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              ขึ้นชื่อวามะเรง็พอไดยินกก็ลัวกันทั้งนัน้  ยิ่งสตรทีี่ตรวจพบวาเปนมะเร็งเตานม
ในระยะเริม่แรก เมื่อคุณหมอบอกวาแมตัดออกหรือทําการรักษาจนหาย กไ็มได
หมายความวาจะไมมีโอกาสกลับมาเปนมะเร็งอีก มาดูกันวาเราจะสังเกตและดูแลตัวเอง
อยางไรดี   

 
กอนที่เตานม ไมเจ็บสินากลวั  
              บอยครั้งสาเหตทุี่คนไขมาหาหมอ มาจากกอนที่เตานมเปนอนัดับหนึ่ง รองลงมา คือ 

อาการเจ็บเตานม ผูหญิงสวนใหญเมื่อมีอาการเจ็บเตานม มักจะเริ่มสังเกตและคลําที่เตานม สวน

หนึง่จะพบกอนรวมดวย อีกสวนหนึง่ไมพบกอนหรือไมแนใจ แตมักจะลงเอยดวยการพบหมอหรอื

ผูเชี่ยวชาญ เพื่อใหมัน่ใจวาไมเปนมะเรง็เตานม ซึ่งมักจะมาพบหมอคอนขางเรว็ ผิดกับผูที่มกีอนที่

เตานม คลําได แตไมรูสึกเจ็บ มักจะปลอยเอาไวเพราะคิดวาไมเปนไร 

 
ซีสมักจะเจ็บ สวนมะเร็งมกัจะไมเจ็บ 
               ในบรรดากอนที่เตานมนั้น มีโรคกลุมหลัก ๆ อยู 3 กลุม คือ 1) ซีสเตานม 2) เนื้องอกเตา

นม (ไมราย) 3) มะเร็งเตานม ซีสที่เตานมจะมีการเปลีย่นแปลงตามรอบเดือน โตกอนรอบเดือนมา

และเล็กลงหลงัรอบเดือนมาแลว สวนใหญแลวผูปวยที่มซีีส มักจะเจ็บที่กอน ซึง่ผิดกบักลุมเนื้องอก

หรือมะเร็ง ซึ่งมักจะไมคอยเจ็บ พบวารอยละ 90 ของคนที่เปนมะเร็งเตานม ระยะเริ่มแรกจะมีแต

กอน ไมมีอาการเจ็บ ผูหญิงหลายๆ คนมีความเขาใจผิดคิดวากอนที่ไมเจ็บคงไมเปนไรและ
ปลอยทิ้งไวจนกระทั่งกอนมะเร็งใหญโตขึ้นมากแลวจึงรูสึกเจ็บได 
 
มะเร็งเตานมพบไดบอยแคไหน 
                แนวโนมคนไทยปวยเปนโรคมะเร็งสูงขึ้นทุกป ซึ่งกวารอยละ70 ของโรคมะเร็ง เกิดจาก

สภาพแวดลอม ไมวาจะเปนสภาพอากาศที่เปลี่ยนไป มมีลภาวะเพิ่มมากขึ้น สารพษิที่ปนเปอนมา



กับอาหาร รวมถึงความเครยีดภายในจิตใจ จากอุบัติการณในการเกิดโรคมะเร็ง โดยเฉลี่ยแลวทกุ 

ๆ 3 ชั่วโมง จะพบวาผูหญงิไทยปวยเปนโรคมะเร็งเตานม 2 คน และพบวามีอัตราการเสียชีวิตถงึ

รอยละ 30 ของการเกิดโรคมะเร็งเตานม ทัง้นี้อัตราการพบมะเร็งเตานมในแตละประเทศไมเทากนั 

ข้ึนอยูกับเชื้อชาติและวิถกีารดําเนนิชีวิต เชน ในประเทศตะวันตก พบมะเร็งเตานมไดมากกวา 100 

คน ในสตรีวยัเจริญพันธุ 1 แสนคน สวนในเอเชียพบนอยกวา ขอมูลจากสํานกัระบาดวิทยาของ

ไทยที่ไดรับการเผยแพรในวารสารระบาดวิทยาระดับโลก พบวาหญิงไทยมีอัตราการพบมะเรง็เพยีง 

40 คน ในสตรวีัยเจริญพนัธุ 1แสนคน ซึ่งถาเทยีบเปนรอยละก็เพียง 0.04  ซึ่งนับวานอยมาก  

  
ใครบางที่เสีย่งตอการเปนมะเร็ง 
                 อายุ ถือเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดตอการเปนมะเร็งเตานม พบวายิง่อายุมากขึ้น

โดยเฉพาะสตรีวัย 60 ปข้ึนไป ยิ่งมีความเสี่ยงในการเปนมะเรง็เตานมสูงถงึรอยละ 50 – 

60  รองลงมาคือการเคยผาตัดกอนเนื้อที่เตานม และพบวาเปนซีสเตานมชนิดที่เร่ิมผิดปกติ 

(atypia) และการพบวามีญาติสนทิ(แม พี่สาว นองสาว หรือลูก) เปนมะเร็งเตานมมากกวา 2 

คน รวมถึงปจจัยอื่น ๆ ที่มีความเสีย่งเพียงเล็กนอย ไดแก การเริ่มมีประจําเดือนมาครั้งแรกตั้งแต

อายุยงันอย การหมดประจาํเดือน (วยัทอง) ชา การไมมบีุตร  หรือมีบตุรยาก และการที่เคยใชยาก

ลุมฮอรโมนในวัยหมดประจาํเดือนติดตอกนัเปนเวลานานมากกวา 10 ป เปนตน 

 
สงสยัวาเปนมะเร็งเมื่อไร  
                   ดังไดกลาวมาแลว มะเร็งเตานมสวนใหญจะไมมีอาการเจ็บหรือปวด (มีเพียงรอยละ

10 ของผูปวยมะเร็งเตานมที่มาพบหมอดวยอาการปวดเตานม) แตจะคลําพบกอนทีเ่ตานม 

สังเกตถากอนที่เปนมะเรง็เตานมมกัจะแข็งและขรขุระ แตอาจเปนกอนเรียบๆ ได  อาการ

อ่ืน ๆ อาจพบผิวหนังที่เตานมบุมลงไปคลายลักยิ้ม หรือมีรูปรางของเตานมผิดไปจากเดิม หรืออาจ

มีแผลที่หวันมและรอบหัวนม หรือมนี้ําเหลืองหรือน้าํเลอืดไหลออกจากหัวนม บางรายคลําพบกอน

บริเวณรักแร และนานๆ คร้ังจะพบมะเรง็เตานมที่มีอาการบวมแดงคลายการอักเสบที่เตา

นม นอกจากอาการผิดปกตทิี่เตานมแลว การตรวจเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรม(mammogram) 

และ อัลตราซาวด (ultrasound) ยังสามารถตรวจพบมะเร็งเตานมขนาดเล็กตั้งแตยงัไมมีอาการได 

โดยอาจพบกอน หรือจุดหินปูนในเนื้อเตานมได   

 
ตรวจเลือดและยีน (gene)  บอกไดไหมวาเปนมะเร็งเตานม 
                   การตรวจเลือดเพื่อหามะเรง็เตานมนัน้  มีความแมนยาํคอนขางต่ํา เนื่องจากผูที่เปน

มะเร็งเตานมจะพบผลการตรวจเลือดเกี่ยวกับมะเร็ง เชน CA153, CEA ผิดปกตินอยกวารอยละ 



20 ขณะเดียวกันผูที่มีผลเลือดปกติ ก็อาจเปนมะเร็งเตานมอยูแลว  

                  สวนการตรวจยนี เชน gene BRCA1, BRCA2 ซึ่งจะมีความผิดปกติในมะเรง็เตานมที่

เปนกนัทัง้ครอบครัว หากตรวจพบก็ไมไดหมายความวา กําลังเปนมะเรง็อยู เพียงแตทําใหรูวา

โอกาสจะพบมะเร็งเตานมในคน ๆ นัน้มีมากกวาคนทัว่ไป และยนีดังกลาวกพ็บไดเพยีงรอยละ 5 - 

10 ของผูปวยมะเร็งเตานมทั้งหมด ดังนัน้หากตรวจยนีดังกลาวแลวปกติก็ยังมีสิทธิ์เปนมะเรง็เตา

นมอยูไมนอย 

 

                  รูอยางนี้แลวกนัไวดีกวา ดวยการตรวจเตานมดวยตนเองเปนประจํา พบ
แพทยตรวจเมื่อมีอาการสงสัย อยาปลอยไวเพราะไมเจ็บ และตรวจแมมโมแกรมประจาํป
ต้ังแตอายุ 40 ปขึ้นไป จะไดไมตองเสยีใจภายหลัง

  

 

  

 


