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บทคัดย่อ 

มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในผู้หญิงไทยและทั่วโลก การที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมคือการตรวจคัด

กรองมะเร็งเต้านมเป็นประจ าทุกปี กล่าวคือหากเมื่อพบรอยโรคได้เร็วตั้งแต่ระยะเริ่มต้น จะช่วยให้เริ่มเข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็วยิ่งข้ึน  ถึงแม้

การผ่าตัดยังคงเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพดีที่สุดส าหรับผู้ป่วยที่พบรอยโรคในระยะเริ่มแรก โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับรอยโรคที่เป็นชนิดที่ไม่

สามารถคล าได้ก้อน หรือมีขอบเขตที่ไม่แน่ชัด จ าเป็นต้องใช้เทคนิคการปักเข็มเพื่อระบุต าแหน่งของรอยโรคก่อนการผ่าตัด เพื่อช่วยให้แพทย์

สามารถผ่าตัดได้แม่นย า ชัดเจน และเก็บรอยโรคได้ครอบคลุม สามารถท าได้หลายวิธี ข้ึนอยู่กับต าแหน่งของรอยโรคผู้ป่วย และความพร้อมของ

เครื่องมือในแต่ละสถานที่น้ันๆ บทความน้ีได้รวบรวมความรู้และรายละเอียดเกี่ยวกับการปักเข็มเพื่อระบุต าแหน่งรอยโรคภายใต้การน าของ

เครื่องเอกซเรย์เต้านม ประกอบไปด้วย ข้อบ่งช้ีในการท า ข้ันตอนและวิธีการท าหัตถการที่เป็นชนิดสองมิติและสามมิติ อุปกรณ์และชนิดของเข็มที่

ใช้  ข้อดีข้อเสีย รวมไปถึงความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนได้กับผู้ป่วยในระหว่างท าหัตถการ 

 

ค าส าคัญ: เอกซเรย์เต้านม, มะเร็งเต้านม, หัตถการการปักเข็ม, การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

 

Abstract 

Within the medical history of cancer, breast cancer is a prevalent form of cancer affecting Thai women and globally. To 

enhance the survival rates of breast cancer patients, it is crucial to undergo regular annual mammogram screenings. 

Early detection of lesions facilitates prompt initiation of treatment. Surgical intervention remains the most effective 

treatment method for patients whose lesions are detected at an early stage. This is particularly true for non-palpable 

lesions or those with ill-defined margins. In such cases, needle localization techniques become necessary to precisely 

determine the lesion’s location prior to surgical intervention. This facilitates accurate surgical procedure and 

comprehensive lesion removal. The choice of needle localization technique depends on the lesion’s location and the 

availability of specific instrument at the healthcare facility. This article provides a comprehensive overview and 

description of needle localization for lesion identification under mammographic guidance. It encompasses the indications 

for the procedure, including two-dimension and three-dimension mammographic techniques, the requisite devices and 

needle techniques employed, potential limitations, and associated patient risks during the procedure. 
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บทน า 

ในปี 2020 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ปีละ 2.26 

ล้านคน หรือ ใน 1 ชั่วโมงจะพบผู้ป่วยมะเร็งถึง 258 ราย และมี

ผู้ เสียชี วิตจากมะเร็งเต้ านม  8,266 รายต่อปี [1] นอกจาก

พันธุกรรมที่เป็นปัจจัยหลักที่ท าให้เกิดโรค ได้แก ่เพศ อายุที่เพิ่ม

มากขึ้น พบว่าความเสี่ยงจะมากที่อายุ 70-75 ปี และวิถีการ

ด าเนินชีวิต มักพบในประเทศที่พัฒนาแล้ว เป็นต้น วิธีที่จะช่วย

ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านม ได้แก่ การตรวจคัด

กรอง ซึ่งหมายถึงการตรวจโดยที่ผู้ป่วยไม่มีอาการหรือความ

ผิดปกติใดๆ เพราะหากพบรอยโรคในระยะแรกเร่ิมจะส่งผลให้

ผลการรักษาดี การเกิดภาวะแทรกซ้อนค่อนข้างน้อย และช่วย

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา   

หลังจากตรวจคัดกรองหรือตรวจยืนยันแล้ว พบว่ามีความ

ผิดปกติเกิดขึ้น จ าเป็นต้องน าชิ้นเนื้อไปส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 

เพื่อให้ผลการวินิจฉัยแม่นย าและแน่นอนที่สุด ในอดีตเป็นการ

ผ่าตัดเพื่อน าเอาก้อนทั้งหมดไปส่งตรวจ แต่ปัจจุบันมีทางเลือก

มากขึ้น ซึ่งเปลี่ยนมาท าหัตถการที่ใช้เคร่ืองมือขนาดเล็กสุ่มเจาะ

ชิ้นเนื้อ โดยพิจารณาจากรอยโรคนั้นคล าได้ชัดเจนหรือไม่ ตรวจ

พบรอยโรคนั้นในเคร่ืองมือชนิดใดได้ชัด ลดภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดขึ้นและลดการลุกล ้าบริเวณรอยโรคซึ่งอาจจะมีผลต่อ

แผนการรักษาในขั้นต่อไปน้อยที่สุด โดยมีวิธีต่างๆ ดังนี ้

1. รอยโรคที่สามารถคล าได้ก้อนชัดเจน ส่วนใหญ่ เป็น

หัตถการที่ใช้ภาพจากเคร่ืองอัลตราซาวน์ในการค้นหาและระบุ

ต าแหน่งของก้อน รวมทั้งใช้ก าหนดทิศทางของเข็มเจาะชิ้นเนื้อ 

ในขณะที่เข็มแทงผ่านผิวหนังคนไข้ลงไปยังต าแหน่งของรอยโรค

ในขณะที่ท าอัลตราซาวน์ (Real time) ท าให้เกิดความแม่นย า

และปลอดภัยต่อผู้ป่วยมากขึ้น ทั้งยังสามารถบอกรายละเอียด

ของรูปร่างและอวัยวะที่อยู่ข้างเคียงกับต าแหน่งรอยโรคได้ดีอีก

ด้วย ได้แก ่  

1.1 Fine needle aspiration (FNA) เป็นหัตถการที่

ใช้เข็มขนาดเล็กๆ เท่าเข็มฉีดยา เช่น ใช้เข็มฉีดยา ขนาด 22G 

ดูดเซลล์บริเวณที่สงสัย มักท าในก้อนที่คล าได้ชัดเจน ลักษณะ

ของก้อนเป็นถุงน ้าหรือมีน ้าเป็นองค์ประกอบ เป็นต้น 

1.2 Core needle biopsy under ultrasound เ ป็ น

หัตถการที่ใช้เข็มขนาดใหญ่ขึ้น เช่น 14G เข้าไปเจาะต าแหน่งที่

สงสัย และสุ่มตัดชิ้นเนื้อประมาณ 3-6 ชิ้น นิยมท าในรอยโรคที่

คล าได้ก้อนและพบได้ชัดเจนในอัลตราซาวน์   

2. รอยโรคที่คล าไม่ได้ โดยมีหินปูนร่วมด้วย ลักษณะรอย

โรคเหล่านี้พบมากขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจากมีการตรวจคัดกรอง

ประจ าปี ท าให้พบหินปูนที่มีลักษณะของมะเร็งเต้านมในระยะ

เร่ิมแรก หัตถการที่ใช้ในการน าชิ้นเนื้อเย่ือออกมาตรวจ คือ การ

ท า Stereotactic biopsy เป็นการตรวจเพื่ อหาสาเหตุของ

หินปูนหรือสิ่งผิดปกติที่พบ โดยอาศัยเคร่ืองแมมโมแกรม และใช้

คอมพิวเตอร์ค านวณบอกพิกัดของรอยโรคที่เปลี่ยนไปในการ

ถ่ายภาพเอกซเรย์ 2 ภาพที่ท ามุมต่างกัน เมื่อได้พิกัดแล้วเคร่ือง

จะน าเข็มไปยังต าแหน่งที่ค านวณไว้ และใช้เคร่ืองเก็บชิ้นเนื้อ

ชนิดสุญญากาศที่ต่อกับเข็ม  เก็บชิ้นเนื้อออกมา  

3. การผ่าตัดเพื่อเอาก้อนออกมาตรวจ  หากท าหัตถการอ่ืน 

ๆ แล้วยังไม่สามารถวินิจฉัยรอยโรคที่ชัดเจนได้ อาจจ าเป็นต้อง

มีการผ่าตัดน าก้อนออกมาตรวจ ถือเป็นการก าจัดก้อนออกไปใน

คราวเดียวกัน แต่เพิ่มความเสี่ยงมากขึ้นจากหัตถการผ่าตัด ใน

ปัจจุบันเทคนิคการผ่าตัดแบบสงวนเต้า (Breast conservation 

Surgery: BCS)  ถือเป็นมาตรฐานในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมในระยะเร่ิมต้น[2] หรือผู้ป่วยที่เนื้องอกตอบสนองได้ดีต่อ

ยาเคมีบ าบัด ระยะนี้ผู้ป่วยจะไม่สามารถคล าได้ก้อน ก้อนมี

ขนาดเล็กมาก หรือรอยโรคมีขอบเขตที่ไม่แน่ชัด  ในการท า

หัตถการจ าเป็นต้องใช้เทคนิคการใส่ลวดน าเข้าไปที่ต าแหน่งรอย

โรค (Wire-Guide Localization)  ซึ่งเป็นเทคนิคที่ดีที่สุดภายใต้

เง่ือนไขที่ เหมาะสม (Gold standard)[2] ช่วยในการก าหนด

ต าแหน่งของรอยโรคก่อนผ่าตัด เพื่อความแม่นย าและลดความ

เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ จากการศึกษายังมีข้อมูลผู้ป่วยที่ผ่าตัด

แบบสงวนเต้านมและฉายรังสี หรือให้เคมีบ าบัดเพิ่ม พบอัตรา

การรอดชีวิตเทียบเท่ากับผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดแบบสงวนเต้านม

เพียงอย่างเดียว[3] 

หลังจากที่ได้ภาพการวินิจฉัยและผลการตรวจชิ้นเนื้อแล้ว 

แพทย์จะท าการวางแผนรักษาในขั้นต่อไป หากต้องผ่าตัดและ

รอยโรคเข้าเกณฑ์ที่จะต้องท าการปักเข็มเพื่อระบุต าแหน่งก่อน

การผ่าตัด  (Needle Localization) แพทย์จะมีการวางแผน

พิจารณาถึงเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และวิธีการท าหัตถการ โดย

พิจารณาจากเห็นรอยโรคชัดเจนในเคร่ืองมือชนิดใดและ

ระยะทางที่น้อยที่สุดจากผิวหนังถึงรอยโรค [2] ในปี ค.ศ.1980    

Kopans and Deluca ได้คิดค้นเทคนิคการใส่ลวดเข้าไปที่

ต าแหน่งรอยโรคก่อนท าการผ่าตัด (Needle Localization) และ

เทคนิคนี้ได้ถูกพัฒนามาเร่ือย ๆ จนถึงปัจจุบัน  

Needle Localization เป็นการก าหนดต าแหน่งด้วยเข็มก่อน

การผ่าตัด มักท าในรอยโรคที่คล าไม่ได้หรือมีรอยโรคที่ขอบเขต

ไม่ชัดเจน ท าภายใต้เคร่ืองมือไม่ว่าจะเป็น อัลตราซาวน์ แมมโม

แกรม หรือเอ็มอาร์ไอ และใส่เข็มที่มีลักษณะคล้ายลวดเล็กๆมี
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ตะขอเก่ียวที่รอยโรคไว้ เมื่อท าหัตถการเสร็จจะยังมีลวดปักค้าง

ไว้ยังต าแหน่งของรอยโรคและส่งผู้ป่วยไปยังห้องผ่าตัดเพื่อผ่าตัด

เอาชิ้นเนื้อบริเวณที่ระบุต าแหน่งด้วยลวดไว้ออกมาตัด หลังจาก

ได้ชิ้นเนื้อแล้วใช้เคร่ืองอัลตราซาวน์หรือเคร่ืองเอกซเรย์เต้านม 

ตรวจสอบความถูกต้องของก้อนที่ตัดออกมาก่อนน าไปส่งตรวจ

ทางพยาธิ ในบทความนี้ขอกล่าวถึงเฉพาะการใส่ลวดน าภายใต้

เครื่องแมมโมแกรม 

 

หัตถการการปักเข็มภายใต้เครื่องแมมโมแกรม  (Needle 

localization under mammogram) 

เป็นการก าหนดต าแหน่งด้วยเข็มก่อนการผ่าตัดภายใต้

เคร่ืองแมมโมแกรม มักท าในรอยโรคที่มีกลุ่มหินปูนที่น่าสงสัย 

คล าก้อนไม่ได้ หรือมีรอยโรคที่ขอบเขตไม่ชัดเจนท าภายใต้

เคร่ืองแมมโมแกรม ซึ่งในปัจจุบันเคร่ืองแมมโมแกรมมีหลาย

เทคนิคเป็นทางเลือกมากขึ้น เพื่อช่วยให้การวินิจฉัยของรอยโรค

แม่นย า มีประสิทธิภาพ ลดเวลาในการท าหัตถการรวมไปถึงลด

ปริมาณรังสีที่คนไข้จะได้รับ ได้แก่ การปักเข็มผ่านเครื่องแมมโม

แ ก ร ม แ บ บ ส อ ง มิ ติ (Conventional mammogram: 2 

Dimension), การปักเข็มผ่านเคร่ืองแมมโมแกรมที่มีชุดอุปกรณ์

ระบุต าแหน่งในการเจาะตัดชิ้นเนื้อเต้านม  (Conventional 

stereotactic guide biopsy: 2D stereotactic) และแบบที่มี

ชุดอุปกรณ์ระบุต าแหน่งในการเจาะตัดชิ้นเนื้อเต้านมที่มี

โปรแกรมประมวณผลชุดภาพสามมิติ (Digital tomosynthesis 

guided biopsy: 3D tomosynthesis) โดยแต่ละชนิดมีข้อดี  

และข้อจ ากัดที่ต่างกัน ความยากง่ายของการท าหัตถการขึ้นอยู่

กับหลายปัจจัย ประกอบไปด้วย จ านวนของรอยโรค ต าแหน่ง

ของรอยโรคที่จะเข้าถึง ความช านาญของทีมและชนิดเครื่องมือที่

เลือกใช้  สิ่งที่จะน ามาพิจารณาในการเลือกท่าหรือมุมในการ

เข้าถึงรอยโรคปัจจัยหลักๆอยู่ที่เห็นรอยโรคชัดเจนในท่าหรือมุม

ใดจากเคร่ืองมือชนิดใด  เข็มผ่านเนื้อเต้านมน้อยที่สุดรวมไปถึง

ท่าหรือมุมนั้นไม่ล าบากต่อผู้ป่วยมากจนเกินไป เป็นต้น 

ข้อบ่งชี้ในการท าหัตการ 

1. ผู้ป่วยตรวจพบหินปูนที่น่าสงสัย รอยโรคที่คล าไม่ได้ หรือ

ขอบเขตของรอยโรคไม่ชัดเจน แต่ไม่ต้องการที่จะเจาะตรวจชิ้น

เนื้อ หรือรอยโรคไม่สามารถที่จะท าขั้นตอนการเจาะชิ้นเนื้อ โดย

ใช้ภาพ 2 มิติ  หรือ 3 มิติ เป็นเค ร่ืองน าทาง (Stereotactic 

biopsy) เพื่อให้ระบุต าแหน่งได้แม่นย า 

2. ผลการตรวจชิ้นเนื้อด้วยเข็มแล้วพบว่ามคีวามเสี่ยงต่อการ

เป็นมะเร็ง เสี่ยงต่อการเป็นซ ้า หรือเพื่อยืนยันผลการวินิจฉัย 

ไ ด้ แ ก่  Atypical ductal hyperplasia, Atypical lobular 

hyperplasia, Columnar cell change, Lobular carcinoma 

in situ (LCIS), Flat epithelial atypia เป็นต้น[4] 

3. ผลชิ้นเนื้อจากรอยโรคที่คล าไม่ได้ หรือหินปูน อาจยังไม่

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง แต่ผู้ป่วยไม่ต้องการใช้วิธีติดตามอาการ 

ขอเลือกวิธีผ่าตัดออก 

การเตรียมตัวก่อนท าหัตถการ 

1. มาตามนัดให้ตรงเวลา เนื่องจากอาจจะต้องเข้าห้องผ่าตัด

ตามเวลานัดหมาย ในบางรายเมื่อท าหัตถการปักเข็มเสร็จ

จะต้องเข้าห้องผ่าตัดทันที 

2. งดน ้างดอาหารตามเวลาของห้องผ่าตัด  

3. งดทานยาละลายลิ่มเลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของ

เ ลื อ ด 5-7 วั น ก่ อ น ท า หั ต ถ ก า ร  ใ น ผู้ ป่ ว ย 

บางรายที่มีการใช้ยากลุ่มนี้ อาจจะต้องปรึกษาแพทย์เจ้าของไข้

เพื่อหยุดยาก่อนท าหัตถการ 

4. ไม่ทาแป้ง โลชั่น สารระงับกลิ่นกาย บริเวณรักแร้และเต้า

นม หรือบริเวณที่ท าหัตถการ 

รูปแบบและจ านวนลวดที่ใช้ในการท าหัตถการ รูปแบบของ

ลวดที่ใช้หลัก ๆ มี 3 ชนิด 

1. Kopans เป็นเข็มที่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย มี

ความยาวอยู่ที่  3-15 เซนติเมตร สามารถใช้ท าในหัตถการ

ภายใต้การน าของเครื่องเอ็มอาร์ไอได้  

2. Hawkins เหมาะส าหรับลักษณะเนื้อเต้านมที่ค่อนข้าง

แน่น (Dense breast) ปลายของลวดมีลักษณะพันเกลียว ความ

ยาวอยู่ที่ 3-12.5 เซนติเมตร สามารถท าในหัตถการภายใต้การ

น าของเครื่องเอ็มอาร์ไอ ได้ 

3. Homer ปลายลวดตะขอมีลักษณะเป็นตัวเจ “J” ความ

ยาวอยู่ที่ 3-12.5 เซนติเมตร สามารถดึงกลับได้หลังใส่เข้าไป 

ในบางประเทศ อาจจะมีเคร่ืองมือที่ใส่เข้าไปในรอยโรคเพื่อ

บอกต าแหน่ง โดยไม่ใช่ลักษณะของลวด (Non-wire) ได้แก ่เม็ด

แร่กัมมันตรังสี, ตัวสะท้อนคลื่นเรดาร์, เม็ดแร่แม่เหล็ก, การระบุ

เอกลักษณ์ด้วยคลื่นวิทยุ (Radio Frequency Identification: 

RFID), คลิปแม่เหล็กไฟฟ้า (Electromagnetic clip) เป็นต้น ซึ่ง

มีข้อดีหลัก ๆ คือ สามารถท าการใส่เคร่ืองมือก่อนวันที่ผ่าตัดได้  

ท าให้ค่อนข้างยืดหยุ่นในการเลือกวันเวลาท าหัตถการและ

ต าแหน่งของรอยโรคไม่ค่อยเลื่อนไปจากเดิมมากนัก ส่วนข้อเสีย

คือ ราคาแพง และมีขั้นตอนการใส่เคร่ืองมือค่อนข้างซับซ้อน 

ต้องท าภายใต้ผู้ที่ได้รับการอบรมเฉพาะกับเคร่ืองมือและวิธีการ

นั้นๆ 

จ านวนของลวดที่ใช้ในการท าหัตถการ  

พิจารณาขึ้นอยู่กับขนาดและขอบเขตของรอยโรคที่ขยาย

ออกไป โดยส่วนใหญ่ถ้าน้อยกว่า 2 เซนติเมตร จะใส่จ านวน 1 
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เส้น หากมีขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 2 เซนติเมตรและอยู่ใน 

Quadrant เดียวกัน จะใส่มากกว่า 1 เส้น ดังรูปที่ 2 เช่น ในเคส 

Calcified มะเร็งท่อน ้านมระยะเร่ิมต้น (Ductal Carcinoma in 

situ: DCIS) โดยจะเร่ิมใส่ลวดที่ด้านในสุดก่อน[5]  

 

 

รูปที ่1 แสดงเคสที่ใส่ลวดมากกว่า 1 เส้น 

 

 

รูปที่ 2 แผนผังแนวทางการเลือกเครื่องมือในการท าหัตถการโดยแบ่งตามรอยโรค 

 

 

การท าหตัถการภายใตเ้ครื่องแมมโมแกรม ด้วยวิธตี่าง ๆ มี

ดังนี ้

1. การปักเข็มผ่านเครื่องแมมโมแกรมแบบสองมิติ  

(Conventional Mammogram: 2 Dimension)  

เป็นหัตถการปักเข็มโดยใช้เคร่ืองแมมโมแกรมที่มีอยู่แล้ว 

และใช้ถาดกดเต้านม (Paddle) ดังรูปที่  3 ที่มีช่องว่างขนาด 

16*24 นิ้ว โดยมีตัวอักษรภาษาอังกฤษและตัวเลขเพื่อใช้บอก

พิกัดของรอยโรคในแนวแกน X, Y เทคนิคในการถ่ายภาพและ

ภาพที่ได้เป็นชนิดสองมิติ  ในผู้ป่วยที่เป็นรายปกติจะใช้เวลาใน

การท าหัตถการประมาณ 30 นาที ข้อดี ราคาถูก ติดตั้งการใช้

งานได้ง่าย  ข้อเสีย ไม่เหมาะกับรอยโรคที่อยู่ด้านในลึกๆและ

เนื่องจากไม่สามารถบอกพิกัดในแนวความลึกได้ (แกน Z) 

จะต้องจัดท่าผู้ป่วยใหม่เพื่อถ่ายเอกซเรย์ยืนยันต าแหน่งทั้งใน

แนวตรงและแนวตะแคงอาจจะท าให้ต าแหน่งเคลื่อนได้ การท า

Mammogram Ultrasound 

แนวทางการเลือกใช้เครื่องมือในการท าหัตถการแบ่งตามลักษณะรอยโรค 
 

MRI 

รอยโรคที่พบได้ชัดเจน 
ในอัลตราซาวน์ 

ก้อนที่มีรูปร่างน่าสงสัย 
 

รอยโรคที่พบได้ชัดเจน 
ในแมมโมแกรม 

เคสที่เจาะช้ินเน้ือชนิด 
Stereotactic แล้วผลช้ินเน้ือ

รอยโรคที่พบไม่ชัดทั้งใน 
อัลตราซาวน์และแมมโมแก

รม แต่พบในเอ็มอาร์ไอ 

ก้อนที่มีหินปูนร่วมด้วยแต่
มีขอบเขตรูปร่างชัดเจน 

รอยโรคที่มีหินปูนแต่ขอบเขต
รูปร่างไม่ชัดเจน เห็นไม่ชัดใน 

US 



 
ศิชา เชิดเกียรติกุล และคณะ 
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สัญลักษณ์บนผิวผู้ป่วยเพื่อบอกตรงต าแหน่งรอยโรคในบางราย

อาจคลาดเคลื่อนได้เช่นกัน อีกทั้งผู้ป่วยยังได้รับปริมาณรังสีและ

ใช้เวลานานมากกว่าวิธีอ่ืนๆ หลังจากรังสีแพทย์วางแผนการ

รักษา มีขั้นตอนในการท าดังนี้ 

ขั้นตอนในการท าหัตถการ 

1. จัดท่าผู้ป่วยตามแผนการรักษา และใช้ถาดกดเต้านม 

(Paddle) ที่มีตัวอักษรและตัวเลขบอกพิ กัดเอกซเรย์เพื่อดู

ต าแหน่งรอยโรค (Scout) ตรวจสอบว่ารอยโรคที่ต้องการอยู่

ก่ึงกลางหรือไม่ 

2. เมื่ อ ได้ ต าแห น่ งแล้ ว  ก าหนดพิ กัดของรอยโรค ที่

จอแสดงผล และใช้ปากกาท าสัญลักษณ์ที่ผิวเต้านมตรงกับ

บริเวณจุดตัดที่ต าแหน่งจุดตัดในแนวแกน X และแกน Y จาก

สเกลที่อยู่ในถาดกดเต้านม  

 

 

รูปที ่3 ถาดกดเต้านมชนิดที่มีตัวอักษรภาษาอังกฤษ 

และตัวเลขบอกพิกัด 

 

3. ท าความสะอาดผิวผู้ ป่วยบ ริเวณ ท าหัตถการและ

สิ่ งแวดล้อมใกล้ เคียง จากนั้น รังสีแพทย์ฉีดยาชาชนิดมี  

adrenaline 5 ml. 

4. แพทย์น าเข็มที่เตรียมไว้ปักลงบนต าแหน่งที่ก าหนด แล้ว

ถ่ายภาพแมมโมแกรมเพื่อดูต าแหน่งว่าตรงหรือไม่ หากยังไม่ตรง 

จะขยับเข็มโดยอ้างอิงจากภาพแมมโมแกรมที่ได้ถ่ายไว้ โดยปกติ

จะให้เกินต าแหน่งของรอยโรคที่ประมาณ 1-1.5 เซนติเมตร 

สามารถตรวจสอบด้วยการวัดระยะความลึกจากปลายเข็มถึง

รอยโรค ดังรูปที่ 4  

5. เมื่อได้ต าแหน่งรอยโรคที่ ถูกต้องแล้ว  ต้องถ่ายภาพ

เอกซเรย์ในอีกมุมเมื่อตรวจสอบความถูกต้องของพิกัดอีกครั้ง 

6. หากได้ต าแหน่งที่ต้องการรังสีแพทย์ท าการปล่อยเข็ม 

อย่างช้าๆ และระมัดระวัง 

7. ติด Marker ที่ต าแหน่งเข็มเข้าชิดผิวหนังผู้ป่วย แล้วถ่าย

เอกซเรย์ในท่า Craniocaudal (CC) และ Mediolateral (ML) 

หรือ Lateromedial view (LM) ขึ้นอยู่กับความยากง่ายของ

ต าแหน่ง 

8. ม้วนลวดที่โผล่มาจากผิวหนังด้วยก๊อซสะอาดและปิดทับ

ด้วย Micropore   

9. รังสีแพทย์วาดภาพแสดงต าแหน่งของรอยโรคและบอก

ระยะทางจากผิวหนังจนถึงปลายเข็ม 

10. ส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดเพื่อผ่าตัดชิ้นเนื้อบริเวณที่ก าหนด

ต าแหน่งไว้ออกมา 

11. ศัลยแพทย์ส่งชิ้นเนื้อมาเอกซเรย์ก้อนเนื้ อนั้น เพื่ อ

ตรวจสอบความสิ่งที่อยู่ในชิ้นเนื้อนั้น ครบที่ต้องการหรือไม่ เช่น 

หินปูน (calcified), marker และลวดที่ ปักไว้ รังสีแพทย์แจ้ง

ศัลยแพทย์หากไม่ครบ หรือระยะขอบชิดเกินไป  (positive 

margin) ต้องผ่าตัดเพิ่มและส่งชิ้นเนื้อมาเอกซเรย์อีกคร้ัง สรุป

กระบวนการท าหัตถการ ดังแสดงในรูปที่ 5 

 

 
รูปที ่4 ตัวอย่างการเลือกต าแหน่งรอยโรค (Target) การวัดระยะความลึกจากปลายเข็มถึงรอยโรค 

และภาพหลังปรับระยะความลึกของเข็ม 
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รูปที่ 5 แสดงกระบวนการการปักเข็มผ่านเครื่องแมมโมแกรมชนิดสองมิติ 

 

2. การปักเข็มผ่านเครื่องแมมโมแกรมชนิดที่มีชุดอุปกรณ์

ระบุต าแหน่งในการเจาะตัดชิ้นเนื้อเต้านม (Conventional 

Stereotactic Guide biopsy: 2D stereotactic) 

เป็นหัตถการปักเข็มโดยใช้เคร่ืองแมมโมแกรมที่มีการติดตั้ง

ชุดอุปกรณ์ระบุต าแหน่งในการเจาะตัดชิ้นเนื้อ (Affirm) และใช้

เทคนิคแบบ Stereotactic ถ่ายภาพโดยเอียงหลอดเอกซเรย์

ด้วยระยะเท่ากันจากจุดก่ึงกลางไปทั้งทางขวา +15 องศา และ

ทางซ้าย -15 องศา ภาพจะถูกส่งไปที่จอแสดงผลอย่างรวดเร็ว

และเข้าโหมดค านวณหาต าแหน่งและความลึกของรอยโรค (X, 

Y, Z) ที่จะใส่เข็มเข้าไป พร้อมทั้งสามารถปรับความสว่างและ

ปรับคอนทราสของภาพให้ชัดขึ้น ภาพที่ได้จะเป็นภาพ 2 มิติ แต่

อยู่ในมุมที่ต่างกัน ท าให้สามารถมองเห็นรอยโรคที่ซ้อนทับกัน

และอยู่ในต าแหน่งที่ยากจะเห็นได้ชัดเจนมากขึ้น ใช้เวลาท า

ประมาณ 10-15 นาที สามารถติดตั้งได้ทั้งเครื่องแมมโมแกรมที่

ใช้ เจาะชิ้นเนื้อได้ชนิดแบบนอนคว ่า  (Prone) และชนิดนั่ ง 

(Upright) หลังจากที่รังสีแพทย์ได้วางแผนการท าหัตถการแล้ว 

มีขั้นตอนการท า ดังนี ้

1. เตรียมเครื่องมือและเวชภัณฑ์ 

1. เค ร่ืองแมมโมแกรม  และชุด  Affirm (Hologic) 

Conventional Stereotactic Guide biopsy (2D 

stereotactic) แสดงดังรูปที่ 6 

2. ถาดกดเต้านมชนิดที่มีช่องไว้ท าหัตถการ (Open 

biopsy paddle)  

3. Adaptor ส าหรับท า Needle localization 

4. เก้าอ้ีส าหรับท าหตัถการ (Mammography 

Positioning Chair) 

5.เขม็ทีใ่ชใ้นการก าหนดต าแหน่ง Argon Hawkins 

20G*10CM จ านวน 1 อัน 

6. Needle guide ส าหรับเข็ม Argon Hawkins 

20G*10CM จ านวน 2 อัน 

7. ยาชาชนิดมี adrenaline จ านวน 1 ขวด 

8. เขม็ 18G, 25G และ Syring 5 cc with Lock 

จ านวนอย่างละ 1 อัน เพื่อเตรียมฉีดยาชา 

9. ก็อซจ านวน 4-6 ห่อ เพื่อปิดแผลก่อนไปห้องผ่าตัด 

10. Micropore ตัดขนาดความยาว 10-15 CM แล้ว

ตัดเข้ามาทีห่ัวและท้ายประมาณ 2-3 เซนติเมตร จ านวน 5-6 ชิ้น 

11.น ้ายาฆ่าเชื้อ Chlorhexidine จ านวน 1 ขวด 

12.ส าล ีจ านวน 1 ห่อ  

13.เครื่องมือปลอดเชื้อส าหรับท าหัตถการ ไดแ้ก ่ชาม

รูปไต 1 อัน, คมีคีบ 2 อัน และถ้วยเล็ก 2 อัน 

 

2. ขั้นตอนการท าหัตถการ 

1. ท าการตรวจสอบคุณ ภาพและความถูกต้อง 

(Quality Assurance Standard: QAS) ก่ อ น ทุ ก ค ร้ั ง เพื่ อ

ตรวจสอบระบบก าหนดต าแหน่งของ (X, Y, Z) อยู่ในเกณฑ์ที่รับ

ได้หรือไม่ 

2. ติดตั้งชุด Affirm และ monitor ให้เรียบร้อย ใส่ 

Paddle แ ละ  Adaptor ส าห รับ ท า  Needle localization ที่

เตรียมไว้ จัดท่าผู้ป่วยตามแผนการรักษาของรังสีแพทย์โดยรอย

โรคอยู่กลาง Paddle และให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สบายที่สุด เพื่อ

ไม่ให้ขยับในขณะท าหัตถการ 

3. ถ่ายภาพเอกซเรย์เพื่ อตรวจสอบว่ารอยโรคที่

ต้องการอยู่ก่ึงกลางภาพหรือไม่ (Scout) ดังแสดงในรูป 7a หาก

ได้ต าแหน่งที่ต้องการแล้วถ่ายภาพแบบ Stereotactic ได้ภาพ

สองมิติที่ +15 องศา และ -15 องศา แล้วเลือกที่ต าแหน่งที่

ต้องการที่ชัดที่สุดเพื่อก าหนดเป็น Target 

4. ท าความสะอาดผิวผู้ป่วยบริเวณท าหัตถการและ

สิ่งแวดล้อมใกล้เคียง จากนั้นใส่ Needle guide แล้วใส่เข็มที่

เต รียมไว้  (ดั งรูป  6g) จากนั้ น รังสีแพท ย์ฉีดยาชาชนิดมี  

adrenaline 5 ml. 

5. เลื่อนต าแหน่งเข็มให้อยู่ที่หน้ารอยโรค แล้วถ่าย

เอกซเรย์เพื่อตรวจสอบต าแหน่งของเข็ม โดยเลือกเป็น Pre fire 

pair (ดังรูปที่ 7 และ 8) 

6. เมื่อเข็มอยู่ในต าแหน่งที่ต้องการแล้ว โดยส่วนมาก

จะเลื่อนความลึกลงไปอีก 10 มม. เพื่อให้เข็มเก่ียวกับตัวก้อน

พอดี จากนั้นถ่ายเอกซเรย์เพื่อตรวจอีกคร้ัง โดยเลือกเป็น Post 

fire pair ดังแสดงใรรูปที่ 9 
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รูปที ่6 แสดงเครื่องมือและเวชภัณฑ์ส าหรับการท า Needle localization under Mammogram (a) Adaptor,  

(b) Needle guide, (c) Paddle ที่มีช่องขนาดใหญ่, (d) ชุด Affirm พร้อม Monitor, (e) ชุดปลอดเช้ือส าหรับท าหัตถการ,  

(f) เก้าอี้ส าหรับท าหัตถการ (Mammography Positioning Chair), และ (g) เข็มส าหรับท าหัตถการ 

 

  

 

 
รูปที ่7 แสดงข้ันตอนการท าหัตถการ (a) Scout, (b) Stereo pair และ (c) โปรโตคอลที่หน้าจอ Console 

 

 

 

(a) (c) 

95 

(b) 



 

 

   Needle localization under mammogram 

 

The Thai Journal of Radiological Technology  8 Volume 50, No.1:2025 

 
รูปที่ 8 แสดง (a) โปรโตคอล Pre fire pair และ (b) ภาพเอกซเรย์ต าแหน่งของรอยโรคใน  Pre fire pair 

 

 

7. เมื่อได้ต าแหน่งที่ต้องการรังสีแพทย์ท าการปล่อย

เข็ม  

8. ติด Marker ที่ต าแหน่งเข็มเข้าชิดผิวหนังผู้ป่วย 

แล้วถ่ายเอกซเรย์ในท่าCraniocaudal (CC) และ Mediolateral 

(ML) หรือ lateromedial view (LM) ขึ้นอยู่กับความยากง่าย

ของต าแหน่ง 

9. ม้วนลวดที่โผล่มาจากผิวหนังด้วยก๊อซสะอาดและ

ปิดทับด้วย Micropore   

10. รังสีแพทย์วาดภาพแสดงต าแหน่งของรอยโรคและ

บอกระยะทางจากผิวหนังจนถึงปลายเข็ม 

11. เพื่อให้ศัลยแพทย์ตัดชิ้นเนื้อที่ต าแหน่งรอยโรค

ออกมา 

12. ศัลยแพทย์ส่งชิ้นเนื้อมาถ่ายเอกซเรย์เพื่อให้รังสี

แพทย์ตรวจสิ่งที่อยู่ในชิ้นเนื้อนั้น ว่าครบหรือไม่ เช่น หินปูน

(calcified), marker และลวดที่ปักไว้ รังสีแพทย์แจ้งศัลยแพทย์

หากไม่ครบ หรือระยะขอบชิดเกินไป (positive margin) ต้อง

ผ่าตัดเพิ่มและส่งชิ้นเนื้อมาถ่ายเอกซเรย์อีกครั้ง 

 

 

 
รูปที ่9 แสดงภาพเอกซเรย์ต าแหน่งของลวด  Post fire pair 

 

 
รูปที ่10 แสดงภาพการเก็บลวดและทับด้วยก๊อซปิดโดย Micropore 

 

 

 
 

(a)                                                                       (b)  

เลื่อนความลึก
ลงไปจากรอย
โรคอีก 10 mm 
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รูปที ่11 แสดง (a) ภาพระยะทางจากผิวหนังจนถึงปลายเข็มและปลายเข็มถึงรอยโรค, (b) ภาพเอกซเรย์ของช้ินเน้ือ 

 

 

 

 

 

รูปที่ 12 แสดงกระบวนการการปักเข็มผ่านเครื่องแมมโมแกรมชนิด Stereotactic 

 

 

3. การปักเข็มผ่านเครื่องแมมโมแกรมชนิดมีชุดอุปกรณ์ระบุ

ต าแหน่งในการเจาะตัดชิ้นเนื้อเต้านม พร้อมโปรแกรม

ป ระม วล ผ ล ชุ ด ภ าพ ส าม มิ ติ  (Digital Tomosynthesis 

Guided Biopsy: 3D tomosynthesis)   

เป็นหัตถการปักเข็มโดยใช้เคร่ืองแมมโมแกรมที่มีการติดตั้ง

ชุดอุปกรณ์ระบุต าแหน่งในการเจาะตัดชิ้นเนื้อเต้านมที่มี

โปรแกรมประมวลผลชุดภาพสามมิติ โดยเคร่ืองจะหมุนและ

ถ่ายภาพเอกซเรย์ที่มุม15-60 องศา เพื่อน าข้อมูลมาค านวณ

สร้างภาพสามมิติ ได้ 15-50 ภาพ ซึ่งปัจจุบันนี้ภาพชนิดสามมิติ

ได้เข้ามามีบทบาทมากขึ้นเนื่องจากสามารถท าให้เห็นโครงสร้าง

หรือรอยโรคที่อยู่ซ้อนทับกันอยู่ได้อย่างชัดเจนท าให้เข้าถึงรอย

โรคได้ง่ายขึ้น เวลาในการท าหัตถการ 5-10นาที ปริมาณรังสี

น้อยกว่าแบบชนิด 2D stereotactic[6-8] ในผู้ป่วยที่มีรอยโรค

หรือคลิปอยู่ที่ รักแร้ (Axilla) หลังจากให้ยาเคมีบ าบัดหาก

จ าเป็นต้ องท าหัตถการนี้  การท า  Digital tomosynthesis 

guided biopsy เป็นตัวช่วยที่ดีในการเพิ่มความแม่นย าของการ

ก าหนดรอยโรคจากชุดภาพสามมิติ  ท าให้เห็นรอยโรคและ

ต าแหน่งของรอยโรคได้ละเอียดชัดเจนย่ิงขึ้น [9] สามารถติดตั้ง

ซอฟต์แวร์ช่วยในการวางแผนก าหนดต าแหน่งของรอยโรคจาก

ชุดภาพแมมโมแกรมชนิด 3 มิติได้ทั้งเคร่ืองแมมโมแกรมที่ใช้

เจาะชิ้ น เนื้ อได้ ชนิดแบบนอนคว ่ า  (Prone) และชนิดนั่ ง 

(Upright) ในการจัดเตรียมอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ การเตรียมผู้ป่วย 

รวมไปถึงการเก็บลวดหลังท าหัตถการ เหมือนกับวิธีการท าด้วย

เทคนิค Stereotactic guide biopsy ต่างกันตรงเทคนิคที่ใช้

ถ่ายเอกซเรย์ในระหว่างท าหัตถการ Digital tomosynthesis 

guided biopsy เมื่อจัดท่าผู้ป่วยแล้ว ถ่ายเอกซเรย์เพียงคร้ัง

เดียว จะได้ภาพในมุมต่าง ๆ แล้วสามารถเลือกต าแหน่ง (x, y, 

z) ที่จะเข้าถึงรอยโรค (Target) จากภาพชุดเดียวได้เลย ท าให้

สามารถลดเวลาในการท าหัตถการ ผู้ป่วยเจ็บน้อยลง เข้าถึง

ต าแหน่งที่ยากจะเข้าถึงได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับหัตถการชนิดนอน

คว ่าแบบสองมิติ[6] รวมทั้งปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับลดลง แต่มี

ข้อเสียคือ ราคาแพงและรอยโรคที่เป็นหินปูนที่มีลักษณะบาง ไม่

ค่อยชัดเจน (Faint)[6] จะส่งผลให้ภาพสามมิติที่ได้ไม่ค่อยชัดเจน

เท่าไหร่เมื่อเทียบกับภาพชนิดสองมิติ หลังจากที่รังสีแพทย์ได้วาง

แผนการท าหัตถการแล้ว มีขั้นตอนการท า ดังนี ้

 

ขั้นตอนการท าหัตถการ  

 1.ถ่ายเอกซเรย์แบบ Tomosynthesis เพื่อดูต าแหน่ง

รอยโรค ได้ชุดภาพสามมิติ จากนั้นเลือกภาพที่เห็นรอยโรคชัด

ที่สุด แล้วเลือกต าแหน่งที่ต้องการ เพื่อก าหนดเป็น Target (x, 

y, z) ดังรูปที่ 13 

(a)                                           (b) 
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รูปที่ 13 แสดงการเลือกภาพและก าหนดต าแหน่งรอยโรคในชุดภาพสามมิติ  

 

2. ท าความสะอาดผิวผู้ป่วยบริเวณท าหตัถการและ

สิ่งแวดล้อมใกลเ้คียง จากนั้นใส่ Needle guide แล้วใส่เข็มที่

เตรียมไว้ รังสีแพทย์ฉีดยาชาชนดิ with adrenaline 5 ml. 

3. เลื่อนต าแหน่งเข็มให้อยู่ทีห่น้ารอยโรค แล้วเอกซเรย์

เพื่อตรวจสอบต าแหน่งของเข็ม โดยเลือกเป็น Pre fire pair  

4. ถ่ายเอกซเรย์เพื่อตรวจสอบต าแหน่งของเขม็ อยู่

หน้ารอยโรคเหมือนเดมิหรือไม่ โดยเลือกเป็น Tomo Pre fire 

pair 

 

 

 
 

5. เมื่อเข็มอยู่ในต าแหน่งที่ต้องการแล้ว โดยส่วนมาก

จะเลื่อนความลึกลงไปอีก 10 มิลลิเมตร เพื่อให้เข็มเก่ียวกับตัว

ก้อนพอดี จากนั้นเอกซเรย์ตรวจสอบอีกครั้ง เลือกเป็น Post fire 

pair 

6. เมื่อได้ต าแหน่งที่ต้องการรังสีแพทย์ท าการปล่อย

เข็ม ขึ้นอย่างช้าๆ และ ระมัดระวัง  

7. ติด Marker ที่ต าแหน่งเข็มเข้าชิดผิวหนังผู้ป่วย 

แ ล้ ว ถ่ า ย เอ ก ซ เ ร ย์  ใ น ท่ า  Craniocaudal (CC) แ ล ะ 

Mediolateral (ML) หรือ Lateromedial view (LM) ขึ้นอยู่กับ

ความยากง่ายของต าแหน่ง ขั้นตอนต่อจากนี้เก็บลวด และส่ง

ผู้ ป่ วย ไป ห้ อ ง ผ่ าตั ด  เห มื อ น วิ ธี ก า รข อ ง  Conventional 

Stereotactic Guide biopsy (2D stereotactic) 

 

แทนต ำแหน่ง

รูปที่ 14 แสดงการเลือก Tomo Pre fire pair รูปที ่15 แสดงภาพเอกซเรย์ของ Tomo Pre fire pair 

98 



 
ศิชา เชิดเกียรติกุล และคณะ 

 

The Thai Journal of Radiological Technology  11 Volume 50, No.1:2025 

 

รูปที่ 16 แสดงกระบวนการการปักเข็มผ่านเครื่องแมมโมแกรมชนิดชุดอุปกรณ์ระบุต าแหน่ง 

ในการเจาะตัดชิ้นเน้ือเต้านมที่มีโปรแกรมประมวณผลชุดภาพสามมิติ 

 

       
 

ความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน 

แผลที่เกิดขึ้นมีขนาดเล็กมาก ภาวะแทรกซ้อนทั่วไปพบได้

น้อยมาก ได้แก ่อาจจะมีเลือดออก บวม อักเสบ ติดเชื้อบริเวณที่

ท าหัตถการ มีเศษลวดหรือโลหะหลงเหลือในเต้านมหลังการ

ผ่าตัด และอาจจะแพ้ยาชาหรืออุปกรณ์ท าแผล เป็นต้น 

การปฏิบัติตัวหลังจากท าหัตถการ[12-13] 

โดยส่วนมากเมื่อท าหัตถการเสร็จจะส่งผู้ป่วยไปที่ห้องผ่าตัด

ทันที เพื่อลดการเปลี่ยนแปลงของต าแหน่งรอยโรค หากท าชนิด

แบบปักลวด จะมีลวดโผล่ออกมาจากผิวหนังบริเวณที่ตรงหรือ

ใกล้เคียงกับรอยโรค ดังนั้นผู้ป่วยไม่ควรขยับบริเวณนั้นมากเพื่อ

ลดการคลาดเคลื่อนของต าแหน่งของลวด เพราะในผู้ป่วยบาง

รายที่มีเนื้อเต้านมไม่หนาแน่น อาจจะท าให้ต าแหน่งเปลี่ยนไปได้ 

 

บทสรุป 

การท าหัตถการปักเข็มเพื่อระบุต าแหน่งก่อนการผ่าตัดเป็น

ขั้นตอนที่ส าคัญเพื่อช่วยให้ศัลยแพทย์ผ่าตัดได้ถูกต้องแม่นย า 

และลดการเกิดรอยแผลเป็นในผู้ป่วย แต่สิ่งที่ส าคัญอย่างย่ิง คือ 

การวางแผนก่อนท าหัตถการ โดยแพทย์จะต้องรวบรวม

ข้อมู ลภ าพ และผลชิ้ น เนื้ อ ก่ อนท าหั ต ถการ  เพื่ อน าม า

ประกอบการพิจารณาเลือกใช้เคร่ืองมือ วิธีการเข้าถึงของรอย

โรค การจัดท่า จ านวนและชนิดของเข็ม ซึ่งแพทย์จ าเป็นจะต้อง

เลือกให้ถูกต้องเหมาะสม รวมไปถึงการสื่อสารกันภายในทีมและ

ผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยจะต้องเกิดความสบายและอดทนตลอดการ

ท าหัตถการจึงจะส่งผลให้อัตราความส าเร็จสูง โอกาสที่จะเกิด

ความผิดพลาดน้อยลง รวมทั้งใช้เวลาและปริมาณรังสีในการท า

หัตถการลดลงอีกด้วย 
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