
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 

 
มะเร็งเตานม          1 

 

 

มะเร็งเตานม 

เครือขายอําเภอขาณุวรลักษบรุ ี

 



สารบัญ 
                                                                                         หนา 

ระยะของมะเร็งเตานม             2 

การตรวจคัดกรองมะเรง็เตานมดวยตนเอง           3 

การตรวจคัดกรองมะเรง็เตานมโดยแพทย           4 

การตรวจเตานมดวยอลัตราซาวด            5 

การตรวจเตานมดวยแมมโมแกรม            6 

ผลการตรวจแมมโมแกรม             8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 มะเร็งเตานมเกิดจากความผิดปกติของเซลที่อยูภายในทอนํ้านมหรือตอมนํ้านม เซลเหลาน้ีมีการ
แบงตัวผิดปกติ ไมสามารถควบคุมได มักแพรกระจายไปตามทางเดินนํ้าเหลือง ไปสูอวัยวะที่ใกลเคียงเชนตอม
นํ้าเหลืองที่รักแร หรือแพรกระจายไปสูอวัยวะที่อยูหางไกล เชน กระดูก ปอด ตับ และสมอง เชนเดียวกับ
มะเร็งชนิดอื่นๆ 
 เมื่อเซลมะเร็งมีจํานวนมากข้ึนก็จะแยงสารอาหารและปลอยสารบางอยางที่เปนอันตรายและทําลาย
อวัยวะตางๆ จนทําใหผูปวยเสียชีวิตในที่สุด 
 มะเร็งเตานมพบในผูหญิงมากกวาผูชาย โดยผูชายมีโอกาสพบไดนอยมากเพียง 1 % ของมะเร็งเตานม
ทั้งหมด จากสถิติของสถานวิทยามะเร็ง โรงพยาบาลศิริราชพบมะเร็งเตานมเปนอับดับหน่ึงของมะเร็งทั้งหมด
ในผูหญิงไทย และมีแนวโนมวาจะเพิ่มมากข้ึนทุกป ทั้งน้ีอาจเปนผลจากการมีเครื่องแมมโมแกรมที่ชวยให
สามารถตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกไดกอนที่จะปรากฏอาการ และอาจเปนผลจากสิ่งแวดลอมที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยมีแนวโนมใกลเคียงประเทศทางตะวันตกมากข้ึน มีมลภาวะตางๆมากข้ึน ซึ่งอาจเปน
สาเหตุที่ทําใหผูหญิงปวยมะเร็งเตานมมากข้ึน 
 ผูหญิงทุกคนมีโอกาสปวยเปนมะเร็งเตานม สถิติในปจจุบันพบผูปวยมะเร็งเตานมเฉลี่ยประมาณ 30-
40 คนตออประชากร 100,000 คน ซึ่งยังเปนอันตราที่ตํ่ากวาประเทศทางตะวันตก แตผูหญิงบางกลุมมีโอกาส
เสี่ยงในการเปนมะเร็งเตานมสูงกวาผูหญิงทั่วไป ไดแก 

1. ผูหญิงที่เคยไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนมะเร็งเตานมหรือมีประวัติคนในครอบครัวปวยเปนมะเร็ง
เตานม โดยเฉพาะอยางย่ิงเปนญาติใกลชิด เชน แม พี่สาวหรือนองสาว เปนตน 

2. ผูหญิงที่ไมมีบุตรหรือมีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกวา 30 ป  
3. ผูหญิงที่รอบเดือนมาเร็ว และหมดชา หรือใชฮอรโมนทดแทนเปนเวลานานกวา 10 ป 
4. ผูหญิงที่มีอายุต้ังแตอายุ 40 ปข้ึนป 

ผูหญิงในกลุมเหลาน้ีมีความเสี่ยงที่จะเปนมะเร็งเตานมสูงกวาผูหญิงทั่วไปราว 1.5 เทา แตหากกวาญาติใกลชิด
ซึ่งปวยเปนมะเร็งเตานมไดรับการวินิจฉัยขณะที่มีอายุตํ่ากวา 40 ป จะเพิ่มความเสี่ยงเปนประมาณ 3 เทาของ
ผูหญิงปกติ 
 มะเร็งเตานมสวนนอยเทาน้ันที่เกิดข้ึนจากการถายทอดความผิดปกติทางพันธุกรรม ผูปวยมะเร็งเตา
นมสวนใหญไมมีความผิดปกติทางพันธุกรรม แตเกิดจากความผิดปกติของเซลซึ่งเกิดข้ึนภายหลัง และโดยมาก
เกิดเมื่ออายุมาก เชนอายุที่พบบอยที่สุดในมะเร็งเตานมไดแกอายุประมาณ 45-50 ป ผูหญิงที่เปนมะเร็งเตานม
ในประเทศไทยสวนมากจะมาพบแพทยดวยปญหากอนที่เตานม ซึ่งอาจมีขนาดของกอนมะเร็งใหญเลก็แตกตาง
กัน อยางไรก็ตามการมีกอนที่เตานมในผูหญิงไมไดหมายความวาจะตองเปนมะเร็งเสมอไป กอนในเตานม
สวนมากไมใชมะเร็ง จากสถิติพบวาพบกอนที่เตานมในผูหญิงที่อายุนอยวา 30 ป จะมีโอกาสเปนมะเร็งเพียง 
1.4 % แตถาพบกอนในผูหญิงที่มีอายุมากกวา 50 ป จะมีโอกาสเปนมะเร็งสูงถึง 58% ดังน้ันหากทานคลําพบ
กอนที่เตานม ขอใหทานอยาไดน่ิงนอนใจ ไมตองรอใหมีอาการเจ็บหรือปวด ควรรีบไปพบแพทยเพื่อตรวจและ 
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รักษาตามความเหมาะสม และนอกจากกอนที่เตานมแลวอาการอยางอื่นที่ควรมาพบแพทย ไดแก การ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณหนาอก เชน มีรอยบุม ยน หดตัว หนาผิดปกติคลายเปลือกสม หรือบางสวน
เกิดเปนสะเก็ด ความเปลี่ยนแปลงของหัวนม เชน มีการหดตัว หัวนมบอด คันหรือแกงผิดปกติ เลือดออกทาง
หัวนม อาการเจ็บเตานม หรือมีกอนที่รักแร ทานไมควรปลอยอาการเหลาน้ีไว ควรรีบไปพบแพทยเพื่อใหไดรับ
การตรวจวินิจฉัยโดยเร็ว  
 มะเร็งเตานมสามารถแบงออกเปน 4 ระยะ คือ 
ระยะที่หน่ึง กอนมะเร็งมีขนาดเล็กกวา 2 ซม.และยังไมมีการแพรกระจายไปยังตอมนํ้านํ้าเหลืองที่รักแร 
ระยะที่สอง กอนมะเร็งมีขนาดระหวาง 2-5 ซม. และ/หรือมีการแพรกระจายของเซลมะเร็งไปยังตอม
นํ้าเหลืองที่รักแรขางเดียวกัน 
ระยะที่สาม กอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา 5 ซม. แพรกระจายไปยังตอมนํ้าเหลืองที่รักแรขางเดียวกันอยาง
มาก จนทําใหตอมนํ้าเหลืองเหลาน้ันมารวมติดกันเปนกอนใหญหรือติดแนนกับอวัยวะขางเคียง 
ระยะที่สี่ กอนมะเร็งมีขนาดโตเทาไหรก็ได แตพบวามีการแพรกระจายไปยังสวนอื่นของรางกายที่อยู
ไกลออกไป เชน กระดูก ปอด ดับ หรือสมอง เปนตน 
 มะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก คือ ระยะที่ 1 และ 2 หรือในระยะที่สามบางรายมีพยากรณโรคที่ดี คือมี
อัตราอยูรอดเกินหาปหลังจากการวินิจฉัยประมาณ 80-90% 
 วิธีการรักษามะเร็งเตานมที่ไดผลดีและเปนที่ยอมรับกันในปจจุบันมีอยู 5 วิธี คือ 

1. การรักษาโดยการผาตัด 
2. การรักษาโดยการฉายแสง(รังสีวิทยา) 
3. การรักษาโดยยาดานฮอรโมน 
4. การรักษาโดยยาเคมีบําบัด 
5. การรักษาโดยยาที่มีการออกฤทธ์ิจําเพาะ 

มะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกรักษาโดยการผาตัดเปนอันดับแรก และสวนมากตองการการรักษาวิธีอื่นๆๆ รวม
ดวยเพื่อเสริมใหผลการรักษาดีข้ึน ผาตัดกอน หลังจากแผลหายจึงใหยาเคมีบําบัด ตอจากน้ันรักษาโดยการฉาย
แสงรวมกับการใหยาดานฮอรโมน ทั้งน้ีข้ึนกับระยะของโรค คุณสมบัติของมะเร็งรวมถึงวิธีการผาตัด เน่ืองจาก
ผูปวยแตละรายมีรายละเอียดที่แตกตางกัน ทําใหการรักษายอมมีความแตกตางกันตามไปดวย ควรปรึกษา
แพทยผูใหการรักษาเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน ในกรณีที่ยังมีความสงสัยอาจปรึกษาแพทยทานอื่นๆ เพื่อ
สอบถามความเห็นเพิ่มเติมได 
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การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม หรือการตรวจมะเร็งเตานม (Breast cancer screening) คือ การตรวจหา
มะเร็งเตานมต้ังแตในเวลาที่ยังมีสุขภาพปกติ โดยมิไดมีรองรอยของสัญญาณความผิดปกติใด ๆ ที่เตานม หรือ
ยังมิไดมีอาการเจ็บปวด อึดอัดเตานม หรือขัดเคืองใด ๆ จากเตานม โดยวิธีหลัก ๆ ของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเตานมน้ัน ไดแก การตรวจเตานมดวยตนเอง การตรวจเตานมโดยแพทย การตรวจเตานมดวยอัลตรา
ซาวด และการตรวจเตานมดวยแมมโมแกรม (เอกซเรยเตานม) ซึ่งจะขออธิบายรายละเอียดดังน้ี 

การตรวจเตานมดวยตนเอง 

การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast self exam) เปนการตรวจดูรูปรางและขนาดของเตานมดวยตนเองจาก
การดูอยูทุกวันวาเตานมไดเปลี่ยนแปลงไปในทางผิดปกติอยางใดบาง โดยอาศัยหลักการที่วา “ใครจะมาเห็น
รูปรางของเราไดอยางละเอียดลออไดมากคร้ัง บอยคร้ัง และละเอียดถ่ีถวนเทากับสายตาของตัวเอง” 

การตรวจเตานมดวยตนเองมีคําแนะนําวาสตรีที่มีอายุต้ังแต 20 ปข้ึนไปควรตรวจเตานมดวยตนเองอยางนอย
ที่สุดเดือนละ 1 ครั้งเพื่อคนหากอนและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนใหม (ถาสามารถจะตรวจใหถ่ีมากข้ึนกวาน้ันก็
เปนสิ่งที่ดี เน่ืองจากมิไดสิ้นเปลืองอะไร นอกจากเสียเวลาไปบาง) โดยแนะนําใหตรวจหลังจากที่เริ่มมี
ประจําเดือนวันแรกประมาณ 7-10 วัน (เน่ืองจากเปนชวงเวลาที่มีอาการคัดเตานมคอนขางนอย จึงไมเจ็บและ
ตรวจพบกอนไดงาย) และควรตรวจเตานมในชวงเวลาใกลกันของแตละรอบเดือนดวย 

อยางไรก็ตาม การตรวจเตานมดวยตนเองก็ยังมีขอจํากัดและไมสามารถใชทดแทนการตรวจเตานมโดยแพทย
หรือการตรวจแมมโมแกรมได น่ันหมายความวา คุณยังจําเปนตองไปตรวจที่สถานพยาบาลตามที่แพทยนัดอยู
เสมอ 

วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

การตรวจดวยมอืตนเองตองกระทําดวยเจตนาจะคลําใหพบเน้ือเย่ือที่แนนผิดปกติ (Dense breast tissue) 
กอนเน้ือแข็ง (Benign lump) ถุงนํ้าหรอืไขมัน (Cyst) ที่งอกแข็งเปนเม็ด หรือเปนกอนผิดปกติ โดยการตรวจ
จะมีอยู 2 ข้ันตอน คือ 

1. การดูเตาดู เปนการตรวจดูโดยการน่ังหรือยืนหันหนาเขากระจก แลวปลอยแขนแนบลําตัวทั้ง 2 ขาง 
หรือยกมือทาวสะเอว หรือยกมือประสานน้ิวไวที่ตนคอ หรือยกมือชูข้ึนเหนือศีรษะพรอมกัน แลว
สังเกตดูสิง่ตอไป 

• หัวนม รูปรางและสผีิวของหัวนมควรเหมือนกัน ตําแหนงของหัวนมควรอยูในระดับเดียวกัน
และช้ีออกไปทางดานขางเล็กนอยเทากัน หัวนมไมควรถูกดึงรั้งเอนไปขางใดขางหน่ึง ไมควรม ี
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นํ้าเหลืองหรือนํ้าเลอืดไหลออกจากหัวนม และไมควรแผลถลอกหรือแผลเกิดจากกอนนูน
แตกออกมาทีผ่ิว 

• ฐานหัวนม ควรมีผิวเนียนและสีเสมอกัน ไมควรมีรอยนูนจากกอนมะเรง็ดันผิวข้ึนมา หรือมี
รอยบุมจากกอนมะเรง็ดึงรั้งลงไป และไมควรแผลถลอกหรือแผลเกิดจากกอนนูนแตกออกมา
ที่ผิว 

• ผิวเตานม ผิวควรเนียน สีผิวตองเสมอกัน ไมควรมลีักษณะบวมหนา รูขุมขนใหญ มองเห็นชัด 
เปนลักษณะคลายผิวสม ไมควรมรีอยตะปุมตะปาผิดปกติจากกอนมะเรง็ดึงรั้ง ไมควรมสีีแดง
คล้ํา ผิวตึงบางจากกอนมะเรง็รุกรานไปใตผิว และไมควรมีรอยแผลแตกทะลุผิวหนังพรอมกบั
มีเลอืดและนํ้าเหลืองไหล 

• ระดับและขนาดเตานม เตานมทั้ง 2 ขางควรอยูในระดับเดียวกัน ควรมีขนาดและรูปราง
ใกลเคียงกัน และไมควรถูกกอนมะเรง็ดึงรัง้เตานมข้ึนหรอืถูกกอนมะเรง็ถวงใหหอยลงผิดปกติ 

2. การคลําเตานม เปนการตรวจดวยวิธีการในหองมิดชิด (มีกระจกหรือไมก็ได) หลงัจากดูลักษณะของ
เตานม 2 ขางเสร็จเรียบรอยแลว ใหทําการตรวจคลําทั้งในทาน่ังและทานอนคลํา (ทานอนใหใชหมอน
หรือผาหมหนุนตรงสะบกัหลัง เพื่อใหหนาอกดานหนาแอนข้ึน และยกแขนหนุนศีรษะ) สวนวิธีการ
คลําใหใชปลายน้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนางดานตรงขามกดคลาํเตานมดานตรงขาม (ไมใชบบี) โดยใหกด
ลงไปเบา ๆ ถึงแรงปานกลาง และหมุนเปนวงเล็ก ๆ เคลือ่นที่ไปเรือ่ย ๆ จนทั่วบริเวณของเตานมขาง
น้ัน จากน้ันก็ใหบีบหัวนมดูวามีนํ้าเหลืองหรือเลือดไหลออกมาจากหัวนมหรือไม และเมื่อคลําเตานม
เสร็จแลวก็ใหคลําบรเิวณรักแรและเหนือไหปลาราทัง้ 2 ขางดวยวามีกอนหรือตอมนํ้าเหลอืงโตหรือไม 

• โดยปกติแลวเตานมของคนเราจะมลีักษณะเหมือนสมผาซีก ประกอบไปดวยตอมนํ้านม
จํานวนมากรวมกันเปนกลบี (มปีระมาณ 16-20 กลีบ) และมีทอนํ้านมของแตละกลบีไปเปด
ที่หัวนม และมีไขมัน หลอดเลอืด หลอดนํ้าเหลือง แทรกอยูระหวางกลบีของเตานม เมื่อคลํา
ดูจะมีความรูสึกนุม หยุน ๆ เมื่อบีบก็จะรูสกึวากอนเน้ือนมมคีวามนุม แตหากคลําไดกอนเปน
ไตแข็งผิดปกติ (อาจจะกลิง้ได หรือยึดติดกบัเน้ือเย่ือสวนลาง หรือยึดดึงรัง้ผิวหนัง หรอืแตก
ทะลผุิวเปนแผลมีเลือดหรือมีนํ้าเหลืองไหล) บบีหัวนมแลวมนํ้ีาเลือดหรือนํ้าเหลืองไหล
ออกมาจากหัวนม หรือคลําไดกอนทีร่ักแรหรือเหนือไหปลารา ควรรีบมาพบแพทย 

การตรวจเตานมโดยแพทย 

การตรวจเตานมโดยแพทย หรือการตรวจเตานมโดยผูเชี่ยวชาญของสถานพยาบาล (Clinical breast 
exam - CBE) แมจะยังมิไดใชอุปกรณใด ๆ แตดวยความชํานาญ ผูตรวจก็ยอมจะพบความผิดปกติไดอยาง
แมนยําและมากย่ิงกวาการตรวจดวยตนเอง โดยแนะนําใหสตรีที่มีอายุต้ังแตอายุ 25 ปตรวจเปนประจําทุกป 
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ขั้นตอนการตรวจเตานมโดยแพทย 

ข้ันตอนจะเริ่มจากแพทยอธิบายใหผูเขารบัการตรวจเขาใจในแตละข้ันตอนของการตรวจ เมื่อผูเขารบัการตรวจ
ถอดเสื้อและชุดในแลว ข้ันตอนการตรวจจะเริม่จาก 

1. แพทยผูตรวจจะทําการสังเกตสีผิว ขนาด รูปราง ตําแหนงของเตานมและหัวนมในแตละทา ไดแก ทา
วางแขนทั้งสองขางไวขางลําตัว, ทายกแขนทั้งสองขางใหสูงเหนือสงูศีรษะ, ทาวางมือทั้งสองขางที่
สะโพก และทาเอนลําตัวสวนบนไปขางหนา 

2. ตอมาจะเปนการตรวจตอมนํ้าเหลือง โดยแพทยจะหันหนาเขาหาผูเขารับการตรวจ แลวจึงเริม่คลํา
ตอมนํ้าเหลืองเหนือและใตไหปลารา และตามดวยการคลําตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแร (ระหวางที่
ตรวจควรทําตัวตามสบายเพือ่ผอนคลายกลามเน้ือ สวนตอมนํ้าเหลืองถาผิดปกติกม็ักจะแข็งและมี
ขนาดโตมากกวา 0.5 เซนติเมตร) 

3. ข้ันตอนสุดทายจะเปนการคลําเตานม โดยจะเริ่มจากการใหผูเขารบัการตรวจนอนหงายและนอนหนุน
หมอนใตสะบักขางที่ตรวจ และวางแขนขางเดียวกบัเตานมขางที่ตรวจไวเหนือศีรษะ แลวแพทยจะใช
อุงน้ิวมือของน้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนางทั้งสองขางในการคลาํ ซึ่งเทคนิคการคลํากจ็ะมหีลายแบบ แต
แบบที่นิยมปฏิบัติจะเริ่มตนจากการคลําบริเวณหัวนมวนออกมาทั่วเตานม และบีบหัวนมเบา ๆ เพื่อดู
วามีของเหลวไหลออกมาจากหัวนมหรือไม (ปกติจะตองไมพบ) 

การตรวจเตานมดวยอัลตราซาวด 

การตรวจเตานมดวยอัลตราซาวด หรือการตรวจอัลตราซาวดเตานม (Breast ultrasound) คือ การตรวจ
โดยใชคลื่นเสียงความถ่ีสูงในการตรวจหาความผิดปกติในเตานม คลื่นเสียงที่ถูกสงเขาไปในเน้ือเตานม เมื่อ
กระทบกบัเน้ือเย่ือตาง ๆ จะสะทอนกลับข้ึนมาที่เครือ่งตรวจ ซึ่งจะชวยตรวจจบัความแตกตางของเน้ือเย่ือได 
(คลาย ๆ กับการตรวจดวยเรดาร) จึงทําใหแพทยสามารถแยกเน้ือเย่ือเตานมปกติกบักอนในเตานมได และยัง
สามารถบอกไดวากอนที่พบน้ันเปนนํ้าหรือเปนกอนเน้ือ ในกรณีที่เปนนํ้าก็คอนขางจะสบายใจเพราะไมเหมือน
มะเร็ง แตถาเปนกอนเน้ือ อลัตราซาวดกจ็ะชวยบอกไดวากอนเน้ือน้ันมีขอบเขตที่ดูเรียบรอยหรือคอนไปทาง
เปนเน้ือราย 

การตรวจดวยอลัตราซาวดไมตองใชเครื่องมือกดเตานมเหมอืนแมมโมแกรม จงึไมทําใหเจ็บและผูรับการตรวจ
ไมไดรับรงัสี โดยมีขอบงช้ีในการตรวจดังน้ี 

• ใชตรวจเริม่ตนในสตรทีี่มีอายุนอยกวา 35 ปได 
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• ใชอัลตราซาวดเสรมิกับการตรวจแมมโมแกรม (ไมสามารถใชตรวจเพื่อทดแทนแมมโมแกรมได แตใช
ประกอบกันเพื่อการตรวจวินิจฉัยที่แมนยําย่ิงข้ึน) เพื่อการวินิจฉัยที่แมนยํามากข้ึนและชวยใหวาง
แผนการรักษาเปนไปไดงายข้ึน 

การตรวจเตานมดวยแมมโมแกรม 

การตรวจเตานมดวยแมมโมแกรม, การตรวจเอกซเรยเตานม หรือเรียกสั้น ๆ วา การตรวจแมมโมแก
รม (Mammogram) คือ การตรวจภาพเน้ือเย่ือภายในเตานมดวยรังสเีอกซ (เอกซเรย) ซึง่ใชหลักการเดียวกับ
การฉายเอกซเรยตรวจปอดหรือตรวจอวัยวะอื่น ๆ เพียงแตวาจะเจาะจงเฉพาะเน้ือเย่ือของเตานมแท ๆ ใช
ปริมาณรังสีนอยกวาเครื่องเอกซเรยทั่วไป 30-60% และมีความสามารถในการตรวจที่ละเอียดกวามากในระดับ
ที่สามารถเห็นเน้ือเย่ือทีผ่ิดปกติ แมจะเปนกอนหินปูนเลก็ ๆ หรือจะเปนเพียงจุดขนาดเล็กก็ตาม 

การตรวจมะเร็งเตานมดวยแมมโมแกรมเปนการตรวจที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เน่ืองจากสะดวก รวดเร็ว 
ประหยัดเวลาและคาใชจาย (คาใชจายปานกลาง) ไมเจบ็ตัว และชวยใหสามารถมองเห็นจุดผิดปกติขนาดเล็ก
ที่สุดภายในเตานมได โดยเครื่องตรวจแมมโมแกรมจะมีอยูดวยกัน 2 ชนิด คือ Conventional 
mammography (แสดงภาพเน้ือเย่ือใหปรากฏอยูบนแผนฟลม) และ Digital mammography (แสดง
ภาพแบบดิจิตอลที่ดูไดจากหนาจอคอมพิวเตอร) ซึง่จะมีขอดีกวาตรงที่งายตอการตรวจ การเกบ็ผล การดึง
ภาพออกมาดูซ้ําอกีครั้ง และการไดภาพที่ดีกวา จึงงายตอการสงัเกตเปรียบเทียบเน้ือเย่ือทีผ่ิดปกติกับเน้ือเย่ือที่
เปนปกติ 

สําหรับการตรวจคัดกรองมะเรง็เตานมในคนปกติ แพทยมักแนะนําใหตรวจแมมโมแกรมเมื่ออายุ 40 ป 
ตอจากน้ันอาจตรวจทุก 1-2 ปตอเน่ืองไปโดยไมจํากัดอายุทีส่ิ้นสุดการตรวจ (ตราบเทาที่ยังมสีุขภาพแข็งแรง) 

ขอจํากัดของการตรวจแมมโมแกรม 

• การตรวจในสตรทีี่มีอายุตํ่ากวา 40 ป การแปลผลจะทําไดยากและอาจเกิดความคลาดเคลื่อนไดสูง 
เน่ืองจากเน้ือเย่ือภายในเตานมของสตรีอายุนอยมักจะมีความหนาแนนมากกวาสตรทีี่มีอายุมาก จน
ทําใหเน้ือเย่ือเตานมอาจบดบงักอนเน้ือมะเรง็หรือมองเห็นผดิพลาดจากเน้ือดีกลายเปนมะเรง็ได ใน
สตรีกลุมน้ีแพทยจงึมักแนะนําใหตรวจดวยวิธีอัลตราซาวดหรือคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) 
ทดแทนหรือตรวจควบคูไปดวยเพื่อความแมนยํามากข้ึน 

• การตรวจแมมโมแกรมไมสามารถบอกไดวากอนที่ตรวจพบน้ันเปนนํ้าหรือเปนกอนเน้ือ ซึง่จําเปนตอง
มีการตรวจเพิม่เติมดวยวิธีอัลตราซาวดตอไป 
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การเตรียมตัวกอนตรวจแมมโมแกรม 

1. ในวันพบแพทยเพือ่รบัการตรวจทั่วไปและรบัฟงคําช้ีแจงกอนวันตรวจแมมโมแกรม สิ่งที่ควรทําคือ 
การซักถามเรื่องสงสัยเพือ่จะไดชวยลดความกังวลใจ รวมถึงบอกเลาประวัติสวนตัว (เชน การเสริม
ตานม, การเคยไดรบัการผาตัดมากอน, เคยใชฮอรโมนเพือ่การรักษาใด ๆ, มีประวัติคนในครอบครัวที่
เคยเกิดโรครายแรงน้ีมากอน ) แจงอาการผิดปกติของเตานมตาง ๆ (ถามี) และหากสงสัยวาตนเอง
อาจจะเริม่มีการต้ังครรภ ก็จําเปนตองแจงใหแพทยทราบดวยเชนกัน (เพราะรงัสเีอกซจากการตรวจ
อาจกระทบตอทารกในครรภ กอใหเกิดความพกิาร หรือเปนเหตุทําใหทารกเสียชีวิตได โดยเฉพาะอายุ
ครรภที่นอยกวา 3 เดือน ดังน้ันจงึเปนขอหามไมใหตรวจในสตรีต้ังครรภ) 

2. ในวันตรวจแมมโมแกรม ผูเขารบัการตรวจจะตองปฏิบัติตามคําแนะนําดังตอไปน้ี 
• ไมควรตรวจแมมโมแกรมในชวงสปัดาหกอนมีประจําเดือน และ/หรือในชวงใหนมบตุร เพราะ

ในชวงน้ีเตานมมักจะเพิม่ขนาดใหญข้ึนและเจ็บ และอาจสงผลใหการตรวจผิดพลาดไดจาก
การบวมหรอืจากการไมสามารถบีบเตานมไดจากการเก็บเตานม 

• หากเคยตรวจแมมโมแกรมมากอนและเลอืกเขารับการตรวจในสถานพยาบาลแหงใหม ก็ควร
นําผลตรวจแมมโมแกรมเดิมมาดวยเพื่อเปรียบเทียบดูความเปลี่ยนแปลง 

• ควรแตงกายดวยชุดสบาย ๆ ที่สะดวกตอการถอดและสวมใสไดงาย ปราศจากเครื่องประดับ 
เชน ตางหู สายสรอย เครือ่งเพชร หรือโลหะอื่นใดในรางกาย เพราะกอนตรวจจะตองมีการ
เปลี่ยนเสื้อผาและอาจตองถอดรองเทาในหองตรวจ 

• งดการทาแปง ผงลดการชับเหงื่อ ยาระงบักลิ่นตัว รวมถึงนํ้าหอมหรือโลช่ันใด ๆ (เน่ืองจาก
การตรวจจะรวมการตรวจภาพตอมนํ้าเหลืองบริเวณรักแรดวยเสมอ) เพราะสารเคมเีพียง
เล็กนอยจากเครื่องมือสําอางเหลาน้ีอาจไปปรากฎในภาพและทําใหแพทยเขาใจผิดวาเปนจุด
แคลเซียมในเตานมได 

• ในกรณีที่เคยมปีญหาหรืออาการผิดปกติใด ๆ และไดเคยตรวจพบดวยตนเอง ตองแจงให
แพทยทราบดวย เชน เคยพบวามีตอมอยูภายในเตานมขางขวา เพื่อที่แพทยก็จะไดเนนตรวจ
ที่เตานมขางขวามากข้ึน 

ขั้นตอนการตรวจแมมโมแกรม 

เฉพาะการตรวจแมมโมแกรมน้ันไมจําเปนตองงดอาหารและนํ้าด่ืมแตอยางใด ในขณะที่ตรวจกส็ามารถหายใจ
ไดตามปกติ เพียงแตตองยืนอยูน่ิง ๆ ไมขยับ เพราะภาพการตรวจจะไหวและสงผลใหแปลผลผิดพลาดได โดย
ในการตรวจจะมีข้ันตอนดังน้ี 
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• การตรวจจะเริม่จากผูเขารับการตรวจเปลี่ยนเสื้อผาเปนของโรงพยาบาลและถอดเครื่องประดับโลหะ
ตาง ๆ ออกหมด (ถานํามาดวย) เน่ืองจากจะสงผลใหการแปลผลผิดพลาดได 

• จากน้ันใหผูเขารับการตรวจยืนหรือน่ังหันหนาเขาหาเครื่องเอกซเรย (ข้ึนอยูกบัประเภทของเครื่อง) ซึง่
เจาหนาที่จะชวยจัดทาทางลําตัว ศีรษะ หรือแขน เพื่อไมใหบดบังบรเิวณเตานมที่ตองการเอกซเรย 
และปรับระดับความสูงของเครื่องใหเหมาะกบัเตานมของผูเขารับการตรวจเมื่อวางเตานมลงบนเครื่อง 
(ตรวจเตานมทลีะขาง) 

• เครื่องจะคอย ๆ กดบบีเตานมจากดานบนและดานขาง โดยในแตละครั้งของการกดบบีเตานมลงบน
เครื่องจะใชเวลาไมนาน และจําเปนตองมีการบบีใหเตานมแนบกับเครื่องมากที่สุดเทาทีจ่ะเปนไปได 
เพื่อชวยใหรงัสจีากเครื่องสามารถผานเน้ือเย่ือของเตานมไดอยางทั่วถึง (เพราะเน้ือเย่ือย่ิงบางก็จะมี
โอกาสตรวจพบสิง่ผิดปกติมากข้ึน) โดยเตานมแตละขางจะไดรับการตรวจใน 2 ทา คือ จากบน-ลาง 
และจากดานขางซาย-ขวา (รวมเปน 4 รูป) 

• การตรวจแมมโมแกรมจะใชเวลาทั้งหมดประมาณ 30 นาที หลงัจากตรวจเสร็จกส็ามารถกลบับาน
หรือทํากิจกรรมอื่น ๆ ไดตามปกติ ไมตองนอนพักฟนที่โรงพยาบาล ไมตองมีการดูแลตนเองใด ๆ เปน
พิเศษ แตแพทยอาจใหคําแนะนําเพิ่มเติมในบางราย ทั้งน้ีข้ึนอยูกับสภาวะของบุคคลน้ัน ๆ 

อน่ึง เพื่อเพิ่มความแมนยําในการแปลผลตรวจ แพทยอาจพจิารณาตรวจอัลตราซาวดเตานมรวมดวย 
โดยเฉพาะในสตรีที่มอีายุนอย 

ผลการตรวจแมมโมแกรม 

การแปลผลตรวจแมมโมแกรมสามารถทําไดโดยรงัสีแพทยหรือแพทยผูสัง่ตรวจ หรือเปนการทํางานรวมกันของ
ทั้ง 2 ฝาย หลงัการตรวจรงัสีแพทยอาจแจงผลเบื้องตนใหทราบเลย หรือใหรอนัดฟงผลในอีก 2-7 วัน หรือให
แพทยผูสั่งตรวจเปนผูแจงผล ทัง้น้ีข้ึนอยูกับกฎระเบียบของแตละโรงพยาบาล สวนผลการตรวจแมมโมแกรม
น้ันสามารถอธิบายไดดังน้ี 

• ผลลบ (Negative) หมายถึง ผลการตรวจจากภาพภายในเน้ือเย่ือของเตานมไมพบรองรอยของความ
ผิดปกติใด ๆ แปลวา สบายใจไดคอนขางมาก แตก็ไมเต็ม 100% เน่ืองจากพบวาประมาณ 20% ของ
จํานวนสตรทีี่รบัการตรวจดวยแมมโมแกรมและไดผลลบ แตเมื่อไดตรวจดวยวิธีอื่น ๆ กลับพบวา 
กําลังเปนมะเร็งเตานมอยู (แปลวาการตรวจแมมโมแกรมสามารถตรวจพบมะเร็งเตานมไดเพียง 80%) 

• ผลบวก (Positive) หมายถึง การตรวจวิเคราะหจากภาพที่ไดมาโดยวิธีแมมโมแกรม ไดเห็นความ
ผิดปกติภายในเตานม โดยสังเกตุเห็นภาพ “จุดขาว” (Spot) ซึ่งอาจเปนถุงนํ้า ถุงไขมัน ถุงอากาศ 
ฯลฯ (Cyst), เปนเม็ดแคลเซียมหรือกอนหินปูน (Calcification), เปนกอนเน้ือแข็งที่มิใชมะเร็ง 
(Benign lump) หรอืเปนกอนเน้ือมะเรง็ (Tumor) ซึ่งในกรณีอยางน้ีจะตองมีการตรวจวินิจฉัยตอไป 
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ดวยวิธีอัลตราซาวดหรือคลื่นเสียงความถ่ีสงู (Ultrasound) และการเจาะตรวจช้ินเน้ือเตานม (Breast 
biopsy) ตามลําดับตอไป เพื่อจะไดฟนธงไดวาผลบวกจากการตรวจแมมโมแกรมน้ันเปนมะเร็งเตานม
จริงหรือไม 

การรายงานผลตรวจแมมโมแกรมจะรายงานเปนคาไบแรดส (BI-RADS : Breast Imaging Reporting and 
Database System) ซึ่งเปนคามาตรฐานสากล โดยคาที่ไดจะออกมาเปนตัวเลขแสดงถึงความรุนแรงตามการ
ตรวจพบพรอมกับคําแนะนําวาควรปฏิบัติอยางไรตอไป โดยแบงเปน 7 ข้ัน ดังน้ี 

คาไบแรดส สภาวะเตานมซึ่งวิเคราะหไดจากภาพ การปฏิบัติในข้ันตอนตอไป 

BI-RADS Category 0 ไมเคยตรวจแมมโมแกรม หรือตรวจแลวแตไม
สามารถแปลผลได 

ตองมีการตรวจแมมโมแกรมซํ้าใหเห็นภาพ เพื่อจะไดจัดขั้นการปฏิบัติตอไป
ได 

BI-RADS Category 1 
(Negative) 

เคยตรวจแมมโมแกรมมาแลวและไมพบส่ิงผิดปกต ิ สตรีที่มีอายุเกิน 40 ป ควรมีการตรวจซํ้าตอไปเปนประจําทุกป 

BI-RADS Category 2 ตรวจพบกอนเน้ือหรือส่ิงผิดปกติที่มิใชมะเร็ง ตองตรวจแมมโมแกรมตอไปทุก 1 ป โดยเฉพาะสตรีที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป 

BI-RADS Category 3 ตรวจพบกอนเน้ือหรือส่ิงผิดปกติที่อาจจะไมใช
มะเร็ง 

ใหตรวจแมมโมแกรมทุก 6 เดือน เพื่อติดตามผล 

BI-RADS Category 4 ตรวจพบกอนเน้ือหรือส่ิงผิดปกติที่นาจะเปน
มะเร็ง 

อาจมีการส่ังตรวจช้ินเน้ือตัวอยางวาเปนมะเร็งหรือไม 

BI-RADS Category 5 ตรวจพบกอนเน้ือหรือส่ิงผิดปกติที่นาจะเปน
มะเร็งไดสูง 

แพทยจะส่ังตรวจช้ินเน้ือตัวอยางทันทีเพื่อยืนยันวากอนที่พบในเตานมเปน
มะเร็ง 

BI-RADS Category 6 ผลการตรวจช้ินเน้ือไดพิสูจนแลววาเปนมะเร็ง ใหทําการตรวจช้ินเน้ือซํ้าอีกครั้งเพื่อยืนยันวามะเร็งยังคงมีอยู กอนที่จะเริ่ม
ขึ้นตอนการรักษาตอไป 
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