
บทคดัยอ
ภมูหิลงั: มะเร็งเตานมพบบอยเปนอันดับสองในผูหญิงไทยรองจากมะเร็งปากมดลูก การวินิจฉัยและรักษา

มะเรง็เตานมทีล่าชา จะทำใหโรคดำเนนิไปในทางทีเ่ลวลง ซึง่จะสมัพนัธกบัอตัราการเสยีชวีติมากขึน้ วตัถปุระสงค:
เพือ่ศกึษาลกัษณะผปูวยและการวนิจิฉยัมะเรง็เตานมในเพศหญงิและสดัสวนของวธิผีาตดัระหวาง breast conservative
therapy (BCT) กบั modified radical mastectomy (MRM) ในมะเรง็เตานมระยะแรกของเพศหญงิทีม่ารกัษาทีโ่รง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผปูวยและวธิกีาร: ไดศกึษาเชงิวเิคราะหชนดิยอนหลงัในผปูวยมะเรง็เตานมทีไ่ดรบัการ
ผาตดัรกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ระหวางวนัที ่1 มกราคม 2549 ถงึ 31 ธนัวาคม 2550 จากเวชระเบยีน
ผปูวยใน จำนวน 238 ราย ผลการศกึษา: ผปูวยมะเรง็เตานมสวนใหญมอีายรุะหวาง 41-50 ป อายเุฉลีย่ 50.5+11.1 ป
(mean + SD) อาการสำคญัทีผ่ปูวยมาพบแพทยสวนใหญจะมาดวยเรือ่งกอนทีเ่ตานมรอยละ 77.1 และมกัจะเปนที ่upper
outer quadrant รอยละ 57.1 ขนาดของกอนมะเรง็ (primary tumor) ทีผ่ปูวยมาพบแพทยในครัง้แรกนัน้สวนใหญขนาด
ของกอนมะเรง็ จะนอยกวาหรอืเทากบั 2  ซม. (T1) รอยละ 55.5 และผปูวยทีม่ารบัการรกัษาสวนใหญจะเปนมะเรง็เตา
นมในระยะ IIA และ IIB เทากบัรอยละ 28.9 และ 22.7 ตามลำดบั สดัสวนการผาตดัในผปูวย early invasive breast
cancer ดวยวธิ ีBCT : MRM เทากบั 1 : 15.8 สรปุ: ผปูวยมะเรง็เตานมทีม่ารกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มี
อายเุฉลีย่ 50.5 + 11.1 ป (mean + SD) อาการสำคญัทีผ่ปูวยมาพบแพทยสวนใหญจะมาดวยเรือ่งกอนทีเ่ตานมดาน upper
outer quadrant ระยะของมะเรง็เตานมทีม่ารบัการรกัษาสวนใหญจะเปนระยะ IIA และ IIB สวนการผาตดัผปูวย early
invasive breast cancer (ระยะ I, IIA, และ IIB) สวนใหญยงัคงเปนวธิ ีMRM โดยสดัสวนผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัดวยวธิี
BCT : MRM เทากบั 1: 15.8

มะเรง็เตานมทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา:
รายงานการศกึษายอนหลงั 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
จากอุบัติการณของมะเร็งในประเทศไทยมีแนว

โนมสูงขึ้น โดยเฉพาะมะเร็งเตานมซึ่งพบบอยเปน
อันดับสองในผูหญิงรองจากมะเร็งปากมดลูก พบได
ประมาณ 20.5 ตอประชากร 100,000 ราย(1) ในขณะที่
ประเทศสหรฐัอเมรกิาพบไดประมาณ 104.2 ตอประ--
ชากร 100,000 ราย (ชนผวิขาว)  และพบไดประมาณ
87.7 ตอประชากร 100,000(2)ราย (ชนผวิดำ) โดยอบุตัิ
การณทีพ่บเพิม่ขึน้อยางชดัเจนในชวงอาย ุ40 ป ขึน้ไป
จากขอมูลสถิติของโรงพยาบาลศิริราช ป พ.ศ. 2519-
2539 พบวาผปูวยมะเรง็เตานมทีอ่ายรุะหวาง 40-60 ป
มีจำนวนมากถึงรอยละ 49.2(3) ซึ่งเปนอุบัติการณที่
พบเหมอืนกนัทัง้ในประเทศไทยและตางประเทศ

ผูปวยมะเร็งเตานมถาไดรับการวินิจฉัยในระยะ
แรกจะทำใหผลการรกัษาดขีึน้ ดงันัน้การใหประชาชน

ตระหนักถึงภัยของมะเร็งเตานม โดยการตรวจเตานม
ของตนเอง การตรวจเตานมโดยบคุลากรทางการแพทยที่
มคีวามรคูวามชำนาญ ตลอดจนการตรวจดวย mammo-
graphy จึงมีความสำคัญในการคนหามะเร็งเตานมใน
ระยะเริ่มแรกกอนที่จะมีการแพรกระจายลุกลามไปยัง
ตอมน้ำเหลอืง หรอือวยัวะอืน่ ๆ  ในทางตรงกนัขามการ
วินิจฉัยและรักษามะเร็งเตานมที่ลาชานั้นจะทำใหโรค
ดำเนินไปในทางที่เลวลง ซึ่งจะสัมพันธกับอัตราการ
เสยีชวีติมากขึน้(4-5)

การรักษามะเร็งเตานมนั้นโดยรวมจะเปนการ
รกัษาผสมผสานระหวาง local treatment และ systemic
treatment โดย local treatment ประกอบดวย การผาตดั
และการฉายแสง ในขณะที ่systemic treatment ประกอบ
ดวย การใหยาเคมีบำบัด (chemotherapy) ซึ่งพบวามี
ประโยชนในการเพิ่มอัตรารอดชีวิตและลดอัตราตาย
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จากมะเรง็เตานมในผปูวยระยะแรก(6) การรกัษาดวยวิธี
การทางฮอรโมน (adjuvant hormonal therapy) ซึ่ง
สามารถลดอตัรากลบัเปนซ้ำและอตัราตาย(6-8) และการ
รกัษาดวยยากลมุ targeted therapy(9-10)

วธิกีารผาตดัมะเรง็เตานมในระยะแรกนัน้ ในทาง
ปฏบิตัมิ ี2 วธิคีอื การผาตดัแบบเกบ็รกัษาเตานมไว (breast
conservative therapy, BCT) และการผาตดัเตานมทัง้หมด
รวมกับเลาะตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแร (modified
radical mastectomy, MRM) ซึง่ไดผลการรกัษาในเรือ่ง
อตัราการรอดชวีติ (overall survival) เทากนั(11-12) สำหรบั
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ผปูวยทีเ่ปนมะเรง็
เตานมในระยะแรก (early stage) ที่มารับการรักษาที่
คลนิกิศลัยกรรมนัน้จะไดรบัคำแนะนำวธิกีารรกัษาทัง้
2 วธิ ีโดยผปูวยจะเปนคนเลอืกการรกัษาดวยตนเอง

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะ
ขอมูลทั่วไปของผูปวยมะเร็งเตานม เชน อาการที่มา
พบแพทย ตำแหนง และขนาดของกอนมะเรง็ ระยะของ
มะเร็ง และสัดสวนของวิธีผาตัดระหวาง BCT และ
MRM ในมะเรง็เตานมระยะ early invasive breast cancer
(ระยะ I, IIA และ IIB) ของผปูวยทีม่ารกัษาทีโ่รงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา

ผปูวยและวธิกีาร
ผรูายงานไดศกึษาเชงิวเิคราะหชนดิยอนหลงัใน

ผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดรักษาในโรง--
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา ระหวางวนัที ่1 มกราคม
2549 ถงึ 31 ธนัวาคม 2550 จากเวชระเบยีนผปูวยใน
จำนวน 251 ราย โดยรายงานขอมูลทั่วไปของผูปวย
อาการทีม่าพบแพทย ตำแหนงและขนาดของกอนมะเรง็
ระยะของมะเร็งที่มาพบแพทย และวิธีการผาตัดรักษา
เปนความถี ่รอยละ การศกึษานีไ้ดผานการพจิารณาของ
คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาวิจัยในคน โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ผลการศกึษา
ในชวงเวลา 2 ป ทีท่ำการศกึษามผีปูวยมะเรง็เตา

นมเพศหญงิ ทัง้หมด 251 ราย แตสามารถนำมาศกึษาโดย
มขีอมลูครบถวน  238  ราย (รอยละ 98.4) ผปูวยมอีายุ
เฉลีย่  50.5+11.1  ป (mean+SD) โดยอบุตักิารณพบมาก
ทีส่ดุชวงอาย ุ41-50 ป อาการสำคญัทีผ่ปูวยมาพบแพทย
นั้นสวนใหญจะมาดวยเรื่องกอนที่เตานมรอยละ 77.2
รองลงมาคอื อาการปวดเตานมรอยละ 15.2 จากการตรวจ
ทางคลินิกตำแหนงของกอนมะเร็งสวนใหญจะอยู
upper outer quadrant รอยละ 57.1 รองลงมาคอื upper
inner quadrant รอยละ 16 (ตารางที ่1)

ตารางที ่1  ลกัษณะทัว่ไปของผปูวยของผปูวยมะเรง็เตานม
(n = 238)
ลักษณะทั่วไปของผูปวย จำนวน (รอยละ)
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)

ตำแหนงของกอนมะเร็ง
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)

*ผปูวยบางรายมอีาการมากกวา 1 อาการ

มะเรง็เตานมทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา: รายงานการศกึษายอนหลงั 2 ป
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ขนาดของกอนมะเรง็ทีผ่ปูวยมาพบแพทยในครัง้
แรกนั้นพบวาสวนใหญขนาดของกอนมะเร็ง จะนอย
กวาหรอืเทากบั 2 ซม. (T1) เทากบัรอยละ 55.5 สวนของ
กอนมะเรง็ T3, T4 เทากบัรอยละ19.7 โดยมขีนาดเฉลีย่
3.6 + 2.5 ซม. (ตารางที ่2)

สวนระยะของมะเรง็เตานม (tumor stage) สวน
ใหญจะเปนมะเรง็ในระยะ IIA และ IIB เทากบัรอยละ
28.9 และ 22.7 ตามลำดับ แตในมะเร็งระยะเริ่มแรก

(early breast cancer) คอื ระยะ 0, I, IIA, และ IIB นัน้ มี
รอยละ 74.2 และพบวาเปนมะเรง็เตานมระยะ III และ
IV เทากบัรอยละ 23.2 และ 2.5 ตามลำดบั (ตารางที ่3)

วิธีผาตัดรักษามะเร็งเตานมในระยะแรก (early
invasive breast cancer) คอื ระยะ I, IIA และ IIB ในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมานั้น มีสัดสวนระหวาง
BCT : MRM เปนสดัสวน 1: 15.8 (แผนภมูทิี ่1)

แผนภมูทิี ่1 วธิผีาตดัรกัษา early invasive breast cancer (ระยะ I, IIA, และ IIB)

ตารางที ่3 ระยะของมะเรง็เตานม (tumor stage) (n = 238)
Staging จำนวน (รอยละ)
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 จำนวนและรอยละของขนาดของกอนมะเรง็
(primary tumor) (n = 238)

Primary tumor จำนวน (รอยละ)
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
จากรายงานนีพ้บวาผปูวยมะเรง็เตานมมอีายเุฉลีย่

ประมาณ 50.5 ป และสวนใหญรอยละ 77.2 จะมาพบ
แพทยดวยอาการคลำไดกอนทีเ่ตานม รองลงมาคอือาการ
เจ็บเตานมรอยละ 15.2 และขนาดของกอนมะเร็ง
(primary tumor) ที่มาพบแพทยสวนใหญจะเปน T1
รอยละ 55.5 ในขณะทีร่ายงานของ Benson(13) นัน้ผปูวย
จะมาดวยอาการคลำไดกอนทีเ่ตานมรอยละ 73 รองลงมา
คอือาการเจบ็เตานมเพยีงรอยละ 5 ซึง่ใกลเคยีงกบัการ
ศึกษานี้ แตในทางตรงกันขามขนาดของกอนมะเร็ง
(primary tumor) รายงานดงักลาวพบ T2 เปนสวนใหญ
รอยละ 56 ซึ่งอาจจะเปนชวงที่  screening mammo-
graphy  ยังไมแพรหลาย ในขณะที่จากการศึกษานี้
พบขนาดของกอนมะเรง็ T1 เปนสวนใหญ รอยละ 55.5
สวนตำแหนงของกอนมะเร็งในการศึกษานี้จะพบที่
upper outer quadrant รอยละ 57.1 รองลงมาคอื upper
inner quadrant รอยละ 16.0 ซึ่งคลายกับรายงานของ
กฤษณ จาฏามระ(14) และถาแบงตามระยะของมะเรง็การ
ศกึษานีส้วนใหญจะเปนมะเรง็ในระยะ IIA และ IIB เทา
กับรอยละ 28.9 และ 22.7 ตามลำดับ และพบวาเปน
มะเรง็เตานมระยะ III และ IV เทากบั รอยละ23.2 และ
2.5 ตามลำดับ แตจากรายงานของ Thongsuksai(15) ที่
ทำการศึกษาที่คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลา
นครนิทร พบมะเรง็เตานมระยะ II รอยละ 72.5 สวน
ระยะ III และ IV พบรอยละ 16.4 และ 4.3 ตามลำดบั
จะเหน็วาสดัสวนของมะเรง็ในระยะ III รวมกบัระยะ
IV ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีานัน้อยใูนอตัราที่
สงูใกลเคยีงกบัทีค่ณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยัสงขลา
นครนิทร ซึง่บงบอกวาผปูวยนัน้ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปน
มะเรง็นัน้ลาชา นอกจากนัน้ Thongsuksai(15) ยงัพบวา
สาเหตุของการวินิจฉัยลาชานั้นเกิดจากปจจัยของตัวผู
ปวยเอง (patient delay >12 weeks) รอยละ 26.6 และจาก
ความลาชาเชงิระบบ (system delay >12 weeks) รอยละ
24.4 โดยพบวาผปูวยจะไปพบแพทยครัง้แรกเมือ่มอีาการ

ทีค่ลนิกิเอกชนและโรงพยาบาลชมุชนรอยละ 42.3 โดย
สวนใหญจะไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกวาเปนเนื้องอก
ชนดิธรรมดามากถงึรอยละ 22.1 และไดรบัการรกัษาดวย
การใหยากลบัไปกนิ รอยละ 21.2  ซึง่เปนผลใหเกดิความ
ลาชาเชงิระบบ (median system delay 13 weeks)

การรกัษามะเรง็เตานมใหไดผลด ีขึน้อยกูบัการ
วินิจฉัยไดตั้งแตระยะเริ่มแรก โดยเฉพาะในระยะ 0
ไดแก ductal carcinoma in situ (DCIS) จาก รายงานการ
ศึกษานี้พบมะเรง็ระยะ 0  เพียงรอยละ 3.8 ในขณะที่
Ernster เเละคณะ(16) ไดรายงานถงึแนวโนมทีจ่ะ ตรวจ
พบมะเรง็เตานมระยะ 0 ในชวงป พ.ศ. 2516-2526 เเละ
ในชวงป พ.ศ. 2526-2535 โดยสดัสวนของ DCIS ตอ
มะเรง็เตานมทัง้หมดทีพ่บในแตละชวงปเพิม่จากรอยละ
0.3 เปนรอยละ 12 ในผหูญงิอาย ุ30-39 ป สวนในผหูญงิ
อาย ุ 40-49  ป  เพิม่จาก  รอยละ 0.4  เปน รอยละ 17.4
และในผหูญงิอาย ุ50 ปขึน้ไป เพิม่จาก รอยละ 5.2  เปน
รอยละ 18.1 และจากขอมลูผปูวยมะเรง็เตานมทีไ่ดรบั
การผาตดัในโรงพยาบาลศริริาช ระหวางป พ.ศ. 2526-
2535 ซึง่เปนชวงที ่  mammography  ยงัไมแพรหลาย
ในประเทศไทยพบ  DCIS  เพยีง  4  ราย  จาก  1,032 ราย
(รอยละ 0.4) ขณะที ่ป พ.ศ. 2543 มี DCIS มากกวา 20
ราย จากผปูวย 700 ตอป (ประมาณรอยละ 3)(17)

จากขอมูลขางตนจะเห็นวาเปนจุดออนที่สำคัญ
ในการดแูลรกัษาผปูวยมะเรง็เตานมในประเทศไทย ดงั
นัน้การใหความรกูบัประชาชนโดยเฉพาะกลมุเสีย่ง รวม
กบัการเสรมิความรอูยางตอเนือ่งของบคุลากรทางการ
แพทย โดยเฉพาะโรงพยาบาลทีไ่มมแีพทยผเูชีย่วชาญ
ตลอดจนระบบการปรึกษาและสงตอผูปวยมายังโรง
พยาบาลทีม่แีพทยผเูชีย่วชาญนาจะทำใหพบมะเรง็เตา
นมในระยะแรกมากขึ้น แตถึงอยางไรก็ตาม การที่จะ
ตรวจมะเรง็เตานมในระยะเริม่แรกจรงิ ๆ  โดยทีย่งัคลำ
กอนไมพบนั้น คงตองอาศัยการทำ screening mam-
mography สำหรับประเทศไทย และโดยเฉพาะโรง--
พยาบาลสวนภมูภิาค ซึง่มผีปูวยทีม่ารบับรกิารจำนวน
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มากมแีพทยรงัสวีนิจิฉยัและรวมถงึงบประมาณทีจ่ำกดั
ยังคงเปนปญหาสำหรับการทำ screening mammo-
graphy ดงันัน้จงึเปนสิง่ทีท่าทายสำหรบัระบบสาธารณ
สขุและศลัยแพทย ทีจ่ะตองใหการวนิจิฉยัมะเรง็เตานม
ไดในระยะเริ่มตนใหมากที่สุดในบริบทของประเทศ
ไทยเรา สวนเรือ่งวธิกีารผาตดัในผปูวย early invasive
breast cancer   ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีานัน้
ผปูวยจะเลอืกทีท่ำการผาตดัดวยวธิ ีBCT : MRM เทากบั
1: 15.8 แตจากรายงานของ Fan และคณะ(18) ไดรายงาน
ในผปูวย early stage breast cancer ป พ.ศ. 2538-2545
ในประเทศจีน มีผูปวยจะเลือกที่ทำการผาตัดดวยวิธี
BCT: MRM เทากบั 1: 2 ซึง่สาเหตทุีผ่ปูวยมะเรง็เตานม
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาเลอืกวธิ ีmodified
radical  mastectomy เปนสดัสวนทีม่ากกวานัน้ จากขอมลู
ซึง่เปนความคดิเหน็สวนตวั (subjective) ทีส่อบถามจาก
ผปูวยสวนใหญ ยงักลวัการฉายแสงแตขอมลูทีแ่ทจรงิ
คงตองรอการศกึษาตอไป

สรปุ
ผปูวยมะเรง็เตานมในเพศหญงิ ทีม่ารกัษาในโรง-

พยาบาลมหาราชนครราชสมีา ระหวางวนัที ่1 มกราคม
2549 ถึง 31 ธันวาคม 2550 พบวาผูปวยมีอายุเฉลี่ย
50.5+11.1 ป อาการสำคญัทีผ่ปูวยมาพบแพทย สวนใหญ
จะมาดวยเรือ่งกอนทีเ่ตานมดาน upper outer quadrant
พบวารอยละ 74.3 จะเปนระยะ early breast cancer (ระยะ
0, I, IIA, และ IIB) และการผาตดัผปูวย early invasive breast
cancer (ระยะ I, IIA, และ IIB) สวนใหญยงัคงเปนวธิี
modified radical mastectomy  โดยมสีดัสวนผปูวยทีไ่ด
รบัการผาตดัดวยวิธ ี BCT: MRM เทากบั 1: 15.8
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