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มะเรง็เตา้นม รูเ้รว็รกัษาได ้จดัท าในรูป e-Learning ส าหรบั นกัศกึษาและเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ โดยแบง่เนือ้หาเป็น 3 
Modules ไดแ้ก่ 
1. Module ที่ 1 “ความรูมุ้่งสูค่วามตระหนกั”  Module นีมี้วตัถปุระสงคเ์พื่อที่จะสรา้งแรงจงูใจหรอืแรงบนัดาลใจใหม้าตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเอง อย่างสม ่าเสมอ ทกุเดือน โดยฉายภาพใหเ้ห็นภาพรวมของสถานการณข์องมะเรง็เตา้นมซึง่เป็นมะเรง็
ที่พบรายใหม่มากที่สดุในโลก แมป้ระเทศไทยจะเป็นมะเรง็ที่พบบอ่ยเป็นอนัดบัที่ 3 รองจากมะเรง็ตบัและมะเรง็ปอด แต่
ก็มีแนวโนม้ที่จะแซงขึน้อนัดบั 1 ในอนาคตอนัใกล ้  เน่ืองจากปัจจยัเสี่ยงที่ส  าคญัคือ เพศหญิง และอายทุี่เพิ่มขึน้ 
พนัธุกรรม ลว้นเป็นปัจจยัที่ควบคมุไม่ได ้แตปั่จจยัเสี่ยงที่ส  าคญัของมะเรง็ตบัและมะเรง็ปอดเป็นปัจจยัที่สามารถ
ควบคมุได ้ ยทุธศาสตรใ์นการควบคมุหรอืจดัการมะเรง็เตา้นม จึงไม่ไดอ้ยู่ที่การลดอตัราการป่วย ซึ่งกระท าไดย้าก แตใ่ช้
คน้พบใหเ้จอในระยะแรก เพื่อน าเขา้สูก่ระบวนการรกัษา (รูเ้รว็ รกัษาได)้ เน่ืองจากการรกัษามะเรง็เตา้นมในระยที่ 1 
อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี และ 10 ปีเท่ากบัรอ้ยละ 97 และ 96 ตามล าดบั (ขอ้มลูของ รพ.ศิรริาช)  สามารถผ่าตดัแบบ
สงวนเตา้นม โดยไม่จ าเป็นตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง  และตน้ทนุเม่ือเทียบกบัประสิทธิผลก็ต ่ากวา่  

2. Module ที่ 2  “คน้หามะเรง็แตเ่ริ่มแรก” เพื่อปพูืน้ใหท้ราบวิธีการคดักรองมะเรง็เตา้นมมี 3 วิธี คือ วิธีแรกคือ การตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองทกุเดือน (Breast Self Examination หรอื BSE)  วิธีที่ 2 คือ การไปสถานบรกิารเพื่อตรวจเตา้นมโดย
บคุลากรสาธารณสขุ ปีละครัง้ (Clinical Breast Examination หรอื CBE)  วิธีที่ 3 คือการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม  
(Mammogram)  แมก้ารท าแมมโมแกรมจะเป็นวิธีที่คน้พบมะเรง็เตา้นมในระยะแรกที่ดีที่สดุ แต่ดว้ยขอ้จ ากดัทางดา้น
ทรพัยากรของประเทศไทยที่มี  เครื่องแมมโมแกรมเพียง 600 เครื่อง มีรงัสีแพทย ์1900 คน มีนกัรงัสีการแพทย ์15000 
คน สตรอีาย ุ50 ปีขึน้ไปมี 12 ลา้นคน การจะคดักรองสตรอีาย ุ50 ปีขึน้ไปทกุราย ตอ้งใชเ้วลาอย่างนอ้ย 6 ปี เม่ือวิธีที่ดีที่
สดุแตไ่ม่สามารถปฏิบตัิใหค้รอบคลมุกลุม่เปา้หมายทกุคนได ้ ประเทศไทยจงึแนะน าการคดักรองมะเรง็เตา้นม แบบเป็น
ขัน้ๆ คือ ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองก่อน (BSE) ถา้พบผิดปกติ ใหไ้ปตรวจยืนยนัโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (CBE) ถา้ตรวจ
ยืนยนัแลว้พบผิดปกติ ถึงส่งไปท าแมมโมแกรม   โจทยใ์หญ่ของ “มะเรง็เตา้นม รูเ้รว็ รกัษาได ้“ คือ จะท าอย่างไร ใหส้ตรี
ไทยอาย ุ20 ปีขึน้ ตรวจเตา้นมอย่างสม ่าเสมอทกุเดือน   

3. Module ที่ 3 “มะเรง็เตา้นม รูเ้รว็ รกัษาได ้“  การรกัษามะเรง็เตา้นมมี 5 วิธีคือ การผ่าตดั เคมีบ าบดั รงัสีรกัษา ฮอรโ์มน
บ าบดั และการรกัษาแบบพุ่งเปา้ (Targeted Therapy)  แมค้ณุภาพการรกัษาของไทยดีแตอ่ตัราการตายโดยรวมยงัสงู
เม่ือเทียบกบัประเทศพฒันาแลว้  เน่ืองจากสดัส่วนของมะเรง็ระยะแรกซึง่มีอตัราการตายต ่าของไทยนอ้ยกวา่ประเทศ
พฒันาแลว้ ส่งผลใหอ้ตัราการตายโดยรวมสงู   การจะลดอตัราการตายโดยรวมไดต้อ้งเพิ่มสดัส่วนของมะเรง็ระยะที่ 1 
การจะพบมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 ได ้ขนาดของกอ้นมะเรง็ตอ้งไม่เกิน 2 ซม.  ความจ ากดัทางทรพัยากรท าใหไ้ม่สามารถ
คดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ยแมมโมแกรม จงึเหลือทางเลือกเดียวคือตอ้งบรหิารจดัการห่วงโซค่ณุค่า (Value chain)ของ
การคดักรองมะเรง็เตา้นมใหมี้ประสิทธิภาพที่สดุ ตัง้แต ่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (BSE) ที่เป็นตน้น า้  การตรวจเตา้นม
โดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (CBE) ที่เป็นกลางน า้ และการตรวจแมมโมแกรม (Mammogram) ที่เป็นปลายน า้ เพื่อให้
คน้พบมะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มแรก เพื่อรบีน า้เขา้สูก่ระบวนการรกัษา  การด าเนินงานของโครงการสืบสานพระราช
ปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้นมที่เริ่มด าเนินการตัง้แต่ พ.ศ.2555 จนถึงปัจจบุนัเป็นตวัอย่างที่เป็นรูปธรรมวา่มี
ประสิทธิผล และควรคา่ที่จะขยายผลในการท าทั่วประเทศ  
 

 
  
 



 
 

 

 

สารบัญ 
 
 

 หนา้ 

Module 1 ความรูมุ้่งสู่ความตระหนกัในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  

1. ภาพรวมของสถานการณแ์ละยทุธศาสตรใ์นการควบคมุมะเรง็เตา้นม 1 
2. สาเหตแุละปัจจยัเสี่ยงของมะเรง็เตา้นม 9 
3. อาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม 14 
4. การแบง่ประเภทของมะเรง็เตา้นม 22 
5. ระยะของมะเรง็เตา้นม (Breast Cancer Staging) 32 

Module 2   ตรวจคดักรองเพื่อคน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริ่มแรก  

1. การตรวจคดักรองมะเรง็(Breast Cancer  Screening) 44 

2. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (BSE)  58 

3. App BSE เครื่องมือในการสง่เสรมิการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 73 

Module 3 มะเรง็เตา้นม รูเ้รว็รกัษาได ้  

1. ประวตัิศาสตรก์ารรกัษามะเรง็เตา้นม อดีตจนถึงปัจจบุนั 85 

2. การรกัษามะเรง็เตา้นม 90 

3. กรณีศกึษา โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้นม 98 

ภาคผนวก  

• แผ่นพลิกสอนตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง   
 



1 
 

ภาพรวมของสถานการณแ์ละยุทธศาสตรใ์นการควบคุมมะเร็งเต้านม 

เนือ้หาในบทเรยีน 

1. สถานการณม์ะเรง็เตา้นม อธิบายใหเ้ห็นความส าคญัของมะเรง็เตา้นม ซึง่เป็นมะเรง็ที่พบรายใหม่ตอ่ปีสงูที่สดุในโลกเม่ือ

นบัรวมทัง้เพศชายและหญิง  ประเทศพฒันาพบอบุตัิการณส์งูกว่าประเทศก าลงัพฒันา โดยตลอดชวงชีวิตของสตรี

อเมรกินัมีโอกาสไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้นม 1 คนใน 8 คน  ส่วนประเทศไทย ยงัเป็นมะเรง็ที่พบรายใหม่มาก

ที่สดุเฉพาะในเพศหญิง แตถ่า้นบัทัง้เพศชายและหญิงแลว้ มะเรง็เตา้นมพบรายใหม่เป็นล าดบัที่ 3 รองจากมะเรง็ตบัและ

มะเรง็ปอด และมีแนวโนม้วา่จะแซงเป็นอนัดบั 1 ในอนาคต เน่ืองจากอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมแปรผนัตามรายไดต้อ่หวั

ประชากร ซึง่การพฒันาประเทศส่งผลใหร้ายไดต้่อหวัประชากรเพิ่มขึน้  จงึสามารถคาดการณไ์ดว้่าในอนาคตผูป่้วยมะเรง็

เตา้นมรายใหม่มีแตจ่ะเพิ่มขึน้  

2. สาเหตแุละปัจจยัเสี่ยงของมะเรง็เตา้นม  สาเหตขุองมะเรง็เตา้นมที่แน่นอนยงัไม่ทราบแน่ชดั และปัจจยัเสี่ยงที่ส  าคญัคือ

เพศหญิงและอายทุี่เพิ่มมากขึน้ ซึง่เป็นปัจจยัที่ควบคมุไม่ได ้การควบคมุมะเรง็เตา้นมดว้ยการลดการป่วยท าไดย้าก จึงมา

เนน้ที่การลดการตายจากมะเรง็เตา้นม  

3. ยทุธศาสตรใ์นการควบคมุมะเรง็เตา้นมที่ทั่วโลกใชค้ือการคน้หามะเรง็เตา้นมใหพ้บแตเ่ริ่มแรก เพื่อเขา้สูก่ระบวนการรกัษา

ที่รวดเรว็ เนื่องจากผลการรกัษามะเรง็เตา้นมระยะแรก ผลการรรกัษาดี ผลแทรกซอ้น อตัราการตายและตน้ทนุการรกัษา

ต ่า อีกทัง้สามารถผ่าตดัเฉพาะกอ้นมะเรง็ ไม่จ าเป็นตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง 

4. การคดักรองมะเรง็เตา้นมที่ไดร้บัการยอมรบัทั่วโลก มี 3 วิธีคือ วิธีแรกคือ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self 

Examination หรอื BSE) ทกุเดือน  วิธีที่ 2 คือ การไปสถานบรกิารเพื่อใหเ้จา้หนา้ที่สาธารณสขุตรวจเตา้นมปีละ 1 ครัง้ 

และวิธีที่ 3 คือ การตรวจดว้ยแมมโมแกรม   การจะตดัสินว่าจะเลือกวิธีใดที่จะใชเ้ป็นชดุสิทธิประโยชนใ์นการคดักรอง

มะเรง็เตา้นมประชากรเปา้หมายทกุคน จ าเป็นตอ้งพิจารณาขอ้จ ากดัของทรพัยากรของแตล่ะประเทศดว้ย  

5. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เรื่องที่มองดงู่าย แตไ่ม่ง่ายอย่างที่คิด เน่ืองจากมะเรง็เตา้นมมีมิติของสงัคม วฒันธรรม ความ

เช่ือ ความกลวั เขา้มาเก่ียวขอ้ง ซึง่ตอ้งใชห้ลายศาสตรแ์ละหลายสาขาวิชาชีพเขา้มาบรูณาการการท างานรว่มกนั ถึงจะ

สามารถเพิ่มความครอบคลมุของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างมีคณุภาพและสม ่าเสมอ 
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สถานการณข์องมะเร็งเตา้นม 

1. จากการศกึษาของ Global Cancer 2020 พบวา่ มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็เตา้นมที่พบบอ่ยที่สดุ ในทัง้ 2 เพศ  โดยทั่วโลกมี

ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมรายใหม่ปีละ 2.26 ลา้นคน หรอืมีผูป่้วยมะเรง็เตา้นมรายใหม่ชั่วโมงละ 258 คน 

รูปที่ 1 .ผูป่้วยมะเรง็ประเภทตา่งๆรายใหม่ทั่วโลกของทัง้เพศชายและหญิง ที่มา Global Cancer 2020 

 
2. ส าหรบัจ านวนรายที่เสียชีวิตจากมะเรง็ ที่พบบอ่ยที่สดุ คือ มะเรง็ปอด  มะเรง็ล าไสใ้หญ่  มะเรง็ตบั มะเรง็กระเพาะอาหาร 

ส่วนมะเรง็เตา้นมอยู่ในอนัดบั 5  เสียชีวิต 0.68 ลา้นคนตอ่ปี  หรอื 1 ชั่วโมง จะมีผูเ้สียชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 78 คน 

รูปที่ 2 .ผูเ้สียชีวิตจากมะเรง็ประเภทตา่งๆทั่วโลกของทัง้เพศชายและหญิง ที่มา Global Cancer 2020 
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3. มะเรง็เตา้นมจะพบในประเทศที่พฒันาแลว้มากกวา่ประเทศก าลงัพฒันา โดยอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมแปรผนัตาม

รายไดต้อ่หวัประชากร (GDP per capita)   นอกจากปัจจยัเรื่องพนัธุกรรมแลว้  วิถีชีวิตและสิ่งแวดลอ้มในเมืองที่เจรญิ 

น่าจะเป็นปัจจยัส่งเสรมิใหเ้กิดมะเรง็เตา้นม    เน่ืองจากการพฒันาประเทศสง่ผลใหร้ายไดต้อ่หวัประชากรสงูขึน้  หรอืจะ

กล่าวไดว้า่ในอนาตตอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมย่อมสงูขึน้ตามการเพิ่มขึน้ของรายไดต้อ่หวัประชากร ถา้ติดตามไป

ตลอดช่วงชีวิต  หญิงอเมรกินั 1 ใน 8 ราย จะถกูวินิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้นม  ซึง่แนวโนม้ดงักล่าวคงเกิดกบัสตรีไทยใน

อนาคตเช่นกนั  

รูปที่ 3 ความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นมในหญิงอเมรกินั 

 
4. ประเทศไทย พบมะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ที่พบมากเป็นอนัดบั 1  ในเพศหญิง และเป็นอนัดบั 3 ทัง้เพศชายและหญิง โดย

พบมะเรง็เตา้นมรายใหม่ 22,158 ราย ตอ่ปี  วนัละ60 คนหรอื     และมีผูเ้สียชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 8,266 รายตอ่ปี  หรอื 

วนัละ 22 คน  จึงถือวา่มะเรง็เตา้นมเป็นภยัรา้ยต่อผูห้ญิงทัง้ในระดบัโลก และในประเทศไทย 

รูปที่ 4 .ผูป่้วยมะเรง็ประเภทตา่งๆรายใหม่ของประเทศไทยทัง้เพศชายและหญิง ที่มา Global Cancer 2020 
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5. มะเรง็เตา้นมเกือบทัง้หมดพบในเพศหญิง สว่นเพศชายพบไดน้อ้ยมาก ต ่ากวา่รอ้ยละ 1  เม่ือจ าแนกตามช่วงอาย ุ(Age 

Group)  ของทวีปตา่งๆ   เม่ือน า จ านวนรายที่เป็นมะเรง็ในช่วงอายตุา่งๆ หารดว้ย ประชากรของเพศหญิงในช่วงอายนุัน้ 

เพื่อน ามาค านวณอตัราต่อแสนประชากรของช่วงตา่งๆ (Age specific morbidity rate) จะพบวา่ เริ่มพบมะเรง็เตา้นม

ตัง้แตช่่วงอาย ุ20 ปีขึน้ โดยอตัราการเกิดมะเรง็เตา้นมจะเพิ่มสงูขึน้ตามอายทุี่เพิ่มขึน้ โดยจะเพิ่มสงูสดุในช่วงอาย ุ70-75 

ปี  หรอืจะกล่าวไดว้า่ ความเสี่ยงที่ส  าคญัของมะเร็งเตา้นมคือเพศหญิง และอายทุี่เพิ่มมากขึน้ 

รูปที่ 5  อตัราการเกิดมะเรง็เตา้นมจ าแนกตามช่วงอาย ุ(Age group)ของทวีปตา่งๆ 

 
 

6. อบุตัิการณอ์ย่างหยาย (Crude Incidence rate) ของมะเรง็เตา้นม 

รูปที่ 6 อบุตัิการณอ์ย่างหยาบของมะเรง็เตา้นม จ าแนกรายทวีป (Global Cancer 2020) 
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6.1. อบุตัิการณ ์คือ จ านวนผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ในช่วงเวลใดเวลาหนึ่ง (ปกติมกัใช ้1 ปี) หารดว้ยประชากรกลุม่เสี่ยง มี

หน่วย  ตอ่แสน ประชากร  ถา้ไม่มีการปรบัคา่จากปัจจยัของอายขุองแตล่ะพืน้ที่ที่ตา่งกนั จะเรียกวา่ อบุตัิการณ์

อย่างหยาบ (Crude Incidence Rate)  เน่ืองจากแตล่ะประเทศจะมีสดัส่วนของประชากรกลุ่มอายตุา่งๆตา่งกนั 

ประเทศที่มีสดัส่วนของผูส้งูอายมุากก็จะมีจ านวนผูป่้วยมะเรง็เตา้นมสงูตามไปดว้ย องคก์ารอนามยัโลก (WHO) จงึ

ไดก้ าหนดสดัส่วนของประชากรที่เป็นมาตรฐาน (Standard aged)  เพื่อหาคา่อบุตัิการณโ์ดยปรบัคา่ดว้ยมาตรฐาน

อาย ุเรียก Age Standardized Incidenct Rate เพื่อใหส้ามารถเปรยีบไดว้า่ พืน้ที่ใดมีอตัราการเกิดมะเรง็เตา้นมราย

ใหม่ตอ่ประชากรกลุม่เสี่ยงสงูกว่ากนั  

6.2. อบุตัิการณม์ะเรง็เตา้นมจ าแนกรายทวีปตา่งๆ  จะพบวา่ อบุตัิการณจ์ะสงูในประเทศที่พฒันาแลว้ และมีรายไดต้อ่

หวัประชากรสงู ไดแ้ก่ ทวีปอเมรกิารเหนือ ยโุรป โอเชเนีย  สว่นทวีปเอเชียและอฟัรกิา ซึง่ส่วนใหญ่เป็นประเทศก าลงั

พฒันา อบุตัิการณก์ารการเป็นมะเรง็เตา้นมต ่า ส าหรบัประเทศไทยอบุตัิการณส์งูกวา่คา่เฉลี่ยของทั่วโลก และของ

เอเชีย  จากหลกัฐานเชิงประจกัษส์ามารถสรุปไดว้า่ แนวโนม้ของมะเรง็เตา้นม จะเพิ่มขึน้ในอนาคต ตามการพฒันา

ประเทศ เน่ืองจากเม่ือประเทศพฒันามากขึน้ อายไุขเฉล่ียก็จะเพิ่มสงูขึน้ เมื่อมีอายยืึนยาวมากขึน้โอกาสเกิดมะเรง็

เตา้นมก็จะสงูขึน้  และประเทศที่พฒันามากขึน้ความเป็นเมืองก็จะเพิ่มขึน้ โดยวิถีชีวิตและสิ่งแวดลอ้มของเมือง เป็น

ปัจจยัเสี่ยงที่ท  าใหพ้บมะเรง็เตา้นมมากขึน้ 

 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งเต้านม 

1. สาเหตทุี่แทจ้รงิ ยงัไม่ทราบ เช่ือวา่เกิดจากหลายๆปัจจยัประกอบกนั ทัง้ปัจจยัตวัผูป่้วยไดแ้ก่ เพศ อายทุี่มากขึน้ พนัธุกรรม  

กระบวนการก าจดัเซลที่ผิดปกติในรา่งกายท างานผิดปกติ ท าใหไ้ม่สามารถก าจดัเซลมะเรง็ได ้ ปัจจยัทางพฤติกรรม 

สารเคมีเช่นฮอรโ์มนเพศหญิง และสิ่งแวดลอ้ม ที่ส่งเสรมิใหเ้กิดมะเรง็เตา้นม 

2. ปัจจยัเสี่ยงของมะเรง็เตา้นม แบง่ไดเ้ป็น 

2.1. ปัจจยัที่ส  าคญั คือ เพศ และอายทุี่เพิ่มขึน้ ซึง่เป็นปัจจยัที่ควบคมุไม่ได ้  

2.2. ส่วนปัจจยัเสี่ยงที่ไม่ส  าคญัเช่น พนัธุกรรม  ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัฮอรโ์มนเพศหญิง (Estrogen) เช่น คนโสด คนที่ไม่มี

บตุร หรอืมีบตุรคนแรกอายมุาก ประจ าเดือนครัง้แรกมาเรว็ หรอืหมดประจ าเดือนชา้กวา่ปกติ  การไดร้บัฮอรโ์มน

ทดแทนในรายที่หมดประจ าเดือน พฤติกรรมเสี่ยงทัง้ดา้นการกินและการออกก าลงักาย ที่ส่งผลใหน้ า้หนกัตวั

มากกวา่ปกติ และปัจจยัทางสิ่งแวดลอ้ม หรอืสารเคมีบางอย่างที่ก่อมะเรง็ 

3. การพฒันาประเทศท าใหค้นมีอายยืุนยาวขึน้ เมื่ออายมุากขึน้ก็เสี่ยงตอ่มะเรง็เตา้นมมากขึน้ การพฒันาประเทศท าให้

รายไดส้งูขึน้ ความเป็นเมืองมากขึน้ วิถีชีวิตของคนเมือง (Urbanization) และสิ่งแวดลอ้มเมืองส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมเส่ียง

ตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นมมากขึน้  จากปัจจยัของตวักวน (Confounding Factor) ท าใหเ้กิดความสมัพนัธร์ะหวา่ง 

อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมกบัรายไดต้อ่หวัประชากร (GDP per Capita)   ท าใหอ้บุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมในประเทศ



6 
 

พฒันาแลว้สงูกวา่ประเทศก าลงัพฒันา และแนวโนม้ของอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมมีแตจ่ะสงูขึน้ทัง้ประเทศพฒันาและ

ก าลงัพฒันา หรือจะกลา่วไดว้า่ การลดอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมท าไดย้าก  

ยุทธศาสตรใ์นการจัดการมะเร็งเต้านม 

1. เม่ือลดอตัราการเกิดมะเรง็เตา้นมไม่ได ้ยทุธศาตรใ์นการจดัการมะเรง็เตา้นมคือ ท าการคดักรองเพื่อคน้หาและวินิจฉยั

มะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มแรก เพื่อน าเขา้สูก่ระบวนการรกัษาอย่างรวดเรว็ เพราะการรกัษามะเรง็เตา้นมในระยะแรก

ผลการรกัษาดี ผลแทรกซอ้น อตัราการเสียชีวิต คา่ใชจ้่ายในการรกัษาต ่า  และสามารถผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม 

(Conservative Breast Therapy หรอื CBT) ท าใหไ้ม่ตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง  

2. ผลการรกัษามะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 ดีมาก อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี ในโรงพยาบาลชัน้น าสงูเกือบรอ้ยละ 100 และ

สามารถผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม ไม่ตอ้งผ่าเตา้นมออกทัง้ขา้ง  แตก่ารจะวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมระยะที่  1 ไดข้นาดกอ้นมะเรง็

ตอ้งไม่เกิน 2 ซม. ระบบคดักรองมะเรง็เตา้นมที่ดีจงึตอ้งสามารถพบมะเรง็เตา้นมในขนาดกอ้นที่เล็ก 

3. ทรพัยากรไดแ้ก่ บคุลากรไดแ้ก่ รงัสีแพทย ์นกัรงัสีการแพทย ์เครื่องแมมโมแกรมและอลุตราซาวด ์ และงบประมาณในคดั

กรองเพื่อใหค้รอบคลมุกลุม่เปา้หมายทกุคน คือขอ้จ ากดัของแตล่ะประเทศในการคดักรองมะเรง็เตา้นม  การเลือกวิธีการ

คดักรองมะเรง็เตา้นมจะสง่ผลต่อการก าหนดยทุธศาสตรใ์นการตดัการมะเรง็เตา้นมของแตล่ะประเทศ 

 

การคัดกรองมะเร็งเต้านม 

1. การตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นม คือการตรวจโดยที่ยงัไม่มีอาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม ในกรณีที่ตรวจเม่ือมี

อาการหรอือาการแสดง เช่น พบกอ้นที่เตา้นม ไม่เรียกวา่การตรวจคดักรอง แตเ่รยีกวา่การตรวจยืนยนั 

2. การคดักรองมะเรง็เตา้นมที่ไดร้บัการยอมรบัทั่วโลกมี 3 วิธีคือ 

2.1. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self Examination หรอื BSE) แนะน าใหส้ตร ี20-30 ปีท าการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเองทกุเดือน 

2.2. การตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ(Clinical Breast Examination หรอื CBE) โดยใหส้ตรไีปที่สถานบรกิาร

สาธารณสขุเพื่อใหเ้จา้หนา้ที่สาธารณสขุที่ผ่านการอบรมท าการตรวจปีละครัง้ 

2.3. การตรวจดว้ยเครื่องแมมโมแกรม (มกัจะตรวจอลุตราซาวดร์ว่มกบัแมมโมแกรมดว้ย) ซึง่แต่ละประเทศจะก าหนด

เกณฑอ์ายแุละความถ่ีที่ไปท าการตรวจแตกตา่งกนั เช่น หญิงอาย ุ50 ปีขึน้ไป โดยตรวจปีเวน้ปี เป็นตน้ 

3. การที่ประเทศต่างๆจะเลือกวา่จะใชว้ิธีการคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ยวิธีใดขึน้กบัทรพัยากรของแตล่ะประเทศ การคดักรอง

ดว้ยแมมโมแกรม มีประสิทธิภาพสงูแตต่อ้งพิจารณาในประเด็นของการมีทรพัยากรที่เพียงพอ รวมถึงความคุม้ค่าที่จะคดั

กรองดว้ยแมมโมแกรมหรอืไม่   

3.1. จากขอ้มลูจากมลูนิธิถนัยรกัษ ์ประมาณการวา่ปัจจบุนัประเทศไทยมีรงัสีแพทย ์1900 คน มีนกัรงัสีเทคนิค 15000 

คน มีเครื่องแมมโมแกรม 600 เครื่อง สามารถท าแมมโมแกรมไดป้ระมาณ 2 ลา้นครัง้ตอ่ปี การท าแมมโมแกรมเพื่อ
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การวินิจฉยัในโรงพยาบาลของรฐัตอ้งรอคิว 1-3 เดือน สตรไีทยที่อายตุัง้แต ่50 ปีขึน้ไปมี 12 ลา้นคน ตอ้งใชเ้วลา 6 

ปี ถึงจะสามารถท าแมมโมแกรมไดท้ัง้หมด  นอกจากนัน้ยงัสง่ผลกระทบคือคิวในการท าแมมโมแกรมเพื่อการวินิจฉยั

จะนานขึน้ ท าใหเ้สียโอกาสที่จะท าการวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมไดอ้ย่างรวดเรว็อีกดว้ย   

3.2. ปี 2564 งบเหมาจ่ายรายหวัของ สปสช.เท่ากบั 3719 บาทตอ่คน คา่ตรวจแมมโมแกรมและอลุตราวซาวดร์าคา 

1700 บาท ซึง่เท่ากบัรอ้ยละ 45.7 ของคา่เหมาจ่ายรายหวั ถา้ท าการคดักรอง จะเหลือเงินเพื่อเป็นคา่ใชจ้่ายในการ

ดแูลสขุภาพในเรื่องอื่นๆนอ้ยมาก 

3.3. ความจ ากดัของทรพัยากรทัง้รงัสีแพทย ์เครื่องแมมโมแกรม และงบประมาณ ท าใหเ้ป็นไปไดย้ากที่จะคดักรองหญิง 

50 ปีขึน้ไปทกุคนดว้ยแมมโมแกรมในปัจจบุนัและในอีก 10-20 ปีขา้งหนา้ ยกเวน้มีการคิดคน้เทคโนโลยีใหม่ที่ลด

ตน้ทนุในการเอกซเรยแ์ละใช ้AI ในการอา่นฟิลม ์

4. การตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมจะแบง่เป็น 2 ประเภท คือ 

4.1. การตรวจคดักรองที่เป็นชดุสิทธิประโยชนก์ารตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมของประเทศ  ซึง่ถือเป็นสิทธิของประชาชน

กลุม่เปา้หมายที่จะไดร้บับรกิารการตรวจคดักรองโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ้่าย   

4.2. การตรวจคดักรองเฉพาะราย ซึ่งผูไ้ปรบัการตรวจคดักรอง (ไม่มีอาการหรอือาการแสดงของมะเรง็เตา้นม)สามารถ

เลือกวิธีการตรวจคดักรองโดยตอ้งเป็นผูอ้อกคา่ใชจ้่ายในการคดักรองเอง    

4.2.1.1. หมายเหต ุ ส าหรบัในรายที่มีอาการและอาการแสดงเช่นพบกอ้นที่เตา้นมถือเป็นการตรวจเพื่อวินิจฉยั 

สามารถเบิกไดต้ามสิทธิ  

5. ทางเลือกในการคดักรองมะเรง็เตา้นมในประเทศไทยที่เป็นไปไดใ้นปัจจบุนั คือการตรวจคดักรองเป็นล าดบัขัน้ โดย 

5.1.  เริ่มจากการตรวจเตา้นมดว้ยตน้เอง (BSE) ทกุเดือน  

5.2. ถา้พบความผิดปกติใหไ้ปรบัการตรวจยืนยนัที่สถานบรกิารสาธารณสขุ (CBE)    

5.3. ถา้เจา้หนา้ที่สาธารณตรวจยืนยนัแลว้พบผิดปกติ ใหท้  าการส่งต่อ เพื่อท าแมมโมแกรม +/- อลุตราซาวด ์ต่อไป  

 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เร่ืองทีดู่เหมือนงา่ย แต่ไม่งา่ยอยา่งทีคิ่ด 

1. มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ที่สามารถคล าพบไดภ้ายนอกโดยใชน้ิว้ของตนเอง ดว้ยเทคนิค 3 นิว้ 3 สมัผสั นั่นคือ ใช ้3 นิว้ใน

การคล า และกดดว้ยความลกึและความแรง 3 ระดบั คือ ระดบัเบา ปานกลาง และหนกั  โดยคล าใหร้อบเตา้นมจนไปถึง

รกัแรท้ัง้ 2 ขา้ง เพียงเดือนละครัง้เท่านัน้ก็สามารถจะคน้พบมะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มแรก 

2. แตเ่รื่องที่ดเูหมือนง่าย กลบัไม่ง่ายอย่างที่คิด  จากการส ารวจวา่สตรไีทยเคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างถกูตอ้งและ

สม ่าเสมอ จะพบประมาณรอ้ยละ 20-30 เท่านัน้ จึงเกิดค าถามวา่ แลว้อะไรเป็นสาเหตทุี่ท  าใหเ้รื่องที่ดงู่ายๆกลบัไม่ง่าย

อยา่งที่คิด 

3. มะเรง็เตา้นมไม่ไดมี้มิติทางการแพทยแ์ละการสาธารณสขุเท่านัน้ KAP Model (Knowledge Attitude Practice) หรอื 

Health Believed Model  ที่นกัการสาธารณสขุนิยมใชเ้ป็น Model ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้ ไม่สามารถน ามาใชไ้ด้
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กบัทกุคน เน่ืองจากแตมี่มิติสงัคม วฒันธรรม  ความเช่ือ ความกลวั ความอาย เขา้มาเก่ียวขอ้ง และในแตพ่ืน้ที่ก็มีความ

แตกตา่งกนัไป   

4. การหวงัผลใหเ้กิดการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างถกูตอ้งสม ่าเสมอ จึงตอ้งบรูณาการหลายศาสตร ์และหลายวิชาชีพเขา้

ดว้ยการ ทัง้นกัสงัคมศาสตร ์นกัพฤติกรรมศาสตร ์แพทยศ์าสตร ์นกัจิตวิทยา นกัการตลาด  ฯลฯ  และลดช่องวา่งของการ

สื่อสาร โดยการใช ้peer group หรอืน าคนที่เคยเป็นมะเรง็เตา้นมที่กา้วขา้มปัญหาตา่งๆมาเป็น Presenter เป็นตน้ 

5. การฟังอย่างลกึซึง้ (Deep Listening) การเก็บขอ้มลูและการท าวิจยัเชิงคณุภาพ  การถอดบทเรียนจากเรื่องเล่าของพืน้ที่ที่

ประสบผลส าเรจ็  การค านงึถึงประเด็นความอ่อนไหวทางดา้นเพศ สงัคม วฒันธรรม (Gender and Cultural sensitive) 

และความแตกต่างของแตล่ะบคุคล (personal difference)  จะเพิ่มความส าเรจ็ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

6. เช่ือมโยงผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียกบั AIDA Model เพื่อไปสูผ่ลลพัธ ์โดยด าเนินการอย่างครบวงจร ดงันี ้
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สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งเต้านม 

เนือ้หาของบทเรียน 

เน่ืองจากปัจจบุนัยงัไม่ทราบสาเหตทุี่แน่ชดัของมะเรง็เตา้นม แตท่ราบเพียงปัจจยัเสี่ยง โดยปัจจยัเสี่ยง

ที่ส  าคญัคือเพศหญิง กบั อายทุี่เพิ่มสงูขึน้ ซึง้เป็นปัจจยัที่ควบคมุไม่ได ้และแนวโนม้ของอบุตัิการณม์ะเรง็เตา้นม

เพิ่มขึน้ตามการพฒันาประเทศ การลดอตัราการป่วยกระท าไดย้าก มาตรการในจดัการ คือการเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการคดักรองและรกัษามะเรง็เตา้นม เพื่อลดอตัราการตายและเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วย เนือ้หาจะ

ครอบคลมุในเรื่องตา่งๆ ดงันี ้

1. สาเหตขุองมะเรง็เตา้นม 

2. ปัจจยัเสี่ยงตอ่มะเรง็เตา้นม 

2.1. ปัจจยัส่วนบคุคล 

2.2. พฤติกรรมเสี่ยง 

2.3. พนัธุกรรม 

2.4. อาหารและโภชนาการ 

2.5. ฮอรโ์มนเพศและฮอรโ์มนอื่นๆ 

2.6. สารพิษตา่งๆในสิ่งแวดลอ้ม 

2.7. ปัจจยัเสี่ยงทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคม  

3. สรุป 
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สาเหตุของมะเร็งเต้านม 

1. ปัจจบุนัยงัไม่มีการวิจยัใดที่สามารถสรุปไดอ้ย่างแน่ชดัวา่ อะไรคือสาเหตทุี่แทจ้รงิของมะเรง็เตา้นม 
2. แตจ่ากศกึษาพบวา่มะเรง็เตา้นม สมัพนัธก์บัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบคุคล พฤติกรรมเสี่ยง พนัธุกรรม 

อาหารและโภชนาการ ฮอรโ์มนเพศ สารพิษตา่งๆที่เป็นสารก่อมะเรง็ ซึง่ปัจจยัดงักล่าวสมัพนัธก์บัความเป็น
เมือง (Urbanization) เม่ือท าการศกึษาจงึพบความสมัพนัธร์ะหว่างอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมกบัรายได้
ตอ่หวัประชากร  

3. เน่ืองจากยงัไม่ทราบสาเหตทุี่แน่ชดัของมะเรง็เตา้นม แตท่ราบเพียงปัจจยัเสี่ยง โดยปัจจยัเสี่ยงที่ส  าคญัคือ
เพศหญิง กบั อายทุี่เพิ่มสงูขึน้ ซึง้เป็นปัจจยัที่ควบคมุไม่ได ้และแนวโนม้ของอบุตัิการณม์ะเรง็เตา้นมเพิ่มขึน้
ตามการพฒันาประเทศ การลดอตัราการป่วยกระท าไดย้าก มาตรการในจดัการ คือการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การคดักรองและรกัษามะเรง็เตา้นม เพื่อลดอตัราการตายและเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วย เพราะ มะเรง็เตา้
นมรูเ้รว็รกัษาได ้อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี และ 10 ปี ของมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 ในโรงพยาบาลชัน้น า เช่น
โรงพยาบาลศิรริาช สงูถึงรอ้ยละ 97.2 และ 95.9 ตามล าดบั และการผ่าตดัมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 สามารถ
ผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม โดยผ่าเฉพาะกอ้นมะเรง็ออก ไม่จ าเป็นตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง 

ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งเต้านม 

1. ปัจจยัเสี่ยงส่วนบคุคล 

1.1. อายุ พบว่าเม่ืออายุมากขึน้ ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมก็จะเพิ่มมากขึน้  มีผู้ศึกษาพบว่า 

ผูห้ญิงที่มีอายยืุนยาวถึง 90 ปี มีโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมตลอดช่วงชีวิตเท่ากบัรอ้ยละ 14.3  แมม้ะเร็ง

เตา้นมจะพบในคนที่อายมุาก แตถ่า้คนอายนุอ้ยเป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ จะเป็นมะเรง็เตา้นมประเภทที่มี

ความรุนแรงมากกวา่ 

1.2. เพศ พบวา่ เพศหญิงมีโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมมากกวา่เพศชายอย่างมาก 

1.3. ความอว้น พบว่าหญิงวยัประจ าเดือนที่มีน า้หนกัเพิ่มขึน้ 10 กิโลกรมั มีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมเพิ่่มขึน้

รอ้ยละ 18 

2. ปัจจยัทางพนัธุกรรม พบวา่ประมาณรอ้ยละ 5 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมนัน้ สมัพนัธก์บัประวตัิคนในครอบครวั 

(มีแม่หรือพี่สาวนอ้งสาวเป็นมะเร็งเตา้นม ) และยีนส์ที่มีความสมัพันธ์กับมะเร็งเตา้นมคือ BRCA1 และ 

BRCA2 โดยพบว่ายีนสด์ังกล่าวเป็นตัวควบคุมเซลของเตา้นมไม่ใหเ้กิดการแบ่งตัวผิดปกติ ถ้ามีความ

ผิดปกติของยีนสด์งักล่าวก็จะท าใหเ้ซลเตา้มม มีการแบ่งตวัผิดปกติ ความผิดปกติของเซลจะมากขึน้จน

เหนือการควบคมุ ท าใหเ้กิดเป็นมะเรง็เตา้นม ผูท้ี่มี BRCA1,2 นอกจากจะเสี่ยงต่อการเป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ 

ยังเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งรงัไข่ และตับอ่อนอีกดว้ย ปัจจุบันพบว่า ยีนส ์BRCA1 และ BRCA2 นั้นมีการ

เปลี่ยนแปลง (Mutation) ออกไปประมาณ 2000 แบบในแต่ละยีนส ์ท าใหเ้ป็นการยากที่จะพฒันาการตรวจ
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ทางหอ้งปฏิบัติการ เพื่อหายีนสด์ังกล่าว และในปัจจุบันก็ยังพบว่ามียีนสท์ี่นอกเหนือจาก BRCA1 และ 

BRCA2 ที่สมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้นม แตค่วามสมัพนัธต์อ่การเกิดอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมยงัอยู่ใน

ระดบัต ่า จึงไม่ไดใ้หค้วามส าคญัที่จะไปสู่การใหค้ าปรกึษาส าหรบัยีนสท์ี่คน้พบใหม่  การเปลี่ยนแปลงของ 

BRCA1 นีส้มัพนัธก์ับกลุ่มของมะเร็งเตา้นมที่ Estrogen Receptor ,Progesterone Receptor และ HER2 

Receptor เป็นลบ(negative)ทัง้ 3 หรอืเรยีกกลุม่นีว้า่ Triple Negative Phenotype 

3. ฮอรโ์มนเพศและฮอรโ์มนอื่นๆ  

3.1. การมีระดับฮอรโ์มนเอสโตรเจนในกระแสเลือด ที่มาก หรือนานกว่า จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นม

มากกว่า ในทางตรงกนัขา้ม Progesterone ในกระแสเลือดในระดบัสงูกลบัลดอบุตัิการณข์องการเกิด

มะเรง็เตา้นม เน่ืองจากอิทธิของฮอรโ์มนเพศ จงึพบวา่ภาวะดงัตอ่ไปนี ้จะสมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้

นมเพิ่มขึน้ไดแ้ก่ 

3.1.1. การมีประจ าเดือนครัง้แรก (Menarche) เรว็ 

3.1.2. การหมดประจ าเดือนชา้กวา่ปกติ 

3.1.3. การไม่ไดแ้ตง่งาน หรอืเป็นโสด หรอืแตง่งานแลว้ไม่มีลกู 

3.1.4. การมีลกูคนแรกเม่ืออายมุาก  

3.1.5. การกินยาคมุประเภทฮอรโ์มนรวม เพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นมเล็กนอ้ย แต่ไม่มี

นยัส าคญัทางสถิติ  

3.1.6. การไดฮ้อรโ์มนทดแทนหลงัหมดประจ าเดือน (HRT) พบว่าการใหฮ้อรโ์มนทดแทนเป็นเวลานาน 

เพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม แตก่ลุม่ที่ใหฮ้อรโ์มนทดแทนไม่นาน ไม่พบความสมัพนัธ์

กบัการเกิดมะเรง็เตา้นม และ Gallen Expert Consensus Meeting ครัง้ที่ 11 สรุปวา่ อบุตัิการณ์

ของมะเร็งเตา้นมที่ลดลงในบางพืน้ที่ น่าจะเกิดจาก การเขม้งวดต่อการใช ้HRT มากขึน้ ท าให้

ลดจ านวนของผูท้ี่เป็นมะเรง็เตา้นมลงไปได ้

3.1.7. ฮอรโ์มนเอสโตรเจนประเภทสงัเคราะห ์ที่ไม่ใชฮ้อรโ์มนตามธรรมชาติ (Xenoestrogen) เช่น 

DiethylStilbestrol (DES) จะเพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

3.2. จากการศึกษาในปัจจุบนั พบว่าไม่เฉพาะฮอรโ์มนเพศที่มีความสมัพนัธก์ับมะเร็งเตา้นม  แต่ฮอรโ์มน

อินซูลิน (Insulin) ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน ก็มีความสัมพันธ์กับมะเร็งเตา้นมดว้ย  และหญิง

เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ มีโอกาสเกิดมะเร็งเตา้นม น้อยกว่า กลุ่มที่ไม่ไดเ้ลีย้งลูกดว้ยนมแม่ และจาก

การศึกษาที่ให ้SERM (Selective Estrogen Receptor Modification) พบว่าสามารถที่จะลดความ

เสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

4. ปัจจยัทางพฤติกรรมไดแ้ก่  
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4.1. การดื่มเหลา้ 

4.2. การสบูบหุรี่ 

4.3. การไม่ออกก าลงักาย 

5. ปัจจยัดา้นอาหารและโภชนาการ 

5.1. คนที่บรโิภคอาหารที่ไขมนัสงูมีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมเพิ่มสงูขึน้  

5.2. คนที่กินผกัและผลไมม้าก ไดแ้ก่ กระหล ่าปี คะนา้ บล๊อคเคอรี่ จะมีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมลดลง และ

พบวา่การรบัประทานเห็ดเป็นประจ า จะลดอบุตัิการณข์องการเกิดมะเรง็เตา้นม 

5.3. อาหารประจ าถ่ินของพืน้ที่นัน้ จะส่งเสรมิหรอืลดการเกิดมะเรง็เตา้นมได ้จากการศกึษาชาวเอเชียที่มี

อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมต ่ากวา่แถบอเมรกิา แตเ่ม่ือคนเหล่านัน้ไปตัง้ถ่ินฐานที่อเมรกิา พบว่า 

อบุตัิการณข์องการเกิดมะเรง็เตา้นมจะเท่ากบัคนพืน้เมืองนัน้ เมื่อเวลาผ่าน 2 ชั่วอายคุน 

(Generation) นั่นแสดงวา่ปัจจยัทางสิ่งแวดลอ้ม โดยเฉพาะอาหาร ส่งผลตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

5.4. พืชที่มีเอสโตรเจน (Phyto estrogen) ถา้รบัประทานพืชที่มีเอสโตรเจน เช่น ถั่วเหลืองในวยัรุน่ จะลด

ความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

5.5. Vitamin D ลดความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

6. ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม   สารที่กินหรอืสมัผสัที่สมัพนัธก์บัมะเรง็เตา้นมไดแ้ก่ 

6.1. เหลา้หรอืแอลกอฮอร ์

6.2. บหุรี่ ทัง้ที่สบูเอง หรือ สดูดมจากคนใกลเ้คียง (Passive Smoking) 

6.3. Bisphenol คือสารที่อยู่ในพลาสติก หรอื PVC พบวา่สมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้นม 

6.4. Aromatic Amine ไดแ้ก่ สารจ าพวก สียอ้ม ยาฆ่าแมลง โพลียรูีเทน เป็นตน้  

6.5. สารเบนซีน ( Benzene) เป็นสารกลุม่ ปิโตรเคมีที่ระเหยได ้รวมถึงยาลา้งเลบ็ ซึง่เขา้สูร่า่งกายได้

ทางการสดูดม 

6.6. DDT 

6.7. Ethylene Oxide ใชก้าร Sterile วสัดกุารแพทยโ์ดยใชก๊้าซ 

6.8. Polycyclic Aromatic Hydrocarbon 

6.9. vinyl Chloride ในการท าพลาสติก หรอื PCV จะเกิด Vinyl Chloride ขึน้ นอกจากนีย้งัพบในควนั

บหุรี่ หรอืใกลข้ยะฝังกลบ หรอืที่มีน า้เสีย 

6.10. Dioxin คือสารที่เกิดขึน้เม่ือสารที่มี chlorine เป็นส่วนประกอบ ถกูเผาไหม ้

6.11. รงัสีต่างๆ (Radiation) เช่น รงัสีรกัษา 



13 
 

7. ปัจจยัเสี่ยงทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคม  จากการศกึษาพบวา่ อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมสมัพนัธก์บั

รายไดต้อ่หวัประชากร ประเทศที่พฒันาแลว้ จะพบอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมเพิ่มมากขึน้ ตวัวดัการ

พฒันาประเทศตวัหนึ่งที่ใชก้นัคือรายไดต้อ่หวัประชากร หรือ Gross National Income  (GNI) per capita   

GRP (Gross regional Product) Per capita  และ GPP (Gross provincial Product) per capita เหตทุี่

อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมสมัพนัธก์บัรายไดต้่อหวัประชากร เน่ืองจาก รายไดต้อ่หวัประชากรสมัพนัธก์บั

การพฒันาประเทศ ประเทศที่พฒันาแลว้ ระบบเศรษฐกิจ สงัคม และสาธารณสขุจะดี ท าใหป้ระชาชนมีอายุ

ไขเฉล่ียสงูขึน้ ท าใหเ้สี่ยงตอ่มะเรง็เตา้นมมากขึน้  การพฒันาประเทศท าใหค้วามเป็นเมืองมากขึน้ 

(Urbanization) วิถีชีวิตคนเมืองและสิ่งแวดลอ้มในเมืองนัน้ท าใหเ้สี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นมมากขึน้ หรือ

จะกลา่วไดว้า่ ความสมัพนัธร์ะหวา่งอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมกบัรายไดต้อ่หวัประชากรนัน้เป็นปัจจยักวน 

(Confounding Factor) นั่นเอง   

สรุป 
     การพฒันาประเทศส่งผลใหร้ายไดเ้พิ่มขึน้ ความเป็นเมือง หรือ Urbanization ส่งผลตอ่แบบแผนการ
ด าเนินชีวิต (Life style) และพฤติกรรมของคนในเมือง  (ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ปัจจยัดา้นอาหารและ
โภชนาการ และความเป็นเมืองกระทบปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม)  การที่รายไดต้อ่หวัประชากรสมัพนัธก์บั
อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นนม เนื่องจากรายไดต้อ่หวัไปสมัพนัธก์บัปัจจยัเสี่ยงที่ท  าใหเ้กิดมะเรง็เตา้นมนัน้เอง 
หรอืจะกลา่วไดว้า่ มะเรง็เตา้นมมีแนวโนม้ที่จะเพิ่มขึน้ทัง้ในระดบัโลกและระดบัประเทศไทยตามการเพิ่มขึน้
ของรายไดต้อ่หวัประชากร ขอ้จ ากดัทางดา้นความรูแ้ละเทคโนโลยีเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมในขณะนี ้ สรุปไดว้า่ 
“ การลดอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมนัน้กระท าไดย้าก ยทุธศาสตรใ์นการควบคมุมะเรง็จะเนน้หนกัไปในทาง 
Secondary Prevention หรอืการคน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริ่มแรก เพื่อไปสูก่ารรกัษามะเรง็ในระยะแรกที่มี
ประสิทธิผลมากกวา่ (Early detection & Prompt Treatment) มากกวา่ Primary Prevention  หรอื การลด 
ละ เลิก ปัจจยัเสี่ยง 
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อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม 

เนือ้หาในแบบเรยีน 

1. อาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม  เพื่อใหท้ราบถึงอาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม ซึง่สว่นใหญ่มา
ดว้ยเรื่องพบกอ้นที่เตา้นม แตไ่ม่ไดห้มายความว่ากอ้นที่เตา้นมจะตอ้งเป็นมะเรง็เสมอไป เพราะประมาณรอ้ยละ 15-
20 ของกอ้นที่เตา้นมเท่านัน้ที่เป็นมะเรง็  นอกจากนีบ้างรายก็ไม่มีอาการแตต่รวจพบมะเรง็เตา้นมเน่ืองจากมาคดั
กรองดว้ยแมมโมแกรมท าใหพ้บมะเรง็เตา้นมซึง่มีขนาดกอ้นที่เล็ก  

2. การศกึษาอาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นมในเขตสขุภาพที่ 5  เพื่อใหท้ราบความถ่ีของอาการและอาการ
แสดงของมะเรง็เตา้นม 

3. ประเด็นที่มกัเขา้ใจผิดเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม 
4. ถามตอบเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม โดยรวบรวมค าถามที่ผูม้ารบับรกิารสอบถามแพทยบ์อ่ยๆ 

ตอบโดย นพ.ธรรมนิตย ์องัศสุิงห ์ 
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อาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม 

 

 
 
 
 
อาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม 

1. กอ้นที่เตา้นม 
2. เจ็บหรอืปวดที่เตา้นม 
3. พบรอยบุม๋ที่ผิวหนงับรเิวณเตา้นม 
4. มีเลือดหรือ discharge ออกจากหวันม 
5. เตา้นมอกัเสบ 
6. พบการเปลี่ยนของสีหรอืรูปรา่งของเตา้นม 
7. การเปลี่ยนแปลงของหวันม เช่นหวันมถกูดงึรัง้

หรอืบุม๋ลงไป 
8. ไม่มีอาการ แตพ่บความผิดปกติจากการคดักรอง

ดว้ยแมมโมแกรม 
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การศึกษาอาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านมในเขตสุขภาพที ่5 

ศนูยอ์นามยัที่ 5 รว่มกบัจงัหวดัในเขตสาธารณสขุที่ 4,5 ไดแ้ก่ จงัหวดั ราชบรุี กาญจนบรุี สพุรรณบรุ ีนครปฐม สมทุรสาคร 
สมทุรสงคราม เพชรบรุี และประจวบคีรขีนัธ ์ท าการส ารวจผูป่้วยที่เป็นมะเรง็เตา้นม จ านวน 1,387 ราย และกลุม่ที่เป็นโรคที่
เตา้นมอื่นๆที่ไม่ใช่มะเรง็เตา้นมอีกจ านวน 7,358 ราย รวมทัง้หมด 8,745 ราย ซึง่เม่ือวิเคราะหเ์ก่ียวกบัอาการและอาการแสดง
ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม พบอาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นมเรยีงจากมากไปหานอ้ย ดงันี ้

 

ก้อนทีเ่ต้านม 
รอ้ยละ 69 ของ ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม มาดว้ยเรื่องกอ้นที่เตา้นม ซึง่เป็นอาการ/
อาการแสดงที่ท  าใหผู้้่ป่วยมาหาแพทยม์ากที่สดุ ส่วนใหญ่กอ้นจะเลก็ ซึง่มอง 
ดว้ยตาไม่เห็น ตอ้งใชก้ารคล า มีนอ้ยรายที่กอ้นใหญ่เหมือนในรูป ผูท้ี่มีกอ้นที่
เตา้นม ควรไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์า่กอ้นนัน้เป็น เนือ้งอก เป็นถงุน า้ 
(Cyst) หรอืเป็นมะเรง็ แมแ้ตแ่พทยท์ี่มีความช านาญก็แยกล าบากวา่กอ้นที่คล า
พบนัน้ประเภทใด ตอ้งท าการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเพื่อยืนยนั เช่น การ 
ตรวจดว้ยแมมโมแกรม หรอื การตววจดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงู 
(Ultrasound) หรอือาจจะตอ้งตรวจชิน้เนือ้กรณีที่สงสยัวา่เป็นมะเรง็ 

 

เจบ็ทีเ่ต้านม 
รอ้ยละ 14.6 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมาดว้ยอาการเจ็บ หรือ ปวดเตา้นม ส่วน
กลุม่ที่ีไม่ไดเ้ป็นมะเรง็เตา้นม มีอาการปวดหรอืเจ็บเตา้นม รอ้ยละ 15.7 (ไม่มี
ความแตกตา่งกนัอย่างมีนสั  าคญัทางสถิติ) หรือจะสรุปไดว้า่ อาการเจ็บหรอื
ปวดเตา้นม เป็นอาการที่พบไดบ้่อยในมะเรง็เตา้นมก็จรงิ แตอ่าการปวด หรือ
เจ บเตา้นม นัน้พบพอๆกนัระหวา่งกลุม่ที่เป็นมะเรง็เตา้นม และกลุ่มทีไม่ไดเ้ป็น
มะเรง็เตา้นม 
 

 

เต้านมถูกดึงรัง้หรือมีรอยบุุ๋ม 
รอ้ยละ 2.2 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม มาดว้ยอาการเตา้นมถกูดงึรัง้หรอืเป็นรอย
บุม๋ ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ไดเ้ป็นมะเรง็เตา้นม พบเพียง รอ้ยละ 0.4 มีความ
แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หรอืจะสรุปไดว้า่ อาการแสดงของการถกูดงึ
รัง้หรอืเป็นรอยบุ๋ม นัน้เป็นอาการแสดงของมะเรง็ เตา้นมที่พบไดไ้ม่บอ่ย แตถ่า้
พบแลว้ โอกาสที่เป็นมะเรง็เตา้นมมากกว่า (จากภาพ จะเห็นวา่เม่ือยกมือขึน้จะ
เห็นรอยดงึรัง้ชดัเจน) 
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มีเลือดหรือมีส่ิงคัดหล่ังอืน่ๆ (Discharge) ออกทีเ่ต้านม 
รอ้ยละ 1.8 ของมะเรง็เตา้นมมีเลือดออกทางหวันม ส่วนกลุม่ที่ไม่เป็นมะเรง็เตา้
นม พบเพียงรอ้ยละ 0.9 มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หรือสรุปได้
วา่ ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมาดว้ยเรื่องมีเลือดที่หวันมแมจ้ะพบนอ้ย แตถ่า้พบแลว้มี
โอกาสเป็นมะเรง็มากกวา่ 
 

 

เต้านมอักเสบ 
รอ้ยละ 1.7 ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมาดว้ยเรื่อง เตา้นมอกัเสบ ส่วนกลุม่ที่ไม่ไดเ้ป็น
มะเรง็เตา้นม มาดว้ยเรื่องเตา้นมอกัเสบ รอ้ยละ 1.2 ซึง่ไม่มีความแตกตา่งอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ถา้ซกัประวตัิแลว้วา่ เตา้นมอกัเสบโดยไม่มีเหต ุเช่นหลงั
คลอดและเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ซึ่งจะพบเตา้นมอกัเสบบ่อย แตถ่า้ไม่มีสาเหตใุห้
คิดถึงวา่สามารถเป็นมะเรง็เตา้นมไดเ้หมือนกนั ซึง่ มะเรง็เตา้นมที่อกัเสบนัน้ 
มกัจะพบในหญิงที่มีอายนุอ้ย และมีความรุนแรงดว้ย 

 

พบการเปลี่ย่นแปลงของสีหรือรูปร่างของเต้านม 
รอ้ยละ 1.3 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมาดว้ยอาการวา่พบการเปลี่ยนแปลงของสี
ผิว หรอืรูปรา่งของเตา้นมเปลี่ยนแปลง เช่นเตา้นมทัง้ 2 ขา้งไม่เท่ากนั (จากภาพ
แสดงถึงสีผิวที่เปลี่ยนไป และมีกอ้นดว้ย ) ในขณะที่กลุม่ที่ไม่ใช่มะเรง็เตา้นม 
พบเพียงรอ้ยละ 0.3 มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต มะเรง็เตา้
นม ถา้มีการกระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง จะท าใหก้ารคลั่งของระบบ
ไหลเวียนเลือดหรอืระบบน า้เหลือง ซึง่การคั่งดงักล่าว จะท าใหผ้ิวหนงับรเิวณมี
สีที่เปลี่ยนไป หรือบางครัง้มีการอกัเสบขึน้ก็ได ้นอกจากสีจะเปลี่ยนแลว้ ยงัเห็น
การเปลี่ยนแปลงเตา้นม เช่นผิวหนงัดหูนากวา่ปกติ หรอืคล าเตา้นมแลว้รูส้กึ
แข็งกวา่เตา้นมดา้นปกติ  

 

หัวนมผิดปกต ิ
รอ้ยละ 0.6 ของ ผูท้ี่เป็นมะเรง็เตา้นมมา้ด้ว้ยเรื่องหวันมถกูดงึรัง้ ส่วนกลุม่ที่
ไม่ใช่เป็นมะเรง็เตา้นม มาดว้ยหวันมถกูดงึรัง้ รอ้ยละ 0.2 มีความแตกตา่งกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวโดยสรุป อาการแสดงของหวันมถกูดงึรัง้นัน้ แม้
จะพบนอ้ย แตถ่า้พบแลว้ มีโอกาสเป็นมะเรง็มากกวา่ 
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ไม่พบส่ิงปกติ แต่ตรวจพบโดยการตรวจด้วย Mammogram 
กอ้นที่เตา้นม ถา้มีขนาดเลก็เช่นเล็กกวา่ 1 เซนติเมตร จะคล าดว้ยมือไม่พบ แต่
ถา้มาตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม จะสามารถพบความผิดปกติของกอ้นเตา้
นมที่มีขนาดล็กกวา่ 1 ซ.ม. ซึง่ในระยะหลงัๆ สามารถวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมใน
ระยะเริ่มตน้ หรือขนาดของกอ้นเลก็กวา่ 1 ซ.ม.ได ้ในการรายงานผลการตรวจ 
Mammogram จะใชแ้นวทางเดียวกนัที่ The American College of 
Radiologists ก าหนด ที่เรียกวา่ BIRADS (Breast Imaging Reporting and 
Data System) เพื่อเป็นมาตรฐานในการเปรยีบเทียบเพื่อที่จะ rating 
mammograms and breast ultrasound images และก าหนดวิธีการแบง่
ประเภท (classification) เพื่อหา Level of Suspicion (LOS) 

 
 

Category Diagnosis Number of Criteria 

0 Incomplete 
แมมโมแกรมที่ท  านัน้ไม่สมบรูณ ์ท าใหไ้ม่สามารถใหข้อ้มลูแก่รงัสีแพทย์เ์พื่อการ
วินิจฉยัได ้และควรที่จะท าแมมโมแกรมใหม่ถา้จ าเป็น 

1 Negative ไม่พบความผิดปกติ  แนะน าใหท้ าแมมโมแกรมตามแผนการคดักรองปกติ 

2 Benign 
ตรวจพบวา่เป็นกอ้นที่ไม่ใช่มะเรง็  แนะน าใหท้ าแมมโมแกรมตามแผนการคดักรอง
ปกติ 

3 Probably Benign 
สิ่งที่ตรวจพบมีโอกาสที่จะไม่ใช่มะเรง็สงู (>98%)  แนะน าใหต้รวจแมมโมแกรมในอีก 
6 เดือน 

4 Suspicious Abnormality 
ลกัษณะที่พบไม่น่าจะเป็นมะเรง็ แตก็่มีโอกาสเป็นมะเรง็ได ้(3 to 94%)  จงึควรที่จะ
ท าการตรวจชิน้เนือ้เพื่อยืนยนั 

5 
Highly Suspicious of 
Malignancy 

รอยโรคที่พบมีโอกาสที่จะเป็นมะเรง็สงู (>= 95%); ควรด าเนินการอย่างเหมาะสมเพื่อ
การวินิจฉยัยืนยนั 

6 
Known Biopsy Proven 
Malignancy 

ทราบวา่รอยโรคเป็นมะเรง็ แตท่ าการถ่ายภาพเพื่อเป็น Base line ก่อนการรกัษา หรือ
เพื่อใหม้ั่นใจถึงการรกัษาวา่กระท าไดอ้ย่างสมบรูณ ์
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ประเดน็ทีมั่กเข้าใจผิดเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 

1. กอ้นที่เตา้นมถา้เป็นมะเรง็มกัจะมาดว้ยอาการปวด ถา้เป็นกอ้นที่ไม่ปวดไม่ใช่มะเรง็เตา้นม ซึง่เป็นความเจา้ใจที่ผิด 

ที่ถกูคือ มะเรง็เตา้นมสว่นใหญ่มาดว้ยเรื่องกอ้น และไม่ปวด ถา้พบกอ้นที่เตา้นม ไม่วา่จะปวดหรอืไม่ ตอ้งไปรบัการ
ตรวจยืนยนัที่สถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้นโดยไม่ชกัขา้ (ภายใน 1-2 อาทิตย)์ 

2. กอ้นสว่นใหญ่ที่พบที่เตา้นมสว่นใหญ่เป็นมะเรง็ 

 ที่ถกูคือ กอ้นส่วนใหญ่ที่เตา้นมมากกวา่รอ้ยละ 80 ไม่ใช่มะเรง็ แตใ่นรายที่เป็นมะเรง็เตา้นม ประมาณรอ้ยละ 80 มา
ดว้ยเรื่องกอ้นที่เตา้นม 

ฟังดแูลว้เขา้ใจยาก ขอสมมตุิตวัเลข ดงันี ้

1. พบกอ้นที่เตา้นม 100 คน ไม่ต ่ากวา่ 80 คน เป็นกอ้นดงักล่าวเป็นถงุน า้ (Cysts) หรอื เป็นกอ้นเนือ้งอก
ธรรมดาที่ไม่ใชม้ะเรง็ มีไม่ถึง 20 คนเท่านัน้ที่กอ้นนัน้เป็นมะเรง็เตา้นม 

2. ใน 100 รายที่เป็นมะเรง็เตา้นมนัน้ ประมาณ 80 รายมาดว้ยเรื่องกอ้น ที่เหลืออีก 20 รายมาดว้ยอาการอื่นๆ 
เช่น เจ็บที่เตา้นม เห็นรอบปุ๋ มหรอืรอยดัง้รัง้ที่เตา้นม มีเลือดออกที่หวันม มีการอกัเสบที่เตา้นม (ในรายที่ไม่
ตัง้ครรภ)์ สีผิวที่บรเิวณเตา้นมเปลี่ยนแปลงไป หวันมผิดปกติ หรือบางรายไม่ไดมี้อาการหรอือาการแสดง 
ไปคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ยแมมโมแกรม แลว้พบกอ้น และไดร้บัการตรวจยืนยนัแลว้ พบวา่เป็นมะเรง็เตา้
นม 
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ถามตอบเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของมะเร็งเต้านม ตอบโดย นพ.ธรรมนิตย ์อังศุสิงห ์

1. อาการเริ่มแรกของมะเรง็เตา้นม มีอะไรบา้ง 

ตอบ ระยะแรกไม่มีอาการอะไร คล ากอ้นไม่ได ้จนตรวจพบดว้ยการถ่ายภาพเอกซเรยเ์ตา้นม หรือที่เรยีกวา่แมมโมแกรม 
(Screening Mammogram) ผูท้ี่เป็นมะเรง็เตา้นมส่วนใหญ่ (90%) มกัจะคล ากอ้นได ้ซึง่แสดงว่าเป็นมาแลว้ 1-2 ปี แตก่าร
ที่คล ากอ้นไดไ้ม่ไดห้มายความว่า กอ้นที่คล าไดท้กุกอ้นจะเป็นมะเรง็เสมอไป เพียง 15-20% ของกอ้นที่คล าพบไดเ้ท่านัน้ที่
เป็นมะเรง็เตา้นม ผูเ้ป็นมะเรง็เตา้นมบางสว่น (10%) ไม่มีกอ้น แคมี่การเปลี่ยนแปลงที่ผิวหนงัหรือหวันม เช่น บุม๋ นนู หรือ
เปลี่ยนสี หรอืมีเลือดออกจากหวันม ดงันัน้การดแูลปอ้งกนัมะเรง็เตา้นม จึงมี 3 ขัน้ตอนดว้ยกนั เราเรยีกวา่แผนดแูล
สขุภาพเตา้นม 3 ขัน้ตอนไดแ้ก่ 

1. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยการคล า และการดผูิวหนงัและหวันม (ดแูผ่นพบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง) 
2. การตรวจเตา้นมโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
3. การถ่ายภาพเอกซเรยเ์ตา้นม หรอืแมมโมแกรม (Mammogram) 

 

2. อาการเจ็บเตา้นมถือเป็นอาการผิดปกติหรอืไม่ 

ตอบ อาการเจ็บเตา้นมเป็นอาการที่พบบอ่ย มีความสมัพนัธก์บัการเปลี่ยนแปลงของเนือ้เตา้นมที่ตอบสนองต่อฮอรโ์มน

เพศหญิงตามรอบเดือน (Cyclic breast pain) ซึ่งมกัจะพบอาการดงักล่าว 3-5 วนัก่อนมีประจ าเดือน และอาการมกั

หายไปไดเ้องหลงัหมดประจ าเดือน โดยไม่ถือวา่เป็นความผิดปกติ สว่นอาการเจ็บที่ไม่สมัพนัธก์บัรอบเดือน (Non Cyclic 

Breast Pain) เป็นอาการที่พบไดน้อ้ยกวา่ อาจมีสาเหตจุากกระดกูออ่นอกัเสบ (Costrochondritis) หรอืไดร้บับาดเจ็บจาก

การถกูกระแทก หรอืกลา้มเนือ้อกัเสบ ส่วนสาเหตทุี่พบไดใ้นเตา้นม คือถงุน า้ (cyst) หรอืกอ้นเนือ้งอกชนิดไม่รา้ยแรง 

(Fibroadenoma) ซึง่ถา้หากผูป่้วยมีอาการเจ็บที่เตา้นมที่ไม่สมัพนัธก์บัรอบเดือน ควรปรกึษาแพทยเ์พื่อซกัประวตัิและ

ตรวจรา่งกายหาสาเหตทุี่รกัษาได ้

3. ผูห้ญิงอาย ุ26 ปี พบกอ้นที่เตา้นม ควรตรวจแมมโมแกรมหรอืไม่ 

ตอบ ในผูห้ญิงที่อายนุอ้ยมกัมีความหนาแน่นของเตา้นมสงูซึง่ภาพที่ไดจ้ากการตรวจแมมโมแกรมมกัขาวทบึ ท าให้

วินิจฉยัยาก ดงันัน้จงึแนะน าใหต้รวจอลุตราซาวดก์่อน หากมีขอ้สงสยัแพทยจ์ะแนะน าใหต้รวจแมมโมแกรมเพิ่มเติม 

4. อาการคนัหวันมเกิดจากสาเหตใุดอะไร 

ตอบ อาการคนัหวันม สาเหตหุนึ่งเกิดจากที่ผิวแหง้ หรือติดเชือ้ แตอ่าจจะเกิดจากมะเรง็ได ้ซึง่จะมีการเปลี่ยนแปลงเป็นสี

แดงและเป็นแผลที่หวันมรว่มดว้ย ใหร้บีปรกึษษแพทย ์

5. การมีน า้หรอืของเหลวออกจากหวันม เป็นอาการอย่างหนึ่งของมะเรง็เตา้นมหรือไม่ 

ตอบ การมีน า้ออกจากหวันมนัน้ ตอ้งพิจารณาวา่ ถา้เป็นเลือด 10% อาจเป็นมะเรง็ได ้ถา้เป็นน า้สีอื่นๆ ไม่มีอนัตราย 

กรณีที่มีน า้ออกจากหวันมในช่วงที่ไม่ไดใ้หน้มบตุรตอ้งพบแพทย ์เพราะเนือ้งอกในสมองชนิดเหนึ่งท าใหเ้กิดอาการนีไ้ด ้
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6. ถา้คล าพบกอ้นที่เตา้นม แพทยต์รวจแลว้เป็นถงุน า้หรอืซิสต ์ถา้ไม่เจาะน า้ออกจะเป็นอนัตรายหรอืไม่ 

ตอบ ถา้เป็นถงุน า้ธรรมดา (Simple Cyst) ไม่อนัตราย ไม่เป็นมะเรง็ ไม่ตอ้งท าอะไร แต่แพทยจ์ะเจาะน า้ออกใหใ้นกรณีที่

ผูม้าตรวจมีอาการเจ็บ แดง หรือมีขนาดใหญ่มากขึน้ 

7. ถา้มีกอ้นเล็กๆที่เตา้นม แพทยบ์อกวา่เป็นเนือ้งอกธรรมดาควรท าอย่างไร 

ตอบ กอ้นเนือ้ธรรมดาไม่ตอ้งผ่าตดัออก กอ้นเนือ้บางชนิดอาจโตขึน้ได ้แตก็่ไม่จ าเป็นตอ้งผ่าตดัออกและจะไม่กลายเป็น

มะเรง็ กอ้นเนือ้ส่วนใหญ่เป็นชนิดที่เรยีกวา่ Fibroadnoma ถา้มีกอ้นเลก็ๆและมีหลายกอ้นไม่จ าเป็นตอ้งผ่าออก ยกเวน้

กอ้นที่มีขนาดใหญ่หรอืโคขึน้จากเดิม แต่ถา้กอ้นมีขนาดใหญ่และมีแห่งเดียว แพทยม์กัแนะน าใหผ้่าตดัออก เพราะกอ้น

เนือ้อาจจะโตขึน้ไดอ้ีก อย่างไรก็จาม แมว้า่กอ้นเนือ้จะใหญ่ขึน้ ก็ไม่เคยปรากฏวา่กอ้นเนือ้ธรรมดาจะกลายเป็นมะเรง็ 

8. ถา้เป็นมะเรง็เตา้นมการรกัษาตอ้งตดัเตา้นมออกเสมอไปหรอืไม่ 

ตอบ ไม่จ าเป็นตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้หมด ถา้พบมะเรง็ขนาดเล็กหรอืคล าไม่ได ้(พบไดโ้ดยการตรวจแมมโมแกรมเท่านัน้) 

ก็ตดัออกเฉพาะกอ้นเนือ้รา้ยออก ถา้ยงัไม่กระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองก็ไม่ตอ้งรกัษษอะไรเพิ่ม ทัง้นีแ้พทยจ์ะด าเนินการ

ตามขัน้ตอน 
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การแบ่งประเภทมะเร็งเตา้นม 

เนือ้หาในบทเรียน  

1. กายวิภาคของเตา้นม  เตา้นมประกอบดว้ย 2 ส่วนใหญ่ๆคือ ท่อน า้นม (Duct) และตอ่มน า้นม (Lobule) ทัง้ท่อน า้นม
และตอ่มน า้นมจะมีเนือ้เย่ือบผุิวหรอื Epithelium ของท่อน า้นมและตอ่มน า้นม และที่ฐานดา้นล่างก็จะมีเนือ้เย่ือบผุิว
อีกประเภทหนึ่งเรยีกวา่ Myoepithelium มากกว่ารอ้ยละ 80 ของมะเรง็เตา้นมเกิดที่ท่อน า้นม สว่นนอ้ยเกิดที่ตอ่ม
น า้นม  ก่อนที่จะเป็นมะเรง็เตา้นม เซลลเ์ย่ือบผุิวท่อน า้นมหรอืต่อมน า้นม จะมีการแบง่ตวัเพิ่มจ านวนมากผิดปกติที่
เรยีกวา่ Hyperplasia จากนัน้ก็เพิ่มความผิดปกติมากขึน้เป็น Atypical Hyperplasia จากนัน้เป็นมะเรง็ที่จ  ากดัตวัเอง
ภายในท่อน า้นมหรอืตอ่มน า้นมแตไ่ม่ผ่านชัน้เย่ือบผุิวที่อยู่ฐานดา้นล่าง (Myoepithelium) หรอืที่เรียกความผิดปกตินี ้
วา่ Carcinoma in situ หรอืมะเรง็ระยะ 0 โดยถา้เป็นมะเรง็ระยะ 0 ที่ท่อน า้นมก็เรียกวา่ Ductal Carcinoma In situ 
(DCIS) ถา้เป็นที่ตอ่มน า้นมก็เรียกวา่ Lobular Carcinoma In situ (LCIS)  มะเรง็ระยะ 0 ยงัไม่ถือเป็นมะเรง็เตา้นม
เต็มรูปแบบ ถา้เซลลม์ะเรง็ทะลทุะลวงผ่านชัน้เย่ือบผุิวที่ฐานดา้นล่าง (myoepithelium) ถึงเรียกวา่เป็นมะเรง็เต็ม
รูปแบบ (Invasive Carcinoma) โดยถา้เป็นมะเรง็ของท่อน า้นมก็เรยีกวา่ Invasive  Ductal Carcinoma (IDC) ถา้
เป็นที่ตอ่มน า้นมก็เรยีกวา่ Invasive Lobular Carcinoma  มะเรง็ระยะ 0 แมจ้ะไม่ใช่เป็นมะเรง็แตมี่โอกาสที่จะ
กลายเป็นมะเรง็เต็มรูปแบบประมาณรอ้ยละ 10-30  

2. ประเภทของมะเรง็เตา้นม  
1. ที่นิยมใชก้นัมกัแบง่เป็น 3 ประเภทใหญ่คือ มะเรง็ที่ท่อน า้นม มะเรง็ที่ตอ่มน า้นม และมะเรง็อื่นๆที่พบนอ้ย 
2.   WHO Classification of Breast Cancer (ไม่นิยมใช)้ 

3. การแบง่กลุม่เสี่ยงดว้ยพิจารณาจาก Receptors Status 
1. Estrogen Receptor (ER) 
2. Progesterone Receptor (PgR) 
3. HER2 Gene & HER2 Receptor 

4. การแบง่ประเภทย่อยลงไปตามลกัษณะของจลุกายวิภาคของเซลลเ์นือ้เย่ือ (histology) 
1. การแบง่กลุม่เสี่ยง (Risk categories in operated breast cancer) โดยพิจารณาจาก histology 
2. Extensive Peritumoral Vascular Invasion 

5. การประเมินความเสี่ยงตอ่การกลบัมาเป็นมะเรง็ซ  า้ (Recurrent) โดยน าหลายๆตวัแปรมาพิจารณารว่มกนั เพื่อ
แบง่กลุม่วา่เป็นกลุม่ที่เสี่ยงมากหรอืเสี่ยงนอ้ย เพื่อใชป้ระโยชนใ์นการก าหนดแนวทางการรกัษาใหส้อดคลอ้งกบั
ความเสี่ยงและการพยากรณโ์รค 

หมายเหต ุ หวัขอ้ 1-3 เป็นหวัขอ้ที่ควรรู ้ สว่นหวัขอ้ 3-5 ใชอ้า่นประกอบเท่านัน้ ถา้ไม่ใชบ้คุลากรทางการแพทยจ์ะขา้มไม่ตอ้ง
อา่นก็ได ้
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การวิภาคของเต้านม 

1. เตา้นมประกอบดว้ย ประกอบดว้ย ท่อน า้นม (Ducts) และตอ่มน า้นม (Lobules) ลอ้มรอบดว้ยชัน้ไขมนั (Fatty Tissue) 

 
 

 
2. ความผิดปกติของท่อน า้นมและที่ตอ่มน า้นม  รูปดา้นซา้ย ท่อน า้นม ถา้ดภูาคตดัขวางแลว้ขยายดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์จะ

เห็นเซลลข์องท่อน า้นมเรยีงแถวเดียว ถา้เกิดมีการแบง่ตามมากผิดปกติ จะเรยีงตวัมากกวา่ 1 แถว เรียก(Ductal 

Hyperplasia) ถา้ผิดปกติมากขึน้จะเพิ่มระดบัของความผิดปกติเป็น Atypical ductal hyperplasia ,Ductal Carcinoma 

in situ (มะเรว็ระยะ 0) จนเป็นมะเรง็เต็มขัน้ (Invasive ductal carcinoma ถา้เซลลม์ะเรง็ทะลทุะลวงออกนอกชัน้เย่ือบุ

ฐานลา่ง (Myoepithelium)   รูปดา้นขวา คือต่อมน า้นม การเกิดพยาธิสภาพไม่แตกตา่งกนั ต่างกนัเฉพาะต าแหน่งที่เกิด 

ถา้เซลมะเรง็ยงัจ ากดัตวัเองที่ต่อมน า้นมเรยีก Lobular Carcinoma in situ (LCIS) แตถ่า้เซลมะเรง็ทะลผุ่านเย่ือบผุิวฐาน

ดา้นลา่ง จะเป็นมะเรง็เต็มรูปแบบ เรียกวา่ Invasive Lubular Carcinoma (ILC) 
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ประเภทของมะเร็งเต้านม 

1. Carcinoma In situ 
1. Ductal Carcinoma In Situ (DCIS) หรอื intraductal carcinoma เป็น Non invasive หรอื Pre invasive 

Breast cancer เกิดขึน้ที่ท่อน า้นม (duct) 
2. Lubular Carcinoma In Situ (LCIS) หรอื Lubular neoplasia ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดงักล่าวไม่ไดถื้อวา่เป็น

มะเรง็ แตมี่ลกัษณะเหมือนมะเรง็เตา้นม เกิดขึน้ที่ Lobule ของต่อมน า้นม (Milk producing gland) 
2. Invasive Breast Cancer 

1. Invasive Ductal Carcinoma เป็นมะเรง็เตา้นมที่พบบอ่ยที่สดุ ประมาณรอ้ยละ 80 
2. Invasive Lubular Carcinoma พบไม่บอ่ย ประมาณรอ้ยละ 10 

3. Uncommon Breast Cancer 
1. Inflammatory Breast Cancer พบประมาณ 1-5% 
2. Paget Disease of the nipple มะเรง็เริ่มจากท่อน า้นมและลกุลามไปที่ผิวหนงัของหวันม แลว้ไปที่ areola 

พบประมาณ 1-3% 
3. Phylloides tumor เกิดที่ connective tissue ของเตา้นม สว่นใหญ่ เป็น benign แตมี่ส่วนนอ้ยที่เป็น 

Malignant 
4. Angiosarcoma พบได ้<1% 

WHO Classification of Breast Cancer (ไม่นิยมใช้) 
1. Non invasive (In situ) 

1. Intraductal carcinoma 
2. Intraductal papillary carcinoma 
3. Lobular cancer in situ 

2. Invasive 
1. Invasive ductal carcinoma - not otherwise specified (NOS) 
2. Invasive lobular carcinoma 
3. Medullary carcinoma 
4. Colloid carcinoma (mucinous carcinoma) 
5. Paget's disease 
6. Tubular carcinoma 
7. Adenoid cystic carcinoma 
8. Invasive comedo carcinoma 
9. Apocrine carcinoma 
10. Invasive papillary carcinoma 
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การแบ่งกลุ่มเสี่ยงด้วยพจิารณาจาก Receptors Status 

   เซลลจ์ะมีตวัรบั(Receptor) อยู่ที่พืน้ผิว(Surface) ไซโตพลาสซมึ(Cytoplasm) และนิวเคลียส(Nucleus) การท างานของ
ฮอรโ์มนกระท าโดยไปจบักบัตวัรบั(Receptors) เหล่านัน้ และท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล ์ส าหรบัเซลลข์องมะเรง็เตา้
นมนัน้ ไดมี้การศกึษาเพื่อหาวา่มีตวัรบั (Receptor) ตวัใดบา้งที่มีผลตอ่การรกัษา และก็พบวา่ บางเซลลก็์จะมีตวัรบั 
(Receptors)แต่บางเซลลก็์ไม่มี โดยตวัรบั(Receptors) ที่พบในเซลลม์ะเรง็เตา้นม ที่มีผลตอ่การรกัษาประกอบดว้ย 

1. ตวัรบัอีสโตรเจน (Estrogen Receptor หรอื ER)   ถา้มีตวัรบั จะเรยีกวา่ ER + ve  ถา้ไม่มีเรยีก ER - ve  
2. ตวัรบัโปรเจสเตอโรน (Progesterone Receptor หรอื PgR)  ถา้มีตวัรบัจะเรยีกว่า PgR + ve  ถา้ไม่มีเรยีก PgR- ve  
3. Human Epidermal Growth factor Receptor หรอืตวัรบั HER2 (HER2 Receptor)  ถา้มี HER2 Gene ที่สามารถ

สรา้งโปรตีนเรียกวา่ HER2 Receptor เรยีก HER2 + ve  ถา้ไม่มี  HER2 Receptor เรยีกวา่ HER2 -ve  (ดู
รายละเอียดในการพิจารณา HER2 +ve) 
** ถา้ไม่มีตวัรบั (Receptors) ทัง้ 3 ชนิด จะเรียกวา่ Triple Negative 

   ถา้สามารถทราบวา่ผูป่้วยที่เป็นมะเรง็มีสถานะของตวัรบั(Receptor Status) เป็นประเภทใดแลว้ นอกจากจะสามารถท านาย
ความรุนแรง (ในกรณีที่ไม่ไดร้บัการรกัษาเฉพาะ) แลว้ ยงัสามารถที่จะก าหนดแนวทางการรกัษาดว้ย เช่น ในรายที่ตวัรบั อีสโต
รเจน (ER +ve ) หรอืโปรเจสเตอโรน (PgR +ve) ก็ควรไดย้าเพื่อตา้น Estrogen  เน่ืองจากเซลมะเรง็เตา้นมที่มีตวัรบัอีสโตรเจน
หรอืโปรเจสเตอโรน จะเติบโตไดเ้รว็ในภาวะที่มีฮอรโ์มนเพศหญิงอีสโตรเจน การใหย้าตา้นตา้นอีสโตรเจนจงึถือเป็นการตดัท่อ
น า้เลีย้งท าใหม้ะเรง็เติบโตชา้ลง  ในกรณีที่มีตวัรบัเฮอรท์ ู (HER2 +ve)   ก็ควรไดร้บัการรกัษาแบบพุ่งเปา้ (Targeted 
Therapy) โดยใหย้าไปจบักบัตวัรบัเฮอรท์ ู(HER2 Receptor)  ซึ่งจะสง่ผลใหก้ารรกัษาดีขึน้กวา่การใหเ้คมีบ าบดั   
(chemotherapy) อย่างเดียว ภายหลงัการผ่าตดัและหรอื การฉายแสง 
 

ตัวรับอิสโตรเจน (Estrogen Receptor หรือ ER) 

การตอบสนองต่อระบบตอ่มไรท้่อ (Categories of endocrine Responsiveness) สามารถแบง่เป็น 3 กลุม่ดงันี ้
1. Highly Endocrine Responsive (เม่ือก่อนเรียกกลุม่นีว้า่ Endocrine responsive)  มะเรง็กลุม่นีจ้ะมีตวัรบัอีสโตรเจน

หรอืโปรเจสเตอโรน ในเซลลส์่วนใหญ่ ซึง่สามารถเห็นไดเ้ม่ือยอ้มดว้ยวิธีการทาง Immunohistology 
2. Incomplete Endocrine Responsive (เม่ือก่อนเรยีกกลุม่นีว้า่ Endocrine response uncertain)  โดยจะพบวา่มี

จ านวนเซลลท์ี่มี Receptors อยู่ในระดบัต ่า 
3. Endocrine non Responsive  กลุม่นีจ้ะไม่พบทัง้ Estrogen & Progesterone receptors ในเซลลม์ะเรง็ 

   การที่เซลลม์ะเรง็มีตวัรบัอีสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจะตอบสนองตอ่การรกัษาดีกวา่กลุ่มที่ไม่มีตวัรบัทัง้ 2 เน่ืองจาก
สามารถที่จะใหย้าไปแย่งจบักบัตวัรบัอีสโตรเจน เพื่อไม่ใหฮ้อรโ์มนเพศอีสโตรเจน ไปจบัตวัรบัอิสโตรเจน ที่เรยีกวา่ Estrogen 
Receptor antagonist  เช่นยา Tamoxifen  ปกติจะมีเอนไซมช่ื์ออะโรมาเตส เพื่อย่อยฮอรโ์มนเพศชายแอนโดรเจน(Androgen) 
ใหเ้ป็นฮอรโ์มนเพศหญิงอิสโตรเจน (Estrogen) การใหย้าไปยบัยัง้เอนไซม(์Enzyme) ในกระบวนการ Aromatization เพื่อไม่ให ้
ฮอรโ์มมแอนโดรเจน เปลี่ยนไปเป็นอิสโตรเจน  ส่งผลในการลดฮอรโ์มนอิสโตรเจน ท าใหผ้ลการรกัษามะเรง็เตา้นมดีขึน้ 

http://localhost/bs/topicDisplay.php?id=136#a6
http://localhost/bs/topicDisplay.php?id=136#a6
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1. ภาพนีไ้ดร้บัความอนเุคราะหจ์าก Ronald S. Weinstein, M.D., 
University of Arizona.  โดยการยอ้ม Estrogen Receptorsดว้ยวิธีการทาง immunohistochemistry 

2. ภาพแสดง Estrogen receptor-positive breast cancer ซึง่ไดจ้ากชิน้เนือ้จากการผ่าตดั viewed as a DMetrix 
virtual slide 

3. นิวเคลียสของเซลลม์ะเรง็ส่วนใหญ่จะติดสีน า้ตาลเขม้ ซึง่บง่บอกถึงการใหผ้ลบวกต่อการตรวจ Estrogen Receptor 
4. ผลการศกึษา Estrogen receptor จะสามารถท านายผลการรกัษา และการเลือกยาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแตล่ะคน 

ตัวรับโปรเจสเตอโรน (Progesterone Receptor หรือ PgR) 

    ปกตจิะไม่กล่าวตวัรบัโปรเจสเตอโรนเดี่ยว ๆ แต่มกัจะพดูรวมกบัตวัรบัอิสโตรเจน และสถานะของตวัรบัอิสโตรเจน
และโปรเจสเตอโรน มกัจะไปดว้ยกนั นัน้คือ ถา้ใหผ้ลบวกก็จะบวกทัง้คู ่ถา้ใหผ้ลลบก็ใหผ้ลลบทัง้คู่ 
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1. ภาพนีเ้ป็น manual examination of the digital slide of formalin-fixed, paraffin-embedded normal and 
neoplastic tissue immunohistochemically stained for PR on a computer monitor 

2. วตัถปุระสงคข์องการยอ้มแบบนีเ้พื่อใหน้กัพยาธิวิทยา สามารถที่จะคน้หาตวัรบัโปรเจสเตอโรน 
3. การทราบวา่เซลลม์ะเรง็มีตวัรบัโปรเจสเตอโรน หรอืไม่ จะท าใหส้ามารถท านายผลการรกัษามะเรง็เตา้นมของผูป่้วย 

มะเรง็เตา้นม อีกทัง้ใชก้ าหนดแนวทางในการรกัษา 

 

ยนีสเ์ฮอรท์ ูและตัวรับเฮอรท์ ู(HER2 Gene & HER2 Receptor) 

ยีนสเ์ฮอรท์เูป็นตวัสรา้งตวัรบัเฮอรท์ูประมาณ 20-30 % ของมะเรง็เตา้นม จะมี HER2 Over Expression หรอืเฮอรท์ู
ใหผ้ลบวก(+ve) โดยปกติถา้เฮอรท์ใูหผ้ลบวก (HER2 +ve)  จะมีการพยากรณข์องโรคแย่กวา่ เน่ืองจากตวัรบัเฮอรท์ ูจะถกู
กระตุน้จาก Growth factor ท าใหเ้ซลลมี์การแบ่งตวัเรว็ขึน้ แตปั่จจบุนัมีการรกัษาที่เรยีกวา่การรกัษาแบบพุ่งเปา้ (Targeted 
Therapy) โดยใหย้าที่จะไปจบักบัตวัรบัเฮอรท์ ู ไดแ้ก่ยา Tratuzumab (Herceptin) ซึง่เป็น Monoclonal Antibogy  ท าให ้
Growth Factor ไปจบักบัตวัรบัเฮอรท์ไูม่ได ้ ส่งผลใหผ้ลการรกัษาดี แตย่าดงักล่าวยงัมีราคาแพง  

 
เกณฑใ์นการประเมินวา่ HER2 +ve  

1. IHC Staining >30% of tumor cells หรอื 
2. พิจารณาจาก gene amplication โดยใช ้FISH (Fluorescence in situ hybridization : ratio of HER2 gene copies 

to chromosome 17 centromers >2.2) หรอื CISH (Chromogenic in situ hybridazation : more than 6 HER2 
signal per cell)  

3. เพราะฉะนัน้ในรายที่ staining Borderline (2+) ให ้confirm ดว้ย FISH หรอื CISH เพื่อด ูgene amplication 
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การแบ่งกลุ่มเสี่ยง (Risk categories in operated breast cancer) โดยพจิารณาจาก histology 

   ส าหรบัเรื่องมะเรง็เตา้นม จะมีการประชมุผูเ้ช่ียวชาญจากทั่วโลกที่เรยีกวา่ St Gallen (Switzerland) expert concensus โดย
การประชมุครัง้ที่ 10 เม่ือ March 2007 ไดก้ าหนดเกณฑใ์นการพิจารณาความเสี่ยงตอ่การที่มะเรง็จะกลบัซ า้ (Recurrent) 
ภายหลงัผ่าตดั การดเูซลลผ์่านกลอ้งจลุทรรศน ์(บางครัง้ตอ้งใชว้ิธียอ้มพิเศษจากเดิม) วา่เป็นเซลลอ์ยู่ใน Grade ใด หรือเห็น
คณุลกัษณะพิเศษบางชนิด (Extension of peritumoral vascular invasion) หรือการยอ้มสีเฉพาะเพื่อดวูา่มี Receptor เฉพาะ
บางตวั (ER ,PgR,HER2) หรอืไม่ จาก Histology ดงักล่าว จะสามารถท านายการตอบสนองตอ่การรกัษา กลุม่ที่ตอบสนองตอ่
การรกัษาดีมกัจะไม่คอ่ยกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ (Recurrent) ส่วนกลุ่มที่สนองตอ่การรกัษาไม่ดี ก็มกัจะกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ไดม้าก
ขึน้ ซึง่นอกจากจะสามารถท านายผลการกลบัซ า้แลว้ ยงัใชเ้ป็นแนวทางในการรกัษาอย่างสมเหตสุมผลแบบมีขอ้มลูเชิง
ประจกัษด์ว้ย 
   เม่ือตดัชิน้เนือ้ของกอ้นที่เตา้นม มายอ้มสีและดดูว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์นอกจากจะบอกไดว้า่ชิน้เนือ้ที่ตดัมามานัน้เป็นมะเรง็
หรอืไม่ ยงัสามารถระบคุวามรุนแรงหรอืการตอบสนองตอ่การรกัษา จากรูปรา่งลกัษณะไดด้ว้ย โดยสามารถแบง่เป็น 3 Grade 
ดงันี ้

1. Grade 1: ใน Grade 1, เซลลม์ะเรง็มองเหมือนเซลลป์กติ สว่นใหญ่จะเจรญิเติบโตชา้ กลุ่มนีเ้รยีกวา่ "Low Grade" 
หรอื "Well Differentiated" 

2. Grade 2: ใน Grade 2, เซลลม์ะเรง็จะไม่เหมือนเซลลป์กติ โดยเซลลจ์ะติดกนัและเจรญิเติบโตเรว็กวา่เซลลป์กติ กลุม่
นีเ้รยีกวา่ Intermediate/Moderate Grade or Moderately Differentiated 

3. Grade 3: ใน Grade 3  เซลลม์ะเรง็มีรูปรา่งไม่เป็นระเบียบ และเซลลต์ิดกนัมีการเจรญิเติบโตเรว็มาก กลุม่นีเ้รยีกวา่ 
High Grade or Poorly Differentiated 

 
H&E stained section of a well differentiated breast cancer with a tubular pattern. This was graded as a SBR score 

= 3 and a Grade I/III. (20X) 
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H&E stained section of a poorly differentiated, infiltrating breast cancer. Note the infiltration of the fat by small 

nests of tumor cells. This was graded as a SBR score = 8 and a Grade III. (20X) 
 

Extensive Peritumoral Vascular Invasion 
    การแพรก่ระจายของเซลลม์ะเรง็ไปยงัตอ่มน า้เหลืองนัน้ ผลการรกัษาจะแย่กว่าในกลุม่ที่ไม่ไดแ้พรก่ระจาย ส าหรบัในรายที่
มะเรง็ยงัไม่แพรก่ระจายไปยงัต่อมน า้เหลืองนัน้ เราสามารถแยกไดว้า่กลุม่ไหนมีความเสี่ยงที่โรคจะกลบัซ า้มากกวา่ได ้โดย
น าไปยอ้มดว้ยวิธีพิเศษที่เรยีกวา่ histological immunohistochemical staining เพื่อดลูกัษณะเฉพาะวา่มี เซลลม์ะเรง็ที่แพรไ่ป
ยงัเสน้เลือดหรือทางเดินน า้เหลือง (Emboli ของมะเรง็) อยู่ที่กอ้นมะเรง็อย่างนอ้ย 2 blocks หรอืไม่ ถา้มีจะเรียกวา่ มีการแผ่
ขยายของเสน้เลือดเขา้ไปรอบๆกอ้นมะเรง็ (Extensive Peritumoral Vascular Invasion) ซึง่ลกัษณะดงักล่าวจะมีความเสี่ยง
ตอ่การกลบัซ า้มากกวา่ แตถ่า้มีการกระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองแลว้ Extensive Peritumoral Vascular invasion ไม่เพิ่มความ
เสี่ยงตอ่การ Recurent (St Gallen 2007) 
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ภาพนีเ้ป็นภาพจาก  ฺ BJC (British journal of cancer) จากรูปเป็นการยอ้มที่เรียกวา่ histological and 
immunohistochemical stainings เพื่อที่จะแยกความแตกตา่งระหวา่ง แถวบน slide A,B,C เป็นการแผ่ขยายเขา้ไปรอ
เซลลม์ะเรง็ของเสน้เลือด (Blood Vessel invasion หรอื BVI) ส่วนแถวลา่ง slide D,E,F เป็นการแผ่ขยายเขา้ไปรอเซลลม์ะเรง็
ของทางเดินน า้เหลือง (Lymph Vessel invasion หรอื LVI) โดย 

1. ลกูศรสีด าคือ เซลลม์ะเรง็ที่อยู่ในเสน้เลือดหรอืทางเดินน า้เหลือง (Tumour cell emboli)  
2. slide A and D :  ซึง่ยอ้มดว้ย HE staining  แสดงใหเ้ห็นวา่มีการแผ่ขยายของเสน้เลือดเขา้ไปรอบตวัมะเรง็ 

(Vascular invasion) 
3. Slide B and E :  ซึง่ยอ้มดว้ย CD34 staining จะเห็น Endothelium ทัง้ของ เสน้เลือด blood ( C ) และ ทางเดิน

น า้เหลือง lymph ( F ) ติดสี 
4. Slide E : ซึง่ยอ้มดว้ย CD 34 Stain จะเห็นวา่ Normal breast stromal cells จะติดสีดว้ย 
5. Slide E and F : ซึง่ยอ้มดว้ย D2-40 staining, จะเห็นวา่ endothelium ของ LVI (slide E) ติดสี  แต ่Endothelium 

ของ BIV (slide B) ไม่ติดสี 
6. Desmoplastic stromal cells are also D2-40 positive ( C ) 
7. แมว้า่ LVI และ BVI จะมีความสมัพนัธก์บั intratumourally ( P =0.02),  แต่ peritumoural LVI เท่านัน้ที่สมัพนัธก์บั

การแพรก่ระจายของเซลลล์ม์ะเรง็ไปยงัตอ่มน า้เหลือง ( p peri =0.002). ส่วน BVI ไม่มีความสมัพนัธ ์
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การประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมซ า้(Recurrent) 
St.Gallen International Breast Cancer Conference คือการประชมุนานาชาติเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม โดยผลการประชมุ

จะมีการสรุปเก่ียวกบัแนวทางการรกัษามะเรง็เตา้นม โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อก าหนดแนวทางการรกัษาใหไ้ดส้ดัส่วน
ความเสี่ยงที่จะเกิดมะเรง็เตา้นมซ า้  คือ ไม่รกัษามากเกินความจ าเป็นหรอืนอ้ยเกินไปจนท าใหเ้กิดเป็นมะเรง็เตา้นมซ า้  
ตวัอย่างของการประเมินความเสี่ยงตอ่การเป็นมะเรง็เตา้นมซ า้ เป็นดงันี ้

1. Low Risk Node Negative และพบเงื่อนไขดงัตอ่ไปนีท้กุขอ้ ไดแ้ก่ 
1. ขนาดของกอ้น <=2 ซ.ม. และ 
2. Grade 1  และ 
3. ไม่มี Extensive Peritumoral vascular Invasion และ 
4. ER และ/หรอื PgR Expressed (+ve) 
5. HER2 -ve 
6. อาย ุ>= 35 ปี 

2. Intermediate Risk 
1. Node Negative และ พบเง่ือนไขดงัตอ่ไปนีอ้ย่างนอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1. ขนาดของกอ้น > 2 ซ.ม. หรือ 
2. Grade 2-3 หรอื 
3. มี Extensive Peritumoral vascular Invasion หรอื 
4. ER และ PgR Absent (- ve) หรือ 
5. HER2 +ve 
6. อาย ุ< 35 ปี 

2. Node Positive (1-3 involved Nodes) และ 
1. ER และ/หรอื PgR expressed (+ ve) และ 
2. HER2 -ve 

3. High Risk 
1. Node Positive (1-3 involved nodes) และ 

1. ER และ PgR Absent (-ve) และ 
2. HER2 + ve 

2. Node Positive (>= 4 involved Nodes) 
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ระยะของมะเร็งเต้านม(Breast Cancer Staging) 

เนือ้หาในบทเรยีน 

เนือ้หาของบทเรยีนนีจ้ะอธิบายเก่ียวกบัระยะของมะเรง็เตา้นม  และจะแสดงใหเ้ห็นหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบั
อตัราการรอดชีวิต ตน้ทนุประสิทธิผลของการรกัษามะเรง็เตา้นมของมะเรง็ในระยะตา่งๆ เพื่อยืนยนัวา่การรกัษามะเรง็เตา้นม
ระยะแรกจะมีอตัราการรอดชีพสงู  

ระยะของมะเรง็เตา้นม (Staging) จะสง่ผลต่อประสิทธิผลของการรกัษา นั่นคือถา้พบมะเรง็ในระยะแรก โดยเฉพาะ
ระยะที่ 1 ในสถานบรกิารชัน้น าเช่นโรงพยาบาลศิรริาช อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปีและ10 ปี เท่ากบั รอ้ยละ 97 และ 96 
ตามล าดบั นอกจากเรื่องอตัราการรอดชีวิตแลว้ ผลแทรกซอ้นและตน้ทนุในการรกัษาก็ต ่ากวา่  รวมถึงสามารถผ่าตดัแบบสงวน
เตา้นม โดยผ่าตดัเฉพาะกอ้นมะเรง็ออก โดยไม่จ าเป็นตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง  การทราบหลกัเกณฑใ์นการก าหนดระยะของ
มะเรง็เตา้นมจงึมีความส าคญั  โดยระบบที่นิยมใชใ้นการแบง่ระยะของมะเรง็เตา้นม คือระบบ TNM  โดย  

• T ย่อมากจากค าวา่ Tumor Size หรอืขนาดของมะเรง็ วดัจากผลชิน้เนือ้   

• N ย่อมาจาก Node Involvement หรอืการแพรก่ระจายของเซลมะเรง็ไปยงัตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง  

• M ย่อมาจาก Metastatic คือการกระจายของเซลมะเรง็ไปยงัอวยัวะห่างไกล อวยัวะที่มะเรง็เตา้นมมกัจะแพรก่ระจายไป
ไดแ้ก่ กระดกู ตบั ปอด และสมอง ถา้มะเรง็เตา้นมกระจายไปอวยัวะตา่งๆ เช่น กระจายไปที่ปอด จะไม่เรยีกวา่มะเรง็ปอด 
แตเ่รยีกว่ามะเรง็เตา้นมกระจายไปยงัปอด  
เนือ้หาประกอบดว้ย 

1. การประเมิน Staging ดว้ย TNM System 
2. การพิจารณา TNM รว่มกนั 
3. อตัราการรอดชีพและคา่รกัษามะเรง็เตา้นมระยะตา่งๆ 
4. การกระจายของ Staging (Staging Distribution) และอตัราการตาย จากมะเรง็เตา้นมของภมูิภาคตา่งๆ 
5. เครื่องชีว้ดัประสิทธิภาพของการควบคมุมะเรง็เตา้นม 
6. ลองประเมิน Staging โดยใชป้ระเมินช่วยประเมิน 
7. อตัราการรอดชีพ และ ตน้ทนุประสิทธิผลในการรกัษามะเรง็เตา้นมในระยะตา่งๆ  (สว่นนีศ้พัทท์างเทคนิคคอ่นขา้งมาก 

สามารถขา้มไป ไม่ตอ้งอา่นก็ได)้ 
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การประเมินมะเร็งเต้านมด้วยระบบ TNM  

ระบบ TNM  คือ ระบบในการพิจารณาวา่มะเรง็อยู่ในระยะไหน หรอื Staging โดยจะพิจารณารว่มกนัใน 3 ปัจจยัไดแ้ก่ 
1. T หมายถึง Tumor โดยการพรรณาเก่ียวกบั กอ้นมะเรง็นัน้จะพิจารณาขนาดของกอ้น  โดยกอ้นเลก็ค่า T จะนอ้ยกวา่กอ้น

ใหญ่  T = Tumor แบ่งเป็น 
1.1. TX ไม่สามารถประเมินขนาดของกอ้นมะเรง็ได ้
1.2. T1 ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของกอ้น นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 ซ.ม. โดย T1 สามารถแบง่ย่อยไดเ้ป็น 

1.2.1. T1mic - อาศยักลอ้งจลุทศันเ์ห็นขนาดกอ้นเลก็กวา่ 0.1 ซ.ม. หรือเรยีกวา่มี Microinvasion 
1.2.2. T1a - ขนาดกอ้น > 0.1 ซ.ม. แต ่<= 0.5 ซ.ม. 
1.2.3. T1b - ขนาดของกอ้น > 0.5 ซ.ม. แต ่<= 1 ซ.ม. 
1.2.4. T1c - ขนาดของกอ้น > 1 ซ.ม. 

1.3. T2  ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของกอ้นมากกวา่ 2 ซ.ม. แตไ่ม่มากกวา่ 5  ซ.ม. 
1.4. T3  ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของกอ้นมากกวา่ 5 ซ.ม. 
1.5. T4 ขนาดของกอ้นขยายไปจนถึง ผนงัหนา้อก หรือผิวหนงั หรือท าใหเ้กิดการอกัเสบจนเห็นผิวหนงัที่มีกอ้นอยู่เกิดการ

อกัเสบ บวม แดง โดยสามารถแบง่ย่อยไดเ้ป็น 
1.5.1. T4a – กอ้นขยายไปยงัผนงัทรวงอก 
1.5.2. กอ้นขยายไปยงัผิวหนงับรเิวณทรวงอก 
1.5.3. T4c – กอ้นขยายไปทัง้ผนงัทรวงอกและผิวหนงั 
1.5.4. T4d - มะเรง็ที่มีการอกัเสบ โดยผิวหนงัที่เหนือกอ้นมะเรง็มีการอกัเสบ บวม แดง รอ้น และปวดเม่ือเวลาไป

สมัผสั 
2. N หมายถึง Node Involvement  หรอืการแพรก่ระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง แบง่เป็น 

2.1. NX ตอ่มน า้เหลืองไม่สามารถประเมินได ้ ยกตวัอย่างกรณีที่ไดท้  าการผ่าตดั เอาตอ่มน า้เหลืองออกไปก่อนหนา้นัน้ 
2.2. N0 = ไม่มีเซลมะเรง็ในตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง 
2.3. N1 = พบเซลมะเรง็เฉพาะที่รกัแร ้ แตไ่ม่พบที่ต  าแหน่งอื่นๆ 
2.4. N2 = พบเซลมะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองใตก้ระดกูซี่โครง หรือถา้ที่รกัแรจ้ะเป็นแบบติดแน่นกบัอวยัวะอื่นดว้ย แบง่ย่อยได้

เป็น 
2.4.1. N2a - พบเซลมะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแรท้ี่ติดแน่นกบัอวยัวะอื่น 
2.4.2. N2b - พบเซลมะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองที่อยู่ขา้งใตก้ระดกูซี่โครง (the internal mammary nodes) ไม่วา่จะเห็น

โดยการ Scan หรอื สมัผสัไดโ้ดยแพทยผ์ูต้รวจ โดยไม่มีหลกัฐานวา่มีเซลมะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองบรเิวณรกัแร ้
2.5. N3 พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองที่อยู่เหนือหรอืใตก้ระดกูไหปลารา้ หรอืพบไดท้ัง้ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแรร้ว่มกบัใต้

กระดกูซี่โครง แบง่ย่อยไดเ้ป็น 
2.5.1. N3a - พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองที่ใตก้ระดกูไหปลารา้ (collarbone) 
2.5.2. N3b - พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองทัง้ที่รกัแรแ้ละใตก้ระดกูซี่โครง 
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2.5.3. N3c - พบเซลมะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองที่เหนือกระดกูไหปลารา้ (collarbone) 
3. M หมายถึง Metastasis คือการที่มะเรง็แพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ แบง่ไดเ้ป็น 

3.1. Mx = ไม่สามารถประเมินการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆได ้
3.2. M0 = ไม่มีหลกัฐานของการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ 
3.3. M1  = มะเรง็แพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ นอกเหนือจากเตา้นมหรอืตอ่มน า้เหลืองที่รกัแร ้

การพจิารณา TNM ร่วมกัน 
การจะพิจารณา Staging นัน้ จะน า TNM มาพิจารณารว่มกนั เช่นกอ้นมะเรง็เตา้นมขนาด 3 ซม.(T2) และพบเซล

มะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองที่ีรกัแรเ้ท่านัน้ (N1) ไม่พบหลกัฐานของการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ นอกจากต่อมน า้เหลืองที่
บรเิวณรกัแร ้(M0) สามารถเขียนไดเ้ป็น T2 N1 M0 

Staging มะเร็งเต้านมโดยใช้ TNM 
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อัตราการรอดชีวิต 
อตัราการรอดชีวิตของมะเรง็เตา้นมขึน้กบัระยะของมะเรง็เตา้นม (Staging) โดยอตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี (5 Year 

Survival Rate) stage 1 รอ้ยละ 95-100 , Stage 2 รอ้ยละ 85-93 , Stage 3 รอ้ยละ 39-72 ส่วน Stage 4 รอ้ยละ 9-22 และ
คา่รกัษามะเรง็เตา้นมก็ขึน้กบั Stage จากการศกึษา USA (7) พบวา่ ค่ารกัษามะเรง็เตา้นมใน 24 เดือนแรกใน Stage 0 เท่ากบั 
71,909 USD และเพิ่มเป็น 97,066 USD ใน stage 1-2 เป็น 159,442 ใน stage 3 และ 182,655 ใน Stage 4 หรอืจะกลา่วได้
วา่ ค่ารกัษามะเรง็เตา้นมใน 24 เดือนแรกของ Stage 1-2 , stage 3 และ stage 4 เป็น 1.3 เท่า , 2.2 เท่า และ 2.5 เท่า เมื่อ
เทียบกบัคา่รกัษาใน stage 0 (ตารางที่ 12)

 
การศึกษาอัตราการรอดชีวิตที ่5 ปี และ 10 ปี ชอง รพ.ศิริราช 

การพบมะเรง็ตัง้แตเ่ริ่มแรกช่วยท าใหก้ารรกัษาไดผ้ลดี เพิ่มอตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยไดส้งูขึน้ในประเทศไทย ศ.ดร.
พรชยั โอเจรญิรตัน ์ศลัยแพทยส์าขาศลัยศาสตรศ์ีรษะ คอ และเตา้นม คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล ไดร้วบรวมขอ้มลู
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่ไดร้บัการรกัษาระหวา่งปี พ.ศ.2546-2554 ผูป่้วยที่เป็นมะเรง็เตา้นมระยะ 1 ,2 และ 3 ทกุรายไดร้บัการ
ผ่าตดัที่ รพ.ศิรริาชและไดร้บัการรกัษาเสรมิครบถว้นตามที่วางแผนไว ้ค านวณอตัราการรอดชีวิตและการกลบัเป็นซ า้ที่ 5 ปี และ 
10 ปี จ านวนผูป่้วยทัง้หมด 3,435 ราย อายเุฉลี่ย 51 ปี (24-86 ปั) กอ้นมะเรง็ขนาดเฉล่ีย 26.1+/- 16.2 มม. มีการแพรก่ระจาย
ไปยงัตอ่มน า้เหลือง 42.4% ผูป่้วยเกือบทกุรายไดร้บัการรกัษาเสรมิดว้ยยา (96.2%) 

หวัขอ้ ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 

จ านวนผูป่้วย 32% 47% 21% 

อตัราการรอดชีวิตที่ 5 ปี 97.2% 92.1% 83.7% 

อตัราการรอดชีวิตที่ 10 ปี 95.9% 84.0% 71.4% 

ตารางเปรยีบเทียบอตัราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม รพ.ศิรริาช ประเทศสหรฐัอเมรกิา และประเทศองักฤษ 

ระยะ รพ.ศิรริาช สหรฐัอเมรกิา องักฤษ 

ระยะที่ 1 97.2% 98.0% 95.1% 

ระยะที่ 2 91.0% 93.0% 90.3% 

ระยะที่ 3 83.7% 72.0% 65.6% 
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การกระจายของระยะของมะเร็งเตา้นม และอัตราการตาย จากมะเร็งเตา้นมของภมูิภาคต่างๆ 

การตรวจพบมะเรง็เตา้นมในระยะแรก (Early Detection) จะสง่ตอ่การพบมะเรง็เตา้นมในระยะแรก(Early Staging) 
ซึง่มะเรง็ระยะแรกจะสง่ผลต่อผลการรกัษา และตน้ทนุประสิทธิผล (Cost Effectiveness) ของการรกัษา การศกึษาเรื่อง Costs 
and Health Effects of Breast Cancer Interventions in Epidemiologically Different Regions of Africa, North America, 
and Asia (12) โดยท าการศกึษาใน 3 ภมูิภาคของโลก 
    เม่ือรวมภมูิภาคเอเชีย และอฟัรกิา เขา้ดว้ยกนั จะพบวา่กลุม่ประเทศในทวีปอเมรกิารเหนือ มีผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่
เป็นมะเรง็เตา้นมระยะแรก (ระยะที่ 1 และ 2 ) และระยะหลงั (ระยะที่ 3 และที่ 4) เท่ากบัรอ้ยละ 86.40 และ 13.60 ตามล าดบั 
ตา่งจากภมูิภาคเอเชีย และอฟัรกิา ที่พบมะเรง็ระยะแรก และระยะหลงัเท่ากบัรอ้ยละ 23.60 และ 76.40 ตามล าดบั ดงัตารางที่ 
13 ซึง่บง่บอกคณุภาพของการคดักรองของแต่ละประเทศ ซึง่คณุภาพของการคดักรองขึน้กบัทรพัยากรของแต่ละภมูิภาคดว้ย 

อตัราป่วยตาย (Case fatality) โดยในทวีปอเมรกิาเหนือมีอตัราการป่วยตายของระยะที่ 1,2,3 และ 4 เท่ากบัรอ้ยละ 
0.6 ,4.2, 9.3 และ 27.5 ตามล าดบั ส่วนกลุม่ประเทศเอเชียและอฟัรกิา อตัราการป่วยตายของระยะที่ 1,2,3 และ 4 เท่ากบัรอ้ย
ละ 2.0 ,6.3, 15.0 และ 30 โดยอตัราป่วยตายสะทอ้นคณุภาพและการเขา้ถึงบรกิาร ของแตล่ะภมูิภาค ดงัตารางที่ 13 

 
 

เคร่ืองชีว้ัดประสิทธิภาพของการควบคุมมะเร็งเต้านม 

1. เน่ืองจากปัจจยัที่ส  าคญัของมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ เพศหญิง และอายทุี่เพิ่มขึน้ เป็นปัจจยัที่ไม่สามารถควบคมุได ้และ

อบุตัิการณก์ารเกิดมะเรง็เตา้นมยงัสมัพนัธก์บัรายไดต้อ่หวัประชากร นั่นคือ ยิ่งประเทศพฒันาไปไดม้ากเท่าไร อบุตัิการณ์

ของมะเรง็เตา้นมก็จะเพิ่มมากขึน้ตามไปดว้ย การปอ้งกนัแบบปฐมภมูิ (Primary Prevention) คือการไม่สมัพนัธปั์จจยัเสี่ยงจงึ
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กระท าไดย้าก มาตรการในการควบคมุมะเรง็เตา้นม จึงใชก้ารปอ้งกนัแบบทตุิยภมูิ (Secondary Prevention) โดยการคน้หา

และวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมในระยะแรกและรบีรกัษา (Early Diagnosis and prompt Treatment)  ซึง่ผลการรกัษาดี  ผลแทรกซอ้นต ่า 

ในระยะแรกสามารถผ่าตดัเฉพาะกอ้นมะเรง็โดยไม่ตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง อตัราการตายและตน้ทนุในการรกัษาต ่าดว้ย 

2. การพบมะเรง็ในระยะแรก (Early Staging) จงึใชเ้ป็นตวัชีว้ดัในการบง่ชีป้ระสิทธิภาพของการควบคมุมะเรง็เตา้นม โดย

ประเทศไทยวางเปา้หมาย ของการพบมะเรง็ระยะแรก (Stage 1 + Stage 2) มากกวา่รอ้ยละ 80 

3. เน่ืองจากระยะของมะเรง็เตา้นมสมัพนัธก์บัขนาดของกอ้นมะเรง็เตา้นม (Cancer Size) โดยมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 ขนาดของ

กอ้นมะเรง็ตอ้งไม่เกิน 2 ซ.ม.  เพราะฉะนัน้ การคล าพบกอ้นขนาดเล็ก (ไม่เกิน 2 ซม) จงึเป็นอีกเครื่องชีว้ดัหนึ่งที่ใชก้นั โดย

เปา้หมายของประเทศไทยคือไม่ต ่ากวา่รอ้ยละ 40-50  

4. การจะพบกอ้นขนาดไม่เกิน 2 ซม.ได ้จ าเป็นตอ้งตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอ (อย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้) และมี

คณุภาพ  เพราะฉะนัน้ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอ และมีคณุภาพ จงึเป็นอีกเครื่องชีว้ดัหนึ่งที่นิยมใชก้นั 

โดยเปา้หมายของประเทศไทย คือ ไม่ต ่ากวา่รอ้ยละ 80 
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Survival Rate , Treatment Cost & Cost Effectiveness in each Stage of Breast Cancer 

อตัราการรอดชีวิตของมะเรง็เตา้นมขึน้กบัระยะของมะเร็งเตา้นม (Staging)    โดยอตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี (5 Year 

Survival Rate)  ระยะที่ 1 รอ้ยละ 95-100  , ระยะที่ 2 รอ้ยละ 85-93  , ระยะที่ 3 รอ้ยละ 39-72 ส่วน ระยะที่ 4 รอ้ยละ 9-22   

และค่ารกัษามะเรง็เตา้นมก็ขึน้กบั ระยะของมะเรง็เตา้นม จากการศกึษา USA (7)  พบว่า ค่ารกัษามะเรง็เตา้นมใน 24 เดือนแรก

ใน ระยะที่ 0 เท่ากับ 71,909 USD และเพิ่มเป็น 97,066 USD ใน ระยะที่ 1-2  เป็น 159,442 ใน ระยะที่ 3 และ 182,655 ใน 

ระยะที่ 4  หรือจะกล่าวไดว้่า ค่ารกัษามะเร็งเตา้นมใน 24 เดือนแรกของ ระยะที่ 1-2 , ระยะที่ 3 และ ระยะที่ 4 เป็น 1.3 เท่า , 

2.2 เท่า และ 2.5 เท่า เม่ือเทียบกบัคา่รกัษาใน ระยะที่ 0 (ตารางที่ 12)   

ตารางที่  12   อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี (5 years Survival) ของมะเรง็เตา้นมระยะตา่งๆ จ าแนกรายประเทศ (2) 

Stage 0 Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4

USA 100% 100% 93% 72% 22%

เกาหลี 100% 95% 86% 65% 29%

ไทย (ตะวนัออกเฉยีงเหนอื) 100% 100% 85% 39% 9%

คา่รักษาใน USA ใน 24 เดอืนแรก (USD) 71,909     159,442 182,655

จ านวนเท่าของคา่รักษาเมือ่เทยีบกบั Stage 0 1.0          1.3        2.2          2.5          

97,066

 
1. การกระจายของ Staging (Staging Distribution) และอตัราการตาย จากมะเรง็เตา้นมของภมูิภาค

ตา่งๆ 

Early Detection ของมะเรง็เตา้นมจะสง่ต่อ Early Staging  ซึง่ Early Staging จะสง่ผลตอ่ผลการรกัษา 

และตน้ทนุประสิทธิผล (Cost Effectiveness) ของการรกัษา การศึกษาเรื่อง Costs and Health Effects of 

Breast Cancer Interventions in Epidemiologically Different Regions of Africa, North America, and Asia (12)  โดย

ท าการศกึษาใน 3 ภมูิภาคของโลกไดแ้ก่  

1) กลุม่ประเทศใน North America เป็นตวัแทนภมูิภาคท่ีมีอตัราการตายของเด็กและผูใ้หญ่ต ่า 

ไดแก่ ประเทศ Canada, Cuba, United States of America)    

2) กลุม่ประเทศใน Asia เป็นภมูิภาคท่ีมีอตัราการตายของเด็กและผูใ้หญ่สงู ไดแ้ก่ประเทศ 

Bangladesh, Bhutan, Democratic People's Republic of Korea, India, Maldives, Myanmar, Nepal)   

3) กลุ่มประเทศใน Africa ท่ีมีอัตราการตายของเด็กและผู้ใหญ่สูงมาก ได้แก่ ประเทศ 
Botswana, Burundi, Central African Republic, Congo, Côte d’Ivoire, Democratic Republic Congo, 

Eritrea, Ethiopia, Kenya, Lesotho, Malawi, Mozambique, Namibia, Rwanda, South Africa, Swaziland, 

Uganda,United Republic of Tanzania, Zambia, Zimbabwe)   
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ตาราง 13  Input Data for Disease Model by breast Cancer stage and WHO Region(12) 

 
 
เม่ือรวมภมูิภาค Asia และ Africa เขา้ดว้ยกนั  จะพบว่ากลุ่มประเทศใน North America มีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่เป็น

ระยะแรก (ระยะที่ 1 และ 2 ) และ ระยะหลัง (ระยะที่ 3+ระยะที่ 4) เท่ากับรอ้ยละ 86.40 และ  13.60 ตามล าดับ ต่างจาก
ภมูิภาคเอเชีย และอฟัริกา ที่พบมะเร็งเตา้ระยะแรก และระยะหลงั  เท่ากบัรอ้ยละ 23.60  และ 76.40 ตามล าดบั ดงัตารางที่ 
13  ซึง่บง่บอกคณุภาพของการคดักรองของแต่ละประเทศ  ซึง่คณุภาพของการคดักรองขึน้กบัทรพัยากรชองแตล่ะภมูิภาคดว้ย  

อตัราป่วยตาย (Case fatality)    โดยในทวีปอเมริการเหนือ อตัราการป่วยตายของ ระยะที่ 1,2,3 และ 4 เท่ากบัรอ้ย
ละ   0.6 ,4.2, 9.3 และ 27.5 ตามล าดบั  สว่นกลุม่ประเทศ Asia & Africa อตัราการป่วยตายของ ระยะที่ 1,2,3 และ 4  เท่ากบั
รอ้ยละ   2.0 ,6.3, 15.0 และ 30  โดยอตัราป่วยตายสะทอ้นคณุภาพและการเขา้ถึงบรกิาร ของแตล่ะภมูิภาค ดงัตารางที่  13 
 
 
 
 
 
 
 
 

การค านวณหาต้นทุนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะต่างๆ (12) 
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 การจะหาตน้ทนุ ตอ้งก าหนดรายละเอียดของการใหบ้รกิารจ าแนกราย Item  จากนัน้ก็ท าการหาตน้ทนุที่เกิดจากแต่
ละกิจกรรม ดงัตารางที่ 14  โดยการจะหาตน้ทนุของการรกัษามะเรง็ระยะตา่งๆนัน้ จะมีรายการที่เป็นรายการรว่ม ไดแ้ก่  

1) ตน้ทนุการวินิจฉยั (Diagnosis) และ Non breast cancer examination  และตน้ทนุของการ Follow up 

ตอ่ปี 

2) ตน้ทนุของการรกัษาของมะเรง็เตา้นมระยะตา่งๆ ขึน้กบัวิธีการรกัษามะเรง็เตา้นมของในแตล่ะ
ระยะ ท่ีแตกตา่งกนั  

 

ตารางที่ 14 Patient-Level Resource Use patterns for Breast Cancer Interventions(12) 

 

 
 จากกิจกรรมตา่งๆที่ก าหนด ก็จะมาค านวณหาตน้ทนุตอ่หน่วย (Unit cost) ที่เกิดขึน้จากการด าเนินการในแตล่ะ

กิจกรรม (ดงัตารางที่ 15)  ซึง่ใน 3 ภมูิภาคมีความแตกตา่งกนั  โดยภมูิภาค Asia ต ่าสดุ และ North America สงู โดยแตกต่าง

กนัถึง 30-35 เท่า เน่ืองจากการรกัษามะเรง็เตา้นม ระยะที่ IV เป็นการรกัษาแบบประคบัประคอง มีเพียง (Neo) Aadjuvant กบั 

Endocrine Chemotherapy ไม่จ าเป็นตอ้งรกัษาดว้ยการผ่าตดั หรอืการฉายแสง ท าใหต้น้ทนุค่ารกัษาใน ระยะที่ 4 ถกูกวา่ 
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ระยะที่ 3 ถา้คิด Unit cost ของมะเรง็เตา้นมระยะแรก (ระยะที่ 1&2) กบั ระยะหลงั คือ ระยะที่ 3 เท่านัน้ จะพบว่า ตน้ทนุตอ่

หน่วยของการรกัษามะเรง็เตา้นมระยะแรก (ไม่นบัรวมส่วนที่เป็นตน้ทนุรว่มไดแ้ก่ ตน้ทนุการวินิจฉยัและการตรวจที่ไม่เก่ียวขอ้ง

กบัมะเรง็เตา้นม และ การนดัมาตรวจติดตาม) จะถกูกวา่มะเรง็เตา้นมระยะหลงั เท่ากบั 1.2 เท่าในอฟัรกิา (ตน้ทกุการรกัษา

มะเรง็เตา้นมระยะแรกและระยะหลงั เท่ากบั 367.54 และ 444.06 USD ตามล าดบั) ,   หรอืเท่ากบั 1.1 เท่า  ในทวีปอเมรกิาร

เหนือ (ตน้ทนุการรกัษามะเรง็เตา้นมในระยะแรกและระยะหลงัเท่ากบั 7,311.01 และ 8,166.03 USD ตามล าดบั ) และเท่ากบั 

1.3 เท่าในเอเชีย (ตน้ทนุการรกัษามะเรง็เตา้นมในระยะแรกและระยะหลงัเท่ากบั 204.77 และ 260.11 USD ตามล าดบั ) ถา้

รวมตน้ทนุที่เป็นตน้ทนุรว่มซึง่เท่ากบั 64.58 USD ในทวีปเอเชีย แลว้ ตน้ทนุการรกัษามะเรง็เตา้นมระยะแรกและระยะหลงั 

เท่ากบั 269.35 USD และ 324.69 USD ตามล าดบั (1.2 เท่า ของ มะเรง็เตา้นมระยะแรก)   

ตาราง ที่ 15  Unit Costs and total Cost per patient (in 2000 USD) By WHO Region(12) 

 
 หมายเหต ุ  
ตน้ทนุการรกัษามะเรง็เตา้นมของมะเรง็เตา้นมระยะ ตา่งๆ ของทวีปอเมรกิาเหนือ ในตาราง T13 แตกตา่งจากตน้ทนุตอ่หน่วย
ในตาราง 12  ถึง 10 เท่าตวั เน่ืองจากกิจกรรมในการใหบ้รกิาร (activity) นัน้แตกตา่งกนั  ตน้ทนุในตาราง 15  คิดตามฐาน
กิจกรรมตามตาราง T13 การจะกล่าวถึงตน้ทนุต่อหน่วย ตอ้งระบรุายรายละเอียดของกิจกรรมดว้ย ถึงจะสามารถเปรียบเทียบ
กนัได ้ 
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การศึกษาต้นทุนประสิทธผิลของมาตรการควบคุมมะเร็งเต้านม 

Cost effectiveness of Breast Cancer Intervention(12) 

ตารางที่ 16   Number of patients treated .DALY Averted ,Cost ,CER at 80% Coverage level over a ten  
                    years Period(2000-2012) By WHO Region 

 
 

การศึกษาตน้ทนุแลประสิทธิผลของมาตรการควบคมุมะเร็งเตา้นมใน 3 ทวีปไดแ้ก่ อฟัริกา อเมริกาเหนือ และเอเชีย 
(Costs and Health Effects of Breast Cancer Interventions in Epidemiologically Different Regions of Africa, North 

America, and Asia)  (12)  โดยท าการศกึษาตน้ทนุการรกัษามะเรง็และประสิทธิผล โดยใช ้Cost per DALY Averted (สว่นตา่ง

ของ DALY ระหว่างมี Intervention และไม่มี Intervention โดย DALY ย่อมาจาก Disability Adjusted Life Year หรือการ
สูญเสียปีสุขภาวะ คือจ านวนปีที่เสียไปเพราะสุขภาพไม่ดี เช่นพิการหรือตายก่อนวัยอันสมควร)  ใน 3 ภูมิภาค โดยสรา้ง
แบบจ าลองทางคณิตศาสตร ์โดยใช ้รอ้ยละของการกระจายของมะเรง็เตา้นมระยะตา่งๆ (staging Distribution) กบั อตัราป่วย
ตาย (Case Fatality ratio) ในกรณีที่มีมาตรการควบคุม(Intervention) และไม่มีมาตรการควบคุม(No Intervention)  เพื่อ
หาอตัรการรอดชีพ (Survival) (ตารางที่  13)   ก าหนดรายละเอียดของแนวทางการรกัษาเพื่อที่จะน ามาหาตน้ทนุ (ตารางที่ 14) 
แลว้หาตน้ทุนต่อหน่วย(unit cost) ของบริการในแต่ละ Category (ตาราง T-13))  จากนั้นหาตน้ทุนคิดในฐานปี 2000 และ 
Disability Adjusted Life Years (DALY) เพื่ อน ามาหา DALY Averted (ส่ วนต่างของ DALY ที่ ไม่ มี  Intervention กับมี  

Average incremental

Africa

Stage I Treatment 37,277 873,000       23.41 1,829       78               NA

Stage II Treatment 55,955 231,000       4.13 1,342       324             NA

Stage III Treatment 228,914 399,000       1.74 679          389             NA

Stage IV Treatment 72,738 14,000         0.19 959          4,986         NA

Treatment all stages 394,884 1,490,000   3.77 602          159             NA

Extensive Program 394,884 6,374,000   16.14 1,208       75               75

North America

Stage I Treatment 161,558 1,979,000   12.25 24,008    1,960         NA

Stage II Treatment 242,507 542,000       2.24 18,304    8,187         NA

Stage III Treatment 992,107 1,587,000   1.6 10,475    6,549         NA

Stage IV Treatment 315,214 56,000         0.18 12,421    70,380       NA

Treatment all stages 1,711,414 4,282,000   2.5 8,530       3,409         NA

Extensive Program 1,711,414 22,098,000 12.91 11,811    915             915

Asia -               

Stage I Treatment 120,738 2,325,000   19.25 1,188       62               62

Stage II Treatment 181,235 663,000       3.66 863          236             NA

Stage III Treatment 741,439 1,205,000   1.63 426          262             NA

Stage IV Treatment 235,593 42,000         0.18 630          3,510         NA

Treatment all stages 1,279,005 4,155,000   3.25 356          110             NA

Extensive Program 1,279,005 16,086,000 12.58 943          75               77

Cost per 

treatd pt 

2000 USD

CER (2000 USD per DALY Averted

No. of patients treated ,DALY averted ,Cost ,CER at 80% coverage level 

over a ten years period( 2000-2010) by WHO Region

No of pt 

treated

 Total DALY 

Averted 

DALY 

averted 

per pt
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Intervention)  และค่าสัดส่วนตน้ทุนประสิทธิผล(Cost Effectiveness Ratio หรือ CER) คือ Cost Per DALY  Averted โดย
ท าการศกึษาเปรยีบเทียบ ใน 6 ทางเลือก  ผลสรุป ไดด้งันี ้

1) รกัษามะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 ส่งผลให ้DALY Averted  per patient เท่ากบั 23.41, 12.25, and 19.25 ในกลุม่
ประเทศ  อฟัรกิา อเมรกิารเหนือ  และเอเชีย ตามล าดบั   

2) การรกัษาผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1  นัน้คา่เฉลี่ยของสดัส่วนตน้ทนุประสิทธิผล( Average CERs )เม่ือเปรยีบเทียบ
กบักลุม่ที่ไม่มีมาตรการควบคมุ ในกลุม่ประเทศ อฟัรกิา  อเมรกิารเหนือ และเอเชีย เท่ากบั  $78, $1960, and $62 
per DALY averted. Per patient ตามล าดบั   

3)  DALYs averted per patient ลดลงตามระยะของมะเรง็เตา้นม โดย ระยะที่ 4 จะมีคา่นอ้ยที่สดุ  เท่ากบั 0.18–0.19  
4) การรกัษาผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะที่ 4 จะมีคา่เฉล่ียของสดัส่วนตน้ทนุประสิทธิผล( Average CERs) ในทวีปอฟัรกิา 

อเมรกิารเหนือ และเอเชีย เท่ากบั $4986  ,$70,380 และ $3510 per DALY averted ยper patient ตามล าดบั.  
5)  DALYs averted per patient ของ Extensive breast cancer program (การรกัษามะเรง็เตา้นมทกุระยะรว่มกบัการ

รณรงคส์รา้งความตระหนกัและการคดักรองดว้ยแมมโมแกรม 2 ปีครัง้ ในหญิงอาย ุ50-70 ปี) ของกลุม่ประเทศอฟั
รกิา อเมรกิารเหนือ และเอเชีย เท่ากบั 16.14, 12.91, และ 12.58 ตามล าดบั  Average CERs per DALY averted 
เท่ากบั  $75, $915, และ $75 ตามล าดบั 

6) สรุปมาตรการในการควบคมุมะเรง็เตา้นมที่มีความคุม้คา่ในเชิงตน้ทนุประสิทธิผล (Cost-effective breast cancer 
interventions) คือการรกัษาผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 และการรกัษามะเรง็เตา้นมทกุระยะรว่มกบัการรณรงคส์รา้ง
ความตระหนกัและการคดักรองดว้ยแมมโมแกรม 2 ปีครัง้ ในหญิงอาย ุ50-70 ปี(Extensive breast cancer 
program) 

 
หมายเหต ุ

1. DALY คือปีการสญูเสียสขุภาวะ เน่ืองจากสขุภาพไม่ดีจากความพิการหรอืเสียชีวิตก่อนวยัอนัสมควร 
2. DALY Averted คือ ผลตา่งของปีการสญูเสียสขุภาวะกรณีที่ไม่มีมาตรการควบคมุ กบัมีมาตรการควบคมุ (ถา้ผลตา่งมาก

แสดงวา่มาตรการในการควบคมุมีประสิทธิผลมาก) 
3. สดัส่วนตน้ทนุประสิทธิผล (Cost and Effectiveness Ratio หรอื CER) คือ การน าตน้ทนุตัง้หารดว้ยประสิทธิผล  (คา่นอ้ย

แสดงวา่มีตน้ทนุต ่ากวา่เม่ือเทียบกบัประสิทธิผล 1 หน่วย) 
4. การศกึษานีห้าค่า สดัส่วนตน้ทนุประสิทธิผล (CER) โดยน าตน้ทนุตอ่หน่วยตัง้หารดว้ย DALY Averted ตอ่ผูป่้วย 1 ราย  
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การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

เนือ้หาในบทเรียน 
 หวัใจในการ ลดผลแทรกซอ้น อตัราการตาย และคา่รกัษา จากมะเรง็เตา้นมคือการตรวจใหพ้บมะเรง็เตา้นมในระยะ
เริ่มแรก ซึง่การการตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมจงึเป็นมาตรการที่ส  าคญัที่จะบรรลเุปา้หมายดงักล่าว การตรวจคดักรองมะเรง็
เตา้นมที่ทั่วโลกยอมรบัมี 3 วิธีคือ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self Examination หรอื BSE) ทกุเดือน การไปสถาน
บรกิารเพื่อใหบ้คุลากรสาธารณสขุตรวจเตา้นมปีละครัง้ (Clinical Breast Examination หรอื CBE)  การตรวจคดักรองดว้ย
เครื่องแมมโมแกรม (Mammogram)  ในช่วงอายแุละความถ่ีตามที่สถานบรกิารก าหนด 

การตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม มีขอ้ดีคือสามารถคน้พบมะเร็งเตา้นมในระยะเริ่มแรกไดด้ีที่สดุ แต่มีขอ้เสียคือ ไม่
สามารถท าไดค้รอบคลมุสตรีกลุ่มเปา้หมายไดท้กุคน ในประเทศก าลงัพฒันาที่มีขอ้จ ากดัในดา้นทรพัยากร ประมาณการวา่
ประเทศไทยมีรงัสีแพทย ์1900 คน มีนกัรงัสีการแพทย ์15000 คน มีเครื่องแมมโมแกรมทัง้ประเทศ 600 เครื่อง สามารถท าแมม
โมแกรมไดป้ระมาณปีละ 2 ลา้นราย สตรอีายตุัง้แต ่50 ปีขึน้ไปมี 12 ลา้นคน ตอ้งใชเ้วลาถึง 6 ปีถึงจะครอบคลมุสตรทีัง้หมด 
12 ลา้นคน ประเทศไทยจงึแนะน าใหท้ าการคดักรองมะเรง็เตา้นมเป็นขัน้ๆ โดยเริ่มจากการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุเดือน 
(BSE)  ถา้พบความผิดปกติหรือสงสยัผิดปกติ ใหร้บีไปที่สถานบรกิารสาธารณสขุเพื่อใหเ้จา้หนา้ที่สาธารณสขุตรวจเตา้นมเพื่อ
เป็นการยืนยนั หรอืใหเ้จา้สาธารณสขุตรวจเตา้นม ปีละครัง้ (CBE)  ถา้เจา้หนา้ที่สาธารณสขุท าการตรวจแลว้พบเตา้นม
ผิดปกติ ก็จะส่งตอ่เพื่อไปท าแมมโมแกรม ตอ่ไป 

เนือ้หาของบทนีจ้ะครอบคลมุหวัขอ้ตา่งๆ ดงันี ้

1. ความแตกตา่งระหวา่งการคดักรอง และการส่งตรวจเพื่อการวินิจฉยั 
2. การคดักรองมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย 
3. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self Examination หรอื BSE) โดยตรวจทกุเดือน 
4. การตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (Clinical Breast Examination) โดยไปรบัการตรวจทกุปี ในกรณีที่ BSE 

ทกุเดือนแลว้ปกติ 
5. การตรวจดว้ย Ultrasound เฉพาะจดุเม่ือท า CBE แลว้พบความผิดปกติ (Targeted Breast Ultrasound) เป็น

นวตักรรมของโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จยา่ตา้นภยัมะเรง็เตา้นม เน่ืองจากการท า Mammogram นัน้มี
ขอ้จ ากดัโดยเฉพาะพืน้ที่ห่างไกล การท า Targeted Ultrasound เพื่อคดักรองเพื่อน ารายที่เป็น mass เพื่อสง่ไปท า 
Mammogram 

6. การตรวจดว้ย Mammogram +/- Whole Breast Ultrasound 
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ความแตกต่างระหว่างการคัดกรอง และการส่งตรวจเพือ่การวินิจฉัย 

1. การคดักรอง คือ การใชเ้ครื่องมือคดักรอง (Screening Test) ที่ใชไ้ดง้่าย ตน้ทนุไม่สงู เพื่อคดักรอง ผูท้ี่ ไม่มีอาการ
หรอือาการแสดง ซึง่สว่นใหญ่มกัจะมีจ านวนมาก เพื่อแยกกลุม่ที่สงสยัผิดปกติออกจากกลุ่มคนทัง้หมด เพื่อน าไปสู่
การตรวจยืนยนัที่มีความวยัและความจ าเพาะสงู (high sensitivity & Specificity) ตอ่ไป ยกตวัอย่าง 3 พืน้ที่หรอื 3 
ประเทศ ที่มีวิธีการคดักรองมะเรง็เตา้นมที่แตกต่างกนั ดงันี ้

1. พืน้ที่ A ใชก้ารตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ทกุเดือน (BSE) เป็นการคดักรอง ถา้พบความผิดปกติ ใหไ้ปพบ
แพทยเ์พื่อท าการตรวจยืนยนั (Clinical Breast Examination หรือ CBE) ตอ่ไป 

2. พืน้ที่ B ไม่ไดใ้หส้ตรีท า BSE แต่ท าการคดักรองโดย ใหไ้ปพบเจา้หนา้ที่สาธารณสขุเพื่อตรวจเตา้นมปีละ
ครัง้ (Clinical Breast Examination หรอื CBE ) ถา้พบความผิดปกติ ก็ท าการส่ง Mammogram เพื่อตรวจ
ยืนยนัตอ่ไป 

3. พืน้ที่ C ไม่ไดใ้หต้รวจทัง้ BSE และ CBE แตค่ดักรองโดย ใหส้ตรอีาย ุ50 ปีขึน้ไปท าการตรวจ 
Mammogram ปีละครัง้ ถา้พบความผิดปกติ ก็ท าการตรวจยืนยนัตอ่ไป (Fine Needle Aspiration : FNA 
หรอื Tissue Biopsy ตอ่ไป) 

2. การส่งตรวจเพื่อวินิจฉยั คือ การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ (Lab หรอื X ray) ผูท้ี่ <="" span="" style="box-sizing: 
border-box; font-weight: 700 !important; --bs-text-opacity:1; color: rgba(var(--bs-danger-rgb),var(--bs-
text-opacity)) !important;">เพื่อการวินิจฉยั เช่น ตรวจพบกอ้นที่เตานม จึงสง่ตรวจ Mammogram เพื่อการวินิจฉยั 

การคัดกรองมะเร็งเต้านมในประเทศไทยมี 3 วิธี 

1. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast Self Examination) อย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้ 
2. การตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (Clinical Breast Examination) อย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 
3. การตรวจดว้ยแมมโมแกรม 

  BSE หรอื CBE ถือเป็น Massive Screening ส าหรบัสตรีอาย ุ20 ปีขึน้ไปทกุคน สว่นการคดักรองดว้ย 
Mammogram เป็นการคดักรองทางเลือกส าหรบัสตรีที่ไม่มีอาการหรอือาการแสดงที่ตอ้งการคดักรองมะเรง็เตา้นม
ดว้ย Mammogram โดยยินดีจ่ายค่าตรวจ Screening Mammogram เอง ส าหรบัในรายที่มีอาการหรอือาการแสดง
ของมะเรง็เตา้นมเช่น พบกอ้นที่เตา้นม หรอืหวันมถกูดงึรัง้ หรือมีเลือดออกจากหวันม เม่ือไปพบแพทย ์แพทยไ์ดท้  า
การส่งตรวจ Mammogram ถือเป็นการส่งตรวจเพื่อการวินิจฉยั (Diagnostic Mamogram) ซึง่ถา้เป็นการส่งตรวจ
เพื่อการวินิจฉยั จะสามารถเบิกคา่รกัษา หรอืไดร้บัการตรวจวินิจฉยั โดยไม่ตอ้งเสียคา่ใชจ้่ายตามสิทธิ 
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การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination หรือ BSE) 

1. นิยาม ของ Breast Self Examination (BSE) จากสถานบนัตา่งๆ มีดงันี ้
1. A breast self-exam for breast awareness is an inspection of your breasts that you do on your 

own. To help increase your breast awareness, you use your eyes and hands to determine if 
there are any changes to the look and feel of your breasts. If you notice new breast changes, 
discuss these with your doctor. Though most breast changes detected during a self-exam for 
breast awareness have benign causes, some changes may signal something serious, such as 
breast cancer. (Mayo Clinic) 

2. Breast self-examination (BSE) is a routine examination that should be carried out at the same 
time each month to physically check for any lumps or other changes. It entails two important 
components, i.e. looking and feeling. With this method, women should learn what is normal for 
them, so that they can recognise any changes immediately. (International Agency for Research 
on Cancer หรอื IARC) 

3. BSE is a way to examine your breast on a regular basis to look for any changes.You can do BSE 
once a month, occasionally or not at all .If you choose not do a BSE, You should still make sure 
you know how your breasts normally look and feel. 

4. สรุป BSE คือ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยใช ้วิธีการดแูละการคล า เตา้นมอย่างสม ่าเสมอ ( เช่น ทกุ
เดือน) เพื่อใหท้ราบวา่เตา้นมปกติของตนเป็นอย่างไร ถา้พบการเปลี่ยนแปลง จากเดิมที่เคยตวจ ใหไ้ปรบั
การตรวจยืนยนัจากสถานบรกิารใกลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้ (เช่น ภายใน 1-2 อาทิตย)์ 

2. BSE มีประวตัิความเป็นมาดงันี ้
1. ในสหรฐัอเมรกิา เริ่มเคลื่อนไหวกิจกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในปี 1930 ภายใตแ้นวคิดวา่ รบีคน้หา

กอ้นผิดปกติที่เตา้นม เพื่อผลการรกัษาที่ดีขึน้ 
2. ปี 1950-1960 ไดส้รา้งภาพยนตรโ์ฆษณาในการสาธิตการตรวจเตา้นมดว้ย ตนเอง โดยไดร้บัการสนบัสนนุ

จาก American Cancer Society (ACS) และ National Cancer Institute (NCI) ซึง่ผูห้ญิงอเมรกินัหลาย
ลา้นคนไดเ้ห็นภาพยนตรโ์ฆษณาดงักล่าว 

3. ปี 1970 นกัวิจยัไดร้ายงานวา่ ผูห้ญิงไดร้บัการบอกกล่าวใหต้รวจเตา้นมดว้ย ตนเอง โดยที่ยงัไม่มีหลกัฐาน
วา่การกระท าดงักล่าวจะสามารถที่จะลดอตัราเสียชีวิต บทความในหนงัสือ “Unnatural History: Breast 
Cancer and American Society(14) “ เขียนโดย Robert A. Aronowitz 

3. การทบทวนงานวิจยัในตา่งประเทศที่เก่ียวกบัการคดักรองดว้ย BSE อา้งอิง Screening for Breast Cancer: 
Systematic Evidence Review Update for the US Preventive Services Task Force [Internet] (14). ไดท้  าการ
ทบทวนหลกัฐานในปี 2002 และท าการสรุปเก่ียวกบัคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE วา่ 
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1. ตัง้แตปี่ 2001 เป็นตน้มา หลายองคก์รไดเ้ปลี่ยนขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE 
ทกุเดือน 

2. ACS เปลี่ยนขอ้เสนอแนะใหท้ า BSE เป็นทางเลือก (Option) คือจะท าหรอืไม่ก็ได ้
3. NCI กล่าววา่ การสอนใหท้ า BSE ไม่สามารถลดอตัราตายจากมะเรง็เตา้นมได ้
4. CTFPHC ไม่แนะน าใหท้ า BSE เน่ืองจากมีหลกัฐานวา่ไม่มีประโยชน ์แตมี่หลกัฐานวา่มีผลเสีย 
5. WHO แนะน าวา่ การควบคมุมะเรง็ในระดบัชาติไม่ควรแนะน าใหใ้ช ้BSE ในการคดักรองมะเรง็เตา้นม 
6. ACOG แนะน าวา่ยงัขาดหลกัฐานสนบัสนนุหรือโตแ้ยง้เก่ียวกบัการท า BSE เพราะฉะนัน้ยงัแนะน าใหค้ดั

กรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE 
4. การคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE ในประเทศไทย 

1. ปี 2542 กรมอนามยัและมลูนิธิถนัยรกัษไ์ดท้  าโครงการรว่มกนั โดยใช ้BSE เป็นเครื่องมือในการคดักรอง
มะเรง็เตา้นม ซึง่การคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE ด าเนินการต่อเน่ืองในประเทศไทยจนถึงปัจจบุนั 

2. ปีงบประมาณ 2556 มลูนิธิถนัยรกัษไ์ดท้  าโครงการ “ สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้
นม “ phase ที่ 1 ปี 2556-2560 โดยความรว่มมือของ 3 ภาคสว่นไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสขุ มลูนิธิถนัย
รกัษ ์และ สปสช.ใช ้BSE รว่มกบัสมดุบนัทึกการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยผ่านกลไกของการสาธารณสขุ
มลูฐาน และการมีส่วนรว่มจากทกุภาคสว่น และในปี 2558 มลูนิธิถนัยรกัษ์สนบัสนนุเครื่อง portable 
ultrasound ใหแ้ก่จงัหวดัในโครงการเพื่อใช ้portable ultrasound ในรายที่ BSE และ CBE โดยเจา้หนา้ที่
แลว้ผิดปกติ จะส่ง Portable Ultrasound ก่อนท าMammography และถา้ท า Ultrasound แลว้ผิดปกติ จะ
มีระบบ fast track เพื่อส่งไปท า Diagnostic Mammogram ตอ่ไป 

5. เหตผุลสนบัสนนุการตรวจคดักรองดว้ย BSE 
1. ประมาณครึง่หนึ่งของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม มาดว้ยการคล ากอ้นผิดปกติจงึมาพบแพทย ์จากการศกึษาของ

ศนูยถ์นัยรกัษใ์นปี 2554 ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมจ านวน 364 ราย พบวา่ รอ้ยละ 48.63 คล าพบกอ้นดว้ยตนเอง 
โดยในกลุม่ที่คล าพบกอ้นดว้ยตนเองนัน้ รอ้ยละ 18.82 คล าพบกอ้นขนาด < 1.5 ซม. และรอ้ยละ 25.88 
คล าไดก้อ้นขนาด 1.5-2 ซม. 

2. เปา้หมายของการ BSE คือการตรวจเพื่อส ารวจวา่เตา้นมของตนเองมีความผิดปกติไปจากเดิมหรอืไม่ การ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอและถกูตอ้ง จะสามารถตรวจพบความผิดปกติของเตา้นมได้
มากกวา่ 

3. ท าไดง้่าย ไม่มีค่าใชจ้่าย และไม่เป็นภาระตอ่ระบบงบประมาณ 
4. Guideline ของ BHGI 2007 ในส่วนของ Early detection แนะน าให ้กลุ่มประเทศในระดบั Basic Level 

พฒันาโปรแกรมการใหค้วามรูท้ี่สอดคลอ้งกบัสงัคมวฒันธรรม และใชภ้าษาถ่ิน และเหมาะสมกบัประชากร
กลุม่เปา้หมาย โดยสอนเก่ียวกบัประโยชนข์องการคน้หามะเรง็เคา้นมตัง้แตเ่ริ่มแรก ปัจจยัเสี่ยงของมะเรง็
เตา้นม และ Breast Health Awareness (Education +BSE) และใหส้อนใหส้ตรไีปรบัการตรวจเตา้นมโดย
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุที่สถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้น (Limited Level)(8) 
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6. การศกึษาวิจยัเก่ียวกบัการ BSE ยงัไม่มีหลกัฐานที่ชดัเจนในเรื่องประสิทธิผลของการตรวจ และยงัมีรายงานที่สรา้ง
ความไม่แน่ใจใหเ้กิดขึน้จากการรายงานผลการศกึษาการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

1. การศกึษาในประเทศจีน ที่ท  าโดย National Cancer Institute (NCI) ของสหรฐัอเมรกิา(9) ไดศ้กึษาการ
ตรวจ เตา้นมดว้ยตนเองในโรงงานที่เซี่ยงไฮ ้ในปี 2532-2534 จ านวนคนงานหญิงที่ศกึษา 266,064 คน 
โดยท าการสุ่มเพื่อแบง่กลุม่เป็น BSE instruction group จ านวน 132,979 ราย และเป็น control group 
จ านวน 133,085 ราย โดยในการศกึษานีจ้ะเรยีกหลกัสตูรการอบรมเรื่อง BSE ว่า Intensive course โดยจะ
ไดร้บัการอบรมครัง้แรกก่อน จากนัน้จะไดร้บั reinforcement session หลงัจากอบรมรมครัง้แรก 1-3 ปี 
และไดร้บัการนิเทศทางการแพทยท์กุ 6 เดือนจนถึง 5 ปี และมีระบบการเตือนความจ าใหต้รวจเตา้นมดว้ย
ตนเองในทกุเดือน เม่ือครบ 5 ปีจะท าการเก็บขอ้มลูการตายจากมะเรง็เตา้นมของกลุม่ศกึษาและกลุม่
ควบคมุในปี 2543 และไดต้ีพิมพใ์นปี 2545 โดยระบวุา่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไม่สามารถลดอตัราการ
ตายจากมะเรง็เตา้นมได ้และยงัส่งผลใหเ้กิดการท าการวินิจฉยัและตรวจชิน้เนือ้เกินความจ าเป็น ซึง่ผลสรุป
ดงักล่าวไดส้รา้งความเขา้ใจที่คลาดเคลื่อนถึงประสิทธิผลของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นอย่างมาก 

2. ในปี 2556 NCI ไดอ้อกมายอมรบั วา่ ผลการศกึษาดงักล่าว ไม่สามารถน ามาอา้งอิงภายนอกได ้(Internal 
validity and consistency- Fair, External Validity - Poor)(5) 

3. เน่ืองจากยงัไม่มีขอ้สรุปที่ชดัเจนจากการศกึษา ท าให ้American Cancer Society (ACS) จงึออก
ขอ้เสนอแนะวา่ BSE เป็นเพียง Optional Screening tool จากการศกึษาของเซี่ยงไฮใ้นปี 2008 ท าให้
ประเทศเดนมารค์แนะน าวา่ไม่มีความจ าเป็นตอ้งท า BSE เน่ืองจากไม่สามารถลดอตัราการตาย ซึง่
ค าแนะน าดงักล่าวก็มีผูไ้ม่เห็นดว้ย เช่น Dr. Marisa Weiss,(13) ประธานและผูก้่อตัง้Breastcancer.org 
สนบัสนนุใหผู้ห้ญิงท า BSE เน่ืองจากรอ้ยละ 20 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมพบโดยการที่เจา้ตวัคล าพบกอ้น
และไปหาแพทย ์ไม่ใช่พบจาก Mammography การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจงึเป็นโอกาสที่ผูห้ญิงจะพบ
มะเรง็ในระยะเริ่มแรก ซึง่จะส่งผลตอ่โอกาสรอดชีวิตที่สงูขึน้ การแนะน าไม่ใหท้  า BSE เป็นการส่งสารที่ผิด
ใหแ้ก่ผูห้ญิง เน่ืองจากมีหญิงหลายคนที่ไม่สามารถที่จะเขา้ถึงการตรวจ Mammography ได ้เน่ืองจากมี
คา่ใชจ้่ายที่สงู เป็นการไม่เป็นธรรมที่จะกลา่วถึงขอ้จ ากดัของ BSE เท่านัน้ โดยที่การตรวจ Mammography 
และการตรวจเตา้นมโดยแพทยห์รอืเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (CBE) ก็มีขอ้จ ากดัเช่นกนั ซึง่เป็นสิทธ์ิของหญิงที่
จะเลือกใชท้ัง้ 3 เครื่องมือเพื่อการคดักรองมะเรง็เตา้นม (BSE ,CBE , Mammography) เพราะฉะนัน้
ขอ้แนะน าที่วา่ไม่จ าเป็นที่ผูห้ญิงตอ้งตรวจเตา้นมตนเอง ซึง่เป็น proactive step ในการตรวจเพื่อคน้หา
ความผิดปกติของเตา้นมตนเอง จึงไม่น่าจะถกูตอ้ง เพราะเปา้หมายของ Breastcancer.org คือการเสรมิ
พลงัประชาชนใหจ้ดัการตนเองได ้

4. ในปี 2555-2560 กรมอนามยัและศนูยถ์นัยรกัษไ์ดร้ว่มกนัด าเนินการ สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า
ตา้นภยัมะเรง็เตา้นม โดยขึน้ทะเบียนจ านวน 1.9 ลา้นคน ทั่วทกุภาครวม 21 จงัหวดั โดยท าการรณรงค์
ระดบัจงัหวดั เพื่อใหห้ญิงอาย ุ30-70 ปี ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยใชก้ลวิธี รอบรมบคุลากรสาธารณสขุ
และ อสม.ในเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง จากนัน้ใหล้งไปสอนสตรีละแวกบา้นใหต้รวจเตา้นมดว้ย
พรอ้มแจกสมดุบนัทกึการตรวจเตา้นมตนเอง ใชห้ลกัฐานในสมดุบนัทกึการตรวจเตา้นมตนเองเพื่อดคูวาม
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สม ่าเสมอของการตรวจเตา้นมตนเอง แลว้ให ้อสม.สง่ขอ้มลูเพื่อให ้รพสต.ท าการบนัทกึความสม ่าเสมอของ
การตรวจเตา้นมตนเองทกุ 3 เดือน จากนัน้ติดตามไปขา้งหนา้ ในกรณ๊ที่เป็นมะเรง็เตา้นมก็ท าการขึน้
ทะเบียน โดยเก็บบนัทกึ ขนาดกอ้นชองมะเรง็เตา้นม จากผลชิน้เนือ้ ระยะของมะเรง็เตา้นม ความสม ่าเสมอ
ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และบนัทกึระยะเวลาเริ่มจากวินิจฉยั จนถึงเสียชีวิต เพื่อหาอตัราการรอด
ชีพ จากการติดตามเป็นระยะเวลา 5 ปี พบวา่ กลุม่ที่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พบขนาดกอ้นมะเรง็เตา้นม 
ขนาดเลก็กวา่ พบมะเรง็ระยะแรก (Stage 1+2) และอตัรารอดชีพ สงูกวา่ และอตัราป่วยตาย (Case 
Fatality) นอ้ยกวา่ โดยผลการศกึษาไดต้ีมพิมพใ์นเอกสารต่างประเทศ Impact of regular Breast Self-
Examination on breast cancer size, stage, and mortality in Thailand . (Vallop Thaineua 
MD,Tamnit Ansusinha MD,Nanta Auamkul MD, MPH,Surasak Taneepanichskul MD, 
MPH,Chonlatit Urairoekkun MD, MPH,Jaruwun Jongvanich MPH,Chalermdej Kannawat 
MD,Patrinee Traisathit PhD,Imjai Chitapanarux MD : The Breast Journal The Breast 
JournalVolume 26, Issue 4 p. 822-824 First published: 06 September 2019 หลงัจากเอกสาร
ดงักล่าวไดต้ีพิมพ ์เริ่มมีการอา้งอิงวา่มีหลกัฐานเชิงประจกัษว์า่ BSE มีประสิทธิผลในการลด Cancer size 
,Staging และ เพิ่ม Survival Time 

 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination) 

ในประเทศไทยไดร้ณรงคใ์หห้ญิงอาย ุ35 ปีขึน้ไปท าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุเดือน โดยท าเป็นโครงการ
ระดบัชาติ โดยอบรมเจา้หนา้ที่สาธารณสขุที่ท  างานในระดบัโรงพยาบาล และสถานีอนามยั เพื่อใหเ้ป็นครู ก. เพื่อไปอบรม
ใหก้บั อสม.ที่เป็นผูห้ญิง หรอืกลุ่มแม่บา้น เพื่อใหก้ลบัไปสอนกลุม่ผุห้ญิงอาย ุ35 ปีขึน้ไป ใหส้ามารถตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง ในระดบันโยบายไดก้ าหนดเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในหญิงอาย ุ35 ปีขึน้ไป เป็นเครื่องชีว้ดัการตรวจราชการใน
ปี 2550-2551 ท าใหเ้กิดการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทัง้ประเทศ ปัจจบุนั โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยั
มะเรง็เตา้นม ซึง่เป็นโครงการระยะยาว 10 ปี (2555-2565) ก าลงัใกลส้ิน้สดุโครงการซึง่มลูนิธิถนัยรกัษก็์จะสง่มอบโครงการให้
กระทรวงสาธารณสผุลกัดนัเป็นแผนงานประจ าตอ่ไป 
 
วิธีการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง 

1. ระยะเวลาของการตรวจ ตรวจหลงัหมดประจ าเดือน 3 - 10 วนั ถา้หมดประจ าเดือนแลว้ใหก้ าหนดวนัที่จดจ าง่ายและ
ตรวจในวนัเดียวกนัของทกุเดือน 

2. การด ูดกูารเปลี่ยนแปลงของเตา้นมในกระจกเงา โดย 
1. ปลอ่ยแขนแนบล าตวั 
2. ยกแขนขึน้ทัง้สองขา้ง 
3. เทา้เอวพรอ้มเกรง็หนา้อก 

3. คล าเตา้นมขณะนอนราบ 
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1. ยกแขนขา้งที่จะตรวจไวเ้หนือศีรษะ 
2. ใชน้ิว้มือขวา 3 นิว้ (นิว้ชี ้นิว้กลาง และนิว้นาง) ตรวจเตา้นม พรอ้มกดเตา้นม ใหล้กึ 3 ระดบัเพื่อคน้หากอ้น

หรอืความหนาที่ผิดปกติของเตา้นมแลว้วน เป็นกน้หอยไปรอบๆเตา้นม จนถึงไหปลารา้และคล าตอ่ม
น า้เหลืองใตร้กัแร ้

3. บีบรอบๆหวันมเบาๆ เพื่อดวูา่มีน า้เลือด น า้เหลือง ออกมาหรอืไม่ 
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การตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าสาธารณสุข(Clinical Breast Examination หรือ CBE) 

 
Clinical Breast Examination (CBE) 

1. Clinical Breast Examination (CBE) มี 2 ความหมาย คือ 
1. ความหมายที่ ความหมายของการคดักรอง มาตรฐานในการดแูลหญิงไทยอาย ุ35 ปีขึน้ไปในเรื่องมะเรง็เตา้

นมนัน้ นอกจากจะตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทกุเดือนแลว้ แมจ้ะพบอาการหรอือาการแสดงของเตา้นม ก็
จ าเป็น ยงัตอ้งไปพบเจา้หนา้ที่สาธารณสขุเพื่อตรวจรา่งกาย รวมถึงการตรวจเตา้นมและตรวจ pap Smear 
ดว้ยปีละครัง้  (หลกัของการคดักรองคือ คดักรองความผิดปกติจากกลุม่ที่ไม่มีอาการหรอือาการแสดง หรอื
ตามตารางการนดัหมายของแพทย ์เพื่อใหเ้กิดความแน่ใจวา่ ไม่พบกอ้นผิดปกติที่เตา้นม โดยถา้มีการพบ
สิ่งผิดปกต ิจะไดท้ าการตรวจเพิ่มเติม เพื่อการวินิจฉยั และใหก้ารรกัษา  

2. ความหมายที่ 2 คือ ความหมายของการตรวจยืนยนัภายหลงัจากการท า BSE ถา้พบความผิดปกติหรือ
สงสยัผิดปกติ จะถกูแนะน าใหไ้ปสถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้ (ภายใน 1-2 อาทิตย)์ เพื่อ
ไปตรวจยืนยนัจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ดว้ยวิธีการที่เรยีกวา่ Clinical Breast Examination หรอื CBE 
โดยเทคนิคในการท า CBE ของการตรวจคดักรองและการตรวจยืนยนัจะท าเหมือนกนัก็ตาม จะตา่งกนัตรง
ความหมาย วา่การตรวจคดักรอง คือ ตรวจในรายที่ไม่มีอาการหรอือาการแสดงที่เตา้นม โดยตรวจปีละครัง้ 
ส่วนการตรวจยืนยนัในไม่จ าเป็นตอ้งตรวจปีละครัง้ เม่ือ CBE แลว้ ผิดปกติหรอืสงสยัผิดปกติ ก็ท าการ CBE 
เพื่อยืนยนัวา่ผิดปกติจรงิหรอืไม่ ถา้ผิดปกติ ก็จะสง่ไปตรวจยืนยนัดว้ยวิธี Targeted Ultrasound หรอื 
Mammogram ตอ่ไป 

2. CBE ก็ยงัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษถ์ึงประสิทธิผลในการลดการตายจากมะเรง็เตา้นม และการศกึษาเก่ียวกบั
ประสิทธิผลของ CBE ก็ยงันอ้ยอยู่ 
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การตรวจเต้านมด้วยอัลตราซาวดเ์ฉพาะที ่(Targeted Breast Ultrasound 

 

1. จากขอ้มลูของมลูนิธิถนัยรกัษพ์บวา่ รงัสีแพทยใ์นประเทศไทยมีเพียง 1400 คน ถา้นบัรงัสีแพทยท์ี่ช  านาญในการอา่น
แมมโมแกรมก็ยิ่งนอ้ยกวา่นี ้และจากเครื่องแมมโมแกรมของประเทศไทยที่มีอยู่ตอนนี ้จะท าไดป้ระมาณ 2 แสนราย
ตอ่ปี ถา้น าแมมโมแกรมมาใชใ้นการคดักรอง (กลุม่ที่ไม่มีอาการและอาการแสดง) คงไม่มีทางที่จะเป็นไปได ้จึง
สมควรที่จะน าแมมโมแกรมเพื่อการวินิจฉยั (ท าในรายที่มีอาการและอาการแสดง) โดยแมมโมแกรมเพื่อการวินิจฉบัก็
ยงัตอ้งรอคิวเป็น 1-6 เดือน 

2. เม่ืออปุทานของรงัสีแพทย ์และแมมโมแกรม ไม่สามารถรองรบัอปุสงคจ์ากการตรวจแมมโมแกรมได ้จึงเกิดแนวคิดที่
จะหาตวัขัน้กลาง ระหวา่ง CBE -->Mammogram เป็น CBE-->Targeted Breast Ultrasound-->Mammogram 

3. Targeted Breast Ultrasound คือการตรวจเตา้นมแลว้พบผิดปกติ เช่นเจอกอ้น ก็วางหวัตรวจที่บรเิวณกอ้นนัน้ ซึง่
แตกตา่งจาก Whole Breast Ultrasound ที่ตอ้งตรวจอย่างละเอียดทัง้ 2 ขา้งเพื่อหาวา่พบกอ้นที่ผิดปกติหรอืไม่ โดย 
Whole Breast Ultrasound ตอ้งท าโดยรงัสีแพทย ์เพราะมียากและซบัซอ้นกวา่ Targeted Breast Ultrasound มาก 

4. เม่ือคล าพบกอ้นผิดปกติจากการท า CBE ในพืน้ที่ห่างไกลการส่ง Mammogram มีขอ้จ ากดั มลูนิธีถนัยรกัษจ์งึจดัสรร
เครื่อง Mobile Ultrasound ขนาดเท่า Notebook สนบัสนนุพืน้ที่ห่างไกล และมีหลกัสตูรแพทยท์ี่ไม่ใช่รงัสีแพทย ์หรือ 
พยาบาล ในการท า Target Breast Ultraound เพื่อที่จะคดักรองกอ้นที่สงสยัมะเรง็ ไดแ้ก่ Complex Cyst ,Cyst ขอบ
ไม่เรยีบ หรือ Solid Mass ออกจาก Simple Cyst เพื่อส่งต่อรายที่ไม่ใช ้Simple Cyst ไปท า Mammogram และนดั 
Follow up ในรายที่เป็น Simple Cyst ทกุ 3-6 เดือน 
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5. มลูนิธีถนัยรกัษ ์ไดส้นบัสนนุทางวิชการ โดยจดัท าต าราเก่ียวกบัการท า Targeted Breast Ultrasound และจดัการ
ฝึกอบรมบคุลาการสาธารณสขุที่ไม่ใช่รงัสีแพทยใ์นการท า Targeted Ultrasound 
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Credit ภาพ จากหนงัสือ Targeted Breast Ultrasound ศนูยถ์นัยรกัษ์ 
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การตรวจด้วยแมมโมแกรม (Mammography)+Whole Breast Ultrasound 

 

การตรวจแมมโมแกรม (Mammography) 
แมมโมแกรมคือการตรวจเพื่อการวินิจฉยัดว้ยรงัสี x ที่มีความเขม้ขน้ต ่า เพื่อใหเ้ห็นภาพของเตา้นม เพื่อท าการวินิจฉยัวา่ พบ
กอ้นที่ผิดปกติ หรอืหินปนูที่เตา้นมหรอืไม่ ปัจจบุนัเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอรมี์ความทนัสมยั เครื่อง Mammogram ที่ทนัสมยั 
จงึแบง่ไดเ้ป็น 

1. Digital Mammography  หรอืเรยีกอีกช่ือหนึ่งว่า Full - Field Digital Mammography (FFDM)  ก็คือ 
Mammography เดิมที่เปลี่ยนจาก Film มาเก็บดว้ยสื่อ digital  เหมือนกลอ้งถ่ายรูป digital ในปัจจบุนั โดยภาพจะ
ถกูเปลี่ยนมาเป็น File ที่สามารถเห็นไดท้าง Monitor หรอื Print ออกมาได ้

2. Computer aided detection (CAD)  เป็น Mammography ที่เพิ่มความสามารถดว้ย computer soflware ที่เม่ือ
เครื่องพบความผิดปกติที่เตา้นม ไม่วา่จะเป็นความหนาแน่นที่ผิดปกติ (Abnormal Area of density) กอ้น 
(Mass)หรอื หินปนู (Calcification)  CAD จะท าการใหเ้ครื่องหมายสิ่งผิดปกติเหล่านัน้ เพื่อใหร้งัสีแพทยไ์ดต้รวจหา
ความผิดปกติบรเิวณนัน้อย่างพิถีพิถนัตอ่ไป 

วัตถุประสงคข์องการตรวจ Mammogram 

1. ตรวจเพื่อคดักรอง  หลกัการของการตรวจคดักรอง ก็คือ การตรวจโดยไม่มีอาการหรอือาการแสดงมาก่อน ถา้พบกอ้น
แลว้มาท าการตรวจไม่ถือเป็นการตรวจคดักรอง แตเ่ป็นการตรวจเพื่อการวินิจฉยั เนื่องจากการตรวจดว้ยเครื่องแมม
โมแกรมนัน้ จะสามารถพบกอ้นในขนาดที่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง หรอืการตรวจเตา้นมทางคลินิกคล ายงัไม่พบ มี
การประมาณการวา่ การตรวจดว้ยแมมโมแกรมนัน้จะสามารถพบกอ้นก่อนที่จะสามารถตรวจพบดว้ยมือถึง 2 ปี ใน
ตา่งประเทศบางประเทศ จงึก าหนดเป็นสิทธิประโยชนใ์หก้บัหญิงที่มีอายตุามเกณฑ ์มีสิทธิในการตรวจ mamogram 
ตามก าหนดเวลาที่ก าหนด เช่นสหรฐัอเมรกิา จึงก าหนดเป็นแนวทางใหผู้ห้ญิงอาย ุ40 ปีขึน้ ควรตรวจคดักรองดว้ย
แมมโมแกรมปีละ 1 ครัง้  หรอืผูท้ี่มีประวตัิญาติสายตรงเป็นมะเรง็เตา้นมดว้ย ก็ควรจะท าการตรวจแมมโมแกรมก่อน
อาย ุ40 ปี และมีงานวิจยัพบวา่สามารถที่จะคน้หามะเรง็เตา้นมตัง้แตร่ะยะเริ่มตน้ได ้ท าใหม้ะเรง็เตา้นมสามารถ
รกัษาหายขาดได ้และสามารถผ่าตดัเฉพาะกอ้นมะเรง็ออกเท่านัน้โดยรกัษาเตา้นมไวท้ี่เรยีกวา่  Breast 
Conservative Surgery     แตใ่นประเทศไทย เนื่องจากเครื่อง mammogram มีอยู่จ  ากดัจงึไม่ไดก้ าหนดใหเ้ป็นสิทธิ
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ประโชยนใ์นการตรวจคดักรอง เพราะฉะนัน้ Mammogram จงึใชเ้พื่อวินิจฉยัเม่ือคล าพบกอ้นที่มีขนาดเลก็ และยงั
ไม่ไดก้ าหนดเกณฑว์า่กลุม่เสี่ยงที่ควรไดร้บัการตรวจคดักรอง ไดแ้ก่ผู้ห้ญิงกลุ่มอายใุด 

2. ตรวจเพื่อการวินิจฉยัโรคที่เตา้นม  เช่น การคล าพบกอ้น หรอืมีเลือดออกที่หวันม หรืออาการผิดปกติอื่นๆที่เตา้นม จึง
ท าแมมโมแกรมเพื่อ  ตอ้งการการวินิจฉยัเบือ้งตน้วา่กอ้นดงักล่าวน่า่่จะเป็นกอ้นหรอืความผิดปกติประเภทใด 

การเตรียมตวัเพื่อตรวจ Mammogram 

1. ไม่ควรนดัท าแมมโมแกรมในช่วงก่อนมีประจ าเดือน 1 อา่ิทิตย ์เนื่องจากช่วงดงักล่าว  เตา้นมจะคดัตงึและเจ็บ 
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการท าคือ 1 สปัดาหห์ลงัมีประจ าเดือน 

2. ไม่ควรทาน า้หอม แปง้ หรือโลชั่นตา่งๆ ใตว้งแขนหรอืบรเิวณหนา้อก วนัที่จะไปท าแมมโมแกรม เน่ืองจากท าใ่ห้้
มองเห็นคลา้ยจดุแคลเซียม 

3. ใหเ้ล่าอาการผิดปกติของเตา้นมใหแ้พทยท์ี่ท  าการตรวจ 
4. ถา้เคยท าแมมโมแกรมก่อนหนา้นี ้ใหเ้อาภาพถ่ายแมมโมแกรมเดิมไปดว้ย เพื่อใชด้เูปรยีบเทียบ 
5. ถามผลการตรวจจากแพทย ์อย่าคิดเองวา่ถา้แพทยไ์ม่บอกอะไรแสดงวา่ปกติ 

กอ้นที่เตา้นม ถา้มีขนาดเลก็ เช่นเล็กกวา่ 1 เซนติเมตร จะคล าดว้ยมือไม่พบ แต่ถา้มาตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม จะ
สามารถพบความผิดปกติของกอ้นเตา้นมที่มีขนาดล็กกวา่ 1 ซ.ม. ซึง่ในระยะหลงัๆ สามารถวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มตน้ 
หรอืขนาดของกอ้นเลก็กวา่ 1 ซ.ม.ได ้ในการรายงานผลการตรวจ Mammogram จะใชแ้นวทางเดียวกนัที่ The American 
College of Radiologists ก าหนด ที่เรียกวา่ BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System) เพื่อเป็นมาตรฐานใน
การเปรยีบเทียบเพื่อที่จะ rating mammograms and breast ultrasound images และก าหนดวิธีการแบง่ประเภท 
(classification) เพื่อหา Level of Suspicion (LOS) 

Category Diagnosis Number of Criteria 

0 Incomplete 
แมมโมแกรมที่ท  านัน้ไม่สมบรูณ ์ท าใหไ้ม่สามารถใหข้อ้มลูแก่รงัสีแพทย์เ์พื่อการวินิจฉยัได ้และ
ควรที่จะท าแมมโมแกรมใหม่ถา้จ าเป็น 

1 Negative ไม่พบความผิดปกติ  แนะน าใหท้ าแมมโมแกรมตามแผนการคดักรองปกติ 

2 Benign ตรวจพบวา่เป็นกอ้นที่ไม่ใช่มะเรง็  แนะน าใหท้ าแมมโมแกรมตามแผนการคดักรองปกติ 

3 Probably Benign สิ่งที่ตวจพบมีโอกาสที่จะไม่ใช่มะเรง็สงู (>98%)  แนะน าใหต้รวจแมมโมแกรมในอีก 6 เดือน 

4 Suspicious Abnormality 
ลกัษณะที่พบไม่น่าจะเป็นมะเรง็ แตก็่มีโอกาสเป็นมะเรง็ได ้(3 to 94%)  จงึควรที่จะท าการตรวจ
ชิน้เนือ้เพื่อยืนยนั 

5 
Highly Suspicious of 
Malignancy 

รอยโรคที่พบมีโอกาสที่จะเป็นมะเรง็สงู (>= 95%); ควรด าเนินการอย่างเหมาะสมเพื่อการ
วินิจฉยัยืนยนั 

6 
Known Biopsy Proven 
Malignancy 

ทราบวา่รอยโรคเป็นมะเรง็ แตท่ าการถ่ายภาพเพื่อเป็น Base line ก่อนการรกัษา หรอืเพื่อให้
มั่นใจถึงการรกัษาวา่กระท าไดอ้ย่างสมบรูณ ์



57 
 
หมายเหต ุ

1. ในทางปฏิบตัิ ใช ้Cut off Point คือ แมมโมแกรม Category ตัง้แต ่4 ขึน้ไป ถือว่าผิดปกติ หรอื Positive 
Mammogram ซึง่ตอ้งท าการตรวจเซลหรือชิน้เนือ้ยืนยนั 

2. ในการท า Breast Ultrasound ก็แบง่ Category เหมือนกบั Mammogram 
3. ส าหรบัเรื่อง Screening Test ในการหา Sensitivity , Specificity ,Predictive value of Positive Test หรอื Negative 

Test จะไปกล่าวในหวัขอ้ระบาดวิทยาของมะเรง็เตา้นม 

การท า Whole Breast Ultrasound ร่วมกับ Mammogram 
1. เน่ืองจากเนือ้เตา้นมของหญิงไทย จะมีความหนาแน่นของเนือ้เตา้นมมากกวา่หญิงตะวนัตกที่มีไขมนัมาก เนือ้เตา้นม

ที่แน่นจะเห็นมีสีขาว สีเดียวกบักอ้นในแมมโมแกรม ท าใหก้อ้นผิดปกติกลมกลืนกบัเนือ้เตา้นม ท าใหเ้กิดการ
ผิดพลาดจากการอา่นไดป้ระมาณ 10-20% เม่ือท าแมมโมแกรมอย่างเดียว 

2. เม่ือท า Whole Breast Ultraound อย่างเดียว ในกรณ๊ที่กอ้นขนาดเล็ก ก็ท าใหเ้กิดขอ้ผิดพลาดจากการอา่นได้
เหมือนกนั 

3. เพื่อแกปั้ญหาการอา่นผิดพลาด ในประเทศ จงึมกัท า แมมโมแกรม รว่มกบั Whole Breat Ultrasound 
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การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination หรือ BSE) 
อ.พรพิมล คุม้หมื่นไวย 

Contents: 

1. BSE & CBE ความเหมือนและความแตกตา่ง 
2. BSE ส าคญัอย่างไร 
3. กายวิภาคของมะเรง็เตา้นม 
4. เวลาการตรวจเตา้นมที่เหมาะสม 
5. เทคนิคการตรวจเตา้นม 
6. 3 ท่าในการตรวจเตา้นม 
7. 3 วิธีในการคล าเตา้นม 
8. การเปลี่ยนแปลงที่ตอ้งระวงัและขอ้สงัเกต 

 

BSE & CBE ความเหมือนและความแตกต่าง 

หวัขอ้ BSE CBE 

ผูต้รวจ ตนเอง เจา้หนา้ที่สาธารณสขุที่ผ่านการอบรม 

วตัถปุระสงค ์
เพื่อดวูา่มีการเปลี่ยนแปลงของเตา้นมจากเดิมที่
เคยตรวจหรอืไม่ 

เพื่อดวูา่มีความผิดปกติของเตา้นมหรอืไม่ 

ความถ่ี ทกุเดือน ปีละครัง้ หรอืไปเม่ือตรวจเตา้นมดดว้ยตนเองแลวัพบผิดปกคิ 

สรุป 

BSE คือ การท าความคุน้เคยกบัเตา้นมตนเอง
อย่างนอ้ยเดือนละครัง้ วา่ปกติเป็นอย่างไร ถา้พบ
การเปลี่ยนแปลงจากเดิมที่เคยตรวจ ใหไ้ปพบ
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุใกลบ้า้นโดยไม่ชกัชา้ เพื่อ
ตรวจยืนยนั (CBE) 

CBE คือ การตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุผูท้ี่ผ่าน
การอบรม เพื่อคดักรองวา่มีความผิดปกติของเตา้นมหรอืไม่ 
โดยไปพบเจา้หนา้ที่สาธารณสขุอย่างนอ้ยปีละครัง้ หรือเม่ือ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองแลว้พบความผิดปกติ ถา้พบความ
ผิดปกติจะสง่ตอ่เพื่อตรวจเพื่อการวินิจฉยัตอ่ไป 

 

 

 

 

http://doh.hpc.go.th/learn/module_display.php?id=501&m_id=2&c_id=1#a1
http://doh.hpc.go.th/learn/module_display.php?id=501&m_id=2&c_id=1#a2
http://doh.hpc.go.th/learn/module_display.php?id=501&m_id=2&c_id=1#a3
http://doh.hpc.go.th/learn/module_display.php?id=501&m_id=2&c_id=1#a4
http://doh.hpc.go.th/learn/module_display.php?id=501&m_id=2&c_id=1#a5
http://doh.hpc.go.th/learn/module_display.php?id=501&m_id=2&c_id=1#a6
http://doh.hpc.go.th/learn/module_display.php?id=501&m_id=2&c_id=1#a7
http://doh.hpc.go.th/learn/module_display.php?id=501&m_id=2&c_id=1#a8
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BSE ส าคัญอย่างไร 

1. ปัจจยัที่ส  าคญัของมะเรง็เตา้นมคือ เพศหญิง และอายทุี่เพิ่มขึน้ ซึง่เป็นสาเหตทุี่ปอ้งกนัไม่ได ้การจะใชก้ารปอ้งกนั
แบบปฐมภมูิ (Primary Prevention) คือหลีกเลี่ยงปัจจยั เพื่อหวงัผลในการลดอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมจงึกระท า
ไดย้าก ยทุธศาสตรท์ี่ทั่วโลกใชใ้นการจดัการมะเรง็เตา้นมคือการคน้พบมะเรง็เตา้นมแตเ่ริ่มแรก (Early Detection) 
เพื่อใหพ้บมะเรง็เตา้นมในระยะแรกๆ เพราะประสิทธิภาพในการรกัษาดีกวา่ในระยะหลงั อตัรการรอดชีวิตในระยะที่ 1 
มากกวา่ รอ้ยละ 95 ผลแทรกซอ้นนอ้ยกวา่ ตน้ทนุในการรกัษาถกูกวา่ และคณุภาพชีวิตดีกวา่ 

2. ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม มากกวา่รอ้ยละ 80 มาดว้ยกอ้นที่เตา้นม ท าใหส้ามารถตรวจไดเ้องจากการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง 

3. เป็นการคดักรองที่ง่าย สามารถด าเนินการดว้ยตนเอง และไม่มีค่าใชจ้่าย 
4. มีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เป็นการศกึษาในประเทศไทยที่ไดต้ีพิมพใ์นวารสาร Breast Journal แลว้วา่ การตรวจเตา้นม

ดว้ยตนเองรว่มกบัมีสมดุบนัทกึการตรวจเตา้นมตนเอง มีประสิทธิผล สามารถคน้พบกอ้นมะเรง็ขนาดเลก็ พบมะเรง็
ระยะแรก และอตัราการรอดชีวิต สงูกว่ากลุม่ที่ตรวจเตา้นมไม่สม ่าเสมอ 

กายวิภาคของมะเร็งเต้านม 

เตา้นมเป็นอวยัวะทรงครึง่วงกลมวางอยู่บนหนา้อก คลมุกลา้มเนือ้ Pectoralis ขอบเขตดา้นบนอยู่ที่ระดบัซี่โครงที่ 2 ขอบเขต
ดา้นลา่งอยู่ที่ซี่โครงที่ 6 เตา้นมผูใ้หญ่ประกอบไปด้

 

1. ผิวหนงั (skin) 
2. ไขมนัชัน้ใตผ้ิวหนงั (subcutaneus fat) และไขมนัหลงัเนือ้เตา้นม (Retromammary fat) 
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3. เนือ้เตา้นม (fibroglandular tissue) 
4. หวันม (Nipple) 
5. Cooper's Ligament เป็น fascia ห่อหุม้ เพื่อพยงุตา้นม 

 

 
 

เนือ้เตา้นมแบง่เป็น Lobe ประมาณ 15-20 lobes ในแตล่ะ Lobe จะแตกแขนงออกเป็น Lobules ประมาณ 20-40 
Lobules ตอ่หนึง้ Lobe ส่วนปลายของแตล่ะ Lobule เรียก Terminal ductal lobule unit (TDLU) ซึง้เป็นบรเิวณที่เกิดพยาธิ
สภาพของเตา้นมมากที่สดุ โดยแตล่ะ Lobe จะมีท่อน า้นมใหญ่ (Lactiferous duct) มาเปิดที่บรเิวณหวันม 
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ระบบทางเดินน า้เหลืองที่เซลมะเรง็เตา้นมสามารถแพรก่ระจายไปอวยัวะใกลเ้คียง 

 

 
ตอ่มน า้เหลืองที่เซลมะเรง็สามารถแพรกระจายไปได ้
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การกระจายไปต่อมน า้เหลืองที่รกัแร ้

 

 
ลกัษณะทางเซลวิทยาของท่อน า้นมที่มีการเปลี่ยนแปลงไป 
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ถา้เป็นมะเรง็เตา้นมที่มีการกระจายไปยงัตอ่มน า้เหลือง จ าเป็นตอ้งเลาะทางเดินและตอ่มน า้เหลืองออก ท าใหก้ารไหลเวียน
ของเลือดและของเหลวภายในรา่งกายกลบัสูห่วัใจไดไ้ม่สะดวก จะเกิดการบวมของมือได ้
 

 
การคน้พบมะเรง็เตา้นมในระยะที่ 1 จงึส าคญั โดยมะเรง็ระยะที่ 1 นัน้ขนาดกอ้นมะเรง็จะไม่เกิน 2 ซ.ม. (T1) และไม่มีการ
กระจายไปยงัต่อมน า้เหลือขา้งเคยง (N0) หรอือวยัวะห่างไกล (M0) หรอืจะกล่าวไดว้า่ การที่จะตรวจพบกอ้นผิดปกติที่เตา้นมที่
ไม่เกิน 2 ซม. ขนาดเท่าเม็ดล าใยหรอืเม็ดมะขาม นัน้มีความส าคญั ซึง่ตอ้งตรวจสม ่าเสมอทกุเดือน 
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ต าแหน่งที่พบกอ้นมะเรง็บอ่ยที่สดุ คือ ดา้นบนส่วนนอกของเตา้นม (Upper Outer) 

 

เวลาการตรวจเต้านมทีเ่หมาะสม 

เน่ืองจากระยะเวลาที่ไข่ตก หรอืกลางเดือน หรอืระยะเวลาที่มีประจ าเดือน เตา้นมจะคดัตงึ ท าใหต้รวจเตา้นมไดย้าก 
จงึ แนะน าใหต้รวจเตา้นมช่วง 5-7 วนัหลงัหมดประจ าเดือน (อาจจะมีการแนะน าที่แตกตา่งจากนีไ้ด ้เช่น 7-10 วนั เพื่อใหห้่าง
จากช่วงกลางเดือนหรอืช่วงที่มีประจ าเดือน) ส าหรบัในสตรีที่หมดประจ าเดือนแลว้ สามารถตรวจเลือกวนัที่เหมาะสมได ้เช่น 
ทกุวนัที่ 1 ของเดือน เป็นตน้ 
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เทคนิคในการตรวจเต้านม 
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3 ท่าในการตรวจเตา้นม 
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68 
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3 วิธีในการคล า 
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การเปล่ียนแปลงทีต้่องระวังและข้อสังเกตุ 

การเปลี่ยนแปลงที่ตอ้งเฝา้ระวงัไดแ้ก่ 

1. มีกอ้นที่รกัแร ้
2. กอ้นไม่ยบุหลงัหมดประจ าเดือน 
3. เตา้นมทัง้ 2 ขา้งไม่เท่ากนั (อย่างชดัเจน) 
4. เห็นมีรอยบุ่๋ม ย่น 
5. ผิวหนงัอกัเสบ หรอืผิวหนงัมีการเปลี่ยนสีของผิวหนงัยรเิวณเตา้นม 
6. หวันมผิดปกติ ปุ๋ มลง หรอืมีเลือด หรือน า้เหลือง ออกจากหวันม 

ลกัษณะของกอ้นภายในเตา้นมที่พบจากการคล าดว้ยมือ 

1. ไตนม ลกัษณะเป็นกอ้นหนาๆขึน้กบัความหนาแน่นของไขมนัในเตา้นม ผิวเรยีบ กดเจ็บ กอ้นไม่มีขอบเขตชดัเจน 
2. ถงุน า้ ลกัษณะเป็นกอ้น ขนาดขึน้กบัระยะเวลาที่พบกอ้น เคลื่อนที่ได ้นุ่ม กดไม่เจ็บ 
3. กอ้นไตนมมีหินปนูเกาะ ลกัษณะกอ้นแข็ง มีขอบชดัเจน ขอบของกอ้นจะกลิง้ชนมือเม่ือวนนิว้มือเป็นกน้หอย กดไม่

เจ็บ 
4. กอ้นผิดปกติ เนือ้งอกหรอืมะเรง็ ลกัษณะของกอ้นมีขอบชดัเจน ผิวไม่เรยีบ อาจจะเคลื่อนไปมาหรอืยดึติดกบัที่ กดไม่

เจ็บ ขนาดของกอ้นขึน้กบัระยะเวลาพบกอ้น 

ถา้คล าพบกอ้น จะพบกอ้นขนาดเล็กได ้เป็นผลดีต่อการรกัษาและอตัราการรอดชีวิต โดยมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 ตอ้งคล าพบ
กอ้นขนาดไม่เกิน 2 ซม. (ขนาดเท่าเม็ดล าใย หรือเม็ดมะขาม) ถา้ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงจากเดิม หรอืพบกอ้น หรือสงสยัไม่
แน่ใจ ใหไ้ปพบเจา้หนา้ที่สาธารณสขุใกลบ้า้น โดยไม่ชกัชา้ (ภายใน 1 อาทิตย)์ 
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App BSE เคร่ืองมือส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

เนือ้หาในบทเรียน 

 จากการด าเนินงานโครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้นม พบวา่ การใช ้อสม.และสมดุ

บนัทกึการตรวจเตา้นมตนเอง เป็นปัจจยัที่ส  าคญัที่ส  าคญัในการส่งเสรมิการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การระบาดของโควิด 

19 ในปี 2563 ท าใหต้อ้งเวน้ระยะห่างทางสงัคม (Social Distancing) จงึไดมี้การพฒันา App BSE และเริ่มใชใ้นวนัที่ 1 

มิถนุายน ณ.วนัที่ 26 มค.65 มีผูล้งทะเบียนสมคัรเป็นสมาชิก 327,472 คน ท ารายการบนัทกึไปแลว้ 730,333 ครัง้ พบ

ความผิดปกติ 3,796 ครัง้คิดเป็นรอ้ยละ 0.5 ของจ านวนครัง้ที่ตรวจ ในจ านวนที่ตรวจเตา้นมผิดปกติ  ไดร้บัการติดตาม

จากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 154 ครัง้ คิดเป็นรอ้ยละ 4.3 (เน่ืองจากเพิ่งเริ่มพฒันา App ใหเ้จา้หนา้ที่สาธารณสขุบนัทกึการ

ติดตาม)  ใน 154 ครัง้ที่ไปท าการติดตาม จ าเป็นตอ้งสง่ตอ่จ านวน 40 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 26   

 App BSE มีการพฒันาอย่างตอ่เน่ืองจาก เริ่มจากเป็น App เพื่อใหค้วามรูใ้นรูปของบทความ และ Video และ

สอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไปสูก่ารใหส้มคัรเป็นสมาชิก และบนัทกึการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง พฒันาตอ่ยอดเป็น

การเช่ือมขอ้มลูการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองที่ผิดปกติ ไปยงัสถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้น เพื่อติดตามใหม้าตรวจยืนยนั 

และในรายที่ตรวจโดยเจา้หนา้ที่สาธารณะแลว้ผิดปกติจะส่งตอ่เพื่อการวินิจฉยัต่อไป   เพื่อใหบ้รรลเุปา้หมาย “คน้พบ

มะเรง็เตา้นมตัง้แตเ่ริ่มแรก เพราะมะเรง็เตา้นม รูเ้รว็ รกัษาได ้“    App BSE จงึเป็น App ที่ส่งเสรมิการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเองที่สตรไีทยอาย ุ20 ปีขึน้ไปควรใช ้   

เนือ้หาประกอบดว้ย 

1. แนวคิดในการพฒันา App BSE 

2. การขยายจ านวนผูใ้ช ้App  

3. ขัน้ตอนการใช ้App 

3.1. ขัน้ตอนการและวิธีการใช ้App 

3.2. การลงทะเบียนสมคัรสมาชิกใหม่ (Register) และ การ Login เขา้ระบบ 

3.3. การปรบัปรุงขอ้มลูสว่นตวัและปรบัปรุงขอ้มลูความเสี่ยง  

3.4. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและการบนัทกึขอ้มลูผ่าน App 

3.5. บนัทกึการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองระบบ Digital  

4. บทสรุป 
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แนวคิดในการพัฒนา App BSE 

1. App BSE พฒันาโดย มลูนิธิถนัยรกัษ ์ในพระราชปูถมัภส์มเด็จพระศรนีครนิทราบรมราชชนนี รว่มกบั กรมอนามยั

ผูเ้ขียนโดย  นพ.ชลทิศ อไุรฤกษ์กลุ 

2. BSE App จะเป็นเครื่องมือในการช่วยเหลือใหส้ามารถตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดง้่ายขึน้ เน่ืองจากมมีรูปประกอบ 

โดยท าการตรวจเตา้นมไปตามขัน้ตอนที่โปรแกรมก าหนด 

3. BSE App จะใชแ้ทนสมดุบนัทึกการตรวจเตา้นมตนเอง ท าใหป้ระหยดัค่าพิมพ ์และ ขอ้มลูที่ผูต้รวจเตา้นมบนัทกึ จะ

น าไปสูก่ารประมวลผล ถา้ประมวลวา่ปกติโปรแกรมก็จะแจง้ใหท้ าการตรวจในเดือนตอ่ไป ถา้ผิดปกติก็จะแจง้ใหไ้ป

ตรวจยืนยนัโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุใกลบ้า้นภายใน 1 อาทิตย ์

4. สามารถเช่ือมขอ้มลูระหวา่ง BSE App ที่บนัทึกโดยประชาชน และ App BSE ของเจา้หนา้ที่สาธารสขุได ้(ทัง้ 2 Apps 

มีระบบรกัษาความปลอดภยัของแตล่ะ App) เพื่อประโยชนใ์นทางการแพทย ์ (ทกุครัง้ที่ Login เขา้ระบบ จะขอความ

ยินยอมในการเช่ือมโยงขอ้มลู กรณีที่ไม่ตอ้งการใหเ้ช่ือมโยงขอ้มลูใหร้ะบวุา่ไม่ยินยอมก็จะไม่มีการเช่ือมโยงขอ้มลู)  

5. ทัง้กลุม่เดิมที่ไดล้งทะเบียนกบัสถานบรกิารสาธารณสขุและกลุ่มใหม่ที่จะสมคัรลงทะเบียนผ่าน App มา จะมีการระบุ

สถานบรกิารใกลบ้า้น (รพ.สต.หรอื รพช.) ที่มีที่ตัง้อยู่ที่ต  าบลนัน้ ดว้ยรหสัสถานบรกิาร (Hospcode)  ท าใหส้ามารถ

เช่ือมโยงผลการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไปสู่สถานบรกิารได ้เพื่อประโยชนใ์นการติดตามเพื่อมาตรวจยืนยนัในรายที่

ตรวจพบผิดปกติ เพื่อน าสู่กระบวนการวินิจฉยัที่เรว็ที่สดุ เพราะผลการรกัษามะเรง็เตา้นมระยะแรกไดผ้ลดีกวา่ อตัรา

การรอดชีวิตสงูกวา่ และคา่รกัษาและผลแทรกซอ้นต ่ากวา่ 

6. สามารถน าขอ้มลูที่บนัทกึที่ไม่ใช่ขอ้มลูสว่นบคุคล เช่น รหสัพืน้ที่ (ประกอบดว้ยเลข 8 หลกั โดย 6 หลกัแรกเป็นรหสั

ต าบลตามดว้ย 2 หลกัสดุทา้ยเป็นล าดบัของหมู่บา้น) ท าใหท้ราบจ านวนของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจ าแนกราย 

เขต จงัหวดั อ าเภอ และต าบลได ้ เพื่อสามารถใชใ้นการควบคมุก ากบัได ้

7. ไม่ไดค้ิดจะน า App BSE มาทดแทนสมดุบนัทึกการตรวจเตา้นมทัง้หมด  แตน่ ามาใชก้บักลุ่มเป้าหมายที่มีมือถือใน

ระบบตัง้แต ่4G ขึน้ไป  เพิ่มอ านวยความสะดวกใหแ้ก่กลุม่ดงักล่าว  ส่วนกลุ่มที่ยงัไม่พรอ้มเน่ืองจากขาดมือถือหรือ

ขาดทกัษะในการใชมื้อถือ ก็ใชว้ิธีการเดิมที่เคยใช ้ซึง่ยงัพิสจูนไ์ดว้า่มีประสิทธิผลอยู่ 
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การขยายจ านวนผู้ใช้ App 

1. การขยายผ่านเครอืข่ายสาธารณสขุ จาก ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ไปยงัสถานบรกิารสาธารณสขุ ไดแ้ก่ รพ.สต.

หรอืสถานบรกิารปฐมภมูิของโรงพยาบาล (รพช/รพศ/รพท.) หรอืของทอ้งถ่ิน (อบต/เทศบาล/อบจ.)   โดยเจา้หนา้ที่

สาธารณสขุ จะสอน อสม.ในเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และการใช ้App BSE จากกนัน้ อสม.จะกลบัไปสอน

สตรีที่พืน้ที่รบัผิดชอบตอ่ไป   ตัง้แตปี่ 2562  ในเรื่องมะเรง็เตา้นมไดบ้รูณาการรว่มกบัมลูนิธิ พอ.สว. โดยในการออก

หน่วยแพทยเ์คลื่อนที่ พอ.สว. ก็จะมีหน่วยไปใหบ้รกิารและสอนในเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง รวมถึงการใช ้App 

BSE อีกดว้ย เพื่อใหป้ระชาชนที่พืน้ที่ห่างไกล สามารถเขา้ถึงเรื่องการตรวจเตา้นมเพื่อดดักรองมะเรง็เตา้นม 

  
การอบรม อสม.ในเรื่องกานตรวจเตา้นมดว้ยตนเองและการใช ้BSE App 

  
การสอนและตรวจเตา้นมแก่สตร ีพรอ้มกบัการออกหน่วยแพทยเ์คลื่อนที่ พอ.สว 

 

2. การขยายผ่านช่องทางอื่นๆ  เดิมเขตเมืองจ ากดั เฉพาะ กทม.และปรมิณฑล และเมืองใหญ่ๆในตา่งจงัหวดั ปัจจบุนั

เขตเมืองไดข้ยายเพิ่มขึน้ทัง้เขตเมืองเชิงภมูิศาสตรแ์ละวิถีชีวิตของคนเมือง  สงัคมในชนบทเริ่มเปลี่ยนไปจากเดิมที่คน

ในหมู่บา้นจะรูจ้กักนัหมด  แตพ่อเปลี่ยนมาเป็นวิถีชีวิตคนเมือง บางทีขา้งบา้นก็ไม่ไดรู้จ้กักนั  รูปแบบที่ใช ้อสม.ไป

เคาะประตบูา้นสอนตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง มีประสิทธิภาพในพืน้ที่ชนบท  แต่ในเขตเมืองจ าเป็นตอ้งหาวิธีการและ

ช่องทางใหม่ ๆ  รวมถึงการสรา้งอาสาสมคัรในรูปแบบอื่นๆ เพื่อสามารถเพิ่มการเขา้ถึงคนเมืองไดม้ากขึน้  
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ขั้นตอนและวิธีการในการใช้ BSE App 
1. ตรวจสอบรายช่ือวา่อยู่ในฐานขอ้มลูหรือไม่    
2. ถา้ไม่พบ ใหท้ าการลงทะเบียนสมคัรสมาชิกใหม่  
3. Login เขา้ระบบ   

3.1. username = "เลขที่บตัรประชาชน 13 หลกั" 
หรอืจะใช ้"ช่ือ นามสกลุ" ก็ได ้(สมาชิกเดิมที่โครงการเคยลงทะเบียนใหก้่อนหนา้นัน้) 

3.2. password = เบอรโ์ทรศพัท ์ (ไม่ตอ้งใสข่ีดคั่น) 
หรอืจะใชว้นัเดือนปีเกิดก็ได ้เช่น เกิดวนัที่ 1 กพ.2512 = 01022512  (กรณีเป็นสมาชิกเดิม) 

4. ท ารายการตรวจเตา้นมในแตล่ะเดือน   
5. ดบูนัทกึการตรวจเตา้นม   

หมายเหต ุ  เพื่อปอ้งกนัการบนัทึกขอ้มลูมากกวา่ 1 ครัง้ใน 1 เดือน กรณีที่บนัทึกมากกวา่ 1 ครัง้ในเดือนนัน้ โปรแกรมจะ
บนัทกึเฉพาะครัง้สดุทา้ยเท่านัน้ ท าใหใ้นเดือนเดียวกนั แมจ้ะท ารายการก่ีครัง้จะบนัทกึครัง้เดียว โดย update ขอ้มลูโดย
ใชข้อ้มลูครัง้หลงัสดุที่ท  ารายการในเดือนนัน้ 

วิธีการใช้ BSE App 

1. App นีเ้หมาะส าหรบัใชใ้นโทรศพัทมื์อถือแนวตัง้  

  
รูปที่ 1 หนา้หลกัยงัไม่ได ้แตะ Icon Menu รูปที่ 2 หนา้หลกัหลงัแตะ Icon Menu จะปรากฏ menu 
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2. แตะที่ Icon Menu ดงัรูปที่ 1 จะเห็น Menu ปรากฏใหเ้ห็น  ไดแ้ก่  Menu 

2.1. บันทกึการตรวจ จะแสดงรายการตรวจเตา้นมของเดือนตา่งๆ  

2.2. วิดโิอ สอนการตรวจเตา้นม จะ Link ไปวิดิโอสอนการตรวจเตา้นมของมลูนิธิถนัยรกัษฯ์ บน You Tube 

2.3. ความรู้  เก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม 

2.4. FAQ ค าถามที่พบบอ่ยเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม 

2.5. เอกสาร จะให ้Download เอกสาร เนน้หนกัเอกสารส าหรบัประชาชน 

2.6. เข้าสู่ระบบ ตอ้ง login เพื่อยืนยนัตวัตน ก่อนที่จะเขา้ระบบได ้  
3. การ login ส าหรบัโปรแกรม BSE App ส าหรบัประชาชน 

3.1. Username  จะใช ้“เลขบตัรประชาชน 13 หลกั” หรอื “ช่ือและนามสกลุ “ ก็ได ้ แตอ่ยากใหใ้ช ้เลข 13 หลกัก่อน 

ในกรณีที่เลข 13 หลกัใชไ้ม่ได ้ถึงจะใชช่ื้อและนามสกลุ 

3.2. Password ใช ้“หมายเลขโทรศพัท ์“ ก่อน ถา้ไม่ได ้ใหใ้ช ้“วนัเดือนปีเกิด” โดยวนัเดือนปีเกิด เช่น เกิดวนัที่ 1 กพ.

2512 password เป็น 01022512 เป็นตน้ 

 

5 ขั้นตอนในการใช้โปรแกรม 

 
 

รูปที่ 3  แตะที่ link ในสว่นตรวจสอบรายช่ือ รูปที่ 4  key ช่ือ +/- นามสกลุ แลว้แตะคน้หา 
 

1. เลื่อนไปที่ใตรู้ปในส่วนของ 5 ขัน้ตอนในการใชโ้ปรแกรม  (รูปที่ 3)  ในขัน้ตอนที่ 1 ตรวจสอบรายช่ือ ใหแ้ตะที่ link จะ

ไป page รูปที่ 4  ใหใ้สช่ื่อและนามสกลุของคณุ และแตะที่คน้หา (จะใสแ่คช่ื่อเหมือนตวัอย่างก็ได ้แตโ่ปรแกรมจะ

แสดงรายช่ือเดียวกนัมาหลายคน) ถา้มีช่ืออยู่ใหต้รวจสอบอายแุละที่อยู่ดว้ยวา่ ใช่อายแุละที่อยู่ของคณุหรอืไม่ เพราะ

อาจจะมีชื่อและนามสกลุซ า้กนัได ้เน่ืองจากเป็นฐานขอ้มลู 4.7 ลา้นคน   

2. ถา้พบก็ไปสูก่ระบวนการ login ถา้ไม่พบก็ตอ้งไปลงทะเบียนสมคัรสมาชิก 
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การลงทะเบยีนสมัครสมาชิกใหม่ (ในกรณีทีไ่ม่พบรายช่ือ) 

 

 

1. บนัทกึขอ้มลูตามที่ระบ ุ
2. ในสว่นของเลข 13 หลกั เบอรโ์ทรศพัท ์และ e mail โปรแกรมจะ

ตรวจสอบความถกูตอ้งของ format ไม่เช่นนัน้โปรแกรมจะไม่
บนัทกึ 

3. ในสว่นของเลข 13 หลกั ใหใ้ส่ตามความเป็นจรงิ เน่ืองจากถา้ไป
ซ า้ กบัที่มีอยู่เดิม โปรแกรมจะไม่ยอมบนัทกึ ตอ้งท ากรายการ
ใหม่ 

4. วนัเดือนปีเกิด ใหร้ะบตุามแบบที่ก าหนด  
5. ในสว่นของที่อยู่นัน้ ใหร้ะบ ุหมู่บา้นวา่หมู่ที่เท่าไร (ถา้ไม่มีหมู่ให้

ระบหุมู่ 0) หลงัจากเลือก จงัหวดั จากนัน้เลือก อ าเภอ และ
ต าบลตามล าดบั 

6. จากต าบลและหมู่บา้นจะไปก าหนด areacode ดว้ยเลข 8 หลกั 
6 หลกัแรกจะเป็นรหสัต าบล 2 หลกัสดุทา้ยเป็นล าดบัของ
หมู่บา้น 

7. จากรหสัต าบลจะเช่ือมโยงไปรหสัสถานบรกิารที่อยู่ในต าบลนัน้ 

รูปที่ 5  Form การสมคัรสมาชิกใหม่ 

การ login เข้าระบบ 

 

 
 

รูปที่ 6  Form การ Login รูปที่ 6.1 การขอความยินยอม รูปที่ 7  login เปลี่ยนเป็น menu ช่ือคน login 

ท าการ login  ดว้ย username = เลขบตัรประชาชน 13 หลกั และ Password ดว้ย เบอรโ์ทรศพัท ์ จากนัน้ แตะที่ login ถา้

ถกูตอ้งโปรแกรมจะถามความยินยอมในการจะเช่ือมโยงขอ้มลูไปยงัสถานบรกิารใกลบ้า้นหรอืไม่  เพื่อที่จะไดต้ิดตามใน

กรณีที่บนัทกึการตรวจเตา้นมแลว้พบผิดปกติ เพื่อที่จะไดใ้หก้ารวินิจฉยัอย่างรวดเรว็  (รูปที่ 6.1) ถา้แสดงความยินยอม

หรอืไม่ยินยอม จะกลบัมาที่หนา้หลกั  Menu login จะเปลี่ยนช่ือเป็น เมน ูช่ือและนามสกลุ คนที่ login เขา้มา  และมี 3 

submenu คือ ปรบัปรุงขอ้มลูสว่นตวั ปรบัปรุงปัจจยัเสี่ยง และ Logout   
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การปรับปรุงข้อมูลส่วนตัวและปรับปรุงข้อมูลความเสี่ยง 

 

 

1. ปรบัปรุงขอ้มลูส่วนตวัใหถ้กูตอ้ง อยากใหร้ะบเุลข 13 หลกัและ เบอร์
โทรตามความเป็นจรงิ เพราะจะท าใหไ้ม่ลืม (สามารถระบ ุ13 หลกั
หรอืเบอรโ์ทรที่ไม่จรงิก็ได)้  ซึง่ต่อไประบบ login จะใชเ้ลข 13 หลกั
และเบอรโ์ทรศพัท ์จะยกเลิกช่ือและวนัเดือนปีเกิด  

2. ฐานขอ้มลูมี 2 ฐานขอ้มลู ส่วนที่เก่ียวกบัการตรวจเตา้นม จะมีเพียง
เลขล าดบัที่หรอื id  โดยไม่มีขอ้มลูสว่นบคุคล  ส่วนฐานขอ้มลูเก่ียวกบั
ขอ้มลูสว่นบคุคลตามที่เห็น ไดถ้กูเก็บโดยมีระบบรกัษาความปลอดภยั
อย่างดี มีเพียงเจา้หนา้ที่สาธารณสขุที่เขา้ถึงไดเ้ท่านัน้ 

3. กรณีที่ตอ้งการเปลี่ยนที่อยู่ ก็ระบวุา่ตอ้งการเปลี่ยนจากนัน้ ท าการ
เปลี่ยนขอ้มลู โดยรหสัต าบลจะน าไปใชใ้นการแจงนบั การท ารายการ
จ าแนกรายเขต/จงัหวดั/อ าเภอ/ต าบล 

4. รหสัสถานบรกิาร ตอนสมคัรสมาชิก โปรแกรมจะเลือกสถานบรกิารที่
เป็น รพ.สต.หรอืสถานบรกิารปฐมภมูของโรงพยาบาลในต าบลนัน้โดย
อตัโนมตัิ  ถา้มีสถานบรกิารมากกวา่ 1 แห่ง จะเลือกสถานบรกิารแรกที่
พบ ถา้สถานบรกิารไม่ตรง ให ้Click ที่เปลี่ยนสถานบรกิารแลว้เลือก
ใหม่ โดยจะเนน้สถานบรกิารในต าบลนัน้ที่ เป็น รพ.สต.หรือบรกิาร
ปฐมภมูิ 

5. ท าการแกไ้ขเสรจ็แลว้ใหบ้นัทกึการแกไ้ข 

 

** การแกไ้ขปัจจยัเสี่ยงก็ท าด าเนินการในท านองเดียวกนั จะไปลงในราย รูปที่ 8 การปรบัปรุงขอ้มลูสว่นตวั 
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การตรวจเต้านมตนเองและการบันทกึข้อมูลผ่าน App 

 

 
 

ภาพที ่9 รูปที ่9.1 
1. หลงัจากที่ไดท้  าการ Login เขา้ระบบแลว้ ใหพ้ิจารณาวา่ Menu  Login ไดเ้ปลี่ยนช่ือเป็น Menu ช่ือ คณุ “ที่ Login 

เขา้มา” (ลกูศรสีขาว) แลว้ ใหแ้ตะที่วิดิโอสอนตรวจเตา้นม เพื่อดกูารสอนวิธีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  (รูปที่ 9) 

2. หลงัจากดวูิดิโอจนมั่นใจวา่ ตรวจไดแ้ลว้ใหแ้ตะที่ Menu ที่ช่ือวา่ บนัทกึการตรวจ (ลกูศรสีขาว 2) จะไปยงั page ตาม

รูปที่ 9.1  Click ที่เพิ่มขอ้มลู (ลกูศรสีแดง)  จะะเขา้ไปที่ ฟอรม์ การตรวจเตา้นมตนเอง  ดงัรูปที่ 10  

3. เม่ือตรวจเสรจ็ใหท้ าการเช็คทัง้ 10 รายการของการตรวจเตา้นม จากนัน้แตะที่ส่งขอ้มลู 

หมายเหต ุ 

1. การตรวจเตา้นมตนเอง คือ การตรวจเพื่อท าความคุน้เคยกบัเตา้นมตนเองวา่ปกติเป็นอย่างไร  ถา้ตรวจพบสิ่งที่

แตกตา่งจากปกติที่เคยตรวจได ้ถือวา่ ผิดปกติ เพราะฉะนัน้เจา้ของเตา้นมจะเป็นรูจ้กัเตา้นมปกติของตน มากที่สดุ 

2. ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการตรวจเตา้นมคือ 5-7 วนัหลงัหมดประจ าเดือน คนที่ประจ าเดือนหมดถาวรแลว้จะตรวจวนั

ใดก็ได ้ แต่ตรวจที่วนัไหน ก็ใหใ้ชว้นันัน้ในเดือนต่อๆไป เพื่อจะไดไ้ม่ลืม 
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รูปที่ 10 Form การตรวจเตา้นมตนเอง (BSE) 

 

 

 

 

 

1. ดวูิธีการตรวจเตา้นม วิดิโอสอนการตรวจเตา้นม จนกระทั่งมั่นใจวา่
สามารถท าเองได ้มีปัญหาใหป้รกึษา อสม.ที่รบัผิดชอบละแวกบา้นนัน้ 

2. การตรวจเตา้นมจะใชรู้ประกอบ โดยประกอบ การดดูว้ยตาผ่านกระจก 
และการคล า โดยใหเ้ลือกวา่เห็น หรือ คล าพบความผิดปกติ หรอืไม่ โดย
โปรแกรมจะตัง้คา่เริ่มตน้วา่ ไม่เห็น หรือไม่พบก่อน ถา้เห็นหรอืพบสิ่ง
ผิดปกติ ใหท้  าการเลือกใหม่ โดยประกอบดว้ย 10 รายการ 

3. ในสว่นของการด ูประกอบดว้ย 
3.1. เห็นกอ้นที่เตา้นมหรอืไม่ 
3.2. เห็นรอยดงึรัง้หรือไม่เวลายกแขนทัง้ 2 ขึน้ 
3.3. เห็นรอบบุม๋เหมือนลกัยิม้ที่เตา้นมหรอืไม่ 
3.4. เห็นสีผิวหนงับรเิวณเตา้นมเปลี่ยนแปลงหรอืไม่ 
3.5. เห็นการอกัเสบบรเิวณเตา้นมในรายที่ไม่เลีย้งนมบตุรหรือไม่ 
3.6. เห็นกอ้นที่รกัแรห้รอืไม่ 
3.7. สงัเกตเห็นสิ่งผิดปกติอื่นๆ นอกจาก 6 ขอ้ดา้นบนหรอืไม่ 

4. ในสว่นของการคล าประกอบดว้ย 
4.1. ใชเ้ทคนิค 3 นิว้ 3 สมัผสัคล าไปใหท้ั่วเตา้นมทัง้ 2 ขา้ง ไดค้ล าพบ

สิ่งผิดปกติเช่นกอ้นที่เตา้นมหรอืไม่ 
4.2. คล าพบกอ้นที่รกัแรห้รอืไม่ 
4.3. บีบหวันมมีเลือดหรอืของเหลวอื่นๆ ออกจาหวันมหรอืไม่ 

5. ถา้ไม่พบความผิดปกติ ทัง้จากการดแูละคล า ก็แตะที่ส่งขอ้มลู ถา้พบก็
ท าการเปลี่ยนแปลงที่รายการนัน้ จากนัน้ก็ท าการส่งขอ้มลู 

6. ถา้ท ารายการมากกวา่ 1 ครัง้ต่อเดือน โปรแกรมจะบนัทกึเพียงครัง้เดียว 
โดยจะท าการปรบัปรุงขอ้มลูหลงัสดุที่ส่งเขา้มาในเดือนนัน้ 

7. ขอ้มลูที่ส่งไปจะไปเก็บที่ฐานขอ้มลู ซึง่เจา้ตวัสามารถดเูฉพาะขอ้มลูของ
ตวัเองได ้

8. ขอ้มลูที่ตรวจพบผิดปกติ จะสง่ไปยงัสถานบรกิาร (รหสัสถานบรกิาร) ที่
ไดข้ึน้ทะเบียนไวท้ี่สถานบรกิารนัน้ หรือถา้เป็นการลงทะเบียนใหม่ 
โปรแกรมจะก าหนดให ้จากสถานบรกิารสาธารณสขุที่รบัผิดชอบต าบล
นัน้ 

9. บคุลากรสาธารณสขุ สามารถเขา้ถึงขอ้มลูในส่วนของสตรทีี่ขึน้ทะเบียน
ที่สถานบรกิารนัน้ โดยตอ้ง login เขา้ไปดใูน App BSE ของเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ  เพื่อติดตามมารบัการตรวจยืนยนั 
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บันทกึรายการตรวจเต้านมตนเองแบบ Digital 

 

1. ถา้ตรวจแลว้ปกติ โปรแกรมจะแจง้วา่ปกติ อย่าลืมตรวจ
ในเดือนถดัไป 

2. ถา้ผิดปกติ ก็จะรายงานอีกอย่างหนึ่ง จากตวัอย่างได้
บนัทกึความผิดปกติไป 3 รายการคือ มองเห็นกอ้นที่เตา้
นม เห็นสีของผิวหนงับรเิวณเตา้นมเปลี่ยนแปลงไป และ
คล าไดก้อ้นที่เตา้นม (กอ้นที่เห็น) จงึรายงานวา่ผลการ
ตรวจเตา้นมตนเองพบผิดปกติ ควรไปพบเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุใกลบ้า้นภายใน 1 อาทิตยเ์พื่อตรวจยืนยนั 
(สถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้น คือสถานบรกิาร
สาธารณสขุที่ไดล้งทะเบียนไวก้่อนหนา้) รูปที่ 11 การแจง้ผลหลงัสง่ขอ้มลู 

 

 
รูปที่ 12 เมนบูนัทกึการตรวจเตา้นม รูปที่ 13 Page บนัทกึการตรวจเตา้นม (ช่ือผู ้login) 

 เม่ือ แตะที่ Icon Menu (ลกูศรสีขาว) ในรูปที่ 12  จะไปสู่ page  บนัทกึ BSE (ช่ือผู ้Login) ดงัรูปที่ 13   โดย

แสดงรายการตรวจเตา้นม พรอ้มวนัที่และผลการตรวจ  พรอ้มปุ่ มอีก 2 ปุ่ ม ปุ่ มสีแดง คือ ลบทิง้ กรณีที่ไม่ตอ้งการ สว่นปุ่ ม

สีฟ้า จะเป็นปุ่ มแสดงรายการ ผลการบนัทึกในวนันัน้  
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1. เม่ือแตะปุ่ มสีฟ้า ในรูปที่ 13  จะมีการแสดงรายการ 
Popupออกมา เพื่อแจง้ผลการตรวจในวนันัน้ ว่า
พบสิ่งผิดปกติอะไรบา้ง และแนะน าวา่ควรไปพบ
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุใกลบ้า้นภายใน 1 อาทิตย์
เพื่อตรวจยืนยนั 

2. ขอ้มลูการตรวจเตา้นมที่ผิดปกติ เจา้หนา้ที่
สาธารณสขุที่เปิด App BSE ส าหรบัเจา้หนา้ที่ก็จะ
เห็นผลการตรวจเช่นกนั  (ถา้เปิดดโูปรแกรม) ท าให้
สามารถที่จะติดตามเพื่อมารบัการตรวจยืนยนัได ้
ซึง่จะช่วยใหก้ระบวนการวินิจฉยัท าไดเ้รว็ขึน้  รูปที่ 14 แสดงรายการ ผลการตรวจเตา้นมตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 
 

บทสรุป 

มลูนิธิถนัยรกัษ ์ฯ รว่มกบักรมอนามยั ไดพ้ฒันา  BSE App ขึน้ เพื่อใหส้ตรีไทยท าการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

โดย Web Application ดงักล่าวไดเ้ตรียมวิดิโอ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  และคูมื่อการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองใหอ้า่น

ประกอบ การตรวจเตา้นตนเอง หรอื Brest Self Examination หรอืเรยีกช่ือย่อวา่ BSE นัน้โดยนิยาม คือ การท า

ความคุน้เคยกบัเตา้นมตนเองวา่ปกติเป็นอย่างไร โดยกระท าอย่างสม ่าเสมอ (เดือนละครัง้) เม่ือพบวา่แตกตา่งจากปกติที่

เคยตรวจ ใหไ้ปพบเจา้หนา้ที่สาธารณสขุใกลบ้า้น (รพ.สต. หรอื รพช.) โดยไม่ชกัชา้ ซึง่การตรวจเตา้นมตนเอง 

ประกอบดว้ย 2 ขัน้ตอนใหญ่คือ การดเูตา้นมที่กระจก และการคล า โดยไดน้ ารูปมาประกอบวา่ ถา้เห็นกอ้นที่เตา้นม เตา้

นมถกูดงึรัง้ เห็นรอยบุม๋เหมือนลกัยิม้ที่เตา้นม สีของผิวหนงับรเิวณเตา้นมเปลี่ยนแปลงไป พบกอ้นที่รกัแร ้สว่นการคล า ไม่

สามารถมีรูปประกอบได ้เน่ืองจากตอ้งสมัผสัดว้ย 3 นิว้ 3 สมัผสัของตวัเอง วา่พบกอ้นที่เตา้นมหรอืที่รกัแรห้รอืไม่ เม่ือบีบที่

หวันมในรายที่ไม่ไดใ้หน้มบตุร มีเลือดหรอืของเหลวออกจากหวันมหรอืไม่  โดยมีทัง้หมด 10 รายการ ถา้ไม่พบปกติทัง้ 10 

รายการก็จะรายงานวา่ปกติ พรอ้มแนะน าวา่อย่าลืมตรวจในเดือนหนา้  ถา้มีรายการใดรายการหนึ่งผิดปกติ ก็จะรายงาน

วา่ผิดปกติ พรอ้มระบวุา่ผิดปกติที่รายการใด พรอ้มแนะน าใหไ้ปพบเจา้หนา้ที่สาธารณสขุใกลบ้า้นภายใน 1 อาทิตย ์เพื่อ

ตรวจยืนยนั   โดย App จะท าการบนัทกึวนัที่ที่ตรวจ ผลการตรวจ และถา้ผิดปกติ รายการใดที่ผิดปกติ 

สตรีที่เขา้รว่มโครงการ เม่ือ Scan QR Code แลว้  ท าการ login เขา้ระบบ  เม่ือบนัทกึผลการตรวจเตา้นมแลว้ 

BSE App ก็จะท าการบนัทกึขอ้มลูในแตล่ะเดือนที่ท  าการตรวจแทนการใชส้มดุบนัทกึการตรวจเตา้นมตนเอง  เน่ืองจาก g

เน่ืองจากมีการบนัทกึ รหสัสถานพยาบาลไว ้ ท าใหท้ราบจ านวนรายที่ท  าการบนัทกึผ่าน Web Application กระจายตาม 

สถานบรกิาร ต าบล อ าเภอ จงัหวดัและเขตได ้ และในรายที่ผิดปกติ สถานบรกิารนัน้ก็สามารถติดตามสตรคีนนัน้มารบั

การตรวจยืนยืนและการวินิจฉยัที่รวดเรว็ขึน้ ซึง่ส่งผลดีต่อสตรีเหลา่นัน้ เพราะยิ่งวินิจฉยัไดเ้รว็เท่าไร ผลการรกัษาจะยิ่งดี

เท่านัน้ รวมถึงค่าใชจ้่ายในการรกัษาต ่ากวา่ 

ส าหรบัความปลอดภยัของระบบขอ้มลูนัน้  โปรแกรม ไดน้ าแตเ่ลข id (pid) ,รหสัสถานบรกิาร (hospcode) และ

รหสัต าบลหมู่บา้น (areacode) ในช่วง Login เขา้มา จากฐานขอ้มลูของสตรทีี่ลงทะเบียนมาเท่านัน้ โดยไม่ไดน้ าขอ้มลู

ส่วนบคุคลไดแ้ก่  เลข 13 หลกั, ช่ือ นามสกลุ, หมายเลขโทรศพัท ์,Email Address มา (ดงัภาพดา้นลา่ง ) ซึง่สถานบรกิาร

ในเขตรบัผิดชอบเท่านัน้ที่สามารถที่จะ Match ขอ้มลู id กบัฐานขอ้มลูที่ไดท้  าการขึน้ทะเบียนก่อนหนา้ เพื่อผลประโยชนใ์น

การติดตามเพื่อเขา้สูก่ระบวนการวินิจฉยัที่เรว็ขึน้ ในกรณีที่ตรวจเตา้นมตนเองแลว้พบผิดปกติ   ซึ่งคนที่จะเขา้ไปดเูฉพาะ

ผูร้บัผิดชอบที่ตอ้งเขา้รหสัถึงจะสามารถเขา้ถึงขอ้มลูได ้

รูปที่ 15 ตารางฐานขอ้มลูที่เก็บขอ้มลูการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ไม่มีตวัแปรใดที่เก็บขอ้มลูสว่นตวั 
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เนือ้หาในบทเรียน 

ตัง้แตย่คุ อรสิโตเติล เช่ือวา่มะเรง็เตา้นม ไม่ใช่โรคเฉพาะที่  แตเ่ป็นโรคที่กระจายอยู่ทั่วรา่งกาย  ตอ่มาศตวรรษที่ 18  เกิดการ
เปลี่ยนความเช่ือวา่ มะเรง็เป็นโรคเฉพาะที่   การรกัษาจงึใชก้ารผ่าตดักอ้นมะเรง็และอวยัวะขา้งเคียงออกใหม้ากที่สดุ ท าให้
เกิดผลแทรกซอ้นสงูหลงัผ่าตดั การผ่าตดัเตา้นมออกท าใหเ้กิดการสญูเสียความเป็นหญิง เกิดความรูส้กึวา่ถกูตีตรา (Stigma)  
ตอ่มาในศตวรรษที่ 19 เปลี่ยนกลยัมาเช่ือวา่ มะเรง็เตา้นมไม่ไดเ้ป็นโรคเฉพาะที่   แตเ่ซลมะเรง็ไดก้ระจายอยู่ทั่วรา่งกาย   ท าให้
เลิกผ่าตดัเตา้นมแบบกวา้งขวาง  และในปัจจบุนัมีแมมโมแกรม อลุตราซาวด ์เอ็มอารไ์อ(MRI) ท าใหส้ามารถตรวจพบมะเรง็ใน
ระยะเริ่มแรก ท าใหส้ามารถผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม คือตดัเฉพาะกอ้นมะเรง็ออก ไม่จ าเป็นตอ้งตดัเตา้นมออกทางขา้ง  และมี
การรกัษาที่มีคณุภาพควบคูก่บัการผ่าตดั ไดแ้ก่ เคมีบ าบดั รงัสีรกัษา ฮอรโ์มนบ าบดั การรกัษาแบบพุ่งเปา้ และคณุภาพการ
รกัษามะเรง็เตา้นมในปัจจบุนั เปลี่ยนมะเรง็เตา้นมจากโรคที่เป็นแลว้เสียชีวิต มาเป็น มะเรง็เตา้นมรูเ้รว็รกัษาได ้และมีคณุภาพ
ชีวิตที่ดีภายหลงัการรกัษา  ความรูส้กึถกูตีตรานอ้ยลง  แตอ่ย่างไรก็ตาม <span class="text-danger">ภาพจ าที่วา่เป็นมะเรง็
เตา้นมตอ้งถกูผ่าตดัเตา้นมและอวยัวะใกลเ้คียงสง่ผลใหเ้กิดผลแทรกซอ้นหลงัผ่าอย่างมาก ยงัฝังใจสตรีบางคน เกิดความกลวั 
และไม่อยากตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพราะกลวัตรวจแลว้จะพบความผิดปกติ การเขา้ใจประวตัิศาสตรข์องการรกัษามะเรง็เตา้
นมจะท าใหส้ามารถเปลี่ยนความเช่ือดงักล่าวนัน้ได ้ 

การแบง่ยคุการรกัษามะเรง็เตา้นม 

1. ก่อนครสิตกาล จนถึง ค.ศ.200 ตามแนวคิด Hippocretes 
2. คศ.200 จนถึง ศตวรรษที่ 17 
3. ศตวรรษที่ 18 ความเช่ือที่วา่มะเรง็เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่ 
4. ศตวรรษที่ 19 ยคุการผ่าตดัแบบ Halsted Radical Mastectomy 
5. การผ่าตดัในศตวรรษที่ 20 : การผ่าตดัรงัไข่ ต่อมหมวกไต และต่อมใตส้มอง 
6. เลิกการผ่าตดัแบบ Halsted Radical Mastectomy 
7. ความหวงัใหม่ ส  าหรบั ศตวรรษที่ 21 
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1. ก่อนคริสตกาล จนถงึ ค.ศ.200 ตามแนวคิด Hippocretes 
1.1. ไดมี้การบนัทกึเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม มามากกว่า 3,500 ปี 

1.2. แพทยอ์ียิปไม่ปรากฎนามไดบ้รรยายวา่มีโรคที่เก่ียวกบักอ้นที่เตา้นมและเป็นกอ้นที่ไม่สามารถที่จะรกัษาใหห้ายขาด
ได ้

1.3. 460 B.C (460 ปี ก่อนครสิตกาล)   ฮิปโปเครติส บิดาทางการแพทยข์องชาวตะวนัตก  ไดบ้รรยายเก่ียวกบัมะเรง็เตา้
นมวา่เป็นโรคของ Humor ในความเช่ือของฮิปโปเครติส  รา่งกายประกอบดว้ย 4 humor ไดแ้ก่ เลือด เสมหะ น า้ดีสี
เหลือง และน า้ดีสีด า  ซึง่ประกอบเป็นธาต ุดิน น า้ ลม ไฟ  ถา้มีความไม่สมดลุของ Humor ทัง้ 4 ก็จะท าใหใ้หป่้วย
หรอืเสียชีวิตได ้  ฮิปโปเครติสเช่ือวา่มะเรง็เกิดจากการที่มี Humor ของน า้ดีสีด า หรือเรียกวา่ Melon chole มาก
เกินไป  เหตผุลที่ท  าใหฮ้ิปโปเครติสเช่ือ เน่ืองจากมะเรง็เตา้นมที่ไม่ไดร้บัการรกัษาสดุทา้ยจะมีลกัษณะแข็งและมีสีด า 
และแตกประทอุอกมาเป็นน า้สีด าทางผิวหนงัในที่สดุ  เขาตัง้ช่ือมะเรง็วา่ Karkinos (ภาษากรกี ที่แปลวา่
ป)ู  เน่ืองจากมะเรง็เหมือนจะมีหนวด เหมือนขาของป ูฮิปโปเครติสเช่ือวา่ การผ่าตดัจะมีอนัตรายมากกวา่กลุม่ที่
ไม่ไดผ้่าตดัที่จะอยู่ไดน้านกวา่ (Oslen 2002) 

2. คศ.200 จนถงึ ศตวรรษที ่17 
2.1. ปี ค.ศ.200 กาเลน (Galen) ลกูศิษยข์องฮิปโปเครติส ไดบ้รรยายมะเรง็วา่เป็นการที่น า้ดีสีด ามากเกินไป (Humoral 

Theory)   แต ่กาเลน เช่ือตา่งจากฮิปโปเครติส โดยเช่ือวา่ มะเรง็แตล่ะชนิดมีความรุนแรงตา่งกนั  และ กาเลนได้
เขียนเก่ียวกบัยาที่จะรกัษามะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ ผ่ิน  castor oil , ชะเอม  ก ามะถนั ขีผ้ึง้ประเภทตา่งๆ  การใชเ้วท
มนต ์ ส าหรบัแพทยใ์นสมยันัน้ไม่นิยมที่จะท าการ ผ่าตดัเพื่อตดัเอากอ้นมะเรง็หรอืตดัทัง้เตา้นมออก เพราะเช่ือว่า 
กอ้นมะเรง็จะเกิดขึน้มาใหม่ใกลเ้คียงกบัต าแหน่งที่ท  าการผ่าตดั หรอืเกิดใหม่ในที่อื่นๆของรา่งกาย  ส าหรบักาเลน
และแพทยห์ลงัจากกาเลนมาเป็นเวลา 2000 เช่ือวา่มะเรง็เตา้นม เป็นโรคที่ไปทั่วรา่งกาย (Systemic Disease) ไม่ได้
เป็นโรคเฉพาะที่ต  าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งของรา่งกาย   เช่ือวา่ น า้ดีสีด า ไดแ้ผ่กระจายไปทั่วรา่งกาย  แมจ้ะเอา
กอ้นมะเรง็ออก  แตน่ า้ดีเหล่านัน้ยงัคงอยู่ในรา่งกาย และพรอ้มที่จะท าใหเ้กิดมะเรง็ในต าแหน่งใหม่ 

2.2. ตราบจนถึงศควรรษที่ 17  แพทยย์งัเช่ือในสมมตุิฐานของเกิดมะเรง็เตา้นมของกาเลน(Humoral Theory)  จงึไม่มี
ผลสรุปที่ตา่งจากนี ้จนกระทั่งปี 1680 แพทยช์าวฝรง่เศส ที่ช่ือวา่ Francois de la Boe Sylvius ไดท้า้ทายที่จะ
เปลี่ยน Humoral Theory ของกาเลน โดยตัง้สมมตุิฐานใหม่วา่ มะเรง็ไม่ไดเ้กิดจากน า้ดีสีด าที่มากเิิกิน  แตเ่ิิกิด
จากระบวนการทางเคมีที่เปลี่ยนน า้เหลืองจากกรด (Acid) ใหเ้ป็นกรดที่รอ้นแรงขึน้ (Acrid)   และในปี 1730 
Claude-Deshais Gendron แพทยใ์นกรุงปารีส ไดป้ฏิเสธ  Humoral Theory และเช่ือวา่มะเรง็เกิดจาก เสน้ประสาท 
และเนือ้เย่ือที่เป็นตอ่ม (glandular tissue) ที่ผสมรวมกบัทางเดินน า้เหลือง (Olson 1999) 

3. ศตวรรษที ่18 ความเช่ือทีว่่ามะเร็งเต้านมเป็นโรคเฉพาะที ่
3.1. ในศตวรรษที่ 18  กลบัมาเช่ือวา่มะเรง็เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่ ท าใหเ้ริ่มใชก้ารผ่าตดั ในปี 1769 Jean Astruc แพทย์

ชาวฝรั่งเศส ไดน้ ากอ้นมะเรง็เตา้นม และเนือ้ววั ไปท าการย่างในเตาอบ แลว้เคีย้วกินปรากฎวา่รสชาติเหมือนกนั จึง
สรุปวา่ กอ้นมะเรง็ไม่ไดมี้น า้ดี หรอื กรดที่มากเกิน จึงเิิลิกเช่ือ Humoral Theory และเริ่มหาสาเหต ุเช่ือวา่สาเหตุ
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สมัพนัธก์บัเรื่องเพศ โดย ทฤษฎีของ Bernardino Ramazzini's ในปี 1713 พบว่า มะเรง็เตา้นมพบบอ่ยในแม่ชี
มากกวา่ เน่ืองจากไม่เคยมีเพศสมัพนัธ ์ซึง่สอดคลอ้งกบั Ramazzini ที่พบวา่ ถา้ไม่มีกิจกรรมทางเพศที่สม ่าเสมอ 
อวยัวะสืบพนัธท์ี่ไม่ไดใ้ชง้านรวมถึงเตา้นมดว้ย จะเริ่มเน่าเป่ือยและท าใหเ้กิดมะเรง็ตามมา   แพทยช์าว Prussia ช่ือ 
Friedrich Hoffman  เช่ือวา่ผูห้ญิงที่มีกิจกรรมทางเพศอย่างสม ่าเสมอ แตย่งัเป็นมะเรง็เตา้นม เน่ืองจากมีกิจกรรม
ทางเพศที่รุนแรงจนท าใหเ้กิดการอดุตนัของระบบน า้เหลือง 

3.2. นอกจากทฤษฎีวา่เพศเป็นสาเหตขุองมะเรง็เตา้นมแลว้ ยงัมีทฤษฎีอื่นๆวา่เป็นสาเหตุของมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่  การ
อกัเสบจนเป็นหนองที่เตา้นม    ความซมึเศรา้เป็นสาเหตเุน่ืองจากท าใหเ้สน้เลือดหดตวัจนเกิดการแข็งตวัของเลือด
ซึง่เป็นสาเหตขุองการเกิด   บางทฤษฎเชื่อวา่วิถีชีวิตของคนเมืองที่ไม่ไดใ้ชแ้รงกาย (Sedentary Life Style) เป็น
สาเหต ุ  แมส้าเหตขุองมะเรง็เตา้นมจะเป็นเรื่องลกึลบัที่ไม่รูว้า่เกิดจากอะไรกนัแน่  แตใ่นศควรรษที่ 18 เช่ือวา่ มะเรง็
เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่  เม่ือเช่ือวา่เป็นโรคเฉพาะที่  การรกัษาจึงเนน้ไปที่การผ่าตดัเพื่อเอากอ้นออก (Olson 1999) 

3.3. ในปี 1757  แพทยช์าวผรั่งเศสช่ือ Henri Le Dran  ไดโ้ตแ้ยง้วา่ การผ่าตดัไม่สามารถรกัษามะเรง็เตา้นมได ้ถา้ไม่ตดั
ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแรอ้อก  ในรายที่มีการแพรไ่ปที่ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแร ้  ตอ่มา Claude-Nicolas Le Cat ไดท้  าการ
ผ่าตดัโดยการตดัเตา้นมออก พรอ้มทัง้ตอ่มน า้เหลือง และกลา้มเนือ้ที่หนา้อกที่ช่ือวา่ Pectoralis major  และพบวา่ 
การมีกอ้นที่เตา้นมเท่านัน้โดยไม่แพรก่ระจายไปที่อื่นไม่ใช่เป็นปัญหาที่น่ากลวัอีกตอ่ไป  เพราะสามารถที่จะผ่าตดั
ออกก่อนที่มนัจะแพรก่ระจายไป  ซึง่ทฤษฎีดงักล่าวยงัใชไ้ดไ้ปถึงศตวรรษที่ 20 และเป็นที่มาของการท าการผ่าตดัที่
เรยีกวา่ Radical mastectomy (Hellman 1993) 

4. ศตวรรษที ่19 ยุคการผ่าตัดแบบ Halsted Radical Mastectomy    กลางศตวรรษที่ 19 แพทยส์่วนใหญ่เช่ือว่ามะเรง็
เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่ เพราะฉะนัน้การผ่าตดัจึงเป็นความหวงัเดียว ประกอบกบัการพฒันาทางดา้นยาฆ่าเชือ้ การ
วิสญัญี การใหเ้ลือด และความรูเ้ก่ียวกบั Cellular biology และความเช่ือถือของสงัคมทางดา้นการแพทย ์ท าใหก้ารผ่าตดั
ใหญ่สามารถที่จะท าไดอ้ย่างปลอดภยัมากขึน้ William Halstead แพทยจ์าก New Yorkไดท้  าการผ่าตดัเตา้นมแบบ
กวา้งขวาง ที่เรยีกวา่ radical breast surgery ซึ่งเป็นการผ่าตดัที่ถือเป็นมาตรฐานของ 100 ปีถดัจากนัน้ โดย Halstead 
ตอ้งการที่จะลดมะเรง็กลบัมาเกิดซ า้ภายหลงัการผ่าตดั 1 ปี โดยการผ่าตดัเพิ่มจากเดิม โดยผ่าเตา้นมออกหมด ยงัผ่าเอา
ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแรอ้อก และกลา้มเนือ้หนา้อก (pectoralis major) ทัง้ 2 ขา้งโดยผ่าออกไปเป็น Block เดียว โดยตดั
ออกแบบกวา้งรอบกอ้นมะเรง็ และตดัออกเป็นชิน้เดียว 

5. ศตวรรษ ที่ 20   
5.1. ในช่วง 40 ปีแรกของศตวรรษที่ 20 การผ่าตดัเตา้นมอย่างกวา้งขวางที่เรกีกวา่ Radical Mastectomy เป็นการผ่าตดั

ที่แพทยน์ ามาใชเ้ป็นมาตรฐาน และ Halsted เองก็ผ่าดว้ยวิธีนีเ้ป็นรอ้ยๆราย โดยเนน้ในกลุม่ที่ยงัไม่แพรไ่ปยงัตอ่ม
น า้เหลืองที่รกัแร ้ตอ่มาพบวา่ การผ่าตดัดงักล่าว ท าใหเ้กิดผ่าตดัที่กวา้งมาก นอกจากนัน้การผ่าเอากลา้มเนือ้
หนา้อกจะท าใหเ้กิดหนา้อกแฟบลง เกิดหลมุลกึใตก้ระดกูไหปลารา้หรอืใตร้กัแร ้เกิดการเจ็บปวดเรือ้รงัและมีการ
บวมของแขนหรอืมือ เน่ืองจากมีการอดุตนัของทางเดินน า้เหลือง เน่ืองจากมีการเลาะเอาตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแร้
ออก การผ่าตดัดงักล่าวจงึท าใหส้ญูเสียคณุภาพชีวิตและความเป็นหญิงไปอย่างมาก 

5.2. การผ่าตัดในศตวรรษที ่20 : การผ่าตัดรังไข ่ต่อมหมวกไต และต่อมใต้สมอง 
   ในปี 1895 George Beatson แพทยช์าวสก๊อต พบวา่ การผ่าตดัรงัไข่ออก จะท าใหก้อ้นมะเรง็เตา้นมมีขนาดเล็ก
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ลง ท าใหแ้พทยไ์ดห้นัมาท าการตดัรงัไข่ออกทัง้ 2 ขา้ง และท าการผ่าตดัอย่างกวา้งขวาง (Radical Mastectomy) แต่
ผลการผ่าตดัเอารงัไข่นัน้ ยงัประเมินไม่ไดว้า่มนัควรท าหรอืไม่ เน่ืองจากในสมยันัน้ยงัไม่สามารถที่จะหา Estrogen 
Receptor ในกอ้นมะเรง็ได ้ท าใหก้ารผ่าตดัรงัไข่ทัง้ 2 ขา้งจงึเป็นทางเลือกสดุทา้ยส าหรบัแพทย ์ต่อมาพยาธิแพทย์
พบวา่ มะเรง็เตา้นมบางชนิดมี Estrogen receptors ซึง่ท าใหม้ะเรง็โตเรว็เน่ืองจากได ้Estrogen จากรงัไข่ เม่ือตดัรงั
ไข่ออก จงึท าใหส้ามารถที่ลด Estrogen ได ้กอ้นมะเรง็จงึลดลงในช่วงแรก แตต่่อมากอ้นมะเรง็ก็กลบัมาใหญ่ขึน้
ตามเดิม เน่ืองจากเกิดการสรา้งสารที่เหมือน Estrogen จากตอ่มหมวกไต และตอ่มใตส้มองแทนรงัไข่ ประมาณปี 
1952 Charles Huggins จงึไดท้  าการตดัต่อมหมวกไต (Adrenal gland) เพื่อที่จะท าใหก้อ้นมะเรง็เตา้นมเล็ก
ลง ตอ่มา Rolf Lefft and Herbert Olivecrona ไดท้  าการผ่าตดัเพื่อตดัต่อมใตส้มองออก แมจ้ะลงทนุตดัตอ่มใต้
สมองซึง่ท าใหเ้กิดผลแทรกซอ้นมหาศาล แต่มะเรง็ก็ยงักลบัมาเป็นใหม่อีก 

5.3. เลิกการผ่าตัดแบบ Halsted Radical Mastectom  การผ่าตดัเตา้นมอย่างกวา้งขวางที่เรยีกวา่ Radical 
Mastectomy แบบ Halstead อยู่ภายใตค้วามเช่ือที่วา่ มะเรง็เตา้นมเป็นโรคเฉพาะที่ซึง่สามารถที่จะรกัษาใหห้ายได้
จากการผ่าตดั ในปี 1955 George Crile ไดป้ฏิเสธแนวคิดนี ้และเช่ือวา่มะเรง็เตา้นมไม่ใช่โรคเฉพาะที่ แตเ่ซลมะเรง็
นัน้อยู่ทั่วรา่งกาย Bernard Fisher ไดป้ฏิวตัิแนวคิดเก่ียวกบัการรกัษามะเรง็ โดยการทบทวนทฤษฎีการ
แพรก่ระจาย ซึง่กลบัมาคิดตามแนวคิดเดิมสมยัฮิปโปเครติส ที่เช่ือวา่เซลมะเรง็นัน้ลอยอยู่ในระบบเลือด และระบบ
น า้เหลืองทั่วรา่งกาย ในปี 1976 Fisher ตีพิมพเ์ก่ียวกบั การผ่าตดัที่ง่ายกวา่ที่เรียกวา่ การผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม 
(Breast conservation Surgury) ตามดว้ย การฉายรงัสี หรอืเคมีบ าบดั มีประสิทธิผลเทียบเท่ากบัการท าการผ่าตดั
แบบกวา้งขวาง (Radical Mastectomy) หลงัจากการแนะน าวิธีดงักล่าวแลว้ ในตอนแรกแพทยย์งัไม่สบายใจที่จะ
เลิกการผ่าตดัแบบ Halsted แต่เม่ือประเด็นในเรื่องคณุภาพชิีวิต และความเป็นหญิง รวมถึงการค านงึถึงสิทธิของ
ผูป่้วยในการเลือกวิธีการรกัษา รวมถึงการไม่เช่ือวา่มะเรง็เป็นโรคเฉพาะที่ ท าใหก้ารผ่าตดัเตา้นมแบบกวา้งขวาง
แบบ Halstead เสื่อมความนิยมลง  

5.4. การศกึษาจากอดีตจนถึงปี 1990 พบความรูใ้หม่ๆเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม พบความสมัพนัธข์องเรื่องตอ่ไปนีก้บัมะเรง็
เตา้นม ไดแ้ก่ อาหาร การปนเป้ือนสารเคมี เชือ้ชาติ การมีลกูชา้ การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ และในปี 1995 อตัราการ
ตายของมะเรง็เตา้นมไดเ้พิ่มสงูสดุ และเริ่มลดลงหลงัจากปี 1995 การรกัษาดว้ยการผ่าตดัท าใหผ้ลแทรกซอ้นลดลง 
โดยการผ่าตดัดว้ยวิธีการใหม่เกิดความทกุขท์รมานต ่ากวา่รอ้ยละ 10 การปรบัปรุงในเรื่องของเคมีบ าบดั การฉาย
แสง การใชฮ้อรโ์มนบ าบดัโดยเฉพาะ Tamoxifen การตรวจดว้ย mammogram และการผ่าตดัดว้ยวิธีการใหม่ที่
ผ่าตดันอ้ยลง ท าใหม้ะเรง็เตา้นมที่เป็นโรคที่ท  าใหเ้ป็นสาเหตตุาย กลายเป็นโรคเรือ้รงัที่ควบคมุไดแ้ทน นอกจากนี้
ความกา้วหนา้ทางการแพทยท์ าใหส้ามารถรูถ้ึงยีนสท์ี่เก่ียวขอ้งกบัมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ ยีนส ์BRCA1 และ 
BRCA2 รวมถึงรูม้ากขึน้เก่ียวกบั Receptor ตา่งๆภายในกอ้นมะเรง็ไดแ้ก่ Estrogen Receptor , Progesterone 
Receptor และ HER2 Receptor 
 

6. ความหวังใหม่ ส าหรับ ศตวรรษที ่21 การรกัษามะเรง็ใหห้ายขาดยงัไม่สามารถที่จะกระท าไดใ้นปัจจบุนั ธรรมชาติของ
โรคนีย้งัซบัซอ้น โดยสมัพนัธก์บัตวัแปรทางยีนสแ์ละสิ่งแวดลอ้ม แมก้ารรกัษาใหห้ายขาดยงัไม่สามารถกระท าไดส้  าเรจ็ใน
ปัจจบุนั แต่ผลการรกัษาและความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมก็ดีขึน้อย่างมาก การรบัรูข้องสาธารณชนเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมก็
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เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึน้อย่างมาก ก่อนหนา้นัน้ ผูห้ญิงที่เป็นมะเรง็เตา้นมรูส้กึอายที่จะพดูเก่ียวกบัเรื่องนี ้แตต่อนนี้
ความรูส้กึที่เป็น Stigma นอ้ยลงอย่างมาก ประชาชนรูว้ิธีการที่จะตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เพื่อคน้หากอ้นเตา้นมตัง้แตเ่ริ่ม
เป็น เทคโนโลยีในดา้นการตรวจวินิจฉยัไดแ้ก่ Mammogram , MRI , Hormone Receptors และ histology ดีขึน้ การ
รกัษาดว้ยการฉายแสง เคมีบ าบดั ฮอรโ์มนบ าบดั และ Target therapy ก็มีความกา้วหนา้ ท าใหส้ามารถลดการกลบัมา
เป็นโรคใหม่ ลง และสามารถลดการตายจากมะเรง็เตา้นมลงได ้
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การรักษามะเร็งเต้านม 
เนือ้หาในบทเรียน 

ประสิทธิผลของการรกัษามะเรง็เตา้นม เม่ือวดัจากผลแทรกซอ้น อตัราการรอดชีวิตใน 5 หรอื 10 ปี และตน้ทนุ
ประสิทธิผล  ขึน้กบัระยะของมะเรง็เตา้นม  จากการศกึษาของ ศ.ดร.พรชยั โอเจรญิรตัน ์ศลัยแพทยส์าขาศลัยศาสตรศ์ีรษะ คอ 
และเตา้นม คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล ไดร้วบรวมขอ้มลูผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่ไดร้บัการรกัษาระหวา่งปี พ.ศ.2546-
2554 ผูป่้วยที่เป็นมะเรง็เตา้นมระยะ 1 ,2 และ 3 ทกุรายไดร้บัการผ่าตดัที่ รพ.ศิรริาชและไดร้บัการรกัษาเสรมิครบถว้นตามที่
วางแผนไว ้ค านวณอตัราการรอดชีวิตและการกลบัเป็นซ า้ที่ 5 ปี และ 10 ปี จ านวนผูป่้วยทัง้หมด 3,435 ราย ไดด้งันี ้
(รายละเอียดอยู่ใน บทเรียนเรื่อง ระยะของมะเรง็เตา้นม (Staging) 

 

หวัขอ้ ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 

จ านวนผูป่้วย 32% 47% 21% 

อตัราการรอดชีวิตที่ 5 ปี 97.2% 92.1% 83.7% 

อตัราการรอดชีวิตที่ 10 ปี 95.9% 84.0% 71.4% 

 

ยทุธศาสตรท์ี่น  ามาใชเ้พื่อควบคมุมะเรง็เตา้นมคือ การคน้พบมะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มแรก เพราะมะเรง็เตา้นม รูเ้รว็รกัษา

ได ้ ส่วนวิธีการรกัษามะเรง็เตา้นมมี 6  วิธี โดยจะน าบทความเรื่อง Cancer Therapy พญ.เอือ้มแข สขุประเสรฐิ คณะ

แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น ซึง่เป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและมีประสบการณต์รงในการรกัษามะเรง็ มาใชเ้ป็นบทเรยีน 

1. การผ่าตดั ( Surgery)  
2. รงัสีรกัษา ( Radiation Therapy) 
3. การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน (Endocrine Therapy) ในรายที่กอ้นมะเรง็มีตวัรบั Estrogen และ/หรอื Progesterone 
4. เคมีบ าบดั (Chemo Therapy)   มกัตอ้งใหท้กุราย เพื่อที่จะฆ่าเซลลม์ะเรง็ที่ลอยอยู่ในกระแสเลือดและกระแสน า้เหลือง 

5. Targeted Therapy ในรายที่ HER2 Over Expression หรือ Amplification 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://localhost/data/bse/cancerTherapy.pdf
http://localhost/data/bse/cancerTherapy.pdf
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การรักษามะเร็งเต้านม 
ความรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม จะท าใหแ้นวทางการรกัษาแตกตา่งกนัไป ช่วงศตวรรษที่ 18 มองว่ามะเรง็เตา้นมเป็น

เฉพาะที่ จงึมาเนน้ที่การผ่าตดั และในช่วงแรกของศตวรรษที่ 20 เป็นช่วงที่นิยมท า Radical Mastectomy ตามวิธีการของ 
Halsted แต่ความรูปั้จจบุนัท าใหท้ราบวา่ มะเรง็เตา้นม หาใช่เป็นโรคเฉพาะที่ แตเ่ซลลม์ะเรง็ไดล้อยไปอยู่ตามระบบเลือดหรือ
ระบบน า้เหลืองไปทั่วรา่งกาย เม่ือมะเรง็ไปทั่วรา่งกาย การผ่าตดัในลกัษณะ Radical Mastectomy นัน้จงึไม่มีความจ าเป็น แต่
การผ่าตดัที่จ  ากดับรเิวณเท่าที่จ  าเป็น รว่มกบั การฉายแสงเพื่อฆ่าเซลลม์ะเรง็ที่อยู่บรเิวณทรวงอกและตอ่มน า้เหลือง
ใกลเ้คียง การฮอรโ์มนบ าบดัในรายที่มี Estrogen Receptor & Progesterone Receptor ตามดว้ยเคมีบ าบดั ปัจจบุนัไดมี้การ
หา HER2 Receptor และเม่ือมีหลกัฐานวา่ HER2 Over Expression หรอื Amplification ก็สามารถใหย้าในกลุม่ Anti clonal 
Antibody ที่ช่ือ Trastuzumab (Herceptin) เพื่อไปจบักบัโปรตีนนัน้ ท าใหผ้ลการรกัษาดีขึน้ สรุปผลการรกัษา มีดงันี ้

1. การผ่าตดั ( Surgery)  
2. รงัสีรกัษา ( Radiation Therapy) 
3. การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน (Endocrine Therapy) ในรายที่กอ้นมะเรง็มีตวัรบั Estrogen และ/หรอื Progesterone 
4. เคมีบ าบดั (Chemo Therapy)   มกัตอ้งใหท้กุราย เพื่อที่จะฆ่าเซลลม์ะเรง็ที่ลอยอยู่ในกระแสเลือดและกระแส

น า้เหลือง 
5. Targeted Therapy ในรายที่ HER2 Over Expression หรอื Amplification 

การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 
ปัจจบุนัการรกัษาดว้ยวิธีการผ่าตดั มี 2 วิธีใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 
1. การผ่าตดัโดยเอาเฉพาะกอ้นมะเรง็ออก  โดยรกัษาเตา้นมไวไ้ม่ไดต้ดัออก (Breast Conservation Therapy หรอืBCT) จะ

ผ่าตดัดว้ยวิธีนีใ้นกรณีที่เป็นมะเรง็ระยะเริ่มตน้ ไดแ้ก่ DCIS (Ductal Carcinoma in situ หรอื Stage 0) ,Stage 1 และ 
Stage 2 โดย BCT แลว้มกัจะตามดว้ยการฉายแสง   BCT มีหลายช่ือ/วิธี ดงันี ้
1.1. Lumpectomy 
1.2. Partial Mastectomy 
1.3. Quadrantectomy (การตดัเตา้นมออกประมาณ หนึ่งในสี่ สว่น) 

2. การผ่าตดัเตา้นมออก (Mastectomy)  การผ่าตดัเตา้นมออก แทน BCT ในกรณีที่พิจารณาเห็นวา่โอกาสในการเกิดซ า้มีสงู
เกินรอ้ยละ 20 เช่น กอ้นมะเรง็ขนาดใหญ่  หรอืในกรณีที่ไม่สะดวกที่จะไปรบัการฉายแสงได ้ ก็เปลี่ยนมาใชก้ารตดัเตา้นม
แทน BCT 
2.1. Simple Mastectomy  คือการตดัเฉพาะเตา้นมออกโดยไม่มีการเลาะตอ่มน า้เหลืองบรเิวณรกัแร ้ วิธีการจะใชเ้ม่ือ

แน่ใจวา่ มะเรง็อยู่เฉพาะที่ ไม่ไดแ้พรก่ระจายไปยงัตอ่มน า้เหลือง  ซึง่การท า Sentinel Node เพื่อดวูา่ตอ่มน า้เหลือง 
ตอ่มแรกที่มะเรง็สามารถแพรก่ระจายไปนัน้ มีเซลลม์ะเรง็หรอืไม่  ถา้ไม่มีการแพรก่ระจายไป  แสดงวา่ไม่จ าเป็นตอ้ง
เลาะตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแร ้ เพื่อลดผลแทรกซอ้นจากระบบทางเดินน า้เหลืองถา้มีการเลาะตอ่มน า้เหลืองที่บรเิวณ
รกัแรอ้อก  หลงัท า Simple mastectomy ถา้ตามดว้ยการฉายแสงจะสามารถลดการกลบัมาเป็นซ า้ (Recurrent) ได ้

2.2. Modified Radical Mastectomy (MRM)  คือการผ่าตดัเอาเตา้นม และตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแรอ้อก 
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2.3. Modified Radical Mastectomy with Reconstruction   คือการผ่าตดัเอาเตา้นมออกดว้ยวิธี Modified Radical 
Mastectomy แลว้ยงัมีการผ่าตดัยา้ยกลา้มเนือ้จากบรเิวณหลงัหรอืทอ้ง มาท าเป็นเตา้นมและหวันม  เพื่อลด
ความรูส้กึของการสญูเสียความเป็นหญิง 

2.4. Radical Mastectomy  เป็นการผ่าเอาเตา้นมพรอ้มกอ้นมะเรง็ออก  เลาะเอากอ้นน า้เหลืองบรเิวณรกัแร ้ และตดัเอา
กลา้มเนือ้ทรวงอก (Pectoralis Major และ Minor)ออก  ปัจจบุนัไม่นิยมท า เน่ืองจากมีผลแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัมาก 
จงึเลือกท าในรายที่มีแพรก่ระจายไปยงักลา้มเนือ้ทรวงอก   

การท าเต้านมใหม่ 

1. วิธีการท าเตา้นมขึน้มาใหม่ การตดัเตา้นมท าใหบ้างคนสญูเสียความเป็นหญิง ซึง่แตล่ะคนก็จะมีระดบัของการสญูเสีย
ความเป็นหญิงที่แตกตา่งกนัไป การท าเตา้นมขึน้มาใหม่จงึมีความจ าเป็น  การท าเตา้นมขึน้มาใหม่ ท าได ้2 วิธี ดงันี ้
1.1. การใส่เตา้นมเทียม (Prosthesis)  เช่นฟองน า้หรืออื่นๆที่มีน า้หนกัเบาเขา้ไปในเสือ้ชัน้ใน  
1.2. การสรา้งเตา้นมขึน้มาใหม่ (Reconstruction)  คือการผ่าตดัเพื่อสรา้งเตา้นมขึน้มาใหม่แทนเตา้นมเดิมที่ถกูตดัออก 

2. การสรา้งเตา้นมใหม่ท าได ้3 แบบ คือ 
2.1. การใส่ถงุซิลิโคนใตช้ัน้ผิวหนงัและกลา้มเนือ้  แลว้ฉีดซิลิกาเจล หรอื น า้เกลือปลอดเชือ้เขา้ไปในถงุซิลิโคนนัน้ 
2.2. การสรา้งเตา้นมใหม่ โดยการยา้ยเนือ้เย่ือของตนเอง โดยยา้ยจากส่วนอื่นของรา่งกาย การยา้ยจะยา้ยทัง้ ผิวหนงั ชัน้

ไขมนั และกลา้มเนือ้ หรอืเรยีกวา่ Flap เพื่อน าไปท าเป็นเ้ต้า้นมใหม่  ซึง่การยา้ย Flap มานัน้ตอ้งพึ่งพา เสน้เลือด
เดิมเพื่อใชเ้ลีย้ง Flap นัน้  มีวิธีการสรา้งเตา้นมเทียมอีกวิธีหนึ่งคือยา้ยมาเฉพาะ ชัน้ผิวหนงั และไขมนัมาเท่านัน้ โดย
เอาไขมนัมาจาก หนา้ทอ้ง หรอืกน้ 

2.3. การใช ้2 วิธีดงักล่าวรว่มกนั 
 

เกณฑ์การพิจารณาว่าจะใช้การผ่าตัดประเภทใด 
  การผ่าตดัเป็นการตดักอ้นมะเรง็เฉพาะที่ แพทยส์่วนใหญ่มกัจะท าการผ่าตดัไม่วิธีใดวิธีหนึ่ง ในบางกรณีที่กอ้นมีขนาดใหญ่
มาก หรือมีสภาพที่ยงัไม่พรอ้มท าการผ่าตดั ก็อาจจะใชว้ิธีการใหเ้คมีบ าบดั ฮอรโ์มนบ าบดั หรอืฉายแสงก่อน เม่ือกอ้นมีขนาด
เล็กลงคอ่ยมาท าการผ่าตดัเอากอ้นมะเรง็และเตา้นมออก ส าหรบัเกณฑใ์นพิจารณาเลือกประเภทของการผ่าตดั เป็นดงันี ้
1. มะเรง็เตา้นมอยู่ในระยะใด (Staging)  

1.1. มะเรง็แพรก่ระจายไปแลว้ (Stage IV) อาจจะไม่ผ่าตดั เน่ืองจากการผ่าตดัเป็นการรกัษาเฉพาะที่  คงไม่สามารถตาม
ไปผ่าในทกุที่ที่ไดแ้พรก่ระจายไป   

1.2. มะเรง็ระยะเริ่มตน้  อาจจะใชก้ารผ่าแบบสงวนเตา้นม( Breast Conservation Surgery) แลว้ตามดว้ยการฉายแสง 
1.3. ถา้มะเรง็แพรก่ระจายไปตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง  เลือก Modified Radical Mastectomy 
1.4. ถา้มะเรง็เป็นประเภท T4 คือกอ้นไปถึงผนงัทรวงอก ติดกลา้มเนือ้หรอืผิวหนงั  อาจจ าเป็นตอ้งท า Radical 

Mastectomy  
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2. สามารถที่จะส่งไปรบัการรกัษาดว้ยวิธีรงัสีรกัษาไดห้รอืไม่    ถา้สามารถท าได ้  ในผูป่้วยมะเรง็ระยะแรก  อาจจะเลือกการ

ผ่าตดัประเภท Breast Conservation Surgery ก็ได ้แลว้ตามดว้ยการฉายแสง  แตถ่า้ไม่สามารถส่งไปรบัการฉายแสง
ได ้ ศลัยแพทยจ์ะผ่าดว้ยวิธี Modified radical Mastectomy คือนอกจากผ่าเตา้นมออกแลว้ ก็เลาะเอาตอ่มน า้เหลืองที่
รกัแรอ้อกไปดว้ย 

 

รังสีรักษาหรือการฉายแสง (Radiation Therapy) 
    แนวคิดปัจจบุนัเช่ือวา่มะเรง็ไม่เป็นโรคเฉพาะที่ การผ่าตดัที่ขยายไปตดัต่อมน า้เหลืองหรอือวยัวะอื่นๆไดแ้ก่ กลา้มเนือ้
ของผนงัทรวงอกนัน้ถึงอย่างไรก็ไม่สามารถที่จะตดัออกไดห้มด การฉายแสงเพื่อเป็นการรกัษาน่าจะใหผ้ลดีกวา่ อีกทั้ีงสามารถ
ลดผลแทรกซอ้น รวมถึงคณุภาพชีวิตและความเป็นหญิงของผูป่้วยไดด้ว้ย เพราะฉะนัน้บทบาทของการท าลายเซลลม์ะเรง็ที่อยู่
ใกลเ้คียงกบัเตา้นม จึงเป็นหนา้ที่ของรงัสีรกัษา และมกัท าหลงัจากการผ่าตดั รงัสีรกัษาจะแบง่เป็น 2 ประเภทไดแ้ก่ 
1. รงัสีรกัษาแบบภายนอก  ส่วนใหญ่ของรงัสีรกัษาจะเป็นการฉายแสงแบบภายนอก 
2. รงัสีรกัษาแบบภายใน    โดยการสอดเครื่องมือที่ใหร้งัสีเพื่อการรกัษาที่ต  าแหน่งของการผ่าตดั เม่ือฉายรงัสีตามเวลาที่

ก าหนดแลว้ก็จะเอาออก  โดยวิธีการแบบนีเ้รยีกวา่ Internal Radiotherapy หรือ Brachytherapy ซึง่วิธีการดงักล่าวท าใน
โรงพยาบาลที่เป็น Center ในท าการท ารงัสีรกัษาที่ทนัสมยั 

รงัสีรกัษาแบบภายนอก สว่นใหญ่จะกระท าอาทิตยล์ะ 5 วนั ในเวลราชการ และหยดุเสาร ์อาทิตย ์โดยจะใชเ้วลาในการ
รกัษาประมาณ 3-5 สปัดาห ์โดยในครัง้แรกนัน้จะใชเ้ครื่องมือที่เรยีกวา่ simulator เพื่อท าการก าหนดขอบเขต เพื่อใหเ้ครื่องรงัสี
รกัษาท าการรกัษาในต าแหน่งที่ถกูตอ้งแม่นย าในแตล่ะครัง้ 
    การฉายรงัสีเพื่อการรกัษากินเวลา 2-3 นาทีเท่านัน้ และจะไม่รูส้กึเจ็บในขณะที่ท  าการฉายแสง อีกทัง้ไม่มีรงัสีตกคา้งในตวั
ผูป่้วย 
 

วิธีการท า Radiotherapy 
1. Radiation Chest wall 
2. Radiation whole breast 
3. Radiation Regional Node ไดแ้ก่ Axilar Node, Supraclavicular Node, Internal Mamilary Node 

ผลข้างเคียงหลังจากท ารังสีรักษา 
1. ผลขา้งเคียงระยะสัน้  ในบางคนจะมีผลแทรกซอ้นภายหลงัฉายแสง ไดแ้ก่ บวม แดง ที่ผิวหนงั หรือมีการบวมที่

หนา้อกบรเิวณที่มีการฉายแสง อาการเหล่านีจ้ะหายไปภายหลงัการรกัษา  แตค่วามรูส้กึออ่นเพลียยงัคงมีอยู่เป็น
เดือนหลงัจากการฉายแสง 

2. ผลขา้งเคียงระยะยาว  จะพบวา่ผิวหนงับรเิวณหนา้อก และเตา้นมในสว่นที่ไม่ไดต้ดัออกจะแข็งกวา่ และเหี่ยวลง
กวา่เดิม  และบางคนจะรูส้กึเจ็บ หรือบางที่จะมีเม็ดแดงๆที่ผิวหนงั ซึง่ผลขา้งเคียงดงักล่าว จะลดลงไดก็้ตอ่เม่ือ
เทคนิคของรงัสีรกัษากระท าไดอ้ย่างถกูตอ้งเพื่อลดผลแทรกซอ้นดงักล่า 
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เคมีบ าบัด 
    การใหเ้คมีบ าบดันัน้ ก็เพื่อที่ไปท าลายเซลลม์ะเรง็ที่ไม่ไดอ้ยู่เฉพาะที่ แตไ่ดไ้ปตามกระแสเลือดหรอืระบบทางเดินน า้เหลือง 
ไปยงัสว่นตา่งๆของรา่งกาย โดยการใหเ้คมีบ าบดันัน้มี 3 วตัถปุระสงค ์ดงันี ้

1. ใหก้่อนท าการผ่าตดั หรือเรยีกว่า Neoadjuvant Therapy เพื่อลดขนาดของกอ้นมะเรง็ และช่วยใหก้ารรกัษาดว้ยการ
ผ่าตดัหรอืฉายแสงที่จะใหก้ารรกัษาตามมามีประสิทธิภาพมากขึน้ 

2. ใหภ้ายหลงัการผ่าตดั หรือเรียกวา่ Adjuvant Therapy เพื่อลดโอกาสของการกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษา และ
ฆ่าเซลลม์ะเรง็ที่กระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ 

3. ใหเ้พื่อรกัษาในกรณีมะเรง็ไดแ้พรก่ระจายไปยงัอวยัวะตา่งๆแลว้  หรอืใหร้กัษาในกรณีที่มีการกลบัซ า้ภายหลงัการ
รกัษา หรอืเรียกวา่ Palliative Chemotherapy  เปา้หมายของการใหเ้คมีบ าบดัในกลุม่นีไ้ม่ไดห้วงัการหายขาด แตมี่
เปา้หมายเพื่อลดจ านวนของเซลลม์ะเรง็ (Tumor load) และยืดความยืนยาวของชีวิต 

สูตรยาในการให้เคมีบ าบัด (Regimen) 
    สตูรยาเคมีบ าบดันัน้ จะใหย้า 2-3 ตวัพรอ้มกนั ตวัอย่างเคมีบ าบดั ที่ใชเ้พื่อรกัษามะเรง็เตา้นมไดแ้ก่ (สตูรการรกัษาขึน้กบั
เวลา เม่ือเวลาผ่านไป สตูรการรกัษาก็สามารถเปลี่ยนแปลงไปโดยมียาที่มีประสิทธิภาพที่ดีกวา่ ทดแทนยาเดิมที่ใชอ้ยู่ โดย St 
Gallen 2013-2017 แนะน าใหใ้ชย้าในกลุม่ Anthracycline และ Taxane ใน Early Breast Cancer ในกลุ่ม Lumina B อย่าง
นอ้ย 6 cycle ) 

1. AC (Adriamicin , Cyclophosphamide) AC เป็นสตูรเคมีบ าบดัที่นิยมใชก้นัมาก โดยเฉพาะกลุ่มที่มะเรง็ยงัไม่แพร่
ไปยงัตอ่มน า้เหลืองโดย  

o A = Adriamcin (กลุ่ม Anthracycline) นัน้สามารถที่จะยบัยัง้การสรา้ง DNA ในเซลล ์และยบัยัง้ enzyme 
ที่ใชใ้นซอ่ม DNA  

o C = Cytoxan  ยบัยัง้การ Replicate ของเซลล ์ซึง่เม่ือยาทัง้ 2 ใชร้ว่มกนั จะท าใหจ้ดัการเซลลม์ะเรง็ได ้
2. TAC เป็นสตูรที่เพิ่ม T ซึง่ก็คือ Paclitaxel (Taxol) or docetaxel (Taxotere) เขา้ไปในสตูรเดิม AC เพื่อไปรกัษากลุม่

ที่มีการแพรก่ระจายของเซลลม์ะเรง็ไปยงัตอ่มน า้เหลืองแลว้ หรือในรายทีมีการกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษา โดย 
TAC จะใหห้ลงัจากเสรจ็สิน้การรกัษาดว้ย AC  

o Taxol or Taxotere (ยาในกลุ่ม Taxane) ท าใหก้ารแบง่ตวัชา้ลงหรอืหยดุแบง่ตวั หรอืไปยบัยัง้เอนไซมท์ี่
จ  าเป็นตอ้งใชใ้นการเจรญิเติบโต 

3. AC- T ไดแ้ก่ AC –Paclitaxel (Taxol) หรอื AC-Docetaxel (Taxotere) 
4. CAF หรอื FAC (5-Fluorouraci ,Adrimycin , Cyclophosphamide) CAF หรอื FAC เป็นสตูรยาที่ใชไ้ดท้ัง้กลุม่ที่ยงั

ไม่แพร ่หรือแพรไ่ปยงัตอ่มน า้เหลืองแลว้ F = 5 Fluoro uracil เป็น Pyrimidine Antagonist ซึง่มีโมเลกลุค่อนขา้ง
เหมือนกบัโมเลกลุของเซลลป์กติ และสามารถที่จะยบัยัง้การสงัเคราะห ์DNA โดย Block Formation ของ Normal 
pyrimidine nucleotide หรอืไปรบกวนการสร้่าง DNA ภายหลงัจากที่ไปรวมกบัโมเลกลุของ DNA ที่มีการ
เจรญิเติบโต 

5. CMF (Cyclophosphamide , Metotrexate , 5-Fluorouracil) 
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6. Other ไดแ้ก่ FEC,,FEC-D,CAPE 

สรุป    สรุป เคมีบ าบดัที่ใชเ้พื่อรกัษามะเรง็จะยงัผลตอ่เซลลท์ี่มีการเจรญิเติบโตหรอืแบง่ตวัเรว็ ซึง่นอกจากจะมีผลตอ่
เซลลม์ะเรง็แลว้ ยงัมีผลตอ่เซลลป์กติของรา่งกายที่มีการเจรญิเติบโตหรอืแบง่ตวัเรว็ ไดแ้ก่ เซลลเ์ม็ดเลือด เซลลเ์ย่ือบลุ  าไส ้และ
เซลลผ์ม ท าใหผ้ลขา้งเคียงที่ส  าคญัจากการใหเ้คมีบ าบดัคือ ติดเชือ้ง่ายเน่ืองจากเม็ดเลือดขาวลดลง อจุจาระรว่งเรือ้รงั
เน่ืองจากเซลลเ์ย่ือบลุ  าไส ้และผมรว่ง 
 

ตารางในการให้ยาเคมีบ าบัด (Course of Chemotherapy) 
การใหเ้คมีบ าบดัมีตารางในการใหด้งันี ้

1. ใหย้าตามสตูรที่ก  าหนดไว ้ระหว่าง 1-5 วนั หลงัจากนัน้จะหยดุไป 3-4 สปัดาห ์เรยีกวา่ 1 รอบ (Cycle) 
2. จากนัน้เริ่มรอบใหม่   ซึง่ปกติจะใช ้4-8 รอบถึงจะครบคอรส์การรกัษา   เน่ืองจาก 1 รอบใชเ้วลาประมาณ 1 เดือน 

เพราะฉะนัน้การรกัษาครบคอรส์กินเวลา 4-8 รอบจะใชเ้วลาประมาณ 4-8 เดือน 

 

ผลข้างเคียงจากการให้เคมีบ าบัด 
1. ผลตอ่เม็ดเลือด  โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว  โดยท าใหเ้ม็ดเลือดขาวมีปรมิาณที่ลดลง และมีโอกาสติดเชือ้ไดง้่าย

ขึน้  เกรด็เลือดลดลง จงึท าใหเ้ลือดออกง่ายกวา่ปกติ 
2. มีอาการออ่นเพลีย ซึง่จะพบในผูท้ี่รบัเคมีบ าบดัในทกุราย และจะมีอาการออ่นเพลียต่อไปเป็นเดือนๆภายหลงัสิน้สดุ

การรกัษา 
3. ผมรว่ง และผมบางลง  เจ็บคอ  ทอ้งเสีย และเจ็บตา 
4. หญิงที่ยงัไม่หมดประจ าเดือนนัน้  การใหเ้คมีบ าบดัจะท าใหข้าดประจ าเดือนได ้ และประจ าเดือนกวา่จะมาตอ้งใช้

เวลาประมาณ 6 เดือน หรอื 1 ปีภายหลงัการรกัษา หรอืบางครัง้ก็เป็นสาเหตใุหห้มดประจ าเดือนก่อนเวลาอนัควร 
(Early Menopause) 

การรักษาด้วยฮอร์โมน (Endocrine Therapy) 
     มะเรง็เตา้นมบางชนิดมีตวัรบัฮอรโ์มนเพศหญิง ที่ช่ือ เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน (Estrogen Receptor & 
Progesterone Receptor) ซึง่มะเรง็กลุม่นีจ้ะเจรญิเติบโตเรว็ขึน้เม่ือไดร้บัฮอรโ์มนเอสโตรเจน เพราะฉะนัน้การยบัยัง้การจบัตวั
ของฮอรโ์มนเอสโตรเจนกบัตวัรบัดงักล่าว หรือการลดปรมิาณของฮอรโ์มนเอสโตรเจน จึงถือเป็นการรกัษา ซึง่วิธีการนีเ้รยีกวา่
การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน โดยระยะเวลาในการรกัษาดว้ยฮอรโ์มนประมาณ 5-10 ปี โดยขึน้กบัเป็นมะเรง็ระยะไหน (ระยะขึน้กบั
ขนาดของกอ้นมะเรง็ และการกระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองหรอือวยัวะอื่นๆ ผูเ้ช่ียวชาญบางท่านแนะน าใหย้ามากกวา่ 10 ปี ใน
รายที่เสี่ยงตอ่การกลบัมาเป็นซ า้สงู หรือไม่มีผลขา้งเคียงจากยา) ) โดยยาที่ใชไ้ดแ้ก่ 

1. ส าหรบักลุม่ที่ยงัมีประจ าเดือนอยู่ (Pre Menopause) 
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o ยาที่ไปแย่งจบัตวัรบัฮอรโ์มนเอสโตรเจน (Estrogen Receptor Antagonist)  ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ Tamoxifen 
o ยาที่ยบัยัง้ไม่ให้ต้อ่มใตส้มองหลั่งสารที่ไปกระตุน้การท างานของรงัไข่ (GnRH Analogue ) จงึท าใหก้ารหลั่ง

เอสโตรเจนลดลง ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ Zoladex ยาในกลุม่นีมี้ผูแ้นะน าใหใ้ชใ้นรายที่ตอ้งการจะมีบตุร
ภายหลงัการรกัษามะเรง็เตา้นม  และผูเ้ช่ียวชาญบางคนเชื่อว่า การใชย้ากลุม่นีเ้ดี่ยวๆ ไม่สามารถที่จะ
ยบัยัง้การท างานของรงัไข่ได ้ จึงควรใชร้ว่มกบัยากลุม่ Tamoxifen   และผูเ้ช่ียวชาญสว่นใหญ่มกัจะใหย้าก
ลุม่นีภ้ายหลงัจากเสรจ็สิน้จากการใหย้าเคมีบ าบดั 

2. ส าหรบักลุม่ที่หมดประจ าเดือนแลว้ (Menopause) 
o ยาที่ไปยบัยัง้เอนไซมอ์าโรมาเตส ที่จะเปลี่ยนแอนโดรเจนใหเ้ป็นเอสโตรเจน (Aromatase Inhibitor หรอื AI) 

ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ Arimidex 
o St Gallen 2013 แนะน าใหใ้ช ้Tamoxifen ในกลุ่มหมดประจ าเดือน หรอืใช ้Tamoxifen รว่มกบักลุม่ AI 

ผลข้างเคียงของฮอร์โมนบ าบัด      
ผลขา้งเคียงของฮอรโ์มนบ าบดัมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะคน บางคนมีผลขา้งเคียงใน 1-2 อาทิตยแ์รก หลงัจากนัน้กลบั

ไม่มีผลขา้งเคียง ผลขา้งเคียงของฮอรโ์มนบ าบดัที่พบบอ่ยไดแ้ก 
 

1. ผลขา้งเคียงระยะสัน้ ไดแ้ก่ กลุม่อาการเหมือนหญิงวยัทองที่หมดประจ าเดือน ไดแ้ก่ รอ้นวบูวาบ  ขาดประจ าเดือน 
ความตอ้งการทางเพศลดลง  ช่องคลอดแหง้ อารมณเ์ปลี่ยนแปลง  ปวดขอ้  ออ่นเพลีย เป็นตน้ 

2. ผลขา้งเคียงเม่ือใชร้ะยะยาว  โดยเฉพาะกลุ่มที่ไปยบัยัง้เอนไซมอ์าโรมาเตส คือปัญหาเรื่องกระดกุบาง/พรุน  ท าให้
กระดกูหกัง่าย ซึ่งตอ้งพิจารณาในเรื่อง สารอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดีที่เพียงพอ 

การรักษาทางชีววิทยาหรือเป้าหมายเฉพาะ(Biological or Targeted Therapy)      

การรกัษาทางชีววิทยา คือการรกัษาดว้ยสารที่สร ้่างใหเ้กิดขึน้ตามธรรมชาติในรา่งกาย และสารดงักล่าวสามารถที่จะ
ไปยบัยัง้การเจรญิเติบโตของมะเรง็ จากการศกึษาจะพบวา่ HER2 (Human Epidermal Receptor) Gene ไดส้รา้งโปรตีนที่ช่ือ 
HER2 หรอื erbB2 ซึง่ถา้มี HER2 แลว้จะตอบสนองตอ่การรกัษานอ้ยกวา่ และประมาณ 15-25% ของมะเรง็เตา้นมที่มี 
HER2 ตอ่มาไดม้าการผลิต Antibody เพื่อที่ไปจบักบัเปา้หมายคือ HER2 ในเซลลม์ะเรง็ เม่ือไปจบัแลว้ก็ท าใหก้ารเจรญิเติบโต
ของเซลลม์ะเรง็ชา้ลง ยาดงักล่าวมีช่ือวา่ Trastuzumab (Herceptin) โดยในทางคลินิกพบว่า ผลชิน้เนือ้ของมะเรง็เตา้นมที่ยอ้ม
ดว้ย IHC Staining แลว้พบวา่เป็นบวกส าหรบั HER2 มากกวา่ 30 % (โดยไม่จ าเป็นที่จะตอ้งไปท า Fluorescence in situ 
hybridization หรอื FISH) ถือวา่กลุม่นีน้่าจะใหย้ากลุม่ Trastuzumab (Herceptin) ระยะเวลาในการรกัษาประมาณ 1 ปี 
    ขณะนีย้งัอยู่ในช่วงการวิจยัที่พบวา่มีตวัรบั (Receptors) อื่นๆ นอกจาก HER2 จงึไดมี้ยาที่จะไปยบัยัง้ตวัรบัเหล่านัน้ ไดแ้ก่
ยา Lapatinib(Tyverb) ,Sunitinib (Sutent) ,Everolimus( Afinitor) เป็นตน้ ซึง่การศกึษาวิจยัพบว่า ถา้ใชย้าในกลุ่ม Biological 
Therapy รว่มกบัเคมีบ าบดัแลว้ จะท าใหผ้ลการรกัษาดีขึน้ (การกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษาลดลง) ซึง่เป็นความหวงั
ส าหรบัผูท้ี่เป็นมะเรง็ แตย่าในกลุม่นีค้อ่นขา้งจะมีราคาแพง 
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การติดตามภายหลงัการรกัษา 
    หลงัจากการรกัษาแลว้ แพทยจ์ะท าการนดัมาเพื่อดอูาการเป็นเวลาหลายปีติดตอ่กนั โดยช่วงแรกจะนดัถ่ี เช่น ตอ่มาจะนดั
ห่างออกไปเช่นปีละครัง้ โดยถา้เป็นมะเรง็เตา้นมระยะแรก หรอื DCIS (Ductal Carcinoma Insitu) จะท าการนดัท า 
Mammogram ทกุปีเป็นเวลา 5 ปีติดต่อกนั ส่วนการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการอื่นๆนอกจาก Routine Lab นัน้ จะไม่มุ่งเนน้เป็น
พิเศษนอกจากจะพบอาการผิดปกติของระบบใด ระบบหนึ่งเป็นพิเศษ 

 
มะเร็งกลับมาเป็นใหม่ภายหลังการรักษา  
    มะเรง็เตา้นมกลบัมาเป็นใหม่ภายหลงัการรกัษา แบง่เป็น 2 ประเภทคือ 

1. ถา้มะเรง็เตา้นมกลบัมาเป็นใหม่ที่เตา้นมขา้งเดิม เรียกวา่ การกลบัมาเป็นซ า้เฉพาะที่ (Local Recurrent)   จะพบ
กอ้น สีชมพ ูเกิดขึน้ในสว่นของเนือ้เตา้นมที่เหลือ (กรณีที่ตดัเนือ้เตา้นมออกไปบางสว่น)  หรอืเกิดกอ้นที่ผิวหนงั
บรเิวณเตา้นม หรอืบรเิวณแผลผ่าตดั  การรกัษามะเรง็ที่กลบัมาเป็นซ า้เฉพาะที่นัน้  ขึน้อยู่กบัวิธีการรกัษาในครัง้ก่อน
หนา้นัน้ โดย 

o ถา้ก่อนหนา้นัน้ ท าผ่าตดัเพียงตดัเอากอ้นมะเรง็ออกเท่านัน้ (Lumpectomy) ไม่ไดต้ดัเตา้นมออก   คราวนีก็้
ตอ้งผ่าตดัโดยการตดัเตา้นมออก (Mastectomy) 

o ถา้ก่อนหนา้นัน้รกัษาดว้ยการตดัเตา้นมออก   การรกัษาคราวนีก็้ตอ้งท าการตดักอ้นมะเรง็ที่ขึน้ใหม่ออก 
ตามดว้ยการฉายแสง และเสรมิดว้ยเคมีบ าบดั และฮอรโ์มนบ าบดั หรือการรกัษาทางชีววิทยาหรอื
เปา้หมายเฉพาะ ถา้มีขอ้บง่ชี ้

o ถา้มีการกลบัซ า้มาที่กลา้มเนือ้หนา้อก  หรอืตอ่มน า้เหลืองบรเิวณหนา้อก หรือทีคอ ก็ตอ้งผ่าตดัเอากอ้น
ดงักล่าวออก พรอ้มทัง้ฉายแสง รว่มกบัเคมีบ าบดั และ ฮอรโ์มนบ าบดั และการรกัษาทางชีววิทยาหรอื
เปา้หมายเฉพาะ ถา้มีขอ้บง่ชี ้

2. ถา้มะเรง็กลบัมาเป็นซ า้ โดยแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆของรา่งกาย  เรยีกวา่ มะเรง็แพรก่ระจาย (Metastasis 
Breast Cancer) หรอื มะเรง็เตา้นมขัน้ทตุิยภมูิ (Secondary Breast Cancer)  การรกัษามะเรง็เตา้นมแบบ
แพรก่ระจายนัน้ ขึน้กบั อวยัวะที่มะเรง็แพรก่ระจายไป และสภาพของผูป่้วย ว่าจะสามารถทนต่อการรกัษามากนอ้ย
เพียงไร 
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กรณีศึกษา โครงการ สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม 

เนือ้หาในบทเรียน 

1. สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้นม สมเด็จย่าไดพ้ระราชทานทรพัยส์่วนพระองค ์12 ลา้นบาทเพื่อตัง้

มลูนิธิถนัยรกัษ ์เมื่อปี 2537 ขณะนัน้พระชนมาย ุ94 พรรษา และมีพระราชด ารสัวา่ “ใหน้ าเทคโนโลยีที่ทนัสมยัที่สดุมาใช ้

และใหร้กัษาคนรวยและคนจนอย่างเท่าเทียมกนั”  สมเด็จย่ามีสายพระเนตรอนัยาวไกล เหมือนกบัจะทรงรูว้า่ มะเรง็เตา้

นมจะเป็นมะเรง็ที่พบรายใหม่มากที่สดุในโลก และพบรายใหม่มากที่สดุในสตรีไทย 

2. การด าเนินงานของมลูนิธิถนัยรกัษใ์นการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้นม ไดเ้ปิดศนูยถ์นัยรกัษเ์พื่อ

ใหบ้รกิารตรวจเพื่อวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมอย่างครบวงจร ดว้ยเครื่องมือที่ทนัสมยั รวมถึงการอบรมรงัสีแพทยแ์ละแพทย์

ประจ าบา้นรงัสีวินิจฉยั ในการอ่านอา่นแมมโมแกรม รวมถึงการใหค้วามรูแ้ก่ผูร้บับรกิารและประชาชนในเรื่องมะเรง็เตา้

นมและสอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

3. การพฒันาอย่างตอ่เน่ืองของมลูนิธิถนัยรกัษ์  เพื่อที่สรา้งห่วงโซค่ณุคา่ (Value chain) ของการคดักรองมะเรง็เตา้นม ให้

ครอบคลมุทัง้ ตน้น า้ กลางน า้ และปลาย และใหค้รอบคลมุประชาชนที่อยู่ในพืน้ที่ห่างไกลในชนบทไดม้ากขึน้ การตรวจ

แมมโมแกรมเพื่อคดักรองมะเรง็เตา้นมถือเป็นปลายน า้ การจะบรรลเุปา้หมายเพื่อใหพ้บมะเรง็เตา้นมแตเ่ริ่มแรกตอ้ง

บรหิารจดัการเพื่อครอบคลมุการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง(BSE) ที่ถกูตอ้งและสม ่าเสมอมากขึน้ ซึ่งถือเป็นตน้น า้ 

ขณะเดียวกนัก็ตอ้งพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุในการตรวจเตา้นมเพื่อยืนยนั (CBE) ในรายที่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

และพบผิดปกติ ซึง่ถือเป็นกลางน า้ จากนัน้จงึส่งตอ่ในรายที่ตรวจยืนยนัแลว้ผิดปกติ เพื่อไปตรวจดว้ยแมมโมแกรม ซึง่ถือ

เป็นปลายน า้  การด าเนินงานของมลูนิธิถนัยรกัษ์จงึตอ้งเนน้งานเชิงรุก โดยรว่มมือกบักรมอนามยัในปี 2542 ในการ

รณรงคป์ระชาชนในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และรว่มกบักระทรวงสาธารณสขุในการด าเนินการโครงการสืบสานพระ

ราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้นมตัง้แต่ พ.ศ.2555 จนถึงปัจจบุนั  และในปี 2562 ไดบ้รูณาการกบัมลูนิธิ พอสว. 

เพื่อสอนและตรวจเตา้นมแก่ประชาชนในพืน้ที่ห่างไกลในชนบท โดยออกพรอ้มหน่วยแพทยเ์คลื่อนที่ พอ.สว 

4. โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้นม เริ่มด าเนินการตัง้แตปี่ 2555 จนถึงปัจจบุนั เพื่อใหบ้รรลุ

เปา้หมายคือ สตรกีลุ่มเปา้หมายตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอรอ้ยละ 70 พบมะเรง็ระยะแรกไม่ต ่ากว่ารอ้ยละ 70 

โดยในปี 2555 มีสตรีอาย ุ30-70 ปีเขา้รว่มโครงการ 1.9 ลา้นคน ครอบคลมุ 21 จงัหวดั และเพิ่มเป็น 4.9 ลา้นคนในปี 

2564 โดยปัจจบุนัไม่ไดจ้ ากดัจงัหวดัและอายผุูเ้ขา้รว่มโครงการอีกตอ่ไป และสามารถลงทะเบียน ผ่าน BSE App 

 

 

 

 

 



99 
 

สืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเตา้นม 

 
1. สมเด็จย่าทรงห่วงใยและทรงมีพระราชประสงคใ์หห้ญิงไทยพน้จากภยัมะเรง็เตา้นม จงึไดพ้ระราชทานทนุทรพัยส์่วน

พระองคจ์ านวน 12 ลา้นบาท เพื่อตัง้มลูนิธิถนัยรกัษ ์ในปี 2537 ขณะนัน้สมเด็จย่ามีพระชนมาย ุ94 พรรษา ซึง่เป็นมลูนิธิ

สดุทา้ยของพระองค ์ และมีพระราชด ารสัที่ส  าคญั 2 ขอ้ ซึง่มลูนิธิถนัยรกัษไ์ดน้อ้มน ามาสูก่ารปฏิบตัิตลอดไป คือ 

1.1. ใหน้ าเทคโนโลยีที่ทนัสมยัที่สดุและเหมาะสมมาใช ้

1.2. ใหด้แูลคนจนและคนรวยอย่างเท่าเทียมกนั  

2. สมเด็จย่าทรงมีสายพระเมตรอนัยาวไกลวา่มะเรง็เตา้นมจะเป็นภยัรา้ยตอ่สตรไีทยในภายภาคหนา้  จากการศกึษาของ 

Global Cancer 2020 พบวา่ มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็เตา้นมที่พบบอ่ยที่สดุ ในทัง้ 2 เพศ  โดยทั่วโลกมีผูป่้วยมะเรง็เตา้นม

รายใหม่ปีละ 2.26 ลา้นคน หรอืมีผูป่้วยมะเรง็เตา้นมรายใหม่ชั่วโมงละ 258 คน มะเรง็เตา้นมจะพบในประเทศที่พฒันา

แลว้มากกวา่ประเทศก าลงัพฒันา โดยอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมแปรผนัตามรายไดต้อ่หวัประชากร (GDP per capita)   

นอกจากปัจจยัเรื่องพนัธุกรรมแลว้  วิถีชีวิตและสิ่งแวดลอ้มในเมืองที่เจรญิ น่าจะเป็นปัจจยัส่งเสรมิใหเ้กิดมะเรง็เตา้นม    

เน่ืองจากการพฒันาประเทศสง่ผลใหร้ายไดต้อ่หวัประชากรสงูขึน้  หรอืจะกล่าวไดว้า่ในอนาตตอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้

นมย่อมสงูขึน้ตามการเพิ่มขึน้ของรายไดต้อ่หวัประชากร ถา้ติดตามไปตลอดช่วงชีวิต  หญิงอเมรกินั 1 ใน 8 ราย จะถกู

วินิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้นม  ซึง่แนวโนม้ดงักล่าวคงเกิดกบัสตรีไทยในอนาคตเช่นกนั  
3. ประเทศไทย พบมะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ที่พบมากเป็นอนัดบั 1  ในเพศหญิง และเป็นอนัดบั 3 ทัง้เพศชายและหญิง โดย

พบมะเรง็เตา้นมรายใหม่ 22,158 ราย ตอ่ปี  หรอืวนัละ 60 คน     และมีผูเ้สียชีวิตจากมะเรง็เตา้นม 8,266 รายตอ่ปี  หรอื 

วนัละ23 คน  จงึถือวา่มะเรง็เตา้นมเป็นภยัรา้ยต่อผูห้ญิงทัง้ในระดบัโลก และในประเทศไทย 
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การด าเนินการของมูลนิธิถันยรักษเ์พือ่สนองพระราชปณิธานสมเดจ็ย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม 

1. เปิดศนูยถ์นัยรกัษ ์เพื่อใหบ้รกิารในการตรวจวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมอย่างครบวงจรดว้ยเครื่องมือที่ทนัสมยัและเหมาะสม มี

ระบบการควบคมุคณุภาพ  รวมถึงการส่งรงัสีแพทย ์นกัรงัสีการแพทยไ์ปศกึษาดงูานยงัตา่งประเทศ เพื่อใหมี้คณุภาพ

เทียบเท่ามาตรฐานสากล โดยใหบ้รกิารปีละ 60,000 ครัง้ และจดัตัง้กองทนุ เพื่อใหบ้รกิารแก่ผูย้ากไร ้ใหส้ามารถเขา้ถึง

บรกิารที่ศนูยถ์นัยรกัษไ์ด ้ 

2.  โครงการเพื่อการศกึษาดงูานและใหค้วามรูแ้ก่บคุลากรทางการแพทย ์และใหค้ าปรกึษาแก่บุคคลทั่วไป 

3. อบรมหลกัสตูรเพิ่มความช านาญใหก้บัรงัสีแพทยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสีวินิจฉยั ในการวินิจฉยัภาพรงัสีเตา้นม   

4. พฒันาระบบจดัเก็บขอ้มลู ที่เรยีกวา่ Breast Imaging system โดยใช ้SQL Server  ที่เอือ้ประโยชนใ์นการน าขอ้มลูมาใช้

ในการวิจยัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สะดวก รวดเรว็ และน าขอ้มลูมาใชใ้นการท า Medical Audit  และน าขอ้มลูมาใชใ้น

การศกึษาวิจยั และน าขอ้มลูมาคน้ควา้ตอ่ยอดเพื่อน าไปใชใ้นการศกึษาเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม 

5. มีรถแมมโมแกรมและอลุตราซาวดเ์คลื่อนที่ เพื่อใหบ้รกิารแก่หน่วยงานใน กทม.และปรมิณฑลที่มีพนกังานหญิงจ านวน

มาก โดยมีรงัสีแพทยแ์ละนกัรงัสีการแพทยป์ระจ ารถเคล่ือนที่ สามารถใหบ้รกิารที่มีคณุภาพไม่ตา่งจากมารบับรกิารที่ศนูย์

ถนัยรกัษ์  สามารถใหบ้รกิารปีละ 5000 คน 

6. แนวทางการลดการเสียชีวิตจากมะเรง็เตา้นมของมลูนิธิถนัยรกัษ์ 

6.1. การใหค้วามรูแ้ก่ประชาชน 

6.1.1. การใหค้วามรูผ้่านสื่อตา่งๆ  กลุ่มเปา้หมายคือ สตรใีนเมืองที่สามารถเขา้ถึงสื่อตา่งๆไดส้ะดวก รวมถึงสื่อ 

Digital หรอื social media 

6.1.2. การใหค้วามรูแ้ละเสรมิพลงัสตรีในพืน้ที่ใหมี้ทกัษะในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดย อสม. ซึง่   

6.1.3. การใหค้วามรูผ้่าน e-Learning 

6.2. การคน้หาไดใ้นระยะเริ่มแรก เนน้การด าเนินการคดักรองเป็นขัน้ คือ การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (ตน้น า้) การตรวจ

เตา้นมโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (กลางน า้) การตรวจแมมโมแกรมรว่มกบัอลุตราซาวด ์(ปลายน า้) 

6.3. การรกัษาที่ดี  เนน้การรกัษามะเรง็ระยะแรก ที่ผลการรกัษาดี  ผลแทรกซอ้น อตัราการเสียชีวิตและคา่ใชจ้่ายในการ

รกัษาต ่า  รวมทัง้สามารถผ่าตดัแบบสงวนเตา้นมไม่ตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง 

รูปที่ 7  แนวทางในการลดอตัรการตายจากมะเรง็เตา้นม 
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การพัฒนาอย่างต่อเน่ืองของมูลนิธิถันยรักษ ์

1. พ.ศ. 2538 เปิดศนูยถ์นัยรกัษเ์พื่อใหบ้รกิารในการวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมอย่างครบวงจร ดว้ยเทคโนโลยีที่ทนัสมยัและ

เหมาะสม  การใหบ้รกิารที่มีคณุภาพ การฝึกอบรมรงัสีแพทยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้นสาขารงัสีวินิจฉยัในการอา่นภาพรงัสี

มะเรง็เตา้นม  นอกจากบรกิารเชิงรบัภายในศนูยถ์นัยรกัษ์  ยงัใหบ้รกิารเชิงรุก ในเรื่องการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม 

และสอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (BSE) ผ่านสื่อตา่งๆ 

2. พ.ศ.2542 เริ่มบรกิารเชิงรุกรว่มกบับรกิารเชิงรบัในพืน้ที่ โดยมลูนิธิถนัยรกัษร์ว่มกบักรมอนามยั รณรงคใ์หห้ญิงไทยตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเอง (BSE) และใหค้วามรูเ้พื่อสรา้งความตระหนกัในเรื่องมะเรง็เตา้นม  

3. พศ.2555 จนถึงปัจจบุนั  รว่มกบักระทรวงสาธารณสขุ จดัท า “โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็

เตา้นม “ เนน้การรณรงคร์ะดบัจงัหวดัเพื่อสรา้งการรบัรูแ้ละความตระหนกัในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอ

ทกุเดือน  มีเปา้หมายเพื่อใหส้ามารถคน้พบมะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มแรก  โดยสนบัสนนุการฝึกอบรม สมดุบนัทึกการตรวจ

เตา้นม  Model เตา้นมเพื่อสอนการตรวจเตา้นม และเครื่องอลุตราซาวดเ์คลื่อนที่ เพื่อท าอลุตราซาวดเ์ตา้นมเฉพาะจดุ 

(Targeted Breast Ultrasound) ในพืน้ที่ที่เขา้ถึงรงัสีแพทยแ์ละเครื่องแมมโมแกรมไดย้าก 
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4. พ.ศ.2562 มลูนิธิถนัยรกัษ ์ไดบ้รูณาการเรื่องมะเรง็เตา้นมไปกบัการออกหน่วยแพทยเ์คลื่อนที่ พอสว. ท าใหป้ระชาชนใน

พืน้ที่ห่างไกลไดร้บัการสอนและฝึกทกัษะในเรื่องการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  การตรวจเตา้นมจากหน่วยแพทยเ์คลื่อนที่  

ในบางจงัหวดัยงัมีการตรวจอลุตราซาวดเ์ตา้นมเฉพาะจดุ (Targeted Breast Ultrasound) ในรายที่ตรวจเตา้นมแลว้พบ

ความผิดปกติ  

  
 

5. พ.ศ.2563 พฒันา App BSE เพื่อใชใ้นการใหค้วามรู ้ บนัทกึการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และเช่ือมตอ่ขอ้มลูในรายที่ตรวจ

เตา้นมแลว้พบผิดปกติ ไปสูส่ถานบรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้น เพื่อติดตามมาตรวจยืนยนั  

  
 

6. พ.ศ.2564 รว่มกบับรษิัท True เพื่อสนบัสนนุในการจดัท าสื่อในวาระที่ส  าคญัเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม เช่น วนัที่ 7 ตลุาคม 

เป็นวนัมะเรง็เตา้นมโลก เป็นตน้ โดยใช ้Celebrity ที่มีผูต้ิดตามเป็นจ านวนมากมาเป็น Presenter รว่มกบัการท า Social 

Marketing เพื่อใหส้ามารถเขา้ถึงกลุม่เปา้หมายไดม้ากขึน้ 
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7. พ.ศ.2565 มลูนิธิถนัยรกัษร์ว่มกบัมหาวิทยาลยัราชภฏั ซึง่เป็นสถาบนัการศกึษาเพื่อพฒันาทอ้งถ่ิน จดัท าโครงการเพื่อ

สนองพระราชปณิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้นม  เพื่อสรา้งความตระหนกัในเรื่องมะเรง็เตา้นม รวมถึงการฝึกทกัษะ

นกัศกึษาใหส้ามารถตรวจเตา้นมดว้ยตนเองไดอ้ย่างถกูตอ้งและสม ่าเสมอ  รวมถึงสรา้งอาสาสมคัรเพื่อเผยแพรค่วามรู ้

และทกัษะเก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองใหก้บัประชาชนในพืน้ที่รบัผิดชอบ รวมทัง้การแกไ้ขปัญหาแบบเป็นระบบ 

ในการลงพืน้ที่ชมุชนทอ้งถ่ิน เพื่อรว่มสรา้งสรรคน์วตักรรมใหม่ๆ ในการแกปั้ญหาและสรา้งการมีส่วนรว่มของคนในชมุชน

ไปสูค่วามเป็นพลเมือง และสรา้งชมุชนที่มีการยกระดบัสามารถจดัการตนเองไดใ้นการลดการเสียชีวิตและเพิ่มคณุภาพ

ชีวิตใหก้บัผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ซึง่เป็นมะเรง็ที่พบมากที่สดุในสตรีไทยและสตรีทั่วโลก  
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โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่าต้านภยัมะเร็งเต้านม 

1. ผูร้บัผิดชอบ  มลูนิธิถนัยรกัษ ์รว่มกบักระทรวงสาธารณสขุ   

1.1. ประธานโครงการ ฯ นพ.วลัลภ ไทยเหนือ  

1.2. รองประธานโครงการ นพ.ธรรมนิตย ์องัศสุิงห ์

2. วตัถปุระสงค ์ 

2.1. สตรีที่เขา้รว่มโครงการตรวจเตา้นมอย่างสม ่าเสมอ ไม่นอ้ยกวา่รอ้ยละ 70 

2.2. พบมะเรง็ระยะแรก (ระยะ 1,2) ไม่นอ้ยกวา่รอ้ยละ 70 

3. วิธีการด าเนินการ 

3.1. ขึน้ทะเบียนสตรีที่เขา้รว่มโครงการ ผ่านช่องทางตา่งๆเช่น ฐานขอ้มลูสตรใีนเขตรบัผิดชชอบของสถานบรกิาร หรือ

ผ่านทาง BSE App โดยตรง 

3.2. รณรงคเ์พื่อสรา้งความตระหนกัในเรื่องมะเรง็เตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  แบง่ไดเ้ป็น 

3.2.1. ประชาสมัพนัธผ์่านสื่อตา่งๆ เพื่อยิงตรงไปยงักลุ่มเปา้หมาย ในวาระตา่งๆ เช่น เดือนตลุาคม ซึง่เป็นเดือน

มะเรง็เตา้นมโลก รวมถึงการใช ้Application ในการใหค้วามรูแ้ละทกัษะ และบนัทกึการตรวจเตา้นมดว้ย

ตนเอง  และการเตรียมพรอ้มของสถานบรกิารสาธารณสขุในการตรวจยืนยนัในกรณีที่ตรวจเตา้นมพบความ

ผิดปกติหรอืสงสยัผิดปกติ หรอืส่งตอ่เพื่อการวินิจฉยัหรอืการรกัษา 

3.2.2. รณรงคใ์นระดบัจงัหวดั เพื่อสรา้งความตระหนกั รวมถึงการระดมทรพัยากรในระดบัจงัหวดัเพื่อใชใ้นการเสรมิ

พลงัสตรกีลุ่มเป้าหมายใหมี้ทกัษะและตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอทกุเดือน  

3.3. ในพืน้ที่ห่างไกล หรอืพืน้ที่ที่เขา้ถึงรงัสีแพทยห์รอืเครื่องแมมโมแกรมไดย้าก มลูนิธิถนัยรกัษไ์ดส้่งมอบเครื่องอลุตรา

ซาวดเ์คลื่อนที่ พรอ้มฝึกอบรมพยาบาลหรอืแพทยท์ี่ไม่ใช่รงัสีแพทย ์ในการท าอลุตราซาวดเ์ตา้นมเฉพาะจดุ 

(Targeted Breast Ultrasound) เพื่อแยกกอ้นที่เป็นถงุน า้ธรรมดา (Simple Cyst) ออกจากกอ้นเนือ้หรอืถงุน า้ที่ไม่

ธรรมดา (Compound or Complicated Cyst)  โดยถงุน า้ธรรมดาจะนดัมาตรวจติดตาม 3-6 เดือน สว่นกอ้นเนือ้

หรอืถงุน า้ไม่ธรรมดา จะจดัช่องทางดว่นเพื่อสง่ตอ่ไปท าแมมโมแกรม ตอ่ไป 

3.4. ติดตามสตรทีี่รว่มโครงการเก่ียวกบัความสม ่าเสมอของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยดจูากสมดุบนัทกึการตรวจ

เตา้นมดว้ยตนเอง และติดตามไปขา้งหนา้ ในกรณีที่เป็นมะเรง็เตา้นมจะท าการบนัทกึขอ้มลูผ่าน web ขอ้มลูส าคญั

ที่บนัทกึไดแ้ก่ วนัที่วินิจฉยั  ขนาดกอ้นมะเรง็เตา้นมจากผลชิน้เนือ้ ระยะของมะเรง็เตา้นม ความสม ่าเสมอของการ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (ดจูากสมดุบนัทึกการตรวจเตา้นมในรอบ 12 เดือนก่อนวินิจฉยั หรือจากการซกัประวตัิ) 

สถานการณมี์ชีวิต และวนัที่เสียชีวิตในรายที่เสียชีวิต เพื่อน าไปคิดอตัราการอดชีพ   

3.5. เก็บรวมรวมขอ้มลู และน าผลการวิเคราะหข์อ้มลูมาใชเ้พื่อการปรบัปรุงอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการจดัท าขอ้เสนอแนะ

เชิงมาตรการหรือเชิงนโยบาย 

4. โครงการประกอบดว้ย 2 Phase ไดแ้ก่ 



105 
 

4.1. Phase แรก พ.ศ.2555-2560  โดยลงทะเบียนสตรอีาย ุ30-70 ปี จ านวน 1.9 ลา้น ใน 21 จงัหวดั โดยมี 5จงัหวดัท า

ทัง้จงัหวดั ไดแ้ก่ เชียงราย นครราชสีมา สกลนคร จนัทบรุี สรุาษฎรธ์านี  ส่วนที่เหลืออีก 16 จงัหวดัท าจงัหวดัละ 1 

อ าเภอ   

4.2. Phase ที่ 2 พ.ศ.2561-2565 โดย 15 จงัหวดัที่ท  าจงัหวดัละ 1 อ าเภอ ขยายด าเนินการครบทกุอ าเภอ และเปิด

โอกาสใหจ้งัหวดัอื่นๆนอกจาก 21 จงัหวดัที่รว่มโครงการตัง้แตเ่ริ่มตน้ สามารถเขา้รว่มโครงการไดด้ว้ย โดยสมคัร

ลงทะเบียนผ่าน App BSE ของโครงการ  ขอ้มลู ณ.วนัที่ 11 มค.65 มีผูล้งทะเบียน  4.9 ลา้นคน (เริ่มตน้โครงการ 

1.9 ลา้นคน เพิ่มเติมจาก 16 จงัหวดัที่เหลือ 2.8 ลา้นคน ผ่าน App 0.18 ลา้นคน)  พ.ศ.2563 มลูนิธิถนัยรกัษ ์ได้

รว่มกบั มลูนิธิ พอ.สว. ไดข้ยายโครงการไปยงัจงัหวดั พอ.สว. ซึง่มีทัง้หมด 63 จงัหวดัโดยมีการรณรงคต์รวจเตา้นม

ดว้ยเอง ในช่วงของการออกหน่วยแพทยเ์คลื่อนที่ พอ.สว ดว้ย ท าใหส้ามารถเพิ่มการเขา้ถึงขอ้มลู และการตรวจเตา้

นมดว้ยตนเองในพืน้ที่ชนบทที่ห่างไกล  และในรายที่ส่งต่อไปรบัการตรวจยืนยนัและวินิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ 

ใหถื้อวา่เป็นผูป่้วย พอสว. สามารถเบิกค่าใชจ้่ายที่นอกเหนือจากค่ารกัษาพยาบาล เช่น คา่เดินทาง ค่าที่พกัระหว่าง

รกัษา สามารถเบิกจาก พอ.สว.ได ้

5. ผลลพัธก์ารด าเนินการโครงการสืบสานพระราชนิธานสมเด็จย่าตา้นภยัมะเรง็เตา้นม 

5.1. ผลลพัธท์ี่เก่ียวกบัการด าเนินการ (ณ.วนัที่ 11 มค.65) 

5.1.1. ท าอลุตราซาวดเ์ตา้นมเฉพาะจดุ (Targeted Breast Ultrasound) 3509 ราย เป็นถงุน า้ (Cyst) รอ้ยละ 42.5 

5.1.2. ความครอบคลมุการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

5.1.2.1. ในกลุม่ที่ไม่เป็นมะเรง็เตา้นม โดยแจงนบัจากการบนัทกึการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองผ่าน App BSE ใน

รอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ตรวจเตา้นม 578,206 ครัง้ พบผิดปกติรอ้ยละ 0.3 (0.1-2.6)  ตรวจเตา้นม 

265,140 รายตรวจสม ่าเสมอ เฉลี่ย รอ้ยละ 20.2 (3.3 – 49.4)  

5.1.2.2. ในกลุม่ที่เป็นมะเรง็เตน้ม  โดยดจูากสมดุบนัทกึการตรวจเตา้นม 12 เดือนก่อนวินิจฉยั หรือซกัประวตัิ

โดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุในรายที่ไม่มีสมดุบนัทึกการตรวจเตา้นม ตรวจเตา้นมสม ่าเสมอ รอ้ยละ 69.3   

5.1.3. จ านวนผูป่้วยมะเรง็เตา้นมเม่ือสิน้ปี 2564 จ านวน 6944 ราย อบุตัิการณ(์Crude incidence rate) 32.3 ตอ่

แสนประชากร  เสียชีวิต 314 ราย อตัราการตาย 1.91 ตอ่แสนประชากร อตัราป่วยตาย (Case Fatality) รอ้ย

ละ 5.9  

5.2. ผลลพัธ ์ผูท้ี่เป็นมะเรง็เตา้นมมาวิเคราะหพ์บวา่  

5.2.1. พบมะเรง็กอ้นไม่เกิน 2 ซม. รอ้ยละ 39.3 พบมะเรง็เตา้นมระยะแรกรอ้ยละ 68.9    
5.2.2. กลุม่ที่ตรวจเตา้นมสม ่าเสมอ พบกอ้นขนาดเล็ก (ไม่เกิน 2 ซม.) มะเรง็ระยะแรก อตัราการรอดชีวิต สงูกวา่กวา่

กลุม่ที่ตรวจเตา้นนมไม่สม ่าเสมอ อย่างมีนยัส าคญั (ตีพิมพใ์น Breast Journal ใน Apr 2020)  ซึง่เป็น Top 

Download Paperในปี 2018-2019 
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6. สรุปผลและการวิจารณ ์

6.1. การใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างเดียวไม่เพียงพอ การที่จะท าใหเ้กิด

พฤติกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอได ้ จ าเป็นตอ้งใชก้ารอบรมเป็นทอดๆ โดย เจา้หนา้ที่

สาธารณสขุฝึกอบรม อสม. และ อสม.ฝึกอบรมสตรีในพืน้ที่รบัผิดชอบใหส้ามารถตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และสอน

การบนัทกึการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยใชส้มดุบนัทกึการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง หรอืบนัทกึผ่าน App BSE  

รว่มกบัการก ากบัติดตามในทกุระดบั  

6.2. เครื่องมือ (Tools) ที่จ  าเป็นเพื่อใหก้ารฝึกทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง คือ Model เตา้นมและสมดุบนัทกึการ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง หรอื BSE App  

6.3. การคดักรองมะเรง็เตา้นมควรด าเนินการเป็นล าดบัขัน้ เริ่มจากการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (BSE) ถา้พบการ

เปลี่ยนแปลงจากเดิมที่เคยตรวจ ใหไ้ปท าการตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุใกลบ้า้น (CBE) ถา้เจา้หนา้ที่

สาธารณสขุตรวจแลว้พบความผิดปกติ ถึงจะสง่ตอ่ใหแ้พทย ์เพื่อสง่ตรวจดว้ยแมมโมแกรม (+/- อลุตราซาวด)์ ต่อไป 

6.4. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองมีประสิทธิผล โดยกลุม่ที่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสม ่าเสมอ พบกอ้นมะเรง็เตา้นมขนาด

เล็ก มะเรง็ระยะแรก และอตัราการรอดชีวิตสงูกว่า 

6.5. การน า Targeted Breast Ultrasound มาคั่นระหวา่ง CBE พบผิดปกติ กบั การสง่แมมโมแกรม ในพืน้ที่ที่เขา้ถึงรงัสี

แพทยห์รอืเครื่องแมมโมแกรมไดย้าก นัน้มีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบตัิในหลายจงัหวดั เช่น เชียงใหม่ นครราชสีมา 

รอ้ยเอ็ด ก าแพงเพชร ราชบรุ ี เป็นตน้  โดยสามารถอบรมแพทยท์ั่วไปที่ไม่ใช่รงัสีแพทย ์หรือ พยาบาล ในการท า 

Targeted Breast Ultrasound  และมีระบบการปรกึษาการอา่นผลกบัรงัสีแพทยโ์ดยผ่านระบบทางไกล เช่น Line 

และมีการสรา้งช่องทางดว่นเพื่อไปรบัการท าแมมโมแกรมที่รวดเรว็ ในรายที่ตรวจพบกอ้นที่ไม่ใช่ถงุน า้ธรรมดา 

(Simple cyst) 

6.6. ปัจจยัสูค่วามส าเรจ็ มี 6 เรื่องที่ส  าคญั ไดแ้ก่ 
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6.6.1. รณรงคส์รา้งความตระหนกัและการสื่อสารสาธารณะในเรื่องมะเรง็เตา้นม  โดยใชส้ื่อที่หลากหลายเฉพาะ

กลุม่เปา้หมาย รวมทัง้ social media และ Application ตา่งๆ  และ e-Learning 

6.6.2. บรูณาการทกุภาคส่วนเขา้มามีส่วนรว่ม โดยเฉพาะในระดบัจงัหวดั และจดัระบบสนบัสนนุเพื่อกระตุน้ความ

สนใจแก่ผูมี้ส่วนไดส้่วนเสียทกุกลุม่ 

6.6.3. การเช่ือมตอ่ระบบการคดักรองแบบไรร้อยตอ่ ตัง้แตบ่รกิารระดบัชมุชน โดย อสม.และประชาสงัคม กบั รพ.สต.

หรอืบรกิารปฐมภมูิที่จดัขึน้โดยโรงพยาบาล หรือ ทอ้งถ่ิน เพื่อใหส้ามารถคน้พบมะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มแรก 

6.6.4. พฒันาระบบการส่งต่อเพื่อการวินิจฉยัที่รวดเรว็และการรกัษามะเรง็เตา้นมในระยะเริ่มตน้ 

6.6.5. ผสมผสานวิธีการคดักรองใหเ้หมาะสมกบัพืน้ที่และครอบคลมุประชากรเปา้หมาย  

6.6.6. ระบบขอ้มลูข่าวสารที่มีประสิทธิภาพ สามารถวดั วิเคราะห ์จดัการความรูเ้พื่อพฒันาระบบหรอืสรา้งนวตักรรม 
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