
ความรู้โรคมะเร็งเตา้นม
และการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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การเจาะชิน้เนือ้Stereotactic-guided Biopsy Ultrasound-guided Biopsy





รังสแีพทยป์ระจ าศูนย์



นักรังสีการแพทย์
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มะเร็งคืออะไร



มะเร็งคืออะไร

• มะเรง็ คือ โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติใน
การเจรญิเติบโตและแบง่ตวัของเซลลใ์น
อวยัวะตา่งๆของรา่งกาย จนมีการลกุลาม
ไปอวยัวะขา้งเคียงหรอืกระจายไปอวยัวะ
อ่ืนๆของรา่งกายได้

http://onco-sera.com/about-cancer/





• Non-invasive vs Invasive

• Invasive
• Invasive ductal carcinoma 

• Invasive lobular carcinoma

• Tubular carcinoma

• Mucinous carcinoma

• Carcinomas with medullary features

• Invasive papillary carcinoma

• Special form of breast cancer
• Inflammatory breast cancer

• Paget disease

• Metaplastic breast cancer

• Other types of cancer that occurs in 
the breast

• Lymphoma

• Sarcomas

• Metastasis

• Hormone receptor status; ER, PR

• HER2 status

• Ki-67



ท ำไมมะเร็งเตำ้นมถึงส ำคญั



เต้านม





ชนิดของมะเร็งทีพ่บบ่อยทีสุ่ดในแต่ละประเทศแยกตามเพศ (A) ผู้ชาย (B) ผู้หญงิ

(A) ผู้ชาย

(B) ผู้หญงิ







มะเรง็ที่พบบอ่ยในผูห้ญิงไทย



อบุตัิการณก์ารเกิดมะเรง็ชนิดตา่งๆในคนไทย



สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของมะเร็งเต้านม



สำเหตุและปัจจยัเส่ียงของมะเร็งเตำ้นม

• เพศหญิง
•อายุ
•กรรมพนัธุ์
• การมีบตุร, การใหน้มบตุร
• การไม่ออกก าลงักาย
• ความอว้น
• ฯลฯ

ไมท่ราบสาเหตุ



อาการของมะเร็งเต้านม



ผนงัหนำ้อก Chest-wall

กลำ้มเน้ือหนำ้อก Pectoralis muscle

แขนงของเน้ือนม Lobules

หวันม Nipple

ลำนนม Areola

ท่อน ้ำนม Duct

กระดูกซ่ีโครง Rib

ไขมนั fat

ผวิหนงั Skin

กายวิภาคของเตา้นมผูห้ญิง
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หวันม Nipple

ไขมนั Fat

ผวิหนงั Skin

กลำ้มเน้ือหนำ้อก
Pectoralis muscle

เน้ือนม
Fibroglandular tissue

กายวิภาคของเตา้นมผูห้ญิง





https://missmuslim.nyc/boobs-need-taken-seriously/

คล าไดก้อ้น
หวันมบุม๋หรอืมีการ
เปลี่ยนแปลง

ผิวหนงัมีการ
เปลี่ยนแปลง

มีเลือดหรอืของเหลว
ออกจากหวันม

มีรอยแดงหรอืมีแผลที่
หวันม

คล าไดก้อ้นที่รกัแรห้รอื
บรเิวณไหปลารา้



https://missmuslim.nyc/boobs-need-taken-seriously/

คล าไดก้อ้น
หวันมบุม๋หรอืมีการ
เปลี่ยนแปลง

ผิวหนงัมีการ
เปลี่ยนแปลง

มีเลือดหรอืของเหลว
ออกจากหวันม

มีรอยแดงหรอืมีแผลที่
หวันม

คล าไดก้อ้นที่รกัแรห้รอื
บรเิวณไหปลารา้

พบบอ่ยท่ีสดุ



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962012000100016

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962012000100016


http://www.worldsurgeryforum.net/2016/05/skin-puckering-and-peau-d-orange.html

https://www.mitchmedical.us/physical-diagnosis/inspect-the-breasts.html

http://www.breastlink.com/breast-cancer-101/common-breast-problems/nipple-discharge/

http://www.worldsurgeryforum.net/2016/05/skin-puckering-and-peau-d-orange.html
https://www.mitchmedical.us/physical-diagnosis/inspect-the-breasts.html
http://www.breastlink.com/breast-cancer-101/common-breast-problems/nipple-discharge/




มะเร็งเต้านมรักษาได้ไหม?





อุบัตกิารณ์
เพิม่ขึน้

ไม่ทราบ
สาเหตุ

แต่บางประเทศ
เสียชีวิตเทา่เดมิ

เพราะ???

ประวตัิประจ าเดือน
การมีบตุร
ความอว้น

การไม่ออกก าลงักาย
มีการคดักรองมากขึน้

อเมรกิาเหนือ
ยโุรป

➢ เจอมะเร็งตัง้แต่
ระยะต้นๆ

➢ การรักษาทีด่ขึีน้



วธีิการรักษา

• การผา่ตดั
• ฉายแสง
• เคมีบ าบดั, ยาตา้นฮอรโ์มน, 
ยารกัษามะเรง็แบบมุง่เปา้
(targeted therapy)



ระยะท่ี 1

ระยะท่ี 2

ระยะท่ี 3
อตัราการรอด
ชีวิตท่ี 10 ปี
โดยรวมทุกระยะ = 85.6%

ระยะท่ี 1 = 95.9%

ระยะท่ี 2 = 84%

ระยะท่ี 3 = 71.4%   

อตัราการรอด
ชีวิตท่ี 5 ปี
โดยรวมทุกระยะ = 92.1%

ระยะท่ี 1 = 97.2%

ระยะท่ี 2 = 92.1%

ระยะท่ี 3 = 83.7%

ท่ีมา: ศ.ดร.นพ. พรชยั โอเจริญรตัน์
หวัหน้าสาขาศลัยศาสตรศี์รษะคอและเต้านม
ในนามของ “กลุ่มมะเรง็เต้านม สถานวิทยามะเรง็ศิริ



จำกรำยงำนทะเบียนมะเร็งระดบัโรงพยำบำล (Hospital-based Cancer Registry) ของสถำบนัมะเร็ง 
แห่งชำติ โดยเป็นจำนวนผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมรำยใหม่ จ ำแนกตำมระยะของโรคและเพศ (พ.ศ. 2560) 
ดงัน้ี (ทั้งหมด 782 รำย)



จำกรำยงำนทะเบียนมะเร็งระดบัโรงพยำบำล (Hospital-based Cancer Registry) ของสถำบนัมะเร็ง 
แห่งชำติ โดยเป็นจำนวนผูป่้วยมะเร็งเตำ้นมรำยใหม่ จ ำแนกตำมระยะของโรคและเพศ (พ.ศ. 2560) 
ดงัน้ี (ทั้งหมด 782 รำย)



กำรคดักรองหำ
มะเร็งเตำ้นม

การตรวจเตา้นมดว้ยตวัเอง 

(Breast Self Examination)

การตรวจโดยแพทยผู้์เชี่ยวชาญ 

(Clinical Breast Examination)

การเอกซเรยเ์ต้านม 

(Screening Mammography)



กำรคดักรองหำ
มะเร็งเตำ้นม

การตรวจเตา้นมดว้ยตวัเอง 

(Breast Self Examination)

การตรวจโดยแพทยผู้์เชี่ยวชาญ 

(Clinical Breast Examination)

การเอกซเรยเ์ต้านม 

(Screening Mammography)

ประเทศไทยท าไดห้รอืไม่?



ประเทศไทยท า Screening mammogram 
ให้กบัผู้หญงิไทยทุกคนได้หรือไม่?

• ความไม่เพียงพอในหลายๆดา้น 
• งบประมาณ
• รงัสีแพทย,์ นกัรงัสีเทคนิค
• เครื่องแมมโมแกรม
• ระบบควบคมุคณุภาพ



การตรวจเต้านม
ด้วยตนเอง

(Breast self examination)

ยงัเป็นส่ิงจ ำเป็นส ำหรับประเทศไทยในกำรช่วยสตรีไทยให้
สำมำรถตรวจพบมะเร็งเตำ้นมในระยะเร่ิมแรกได้



ขอ้แนะน ำกำรคดักรองมะเร็งเตำ้นม
ส ำหรับประเทศไทย
Mass screening อำย ุ30-39 ปี



ขอ้แนะน ำกำรคดักรองมะเร็งเตำ้นม
ส ำหรับประเทศไทย
Mass screening อำย ุ40 ปีข้ึน
ไป













เพือ่สังเกตการเปลีย่นแปลง



https://www.huffingtonpost.co.uk/2015/01/28/coppafeel-breast-cancer-what-normal-feels-
like_n_6556560.html?guccounter=1&guce_referrer_us=aHR0cHM6Ly93d3cuZ29vZ2xlLmNvbS8&guce_referrer_cs=NILEFEOG5hJYdzXZ9v_rBw







สรุป
• มะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ท่ีพบบอ่ยท่ีสดุในผูห้ญิง
• มะเรง็เตา้นมรกัษาได ้ยิ่งเจอเรว็ ผลการรกัษาย่ิงดี
• การคดักรองหามะเรง็เตา้นมมี 3 วิธี

• การตรวจเตา้นมดว้ยตวัเอง (Breast Self 
Examination)***

• การตรวจโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ (Clinical Breast 
Examination)

• การเอกซเรยเ์ตา้นม (Screening Mammography)
• การตรวจเตา้นมดว้ยตวัเอง จะมีประสิทธิภาพเม่ือท าอย่างสม ่าเสมอ เพ่ือ
สงัเกตการเปลี่ยนแปลง

• การสรา้งความรู ้ความตระหนกั ความเขา้ใจ



BI-RADS Assessment Category
(Breast Imaging Reporting and Data System)

Category 0 : Incomplete

Category 1 : Negative

Category 2 : Benign finding

Category 3 : Probably benign ( possibility of malignant <2%) 

Category 4(A, B, C) : Suspicious

Category 5 : Highly suggestive for malignancy

Category 6 : Known biopsy-proven malignancy

Category 4A : a finding needing intervention but with a low suspicion for 
malignancy     [>2%-<10% likelihood of malignancy]
Category 4B : intermediate suspicion of malignancy [close radiologic & pathologic 
correlation] >10% - <50%
Category 4C : moderate concern, but not classic for malignancy[malignant 
expectation] >50% - <95%


