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 มะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ีพบมากเป็นอนัดบัหนึ่งของผูห้ญิงทั่วโลก สถาบนัมะเร็งแห่งชาติรายงานว่ามีผูห้ญิงไทย
ป่วยเป็นมะเร็งเตา้นมรายใหม่ประมาณ 35 คนต่อวนั และมีแนวโนม้เพิ่มมากขึน้ทุกปี การดแูลตวัเองท่ีดีท่ีสดุคือการท า
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคนี ้เพ่ือใหต้ัวเราเองสามารถสังเกตความผิดปกติท่ีเกิดขึน้ได ้การตรวจพบเซลลม์ะเร็งตั้งแต่
ระยะแรกก่อนเชือ้มะเรง็จะแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืน จะท าใหก้ารรกัษาไดผ้ลลพัธท่ี์ดีและช่วยใหผู้ป่้วยกลบัมาใชชี้วิตได้
อยา่งมีความสขุอีกครัง้ 

 ผูท่ี้มีความเสี่ยงตอ่การพบมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ ผูห้ญิงท่ีมีอายตุัง้แต่ 40 ปีขึน้ไป ผูท่ี้มีบคุคลในครอบครวัท่ีป่วยดว้ย
มะเรง็เตา้นม ผูป่้วยท่ีเคยเขา้รบัการรกัษามะเรง็เตา้นม (อาจมีโอกาสกลบัมาเป็นซ า้ไดอี้ก) ผูห้ญิงท่ีไม่มีบตุรหรือมีบุตรชา้ 
ผูห้ญิงท่ีมีประจ าเดือนตัง้แต่อายกุ่อน 12 ปี หรือผูห้ญิงท่ีประจ าเดือนหมดชา้หลงัอายุ 55 ปี และผูท่ี้รบัประทานฮอรโ์มน
เพศหญิงหรอืรบัประทานยาคมุก าเนิดตอ่เน่ืองเป็นเวลานาน 

 ผูห้ญิงทกุคนควรมีความรูเ้บือ้งตน้เก่ียวกบัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง โดยควรตรวจเป็นประจ าเดือนละหนึ่งครัง้
เพ่ือท่ีจะไดคุ้น้เคยกับภาวะปกติของเตา้นมตนเองซึ่งจะช่วยใหส้งัเกตเห็นความเปลี่ยนแปลงใดๆ ไดง้่ายขึน้ ช่วงเวลาท่ี
เหมาะสมในการตรวจเตา้นมคือประมาณ 7 วนั หลงัจากเริม่มีประจ าเดือนเพราะเป็นช่วงท่ีเตา้นมจะบวมนอ้ยท่ีสดุ ส  าหรบั
ผูห้ญิงท่ีเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน ก็ควรตรวจเดือนละหนึ่งครัง้เช่นกนัโดยเลือกวนัท่ีสะดวกท่ีสดุ อย่างไรก็ตาม ถึงแมจ้ะ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าอยู่แลว้ แต่การตรวจเพิ่มเติมก็เป็นสิ่งท่ีควรท าเป็นประจ าโดยอาจตรวจไปพรอ้มๆ กบั
การตรวจสขุภาพประจ าปีก็ได ้โดยทั่วไปผูห้ญิงท่ีอายุนอ้ยหรือผูท่ี้มีความเสี่ยงต ่ามกัตรวจดว้ยการอลัตราซาวดเ์ตา้นม 
(Ultrasound) แตผู่ห้ญิงท่ีอายมุากหรอืมีความเสี่ยงสงูมกัตรวจดว้ยวิธีแมมโมแกรม (Mammogram) 

 ขัน้ตอนการตรวจมะเรง็เตา้นมดว้ยตนเอง เริ่มจากการสงัเกตลกัษณะทั่วไปของเตา้นม โดยยืนหนา้กระจก ยกมือ
ทัง้สองขา้งขึน้สงูเหนือศีรษะ แลว้สงัเกตวา่เตา้นมมีลกัษณะ ขนาด หรอืรูปรา่งเปลี่ยนไปจากปกติหรอืไม่ จากนัน้ตรวจสอบ
ดว้ยการคล า โดยใหน้อนราบ ยกมือขา้งหนึ่งขึน้เหนือศีรษะหรือวางรองไวใ้ตศี้รษะก็ได ้ใชมื้ออีกขา้งคล าส ารวจเตา้นมทีละ
ขา้ง โดยส ารวจเป็นวงกลมจากรอบนอกวนเขา้มาถึงบรเิวณหวันม จากนัน้ทดลองบีบหวันมเบาๆ ตรวจสอบว่ามีเลือดหรือ
น า้เหลืองไหลออกมาจากหวันมหรือไม่ ถา้มีอาการผิดปกติ อย่าน่ิงนอนใจ ควรรีบไปพบแพทยเ์พ่ือขอตรวจวินิจฉัยและ
ขอรบัค าปรกึษาทนัที อาการผิดปกติท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเรง็เตา้นม ไดแ้ก่ 

• คล าเจอกอ้นท่ีเตา้นมหรอืรกัแร ้โดยเฉพาะกอ้นท่ีแข็ง ผิวขรุขระ และขยบัไมไ่ด ้

• มีอาการเจ็บบรเิวณเตา้นม โดยเฉพาะถา้อาการเจ็บนัน้ไมส่มัพนัธก์บัการมีประจ าเดือน 

• หวันมมีลกัษณะดงึรัง้ผิดปกติ 

• หวันมแดง มีเลือดหรือน า้หนองไหลออกมา 

• รูปรา่งและขนาดของเตา้นมเปลี่ยนแปลงไป มีรอยบุม๋ ตุม่ หรอืรอยแผลเกิดขึน้ 
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 ถา้เขา้รบัการตรวจโดยแพทย ์แพทยจ์ะคล าบริเวณเตา้นมและบริเวณใตว้งแขนเพ่ือตรวจหาว่ามีกอ้นผิดปกติ
หรือไม่ รวมทั้งตรวจลักษณะต่างๆ ท่ีอาจสัมพันธ์กับโรค เช่น รอยบุ๋ม ตุ่ม หรือไตท่ีแข็งผิดปกติ หรือการมีเลือดหรือ
น า้เหลืองไหลออกมาจากหวันม ถา้พบขอ้สงสยั แพทยจ์ะสง่คณุตรวจเพิ่มเติม โดยผูห้ญิงท่ีอายยุงันอ้ยและลกัษณะกอ้นไม่
บ่งชีช้ดัเจนว่าเป็นมะเรง็ แพทยม์กัสง่ตรวจแบบอลัตราซาวด ์แต่ถา้อายมุากและมีความเสี่ยงสงู แพทยม์กัสง่ตรวจดว้ยวิธี
แมมโมแกรม  ซึ่งเป็นวิธีท่ีละเอียดกว่า แพทยส์ามารถมองเห็นรายละเอียดของสิ่งผิดปกติต่างๆ รวมถึงเนือ้งอกท่ีมีขนาด
เลก็มากเกินกวา่ท่ีจะพบไดจ้ากการคล า  

 มะเร็งเต้านมแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ระยะท่ี 1 ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กกว่า 2 เซนติเมตร และยังไม่พบการ
แพร่กระจายไปยังต่อมน า้เหลือง ระยะท่ี 2 กอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่ขึน้ โดยมีขนาดประมาณ 2 – 5 เซนติเมตร อาจพบ
หรือไม่พบการแพรก่ระจายของเซลมะเรง็ไปยงัต่อมน า้เหลือง ระยะท่ี 3 กอ้นมะเรง็มีขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตร พบการ 
แพร่กระจายไปยงัต่อมน า้เหลืองท่ีรกัแรข้า้งเดียวกนัและพบต่อมน า้เหลืองรวมติดกันเป็นกอ้นใหญ่ ระยะท่ี 4 หรือระยะ
สดุทา้ย พบการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนท่ีอยู่ไกลจากเตา้นมโดยไม่ส  าคญัว่ากอ้นมะเรง็มีขนาดเท่าไหร ่ซึ่งสว่นมากมกั
พบการแพรก่ระจายของเซลลม์ะเรง็ไปที่กระดกู ปอด ตบั หรอืสมอง 

 วิธีการรกัษามะเรง็เตา้นมมีหลายวิธี ไดแ้ก่ การผ่าตดั การฉายแสง และการใชย้า การรกัษามะเรง็เตา้นมโดยการ
ผ่าตดัมีอยู่ 2 รูปแบบใหญ่ แบบแรกคือการผ่าตดัเตา้นมขา้งท่ีมีเซลลม์ะเร็งออกทัง้หมดและถา้พบการแพรก่ระจายไปยงั
ต่อมน า้เหลืองตอ้งผ่าตดัน าต่อมน า้เหลืองออกไปดว้ย แบบท่ีสองคือการผ่าตดัแบบสงวนเตา้ โดยแพทยจ์ะผ่าตดัน าเฉพาะ
สว่นท่ีเป็นกอ้นเนือ้รา้ยออกไปแตย่งัคงเหลือเตา้นมสว่นท่ีไมมี่เซลลม์ะเรง็ไว ้

 การฉายแสงหรือรงัสีรกัษา เป็นการใชร้งัสีพลงังานสงูในการจดัการเซลลม์ะเรง็ การฉายแสงอาจครอบคลมุไปถึง
ต่อมน า้เหลืองท่ีอยู่รอบๆ เตา้นม ไดแ้ก่ท่ีรักแร ้เหนือไหปลารา้ และช่องอกข้างเดียวกับเตา้นมท่ีพบมะเร็ง เพ่ือเพิ่ม
ประสทิธิภาพการรกัษาและลดโอกาสกลบัมาเป็นซ า้ สว่นยาส าหรบัรกัษาโรคมะเรง็เตา้นมมีหลายแบบ แบบที่ใชม้ากคือยา
เคมีบ าบดั ยากลุม่ตา้นฮอรโ์มน และยาตา้นท่ีออกฤทธ์ิจ าเพาะกบัเซลลม์ะเรง็  

 การเลือกว่าจะรกัษาแบบใดนัน้ขึน้กบัระยะของโรค ลกัษณะของโรค ดลุยพินิจของแพทย ์และความตอ้งการของ
คนไข ้แตส่ว่นมากแลว้มกัใชก้ารรกัษาหลายวิธีรว่มกนัเพ่ือประสิทธิภาพการรกัษาที่ดีท่ีสดุ ซึง่มะเรง็เตา้นมระยะเริ่มแรกนัน้
มกัรกัษาโดยการผ่าตดั จากนัน้จึงใชว้ิธีอ่ืนๆ รว่มดว้ย เช่น การใหย้าเคมีบ าบดั หรือการฉายแสงรว่มกบัการใหย้ากลุม่ตา้น
ฮอรโ์มน เป็นตน้ ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมท่ีมาพบแพทยต์ัง้แต่ระยะเริม่แรก (ระยะที่ 1 – 3) บางรายมีพยากรณโ์รคท่ีดี คือมีอตัรา
อยู่รอดมากกว่าหา้ปีหลงัจากการวินิจฉัย ประมาณ 80 – 90 % ดงันัน้หากตรวจพบเซลลม์ะเร็งตัง้แต่ระยะแรก โอกาสยืด
อายแุละโอกาสท่ีการรกัษาจะประสบผลส าเรจ็ก็ยิ่งเพิ่มมากขึน้ เพราะฉะนัน้ ผูห้ญิงทกุคนควรเริ่มใส่ใจเตา้นมของตนเอง 
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นประจ าทกุเดือน ตรวจสขุภาพเตา้นมดว้ยเครื่องอลัตราซาวดห์รือแมมโมแกรมเป็นประจ าทกุ 1 
– 2 ปี ไม่มองขา้มความผิดปกติใดๆ ท่ีเกิดขึน้ และไม่ตอ้งเขินอายท่ีจะเขา้พบแพทยใ์นกรณีท่ีตอ้งมีการตรวจเพิ่มเติม 
อย่างไรก็ตาม การดูแลสุขภาพเชิงป้องกันก็ยังเป็นสิ่งส  าคัญท่ีสุด  การเลือกรบัปะทานอาหารท่ีดี ออกก าลงักายอย่าง
สม ่าเสมอ แบ่งเวลาส าหรบัการท างานและการพกัผ่อน การมีความสมัพนัธท่ี์ดีกบัคนรอบขา้ง  และการดแูลความสขุของ
จิตใจจงึเป็นเรื่องส าคญัที่สดุท่ีจะช่วยใหเ้ราหา่งไกลจากความเจ็บป่วยและมีสขุภาพที่ดีอยา่งยาวนาน  
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