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ประวัตศิาสตรก์ารรักษามะเร็งเต้านม อดีตจนถงึปัจจุบัน 

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



87 
 

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) 



96 
 

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 
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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 
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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 

 


