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คํานํา 

ปจจุบันมะเร็งเตานมเปนภาวะสามารถคัดกรองและใหการรักษาต้ังแตเน่ิน ๆ 

แลวจะสามารถทำใหผู ปวยมีชีวิตที ่ยืนยาวขึ ้น แตอยางไรก็ตามวิธีการรักษา เชน 
การผาตัดและรังสีรักษายังจำเปน ซึ่งสงผลกระทบทำใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ข้ึนมากมาย โดยภาวะแทรกซอนหน่ึงที่สงผลกระทบกับผูปวยทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณและสังคม คือ ภาวะบวมน้ำเหลือง ซึ ่งสามารถเกิดทันทีจนถึงเปน
ระยะเวลา 10 ปหลังการรักษา ดังนั้นหนังสือการดูแลภาวะบวมน้ำเหลืองในผูปวย
มะเร็งเตานมเลมน้ี ผูเขียนมีวัตถุประสงคเพื่อเปนแหลงรวบรวมองคความรู สำหรับ

กลุมเปาหมาย คือ พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวย
มะเร็งเตานมที่ประสบปญหาภาวะบวมน้ำเหลืองดังกลาว 

สำหรับเน้ือหาในหนังสือเลมน้ีเปนองคความรูทีผู่เขียนไดคนควาและรวบรวม

ขอมูลความรูจากแหลงตาง ๆ  ทั้งหนังสือ ตำรา งานวิจัยรวมกับการสั่งสมประสบการณของ
ผูเขียนที่ไดศึกษาและทำวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่มีภาวะบวมน้ำเหลือง 
สำหรับโครงสรางของหนังสือเลมนี้มีการออกแบบโดยเรียบเรียงเนื้อหาที่เปนระบบและ
เช่ือมโยงความรูสูการปฏิบัติ รวมจำนวน 5 บท ประกอบดวย บทที่ 1 มะเร็งเตานม: ระบาด
วิทยา การวินิจฉัย และการรักษา บทที่ 2 ภาวะบวมน้ำเหลืองในผูปวยมะเร็งเตานม: 
พื ้นฐานทางคลินิก บทที ่ 3 ประสบการณผู ปวยมะเร็งเตานมที ่มีภาวะบวมน้ำเหลือง                   

บทที่ 4 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่มีภาวะบวมน้ำเหลือง และบทที่ 
5 ทิศทางและแนวโนมการดูแลผูปวยมะเร็งเตานมที่มีภาวะบวมน้ำเหลือง 

ผูเขียนหวังเปนอยางยิ่งวาหนังสือเลมนี้จะเปนประโยชนสำหรับพยาบาล 

และนักศึกษาพยาบาลใหสามารถใหการพยาบาลผู ปวยมะเร็งเตานมที่มีภาวะบวม
น้ำเหลืองไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

ผูเขียนขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒ ิไดแก รองศาสตราจารย ดร.ชมนาด    

วรรณพรศิริ รองศาสตราจารย มณฑา ลิ ้มทองกุล และรองศาสตราจารย ดร.กิตติกร          
นิลมานัต ที่ใหคำแนะนำและขอเสนอแนะในการปรับปรุงเนื้อหาในการเขียนหนังสือให
สมบูรณย่ิงข้ึน 
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2  |  การดูแลภาวะบวมน้ำเหลืองในผูปวยมะเร็งเตานม 

บททีˑ 1  
มะเร็งเต้านม: ระบาดวิทยา 
การวินจิฉัย และการรักษา 

1.1 บทนํา 

มะเร็งเตานมเปนปญหาสาธารณสุขที่มีอุบัติการณการเกิดที่สูงทั้งในระดับ

โลกและในระดับประเทศ โดยมะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในสตรีทั่วโลก ในป 

พ.ศ. 2565 พบอุบัติการณของสตรีทั่วโลก ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานมราย

ใหมถึง 2.3 ลานราย มีรายงานการเสียชีวิตจากมะเร็งเตานม ถึง 685,000 ราย 

และคาดการณวาในป 2583 สถิติของผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมจะเพิ่มขึ้นมากกวา 

รอยละ 40 หรือประมาณ 3 ลานคนทุกป และอัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มตามมาประมาณ

รอยละ 50 คือ เปน 1 ลานรายในป 2583 (Arnold et al., 2022; World Health 

Organization, 2024) สวนในประเทศไทย มะเร็งเตานมเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดใน

สตรีไทย โดยพบผูปวยรายใหม 791 รายคิดเปนรอยละ 41.7 ของโรคมะเร็งทั้งหมดและ

พบมากที่สุดในชวงอายุ 50–59 ป (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2565) ผลกระทบของมะเรง็

เตานมเกิดขึ้นตั ้งแตระดับบุคคล ครอบครัวและสาธารณสุข โดยในระดับบุคคลน้ัน 

ผูป วยตองเผชิญกับการเปลี ่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจจากการร ักษาและ

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในขณะที่ระดับครอบครัว อาจเกิดผลกระทบดานเศรษฐกิจและ

การปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวที่ตองมาทำหนาที่ในการดูแลผูปวย ขณะที่ในระดับ

สาธารณส ุข มะเร ็ง เต านมอาจก อให เก ิดภาระต อระบบบริการสุขภาพท ั ้งใน

ดานทรัพยากร บุคลากร และคาใชจายในการรักษาและการดูแลตอเนื่อง ดังนั้นจึงมี

ความจำเปนที่พยาบาลตองมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับมะเร็งเตานมเพื่อชวย

เปนแนวทางในการดูแลผูปวยเหลาน้ีอยางมีประสิทธิภาพ 

ความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยสงผลใหผูปวยมะเร็งเตานม

ไดรับการคัดกรองและการรักษาที่รวดเร็ว ทำใหอัตราการรอดชีวิตสูงข้ึน อยางไรก็ตาม

ภาวะแทรกซอนหลังการรักษาสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผู รอดชีวิตเหลาน้ี       
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ทั ้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม โดยภาวะแทรกซอนหนึ่งที ่เก ิดข้ึน 

คือ ภาวะบวมน้ำเหลืองที่พบบอยและสรางความทุกขทรมานกับผูรอดชีวิต ทั้งน้ีเพื่อให

ผูอานเห็นความเชื่อมโยงของมะเร็งเตานมกับภาวะบวมน้ำเหลือง ในบทนี้จะนำเสนอ

เนื้อหาสาระเบื้องตนเกี่ยวกับมะเร็งเตานม ซึ่งประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับอุบัติการณ

ของมะเร็งเตานม ปจจัยเสี่ยงตาง ๆ  ที่กอใหเกิดมะเร็งเตานม การวินิจฉัยมะเร็งเตานม 

ระยะของมะเร็งเตานม วิธีการรักษามะเร็งเตานมและผลขางเคียงที่อาจตามมาทั้งระยะ

สั้นและระยะยาว กอนที่จะเปนขอมูลความรูเช่ือมตอไปยังบทที่ 2 ตอไป  

 

1.2 ปˏจจัยเสˑียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานมมีหลายปจจัย ทั้งปจจัยที่ไมสามารถ

ปองกันได และปจจัยที่สามารถปองกันได ดังน้ี 
 

1.2.1 ป˞จจัยทɣีไม่สามารถปˤองกันได้ 

1.2.1.1 เพศ เพศหญิงมีความเสี ่ยงตอการเกิดมะเร ็งเตานมมากกวา     

เพศชายเนื่องจากเซลลเตานมของเพศหญิงมีความไวตอฮอรโมนที่สูงขึ ้นโดยเฉพาะ

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน รวมทั ้งเพศชายซึ ่งมีระดับเอสโตรเจนนอยกวา 

นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนเพศในเพศหญิงยังสงผลใหความเสี่ยงมะเร็ง

เตานมสูงข้ึนทั้งในวัยกอนและหลังหมดประจำเดือน (Liu et al., 2022; Łukasiewicz 

et al., 2021) อยางไรก็ตามมะเร็งเตานมก็สามารถพบไดในเพศชายประมาณรอยละ 

0.5–1 ทั้งนี้เนื่องจากปริมาณของเนื้อเตานมที่มีนอยกวา และสถิติที่ผานมาพบวาชาย

สูงอายุที ่ตรวจพบมะเร็งเตานมมักอยู ในระยะที่รุนแรง โดยปจจัยที่ทำใหเกิดมะเร็ง    

เตานมมักเกี่ยวของกับความไมสมดุลของฮอรโมน การมีประวัติสัมผัสรังสี หรือมีประวัติ

คนในครอบครัวเปนมะเร็งเตานมซึ่งทำใหมีการกลายพันธุของยีน BRCA2 (BReast 

CAncer gene 2) เชนเดียวกับเพศหญิง (Ambareen et al., 2024) 

1.2.1.2 ประวัติครอบครัวเปนมะเร็งเตานม พบวาประมาณรอยละ 13–

19 ของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยมะเร็งเตานม มีประวัติวามีบุคคลที่เปนญาติสายตรง

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม นอกจากน้ียังพบวาระดับความเสี่ยงจะสูงข้ึนตาม
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จำนวนญาติสายตรงที่เปนมะเร็งเตานม และโดยเฉพาะในกรณีญาติที่ปวยมีอายุนอย

กวา 50 ป ซึ ่งอาจเกิดจากการกระตุ นจากปจจัยแวดลอมภายนอกเชน พฤติกรรม

สุขภาพ และยังถือเปนปจจัยเสี่ยงสำคัญที่สะทอนถึงบทบาทของพันธุกรรมและความไว

ตอการเกิดโรค (Burke et al., 2025; Łukasiewicz et al., 2021) 

1.2.1.3 เชื ้อชาติ/ชาติพันธุ  อุบัติการณของมะเร็งเตานมพบมากใน      

คนผิวขาวที่ไมใชเชื้อสายสเปน/ละตินอเมริกา แตในทางตรงกันขามพบอัตราการรอด

ชีวิตที่คอนขางต่ำ และอัตราการเสียชีวิตที่คอนขางสูงในคนผิวดำ ซึ่งสิ่งเหลานี้ยังไมมี

กลไกใดที่สามารถอธิบายปรากฏการณดังกลาวได (Łukasiewicz et al., 2021) 

1.2.1.4 อายุ จากสถิติที่ผานมาพบวาอัตราการเกิดมะเร็งเตานมจะเพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสำคัญตามอายุและชวงวัยหมดประจำเดือน จากนั ้นจะลดลงหรือคงที่  

กลาวคือคนที่อายุ 40 ป มีความเสี่ยงประมาณ รอยละ 1.5 คนอายุ 50 ปมีความเสี่ยง

รอยละ 3 และคนอายุ 70 ปมีความเสี่ยง มากกวารอยละ 4 (Burke et al., 2025; 

Łukasiewicz et al., 2021; Wu et al., 2024) สิ่งที่นาสนใจอีกประการหน่ึงคือการพบ

มะเร็งเตานมในสตรีที่อายุนอยพบวาเกี่ยวของกับการมีผลลัพธทางคลินิกที่เปนทางลบ 

เนื่องจากสวนใหญมะเร็งในกลุมบุคคลวัยนี้มักเกิดจากความผิดปกติของยีนสตั ้งแต

กำเนิดที ่ส งผลใหรางกายของบุคคลนั้นไมสามารถซอมแซมดีเอ็นเอ (DNA) ที ่มี

ความเสียหายไดอยางมีประสิทธิภาพจนในที่สุดเซลลมีการกลายพันธุ เปนเซลลมะเร็งใน

ที่สุด (Wu et al., 2024) ที่พบบอยคือการกลายพันธุของยีน BRCA1 (BRreast Cancer 

gen 1) และ BRCA2 (BReast CAncer gene 2) ซึ่งพบไดรอยละ 5–10 ของบุคคลที่

เปนมะเร็งเตานม ในขณะที่อีกรอยละ 90–95 ของบุคคลที่เปนมะเร็งเตานมสวนใหญ

พบปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถปองกันได  
 

1.2.2 ป˞จจัยทɣีสามารถปอʕงกันได้ 

1.2.2.1 การบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย การขาดสมดุลระหวาง

การร ับประทานอาหารและการเผาผลาญพลังงานของรางกายสงผลตอการเกิด

ความเสี่ยงของมะเร็งเตานม ซึ่งแมวาจะยังไมมีกลไกที่ชัดเจนในการอธิบายความสัมพันธ

ระหวางการบริโภคอาหารกับการเกิดมะเร็งเตานม แตจากการศึกษาที่ผานมาพบวา

สวนประกอบของอาหารหลายชนิดสามารถปรับเปลี่ยนเปนเซลลมะเร็งได และยังมี
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การตรวจพบสารกอมะเร็งในอาหารบางประเภทไมวาจะเปนไนเตรต ไนโตรซามิน หรือ

สารกำจัดศัตรูพืช และวัตถุปนเปอนที่มาจากกระบวนการปรุงอาหาร (อัศนี วันชัย, 

2559) นอกจากนี้ในบุคคลที่ชอบรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงถือเปนกลุมเสี่ยงของ

การเกิดมะเร็งเตานม เนื่องจากการรับประทานอาหารไขมันสูงสงผลใหเกิดการสะสม

ของกรดไขมันอิสระที่ไมดี (Cytotoxic free fatty acids) และยิ่งในกรณีที่บุคคลน้ัน

ขาดการออกกำลังกายที ่สม่ำเสมอยอมสงผลใหเก ิดน้ำหนักเกินหรือภาวะอวน 

โดยเฉพาะในสตรีวัยหลังหมดประจำเดือนอาจมีการเพิ่มการผลิตฮอรโมนเอสโตรเจน

จากเนื้อเยื่อไขมันทำใหเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานมสูงขึ้น (Łukasiewicz  

et al., 2021) 

1.2.2.2 การด่ืมแอลกอฮอล การด่ืมแอลกอฮอลเช่ือวาเปนปจจัยเสี่ยงของ

การเกิดมะเร็งเตานมได  

  โดยมีการอธิบายวาเมื่อสารเอธานอลในแอลกอฮอลถูกเผาผลาญ

ในรางกายจะสงผลใหสารอะซติิลดีไฮด (Acetaldehyde) และสารอนุมูลอิสระกอตัวข้ึน

แลวไปจับกับดีเอ็นเอและโปรตีน ซึ่งเปนตัวทำลายโฟเลตและสัมพันธกับการกระตุน

การทำงานของเอสโตรเจนทำใหเกิดการเพิ่มจำนวนเซลลมะเร็งได (Łukasiewicz            

et al., 2021; อัศนี วันชัย, 2559) 

1.2.2.3 การสัมผัสสารรังสีและมลพิษทางสิ่งแวดลอม การสัมผัสสารรงัสี

เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานม นอกจากน้ีมลพิษทางอากาศทั้งภายในอาคาร

เชน การสูบบุหร ี ่ สารฟอมัลดีไฮด (Formaldehyde) สารระเหยอินทรีย  เชน           

สารเบนซิน สาร 1,3 บูตาดิน (1,3–Butadiene) และมลพิษภายนอกอาคาร เชน 

อนุภาคคารบอนที่มีไฮโดรคารบอนจำนวนมากก็เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง     

เตานมเชนกันเพราะสิ่งเหลานี้จะไปกระตุนการทำงานของออนโคยีนส (Oncogene)   

ซึ่งกอใหเกิดการแบงตัวของเซลลที่ไมสามารถควบคุมไดจนกลายเปนเซลลมะเร็งในที่สุด 

(Łukasiewicz et al., 2021; อัศนี วันชัย, 2559) 

  โดยภาพรวมจะเห็นวามะเร็งเตานมยังเปนปญหาสาธารณสุข       

ที่ตองการการวางแผนการปองกันและดูแลอยางตอเนื่องที่มีคุณภาพ ทั้งนี้การเขาใจ

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเตานมทั้งในสวนของปจจัยที่ไมสามารถแกไขไดและปจจัย

ที่สามารถแกไขไดมีความสำคัญเพราะจะชวยใหการใหคำแนะนำมีทิศทางที่เปนไปได
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และเหมาะสมกับบริบทของแตละบุคคลในการที ่จะทำใหบุคคลมีการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมตอไป นอกจากนี้การคัดกรองเพื่อคนหาความผิดปกติ

ของรางกายโดยเร็วเปนสิ่งที่ตองดำเนินการเชนกัน 

 

1.3 วิธีการตรวจวินิจฉัยมะเร็งเต้านม 

การวินิจฉัยโรคที่รวดเร็วตั้งแตระยะเริ่มตนจะทำใหผูรอดชีวิตจากมะเร็ง  

เตานมมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น ดังนั้นการตรวจคนหามะเร็งเตานมจึงมีความสำคัญอยางย่ิง 

ทั้งน้ีการตรวจคนหามะเร็งเตานมสามารถดำเนินการไดหลายวิธี ต้ังแตการตรวจเตานม

ดวยตนเองจนถึงการใชเครื่องมืออุปกรณที่ทันสมัยมาใชในการตรวจวินิจฉัยเพื่อใหเกิด

ความชัดเจนและแมนยำ โดยมีรายละเอียด ดังน้ี  
 

1.3.1 การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self–Examination: BSE) 

แมวาในปจจุบันจะมีอุปกรณที่ทันสมัยในการชวยตรวจคนหามะเร็งเตานม 

ที่มีประสิทธิภาพ แตการตรวจเตานมดวยตนเองถือเปนสวนหน่ึงของการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานมที่เหมาะสำหรับสตรี ที่ยังไมมีอาการหรืออาการแสดงของมะเร็งเตานมที่มี

ความสำคัญเพราะเปนวิธีการที่สตรีทุกคนสามารถดำเนินการไดดวยตนเองในเบื้องตน

ในการที่จะสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นไมวาจะเปนขนาดหรือรูปรางของเตานม       

ที่เปลี่ยนแปลงไป (จิตติพร ศรีษะเกตุ และอัศนี วันชัย, 2564) โดยการตรวจเตานมดวย

ตนเองสามารถทำไดทั้งในขณะอาบน้ำ แตงตัวหนากระจกหรือกอนนอน ทั้งทายืนและ

ทานอน โดยเฉพาะในประเทศที่โอกาสการเขาถึงบริการทางสุขภาพยังมีขอจำกัด 

การฝกทักษะการตรวจเตานมดวยตนเองใหกับสตรีทุกคนยอมเปนประโยชนและไมมี

ขอจำกัดในการดำเนินการ ดังนั้นพยาบาลจึงควรเนนย้ำใหสตรีทุกคนเห็นความสำคัญ

ของการตรวจเตานมดวยตนเอง และรวมทั้งการเพิ่มทักษะการตรวจเตานมดวยตนเอง

เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการตรวจเตานมดวยตนเองใหกับสตรีทุกคน (Huang et al., 

2022; จิตติพร ศีรษะเกตุ และอัศนี วันชัย, 2564) 
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1.3.2 การตรวจเต้านมทางคลินิก (Clinical Breast Examination: CBE)  

การตรวจเตานมทางคลินิกเปนการตรวจเตานมโดยบุคลากรทางสุขภาพ

เชนแพทยและพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานมะเร็งเตานม โดยการคลำบริเวณเตานมและ

บริเวณใตรักแรเพื่อคนหากอนเน้ือหรือความผิดปกติตาง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน เปนการตรวจ

คัดกรองในสตรีทั่วไปที่ยังไมทราบวาตนเปนมะเร็งเตานม โดยเฉพาะสตรีที่มีความเสี่ยง

สูงตอการเกิดมะเร็งเตานม และสตรีที่มาดวยอาการผิดปกติของเตานม ซึ ่งเมื่อพบ     

ขอสงสัยและความผิดปกตาง ๆ ก็จะเปนจุดเริ่มตนของการพิจารณาตรวจสอบดวย

วิธ ีการอื ่น ๆ เพิ ่มเติมเพื ่อความชัดเจนและเปนแนวทางในการเล ือกพิจารณา

วิธีการรักษาที ่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมตอไป (Huang et al., 2022; จิตติพร 

ศีรษะเกตุ และอัศนี วันชัย, 2564) 
 

1.3.3 การตรวจทางรงัสีวิทยา (Radiologic Studies)  

การตรวจทางรังสีวิทยาเปนการตรวจเพื่อการตรวจวินิจฉัยและรักษามะเร็ง

เตานมโดยการนำรังสีชนิดตาง ๆ มาชวยในการสรางภาพเตานม มักดำเนินการเมื่อ

การตรวจเตานมทางคลินิกพบความผิดปกติ หรือเมื่อสตรีมีอาการผิดปกติของเตานม 

รวมทั้งใชเปนการตรวจคัดกรองในสตรีกลุมเสี่ยง เชน อายุ 40 ป ขึ้นไปแมการตรวจ  

เตานมทางคลินิกจะไมพบความผิดปกติก็ตาม (จิตติพร ศรีษะเกตุ และอัศนี วันชัย, 

2564) โดยการตรวจอาจเปนการตรวจแมมโมแกรม (Mammography) ที่อาศัยรังสี

เอกซเรยที่มีขนาดต่ำเพื่อทำใหเกิดภาพของเนื้อเยื่อเตานมทำใหสามารถตรวจพบกอน

เนื ้อขนาดเล็กที ่ไมสามารถคลำดวยมือเปลาได จึงถือวาเปนวิธ ีการคัดกรองที ่มี

ประสิทธิภาพในการตรวจคนหามะเร็งระยะเริ่มตนที่ใชกันโดยทั่วไป (Jiang & Mao, 

2025) ในบางกรณีอาจมีการใชคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) รวมกับการตรวจ

แมมโมแกรม เพื ่อชวยใหเห็นภาพโครงสรางภายในเตานม และแยกความแตกตาง

ระหวางกอนเนื้อที่มีลักษณะแข็งกับเหลวได จึงเปนวิธีการที่นิยมโดยเฉพาะในสตรีที่มี

เนื้อเยื่อเตานมเรียงตัวคอนขางหนาแนน (Jiang & Mao, 2025) และกรณีที่การตรวจ

แมมโมแกรมหรือการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงมองเห็นภาพไมชัดเจน อาจมีการนำคลื่น

แมเหล็กไฟฟามาใชในการวินิจฉัยมะเร็งเตานม (Breast Magnetic Resonance Imaging: 

MRI) เพราะเปนวิธีการสรางรายละเอียดภาพของเตานมที่มีความไวสูง (Kim & Woo, 2025) 
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1.3.4 การเก็บชิˣนเนืˣอเพืˠอส่งตรวจทางพยาธิวิทยา (Biopsy) 

การเก็บช ิ ้นเนื ้อเพื ่อส งตรวจทางพยาธ ิว ิทยาม ีการดำเนินการเมื่อ

ผลการตรวจทางรังสีวิทยาเชน ผลการตรวจแมมโมแกรมพบขอสงสัยวาบุคคลอาจมี

ความเสี ่ยงหรือขอสงสัยวาเซลลดังกลาวจะเปนเซลลมะเร็งหรือไม ทั ้งนี ้วิธีการคือ   

แพทยจะมีการนำช้ินเน้ือขนาดเล็กจากบริเวณที่สงสัยมาตรวจสอบดวยกลองจุลทรรศน 

โดยการนำชิ้นเนื้อจากบริเวณที่สงสัยออกมาตรวจสามารถดำเนินการไดหลายรูปแบบ 

เชน การเจาะชิ้นเนื้อดวยเข็มที่มีขนาดเล็ก (Fine Needle Aspiration: FNA) เพื่อนำ

ตัวอยางชิ ้นเนื ้อหรือของเหลวจากบริเวณเตานมที ่สงสัยมาตรวจทางพยาธิว ิทยา 

การเจาะช้ินเน้ือดวยเข็มขนาดใหญ (Core Needle Biopsy) เพื่อนำตัวอยางช้ินเน้ือที่มี

ปริมาณมากกวาแบบแรกจากบริเวณเตานมที่สงสัยมาตรวจทางพยาธิวิทยา (Gwak         

et al., 2023) และในบางครั้งแพทยอาจมีการตัดชิ้นเนื้อหรือตัดกอนเนื้อที่สงสัยออก

ทั้งหมดแลวนำชิ้นเนื้อออกมาตรวจทางกลองจุลทรรศน (Surgical Open Biopsy) 

และหากแพทยมีขอสงสัยเกี่ยวกับการลุกลามของเซลลมะเร็งไปยังระบบน้ำเหลืองก็อาจ

มีการตรวจตอมน้ำเหลืองบริเวณที ่สงสัย (Lymph Node Biopsy) ซ ึ ่งสามารถ

ดำเนินการไดทั้งการเจาะชิ้นเนื ้อดวยเข็มขนาดใหญ (Core Needle Biopsy) หรือ

การตรวจดวยวิธีการ Sentinel Lymph Node Biopsy (SLNB) ซึ ่งเปนการตรวจ   

ตอมน้ำเหลืองตอมแรกทีแ่พทยสงสยัวามะเร็งมีการกระจายไปยังจุดน้ัน ๆ  (Silva et al., 

2023) 
 

1.3.5 การตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีการใหม ่(Advanced Methods) 

ปจจุบันมีความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยี ดังนั ้นจึงมีวิธีการใหม  ๆ      

ถูกนำมาใชในการตรวจวินิจฉัยมะเร็งเตานม เชน การตรวจระดับโมเลกุล (Molecular 

Testing) มักใชในผู ปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการวินิจฉัยแลว เพื ่อจำแนกชนิดทาง

ชีวภาพของมะเร็งและกำหนดแนวทางการรกัษาเฉพาะบุคคล รวมทั้งใชในผูปวยบางราย

ที่ตองประเมินความเสี่ยงการกลับเปนซ้ำ หรือสงสัยมีมะเร็งเตานมแบบพันธุกรรม    

เพื ่อชวยวางแผนการร ักษาและการปองกันในสมาชิกครอบครัว ดังนั ้นจ ึงเปน

วิธีการวินิจฉัยที่กำลังไดรับความนิยม (Carnevale et al., 2025) 
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โดยภาพรวมจะเห็นวาการวินิจฉัยมะเร็งเตานมที่รวดเร็วและถูกตองเปน  

สิ ่งสำคัญสำหรับการพิจารณาแนวทางในการรักษาใหมีประสิทธิภาพ และแมวาใน

ปจจุบันจะมีความกาวหนาทางเทคโนโลยี ที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการคนหามะเร็ง   

เตานม แตหากสตรีทุกคนสามารถตรวจคนหาความผิดปกติของตนเองต้ังแตเริม่แรกกจ็ะ

นำไปสูการวินิจฉัยเพิ่มเติมและทายสุดไดรับการรักษาที่ทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ 

โดยในประเทศไทยก็จะเหมือนกับหลายประเทศที่กำลังพัฒนาที่ยังมีขอจำกัดเรื่องอุปกรณ

ตาง ๆ ดังนั ้นการตรวจเตานมดวยตนเองจึงเปนวิธ ีการที ่ไดร ับความนิยมและมี

ความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย (Jiraniramai et al., 2024) 

 

1.4 ระยะของมะเร็งเต้านม 

เมื่อบุคคลไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม สิ่งที่ตองดำเนินการตอไป

คือการตรวจสอบวามีการกระจายไปยังตอมน้ำเหลืองที่อยูใกลเคียงหรืออวัยวะสวน

อื ่น ๆ ของร างกายหรือไม ส ิ ่งเหลานี ้ม ีความจำเปนเน ื ่องจากชวยใหการ วาง

แผนการรักษามีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีการแบงระยะมะเร็งเตานมใชระบบ Tumor Node 

Metastasis System (TNM) ของคณะกรรมการรวมแหงสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับมะเร็ง 

(American Joint Committee on Cancer: AJCC) มีองคประกอบในการพิจารณา 

3 ประเด็น คือ การพิจารณาจากขนาดของกอนเน้ืองอกและตำแหนงที่คนพบมะเร็งใน

ครั้งแรก (Tumor) การกระจายของมะเร็งไปยังตอมน้ำเหลอืง (Node) และการกระจาย

ของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น ๆ (Metastasis) ทำใหสามารถแบงระยะของมะเร็งเตานม 

ดังน้ี (Zhu et al., 2021) 
 

1.4.1  ระยะทɣี 0 (Carcinoma in Situ) 

ระยะที ่ 0 (Carcinoma in Situ) หมายถึง มะเร ็งเตานมที่ยังไมมี

การแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น แตเซลลที่มีลักษณะผิดปกติยังคงถูกจำกัดพื้นที่ในทอ

หรือตอมน้ำนม  
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1.4.2  ระยะทɣี I (Early–Stage Invasive Breast Cancer) 

ระยะที่ I (Early–Stage Invasive Breast Cancer) หมายถึงมะเร็ง   

เตานมมีการลุกลาม แตยังมีขนาดเล็กและถูกจำกัดพื ้นที ่อยู บริ เวณเตานมหรือมี

การแพรกระจายไปยังตอมน้ำเหลืองที่อยูบริเวณใกลเคียงเทานั้น มะเร็งในระยะที่ 1   

ยังสามารถแบงประเภทยอยได 2 ประเภท คือ  

- ระยะ IA เนื ้องอกมีขนาด 2 เซนติเมตรหรือนอยกวา และยังไมมี

การแพรกระจายออกจากเตานม  

- ระยะ IB เนื ้องอกมีขนาด 2 เซนติเมตรหรือนอยกวา แตพบกลุม

เซลลมะเร็งขนาดเล็กมีการกระจายไปยังตอมน้ำเหลือง  
 

1.4.3  ระยะทɣี II (Localized Invasive Breast Cancer) 

ระยะที่ II (Localized Invasive Breast Cancer) หมายถึง มะเร็ง    

เตานมที่มีขนาดใหญขึ้นและมีการกระจายไปยังตอมน้ำเหลืองใกลเคียงมากขึ้น แตยัง

ไมมีหลักฐานพบการแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น สามารถจำแนกเปนประเภทยอยได 

2 ประเภท คือ  

- ระยะ IIA เน้ืองอกขนาดใหญกวา 2 เซนติเมตร แตไมเกิน 5 เซนติเมตร 

ไมมีการลุกลามไปยังตอมน้ำเหลือง หรือมีขนาดเล็กกวา 2 เซนติเมตร แตลุกลามไปยัง

ตอมน้ำเหลือง 1–3 ตอม  

- ระยะ IIB เนื ้องอกมีขนาดระหวาง 2 เซนติเมตร ถึง 5 เซนติเมตร 

และลุกลามไปยังตอมน้ำเหลือง 1–3 ตอม หรือเนื้องอกมีขนาดใหญกวา 5 เซนติเมตร 

โดยไมมีการลุกลามไปยังตอมน้ำเหลือง  
 

1.4.4  ระยะทɣี III (Locally Advanced Breast Cancer) 

ระยะท่ี III (Locally Advanced Breast Cancer) หมายถึง มะเร็งเตานม

ที่มีการลุกลามไปยังเน้ือเย่ือใกลเคียง เชน ผนังทรวงอก และลุกลามไปยังตอมน้ำเหลือง

หลายตอม แตยังไมมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะที ่หางไกล สามารถจำแนกเปน

ประเภทยอยได 2 ประเภท คือ  


