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บทคัดย่อ 

ความส าคัญของปัญหา: อุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติมีแนวโน้ม 
เพิ่มมากขึ้น ซึ่งการรวบรวมข้อมูลอย่างต่อเนื่องเก่ียวกับคุณลักษณะของผู้ป่วย ระยะของโรคมะเร็ง  
และวิธีการรักษาที่ได้รับ จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านมและวิธีการรักษาที่ได้รับในโรงพยาบาล 
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

วิธีด าเนินการวิจัย: คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมที่รับการรักษาใน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติปี พ.ศ. 2554-2559 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก Breast record form และการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบบร้อยละ 

ผลการศึกษา: จ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ เท่ากับ 436 ราย พบสูงสุดช่วงอายุ 46-50 ปี โดย 
พบระยะ 2 มากที่สุด รองลงมาระยะที่ 3 และระยะที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 37.84, 18.81 และ 9.63  
ตามล าดับ วิธีการรักษาที่ได้รับส่วนใหญ่ คือ การผ่าตัดเต้านม คิดเป็นร้อยละ 85.55 ทั้งนี้ชนิดการ
ผ่าตัดพบสูงสุด คือ การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด (Total mastectomy) รองลงมา คือ การผ่าตัด
แบบอนุรักษ์เต้านม (Breast conserving surgery) และการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหลังการผ่าตัด
เต้านม (Breast Reconstruction) คิดเป็นร้อยละ 69.04, 16.51 และ 11.47 ตามล าดับ ส าหรับ
วิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ส่วนใหญ่ คือ การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองรักแร้แบบ
เซนติเนล (Sentinel lymph node biopsy) คิดเป็น ร้อยละ 38.07 นอกจากนั้น เป็นวิธีการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด การฉายรังสี และรักษาด้วยฮอร์โมน คิดเป็น ร้อยละ 24.70, 18.27 และ 24.19 
ตามล าดับ 

สรุป: การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ของโรงพยาบาละรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็นสิ่ง 
ส าคัญเนื่องจากยังพบผู้ป่วยจ านวนมาก โดยมุ่งเน้นระบบการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ซึ่งเป็นการ 
รักษาหลักเป็นส่วนใหญ่ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด และท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป 

ค าส าคัญ: มะเร็งเต้านม อุบัติการณ์ การรักษา 
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ABSTRACT 

Background:  The incidence of breast cancer at Thammasat University Hospital is 
steadily increasing, thus collecting data regarding breast cancer patients 
including the stage of breast cancer and the type of treatment received could 
better improve the treatment of future patients. 

Objective:  To study the incidence of breast cancer and type of treatment at 
Thammasat University Hospital. 

Material and methods: The sample consisted of breast cancer patients who had been 
treated at Thammasat University Hospital between 2011 and 2016.  The data 
was collected using the Breast record form and was analyzed based on 
percentage of population. 

Result: The results of our study demonstrated that there were 436 new breast cancer 
patients treated at Thammasat University Hospital within 5 years. Of which, the 
highest incidence was seen in women 46-50 years of age. The most common 
breast cancer stage was stage 2  (37. 84%) , while 18 . 8 1%  and 9 . 6 3%  were 
diagnosed with stage 3  and 4 , respectively.  Most breast cancer patients 
(85 .55%) received surgical treatment with total mastectomy being the most 
common surgical procedure performed, followed by breast conserving surgery 
and breast reconstruction which was 69.04%, 16.51% and 11.47% respectively. 
Furthermore, the method of sentinel lymph node biopsy (SLNB) was reported 
to be 38 . 0 7% .  Patients also received adjuvant treatment for breast cancer 
including chemotherapy, endocrine therapy and radiation which was reported 
as 24.70%, 18.27% and 24.19%, respectively.  

Conclusion:  The development of a caring system for breast cancer patients in 
Thammasat University Hospital is important especially with an increasing of 
number of breast cancer patients each year.  The most common treatment is 
surgery which should constantly be improving to reduce complications and 
improve quality of life of breast cancer in the future. 

Keywords: Breast cancer, Incidence, treatment. 
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บทน า 

มะเร็งเต้านมเป็นสาเหตุการเจ็บป่วย
ส าคัญทั้งในประชากรไทยและทั่วโลก[1-4] 
จากข้อมูลสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ. 
2554 และพ.ศ. 2556 พบว่ามะเร็งเต้านมมี
อุบัติการณ์มากที่สุด รองลงมาคือ มะเร็งปาก
มดลูก และมะเร็งล าไส้ใหญ่ ตามล าดับ [2-3] 
ในสตรีไทยพบมากในช่วงอายุ 45 - 50 ปี เมื่อ
เริ่ม วินิจฉัยพบว่าร้อยละ 80 เป็นมะเร็งใน
ระยะแรก ร้อยละ 10 เป็นมะเร็งในระยะ
กระจายตามล าดับ [4] 

ในปัจจุบันอุบัติการณ์มะเร็งเต้านม 
โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนารวมทั้ง
ประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นหนึ่งใน
โรงพยาบาลที่มีแนวโน้มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
เ พ่ิมมากขึ้นเช่นกัน ส าหรับโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ เฉลิมพระเกียรติ  มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ แต่
ยังไม่ครอบคลุมถึงข้อมูล อายุที่ ได้รับการ
วินิจฉัย ระยะของโรค วิธีการรักษาที่ได้รับ 
และอัตราการรอดชีวิต ในระยะ 5 ปี หรือ 10 
หลังการรักษา ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึง
อุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านม และวิธีการรักษา
ที่ได้รับ เพ่ือรวบรวมข้อมูลอย่างต่อเนื่องและ
ทราบถึงระดับปัญหา ระยะของโรคมะเร็งที่พบ 
วิธีการรักษาที่ได้รับ โดยรายงานอุบัติการณ์
โรคมะเร็งฉบับนี้มีประโยชน์ในด้านของการใช้
ข้อมูลจากสถานการณ์จริงเพ่ือวางการวาง
แผนการปฏิบัติงาน การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม และเป็นแหล่งอ้างอิงในการท า
วิจัยด้านโรคมะเร็งเต้านมต่อไป 

 

 

 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านม 
และวิธีการรักษาที่ ได้ รับ ในโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

วิธีการวิจัย 

กลุ่มผู้ป่วยตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม 
และรับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติปี  พ.ศ. 2554-2559 โดย   
ผ่ านการ พิจ า รณาจาก  คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน รหัสโครงการ MTU-
EC- SU- 6- 220/ 59 ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึก 
Breast record form และ  ก า ร วิ เ ค ร าะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่และร้อยละ 

ผลการวิจัย 

พบผู้ ป่ วยมะเร็ ง เต้ านมราย ใหม่  
จ านวน 436 ราย ช่วงอายุที่พบบ่อยคือ 46-50 
ปี โดยพบระยะที่ 2  มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
37.84 ระยะที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 18.81 และ
ระยะที ่4 คิดเป็นร้อยละ 9.63 ตามล าดับ  
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ภาพที่ 1  แสดงระยะของโรคมะเร็งเต้านม จ าแนกตามช่วงอายุ

 

ตาราง 1  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ ปี พ.ศ. 
2554-2559 จ าแนกตามระยะของโรค (n=
436) 

ระยะของโรค 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

Stage 0 28 6.42 

Stage1 83 19.04 

Stage 2 165 37.84 

Stage 3 82 18.81 

Stage 4 42 9.63 

Recurrent 24 5.51 

not known 12 2.75 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ปี พ.ศ. 
2554-2559 ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดจ านวน 373 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.55 
โดยวิธีการผ่าตัดเต้านม ประกอบด้วย การ
ผ่าตัดชนิดตัดเต้านมออกท้ังหมด (Total  

 

mastectomy) คิดเป็นร้อยละ 69.04 การ
ผ่าตัดแบบอนุรักษ์เต้านม (Breast 
conserving surgery) คิดเป็นร้อยละ 16.51 
และการผ่าตัดเสริมสร้างเต้านมหลังการผ่าตัด
เต้านมออก (Breast Reconstruction) คิด
เป็นร้อยละ 11.47 ตามล าดับ 

ตาราง 2  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม รายใหม่ปี พ.ศ. 
2554-2559 จ าแนกตามชนิดของการผ่าตัด 
(n=436) 

ชนิดการผ่าตัด 
จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ 

Total 
mastectomy 

301 69.04 

Breast conserving 
surgery 

72 16.51 

Reconstruction 50 11.47 

Other (SSM, NSM, 
Areolar sparing) 

13 2.98 
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 ส าหรับวิธีการผ่าตัดต่อมน้ าเหลือง
รักแร ้พบวิธี Axillary Lymph Node 
Dissection (ALND) มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
38.53 รองลงมาคือ Sentinel Lymph Node 
Biopsy (SLNBx) คิดเป็นร้อยละ 38.07 และ
แบบ ALND + SLNBx คิดเป็นร้อยละ 10.55 
ตามล าดับ จากสถิติจะเห็นได้ว่ามีการใช้วิธีการ
ผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองเซนติเนลสูงที่สุด คดิป็น
ร้อยละ 38.07 

ตาราง 3  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ปี พ.ศ. 
2554-2559 จ าแนกตามวิธีการผ่าตัดต่อม
น้ าเหลืองรักแร้ (n=436) 

วิธีการผ่าตัด 
จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ 

Axillary Lymph 
Node Dissection 
(ALND) 

168 38.53 

Sentinel Lymph 
Node Biopsy 
(SLNBx) 

166 38.07 

ALND+SLNBx 46 10.55 

unknown 56 12.85 

วิธีการรักษา ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมราย
ใหม่ปี พ.ศ. 2554-2559 ส่วนใหญ่ ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดจ านวน 373 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 31.96 ได้รับการให้ยาเคมีบ าบัด คิด
เป็นร้อยละ 25.02 ได้รับการรักษาด้วย
ฮอร์โมนร้อยละ 24.51 และได้รับการฉายรังสี 
คิดเป็นร้อยละ 18.51 

 

 

ตาราง 4 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ปี พ.ศ. 
2554-2559  จ าแนกตามการรักษา (n=436) 

วิธีการรักษา 
จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ 

Surgery 373 31.96 

          - Total 
mastectomy 

301  69.04 

          - Breast 
conserving 
surgery 

72 16.51 

Radiation 216 18.51 

Chemotherapy 292 25.02 

Hormone 286 24.51 

 

อภิปรายและสรุปผล 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ ตั้งแต่ปี 
2554-2559 มีจ านวนรวม 436 ราย พบในช่วง
อายุตั้งแต่ 20 ปีถึง 85 ปี และพบมากในช่วง
อายุตั้งแต่ 46-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.05 โดย
พบมะเร็งเต้านมระยะที่ 2 มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 37.84 แนวโน้มอุบัติการณ์มะเร็งเต้า
นม โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนารวมทั้ง
ประเทศไทยแนวโน้มอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้น ส่วน
หนึ่งมาจากความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ประชากรมี
อายุยืนยาวมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงในเรื่อง
ของการรับประทานอาหาร การด า เนิน
ชีวิตประจ าวัน และสภาพแวดล้อมที่เป็นการ
เพ่ิมปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดโรคมะเร็ง
เต้านม[5-6]  นอกจากนี้ อาจเนื่องมาจากการ
พัฒนาในเรื่องของทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง
และความก้าวหน้าเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค    
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ท าให้อุบัติการณ์มะเร็งเต้านมเพ่ิมมากขึ้น[5] 
และด้วยจากการรณรงค์การตรวจคัดกรอง
ม ะ เ ร็ ง เ ต้ า น ม ด้ ว ย  ภ า พ รั ง สี เ ต้ า น ม 
(Mammogram) และ/หรือการตรวจเต้านม
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) ท าให้
ในปัจจุบันแพทย์สามารถวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้า
นมได้ตั้งแต่ระยะแรก จึงอาจเป็นอีกหนึ่ ง
สาเหตุที่ท าให้อุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านมเพ่ิม
สูงขึ้น [7-8]  ซึ่งจะสอดคล้องกับสถานการณ์
มะเร็งเต้านมในประเทศไทย จากรายงาน
ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital – 
Based Cancer Registry)  ส ถ าบั นม ะ เ ร็ ง
แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2557 พบมะเร็งเต้านมเป็น
อันดับที่ 1 ในเพศหญิงโดยพบในช่วงอายุตั้งแต่ 
25-75 ปี และพบมากในช่วงอายุ 35-55 ปี 
และพบระยะที่ 2 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
41.7 [1] 

จากกรณีศึกษาครั้งนี้ของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ลิมพระเกียรติ วิธีการรักษามะเร็ง
เต้านมส่วนใหญ่ คือการรักษาด้วยการผ่าตัด
จ านวน 373 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.96 โดย
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ก า ร ผ่ า ตั ด ช นิ ด  Total 
mastectomy มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 69.04 
ซึ่งวิธีการรักษามาตราฐานส าหรับมะเร็งเต้านม
ในระยะ เริ่ มแรก  คื อ  การผ่ าตั ด เต้ านม 
(Mastectomy)  [7]  ซึ่ งการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดตั้ งแต่ ระยะเริ่ มต้นสามารถลดการ
กระจายของโรค เพ่ิมอัตราการหายขาดจาก
โรคได้ [6] นอกจากนี้ยังพบว่าในปัจจุบัน 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มเลือกการผ่าตัด
แบบอนุ รั กษ์ เ ต้ านม  (Breast conserving 
surgery) มากขึ้น โดยมีการผ่าตัดแบบ Breast 
conserving surgery คิดเป็นร้อยละ 16.51 
มากที่สุด และแบบ Breast Reconstruction 
คิดเป็นร้อยละ 11.47 ตามล าดับ เนื่องจาก
ปัจจุบันการผ่าตัดมุ่งเน้นลดภาวะแทรกซ้อนใน

การผ่าตัด เช่น ลดภาวะแขนบวม การสูญเสีย
ภาพลักษณ์  ฯลฯ ซึ่ งจะส่ งผลให้ ผู้ ป่ วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนมีผลการรักษาที่ดี
ด้วยเช่นกัน [3]  
 

ข้อเสนอแนะ 

ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษา
เกี่ยวกับ อัตราการกลับเป็นซ้ า ในระยะ 5 ปี 
และระยะ 10 ปี ตลอดจนระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมภายหลังการรักษาของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และ
ควรมีการพัฒนาโปรแกรมฐานข้อมูล Breast 
Cancer Record System (BCRS)  เ พ่ื อ ใ ห้
ผู้รับผิดชอบงานสามารถดูแลติดตามและลง
ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้อย่างต่อเนื่อง 
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