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 จากขอมูลทั้งตางประเทศ ในประเทศ รวมถึงสถิติของศูนยถนัยรักษ และสถานวทิยามะเร็ง คณะ

แพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล สามารถสรุปแนวทางการตรวจคัดกรองตรวจคัดกรองสําหรับหญิงไทย

โดยทัว่ไปดังนี ้

  1.การตรวจเตานมดวยตนเอง ( breast self examination: BSE) ถือเปนสิ่งแรกที่จะชวยใหผูหญิง

ทุกคนปองกนัตนเองจากมะเร็งเตานม  การตรวจนี้มีวัตถปุระสงคใหสตรีรูสึกถึงธรรมชาติ  เตานมของ

ตนเองและหากมีส่ิงผิดปกตเิกิดขึ้นก็จะสามารถสังเกตุเห็นไดดวยตนเอง  โดยควรเริม่เรียนรูต้ังแตอายุ 20 ป

ข้ึนไปและตรวจเปนประจาํสม่ําเสมอทุกเดอืนตลอดชีวิต ซึ่งขั้นตอนการตรวจประกอบดวยการดูดวยตาและ

การคลําดวยมอื 

  ถึงแมวาจะมีการศึกษาจากสถาบนัมะเรง็แหงชาติของสหรัฐอเมริกาทีท่าํการศึกษาในสตรีประเทศ

จีนเมื่อป คศ.2003 พบวาการตรวจเตานมดวยตนเองไมมีผลลดอัตราการเสยีชีวิต ทําใหหลายประเทศไม

เห็นความสาํคญัของการตรวจนี้  แตเมื่อวนัที่ 7 มีนาคม คศ.2013 ที่ผานมาทางสถาบนัมะเรง็แหงชาติของ

สหรัฐอเมริกาเองไดปรับเอกสารเรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมและอธิบายถึงผลการศึกษาของตน

เกี่ยวกับเร่ืองการตรวจเตานมดวยตนเองวามี ” good internal validity” แต “ poor external validity” ซึ่ง

หมายความวามีความตรงภายในของการวิจัยดี แตขอคนพบจากการวิจัยนี้ไมสามารถนําไปสรุปอางอิง

ใชไดกับมวลประชากรในสถานการณอ่ืนภายใตเงื่อนไขเดียวกนัไดนั่นเอง 

  ดังนัน้สําหรับประเทศไทยทีม่ีรังสีแพทย นกัเทคนิคการแพทย และเครือ่งถายภาพรงัสีเตานมอยู

อยางจาํกัด การตรวจเตานมดวยตนเอง(breast self examination; BSE)จึงถือเปนวิธกีารตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานมที่เหมาะสมและสําคัญมากในประเทศไทย  รวมทั้งยังเปนการสรางความตระหนัก(breast 

cancer awareness) ใหกับผูหญิงไทยไดมีความสนใจในสุขภาพของตนอีกดวย   

  2. การตรวจเตานมโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรม (clinical breast 

examination:CBE) ทกุ 3 ปในสตรีอายุ 20-39 ป  และทุกปในสตรีอายุ 40 ปข้ึนไป 



  3. การตรวจดวยเครื่องถายภาพรังสีเตานม (mammography)  

  - แนะนําใหทาํเปนพืน้ฐานเมือ่อายุ  35ป, หากผลตรวจปกติแนะนําตรวจอีกครั้งระหวาง 35-40 ป 

  - อายุ  40  ปข้ึนไปตรวจปละ 1 คร้ังอยางสม่ําเสอ 

  - อายุ  70ปข้ึนไป  ใหพิจารณาเปนรายบคุคล โดยพิจารณาถึงความเปนไปไดของประโยชนจาก

การตรวจเมื่อเทียบกับเร่ืองของสภาวะสุขภาพในขณะนัน้(co-morbidity)และการมีชวีิตอยูตอไป(life 

expectancy) หากคาดวาจะมีอายุตอไปไมเกิน 5 ปก็สามารถหยุดตรวจได 

  สําหรับผูที่มีอาการผิดปกตติาง ๆ ที่เตานมไมวาจะอยูในชวงอายุใดควรรีบไปพบแพทยทนัท ี

 

 


