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

ณัฐชา  ภัทรผดุงกิจ
ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

เตานมเปนอวัยวะที่มีบทบาทสำคัญบงบอกถึง
ความเปนสตรเีพศ  นอกจากสตรทีกุคนจะตองหมัน่ดแูล
เพื่อรักษาทรวดทรงและความเปนสตรีใหดีที่สุดแลว เตา
นมยังเปนอวัยวะที่พบความเสี่ยงที่จะกอใหเกิดมะเร็งอีก
ดวย ลกัษณะทางกายวภิาคของเตานมประกอบไปดวยตอม
น้ำนมประมาณ 15-20 ตอมใหญ แตละตอมน้ำนมกแ็ยก
เปนตอมน้ำนมยอยภายในอกีซึง่เปนแหลงผลติน้ำนม เมือ่
น้ำนมทีผ่ลติจากตอมน้ำนมจะไหลออกมาทีห่วันม (nipple)
โดยผานทางทอน้ำนม นอกจากนีภ้ายในเตานมยงัมเีนือ้เยือ่
ไขมนั หลอดเลอืด ระบบน้ำเหลอืงทีไ่หลไปรวมกนัยงัตอม
น้ำเหลอืงใตรกัแร (axillary lymph node) และกลามเนือ้
ของผนงัหนาอกรองรบัเตานมไวบนกระดกูซีโ่ครง  ลกัษณะ
ของเตานมจะมกีารเปลีย่นแปลงขึน้อยกูบั อาย ุระหวางรอบ
เดอืน การตัง้ครรภ การใหนมบตุร การใชยาคมุกำเนดิ และ
วยัหมดประจำเดอืน มะเรง็เตานมเปนสาเหตสุำคญัทีท่ำให
สตรไีทยตองสญูเสยีเตานมและชวีติไปเปนจำนวนมาก ใน
ปจจุบันพบสตรีไทยเปนมะเร็งเตานมรายใหมแตละปไม
นอยกวา 4,200 ราย โดยเฉลีย่พบ 16 รายตอประชากรสตรี
แสนคน  และเปนมะเรง็ทีพ่บบอยเปนอนัดบั 4 ของมะเรง็
ทัง้หมด แตเปนมะเรง็ทีพ่บบอยเปนอนัดบั 2 ของสตรรีอง
จากมะเรง็ปากมดลกู (Sriplung et. al., 2003)  เพือ่ลด
อบุตักิารณเปนมะเรง็เตานมจงึควรมารจูกัและปองกนัมะเรง็
เตานมกนั  ซึง่จะเปนผลดตีอการรกัษา และทำใหอตัราการ
อยูรอดเพิ่มขึ้น


ปกติเซลลจะแบงตัวและทดแทนเซลลที่เสื่อม

สภาพในอตัราทีส่มดลุ  ซึง่ถกูควบคมุโดยจนีทีอ่ยภูายใน
แตละเซลล แตกม็บีางกรณทีีเ่ซลลผดิปกตแิละเตบิโตอยาง
ควบคมุไมได  เพราะรางกายของเราประกอบไปดวยเซลล
หลายลานลานเซลล โอกาสทีจ่ะมเีซลลผดิปกตจิงึเปนเรือ่ง
ธรรมดา ภูมิคุมกันของรางกายจะทำหนาที่คนหาและ
ทำลายเซลลผิดปกติเหลานี้ แตเมื่อไรก็ตามที่ภูมิคุมกัน
ผดิปกต ิเนือ่งจากความเครยีดหรอืเจบ็ปวยตามปกต ิเซลล
ผิดปกติเหลานี้อาจถูกทำลายไมหมด หรืออาจมีบางครั้งที่
หลุดรอดจากการทำลายของรางกายนี้ รางกายปกติอาจ
ทำลายเซลลผดิปกตเิหลานีไ้มหมดเชนกนั เมือ่เซลลเตบิโต
อยางผดิปกตภิายในเตานมจะพฒันาเปนเนือ้งอก กอนเนือ้
งอกสวนใหญมกัไมมอีนัตราย เพราะรางกายสามารถควบ
คมุหรอืจำกดัใหอยใูนตำแหนงนัน้ๆ ไมใหลกุลามไปบรเิวณ
อื่น  แตเมื่อไรที่เซลลมีการแบงตัวอยางผิดปกตินอกการ
ควบคมุกลายเปนกอนเนือ้ราย (malignant tumor)  หรอื
มะเร็ง  ซึ่งจะมีคุณสมบัติของการแพรกระจายเนื้อรายให
ลกุลามไปยงัเนือ้เยือ่ใกลเคยีงและอวยัวะอืน่ๆ  ในรางกาย
เรามกัพบการแพรกระจายของมะเรง็ (metastasis) ไปยงั
ทีต่อมน้ำเหลอืงซึง่อยใูกลรกัแรกอน และอาจพบเซลลมะเรง็
แพรกระจายไปยงั ปอด ตบั กระดกู  หรอือวยัวะอืน่ๆ ตอ
ไปได
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⌫
 

มีขอมูลทางระบาดวิทยาทางมะเร็งในปจจุบัน
พบวาปจจยัเสีย่งตอการเปนมะเรง็เตานม (ธเนศ, 2000;
เกวลนิ, 2005) ไดแก

1. อายุ อัตราเสี่ยงของมะเร็งเตานมจะเพิ่มขึ้น
ตามอายทุี ่ โดยเฉพาะอายมุากกวา 50 ป

2. เริ่มมีประจำเดือนครั้งแรกเมื่ออายุนอย
(early menarche)   คอืมคีรัง้แรกกอนอายุ 12 ป

3. หมดประจำเดือนชากวาปกติ (late meno-
pause) คอืหมดเมือ่อายมุากกวา 55 ป

4. ไมมบีตุร (nulliparity)  หรอืมบีตุรคนแรก
เมือ่อายมุากกวา 30 ป

5. มแีม พีน่อง หรอืลกู เปนมะเรง็เตานมกอน
อาย ุ50 ป

6. การใชยาคุมกำเนิดตั้งแตอายุนอยและใชตอ
เนือ่งเปนเวลานานมากกวา 10 ป

7. การรักษาดวยฮอรโมนทดแทนในสตรีวัย
หมดประจำเดอืนมากกวา 5 ป แตอยางไรกต็าม จากการ
ศกึษาพบวาการรกัษาดวยฮอรโมนในวยัหมดประจำเดอืนมี
ประโยชนมากกวาโทษ โดยเฉพาะลดโอกาสการเกดิโรคหวัใจ
และภาวะกระดูกพรุน

8. ไมเคยมนี้ำนม (absence of  lactation)
9. ปจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดลอมภายนอกไดแก

เคยไดรบัรงัสมีากอนในวยัเดก็
10.อาหารไขมันสูง  อาหารทอด อาหารแบบ

ชาวตะวันตก
11.การสบูบหุรีก่เ็พิม่ความเสีย่งตอการเกดิมะเรง็
12.ความอวน พบวาผหูญงิทีอ่วน โดยเฉพาะใน

ชวงหลงัหมดประจำเดอืน เพิม่อบุตักิารณการเปนมะเรง็เตา
นม 1.5-2.0 เทา

สตรทีีม่ปีจจยัเสีย่งดงักลาว จงึควรเฝาระวงัโดย
เริ่มตนตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มแรก ซึ่งการควบคุมและ
การรักษาจะใหผลดีกวาในระยะทายๆ ที่มีการลุกลามไป
ตามตอมน้ำเหลืองแลว


การตรวจหามะเรง็ในระยะเริม่แรกเปนวธิทีีท่ำให

การรกัษาไดผลด ี  มวีธิตีรวจหาดงัตอไปนี้
1. ตรวจเตานมดวยตนเองอยางนอยเดือนละ

ครัง้ ระยะเวลาเหมาะสมคอืหลงัหมดประจำเดอืนแลว 7 วนั
จะไดไมตงึและคลำไมเจบ็ ตัง้แตเริม่เปนสาวจนตลอดชวีติ
ควรคลำจนเกิดความคุนเคยวาอะไรคือปกติ อะไรคือ
ผิดปกติ ถาพบการเปลี่ยนแปลงของขนาดเตานม กอน
ประหลาดที่เตานมหรือใตรักแร  มีน้ำไหลออกจากหัวนม
เจ็บหัวนม ถูกดึงรั้งเขาในเตานม และผิวที่เตานมจะมี
ลักษณะเหมือนเปลือกสม  ควรไปพบแพทยเพื่อทำการ
ตรวจวินิจฉัยตอไป

2. ตรวจเตานมโดยแพทย ควรตรวจตัง้แตอายุ
20-39 ปขึ้นไป โดยตรวจทุก 3 ป สวนผูที่อายุมากกวา
40 ป ควรตรวจดวยแพทยทกุป

3. ตรวจเตานมโดย mammography
ซึ่งสามารถตรวจพบกอนเกิดกอนได 2 ป การตรวจ
mammography เปนวธิทีีด่ทีีส่ดุทีจ่ะคนพบมะเรง็ในระยะ
เริ่มแรก แนะนำใหตรวจทุก 1-2 ป สำหรับผูหญิงอายุ
มากกวา 40 ป

ภาพจาก http://www.healthnet.in.th/text/forum1/mareng/pp1.html
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⌫
ถาพบกอนหรอืสงผดิปกตจิากการตรวจหามะเรง็

ในระยะเริม่แรก แพทยจะตรวจวนิจิฉยัหาสาเหตเุกีย่วกบั
กอนนี ้โดยซกัประวตัคิรอบครวัและสขุภาพทัว่ไป หลงัจาก
นัน้แพทยจะตรวจ (ธเนศ, 2000)

•  กอนหรอืรอยโรคทีค่ลำได (palpable breast
masses or lesions) แพทยจะคลำขนาดของกอน ลกัษณะ
ของกอนแขง็หรอืนิม่ ผวิขรขุระหรอืเลยีบ ขยบัเคลือ่นไหว
ไดหรอืไม ตอมน้ำเหลอืงใตรกัแรโตหรอืไม

• Mammography เปนขอมลูเพือ่ชวยในการ
วนิจิฉยั

• Ultrasonography เพื่อแยกวากอนนั้นเปน
ของแข็งหรือของเหลว

จากขอมูลดังกลาวแพทยจะตัดสินใจวาจะวาง
แผนการรกัษา หรอืแพทยบางทานอาจจะทำการตรวจเพิม่
โดยการตรวจ

• Fine needle aspiration (FNA) cytology
เปนการใชเขม็เจาะดดูเอาน้ำและเซลลออกสงตรวจหาเซลล
มะเรง็ทางเซลลวทิยา

• Core needle biopsy  เปนการใชเขม็เจาะ
ชิ้นเนื้อเพื่อสงตรวจทางพยาธิวิทยา

• Surgical biopsy เปนการผาตดัเอากอนออก
และสงตรวจทางพยาธิวิทยา
โรคทีพ่บบอยจากผลการตรวจทางพยาธวิทิยา ไดแก

1. Fibrocystic change เปนชนดิทีพ่บไดบอย
ที่สุดไมเปนมะเร็ง (benign tumor) กอนนี้เกิดจากการ
กระตนุของฮอรโมนทำใหมถีงุน้ำ มกัจะมอีาการปวดบรเิวณ
กอนกอนมปีระจำเดอืน มกัจะเปนตอนอาย ุ30-50 ป และ
เปนสองขางของเตานม ขนาดของกอนมีหลายขนาด
ตำแหนงทีพ่บคอืบรเิวณรกัแร กอนนีข้ยบัไปมาได เมือ่วยั
ทองกอนนีจ้ะหายไป หากเปนโรคนีไ้มตองรกัษา

2. Fibroadenomas มักจะเกิดในชวงอายุ
20-40 ปไมมอีาการปวด มกีอนเคลือ่นไปมา การรกัษาโดย
การผาตดัเอากอนเนือ้ออก

3. Traumatic fat necrosis เกิดจากการที่
เตานมไดรบัการกระแทกและมเีลอืดออกในเตานม มกัเกดิ
ในคนทีม่เีตาโต บางครัง้ผปูวยอาจจะไมรตูวั ไขมนัเกดิการ
อักเสบรวมกันเปนกอนซึ่งอาจจะปวดหรือไมก็ได

4. มะเรง็เตานม  (malignant tumor) ทีพ่บมาก
เปนชนดิ ductal carcinoma  และอาจพบชนดิ lobular
carcinoma, mucinous carcinoma,   sarcoma และ
lymphoma เปนตน


การจะแนใจวาเปนมะเรง็เตานมตองผานขัน้ตอน

การตรวจ  มีการวัดขนาดของกอนมะเร็ง ตรวจการแพร
กระจาย  ตรวจหาระยะของมะเรง็ (staging)  เพือ่นำไป
วางแผนในการรกัษาทีเ่หมาะสมตอไป   ระยะของมะเรง็เตา
นมแบงตาม American Joint Committee on Cancer
(AJCC)  ไดดงัตอไปนี้
ระยะ 0 เปนระยะทีม่ะเรง็ยงัไมลกุลาม พบเซลลมะเรง็อยู

เฉพาะในทอหรือตอมน้ำนม
ระยะ 1 กอนมะเรง็มเีสนผาศนูยกลางไมเกนิ 2 เซนตเิมตร

ยงัไมลกุลาม
ระยะ 2 กอนมะเรง็มเีสนผาศนูยกลางเกนิ 2 เซนตเิมตร

หรอืลกุลามไปถงึตอมน้ำเหลอืงบรเิวณรกัแรแลว
ระยะ 3 กอนมะเรง็มเีสนผาศนูยกลางเกนิ 5 เซนตเิมตร

หรือลุกลามไปถึงผิวหนัง ผนังอก หรือตอม
น้ำเหลอืงบรเิวณใกลเคยีง

ระยะ 4 มะเร็งลุกลามไปถึงกระดูก ปอด หรือตอมน้ำ
เหลืองที่หางจากเตานมแลว
นอกจากนีใ้นบางคนยงัมโีอกาสเกดิมะเรง็ทีก่ลบั

มาซ้ำอกีแมวาจะไดรบัการรกัษาแลว
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
แพทยจะทำการตรวจจนไดผลที่แนชัดวาเปน

มะเร็งเตานมจึงวางแผนการรักษา อาจจำเปน ตองทำการ
ผาตดั การผาตดัเอาเฉพาะเนือ้งอกออกเปนวธิกีารรกัษาเนือ้
งอกมีขนาดไมใหญและอยูเฉพาะภายใน เรียกวิธีนี้วา
lumpectomy แตถาเปนเนื้องอกกอนใหญจะใชวิธี
mastectomy คือตัดเอาสวนที่เปนเตานมทั้งหมดออกไป
รวมทั้งเลาะตอมน้ำเหลืองที่รักแรออกดวย หลังจากนั้น
จะรักษาเพื่อยับยั้งการกระจายตัวของเซลลมะเร็ง ไดแก
การใหเคมีบำบัด (chemotherapy) การใชรังสีรักษา

(radiation therapy) หรอืการรกัษาดวยฮอรโมน (hormone
therapy) การรกัษาอาจจะใชหลายวธิรีวมกนั (adjuvant
therapy) หรอืทางใดทางหนึง่ขึน้กบัการวนิจิฉยัของแพทย
ซึ่งแตละคนและขั้นของโรคแตกตางกัน

จะเหน็ไดวาหลายตอหลายโรคทีเ่ราทราบสาเหตทุี่
แนนอนแลวก็สามารถปองกันได สำหรับโรคมะเร็งถึงแม
จะไมทราบกลไกการเกิดมะเร็งที่ชัดเจน แตหากรูวาอะไร
เปนปจจยัเสีย่งอยางเชนในกรณขีองมะเรง็เตานม ถาเราลด
หรือหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงเหลานี้ได และหมั่นดูแลตนเอง
ศกึษาหาความรแูละสนใจตรวจหามะเรง็ตัง้แตระยะเริม่แรก
จะไดลดอบุตักิารณและการเสยีชวีติจากมะเรง็เตานมในสตรี
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