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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
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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 
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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 ้



21 
 
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 

 
 
 
 
 



28 
 

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  
   


