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 มะเร็งเตานมเกิดจากความผิดปกติของเซลที่อยูภายในทอนํ้านมหรือตอมนํ้านม เซลเหลาน้ีมีการ
แบงตัวผิดปกติ ไมสามารถควบคุมได มักแพรกระจายไปตามทางเดินนํ้าเหลือง ไปสูอวัยวะที่ใกลเคียงเชนตอม
นํ้าเหลืองที่รักแร หรือแพรกระจายไปสูอวัยวะที่อยูหางไกล เชน กระดูก ปอด ตับ และสมอง เชนเดียวกับ
มะเร็งชนิดอื่นๆ 
 เมื่อเซลมะเร็งมีจํานวนมากข้ึนก็จะแยงสารอาหารและปลอยสารบางอยางที่เปนอันตรายและทําลาย
อวัยวะตางๆ จนทําใหผูปวยเสียชีวิตในที่สุด 
 มะเร็งเตานมพบในผูหญิงมากกวาผูชาย โดยผูชายมีโอกาสพบไดนอยมากเพียง 1 % ของมะเร็งเตานม
ทั้งหมด จากสถิติของสถานวิทยามะเร็ง โรงพยาบาลศิริราชพบมะเร็งเตานมเปนอับดับหน่ึงของมะเร็งทั้งหมด
ในผูหญิงไทย และมีแนวโนมวาจะเพิ่มมากข้ึนทุกป ทั้งน้ีอาจเปนผลจากการมีเครื่องแมมโมแกรมที่ชวยให
สามารถตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกไดกอนที่จะปรากฏอาการ และอาจเปนผลจากสิ่งแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยมีแนวโนมใกลเคียงประเทศทางตะวันตกมากข้ึน มีมลภาวะตางๆมากข้ึน ซึ่งอาจเปน
สาเหตุที่ทําใหผูหญิงปวยมะเร็งเตานมมากข้ึน 
 ผูหญิงทุกคนมีโอกาสปวยเปนมะเร็งเตานม สถิติในปจจุบันพบผูปวยมะเร็งเตานมเฉลี่ยประมาณ 30-
40 คนตออประชากร 100,000 คน ซึ่งยังเปนอันตราที่ตํ่ากวาประเทศทางตะวันตก แตผูหญิงบางกลุมมีโอกาส
เสี่ยงในการเปนมะเร็งเตานมสูงกวาผูหญิงทั่วไป ไดแก 

1. ผูหญิงที่เคยไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนมะเร็งเตานมหรือมีประวัติคนในครอบครัวปวยเปนมะเร็ง
เตานม โดยเฉพาะอยางย่ิงเปนญาติใกลชิด เชน แม พี่สาวหรือนองสาว เปนตน 

2. ผูหญิงที่ไมมีบุตรหรือมีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกวา 30 ป  
3. ผูหญิงที่รอบเดือนมาเร็ว และหมดชา หรือใชฮอรโมนทดแทนเปนเวลานานกวา 10 ป 
4. ผูหญิงที่มีอายุต้ังแตอายุ 40 ปข้ึนป 

ผูหญิงในกลุมเหลาน้ีมีความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งเตานมสูงกวาผูหญิงทั่วไปราว 1.5 เทา แตหากกวาญาติใกลชิด
ซึ่งปวยเปนมะเร็งเตานมไดรับการวินิจฉัยขณะที่มีอายุตํ่ากวา 40 ป จะเพิ่มความเสี่ยงเปนประมาณ 3 เทาของ
ผูหญิงปกติ 
 มะเร็งเตานมสวนนอยเทาน้ันที่เกิดข้ึนจากการถายทอดความผิดปกติทางพันธุกรรม ผูปวยมะเร็งเตา
นมสวนใหญไมมีความผิดปกติทางพันธุกรรม แตเกิดจากความผิดปกติของเซลซึ่งเกิดข้ึนภายหลัง และโดยมาก
เกิดเมื่ออายุมาก เชนอายุที่พบบอยที่สุดในมะเร็งเตานมไดแกอายุประมาณ 45-50 ป ผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานม
ในประเทศไทยสวนมากจะมาพบแพทยดวยปญหากอนที่เตานม ซึ่งอาจมีขนาดของกอนมะเร็งใหญเลก็แตกตาง
กัน อยางไรก็ตามการมีกอนที่เตานมในผูหญิงไมไดหมายความวาจะตองเปนมะเร็งเสมอไป กอนในเตานม
สวนมากไมใชมะเร็ง จากสถิติพบวาพบกอนที่เตานมในผูหญิงที่อายุนอยวา 30 ป จะมีโอกาสเปนมะเร็งเพียง 
1.4 % แตถาพบกอนในผูหญิงที่มีอายุมากกวา 50 ป จะมีโอกาสเปนมะเร็งสูงถึง 58% ดังน้ันหากทานคลําพบ
กอนที่เตานม ขอใหทานอยาไดน่ิงนอนใจ ไมตองรอใหมีอาการเจ็บหรือปวด ควรรีบไปพบแพทยเพื่อตรวจและ 
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รักษาตามความเหมาะสม และนอกจากกอนที่เตานมแลวอาการอยางอื่นที่ควรมาพบแพทย ไดแก การ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณหนาอก เชน มีรอยบุม ยน หดตัว หนาผิดปกติคลายเปลือกสม หรือบางสวน
เกิดเปนสะเก็ด ความเปลี่ยนแปลงของหัวนม เชน มีการหดตัว หัวนมบอด คันหรือแกงผิดปกติ เลือดออกทาง
หัวนม อาการเจ็บเตานม หรือมีกอนที่รักแร ทานไมควรปลอยอาการเหลาน้ีไว ควรรีบไปพบแพทยเพื่อใหไดรับ
การตรวจวินิจฉัยโดยเร็ว  
 มะเร็งเตานมสามารถแบงออกเปน 4 ระยะ คือ 
ระยะที่หน่ึง กอนมะเร็งมีขนาดเล็กกวา 2 ซม.และยังไมมีการแพรกระจายไปยังตอมนํ้านํ้าเหลืองที่รักแร 
ระยะที่สอง กอนมะเร็งมีขนาดระหวาง 2-5 ซม. และ/หรือมีการแพรกระจายของเซลมะเร็งไปยังตอม
นํ้าเหลืองที่รักแรขางเดียวกัน 
ระยะที่สาม กอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา 5 ซม. แพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองที่รักแรขางเดียวกันอยาง
มาก จนทําใหตอมนํ้าเหลืองเหลาน้ันมารวมติดกันเปนกอนใหญหรือติดแนนกับอวัยวะขางเคียง 
ระยะที่สี่ กอนมะเร็งมีขนาดโตเทาไหรก็ได แตพบวามีการแพรกระจายไปยังสวนอื่นของรางกายที่อยู
ไกลออกไป เชน กระดูก ปอด ดับ หรือสมอง เปนตน 
 มะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก คือ ระยะที่ 1 และ 2 หรือในระยะที่สามบางรายมีพยากรณโรคที่ดี คือมี
อัตราอยูรอดเกินหาปหลังจากการวินิจฉัยประมาณ 80-90% 
 วิธีการรักษามะเร็งเตานมที่ไดผลดีและเปนที่ยอมรับกันในปจจุบันมีอยู 5 วิธี คือ 

1. การรักษาโดยการผาตัด 
2. การรักษาโดยการฉายแสง(รังสีวิทยา) 
3. การรักษาโดยยาดานฮอรโมน 
4. การรักษาโดยยาเคมีบําบัด 
5. การรักษาโดยยาที่มีการออกฤทธ์ิจําเพาะ 

มะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกรักษาโดยการผาตัดเปนอันดับแรก และสวนมากตองการการรักษาวิธีอื่นๆๆ รวม
ดวยเพื่อเสริมใหผลการรักษาดีข้ึน ผาตัดกอน หลังจากแผลหายจึงใหยาเคมีบําบัด ตอจากน้ันรักษาโดยการฉาย
แสงรวมกับการใหยาดานฮอรโมน ทั้งน้ีข้ึนกับระยะของโรค คุณสมบัติของมะเร็งรวมถึงวิธีการผาตัด เน่ืองจาก
ผูปวยแตละรายมีรายละเอียดที่แตกตางกัน ทําใหการรักษายอมมีความแตกตางกันตามไปดวย ควรปรึกษา
แพทยผูใหการรักษาเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน ในกรณีที่ยังมีความสงสัยอาจปรึกษาแพทยทานอื่นๆ เพื่อ
สอบถามความเห็นเพิ่มเติมได 
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การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม หรือการตรวจมะเร็งเตานม (Breast cancer screening) คือ การตรวจหา
มะเร็งเตานมต้ังแตในเวลาที่ยังมีสุขภาพปกติ โดยมิไดมีรองรอยของสัญญาณความผิดปกติใด ๆ ที่เตานม หรือ
ยังมิไดมีอาการเจ็บปวด อึดอัดเตานม หรือขัดเคืองใด ๆ จากเตานม โดยวิธีหลัก ๆ ของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมน้ัน ไดแก การตรวจเตานมดวยตนเอง การตรวจเตานมโดยแพทย การตรวจเตานมดวยอัลตรา
ซาวด และการตรวจเตานมดวยแมมโมแกรม (เอกซเรยเตานม) ซึ่งจะขออธิบายรายละเอียดดังน้ี 

การตรวจเตานมดวยตนเอง 

การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast self exam) เปนการตรวจดูรูปรางและขนาดของเตานมดวยตนเองจาก
การดูอยูทุกวันวาเตานมไดเปลี่ยนแปลงไปในทางผิดปกติอยางใดบาง โดยอาศัยหลักการที่วา “ใครจะมาเห็น
รูปรางของเราไดอยางละเอียดลออไดมากคร้ัง บอยคร้ัง และละเอียดถ่ีถวนเทากับสายตาของตัวเอง” 

การตรวจเตานมดวยตนเองมีคําแนะนําวาสตรีที่มีอายุต้ังแต 20 ปข้ึนไปควรตรวจเตานมดวยตนเองอยางนอย
ที่สุดเดือนละ 1 ครั้งเพื่อคนหากอนและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนใหม (ถาสามารถจะตรวจใหถ่ีมากข้ึนกวาน้ันก็
เปนสิ่งที่ดี เน่ืองจากมิไดสิ้นเปลืองอะไร นอกจากเสียเวลาไปบาง) โดยแนะนําใหตรวจหลังจากที่เริ่มมี
ประจําเดือนวันแรกประมาณ 7-10 วัน (เน่ืองจากเปนชวงเวลาที่มีอาการคัดเตานมคอนขางนอย จึงไมเจ็บและ
ตรวจพบกอนไดงาย) และควรตรวจเตานมในชวงเวลาใกลกันของแตละรอบเดือนดวย 

อยางไรก็ตาม การตรวจเตานมดวยตนเองก็ยังมีขอจํากัดและไมสามารถใชทดแทนการตรวจเตานมโดยแพทย
หรือการตรวจแมมโมแกรมได น่ันหมายความวา คุณยังจําเปนตองไปตรวจที่สถานพยาบาลตามที่แพทยนัดอยู
เสมอ 

วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

การตรวจดวยมอืตนเองตองกระทําดวยเจตนาจะคลําใหพบเน้ือเย่ือที่แนนผิดปกติ (Dense breast tissue) 
กอนเน้ือแข็ง (Benign lump) ถุงนํ้าหรอืไขมัน (Cyst) ที่งอกแข็งเปนเม็ด หรือเปนกอนผิดปกติ โดยการตรวจ
จะมีอยู 2 ข้ันตอน คือ 

1. การดูเตาดู เปนการตรวจดูโดยการน่ังหรือยืนหันหนาเขากระจก แลวปลอยแขนแนบลําตัวทั้ง 2 ขาง 
หรือยกมือทาวสะเอว หรือยกมือประสานน้ิวไวที่ตนคอ หรือยกมือชูข้ึนเหนือศีรษะพรอมกัน แลว
สังเกตดูสิง่ตอไป 

• หัวนม รูปรางและสผีิวของหัวนมควรเหมือนกัน ตําแหนงของหัวนมควรอยูในระดับเดียวกัน
และช้ีออกไปทางดานขางเล็กนอยเทากัน หัวนมไมควรถูกดึงรั้งเอนไปขางใดขางหน่ึง ไมควรม ี
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นํ้าเหลืองหรือนํ้าเลอืดไหลออกจากหัวนม และไมควรแผลถลอกหรือแผลเกิดจากกอนนูน
แตกออกมาทีผ่ิว 

• ฐานหัวนม ควรมีผิวเนียนและสีเสมอกัน ไมควรมีรอยนูนจากกอนมะเรง็ดันผิวข้ึนมา หรือมี
รอยบุมจากกอนมะเรง็ดึงรั้งลงไป และไมควรแผลถลอกหรือแผลเกิดจากกอนนูนแตกออกมา
ที่ผิว 

• ผิวเตานม ผิวควรเนียน สีผิวตองเสมอกัน ไมควรมลีักษณะบวมหนา รูขุมขนใหญ มองเห็นชัด 
เปนลักษณะคลายผิวสม ไมควรมรีอยตะปุมตะปาผิดปกติจากกอนมะเรง็ดึงรั้ง ไมควรมสีีแดง
คล้ํา ผิวตึงบางจากกอนมะเรง็รุกรานไปใตผิว และไมควรมีรอยแผลแตกทะลุผิวหนังพรอมกบั
มีเลอืดและนํ้าเหลืองไหล 

• ระดับและขนาดเตานม เตานมทั้ง 2 ขางควรอยูในระดับเดียวกัน ควรมีขนาดและรูปราง
ใกลเคียงกัน และไมควรถูกกอนมะเรง็ดึงรัง้เตานมข้ึนหรอืถูกกอนมะเรง็ถวงใหหอยลงผิดปกติ 

2. การคลําเตานม เปนการตรวจดวยวิธีการในหองมิดชิด (มีกระจกหรือไมก็ได) หลงัจากดูลักษณะของ
เตานม 2 ขางเสร็จเรียบรอยแลว ใหทําการตรวจคลําทั้งในทาน่ังและทานอนคลํา (ทานอนใหใชหมอน
หรือผาหมหนุนตรงสะบกัหลัง เพื่อใหหนาอกดานหนาแอนข้ึน และยกแขนหนุนศีรษะ) สวนวิธีการ
คลําใหใชปลายน้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนางดานตรงขามกดคลาํเตานมดานตรงขาม (ไมใชบบี) โดยใหกด
ลงไปเบา ๆ ถึงแรงปานกลาง และหมุนเปนวงเล็ก ๆ เคลือ่นที่ไปเรือ่ย ๆ จนทั่วบริเวณของเตานมขาง
น้ัน จากน้ันก็ใหบีบหัวนมดูวามีนํ้าเหลืองหรือเลือดไหลออกมาจากหัวนมหรือไม และเมื่อคลําเตานม
เสร็จแลวก็ใหคลําบรเิวณรักแรและเหนือไหปลาราทัง้ 2 ขางดวยวามีกอนหรือตอมนํ้าเหลอืงโตหรือไม 

• โดยปกติแลวเตานมของคนเราจะมลีักษณะเหมือนสมผาซีก ประกอบไปดวยตอมนํ้านม
จํานวนมากรวมกันเปนกลบี (มปีระมาณ 16-20 กลีบ) และมีทอนํ้านมของแตละกลบีไปเปด
ที่หัวนม และมีไขมัน หลอดเลอืด หลอดนํ้าเหลือง แทรกอยูระหวางกลบีของเตานม เมื่อคลํา
ดูจะมีความรูสึกนุม หยุน ๆ เมื่อบีบก็จะรูสกึวากอนเน้ือนมมคีวามนุม แตหากคลําไดกอนเปน
ไตแข็งผิดปกติ (อาจจะกลิง้ได หรือยึดติดกบัเน้ือเย่ือสวนลาง หรือยึดดึงรัง้ผิวหนัง หรอืแตก
ทะลผุิวเปนแผลมีเลือดหรือมีนํ้าเหลืองไหล) บบีหัวนมแลวมนํ้ีาเลือดหรือนํ้าเหลืองไหล
ออกมาจากหัวนม หรือคลําไดกอนทีร่ักแรหรือเหนือไหปลารา ควรรีบมาพบแพทย 

การตรวจเตานมโดยแพทย 

การตรวจเตานมโดยแพทย หรือการตรวจเตานมโดยผูเชี่ยวชาญของสถานพยาบาล (Clinical breast 
exam - CBE) แมจะยังมิไดใชอุปกรณใด ๆ แตดวยความชํานาญ ผูตรวจก็ยอมจะพบความผิดปกติไดอยาง
แมนยําและมากย่ิงกวาการตรวจดวยตนเอง โดยแนะนําใหสตรีที่มีอายุต้ังแตอายุ 25 ปตรวจเปนประจําทุกป 
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ขั้นตอนการตรวจเตานมโดยแพทย 

ข้ันตอนจะเริ่มจากแพทยอธิบายใหผูเขารบัการตรวจเขาใจในแตละข้ันตอนของการตรวจ เมื่อผูเขารบัการตรวจ
ถอดเสื้อและชุดในแลว ข้ันตอนการตรวจจะเริม่จาก 

1. แพทยผูตรวจจะทําการสังเกตสีผิว ขนาด รูปราง ตําแหนงของเตานมและหัวนมในแตละทา ไดแก ทา
วางแขนทั้งสองขางไวขางลําตัว, ทายกแขนทั้งสองขางใหสูงเหนือสงูศีรษะ, ทาวางมือทั้งสองขางที่
สะโพก และทาเอนลําตัวสวนบนไปขางหนา 

2. ตอมาจะเปนการตรวจตอมนํ้าเหลือง โดยแพทยจะหันหนาเขาหาผูเขารับการตรวจ แลวจึงเริม่คลํา
ตอมนํ้าเหลืองเหนือและใตไหปลารา และตามดวยการคลําตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร (ระหวางที่
ตรวจควรทําตัวตามสบายเพือ่ผอนคลายกลามเน้ือ สวนตอมนํ้าเหลืองถาผิดปกติกม็ักจะแข็งและมี
ขนาดโตมากกวา 0.5 เซนติเมตร) 

3. ข้ันตอนสุดทายจะเปนการคลําเตานม โดยจะเริ่มจากการใหผูเขารบัการตรวจนอนหงายและนอนหนุน
หมอนใตสะบักขางที่ตรวจ และวางแขนขางเดียวกบัเตานมขางที่ตรวจไวเหนือศีรษะ แลวแพทยจะใช
อุงน้ิวมือของน้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนางทั้งสองขางในการคลาํ ซึ่งเทคนิคการคลํากจ็ะมหีลายแบบ แต
แบบที่นิยมปฏิบัติจะเริ่มตนจากการคลําบริเวณหัวนมวนออกมาทั่วเตานม และบีบหัวนมเบา ๆ เพื่อดู
วามีของเหลวไหลออกมาจากหัวนมหรือไม (ปกติจะตองไมพบ) 

การตรวจเตานมดวยอัลตราซาวด 

การตรวจเตานมดวยอัลตราซาวด หรือการตรวจอัลตราซาวดเตานม (Breast ultrasound) คือ การตรวจ
โดยใชคลื่นเสียงความถ่ีสูงในการตรวจหาความผิดปกติในเตานม คลื่นเสียงที่ถูกสงเขาไปในเน้ือเตานม เมื่อ
กระทบกบัเน้ือเย่ือตาง ๆ จะสะทอนกลับข้ึนมาที่เครือ่งตรวจ ซึ่งจะชวยตรวจจบัความแตกตางของเน้ือเย่ือได 
(คลาย ๆ กับการตรวจดวยเรดาร) จึงทําใหแพทยสามารถแยกเน้ือเย่ือเตานมปกติกบักอนในเตานมได และยัง
สามารถบอกไดวากอนที่พบน้ันเปนนํ้าหรือเปนกอนเน้ือ ในกรณีที่เปนนํ้าก็คอนขางจะสบายใจเพราะไมเหมือน
มะเร็ง แตถาเปนกอนเน้ือ อลัตราซาวดกจ็ะชวยบอกไดวากอนเน้ือน้ันมีขอบเขตที่ดูเรียบรอยหรือคอนไปทาง
เปนเน้ือราย 

การตรวจดวยอลัตราซาวดไมตองใชเครื่องมือกดเตานมเหมอืนแมมโมแกรม จงึไมทําใหเจ็บและผูรับการตรวจ
ไมไดรับรงัสี โดยมีขอบงช้ีในการตรวจดังน้ี 

• ใชตรวจเริม่ตนในสตรทีี่มีอายุนอยกวา 35 ปได 
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• ใชอัลตราซาวดเสรมิกับการตรวจแมมโมแกรม (ไมสามารถใชตรวจเพื่อทดแทนแมมโมแกรมได แตใช
ประกอบกันเพื่อการตรวจวินิจฉัยที่แมนยําย่ิงข้ึน) เพื่อการวินิจฉัยที่แมนยํามากข้ึนและชวยใหวาง
แผนการรักษาเปนไปไดงายข้ึน 

การตรวจเตานมดวยแมมโมแกรม 

การตรวจเตานมดวยแมมโมแกรม, การตรวจเอกซเรยเตานม หรือเรียกสั้น ๆ วา การตรวจแมมโมแก
รม (Mammogram) คือ การตรวจภาพเน้ือเย่ือภายในเตานมดวยรังสเีอกซ (เอกซเรย) ซึง่ใชหลักการเดียวกับ
การฉายเอกซเรยตรวจปอดหรือตรวจอวัยวะอื่น ๆ เพียงแตวาจะเจาะจงเฉพาะเน้ือเย่ือของเตานมแท ๆ ใช
ปริมาณรังสีนอยกวาเครื่องเอกซเรยทั่วไป 30-60% และมีความสามารถในการตรวจที่ละเอียดกวามากในระดับ
ที่สามารถเห็นเน้ือเย่ือทีผ่ิดปกติ แมจะเปนกอนหินปูนเลก็ ๆ หรือจะเปนเพียงจุดขนาดเล็กก็ตาม 

การตรวจมะเร็งเตานมดวยแมมโมแกรมเปนการตรวจที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เน่ืองจากสะดวก รวดเร็ว 
ประหยัดเวลาและคาใชจาย (คาใชจายปานกลาง) ไมเจบ็ตัว และชวยใหสามารถมองเห็นจุดผิดปกติขนาดเล็ก
ที่สุดภายในเตานมได โดยเครื่องตรวจแมมโมแกรมจะมีอยูดวยกัน 2 ชนิด คือ Conventional 
mammography (แสดงภาพเน้ือเย่ือใหปรากฏอยูบนแผนฟลม) และ Digital mammography (แสดง
ภาพแบบดิจิตอลที่ดูไดจากหนาจอคอมพิวเตอร) ซึง่จะมีขอดีกวาตรงที่งายตอการตรวจ การเกบ็ผล การดึง
ภาพออกมาดูซ้ําอกีครั้ง และการไดภาพที่ดีกวา จึงงายตอการสงัเกตเปรียบเทียบเน้ือเย่ือทีผ่ิดปกติกับเน้ือเย่ือที่
เปนปกติ 

สําหรับการตรวจคัดกรองมะเรง็เตานมในคนปกติ แพทยมักแนะนําใหตรวจแมมโมแกรมเมื่ออายุ 40 ป 
ตอจากน้ันอาจตรวจทุก 1-2 ปตอเน่ืองไปโดยไมจํากัดอายุทีส่ิ้นสุดการตรวจ (ตราบเทาที่ยังมสีุขภาพแข็งแรง) 

ขอจํากัดของการตรวจแมมโมแกรม 

• การตรวจในสตรทีี่มีอายุตํ่ากวา 40 ป การแปลผลจะทําไดยากและอาจเกิดความคลาดเคลื่อนไดสูง 
เน่ืองจากเน้ือเย่ือภายในเตานมของสตรีอายุนอยมักจะมีความหนาแนนมากกวาสตรทีี่มีอายุมาก จน
ทําใหเน้ือเย่ือเตานมอาจบดบงักอนเน้ือมะเรง็หรือมองเห็นผดิพลาดจากเน้ือดีกลายเปนมะเรง็ได ใน
สตรีกลุมน้ีแพทยจงึมักแนะนําใหตรวจดวยวิธีอัลตราซาวดหรือคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) 
ทดแทนหรือตรวจควบคูไปดวยเพื่อความแมนยํามากข้ึน 

• การตรวจแมมโมแกรมไมสามารถบอกไดวากอนที่ตรวจพบน้ันเปนนํ้าหรือเปนกอนเน้ือ ซึง่จําเปนตอง
มีการตรวจเพิม่เติมดวยวิธีอัลตราซาวดตอไป 
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การเตรียมตัวกอนตรวจแมมโมแกรม 

1. ในวันพบแพทยเพือ่รบัการตรวจทั่วไปและรบัฟงคําช้ีแจงกอนวันตรวจแมมโมแกรม สิ่งที่ควรทําคือ 
การซักถามเรื่องสงสัยเพือ่จะไดชวยลดความกังวลใจ รวมถึงบอกเลาประวัติสวนตัว (เชน การเสริม
ตานม, การเคยไดรบัการผาตัดมากอน, เคยใชฮอรโมนเพือ่การรักษาใด ๆ, มีประวัติคนในครอบครัวที่
เคยเกิดโรครายแรงน้ีมากอน ) แจงอาการผิดปกติของเตานมตาง ๆ (ถามี) และหากสงสัยวาตนเอง
อาจจะเริม่มีการต้ังครรภ ก็จําเปนตองแจงใหแพทยทราบดวยเชนกัน (เพราะรงัสเีอกซจากการตรวจ
อาจกระทบตอทารกในครรภ กอใหเกิดความพกิาร หรือเปนเหตุทําใหทารกเสียชีวิตได โดยเฉพาะอายุ
ครรภที่นอยกวา 3 เดือน ดังน้ันจงึเปนขอหามไมใหตรวจในสตรีต้ังครรภ) 

2. ในวันตรวจแมมโมแกรม ผูเขารบัการตรวจจะตองปฏิบัติตามคําแนะนําดังตอไปน้ี 
• ไมควรตรวจแมมโมแกรมในชวงสปัดาหกอนมีประจําเดือน และ/หรือในชวงใหนมบตุร เพราะ

ในชวงน้ีเตานมมักจะเพิม่ขนาดใหญข้ึนและเจ็บ และอาจสงผลใหการตรวจผิดพลาดไดจาก
การบวมหรอืจากการไมสามารถบีบเตานมไดจากการเก็บเตานม 

• หากเคยตรวจแมมโมแกรมมากอนและเลอืกเขารับการตรวจในสถานพยาบาลแหงใหม ก็ควร
นําผลตรวจแมมโมแกรมเดิมมาดวยเพื่อเปรียบเทียบดูความเปลี่ยนแปลง 

• ควรแตงกายดวยชุดสบาย ๆ ที่สะดวกตอการถอดและสวมใสไดงาย ปราศจากเครื่องประดับ 
เชน ตางหู สายสรอย เครือ่งเพชร หรือโลหะอื่นใดในรางกาย เพราะกอนตรวจจะตองมีการ
เปลี่ยนเสื้อผาและอาจตองถอดรองเทาในหองตรวจ 

• งดการทาแปง ผงลดการชับเหงื่อ ยาระงบักลิ่นตัว รวมถึงนํ้าหอมหรือโลช่ันใด ๆ (เน่ืองจาก
การตรวจจะรวมการตรวจภาพตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแรดวยเสมอ) เพราะสารเคมเีพียง
เล็กนอยจากเครื่องมือสําอางเหลาน้ีอาจไปปรากฎในภาพและทําใหแพทยเขาใจผิดวาเปนจุด
แคลเซียมในเตานมได 

• ในกรณีที่เคยมปีญหาหรืออาการผิดปกติใด ๆ และไดเคยตรวจพบดวยตนเอง ตองแจงให
แพทยทราบดวย เชน เคยพบวามีตอมอยูภายในเตานมขางขวา เพื่อที่แพทยก็จะไดเนนตรวจ
ที่เตานมขางขวามากข้ึน 

ขั้นตอนการตรวจแมมโมแกรม 

เฉพาะการตรวจแมมโมแกรมน้ันไมจําเปนตองงดอาหารและนํ้าด่ืมแตอยางใด ในขณะที่ตรวจกส็ามารถหายใจ
ไดตามปกติ เพียงแตตองยืนอยูน่ิง ๆ ไมขยับ เพราะภาพการตรวจจะไหวและสงผลใหแปลผลผิดพลาดได โดย
ในการตรวจจะมีข้ันตอนดังน้ี 
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• การตรวจจะเริม่จากผูเขารับการตรวจเปลี่ยนเสื้อผาเปนของโรงพยาบาลและถอดเครื่องประดับโลหะ
ตาง ๆ ออกหมด (ถานํามาดวย) เน่ืองจากจะสงผลใหการแปลผลผิดพลาดได 

• จากน้ันใหผูเขารับการตรวจยืนหรือน่ังหันหนาเขาหาเครื่องเอกซเรย (ข้ึนอยูกบัประเภทของเครื่อง) ซึง่
เจาหนาที่จะชวยจัดทาทางลําตัว ศีรษะ หรือแขน เพื่อไมใหบดบังบรเิวณเตานมที่ตองการเอกซเรย 
และปรับระดับความสูงของเครื่องใหเหมาะกบัเตานมของผูเขารับการตรวจเมื่อวางเตานมลงบนเครื่อง 
(ตรวจเตานมทลีะขาง) 

• เครื่องจะคอย ๆ กดบบีเตานมจากดานบนและดานขาง โดยในแตละครั้งของการกดบบีเตานมลงบน
เครื่องจะใชเวลาไมนาน และจําเปนตองมีการบบีใหเตานมแนบกับเครื่องมากที่สุดเทาทีจ่ะเปนไปได 
เพื่อชวยใหรงัสจีากเครื่องสามารถผานเน้ือเย่ือของเตานมไดอยางทั่วถึง (เพราะเน้ือเย่ือย่ิงบางก็จะมี
โอกาสตรวจพบสิง่ผิดปกติมากข้ึน) โดยเตานมแตละขางจะไดรับการตรวจใน 2 ทา คือ จากบน-ลาง 
และจากดานขางซาย-ขวา (รวมเปน 4 รูป) 

• การตรวจแมมโมแกรมจะใชเวลาทั้งหมดประมาณ 30 นาที หลงัจากตรวจเสร็จกส็ามารถกลบับาน
หรือทํากิจกรรมอื่น ๆ ไดตามปกติ ไมตองนอนพักฟนที่โรงพยาบาล ไมตองมีการดูแลตนเองใด ๆ เปน
พิเศษ แตแพทยอาจใหคําแนะนําเพิ่มเติมในบางราย ทั้งน้ีข้ึนอยูกับสภาวะของบุคคลน้ัน ๆ 

อน่ึง เพื่อเพิ่มความแมนยําในการแปลผลตรวจ แพทยอาจพจิารณาตรวจอัลตราซาวดเตานมรวมดวย 
โดยเฉพาะในสตรีที่มอีายุนอย 

ผลการตรวจแมมโมแกรม 

การแปลผลตรวจแมมโมแกรมสามารถทําไดโดยรงัสีแพทยหรือแพทยผูสัง่ตรวจ หรือเปนการทํางานรวมกันของ
ทั้ง 2 ฝาย หลงัการตรวจรงัสีแพทยอาจแจงผลเบื้องตนใหทราบเลย หรือใหรอนัดฟงผลในอีก 2-7 วัน หรือให
แพทยผูสั่งตรวจเปนผูแจงผล ทัง้น้ีข้ึนอยูกับกฎระเบียบของแตละโรงพยาบาล สวนผลการตรวจแมมโมแกรม
น้ันสามารถอธิบายไดดังน้ี 

• ผลลบ (Negative) หมายถึง ผลการตรวจจากภาพภายในเน้ือเย่ือของเตานมไมพบรองรอยของความ
ผิดปกติใด ๆ แปลวา สบายใจไดคอนขางมาก แตก็ไมเต็ม 100% เน่ืองจากพบวาประมาณ 20% ของ
จํานวนสตรทีี่รบัการตรวจดวยแมมโมแกรมและไดผลลบ แตเมื่อไดตรวจดวยวิธีอื่น ๆ กลับพบวา 
กําลังเปนมะเร็งเตานมอยู (แปลวาการตรวจแมมโมแกรมสามารถตรวจพบมะเร็งเตานมไดเพียง 80%) 

• ผลบวก (Positive) หมายถึง การตรวจวิเคราะหจากภาพที่ไดมาโดยวิธีแมมโมแกรม ไดเห็นความ
ผิดปกติภายในเตานม โดยสังเกตุเห็นภาพ “จุดขาว” (Spot) ซึ่งอาจเปนถุงนํ้า ถุงไขมัน ถุงอากาศ 
ฯลฯ (Cyst), เปนเม็ดแคลเซียมหรือกอนหินปูน (Calcification), เปนกอนเน้ือแข็งที่มิใชมะเร็ง 
(Benign lump) หรอืเปนกอนเน้ือมะเรง็ (Tumor) ซึ่งในกรณีอยางน้ีจะตองมีการตรวจวินิจฉัยตอไป 
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ดวยวิธีอัลตราซาวดหรือคลื่นเสียงความถ่ีสงู (Ultrasound) และการเจาะตรวจช้ินเน้ือเตานม (Breast 
biopsy) ตามลําดับตอไป เพื่อจะไดฟนธงไดวาผลบวกจากการตรวจแมมโมแกรมน้ันเปนมะเร็งเตานม
จริงหรือไม 

การรายงานผลตรวจแมมโมแกรมจะรายงานเปนคาไบแรดส (BI-RADS : Breast Imaging Reporting and 
Database System) ซึ่งเปนคามาตรฐานสากล โดยคาที่ไดจะออกมาเปนตัวเลขแสดงถึงความรุนแรงตามการ
ตรวจพบพรอมกับคําแนะนําวาควรปฏิบัติอยางไรตอไป โดยแบงเปน 7 ข้ัน ดังน้ี 

คาไบแรดส สภาวะเตานมซึ่งวิเคราะหไดจากภาพ การปฏิบัติในข้ันตอนตอไป 

BI-RADS Category 0 ไมเคยตรวจแมมโมแกรม หรือตรวจแลวแตไม
สามารถแปลผลได 

ตองมีการตรวจแมมโมแกรมซํ้าใหเห็นภาพ เพื่อจะไดจัดขั้นการปฏิบัติตอไป
ได 

BI-RADS Category 1 
(Negative) 

เคยตรวจแมมโมแกรมมาแลวและไมพบส่ิงผิดปกต ิ สตรีที่มีอายุเกิน 40 ป ควรมีการตรวจซํ้าตอไปเปนประจําทุกป 

BI-RADS Category 2 ตรวจพบกอนเน้ือหรือส่ิงผิดปกติที่มิใชมะเร็ง ตองตรวจแมมโมแกรมตอไปทุก 1 ป โดยเฉพาะสตรีที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป 

BI-RADS Category 3 ตรวจพบกอนเน้ือหรือส่ิงผิดปกติที่อาจจะไมใช
มะเร็ง 

ใหตรวจแมมโมแกรมทุก 6 เดือน เพื่อติดตามผล 

BI-RADS Category 4 ตรวจพบกอนเน้ือหรือส่ิงผิดปกติที่นาจะเปน
มะเร็ง 

อาจมีการส่ังตรวจช้ินเน้ือตัวอยางวาเปนมะเร็งหรือไม 

BI-RADS Category 5 ตรวจพบกอนเน้ือหรือส่ิงผิดปกติที่นาจะเปน
มะเร็งไดสูง 

แพทยจะส่ังตรวจช้ินเน้ือตัวอยางทันทีเพื่อยืนยันวากอนที่พบในเตานมเปน
มะเร็ง 

BI-RADS Category 6 ผลการตรวจช้ินเน้ือไดพิสูจนแลววาเปนมะเร็ง ใหทําการตรวจช้ินเน้ือซํ้าอีกครั้งเพื่อยืนยันวามะเร็งยังคงมีอยู กอนที่จะเริ่ม
ขึ้นตอนการรักษาตอไป 
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