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มะเร็งเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวติในคนไทย โดยเพิ่มในอตัราร้อยละ 3 ต่อปี โดยสาเหตุรองลงมาไดแ้ก่ อุบติัเหตุ โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูงและโรคของเส้นเลือดสมอง และโรคปอด 

 

 
ผุช้ายมีอุบติัการณ์การเกิดมะเร็ง มากกวา่ผูห้ญิง โดย 

1. ในชาย 5 อนัดบัของมะเร็ง ไดแ้ก่ มะเร็งปอด ตบั ล าไส้ใหญ่ ต่อมลูกหมาก 

2. ในหญิง 5 อนัดบัของมะเร็ง ไดแ้ก่ มะเร็งเตา้นม ตบั รังไข่ ล าไส้ใหญ่ ปอด 

 



ความทา้ทายและแนวทางการจดัการมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย : นพ.สมชาย ธนะสทิธิชยั 102 

 

 
อุบติัการณ์ของมะเร็งเตา้นมสูงในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ไดแ้ก่ประเทศในยโุรป อเมริกาและ Australia ซ่ึงพบอุยติัการณ์ มากกวา่ 100 ต่อแสนประชากร ส าหรับประเทศไทย พบอุบติัการณ์ 30.68 ต่อแสนประชากร 
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ในปี 1990 อุบติัการณ์มะเร็งปากมดลูกสูงกวา่มะเร็งเตา้นม 10 ปีต่อมาอุบติัการณ์ของมะเร็งปากมดลูกลดลง ส่วนมะเร็งเตา้นมเพิม่สูงข้ึน จนเท่ากนั เม่ือผา่นไป 25 ปี อุบติัการณ์ชองมะเร็งเตา้นมสูงกวา่มะเร็งปากมดลูก 

มากกวา่ 2 เท่า 
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การเปล่ียนจากเซลปกติของท่อน ้านม จนกลายเป็นมะเร็งใชเ้วลานานถึง 20 ปี โดยเปล่ียนจาก Normal Cell เป็น Hyperplasia -->Atypical Hyperplasia -->Ductal carcinoma 

insitu (DCIS) -->Invasive Ductal carcinoma 
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1. อุบติัการมะเร็งเตา้นมภาคกลางสูงท่ีสุด รองลงมาได ้ภาคใต ้ภาคเหนือ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

2. ช่วงอายท่ีุอุบติัการณ์สูงสุด คือ อาย ุ55 ปี 

3. กลยทุธ์ในการควบคุมมะเร็งเตา้นม ของกลุ่มอายตุ่างๆ คือ อาย ุ<30 ปี ใชก้ารสร้างความตระหนกั อาย ุ> 30 ปี ใชก้ารคดักรองเพื่อคน้หามะเร็งเตา้นมแต่เร่ิมแรก และการรักษาท่ีมีคุณภาพ 
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ปัญหาของมะเร็งเตา้นมในดา้นการรักษา คือ ปัญหาของตวักอ้นมะเร็ง ปัฯหาการกระจายไปสู่อวยัวะอ่ืนๆ (Metastatic) ,ปัหญการกลบัมาเป็นซ ้ า (Recurrent) , ปัญหาจากผลขา้งเคียงจากการรักษา และ ปัญหา
ของค่ารักษา 
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การควบคุมมะเร็งเตา้นมแบบครบวงจรไดแ้ก่ 

1. การพฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศ ถึงขอ้มูล อตัราป่วย/ตาย จากมะเร็ง ,การเขา้ถึงบริการ , และปัจจยัแวดลอ้ม 

2. การควบคุมโรค ทั้ง Primary ,Secondary & Tertiary Prevention 

3. การรักษาโรคและการรักษาแบบประคบัประคอง ตั้งแต่ การก าหนดมาตรฐานการรักษา ระบบการเขา้ถึงบริการ และการรักษา 

4. การพฒันาความสามารถของระบบ และบุคลากร 
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ปัจจยัเส่ียง แบ่งไดเ้ป็น 

1. ปัจจยัเส่ียงท่ีควบคุมไม่ได ้เช่นเพศหญิง อายท่ีุมากข้ึน พนัธุกรรม 

2. ปัจจยัเส่ียงท่ีควบคุมได ้เช่น การไดรั้บฮอร์โมนทดแทน การไม่ออกก าลงักาย โรคอว้น เป็นตน้ 
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ปัจจยัทางพนัธุกรรม ท่ีส าคญัคือ Gene BRCA1 และ BRCA2 ถาพ Genogram แสดงใหเ้ห็นการถ่าบทอดทางพนัธุกรรม โดยในรายท่ีเป็น Carrier แมจ้ะไม่เป็นมะเร็งเตา้นมแต่กส็ามารถถ่ายทอด

พนัธุกรรมท าใหเ้ป็นมะเร็งเตา้นมในรุ่นลูกได ้Gene BRCA นอกจากจะเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมแลว้ ยงัเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งรังไข่ดว้ย 
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ใน USA มะเร็งเตา้นมโดยมีประวติัในครอบครัวเป็นมะเร็งเตา้นม (ร้อยละ 30) นั้นสูงกวา่ในประเทศไทย โดยในประเทศไทยนั้น มีเพียงร้อยละ 11 เท่านั้นท่ีมีประวติัในครอบครัววา่เป็นมะเร็งเตา้นม 
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กระบวนการเกิดมะเร็ง 

1. เกิด mutation ท าให ้Gene ท่ีกดเซลมะเร็ง ไม่ท างาน (Inactivate) 

2. เซลเกิดการแบ่งตวัมากกวา่ปกติ (Proliferate) 

3. เกิด Mutation ท าให ้Gene ท่ีซ่อม DNA ไม่ท างาน 

4. เกิด Mutation สร้าง Proto-oncogene สร้าง oncogene (ยนีส์ก่อมะเร็ง) 

5. เกิด Mutation ท าให ้Gene หลายชนิด ท่ีกดเซลมะเร็ง ไม่ท างาน 

6. เป็นมะเร็ง 
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ภาพแสดง เซลเมด็ขาว 2 เซล ดา้นขวามือคือเมด็เลือดขาวท่ีอายไุขตามปกติ ส่วนรูปซา้ยคือเมด็เลือดขาวท่ีก าลงัตายแบบ apotosis การตายของเซลมี 2 แบบคือ Necrosis คือการตายเน่ืองจากไดรั้บอนัตรายจาก

ภายนอก ส่วน apotosis คือการตายเน่ืองจากเซลไดต้ั้งโปรแกรมหรือไดต้ั้งเวลาตายไว ้(programatic Death) เม่ือโตเตม็วยั จะมีเซลใหม่เกิดทุกวนั และมีเซลท่ีตายทุกวนัเท่ากบัจ านวนทีเกิดใหม่ เพื่อให้

ขนาดของร่างกายและอวยัวะคงท่ี โดยเป็นการตายของเซลแบบ Apotosis หรือตั้งเวลาตาย เม่ือตายแลว้เมด็เลือดขาวชนิด Macrophage กจ็ะก าจดัเซลท่ีตายออกจากร่างกาย เซลมะเร็งเป็นเซลท่ีเกิดการ

เปล่ียนแปลงคือ ไม่ไดต้ั้งเวลาตายของเซลมะเร็ง (Apotosis) ท าใหไ้ม่ไดถู้กก าจดัออกจากร่างกาย 
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Epigenetic คือ การเปล่ียนแปลงของการแสดงออกของยนีท่ีเกิดจากกระบวนการอ่ืนนอกเหนือจากการเปล่ียนแปลงล าดบัดีเอน็เอ ตวัอยา่งของการเปล่ียนแปลงการแสดงออกของยนีแบบน้ีเช่นการเติมหมู่เมธิลบนดีเอน็

เอหรือการถอนหมู่อะเซทิลออกจากฮิสโตน ซ่ึงจะผลต่อการแสดงออกหรือไม่แสดงออกของยนีส์เปล่ียนแปลง ท าใหมี้ผลต่อสุขภาพไดแ้ก่ การเป็นมะเร็ง ,Auto immune diseases,Mental Disorder 

หรือ เบาหวาน โดยกลไกการท างานของ Epigenetic จะถูกรบกวนจากปัจจยัหรือกระบวนการดงัต่อไปน้ี การพฒันา (ตั้งแต่อยูใ่นครรภ,์หรือในวยัเดก็ ) สารเคมี ยา ,Aging ,diet 
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ปัจจยัเส่ียงของมะเร็งเตา้นม 

1. Genetic and family History ไดแ้ก่ 

1. mutation ของ Tumor suppressor genes เช่น BRCA1,2 ท าใหไ้ม่สามารถท่ีซ่อม DNA หรือท าลายเซลได ้

2. มีการเพิ่มจ านวนของ proto onco genes เช่น HER2 ท าใหไ้ม่สามารถควบคุม cell grwoth ได ้

3. genetic syndrome อ่ืนๆท่ีพบไดน้อ้ยมาก 

2. ปัจจยัประชากร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

3. การ Exposure ฮอร์โมน Estrogen เป็นเวลานานไดแ้ก่ ไม่มีบุตร ประจ าเดือนมาเร็ว(ก่อน 12 ปี) หรือหมดชา้ (>55 ปี) มีบุตรคนแรกเมืออายมุาก (> 30 ปี) 

4. ประวติัทางการแพทย ์เช่น เคยเป็นมะเร็งเตา้นมมาก่อน ,Carsinoma in situ, สมัผสัรังสีเอกซเรย ์

5. วถีิชีวติ ไดแ้ก่ ด่ืมแอลกอฮอร์ (> 2-5 drinks ต่อวนั) เน่ืองจากจะไปเพิ่ม Estrogen ,BMI สูง (เซล Fat สามารถผลิต Estrogen) ,สูยยหุร่ี 

 
ปรเภทของมะเร็งเตา้นม 

1. Non Invasive ไดแ้ก่ Ductal Carcinoma insitu (DCIS) กบั Lobular Carcinoma insitu (LCIS) 

2. Invasive ไดแ้ก่ Invasive Ductal Carsinoma (80%) ,Invasivd Lobular Carsinoma (8-15%),Inflamatory Carsinoma(1-4%),Paget's 

disease(1-3%) ,Rare type male breast cancer 

 



ความทา้ทายและแนวทางการจดัการมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย : นพ.สมชาย ธนะสทิธิชยั 119 

 

 



ความทา้ทายและแนวทางการจดัการมะเรง็เตา้นมในประเทศไทย : นพ.สมชาย ธนะสทิธิชยั 120 

 

 
Odds ratio ของปัจจยัต่างๆ ค่า OR เป็นตวัประมาณการของ Relative risk โดยบอกแตม้ต่อ ของกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงกบัไม่มีปัจจยัเส่ียง ค่าน้ีไม่ไดบอกล าดบัความส าคญัก่อนหลงัท่ีจะด าเนินการ เช่น Family 

History OR = 3.4 ,Age >50 OR=2.0 ไม่ไดบ้อกวา่ Family History มีล าดบัความส าคญั (Priority) มากกวา่ Age>50 ปี การ Priority ตอ้งน าเร่ืองมี % of control Expose 
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(ร้อยละของการมีปัจจยัเส่ียงในกลุ่มควบคุม) Family History ในประเทศมีเพียง 11% แต่อาย ุ>50 ปี จะมีร้อยละท่ีสูงกวา่มาก จึงตอ้งน า % of control Exposure มาพิจารณาร่วมกบั OR โดยปกติ

การจะล าดบัความส าคญัจะดูจากค่า PAR (Population Attributable risk) มากกวา่ 

 
การศึกษาพบความสมัพนัธ์ระหวา่ง Low Vitamin D กบั Advance Stage of breast Cancer ซ่ึงตอ้งหาสาเหตุวา่ปัจจยัอะไรท่ีท าใหเ้กิดความสมัพนัธ์ดงักล่าว 
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กราฟแสดง อตัราการรอดชีวติในทุก stage ของปี 2007-2009 สูงกวา่ปี 2003-2004 น่าจะเกิดจากคุณภาพการรักษาและการเขา้ถึงบริการท่ีเพิ่มข้ึน 
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มะเร็งเตา้นมระยะแรกของประเทศไทยจ าแนกรายเขตอยูร่ะหวา่ง 50.8-77.7% ค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 70% 

 

1. Adjuvant therapy คือการใหเ้คมีบ าบดัแก่ผูป่้วยท่ีเซลลม์ะเร็งยงัไม่แพร่กระจาย แต่ใหเ้พื่อป้องกนัการแพร่กระจายในอนาคต 

2. Neoadjuvant therpy คือการใหเ้คมีบ าบดัก่อนการผา่ตดัเพื่อใหข้นาดของมะเร็งลดลงก่อนการผา่ตดั ซ่ึงมีขอ้บ่งข้ีในการให ้คือ ใหใ้นกลุ่ม Locally Advanced Breast Cancer 

(LABC) ,กอ้นมะเร็งใหญ่กวา่ T2 (ใหญ่กวา่ 5 ซม.) ในบางกรณีกใ็หใ้นกอ้นท่ีขนาดเลก็ 
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สดัส่วนของกอ้นขนาดต่างๆ กอ้น < 2 ซม.พบเพียง 14% (โครงการสืบสานพบกอ้นไม่เกิน 2 ซม. 44% ) 
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อาการและอาการแสดงของมะเร็งเตา้นมท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ กอ้นท่ีเตา้นม อาการท่ีพบไดแ้ต่ไม่มากไดแ้ก่ เจบ็เตา้นม มีของเหลวไหลจากหวันม กอ้นท่ีรักแร้ หวันมเป็นแผล เตา้นมเปล่ียนแปลง 
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เคร่ืองแมมโมแกรมทั้วประเทศมี 400 เคร่ือง ประมาณการวา่การท าแมมโมแกรมทั้วประเทศ ประมาณ 200,000 รายต่อปี หญิงอาย ุ30 ปี ข้ึนไปมีไม่ต ่ากวา่ 20 ลา้นคน ถา้จะคดักรองหญิงอาย ุ30 ปีข้ึนไปไดทุ้ก

คนดว้ยแมมโมแกรม (Screening Mammogram) ตอ้งใชเ้วลา 100 ปี ซ่ึงเป็นไปไม่ไดใ้นทางปฏิบติั กระทรวงสาธารณสุขจึงแนะน าใหท้  าการคดักรองมะเร็งเตา้นม เป็นล าดบัข้ึนคือ ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

(BSE) ก่อน ถา้พบผดิปกติใหไ้ปสถานบริการสาธารณสุขเพื่อตรวจเตา้นมโดยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (CBE) ถา้ตรวจแลว้ยงัพบผดิปกติ ใหส่้งแมมโมแกรม (diagnostic Mammogram) 


