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อััตราการตรวจพบมะเร็็งเต้้านมและระยะเวลาการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบ

รอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ในโรงพยาบาลพัังงา
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Abstract
Background: Because the incidence of breast cancer 

was found to be less than 2% in patients in the 

BI-RADS 3 group, the monitoring method was different 

from the other groups in that there was a short-term 

follow-up examination as an alternative to a biopsy. 

Objective: To study the cancer detection rate in 6 

months, 12 months, 18 months, and 24 months of the 

follow-up mammogram of patients in the BI-RADS 3 

group in Phangnga Hospital. Including finding the 

biopsy rate, the frequency of progressive lesions, and 

the frequency of newly developed lesions.

Method: A retrospective descriptive study was performed 

by searching for BI-RADS 3 patients from 1 August 2011 

to 30 June 2024 who did not meet the exclusion criteria. 

After that, general patient information such as age, 

breast density, and mammographic findings will be 

collected, followed by comparing cancer detection 

rates, newly developed lesion rates, progression rates, 

and biopsy rates for each period. 
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Results: Of the total 341 patients in the study, there 

were 258 (75.7%), 188 (55.1%), 163 (47.8%), and 150 

(44.0%) follow-up patients at 6 months, 12 months, 

18 months, and 24 months, respectively. A total of 6 

patients with cancer were included throughout the 

study (1.8%), of whom four patients had progressed 

lesions and two patients had newly developed lesions. 

Three patients had cancer at initial follow-up without 

short-term follow-up, with cancer detected at 12, 18, 

and more than 24 months. Two of the three were found 

to have large cancers and axillary lymphadenopathy 

at follow-up. When comparing the cancer detection 

rate, progression rate, newly developed lesion rate, 

and biopsy rate at 6, 12, 18, and 24 months, the four 

groups were not significantly different (p-value = 0.78, 

0.50, 0.57, 0.63, respectively).

Conclusion: Short-term follow-up of BI-RADS 3 

patients is suitable for early detection of progressed 

lesions, including helping to detect cancer early 

before the disease spreads. Ultrasound follow-up 

alone can be used in lesions initially detected by 

ultrasound. Cooperation in the continuous monitoring 

of patients helps to quickly diagnose cancer.
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บทคััดย่่อ
ที่่�มา: เน่ื่�องจากพบอััตราการเกิิดมะเร็็งที่่�น้้อยกว่่าร้้อยละ 2 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 จึึงมีีแนวทาง

การตรวจติิดตามที่่�ต่่างออกไปจากกลุ่่�มอ่ื่�นคืือมีีการตรวจ

ติิดตามระยะสั้้�นเพื่่�อเป็็นทางเลืือกแทนการตััดชิ้้�นเนื้้�อ 
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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราการตรวจพบมะเร็็งในแต่่ละช่่วง

ระยะเวลาการตรวจติิดตามแมมโมแกรมของผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจพบ

รอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ในโรงพยาบาลพัังงา ที่่�ระยะเวลา

ตรวจติิดตาม 6 เดืือน, 12 เดืือน, 18 เดืือนและ 24 เดืือน 

รวมทั้้�งเพ่ื่�อหาอัตัราการตัดัชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ อัตัราการพบรอยโรค

ที่่�เพิ่่�มระดัับ อััตราการตรวจพบรอยโรคใหม่่ 

วิธิีีการศึกึษา: การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาโดยค้้นหาผู้้�ป่่วย

ที่่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ตั้้�งแต่่ 1 สิิงหาคม 2554 

ถึึง 30 มิิถุุนายน 2567 ที่่�ไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์การคััดออก เก็็บข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเช่่น อายุุ ความหนาแน่่นของเต้้านม ลัักษณะ

รอยโรคที่่�พบจากแมมโมแกรม และเปรีียบเทีียบอััตราการตรวจ

พบมะเร็็ง อััตราการพบรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับ อััตราการตรวจพบ

รอยโรคใหม่่ และอััตราการตรวจชิ้้�นเนื้้�อในแต่่ละช่่วงเวลา 

ผลการศึึกษา: จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในการศึึกษา 341 คน 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจติิดตามที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน 12 เดืือน 

18 เดืือน และ 24 เดืือน จำนวน 258 คน (ร้้อยละ 75.7) 188 คน 

(ร้้อยละ 55.1) 163 คน (ร้้อยละ 47.8) และ 150 คน (ร้้อยละ 

44.0) ตามลำดัับ มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั้้�งหมด 6 คน ตลอดการศึึกษา 

(ร้้อยละ 1.8) พบว่่าผู้้�ป่่วย 4 คน เป็็นรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับ อีีก 2 คน

เป็็นรอยโรคที่่�พบใหม่่ มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 3 คน พบมะเร็ง็ในครั้้�งแรก

ที่่�มาตรวจติิดตามโดยไม่่ได้้ตรวจติิดตามระยะสั้้�น ซึ่่�งพบที่่�ระยะ

เวลา 12 เดืือน 18 เดืือน และมากกว่่า 24 เดืือน โดยท่ี่�สอง

ในสามคนพบว่่ามะเร็็งมีีขนาดใหญ่่และพบต่่อมน้้ำเหลืืองใต้้

รัักแร้้โตผิดิปกติใินครั้้�งที่่�มาตรวจติิดตาม เมื่่�อเปรีียบเทีียบอัตัรา

การตรวจพบมะเร็็ง อััตราการพบรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับ อััตรา

การตรวจพบรอยโรคใหม่่ และอัตัราการตรวจชิ้้�นเนื้้�อที่่�ระยะเวลา 

6 เดืือน, 12 เดืือน, 18 เดืือน, 24 เดืือน พบว่่าทั้้�งสี่่�กลุ่่�มนี้้�

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.78, 

0.50, 0.57, 0.63 ตามลำดัับ)

สรุุป: การตรวจติิดตามระยะสั้้�นของผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบรอยโรค 

กลุ่่�ม BIRADS 3 มีีความเหมาะสมในการช่่วยให้้ตรวจพบรอยโรค

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�แย่่ลงได้้รวดเร็็ว รวมทั้้�งช่่วยให้้ตรวจ

พบมะเร็็งตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ ก่่อนที่่�โรคจะลุุกลาม โดยสามารถใช้้

การตรวจติิดตามด้้วยอััลตราซาวด์เพีียงอย่่างเดีียวในรอยโรค

ที่่�ตรวจพบจากอััลตราซาวด์์ในครั้้�งแรก และความร่่วมมืือ

ในการตรวจติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�องของผู้้�ป่่วยมีีผลต่่อการช่่วยให้้

วิินิิจฉััยมะเร็็งได้้อย่่างรวดเร็็ว

คำสำคััญ: แมมโมแกรม, ระยะเวลาการตรวจติิดตาม

บทนำ�ำ
	 จากสถิิติิขององค์์การอนามััยโลก โรคมะเร็็งเต้้านมเป็็น

มะเร็ง็ที่่�พบได้้บ่่อยเป็็นอันัดับั 1 ของผู้้�หญิิงทั่่�วโลกและเป็็นมะเร็ง็

ที่่�พบเป็็นอันดัับ 2 ในทั้้�งสองเพศ พบว่่าสถิิติิในปีี 2565 พบ

อุบุัตัิกิารณ์มีีผู้้�หญิิงเป็็นมะเร็็งเต้้านมประมาณ 2.3 ล้้านคนต่่อปีี

และเสีียชีีวิิตกว่่า 666,000 รายทั่่�วโลก โดยมะเร็็งเต้้านมพบ

เกืือบหนึ่่�งในสี่�รายของผู้้�ป่่วยมะเร็็งผู้้�หญิิงทั่่�วโลกและพบว่่ามีี

หนึ่่�งในหกรายเสีียชีีวิิตจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งผู้้�หญิิงทั่่�วโลก1 สำหรัับ

สถานการณ์โรคมะเร็ง็ของประเทศไทย สถิติิใินปี 2565 พบอััตรา

การตายตามมาตรฐานอายุ ุ(Age-standardized mortality rates) 

11.8 ต่่อ 100000 คนต่่อปีี และมีีอุบัตัิกิารณ์ตามมาตรฐานอายุุ 

(Age-standardized incidence) 37.4 ต่่อ 100000 คนต่่อปีี 

ซึ่่�งแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ โดยพบว่่าในช่่วงปีี 2543 พบอุบุัตัิกิารณ์

ตามมาตรฐานอายุุเพีียง 19 ต่่อ 100000 คนต่่อปีี2

	ปั ัจจุุบัันพบว่่าการตรวจแมมโมแกรมมีีประโยชน์์ในการ

ช่่วยลดอััตราเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง3 เน่ื่�องจากสามารถ

ตรวจพบมะเร็็งได้้ตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มแรกที่่�ยัังไม่่มีีมะเร็็งแพร่่

กระจายไปต่่อมน้้ำเหลืือง ซ่ึ่�งการตรวจผู้้�ป่่วยโดยใช้้แมมโมแกรม

สามารถแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยได้้เป็็น BI-RADS 0-6 สำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�

ตรวจพบรอยโรคอยู่่�ในกลุ่่�ม BI-RADS 1 และ 2 แนวทางการตรวจ

ติิดตามแนะนำให้้ตรวจคัดักรองมะเร็ง็เต้้านมตามปกติ ิ(Routine 

screening) กลุ่่�ม BI-RADS 4 และ 5 แนะนำให้้ทำการตรวจพิสิููจน์์

เนื้้�อเยื่่�อ สำหรัับกลุ่่�มที่่�เป็็น BI-RADS 3 จะมีีแนวทางการตรวจ

ติดิตามที่่�ต่่างออกไปจากกลุ่่�มอ่ื่�นคืือการตรวจติิดตามในระยะสั้้�น 

เนื่่�องจากในการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้�4-5 พบว่่าโอกาสเป็็นมะเร็ง็เต้้านม

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�น้้อยกว่่าร้้อยละ 2 โดยประมาณ ดังันั้้�นการตรวจ

ติิดตามระยะสั้้�นมีีประโยชน์์ในการหลีีกเลี่่�ยงการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

เร็ว็เกินิไป รวมทั้้�งเป็็นการลดอันัตรายจากภาวะแทรกซ้้อนและ

ความสิ้้�นเปลืืองต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดจากการตรวจชิ้้�นเนื้้�อเร็็วเกิินไป

	 สำหรัับการตรวจติิดตามในระยะสั้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบ

รอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ตามคำแนะนำจาก ACR BI-RADS® 

Atlas (American College of Radiology, Breast Imaging 

Reporting and Data System) แนะนำว่่าควรติดตามในระยะสั้้�น

เป็็นเวลา 6 เดืือน โดยหากพบว่่ารอยโรคไม่่เปลี่�ยนแปลงเป็็นระยะ

เวลามากกว่่า 2 ปีี สามารถลดระดัับรอยโรคเป็็น BI-RADS 2 ได้้ 

โดยตรวจที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน, 12 เดืือน และ 24 เดืือน ในกรณีี

ที่่�ตรวจติิดตาม 6 เดืือน และ 12 เดืือนแล้้วพบว่่ารอยโรคไม่่มีี

การเปลี่่�ยนแปลง6

	น อกจากนี้้�บางการศึกึษาพบว่่าเนื่่�องจากอัตัราการตรวจพบ

มะเร็็งที่่�ต่่ำมากในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย BI-RADS 3 รวมถึึงการตรวจพบ

มะเร็ง็ในผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ตรวจพบในระยะเวลานานกว่่า 12 เดืือน7-8 

จึงึแนะนำว่่าอาจจะสามารถตรวจติดิตามที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน 

มากกว่่าตรวจที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน ในการตรวจติิดตามครั้้�งแรก 

ซึ่่�งในทางปฏิิบััติิในโรงพยาบาลพังงาจะตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยทุุก 

6 เดืือน จนกระทั่่�งครบระยะเวลา 2 ปีี คืือในระยะเวลา 6 เดืือน, 

12 เดืือน, 18 เดืือน และ 24 เดืือน ตามลำดัับ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอััตราการตรวจพบ



Breast cancers in FU BI-RAD3                                                                                              Chanika Maharak

89Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(2):87-95

มะเร็็งในแต่่ละช่่วงระยะเวลาการตรวจติิดตามที่่�ตรวจพบ

รอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ในโรงพยาบาลพัังงา ท่ี่�ระยะเวลา

ตรวจติดิตาม 6 เดืือน, 12 เดืือน, 18 เดืือน และ 24 เดืือน 

รวมทั้้�งเพ่ื่�อหาอัตัราการตัดัชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ อัตัราการพบรอยโรค

ที่่�เพิ่่�มระดัับ และอััตราการตรวจพบรอยโรคใหม่่ของผู้้�ป่่วย

ที่่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่ �ม BI-RADS 3 ในโรงพยาบาลพัังงา 

เพื่่�อพิิจารณาถึึงระยะเวลาที่่�เหมาะสมและเป็็นแนวทางใน

การตรวจติิดตามแมมโมแกรมระยะสั้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบ

รอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 คนอื่่�นๆ ต่่อไปในอนาคต ทั้้�งนี้้�การที่่�

ไม่่ต้้องตรวจแมมโมแกรมถี่่�จนเกิินไปมีีข้้อดีีคืือ เป็็นการลด

การได้้รัับรัังสีีโดยไม่่จำเป็็นของผู้้�ป่่วยและช่่วยในการบริิหาร

คิิวนัดัตรวจแมมโมแกรมในโรงพยาบาลพังงาทำให้้ใช้้ระยะเวลา

รอคอยที่่�สั้้�นลง รวมถึึงช่่วยประหยัดัทรัพัยากรและค่่าใช้้จ่่ายที่่�

ต้้องใช้้ในการตรวจแมมโมแกรมในแต่่ละครั้้�ง โดยหากพิิจารณา

ลดจำนวนครั้้�งของการตรวจแมมโมแกรมก็็ควรจะต้้องไม่่มีี

ผลเสีียต่่อคนไข้้จากการตรวจพบมะเร็็งที่่�ล่่าช้้าเกิินไป

วิธีการศึกษา
	 การวิิจััยนี้้�มีีระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิง

พรรณนา (Retrospective descriptive study) โดยการวิิจััย

นี้้�ได้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยเกี่่�ยวกัับ

มนุุษย์์โรงพยาบาลพังงา กระทรวงสาธารณสุุข ตามหนัังสืือ

อนุุมััติิเลขที่่� REC No 010/2567 สำหรัับกลุ่่�มประชากรเป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ค้้นหาผู้้�ป่่วยจาก

ระบบ PACS (Picture Archiving and Communication 

System) ในโรงพยาบาลพัังงาตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีการทำแมมโมแกรม

จนถึงึปััจจุบุันั คืือช่่วงระหว่่าง 1 สิงิหาคม 2554 ถึงึ 30 มิถิุนุายน 

2567 ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่่วยเพศหญิงิทุกุคนที่่�ได้้รัับการตรวจแมมโมแกรม

ที่่�โรงพยาบาลพัังงาทั้้�งที่่�มีีอาการและไม่่มีีอาการ  

	 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ที่่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ซึ่่�งในภายหลังัอาจมีีการลด

ระดัับรอยโรคเป็็น BI-RADS 1-2 หรืือถ้้ามีีการเพิ่่�มระดับัรอยโรค

เป็็น BI-RADS 4-5 จะต้้องมีีการตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจพร้้อมมีี

ผลตรวจทางพยาธิิวิิทยาระบุุว่่าเป็็นมะเร็็งหรืือไม่่ หากกรณีี

อ่่านผลให้้เป็็น BI-RADS 3 ขึ้้�นไปและไม่่มีีการตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ

ต้้องมีีระยะเวลาตรวจติิดตามอย่่างน้้อย 2 ปีีขึ้้�นไป 

	 โดยมีีเกณฑ์์การคัดัออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยท่ี่�

เคยมีีประวัติัิว่่าได้้รับัการวินิจิฉัยัเป็็นมะเร็ง็เต้้านมมาก่่อนหน้้านี้้� 

หรืือผู้้�ป่่วยทุกุรายที่่�ไม่่สามารถค้นหาจากระบบ PACS หรืือมีีข้อมููล

การตรวจแมมโมแกรมไม่่ครบถ้้วนเช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�ภายหลัังได้้ทำการ

ตรวจติิดตามแมมโมแกรมที่่�โรงพยาบาลอื่่�นและไม่่สามารถ

สืืบค้้นประวััติิการตรวจติิดตามต่่อไปได้้ รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ

พบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ที่่�ขาดการตรวจติดิตามแมมโมแกรม

ตามที่่�แพทย์์นััดและมีีระยะเวลาตรวจติิดตามน้้อยกว่่า 2 ปีี

	 สำหรัับการส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อในรอยโรคที่่�สงสััยมะเร็็งเต้้านม

ของโรงพยาบาลพัังงา ในกรณีีที่่�เป็็นก้้อนที่่�คลำได้้หรืือสามารถ

ตรวจพบจากอััลตราซาวด์์ใช้้วิิธีีตรวจโดย Ultrasound-guided 

Biopsy หรืือ Excision ขึ้้�นกัับดุุลพิินิิจของศััลยแพทย์์ หาก

เป็็นกรณีีที่่�รอยโรคไม่่สามารถตรวจพบจากอััลตราซาวด์์แต่่

พบจากแมมโมแกรม เช่่น หิินปููนขนาดเล็็ก ใช้้วิิธีีตรวจโดย 

Stereotactic-guided Biopsy

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการคำนวณใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

IBM SPSS Statistics Version 22 เก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

เช่่น อายุุ ความหนาแน่่นของเต้้านม ลัักษณะรอยโรคที่่�พบจาก

แมมโมแกรม กรณีีข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอด้้วยจำนวนและ

ร้้อยละ กรณีีข้้อมููลเชิิงปริิมาณนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่�ยและ

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับการเปรีียบเทีียบอััตราการตรวจ

พบมะเร็็ง อััตราการพบรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับ อััตราการตรวจพบ

รอยโรคใหม่่ และอัตัราการตรวจชิ้้�นเนื้้�อโดยใช้้ Fisher’s exact 

test โดยที่่� two-sided p-value น้้อยกว่่า 0.05 ถืือว่่ามีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ 

ผลการศึึกษา
	 พบผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ในโรงพยาบาล

พัังงามีีจำนวนทั้้�งหมด 745 คน โดยในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วยจำนวน 

341 คน ที่่�เข้้าได้้กัับเกณฑ์์ในการคััดเลืือกและไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์

การคัดออก พบว่่าอายุเุฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยคืือ 50.2 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ± 9.4, พิสิัยั 15-95 ปีี) โดยท่ี่�แบ่่งกลุ่่�มตามความหนาแน่่น

ของเนื้้�อเยื่่�อเต้้านม ออกเป็็น 4 กลุ่่�ม มีีจำนวนผู้้�ป่่วยและคิดิเป็็น

ร้้อยละ ดัังนี้้� Almost entirely fat จำนวน 8 คน (ร้้อยละ 2.4) 

Scattered fibroglandular density จำนวน 71 คน (ร้้อยละ 20.8) 

Heterogeneously dense จำนวน 219 คน (ร้้อยละ 64.2) 

และ Extremely dense จำนวน 43 คน (ร้้อยละ 12.6) 

	ลั กษณะทางรัังสีีที่่�ตรวจพบจากการตรวจแมมโมแกรม

ครั้้�งแรกของผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 รวม

ทั้้�งหมดจำนวน 376 ลักัษณะ โดยพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวน 307 คน 

ที่่�พบลัักษณะทางรัังสีี 1 ลัักษณะ ผู้้�ป่่วยจำนวน 33 คน ที่่�พบ

ลัักษณะทางรัังสีี 2 ลัักษณะ และผู้้ �ป่่วยจำนวน 1 คน ท่ี่�พบ

ลัักษณะทางรัังสีี 3 ลัักษณะ สำหรัับลัักษณะทางรัังสีีที่่�พบมาก

ที่่�สุุดได้้แก่่ Solid well-circumscribed mass จำนวน 189 

ลัักษณะ (ร้้อยละ 50.3) รองมาได้้แก่่ Complicated cyst 

จำนวน 70 ลัักษณะ (ร้้อยละ 18.6) และ Focal asymmetry 

จำนวน 36 ลัักษณะ (ร้้อยละ 9.6) ตามลำดัับ โดยลัักษณะ

ทางรัังสีีอื่่�นที่่�พบมีีรายละเอีียดตามตารางที่่� 1

	 เมื่่�อพิิจารณาดููความร่่วมมืือในการตรวจติิดตามของผู้้�ป่่วย

ในโรงพยาบาลพัังงาจากอััตราส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจติิดตาม
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ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน 12 เดืือน 18 เดืือน และ 24 เดืือน โดยไม่่นับ

รวมผู้้�ป่่วยที่่�ลดระดัับรอยโรคเป็็น BI-RADS 1-2 หรืือได้้รัับ

การตััดชิ้้�นเนื้้�อตรวจแล้้ว ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน พบว่่ามีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจติิดตาม 258 คน จากผู้้�ป่่วย 341 คน (ร้้อยละ 

75.7) ที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจ

ติิดตาม 188 คน จากผู้้�ป่่วย 307 คน (ร้้อยละ 61.2) ที่่�ระยะเวลา 

18 เดืือน มีีจำนวนผู้้�ป่่วย 163 คน จากผู้้�ป่่วย 313 คน (ร้้อยละ 

52.1) และที่่�ระยะเวลา 24 เดืือน มีีจำนวนผู้้�ป่่วย 150 คน 

จากผู้้�ป่่วย 292 คน (ร้้อยละ 51.4)

	 จากผู้้�ป่ว่ยที่่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 จำนวน

ทั้้�งหมด 341 คน ตรวจพบว่่าเป็็นมะเร็็ง 6 คน ตลอดการศึึกษา 

มีีอััตราการตรวจพบมะเร็็งสะสมในการศึึกษานี้้�คืือร้้อยละ 1.8 

โดยพบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจติดิตามระยะเวลา 6 เดืือน 12 เดืือน

และ 18 เดืือน อย่่างละ 1 คน ซึ่่�งทั้้�ง 3 คน พบว่่าเป็็นรอยโรคที่่�

เพิ่่�มระดับั นอกจากนี้้�พบผู้้�ป่่วยในช่่วงที่่�มาตรวจติดิตามระยะเวลา 

24 เดืือน จำนวน 2 คน โดยพบ 1 คน เป็็นรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับ

และอีีก 1 คน เป็็นรอยโรคใหม่่ ส่่วนอีีก 1 คน พบในช่่วงระยะ

เวลามากกว่่า 24 เดืือน ซึ่่�งเป็็นรอยโรคใหม่่ โดยมีีรายละเอีียด

ลัักษณะของรอยโรคตามตารางที่่� 2

	น อกจากนี้้�พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 3 คน พบมะเร็ง็ในครั้้�งที่่�มา

ตรวจติิดตามครั้้�งแรกโดยที่่�ทั้้�งสามคนไม่่ได้้มาตรวจติิดตาม

ระยะสั้้�น ซึ่่�งพบที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน 18 เดืือน และมากกว่่า 

24 เดืือน โดยในจำนวนนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจติดิตามระยะเวลา 

18 เดืือน ตรวจพบมีีต่่อมน้้ำเหลืืองใต้้รัักแร้้โตผิิดปกติิจาก

อััลตราซาวด์แต่่ไม่่ได้้มีีผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยายืืนยัน 

นอกจากนี้้�ผู้้ �ป่่วยที่่�พบในช่่วงระยะเวลามากกว่่า 24 เดืือน 

พบมะเร็็งขนาดใหญ่่วััดได้้ 50 มิิลลิิเมตร สำหรัับผลทางพยาธิิ

วิิทยาที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ Invasive Ductal Carcinoma พบ

จำนวน 3 คนรองมาเป็็น Invasive Papillary Carcinoma, 

Ductal Carcinoma in Situ และ High Grade Sarcoma 

อย่่างละ 1 คน โดยมีีรายละเอีียดตามตารางที่่� 3

	 จากจำนวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้� 341 คน ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััย

ว่่าพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ในครั้้�งแรก พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

จำนวน 5 คน ที่่�ได้้รัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจภายใน 90 วััน 

หลังัจากการตรวจแมมโมแกรม โดยในจำนวนนี้้�ไม่่พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

เป็็นมะเร็็งเลย

	 เมื่่�อแยกตามลัักษณะของรอยโรคท่ี่�พบจากการตรวจ

ติิดตามระยะสั้้�นออกเป็็นรอยโรคที่่�ขนาดเท่่าๆเดิิม (Stable 

lesions) รอยโรคที่่�ลดระดับัไปเป็็น BI-RADS 1 หรืือ BI-RADS 2 

(Downgraded lesions) รอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับเป็็น BI-RADS 4 

หรืือ BI-RADS 5 (Progressed lesions) และรอยโรคที่่�พบใหม่่ซ่ึ่�ง

เป็็นรอยโรคกลุ่่�ม BI-RADS 3 ขึ้้�น (Newly developed lesions) 

พบว่่ามีีร้อยละที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน, 12 เดืือน, 18 เดืือน, 24 เดืือน 

และ 24 เดืือนขึ้้�นไป ตามที่่�แสดงในรููปที่่� 1 (Figure 1) 

	 พบว่่ามีีผู้้ �ป่ ่วยที่่�มาตรวจติิดตามที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน 

(ช่่วงระหว่่าง 91-270 วััน นัับจากการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก) จำนวน 

258 คน จากจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 341 คน (ร้้อยละ 75.7) มีี

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับจำนวน 7 คน จากผู้้�ป่่วย 258 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.7 และตรวจพบรอยโรคใหม่่จำนวน 24 คน 

จากผู้้�ป่่วย 258 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.3 โดยมีี 8 คน เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีผลอ่่านทางรัังสีีแนะนำให้้ตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ พบว่่ามีี 6 คน 

ที่่�มีีการตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจจากทั้้�งหมด 258 คน อััตราการตรวจ

ชิ้้�นเนื้้�อคิิดเป็็นร้้อยละ 2.3 ในจำนวนนี้้�มีี 1 คน ที่่�ตรวจพบมะเร็ง็ 

ค่่าการทำนายเชิิงบวก (PPV) สำหรัับการตรวจชิ้้�นเนื้้�อคิิดเป็็น

ร้้อยละ 16.7

	 พบว่่ามีีผู้้ �ป่่วยที่่�มาตรวจติิดตามที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน 

(ช่่วงระหว่่าง 271-460 วัันนัับจากการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก) ทั้้�งหมด 

188 คน จากจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 341 คน (ร้้อยละ 55.1) 

โดยในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วย 41 คน จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 341 คน 

(ร้้อยละ 12.0) มาตรวจติิดตามที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน เป็็นครั้้�ง

แรกนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มวิินิิจฉััย พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับ

จำนวน 4 คน จากทั้้�งหมด 188 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.1 และ

ตรวจพบรอยโรคใหม่่ จำนวน 21 คน จากทั้้�งหมด 188 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 11.2 โดยมีี 4 คน เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลอ่่านทางรัังสีี

แนะนำให้้ตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ พบว่่ามีี 3 คน ที่่�มีีการตััดชิ้้�นเนื้้�อ

ส่่งตรวจจากทั้้�งหมด 188 คน อััตราการตรวจชิ้้�นเนื้้�อคิิดเป็็น

ร้้อยละ 1.6 ในจำนวนนี้้�มีี 1 คน ที่่�ตรวจพบมะเร็ง็ ค่่าการทำนาย

เชิิงบวกสำหรัับการตรวจชิ้้�นเนื้้�อเป็็นร้้อยละ 33.3 

	 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจติิดตามที่่�ระยะเวลา 18 เดืือน 

(ช่่วงระหว่่าง 461-640 วัันนัับจากการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก) ทั้้�งหมด 

163 คน จากจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 341 คน (ร้้อยละ 47.8) มีี

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดับัจำนวน 2 คน จากทั้้�งหมด 163 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 1.2 และตรวจพบรอยโรคใหม่่จำนวน 15 คน

จากทั้้�งหมด 163 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 9.2 โดยมีี 3 คน เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีผลอ่่านทางรัังสีีแนะนำให้้ตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ พบว่่ามีี 1 คน

ที่่�มีีการตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจจากทั้้�งหมด 163 คน ซึ่่�งตรวจพบว่่า

เป็็นมะเร็็ง อััตราการตรวจชิ้้�นเนื้้�อคิิดเป็็นร้้อยละ 0.6 

	 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจติิดตามที่่�ระยะเวลา 24 เดืือน 

(ช่่วงระหว่่าง 641-820 วัันนัับจากการวิินิิจฉััยครั้้�งแรก) ทั้้�งหมด 

150 คน จากจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 341 คน (ร้้อยละ 44.0) มีี

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดับัจำนวน 1 คนจากทั้้�งหมด 150 คน

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.7 และตรวจพบรอยโรคใหม่่จำนวน 20 คน

จากทั้้�งหมด 150 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 13.3 โดยมีี 2 คน เป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลอ่่านทางรัังสีีแนะนำให้้ตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจซ่ึ่�งได้้รัับ

การตรวจทั้้�ง 2 คน และพบว่่าเป็็นมะเร็ง็ทั้้�ง 2 คน อัตัราการตรวจ

ชิ้้�นเนื้้�อคิิดเป็็นร้้อยละ 1.3 
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการตรวจพบมะเร็็ง อััตราการพบ

รอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับ อััตราการพบรอยโรคใหม่่ และอััตราการ

ตรวจชิ้้�นเนื้้�อที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน, 12 เดืือน, 18 เดืือน, 24 เดืือน 

พบว่่าทั้้�งสี่่�กลุ่่�มนี้้�ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.78, 0.50, 0.57, 0.63 ตามลำดัับ) โดยมีีรายละเอีียด

ตามตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางรัังสีีวิทยาที่่�ตรวจพบจากการตรวจแมมโมแกรมและอััลตราซาวด์์ในครั้้�งแรกของผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบรอยโรค

กลุ่่�ม BI-RADS 3

ลัักษณะทางรัังสีีวิิทยา จำนวน (ลัักษณะ) ร้้อยละ

รอยโรคที่่�ตรวจพบจากอััลตราซาวด์์

	 Solid well-circumscribed mass

	 Complicated cyst

	 Clustered microcysts

	 Focal duct dilatation

189

70

34

19

50.3

18.6

9.0

5.0

รอยโรคที่่�ตรวจพบจากแมมโมแกรม

	 Group of punctate calcifications

	 Focal asymmetry

	 Focal architectural distortion

27

36

1

7.2

9.6

0.3

ตารางท่ี่� 2 ลัักษณะรอยโรคของผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ซ่ึ่�งต่่อมาตรวจติิดตามพบว่่าเป็็นมะเร็็ง

กลุ่่�ม เพิ่่�มระดัับเป็็น ลัักษณะรอยโรคในครั้้�งแรก ลัักษณะรอยโรคครั้้�งที่่�ตรวจติิดตามแล้้วสงสััยมะเร็็ง

1 6 เดืือน BI-RADS 4B Solid well-circumscribed mass 

ขนาด 4 มิิลลิิเมตร

Increased size of irregular solid mass ขนาด 

19 มิิลลิเมตร

2 12 เดืือน BI-RADS 4B Solid well-circumscribed mass 

ขนาด 6 มิิลลิิเมตร

Increased size of indistinct margin solid mass 

ขนาด 11 มิิลลิิเมตร

3 18 เดืือน BI-RADS 4C Solid well-circumscribed mass 

ขนาด 21 มิิลลิิเมตร

Irregular solid mass ขนาด 25 มิิลลิิเมตร with 

amorphous calcifications และ right axillary 

lymphadenopathy

4 24 เดืือน BI-RADS 4B Solid well-circumscribed mass 

ขนาด 10 มิิลลิิเมตร

Indistinct margin solid mass ขนาด 11 มิลิลิเิมตร

5 24 เดืือน BI-RADS 4C Complicated cyst และ clustered 

microcysts ขนาด 12 มิิลลิิเมตร

Irregular hypoechoic mass with internal 

calcification ขนาด 19 มิิลลิิเมตร

6 >24 เดืือน BI-RADS 4B Complicated cyst ขนาด 14 มิลิลิเมตร 

ที่่�เต้้านมขวา

Complex cystic mass ขนาด 21 มิิลลิิเมตร 

ที่่�เต้้านมซ้้าย

   Note: รอยโรคที่่� 1-4 เป็็นรอยโรคเก่่าที่่�เพิ่่�มระดัับ, รอยโรคที่่� 5-6 เป็็นรอยโรคที่่�ตรวจพบใหม่่ 
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ตารางท่ี่� 4 การเปรีียบเทีียบอััตราการตรวจพบมะเร็็ง อััตรารอยโรคที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่และรอยโรคที่่�ลุุกลาม และอััตราการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

6 เดืือน

(n=258)

12 เดืือน

(n=188)

18 เดืือน

(n=163)

24 เดืือน

(n=150)

p-value

คน (%) คน (%) คน (%) คน (%)

รอยโรคที่่�เป็็นมะเร็็ง

	 พบมะเร็็ง

	 ไม่่พบมะเร็็ง

 

1 (0.4)

257 (99.6)

1 (0.5)

187 (99.5)

1 (0.6)

162 (99.4)

2 (1.3)

148 (98.7)

0.78

รอยโรคที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่    

	 ตรวจพบ

	 ตรวจไม่่พบ

 

24 (9.3)

234 (90.7)

21 (11.2)

167 (88.8)

15 (9.2)

148 (90.8)

20 (13.3)

130 (86.7)

0.57

รอยโรคที่่�ลุุกลาม

	 ตรวจพบ

	 ตรวจไม่่พบ

 

7 (2.7)

251 (97.3)

  

4 (2.1)

184 (97.9)

2 (1.2)

161 (98.8)

1 (0.7)

149 (99.3)

0.50

การตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

	 ตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

	 ไม่่ตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

 

6 (2.3)

252 (97.7)

3 (1.6)

185 (98.4)

1 (0.6)

162 (99.4)

2 (1.3)

148 (98.7)

0.63

   Note: ค่่า p-value คำนวณโดยใช้้ Fisher’s exact test  

ตารางที่่� 3 พบผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 6 คนระหว่่างการตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BIRADS 3

อายุุ

(ปีี)

กลุ่่�ม ผลพยาธิิวิิทยา เกรด สถานะของ

ต่่อมน้้ำเหลืือง

ขนาดจาก

US (มม)

ขนาดจาก

ผลพยาธิิ (มม)

การตรวจพบมะเร็็ง

42 6 เดืือน IPC (Excision) 3/3 N/A 19 23 พบรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดับัจาก US หลังั 6 เดืือน 

(มีีขนาดเพิ่่�มขึ้้�นและขอบไม่่ชัดเจน)

70 12 เดืือน IDC (CNB) 2/3 N/A 11 N/A พบรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับจาก US หลััง 12 เดืือน 

(มีีขนาดเพิ่่�มขึ้้�นและขอบไม่่ชััดเจน)

48 18 เดืือน IDC (CNB) 2/3 N/A 25 N/A พบรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดับัจาก US หลังั 19 เดืือน 

(มีีขอบไม่่ชััดเจน พบหิินปููนที่่�มีีความเสี่่�ยงใน

การเกิดิโรคมะเร็็ง และต่่อมน้้ำเหลืืองใต้้รักัแร้้

โตผิิดปกติิ)

48 24 เดืือน DCIS (BCS) Low N/A 11 N/A พบรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดับัจาก US หลังั 24 เดืือน 

(มีีขอบไม่่ชััดเจน)

47 24 เดืือน IDC, poorly 

differentiated

(Excision)

3/3 No (0/4) 19 21 พบรอยโรคใหม่่ที่่�สงสััยมะเร็็งจาก US หลััง 

25 เดืือน

42 >24 เดืือน High grade 

sarcoma

(CNB)

High No (0/2) 21 50 พบรอยโรคใหม่่ที่่�สงสััยมะเร็็งจาก US หลััง 

5 ปีี 3 เดืือน

   Note: เกรด = Histologic grade based on Nottingham histologic score, US= Ultrasonography

   CNB = Core needle biopsy, BCS = Breast-conserving surgery, N/A= Not available, มม= มิิลลิิเมตร

   IDC = Invasive ductal carcinoma, IPC= Invasive papillary carcinoma, DCIS= Ductal carcinoma in situ
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วิจารณ์
	 การตรวจแมมโมแกรมที่่�ทำเป็็นประจำในโรงพยาบาลพังงา

ทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการและอาการแสดงต่่างๆ เช่่น คลำได้้ก้้อน

ที่่�เต้้านม ปวดเต้้านม และผู้้ �ป่่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการแสดงเช่่น

มาตรวจสุุขภาพประจำปีี โดยทั่่�วไปแล้้วแพทย์์ทำการตรวจ

แมมโมแกรมท่่ามาตรฐาน 4 รููปก่่อน หลัังจากทำแมมโมแกรม

เสร็็จ รัังสีีแพทย์์ดููภาพแล้้วพิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยรายใดจะต้้อง

ทำการถ่่ายภาพแบบขยาย (Spot Magnification) เพิ่่�มเติิม

หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่่วยทุุกคนจะได้้รัับการตรวจอััลตราซาวด์เต้้านม

เพิ่่�มเติมิต่่อในทุกุรายที่่�มีีการทำแมมโมแกรม ซ่ึ่�งหลายการศึกึษา

ก่่อนหน้้านี้้�9-11 พบว่่าการตรวจคััดกรองด้้วยอััลตราซาวด์์ใน

สหรััฐอเมริิกาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Dense Breasts สามารถตรวจ

พบมะเร็็งเพิ่่�มเติิมได้้ 1.8–4.6 คน ต่่อผู้้�หญิิง 1,000 คน โดยไม่่

คำนึึงถึึงความเสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็งของผู้้�ป่่วยนั้้�นๆ และสำหรัับ

ในการศึกึษานี้้�เมื่่�อพิจิารณาจากการแบ่่งกลุ่่�มตามความหนาแน่่น

ของเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมพบว่่ามีีลักษณะ Heterogeneously Dense 

มากที่่�สุุด จำนวนทั้้�งหมด 219 คน (ร้้อยละ 64.2) และพบ 

Extremely Dense จำนวนทั้้�งหมด 43 คน (ร้้อยละ 12.6) 

รวมกัันได้้ร้้อยละ 76.8 ซึ่่�งอยู่่�ในกลุ่่�ม Dense Breasts ดัังนั้้�น

พบว่่าการตรวจอััลตราซาวด์์หลัังทำแมมโมแกรมทุุกรายใน

โรงพยาบาลพังงามีีความเหมาะสมแล้้วในการที่่�จะช่่วยเพิ่่�ม

โอกาสหาความผิิดปกติิท่ี่�ตรวจเจอจากอััลตราซาวด์์แต่่ไม่่พบ

จากแมมโมแกรม

	 เมื่่�อพิิจารณาจากลัักษณะทางรัังสีีที่่�ตรวจพบในผู้้�ป่่วยที่่�

ตรวจพบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 ในการศึกึษานี้้�พบว่่า ลักัษณะ

ทางรัังสีีท่ี่�พบมากที่่�สุดุได้้แก่่ Solid Well-circumscribed Mass 

จำนวน 189 ลัักษณะ (50.3%) รองมาได้้แก่่ Complicated 

Cyst จำนวน 70 ลัักษณะ (ร้้อยละ 18.6) และ Clustered 

Microcysts จำนวน 34 ลัักษณะ (ร้้อยละ 9.0) รวมกัันได้้

ร้้อยละ 77.9 ซึ่่�งทั้้�งสามลัักษณะนี้้�ตรวจพบได้้จากอััลตราซาวด์์ 

จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เมื่่�อมาตรวจติิดตามระยะสั้้�นใน 

6 เดืือน ต่่อมา สามารถตรวจติิดตามด้้วยอััลตราซาวด์์เพีียง

อย่่างเดีียวได้้โดยไม่่ต้้องตรวจแมมโมแกรมร่่วมด้้วย ซ่ึ่�งใน

ทางปฏิิบััติิพบว่่ายัังมีีแพทย์เจ้้าของไข้้บางส่่วนสั่่�งการตรวจ

แมมโมแกรมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ด้้วย ดัังนั้้�นการประสานงานและ

การสื่่�อสารระหว่่างรัังสีีแพทย์์กัับแพทย์์เจ้้าของไข้้มีีส่่วนช่่วยลด

การตรวจแมมโมแกรมเกิินจำเป็็นเพื่่�อเป็็นการลดปริิมาณรัังสีี

ที่่�ได้้รัับของผู้้�ป่่วย

	มีี ผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจติิดตามที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน ในอัตราที่่�

ค่่อนข้้างสููงคืือร้้อยละ 75.7 โดยมีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 12.0 มาตรวจ

ติิดตามที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน เป็็นครั้้�งแรกนัับตั้้�งแต่่เริ่่�มวิินิิจฉััย 

เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาของ WA Berg และคณะ12 พบว่่าอััตรา

การติิดตามผล 6 เดืือน ที่่�ร้้อยละ 72.5 และมีีร้้อยละ 17.7 

ที่่�ได้้รัับการติิดตามผลครั้้�งแรกที่่� 12 เดืือน จะเห็็นว่่าผู้้�ป่่วย

โรงพยาบาลพัังงาให้้ความร่่วมมืือในการตรวจติิดตามท่ี่�ระยะ 

6 เดืือน ค่่อนข้้างดีี แต่่เม่ื่�อติิดตามดููจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจท่ี่�

ระยะเวลา 12 เดืือน 1 8 เดืือน และ 24 เดืือน โดยหากไม่่นับรวม

ผู้้�ป่่วยที่่�ลดระดัับไปเป็็น BI-RADS 1-2 หรืือได้้รัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อ

ตรวจ พบว่่ามีีอััตราส่่วนผู้้�ป่่วยร้้อยละ 61.2 ร้้อยละ 52.1 และ

ร้้อยละ 51.4 ตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�ไม่่สููงเม่ื่�อเทีียบกัับ

การศึึกษาของ WA Berg และคณะ12 ซึ่่�งมีีอััตราตรวจติิดตามที่่�

ระยะเวลา 12 เดืือน 18 เดืือน และ 24 เดืือน เป็็นร้้อยละ 72.1 

ร้้อยละ 36.8 และร้้อยละ 75.2 ตามลำดัับ จะเห็็นว่่าผู้้�ป่่วย

โรงพยาบาลพัังงาให้้ความร่่วมมืือในการตรวจติิดตามหลัังจาก

ระยะ 12 เดืือน ได้้ไม่่ค่่อยดีี ในส่่วนนี้้�แพทย์ผู้้�ดููแลอาจจะสามารถ

แก้้ไขปรัับปรุุงปััจจััยใดๆ ที่่�มีีผลต่่อการตรวจติิดตามอย่่างต่่อ

เนื่่�องของผู้้�ป่่วย 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยตรวจพบมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมด 

6 คน ตลอดการศึึกษา มีีอััตราการตรวจพบมะเร็็งสะสมคืือ

ร้้อยละ 1.8 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัหลายการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า

มีีอััตราการเป็็นมะเร็็งน้้อยกว่่าร้้อยละ 2 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ

พบรอยโรค กลุ่่�ม BI-RADS 3 4-5 โดยตรวจพบมะเร็็งในช่่วงที่่�มา

ตรวจติิดตามระยะ 6 เดืือน 12 เดืือน 18 เดืือน และ มากกว่่า 

24 เดืือน อย่่างละ 1 คน และพบในช่่วงติิดตามระยะเวลา 

24 เดืือน 2 คน โดยที่่�มีีผู้้�ป่่วย 3 ใน 6 คน ไม่่ได้้มาตรวจติิดตาม

ระยะสั้้�นตามที่่�แพทย์นััดหมายโดยตรวจพบมะเร็็งในครั้้�งท่ี่�มา

ตรวจติิดตามครั้้�งแรกที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน 18 เดืือน และ

มากกว่่า 24 เดืือน และในจำนวนนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจติดิตาม

ระยะเวลา 18 เดืือน ตรวจพบมีีต่่อมน้้ำเหลืืองใต้้รัักแร้้โตผิดิปกติิ 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�พบในช่่วงระยะเวลามากกว่่า 24 เดืือน พบ

มะเร็็งขนาดใหญ่่วััดได้้ 50 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งเน้้นให้้เห็็นความสำคััญ

ของการตรวจติดิตามระยะสั้้�นโดยเฉพาะในช่่วงแรกที่่�ระยะเวลา 

6 เดืือนและ 12 เดืือน สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาก่่อน

หน้้านี้้�6,12 โดยหากว่่าผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือตรวจติิดตามระยะสั้้�น

ตามที่่�แพทย์นััดหมายอาจจะทำให้้สามารถตรวจพบมะเร็็งได้้

เร็็วขึ้้�นช่่วยให้้ตรวจพบมะเร็็งตั้้�งแต่่ยังมีีขนาดเล็็กและไม่่มีี

การกระจายของมะเร็็งไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืือง 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการตรวจพบมะเร็็งที่่�ระยะเวลา 

6 เดืือน, 12 เดืือน, 18 เดืือน, 24 เดืือน พบว่่าระยะเวลา 24 เดืือน 

มีีอััตราส่่วนมากกว่่าเดืือนอื่่�นๆ คืือร้้อยละ 1.3 ในขณะที่่�ระยะ

เวลา 6 เดืือน, 12 เดืือนและ 18 เดืือนพบว่่ามีีร้้อยละ 0.4, 0.5 

และ 0.6 ตามลำดับั แต่่อย่่างไรก็ต็ามพบว่่าทั้้�งสี่่�กลุ่่�มนี้้�ไม่่แตกต่่าง

กันัอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.78) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

มีีผู้้�ป่่วย 3 ใน 6 คน ที่่�ไม่่ได้้มาตรวจติิดตามระยะสั้้�นที่่� 6 เดืือน
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ตามที่่�แพทย์์นััด ดัังนั้้�นระยะเวลาที่่�ควรจะตรวจพบมะเร็็งจริิง

อาจจะมีีการคลาดเคลื่่�อนได้้ในการศึึกษานี้้�

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการพบรอยโรคที่่�เพิ่่�มระดัับและอััตรา

การตรวจชิ้้�นเนื้้�อ พบว่่าที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน มีีอัตัราส่่วนมากกว่่า

เดืือนอื่่�นๆ คืือร้้อยละ 2.7 และ 2.3 แต่่ก็พบว่่าทั้้�งสี่่�กลุ่่�มนี้้�ไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (p-value = 0.50 

และ 0.63 ตามลำดับั) ซ่ึ่�งพบว่่าใกล้้เคีียงกัับการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้� 

เช่่นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของ HJ Moon และคณะ13 

ซึ่่�งพบว่่ามีีอััตราการพบรอยโรคท่ี่�เพิ่่�มระดัับและอััตราการ

ตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจเท่่ากับัร้้อยละ 1.2-2.0 และร้้อยละ 3.0-3.5 

	 สำหรัับอััตราการตรวจพบรอยโรคใหม่่พบว่่าอััตราส่่วน

ใกล้้เคีียงกัันที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน, 12 เดืือน, 18 เดืือน, 24 เดืือน 

ซึ่่�งทั้้� งสี่่�กลุ่่ �มนี้้�ก็็ ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.57) โดยมีีอััตราส่่วนอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 9.2-13.3 

ซึ่่�งพบว่่าแตกต่่างกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ

การศึกึษาของ HJ Moon และคณะ13 ซึ่่�งพบว่่ามีีร้อยละ 23.5-29.0 

โดยความแตกต่่างนี้้�อาจเป็็นเพราะความแตกต่่างของลัักษณะ

ทางคลินิิกิของกลุ่่�มประชากร พบว่่ามีีจำนวนรอยโรคใหม่่ตลอด

ทั้้�ง 24 เดืือน ทั้้�งหมด 80 รอยโรค โดยมีีเพีียง 1 รอยโรคที่่�พบว่่า

เป็็นมะเร็็งที่่�ระยะเวลา 24 เดืือน ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษา

การศึึกษาของ HJ Moon และคณะ13 ที่่�ไม่่พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ในผู้้�ป่่วยที่่�พบรอยโรคใหม่่เลย รวมถึึงการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�

พบว่่ามีีรอยโรคใหม่่ท่ี่�ไม่่ร้ายแรงปรากฏอย่่างต่่อเนื่่�องระหว่่าง

การติิดตามผลในแต่่ละครั้้�ง14 และในปััจจุุบัันที่่�มีีการใช้้เคร่ื่�อง

อัลัตราซาวด์อย่่างแพร่่หลาย การตรวจติดิตามด้้วยอััลตราซาวด์

ช่่วยลดอััตราการเจาะตััดชิ้้�นเนื้้�อผ่่านผิิวหนัังด้้วยเข็็มขนาดเล็็ก

และการผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อออกในเชิิงรุุกได้้15

	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือเน่ื่�องจากแพทย์์ที่่�ตรวจ

แมมโมแกรมและแพทย์์ที่่�ตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจเป็็นคนละคนกััน 

ดัังนั้้�นตำแหน่่งที่่�ตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจและตำแหน่่งของก้้อน

ที่่�ตรวจพบจากอััลตราซาวด์์ท่ี่�แนะนำให้้เจาะชิ้้�นเนื้้�ออาจ

เป็็นคนละตำแหน่่งกัันในผู้้ �ป่ ่วยบางคน แต่่ทั้้�งนี้้�ผู้้ �ป่่วยที่่�มีี

การตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจจะได้้รัับการตรวจติิดตามระยะสั้้�นด้วย

แมมโมแกรมหรืืออััลตราซาวด์ด้้วยเสมอเพื่่�อดููการเปลี่่�ยนแปลง

ของรอยโรคที่่�สงสััย

	 เนื่่�องจากงานวิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา

และพบจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งไม่่เยอะข้้อเสนอแนะใน

การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป คืือการศึึกษาไปข้้างหน้้าในประชากรที่่�

เยอะขึ้้�น และงานวิจิัยัต่่อยอดที่่�เสนอแนะเพิ่่�มเติิมคืือ การศึกึษา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบรอยโรค 

กลุ่่�ม BI-RADS 3 ในการมาตรวจติิดตามต่่อเนื่่�อง เพื่่�อที่่�จะดููว่่า

มีีปััจจััยใดที่่�สามารถปรัับปรุุงแก้้ไขเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือ

ในการตรวจต่่อเนื่่�องได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุป
	 การตรวจติิดตามระยะสั้้�นของผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบรอยโรค 

กลุ่่�ม BI-RADS 3 มีีความเหมาะสมในการช่่วยให้้ตรวจพบ

รอยโรคที่่�เปลี่�ยนแปลงไปในทางที่่�แย่่ลงได้้รวดเร็ว็ รวมทั้้�งช่่วยให้้

ตรวจพบมะเร็็งตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ ก่่อนที่่�โรคจะลุุกลาม โดยสามารถใช้้

การตรวจติิดตามด้้วยอััลตราซาวด์์เพีียงอย่่างเดีียวในรอยโรคท่ี่�

ตรวจพบจากอััลตราซาวด์์ในครั้้�งแรก และความร่่วมมืือใน

การตรวจติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องของคนไข้้มีีผลต่่อการช่่วยให้้

วิินิิจฉััยมะเร็็งได้้อย่่างรวดเร็็ว
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