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หลักการและวัตถุประสงค ์ :  มะเร็งเต ้านมที่พบใน
ประเทศไทยและทั่วโลกมีอุบัติการณ์ความชุกเพิ่มข้ึนทุกปี 
การตรวจชิ้นเนื้อพยาธิวิทยาด้วยตาเปล่า เพื่อบอกชนิดของ
เนื้องอกทั้งแบบไม่ร้ายแรงและที่เป็นมะเร็งนั้นท�ำได้ยาก 
เนื่องจากสัณฐานวิทยาและลักษณะภายนอกของ เน้ือเยื่อมี
ลกัษณะคล้ายกนัมาก ดงันัน้หากสามารถจ�ำแนกความแตกต่าง
ของเนื้อเยื่อแต่ละชนิดได้ก็จะเป็นประโยชน์อย่างสูงแก่ผู้ป่วย
วิธีการศึกษา: สืบค้นประวัติผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสตรีที่ผ่าตัด
แบบ modified radical mastectomy : MRM ในโรงพยาบาล
ศรนีครนิทร์ ปี พ.ศ. 2552 ลงทะเบยีน ระบผุลการวินจิฉัยทาง
คลินิกและพยาธิวิทยา ตรวจทานค�ำบรรยายชิ้นเนื้อ บันทึก
ขนาด สี หน้าตัด ถุงน�้ำ และลักษณะอื่นๆ 
ผลการศึกษา: จากผู้ป่วย 168 ราย พบว่า Invasive ductal 
carcinoma คือมะเร็งที่พบมากที่สุด พบที่ด้านซ้าย ด้านขวา 
และทัง้สองข้าง ต�ำแหน่งทีพ่บคอื outer/upper, inner/upper,  
outer/ lower และ inner/lower สัณฐานวิทยาเป็นก้อน
ขอบเขตไม่ชัดเจน เนื้อแน่น สีขาว มีถุงน�้ำ จุดแคลเซียม และ
ถุงน�้ำมิวซิน
สรุป: สัณฐานวิทยาของก้อนมะเร็งมีขนาด 0.5 ถึง 10 ซ.ม. 
ขอบเขตไม่ชัด เนื้อแน่น สีขาว-เทา มีจุดแคลเซียมและ 
ถุงน�้ำแทรก พบ 1 รายท่ีมีลักษณะผสมและมีถุงน�้ำมิวซิน 
พบที่ด้านซ้ายสูงกว่าด้านขวา 2.4% ต�ำแหน่งที่พบสูงสุดคือ 
outer/upper
ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งเต้านม, สัณฐานวิทยา, ต�ำแหน่งการเกิด

Background and Objective: The breast cancer is a main 
important disease of woman in Thailand and all over the 
world. The prevalence is increasing in every year. The 
morphology and the external appearance between benign 
and malignant breast tumor is very similar and difficult 
to identify. If the pathological gross examination can be 
identified their differentiation, it will give maximize the 
benefit for patients.
Methods: Selected case of the female patients who got 
MRM in Srinagarind hospital in 2009, and register the 
selected cases. The clinical and pathological diagnosis 
were recorded. Revealed their gross examination, size, 
color, cut section, cyst, etc. 
Results: From the study of 168 breast cancer woman 
patients. Invasive ductal carcinoma is the most common of 
breast cancer. The tumors were presented in left side, right 
side and both sides. They were located in the outer/upper, 
inner/upper, outer/ lower and inner/lower. The morphology 
revealed ill-defined mass, firm consistency, cystic lesions 
with steak sand dot and mucinous cysts.
Conclusion: The size of tumors was varying from 0.5 to 
10 cm. The morphology revealed ill-defined border, firm 
consistency, gray-white colored, multiple cystic lesions 
with steak sand dot. There was only one case showed mix 
types with mucin cystic lesions. The tumor was presented  
in left side more than right side for 2.4%. The most  
common location of tumor was outer/upper.
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บทน�ำ
มะเร็งเต้านมนับเป็นโรคที่มีความส�ำคัญของผู้ป่วย สตรี

ที่เป็นโรคมะเร็งทั้งหมดทั้งที่พบในประเทศไทยและทั่วโลก 
จากรายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2549 พบว่า
ประชากรของผู้ป่วยหญิงที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมทั่วโลกนั้น
สูงเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งปากมดลูก และมีแนวโน้ม
การเกดิโรคเพิม่ข้ึนในทกุๆ ปี1-3 จากการประมาณพบว่ามะเรง็ 
เต้านมมีปริมาณมากถึง 1 ใน 4 ของโรคมะเร็งที่พบใน 
เพศหญิง โดยสาเหตุการเกิดนั้นเช่ือว่ามีความสัมพันธ์กับ
การด�ำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปในรูปแบบของชาติตะวันตก และ
ในปัจจุบันพบว่าสาเหตุการเกิดนั้นอาจเกิดเน่ืองมาจาก
พันธุกรรมอีกด้วย หากตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมต้น 
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและในผู้ป่วยบางรายสามารถ
รักษาให้หายขาดได้ จากการศึกษาในระดับโมเลกุลเพื่อดู
การแสดงออกของ cDNA นั้นจะท�ำให้การพยากรณ์โรคมี
ความแม่นย�ำและชัดเจนยิ่งขึ้น4 การตรวจหามะเร็งเต้านม
โดยดูจากลักษณะภายนอกกระท�ำได้ยาก แต่ในปัจจุบันได้
มีเทคนิคแมมโมแกรม (Mammography) ที่ถูกน�ำเข้ามาเพื่อ
ช่วยตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มต้น จึงท�ำให้ผู้ป่วยได้มีโอกาส
ในการรักษาเพิ่มมากขึ้น2 

การศึกษาสัณฐานวิทยาและลักษณะภายนอกของชิ้น
เนื้อศัลยพยาธิวิทยาที่พบก้อนเนื้องอกในเต้านม และมะเร็ง
เต้านมโดยการตรวจด้วยตาเปล่าของชิ้นเนื้อเหล่านั้นยาก
ที่จะจ�ำแนกว่าชิ้นเน้ือชนิดใดเป็นก้อนเนื้องอกทั่วไป และ 
ชิ้นเนื้อชนิดใดเป็นมะเร็ง5 ซึ่งพอจะจ�ำแนกประเภทของก้อน
เนื้องอกออกเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ เนื้องอกทั่วไป และมะเร็ง 
โดยเนื้องอกทั่วไป (benign tumor) จ�ำแนกได้เป็น 2 ประเภท
ตามสณัฐานวทิยาและลักษณะของเนือ้เยือ่ ได้แก่ 1) เนือ้งอก
ชนิด Fibroadenoma (รูปที่ 1) มีสัณฐานวิทยาและลักษณะ
ภายนอกคอื มขีนาด 0.2-10 ซม. และเป็นก้อนกดเจบ็ มักพบใน
สตรรีะหว่าง ช่วงอาย ุ20-35 ปี เป็นก้อนเน้ือท่ีมขีอบเขตชดัเจน 
(well-defined border) เนื้อแน่น (firm consistency) หรือ 
อ่อนนุ่ม ค่อนข้างใสจนแสงส่องผ่านได้ (semi-translucent)  
หน้าตัดชิ้นเนื้อ (cut section) มักมีสีขาว เป็นมันวาว  
(glistening) และขดเป็นวง (whirling liked appearance)5,6 
2) Fibrocystic disease (รูปที่ 2) มีสัณฐานวิทยาและ
ลักษณะภายนอกคือ มีขนาดต้ังแต่เล็กกว่า 1 ซม.ไปจนถึง
ขนาดใหญ่ มักพบในสตรีระหว่างช่วงอายุ 25-45 ปี เป็น
ก้อนเนื้อขอบเขตไม่ชัดเจน (ill-defined border) เนื้ออ่อนนุ่ม
จนถึงแน่น (soft to firm consistency) หน้าตัดชิ้นเนื้อ สีขาว  
เนือ้แน่น อาจมเีนือ้เยือ่ไขมัน และถงุน�ำ้ (cystic lesion) แทรก
ปนอยู่ในก้อนเนื้อได้ และมีรายงานว่ากลุ่มโรค Fibrocystic 

disease สามารถกลายเป็นมะเร็งเต้านมได้5-7 มะเร็งเต้านม 
ชนิด invasive ductal carcinoma มีสัณฐานวิทยาและ
ลักษณะภายนอกเป็นก้อนเนื้อที่มีขอบเขตไม่ชัดเจน หน้า
ตัดฝานมีสีขาว มักมีจุดสีเหลืองกระจายทั่วไป และอาจพบ
บรเิวณเนือ้ตาย (area of necrosis) ร่วมกบั จดุขาวปนเหลอืง
ขนาดเลก็ๆ ของแคลเซยีมขนาดเลก็ (micro calcification) ซึง่
มีผิวหน้าตัดคล้ายเนื้อของผลลูกแพร์หรือผลฝรั่ง (glittering 
and steak sand dots) อาการของผู้ป่วยที่มาพบแพทย์มัก
แปรผันตรงกับขนาดของก้อนชิ้นเนื้อที่พบและจ�ำนวนของ
ต่อมน�้ำเหลืองที่พบบริเวณรักแร้ (axillary’s lymph node) 
การกระจายของเซลล์มะเร็งไปยังต่อมน�้ำเหลือง และอวัยวะ
ต่างๆ ล้วนมีผลต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย3,8,9 (รูปที่ 3)

รูปที่ 1	 ก ้อนเนื้องอก Fibroadenoma สัณฐานวิทยา 

มีขอบเขตชัดเจน เนือ้แน่น หน้าตดัชิน้เนือ้เป็นมนัวาว

รูปที่ 2	 ก้อนเนื้องอก Fibrocystic disease สัณฐานวิทยา 

มีขอบเขตไม่ชัดเจน เนื้อแน่นหน้าตัดมีไขมันหรือ 

ถุงน�้ำแทรกปะปนอยู่
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ในการศึกษาขนาด การระบุต�ำแหน่งของก้อนมะเร็ง 
เต้านม (quadrant location) รวมทั้งการศึกษาจ�ำนวนและ
ขนาดของต่อมน�้ำเหลืองที่พบนั้นมีผลต่อการแพร่กระจาย 
การพยากรณ์โรค และการก�ำหนดระยะลุกลามของมะเร็ง  
ในการระบุต�ำแหน่งของก้อนมะเร็งเต้านม กระท�ำได้โดย
ก�ำหนดให้หัวนมและลานนมเป็นจุดศูนย์กลางแล้วลากเส้น
ผ่านตัดกันในแนวนอนและแนวดิง่จะสามารถแบ่งเต้านมออก
เป็น 4 ส่วนด้วยกันคอื ส่วนบนด้านใน (upper inner) ส่วนบน
ด้านนอก (upper outer) ส่วนล่างด้านใน (lower inner) และ
ส่วนล่างด้านนอก (lower outer)7,4,10 (รูปที่ 4)

จะเหน็ได้ว่าการตรวจก้อนเนือ้มะเรง็เต้านมทางพยาธวิทิยา
ด้วยตาเปล่าโดยดูจากลักษณะภายนอก และสัณฐานวิทยา 
ของก้อนมะเร็งเต้านมเปรียบเทียบกับเนื้อเยื่อเต้านมท่ัวไป  
ในแง่ของ รปูร่าง ขนาด และพืน้ผิวหน้าตดั ล้วนเป็นประโยชน์

ในการใช้จ�ำแนกความแตกต่างของก้อนเนือ้งอกธรรมดาและ
ก้อนเนื้อมะเร็ง การศึกษา ขนาด ด้าน และต�ำแหน่งที่เกิด 
ในบริเวณต่างๆ ของเต้านม ล้วนมีผลต่อการก�ำหนดระยะ 
การลุกลามของมะเร็ง 

วิธีการศึกษา
ขัน้ตอนในการศกึษาช้ินเนือ้ศลัยพยาธิวทิยาของโรคเกีย่ว

กบัเต้านม ในแง่ของสณัฐานวทิยา และการพยากรณ์โรคของ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ด้วยการตรวจชิ้นเนื้อพยาธิวิทยาด้วยตา
เปล่า กระท�ำได้โดย

1. 	 สืบค้นประวัติผู้ป่วยจากหน่วยทะเบียน ของงาน
บริการพยาธิวิทยา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2552 ถึง 31 
ธันวาคม 2552 โดยเลือกตรวจเฉพาะกลุ่มตัวอย่างชิ้นเนื้อที่
ได้รับการผ่าตัดเต้านมแบบ MRM เท่านั้น

รูปที่ 3	 สัณฐานวิทยาของก้อนมะเร็งเต้านมขนาด 2 ซม. ขอบเขตไม่ชัดเจน เนื้อแน่น สีขาวปนเทา มีจุดแคลเซียม
ขนาดเล็ก (Calcification dot) และบริเวณเนื้อตาย (Necrosis area) แทรกปนอยู่

รูปที่ 4 ต�ำแหน่งการแบ่งด้านที่ปรากฏของก้อนเนื้อมะเร็งของเต้านมซ้ายและขวา
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2. 	 ลงทะเบียนชิ้นเนื้อกลุ่มเป้าหมาย พร้อมระบุชื่อโรค
ที่ทางคลินิกให้การวินิจฉัย (clinical diagnosis) และระบุผล
การวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา (pathological diagnosis)

3. 	 ท�ำการตรวจทานค�ำบรรยายชิ้นเน้ือ และจดบันทึก
ค�ำบรรยายชิ้นเนื้อ ในแง่ของ ขนาด ความหยุ่น สี ค�ำบรรยาย
หน้าตัดฝาน ถุงน�้ำ ลักษณะของจุดหินปูน และลักษณะอื่นๆ 
ที่ปรากฏ 

4. 	 น�ำข้อมูลทั้งหมดท่ีได้จากการศึกษามาวิเคราะห์ผล
โดยค�ำนวณค่าเป็นร้อยละ 

ผลการศึกษา
จากผูป่้วยสตรทีีเ่ข้ามารับการรกัษาโดยการผ่าตดัเต้านม

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในระหว่างปี พ.ศ. 2552 จ�ำนวน 
168 ราย สามารถแยกผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของ

เนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมออกเป็น 9 ชนิด (ตารางที่ 1) พบการ
เกิดมะเร็งที่เต้านมด้านซ้ายเป็นจ�ำนวน 85 ราย ทางด้านขวา  
81 ราย และพบทัง้ 2 ข้าง 2 ราย โดยระบตุ�ำแหน่งการเกดิของ
ก้อนมะเร็งในเต้านมออกเป็น 5 ต�ำแหน่ง คือ inner/upper  
34 ราย, outer/upper 77 ราย, inner/lower 10 ราย, outer/
lower 21 ราย และbeneath areola 16 ราย (รูปที่ 5) 

การศึกษา สัณฐานวิทยา ลักษณะภายนอก และหน้า
ตัดฝาน ของก้อนเนื้อมะเร็ง พบว่ามีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง
ประมาณ 0.5 ถึง 10 เซนติเมตร เป็นก้อนขอบเขตไม่ชัดเจน 
เน้ือแน่น สีขาว-เทา มีจุดแคลเซียมร่วมกับถุงน�้ำขนาดเล็ก
แทรกกระจาย นอกจากนี้ยังพบ บริเวณเนื้อตาย และถุงน�้ำ
ลกัษณะคล้ายมวิซนิซึง่ท�ำให้สามารถจ�ำแนกหน้าตดัฝานของ
ชิ้นเนื้อที่พบได้เป็น 5 กลุ่ม (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	มะเร็งเต้านมชนิดต่างๆ 

ผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา จ�ำนวน ร้อยละ
1 Invasive ductal carcinoma 124 74
2 Comedocarcinoma 8 5.5
3 Ductal carcinoma in situ 4 2.5
4 Invasive lobular carcinoma 3 2
5 Invasive papillary carcinoma 2 1
6 Malignant phylloides 1 0.5
7 Lobular carcinoma in situ 1 0.5
8 Medullary carcinoma 1 0.5
9 Mucinous Carcinoma 1 0.5

10 มะเร็งมากกว่า 2 ชนิด 23 13

รูปที่ 5 แผนภูมิแสดงร้อยละของต�ำแหน่งที่พบก้อนมะเร็งเต้านม
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วิจารณ์
จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านมชนิด 

Invasive ductal carcinoma นั้นมีจ�ำนวนมากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 74 ของจ�ำนวนทั้งหมด รองลงมาคือมะเร็งเต้านม
ชนดิ Comedocarcinoma คดิเป็นร้อยละ 5.5 ถดัมาคอืมะเรง็ 
เต้านมชนิด Ductal carcinoma in situ คิดเป็นร้อยละ 2.5 
ตามล�ำดับ สอดคล้องกับรายงานของ Kumar และคณะ ท่ี
รายงานว่าพบอุบัติการณ์มะเร็งเต้านมชนิด Invasive ductal 
carcinoma ของสตรีชาวอเมริกาเป็นอันดับหนึ่งโดยพบ
ความถีข่องการเกดิประมาณร้อยละ 70 ของโรคมะเรง็เต้านม 
ทั้งหมด10 โดยพบการเกิดในเต้านมด้านซ้าย (ร้อยละ 51) 
ด้านขวา (ร้อยละ 48) และพบทั้ง 2 ด้าน (ร้อยละ 1) ซึ่งพบว่า 
โอกาสการเกิดมะเร็งเต้านมด้านซ้ายสูงกว่าเต้านมด้านขวา
เลก็น้อย (ร้อยละ 2.4) สอดคล้องกบัรายงานของ Haagensen 
ที่รายงานถึงความชุกของการเกิดมะเร็งเต้านมด้ายซ้าย 
สงูกว่าเต้านมด้านขวาเลก็น้อยด้วยสดัส่วนประมาณ 1.06 : 12  
และเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ Tulinius  
และคณะ ซึ่งรายงานถึงอุบัติการณ์เกิดก้อนมะเร็งที่เต้านม 
ด้านซ้ายมากกว่าเต้านมทางด้านขวา คิดเป็นอัตราส่วน
ประมาณ 1.07: 1.9 สามารถระบตุ�ำแหน่งการเกดิเป็น 5 ต�ำแหน่ง  
โดยต�ำแหน่ง outer/upper พบการเกิดก้อนเน้ือมากท่ีสุด
คือ ร้อยละ 46 รองลงมาคือ inner/upper พบร้อยละ 20 ถัด
มาคือต�ำแหน่ง outer/lower พบร้อยละ 12 และต�ำแหน่ง  
inner/lower พบร้อยละ 6 ตามล�ำดับ ซึ่งตรงกันกับการศึกษา
ของ Andea และคณะ, Haagensen และคณะ, และ Rosia  
ที่รายงานว่าพบการเกิดก้อนมะเร็งเต้านมที่ต�ำแหน่ง upper/
outer มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 50 ของทั้งหมด ถัดมาคือ  
upper/inner พบร้อยละ 15 ถดัมาคือ lower/outer พบร้อยละ  
10 และต�ำแหน่ง lower/inner พบประมาณร้อยละ 5 ตาม
ล�ำดบั สดุท้ายคือพบทีบ่รเิวณลานนม (beneath areola) โดย
พบจ�ำนวน 26 ราย หรือ ร้อยละ 17 ของรายผู้ป่วยทั้งหมด2,4,5

สัณฐานวิทยาและลักษณะภายนอกของก้อนมะเร็งเต้านม 
พบว่ามขีนาดเส้นผ่าศนูย์กลางประมาณ 0.5 ถงึ 10 เซนตเิมตร 
โดยก้อนเน้ือทกุรายทีพ่บเป็นก้อนขอบเขตไม่ชดัเจน เนือ้แน่น 
สีขาว-เทา บางรายมีจุดแคลเซียมร่วมกับถุงน�้ำขนาดเล็ก
แทรกกระจาย5,7 มีอยู่เพียง 1 รายที่มีลักษณะผสมระหว่าง
ก้อนเน้ือขอบเขตไม่ชัดและขอบเขตชัดเจนอยู่ด้วยกัน และ
มีถุงน�้ำคล้ายมิวซินขนาดเล็กแทรกตัวอยู ่ สอดคล้องกับ 
ค�ำบรรยายหน้าตัดของก้อนมะเร็งเต้านมที่ Wittekind และ
คณะ ซึ่งบรรยายไว้ในหนังสือ Breast tumours (ICD-0 c50) 
in TNM atlas11

สรุป
จากการศกึษาด้วยการตรวจช้ินเนือ้ศลัยพยาธวิทิยาด้วย

ตาเปล่าของผู้ป่วยสตรีที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมแบบ MRM 
ของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ในปี พ.ศ. 2552 จ�ำนวน 168 ราย 
พบว่ามะเร็งเต้านมชนิด Invasive ductal carcinoma นั้นมี
อตัราการเกดิมากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 74 ของจ�ำนวนท้ังหมด 
พบในเต้านมด้านซ้ายสูงกว่าด้านขวาร้อยละ 2.4 โดยพบที่
ต�ำแหน่ง outer/upper มากที่สุด รองลงมาคือ inner/upper, 
outer/lower และ inner/lower ตามล�ำดับ การศึกษาด้าน
สัณฐานวิทยา พบว่าก้อนมะเร็งมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.5 
ถึง 10 เซนติเมตร มีขอบเขตไม่ชัดเจน เน้ือแน่น สีขาว-เทา  
มีจุดแคลเซียมร่วมกับถุงน�้ำขนาดเล็กแทรกกระจาย พบ  
1 รายที่มีลักษณะผสมและมีถุงน�้ำคล้ายมิวซินขนาดเล็ก
แทรกตัวอยู่
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