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การตรวจคัดกรองมะเร็งเต�านม
BREAST CANCER SCREENING

          การตรวจคัดกรองมะเร็งเต�านมอย�างสม่ําเสมอเป�นว�ธี
ท่ีเชือ่ถอืได� ในการค�นหามะเรง็เต�านมตัง้แต�ระยะแรก ซึง่เป�นระยะ
ที่การรักษามักประสบความสําเร็จได�ง�ายกว�า1

ว�ธีการตรวจคัดกรอง

การตรวจเต�านมโดยบุคลากรทางการแพทย�
(Clinical Breast Exam)3

•  บุคลากรทางการแพทย�จะตรวจหาความเปล่ียน-
   แปลงต�างๆ ที่ผิดปกติ เช�น ก�อน ผิวหนังผิดปกติ 
   ความไม�สมมาตรของเต�านม รูปร�างของเต�านม 
   หร�อหัวนมเปลี่ยนแปลง การตรวจจะทําในท�าให�
   นอนหงาย วางมือข�างหนึ่งไว�หลังศีรษะ

•  บุคลากรทางการแพทย�จะใช�มือคลําหาก�อนหร�อ
   ความผิดปกติโดยใช�เทคนิค เช�น คลําแบบก�นหอย  
   คลําในแนวนอนข�้นลงขนานลําตัว หร�อคลําแบบ
   รูปลิ�ม4  โดยจะตรวจหัวนมและต�อมนํ้าเหลืองด�วย
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การตรวจเต�านมด�วยตนเอง
(Breast Self-Exam)5

คล�ายกับการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย� แต�ทําด�วยตนเอง
ที่บ�านเพ�่อตรวจหาก�อนหร�อความเปลี่ยนแปลงใดๆ

1
ยืนเปลือยท�อนบนหน�ากระจก
วางมือบนสะโพก

2

มองหาความเปลี่ยนแปลง เช�น 
ขนาด สี รูปทรง ลักษณะผิวหนังของ
เต�านม หร�อของเหลวจากหัวนม

3
ยกแขนข�้นเหนือศีรษะ
แล�วตรวจซํ้าอีกครั้ง

4

ใช�มือคลําเต�านมตามเทคนิคที่ใช�ใน
การตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย� 
ทั้งในท�ายืนและนอน

2
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แมมโมแกรม
(Mammogram)

คือ การเอกซเรย�เต�านมที่
ช�วยให�แพทย�เห็นสิ�งที่เกิดข�้นภายใน

อาจสามารถพบมะเร็งเต�านมได�
ล�วงหน�าหลายป�ก�อนที่จะคลําเจอ2

ผลตรวจแมมโมแกรมแปลว�าอย�างไร? 1,6

•  การแปลผลแมมโมแกรม: โดยใช�การประเมินแบบ BI-RADS

          หลังการตรวจแมมโมแกรม รังสีแพทย�จะจัดผลการแปลผล
แมมโมแกรมให�อยู�ในหมวดท่ีเร�ยกว�า BI-RADS (ไบ-แรดส�) ซึง่พัฒนา
โดย American College of Radiology (ACR)1

แต�ละหมวด BI-RADS จะมีความหมายชัดเจน พร�อมแนวทางการ
จัดการที่สอดคล�องกับโอกาสที่ความผิดปกตินั้นจะเป�นมะเร็ง

3



4

BI-RADS: 0

ยังไม�สามารถแปลผลได�
ภาพยังไม�ชัดเจนเพ�ยงพอ ต�องตรวจเพ��ม 
หร�อเทียบกับภาพครั้งก�อน

•  ไม�สามารถระบุได�โอกาสเป�นมะเร็ง

แนวทางจัดการ

0
แพทย�จะเร�ยกกลับไปตรวจเพ��ม เช�น ถ�ายภาพใหม� และ/หร�อ
ทําอัลตราซาวนด�

BI-RADS: 1

ไม�พบความผิดปกติ
ไม�พบสิ�งผิดปกติใด ๆ ในเต�านม

~ 0%โอกาสเป�นมะเร็ง

แนวทางจัดการ
1

ตรวจตามรอบปกติ เช�น ทุก 1–2 ป� 
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BI-RADS: 2

ไม�ใช�มะเร็ง
พบสิ�งผิดปกติ แต�ไม�ใช�มะเร็ง เช�น ถุงนํ้า แคลเซียม
หร�อไขมันชนิดไม�อันตราย

~ 0%โอกาสเป�นมะเร็ง

แนวทางจัดการ

2
ตรวจตามรอบปกติ เช�น ทุก 1–2 ป� 

BI-RADS: 3

น�าจะไม�ใช�มะเร็ง
พบสิ�งผิดปกติที่น�าจะไม�ร�ายแรง 
เช�น ก�อนกลมเร�ยบ หร�อแคลเซียมเล็กๆ

> 0% แต� ≤ 2%โอกาสเป�นมะเร็ง

แนวทางจัดการ

3
ติดตามซํ้าภายใน 6 เดือน เพ�่อดูว�าเปลี่ยนแปลงหร�อไม� 
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BI-RADS: 4

น�าสงสัยว�าอาจเป�นมะเร็ง
พบสิ�งผิดปกติที่อาจเป�นมะเร็ง ต�องตรวจเพ��ม
เพ�่อความแน�ใจ

โอกาสเป�นมะเร็ง

แนวทางจัดการ

4
แพทย�จะส�งตรวจเจาะชิ�นเนื้อ (biopsy) เพ�่อว�นิจฉัย 

> 2% ถึง ≤ 10%

> 10% ถึง ≤ 50%

> 50% ถึง < 95%

• 4A: โอกาสที่จะเป�นมะเร็งตํ่า

• 4B: โอกาสที่จะเป�นมะเร็งปานกลาง

• 4C: โอกาสที่จะเป�นมะเร็งค�อนข�างสูง

BI-RADS: 5

มีโอกาสเป�นมะเร็งสูงมาก
ลักษณะของสิ�งที่พบเข�าได�กับลักษณะของมะเร็ง

≥ 95%โอกาสเป�นมะเร็ง

แนวทางจัดการ
5

แพทย�จะส�งตรวจเจาะชิ�นเนื้อ (biopsy) เพ�่อว�นิจฉัย
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BI-RADS: 6

มีผลตรวจชิ�นเนื้อยืนยันว�าเป�นมะเร็ง
ผลแมมโมแกรมในกรณีที่เคยเจาะชิ�นเนื้อ
และมีผลยืนยันว�าเป�นมะเร็งแล�ว

-aโอกาสเป�นมะเร็ง

แนวทางจัดการ
6

ใช�ติดตามและวางแผนการรักษา 
เช�น ผ�าตัด เคมีบําบัด7

a.หมวดหมู�นี้ใช�สําหรับการตรวจเพ��มเติม หลังจากยืนยันผลชิ�นเนื้อแล�วว�าเป�นมะเร็ง

แนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งเต�านมตามอายุ 1

แนวทางตาม American Cancer Society (ACS)
สําหรับผู�มีความเสี่ยงโดยทั่วไป 
(เช�น ไม�มีประวัติเป�นมะเร็งเต�านม ทั้งของตัวเองและคนในครอบครัว, 
ไม�มีการกลายพันธุ�ของยีนท่ีมีความเก่ียวข�องกับมะเร็งเต�านม เช�น
ยีน BRCA, ไม�เคยรับการฉายแสงที่หน�าอกก�อนอายุ 30):

แนะนําว�าควร
ได�รับการตรวจ
แมมโมแกรม

ป�เว�นป� หร�อทุกป�

พ�จารณาเลือก
การตรวจ

แมมโมแกรม
รายป�ได�

แนะนําว�าควร
ได�รับการตรวจ
แมมโมแกรม

ทุกป�

อาย ุ40–44 ป� อาย ุ45–54 ป� อายุ 55 ป�ข�้นไปb

b.อายุ 55 ป�ข�้นไป แนะนําให�รับการตรวจคัดกรองต�อเนื่อง ถ�ายังมีสุขภาพดี
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สําหรับผู�มีความเสี่ยงสูง 

   การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต�านมเป�นการตรวจที่มีประโยชน�และ
คุ�มค�า สามารถเพ��มโอกาสการตรวจพบมะเร็งตั้งแต�ระยะต�น นําไปสู�
ความสําเร็จในการรักษาได� อย�างไรก็ตามการตรวจยังมีข�อจํากัด
บางส�วน เช�น ผลลบลวง หร�อผลบวกลวง ซึ่งสร�างความกังวล และ
สับสนให�กับผู�รับการตรวจได� แพทย�จ�งแนะนําให�ปร�กษาแพทย�
เฉพาะทางด�านเต�านมเมื่อตรวจพบว�ามีความผิดปกติ

(เช�น มีการกลายพันธุ�ของยีน BRCA1/2 
หร�อเคยได�รับการฉายแสงที่หน�าอกก�อนอายุ 30): 

ควรได�รับการตรวจ MRI  และแมมโมแกรมทุกป� ตั้งแต�อายุ 30 ป�
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การว�นิจฉัยมะเร็งเต�านม
โดยท่ัวไปแล�ว การตรวจแมมโมแกรมว�นิจฉัย และการตรวจภาพ
ทางรงัสีอ่ืน ๆ มักจะเป�น ขัน้ตอนแรกของการว�นจิฉัย จากน้ันหาก
พบความผดิปกติ แพทย�จะแนะนําให�เจาะชิ�นเน้ือ (biopsy) ไปตรวจ
เพ�่อยืนยันว�าเป�นมะเร็งหร�อไม�1

ประเภทของการเจาะชิ�นเนื้อ (Biopsy)1

มีหลายประเภท โดยแพทย�จะเป�นผู�พ�จารณา
ว�ธีเจาะชิ�นเนื้อที่เหมาะสมกับผู�ป�วยแต�ละคน

ประเภทของการเจาะชิ�นเนื้อ ได�แก�:

•  Core needle biopsy
 เป�นว�ธีที่นิยมใช�มากที่สุด โดยจะใช�เข็มขนาดใหญ�แบบกลวง 
เพ�่อเก็บตัวอย�างเนื้อเยื่อเป�นแท�งเล็ก ๆ

•  Fine needle aspiration biopsy
 ใช�เข็มขนาดเล็กกว�าเพ�่อดูดตัวอย�างเซลล�จํานวนเล็กน�อย
ออกมาตรวจ โดยส�วนใหญ�จะทําในบร�เวณต�อมนํ้าเหลืองบร�เวณ
รักแร� ในจ�ดที่สงสัยว�ามะเร็งกระจายไปจากการตรวจแมมโมแกรม 
หร�ออัลตราซาวน�
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หากแพทย�สงสัยว�ามะเร็ง
ได�ลุกลามไปยังอวัยวะอื่น 8 

เช�น ปอด สมอง ตับ หร�อกระดูก อาจมีการตรวจเพ��มเติม เช�น:

•  การตรวจภาพว�นิจฉัย 
   เช�น การตรวจเอกซเรย�คอมพ�วเตอร� 
   (CT scan) หน�าอก และช�องท�องส�วนบน 

 หลังจากได�รับการว�นิจฉัยว�าเป�นมะเร็งเต�านมแล�ว ขั้นตอนท่ี
สําคญัถดัไปคอื การตรวจ Biomarker ของชิ�นเนือ้มะเรง็ เพ�อ่ระบวุ�าเป�น
มะเร็งเต�านมชนิดใด เพราะชนิดของมะเร็งมีผลโดยตรงต�อการเลือกว�ธี
รักษาที่เหมาะสม9 
 ดังน้ันผู�ป�วยมะเรง็เต�านมทุกราย ควรได�รบัการตรวจชิ�นเน้ือ
เพ�่อหาชนิดของมะเร็งเต�านมก�อนเร��มการรักษารวมถึงการผ�าตัด 
เนื่องจากมะเร็งเต�านมแต�ละชนิดมีว�ธีการรักษา และการตอบสนองต�อ
การรักษาที่แตกต�างกันไป 10,11,12 

•  การตรวจที่มีความจําเพาะอื่น ๆ 
   เช�น การตรวจ Bone scan เพ�่อตรวจหาว�า
   มะเร็งกระจายไปกระดูกหร�อไม�



11

Biomarkers 
และ ชนิดของมะเร็งเต�านม

อะไรคือ “biomarkers” ของมะเร็งเต�านม? 10,11

Biomarkers 
 คือ สารบ�งชี้ที่สามารถพยากรณ�โรค และแนวทางการ
รักษาของโรคมะเร็งได� โดยสารนี้ข�้นอยู�กับมะเร็งแต�ละชนิด อาจ
พบในเลือดหร�อบนชิ�นเน้ือได� สําหรับมะเร็งเต�านม สารบ�งชี้ท่ี
สําคัญส�วนใหญ�จะอยู�บนเน้ือเย่ือเต�านม ซึ่งช�วยบอกว�ามะเร็ง
เต�านมท่ีเป�นเป�นประเภทใด ผลการตรวจ biomarker ช�วยให�
แพทย�ว�นิจฉัยและเลือกแนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับผู�ป�วย

Biomarkers ของมะเร็งเต�านมมีประโยชน�อย�างไร? 11

Biomarkers สามารถ:
•  ช�วยแพทย�ในการระบุชนิดของมะเร็งเต�านม
•  ช�วยให�แนวทางแก�แพทย� ในการวางแผนการรักษา
   ที่เหมาะสมที่สุด
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Biomarkers หลัก 3 ชนิดในมะเร็งเต�านม

ERER (Estrogen Receptor: ER) 11ตัวรับเอสโตรเจน

•  ER-positive (ER+) 
    มะเร็งมีแนวโน�มจะเติบโตเร็วข�้นเมื่อได�รับฮอร�โมนเอสโตรเจน 9,13

•  ER-negative (ER-) 
    มะเร็งไม�ต�องการฮอร�โมนเอสโตรเจนเพ�่อเติบโต14

PRPR (Progesterone Receptor: PR) 11ตัวรับโปรเจสเตอโรน

•  PR-positive (PR+) 
    มะเร็งมีแนวโน�มจะเติบโตเร็วข�้นเมื่อได�รับฮอร�โมนโปรเจสเตอโรน9,15

•  PR-negative (PR-) 
    การเติบโตของมะเร็งไม�ตอบสนองต�อฮอร�โมนโปรเจสเตอโรน16

HER2HER2 (Human Epidermal Growth
Factor Receptor 2: HER2) 11ตัวรับเฮอร�ทู 

•  HER2-positive (HER2+) 
    มะเร็งมีระดับโปรตีน HER2 สูง17,18  มีแนวโน�มจะเติบโตเร็ว 
    กระจายเร็ว และอาจตอบสนองต�อยารักษาบางชนิดได�ดี

•  HER2-negative (HER-) 
    มะเร็งไม�มีโปรตีน HER2 หร�อระดับโปรตีน HER2 ตํ่ามาก19
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ชนิดของมะเร็งเต�านม (Breast Cancer Subtypes)

ชนิดของมะเร็งเต�านมสามารถจําแนกตามผลของ biomarkers 
ได�แก� ER, PR และ HER-2 โดยแบ�งออกเป�น 3 กลุ�มหลัก คือ9,17

ชนิดของมะเร็ง

1

2

3

Hormone Receptor-Positive (HR+)

 มะเร็งชนิดนี้มี ER+ และ/หร�อ PR+ 9

HER2-Positive (HER2+)

 มะเร็งชนิดนี้มีระดับโปรตีน HER2 สูง17,18

Triple-Negative Breast Cancer (TNBC)

 มะเร็งชนิดนี้ไม�มีทั้ง ER, PR และ HER2 (เป�น ER-, 

PR-, HER2-) มีแนวโน�มรุนแรง แพร�กระจายเร็ว และอาจ
ไม�ตอบสนองต�อการรักษาบางชนิด17,18,20

หากพบว�าเป�น TNBC

การตรวจยีนพันธุกรรม BRCA 

อาจช�วยในการวางแผน
การรักษาได� 21
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