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ภมูหิลงั: มะเร็งเตานมพบบอยเปนอันดับสองในผูหญิงไทยรองจากมะเร็งปากมดลูก การวินิจฉัยและรักษา

มะเรง็เตานมทีล่าชา จะทำใหโรคดำเนนิไปในทางทีเ่ลวลง ซึง่จะสมัพนัธกบัอตัราการเสยีชวีติมากขึน้ วตัถปุระสงค:
เพือ่ศกึษาลกัษณะผปูวยและการวนิจิฉยัมะเรง็เตานมในเพศหญงิและสดัสวนของวธิผีาตดัระหวาง breast conservative
therapy (BCT) กบั modified radical mastectomy (MRM) ในมะเรง็เตานมระยะแรกของเพศหญงิทีม่ารกัษาทีโ่รง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผปูวยและวธิกีาร: ไดศกึษาเชงิวเิคราะหชนดิยอนหลงัในผปูวยมะเรง็เตานมทีไ่ดรบัการ
ผาตดัรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ระหวางวนัที ่1 มกราคม 2549 ถงึ 31 ธนัวาคม 2550 จากเวชระเบยีน
ผปูวยใน จำนวน 238 ราย ผลการศกึษา: ผปูวยมะเรง็เตานมสวนใหญมอีายรุะหวาง 41-50 ป อายเุฉลีย่ 50.5+11.1 ป
(mean + SD) อาการสำคญัทีผ่ปูวยมาพบแพทยสวนใหญจะมาดวยเรือ่งกอนทีเ่ตานมรอยละ 77.1 และมกัจะเปนที ่upper
outer quadrant รอยละ 57.1 ขนาดของกอนมะเรง็ (primary tumor) ทีผ่ปูวยมาพบแพทยในครัง้แรกนัน้สวนใหญขนาด
ของกอนมะเรง็ จะนอยกวาหรอืเทากบั 2  ซม. (T1) รอยละ 55.5 และผปูวยทีม่ารบัการรกัษาสวนใหญจะเปนมะเรง็เตา
นมในระยะ IIA และ IIB เทากบัรอยละ 28.9 และ 22.7 ตามลำดบั สดัสวนการผาตดัในผปูวย early invasive breast
cancer ดวยวธิ ีBCT : MRM เทากบั 1 : 15.8 สรปุ: ผปูวยมะเรง็เตานมทีม่ารกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มี
อายเุฉลีย่ 50.5 + 11.1 ป (mean + SD) อาการสำคญัทีผ่ปูวยมาพบแพทยสวนใหญจะมาดวยเรือ่งกอนทีเ่ตานมดาน upper
outer quadrant ระยะของมะเรง็เตานมทีม่ารบัการรกัษาสวนใหญจะเปนระยะ IIA และ IIB สวนการผาตดัผปูวย early
invasive breast cancer (ระยะ I, IIA, และ IIB) สวนใหญยงัคงเปนวธิ ีMRM โดยสดัสวนผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัดวยวธิี
BCT : MRM เทากบั 1: 15.8

มะเรง็เตานมทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา:
รายงานการศกึษายอนหลงั 2 ป
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Abstract: Breast Cancer at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital: a 2-Year Review
Sailuk Pimkow, M.D., Kovit kongkum M.D.
Department of Surgery, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, 30000
Nakhon Ratch Med Bull 2008; 32 (Suppl): S151-7.

Background: Breast cancer is the second most common cause of cancer among Thai women. Delay in diagnosis
and treatment of breast cancer lead to progression of the disease to late stage and is associated with high mortality
Objective: To report the characteristic, tumor size, tumor stage and ratio of operative procedure between breast
conservative therapy (BCT) and modified radical mastectomy (MRM) in early invasive breast cancer Patients &
Methods: Retrospective analytic study was performed in 238 breast cancer patients who underwent operations at
Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, between January, 2006 and December, 2007. Results: The majority of patients
are 41-50 years olds, mean 50.5 + 11.1 years (mean+SD), most common presentation was breast mass 77.2%, site of
tumor was most common at upper outer quadrant 57.1%, the primary tumor was common in T1 55.5%, most
common tumor were stage IIA and IIB, 28.9% and 22.7% respectively. The match ratio of BCT : MRM was 1 : 15.8.
Conclusion: Breast cancer in woman in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital were common in the 41-50 year-old
most common presentation was breast mass at upper outer quadrant 57.26%. Most common tumor was stage IIA and
IIB. MRM was the most common operative procedure in early invasive breast cancer (Stage I, IIA IIB). The match
ratio of treatment was 1 : 15.8 for BCT : MRM.

ภูมิหลัง
จากอุบัติการณของมะเร็งในประเทศไทยมีแนว

โนมสูงขึ้น โดยเฉพาะมะเร็งเตานมซึ่งพบบอยเปน
อันดับสองในผูหญิงรองจากมะเร็งปากมดลูก พบได
ประมาณ 20.5 ตอประชากร 100,000 ราย(1) ในขณะที่
ประเทศสหรฐัอเมรกิาพบไดประมาณ 104.2 ตอประ--
ชากร 100,000 ราย (ชนผวิขาว)  และพบไดประมาณ
87.7 ตอประชากร 100,000(2)ราย (ชนผวิดำ) โดยอบุตัิ
การณทีพ่บเพิม่ขึน้อยางชดัเจนในชวงอาย ุ40 ป ขึน้ไป
จากขอมูลสถิติของโรงพยาบาลศิริราช ป พ.ศ. 2519-
2539 พบวาผปูวยมะเรง็เตานมทีอ่ายรุะหวาง 40-60 ป
มีจำนวนมากถึงรอยละ 49.2(3) ซึ่งเปนอุบัติการณที่
พบเหมอืนกนัทัง้ในประเทศไทยและตางประเทศ

ผูปวยมะเร็งเตานมถาไดรับการวินิจฉัยในระยะ
แรกจะทำใหผลการรกัษาดขีึน้ ดงันัน้การใหประชาชน

ตระหนักถึงภัยของมะเร็งเตานม โดยการตรวจเตานม
ของตนเอง การตรวจเตานมโดยบคุลากรทางการแพทยที่
มคีวามรคูวามชำนาญ ตลอดจนการตรวจดวย mammo-
graphy จึงมีความสำคัญในการคนหามะเร็งเตานมใน
ระยะเริ่มแรกกอนที่จะมีการแพรกระจายลุกลามไปยัง
ตอมน้ำเหลอืง หรอือวยัวะอืน่ ๆ  ในทางตรงกนัขามการ
วินิจฉัยและรักษามะเร็งเตานมที่ลาชานั้นจะทำใหโรค
ดำเนินไปในทางที่เลวลง ซึ่งจะสัมพันธกับอัตราการ
เสยีชวีติมากขึน้(4-5)

การรักษามะเร็งเตานมนั้นโดยรวมจะเปนการ
รกัษาผสมผสานระหวาง local treatment และ systemic
treatment โดย local treatment ประกอบดวย การผาตดั
และการฉายแสง ในขณะที ่systemic treatment ประกอบ
ดวย การใหยาเคมีบำบัด (chemotherapy) ซึ่งพบวามี
ประโยชนในการเพิ่มอัตรารอดชีวิตและลดอัตราตาย
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จากมะเรง็เตานมในผปูวยระยะแรก(6) การรกัษาดวยวิธี
การทางฮอรโมน (adjuvant hormonal therapy) ซึ่ง
สามารถลดอตัรากลบัเปนซ้ำและอตัราตาย(6-8) และการ
รกัษาดวยยากลมุ targeted therapy(9-10)

วธิกีารผาตดัมะเรง็เตานมในระยะแรกนัน้ ในทาง
ปฏบิตัมิ ี2 วธิคีอื การผาตดัแบบเกบ็รกัษาเตานมไว (breast
conservative therapy, BCT) และการผาตดัเตานมทัง้หมด
รวมกับเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแร (modified
radical mastectomy, MRM) ซึง่ไดผลการรกัษาในเรือ่ง
อตัราการรอดชวีติ (overall survival) เทากนั(11-12) สำหรบั
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผปูวยทีเ่ปนมะเรง็
เตานมในระยะแรก (early stage) ที่มารับการรักษาที่
คลนิกิศลัยกรรมนัน้จะไดรบัคำแนะนำวธิกีารรกัษาทัง้
2 วธิ ีโดยผปูวยจะเปนคนเลอืกการรกัษาดวยตนเอง

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะ
ขอมูลทั่วไปของผูปวยมะเร็งเตานม เชน อาการที่มา
พบแพทย ตำแหนง และขนาดของกอนมะเรง็ ระยะของ
มะเร็ง และสัดสวนของวิธีผาตัดระหวาง BCT และ
MRM ในมะเรง็เตานมระยะ early invasive breast cancer
(ระยะ I, IIA และ IIB) ของผปูวยทีม่ารกัษาทีโ่รงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา

ผปูวยและวธิกีาร
ผรูายงานไดศกึษาเชงิวเิคราะหชนดิยอนหลงัใน

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดรักษาในโรง--
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา ระหวางวนัที ่1 มกราคม
2549 ถงึ 31 ธนัวาคม 2550 จากเวชระเบยีนผปูวยใน
จำนวน 251 ราย โดยรายงานขอมูลทั่วไปของผูปวย
อาการทีม่าพบแพทย ตำแหนงและขนาดของกอนมะเรง็
ระยะของมะเร็งที่มาพบแพทย และวิธีการผาตัดรักษา
เปนความถี ่รอยละ การศกึษานีไ้ดผานการพจิารณาของ
คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาวิจัยในคน โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ผลการศกึษา
ในชวงเวลา 2 ป ทีท่ำการศกึษามผีปูวยมะเรง็เตา

นมเพศหญงิ ทัง้หมด 251 ราย แตสามารถนำมาศกึษาโดย
มขีอมลูครบถวน  238  ราย (รอยละ 98.4) ผปูวยมอีายุ
เฉลีย่  50.5+11.1  ป (mean+SD) โดยอบุตักิารณพบมาก
ทีส่ดุชวงอาย ุ41-50 ป อาการสำคญัทีผ่ปูวยมาพบแพทย
นั้นสวนใหญจะมาดวยเรื่องกอนที่เตานมรอยละ 77.2
รองลงมาคอื อาการปวดเตานมรอยละ 15.2 จากการตรวจ
ทางคลินิกตำแหนงของกอนมะเร็งสวนใหญจะอยู
upper outer quadrant รอยละ 57.1 รองลงมาคอื upper
inner quadrant รอยละ 16 (ตารางที ่1)

ตารางที ่1  ลกัษณะทัว่ไปของผปูวยของผปูวยมะเรง็เตานม
(n = 238)
ลักษณะทั่วไปของผูปวย จำนวน (รอยละ)
อาย ุ(ป)

<30     6 (2.5)
31-40   33 (13.9)
41-50   96 (40.3)
51-60   60 (25.2)
61-70   29 (12.2)
>70   14 (5.9)

อาการสำคญั*
Mass 213 (77.2)
Pain   42 (15.2)
Discharge     3 (1.1)
Others   18 (6.5)

ตำแหนงของกอนมะเร็ง
Upper outer 136 (57.1)
Upper inner   38 (16.0)
Subareolar   22 (9.3)
Nipple   16 (6.7)
Lower outer   15 (6.3)
Lower inner     9 (3.8)
Tail     2 (0.8)

*ผปูวยบางรายมอีาการมากกวา 1 อาการ

มะเรง็เตานมทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา: รายงานการศกึษายอนหลงั 2 ป
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ขนาดของกอนมะเรง็ทีผ่ปูวยมาพบแพทยในครัง้
แรกนั้นพบวาสวนใหญขนาดของกอนมะเร็ง จะนอย
กวาหรอืเทากบั 2 ซม. (T1) เทากบัรอยละ 55.5 สวนของ
กอนมะเรง็ T3, T4 เทากบัรอยละ19.7 โดยมขีนาดเฉลีย่
3.6 + 2.5 ซม. (ตารางที ่2)

สวนระยะของมะเรง็เตานม (tumor stage) สวน
ใหญจะเปนมะเรง็ในระยะ IIA และ IIB เทากบัรอยละ
28.9 และ 22.7 ตามลำดับ แตในมะเร็งระยะเริ่มแรก

(early breast cancer) คอื ระยะ 0, I, IIA, และ IIB นัน้ มี
รอยละ 74.2 และพบวาเปนมะเรง็เตานมระยะ III และ
IV เทากบัรอยละ 23.2 และ 2.5 ตามลำดบั (ตารางที ่3)

วิธีผาตัดรักษามะเร็งเตานมในระยะแรก (early
invasive breast cancer) คอื ระยะ I, IIA และ IIB ในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมานั้น มีสัดสวนระหวาง
BCT : MRM เปนสดัสวน 1: 15.8 (แผนภมูทิี ่1)

แผนภมูทิี ่1 วธิผีาตดัรกัษา early invasive breast cancer (ระยะ I, IIA, และ IIB)

ตารางที ่3 ระยะของมะเรง็เตานม (tumor stage) (n = 238)
Staging จำนวน (รอยละ)
Stage 0   9 (3.8)
Stage I 45 (18.9)
Stage IIA 69 (28.9)
Stage IIB 54 (22.7)
Stage IIIA 32 (13.4)
Stage IIIB 15 (6.3)
Stage IIIC   8 (3.5)
Stage IV   6 (2.5)

ตารางที ่2 จำนวนและรอยละของขนาดของกอนมะเรง็
(primary tumor) (n = 238)

Primary tumor จำนวน (รอยละ)
T0 (no evidence of primary tumor)     9 (3.8)
T1 (tumor <2 cm) 132 (55.5)
T2 (tumor >2 - <5 cm)   50 (21.0)
T3 (tumor >5 cm)   41 (17.2)
T4 (direct skin involvement or chest     6 (2.5)
wall invasion)
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วจิารณ
จากรายงานนีพ้บวาผปูวยมะเรง็เตานมมอีายเุฉลีย่

ประมาณ 50.5 ป และสวนใหญรอยละ 77.2 จะมาพบ
แพทยดวยอาการคลำไดกอนทีเ่ตานม รองลงมาคอือาการ
เจ็บเตานมรอยละ 15.2 และขนาดของกอนมะเร็ง
(primary tumor) ที่มาพบแพทยสวนใหญจะเปน T1
รอยละ 55.5 ในขณะทีร่ายงานของ Benson(13) นัน้ผปูวย
จะมาดวยอาการคลำไดกอนทีเ่ตานมรอยละ 73 รองลงมา
คอือาการเจบ็เตานมเพยีงรอยละ 5 ซึง่ใกลเคยีงกบัการ
ศึกษานี้ แตในทางตรงกันขามขนาดของกอนมะเร็ง
(primary tumor) รายงานดงักลาวพบ T2 เปนสวนใหญ
รอยละ 56 ซึ่งอาจจะเปนชวงที่  screening mammo-
graphy  ยังไมแพรหลาย ในขณะที่จากการศึกษานี้
พบขนาดของกอนมะเรง็ T1 เปนสวนใหญ รอยละ 55.5
สวนตำแหนงของกอนมะเร็งในการศึกษานี้จะพบที่
upper outer quadrant รอยละ 57.1 รองลงมาคอื upper
inner quadrant รอยละ 16.0 ซึ่งคลายกับรายงานของ
กฤษณ จาฏามระ(14) และถาแบงตามระยะของมะเรง็การ
ศกึษานีส้วนใหญจะเปนมะเรง็ในระยะ IIA และ IIB เทา
กับรอยละ 28.9 และ 22.7 ตามลำดับ และพบวาเปน
มะเรง็เตานมระยะ III และ IV เทากบั รอยละ23.2 และ
2.5 ตามลำดับ แตจากรายงานของ Thongsuksai(15) ที่
ทำการศึกษาที่คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลา
นครนิทร พบมะเรง็เตานมระยะ II รอยละ 72.5 สวน
ระยะ III และ IV พบรอยละ 16.4 และ 4.3 ตามลำดบั
จะเหน็วาสดัสวนของมะเรง็ในระยะ III รวมกบัระยะ
IV ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีานัน้อยใูนอตัราที่
สงูใกลเคยีงกบัทีค่ณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยัสงขลา
นครนิทร ซึง่บงบอกวาผปูวยนัน้ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปน
มะเรง็นัน้ลาชา นอกจากนัน้ Thongsuksai(15) ยงัพบวา
สาเหตุของการวินิจฉัยลาชานั้นเกิดจากปจจัยของตัวผู
ปวยเอง (patient delay >12 weeks) รอยละ 26.6 และจาก
ความลาชาเชงิระบบ (system delay >12 weeks) รอยละ
24.4 โดยพบวาผปูวยจะไปพบแพทยครัง้แรกเมือ่มอีาการ

ทีค่ลนิกิเอกชนและโรงพยาบาลชมุชนรอยละ 42.3 โดย
สวนใหญจะไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกวาเปนเนื้องอก
ชนดิธรรมดามากถงึรอยละ 22.1 และไดรบัการรกัษาดวย
การใหยากลบัไปกนิ รอยละ 21.2  ซึง่เปนผลใหเกดิความ
ลาชาเชงิระบบ (median system delay 13 weeks)

การรกัษามะเรง็เตานมใหไดผลด ีขึน้อยกูบัการ
วินิจฉัยไดตั้งแตระยะเริ่มแรก โดยเฉพาะในระยะ 0
ไดแก ductal carcinoma in situ (DCIS) จาก รายงานการ
ศึกษานี้พบมะเรง็ระยะ 0  เพียงรอยละ 3.8 ในขณะที่
Ernster เเละคณะ(16) ไดรายงานถงึแนวโนมทีจ่ะ ตรวจ
พบมะเรง็เตานมระยะ 0 ในชวงป พ.ศ. 2516-2526 เเละ
ในชวงป พ.ศ. 2526-2535 โดยสดัสวนของ DCIS ตอ
มะเรง็เตานมทัง้หมดทีพ่บในแตละชวงปเพิม่จากรอยละ
0.3 เปนรอยละ 12 ในผหูญงิอาย ุ30-39 ป สวนในผหูญงิ
อาย ุ 40-49  ป  เพิม่จาก  รอยละ 0.4  เปน รอยละ 17.4
และในผหูญงิอาย ุ50 ปขึน้ไป เพิม่จาก รอยละ 5.2  เปน
รอยละ 18.1 และจากขอมลูผปูวยมะเรง็เตานมทีไ่ดรบั
การผาตดัในโรงพยาบาลศริริาช ระหวางป พ.ศ. 2526-
2535 ซึง่เปนชวงที ่  mammography  ยงัไมแพรหลาย
ในประเทศไทยพบ  DCIS  เพยีง  4  ราย  จาก  1,032 ราย
(รอยละ 0.4) ขณะที ่ป พ.ศ. 2543 มี DCIS มากกวา 20
ราย จากผปูวย 700 ตอป (ประมาณรอยละ 3)(17)

จากขอมูลขางตนจะเห็นวาเปนจุดออนที่สำคัญ
ในการดแูลรกัษาผปูวยมะเรง็เตานมในประเทศไทย ดงั
นัน้การใหความรกูบัประชาชนโดยเฉพาะกลมุเสีย่ง รวม
กบัการเสรมิความรอูยางตอเนือ่งของบคุลากรทางการ
แพทย โดยเฉพาะโรงพยาบาลทีไ่มมแีพทยผเูชีย่วชาญ
ตลอดจนระบบการปรึกษาและสงตอผูปวยมายังโรง
พยาบาลทีม่แีพทยผเูชีย่วชาญนาจะทำใหพบมะเรง็เตา
นมในระยะแรกมากขึ้น แตถึงอยางไรก็ตาม การที่จะ
ตรวจมะเรง็เตานมในระยะเริม่แรกจรงิ ๆ  โดยทีย่งัคลำ
กอนไมพบนั้น คงตองอาศัยการทำ screening mam-
mography สำหรับประเทศไทย และโดยเฉพาะโรง--
พยาบาลสวนภมูภิาค ซึง่มผีปูวยทีม่ารบับรกิารจำนวน
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มากมแีพทยรงัสวีนิจิฉยัและรวมถงึงบประมาณทีจ่ำกดั
ยังคงเปนปญหาสำหรับการทำ screening mammo-
graphy ดงันัน้จงึเปนสิง่ทีท่าทายสำหรบัระบบสาธารณ
สขุและศลัยแพทย ทีจ่ะตองใหการวนิจิฉยัมะเรง็เตานม
ไดในระยะเริ่มตนใหมากที่สุดในบริบทของประเทศ
ไทยเรา สวนเรือ่งวธิกีารผาตดัในผปูวย early invasive
breast cancer   ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีานัน้
ผปูวยจะเลอืกทีท่ำการผาตดัดวยวธิ ีBCT : MRM เทากบั
1: 15.8 แตจากรายงานของ Fan และคณะ(18) ไดรายงาน
ในผปูวย early stage breast cancer ป พ.ศ. 2538-2545
ในประเทศจีน มีผูปวยจะเลือกที่ทำการผาตัดดวยวิธี
BCT: MRM เทากบั 1: 2 ซึง่สาเหตทุีผ่ปูวยมะเรง็เตานม
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาเลอืกวธิ ีmodified
radical  mastectomy เปนสดัสวนทีม่ากกวานัน้ จากขอมลู
ซึง่เปนความคดิเหน็สวนตวั (subjective) ทีส่อบถามจาก
ผปูวยสวนใหญ ยงักลวัการฉายแสงแตขอมลูทีแ่ทจรงิ
คงตองรอการศกึษาตอไป

สรปุ
ผปูวยมะเรง็เตานมในเพศหญงิ ทีม่ารกัษาในโรง-

พยาบาลมหาราชนครราชสมีา ระหวางวนัที ่1 มกราคม
2549 ถึง 31 ธันวาคม 2550 พบวาผูปวยมีอายุเฉลี่ย
50.5+11.1 ป อาการสำคญัทีผ่ปูวยมาพบแพทย สวนใหญ
จะมาดวยเรือ่งกอนทีเ่ตานมดาน upper outer quadrant
พบวารอยละ 74.3 จะเปนระยะ early breast cancer (ระยะ
0, I, IIA, และ IIB) และการผาตดัผปูวย early invasive breast
cancer (ระยะ I, IIA, และ IIB) สวนใหญยงัคงเปนวธิี
modified radical mastectomy  โดยมสีดัสวนผปูวยทีไ่ด
รบัการผาตดัดวยวิธ ี BCT: MRM เทากบั 1: 15.8
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