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 มะเร็งเตานมเกิดจากความผิดปกติของเซลที่อยูภายในทอน้ำนมหรือตอมน้ำนม เซลเหลานี้มีการ
แบงตัวผิดปกติ ไมสามารถควบคุมได มักแพรกระจายไปตามทางเดินน้ำเหลือง ไปสูอวัยวะท่ีใกลเคียงเชนตอม
น้ำเหลืองที่รักแร หรือแพรกระจายไปสูอวัยวะที่อยูหางไกล เชน กระดูก ปอด ตับ และสมอง เชนเดียวกับ
มะเร็งชนิดอ่ืนๆ 
 เมื่อเซลมะเร็งมีจำนวนมากขึ้นก็จะแยงสารอาหารและปลอยสารบางอยางที่เปนอันตรายและทำลาย
อวัยวะตางๆ จนทำใหผูปวยเสียชีวิตในท่ีสุด 
 มะเร็งเตานมพบในผูหญิงมากกวาผูชาย โดยผูชายมีโอกาสพบไดนอยมากเพียง 1 % ของมะเร็งเตานม
ทั้งหมด จากสถิติของสถานวิทยามะเร็ง โรงพยาบาลศิริราชพบมะเร็งเตานมเปนอับดับหนึ่งของมะเร็งท้ังหมด
ในผูหญิงไทย และมีแนวโนมวาจะเพิ่มมากขึ้นทุกป ทั้งนี้อาจเปนผลจากการมีเครื่องแมมโมแกรมที่ชวยให
สามารถตรวจพบมะเร็งในระยะเริ ่มแรกไดกอนที ่จะปรากฏอาการ และอาจเปนผลจากสิ ่งแวดลอมท่ี
เปลี่ยนแปลงไป โดยมีแนวโนมใกลเคียงประเทศทางตะวันตกมากขึ้น มีมลภาวะตางๆมากขึ้น ซึ่งอาจเปน
สาเหตุท่ีทำใหผูหญิงปวยมะเร็งเตานมมากข้ึน 
 ผูหญิงทุกคนมีโอกาสปวยเปนมะเร็งเตานม สถิติในปจจุบันพบผูปวยมะเร็งเตานมเฉลี่ยประมาณ 30-
40 คนตออประชากร 100,000 คน ซ่ึงยังเปนอันตราท่ีต่ำกวาประเทศทางตะวันตก แตผูหญิงบางกลุมมีโอกาส
เสี่ยงในการเปนมะเร็งเตานมสูงกวาผูหญิงท่ัวไป ไดแก 

1. ผูหญิงท่ีเคยไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนมะเร็งเตานมหรือมีประวัติคนในครอบครัวปวยเปนมะเร็ง
เตานม โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนญาติใกลชิด เชน แม พ่ีสาวหรือนองสาว เปนตน 

2. ผูหญิงท่ีไมมีบุตรหรือมีบุตรคนแรกเม่ืออายุมากกวา 30 ป  
3. ผูหญิงท่ีรอบเดือนมาเร็ว และหมดชา หรือใชฮอรโมนทดแทนเปนเวลานานกวา 10 ป 
4. ผูหญิงท่ีมีอายุตั้งแตอายุ 40 ปข้ึนป 

ผูหญิงในกลุมเหลานี้มีความเสี่ยงท่ีจะเปนมะเร็งเตานมสูงกวาผูหญิงท่ัวไปราว 1.5 เทา แตหากกวาญาติใกลชิด
ซ่ึงปวยเปนมะเร็งเตานมไดรับการวินิจฉัยขณะท่ีมีอายุต่ำกวา 40 ป จะเพ่ิมความเสี่ยงเปนประมาณ 3 เทาของ
ผูหญิงปกติ 
 มะเร็งเตานมสวนนอยเทานั้นที่เกิดขึ้นจากการถายทอดความผิดปกติทางพันธุกรรม ผูปวยมะเร็งเตา
นมสวนใหญไมมีความผิดปกติทางพันธุกรรม แตเกิดจากความผิดปกติของเซลซ่ึงเกิดข้ึนภายหลัง และโดยมาก
เกิดเม่ืออายุมาก เชนอายุท่ีพบบอยท่ีสุดในมะเร็งเตานมไดแกอายุประมาณ 45-50 ป ผูหญิงท่ีเปนมะเร็งเตานม
ในประเทศไทยสวนมากจะมาพบแพทยดวยปญหากอนท่ีเตานม ซ่ึงอาจมีขนาดของกอนมะเร็งใหญเล็กแตกตาง
กัน อยางไรก็ตามการมีกอนที่เตานมในผูหญิงไมไดหมายความวาจะตองเปนมะเร็งเสมอไป กอนในเตานม
สวนมากไมใชมะเร็ง จากสถิติพบวาพบกอนที่เตานมในผูหญิงที่อายุนอยวา 30 ป จะมีโอกาสเปนมะเร็งเพียง 
1.4 % แตถาพบกอนในผูหญิงท่ีมีอายุมากกวา 50 ป จะมีโอกาสเปนมะเร็งสูงถึง 58% ดังนั้นหากทานคลำพบ
กอนท่ีเตานม ขอใหทานอยาไดนิ่งนอนใจ ไมตองรอใหมีอาการเจ็บหรือปวด ควรรีบไปพบแพทยเพ่ือตรวจและ 
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รักษาตามความเหมาะสม และนอกจากกอนที ่เตานมแลวอาการอยางอื่นที ่ควรมาพบแพทย ไดแก การ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณหนาอก เชน มีรอยบุม ยน หดตัว หนาผิดปกติคลายเปลือกสม หรือบางสวน
เกิดเปนสะเก็ด ความเปลี่ยนแปลงของหัวนม เชน มีการหดตัว หัวนมบอด คันหรือแกงผิดปกติ เลือดออกทาง
หัวนม อาการเจ็บเตานม หรือมีกอนท่ีรักแร ทานไมควรปลอยอาการเหลานี้ไว ควรรีบไปพบแพทยเพ่ือใหไดรับ
การตรวจวินิจฉัยโดยเร็ว  
 มะเร็งเตานมสามารถแบงออกเปน 4 ระยะ คือ 
ระยะท่ีหนึ่ง กอนมะเร็งมีขนาดเล็กกวา 2 ซม.และยังไมมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ำน้ำเหลืองท่ีรักแร 
ระยะท่ีสอง กอนมะเร็งมีขนาดระหวาง 2-5 ซม. และ/หรือมีการแพรกระจายของเซลมะเร็งไปยังตอม
น้ำเหลืองท่ีรักแรขางเดียวกัน 
ระยะท่ีสาม กอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา 5 ซม. แพรกระจายไปยังตอมน้ำเหลืองที่รักแรขางเดียวกันอยาง
มาก จนทำใหตอมน้ำเหลืองเหลานั้นมารวมติดกันเปนกอนใหญหรือติดแนนกับอวัยวะขางเคียง 
ระยะท่ีสี่  กอนมะเร็งมีขนาดโตเทาไหรก็ได แตพบวามีการแพรกระจายไปยังสวนอื่นของรางกายที่อยู
ไกลออกไป เชน กระดูก ปอด ดับ หรือสมอง เปนตน 
 มะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก คือ ระยะท่ี 1 และ 2 หรือในระยะท่ีสามบางรายมีพยากรณโรคท่ีดี คือมี
อัตราอยูรอดเกินหาปหลังจากการวินิจฉัยประมาณ 80-90% 
 วิธีการรักษามะเร็งเตานมท่ีไดผลดีและเปนท่ียอมรับกันในปจจุบันมีอยู 5 วิธี คือ 

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

มะเร็งเตานมระยะเริ่มแรกรักษาโดยการผาตัดเปนอันดับแรก และสวนมากตองการการรักษาวิธีอื่นๆๆ รวม
ดวยเพ่ือเสริมใหผลการรักษาดีข้ึน ผาตัดกอน หลังจากแผลหายจึงใหยาเคมีบำบัด ตอจากนั้นรักษาโดยการฉาย
แสงรวมกับการใหยาดานฮอรโมน ท้ังนี้ข้ึนกับระยะของโรค คุณสมบัติของมะเร็งรวมถึงวิธีการผาตัด เนื่องจาก
ผูปวยแตละรายมีรายละเอียดที่แตกตางกัน ทำใหการรักษายอมมีความแตกตางกันตามไปดวย ควรปรึกษา
แพทยผูใหการรักษาเพื่อใหไดขอมูลที่ครบถวน ในกรณีที่ยังมีความสงสัยอาจปรึกษาแพทยทานอื่นๆ เพ่ือ
สอบถามความเห็นเพ่ิมเติมได 
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การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

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

การตรวจเตานมดวยตนเอง 

การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast self exam) เปนการตรวจดูรูปรางและขนาดของเตานมดวยตนเองจาก
การดูอยูทุกวันวาเตานมไดเปลี่ยนแปลงไปในทางผิดปกติอยางใดบาง โดยอาศัยหลักการที่วา “ใครจะมาเห็น
รูปรางของเราไดอยางละเอียดลออไดมากครั้ง บอยครั้ง และละเอียดถี่ถวนเทากับสายตาของตัวเอง” 

การตรวจเตานมดวยตนเองมีคำแนะนำวาสตรีที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปควรตรวจเตานมดวยตนเองอยางนอย
ท่ีสุดเดือนละ 1 ครั้งเพ่ือคนหากอนและการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนใหม (ถาสามารถจะตรวจใหถ่ีมากข้ึนกวานั้นก็
เปนสิ ่งที ่ดี เนื ่องจากมิไดสิ ้นเปลืองอะไร นอกจากเสียเวลาไปบาง) โดยแนะนำใหตรวจหลังจากที่เริ ่มมี
ประจำเดือนวันแรกประมาณ 7-10 วัน (เนื่องจากเปนชวงเวลาท่ีมีอาการคัดเตานมคอนขางนอย จึงไมเจ็บและ
ตรวจพบกอนไดงาย) และควรตรวจเตานมในชวงเวลาใกลกันของแตละรอบเดือนดวย 

อยางไรก็ตาม การตรวจเตานมดวยตนเองก็ยังมีขอจำกัดและไมสามารถใชทดแทนการตรวจเตานมโดยแพทย
หรือการตรวจแมมโมแกรมได นั่นหมายความวา คุณยังจำเปนตองไปตรวจที่สถานพยาบาลตามที่แพทยนัดอยู
เสมอ 

วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

การตรวจดวยมือตนเองตองกระทำดวยเจตนาจะคลำใหพบเนื้อเยื่อท่ีแนนผิดปกติ (Dense breast tissue) 
กอนเนื้อแข็ง (Benign lump) ถุงน้ำหรือไขมัน (Cyst) ท่ีงอกแข็งเปนเม็ด หรือเปนกอนผิดปกติ โดยการตรวจ
จะมีอยู 2 ข้ันตอน คือ 

1. การดูเตาดู เปนการตรวจดูโดยการนั่งหรือยืนหันหนาเขากระจก แลวปลอยแขนแนบลำตัวท้ัง 2 ขาง 
หรือยกมือทาวสะเอว หรือยกมือประสานนิ้วไวท่ีตนคอ หรือยกมือชูข้ึนเหนือศีรษะพรอมกัน แลว
สังเกตดูสิ่งตอไป 

• หัวนม รูปรางและสีผิวของหัวนมควรเหมือนกัน ตำแหนงของหัวนมควรอยูในระดับเดียวกัน
และชี้ออกไปทางดานขางเล็กนอยเทากัน หัวนมไมควรถูกดึงรั้งเอนไปขางใดขางหนึ่ง ไมควรมี 
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น้ำเหลืองหรือน้ำเลือดไหลออกจากหัวนม และไมควรแผลถลอกหรือแผลเกิดจากกอนนูน
แตกออกมาท่ีผิว 

• ฐานหัวนม ควรมีผิวเนียนและสีเสมอกัน ไมควรมีรอยนูนจากกอนมะเร็งดันผิวข้ึนมา หรือมี
รอยบุมจากกอนมะเร็งดึงรั้งลงไป และไมควรแผลถลอกหรือแผลเกิดจากกอนนูนแตกออกมา
ท่ีผิว 

• ผิวเตานม ผิวควรเนียน สีผิวตองเสมอกัน ไมควรมีลักษณะบวมหนา รูขุมขนใหญ มองเห็นชัด 
เปนลักษณะคลายผิวสม ไมควรมีรอยตะปุมตะป�ผิดปกติจากกอนมะเร็งดึงรั้ง ไมควรมีสีแดง
คล้ำ ผิวตึงบางจากกอนมะเร็งรุกรานไปใตผิว และไมควรมีรอยแผลแตกทะลุผิวหนังพรอมกับ
มีเลือดและน้ำเหลืองไหล 

• ระดับและขนาดเตานม เตานมท้ัง 2 ขางควรอยูในระดับเดียวกัน ควรมีขนาดและรูปราง
ใกลเคียงกัน และไมควรถูกกอนมะเร็งดึงรั้งเตานมข้ึนหรือถูกกอนมะเร็งถวงใหหอยลงผิดปกติ 

2. การคลำเตานม เปนการตรวจดวยวิธีการในหองมิดชิด (มีกระจกหรือไมก็ได) หลังจากดูลักษณะของ
เตานม 2 ขางเสร็จเรียบรอยแลว ใหทำการตรวจคลำท้ังในทานั่งและทานอนคลำ (ทานอนใหใชหมอน
หรือผาหมหนุนตรงสะบักหลัง เพ่ือใหหนาอกดานหนาแอนข้ึน และยกแขนหนุนศีรษะ) สวนวิธีการ
คลำใหใชปลายนิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนางดานตรงขามกดคลำเตานมดานตรงขาม (ไมใชบีบ) โดยใหกด
ลงไปเบา ๆ ถึงแรงปานกลาง และหมุนเปนวงเล็ก ๆ เคลื่อนท่ีไปเรื่อย ๆ จนท่ัวบริเวณของเตานมขาง
นั้น จากนั้นก็ใหบีบหัวนมดูวามีน้ำเหลืองหรือเลือดไหลออกมาจากหัวนมหรือไม และเม่ือคลำเตานม
เสร็จแลวก็ใหคลำบริเวณรักแรและเหนือไหปลาราท้ัง 2 ขางดวยวามีกอนหรือตอมน้ำเหลืองโตหรือไม 

• โดยปกติแลวเตานมของคนเราจะมีลักษณะเหมือนสมผาซีก ประกอบไปดวยตอมน้ำนม
จำนวนมากรวมกันเปนกลีบ (มีประมาณ 16-20 กลีบ) และมีทอน้ำนมของแตละกลีบไปเปด
ท่ีหัวนม และมีไขมัน หลอดเลือด หลอดน้ำเหลือง แทรกอยูระหวางกลีบของเตานม เม่ือคลำ
ดูจะมีความรูสึกนุม หยุน ๆ เม่ือบีบก็จะรูสึกวากอนเนื้อนมมีความนุม แตหากคลำไดกอนเปน
ไตแข็งผิดปกติ (อาจจะกลิ้งได หรือยึดติดกับเนื้อเยื่อสวนลาง หรือยึดดึงรั้งผิวหนัง หรือแตก
ทะลุผิวเปนแผลมีเลือดหรือมีน้ำเหลืองไหล) บีบหัวนมแลวมีน้ำเลือดหรือน้ำเหลืองไหล
ออกมาจากหัวนม หรือคลำไดกอนท่ีรักแรหรือเหนือไหปลารา ควรรีบมาพบแพทย 

การตรวจเตานมโดยแพทย 

การตรวจเตานมโดยแพทย หรือการตรวจเตานมโดยผูเช่ียวชาญของสถานพยาบาล (Clinical breast 
exam - CBE) แมจะยังมิไดใชอุปกรณใด ๆ แตดวยความชำนาญ ผูตรวจก็ยอมจะพบความผิดปกติไดอยาง
แมนยำและมากยิ่งกวาการตรวจดวยตนเอง โดยแนะนำใหสตรีท่ีมีอายุตั้งแตอายุ 25 ปตรวจเปนประจำทุกป 
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ข้ันตอนการตรวจเตานมโดยแพทย 

ข้ันตอนจะเริ่มจากแพทยอธิบายใหผูเขารับการตรวจเขาใจในแตละข้ันตอนของการตรวจ เม่ือผูเขารับการตรวจ
ถอดเสื้อและชุดในแลว ข้ันตอนการตรวจจะเริ่มจาก 

1. แพทยผูตรวจจะทำการสังเกตสีผิว ขนาด รูปราง ตำแหนงของเตานมและหัวนมในแตละทา ไดแก ทา
วางแขนท้ังสองขางไวขางลำตัว, ทายกแขนท้ังสองขางใหสูงเหนือสูงศีรษะ, ทาวางมือท้ังสองขางท่ี
สะโพก และทาเอนลำตัวสวนบนไปขางหนา 

2. ตอมาจะเปนการตรวจตอมน้ำเหลือง โดยแพทยจะหันหนาเขาหาผูเขารับการตรวจ แลวจึงเริ่มคลำ
ตอมน้ำเหลืองเหนือและใตไหปลารา และตามดวยการคลำตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแร (ระหวางท่ี
ตรวจควรทำตัวตามสบายเพ่ือผอนคลายกลามเนื้อ สวนตอมน้ำเหลืองถาผิดปกติก็มักจะแข็งและมี
ขนาดโตมากกวา 0.5 เซนติเมตร) 

3. ข้ันตอนสุดทายจะเปนการคลำเตานม โดยจะเริ่มจากการใหผูเขารับการตรวจนอนหงายและนอนหนุน
หมอนใตสะบักขางท่ีตรวจ และวางแขนขางเดียวกับเตานมขางท่ีตรวจไวเหนือศีรษะ แลวแพทยจะใช
อุงนิ้วมือของนิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนางท้ังสองขางในการคลำ ซ่ึงเทคนิคการคลำก็จะมีหลายแบบ แต
แบบท่ีนิยมปฏิบัติจะเริ่มตนจากการคลำบริเวณหัวนมวนออกมาท่ัวเตานม และบีบหัวนมเบา ๆ เพ่ือดู
วามีของเหลวไหลออกมาจากหัวนมหรือไม (ปกติจะตองไมพบ) 

การตรวจเตานมดวยอัลตราซาวด 

การตรวจเตานมดวยอัลตราซาวด หรือการตรวจอัลตราซาวดเตานม (Breast ultrasound) คือ การตรวจ
โดยใชคลื่นเสียงความถ่ีสูงในการตรวจหาความผิดปกติในเตานม คลื่นเสียงท่ีถูกสงเขาไปในเนื้อเตานม เม่ือ
กระทบกับเนื้อเยื่อตาง ๆ จะสะทอนกลับข้ึนมาท่ีเครื่องตรวจ ซ่ึงจะชวยตรวจจับความแตกตางของเนื้อเยื่อได 
(คลาย ๆ กับการตรวจดวยเรดาร) จึงทำใหแพทยสามารถแยกเนื้อเยื่อเตานมปกติกับกอนในเตานมได และยัง
สามารถบอกไดวากอนท่ีพบนั้นเปนน้ำหรือเปนกอนเนื้อ ในกรณีท่ีเปนน้ำก็คอนขางจะสบายใจเพราะไมเหมือน
มะเร็ง แตถาเปนกอนเนื้อ อัลตราซาวดก็จะชวยบอกไดวากอนเนื้อนั้นมีขอบเขตท่ีดูเรียบรอยหรือคอนไปทาง
เปนเนื้อราย 

การตรวจดวยอัลตราซาวดไมตองใชเครื่องมือกดเตานมเหมือนแมมโมแกรม จึงไมทำใหเจ็บและผูรับการตรวจ
ไมไดรับรังสี โดยมีขอบงชี้ในการตรวจดังนี ้

• ใชตรวจเริ่มตนในสตรีท่ีมีอายุนอยกวา 35 ปได 
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• ใชอัลตราซาวดเสริมกับการตรวจแมมโมแกรม (ไมสามารถใชตรวจเพ่ือทดแทนแมมโมแกรมได แตใช
ประกอบกันเพ่ือการตรวจวินิจฉัยท่ีแมนยำยิ่งข้ึน) เพ่ือการวินิจฉัยท่ีแมนยำมากข้ึนและชวยใหวาง
แผนการรักษาเปนไปไดงายข้ึน 

การตรวจเตานมดวยแมมโมแกรม 

การตรวจเตานมดวยแมมโมแกรม, การตรวจเอกซเรยเตานม หรือเรียกสั้น ๆ วา การตรวจแมมโมแก
รม (Mammogram) คือ การตรวจภาพเนื้อเยื่อภายในเตานมดวยรังสีเอกซ (เอกซเรย) ซ่ึงใชหลักการเดียวกับ
การฉายเอกซเรยตรวจปอดหรือตรวจอวัยวะอ่ืน ๆ เพียงแตวาจะเจาะจงเฉพาะเนื้อเยื่อของเตานมแท ๆ ใช
ปริมาณรังสีนอยกวาเครื่องเอกซเรยท่ัวไป 30-60% และมีความสามารถในการตรวจท่ีละเอียดกวามากในระดับ
ท่ีสามารถเห็นเนื้อเยื่อท่ีผิดปกติ แมจะเปนกอนหินปูนเล็ก ๆ หรือจะเปนเพียงจุดขนาดเล็กก็ตาม 

การตรวจมะเร็งเตานมดวยแมมโมแกรมเปนการตรวจท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เนื่องจากสะดวก รวดเร็ว 
ประหยัดเวลาและคาใชจาย (คาใชจายปานกลาง) ไมเจ็บตัว และชวยใหสามารถมองเห็นจุดผิดปกติขนาดเล็ก
ท่ีสุดภายในเตานมได โดยเครื่องตรวจแมมโมแกรมจะมีอยูดวยกัน 2 ชนิด คือ Conventional 
mammography (แสดงภาพเนื้อเยื่อใหปรากฏอยูบนแผนฟลม) และ Digital mammography (แสดง
ภาพแบบดิจิตอลท่ีดูไดจากหนาจอคอมพิวเตอร) ซ่ึงจะมีขอดีกวาตรงท่ีงายตอการตรวจ การเก็บผล การดึง
ภาพออกมาดูซ้ำอีกครั้ง และการไดภาพท่ีดีกวา จึงงายตอการสังเกตเปรียบเทียบเนื้อเยื่อท่ีผิดปกติกับเนื้อเยื่อท่ี
เปนปกติ 

สำหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในคนปกต ิแพทยมักแนะนำใหตรวจแมมโมแกรมเม่ืออายุ 40 ป 
ตอจากนั้นอาจตรวจทุก 1-2 ปตอเนื่องไปโดยไมจำกัดอายุท่ีสิ้นสุดการตรวจ (ตราบเทาท่ียังมีสุขภาพแข็งแรง) 

ขอจำกัดของการตรวจแมมโมแกรม 

• การตรวจในสตรีท่ีมีอายุต่ำกวา 40 ป การแปลผลจะทำไดยากและอาจเกิดความคลาดเคลื่อนไดสูง 
เนื่องจากเนื้อเยื่อภายในเตานมของสตรีอายุนอยมักจะมีความหนาแนนมากกวาสตรีท่ีมีอายุมาก จน
ทำใหเนื้อเยื่อเตานมอาจบดบังกอนเนื้อมะเร็งหรือมองเห็นผิดพลาดจากเนื้อดีกลายเปนมะเร็งได ใน
สตรีกลุมนี้แพทยจึงมักแนะนำใหตรวจดวยวิธีอัลตราซาวดหรือคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) 
ทดแทนหรือตรวจควบคูไปดวยเพ่ือความแมนยำมากข้ึน 

• การตรวจแมมโมแกรมไมสามารถบอกไดวากอนท่ีตรวจพบนั้นเปนน้ำหรือเปนกอนเนื้อ ซ่ึงจำเปนตอง
มีการตรวจเพ่ิมเติมดวยวิธีอัลตราซาวดตอไป 
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การเตรียมตัวกอนตรวจแมมโมแกรม 

1. ในวันพบแพทยเพ่ือรับการตรวจท่ัวไปและรับฟงคำชี้แจงกอนวันตรวจแมมโมแกรม สิ่งท่ีควรทำคือ 
การซักถามเรื่องสงสัยเพ่ือจะไดชวยลดความกังวลใจ รวมถึงบอกเลาประวัติสวนตัว (เชน การเสริม
ตานม, การเคยไดรับการผาตัดมากอน, เคยใชฮอรโมนเพ่ือการรักษาใด ๆ, มีประวัติคนในครอบครัวท่ี
เคยเกิดโรครายแรงนี้มากอน ) แจงอาการผิดปกติของเตานมตาง ๆ (ถามี) และหากสงสัยวาตนเอง
อาจจะเริ่มมีการตั้งครรภ ก็จำเปนตองแจงใหแพทยทราบดวยเชนกัน (เพราะรังสีเอกซจากการตรวจ
อาจกระทบตอทารกในครรภ กอใหเกิดความพิการ หรือเปนเหตุทำใหทารกเสียชีวิตได โดยเฉพาะอายุ
ครรภท่ีนอยกวา 3 เดือน ดังนั้นจึงเปนขอหามไมใหตรวจในสตรีตั้งครรภ) 

2. ในวันตรวจแมมโมแกรม ผูเขารับการตรวจจะตองปฏิบัติตามคำแนะนำดังตอไปนี้ 
• ไมควรตรวจแมมโมแกรมในชวงสัปดาหกอนมีประจำเดือน และ/หรือในชวงใหนมบุตร เพราะ

ในชวงนี้เตานมมักจะเพ่ิมขนาดใหญข้ึนและเจ็บ และอาจสงผลใหการตรวจผิดพลาดไดจาก
การบวมหรือจากการไมสามารถบีบเตานมไดจากการเก็บเตานม 

• หากเคยตรวจแมมโมแกรมมากอนและเลือกเขารับการตรวจในสถานพยาบาลแหงใหม ก็ควร
นำผลตรวจแมมโมแกรมเดิมมาดวยเพ่ือเปรียบเทียบดูความเปลี่ยนแปลง 

• ควรแตงกายดวยชุดสบาย ๆ ท่ีสะดวกตอการถอดและสวมใสไดงาย ปราศจากเครื่องประดับ 
เชน ตางหู สายสรอย เครื่องเพชร หรือโลหะอ่ืนใดในรางกาย เพราะกอนตรวจจะตองมีการ
เปลี่ยนเสื้อผาและอาจตองถอดรองเทาในหองตรวจ 

• งดการทาแปง ผงลดการชับเหง่ือ ยาระงับกลิ่นตัว รวมถึงน้ำหอมหรือโลชั่นใด ๆ (เนื่องจาก
การตรวจจะรวมการตรวจภาพตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแรดวยเสมอ) เพราะสารเคมีเพียง
เล็กนอยจากเครื่องมือสำอางเหลานี้อาจไปปรากฎในภาพและทำใหแพทยเขาใจผิดวาเปนจุด
แคลเซียมในเตานมได 

• ในกรณีท่ีเคยมีปญหาหรืออาการผิดปกติใด ๆ และไดเคยตรวจพบดวยตนเอง ตองแจงให
แพทยทราบดวย เชน เคยพบวามีตอมอยูภายในเตานมขางขวา เพ่ือท่ีแพทยก็จะไดเนนตรวจ
ท่ีเตานมขางขวามากข้ึน 

ข้ันตอนการตรวจแมมโมแกรม 

เฉพาะการตรวจแมมโมแกรมนั้นไมจำเปนตองงดอาหารและน้ำดื่มแตอยางใด ในขณะท่ีตรวจก็สามารถหายใจ
ไดตามปกติ เพียงแตตองยืนอยูนิ่ง ๆ ไมขยับ เพราะภาพการตรวจจะไหวและสงผลใหแปลผลผิดพลาดได โดย
ในการตรวจจะมีข้ันตอนดังนี้ 
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• การตรวจจะเริ่มจากผูเขารับการตรวจเปลี่ยนเสื้อผาเปนของโรงพยาบาลและถอดเครื่องประดับโลหะ
ตาง ๆ ออกหมด (ถานำมาดวย) เนื่องจากจะสงผลใหการแปลผลผิดพลาดได 

• จากนั้นใหผูเขารับการตรวจยืนหรือนั่งหันหนาเขาหาเครื่องเอกซเรย (ข้ึนอยูกับประเภทของเครื่อง) ซ่ึง
เจาหนาท่ีจะชวยจัดทาทางลำตัว ศีรษะ หรือแขน เพ่ือไมใหบดบังบริเวณเตานมท่ีตองการเอกซเรย 
และปรับระดับความสูงของเครื่องใหเหมาะกับเตานมของผูเขารับการตรวจเม่ือวางเตานมลงบนเครื่อง 
(ตรวจเตานมทีละขาง) 

• เครื่องจะคอย ๆ กดบีบเตานมจากดานบนและดานขาง โดยในแตละครั้งของการกดบีบเตานมลงบน
เครื่องจะใชเวลาไมนาน และจำเปนตองมีการบีบใหเตานมแนบกับเครื่องมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 
เพ่ือชวยใหรังสีจากเครื่องสามารถผานเนื้อเยื่อของเตานมไดอยางท่ัวถึง (เพราะเนื้อเยื่อยิ่งบางก็จะมี
โอกาสตรวจพบสิ่งผิดปกติมากข้ึน) โดยเตานมแตละขางจะไดรับการตรวจใน 2 ทา คือ จากบน-ลาง 
และจากดานขางซาย-ขวา (รวมเปน 4 รูป) 

• การตรวจแมมโมแกรมจะใชเวลาท้ังหมดประมาณ 30 นาที หลังจากตรวจเสร็จก็สามารถกลับบาน
หรือทำกิจกรรมอ่ืน ๆ ไดตามปกติ ไมตองนอนพักฟนท่ีโรงพยาบาล ไมตองมีการดูแลตนเองใด ๆ เปน
พิเศษ แตแพทยอาจใหคำแนะนำเพ่ิมเติมในบางราย ท้ังนี้ข้ึนอยูกับสภาวะของบุคคลนั้น ๆ 

อนึ่ง เพ่ือเพ่ิมความแมนยำในการแปลผลตรวจ แพทยอาจพิจารณาตรวจอัลตราซาวดเตานมรวมดวย 
โดยเฉพาะในสตรีท่ีมีอายุนอย 

ผลการตรวจแมมโมแกรม 

การแปลผลตรวจแมมโมแกรมสามารถทำไดโดยรังสีแพทยหรือแพทยผูสั่งตรวจ หรือเปนการทำงานรวมกันของ
ท้ัง 2 ฝาย หลังการตรวจรังสีแพทยอาจแจงผลเบื้องตนใหทราบเลย หรือใหรอนัดฟงผลในอีก 2-7 วัน หรือให
แพทยผูสั่งตรวจเปนผูแจงผล ท้ังนี้ข้ึนอยูกับกฎระเบียบของแตละโรงพยาบาล สวนผลการตรวจแมมโมแกรม
นั้นสามารถอธิบายไดดังนี้ 

• ผลลบ (Negative) หมายถึง ผลการตรวจจากภาพภายในเนื้อเยื่อของเตานมไมพบรองรอยของความ
ผิดปกติใด ๆ แปลวา สบายใจไดคอนขางมาก แตก็ไมเต็ม 100% เนื่องจากพบวาประมาณ 20% ของ
จำนวนสตรีท่ีรับการตรวจดวยแมมโมแกรมและไดผลลบ แตเม่ือไดตรวจดวยวิธีอ่ืน ๆ กลับพบวา 
กำลังเปนมะเร็งเตานมอยู (แปลวาการตรวจแมมโมแกรมสามารถตรวจพบมะเร็งเตานมไดเพียง 80%) 

• ผลบวก (Positive) หมายถึง การตรวจวิเคราะหจากภาพท่ีไดมาโดยวิธีแมมโมแกรม ไดเห็นความ
ผิดปกติภายในเตานม โดยสังเกตุเห็นภาพ “จุดขาว” (Spot) ซ่ึงอาจเปนถุงน้ำ ถุงไขมัน ถุงอากาศ 
ฯลฯ (Cyst), เปนเม็ดแคลเซียมหรือกอนหินปูน (Calcification), เปนกอนเนื้อแข็งท่ีมิใชมะเร็ง 
(Benign lump) หรือเปนกอนเนื้อมะเร็ง (Tumor) ซ่ึงในกรณีอยางนี้จะตองมีการตรวจวินิจฉัยตอไป 
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ดวยวิธีอัลตราซาวดหรือคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) และการเจาะตรวจชิ้นเนื้อเตานม (Breast 
biopsy) ตามลำดับตอไป เพ่ือจะไดฟนธงไดวาผลบวกจากการตรวจแมมโมแกรมนั้นเปนมะเร็งเตานม
จริงหรือไม 

การรายงานผลตรวจแมมโมแกรมจะรายงานเปนคาไบแรดส (BI-RADS : Breast Imaging Reporting and 
Database System) ซ่ึงเปนคามาตรฐานสากล โดยคาท่ีไดจะออกมาเปนตัวเลขแสดงถึงความรุนแรงตามการ
ตรวจพบพรอมกับคำแนะนำวาควรปฏิบัติอยางไรตอไป โดยแบงเปน 7 ข้ัน ดังนี้ 

คาไบแรดส สภาวะเตานมซ่ึงวิเคราะหไดจากภาพ การปฏิบัติในขั้นตอนตอไป 

BI-RADS Category 0 ไมเคยตรวจแมมโมแกรม หรือตรวจแลวแตไม
สามารถแปลผลได 

ตองมีการตรวจแมมโมแกรมซ้ำใหเห็นภาพ เพ่ือจะไดจดัข้ันการปฏิบัติตอไป
ได 

BI-RADS Category 1 
(Negative) 

เคยตรวจแมมโมแกรมมาแลวและไมพบสิ่งผิดปกต ิ สตรีท่ีมีอายุเกิน 40 ป ควรมีการตรวจซ้ำตอไปเปนประจำทุกป 

BI-RADS Category 2 ตรวจพบกอนเน้ือหรือสิ่งผิดปกติท่ีมิใชมะเร็ง ตองตรวจแมมโมแกรมตอไปทุก 1 ป โดยเฉพาะสตรีท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป 

BI-RADS Category 3 ตรวจพบกอนเน้ือหรือสิ่งผิดปกติท่ีอาจจะไมใช
มะเร็ง 

ใหตรวจแมมโมแกรมทุก 6 เดือน เพ่ือติดตามผล 

BI-RADS Category 4 ตรวจพบกอนเน้ือหรือสิ่งผิดปกติท่ีนาจะเปน
มะเร็ง 

อาจมีการสั่งตรวจช้ินเน้ือตัวอยางวาเปนมะเร็งหรือไม 

BI-RADS Category 5 ตรวจพบกอนเน้ือหรือสิ่งผิดปกติท่ีนาจะเปน
มะเร็งไดสงู 

แพทยจะสั่งตรวจช้ินเน้ือตัวอยางทันทีเพ่ือยืนยันวากอนท่ีพบในเตานมเปน
มะเร็ง 

BI-RADS Category 6 ผลการตรวจช้ินเน้ือไดพิสูจนแลววาเปนมะเร็ง ใหทำการตรวจช้ินเน้ือซ้ำอีกครั้งเพ่ือยืนยันวามะเร็งยังคงมีอยู กอนท่ีจะเริ่ม
ข้ึนตอนการรักษาตอไป 
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