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Module ที ่1.1 การแบ่งประเภทมะเร็งเต้านม 

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 ในรายที่มีตวัรบั อีส
โตรเจน (ER positive ) หรอืโปรเจสเตอโรน (PgR positive) ก็ควรไดย้าเพื่อตา้น Estrogen  เน่ืองจากเซลมะเรง็เตา้นมที่มีตวัรบั
อีสโตรเจนหรอืโปรเจสเตอโรน จะเติบโตไดเ้รว็ในภาวะที่มีฮอรโ์มนเพศหญิงอีสโตรเจน การใหย้าตา้นตา้นอีสโตรเจนจงึถือเป็น
การตดัท่อน า้เลีย้งท าใหม้ะเรง็เติบโตชา้ลง  ในกรณีที่มีตวัรบัเฮอรท์ ู (HER2 positive)   ก็ควรไดร้บัการรกัษาแบบพุ่งเปา้ 
(Targeted Therapy) โดยใหย้าไปจบักบัตวัรบัเฮอรท์ ู(HER2 Receptor)  ซึง่จะส่งผลใหก้ารรกัษาดีขึน้กวา่การใหเ้คมีบ าบดั   
(chemotherapy) อย่างเดียว ภายหลงัการผ่าตดัและหรอื การฉายแสง 
 

ตัวรับอิสโตรเจน (Estrogen Receptor หรือ ER) 

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

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

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

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

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

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

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

ตัวรับโปรเจสเตอโรน (Progesterone Receptor หรือ PgR) 

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

2. วตัถปุระสงคข์องการยอ้มแบบนีเ้พื่อใหน้กัพยาธิวิทยา สามารถที่จะคน้หาตวัรบัโปรเจสเตอโรน 
3. การทราบวา่เซลลม์ะเรง็มีตวัรบัโปรเจสเตอโรน หรอืไม่ จะท าใหส้ามารถท านายผลการรกัษามะเรง็เตา้นมของผูป่้วย 

มะเรง็เตา้นม อีกทัง้ใชก้ าหนดแนวทางในการรกัษา 

 

ยนีสเ์ฮอรท์ ูและตัวรับเฮอรท์ ู(HER2 Gene & HER2 Receptor) 

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

 
เกณฑใ์นการประเมินวา่ HER2 +ve  

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

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

3. เพราะฉะนัน้ในรายที่ staining Borderline (2+) ให ้confirm ดว้ย FISH หรอื CISH เพื่อด ูgene amplication 
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Module ที ่1.2 ระยะของมะเร็งเต้านม(Breast Cancer Staging) 

เนือ้หาในบทเรยีน 

1. เนือ้หาของบทเรยีนนีจ้ะอธิบายเก่ียวกบัระยะของมะเรง็เตา้นม  และจะแสดงใหเ้ห็นหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัอตัรา
การรอดชีวิต ตน้ทนุประสิทธิผลของการรกัษามะเรง็เตา้นมของมะเรง็ในระยะตา่งๆ เพื่อยืนยนัวา่การรกัษามะเรง็เตา้นม
ระยะแรกจะมีอตัราการรอดชีพสงู และคา่ใชจ้่ายในการรกัษาที่ต  ่ากวา่ มะเรง็ในระยะหลงั 

2. ระยะของมะเรง็เตา้นม (Staging) จะสง่ผลต่อประสิทธิผลของการรกัษา นั่นคือถา้พบมะเรง็ในระยะแรก โดยเฉพาะระยะที่ 
1 ในสถานบรกิารชัน้น าเช่นโรงพยาบาลศิรริาช อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปีและ10 ปี เท่ากบั รอ้ยละ 97 และ 96 ตามล าดบั 
นอกจากเรื่องอตัราการรอดชีวิตแลว้ ผลแทรกซอ้นและตน้ทนุในการรกัษาก็ต ่ากว่า  รวมถึงสามารถผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม 
โดยผ่าตดัเฉพาะกอ้นมะเรง็ออก โดยไม่จ าเป็นตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง  การทราบหลกัเกณฑใ์นการก าหนดระยะของ
มะเรง็เตา้นมจงึมีความส าคญั  โดยระบบที่นิยมใชใ้นการแบง่ระยะของมะเรง็เตา้นม คือระบบ TNM  โดย  
2.1. T ย่อมากจากค าวา่ Tumor Size หรอืขนาดของมะเรง็ วดัจากผลชิน้เนือ้   
2.2. N ย่อมาจาก Node Involvement หรอืการแพรก่ระจายของเซลลม์ะเรง็ไปยงัตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง 
2.3.  M ย่อมาจาก Metastatic คือการกระจายของเซลลม์ะเรง็ไปยงัอวยัวะห่างไกล อวยัวะที่มะเรง็เตา้นมมกัจะ

แพรก่ระจายไปไดแ้ก่ กระดกู ตบั ปอด และสมอง ถา้มะเรง็เตา้นมกระจายไปอวยัวะตา่งๆ เช่น กระจายไปที่ปอด จะ
ไม่เรยีกวา่มะเรง็ปอด แตเ่รยีกวา่มะเรง็เตา้นมกระจายไปยงัปอด  

3. การแบง่ระยะของมะเรง็เตา้นม นัน้บางต าราจะแบง่เป็น 5 ระยะ คือเพิ่มระยะ 0 หรอื carcinoma in situ  แตบ่างต ารา 
แบง่เป็น 4 ระยะ โดยถือวา่ระยะที่ 0 (Carcinoma in situ) นัน้ยงัไม่จดัวา่เป็นมะเรง็เน่ืองเซลลม์ะเรง็ยงัไม่ลกุลามผ่าน 
basement membrane   

4. การแบง่ระยะมะเรง็เตา้นมมี 2 แบบ คือ 
4.1. แบบง่ายจะแบง่เป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ถึง 4  ไม่มีการแบง่ย่อยในแตล่ะระยะ โดยพิจารณาวา่ถา้มีการกระจายไป

อวยัวะห่างไกล จดัเป็นระยะที่ 4   ถา้ไม่กระจายไปอวยัวะห่างไกล แตก่ระจายไปตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง เป็นระยะที่ 
3 ถา้ยงัไม่มีการกระจายไปอวยัวะห่างไกลหรือต่อมน า้เหลือง จะพิจารณาจากขนาดของกอ้น ถา้กอ้นมะเรง็เกินกวา่ 
2 ซม. เป็นระยะที่ 2 ถา้ไม่เกินระยะที่ 2 เป็นระยะที่ 1  

4.2. แบบละเอียด จะมีการแบง่ย่อยระยะที่ 2 เป็น 2A และ 2B และแบง่ย่อยระยะ 3 เป็น 3A,3B,3C การแบง่แบบนีใ้ช้
ส  าหรบัแพทย ์เพื่อใหก้ารรกัษาที่แตกตา่งกนัในมะเรง็ระยะที่ 2 และ 3 และใชใ้นการพยากรณโ์รค วิธีการนียุ้่งยาก 
เพราะตอ้งแบง่ย่อยขนาดกอ้น (T เป็น Tis,T0,T1,T2,T3) และแบง่ย่อยการแพรก่ระจายไปตอ่มน า้เหลือง (N เป็น 
N0,N1,N2,N3) จากนัน้ระบเุป็น code เช่น T1N0M0 แลว้ไปเปิดหาในตารางวา่จดัอยู่ใน Stage ใด 

5. เน่ืองจากปัจจยัเสี่ยงที่ส  าคญัของมะเรง็เตา้นมคือ เพศหญิง และอายทุี่มากขึน้ ซึ่งเป็นปัจจยัเสี่ยงที่ควบคมุไม่ได ้ท าใหก้าร
ควบคมุมะเรง็เตา้นมแบบปฐมภมูิ (primary prevention) ไม่คอ่ยมีประสิทธิภาพ  ทั่วโลกจงึมาเนน้การปอ้งกนัโรคแบบ
ทตุิยภมูิ (secondary prevention) คือ คน้พบโรคในระยะแรกเพื่อรบีเขา้สูก่ระบวนการรกัษา (Eary Detection and 
prompt Treatment) หรอื มะเรง็เตา้นมรูเ้รว็รกัษาได ้
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การประเมินมะเร็งเต้านมด้วยระบบ TNM  

ระบบ TNM  คือ ระบบในการพิจารณาวา่มะเรง็อยู่ในระยะไหน หรอื Staging โดยจะพิจารณารว่มกนัใน 3 ปัจจยัรว่มกนั
ไดแ้ก่  ขนาดของกอ้นมะเรง็ (T = Tumor size)   มะเรง็กระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองกลเ้คียงหรือไม่ (N = Node involvement) 
มะเรง็กระจายไปยงัอวยัวะห่างไกลหรือไม่ (M = Metastasis)  

 
การแบ่งระยะมะเร็งเต้านมอย่างงา่ย  
 ใช ้3 ค าถาม เพื่อก าหนดระยะของมะเรง็เตา้นม ดงันี ้ 
1. ค าถามที่ 1  มะเรง็แพรก่ระจายไปยงัอวยัวะห่างไกล (M) หรอืไม่ ถา้ใช่  มะเรง็เตา้นมระยะที่ 4   ถา้ไม่ใช่   
2. ค าถามที่ 2 มะเรง็แพรก่ระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง (N)หรอืไม่  ถา้ใช่ มะเรง็เตา้นมระยะ ที่ 3 ถา้ไม่ใช่ 
3. ค าถามที่ 3  ขนาดกอ้นของมะเรง็ (T) เกิน 2 ซม. หรอืไม่  ถา้ใช่ มะเรง็เตา้นมระยะ ที่ 2 ถา้ไม่ใช่ มะเรง็เตา้นมระยะ ที่ 1 

 
หมายเหต ุ  
1. การแพรก่ระจายไปอวยัวะห่างไกล ใชต้ดัสินมะเรง็ระยะที่ 4  ถา้แพรก่ระจายไปแลว้ ไม่วา่ขนาดกอ้นจะเลก็เท่าไร หรอืไม่มี

การแพรก่ระจายไปตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียงก็ถือว่าเป็นระยะที่ 4 
2. ถา้ไม่มีการแพรก่ระจายไปอวยัวะห่างไกล การแพรก่ระจายไปต่อมน า้เหลืองใกลเ้คียง  ใชต้ดัสินมะเรง็ระยะที่ 3  ถา้

แพรก่ระจายไปตอ่มน า้เหลืองแลว้ ไม่วา่ขนาดกอ้นจะเลก็เท่าไร ถือวา่เป็นระยะที่ 3 
3. ถา้ไม่มีการแพรก่ระจายไปอวยัวะห่างไกล หรอื ตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง ขนาดกอ้นจะเป็นตวัตดัสินมะเรง็ระยะ 1 หรอื 2  

คือ ถา้เกิน 2 ซม. เป็นมะเรง็ระยะ 2 ถา้ไม่เกิน 2 ซม.จะเป็นระยะที่ 1 

 
การพจิารณาระยะของมะเร็งเต้านมโดยแพทย ์ 
 วิธีนีใ้ชส้  าหรบัแพทย ์เพื่อแบง่ย่อยระยะของมะเรง็เตา้นม ใน stage 2 เป็น stage 2A และ 2B และระยะ 3 เป็น 
3A,3B,3C  เพื่อประโยชนใ์นการรกัษา และการพยากรณโ์รคที่แตกต่างกนั  โดย 
1. แบง่ย่อย TNM ที่ละเอียดขึน้    

1.1. T (Tumor Size)  โดยมีการซอยย่อยของกอ้นมะเรง็ออกไปมากมาย 

• TX ไม่สามารถประเมินขนาดของกอ้นมะเรง็ได ้

• T1 ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของกอ้น นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 ซ.ม. โดย T1 สามารถแบง่ย่อยไดเ้ป็น 
o T1mic - อาศยักลอ้งจลุทศันเ์ห็นขนาดกอ้นเลก็กวา่ 0.1 ซ.ม. หรือเรยีกวา่มี Microinvasion 
o T1a - ขนาดกอ้น > 0.1 ซ.ม. แต ่<= 0.5 ซ.ม. 
o T1b - ขนาดของกอ้น > 0.5 ซ.ม. แต ่<= 1 ซ.ม. 
o T1c - ขนาดของกอ้น > 1 ซ.ม. 

• T2  ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของกอ้นมากกวา่ 2 ซ.ม. แตไ่ม่มากกวา่ 5  ซ.ม. 

• T3  ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของกอ้นมากกวา่ 5 ซ.ม. 



9 
 

• T4 ขนาดของกอ้นขยายไปจนถึง ผนงัหนา้อก หรือผิวหนงั หรือท าใหเ้กิดการอกัเสบจนเห็นผิวหนงัที่มีกอ้นอยู่เกิด
การอกัเสบ บวม แดง โดยสามารถแบง่ย่อยไดเ้ป็น 

o T4a – กอ้นขยายไปยงัผนงัทรวงอก 
o กอ้นขยายไปยงัผิวหนงับรเิวณทรวงอก 
o T4c – กอ้นขยายไปทัง้ผนงัทรวงอกและผิวหนงั 
o T4d - มะเรง็ที่มีการอกัเสบ โดยผิวหนงัที่เหนือกอ้นมะเรง็มีการอกัเสบ บวม แดง รอ้น และปวดเม่ือ

เวลาไปสมัผสั  
1.2.  N  (Node Involvement) คือ การแพรก่ระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง แบ่งเป็น 

• N0 = ไม่มีเซลลม์ะเรง็ในตอ่มน า้เหลืองใกลเ้คียง 

• N1 = พบเซลลม์ะเรง็เฉพาะที่รกัแร ้ แตไ่ม่พบที่ต  าแหน่งอื่นๆ 

• N2 = พบเซลลม์ะเรง็ที่ตอ่มน า้เหลืองใตก้ระดกูซี่โครง หรือถา้ที่รกัแรจ้ะเป็นแบบติดแน่นกบัอวยัวะอื่นดว้ย 

• N3 พบเซลลม์ะเรง็ของตอ่มน า้เหลืองที่อยู่เหนือหรอืใตก้ระดกูไหปลารา้ หรอืพบไดท้ัง้ตอ่มน า้เหลืองที่รกัแร้
รว่มกบัใตก้ระดกูซี่โครง  

1.3. M (Metastasis) คือการที่มะเรง็แพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ แบง่ไดเ้ป็น 

• M0 = ไม่มีหลกัฐานของการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ 

• M1  = มะเรง็แพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ นอกเหนือจากเตา้นมหรอืตอ่มน า้เหลืองที่รกัแร ้
2. น า TNM มาพิจารณาร่วมกัน เช่น กอ้นมะเรง็เตา้นมขนาด 3 ซม.(T2) และพบเซลลม์ะเรง็ที่ต่อมน า้เหลืองที่ีรกัแรเ้ท่านัน้ 

(N1) ไม่พบหลกัฐานของการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ นอกจากต่อมน า้เหลืองที่บรเิวณรกัแร ้(M0) สามารถเขียนได้
เป็น T2 N1 M0 แลว้น าคา่ TNM ที่ได ้ไปเปิดตาราง ก็จะสามารถระบไุดว้า่ เป็นมะเรง็เตา้นมระยะไหน 

Staging มะเร็งเต้านมโดยใช้ TNM 
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อัตราการรอดชีวิต 
อตัราการรอดชีวิตของมะเรง็เตา้นมขึน้กบัระยะของมะเรง็เตา้นม (Staging)  เน่ืองจากการศกึษาการรอดชีวิต จะ

ติดตามจนเสียชีวิตกระท าไดย้าก จงึมีการก าหนดเวลาของการติดตาม เช่น ติดตามการรอดชีวิตไป 5 ปี ก็เรียกวา่อตัราการรอด
ชีวิตใน 5 ปี  ถา้ติดตาม 10 ปี ก็เรยีกวา่อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี   โดย 
1. อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี (5 Year Survival Rate) ขึน้กบัระยะของมะเรง็เตา้นม โดยstage 1 รอ้ยละ 95-100 , Stage 2 

รอ้ยละ 85-93 , Stage 3 รอ้ยละ 39-72 ส่วน Stage 4 รอ้ยละ 9-22  
2. คา่รกัษามะเรง็เตา้นมก็ขึน้กบัระยะของมะเรง็เตา้นม จากการศกึษา USA (7) พบวา่ ค่ารกัษามะเรง็เตา้นมใน 24 เดือน

แรกใน 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 หรือจะกลา่วไดว้า่ คา่รกัษามะเรง็เตา้นมใน 24 เดือนแรกของ Stage 1-2 , stage 3 และ stage 4 เป็น 1.3 
เท่า , 2.2 เท่า และ 2.5 เท่า เม่ือเทียบกบัคา่รกัษาใน stage 0 (ตารางที่ 12) 

 
3. อัตราการรอดชีวิตที ่5 ปี และ 10 ปี ของ รพ.ศิริราช ในประเทศไทย ศ.ดร.พรชยั โอเจรญิรตัน ์ศลัยแพทยส์าขา

ศลัยศาสตรศ์ีรษะ คอ และเตา้นม คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล ไดร้วบรวมขอ้มลูผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่ไดร้บัการ
รกัษาระหวา่งปี พ.ศ.2546-2554 ผูป่้วยที่เป็นมะเรง็เตา้นมระยะ 1 ,2 และ 3 ทกุรายไดร้บัการผ่าตดัที่ รพ.ศิรริาชและไดร้บั
การรกัษาเสรมิครบถว้นตามที่วางแผนไว ้ค านวณอตัราการรอดชีวิตและการกลบัเป็นซ า้ที่ 5 ปี และ 10 ปี จ านวนผูป่้วย
ทัง้หมด 3,435 ราย อายเุฉล่ีย 51 ปี (24-86 ปี) กอ้นมะเรง็ขนาดเฉลี่ย 26.1+/- 16.2 มม. มีการแพรก่ระจายไปยงัตอ่ม
น 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% 

 
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 และแอฟรกิา เขา้ดว้ยกนั จะพบวา่กลุม่ประเทศในทวีปอเมรกิารเหนือ มีผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่
เป็นมะเรง็เตา้นมระยะแรก (ระยะที่ 1 และ 2 ) รอ้ยละ 86.4  และระยะหลงั (ระยะที่ 3 และที่ 4) รอ้ยละ 13.60 ตา่งจากภมูิภาค
เอเชีย และแอฟรกิา ที่พบมะเรง็ระยะแรก รอ้ยละ 23.6  และระยะหลงัรอ้ยละ 76.40  ดงัตารางที่ 13 ซึง่บง่บอกคณุภาพของ
การคดักรองของแตล่ะภมูิภาค ซึ่งคณุภาพของการคดักรองขึน้กบัทรพัยากรของแตล่ะภมูิภาคดว้ย 

อตัราป่วยตาย (Case fatality) คือจ านวนผูเ้สียชีวิตจากมะเรง็เตา้นม หาร ดว้ยจ านวนผูป่้วยมะเรง็เตา้นม  โดยใน
ทวีปอเมรกิาเหนือมีอตัราการป่วยตายของระยะที่ 1 เท่ากบัรอ้ยละ 0.6  ระยะที่ 2 เท่ากบัรอ้ยละ 4.2 , ระยะ 3 เท่ากบัรอ้ยละ 
9.3  และระยะที่ 4 เท่ากบัรอ้ยละ 27.5 ส่วนกลุ่มประเทศเอเชียและแอฟรกิา อตัราการป่วยตายของระยะที่ 1 เท่ากบัรอ้ยละ 2.0 
,ระยะที่ 2 เท่ากบัรอ้ยละ 6.3 ,ระยะที่ 3 เท่ากบัรอ้ยละ 15.0 และระยะที่ 4 เท่ากบัรอ้ยละ 30 โดยอตัราป่วยตายสะทอ้น
คณุภาพและการเขา้ถึงบรกิาร ของแตล่ะภมูิภาค ดงัตารางที่ 13 
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เคร่ืองชีว้ัดประสิทธิภาพของการควบคุมมะเร็งเต้านม 

1. เน่ืองจากปัจจยัที่ส  าคญัของมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ เพศหญิง และอายทุี่เพิ่มขึน้ เป็นปัจจยัที่ไม่สามารถควบคมุได ้และ

อบุตัิการณก์ารเกิดมะเรง็เตา้นมยงัสมัพนัธก์บัรายไดต้อ่หวัประชากร นั่นคือ ยิ่งประเทศพฒันาไปไดม้ากเท่าไร อบุตัิการณ์

ของมะเรง็เตา้นมก็จะเพิ่มมากขึน้ตามไปดว้ย การปอ้งกนัแบบปฐมภมูิ (Primary Prevention) คือการไม่สมัพนัธปั์จจยั

เสี่ยงจงึกระท าไดย้าก มาตรการในการควบคมุมะเรง็เตา้นม จึงใชก้ารปอ้งกนัแบบทตุิยภมูิ (Secondary Prevention) โดย

การคน้หาและวินิจฉยัมะเรง็เตา้นมในระยะแรกและรบีรกัษา (Early Diagnosis and prompt Treatment)  ซึง่

ผลการรกัษาดี  ผลแทรกซอ้นต ่า ในระยะแรกสามารถผ่าตดัเฉพาะกอ้นมะเรง็โดยไม่ตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง อตัราการ

ตายและตน้ทนุในการรกัษาต ่าดว้ย 

2. การพบมะเรง็ในระยะแรก (Early Staging) จงึใชเ้ป็นตวัชีว้ดัในการบง่ชีป้ระสิทธิภาพของการควบคมุมะเรง็เตา้นม โดย

ประเทศไทยวางเปา้หมาย ของการพบมะเรง็ระยะแรก (Stage 1 + Stage 2) มากกวา่รอ้ยละ 80 

3. เน่ืองจากระยะของมะเรง็เตา้นมสมัพนัธก์บัขนาดของกอ้นมะเรง็เตา้นม (Cancer Size) โดยมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 ขนาด

ของกอ้นมะเรง็ตอ้งไม่เกิน 2 ซ.ม.  เพราะฉะนัน้ การคล าพบกอ้นขนาดเล็ก (ไม่เกิน 2 ซม) จึงเป็นอีกเครื่องชีว้ดัหนึ่งที่ใชก้นั 

โดยเปา้หมายของประเทศไทยคือไม่ต ่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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การค านวณหาต้นทุนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะต่างๆ (12) 

 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 ขึน้กบัวิธีการรกัษามะเรง็เตา้นมของในแตล่ะระยะ ที่แตกตา่งกนั  

 
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) Adjuvant 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 เท่าในแอฟรกิา (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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Module 2.1 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งเต้านม 

เนือ้หาของบทเรียน 

เน่ืองจากปัจจบุนัยงัไม่ทราบสาเหตทุี่แน่ชดัของมะเรง็เตา้นม แตท่ราบเพียงปัจจยัเสี่ยง โดยปัจจยัเสี่ยงที่ส  าคญัคือ

เพศหญิง กบั อายทุี่เพิ่มสงูขึน้ ซึง้เป็นปัจจยัที่ควบคมุไม่ได ้และแนวโนม้ของอบุตัิการณม์ะเรง็เตา้นมเพิ่มขึน้ตามการพฒันา

ประเทศ การลดอตัราการป่วยกระท าไดย้าก มาตรการในจดัการ คือการเพิ่มประสิทธิภาพในการคดักรองและรกัษามะเรง็เตา้

นม เพื่อลดอตัราการตายและเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วย เนือ้หาจะครอบคลมุในเรื่องตา่งๆ 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 

สรุป 

     การพฒันาประเทศส่งผลใหร้ายไดเ้พิ่มขึน้ ความเป็นเมือง หรือ Urbanization ส่งผลตอ่แบบแผนการด าเนินชีวิต (Life style) 

และพฤติกรรมของคนในเมือง  (ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ปัจจยัดา้นอาหารและโภชนาการ และความเป็นเมืองกระทบปัจจยัดา้น

สิ่งแวดลอ้ม)  การที่รายไดต้อ่หวัประชากรสมัพนัธก์บัอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นนม เน่ืองจากรายไดต้อ่หวัไปสมัพนัธก์บัปัจจยั

เสี่ยงที่ท  าใหเ้กิดมะเรง็เตา้นมนัน้เอง หรอืจะกล่าวไดว้า่ มะเรง็เตา้นมมีแนวโนม้ที่จะเพิ่มขึน้ทัง้ในระดบัโลกและระดบัประเทศ

ไทยตามการเพิ่มขึน้ของรายไดต้อ่หวัประชากร ขอ้จ ากดัทางดา้นความรูแ้ละเทคโนโลยีเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมในขณะนี ้ สรุปได้

วา่ “ การลดอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมนัน้กระท าไดย้าก ยทุธศาสตรใ์นการควบคมุมะเรง็จะเนน้หนกัไปในทาง Secondary 

Prevention หรือการคน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริ่มแรก เพื่อไปสู่การรกัษามะเรง็ในระยะแรกที่มีประสิทธิผลมากกวา่ (Early 

detection & Prompt Treatment) มากกวา่ Primary Prevention  หรอื การลด ละ เลิก ปัจจยัเสี่ยง 
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สาเหตุของมะเร็งเต้านม 

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

โภชนาการ ฮอรโ์มนเพศ สารพิษตา่งๆที่เป็นสารก่อมะเรง็ ซึง่ปัจจยัดงักล่าวสมัพนัธก์บัความเป็นเมือง (Urbanization) เม่ือ
ท าการศกึษาจงึพบความสมัพนัธร์ะหวา่งอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมกบัรายไดต้อ่หวัประชากร  

3. เน่ืองจากยงัไม่ทราบสาเหตทุี่แน่ชดัของมะเรง็เตา้นม แตท่ราบเพียงปัจจยัเสี่ยง โดยปัจจยัเสี่ยงที่ส  าคญัคือเพศหญิง กบั 
อายทุี่เพิ่มสงูขึน้ ซึง้เป็นปัจจยัที่ควบคมุไม่ได ้และแนวโนม้ของอบุตัิการณม์ะเรง็เตา้นมเพิ่มขึน้ตามการพฒันาประเทศ การ
ลดอตัราการป่วยกระท าไดย้าก มาตรการในจดัการ คือการเพิ่มประสิทธิภาพในการคดักรองและรกัษามะเรง็เตา้นม เพื่อ
ลดอตัราการตายและเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วย เพราะ มะเรง็เตา้นมรูเ้รว็รกัษาได ้อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี และ 10 ปี 
ของมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 ในโรงพยาบาลชัน้น า เช่นโรงพยาบาลศิรริาช สงูถึงรอ้ยละ 97.2 และ 95.9 ตามล าดบั และการ
ผ่าตดัมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 สามารถผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม โดยผ่าเฉพาะกอ้นมะเรง็ออก ไม่จ าเป็นตอ้งตดัเตา้นมออก
ทัง้ขา้ง 

ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งเต้านม 

1. ปัจจยัเสี่ยงส่วนบคุคล 

1.1. อายุ พบว่าเม่ืออายุมากขึน้ ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมก็จะเพิ่มมากขึน้ มีผูศ้ึกษาพบว่า ผูห้ญิงที่มีอายุยืน

ยาวถึง 90 ปี มีโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมตลอดช่วงชีวิตเท่ากบัรอ้ยละ 14.3 แมม้ะเรง็เตา้นมจะพบในคนที่อายมุาก แต่

ถา้คนอายนุอ้ยเป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ จะเป็นมะเรง็เตา้นมประเภทที่มีความรุนแรงมากกวา่ 

1.2. เพศ พบวา่ เพศหญิงมีโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมมากกวา่เพศชายอย่างมาก 

1.3. ความอว้น พบว่าหญิงวยัประจ าเดือนที่มีน า้หนกัเพิ่มขึน้ 10 กิโลกรมั มีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมเพิ่่มขึน้รอ้ยละ 18 

2. ปัจจยัทางพนัธุกรรม พบว่าประมาณรอ้ยละ 5 ของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมนัน้ สมัพนัธก์ับประวตัิคนในครอบครวั (มีแม่หรือ

พี่สาวนอ้งสาวเป็นมะเร็งเตา้นม ) และยีนส์ที่มีความสมัพันธก์ับมะเร็งเตา้นมคือ BRCA1 และ BRCA2 โดยพบว่ายีนส์

ดงักล่าวเป็นตวัควบคุมเซลของเตา้นมไม่ใหเ้กิดการแบ่งตวัผิดปกติ ถา้มีความผิดปกติของยีนสด์ังกล่าวก็จะท าใหเ้ซล

เตา้มม มีการแบ่งตัวผิดปกติ ความผิดปกติของเซลจะมากขึน้จนเหนือการควบคุม ท าใหเ้กิดเป็นมะเร็งเตา้นม  ผูท้ี่มี 

BRCA1,2 นอกจากจะเสี่ยงตอ่การเป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ ยงัเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็รงัไข่ และตบัออ่นอีกดว้ย ปัจจบุนัพบว่า 

ยีนส ์BRCA1 และ BRCA2 นัน้มีการเปลี่ยนแปลง (Mutation) ออกไปประมาณ 2000 แบบในแต่ละยีนส์ ท าใหเ้ป็นการ

ยากที่จะพัฒนาการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อหายีนสด์ังกล่าว  และในปัจจุบันก็ยังพบว่ามียีนสท์ี่นอกเหนือจาก 

BRCA1 และ BRCA2 ที่สมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้นม แตค่วามสมัพนัธต์่อการเกิดอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมยงัอยู่ใน

ระดับต ่า จึงไม่ไดใ้หค้วามส าคัญที่จะไปสู่การใหค้ าปรึกษาส าหรบัยีนสท์ี่คน้พบใหม่  การเปลี่ยนแปลงของ BRCA1 นี ้
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สัมพันธ์กับกลุ่มของมะเร็งเตา้นมที่ Estrogen Receptor ,Progesterone Receptor และ HER2 Receptor เป็นลบ

(negative)ทัง้ 3 หรือเรียกกลุม่นีว้า่ Triple Negative Phenotype 

3. ฮอรโ์มนเพศและฮอรโ์มนอื่นๆ  

3.1. การมีระดบัฮอรโ์มนเอสโตรเจนในกระแสเลือด ที่มาก หรือนานกว่า จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมมากกว่า  ในทาง

ตรงกันขา้ม Progesterone ในกระแสเลือดในระดบัสงูกลบัลดอุบตัิการณข์องการเกิดมะเร็งเตา้นม  เน่ืองจากอิทธิ

ของฮอรโ์มนเพศ จงึพบวา่ภาวะดงัตอ่ไปนี ้จะสมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้นมเพิ่มขึน้ไดแ้ก่ 

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 แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  

3.1.6. การไดฮ้อรโ์มนทดแทนหลงัหมดประจ าเดือน (HRT) พบว่าการใหฮ้อรโ์มนทดแทนเป็นเวลานาน เพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม แต่กลุ่มที่ใหฮ้อรโ์มนทดแทนไม่นาน ไม่พบความสมัพนัธก์ับการเกิดมะเร็งเตา้

นม และ Gallen Expert Consensus Meeting ครัง้ที่ 11 สรุปว่า อบุตัิการณข์องมะเร็งเตา้นมที่ลดลงในบาง

พืน้ที่ น่าจะเกิดจาก การเขม้งวดตอ่การใช ้HRT มากขึน้ ท าใหล้ดจ านวนของผูท้ี่เป็นมะเรง็เตา้นมลงไปได ้

3.1.7. ฮอรโ์มนเอสโตรเจนประเภทสงัเคราะห ์ที่ไม่ใชฮ้อรโ์มนตามธรรมชาติ (Xenoestrogen) เช่น DiethylStilbestrol 

(DES) จะเพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

3.2. จากการศกึษาในปัจจบุนั พบวา่ไม่เฉพาะฮอรโ์มนเพศที่มีความสมัพนัธก์บัมะเรง็เตา้นม แตฮ่อรโ์มนอินซูลิน (Insulin) 

ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน ก็มีความสมัพันธก์ับมะเร็งเตา้นมดว้ย  และหญิงเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ มีโอกาสเกิด

มะเร็งเตา้นม น้อยกว่า กลุ่มที่ไม่ไดเ้ลีย้งลูกดว้ยนมแม่  และจากการศึกษาที่ให้ SERM (Selective Estrogen 

Receptor Modification) พบวา่สามารถที่จะลดความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

4. ปัจจยัทางพฤติกรรมไดแ้ก่  

4.1. การดื่มเหลา้ 

4.2. การสบูบหุรี่ 

4.3. การไม่ออกก าลงักาย 

5. ปัจจยัดา้นอาหารและโภชนาการ 

5.1. คนที่บรโิภคอาหารที่ไขมนัสงูมีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมเพิ่มสงูขึน้  

5.2. คนที่กินผกัและผลไมม้าก ไดแ้ก่ กระหล ่าปี คะนา้ บล๊อคเคอรี่ จะมีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมลดลง และพบวา่การ

รบัประทานเห็ดเป็นประจ า จะลดอบุตัิการณข์องการเกิดมะเรง็เตา้นม 
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5.3. อาหารประจ าถ่ินของพืน้ที่นัน้ จะส่งเสรมิหรอืลดการเกิดมะเรง็เตา้นมได ้จากการศกึษาชาวเอเชียที่มีอบุตัิการณข์อง

มะเรง็เตา้นมต ่ากวา่แถบอเมรกิา แตเ่ม่ือคนเหล่านัน้ไปตัง้ถ่ินฐานที่อเมรกิา พบว่า อบุตัิการณข์องการเกิดมะเรง็เตา้

นมจะเท่ากบัคนพืน้เมืองนัน้ เมื่อเวลาผ่าน 2 ชั่วอายคุน (Generation) นั่นแสดงวา่ปัจจยัทางสิ่งแวดลอ้ม โดยเฉพาะ

อาหาร ส่งผลตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

5.4. พืชที่มีเอสโตรเจน (Phyto estrogen) ถา้รบัประทานพชืที่มีเอสโตรเจน เช่น ถั่วเหลืองในวยัรุน่ จะลดความเสี่ยงตอ่

การเกิดมะเรง็เตา้นม 

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 ซึง่เขา้สูร่า่งกายไดท้างการสดูดม 

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 นอกจากนีย้งัพบในควนับหุรี่ หรอืใกลข้ยะ

ฝังกลบ หรอืที่มีน า้เสีย 

6.10. Dioxin คือสารที่เกิดขึน้เม่ือสารที่มี chlorine เป็นส่วนประกอบ ถกูเผาไหม ้

6.11. รงัสีต่างๆ (Radiation) เช่น รงัสีรกัษา 

7. ปัจจยัเสี่ยงทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคม  จากการศกึษาพบวา่ อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมสมัพนัธก์บัรายไดต้่อหวั

ประชากร ประเทศที่พฒันาแลว้ จะพบอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมเพิ่มมากขึน้ ตวัวดัการพฒันาประเทศตวัหนึ่งที่ใชก้นัคือ

รายไดต้อ่หวัประชากร หรือ Gross National Income  (GNI) per capita   GRP (Gross regional Product) Per capita  

และ GPP (Gross provincial Product) per capita เหตทุี่อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมสมัพนัธก์บัรายไดต้อ่หวัประชากร 

เน่ืองจาก รายไดต้อ่หวัประชากรสมัพนัธก์บัการพฒันาประเทศ ประเทศที่พฒันาแลว้ ระบบเศรษฐกิจ สงัคม และ

สาธารณสขุจะดี ท าใหป้ระชาชนมีอายไุขเฉล่ียสงูขึน้ ท าใหเ้สี่ยงต่อมะเรง็เตา้นมมากขึน้  การพฒันาประเทศท าใหค้วาม

เป็นเมืองมากขึน้ (Urbanization) วิถีชีวิตคนเมืองและสิ่งแวดลอ้มในเมืองนัน้ท าใหเ้สี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นมมากขึน้ 

หรอืจะกลา่วไดว้า่ ความสมัพนัธร์ะหวา่งอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมกบัรายไดต้อ่หวัประชากรนัน้เป็นปัจจยักวน 

(Confounding Factor) นั่นเอง   
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Module 2.2 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 ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

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
คิดถึงว่าสามารถเป็นมะเรง็เตา้นมไดเ้หมือนกนั 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 ์อังศุสงิห ์

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 
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ตอบ การมีน า้ออกจากหวันมนัน้ ตอ้งพิจารณาวา่ ถา้เป็นเลือด 10% อาจเป็นมะเรง็ได ้ถา้เป็นน า้สีอื่นๆ ไม่มีอนัตราย 

กรณีที่มีน า้ออกจากหวันมในช่วงที่ไม่ไดใ้หน้มบตุรตอ้งพบแพทย ์เพราะเนือ้งอกในสมองชนิดเหนึ่งท าใหเ้กิดอาการนีไ้ด  ้

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 ถา้พบมะเรง็ระยะแรกที่กอ้นขนาดเล็กหรอืคล าไม่ได ้(พบไดโ้ดยการตรวจแมม

โมแกรมเท่านัน้) ก็ตดัออกเฉพาะกอ้นมะเรง็ออกที่เรยีกวา่ Lumpectomy หรอื Breast Conserving Surgery(BCS) ตาม

ดว้ยการฉายแสง ตามดว้ยการรกัษาตามแนวทางของแพทยผ์ูร้กัษา 
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Module 3 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

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

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

เนือ้หาของบทนีจ้ะครอบคลมุหวัขอ้ตา่งๆ ดงันี ้

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

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

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

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

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

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

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

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

2. การส่งตรวจเพื่อวินิจฉยั คือ การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ (Lab หรอื X ray) ผูท้ี่ เพื่อการวินิจฉยั เช่น ตรวจพบกอ้น
ที่เตานม จึงสง่ตรวจ Mammogram เพื่อการวินิจฉยั 

การคัดกรองมะเร็งเต้านมในประเทศไทยมี 3 วิธี 

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

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

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

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

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

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

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

2. BSE มีประวตัิความเป็นมาดงันี ้
1. ในสหรฐัอเมรกิา เริ่มเคลื่อนไหวกิจกรรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในปี 1930 ภายใตแ้นวคิดวา่ รบีคน้หา

กอ้นผิดปกติที่เตา้นม เพื่อผลการรกัษาที่ดีขึน้ 
2. ปี 1950-1960 ไดส้รา้งภาพยนตรโ์ฆษณาในการสาธิตการตรวจเตา้นมดว้ย ตนเอง โดยไดร้บัการสนบัสนนุ

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

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

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

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

กรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE 
4. การคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ย BSE ในประเทศไทย 

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

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

5. เหตผุลสนบัสนนุการตรวจคดักรองดว้ย BSE 
1. ประมาณครึง่หนึ่งของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม มาดว้ยการคล ากอ้นผิดปกติจงึมาพบแพทย ์จากการศกึษาของ

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

2. เปา้หมายของการ BSE คือการตรวจเพื่อส ารวจวา่เตา้นมของตนเองมีความผิดปกติไปจากเดิมหรอืไม่ การ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอและถกูตอ้ง จะสามารถตรวจพบความผิดปกติของเตา้นมได้
มากกวา่ 

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

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

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

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

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

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

 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Examination) 

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

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

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

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

หรอืความหนาที่ผิดปกติของเตา้นมแลว้วน เป็นกน้หอยไปรอบๆเตา้นม จนถึงไหปลารา้และคล าตอ่ม
น า้เหลืองใตร้กัแร ้

3. Zบีบรอบๆหวันมเบาๆ เพื่อดวูา่มีน า้เลือด น า้เหลือง ออกมาหรือไม่ 

   

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



34 
 

การตรวจเต้านมโดยเจ้าหน้าสาธารณสุข(Clinical Breast Examination หรือ CBE) 

 
Clinical Breast Examination (CBE) 

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

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

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

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

 

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

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

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

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

 

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

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

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

วัตถุประสงคข์องการตรวจ Mammogram 

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

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

การเตรียมตวัเพื่อตรวจ Mammogram 

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

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

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

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

Category Diagnosis Number of Criteria 

0 Incomplete 
แมมโมแกรมที่ท  านัน้ไม่สมบรูณ ์ท าใหไ้ม่สามารถใหข้อ้มลูแก่รงัสีแพทย์เ์พื่อการวินิจฉยัได ้และ
ควรที่จะท าแมมโมแกรมใหม่ถา้จ าเป็น 

1 Negative ไม่พบความผิดปกติ  แนะน าใหท้ าแมมโมแกรมตามแผนการคดักรองปกติ 

2 Benign ตรวจพบวา่เป็นกอ้นที่ไม่ใช่มะเรง็  แนะน าใหท้ าแมมโมแกรมตามแผนการคดักรองปกติ 

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

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

5 
Highly Suspicious of 
Malignancy 

รอยโรคที่พบมีโอกาสที่จะเป็นมะเรง็สงู (>= 95%); ควรด าเนินการอย่างเหมาะสมเพื่อการ
วินิจฉยัยืนยนั 

6 
Known Biopsy Proven 
Malignancy 

ทราบวา่รอยโรคเป็นมะเรง็ แตท่ าการถ่ายภาพเพื่อเป็น Base line ก่อนการรกัษา หรือเพื่อให้
มั่นใจถึงการรกัษาวา่กระท าไดอ้ย่างสมบรูณ ์



40 
 
หมายเหต ุ

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

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

Test จะไปกล่าวในหวัขอ้ระบาดวิทยาของมะเรง็เตา้นม 

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

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

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

3. เพื่อแกปั้ญหาการอา่นผิดพลาด ในประเทศ จงึมกัท า แมมโมแกรม รว่มกบั Whole Breat Ultrasound 
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Module 4 ระบาดวิทยาของมะเร็งเต้านม 

ความหมายของระบาดวิทยา 

1. ระบาดวิทยา หมายถึง การศกึษา เก่ียวกบัการกระจาย (Distribution) และหาสาเหตหุรอืปัจจยัเสี่ยงของการเกิดโรค 

(Determinant) เพื่อน าผลการศกึษาไปสูก่ารควบคมุโรคหรอืปัญหาสขุภาพ 

2. การกระจาย (Distribution)  แบง่ออกเป็น 

2.1. การกระจายของโรค ไดแ้ก่ อบุตัิการณ ์ ความชกุ อตัราป่วย/ตาย  ประเภทของมะเรง็ ขนาดกอ้นมะเรง็ ระยะของ

มะเรง็เตา้นม 

2.2. การกระจายของผูป่้วย จ าแนกตาม Time (เวลา) Place (สถานที่) Person (บคุคล) 

3. การหาสาเหตหุรือปัจจยัเสี่ยง (Determinant) ของโรคแบง่ไดเ้ป็น 

3.1. เป็นสาเหตโุดยตรงที่ท  าใหเ้กิดโรค (Causal Relationship)   

3.2. มีความสมัพนัธ ์แตไ่ม่ไดเ้ป็นสาเหตโุดยตรงที่ท  าใหเ้กิดโรค  (Non Causal Relationship)   

 

ตัวชีว้ัดเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม 

การที่จะระบปัุญหาสขุภาพ หรอืประสิทธิภาพหรอืประสิทธิผลของการควบคมุโรคนัน้วา่ท าไดด้ีหรือไม่ จงึจ าเป็นตอ้งมีการ

ก าหนดเครื่องชีว้ดัขึน้มา  ตวัชีว้ดัที่เก่ียวกบัมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่  

1. ตวัชีว้ดัการป่วยที่นิยมใชก้นั ไดแ้ก่  

1.1. อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นม (Incidence Rate) มีหน่วยเป็น ตอ่แสนประชากร(ต่อปี) คือ จ านวนมะเรง็เตา้นมราย

ใหม่ที่พบในปีนัน้ หารดว้ยประชากรกลุ่มเสี่ยง คือประชากรกลางปี  

1.2. ความชกุของมะเรง็เตา้นม (Prevalence) มีหน่วยเป็นตอ่แสนประชากร คือ จ านวน ผูป่้วยที่มีชีวิตอยู่จรงิในช่วงเวลา

ใดเวลาหนึ่งหารดว้ยประชากรกลางปี  ซึง่เท่ากบั จ านวนผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีชีวิตอยู่ตอนตน้ปี บวกดว้ย ผูป่้วย

มะเรง็เตา้นมรายใหม่ ลบดว้ย ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่เสียชีวิตในปีนัน้   ถา้โรคใดมีอตัราการเกิดมะเรง็มากกว่าอตัรา

การตายจากมะเรง็ จะท าใหมี้ผูป่้วยสะสมที่มีชีวิตอยู่เพิ่มขึน้ หรือมีความชกุมากกวา่อบุตัิการณ ์ในทางตรงกนัขา้ม 

ถา้มีอตัราการตายมากกวา่อตัราการเกิดมะเรง็ จะท าใหอ้บุตัิการณส์งูกวา่ความชกุ 

1.3. อบุตัิการณต์ามมาตรฐานอาย ุ(Age standardized Incidence Rate หรอื ASR) มีหน่วยเป็นตอ่แสนประชากร คือ

อตัราอบุตัิการณท์ี่ค  านวณโดยปรบัคา่โครงสรา้งอายขุองประชากรใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั ท าใหส้ามารถ

เปรยีบเทียบอตัราการเกิดโรคระหวา่งประชากรตา่งกลุม่อายหุรือตา่งพืน้ที่ที่มีโครงสรา้งอายตุา่งกนัไดอ้ย่างเป็นธรรม 
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โดยใชว้ิธีการก าหนดประชากรมาตรฐาน (Standard Population) ขึน้มา แลว้น ามาถ่วงน า้หนกักบัอตัราอบุตัิการณ์

เฉพาะช่วงอาย ุ(Age Specific Rate) เพื่อใหไ้ดค้่าที่ปรบัแลว้ (Adjusted Rate) ซึ่งแสดงตอ่ 100,000 คน  ซึง่

มาตรฐานอายทุี่นิยมน ามาใชก้นัคือ มาตรฐานอายขุององคก์ารอนามยัโลก (WHO)     

2. ตวัชีว้ดัการตายที่นิยมใชก้นั ไดแ้ก่ 

2.1. อตัราการตายของมะเรง็เตา้นม (Mortality Rate) มีหน่วยเป็นตอ่แสนประชากร(ต่อปี)  คือ จ านวนผูป่้วยที่เสียชีวิตใน

ปีนัน้ หารดว้ยประชากรกลุ่มเสี่ยง ซึง่คือประชากรกลางปี 

2.2. อตัราป่วยตาย (Case Fatality Rate หรอื CFR) มีหน่วยเป็นรอ้ยละ (%)  คือ สดัส่วนระหวา่ง จ านวนรายที่เสียชีวิต

ดว้ยมะเรง็เตา้นม หารดว้ย จ านวนรายที่วินิจฉยัวา่เป็นมะเรง็เตา้นม โดย CFR จะแตกต่างจากอตัราการตาย  โดย 

CFR ท าใหเ้ห็นภาพของรุนแรงของโรคมากกวา่อบุตัิการณ ์ เน่ืองจากมีตวัเลขเป็นคา่รอ้ยละ สว่นอตัราการตายจะมี

หน่วยเป็นตอ่แสนประชากร 

3. ตวัชีว้ดัที่เก่ียวกบัการรอดชีวิต (Survival Rate)  เน่ืองจากการศกึษาประสิทธิภาพของการรกัษาโรคมะเรง็นัน้ จ าเป็นตอ้ง

ก าหนดกรอบเวลาที่ไม่สัน้และไม่ยาวจนเกินไป  โดยลงทะเบียนจ านวนผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่เรยีกวา่กลุม่ Cohort จากนัน้

ติดตามผูป่้วยกลุม่นัน้ไปเป็นระยะเวลา 5 หรอื 10 ปี แลว้ดวูา่มีเสียชีวิตก่ีราย โดยระบเุวลาที่เสียชีวิต ยงัมีชีวิตอยู่ก่ีราย

จนถึงช่วงเวลาที่ก าหนด (5 หรอื 10 ปี) ที่ติดตามไม่ไดห้รอื Drop out มีก่ีราย จากนัน้น าไปค านวณทางสถิติเพื่อหา 

Survival Rate  ที่นิยมใช ้    

3.1. อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี  (5 years Survival Rate) 

3.2. อตัราการรอดชีวิตใน 10 ปี (10 years Survival Rate) 

3.3. ความชกุของมะเรง็ในระยะเวลา 5 ปี (5 year Prevalence) คือจ านวนผูท้ี่ไดร้บัการวินิจฉยัเป็นมะเรง็เตา้นม

ยอ้นหลงัไป 5 ปีนบัจากวนัอา้งอิง (เช่นวนัสิน้ปี)  ซึง่ยงัมีชีวิตอยู่จนถึงวนัอา้งอิง  

4. ตวัชีว้ดัทางเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุนิยมใช ้  ในการลงทนุตา่งๆ จ าเป็นตอ้งมีการล าดบัความส าคญัก่อนหลงั (Priority) 

เน่ืองจากตวัชีว้ดัเก่ียวกบัการป่วยและการตายไม่สามารถตอบโจทยข์องนกัเศรษฐศาสตรไ์ด ้ จึงมีการพฒันาเครื่องชีว้ดั

ใหม่ขึน้มา เรียกกวา่  DALY ((Disability Adjusted Life Year) 

4.1. DALY  มีหน่วยเป็นจ านวนปี   DALY คือ ปีที่ท  าใหผู้ป่้วยตายก่อนก าหนดเม่ือเทียบกบัอายคุาดเฉล่ียของประชากร 

(Year of Life Lost หรอื YLLs) บวกกบั จ านวนปีที่พิการหรอืสญูเสียการมีสขุภาพดี (Disability Life Year หรอื 

YLDs)   โดยในปี ค.ศ. 2022 จ านวน DALY รวมทั่วโลกส าหรบัโรคมะเรง็เตา้นมอยู่ที่ประมาณ 23.2 ลา้นปีสขุภาวะ

ที่สญูเสีย และคาดวา่จะเพิ่มขึน้เป็นประมาณ 28.9 ลา้นปีในปี 2040 

4.2. DALY Averted  (ปีสขุภาวะที่ปอ้งกนัได)้  มีคา่เท่ากบั DALYs ที่ไม่ไดท้  าการควบคมุใดๆ (No intervention) ลบดว้ย 

DALYs ในกรณีที่ใชม้าตรการควบคมุนัน้ (With Intervention)  จ านวนปีที่ได ้จะเป็นปีของการตายก่อนก าหนดหรอื
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พิการที่สามารถลดลงได ้ ซึง่เป็นตวับง่บอกประสิทธิภาพของมาตรการที่ใช ้เช่น  การรกัษามะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 มี 

DALY Averted ตอ่คน ที่ประมาณ 12.25-23.41 ปี ขึน้อยู่กบัภมูิภาค เช่น อเมรกิาเหนือ แอฟรกิา และเอเชีย 

 

แหล่งข้อมูลทางระบาดวทิยาเกี่ยวกับมะเร็งต่างๆ รวมทัง้มะเร็งเต้านม 

1. สถาบนัมะเรง็ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ที่เก็บรวบรวมขอ้มลูและท าการรายงานเก่ียวกบัมะเรง็ตา่งๆรวมถึง

มะเรง็เตา้นมของประเทศไทย แตข่อ้มลูค่อนขา้งชา้ เน่ืองจากเป็นการเก็บขอ้มลูจากโรงพยาบาลต่างๆที่รายงานเขา้มา 

2. Global Cancer  observatory ซึง่เป็นองคก์รระดบัโลกที่เก็บรวมรวมเก่ียวกบัมะเรง็ประเภทตา่งๆทั่วโลก โดยไดร้บัการ

สนบัสนนุจาก WHO  สามารถเขา้ไปดไูดท้ี่ web site https://gco.iarc.fr/en  ซึง่สามารถศกึษา อตัราป่วย อตัราตาย อตัรา

ป่วยตาย ของมะเรง็ตา่งๆ รวมถึงมะเรง็เตา้นม โดยสามารถดภูาพรวมระดบัโลก หรอืจ าแนกรายภมูิภาค รายประเทศ หรือ

จ าแนกตามช่วงอายตุา่งๆได ้  เน่ืองจาก Global Cancer Observatory ใช ้Model เพื่อการค านวณ ท าใหร้ายงานขอ้มลู

ของประเทศตา่งๆ รวมถึงภาพรวมในระดบัโลก ไดเ้รว็กวา่ การรายงานของประเทศตา่งๆ 

 

สรุปข้อมูลทางระบาดวิทยาเพือ่น าไปสู่การควบคุมมะเร็งเต้านม 

1. มะเรง็เตา้นมรายใหม่ ในปี 2022 ของประเทศไทย พบจ านวน 21,628 ราย อบุตัิการณอ์ย่างหยาบ (Crude incidence 

Rage) เท่ากบั 31 ตอ่แสนประชากร  พบมากเป็นอนัดบั 3 ของมะเรง็ เม่ือพิจารณาจากทัง้ 2 เพศ รองจากมะเรง็ตบัและ

มะเรง็ปอด แตเ่ป็นมะเรง็ที่พบมากเป็นอนัดบั 1 ในเพศหญิง (Global cancer 2022) 

ทัง้เพศชายและหญิง เพศหญิง 

 
 

 

2. เสียชีวิตจากมะเรง็เตา้นมในปี 2022 เท่ากบั 7599 ราย อตัราตายอย่างหยาบเท่ากบั 11 ตอ่แสนประชากร  การที่

อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นม สงูกวา่ อตัราการตาย 3 เท่า ท าใหค้วามชกุ มากกวา่ อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นม (Global 

cancer 2022) 

https://gco.iarc.fr/en
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3. ประเทศที่พฒันาแลว้มีอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมสงูกวา่ประเทศที่ก าลงัพฒันา ในสหรฐัอเมรกิารประมาณการวา่ตลอด

ช่วงชีวิต ผูห้ญิง 1 ใน 8 คน มีโอกาสไดร้บัการวินิจฉยัเป็นมะเรง็เตา้นม และคาดวา่อบุตัิการณจ์ะเพิ่มขึน้ตามการพฒันา

ประเทศ และเพิ่มขึน้เม่ือเวลาผ่านไป 

4. มะเรง็เตา้นมมีแนวโนม้ที่จะเกิดกบัคนอายนุอ้ยเพิ่มขึน้ และมะเรง็เตา้นมในคนอายนุอ้ยกวา่อาย ุ35 ปี มกัจะรุนแรงกวา่

มะเรง็เตา้นมในคนอายมุากกวา่ 35 ปี และสตรใีนทวีปเอเชียพบมะเรง็เตา้นมในคนอายนุอ้ย มากกวา่ในทวีปอเมรกิาร 

และยโุรป 

5. สาเหตขุองมะเรง็เตา้นมยงัไม่ทราบแน่ชดั และปัจจยัที่ส  าคญัคือ เพศหญิงและอายทุี่เพิ่มขึน้ ซึง่เป็นสาเหตทุี่ควบคมุไม่ได ้ 

มาตรการป้องกนัแบบปฐมภมูิ (ลด ละ เลิก ปัจจยัเสี่ยง) จึงมีขอ้จ ากดั 

6. ทั่วโลกเนน้หนกัในการใชก้ารปอ้งกนัโรคแบบทตุิยภมูิ คือ คน้หามะเรง็ตัง้แตเ่ริ่มแรก เพื่อน าเขา้สู่ 

กระบวนการวินิจฉยัและรกัษาอย่างทนัที (Early Diagnosis and prompt Treatment) 

7. ขอ้มลูจากการรกัษาผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะแรก ที่โรงพยาบาลศิรริาช อตัราการรอดชีวิตที่ 5 ปี และ 10 ปีเท่ากบั รอ้ยละ 

97 และ 95 ตามล าดบั   และผูป่้วยระยะแรกสามารถรกัษาดว้ยการผ่าตดัแบบสงวนเตา้นมตามดว้ยการฉายแสง โดยไม่

จ าเป็นตอ้งตดัเตา้นมออกไปทัง้ขา้ง และผลการรกัษามะเรง็เตา้นมในระยะแรก ผลการรกัษาดีกว่า ค่ารกัษาต ่ากว่า และ

อตัราการรอดชีวิตสงูกวา่ 

8. การคดักรองมะเรง็เตา้นในประเทศไทยแบง่ไดเ้ป็น 2 ประเภทคือ  

8.1. การคดักรองระดบัชาติ (National Screening)  เป็นการคดักรองที่อยู่ในชดุสิทธิประโยชน ์ที่สตรไีทยสามารถเขา้ถึง

ไดท้กุคน โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ้่าย  

8.2. การคดักรองตามโอกาส (Opportunistic Screening) เป็นการคดักรองตามโอกาสที่มาพบแพทย ์และเป็นการคดั

กรองตามความเหมาะสมเฉพาะราย  โดยผูม้ารบัการคดักรองตอ้งเสียเงินค่าคดักรองเอง  

9. การคดักรองมะเรง็เตา้นมในระดบัชาติที่ครอบคลมุทกุคน จงึตอ้งพิจารณาทรพัยากรของประเทศวา่มีเพียงพอหรือไม่ 

ส  าหรบัประเทศไทย การคดักรองมะเรง็เตา้นมจะท าเป็นล าดบัขัน้ โดยเริ่มที่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (BSE) ทกุเดือน 

ถา้พบผิดปกติใหไ้ปรบัการตรวจเตา้นมเพื่อยืนยนัจากเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ (CBE)  ถา้ตรวจยืนยนัแลว้ผิดปกติ จะนดัไป

ตรวจแมมโมแกรม และ อลุตราซาวด ์  ซึง่เป็นวิธีการตรวจคดักรองขัน้สดุทา้ยก่อนที่จะไปตรวจชิน้เนือ้เพื่อวินิจฉยัมะเรง็

เตา้นม 
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Module 5 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 เพื่อไปจบักบัโปรตีนนัน้ ท าใหผ้ลการรกัษาดีขึน้ ซึง่ยงัมีการคน้พบใหม่ๆอีกมากมาย สรุปผลการรกัษา มีดงันี ้
1. การรกัษาดว้ยวิธีการผ่าตดั ปัจจบุนัการรกัษาดว้ยวิธีการผ่าตดั มี 2 วิธีใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 

1.1. การผ่าตดัโดยเอาเฉพาะกอ้นมะเรง็ออก  โดยรกัษาเตา้นมไวไ้ม่ไดต้ดัออก (Breast Conserving Surgery หรอื
BCS) จะผ่าตดัดว้ยวิธีนีใ้นกรณีที่เป็นมะเรง็ระยะเริ่มตน้ ไดแ้ก่ Stage 1  โดย BCS แลว้มกัจะตามดว้ยการฉาย
แสง   BCS มีหลายช่ือ/วิธี  ไดแ้ก่ Lumpectomy , Partial Mastectomy, Quadrantectomy (การตดัเตา้นมออก
ประมาณ หนึ่งในสี่ สว่น) 

1.2. การผ่าตดัเตา้นมออก (Mastectomy)  การผ่าตดัเตา้นมออก แทน BCS ในกรณีที่พิจารณาเห็นวา่โอกาสในการเกิด
ซ า้มีสงูเกินรอ้ยละ 20 เช่น กอ้นมะเรง็ขนาดใหญ่  หรอืในกรณีที่ไม่สะดวกที่จะไปรบัการฉายแสงได ้ ก็เปลี่ยนมาใช้
การตดัเตา้นมแทน BCS วิธีผ่าตดัแบบนีไ้ดแ้ก่ 

1.2.1. การผ่าตดัเตา้นมโดยไม่เลาะตอ่มน า้เหลือง (Simple Mastectomy)  คือการตดัเฉพาะเตา้นมออกโดยไม่มีการ
เลาะตอ่มน า้เหลืองบรเิวณรกัแร ้ วิธีการจะใชเ้ม่ือแน่ใจวา่ มะเรง็อยู่เฉพาะที่ ไม่ไดแ้พรก่ระจายไปยงัตอ่ม
น า้เหลือง  ซึง่การท า Sentinel Node เพื่อดวูา่ตอ่มน า้เหลือง ตอ่มแรกที่มะเรง็สามารถแพรก่ระจายไปนัน้ มี
เซลลม์ะเรง็หรอืไม่  ถา้ไม่มีการแพรก่ระจายไป  แสดงวา่ไม่จ าเป็นตอ้งเลาะตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแร ้ เพื่อลดผล
แทรกซอ้นจากระบบทางเดินน า้เหลืองถา้มีการเลาะตอ่มน า้เหลืองที่บรเิวณรกัแรอ้อก  หลงัท า Simple 
mastectomy ถา้ตามดว้ยการฉายแสงจะสามารถลดการกลบัมาเป็นซ า้ (Recurrent) ได ้

1.2.2. การผ่าตดัเตา้นมและเลาะตอ่มน า้เหลือง (Modified Radical Mastectomy หรอื MRM)  คือการผ่าตดัเอาเตา้
นม และตอ่มน า้เหลืองใตร้กัแรอ้อก 

1.2.3. การผ่าตดัเตา้นมและเลาะตอ่มน า้เหลืองรว่มกบัการผ่าตดัเสรมิเตา้นม (Modified Radical Mastectomy with 
Reconstruction )  คือการผ่าตดัเอาเตา้นมออกดว้ยวิธี Modified Radical Mastectomy แลว้ยงัมีการผ่าตดั
ยา้ยกลา้มเนือ้จากบรเิวณหลงัหรอืทอ้ง มาท าเป็นเตา้นมและหวันม  เพื่อลดความรูส้กึของการสญูเสียความ
เป็นหญิง 

2. รงัสีรกัษาหรอืการฉายแสง (Radiation Therapy)  แนวคิดปัจจบุนัเช่ือวา่มะเรง็ไม่เป็นโรคเฉพาะที่ การผ่าตดัที่ขยายไปตดั
ตอ่มน า้เหลืองหรอือวยัวะอื่นๆไดแ้ก่ กลา้มเนือ้ของผนงัทรวงอกนัน้ถึงอย่างไรก็ไม่สามารถที่จะตดัออกไดห้มด การฉายแสง
เพื่อเป็นการรกัษาน่าจะใหผ้ลดีกวา่ อีกทั้ีงสามารถลดผลแทรกซอ้น รวมถึงคณุภาพชีวิตและความเป็นหญิงของผูป่้วยได้
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ดว้ย เพราะฉะนัน้บทบาทของการท าลายเซลลม์ะเรง็ที่อยู่ใกลเ้คียงกบัเตา้นม จึงเป็นหนา้ที่ของรงัสีรกัษา และมกัท า
หลงัจากการผ่าตดั รงัสีรกัษา  

3. เคมีบ าบดั (Chemotherapy)  การใหเ้คมีบ าบดันัน้ ก็เพื่อที่ไปท าลายเซลลม์ะเรง็ที่ไม่ไดอ้ยู่เฉพาะที่ แตไ่ดไ้ปตามกระแส
เลือดหรือระบบทางเดินน า้เหลือง ไปยงัสว่นตา่งๆของรา่งกาย  
3.1. การใหเ้คมีบ าบดันัน้มี 3 วตัถปุระสงค ์ดงันี ้

3.1.1. ใหก้่อนท าการผ่าตดั หรือเรยีกว่า Neoadjuvant Therapy เพื่อลดขนาดของกอ้นมะเรง็ และช่วยใหก้ารรกัษา
ดว้ยการผ่าตดัหรอืฉายแสงที่จะใหก้ารรกัษาตามมามีประสิทธิภาพมากขึน้ 

3.1.2. ใหภ้ายหลงัการผ่าตดั หรือเรียกวา่ Adjuvant Therapy เพื่อลดโอกาสของการกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษา 
และฆ่าเซลลม์ะเรง็ที่กระจายไปยงัอวยัวะอื่นๆ 

3.1.3. ใหเ้พื่อรกัษาในกรณีมะเรง็ไดแ้พรก่ระจายไปยงัอวยัวะตา่งๆแลว้  หรอืใหร้กัษาในกรณีที่มีการกลบัซ า้ภายหลงั
การรกัษา หรอืเรียกวา่ Palliative Chemotherapy  เปา้หมายของการใหเ้คมีบ าบดัในกลุม่นีไ้ม่ไดห้วงัการ
หายขาด แตมี่เป้าหมายเพื่อลดจ านวนของเซลลม์ะเรง็ (Tumor load) และยืดความยืนยาวของชีวิต 

4. การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน (Endocrine Therapy)  มะเรง็เตา้นมบางชนิดมีตวัรบัฮอรโ์มนเพศหญิง ที่ช่ือ เอสโตรเจน และโป
รเจสเตอโรน (Estrogen Receptor & Progesterone Receptor) ซึง่มะเรง็กลุม่นีจ้ะเจรญิเติบโตเรว็ขึน้เม่ือไดร้บัฮอรโ์มน
เอสโตรเจน เพราะฉะนัน้การยบัยัง้การจบัตวัของฮอรโ์มนเอสโตรเจนกบัตวัรบัดงักล่าว หรอืการลดปรมิาณของฮอรโ์มน
เอสโตรเจน จึงถือเป็นการรกัษา ซึง่วิธีการนีเ้รยีกวา่การรกัษาดว้ยฮอรโ์มน โดยระยะเวลาในการรกัษาดว้ยฮอรโ์มน
ประมาณ 5-10 ปี โดยขึน้กบัเป็นมะเรง็ระยะไหน (ระยะขึน้กบัขนาดของกอ้นมะเรง็ และการกระจายไปยังตอ่มน า้เหลือง
หรอือวยัวะอื่นๆ ผูเ้ช่ียวชาญบางท่านแนะน าใหย้ามากกวา่ 10 ปี ในรายที่เสี่ยงตอ่การกลบัมาเป็นซ า้สงู หรือไม่มี
ผลขา้งเคียงจากยา)   

5. การรกัษาทางชีววิทยาหรอืแบบมุ่งเปา้(Biological or Targeted Therapy)       การรกัษาทางชีววิทยา คือการรกัษาดว้ย
สารที่สรา้งใหเ้กิดขึน้ตามธรรมชาติในรา่งกาย และสารดงักล่าวสามารถที่จะไปยบัยัง้การเจรญิเติบโตของมะเรง็ จาก
การศกึษาจะพบวา่ HER2 (Human Epidermal Receptor) Gene ไดส้รา้งโปรตีนที่ช่ือ HER2 หรอื erbB2 ซึง่ถา้มี HER2 
แลว้จะตอบสนองตอ่การรกัษานอ้ยกวา่ และประมาณ 15-25% ของมะเรง็เตา้นมที่มี HER2 ตอ่มาไดม้าการผลิต 
Antibody เพื่อที่ไปจบักบัเปา้หมายคือ HER2 ในเซลลม์ะเรง็ เม่ือไปจบัแลว้ก็ท าใหก้ารเจรญิเติบโตของเซลลม์ะเรง็ชา้ลง 
ยาดงักล่าวมีช่ือวา่ Trastuzumab (Herceptin)  ระยะเวลาในการรกัษาประมาณ 1 ปี  ขณะนีย้งัอยู่ในช่วงการวิจยัที่พบวา่
มีตวัรบั (Receptors) อื่นๆ นอกจาก HER2 จงึไดมี้ยาที่จะไปยบัยัง้ตวัรบัเหล่านัน้ ซึง่การศกึษาวิจยัพบวา่ ถา้ใชย้าในกลุม่ 
Biological Therapy รว่มกบัเคมีบ าบดัแลว้ จะท าใหผ้ลการรกัษาดีขึน้ (การกลบัมาเป็นซ า้ภายหลงัการรกัษาลดลง) ซึง่
เป็นความหวงัส าหรบัผูท้ี่เป็นมะเรง็ แตย่าในกลุ่มนีค้อ่นขา้งจะมีราคาแพง 

 
การตดิตามภายหลังการรักษา 
    หลงัจากการรกัษาแลว้ แพทยจ์ะท าการนดัมาเพื่อดอูาการเป็นเวลาหลายปีติดตอ่กนั โดยช่วงแรกจะนดัถ่ี เช่น ตอ่มาจะ
นดัห่างออกไปเช่นปีละครัง้ โดยถา้เป็นมะเรง็เตา้นมระยะแรก หรอื DCIS (Ductal Carcinoma Insitu) จะท าการนดัท า 
Mammogram ทกุปีเป็นเวลา 5 ปีติดต่อกนั  


