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บทความวชิาการ 

บทคัดย่อ 
บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือทบทวนองค์ความรู้และแนวทางปัจจุบนัในการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเตา้นมในสตรี

สูงอายุ โดยครอบคลุมวิธีการตรวจคดักรองและตรวจวินิจฉยัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การตรวจเตา้นมดว้ยเคร่ืองเอกซเรยเ์ตา้นมและการ
ตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การตรวจคดักรองดว้ยเคร่ืองเอกซเรยเ์ตา้นมยงัคงเป็นเคร่ืองมือ
หลกัท่ีมีประสิทธิภาพในการตรวจพบโรคในระยะเร่ิมตน้ อย่างไรก็ตาม ในสตรีสูงอายุ การตดัสินใจเลือกใชวิ้ธีการตรวจควร
พิจารณาเป็นรายบุคคล โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง สตรีสูงอายท่ีุมีเน้ือเตา้นมหนาแน่นควรตรวจร่วมกบัคล่ืนเสียงความถ่ีสูง สามารถช่วย
เพ่ิมความแม่นย  าในการวินิจฉยัโรค นอกจากน้ี การบูรณาการขอ้มูลทางพยาธิวิทยาเขา้กบัผลการตรวจทางรังสีวิทยา มีบทบาท
ส าคญัในการสนบัสนุนการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้งและครบถว้น ดงันั้น แนวทางการตรวจวินิจฉยัโรคมะเร็งเตา้นมในสตรีสูงอายคุวร
ยึดตามค าแนะน าขององคก์รสากลควบคู่   กบัการปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
 
ค าส าคัญ : โรคมะเร็งเตา้นม ; สตรีสูงอาย ุ; การถ่ายภาพเอกซเรยเ์ตา้นม ; การตรวจอลัตราซาวดเ์ตา้นม 
  



[VOL.13 NO.1 JANUARY-JUNE 2026] วารสารรังสีวิทยาศิริราช 

 

สุมาส ชยัค า 109 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทน า 

มะเร็งเตา้นมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดและ
เป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตของสตรีทัว่โลก โดย
ข้อมูลล่าสุดจากองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization; WHO) ระบุวา่ในปี พ.ศ. 2565 มีผูป่้วย   ท่ี
ผ่านการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านมประมาณ 2.3 
ล้านราย และเสียชีวิต 670,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 
29.13[1]  อุบติัการณ์การเกิดโรคมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่ง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะในประเทศท่ีก าลงักา้วเขา้สู่สังคมสูง
วยั[2] ในบริบทของประเทศไทย มะเร็งเตา้นมเป็นมะเร็ง
ท่ีพบบ่อยเป็นอนัดบั 1 ในสตรีเช่นกนั ขอ้มูลจากสถาบนั
มะเ ร็งแห่งชาติ  (National Cancer Institute, Thailand)
และรายงานทะเบียนมะเร็งระดบัโรงพยาบาลฉบบัล่าสุด
ระบุวา่ อุบติัการณ์สูงสุดอยูใ่นช่วงอาย ุ40-65 ปีและส่วน
ใหญ่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคในระยะลุกลาม [3] ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจยัในหลายประเทศท่ีสตรีสูงอายุ
ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเตา้นมท่ีล่าชา้เกินไป 

[4][5][6] ส่ิงเหล่าน้ีสะท้อนถึงข้อจ ากัดของระบบคัด
กรองและการเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งชดัเจน 

คณะท างานเฉพาะกิจด้านบริการป้องกันโรค
แห่งสหรัฐอเมริกา (US Preventive Services Task Force; 
USPSTF) ให้แนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการตรวจคดักรอง
มะเร็งเตา้นมในสตรีสูงอาย ุ3 กลุ่มประชากร ไดแ้ก่ กลุ่ม
ท่ี 1 เป็นกลุ่มสตรีท่ีมีอายุตั้งแต่ 40 ปี ถึง 74 ปี ควรเขา้รับ
การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมด้วยเคร่ืองเอกซเรยเ์ตา้
นม อย่างน้อยทุก ๆ 2 ปี กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มสตรีท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป ควรพิจารณาเป็นรายบุคคลในการส่ง
ตรวจดว้ยเคร่ืองเอกซเรยเ์ตา้นม โดยประเมินประโยชน์
และโทษจากการตรวจ และกลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มสตรีท่ีมี
เน้ือเต้านมหนาแน่น (dense breast)ควรพิจารณาเป็น
รายบุคคลในการส่งตรวจเพิ่มเติมดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวด์ 
(Ultrasound)  หรือเคร่ืองสนามแม่ เหล็ก (Magnetic 
Resonance Imaging; MRI) หากผลการวินิจฉัยโรคเป็น
ลบจากการส่งตรวจดว้ยเคร่ืองเอกซเรยเ์ตา้นม [7]  

Abstract 
This article aims to review current knowledge and diagnostic approaches for breast cancer in elderly women, covering 

key screening and diagnostic modalities, including mammography and ultrasonography.  
 A literature reviews indicated that mammographic screening remains the primary and most effective tool for 

early detection of breast cancer.  However, in elderly women, the choice of diagnostic modality should be individualized.  In 
particular, those with dense breast tissue may benefit from adjunctive ultrasonography, which can improve diagnostic accuracy. 
Furthermore, the integration of pathological findings with radiological imaging plays an essential role in achieving accurate 
and comprehensive diagnosis. Therefore, diagnostic approaches for breast cancer in elderly women should follow international 
guideline while being tailored to the individual characteristics of each patient. 
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ส าหรับในประเทศไทยแนะน าให้สตรีท่ีมีอายุ 
40 ปีข้ึนไป เข้ารับการตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ได้รับการฝึกอบรม (Clinical 
Breast Examination; CBE) เป็นประจ าทุกปี นอกจากน้ี
ควรตรวจด้วยเคร่ืองเอกซเรย์เต้านมเป็นประจ าทุกปี
เช่นกนัส าหรับสตรีท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึนไป ให้พิจารณาเป็น
รายบุคคล โดยพิจารณาถึงประโยชน์ของการตรวจดว้ย
เคร่ืองเอกซเรย์เต้านม เม่ือเทียบกับเร่ืองของสภาวะ
สุขภาพในขณะนั้น (co-morbidity) และการมีชีวิตอยู่
ต่อไป (life expectancy) หากคาดว่าจะมีอายุต่อไปไม่
เกิน 5 ปี ใหห้ยดุตรวจได ้[8] 

การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านม เร่ิมจาก
แพทยท์  าการซักประวติัและประเมินความเส่ียง ควบคู่
กบัการตรวจเตา้นมเพื่อประเมินความผิดปกติของเตา้นม
และต่อมน ้ าเหลืองบริเวณเตา้นม รักแร้ และไหปลาร้า 
จากนั้นแพทยส่์งตรวจเอกซเรยเ์ตา้นม และอลัตราซาวด์
เตา้นม เพื่อท าการวินิจฉยั ในกรณีท่ีแพทยส์งสัยวา่ความ
ผิดปกตินั้นอาจจะเป็นมะเร็งเตา้นม การตรวจหาความ
ผิดปกติจะด าเนินการอย่างละเอียด โดยแพทย ์  อาจใช้
วิธีการเจาะช้ินเน้ือดว้ยเข็มเพื่อส่งตรวจ (biopsy) หรือใช้
การตรวจเอกซเรยเ์ตา้นมแบบสร้างภาพตดัชั้นสามมิติ 
(breast tomosynthesis)  หรือการส่งตรวจด้วยเค ร่ือง
สนามแม่เหล็ก (MRI) [9] หากการตรวจวินิจฉัยพบว่า
ความผิดปกตินั้นเป็นมะเร็งเตา้นม ผูป่้วยจะได้รับการ
รักษาต่อไปตามขั้นตอนท่ีเหมาะสม [10] 
 
สัญญาณเร่ิมต้นของโรคมะเร็งเต้านมในสตรีสูงอายุ  
 การระบุสัญญาณเร่ิมตน้ของโรคมะเร็งเต้านม
ในสตรีสูงอายุ นับเป็นความท้าทายในวงการแพทย์ 
เน่ืองจากมีความหลากหลายของอาการแสดงในแต่ละ

บุคคล หรืออาจจะไม่มีอาการแสดงใด ๆ เลย สัญญาณ    
ท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดมีดงัน้ี [11] 

1. การเกิดกอ้นหรือมวลใหม่บริเวณเตา้นม รักแร้ 
หรือกระดูกไหปลาร้าท่ีไม่หายไป โดยโอกาสท่ี
ก้อนในเต้านมจะเป็นมะเร็งท่ีอยู่ท่ีร้อยละ 3.5 
ส าหรับสตรีท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป เม่ือเทียบกับ
สตรีท่ีมีอายุ 30 ปีข้ึนไปท่ีมีโอกาสเพียงร้อยละ 
0.5 นอกจากน้ีก้อนหรือมวลใหม่ท่ีเกิดข้ึนมัก
แขง็กวา่ หนาแน่นกวา่ หรือแตกต่างจากเน้ือเยื่อ
เต้านมโดยรอบ และอาจจะมีอาการปวดร่วม
ดว้ย 

2. การเปล่ียนแปลงของหวันม ไดแ้ก่ หวันมบุ๋ม มี
ของเหลวไหลออกมา หรือมีอาการผิวหนัง
บริเวณรอบหวันมหรือลานนมแห้ง ลอกเป็นขยุ 
หรือหนาข้ึน  

 นอกจากน้ี ในผูป่้วยบางรายอาจมีอาการเจ็บ
หนา้อกบริเวณเตา้นมหรือมีการบวมของเตา้นมร่วมดว้ย
หากตรวจพบดว้ยตวัเองหรือสงสัยอาการดงัท่ีได้กล่าว
มาทั้งหมด ควรรีบไปพบแพทยใ์หต้รวจวนิิจฉยัโดยด่วน 
 
การถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านม (Mammography) 

การถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมเป็นการตรวจ
วินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมโดยใช้รังสีเอกซ์พลังงานต ่า 
โดยทั่วไปมักท าการถ่ายภาพทั้ งหมด 2 วิว ได้แก่  
Craniocaudal view ( CC)  แ ล ะ  Mediolateral Oblique 
view (MLO) สามารถแสดงรายละเอียดโครงสร้าง
ภายในเตา้นมได้อย่างชัดเจน ประกอบดว้ย ต่อมน ้ านม 
ท่อน ้ านมเปิดท่ีหวันม ไขมนั หลอดเลือด ต่อมน ้ าเหลือง 
และชั้นของผิวหนงั ลกัษณะภาพถ่ายเตา้นมของสตรีแต่
ละคนจะมีความแตกต่างกนัมาก ตั้งแต่เร่ืองของขนาดไป
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จนถึงโครงสร้างภายใน สาเหตุท่ีส าคญัคือ อายุ เช้ือชาติ 
วิวฒันาการท่ีแตกต่างกัน การตั้งครรภ์ การเส่ือม การ
เปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมนภายในร่างกาย การมี
ประจ าเดือน และการหมดประจ าเดือน ส่ิงเหล่าน้ีมีผลท า
ให้เกิดการกระตุน้และยบัย ั้งการท างานของเซลล์เตา้นม
สลบักนัไป เตา้นมจะมีการเจริญเติบโตเม่ือเขา้สู่วยัเจริญ
พันธ์ุ ต่อมน ้ านมภายในจะมีการท างานเต็มท่ีและมี

จ านวนมาก ซ่ึงจะเห็นเป็นบริเวณสีขาวในภาพเอกซเรย์
เตา้นมทั้งสองวิวดงัแสดงในภาพท่ี 1ก และ 1ข เม่ืออายุ
มากข้ึนปริมาณฮอร์โมนในร่างกายจะลดลงหรือหมดไป
การท างานของต่อมน ้านมก็จะเส่ือมและมีจ านวนนอ้ยลง
มีไขมนัเขา้มาแทนท่ีมากข้ึน(Fatty breast) และเห็นส่วน
ของท่อน ้านมชดัข้ึนในภาพเอกซเรยเ์ตา้นมทั้งสองววิ ดงั
แสดงในภาพท่ี 2ก และ 2ข

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                     ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                     ข 
 

ภาพท่ี 1 ภาพถ่ายเอกซเรยเ์ตา้นมของสตรีวยัเจริญพนัธ์ุท่ีมีต่อมน ้ านมท างานเตม็ท่ีและมีจ านวนมาก 
ท่ีมา: แผนกรังสีวทิยา ศูนยว์ทิยาการเวชศาสตร์ผูสู้งอายศิุริราช 
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                                                                                                                                                            ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                          ข 
 

ภาพท่ี 2 ภาพถ่ายเอกซเรยเ์ตา้นมของสตรีสูงอายท่ีุมีต่อมน ้ านมท างานเส่ือมลงและมีจ านวนนอ้ย 
ท่ีมา: แผนกรังสีวทิยา ศูนยว์ทิยาการเวชศาสตร์ผูสู้งอายศิุริราช 

 
ถึงแม้ว่าการตรวจเอกซเรย์เต้านมจะเป็นวิธี

มาตรฐานในการตรวจวินิจฉยัโรคมะเร็งเตา้นมในสตรีท่ี
มีอายุ 40 ปีข้ึนไปก็ตาม แต่การวินิจฉัยโรคจากภาพ
เอกซเรยเ์ตา้นมท่ีถูกตอ้งแม่นย  าตอ้งอาศยัปัจจยัท่ีส าคญั 
ดงัน้ี 

1. Good equipment หมายถึง เคร่ืองมือถ่ายภาพ
เอกซเรยเ์ตา้นมตอ้งเป็นเคร่ืองท่ีมีคุณภาพดี ไม่
วา่จะเป็นระบบอนาล็อกหรือดิจิทลัก็ตาม จะท า

ให้ได้ภาพเอกซเรย์เต้านมท่ีเห็นโครงสร้าง
ภายในอยา่งชดัเจนและใหป้ริมาณรังสีนอ้ย 

2. Good technique หมายถึง การถ่ายภาพเอกซเรย์
เตา้นมดว้ยวธีิท่ีถูกตอ้ง การจดัท่าผูป่้วยท่ีมี   การ
ดึงและกดเต้านมท่ี ดีและพอเหมาะ  (good 
traction and compression) เพื่อใหโ้ครงสร้างทุก
ส่วนของ  เตา้นมอยูค่รบบนแผน่รับภาพ (image 
receptor) และมีการกระจายของโครงสร้าง
ภายในอยา่งสม ่าเสมอ นอกจากน้ีการตรวจโดย
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นกัรังสีการแพทยท่ี์มีความช านาญเฉพาะ จะท า
ให้กระบวนการตรวจเป็นไปโดยง่าย     ไม่ท า
ใหเ้กิดความเจบ็ต่อผูไ้ดรั้บการตรวจ 

3. Good interpretation หมายถึง รังสีแพทยท่ี์แปล
ผลภาพเอกซเรยเ์ตา้นมเป็นผูท่ี้มีความส าคญัมาก
ท่ีสุดท่ีจะช่วยในการตรวจพบโรคมะเร็งเตา้นม
ในระยะแรก จ าเป็นตอ้งไดรั้บการเรียนรู้วิธีแปล
ผลอย่าง ถูกต้องและฝึกฝนอยู่ เ ป็นประจ า  
เน่ืองจากการตรวจพบความผิดปกติบนภาพ
เอกซเรย์เต้านมมีความหลากหลาย ได้แก่  
หินปูน ถุงน ้ า และเน้ืองอก [12] ซ่ึงอาจมีความ
เส่ียงในการแปรผลเป็นผลบวกเทียม ( false 
positive) หรือผลลบเทียม (false negative) ได้ 
[7] 

 
การตรวจอลัตราซาวด์เต้านม  
(breast ultrasonography) 

การตรวจอลัตราซาวด์เป็นการตรวจอวยัวะของ
ร่างกายด้วยเคร่ืองมือท่ีให้คล่ืนเสียงความถ่ีสูงเป็นการ
ตรวจวินิจฉัยท่ีท าได้ง่าย ไม่เกิดความเจ็บปวด และ
หลีกเล่ียงการใช้รังสี การตรวจอลัตราซาวด์เตา้นมใน
สตรีสูงอายุมกัใช้ร่วมกับการตรวจเอกซเรย์เต้านมใน
กรณีท่ีมีเน้ือเต้านมหนาแน่น (dense breast) เน่ืองจาก
รังสีแพทย์ไม่สามารถตรวจวินิจฉัยความผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนบนภาพเอกซเรยเ์ต้านมได้อย่างชัดเจน แต่การ
ตรวจอลัตราซาวด์เตา้นมสามารถแยกพยาธิสภาพของ
ก้อนท่ีเกิดข้ึนภายในเต้านมว่าเป็นถุงน ้ าหรือก้อนเน้ือ     
ซ่ึงมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนั กล่าวคือ ถุงน ้ าจะมีลกัษณะ
เป็นกอ้นขอบเรียบ ไม่มีจุดสะทอ้นหรือจุดขาวอยูภ่ายใน 

ดงัแสดงในภาพท่ี 3ก แต่กอ้นเน้ือจะมีลกัษณะเป็นก้อน
ท่ีมีจุดสะทอ้นอยูภ่ายใน ดงัแสดงในภาพท่ี 3ข 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                         ก 
 
 
 

 
 
 
 
 
                                                                                      ข 
ภาพท่ี 3  ภาพอลัตราซาวด์เตา้นมท่ีสามารถแยกพยาธิสภาพของ
กอ้นท่ีเกิดข้ึนภายในเตา้นม 
ท่ีมา: แผนกรังสีวทิยา ศูนยว์ทิยาการเวชศาสตร์ผูสู้งอายศิุริราช 
 

 อลัตราซาวด์เตา้นมสามารถบ่งช้ีความแตกต่าง
ของก้อนเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรง (benign tumor) และ
กอ้นเน้ืองอกชนิดร้ายแรง หรือมะเร็ง (malignant tumor)  
โดยก้อนเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรงจะมีลกัษณะรูปร่างรี 
ค่อนไปทางกลม ขอบเรียบ ภายในกอ้นมีสีด าและสีขาว
ปะปนกนัไป ดงัแสดงในภาพท่ี 4 (ก) แต่ส าหรับก้อน
เน้ืองอกชนิดร้ายแรงจะมีลกัษณะรูปร่างไม่แน่นอน ขอบ
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ขรุขระ ภายนอกกอ้นมีสีขาวหนาลอ้มรอบ ดงัแสดงใน 
ภาพท่ี 4 (ข) 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                         ก 
 

 
 

 
 
 
                                                                                      ข        
 
ภาพท่ี 4 ภาพอลัตราซาวด์เตา้นมท่ีสามารถแยกพยาธิสภาพของ
กอ้นท่ีเกิดข้ึนภายในเตา้นม 
ท่ีมา: แผนกรังสีวทิยา ศูนยว์ทิยาการเวชศาสตร์ผูสู้งอายศิุริราช 

 
 นอกจากน้ี อัลตราซาวด์เต้านมย ังช่วยบอก
ต าแหน่งของกอ้นท่ีตรวจพบ เม่ือแพทยส์งสัยว่าอาจจะ    
เป็นก้อนเน้ืองอกชนิดร้ายแรง จะท าการส่งช้ินเน้ือ
บริเวณกอ้นท่ีตรวจพบออกมาตรวจทางพยาธิวิทยา โดย
การใช้เข็มดูดออกหรือตัดช้ินเน้ือ (biopsy) ซ่ึงเป็นวิธี
มาตรฐาน (gold standard) ซ่ึงผลการตรวจทางพยาธิ
วิทยาจะสัมพันธ์กับภาพถ่ายอัลตราซาวด์เต้านม ท่ี
สามารถระบุระดบัความรุนแรงของโรคมะเร็งเตา้นมได ้ 
ดังแสดงตวัอย่างในภาพท่ี 5 ซ่ึงเป็นโรคมะเร็งเต้านม

บริเวณท่อน ้ านมชนิดลุกลาม ท่ีมีการแยกแยะเซลล์ใน
ร ะ ดับป านกล า ง  ( moderately differentiated ductal 
carcinoma) ซ่ึงจะแสดงลกัษณะของเซลล์ทั้งปกติ และ
ผิดปกติผสมกนั โดยอยู่ระหว่างมะเร็งท่ีมีการแยกแยะ
เซลล์ได้ดีและมะเร็งท่ีมีการแยกแยะเซลล์ได้ไม่ดี           
ดงัแสดงในภาพท่ี 5 (ก) และโรคมะเร็งเตา้นมบริเวณท่อ
น ้ านมชนิดลุกลาม ท่ีมีการแยกแยะเซลล์ในระดับต ่า 
( poorly differentiated ductal carcinoma)  ซ่ึ งจะแสดง
ลกัษณะแตกต่างจากเซลล์ปกติมากท่ีสุด มีแนวโนม้ท่ีจะ
เจริญเติบโตและแพร่กระจายไดเ้ร็วกวา่ มีความสัมพนัธ์
กบัการพยากรณ์โรคท่ีแย่กว่า[13]  ดงัแสดงในภาพท่ี 5 
(ข)  

 ก 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                      ข 
ภาพท่ี 5  ภาพอลัตราซาวด์เตา้นม ท่ีสัมพนัธ์กบัผลการตรวจทาง
พยาธิวทิยา 
ท่ีมา: แผนกรังสีวทิยา ศูนยว์ทิยาการเวชศาสตร์ผูสู้งอายศิุริราช 
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ค าแนะน าจากองค์กรอ่ืน ๆ ในการตรวจคัดกรอ ง
โรคมะเร็งเต้านมในสตรีสูงอายุ 
 สมาคมมะเ ร็งแห่งอเมริกา  (The American 
Cancer Society) แนะน าวา่สตรีท่ีมีปัจจยัเส่ียงในการเกิด
โรคมะเร็งเตา้นม ควรไดรั้บการตรวจคดักรองดว้ยการ
ถ่ายเอกซเรยเ์ตา้นมเป็นประจ าทุกปีตั้งแต่      อายุ 45 ปี
ข้ึนไป แต่ส าหรับสตรีท่ีไม่มีปัจจยัความเส่ียงควรเร่ิม
ตรวจคดักรองตั้งแต่อาย ุ40 ปีข้ึนไป และควรตรวจตลอด
ชีวิตหากยงัมีสุขภาพท่ีดีอยู่ [14] วิทยาลยัสูตินรีแพทย์
แห่งอเม ริกา  (The American College of Obstetricians 
and Gynecologists) แนะน าว่าสตรีท่ีมีปัจจัยเส่ียงควร
ได้รับการตรวจคัดกรองด้วยการถ่ายเอกซเรย์เต้านม
ตั้งแต่อายุ 40 ปีข้ึนไป เป็นประจ าทุก 1-2 ปีจนกระทัง่ถึง
อายุ 75 ปี หลงัจากนั้นให้อยูใ่นดุลยพินิจของแพทย ์[15]  
ท่ีควรประ เ มินผู ้สู งอายุอย่ า งครบวงจร  (geriatric 
assessment)โดยสัมพนัธ์กบัอตัราการรอดชีวิตของสตรี
สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่ สุขภาวะทาง
กายและจิตใจ รวมทั้งความสามารถในการใช้ชีวิต [16] 
นอกจากน้ี วิทยาลยัรังสีแพทยแ์ละสมาคมภาพถ่ายเตา้
นมแห่งอเมริกา (The American College of Radiology 
and the Society of Breast Imaging) แนะน าว่าสตรีท่ีมี
ปัจจยัเส่ียง ควรไดรั้บการตรวจคดักรองดว้ยการถ่ายภาพ
เอกซเรยเ์ตา้นมตั้งแต่อายุ 40 ปีข้ึนไปเป็นประจ าทุกปี 
จนกระทัง่ถึงอายุ 74 ปี  หลงัจากนั้นให้อยู่ในดุลยพินิจ
ของแพทย์เช่นกัน และควรประเมินความเส่ียงด้วย    
ตวัเองตั้งแต่อาย ุ25 ปี [17,18] 
 
สรุป 
 การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมในสตรี
สูงอายุ จ  าเป็นต้องค านึงถึงสุขภาพโดยรวม ทั้ งทาง

ร่างกาย และจิตใจ อายุขยั และภาวะโรคร่วมของผูป่้วย
ควบคู่ไปกบัการเลือกวิธีตรวจท่ีเหมาะสม การถ่ายภาพ
เอกซเรยเ์ตา้นมยงัคงเป็นการตรวจหลกัในการคดักรอง 
แต่สามารถใช้การตรวจอลัตราซาวด์เตา้นมควบคู่ เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยโรค และใน
อนาคตอนัใกล ้การน าเทคโนโลยปัีญญาประดิษฐ์มาเป็น
เคร่ืองมือช่วยตรวจวินิจฉยัโรค จะช่วยเพิ่มโอกาสในการ
ตรวจพบโรคได้เร็วมากข้ึน อีกทั้ งเพิ่มโอกาสในการ
รักษา และ    ท าใหส้ตรีสูงอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
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