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 มะเร็งเต้านมเกิดจากความผิดปกติของเซลท่ีอยู่ภายในท่อน้้านมหรือต่อมน้้านม เซลเหล่าน้ีมีการ
แบ่งตัวผิดปกติ ไม่สามารถควบคุมได้ มักแพร่กระจ่ายไปตามทางเดินน้้าเหลือง ไปสู่อวัยวะท่ีใกล้เคียงเช่นต่อม
น้้าเหลืองท่ีรักแร้ หรือแพร่กระจายไปสู่อวัยวะท่ีอ ยู่ห่างไกล เช่น กระดู ก ปอด ตับ และสมอง เช่นเดียวกับ
มะเร็งชนิดอื่นๆ 
 เมื่อ เซลมะเร็งมีจ้านวนมากข้ึนก็จะแย่งสารอาหารและปล่อยสารบางอย่างท่ีเป็นอันตรายและท้าลาย
อวัยวะต่างๆ จนท้าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในท่ีสุด 
 มะเร็งเต้านมพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย โดยผู้ชายมีโอกาสพบได้น้อยมากเพียง 1 % ของมะเร็งเต้านม
ท้ังหมด จากสถิติของสถานวิทยามะเร็ง โรงพยาบาลศิริราชพบมะเร็งเต้านมเป็นอับดับหน่ึงของมะเร็งท้ังหมด
ในผู้หญิงไทย และมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มมากข้ึนทุกปี ท้ังน้ีอาจเป็นผลจากการมีเคร่ืองแมมโมแกรมท่ีช่วยให้
สามารถต รวจพบมะเร็งในระยะเร่ิมแรกได้ ก่อนท่ีจะปรากฏอา การ และอาจเป็นผลจากส่ิงแวด ล้อม ท่ี
เปล่ียนแปลงไป โดยมีแนวโน้มใกล้เคียงประเทศทางตะวันตกมากข้ึน มีมลภาวะต่างๆมากข้ึน ซ่ึงอาจเป็น
สาเหตุท่ีท้าให้ผู้หญิงป่วยมะเร็งเต้านมมากข้ึน 
 ผู้หญิงทุกคนมีโอกาสป่วยเป็นมะเร็งเต้านม สถิติในปัจจุบันพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเฉล่ียประมาณ 30-
40 คนต่ออประชากร 100,000 คน ซ่ึงยังเป็นอันตราท่ีต่้ากว่าประเทศทางตะวันตก แต่ผู้หญิงบางกลุ่มมีโอกาส
เส่ียงในการเป็นมะเร็งเต้านมสูงกว่าผู้หญิงท่ัวไป ได้แก่ 

1. ผู้หญิงท่ีเคยได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นมะเร็งเต้านมหรือมีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นมะเร็ง
เต้านม โดยเฉพาะอย่างย่ิงเป็นญาติใกล้ชิด เช่น แม่ พี่สาวหรือน้องสาว เป็นต้น 

2. ผู้หญิงท่ีไม่มีบุตรหรือมีบุตรคนแรกเมื่ออายุมากกว่า 30 ปี  
3. ผู้หญิงท่ีรอบเดือนมาเร็ว และหมดช้า หรือใช้ฮอร์โมนทดแทนเป็นเวลานานกว่า 10 ปี 
4. ผู้หญิงท่ีมีอายุตั้งแต่อายุ 40 ปีข้ึนปี 

ผู้หญิงในกลุ่มเหล่าน้ีมีความเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งเต้านมสูงกว่าผู้หญิงท่ัวไปราว 1.5 เท่า แต่หากกว่าญาติใกล้ชิด
ซ่ึงป่วยเป็นมะเร็งเต้านมได้รับการวินิจฉัยขณะท่ีมีอายุต่้ากว่า 40 ปี จะเพิ่มความเส่ียงเป็นประมาณ 3 เท่าของ
ผู้หญิงปกติ 
 มะเร็งเต้านมส่วนน้อยเท่าน้ันท่ีเกิดข้ึนจากการถ่ายทอดความผิดปกติทางพันธุกรรม ผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมส่วนใหญ่ไม่มีความผิดปกติทางพันธุกรรม แต่เกิดจากความผิดปกติของเซลซ่ึงเกิดข้ึนภายหลัง และโดยมาก
เกิดเมื่ออายุมาก เช่นอายุท่ีพบบ่อยท่ีสุดในมะเร็งเต้านมได้แก่อายุประมาณ 45-50 ปี ผู้หญิงท่ีเป็นมะเร็งเต้านม
ในประเทศไทยส่วนมากจะมาพบแพทย์ด้วยปัญหาก้อนท่ีเต้านม ซ่ึงอาจมีขนาดของก้อนมะเร็งใหญ่เล็กแตกต่าง
กัน อย่างไรก็ตามการมีก้อนท่ีเต้านมในผู้หญิงไม่ได้หมายความว่าจะต้องเป็นมะเร็งเสมอไป ก้อนในเต้านม
ส่วนมากไม่ใช่มะเร็ง จากสถิติพบว่าพบก้อนท่ีเต้านมในผู้หญิงท่ีอายุน้อยว่า 30 ปี จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเพียง 
1.4 % แต่ถ้าพบก้อนในผู้หญิงท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี จะมีโอกาสเป็นมะเร็งสูงถึง 58% ดังน้ันหากท่านคล้าพบ
ก้อนท่ีเต้านม ขอให้ท่านอย่าได้น่ิงนอนใจ ไม่ต้องรอให้มีอาการเจ็บหรือปวด ควรรีบไปพบแพทย์เพื่อตรวจและ 
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รักษาตามความเหมาะสม และนอกจากก้อนท่ีเต้านมแล้วอาการอย่างอื่นท่ีควรมาพบแพทย์ ได้แก่ การ
เปล่ียนแปลงของผิวหนังบริเวณหน้าอก เช่น มีรอยบุ๋ม ย่น หดตัว หนาผิดปกติคล้ายเปลือกส้ม หรือบางส่วน
เกิดเป็นสะเก็ด ความเปล่ียนแปลงของหัวนม เช่น มีการหดตัว หัวนมบอด คันหรือแกงผิดปกติ  เลือดออกทาง
หัวนม อาการเจ็บเต้านม หรือมีก้อนท่ีรักแร้ ท่านไม่ควรปล่อยอาการเหล่าน้ีไว้ ควรรีบไปพบแพทย์เพื่อให้ได้รับ
การตรวจวินิจฉัยโดยเร็ว  
 มะเร็งเต้านมสามารถแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ 
ระยะท่ีหน่ึง ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กกว่า 2 ซม.และยังไม่มีการแพร่กระจายไปยังต่อมน้้าน้้าเหลืองท่ีรักแร้ 
ระยะท่ีสอง ก้อนมะเร็งมีขนาดระหว่าง 2-5 ซม. และ/หรือมีการแพร่กระจายของเซลมะเร็งไปยังต่อม
น้้าเหลืองท่ีรักแร้ข้างเดียวกัน 
ระยะท่ีสาม ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่กว่า 5 ซม. แพร่กระจายไปยังต่อมน้้าเหลืองท่ีรักแร้ข้างเดียวกันอย่าง
มาก จนท้าให้ต่อมน้้าเหลืองเหล่าน้ันมารวมติดกันเป็นก้อนใหญ่หรือติดแน่นกับอวัยวะข้างเคียง 
ระยะท่ีส่ี  ก้อนมะเร็งมีขนาดโตเท่าไหร่ก็ได้ แต่พบว่ามีการแพร่กระจายไปยังส่วนอื่นของร่างกายท่ีอยู่
ไกลออกไป เช่น กระดูก ปอด ดับ หรือสมอง เป็นต้น 
 มะเร็งเต้านมในระยะเร่ิมแรก คือ ระยะท่ี 1 และ 2 หรือในระยะท่ีสามบางรายมีพยากรณ์โรคท่ีดี คือมี
อัตราอยู่รอดเกินห้าปีหลังจากการวินิจฉัยประมาณ 80-90% 
 วิธีการรักษามะเร็งเต้านมท่ีได้ผลดีและเป็นท่ียอมรับกันในปัจจุบันมีอยู่ 5 วิธี คือ  

1. การรักษาโดยการผ่าตัด 
2. การรักษาโดยการฉายแสง(รังสีวิทยา) 
3. การรักษาโดยยาด้านฮอร์โมน 
4. การรักษาโดยยาเคมีบ้าบัด 
5. การรักษาโดยยาท่ีมีการออกฤทธ์ิจ้าเพาะ 

มะเร็งเต้านมระยะเร่ิมแรกรักษาโดยการผ่าตัดเป็นอันดับแรก และส่วนมากต้องการการรักษาวิธีอื่นๆๆ ร่วม
ด้วยเพื่อเสริมให้ผลการรักษาดีข้ึน ผ่าตัดก่อน หลังจากแผลหายจึงให้ยาเคมีบ้าบัด ต่อจากน้ันรักษาโดยการฉาย
แสงร่วมกับการให้ยาด้านฮอร์โมน ท้ังน้ีข้ึนกับระยะของโรค คุณสมบัติของมะเร็งรวมถึงวิธีการผ่าตัด เน่ืองจาก
ผู้ป่วยแต่ละรายมีรายละเอียดท่ีแตกต่างกัน ท้าให้การรักษาย่อมมีความแตกต่างกันตามไปด้วย ควรปรึกษา
แพทย์ผู้ให้การรักษาเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วน ในกรณีท่ียังมีความสงสัยอาจปรึกษาแพทย์ท่านอื่นๆ เพื่อ
สอบถามความเห็นเพิ่มเติมได้ 
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การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม หรือการตรวจมะเร็งเต้านม (Breast cancer screening) คือ การตรวจหา
มะเร็งเต้านมตั้งแต่ในเวลาท่ียังมีสุขภาพปกติ โดยมิได้มีร่องรอยของสัญญาณความผิดปกติใด ๆ ท่ีเต้านม หรือ
ยังมิได้มีอาการเจ็บปวด อึดอัดเต้านม หรือขัดเคืองใด ๆ จากเต้านม โดยวิธีหลัก ๆ ของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมน้ัน ได้แก่ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การตรวจเต้านมโดยแพทย์ การตรวจเต้านมด้วยอัลตรา
ซาวด์ และการตรวจเต้านมด้วยแมมโมแกรม (เอกซเรย์เต้านม) ซ่ึงจะขออธิบายรายละเอียดดังน้ี 

การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast self exam) เป็นการตรวจดูรูปร่างและขนาดของเต้านมด้วยตนเองจาก
การดูอ ยู่ทุกวันว่าเต้านมได้เปล่ียนแปลงไปในทางผิดปกติอย่างใดบ้าง โดยอาศัยหลักการท่ีว่า “ใครจะมาเห็น
รูปร่างของเราได้อย่างละเอียดลออได้มากคร้ัง บ่อยคร้ัง และละเอียดถี่ถ้วนเท่ากับสายตาของตัวเอง” 

การตรวจเต้านมด้วยตนเองมีค้าแนะน้าว่าสตรีท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไปควรตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างน้อย
ท่ีสุดเดือนละ 1 คร้ังเพื่อค้นหาก้อนและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนใหม่ (ถ้าสามารถจะตรวจให้ถ่ีมากข้ึนกว่าน้ันก็
เป็น ส่ิงท่ีดี เน่ือ งจากมิได้ ส้ินเปลืองอะ ไร นอกจากเสียเวลาไปบ้าง) โดยแนะน้าให้ตรวจหลังจากท่ี เร่ิมมี
ประจ้าเดือนวันแรกประมาณ 7-10 วัน (เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ีมีอาการคัดเต้านมค่อนข้างน้อย จึงไม่เจ็บและ
ตรวจพบก้อนได้ง่าย) และควรตรวจเต้านมในช่วงเวลาใกล้กันของแต่ละรอบเดือนด้วย 

อย่างไรก็ตาม การตรวจเต้านมด้วยตนเองก็ยังมีข้อจ้ากัดและไม่สามารถใช้ทดแทนการตรวจเต้านมโดยแพทย์
หรือการตรวจแมมโมแกรมได้ น่ันหมายความว่า คุณยังจ้าเป็นต้องไปตรวจท่ีสถานพยาบาลตามท่ีแพทย์นัดอยู่
เสมอ 

วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

การตรวจด้วยมือตนเองต้องกระท้าด้วยเจตนาจะคล้าให้พบเน้ือเย่ือท่ีแน่นผิดปกติ (Dense breast tissue) 
ก้อนเน้ือแข็ง (Benign lump) ถุงน้้าหรือไขมัน (Cyst) ท่ีงอกแข็งเป็นเม็ด หรือเป็นก้อนผิดปกติ โดยการตรวจ
จะมีอยู่ 2 ข้ันตอน คือ 

1. การดูเต้าดู เป็นการตรวจดูโดยการน่ังหรือยืนหันหน้าเขากระจก แล้วปล่อยแขนแนบล้าตัวท้ัง 2 ข้าง 
หรือยกมือท้าวสะเอว หรือยกมือประสานน้ิวไว้ท่ีต้นคอ หรือยกมือชูข้ึนเหนือศีรษะพร้อมกัน แล้ว
สังเกตดูส่ิงต่อไป 

 หัวนม รูปร่างและสีผิวของหัวนมควรเหมือนกัน ต้าแหน่งของหัวนมควรอยู่ในระดับเดียวกัน
และช้ีออกไปทางด้านข้างเล็กน้อยเท่ากัน หัวนมไม่ควรถูกดึงร้ังเอนไปข้างใดข้างหน่ึง ไม่ควรมี  
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น้้าเหลืองหรือน้้าเลือดไหลออกจากหัวนม และไม่ควรแผลถลอกหรือแผลเกิดจากก้อนนูน
แตกออกมาท่ีผิว 

 ฐานหัวนม ควรมีผิวเนียนและสีเสมอกัน ไม่ควรมีรอยนูนจากก้อนมะเร็งดันผิวข้ึนมา หรือมี
รอยบุ๋มจากก้อนมะเร็งดึงร้ังลงไป และไม่ควรแผลถลอกหรือแผลเกิดจากก้อนนูนแตกออกมา
ท่ีผิว 

 ผิวเต้านม ผิวควรเนียน สีผิวต้องเสมอกัน ไม่ควรมีลักษณะบวมหนา รูขุมขนใหญ่ มองเห็นชัด 
เป็นลักษณะคล้ายผิวส้ม ไม่ควรมีรอยตะปุ่มตะป ่าผิดปกติจากก้อนมะเร็งดึงร้ัง ไม่ควรมีสีแดง
คล้้า ผิวตึงบางจากก้อนมะเร็งรุกรานไปใต้ผิว และไม่ควรมีรอยแผลแตกทะลุผิวหนังพร้อมกับ
มีเลือดและน้้าเหลืองไหล 

 ระดับและขนาดเต้านม เต้านมท้ัง 2 ข้างควรอยู่ในระดับเดียวกัน ควรมีขนาดและรูปร่าง
ใกล้เคียงกัน และไม่ควรถูกก้อนมะเร็งดึงร้ังเต้านมข้ึนหรือถูกก้อนมะเร็งถ่วงให้ห้อยลงผิดปกติ  

2. การคล าเต้านม เป็นการตรวจด้วยวิธีการในห้องมิดชิด (มีกระจกหรือไม่ก็ได้) หลังจากดูลักษณะของ
เต้านม 2 ข้างเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้ท้าการตรวจคล้าท้ังในท่าน่ังและท่านอนคล้า (ท่านอนให้ใช้หมอน
หรือผ้าห่มหนุนตรงสะบักหลัง เพื่อให้หน้าอกด้านหน้าแอ่นข้ึน และยกแขนหนุนศีรษะ) ส่วนวิธีการ
คล้าให้ใช้ปลายน้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนางด้านตรงข้ามกดคล้าเต้านมด้านตรงข้าม (ไม่ใช่บีบ) โดยให้กด
ลงไปเบา ๆ ถึงแรงปานกลาง และหมุนเป็นวงเล็ก ๆ เคล่ือนท่ีไปเร่ือย ๆ จนท่ัวบริเวณของเต้านมข้าง
น้ัน จากน้ันก็ให้บีบหัวนมดูว่ามีน้้าเหลืองหรือเลือดไหลออกมาจากหัวนมหรือไม่ และเมื่อคล้าเต้านม
เสร็จแล้วก็ให้คล้าบริเวณรักแร้และเหนือไหปลาร้าท้ัง 2 ข้างด้วยว่ามีก้อนหรือต่อมน้้าเหลืองโตหรือไม่ 

 โดยปกติแล้วเต้านมของคนเราจะมีลักษณะเหมือนส้มผ่าซีก ประกอบไปด้วยต่อมน้้านม
จ้านวนมากรวมกันเป็นกลีบ (มีประมาณ 16-20 กลีบ) และมีท่อน้้านมของแต่ละกลีบไปเปิด
ท่ีหัวนม และมีไขมัน หลอดเลือด หลอดน้้าเหลือง แทรกอยู่ระหว่างกลีบของเต้านม เมื่อคล้า
ดูจะมีความรู้สึกนุ่ม หยุ่น ๆ เมื่อบีบก็จะรู้สึกว่าก้อนเน้ือนมมีความนุ่ม แต่หากคล้าได้ก้อนเป็น
ไตแข็งผิดปกติ (อาจจะกล้ิงได้ หรือยึดติดกับเน้ือเย่ือส่วนล่าง หรือยึดดึงร้ังผิวหนัง หรือแตก
ทะลุผิวเป็นแผลมีเลือดหรือมีน้้าเหลืองไหล) บีบหัวนมแล้วมีน้้าเลือดหรือน้้าเหลืองไหล
ออกมาจากหัวนม หรือคล้าได้ก้อนท่ีรักแร้หรือเหนือไหปลาร้า ควรรีบมาพบแพทย์ 

การตรวจเต้านมโดยแพทย์ 
การตรวจเต้านมโดยแพทย์ หรือการตรวจเต้านมโดยผู้เช่ียวชาญของสถานพยาบาล (Clinical breast 
exam - CBE) แม้จะยังมิได้ใช้อุปกรณ์ใด ๆ แต่ด้วยความช้านาญ ผู้ตรวจก็ย่อมจะพบความผิดปกติได้อย่าง
แม่นย้าและมากย่ิงกว่าการตรวจด้วยตนเอง โดยแนะน้าให้สตรีท่ีมีอายุตั้งแต่อายุ 25 ปีตรวจเป็นประจ้าทุกปี 
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ข้ันตอนการตรวจเต้านมโดยแพทย์ 

ข้ันตอนจะเร่ิมจากแพทย์อธิบายให้ผู้เข้ารับการตรวจเข้าใจในแต่ละข้ันตอนของการตรวจ เมื่อผู้เข้ารับการตรวจ
ถอดเส้ือและชุดในแล้ว ข้ันตอนการตรวจจะเร่ิมจาก 

1. แพทย์ผู้ตรวจจะท้าการสังเกตสีผิว ขนาด รูปร่าง ต้าแหน่งของเต้านมและหัวนมในแต่ละท่า ได้แก่ ท่า
วางแขนท้ังสองข้างไว้ข้างล้าตัว, ท่ายกแขนท้ังสองข้างให้สูงเหนือสูงศีรษะ, ท่าวางมือท้ังสองข้างท่ี
สะโพก และท่าเอนล้าตัวส่วนบนไปข้างหน้า 

2. ต่อมาจะเป็นการตรวจต่อมน้้าเหลือง โดยแพทย์จะหันหน้าเข้าหาผู้เข้ารับการตรวจ แล้วจึงเร่ิมคล้า
ต่อมน้้าเหลืองเหนือและใต้ไหปลาร้า และตามด้วยการคล้าต่อมน้้าเหลืองบริเวณรักแร้ (ระหว่างท่ี
ตรวจควรท้าตัวตามสบายเพื่อผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ส่วนต่อมน้้าเหลืองถ้าผิดปกติก็มักจะแข็งและมี
ขนาดโตมากกว่า 0.5 เซนติเมตร) 

3. ข้ันตอนสุดท้ายจะเป็นการคล้าเต้านม โดยจะเร่ิมจากการให้ผู้เข้ารับการตรวจนอนหงายและนอนหนุน
หมอนใต้สะบักข้างท่ีตรวจ และวางแขนข้างเดียวกับเต้านมข้างท่ีตรวจไว้เหนือศีรษะ แล้วแพทย์จะใช้
อุ้งน้ิวมือของน้ิวช้ี น้ิวกลาง และน้ิวนางท้ังสองข้างในการคล้า ซ่ึงเทคนิคการคล้าก็จะมีหลายแบบ แต่
แบบท่ีนิยมปฏิบัติจะเร่ิมต้นจากการคล้าบริเวณหัวนมวนออกมาท่ัวเต้านม และบีบหัวนมเบา ๆ เพื่อดู
ว่ามีของเหลวไหลออกมาจากหัวนมหรือไม่ (ปกติจะต้องไม่พบ) 

การตรวจเต้านมด้วยอัลตราซาวด์ 
การตรวจเต้านมด้วยอัลตราซาวด์ หรือการตรวจอัลตราซาวด์เต้านม (Breast ultrasound) คือ การตรวจ
โดยใช้คล่ืนเสียงความถ่ีสูงในการตรวจหาความผิดปกติในเต้านม คล่ืนเสียงท่ีถูกส่งเข้าไปในเน้ือเต้านม เมื่อ
กระทบกับเน้ือเย่ือต่าง ๆ จะสะท้อนกลับข้ึนมาท่ีเคร่ืองตรวจ ซ่ึงจะช่วยตรวจจับความแตกต่างของเน้ือเย่ือได้ 
(คล้าย ๆ กับการตรวจด้วยเรดาร์) จึงท้าให้แพทย์สามารถแยกเน้ือเย่ือเต้านมปกติกับก้อนในเต้านมได้ และยัง
สามารถบอกได้ว่าก้อนท่ีพบน้ันเป็นน้้าหรือเป็นก้อนเน้ือ ในกรณีท่ีเป็นน้้าก็ค่อนข้างจะสบายใจเพราะไม่เหมือน
มะเร็ง แต่ถ้าเป็นก้อนเน้ือ อัลตราซาวด์ก็จะช่วยบอกได้ว่าก้อนเน้ือน้ันมีขอบเขตท่ีดูเรียบร้อยหรือค่อนไปทาง
เป็นเน้ือร้าย 

การตรวจด้วยอัลตราซาวด์ไม่ต้องใช้เคร่ืองมือกดเต้านมเหมือนแมมโมแกรม จึงไม่ท้าให้เจ็บและผู้รับการตรวจ
ไม่ได้รับรังสี โดยมีข้อบ่งช้ีในการตรวจดังน้ี 

 ใช้ตรวจเร่ิมต้นในสตรีท่ีมีอายุน้อยกว่า 35 ปีได้ 
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 ใช้อัลตราซาวด์เสริมกับการตรวจแมมโมแกรม (ไม่สามารถใช้ตรวจเพื่อทดแทนแมมโมแกรมได้ แต่ใช้
ประกอบกันเพื่อการตรวจวินิจฉัยท่ีแม่นย้าย่ิงข้ึน) เพื่อการวินิจฉัยท่ีแม่นย้ามากข้ึนและช่วยให้วาง
แผนการรักษาเป็นไปได้ง่ายข้ึน 

การตรวจเต้านมด้วยแมมโมแกรม 
การตรวจเต้านมด้วยแมมโมแกรม, การตรวจเอกซเรย์เต้านม หรือเรียกส้ัน ๆ ว่า การตรวจแมมโมแก
รม (Mammogram) คือ การตรวจภาพเน้ือเย่ือภายในเต้านมด้วยรังสีเอกซ์ (เอกซเรย์) ซ่ึงใช้หลักการเดียวกับ
การฉายเอกซเรย์ตรวจปอดหรือตรวจอวัยวะอื่น ๆ เพียงแต่ว่าจะเจาะจงเฉพาะเน้ือเย่ือของเต้านมแท้ ๆ ใช้
ปริมาณรังสีน้อยกว่าเคร่ืองเอกซเรย์ท่ัวไป 30-60% และมีความสามารถในการตรวจท่ีละเอียดกว่ามากในระดับ
ท่ีสามารถเห็นเน้ือเย่ือท่ีผิดปกติ แม้จะเป็นก้อนหินปูนเล็ก ๆ หรือจะเป็นเพียงจุดขนาดเล็กก็ตาม 

การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรมเป็นการตรวจท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เน่ืองจากสะดวก รวดเร็ว 
ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย (ค่าใช้จ่ายปานกลาง) ไม่เจ็บตัว และช่วยให้สามารถมองเห็นจุดผิดปกติขนาดเล็ก
ท่ีสุดภายในเต้านมได้ โดยเคร่ืองตรวจแมมโมแกรมจะมีอยู่ด้วยกัน 2 ชนิด คือ Conventional 
mammography (แสดงภาพเน้ือเย่ือให้ปรากฏอยู่บนแผ่นฟิล์ม) และ Digital mammography (แสดง
ภาพแบบดิจิตอลท่ีดูได้จากหน้าจอคอมพิวเตอร์) ซ่ึงจะมีข้อดีกว่าตรงท่ีง่ายต่อการตรวจ การเก็บผล การดึง
ภาพออกมาดูซ้้าอีกคร้ัง และการได้ภาพท่ีดีกว่า จึงง่ายต่อการสังเกตเปรียบเทียบเน้ือเย่ือ ท่ีผิดปกติกับเน้ือเย่ือท่ี
เป็นปกติ 

ส้าหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในคนปกติ แพทย์มักแนะน้าให้ตรวจแมมโมแกรมเมื่ออายุ 40 ปี 
ต่อจากน้ันอาจตรวจทุก 1-2 ปีต่อเน่ืองไปโดยไม่จ้ากัดอายุท่ีส้ินสุดการตรวจ (ตราบเท่าท่ียังมีสุขภาพแข็งแรง) 

ข้อจ ากัดของการตรวจแมมโมแกรม 

 การตรวจในสตรีท่ีมีอายุต่้ากว่า 40 ปี การแปลผลจะท้าได้ยากและอาจเกิดความคลาดเคล่ือนได้สูง 
เน่ืองจากเน้ือเย่ือภายในเต้านมของสตรีอายุน้อยมักจะมีความหนาแน่นมากกว่าสตรีท่ีมีอายุมาก จน
ท้าให้เน้ือเย่ือเต้านมอาจบดบังก้อนเน้ือมะเร็งหรือมองเห็นผิดพลาดจากเน้ือดีกลายเป็นมะเร็งได้ ใน
สตรีกลุ่มน้ีแพทย์จึงมักแนะน้าให้ตรวจด้วยวิธีอัลตราซาวด์หรือคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) 
ทดแทนหรือตรวจควบคู่ไปด้วยเพื่อความแม่นย้ามากข้ึน 

 การตรวจแมมโมแกรมไม่สามารถบอกได้ว่าก้อนท่ีตรวจพบน้ันเป็นน้้าหรือเป็นก้อนเน้ือ ซ่ึงจ้าเป็นต้อง
มีการตรวจเพิ่มเติมด้วยวิธีอัลตราซาวด์ต่อไป 
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การเตรียมตัวก่อนตรวจแมมโมแกรม 

1. ในวันพบแพทย์เพื่อรับการตรวจท่ัวไปและรับฟังค้าช้ีแจงก่อนวันตรวจแมมโมแกรม ส่ิงท่ีควรท้าคือ 
การซักถามเร่ืองสงสัยเพื่อจะได้ช่วยลดความกังวลใจ รวมถึงบอกเล่าประวัติส่วนตัว (เช่น การเสริม
ต้านม, การเคยได้รับการผ่าตัดมาก่อน, เคยใช้ฮอร์โมนเพื่อการรักษาใด ๆ, มีประวัติคนในครอบครัวท่ี
เคยเกิดโรคร้ายแรงน้ีมาก่อน ) แจ้งอาการผิดปกติของเต้านมต่าง ๆ (ถ้ามี) และหากสงสัยว่าตนเอง
อาจจะเร่ิมมีการตั้งครรภ์ ก็จ้าเป็นต้องแจ้งให้แพทย์ทราบด้วยเช่นกัน (เพราะรังสีเอกซ์จากการตรวจ
อาจกระทบต่อทารกในครรภ์ ก่อให้เกิดความพิการ หรือเป็นเหตุท้าให้ทารกเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะอายุ
ครรภ์ท่ีน้อยกว่า 3 เดือน ดังน้ันจึงเป็นข้อห้ามไม่ให้ตรวจในสตรีตั้งครรภ์) 

2. ในวันตรวจแมมโมแกรม ผู้เข้ารับการตรวจจะต้องปฏิบัติตามค้าแนะน้าดังต่อไปน้ี 
 ไม่ควรตรวจแมมโมแกรมในช่วงสัปดาห์ก่อนมีประจ้าเดือน และ/หรือในช่วงให้นมบุตร เพราะ

ในช่วงน้ีเต้านมมักจะเพิ่มขนาดใหญ่ข้ึนและเจ็บ และอาจส่งผลให้การตรวจผิดพลาดได้จาก
การบวมหรือจากการไม่สามารถบีบเต้านมได้จากการเก็บเต้านม 

 หากเคยตรวจแมมโมแกรมมาก่อนและเลือกเข้ารับการตรวจในสถานพยาบาลแห่งใหม่ ก็ควร
น้าผลตรวจแมมโมแกรมเดิมมาด้วยเพื่อเปรียบเทียบดูความเปล่ียนแปลง 

 ควรแต่งกายด้วยชุดสบาย ๆ ท่ีสะดวกต่อการถอดและสวมใส่ได้ง่าย ปราศจากเคร่ืองประดับ 
เช่น ต่างหู สายสร้อย เคร่ืองเพชร หรือโลหะอื่นใดในร่างกาย เพราะก่อนตรวจจะต้องมีการ
เปล่ียนเส้ือผ้าและอาจต้องถอดรองเท้าในห้องตรวจ 

 งดการทาแป้ง ผงลดการชับเหง่ือ ยาระงับกล่ินตัว รวมถึงน้้าหอมหรือโลช่ันใด ๆ (เน่ืองจาก
การตรวจจะรวมการตรวจภาพต่อมน้้าเหลืองบริเวณรักแร้ด้วยเสมอ) เพราะสารเคมีเพียง
เล็กน้อยจากเคร่ืองมือส้าอางเหล่าน้ีอาจไปปรากฎในภาพและท้าให้แพทย์เข้าใจผิดว่าเป็นจุด
แคลเซียมในเต้านมได้ 

 ในกรณีท่ีเคยมีปัญหาหรืออาการผิดปกติใด ๆ และได้เคยตรวจพบด้วยตนเอง ต้องแจ้งให้
แพทย์ทราบด้วย เช่น เคยพบว่ามีต่อมอยู่ภายในเต้านมข้างขวา เพื่อท่ีแพทย์ก็จะได้เน้นตรวจ
ท่ีเต้านมข้างขวามากข้ึน 

ข้ันตอนการตรวจแมมโมแกรม 

เฉพาะการตรวจแมมโมแกรมน้ันไม่จ้าเป็นต้องงดอาหารและน้้าดื่มแต่อย่างใด ในขณะท่ีตรวจก็สามารถหายใจ
ได้ตามปกติ เพียงแต่ต้องยืนอยู่น่ิง ๆ ไม่ขยับ เพราะภาพการตรวจจะไหวและส่งผลให้แปลผลผิดพลาดได้  โดย
ในการตรวจจะมีข้ันตอนดังน้ี 
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 การตรวจจะเร่ิมจากผู้เข้ารับการตรวจเปล่ียนเส้ือผ้าเป็นของโรงพยาบาลและถอดเคร่ืองประดับโลหะ
ต่าง ๆ ออกหมด (ถ้าน้ามาด้วย) เน่ืองจากจะส่งผลให้การแปลผลผิดพลาดได้ 

 จากน้ันให้ผู้เข้ารับการตรวจยืนหรือน่ังหันหน้าเข้าหาเคร่ืองเอกซเรย์ (ข้ึนอยู่กับประเภทของเคร่ือง) ซ่ึง
เจ้าหน้าท่ีจะช่วยจัดท่าทางล้าตัว ศีรษะ หรือแขน เพื่อไม่ให้บดบังบริเวณเต้านมท่ีต้องการเอกซเรย์ 
และปรับระดับความสูงของเคร่ืองให้เหมาะกับเต้านมของผู้เข้ารับการตรวจเมื่อวางเต้านมลงบนเคร่ือง 
(ตรวจเต้านมทีละข้าง) 

 เคร่ืองจะค่อย ๆ กดบีบเต้านมจากด้านบนและด้านข้าง โดยในแต่ละคร้ังของการกดบีบเต้านมลงบน
เคร่ืองจะใช้เวลาไม่นาน และจ้าเป็นต้องมีการบีบให้เต้านมแนบกับเคร่ืองมากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ 
เพื่อช่วยให้รังสีจากเคร่ืองสามารถผ่านเน้ือเย่ือของเต้านมได้อย่างท่ัวถึง (เพราะเน้ือเย่ือย่ิงบางก็จะมี
โอกาสตรวจพบส่ิงผิดปกติมากข้ึน) โดยเต้านมแต่ละข้างจะได้รับการตรวจใน 2 ท่า คือ จากบน-ล่าง 
และจากด้านข้างซ้าย-ขวา (รวมเป็น 4 รูป) 

 การตรวจแมมโมแกรมจะใช้เวลาท้ังหมดประมาณ 30 นาที หลังจากตรวจเสร็จก็สามารถกลับบ้าน
หรือท้ากิจกรรมอื่น ๆ ได้ตามปกติ ไม่ต้องนอนพักฟื้นท่ีโรงพยาบาล ไม่ต้องมีการดูแลตนเองใด ๆ เป็น
พิเศษ แต่แพทย์อาจให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติมในบางราย ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับสภาวะของบุคคลน้ัน ๆ 

อน่ึง เพื่อเพิ่มความแม่นย้าในการแปลผลตรวจ แพทย์อาจพิจารณาตรวจอัลตราซาวด์เต้านมร่วมด้วย 
โดยเฉพาะในสตรีท่ีมีอายุน้อย 

ผลการตรวจแมมโมแกรม 

การแปลผลตรวจแมมโมแกรมสามารถท้าได้โดยรังสีแพทย์หรือแพทย์ผู้ส่ังตรวจ หรือเป็นการท้างานร่วมกันของ
ท้ัง 2 ฝ่าย หลังการตรวจรังสีแพทย์อาจแจ้งผลเบ้ืองต้นให้ทราบเลย หรือให้รอนัดฟังผลในอีก 2-7 วัน หรือให้
แพทย์ผู้ส่ังตรวจเป็นผู้แจ้งผล ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับกฎระเบียบของแต่ละโรงพยาบาล ส่วนผลการตรวจแมมโมแกรม
น้ันสามารถอธิบายได้ดังน้ี 

 ผลลบ (Negative) หมายถึง ผลการตรวจจากภาพภายในเน้ือเย่ือของเต้านมไม่พบร่องรอยของความ
ผิดปกติใด ๆ แปลว่า สบายใจได้ค่อนข้างมาก แต่ก็ไม่เต็ม 100% เน่ืองจากพบว่าประมาณ 20% ของ
จ้านวนสตรีท่ีรับการตรวจด้วยแมมโมแกรมและได้ผลลบ แต่เมื่อได้ตรวจด้วยวิธีอื่น ๆ กลับพบว่า 
ก้าลังเป็นมะเร็งเต้านมอยู่ (แปลว่าการตรวจแมมโมแกรมสามารถตรวจพบมะเร็งเต้านมได้เพียง 80%) 

 ผลบวก (Positive) หมายถึง การตรวจวิเคราะห์จากภาพท่ีได้มาโดยวิธีแมมโมแกรม ได้เห็นความ
ผิดปกติภายในเต้านม โดยสังเกตุเห็นภาพ “จุดขาว” (Spot) ซ่ึงอาจเป็นถุงน้้า ถุงไขมัน ถุงอากาศ 
ฯลฯ (Cyst), เป็นเม็ดแคลเซียมหรือก้อนหินปูน (Calcification), เป็นก้อนเน้ือแข็งท่ีมิใช่มะเร็ง 
(Benign lump) หรือเป็นก้อนเน้ือมะเร็ง (Tumor) ซ่ึงในกรณีอย่างน้ีจะต้องมีการตรวจวินิจฉัยต่อไป 
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ด้วยวิธีอัลตราซาวด์หรือคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) และการเจาะตรวจช้ินเน้ือเต้านม (Breast 
biopsy) ตามล้าดับต่อไป เพื่อจะได้ฟันธงได้ว่าผลบวกจากการตรวจแมมโมแกรมน้ันเป็นมะเร็งเต้านม
จริงหรือไม่ 

การรายงานผลตรวจแมมโมแกรมจะรายงานเป็นค่าไบแรดส์ (BI-RADS : Breast Imaging Reporting and 
Database System) ซ่ึงเป็นค่ามาตรฐานสากล โดยค่าท่ีได้จะออกมาเป็นตัวเลขแสดงถึงความรุนแรงตามการ
ตรวจพบพร้อมกับค้าแนะน้าว่าควรปฏิบัติอย่างไรต่อไป โดยแบ่งเป็น 7 ข้ัน ดังน้ี 

ค่าไบแรดส์ สภาวะเต้านมซ่ึงวิเคราะห์ได้จากภาพ การปฏิบัติในขั้นตอนต่อไป 

BI-RADS Category 0 ไม่เคยตรวจแมมโมแกรม หรือตรวจแล้วแต่ไม่
สามารถแปลผลได้ 

ต้องมีการตรวจแมมโมแกรมซ้้าให้เห็นภาพ เพ่ือจะได้จัดข้ันการปฏิบัติต่อไป
ได้ 

BI-RADS Category 1 
(Negative) 

เคยตรวจแมมโมแกรมมาแล้วและไม่พบส่ิงผิดปกติ สตรีท่ีมีอายุเกิน 40 ปี ควรมีการตรวจซ้้าต่อไปเป็นประจ้าทุกปี 

BI-RADS Category 2 ตรวจพบก้อนเนื้อหรือส่ิงผิดปกติท่ีมิใช่มะเร็ง ต้องตรวจแมมโมแกรมต่อไปทุก 1 ปี โดยเฉพาะสตรีท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป 

BI-RADS Category 3 ตรวจพบก้อนเนื้อหรือส่ิงผิดปกติท่ีอาจจะไม่ใช่
มะเร็ง 

ให้ตรวจแมมโมแกรมทุก 6 เดือน เพ่ือติดตามผล 

BI-RADS Category 4 ตรวจพบก้อนเนื้อหรือส่ิงผิดปกติท่ีน่าจะเป็น
มะเร็ง 

อาจมีการส่ังตรวจช้ินเนื้อตัวอย่าง ว่าเป็นมะเร็งหรือไม่ 

BI-RADS Category 5 ตรวจพบก้อนเนื้อหรือส่ิงผิดปกติท่ีน่าจะเป็น
มะเร็งได้สูง 

แพทย์จะส่ังตรวจช้ินเนื้อตัวอย่างทันทีเ พ่ือยืนยันว่าก้อนท่ีพบในเต้านมเป็น
มะเร็ง 

BI-RADS Category 6 ผลการตรวจช้ินเนื้อได้พิสูจน์แล้วว่าเป็นมะเร็ง ให้ท้าการตรวจช้ินเนื้อซ้้าอีกคร้ังเพ่ือยืนยันว่ามะเร็งยังคงมีอยู่ ก่อนท่ีจะเร่ิม
ข้ึนตอนการรักษาต่อไป 
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