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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านมในกลุ่มประชากรทีเ่ขา้รบัการ
รักษาในโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการส่งตรวจทางพยาธิวิทยากายวิภาค ที่
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นนับตั้งแต่งบประมาณปี 2561 ถึงปี 2563 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบนัทกึ ทะเบยีน และรายงาน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 
 ผลการวิจัยพบว่า จากการตรวจเต้านมในผู้ป่วยย้อนหลัง 3 ปี พบว่าผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็น benign จ านวน 1380 
(50.51%) ราย โดยการตรวจด้วยวิธี biopsy จ านวนมากที่สุดถึง 990 (71.70%) ราย , core needle 324 (23.47%) ราย 
และ MRM 66 (4.78%) ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็น malignant จ านวน 1352 (49.48%) ราย โดยการตรวจด้วยวิธี biopsy 
จ านวนมากที่สุดถึง 329 (24.33%) ราย , core needle 415 (30.69%) ราย และ MRM 608 (44.97%) จากการศึกษาผูว้จิยั
ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็น benign จะท าการตรวจด้วยวิธี biopsy มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 71.70 ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็น 
malignant จะท าการตรวจด้วยวิธี MRM มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 44.97 และชนิดที่พบได้มากที่สุดคือ invasive ductal 
carcinoma ต าแหน่งที่มักพบก้อนมะเร็งได้บ่อยที่สุด ด้านขวาจ านวน 62 (33.33%) ราย, ขนาดก้อนมะเร็งมีขนาดมากกวา่ 
หรือเท่ากับ 2 เซนติเมตร จ านวน 46 (28.04%) ราย, จ านวนต่อมน้ าเหลืองที่มีสถานะเป็นบวก 1-3 จ านวน 27 (32.14%) ราย
, บวก 4 – 9 จ านวน 13 (30.23%) ราย , บวกมากกว่า หรือเท่ากับ 10 จ านวน 11 (30.50%) ราย ตามล าดบั และพบวา่ grad 
0 จ านวน 48 (31.70%) ราย, grad II จ านวน 24 (27.28%) ราย, grad III จ านวน 28 (32.56%) ราย ในช่วง grad II พบได้
มากในช่วงอายุมากกว่า 70 ปี จ านวน 3 (42.85 %) ราย ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน ภาวะตัวรับ
ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน และภาวะตัวรับเฮอร์ทู พบว่า ภาวะตัวรับเฮอร์ทูเป็นบวกมากที่สุดร้อยละ 41.05 เม่ือภาวะตัวรับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน และภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นลบ ตัวรับเฮอร์ทูเป็นลบมากที่สุดร้อยละ 60.75 เม่ือภาวะ
ตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน และภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวก ภาวะตัวรับเฮอร์ทูเป็นบวกน้อยทีส่ดุรอ้ยละ 9.93 
เม่ือภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นลบ และภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวก ภาวะตวัรบัเฮอรท์เูปน็ลบนอ้ยทีส่ดุ
ร้อยละ 4.83 เม่ือภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นลบ และภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวก 
ค าส าคัญ: โรคมะเร็งเต้านม 
 

Abstract 
 This research is a retrospective descriptive research. To study the incidence of breast cancer among 
the population admitted to Khon Kaen Hospital Center. The sample were breast cancer patients who had 
been subjected to anatomical pathology examination. At Khon Kaen Center Hospital from the budget of 
2018 to 2020, data was collected using the registration form and the data analysis report using descriptive 
statistics such as frequency, percentage 
 The results of the research were as follows: In the past three years of breast examinations, 1380 
(50.51%) of benign patients were diagnosed with benign, the highest number of 990 (71.70%), core needle 
324 (23.47%). %), And MRM 66 (4.78%), 1352 (49.48%) malignant patients by biopsy, the largest number of 
329 (24.33%) cases, core needle 415 (30.69%), and MRM 608 (44.97%). In the researcher study, patients 
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diagnosed with benign were the most biopsy, 71.70% of the patients diagnosed with malignant performed 
MRM. 44.97 and the most common type was invasive ductal carcinoma, where 62 (33.33%) were most 
common on right-sided cancer, 46 (28.04%) of cancer size greater than or equal to 2 cm. Lymph nodes 1-3 
number of 27 (32.14%), plus 4 - 9 number 13 (30.23%), plus more than or equal to 10 number 11 (30.50%) 
respectively and found that grad 0 number. 48 (31.70%) cases, grad II amount 24 (27.28%) 28 (32.56%) grad 
III cases were most common in those over 70 years of age 3 (42.85%). The relationship between estrogen 
receptor states. Progesterone receptor conditions Hertoo receptors were found to be the most positive, 
41.05 percent. And the progesterone receptor state is negative. Hertu receptors were the most negative 
60.75% when estrogen receptor conditions And progesterone receptor positive The least positive HRT was 
9.93% when the estrogen receptor state was negative. And progesterone receptor positive Hertu receptors 
were the least negative by 4.83% when estrogen receptor conditions were negative. And progesterone 
receptor positive 
Keywords: breast cancer 
 
บทน า 
 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ 
และในปัจจุบันเป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับหนึ่ง ในผูห้ญิงทัว่
โลก (Lindsey, A and other, 2015) สามารถพบโรคนีไ้ด้
ทั้งเพศหญิง และเพศชายจากการรณรงค์การตรวจคัด
กรองมะเร็ง เต้านมด้วยการวินิจฉัยด้วยวิธีการถ่ายภาพ
รังสีเต้านม (mammogram) ท าให้ปัจจุบันแพทยส์ามารถ
วินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมได้ต้ังแต่ระยะแรก และได้รับการ
รักษาตามมาตรฐาน  (Mazlyfarina, M., Hui, SK.,2019)  
นอกจากนี้ยังพบว่าจากความก้าวหน้าในการรักษา เป็น
ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการพยากรณ์โรคมะเร็งเต้านม ไดแ้ก ่
ลักษณะความรุนแรงทางเนื้อเยื่อวิทยา (histological 
grade) , สถานะของต่อมน้ า เหลือง  และขนาดของ
ก้อนมะเร็ง (Goldhirsch, A. and other, 2013) การรกัษา
หลักที่ส าคัญในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมคือการผ่าตัด และการ
รักษาด้วยรังสีรักษา เคมีบ าบัด และฮอร์โมนบ าบัดถอืเปน็
มาตรฐานในการรักษาเสริม  (adjuvant treatment) 
(Fisher, B., Wickerham, DL.,  Redmond, C., 1992; 
Tamoxifen for early breast cancer. an overview of 
the randomized trials. Lancet, 1998)  ของผู้ป่วยที่มี
อัตราเสี่ยงต่อการก า เริบของโรคสูง เพ่ือเพ่ิมอัตราการ
ปลอดโรค และเพ่ิมอัตรารอดชีวิตแก่ผู้ป่วย การพิจารณา
เลือกการรักษาให้ได้ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 
นั้นส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับความผิดปกติของอองโคยีนของ
เซลล์มะเร็ง (oncogene of cancer cell) และ การ
แ ส ด ง อ อ ก ข อ งยี น  ( gene expression profiles) 
(Colleoni, M., Gelber, S., Coates, AS., 2001) 
 เนื่องจากมะเร็งเต้านมจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาใน
การรักษาที่ยาวนานผลข้างเคียงจากมะเร็ง และการรกัษา

ค่อนข้างรุนแรงรวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง 
และมีโอกาสเกิดการกลับมาเป็นซ้ าของโรครวมถึงการเกดิ
มะเร็งลุกลาม ซึ่งอาจส่งผลต้องท าการผ่าตัดเต้านม 
(mastectomy) (Mota, BS. and other,2016)  เพ่ือส่ง
ตรวจทางพยาธิวิทยาชิ้นเนื้อจะถูกพิจารณาหารอยโรค 
ส าหรับการเตรียมสไลด์และจะถูกตรวจวินิจฉัยโดยพยาธิ
แพทย์ โดยการย้อมพิเศษทางฮีสโตเคมี, ทางอิมโมโนฮสิโต
เคมี, หรือ อิมโมโนฟลูออเรสเซ็นต์ เพ่ิมเติมเพ่ือประกอบ
หรือยืนยันข้อวินิจฉัยเดิม ตลอดจนร่วมประชุมวาง
แผนการรักษาผู้ป่วยเพ่ือเป็นแนวทางที่แพทยผ์ูผ้า่ตดัจะได้
ให้ กา รผ่ าตั ดรั กษ าที่ เห มา ะส มกั บคนไข้ร าย นั้ น
ต่อไป (Supinda, K., Sarithorn, S., Emorn, P.,2017) 
 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาอุบัติการณ์โรคมะเรง็เตา้นม 
ในกลุ่มประชากรที่รักษาในโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
เพ่ือให้ทราบขนาด กลุ่มอายุประชากร และระยะต่างๆ 
ของมะเร็งเต้านมที่พบในกลุ่มรักษา เพ่ือเกิดประโยชน์ 
และประสิทธิภาพที่ดีในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านมในกลุ่ม
ประชากรที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลงั 
โดยศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยากายวิภาค ที่ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น
นับตั้งแต่งบประมาณปี 2561 ถึงปี 2563 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
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 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลงั 
โดยศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยากายวิภาค ที่ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น
นับตั้งแต่งบประมาณปี 2561 ถึงปี 2563 โดยมีเกณฑ์ใน
การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่ ได้รับการตรวจหาภาวะตัวรับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน (ER) , ภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอ
โรน (PR), ภาวะตัวรับเฮอร์ทู (HER-2), อายุ , สิทธิการ
รักษา, เพศ, ขนาดของก้อนมะเร็ง และระยะของมะเรง็เตา้
นมในแต่ละกลุ่มประชากร 
 
ข้ันตอนการวิจัย 
 การตรวจหาภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน (ER) 
ภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (PR) ภาวะตัวรบัเฮอร์
ทู (HER-2) 
 1. การเตรียมตัวอย่างชิ้นเนื้อ (Specimen) 
 1.1 รับและลงทะเบียนตัวอย่างชิ้นเนื้อเต้านมจาก
ผู้ป่วยที่แช่ 10% neutral buffer formalin ตรวจสอบ
ความถูกต้องของชิ้น เนื้อ เช่น ชื่อ – สกุล , HN, surgical 
number  
 1.2 ท าการแยกประเภทของชิ้นเนื้อ (specimen) 
เช่น การเจาะด้วยเข็ม (needle biopsy), การตรวจชิ้น
เนื้อ (biopsy) และการผ่าตัดเต้านม (modified radical 
mastectomy) 
 1.3 ท าการตรวจตัวอย่างชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา
กายวิภาค โดยท าการบอกต าแหน่ง และวัดขนาดของรอย
โรค หรือก้อนมะเร็งรอยแผลที่เป็นโพรง และบรรยาย
ลักษณะอื่นๆที่พบ 
 1.4 บรรจุลงตลับชิ้นเนื้อ (cassettes) ท าการใส่ 
surgical number จากนั้ นน า ไปต รึงสภ าพชิ้ น เนื้ อ 
(fixation) ด้วย 10% Neutral buffer formalin เ พ่ือ
เตรียมชิ้นเนื้อด้วยน้ ายาเคมี (processing) 
 2. Fixation การตรึงสภาพชิ้นเนื้อ คือ การท าให้
ชิ้นเนื้อใกล้เคียงสภาพสมบูรณ์ของสิ่งมีชีวิตมากที่สุดเพ่ือ
น าไปส่องภายใต้กล้องจุลทรรศน์ที่ศึกษาเกี่ยวกับจุลกาย
วิภาคศาสตร์ของเซลล์ และเนื้อเยื่อโดยใช้น้ ายาตรงึสภาพ 
เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการเน่า เปื่อย  (autolysis) และ
ป้องกันไม่ให้ชิ้นเนื้อแห้ง โดยน าชิ้นเนื้อที่ได้จากการเก็บ
ตัวอย่างมาใส่น้ ายาเคมีเพ่ือตรึงสภาพชิ้นเนื้อ โดยใน
งานวิจัยนี้จะใช้ 10% neutral buffer formalin ปรมิาณ 
10 เท่าของชิ้นเนื้อ  
 3. Tissue processing ในกระบวนการเตรียมชิน้
เนื้อด้วยน้ ายาเคมีเพ่ือให้ชิ้นเนื้อเยื่อนั้นมีความแขง็พอทีจ่ะ
ตัดออกเป็นชิ้นบางๆ (Paraffin section) ขนาด 3-5 

ไมครอน ได้โดยขั้นตอนของกระบวนการเตรียมชิ้นเนื้อ
ด้วยน้ ายาเคมีประกอบไปด้วยขั้นตอนย่อย 4 ขั้นตอน ดังนี ้
 3.1 การล้าง (Washing) ชิ้นเนื้อที่ได้ผ่านการตรึง
สภาพมาแล้ว จะต้องผ่านการล้างด้วยน้ า หรือสารละลาย 
70% Ethanol alcohol เพราะน้ ายาตรึงสภาพบางชนิด
อาจท าให้เกิดตะกอนภายในชิ้นเนื้อได้ ท าให้รบกวนการ
ติดสีเม่ือดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์  
 3.2 การดึงน้ าออกจากชิ้น เนื้ อ (Dehydration) 
เพ่ือดึงน้ ายารักษาสภาพและน้ าออกจากชิ้นเนือ้ซึง่เรยีกวา่
ตัวดึงน้ า (dehydrant) น้ ายาที่นิยมใช้คือ ethyl alcohol 
ความเข้มข้นต่ า เรียงล าดับไปหาความเข้มข้นสูง 
 3.3 Clearing ขั้นตอนที่น าสารตัวใหม่มาแทนที่  
dehydrant แ ล ะท า ห น้ าที่ เ ป็ น ตั ว ก ลา งที่ จ ะน า  
embedding media แทรกซึมเข้าสู่เนื้อเยื่อ เรยีกตวักลาง
นี้ว่า clearing agent โดยทั่วไปนิยมใช้ xylene 
 3.4 Infiltration (Impregnation) ขั้นตอนการ
ขจัดเอา clearing agent ออกจากชิ้นเนื้อแล้วแทนทีด่ว้ย 
embedding media ซึ่ง embedding media จะเข้าไป
ท าให้เนื้อเยื่อเกิดการคงรูป มีความแข็งแรงพอที่จะ
สามารถตัดได้ 
 4. Tissue embedding ขั้นตอนการน าตัวอยา่งที่
ได้ผ่านกระบวนการ tissue processing มาฝังใน paraffin 
โดยหล่อให้เป็น บล็อกสี่ เหลี่ยมเ พ่ือง่ายต่อการตั ด 
(sectioning) ด้วยแม่พิมพ์ (embedding mole) วิธีการ
ท า embedding สามารถท าโดยกดให้ paraffin ไหลลง
มา 1/3 ของ embedding mole จากนั้นใช้ forceps คีบ
ชิ้นเนื้อมาวางใน embedding mole โดยจัดตามแนวที่
ต้องการโดยให้ชิ้นเนื้อตัวอย่างอยู่ตรงกลาง จากนั้นยกไป
วางบนเครื่องท าความเย็น (cold plate) ประมาณ 5 ถึง 
10 วินาที เพ่ือท าให้ paraffin แข็งตัว และไม่ให้ชิ้นเนื้อ
เลื่อนออกจากต าแหน่งที่ต้องการ แล้วน า cassette มาวาง
บน embedding mole จากนั้น เติม paraffin จนเต็ม 
แล้วน าไปวางบน cold plate เพ่ือรอให้ paraffin แข็งตวั 
จากนั้นแกะบล็อกชิ้นเนื้อออกจาก embedding mole 
แล้ วน าไป ท า กา ร  sectioning ด้ วย เ ครื่ อง  rotary 
microtome 
 5. Tissue sectioning น าบลอ็กพาราฟินชิน้เนื้อ
ตัวอย่างมาตัดด้วยเครือ่ง rotary microtome ที่ขนาด
ความหนา 3-4 ไมครอน (µm) น าแถบพาราฟินชิน้เนื้อที่
ตัดได้ลอยบนอ่างลอยชิ้นเนือ้ (water bath) ใช้แผ่นสไลด์
ตักแถบตัวอย่างให้ติดบนแผ่นสไลด์ น าไปตากให้แห้งที่
อุณหภูมิห้องทิ้งไว้1 คืน 
 6 Tissue staining 
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 6.1 หลักการของ hematoxylin จะท าปฏิกิริยา
กับโครมาติน และสารคัดหลั่งบางชนิด ท าให้เหน็เปน็สม่ีวง
หรือสีน้ าเงิน เรียกการติดสีนี้ว่า basophilic staining สว่น 
eosin จะท าปฏิกิริยากับไซโตพลาสซึม และสารที่อยู่
ระหว่างเซลล์ ท าให้เห็นเป็นสีแดงหรือชมพู เรียกการตดิสี
นี้ว่า eosonophilic  
 6. 2 ห ลั ก ก า ร ย้ อ ม อิ ม โม โ น ฮิ ส โ ต เ ค มี  
(immunochemistry) เป็นการศึกษาเพ่ือแสดงแอนตเิจน 
(antigen) ที่จ าเพาะที่มีอยู่ในเนื้อเยื่อ โดยอาศัยหลักการ
เกิด antigen – antibody reaction เ พ่ือ ช่วยในกา ร
วินิจฉัยที่มีความจ าเพาะในโรคต่างๆ 
 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก ทะเบยีนและ
รายงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่  
ค่าความถี่ ร้อยละ 
 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ค านึงถึงจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดย
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและใช้
ข้อมูลเฉพาะการศึกษานี้ เท่านั้น การน าเสนอข้อมูลจะ
น าเสนอโดยภาพรวมซึ่งจะต้องได้รับความเห็นชอบจาก
กลุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลง
นามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 1. อัตราการตรวจมะเร็งเ ต้านมในปี 2561 ถึง 
2562 ในการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งหมด 2 ,732 ราย 
โดยเริ่มเก็บข้อมูลจากปีงบประมาณ 2561 ถึง 2563 ซึ่ง
ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจมะเร็งเต้านมในปี 2561 ถงึ 2563 
มีจ านวน 919 898 และ 915 ตามล าดับ  
 2 อัตราการใช้สิทธิการรักษาในปีงบประมาณ 
2561 ถึง 2563 จากจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารับ
การรักษา และใช้สิทธิการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์
ขอนแก่น ในปี 2561 ถึงปี 2563 จากตารางที่ 2 พบว่า 
ผู้ใช้สิทธิการรักษาด้วยบัตรทองมีจ านวน 659 , 654 และ 
662 ราย ผู้ใช้สิทธิการรักษาประกันสังคมมีจ านวน 160 , 
148 และ 158 ราย ผู้ใช้สิทธิการรักษาข้าราชการมีจ านวน 
75 66 และ 63 ราย ผู้ใช้สิทธิการรักษาโดยการช าระเงิน
จ านวน 25, 30 และ 32 ราย ตามล าดับ และจะพบว่าผู้
เข้ารับการรักมะเร็งเต้านมใช้สิทธิการรักษาบัตรทองมาก
ที่สุด คิดเป็น 1975 ราย และใช้สิทธิการรักษาด้วยการ

ช าระเงินน้อยที่สุด คิดเป็น 87 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.29, 
17.05, 7.46 และ 3.18 ตามล าดับ 
 3 ต าแหน่งการเกิดของก้อนมะเร็ง จ านวนผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมมีจ านวนทั้งหมด 2,732 ราย โดยพบวา่ มีการ
ท าหัตถการ ได้แก่ biopsy core needle และ MRM ที่
ต าแหน่งด้านขวา มีจ านวน 686 385 และ 361 ราย 
ตามล าดับ และที่ต าแหน่งด้านซ้าย มีจ านวน 633 354 
และ 313 ราย ตามล าดับ โดยคิดเป็นร้อยละ 48.30 , 
27.10 และ 23.70 ตามล าดับ 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างหัตถการกับโรคของเต้า
นม ในผู้ป่วยโรคมะเร็งในปีงบประมาณ 2561 ถึง 2563 มี
ผู้ป่วยเข้ารับการท าหัตถการ ได้แก่ biopsy core needle 
และ MRM โดยผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็น benign มีจ านวน 
990 324 และ 66 ราย ตามล าดับ และผู้ป่วยที่ถูกวนิจิฉยั
ว่าเป็น malignant มีจ านวน 329 415 และ 608 ราย โดย
ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็น benign และ malignant ทั้งหมด
คิดเป็นร้อยละ 50.51 และ 49.48 ตามลับดับ 
 
ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ของหัตถการกับชนดิของ
โรค 
 

Principle of surgical 
Diagnosis 

Benign malignan
t 

Biopsy 990 329 
core needle 324 415 
MRM 66 608 
Total 1380 1352 
ร้อยละ  50.51 49.48 

 
 5. ความสัมพันธ์ของอายุกับชนิดของโรคเต้านม 
จากจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในปีงบประมาณ 2561 ถงึ 
2563 มีจ านวนทั้งหมด 2,732 ราย โดยพบว่า โรคเนือ้งอก
ชนิดไม่ร้ายแรงจะพบได้มากในช่วงอายุ 40 ถึง 49 ปี และ
พบได้น้อยที่สุดในช่วงอายุ มากกว่า 70 ปีขึ้นไป โรคมะเรง็
ชนิดร้ายแรงทางผู้ท าวิจัยแบ่งออกเป็น 6 ชนิด ได้แก่  
ductal carcinoma in situ, invasive ductal 
carcinoma, papillary carcinoma, mucinous 
carcinoma, lobular carcinoma แ ล ะ medullary 
carcinoma จากตารางที่ 5 จะพบว่าในโรคมะเร็งชนิด
ร้ายแรงพบได้มากในชนิด invasive ductal carcinoma 
คิดเป็นร้อยละ 88.83 และ ductal carcinoma in situ 
คิดเป็นร้อยละ 6.50 ซึ่งพบได้มากในช่วงอายุ 50 ถึง 59 ป ี
และพบน้อยสุดในช่วงอายุน้อยกว่า 35 ปี ซึ่งจากข้อมูลที่
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พบจะเห็น ว่าชนิด mucinous carcinoma, lobular 
carcinoma, papillary carcinoma แล ะ medullary 

carcinoma พบได้แค่ร้อยละ 1.77 1.47 1.18 และ 0.15 
ตามล าดับ และพบว่ามีชนิด unknown ร้อยละ 0.07 

 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของอายุกบัชนดิของโรค 

Age, year Benign 
Malignant Unknown 

(ราย) 
Carcinoma 

DCIS Invasive ductal 
carcinoma 

papillary 
carcinoma 

Mucinous 
carcinoma 

lobular 
carcinoma 

Medullary 
carcinoma 

≤ 35 387 5 57 3 2 0 0  
35-39 118 9 90 0 1 0 1  
40-49 437 12 280 2 7 5 0  
50-59 267 37 356 5 1 5 0  
60-69 111 15 258 1 10 10 1  
≥70 60 10 160 5 3 0 0 1 
รวม 1380 88 1201 16 24 20 2 1 

 6. ความสัมพันธ์การตรวจมะเร็ง ด้วยวิ ธีการ 
modified radical mastectomy ในการ ศึกษานี้ มี
ผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมด 674 ราย ที่เข้ารับการตรวจด้วยวิธี 
modified radical mastectomy พบว่าอายุเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ที่อายุ 55 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุม่อาย ุ
50 ถึง 59 ปี จะพบว่าก้อนมะเร็งมีขนาดมากกว่า 2 
เซนติเมตร มีจ านวนต่อมน้ าเหลืองมีผลบวกเป็นจ านวน
มาก และลักษณะความรุนแรงทางเนื้อเยื่อมากที่สุด ใน
ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่พบได้น้อยมักพบในช่วงอายุน้อยกว่า 35 
ปี 
 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงผลการตรวจมะเร็งด้วยวิธีการ 
modified radical mastectomy 
 

Age, year 

Tumor 
location Tumor size 

RIGHT LEFT ≤2 >2 Unknow
n 

≤ 35 5 6 5 5 1 
35-39 16 9 7 13 5 
40-49 43 40 26 36 21 
50-59 62 45 43 46 18 
60-69 36 39 24 39 12 
≥70 24 23 17 25 5 
 
ตารางที่ 4 ตารางแสดงผลการตรวจมะเร็งด้วยวิธีการ 
modified radical mastectomy 
 

Age, year Positive Lymph node 
0 1-3 4 - 9 ≥10 Unknown 

≤ 35 5 2 2 2 0 
35-39 14 6 1 2 2 
40-49 41 24 9 9 0 
50-59 54 27 13 11 2 
60-69 41 15 12 7 0 
≥70 24 10 6 5 2 
 
 
 
ตารางที่ 5 ตารางแสดงผลการตรวจมะเร็งด้วยวิธีการ 
modified radical mastectomy 

Age, 
year 

Histologic gradin Unknown 
 0 1 2 3 

≤ 35 3 0 3 5 0 
35-39 12 0 9 4 0 
40-49 39 2 18 19 5 
50-59 48 1 24 28 8 
60-69 30 1 17 24 3 
≥70 19 3 17 6 2 
 
 7. ความสัมพันธ์ภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน
กับภาวะโปรเจสเตอโรน จากผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งหมด 
674 ราย ได้เข้ารับการตรวจด้วยวิธีฮอร์โมนบ าบดัจ านวน 
348 ราย จะพบว่าภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน (ER) 
เป็นบวกร้อยละ 60.34 ภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอ
โรน (PR) เป็นบวกร้อยละ 55.74 ภาวะตัวรับฮอร์โมน



110
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 6  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2564

เอสโตรเจน (ER) เป็นลบร้อยละ 36.49 และภาวะตัวรับ
ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (PR) เป็นลบร้อยละ 41.09 เม่ือ
แยกตามช่วงอายุในผู้ป่วยอายุระหว่าง 50 ถึง 59 ป ีพบวา่ 
ภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน และภาวะตัวรับฮอร์โมน
โปรเจสเตอโรน เป็นบวกกับลบมากที่สุด 
 8. ความสัมพันธ์ของภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตร
เจน โปรเจสเตอโรนและเฮอร์ทู จากความสัมพันธร์ะหวา่ง
ภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน ภาวะตัวรับฮอร์โมนโป
รเจสเตอโรน และภาวะตัวรับเฮอร์ทู จากการข้อมูลพบวา่ 
ภาวะตัวรับเฮอร์ทู เป็นบวกมากที่สุดร้อยละ 41.05 เม่ือ

ภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน และภาวะตัวรับฮอร์โมน
โปรเจสเตอโรนเป็นลบ ตัวรับเฮอร์ทูเป็นลบมากที่สดุรอ้ย
ละ 60.75 เม่ือภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน และภาวะ
ตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวก ภาวะตัวรับเฮอรท์ู
เป็นบวกน้อยที่สุดร้อยละ 9.93 เม่ือภาวะตัวรับฮอร์โมน
เอสโตรเจนเป็นลบ และภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอ
โรน เป็นบวก ภาวะตัวรับเฮอร์ทูเป็นลบน้อยที่สุดร้อยละ 
4.83 เม่ือภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นลบ  และ
ภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวก 

 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ของภาวะตัวรบัฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรนและเฮอร์ทู 

ER PR Her-2 N (ร้อยละ) Her-2 N (ร้อยละ) 
Positive Negative Positive 11.25 Negative 12.38 
Positive Positive Positive 37.74 Negative 60.75 
Negative Positive Positive 9.93 Negative 4.83 
Negative Negative Positive 41.05 Negative 22.04 

  
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่มีความหลากหลายทาง
พยาธิสภาพ เช่น ลักษณะความรุนแรงทางเนื้อเยื่อวิทยา
ระยะของก้อนมะเร็ง ระยะของต่อมน้ าเหลือง และอายุ  
นั้นเป็นตัวช่วยบอกการพยากรณ์โรค และยังเปน็ตวัชว่ยใน
การรักษา เช่น การรักษาด้วยรังสีรักษา เคมีบ าบัด และ
ฮอร์โมนบ าบัด เพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตแก่ผู้ป่วย และ
การเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วย ปัจจุบันพบว่าการรักษา
ด้วยฮอร์โมนเป็นที่ยอมรับกันแพร่หลาย  และได้การ
ยอมรับมากที่สุดในการวินิจฉัยในโรคมะเร็งเต้านม 
(Ulrich, B. and other, 2020)  
 ในการศึกษานี้ผู้วิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษามะเร็งเต้านมในปี 2561 ถึง 2563 คิดเป็นร้อยละ 
33.63, 32.86, และ 33.49 ตามล าดับ จากผูป้ว่ยทัง้หมดที่
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่าผู้ป่วยใช้
สิทธิในการรักษาบัตรทอง, ประกันสังคม, ข้าราชการ และ
ช าระเงินคิดเป็นร้อยละ 72.29, 17.05, 7.46, และ 3.18 
ตามล าดับ ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมนั้นผู้ป่วยจะได้
เข้ารักการท าหัตถการเป็นอันดับแรกคือ biopsy, core 
needle และ MRM คิดเป็นร้อยละ 48.30, 27.10 และ 
23 .70 ตามล าดับ การท าหัตถการข้างต้น เพ่ือตรวจ
วินิจฉัยเบื้องต้น และยืนยันการวินิจฉัยเกี่ยวกับมะเร็งเตา้
นม ถือเป็นหัตถการที่เป็น  gold standard ส าหรับการ
วินิจฉัยเบื้องต้นทางพยาธวิทยา (Silverstein, MJ., Woo 
C., 2004) จากการตรวจเต้านมในผู้ป่วยย้อนหลัง 3 ปี 

พบว่าผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็น  benign จ านวน 1380 
(50.51%) ราย โดยการตรวจด้วยวิธี biopsy จ านวนมาก
ที่สุดถึง 990 (71 .70%) ราย , core needle 324 
(23.47%) ราย และ MRM 66 (4.78%) ผู้ปว่ยทีถ่กูวนิจิฉยั
เป็น malignant จ านวน 1352 (49.48%) ราย โดยการ
ตรวจด้วยวิธี biopsy จ านวนมากที่สุดถึง 329 (24.33%) 
ราย , core needle 415 (30.69%) ราย และ MRM 608 
(44.97%) จากการศึกษาผู้วิจัยผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็น 
benign จะท าการตรวจด้วยวิธี biopsy มากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 71.70 ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็น malignant จะท า
การตรวจด้วยวิธี MRM มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 44.97 ซึง่
สอดคล้องกับงานวิจัยของ (Lancet, O., 2013) การรักษา
ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านม โดยวิธี total mastectomy เปน็
ที่ยอมรับว่าได้ผลดี (survival 98-99%) จากงานวิจัยของ 
Supinda แล ะคณ ะ (2 0 17 ) ; Urairekkun (2 01 0 )  
และคณิศา รองศรีแย้ม และคณะ (2017) กล่าวว่ามะเร็ง
เต้านมพบได้มากในอายุเฉลี่ยที่ 50 ปีขึ้นไป และชนดิทีพ่บ
ได้ ม า ก ที่ สุ ด คื อ  invasive ductal carcinoma ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยพบว่าพยาธิวิทยาในกลุ่มผู้ป่วยพบ
เป็นชนิด invasive ductal carcinoma คิดเป็นร้อยละ 
88.83 พบได้มากในช่วงอายุ 50 -59 ปี คิดเป็นร้อยละ 
26.33 ต าแหน่งที่มักพบก้อนมะเร็งได้บ่อยที่สุด ด้านขวา
จ านวน 62 (33 .33%) ราย , ขนาดก้อนมะเร็งมีขนาด
มากกว่า หรือเท่ากับ 2 เซนติเมตร จ านวน 46 (28.04%) 
ราย, จ านวนต่อมน้ าเหลืองที่มีสถานะเป็นบวก 1-3 จ านวน 
27 (32.14%) ราย, บวก 4 – 9 จ านวน 13 (30.23%) ราย 
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, บวกมากกว่า หรือเท่ากับ 10 จ านวน 11 (30.50%) ราย 
ตามล าดับ และพบว่า grad 0 จ านวน 48 (31.70%) ราย, 
grad II จ านวน 24 (27.28%) ราย, grad III จ านวน 28 
(32.56%) ราย ในช่วง grad II พบได้มากในช่วงอายุ
มากกว่า 70 ปี จ านวน 3 (42.85 %) ราย จากงานวิจัย
ข อ ง  (Urairekkun, C., 2 0 1 0 )  ก ล่ า ว ว่ า ผู้ ป่ ว ย มี  
histological grade ของโรคต่ าก้อนมะเร็งจะขนาดเล็ก 
และไม่มีการแพร่กระจายไปที่ต่อมน้ า เหลือง  กา ร
แสดงออกของตัวรับเฮอร์ทูนั้นพบเป็นลบมากขึ้น  เม่ือ
ผู้ป่วยมีแนวโน้มที่ มีอายุมากขึ้น และมี histological 
grade ของโรคสูงขึ้น จากการศึกษา ของ Elledge และ
คณ ะ  (1994) แ ล ะ Lertsanguansinchai แ ล ะคณ ะ 
(2002) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบภาวะตัวรับฮอร์โมน
เอสโตรเจนเป็นบวกร้อยละ 70 และภาวะตัวรบัฮอรโ์มนโป
รเจสเตอโรนเป็นบวกร้อยละ 50 ซึ่งในการศึกษานี้ในช่วง
อายุ 50- 59 ปี ผู้วิจัยพบภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน
เป็นบวกคิดเป็นร้อยละ 60.34 พบภาวะตัวรับฮอร์โมนโป
รเจสเตอโรนเป็นบวกคิดเป็นร้อยละ 55.74 ซึ่งถือว่ามีผล
ใกล้เคียงกับผู้วิจัย โดยพบความสัมพันธ์ระหว่าง การ
แสดงออกของภาวะตัวรับกับอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิ
(P < 0.01) จากความสัมพันธ์ระหว่างภาวะตัวรับฮอร์โมน
เอสโตรเจน ภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน และภาวะ
ตัวรับเฮอร์ทู จากการข้อมูลพบว่า ภาวะตัวรับเฮอร์ทเูปน็

บวกมากที่สุดร้อยละ 41 .05 เม่ือภาวะตัวรับฮอร์โมน
เอสโตรเจน และภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็น
ลบ ตัวรับเฮอร์ทูเป็นลบมากที่สุดร้อยละ 60.75 เม่ือภาวะ
ตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน และภาวะตัวรับฮอรโ์มนโปรเจส
เตอโรนเป็นบวก ภาวะตัวรับเฮอร์ทูเป็นบวกนอ้ยทีส่ดุรอ้ย
ละ 9.93 เม่ือภาวะตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นลบ และ
ภาวะตัวรับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเป็นบวก ภาวะตัวรับ
เฮอร์ทูเป็นลบน้อยที่สุดร้อยละ 4.83 เม่ือภาวะตัวรับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนเป็นลบ และภาวะตัวรับฮอร์โมนโป
รเจสเตอโรนเป็นบวก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของ (คณศิา 
รองศรีแย้ม, 2017) 
  
ข้อเสนอแนะ 
 จากความสัมพันธ์ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้ารบั
การรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่นจะเห็นว่าการรกัษามะเรง็
เป็นการรักษาที่ยาวนานผลข้างเคียงจากมะเร็ง และการ
รักษาค่อนข้างรุนแรงรวมถึงค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง จะ
พบว่าผู้ป่วยส่วนมากจะท าการตรวจวินิจฉัยแค่เบือ้งตน้ ซึง่
อาจท าให้การเกิดกลับมาเกิดซ้ าของโรคได้ ซึ่งการรักษาที่
มีคุณภาพควรค านึงถึงการรักษาเพ่ิมเติม เพ่ือประกอบหรอื
ยืนยันข้อวินิจฉัยเดิมตลอดจนหาแนวทางที่แพทย์ผูผ้า่ตดั
จะได้ให้การรักษาที่เหมาะสมกับคนไข้ต่อไป 
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