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บทคัดย่อ

	 โรคมะเรง็เต้านมถอืเป็นปัญหาสาธารณสขุระดบัโลกทีส่�ำคญัท�ำให้เกดิการสญูเสยีชวีติของประชากรและสิน้เปลือง

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ�ำนวนมาก ในปัจจุบันมีผู้ป่วยรายใหม่มากกว่า 1.2 ล้านคนต่อปีทั่วโลกและใน

ต่างประเทศ คือในผู้หญิง 8 คนจะมีคนเป็นมะเร็งเต้านมอยู่ 1 คน (Breast Cancer Network Australia, 2010) ซึ่ง

สอดคล้องกับข้อมูลของประเทศไทยพบว่าโรคมะเร็งเต้านม เป็นปัญหาสาธารณสุขซ่ึงมีอุบัติการณ์เพิ่มข้ึนทุกปีจากข้อมูล

ทะเบียนมะเร็งทั่วประเทศของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ สาเหตุการเกิดไม่แน่ชัด ว่าเกิดจากสาเหตุอะไร เพราะการเกิดโรค

ไม่ได้เกิดเพียงปัจจัยเดียว มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่ไม่สามารถป้องกันได้ แต่การค้นพบโรคตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกโดยการ

ตรวจคัดกรองจะช่วยป้องกันการเจ็บป่วยที่รุนแรง และสามารถรักษาโรคให้หายขาดได้ รวมท้ังช่วยลดอัตราการเสียชีวิต

ลง (National Cancer Institute, 2016) ซ่ึงสมาคมมะเร็งประเทศสหรัฐอเมริกาได้เสนอแนะให้สตรี ตรวจเต้านมตนเอง

ร่วมกับการตรวจโดยเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข ตั้งแต่อายุ 20 ปีข้ึนไป (American Cancer Society, 2010) โดย

การตรวจเต้านมตนเองเป็นประจ�ำเดือนละครั้ง มีหลักฐานสนับสนุนว่าสตรีท่ีมีการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะใน การตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านมมีแนวโน้มที่จะได้รับการค้นพบมะเร็งและได้รับการรักษาตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก ซ่ึงสามารถช่วยลด

อัตราการเสียชีวิตลงได้ประมาณร้อยละ 20-40 นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 88 ของสตรีท่ีได้รับการวินิจฉัย ว่าเป็นมะเร็ง

เต้านมในระยะท่ียังไม่มีการแพร่กระจาย จะมีชีวิตรอดอย่างน้อย 5 ปี ภายหลังการวินิจฉัย ดังนั้นความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็ง

เต้านม การป้องกันและการตรวจเต้านมด้วยตนเองจึงเป็นสัญญาณของการลดอัตราการเจ็บป่วย ความชุก 

อุบัติการณ์ และการเสียชีวิตลงของสตรีได้

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้เรื่องมะเร็งเต้านม, วิธีการป้องกันมะเร็งเต้านม, วิธีการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง

ความรู้เก่ียวกับมะเร็งเต้านม การป้องกันและวิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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Abstract

	 Breast cancer is an illness which ranks as one of the most significant global health issues since 

it accounts for the increase in both mortality rates and medical treatment costs.  Currently, there are 

over 1.2 million new breast cancer patients a year throughout the world; and, it is found that 1 out of 

8 female patients have been diagnosed with breast cancer. Respectively, this phenomenon, witnessed 

by public health authorities, corresponds with the domestic situation. According to the Thai National 

Cancer Institute, it has been established that the annual number of breast cancer cases are following 

a rising trend. The underlying causes of the problem have not been clearly identified due to the fact 

that in some instances of breast cancer cannot be cured even when it is detected at an early stage. 

And, in other instances, a complete recovery can occur even when it has reached an advanced stage. 

Inevitably, those contingencies interfere over time with the mortality rate. Accordingly, the American 

Cancer Association recommends that women above the age of 20 should undergo a breast cancer 

screening once a month. Evidence demonstrates that women who followed this recommendation 

managed to terminate their cancer treatment within the first stage of the disease, hence approximately 

20-40 percent of those cases avoided the development of the metastasis process. Moreover, it has 

been demonstrated that 88 percent of those women tend to live at least five years longer afterwards. 

Therefore, familiarity with basics principles linked to breast cancer prevention translates into a 

diminished level of breast cancer prevalence and mortality.
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บทน�ำ 

	 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคไม่ติดต่อที่มีความส�ำคัญ

และเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ซ่ึง

องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ไว้ว่าในปี ค.ศ. 2020 ท่ัว

โลกจะมคีนเสยีชวีติด้วยโรคมะเรง็ มากกว่า 11 ล้านคน และ

จะเกิดในประเทศก�ำลังพัฒนามากกว่า 7 ล้านคน (WHO, 

2018) ทั้งนี้เนื่องจากสาเหตุของ การเกิดโรคมะเร็งเต้านม

ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่พบว่าสภาพสังคม เศรษฐกิจและ

สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ท�ำ ให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคมะเร็งเต้านมได้เช่นกัน โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่

เป็นปัญหาของสตรีทั่วโลกเนื่องจากเป็นโรค ที่มีอุบัติการณ์

เพิ่มขึ้นทุกปีทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา ยุโรปและประเทศ

ต่าง ๆ ในเอเชีย ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับสอง

รองจากมะเร็งปอด (Breast Cancer Network Australia, 

2010) ในประเทศไทยพบว่าสตรีไทยเกิดมะเร็งเต้านมเป็น

อันดับท่ีสองรองจากมะเร็งปากมดลูก จากส�ำนักงานสถิติ

มะเร็งแห่งชาติพบว่าอุบัติการณ์มะเร็งเต้านมของสตรีเพิ่ม

ขึ้นทุกปีและพบว่าเป็นสาเหตุการ เสียชีวิตอันดับหนึ่งของ

ผู้หญิงไทย (National Cancer Institute, 2016) แม้ว่า

มะเร็งเต้านมจะเป็นโรคที่ป้องกันการเกิดได้ยาก เนื่องจาก

ไม่ทราบสาเหตุแน่นอนท่ี ท�ำให้เกิดโรคและเป็นสาเหตุการ

ตายในอัตราทีสู่งก็ตาม แต่ก็เป็นโรคที่สามารถรักษาได ้และ

การพยากรณ์โรคได้ค่อนข้างดี ถ้าสามารถตรวจพบและ

ให้การรักษาตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็ง

เต้านม การป้องกันและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง จงึเป็น

แนวทางท่ีส�ำคญัในการป้องกนัและรกัษาโรคมะเรง็เต้านมที่

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขอย่างมากในขณะนี้
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มะเร็งเต้านม

	 มะเร็งเต้านม (breast cancer) เกิดจากความผิด

ปกติของเซลล์ที่อยู่ภายในท่อน�้ำนมหรือต่อมน�้ำนม ซึ่งเซลล์

เหล่าน้ีมีการแบ่งตัวผิดปกติ ไม่สามารถควบคุมได้ มักแพร่

กระจายไปตามทางเดินน�้ำเหลือง ไปสู่อวัยวะที่ใกล้เคียง

เช่น ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ หรือแพร่กระจายไปสู่อวัยวะท่ี

อยู่ห่างไกล เช่น กระดูก ปอด ตับ และสมอง เช่นเดียวกับ

มะเร็งชนิดอื่น ๆ  เมื่อเซลล์มะเร็งมีจ�ำนวนมากขึ้นก็จะแย่ง

สารอาหารและปล่อยสารบางอย่างที่เป็นอันตรายและ

ท�ำลายอวัยวะต่าง ๆ จนท�ำให้ผู ้ป ่วยเสียชีวิตในที่สุด 

(Ministry of Public Health, 2005)

	 มะเร็งเต้านมเริ่มเกิดขึ้นที่ส่วนของ เยื่อบุท่อน�้ำนม

ส่วนปลาย (terminal duct lobular unit) ในเต้านมท่ีมี

การเจริญเติบโตผิดปกติ พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ผู้หญิง

ทุกคนมีโอกาสป่วยเป็นมะเร็งเต้านมได้ทุกคน (Lawitti & 

Parinyanitigul, 2016)

ปัจจัยเส่ียงและสาเหตุในการเกิดโรคมะเร็งเต้านม

	 พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมมี

ความสมัพนัธ์กบัระดับฮอร์โมนเพศหญิงทีเ่พิม่ขึน้ พนัธกุรรม

และสภาวะแวดล้อม และยังมีปัจจัยเสี่ยงสาเหตุที่น่าสังเกต

ได้ดังน้ี (National Comprehensive Cancer Network, 

2015) 

	 1. ผู้หญิง มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งเต้านมมากกว่า

เพศชาย 100 เท่า 

	 2. ผู้หญิงที่อายุมากกว่า 40 ปี

	 3. ผู้หญิงที่เริ่มมีประจ�ำเดือน อายุน้อยกว่า 12 ปี 

หรือผู้หญิงที่หมดประจ�ำเดือน อายุมากกว่า 55 ปี

	 4. ผู้หญิงที่มีบุตรคนแรกอายุมากกว่า 35 ปี หรือ

ผู้หญิงที่ไม่มีบุตร

	 5. ผู้หญิงที่มีประวัติใช้ยาฮอร์โมนทดแทนในวัยที่

หมดประจ�ำเดือนหรือใช้ยาคุมก�ำเนิดเป็นระยะเวลานาน

	 6. ผู้หญิงท่ีมีประวัติเคยได้รับการฉายรังสีรักษา

บริเวณหน้าอกในปริมาณมากกว่าช่วงวัยเด็ก โดยเฉพาะ

เมื่อมีอายุขณะได้รับรังสีน้อยกว่า 30 ปี

	 7. ผู้หญิงที่มีประวัติก้อนเต้านมที่มีความเสี่ยงและ

ไม่มีความเสี่ยง

	 8. ผู ้หญิงท่ีมีความผิดปกติทางพันธุกรรมใน

ครอบครัว

	 นอกจากนี้ยังมีผู ้หญิงที่มีภาวะอ้วนน�้ำหนักเกิน

มาตรฐาน โดยเฉพาะในผู้หญิงวัยหลังหมดประจ�ำเดือน

แล้ว และไม่ค่อยออกก�ำลังกาย รับประทานอาหารที่มี

แคลอรีหรือไขมันสูงเป็นประจ�ำ สูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มที่

มีแอลกอฮอล์ก็เพ่ิมรายงานการเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง

เต้านม และยังพบว่าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกหลัง

จากรับการรักษาแล้วที่อยู่ในภาวะอ้วน ออกก�ำลังกายน้อย

ยังเพิ่มโอกาสท่ีโรคมะเร็งเต้านมจะกลับเป็นซ�้ำเมื่อติดตาม

อย่างต่อเนื่องอีกด้วย (Lawitti & Parinyanitigul, 2016)

อาการของมะเร็งเต้านม

	 ผูป่้วยโดยท่ัวไปมกัไม่มอีาการใดในระยะแรก ๆ  แต่

จะมีอาการเฉพาะท่ี เช่น คล�ำพบก้อนเนื้อท่ีเต้านม อาจมี

อาการปวด บวม กดเจ็บบริเวณก้อน ผิวหนังบริเวณเต้านม

หรือลักษณะเต้านม หัวนมผิดรูป บุ๋ม เมื่อก้อนมีขนาดโตขึ้น 

ถ้าโรคกระจายไปที่บริเวณใกล้เคียงก็จะพบก้อนที่บริเวณ

รักแร้ ท่ีคอ นอกจากนี้อาจพบอาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง 

เช่น เบื่ออาหาร น�้ำหนักลดลง และอาการของระบบที่ก้อน

มะเร็งกระจายไป เช่น ตับ ปอดกระดูก และสมอง ในกรณี

ท่ีเป็นระยะลุกลาม (Lawitti & Parinyanitigul , 2016)

ระยะของมะเร็งเต้านม

	 โดยทั่วไปมะเร็งเต้านมมี 4 ระยะ คือระยะที่ 1 ถึง

ระยะท่ี 4 แต่ปัจจุบันนี้ เรามักจะเพิ่มระยะท่ี 0 เข้าไปด้วย 

รวมแล้วแบ่งได้เป็น 5 ระยะ คือ ระยะที่ 0-4 (Muhamad, 

2012) ซึ่งระยะของมะเร็งเต้านมจะแสดง (Warawut, 

2017) ดังนี้

	 ระยะ 0 เป็นระยะเริ่มต้นของเซลล์มะเร็ง ซ่ึงยัง

ไม่ลุกลามไปยังเนื้อเยื่อเต้านม

	 ระยะ 1 ก้อนมะเร็งมีขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร 
และยังไม่ลุกลามเข้าต่อมน�้ำเหลือง
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	 ระยะ 2 ก้อนมะเร็งมขีนาดระหว่าง 2-5 เซนตเิมตร 

ซึ่งอาจจะลุกลามไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณรักแร้หรือไม่

ก็ได้ หรือมีขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร และลุกลามเข้าต่อม

น�ำ้เหลอืงบรเิวณรกัแร้แล้ว แต่ยงัไม่แพร่กระจายไปสูอ่วยัวะ

อื่น

	 ระยะ 3 ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่กว่า 5 เซนติเมตร 

และลุกลามเข้าต่อมน�้ำเหลืองบริเวณรักแร้แล้ว แต่ยังไม่

แพร่กระจายไปสู่อวัยวะอื่น

	 ระยะ 4 มะเร็งแพร่กระจายไปสู่อวัยวะอื่น ๆ  แล้ว

แนวทางรักษามะเร็งเต้านม

	 แนวทางการรกัษามะเรง็เต้านมในปัจจบุนัทางการ

แพทย์ได้พัฒนาวิธีการรักษามะเร็งเต้านมก้าวหน้าไปอย่าง

มาก เช่น การให้เคมีบ�ำบัดปริมาณสูงควบคู่กับการให้เซลล์

ต้นก�ำเนิด (stem cell) เพื่อให้เซลล์ต้นก�ำเนิด เข้าไป

ทดแทนเซลล์ที่ตายและเซลล์ที่ตายลงจากเคมีบ�ำบัด 

การให้แอนติบอดี (antibodies) ชนิดที่ต่อต้านเซลล์

มะเร็งโดยเฉพาะ การยับยั้งเซลล์มะเร็งโดยเจาะจง (target 

therapy) ร่วมกับการให้ยายับยั้งฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึง

เป็นการยับยั้งเซลล์มะเร็งไม่ให้แบ่งตัวเจริญเติบโตเพิ่มข้ึน

ส่วนการรักษามะเร็งเต้านมที่เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน ยัง

เป็นเช่นเดียวกับการรักษามะเร็งชนิดอื่น ๆ ที่แพทย์ต้อง

อาศัยการผ่าตัดเป็นหลัก เพื่อน�ำก้อนเนื้อร้ายออกจาก

เต้านม ซ่ึงก็แล้วแต่ขนาดและการพัฒนาของก้อนเนื้อร้าย

ว่าลุกลามไปถึงระยะไหน การผ่าตัดแบบสงวนเต้านม

หรือรักษาเต้านมเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ใช้กัน เพราะมีผลต่อ

ทางจิตใจค่อนข้างน้อยหากเต้านมต้องถูกตัดทิ้งไปเลย วิธี

น้ีจะใช้ก็ต่อเมื่อตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะแรก ก้อน

เนื้อร้ายมีขนาดเล็กมาก ยังไม่แพร่ออกจากเต้านม แพทย์

จะผ่าตัดแบบสงวนเต้านมหรือรักษาเต้านมเอาไว้ โดยตัด

เอาก้อนเนื้อร้ายและเน้ือเยื่อรอบ ๆ ออก และอีกวิธีหนึ่ง

คือการผ่าตัดเต้านมทั้งหมด ส�ำหรับผู้ป่วยระยะที่มะเร็ง

ลุกลามออกไปสู่ต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้ แพทย์จึงไม่มีทาง

เลือกอื่น นอกจากผ่าตัดน�ำเต้านมออกทั้งหมดรวมไปถึง

ต่อมน�้ำเหลืองใต้รักแร้ด้วยการผ่าตัดเต้านมออกถึงฐาน

อก เป็นการผ่าตัดที่ลงลึกไปที่กล ้ามเนื้อที่ผนังหน้าอก 

เพ่ือตัดเอารากของก้อนเนื้อร้ายที่แพร่ไปที่ผนังหน้าอก

ออกให้หมด ซึ่งต้องตัดเอาเต้านมท้ังข้าง ต่อมน�้ำเหลือง

ใต้รักแร้ ต่อมน�้ำเหลืองใต้ผนังหน้าอก และกล้ามเนื้อผนัง

หน้าอก ส�ำหรับระยะท่ีมะเร็งเริ่มลุกลามไปสู่อวัยวะอื่น ๆ 

การผ่าตดัเต้านมแบบกว้าง คือ การผ่าตัดเต้านมออกท้ังสอง

ข้าง และกวาดลงลึกไปถึงฐานอก เพื่อขุดรากถอนโคนก้อน

เนื้อร้ายออกจากกล้ามเนื้อผนังหน้าอกท้ังสองฝั่ง รวมไปถึง

ต่อมน�้ำเหลืองโดยรอบท้ังหมด ใช้ส�ำหรับมะเร็งระยะที่สาม

ที่ก้อนเน้ือร้ายแพร่ไปทั่วเต้านมทั้งสองข้างและอวัยวะใกล้

เคียง เมื่อผ่าตัดส�ำเร็จ ผู้ป่วยพักฟื้นจนร่างกายฟื้นตัวดีขึ้น

แพทย์มักพิจารณาให้ผู้ป่วยเข้ารับเคมีบ�ำบัดหรือฉายแสง

เพิ่มด้วยเพื่อป้องกันไม่ให้มะเร็งกลับมาอีก

	 นอกเหนือจากการผ่าตัด การฉายแสง และการท�ำ

เคมบี�ำบัดแล้ว ยงัมกีารรกัษาด้วยฮอร์โมนอกีวธิหีนึง่มหีลักการ

โดยการผ่าตัดเอารังไข่ของผู้ป่วยออกมาเพื่อหยุดการสร้าง

ฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนกระตุ้นให้มะเร็งเต้านม

เจริญเติบโต ควบคู่ไปกับให้ยาช่ือ Tamoxifen ซึ่งจะไป

ออกฤทธิ์ต่อต้านฮอร์โมนเอสโตรเจน ท�ำให้เซลล์มะเร็งไม่

เจริญเติบโตและค่อยๆ ฝ่อลง เมื่อมะเร็งหยุดเจริญเติบโต

แล้ว แพทย์จึงจะพิจารณาให้การรักษาโดยวิธีการอื่นต่อไป 

ซึ่งมักจะใช้การผ่าตัดเพื่อตัดเอาก้อนเนื้อร้าย และต่อม

น�้ำเหลืองใต้รักแร้ออก (Breast Cancer, 2016)

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 การตรวจเต้านมด้วยตวัเองเป็นการตรวจหามะเร็ง

เต้านมในระยะเริ่มต้น ควรจะตรวจเป็นประจ�ำต้ังแต่อายุ 

20 ปีขึน้ไป หากคล�ำได้ก้อน หรอืสงสยักค็วรจะปรกึษาแพทย์ 

ก่อนการตรวจด้วยตวัเองท่านต้องทราบขนาด และลกัษณะ

เต้านมจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา บางคนจะมีขนาด

โตข้ึน และแข็งมากข้ึนก่อนมีประจ�ำเดือน เมื่อรับประทาน

ยาคุมก�ำเนิดเต้านมก็จะมีขนาดโตขึ้น แต่บางคนเต้านมอาจ

จะแข็งตลอดเวลาที่มีประจ�ำเดือน หลังเข้าสู่วัยทอง ขนาด

ของเต้านมจะเล็กลง ช่วงเวลาที่เหมาะในการตรวจเต้านม

คือ 5-7 วันหลังมีประจ�ำเดือนวันสุดท้าย เน่ืองจากช่วงนี้

เต้านมจะอ่อนนุ่ม ส�ำหรับผู้หญิงวัยทองก็ตรวจตามสะดวก 

วิธีการตรวจท�ำได้ 3 วิธี (Boonloi, 2009)
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วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

	 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง ควรท�ำอย่างสม�ำ่เสมอ

โดยท�ำการตรวจเดือนละ 1 ครั้ง ในช่วงตั้งแต่มีประจ�ำเดือน

ประมาณ 7-10 วัน โดยเริม่นบัต้ังแต่วนัแรกของการมปีระจ�ำ

เดือน หรือตรวจในช่วงท่ีรู้สึกว่าเต้านมนิ่มลง เนื่องจากใน

ช่วงระยะเวลาน้ันเต้านมจะไม่ตึงตัวมากจึงสามารถคล�ำ

ก้อนได้ชัดเจน หรือคล�ำก้อนท่ีมีขนาดที่ยังเล็กได้โดยง่าย

ส่วนผู้ที่เข้าสู่วัยทองซ่ึงประจ�ำเดือนหมดไปแล้ว หรือได้รับ

การผ่าตัดมดลูกไปแล้ว ให้ก�ำหนดวันที่แน่นอนส�ำหรับการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจ�ำทุกเดือนเพื่อการจดจ�ำ

ง่าย และให้ตรวจวันเดียวกันของทุกเดือน เช่น วันที่ 1 ของ

เดือน หรือวันสุดท้ายของเดือน เป็นต้น (MThai, 2016)

	 1. ข้ันตอนแรกของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

การสังเกตความผิดปกติด้วยการดูลักษณะภายนอกของ

เต้านมภาพ 1 ท่าทางการยืนในการตรวจเต้านมโดยให้

ยืนตรงมือแนบล�ำตัว สังเกตลักษณะของเต้านมว่ามีการ

เปลี่ยนแปลงของหัวนมหรือไม่ ลักษณะของผิวหนังมีรอย

บุ๋ม มีก้อนนูน ผิวหนังบวม มีแผลหรือมีเส้นเลือดสีด�ำใต้

ผิวหนังมากเพิ่มขึ้นที่ผิดปกติหรือไม่การดูให้สังเกตเปรียบ

เทยีบเต้านมทัง้สองข้างว่าแตกต่างผดิไปจากเดิมหรอืไม่ด้วย 

ท�ำการหันตัวเล็กน้อยเพื่อสามารถมองเห็นด้านข้างของเต้า

นมทั้งสองข้างได้อย่างชัดเจน สังเกตการเปลี่ยนแปลงของ

ผิวหนังและรอยบุ๋มเช่นเดียวกัน

ภาพ 1 ท่าทางการยืนในการตรวจเต้านม

	 โดยให้ยืนตรงมือแนบล�ำตัว สังเกตลักษณะของ

เต้านมว่ามีการเปลี่ยนแปลงของหัวนมหรือไม่ ลักษณะ

ของผิวหนังมีรอยบุ๋ม มีก้อนนูน ผิวหนังบวม มีแผลหรือมี

เส้นเลอืดสดี�ำใต้ผวิหนงัมากเพิม่ขึน้ทีผ่ดิปกตหิรอืไม่การดใูห้

สังเกตเปรียบเทียบเต้านมทั้งสองข้างว่าแตกต่างผิดไปจาก

เดิมหรือไม่ด้วย ท�ำการหันตัวเล็กน้อยเพื่อสามารถมองเห็น

ด้านข้างของเต้านมท้ังสองข้างได้อย่างชัดเจน สังเกตการ

เปลี่ยนแปลงของผิวหนังและรอยบุ๋มเช่นเดียวกัน

ภาพ 2 ท่าทางการสังเกตความผิดปกติของรอยบุ๋มของ

ผิวหนัง

	 จากนั้นให้ยกมือขึ้นทั้ง 2 ข้าง เพื่อสังเกตความ

ผิดปกติของรอยบุ๋มของผิวหนังบริเวณเต้านมที่เกิดจาก

การดึงรั้ง เนื่องจากในรายที่เป็นมะเร็งอาจจะมีการดึงร้ัง

ของเนื้อเยื่อให้เกิดรอยบุ๋มได้

ภาพ 3 ท่าทางการสังเกตรอยดึงรั้งของผิวหนัง

	 เอามือท้าวสะเอวเพื่อให้กล้ามเนื้อหน้าอกตึงตัว 

แล้วโน้มตัวไปข้างหน้าเพื่อให้สังเกตรอยดึงรั้งของผิวหนัง

ได้ง่ายขึ้น เมื่อไม่พบความผิดปกติจากการสังเกตดูที่เต้านม

แล้วขั้นตอนต่อไปคือ การคล�ำที่เต้านม
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	 2. การสังเกตความผิดปกติด้วยการคล�ำลักษณะ

ภายนอกของเต้านม

ภาพ 4  การวางมือในการตรวจเต้านม

	 การตรวจเต้านมควรท�ำทัง้ในท่านัง่และท่านอน สิง่ที่

ส�ำคญัของการตรวจ คอื การตรวจให้ทัว่พืน้ทีข่องบรเิวณเต้านม 

โดยใช้ด้านฝ่ามอืของนิว้ชี ้นิว้กลาง และนิว้นาง บรเิวณค่อนไป

ทางปลายนิว้ เนือ่งจากเป็นต�ำแหน่งทีไ่วต่อการสมัผัส การคล�ำ

เต้านมจะต้องคล�ำให้ทัว่ทัง้พืน้ท่ีของเต้านม ในลกัษณะคลึง

วนเป็นก้นหอยเลก็ ๆ ไปตามเต้านม เนือ่งจากต�ำแหน่งของเต้า

นมทีอ่ยูบ่นผนงัทรวงอกเป็นต�ำแหน่งทีส่ามารถตรวจพบมะเรง็

เต้านมได้

ภาพ 5 การกดบริเวณปานนมหรือบีบเพื่อสังเกต

	 สังเกตความผิดปกติว่ามีของเหลว หรือเลือด

ออกจากหัวนมในขณะที่กดบริเวณปานนมหรือไม่การบีบ

บริเวณหัวนมควรท�ำด้วยความนิ่มนวล ไม่ควรบีบเค้น

บริเวณหัวนมอย่างรุนแรง เพราะหากมีความผิดปกติจะพบ

ว่ามนี�ำ้หรอืเลอืดออกจากหวันมเมือ่มกีารกดโดยไม่ต้องบีบเค้น

ภาพ 6 การใช้นิ้วมือคล�ำบริเวณเต้านม ส่วนที่อยู่ใต้รักแร้

	 ในท่านั่ง ใช้นิ้วมือคล�ำบริเวณเต้านม ส่วนท่ีอยู่

ใต้รักแร้ว่ามีก้อนหรือต่อมน�้ำเหลืองท่ีโตผิดปกติหรือไม่ 

โดยการห้อยแขนลงมาเพื่อให้กล้ามเนื้อหน้าอกหย่อนลง 

เนื่องจากหากกล้ามเนื้อตึงเกินไปจะไม่สามารถคล�ำรักแร้

ได้อย่างชัดเจน

ภาพ 7 การตรวจโดยการนอนบนท่ีนอนยกแขนหนนุศรีษะ

	 จากนั้นท�ำการตรวจโดยการนอนบนท่ีนอนยก

แขนหนุนศีรษะ ในท่านี้อาจจะใช้ผ้าขนหนูม้วน หรือ

ใช้หมอนขนาดเล็กสอดรองที่บริเวณหลังและไหล่ข้างที่

ต้องการตรวจ เพื่อท�ำให้บริเวณทรวงอกด้านนั้นแอ่นขึ้นมา

เล็กน้อย จะสามารถคล�ำได้ชัดเจนดียิ่งขึ้น

ภาพ 8 การคล�ำเต้านม จะใช้นิ้วมือ 3 นิ้ว คล�ำ	
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	 การคล�ำเต้านม จะใช้นิ้วมือ 3 นิ้ว คล�ำในลักษณะ

คลึงวนเป็นก้นหอยเล็ก ๆ บริเวณเต้านมให้ทั่วทั้งเต้านม

ในระดับความแรง 3 ระดับ คือ ระดับตื้นลงไปจากผิวหนัง

เล็กน้อย ระดับที่ลึกลงไป และระดับที่ลึกถึงผนังหน้าอก 

โดยทิศทางในการคล�ำสามารถท�ำได้หลายวิธี ซึ่งสามารถ

เลือกใช้วิธีใดวิธีหนึ่งก็ได้

	 ส�ำหรับผู ้ที่มีเต ้านมใหญ่หรือเนื้อเต ้านมมาก

แนะน�ำให้นอนตะแคงโดยเอาด้านข้างของล�ำตัวด้านนั้นให้

สูงขึ้น เพื่อที่จะคล�ำด้านข้างได้ชัดเจน เนื่องจากเนื้อเต้านม

จะไปกองอยู่ที่บริเวณด้านข้างท�ำให้คล�ำได้ยาก ใช้วิธีคล�ำ

ให้คล�ำลงล่างและขึ้นบนไปมาจนทั่วบริเวณ จากนั้นให้นอน

หงายเพื่อคล�ำด้านในให้ทั่วเช่นเดียวกัน

	 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง เป็นการตรวจทีจ่ะเกิด

ประโยชน์อย่างมาก หากได้ท�ำการฝึกฝนเป็นประจ�ำและ

สม�่ำเสมอจนช�ำนาญ เพื่อให้ทราบสภาพของเต้านมตนเอง 

และเมื่อพบสิ่งผิดปกติที่เปลี่ยนแปลงไป จะสามารถสังเกต

ได้โดยง่าย สิ่งที่ส�ำคัญของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

คือ ท�ำการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างถูกวิธี เดือนละ 1 

ครั้ง และคล�ำไปให้ทั่วบริเวณเต้านมและรักแร้ (Warawut, 

2017)

สิ่งผิดปกติที่เต้านมต้องรีบพบแพทย์

	 ในกรณทีีต่รวจพบความผดิปกติ หรือสงสยัในสิง่ท่ี

ตรวจพบว่าอาจจะมคีวามผิดปกติเกิดขึน้ ท่านควรจะไปพบ

แพทย์เพื่อท�ำการตรวจซ�้ำหรือตรวจเพิ่มเติม ดังนี้ (Siriraj 

Cancer Center, 2016)

	 1. หัวนมถูกดึงรั้งผิดปกติ

	 2. มีน�้ำเลือด และน�้ำเหลืองไหลออกจากหัวนม

หรือเป็นแผลที่ผิวหนังหัวนมถลอก

	 3. ผิวหนังที่เต้านมและฐานหัวนมมีรอยบุ๋มหรือ

รอยนูน หรือผิวกรานเหมือนผิวส้ม เป็นแผลหนังฉีกขาดมี

น�้ำเลือดและน�้ำเหลืองไหล

	 4. เต้านมทั้ง 2 ข้างมีขนาดและรูปร่างต่างกัน

ชัดเจน ไม่อยู่ในระดับเดียวกัน

	 5. คล�ำได้ก้อนมะเร็งผิดปกติ กลิ้งได้ หรือยึดติด

กับเนื้อเยื่อส่วนล่าง หรือดึงรั้งผิวหนัง

	 6. คล�ำได้ก้อนที่รักแร้ หรือเหนือไหปลาร้า

	

วิธีป้องกันมะเร็งเต้านม

	 ไม่มีหนทางใดที่สามารถป้องกันมะเร็งเต้านมได้ 

เพราะทางการแพทย์ก็ยังไม่ทราบว่าอะไรคือต้นเหตุที่แท้

จรงิ จึงท�ำได้เพียงหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่เร่งให้เกิด

มะเร็งเต้านมเบ้ืองต้น (Breast Cancer, 2016) ดงัน้ี

	 1. ตรวจเต้านมของตนเองอย่างสม�่ำเสมอ เดือน

ละ 1 ครั้ง

	 2. ตรวจสุขภาพประจ�ำปี ปีละครั้ง ร่วมกับการ

ตรวจเอกซเรย์เต้านม Mammography ส�ำหรับผู้หญิงวัย 

40 ปีขึ้นไป

	 3. กินอาหารให้ถูกต้องสมวัย ลดแป้ง ข้าว น�้ำตาล 

และไขมัน แต่เพิ่มผักใบเขียวและผลไม้ให้มากขึ้น

	 4. หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงเร่งให้เกิดมะเร็งเต้านมท่ี

ได้กล่าวไว้ต้น

บทสรุป 
	 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาของสตรี

ทั่วโลกเนื่องจากเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปี ทั้งใน

สหรัฐอเมริกา ยุโรปและประเทศต่างๆในเอเชียเป็นสาเหตุ

การเสยีชวีติด้วยโรคมะเรง็เป็นอนัดบัสองรองจากมะเรง็ปอด 

ในประเทศไทยพบว่าสตรีไทยเกิดมะเร็งเต้านมเป็นอันดับ

ที่สองรองจากมะเร็งปากมดลูกจากส�ำนักงานสถิติมะเร็ง

แห่งชาติพบว่าอุบัติการณ์มะเร็งเต้านมของสตรีเพิ่มขึ้นทุก

ปีและพบว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของผู้หญิง

ไทยแม้ว่ามะเร็งเต้านมจะเป็นโรคท่ีป้องกันการเกิดได้ยาก 

เนื่องจากไม่ทราบสาเหตุแน่นอนที่ท�ำให้เกิดโรคและเป็น

สาเหตุการตายในอัตราที่สูงก็ตามแต่ก็เป็นโรคที่สามารถ

รักษาได้และการพยากรณ์โรคได้ค่อนข้างดีถ้าสามารถ

ตรวจพบและให้การรักษาตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น ดังนั้น

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม ปัจจัยเสี่ยง สาเหตุ อาการ 

ระยะของการเกิดโรค แนวทางรกัษา วธิกีารตรวจ การสงัเกต 

ท่าทางการตรวจ ขั้นตอน ในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

สิ่งผิดปกติที่เต้านม และวิธีป้องกันมะเร็งเต้านม จึงเป็น

แนวทางทีส่�ำคญัในการป้องกันและรกัษาโรคมะเรง็เต้านมที่

เป็นปัญหาทางสาธารณสขุอย่างมากในขณะนี้



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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	 สุดท้ายนี้ขอให้พึงนึกอยู่เสมอว่า มะเร็งเต้านมไม่

เคยให้โอกาสใครเป็นครั้งที่สอง หลังจากที่แพทย์ผู้รักษา

ได้รักษาท่านจนหายดีแล้วควรหมั่นตรวจเช็คและสังเกต

เต้านมของตนเองอยู่เสมอ และหากท่านสงสัยว่าจะเป็น

มะเรง็เต้านม ควรไปพบแพทย์เพือ่ขอรบัค�ำปรกึษาแพทย์โดย

อย่าลงัเลใจ ไม่ควรเสยีโอกาสและเวลาไปรกัษาโดยวธีิอืน่ ๆ 


