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ผลกระทบของการระบาดของ
ไวรัสโควิด-19 ต่่อการต่รวจวินิิจฉััย

เต่้านิมทางรังสีวิทยาและ
algorithm ของการรักษา

(the impact of the COVID-19 
pandemic on breast imaging
and management algorithm)

สมชนิินิท์์ พิิพิัฒนิ์ผจง

บทนำำ�
	 เน่ื่�องด้้วยสถานื่การณ์์การระบาด้ของไวรัสโควิด้-19	(COVID-19)	ได้้ส่งผลกระทบกับระบบ

สาธารณ์สุข	และการดู้แลรักษาผู้ป่่วยในื่ทุกมิิติิ	 รวมิถึงการเป่ล่�ยนื่แป่ลงอย่างม่ินัื่ยสำาคัญสำาหรับ

การติรวจวินิื่จฉััยเต้ิานื่มิทางรังส่วิทยาทั�งในื่แง่การติรวจคัด้กรองมิะเร็งเต้ิานื่มิ	 การติรวจวินิื่จฉััย

โรคในื่กลุ่มิผู้ป่่วยท่�ม่ิอาการผิด้ป่กติิของเต้ิานื่มิ	รวมิถึงการป่รับลำาดั้บขั�นื่ติอนื่ในื่การทำางานื่เพ่ื่�อให้

สอด้คล้องกับสถานื่การณ์์ท่�เกิด้ขึ�นื่(1,2)

	 การระบาด้ของไวรสัโควิด้-19	ในื่ระยะแรกจากความิเข้าใจตัิวโรคในื่แง่ของพื่ยาธิสร่รวิทยา	

การด้ำาเนิื่นื่โรคทางคลินิื่ค	 และการแพื่ร่กระจายของเช่ื้�อโรค	 พื่บว่าหลักในื่การป้่องกันื่ท่�นื่ำามิาใช้ื้

โด้ย	world	health	organisation	(WHO)	นื่อกจากการสวมิใสห่น้ื่ากากอนื่ามิยัเพ่ื่�อป่อ้งกันื่การแพื่ร่

กระจายของโรคแล้วยังม่ิการรักษาระยะห่างทางสังคมิ	(social	distancing)	centers	for	disease	

control	and	prevention	(CDC)	จึงได้้ม่ิการแนื่ะนื่ำาให้ม่ิการจัด้ติารางนัื่ด้หมิายใหม่ิสำาหรับกลุ่มิผู้
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ป่่วยท่�ไม่ิเร่งด่้วนื่ในื่การรักษาและเล่�อนื่ระยะเวลาในื่การติรวจคัด้กรองมิะเร็งเต้ิานื่มิออกไป่	 เพ่ื่�อ

ลด้ความิเส่�ยงทั�งต่ิอผู้ป่่วยและบุคลากรทางการแพื่ทย์(1)

	 การระบาด้ของไวรัสโควิด้-19	 ทำาให้การดู้แลรักษาผู้ป่่วยเก่�ยวกับโรคทางเติ้านื่มิม่ิความิ

ท้าทายมิากขึ�นื่บนื่การใช้ื้ทรัพื่ยากรท่�ม่ิอย่างจำากัด้	รวมิถงึความิป่ลอด้ภััยในื่การใหบ้ริการการรกัษา

ทั�งต่ิอผู้ป่่วยและบุคลากรทางการแพื่ทยท่์�เก่�ยวข้อง	ทำาให้ในื่หลายป่ระเทศได้้ม่ิการจดั้ทำาแนื่วทาง

ในื่การจัด้ลำาดั้บผู้ป่่วยติามิความิเร่งด่้วนื่ในื่การดู้แลรักษาผู้ป่่วยโรคทางเติ้านื่มิ	 เพ่ื่�อให้ส่งผลกระ

ทบน้ื่อยท่�สุด้ต่ิอผลการรักษาในื่ระยะยาวและการพื่ยากรณ์์ของโรค	(ติารางท่�	1(9))

ต�ร�งท่� 1. ติารางการจัด้ลำาดั้บติามิความิเร่งด่้วนื่ในื่การติรวจทางรังส่วินิื่จฉััยเต้ิานื่มิ	 และ

ระยะเวลาในื่การรอคอยท่�เหมิาะสมิซึึ่�งอาจม่ิการป่รับเป่ล่�ยนื่ติามิความิเหมิาะสมิของสถานื่การณ์์

ในื่แต่ิละพ่ื่�นื่ท่�(9)

ลำำ�ดัับคว�ม

เร่งด่ัวนำ

ข้้อบ่งช่ี้�ในำก�รตรวจข้องผู้้้ป่่วย

(breast imaging-specific indication)

ระยะเวลำ�สู้งสุูดั

ในำก�รรอคอย

เร่งด่้วนื่ท่�สุด้	

(emergent)

มัิกจะไม่ิพื่บในื่การติรวจทางรังส่วินิื่จฉััยเต้ิานื่มิ

ผู้ป่่วยท่�ม่ิภัาวการณ์์ติิด้เช่ื้�ออย่างรุนื่แรงจากฝีีท่�เต้ิานื่มิ	

(ต้ิองการการป่ระเมิินื่ด้้วยคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูง	(ultrasound)	

เพ่ื่�อการระบายหนื่อง)

ภัาวะแทรกซ้ึ่อนื่ท่�เกิด้ขึ�นื่หลังผ่าตัิด้

ภัาวะ	breast	gangrene	(Fournier	disease)	ต้ิองการ

การป่ระเมิินื่ด้้วยคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูง

ภัายในื่	

24	ชัื้�วโมิง

เร่งด่้วนื่	(urgent) การวางแผนื่เพ่ื่�อใส่ลวด้ระบุติำาแหน่ื่งในื่การผ่าตัิด้	

(preoperative	needle	localization	appointment)

ผู้ป่่วยท่�สงสัย	inflammatory	breast	carcinoma	หร่อ	locally	

advanced	breast	cancer	เพ่ื่�อการวินิื่จฉััยและติรวจชิื้�นื่เน่ื่�อ

ทางพื่ยาธิวิทยา

การวินิื่จฉััยและรักษาฝีีท่�เต้ิานื่มิ	(breast	abscess)

การติรวจคล่�นื่แม่ิเหล็กไฟฟ้าเต้ิานื่มิก่อนื่การผ่าตัิด้เพ่ื่�อ

ป่ระเมิินื่ระยะของโรค

การติรวจเพ่ื่�อป่ระเมิินื่ก่อนื่การให้ยาเคม่ิบำาบัด้	หร่อป่ระเมิินื่

การติอบสนื่องต่ิอการให้ยาเคม่ิบำาบัด้

ภัายในื่	7	วันื่
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ลำำ�ดัับคว�ม

เร่งด่ัวนำ

ข้้อบ่งช่ี้�ในำก�รตรวจข้องผู้้้ป่่วย

(breast imaging-specific indication)

ระยะเวลำ�สู้งสุูดั

ในำก�รรอคอย

เร่งด่้วนื่	(urgent) ผู้หญิงตัิ�งครรภ์ัท่�ม่ิอาการสงสัยมิะเร็งเต้ิานื่มิ

การนื่ำาชิื้�นื่เน่ื่�อท่�สงสัยไป่ติรวจทางพื่ยาธิวิทยา	(breast	

biopsy	of	BI-RADS	5:	ความิเส่�ยงต่ิอการเป็่นื่มิะเร็งเต้ิานื่มิ

มิากกว่าร้อยละ	95)

ภัายในื่	7	วันื่

เร่งด่้วนื่ป่านื่กลาง

(semi-urgent)

การนื่ำาชิื้�นื่เน่ื่�อท่�สงสัยไป่ติรวจทางพื่ยาธิวิทยา	

โด้ยเร่ยงลำาดั้บ	ติามิความิเส่�ยงต่ิอการเป็่นื่มิะเร็งเต้ิานื่มิ	BI-

RADS4c	(มิากกว่าร้อยละ	50-95)	BI-RADS4b	(มิากกว่า

ร้อยละ	10-50)	BI-RADS4a	(มิากกว่าร้อยละ	2-10)

การติรวจวินิื่จฉััยผู้ป่่วยท่�ม่ิความิผิด้ป่กติิเก่�ยวกับเต้ิานื่มิ	เช่ื้นื่	

คลำาได้้ก้อนื่	หร่อม่ิของเหลวผิด้ป่กติิไหลออกจากหัวนื่มิ

การติรวจติิด้ติามิรอยโรค	BI-RADS3	และรอยโรค

ท่�เคยได้้รับการติรวจชิื้�นื่เน่ื่�อแล้วไม่ิพื่บมิะเร็งเต้ิานื่มิ

ภัายในื่	30	วันื่

ไม่ิเร่งด่้วนื่

(nonurgent)

-	การติรวจคัด้กรองมิะเร็งเต้ิานื่มิในื่ผู้ป่่วยกลุ่มิต่ิาง	ๆ	

-	การป่ระเมิินื่ความิสมิบูรณ์์ของเต้ิานื่มิเท่ยมิ	

		(breast	implant	integrity)

ภัายในื่	

60-90	วันื่

	 สำาหรับการแบ่งกลุ่มิผู้ป่่วยสามิารถแบ่งเป็่นื่สามิกลุ่มิใหญ่	ๆ	ดั้งน่ื่�	

	 1.		กลุ่มิผู้ป่่	วยไม่ิม่ิอาการท่�ม่ิความิเส่�ยงทั�วไป่ต่ิอการเป็่นื่มิะเร็งเต้ิานื่มิ	(average	risk	for	

breast	 cancer)	 เป็่นื่ท่�ทราบกันื่ด่้ว่าการติรวจคัด้กรองมิะเร็งเต้ิานื่มิด้้วยการถ่ายภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิ	

(mammogram)	ทำาให้ติรวจพื่บมิะเร็งเต้ิานื่มิในื่ระยะแรกเริ�มิ	และสามิารถลด้อัติราการติายท่�เกิด้

จากมิะเร็งเต้ิานื่มิได้้อย่างม่ินัื่ยสำาคัญ(3-5)	อย่างไรก็ติามิสำาหรับผู้ป่่วยในื่กลุ่มิน่ื่�การเล่�อนื่การติรวจ

ทางรังส่วินิื่จฉััยเต้ิานื่มิในื่ช่ื้วงระยะเวลาเพ่ื่ยง	 3-6	 เด่้อนื่ไม่ิม่ิผลกระทบต่ิอผลการรักษาโด้ยรวมิ

ของผู้ป่่วย(6,7)	 และหากม่ิความิจำาเป่็นื่สามิารถเล่�อนื่ระยะเวลาในื่การติรวจเป่็นื่ปี่ถัด้ไป่	 (biennial	

screening)	ได้้(8)

	 2.	กลุ่มิผู้ป่่วยไม่ิม่ิอาการท่�ม่ิความิเส่�ยงป่านื่กลาง	และความิเส่�ยงสูงต่ิอการเป็่นื่มิะเร็งเต้ิานื่มิ	

(intermediate	 and	 high	 risk	 for	 breast	 cancer)	 สำาหรับผู้ป่่วยในื่กลุ่มิน่ื่�ควรจะได้้รับการติรวจ

คัด้กรองด้้วยการถ่ายภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิ	ภัายในื่	1	ปี่	3	เด่้อนื่หลังจากการติรวจครั�งสุด้ท้าย	และหาก
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ผู้ป่่วยม่ิการติรวจคดั้กรองทั�งการถา่ยภัาพื่รงัส่เต้ิานื่มิและการติรวจด้้วยคล่�นื่แมิเ่หล็กไฟฟ้าเต้ิานื่มิ	

อาจพิื่จารณ์าติรวจด้้วยคล่�นื่แม่ิเหล็กไฟฟ้าเต้ิานื่มิเพ่ื่ยงอย่างเด่้ยว	 และเล่�อนื่การติรวจการถ่าย

ภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิไป่อ่กหนึื่�งปี่(8)

	 3.		กลุ่มิผู้ป่่วยท่�ม่ิอาการผิด้ป่กติิเก่�ยวกับเต้ิานื่มิท่�ต้ิองได้้รับการวินิื่จฉััยและการวางแผนื่

การรักษา(8,9)	ได้้แก่

	 ผู้ป่่วยท่�คลำาได้้ก้อนื่

	 ผู้ป่่วยท่�ม่ิของเหลวผิด้ป่กติิไหลออกจากหัวนื่มิ	(abnormal	nipple	discharge)

	 ผู้ป่่วยท่�คลำาได้้ก้อนื่ท่�บริเวณ์รักแร้	หร่อม่ิภัาวะ	lymphedema

	 ผู้ป่่วยท่�ติรวจพื่บ	skin	dimpling	หร่อลักษณ์ะผิวเป่ล่อกส้มิ	(peau	d’orange)

	 ผู้ป่่วยท่�พื่บม่ิผิวหนัื่ง	หร่อหัวนื่มิเกิด้การดึ้งรั�ง	(skin	or	nipple	retraction)

	 ผู้ป่่วยในื่กลุ่มิ	carcinoma	of	unknown	primary	(CUP)	syndrome

	 ผู้ป่่วยท่�สงสัย	breast	abscess,	hematoma	หร่อ	infected	seroma

	 ผู้ป่่วยท่�ม่ิอาการทางคลินิื่กสงสัยว่าจะเป็่นื่	inflammatory	or	locally	advanced	breast	cancer

	 ผู้ป่่วยตัิ�งครรภ์ัท่�สงสัยว่าจะเป็่นื่มิะเร็งเต้ิานื่มิ

	 ผู้ป่่วยท่�ต้ิองการการป่ระเมิินื่ระยะของโรคมิะเร็งเต้ิานื่มิ

	 ผู้ป่่วยท่�ต้ิองติรวจติิด้ติามิการติอบสนื่องของมิะเร็งเต้ิานื่มิหลังจากได้้รับยาเคม่ิบำาบัด้	

(neoadjuvant	chemotherapy)

	 ผู้ป่่วยในื่กลุ่มิน่ื่�เป็่นื่กลุ่มิท่�ควรได้้รับการติรวจวินิื่จฉััยให้เร็วท่�สุด้	เน่ื่�องจากการวินิื่จฉััยโรค

ท่�ล่าช้ื้าอาจส่งผลกระทบติ่อผลการรักษาและการพื่ยากรณ์์ของโรคในื่อนื่าคติได้้	 นื่อกจากน่ื่�ยังม่ิ

การศกึษาถึงการจดั้ลำาดั้บความิเร่งด่้วนื่ในื่การรกัษาของกลุ่มิผู้ป่่วยมิะเร็งเต้ิานื่มิติามิป่ระเภัททาง

โมิเลกุลของมิะเร็งเต้ิานื่มิ	(molecular	subtype	of	breast	cancer)	ในื่สถานื่การณ์์ท่�การระบาด้ของ

ไวรัสโควิด้-19	ทำาให้ต้ิองม่ิการใช้ื้ทรัพื่ยากรอย่างจำากัด้(10)

	 สำาหรับในื่กรณ่์ท่�การวางแผนื่การรักษาของผู้ป่่วยม่ิความิซัึ่บซ้ึ่อนื่ต้ิองการความิคิด้เห็นื่

ร่วมิกันื่จากท่มิแพื่ทยส์หสาขาในื่การด้แูลรักษาผู้ป่่วย	แนื่ะนื่ำาให้ม่ิการจดั้ป่ระชื้มุิวางแผนื่การรกัษา

ในื่รูป่แบบออนื่ไลน์ื่เพ่ื่�อให้ผู้ป่่วยยังคงได้้รับการรักษาท่�ด่้ท่�สุด้ในื่สถานื่การณ์์เช่ื้นื่น่ื่�	

	 ในื่สถานื่การณ์์การระบาด้ระยะแรกของไวรสัโควิด้-19	นื่อกจากสง่ผลกระทบติอ่การติรวจ

ทางรังส่วินิื่จฉััยเต้ิานื่มิแล้วยังส่งผลให้การผ่าตัิด้รักษามิะเร็งเต้ิานื่มิล่าช้ื้า	เน่ื่�องจากทรัพื่ยากรท่�จำากัด้	

ทำาให้ม่ิการให้การรักษาด้้วยยาเคม่ิบำาบัด้ก่อนื่การรักษาหลักมิากขึ�นื่	(neoadjuvant	chemotherapy)	

การใส่วสัดุ้ทบึรังส่ในื่ก้อนื่มิะเร็ง	และต่ิอมินื่ำ�าเหล่องท่�ม่ิการแพื่ร่กระจายของมิะเร็งจึงม่ิความิสำาคัญ

ในื่การรักษามิากขึ�นื่(11,12)	 เพ่ื่�อเติร่ยมิความิพื่ร้อมิสำาหรับการวางแผนื่ผ่าตัิด้รักษาต่ิอไป่	 (รูป่ท่�	 1	

และรูป่ท่�	2)
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ร้ป่ท่� 1. ผู้ป่่วยหญิงอายุ	34	ปี่	มิาด้้วยก้อนื่ท่�เต้ิานื่มิข้างขวา		ก.	และ	ข.	เป็่นื่รูป่แมิมิโมิแกรมิของ

เต้ิานื่มิข้างขวา	เน่ื่�อเย่�อเต้ิานื่มิม่ิความิหนื่าแน่ื่นื่มิากไม่ิพื่บความิผิด้ป่กติิท่�ชัื้ด้เจนื่	ค.	เป็่นื่รูป่อัลติรา

ซึ่าวด์้พื่บ	0.5x1.1-cm.	partially	circumscribed	irregular	hypoechoic	nodule	in	the	right	lower	

quadrant	ผลการติรวจชิื้�นื่เน่ื่�อพื่บว่าเป็่นื่	invasive	ductal	carcinoma		ง.	เป็่นื่รูป่อัลติราซึ่าวด์้หลัง

จากม่ิการใส่	clip	(ลูกศร)	ในื่บริเวณ์ก้อนื่ก่อนื่ท่�จะม่ิการให้ยาเคม่ิบำาบัด้ก่อนื่การผ่าตัิด้	จ.	เป็่นื่รูป่

แมิมิโมิแกรมิแสด้งติำาแหน่ื่ง	clip	(บริเวณ์วงกลมิ)
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ร้ป่ท่� 2.	ผู้ป่่วยหญิงอายุ	42	ปี่	ได้้รับการวินิื่จฉััยว่าเป็่นื่มิะเร็งเต้ิานื่มิท่�ข้างซ้ึ่ายร่วมิกับม่ิการแพื่ร่

กระจายมิาท่�ต่ิอมินื่ำ�าเหล่องบริเวณ์รักแร้	ก.	เป็่นื่รูป่แมิมิโมิแกรมิ	axillary	view	แสด้งต่ิอมินื่ำ�าเหล่อง

ท่�ม่ิขนื่าด้ใหญ่ร่วมิกับม่ิขอบหนื่า	 (few	enlarged	 left	 axillary	 nodes	with	 cortical	 thickening,	

ลูกศร)	 	 ข.	 เป็่นื่รูป่อัลติราซึ่าวด์้แสด้งต่ิอมินื่ำ�าเหล่องท่�ม่ิขอบหนื่า	 (a	 thickened	 cortex	 lymph	

node)	และ	ค.	เป็่นื่รูป่อัลติราซึ่าวด์้แสด้งหลังจากม่ิการใส่	clip	ท่�บริเวณ์ต่ิอมินื่ำ�าเหล่อง	(ลูกศร)

ก�รเป่ล่ำ�ยนำแป่ลำงม�ตรก�ร แลำะลำำ�ดัับขั้�นำตอนำในำก�รป่ฏิิบตังิ�นำเก่�ยวกับก�รตรวจ
ท�งรังสู่วินิำจฉััยเต้�นำม
 จากสถานื่การณ์์การระบาด้ของไวรัสโควิด้-19	ทำาให้การให้บริการการติรวจทางรังส่วินิื่จฉััย

เต้ิานื่มิต้ิองม่ิการเพิื่�มิมิาติรการ	 และป่รับลำาดั้บขั�นื่ติอนื่ในื่การติรวจ	 เพ่ื่�อความิป่ลอด้ภััยทั�งต่ิอ

ผู้ป่่วยและบุคลากรทางการแพื่ทย์ท่�เก่�ยวข้อง	ดั้งน่ื่�(9)

	 1.	ม่ิการนัื่ด้ผู้ป่่วยท่�มิาติรวจให้เป็่นื่รอบ	ๆ	ท่�ชัื้ด้เจนื่เพ่ื่�อลด้ความิแออัด้ขณ์ะรอติรวจ

	 2.	 ผู้ป่่วยทุกรายจะต้ิองผ่านื่การคัด้กรองด้้วยแบบสอบถามิอาการท่�เก่�ยวข้องกับ

การติิด้เช่ื้�อไวรัสโควิด้-19	 และป่ระวัติิการสัมิผัสกับผู้ติิด้เช่ื้�อตัิ�งแต่ิขั�นื่ติอนื่การทำานัื่ด้หมิายและ

ในื่วันื่ท่�มิาติรวจจริง	 หากพื่บความิผิด้ป่กติิแม้ิว่าจะม่ิอาการเพ่ื่ยงเล็กน้ื่อยแนื่ะนื่ำาให้ทำานัื่ด้หมิาย

ใหม่ิหลังจากน่ื่�สองสัป่ด้าห์หร่อเม่ิ�ออาการดั้งกล่าวด่้ขึ�นื่แล้ว	(รูป่ท่�	3)
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ร้ป่ท่� 3.	แบบคัด้กรองผู้ป่่วยสงสัยโรคติิด้เช่ื้�อไวรัสโควิด้-19

	 3.	ม่ิการติรวจวัด้อุณ์หภูัมิิผู้ป่่วยก่อนื่เข้าแผนื่ก

	 4.	ม่ิการจัด้ห้องรอติรวจให้ม่ิระยะห่างอย่างน้ื่อย	2	เมิติร	(รูป่ท่�	4)

ร้ป่ท่� 4.	ห้องรอติรวจท่�ม่ิการเว้นื่ระยะห่างในื่การรอติรวจ



1110

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

	 5.	 ม่ิการทำาความิสะอาด้อุป่กรณ์์ทุกชื้นิื่ด้ด้้วยนื่ำ�ายาฆ่่าเช่ื้�อโรคทั�งก่อนื่และหลังใช้ื้รวมิถึง

การใช้ื้เวลามิากขึ�นื่ในื่การทำาความิสะอาด้อุป่กรณ์์	 โด้ยเฉัพื่าะบริเวณ์ผิวสัมิผัสอย่างเพ่ื่ยงพื่อ

ระหว่างการติรวจผู้ป่่วยแต่ิละราย	(รูป่ท่�	5)

ร้ป่ท่� 5.	แสด้งตัิวอย่างนื่ำ�ายาฆ่่าเช่ื้�อโรคท่�ใช้ื้ในื่การทำาความิสะอาด้อุป่กรณ์์ทั�งก่อนื่และหลังการ

ใช้ื้งานื่

	 6.	แนื่ะนื่ำาให้ผู้ป่่วยสวมิใส่หน้ื่ากากอนื่ามัิยติลอด้เวลาท่�อยู่ในื่แผนื่ก

	 7.	นัื่กรังส่เทคนิื่คและรังส่แพื่ทย์ควรม่ิการใส่อุป่กรณ์์ป้่องกันื่อย่างเหมิาะสมิในื่ขณ์ะท่�ติรวจ

ผู้ป่่วย	เช่ื้นื่	หน้ื่ากากอนื่ามัิยหร่อหน้ื่ากาก	N95,	face	shield	ชุื้ด้กาวน์ื่	และถุงม่ิอ

	 8.	 สำาหรับการทำาหัติถการท่�เต้ิานื่มิอาจพื่ิจารณ์าให้ผู้ป่่วยติรวจหาเชื้่�อไวรัสโควิด้-19	

ล่วงหน้ื่าก่อนื่ทำาหัติถการ	เน่ื่�องจากการทำาหัติถการบางชื้นิื่ด้อาจใช้ื้เวลานื่านื่	และการรักษาระยะ

ห่างขณ์ะทำาหัติถการอาจทำาได้้ยาก(13)

	 9	.	 การวางแนื่วทางในื่การป่ฏิิบั	ติิงานื่หากเกิด้เหตุิการณ์์ท่�บุคลากรทางการแพื่ทย์ต้ิองได้้

รับการกักตัิวทำาให้ขาด้แคลนื่บุคลากรในื่การป่ฏิิบัติิงานื่

ก�รป่รับแนำวท�งก�รตรวจโดัยใ ช้ี้เทคโนำโลำย่เข้้�ม�ช่ี้วยเพ่ื่�อให้้ก�รทำ�ง�นำม่
ป่ระสิูทธิิภ�พื่ม�กข้้�นำ ตัวอย่�งเช่ี้นำ
 ก�รตรวจเต้�นำมด้ัวยเคร่�องถ่่�ยภ�พื่รังสู่เต้�นำมสู�มมิติ (digital breast 

tomosynthesis, DBT) 



1111

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

	 เป็่นื่เทคโนื่โลย่สมัิยใหม่ิท่�ใช้ื้ช่ื้วยในื่การวินิื่จฉััยโรคเติ้านื่มิ	 สามิารถชื้่วยลด้ข้อจำากัด้ของ

เคร่�องถ่ายภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิแบบสองมิิติิ	(full-field	digital	mammogram,	FFDM)	โด้ยลด้การซ้ึ่อนื่

ทับของเน่ื่�อเย่�อเต้ิานื่มิทำาให้เห็นื่รอยโรคได้้ชัื้ด้เจนื่มิากขึ�นื่(14)	 โด้ยหลักในื่การถ่ายภัาพื่ของเคร่�อง

ถ่ายภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิสามิมิิติิเกดิ้จากหลอด้เอกซึ่เรยจ์ะม่ิ	การเคล่�อนื่ท่�เป็่นื่วงโคง้	และม่ิการถา่ยภัาพื่

เป็่นื่ชุื้ด้ในื่มุิมิท่�แติกต่ิางกันื่จากนัื่�นื่จะม่ิการนื่ำาภัาพื่ท่�ได้้มิาสร้างภัาพื่เป็่นื่ชุื้ด้ขนื่านื่ไป่กับ	plane	การ

กด้ถ่ายภัาพื่ของเต้ิานื่มิ	ทำาให้ได้้ภัาพื่เอกซึ่เรย์เต้ิานื่มิสามิมิิติิเกิด้ขึ�นื่(15)

ป่ระโยชี้น์ำท่�ได้ัรับจ�กก�รตรวจด้ัวยเคร่�องถ่่�ยภ�พื่รังสู่เต้�นำมสู�มมิติม่ดัังน่ำ�(15-17)

	 การติรวจคัด้กรองมิะเร็งเต้ิานื่มิ	 (screening	 mammogram)	 เคร่�องถ่ายภัาพื่รังส่

เต้ิานื่มิสามิมิิติิช่ื้วยเพิื่�มิอัติราการติรวจพื่บมิะเร็ง	(cancer	detection	rate)	(รูป่ท่�	6)	และลด้อัติรา

การเกิด้ผลบวกลวง	(false	positive)	และผลลบลวง	(false	negative)

ร้ป่ท่� 6.	 ผู้ป่่วยหญิงอายุ	42	 ปี่	มิาติรวจคัด้กรองมิะเร็งเต้ิานื่มิ		ก.	 เป็่นื่รูป่แมิมิโมิแกรมิเต้ิานื่มิ

ข้างซ้ึ่ายในื่ทา่	mediolateral	oblique	และ	ง.	เป็่นื่รูป่แมิมิโมิแกรมิเติา้นื่มิขา้งซ้ึ่ายในื่ทา่	craniocaudal	

view	 (CC	 view)	 จากรูป่ไม่ิสามิารถเห็นื่รอยโรคและลักษณ์ะของรอยโรคได้้ชัื้ด้เจนื่	 	 ข.	 และ	

ง.	เป็่นื่รูป่แมิมิโมิแกรมิสามิมิิติิพื่บ	an	irregular	spiculated	mass	ท่�บริเวณ์	upper	outer	quadrant	

ของเติ้านื่มิข้างซึ่้าย	(วงกลมิ)	จะเห็นื่ว่าสามิารถเห็นื่ลักษณ์ะของรอยโรคได้้ชื้ัด้เจนื่มิากขึ�นื่
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	 การติรวจวินิื่จฉััยโรคทางเต้ิานื่มิ	 (diagnostic	 mammography)	 เคร่�องถ่ายภัาพื่รังส่

เต้ิานื่มิสามิมิิติิช่ื้วยให้เห็นื่ลักษณ์ะ	และขอบเขติของรอยโรคได้้ชัื้ด้เจนื่ขึ�นื่	(รูป่ท่�	7)	รวมิถึงช่ื้วยบอก

ติำาแหน่ื่งของรอยโรค (lesion	localization)	บอกลักษณ์ะการกระจายตัิวของหินื่ปู่นื่ได้้ด่้ขึ�นื่	และยัง

ช่ื้วยในื่การป่ระเมิินื่ขอบเขติของมิะเร็งเต้ิานื่มิรวมิถึง	multifocal	 และ	multicentric	 cancer	 ได้้	

นื่อกจากน่ื่�ยังสามิารถช่ื้วยในื่การติรวจติิด้ติามิการกลับเป็่นื่ซึ่ำ�าในื่ผู้ป่่วยมิะเร็งเต้ิานื่มิท่�ได้้รับการ

ผ่าตัิด้แบบสงวนื่เต้ิาได้้ด่้ขึ�นื่อ่กด้้วย(18)	(รูป่ท่�	8	และรูป่ท่�	9)

ร้ป่ท่� 7.	ผู้ป่่วยหญิงอายุ	45	ปี่	มิาด้้วยคลำาได้้ก้อนื่ท่�เต้ิานื่มิข้างขวา		ก.	เป็่นื่รูป่แมิมิโมิแกรมิเต้ิา

นื่มิข้างขวาในื่ท่า	mediolateral	obliqne	แสด้ง	an	obscured	circumscribed	isodense	mass	in	

upper	part	of	the	right	breast	(ลูกศร)		ข.	เป็่นื่รูป่แมิมิโมิแกรมิสามิมิิติิแสด้งให้เห็นื่ขอบของก้อนื่

ทางด้้านื่ล่างได้้ชัื้ด้เจนื่ขึ�นื่	 โด้ยสามิารถแยกจากเน่ื่�อเย่�อเต้ิานื่มิท่�หนื่าแน่ื่นื่ท่�มิาบด้บังได้้	 (ลูกศร)		

ค.	เป็่นื่รูป่อัลติราซึ่าวด์้แสด้ง	a	1.0x1.9-cm.	oval	circumscribed	hypoechoic	mass	in	the	right	

upper	outer	quadrant	ซึึ่�งติรงกับก้อนื่ท่�เห็นื่ในื่แมิมิโมิแกรมิ
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ร้ป่ท่� 8.	 ผู้ป่่วยหญิงอายุ	50	ปี่	ได้้รับการวินิื่จฉััยเป็่นื่มิะเร็งเต้ิานื่มิข้างขวาและรับการรักษาด้้วย

การผ่าตัิด้แบบสงวนื่เต้ิา		ก.	เป็่นื่รูป่แมิมิโมิแกรมิเต้ิานื่มิข้างขวาในื่ท่า	mediolateral	และ	ค.	เป็่นื่

รูป่แมิมิโมิแกรมิเต้ิานื่มิข้างขวาในื่ท่า	craniocaudal	แสด้งลักษณ์ะ	parenchymal	distortion	อยู่ท่�

บริเวณ์	upper	outer	quadrant	of	the	right	breast	 (ลูกศร)	แต่ิเน่ื่�องจากเน่ื่�อเย่�อเต้ิานื่มิท่�หนื่า

แน่ื่นื่อาจทำาให้แยกกับการม่ิกลับเป็่นื่ซึ่ำ�าบริเวณ์ท่�ผ่าตัิด้ได้้ยาก	 	 ข.	 และ	 ง.	 เป็่นื่รูป่แมิมิโมิแกรมิ

สามิมิิติิแสด้งให้เห็นื่ลักษณ์ะ	parenchymal	distortion	(ลูกศร)	ได้้ชัื้ด้เจนื่มิากขึ�นื่	โด้ยไม่ิม่ิเน่ื่�อเย่�อ

เต้ิานื่มิบด้บังทำาให้มัิ�นื่ใจได้้ว่าไม่ิม่ิการกลับเป็่นื่ซึ่ำ�าบริเวณ์ท่�ผ่าตัิด้ไป่	จ.	เป็่นื่รูป่อัลติราซึ่าวด์้แสด้ง

บริเวณ์ท่�ผ่าตัิด้ลักษณ์ะเป็่นื่	focal	irregular	hypoechoic	area	without	hypervascularity	ซึึ่�งบาง

ครั�งการแยกการกลับเป็่นื่ซึ่ำ�าด้้วยอัลติราซึ่าวด์้อาจจะม่ิความิท้าทายเช่ื้นื่กันื่
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ร้ป่ท่� 9.	 ผู้ป่่วยหญิงอายุ	 68	 ปี่	 ได้้รับการวินิื่จฉััยเป็่นื่มิะเร็งเต้ิานื่มิท่�เต้ิานื่มิข้างซ้ึ่าย	 และได้้รับ

การรักษาแบบการผ่าตัิด้สงวนื่เต้ิา		ก.	เป็่นื่รูป่แมิมิโมิแกรมิในื่ท่า	mediolateral	และ	ค.	เป็่นื่รูป่

แมิมิโมิแกรมิในื่ท่า	 craniocaudal	 แสด้งลักษณ์ะ	 focal	 density	 associated	 with	 punctate	

microcalcifications	in	the	posterior	aspect	of	left	upper	outer	quadrant	(วงกลมิ)		ข.	และ	ง)	

เป็่นื่รูป่แมิมิโมิแกรมิสามิมิิติิท่�แสด้งลักษณ์ะขอบเขติของรอยโรคน่ื่�อยู่ใกล้กับรอยแผลผ่าตัิด้	

ฉั)	 เป็่นื่รูป่อัลติราซึ่าวด์้แสด้ง	 a	 0.5x0.4-cm.	 irregular	 hypoechoic	 nodule	 with	 indistinct	

margin		contained	calcifications	in	the	left	outer	mid	part	(ลูกศร)		จ.	เป็่นื่รูป่แมิมิโมิแกรมิในื่

ท่า	cone	marker	view	แสด้งให้เห็นื่ว่าก้อนื่ในื่อัลติราซึ่าวด์้ติรงกับติำาแหน่ื่งท่�เห็นื่รอยโรคในื่แมิมิ

โมิแกรมิ	 หลังจากนัื่�นื่ผู้ป่่วยได้้รับการติรวจชิื้�นื่เน่ื่�อทางพื่ยาธิวิทยาพื่บว่าเป็่นื่	 invasive	 ductal	

carcinoma	(IDC)	จึงได้้รับการวินิื่จฉััยว่าเป็่นื่	local	recurrent	left	breast	cancer

	 จากป่ระโยชื้น์ื่ของเคร่�องถ่ายภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิสามิมิิติิท่�กล่าวมิา	การนื่ำาเคร่�องถ่ายภัาพื่รังส่

เติ	า้นื่มิสามิมิิติิมิาใช้ื้จะช่ื้วยลด้การถ่ายภัาพื่เพิื่�มิเติิมิในื่จุด้ท่�ไม่ิชัื้ด้เจนื่ในื่เคร่�องถ่ายภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิ
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สองมิิติิลงได้้	ทำาให้ลด้ขั�นื่ติอนื่การทำางานื่	และป่ระหย	ัด้เวลาลงได้้บางส่ว	นื่	แต่ิสามิารถวินิื่จฉััยได้้

แม่ินื่ยำามิากขึ�นื่	แต่ิอ่กปั่จจัยท่�อาจต้ิองคำานึื่งถึง	 ค่อ	 เร่�องของป่ริมิาณ์รังส่ต่ิอเน่ื่�อเย่�อเต้ิานื่มิโด้ย

พื่บว่าการถ่ายภัาพื่ด้้วยเคร่�องถ่ายภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิสองมิิติิร่วมิกับเคร่�องถ่ายภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิสามิ

มิิติิจะเพิื่�มิป่ริมิาณ์รังส่ต่ิอเน่ื่�อเย่�อเต้ิานื่มิได้้	 2.25	 เท่าเม่ิ�อเท่ยบกับการถ่ายภัาพื่ด้้วยเคร่�องถ่าย

ภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิสองมิิติิเพ่ื่ยงอย่างเด่้ยว	 แต่ิอย่างไรก็ติามิป่ริมิาณ์รังส่ท่�ได้้รับก็ยังไม่ิเกินื่ค่า

มิาติรฐานื่ติามิ	mammography	quality	standards	act	(MQSA)	g	uidelines	ท่�กำาหนื่ด้ให้ป่ริมิาณ์

รังส่ต่ิอเน่ื่�อเย่�อน้ื่อยกว่าหร่อเท่ากับ	 3	mGy	 per	 view	 และนื่อกจากน่ื่�ปั่จจุบันื่ได้้ม่ิการพื่ัฒนื่า	

synthesiz	ed	2D	mammogram	(SM)	ซึึ่�งเป็่นื่การถ่ายภัาพื่ด้้วยเคร่�องถ่ายภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิสามิมิิติิ

เพ่ื่ยงอย่างเด่้ยว	และใช้ื้เทคนื่คิสร้างเป่น็ื่ภัาพื่ด้้วยเคร่�องถ่ายภัาพื่รงัส่เต้ิานื่มิสองมิิติิขึ�นื่มิา	เพ่ื่�อใช้ื้

ในื่การแป่ลผลร่วมิกันื่	โด้ยเทคนิื่คน่ื่�จะทำาให้ป่ริมิาณ์รังส่ต่ิอเน่ื่�อเย่�อลด้ลงได้้ถึงร้อยละ	45(19-21)

 ก�รตรวจเต้�นำมด้ัวยคล่ำ�นำเสู่ยงคว�มถ่่�สู้งอัตโนำมัติแบบสู�มมิติ (automated three-

dimensional breast ultrasomogram, ABUS)

	 จากข้อมูิลการศึกษาพื่บว่าป่ระชื้ากรเอเช่ื้ยม่ิลักษณ์ะเน่ื่�อเย่�อเต้ิานื่มิหนื่าแน่ื่นื่มิากกว่า

ป่ระชื้ากรติะวันื่ติก(22,23)	และกลุ่มิผู้ป่่วยท่�ม่ิเน่ื่�อเย่�อเต้ิานื่มิหนื่าแน่ื่นื่	 (extremely	dense	breasts)	

ม่ิความิเส่�ยงต่ิอการเป็่นื่มิะเร็งเต้ิานื่มิป่ระมิาณ์	4-6	เท่า		เม่ิ�อเท่ยบกับผู้ป่่วยท่�ม่ิเน่ื่�อเย่�อเต้ิานื่มิไม่ิ

หนื่าแนื่่นื่	 (almost	 entirely	 fatty	 breasts)(24)	 ป่ระกอบกับการติรวจทางรังส่วินิื่จฉััยเต้ิานื่มิด้้วย

เคร่�องถ่ายภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิยังม่ิขอ้จำากัด้ในื่ผู้ป่่วยท่�ม่ิเน่ื่�อเย่�อเต้ิานื่มิหนื่าแน่ื่นื่	ทำาให้ความิไวในื่การ

ติรวจด้้วยเคร่�องถ่ายภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิ	(sensitivity	of	mammographic	screening)	ลด้ลงเหล่อเพ่ื่ยง

แค่ป่ระมิาณ์ร้อยละ	61	โด้ยเฉัพื่าะมิะเร็งเต้ิานื่มิท่�ม่ิขนื่าด้เล็กอาจถูกบด้บังด้้วยเน่ื่�อเย่�อเต้ิานื่มิท่�

หนื่าแน่ื่นื่ได้้(25)	ทำาให้ม่ิการศึกษาเพิื่�มิเติิมิในื่กลุ่มิผู้ป่่วยท่�ม่ิเน่ื่�อเย่�อเต้ิานื่มิหนื่าแน่ื่นื่ด้้วยการติรวจ

คล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูงทั�งเต้ิานื่มิควบคู่ไป่กับการติรวจถ่ายภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิ	พื่บว่าสามิารถเพิื่�มิอัติรา

การติรวจพื่บมิะเร็งเต้ิานื่มิในื่ระยะแรกท่�ม่ิขนื่าด้เลก็ได้้	0.9-7.7	รายติอ่การติรวจผู้ป่่วย	1,000	ราย	

เม่ิ�อเท่ยบกับการติรวจด้้วยการถ่ายภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิเพ่ื่ยงอย่างเด่้ยว(26,27)	 ปั่จจุบันื่จึงม่ิการติรวจ

คล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูงทั�งเต้ิานื่มิควบคู่กับการติรวจคัด้กรองด้้วยการถ่ายภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิ	 เพ่ื่�อเพิื่�มิ

อัติราการติรวจพื่บมิะเร็งเต้ิานื่มิได้้ด่้ขึ�นื่

	 การติรวจคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูงเต้ิานื่มิม่ิ	2	รูป่แบบ	ดั้งน่ื่�

	 1.		การติรวจเต้ิานื่มิด้้วยคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูงแบบ	Handheld	(รูป่ท่�	10)

	 เป็่นื่การติรวจคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูงแบบสองมิิติิท่�รู้จักกันื่ทั�วไป่	 โด้ยท่�ผู้ติรวจอาจจะเป่็นื่

รังส่แพื่ทย์หร่อนัื่กรังส่เทคนิื่ค	และม่ิการเก็บภัาพื่และป่ระเมิินื่ผลแบบทันื่ท่	(real-time	processing)
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ร้ป่ท่� 10. ก.	เป็่นื่ภัาพื่เคร่�องอัลติราซึ่าวด์้	handheld	และ	ข.	เป็่นื่ตัิวอย่างรูป่อัลติราซึ่าวด์้	handheld	

แสด้งก้อนื่เน่ื่�องอก	(ลูกศร)	บริเวณ์ด้้านื่บนื่ของเต้ิานื่มิข้างขวา

	 2.	 การติรวจเต้ิานื่มิด้้วยเคร่�องคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูงอัติโนื่มัิติิแบบสามิมิิติิ	 (automated	

three-dimensional	breast	ultrasomogram,	ABUS)	(รูป่ท่�	11)

	 เป็่นื่การติรวจด้้วยเคร่�องคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูงอัติโนื่มัิติิท่�ม่ิหัวติรวจคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูงกว้าง	

สามิารถติรวจเต้ิานื่มิได้้เป็่นื่บริเวณ์กว้างต่ิอการถ่ายภัาพื่หนึื่�งครั�ง	และสามิารถนื่ำามิาสร้างเป็่นื่ภัาพื่

สามิมิิติิใช้ื้ในื่การแป่ลผลจากภัาพื่หลายระนื่าบร่วมิกันื่	 โด้ยขั�นื่ติอนื่ในื่การถ่ายภัาพื่จะม่ิการถ่าย

ภัาพื่เฉัล่�ยป่ระมิาณ์	2-3	ครั�งขึ�นื่อยู่กับขนื่าด้ของเติา้นื่มิ	โด้ยมิาติรฐานื่ป่กติิจะถา่ยทั�งหมิด้สามิครั�ง	

โด้ยจะถ่ายทางด้้านื่หน้ื่า	(anteroposterior,	AP)	ด้้านื่ข้าง	(lateral)	และด้้านื่ในื่	(medial)	หากเต้ิานื่มิม่ิ

ขนื่าด้ใหญ่อาจจะม่ิการถ่ายภัาพื่เพิื่�มิบริเวณ์ด้้านื่บนื่	(superior)	หร่อด้้านื่ล่าง	(inferior)	(รูป่ท่�	12(28))
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ร้ป่ท่� 11.	แสด้งเคร่�องอัลติราซึ่าวด์้	handheld	(รูป่ซ้ึ่าย)	และรูป่แสด้งเคร่�องอัลติราซึ่าวด์้อัติโนื่มัิติิ

ท่�ม่ิหัวติรวจขนื่าด้กว้าง	(บริเวณ์ลูกศร)

ร้ป่ท่� 12.	แสด้งลักษณ์ะการวางหัวติรวจในื่ท่าต่ิาง	ๆ	เช่ื้นื่	การวางหัวติรวจในื่ท่าหน้ื่า-หลัง	(AP)

ด้้านื่ข้างนื่อกของเต้ิานื่มิ	 (LAT)	 และด้้านื่ข้างในื่เต้ิานื่มิ	 (MED)	 สำาหรับในื่ผู้ป่่วยท่�ม่ิเต้ิานื่มิขนื่าด้

ป่านื่กลาง	และอาจเพิื่�มิทางด้้านื่บนื่	(SUP)	และด้้านื่ล่าง	(INF)	สำาหรับในื่ผู้ป่่วยท่�ม่ิเต้ิานื่มิขนื่าด้

ใหญ่(28)
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	 สำาหรับขั�นื่ติอนื่ในื่การติรวจจะม่ิการจัด้ท่าให้ผู้ป่่วยนื่อนื่หงาย	 และม่ิการวางหัวติรวจในื่

บริเวณ์ต่ิาง	ๆ 	ติามิท่�กล่าวไป่ข้างต้ินื่	เม่ิ�อม่ิการจัด้ท่าเร่ยบร้อยหัวติรวจจะม่ิการเคล่�อนื่ท่�เพ่ื่�อเก็บ

ภัาพื่มิากกว่า	300	ภัาพื่	โด้ยม่ิความิหนื่าของภัาพื่ป่ระมิาณ์	0.5	มิมิ.	และสร้างเป็่นื่ภัาพื่สามิมิิติิ

ส่งเข้าระบบเพ่ื่�อให้รังส่แพื่ทย์อ่านื่และแป่ลผล	 ระยะเวลาท่�ใช้ื้ในื่การถ่ายภัาพื่เติ้านื่มิทั�งสองข้าง

โด้ยรวมิไม่ิเกินื่	15	นื่าท่(28)	(รูป่ท่�	13	และรูป่ท่�	14)

ร้ป่ท่� 13.	 ผู้ป่่วยหญิงอายุ	 46	 ปี่	 มิาด้้วยคลำาได้้ก้อนื่บริเวณ์รักแร้ข้างขวา	 ก.	 และ	 ข.	 เป็่นื่รูป่

แมิมิโมิแกรมิในื่ท่า	mediolateral	และ	craniocaudal	แสด้งต่ิอมินื่ำ�าเหล่องกลมิขนื่าด้ใหญ่ท่�รักแร้

ข้างขวา	 (ลูกศร)	 แต่ิไม่ิเห็นื่ความิผิด้ป่กติิท่�ชัื้ด้เจนื่ในื่เต้ิานื่มิ	 ค.	 เป็่นื่รูป่อัลติราซึ่าวด์้	 handheld	

แสด้ง	two	irregular	indistincted	hypoecholic	masses	in	the	right	lower	outer	quadrant	and	

right	lower	mid	part	ง.	เป็่นื่รูป่อัลติราซึ่าวด์้อัติโนื่มัิติิในื่ระนื่าบ	axial	แสด้งลักษณ์ะก้อนื่ท่�เต้ิานื่มิ

เหม่ิอนื่ในื่รูป่	 ค.	 (ลูกศร)	 	 จ.	 เป็่นื่รูป่อัลติราซึ่าวด้์อัติโนื่มิัติิในื่ระนื่าบ	 coronal	 แสด้งให้เห็นื่ถึง

ความิสัมิพัื่นื่ธ์ของก้อนื่ทั�งสองในื่เต้ิานื่มิ	และ	ฉั)	เป็่นื่รูป่แสด้งแบบ	volumetric	ของเต้ิานื่มิข้างขวา	

ผู้ป่่วยได้้รับการวินิื่จฉััยเป็่นื่	multifocal	right	breast	cancer	with	right	axillary	nodal	metastasis
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ร้ป่ท่� 14.	 ผู	้ป่่วยหญิงอายุ	50	ปี่	มิาติรวจเน่ื่�องจากม่ิเล่อด้ออกจากหัวนื่มิ		ก.	และ	ข.	 เป็่นื่รูป่

แมิมิโมิแกรมิในื่ท่า	 mediolateral	 และ	 craniocaudal	 แสด้งให้เห็นื่	 few	 irregular	 indistinct	

hyperdense	masses	in	segmental	distribution	in	the	left	upper	inner	quadrant	(ลูกศร)	ค.และ	

ง.	เป็่นื่รูป่อัลติราซึ่าวด์้	Handheld	แสด้ง	an	irregular	indistinct	hypoechoic	mass	with	peripheral	

vascularity	in	the	left	upper	inner	quadrant	(ลูกศร)	and	suspected	ductal	extension	toward	

the	left	nipple	(หัวลูกศร)		จ.	และ	ฉั.	เป็่นื่รูป่อัลติราซึ่าวด์้อัติโนื่มัิติิแส	ด้งให้เห็นื่ว่าม่ิ	few	irregular	

indistinct	hypoechoic	masses	along	ductal	distribution	ทั�งในื่ท่า	axial	(หัวลูกศร)	และ	coronal	

(วงกลมิ)	จะเห็นื่ว่าอัลติราซึ่าวด์้อัติโนื่มัิติิสามิารถแสด้งความิสัมิพัื่นื่ธ์ของรอยโรคในื่มุิมิท่�กว้างได้้

ชัื้ด้เจนื่กว่าโด้ยท่�อัลติราซึ่าวด์้	Handheld	อาจจะให้รายละเอ่ยด้ของรอยโรคแต่ิละติำาแหน่ื่งได้้ชัื้ด้

กว่ารวมิถึงสามิารถดู้หลอด้เล่อด้ท่�มิาเล่�ยงบริเวณ์รอยโรคได้้	 (รูป่	 ค)	 ในื่รายน่ื่�ผลการติรวจทาง

พื่ยาธิวิทยาพื่บว่าเป็่นื่	multicentric	invasive	carcinoma	with	ductal	carcinoma	in	situ	(invasive	

ductal	carcinoma	grade	2	and	mucinous	carcinoma	arising	on	solid	papillary	carcinoma)

	 คุณ์ภัาพื่ของรูป่ท่�ได้้จากการติรวจขึ�นื่อยู่กับเทคนิื่คในื่การถ่ายภัาพื่	 โด้ยพื่บว่าการใช้ื้เจล

ในื่ป่ริมิาณ์ท่�เพ่ื่ยงพื่อจะป้่องกันื่การเกิด้	 air	 contact	 artifact	 ได้้	 และการป่รับความิลึกของการ

ถ่ายภัาพื่ติามิขนื่าด้ของเต้ิานื่มิ	รวมิถึงการป่รับ	time-gain	และ	focus	ท่�เหมิาะสมิจะทำาให้ได้้ภัาพื่

ท่�ม่ิคุณ์ภัาพื่ในื่การนื่ำามิาแป่ลผล(28)

	 จากการศกึษาในื่รปู่แบบการวเิคราะหอ์นุื่มิานื่	(meta-analysis)	และการทบทวนื่วรรณ์กรรมิ

อย่างเป็่นื่ระบบ	 (systematic	 review)	 โด้ย	Wang	 และคณ์ะ(29)	 ไม่ิพื่บความิแติกต่ิางอย่างม่ินัื่ย

สำาคัญในื่แง่ความิสามิารถในื่การวินิื่จฉััยโรคระหว่างการติรวจด้้วยเคร่�องคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูงแบบ	

handheld	กับการติรวจด้้วยเคร่�องคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูงอัติโนื่มัิติิ	แต่ิการติรวจด้้วยเคร่�องคล่�นื่เส่ยง

ความิถ่�สูงอัติโนื่มัิติิอาจม่ิข้อด้้อยกว่าการติรวจด้้วยเคร่�องคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูงแบบ	 handheld	
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ในื่แง่ของการติรวจเพ่ื่�อวินิื่จฉััยโรค	เน่ื่�องจากไม่ิสามิารถใช้ื้การติรวจดู้ป่ริมิาณ์เส้นื่เล่อด้ท่�มิาเล่�ยง	

(color	 doppler	 imaging,	 รูป่ท่�	 15)	 หร่อความินิื่�มิแข็งของรอยโรค	 (consistency)	 ด้้วยเทคนิื่ค	

elastography	 (รูป่ท่�	 16)	 ได้้	 อย่างไรก็ติามิปั่จจุบันื่ได้้ม่ิการพัื่ฒนื่าโด้ยใช้ื้เทคโนื่โลย่	 computer-

aided	detection	(CAD)	มิาช่ื้วยในื่การค้นื่หา	และวินิื่จฉััยรอยโรคด้้วยเคร่�องคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูง

อัติโนื่มัิติิ	 และม่ิการศึกษาเพิื่�มิเติิมิเพ่ื่�อนื่ำาเทคโนื่โลย่	 Artificial	 Intelligence	 (AI)	 เข้ามิาช่ื้วยเพิื่�มิ

ป่ระสิทธิภัาพื่ในื่แป่ลผลการติรวจด้้วยเคร่�องคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูงอัติโนื่มัิติิให้ด่้ขึ�นื่อ่กด้้วย

ร้ป่ท่� 15.	 ผู้ป่่วยหญิงอายุ	24	ปี่	มิาด้้วยเต้ิานื่มิข้างซ้ึ่ายม่ิขนื่าด้ใหญ่มิา	2	สัป่ด้าห์		ก.	และ	ข.	

เป็่นื่รูป่แมิมิโมิแกรมิเต้ิานื่มิทั�งสองข้างในื่ท่า	 mediolateral	 และ	 craniocaudal	 แสด้ง	 global	

asymmetry	 of	 the	 left	 breast	 (ลูกศร)	 ค.	 เป็่นื่รูป่อัลติราซึ่าวด์้	 color	 doppler	 แสด้งลักษณ์ะ

ของก้อนื่ขนื่าด้ใหญ่ในื่เต้ิานื่มิข้างซ้ึ่ายท่�ม่ิหลอด้เล่อด้มิาเล่�ยงป่ริมิาณ์มิาก	 (ลูกศร)	 ง.	 เป็่นื่รูป่

คล่�นื่แม่ิเหล็กไฟฟ้า	(post	dynamic	contrast	image	with	subtraction)	แสด้งลักษณ์ะ	conglomerated	

heterogeneous	 enhancing	masses	 in	 the	 left	 breast	 (ลูกศร)	 ผลการติรวจทางพื่ยาธิวิทยา

พื่บว่าเป็่นื่	diffuse	large	B-cell	lymphoma
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ร้ป่ท่� 16.	 ผู้ป่่วยหญิงอายุ	72	ปี่	มิาติรวจคัด้กรองมิะเร็งเต้ิานื่มิไม่ิม่ิอาการผิด้ป่กติิ		ก.	และ	ข.	

เป็่นื่รูป่แมิมิโมิแกรมิในื่ท่า	 mediolateral	 และ	 craniocaudal	 แสด้ง	 an	 irregular	 spiculated	

hyperdense	mass	in	the	left	upper	outer	quadrant	(วงกลมิ)		ค.	เป็่นื่รูป่อัลติราซึ่าวด์้	color	

doppler	แสด้ง	an	irregular	indistinct	hypoechoic	mass	without	internal	vascularity	in	the	left	

upper	outer	quadrant	(ลูกศร)	ติรงกับติำาแหน่ื่งก้อนื่ในื่แมิมิโมิแกรมิ		ง.	เป็่นื่รูป่อัลติราซึ่าวด์้	shear	

wave	elastography	แสด้งใหเ้ห็นื่ว่าก้อนื่น่ื่�ม่ิ	hard	consistency	บริเวณ์ส่แด้ง	(ลูกศร)	ผลการติรวจ

ทางพื่ยาธิวิทยาพื่บว่าเป็่นื่	invasive	lobular	carcinoma

	 จากข้อมูิลท่�กล่าวมิาพื่บว่าการติรวจด้้วยคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูงทั�ง	2	 รูป่แบบม่ิจุด้เด่้นื่และ

จุด้ด้้อยท่�แติกต่ิางกันื่ดั้งติารางท่�	 2(28,30)	 การป่รับใช้ื้ให้เหมิาะสมิจะชื้่วยให้เกิด้ป่ระสิทธิภัาพื่และ

ป่ระสิทธิผลสูงสุด้	
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ต�ร�งท่� 2. ติารางเป่ร่ยบเท่ยบระหว่างเคร่�องคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูงแบบ	Handheld	และเคร่�องคล่�นื่

เส่ยงความิถ่�สูงอัติโนื่มัิติิสามิมิิติิ(28	,30)

เคร่�องคล่ำ�นำเสู่ยงคว�มถ่่�สู้ง

แบบ Handheld

เคร่�องคล่ำ�นำเสู่ยงคว�มถ่่�สู้ง

อัตโนำมัติสู�มมิติ

ขนื่าด้ของหัวติรวจ หัวติรวจม่ิขนื่าด้เล็กภัาพื่ท่�ได้้คมิ

ชัื้ด้กว่าและสามิารถติรวจบริเวณ์

ท่�เข้าถึงยาก	เช่ื้นื่	รักแร้ได้้ด่้กว่า

หัวติรวจม่ิขนื่าด้ใหญ่	ทำาให้การถ่าย

ภัาพื่เห็นื่ในื่มุิมิกว้าง	อาจม่ิข้อจำากัด้

ในื่การป่ระเมิินื่บริเวณ์รักแร้และ

บริเวณ์ใต้ิหัวนื่มิ

รูป่แบบการแป่ลผล Real-time	processing เป็่นื่การเก็บภัาพื่และแป่ลผลภัาย

หลัง

Operator	dependence

และการศึกษาซึ่ำ�า

(reproducibility)

ความิแม่ินื่ยำาในื่การติรวจขึ�นื่กับผู้

ติรวจค่อนื่ข้างมิาก	ทำาให้การ

ศึกษาซึ่ำ�าอาจม่ิผลบางส่วนื่ท่�

คลาด้เคล่�อนื่ได้้

เป็่นื่การถ่ายภัาพื่แบบอัติโนื่มัิติิลด้

ปั่ญหาเร่�องปั่จจัยของผู้ติรวจได้้ด่้	

ทำาให้การเป่ร่ยบเท่ยบภัาพื่ในื่การ

ติรวจแต่ิละครั�งจะให้ผลใกล้เค่ยงกันื่

รูป่แบบของภัาพื่ เป็่นื่ภัาพื่สองมิิติิ เป็่นื่ภัาพื่สามิมิิติิ	ทำาให้สามิารถดู้

ภัาพื่ได้้หลายระนื่าบ	และสามิารถ

ป่รับหมุินื่มุิมิมิองหร่อดู้ภัาพื่ท่�ความิ

ลึกแติกต่ิางกันื่ได้้	

ในื่กรณ่์ท่�พื่บรอยโรคหลายติำาแหน่ื่ง	

สามิารถเช่ื้�อมิโยงความิสัมิพัื่นื่ธ์ของ

รอยโรคได้้ชัื้ด้เจนื่มิากขึ�นื่

การวินิื่จฉััยรอยโรค สามิารถใช้ื้ลักษณ์ะต่ิาง	ๆ	มิา

ช่ื้วยในื่การแป่ลผลรอยโรคได้้ด่้

กว่า	เน่ื่�องจากม่ิการติรวจดู้

เส้นื่เล่อด้มิาเล่�ยง	(color	doppler	

imaging)	และการป่ระเมิินื่ความิ

นิื่�มิแข็งของรอยโรค	(elastogram)

ม่ิการพื่ยายามิใช้ื้เทคโนื่โลย่เข้ามิา

ช่ื้วยในื่การแป่ลผล	เช่ื้นื่	computer	

aided	detection	(CAD)	และ	

artificial	intelligence	(AI)	แต่ิในื่

ปั่จจุบันื่หากม่ิรอยโรคท่�สงสัยแนื่ะนื่ำา

ให้ติรวจเพิื่�มิเติิมิด้้วยเคร่�องคล่�นื่เส่ยง

ความิถ่�สูงแบบ	handheld	เฉัพื่าะจุด้
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	 สำาหรับในื่สถานื่การณ์์การระบาด้ของไวรัสโควิด้-19	 การนื่ำาเคร่�องคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูง

อัติโนื่มัิติิมิาใช้ื้บางกรณ่์	 เช่ื้นื่	 ในื่กรณ่์ท่�รังส่แพื่ทย์อาจจะต้ิองกักตัิวหลังจากม่ิป่ระวัติิเส่�ยงต่ิอการ

ติิด้เช่ื้�อ	 การถ่ายภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิสามิมิิติิร่วมิกับการติรวจเคร่�องคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูงอัติโนื่มัิติิจะ

ช่ื้วยในื่การแป่ลผลแบบ	offsite	review	ได้้

คว�มผู้ดิัป่กติท่�พื่บได้ับริเวณรักแร้ห้ ลัำงจ�กได้ัรับวัคซ่ีนำไวรัสูโควิดั-19 (COVID-19 
vaccination)
	 หลังจากได้้เริ�มิม่ิการใช้ื้วัคซ่ึ่นื่ไวรัสโควิด้-19	 เม่ิ�อเด่้อนื่ธันื่วาคมิ	 พื่.ศ.	 2563	 ท่�ผ่านื่มิา	

ม่ิรายงานื่ว่าป่ระมิาณ์ร้อยละ	9	ของป่ระชื้ากรท่�ได้้รับวัคซ่ึ่นื่ติรวจพื่บม่ิความิผิด้ป่กติิบริเวณ์รักแร้

ในื่แขนื่ข้างท่�ได้้รับวัคซ่ึ่นื่	หากอ้างอิงจาก	ACR	BI-RADS	Atlas	fifth	edition(31)	แนื่ะนื่ำาว่าในื่กรณ่์

ท่�พื่บความิผิด้ป่กติิของรักแร้ข้างเด่้ยว	 (unilateral	 axillary	 adenopathy)	 ในื่ผู้ป่่วยท่�ทราบสาเหตุิ

การติิด้เช่ื้�อหร่อการอกัเสบท่�ชัื้ด้เจนื่ในื่ข้างเด่้ยวกันื่ให้ป่ระเมิินื่ความิผิด้ป่กติิของรักแร้นัื่�นื่ไม่ิน่ื่ากังวล	

(benign	cause)	และให้ป่ระเมิินื่ว่าการได้้รับวัคซ่ึ่นื่ในื่แขนื่ข้างเด่้ยวกันื่ภัายในื่	6	สัป่ด้าห์เป็่นื่สาเหตุิ

ของการติิด้เช่ื้�อหร่อการอักเสบได้้	ดั้งนัื่�นื่จึงแนื่ะนื่ำาให้ม่ิการระบุลำาดั้บครั�งของการได้้รับวัคซ่ึ่นื่	(เข็มิ

แรกหร่อเข็มิท่�สอง)	ติำาแหน่ื่งท่�ได้้รับวัคซ่ึ่นื่	วันื่ท่�ได้้รับวัคซ่ึ่นื่	และชื้นิื่ด้ของวัคซ่ึ่นื่ท่�ได้้รับเม่ิ�อมิารับ

การติรวจวินิื่จฉััยทางเต้ิานื่มิ	เช่ื้นื่	การถ่ายภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิ	การติรวจคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูง	และการ

ติรวจคล่�นื่แม่ิเหล็กไฟฟ้า	(magnetic	resonance	imaging,	MRI)(32,33)	โด้ยม่ิการศึกษาพื่บว่าความิ

ผิด้ป่กติิของต่ิอมินื่ำ�าเหล่องบริเวณ์รักแร้สามิารถพื่บได้้ตัิ�งแต่ิวนัื่แรกหลังจากได้้รับวัคซ่ึ่นื่และในื่บาง

รายสามิารถพื่บได้้นื่านื่กว่า	1	เด่้อนื่หลังได้้รับวัคซ่ึ่นื่(33)

	 จากเหตุิผลท่�กล่าวมิาจึงแนื่ะนื่ำาให้ม่ิการนัื่ด้หมิายการติรวจรังส่วินิื่จฉััยเต้ิานื่มิก่อนื่ได้้รับ

วัคซ่ึ่นื่ไวรัสโควิด้-19	 เข็มิแรกหร่อ	 4-6	 สัป่ด้าห์หลังจากได้้รับวัคซ่ึ่นื่ไวรัสโควิด้-19	 เข็มิท่�

สอง(32-34)	หากการเล่�อนื่ระยะเวลาการติรวจไม่ิส่งผลกับผู้ป่่วย	โด้ยเฉัพื่าะในื่กลุ่มิท่�ติรวจคัด้กรอง

มิะเร็งเต้ิานื่มิ

	 สำาหรับแนื่วทางในื่การรกัษา	หร่อการจดั้การความิผดิ้ป่กติิของต่ิอมินื่ำ�าเหล่องบรเิวณ์รักแร้

อาจพิื่จารณ์าในื่แต่ิละกลุ่มิผู้ป่่วย	ดั้งน่ื่�(32,	33)

	 กลุ่มิผู้ป่่วยท่�ติรวจพื่บความิผิด้ป่กติิของต่ิอมินื่ำ�าเหล่องบริเวณ์รักแร้ข้างเด่้ยวกับท่�ได้้รับ

วัคซ่ึ่นื่จากการติรวจร่างกายภัายในื่	 6	 สัป่ด้าห์หลังจากได้้รับวัคซ่ึ่นื่โด้ยไม่ิพื่บความิผิด้ป่กติิอย่าง

อ่�นื่ร่วมิด้้วยหร่อความิผดิ้ป่กติินัื่�นื่ไมิเ่ก่�ยวข้องกับความิผดิ้ป่กติิของติอ่มินื่ำ�าเหล่อง	ผู้ป่่วยไม่ิจำาเป่น็ื่

ต้ิองได้้รับการติรวจวินิื่จฉััยเพิื่�มิเติิมิโด้ยแนื่ะนื่ำาให้อธิบายเพ่ื่�อคลายความิกังวลให้กับผู้ป่่วย	 และ

หากความิผิด้ป่กติิยังคงอยู่นื่านื่เกินื่	6	สัป่ด้าห์หลังจากได้้รับวัคซ่ึ่นื่แนื่ะนื่ำาให้ติรวจคล่�นื่เส่ยงความิถ่�

สูงบริเวณ์รักแร้และเต้ิานื่มิเพิื่�มิเติิมิ
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	 กลุ่มิผู้ป่่วยท่�มิาติรวจคัด้กรองมิะเร็งเต้ิานื่มิในื่ช่ื้วงเวลาภัายในื่	 6	 สัป่ด้าห์หลังจากได้้รับ

วัคซ่ึ่นื่และการถา่ยภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิร่วมิกับการติรวจคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูงพื่บความิผดิ้ป่กติิของต่ิอมิ

นื่ำ�าเหล่องบริเวณ์รักแร้ข้างเด่้ยวกับท่�ได้้รับวัคซ่ึ่นื่	 โด้ยไม่ิพื่บความิผิด้ป่กติิอย่างอ่�นื่ร่วมิด้้วย	 อาจ

พิื่จารณ์าติรวจติิด้ติามิด้้วยการติรวจคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูงบริเวณ์รักแร้ท่�	3-6	เด่้อนื่	(รูป่ท่�	17	และ

รูป่ท่�	18)

ร้ป่ท่� 17.	ผู้ป่่วยหญิงอายุ	52	ปี่	ได้้รับการรักษามิะเร็งเต้ิานื่มิข้างซ้ึ่ายแบบสงวนื่เต้ิามิาเป็่นื่เวลา	

18	ปี่	มิาติรวจติิด้ติามิแมิมิโมิแกรมิติามิป่กติิ	หลังจากได้้รับวัคซ่ึ่นื่	AstraZeneca	บริเวณ์แขนื่ซ้ึ่าย

ป่ระมิาณ์	41	วันื่ก่อนื่มิาติรวจ		ก.	เป็่นื่รูป่แมิมิโมิแกรมิในื่ท่า	axillary	view	แสด้ง	few	prominent	

left	 axillary	 nodes	 (ลูกศร)	 	 ข.	 เป็่นื่รูป่อัลติราซึ่าวด์้แสด้ง	 few	 left	 axillary	 nodes	with	mild	

cortical	thickening	(ลูกศร)	ในื่ผู้ป่่วยรายน่ื่�ได้้ม่ิการแนื่ะนื่ำาให้ติรวจติิด้ติามิด้้วยอัลติราซึ่าวด์้หลัง

จากน่ื่�	6	เด่้อนื่
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ร้ป่ท่� 18.	ผู้ป่่วยหญิงอายุ	55	ปี่	ได้้รับการรักษามิะเร็งเต้ิานื่มิข้างซ้ึ่ายแบบผ่าตัิด้ออกทางเต้ิานื่มิ	

(modified	 radical	 mastectomy)	 มิาติรวจติิด้ติามิแมิมิโมิแกรมิติามิป่กติิหลังจากได้้รับวัคซ่ึ่นื่	

AstraZeneca	 เข็มิแรกบริเวณ์แขนื่ซ้ึ่ายป่ระมิาณ์	 10	 วันื่ก่อนื่มิาติรวจ	 	 ก.	 เป็่นื่รูป่แมิมิโมิแกรมิ

ในื่ท่า	axillary	view	แสด้ง	a	partically	seen	left	axillary	node	(ลูกศร)		ข.	เป็่นื่รูป่อัลติราซึ่าวด์้

แสด้ง	a	left	axillary	node	with	mild	cortical	thickening	(ลูกศร)	ในื่ผู้ป่่วยรายน่ื่�ได้้ม่ิการแนื่ะนื่ำา

ให้ติรวจติิด้ติามิด้้วยอัลติราซึ่าวด์้หลังจากน่ื่�	6	เด่้อนื่

	 กลุ่มิผู้ป่่วยท่�มิาติรวจคัด้กรองมิะเร็งเต้ิานื่มิในื่ช่ื้วงเวลาภัายในื่	 6	 สัป่ด้าห์หลังจากได้้รับ

วัคซ่ึ่นื่และการถา่ยภัาพื่รังส่เต้ิานื่มิร่วมิกับการติรวจคล่�นื่เส่ยงความิถ่�สูงพื่บความิผดิ้ป่กติิของต่ิอมิ

นื่ำ�าเหล่องบริเวณ์รักแร้ข้างเด่้ยวกับท่�ได้้รับวัคซ่ึ่นื่	 ร่วมิกับพื่บรอยโรคท่�น่ื่าสงสัยในื่เต้ิานื่มิข้าง

เด่้ยวกันื่	การพิื่จารณ์าการรักษาอาจขึ�นื่อยู่กับลำาดั้บความิน่ื่าสงสัยของรอยโรค	ลักษณ์ะความิผิด้

ป่กติิของต่ิอมินื่ำ�าเหล่องท่�พื่บ(34)	 โด้ยอาจพิื่จารณ์าเจาะดู้ด้เซึ่ลล์	 (fine	 needle	 aspiration,	 FNA)	

หร่อการตัิด้ชิื้�นื่เน่ื่�อไป่ติรวจทางพื่ยาธิวิทยา

	 กลุ่มิผู้ป่่วยท่�ได้้รับการวินิื่จฉััยว่าเป็่นื่มิะเร็งเต้ิานื่มิ	 และมิารับการติรวจทางรังส่วินิื่จฉััย

เต้ิานื่มิเพิื่�มิเติิมิ	เพ่ื่�อป่ระเมิินื่ระยะของโรคและดู้ขอบเขติของรอยโรค	หร่ออยู่ในื่ระหว่างการรักษา

มิะเร็งเต้ิานื่มิและมิารับการติรวจทางรังส่วินื่ิจฉััยเต้ิานื่มิเพ่ื่�อป่ระเมิินื่การติอบสนื่องต่ิอการรักษา

และติรวจพื่บความิผิด้ป่กติิของต่ิอมินื่ำ�าเหล่องบริเวณ์รักแร้ในื่ข้างเด่้ยวกับท่�เป็่นื่มิะเร็งและได้้รับ

วัคซ่ึ่นื่	แนื่ะนื่ำาให้ม่ิการป่รึกษากันื่ในื่ท่มิสหสาขาเพ่ื่�อพิื่จารณ์าแนื่วทางในื่การดู้แลผู้ป่่วยซึึ่�งอาจจะ

ขึ�นื่กับลักษณ์ะความิผิด้ป่กติิของต่ิอมินื่ำ�าเหล่องท่�พื่บร่วมิด้้วย	โด้ยอาจพิื่จารณ์าเจาะดู้ด้เซึ่ลล์	(fine	
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needle	aspiration,	FNA)	หร่อการตัิด้ชิื้�นื่เน่ื่�อไป่ติรวจทางพื่ยาธิวิทยาหร่อติรวจติิด้ติามิด้้วยคล่�นื่

เส่ยงความิถ่�สูง	เป็่นื่ต้ินื่

	 จากความิผิด้ป่กติิของต่ิอมินื่ำ�าเหล่องบริเวณ์รักแร้ท่�ติรวจพื่บได้้หลังจากได้้รับวัคซ่ึ่นื่ดั้งท่�

กล่าวมิาแล้ว	 จึงแนื่ะนื่ำาให้ผู้ป่่วยมิะเร็งเล่อกติำาแหน่ื่งการฉ่ัด้วัคซ่ึ่นื่ให้ห่างจากติำาแหน่ื่งของโรค

มิะเร็ง	เช่ื้นื่	หากเป่น็ื่มิะเร็งเต้ิานื่มิข้างซ้ึ่าย	แนื่ะนื่ำาใหฉ่้ัด้วัคซ่ึ่นื่ท่�แขนื่ขวาหร่อบรเิวณ์ต้ินื่ขาแทนื่(32,33)

	 อย่างไรก็ติามิจากสถานื่การณ์์ในื่ป่จัจุบันื่ท่�ไม่ิสามิารถคาด้การณ์์ได้้ว่าการระบาด้ของไวรสั

โควิด้-19	 จะสิ�นื่สุด้ลงอย่างไรและเมิ่�อไร	 แต่ิการระบาด้ของไวรัสโควิด้-19	 ได้้ส่งผลกระทบ

ต่ิอปั่ญหาสุขภัาพื่ทั�งท่�เก่�ยวข้องกับการติิด้เช่ื้�อไวรัสโคโรนื่า	และปั่ญหาสุขภัาพื่ด้้านื่อ่�นื่	ๆ	รวมิถึง

ผลกระทบในื่ระยะยาวท่�ไม่ิสามิารถป่ระเมิินื่ได้้ต่ิอผลการรักษาของผู้ป่่วยมิะเร็ง	 ดั้งนัื่�นื่การให้	

การดู้แลรักษาทางด้้านื่รังส่วินิื่จฉััยเต้ิานื่มิพื่ร้อมิมิาติรการในื่การป่้องกันื่การแพื่ร่ระบาด้ของเชื้่�อ

ทั�งต่ิอผู้ป่่วยและบุคลากรทางการแพื่ทย์ยังคงต้ิองป่ฏิิบัติิอย่างต่ิอเน่ื่�อง	 เพ่ื่�อความิป่ลอด้ภััยทั�ง

ต่ิอผู้ป่่วย	และบุคลากรทางการแพื่ทย์	
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