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BREAST CANCER

CAUSE AND RISK FACTORS

สาเหตุและปัจจยัเส่ียง
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ยงัไม่ทราบสาเหตุทีแ่น่นอนของมะเร็งเต้านม  ทราบแต่ปัจจัยเส่ียง

? BC
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Risk Factors(RF)
เพศหญิง , อายุทีม่ากขึน้
พันธุกรรม,อาหาร, 
วถิชีีวติ ,ฮอรโ์มนเพศ,
,ส่ิงแวดล้อม,สังคมเศรษฐกิจ

Breast Cancer (BC) มะเร็งเต้านม
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อตัราการรอดชีวติที ่5 ปี และ 10 ปี ของ รพ.ศิริราช (2546-2554)



สรุป

• ปัจจยัเส่ียงท่ีส ำคญัของมะเร็งเตำ้นมคือเพศหญิง และอำยท่ีุสูงข้ึน ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีควบคุมไม่ได ้ กำรป้องกนัแบบปฐมภูมิ (Primary prevention) จึง
มีขอ้จ ำกดั ทัว่โลกจึงใชก้ำรป้องกนัแบบทุติยภูมิ (Secondary Prevention) 

โดยคน้หำมะเร็งตั้งแต่เร่ิมตน้เพ่ือรีบรักษำ (Early Detection and Prompt 

Treatment)

• มะเร็งระยะแรก (stage 1+stage2) มีอตัรำกำรรอดชีวติสูงกวำ่ และ
ค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำต ่ำกวำ่ 

• มะเร็งระยะท่ี 1 สำมำรถผำ่ตดัแบบสงวนเตำ้นม (Breast Conserving 

Surgery หรือ BCS) คือตวัเฉพำะกอ้นมะเร็ง ตำมดว้ยกำรฉำยแสง ไม่
จ ำเป็นตอ้งตดัทั้งเตำ้นม
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ปัจจจจสัสวนบุุคคล (1)

1. อายุ พบว่าเมื่ออายุมากขึน้ ความเสี่ยงตอ่การเกดิมะเร็งเตา้นมกจ็ะ
เพิม่มากขึน้ มีผู้ศึกษาพบว่า ผู้หญิงทีม่ีอายุยนืยาวถงึ 90 ปี มีโอกาส
เป็นมะเร็งเตา้นมตลอดช่วงชีวิตเทา่กับร้อยละ 14.3 แม้มะเร็งเตา้
นมจะพบในคนทีอ่ายุมาก แตถ่า้คนอายุน้อยเป็นมะเร็งเตา้นม
แล้ว จะเป็นมะเร็งเตา้นมประเภททีม่ีความรุนแรงมากกว่า

2. เพศ พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมมากกว่าเพศชาย
อย่างมาก

3. ความอ้วน พบว่าหญิงวัยประจ าเดอืนทีม่ีน า้หนักเพิม่ขึน้ 10 
กโิลกรัม มีโอกาสเกดิมะเร็งเตา้นมเพิ่ม่ขึน้ร้อยละ 18
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พบัธุกรรม (1)

• ประมาณรอ้ยละ 5 ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมนัน้ สมัพนัธก์บัประวตัิคนใน
ครอบครวั (มีแมห่รอืพ่ีสาวนอ้งสาวเป็นมะเรง็เตา้นม ) 

• ยีนสท่ี์มีความสมัพนัธก์บัมะเรง็เตา้นมคือ BRCA1 และ BRCA2 โดย
พบวา่ยีนสด์งักลา่วเป็นตวัควบคมุเซลของเตา้นมไมใ่หเ้กิดการแบง่ตวั
ผิดปกติ ถา้มีความผิดปกติของยีนสด์งักลา่วก็จะท าใหเ้ซลเตา้มม มีการ
แบง่ตวัผิดปกติ ความผิดปกติของเซลจะมากขึน้จนเหนือการควบคมุ 
ท าใหเ้กิดเป็นมะเรง็เตา้นม

• ผูท่ี้มี BRCA1,2 นอกจากจะเสี่ยงตอ่การเป็นมะเรง็เตา้นมแลว้ ยงัเสี่ยง
ตอ่การเกิดมะเรง็รงัไข ่และตบัออ่นอีกดว้ย
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พบัธุกรรม (2)

• มียีนสท่ี์นอกเหนือจาก BRCA1 และ BRCA2 ท่ีสมัพนัธก์บัการเกิด
มะเรง็เตา้นม แตค่วามสมัพนัธต์อ่การเกิดอบุตัิการณข์องมะเรง็เตา้นม
ยงัอยูใ่นระดบัต ่า จงึไมไ่ดใ้หค้วามส าคญัท่ีจะไปสูก่ารใหค้  าปรกึษา
ส าหรบัยีนสท่ี์คน้พบใหม ่

• การเปลี่ยนแปลงของ BRCA1 นีส้มัพนัธก์บักลุม่ของมะเรง็เตา้นมท่ี 
Estrogen Receptor ,Progesterone Receptor และ HER2 Receptor 
เป็นลบ(negative)ทัง้ 3 หรอืเรยีกกลุม่นีว้า่ Triple Negative 
Phenotype
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ฮอรโ์มบเพศ (1)

กำรมีระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในกระแสเลือด ท่ีมำก หรือนำนกวำ่ จะมี
โอกำสเป็นมะเร็งเตำ้นมมำกกวำ่ ในทำงตรงกนัขำ้ม Progesterone ในกระแส
เลือดในระดบัสูงกลบัลดอุบติักำรณ์ของกำรเกิดมะเร็งเตำ้นม เน่ืองจำกอิทธิของ
ฮอร์โมนเพศ จึงพบวำ่ภำวะดงัต่อไปน้ี จะสมัพนัธ์กบักำรเกิดมะเร็งเตำ้นม
เพิ่มข้ึนไดแ้ก่

• กำรมีประจ ำเดือนคร้ังแรก (Menarche) เร็ว
• กำรหมดประจ ำเดือนชำ้กวำ่ปกติ

• กำรไม่ไดแ้ต่งงำน หรือเป็นโสด หรือแต่งงำนแลว้ไม่มีลูก

• กำรมีลูกคนแรกเม่ืออำยมุำก 
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ฮอรโ์มบเพศ (2)

• กำรกินยำคุมประเภทฮอร์โมนรวม เพ่ิมควำมเส่ียงต่อกำรเกิดมะเร็งเตำ้นมเลก็นอ้ย แต่
ไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติ 

• กำรไดฮ้อร์โมนทดแทนหลงัหมดประจ ำเดือน (HRT) พบวำ่กำรใหฮ้อร์โมนทดแทน
เป็นเวลำนำน เพ่ิมควำมเส่ียงต่อกำรเกิดมะเร็งเตำ้นม แต่กลุ่มท่ีใหฮ้อร์โมนทดแทนไม่
นำน ไม่พบควำมสัมพนัธ์กบักำรเกิดมะเร็งเตำ้นม และ Gallen Expert Consensus 

Meeting คร้ังท่ี 11 สรุปวำ่ อุบติักำรณ์ของมะเร็งเตำ้นมท่ีลดลงในบำงพ้ืนท่ี น่ำจะเกิด
จำก กำรเขม้งวดต่อกำรใช ้HRT มำกข้ึน ท ำใหล้ดจ ำนวนของผูท่ี้เป็นมะเร็งเตำ้นมลง
ไปได้

• ฮอร์โมนเอสโตรเจนประเภทสังเครำะห์ ท่ีไม่ใชฮ้อร์โมนตำม
ธรรมชำติ (Xenoestrogen) เช่น DiethylStilbestrol (DES) จะเพ่ิมควำมเส่ียงต่อกำร
เกิดมะเร็งเตำ้นม
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ฮอรโ์มบอ่ืบๆ 

จำกกำรศึกษำในปัจจุบนั พบวำ่ไม่เฉพำะฮอร์โมนเพศท่ีมี
ควำมสมัพนัธ์กบัมะเร็งเตำ้นม แต่ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ซ่ึงเป็น
สำเหตุของโรคเบำหวำน กมี็ควำมสมัพนัธ์กบัมะเร็งเตำ้นมดว้ย และ
หญิงเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ มีโอกำสเกิดมะเร็งเตำ้นม นอ้ยกวำ่ กลุ่มท่ี
ไม่ไดเ้ล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และจำกกำรศึกษำท่ีให ้SERM (Selective 

Estrogen Receptor Modification) พบวำ่สำมำรถท่ีจะลดควำมเส่ียง
ต่อกำรเกิดมะเร็งเตำ้นม
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ปัจจจจสัทางพฤติกรรมทีเ่สีส่งตวอมะเร็งเตา้บม

• เหลำ้หรือแอลกอฮอร์
• บุหร่ี ทั้งท่ีสูบเอง หรือ สูดดมจำกคนใกลเ้คียง 

(Passive Smoking)

• กำรไม่ออกก ำลงักำย
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ปัจจจจสัดา้บอาหารและโภชบาการ

• คนทีบ่ริโภคอาหารทีไ่ขมันสูงมโีอกาสเกดิมะเร็งเต้านมเพิม่สูงขึน้
• คนทีก่นิผักและผลไม้มาก ได้แก่ กระหล ่าปี คะน้า บล๊อคเคอร่ี จะมโีอกาสเกดิ

มะเร็งเต้านมลดลง และพบว่าการรับประทานเหด็เป็นประจ า จะลดอุบัตกิารณ์
ของการเกดิมะเร็งเต้านม

• อาหารประจ าถิน่ของพืน้ทีน้ั่น จะส่งเสริมหรือลดการเกดิมะเร็งเต้านมได้ จาก
การศกึษาชาวเอเชยีทีม่อุีบัตกิารณข์องมะเร็งเต้านมต ่ากว่าแถบอเมริกา แต่เมือ่
คนเหล่าน้ันไปตัง้ถิน่ฐานทีอ่เมริกา พบว่า อุบัตกิารณข์องการเกิดมะเร็งเต้านม
จะเท่ากับคนพืน้เมอืงน้ัน เมือ่เวลาผ่าน 2 ช่ัวอายุคน (Generation) น่ันแสดงว่า
ปัจจัยทางสิง่แวดล้อม โดยเฉพาะอาหาร ส่งผลต่อการเกดิมะเร็งเต้านม

• พชืทีม่เีอสโตรเจน (Phyto estrogen) ถ้ารับประทานพชืทีม่เีอสโตรเจน เช่น ถ่ัว
เหลอืงในวัยรุ่น จะลดความเสีย่งต่อการเกดิมะเร็งเต้านม

• Vitamin D ลดความเสีย่งต่อการเกดิมะเร็งเต้านม
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ปัจจจจสัดา้บสิง่แนดลอ้ม

• Bisphenol คือสำรท่ีอยูใ่นพลำสติก หรือ PVC พบวำ่สมัพนัธ์กบักำรเกิดมะเร็งเตำ้นม
• Aromatic Amine ไดแ้ก่ สำรจ ำพวก สียอ้ม ยำฆ่ำแมลง โพลียรีูเทน เป็นตน้ 
• สำรเบนซีน ( Benzene) เป็นสำรกลุ่ม ปิโตรเคมีท่ีระเหยได้ รวมถึงยำลำ้งเลบ็ ซ่ึงเขำ้สู่

ร่ำงกำยไดท้ำงกำรสูดดม
• DDT

• Ethylene Oxide ใชก้ำร Sterile วสัดุกำรแพทยโ์ดยใชก๊้ำซ
• Polycyclic Aromatic Hydrocarbon

• vinyl Chloride ในกำรท ำพลำสติก หรือ PCV จะเกิด Vinyl Chloride ข้ึน นอกจำกน้ียงั
พบในควนับุหร่ี หรือใกลข้ยะฝังกลบ หรือท่ีมีน ้ำเสีย

• Dioxin คือสำรท่ีเกิดข้ึนเม่ือสำรท่ีมี chlorine เป็นส่วนประกอบ ถูกเผำไหม้
• รังสีต่ำงๆ (Radiation) เช่น รังสีรักษำ
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ปัจจจจสัดา้บสงัคมเศรษฐกิจจ

• อุบติักำรณ์ของมะเร็งเตำ้นมสมัพนัธ์กบัรำยไดต่้อหวัประชำกร ประเทศท่ี
พฒันำแลว้ จะพบอุบติักำรณ์ของมะเร็งเตำ้นมเพ่ิมมำกข้ึน ตวัวดักำรพฒันำ
ประเทศตวัหน่ึงท่ีใชก้นัคือรำยไดต่้อหวัประชำกร 

• เหตุท่ีอุบติักำรณ์ของมะเร็งเตำ้นมสมัพนัธ์กบัรำยไดต่้อหวัประชำกร 
เน่ืองจำก รำยไดต่้อหวัประชำกรสมัพนัธ์กบักำรพฒันำประเทศ ประเทศท่ี
พฒันำแลว้ ระบบเศรษฐกิจ สงัคม และสำธำรณสุขจะดี ท ำใหป้ระชำชนมี
อำยไุขเฉล่ียสูงข้ึน ท ำใหเ้ส่ียงต่อมะเร็งเตำ้นมมำกข้ึน  กำรพฒันำประเทศท ำ
ใหค้วำมเป็นเมืองมำกข้ึน (Urbanization) วถีิชีวติคนเมืองและส่ิงแวดลอ้ม
ในเมืองนั้นท ำใหเ้ส่ียงต่อกำรเกิดมะเร็งเตำ้นมมำกข้ึน 

• หรือจะกล่ำวไดว้ำ่ ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งอุบติักำรณ์ของมะเร็งเตำ้นมกบั
รำยไดต่้อหวัประชำกรนั้นเป็นปัจจยักวน (Confounding Factor) นัน่เอง  
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สรุป

• กำรพฒันำประเทศส่งผลใหร้ำยไดเ้พ่ิมข้ึน ควำมเป็นเมือง หรือ Urbanization ส่งผลต่อ
แบบแผนกำรด ำเนินชีวติ (Life style) และพฤติกรรมของคนในเมือง  (ปัจจยัดำ้น
พฤติกรรม ปัจจยัดำ้นอำหำรและโภชนำกำร และควำมเป็นเมืองกระทบปัจจยัดำ้น
ส่ิงแวดลอ้ม)  

• กำรท่ีรำยไดต่้อหวัประชำกรสัมพนัธ์กบัอุบติักำรณ์ของมะเร็งเตำ้นนม เน่ืองจำกรำยไดต่้อ
หวัไปสัมพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงท่ีท ำใหเ้กิดมะเร็งเตำ้นมนั้นเอง หรือจะกล่ำวไดว้ำ่ มะเร็งเตำ้
นมมีแนวโนม้ท่ีจะเพ่ิมข้ึนทั้งในระดบัโลกและระดบัประเทศไทยตำมกำรเพ่ิมข้ึนของ
รำยไดต่้อหวัประชำกร 

• ขอ้จ ำกดัทำงดำ้นควำมรู้และเทคโนโลยเีก่ียวกบัมะเร็งเตำ้นมในขณะน้ี  สรุปไดว้ำ่ “ กำร
ลดอุบติักำรณ์ของมะเร็งเตำ้นมนั้นกระท ำไดย้ำก ยทุธศำสตร์ในกำรควบคุมมะเร็งจะ
เนน้หนกัไปในทำง Secondary Prevention หรือกำรคน้หำมะเร็งเตำ้นมแต่เร่ิมแรก เพ่ือ
ไปสู่กำรรักษำมะเร็งในระยะแรกท่ีมีประสิทธิผลมำกกวำ่ (Early detection & Prompt 

Treatment) มำกกวำ่ Primary Prevention หรือ กำรลด ละ เลิก ปัจจยัเส่ียง
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BREAST CANCER

SIGN AND SYMPTOM

อาการและอาการแสดง
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อาการและอาการแสดงของมะเร็งเตา้บม

ศูนยอ์นำมยัท่ี 5 ร่วมกบัจงัหวดัในเขตสำธำรณสุขท่ี 4,5 ไดแ้ก่ 
จงัหวดั รำชบุรี กำญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสำคร 
สมุทรสงครำม เพชรบุรี และประจวบคีรีขนัธ์ ท ำกำรส ำรวจผูป่้วยท่ี
เป็นมะเร็งเตำ้นม จ ำนวน 1,387 รำย และกลุ่มท่ีเป็นโรคท่ีเตำ้นม
อ่ืนๆท่ีไม่ใช่มะเร็งเตำ้นมอีกจ ำนวน 7,358 รำย รวมทั้งหมด 8,745 

รำย ซ่ึงเม่ือวเิครำะห์เก่ียวกบัอำกำรและอำกำรแสดงของผูป่้วยมะเร็ง
เตำ้นม พบอำกำรและอำกำรแสดงของมะเร็งเตำ้นมเรียงจำกมำกไป
หำนอ้ย ดงัน้ี

19



ก้อนทีเ่ต้านม (LUMP)

• ร้อยละ 69 ของ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มาด้วยเร่ืองก้อนทีเ่ต้า
นม ซึง่เป็นอาการ/อาการแสดงทีท่ าให้ผู่้ป่วยมาหาแพทยม์าก
ทีสุ่ด

• ส่วนใหญ่ก้อนจะเลก็ ซึง่มอง ด้วยตาไม่เหน็ ต้องใช้การคล า 
มน้ีอยรายทีก้่อนใหญ่เหมอืนในรูป 

• ผู้ทีม่ก้ีอนทีเ่ต้านม ควรได้รับการวนิิจฉัยจากแพทยว่์าก้อน
น้ันเป็น เนือ้งอก เป็นถุงน า้ (Cyst) หรือเป็นมะเรง็ แม้แต่
แพทยท์ีม่คีวามช านาญกแ็ยกล าบากว่าก้อนทีค่ล าพบน้ัน
ประเภทใด ต้องท าการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารเพือ่
ยนืยัน เช่น การ ตรวจด้วยแมมโมแกรม หรือ การตววจด้วย
คลืน่เสยีงความถีสู่ง (Ultrasound) หรืออาจจะต้องตรวจชิน้
เนือ้กรณีทีส่งสัยว่าเป็นมะเร็ง
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เจ็บทีเ่ต้านม (PAIN)
• ร้อยละ 14.6 ของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมมาดว้ยอาการ

เจบ็ หรือ ปวดเต้านม

• ส่วนกลุ่มที่ไีม่ไดเ้ป็นมะเร็งเตา้นม มีอาการปวด
หรือเจ็บเต้านม ร้อยละ 15.7 (ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัส าคัญทางสถิต)ิ

• หรือจะสรุปไดว้่า อาการเจบ็หรือปวดเต้านม เป็น
อาการทีพ่บไดบ่้อยในมะเร็งเตา้นมก็จริง แตอ่าการ
ปวด หรือเจ บเตา้นม น้ันพบพอๆกันระหว่างกลุ่มที่
เป็นมะเร็งเตา้นม และกลุ่มทไีม่ไดเ้ป็นมะเร็งเตา้นม
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เต้านมถูกดงึร้ังหรือมีรอยบุ๋ม • ร้อยละ 2.2 ของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นม มาดว้ยอาการ
เตา้นมถูกดงึร้ังหรือเป็นรอยบุ๋ม ในขณะทีก่ลุ่มที่
ไม่ไดเ้ป็นมะเร็งเตา้นม พบเพยีง ร้อยละ 0.4 มี
ความแตกตา่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ

• หรือจะสรุปไดว้่า อาการแสดงของการถูกดงึร้ังหรือ
เป็นรอยบุ๋ม น้ันเป็นอาการแสดงของมะเร็ง เตา้นม
ทีพ่บไดไ้ม่บ่อย แตถ้่าพบแล้ว โอกาสทีเ่ป็นมะเร็ง
เตา้นมมากกว่า (จากภาพ จะเหน็ว่าเม่ือยกมือขึน้
จะเหน็รอยดงึร้ังชัดเจน)
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มีเลือดหรือส่ิงคดัหลัง่
ออกจากหัวนม

• ร้อยละ 1.8 ของมะเร็งเตา้นมมีเลือดออกทาง
หวันม ส่วนกลุ่มทีไ่ม่เป็นมะเร็งเตา้นม พบเพยีง
ร้อยละ 0.9 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิ

• หรือสรุปไดว้่า ผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมมาดว้ยเร่ืองมี
เลือดทีห่วันมแม้จะพบน้อย แตถ้่าพบแล้วมโีอกาส
เป็นมะเร็งมากกว่า
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เต้านมอกัเสบ
• ร้อยละ 1.7 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมาด้วยเร่ือง เต้านม

อกัเสบ ส่วนกลุ่มทีไ่ม่ได้เป็นมะเร็งเต้านม มาด้วยเร่ือง
เต้านมอกัเสบ ร้อยละ 1.2 ซ่ึงไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ

• ถ้าซักประวตัิแล้วว่า เต้านมอกัเสบโดยไม่มีเหตุ เช่นหลงั
คลอดและเลีย้งลูกด้วยนมแม่ ซ่ึงจะพบเต้านมอกัเสบ
บ่อย แต่ถ้าไม่มีสาเหตุให้คดิถึงว่าสามารถเป็นมะเร็งเต้า
นมได้เหมือนกนั ซ่ึง มะเร็งเต้านมทีอ่กัเสบน้ัน มักจะพบ
ในหญงิทีม่ีอายุน้อย และมีความรุนแรงด้วย
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พบการเปลีย่นแปลงของสี
หรือรูปร่างของเต้านม

• ร้อยละ 1.3 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมาด้วยอาการว่าพบการ
เปลีย่นแปลงของสผีิว หรือรูปร่างของเต้านมเปลีย่นแปลง 
เช่นเต้านมทัง้ 2 ข้างไม่เท่ากัน (จากภาพแสดงถงึสผีิวที่
เปลีย่นไป และมก้ีอนด้วย ) ในขณะทีก่ลุ่มทีไ่ม่ใช่มะเร็งเต้า
นม พบเพยีงร้อยละ 0.3 มคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส าคัญ
ทางสถติ

• มะเร็งเต้านม ถ้ามกีารกระจายไปยังต่อมน า้เหลอืงใกล้เคยีง 
จะท าให้การคล่ังของระบบไหลเวยีนเลอืดหรือระบบ
น า้เหลอืง ซึง่การค่ังดังกล่าว จะท าให้ผิวหนังบริเวณมสีทีี่
เปลีย่นไป หรือบางคร้ังมกีารอักเสบขึน้กไ็ด้ นอกจากสีจะ
เปลีย่นแล้ว ยังเหน็การเปลีย่นแปลงเต้านม เช่นผิวหนังดูหนา
กว่าปกต ิหรือคล าเต้านมแล้วรู้สกึแขง็กว่าเต้านมด้านปกติ
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หัวนมผดิปกติ

• ร้อยละ 0.6 ของ ผู้ทีเ่ป็นมะเร็งเต้านมมาด้วยเร่ือง
หัวนมถูกดงึร้ัง ส่วนกลุ่มทีไ่ม่ใช่เป็นมะเร็งเต้านม 
มาด้วยหัวนมถูกดงึร้ัง ร้อยละ 0.2 มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ

• กล่าวโดยสรุป อาการแสดงของหัวนมถูกดงึร้ังน้ัน 
แม้จะพบน้อย แต่ถ้าพบแล้ว มีโอกาสเป็นมะเร็ง
มากกว่า
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ไม่พบความผดิปกติแต่พบ
จากการมาตรวจคดักรอง

• ก้อนทีเ่ต้านม ถ้ามขีนาดเลก็เช่นเลก็กว่า 1 เซนตเิมตร จะคล า
ด้วยมอืไม่พบ แต่ถ้ามาตรวจคัดกรองด้วยแมมโมแกรม จะ
สามารถพบความผิดปกตขิองก้อนเต้านมทีม่ขีนาดเลก็กว่า 1 
ซ.ม. ซึง่ในระยะหลังๆ สามารถวนิิจฉัยมะเร็งเต้านมในระยะ
เร่ิมต้น หรือขนาดของก้อนเลก็กว่า 1 ซ.ม.ได้

• ในการรายงานผลการตรวจ Mammogram จะใช้แนวทาง
เดยีวกันที ่The American College of Radiologists ก าหนด ที่
เรียกว่า BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data 
System) เพือ่เป็นมาตรฐานในการเปรียบเทยีบเพือ่ทีจ่ะ rating 
mammograms and breast ultrasound images และก าหนด
วธิีการแบ่งประเภท (classification) เพือ่หา Level of Suspicion 
(LOS)
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โอกาสเป็นมะเร็ง < 2%

โอกาสเป็นมะเร็ง 3-94%

โอกาสเป็นมะเร็ง >=95%



ประเด็บทีม่กัเขา้ใจจผดิ (1)

• กอ้นท่ีเตำ้นมถำ้เป็นมะเร็งมกัจะมำดว้ยอำกำรปวด ถำ้เป็นกอ้นท่ี
ไม่ปวดไม่ใช่มะเร็งเตำ้นม ซ่ึงเป็นควำมเจำ้ใจท่ีผดิ

• ท่ีถูกคือ มะเร็งเตำ้นมส่วนใหญ่มำดว้ยเร่ืองกอ้น และไม่ปวด ถำ้
พบกอ้นท่ีเตำ้นม ไม่วำ่จะปวดหรือไม่ ตอ้งไปรับกำรตรวจยนืยนัท่ี
สถำนบริกำรสำธำรณสุขใกลบ้ำ้นโดยไม่ชกัขำ้ (ภำยใน 1-2 

อำทิตย)์
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ประเด็บทีม่กัเขา้ใจจผดิ (2)

• กอ้นส่วนใหญ่ท่ีพบท่ีเตำ้นมส่วนใหญ่เป็นมะเร็ง
• ท่ีถูกคือ กอ้นส่วนใหญ่ท่ีเตำ้นมมำกกวำ่ร้อยละ 80 ไม่ใช่มะเร็ง แต่ในรำยท่ีเป็น

มะเร็งเตำ้นม ประมำณร้อยละ 80 มำดว้ยเร่ืองกอ้นท่ีเตำ้นม
ฟังดูแลว้เขำ้ใจยำก ขอสมมุติตวัเลข ดงัน้ี

• พบกอ้นท่ีเตำ้นม 100 คน ไม่ต ่ำกวำ่ 80 คน เป็นกอ้นดงักล่ำวเป็นถุงน ้ ำ (Cysts) หรือ เป็น
กอ้นเน้ืองอกธรรมดำท่ีไม่ใชม้ะเร็ง มีไม่ถึง 20 คนเท่ำนั้นท่ีกอ้นนั้นเป็นมะเร็งเตำ้นม

• ใน 100 รำยท่ีเป็นมะเร็งเตำ้นมนั้น ประมำณ 80 รำยมำดว้ยเร่ืองกอ้น ท่ีเหลืออีก 20 รำยมำ
ดว้ยอำกำรอ่ืนๆ เช่น เจบ็ท่ีเตำ้นม เห็นรอบปุ๋มหรือรอยดั้งร้ังท่ีเตำ้นม มีเลือดออกท่ีหวันม มี
กำรอกัเสบท่ีเตำ้นม (ในรำยท่ีไม่ตั้งครรภ)์ สีผวิท่ีบริเวณเตำ้นมเปล่ียนแปลงไป หวันม
ผดิปกติ หรือบำงรำยไม่ไดมี้อำกำรหรืออำกำรแสดง ไปคดักรองมะเร็งเตำ้นมดว้ยแมมโม
แกรม แลว้พบกอ้น และไดรั้บกำรตรวจยนืยนัแลว้ พบวำ่เป็นมะเร็งเตำ้นม

30



FAQ 1. อาการเริม่แรกของมะเร็งเตา้บม มีอะไรุา้ง

ตอบ ระยะแรกไม่มอีาการอะไร คล าก้อนไม่ได้ จนตรวจพบด้วยการถ่ายภาพ
เอกซเรยเ์ต้านม หรือทีเ่รียกว่าแมมโมแกรม (Screening Mammogram) ผู้ทีเ่ป็น
มะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ (90%) มักจะคล าก้อนได้ ซึง่แสดงว่าเป็นมาแล้ว 1-2 ปี แต่
การทีค่ล าก้อนได้ไม่ได้หมายความว่า ก้อนทีค่ล าได้ทุกก้อนจะเป็นมะเร็งเสมอไป 
เพยีง 15-20% ของก้อนทีค่ล าพบได้เท่าน้ันทีเ่ป็นมะเร็งเต้านม ผู้เป็นมะเร็งเต้านม
บางส่วน (10%) ไม่มก้ีอน แค่มกีารเปลีย่นแปลงทีผ่ิวหนังหรือหัวนม เช่น บุ๋ม นูน 
หรือเปลีย่นส ีหรือมเีลอืดออกจากหัวนม ดังน้ันการดูแลป้องกันมะเร็งเต้านม จงึ
ม ี3 ขั้นตอนด้วยกัน เราเรียกว่าแผนดูแลสุขภาพเต้านม 3 ขั้นตอนได้แก่

• การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยการคล า และการดผูวิหนังและหวันม (ดแูผ่นพบั
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง)

• การตรวจเตา้นมโดยแพทยผู้์เชีย่วชาญ
• การถา่ยภาพเอกซเรยเ์ตา้นม หรือแมมโมแกรม (Mammogram)
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FAQ 2. ถ้าเป็นมะเรง็เต้านมการรักษาต้องตัดเต้านมออก

เสมอไปหรือไม่

ตอบ ไม่จ ำเป็นตอ้งตดัเตำ้นมออกทั้งหมด ถำ้พบมะเร็งระยะแรกท่ี
กอ้นขนำดเลก็หรือคล ำไม่ได ้(พบไดโ้ดยกำรตรวจแมมโมแกรม
เท่ำนั้น) กต็ดัออกเฉพำะกอ้นมะเร็งออกท่ีเรียกวำ่ Lumpectomy หรือ 
Breast Conserving Surgery(BCS) ตำมดว้ยกำรฉำยแสง ตำมดว้ย
กำรรักษำตำมแนวทำงของแพทยผ์ูรั้กษำ
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FAQ 3. ถ้ามีก้อนเลก็ๆที่เต้านม แพทย์บอกว่าเป็นเนื้องอก

ธรรมดาควรท าอย่างไร

ตอบ กอ้นเน้ือธรรมดำไม่ตอ้งผำ่ตดัออก กอ้นเน้ือบำงชนิดอำจโตข้ึน
ได ้แต่กไ็ม่จ ำเป็นตอ้งผำ่ตดัออกและจะไม่กลำยเป็นมะเร็ง กอ้นเน้ือ
ส่วนใหญ่เป็นชนิดท่ีเรียกวำ่ Fibroadnoma ถำ้มีกอ้นเลก็ๆและมีหลำย
กอ้นไม่จ ำเป็นตอ้งผำ่ออก ยกเวน้กอ้นท่ีมีขนำดใหญ่หรือโคข้ึนจำกเดิม 
แต่ถำ้กอ้นมีขนำดใหญ่และมีแห่งเดียว แพทยม์กัแนะน ำใหผ้ำ่ตดัออก 
เพรำะกอ้นเน้ืออำจจะโตข้ึนไดอี้ก อยำ่งไรกจ็ำม แมว้ำ่กอ้นเน้ือจะใหญ่
ข้ึน กไ็ม่เคยปรำกฏวำ่กอ้นเน้ือธรรมดำจะกลำยเป็นมะเร็ง
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สรุป

• ปัจจยัเส่ียงท่ีส ำคญัของมะเร็งเตำ้นมคือเพศหญิง และอำยท่ีุสูงข้ึน ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีควบคุมไม่ได ้ กำร
ป้องกนัแบบปฐมภูมิ (Primary prevention) จึงมีขอ้จ ำกดั ทัว่โลกจึงใชก้ำรป้องกนัแบบทุติยภูมิ 
(Secondary Prevention) โดยคน้หำมะเร็งตั้งแต่เร่ิมตน้เพ่ือรีบรักษำ (Early Detection and 

Prompt Treatment)

• กำรคดักรองมะเร็งเตำ้นมด ำเนินกำรเป็นขั้นๆ คือ กำรตรวจเตำ้นมดว้ยตนเอง (BSE) เดือนละคร้ัง
กำรตรวจเตำ้นมโดยเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุข (CBE) ปีละคร้ังพร้อมกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี  ถำ้ 
CBE พบควำมผดิปกติจะถูกส่งไปตรวจแมมโมแกรม และ อลัตรำซำวดต่์อไป หรือกลุ่มเส่ียงสูง 
แพทยจ์ะนดัตรวจแมมโมแกรมตำมโปรแกรมของแต่ละโรงพยำบำล

• มะเร็งระยะแรก (stage 1+stage2) มีอตัรำกำรรอดชีวิตสูงกวำ่ และค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำต ่ำกวำ่ 
• มะเร็งระยะท่ี 1 สำมำรถผำ่ตดัแบบสงวนเตำ้นม (Breast Conserving Surgery หรือ BCS) คือตดั

เฉพำะกอ้นมะเร็ง ตำมดว้ยกำรฉำยแสง ไม่จ ำเป็นตอ้งตดัทั้งเตำ้นม
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