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Abstract 

	 Female breast cancer has now surpassed lung cancer as the leading cause of global cancer  

incidence and the most commonly diagnosed cancer in all ages and both sexes, the same as the incidence 

in Thailand. This prospective randomized controlled study was conducted to verify whether ultrasound- 

guided core biopsies were more accurate than palpation-guided biopsies in palpable breast masses patients 

that was BIRADS* 3-5, confirmed by ultrasound and/or mammography. This study was a clinical trial by 

studying data from April 2021 to April 2022. Forty patients were randomized into two groups: 20 patients 

were palpation-guided core needle biopsy group and 20 patients were ultrasound-guided core needle 

biopsy group. The accuracy based on core needle biopsy results of the ultrasound-guided core needle 

biopsy group and the palpation-guided core needle biopsy group were 95% and 85% respectively. The 

PPV was 100% and 100%, NPV was 85.7% and 100%, and FN was 7.1% and 0%, respectively. The 

results from this study suggest and encourage that ultrasound-guided core needle biopsy should be  

performed by surgeons and general surgery residents allowing for a safe, fast, feasible, effective, bedside, 

low-cost procedure and good accuracy and significantly more accurate than biopsy using palpation- 

guided.
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บทคดัย่อ
	 มะเรง็เตา้นมในผูห้ญงิมอีตัราการเกดิรายใหมม่ากกวา่มะเรง็ปอดซึง่ถอืวา่เป็นอนัดบัหน่ึงของมะเรง็ทัง้โลก
ทัง้แยกตามเพศและอาย ุ โดยยงัเป็นมะเรง็ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัมากทีส่ดุ เชน่เดยีวกบัในประเทศไทย การศกึษาน้ี
เปรยีบเทยีบผลการตดัชิน้เน้ือสง่ตรวจดว้ยการใชอ้ลัตราซาวน์กบัการคล�ำกอ้นทีเ่ตา้นมในผูป่้วยทีค่ล�ำพบกอ้นที ่
เตา้นมจรงิซึง่ยนืยนัผลจากท�ำอลัตราซาวน์และหรอืแมมโมแกรมเป็น BIRADS* 3-5 ศกึษาในผูป่้วยหญงิซึง่คดัเลอืก
โดยการสุม่จ�ำนวน 40 คน ระหวา่งวนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2565 ถงึ 1 เมษายน พ.ศ. 2566 แบง่เป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 
20 คน คอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการคล�ำกอ้นทีเ่ตา้นมและผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็
โดยการใชอ้ลัตราซาวน์ ผลการศกึษาโดยยดึผลจากการตดัชิน้เน้ือตรงกนัพบว่าความแมน่ย�ำในกลุ่มทีไ่ดร้บัการ 
ตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการใชอ้ลัตราซาวน์และโดยการคล�ำกอ้นทีเ่ตา้นมเทา่กบัรอ้ยละ 95 และรอ้ยละ 85 ตามล�ำดบั 
ผลคา่ท�ำนายผลบวก (PPV) เป็น 100%, 100% และคา่ท�ำนายผลลบ (NPV) เป็น 85.7%, 100%, สว่นผลลบลวง 
(FN) เป็น 7.1% และ 0% ตามล�ำดบั ซึง่การตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็ทีเ่ตา้นมไมม่ภีาวะแทรกซอ้นในทัง้สองกลุม่ โดยสรปุ
ทัง้สองวธิสีามารถท�ำไดโ้ดยศลัยแพทยแ์ละแพทยป์ระจ�ำบา้นสาขาศลัยศาสตรท์ัว่ไปไดผ้ลทีต่รง ปลอดภยั รวดเรว็ 
งา่ย มปีระสทิธภิาพ สามารถท�ำไดข้า้งเตยีง คา่ใชจ้า่ยน้อย โดยในกลุม่ทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการใช้
อลัตราซาวน์มคีวามแมน่ย�ำมากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการคล�ำกอ้นทีเ่ตา้นมอยา่งมนียัส�ำคญั
ทางสถติิ

ค�ำส�ำคญั : ก้อนท่ีเต้านมหรอืมะเรง็เต้านม, การส่งตรวจช้ินเน้ือ, การตดัช้ินเน้ือด้วยเขม็, การใช้อลัตราซาวน์ 
พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(1):65-73.

บทน�ำ

	 การจดัความล�ำดบัของมะเรง็ในการเป็นสาเหตุ

ของการเสยีชวีตินัน้มคีวามส�ำคญัอยา่งมากในประชากร

ทีแ่นวโน้มมอีายยุนืมากขึน้ในทกุประเทศ การเพิม่ขึน้

ของมะเรง็ทีเ่ดน่ชดัในปัจจบุนัถอืวา่เป็นสาเหตุหลกัของ

การเสยีชวีติของประชากร1 ขอ้มลูจากองคก์รอนามยัโลก  

(World Health Organization: WHO) ในปี ค.ศ. 2019 

รายงานวา่มะเรง็เป็นอนัดบัหน่ึงและสองของสาเหตุหลกั

ของการเสยีชวีติของประชากรอายกุ่อน 70 ปีใน 112 จาก 

183 ประเทศ และเป็นอนัดบัที่สามและสีใ่นอกี 23 

ประเทศ2 GLOBOCAN รายงานการศกึษามะเรง็ใน 

185 ประเทศและมะเรง็ 36 ชนิด โดยแบง่ตามอายแุละ

เพศตามภมูภิาคทัง้โลกจงึสามารถบ่งบอกสาเหตุของ

มะเรง็ตามอตัราการเกดิและการเสยีชวีติในประเทศ

เหลา่นัน้ไดเ้ป็นอยา่งดี3 ปัจจบุนัมะเรง็เตา้นมในผูห้ญงิ

มอีตัราการเกดิรายใหมม่ากกวา่มะเรง็ปอดซึง่ถอืวา่เป็น

อนัดบัหน่ึงของมะเรง็ทัง้โลก โดยในปี ค.ศ. 2020 พบ

มะเรง็เตา้นมรายใหม ่2,300 ลา้นคน (รอ้ยละ 11.7 ของ

มะเรง็ทกุชนิด) ซึง่ในเพศหญงิมะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็

ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัมากทีส่ดุ รองลงมาเป็นมะเรง็ล�ำไส้

และไสต้รง และมะเรง็ปอดตามล�ำดบั มะเรง็เต้านม

ถอืวา่เป็นมะเรง็อนัดบัทีห่า้ของสาเหตุของการเสยีชวีติ

ทัว่โลก ประมาณ 685,000 คน โดยเสยีชวีติ 1 คน 

ต่อการเสยีชวีติของมะเรง็ทัง้หมด 6 คน4

	 สว่นในประเทศไทยอตัราการเกดิมะเรง็เตา้นม 

ในทุกช่วงอายุ ทัง้เพศชายและหญงิในปี ค.ศ. 2020 

พบจ�ำนวนวนิิจฉยัรายใหม ่22,158  คน (รอ้ยละ 11.6 

ของมะเรง็ทกุชนิด) จดัเป็นอนัดบัสามของมะเรง็ทัง้หมด 

สว่นในกลุม่เพศหญงิมะเรง็เตา้นมยงัจดัเป็นอนัดบัหน่ึง

ในทุกช่วงอายุในเพศหญงิทัง้หมด โดยพบอตัราการ

เสยีชวีติของมะเรง็เตา้นม 8,266 คน (รอ้ยละ 6.6) ถอืวา่

เป็นอนัดบั 3 ของมะเรง็ทัง้หมด รองจากมะเรง็ตบัซึง่

พบการเสยีชวีติ 26,704 คน (รอ้ยละ 21.4) และมะเรง็ปอด 

ซึง่พบการเสยีชวีติ 20,395 คน (รอ้ยละ 16.3) ตามล�ำดบั  

ความชุกในหา้ปีของประชากรมะเรง็ทุกอายุ (5-year 

prevalence all ages) พบ 76,440 คน หรอื 213.32 

ต่อประชากร 100,000 คน ถอืวา่เป็นอนัดบัหน่ึงของ

มะเรง็ทัง้หมด2

	 จากสถติริายงานผูป่้วยมะเรง็เตา้นมรายใหม่
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ของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกเมื่อเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 รายงาน 5 ปียอ้นหลงัระหวา่ง

ปี พ.ศ. 2559-2563 พบจ�ำนวนผูป่้วยรายใหม ่ 548, 

551, 573, 596 และ 591 คนตามล�ำดบั ทัง้น้ี ผูป่้วยหญงิ 

ทีม่าโรงพยาบาลมกัมาดว้ยอาการคล�ำกอ้นไดท้ีเ่ตา้นม

เป็นหลกั รองลงมาคอืมสีารคดัหลัง่ออกจากหวันม,  

สผีวิหนงัทีเ่ตา้นมเปลีย่นแปลงไป, ปวดเตา้นม หรอืผูป่้วย 

มคีวามเสีย่งทัว่ไปทีอ่ายุมากกว่า 40 ปีแต่ไม่แสดง

อาการจะถกูคดักรองโรคมะเรง็เตา้นมตามเกณฑ ์จงึมี

อตัราการเกดิโรคมะเรง็เตา้นมเพิม่มากขึน้ทกุปี ดงันัน้จงึ

มผีูป่้วยไดร้บัการตรวจรา่งกาย ตรวจภาพฉายรงัสดีว้ย

การท�ำอลัตราซาวน์และแมมโมแกรม5 ซึ่งหากพบ 

ความผดิปกตจิะตดัชิ้นเน้ือเต้านมบางส่วนด้วยเขม็ 

(core needle biopsy: CNB) เพิม่มากขึน้ตามล�ำดบั

ดว้ยหลกัการของการประเมนิความผดิปกตขิองเตา้นม

สามประการ (Triple assessments)

	 ปัจจบุนัการตรวจภาพรงัสเีตา้นมมเีทคโนโลยี

ทีล่�ำ้สมยั การสง่ตรวจชิน้เน้ือบางสว่นสามารถแสดงถงึ

ความแมน่ย�ำในการยนืยนัและการแยกของมะเรง็เตา้นม 

ไดด้ทีีส่ดุ6 โดยยอมรบักนัวา่การตดัชิน้เน้ือเตา้นมบางสว่น 

ด้วยเขม็มคีวามแม่นย�ำใกล้เคยีงกบัการผ่าตดัเปิด 

ตดัชิน้เน้ือ (open surgical biopsy) จงึใชก้ารตดัชิน้เน้ือ 

เตา้นมบางสว่นดว้ยเขม็อยา่งแพรห่ลาย ซึง่การตดัชิน้เน้ือ 

เตา้นมบางสว่นดว้ยเขม็สามารถท�ำดว้ยการคล�ำกอ้น

ทีเ่ตา้นม (palpation-guided core needle biopsy) หรอื

ใชภ้าพฉายรงัส ี(imaging guided core needle biopsy)  

เป็นแนวทางเพือ่บง่บอกกอ้นใหช้ดัเจนมากขึน้ เพือ่ให้

ไดช้ิน้เน้ือไดต้รงกอ้นมากขึน้7 อยา่งไรกต็ามจากผลงานวจิยั 

ยอ้นหลงัหลายงานวจิยัพบว่าการตดัชิน้เน้ือส่งตรวจ

ด้วยการใช้อัลตราซาวน์นัน้ท�ำโดยรงัสีแพทย์หรือ

รงัสแีพทย์ร่วมรกัษา (radiologist or intervention  

radiologist) เป็นสว่นใหญ่ ซึง่มคีวามช�ำนาญในการใช้

ภาพรงัสเีจาะชิน้เน้ือ แต่ยงัไมไ่ดศ้กึษาการตดัชิน้เน้ือ

กอ้นเตา้นมโดยศลัยแพทยท์ัว่ไปและแพทยป์ระจ�ำบา้น

สาขาศลัยศาสตรท์ัว่ไป การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่

ประเมนิผลการตดัชิน้เน้ือกอ้นเตา้นมสง่ตรวจระหวา่งการ

ใชอ้ลัตราซาวน์และการคล�ำดว้ยมอืโดยศลัยแพทยท์ัว่ไป

และแพทยป์ระจ�ำบา้นสาขาศลัยศาสตรท์ัว่ไป เพือ่ยนืยนั

ว่าการตดัชิ้นเน้ือส่งตรวจด้วยการใช้อลัตราซาวน์มี

ความแมน่ย�ำเทยีบเทา่กบัการตดัชิน้เน้ือดว้ยการคล�ำ

กอ้นเตา้นมในผูป่้วยทีค่ล�ำพบกอ้นเตา้นม ซึง่สามารถ

ท�ำไดผ้ลทีต่รง ปลอดภยั รวดเรว็ งา่ย มปีระสทิธภิาพ 

สามารถท�ำไดข้า้งเตยีง คา่ใชจ้า่ยน้อย และไดผ้ลแมน่ย�ำ 

เพือ่ประโยชน์สงูสดุต่อการรกัษาผูป่้วยทีต่รวจพบกอ้น

เตา้นมอยา่งรวดเรว็และถกูตอ้ง 

วสัดแุละวิธีการ

	 การทดลองสุม่แบบมกีลุม่ควบคมุ (randomized 

controlled trial) ครัง้น้ีศกึษาในผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก ซึง่เป็นผูป่้วยหญงิ 

อาย ุ18 ปีขึน้ไปทีม่อีาการทางเตา้นมอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

เชน่ คล�ำไดก้อ้นทีเ่ตา้นม, มสีารคดัหลัง่ออกจากหวันม, 

สผีวิหนังทีเ่ตา้นมเปลีย่นแปลงไป, ปวดเตา้นม และ 

ผู้ป่วยหญิงไม่มีอาการแต่มีความเสี่ยงทัว่ไปที่อายุ

มากกวา่ 40 ปีทีถ่กูคดักรองมะเรง็เตา้นม โดยจากการ

ตรวจร่างกายพบก้อนที่เต้านมจรงิและได้รบัการท�ำ

อลัตราซาวน์และหรอืแมมโมแกรม (breast ultrasound 

with or without mammogram) ทกุคน การคดัเลอืก

กลุม่ตวัอยา่งโดยวธิกีารสุม่ (Random) โดยพยาบาล

ประจ�ำหอ้งผา่ตดัเลก็จะเป็นผูสุ้ม่ล�ำดบัหน่ึงต่อหน่ึง โดย

ศลัยแพทย์หรอืแพทย์ประจ�ำบ้านไม่ทราบ จ�ำนวน 

ผูป่้วย 40 คนทีต่รวจรา่งกายคล�ำกอ้นทีเ่ตา้นมไดจ้รงิ

ซึง่ยนืยนัผลจากท�ำอลัตราซาวน์และหรอืแมมโมแกรม

เป็น BIRADS* 3-5 (ตรวจพบความผดิปกตทิีม่โีอกาส

เป็นมะเรง็น้อยมากถงึสงูมาก) ระหวา่งวนัที ่1 เมษายน 

พ.ศ. 2565 จนถงึวนัที ่ 1 เมษายน พ.ศ. 2566 โดย

เกณฑก์ารคดัออกเป็นผูป่้วยทีต่รวจรา่งกายคล�ำกอ้น

เตา้นมไมช่ดัเจนหรอืไมม่ัน่ใจ ยนืยนัจากท�ำอลัตรซาวน์ 

หรอืแมมโมแกรมเป็น BIRADS 1-2 (ตรวจไมพ่บความผดิปกต ิ

ใด, ตรวจพบความผดิปกตทิีไ่มน่่าสงสยัทีจ่ะเป็นมะเรง็ 

เช่น ถุงน�้ำ, หนิปนูชนิดไม่อนัตราย โอกาสการเป็น

มะเรง็ 0%) และ BIRADS 6 (ไดร้บัการเจาะพสิจูน์ชิน้เน้ือ 

หรอืผา่ตดัมาแลว้ และทราบวา่เป็นมะเรง็ แต่ยงัไมไ่ด้

รบัการรกัษาหรอืยงัรกัษาไมค่รบถว้น) รวมทัง้ผูป่้วยทีเ่คย 

รกัษามะเรง็เตา้นมมาก่อน
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	 การค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 2 กลุม่ที่

เป็นอสิระต่อกนัแบบ two independent proportions 

เพือ่ประเมนิผลการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็ในผูป่้วยทีต่รวจ

พบกอ้นเตา้นมระหวา่งการใชอ้ลัตราซาวน์กบัการคล�ำ

ดว้ยมอื โดยจากการรายงานผลการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็

ในผูป่้วยทีต่รวจพบกอ้นเตา้นมจากการใชอ้ลัตราซาวน์

ซึง่วธิทีีใ่ชเ้ป็นมาตรฐานมคีา่ความแมน่ย�ำรอ้ยละ 95.012 

เพือ่ทดสอบวา่คา่ความแมน่ย�ำจากการใชอ้ลัตราซาวน์ 

(Proportion p
2
) แตกต่างจากคา่ความแมน่ย�ำจากการ

ตดัชิน้เน้ือดว้ยการคล�ำกอ้นเตา้นม (Proportion p
1
) ซึง่

เท่ากบัรอ้ยละ 60.012 ก�ำหนดให ้ one-sided type I 

error = 0.05, 80% Power of the test, ratio n
2
/n

1
: 1 

ดว้ยโปรแกรม G*Power ไดข้นาดตวัอยา่งในการศกึษา

จ�ำนวนทัง้หมด 40 คน แบง่เป็นกลุม่ละ 20 คน 

	 โดยกลุม่ที ่1 (n
1
) จ�ำนวน 20 คน คอืผูป่้วยที่

ได้รบัการเจาะตดัชิ้นเน้ือด้วยการคล�ำก้อนที่เต้านม 

(palpation-guided core needle biopsy) และกลุม่ที ่2  

(n
2
) จ�ำนวน 20 คน คอืผูป่้วยทีไ่ดร้บัการเจาะตดัชิน้

เน้ือสง่ตรวจดว้ยการใชอ้ลัตราซาวน์ (Ultrasound-guided  

core needle biopsy) ซึง่การเจาะชิน้เน้ือนัน้หลงัจาก

ฉดียาชาไซโลเคน (Xylocaine with or without adrenaline)  

เฉพาะทีผ่่านชัน้เน้ือเยื่อใต้ผวิหนัง (subcutaneous 

injections) แทงผา่นผวิหนงัทีเ่ปิดขนาดเลก็ โดยใชเ้ขม็เจาะ 

ขนาดเทา่กนั คอื ขนาด 14 เกจจ ์(14  gauge) ซึง่เครือ่งมอื 

ในการตดัชิน้เน้ือเป็นเขม็ทีต่ดิสปรงิหรอืปืน (spring-loaded  

needle or “gun”) และเป็นชนิดกึง่อตัโนมตัหิรอือตัโนมตั ิ

(semiautomatically or automatically) ยงิเขา้ตวักอ้น

แลว้น�ำชิน้เน้ือแช่ลงภาชนะทีม่นี�้ำยาฟอรม์าลนิทนัท ี

โดยตดัชิน้เน้ือ 4-6 ชิน้ ซึง่การศกึษาน้ีเป็นการตดัชิน้เน้ือ 

ทีเ่ตา้นมสง่ตรวจดว้ยการใชอ้ลัตราซาวน์หรอืการคล�ำ

ดว้ยมอืกระท�ำโดยศลัยแพทยท์ัว่ไปและแพทยป์ระจ�ำบา้น 

สาขาศลัยศาสตร์ทัว่ไปทีใ่หก้ารรกัษาทีโ่รงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณุโลก ผูป่้วยจะไดร้บัการตดัชิน้เน้ือ

ดว้ยเขม็แบบผูป่้วยนอก

	 ขอ้มลูทีศ่กึษา ไดแ้ก่ ขอ้มลูประวตักิารรกัษา

จากเวชระเบยีน ประกอบดว้ยอาย,ุ คา่ดชันีมวลกาย 

(body mass index: BMI), ขนาดกอ้น ผลจากภาพรงัส ี

ผลการท�ำผา่ตดั และผลตรวจทางพยาธวิทิยา ระบุรหสั 

บนัทกึลงคอมพวิเตอร ์และวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรมสถติิ

ส�ำเรจ็รปู น�ำเสนอขอ้มลูเป็นคา่ความถี ่คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่  

และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบขอ้มลูระหวา่ง

กลุม่ทีผู่ป่้วยทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการคล�ำ

กอ้นทีเ่ตา้นมและกลุม่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ย

เขม็โดยการใชอ้ลัตราซาวน์ดว้ยสถติ ิchi-square test 

และ independent t-test เปรยีบเทยีบขอ้มลูระหวา่ง

กลุม่ทีผู่ป่้วยทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการคล�ำ

กอ้นทีเ่ตา้นมและกลุม่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ย

เขม็โดยการใชอ้ลัตราซาวน์ดว้ยการทดสอบ Accuracy, 

Sensitivity, Specificity, Negative Predictive Value 

(NPV), Positive Predictive Value (PPV), อตัราผล

ลบลวง (False negative rate: FN) ก�ำหนดระดบัความ

เชือ่มัน่ระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 ทัง้น้ี การวจิยั

น้ีไดผ้่านการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลพุทธชนิราช 

พษิณุโลก ตามเอกสารเลขที ่038/65 ลงวนัที ่28 เมษายน 

พ.ศ. 2565 ทัง้น้ี  

	 การแปลผลแมมโมแกรมและอลัตราซาวนด์

เตา้นมอา้งองิตาม Breast Imaging Reporting and 

Data System (BI-RADS) จาก Amerrican College 

of Radiology RA ดงัน้ี BI-RADs 0 ควรตรวจอืน่ ๆ 

เพิม่เตมิ หรอืควรน�ำฟิลม์เก่ามาเปรยีบเทยีบ; BI-RADs 1  

ตรวจไมพ่บความผดิปกตใิด แนะน�ำตรวจแมมโมแกรม

ประจ�ำปี; BI-RADs 2 ตรวจพบความผดิปกตทิีไ่มน่่า

สงสยัทีจ่ะเป็นมะเรง็ เชน่ ถุงน�้ำ, หนิปนูชนิดไมอ่นัตราย 

โอกาสการเป็นมะเรง็ 0%; BI-RADs 3 ตรวจพบความ

ผดิปกตทิีม่โีอกาสเป็นมะเรง็น้อยมาก โอกาสการเป็น

มะเรง็ < 2% ในกลุ่มน้ีรงัสแีพทยจ์ะแนะน�ำใหต้รวจ

ตดิตามระยะสัน้ทกุ 6 เดอืนในชว่งหน่ึงปีแรก ถา้ความ

ผดิปกตนิัน้ไมเ่ปลีย่นแปลงอาจนดัตรวจตดิตามต่อทกุ 

6 เดอืนหรอื 1 ปีจนครบ 2 ปี; BI-RADs 4 ตรวจพบ

ความผดิปกตทิีม่โีอกาสเป็นมะเรง็ขึน้กบัลกัษณะความ

ผดิปกตทิีพ่บ ไดแ้ก่ BI-RADS 4A: โอกาสการเป็น

มะเรง็ต�่ำ (2-9%), BI-RADS 4B: โอกาสการเป็นมะเรง็

ปานกลาง (10-49%), BI-RADS 4C: โอกาสการเป็น

มะเรง็มาก (50-94%) ในกลุม่น้ีรงัสแีพทยจ์ะแนะน�ำการ

ตรวจพสิูจน์ชิ้นเน้ือทางเซลล์หรอืพยาธวิทิยาต่อไป; 
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BI-RADs 5 ตรวจพบความผดิปกตทิีม่โีอกาสเป็นมะเรง็

สงูมาก มโีอกาสเป็นมะเรง็มาก (95%) ความผดิปกติ

ในกลุ่มน้ีตอ้งตรวจพสิจูน์ชิน้เน้ือทางเซลลห์รอืพยาธิ

วทิยาต่อไป; BI-RADs 6 กลุม่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการเจาะ

พสิจูน์ชิน้เน้ือหรอืผา่ตดัมาแลว้และทราบวา่เป็นมะเรง็ 

แต่ยงัไมไ่ดร้บัการรกัษา หรอืยงัรกัษาไมค่รบถว้น ใน

กลุม่น้ีแพทยจ์ะแนะน�ำการรกัษาใหเ้สรจ็สมบรูณ์8

ผลการศึกษา 

	 ผูป่้วยหญงิทีม่กีอ้นเตา้นมทีต่รวจรา่งกายพบ

กอ้นทีเ่ตา้นมจรงิและไดร้บัการท�ำอลัตราซาวน์และหรอื

แมมโมแกรมทกุคนแบง่เป็น 2 กลุม่ กลุม่แรกคอืผูป่้วย

ทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการคล�ำกอ้นทีเ่ตา้นม 

จ�ำนวน 20 คนและอกีกลุม่คอืผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดัชิน้

เน้ือดว้ยเขม็โดยการใชอ้ลัตราซาวน์จ�ำนวน 20 คน 

มอีายเุฉลีย่ 54.75 ปีและ 48.10 ปี ตามล�ำดบั (p = 

0.145), BMI เฉลีย่ 23.90 และ 23.77 กโิลกรมั/ตารางเมตร  

(p = 0.930), ขนาดของกอ้นทีเ่ตา้นมเฉลีย่ 4.38 ซม. 

และ 2.48 ซม. ตามล�ำดบั (p  < 0.001) 		

	 หลงัการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็ในทัง้สองกลุม่พบวา่ 

กลุม่ทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการคล�ำกอ้นที่

เตา้นมผลเป็นมะเรง็เตา้นม 16 คน, ผลเป็นเน้ืองอก 

fibroepithelial lesion 2 คน และผลเป็นเน้ือเตา้นม 2 คน  

สว่นในกลุ่มทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการใช้

อลัตราซาวน์ผลเป็นมะเรง็เตา้นม 13 คน, ผลเป็นเน้ืองอก  

fibroepithelial lesion 4 คน, ผลเป็นเน้ือเตา้นม 1 คน, 

และผลเป็นการอกัเสบของเน้ือเตา้นม 2 คน เมือ่เทยีบ

กบัการผลชิน้เน้ือจากการผ่าตดัพบว่าในกลุ่มทีไ่ดร้บั

การตดัชิ้นเน้ือดว้ยเขม็โดยการคล�ำก้อนทีเ่ต้านมผล

เป็นมะเรง็เตา้นมจรงิ 15 คน ม ี 1 คนทีไ่ม่ไดผ้่าตดั

เน่ืองจากไม่มาติดตามการรกัษา, ผลเป็นเน้ืองอก  

fibroepithelial lesion 4 คน โดยแยกเป็น fibroadenoma  

3 คน และ benign Phyllodes tumor 1 คน สว่นในกลุม่

ทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการใชอ้ลัตราซาวน์

ผลเป็นมะเรง็เตา้นม 14 คน, ผลเป็นเน้ืองอก fibroep-

ithelial lesion 2 คน โดยผลเป็น fibroadenoma ทัง้หมด 

และอกี 4 คนไมต่อ้งไดร้บัการผา่ตดั เน่ืองจากใชก้าร

รกัษาแบบการตดิตามอาการและท�ำอลัตราซาวน์หรอื

แมมโมแกรมต่อเน่ืองได ้ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

	 หลงัจากวเิคราะหค์วามแมน่ย�ำโดยยดึผลจาก

การเจาะชิน้เน้ือนัน้ในกลุ่มทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ย

เขม็โดยการคล�ำกอ้นทีเ่ตา้นมพบ Accuracy รอ้ยละ 

85 โดยมผีลการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็ตรงกบัผลการผา่ตดั 

17 คนใน 20 คน และกลุม่ทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ย

เขม็โดยการใชอ้ลัตราซาวน์พบ Accuracy รอ้ยละ 95 

โดยมผีลการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็ตรงกบัผลการผ่าตดั 

19 คนใน 20 คน สว่นผล Positive predictive value 

(PPV) เป็นรอ้ยละ 100, รอ้ยละ 100 และ Negative 

predictive value (NPV) เป็นรอ้ยละ 100, รอ้ยละ 85.7 

ตามล�ำดบั ผล False negative (FN) เป็น 0 และรอ้ยละ  

7.1 ตามล�ำดบั สว่นผล False positive (FP) เป็นรอ้ยละ  

0 ทัง้สองกลุม่ ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

	 ส�ำหรบัความแม่นย�ำ Accuracy โดยยดึผล 

จากการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็และพบวา่เป็นมะเรง็เป็นหลกั 

พบวา่ในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดย

การคล�ำและโดยการใช้อลัตราซาวน์มคีวามแม่นย�ำ 

Accuracy เทา่กบัรอ้ยละ 100 และรอ้ยละ 95 ตามล�ำดบั 

สว่นความไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะเจาะจง 

(specificity) เทา่กบัรอ้ยละ 100, รอ้ยละ 92.9 และรอ้ยละ  

100, รอ้ยละ 100 ตามล�ำดบั โดยการเจาะชิน้เน้ือทีเ่ตา้นม 

ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น (เชน่ เลอืดออกมาก, ตดิเชือ้) ทัง้

ในกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการ

คล�ำและโดยการใชอ้ลัตราซาวน์ ดรูายละเอยีดในตาราง

ที ่2
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลและขอ้มลูทางคลนิิกของผูป่้วยระหวา่งกลุม่คล�ำดว้ยมอืและกลุม่ใชอ้ลัตราซาวน์ (n = 40)

ข้อมลูส่วนบคุคล/ทางคลินิก

ค่าเฉล่ีย ± SD/จ�ำนวน (รอ้ยละ)

p-valueกลุ่มคล�ำด้วยมือ

(n = 20)
กลุ่มใช้อลัตราซาวน์

(n = 20)

อาย ุ(ปี)	 54.75 ± 14.60	 48.10 ± 13.62	 0.145a

	 (คา่ต�่ำสดุ-คา่สงูสดุ)	 (27-81)	 (18-71)	

BMI (กก./ตร.ม.)	 23.90 ± 5.46	 23.77 ± 4.20	 0.930a

	 (คา่ต�่ำสดุ-คา่สงูสดุ)	 (15.61-37.78)	 (17.26-31.63)	

	 < 18.5	 3 (15.0)	 2 (10.0)	

	 18.5-24.9	 10 (50.0)	 11 (55.0)	

	 25-29.9	 5 (25.0)	 4 (20.0)	

	 > 30	 2 (10.0)	 3 (15.0)	

ข้างท่ีเป็นก้อน			   0.342b

	 ซา้ย	 8 (40.0)	 11 (55.0)	

	 ขวา	 12 (60.0)	 9 (45.0)	

ขนาดของก้อนเต้านม (ซม.)	 4.38 ± 1.92	 2.48 ± 1.10	 0.001a

	 (คา่ต�่ำสดุ-คา่สงูสดุ)	 (1.8-8.6)	 (1.2-5.3)	

BIRADS classification			   0.457b

	 BIRADS 4A	 4 (20.0)	 5 (25.0)	

	 BIRADS 4B	 1 (5.0)	 2 (10.0)	

	 BIRADS 4C	 1 (5.0)	 3 (15.0)	

	 BIRADS 5	 14 (70.0)	 10 (50.0)	

ผลช้ินเน้ือจากการเจาะช้ินเน้ือ			   0.447b

	 Invasive breast carcinoma	 16 (80.0)	 13 (65.0)	

	 Fibroepithelial lesion	 2 (10.0)	 4 (20.0)	

	 Benign breast tissue	 2 (10.0)	 1 (5.0)	

	 Chronic inflammation	 0	 2 (10.0)	

ผลช้ินเน้ือจากการผา่ตดั			   0.274b

	 Invasive breast carcinoma	 15 (75.0)	 14 (70.0)	

	 Fibroepithelial lesion	 4 (20.0)	 2 (10.0)	

	 Benign breast tissue	 0	 0	

	 Chronic inflammation	 0	 0	

	 ไมไ่ดผ้า่ตดัเน่ืองจากสามารถตดิตามอาการได ้	 0	 4 (20.0)	

	 Loss follow up	 1* (5.0)	 0	
aChi-squared test, bIndependent t-test

*ผลเป็น invasive ductal carcinoma
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วิจารณ์

	 อลัตราซาวน์ไดถ้กูน�ำมาใชอ้ยา่งแพรห่ลายใน

การเจาะชิน้เน้ือเพือ่การวนิิจฉยั เน่ืองจากผูป่้วยไมไ่ด้

รบัสารรงัสแีละสามารถดปูลายเขม็เจาะชิน้เน้ือไดท้นัท ี

การตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการใชอ้ลัตราซาวน์สามารถ

น�ำมาใชเ้ป็นหตัถการขา้งเตยีงในผูป่้วยตดิเตยีงและ

ไม่มขีอ้หา้มในการท�ำ ไม่มขีอ้จ�ำกดัทัง้ทางกายภาพ

และเทคนิคของการตดัชิน้เน้ือทีม่พียาธสิภาพทีเ่ตา้นม 

ฉะนัน้ การตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการใชอ้ลัตราซาวน์

จงึปลอดภยั รวดเรว็ มปีระสทิธภิาพ และเป็นขัน้ตอน

ทีร่าคาถูก9-10 ผลลพัธข์องการเจาะตดัชิน้เน้ือเตา้นม

บางสว่นเพือ่น�ำมาประเมนิผลทางพยาธวิทิยาในผูป่้วย

ทีใ่ชเ้ขม็ขนาด 14 เกจจ ์โดยใชอ้ลัตราซาวน์พบอตัรา

ผลลบลวง (FN) รอ้ยละ 1.2- 3.3 คา่เฉลีย่รอ้ยละ 211 

มบีางการศกึษาทีพ่บผลลบลวงเพยีงรอ้ยละ 0.03 การ

ตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการใชภ้าพรงัสใีหค้วามแมน่ย�ำ

ในการวนิิจฉยัและใหผ้ลการวนิิจฉยัทีม่ากกวา่ โดยพบ

ความแมน่ย�ำรอ้ยละ 97.2 มากกวา่การตดัชิน้เน้ือดว้ย

เขม็โดยการคล�ำซึง่พบความแมน่ย�ำเพยีงรอ้ยละ 55.612 

เชน่เดยีวกบัผลการศกึษาน้ีซึง่มคีวามแมน่ย�ำ Accuracy  

ในกลุม่ทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการคล�ำกอ้น

ทีเ่ตา้นมรอ้ยละ 85 และกลุม่ทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ย

เขม็โดยการใชอ้ลัตราซาวน์รอ้ยละ 95 นัน่คอืการตดั

ชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการใชอ้ลัตราซาวน์มคีวามแมน่ย�ำ

มากกวา่การตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการคล�ำ

	 การทบทวนบทวจิารณ์และการวเิคราะหอ์ภมิาน 

(meta-analysis) ทีต่พีมิพปี์ ค.ศ. 2014 โดย United 

States Agency for Healthcare Research and Quality  

รวบรวมการศกึษา 160 การศกึษาพบว่าทัง้การใช้

อลัตราซาวน์และแมมโมแกรมในการตดัชิน้เน้ือดว้ย

เขม็ใหค้วามแมน่ย�ำเฉลีย่เทา่กนั ความไวมากกวา่รอ้ยละ  

97 และความจ�ำเพาะเจาะจงอยูใ่นชว่งรอ้ยละ 92-99 

อาจพจิารณาตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการคล�ำกอ้นทีเ่ตา้นม 

โดยไมใ่ชภ้าพทางรงัสใีนผูป่้วยทีก่อ้นใหญ่ได ้ สว่นใน

ผูป่้วยทีใ่ชภ้าพทางรงัสนีัน้จะใหผ้ลทีน่่าพงึพอใจมากกวา่

ในผูป่้วยทีค่ล�ำกอ้นไมไ่ดห้รอืกอ้นเลก็ ดงันัน้ไมแ่นะน�ำ

การตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการคล�ำกอ้นทีเ่ตา้นมถา้หาก 

มคีวามพรอ้มในเรือ่งของอลัตราซาวน์และแมมโมแกรม13  

แต่ในผลการศกึษาน้ีความไวในกลุม่การตดัชิน้เน้ือดว้ย

เขม็โดยการใชอ้ลัตราซาวน์น้อยกวา่กลุม่ตดัชิน้เน้ือดว้ย

เขม็โดยการคล�ำซึง่เท่ากบัรอ้ยละ 92.95 และรอ้ยละ  

100 ตามล�ำดบั อกีทัง้พบวา่ม ีfalse negative รอ้ยละ 

7.1 ในกลุม่ตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการใชอ้ลัตราซาวน์ 

แต่ไมพ่บ false negative ในกลุม่ตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็

โดยการคล�ำกอ้นเตา้นม เน่ืองจากขนาดของกอ้นทีเ่ตา้นม 

ในกลุม่ทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการใชอ้ลัตราซาวน์ 

เลก็กวา่ในกลุม่ทีไ่ดร้บัการตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการ

คล�ำก้อนทีเ่ต้านมอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ โดยอกี

ปัจจยัหน่ึงคอือาจเน่ืองจากการความช�ำนาญและความ

คุน้เคยในการใชอ้ลัตราซาวน์ทีค่อ่นขา้งน้อยกวา่

	 การไดช้ิน้เน้ือ 2 ชิน้จากการเจาะตดัชิน้เน้ือ

เตา้นมบางสว่นกส็ามารถบง่บอกความแมน่ย�ำซึง่แยก

ความแตกต่างจากมะเรง็กบัเน้ืองอกทีไ่ม่ใช่มะเรง็ได้

ตารางท่ี 2 การวเิคราะหค์วามแมน่ย�ำของผลลพัธท์างคลนิิกและผลชิน้เน้ือของผูป่้วยทัง้สองกลุม่ (n = 20)

ผลการวิเคราะห์

ร้อยละ (95% CI)

p-valueAccuracy Accuracy Sensitivity Specificity PPV NPV FN FP
จากผลการ จากผลการ
เจาะชิน้เน้ือ เป็นมะเรง็*

กลุม่คล�ำดว้ยมอื	 85	 100	 100	 100	 100	 100	 0	 0	 < 0.001

	 (62.1-96.8)	(83.2-100.0)	(79.4-100.0)	(39.8-100.0)	(79.4-100.0)	(39.8-100.0)	(0.0-60.2)	(0.0-20.6)	

กลุม่อลัตราซาวน์	 95	 95	 92.9	 100	 100	 85.7	 7.1	 0	 < 0.001

	 (75.1-99.9)	(75.1-99.9)	(66.1-99.8)	(54.1-100.0)	(75.3-100.0)	(47.6-97.5)	(0.2-33.8)	 (0.0-45.9)	

*มะเรง็เตา้นม

PPV: Positive Predictive Value, NPV: Negative Predictive Value, FN: False Negative Rate, FP: False Positive Rate
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แลว้ ขณะทีก่ารไดช้ิน้เน้ืออยา่งน้อย 4 ชิน้ยิง่สามารถ

บง่บอกชนิดของมะเรง็ (subtype) หรอืการพยากรณ์

โรคและการตอบสนองต่อยาเคมบี�ำบดั โดยการน�ำไป

ยอ้มพเิศษ (Immunohistochemistry) เช่น tumor 

grading, ER, PR, HER2 status, ki 67 ซึง่มผีลต่อการ

วางแผนการรกัษาและการใหย้ารกัษากอ่นการผา่ตดั14-15  

อกีทัง้จากการทบทวนบทวจิารณ์อยา่งเป็นระบบ (systematic  

review) ของงานวจิยัและการวเิคราะหห์ลายงานวจิยัรว่มกนั  

(literature and meta-analysis) พบวา่การตดัชิน้เน้ือ

ดว้ยเขม็ทีเ่ตา้นมบางสว่นเป็นวธิทีีเ่กดิอาการไมพ่งึประสงค ์

และภาวะแทรกซอ้นน้อยกวา่การผา่ตดัเปิดเพือ่ตดัชิน้เน้ือ 

ซึง่พบภาวะเลอืดคัง่รอ้ยละ 2–10, ตอ้งตดัชิน้เน้ือซ�้ำ

รอ้ยละ 4, การตดิเชือ้รอ้ยละ 4–6, และเป็นฝีหนองรอ้ยละ 27  

โดยในการศกึษาน้ีไมม่ภีาวะแทรกซอ้นในทัง้สองกลุม่

	 ขอ้มลูทีน่�ำเสนอน้ีสรปุไดว้า่การตดัชิน้เน้ือดว้ย

เขม็ทีเ่ตา้นมเป็นการตรวจเพือ่ใหไ้ดก้ารวนิิจฉยัทีแ่น่ชดั

โดยไมต่อ้งผา่ตดับางสว่นหรอืผา่ตดัออกมาทัง้หมด ซึง่

สามารถยนืยนัหากไดผ้ลทีต่รงกนั (concordance) กบั

การตรวจวนิิจฉยัจากอลัตราซาวน์และหรอืแมมโมแกรม  

ท�ำใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาไดร้วดเรว็และถกูตอ้งตาม

มาตรฐาน ซึง่ทัง้การตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการคล�ำ

และโดยการใชอ้ลัตราซาวน์สามารถท�ำไดโ้ดยศลัยแพทย์

และแพทยป์ระจ�ำบา้นสาขาศลัยศาสตรท์ัว่ไปไดผ้ลทีต่รง  

แมน่ย�ำ และยอมรบัไดอ้ยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอยา่งไรกต็าม 

จ�ำนวนผูป่้วยในการศกึษามจี�ำนวนน้อย ขนาดของกอ้น

ในทัง้สองกลุม่ต่างกนั อกีทัง้ความคุน้เคยและความช�ำนาญ 

ในการใชอ้ลัตราซาวน์เพือ่ตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็คอ่นขา้งน้อย  

ดงันัน้การเรยีนรูเ้พิม่เตมิและฝึกใหเ้กดิความช�ำนาญ

เพิม่ขึน้ โดยผูม้ปีระสบการณ์ชีแ้นะ เพือ่ใหก้ารตดัชิน้เน้ือ 

ดว้ยเขม็มคีวามแมน่ย�ำ ตรงต�ำแหน่งกอ้น และสามารถ

พฒันาท�ำในกอ้นทีข่นาดเลก็ลงได ้ เพือ่เกดิประโยชน์

สงูสดุต่อการรกัษาผูป่้วยกอ้นเตา้นมอยา่งรวดเรว็และ

ถูกตอ้งต่อไปในอนาคต อกีทัง้ผลการศกึษาแสดงให้

เหน็วา่การตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็ทีก่อ้นเตา้นมโดยใชอ้ลัตราซาวน์ 

มคีวามแมน่ย�ำกวา่การตดัชิน้เน้ือดว้ยเขม็โดยการคล�ำ

และสามารถท�ำโดยศลัยแพทยผ์า่ตดัทีไ่ดร้บัการฝึกฝน 

สามารถใชเ้ป็นแนวทางการวนิิจฉัยก้อนเต้านมเป็น

มาตรฐานต่อไป
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