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Breast Ultrasound and Mammogram: what should you know? 

         พ.ญ.ภัคพชิา  ควรค านวน 

Normal anatomy 1 

 เตา้นมของผูห้ญิงท่ีมีการเจริญเติบโตเตม็ท่ีแลว้ มีลกัษณะแตกต่างกนัมาก เป็นผลมาจากปัจจยัต่างๆ ทั้ง

ภายในและภายนอกร่างกาย โดยเฉพาะอิทธิพลของฮอร์โมนเพศ และพนัธุกรรม โดยทัว่ไปเตา้นมในหญิงท่ียงัไม่ผา่น

การตั้งครรภจ์ะมีลกัษณะเป็นรูปโดมคร่ึงวงกลม วางอยูบ่นผนงัทรวงอกดา้นหนา้ บริเวณ intercostal space ท่ี 2-6 ใน

แนวตั้ง และบริเวณขอบนอกของกระดูก sternum จนถึงบริเวณ anterior หรือ mid axillary line ในแนวนอน โดยวาง

อยูบ่นกลา้มเน้ือ Pectoralis major, Serratus anterior, External abdominal oblique, รวมถึงส่วนบนของ rectus sheath 

โดยมี potential space อยูร่ะหวา่งเตา้นมและกลา้มเน้ือของผนงัทรวงอก เรียกวา่ Retromammary space บางคร้ัง อาจมี

เน้ือเยือ่เตา้นมแผข่ยายไปจนถึงบริเวณใตรั้กแร้ เรียกส่วนน้ีวา่ Axillary tail (of Spence) (รูปท่ี 1) 

รูปที ่1 ภาพเตา้นม 
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เตา้นมประกอบดว้ยโครงสร้าง 3 ประเภท (รูปท่ี 2) ไดแ้ก่ 

 1.ผวิหนงัท่ีปกคลุมบริเวณเตา้นม  

มีลกัษณะบาง พบต่อมไขมนั ต่อมเหง่ือ และรูขมุขนได ้บริเวณสูงสุดของเตา้นมจะมีหวันม ซ่ึงเป็นท่ีรวมรู

เปิดท่อน ้านม หวันมจะลอ้มดว้ยลานนม ซ่ึงมีเส้นผา่นศูนยก์ลางประมาณ 15-60 มิลลิเมตร  

2.เน้ือเยือ่ไขมนัใตผ้วิหนงั  

 แบ่งเป็น 2 ชั้นคือ superficial pectoral fascia และ deep pectoral fascia โดยเน้ือเยือ่เตา้นมจะแทรกอยู่

ระหวา่งชั้นไขมนัทั้งสองชั้นน้ี นอกจากน้ียงัพบเส้นใยของเน้ือเยือ่เก่ียวพนัท่ียดึระหวา่งผนงัทรวงอกกบัผวิหนงัท่ีปก

คลุมเตา้นม เรียกวา่ suspensory ligament (of Cooper) โดยเส้นใยเหล่าน้ีจะแทรกผา่นไปในชั้นไขมนัและเน้ือเตา้รม 

เพื่อท าหนา้ท่ีช่วยในการคงรูปของเตา้นม 

 3.เน้ือเตา้นม (breast tissue) 

 ในส่วนน้ีประกอบดว้ย parenchyma และ stroma 

 เตา้นมประกอบดว้ย 7-8 lobes หรืออาจจะมากถึง 20 lobes อยูก่นัอยา่งหลวมๆ สัมพนัธ์กบัท่อน ้านม แต่ละ

ส่วนจะประกอบดว้ย เร่ิมท่ี fine peripheral branches และส้ินสุดท่ี large collecting duct  
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รูปที ่2 โครงสร้างของเตา้นม 
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Ultrasound 

รูปที ่3 Normal breast ultrasound imaging2 

 

Skin 

Subcutaneous fat 

Fibroglandular tissue 

Retromammary fat 

 

Pectoralis muscle 

 

 

3A and 3B, Normal breast ultrasound scan in fatty, mixed and dense breasts 

 

                                                           
 



 ________________________________________________________________________________  

 

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King 

 

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ท่ัวไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 

Journal homepage : http://agst.in  

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย  

ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451 

         2559 (2): 23    

รูปท่ี 4 Normal nipple and areola complex 

 หวันมปกติ จะมีลกัษณะ prominent, flat, inverted 

 

4A and 4B: enables the skin and superficial tissue to be seen. The nipple is normal 

ระบบน ้าเหลืองของเตา้นม (Lymphatic drainage of the breast)3 

 เร่ิมข้ึนจากท่อน ้าเหลืองท่ีอยูร่อบท่อน ้านม และเตา้นม และระบายน ้าเหลืองออกจากเตา้นมโดยผา่นทางเดิน

น ้าเหลืองท่ีมีการเช่ือมต่อกนั  ส่วนใหญ่จะรวมกนัเป็นเส้นทางหลกั 1-2 เส้น และระบายสู่ต่อมน ้าเหลืองท่ีรักแร้

(axillary lymph node)ในกลุ่มเดียวกนั หรือใกลเ้คียงกนั  นอกจากน้ีท่อน ้าเหลืองจากดา้นในของเตา้นม ยงัสามารถ

เช่ือต่อกบัท่อน ้าเหลืองทางดา้นตรงขา้มไดโ้ดยผา่นระบบน ้ าเหลือง internal mammary ท่ีวางอยูต่ามหลอดเลือด 

internal mammary อีกดว้ย 

 ในทางพยาธิกายวภิาคศาสตร์ อาจแบ่งต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้ออกเป็น 3 level โดยใชเ้ส้นสมมติท่ีอา้งอิง

จากกลา้มเน้ือ Pectoralis minor ไดแ้ก่ 
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 Level 1 อยู ่lateral ต่อกลา้มเน้ือ ประกอบดว้ยต่อมน ้าเหลืองกลุ่ม anterior, lateral และ posterior 

 Level 2 อยูใ่ตต่้อกลา้มเน้ือ ประกอบดว้ยต่อมน ้าเหลืองกลุ่ม central 

 Level 3 อยู ่medial ต่อกลา้มเน้ือ ประกอบดว้ยต่อมน ้าเหลืองกลุ่ม apical หรือ subclavicular 

 น ้าเหลืองจากเตา้นมส่วนใหญ่จะระบายเขา้สู่ต่อน ้าเหลืองใน level 1 ก่อน จากนั้นจึงระบายเขา้สู่ level ถดัไป 

แต่บางคร้ังพบวา่ น ้าเหลืองจากเตา้นมสามารถระบายสู่ต่อมน ้าเหลือง level 2 และ 3 ไดโ้ดยตรง เรียกวา่ skip 

metastasis (รูปท่ี 5, 6) 

 

รูปที ่5 แสดงต่อมน ้าเหลืองกลุ่มต่างๆ ของ axilla ซ่ึงส่วนใหญ่จะวางอยูต่ามหลอดเลือด axillary vein และแขนง 
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รูปที ่6 แสดงการแบ่ง level ของ axilla เป็น 3 level โดยอา้งอิงจากกลา้มเน้ือ Pectoralis minor 
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 (G) และ (H) normal lymph node คือมีลกัษณะเป็น lobulated hypoechoic mass with an echogenic center (fatty 

hilum) (I) และ (J) Cooper ligaments และ normal fatty tissue (K) และ (L) Landscape ultrasound แสดงลกัษณะ 

echogenic skin line, dark subcutaneous fat,  dense glandular tissue สีขาว, และ pectoralis muscle ท่ีวางอยูบ่น chest 

wall ท่ีมีกระดูกซ่ีโครงวางสลบักบั intercostal muscle โดยกระดูกซ่ีโครงจะเห็น acoustic shadowing  

Normal axilla ultrasound imaging 

 

Lymph Node ปกติจะมีรูปร่างคลา้ยไตหรือเมล็ดถัว่ด า (reniform shape) ตรงกลางมีไขมนัอยู ่(central fat) 
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Lymph node 

ลกัษณะของ Suspicious Lymph Node 

-มีขนาด ≥ 1 เซนติเมตร 

-รูปร่างกลมผดิปกติ (abnormal round shape) 

-Abnormal hypoechoic cortex 

-Cortical thickening (eccentric cortical thickening) 

-Increased blood flow (non-hilar vessels) 

-Abnormal high resistance flow                          

-Complete obliteration of fat hilum 

Labeling and measurement 4 

Labeling 

1. Facility name and location 

2. วนัท่ีท าการตรวจ 

3. ระบุช่ือ-สกุล อายขุองผูป่้วย 

4. เลขท่ีโรงพยาบาล และ/หรือ วนัเดือนปีเกิด 

5. ระบุวา่เป็นเตา้นมขา้งซา้ยหรือขวา 
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6. Anatomic location โดยใชเ้ป็นบอกเป็นเวลาตามหนา้ปัดนาฬิกา หรือระบุใน diagram ของเตา้นม 

7. Transducer orientation (เช่น radial, antiradial, oblique, transverse, sagittal) 

8. ระยะห่างจากหวันม 

9. ผูต้รวจ และ/หรือ เลขวชิาชีพใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

10. อธิบายสัญลกัษณ์ต่างๆ 

Measurement: การวดัขนาด 

วดัเป็น 3 มิติ โดยหน่วยเป็น มิลลิเมตร หรือ เซนติเมตร 

1. Longest axis ของ lesion 

2. ตั้งฉากกบั long axis 

3. บิด probe 90⁰ จากรูปแรก 

 

ภาพแสดงการวดัขนาดของกอ้น 

 

 

 



 ________________________________________________________________________________  

 

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King 

 

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ท่ัวไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 

Journal homepage : http://agst.in  

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย  

ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451 

         2559 (2): 29    

Breast ultrasound lexicon 5 

Ultrasound Lexicon 

Breast 

composition 

A. homogeneous - fat 

B. homogeneous - fibroglandular 

C. heterogeneous 

Mass shape oval – round - irregular 

margin circumscribed or 

not circumscribed: indistinct, angular, microlobulated, spiculated 

orientation parallel – not parallel 

echo pattern anechoic – hyperechoic – complex cystic/solid, hypoechoic – isoechoic - 

heterogeneous 

Posterior 

features 

no features – enhancement – shadowing – combined pattern 

Calcifcations In mass – outside mass - intraductal 

Associated architectural distortion – duct changes – skin thickening – skin retraction – edema – 
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features vascularity (absent, internal, rim) - elasticity 

Special cases 

(cases with a 

unique 

diagnosis) 

simple cyst – clustered microcysts – complicated cysts – mass in or on skin – foreign 

body(including implants) – intramammary lymphnodes – AVM – Mondor disease – 

postsurgical fluid collection – fat necrosis 

 

A. Breast composition 

     Homogeneous 

      - Fat: uniform hypoechoic fat lobules with echogenic Cooper’s ligament เห็นเป็นสีเทา 

- Fibroglandular: homogeneous echogenic fibroglandular parenchyma เห็นเป็นสีขาว 

 

HOMOGENEOUS BACKGROUND EVHOTEXTURE – FIBROGLANDULAR (F) 
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    Heterogeneous 

- ลด sensivity 

- สามารถพบไดใ้นเตา้นมหญิงสาวอายนุอ้ย 

 

HOMOGENEOUS BACKGROUND ECHOTEXTURE – an admixture of fat and fibroglandular tissue 

B. Masses 

   ลกัษณะของกอ้น คือ จะเห็นไดทุ้กระนาบ(3-D)  โดยในการตรวจ ultrasound กอ้นจะเห็น 2 ระนาบ(2-D) 

    Pseudo mass 

- Fat lobule: echogenicity เท่ากบั fat จะเห็น lesion อยูใ่นชั้น subcutaneous 

- Ribs: กระดูกซ่ีโครง 
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         Fat lobule       Ribs 

    1. Shape:  Oval, Round, Irregular 

 

 

 

  

          Round   Oval       Irregular   

    2. Margin 

  - Circumscribed: ขอบเขตเรียบชดั 
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Circumscribed               Not circumscribed 

 - Not circumscribed: ขอบเขตไม่ชดัเจน 

  ▪ Indistinct (included echogenic rim): ขอบไม่ชดั 

  ▪ Angular: มุมแหลม  

  ▪ Microlobulated: เป็นลอนขนาดเล็กๆ 

  ▪ Spiculated: เป็นแฉกๆ 

   

       Indistinct             Angular 

 

 



 ________________________________________________________________________________  

 

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King 

 

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ท่ัวไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 

Journal homepage : http://agst.in  

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย  

ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451 

         2559 (2): 34    

 

 

 

  

   Microlobulated            Spiculated 

   3. Oreintation: อา้งอิงจาก skin line 

    - Parallel: วางตวัในแนวนอน โดยแกนยาวของ lesion ขนานไปกบั skin line  lesionแบบน้ีมกัจะเป็น 

benign 

    - Not parallel: วางตวัในแนวตั้ง ลกัษณะ lesion เป็น taller than wide  lesionแบบน้ีมกัจะเป็น malignant 

เน่ืองจากกอ้นเน้ือมกัจะเจริญเติบโตตั้งฉากกบัผวิหนงั 

 

 

 

 

   Parallel      Not parallel 
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   4. Echo pattern: ท่ีเห็นเป็นสีขาวหรือสีด า โดยใช ้mammary fat เป็นตวัเปรียบเทียบ 

   - Anechoic: สีด าสนิท 

   - Hyperechoic: สีขาวกวา่เน้ือเยือ่ไขมนั 

   - Complex cystic and solid: มีทั้งสีด าสนิทของส่วนท่ีเป็นน ้าและมีส่วนท่ีเป็นเน้ือดว้ย 

   - Hypoechoic: สีด ากวา่เน้ือเยือ่ไขมนั 

   - Isoechoic: สีใกลเ้คียงกบัเน้ือเยื่อไขมนั 

   - Heterogeneous 

 

 

 

 

             Anechoic      Hyperechoic 

 

 

 

 

   Complex cystic and solid       Hypoechoic 
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    Isoechoic   Heterogeneous 

   5. Posterior features: ลกัษณะคล่ืนเสียง ultrasound ท่ีผา่นกอ้นนั้น 

   A. No posterior feature: พบลกัษณะหลงักอ้นปกติ 

   B. Enhancement: พบลกัษณะสีขาวข้ึนหลงักอ้น มกัพบใน cyst, solid tumor โดยเฉพาะกรณีมี high grade 

invasion 

   C. Shadow: พบลกัษณะมีเงาสีด าหลงักอ้น มกัพบใน fibrosis, scar, desmoplastic จาก tumor 

   D. Combined pattern: มีลกัษณะหลายประเภทปนกนั พบลกัษณะน้ีใน lesion ท่ีมี fibrosis 

 

 

 

 

   No posterior feature    Enhancement 
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     Shadow     Combined pattern   

C. Calcifications 

 1. Calcifications in mass 

 2. Calcifications outside mass 

 3. Intraductal calcufications 

 

 

 

 

Calcifications in mass 

(calcified fibroadenoma) 
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Calcifications outside mass 

(Calcifications are seen with the fibroglandular tissue) 

 

 

 

 

     Intraductal calcufications 

(The extensive intraductal component of this invasive ductal carcinoma is manifested by the several calcification 

(arrow)) 

D. Associated features (surrounding tissue) 

 1. Architectural distortion 
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Manifestation of ARCHITECTURAL DISTORTION is that Cooper ligaments are straight (arrows) versus their 

normal arc shape 
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2. Duct changes 

ปกติท่อน ้านมจะ smooth, regular ขนาดท่อน ้านมจะเล็กลงเร่ือยๆจากท่ีฐานของหวันมไปจนถึงเน้ือ

เตา้นม การมีลกัษณะท่อน ้านมท่ีผดิปกติไป อาจมีสาเหตุมาจากมะเร็งในท่อน ้านม, intraductal mass หรือ 

thrombus  

 

 

 

  

                                                                    DUCT CHANGE 

 3. Skin thickening 

  ผวิหนงัหนาข้ึนจากความหนาปกติ มากกวา่ 2 มิลลิเมตร อยา่งไรก็ตามบริเวณ periareolar และ 

inframammary fold ปกติก็อาจมีความหนาของผวิหนงัไดถึ้ง 4 มิลลิเมตร 
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SKIN THICKENING. Skin 5 mm thick (thin arrow)  

with large underlying mass has irregular shape (thick arrow) 

 4. Skin retraction 

  ผวิหนงัถูกดึงร้ัง 

 

SKIN RETRACTION and SKIN THICKENING 

Focal skin retraction and skin thickening at the incision for a benign surgical biopsy 
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 5. Edema 

  บวม คือมีการเพิ่มข้ึนของ echogenicity ท่ีบริเวณเน้ือเยือ่รอบๆ หากพบทั้ง skin thickening และ 

edema ดว้ยกนั มกัพบใน inflammatory breast cancer, mastitis และ systemic disorder เช่น congestive heart failure 

 

 

 

 

 

EDEMA.Inflammatory carcinoma with dilated lymphatics or interstitial fluid collections in a reticulated pattern in 

the subcutaneous fat indicate the presence of EDEMA. 

  6. Vascularity: สามารถบอกไดจ้ากการตรวจดว้ย Color Doppler ultrasound 

    ▪ Absent: ตรวจไม่พบวา่มีหลอดเลือดมาเล้ียง 

    ▪ Internal vascularity: ตรวจพบวา่มีหลอดเลือดมาเล้ียงภายในกอ้น 

    ▪ Vessels in rim (peripheral vascularity): ตรวจพบหลอดเลือดมาเล้ียงรอบๆกอ้น 
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VASCULAR ABSENT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERNAL VASCULARITY 
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PERIPHERAL VASCULARITY 

 7. Elasticity assessment 

  ประเมินความยดืหยุน่ ใชสี้บอกความยดืหยุน่ เช่น สเกลสีขาว-ด า, น ้าเงิน-แดง ซ่ึงควรตรวจสอบทุก

คร้ังก่อนใชเ้คร่ือง ultrasound แต่ละเคร่ืองวา่มีการตั้งค่า default ส าหรับความยดืหยุน่มาก-นอ้ยอยา่งไร 

    ▪ Soft 

    ▪ Intermediate 

    ▪ Hard 
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ELASTICITY ASSESSMENT: SOFT. Simple cyst 

(A) shows criteria for a simple cyst (B) shows the trilaminar appearance of a simple cyst, displayed by 

US. In this color scale, red = soft and blue = hard 

 

ELASTICITY ASSESSMENT: INTERMEDIATE. Lobulated fibroadenoma with heterogeneous 

echogenicity; intermediate pattern on strain elastography 
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In this color scale, red = soft and blue = hard 

 

ELASTICITY ASSESSMENT: HARD (red = hard, blue = soft). 

Invasive lobular carcinoma in two sites in left breast, the larger is HARD (A)  

and the smaller is SOFT (B) 

E. Special cases 

 1. Simple cysts 

     ถุงน ้าธรรมดา เป็น benign ตอ้งมีลกัษณะครบทั้ง 4 ประการ ดงัน้ี 

  1.1 Circumscribed 

  1.2 Round or oval 

  1.3 Anechoic 
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  1.4 Posterior enhancement 

  

 

 

 

 

SPECIAL CASE: SIMPLE CYST shows anechoic, circumscribed masses with posterior enhancement 

 2. Clustered microcysts 

     มีถุงน ้าขนาดเล็กๆ คือ ขนาดนอ้ยกวา่ 2-3 มิลลิเมตร อยูด่ว้ยกนั มีผนงักั้นบางๆ ไม่มีส่วนประกอบท่ีเป็น 

solid components จดัอยูใ่น BIRADS 2 แต่ถา้เป็นถุงน ้าท่ีอยูลึ่ก และไม่ใส จดัเป็น BIRADS 3 ส่วนมากเป็น 

Fibrocystic change, หรือ apocrine metaplasia 

 

  

 

  

CLUSTERED MICROCYSTS. Note the grouping of tiny cysts 

3. Complicated cysts 



 ________________________________________________________________________________  

 

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King 

 

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ท่ัวไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 

Journal homepage : http://agst.in  

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย  

ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451 

         2559 (2): 48    

    ถุงน ้าท่ีมีการอกัเสบ  ประกอบดว้ย low level echoes, fluid-fluid หรือ fluid-debris level ซ่ึงสามารถ

เคล่ือนท่ีเปล่ียนไปมาตามท่าทางของผูป่้วยได ้

   ถา้มีลกัษณะเป็นหลายถุง หรือ สัมพนัธ์กบัถุงน ้าธรรมดา จดัเป็น BIRADS 2 

   ถา้มีลกัษณะเป็นถุงเด่ียว จดัเป็น BIRADS 3 

  

 

 

 

 

COMPLICATED CYST. This COMPLICATED CYST fulfills all of sonographic criteria tht define a simple cyst 

except that it contains low-level echoes throughout(A). Note the visible rim vascularity(B). 

 4. Mass in or on skin 

    ถา้กอ้นอยูใ่นระดบั dermis จะเห็นลกัษณะท่ีเรียกวา่ claw sign เห็นผวิหนงัมี echogenicity มาลอ้มรอบ 

lesion  ส่วนใหญ่มกัเป็น benign 
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MASS IN OR ON SKIN. An accessory nipple (arrow) may form along each of the embryonic milk line that extend 

from axilla to groin. 

 5. Foreign body including implants 

    ประกอบดว้ย marker clips, เหรียญ, สายเส้ือชั้นใน, สร้อย, ซิลิโคนเสริมเตา้นม, เหล็กหรือเศษแกว้ท่ีฝัง

หลงัจากประสบอุบติัเหตุ   ซิลิโคนเสริมเตา้นมจะเห็นเป็นลกัษณะ snowstorm  

 

 

 

 

 

FOREIGN BODY INCLUDING IMPLANTS. Retroglandular silicone implants(Left). 

US shows marked attenuation of sound, as well as a”snowstorm” pattern or echogenic noise 
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 6. Lymph nodes – internal mammary 

 

 

 

 

LYMPH NODE-INTRAMAMMARY. Small, enhancing mass, oval mass 

 7. Lymph nodes – axillary 

  a. Size 

  b. Shape: Oval, round, irregular 

  c. Cortical thickening: Uniform, focal 

  d. Margin: Circumscribed, not circumscribed 

  e. Hilar compression or displacement; may be by metastasis 

 

 

 

 

LYMPH NODES-AXILLARY. Small, benign AXILLARY LYMPH NODE with very thin cortex (arrow)  
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and large area of hilar fat (asterisk) 

 

 

 

 

  

LYMPH NODES-AXILLARY. (A and B) very thick cortex and compression of hilar fat, due to metastasis 

 8. Vascular abnormality (AVMs, Mondor’s disease) 

    เช่น AVMs และ Mondor’s disease คือมี superficial thrombophlebitis ตรวจร่างกายสามารถคล าไดเ้ป็นล า 

(cord) หรือกอ้น ลกัษณะท่ีพบจาก mammogram คือ พบ superficial located dilated density หรืออาจพบ thrombus 

ร่วมดว้ย 

 

 

 

 

 

VASCULAR ABNORMALITIES: AVMs (ARTERIOVENOUS MALFORMATIONS/PSEUDOANEURYSMS 
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VASCULAR ABNORMALITIES:MONDOR DISEASE. The cause was thrombosed superficial lateral thoracic 

vein, seen in long axis just beneath skin (A). Color Doppler image showing no vascular flow within the vein (B). 

MONDOR DISEASE is self-limited and does not require anticoagulation 

 9. Postsurgical fluid collection 

 

  

  

 

 

POSTSURGICAL FLUID COLLECTION 
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10. Fat necrosis 

 

 

 

 

 

 

FAT NECROSIS. Early FAT NECROSIS in postoperative fluid collection is manifested by an oil cyst an 

architectural distortion (A and B) 

ลกัษณะท่ีตรวจพบทาง ultrasound ท่ีสงสัยมะเร็ง6 

Suspicious Malignant Findings 

Sonographic Findings PPV(%) 

Microlobulations 50 

Angular margins 59 

Marked hypochogenicity 64 
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Duct extension 46 

Taller than wide 74 

Branch pattern 60 

Calcifications 53 

Spiculations 87 

Thick, echogenic halo 74 

Spiculations or thick halo 80 

Acoustic shadow 62 

   

“Hard” findings: Invasive ● Angular margin 

● Spiculation, thick halo 

● Acoustic shadow 

“Non-specific” findings: Invasive &/or DCIS ● Hypoechoic 

● Taller than wide 

● Microlobulation 

“Soft” findings: DCIS ● Duct extension 
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● Branch pattern 

● Calcifications 

“Hard” findings: Invasive 

 

 

 

  

 

           Angular margin   Echogenic rim            Acoustic shadow 

“Soft” findings: DCIS 

 

 

 

 

   

Duct extension          Calcifications 
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“Non-specific” findings: Invasive &/or DCIS 

 

 

 

 

 

 

   Taller-than-wide     Microlobulation 

 ในการเลือกค าท่ีใชบ้รรยายความผดิปกติท่ีพบจาก ultrasound ดงักล่าวขา้งตน้นั้น  ควรตรวจดูจากการวางหวั

ตรวจท่ีกอ้นหรือความผดิปกตินั้นในหลายทิศทาง  เพื่อท่ีจะไดล้กัษณะท่ีแทจ้ริงของกอ้นโดยเลือกบริเวณท่ีน่าสงสัย

ท่ีสุด  ส่วนการบอกต าแหน่งของกอ้น ใชล้กัษณะการบอกเหมือน mammogram ท่ีจะกล่าวถดัไป นอกจากน้ีอาจ

เพิ่มเติมระยะท่ีวดัไดจ้ากหวันมถึงกอ้นดว้ย  เพื่อเป็นประโยชน์ต่อศลัยแพทยผ์ูว้างแนวทางการรักษาต่อไป 

 ส าหรับการรายงานการตรวจ ultrasound แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ในกรณีท่ีท าร่วมกบัการตรวจ mammogram 

ควรรายงานผลร่วมกนัและควรเทียบผลของ ultrasound กบัส่ิงท่ีพบใน mammogram แลว้สรุปรวมตามการ

ประเมินผลขั้นสุดทา้ยวา่จดัอยูใ่น category ใด แต่ถา้ท าเฉพาะการตรวจ ultrasound อยา่งเดียว  ควรรายงานผลเป็น

ระบบโดยใชห้ลกัการเดียวกบั mammogram คือประกอบดว้ย ประวติัทางคลินิก ประวติัการตรวจคร้ังก่อนท่ีน ามา

เทียบ (ถา้มีและมีผลท่ีเก่ียวขอ้ง) ลกัษณะการตรวจวา่ดูเฉพาะจุดท่ีผดิปกติ (targeted) หรือตรวจทั้งหมด (survey) 
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บรรยายความผดิปกตท่ีพบลกัษณะทัว่ไปและต าแหน่งรอยโรค ประเมินผลขั้นสุดทา้ยตาม category 0-6 และแนะน า

แนวทางในการรักษาหรือตรวจติดตาม7 

 นอกจากการพฒันาคุณภาพของเคร่ือง ultrasound เตา้นมเพื่อใหไ้ดรั้บการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้งแม่นย  าแลว้ยงัมี

การพฒันา เคร่ือง Automated breast US (ABUS) เป็นการตรวจท่ีรังสีแพทยไ์ม่ไดเ้ป็นผูท้  าการตรวจ แต่จะแปลผล

ภาพท่ีนกัรังสีเป็นผูท้  าการถ่ายภาพและน าขอ้มูลท่ีไดม้าสร้างภาพในทั้ง 3 ระนาบ ซ่ึงความแม่นย  าในการวนิิจฉยั

มะเร็งเตา้มจะใกลเ้คียงกบัเคร่ือง High-resolution Hand-held US (HHU) ท่ีใชก้นัอยูต่ามโรงพยาบาลทัว่ไป8 

Mammogram 

Mammogram เป็นการตรวจเตา้นมทางรังสีวินิจฉยั ถูกน ามาใชค้ร้ังแรกใน North America ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1960  

ไดมี้การเปล่ียนแปลงและพฒันาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหไ้ดภ้าพท่ีมีคุณภาพ9  เป็นการตรวจหามะเร็งเตา้นมท่ียอมรับวา่

สามารถลดอตัราการตายจากมะเร็งเตา้นมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั อีกทั้งการพิจารณาใชร่้วมกบัอลัตราซาวด์เตา้นม 

(Breast ultrasound:US) จะช่วยเพิ่มความแม่นย  าในการวินิจฉยัมะเร็งเตา้นมโดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีปริมาณเน้ือเตา้นม

มาก และทั้งในผูป่้วยท่ีมีอาการผดิปกติของเตา้นม10 

 Mammogram ในปัจจุบนัมีปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยจะไดรั้บนอ้ยลงจากอดีต ในแต่ละคร้ังผูป่้วยจะไดรั้บปริมาณ

รังสีโดยเฉล่ียประมาณ 2mGy (0.2rad) หรือ 4mGy (0.4rad) ส าหรับ 2-view MMG  ซ่ึงท าใหก้ารตรวจ mammogram
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ประจ าปีและการตรวจติดตามการเปล่ียนแปลงของเตา้นมในแต่ละคร้ังมีความปลอดภยัจากปริมาณรังสีท่ีจะไดรั้บ

เพิ่มในแต่ละปี  มีโอกาสเกิดมะเร็งเตา้นมหลงัจากสัมผสัปริมาณรังสีจากmammogram เฉล่ีย 5-30 ปีตามหลงั11  โดย

พบอุบติัการณ์1ต่อ100,000 คน ในผูห้ญิงอาย ุ< 45 ปี และอุบติัการณ์นอ้ยกวา่ 0.3 ต่อ 100,000 คน ในผูห้ญิงอาย ุ> 65 

ปี  เม่ือเทียบกบัประโยชน์ของการตรวจ mammogram ในการตรวจหามะเร็งเตา้นมในผูท่ี้ยงัไม่มีอาการ ตรวจพบ 

invasive หรือ in situ cancer 1 ใน 500 คน ในผูห้ญิงท่ีอายุ 45 ปี โดยพบอตัราการตายอยูท่ี่ 1 ใน 4 ดงันั้น benefit-to-

risk ratio อยูท่ี่ 8:1 – 20:112 

 เทคนิคการตรวจ 

 ถ่ายท่ามาตรฐาน 2 ท่าในแต่ละขา้ง คือ  

1. ท่า craniocaudal (CC view)    2. ท่า mediolateral oblique (MLO view) 

  โดยการบีบเน้ือนมเขา้หากนั รวมการตรวจmammogramในระบบมาตรฐาน 4 รูป ในกรณีท่ีพบจุดสงสัย อาจ

มีการถ่ายภาพเอกซเรยเ์พิ่มหรือขยายรูปเพื่อให้เกิดความชดัเจน  

คุณภาพของภาพเอกซเรย ์

MLO mammogram จะแสดงใหเ้ห็นเน้ือเตา้นมในส่วนของ upper inner และ lower inner quadrants 

ความสมบูรณ์ของ MLO view ใหล้ากเส้นสมมติตั้งฉากจาก nipple ถึง pectoralis muscle หรือขอบฟิลม์  

 CC mammogram จะแสดงใหเ้ห็นเน้ือเตา้นมในส่วนของ medial และ lateral view ของเตา้นม 
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ความสมบูรณ์ของ CC view คือสามารถเห็น pectoralis muscle  

 

 

 

 

 

 

 

 

Normal craniocaudal view    Normal mediolateral oblique view 

  

 

 

 

 

 

Adequate mammogram 
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การบรรยายความหนาแน่นของเน้ือเตา้นม 

 เน่ืองจากผูท่ี้มีความหนาแน่นของเน้ือเตา้นมใน mammogram สูง (60-75%) มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งเตา้

นมได ้2-6 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีความหนาแน่นของเน้ือเตา้นมใน mammogram ต ่า13 

 ภาพท่ีปรากฏเป็นสีขาว หรือบริเวณแสงบนฟิลม์เอกซเรย ์คือ ส่วนท่ีเป็นเน้ือเยือ่เก่ียวพนั (connective tissue) 

และเน้ือเยื่อบุผวิ (epithelial tissue) ส่วนของไขมนัจะปรากฏเป็นสีด า/โปร่งแสง บนฟิลม์เอกซเรย ์ เน้ือเยือ่ต่างๆน้ีเอง

จะมีผลต่อการวดัจากmammogramซ่ึงเรียกวา่ mammographic density หรืออาจเรียกวา่ breast density โดยจะประเมิน

ออกมาในรูปของร้อยละความหนาแน่นต่อพื้นท่ีทั้งหมดของเตา้นม 

1. Extremely dense (>75%) 

เน้ือเตา้นมแน่นมาก มี glandular มากกวา่ 75% ท าใหแ้ปลภาพ mammogram ไดย้าก  ผดิพลาดไดง่้าย 

2. Heterogeneous dense (51-75%) 

เน้ือเตา้นมแน่นเป็นหยอ่มๆ มี glandular 51-75% ท าใหแ้ปลภาพ mammogram ยากพอสมควร 

3. Scattered fibroglandular density (25-50%) 

เน้ือเตา้นมอยูก่ระจดักระจาย มี glandular 25-50% ท าใหแ้ปลภาพ mammogram ไดดี้พอควร แต่อาจไม่เห็น

รอยโรคขนาดเล็กๆได ้

4. Entirely fat (<25%) 

เน้ือเตา้นมมีไขมนัมาก มี glandular นอ้ยกวา่ 25% แปลภาพ mammogram ไดดี้มาก 
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Mammogram of normal breast tissue. 
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(A)Dense glandular tissue. (B) Heterogeneously dense. 

(C) Scattered fibroglandular densities. (D) Fatty breast. 

Breast mammography lexicon 14 

Mammography Lexicon 

Breast 

composition 

A. entirely fat 

B. scattered areas of fibroglandular density 

C. heterogeneously dense, which may obscure mass 

D. extremely dense, which lowers sensitivity 

Mass shape oval – round - irregular 

margin circumscribed – obscured – microlobulated – indistinct - spiculated 

density fat – low – equal - high 

Asymmetry asymmetry – global – focal - developing 

Architectural 

distortion 

distorted parenchyma with no visible mass 

Calcifications morphology typically benign 
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  suspicious 1. amorphous 

2. coarse heterogeneous 

3. fine pleomorphic 

4. fine linear or fine linear   branching 

 distribution diffuse- regional – grouped – linear - segmental 

Associated 

features 

skin retraction – nipple retraction – skin thickening – trabecular thickening – axillary 

adenopathy – architectural distortion - calcifications 

 

A. Masses 

B. Calcifications 

C. Architectural distortion 

D. Asymmetries 

E. Intramammary lymph node 

F. Skin lesion 

G. Solitary dilated duct 

H. Associated feature 
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I. Location of lesion 

A. Masses 

กอ้นในเตา้นม ตอ้งเห็นทั้ง 2 ท่า ถา้เห็นท่าเดียว เรียก density 

1. Shape: Oval, Round, Irregular 

  Oval: elliptical หรือ egg-shaped 

   Round: spherical, ball-shaped, circular, or globular in shape 

   Irregular: neither round nor oval 
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2. Margin: Circumscribed, Obscured, Microlobulated, Indistinct, Spiculated 

  Circumscribed: well-defined or sharply defined 

   Obscured: hidden by superimposed or adjacent fibroglandular tissue 

   Microlobulated: short cycle undulations 

  Indistinct: ill defined 

   Spiculated: lines radiating from mass 
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3. Density: High density, Equal density, Low density, Fat-containing  

   โอกาสเป็นมะเร็งเตา้นม ในกอ้นท่ีมี high-density อยูท่ี่ประมาณร้อยละ 70 ซ่ึงพบมากกวา่กอ้นท่ีมีลกัษณะ 

equal- และ low-density ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะเป็นมะเร็งเตา้นม ร้อยละ 22 เป็นไปไดย้ากหรือแทบจะเป็นไปไม่ไดเ้ลย

ท่ีกอ้นจากมะเร็งเตา้นมจะมีลกัษณะ low-density 
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     DENSITY: FAT-CONTAINING 

B.    Calcifications 

        1. Typically benign 

 a. Skin 

 b. Vascular 

  c. Coarse or “popcorn-like” 

       มกัมีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางใหญ่กวา่ 2-3 มิลลิเมตร 

 d. Large rod-like 

     มกัสัมพนัธ์กบั ductal ectasia ท่ีเป็น solid form มกัวางตวัตามแนวท่อน ้านม แผไ่ปยงัหวันม บางคร้ังมีการ

แตกก่ิงกา้นสาขาได ้โดยส่วนใหญ่พบในเตา้นมทั้งสองขา้ง มีบา้งท่ีพบในเตา้นมขา้งเดียว โดยเฉพาะในผูห้ญิงอายุ

มากกวา่ 60 ปี 

 e. Round 
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      มกัพบจ านวนมาก มีขนาดท่ีหลากหาย หากพบ round calcification ขนาดเล็ก(นอ้ยกวา่ 1 มิลลิเมตร) และ

กระจายตวัอยูท่ ัว่ๆ มกัจะเป็น benign 

      Punctate เป็น subset ของ round ใชเ้รียกเม่ือมีขนาดนอ้ยกวา่ 0.5 มิลลิเมตร  หากพบกลุ่มเด่ียวๆของ 

punctate calcifications ให้ระวงัวา่อาจจะเป็นความผิดปกติท่ีมีโอกาสเป็นมะเร็งนอ้ย (probably benign) ควรตรวจ 

mammogram ติดตาม หากไม่เคยตรวจมาก่อนเพื่อเปรียบเทียบ หรือควรส่งช้ินเน้ือตรวจ (image-guided biopsy) เม่ือ

พบกลุ่ม punctate calcifications เกิดข้ึนใหม่, มีจ  านวนมากข้ึน, จดัเรียงตวัเป็น linearหรือเป็น segmental หรืออยู่

บริเวณท่ีใกลก้บัมะเร็ง 

 d. Rim 

      เดิมเรียกเป็น “eggshell”, “lucent-centered” เป็น benign calcification ท่ีมีลกัษณะบาง พบแคลเซียมเกาะ

บนผวิ โดยขนาดแคลเซียมมกัจะบางกวา่ 1 มิลลิเมตร มีรูปร่างเป็นวงกลมหรือวงรี ขอบเรียบ และมี lucent center ซ่ึง

จะพบใน fat necrosis และเป็นแคลเซียมท่ีอยูท่ี่ผนงัของถุงน ้า (calcifications in the wall of cysts) 

 g. Dystrophic 

     เป็นลกัษณะท่ีมกัพบในเตา้นมท่ีเคยฉายรังสี หรือมีอุบติัเหตุหรือเคยผา่นการผา่ตดัมาก่อน โดยจะมีรูปร่าง 

ไม่สม ่าเสมอ(irregular in shape) และส่วนใหญ่จะมีขนาดมากกวา่ 1 มิลลิเมตร มี lucent centers 

 h. Milk of calcium 

 i. Suture 

  แคลเซียมท่ีเกาะอยูบ่นไหม มกัเป็น linear หรือ tubular อาจจะเห็นเป็นปมไหม 
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      2. Suspicious morphology 

 a. Amorphous  

  เดิมเรียก indistinct มกัจะมีขนาดเล็กและ/หรือมองเห็นไดไ้ม่ชดั  อาจจะวางตวัเป็นกลุ่ม, linear หรือ 

segmental ได ้ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีสงสัยวา่จะเป็นมะเร็ง ควรท าการตรวจช้ินเน้ือ Positive predictive value(PPV) ของ 

amorphous calcifications ถูกรายงานอยูท่ี่ประมาณร้อยละ 20 ดงันั้น amorphous calcification ควรจะถูกจดัอยูใ่น 

BIRADS assessment category 4B (PPV อยูร่ะหวา่งมากกวา่ร้อยละ 10 ถึง 50) 

Amorphous 

 

 

 

 

 

Milk of calcium 
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 b. Coarse heterogeneous  

   มีลกัษณะไม่สม ่าเสมอ แคลเซียมท่ีเห็นชดัจะมีขนาดอยูร่ะหวา่ง 0.5 ถึง 1 มิลลิเมตร และจะเช่ือมต่อ

กนั แต่มกัจะมีขนาดเล็กกวา่ dystrophic calcification ลกัษณะแคลเซียมแบบน้ีมกัจะสัมพนัธ์กบัมะเร็ง แต่ก็สามารถ

พบไดบ้่อยใน fibroadenoma หรือ fibrosis หรือเตา้นมท่ีเคยมีอุบติัเหตุมาก่อน  กลุ่ม coarse calcification กลุ่มเด่ียว มี 

positive predictive value อยูท่ี่ประมาณร้อยละ 15 ดงันั้นหากพบลกัษณะน้ี ควรจะถูกจดัใน BIRADS assessment 

category 4B (PPV อยูร่ะหวา่งมากกวา่ร้อยละ 10 ถึง 50) 

Coarse heterogeneous 

 

 

 

 

 

 c. Fine pleomorphic 

  Fine pleomorphic calcifications  มกัเด่นกวา่แบบ amorphous  มีขนาดท่ีไม่ต่อเน่ือง ลกัษณะไม่

สม ่าเสมอ สามารถแยกจาก fine linear และ fine-linear branching โดยดูจากการเรียงตวัท่ีไม่เป็นเส้นตรง Fine 

pleomorphic จะมีขนาดและรูปร่างหลากหลาย ส่วนใหญ่จะมีขนาดนอ้ยกวา่ 0.5 มิลลิเมตร ซ่ึง positive predictive 
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value ส าหรับมะเร็งอยูท่ี่ประมาณร้อยละ 29 ซ่ึงมากกวา่ amorphous หรือ coarse heterogeneous calcifications แต่ก็

ถูกจดัอยูใ่น BIRADS assessment category 4B (PPV อยูร่ะหวา่งมากกวา่ร้อยละ 10 ถึง 50) 

Fine pleomorphic 

 

 

 

 

 

 d. Fine linear or fine linear branching 

  เป็นแคลเซียมท่ีมีลกัษณะบาง, เป็นเส้นตรง, ไม่สม ่าเสมอ อาจจะเรียงตวัไม่ต่อเน่ืองได ้ส่วนใหญ่มี

ขนาดนอ้ยกวา่ 0.5 มิลลิเมตร บางคร้ังอาจเห็นวา่แตกเป็นก่ิงกา้นสาขาได ้ลกัษณะไม่สม ่าเสมอแบบน้ีเป็นแคลเซียมท่ี

อยูใ่นท่อน ้านมหรือเก่ียวขอ้งกบัท่อน ้านม บ่งบอกถึงมะเร็งเตา้นม โดย fine linear or fine linear branching 

calcification มี positive predictive value สูงท่ีสุด อยูท่ี่ประมาณ 70% ดงันั้นควรถูกจดัอยูใ่น BIRADS assessment 

category 4C (PPV อยูร่ะหวา่งมากกวา่ร้อยละ 50 ถึง 95) 
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Fine linear branching 

 

 

 

 

      3. Distribution 

 a. Diffuse 

  กระจายอยูท่ ัว่เตา้นม 

 b. Regional  

  เรียงตวัเป็นกลุ่มแคลเซียมท่ีอยูเ่ป็นส่วนใหญ่ของเน้ือเตา้นม (มากกวา่ 2 เซนติเมตร) 

 c. Grouped 

  เรียงตวัเป็นกลุ่ม โดยมีอยา่งนอ้ย 5 calcifications อยูเ่ป็นกลุ่มขนาด 1 ถึง 2 เซนติเมตร 

 d. Linear 

  เรียงตวัเป็นเส้นตรง การเรียงตวัเป็น linear ตามลกัษณะของท่อน ้านม ท าใหส้งสัยมะเร็ง ทั้ง 

vascular และ large rod calcification เอง ส่วนใหญ่พบการเรียงตวัแบบ linear แต่ทั้งสองเป็นมีรูปร่างลกัษณะลกัษณะ

ท่ีไม่ใช่มะเร็ง (typically benign)  

 e. Segmental 
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  เรียงตวัเป็นท่อนๆ ใหร้ะวงัลกัษณะการเรียงตวัแบบน้ี เน่ืองจากอาจจะเป็นแคลเซียมท่ีติดอยูก่บัท่อ

น ้านม มีโอกาสเป็นมะเร็งเตา้นมหลายต าแหน่ง(multifocal)หรือกระจายอยา่งกวา้งขวาง(extensive) 

Distribution 

 

 

 

 

 

 

Distribution 
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B. Architectural distortion 

โครงสร้างเตา้นมบิดเบ้ียว คือ การบิดเบ้ียวของ glandular tissue ส าหรับ mammogram ประกอบดว้ย

เส้นตรงบางๆหรือเป็นหนาม กระจายจากจุดๆหน่ึงและมีการดึงร้ังเฉพาะท่ีท่ีไม่สัมพนัธ์กบักอ้น ถา้หากไม่มี

ประวติัเคยประสบอุบติัเหตุหรือผา่ตดัมาก่อน พบลกัษณะ architectural distortion ใหส้งสัยมะเร็ง หรือ 

radial scar และควรส่งตรวจช้ินเน้ือ  

 

Architectural distortion 
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C. Symmetry 

การมี glandular tissue รวมตวัอยูเ่ป็นกลุ่มเทียบแลว้ไม่เท่ากบัอีกขา้ง  ส่วนมากมกัไม่ค่อยมีความส าคญั 

      1. Asymmetry 

 เป็นพื้นท่ีของเน้ือเยื่อ fibroglandular-density ท่ีสามารถมองเห็นไดจ้ากmammogramเพียงดา้นเดียว ซ่ึงส่วน

ใหญ่จะเป็น artifacts, มี superimposion ของโครงสร้างเตา้นม หรืออาจช่วยยนืยนัวา่มีรอยโรคจริง เพราะเห็นเพียง 1 

projection 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASYMMETRY.  

Note the asymmetric area f dense tissue in the lateral aspect the left breast seen only in  the CC view 
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      2. Global asymmetry 

 มี fibroglandular-density tissue จ านวนมาก (อยา่งนอ้ย 1 quadrant) โดยไม่มีกอ้น, ไม่มี distorted 

architecture, หรือ suspicious calcifications Global asymmetry ส่วนใหญ่มกัจะเป็น normal varients 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GLOBAL ASYMMETRY. 

The large volume of asymmetric dense tissue occupies at least one quadrant of the right breast 
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      3. Focal asymmetry 

 มี fibroglandular-density tissue จ านวนนอ้ย (นอ้ยกวา่ 1 quadrant) 

     4. Developing asymmetry 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOCAL ASYMMETRY      DEVELOPING ASYMMETRY 
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E. Intramammary lymph node 

 จะเห็นเป็นลกัษณะกอ้นกลมๆ มีไขมนัอยูต่รงกลางกอ้น (hilar fat) โดยทัว่ไปจะมีขนาดนอ้ยกวา่เท่ากบั 1 

เซนติเมตร พบบ่อยท่ีบริเวณดา้น lateral และ upper portion ใกลก้บับริเวณรักแร้  อยา่งไรก็ตามสามารถพบบริเวณใด

ก็ไดข้องเตา้นม จะพบทางระบายน ้าเหลืองจะพบคู่ขนานไปกบัทางระบายของหลอดเลือดด า 

 

 

 

 

 

 

INTRAMAMMARY LYMPH NODE. 

Note the fatty hilum projected tangentially, at the peripheral of the oval circumscribed mass. 

These mammographic features are typically benign. 
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F. Skin lesion 

 

 

 

 

 

SKIN LESION. Raised skin lesion. 

G. Solitary dilated duct 

 เป็น unilateral tubular หรือ branching structure พบไดน้อ้ยมาก เคยมีรายงานวา่พบร่วมกบั noncalcified 

DCIS 

 

 

 

 

 

SOLITARY DILAED DUCT 
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H. Associated features 

      1. Skin retraction 

 ผวิหนงัถูกดึงร้ังเขา้ไป 

      2. Nipple retraction 

 หวันมถูกดึงร้ังเขา้ไป แยกกบั nipple inversion โดย nipple inversion มกัพบทั้งสองขา้ง  

      3. Skin thickening 

 ผวิหนงัหนามากกวา่ 2 มิลลิเมตร อาจพบเป็นแบบ focal หรือ diffuse unilateral skin thickening สามารถพบ

ไดใ้นเตา้นมท่ีเคยผา่นการฉายรังสีมาก่อน 

      4. Trabecular thickening 

 Fibrous septa ของเตา้นมหนาตวัข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

Skin 

retraction

ction 

Nipple retraction 
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ASSOCIATED FEATURES 

     5. Axillary adenopathy 
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 ________________________________________________________________________________  

 

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King 

 

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ท่ัวไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 

Journal homepage : http://agst.in  

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย  

ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451 

         2559 (2): 83    

 

 

 

 

 

 

 

 

AXILLARY LYMPHADENOPATHY 

     6.  Architectural distortion 

     7.  Calcifications 

I. Location of lesion 

     1. Laterality 

 ตอ้งบอกวา่ lesion อยูท่ี่เตา้นมขา้งซา้ยหรือขวา 

     2. Quadrant and clock face 

 แบ่งเป็น 4 quadrant คือ upper outer, upper inner, lower outer และ lower inner 

หรือบอกเป็นนาฬิกาบนหนา้ปัด เช่น อยู ่upper central คือ 12 นาฬิกา, lower central คือ 6 นาฬิกา เป็นตน้ 
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Clock face 

     3. Depth 

 

 

 

 

 

     4. Distance from nipple   

 บอกระยะห่างจากหวันม 

Final assessment category   

Category 1: Negative 

 Normal examination 

Category 2: Benign 
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 มี benign finding ใน mammogram เช่น involuting calcified fibroadenoma, skin calcifications, metallic 

foreign bodies (เช่น core biopsy แลว้ใส่ clip ไว)้, multiple large, rod-like calcification, vascular calcifications, 

implants, architectural distortion clearly related to prior surgery และ fat-containing lesion (เช่น oil cysts, lipomas, 

galactoceles, และ mixed-density harmatomas) 

หมายเหตุ  ทั้ง category 1 และ 2 สรุปวา่ไม่มีหลกัฐานทาง mammogram ท่ีบ่งช้ีถึงมะเร็งเตา้นม 

Category 3: Probably benign 

 ลกัษณะท่ีจ าเพาะของ category 3 คือ 

1. Nonpalpable, circumscribed solid mass 

2. Focal asymmetry 

3. Solitary group of punctate calcifications 

Category 4: Suspicious 

 Category น้ี ไม่มี classic appearance ของมะเร็งเตา้นม แต่มีลกัษณะท่ีบ่งช้ีแนะน าใหส่้งตรวจช้ินเน้ือ 

เน่ืองจากcategory 3 มีโอกาสเป็นมะเร็ง ≤2% และ category 5 มีโอกาสเป็นมะเร็ง ≥95% category 4 น้ีมีโอกาสเป็น

มะเร็งอยูใ่นช่วง 2-95% ซ่ึงเป็นช่วงท่ีกวา้งมาก จึงมีการแบ่งยอ่ยออกเป็น 4A, 4B, และ 4C 

Category 4A: Low suspicion of malignancy 



 ________________________________________________________________________________  

 

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King 

 

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ท่ัวไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 

Journal homepage : http://agst.in  

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย  

ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451 

         2559 (2): 86    

อาจจะใชใ้นกรณีตอ้งการการท า intervention แต่มีโอกาสสงสัยวา่เป็นมะเร็งนอ้ย ตวัอยา่งเช่น partially(

<75%) solid mass with US feature suggestive of a fibroadenoma, palpable solitary complicated cyst, and propable 

abscess มีโอกาสเป็นมะเร็ง >2% ถึง ≤10% 

Category 4B: Moderate suspicion of malignancy 

 ลกัษณะท่ีตรวจพบจดัใน category น้ี เช่น a group of amorphous or fine pleomorphic calcifications และ 

solid mass with indistinct margin มีโอกาสเป็นมะเร็ง >10% ถึง ≤50% 

Category 4C: High suspicion of malignancy 

 มีโอกาสเป็นมะเร็ง >50% ถึง <95% ตวัอยา่งเช่น new indistinct, irregular solid mass และ a new group of 

fine linear calcifications 

หมายเหตุ  การประเมินความผดิปกติจากภาพ mammogram เพื่อจดัลงในกลุ่มยอ่ย (subgroups of ACR-BIRADS 4 

classicfication) ของ BIRADS 4a, 4b และ 4c นั้น  ยงัคงมีความแปรปรวนในการแปลผลสูง15 

Category 5: Highly Suggestive of Malignancy 

 มีโอกาสเป็นมะเร็ง ≥95% ตวัอยา่งเช่น irregular, spiculated, high-density mass with associated 

microcalcifications และ new fine linear and branching calcifications in segmental distribution 

หมายเหตุ  ไม่มีลกัษณะท่ีตรวจพบทาง mammogram เพียงลกัษณะเดียวท่ีจะบ่งบอกวา่มีโอกาสเป็นมะเร็ง ≥95% 

ตอ้งใชล้กัษณะท่ีตรวจพบหลายๆอยา่งทั้งจาก ultrasound และ mammogram เพื่อร่วมประเมิน 
                                                           

 



 ________________________________________________________________________________  

 

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King 

 

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ท่ัวไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 

Journal homepage : http://agst.in  

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย  

ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451 

         2559 (2): 87    

Category 6: Known Biopsy-Proven Malignancy 

 เป็น mammogram หลงัจากส่งตรวจช้ืนเน้ือ แต่ก่อนท่ีจะท าการผา่ตดัรักษา 

ปัจจุบนั ACR-BIRADS classicfication ถูกจดัท าข้ึนโดย American College of radiology (ACR) ในปีค.ศ.

2003และต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบนั ACR-BIRADS classification ล่าสุดในปี ค.ศ.2013 จุดประสงคเ์พื่อท าใหก้าร

ส่ือสารผลของการตรวจวนิิจฉนัเตา้นมระหวา่งรังสีแพทย,์ ศลัยแพทย,์ พยาธิแพทย ์และทีมแพทยผ์ูท้  าการรักษา

ในสหสาขาต่างๆ เพื่อใหมี้มาตรฐานและความเขา้ใจท่ีตรงกนั อีกทั้งยงัช่วยในการวางแผล, การติดตามรวมถึงการ

รักษาท่ีผูท่ี้มีความผดิปกติของเตา้นมอยา่งเหมาะสมอีกดว้ย 

 การแปลผล 

 ในทางปฏิบติัการแปลผลภาพmammogramและultrasoundเตา้นม ปัจจุบนัยงัคงอา้งอิงตาม ACR Breast 

Imaging Reporting and Data System (ACR  BI-RADS ®)  

BIRADS 

categoery 

Assessment Likelihoof of cancer Clinical management 

Recommendation(s) 

0 การประเมินไม่สมบูรณ์ 

(Incomplete) 

- ควรน าฟิลม์เก่ามา

เปรียบเทียบ หรือควรท าการ

ตรวจอ่ืนๆเพิ่มเติม 

1 ปกติ - แนะน าตรวจmammogram
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(Negative) ประจ าปี 

2 พบความผดิปกติท่ีไม่ใช่มะเร็ง 

(Benign findings) 

- แนะน าตรวจmammogram

ประจ าปี 

3 พบความผดิปกติท่ีมีโอกาสเป็นมะเร็ง

นอ้ย 

(Probably benign findings) 

≤ 2 % แนะน าตรวจซ ้ าท่ี 6 เดือน

และตรวจซ ้ าอีกคร้ังภายใน 6 

เดือนถึง 1 ปี จนครบ 2 ปี 

4 พบความผดิปกติท่ีมีโอกาสเป็นมะเร็ง 

(Suspicious abnormality) 

4a: >2% ถึง ≤10% 

4b: >10% ถึง ≤50% 

4c: >50% ถึง <95% 

แนะน าการตดัช้ินเน้ือตรวจ 

5 พบความผดิปกติท่ีมีโอกาสเป็นมะเร็ง

สูง 

(Highly suspicious of malignancy) 

≥95% แนะน าการตดัช้ินเน้ือและท า

การรักษาตามความจ าเป็น 

6 มีผลช้ินเน้ือของมะเร็งเตา้นม 

(Known biopsy-proven malignancy) 

- แนะน าการรักษาใหเ้สร็จ

สมบูรณ์ 

โดยหลงัจากท่ีประเมินความผดิปกติสมบูรณ์แลว้ จะมีแนวทางหลกัใหป้ฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมินยงัไม่สมบูรณ์  แนะน าภาพถ่ายเพิ่มเติมในท่าอ่ืนๆ หรือแนะน าใหท้  าการตรวจชนิด

อ่ืนเพิ่มเติม เช่น Magnetic Resonance Imaging of Breast (Breast MRI) 
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2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมินอยูใ่น BIRADS category 1 และ 2 มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งนอ้ยมากๆ และ

แนะน าใหก้ลบัมาตรวจ mammogram เพื่อตรวจสุขภาพประจ าปีตามปกติในอีก 1 ปีขา้งหนา้ 

3. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมินให้อยูใ่น BIRADS category 3 จะมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งสูงข้ึนกวา่คนทัว่ไป 

แต่โอกาสสูงข้ึนไม่เกินร้อยละ 2 และแนะน าใหก้ลบัมาตรวจ mammogram หรือ ultrasound เตา้นมซ ้ าในอีก 

6 เดือนขา้งหนา้ 

4. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมินให้อยูใ่น BIRADS category 4 จะมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งสูงข้ึนกวา่คนทัว่ไป  

โอกาสสูงข้ึนร้อยละ 3 ถึง 95 และแนะน าใหต้ดัช้ินเน้ือตรวจ 

5. ส าหรับผูป่้วยท่ีมีการประเมินอยูใ่น BIRADS category 5 จะเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งสูง

กวา่คนทัว่ไป  อาจสูงข้ึนไดถึ้งกวา่ร้อยละ 95 และผูป่้วยกลุ่มน้ีควรไดรั้บค าแนะน าใหต้ดัช้ินเน้ือตรวจหรือ

ท าการรักษาใหค้รบถว้นสมบูรณ์ 

ในการตรวจวินิจฉยัมะเร็งเตา้นมนั้น อาจตรวจพบความผิดปกติไดจ้ากการตรวจ mammogram หรือจากการ

ตรวจ ultrasound เตา้นมอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรืออาจตรวจพบความผดิปกติไดจ้ากการตรวจทั้งสองอยา่ง ซ่ึงลกัษณะท่ี

พบน่าจะมีโอกาสเป็นมะเร็งไดสู้ง16  คือ การตรวจพบกอ้นผิดปกติท่ีมีลกัษณะขอบเป็นแฉก (spiculated margin) หรือ

ลกัษณะขอบท่ีไม่มีรูปร่างชดัเจน (irregular shape) รวมถึงการพบลกัษณะหินปูนผดิปกติท่ีมีรูปร่างแบบเป็นเส้น 

(linear morphology) หรือลกัษณะหินปูนผดิปกติท่ีมีการเรียงตวัแบบเป็นเส้นหรือแตกแขนง (branching/linear 

segmental distribution) โดยใชก้ารประเมินตาม ACR-BIRADS classification  
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ขอ้จ ากดับางประการในการวินิจฉยัมะเร็งเตา้นม 

  โดยทัว่ไป ภาพ mammogram และ/หรือ ภาพ ultrasound เตา้นมจะสามารถตรวจพบและใหก้ารวนิิจฉยั

มะเร็งเตา้นมไดถู้กตอ้งมากกวา่ ร้อยละ 90.39  ถึงกระนั้นก็ตามบางคร้ังลกัษณะความผดิปกติท่ีพบอาจไม่สามารถให้

การวนิิจฉยัแยกโรคมะเร็งเตา้นมออกจากโรคของเตา้นมชนิดอ่ืนๆ ได ้เช่น พงัผืด (fibrosis), fibrocystic disease, หรือ 

granuloma โดยความผิดปกติเหล่าน้ีอาจมีลกัษณะภาพ mammogram และ ultrasound เตา้นมท่ีเหมือนกบัมะเร็งเตา้นม  

ท าใหก้ารวนิิจฉยัแยกโรคอาจจ าเป็นตอ้งใชอ้าศยัประวติัของผูป่้วย  และฟิลม์เก่าเพื่อช่วยเปรียบเทียบการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาต่างๆ 

 นอกจากน้ี ยงัมีโรคของเตา้นมท่ีไม่ใช่มะเร็งชนิดอ่ืนๆรวมถึง กอ้นเลือด (hematoma), fat necrosis และ การ

ติดเช้ือเป็นหนองชนิดต่างๆ (abscess) ท่ีอาจมีลกัษณะภาพ ultrasound เตา้นมเป็นแบบ complex lesion เหมือนกบั

มะเร็งเตา้นมบางชนิด17  ดงันั้นการซกัประวติัและตรวจติดตามผลการรักษา จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งน ามาใชเ้พื่อ

ร่วมวางแผนการรักษาโรคอีกดว้ย 

Breast cancer screening and diagnosis18 

NCCN Guidelines Version1.2017 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย mammogram 
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 ถึงแมปั้จจุบนัจะมีเทคโนโลยทีางการถ่ายภาพทางรังสีมากมาย แต่ mammogram ก็ยงัเป็นการตรวจคดักรอง

ท่ีส าคญัท่ีช่วยลดอตัราการเสียชีวติของมะเร็งเตา้นม เทคนิคการถ่ายภาพ mammogramมีผลต่อคุณภาพของภาพถ่าย 

ปัจจุบนัการตรวจ digital mammogram ไดม้าทดแทนการตรวจดว้ย film mammogram แลว้ เน่ืองจากท าใหภ้าพ

คมชดัมากข้ึน สามารถแยกความแตกต่างของไขมนัและเน้ือเยื่อต่างๆ รวมถึงสามารถตรวจพบความผดิปกติไดดี้ข้ึน

อีกดว้ย 

 ล่าสุดมีการใชก้ารตรวจ digital mammogram ร่วมกบั digital breast tomosynthesis (DBT) ซ่ึงเป็นการตรวจ 

mammogram 3 มิติ  สามารถตรวจเตา้นมโดยการตดัภาพเน้ือเตา้นมออกมาเป็นแผน่บางๆ ทีละชั้น ชั้นละ 1 มิลลิเมตร 

เอียงมุมทุก 15 องศา ในการถ่ายภาพ 1 คร้ัง ท าใหส้ามารถมองเห็นเน้ือเตา้นมท่ีเคยซอ้นกนัอยูไ่ดช้ดัเจนและละเอียด

มากยิง่ข้ึน  แมว้า่เตา้นมจะมีความแน่นและหนาทึบ รวมทั้งผูท่ี้เคยผา่ตดัเสริมเตา้นมดว้ย การตรวจทั้ง digital 

mammogram และ digital breast tomosynthesis ร่วมกนั มีผลต่อการไดรั้บปริมาณรังสีท่ีเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าจากการ

ตรวจ mammogram เพียงอยา่งเดียว ซ่ึงปริมาณรังสีท่ีไดรั้บเพิ่มข้ึน ยงัอยูใ่นค่าปริมาณรังสีสามารถไดรั้บท่ีองคก์าร

อาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (U.S. Food and Drug Administration:FDA) จ ากดัอยู ่

 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย ultrasound 

 จากขอ้จ ากดัของการคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ย mammogram โดยเฉพาะในผูห้ญิงท่ีมีเน้ือเตา้นมหนาและ

แน่นทึบ จึงมีการคน้หาการตรวจท่ีช่วย mammogram ท่ีใชบ้่อยคือ การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ย ultrasound 

และ MRI การตรวจทั้ง 2 อยา่งยงัขาดขอ้มูลทางการศึกษาวิจยัในเร่ืองของประสิทธิผลท่ีชดัเจน ไม่เหมือนกบัการ
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ตรวจดว้ย mammogram ท่ีมีการศึกษาวจิยัยอมรับอยา่งกวา้งขวาง แต่อยา่งไรก็ตาม  ก็ถูกน ามาใชอ้ยา่งแพร่หลาย เม่ือ

คน้พบวา่ช่วยตรวจพบมะเร็งเตา้นม โดยเฉพาะในผูห้ญิงท่ีมีเน้ือเตา้นมหนาและแน่นทึบ NCCN guideline ไม่ได้

แนะน าใหใ้ชก้ารตรวจคดักรองดว้ย ultrasound เป็นประจ า ส่วนใหญ่ใชใ้นการตรวจติดตามการรักษาโดยเฉพาะ

ความผดิปกติท่ีพบจาก mammogram และสามารถคล าไดก้อ้น  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพสรุป Breast cancer screening (NCCN Guidelines 2017) 

 



 ________________________________________________________________________________  

 

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King 

 

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ท่ัวไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
 

Journal homepage : http://agst.in  

________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย  

ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451 

         2559 (2): 93    

วธีิการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมมีวธีิดงัน้ี 

1.การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (Breast self examination: BSE) 

2.การตรวจเตา้นมโดยแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกอบรม (Clinical breast examination) 

3.การตรวจดว้ยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเตา้นม (Mammogram) 

4. การตรวจดว้ยรังสีคล่ืนแม่เหล็กเตา้นม (Magnetic resonance imaging breast, MRI breast) 

ค  าแนะน าการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมของประเทศสหรัฐอเมริกาจาก American cancer society 

Procedure Recommendation 

Self-examination 

 

● ผูห้ญิงอาย ุ≥ 20 ปี 

Clinical examination ● ผูห้ญิงอาย ุ20-39 ปี; ตรวจทุก 3 ปี 

Mammography ● ผูห้ญิงอาย ุ≥ 40 ปี; ตรวจทุกปี 

MRI ● ผูห้ญิงท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมสูงกวา่ร้อยละ 20 
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แนวทางการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมท่ีเหมาะสมส าหรับประเทศไทย19 

 จากการศึกษาขอ้มูลทั้งในและต่างประเทศของคณะท างานประเมินเทคโนโลยกีารตรวจวนิิจฉยัมะเร็งเตา้นม

ระยะแรกของกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2546 ซ่ึงไดมี้การประชุมระดมความคิดเห็นผูเ้ช่ียวชาญ

รวมทั้งผูเ้ก่ียวขอ้งทางดา้นน้ี  สรุปแนวทางในการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมท่ีเหมาะสมส าหรับประเทศไทย ดงัน้ี 

ผู้หญิงทัว่ไป (volunteer screening) 

 ▪ ผูห้ญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 

 ควรเร่ิมตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเดือนละคร้ัง และควรจะตอ้งไดรั้บการบอกถึงประโยชน์และขอ้จ ากดัของการ

ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง รวมทั้งการสอนตรวจเตา้นมดว้ยตนเองท่ีถูกวธีิ และควรมีการตรวจโดยแพทยแ์ละบุคลากร

ทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกอบรม อยา่งนอ้ยทุก 3 ปี 

 ▪ ผูห้ญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 40 – 69 ปีข้ึนไป 

 นอกจากการตรวจเตา้นมดว้ยจนเองเป็นประจ าแลว้ ควรตรวจโดยแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บ

การฝึกอบรม ทุก 1 ปี และตรวจดว้ยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีเตา้นม(mammogram) ทุก 1-2 ปี ultrasound อาจใชก้ารตรวจ 

ultrasound ร่วมดว้ยในกลุ่มท่ีมี dense breast  
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กลุ่มเส่ียง (high risk) 

 ผูห้ญิงกลุ่มน้ีควรไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมเหมือนกบัผูห้ญิงกลุ่มทัว่ไป แต่ควรจะตอ้งตรวจเร็ว

ข้ึน เช่น ในกรณีมีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีอายนุอ้ยกวา่ 50 ปี หรือวยัก่อนหมดประจ าเดือน ควรท าการตรวจ

คดักรอง เม่ืออายท่ีุญาติเป็นมะเร็งลบออก 10 ปี20 

กลุ่มเส่ียง (high risk) ไดแ้ก่ 

 ▪ มีประวติัญาติสายตรง ไดแ้ก่ มารดา พี่สาว/นอ้งสาว และบุตร เป็นมะเร็งเตา้นมหรือมะเร็งรังไข่ 

 ▪ ผูท่ี้มีประวติัเป็นมะเร็งเตา้นม (Invasive cancer or ductal carcinoma in situ) 

 ▪ ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยการฉายแสงบริเวณหนา้อก ไดแ้ก่ ผูท่ี้เป็นโรค Hodgkin’s disease หรือ non-

Hodgkin lymphoma เป็นตน้ 

 ▪ ผูท่ี้มีประวติัท า breast biopsy แลว้มีผลเป็น atypical ductal hyperplasia, lobular neoplasia 

 ▪ ผูท่ี้ไดรั้บประทานฮอร์โมนเสริมทดแทนวยัหมดประจ าเดือนเป็นประจ าเกินกวา่ 5 ปี 
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