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 มะเร็งเตานมเกิดจากความผิดปกติของเซลที่อยูภายในทอน้ำนมหรือตอมน้ำนม เซลเหลานี้มีการ
แบงตัวผิดปกติ ไมสามารถควบคุมได มักแพรกระจายไปตามทางเดินน้ำเหลือง ไปสูอวัยวะท่ีใกลเคียงเชนตอม
น้ำเหลืองที่รักแร หรือแพรกระจายไปสูอวัยวะที่อยูหางไกล เชน กระดูก ปอด ตับ และสมอง เชนเดียวกับ
มะเร็งชนิดอ่ืนๆ 
 เมื่อเซลมะเร็งมีจำนวนมากขึ้นก็จะแยงสารอาหารและปลอยสารบางอยางที่เปนอันตรายและทำลาย
อวัยวะตางๆ จนทำใหผูปวยเสียชีวิตในท่ีสุด 
 มะเร็งเตานมพบในผูหญิงมากกวาผูชาย โดยผูชายมีโอกาสพบไดนอยมากเพียง 1 % ของมะเร็งเตานม
ทั้งหมด จากสถิติของสถานวิทยามะเร็ง โรงพยาบาลศิริราชพบมะเร็งเตานมเปนอับดับหนึ่งของมะเร็งท้ังหมด
ในผูหญิงไทย และมีแนวโนมวาจะเพิ่มมากขึ้นทุกป ทั้งนี้อาจเปนผลจากการมีเครื่องแมมโมแกรมที่ชวยให
สามารถตรวจพบมะเร็งในระยะเริ ่มแรกไดกอนที ่จะปรากฏอาการ และอาจเปนผลจากสิ ่งแวดลอมท่ี
เปลี่ยนแปลงไป โดยมีแนวโนมใกลเคียงประเทศทางตะวันตกมากขึ้น มีมลภาวะตางๆมากขึ้น ซึ่งอาจเปน
สาเหตุท่ีทำใหผูหญิงปวยมะเร็งเตานมมากข้ึน 
 ผูหญิงทุกคนมีโอกาสปวยเปนมะเร็งเตานม สถิติในปจจุบันพบผูปวยมะเร็งเตานมเฉลี่ยประมาณ 30-
40 คนตออประชากร 100,000 คน ซ่ึงยังเปนอันตราท่ีต่ำกวาประเทศทางตะวันตก แตผูหญิงบางกลุมมีโอกาส
เสี่ยงในการเปนมะเร็งเตานมสูงกวาผูหญิงท่ัวไป ไดแก 

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

2. ผูหญิงท่ีไมมีบุตรหรือมีบุตรคนแรกเม่ืออายุมากกวา 30 ป  
3. ผูหญิงท่ีรอบเดือนมาเร็ว และหมดชา หรือใชฮอรโมนทดแทนเปนเวลานานกวา 10 ป 
4. ผูหญิงท่ีมีอายุตั้งแตอายุ 40 ปข้ึนป 

ผูหญิงในกลุมเหลานี้มีความเสี่ยงท่ีจะเปนมะเร็งเตานมสูงกวาผูหญิงท่ัวไปราว 1.5 เทา แตหากกวาญาติใกลชิด
ซ่ึงปวยเปนมะเร็งเตานมไดรับการวินิจฉัยขณะท่ีมีอายุต่ำกวา 40 ป จะเพ่ิมความเสี่ยงเปนประมาณ 3 เทาของ
ผูหญิงปกติ 
 มะเร็งเตานมสวนนอยเทานั้นที่เกิดขึ้นจากการถายทอดความผิดปกติทางพันธุกรรม ผูปวยมะเร็งเตา
นมสวนใหญไมมีความผิดปกติทางพันธุกรรม แตเกิดจากความผิดปกติของเซลซ่ึงเกิดข้ึนภายหลัง และโดยมาก
เกิดเม่ืออายุมาก เชนอายุท่ีพบบอยท่ีสุดในมะเร็งเตานมไดแกอายุประมาณ 45-50 ป ผูหญิงท่ีเปนมะเร็งเตานม
ในประเทศไทยสวนมากจะมาพบแพทยดวยปญหากอนท่ีเตานม ซ่ึงอาจมีขนาดของกอนมะเร็งใหญเล็กแตกต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หญิงท่ีมีอายุมากกวา 50 ป จะมีโอกาสเปนมะเร็งสูงถึง 58% ดังนั้นหากทานคลำพบ
กอนท่ีเตานม ขอใหทานอยาไดนิ่งนอนใจ ไมตองรอใหมีอาการเจ็บหรือปวด ควรรีบไปพบแพทยเพ่ือตรวจและ 
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รักษาตามความเหมาะสม และนอกจากกอนที ่เตานมแลวอาการอยางอื่นที ่ควรมาพบแพทย 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อนท่ีรักแร ทานไมควรปลอยอาการเหลานี้ไว ควรรีบไปพบแพทยเพ่ือใหไดรับ
การตรวจวินิจฉัยโดยเร็ว  
 มะเร็งเตานมสามารถแบงออกเปน 4 ระยะ คือ 
ระยะท่ีหนึ่ง กอนมะเร็งมีขนาดเล็กกวา 2 ซม.และยังไมมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ำน้ำเหลืองท่ีรักแร 
ระยะท่ีสอง กอนมะเร็งมีขนาดระหวาง 2-5 ซม. และ/หรือมีการแพรกระจายของเซลมะเร็งไปยังตอม
น้ำเหลืองท่ีรักแรขางเดียวกัน 
ระยะท่ีสาม กอนมะเร็งมีขนาดใหญกวา 5 ซม. แพรกระจายไปยังตอมน้ำเหลืองที่รักแรขางเดียวกันอยาง
มาก จนทำใหตอมน้ำเหลืองเหลานั้นมารวมติดกันเปนกอนใหญหรือติดแนนกับอวัยวะขางเคียง 
ระยะท่ีสี่  กอนมะเร็งมีขนาดโตเทาไหรก็ได แตพบวามีการแพรกระจายไปยังสวนอื่นของรางกายที่อยู
ไกลออกไป เชน กระดูก ปอด ดับ หรือสมอง เปนตน 
 มะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก คือ ระยะท่ี 1 และ 2 หรือในระยะท่ีสามบางรายมีพยากรณโรคท่ีดี คือมี
อัตราอยูรอดเกินหาปหลังจากการวินิจฉัยประมาณ 80-90% 
 วิธีการรักษามะเร็งเตานมท่ีไดผลดีและเปนท่ียอมรับกันในปจจุบันมีอยู 5 วิธี คือ 

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

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

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

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มากครั้ง บอยครั้ง และละเอียดถี่ถวนเทากับสายตาของตัวเอง” 

การตรวจเตานมดวยตนเองมีคำแนะนำวาสตรีที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไปควรตรวจเตานมดวยตนเองอยางนอย
ท่ีสุดเดือนละ 1 ครั้งเพ่ือคนหากอนและการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนใหม (ถาสามารถจะตรวจใหถ่ีมากข้ึนกวานั้นก็
เปนสิ ่งที ่ดี เนื ่องจากมิไดสิ ้นเปลืองอะไร นอกจากเสียเวลาไปบาง) โดยแนะนำใหตรวจหลังจากที่เริ ่มมี
ประจำเดือนวันแรกประมาณ 7-10 วัน (เนื่องจากเปนชวงเวลาท่ีมีอาการคัดเต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 นั่นหมายความวา คุณยังจำเปนตองไปตรวจที่สถานพยาบาลตามที่แพทยนัดอยู
เสมอ 

วิธีการตรวจเตานมดวยตนเอง 

การตรวจดวยมือตนเองตองกระทำดวยเจตนาจะคลำใหพบเนื้อเยื่อท่ีแนนผิดปกติ (Dense breast tissue) 
กอนเนื้อแข็ง (Benign lump) ถุงน้ำหรือไขมัน (Cyst) ท่ีงอกแข็งเปนเม็ด หรือเปนกอนผิดปกติ โดยการตรวจ
จะมีอยู 2 ข้ันตอน คือ 

1. การดูเตาดู เปนการตรวจดูโดยการนั่งหรือยืนหันหนาเขากระจก แลวปลอยแขนแนบลำตัวท้ัง 2 ขาง 
หรือยกมือทาวสะเอว หรือยกมือประสานนิ้วไวท่ีตนคอ หรือยกมือชูข้ึนเหนือศีรษะพรอมกัน แลว
สังเกตดูสิ่งตอไป 

• หัวนม รูปรางและสีผิวของหัวนมควรเหมือนกัน ตำแหนงของหัวนมควรอยูในระดับเดียวกัน
และชี้ออกไปทางดานขางเล็กนอยเทากัน หัวนมไมควรถูกดึงรั้งเอนไปขางใดขางหนึ่ง ไมควรมี 
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น้ำเหลืองหรือน้ำเลือดไหลออกจากหัวนม และไมควรแผลถลอกหรือแผลเกิดจากกอนนูน
แตกออกมาท่ีผิว 

• ฐานหัวนม ควรมีผิวเนียนและสีเสมอกัน ไมควรมีรอยนูนจากกอนมะเร็งดันผิวข้ึนมา หรือมี
รอยบุมจากกอนมะเร็งดึงรั้งลงไป และไมควรแผลถลอกหรือแผลเกิดจากกอนนูนแตกออกมา
ท่ีผิว 

• ผิวเตานม ผิวควรเนียน สีผิวตองเสมอกัน ไมควรมีลักษณะบวมหนา รูขุมขนใหญ มองเห็นชัด 
เปนลักษณะคลายผิวสม ไมควรมีรอยตะปุมตะป�ผิดปกติจากกอนมะเร็งดึงรั้ง ไมควรมีสีแดง
คล้ำ ผิวตึงบางจากกอนมะเร็งรุกรานไปใตผิว และไมควรมีรอยแผลแตกทะลุผิวหนังพรอมกับ
มีเลือดและน้ำเหลืองไหล 

• ระดับและขนาดเตานม เตานมท้ัง 2 ขางควรอยูในระดับเดียวกัน ควรมีขนาดและรูปราง
ใกลเคียงกัน และไมควรถูกกอนมะเร็งดึงรั้งเตานมข้ึนหรือถูกกอนมะเร็งถวงใหหอยลงผิดปกติ 

2. การคลำเตานม เปนการตรวจดวยวิธีการในหองมิดชิด (มีกระจกหรือไมก็ได) หลังจากดูลักษณะของ
เตานม 2 ขางเสร็จเรียบรอยแลว ใหทำการตรวจคลำท้ังในทานั่งและทานอนคลำ (ทานอนใหใชหมอน
หรือผาหมหนุนตรงสะบักหลัง เพ่ือใหหนาอกดานหนาแอนข้ึน และยกแขนหนุนศีรษะ) สวนวิธีการ
คลำใหใชปลายนิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนางดานตรงขามกดคลำเตานมดานตรงขาม (ไมใชบีบ) โดยใหกด
ลงไปเบา ๆ ถึงแรงปานกลาง และหมุนเปนวงเล็ก ๆ เคลื่อนท่ีไปเรื่อย ๆ จนท่ัวบริเวณของเตานมขาง
นั้น จากนั้นก็ใหบีบหัวนมดูวามีน้ำเหลืองหรือเลือดไหลออกมาจากหัวนมหรือไม และเม่ือคลำเตานม
เสร็จแลวก็ใหคลำบริเวณรักแรและเหนือไหปลาราท้ัง 2 ขางดวยวามีกอนหรือตอมน้ำเหลืองโตหรือไม 

• โดยปกติแลวเตานมของคนเราจะมีลักษณะเหมือนสมผาซีก ประกอบไปดวยตอมน้ำนม
จำนวนมากรวมกันเปนกลีบ (มีประมาณ 16-20 กลีบ) และมีทอน้ำนมของแตละกลีบไปเปด
ท่ีหัวนม และมีไขมัน หลอดเลือด หลอดน้ำเหลือง แทรกอยูระหวางกลีบของเตานม เม่ือคลำ
ดูจะมีความรูสึกนุม หยุน ๆ เม่ือบีบก็จะรูสึกวากอนเนื้อนมมีความนุม แตหากคลำไดกอนเปน
ไตแข็งผิดปกติ (อาจจะกลิ้งได หรือยึดติดกับเนื้อเยื่อสวนลาง หรือยึดดึงรั้งผิวหนัง หรือแตก
ทะลุผิวเปนแผลมีเลือดหรือมีน้ำเหลืองไหล) บีบหัวนมแลวมีน้ำเลือดหรือน้ำเหลืองไหล
ออกมาจากหัวนม หรือคลำไดกอนท่ีรักแรหรือเหนือไหปลารา ควรรีบมาพบแพทย 

การตรวจเตานมโดยแพทย 

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

ข้ันตอนจะเริ่มจากแพทยอธิบายใหผูเขารับการตรวจเขาใจในแตละข้ันตอนของการตรวจ เม่ือผูเขารับการตรวจ
ถอดเสื้อและชุดในแลว ข้ันตอนการตรวจจะเริ่มจาก 

1. แพทยผูตรวจจะทำการสังเกตสีผิว ขนาด รูปราง ตำแหนงของเตานมและหัวนมในแตละทา ไดแก ทา
วางแขนท้ังสองขางไวขางลำตัว, ทายกแขนท้ังสองขางใหสูงเหนือสูงศีรษะ, ทาวางมือท้ังสองขางท่ี
สะโพก และทาเอนลำตัวสวนบนไปขางหนา 

2. ตอมาจะเปนการตรวจตอมน้ำเหลือง โดยแพทยจะหันหนาเขาหาผูเขารับการตรวจ แลวจึงเริ่มคลำ
ตอมน้ำเหลืองเหนือและใตไหปลารา และตามดวยการคลำตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแร (ระหวางท่ี
ตรวจควรทำตัวตามสบายเพ่ือผอนคลายกลามเนื้อ สวนตอมน้ำเหลืองถาผิดปกติก็มักจะแข็งและมี
ขนาดโตมากกวา 0.5 เซนติเมตร) 

3. ข้ันตอนสุดทายจะเปนการคลำเตานม โดยจะเริ่มจากการใหผูเขารับการตรวจนอนหงายและนอนหนุน
หมอนใตสะบักขางท่ีตรวจ และวางแขนขางเดียวกับเตานมขางท่ีตรวจไวเหนือศีรษะ แลวแพทยจะใช
อุงนิ้วมือของนิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนางท้ังสองขางในการคลำ ซ่ึงเทคนิคการคลำก็จะมีหลายแบบ แต
แบบท่ีนิยมปฏิบัติจะเริ่มตนจากการคลำบริเวณหัวนมวนออกมาท่ัวเตานม และบีบหัวนมเบา ๆ เพ่ือดู
วามีของเหลวไหลออกมาจากหัวนมหรือไม (ปกติจะตองไมพบ) 

การตรวจเตานมดวยอัลตราซาวด 

การตรวจเตานมดวยอัลตราซาวด หรือการตรวจอัลตราซาวดเตานม (Breast ultrasound) คือ การตรวจ
โดยใชคลื่นเสียงความถ่ีสูงในการตรวจหาความผิดปกติในเตานม คลื่นเสียงท่ีถูกสงเขาไปในเนื้อเตานม เม่ือ
กระทบกับเนื้อเยื่อตาง ๆ จะสะทอนกลับข้ึนมาท่ีเครื่องตรวจ ซ่ึงจะชวยตรวจจับความแตกตางของเนื้อเยื่อได 
(คลาย ๆ กับการตรวจดวยเรดาร) จึงทำใหแพทยสามารถแยกเนื้อเยื่อเตานมปกติกับกอนในเตานมได และยัง
สามารถบอกไดวากอนท่ีพบนั้นเปนน้ำหรือเปนกอนเนื้อ ในกรณีท่ีเปนน้ำก็คอนขางจะสบายใจเพราะไมเหมือน
มะเร็ง แตถาเปนกอนเนื้อ อัลตราซาวดก็จะชวยบอกไดวากอนเนื้อนั้นมีขอบเขตท่ีดูเรียบรอยหรือคอนไปทาง
เปนเนื้อราย 

การตรวจดวยอัลตราซาวดไมตองใชเครื่องมือกดเตานมเหมือนแมมโมแกรม จึงไมทำใหเจ็บและผูรับการตรวจ
ไมไดรับรังสี โดยมีขอบงชี้ในการตรวจดังนี ้

• ใชตรวจเริ่มตนในสตรีท่ีมีอายุนอยกวา 35 ปได 
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• ใชอัลตราซาวดเสริมกับการตรวจแมมโมแกรม (ไมสามารถใชตรวจเพ่ือทดแทนแมมโมแกรมได แตใช
ประกอบกันเพ่ือการตรวจวินิจฉัยท่ีแมนยำยิ่งข้ึน) เพ่ือการวินิจฉัยท่ีแมนยำมากข้ึนและชวยใหวาง
แผนการรักษาเปนไปไดงายข้ึน 

การตรวจเตานมดวยแมมโมแกรม 

การตรวจเตานมดวยแมมโมแกรม, การตรวจเอกซเรยเตานม หรือเรียกสั้น ๆ วา การตรวจแมมโมแก
รม (Mammogram) คือ การตรวจภาพเนื้อเยื่อภายในเตานมดวยรังสีเอกซ (เอกซเรย) ซ่ึงใชหลักการเดียวกับ
การฉายเอกซเรยตรวจปอดหรือตรวจอวัยวะอ่ืน ๆ เพียงแตวาจะเจาะจงเฉพาะเนื้อเยื่อของเตานมแท ๆ ใช
ปริมาณรังสีนอยกวาเครื่องเอกซเรยท่ัวไป 30-60% และมีความสามารถในการตรวจท่ีละเอียดกวามากในระดับ
ท่ีสามารถเห็นเนื้อเยื่อท่ีผิดปกติ แมจะเปนกอนหินปูนเล็ก ๆ หรือจะเปนเพียงจุดขนาดเล็กก็ตาม 

การตรวจมะเร็งเตานมดวยแมมโมแกรมเปนการตรวจท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เนื่องจากสะดวก รวดเร็ว 
ประหยัดเวลาและคาใชจาย (คาใชจายปานกลาง) ไมเจ็บตัว และชวยใหสามารถมองเห็นจุดผิดปกติขนาดเล็ก
ท่ีสุดภายในเตานมได โดยเครื่องตรวจแมมโมแกรมจะมีอยูดวยกัน 2 ชนิด คือ Conventional 
mammography (แสดงภาพเนื้อเยื่อใหปรากฏอยูบนแผนฟลม) และ Digital mammography (แสดง
ภาพแบบดิจิตอลท่ีดูไดจากหนาจอคอมพิวเตอร) ซ่ึงจะมีขอดีกวาตรงท่ีงายตอการตรวจ การเก็บผล การดึง
ภาพออกมาดูซ้ำอีกครั้ง และการไดภาพท่ีดีกวา จึงงายตอการสังเกตเปรียบเทียบเนื้อเยื่อท่ีผิดปกติกับเนื้อเยื่อท่ี
เปนปกติ 

สำหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในคนปกต ิแพทยมักแนะนำใหตรวจแมมโมแกรมเม่ืออายุ 40 ป 
ตอจากนั้นอาจตรวจทุก 1-2 ปตอเนื่องไปโดยไมจำกัดอายุท่ีสิ้นสุดการตรวจ (ตราบเทาท่ียังมีสุขภาพแข็งแรง) 

ขอจำกัดของการตรวจแมมโมแกรม 

• การตรวจในสตรีท่ีมีอายุต่ำกวา 40 ป การแปลผลจะทำไดยากและอาจเกิดความคลาดเคลื่อนไดสูง 
เนื่องจากเนื้อเยื่อภายในเตานมของสตรีอายุนอยมักจะมีความหนาแนนมากกวาสตรีท่ีมีอายุมาก จน
ทำใหเนื้อเยื่อเตานมอาจบดบังกอนเนื้อมะเร็งหรือมองเห็นผิดพลาดจากเนื้อดีกลายเปนมะเร็งได ใน
สตรีกลุมนี้แพทยจึงมักแนะนำใหตรวจดวยวิธีอัลตราซาวดหรือคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) 
ทดแทนหรือตรวจควบคูไปดวยเพ่ือความแมนยำมากข้ึน 

• การตรวจแมมโมแกรมไมสามารถบอกไดวากอนท่ีตรวจพบนั้นเปนน้ำหรือเปนกอนเนื้อ ซ่ึงจำเปนตอง
มีการตรวจเพ่ิมเติมดวยวิธีอัลตราซาวดตอไป 
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การเตรียมตัวกอนตรวจแมมโมแกรม 

1. ในวันพบแพทยเพ่ือรับการตรวจท่ัวไปและรับฟงคำชี้แจงกอนวันตรวจแมมโมแกรม สิ่งท่ีควรทำคือ 
การซักถามเรื่องสงสัยเพ่ือจะไดชวยลดความกังวลใจ รวมถึงบอกเลาประวัติสวนตัว (เชน การเสริม
ตานม, การเคยไดรับการผาตัดมากอน, เคยใชฮอรโมนเพ่ือการรักษาใด ๆ, มีประวัติคนในครอบครัวท่ี
เคยเกิดโรครายแรงนี้มากอน ) แจงอาการผิดปกติของเตานมตาง ๆ (ถามี) และหากสงสัยวาตนเอง
อาจจะเริ่มมีการตั้งครรภ ก็จำเปนตองแจงใหแพทยทราบดวยเชนกัน (เพราะรังสีเอกซจากการตรวจ
อาจกระทบตอทารกในครรภ กอใหเกิดความพิการ หรือเปนเหตุทำใหทารกเสียชีวิตได โดยเฉพาะอายุ
ครรภท่ีนอยกวา 3 เดือน ดังนั้นจึงเปนขอหามไมใหตรวจในสตรีตั้งครรภ) 

2. ในวันตรวจแมมโมแกรม ผูเขารับการตรวจจะตองปฏิบัติตามคำแนะนำดังตอไปนี้ 
• ไมควรตรวจแมมโมแกรมในชวงสัปดาหกอนมีประจำเดือน และ/หรือในชวงใหนมบุตร เพราะ

ในชวงนี้เตานมมักจะเพ่ิมขนาดใหญข้ึนและเจ็บ และอาจสงผลใหการตรวจผิดพลาดไดจาก
การบวมหรือจากการไมสามารถบีบเตานมไดจากการเก็บเตานม 

• หากเคยตรวจแมมโมแกรมมากอนและเลือกเขารับการตรวจในสถานพยาบาลแหงใหม ก็ควร
นำผลตรวจแมมโมแกรมเดิมมาดวยเพ่ือเปรียบเทียบดูความเปลี่ยนแปลง 

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

• งดการทาแปง ผงลดการชับเหง่ือ ยาระงับกลิ่นตัว รวมถึงน้ำหอมหรือโลชั่นใด ๆ (เนื่องจาก
การตรวจจะรวมการตรวจภาพตอมน้ำเหลืองบริเวณรักแรดวยเสมอ) เพราะสารเคมีเพียง
เล็กนอยจากเครื่องมือสำอางเหลานี้อาจไปปรากฎในภาพและทำใหแพทยเขาใจผิดวาเปนจุด
แคลเซียมในเตานมได 

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

ข้ันตอนการตรวจแมมโมแกรม 

เฉพาะการตรวจแมมโมแกรมนั้นไมจำเปนตองงดอาหารและน้ำดื่มแตอยางใด ในขณะท่ีตรวจก็สามารถหายใจ
ไดตามปกติ เพียงแตตองยืนอยูนิ่ง ๆ ไมขยับ เพราะภาพการตรวจจะไหวและสงผลใหแปลผลผิดพลาดได โดย
ในการตรวจจะมีข้ันตอนดังนี้ 
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• การตรวจจะเริ่มจากผูเขารับการตรวจเปลี่ยนเสื้อผาเปนของโรงพยาบาลและถอดเครื่องประดับโลหะ
ตาง ๆ ออกหมด (ถานำมาดวย) เนื่องจากจะสงผลใหการแปลผลผิดพลาดได 

• จากนั้นใหผูเขารับการตรวจยืนหรือนั่งหันหนาเขาหาเครื่องเอกซเรย (ข้ึนอยูกับประเภทของเครื่อง) ซ่ึง
เจาหนาท่ีจะชวยจัดทาทางลำตัว ศีรษะ หรือแขน เพ่ือไมใหบดบังบริเวณเตานมท่ีตองการเอกซเรย 
และปรับระดับความสูงของเครื่องใหเหมาะกับเตานมของผูเขารับการตรวจเม่ือวางเตานมลงบนเครื่อง 
(ตรวจเตานมทีละขาง) 

• เครื่องจะคอย ๆ กดบีบเตานมจากดานบนและดานขาง โดยในแตละครั้งของการกดบีบเตานมลงบน
เครื่องจะใชเวลาไมนาน และจำเปนตองมีการบีบใหเตานมแนบกับเครื่องมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได 
เพ่ือชวยใหรังสีจากเครื่องสามารถผานเนื้อเยื่อของเตานมไดอยางท่ัวถึง (เพราะเนื้อเยื่อยิ่งบางก็จะมี
โอกาสตรวจพบสิ่งผิดปกติมากข้ึน) โดยเตานมแตละขางจะไดรับการตรวจใน 2 ทา คือ จากบน-ลาง 
และจากดานขางซาย-ขวา (รวมเปน 4 รูป) 

• การตรวจแมมโมแกรมจะใชเวลาท้ังหมดประมาณ 30 นาที หลังจากตรวจเสร็จก็สามารถกลับบาน
หรือทำกิจกรรมอ่ืน ๆ ไดตามปกติ ไมตองนอนพักฟนท่ีโรงพยาบาล ไมตองมีการดูแลตนเองใด ๆ เปน
พิเศษ แตแพทยอาจใหคำแนะนำเพ่ิมเติมในบางราย ท้ังนี้ข้ึนอยูกับสภาวะของบุคคลนั้น ๆ 

อนึ่ง เพ่ือเพ่ิมความแมนยำในการแปลผลตรวจ แพทยอาจพิจารณาตรวจอัลตราซาวดเตานมรวมดวย 
โดยเฉพาะในสตรีท่ีมีอายุนอย 

ผลการตรวจแมมโมแกรม 

การแปลผลตรวจแมมโมแกรมสามารถทำไดโดยรังสีแพทยหรือแพทยผูสั่งตรวจ หรือเปนการทำงานรวมกันของ
ท้ัง 2 ฝาย หลังการตรวจรังสีแพทยอาจแจงผลเบื้องตนใหทราบเลย หรือใหรอนัดฟงผลในอีก 2-7 วัน หรือให
แพทยผูสั่งตรวจเปนผูแจงผล ท้ังนี้ข้ึนอยูกับกฎระเบียบของแตละโรงพยาบาล สวนผลการตรวจแมมโมแกรม
นั้นสามารถอธิบายไดดังนี้ 

• ผลลบ (Negative) หมายถึง ผลการตรวจจากภาพภายในเนื้อเยื่อของเตานมไมพบรองรอยของความ
ผิดปกติใด ๆ แปลวา สบายใจไดคอนขางมาก แตก็ไมเต็ม 100% เนื่องจากพบวาประมาณ 20% ของ
จำนวนสตรีท่ีรับการตรวจดวยแมมโมแกรมและไดผลลบ แตเม่ือไดตรวจดวยวิธีอ่ืน ๆ กลับพบวา 
กำลังเปนมะเร็งเตานมอยู (แปลวาการตรวจแมมโมแกรมสามารถตรวจพบมะเร็งเตานมไดเพียง 80%) 

• ผลบวก (Positive) หมายถึง การตรวจวิเคราะหจากภาพท่ีไดมาโดยวิธีแมมโมแกรม ไดเห็นความ
ผิดปกติภายในเตานม โดยสังเกตุเห็นภาพ “จุดขาว” (Spot) ซ่ึงอาจเปนถุงน้ำ ถุงไขมัน ถุงอากาศ 
ฯลฯ (Cyst), เปนเม็ดแคลเซียมหรือกอนหินปูน (Calcification), เปนกอนเนื้อแข็งท่ีมิใชมะเร็ง 
(Benign lump) หรือเปนกอนเนื้อมะเร็ง (Tumor) ซ่ึงในกรณีอยางนี้จะตองมีการตรวจวินิจฉัยตอไป 
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ดวยวิธีอัลตราซาวดหรือคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) และการเจาะตรวจชิ้นเนื้อเตานม (Breast 
biopsy) ตามลำดับตอไป เพ่ือจะไดฟนธงไดวาผลบวกจากการตรวจแมมโมแกรมนั้นเปนมะเร็งเตานม
จริงหรือไม 

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

คาไบแรดส สภาวะเตานมซ่ึงวิเคราะหไดจากภาพ การปฏิบัติในขั้นตอนตอไป 

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

ตองมีการตรวจแมมโมแกรมซ้ำใหเห็นภาพ เพ่ือจะไดจดัข้ันการปฏิบัติตอไป
ได 

BI-RADS Category 1 
(Negative) 

เคยตรวจแมมโมแกรมมาแลวและไมพบสิ่งผิดปกต ิ สตรีท่ีมีอายุเกิน 40 ป ควรมีการตรวจซ้ำตอไปเปนประจำทุกป 

BI-RADS Category 2 ตรวจพบกอนเน้ือหรือสิ่งผิดปกติท่ีมิใชมะเร็ง ตองตรวจแมมโมแกรมตอไปทุก 1 ป โดยเฉพาะสตรีท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป 

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

ใหตรวจแมมโมแกรมทุก 6 เดือน เพ่ือติดตามผล 

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

อาจมีการสั่งตรวจช้ินเน้ือตัวอยางวาเปนมะเร็งหรือไม 

BI-RADS Category 5 ตรวจพบกอนเน้ือหรือสิ่งผิดปกติท่ีนาจะเปน
มะเร็งไดสงู 

แพทยจะสั่งตรวจช้ินเน้ือตัวอยางทันทีเพ่ือยืนยันวากอนท่ีพบในเตานมเปน
มะเร็ง 

BI-RADS Category 6 ผลการตรวจช้ินเน้ือไดพิสูจนแลววาเปนมะเร็ง ใหทำการตรวจช้ินเน้ือซ้ำอีกครั้งเพ่ือยืนยันวามะเร็งยังคงมีอยู กอนท่ีจะเริ่ม
ข้ึนตอนการรักษาตอไป 
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