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บทคัดยอ
ภูมิหลัง: มะเร็งเตานมพบมากเปนอันดับ 2 ในผ ูหญิงไทยรองจากมะเร็งปากมดลูก การวินิจฉัยและการรักษาท่ีลาชา
จะทําใหโรคดําเนินไปในทางท่ีเลวลง ซ่ึงสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตท่ีมากขึ้น วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาลักษณะผ ูปวย
ขอมูลท่ัวไป ระยะของโรค การผาตัด และภาวะแทรกซอนของผ ูปวยมะเร็งเตานมท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ผ ูปวยและวิธีการ: ศึกษาแบบพรรณายอนหลังจากเวชระเบียน ในผ ูปวยมะเร็งตานมท่ีมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวาง 1 มกราคม 2550 ถึง 31 ธันวาคม 2550 ผลการศึกษา: ผ ูปวยท่ีสามารถ
นํามาวิเคราะหขอมูลไดท้ังหมด 173 คน เปนชาย 1 คน อายุเฉล่ีย 54.2+9.4 ป มีภูมิลําเนาในจังหวัดนครราชสีมา รอย
ละ 93.0 จังหวัดชัยภูมิ รอยละ 5.6 จังหวัด บุรีรัมยและยโสธร รอยละ 0.6 อาการท่ีนํามาพบแพทยอันดับหนึ่งคือพบกอน
ท่ีเตานม ผลช้ินเนื้อเปน invasive ductal carcinoma รอยละ 91.7 ผ ูปวยสวนใหญมาพบแพทยในระยะท่ี 2-3 การรักษา
โดยการผาตัดทําเปน modified radical mastectomy (MRM) รอยละ 89.2 มีผลแทรกซอนหลังผาตัด รอยละ 23.4 สวน
ใหญเปน seroma ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เฉล่ีย 9.9+3.9 วัน (พิสัย 3-74 วัน) สรุป: ผ ูปวยมะเร็งเตานมท่ีมา
รักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีอายุเฉล่ีย 54.2 ป อาการสําคัญสวนใหญมาดวยอาการพบกอนท่ีเตานม มัก
จะมาในระยะท่ี 2-3 การผาตัดสวนใหญยังคงเปน MRM ผลแทรกซอนหลังการผาตัดท่ีพบไดบอยคือ seroma
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Background: Breast cancer is the second common cancer among Thai women. The delay in diagnosis and treatment
of breast cancer leads to the progression of the disease to late stage and is associated with high mortality rate. Objective:
To describe the characteristic, tumor size, tumor stage, treatment and complications of the breast cancer. Patients &
Methods: Retrospective descriptive study from medical record was performed in breast cancer patients who underwent
treatment at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, between January 1-December 31, 2007. Results: There were 173
patients, mean age was is 54.2+9.4 years old, the most common presentation was breast mass 92%. The majority of
them presented at stage II and III. Pathology was invasive ductal carcinoma 91.7%. The most frequent operation was
modified radical mastectomy (MRM) 89.2%.  The complications were found in 23.4% of operated patients whereas
the most prevalent was seroma. The average of duration of hospital stay was 9.9+3.9 days (range 3-74 days).
Conclusion: Breast cancer in Maharat Nakhon Ratchasima, most frequently presented at stage II-III. Mean age was
54.2 years old. Most common presentation was painless breast mass and the most frequently treatment in the majority
was MRM. Most common complication after surgery was seroma.

ภูมิหลัง
อุบัติการณของมะเร็งเตานมในประเทศไทย

พบบอยเปนอันดับสองในผ ูหญิงรองจากมะเร็งปาก
มดลูก พบไดประมาณ 20.5 ตอประชากร 100,000 ราย(1)

ในขณะท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาพบในชนผิวขาวได
ประมาณ 104.2 ตอประชากร 100,000 ราย  และชนผิว
ดําพบประมาณ 87.7 ตอประชากร 100,000 ราย(2)โดย
อุบัติการณท่ีพบเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนในชวงอายุ 40 ป ขึ้น
ไป จากขอมูลสถิติของโรงพยาบาลศิริราช ป พ.ศ. 2519-
2539 พบวาผ ูปวยมะเร็งเตานมท่ีอายุระหวาง 40-60 ป
มีจํานวนมากถึงรอยละ 49.2(3) ซ่ึงเปนอุบัติการณท่ี
พบเหมือนกันท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ

ผ ูปวยมะเร็งเตานมหากไดรับการวินิจฉัยและ
รักษาในระยะแรกจะทําใหผลการรักษาดีขึ้น ดังนั้นการ
ตรวจหามะเร็งเตานมในประชากรกล ุมเส่ียงจึงมีความ
สําคัญในการหามะเร็งเตานมในระยะแรก ในทางตรง
กันขามการวินิจฉัยและรักษามะเร็งเตานมท่ีลาชาจะทํา
ใหโรคดําเนินไปในทางท่ีเลวลง ซ่ึงจะสัมพันธกับอัตรา
การเสียชีวิตท่ีมากขึ้น(4-5)

การรักษามะเร็งเตานมนั้นโดยรวมจะเปนการ
รักษาผสมผสานระหวางการรักษาเฉพาะท่ี (local

treatment) คือการผาตัด ฉายรังสี และ systemic treat-
ment คือการใหยาเคมีบําบัด (adjuvant chemotherapy)
ซ่ึงชวยเพิ่มอัตราการรอดชีวิต และลดการแพรกระจาย
ของตัวมะเร็งในผ ูปวยระยะแรก(6) การรักษาดวยฮอร
โมน (adjuvant hormonal therapy) ซ่ึงสามารถลด
อัตรากลับเปนซํ้าและอัตราตาย(6-8) และการรักษาดวย
ยากล ุม targeted therapy(9-12) ระยะของโรค (staging) ตาม
The American Joint Committee on Cancer (AJCC).
Sixth Edition (2002). NCCN Practice Guidelines in
Oncology V.2  2009

การศึกษานี้เพื่อศึกษาลักษณะผ ูปวย ขอมูลท่ัวไป
ระยะของโรค  การผาตัด และภาวะแทรกซอนของผ ูปวย
มะเร็งเตานมท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา

ผ ูปวยและวิธีการ
ศึกษาขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผ ูปวย ขอมูล

จากระบบสารสนเทศและทะเบียนผาตัดตาม  ICD-10
ในชวงระหวางวันท่ี 1 มกราคม 2550 ถึง 31 ธันวาคม
2550 ในผ ูปวยมะเร็งเตานมรายใหมท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เก็บขอมูลท่ัวไปของ
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ผ ูปวย อาการท่ีมาพบแพทย ขอมูลเกี่ยวกับระยะของโรค
และผลทางพยาธิวิทยา วิธีการผาตัดรักษา ขอมูลหลังการ
ผาตัดและผลแทรกซอน ระยะเวลาในการนอนโรง
พยาบาล รายงานผลเปนจํานวนรอยละ

ผลการศึกษา
ผ ูปวยมะเร็งเตานมท่ีมารับการรักษาตั้งแต 1 มกรา

คม 2550-31 ธันวาคม 2550 จํานวนท้ังส้ิน 173 คน เปน
เพศหญิง 172 คน เพศชาย 1 คน อายุเฉล่ีย 54.2+9.4 ป
(พิสัย 29-81 ป) ภูมิลําเนาอย ูจังหวัดนครราชสีมา 162
ราย (รอยละ 93.6) ชัยภูมิ 9 ราย (รอยละ 5.2) บุรีรัมย 1
ราย (รอยละ 0.6) และยโสธร 1 ราย (รอยละ 0.6) อาการ
ท่ีนํามาพบแพทยสวนใหญเปนอาการพบกอนท่ีเตานม
168 ราย (รอยละ 97.0) เจ็บเตานม 2 ราย (รอยละ 1.2)
กอนท่ีรักแร 2 ราย (รอยละ 1.2) และมีของเหลวไหลออก
จากเตานม  1 ราย (รอยละ 0.6) ดังตารางท่ี 1 ระยะเวลา
ตั้งแตเริ่มมีอาการจนมาพบแพทย พบวานอยกวา 2
สัปดาห 26 ราย (รอยละ 15.0)  2-4 สัปดาห 55 ราย
(รอยละ 31.8) มากกวา 4 สัปดาห 92 ราย (รอยละ 53.2)

ผ ูปวยท้ังหมด ไมมีประวัติคนในครอบครัวเปน
มะเร็งเตานม ผ ูปวยเปนมะเร็งท่ีดานซาย 93 ราย (รอยละ
53.8) ดานขวา 80 ราย (รอยละ 46.2) และระยะโรคเม่ือ
มาพบแพทยเปนสวนใหญระยะท่ี 2-3 ดังตารางท่ี 2
ผ ูปวยไดรับการผาตัด 158 คน (รอยละ 91.3) ซ่ึงผาตัด
แบบ  modified radical mastectomy (MRM) 141 ราย
(รอยละ 89.2) wide excision รวมกับ axillary node
dissection 8 ราย (รอยละ 5.1) simple mastectomy 8 ราย
(รอยละ 5.1) และ wide excision alone 1 ราย (รอยละ

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานและอาการนําของผ ูปวย
ราย (รอยละ)
    N=173

เพศหญิง 172 (99.4)
ภูมิลําเนา

- นครราชสีมา 162 (93.6)
- ชัยภูมิ     9 (5.2)
- ยโสธร     1 (0.6)
- บุรีรัมย     1 (0.6)

อาการนํา
- กอนที่เตานม 168 (97.0)
- เจ็บเตานม     2 (1.2)
- ตอมน้ําเหลืองโตบริเวณรักแร     2 (1.2)
- มีของเหลวไหลออกจากหัวนม     1 (0.6)

ตารางที่ 2 ระยะโรคและ TMN stage
ราย (รอยละ)

ระยะของโรคเม่ือมาพบแพทย
- 0     4 (2.5)
- I   29 (18.3)
- IIA   32 (20.2)
- IIB   30 (18.9)
- IIIA   25 (15.8)
- IIIB   19 (12.0)
- IIIC   14 (8.9)
- IV     5 (3.1)

TMN stage
T
- 0     4 (2.5)
- 1   36 (22.7)
- 2   74 (46.8)
- 3   20 (12.6)
- 4   24 (15.1)
N
- 0   70 (44.3)
- 1   47 (29.7)
- 2   25 (15.8)
- 3   16 (10.1)

M
- 0 154 (97.4)
- 1     4 (2.6)
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0.6) ดังตารางท่ี 3  ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาสวนใหญ
เปน invasive ductal carcinoma

ผ ูปวยไดรับการรักษาเสริมดวยเคมีบําบัด 147 ราย
(รอยละ 93.0) โดยได perioperative FAC regimen (5FU,
adriamycin cyclophosphamide) 36 ราย (รอยละ 24.5),
postoperative FAC regimen 90 ราย (รอยละ 61.2), FEC
regimen (5FU, ephsusicin, cyclophosphamide) 4 ราย
(รอยละ 2.7), taxotere based regimen 9 ราย (รอยละ 6.1),
AC regimen (adriamycin, cyclophosphamide) 8 ราย
(รอยละ 5.4) และไดรับการรักษาเสริมดวยฮอรโมน 119
ราย (รอยละ 75.3) โดยได tamoxifen 110 ราย (รอยละ
92.4), aromatase inhibitors 9 ราย (รอยละ 7.6) ดังตาราง
ท่ี 4 นอกจากนี้ยังไดรับการฉายรังสี 35 ราย (รอยละ 22.2)

พบมีภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดท้ังหมด 37
ราย (รอยละ 23.4) สวนใหญเปน seroma ดังตารางท่ี 5
ไมมีผ ูปวยเสียชีวิตระหวางอย ูโรงพยาบาล ระยะนอน
รักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย 9.9+3.9 วัน (พิสัย 3-74 วัน)

วิจารณ
การศึกษานี้พบวาผ ูปวยมะเร็งเตานมท้ังหมด 173

ราย อายุเฉล่ีย 54.2+9.4 ป (พิสัย 29-81 ป) สวนใหญมี
ภูมิลําเนาอย ูในจังหวัดนครราชสีมา (รอยละ 93.6)
อาการท่ีนํามาพบแพทยคือ คลําไดกอนท่ีเตานม รอยละ
97.0 และขนาดของกอนมะเร็ง (primary tumor) ท่ีมา
พบแพทยสวนใหญจะเปน T2 รอยละ 46.8 ในขณะท่ี
รายงานของ Benson(13) นั้นผ ูปวยจะมาดวยอาการคลําได
กอนท่ีเตานมรอยละ 73 รองลงมาคือ อาการเจ็บเตา

ตารางที่ 3 การผาตัดและผลทางพยาธิวิทยา
ราย (รอยละ)

การผาตัด (n=158)
- Modify radical mastectomy 141 (89.2)
- Wide excision+axillary lymph     8 (5.1)

node dissection
- Simple mastectomy    8 (5.1)
- Wide excision    1 (0.6)

ผลทางพยาธิวิทยา (n=173)
- Invasive ductal carcinoma 160 (92.4)
- Mucinous carcinoma    4 (2.3)
- Ductal carcinoma in situ    4 (2.3)
- Lobular carcinoma    2 (1.2)
- Squamous cell cancer    1 (0.6)
- Medullary carcinoma    1 (0.6)
- Paget’s disease    1 (0.6)

ตารางที่ 4 การได adjuvant chemotherapy และ hormonal
therapy

   ราย (รอยละ)
ชนิดของ adjuvant chemotherapy (n=147)
- Postoperative FAC regimen   90 (61.2)
- Perioperative FAC regimen   36 (24.5)
- Taxotere based regimen     9 (6.1)
- AC regimen     8 (5.4)
- FEC regimen     4 (2.7)
ชนิดของ adjuvant hormonal therapy (n=119)
- Tamoxifen 110 (92.4)
- Aromatase inhibitors     9 (7.6)

หมายเหตุ
FAC regimen: fluorouracil, doxorubicin (Adriamycin), and

cyclophosphamide;
AC regimen: adriamycin, cyclophosphamide;
FEC regimen fluorouracil, ephsusicin, cyclophosphamide

ตารางที่ 5 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
ภาวะแทรกซอน    ราย (รอยละ)
หลังการผาตัดของผ ูปวย  N=173
Seroma 25 (15.8)
Surgical site infection   7 (4.4)
Flap necrosis   4 (2.5)
Massive bleeding   1 (0.6)
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นมรอยละ 5 ซ่ึงใกลเคียงการศึกษานี้ ขนาดของ
กอนมะเร็งท่ีพบมากสุดเปน T2 tumor เปนสวนใหญ
รอยละ 56 ใกลเคียงกันการศึกษานี้

หากแบงตามระยะของมะเร็ง การศึกษานี้สวน
ใหญจะเปนมะเร็งในระยะ IIA และ IIB เทากับรอยละ
20.2 และ 18.9 ตามลําดับ และพบวาเปนมะเร็งเตานม
ระยะ III และ IV รวมเทากับรอยละ 39.8 ในขณะท่ี
รายงานของ Thongsuksai P และคณะ(14) มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร พบมะเร็งเตานมระยะท่ี II รอยละ 72.5
สวนระยะท่ี III และ IV รวม รอยละ 20.7 จะเห็นวามะเร็ง
ในระยะ III และ IV ในการศึกษานี้อย ูในอัตราท่ีสูงกวา
ขอมูลของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรมาก อาจจะเกิด
จากผ ูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งลาชากวา ซ่ึง
Thongsuksai P พบวาสาเหตุของการวินิจฉัยลาชานั้นเกิด
จากปจจัยของตัวผ ูปวยเอง รอยละ 26.6 และจากความลา
ชาเชิงระบบในการวินิจฉัยโรค (system delay>12
weeks) รอยละ 24.4 โดยพบวาผ ูปวยจะไปพบแพทยครั้ง
แรกเม่ือมีอาการท่ีคลินิกเอกชนและโรงพยาบาลชุมชน
รอยละ 42.3 ซ่ึงสวนใหญจะไดรับการวินิจฉัยเบ้ืองตนวา
เปนเนื้องอกชนิดธรรมดามากถึงรอยละ 22.1 และรักษา
ดวยยากอน รอยละ 21.2 ซ่ึงอาจทําใหเกิดความลาชาเชิง
ระบบ

การรักษามะเร็งเตานมใหไดผลดี ขึ้นอย ูกับการ
วินิจฉัยไดตั้งแตระยะเริ่มแรก โดยเฉพาะในระยะแรก
เริ่ม (ductal carcinoma in situ; DCIS) ในการศึกษานี้
พบมะเร็งระยะนี้เพียงรอยละ 2.5 ในขณะท่ี Ernster และ
คณะ(15) พบวาแนวโนมการตรวจพบมะเร็งเตานมระยะ
DCIS ในผ ูหญิงอายุ 30-39 ป ระหวางชวงป พ.ศ. 2516-
2526  และชวงป พ.ศ. 2526-2535 เพิ่มจากรอยละ 0.3
เปนรอยละ 12.0 สวนในผ ูหญิงอายุ 40-49 ป เพิ่มจาก
รอยละ 0.4 เปนรอยละ 17.4 และในผ ูหญิงอายุ 50 ปขึ้น
ไป เพิ่มจากรอยละ 5.2 เปนรอยละ 18.1 สวนขอมูลของ
โรงพยาบาลศิริราช ระหวางป พ.ศ. 2526-2535 ซ่ึงเปน
ชวงท่ีเอกซเรยเตานม  (mammography) ยังไมแพรหลาย

ในประเทศไทยพบ DCIS เพียง  4  ราย  จาก  1,032 ราย
(รอยละ 0.4) ขณะท่ีป พ.ศ.2543 พบ DCIS มากกวา 20
ราย จากผ ูปวย 700 รายตอป (ประมาณรอยละ 3.0)(16)

การศึกษานี้พบการผาตัดแบบ MRM มากท่ีสุด
รอยละ 89.2 ซ่ึงตางจากการศึกษาของ Fan และคณะ(17)

ท่ีผาตัดแบบ breast conservative treatment มากกวา อาจ
เนื่องจากการศึกษานี้มีผ ูปวย late stage มากกวาและผ ูปวย
early stage สวนหนึ่งผ ูปวยยังกลัวการฉายรังสี

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 9.9+3.9วัน ไม
มีผ ูปวยเสียชีวิตหลังการผาตัด มีภาวะแทรกซอนหลังการ
ผาตัดรอยละ 21.4 ซ่ึงสวนใหญ เปน seroma (รอยละ
15.8) (ซ่ึงใกลเคียงกับการศึกษาของตางประเทศ)
chemotherapy คิดเปนรอยละ 84.9 เปน postoperative
(5RU, adriomycin cyclophoo-phamide) สวนใหญ (รอย
ละ 61.2) ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาพบวาเปน invasive
ductal carcinoma มากท่ีสุด รอยละ 92.4

จากขอมูลขางตนจะเห็นวาจุดออนท่ีสําคัญของ
โรคมะเร็งเตานมในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
นั้นยังพบมะเร็งเตานมระยะแรกนอย ดังนั้นการให
ความร ูกับประชาชนโดยเฉพาะกล ุมเส่ียง การเขาถึง
ผ ูปวย ตลอดจนระบบการปรึกษาและสงตอผ ูปวยนา
จะทําใหพบมะเร็งเตานมในระยะแรกมากขึ้น แตเนื่อง
จากการคัดกรองท่ีไดผลจําเปนตองใชการตรวจคัดกรอง
ดวยเอกซเรยเตานม รวมท้ังในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมามีผ ูปวยจํานวนมาก ศัลยแพทยและรังสี
แพทยมีจํากัด รวมถึงงบประมาณยังคงเปนปญหาสําคัญ
จึงตองอาศัยการพัฒนาระบบสาธารณสุขตอไป

สรุป
ผ ูป วยมะเร็งเตานมท่ีมารักษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาจํานวน 173 ราย มีอายุเฉล่ีย 54.2 ป
อาการสําคัญสวนใหญมาดวยอาการพบกอนท่ีเตานม มัก
จะมาในระยะท่ี 2-3 การผาตัดสวนใหญยังคงเปน MRM
ผลแทรกซอนหลังการผาตัดท่ีพบไดบอยคือ seroma

มะเร็งเตานมในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
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