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หลกัการและวตัถปุระสงค์: หลงัจากทีม่กีารตรวจวินจิฉยัเต้านม
ด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านม ท�ำให้สามารถตรวจพบก้อนขนาด
เล็กที่คล�ำไม่ได้ด้วยมือมากขึ้นจึงได้มีการน�ำเทคนิคการตรวจ
ด้วยเครื่องตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูง มาใช้เพื่อก�ำหนดต�ำแหน่ง
ก ้ อนและท� ำ ก า ร เจ าะตั ดชิ้ น เ นื้ อ ด ้ ว ย เข็ มตั ด ช้ิ น เ น้ื อ                                         
(ultrasound-guided core needle biopsy) แทนการผ่าตัด
เต้านมแบบเปิดแผลการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ
แ ม ่ น ย� ำ ข อ ง ผ ล ก า ร ต ร ว จ ชิ้ น เ นื้ อ เ ต ้ า น ม ด ้ ว ย วิ ธี                                                       
ultrasound-guided core needle biopsy เม่ือเปรียบเทียบ
กับ open-excisional biopsy
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูล                 
ย้อนหลัง ในผู้ป่วยที่มีก้อนเนื้อที่เต้านมที่โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาหลังได้รับการตรวจด้วยวิธี ultrasound-guided 
core-needle biopsy และ open-excisional biopsy แล้ว
น�ำผลการตรวจทางพยาธวิทิยาจากวธิทีัง้สองมาเปรยีบเทยีบกนั
ผลการศึกษา: ตั้งแต่เดือน มกราคม 2555 ถึงกรกฎาคม 2558 
มีผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจท้ังสองวิธีจ�ำนวน 91 ราย ผลการตรวจ 
ultrasound-guided core-needle biopsy พบว่ารอยโรค                   
ที่ผิดปกติส่วนมากเป็นก้อนเนื้อชนิดไม่ร้ายแรงร้อยละ 68.13 
ส่วนชนิดที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งพบร้อยละ 21.98 และเมื่อน�ำไป
เปรียบเทียบกับ open-excisional biopsy พบว่ามีผลพยาธิ
วิทยาตรงกัน 81 ราย
สรุป: ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจาก ultrasound-guided 
core-needle biopsy มีความแม่นย�ำตรงกับผลการตรวจทาง
พยาธิวิทยาจาก open-excisional biopsy สูงถึงร้อยละ 
89.01(95%CI, 82.58-95.44%) ในผู้ป่วยที่มีก้อนเนื้อเต้านม
ขนาดเล็กคล�ำไม่ได้

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจช้ินเน้ือหลักเข็ม, เครื่องตรวจคลื่นเสียง
ความถี่สูง

Background and Objective: After mammogram was 
introduced, non-palpable breast masses were found. 
Therefore, ultrasound-guided core-needle biopsy was 
also introduced to identify and get sample tissue, 
instead of open-excisional biopsy. This study aimed 
to evaluate the accuracy of ultrasound-guided 
core-needle biopsy compared to open-excisional  
biopsy.
Methods: This was a retrospective descriptive study 
done in Maharat Nakhonratchasima hostpital 
breast -masses pat ients ,  a f ter  hav ing both                                                   
ultrasound-guided core-needle biopsy and open-                    
excisional biopsy. Pathological examination results 
from both methods were compared.
Results: From January, 2012 to July, 2015, there were 
91 patients who had been biopsied by both methods. 
Most  abnormal  patholog ica l  resu l t s  f rom                                             
ultrasound-guided core-needle biopsy were benign in 
68.13%. Cancer-related results were found in 21.98%. 
81 patients had results that were in consistent with 
open-excisional biopsy.
Conclusion: In non-palpable breast masses, patho-
logical examination results from ultrasound-guided 
core-needle biopsy had high accuracy rate of 
89.1%(95%CI, 82.58-95.44%), when compared to 
open-excisional biopsy.

Keywords: Core-needle biopsy, Mammography, Ultra-
sound guidance
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บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาส�ำคัญทางสุขภาพของหญิงไทย            
ผู้ป่วยมักจะมาด้วยก้อนขนาดใหญ่ และมักพบว่าโรคได้กระจาย
ไปยังอวัยวะอื่นๆ แล้ว วิธีการตรวจคัดกรองในประชาชนทั่วไป
ในปัจจุบันแนะน�ำให้ตรวจเต้านมด้วยตนเองแต่การจะตรวจพบ
ก้อนได้นอกจากก้อนต้องมีขนาดใหญ่พอสมควรแล้วยังต้อง
อาศยัความคุ้นเคย ความช�ำนาญและการตรวจอยูเ่ป็นประจ�ำ จงึ
จะพบก้อนได้ การตรวจวินิจฉัยเต้านมด้วยเครื่องเอกซเรย์               
เต้านม (Mammography) ช่วยท�ำให้สามารถตรวจพบก้อน
ขนาดเล็กที่คล�ำไม่ได้ด้วยมือมากข้ึนมีการตรวจทางรังสีวิทยาใน
ปัจจุบันเช่นเดียวกับที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาได้น�ำ
เทคนิคการตรวจด้วยเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงมาใช้เพื่อ
ช่วยก�ำหนดต�ำแหน่งก้อนและท�ำการเจาะตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ 
(ultrasound-guided core-needle biopsy) แทนการตัดชิ้น
เนื้อเต้านมแบบเปิดแผล (open-excisional biopsy)1,2 ซึ่งพบ
ว่ามีความแม่นย�ำสูง3-5 ข้อดีคือ ใช้เพียงการฉีดยาชาเฉพาะที่ไม่
ต้องนอนโรงพยาบาล สะดวก ปลอดภัย และประหยัดค่าใช้จ่าย6 

มากกว่าการผ่าตัด
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นกระบวนการวเิคราะห์การตรวจวนิจิฉยั
ผู้ป่วยที่มาด้วยก้อนเนื้อเต้านมที่กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา เพื่อประเมินความ
แม่นย�ำของผลการตรวจชิ้นเน้ือเต้านมท่ีได้มาจากการตรวจด้วย
วิธี ultrasound-guided core-needle biopsy เปรียบเทียบ
กับวิธี open-excisional biopsy ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน (gold 
standard)

วธีิการศึกษา
	 1. ศึกษาผู้ป่วย ในช่วงระหว่างเดือนมกราคม 2555 ถึง
กรกฎาคม 2558 ตามแนวทางปฏิบัติโดยท่ัวไปในประเทศไทย 
โดยรายงานผลแบบ Breast Reporting and Data System 
(BIRADS) ที่ได้ก�ำหนดโดยAmerican College of Radiology 
(ACR)จากผู้ป่วยเพศหญิงท้ังหมด 140 ราย ท่ีได้มารับการตรวจ 
mammography และ ultrasound เต้านม ในช่วงเวลาดงักล่าว
ได้มีการคัดเข้าจากผลการตรวจ mammography และ              
ultrasound ผิดปกติจ�ำนวน 84 ราย และผลการตรวจ                      
ultrasound ผิดปกติเพียงอย่างเดียว 7 ราย รวมเป็น 91 ราย

	 2. การท�ำหัตถการ ultrasound-guided core-needle 
biopsy
		  2.1 ใช้ semiautomatic needle 14 gauge ที่มี
ขนาดการตัดชิ้นเนื้อ 22 มิลลิเมตร
		  2.2 ให้ผู้ป่วยนอนหงายหรือนอนตะแคง
		  2.3 ใช้เครื่อง ultrasound with linear probe 15 
mHz หาต�ำแหน่งของก้อนเนือ้เต้านมใช้ free hand technique 
biopsy
		  2.4 ฉีดยาชา lidocain with adrenaline 2% 
ประมาณ 10 ซีซี ท่ีผิวหนังและรอบก้อน
		  2.5 ระหว่างแทงเขม็เข้าไปในเต้านม จะต้องเหน็ปลาย
เข็มเสมอทั้งในขณะสอดเข็มเข้าไปและระหว่างการยิงตัดช้ินเนื้อ
		  2.6 ตัดชิ้นเนื้ออย่างน้อย 4 ชิ้น และแช่ formalin 

ทันทีแล้วส่งตรวจทางพยาธิวิทยา
	 3. ภายในเวลา 4 สัปดาห์ต่อมาศัลยแพทย์ท�ำ open-                
excisional biopsy
	 4. น�ำผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจาก ultrasound-                   
guided core-needle biopsy มาเปรียบเทียบกับผลการตรวจ
จากopen-excisional biopsy

ผลการศึกษา
	 รายงานผลทางรงัสีวทิยาจดัแบ่งก้อนเต้านมทีต่รวจพบตาม 
ACR-BIRADS7  เป็น 7 กลุ่ม คือ BI-RADS 0: Mammography: 
Incomplete, BI-RADS 1: Negative, BI-RAD 2: Benign, 
BI-RADS 3: Probably benign, BI-RADS 4: Suspicious 
malignancy, BI-RADS 5: Highly suggestive of                                   
Malignancy, Category 6: Known Biopsy-Proven                      
Malignancyผู้ป่วยทั้ง 91 ราย ได้รับการท�ำ ultrasound-               
guided core-needle biopsyและ open-excisional biopsy 
ทั้งสองแบบ
	 จากตารางที่ 1 ผลการตรวจ mammography และ                   
ultrasound ในผู้ป่วย 91 ราย จัดแบ่งก้อนที่ตรวจพบตาม 
ACR-BIRADS พบว่าผู้ป่วยที่พบมากที่สุดคือ BI-RADS 4 และ 5 
ตามล�ำดับ
	 ผลของการตรวจชิ้นเนื้อทั้ง ultrasound-guided-
co re -need le  b iopsy  และ  open -exc i s i ona l 
biopsyนัน้ได้รบัการแบ่งเป็น 4 categories ตาม Burbank and 
Parker8

	 1.	 Benign breast disease (รวม normal breast 
tissue)
	 2.	 Atypical ductal hyperplasia (ADH) (โรคในกลุ่ม
นี้จะรวมกลุ่ม high risk lesion เช่น lobular carcinoma in 
situ, atypical lobular hyperplasia and radial scar 

ตารางที่ 1 ก้อนที่ตรวจพบจัดแบ่งตาม ACR-BIRADS

BI-RADS Assessment Cases

2 Benign findings 6

3 Probably benign 13

4 Suspicious malignancy 58

5 Highly suggestive of malignancy 14

รวม 91

ตารางที่ 2 ผลพยาธิวิทยาของการตรวจUltrasound-guid-
edcore-needle biopsy

ผล core-needle biopsy จ�ำนวน

Benign disease 62

ADH 6

DCIS 3

Invasive cancer 20

รวม 91
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เนื่องจาก ADH พบได้บ่อยสุด จึงใช้เรียกในกลุ่มท่ี 2)
	 3.	 Ductal carcinoma in situ (DCIS)
	 4.	 Infiltrating breast cancer
	 จากตารางที่ 2 ผลการตรวจ ultrasound-guided-
core-needle biopsy พบว่ารอยโรคที่ผิดปกติส่วนมากเป็น
ก้อนเนื้อชนิดไม่ร้ายแรงร้อยละ 68.13  ส่วนชนิดท่ีเป็นมะเร็ง
พบเพียงร้อยละ 21.98
	 จากตารางที่ 3 ผลการตรวจพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อจาก 
ultrasound-guidedcore-needle biopsy ในผู้ป่วยที่มีก้อน
เนื้อเต้านมขนาดเล็กคล�ำไม่ได้ เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบกับผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อจาก open-excisional biopsy ในผู้ป่วย 91 ราย 
พบว่า มีความแม่นย�ำตรงกับผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจาก 
open-excisional biopsy สูงถึง 81 ราย ร้อยละ 89.01 
(95%CI, 82.58-95.44%)

วจิารณ์
	 การศึกษานี้พบว ่าผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจาก                          
ultrasound-guidedcore-needle biopsy มคีวามแม่นย�ำตรง
กับผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจาก open-excisional biopsy 
สูงถึงร้อยละ 89.01 (95%CI, 82.58-95.44%) ในผู้ป่วยที่มีก้อน
เนื้อเต้านมขนาดเล็กคล�ำไม่ได้ เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้อง พบว่า ในการศึกษาของ Pijnappel และคณะ9 พบ
ว่า core-needle biopsy มีความสอดคล้องกับ surgical 
findings สูงถึงร้อยละ 100 ในกรณีที่คล�ำก้อนได้ และสูงถึงร้อย
ละ 89 ในกรณีที่คล�ำก้อนไม่ได้ส่วนการศึกษาของ Farshid และ
คณะ10 พบว่าการท�ำ core needle biopsy ในก้อนเนื้อขนาด
เล็กกว่า 10 มิลลิเมตรน้ัน มี positive predictive value ของ
มะเร็งร้อยละ 100, negative predictive value ของก้อนเนื้อ
ปกติ ร้อยละ 97.7, false negative rate ร้อยละ 2.6
	 อย่างไรก็ตามการจะน�ำ ultrasound-guided core-                   
needle biopsy มาใช้ทดแทนการท�ำ open-excisional                   
biopsy ยังควรจะต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในด้านขนาดของเข็ม
เจาะเพื่อให้ได้ช้ินเนื้อขนาดที่เหมาะสมและจ�ำนวนชิ้นเนื้อที่
สามารถน�ำมาแปลผลได้อย่างแม่นย�ำและปลอดภัยกับผู้ป่วย
มากที่สุด11-13 ข้อดีของการท�ำ ultrasound-guided core-  
needle biopsy คือคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าในเรื่องสภาพร่างกาย 
เพราะแผลขนาดเลก็มากและปวดแผลน้อยกว่า14 สามารถท�ำใน
ผู้ป่วยนอกได้15 แต่ก็มีรายงานการเกิด tumor seeding ตาม
รอยเข็มหลังการท�ำมาท่ีผิวหนัง16,17 ซ่ึงถือเป็นข้อควรระวังที่
ส�ำคัญ

	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษาครัง้นีค้อืจ�ำนวนผูป่้วยทีน่�ำมาศกึษา
ที่น้อยเพราะมีรังสีแพทย์ที่ท�ำงานด้านนี้เพียงคนเดียวในเขต
สุขภาพที่ 9 จึงก�ำหนดรับท�ำ ultrasound-guided core                 
needle biopsy จากแผนกศัลยกรรมเฉพาะในรายที่ก้อนมี
ขนาดเล็กคล�ำไม่ได้ไม่ได้ท�ำในผู้ป่วยที่มีก้อนเนื้อเต้านมทุกราย 
และในส่วนของผู้ป่วยที่ผลพยาธิสภาพออกมาปกติ แต่ไม่มา
ติดตามผลการตรวจต่อเน่ืองตามนัดซ่ึงในคนไข้กลุ่มน้ีถ้ามีก้อน
เนื้องอกเต้านมกลายเป็นมะเร็งแล้วไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน
จะท�ำให้ไม่สามารถติดตามผลและน�ำมาวิเคราะห์ต่อไปได้

ข้อแนะน�ำ 
	 เม่ือมีรังสีแพทย์ที่มาท�ำงานด้านน้ีเพ่ิมมากขึ้น จะท�ำให้
สามารถตรวจด้วย ultrasound-guided core-needle 
biopsyในผู้ป่วยได้ทุกราย

สรุป
	 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจาก ultrasound-guided-
core-needle biopsy มีความแม่นย�ำตรงกับผลการตรวจทาง
พยาธวิทิยาจาก open-excisional biopsy สงูถงึร้อยละ 89.01 
(95%CI, 82.58-95.44%) ในผู้ป่วยที่มีก้อนเน้ือเต้านมขนาด
เล็กคล�ำไม่ได้

กติตกิรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ รศ.ดร.นพ. บัณฑิต ชุมวรฐายี ที่ได้ให้ค�ำ
ปรึกษาเกีย่วกบั วธิกีารวเิคราะห์ข้อมลูและการร่างบทความวจิยั
ต้นฉบับ และ คุณบุญเสริม เนยสูงเนิน ที่ได้ให้ความช่วยเหลือ
ในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ี รวมถึง
เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยทุกคนที่ได้ให้ความช่วยเหลือและเข้าร่วม
ในการศึกษา
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