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ผลกระทบของการระบาดของ
ไวรััสโควิิด-19 ต่่อการตรวจวิินิิจฉััย

เต้้านมทางรัังสีีวิิทยาและ
algorithm ของการรัักษา

(the impact of the COVID-19 
pandemic on breast imaging
and management algorithm)

สมชนิินท์์ พิิพััฒน์์ผจง

บทนำำ�
	 เนื่่�องด้้วยสถานการณ์์การระบาดของไวรััสโควิิด-19 (COVID-19) ได้้ส่่งผลกระทบกัับระบบ

สาธารณสุุข และการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยในทุุกมิิติิ รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงอย่างมีีนััยสำำ�คัญสำำ�หรัับ

การตรวจวินิิจฉััยเต้้านมทางรัังสีีวิิทยาทั้้�งในแง่่การตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านม การตรวจวินิิจฉััย

โรคในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการผิิดปกติิของเต้้านม รวมถึึงการปรัับลำำ�ดับขั้้�นตอนในการทำำ�งานเพื่่�อให้้

สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ที่่�เกิิดข้ึ้�น(1,2)

	 การระบาดของไวรัสัโควิดิ-19 ในระยะแรกจากความเข้้าใจตัวโรคในแง่่ของพยาธิิสรีีรวิิทยา 

การดำำ�เนิินโรคทางคลิินิิค และการแพร่่กระจายของเช้ื้�อโรค พบว่่าหลัักในการป้้องกัันที่่�นำำ�มาใช้้

โดย world health organisation (WHO) นอกจากการสวมใส่ห่น้า้กากอนามัยัเพื่่�อป้องกันัการแพร่่

กระจายของโรคแล้้วยัังมีีการรัักษาระยะห่่างทางสัังคม (social distancing) centers for disease 

control and prevention (CDC) จึึงได้้มีีการแนะนำำ�ให้้มีีการจััดตารางนััดหมายใหม่่สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�
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ป่่วยที่่�ไม่่เร่่งด่่วนในการรัักษาและเลื่่�อนระยะเวลาในการตรวจคัดกรองมะเร็็งเต้้านมออกไป เพื่่�อ

ลดความเสี่่�ยงทั้้�งต่่อผู้้�ป่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์(1)

	 การระบาดของไวรััสโควิิด-19 ทำำ�ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกัับโรคทางเต้้านมมีีความ

ท้้าทายมากขึ้้�นบนการใช้้ทรัพัยากรที่่�มีีอย่างจำำ�กัด รวมถึงึความปลอดภัยัในการให้บ้ริกิารการรักัษา

ทั้้�งต่่อผู้้�ป่วยและบุคุลากรทางการแพทย์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ทำำ�ให้้ในหลายประเทศได้มี้ีการจัดัทำำ�แนวทาง

ในการจััดลำำ�ดับผู้้�ป่วยตามความเร่่งด่่วนในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคทางเต้้านม เพื่่�อให้้ส่่งผลกระ

ทบน้้อยที่่�สุุดต่่อผลการรัักษาในระยะยาวและการพยากรณ์์ของโรค (ตารางที่่� 1(9))

ตารางที่่� 1. ตารางการจััดลำำ�ดับตามความเร่่งด่่วนในการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยเต้้านม และ

ระยะเวลาในการรอคอยที่่�เหมาะสมซ่ึ่�งอาจมีการปรัับเปลี่่�ยนตามความเหมาะสมของสถานการณ์์

ในแต่่ละพ้ื้�นที่่�(9)

ลำำ�ดับความ

เร่่งด่่วน

ข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจของผู้้�ป่่วย

(breast imaging-specific indication)

ระยะเวลาสููงสุุด

ในการรอคอย

เร่่งด่่วนที่่�สุุด 

(emergent)

มัักจะไม่่พบในการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยเต้้านม

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวการณ์์ติิดเช้ื้�ออย่างรุุนแรงจากฝีีที่่�เต้้านม 

(ต้้องการการประเมิินด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง (ultrasound) 

เพื่่�อการระบายหนอง)

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดข้ึ้�นหลัังผ่่าตััด

ภาวะ breast gangrene (Fournier disease) ต้้องการ

การประเมิินด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง

ภายใน 

24 ชั่่�วโมง

เร่่งด่่วน (urgent) การวางแผนเพื่่�อใส่่ลวดระบุุตำำ�แหน่่งในการผ่่าตััด 

(preoperative needle localization appointment)

ผู้้�ป่วยที่่�สงสััย inflammatory breast carcinoma หรืือ locally 

advanced breast cancer เพื่่�อการวิินิิจฉััยและตรวจชิ้้�นเน้ื้�อ

ทางพยาธิิวิิทยา

การวิินิิจฉััยและรัักษาฝีีที่่�เต้้านม (breast abscess)

การตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าเต้้านมก่่อนการผ่่าตััดเพื่่�อ

ประเมิินระยะของโรค

การตรวจเพื่่�อประเมิินก่่อนการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด หรืือประเมิิน

การตอบสนองต่่อการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด

ภายใน 7 วััน
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ลำำ�ดับความ

เร่่งด่่วน

ข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจของผู้้�ป่่วย

(breast imaging-specific indication)

ระยะเวลาสููงสุุด

ในการรอคอย

เร่่งด่่วน (urgent) ผู้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการสงสััยมะเร็็งเต้้านม

การนำำ�ชิ้้�นเน้ื้�อที่่�สงสััยไปตรวจทางพยาธิิวิิทยา (breast 

biopsy of BI-RADS 5: ความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็งเต้้านม

มากกว่่าร้้อยละ 95)

ภายใน 7 วััน

เร่่งด่่วนปานกลาง

(semi-urgent)

การนำำ�ชิ้้�นเน้ื้�อที่่�สงสััยไปตรวจทางพยาธิิวิิทยา 

โดยเรีียงลำำ�ดับ ตามความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็งเต้้านม BI-

RADS4c (มากกว่่าร้้อยละ 50-95) BI-RADS4b (มากกว่่า

ร้้อยละ 10-50) BI-RADS4a (มากกว่่าร้้อยละ 2-10)

การตรวจวินิิจฉััยผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับเต้้านม เช่่น 

คลำำ�ได้้ก้้อน หรืือมีของเหลวผิิดปกติิไหลออกจากหััวนม

การตรวจติดตามรอยโรค BI-RADS3 และรอยโรค

ที่่�เคยได้้รัับการตรวจชิ้้�นเน้ื้�อแล้้วไม่่พบมะเร็็งเต้้านม

ภายใน 30 วััน

ไม่่เร่่งด่่วน

(nonurgent)

- การตรวจคัดกรองมะเร็็งเต้้านมในผู้้�ป่วยกลุ่่�มต่่าง ๆ 

- การประเมิินความสมบููรณ์์ของเต้้านมเทีียม 

  (breast implant integrity)

ภายใน 

60-90 วััน

	สำ ำ�หรัับการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่วยสามารถแบ่่งเป็็นสามกลุ่่�มใหญ่่ ๆ ดัังนี้้� 

	 1.  กลุ่่�มผู้้�ป่ วยไม่่มีีอาการที่่�มีีความเสี่่�ยงทั่่�วไปต่่อการเป็็นมะเร็็งเต้้านม (average risk for 

breast cancer) เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่าการตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมด้้วยการถ่่ายภาพรัังสีีเต้้านม 

(mammogram) ทำำ�ให้้ตรวจพบมะเร็็งเต้้านมในระยะแรกเริ่่�ม และสามารถลดอััตราการตายที่่�เกิิด

จากมะเร็็งเต้้านมได้้อย่างมีีนััยสำำ�คัญ(3-5) อย่างไรก็็ตามสำำ�หรัับผู้้�ป่วยในกลุ่่�มนี้้�การเลื่่�อนการตรวจ

ทางรัังสีีวิินิิจฉััยเต้้านมในช่่วงระยะเวลาเพีียง 3-6 เดืือนไม่่มีีผลกระทบต่่อผลการรัักษาโดยรวม

ของผู้้�ป่วย(6,7) และหากมีีความจำำ�เป็็นสามารถเลื่่�อนระยะเวลาในการตรวจเป็็นปีีถััดไป (biennial 

screening) ได้้(8)

	 2. กลุ่่�มผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลาง และความเสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นมะเร็็งเต้้านม 

(intermediate and high risk for breast cancer) สำำ�หรัับผู้้�ป่วยในกลุ่่�มนี้้�ควรจะได้้รัับการตรวจ

คััดกรองด้้วยการถ่่ายภาพรัังสีีเต้้านม ภายใน 1 ปีี 3 เดืือนหลัังจากการตรวจครั้้�งสุุดท้้าย และหาก
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ผู้้�ป่วยมีกีารตรวจคัดักรองทั้้�งการถ่า่ยภาพรังัสีเีต้้านมและการตรวจด้ว้ยคลื่่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้เต้า้นม 

อาจพิจารณาตรวจด้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าเต้้านมเพีียงอย่างเดีียว และเลื่่�อนการตรวจการถ่่าย

ภาพรัังสีีเต้้านมไปอีีกหน่ึ่�งปีี(8)

	 3.  กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับเต้้านมที่่�ต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยและการวางแผน

การรัักษา(8,9) ได้้แก่่

	ผู้้�ป่ วยที่่�คลำำ�ได้้ก้้อน

	ผู้้�ป่ วยที่่�มีีของเหลวผิิดปกติิไหลออกจากหััวนม (abnormal nipple discharge)

	ผู้้�ป่ วยที่่�คลำำ�ได้้ก้้อนที่่�บริิเวณรัักแร้้ หรืือมีภาวะ lymphedema

	ผู้้�ป่ วยที่่�ตรวจพบ skin dimpling หรืือลักษณะผิิวเปลืือกส้้ม (peau d’orange)

	ผู้้�ป่ วยที่่�พบมีีผิิวหนััง หรืือหัวนมเกิิดการดึึงรั้้�ง (skin or nipple retraction)

	ผู้้�ป่ วยในกลุ่่�ม carcinoma of unknown primary (CUP) syndrome

	ผู้้�ป่ วยที่่�สงสััย breast abscess, hematoma หรืือ infected seroma

	ผู้้�ป่ วยที่่�มีีอาการทางคลิินิิกสงสััยว่่าจะเป็็น inflammatory or locally advanced breast cancer

	ผู้้�ป่ วยตั้้�งครรภ์์ที่่�สงสััยว่่าจะเป็็นมะเร็็งเต้้านม

	ผู้้�ป่ วยที่่�ต้้องการการประเมิินระยะของโรคมะเร็็งเต้้านม

	ผู้้�ป่ วยที่่�ต้้องตรวจติิดตามการตอบสนองของมะเร็็งเต้้านมหลัังจากได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด 

(neoadjuvant chemotherapy)

	ผู้้�ป่ วยในกลุ่่�มนี้้�เป็็นกลุ่่�มที่่�ควรได้้รัับการตรวจวินิิจฉััยให้้เร็็วที่่�สุุด เนื่่�องจากการวิินิิจฉััยโรค

ที่่�ล่่าช้้าอาจส่่งผลกระทบต่่อผลการรัักษาและการพยากรณ์์ของโรคในอนาคตได้้ นอกจากนี้้�ยัังมีี

การศึึกษาถึึงการจัดัลำำ�ดับความเร่่งด่่วนในการรักัษาของกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้า้นมตามประเภททาง

โมเลกุุลของมะเร็็งเต้้านม (molecular subtype of breast cancer) ในสถานการณ์์ที่่�การระบาดของ

ไวรััสโควิิด-19 ทำำ�ให้้ต้้องมีีการใช้้ทรััพยากรอย่างจำำ�กัด(10)

	สำ ำ�หรัับในกรณีีที่่�การวางแผนการรัักษาของผู้้�ป่วยมีีความซัับซ้้อนต้้องการความคิิดเห็็น

ร่่วมกันัจากทีมีแพทย์ส์หสาขาในการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ย แนะนำำ�ให้มี้ีการจัดัประชุุมวางแผนการรักัษา

ในรููปแบบออนไลน์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยยัังคงได้้รัับการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดในสถานการณ์์เช่่นนี้้�	

	 ในสถานการณ์ก์ารระบาดระยะแรกของไวรัสัโควิดิ-19 นอกจากส่ง่ผลกระทบต่่อการตรวจ

ทางรัังสีีวิินิิจฉััยเต้้านมแล้้วยัังส่่งผลให้้การผ่่าตััดรัักษามะเร็็งเต้้านมล่่าช้้า เนื่่�องจากทรััพยากรที่่�จำำ�กัด 

ทำำ�ให้้มีีการให้้การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดก่่อนการรัักษาหลัักมากข้ึ้�น (neoadjuvant chemotherapy) 

การใส่่วัสัดุุทึึบรังัสีีในก้อ้นมะเร็็ง และต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�มีกีารแพร่่กระจายของมะเร็็งจึึงมีีความสำำ�คัญั

ในการรัักษามากขึ้้�น(11,12) เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับการวางแผนผ่่าตััดรัักษาต่่อไป (รููปที่่� 1 

และรููปที่่� 2)
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รููปท่ี่� 1. ผู้้�ป่วยหญิิงอายุุ 34 ปีี มาด้้วยก้้อนที่่�เต้้านมข้้างขวา  ก. และ ข. เป็็นรููปแมมโมแกรมของ

เต้้านมข้้างขวา เน้ื้�อเยื่่�อเต้้านมมีีความหนาแน่่นมากไม่่พบความผิิดปกติิที่่�ชััดเจน ค. เป็็นรููปอััลตรา

ซาวด์์พบ 0.5x1.1-cm. partially circumscribed irregular hypoechoic nodule in the right lower 

quadrant ผลการตรวจชิ้้�นเน้ื้�อพบว่่าเป็็น invasive ductal carcinoma  ง. เป็็นรููปอััลตราซาวด์์หลััง

จากมีีการใส่่ clip (ลููกศร) ในบริิเวณก้้อนก่่อนที่่�จะมีีการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดก่่อนการผ่่าตััด จ. เป็็นรููป

แมมโมแกรมแสดงตำำ�แหน่่ง clip (บริิเวณวงกลม)
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รููปท่ี่� 2. ผู้้�ป่วยหญิิงอายุุ 42 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�ข้้างซ้้ายร่่วมกัับมีีการแพร่่

กระจายมาที่่�ต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ ก. เป็็นรููปแมมโมแกรม axillary view แสดงต่่อมน้ำำ��เหลืือง

ที่่�มีีขนาดใหญ่่ร่่วมกัับมีีขอบหนา (few enlarged left axillary nodes with cortical thickening, 

ลููกศร)  ข. เป็็นรููปอััลตราซาวด์์แสดงต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�มีีขอบหนา (a thickened cortex lymph 

node) และ ค. เป็็นรููปอััลตราซาวด์์แสดงหลัังจากมีีการใส่่ clip ที่่�บริิเวณต่่อมน้ำำ��เหลืือง (ลููกศร)

การเปล่ี่�ยนแปลงมาตรการ และลำำ�ดับขั้้�นตอนในการปฏิิบััติงิานเก่ี่�ยวกัับการตรวจ
ทางรัังสีีวินิิจฉัยเต้้านม
	 จากสถานการณ์์การระบาดของไวรััสโควิิด-19 ทำำ�ให้้การให้้บริิการการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััย

เต้้านมต้้องมีีการเพิ่่�มมาตรการ และปรัับลำำ�ดับขั้้�นตอนในการตรวจ เพื่่�อความปลอดภััยทั้้�งต่่อ

ผู้้�ป่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�(9)

	 1. มีีการนััดผู้้�ป่วยที่่�มาตรวจให้้เป็็นรอบ ๆ ที่่�ชััดเจนเพื่่�อลดความแออัดขณะรอตรวจ

	 2. ผู้้�ป่วยทุุกรายจะต้้องผ่่านการคััดกรองด้้วยแบบสอบถามอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 และประวััติิการสััมผััสกัับผู้้�ติดเช้ื้�อตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการทำำ�นัดหมายและ

ในวัันที่่�มาตรวจจริง หากพบความผิิดปกติิแม้้ว่่าจะมีีอาการเพีียงเล็็กน้้อยแนะนำำ�ให้้ทำำ�นัดหมาย

ใหม่่หลัังจากนี้้�สองสััปดาห์์หรืือเมื่่�ออาการดัังกล่่าวดีีข้ึ้�นแล้้ว (รููปที่่� 3)
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รููปท่ี่� 3. แบบคััดกรองผู้้�ป่วยสงสััยโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19

	 3. มีีการตรวจวัดอุุณหภููมิผู้้�ป่วยก่่อนเข้้าแผนก

	 4. มีีการจััดห้้องรอตรวจให้้มีีระยะห่่างอย่างน้้อย 2 เมตร (รููปที่่� 4)

รููปท่ี่� 4. ห้้องรอตรวจที่่�มีีการเว้้นระยะห่่างในการรอตรวจ
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	 5. มีีการทำำ�ความสะอาดอุุปกรณ์์ทุุกชนิดด้้วยน้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อโรคทั้้�งก่่อนและหลัังใช้้รวมถึึง

การใช้้เวลามากข้ึ้�นในการทำำ�ความสะอาดอุุปกรณ์์ โดยเฉพาะบริิเวณผิิวสััมผััสอย่างเพีียงพอ

ระหว่่างการตรวจผู้้�ป่วยแต่่ละราย (รููปที่่� 5)

รููปท่ี่� 5.	แสดงตััวอย่างน้ำำ��ยาฆ่่าเช้ื้�อโรคที่่�ใช้้ในการทำำ�ความสะอาดอุุปกรณ์์ทั้้�งก่่อนและหลัังการ

ใช้้งาน

	 6. แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสวมใส่่หน้้ากากอนามััยตลอดเวลาที่่�อยู่�ในแผนก

	 7. นัักรัังสีีเทคนิิคและรัังสีีแพทย์์ควรมีีการใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันอย่างเหมาะสมในขณะที่่�ตรวจ

ผู้้�ป่วย เช่่น หน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากาก N95, face shield ชุุดกาวน์์ และถุุงมืือ

	 8. สำำ�หรัับการทำำ�หัตถการที่่�เต้้านมอาจพิิจารณาให้้ผู้้�ป่วยตรวจหาเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 

ล่่วงหน้้าก่่อนทำำ�หัตถการ เนื่่�องจากการทำำ�หัตถการบางชนิดอาจใช้้เวลานาน และการรัักษาระยะ

ห่่างขณะทำำ�หัตถการอาจทำำ�ได้้ยาก(13)

	 9 . การวางแนวทางในการปฏิิบััติงานหากเกิิดเหตุุการณ์์ที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ต้้องได้้

รัับการกัักตััวทำำ�ให้้ขาดแคลนบุุคลากรในการปฏิิบััติิงาน

การปรัับแนวทางการตรวจโดยใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามาช่่วยเพ่ื่�อให้้การทำำ�งานมีี
ประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น ตัวอย่่างเช่่น
	 การตรวจเต้้านมด้้วยเคร่ื่�องถ่่ายภาพรัังสีีเต้้านมสามมิิติิ (digital breast 

tomosynthesis, DBT) 
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	 เป็็นเทคโนโลยีีสมััยใหม่่ที่่�ใช้้ช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคเต้้านม สามารถช่่วยลดข้้อจำำ�กัดของ

เครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีีเต้้านมแบบสองมิิติิ (full-field digital mammogram, FFDM) โดยลดการซ้้อน

ทัับของเน้ื้�อเยื่่�อเต้้านมทำำ�ให้้เห็็นรอยโรคได้้ชััดเจนมากข้ึ้�น(14) โดยหลัักในการถ่่ายภาพของเครื่่�อง

ถ่่ายภาพรังัสีีเต้้านมสามมิติิิเกิิดจากหลอดเอกซเรย์จ์ะมีี การเคลื่่�อนที่่�เป็็นวงโค้ง้ และมีกีารถ่า่ยภาพ

เป็็นชุุดในมุุมที่่�แตกต่่างกัันจากนั้้�นจะมีีการนำำ�ภาพที่่�ได้้มาสร้้างภาพเป็็นชุุดขนานไปกัับ plane การ

กดถ่่ายภาพของเต้้านม ทำำ�ให้้ได้้ภาพเอกซเรย์์เต้้านมสามมิิติิเกิิดข้ึ้�น(15)

ประโยชน์์ท่ี่�ได้้รับจากการตรวจด้้วยเคร่ื่�องถ่่ายภาพรัังสีีเต้้านมสามมิิติิมีีดังนี้้�(15-17)

	 การตรวจคัดกรองมะเร็็งเต้้านม (screening mammogram) เครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีี

เต้้านมสามมิิติิช่่วยเพิ่่�มอััตราการตรวจพบมะเร็็ง (cancer detection rate) (รููปที่่� 6) และลดอััตรา

การเกิิดผลบวกลวง (false positive) และผลลบลวง (false negative)

รููปท่ี่� 6. ผู้้�ป่วยหญิิงอายุุ 42 ปีี มาตรวจคัดกรองมะเร็็งเต้้านม  ก. เป็็นรููปแมมโมแกรมเต้้านม

ข้้างซ้้ายในท่า่ mediolateral oblique และ ง. เป็น็รููปแมมโมแกรมเต้า้นมข้า้งซ้า้ยในท่า่ craniocaudal 

view (CC view) จากรููปไม่่สามารถเห็็นรอยโรคและลัักษณะของรอยโรคได้้ชััดเจน  ข. และ 

ง. เป็็นรููปแมมโมแกรมสามมิติิิพบ an irregular spiculated mass ที่่�บริิเวณ upper outer quadrant 

ของเต้้านมข้้างซ้้าย (วงกลม) จะเห็็นว่่าสามารถเห็็นลัักษณะของรอยโรคได้้ชััดเจนมากขึ้้�น
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	 การตรวจวินิิจฉััยโรคทางเต้้านม (diagnostic mammography) เครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีี

เต้้านมสามมิิติิช่่วยให้้เห็็นลัักษณะ และขอบเขตของรอยโรคได้้ชััดเจนข้ึ้�น (รููปที่่� 7) รวมถึึงช่่วยบอก

ตำำ�แหน่่งของรอยโรค (lesion localization) บอกลัักษณะการกระจายตััวของหิินปููนได้้ดีีข้ึ้�น และยััง

ช่่วยในการประเมิินขอบเขตของมะเร็็งเต้้านมรวมถึึง multifocal และ multicentric cancer ได้้ 

นอกจากนี้้�ยัังสามารถช่วยในการตรวจติดตามการกลัับเป็็นซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดแบบสงวนเต้้าได้้ดีีข้ึ้�นอีีกด้้วย(18) (รููปที่่� 8 และรููปที่่� 9)

รููปท่ี่� 7. ผู้้�ป่วยหญิิงอายุุ 45 ปีี มาด้้วยคลำำ�ได้้ก้้อนที่่�เต้้านมข้้างขวา  ก. เป็็นรููปแมมโมแกรมเต้้า

นมข้้างขวาในท่่า mediolateral obliqne แสดง an obscured circumscribed isodense mass in 

upper part of the right breast (ลููกศร)  ข. เป็็นรููปแมมโมแกรมสามมิิติิแสดงให้้เห็็นขอบของก้้อน

ทางด้้านล่่างได้้ชััดเจนข้ึ้�น โดยสามารถแยกจากเน้ื้�อเยื่่�อเต้้านมที่่�หนาแน่่นที่่�มาบดบัังได้้ (ลููกศร)  

ค. เป็็นรููปอััลตราซาวด์์แสดง a 1.0x1.9-cm. oval circumscribed hypoechoic mass in the right 

upper outer quadrant ซ่ึ่�งตรงกัับก้้อนที่่�เห็็นในแมมโมแกรม
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รููปท่ี่� 8. ผู้้�ป่วยหญิิงอายุุ 50 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งเต้้านมข้้างขวาและรัับการรัักษาด้้วย

การผ่่าตััดแบบสงวนเต้้า  ก. เป็็นรููปแมมโมแกรมเต้้านมข้้างขวาในท่่า mediolateral และ ค. เป็็น

รููปแมมโมแกรมเต้้านมข้้างขวาในท่่า craniocaudal แสดงลัักษณะ parenchymal distortion อยู่�ที่่�

บริิเวณ upper outer quadrant of the right breast (ลููกศร) แต่่เนื่่�องจากเน้ื้�อเยื่่�อเต้้านมที่่�หนา

แน่่นอาจทำำ�ให้้แยกกัับการมีีกลัับเป็็นซ้ำำ��บริิเวณที่่�ผ่่าตััดได้้ยาก  ข. และ ง. เป็็นรููปแมมโมแกรม

สามมิิติิแสดงให้้เห็็นลัักษณะ parenchymal distortion (ลููกศร) ได้้ชััดเจนมากข้ึ้�น โดยไม่่มีีเน้ื้�อเยื่่�อ

เต้้านมบดบัังทำำ�ให้้มั่่�นใจได้้ว่่าไม่่มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��บริิเวณที่่�ผ่่าตััดไป จ. เป็็นรููปอััลตราซาวด์์แสดง

บริิเวณที่่�ผ่่าตััดลัักษณะเป็็น focal irregular hypoechoic area without hypervascularity ซ่ึ่�งบาง

ครั้้�งการแยกการกลัับเป็็นซ้ำำ��ด้วยอััลตราซาวด์์อาจจะมีีความท้้าทายเช่่นกััน
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รููปท่ี่� 9. ผู้้�ป่วยหญิิงอายุุ 68 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งเต้้านมที่่�เต้้านมข้้างซ้้าย และได้้รัับ

การรัักษาแบบการผ่่าตััดสงวนเต้้า  ก. เป็็นรููปแมมโมแกรมในท่่า mediolateral และ ค. เป็็นรููป

แมมโมแกรมในท่่า craniocaudal แสดงลัักษณะ focal density associated with punctate 

microcalcifications in the posterior aspect of left upper outer quadrant (วงกลม)  ข. และ ง) 

เป็็นรููปแมมโมแกรมสามมิิติิที่่�แสดงลัักษณะขอบเขตของรอยโรคนี้้�อยู่�ใกล้้กัับรอยแผลผ่่าตััด 

ฉ) เป็็นรููปอััลตราซาวด์์แสดง a 0.5x0.4-cm. irregular hypoechoic nodule with indistinct 

margin  contained calcifications in the left outer mid part (ลููกศร)  จ. เป็็นรููปแมมโมแกรมใน

ท่่า cone marker view แสดงให้้เห็็นว่่าก้้อนในอััลตราซาวด์์ตรงกัับตำำ�แหน่่งที่่�เห็็นรอยโรคในแมม

โมแกรม หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่วยได้้รัับการตรวจชิ้้�นเน้ื้�อทางพยาธิิวิิทยาพบว่่าเป็็น invasive ductal 

carcinoma (IDC) จึึงได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น local recurrent left breast cancer

	จ ากประโยชน์ของเครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีีเต้้านมสามมิิติิที่่�กล่่าวมา การนำำ�เครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีี

เต�านมสามมิติิิมาใช้้จะช่่วยลดการถ่่ายภาพเพิ่่�มเติิมในจุุดที่่�ไม่่ชััดเจนในเครื่่�องถ่่ายภาพรังัสีีเต้้านม



1115

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

สองมิิติิลงได้้ ทำำ�ให้้ลดขั้้�นตอนการทำำ�งาน และประหย�ดเวลาลงได้้บางส่่ว น แต่่สามารถวินิิจฉััยได้้

แม่่นยำำ�มากข้ึ้�น แต่่อีีกปััจจัยที่่�อาจต้องคำำ�นึึงถึึง คืือ เรื่่�องของปริิมาณรัังสีีต่่อเน้ื้�อเยื่่�อเต้้านมโดย

พบว่่าการถ่่ายภาพด้้วยเครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีีเต้้านมสองมิิติิร่่วมกัับเครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีีเต้้านมสาม

มิิติิจะเพิ่่�มปริิมาณรัังสีีต่่อเน้ื้�อเยื่่�อเต้้านมได้้ 2.25 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับการถ่่ายภาพด้้วยเครื่่�องถ่่าย

ภาพรัังสีีเต้้านมสองมิิติิเพีียงอย่างเดีียว แต่่อย่างไรก็็ตามปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับก็็ยัังไม่่เกิินค่่า

มาตรฐานตาม mammography quality standards act (MQSA) g uidelines ที่่�กำำ�หนดให้้ปริิมาณ

รัังสีีต่่อเนื้้�อเยื่่�อน้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 mGy per view และนอกจากนี้้�ปััจจุุบัันได้้มีีการพััฒนา 

synthesiz ed 2D mammogram (SM) ซ่ึ่�งเป็็นการถ่่ายภาพด้้วยเครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีีเต้้านมสามมิิติิ

เพีียงอย่า่งเดียีว และใช้้เทคนิคิสร้า้งเป็น็ภาพด้ว้ยเครื่่�องถ่า่ยภาพรังัสีีเต้า้นมสองมิติิิข้ึ้�นมา เพื่่�อใช้้

ในการแปลผลร่่วมกััน โดยเทคนิิคนี้้�จะทำำ�ให้้ปริิมาณรัังสีีต่่อเน้ื้�อเยื่่�อลดลงได้้ถึึงร้้อยละ 45(19-21)

	 การตรวจเต้้านมด้้วยคล่ื่�นเสีียงความถ่ี่�สููงอััตโนมััติิแบบสามมิิติิ (automated three-

dimensional breast ultrasomogram, ABUS)

	จ ากข้้อมููลการศึึกษาพบว่่าประชากรเอเชีียมีีลัักษณะเน้ื้�อเยื่่�อเต้้านมหนาแน่่นมากกว่่า

ประชากรตะวัันตก(22,23) และกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีเน้ื้�อเยื่่�อเต้้านมหนาแน่่น (extremely dense breasts) 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็งเต้้านมประมาณ 4-6 เท่่า  เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�มีีเน้ื้�อเยื่่�อเต้้านมไม่่

หนาแน่่น (almost entirely fatty breasts)(24) ประกอบกัับการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยเต้้านมด้้วย

เครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีีเต้้านมยัังมีีข้อ้จำำ�กัดในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีเีน้ื้�อเยื่่�อเต้้านมหนาแน่่น ทำำ�ให้้ความไวในการ

ตรวจด้วยเครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีีเต้้านม (sensitivity of mammographic screening) ลดลงเหลืือเพีียง

แค่่ประมาณร้้อยละ 61 โดยเฉพาะมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีขนาดเล็็กอาจถููกบดบัังด้้วยเน้ื้�อเยื่่�อเต้้านมที่่�

หนาแน่่นได้้(25) ทำำ�ให้้มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีเน้ื้�อเยื่่�อเต้้านมหนาแน่่นด้้วยการตรวจ

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทั้้�งเต้้านมควบคู่่�ไปกัับการตรวจถ่ายภาพรัังสีีเต้้านม พบว่่าสามารถเพิ่่�มอััตรา

การตรวจพบมะเร็็งเต้า้นมในระยะแรกที่่�มีีขนาดเล็ก็ได้้ 0.9-7.7 รายต่่อการตรวจผู้้�ป่ว่ย 1,000 ราย 

เมื่่�อเทีียบกัับการตรวจด้้วยการถ่่ายภาพรัังสีีเต้้านมเพีียงอย่่างเดีียว(26,27) ปััจจุุบัันจึึงมีีการตรวจ

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทั้้�งเต้้านมควบคู่่�กับการตรวจคัดกรองด้้วยการถ่่ายภาพรัังสีีเต้้านม เพื่่�อเพิ่่�ม

อััตราการตรวจพบมะเร็็งเต้้านมได้้ดีีข้ึ้�น

	 การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงเต้้านมมีี 2 รููปแบบ ดัังนี้้�

	 1.  การตรวจเต้้านมด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงแบบ Handheld (รููปที่่� 10)

	 เป็็นการตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงแบบสองมิิติิที่่�รู้้�จักกัันทั่่�วไป โดยที่่�ผู้้�ตรวจอาจจะเป็็น

รัังสีีแพทย์์หรืือนักรัังสีีเทคนิิค และมีีการเก็็บภาพและประเมิินผลแบบทัันทีี (real-time processing)
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รููปท่ี่� 10. ก. เป็็นภาพเครื่่�องอััลตราซาวด์์ handheld และ ข. เป็็นตััวอย่างรููปอััลตราซาวด์์ handheld 

แสดงก้้อนเน้ื้�องอก (ลููกศร) บริิเวณด้้านบนของเต้้านมข้้างขวา

	 2. การตรวจเต้้านมด้้วยเครื่่�องคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงอััตโนมััติิแบบสามมิิติิ (automated 

three-dimensional breast ultrasomogram, ABUS) (รููปที่่� 11)

	 เป็็นการตรวจด้วยเครื่่�องคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงอััตโนมััติิที่่�มีีหััวตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงกว้้าง 

สามารถตรวจเต้้านมได้้เป็็นบริิเวณกว้้างต่่อการถ่่ายภาพหน่ึ่�งครั้้�ง และสามารถนำำ�มาสร้้างเป็็นภาพ

สามมิิติิใช้้ในการแปลผลจากภาพหลายระนาบร่่วมกััน โดยขั้้�นตอนในการถ่่ายภาพจะมีีการถ่่าย

ภาพเฉลี่่�ยประมาณ 2-3 ครั้้�งขึ้้�นอยู่่�กับขนาดของเต้า้นม โดยมาตรฐานปกติจิะถ่า่ยทั้้�งหมดสามครั้้�ง 

โดยจะถ่่ายทางด้้านหน้้า (anteroposterior, AP) ด้้านข้้าง (lateral) และด้้านใน (medial) หากเต้้านมมีี

ขนาดใหญ่่อาจจะมีีการถ่่ายภาพเพิ่่�มบริิเวณด้้านบน (superior) หรืือด้านล่่าง (inferior) (รููปที่่� 12(28))
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รููปท่ี่� 11. แสดงเครื่่�องอััลตราซาวด์์ handheld (รููปซ้้าย) และรููปแสดงเครื่่�องอััลตราซาวด์์อััตโนมััติิ

ที่่�มีีหััวตรวจขนาดกว้้าง (บริิเวณลููกศร)

รููปท่ี่� 12. แสดงลัักษณะการวางหััวตรวจในท่่าต่่าง ๆ เช่่น การวางหััวตรวจในท่่าหน้้า-หลััง (AP)

ด้้านข้้างนอกของเต้้านม (LAT) และด้้านข้้างในเต้้านม (MED) สำำ�หรัับในผู้้�ป่วยที่่�มีีเต้้านมขนาด

ปานกลาง และอาจเพิ่่�มทางด้้านบน (SUP) และด้้านล่่าง (INF) สำำ�หรัับในผู้้�ป่วยที่่�มีีเต้้านมขนาด

ใหญ่่(28)
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	สำ ำ�หรัับขั้้�นตอนในการตรวจจะมีีการจััดท่่าให้้ผู้้�ป่วยนอนหงาย และมีีการวางหััวตรวจใน

บริิเวณต่่าง ๆ  ตามที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น เมื่่�อมีการจััดท่่าเรีียบร้้อยหััวตรวจจะมีีการเคลื่่�อนที่่�เพื่่�อเก็็บ

ภาพมากกว่่า 300 ภาพ โดยมีีความหนาของภาพประมาณ 0.5 มม. และสร้้างเป็็นภาพสามมิิติิ

ส่่งเข้้าระบบเพื่่�อให้้รัังสีีแพทย์์อ่่านและแปลผล ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการถ่่ายภาพเต้้านมทั้้�งสองข้้าง

โดยรวมไม่่เกิิน 15 นาทีี(28) (รููปที่่� 13 และรููปที่่� 14)

รููปท่ี่� 13. ผู้้�ป่วยหญิิงอายุุ 46 ปีี มาด้้วยคลำำ�ได้้ก้้อนบริิเวณรัักแร้้ข้้างขวา ก. และ ข. เป็็นรููป

แมมโมแกรมในท่่า mediolateral และ craniocaudal แสดงต่่อมน้ำำ��เหลืืองกลมขนาดใหญ่่ที่่�รัักแร้้

ข้้างขวา (ลููกศร) แต่่ไม่่เห็็นความผิิดปกติิที่่�ชััดเจนในเต้้านม ค. เป็็นรููปอััลตราซาวด์์ handheld 

แสดง two irregular indistincted hypoecholic masses in the right lower outer quadrant and 

right lower mid part ง. เป็็นรููปอััลตราซาวด์์อััตโนมััติิในระนาบ axial แสดงลัักษณะก้้อนที่่�เต้้านม

เหมืือนในรููป ค. (ลููกศร)  จ. เป็็นรููปอััลตราซาวด์์อััตโนมััติิในระนาบ coronal แสดงให้้เห็็นถึึง

ความสััมพัันธ์์ของก้้อนทั้้�งสองในเต้้านม และ ฉ) เป็็นรููปแสดงแบบ volumetric ของเต้้านมข้้างขวา 

ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น multifocal right breast cancer with right axillary nodal metastasis
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รููปท่ี่� 14. ผูู�ป่วยหญิิงอายุุ 50 ปีี มาตรวจเนื่่�องจากมีีเลืือดออกจากหััวนม  ก. และ ข. เป็็นรููป

แมมโมแกรมในท่่า mediolateral และ craniocaudal แสดงให้้เห็็น few irregular indistinct 

hyperdense masses in segmental distribution in the left upper inner quadrant (ลููกศร) ค.และ 

ง. เป็็นรููปอััลตราซาวด์์ Handheld แสดง an irregular indistinct hypoechoic mass with peripheral 

vascularity in the left upper inner quadrant (ลููกศร) and suspected ductal extension toward 

the left nipple (หััวลููกศร)  จ. และ ฉ. เป็็นรููปอััลตราซาวด์์อััตโนมััติิแส ดงให้้เห็็นว่่ามีี few irregular 

indistinct hypoechoic masses along ductal distribution ทั้้�งในท่่า axial (หััวลููกศร) และ coronal 

(วงกลม) จะเห็็นว่่าอััลตราซาวด์์อััตโนมััติิสามารถแสดงความสััมพัันธ์์ของรอยโรคในมุุมที่่�กว้้างได้้

ชััดเจนกว่่าโดยที่่�อััลตราซาวด์์ Handheld อาจจะให้้รายละเอีียดของรอยโรคแต่่ละตำำ�แหน่่งได้้ชััด

กว่่ารวมถึึงสามารถดููหลอดเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงบริิเวณรอยโรคได้้ (รููป ค) ในรายนี้้�ผลการตรวจทาง

พยาธิิวิิทยาพบว่่าเป็็น multicentric invasive carcinoma with ductal carcinoma in situ (invasive 

ductal carcinoma grade 2 and mucinous carcinoma arising on solid papillary carcinoma)

	คุ ณภาพของรููปที่่�ได้้จากการตรวจข้ึ้�นอยู่�กับเทคนิิคในการถ่่ายภาพ โดยพบว่่าการใช้้เจล

ในปริิมาณที่่�เพีียงพอจะป้้องกัันการเกิิด air contact artifact ได้้ และการปรัับความลึึกของการ

ถ่่ายภาพตามขนาดของเต้้านม รวมถึึงการปรัับ time-gain และ focus ที่่�เหมาะสมจะทำำ�ให้้ได้้ภาพ

ที่่�มีีคุุณภาพในการนำำ�มาแปลผล(28)

	จ ากการศึึกษาในรููปแบบการวิเิคราะห์อ์นุมาน (meta-analysis) และการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็็นระบบ (systematic review) โดย Wang และคณะ(29) ไม่่พบความแตกต่่างอย่างมีีนััย

สำำ�คัญในแง่่ความสามารถในการวิินิิจฉััยโรคระหว่่างการตรวจด้วยเครื่่�องคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงแบบ 

handheld กัับการตรวจด้วยเครื่่�องคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงอััตโนมััติิ แต่่การตรวจด้วยเครื่่�องคลื่่�นเสีียง

ความถี่่�สููงอััตโนมััติิอาจมีข้้อด้อยกว่่าการตรวจด้วยเครื่่�องคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงแบบ handheld 
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ในแง่่ของการตรวจเพื่่�อวินิิจฉััยโรค เนื่่�องจากไม่่สามารถใช้้การตรวจดููปริิมาณเส้้นเลืือดที่่�มาเลี้้�ยง 

(color doppler imaging, รููปที่่� 15) หรืือความนิ่่�มแข็็งของรอยโรค (consistency) ด้้วยเทคนิิค 

elastography (รููปที่่� 16) ได้้ อย่างไรก็็ตามปััจจุุบัันได้้มีีการพััฒนาโดยใช้้เทคโนโลยีี computer-

aided detection (CAD) มาช่่วยในการค้้นหา และวิินิิจฉััยรอยโรคด้้วยเครื่่�องคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง

อััตโนมััติิ และมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อนำำ�เทคโนโลยีี Artificial Intelligence (AI) เข้้ามาช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในแปลผลการตรวจด้วยเครื่่�องคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงอััตโนมััติิให้้ดีีข้ึ้�นอีีกด้้วย

รููปท่ี่� 15. ผู้้�ป่วยหญิิงอายุุ 24 ปีี มาด้้วยเต้้านมข้้างซ้้ายมีีขนาดใหญ่่มา 2 สััปดาห์์  ก. และ ข. 

เป็็นรููปแมมโมแกรมเต้้านมทั้้�งสองข้้างในท่่า mediolateral และ craniocaudal แสดง global 

asymmetry of the left breast (ลููกศร) ค. เป็็นรููปอััลตราซาวด์์ color doppler แสดงลัักษณะ

ของก้้อนขนาดใหญ่่ในเต้้านมข้้างซ้้ายที่่�มีีหลอดเลืือดมาเลี้้�ยงปริิมาณมาก (ลููกศร) ง. เป็็นรููป

คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (post dynamic contrast image with subtraction) แสดงลัักษณะ conglomerated 

heterogeneous enhancing masses in the left breast (ลููกศร) ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา

พบว่่าเป็็น diffuse large B-cell lymphoma
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รููปท่ี่� 16. ผู้้�ป่วยหญิิงอายุุ 72 ปีี มาตรวจคัดกรองมะเร็็งเต้้านมไม่่มีีอาการผิิดปกติิ  ก. และ ข. 

เป็็นรููปแมมโมแกรมในท่่า mediolateral และ craniocaudal แสดง an irregular spiculated 

hyperdense mass in the left upper outer quadrant (วงกลม)  ค. เป็็นรููปอััลตราซาวด์์ color 

doppler แสดง an irregular indistinct hypoechoic mass without internal vascularity in the left 

upper outer quadrant (ลููกศร) ตรงกัับตำำ�แหน่่งก้้อนในแมมโมแกรม  ง. เป็็นรููปอััลตราซาวด์์ shear 

wave elastography แสดงให้เ้ห็็นว่่าก้้อนนี้้�มีี hard consistency บริเิวณสีีแดง (ลููกศร) ผลการตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยาพบว่่าเป็็น invasive lobular carcinoma

	จ ากข้้อมููลที่่�กล่่าวมาพบว่่าการตรวจด้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงทั้้�ง 2 รููปแบบมีีจุุดเด่่นและ

จุุดด้้อยที่่�แตกต่่างกัันดัังตารางที่่� 2(28,30) การปรัับใช้้ให้้เหมาะสมจะช่่วยให้้เกิิดประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิิผลสููงสุุด 
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ตารางท่ี่� 2. ตารางเปรียีบเทีียบระหว่่างเครื่่�องคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงแบบ Handheld และเครื่่�องคลื่่�น

เสีียงความถี่่�สููงอััตโนมััติิสามมิิติิ(28 ,30)

เคร่ื่�องคล่ื่�นเสีียงความถ่ี่�สููง

แบบ Handheld

เคร่ื่�องคล่ื่�นเสีียงความถ่ี่�สููง

อััตโนมััติิสามมิิติิ

ขนาดของหััวตรวจ หััวตรวจมีขนาดเล็็กภาพที่่�ได้้คม

ชััดกว่่าและสามารถตรวจบริิเวณ

ที่่�เข้้าถึึงยาก เช่่น รัักแร้้ได้้ดีีกว่่า

หััวตรวจมีขนาดใหญ่่ ทำำ�ให้้การถ่่าย

ภาพเห็็นในมุุมกว้้าง อาจมีข้้อจำำ�กัด

ในการประเมิินบริิเวณรัักแร้้และ

บริิเวณใต้้หััวนม

รููปแบบการแปลผล Real-time processing เป็็นการเก็็บภาพและแปลผลภาย

หลััง

Operator dependence

และการศึึกษาซ้ำำ��

(reproducibility)

ความแม่่นยำำ�ในการตรวจข้ึ้�นกัับผู้้�

ตรวจค่อนข้้างมาก ทำำ�ให้้การ

ศึึกษาซ้ำำ��อาจมีผลบางส่่วนที่่�

คลาดเคลื่่�อนได้้

เป็็นการถ่่ายภาพแบบอััตโนมััติิลด

ปััญหาเรื่่�องปััจจัยของผู้้�ตรวจได้้ดีี 

ทำำ�ให้้การเปรีียบเทีียบภาพในการ

ตรวจแต่่ละครั้้�งจะให้้ผลใกล้้เคีียงกััน

รููปแบบของภาพ เป็็นภาพสองมิิติิ เป็็นภาพสามมิิติิ ทำำ�ให้้สามารถดูู

ภาพได้้หลายระนาบ และสามารถ

ปรัับหมุุนมุุมมองหรืือดููภาพที่่�ความ

ลึึกแตกต่่างกัันได้้ 

ในกรณีีที่่�พบรอยโรคหลายตำำ�แหน่่ง 

สามารถเชื่่�อมโยงความสััมพัันธ์์ของ

รอยโรคได้้ชััดเจนมากข้ึ้�น

การวิินิิจฉััยรอยโรค สามารถใช้้ลัักษณะต่่าง ๆ มา

ช่่วยในการแปลผลรอยโรคได้้ดีี

กว่่า เนื่่�องจากมีีการตรวจดูู

เส้้นเลืือดมาเลี้้�ยง (color doppler 

imaging) และการประเมิินความ

นิ่่�มแข็็งของรอยโรค (elastogram)

มีีการพยายามใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามา

ช่่วยในการแปลผล เช่่น computer 

aided detection (CAD) และ 

artificial intelligence (AI) แต่่ใน

ปััจจุุบัันหากมีีรอยโรคที่่�สงสััยแนะนำำ�

ให้้ตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วยเครื่่�องคลื่่�นเสีียง

ความถี่่�สููงแบบ handheld เฉพาะจุุด
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	สำ ำ�หรัับในสถานการณ์์การระบาดของไวรััสโควิิด-19 การนำำ�เครื่่�องคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง

อััตโนมััติิมาใช้้บางกรณีี เช่่น ในกรณีีที่่�รัังสีีแพทย์์อาจจะต้้องกัักตััวหลัังจากมีีประวััติิเสี่่�ยงต่่อการ

ติิดเช้ื้�อ การถ่่ายภาพรัังสีีเต้้านมสามมิิติิร่่วมกัับการตรวจเครื่่�องคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงอััตโนมััติิจะ

ช่่วยในการแปลผลแบบ offsite review ได้้

ความผิิดปกติิท่ี่�พบได้้บริิเวณรักัแร้้หลังจากได้้รับวััคซีีนไวรััสโควิดิ-19 (COVID-19 
vaccination)
	 หลัังจากได้้เริ่่�มมีีการใช้้วััคซีีนไวรััสโควิิด-19 เมื่่�อเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 ที่่�ผ่่านมา 

มีีรายงานว่่าประมาณร้้อยละ 9 ของประชากรที่่�ได้้รัับวััคซีีนตรวจพบมีีความผิิดปกติิบริิเวณรัักแร้้

ในแขนข้้างที่่�ได้้รัับวััคซีีน หากอ้้างอิิงจาก ACR BI-RADS Atlas fifth edition(31) แนะนำำ�ว่าในกรณีี

ที่่�พบความผิิดปกติิของรัักแร้้ข้้างเดีียว (unilateral axillary adenopathy) ในผู้้�ป่วยที่่�ทราบสาเหตุุ

การติดิเช้ื้�อหรืือการอักัเสบที่่�ชััดเจนในข้า้งเดียีวกันัให้ป้ระเมินิความผิิดปกติิของรักัแร้้นั้้�นไม่น่่่ากัังวล 

(benign cause) และให้้ประเมิินว่่าการได้้รัับวััคซีีนในแขนข้้างเดีียวกัันภายใน 6 สััปดาห์์เป็็นสาเหตุุ

ของการติิดเช้ื้�อหรืือการอัักเสบได้้ ดัังนั้้�นจึึงแนะนำำ�ให้้มีีการระบุุลำำ�ดับครั้้�งของการได้้รัับวััคซีีน (เข็็ม

แรกหรืือเข็็มที่่�สอง) ตำำ�แหน่่งที่่�ได้้รัับวััคซีีน วัันที่่�ได้้รัับวััคซีีน และชนิดของวััคซีีนที่่�ได้้รัับเมื่่�อมารัับ

การตรวจวินิิจฉััยทางเต้้านม เช่่น การถ่่ายภาพรัังสีีเต้้านม การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง และการ

ตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (magnetic resonance imaging, MRI)(32,33) โดยมีีการศึึกษาพบว่่าความ

ผิิดปกติิของต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้สามารถพบได้้ตั้้�งแต่่วัันแรกหลัังจากได้้รับัวััคซีีนและในบาง

รายสามารถพบได้้นานกว่่า 1 เดืือนหลัังได้้รัับวััคซีีน(33)

	จ ากเหตุุผลที่่�กล่่าวมาจึึงแนะนำำ�ให้้มีีการนััดหมายการตรวจรังสีีวิินิิจฉััยเต้้านมก่่อนได้้รัับ

วััคซีีนไวรััสโควิิด-19 เข็็มแรกหรืือ 4-6 สััปดาห์์หลัังจากได้้รัับวััคซีีนไวรััสโควิิด-19 เข็็มที่่�

สอง(32-34) หากการเลื่่�อนระยะเวลาการตรวจไม่่ส่่งผลกัับผู้้�ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ตรวจคัดกรอง

มะเร็็งเต้้านม

	สำ ำ�หรัับแนวทางในการรักัษา หรืือการจััดการความผิดิปกติขิองต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริเิวณรัักแร้้

อาจพิจารณาในแต่่ละกลุ่่�มผู้้�ป่วย ดัังนี้้�(32, 33)

	 กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบความผิิดปกติิของต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ข้้างเดีียวกัับที่่�ได้้รัับ

วััคซีีนจากการตรวจร่างกายภายใน 6 สััปดาห์์หลัังจากได้้รัับวััคซีีนโดยไม่่พบความผิิดปกติิอย่าง

อื่่�นร่ว่มด้ว้ยหรืือความผิดิปกติินั้้�นไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งกับัความผิดิปกติขิองต่่อมน้ำำ��เหลืือง ผู้้�ป่วยไม่จ่ำำ�เป็น็

ต้้องได้้รัับการตรวจวินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมโดยแนะนำำ�ให้้อธิบายเพื่่�อคลายความกัังวลให้้กัับผู้้�ป่วย และ

หากความผิิดปกติิยัังคงอยู่�นานเกิิน 6 สััปดาห์์หลัังจากได้้รัับวััคซีีนแนะนำำ�ให้้ตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�

สููงบริิเวณรัักแร้้และเต้้านมเพิ่่�มเติิม
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	 กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มาตรวจคัดกรองมะเร็็งเต้้านมในช่่วงเวลาภายใน 6 สััปดาห์์หลัังจากได้้รัับ

วััคซีีนและการถ่า่ยภาพรังัสีีเต้้านมร่ว่มกัับการตรวจคลื่่�นเสียีงความถี่่�สููงพบความผิดิปกติขิองต่่อม

น้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ข้้างเดีียวกัับที่่�ได้้รัับวััคซีีน โดยไม่่พบความผิิดปกติิอย่างอื่่�นร่่วมด้้วย อาจ

พิิจารณาตรวจติดตามด้้วยการตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงบริิเวณรัักแร้้ที่่� 3-6 เดืือน (รููปที่่� 17 และ

รููปที่่� 18)

รููปท่ี่� 17. ผู้้�ป่วยหญิิงอายุุ 52 ปีี ได้้รัับการรัักษามะเร็็งเต้้านมข้้างซ้้ายแบบสงวนเต้้ามาเป็็นเวลา 

18 ปีี มาตรวจติดตามแมมโมแกรมตามปกติิ หลัังจากได้้รัับวััคซีีน AstraZeneca บริิเวณแขนซ้้าย

ประมาณ 41 วัันก่่อนมาตรวจ  ก. เป็็นรููปแมมโมแกรมในท่่า axillary view แสดง few prominent 

left axillary nodes (ลููกศร)  ข. เป็็นรููปอััลตราซาวด์์แสดง few left axillary nodes with mild 

cortical thickening (ลููกศร) ในผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้มีีการแนะนำำ�ให้้ตรวจติดตามด้้วยอััลตราซาวด์์หลััง

จากนี้้� 6 เดืือน
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รููปท่ี่� 18. ผู้้�ป่วยหญิิงอายุุ 55 ปีี ได้้รัับการรัักษามะเร็็งเต้้านมข้้างซ้้ายแบบผ่่าตััดออกทางเต้้านม 

(modified radical mastectomy) มาตรวจติดตามแมมโมแกรมตามปกติิหลัังจากได้้รัับวััคซีีน 

AstraZeneca เข็็มแรกบริิเวณแขนซ้้ายประมาณ 10 วัันก่่อนมาตรวจ  ก. เป็็นรููปแมมโมแกรม

ในท่่า axillary view แสดง a partically seen left axillary node (ลููกศร)  ข. เป็็นรููปอััลตราซาวด์์

แสดง a left axillary node with mild cortical thickening (ลููกศร) ในผู้้�ป่วยรายนี้้�ได้้มีีการแนะนำำ�

ให้้ตรวจติดตามด้้วยอััลตราซาวด์์หลัังจากนี้้� 6 เดืือน

	 กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มาตรวจคัดกรองมะเร็็งเต้้านมในช่่วงเวลาภายใน 6 สััปดาห์์หลัังจากได้้รัับ

วััคซีีนและการถ่า่ยภาพรังัสีีเต้้านมร่ว่มกัับการตรวจคลื่่�นเสียีงความถี่่�สููงพบความผิิดปกติขิองต่่อม

น้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ข้้างเดีียวกัับที่่�ได้้รัับวััคซีีน ร่่วมกัับพบรอยโรคที่่�น่่าสงสััยในเต้้านมข้้าง

เดีียวกััน การพิิจารณาการรัักษาอาจข้ึ้�นอยู่�กับลำำ�ดับความน่่าสงสััยของรอยโรค ลัักษณะความผิิด

ปกติิของต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�พบ(34) โดยอาจพิจารณาเจาะดููดเซลล์์ (fine needle aspiration, FNA) 

หรืือการตััดชิ้้�นเน้ื้�อไปตรวจทางพยาธิิวิิทยา

	 กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งเต้้านม และมารัับการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััย

เต้้านมเพิ่่�มเติิม เพื่่�อประเมิินระยะของโรคและดููขอบเขตของรอยโรค หรืืออยู่�ในระหว่่างการรัักษา

มะเร็็งเต้้านมและมารัับการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยเต้้านมเพื่่�อประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษา

และตรวจพบความผิิดปกติิของต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ในข้้างเดีียวกัับที่่�เป็็นมะเร็็งและได้้รัับ

วััคซีีน แนะนำำ�ให้้มีีการปรึึกษากัันในทีีมสหสาขาเพื่่�อพิจารณาแนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยซ่ึ่�งอาจจะ

ข้ึ้�นกัับลัักษณะความผิิดปกติิของต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�พบร่่วมด้้วย โดยอาจพิจารณาเจาะดููดเซลล์์ (fine 
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needle aspiration, FNA) หรืือการตััดชิ้้�นเน้ื้�อไปตรวจทางพยาธิิวิิทยาหรืือตรวจติดตามด้้วยคลื่่�น

เสีียงความถี่่�สููง เป็็นต้้น

	จ ากความผิิดปกติิของต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ที่่�ตรวจพบได้้หลัังจากได้้รัับวััคซีีนดัังที่่�

กล่่าวมาแล้้ว จึึงแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งเลืือกตำำ�แหน่่งการฉีีดวััคซีีนให้้ห่่างจากตำำ�แหน่่งของโรค

มะเร็็ง เช่่น หากเป็น็มะเร็็งเต้า้นมข้า้งซ้า้ย แนะนำำ�ให้ฉี้ีดวัคัซีนีที่่�แขนขวาหรืือบริเิวณต้้นขาแทน(32,33)

	อย่ างไรก็็ตามจากสถานการณ์ใ์นปััจจุุบัันที่่�ไม่ส่ามารถคาดการณ์ไ์ด้ว่้่าการระบาดของไวรัสั

โควิิด-19 จะสิ้้�นสุุดลงอย่่างไรและเมื่่�อไร แต่่การระบาดของไวรััสโควิิด-19 ได้้ส่่งผลกระทบ

ต่่อปัญหาสุุขภาพทั้้�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา และปััญหาสุุขภาพด้้านอื่่�น ๆ รวมถึึง

ผลกระทบในระยะยาวที่่�ไม่่สามารถประเมิินได้้ต่่อผลการรัักษาของผู้้�ป่วยมะเร็็ง ดัังนั้้�นการให้้ 

การดููแลรัักษาทางด้้านรัังสีีวิินิิจฉััยเต้้านมพร้้อมมาตรการในการป้้องกัันการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อ

ทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์ยัังคงต้้องปฏิิบััติิอย่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อความปลอดภััยทั้้�ง

ต่่อผู้้�ป่วย และบุุคลากรทางการแพทย์์ 
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