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มะเร็งเต้านมเป็นภยัเงียบที่พบบ่อยที่สดุในผู้หญิง ที่ท าให้กงัวลและกลวักนัมาก ดงันัน้จึงควรให้

ความส าคญัต่อการตรวจหาความผิดปกติด้วยตนเอง หากพบความผิดปกติควรรีบพบแพทย์ เพื่อจะได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยและสามารถรักษาได้ทนัท่วงที   

 สาเหตกุารเกิดมะเร็งเต้านม เกิดจากการแบ่งตวัของเซลล์ที่ผิดปกติบริเวณของท่อน า้นม หรือใน

ต่อมน า้นมที่มีการเจริญเติบโตและควบคมุไม่ได้ จนอาจเกิดเป็นแผลแตกบริเวณผิวหนงัเหนือก้อน หรือมีการ

กระจายไปตามต่อมน า้เหลืองที่อวยัวะข้างเคียง เช่น ต่อมน า้เหลืองบริเวณรักแร้ หรือบริเวณไหปลาร้า 

          ปัจจัยเสี่ยง ท่ีพบบ่อยในปัจจบุนั คือ มีประวติัทางด้านพนัธุกรรมของการเป็นโรคมะเร็งเต้านม หรือ

โรคมะเร็งรังไข่ในครอบครัว หรือมีประวติัการใช้ยาฮอร์โมนเพื่อการคมุก าเนิด หรือเพื่อรักษาภาวะวยัทองเป็น

ระยะเวลานาน ๆ จะช่วยเพิ่มความเสี่ยงของมะเร็งเต้านม 

 ถ้าพบว่ามีอาการผิดปกติที่บริเวณเต้านม เช่น การคล าได้ก้อนบริเวณเต้านม ไม่ว่าจะเป็นก้อนแข็ง 

ก้อนนิ่ม ก้อนราบเรียบหรือก้อนขรุขระ รวมไปถึงอาการบวม แดง มีผิวหนงัดงึรัง้หรือบุ๋มลง รวมไปทัง้หวันมที่มี

การรัง้ลงกว่าปกติ มีเลือดออกหรือมีน า้ไหลออกจากบริเวณหวันม ควรรีบมาพบแพทย์ 

แพทย์จะท าการซกัประวติั ตรวจร่างกาย เพื่อหาความผิดปกติ หลงัจากนัน้ผู้ ป่วยจะได้รับการสง่ตรวจ

พิเศษทางเต้านม เช่น การท าอลัตราซาวด์ และแมมโมแกรม หลงัจากพบความผิดปกติเกิดขึน้ ผู้ ป่วยจะได้รับ

การเจาะชิน้เนือ้ เพื่อให้ทราบการวินิจฉยัของมะเร็งเต้านม  

เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม การรักษาส่วนใหญ่จะเร่ิมด้วยการผ่าตดั  สามารถท าได้

ทัง้การผ่าตดัแบบสงวนเต้านมไว้ รวมถึงการผ่าตดัเอาเต้านมออก  และอาจท าร่วมกบัการสร้างเต้านมใหม่แทน

เต้านมเดิมที่ถกูตดัออกไป ซึ่งการรักษาที่เหมาะสมขึน้อยู่กบัระยะและความรุนแรงของตวัโรค โดยแพทย์ผู้ให้

การรักษาจะเป็นผู้พิจารณาตามความเหมาะสมแก่ผู้ ป่วยเป็นราย ๆ ไป เพื่อให้คณุภาพชีวิตและการรักษาของ

ผู้ ป่วยดีที่สดุ 



 ทัง้นีก้ารตรวจเต้านมด้วยตวัเอง เพื่อสงัเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึน้ได้ ยงัคงมีความส าคญัที่ช่วยใน

ตรวจพบมะเร็งเต้านมได้ตัง้แต่ระยะเร่ิมต้น เพราะฉะนัน้ควรตรวจเต้านมด้วยตวัเองเป็นประจ าเดือนละครัง้ 

ตรวจด้วยท่ายืนหรือท่านอนก็ได้ โดยยกแขนข้างที่ต้องการตรวจเต้านมขึน้ หลงัจากนัน้ใช้มือฝ่ังตรงข้ามคล า

และวนไปรอบ ๆ เต้านมให้ทัว่บริเวณเต้านม รวมทัง้บีบบริเวณรอบฐานนมว่ามีน า้ออกมาจากหวันม หรือสงัเกต

ว่ามีความผิดปกติที่ผิวหนงัร่วมด้วยหรือไม่ ถ้าพบความผิดปกติควรรีบมาพบแพทย์ เพื่อให้ได้รับการวินิจฉยัได้

ทนัท่วงที 
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โรคปลอกประสาทอักเสบของระบบประสาทส่วนกลาง เกิดจากการอักเสบของปลอกประสาทซ่ึงมีหน้าที่
น ากระแสประสาทระหว่างเซลล์ มักพบในบริเวณเส้นประสาทตา สมอง และไขสันหลัง เม่ือปลอกประสาทท่ีหุ้ม
แกนประสาทเกิดความผิดปกติ จะท าให้เกิดอาการและอาการแสดงของโรค เช่น อาการตามัวจากเส้นประสาทตา
อักเสบ อาการอ่อนแรงหรือชาแขนขาจากไขสันหลังอักเสบ  

  โรคปลอกประสาทอับเสบของระบบประสาทส่วนกลางที่พบได้บ่อย และได้รับการศึกษาอย่างยาวนาน 
ได้แก่ โรคมัลติเพิลสเคอโรสิสหรือเอ็มเอส (multiple sclerosis หรือ MS) และ โรคนิวโรมัยอิลัยติสออฟติกาหรือ
เอ็นเอ็มโอ (neuromyelitis optica หรือ NMO) กล่าวในบทความเรื่อง “โรคปลอกประสาทอักเสบของระบบ
ประสาทส่วนกลางชนิดเอ็มเอส” และ “โรคปลอกประสาทอักเสบของระบบประสาทส่วนกลางชนิดเอ็นเอ็มโอ” 
ในช่วงทศวรรษนี้ ได้มีการตรวจพบและศึกษามากขึ้นเก่ียวกับโรคปลอกประสาทอักเสบของระบบประสาท
ส่วนกลางชนิดม็อกแก็ด บทความนี้เรียกโดยย่อว่า โรคม็อกแก็ด ซ่ึงมีอุบัติการณ์รองลงมาจากโรคเอ็นเอ็มโอและ
โรคเอ็มเอส 

โรคปลอกประสาทอักเสบชนิดม็อกแก็ด  

โรคม็อกแก็ดเป็นโรคที่พบได้ทุกช่วงอายุ พบบ่อยในวัยเจริญพันธุ์ อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 20-30 ปี อาการ
และอาการแสดงของโรคม็อกแก็ดในผู้ป่วยวัยต่างกันจะมีความแตกต่างกันซ่ึงจะได้กล่าวต่อไป โรคนี้พบในเพศชาย
และเพศหญิงใกล้เคียงกัน ยังไม่พบว่ามีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมในครอบครัว 

กลไกการเกิดโรค 

ปัจจุบันยังไม่พบสาเหตุเกิดโรคม็อกแก็ดที่ชัดเจน ร่างกายของผู้ป่วยสร้างต่อต้านภูมิหรือแอนติบอดีต่อ
โปรตีนชื่อ myelin oligodendrocyte glycoprotein (MOG) หรือโปรตีนม็อก ซ่ึงเป็นโปรตีนบนปลอกประสาท 



เม่ือแอนติบอดีจับกับโปรตีนม็อก จะเกิดการอักเสบบริเวณดังกล่าว เกิดความเสียหายต่อปลอกประสาท ท าให้เกิด
การน ากระแสประสาทผิดปกติ น ามาซ่ึงอาการผิดปกติตามมา  

อาการและอาการแสดงของโรคม็อกแก็ด 

 อาการของโรคม็อกแก็ดมีความแตกต่างตามช่วงอายุ ผู้ป่วยที่อาการขณะอายุน้อย มักมาพบแพทย์ด้วย
อาการของสมองอักเสบหลายต าแหน่ง ส่วนผู้ป่วยผู้ใหญ่ มักมีอาการและอาการแสดงที่เกิดจากเส้นประสาทตา
อักเสบ ไขสันหลังอักเสบ หรือเกิดร่วมกันทั้งเส้นประสาทตาและไขสันหลังอักเสบ 
 ผู้ป่วยที่มีเส้นประสาทตาอักเสบจากโรคม็อกแก็ด มักมีอาการตามัวลงอย่างรวดเร็ว ในเวลาเป็นวันถึงเป็น
สัปดาห์ อาจจะตามัวลง 1 ข้างหรือ 2 ข้างก็ได้ ผู้ป่วยมักมีอาการปวดตา โดยเฉพาะเวลากลอกตา มีความผิดปกติ
ของการมองเห็นภาพสี ท าให้เห็นภาพสีซีดลงหรือเป็นสีขาวด า อาการที่เกิดจากเส้นประสาทตาอักเสบอาจมีความ
รุนแรงจนถึงตามืดสนิท เม่ือตรวจจอประสาทตาอาจพบขั้วประสาทตาบวม  
 อาการของไขสันสันหลังอักเสบในโรคม็อกแก็ด ได้แก่ อ่อนแรงของแขนขา ชาบริเวณล าตัว แขนขา และ
พบความผิดปกติของการขับถ่ายปัสสาวะอุจจาระ เช่น ปัสสาวะอุจจาระไม่ออก หรือมีปัญหาการกลั้นอุจจาระ
ปัสสาวะ รวมถึงอาจมีความผิดปกติของการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย ภาวะไขสันหลังอักเสบในโรคม็อกแก็ดอาจ
เกิดร่วมกับเส้นประสาทตาอักเสบได้ 
 อาการอ่ืน ๆ ที่พบได้ในโรคม็อกแก็ด ได้แก่ อาการที่เกิดจากสมองอักเสบ เช่น ชัก ปวดศีรษะ มีไข้ มีความ
ผิดปกติของการพูด ความเข้าใจภาษา อาการที่เกิดจากก้านสมองหรือสมองน้อยอักเสบ เช่น เดินเซ เห็นภาพซ้อน  
 ผู้ป่วยโรคม็อกแก็ดที่เริ่มมีอาการในวัยเด็ก อาจมีอาการสมองอักเสบชนิด ADEM (acute disseminated 
encephalomyelitis) ผู้ป่วยมักมีอาการปวดศีรษะ ซึม หรือชัก เป็นต้น ภาวะนี้ตรวจเพ่ิมเติมด้วยภาพคลื่น
แม่เหล็กหรือเอ็มอาร์ไอ  

อย่างไรก็ตาม อาการดังกล่าวไม่จ าเพาะต่อโรคม็อกแก็ด แต่ยังสามารถพบได้ในโรคในกลุ่มโรคปลอก
ประสาทอักเสบของระบบประสาทส่วนกลางอ่ืน ๆ เช่น โรคเอ็มเอส โรคเอ็นเอ็มโอ ซ่ึงมีอุบัติการณ์ที่มากกว่า 
ดังนั้นผู้ป่วยจึงจ าเป็นต้องได้รับการตรวจเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง 

การตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือการวินิจฉัย 

1. การตรวจภาพคลื่นแม่เหล็กสมอง เส้นประสาทตา หรือ ส่วนไขสันหลัง  
2. การตรวจเลือด เพ่ือตรวจหาแอนติบอดีต่อโปรตีนม็อก ซ่ึงเป็นส่วนส าคัญในการวินิจฉัยโรค 
3. การตรวจน้ าไขสันหลัง สามารถพบลักษณะที่บ่งชี้ถึงการอักเสบ และช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคจาก

ภาวะอ่ืน เช่น การติดเชื้อในระบบประสาทส่วนกลางได้ 



4. การตรวจจอประสาทตาโดยใช้เครื่องมือ ได้แก่ การถ่ายภาพจอประสาทตา การตรวจการน ากระแส

ประสาทตา และการตรวจความหนาจอประสาทตา 

การรักษาโรคม็อกแก็ด 

การรักษาประกอบด้วย การรักษาจ าเพาะและการรักษาตามอาการ  
การรักษาจ าเพาะ ได้แก่ 
1. การรักษาในระยะก าเริบเฉียบพลัน ได้แก่ การฉีดยาสเตียรอยด์ทางหลอดเลือด 3-7 วัน ขึ้นกับอาการ

ของผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อยาสเตียรอยด์ แพทย์อาจพิจารณาการเปลี่ยนถ่ายพลาสมา (plasma 
exchange) หรือการใช้อิมมูโนโกลบูลิน (intravenous immunoglobulin) 

หลังระยะก าเริบเฉียบพลัน แพทย์มักค่อย ๆ ลดยากินสเตียรอยด์ในระยะเวลาประมาณ 3-6 เดือน 
เนื่องจากมีการศึกษาพบว่าการลดยากินสเตียรอยด์อย่างรวดเร็วสัมพันธ์กับการเกิดการก าเริบซ้ าในโรคม็อกแก็ด 

2. การรักษาเพ่ือป้องกันการก าเริบซ้ า แนวทางการพิจารณาป้องกันขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น อายุ อาการ 
ความรุนแรง ผลเลือด  

ผู้ป่วยโรคม็อกแก็ดส่วนหนึ่งจะมีอาการก าเริบเพียงครั้งเดียว ปัจจุบันแพทย์มักพิจารณาเริ่มยากดภูมิคุ้มกัน
ในระยะยาวส าหรับผู้ป่วยโรคม็อกแก็ดเม่ือผู้ป่วยเกิดการก าเริบซ้ า หรืออาการเป็นรุนแรง หรือมีความเสี่ยงสูงที่จะ
เกิดการก าเริบซ้ า แพทย์อาจพิจารณาตรวจพบแอนติบอดีต่อโปรตีนม็อกประมาณ 6 เดือนหลังจากมีการก าเริบครั้ง
แรก เพ่ือเป็นสิ่งบ่งชี้ว่ามีโอกาสโรคก าเริบหรือไม่ ตัวอย่างยาป้องกันการก าเริบ เช่น ยาเอซาไธโอพริน 
(azathioprine) ยาเอ็มเอ็มเอฟ  (mycophenolate mofetil) ยาริทูซิแมบ (rituximab) หรืออิมมูโนโกลบูลิน  

การรักษาอาการต่าง ๆ ของโรค เช่น อาการเกร็งของแขนขา อาการปวดแสบร้อน ซ่ึงเกิดตามหลังการเกิด
ไขสันหลังอักเสบ จะมีหลักการการรักษาเช่นเดียวกับในผู้ป่วยโรคเอ็นเอ็มโอ สามารถอ่านในบทความเรื่อง “โรค
ปลอกประสาทอักเสบของระบบประสาทส่วนกลางชนิดเอ็นเอ็มโอ ตอนที่ 2” และ “เม่ือฉันป่วยเป็นโรคปลอก
ประสาทอักเสบชนิดเอ็นเอ็มโอ ควรท าตัวอย่างไร” 

การด าเนินโรค  

ผู้ป่วยโรคม็อกแก็ดส่วนใหญ่ตอบสนองดีต่อการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์ในระยะก าเริบเฉียบพลัน ถึงแม้

ผู้ป่วยจะเกิดความพิการรุนแรงขณะที่ก าเริบ เม่ือติดตามต่อไปมักพบว่าการพยากรณ์โรคโดยรวมของโรค ม็อกแก็ด

มีการฟ้ืนตัวดี และหลงเหลือความพิการน้อย 

ผู้ป่วยโรคม็อกแก็ดอาจเกิดอาการก าเริบเพียงครั้งเดียวเม่ือวินิจฉัย หรืออาการเกิดการก าเริบซ้ าเป็นพัก ๆ  
โดยผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรคม็อกแก็ดและมาด้วยอาการที่เกิดจากภาวะสมองและไขสันหลังอักเสบ ADEM มักไม่ได้มี
การก าเริบซ้ า  



ทั้งนี้จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่าหากตรวจพบสารต่อต้านภูมิต่อโปรตีนม็อกเม่ือตรวจซ้ าที่ 6 เดือน
หลังจากมีการก าเริบครั้งแรก จะสัมพันธ์กับการเกิดการก าเริบซ้ าของโรคในอนาคต ซ่ึงบางการศึกษาพบว่าโอกาส
ก าเริบซ้ าสูงถึงร้อยละ 80 
         โรงพยาบาลศิริราชมีคลินิกเฉพาะโรค คือ คลินิกโรคเอ็มเอส รักษาผู้ป่วยโรคปลอกประสาทอักเสบทั้ง
ชนิดเอ็มเอส เอ็นเอ็มโอ และม็อกแก็ด มีงานวิจัยเก่ียวกับโรคม็อกแก็ดอย่างต่อเนื่อง 
Search term: MOG, MOGAD, โรคม็อก, โรคม็อกแก็ด, โรคม็อกแก็ด 
 


