




	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบอันดับ	1	ในสตรีไทย	มีอุบัติการณ์การเกิดโรค	 

28.5	คน	ต่อประชากร	100,000	คน	หรือ	12,613	คน	ต่อปี	(Cancer	in	Thailand	 

Vol.	VIII,	2010-2012)	มะเรง็เต้านมสามารถคัดกรองหรอืค้นหาโรคในระยะเริม่แรกได้	 

ท�าให้สามารถรักษาโรคให้หายขาด	 ซึ่งการตรวจค้นหามะเร็งเต้านมให้พบต้ังแต ่

ในระยะเริ่มแรก	จึงเป็นวิธีที่ดีที่สุด	และสามารถท�าได้หลายวิธี	 ได้แก่	1.	การตรวจ 

ด้วยเครื่อง	 Mammogram	 2.	 การเข้ารับการตรวจจากบุคลากรทางการแพทย	์ 

3.	 การตรวจด้วยตัวเอง	 การตรวจด้วยเคร่ือง	 Mammogram	 เป็นวิธีมาตรฐาน 

ทีน่ยิมใช้ในประเทศต่างๆ	ทัว่โลก	แต่ด้วยทรพัยากรทีม่จี�ากัดประเทศไทย	จงึไม่สามารถ 

ให้สตรีกลุ่มเสี่ยง	 (อายุ	 40	 ปี	 ข้ึนไป)	 เข้ารับบริการได้อย่างทั่วถึง	 ดังนั้นการตรวจ 

ด้วยบุคลากรทางการแพทย์	จึงเป็นที่เหมาะสมที่สุด

	 การตรวจจากบุคลากรทางการแพทย์เป็นวิธีการตรวจค้นหามะเร็งเต้านม 

ที่ราคาถูกและได้ประสิทธิภาพ	 ซึ่งวิธีการตรวจก็มีหลายเทคนิค	 หลายต�ารา	 ด้ังน้ัน 

เพ่ือเป็นแนวทางให้แก่บคุลากรทางการแพทย์	ให้สามารถตรวจเต้านมผูม้ารบับรกิาร 

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน	 และใช้อ้างอิงได้	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติจึงได้จัดท�าคู่มือ 

การตรวจเต้านมโดยบคุลากรทางการแพทย์	(Clinical	Breast	Examination	:	CBE)	 

ขึ้นมา	 โดยหวังว่าคู่มือ	 ฉบับนี้จะสามารถช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์	 สามารถ 

ตรวจค้นหามะเร็งในระยะเริ่มแรกได้มากขึ้น	และลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งได้
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โครงสร้ำง และ กำยวิภำคของเต้ำนม

ลักษณะและองค์ประกอบของเต้ำนม
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ส่วนประกอบของเต้ำนม
❖	 เนื้อเต้านมแบ่งเป็น	Lobe	ในเต้านมแต่ละข้าง	มีประมาณ	15-20	Lobes

❖	 ในแต่ละ	 Lobe	 จะแตกแขนงออกเป็น	 Lobule	 แต่ละ	 Lobe	 มีประมาณ	 

20-40	Lobules

❖	 ตรงส่วนปลายของ	Lobule	เรียกว่า	Bulbs	ซึ่งเป็นตัวสร้างน�้านม

❖	 Lobe,	 Lobule	 และ	 Bulb	 จะเชื่อมต่อกันด้วยท่อเล็กๆ	 เรียกว่า	 Ducts	 

และท่อต่างๆ	เหล่านี้จะไปรวมกลุ่มกันที่หัวนม

	 เต้านมไม่มกีล้ามเนือ้	แต่วางอยูบ่นกล้ามเนือ้หน้าอกมดัใหญ่	(Pectoralis	major)	 

ซึ่งอยู่เหนือกระดูกซี่โครง	ซี่ที่	2	ถึง	6	

	 การหมุนเวียนสารอาหาร	 ออกซิเจน	 และของเสียในเต้านม	 จะผ่านทาง 

หลอดเลือดและหลอดน�้าเหลือง
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ระบบทำงเดินน�้ำเหลืองในเต้ำนม
 ระบบทำงเดินน�้ำเหลือง	มีความส�าคัญที่เราจะต้องท�าความเข้าใจเพราะว่า 

เป็นเส้นทางหนึ่งที่เซลล์มะเร็งเต้านมจะแพร่กระจายไปได้	 ระบบทางเดินน�้าเหลือง 

ประกอบไปด้วยหลายๆ	ส่วน	ดังนี้

 ต่อมน�้ำเหลือง	 มีรูปร่างคล้ายเมล็ดถ่ัวขนาดเล็ก	 ที่รวบรวมเซลล์ใน 

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย	(เซลล์ที่มีความส�าคัญในการต่อสู้กับเชื้อโรค)	

 ต่อมน�ำ้เหลอืง	จะเชือ่มต่อกนัด้วยท่อน�า้เหลอืง	ทีม่ลีกัษณะคล้ายเส้นเลอืดด�า 

ขนาดเล็ก		
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 ท่อน�้ำเหลือง	มีของเหลวใสอยู่ภายใน	เรียกว่า	น�้าเหลือง	(Lymph)	

 น�้ำเหลือง	 ประกอบไปด้วยของเหลวจากเนื้อเยื่อ	 และของเสีย	 รวมทั้ง 

เซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย	

	 ท่อน�้าเหลืองส่วนใหญ่ในเต้านมจะเชื่อมต่อไปยังต่อมน�้าเหลืองที่รักแร้	 

(Axillary	Nodes)	ท่อน�า้เหลอืงบางท่อไปเชือ่มต่อกบัต่อมน�า้เหลอืงทีอ่ยูใ่นผนงัทรวงอก	 

(Internal	 Mammary	 Nodes)	 ต่อมน�้าเหลืองบริเวณเหนือกระดูกไหปลาร้า	 

(Supraclavicular	nodes)	และ	ใต้กระดูกไหปลาร้า	(Infraclavicular	nodes)

 เซลล์มะเร็งสำมำรถเข้ำสู่ท่อน�้ำเหลืองและไปเติบโตอยู่ในต่อมน�้ำเหลือง

	 เมื่อเซลล์มะเร็งสามารถกระจายไปสู่ต่อมน�้าเหลืองได้	 ก็จะมีโอกาสสูงที่จะ 

เข้าสู่ระบบหลอดเลือด	และแพร่กระจายไปยังส่วนอื่นของร่างกาย	ยิ่งต่อมน�้าเหลือง 

ที่มีเซลล์มะเร็งเต้านมเป็นจ�านวนมากเท่าใด	 ก็ยิ่งมีโอกาสท่ีจะพบเซลล์มะเร็งใน

อวัยวะอื่นมากขึ้นเท่านั้น	 ดังนั้นจ�านวนต่อมน�้าเหลืองที่มีเซลล์มะเร็งจึงมีผลต่อ

แผนการรักษา	อย่างไรก็ตามไม่ใช่ผู้ป่วยทุกคนที่มีมะเร็งในต่อมน�้าเหลืองแล้วจะมีการ

แพร่กระจาย	 และบางครั้งการแพร่กระจายก็พบในผู้ป่วยที่ไม่มีเซลล์มะเร็งในต่อม

น�้าเหลือง
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วิธีกำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนม
	 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม	 นับเป็นการประเมินเบ้ืองต้นวิธีหน่ึง 

ที่จะช่วยให้สามารถตรวจพบมะเร็งเต้านมได้ในระยะต้นๆ	ซึ่งจะส่งผลให้การรักษา 

มีโอกาสประสบความส�าเร็จสูง	โดยการตรวจคัดกรองสามารถท�าได้	ดังนี้

กำรตรวจคัดกรองมะเร็งเต้ำนม

❖	การตรวจ	หรือ	คล�าเต้านมด้วยตนเอง	(Breast	Self-Examination	:	BSE)
ค�ำแนะน�ำ	:		ท�าในอายุ	20	ปี	ขึ้นไป	ทุก	1	เดือน
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❖	การตรวจเต้านมโดยแพทย์	หรือ	บุคลากรทางการแพทย์	
	 (Clinical	Breast	Examination	:	CBE)
ค�ำแนะน�ำ	:		อายุ	40	ปี	ขึ้นไป	อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง
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❖	การตรวจภาพรังสีเต้านม	หรือ	วิธีแมมโมกราฟฟี่	
	 (Mammography)	
ค�ำแนะน�ำ	:	 อาจท�าหรือไม่ก็ได้	หรือ	อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์
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 กำรตรวจเต้ำนมโดยบคุลำกรทำงกำรแพทย์	คอื	การตรวจเต้านมโดยแพทย์	 

หรือบุคลากรทางการแพทย์	 ได้แก่	 พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการฝึกทักษะ	 ให้มี 

ความช�านาญในการคล�า	 และสังเกต	 อาการผิดปกติต่างๆของเต้านม	 ซึ่งน�าไปสู่ 

การตรวจวินิจฉัยหาโรคมะเร็งเต้านม

เป้ำหมำยและควำมส�ำคัญของกำรท�ำ CBE
	 1.	 เป็นแนวทางในการคัดกรองมะเร็งเต้านมที่เหมาะสม

	 2.	 ลดระยะของโรคมะเร็งเต้านม

	 3.	 เข้าสู่ขบวนการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม

	 4.	 ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

กำรตรวจเต้ำนม
โดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์

(Clinical Breast Examination : CBE)
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กำรเตรียมควำมพร้อมก่อนกำรตรวจเต้ำนม

 กำรเตรียมตัวของผู้ตรวจ

	 1.	 ด้านร่างกาย	 ผู ้ตรวจควรแต่งกายสุภาพเรียบร้อย	 เล็บมือตัดสั้น 

	 	 ทั้งสองข้าง	ล้างมือให้สะอาดก่อนเริ่มการตรวจทุกครั้ง

	 2.	 ด้านจิตใจ	ผูต้รวจจะต้องมคีวามพร้อมในการตรวจเต้านม	ไม่มคีวามวติก 

	 	 กังวล	ไม่เข้มงวดหรือเร่งรีบเกินไป

	 3.	 ด้านข้อมูลความรู้	ผู้ตรวจควรศึกษาข้อมูลความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านม	 

	 	 และเทคนิคการตรวจเต้านมอย่างถูกต้อง	

 กำรเตรียมสถำนที่

	 สถานทีต่รวจควรมดิชดิ	และควรมบีคุคลทีส่ามรวมอยูด้่วยขณะตรวจเต้านม

กำรปฏิบัติก่อนเริ่มตรวจเต้ำนม
	 1.	 ทักทายผู้รับบริการ	พร้อมแนะน�าตนเอง	

	 2.	 อธบิายวตัถปุระสงค์	และขัน้ตอนในการตรวจเต้านม	เพือ่ให้ผูร้บับรกิาร 

	 	 ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

	 3.	 ปิดตาผู้รับบริการ	โดยถามความต้องการของผู้รับบริการก่อนทุกครั้ง	

	 4.	 เปิดเผยเต้านมเฉพาะข้างที่ตรวจเท่านั้น

	 5.	 เร่ิมตรวจเต้านมข้างปกติก่อน	 (กรณีที่ผู้รับบริการมีความผิดปกติของ 

	 	 เต้านม)

ค�ำแนะน�ำก่อนเริ่มกำรตรวจเต้ำนม
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1
กำรซักประวัติ	
(Health	History)

2
กำรตรวจดคูวำมผดิปกตภิำยนอก
ของเต้ำนม	
(Visual	Inspection)

3
กำรตรวจคล�ำต่อมน�้ำเหลือง
(Lymph	Node		Examination)

4
กำรจัดท่ำในกำรตรวจเต้ำนม
ทำงคลินิก	
(Patient	Positioning)

องค์ประกอบหลักในกำรท�ำ CBE

มี 9 ข้อ ดังต่อไปนี้ 

คู่มือกำรตรวจเต้ำนม โดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์ (Clinical Breast Examination : CBE)10



5

7

9

ขอบเขตในกำร	ตรวจคล�ำเต้ำนม	
(Perimeter)

เทคนิคกำรตรวจคล�ำเต้ำนม	
(Palpating	Technique)

กำรบันทึกผลกำรตรวจเต้ำนม	
(Documentation)

6

8

แบบแผนในกำรตรวจคล�ำเต้ำนม	
(Pattern	of	Examination)

ค�ำแนะน�ำหลังกำรตรวจเต้ำนม	
(Plan	of	Action)
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❖	 ประวัติทั่วไป	ที่สัมพันธ์กับการเป็นมะเร็งเต้านม	ได้แก่	อายุ	อาชีพที่ต้องสัมผัส	 

กับสารเคมี	เป็นต้น

❖	 ประวัติการเป็นมะเร็งเต้านม	 มะเร็งรังไข่ของบุคคลในครอบครัว	 โดยเฉพาะ	 

มารดา	พี่สาว	น้องสาว	

❖	 ประวัติความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม	 เช่น	 การได้รับรังสี	 การบริโภค 

อาหารไขมันสูงเป็นประจ�า	การดื่มแอลกอฮอล์	เป็นต้น

❖	 ประวัติวัยเจริญพันธ์/การใช้ฮอร์โมน	 เช่น	 อายุที่เริ่มมีประจ�าเดือนครั้งแรก	 

และ/หรอื	หมดประจ�าเดอืน	อายเุมือ่มบีตุรคนแรก	การเลีย้งบุตรด้วยนมตนเอง	 

วิธีการคุมก�าเนิด	 การใช้ยาฮอร์โมน	 

โดยเฉพาะยาฮอร์โมนในกลุ่มวัยทอง

❖	 ประวัติความผิดปกติของเต ้านม	 

เช่น	 มีก้อนที่เต้านม	 มีแผลที่เต้านม	 

เป็นต้น

1 กำรซักประวัติ

(Health History) 
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๏	 อายุ	ในผู้หญิงที่มีอายุมากกว่า	50	ปีจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น

๏	 มีประวัตกิารเป็นมะเรง็เต้านม	โดยผูป่้วยทีเ่กดิมะเรง็เต้านมขึน้ทีข้่างหนึง่ 

มีความเสี่ยง	3-4	เท่าในการที่จะเกิดก้อนมะเร็งขึ้นที่เต้านมอีกข้าง

๏	 มีประวัติการเป็นมะเร็งรังไข่	 เนื่องจากการเป็นมะเร็งรังไข่เก่ียวข้องกับ 

การสัมผัสฮอร์โมน	จึงเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม	

๏	 มปีระวตัคินในครอบครวัเป็นมะเรง็เต้านม	จะเพ่ิมความเสีย่งในการเป็น 

มะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้น

๏	 การกลายพันธุ์ของยีน	BRCA1	หรือ	BRCA2	มีความสัมพันธ์กับการเพิ่ม 

ความเส่ียงของการเกิดมะเร็งเต้านม	 และการมีประวัติมะเร็งเต้านม	 

มะเร็งรังไข่	ในครอบครัวตั้งแต่อายุน้อย

๏	 การได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน	 ซ่ึงเป็นฮอร์โมนเพศหญิงที่ควบคุม 

การเปลี่ยนแปลงของลักษณะทางเพศ	 โดยพบว่าการได้รับฮอร์โมน 

เอสโตรเจนเป็นเวลานานจะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม

๏	 ลักษณะของการใช้ชีวิตประจ�าวัน	 เช่น	 ความอ้วน	 โดยเฉพาะอ้วนขึ้น 

หลังจากหมดประจ�าเดือน	 ขาดการออกก�าลังกาย	 การได้รับรังสี 

ในปริมาณสูง	เป็นต้น

๏	 ผูห้ญงิทีด่ืม่แอลกอฮอล์	(เหล้า	เบยีร์	ไวน์	ฯลฯ)	เป็นประจ�า	จะมคีวามเสีย่ง 

ในการเกิดมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้น	 จากการศึกษาพบว่า	 แอลกอฮอล	์ 

จะออกฤทธ์ิรบกวนกระบวนการทางเคมี	 (metabolism)	 โดยเฉพาะ 

การท�าลายฮอร์โมนเพศหญิง	 ท�าให้ระดับฮอร์โมนเพศหญิงสูงขึ้น	 

หรือออกฤทธิ์กระตุ้นการเจริญเติบโตของเนื้องอกได้มากขึ้น

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งเต้ำนมTip
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	 การตรวจดูความผิดปกติภายนอกของเต้านม	 ผู้ตรวจสังเกตสีผิว	 ลักษณะ 

ของผิวหนัง	 ขนาด	 รูปร่าง	 รอยบุ๋ม	 รอยนูนของเต้านม	 ต�าแหน่ง	 และ	 ลักษณะ 

ของหัวนม	 รวมถึงคราบสิ่งคัดหลั่งที่อาจติดค้างบริเวณหัวนม	 โดยให้ผู้รับบริการ 

อยู่ในท่า	ดังต่อไปนี้

2 กำรตรวจดูควำมผิดปกติ
ภำยนอกของเต้ำนม

Visual Inspection

1.	 วำงแขนทั้งสองข้ำงไว้ข้ำงล�ำตัว 2.	 ยกแขนทั้งสองข้ำงให้สูง
	 เหนือศีรษะ
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3.		 วำงมือทั้งสองข้ำงที่สะโพก	

4.		 เอนล�ำตัวส่วนบนไปข้ำงหน้ำ
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3 กำรตรวจคล�ำต่อมน�้ำเหลือง

(Lymph Node Examination)

	 การคล�าต่อมน�้าเหลือง	 เป็นการค้นหาความผิดปกติของต่อมน�้าเหลือง	 

เน่ืองจากเซลล์มะเร็งสามารถกระจายเข้าสู ่ท่อน�้าเหลืองและไปเติบโตอยู่ใน 

ต่อมน�้าเหลือง	 ดังนั้นการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม	 ผู้ตรวจจ�าเป็นต้องมีทักษะ 

ในการตรวจ/คล�าต่อมน�า้เหลืองได้	โดยต่อมน�า้เหลอืงที	่ตรวจคล�า	จะมอียู	่2	ต�าแหน่ง	 

ได้แก่

	 1.	 ต่อมน�้าเหลืองบริเวณรักแร้	(Axillary	Lymph	Nodes)

	 2.	 ต่อมน�า้เหลอืงบรเิวณเหนอืกระดูกไหปลาร้า	(Supraclavicular	Nodes)	 

	 	 และใต้กระดูกไหปลาร้า	(Infraclavicular	Nodes)

กำรคล�ำต่อมน�้ำเหลือง
บริเวณรักแร้

กำรคล�ำต่อมน�้ำเหลือง	
เหนือกระดูกไหปลำร้ำ	

กำรคล�ำต่อมน�้ำเหลือง	
ใต้กระดูกไหปลำร้ำ	
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1. กำรคล�ำต่อมน�้ำเหลืองบริเวณรักแร้ 
 (Axillary Lymph Nodes) 

ขั้นตอนกำรตรวจ

1.	 แจ้งให้ผู้รับบริการท�าตัวตามสบาย	อย่าเกร็ง	เพื่อคลายกล้ามเนื้อ	Pectoralis	

major	ท�าให้การตรวจคล�าง่าย	มีความชัดเจน

2.	 การตรวจคล�าต่อมน�้าเหลืองที่รักแร้ได้ง่ายและชัดเจน	 โดยให้ผู้รับบริการนั่ง	

และวางแขนข้างที่จะตรวจ	ดังรูปที่	1

3.	 ผู้ตรวจใช้นิ้วมือทั้ง	3	นิ้ว	คล�าต่อมน�้าเหลือง	โดยกดที่บริเวณรักแร้	ดังรูปที่	2

1

2
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2. กำรคล�ำต่อมน�ำ้เหลืองบรเิวณ เหนือกระดกูไหปลำร้ำ 
 (Supraclavicular Nodes) และ ใต้กระดูกไหปลำร้ำ  
 (Infraclavicular Nodes) 

กำรคล�ำต่อมน�้ำเหลือง	ใต้กระดูกไหปลำร้ำ	
(Infraclavicular	Lymph	Nodes)

ขั้นตอนกำรตรวจ

1.	 ผู้ตรวจหันหน้าเข้าหาผู้รับบริการ

2.	 ใช้มือทั้ง	2	ข้าง	คล�าต่อมน�้าเหลือง	

	 เหนือ	และ	ใต้กระดูกไหปลาร้า	

	 (ดังภาพ)

กำรคล�ำต่อมน�ำ้เหลือง	เหนอืกระดกูไหปลำร้ำ	
(Supraclavicular	Lymph	Nodes)
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	 การจัดท่าผู้รับบริการ	 เพื่อให้สามารถตรวจเต้านมได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

ควรปฏิบัติดังนี้

	 1.	 ให้ผู้รับบริการนอนตะแคง

	 2.	 ใช้หมอนใบเล็ก	หรือ	ผ้าขนหนูผืนเล็กม้วน	น�ามารองใต้สะบักข้างเดียว 

	 	 กับเต้านมที่ต้องการตรวจ	(ดังภาพ)	

	 3.	 ให้ผู้รับบริการนอนหงาย	 ซึ่งหมอนใบเล็ก	 หรือผ้าขนหนูผืนเล็กม้วน	 

	 	 จะดนัล�าตวัข้างทีต่รวจให้สงูขึน้เลก็น้อย	ช่วยให้เต้านมแบนราบมากขึน้ 

	 	 และให้ผู้รับบริการยกมือทั้ง	 2	 ข้างไว้เหนือศีรษะท�าให้ผู้ตรวจสามารถ 

	 	 ตรวจได้ง ่ายและสะดวกขึ้น	 และผู ้รับบริการรู ้ สึกสุขสบายขณะ 

	 	 รับการตรวจ

4 กำรจดัท่ำในกำรตรวจเต้ำนม
ทำงคลินิก

(Patient Positioning)
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5 ขอบเขตในกำรตรวจคล�ำเต้ำนม

(Perimeter)

	 การตรวจคล�าเต้านมต้องตรวจให้ครอบคลุมบริเวณเต้านม	ดังภาพ

ด้ำนใน
กระดูกกลำงหน้ำอก

ด้ำนล่ำง
กระดูกซี่โครงซี่ที่	6

ด้ำนบน
ใต้กระดูกไหปลำร้ำ

ด้ำนข้ำง
แนวกึ่งกลำงรักแร้
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	 แบบแผนการตรวจคล�าเต้านม	ที่นิยมมี	3	แบบ	คือ

แบบที่ 1 
กำรคล�ำในแนวก้นหอย (Clock Pattern) :
❖	 เริม่คล�าจากส่วนบนด้านนอกของเต้านม	โดยคล�าวนเป็นก้นหอยตามเขม็นาฬิกา 

หรือทวนเข็มนาฬิกา	จนกระทั่งถึงจุดศูนย์กลางบริเวณหัวนม	หรือ

❖	 เริ่มจากจุดศูนย์กลางบริเวณหัวนมคล�าวนเป็นก้นหอยตามเข็มนาฬิกาหรือ 

ทวนเข็มนาฬิกา	ไปยังขอบนอกของเต้านม

6 แบบแผนในกำรตรวจคล�ำเต้ำนม

(Pattern of Examination)
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แบบที่ 2 
กำรคล�ำแนวตั้งขนำนกับล�ำตัวหรือขวำงล�ำตัว 
(Vertical strip pattern) : 
❖	 เร่ิมจากส่วนบนด้านนอกของเต้านม	บรเิวณกึง่กลางรักแร้โดยคล�าเคลือ่นมอืลง	 

จนถึงฐานของเต้านมแล้วกลับสู่ยอด	 อย่างน้ีไปเรื่อยๆ	 ให้ทั่วทั้งเต้านม	หรือ  

ท�าแบบแนวนอนขวางล�าตัวก็ได้	(ดังภาพ)
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แบบที่ 3 
กำรคล�ำเป็นรูปลิ่ม (Wedge Pattern) :
❖	 คล�าเป็นรัศมีรอบเต้านม	หรือ	รูปลิ่ม	เริ่มคล�าจากส่วนบนด้านนอกของเต้านม	 

จนถึงฐานหวันม	และขยบันิว้มอืจากฐานหวันมออกสูข่อบของเต้านม	เป็นรัศมี 

รอบเต้านม	หรือเริ่มคล�าจากบริเวณหัวนม	ออกสู่ขอบนอกของเต้านม	ดังภาพ	

Tip
๏	 ก่อนเริ่มการตรวจควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจขั้นตอนในการตรวจ
๏	 การตรวจเต้านมในสตรีท่ีให้นมบุตร	 ให้ท�าการตรวจหลังจากที่สตรี 

ให้นมบุตรแล้วหรือใช้ปั๊มดูดน�้านมออก	 เพื่อให้เต้านมนุ่มขึ้นสามารถ 
ท�าการตรวจได้ง่าย

๏	 การตรวจเต้านมในสตรีที่ฝ ังอุปกรณ์เสริมเต้านมให้ท�าการตรวจ 
เช่นเดียวกับสตรีทั่วไป

๏	 สตรีที่ผ่าตัดเต้านมออกมีความจ�าเป็นต้องตรวจเต้านม	 เนื่องจากม ี
ความเสี่ยงมากขึ้นในการเป็นมะเร็งที่เต้านมข้างที่เหลือ	 โดยตรวจเช่น
เดียวกัน
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	 เทคนคิการตรวจคล�าเต้านม	(Palpating	and	Pressure)	อย่างมปีระสทิธภิาพ	 

ประกอบด้วย

	 กำรใช้นิ้วมอืตรวจคล�ำอย่ำงถกูต้อง	นยิมตรวจคล�าเต้านม	โดยใช้อุ้งนิ้วมือ	 

(ฝ่านิ้วมือ)	ของนิ้วชี้	นิ้วกลาง	และนิ้วนาง	ซึ่งผู้ตรวจสามารถใช้มือทั้งสองตรวจคล�า 

เต้านมได้

7 เทคนิคกำรตรวจคล�ำเต้ำนม

(Palpating and Pressure)
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 กำรใช้นิว้สมัผสัหำควำมผดิปกต	ิขณะคล�าเต้านมต้องกดบริเวณท่ีสมัผสัด้วย	 

และคลึงวนเป็นก้นหอยต่อเนื่องไปพร้อมๆ	กัน	โดยการกดจะกดเป็น	3	ระดับ	คือ

	 ระดับที่	1	 ระดับตื้น	เพื่อตรวจหาก้อนเนื้องอกบริเวณใต้ผิวหนัง

	 ระดับที่	2	 ระดับกลาง	เพื่อตรวจหาก้อนเนื้องอกบริเวณกึ่งกลางเต้านม

	 ระดับที่	3	 ระดบัลกึ	เพือ่ตรวจหาก้อนเนือ้งอกบริเวณใกล้กล้ามเน้ือหน้าอก

Shallow Medium

Deep
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กำรให้ค�ำแนะน�ำหลังกำรตรวจเต้ำนม (Plan of Action) 
คือ

	 1.	 การตรวจค้นหามะเร็งเต้านมด้วยตนเองทุกเดือน

	 2.	 การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ	 เท่าที่หลีกเลี่ยงได้	 เช่น	 อาหารมัน	 

	 	 อาหารหวาน	สารก่อมะเร็ง	รวมทั้งเหล้า	บุหรี่	เป็นต้น

	 3.	 การปฏิบตัติวัเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพ	ได้แก่	การออกก�าลงักายสม�า่เสมอ	 

	 	 ไม่สะสมความเครียด	 อยู ่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี	 มีวิถีชีวิตและอาชีพ 

	 	 ที่ปลอดภัย	รักษาน�้าหนักตัว	ให้พอดีกับเกณฑ์มาตรฐาน	บริโภคอาหาร 

	 	 ให้ครบ	 5	 หมู ่	 หลากหลาย	 มีพลังงานและสารอาหารพอดีกับ 

	 	 ความต้องการของร่างกาย

	 4.	 บริโภคฮอร์โมนอย่างระมัดระวัง	 รวมทั้งฮอร์โมนจากอาหารและ 

	 	 สมุนไพรบางชนิด

	 5.	 ตรวจพบความผิดปกติ ท่ี 

	 	 เต้านมควรรีบปรึกษาแพทย์ 

	 	 หรือผู้เชี่ยวชาญ

8 ค�ำแนะน�ำหลังกำรตรวจเต้ำนม

(Plan of Action)

คู่มือกำรตรวจเต้ำนม โดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์ (Clinical Breast Examination : CBE)26



กำรบันทึกผลกำรตรวจเต้ำนม
มีควำมส�ำคัญ	คือ	

❖  ใช้เป็นข้อมูลเปรียบเทียบเพ่ือค้นหาความผิดปกติ 

ของเต้านมในการตรวจเต้านมแต่ละครั้ง

❖ เป็นข้อมูลในการส่งต่อเพื่อให้ผู ้รับบริการได้รับ 

การตรวจวินิจฉัย	และรับการรักษาอย่างเหมาะสม

 

กำรบันทึกควำมผิดปกติจำกกำรตรวจเต้ำนม 
นิยมบันทึก	เป็น	2	ลักษณะ	คือ

9 กำรบันทกึผลกำรตรวจเต้ำนม

(Documentation)

2.		บันทึกตำมหน้ำปัดเข็มนำฬิกำ	
	 (Clock	System)

1.	 บันทึกเป็นส่วน	
	 (Quadrant)
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สรุป ขั้นตอนกำรท�ำ CBE

ซักประวัติ

เตรียมผู้ป่วย : 

ท่ำนั่ง	>>>		ตรวจดูควำมผิดปกติภำยนอกทั่วไป
	 ของเต้ำนม

ท่ำนั่ง	>>>		ตรวจคล�ำต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้,	
	 ไหปลำร้ำ

ท่ำนอน	>>>	 จัดท่ำ	ใช้ผ้ำหนุนสะบักให้นอนหงำย	
	 ยกมือเหนือศีรษะทั้ง	2	ข้ำง

ท่ำนอน	>>>	 ตรวจคล�ำเต้ำนมตำมแบบแผน

ท่ำนั่ง	>>>	แจ้งผลกำรตรวจ	CBE	และให้ค�ำอธิบำย	
พร้อมให้ค�ำแนะน�ำ

สรุป	บันทึกผลกำรตรวจ	CBE
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ภำคผนวก	ก.
แบบบันทึกกำรตรวจเต้ำนมโดยบุคลำกรทำงกำรแพทย์	

ค�ำชีแ้จง	โปรดท�าเครือ่งหมาย	(/)	ในช่อง	£	หรอืเติมค�าในช่องว่างตามความเป็นจรงิทีท่่านได้จากการตรวจ 
เต้านมผู้รับบริการ

ตอนที่	1	ส�ำหรับพยำบำล
1.		 ผลกำรตรวจเต้ำนม
	 1.1		 ผิวหนังเต้านม		 £	ปรกติ		 £	ผิดปรกติ	(ระบุ	1.1.1)
	 	 1.1.1	ลักษณะ		 £	อักแสบ		 £	แผลเรื้อรัง		 £	ผื่น		 £	รอยบุ๋ม/นูน	
	 1.2		 เต้านม		 £	ปรกติ		 £	ผิดปรกติ	(ระบุ	1.2.1-1.2.2หรือ1.2.3)
	 	 1.2.1		£	ไม่มีก้อน		 £	มีก้อน	ขนาด.......	ซม.	
	 	 1.2.2		 ต�าแหน่ง		 £	UOQ		£	UIQ		£	LOQ		£	LIQ		£	Central	หรือ
	 	 1.2.3		 ต�าแหน่ง	 ตามหน้าปัดเข็มนาฬกา....................................................................

ภำคผนวก

	 1.3		 หัวนม	£	ปรกติ		 £	ผิดปรกติ	(ระบุ	1.3.1)
	 	 1.3.1		£	หัวนมบอด	บุ๋ม		 £	หัวนมมีแผล		 £	น�้าเหลือง/เลือดออก
	 1.4		 ต่อมน�้าเหลืองต่างๆ
	 	 -	ไหปลาร้า		 £	ปรกติ		 £	ผิดปรกติ	(คล�าได้)
	 	 -	รักแร้	 £	ปรกติ		 £	ผิดปรกติ	(คล�าได้)
	 1.5		 สรุปผลการตรวจ	 £	ปรกติ		 £	ผิดปรกติ	(ระบุ	1.5.1)
	 	 1.5.1	 ต�าแหน่งเต้านม	 £	ขวา	 £	ซ้าย	 £	ทั้งสองข้าง

2.		 กำรรักษำต่อ  £	นัดตรวจซ�้าทุก..........เดือน		£	ส่งต่อเพื่อวินิจฉัยเพิ่มเติมที่...........................
3.		 ชื่อผู้ตรวจ/ผู้ประเมิน	........................................................................................................................

ออกแบบโดย	สถำบันมะเร็งแห่งชำติ

ล�ำดับ...........
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ตอนที่	2	ส�ำหรับแพทย์
1.	ผลกำรตรวจเต้ำนม
	 1.1		 ผิวหนังเต้านม		 £	ปรกติ		 £	ผิดปรกติ	(ระบุ	1.1.1)
	 	 1.1.1	 ลักษณะ		 £	อักแสบ		 £	แผลเรื้อรัง		 £	ผื่น		 £	รอยบุ๋ม/นูน	
	 1.2		 เต้านม		 £	ปรกติ		 £	ผิดปรกติ	(ระบุ	1.2.1-1.2.2หรือ1.2.3)
	 	 1.2.1		£	ไม่มีก้อน		 £	มีก้อน	ขนาด.......	ซม.	
	 	 1.2.2		 ต�าแหน่ง		 £	UOQ		£	UIQ		£	LOQ		£	LIQ		£	Central	หรือ
	 	 1.2.3	 ต�าแหน่ง	 ตามหน้าปัดเขม็นาฬกา.....................................................................

	 1.3		 หัวนม	£	ปรกติ		 £	ผิดปรกติ	(ระบุ	1.3.1)
	 	 1.3.1		£	หัวนมบอด	บุ๋ม		 £	หัวนมมีแผล		 £	น�้าเหลือง/เลือดออก
	 1.4		 ต่อมน�้าเหลืองต่างๆ
	 	 -	ไหปลาร้า		 £	ปรกติ		 £	ผิดปรกติ	(คล�าได้)
	 	 -	รักแร้	 £	ปรกติ		 £	ผิดปรกติ	(คล�าได้)
	 1.5		 สรุปผลการตรวจ	 £	ปรกติ		 £	ผิดปรกติ	(ระบุ	1.5.1)
	 	 1.5.1	 ต�าแหน่งเต้านม	 £	ขวา	 £	ซ้าย	 £	ทั้งสองข้าง

2.		 กำรรักษำต่อ  £	นัดตรวจซ�้าทุก..........เดือน		£	ส่งต่อเพื่อวินิจฉัยเพิ่มเติมที่...........................
3.		 ชื่อผู้ตรวจ/ผู้ประเมิน	........................................................................................................................

ออกแบบโดย	สถำบันมะเร็งแห่งชำติ
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ภำคผนวก	ข.
แผนภูม	ิ ขั้นตอนฝึกอบรมการตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์	

	 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ	(NCI	CBE	Training	Program)

ออกแบบโดย	สถำบันมะเร็งแห่งชำติ

NCI	CBE	Training	Program

บรรยำยควำมรู้เรื่อง
“ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม”

บรรยำยควำมรู้เรื่อง
“การตรวจเต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์”

สอน/สำธิตกำรตรวจเต้ำนมกับหุ่นจ�ำลอง
-	ตรวจดูความผิดปกติภายนอกเต้านม
-	ตรวจคล�าความผิดปกติภายในเต้านม
-	ตรวจคล�าต่อมน�้าเหลือง

ฝึกปฏิบัติกำรตรวจคล�ำเต้ำนมกับหุ่นจ�ำลอง

ฝึกประสบกำรณ์กำรตรวจเต้ำนมจริง

Pre	test

Post	test
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ประธำนคณะที่ปรึกษำ

รำยนำมที่ปรึกษำและคณะผู้จัดท�ำ

นายแพทย์วีรวุฒิ			 อิ่มส�าราญ	 ผู้อ�านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

คณะที่ปรึกษำ

นายแพทย์อาคม	 ชัยวีระวัฒนะ	 รองผู้อ�านวยการด้านการแพทย์
นางสมจิตร			 ประภากร	 รองผู้อ�านวยการด้านการพยาบาล
นางสาวศุลีพร			 แสงกระจ่าง	 รองผู้อ�านวยการด้านการพัฒนาระบบสุขภาพ

คณะผู้จัดท�ำ

นายแพทย์สมชาย			ธนะสิทธิชัย	 หัวหน้ากลุ่มงานวิจัยและประเมินเทคโนโลยี
นายแพทย์ชนินทร์			อภิวาณิชย์	 หัวหน้างานศัลยกรรมมะเร็งเต้านม
	 	 กลุ่มงานศัลยศาสตร์
แพทย์หญิงอรดี			 พัฒนะเอนก	 งานศัลยกรรมมะเร็งเต้านม
	 	 กลุ่มงานศัลยศาสตร์
แพทย์หญิงวิภาวี			 สรรพสิทธิ์วงศ์	 งานศัลยกรรมมะเร็งเต้านม
	 	 กลุ่มงานศัลยศาสตร์
นางสาวบุปผาชาติ			ขุนอินทร์	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ
	 	 กลุ่มงานวิชาการพยาบาล
นางสาวพัชรีย์			 แสงทอง	 พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ
	 	 กลุ่มงานวิชาการพยาบาล
นางรังสิยา			 บัวส้ม	 นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ
	 	 กลุ่มงานเทคโนโลยีสารสนเทศ
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