
การตรวจเตานมดวยตนเอง

ในปัจจุบัน “มะเร็งเตานม” เป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับหน่ึงในหญิงไทย และมีอัตราเสี่ยง ของการเป็นมะเร็งเตา

นมถึง 1 ใน 8 คน การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมทําใหสามารถวินิจฉัยมะเร็งเตานมไดกอนที่จะมีอาการ

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเตานม

– ผูหญิงอายุ 40 ปีขึ้นไป

– ความอวน

– ญาติมีประวัติเป็นมะเร็งเตานม

– ดื่มแอลกอฮอล

– สูบบุหรี่

– ขาดการออกกําลังกาย

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมมี 3 วิธี คือ

1. การตรวจเตานมดวยตนเอง (Breast selfexam)

2. การตรวจเตานมโดยแพทย (Clinical breastexam) และ 3. การตรวจดวย Mammogram

ควรเริ่มตรวจเมื่ออายุตัง้แต 40 ปี ขึ้นไป ปีละครัง้ ซึ่งอาจชวยใหตรวจพบมะเร็งที่เตานมไดกอนที่จะคลําพบกอน
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หรือกอน มีอาการผิดปกติ

การตรวจเตานมดวยตนเองเป็นสิ่งสําคัญและแนะนําใหสตรีทัว่ไปควรตรวจเตานมดวยตนเองเป็นประจําอยางน อย

เดือนละครัง้เพื่อใหสามารถตรวจเจอความผิดปกติของเตานม อาจชวยใหสามารถวินิจฉัยมะเร็งเตานมไดตัง้แตระยะ

แรก ๆ และรักษา ไดทันทวงที

ขัน้ตอนการตรวจเตานมดวยตนเอง มีดังน้ี

ขัน้ตอนที่ 1 ยืนตรงหน ากระจกใชมือทัง้ 2 ขางทาวเอว สังเกตขนาดและรูปรางของเตานมรวมทัง้สีของผิวหนังที่

เตานม ใหสังเกตสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

– ในภาวะปกติผูที่ไมเคยรับการผาตัดเตานมมากอน เตานมทัง้ 2 ขางควรมีขนาดใกลเคียงกัน ไมบิดเบีย้ว หรือผิด

รูป ไมบวม

– ไมมีรอยนูนที่ผิวหนัง หรือรอยบุมของผิวหนังคลายเป็นลักยิม้

– สีผิวหนังปกติตองไมบวมแดง ซึ่งสังเกตไดจากการเห็นรูขุมขนชัดเจนมากกวาปกติ

– สังเกตระดับของหัวนมทัง้ 2 ขาง ควรมีระดับที่ใกลเคียงกัน หัวนมไมบุม ยกเวนบางคนอาจเป็นมาแตกําเนิด

– ไมมีแผลที่หัวนมหรือฐานหัวนม

– ถาพบวามีลักษณะผิดปกติดังกลาวขางตน อาจมีสาเหตุมาจากมะเร็งเตานมได ควรรีบปรึกษาแพทย

ขัน้ตอนที่ 2 ยืนตรงหน ากระจกยกมือขึ้นทัง้ 2 ขางคางไวและสังเกตเตานมเชนเดียวกับ ขัน้ตอนที่ 1

ขัน้ตอนที่ 3 ขณะยืนหน ากระจก สังเกตวามีน้ําออกจากหัวนมขางใดขางหน่ึงหรือทัง้สองขางหรือไม อาจเป็นน้ําสี

เหลืองใส เป็นน้ําปนเลือด หรือสีเหมือนน้ํานม

ขัน้ตอนที่ 4 การคลําเตานมดวยตนเองในทานอน

– ใชมือขางตรงขามคลําเตานมในทานอนหงาย ใหน้ิวชี้ น้ิวกลาง และน้ิวนางชิดกัน ใชอุงน้ิวทัง้สามคลําเป็นวงกลม

จาก ตรงกลางออกสูดานนอกของเตานม

– ตอมาคลําจากดานบนโดยการลูบจากบริเวณใตกระดูกไหปลาราลงมาที่ราวนมในแนวตัง้ใหทัว่ทัง้เตานม

และสุดทายคลําจากฐานหัวนมออกทางดานนอกตามแนวรัศมีใหทัว่ทัง้เตานม

ตรวจในลักษณะเดียวกันในเตานมขางตรงขาม ปกติเน้ือเตานมควรเรียบ ไมมีกอน ผิวหนังควรเรียบไมมีผื่นหรือ

แผลใดๆ

ขัน้ตอนที่ 5 การตรวจเตานมในทานัง่หรือทายืน โดยใชการคลําแบบเดียวกับขัน้ตอนที่ 4 ตรวจเตานมโดยใชมือขาง

ตรงขาม การตรวจในทานัง่หรือยืนจะตรวจเตานมในสวนบนไดดีกวาตรวจในทานอน

ขัน้ตอนที่ 6 บางครัง้มะเร็งเตานมอาจกระจายไปที่ตอมน้ําเหลืองที่รักแรขางเดียวกันทําใหมีตอมน้ําเหลืองที่รักแรโต

โดย อาจตรวจไมพบกอนที่เตานมก็ได ดังนัน้การตรวจตอมน้ําเหลืองที่รักแรจึงมีความสําคัญเป็นอยางยิ่ง การตรวจ

ตอมน้ําเหลืองที่รักแร และเตานมสวนที่อยูใกลรักแรโดยการตรวจในทานัง่หรือยืน โดยใชมือขางตรงขาม ใชอุงน้ิวชี้

น้ิวกลาง และน้ิวนาง เริ่มคลําตัง้แตในรักแรออกมาในทิศทางเขาหาหัวนม หากปฏิบัติตามขัน้ตอนขางตนแลวตรวจ

พบความผิดปกติ ควรรีบปรึกษาแพทย เพื่อตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุและรักษาตามความเหมาะสมตอไป



ในปัจจุบัน การผาตัดรักษามะเร็งเตานมมีความกาวหน าไปมาก ผูที่มีปัญหาทางดานเตานมควรปรึกษาแพทยเฉพาะ

ทาง เพราะอาการผิดปกติที่เตานมอาจสัมพันธกับมะเร็งเตานม ผูปวยที่ตรวจพบมะเร็งเตานมตัง้แตระยะแรก ๆ

อาจสามารถเก็บเตานมไวไดโดยใชการผาตัดแบบเก็บเตานมรวมกับการใชรังสีรักษา (Breast Conservation

Therapy) ถาไมมีขอหาม ซึ่งใหผลการ รักษาไมแตกตางจากการผาตัดเตานมออกทัง้หมด


