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การถŠายภาพรังสีเตšานมแมมโมแกรมตŠอเนื่องในชŠวงเวลาǰ5ǰปŘ

ในผูšหญิงที่มารับบรกิารแมมโมกราฟŘǰปŘพุทธศักราชǰ2551

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ǰอุบลราชธานี

นิตยาǰสนิทวงศŤǰณǰอยุธยา*

บทคัดยŠอ

ǰ การตรวจแมมโมแกรมเปŨนการคดักรองวิธีเดียวท่ีชŠวยลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเตšานมไดšǰǰเพ่ือ

ใหšการคัดกรองมีประสิทธิผลควรมีการตรวจแมมโมแกรมอยŠางตŠอเนื่องǰ ǰการศึกษายšอนหลังเชงิพรรณนามี

วัตถุประสงคŤเพ่ือหาความชุกของการถŠายภาพรังสีแมมโมแกรมตŠอเนื่องในชŠวงเวลาǰ 5ǰปŘǰของผูšหญิงที่มารับ

บริการถŠายภาพรังสีแมมโมแกรมในปŘพ.ศ.ǰ2551ǰณǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰปŦจจัยท่ีมีความสัมพันธŤ

กับการมาถŠายภาพแมมโมแกรมตŠอเนื่องǰและพารามิเตอรŤทางรังสเีทคนิคท่ีใชšโดยการรวบรวมขšอมูลจาก

โปรแกรมǰHOMCǰRadiologyǰSystemǰǰและภาพแมมโมแกรมǰǰพบวŠาผูšหญิงจำานวนǰ356ǰคนǰท่ีมารับบริการ

ถŠายภาพแมมโมแกรมในปŘพ.ศ.ǰ2551ǰมีอายุระหวŠางǰ40-69ǰปŘǰเฉล่ียǰ49.3ǰ(SD=6.6)ǰปŘǰǰมีผูšหญิงที่มีการถŠาย

ภาพแมมโมแกรมตŠอเน่ืองในชŠวงเวลาǰ5ǰปŘǰเทŠากับǰ78ǰคนǰ(รšอยละǰ21.9)ǰเปŨนการตรวจแมมโมแกรมต้ังแตŠǰ2ǰ

ถึงǰ6ǰคร้ังǰเฉลี่ยǰ2.72ǰ(SD=1.0)ǰคร้ังǰการวิเคราะหŤโดยǰlogisticǰregressionǰพบวŠาปŦจจัยท่ีมีความสัมพันธŤ

กับการถŠายภาพแมมโมแกรมตŠอเนื่องไดšแกŠǰ คำาแนะนำาใหšถŠายภาพแมมโมแกรมตŠอเนื่องในรายงานผลǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

แมมโมแกรมǰ ǰและปŘท่ีมารับบริการรักษาพยาบาลคร้ังหลังสุดǰ (p<0.001)ǰ ǰศัลยแพทยŤเปŨนกลุŠมที่สŠงตรวจǰǰǰ

แมมโมแกรมมากท่ีสุดǰแตŠมีผูšรับบริการกลับมาตรวจแมมโมแกรมตŠอเน่ืองตามคำาแนะนำาในรายงานนšอยที่สุดǰ

(รšอยละǰ29)ǰสŠวนคŠาพารามิเตอรŤทางรังสีในการถŠายภาพแมมโมแกรมพบวŠาคŠาศักยŤไฟฟŜาǰคŠากระแสǰและเวลาǰ

มีการเปล่ียนแปลงไปในทางลดลงǰดังนั้นǰควรใหšความสำาคัญกับการตรวจแมมโมแกรมตŠอเน่ืองมากข้ึนǰโดย

คำาแนะนำาในรายงานการแปลผลแมมโมแกรมและคำาแนะนำาจากแพทยŤผูšสŠงตรวจมีสŠวนชŠวยใหšผูšรับบริการกลับ

มาตรวจแมมโมแกรมตŠอเน่ืองǰนอกจากนั้นǰนักรังสีการแพทยŤควรทบทวนการต้ังคŠาเทคนิคโดยใชšระบบǰųxǰ

kVǰเพ่ือลดปริมาณรังสีและเพิ่มคุณภาพของภาพถŠายแมมโมแกรม

คำาสำาคญัǰǰการถŠายภาพรังสีเตšานมแมมโมแกรมǰǰการคัดกรองมะเร็งเตšานมǰǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤ

*นักรังสีการแพทยŤǰǰกลุŠมงานรังสีวิทยาǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰจ.อุบลราชธานีǰ34000
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บทนำา

ǰ มะเร็งเตšานมเปŨนสาเหตุของการเสียชีวติ

อนัดับตšนๆǰของผูšหญิงท่ัวโลกǰǰโดยเฉพาะอยŠางยิ่ง

ในประเทศที่กำาลังพัฒนาจะมีจำานวนผูšเสียชีวิตเพิ่ม

ขึ้นเรื่อยๆǰ เนื่องจากมีการนำาเอาวิถีชีวิตแบบชาติ

ตะวันตกมาใชš(1)ǰแตŠระบบบริการทางการแพทยŤยัง

ไมŠเจริญเทŠาและไมŠมีการคัดกรองโรคที่ดีพอǰ ในปŘǰ

พ.ศ.2554ǰสถาบันมะเร็งแหŠงชาติǰประเทศไทยǰ

รายงานวŠามะเร็งเตšานมเปŨนโรคท่ีพบมากที่สดุในผูš

ปśวยเพศหญิงǰคิดเปŨนรšอยละǰ37.5ǰของโรคมะเร็ง

ท้ังหมดǰ โดยพบในระยะท่ีǰ1ǰรšอยละǰ23.5ǰและ

ระยะท่ีǰ2ǰรšอยละǰ30.4ǰตามลำาดับ(2)ǰ ǰในขณะทีǰ่

กระทรวงสาธารณสุขก็ไดšใหšความสำาคัญและจัดทำา

แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพǰ (serviceǰplan)ǰ

ท่ีมีเปŜาหมายในภาพรวมเกี่ยวกับมะเร็งวŠาǰ“สตรี

ไทยมีการตรวจเตšานมǰจนสามารถพบมะเร็งระยะǰ

1-2ǰมากกวŠาหรอืเทŠากับǰรšอยละǰ80ǰในปŘǰพ.ศ.ǰ

2557ǰและเพ่ิมข้ึนทุกปŘ”(3)ǰǰน่ันเปŨนเพราะการตรวจ

พบมะเร็งเตšานมตั้งแตŠระยะแรกๆǰจะทำาใหšการ

รักษาไดšผลลัพธŤที่ดีและโอกาสรอดชีวิตมีสูงมาก

ǰ ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตšานมใน

ปŦจจุบันǰǰการถŠายภาพรังสีเตšานมแมมโมแกรมเปŨน

วิธีเดียวที่ชŠวยลดอัตราการเสยีชีวิตจากมะเร็งเตšา

นมไดš(4)ǰǰชŠวยใหšพบกšอนผิดปกติขนาดเล็กของเตšา

นมที่อาจไมŠสามารถตรวจพบไดšจากการตรวจเตšา

นมดšวยตนเองหรือบุคลากรทางการแพทยŤǰและ

สามารถตรวจพบหินปูนแบบǰmicro-calciųcationǰ

ซึ่งเปŨนลักษณะท่ีใชšระบุวŠาบริเวณน้ันมีโอกาสจะ

เปŨนมะเร็งเตšานมในระยะแรกๆǰไดš(5)ǰǰทำาใหšหลาย

ประเทศมีโครงการคัดกรองมะเร็งเตšานมในระดับ

ประเทศǰเชŠนǰประเทศสิงคโปรŤมีโครงการǰBreastǰ

ScreenǰSingaporeǰท่ีสŠงเสริมใหšผูšหญิงอายุǰ40-49ǰ

ปŘǰสามารถเขšารŠวมโปรแกรมเพ่ือรับการตรวจแมม

โมแกรมปŘละǰ1ǰคร้ังǰและเม่ืออายุǰ50ǰปŘขึ้นไปจะ

ไดšรับการสŠงเสริมใหšตรวจแมมโมแกรมทุกๆǰ2ǰปŘ(6)ǰǰ
ซึ่งโครงการน้ีมีการประชาสัมพันธŤโดยนักรังสีการ

แพทยŤเปŨนผูšใหšขšอมูลแกŠบุคคลทั่วไป

ǰ สำาหรับในประเทศไทยǰ เนื่องจากเคร่ือง

ถŠายภาพรังสีแมมโมแกรมเปŨนเครื่องมือราคาแพงǰǰ

ตšองใชšบุคลากรเฉพาะทางที่มีความชำานาญǰǰท้ังนัก

รงัสีการแพทยŤและรังสีแพทยŤในการถŠายภาพและ

การแปลผลǰทำาใหšแมมโมแกรมถูกจัดไวšสำาหรับǰǰǰǰǰ

ผูšที่สมัครใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งเตšานมǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

(voluntaryǰscreening)(7)ǰในกลุŠมผูšหญิงอายǰุ40-

69ǰปŘǰนอกเหนือจากการตรวจเตšานมดšวยตนเอง

เปŨนประจำาและโดยบุคลากรทางการแพทยŤทุกǰ1ǰ

ปŘǰǰรวมทั้งการแนะนำาใหšตรวจแมมโมแกรมทุกǰ1-2ǰ

ปŘ(8)ǰและเพ่ือใหšการตรวจคัดกรองมะเร็งเตšานมดšวย

แมมโมแกรมอยŠางเดียวมีประสทิธิผลย่ิงข้ึนǰควรมี

การติดตามการตรวจอยŠางตŠอเนื่องอยŠางนšอยǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

5ǰปŘ(7)ǰǰในสŠวนของการรายงานผลการตรวจนั้นǰมี

บŠอยครั้งที่ในรายงานผลแมมโมแกรมจะมีคำ า

แนะนำาใหšผูšรับบริการมาตรวจซำ้าอีกภายในชŠวง

เวลาǰ3ǰเดือน-1ǰปŘǰขึ้นอยูŠกับลักษณะท่ีปรากฎใน

ภาพแมมโมแกรมǰหรือกรณีที่พบกšอนǰถุงนำ้าǰหรือ

หินปูนǰท่ีไมŠใชŠมะเร็งǰก็ควรมกีารติดตามใหšม่ันใจวŠา

การถŠายภาพรังสีเตšานมแมมโมแกรมตŠอเนื่องในชŠวงเวลาǰ5ปŘǰในผูšหญิงท่ีมารับบรกิารแมมโมกราฟŘ

ปŘพุทธศักราชǰ2551ǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคǰ์อุบลราชธานี

นิตยาǰสนิทวงศŤǰณǰอยุธยา
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สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰธนัวาคมǰ2556

ปŘท่ีǰ34ǰฉบับท่ีǰ1ǰ-ǰ3

ไมŠมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาǰอยŠางไรก็ตามǰ

ผูšรับบริการอาจจะปฏิบัติตามหรือไมŠก็ไดšǰǰเนื่องจาก

ไมŠมีระบบเฝŜาระวังและติดตามแบบเดียวกับ

โครงการในตŠางประเทศที่มีการติดตŠอใหšผูšหญิงท่ี

ครบกำาหนดคัดกรองกลับมาตรวจแมมโมแกรม

ตามเวลา(9)ǰǰหรือการที่แพทยŤผูšดูแลไมŠไดšนัดใหšกลับ

มาถŠายภาพแมมโมแกรมอีกตามระยะเวลาที่ควร

แนะนำาǰ

ǰ ถึงแมšวŠาในปŦจจุบันผูšหญิงไทยมีความรูš

เกี่ยวกับการใชšแมมโมแกรมในการคัดกรองมะเร็ง

เตšานมมากขึ้นจากการรณรงคŤขององคŤกรทั้งภาค

รัฐและเอกชนทางสื่อตŠางๆǰและคำาแนะนำาของ

แพทยŤผูšตรวจǰแตŠก็ยังพบบŠอยคร้ังวŠาผูšท่ีมีผลการ

ตรวจแมมโมแกรมคร้ังแรกเปŨนปรกติจะไมŠกลับมา

ทำาแมมโมแกรมตŠอเนื่องอีกǰǰซึ่งอาจเกิดปŦญหาตาม

มาในภายหลังǰǰเนื่องจากมะเร็งเตšานมอาจเกิดข้ึน

หลังจากนั้นไดšและโอกาสจะมีมากขึ้นเม่ือเวลาผŠาน

ไปǰ เพราะอายุที่มากขึ้นก็เปŨนปŦจจัยเส่ียงประการ

หนึ่งของมะเร็งเตšานม(10)ǰนอกจากนั้นǰผูšหญิงไทย

สŠวนใหญŠมักมีลกัษณะเตšานมแบบหนาแนŠนǰ(het-

erogenousǰdensity)(7,11)ǰซึ่งพบวŠาในกรณีท่ีเวลา

ผŠานไปแลšวความหนาแนŠนของเตšานมไมŠเปลี่ยนǰ

แปลงหรือเปล่ียนเปŨนหนาแนŠนมากข้ึนโอกาสของ

การเปŨนมะเร็งกจ็ะมากขึ้นดšวย(12)ǰดังนั้นǰการตรวจ

แมมโมแกรมตŠอเนื่องจะเปŨนวิธีการท่ีดีในการเฝŜา

ระวังการเกิดข้ึนของมะเร็งเม่ืออายุมากข้ึน

ǰ การศึกษาเกี่ยวกับการใชšแมมโมแกรมเพ่ือ

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตšานมในประเทศไทยยัง

มีไมŠมากนักǰ โดยเฉพาะอยŠางยิ่งการศึกษาที่เก่ียว

กับการตรวจแมมโมแกรมตŠอเน่ืองนั้นไมŠมีเลยǰǰสŠวน

ใหญŠมักสนใจเกี่ยวกับผลของการตรวจแมมโมǰǰǰǰǰ

แกรมในทางคลินิกǰหรือเก่ียวกับเทคนิคท่ีใชšในการ

ตรวจแมมโมแกรมในทางใดทางหนึ่งǰนอกจากน้ันǰ

การถŠายภาพแมมโมแกรมเปŨนการตรวจที่ใชšรังสี

เอกซเรยŤǰ ǰทำาใหšมีความกังวลเก่ียวกับการใชšรังสี

และการต้ังคŠาทางเทคนิคตามมาตรฐานสากลเพื่อ

ใหšไดšภาพถŠายท่ีมีคุณภาพǰ โดยเฉพาะอยŠางย่ิงใน

กรณีท่ีมีการแนะนำาใหšมาตรวจอยŠางตŠอเนื่องǰ ใน

สŠวนของนักรังสีการแพทยŤเองจึงจำาเปŨนตšองมกีาร

ทบทวนในสŠวนของคŠาพารามิเตอรŤทางรังสีเทคนิค

ท่ีใชšควบคูŠกันไปǰ เพื่อใหšไดšภาพแมมโมแกรมท่ีมี

คุณภาพและชŠวยใหšผูšรับบริการแมมโมแกรมตŠอ

เน่ืองไดšรับรงัสีเทŠาที่จำาเปŨน

ǰ การศึกษายšอนหลังคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคŤ

เพ่ือหาความชุกของการถŠายภาพรังสเีตšานมแมมโม

แกรมตŠอเน่ืองในชŠวงเวลาǰ5ǰปŘǰของผูšหญิงท่ีมารับ

บริการถŠายภาพรังสีแมมโมแกรมในปŘǰพ.ศ.2551ǰ

ณǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰอุบลราชธานีǰǰ

ปŦจจัยท่ีมีความสัมพันธŤกับการมารับบริการถŠาย

ภาพรังสีแมมโมแกรมตŠอเนื่องǰคŠาพารามิเตอรŤใน

ทางรังสีเทคนิคที่ใชšในการถŠายภาพแมมโมแกรมǰǰ

และการเปล่ียนแปลงเมื่อเวลาผŠานไปǰซึ่งผลการ

ศึกษาที่ไดšสามารถนำาไปใชšพิจารณาวางแผนการ

ดำาเนินงานในกรณีท่ีตšองการนำาการถŠายภาพแมม
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โมแกรมอยŠางเปŨนระยะเวลาตŠอเน่ืองมาเปŨนเครื่อง

มือตรวจคัดกรองมะเร็งเตšานมในผูšหญิงไทยอยŠาง

จริงจัง

วธิีการศึกษา

ǰ การศึกษายšอนหลังเชิงพรรณนาǰ(retro-

spectiveǰdescriptiveǰstudy)ǰǰโดยการรวบรวม

ขšอมูลจากโปรแกรมǰHOMCǰRadiologyǰSystemǰ

และโปรแกรมรายงานตŠางๆǰในระบบǰHOMCǰver-

sionǰ1.60ǰǰซึ่งพัฒนาโดยนายแพทยŤวิรัตนŤǰลือวิเศษ

ไพบู ลยŤ ǰ โร งพยาบาลสรรพ สิท ธิป ระสงคŤ ǰ

จ.อุบลราชธานǰีรวมท้ังการทบทวนภาพรังสีแมมโม

แกรมทŠาǰcraniocaudalǰviewǰ(CC)ǰและǰmedio-

lateralǰobliqueǰviewǰ(MLO)ǰǰท่ีถŠายไวšโดยเครื่อง

เอกซเรยŤแมมโมแกรมǰLoradǰM-IVǰของบริษัทǰ

Tre x ǰ Med ical ǰ Corporation ǰ ประ เทศ

สหรัฐอเมริกาǰǰ

ǰ ประชากรเปŜาหมายคือǰกลุŠมผูšหญิงท่ีมารับ

บริการถŠายภาพรังสีเตšานมแมมโมแกรมǰ ǰท่ีกลุŠม

งานรังสีวิทยาǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰใน

ปŘพุทธศักราชǰ2551ǰǰเกณฑŤคัดออกคือǰǰ1)ǰผูšหญิง

ท่ีมีอายุตำ่ากวŠาǰ40ǰปŘǰǰ2)ǰผูšหญิงท่ีมีอายǰุ70ǰปŘขึ้น

ไปǰและǰ3)ǰผูšหญิงท่ีไดšรบัการวินิจฉัยวŠาเปŨนโรค

มะเร็งเตšานมในปŘǰพ.ศ.ǰ2551ǰหรือกŠอนหนšาน้ันǰ

ǰ ขšอมูลท่ีศึกษาไดšแกŠǰ ǰลักษณะท่ัวไปของ

ผูšรับบริการǰจำานวนครั้งที่ผูšรับบริการถŠายภาพรัง

สีแมมโมแกรมระหวŠางปŘǰพ.ศ.ǰ2551-2555ǰ(ระยะ

เวลาǰ5ǰปŘ)ǰ ǰปŦจจัยตŠางๆǰไดšแกŠǰสาขาของแพทยŤผูš

ดูแลในการสŠงตรวจแมมโมแกรมในปŘǰพ.ศ.ǰ2551ǰǰ

รายงานการแปลผลภาพรังสีแมมโมแกรมǰ(BIRADSǰ

1-5;ǰbreastǰ imaging-ǰ reportingǰandǰdataǰ

system)(13)ǰ ǰปŘที่ผูšรับบริการมาใชšบริการทางการ

แพทยŤท่ีโรงพยาบาลครั้งหลังสุดǰ (ระหวŠางพ.ศ.

2551-2556)ǰǰคŠาพารามิเตอรŤตŠางๆǰทางรงัสีเทคนิค

จากภาพแมมโมแกรมของผูšรับบริการǰ ไดšแกŠǰคŠา

ศักยŤไฟฟŜาǰ (kilovoltageǰpeak,ǰ kVp)ǰปริมาณ

กระแสและเวลาǰ (milliampere-second,ǰmAs)ǰǰ

แรงกดเตšานมǰ(breastǰcompressionǰforce,ǰBCF)ǰǰ

และความหนาเตšานมท่ีถูกกดทับǰ (breastǰcom-

pressedǰthickness,ǰBCT)

ǰ คำานิยามเชิงปฏิบัติการของการถŠายภาพ

รงัสีเตšานมแมมโมแกรมตŠอเน่ืองǰหมายถึงǰการที่ผูš

มารับบริการถŠายภาพรังสีแมมโมแกรมในปŘǰพ.ศ.ǰ

2551ǰกลับมารับบริการถŠายภาพแมมโมแกรมซำ้า

อยŠางนšอยอีกǰ1ǰครั้งǰ ในระหวŠางปŘǰพ.ศ.ǰ2551-ǰ

2555ǰ ǰการวิเคราะหŤขšอมูลความชุกหรือความถ่ี

แสดงเปŨนǰ รšอยละǰคŠาเฉลี่ยǰ และสŠวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานǰ(SD)ǰǰวิเคราะหŤความสัมพันธŤโดยใชšǰchi-

squareǰtestǰและǰlogisticǰregressionǰมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ǰ p-valueǰ <ǰ 0.05ǰ ǰ วิเคราะหŤการ

เปล่ียนแปลงพารามิเตอรŤรงัสีเทคนิคในการตรวจ

แมมโมแกรมโดยǰpairedǰsampleǰt-test

ǰ การศึกษาคร้ังน้ีผŠานการรับรองจริยธรรม

การวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยŤǰ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰ จังหวัด

อบุลราชธานǰีรหัสเอกสารรับรองǰ025/2556

การถŠายภาพรังสีเตšานมแมมโมแกรมตŠอเนื่องในชŠวงเวลาǰ5ปŘǰในผูšหญิงท่ีมารับบรกิารแมมโมกราฟŘ

ปŘพุทธศักราชǰ2551ǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคǰ์อุบลราชธานี

นิตยาǰสนิทวงศŤǰณǰอยุธยา
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ผลการศึกษา

ǰ ในปŘǰพ.ศ.ǰ2551ǰกลุŠมงานรังสีวิทยาǰ โรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰจ.อุบลราชธานีǰ ǰ มีผูš

หญิงมารับบริการถŠายภาพรังสีเตšานมแมมโมแกรม

ท้ังหมดǰ444ǰคนǰǰเปŨนผูšหญิงท่ีอายุตำ่ากวŠาǰ40ǰปŘǰǰ

ผูšหญิงท่ีอายุǰ 70ǰปŘขึ้นไปǰและผูšหญิงที่ไดšรับการ

วินิจฉัยวŠาเปŨนมะเร็งเตšานมในปŘǰพ.ศ.2551ǰหรือ

กŠอนหนšานั้นǰ88ǰคนǰ ดังน้ันผูšหญิงที่มารับบริการ

แมมโมแกรมและเขšาเกณฑŤตามแนวทางการตรวจ

คัดกรองǰวินิจฉัยǰและรักษาโรคมะเร็งเตšานมของ

กระทรวงสาธารณสุข(8)ǰและสามารถเปŨนตัวแทน

ของผูšหญิงที่มารบัการคัดกรองมะเร็งเตšานมตาม

เกณฑŤการศึกษามีจำานวนǰ356ǰคน

ǰ ลักษณะท่ัวไปของผูšหญิงก ลุŠ มศึกษาǰ

(ตารางทีǰ่1)ǰมีอายุเฉล่ียǰ49.3ǰปŘǰ(SD=6.6)ǰǰมีอาชีพ

เปŨนขšาราชการǰพนักงานรัฐวิสาหกจิǰและลูกจšางใน

สังกดัǰรšอยละǰ33.7ǰเกษตรกรรšอยละǰ28.4ǰǰสทิธิ

รกัษาพยาบาลเปŨนสิทธิเบิกหนŠวยงานตšนสังกัดรšอย

ละǰ51.4ǰǰเปŨนการสŠงตรวจแมมโมแกรมจากแผนก

ศัลยกรรมรšอยละǰ51.4ǰสูตินรเีวชรšอยละǰ19.1ǰǰ

และเวชปฏิบัติครอบครัวรšอยละǰ17.4ǰลักษณะของ

เตšานมเปŨนแบบǰheterogeneousǰdensityǰรšอย

ละǰ58.1ǰการแปลผลแมมโมแกรมเปŨนǰBIRADSǰ

1-3ǰ (ไมŠพบความผิดปกติหรือพบส่ิงผิดปกติท่ี

โอกาสเปŨนมะเร็งนšอยมาก)ǰรšอยละǰ94.7ǰและมีคำา

แนะนำาในรายงานการแปลผลใหšกลับมาถŠายภาพ

รงัสีแมมโมแกรมตŠอเนื่องǰ (ภายในǰ1ปŘ,ǰ6ǰ เดือน,ǰ

หรือǰ3ǰเดือน)ǰรšอยละǰ36.0ǰǰซึ่งผูšหญิงเหลŠาน้ียังคง

มารับบริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงคŤตŠอเนื่องจนถงึปŘǰพ.ศ.ǰ2555ǰและǰพ.ศ.ǰ

2556ǰรšอยละǰ62.1ǰ

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰธนัวาคมǰ2556

ปŘท่ีǰ34ǰฉบับท่ีǰ1ǰ-ǰ3
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ลักษณะทัÉวไป 

ผู้หญิงทีÉมาถ่ายภาพรังสีแมมโมแกรม 
แมมโมแกรม 1ครัÊง 

N= 278 
จÎานวน (ร้อยละ) 

แมมโมแกรมต่อเนืÉอง 
N=78 

จÎานวน (ร้อยละ) 

รวม 
N=356 

จÎานวน (ร้อยละ) 
สิทธิรักษาพยาบาล 
   -เบิกต้นสังกัด 
   -บัตรประกันสุขภาพ 
   -พ.ร.บ.ประกันสังคม 
   -เงินสด 
   -อืÉนๆ* 

 
131 (71.6) 
101 (86.3) 
10 (71.4) 
20 (83.3) 
16 (88.9) 

 
52 (28.4) 
16 (13.7) 
4 (28.6) 
4 (16.7) 
2 (11.1) 

 
183 (100.0) 
117 (100.0) 
14 (100.0) 
24 (100.0) 
18 (100.0) 

ลักษณะเต้านม (breast tissue density) (13) 
  -entirely fat 
   -scattered fibro-glandular 
   -heterogeneously dense 
   -extremely dense 

 
27 (90.0) 
75 (76.5) 

158 (76.7) 
18 (85.7) 

 
3 (10.0) 
23 (23.5) 
49 (23.7) 
3 (14.3) 

 
30 (100.0) 
98 (100.0) 
207 (100.0) 
21 (100.0) 

ผลอ่านภาพถ่ายรังสีแมมโมแกรม 
   -BI-RADS 1-2 
   -BI-RADS 3 
   -BI-RADS 4-5 

 
225 (76.8) 
36 (80.0) 
17 (94.4) 

 
68 (23.2) 
9 (20.0) 
1 (5.6) 

 
293 (100.0) 
45 (100.0) 
18 (100) 

มีคÎาแนะนÎาให้ตรวจแมมโมแกรมต่อเนืÉอง 
   -ม ̧
   -ไม่ม̧ 

 
78 (60.9) 

200 (87.7) 

 
50 (39.1) 
28 (12.3) 

 
128 (100.0) 
228 (100.0) 

สาขาของแพทย์ผู้ส่งตรวจแมมโมแกรม 
   -ศัลยกรรม 
   -สูตินร¸เวช 
   -เวชปฏิบัติครอบครัว 
   -อืÉนๆ  

 
157 (85.8) 
43 (63.2) 
47 (75.8) 
31 (72.1) 

 
26 (14.2) 
25 (36.8) 
15 (24.2) 
12 (27.9) 

 
183 (100.0) 
68 (100.0) 
62 (100.0) 
43 (100.0) 

พ.ศ.ทีÉมารับการรักษาพยาบาลครัÊงหลังสุด 
   -2551-2553 
   -2554-2556 

 
100 (94.3) 
178 (71.2) 

 
6 (5.7) 

72 (28.8) 

 
106 (100.0) 
250 (100.0) 

ผู้สูงอายุ  ผู้ม̧รายได้น้อย  ทหารผ่านศึก  ผู้พิการ 

ตารางท่ีǰ1ǰลักษณะทั่วไปของที่มารับบริการถŠายภาพรังสีแมมโมแกรมในปŘǰพ.ศ.ǰ2551ǰจำานวนǰ356ǰคน

การถŠายภาพรังสีเตšานมแมมโมแกรมตŠอเนื่องในชŠวงเวลาǰ5ปŘǰในผูšหญิงท่ีมารับบรกิารแมมโมกราฟŘ

ปŘพุทธศักราชǰ2551ǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคǰ์อุบลราชธานี

นิตยาǰสนิทวงศŤǰณǰอยุธยา
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ǰ จากจำานวนผูšหญิงǰ365ǰคนǰ ท่ีมกีารถŠาย

ภาพรังสีแมมโมแกรมในปŘพ.ศ.ǰ2551ǰ(ตารางทีǰ่2)ǰǰ

มีผูšท่ีถŠายภาพรังสีเพียงคร้ังเดียวǰ278ǰคนǰอกีǰ78ǰ

คนǰหรือรšอยละǰ21.9ǰมีการถŠายภาพรังสีแมมโมแก

รมตั้งแตŠǰ2ǰถึงǰ6ǰคร้ังǰคŠาเฉลี่ยเทŠากับǰ2.72ǰคร้ังǰ

(SD=1.0)ǰǰซึ่งกลุŠมหลังน้ีจัดวŠาเปŨนกลุŠมที่มีการถŠาย

ภาพรังสีแมมโมแกรมตŠอเน่ืองǰแตŠเมื่อพิจารณาถึง

การการมารับบริการตรวจแมมโมแกรมตŠอเน่ืองǰ

จากการสŠงตรวจของแพทยŤแผนกตŠางๆǰ (ตารางท่ีǰ

1)ǰกลับพบวŠาสัดสŠวนของผูšมารับการตรวจตŠอเนื่องǰ

จากแผนกศัลยกรรมกลบัมีจำานวนนšอยที่สุดǰ(รšอย

ละǰ14.2)ǰขณะท่ีผูšมารับบริการจากสูตินรีเวชมี

สดัสŠวนมากท่ีสุดǰแตŠก็เพียงรšอยละǰ36.8ǰเทŠานั้น

ตารางที่ǰ 2ǰจำานวนครั้งของการถŠายภาพแมมโมแกรมในผูšหญิงท่ีมารับบริการตรวจแมมโมแกรมระหวŠางปŘǰ

พ.ศ.ǰ2551-2555�

การถ่ายภาพแมมโมแกรม (คร´Êง) จÎานวน (คน) ร้อยละ 
1 278 78.1 
2 45 12.6 

3-4 27 7.6 
5-6 6 1.7 
รวม 356 100.0 

ผู้ร´บบริการถ่ายภาพร́งส¸แมมโมแกรมต่อเนืÉอง คือ ผู้ท¸Éม̧การถ่ายภาพแมมโมแกรมต́Êงแต่ 2 คร́ÊงขึÊนไป 

ǰ การวิเคราะหŤเบื้องตšนดšวยǰ chi-squareǰ

testǰพบวŠาǰǰปŦจจัยท่ัวไปท่ีมีความแตกตŠางระหวŠาง

กลุŠมผูšหญิงท่ีมีการถŠายภาพรังสีแมมโมแกรมหน่ึง

ครั้งและตŠอเนื่องǰ ไดšแกŠ ǰ ǰ สิทธิรักษาพยาบาลǰ

(p=0.025)ǰǰคำาแนะนำาใหšถŠายภาพรังสีแมมโมแก

รมตŠอเน่ืองในรายงานผลโดยรังสีแพทยŤǰ(p<0.001)ǰǰ

สาขาของแพทยŤที่สŠงตรวจǰ (p=0.001)ǰ ǰ และǰ

ปŘพ.ศ.ท่ีมารับบริการรักษาพยาบาลคร้ังหลังสุดǰ

(p<0.001)ǰ ǰและเม่ือนำาปŦจจัยเหลŠานี้มาหาความ

สัมพันธŤกับการที่ผูšหญิงกลุŠมนี้มาถŠายภาพรังสีตŠอ

เน่ืองพบวŠาǰǰคำาแนะนำาใหšถŠายภาพรังสีแมมโมแก

รมตŠอเน่ืองในรายงานผลแมมโมแกรมǰǰและปŘที่มา

รบับริการรักษาพยาบาลครั้งหลังสุดมีความสัมพนัธŤ

กับการที่ผูšหญิงกลุŠมนี้มาถŠายภาพรังสีแมมโมแกรม

ตŠอเน่ืองǰ(ตารางทีǰ่3)
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ตารางท่ีǰ3ǰǰปŦจจัยท่ีสัมพันธŤกับการถŠายภาพรังสีแมมโมแกรมตŠอเนื่องǰ
ตารางท̧É 3  ปัจจ´ยท¸Éส´มพ́นธ์ก´บการถ่ายภาพร́งส¸แมมโมแกรมต่อเนืÉอง  

ปัจจ´ย Crude odds Ratio 95% Confidence Interval P-value 
สิทธิร´กษาพยาบาล    
   -เบิกต้นส´งก́ด 0.404 (0.104, 1.570) 0.191 
   -เงินสด 0.632 (0.108, 3.702) 0.611 
   -บ́ตรประก´นสุขภาพ 0.784 (0.189, 3.259) 0.738 
   -ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ม̧รายได้น้อย  1.770 (0.233, 13.454) 0.581 
   -พ.ร.บ.ประก́นส´งคม 1 . . 
ม̧คÎาแนะนÎาให้ตรวจแมมโมแกรมต่อเนืÉอง    
   -ม̧ 0.174 (0.095, 0.316)  
   -ไม่ม̧ 1   
สาขาของแพทย์ผู้ส่งแมมโมแกรม    
   -ศ´ลยกรรม 1.333 (0.531, 3.347) 0.374 
   -เวชปฏิบ́ติครอบคร́ว 1.209 (0.454, 3.218) 0.704 
   -สูตินร¸เวช 0.524 (0.204, 1.343) 0.178 
   -อืÉนๆ 1 . . 
ปีพ.ศ.ท̧Éมาร´บบริการร´กษาพยาบาลคร́Êงหล´งสุด    
   -2551-2553 6.019 (2.338, 15.500) <0.001* 
   -2554-2556 1 . . 

*significant (p-value <0.05)  

การถŠายภาพรังสีเตšานมแมมโมแกรมตŠอเนื่องในชŠวงเวลาǰ5ปŘǰในผูšหญิงท่ีมารับบรกิารแมมโมกราฟŘ

ปŘพุทธศักราชǰ2551ǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคǰ์อุบลราชธานี
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ǰ จากการท่ีผูšมารับบริการǰ78ǰคนมีการมา

ถŠายภาพแมมโมแกรมตŠอเนื่องǰ ǰ ทำาใหšเห็นการ

เปล่ียนแปลงในชŠวงระยะเวลาǰ5ǰปŘǰจากการราย

งานผลแมมโมแกรมดังนี้ǰǰไมŠมีการเปล่ียนแปลงǰ45ǰ

คนǰ(รšอยละǰ57.7)ǰǰมีคŠาǰBI-RADSǰเปลี่ยนแปลง

ในทางท่ีดีข้ึนǰ6ǰคนǰ (รšอยละǰ 7.7)ǰ ǰ และมีการ

เปลี่ยนแปลงคŠาǰBI-RADSǰในทางท่ีเลวลงǰ27ǰคนǰ

(รšอยละǰ34.6)

ǰ เม่ือพิจารณาถึงการตรวจแมมโมแกรมตŠอ

เนื่องภายหลังการแปลผลแมมโมแกรมโดย

รังสีแพทยŤและการมารับบริการตรวจแมมโมแกรม

ตามคำาสั่งของแพทยŤในสาขาตŠางๆǰ(ตารางทีǰ่4)ǰǰซึ่ง

รายงานการแปลผลโดยรังสีแพทยŤมีคำาแนะนำาระบุ

ไวšวŠาควรมีการถŠายภาพรังสีแมมโมแกรมตŠอเนื่องก็

พบเชŠนกันวŠาผูšมารับบริการจากแผนกศลัยกรรมมี

การตรวจตŠอเน่ืองตำ่าท่ีสุดǰ (รšอยละ29.0)ǰขณะท่ีผูš

มารับบริการจากแผนกสูตินรีเวชมีอัตราการกลบั

มาตรวจตŠอเน่ืองมากที่สุดǰ(รšอยละǰ59.3)ǰǰนอกจาก

น้ันกลุŠมท่ีมีรายงานการแปลผลภาพรังสีแมมโมǰǰǰ

แกรมวŠามีเนื้องอกท่ีไมŠรšายแรงแตŠควรตรวจตŠอ

เนื่องǰ(BI-RADSǰ2-3)ǰก็ยังพบวŠามีอัตราการตรวจ

ตŠอเนื่องตำ่ าที่ สุด ใน ผูšมารับบริการจากแผนก

ศัลยกรรมǰและมากท่ีสุดในผูšมารับบริการจาก

แผนกสูตินรีเวชǰ(รšอยละǰ37.5)โมแกรมโดยรังสีแพทย์  

ผลแมมโมแกรม ศัลยกรรม นรีเวชกรรม เวชปฏิบัติครอบครัว อื่นๆ P-value 
FU advice (yes)  
แมมโมแกรม 2551 (คน� 
แมมโมแกรมต่อเนืÉอง �คน, ร้อยละ) 

 
69 

20 (29.0) 

 
27 

16 (59.3) 

 
17 

7 (41.2) 

 
15 

7 (46.7) 

0.047 

BI-RADS 2-3  
แมมโมแกรม 2551 �คน� 
แมมโมแกรมต่อเนืÉอง �คน, ร้อยละ) 

 
105 

15(14.3) 

 
24 

9 (37.5) 

 
17 

4 (23.5) 

 
18 

6 (33.3) 

0.035 

*chi-square test, **follow-up advice in report by radiologists, ***BI-RADS 2 = benign finding; BI-RADS 3 = probably 
benign finding (<2% malignant) 
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ǰ ในสŠวนของคŠาพารามิเตอรŤทางรงัสีเทคนิค

ท่ีใชšǰ เนื่องจากภาพถŠายแมมโมแกรมบางสŠวนไมŠมี

การสŠงคืนหšองเก็บฟŗลŤมและผูšวิจัยทบทวนเฉพาะ

กรณีท่ีมีการทำาแมมโมแกรมตŠอเนื่องǰ ทำาใหš มี

จำานวนตัวอยŠางของภาพแมมโมแกรมทั้งหมดǰ384ǰ

ภาพǰของผูšหญิงǰ 48ǰคนǰ (แมมโมแกรมǰ2551ǰ

เทŠากับǰ192ǰภาพǰและแมมโมแกรมตŠอเนื่องǰ192ǰ

ภาพ)ǰǰคŠาพารามเิตอรŤทางรังสีเทคนิคของภาพแมม

โมแกรมท่ีใชšในปŘǰ2551ǰและภาพแมมโมแกรมตŠอ

เนื่องมีความแตกตŠางของคŠาเฉลี่ยของพารามเิตอรŤ

ท่ีใชšไดšแกŠǰkVpǰ(CC,ǰMLO),ǰmAsǰ(CC)ǰและǰแรง

กดเตšานมǰ(CC)ǰǰเปลี่ยนแปลงในทางลดลงǰ(ตาราง

ท่ีǰ5)ǰ ท้ังนี้ภาพแมมโมแกรมทุกภาพใชšǰanode-

ųlterǰcombinationǰเปŨนǰmolybdenum-mo-

lybdenumǰ

ตารางที่ǰ5ǰǰความแตกตŠางของคŠาพารามิเตอรŤทางรังสีเทคนคิของภาพแมมโมแกรมปŘǰพ.ศ.ǰ2551(n=192)ǰ

และแมมโมแกรมตŠอเนื่องǰ(n=192)ǰในทŠาǰCCǰและǰMLOǰจำานวนท้ังหมดǰ384ǰภาพǰและแมมโมแกรมต่อเนืÉอง (n=192) ในท่า CC และ MLO จÎานวนทั้งหมด 384 ภาพ� 

ท่า พารามิเตอร์ ค่าตÉÎาสุด-สูงสุด ค่าเฉลีÉย (S.D.) 
ความแตกต่างของ

ค่าเฉลีÉย��SD� 
95% CI of the 

difference 
p-

value 

CC 
view, 
n=192 

kVp 2551 
kVp F/U 

25-30 
25-29 

26.57 (1.65) 
25.70 (0.79) 

0.87 (1.42) (0.46, 1.29) 0.000* 

mAs 2551 
mAs  F/U 

27-351 
45-238 

139.11 (54.45) 
115.22 (53.26) 

23.89 (61.95) (5.91, 41.88) 0.010* 

BCF 2551 �lb.) 
BCF F/U��lb.) 

12-48 
10-45 

26.77 (6.68) 
24.02 (5.43) 

2.75 (8.84) (0.18, 5.31) 0.036* 

BCT 2551 (mm.) 
BCT F/U (mm.) 

30-83 
30-78 

54.53 (11.69) 
54.63 (11.46) 

-0.10 (9.99) (-3.00, 2.79) 0.943 

MLO 
view, 
n=192 

kVp 2551 
kVp F/U 

25-30 
25-29 

26.40 (1.61) 
25.83 (0.93) 

0.56 (1.45) (0.14, 0.98) 0.010* 

mAs 2551 
mAs F/U 

43-224 
35-233 

130.58 (49.25) 
115.33(49.55) 

15.25 (55.73) (-0.93, 31.43) 0.064 

BCF 2551�lb.) 
BCF F/U �lb.) 

10-47 
10-58 

26.22 (7.45) 
25.84 (6.87) 

0.37 (10.16) (-2.57, 3.32) 0.799 

BCT 2551 (mm.) 
BCT F/U (mm.) 

32-77 
31-84 

52.19 (10.03) 
53.41(11.15) 

-1.22 (6.64) (-3.15, 0.71) 0.210 

*paired sample t-test, 2-tailed (p < 0.05), CC=cranio-caudal view, MLO=medio-lateral oblique view, F/U= follow up, 
kVp=kilovoltage peak, mA= milli ampere- second, BCF=breast compression force, BCT=breast compression thickness, 
SD=standard deviation 

การถŠายภาพรังสีเตšานมแมมโมแกรมตŠอเนื่องในชŠวงเวลาǰ5ปŘǰในผูšหญิงท่ีมารับบรกิารแมมโมกราฟŘ
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วจิารณ์

ǰ การถŠายภาพรังสีเตšานมแมมโมแกรมไมŠใชŠ

วิธีการที่ใชšปŜองกันมะเร็งเตšานมǰแตŠเปŨนวิธกีารท่ีใชš

ในการคดักรองเพื่อใหšตรวจพบมะเรง็เตšานมต้ังแตŠ

เนิ่นๆǰǰซึ่งจะทำาใหšการรกัษาไดšผลดีและอัตรารอด

ชวีิตในǰ5ǰปŘǰ(5-yearǰsurvivalǰrate)ǰอาจสูงถึงรšอย

ละǰ93(10)ǰ ǰสิ่งสำาคัญคือตšองมีการตรวจเฝŜาระวัง

อยŠางตŠอเนื่องǰ โดยการถŠายภาพแมมโมแกรมเปŨน

ประจำาอยŠางนšอยǰ1-2ǰปŘครั้งǰ

ǰ การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหšเห็นวŠาǰในปŘพ.ศ.ǰ

2551ǰจากผูšรับบริการǰ356ǰคนǰ มีผูšหญิงท่ีมีการ

ถŠายภาพรังสีแมมโมแกรมตŠอเน่ืองเพียงǰ78ǰคนหรือǰ

รšอยละǰ21.9ǰǰโดยเฉลี่ยมาตรวจแมมโมแกรมคนละǰ

2.7ǰครั้งในระยะเวลาǰ5ǰปŘǰซึ่งเปŨนจำานวนที่นšอยกวŠา

ผลท่ีไดšจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมี

ผูšหญิงมารับบริการคัดกรองมะเร็งเตšานมดšวยแมม

โมแกรมตŠอเนื่องในชŠวงระยะเวลาǰ5ǰปŘǰ ท่ีรšอยละǰ

41-83(14-17)ǰǰโดยจำานวนผูšที่มารับบริการเพิ่มข้ึนตŠอ

เนื่องǰǰเพราะมีการใหšความสำาคัญและมีการรณรงคŤ

เพ่ือใหšมีการคัดกรองอยŠางสมำ่าเสมอตามเวลาǰǰ

เนื่องจากมีผลตŠอการดูแลสุขภาพของประชาชนใน

ระยะยาวǰสำาหรับในประเทศไทยไมŠมีรายงานถึง

การติดตามเฝŜาระวังมะเรง็เตšานมอยŠางตŠอเน่ืองดšวย

แมมโมแกรมǰǰแตŠกม็ีการศึกษาในกลุŠมพยาบาลเขต

กรุงเทพมหานคร(18)ǰท่ีพบวŠาผูšหญิงกลุŠมนี้เคยตรวจ

เตšานมดšวยแมมโมแกรมเพียงรšอยละǰ15.6ǰซึ่งถือวŠา

เปŨนจำานวนที่นšอยมากท้ังท่ีเปŨนบุคลากรทางการ

แพทยŤท่ีสามารถเขšาถึงบริการไดšโดยงŠายและเปŨนผูš

ท่ีมีความรูšความเขšาใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพเปŨน

อยŠางดีǰ

ǰ ปŦจจัยท่ีมีความสัมพันธŤกบัการมาถŠายภาพ

รังสีแมมโมแกรมตŠอเนื่องไมŠตำ่ากวŠาหน่ึงคร้ังในชŠวงǰ

5ǰปŘǰไดšแกŠǰมีคำาแนะนำาใหšมาถŠายภาพแมมโมแกรม

ตŠอเน่ืองในรายงานการแปลผลโดยรังสีแพทยŤǰและ

การท่ีผูšหญิงเหลŠานี้ ยังคงมารับบริการ รักษา

พยาบาลที่โรงพยาบาลในชŠวงเวลาǰ3-5ปŘǰ ใหšหลังǰǰ

การแปลผลภาพรังสีแมมโมแกรมโดยใชšระบบǰǰǰǰǰ

BI-RADSǰของǰAmericanǰCollegeǰofǰRadiol-

ogyǰเริ่มมีใชšในปŘǰ1993ǰ(พ.ศ.2536)(13)ǰเพื่อใหšการ

รายงานผลภาพรังสีแมมโมแกรมเปŨนไปในทิศทาง

เดียวกันǰและเปŨนประโยชนŤตŠอแพทยŤในการดูแลผูš

ปśวยǰǰสŠวนหนึ่งของระบบǰBI-RADSǰจะมีคำาแนะนำา

ถึงการจัดการที่เหมาะสมǰ ไดšแกŠǰชŠวงเวลาท่ีผูšรับ

บริการควรกลับมาถŠายภาพแมมโมแกรมคร้ังตŠอไปǰ

(BI-RADSǰ 1-3)ǰ การผŠาตัดชิ้นเนื้อเพื่อทำาการ

วเิคราะหŤǰ(biopsy;ǰBI-RADSǰ4)ǰǰและวิธีการจัดการ

ท่ีเหมาะสมǰ เชŠนǰการตรวจชิ้นเนื้อในหšองผŠาตัดǰ

(BI-RADSǰ5)ǰเปŨนตšนǰǰซึ่งรังสีแพทยŤที่จบการศึกษา

มามากกวŠาย่ีสิบปŘข้ึนไปอาจไมŠคุšนเคยกับระบบǰǰ

BI-RADSǰและไมŠเห็นความจำาเปŨนของการใสŠคำา

แนะนำาสŠวนนี้เขšาไปในการรายงานผลǰǰดังนั้นหาก

ใชšการแปลผลแมมโมแกรมตามระบบǰBI-RADSǰท่ี

รวมคำาแนะนำาในการรายงานผลจึงนŠาจะชŠวยใหšมี

การกลับมาตรวจคัดกรองตŠอเนื่องมากขึ้น

ǰ ถึงแมšวŠาคำาแนะนำาของรังสีแพทยŤจะมี

ความสัมพันธŤกับการท่ีผูšรับบริการกลับมาถŠายภาพ

สรรพสิทธิเวชสาร
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แมมโมแกรมตŠอเน่ืองǰǰแตŠการรายงานผลก็เปŨนการ

สŠงขšอมูลการวินิจฉัยตŠอใหšแพทยŤผูšสŠงตรวจแมมโม

แกรมǰǰจากการศึกษานี้สาขาของแพทยŤท่ีมกีารสŠง

ผูšหญิงกลับมาถŠายภาพแมมโมแกรมตŠอเนื่องภาย

หลังมีคำาแนะนำานšอยท่ีสดุคือǰ ศัลยกรรมǰ (รšอยละǰ

29)ǰ ในขณะท่ีสาขาท่ีมีการสŠงมากท่ีสุดคือǰ สูติ

นรีเวชǰ(รšอยละǰ59.3)ǰǰซึ่งสอดคลšองกับการศึกษา

ในรัฐมิชิแกน(14)ǰท่ีพบวŠาผูšหญิงที่พบกับสูตินรีแพทยŤ

เปŨนประจำามีแนวโนšมท่ีจะมีการทำาแมมโมแกรมตŠอ

เนื่องมากกวŠาแพทยŤสาขาอื่นǰอยŠางไรกต็ามสาขา

ของแพทยŤที่สŠงตรวจแมมโมแกรมไมŠใชŠปŦจจัยท่ี

สมัพันธŤอยŠางมีนัยสำาคัญทางสถิติกับการตรวจแมม

โมแกรมตŠอเนื่องǰ เม่ือพิจารณาตามขšอมูลของ

อาการทางคลินิกของผูšหญิงท่ีถูกสŠงมาตรวจแมมโม

แกรมในปŘǰ2551ǰโดยศัลยแพทยŤǰ (รšอยละǰ51.4)ǰ

มักคลำ าไดšกšอนที่ เตšานมดšวยตนเองหรือโดย

ศัลยแพทยŤกŠอนจึงมีการสŠงมาทำาแมมโมแกรมǰซึ่ง

เปŨนวัตถุประสงคŤเพื่อการวินิจฉัยǰ เม่ือพบวŠาไมŠใชŠ

มะเร็งǰ ไมŠตšองมีการผŠาตัดǰก็ถือวŠาการดูแลรกัษา

เสร็จส้ินลงǰǰสŠวนใหญŠจึงไมŠมีการนดัผูšหญิงรายนั้นๆǰ

กลับมาพบแพทยŤหรือกลับมารับการตรวจแมมโม

แกรมตŠอ เ น่ือง อีก ถึงแมš จะ มีคำ าแนะนำ าโดย

รังสีแพทยŤในการรายงานผลก็ตามǰทำาใหšอัตรา

การกลับมาตรวจแมมโมแกรมซำ้าของผูšหญิงที่ดูแล

โดยศัลยแพทยŤนšอยกวŠาสาขาอื่นๆ

ǰ ผูšหญิงที่รับบริการแมมโมแกรมในปŘ ǰ

2551สŠวนใหญŠǰ(รšอยละǰ70.2)ǰยงัคงมารับบริการ

การรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงคŤǰ ในชŠวงสามปŘใหšหลังǰ (พ.ศ.2554-2556)ǰ

และสัมพันธŤกับการรับบริการแมมโมแกรมตŠอเน่ืองǰǰ

โดยที่ผูšหญิงกลุŠมน้ีมีจำานวนการเขšาพบแพทยŤ

มากกวŠากลุŠมท่ีไมŠไดšมารับการบริการท่ีโรงพยาบาล

หลังปŘǰ2553ǰ(ขšอมูลไมŠไดšแสดง)ǰซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมไมŠพบการศึกษาที่เก่ียวขšองกับความ

สัมพันธŤนี้โดยตรงǰแตŠมีการศึกษาที่พบวŠาการเขšาถึง

แหลŠงที่ใหšบริการหรือสถานพยาบาลมีความ

สัมพันธŤกับการถŠายภาพแมมโมแกรมตŠอเน่ือง(16,17)ǰǰ
ถšาการเขšาพบแพทยŤมากกวŠาǰคือǰความสามารถใน

การเขšาถึงสถานพยาบาลǰǰผลการศึกษาน้ีกน็ับวŠามี

ความสอดคลšองกัน

ǰ ในกลุŠมที่มีการรายงานผลแมมโมแกรม

เปŨนǰBI-RADSǰ3ǰซึ่งตšองมีการเฝŜาระวงัและควรมา

ตรวจแมมโมแกรมซำ้าภายในǰ6ǰเดือนǰ (shortǰ in-

tervalǰfollow-up)ǰจนแนŠใจวŠาตำาแหนŠงท่ีสงสัยไมŠ

เปลี่ยนเปŨนมะเร็งจึงกลับมาทำาแมมโมแกรมปŘละ

คร้ังหรือสองปŘคร้ังตามปรกติǰǰจากการศึกษานี้พบ

วŠาǰในปŘǰพ.ศ.2551ǰมีผูšหญิงที่การรายงานผลแมม

โมแกรมเปŨนǰBI-RADSǰ3ǰจำานวนǰ45ǰรายǰǰมีเพียงǰ

9ǰรายท่ีมาทำาแมมโมแกรมตŠอเน่ืองǰǰและในจำานวน

นี้มีǰ 1ǰ รายท่ีพบวŠามีการเปล่ียนของเตšานมเปŨนǰǰǰǰ

BI-RADSǰ5ǰในการทำาแมมโมแกรมตŠอเนื่องคร้ังทีǰ่

2ǰและผลชิ้นเนื้อเปŨนมะเร็งเตšานมǰǰสŠวนผูšท่ีผลภาพ

แมมโมแกรมเปŨนǰBI-RADSǰ1ǰและǰ2ǰแลšวเปล่ียน

เปŨนǰBI-RADSǰ4ǰ(สงสัยวŠาเปŨนเปŨนมะเร็งเตšานมรšอย

ละǰ2-95)ǰมีǰ2ǰรายǰǰแตŠหลังจากสŠงช้ินเน้ือไปตรวจǰ

(biopsy)ǰพบวŠาเปŨนการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อ

การถŠายภาพรังสีเตšานมแมมโมแกรมตŠอเนื่องในชŠวงเวลาǰ5ปŘǰในผูšหญิงท่ีมารับบรกิารแมมโมกราฟŘ

ปŘพุทธศักราชǰ2551ǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคǰ์อุบลราชธานี
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ท่ีไมŠใชŠมะเร็งǰ(ųbrocysticǰchangeǰและǰųbroad-

enoma)

ǰ เม่ือพิจารณาถึงพารามิเตอรŤทางรังสี

เทคนิคที่ใชšในการถŠายภาพแมมโมแกรมǰคŠาโดย

เฉลี่ยของǰkVpǰ เปลี่ยนแปลงในทางลดลงทั้งการ

ถŠายในทŠาǰCCǰและǰMLOǰโดยท่ีในปŘǰ2551ǰสŠวน

ใหญŠใชšคŠาศักยŤไฟฟŜาท่ีǰ25ǰkVǰ(รšอยละǰ33.3-47.9)ǰǰ

และมีการใชšคŠาǰ25ǰkVǰเพิ่มขึ้นอีกในการถŠายภาพ

แมมโมแกรมตŠอเนื่อง ǰ (รšอยละǰ 45.8-50.0)ǰǰ

เนื่องจากเจšาหนšาท่ีมีการเปลี่ยนเทคนิคมาใชšระบบǰ

autoǰųlterǰมากขึ้นǰและคŠาศักยŤไฟฟŜาที่ต้ังคŠาไวš

เบ้ืองตšนของระบบนี้ǰคือǰ25ǰkVǰǰซึ่งในระบบǰautoǰ

ųlterǰน้ีǰตัวระบบจะเลอืกǰųlterǰหรือตัวกรองรังสี

ใหšอัตโนมัติในขณะที่ปริมาณกระแสและเวลาǰ

(mAs)ǰลดลงในทŠาǰCCǰǰถึงแมšขนาดความหนาของ

เตšานมจะไมŠมีการเปล่ียนแปลงǰǰอาจเปŨนเพราะเม่ือ

อายมุากข้ึนเน้ือเย่ือเตšานมของผูšรับบริการมีความ

หนาแนŠนลดลง(19)ǰทำาใหšคŠาǰmAsǰ ท่ีใชšในการเกดิ

ความดำาท่ีเหมาะสมบนภาพแมมโมแกรมลดลงดšวยǰǰ

แตŠคŠาǰmAsǰในทŠาǰMLOǰ เปลี่ยนแปลงนšอยกวŠาǰǰ

เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของกลšามเนื้อเพคโทลา

ริสนšอยกวŠาเนื้อเย่ือเตšานมนั่นเองǰซึ่งคŠาพารามิเตอรŤ

ทางรังสีเทคนิคที่ใชšน้ีก็สอดคลšองกับการศึกษาจาก

โรงพยาบาลศรีนครินทรŤท่ีสŠวนใหญŠใชšคŠาเทคนคิǰ

25-26ǰkVpǰ/ǰ121-180ǰmAsǰ/ǰความหนาเตšานมǰ

4-6ǰเซนติเมตร(11)

ǰ อยŠางไรก็ตามเวลาท่ีใชšในการถŠายภาพ

แมมโมแกรมǰ(exposureǰtime)ǰตามมาตรฐานท่ี

กำาหนดไวšไมŠควรเกินǰ2ǰ วินาที(20)ǰ เพราะอาจมี

ปŦญหาความไมŠคมชัดของภาพจากการเคล่ือนไหวǰǰ

ซึ่งในการศึกษาน้ีมีภาพแมมโมแกรมรšอยละǰ 8ǰ

(31/384ǰภาพ)ǰ ท่ีคŠาǰmAsǰเกินǰ200ǰ(คŠากระแสǰ

100ǰmA)ǰและคŠาเวลาǰexposureǰtimeǰจะเกิน

มาตรฐานน้ีǰǰนั่นแสดงวŠาควรมีการปรับปรุงเทคนิค

เพ่ิมคŠาǰkVpǰและใชšระบบǰųxǰkVǰ (autoǰtime)ǰǰ

เพราะการเพิ่มคŠาǰkVpǰจากǰ25ǰเปŨนǰ26ǰkVpǰจะ

ชŠวยลดǰmAsǰและลดǰexposureǰtimeǰลงประมาณ

รšอยละǰ25ǰและยังชŠวยลดปริมาณรังสท่ีีเตšานมลง

รšอยละǰ10ǰดšวย(20)ǰอกีท้ังในการทำาแมมโมแกรมตŠอ

เนื่องเจšาหนšาที่ควรสังเกตลักษณะความหนาแนŠน

เตšานมในภาพแมมโมแกรมคร้ังกŠอนเพื่อนำามาใชš

เปรียบเทียบในการเลือกคŠาǰkVpǰท่ีเหมาะสมและ

เพื่อลดǰexposureǰ timeǰ ในการศึกษานี้ไมŠพบ

ความสัมพันธŤของลักษณะเตšานมกับพารามิเตอรŤ

ทางรังสีเทคนิคเนื่องจากจำานวนผูšรับบริการมีนšอย

เกนิไปสำาหรับการวิเคราะหŤปŦจจัยนี้ǰซึ่งในงานวิจัย

คร้ังตŠอไปจึงควรหาความสัมพันธŤน้ีดšวยการศึกษา

แบบǰprospectiveǰstudyǰเพ่ือท่ีจะสามารถนำามา

ใชšในการพิจารณาต้ังคŠาเทคนิคที่ดีท่ีสุดในการถŠาย

ภาพแมมโมแกรมตŠอไป

สรุป

ǰ การตรวจคัดกรองมะเร็งเตšานมตามความ

สมัครใจในผูšหญิงไทยอายุǰ40-69ǰปŘǰโดยการตรวจ

แมมโมแกรมควรใหšความสำาคัญตŠอการกลับมา

ตรวจแมมโมแกรมตŠอเน่ืองดšวยǰเนื่องจากการตรวจ

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจำาเดือนมกราคมǰ-ǰธนัวาคมǰ2556

ปŘท่ีǰ34ǰฉบับท่ีǰ1ǰ-ǰ3
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คร้ังแรกที่ใหšผลปรกติก็ไมŠไดšลดโอกาสการเปŨน

มะเร็งเตšานมในชŠวงเวลาหลังจากนั้นǰคำาแนะนำา

ของรงัสีแพทยŤในรายงานการแปลผลแมมโมแกรม

อาจมีสŠวนใหšผูšรับบริการกลับมาตรวจแมมโมแกรม

ตŠอเน่ืองǰǰและควรขอความรŠวมมือจากแพทยŤผูšสŠง

ตรวจในการใหšคำาแนะนำาผูšมารับบริการใหšกลับมา

ตรวจแมมโมแกรมตŠอเน่ืองǰǰเพื่อเฝŜาระวังโรคมะเร็ง

เตšานมตามระยะเวลาǰในสŠวนของนักรังสีการแพทยŤ

ควรมีการปรับปรุงเทคนคิในการถŠายภาพแมมโม

แกรมǰเชŠนǰการเพ่ิมคŠาǰkVpǰและใชšระบบǰųxǰkVǰ

(autoǰ time)ǰ เพ่ือลดปริมาณรงัสีในผูšรับบริการǰǰ

และเพ่ิมคุณภาพในการถŠายภาพแมมโมแกรม
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Follow-upǰMammogramsǰduringǰ5-yearǰInterval

amongǰWomenǰUndergoingǰMammographyǰinǰ2008

atǰSanpasitthiprasongǰHospital,ǰUbonǰRatchatani

NitayaǰSnitwongseǰnaǰAyudhya*

ǰ Mammographyǰisǰtheǰonlyǰmethodǰofǰscreeningsǰtoǰreduceǰmortalityǰrateǰofǰbreastǰ

cancer.ǰToǰprovideǰeffectiveǰscreening,ǰitǰshouldǰbeǰperformedǰsubsequently.ǰTheǰaimǰofǰ

thisǰretrospectiveǰdescriptiveǰstudyǰwasǰtoǰdetermineǰtheǰprevalenceǰofǰfollow-upǰmam-

mogramsǰduringǰųve-ǰyearǰintervalǰinǰwomenǰunderwentǰmammographyǰinǰ2008ǰatǰSanpasit-

thiprasongǰHospitalǰandǰitsǰassociatedǰfactors.ǰTheǰparametersǰofǰmammographyǰwereǰalsoǰ

determined.ǰByǰcollectingǰdataǰfromǰHOMCǰRadiologyǰSystemǰitǰwasǰfoundǰthatǰofǰ356ǰeli-

gibleǰwomenǰunderwentǰmammographyǰinǰ2008ǰ,ǰmeanǰageǰ49.3ǰ(SD=6.6)ǰyears,ǰ rangingǰ

fromǰ40ǰtoǰ69ǰyears,ǰthereǰwereǰ78ǰ(21.9%)ǰwomenǰunderwentǰfollow-upǰmammography,ǰ

mammographicǰuseǰinǰaverageǰ2.72ǰ(SD=1.0)ǰtimesǰfromǰ2-6ǰtimesǰoverǰaǰ5-yearǰperiod.ǰByǰ

logisticǰregressionǰanalysis,ǰfactorsǰassociatedǰwithǰfollow-upǰmammogramsǰincludedǰrecom-

mendationǰtoǰ follow-upǰ inǰmammographicǰ reportsǰbyǰ radiologists,ǰandǰcurrentǰyearsǰ toǰ

receiveǰmedicalǰcareǰatǰhospitalǰ(pǰ<0.001).ǰForǰthoseǰwhomǰadvisedǰtoǰfollow-upǰbyǰradi-

ologist,ǰwomenǰwhoǰhadǰseenǰsurgeons,ǰwhichǰwasǰtheǰlargestǰgroupǰappearedǰtoǰhaveǰtheǰ

lowestǰrateǰofǰfollow-upǰmammogramsǰ(29%,ǰp=0.047).ǰFromǰmammograms,ǰmostǰparam-

etersǰwereǰdecreasedǰatǰfollow-upǰmammography.ǰHowever,ǰtheǰradiologicalǰtechnologistsǰ

shouldǰselectǰmodeǰofǰųxingǰhigherǰkVpǰtoǰreduceǰexposureǰtime.ǰToǰpromoteǰpublicǰhealthǰ

byǰmammographicǰscreeningǰforǰbreastǰcancer,ǰfollow-upǰmammogramsǰshouldǰbeǰenhanced.ǰ

Recommendationǰtoǰfollow-upǰbyǰradiologistǰcanǰbeǰhelpfulǰandǰseekingǰtheǰcooperationǰ

ofǰsurgeonǰtoǰadviseǰtheseǰwomenǰtoǰreturnǰforǰfollow-upǰmammogramsǰsubsequentlyǰwillǰ

keepǰbreastǰcancerǰunderǰsurveillanceǰoverǰtime.ǰ

Keywordsǰ:ǰfollow-upǰmammogram,ǰbreastǰcancerǰscreening,ǰSanpasithiprasongǰHospital.ǰ
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