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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงลักษณะของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมในกลุม
สตรีชาวไทยภูเขาเผาปกาเกอะญอ  ชวงอายุระหวาง 35 – 60 ป   ที่อาศัยอยูใน ตําบลแมวะหลวง 
อําเภอทา-สองยาง จังหวัดตาก  ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. โรคมะเร็งเตานม 
 ความหมายของโรคมะเร็งเตานม 
 อาการของโรคมะเร็งเตานม 
 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 

2. การประเมินความเสี่ยงดวย Gail Model 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

 
1. โรคมะเร็งเตานม 
 1.1   ความหมายของโรคมะเร็งเตานม 
  มะเร็งเตานม  คือ เซลลของเนื้อเยื่อเตานมที่มีการเปลี่ยนแปลงภายในจนทําใหมี
การเจริญเติบโตไดรวดเร็ว รางกายไมสามารถควบคุมได และสามารถแพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อ
ใกลเคียง ตลอดจนเนื้อเยื่อทั่วรางกาย และแพรกระจายไปยังอวัยวะสวนตางๆ ของรางกายโดย
ทางเดินน้ําเหลืองและทางกระแสเลือด รวมถึงการแพรกระจายลุกลามเฉพาะที่ดวย เชน การ
แพรกระจายสูกระดูก ตับ ปอด และสมอง เปนตน (ศุภกร โรจนนินทร, 2546) 

1.2 อาการของโรคมะเร็งเตานม 
     อาการแสดงของโรคมะเร็งเตานมซึ่งเปนสิ่งที่บงชี้ใหทราบวาอาจจะเปนมะเร็ง ในระยะแรกๆ จะ
มีกอนเล็กๆ ขึ้นที่เตานม ไมมีอาการเจ็บปวด จากนั้นกอนจะโตขึ้นอยางรวดเร็วมีการเปลี่ยนแปลง
ขนาดและรูปรางของเตานม สามารถมองเห็นไดชัดเจน มีของเหลวไหลออกจากหัวนม ซ่ึงอาจจะ
เปนน้ําเหลืองหรือเลือด ผิวหนังบริเวณที่เตานมจะบวมแดงเนื่องจากมีการอุดตันของทางเดิน
น้ําเหลือง ทําใหผิวหนังมีลักษณะคลายผิวสม (Peau d’ orange ) มีอาการเจ็บปวดเหมือนฝ กอนจะ
โตขึ้นจนแตกเปนแผล  มะเร็งจะลุกลามแพรกระจายอยางรวดเร็วไปตามอวัยวะตางๆ ทางหลอด



เลือดและน้ําเหลือง ซ่ึงสวนใหญผูปวยจะมาพบแพทยดวยอาการแสดงของมะเร็งในระยะที่เร่ิม
แสดงอาการ เชน ตอมน้ําเหลืองที่รักแรโต หรือมีการกระจายของกอนมะเร็งเตาบนเตานม อาการ
ทางปอด เปนตน ถาปลอยทิ้งไวจะไมสามารถรักษาใหหายอาจเสียชีวิตได   

1.3 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 
             สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งเตานมยังไมสามารถระบุสาเหตุที่ชัดเจน ทราบเฉพาะเหตุ
หรือปจจัยที่สงเสริมหรือสนับสนุนใหเกิดโรคมะเร็งเตานมเทานั้น ผูหญิงหลายคนมี ปจจัยเสี่ยงตอ
การเปนมะเร็งเตานมตางกันไป  แตปจจัยเสี่ยงเหลานั้นก็ไมไดหมายความวาจะทําใหผูหญิงคนนั้น
ตองเปนมะเร็งเตานมเสมอไป ขณะที่ผูหญิงสวนใหญซ่ึงดูเหมือนไมมีปจจัยเสี่ยงใดๆ เลยกลับเปน
มะเร็งเตานม แตอยางนอยการรูปจจัยเสี่ยงก็ยังดีกวาไมทราบเลย (Kelsey and Berkowitz , 1988)  

จากรายงานการศึกษาวิจัยพบวามีปจจัยเสี่ยงหลายปจจัยที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งเตานม 
โดยสามารถแบงออกเปน 2 ปจจัยไดดังนี้  

1.3.1  ปจจัยเสี่ยงที่ปองกันไมได 
1.3.1.1 อายุ เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรค สวนใหญจะพบในหญิงวัยใกล

หมดประจําเดือน และหมดประจําเดือน จะพบการเกิดโรคมากขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะผูหญิงในชวง
อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป (Cancer In Thailand , 2006)   

ในประเทศทางตะวันตกอุบัติการณของมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นตามอายุและมีอัตรา
เพิ่มมากขึ้นไปจนถึงอายุ 50 ป (Kelsey and Berkowitz , 1988) หญิงประมาณ 1 ใน 8 คนที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมระยะลุกลาม (invasive) มีอายุนอยกวา 45 ป และประมาณ 2 ใน 3 
คนตรวจพบเมื่อมีอายุ  55 ป หรือมากกวา (American Cancer Society, 2008)สําหรับประเทศ
ไทยพบไดตั้งแตอายุ 25-30 ป จนถึงอายุเกิน 65 ป อายุที่พบบอยที่สุดอยูระหวาง 40-55 ป  
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Feuer (1993) ไดคํานวณโอกาสการเกิดมะเร็งเตานมในผูหญิงที่อายุตาง ๆ ไวดังนี้ 
  

ตาราง ข  อายุท่ีเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมในสตรี 

อายุ (ป) ประมาณการโอกาสความเสี่ยง    1 : ประชากรสตร ี
25 1:19608 
30 1:2525 
35 1:622 
40 1:217 
45 1:93 
50 1:50 
55 1:33 
60 1:24 
65 1:17 
70 1:14 
75 1:11 
80 1:10 
85 1:9 

ตลอดชีวิต 1:8 
           * The lifetime risk of developing breast cancer. J Natl Cancer Inst. 2;85(11):892-7 
 
 อัตราการเกิดโรคโดยทั่วไปในสตรีอายุต่ํากวา 40 ปพบวาต่ํากวากลุมอายุอ่ืน ๆ  โดยเริม่มาก
ขึ้นหลังจากอายุ 40 ป และพบมากที่สุดที่อายุ 70 ปขึ้นไป อายุเฉลี่ยที่พบโรคมะเร็งเตานมคือ 61 ป 
(Breast Cancer Risk List, 2008) 

1.3.1.2  เพศ โรคมะเร็งเตานมเปนโรคที่พบมากในเพศหญิงถึงรอยละ 99 สวนใน
เพศชายพบไดประมาณ รอยละ1 เทานั้น  แตในเพศชายโรคจะเกิดขึ้นอยางรุนแรงและรวดเร็วกวา
ในเพศหญิง เนื่องจากตอมเตานมจะไมมาก ประกอบมีเนื้อเยื่อและไขมันที่หอตอมน้ํานมนอย 
(Cancer Unit; Khon Kaen University, 2002) 

 1.3.1.3 ประวัติการเคยเปนมะเร็งเตานม หญิงที่เคยเปนมะเร็งเตานมขางใดขาง
หนึ่งมากอนจะมีโอกาสในการเปนมะเร็งเตานม ในขางเดียวกันหรือขางตรงขามก็ได  ผูที่เคยเปน
เนื้องอกที่เตานม โดยเฉพาะชนิดแข็ง มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมไดถึงรอยละ 6.2 เมื่อ
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เปรียบเทียบกับการมีประวัติเปนเนื้องอกเตานมชนิดไมแข็งซึ่งมีโอกาสเสี่ยงเพียงรอยละ 3.8  ใน
หญิงที่มีการเปลี่ยนแปลงของเซลลของเตานม โดยการติดตามดูหญิงเหลานี้ 10,128 คน อายุระหวาง 
35 ถึง 74 ป เปนเวลา 10 ป พบวาหญิงเหลานี้มีโอกาสเสี่ยง ในการเปนมะเร็งเตานมสูงกวากลุมที่ไม
มีการเปลี่ยนแปลงของเซลลของเตานม สวนรายท่ีเคยเปนมะเร็งเตานมขางใดขางหนึ่งมากอน มี
โอกาสเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งเตานมอีกขางสูงถึงรอยละ 50 (วัลลภ พรเรืองวงศ, 2551).  

1.3.1.4 ประวัติครอบครัวและกรรมพันธุ พบวาโรคมะเร็งเตานมประมาณรอยละ 
30 มีความสัมพันธกับประวัติครอบครัวที่มีมารดา ลูกสาว  และโดยเฉพาะพี่นองทองเดียวกันเปน
มะเร็งเตานม และอัตราเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมจะสูงขึ้น ถาในครอบครัวมารดาเปนมะเร็งเตา
นม ทั้ง 2 ขาง โดยเฉพาะวัยกอนหมดประจําเดือน คนในครอบครัวมีโอกาสที่จะเปนมะเร็งสูงถึง 9 
เทาของคนทั่วไป และหญิงพวกนี้มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมมากกวารอยละ 50 (อาคม เชียรศิลป, 
2530) ซ่ึงปจจุบันพบวามีความผิดปกติของยีนอยางนอย 4-5 ชนิด ที่เปนสาเหตุของมะเร็งทั้งหมด 
และยีนที่สําคัญที่สุดของมะเร็งเตานมคือ BRCA1 และ BRCA2 ซ่ึงรอยละ 5 – 10 พบวาเกิดจาก
การกลายพันธุของยีน  BRCA1 และ BRCA2  ซ่ึงเปนยีนที่มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานม 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2543)  

1.3.1.5  การฉายรังสี   หญิงที่เคยไดรับการฉายรังสีในปริมาณที่สูง (high dose) 
เชน การฉายรังสีเพื่อการรักษาโรค Hodgkin โรควัณโรค และอยูในบริเวณที่มีการระเบิดของ
ระเบิดอะตอม มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็งเตานม โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนการไดรับรังสีเมื่อมี
อายุนอย อยางไรก็ตาม การไดรับรังสีดังกลาวในปริมาณมากนั้นพบไดไมมาก ประเด็นที่สําคัญจึง
ควรสนใจการฉายรังสีเอ็กซและการทํา Mammogram ซ่ึงควรใชรังสีในปริมาณที่ต่ํา (Breast 

Cancer Risk List, 2008) 
1.3.1.6 การมีกอนเนื้อชนิดท่ีไมรายแรงที่เตานม (Benign breast disease) ผูที่เคย

มีกอนหรือถุงน้ําที่เตานม (Cystic Disease) จะมีอุบัติการณการเกิดโรคนี้เปน 2 เทาของบุคคลหรือ
ผูหญิงทั่วไป 

กอนเนื้อที่ไมรายแรงที่ เตานมไมใชมะเร็งของเตานม  ไดแก ซิสต (ถุงน้ํา) 
fibroadenoma (เนื้อเยื่อเปนกอน) และ hyperplasia (เนื้อเยื่อเพิ่มขนาดและจํานวนเซลลที่
ผิดปกติ) สวนใหญกอนเนื้อที่ไมรายแรงที่เตานมจะไมกลายเปนมะเร็ง แตสภาวะการเกิด atypical 

hyperplasia มีความสัมพันธกับมะเร็งเตานม  ซ่ึงเปนการเพิ่มขึ้นของขนาดและจํานวนเซลลของ
เซลลเตานมที่ผิดปกติ  หญิงที่มี atypical hyperplasia มีความเสี่ยงตอการพัฒนาไปเปนมะเร็งเตา
นม 
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Fibroadenoma เปนเนื้องอกแบบไมรายแรงของเตานมที่พบบอยที่สุด และ
สวนมาก จะพบไดมากที่สุดในชวงอายุ 20 – 30 ป โดยพบเพียงกอนเดียว และจะโตขึ้นเวลาตั้งครรภ
และจะเล็กลงเวลามีอายุมากขึ้น (สมปอง รักษาศุข, 2529) 

1.3.1.7 ประวัติการมีประจําเดือน ผูหญิงที่เร่ิมมีประจําเดือนครั้งแรกที่อายุนอยกวา 
12 ป จะมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมเปน 4 เทา ของผูหญิงที่มีประจําเดือนคร้ังแรกเมื่ออายุ
ตั้งแต 13 ป ขึ้นไป และผูหญิงที่หมดประจําเดือนเมื่ออายุมากกวา  50 ป  จะมีโอกาสเสี่ยงในการเกิด
โรคมะเร็ง ไดสูงเนื่องจากมีปริมาณของฮอรโมนมากกวาหญิงทั่วไป (ศุภกร โรจนนินทร, 2546) 

ผูหญิงที่มีประจําเดือนครั้งแรก เมื่ออายุนอยมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตา
นมสูงกวาเนื่องจากการมีประจําเดือนเมื่ออายุนอย   ทําใหรางกายของผูหญิงมีฮอรโมนเอสโตรเจน
ในปริมาณมากไดตลอดชีวิต  การมีฮอรโมนดังกลาวสูงในระยะเวลาที่ยาวนานทําใหเพิ่มความเสี่ยง
ใหเซลลในเตานมกลายเปนมะเร็งได  

หญิงที่หมดประจําเดือนเมื่ออายุมาก จะมีความเสี่ยงตอมะเร็งเตานมสูงกวา 
เนื่องจากการหมดประจําเดือนที่อายุมากทําใหรางกายของหญิงนั้นไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนใน
ปริมาณสูงไปตลอดชีวิต ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่สูงนี้ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอเซลลเตานมให
กลายเปนมะเร็งได(Breast Cancer Risk List, 2008) 

1.3.2  ปจจัยเสี่ยงที่ปองกันได 
1.3.2.1 การตั้งครรภและจํานวนบุตร หญิงที่ตั้งครรภคร้ังแรกเมื่ออายุนอยกวา 20 

ป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมหนึ่งในสามของผูหญิงที่ตั้งครรภเมื่ออายุมากกวา 35 ป และ
ผูหญิงที่โสดจะมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมประมาณ 1.4 เทา ของผูหญิงที่แตงงานแลวและ
มีบุตรตั้งแต 1 คนขึ้นไป  

หญิงที่คลอดบุตรมีชีพเมื่ออายุมาก มีความเสี่ยงตอโรคมะเร็งเตานมสูง เนื่องจาก
การตั้งครรภทําใหเนื้อเยื่อที่เตานมเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร และทําใหไมมีโอกาสกลายเปน
เซลลมะเร็ง  ในหญิงที่อายุมากขึ้นถามีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อนี้เกิดขึ้น ก็ยิ่งทําใหเซลลที่เตานม
มีโอกาสเกิดความผิดปกติหรือเปนมะเร็งไดมากขึ้น 

หญิงที่มีบุตรนอยกวา 2 คน มีความเสี่ยงมากกวา เนื่องจากการตั้งครรภทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนและเนื้อเยื่อที่เตานมในทิศทางที่ชวยปองกันเซลลที่เตานมไมให
กลายเปนมะเร็ง  ถาตั้งครรภนอยคร้ัง เนื้อเยื่อเตานมก็เปลี่ยนแปลงนอยจึงมีผลปองกันมะเร็งนอย  
(Breast Cancer Risk List, 2008) 

1.3.2.2 การใหนมบุตร พบวาหญิงที่ใหนมบุตรจะมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตา
นมนอยกวาผูหญิงที่ไมเคยใหนมบุตร 
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ผูหญิงที่เล้ียงลูกดวยนมตนเองระยะเวลานานรวมไดถึง 1 ปหรือมากกวาจะมีความ
เสี่ยงตอมะเร็งเตานมต่ํา เนื่องจากการเลี้ยงลูกดวยนมแมสามารถเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนและ
เนื้อเยื่อเตานมซึ่งชวยปองกันเซลลไมใหเปนมะเร็ง  นอกจากนี้การเลี้ยงลูกดวยนมแมยังชวยลด
ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งรังไข (ovarian cancer) (Breast Cancer Risk List, 2008) 

1.3.2.3 การกินยาคุมกําเนิด ผูหญิงมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นขณะที่กินยาเม็ดคุมกําเนิด 
ยาเม็ดคุมกําเนิดอาจมีผลทางบวกหรือทางลบตอสุขภาพของผูหญิง การกินยาคุมกําเนิดนานอยาง
นอย 5 ป จะสามารถลดความเสี่ยงตอมะเร็งลําไส มะเร็งมดลูก และรังไข  แตขณะที่กินยาคุมกําเนิด
นั้น ไปเพิ่มความเสี่ยงตอมะเร็งเตานม โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองแตก   ในบางรายอาจมีอาการ
ขางเคียง เชน คล่ืนไส อาเจียน นอกจากนี้การกินยาคุมกําเนิดและสูบบุหร่ีดวย เพิ่มความเสี่ยงอยาง
มากตอการอาการหัวใจวายและหลอดเลือดสมองแตก  

ฮอรโมนเอสโตรเจนในเพศหญิงมีอิทธิพลตอการเกิดมะเร็งเตานมกลาวคือมะเร็ง
สวนใหญจะอาศัยฮอรโมนนี้เปนพลังกระตุนการเจริญเติบโต การใชฮอรโมนในเพศหญิง เชน การ
ทานยาคุมกําเนิดตั้งแตอายุยังนอย ทานเปนเวลานานๆ หรือการใหฮอรโมนทดแทนในหญิงวัยทอง 
ยังไมมีรายงานที่ชัดเจนวามีผลทําใหเกิดมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นหรือไม ยกเวนพวกที่ใชฮอรโมนนาน
เกิน 10 ปขึ้นไปอาจจะกระตุนใหเกิดมะเร็ง (ศุภกร โรจนนินทร, 2546) 

1.3.2.4 การสูบบุหรี่ พบวาควันบุหร่ีสามารถเปลี่ยนเนื้อเยื่อที่ดีๆ ของเตานมให
กลายเปนมะเร็งเนื้อรายได โดยเขาไปยับยั้งความสามารถในการซอมแซมตัวเองของเนื้อเยื่อดี เมื่อ
ผานไประยะเวลาหนึ่งเนื้อเยื่อนั้นก็กลายเปนมะเร็งเตานม ผูหญิงที่เร่ิมสูบบุหร่ีกอนอายุ 30 ปเพิ่ม
ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานม (สถานวิทยามะเร็ง, 2551)  

 แมวางานวิจัยยังไมสามารถพบความเชื่อมโยงระหวางการสูบบุหร่ีกับมะเร็งเตานม 
แตมีบางงานวิจัยรายงานวาการสูบบุหร่ีเพิ่มความเสี่ยงตอมะเร็งเตานม และเริ่มมีการศึกษาวาการ
ไดรับควันบุหร่ีมือสอง (secondhand smoke) อาจจะเพิ่มความเสี่ยงตอมะเร็งเตานม จากการ
ทดลองพบวาควันบุหร่ี mainstream และ secondhand smoke ทําใหเกิดมะเร็งเตานมในหนู แต
ยังไมมีหลักฐานยืนยันในคน หนวยงาน California Environmental Protection Agency (2005) 
ไดสรุปวา ควันบุหร่ีมือสองกับมะเร็งเตานม มีความสัมพันธแบบปจจัยสาเหตุ ในกลุมหญิงอายุกอน
วัยหมดประจําเดือน (American Cancer Society, 2008) 

1.3.2.5 การดื่มสุรา การศึกษาบางรายงาน แสดงใหเห็นวา สตรีที่ดื่มเหลาวันละ 1 
แกวจะมีโอกาสเสี่ยงเปนมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นเล็กนอย ขณะที่สตรีที่ดื่มเหลา 2 -3 แกวทุกวัน มี
โอกาสเสี่ยงสูงกวาสตรีที่ไมดื่มเหลา  ถึง 1.5 เทา (จุฬารักษ กวีวิวิธชัย, 2546) 
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ในสหรัฐอเมริกาไดมีการศึกษาหาสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตา
นมของผูหญิงอเมริกัน พบวาผูหญิงที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจะมีความเสี่ยงอยางมาก
ตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม โดยผูหญิงที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลวันละ 1 แกวขึ้นไปจะ
มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมมากถึงรอยละ 89 และเมื่อตรวจปริมาณกรดโฟลิคใน
กระแสเลือดจะพบวามีปริมาณต่ํากวาปกติอยางมาก  สวนผูหญิงที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลในแตละวันไมเกิน 1 แกวจะมีปริมาณกรดโฟลิคในกระแสเลือดคอนขางสูงทําใหมี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเรง็เตานมเพียงรอยละ 28 เทานั้น  

ตามปกติแลวในรางกายจะมีกรดโฟลิค (folic acid) อยูดวย โดยไดรับมาจากการ
รับประทานอาหารบางชนิด เชน สม มะขามปอม กลวยหอม ผักใบเขียว ไข นมและยีสต รางกาย
ตองการวันละประมาณ 0.4 มิลลิกรัม กรดโฟลิคเปนวิตามินชนิดหนึ่งที่ละลายน้ําไดดี มีความสําคัญ
ชวยสรางเม็ดเลือดแดง ถาหากขาดโฟลิคจะทําใหเปนโรคโลหิตจาง นอกจากนี้ยังชวยทําใหการ
ทํางานของดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลลเปนไปตามปกติจึงมีบทบาทสําคัญเกี่ยวของกับการแบงเซลล 
แตถาหากดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเขาไป แอลกอฮอลจะไปออกฤทธิ์ขัดขวางการดูดซึม
กรดโฟลิคเขาสูภายในเซลล ทําใหไตขับกรดโฟลิคออกจากรางกายไดมากขึ้น เปนผลใหรางกายมี
ปริมาณกรดโฟลิคลดต่ําลง จึงกอใหเกิดความผิดปกติตางๆ ไดงาย โดยเฉพาะการเกิดมะเร็งเตานม  
ดังนั้นปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานมก็คือการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลนั่นเอง 
(บัญญัติ สุขศรีงาม, 2551) 

1.3.2.6 น้ําหนักตัวและความอวน ผูหญิงที่มีน้ําหนักตัวมากหรืออวน โดยเฉพาะ
ในชวงหลังหมดประจําเดือน จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมถึง 1.5 – 2 เทา (จุฬารักษ 
กวีวิวิธชัย ,2546) 

หญิงที่มีน้ํ าหนักตัวที่ เหมาะสมมีความเสี่ยงนอยกวาโดยเฉพาะเมื่อหมด
ประจําเดือน เนื่องจากเนื้อเยื่อไขมันมีผลตอระดับฮอรโมนชนิดตาง ๆในรางกาย เนื้อเยื่อไขมันที่
มากเกินไปสามารถทําใหมีระดับฮอรโมนสูงขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงตอมะเร็ง (Breast Cancer 

Risk List,2008)  
ผูที่มีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมยังมีความเสี่ยงต่ําตอการเกิดมะเร็งของลําไส มะเร็งของ

ไตและตับออน โรคหัวใจ โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมองแตก (Stroke)  ในผูหญิงจะมี
ความเสี่ยงต่ําตอการเกิดมะเร็งที่มดลูกดวย 

ผูหญิงที่มีน้ําหนักตัวมากตั้งแตเกิดจะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็งเตานมกอนที่
จะหมดประจําเดือน อยางไรก็ตามนักวิจัยยังไมแนใจวาเพราะเหตุใดแตไดศึกษาอิทธิพลของปจจัย
ตาง ๆ เชน ฮอรโมนที่เกี่ยวกับการตั้งครรภและปจจัยอ่ืน ๆ กอนการคลอดบุตร   
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American Cancer Society (2008) ไดจัดหมวดหมูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอมะเร็งเตานม
ดังนี้  
ปจจัยเสี่ยงต่ํา (Low Risk Factors) ไดแก 

- มีประจําเดือนครั้งแรกกอนอายุ 11 ป 
- ประจําเดือนหมดหลังอายุ 55 ป 
- เปนชนชาติผิวขาว 
- ดื่มสุราแตปานกลาง 
- ใชฮอรโมนเพศเสริมเปนเวลานานกวา 15 ปขึ้นไป 
- ไมเคยตั้งครรภหรือเปนหญิงโสด 

ปจจัยเสี่ยงปานกลาง (Moderate Risk Factors) เชน 
- มีญาติสายตรง (แม พี่สาว นองสาว ลูกสาว) เปนมะเร็งเตานม 
- มีประวัติเปนมะเร็งรังไขหรือเยื่อบุมดลูก 
- ตั้งครรภครบกําหนดครั้งแรกเมื่ออายุมากกวา 30 ป 
- ไมเคยคลอดบุตรที่รอดชีวิตเปนทารก 
- อวน 
- อยูในวัยหมดประจําเดือน 
- มีฐานะดี 
- เคยมีกอนที่เตานมแตเปนเนื้องอกชนิดไมราย (Fibro Adenoma) 

ปจจัยเสี่ยงสูง (High Risk Factors) เชน 
- อายุมาก 
- มีประวัติเคยเปนมะเร็งเตานมมากอน 
- สมาชิกในครอบครัวเปนมะเร็งเตานมทั้งสองขาง ตั้งแตยังไมเขาสูวัยหมดประจําเดือน หรือ

อยูในครอบครัวที่เขาขายกลุมอาการมะเร็งประจําครอบครัว (Family cancer syndrome)  
- เคยรับการผาตัดเอาชิ้นเนื้อในเตานมไป ตรวจพบมะเร็งเตานมชนิด Lobularcarcinoma 

in situ หรือ Atypical ductal cells 
2. การประเมินความเสี่ยงดวย Gail Model 

ในการศึกษานี้ใช Gail Model เพื่อประมาณอัตราเสี่ยง (Relative Risk) และรอยละความ
เสี่ยงตอมะเร็งเตานมใน 5 ปขางหนาของผูหญิงแตละคน โดยการใชขอมูลปจจัยเสี่ยง 7 ปจจัย ไดแก 
อายุ เชื้อชาติ จํานวนญาติสายตรงที่เปนมะเร็งเตานม อายุมีประจําเดือนครั้งแรก อายุที่คลอดบุตรมี
ชีพคนแรก จํานวนการทํา breast biopsy และผลการตรวจพบ atypical hyperplasia (รูป 1) 
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ในป ค.ศ. 1989 Gail MH et al. ไดพัฒนา Gail Model ขึ้นเพื่อใชประมาณการความเสี่ยง
ตอการเกิดมะเร็งเตานมในสตรีที่เขารวมในโครงการคัดกรองประจําปดวยการตรวจแมมโมแกรม 
(Mammographic screening)  โดยใชขอมูลจากผูหญิงผิวขาวเปนสวนใหญ แมวาจะไดเร่ิมมีการ
ดัดแปลงโมเดลเพื่อใชกับผูหญิงเชื้อชาติอ่ืน ๆ เชน หญิงผิวดํา หญิงเอเชีย แตจํานวนยังมีไมมาก (ไม
เกินรอยละ 5 ของกลุมตัวอยาง) ดังนั้นฐานของขอมูลที่ใชในการประมาณการจึงมาจากฐานขอมูล
ของผูหญิงชาวผิวเปนหลัก (Gail et al, 1989) 

Gail Model ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางวาเปนวิธีการหาความเสี่ยงของผูหญิงที่จะ
เกิดมะเร็งเตานมโดยอาศัยปจจัยเสี่ยงหลายปจจัยเพื่อประมาณการโอกาสของผูหญิงที่มารับบริการ
คัดกรองหามะเร็งเตานมประจําป มีผลการศึกษาหลายชิ้นแสดงผลการใช Gail Model วาเที่ยงตรง 
โดยพบวาคาความเสี่ยงเฉลี่ยของหญิงอายุ 60 ปที่จะเกิดมะเร็งเตานมในอีก 5 ปขางหนาเทากับรอย
ละ 1.7 และไดยอมรับใหใชคารอยละ 1.7 (หรือรอยละ 1.66) เปนคาจุดตัด (cut-off) ของกลุมความ
เสี่ยงต่ําและความเสี่ยงสูง 

ใน Gail Model ผูหญิงที่มีคาประมาณการความเสี่ยงตอมะเร็งเตานมใน 5 ปขางหนาตั้งแต
รอยละ 1.66 ขึ้นไป ถือวามีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม (Costantino et al, 1999) 
 
 ภาพที่ 1   แผนภาพการประเมินดวยความเสี่ยงโดย  Gail Model 
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3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคมะเร็งเตานมที่ผานมาสวนใหญจะศึกษาในกลุมของผูที่

เปนโรคมะเร็งเตานมแลว โดยสวนใหญจะศึกษาถึงปจจัยที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งเตานม สําหรับ
การศึกษาถึงลักษณะของปจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเตานมยังพบไมมากนัก ซ่ึงรวบรวมไดดังนี้ 

รายงานการวิจัย มะเร็งนานาชาติ (International Breast Cancer Research 

Foundation, 2005 ) ผลการวิจัย พบวาการตรวจมะเร็งในหญิงที่มาตรวจครั้งแรก หญิงที่มีบุตรมาก 
มีฮอรโมนตอตานการเกิดกอนเนื้อมาก จะพบมะเร็งเตานมนอยกวาหญิงที่มีบุตร 1- 2 คน (ซ่ึงมี
ฮอรโมนตอตานการเกิดกอนเนื้อจํานวนนอยกวา) หญิงที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 24 ปขึ้นไป จะมี
ฮอรโมนตอตานการเกิดกอนเนื้อมากกวาหญิงที่มีบุตร 1- 2 คน การศึกษาครั้งนี้ใหผลเปนที่นาสนใจ
มะเร็งเตานมถือเปนโรคไมติดตอประเภทหนึ่งที่ตองเฝาระวัง  

ประกาศิตและคณะ(2547)ไดทําการศึกษาแบบ Case-Control เพื่อหาปจจัยเสี่ยงของมะเรง็
เตานมในหญิงไทย 259 รายที่ตรวจพบกอนที่เตานมและผานการทํา biopsy ที่โรงพยาบาล
รามาธิบดี ระหวางเดือนธันวาคม 2545 ถึงเดือนมีนาคม 2547  ผลการศึกษาไมพบความสัมพันธ
ระหวางปจจัยเสี่ยงตาง ๆ กับการเกิดมะเร็งเตานม ปจจัยเสี่ยงที่ศึกษาไดแก อายุเร่ิมมีประจําเดือน 
การกินอาหารไขมันสูง สถานที่เกิด ภูมิลําเนา รายได การกินฮอรโมน อายุที่ตั้งครรภแรก การดื่ม
สุรา การสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย การเลี้ยงลูกดวยนม การกินยาคุมกําเนิด ประวัติคนในครอบครวั
ที่เปนมะเร็งเตานม การกินสมุนไพรหรืออาหารเสริม ประวัติการทํา Oophorectomy และอายุหมด
ประจําเดือน 

Allen,K.M and Philip,J.M.(1996) พบวาอายุเปนปจจัยสําคัญของการเปนมะเร็งเตานม
โดยจะพบมากขึ้นในสตรีที่มีอายุมากกวา 35 ปขึ้นไป ซ่ึงพบรอยละ 16,17,และ 25 ในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่มีอายุ 40 – 49 ป 50 – 59 ป และ 60 – 69 ป ตามลําดับ จะเห็นไดวายิ่งอายุมากขึ้นจะมี
โอกาสเปนมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้น  

Carmen  et al. (2004) ศึกษาโดยการใช Gail Model เพื่อคํานวณหาสัดสวนของผูหญิง
อายุ 40 ถึง 69 ปที่เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม ที่มาตรวจในแผนกอายุรศาสตร รัฐคาโรไลนา 
สหรัฐอเมริกา  และการใหยา tamoxifen citrate เพื่อการปองกันมะเร็งเตานม มีผูหญิงที่มารับ
บริการตอบแบบสอบถาม 605 คนพบวา ในหญิงผิวขาวมีรอยละของความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตา
นมใน 5 ปขางหนา (5-year Gail model estimated breast cancer risk) ในกลุมอายุตาง ๆ ดังนี้ 
รอยละ 9.0 ในกลุมอายุ 40-49 ป (95% CI, 5.1%-15.2%), รอยละ 24.0 ในกลุมอายุ 50-59 ป (95% 
CI, 18.2%-31.0%) และรอยละ 53.4 ในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป (95% CI, 46.1%-61.3%) และพบวา
รอยละ 10.0 ในทุกกลุมอายุควรไดรับยาเพื่อปองกันมะเร็งเตานม  
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Chaudary et al.  (1991) ศึกษาระบาดวิทยาของลักษณะหญิงปกติและหญิงที่เปนมะเร็ง
เตานมระยะแรกในประเทศอังกฤษเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางลักษณะใกลเคียงกันจากประเทศ
ญ่ีปุน ปจจัยเสี่ยงที่ศึกษาไดแก อายุ สวนสูง น้ําหนัก ภาวะหมดประจําเดือน อายุที่มีประจําเดือนครั้ง
แรกและอายุที่หมดประจําเดือน จํานวนบุตร อายุคลอดบุตรคนแรก การกินยาคุมกําเนิด และประวัติ
การเปนมะเร็งเตานมในครอบครัว  การศึกษาแบงกลุมเปรียบเทียบเปนกลุมวัยกอนและหลังหมด
ประจําเดือน พบวามีแนวโนมชัดเจนวาการมีบุตรหลายคนเปนปจจัยปองกัน ในกลุมวัยกอนหมด
ประจําเดือนหญิงชาวอังกฤษพบวา คาดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอมะเร็ง
เตานมที่ลดลง  แตความสัมพันธนี้ไมพบในกลุมวัยหลังหมดประจําเดือนหรือหญิงชาวญี่ปุน  

Wrensch et al.  (2003) ศึกษาปจจัยเสี่ยงของมะเร็งเตานมที่ยอมรับกันทั่วไปแลวกับจํานวนป
ที่อาศัยอยูใน Marin County รัฐแคลิฟอรเนีย ซ่ึงเปนพื้นที่ที่มีอุบัติการณและอัตราตายของมะเร็ง
เตานมสูง พบวาหญิงที่เปนมะเร็งเตานมแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญในเรื่อง ภาวะวัย
กอนหมดประจําเดือน การไมกินยาคุมกําเนิด การมีคาดัชนีมวลกายที่สูง เคยตรวจ Mammogram 

3-4 คร้ัง เร่ิมดื่มสุราหลังอายุ 21 ป ดื่มสุราวันละ 1-2 แกว สูบบุหร่ีจัด นอกจากนี้ยังพบวาหลายปจจัย
มีความแตกตางระหวางหญิงอายุ<=50 ปและ> 50 ป 

 Brignone et al.  (1986) การศึกษาแบบ Case-control ศึกษาในหญิงที่รับการคัดกรอง
ระหวางป 1974-1983 เพื่อหาปจจัยเสี่ยงของมะเร็งเตานมในประชากรหญิงทางยุโรปตอนใต ผล
การศึกษาพบวาปจจัยเสี่ยงในกลุมวัยกอนหมดประจําเดือนไดแก การไมมีบุตร (ไมมีบุตร
เปรียบเทียบมีบุตรหลายคน:OR 2.17, 95% CI 1.41–3.32) อายุที่มีบุตรคนแรก (25–29 ป
เปรียบเทียบกับ <20 ป: OR 2.16, 95% CI 1.17–4.00) ระยะเวลาระหวางประจําเดือนครั้งแรกและ
การมีบุตรคนแรก (>20 ปเปรียบเทียบกับ <6 ป: OR 5.34, 95% CI 2.08–13.66) จํานวนบุตร (>4 
คนเปรียบเทียบกับ 1–2 คน: OR 1.98, 95% CI 10–3.50).สวนปจจัยเสี่ยงของกลุมวัยหลังหมด
ประจําเดือนไดแก  การไมมีบุตร (ไมมีบุตรเปรียบเทียบกับมีบุตรหลายคน:OR 2.18, 95% CI 1.59–
2.99)  อายุที่มีบุตรคนแรก (>29 ปเปรียบเทียบกับ <20 ป: OR 1.84, 95% CI 1.13–2.99); ระยะเวลา
ระหวางประจําเดือนครั้งแรกและการมีบุตรคนแรก (16–20 ปเปรียบเทียบกับ <6 ป: OR 2.15, 95% 
CI 1.20–3.85) 

Smith-Warner et al (1998) ประเมินความสัมพันธระหวางความเสี่ยงของมะเร็งเตานม
ระยะลุกลามกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยศึกษาในหญิงจากประเทศคานาดา 
เนเธอรแลนด สวีเดน และสหรัฐอเมริกา จํานวน 322,647 คน และติดตามประเมินไป 11 ป มีผูหญิง
ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานมระยะลุกลาม 4335 ราย พบวาความเสี่ยงมะเร็งเตานมเพิ่มขึน้เมือ่
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากขึ้น กลาวคือทุก ๆ ปริมาณแอลกอฮอลที่ดื่มเพิ่มขึ้น 10 กรัมตอวัน 
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(ประมาณ 0.75-1 แกว) จะมีความเสี่ยงสูงขึ้น 1.09 เทา (relative risk 1.09(95%CI, 1.04-1.13) และ
คา multivariate-adjusted relative risk ของผูที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลตั้งแต 30-60 กรัมตอวัน 
(ประมาณ 2-5 แกว) มีความเสี่ยงเปน 1.41 (95% CI, 1.18-1.69) เทาเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมดื่ม 
สรุปผลการศึกษาวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับการเกิดมะเร็งเตานม
ในผูหญิง ในหญิงที่ดื่มเปนประจํา การลดการดื่มจะเปนวิธีหนึ่งที่ลดความเสี่ยงตอมะเร็งเตานม 

Bagnardi and Vecchia (2004) ไดรวบรวมเอกสารงานวิจัยดวย Meta-Analysis เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลกับความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งที่
อวัยวะตาง ๆ พบวา ความเสี่ยงตอมะเร็งเตานมในผูหญิง (pooled relative risks - RR) เพิ่มขึ้น
จาก 1.31 เทา [95%CI, 1.27-1.36], 1.67 เทา [95%CI, 1.56-1.78] และ 2.71 เทา [95%CI, 2.33-3.08] 
เมื่อดื่มแอลกอฮอลเพิ่มขึ้นจาก 25 กรัมตอวัน, 50 กรัมตอวัน และ 100 กรัมตอวัน ตามลําดับ 

 
 โดยสรุป การศึกษาการเกิดมะเร็งเตานมทั้งในประเทศและตางประเทศ ตางมุงหวังใหสตรี
ไดรูถึงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม คือ การรูถึงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมทั้งที่
ปองกันไดและปองกันไมได  

จากเอกสารและงานวิจัย พบวามะเร็งเตานมเปนปญหาที่คราชีวิตของสตรีจํานวนมาก
ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาลักษณะของปจจัยเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมในกลุมสตรีชาวไทยภูเขาเผา 
ปกาเกอะญอ ตําบลแมวะหลวงจังหวัดตาก โดยศึกษาในดานปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมที่
ปองกันไมได และปจจัยเสี่ยงที่ปองกันได   มาสรางเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนใหความรู
ดานการปองกันโรคมะเร็งเตานม และการสงเสริมสุขภาพในกลุมสตรีชาวไทยภูเขา  
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