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สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งเต้านม 

เนือ้หาของบทเรียน 

เน่ืองจากปัจจบุนัยงัไม่ทราบสาเหตทุี่แน่ชดัของมะเรง็เตา้นม แตท่ราบเพียงปัจจยัเสี่ยง โดยปัจจยัเสี่ยง

ที่ส  าคญัคือเพศหญิง กบั อายทุี่เพิ่มสงูขึน้ ซึง้เป็นปัจจยัที่ควบคมุไม่ได ้และแนวโนม้ของอบุตัิการณม์ะเรง็เตา้นม

เพิ่มขึน้ตามการพฒันาประเทศ การลดอตัราการป่วยกระท าไดย้าก มาตรการในจดัการ คือการเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการคดักรองและรกัษามะเรง็เตา้นม เพื่อลดอตัราการตายและเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วย เนือ้หาจะ

ครอบคลมุในเรื่องตา่งๆ ดงันี ้

1. สาเหตขุองมะเรง็เตา้นม 

2. ปัจจยัเสี่ยงตอ่มะเรง็เตา้นม 

2.1. ปัจจยัส่วนบคุคล 

2.2. พฤติกรรมเสี่ยง 

2.3. พนัธุกรรม 

2.4. อาหารและโภชนาการ 

2.5. ฮอรโ์มนเพศและฮอรโ์มนอื่นๆ 

2.6. สารพิษตา่งๆในสิ่งแวดลอ้ม 

2.7. ปัจจยัเสี่ยงทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคม  

3. สรุป 
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สาเหตุของมะเร็งเต้านม 

1. ปัจจบุนัยงัไม่มีการวิจยัใดที่สามารถสรุปไดอ้ย่างแน่ชดัวา่ อะไรคือสาเหตทุี่แทจ้รงิของมะเรง็เตา้นม 
2. แตจ่ากศกึษาพบวา่มะเรง็เตา้นม สมัพนัธก์บัปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบคุคล พฤติกรรมเสี่ยง พนัธุกรรม 

อาหารและโภชนาการ ฮอรโ์มนเพศ สารพิษตา่งๆที่เป็นสารก่อมะเรง็ ซึง่ปัจจยัดงักล่าวสมัพนัธก์บัความเป็น
เมือง (Urbanization) เม่ือท าการศกึษาจงึพบความสมัพนัธร์ะหว่างอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมกบัรายได้
ตอ่หวัประชากร  

3. เน่ืองจากยงัไม่ทราบสาเหตทุี่แน่ชดัของมะเรง็เตา้นม แตท่ราบเพียงปัจจยัเสี่ยง โดยปัจจยัเสี่ยงที่ส  าคญัคือ
เพศหญิง กบั อายทุี่เพิ่มสงูขึน้ ซึง้เป็นปัจจยัที่ควบคมุไม่ได ้และแนวโนม้ของอบุตัิการณม์ะเรง็เตา้นมเพิ่มขึน้
ตามการพฒันาประเทศ การลดอตัราการป่วยกระท าไดย้าก มาตรการในจดัการ คือการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การคดักรองและรกัษามะเรง็เตา้นม เพื่อลดอตัราการตายและเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วย เพราะ มะเรง็เตา้
นมรูเ้รว็รกัษาได ้อตัราการรอดชีวิตใน 5 ปี และ 10 ปี ของมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 ในโรงพยาบาลชัน้น า เช่น
โรงพยาบาลศิรริาช สงูถึงรอ้ยละ 97.2 และ 95.9 ตามล าดบั และการผ่าตดัมะเรง็เตา้นมระยะที่ 1 สามารถ
ผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม โดยผ่าเฉพาะกอ้นมะเรง็ออก ไม่จ าเป็นตอ้งตดัเตา้นมออกทัง้ขา้ง 

ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งเต้านม 

1. ปัจจยัเสี่ยงส่วนบคุคล 

1.1. อายุ พบว่าเม่ืออายุมากขึน้ ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมก็จะเพิ่มมากขึน้  มีผู้ศึกษาพบว่า 

ผูห้ญิงที่มีอายยืุนยาวถึง 90 ปี มีโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมตลอดช่วงชีวิตเท่ากบัรอ้ยละ 14.3  แมม้ะเร็ง

เตา้นมจะพบในคนที่อายมุาก แตถ่า้คนอายนุอ้ยเป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ จะเป็นมะเรง็เตา้นมประเภทที่มี

ความรุนแรงมากกวา่ 

1.2. เพศ พบวา่ เพศหญิงมีโอกาสเป็นมะเรง็เตา้นมมากกวา่เพศชายอย่างมาก 

1.3. ความอว้น พบว่าหญิงวยัประจ าเดือนที่มีน า้หนกัเพิ่มขึน้ 10 กิโลกรมั มีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมเพิ่่มขึน้

รอ้ยละ 18 

2. ปัจจยัทางพนัธุกรรม พบวา่ประมาณรอ้ยละ 5 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมนัน้ สมัพนัธก์บัประวตัิคนในครอบครวั 

(มีแม่หรือพี่สาวนอ้งสาวเป็นมะเร็งเตา้นม ) และยีนส์ที่มีความสมัพันธ์กับมะเร็งเตา้นมคือ BRCA1 และ 

BRCA2 โดยพบว่ายีนสด์ังกล่าวเป็นตัวควบคุมเซลของเตา้นมไม่ใหเ้กิดการแบ่งตัวผิดปกติ ถ้ามีความ

ผิดปกติของยีนสด์งักล่าวก็จะท าใหเ้ซลเตา้มม มีการแบ่งตวัผิดปกติ ความผิดปกติของเซลจะมากขึน้จน

เหนือการควบคมุ ท าใหเ้กิดเป็นมะเรง็เตา้นม ผูท้ี่มี BRCA1,2 นอกจากจะเสี่ยงต่อการเป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ 

ยังเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งรงัไข่ และตับอ่อนอีกดว้ย ปัจจุบันพบว่า ยีนส ์BRCA1 และ BRCA2 นั้นมีการ

เปลี่ยนแปลง (Mutation) ออกไปประมาณ 2000 แบบในแต่ละยีนส ์ท าใหเ้ป็นการยากที่จะพฒันาการตรวจ
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ทางหอ้งปฏิบัติการ เพื่อหายีนสด์ังกล่าว และในปัจจุบันก็ยังพบว่ามียีนสท์ี่นอกเหนือจาก BRCA1 และ 

BRCA2 ที่สมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้นม แตค่วามสมัพนัธต์อ่การเกิดอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมยงัอยู่ใน

ระดบัต ่า จึงไม่ไดใ้หค้วามส าคญัที่จะไปสู่การใหค้ าปรกึษาส าหรบัยีนสท์ี่คน้พบใหม่  การเปลี่ยนแปลงของ 

BRCA1 นีส้มัพนัธก์ับกลุ่มของมะเร็งเตา้นมที่ Estrogen Receptor ,Progesterone Receptor และ HER2 

Receptor เป็นลบ(negative)ทัง้ 3 หรอืเรยีกกลุม่นีว้า่ Triple Negative Phenotype 

3. ฮอรโ์มนเพศและฮอรโ์มนอื่นๆ  

3.1. การมีระดับฮอรโ์มนเอสโตรเจนในกระแสเลือด ที่มาก หรือนานกว่า จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นม

มากกว่า ในทางตรงกนัขา้ม Progesterone ในกระแสเลือดในระดบัสงูกลบัลดอบุตัิการณข์องการเกิด

มะเรง็เตา้นม เน่ืองจากอิทธิของฮอรโ์มนเพศ จงึพบวา่ภาวะดงัตอ่ไปนี ้จะสมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้

นมเพิ่มขึน้ไดแ้ก่ 

3.1.1. การมีประจ าเดือนครัง้แรก (Menarche) เรว็ 

3.1.2. การหมดประจ าเดือนชา้กวา่ปกติ 

3.1.3. การไม่ไดแ้ตง่งาน หรอืเป็นโสด หรอืแตง่งานแลว้ไม่มีลกู 

3.1.4. การมีลกูคนแรกเม่ืออายมุาก  

3.1.5. การกินยาคมุประเภทฮอรโ์มนรวม เพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นมเล็กนอ้ย แต่ไม่มี

นยัส าคญัทางสถิติ  

3.1.6. การไดฮ้อรโ์มนทดแทนหลงัหมดประจ าเดือน (HRT) พบว่าการใหฮ้อรโ์มนทดแทนเป็นเวลานาน 

เพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม แตก่ลุม่ที่ใหฮ้อรโ์มนทดแทนไม่นาน ไม่พบความสมัพนัธ์

กบัการเกิดมะเรง็เตา้นม และ Gallen Expert Consensus Meeting ครัง้ที่ 11 สรุปวา่ อบุตัิการณ์

ของมะเร็งเตา้นมที่ลดลงในบางพืน้ที่ น่าจะเกิดจาก การเขม้งวดต่อการใช ้HRT มากขึน้ ท าให้

ลดจ านวนของผูท้ี่เป็นมะเรง็เตา้นมลงไปได ้

3.1.7. ฮอรโ์มนเอสโตรเจนประเภทสงัเคราะห ์ที่ไม่ใชฮ้อรโ์มนตามธรรมชาติ (Xenoestrogen) เช่น 

DiethylStilbestrol (DES) จะเพิ่มความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

3.2. จากการศึกษาในปัจจุบนั พบว่าไม่เฉพาะฮอรโ์มนเพศที่มีความสมัพนัธก์ับมะเร็งเตา้นม  แต่ฮอรโ์มน

อินซูลิน (Insulin) ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน ก็มีความสัมพันธ์กับมะเร็งเตา้นมดว้ย  และหญิง

เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ มีโอกาสเกิดมะเร็งเตา้นม น้อยกว่า กลุ่มที่ไม่ไดเ้ลีย้งลูกดว้ยนมแม่ และจาก

การศึกษาที่ให ้SERM (Selective Estrogen Receptor Modification) พบว่าสามารถที่จะลดความ

เสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

4. ปัจจยัทางพฤติกรรมไดแ้ก่  
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4.1. การดื่มเหลา้ 

4.2. การสบูบหุรี่ 

4.3. การไม่ออกก าลงักาย 

5. ปัจจยัดา้นอาหารและโภชนาการ 

5.1. คนที่บรโิภคอาหารที่ไขมนัสงูมีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมเพิ่มสงูขึน้  

5.2. คนที่กินผกัและผลไมม้าก ไดแ้ก่ กระหล ่าปี คะนา้ บล๊อคเคอรี่ จะมีโอกาสเกิดมะเรง็เตา้นมลดลง และ

พบวา่การรบัประทานเห็ดเป็นประจ า จะลดอบุตัิการณข์องการเกิดมะเรง็เตา้นม 

5.3. อาหารประจ าถ่ินของพืน้ที่นัน้ จะส่งเสรมิหรอืลดการเกิดมะเรง็เตา้นมได ้จากการศกึษาชาวเอเชียที่มี

อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมต ่ากวา่แถบอเมรกิา แตเ่ม่ือคนเหล่านัน้ไปตัง้ถ่ินฐานที่อเมรกิา พบว่า 

อบุตัิการณข์องการเกิดมะเรง็เตา้นมจะเท่ากบัคนพืน้เมืองนัน้ เมื่อเวลาผ่าน 2 ชั่วอายคุน 

(Generation) นั่นแสดงวา่ปัจจยัทางสิ่งแวดลอ้ม โดยเฉพาะอาหาร ส่งผลตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

5.4. พืชที่มีเอสโตรเจน (Phyto estrogen) ถา้รบัประทานพืชที่มีเอสโตรเจน เช่น ถั่วเหลืองในวยัรุน่ จะลด

ความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

5.5. Vitamin D ลดความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นม 

6. ปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม   สารที่กินหรอืสมัผสัที่สมัพนัธก์บัมะเรง็เตา้นมไดแ้ก่ 

6.1. เหลา้หรอืแอลกอฮอร ์

6.2. บหุรี่ ทัง้ที่สบูเอง หรือ สดูดมจากคนใกลเ้คียง (Passive Smoking) 

6.3. Bisphenol คือสารที่อยู่ในพลาสติก หรอื PVC พบวา่สมัพนัธก์บัการเกิดมะเรง็เตา้นม 

6.4. Aromatic Amine ไดแ้ก่ สารจ าพวก สียอ้ม ยาฆ่าแมลง โพลียรูีเทน เป็นตน้  

6.5. สารเบนซีน ( Benzene) เป็นสารกลุม่ ปิโตรเคมีที่ระเหยได ้รวมถึงยาลา้งเลบ็ ซึง่เขา้สูร่า่งกายได้

ทางการสดูดม 

6.6. DDT 

6.7. Ethylene Oxide ใชก้าร Sterile วสัดกุารแพทยโ์ดยใชก๊้าซ 

6.8. Polycyclic Aromatic Hydrocarbon 

6.9. vinyl Chloride ในการท าพลาสติก หรอื PCV จะเกิด Vinyl Chloride ขึน้ นอกจากนีย้งัพบในควนั

บหุรี่ หรอืใกลข้ยะฝังกลบ หรอืที่มีน า้เสีย 

6.10. Dioxin คือสารที่เกิดขึน้เม่ือสารที่มี chlorine เป็นส่วนประกอบ ถกูเผาไหม ้

6.11. รงัสีต่างๆ (Radiation) เช่น รงัสีรกัษา 
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7. ปัจจยัเสี่ยงทางดา้นเศรษฐกิจและสงัคม  จากการศกึษาพบวา่ อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมสมัพนัธก์บั

รายไดต้อ่หวัประชากร ประเทศที่พฒันาแลว้ จะพบอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมเพิ่มมากขึน้ ตวัวดัการ

พฒันาประเทศตวัหนึ่งที่ใชก้นัคือรายไดต้อ่หวัประชากร หรือ Gross National Income  (GNI) per capita   

GRP (Gross regional Product) Per capita  และ GPP (Gross provincial Product) per capita เหตทุี่

อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมสมัพนัธก์บัรายไดต้่อหวัประชากร เน่ืองจาก รายไดต้อ่หวัประชากรสมัพนัธก์บั

การพฒันาประเทศ ประเทศที่พฒันาแลว้ ระบบเศรษฐกิจ สงัคม และสาธารณสขุจะดี ท าใหป้ระชาชนมีอายุ

ไขเฉล่ียสงูขึน้ ท าใหเ้สี่ยงตอ่มะเรง็เตา้นมมากขึน้  การพฒันาประเทศท าใหค้วามเป็นเมืองมากขึน้ 

(Urbanization) วิถีชีวิตคนเมืองและสิ่งแวดลอ้มในเมืองนัน้ท าใหเ้สี่ยงตอ่การเกิดมะเรง็เตา้นมมากขึน้ หรือ

จะกลา่วไดว้า่ ความสมัพนัธร์ะหวา่งอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมกบัรายไดต้อ่หวัประชากรนัน้เป็นปัจจยักวน 

(Confounding Factor) นั่นเอง   

สรุป 
     การพฒันาประเทศส่งผลใหร้ายไดเ้พิ่มขึน้ ความเป็นเมือง หรือ Urbanization ส่งผลตอ่แบบแผนการ
ด าเนินชีวิต (Life style) และพฤติกรรมของคนในเมือง  (ปัจจยัดา้นพฤติกรรม ปัจจยัดา้นอาหารและ
โภชนาการ และความเป็นเมืองกระทบปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้ม)  การที่รายไดต้อ่หวัประชากรสมัพนัธก์บั
อบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นนม เนื่องจากรายไดต้อ่หวัไปสมัพนัธก์บัปัจจยัเสี่ยงที่ท  าใหเ้กิดมะเรง็เตา้นมนัน้เอง 
หรอืจะกลา่วไดว้า่ มะเรง็เตา้นมมีแนวโนม้ที่จะเพิ่มขึน้ทัง้ในระดบัโลกและระดบัประเทศไทยตามการเพิ่มขึน้
ของรายไดต้อ่หวัประชากร ขอ้จ ากดัทางดา้นความรูแ้ละเทคโนโลยีเก่ียวกบัมะเรง็เตา้นมในขณะนี ้ สรุปไดว้า่ 
“ การลดอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นมนัน้กระท าไดย้าก ยทุธศาสตรใ์นการควบคมุมะเรง็จะเนน้หนกัไปในทาง 
Secondary Prevention หรอืการคน้หามะเรง็เตา้นมแตเ่ริ่มแรก เพื่อไปสูก่ารรกัษามะเรง็ในระยะแรกที่มี
ประสิทธิผลมากกวา่ (Early detection & Prompt Treatment) มากกวา่ Primary Prevention  หรอื การลด 
ละ เลิก ปัจจยัเสี่ยง 

 


