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Breast cancer is one of the major morbidities worldwide specifically in developing

countries including Thailand.  The incidence of breast cancer is the highest over the decade.

As medical technologies have been advancing, the life expectancy for breast cancer patients

is increasing. This leads to public health problems due to large amount of health expenditure

and quality of life.  Hence, promoting healthy behaviors such as non-smoking, alcohol

abstinence, increase of physical activity, and maintain healthy weight will not only decrease

breast cancer incidence, along with other diseases, but also minimize the relapse of breast

cancer.  Screening for breast cancer in the general and high risk population is, therefore,

crucial for the prevention of this health problem.

Keywords: Breast cancer, epidemiology, prevention, screening.

Correspondence to: Laoitthi P. Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of

Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok 10330, Thailand,

Received for publication.  July 5, 2016.

บทฟืน้ฟวูชิาการ

มะเรง็เตา้นม: ระบาดวทิยา การปอ้งกนัและแนวทาง

การตรวจคัดกรอง

Chula Med J Vol. 60  No. 5 September- October 2016

 ภรณ ี เหลา่อิทธิ*

นภา  ปริญญานติิกูล**

* ภาควชิาเวชศาสตรป้์องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั

**ภาควชิาอายรุศาสตร ์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ สภากาชาดไทย



498  Chula Med Jภรณี  เหล่าอิทธิ และ นภา  ปริญญานิติกูล

ภรณ ี  เหลา่อิทธ,ิ นภา  ปริญญานติิกูล. มะเรง็เตา้นม: ระบาดวทิยา การปอ้งกนัและแนวทาง

การตรวจคดักรอง. จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2559 ก.ย. – ต.ค.; 60(5): 497 - 507

มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยที่สำคัญทั้งในประชากรไทยและทั่วโลก

โดยเฉพาะประเทศกำลังพัฒนา รวมทั้งประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมเพิ่มสูงขึ้นเป็น

อันดับแรกมากกว่ามะเร็งปากมดลูกมาเกือบสิบปี  ในแต่ละปีมีผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งรายใหม่

และรายเก่า ที่รับการรักษาตามระบบสาธารณสุขเป็นจำนวนมาก  ซึ่งจัดเป็นปัญหาที่สำคัญของ

สาธารณสุขไทยและ ทั่วโลก  อย่างไรก็ตามจากการที่มีความก้าวหน้าในเรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านม  ทำให้วินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะแรกและการรักษาทางการแพทย์  ทำให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

มีอายุที่ยืนยาวมากขึ้นกว่าในอดีต การส่งเสริมสุขภาพและการลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม

เช่น การออกกำลังกาย งดดื่มแอลกอฮอล์ งดสูบบุหรี่ ในประชากรเพศหญิงก็เป็นแนวทางที่สำคัญ

ในการลดอุบัติการณ์มะเร็งเต้านม และยังอาจช่วยลดโรคระบบอื่น ๆ ร่วมด้วย นอกจากนี้วิธีการ

ส่งเสริมสุขภาพดังกล่าวยังมีส่วนช่วยลดโอกาสที่โรคมะเร็งเต้านมจะกลับเป็นซ้ำอีกด้วย  ดังนั้น

การส่งเสริมสุขภาพ การรณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  ในประชากรหญิงไทยทั่วไปและกลุ่ม

ที่เสี่ยงจึงเป็นแนวทางที่สำคัญในการป้องกันและรักษาโรคมะเร็งเต้านมที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข

อย่างมากในขณะนี้

คำสำคัญ:  มะเรง็เตา้นม, ระบาดวทิยา, การปอ้งกนั.
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มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที ่พบอุบัติการณ์มาก

อันดบัแรกในหญงิไทยและหญงิทัว่โลก  สามารถพบโรคนี้

ได้ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย  จากการรณรงค์การตรวจ

คัดกรองมะเรง็เตา้นมดว้ยการตรวจวนิิจฉัยดว้ยวธีิการถา่ย

ภาพรังสีเต้านม (mammogram) ทำให้ในปัจจุบันแพทย์

สามารถวินิจฉัยโรคมะเร ็งเต้านมได้ต ั ้งแต่ระยะแรก

นอกจากนี้พบว่าจากความก้าวหน้าในการรักษาทั้งวิธี

การผา่ตดั การใหย้าเคมบีำบดัและยาตา้นฮอรโ์มน  การให้

ยารกัษาแบบมุง่เปา้ และการฉายรงัสรัีกษา  จึงทำใหอั้ตรา

การเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมลดลงอย่างมาก   ดังน้ันผู้ป่วย

ที่มาพบแพทย์ในระยะแรกของโรค และได้รับการรักษา

มาตรฐาน  เมื่อติดตามอาการต่อเนื่องจะพบว่ามีโอกาส

หายขาดจากโรคมะเร็งเต้านมนี้โดยการดูแลรักษาสุขภาพ

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็มีบทบาทที่สำคัญในการลดการกลับเป็น

ซ้ำของโรคได้ สำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลุกลาม

ถึงแม้ว่าการรักษาให้หายขาดเปน็ไปได้ยาก  แต่ด้วยความรู้

และวิทยาการทางการแพทยใ์นปัจจุบันก็สามารถเพิม่อัตรา

การรอดชีวิตได้ยาวนานมากขึ้นกว่าในอดีต

ระบาดวิทยาของมะเร็งเต้านมในประเทศไทยและ

ทั่วโลก

จากข้อมูลระบาดวิทยาในประเทศสหรัฐอเมริกา

ในปีพ.ศ. 2557 พบว่ามีผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่

ประมาณ 232,670 ราย แตมี่ผู้ท่ีเสียชีวิตจากมะเรง็เตา้นม

แคป่ระมาณ 40,000 ราย(1)  ในส่วนของขอ้มูลในประเทศ

ไทย จากข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปีพ.ศ. 2554

และพ.ศ.  2556 พบวา่มะเรง็เตา้นมมอุีบัติการณม์ากทีสุ่ด

รองลงมาคือ มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไส้ใหญ่

ตามลำดับ(2, 3) ผู ้ป่วยส่วนมากมักพบโรคในช่วงอายุ

50 - 60 ปี โดยแตกต่างกันตามเชื้อชาติสำหรับข้อมูล

ในประเทศไทยพบมากในช่วงอายุ 45 - 50 ปี เมื่อเริ่ม

วินิจฉัยพบว่าร้อยละ 80 เป็นมะเร็งในระยะแรก (ระยะที่

1 - 3), ร้อยละ 10 เป็นมะเรง็ในระยะกระจาย (ระยะที ่ 4)

และจากการตรวจคดักรองทีม่ากขึน้ในปจัจุบัน  ในประเทศ

ไทยทำให้พบมะเร็งเต้านมระยะแรกมากขึ้นเช่นกัน จาก

ข้อมูลปีพ.ศ. 2554 พบมะเร ็งเต้านมระยะที ่ 1 - 2

ร้อยละ 63.8 มะเร็งเต้านมระยะที ่สามร้อยละ 23.9

และมะเร็งเต้านมระยะที่สี่ร้อยละ 8.8 เมื่อเปรียบเทียบ

มะเร็งเต้านมในประเทศตะวันตกและประเทศตะวันออก

พบว่าในประเทศตะวันตก เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา

และยุโรป มีอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านมมากกว่า

ประเทศตะวนัออก เช่น จีน เกาหล ี ญ่ีปุ่น และอนิเดยี  และ

ยังพบอีกว่าอายุท่ีเร่ิมวินิจฉัยมะเร็งเต้านมในประเทศตะวันตก

คือ 60 ปี ซ่ึงสูงมากกวา่ประเทศตะวนัออก คือ 45 - 50 ปี

นอกจากนี้ประเทศตะวันตกพบมะเร็งเต้านมระยะที่ 1

มากถึงร้อยละ 60 - 70 ในขณะที่ประเทศตะวันออกพบ

โรคมะเรง็เตา้นมระยะที ่2 มากกวา่(4)

จากข้อมูลต่าง ๆ พบว่าอุบัติการณ์มะเร็งเต้านม

พบมากในประเทศที่พัฒนาแล้วทั้งในทวีปอเมริกายุโรป

และออสเตรเลยี  โดยพบมากกวา่ประเทศทีพั่ฒนาน้อยกว่า

และญี่ปุ ่นถึง 5 เท่า(5) แต่ปัจจุบันแนวโน้มอุบัติการณ์

มะเร็งเต้านมโดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนารวมทั้ง

ประเทศไทยเพิ่มขึ ้นอย่างมาก  ส่วนหนึ่งน่าจะมาจาก

สภาพความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น

การเปลี่ยนแปลงในเรื่องของการรับประทานอาหาร การ

ดำเนินชีวิตประจำวัน และสภาพแวดล้อมที่เป็นการเพิ่ม

ปัจจัยเสีย่งสำคญัของการเกดิโรคมะเรง็เตา้นม  นอกจากนี้

การพัฒนาในเรื ่องของทะเบียนข้อมูลผู ้ป่วยมะเร็งและ

ความกา้วหนา้เกีย่วกบัการวนิจิฉัยโรคมะเรง็เตา้นม  ทำให้

อุบัติการณ์มะเร็งเต้านมเพิ ่มมากขึ ้นอีกด้วย  ดังนั ้น

การรณรงค์ส่งเสริมสุขภาพในประชากรทั่วไปเพื่อลดปัจจัย

เส่ียงของการเกิดมะเร็งเต้านมท่ีครอบคลุมท้ังเร่ืองโภชนาการ

การออกกำลังกาย การงดสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ จึงมี

บทบาทที่สำคัญที่ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเต้านม

ได้ในอนาคต

พยาธกิำเนดิของการเกดิมะเรง็เต้านม

มะเรง็เตา้นมเริม่เกดิขึน้ทีส่่วนของ  terminal duct

lobular unit ในเต้านมท่ีมีการเจริญเติบโตมากผิดปกติ  โดย

เริ่มแรกมักจะมีการเปลี่ยนแปลงเป็น ductal hyperplasia
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หรอื lobular hyperplasia แลว้จงึเปลีย่นเปน็กอ้นเนือ้งอก

dysplasia กอ่น  ตอ่จากนัน้กเ็ปลีย่นเปน็กอ้นมะเรง็ระยะ

ที่ยังไม่ลุกลาม ductal/ lobular carcinoma in situ และ

ท้ายสุดจึงเปลี่ยนแปลงเป็น invasive ductal/lobular

carcinoma ในที่สุดซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสามารถ

วินิจฉัยโดยใช้การถ่ายภาพรังสีเต้านม (mammogram)

และ/หรือการตรวจเต ้านมด้วยคลื ่นเส ียงความถี ่ส ูง

(ultrasound)  นอกจากนี้การรักษาด้วยการผ่าตัดตั้งแต่

ระยะเริ ่มต้นสามารถทำให้ไม่เป็นมะเร็งเต้านมชนิดที ่

ลุกลามและทำให้หายขาดจากโรคได้  ดังนั้นจึงแนะนำให้

ตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ยวธีิการถา่ยภาพรงัสีเตา้นม

ในผู้หญิงทั่วไปที่อายุมากกว่า 50 ปี ส่วนผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม เช่น ประวัติมะเร็งเต้านม

มะเร็งรังไข่ในครอบครัว อาจทำการตรวจที่อายุน้อยกว่า

นั้น

ปัจจยัเสีย่งและสาเหตใุนการเกดิโรคมะเรง็เต้านม

ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดแต่จากข้อมูลที่ผ่านมา

พบว่าปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมมีความสัมพันธ์

กับระดบัฮอร์โมนเพศหญงิทีเ่พิม่ขึน้ พันธกุรรมและสภาวะ

แวดลอ้ม ปัจจัยเสีย่งดงักลา่ว(6) ไดแ้ก่

1. ผู้หญงิ มีโอกาสเกดิโรคมะเรง็เตา้นมมากกวา่เพศชาย

100 เท่า

2. ผู้หญงิทีอ่ายมุากกวา่ 40 ปี

3. ผู้หญิงที่เริ่มมีประจำเดือน อายุน้อยกว่า 12 ปี หรือ

ผู้หญงิทีห่มดประจำเดอืน อายมุากกวา่ 55 ปี

4. ผู้หญิงที่มีบุตรคนแรกอายุมากกว่า 35 ปี หรือผู้หญิง

ที่ไม่มีบุตร

5. ผู้หญิงที่มีประวัติใช้ยาฮอร์โมนทดแทนในวัยที่หมด

ประจำเดือนหรือใช้ยาคุมกำเนิดเป็นระยะเวลานาน

6. ผู้หญิงที่มีประวัติเคยได้รับการฉายรังสีรักษาบริเวณ

หน้าอกในปริมาณมากช่วงวัยเด็ก  โดยเฉพาะเมื่อมีอายุ

ขณะไดรั้บรังสนีอ้ยกวา่ 30 ปี

7. ผู้หญงิทีมี่ประวตักิอ้นเตา้นมทัง้ชนดิ atypical ductal/

lobular hyperplasia หรือก้อนเนื้องอกธรรมดามีโอกาส

ที่ก้อนจะเปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็งเต้านมในอนาคต

8. ผู้หญิงที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมในครอบครัว

เช่น hereditary breast and ovarian syndrome, Li-

Fraumeni syndrome, Cowden syndrome ในครอบครวั

หรือถึงแม้ตรวจไม่พบการกลายพันธุ์ของยีนก่อโรคทาง

พันธุกรรมดังกล่าวข้างต้น หากมีญาติพี ่น้องสายตรง

(first degree relatives) เป็นมะเรง็เตา้นม  โอกาสทีผู้่หญงิ

กลุ่มนี้จะเป็นโรคมะเร็งเต้านมก็สูงมากขึ้นกว่าคนทั่วไป

นอกจากนี้ผู้หญิงที่อ้วนหรือมีภาวะน้ำหนักเกิน

มาตรฐาน  โดยเฉพาะในผู้หญิงวัยหลังหมดประจำเดือน

แล้ว ผู้ที่ไม่ค่อยออกกำลังกาย ผู้ที่รับประทานอาหารที่มี

แคลอรี ่หรือไขมันสูงเป็นประจำ การสูบบุหรี ่ และดื ่ม

เครื ่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก็เพิ ่มรายงานความเสี่ยงของ

การเกิดโรคมะเร็งเต้านม  และยังพบว่าในผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมระยะแรกหลังจากรับการรักษาแล้วที่อยู่ในภาวะ

อ้วน ออกกำลังกายน้อยยังเพิ่มโอกาสที่โรคมะเร็งเต้านม

จะกลบัเปน็ซำ้เมือ่ตดิตามตอ่เนือ่งอกีดว้ย

อาการและอาการแสดง

ผู้ป่วยโดยทั่วไปมักไม่มีอาการในระยะแรก ๆ

แต่จะมีอาการเฉพาะที่  เช่น คลำพบก้อนที่เต้านม อาจมี

อาการปวด บวม กดเจบ็บริเวณกอ้น  ผิวหนงับริเวณเตา้นม

หรือลักษณะเตา้นม หรือ หัวนมผดิรูป บุ๋ม เม่ือก้อนมีขนาด

โตขึ้น ถ้าโรคกระจายไปที่บริเวณใกล้เคียงก็จะพบก้อนที่

บริเวณรักแร้ ที่คอ นอกจากนี้อาจพบอาการที่ไม่เฉพาะ

เจาะจง เช่น เบื่ออาหาร น้ำหนักลดลง และอาการของ

ระบบทีก้่อนมะเรง็กระจายไป เช่น ตับ ปอดกระดกู สมอง

ถ้าเปน็มะเรง็ระยะลกุลาม  ดังนัน้ การวนิิจฉัยในระยะกอ่น

ลุกลามหรือระยะแรก มักทำได้จากการตรวจภาพรังสี

เต้านม และหรือการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงที่พบ

ความผิดปกติ แล้วจึงทำการช้ินเน้ือทางพยาธวิิทยาเพ่ิมเติม

การตรวจคดักรองมะเรง็เต้านม

การตรวจคดักรองโรคมะเรง็เตา้นม คอื การตรวจ

ค้นหามะเร็งเต้านมระยะเริ่มแรกในผู้ที่ยังไม่มีอาการของ
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โรคหรือ precancerous lesion เพื่อวินิจฉัยและรักษา

ตั้งแต่ระยะเริ ่มต้นของโรค ทำให้ลดอัตราการตายจาก

โรคมะเร็งได้ จากข้อมูลต่างประเทศ แนะนำการตรวจ

คัดกรองมะเร็งเต้านมในผู ้หญิงทั ่วไปที ่อายุมากกว่า

50 ปี(7, 8) อย่างไรก็ดีเนื ่องจากอุบัติการณ์การเกิดโรค

มะเร็งเต้านมในประชากรไทย พบมากที่ช่วงอายุประมาณ

40 - 45 ปี ซึ่งอายุน้อยกว่าผู้หญิงทางประเทศตะวันตก

สำหรบัผู้หญงิไทยจงึแนะนำใหต้รวจคดักรองในผูห้ญงิไทย

ท่ีอายนุ้อยกวา่คอื ประมาณ 40 ปี

วิธกีารตรวจคดักรองเตา้นม มดัีงนี้

1. การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self-

Examination: BSE)

วิธีนี้ไม่ลดอัตราตายจากมะเร็งเต้านม แต่เพิ่ม

การตรวจชิ้นเนื้อเพื่อวินิจฉัย และพบเนื้องอกเต้านมที่ไม่

ใช่มะเร็ง ถึงแม้ว่าไม่มีหลักฐานที ่สนับสนุนการตรวจ

คดักรองดว้ยวธิน้ีี  แตพ่บวา่วธินีีก้ระตุน้ใหผู้้หญงิตระหนกั

ใส่ใจเฝ้าระวังความผิดปกติที่อาจพบจากเต้านมมากขึ้น(9)

2. การตรวจเต้านมโดยแพทย์ที่เชี่ยวชาญ (Clinical

Breast Examination: CBE)

การศึกษาส่วนมากมักใช้วิธีนี ้ร่วมกับการถ่าย

ถาพรังสีเต้านมในการตรวจคัดกรอง ทำให้มีข้อจำกัดใน

การบอกประโยชน์ของวิธ ีการตรวจเต้านมโดยแพทย์

หลายการศึกษาพบว่าวิธีนี้ช่วยเพิ่มความไวในการตรวจ

พบมะเร็งเต้านมร่วมกับการถ่ายภาพรังสีเต้านม   แต่ผล

ต่อการลดอัตราตายจากมะเร็งเต้านม ยังไม่ชัดเจน(10)

การศึกษาที่เปรียบเทียบโดยตรงระหว่างการตรวจเต้านม

โดยแพทย์กับไม่มีการตรวจคัดกรอง  ซึ่งทำในประเทศ

ที่ยังไม่มีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการถ่ายภาพ

รังสีเต้านม เช่น การศึกษาจากประเทศฟิลิปปินส์  พบว่า

ยังไม่สามารถสรุปผลได้ ส่วนอีก 2 การศึกษากำลังอยู่

ระหว่างการศึกษา ดังนั้นจึงสรุปว่ายังไม่มีการศึกษาที่ดี

พอที่จะสรุปประโยชน์ที่ชัดเจนของการตรวจเต้านมโดย

แพทย์ในการคัดกรองมะเร็งเต้านม

3. การตรวจเต้านมด้วยการถ่ายภาพรังสีเต้านม

(Mammography)

สำหรบัการตรวจวธีินี ้จากขอ้มูลการศกึษา meta-

analysis ปีพ.ศ. 2552 พบวา่สามารถลดอตัราการเสยีชวีติ

จากโรคมะเร็งเต้านมในผู้หญิงอายุ 39 - 49 ปี ได้ร้อยละ

15, อายุ 50 - 59 ปีได้ร้อยละ 14 และอายุ 60 - 69 ปี

ไดร้้อยละ 32 กลา่วโดยสรปุคอื สามารถลดอตัราตายจาก

มะเร็งเต้านมในผู้หญิงอายุ 50 - 69 ปีได้ แต่ในผู้หญิงที่มี

อายุ 40 - 49 ปี ถึงแม้ว่าสามารถลดอัตราตายจากมะเร็ง

เต้านมได้แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนผู้หญิงที่อายุ

ตัง้แต ่70 ปีขึน้ไปยงัไมมี่ขอ้สรุปท่ีแนน่อน(11)

4. การตรวจเต้านมด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultra-

sonography)

สามารถตรวจพบมะเร็งเต้านมได้เพิ่มขึ้นร้อยละ

30 โดยเฉพาะในผู้ที ่มีอายุน้อย หรือมี dense breast

แต่พบผลบวกลวงสูงถึงร้อยละ 2.4 ถึง 12.9 และวิธีนี้ยัง

ไม่แนะนำในการตรวจคัดกรอง

5. การตรวจด้วยรังสีคลื่นแม่เหล็กเต้านม (Magnetic

resonance imaging  breast, MRI breast)

ยังไม่แนะนำให้ตรวจคัดกรองในประชากรทั่วไป

เนื ่องจากพบผลบวกลวงสูง นอกจากนี้เครื ่องมือ MRI

ยังไม่แพร่หลาย และมีราคาสูง รวมทั้งยังไม่มีการศึกษา

ที่ดีที่ยืนยันว่าวิธีนี้สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรค

มะเรง็เตา้นมได ้แตแ่นะนำใหต้รวจคดักรองดว้ย MRI และ

mammography ในรายที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

เต้านมสูงกว่าร้อยละ 20 - 25 เท่านั้น ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี

ญาติพี่น้องเป็นมะเร็งที่มีการกลายพันธุ์ของยีน BRCA1

และ BRCA2 ผู้ป่วยที่มีประวัติมะเร็งเต้านม และหรือ

มะเร็งรังไข่ในครอบครัว และผู้ป่วยที่เคยได้รับการฉายรังสี

รักษาบริเวณหน้าอก

คำแนะนำการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมของ

ประเทศสหรัฐอเมริกามีจากสองสถาบันหลัก อันได้แก่

American Cancer Society และ U.S. Preventive

Services Task Force โดยสรปุไดใ้นตารางที ่1 ดงันี้
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สำหรับคำแนะนำการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม

ที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทยนั้น คณะทำงานประเมิน

เทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านมระยะแรกของ

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ  ปี พ.ศ. 2546  ซ่ึงได้

มีการประชุมระดมความคิดเห็นผู้เชี ่ยวชาญรวมทั้งผู ้ที ่

เกี่ยวข้องทางด้านนี้  สรุปวิธีการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหา

มะเรง็เตา้นมมอียู ่3 วธิ ีไดแ้ก ่การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง,

การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์

ที ่ได้ร ับการฝึกอบรม และการตรวจด้วยการถ่ายภาพ

รังสี(13) โดยจำแนกเป็นการตรวจในประชากร 2 กลุ ่ม

ดังนี้

ตารางที ่1. Breast cancer screening recommendations for Normal Risk Asymptomatic Subjects(12)

Test or Procedure American Cancer Society U.S. Preventive Services Task Force

Self-examination Women ≥ 20 years; Breast self-exam is “D”

an option

Clinical examination Women 20-39 years: Perform every 3 years Women. ≥ 40 years: “I” (as a stand-alone

without mammography)

Mammography Women ≥ 40 years: Screen annually for -Women 40-49 years: The decision

as long as the woman is in good health should be an individual one, and take

patient context/values into account (“C”)

-Women 50-74 years: Every 2 years (“B”)

-Women ≥ 75 years: “I”

MRI -Women >20% lifetime risk of breast “I”

cancer : Screen with MRI plus

mammography annually

-Women 15%-20% lifetime risk of breast

cancer: Discuss option of MRI plus

mammography annually

-Women <15% lifetime risk of breast

cancer: Do not screen annually with MRI

USPSTF lettered recommendations are defined as follows:

“A”: The USPSTF recommends the service, because there is high certainty that the net benefit is substantial.

“B”: The USPSTF recommends the service, because there is high certainty that the net benefit is moderate or

moderate certainty that the net benefit is moderate to substantial.

“C”: The USPSTF recommends selectively offering or providing this service to individual patients based on

professional judgement and patient preferences. There is at least moderate certainty that the net benefit is

small.

“D”: The USPSTF recommends against the service, because there is moderate or high certainty that the

service has no net benefit or that the harms outweigh the benefits.

“I”: The USPSTF concludes that the current evidence is insufficient to assess the balance of benefits and harms of

the service.
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I. การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมที่เป็นแบบการตรวจ

คัดกรองในประชากรจำนวนมาก (mass screening)

แบง่ตามอาย ุสรุปไดด้งันี้

••••• ผูห้ญงิทีม่อีายต้ัุงแต ่ 20  ปีข้ึนไป

ควรเริ ่มตรวจเต้านมด้วยตนเองเดือนละครั ้ง

และควรจะต้องได้รับการบอกถึงประโยชน์และข้อจำกัด

ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง รวมทั้งได้รับการสอน

การตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกวิธี และหากมีอาการที่

สงสัยควรมีการตรวจโดยแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย์

ที่ได้รับการฝึกอบรม

••••• ผูห้ญงิทีม่อีาย ุ40 - 69 ปี และไมม่อีาการ

นอกจากการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจำ

แล้วควรได้รับการตรวจโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการ

แพทยท์ีไ่ดรั้บการฝกึอบรม ทกุ 1 ปี

••••• ผูห้ญงิทีอ่าย ุ70 ปีข้ึนไป

การตรวจคัดกรองในผู้หญิงกลุ่มนี้ให้พิจารณา

เป็นรายบุคคลโดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ของประโยชน์

และอัตราการเสี ่ยงของการการตรวจด้วยการเอกซเรย์

เต้านม ในเรื่องของสภาวะสุขภาพในขณะนั้นและการมี

ชีวติอยูต่อ่ไป (life expectancy)

II. สำหรับการตรวจคดักรองทีเ่ป็นแบบการตรวจคดักรอง

ในประชากรทั่วไป (volunteer screening) แบ่งตามอายุ

และกลุม่เสีย่ง สรุปไดดั้งนี้

••••• ผูห้ญงิทัว่ไป

ผูห้ญงิทีม่อีายต้ัุงแต ่ 20  ปีข้ึนไป

ควรเริม่ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเดอืนละครัง้ และ

ควรจะต้องได้รับการบอกถึงประโยชน์ และข้อจำกัดของ

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง  รวมทั้งได้รับการสอนการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกวิธี และควรมีการตรวจโดย

แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที ่ได้รับการฝึกอบรม

อยา่งนอ้ยทกุ 3 ปี

ผูห้ญงิทีม่อีาย ุ  40 – 69  ปีข้ึนไป และไมม่ี

อาการ

นอกจากการตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจำ

แล้ว ควรตรวจโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์

ท่ีไดรั้บการฝกึอบรม ทุก  1 ปี และตรวจดว้ยการถา่ยภาพ

รังสีเต้านม ทุก 1 – 2 ปี  อาจใช้การตรวจเต้านมด้วย

คลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasonography) ร่วมด้วยในกลุ่ม

ที่มี dense breast และควรทราบข้อจำกัดในกลุ่มผู้หญิง

ที ่มี dense breast  ซึ่งอาจมีการแปลผลผิดพลาดได้

ร้อยละ 10 – 30 (สถิติจากสถาบนัทัว่โลก)

••••• กลุม่เสีย่ง (high risk)

ควรได้ร ับการตรวจคัดกรองเหมือนกับกลุ ่ม

ผู้หญิงทั่วไป แต่ควรจะต้องเริ่มตรวจเร็วขึ้น เช่น ในกรณี

ที่มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมที่อายุน้อยกว่า 50 ปี

หรือวัยก่อนหมดประจำเดือน ควรทำการตรวจคัดกรอง

เมื่ออายุที่ญาติเป็นมะเร็งเต้านมลบออกอีก 10 ปี(14) และ

ควรตรวจทกุ 1 ปีโดยกลุม่เสีย่ง (high risk) ไดแ้ก่

o มีประวัติญาติสายตรง  ได้แก่ มารดา  พี่สาว/

น้องสาว และบตุร  เป็นมะเรง็เตา้นม หรือมะเรง็ทีรั่งไข่

o ผู้ที่มีประวัติเป็นมะเร็งเต้านม (invasive cancer

or ductal carcinoma in situ)

o ผู ้ท ี ่ได ้ร ับการร ักษาด้วยการฉายแสงบริเวณ

หนา้อก  ได้แก ่ ผู้ท่ีเป็นโรคเปน็ Hodgkin’s disease หรือ

non- Hodgkin lymphoma  เป็นตน้

o ผู้ที ่มีประวัติทำ breast biopsy แล้วมีผลเป็น

atypical ductal hyperplasia, lobular neoplasia และ

o ผู้ที่ได้รับประทานฮอร์โมนเสริมทดแทนวัยหมด

ประจำเดอืนเปน็ประจำเกนิ 5 ปี

การส่งเสริมและป้องกันโรคมะเรง็เต้านมในประชากร

ท่ัวไป

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมบางอย่างสามารถ

ป้องกนัตนเองใหห้า่งไกลจากโรคมะเรง็เตา้นมได้(15) เช่น

1. การงดดืม่แอลกอฮอล์
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2. การงดสูบบุหรี่เป็นที่ทราบกันดีว่าบุหรี่ก่อให้

เกิดมะเร็งหลายชนิด ทั้งมะเร็งปอด มะเร็งหลอดอาหาร

มะเรง็ตบัอ่อน มะเรง็ปากมดลกู  แมว้า่จากรายงาน 50 ปี

ของผลทางสุขภาพจากการสูบบุหรี่(16) ข้อมูลของมะเร็ง

เต้านมไม่สามารถแสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุผล อย่างไร

ก็ตามการงดสูบบุหรี่สามารถช่วยลดอัตราตายในภาพรวม

ได้(17)

3. เอาใจใส่ดูแลควบคุมน้ำหนักอย่างดี  ไม่ให้

เกินมาตรฐานหรืออ้วน

4. ออกกำลังกายเป็นประจำ สม่ำเสมอเพื่อช่วย

ลดการเกิดภาวะอ้วนหรือน้ำหนักเกินมาตรฐานมีข้อมูล

ที่พบว่าการมีกิจกรรมทางกายในระดับที่ต่ำ และภาวะ

อ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมในหญิงวัย

หมดประจำเดือนมากกว่าหญิงที ่ยังมีประจำเดือน (18)

การศึกษาทางระบาดวิทยาที่ทำการศึกษาในช่วงแรก ๆ

ในปีพ.ศ.2537(19)  ในหญงิอายนุอ้ยกวา่ 40 ปี ทีมี่กจิกรรม

ทางกาย 4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ พบมีความเสี่ยงลดลงถึง

เกือบร้อยละ 50 ในช่วงวัยเจริญพันธุ ์ ในขณะที ่การ

ศึกษา(20, 21) ในหญิงวัยหมดประจำเดือนที่มีกิจกรรมทาง

กายในระดับสันทนาการ  พบมีความเส่ียงด้านมะเร็งต่ำกว่า

เช่นกัน

5. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีแคลอรี่และไขมันสูงโดย

เฉพาะไขมันที่อิ่มตัว   ซึ่งมีผลทำให้เกิดภาวะอ้วนตามมา

มีบางการศึกษาพบว่าการรับประทานอาหารประเภทผัก

ผลไม้ รับประทานโปรตีนจากเนื้อปลา และอาหารที่มี

ไขมันต่ำสามารถช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง

เต้านมได้  แต่ยังไม่มีความชัดเจนเกี่ยวกับชนิดของผัก

ผลไม้หรืออาหารประเภทใดทีจ่ะช่วยลดความเสีย่งดังกล่าว

6. หลีกเลี ่ยงการได้รับฮอร์โมนเพศหญิง เช่น

เอสโตรเจนจากสิ่งแวดล้อมจำพวกยาที่มีส่วนประกอบ

ของเอสโตรเจน ฮอรโ์มนหรอือาหาร

7. หมัน่ตรวจเตา้นมดว้ยตวัเองอยา่งสมำ่เสมอ

การป้องกันโรคมะเร็งเต้านมกลับเป็นซ้ำในผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมระยะแรกทีไ่ด้รับการรกัษามาตรฐาน

เนื่องจากผู้ป่วยที่เคยเป็นมะเร็งเต้านมมีโอกาส

กลับเป็นมะเร็งเต้านมซ้ำในข้างเดิม หรือข้างตรงข้ามได้

มากกว่าประชากรผู้หญิงทั่วไป โดยจากหลายการศึกษา

พบว่ามีหลายปัจจัยทั ้งเร ื ่องของการออกกำลังกาย

การรับประทานอาหาร และภาวะโรคอ้วนที่มีผลต่อการ

กลับเป็นซ้ำของโรคมะเร็งเต้านม(22) จากการศึกษาของ Li

และคณะ ศึกษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีตัวรับสัญญาณ

ฮอร์โมนเป็นบวกที่มีโรคมะเร็งกลับเป็นซ้ำในเต้านมข้าง

ตรงข้าม  จำนวน 365 รายเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ยังไม่มีโรคกลับเป็นซ้ำ จำนวน 726

ราย พบว่าภาวะโรคอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ

เทา่กบั 30) การดืม่แอลกอฮอลม์ากกวา่ 7 แกว้ตอ่อาทติย์

และการสูบบุหรี ่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการกลับเป็นซ้ำของ

มะเรง็เตา้นมในเตา้นมขา้งตรงขา้ม โดยมคีา่  Odds ratio

[OR] 1.4,1.9 และ 2.2 ตามลำดับ(23) สำหรับเรื่องปัจจัย

อ่ืนท่ีมีผล เช่น การออกกำลังกาย จากการศึกษาไปข้างหน้า

ของ Pierce และคณะที่ศึกษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่

1 - 3 จำนวน  1,490 ราย พบว่าการรับประทานอาหาร

ที ่มีผักและผลไม้ปริมาณมาก และการออกกำลังกาย

สม่ำเสมอ ส่งผลช่วยลดการกลับเป็นซ้ำของโรคมะเร็ง

เต้านม ในขณะที่ภาวะอ้วนหรือไม่อ้วนไม่มีผลต่อการกลับ

เป็นซ้ำของโรค โดยเห็นประโยชน์อย่างชัดเจนในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่มีตัวรับสัญญาณฮอร์โมนเป็นบวก(24) ส่วน

เรื่องของการรับประทานอาหารนั้น  จากการศึกษาระยะ

ที่ 3 (WINS study) แบบสุ่มในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ

แรก จำนวน 2,437 ราย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ลด

และควบคุมปริมาณอาหารจำพวกไขมันอย่างเข้มงวด

และกลุ่มควบคุมท่ีรับประทานอาหารตามปกต ิ  โดยติดตาม

เป็นระยะเวลา 5 ปี พบว่ากลุ่มท่ีควบคุมอาหารอย่างเข้มงวด

มีอัตราการกลับเป็นซ้ำของมะเร็งเต้านมที่น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอาหารตามปกติ โดยเห็นประโยชน์ชัดเจนใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมชนิดที่ไม่มีตัวรับสัญญาณฮอร์โมน

แต่เมื ่อติดตามเป็นระยะเวลา 15 ปี กลับไม่พบความ

แตกต่างเรื ่องอัตราการรอดชีวิตระหว่างทั้งสองกลุ่ม(25)

ดังนั้นจากการศึกษาข้างต้น จึงแนะนำให้ผู ้ป่วยมะเร็ง



505ระบาดวทิยา การปอ้งกนัและแนวทางการตรวจคดักรอง
Vol. 60 No. 5

September- October 2016

เต้านมปฏิบัติตัวเพื ่อลดการกลับเป็นซ้ำของโรค คือ

เอาใจใส่ดูแลควบคุมน้ำหนักอย่างดี  ไม่ให้เกินมาตรฐาน

หรืออ้วน ควรออกกำลังกายเป็นประจำสม่ำเสมอเพื่อช่วย

ลดการเกิดภาวะอ้วนหรือน้ำหนักเกินมาตรฐาน  สำหรับ

เรื่องการรับประทานอาหาร ถึงแม้ว่ามีบางรายงานพบว่า

การรับประทานอาหารที่มีไขมันน้อย อาหารที่มีผักและ

ผลไม้และเส้นใยปริมาณมาก และอาหารที ่ม ีโปรตีน

ถั ่วเหลืองเป็นองค์ประกอบ สามารถลดอัตราการตาย

จากโรคมะเรง็เต้านมได้  แต่ท่ัวไปแนะนำวา่ควรรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์และมีสารอาหารครบทุกหมู่
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