
Primary and Secondary Prevention 
for  

Breast and Cervical Cancer 

นพ.อาคม ชัยวีระวัฒนะ 

รองผู้อ านวยการแพทย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ



หวัขอ้ 

• สถานการณ์โรคมะเร็งเต้านมและปากมดลกู 

• การท าPrimary preventionมะเร็งเต้านมและปากมดลกู 

• การท าSecondary preventionมะเร็งเต้านมและปากมดลกู 

• Take home message 
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มะเร็ง อุบติัเหตุ โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง ปอดอกัเสบและโรคอ่ืน ๆ ของปอด 

อตัราตายต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกตามสาเหตุส าคญั 

ที่มา: ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
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มะเร็งตับ มะเร็งหลอดคอหลอดลมใหญ่และปอด ลิวคีเมีย มะเร็งเต้านมหญิง มะเร็งปากมดลูก 

อตัราตายต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกตามกลุ่มโรคมะเร็ง 

ที่มา:  สถติิสาธารณสุข พ.ศ. 2556 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
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Cancer Incidence Rates by Sex, 1990-2008  
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0-4 5-14 15-19 20-39 40-59 >60 All age 
Male 

 
14.5 10.6 12.6 31.0 221.6 897.0 156.7 

Female 
 

13.3 7.8 11.8 55.9 274.4 581.7 138.2 

Both sex 
 

13.9 9.1 12.2 42.9 248.5 623.7 147.4 

Cancer incidence in all age group 



Cancer incidence in Thailand, 2007-2009 
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Estimated New Cancer Cases in Thailand in 2008  

Liver and bile duct 26.06 % 

Trachea, Bronchus, and lung 16.49 % 

Colon and rectum 9.40  % 

Prostate 4.71 % 

Non-Hodgkin lymphoma 3.91 % 

Bladder 2.90  % 

Stomach 2.64  % 

Esophagus 2.47 % 

Myeloid leukemia 1.30  % 

Kidney 1.04  % 

All other sites 29.08 % 

19.67% Breast 
12.45% Cervix uteri 
11.85% Liver and bile duct 

8.34% Trachea, Bronchus, and lung 
8.00% Colon and rectum 
4.47% Ovary 
3.32% Thyroid 
2.97% Corpus uteri 

2.94% Non-Hodgkin lymphoma 
2.51% Other skin 

1.61% Brain, nervous system 

1.20% Myeloid leukemia 

20.67 % All other sites 

50,961 51,825 
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ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ 
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ผูป่้วยเสียชีวิตจากมะเร็งเตา้นม 
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Breast Cancer Incidence in the Provinces of Thailand, 2008 

ASR 
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การดแูลและป้องกันโรคมะเร็งเต้านม 



Levels of prevention 

 

No disease         Asymptomatic       Clinical 
       disease         course  

             onset   clinical DX 

Primary         Secondary             Tertiary 

     

Removal of risk factors            Early detection           treatment 



 
 Prevention  

 Breast Cancer Risk Factors 

that can be controlled 

     

All  
women are  

at risk 

Obesity Exercise 

Breastfeeding Alcohol 

Hormone 
Replacement 

Therapy 

Not having  
children 



Screening For Breast Cancer 

1. Breast self examination, BSE 

2. Clinical breast examination, CBE 

3. Mammography 



There is no evidence on the effect of screening 
through breast self-examination (BSE).  

 
However, the practice of BSE has been seen to 
empower women, taking responsibility for their own 
health.  

 
Therefore, BSE is recommend for raising awareness 
among women at risk rather than as a screening method. 

Breast self examination (BSE) 



Research is underway to evaluate CBE as a low-cost 
approach to breast cancer screening that can work in less 
affluent countries.  

 
 

Promising preliminary results show that the age-
standardized incidence rate for advanced-stage breast 
cancer is lower in the screened group compared to the 
unscreened group 

Clinical Breast Examination (CBE) 



Mammography screening is the only screening method that has 

proven to be effective.  

 

There is evidence that organized population-based mammography 

screening programmes can reduce breast cancer mortality by around 

20% in the screened group versus the unscreened group across all age 

groups.  

 

Mammography screening is very complex and resource intensive and 

no research of its effectiveness has been conducted in low resource 

settings. 

Mammography screening 



Country Started 
(year) 

Detection 
method 

Target 
Population 

Screening 
interval (year) 

Korea 1999 M+CE > 40  2 

Singapore 2002 M > 40  - 

Japan 1999 M+CE+BSE > 30 1 

United Kingdom 1996 M 50-64 3 

Finland 1989 M 50-59 2 

Canada 1988 M+CE+BSE 50-69 2 

Breast cancer screening 

M, Mammography ; CE, Clinical examination; BSE, Breast self-examination 



• ผู้หญิงที่มีอายุตัง้แต่  20  ปีขึน้ไป   

– เร่ิมตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครัง้ รวมทัง้ได้รับการสอนการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองท่ีถกูวิธี  และควรมีการตรวจโดยแพทย์/บคุลากรทางการแพทย์ท่ี
ได้รับการฝึกอบรม  อยา่งน้อยทกุ 3 ปี  และawareness 

• ผู้หญิงที่มีอายุ  40 – 69  ปีขึน้ไป  และไม่มีอาการ   

– ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าแล้ว  ควรตรวจโดยแพทย์/บคุลากรทาง
การแพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรม ทกุปี   

• ผู้หญิงที่อายุ 70 ปีขึน้ไป 
– การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในผู้หญิงกลุม่นีใ้ห้พิจารณาเป็นรายๆ 

1.Mass screening 



• ผู้หญิงที่มีอายุตัง้แต่  20  ปีขึน้ไป   

– เร่ิมตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครัง้ รวมทัง้ได้รับการสอนการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองทีถ่กูวิธี  และควรมีการตรวจโดยแพทย์/บคุลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการ
ฝึกอบรม  อย่างน้อยทกุ 3 ปี  และawareness 

• ผู้หญิงที่มีอายุ  40 – 69  ปีขึน้ไป  และไม่มีอาการ   

– ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ าแล้ว  ควรตรวจโดยแพทย์/บคุลากรทาง
การแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรม ทกุปี และตรวจด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเต้านม 
(mammography) ทกุ 1 – 2 ปี   

• ผู้หญิงที่อายุ 70 ปีขึน้ไป 
– การตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมในผู้หญิงกลุม่นีใ้ห้พจิารณาเป็นรายๆ 

2. Voluntary screening 



Breast Cancer Stage 1-2 in Thailand 
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Levels of prevention 

 

No disease         Asymptomatic       Clinical 
       disease         course  

             onset   clinical DX 

Primary         Secondary             Tertiary 

     

Removal of risk factors            Early detection           treatment 



Diagnosis 

การวนิิจฉยัประกอบดว้ย triple assessment  
1. Clinical examination 
2. Mammogram and ultrasound  
3. Tissue diagnosis 

 

advance surgery management in breast 
cancer   by dr.chanin apiwanich 

31 



Diagnosis 

advance surgery management in breast 
cancer   by dr.chanin apiwanich 32 

Triple assessment 

Clinical Imaging Pathology 

• Age 
• Examination 

• Ultrasound 
• Mammography 

• FNA 
• Core-needle biopsy 

Confident diagnosis in 95% cases 



Tissue diagnosis 
 

• Fine needle 
aspiration 

• Core needle 
aspiration 

• Incision biopsy 
 

• Excision biopsy 

• Needle 
localization biopsy 

• microdochectomy 

advance surgery management in breast 
cancer   by dr.chanin apiwanich 

33 



Fine Needle Biopsy 
Fine needle biopsy uses a larger 

needle to make multiple 
passes through a lump, 
drawing out tissue and fluid.  

Withdrawn fluid and tissue is 
further evaluated to 
determine if there are 
cancerous cells present. 

advance surgery management in breast 
cancer   by dr.chanin apiwanich 34 



Fine needle aspiration 





Core Needle Biopsy 
A core biopsy involves a 

small incision and the 
insertion of a spring-
loaded hollow needle that 
removes several samples. 
The patient only requires 
local anesthetic.  

advance surgery management in breast 
cancer   by dr.chanin apiwanich 37 



Core needle biopsy 

advance surgery management in breast 
cancer   by dr.chanin apiwanich 
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post fired: 22mm 



Process of care 
Definition           Detection                 Diagnosis                  Treatment                   Morbidity 
of target                      
Population         Symptomatic           Mammography        Surgery                       Mortality 
                  Screening                 Ultrasound          Radiation                Quality of life 
 
Age                     - mammography      Biopsy                      Adjuvant                    Satisfaction 
                                                                                            Systemic treatment 
                            - CBE                        Repeat                                                           Life years 
                                                               examinations           Palliative care              gained 
                                                                                                                                                 

                                              Intermediate 
outcomes 

     
                                                        

Cancer stage                                                                                                                                                                     
                                                        
distribution 

                                                                                                                                             

                                                                                                                                    Late - stage 
                                                                                                                                    breast cancer 
 

Outcomes 
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Human Papillomavirus (HPV) 

•>100 ชนิด  

•~30– 40 ชนิด : anogenital 

– กลุ่มความเส่ียงสูง  

 (high risk or oncogenic group)  

 ex. HPV 16 ,18 

– กลุ่มความเส่ียงต ่า  

 (low risk group)  

 ex. HPV 6 ,11 
DNA virus 



 
 

การป้องกนัระดบัปฐมภูม ิ(Primary Prevention) 
 

 • หลีกเล่ียงหรือลดปัจจยัเส่ียง 

– จ านวนคูน่อน 

– การมีเพศสมัพนัธ์ 

– การสบูบหุร่ี 

– การคมุก าเนิด 

 

• การฉีดวัคซีนเอชพีวี เพื่อสร้างภมิูคุ้มกัน 

 Bivalent & Quadrivalent Vaccine 
 

 



Burd EM. Clin Microbiol Rev 2003; 16:1–17;  
Solomon D, et al. JAMA 2002; 287:2114–2119. 

Low-grade squamous intraepithelial lesion 
(ASCUS/LSIL) 

High-grade squamous intraepithelial lesion 
(HSIL) 

Invasive 
carcinoma  

 

Time Years Months 

Normal  
epithelium  

HPV infection 
koilocytosis 

CIN1 CIN2 CIN3 

Regression 

* With increasing probability of viral DNA integration. 
CIN = cervical intraepithelial neoplasia; ASCUS = atypical squamous cells 
of undetermined significance. 

Progression* 

การด าเนินโรค 











 

WHO Papanicolaou Bethesda  CIN 

Normal Class I Negative for intraepithelial 
lesion or malignancy 

Normal 

Atypical Class II -Reactive cellular changes 
- ASC-US 

- No significant     
cellular change 
- Squamous atypia 
- HPV changes 

Mild dysplasia Class III LSIL CIN I / HPV infection 

Moderate 
dysplasia 

Class III HSIL CIN II 

Severe dysplasia/ 
Carcinoma in situ 

Class IV HSIL CIN III 

SCCA/AdenoCA Class V SCCA/AdenoCA SCCA/AdenoCA 





แนวทางการปฏบิตัขิองราชวทิยาลัยสูตนิรีแพทย์แห่งประเทศไทย 



อาการของมะเร็งปากมดลูก 
• มะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรกจะไม่มีอาการ !!! 
• มีเลือดออกผิดปกติ  
 เลือดออกหลงัจากมีเพศสมัพนัธุ์ (postcoital bleeding)  
          เลือดออกหลงัจากหมดประจ าเดือนแล้ว 
            ประจ าเดือนมานานผิดปกต ิ
• มีอาการตกขาวซึง่อาจจะมีเลือดปน  
• มีอาการปวดท้องน้อย ขาบวม 
   ปัสสาวะอจุจาระเป็นเลือด 
   ไอเหน่ือย คล าตอ่มน า้เหลืองโต 
 



การวินิจฉัยโรค 
1. การตรวจภายใน (PV)  หากหากพบก้อนผิดปกติท่ีปากมดลกู แพทย์จะตรวจ

ยืนยนัโดยการตดัชิน้เนือ้บางสว่นไป (Biopsy) สง่ตรวจทางพยาธิวิทยา 

2. การตรวจทางเซลล์วิทยา (cytology) เป็นการตรวจภายในร่วมกบัการเก็บเอา
เซลล์บริเวณปาก มดลกูไปตรวจทางเซลวิทยา : pap smear / LBC 

3. การตรวจด้วยกล้องขยาย colposcopy ร่วมกบัการตดัชิน้เนือ้สง่ตรวจทาง
พยาธิวิทยา 

4. การตรวจอ่ืนๆ ท่ีอาจช่วยในการวินิจฉยัมะเร็งปากมดลกู ได้แก่ การขดูภายในปาก
มดลกู (ECC) การตดัปากมดลกูด้วยหว่งไฟฟ้า (LEEP) การตดัปากมดลกู
ออกเป็นรูปกรวยด้วยมีด (CKC :Conization) 

 



Cervical Biopsy 







 

Take Home Message 
 

  1. ระดับปฐมภมูิ primary prevention : ป้องกันที่ปัจจัยเส่ียง 

 2. ระดับทุตยิภมูิ secondary prevention : ตรวจค้นหาความผิดปกต ิ

 3. ระดับตตยิภมูิ tertiary prevention : รักษาให้หาย 



 

Take Home Message 
 

 ประชาชนควรม ีAwareness ด้านต่างๆ 
 1. Awareness ด้านปัจจัยเส่ียงโรคมะเร็งและสัญญาณของโรคมะเร็ง 

 2. Awareness ด้านการคัดกรองค้นหาและการวินิจฉัย 

 3. Awareness ด้านการรักษาที่ถูกค้อง ถูกเวลา  



- การรณรงค์ให้เกิด 
Awareness 

- การตรวจคัดกรอง
ที่ครอบคลุม 

- ระบบการวนิิจฉัยที่
รวดเร็วและถูกต้อง 

พบมะเร็งเต้านม
และปากมดลูก 

ระยะ 1-2 มากกว่า 
70 % 

ระบบการรักษาและ
ระบบส่งต่อมี

มาตรฐาน 

- ลดอัตราป่วย 

- ลดอัตราตาย 

- ลดค่าใช้จ่าย 

- เพิ่มการเข้าถงึ
บริการ 

การจดัเก็บข้อมลู+ทะเบียนมะเร็ง 

การสนบัสนนุองค์ความรู้ (Technical Support)  

Six Building Blocks Plus 

โครงการสนับสนุนเขตบริการลดระยะโรคมะเร็งเต้านมและปากมดลูก 



Thank you for your attention 



การรายงานผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก  
Bethesda 2001 

hrHPV testing : LBC 



FIGO Staging of cervical cancer 2008 



FIGO Staging 



FIGO : Clinical Staging 





Treatment of Cervical Cancer  



การรกัษาตามระยะของโรคมะเรง็ปากมดลกู  

• ระยะที ่IA1 – IB1 : ผา่ตดั (surgery) 

• ระยะที ่IB2 – IVA : รงัสรีกัษา 
   (concurrent chemoradiation) 

• ระยะที ่IVB : ยาเคมบี าบดั หรอื  
   ใหก้ารรกัษาตามอาการ 
 (chemotherapy or palliative treatment) 

       
 



Radical Hysterectomy Specimen 
Berek & Novak's Gynecology 15th 



Cervical Cancer : 5 yr-Survival Rate 

Stage 5 year survival 

IA1 97.5 

IA2 94.8 

IB1 89.1 

IB2 75.7 

IIA 73.4 

IIB 65.8 

IIIA 39.7 

IIIB 41.5 

IVA 22.0 

IVB 9.3 

Quinn MA ,et al. Int J Gynaecol Obstet. 2006 


