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ประเภทของมะเร็งเต้านม 

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

Breast cancer เกิดขึน้ท่ีทอ่น ำ้นม (duct) 
2. Lubular Carcinoma In Situ (LCIS) หรอื Lubular neoplasia ซึง่กำรเปลี่ยนแปลงดงักลำ่วไมไ่ดถื้อวำ่เป็น

มะเรง็ แตมี่ลกัษณะเหมือนมะเรง็เตำ้นม เกิดขึน้ท่ี Lobule ของตอ่มน ำ้นม (Milk producing gland) 
2. Invasive Breast Cancer 

1. Invasive Ductal Carcinoma เป็นมะเรง็เตำ้นมท่ีพบบอ่ยท่ีสดุ ประมำณรอ้ยละ 80 
2. Invasive Lubular Carcinoma พบไมบ่อ่ย ประมำณรอ้ยละ 10 

3. Uncommon Breast Cancer 
1. Inflammatory Breast Cancer พบประมำณ 1-5% 
2. Paget Disease of the nipple มะเรง็เริม่จำกท่อน ำ้นมและลกุลำมไปที่ผิวหนงัของหวันม แลว้ไปท่ี areola 

พบประมำณ 1-3% 
3. Phylloides tumor เกิดท่ี connective tissue ของเตำ้นม สว่นใหญ่ เป็น benign แตมี่สว่นนอ้ยท่ีเป็น 

Malignant 
4. Angiosarcoma พบได ้<1% 
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WHO Classification of Breast Cancer 

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 

การแบ่งกลุ่มเสีย่ง (Risk categories in operated breast cancer) โดยพจิารณาจาก histology    ส  ำหรบัเรื่องมะเรง็
เตำ้นม จะมีกำรประชมุผูเ้ช่ียวชำญจำกทั่วโลกท่ีเรยีกวำ่ St Gallen (Switzerland) expert concensus โดยกำรประชมุครัง้
ท่ี 10 เม่ือ March 2007 ไดก้  ำหนดเกณฑใ์นกำรพิจำรณำควำมเสี่ยงตอ่กำรท่ีมะเรง็จะกลบัซ ำ้ (Recurrent) ภำยหลงั
ผ่ำตดั กำรดเูซลผำ่นกลอ้งจลุทรรศน ์(บำงครัง้ตอ้งใชว้ิธียอ้มพิเศษจำกเดิม) วำ่เป็นเซลอยูใ่น Grade ใด หรือเหน็
คณุลกัษณะพิเศษบำงชนิด (Extension of peritumoral vascular invasion) หรอืกำรยอ้มสีเฉพำะเพื่อดวู่ำมี Receptor 
เฉพำะบำงตวั (ER ,PgR,HER2) หรอืไม ่จำก Histology ดงักลำ่ว จะสำมำรถท ำนำยกำรตอบสนองตอ่กำรรกัษำ กลุม่ท่ี
ตอบสนองตอ่กำรรกัษำดีมกัจะไมค่อ่ยกลบัเป็นมะเรง็ซ  ำ้ (Recurrent) สว่นกลุม่ท่ีสนองตอ่กำรรกัษำไมดี่ ก็มกัจะกลบัเป็น
มะเรง็ซ  ำ้ไดม้ำกขึน้ ซึง่นอกจำกจะสำมำรถท ำนำยผลกำรกลบัซ ำ้แลว้ ยงัใชเ้ป็นแนวทำงในกำรรกัษำอยำ่งสมเหตสุมผล
แบบมีขอ้มลูเชิงประจกัษด์ว้ย 
   เม่ือตดัชิน้เนือของกอ้นท่ีเตำ้นม มำยอ้มสีและดดูว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์นอกจำกจะบอกไดว้ำ่ชิน้เนือ้ท่ีตดัมำมำนัน้เป็น
มะเรง็หรอืไม่ ยงัสำมำรถระบคุวำมรุนแรงหรอืกำรตอบสนองตอ่กำรรกัษำ จำกรูปรำ่งลกัษณะไดด้ว้ย โดยสำมำรถแบง่เป็น 
3 Grade ดงันี ้

1. Grade 1: ใน Grade 1, เซลมะเรง็มองเหมือนเซลปกติ สว่นใหญ่จะเจรญิเติบโตชำ้ กลุม่นีเ้รยีกวำ่ "Low Grade" 
หรอื "Well Differentiated" 

2. Grade 2: ใน Grade 2, เซลมะเรง็จะไมเ่หมือนเซลปกติ โดยเซลจะติดกนัและเจรญิเติบโตเรว็กวำ่เซลปกติ กลุม่นี ้
เรยีกวำ่ Intermediate/Moderate Grade or Moderately Differentiated 
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3. Grade 3: ใน Grade 3  เซลมะเรง็มีรูปรำ่งไมเ่ป็นระเบียบ และเซลติดกนัมีกำรเจรญิเติบโตเรว็มำก กลุม่นีเ้รียกวำ่ 
High Grade or Poorly Differentiated 

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

score = 3 and a Grade I/III. (20X) 

 
H&E stained section of a poorly differentiated, infiltrating breast cancer. Note the infiltration of the fat by small 

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

 
Extensive Peritumoral Vascular Invasion 
    กำรแพรก่ระจำยของเซลมะเรง็ไปยงัตอ่มน ำ้เหลืองนัน้ ผลกำรรกัษำจะแยก่วำ่ในกลุม่ท่ีไมไ่ดแ้พรก่ระจำย ส ำหรบัในรำย
ท่ีมะเรง็ยงัไมแ่พรก่ระจำยไปยงัต่อมน ำ้เหลืองนัน้ เรำสำมำรถแยกไดว้ำ่กลุม่ไหนมีควำมเสี่ยงท่ีโรคจะกลบัซ ำ้มำกกวำ่ได ้
โดยน ำไปยอ้มดว้ยวิธีพิเศษท่ีเรยีกวำ่ histological immunohistochemical staining เพ่ือดลูกัษณะเฉพำะวำ่มี เซลมะเรง็ท่ี
แพรไ่ปยงัเสน้เลือดหรอืทำงเดินน ำ้เหลือง (Emboli ของมะเรง็) อยูท่ี่กอ้นมะเรง็อยำ่งนอ้ย 2 blocks หรอืไม่ ถำ้มีจะเรยีกวำ่ 
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มีกำรแผข่ยำยของเสน้เลือดเขำ้ไปรอบๆกอ้นมะเรง็ (Extensive Peritumoral Vascular Invasion) ซึง่ลกัษณะดงักลำ่วจะมี
ควำมเสี่ยงตอ่กำรกลบัซ ำ้มำกกวำ่ แตถ่ำ้มีกำรกระจำยไปยงัตอ่มน ำ้เหลืองแลว้ Extensive Peritumoral Vascular 
invasion ไมเ่พิ่มควำมเสี่ยงตอ่กำร Recurent (St Gallen 2007) 

ภำพนีเ้ป็นภำพจำก  ฺ BJC (British journal of cancer) จำกรูปเป็นกำรยอ้มท่ีเรียกวำ่ histological and 
immunohistochemical stainings เพ่ือท่ีจะแยกควำมแตกตำ่งระหวำ่ง แถวบน slide A,B,C เป็นกำรแผข่ยำยเขำ้ไปรอบ
เซลมะเรง็ของเสน้เลือด (Blood Vessel invasion หรอื BVI) สว่นแถวลำ่ง slide D,E,F เป็นกำรแผ่ขยำยเขำ้ไปรอบเซล
มะเรง็ของทำงเดินน ำ้เหลือง (Lymph Vessel invasion หรอื LVI) โดย 

1. ลกูศรสีด  ำคือ เซลมะเรง็ท่ีอยูใ่นเสน้เลือดหรอืทำงเดินน ำ้เหลือง (Tumour cell emboli)  
2. slide A and D :  ซึง่ยอ้มดว้ย HE staining  แสดงใหเ้หน็วำ่มีกำรแผข่ยำยของเสน้เลือดเขำ้ไปรอบตวัมะเรง็ 

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

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

Endothelium ของ BIV (slide B) ไมต่ิดสี 
6. Desmoplastic stromal cells are also D2-40 positive ( C ) 
7. แมว้ำ่ LVI และ BVI จะมีควำมสมัพนัธก์บั intratumourally ( P =0.02),  แต ่peritumoural LVI เทำ่นัน้ท่ีสมัพนัธ์

กบักำรแพรก่ระจำยของเซลมะเรง็ไปยงัตอ่มน ำ้เหลือง ( p peri =0.002). สว่น BVI ไมมี่ควำมสมัพนัธ ์

 
การแบ่งกลุ่มเสีย่งด้วยพจิารณาจาก Receptors Status 
   เซลจะมี Receptor อยูท่ี่ Surface , Cytoplasm และ Nucleus กำรท ำงำนของฮอรโ์มนกระ  ฺำท ำโดยไปจบักบั 
Receptors เหลำ่นัน้ และท ำใหเ้กิดกำรเปลี่ยนแปลงของเซล ส ำหรบัเซลของมะเรง็เตำ้นมนัน้ ไดมี้กำรศกึษำเพื่อหำวำ่มี 
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receptor ตวัใดบำ้งท่ีมีผลตอ่กำรรกัษำ และก็พบวำ่ บำงเซลก็จะมี Receptors เหลำ่นัน้และบำงเซลก็ไม่มี โดย 
Receptors ท่ีพบในเซลมะเรง็เตำ้นม ท่ีมีผลตอ่กำรรกัษำประกอบดว้ย 
 

1. Estrogen Receptor (ER)   ถำ้มี Estrogen Receptor จะเรยีกว่ำ ER + ve  ถำ้ไมมี่เรยีก ER - ve  
2. Progesterone Receptor (PgR)  ถำ้มี Progesterone Receptor จะเรยีกวำ่ PgR + ve  ถำ้ไมมี่เรยีก PgR- ve  
3. Human Epidermal Growth factor Receptor หรอื HER2 Receptor  ถำ้มี HER2 Gene ท่ีสำมำรถสรำ้งโปรตีน

เรยีกวำ่ HER2 Receptor เรยีก HER2 + ve  ถำ้ไมมี่  HER2 Receptor เรยีกวำ่ HER2 -ve  (ดรูำยละเอียดใน
กำรพิจำรณำ HER2 +ve) 
** ถำ้ไมมี่ Receptors ทัง้ 3 ชนิด จะเรียกวำ่ Triple Negative 

   ถำ้สำมำรถทรำบวำ่ผูป่้วยท่ีเป็นมะเรง็มี Receptor Status เป็นประเภทใดแลว้ นอกจำกจะสำมำรถท ำนำยควำมรุนแรง 
(ในกรณีท่ีไมไ่ดร้บักำรรกัษำเฉพำะ) แลว้ ยงัสำมำรถท่ีจะก ำหนดแนวทำงกำรรกัษำดว้ย เช่น ในรำยท่ี ER,PgR +ve ก็ควร
ไดย้ำเพ่ือตำ้น Estrogen ในกรณีท่ี HER2 +ve ก็ควรไดย้ำท่ีตำ้น HER2 ซึง่จะสง่ผลใหก้ำรรกัษำดีขึน้กวำ่กำรให ้
chemotherapy อยำ่งเดียว ภำยหลงักำรผ่ำตดัและหรอื กำรฉำยแสง 

 
Estrogen Receptor 
กำรตอบสนองต่อระบบตอ่มไรท้่อ (Categories of endocrine Responsiveness) สำมำรถแบง่เป็น 3 กลุม่ดงันี ้

1. Highly Endocrine Responsive (เม่ือก่อนเรียกกลุม่นีว้ำ่ Endocrine responsive)  มะเรง็กลุม่นีจ้ะมี 
Receptors ของ Estrogen และ pregesterone ในเซลสว่นใหญ่ ซึง่สำมำรถเหน็ไดเ้ม่ือยอ้มดว้ยวิธีกำรทำง 
Immunohistology 

2. Incomplete Endocrine Responsive (เม่ือก่อนเรยีกกลุม่นีว้ำ่ Endocrine response uncertain)  โดยจะพบวำ่
มีจ ำนวนเซลท่ีมี Receptors อยู่ในระดบัต ่ำ 

3. Endocrine non Responsive  กลุม่นีจ้ะไมพ่บทัง้ Estrogen & Progesterone receptors ในเซลมะเรง็ 

   กำรท่ีเซลมะเรง็มี ER และ PgR จะตอบสนองตอ่กำรรกัษำดีกวำ่กลุม่ท่ีไมมี่ ER และ PgR เน่ืองจำกสำมำรถท่ีจะใหย้ำท่ี
ไปจบักบั Receptors เพ่ือไมใ่ห ้Estrogen ไปจบั ER ท่ีเรยีกวำ่ Estrogen Receptor antogonist เช่นยำ Tamoxifen หรอื
ยำท่ีจะไปยบัยัง้ Enzyme กระบวนกำร Aromatization เพ่ือไมใ่ห ้Androgen hormone เปลี่ยนไปเป็น Estrogen 
hormone จะท ำใหผ้ลกำรรกัษำดีขึน้ 

http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=136&category=C10&issue=%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A1#a6
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=136&category=C10&issue=%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%A1#a6
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1. ภำพนีไ้ดร้บัควำมอนเุครำะหจ์ำก Ronald S. Weinstein, M.D., 
University of Arizona.  โดยกำรยอ้ม Estrogen Receptorsดว้ยวิธีกำรทำง immunohistochemistry 

2. ภำพแสดง Estrogen receptor-positive breast cancer ซึง่ไดจ้ำกชิน้เนือ้จำกกำรผ่ำตดั viewed as a DMetrix 
virtual slide 

3. นิวเคลียสของเซลมะเรง็สว่นใหญ่จะติดสีน ำ้ตำลเขม้ ซึง่บง่บอกถงึกำรใหผ้ลบวกต่อกำรตรวจ Estrogen Receptor 
4. ผลกำรศกึษำ Estrogen receptor จะสำมำรถท ำนำยผลกำรรกัษำ และกำรเลือกยำใหเ้หมำะสมกบัผูป่้วยแตล่ะค 

 

 

Progesterone Receptor (PgR) 
   Progesterone Receptor มกัจะไมก่ลำ่วเด่ียวๆ แตม่กัจะพดูรวมกบั Estrogen Receptors และผลของ ER และ PR 
มกัจะไปดว้ยกนั นัน้คือ ถำ้ ER +ve PgR มกัจะ +ve ดว้ย และถำ้ ER -ve PgR ก็มกัจะ -ve ดว้ย 
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1. ภำพนีเ้ป็น manual examination of the digital slide of formalin-fixed, paraffin-embedded normal and 
neoplastic tissue immunohistochemically stained for PR on a computer monitor 

2. วตัถปุระสงคข์องกำรยอ้มแบบนีเ้พ่ือใหน้กัพยำธิวิทยำ สำมำรถท่ีจะคน้หำทัง้ Progesteron Receptor 
3. กำรทรำบวำ่เซลมะเรง็มี Progesterone Receptors หรอืไม ่จะท ำใหส้ำมำรถท ำนำยผลกำรรกัษำมะเรง็เตำ้นมของ

ผูป่้วย มะเรง็เตำ้นม อีกทัง้ใชก้  ำหนดแนวทำงในกำรรกัษำ 

HER2 Gene & HER2 Receptor 
ประมำณ 20-30 % ของมะเรง็เตำ้นม จะมี HER2 Over Expression หรอื +ve โดย ถำ้ HER2 Receptor +ve โดยปกติถำ้ 
HER2 +ve จะมีกำรพยำกรณข์องโรคแยก่วำ่ เน่ืองจำก HER2 Receptor จะถกูกระตุน้จำก Growth factor ท ำใหเ้ซลมี
กำรแบง่ตวัเรว็ขึน้ แตปั่จจบุนัมียำท่ีจะไปจบักบั HER2 Receptor ไดแ้ก่ยำ Tratuzumab (Herceptin) ซึง่เป็น Monoclonal 
Antibogy ท ำใหผ้ลกำรรกัษำดี แตย่ำดงักลำ่วยงัมีรำคำแพง  

 
 
เกณฑใ์นการประเมนิว่า HER2 +ve  

1. IHC Staining >30% of tumor cells หรอื 
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2. พิจำรณำจำก 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. เพรำะฉะนัน้ในรำยท่ี staining Borderline (2+) ให ้confirm ดว้ย FISH หรอื CISH เพ่ือด ูgene amplicatio 

การประเมนิความเสีย่งต่อการ Recurrent 
Low Risk    Node Negative และพบเง่ือนไขดงัตอ่ไปนีท้กุขอ้ ไดแ้ก่ 

1. ขนำดของกอ้น <=2 ซ.ม. และ 
2. Grade 1  และ 
3. ไมมี่ Extensive Peritumoral vascular Invasion และ 
4. ER และ/หรอื PgR Expressed (+ve) 
5. HER2 -ve 
6. อำย ุ>= 35 ปี 

Intermediate Risk 

1. Node Negative และ พบเง่ือนไขดงัตอ่ไปนีอ้ยำ่งนอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ 
1. ขนำดของกอ้น > 2 ซ.ม. หรือ 
2. Grade 2-3 หรอื 
3. มี Extensive Peritumoral vascular Invasion หรอื 
4. ER และ PgR Absent (- ve) หรอื 
5. HER2 +ve 
6. อำย ุ< 35 ปี 

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

High Risk 

1. Node Positive (1-3 involved nodes) และ 
1. ER และ PgR Absent (-ve) และ 
2. HER2 + ve 

2. Node Positive (>= 4 involved Nodes) 


