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ข้อจ�ำกัดของกำรคัดกรองและกำรตรวจมะเร็งเต้ำนมด้วยแมมโมแกรม
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บทคัดย่อ
แมมโมแกรม (mammogram) คือ เครือ่งมอืทางเอกซเรย์ชนดิหนึง่ท่ีช่วยในการตรวจวนิจิฉยัและตรวจคดักรองหามะเรง็เต้านม 

และยังเป็นเครื่องมือมาตรฐานสากลที่ใช้อยู่ในปัจจุบันอย่างแพร่หลายทั่วโลกในช่วงระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา ค่าที่ได้จากแมมโมแกรม
จะถูกค�านวณออกมาในรูปของเปอร์เซ็นต์ของความหนาแน่นของเนื้อเยื่อเต้านม (percent density) ซึ่งเป็นสัดส่วนของพื้นที่ที่มีความ
หนาแน่นของเต้านมต่อพืน้ทีท่ัง้หมดของเต้านม ค่านีเ้ป็นตวับ่งบอกถึงปัจจยัเสีย่งทีมผีลต่อการเกดิมะเรง็เต้านม ตลอดระยะเวลาทีผ่่านมา  
แมมโมแกรมเป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์มากในการที่ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านมและประชาชนทั่วไป ได้มีโอกาสในการ
เฝ้าระวงัรวมถงึช่วยในการค้นพบมะเรง็เต้านมก่อนทีจ่ะเข้าสูร่ะยะลกุลามของโรค ซึง่การท�าแมมโมแกรมนีก้ไ็ด้ช่วยชวีติผูค้นไว้มากมาย 
พบว่าการตรวจด้วยแมมโมแกรมนั้นมีความคลาดเคลื่อนในการที่ใช้ท�านายการเกิดมะเร็งเต้านม ซึ่งข้อผิดพลาดที่พบนั้นเกิดขึ้นกับ 
ผูห้ญงิทีม่ภีาวะความหนาแน่นของเนือ้เยือ่เต้านม (dense breast) หรอืในส่วนทีท่บึแสงหรอืเป็นสขีาวบนฟิล์มเอกซเรย์ของแมมโมแกรม  
แต่รายงานผลการตรวจกลับไม่พบสิ่งผิดปกติ ทั้งๆ ที่มีมะเร็งเต้านมแฝงอยู่  จากการรวบรวมข้อมูลในสหรัฐอเมริกาพบว่า 13% ของ 
ผู้ที่พบความหนาแน่นของเนื้อเยื่อเต้านม และเป็นมะเร็ง แต่รายงานผลการตรวจกลับไม่พบภาวะผิดปกติของเต้านมหรืออีกนัยหนึ่ง 
คือ การตรวจด้วยแมมโมแกรมยังมีจุดอ่อนในการตรวจมะเร็งเต้านมในผู้หญิงท่ีมีความหนาแน่นของเนื้อเยื่อเต้านม ท�าให้ต้องมีการ
พัฒนาวิธีการตรวจ หรือมาตรฐานส�าหรบัการตรวจหามะเรง็เต้านมเพือ่ท่ีจะแก้ไขปัญหาท่ีเกดิจากความผดิพลาดของการท�าแมมโมแกรม  
วิธีการหลัก 3 วิธี ที่ใช้ร่วมกับการท�าแมมโมแกรม ในกรณีท่ีผู้เข้ารับการตรวจมีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ร่วมด้วยตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด เพื่อที่
จะแก้ไขข้อบกพร่องของการตรวจด้วยแมมโมแกรมเพียงอย่างเดียวได้แก่ การตรวจเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) การตรวจ
ด้วยอัลตราซาวด์และเทคโนโลยีล่าสุดคือการท�าแมมโมแกรมสามมิติ (tomosynthesis) ซ่ึงในแต่ละเทคนิคจะมีข้อดีข้อเสียต่างกันไป  
ในการทีจ่ะเลอืกวิธีการตรวจเพิม่เติมจึงต้องขึน้กบัข้อก�าหนดท่ีเป็นมาตรฐานสากลทางการแพทย์ รวมถึงเรือ่งของผลด ีผลเสยี และต้นทนุ
ประสทิธผิลของวธิกีารดงักล่าว ดังน้ันบคุลากรทางการแพทย์จงึต้องให้ข้อมลูทีถ่กูต้องแก่ผูท้ีม่ารบับรกิารเพือ่ใช้ในการตดัสนิใจทีเ่หมาะสม 
และได้ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ที่มารับบริการนั่นเอง
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The limitation of mammogram for screening and detecting breast cancer

Kunlanat  Makboon* 

Abstract
At present, mammogram is an image from a x-ray device for breast screening with the purpose of detecting 

breast cancer. It is a standard technique for breast examination that is used worldwide for 20 years. Mammogram 
is reported in percent density which is a proportion of the area of dense breast to the whole breast area. Breast 
density is suspicious for breast cancer. Women with dense breasts have a 4 to 6 fold increased risk of developing 
breast cancer. Mammogram is useful  not only in  high risk  but also in general populations. However, mammographic  

density still has some limitations. This is the area x-rays cannot permeate; therefore it appears white on 
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 เนื้อหำ
มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่มีสาเหตุมาจากหลากหลายปัจจัย  

(Heterogeneous disease) ปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งเต้านม  

ได้แก่ อายุ พันธุกรรมที่ก่อให้เกิดการกลายพันธุ ์ เช่น ยีนส์ 

BRCA1 และ BRCA21 ปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจน แอนโดรเจน 

และ growth factor ที่มากเกิน2-5 ปัจจัยด้านการเจริญพันธุ์ เช่น  

การมีประจ�าเดือนก่อนวัยปกติ การมีอายุมากเมื่อมีบุตรคนแรก  

the image. It may be difficult to detect breast cancer 

in women with dense breast resulting in false medical 

reports. In the U.S 13% of women with dense breasts 

were underreported of breast cancer. This limitation 

leads to the development of additional methods along 

with mammography. Three techniques are accepted 

and issued in the protocol for breast examination: 

magnetic resonance imaging (MRI), ultrasound and a 

recent technique—tomosynthesis or 3D mammogram. 

Each technique has both advantage and disadvantage. 

In order to apply the adequate examination, a standard  

procedure should be considered including risk,  

benefit and cost effectivenes. Consequently, health-

care providers should provide the right information to 

the patients so they can make a decision on basis of 

the appropriateness and individual benefit of their own 

situation.

Keywords: mammogram, breast cancer, screening

 

รูปที่ 1 ภาพแมมโมแกรมท่ีแสดงให้เห็นถึงความหนาแน่น 

(Mammographic density) ในขนาดต่างๆกัน A) คือ  

แมมโมแกรมทีม่คีวามหนาแน่นเนือ้เยือ่ 0% B) คอื แมมโมแกรม 

ท่ีมีความหนาแน่นเนื้อเยื่ออยู ่ในช่วง 1 ถึง <10% C) คือ  

แมมโมแกรมท่ีมีความหนาแน่นเนื้อเยื่ออยู ่ในช่วง 10 ถึง  

<25% D) คือ แมมโมแกรมท่ีมีความหนาแน่นเนื้อเยื่ออยู ่ 

ในช่วง 25 ถึง <50% E) คือ แมมโมแกรมที่มีความหนาแน่นอยู่

ในช่วง 50 ถึง <75% และF) คอื แมมโมแกรมทีม่คีวามหนาแน่น

เนื้อเยื่อ ≥ 75% ขึ้นไป6 

การไม่มีบุตร และการไม่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา เป็นต้น6-8  

นอกจากนี้การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมากกับ

การเกดิมะเรง็เต้านม คอื แมมโมแกรม (Mammogram) โดยพบว่า 

ผู้ที่มีความหนาแน่นของแมมโมแกรมสูง (60-75%) มีโอกาสเสี่ยง

ที่จะเป็นมะเร็งเต้านมได้ถึง 2-6 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีความ 

หนาแน่นของแมมโมแกรมต�่า9

ปัจจุบันการท�าแมมโมแกรมเป็นวิธีการที่ช ่วยตรวจ

วินิจฉัย/คัดกรอง มะเร็งเต้านมที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย ก่อนอื่น 

มาท�าความรู้จักกันอีกครั้งหนึ่งว่าแมมโมแกรม (Mammogram) 

คืออะไร? แมมโมแกรมเป็นวิธีการตรวจเต้านมทางรังสีวิทยาด้วย

รังสีเอกซเรย์ (x-rays) ภาพที่ปรากฏเป็นสีขาว หรือบริเวณที่ทึบ

แสงบนฟิล์มเอกซเรย์ คอื ส่วนทีเ่ป็นเนือ้เยือ่เกีย่วพนั (connective 

tissue) และเนื้อเยื่อบุผิว (epithelial tissue) ส่วนของไขมันจะ

ปรากฎเป็นสีด�า/โปร่งแสง บนฟิล์มเอกซเรย์ เนื้อเยื่อต่างๆนี้เอง 

จะมีผลต่อการวัดจากแมมโมแกรมซ่ึงเรียกว่า mammographic 

density หรอือาจเรยีกว่า breast density สิ่งนีค้อืความหนาแน่น 
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ของแมมโมแกรมหรือบริเวณที่เป็นสีขาวบนฟิล์มเอกซเรย์นั่นเอง 

มกัแสดงค่าออกมาในรปูของเปอร์เซน็ต์ความหนาแน่นของเนือ้เยือ่

เต้านม หรือส่วนที่เป็นสีขาวต่อพื้นที่ทั้งหมดของเต้านม (percent 

mammographic density or percent density) จากรูปที่ 1  

จะเห็นได้ว่า ถ้าแมมโมแกรมมีความหนาแน่นต�่าจะเห็นเป็น

ลักษณะโปร่งแสงเช่นในรูป A และถ้ามีความหนาแน่นสูงๆ  

จะเห็นเป็นส่วนของสีขาวที่มากขึ้นตามล�าดับ ดังเช่น ในรูป F  

เป็นแมมโมแกรมที่มีลักษณะของความหนาแน่นที่ค่อนข้างสูง  

(รูปที่ A-F แสดงให้เห็นความหนาแน่นของแมมโมแกรมเป็น

เปอร์เซ็นต์จากน้อยไปหามากตามล�าดับ)10 การที่มีค่าความหนา

แน่นของแมมโมแกรม (mammographic density) สูงเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์อย่างมากต่อการเกิดมะเร็งเต้านมนั้น ท�าให้

วงการแพทย์ให้ความส�าคญักบัการตรวจแมมโมแกรมเป็นอย่างยิง่  

หลักเกณฑ์ในการตรวจแมมโมแกรม อาจแตกต่างกันไปในแต่ละ

สถาบัน เช่น ในสหรัฐอเมริกาข้อมูลจาก The American Cancer 

Society แนะน�าให้ผู้หญิงที่มีอายุ 40 ปี ควรเริ่มท�าแมมโมแกรม

และท�าปีละครั้งไปเรื่อยๆ ส�าหรับผู้หญิงที่มีสุขภาพดี11 ซึ่งปัจจุบัน

ก็จะขัดแย้งกับค�าแนะน�าจาก USPSTF (The U.S Preventive 

Services Task Force, Department of Health and Human 

Services) ซึ่งแนะน�าว่า การท�าแมมโมแกรมควรเริ่มท�าในผู้หญิง 

ตั้งแต่อายุ 50 ปีขึ้นไป และตรวจซ�้าทุกๆ 2 ปี แทนที่จะเป็น 1 ปี  

และหยุดตรวจเมื่ออายุ 74 ปี12 ซ่ึงการตรวจแมมโมแกรมใน

ประเทศไทยกใ็ช้มาตรฐานเดยีวกบัอเมรกิา คอื เริม่ตรวจตัง้แต่อายุ 

40 ปี และท�าการตรวจซ�้าปีละครั้ง13

การรายงานผลการอ่านแมมโมแกรมของรงัสแีพทย์ จะใช้

มาตรฐานสากลในการอ่านที่เรียกว่า “ไบแรดส์” (BIRADS) ซึ่งย่อ

มาจาก Breast Imaging Reporting And Database System  

ซึ่งจะแสดงเป็นสเกลตัวเลข ตามระดับต่างๆ ดังตารางต่อไปนี้

ตำรำงที่ 1 แสดงค่าไบแรดส์ (BIRADS) และความหมายของไบแรดส์ในระดับต่างๆ

ค่ำไบแรดส์ ควำมหมำย

BIRADS 1 ไม่พบสิ่งผิดปกติใดๆ เพียงแต่ควรกลับมาตรวจใหม่ตามระยะเวลา ผู้หญิงที่อายุ 40 ปีขึ้นไป ควรตรวจ 

มะเร็งเต้านมปีละ 1 ครั้ง

BIRADS 2 ตรวจพบก้อนหรือสิ่งผิดปกติแต่ไม่ใช่มะเร็ง (benign) ซึ่งไม่ต้องกังวลและควรมาตรวจซ�้าในอีก 1 ปี

BIRADS 3 ตรวจพบก้อนหรือสิ่งผิดปกติ มีความเป็นไปได้มากกว่า 98% ที่ไม่ใช่ก้อนมะเร็ง (probably benign) หรือ

มีโอกาสจะเป็นมะเร็งได้ ร้อยละ 2 แต่ควรต้องมาตรวจซ�้าในอีก 6 เดือน 

BIRADS 4 ตรวจพบก้อนหรือสิ่งผิดปกติ ซึ่งสงสัยว่าน่าจะเป็นมะเร็ง (3-94%) แพทย์จะพิจารณาส่งชิ้นเนื้อเพ่ือตรวจ

อีกครั้ง

BIRADS 5 ตรวจพบก้อนหรือสิ่งผิดปกติ ซึ่งสงสัยอย่างมาก (highly suspicious) ว่าน่าจะเป็นมะเร็ง ซึ่ง BIRADS 5  

ค่อนข้างมีความน่าจะเป็นมะเร็งสูง (มากกว่า 95%) จึงจ�าเป็นต้องส่งชิ้นเนื้อเพื่อยืนยันผลการตรวจอีกครั้ง

BIRADS 6 ก้อนมะเรง็ได้รบัการยนืยนัเรยีบร้อยแล้วจากการส่งตรวจชิน้เนือ้แล้ว ส่วนใหญ่ใช้ในการตดิตามผลการรกัษา

การประชุมเมื่อวันที่ 9-10 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 

ที่ผ ่านมา ณ เมืองซานฟรานซิสโก ประเทศสหรัฐอเมริกา  

ภายใต้ชื่อการประชุมเรื่อง 6th International Workshop on 

Breast Density and Breast Cancer Risk Assessment  

ได้มีการถกกันเป็นอย่างมากถึงเรื่องของการใช้แมมโมแกรมเป็น 

เครื่องมือในการตรวจหามะเร็งเต้านม ในเรื่องของประสิทธิภาพ

ของตวัเคร่ืองมอืเอง ปัญหาของความเชือ่มัน่ในการใช้แมมโมแกรม 

ในการใช้ท�านายการเกิดมะเร็งเต้านมซึ่งในปัจจุบันนับเป็นปัญหา 

ใหญ่ปัญหาหนึ่งในสหรัฐอเมริกาซ่ึงจะกล่าวถึงต่อไป ทางเลือก

อื่นๆ ท่ีจะใช้ร่วมกับการตรวจแมมโมแกรมในการตรวจ คัดกรอง 

และท�านายการเกิดมะเร็งเต้านม เพื่อท�าให้ผลในการตรวจ

สอบและการท�านายมีความถูกต้องแม่นย�ายิ่งข้ึน หนึ่งในผู้ที่มา 

ปาฐกถาครั้งนี้คือ ดร.แนนซี่ แคปเปลโล (Dr.Nancy Cappello)  

ผู ้ ซ่ึงมีบทบาทส�าคัญในการท่ีท�าให้คนในแวดวงมะเร็งเต้านม

ต้องย ้อนมาคิดถึงเรื่องของข้อจ�ากัดของแมมโมแกรมและ 

การตรวจแมมโมแกรมร่วมกับวิธีการอื่นเพื่อให้ได้ผลการตรวจ 
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ที่ถูกต้องแม่นย�า และเป็นผู้ที่รณรงค์โปรแกรม Are you dense?  

(หรอื คณุมผีลการตรวจทีม่คีวามหนาแน่นของเนือ้เยือ่เต้านมหรอืไม่?)  

โดยประวัติของเธอนั้นเป็นผู้ที่กินอาหารที่มีประโยชน์ ออกก�าลัง

กายอยู่เป็นประจ�า และตรวจแมมโมแกรมอย่างสม�่าเสมอทุกๆ

ปี อีกทั้งไม่มีญาติสายตรงชั้นที่หนึ่ง (first degree relative) คือ 

มารดาหรือบุตรที่เป็นมะเร็งเต้านม ในปี ค.ศ. 2004 ผลจากการ

ตรวจแมมโมแกรมประจ�าปีของเธอ พบว่าไม่มีสิ่งผิดปกติใดๆ

แต่หลังจากนั้นสองเดือน เธอได้รับการตรวจร่างกาย

ประจ�าปีอีกรอบ แพทย์พบว่าเธอมก้ีอนทีเ่ต้านมและให้เธอได้ตรวจ

แมมโมแกรมและอัลตราซาวน์เพื่อค้นหาความผิดปกติ ซึ่งผลจาก

การตรวจด้วยแมมโมแกรมน้ันไม่พบความผิดปกติใดๆ แต่กลับ

พบก้อนเนื้อประมาณ 2.5 เซนติเมตรและภายหลังได้ตรวจยืนยัน 

พบว่าเธอได้เป็นมะเร็งเต้านมในระยะที่ 3 เธอกล่าวว่าชีวิตเธอ

เปลี่ยนไปหลังจากที่พบว่าตนเองเป็นมะเร็ง เธอคิดว่าทั้งๆ ท่ีเธอ

ก็เป็นผู้ที่มีความรู้ มีการดูแลตัวเองเป็นอย่างดี แต่มันเกิดอะไรขึ้น 

ท�าไมแมมโมแกรมไม่สามารถบอกถึงสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเธอได้  

เธอเพิ่งรู้สิ่งที่เธอเรียกว่า “ความลับสุดยอดของมะเร็งเต้านม” 

ซึ่งคือความจริงที่ว่าผู้หญิง 2 ใน 3 ของวัยก่อนหมดประจ�าเดือน

และ 1 ใน 4 ของผู้หญิงวัยหมดประจ�าเดือนแล้ว สามารถตรวจ

เจอมะเร็งเต้านมด้วยแมมโมแกรมได้น้อยกว่า 48% จากผู้ป่วย

ทั้งหมด ในวันนั้นเองแพทย์ได้บอกว่า แมมโมแกรมของเธอมีส่วน

ที่แสดงให้เห็นถึงบริเวณที่มีความหนาแน่นสูงของเนื้อเย่ือเต้านม 

(dense breast) หรือในฟิล์มเอกซเรย์จะเห็นเป็นบริเวณทึบแสง

หรือเป็นสีขาวบนฟิล์มเอกซเรย์ซึ่งตัวมะเร็งเองก็เป็นบริเวณสีขาว

บนฟิล์มเอกซเรย์เช่นกัน และยังไม่มีวิธีที่จะแยกระหว่างเนื้อเยื่อที่

หนาแน่น (dense) แต่ปกตกิบัเนือ้เยือ่ทีเ่ป็นมะเรง็ได้ เปรยีบได้กบั  

“หมขีาวทีอ่ยูใ่นพายหุมิะ” เธอได้ถามแพทย์ทีต่รวจเธอว่าท�าไมเธอ

ไม่ได้รบัการบอกกล่าวว่าเธอม ีเนือ้เยือ่ทีห่นาแน่นของเต้านม และ

ท�าไมแพทย์จึงไม่บอกว่าแมมโมแกรมนั้นมีข้อจ�ากัดในการตรวจ

มะเรง็เต้านมในผูห้ญิงทีม่เีนือ้เยือ่ทีห่นาแน่น แพทย์ตอบเธอว่ามนั

ยังไม่ได้อยู่ในมาตรฐานสากลของการตรวจมะเร็งเต้านม 

หลงัจากนัน้เธอได้ท�าการศกึษาผลงานวจิยัต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้อง

กับเรื่องนี้ จากการศึกษา 7 แห่ง ซึ่งมีผู้หญิงมากกว่า 42,000 คน 

พบว่าการใช้แมมโมแกรมร่วมกบัอลัตราซาวน์จะเพิม่ความแม่นย�า

ในการตรวจมะเร็งเต้านมจาก 48% เป็น 97% และยังพบว่าผู้ที่

ตรวจพบเนือ้เยือ่ทีห่นาแน่น มโีอกาสทีจ่ะเป็นมะเร็งเต้านมมากกว่า

คนปกติถึง 5 เท่า ดังนั้นการตรวจพบในระยะเริ่มต้นจึงช่วยในการ

รักษาชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมาก เธอจึงรณรงค์ให้มีโครงการ Are 

you dense? ขึน้มาเพือ่ทีจ่ะรณรงค์ให้มกีารตรวจหามะเร็งเต้านม 

ในระยะเริ่มต้นได้มากขึ้น และเพื่อลดอัตราการตายก่อนเวลาอัน

ควรจากมะเร็งเต้านม นอกจากนี้จากการท่ีเธอพยายามที่จะให้

แพทย์บอกคนไข้ในกรณีที่พบว่าคนไข้มีเนื้อเยื่อที่หนาแน่นจาก

แมมโมแกรม แต่แพทย์ปฏิเสธเนื่องจากไม่ได้อยู่ในมาตรฐานการ

รกัษาในอเมรกิาในช่วงเวลานัน้14 เธอจงึได้พยายามท�าให้สิง่เหล่านี้ 

เกิดข้ึนและบัญญตัเิป็นกฎหมายซ่ึงเธอท�าได้ส�าเรจ็ในรฐัคอนเนคตกิตั 

(Connecticut) ประกาศใช้เมื่อปี ค.ศ. 2005 ท�าให้คอนเนคติคัต 

เป็นรฐัแรกทีบ่รษิทัประกนัจ่ายเงนิครอบคลมุถงึการตรวจอลัตราซาวน์ 

ด้วยนอกเหนือจากการตรวจแมมโมแกรมในกรณีท่ีพบเนื้อเยื่อ

ที่หนาแน่นของเต้านมจากแมมโมแกรม และในปี ค.ศ. 2009  

สภานิติบัญญัติ สหรัฐอเมริกาได้มีการผ่านกฎหมายของรัฐออก

มาว่าจะต้องมีรายงานเรื่องของ เนื้อเยื่อที่หนาแน่นของเต้านม

จากแมมโมแกรมในรายงานผลการตรวจแมมโมแกรมด้วย และ

เมื่อเดือนตุลาคมที่ผ่านมา หนังสือพิมพ์ นิวยอร์ค ไทมส์ (The 

New York Times) ได้ตีพิมพ์ข่าวเกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมาย 

ในนิวยอร์คว่า ผู้หญิงทุกคนที่ได้รับการตรวจแมมโมแกรมและ 

ตรวจพบว่ามีเนื้อเยื่อท่ีหนาแน่นของเต้านม ต้องได้รับการบอก

กล่าวว่าเธอนั้นมีภาวะของเนื้อเยื่อที่หนาแน่นของเต้านม ในเวลา

เดียวกันนั้นเดือนตุลาคมยังเป็นเดือนแห่งการตระหนักถึงมะเร็ง

เต้านม (Breast Cancer Awareness Month) ในทุกๆ ปีของ

สหรฐัอเมรกิาอกีด้วย ท�าให้ข่าวนีก้ลายเป็นประเดน็ส�าคญัและเป็น

ที่กล่าวถึงในเรื่องของสุขภาพสตรีเป็นอันมาก15 

หลังจากการปาฐกถาจาก ดร.แนนซ่ี ได้มีปาฐกถาจาก 

นักวิทยาศาสตร์สุขภาพซึ่งอยู่ในแวดวงมะเร็งเต้านมจากทั่วโลก 

ซ่ึงได้กล่าวถึงเรื่องข้อจ�ากัดของแมมโมแกรมและทางเลือกอื่นๆ  

ในการตรวจและคัดกรองมะเร็งเต้านมอีกหลายๆ ท่านด้วยกัน 

ซ่ึงเป็นท่ีน่าสนใจ เช่น เด็บบอรา โคลิอาร์ (Deborah Collyar) 

จาก University of California, San Francisco ได้บรรยายภาย

ใต้หัวข้อ “Breast density-What is a woman to do now?” 

หรอื “เราจะท�าอะไรได้บ้างกบัความหนาแน่นของเนือ้เย่ือเต้านม”  

โดยสรุปได้มีการกล่าวว่า ปัจจุบันนี้ถึงแม้ว่าเนื้อเยื่อที่หนาแน่น

ของเต้านมจากแมมโมแกรมจะช่วยในการอธิบายถึงปัจจัยเสี่ยงที่

เราไม่รู้มาก่อนว่าเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดมะเร็งเต้านม และถึงแม้ว่า 

เราจะทราบถึงปัจจัยเสีย่งต่างๆ ที่เป็นสาเหตุของมะเร็งเต้านม แต่

ปัจจัยเหล่านั้นก็เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเพียงแค่ 50%  

ของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งหมด ส่วนอีก 50% ที่เหลือของ 

ผู้ป่วยนั้นไม่สามารถบ่งช้ีถึงสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงท่ีคาดว่าจะเป็น
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สาเหตุของมะเร็งเต้านมได้และส�าหรับผู้ที่มีความหนาแน่นของ

เนื้อเยื่อเต้านมสูง มีประมาณ 12% ที่เป็นมะเร็งเต้านม แต่ไม่ใช่ว่า

ผู้ที่มีเต้านมที่มีความหนาแน่นของเนื้อเยื่อเต้านมสูง จะเป็นมะเร็ง

เต้านมทุกคน อย่างไรก็ตามปัญหาที่อาจเกิดตามมาถึงแม้ว่าผู้ที่ได้

รับการตรวจจะได้รับการบอกจากแพทย์ว่าตนเองมีการตรวจพบ

เนื้อเยื่อที่หนาแน่นจากแมมโมแกรม ก็คือเรื่องของการตรวจอื่นๆ

ที่เป็นมาตรฐานซ่ึงสอดคล้องกันและการใช้ภาษาที่ง่ายต่อการ

ท�าความเข้าใจ เพราะผลการตรวจและการอธบิายทีไ่ม่ชดัเจนกก่็อ

ให้เกิดความกลัวให้แก่ผู้ที่เข้ารับการตรวจได้ ปัญหาของการตรวจ

วดัความหนาแน่นของเต้านม คอื เมือ่ผูเ้ข้ารบัการตรวจถกูพบว่ามี

ภาวะของเนือ้เยือ่ทีห่นาแน่นจากแมมโมแกรม แพทย์จะมทีางเลอืก

ใดบ้างให้พวกเขาเหล่านั้นหรือมีเครื่องมือมาตรฐานอื่นๆ อีกไหม 

ที่ช่วยประเมินความถูกต้องของการตรวจความหนาแน่น และจะ

อธิบายเกี่ยวกับความเสี่ยงที่แท้จริง (absolute risk) ซึ่งจะแตก

ต่างกนัในแต่ละคนให้กบัคนเหล่านัน้ได้รบัรู ้และจะอธบิายอย่างไร

ว่าความเสี่ยงนั้นๆ จะก่อให้เกิดมะเร็งเต้านม สิ่งที่ส�าคัญที่สุดก็คือ

ใครจะเป็นผู้ที่รวบรวมข้อมูลต่างๆ ให้กับผู้หญิงแต่ละคนที่มาเข้า

รับการตรวจเพื่อที่เขาเหล่าน้ันจะได้น�าไปพิจารณาในเรื่องของ

ทางเลือกอื่นและสามารถที่จะตัดสินใจที่จะใช้วิธีการอื่นใดก็ตาม

ที่เหมาะสมกับชีวิตของแต่ละบุคคล 

เรื่องของเนื้อเยื่อที่หนาแน่นของเต้านมจากแมมโมแกรม

ยงัคงเป็นทีถ่กเถยีงกนัและยงัหาข้อสรปุไม่ได้ทัง้ในแง่ของช่วงเวลา

ทีเ่หมาะสมในการท�าแมมโมแกรมและความแม่นย�าจากการตรวจ

แมมโมแกรม ในวยัสาวผูห้ญงิจะมคีวามหนาแน่นของเนือ้เยือ่เต้านม 

สงูกว่า (ยิง่อายนุ้อย ความหนาแน่นของเน้ือเยือ่เต้านมยิง่สูง โดยจะ

แบ่งลกัษณะของผู้หญงิตามการตรวจพบเต้านมทีม่คีวามหนาแน่น 

ของเนื้อเยื่อ ได้ดังตารางที่ 216 ผู้หญิงในวัยสาวนี้การตรวจด้วย 

แมมโมแกรมจะให้ผลความแม่นย�าน้อยกว่าเนือ่งจากธรรมชาตขิอง

วัยนี้จะมีเต้านมที่มีความหนาแน่นของเน้ือเยื่อเต้านมสูงอยู่แล้ว 

โดยปกติ แต่พวกเขาจะได้รับการบอกกล่าวให้ตรวจแมมโมแกรม

เป็นประจ�าทุกปีเนื่องจากจัดอยู่ในพวกกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็ง

เต้านม จะท�าอย่างไรในการอธิบายถึงสิ่งเหล่านี้ให้ชัดเจนและ 

เป็นที่เข้าใจ ยกตัวอย่างเช่น ถ้าผู้หญิงคนหนึ่งมีความเสี่ยงสูงที่จะ

เป็นมะเร็งเต้านมเนื่องจากมีความหนาแน่นของเนื้อเยื่อเต้านมสูง 

ความเสี่ยงของมะเร็งเต้านมชนิดไหนที่เธอผู้นี้มีสิทธิ์จะเป็น และ

มันเป็นชนิดที่มีความรุนแรงมากหรือรุนแรงน้อย เช่น ชนิดของ 

subtype ของมะเร็งเต้านมเป็นชนิดใด 

ตำรำงที่ 2 แสดงการตรวจพบเต้านมที่มีความหนาแน่น

ของเนื้อเยื่อ (dense breast) เป็นเปอร์เซนต์แบ่งตามช่วงอายุ  

(ซึ่งไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยทางพันธุกรรม)16

ช่วงอำยุ 

(ปี)

กำรตรวจพบเต้ำนมที่มีควำมหนำแน่น

ของเนื้อเยื่อ (dense breast) (%)

40-49 50

50-59 40

60-69 30

นอกจากนี้การตรวจอย่างอื่นเพิ่มเติม เช่น อัลตราซาวด์  

(ultrasound) เอ็มอาร์ไอ (MRI) หรือ tomosynthesis  

(3D mammograms) จะช่วยให้สามารถคัดกรองหรือตรวจพบ

มะเรง็เต้านมในระยะแรกๆ ซึง่ช่วยได้มากในเรือ่งของผลกระทบต่อ

ร่างกาย ความรูส้กึ และเรือ่งเศรษฐกจิการเงนิของตวัผูป่้วยเองและ

ครอบครัว จากสถานการณ์เหล่านี้ เพื่อความเป็นธรรมแก่ผู้ป่วย 

ทุกๆ คนท่ีมีส่วนเก่ียวข้องไม่ว่าจะเป็นฝ่ายนิติบัญญัติ ผู้ที่ท�าการ

ศึกษาวิจัย และบุคลากรทางการแพทย์ จะต้องร่วมมือกันผลักดัน

ให้เกดิแนวทางปฏบัิตทิีเ่ป็นมาตรฐานสากลในการทีจ่ะช่วยกนัร่วม

ต้านการเกิดมะเร็งเต้านม16

กำรตรวจสอบมะเรง็เต้ำนมเพิม่เตมิโดยวธิอีืน่ๆ ร่วมกบั 

การตรวจแมมโมแกรม เพือ่เป็นการยนืยนัในกรณทีีต่รวจเจอ ภาวะ

ทีม่คีวามหนาแน่นของเต้านม จะมเีกณฑ์แตกต่างกนัไปขึน้กบัภาวะ

ของผู้เข้ารับการตรวจว่ามีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ร่วมด้วยและต้องใช้วิธี

การตรวจใดร่วมกับการตรวจแมโมแกรม เช่น

1. การตรวจเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI):  

จัดเป ็นการตรวจท่ีมีความไวสูงและสูงกว ่าการตรวจด ้วย 

แมมโมแกรม แนะน�าให้ใช้ตรวจในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง การใช้ 

การตรวจร่วมระหว่างแมมโมแกรมและการตรวจเอกซเรย์

ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ให้ผลการตรวจท่ีมีความไวสูงที่สุด17-24  

นอกจากนี้ ในกลุ ่ม ท่ีมีความเสี่ยงสูง พบว ่าการตรวจด ้วย 

แมมโมแกรมร่วมกับการตรวจเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  

จะให้ผลที่มีความไวสูงกว่าการตรวจด้วยแมมโมแกรมร่วมกับ

การตรวจด้วยอัลตราซาวด์25 จริงๆ แล้วการตรวจเอกซเรย์ด้วย

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเป็นการตรวจท่ีมีค่าใช้จ่ายท่ีค่อนข้างสูง  

ดังนั้นทาง The American Cancer Society จึงมีข้อแนะน�า

ในการท�าการตรวจเอกซเรย ์ด ้วยคลื่นแม ่ เหล็กไฟฟ ้าว ่า  
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ควรจะท�าในผู้หญิงซึ่งมีการกลายพันธุ์ของยีนส์ BRCA และมีญาติ

สายตรงล�าดับที่ 1 (first degree relatives) ที่ป่วยเป็นมะเร็ง 

เต้านม ประกอบกับมีปัจจัยเสี่ยงในชีวิตที่อาจจะเป็นมะเร็งเต้านม 

ไม่น้อยกว่า 20% นอกจากนี้กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงยังหมายรวมถึง 

ผู้หญิงที่เคยได้รับการรักษาทางรังสีบริเวณทรวงอก ในช่วงอายุ 

10-30 ปี และผู้หญิงที่มีโรคทางพันธุกรรมที่อาจเพิ่มความเสี่ยง

ในการเกิดมะเร็งเต้านม เช่น Fraumeni syndrome ส�าหรับ 

ผู ้หญิงที่มีความเสี่ยงปานกลาง เช่น ผู ้หญิงที่มีปัจจัยเสี่ยงใน

ชีวิตในการเกิดมะเร็งเต้านม ในช่วง 15-20%, ผู้หญิงที่มีประวัติ 

ส่วนตวัของการเป็นมะเรง็เต้านมหรอืประวติัการป่วยเป็น lobular 

neoplasia หรือ ADH11 ประโยชน์ของการตรวจเอกซเรย์ด้วย

คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้ายงัอยูใ่นระหว่างท�าการศกึษา25-26 อย่างไรกต็าม

จากผลการศึกษาล่าสุดในปัจจุบันได้ชี้ถึงประโยชน์ของการตรวจ

เอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเพิ่มเติมจากการท�าแมมโมแกรม 

ซ่ึงโดยทัว่ไปจะใช้ตรวจในจุดทีเ่ลก็ๆทีม่ปัีญหาและอาจตรวจไม่เจอ 

ด้วยแมมโมแกรมและใช้ตรวจในผู้ป่วยที่มีประวัติส่วนตัวเคยเป็น

มะเร็งเต้านม27 และผู้ที่เคยเป็น lobular neoplasia28 เนื่องจาก

การตรวจเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้านั้นให้ภาพที่ชัดเจน  

จึงใช้เพือ่ตดิตามผลในการรกัษา แต่ข้อจ�ากดัของการตรวจเอกซเรย์ 

ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าดังที่กล่าวไปแล้ว คือมีค่าใช้จ่ายค่อนข้าง

สูงและพบความผิดพลาดในการแปลผลผิด (false positive)  

ค่อนข้างสูงเช่นกัน29-30

2. การตรวจด้วยอัลตราซาวด์ (Ultrasound or  

Ultrasonography): การตรวจด้วยวิธีนี้จะใช้ในผู้ที่ไม่สามารถที ่

จะทนต่อการตรวจเอกซเรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า และมักจะ

ใช้ในการตรวจร่วมกับการตรวจด้วยแมมโมแกรมในผู้ท่ีมีความ

เสี่ยงอยู่ในระดับกลาง (intermediate risk) และมีการตรวจพบ

เนื้อเยื่อที่มีความหนาแน่นของเต้านม (dense breast) การที่

การตรวจด้วยอัลตราซาวด์ให้ผลดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณท่ีมี

เนือ้เยือ่ทีม่คีวามหนาแน่นของเต้านมน้ันกเ็พราะเน้ือเยือ่นัน้ไม่มผีล

ต่อคลื่นเสียง นอกจากนี้อัลตราซาวด์ยังมีประโยชน์ในการใช้แยก

ความแตกต่างระหว่างระหว่างซีสต์ที่ปกติ (benign cysts) และ

บริเวณที่เป็นรอยโรคของเต้านม แต่อย่างไรก็ตามข้อเสียของการ

ตรวจด้วยอลัราซาวด์ คอื ความผดิพลาดในการตรวจว่าเป็นมะเรง็

เต้านมแต่แท้จริงแล้วก้อนเนื้อนั้นไม่ใช่มะเร็ง (false positive)  

ค่อนข้างสูงและใช้เวลาค่อนข้างมากในการตรวจ31 แต่ข้อดีก็คือ

ไม่มกีารใช้รงัสใีนการตรวจและเจ็บปวดน้อย จะเหน็ได้ว่าการตรวจ

ด้วยอัลตราซาวด์ ควบคู่กับการตรวจด้วยแมมโมแกรมจะท�าให้

บริเวณที่เป็นเนื้อเยื่อที่มีความหนาแน่นของเต้านมเห็นได้ชัดเจน 

ยิง่ขึน้ (ดงัรปูที ่2) การตรวจด้วยอลัราซาวด์นีไ้ด้ผ่านการรบัรองจาก

องค์การอาหารและยา (FDA) ของสหรฐัอเมรกิา เมือ่เดอืนกนัยายน 

พ.ศ. 2556 ในการที่จะใช้ตรวจร่วมกับการท�าแมมโมแกรม32

รูปที่ 2 ด้านซ้ายมือ (A) เป็นรูปจากแมมโมแกรม

ที่แสดงให้เห็นถึง เนื้อร้ายของเต้านม (carcinoma) ส่วน

ภาพทางขวามือ (B) เป็นภาพที่ได้จากการท�าอัลตราซาวด์32 

 

A

B

 

3. การตรวจแมมโมแกรมสามมติ ิTomosynthesis (3D 

mammogram) หรือ Digital breast tomosynthesis (DBT):  

การท�า tomosynthesis เป็นเทคนคิการตรวจล่าสดุซึง่เป็นรปูแบบ

หนึ่งของการท�าเอกซเรย์แต่เป็นเอกซเรย์ที่เป็น 3 มิติ โดยการท�า

เอกซเรย์ครั้งหนึ่งจะท�าในหลายๆ มุม/องศาที่ต่างกัน ซึ่งจะท�าให้

ภาพหลายๆ ภาพในเวลาเดียวกัน และภาพเหล่านั้นจะถูกน�ามา

ประมวลให้ได้ภาพเอกซเรย์ออกมา โดยใช้รังสีในขนาดต�่า ซึ่งวิธี

การท�า tomosynthesis นั้นแทบจะไม่ได้แตกต่างไปจากการท�า 

แมมโมแกรมเลย การท�า tomosynthesis ต่างจากการท�า 

แมมโมแกรมตรงที่แมมโมแกรมเป็นการวัดพื้นที่แต่การท�า  

tomosynthesis เป็นการวัดความหนาแน่นของเนื้อเยื่อเต้านม

ในลักษณะของปริมาตรของเต้านม ซ่ึงการวัดออกมาในรูปของ

ปริมาตรนั้นจะวัดความหนาแน่นของเนื้อเยื่อเต้านมหรือบริเวณท่ี

ทบึแสงบนฟิล์มเอกซเรย์ได้ถกูต้องกว่าและในท้ายทีส่ดุการประเมนิ

ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งเต้านมก็จะถูกต้องยิ่งขึ้นด้วย33 แท้จริง

แล้วภาพท่ีได้จากการท�า tomosynthesis ก็คือภาพที่สร้างมา

จากแมมโมแกรมหลายภาพมาประมวลรวมกันนั่นเอง องค์การ

อาหารและยา (FDA) ของสหรัฐอเมริกาได้ให้การรับรอง เมื่อ

เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 แล้วว่าการท�า tomosynthesis 
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เป็นวิธีที่ปลอดภัยและใช้ท�าควบคู ่กับการตรวจแมมโมแกรม  

รูปที่ 3 แสดงให้เห็นภาพเอกซเรย์ที่ได้จากแมมโมแกรม และภาพ

ที่ได้จาก tomosynthesis อย่างไรก็ตามในปัจจุบันการตรวจ 

หามะเร็งเต้านมยังไม่สามารถที่จะใช้เฉพาะการตรวจด้วย  

tomosynthesis เพียงอย่างเดียวได้ เนื่องจากภาพท่ีได้จาก 

แมมโมแกรมซึ่งเป็น สองมิติ (2D) นั้นยังให้ภาพเอกซ์เรย์ท่ียังจัด

ว่าดีที่สุดอยู่ ส่วนภาพที่ได้จากการท�า tomosynthesis จะช่วย

ได้ดีที่สุดส�าหรับการช่วยยืนยันในการตรวจหา invasive breast 

cancer ดังนั้นข้อดีของ tomosynthesis ที่เหนือกว่าการตรวจ

แมมโมแกรมแบบเดิมหรือแบบสองมิติ จะเป็นในแง่ของการท่ีจะ

ตรวจหาความผิดปกตขิองเต้านมทีม่คีวามหนาแน่นของเนือ้เยือ่สงู  

และลดอตัราความแปรปรวนของการอ่านฟิล์มในคนอ่านคนเดยีวกัน

ลง (intraobserver variability) อย่างมีนัยส�าคัญ เมื่อเทียบกับ 

แมมโมแกรมแบบเดิม และการสัมผัสกับรังสีก็ไม่แตกต่างจากการ

ท�าแมมโมแกรมแบบเดมิเลย ส่วนข้อด้อยของการท�า tomosynthesis 

คอื มคีวามไวต�า่ในการตรวจเจอการแขง็ตวัของเนือ้เยือ่ ทีเ่กดิจาก

การสะสมแคลเซ่ียม (calcification) ข้อด้อยอีกข้อคือเรื่องของ

ค่าใช้จ่ายในการ tomosynthesis นั้นค่อนข้างสูง และอาจจะไม่

ครอบคลุมเงื่อนไขของบริษัทประกันชีวิต34-35

รูปที่ 3 ด้านซ้ายมือ (A) เป็นภาพที่ได้จากแมมโมแกรมที่

แสดงให้เห็นถึงบริเวณที่เป็นเนื้อร้ายของเต้านม (carcinoma in 

situ) บรเิวณลกูศรสดี�า ส่วนภาพทางขวามอื (B) บรเิวณลกูศรสดี�า 

เป็นภาพที่ได้จากการท�า tomosynthesis ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีความ

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น34

A B
  

วิธีการอื่นๆ ที่ใช้ในการตรวจเต้านมร่วมกับแมมโมแกรม 

เช่น การตรวจทางนวิเคลยีร์รงัส ี (Nuclear Medicine Procedures)  

ใช้ตรวจในกรณทีีผ่ลของการตรวจแมมโมแกรมผดิปกต ิ (abnormal 

mammogram) เป็นต้น ดังนั้นในภาวะที่พบเต้านมมีความหนา

แน่นสูง จะมีการตรวจเพิ่มเติมตามวิธีดังกล่าวข้างต้นนั้นขึ้นอยู่

กับแพทย์ผู้วินิจฉัยว่าผู้ท่ีเข้ารับการตรวจนั้นมีความเสี่ยงจัดอยู่ใน

ประเภทใดและจะใช้การตรวจเพิม่เตมิโดยวธิใีดทีจ่ะเป็นประโยชน์

มากที่สุด34

สรุป
อย่างไรก็ดีในปัจจุบันนี้ แมมโมแกรมก็ยังคงเป็นเทคนิค

วิธีในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยมะเร็งเต ้านมที่นับว ่ามี

ประสิทธิภาพท่ีสุด (gold standard) ซ่ึงได้รับการรับรองจาก

สถาบันและองค์กรทางด้านการแพทย์ทั้งในและนอกประเทศ 

และเป็นวิธีการเพียงวิธีเดียวในปัจจุบันที่มีงานวิจัยหลายๆ  

งานวิจัย ในรูปแบบของ randomized controlled trial รองรับ 

และยืนยันว่าสามารถช่วยลดอัตราการเกิดมะเร็งเต้านมได้  

และยังไม ่มีการรับรองการตรวจด ้วยรูปแบบอื่นเ พ่ือท่ีจะ

มาแทนที่การตรวจด้วยแมมโมแกรม แต่อย่างไรก็ตามการ

ตรวจด้วยแมมโมแกรมยังคงมีจุดอ ่อนในแง ่ของการตรวจ 

คัดกรองในกรณีที่มีภาวะของเนื้อเยื่อที่มีความหนาแน่นสูงของ 

เต้านม (dense breast) ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์จะต้องให้

ข้อมูลแก่ผู้ที่ได้รับการตรวจว่าพวกเขาเหล่านั้นมีภาวะที่มีความ

หนาแน่นของเนือ้เยือ่เต้านมหรอืไม่ และในกรณท่ีีพบภาวะดงักล่าว 

แพทย์ผู้ตรวจควรจะแนะน�าให้ผู้ท่ีมารับการตรวจได้รับการตรวจ

อย่างอื่นเพิ่มเติมตามความเหมาะสมในแต่ละกรณีไป โดยการ

ตรวจเพิ่มเติมหรือเสริมกับการท�าแมมโมแกรมในปัจจุบัน มีอยู่  

3 วธิหีลกั คอื อลัตราซาวด์ การตรวจด้วยคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) 

และการท�า tomosynthesis (3D mammogram) ซึ่งการตรวจ

เพิม่เตมินัน้กจ็ะช่วยแก้ข้อด้อยจากการตรวจด้วยแมมโมแกรมเพยีง

อย่างเดยีว นอกจากนัน้ยงัท�าให้ความแม่นย�าในการท�านายผลการ

ตรวจมากขึ้นด้วย อย่างไรก็ดีการที่จะท�าการตรวจเพิ่มเติมต้องท�า

ไปตามมาตรฐานเนื่องจากว่าเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายทางการแพทย์

ที่สูงขึ้นด้วย ดังนั้นเรื่องของผลดีผลเสีย (risk and benefit) และ

เรื่องของต้นทุนประสิทธิผล (cost effective) ก็เป็นเรื่องที่ต้องน�า

มาพิจารณาร่วมด้วย ในฐานะบุคคลในวงการสาธารณสุข ความรู้ 

เหล่านี้คงจะเป็นประโยชน์ในการท่ีท�าให้เห็นกระแสความเป็นไป 

ในปัจจุบันเก่ียวกับการตรวจมะเร็งเต้านมเพื่อท่ีจะน�าไปเป็น

แนวทางนี้ในการให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องของสุขภาพสตรีให้

กับประชาชนต่อไป
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