
มูลนิธิกาญจนบารมี
โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ (Mammogram)

ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาส เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระบรมโอรสาธิราช ฯ

สยามมกุฎราชกุมารในวโรกาสที่เจริญพระชนมายุครบ ๕ รอบ

แบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม
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	 อำชีพ		 �	 รับรำชกำร				�		ค้ำขำย				�		เกษตรกรรม				�		แม่บ้ำน				�		อื่นๆ.................................

	 รำยได้			 �	 น้อยกว่ำ	10,000	บำท					�		10,000	-	30,000	บำท					�		มำกกว่ำ	30,000	บำทขึ้นไป

	 ดัชนีมวลกำย	BMI		=	 น.น.	(ก.ก.)	

	 	 ควำมสูง	(เมตร)	x	ควำมสูง	(เมตร)

	 (ปกติ	18.5	-	22.9	,	น�้ำหนักเกิน	23	-	25	,	อ้วน	มำกกว่ำ	25)

 1.  อาการผิดปกติ

 •	 มีก้อนที่เต้ำนม	หรือใต้รักแร้	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
 •	 มีแผลบริเวณเต้ำนม	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
 •	 มีลักษณะเต้ำนมที่ผิดปกติ	(บิด	เบี้ยว	นูน)	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
 •	 มีน�้ำเหลือง	หรือเลือดออกทำงหัวนม	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£

 2.  ประวัติการเจ็บป่วย

 •	 เคยเป็นมะเร็งเต้ำนมข้ำงหนึ่งแล้ว	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
 •	 พบยีนมะเร็งเต้ำนมผิดปกติ	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
	 	 BRCA	1,	BRCA	2	(เฉพำะผู้ที่เคยตรวจ)

 •	 เคยเป็น	cyst	ที่เต้ำนม	มีกำรแบ่งตัวของเซลล์ผิดปกติ	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
 •	 แม่		พี่สำว		น้องสำว		เป็นมะเร็งเต้ำนม		หรือมะเร็งรังไข่	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
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โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ (Mammogram)
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 3.  ประวัติส่วนตัว

 •	 อำยุ	40	ปีขึ้นไป	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
 •	 มีประจ�ำเดือนครั้งแรกก่อนอำยุ	12	ปี		(............ปี)	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
 •	 ไม่มีบุตร	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
 •	 หมดประจ�ำเดือน	หลังอำยุ	50	ปี	(menopause)		(............ปี)	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
 •	 มีบุตรคนแรกเมื่ออำยุมำกกว่ำ	35	ปี			(............ปี)	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
	 •	 ได้รับฮอร์โมนทดแทน		 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
	 	 หลังหมดประจ�ำเดือนนำนกว่ำ	5	ปี

	 •	 รับประทำนยำคุมเกิน	10	ปี	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£

 4.  การได้รับรังสีรักษา

 •	 เคยได้รับกำรฉำยรังสีบริเวณหน้ำอกก่อนอำยุ	30	ปี	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
	 	 เช่น	มะเร็งเต้ำนม	มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง

 5.  พฤติกรรมการด�ารงชีวิต

 •	 สูบบุหรี่	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
 •	 สูบบุหรี่วันละครึ่งซองขึ้นไป	(............มวน)	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
 •	 ชอบรับประทำนอำหำรไขมันสูง	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
 •	 ดื่มแอลกอฮอล์	มำกกว่ำ	3	-	4	ครั้ง/สัปดำห์	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
 •	 ออกก�ำลังกำยสัปดำห์ละ	3	-	5	วัน	 ไม่ใช่				£	 ใช่								£
	 	 วันละ	30	นำที	-	60	นำที

 •	 ดัชนีมวลกำย	(BMI)	มำกกว่ำ	25	 ใช่							£	 ไม่ใช่					£
 •	 รับประทำนผัก	ผลไม้เป็นประจ�ำ	 ไม่ใช่				£	 ใช่								£
 •	 สำมำรถตรวจเต้ำนมด้วยตนเองเป็นอย่ำงถูกต้อง	 ไม่ใช่				£	 ใช่								£
 •	 ตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง	อย่ำงสม�่ำเสมอทุกเดือน	 ไม่ใช่				£	 ใช่								£

* หมำยเหตุ		ข้อ	1	อำกำรผิดปกติ	และ	ข้อ	2	ประวัติกำรเจ็บป่วย	มีควำมเสี่ยงที่จะเกิดเป็นมะเร็งเต้ำนมสูงสุด


