
กล้ามเนื้อ จะทำ�ให้มองเห็นแนวที่จะเลาะระหว่างเต้านม
และกล้ามเนื้อผ่านกล้อง  จากนั้นใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า หรือ 
Powerstar scissors เลาะแยกเต้านมออกจากกล้ามเนื้อ  
นอกจากนี้บางรายงานจะใช้ Endosector LE หรือ 
Hirotech rectractor ร่วมกับเครื่องจี้ไฟฟ้า 

	 การเลาะออกจากเนือ้เยือ่เตา้นม (Mammary 
margin dissection)
	 จะทำ�โดยตัดเนื้อเยื่อเต้านมตามแนวสีขอบเขต
ของการผา่ตดั โดยมรีายงานการใชเ้ครือ่งมอืทีห่ลากหลาย 
ไดแ้ก ่เครือ่งจีไ้ฟฟา้ตดั Powerstar scissors, Harmonic 
scalpel และมีด

	 การทดแทนเนื้อเยื้อเต้านมที่ถูกตัดออก 
(Reconstruction)
	 มีรายงานการทดแทนเนื้อเยื่อเตา้นมทีถู่กตดัออก
หลายวิธี ได้แก่ ใช้เนื้อเยื่อไขมันใต้ผิวหนังบริเวณ
ข้างเคียง  ใช้เนื้อเยื่อเต้านมบริเวณข้างเคียง (remnant 
mammary gland) ใช้เนื้อเยื่อไขมันด้านข้างผนัง
ทรวงอก (lateral thoracic fat tissue)  ใช้กล้ามเนื้อ 
Latissimus dorsi (Latissimus dorsi muscle flap)  
ใช ้absorbent synthetic fiber mesh หรอืใช ้oxidized 
cellulose cotton

ผลการรักษา
	 ผู้เขียนได้รวบรวมผลการรักษาของการผ่าตัด
แบบสงวนเต้านมโดยใช้วิดีโอช่วย (video-assisted 
breast conserving surgery) จากรายงานที่เป็นภาษา

อังกฤษ 11 การศึกษา (ตารางที่ 2 และ 3) มีจำ�นวน
ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมตัง้แต ่6-551 ราย  โดย 9 การศกึษา
เป็นการศึกษาแบบ case series และ 2 การศึกษา
เป็นการศึกษาแบบ non-randomized control trials

	 ระยะเวลาผ่าตัด
	 มีรายงานระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ยตั้งแต่ 110-387 
นาที13-17, 20-23 โดยมกีารศกึษาทีร่ายงานโดย Yamashita 
และคณะ17 กับ Park และคณะ23 เพียง 2 รายงานที่เป็น
การศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม พบว่า การผ่าตัดแบบ
สงวนเต้านมโดยใช้วิดีโอช่วยมีระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 
173±45 นาที และ 110±28.7 นาที ตามลำ�ดับ และ
การผ่าตัดแบบปกติมีระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 149±32 
นาที และ 107.32±33.5 นาที ตามลำ�ดับ ซึ่งไม่ต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.131 และ 0.62)

	 การเสยีเลอืดระหวา่งผา่ตดั (Intra-operative 
blood loss)
	 มีรายงานการเสียเลือดระหว่างผ่าตัดเฉลี่ยตั้งแต่  
107 กรมั จนถงึ  486 มลิลลิติร13-17,19-22  โดยมกีารศกึษา
ทีร่ายงานโดย Yamashita และคณะ17 เพยีงรายงานเดยีว
ทีเ่ปน็การศกึษาแบบมกีลุม่ควบคมุ ทีร่ายงานวา่การผา่ตดั
แบบสงวนเต้านมโดยใช้วิดีโอช่วยมีการเสียเลือดระหว่าง
ผ่าตัดเฉลี่ย 174±118 กรัม และการผ่าตัดแบบปกติ
มีการเสียเลือดระหว่างผ่าตัดเฉลี่ย 147±118 กรัม ซึ่ง
ไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.909)

	 ภาวะแทรกซ้อน (Complications) 
	 เกือบทั้ งหมดเกิดขึ้นกับแผลผ่าตัด ภาวะ
แทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ การตกเลือดหรือก้อนเลือด
หลังผ่าตัดพบร้อยละ 0-1114,16-18,21-23 แผลไฟไหม้
ที่ผิวหนัง (skin burn) พบร้อยละ 0-28.613,14,16-19 
ผิวหนังตาย (skin necrosis) พบร้อยละ 0-414,16-23 
ส่วนการติดเชื้อแผลผ่าตัดพบร้อยละ 0-2.5 โดยมี
การศึกษาที่รายงานโดย Yamashita และคณะ17 กับ 
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Park และคณะ23 เพียง 2 รายงานที่เป็นการศึกษา
แบบมีกลุ่มควบคุม พบว่าภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ไม่ต่างจากการผ่าตัดแบบปกติ

	 การผ่าตัดที่ได้ขอบเขตของก้อนไม่เพียงพอ 
(Margin involvement)	
	 มีรายงานการผ่าตัดที่ ได้ขอบเขตของก้อน
ไม่เพียงพอ ตั้งแต่ร้อยละ 0-34 14,16-18,20-23

	 การกลับเป็นซ้ำ�เฉพาะที่และการรอดชีวิต
โดยรวม (Local recurrence and overall survival)
	 มีเพียงศัลยแพทย์ 2 กลุ่มเท่านั้นที่รายงาน
ผลการรักษาหลังการติดตามมากกว่า 2 ปี ซึ่งเป็น
การรายงานที่ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 
	 Yamashita และคณะ17 ติดตามผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม 82 ราย ขนาดก้อนมะเร็งเฉลี่ย 1.8 เซนติเมตร 
โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาเสริมตามมาตรฐาน ไม่พบ
การกลับเป็นซ้ำ�เฉพาะที่หลังการติดตามเฉลี่ย 25 เดือน  
	 Nakajima และคณะ20 ตดิตามผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม 
551 ราย โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 
Tis (ductal carcinoma in situ) 47 ราย  ขนาด
ก้อนมะเร็งเฉลี่ย 2.5 เซนติเมตร  กลุ่มที่ 2 T1 (ขนาด
ก้อนมะเร็งไม่เกิน 2 เซนติเมตร) 190 ราย ขนาด
ก้อนมะเร็งเฉลี่ย 1.5 เซนติเมตร  กลุ่มที่ 3 T2 (ขนาด
ก้อนมะเร็งเกิน 2 เซนติเมตรแต่ไม่เกิน 5 เซนติเมตร) 
314 ราย  ขนาดก้อนมะเร็งเฉลี่ย 3.6 เซนติเมตร โดย
ผู้ป่วยได้รับการรักษาเสริมตามมาตรฐาน  พบการกลับ
เป็นซ้ำ�เฉพาะที่ร้อยละ 0,  3.7 และ  5.1 ตามลำ�ดับ 
พบการรอดชีวิตโดยรวมร้อยละ 100, 97.3 และ 95.7 
ตามลำ�ดับ  หลังการติดตามเฉลี่ย 38.4 เดือน
	 นอกจากนี้ Nakajima และคณะ21 ยังรายงาน
การติดตามผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 244 ราย โดยแบ่ง
ผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ระยะที่ 1 จำ�นวน 94 
ราย  ขนาดก้อนมะเร็งเฉลี่ย 1.6 เซนติเมตร  และระยะ
ที่ 2 จำ�นวน 150 ราย ขนาดก้อนมะเร็งเฉลี่ย 3.1 
เซนตเิมตร  โดยผูป้ว่ยไดร้บัการรกัษาเสรมิตามมาตรฐาน  

พบการกลับเป็นซ้ำ�เฉพาะที่เท่ากัน คือ ร้อยละ 5.3 พบ
การรอดชีวิตโดยรวมร้อยละ 95.7 และ 96.9 ตามลำ�ดับ  
หลังการติดตามเฉลี่ย 65.3 เดือน

	 ผลด้านความสวยงามของเต้านม (Cosmetic 
outcome)
	 มีการรายงานผลด้านความสวยงามระดับดี
ถึงดีมาก (good-excellent) ระดับปานกลาง (fair) 
และระดับต่ำ� (poor) ร้อยละ 72.3-100, 10-13.7 
และ 0-16.5 ตามลำ�ดับ13-22 โดยไม่มีการศึกษาใด
รายงานผลด้านความสวยงามเปรียบเทียบกับการผ่าตัด
แบบปกติ
	
	ค ่าใช้จ่าย
	 เนื่องจากการผ่าตัดแบบสงวนเต้านมโดยใช้
วิดี โอช่วยใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดและเครื่องมือ
อุปกรณ์มากกว่า ทำ�ให้ค่าใช้จ่ายสูงกว่าการผ่าตัดแบบ
ปกติ  แม้จะยังไม่มีการศึกษาที่รายงานถึงจำ�นวน
ค่าใช้จ่ายที่แตกต่างกัน แต่มีการประมาณว่าการผ่าตัด
แบบสงวนเต้านมโดยใช้วิดีโอช่วยมีการใช้จ่ายประมาณ 
1,150 เหรียญสหรัฐ เทียบกับการผ่าตัดแบบปกติ ซึ่ง
มีค่าใช้จ่ายประมาณ 500 เหรียญสหรัฐ10

สรุป
	 การผ่าตัดสงวนเต้านมโดยใช้วิดี โอช่วย 
(video-assisted breast conserving surgery) 
หรือการผ่าตัดสงวนเต้านมโดยการส่องกล้อง 
(endoscopic breast conservation surgery) มี
เปา้หมายเพือ่ใหผ้ลการรกัษาโรคมะเรง็เตา้นมไมต่า่ง
จากวิธผีา่ตดัเตา้นมแบบปกต ิ(conventional breast 
surgery) แตผ่ลดา้นความสวยงาม (esthetic result) 
ดกีวา่ เนือ่งจากแผลผา่ตดัมีขนาดเลก็กวา่และอยูใ่น
ตำ�แหน่งที่มองเห็นไม่ชัด ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษา
แบบสุม่เปรียบเทียบการผา่ตดัดงักลา่วกบัการผา่ตดั
แบบปกติ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาในปัจจุบัน
พบว่าการผ่าตัดดังกล่าวสามารถกระทำ�ได้อย่าง
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ปลอดภัย โดยมีภาวะแทรกซ้อนต่ำ� จากรายงานที่มี
การตดิตามนานกวา่ 5 ปี พบการเปน็ซ้ำ�เฉพาะที่ต่ำ�
และการรอดชีวิตโดยรวมสูง โดยร้อยละ 72.3-100 
มีความสวยงามระดับดีถึงดีมาก  แต่ต้องอาศัย
เครื่องมือและค่าใช้จ่ายมากกว่า ดังนั้นการผ่าตัด
สงวนเต้านมโดยใช้วิดีโอช่วยน่าจะเป็นทางเลือก
หนึ่งสำ�หรับการรักษามะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรก
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