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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงลักษณะของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมในกลุม
สตรีชาวไทยภูเขาเผาปกาเกอะญอ  ชวงอายุระหวาง 35 – 60 ป   ที่อาศัยอยูใน ตําบลแมวะหลวง 
อําเภอทา-สองยาง จังหวัดตาก  ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. โรคมะเร็งเตานม 
 ความหมายของโรคมะเร็งเตานม 
 อาการของโรคมะเร็งเตานม 
 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 

2. การประเมินความเสี่ยงดวย Gail Model 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม 

 
1. โรคมะเร็งเตานม 
 1.1   ความหมายของโรคมะเร็งเตานม 
  มะเร็งเตานม  คือ เซลลของเนื้อเยื่อเตานมที่มีการเปลี่ยนแปลงภายในจนทําใหมี
การเจริญเติบโตไดรวดเร็ว รางกายไมสามารถควบคุมได และสามารถแพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อ
ใกลเคียง ตลอดจนเนื้อเยื่อทั่วรางกาย และแพรกระจายไปยังอวัยวะสวนตางๆ ของรางกายโดย
ทางเดินน้ําเหลืองและทางกระแสเลือด รวมถึงการแพรกระจายลุกลามเฉพาะที่ดวย เชน การ
แพรกระจายสูกระดูก ตับ ปอด และสมอง เปนตน (ศุภกร โรจนนินทร, 2546) 

1.2 อาการของโรคมะเร็งเตานม 
     อาการแสดงของโรคมะเร็งเตานมซึ่งเปนสิ่งที่บงชี้ใหทราบวาอาจจะเปนมะเร็ง ในระยะแรกๆ จะ
มีกอนเล็กๆ ขึ้นที่เตานม ไมมีอาการเจ็บปวด จากนั้นกอนจะโตขึ้นอยางรวดเร็วมีการเปลี่ยนแปลง
ขนาดและรูปรางของเตานม สามารถมองเห็นไดชัดเจน มีของเหลวไหลออกจากหัวนม ซ่ึงอาจจะ
เปนน้ําเหลืองหรือเลือด ผิวหนังบริเวณที่เตานมจะบวมแดงเนื่องจากมีการอุดตันของทางเดิน
น้ําเหลือง ทําใหผิวหนังมีลักษณะคลายผิวสม (Peau d’ orange ) มีอาการเจ็บปวดเหมือนฝ กอนจะ
โตขึ้นจนแตกเปนแผล  มะเร็งจะลุกลามแพรกระจายอยางรวดเร็วไปตามอวัยวะตางๆ ทางหลอด



เลือดและน้ําเหลือง ซ่ึงสวนใหญผูปวยจะมาพบแพทยดวยอาการแสดงของมะเร็งในระยะที่เร่ิม
แสดงอาการ เชน ตอมน้ําเหลืองที่รักแรโต หรือมีการกระจายของกอนมะเร็งเตาบนเตานม อาการ
ทางปอด เปนตน ถาปลอยทิ้งไวจะไมสามารถรักษาใหหายอาจเสียชีวิตได   

1.3 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม 
             สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งเตานมยังไมสามารถระบุสาเหตุที่ชัดเจน ทราบเฉพาะเหตุ
หรือปจจัยที่สงเสริมหรือสนับสนุนใหเกิดโรคมะเร็งเตานมเทานั้น ผูหญิงหลายคนมี ปจจัยเสี่ยงตอ
การเปนมะเร็งเตานมตางกันไป  แตปจจัยเสี่ยงเหลานั้นก็ไมไดหมายความวาจะทําใหผูหญิงคนนั้น
ตองเปนมะเร็งเตานมเสมอไป ขณะที่ผูหญิงสวนใหญซ่ึงดูเหมือนไมมีปจจัยเสี่ยงใดๆ เลยกลับเปน
มะเร็งเตานม แตอยางนอยการรูปจจัยเสี่ยงก็ยังดีกวาไมทราบเลย (Kelsey and Berkowitz , 1988)  

จากรายงานการศึกษาวิจัยพบวามีปจจัยเสี่ยงหลายปจจัยที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งเตานม 
โดยสามารถแบงออกเปน 2 ปจจัยไดดังนี้  

1.3.1  ปจจัยเสี่ยงที่ปองกันไมได 
1.3.1.1 อายุ เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดโรค สวนใหญจะพบในหญิงวัยใกล

หมดประจําเดือน และหมดประจําเดือน จะพบการเกิดโรคมากขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะผูหญิงในชวง
อายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป (Cancer In Thailand , 2006)   

ในประเทศทางตะวันตกอุบัติการณของมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นตามอายุและมีอัตรา
เพิ่มมากขึ้นไปจนถึงอายุ 50 ป (Kelsey and Berkowitz , 1988) หญิงประมาณ 1 ใน 8 คนที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมระยะลุกลาม (invasive) มีอายุนอยกวา 45 ป และประมาณ 2 ใน 3 
คนตรวจพบเมื่อมีอายุ  55 ป หรือมากกวา (American Cancer Society, 2008)สําหรับประเทศ
ไทยพบไดตั้งแตอายุ 25-30 ป จนถึงอายุเกิน 65 ป อายุที่พบบอยที่สุดอยูระหวาง 40-55 ป  
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Feuer (1993) ไดคํานวณโอกาสการเกิดมะเร็งเตานมในผูหญิงที่อายุตาง ๆ ไวดังนี้ 
  

ตาราง ข  อายุท่ีเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมในสตรี 

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 
 
 อัตราการเกิดโรคโดยทั่วไปในสตรีอายุต่ํากวา 40 ปพบวาต่ํากวากลุมอายุอ่ืน ๆ  โดยเริม่มาก
ขึ้นหลังจากอายุ 40 ป และพบมากที่สุดที่อายุ 70 ปขึ้นไป อายุเฉลี่ยที่พบโรคมะเร็งเตานมคือ 61 ป 
(Breast Cancer Risk List, 2008) 

1.3.1.2  เพศ โรคมะเร็งเตานมเปนโรคที่พบมากในเพศหญิงถึงรอยละ 99 สวนใน
เพศชายพบไดประมาณ รอยละ1 เทานั้น  แตในเพศชายโรคจะเกิดขึ้นอยางรุนแรงและรวดเร็วกวา
ในเพศหญิง เนื่องจากตอมเตานมจะไมมาก ประกอบมีเนื้อเยื่อและไขมันที่หอตอมน้ํานมนอย 
(Cancer Unit; Khon Kaen University, 2002) 

 1.3.1.3 ประวัติการเคยเปนมะเร็งเตานม หญิงที่เคยเปนมะเร็งเตานมขางใดขาง
หนึ่งมากอนจะมีโอกาสในการเปนมะเร็งเตานม ในขางเดียวกันหรือขางตรงขามก็ได  ผูที่เคยเปน
เนื้องอกที่เตานม โดยเฉพาะชนิดแข็ง มีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมไดถึงรอยละ 6.2 เมื่อ
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เปรียบเทียบกับการมีประวัติเปนเนื้องอกเตานมชนิดไมแข็งซึ่งมีโอกาสเสี่ยงเพียงรอยละ 3.8  ใน
หญิงที่มีการเปลี่ยนแปลงของเซลลของเตานม โดยการติดตามดูหญิงเหลานี้ 10,128 คน อายุระหวาง 
35 ถึง 74 ป เปนเวลา 10 ป พบวาหญิงเหลานี้มีโอกาสเสี่ยง ในการเปนมะเร็งเตานมสูงกวากลุมที่ไม
มีการเปลี่ยนแปลงของเซลลของเตานม สวนรายท่ีเคยเปนมะเร็งเตานมขางใดขางหนึ่งมากอน มี
โอกาสเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งเตานมอีกขางสูงถึงรอยละ 50 (วัลลภ พรเรืองวงศ, 2551).  

1.3.1.4 ประวัติครอบครัวและกรรมพันธุ พบวาโรคมะเร็งเตานมประมาณรอยละ 
30 มีความสัมพันธกับประวัติครอบครัวที่มีมารดา ลูกสาว  และโดยเฉพาะพี่นองทองเดียวกันเปน
มะเร็งเตานม และอัตราเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมจะสูงขึ้น ถาในครอบครัวมารดาเปนมะเร็งเตา
นม ทั้ง 2 ขาง โดยเฉพาะวัยกอนหมดประจําเดือน คนในครอบครัวมีโอกาสที่จะเปนมะเร็งสูงถึง 9 
เทาของคนทั่วไป และหญิงพวกนี้มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมมากกวารอยละ 50 (อาคม เชียรศิลป, 
2530) ซ่ึงปจจุบันพบวามีความผิดปกติของยีนอยางนอย 4-5 ชนิด ที่เปนสาเหตุของมะเร็งทั้งหมด 
และยีนที่สําคัญที่สุดของมะเร็งเตานมคือ BRCA1 และ BRCA2 ซ่ึงรอยละ 5 – 10 พบวาเกิดจาก
การกลายพันธุของยีน  BRCA1 และ BRCA2  ซ่ึงเปนยีนที่มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานม 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2543)  

1.3.1.5  การฉายรังสี   หญิงที่เคยไดรับการฉายรังสีในปริมาณที่สูง (high dose) 
เชน การฉายรังสีเพื่อการรักษาโรค Hodgkin โรควัณโรค และอยูในบริเวณที่มีการระเบิดของ
ระเบิดอะตอม มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็งเตานม โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนการไดรับรังสีเมื่อมี
อายุนอย อยางไรก็ตาม การไดรับรังสีดังกลาวในปริมาณมากนั้นพบไดไมมาก ประเด็นที่สําคัญจึง
ควรสนใจการฉายรังสีเอ็กซและการทํา Mammogram ซ่ึงควรใชรังสีในปริมาณที่ต่ํา (Breast 

Cancer Risk List, 2008) 
1.3.1.6 การมีกอนเนื้อชนิดท่ีไมรายแรงที่เตานม (Benign breast disease) ผูที่เคย

มีกอนหรือถุงน้ําที่เตานม (Cystic Disease) จะมีอุบัติการณการเกิดโรคนี้เปน 2 เทาของบุคคลหรือ
ผูหญิงทั่วไป 

กอนเนื้อที่ไมรายแรงที่ เตานมไมใชมะเร็งของเตานม  ไดแก ซิสต (ถุงน้ํา) 
fibroadenoma (เนื้อเยื่อเปนกอน) และ hyperplasia (เนื้อเยื่อเพิ่มขนาดและจํานวนเซลลที่
ผิดปกติ) สวนใหญกอนเนื้อที่ไมรายแรงที่เตานมจะไมกลายเปนมะเร็ง แตสภาวะการเกิด atypical 

hyperplasia มีความสัมพันธกับมะเร็งเตานม  ซ่ึงเปนการเพิ่มขึ้นของขนาดและจํานวนเซลลของ
เซลลเตานมที่ผิดปกติ  หญิงที่มี atypical hyperplasia มีความเสี่ยงตอการพัฒนาไปเปนมะเร็งเตา
นม 
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Fibroadenoma เปนเนื้องอกแบบไมรายแรงของเตานมที่พบบอยที่สุด และ
สวนมาก จะพบไดมากที่สุดในชวงอายุ 20 – 30 ป โดยพบเพียงกอนเดียว และจะโตขึ้นเวลาตั้งครรภ
และจะเล็กลงเวลามีอายุมากขึ้น (สมปอง รักษาศุข, 2529) 

1.3.1.7 ประวัติการมีประจําเดือน ผูหญิงที่เร่ิมมีประจําเดือนครั้งแรกที่อายุนอยกวา 
12 ป จะมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมเปน 4 เทา ของผูหญิงที่มีประจําเดือนคร้ังแรกเมื่ออายุ
ตั้งแต 13 ป ขึ้นไป และผูหญิงที่หมดประจําเดือนเมื่ออายุมากกวา  50 ป  จะมีโอกาสเสี่ยงในการเกิด
โรคมะเร็ง ไดสูงเนื่องจากมีปริมาณของฮอรโมนมากกวาหญิงทั่วไป (ศุภกร โรจนนินทร, 2546) 

ผูหญิงที่มีประจําเดือนครั้งแรก เมื่ออายุนอยมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตา
นมสูงกวาเนื่องจากการมีประจําเดือนเมื่ออายุนอย   ทําใหรางกายของผูหญิงมีฮอรโมนเอสโตรเจน
ในปริมาณมากไดตลอดชีวิต  การมีฮอรโมนดังกลาวสูงในระยะเวลาที่ยาวนานทําใหเพิ่มความเสี่ยง
ใหเซลลในเตานมกลายเปนมะเร็งได  

หญิงที่หมดประจําเดือนเมื่ออายุมาก จะมีความเสี่ยงตอมะเร็งเตานมสูงกวา 
เนื่องจากการหมดประจําเดือนที่อายุมากทําใหรางกายของหญิงนั้นไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนใน
ปริมาณสูงไปตลอดชีวิต ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนที่สูงนี้ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอเซลลเตานมให
กลายเปนมะเร็งได(Breast Cancer Risk List, 2008) 

1.3.2  ปจจัยเสี่ยงที่ปองกันได 
1.3.2.1 การตั้งครรภและจํานวนบุตร หญิงที่ตั้งครรภคร้ังแรกเมื่ออายุนอยกวา 20 

ป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมหนึ่งในสามของผูหญิงที่ตั้งครรภเมื่ออายุมากกวา 35 ป และ
ผูหญิงที่โสดจะมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมประมาณ 1.4 เทา ของผูหญิงที่แตงงานแลวและ
มีบุตรตั้งแต 1 คนขึ้นไป  

หญิงที่คลอดบุตรมีชีพเมื่ออายุมาก มีความเสี่ยงตอโรคมะเร็งเตานมสูง เนื่องจาก
การตั้งครรภทําใหเนื้อเยื่อที่เตานมเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางถาวร และทําใหไมมีโอกาสกลายเปน
เซลลมะเร็ง  ในหญิงที่อายุมากขึ้นถามีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อนี้เกิดขึ้น ก็ยิ่งทําใหเซลลที่เตานม
มีโอกาสเกิดความผิดปกติหรือเปนมะเร็งไดมากขึ้น 

หญิงที่มีบุตรนอยกวา 2 คน มีความเสี่ยงมากกวา เนื่องจากการตั้งครรภทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนและเนื้อเยื่อที่เตานมในทิศทางที่ชวยปองกันเซลลที่เตานมไมให
กลายเปนมะเร็ง  ถาตั้งครรภนอยคร้ัง เนื้อเยื่อเตานมก็เปลี่ยนแปลงนอยจึงมีผลปองกันมะเร็งนอย  
(Breast Cancer Risk List, 2008) 

1.3.2.2 การใหนมบุตร พบวาหญิงที่ใหนมบุตรจะมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตา
นมนอยกวาผูหญิงที่ไมเคยใหนมบุตร 
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ผูหญิงที่เล้ียงลูกดวยนมตนเองระยะเวลานานรวมไดถึง 1 ปหรือมากกวาจะมีความ
เสี่ยงตอมะเร็งเตานมต่ํา เนื่องจากการเลี้ยงลูกดวยนมแมสามารถเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนและ
เนื้อเยื่อเตานมซึ่งชวยปองกันเซลลไมใหเปนมะเร็ง  นอกจากนี้การเลี้ยงลูกดวยนมแมยังชวยลด
ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งรังไข (ovarian cancer) (Breast Cancer Risk List, 2008) 

1.3.2.3 การกินยาคุมกําเนิด ผูหญิงมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นขณะที่กินยาเม็ดคุมกําเนิด 
ยาเม็ดคุมกําเนิดอาจมีผลทางบวกหรือทางลบตอสุขภาพของผูหญิง การกินยาคุมกําเนิดนานอยาง
นอย 5 ป จะสามารถลดความเสี่ยงตอมะเร็งลําไส มะเร็งมดลูก และรังไข  แตขณะที่กินยาคุมกําเนิด
นั้น ไปเพิ่มความเสี่ยงตอมะเร็งเตานม โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองแตก   ในบางรายอาจมีอาการ
ขางเคียง เชน คล่ืนไส อาเจียน นอกจากนี้การกินยาคุมกําเนิดและสูบบุหร่ีดวย เพิ่มความเสี่ยงอยาง
มากตอการอาการหัวใจวายและหลอดเลือดสมองแตก  

ฮอรโมนเอสโตรเจนในเพศหญิงมีอิทธิพลตอการเกิดมะเร็งเตานมกลาวคือมะเร็ง
สวนใหญจะอาศัยฮอรโมนนี้เปนพลังกระตุนการเจริญเติบโต การใชฮอรโมนในเพศหญิง เชน การ
ทานยาคุมกําเนิดตั้งแตอายุยังนอย ทานเปนเวลานานๆ หรือการใหฮอรโมนทดแทนในหญิงวัยทอง 
ยังไมมีรายงานที่ชัดเจนวามีผลทําใหเกิดมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นหรือไม ยกเวนพวกที่ใชฮอรโมนนาน
เกิน 10 ปขึ้นไปอาจจะกระตุนใหเกิดมะเร็ง (ศุภกร โรจนนินทร, 2546) 

1.3.2.4 การสูบบุหรี่ พบวาควันบุหร่ีสามารถเปลี่ยนเนื้อเยื่อที่ดีๆ ของเตานมให
กลายเปนมะเร็งเนื้อรายได โดยเขาไปยับยั้งความสามารถในการซอมแซมตัวเองของเนื้อเยื่อดี เมื่อ
ผานไประยะเวลาหนึ่งเนื้อเยื่อนั้นก็กลายเปนมะเร็งเตานม ผูหญิงที่เร่ิมสูบบุหร่ีกอนอายุ 30 ปเพิ่ม
ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานม (สถานวิทยามะเร็ง, 2551)  

 แมวางานวิจัยยังไมสามารถพบความเชื่อมโยงระหวางการสูบบุหร่ีกับมะเร็งเตานม 
แตมีบางงานวิจัยรายงานวาการสูบบุหร่ีเพิ่มความเสี่ยงตอมะเร็งเตานม และเริ่มมีการศึกษาวาการ
ไดรับควันบุหร่ีมือสอง (secondhand smoke) อาจจะเพิ่มความเสี่ยงตอมะเร็งเตานม จากการ
ทดลองพบวาควันบุหร่ี mainstream และ secondhand smoke ทําใหเกิดมะเร็งเตานมในหนู แต
ยังไมมีหลักฐานยืนยันในคน หนวยงาน California Environmental Protection Agency (2005) 
ไดสรุปวา ควันบุหร่ีมือสองกับมะเร็งเตานม มีความสัมพันธแบบปจจัยสาเหตุ ในกลุมหญิงอายุกอน
วัยหมดประจําเดือน (American Cancer Society, 2008) 

1.3.2.5 การดื่มสุรา การศึกษาบางรายงาน แสดงใหเห็นวา สตรีที่ดื่มเหลาวันละ 1 
แกวจะมีโอกาสเสี่ยงเปนมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นเล็กนอย ขณะที่สตรีที่ดื่มเหลา 2 -3 แกวทุกวัน มี
โอกาสเสี่ยงสูงกวาสตรีที่ไมดื่มเหลา  ถึง 1.5 เทา (จุฬารักษ กวีวิวิธชัย, 2546) 
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ในสหรัฐอเมริกาไดมีการศึกษาหาสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตา
นมของผูหญิงอเมริกัน พบวาผูหญิงที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลจะมีความเสี่ยงอยางมาก
ตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม โดยผูหญิงที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลวันละ 1 แกวขึ้นไปจะ
มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมมากถึงรอยละ 89 และเมื่อตรวจปริมาณกรดโฟลิคใน
กระแสเลือดจะพบวามีปริมาณต่ํากวาปกติอยางมาก  สวนผูหญิงที่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลในแตละวันไมเกิน 1 แกวจะมีปริมาณกรดโฟลิคในกระแสเลือดคอนขางสูงทําใหมี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเรง็เตานมเพียงรอยละ 28 เทานั้น  

ตามปกติแลวในรางกายจะมีกรดโฟลิค (folic acid) อยูดวย โดยไดรับมาจากการ
รับประทานอาหารบางชนิด เชน สม มะขามปอม กลวยหอม ผักใบเขียว ไข นมและยีสต รางกาย
ตองการวันละประมาณ 0.4 มิลลิกรัม กรดโฟลิคเปนวิตามินชนิดหนึ่งที่ละลายน้ําไดดี มีความสําคัญ
ชวยสรางเม็ดเลือดแดง ถาหากขาดโฟลิคจะทําใหเปนโรคโลหิตจาง นอกจากนี้ยังชวยทําใหการ
ทํางานของดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลลเปนไปตามปกติจึงมีบทบาทสําคัญเกี่ยวของกับการแบงเซลล 
แตถาหากดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเขาไป แอลกอฮอลจะไปออกฤทธิ์ขัดขวางการดูดซึม
กรดโฟลิคเขาสูภายในเซลล ทําใหไตขับกรดโฟลิคออกจากรางกายไดมากขึ้น เปนผลใหรางกายมี
ปริมาณกรดโฟลิคลดต่ําลง จึงกอใหเกิดความผิดปกติตางๆ ไดงาย โดยเฉพาะการเกิดมะเร็งเตานม  
ดังนั้นปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานมก็คือการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลนั่นเอง 
(บัญญัติ สุขศรีงาม, 2551) 

1.3.2.6 น้ําหนักตัวและความอวน ผูหญิงที่มีน้ําหนักตัวมากหรืออวน โดยเฉพาะ
ในชวงหลังหมดประจําเดือน จะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมถึง 1.5 – 2 เทา (จุฬารักษ 
กวีวิวิธชัย ,2546) 

หญิงที่มีน้ํ าหนักตัวที่ เหมาะสมมีความเสี่ยงนอยกวาโดยเฉพาะเมื่อหมด
ประจําเดือน เนื่องจากเนื้อเยื่อไขมันมีผลตอระดับฮอรโมนชนิดตาง ๆในรางกาย เนื้อเยื่อไขมันที่
มากเกินไปสามารถทําใหมีระดับฮอรโมนสูงขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงตอมะเร็ง (Breast Cancer 

Risk List,2008)  
ผูที่มีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมยังมีความเสี่ยงต่ําตอการเกิดมะเร็งของลําไส มะเร็งของ

ไตและตับออน โรคหัวใจ โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมองแตก (Stroke)  ในผูหญิงจะมี
ความเสี่ยงต่ําตอการเกิดมะเร็งที่มดลูกดวย 

ผูหญิงที่มีน้ําหนักตัวมากตั้งแตเกิดจะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็งเตานมกอนที่
จะหมดประจําเดือน อยางไรก็ตามนักวิจัยยังไมแนใจวาเพราะเหตุใดแตไดศึกษาอิทธิพลของปจจัย
ตาง ๆ เชน ฮอรโมนที่เกี่ยวกับการตั้งครรภและปจจัยอ่ืน ๆ กอนการคลอดบุตร   
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American Cancer Society (2008) ไดจัดหมวดหมูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอมะเร็งเตานม
ดังนี้  
ปจจัยเสี่ยงต่ํา (Low Risk Factors) ไดแก 

- มีประจําเดือนครั้งแรกกอนอายุ 11 ป 
- ประจําเดือนหมดหลังอายุ 55 ป 
- เปนชนชาติผิวขาว 
- ดื่มสุราแตปานกลาง 
- ใชฮอรโมนเพศเสริมเปนเวลานานกวา 15 ปขึ้นไป 
- ไมเคยตั้งครรภหรือเปนหญิงโสด 

ปจจัยเสี่ยงปานกลาง (Moderate Risk Factors) เชน 
- มีญาติสายตรง (แม พี่สาว นองสาว ลูกสาว) เปนมะเร็งเตานม 
- มีประวัติเปนมะเร็งรังไขหรือเยื่อบุมดลูก 
- ตั้งครรภครบกําหนดครั้งแรกเมื่ออายุมากกวา 30 ป 
- ไมเคยคลอดบุตรที่รอดชีวิตเปนทารก 
- อวน 
- อยูในวัยหมดประจําเดือน 
- มีฐานะดี 
- เคยมีกอนที่เตานมแตเปนเนื้องอกชนิดไมราย (Fibro Adenoma) 

ปจจัยเสี่ยงสูง (High Risk Factors) เชน 
- อายุมาก 
- มีประวัติเคยเปนมะเร็งเตานมมากอน 
- สมาชิกในครอบครัวเปนมะเร็งเตานมทั้งสองขาง ตั้งแตยังไมเขาสูวัยหมดประจําเดือน หรือ

อยูในครอบครัวที่เขาขายกลุมอาการมะเร็งประจําครอบครัว (Family cancer syndrome)  
- เคยรับการผาตัดเอาชิ้นเนื้อในเตานมไป ตรวจพบมะเร็งเตานมชนิด Lobularcarcinoma 

in situ หรือ Atypical ductal cells 
2. การประเมินความเสี่ยงดวย Gail Model 

ในการศึกษานี้ใช Gail Model เพื่อประมาณอัตราเสี่ยง (Relative Risk) และรอยละความ
เสี่ยงตอมะเร็งเตานมใน 5 ปขางหนาของผูหญิงแตละคน โดยการใชขอมูลปจจัยเสี่ยง 7 ปจจัย ไดแก 
อายุ เชื้อชาติ จํานวนญาติสายตรงที่เปนมะเร็งเตานม อายุมีประจําเดือนครั้งแรก อายุที่คลอดบุตรมี
ชีพคนแรก จํานวนการทํา breast biopsy และผลการตรวจพบ atypical hyperplasia (รูป 1) 
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ในป ค.ศ. 1989 Gail MH et al. ไดพัฒนา Gail Model ขึ้นเพื่อใชประมาณการความเสี่ยง
ตอการเกิดมะเร็งเตานมในสตรีที่เขารวมในโครงการคัดกรองประจําปดวยการตรวจแมมโมแกรม 
(Mammographic screening)  โดยใชขอมูลจากผูหญิงผิวขาวเปนสวนใหญ แมวาจะไดเร่ิมมีการ
ดัดแปลงโมเดลเพื่อใชกับผูหญิงเชื้อชาติอ่ืน ๆ เชน หญิงผิวดํา หญิงเอเชีย แตจํานวนยังมีไมมาก (ไม
เกินรอยละ 5 ของกลุมตัวอยาง) ดังนั้นฐานของขอมูลที่ใชในการประมาณการจึงมาจากฐานขอมูล
ของผูหญิงชาวผิวเปนหลัก (Gail et al, 1989) 

Gail Model ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางวาเปนวิธีการหาความเสี่ยงของผูหญิงที่จะ
เกิดมะเร็งเตานมโดยอาศัยปจจัยเสี่ยงหลายปจจัยเพื่อประมาณการโอกาสของผูหญิงที่มารับบริการ
คัดกรองหามะเร็งเตานมประจําป มีผลการศึกษาหลายชิ้นแสดงผลการใช Gail Model วาเที่ยงตรง 
โดยพบวาคาความเสี่ยงเฉลี่ยของหญิงอายุ 60 ปที่จะเกิดมะเร็งเตานมในอีก 5 ปขางหนาเทากับรอย
ละ 1.7 และไดยอมรับใหใชคารอยละ 1.7 (หรือรอยละ 1.66) เปนคาจุดตัด (cut-off) ของกลุมความ
เสี่ยงต่ําและความเสี่ยงสูง 

ใน Gail Model ผูหญิงที่มีคาประมาณการความเสี่ยงตอมะเร็งเตานมใน 5 ปขางหนาตั้งแต
รอยละ 1.66 ขึ้นไป ถือวามีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานม (Costantino et al, 1999) 
 
 ภาพที่ 1   แผนภาพการประเมินดวยความเสี่ยงโดย  Gail Model 
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3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับ 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคมะเร็งเตานมที่ผานมาสวนใหญจะศึกษาในกลุมของผูที่

เปนโรคมะเร็งเตานมแลว โดยสวนใหญจะศึกษาถึงปจจัยที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งเตานม สําหรับ
การศึกษาถึงลักษณะของปจจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเตานมยังพบไมมากนัก ซ่ึงรวบรวมไดดังนี้ 

รายงานการวิจัย มะเร็งนานาชาติ (International Breast Cancer Research 

Foundation, 2005 ) ผลการวิจัย พบวาการตรวจมะเร็งในหญิงที่มาตรวจครั้งแรก หญิงที่มีบุตรมาก 
มีฮอรโมนตอตานการเกิดกอนเนื้อมาก จะพบมะเร็งเตานมนอยกวาหญิงที่มีบุตร 1- 2 คน (ซ่ึงมี
ฮอรโมนตอตานการเกิดกอนเนื้อจํานวนนอยกวา) หญิงที่มีบุตรคนแรกเมื่ออายุ 24 ปขึ้นไป จะมี
ฮอรโมนตอตานการเกิดกอนเนื้อมากกวาหญิงที่มีบุตร 1- 2 คน การศึกษาครั้งนี้ใหผลเปนที่นาสนใจ
มะเร็งเตานมถือเปนโรคไมติดตอประเภทหนึ่งที่ตองเฝาระวัง  

ประกาศิตและคณะ(2547)ไดทําการศึกษาแบบ Case-Control เพื่อหาปจจัยเสี่ยงของมะเรง็
เตานมในหญิงไทย 259 รายที่ตรวจพบกอนที่เตานมและผานการทํา biopsy ที่โรงพยาบาล
รามาธิบดี ระหวางเดือนธันวาคม 2545 ถึงเดือนมีนาคม 2547  ผลการศึกษาไมพบความสัมพันธ
ระหวางปจจัยเสี่ยงตาง ๆ กับการเกิดมะเร็งเตานม ปจจัยเสี่ยงที่ศึกษาไดแก อายุเร่ิมมีประจําเดือน 
การกินอาหารไขมันสูง สถานที่เกิด ภูมิลําเนา รายได การกินฮอรโมน อายุที่ตั้งครรภแรก การดื่ม
สุรา การสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย การเลี้ยงลูกดวยนม การกินยาคุมกําเนิด ประวัติคนในครอบครวั
ที่เปนมะเร็งเตานม การกินสมุนไพรหรืออาหารเสริม ประวัติการทํา Oophorectomy และอายุหมด
ประจําเดือน 

Allen,K.M and Philip,J.M.(1996) พบวาอายุเปนปจจัยสําคัญของการเปนมะเร็งเตานม
โดยจะพบมากขึ้นในสตรีที่มีอายุมากกวา 35 ปขึ้นไป ซ่ึงพบรอยละ 16,17,และ 25 ในผูปวยมะเร็ง
เตานมที่มีอายุ 40 – 49 ป 50 – 59 ป และ 60 – 69 ป ตามลําดับ จะเห็นไดวายิ่งอายุมากขึ้นจะมี
โอกาสเปนมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้น  

Carmen  et al. (2004) ศึกษาโดยการใช Gail Model เพื่อคํานวณหาสัดสวนของผูหญิง
อายุ 40 ถึง 69 ปที่เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม ที่มาตรวจในแผนกอายุรศาสตร รัฐคาโรไลนา 
สหรัฐอเมริกา  และการใหยา tamoxifen citrate เพื่อการปองกันมะเร็งเตานม มีผูหญิงที่มารับ
บริการตอบแบบสอบถาม 605 คนพบวา ในหญิงผิวขาวมีรอยละของความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตา
นมใน 5 ปขางหนา (5-year Gail model estimated breast cancer risk) ในกลุมอายุตาง ๆ ดังนี้ 
รอยละ 9.0 ในกลุมอายุ 40-49 ป (95% CI, 5.1%-15.2%), รอยละ 24.0 ในกลุมอายุ 50-59 ป (95% 
CI, 18.2%-31.0%) และรอยละ 53.4 ในกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป (95% CI, 46.1%-61.3%) และพบวา
รอยละ 10.0 ในทุกกลุมอายุควรไดรับยาเพื่อปองกันมะเร็งเตานม  
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Chaudary et al.  (1991) ศึกษาระบาดวิทยาของลักษณะหญิงปกติและหญิงที่เปนมะเร็ง
เตานมระยะแรกในประเทศอังกฤษเปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางลักษณะใกลเคียงกันจากประเทศ
ญ่ีปุน ปจจัยเสี่ยงที่ศึกษาไดแก อายุ สวนสูง น้ําหนัก ภาวะหมดประจําเดือน อายุที่มีประจําเดือนครั้ง
แรกและอายุที่หมดประจําเดือน จํานวนบุตร อายุคลอดบุตรคนแรก การกินยาคุมกําเนิด และประวัติ
การเปนมะเร็งเตานมในครอบครัว  การศึกษาแบงกลุมเปรียบเทียบเปนกลุมวัยกอนและหลังหมด
ประจําเดือน พบวามีแนวโนมชัดเจนวาการมีบุตรหลายคนเปนปจจัยปองกัน ในกลุมวัยกอนหมด
ประจําเดือนหญิงชาวอังกฤษพบวา คาดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอมะเร็ง
เตานมที่ลดลง  แตความสัมพันธนี้ไมพบในกลุมวัยหลังหมดประจําเดือนหรือหญิงชาวญี่ปุน  

Wrensch et al.  (2003) ศึกษาปจจัยเสี่ยงของมะเร็งเตานมที่ยอมรับกันทั่วไปแลวกับจํานวนป
ที่อาศัยอยูใน Marin County รัฐแคลิฟอรเนีย ซ่ึงเปนพื้นที่ที่มีอุบัติการณและอัตราตายของมะเร็ง
เตานมสูง พบวาหญิงที่เปนมะเร็งเตานมแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญในเรื่อง ภาวะวัย
กอนหมดประจําเดือน การไมกินยาคุมกําเนิด การมีคาดัชนีมวลกายที่สูง เคยตรวจ Mammogram 

3-4 คร้ัง เร่ิมดื่มสุราหลังอายุ 21 ป ดื่มสุราวันละ 1-2 แกว สูบบุหร่ีจัด นอกจากนี้ยังพบวาหลายปจจัย
มีความแตกตางระหวางหญิงอายุ<=50 ปและ> 50 ป 

 Brignone et al.  (1986) การศึกษาแบบ Case-control ศึกษาในหญิงที่รับการคัดกรอง
ระหวางป 1974-1983 เพื่อหาปจจัยเสี่ยงของมะเร็งเตานมในประชากรหญิงทางยุโรปตอนใต ผล
การศึกษาพบวาปจจัยเสี่ยงในกลุมวัยกอนหมดประจําเดือนไดแก การไมมีบุตร (ไมมีบุตร
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) ระยะเวลาระหวางประจําเดือนครั้งแรกและ
การมีบุตรคนแรก (>20 ปเปรียบเทียบกับ <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).สวนปจจัยเสี่ยงของกลุมวัยหลังหมด
ประจําเดือนไดแก  การไมมีบุตร (ไมมีบุตรเปรียบเทียบกับมีบุตรหลายคน:OR 2.18, 95% CI 1.59–
2.99)  อายุที่มีบุตรคนแรก (>29 ปเปรียบเทียบกับ <20 ป: OR 1.84, 95% CI 1.13–2.99); ระยะเวลา
ระหวางประจําเดือนครั้งแรกและการมีบุตรคนแรก (16–20 ปเปรียบเทียบกับ <6 ป: OR 2.15, 95% 
CI 1.20–3.85) 

Smith-Warner et al (1998) ประเมินความสัมพันธระหวางความเสี่ยงของมะเร็งเตานม
ระยะลุกลามกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยศึกษาในหญิงจากประเทศคานาดา 
เนเธอรแลนด สวีเดน และสหรัฐอเมริกา จํานวน 322,647 คน และติดตามประเมินไป 11 ป มีผูหญิง
ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานมระยะลุกลาม 4335 ราย พบวาความเสี่ยงมะเร็งเตานมเพิ่มขึน้เมือ่
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากขึ้น กลาวคือทุก ๆ ปริมาณแอลกอฮอลที่ดื่มเพิ่มขึ้น 10 กรัมตอวัน 
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(ประมาณ 0.75-1 แกว) จะมีความเสี่ยงสูงขึ้น 1.09 เทา (relative risk 1.09(95%CI, 1.04-1.13) และ
คา multivariate-adjusted relative risk ของผูที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลตั้งแต 30-60 กรัมตอวัน 
(ประมาณ 2-5 แกว) มีความเสี่ยงเปน 1.41 (95% CI, 1.18-1.69) เทาเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมดื่ม 
สรุปผลการศึกษาวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับการเกิดมะเร็งเตานม
ในผูหญิง ในหญิงที่ดื่มเปนประจํา การลดการดื่มจะเปนวิธีหนึ่งที่ลดความเสี่ยงตอมะเร็งเตานม 

Bagnardi and Vecchia (2004) ไดรวบรวมเอกสารงานวิจัยดวย Meta-Analysis เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลกับความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งที่
อวัยวะตาง ๆ พบวา ความเสี่ยงตอมะเร็งเตานมในผูหญิง (pooled relative risks - RR) เพิ่มขึ้น
จาก 1.31 เทา [95%CI, 1.27-1.36], 1.67 เทา [95%CI, 1.56-1.78] และ 2.71 เทา [95%CI, 2.33-3.08] 
เมื่อดื่มแอลกอฮอลเพิ่มขึ้นจาก 25 กรัมตอวัน, 50 กรัมตอวัน และ 100 กรัมตอวัน ตามลําดับ 

 
 โดยสรุป การศึกษาการเกิดมะเร็งเตานมทั้งในประเทศและตางประเทศ ตางมุงหวังใหสตรี
ไดรูถึงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม คือ การรูถึงปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมทั้งที่
ปองกันไดและปองกันไมได  

จากเอกสารและงานวิจัย พบวามะเร็งเตานมเปนปญหาที่คราชีวิตของสตรีจํานวนมาก
ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาลักษณะของปจจัยเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมในกลุมสตรีชาวไทยภูเขาเผา 
ปกาเกอะญอ ตําบลแมวะหลวงจังหวัดตาก โดยศึกษาในดานปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมที่
ปองกันไมได และปจจัยเสี่ยงที่ปองกันได   มาสรางเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนใหความรู
ดานการปองกันโรคมะเร็งเตานม และการสงเสริมสุขภาพในกลุมสตรีชาวไทยภูเขา  
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