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ลักษณะ เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรง เนื้องอกชนิดร้ายแรง หรือมะเร็ง

อัตรำกำรเติบโต โตช้ำ โตเร็ว

ขอบเขตก้อน ก้อนมีขอบเขตชัดเจน ก้อนดิ้นได้ ขอบไม่ชัด ขยับได้น้อยเวลำคล�ำ

กำรแทรกตัว ไม่แทรกไปยังเนื้อเยื่อข้ำงเคียง แทรกไปยังเนื้อเยื่อข้ำงเคียง

กำรแพร่กระจำย ไม่แพร่กระจำย แพร่กระจำยไปสู่ต่อมน�้ำเหลือง และอวัยวะที่อยู่ไกลออกไปทั่วร่ำงกำย

กำรยึดติดของก้อน ก้อนไม่ยึดติดกับผิวหนังหรือผนังทรวงอก    
ก้อนอำจยึดติดกับผิวหนังหรือผนังทรวงอก ท�ำให้ระดับของนม 2 ข้ำง
ไม่เท่ำกัน

ผิวหนังบนก้อน ผิวหนังปกติ                                                           ผิวหนังอำจบุ๋ม อักเสบเหมือนผิวเปลือกส้ม
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เต้ำนมเป็นต่อมซึง่พฒันำมำจำกต่อมเหงื่อ 
มีโครงสร้ำงร่วมเป็นไขมันและเนื้อเยื่อเก่ียวพัน 
ส่วนที่ส�ำคัญของเต้ำนมคือต่อมน�้ำนมและท่อ
น�้ำนม โดยเต้ำนมอยู่ภำยใต้กำรกระตุ้นด้วย
ฮอร์โมนเพศหญิง ESTROGEN และ PROLACTIN  
ซึ่งช่วงที่ต่อมน�้ำนมถูกกระตุ้นมำกที่สุดก็คือ 
ในช่วงต้ังครรภ์และกำรให้นมบตุร

RECENT PERSPECTIVES OF  
BREAST DISEASES  
FOR LIFE INSURANCE

1.  ถุงน�้ำ ได้แก่ cyst, fibrocystic  ไม่จ�ำเป็นต้องรักษำ เกิดจำกฮอร์โมนเพศหญิง แต่อย่ำงไรก็ตำมถุงน�้ำบำงประเภทอำจมีก้อนเนื้อร่วมอยู่
ด้ำนในด้วย จ�ำเป็นต้องตรวจทำงรังสีหรือ Ultrasound เพ่ือยืนยัน

2. เน้ืองอกไม่ร้ำยแรง ได้แก่ fibroadenoma รักษำได้ด้วยกำรผ่ำตัด ยังไม่ทรำบสำเหตุท่ีชัดเจน พบได้บ่อยในคนไข้อำยุน้อย 20 – 30 ปี 
โตช้ำ ถ้ำหำกก้อนโตเร็วอำจเป็นกลุ่ม Phyllodes tumor  ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ร้ำยแรง แต่ส่วนน้อยจัดเป็นมะเร็ง และลุกลำมได้ ต้องผ่ำตัดเช่นกัน 
และมีโอกำสเป็นซ�้ำได้บ่อยกว่ำ

3. เน้ืองอกมะเร็ง ถ้ำเซลล์มะเร็งยังไม่ทะลุออกจำกท่อน�้ำนม ถือเป็นมะเร็งระยะไม่ลุกลำม (Non-invasive cancer or Carcinoma in situ) 
กำรผ่ำตัดก้อนนี้ออกหมดก็สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้สูง ส่วนกรณีเซลล์มะเร็งเจริญทะลุออกจำกท่อน�้ำนม ถือว่ำเป็นมะเร็งระยะ
ลุกลำม (Invasive cancer)    
 แต่อย่ำงไรก็ตำมถึงแม้ว่ำจะเป็นระยะไม่ลุกลำม ถ้ำก้อนเต้ำนมมีขนำดใหญ่ กำรตัดก้อนออกเพียงอย่ำงเดียวอำจจะไม่เพียงพอ 
มักต้องฉำยแสงร่วมด้วย

ข้อแตกต่ำงระหว่ำงเน้ืองอกชนิดร้ำยแรงและไม่ร้ำยแรง

ชนิดของก้อนในเต้ำนม 

THAIRE LIFE ASSURANCE
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• เป็นคนตรวจทีต่รวจเพียงนมคู่เดยีว ท�ำให้สำมำรถเปรียบเทยีบและมคีวำมสนใจตัง้ใจมำกกว่ำ

• ใช้เวลำได้นำนไม่จ�ำเป็นต้องรีบร้อน มีควำมละเอียดมำกกว่ำ

• สำมำรถเลือกช่วงเวลำที่เหมำะสมที่สุดในกำรตรวจได้ ไม่เหมือนกับกำรที่แพทย์นัดตรวจ

• หำร่องรอยควำมผดิปกติ ควำมไม่สมมำตร

• รอยนนู รอยบุม๋ ลกัษณะผวิหนงั หวันม

• กำรดงึร้ัง ซึง่จะเหน็ชดัขึ้นโดยก้มตัวมำข้ำงหน้ำหรือชแูขนขึ้น

• ยกแขนข้ำงที่จะตรวจขึ้น ใช้มืออีกข้ำงด้วยอุ้งนิ้วสำมนิ้ว ได้แก่ นิ้วชี ้
นิ้วกลำงและนิ้วนำง ท�ำกำรกดส�ำรวจให้ทั่วทั้งนม เป็นรูปวงกลม

• บบีหวันมเบำๆ ดวู่ำมสีิ่งคัดหลงัหรือไม่

• พบัแขนลง แล้วสอดมอืใต้รกัแร้ เพ่ือตรวจก้อนในรกัแร้

• อำยุทีค่นไทยพบบ่อยคือ 40-60 ปี เมือ่พบพร้อมควำมผดิปกตอิืน่ๆ ร่วมกับปัจจยัทีก่ล่ำวมำ จะท�ำให้มคีวำมเสีย่งในกำรเป็นโรคมำกขึ้น

• น�ำปัจจยัเหล่ำนีม้ำใช้ในกำรพิจำรณำประกอบกับ risk factor อืน่ๆ ทีก่่อให้เกิดมะเร็งเต้ำนม

ควรตรวจเดือนละครั้ง หลังจำกมีประจ�ำเดือนไปแล้ว 7-10 วัน  ส�ำหรับผู้ท่ีหมด
ประจ�ำเดือนแล้วอำจจะก�ำหนดวันตรวจเป็นทุกสิ้นเดือนหรือวันใดวันหน่ึงท่ีจ�ำได้
ง่ำย โดยแนะน�ำให้ตรวจไปตลอดชีวิต และหำกพบมีกำรเปลี่ยนแปลงจำกเดิม ควร
ไปพบแพทย์  

มะเร็งเต้ำนมถือเป็นมะเรง็อนัดบั 1 ในผูห้ญิงไทย คิดเป็น 50% ของมะเรง็ทัง้หมดทีเ่กิดในสตรี และมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นทกุปี อำยทุีพ่บบ่อยทีส่ดุในคน
ไทย อยูป่ระมำณทีอ่ำย ุ40-60 ปี ยังไม่ทรำบสำเหตุทีแ่น่ชดั แต่มปัีจจยัทีช่กัน�ำให้เกิดหลำยอย่ำงด้วยกัน โดยมทีัง้ปัจจยัทีแ่ก้ไขได้ และแก้ไขไม่ได้ ดงันี้

ข้อดีของกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง

สำเหตุและปัจจัยชักน�ำ 

THREL’S  SUGGESTION 

วิธีกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง

กำรดู กำรคล�ำ

ปัจจัยที่แก้ไขได้ ปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้

ปัจจัย เพิ่มควำมเสี่ยง (เท่ำ) ปัจจัย เพิ่มควำมเสี่ยง (เท่ำ)

สูบบุหรี่ 1.1 อำยุ > 65 ปี 5.8

ดื่มสุรำ > 2 แก้ว/วัน 1.2 มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้ำนม 1.8 - 3.6

ไม่ได้เลี้ยงบุตรด้วยนม 1.3 ประจ�ำเดือนครั้งแรก < อำยุ 12 ปี 1.3

อ้วนหลังหมดระดูโดย BMI > 30 1.2 คลอดลูกคนแรก > อำยุ 30 ปี 1.2 - 1.5

ได้รับฮอร์โมนวัยทองนำน > 5 ปี 1.3 หมดประจ�ำเดือน > อำยุ 55 ปี 1.2 - 1.5

มีเนื้อเต้ำนมแน่นในภำพแมมโมแกรม 1.6 – 2.0 
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กำรตรวจคัดกรอง  

• Digital Mammogram เหมำะกับคนทีม่เีนือ้นมไม่แน่น สำมำรถตรวจพบมะเรง็ต้ังแต่ระยะทียั่งไม่แพร่กระจำยได้เรว็ขึ้น

• Ultrasound เหมำะกับคนที่มีเนื้อนมแน่นอย่ำงคนเอเชีย หรือคนอำยุน้อย จะใช่ร่วมกับกำรตรวจ Mammogram เสมอส�ำหรับคนไทย 

• MRI มีควำมไวในกำรตรวจสูงกว่ำอย่ำงอื่นแม้นมแน่น กำรตรวจไม่บีบเต้ำนม แต่มีควำมยุ่งยำก ใช้เวลำตรวจนำน รำคำแพง และไม่สำมำรถ
ตรวจได้กับทุกคน จะเลือกท�ำในกลุ่มมีควำมเสี่ยงสูง อย่ำงกลุ่มที่มียีนผิดปกติ เช่น BRCA1 BRCA2

• CT Scan  ยังอยู่ระหว่ำงกำรเก็บข้อมูลและพัฒนำเครื่องมือ

• Genetic testing เป็นกำรตรวจหำควำมผิดปกติทำงกรรมพันธุ์  จะต้องมีกำรให้ค�ำปรึกษำก่อนกำรท�ำ  จำกกำรศึกษำพบว่ำ 5-10% 
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม จะมีปัจจัยทำงพันธุกรรมเข้ำมำเกี่ยวข้องคือ มีควำมผิดปกติระดับยีน โดยยีนที่มีควำมเกี่ยวข้องและศึกษำกันมำก 
ได้แก่ ยีน BRCA1 BRCA 2 ซึ่งตรวจด้วยกำรเจำะเลือด ใช้เวลำเป็นสัปดำห์ถึงจะได้ผล ยีนทั้งสองตัวนี้ เพิ่มควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคมะเร็งได้
หลำยชนิด ส�ำหรับมะเร็งเต้ำนมเพิ่มโอกำสกำรเกิด 5-7 เท่ำ  และมะเร็งรังไข่ 10-30 เท่ำ นอกจำกนี้พบว่ำ BRCA1 ผิดปกติ เป็นปัจจัยในกำร
เกิดมะเร็งเต้ำนมและรังไข่มำกกว่ำ BRCA2

MMG result รายละเอียด
Suggestion for UW

(THREL’s suggestion)

BIRADS 1 ปกติ ผ่ำนปัญหำ

BIRADS 2 ไม่ปกติ แต่ไม่ร้ำยแรง ผ่ำนปัญหำ

BIRADS 3
ไม่แน่ใจ แต่สงสัยว่ำอำจจะเป็นมะเร็ง โดยมีโอกำสเป็นมะเร็ง < 2% ต้อง
ตรวจถี่ขึ้นทุก 6 เดือนเป็นเวลำ 1 – 2 ปี ถ้ำคงที่ จะปรับเป็น BIRADS 2 

ต้องเลื่อนรับประกัน จนกว่ำจะมีกำรติดตำมทุก 6 เดือน เป็นเวลำอย่ำง
น้อย 1 - 2 ปี โดยผลไม่เปลี่ยนแปลงจำกเดิม หรือผลกำรเปลี่ยนแปลงดีขึ้น

BIRADS 4 สงสัยว่ำจะเป็นมะเร็ง โดยมีโอกำสเป็นมะเร็ง 2-95% ตรวจพบเลื่อนรับประกัน

BIRADS 5 สงสัยว่ำจะเป็นมะเร็ง โดยมีโอกำสเป็นมะเร็ง 95% ตรวจพบเลื่อนรับประกัน

BIRADS 6 มีผลกำรตรวจชิ้นเนื้อว่ำเป็นมะเร็งแล้ว จึงเป็นมะเร็ง 100% ไม่รับประกัน

ข้อควรระวัง  : การท�า Mammogram มีความแม่นย�า 85% มีโอกาสอ่านผล false negativeได้ 15%

• น�ำกำรตรวจนี้มำใช้ในกำรพิจำรณำว่ำควรจะตรวจอะไรเพ่ิมเติม เช่น ถ้ำจะต้องกำรดูกำรเปลี่ยนแปลงของก้อน ก็ขอตรวจ Ultrasound 
แต่ถ้ำต้องกำรดูเรื่องหินปูน ขอ Mammogram หรือในบำงกรณีก็จ�ำเป็นต้องใช้ทั้ง Mammogram และ Ultrasound ทั้งนี้ต้องพิจำรณำร่วม
กับปัจจัยและข้อมูลที่เรำมีอยู่ด้วย

• ถ้ำเพิ่งตรวจพบผล Mammogram BIRADS 3 ควรจะเล่ือนรบัประกันก่อน นอกเสยีจำกว่ำลกูค้ำมปีระวติัและตรวจติดตำมมำกกว่ำ 1 - 2 ปี 
แล้วผลไม่เปลีย่นแปลง และรำยงำนครัง้สดุท้ำยปรบัเป็น BIRADS 2

• สิ่งทีค่วรระวังประกอบกำรพิจำรณำในเรื่องผลชิ้นเนือ้ คือ มัน่ใจหรือไม่ว่ำผลชิ้นเนือ้ทีต่รวจนัน้ได้ถูกตดัไปตรวจจำกต�ำแหน่งทีถู่กต้อง 

• กำรตรวจทำงรังสี อำจจะมีผลที่แตกต่ำงกันไปในผู้เอำประกันคนเดียวกัน ทั้งนี้ขึ้นกับ แพทย์ผู้ท�ำ เครื่องมือที่ใช้ตรวจ เวลำและสถำนที่ตรวจ 
ถ้ำไม่แน่ใจหรือขดัแย้งกัน ควรจะยึดผลกำรตรวจบนพื้นฐำนทีแ่ย่ทีสุ่ดทีเ่รำมไีว้ก่อน

THREL’S  SUGGESTION 

เนื่องจำกคนไทยเป็นกลุ่มที่มีเนื้อนมแน่น จึงแนะน�ำให้
ท�ำ MAMMOGRAM ร่วมกับ ULTRASOUND  หลังจำกนั้น
กำรตรวจจะขึ้นกับว่ำสงสัยเรื่องใด แพทย์จะท�ำกำรติดตำม
ในเรื่องนั้นทุกๆ 6 เดือน เช่น กรณีที่ตรวจพบก้อนจะติดตำม
ด้วย ULTRASOUND แต่ถ้ำเป็นหินปูนจะติดตำมด้วย 
MAMMOGRAM เป็นต้น
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การรักษา

ขั้นของมะเร็งเต้ำนม (STAGING OF BREAST CANCER) 

• ผ่ำตัดเน้ือมะเร็ง เป็นกำรผ่ำตัดเนื้อเยื่อมะเร็งไปพร้อมตัดเอำเนื้อดีรอบๆ ประมำณ 1 เซนติเมตร ในทุกทิศทำง หรือกำรตัดเต้ำนมออกทั้งเต้ำ 
โดยปกติถึงแม้เรำตัดเต้ำนมออกทั้งหมดก็ยังมีเนื้อเยื่อนมเหลือประมำณ 4-6% ซึ่งท�ำให้เกิดโอกำสเป็นซ�้ำอีกได้

• กำรเลำะต่อมน�้ำเหลืองหัวโจก (Sentinel node หรือต่อมน�้ำเหลืองปำกประตู) ท�ำเพื่อเป็นกำรรักษำ และได้รู้ขั้นของโรค ซึ่งจะท�ำกำรเลำะ
ต่อมน�้ำเหลืองเฉพำะบำงส่วนในรักแร้ โดยจะเลำะต่อมแรกๆ ที่เซลล์มะเร็งจะกระจำยไป ถ้ำไม่มีเซลล์มะเร็งจะได้ไม่ต้องท�ำกำรเลำะต่อมน�้ำเหลือง
ที่เหลือในรักแร้ ลดภำวะแทรกซ้อนลง

• รังสีรักษำ เป็นกำรท�ำเพื่อกันกำรกลับเป็นซ�้ำ ท�ำในกรณี เช่น ผ่ำตัดแบบเก็บเต้ำนมไว้ ก้อนมีขนำดใหญ่กว่ำ 5 เซนติเมตร มะเร็งลุกลำมไปที่
ต่อมน�้ำเหลือง ผู้ป่วยมีอำยุน้อยกวำ 35 ปี มะเร็งกินเนื้อเยื่อข้ำงเคียง นอกจำกนี้ยังมีกำรฉำยแสงเพื่อวัตถุประสงค์อื่นๆ อีกได้ เช่น ลดขนำด
ก้อนก่อนผ่ำตัดในกรณีที่ให้ยำแล้วไม่ยุบ หรือใช้เป็นตัวท�ำลำยมะเร็งกรณีที่ท�ำผ่ำตัดไม่ได้ หรือลดอำกำรจำกกำรแพร่กระจำย (เช่น ปวดขำ
จำกกำรกระจำยไปกระดูก ปวดศีรษะจำกกำรกระจำยไปสมอง เป็นต้น)

• กำรให้ยำ เป็นกำรรักษำที่ครอบคลุมทั้งร่ำยกำย มทีัง้กำรให้ยำเคมบี�ำบดั ยำต้ำนฮอร์โมน ยำออกฤทธิ์มุ่งเป้ำ (Target Therapy) โดยกำร
ฉำยแสงกับกำรให้ยำมักจะไม่ให้พร้อมกัน

ขั้นของมะเร็งเต้ำนม ค�ำอธิบำย
อัตรำกำรรอดชีวิตที่ 

5 ปี (รักษำได้มำตรฐำน)

Stage 0 ยังไม่ออกไปนอกท่อหรือต่อมน�้ำนม, CA in situ ใกล้เคียง100%

Stage I ก้อน < 2 ซม. ยังไม่ไปต่อมน�้ำเหลืองหรือไปเล็กมำก ใกล้เคียง100%

Stage II ก้อน > 2 ซม.ไม่ไปต่อมน�้ำเหลือง หรือก้อน > 2 ซม.แต่ < 5 ซม.  กระจำยไปต่อมน�้ำเหลือง 1-3 ต่อม ประมำณ 90%

Stage III

ก้อน >5 ซม. กระจำยไปต่อมน�้ำเหลือง 1-3 ต่อม หรือ

ก้อนติดทรวงอก หรือแตกเป็นแผล บวมผิวส้ม หรือ

กระจำยไปต่อมน�้ำเหลือง ตั้งแต่ 4 ต่อมขึ้นไป

ประมำณ 70%

Stage IV กระจำยไปสู่ส่วนอื่นๆ ของร่ำงกำยแล้ว ไม่ขึ้นกับขนำดหรือต่อมน�้ำเหลือง ประมำณ 20%

หำกไม่มีกำรเป็นซ้�ำในเวลำ (ปี) % กำรหำยขำดประมำณ

5 ปี 90-95%

8 ปี 95-98%

10 ปี 99%

อัตรำกำรรอดชีวิตที่ 5 ปี ในสถำบันที่มีกำรรักษำที่ทันสมัย ได้มำตรฐำน
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หมายเหตุ : THREL’S SUGGESTION เป็นเพียงค�าแนะน�าเบื้องต้นในการพิจารณา ในกรณีที่น�าไปใช้จ�าเป็นต้องพิจารณาประกอบกับข้อมูลอื่นๆ ร่วมด้วย

ค�ำถำมและค�ำตอบที่น่ำสนใจ

สรุปประเด็นอื่นๆ ที่น่ำสนใจ

1. BIRADS 4a ท�ำ Core biopsy ขนำด 1.2 เซนติเมตร ผล Pathology เป็น fibrocystic change, well define  หลงัจำกนัน้มกีำร FU 10 เดอืน 
ต่อมำโดยท�ำ Mammogram และ ultrasound breast พบว่ำเป็น BIRADS 3  ในกรณีนี้เรำจะเชื่อผล pathology ที่เป็น benign เลยได้ไหม 
ถึงแม้ล่ำสุดยังเป็น BIRADS 3 อยู่ 
ตอบ ในกรณีนี้เป็นไปได้ว่ำตอนที่ท�ำ core biopsy เจำะไม่ถูกก้อน หรือจุดท่ีเป็นมะเร็ง เห็นว่ำควรจะเชื่อผล MMG และ US ที่ระบุว่ำยังคง
เป็น BIRADS 3 อยู่ ดังนั้นจึงต้องติดตำมเหมือน BIRADS 3 คือ ตรวจติดตำมทุก 6 เดือนเป็นเวลำอย่ำงน้อย 2 ปี แล้วไม่เปลี่ยนแปลงหรือ
เปลีย่นแปลงในทำงดขีึ้นจึงจะเชือ่ว่ำเป็น Benign  
 สรุป กรณีนี้จะต้องถือว่ำเป็น BIRADS 3 โดยจะต้องพิจำรณำเหมือนกับเป็น BIRADS 3 ก่อน 
หมำยเหตุ BIRADS 4a เป็นกำรแบ่งผลแยกย่อยออกไปอีก 3 ระดับใน BIRADS 4 คือ a, b, c แต่ละระดับมีโอกำสเป็นมะเร็งเพิ่มขึ้นประมำณ 30% กล่ำวคือ a= 30% b= 60% และ c= 95% 

2. กรณีที่มีลูกค้ำไปตรวจ BRCA1 และพบว่ำมีโอกำสเกิดมะเร็งเต้ำนมได้สูงถึง 87% อย่ำงกรณีของดำรำ Hollywood ท่ำนหนึ่ง แล้วท�ำกำร
ผ่ำตัดเต้ำนมเพื่อป้องกันกำรเกิดมะเร็งเต้ำนมที่สูงถึง 87% นี้ บริษัทประกันจะจ่ำยสินไหมหรือไม่ 
ตอบ  ถ้ำตำมเงื่อนไข ไม่จ่ำย เพรำะเป็นกำรรกัษำทีเ่ป็นกำรป้องกันกำรเกิดโรค ซึง่ปัจจุบนัมองว่ำกำรรกัษำนีย้งัไม่ใช่มำตรฐำนของกำรรักษำ

3. เมื่อตรวจพบมะเร็ง Stage III  ซึ่งจะพบว่ำมีโอกำสหำยถึง 72% เรำจะทรำบได้อย่ำงไรว่ำผู้ป่วยคนนี้จะตกอยู่ในกลุ่ม 72% หรือ 28%  
ตอบ  ต้องพิจำรณำหลังจำกกำรรักษำไปแล้ว 5 ปี (ไม่รวม stage IV)

1. Macrocalcification คือ calcification ขนำด > 0.5 มิลลิเมตร จะไม่ค่อยมีควำมสัมพันธ์กับมะเร็ง

2. Microcalcification คือ calcification ขนำด < 0.5 มิลลิเมตร สำมำรถเป็นได้ทั้ง benign และ malignant รูปแบบของ calcification 
ที่เรำกังวลคือ cluster calcification แต่อย่ำงไรก็ตำมต้องมีกำรตรวจเพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลดังกล่ำว

3. กรณีที่พบว่ำเป็น BIRADS 3 ให้ใช้วิธีกำรติดตำมทุก 6 เดือน ต่อเนื่องอีก 4-5 ครั้ง

4. กำรตรวจ BRCA ที่ไม่เข้ำเกณฑ์ข้อบ่งชี้กำรตรวจถือว่ำไม่เหมำะสม และไม่แนะน�ำให้ตรวจ ก่อนกำรตรวจจะต้องได้รับค�ำปรึกษำก่อนเท่ำนั้น 

5. กำรตรวจพบควำมผิดปกติของ BRCA1 ไม่ได้หมำยควำมว่ำผู้ที่มีควำมผิดปกติจะต้องเป็นมะเร็งทุกคน แต่แค่เพียงบ่งบอกว่ำบุคคลนั้น
มีควำมเสี่ยงมำกขึ้นต่อกำรเป็นมะเร็งประมำณ 30-60%

6. กำรเสริมเต้ำนมด้วยถุงซิลิโคน ไม่รบกวนกำรตรวจติดตำมโรค (หลังผ่ำตัดเต้ำนม สำมำรถท�ำนมได้ไม่มีปัญหำ)

7. ผลกำรอ่ำน Mammogram ที่จ�ำแนก BIRADS ผลที่แตกต่ำงกันสำมำรถเกิดข้ึนได้ ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับ ปัจจัยหลำยๆ ด้ำน เช่น แพทย์ผู้อ่ำน 
เครื่องมือ เป็นต้น  

8. กำรให้ฮอร์โมนหลังหมดประจ�ำเดือนเพ่ือบรรเทำอำกำรวัยทอง ไม่ควรให้เกิน 5 ปี เนื่องจำกจะท�ำให้โอกำสในกำรเกิดมะเร็งเต้ำนม
เพิ่มสูงขึ้น 1.3 เท่ำ


