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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์:เพื่อวิเคราะห์ผลของการจัดการการระบบช่องทางด่วนพิเศษในการ
วินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจแมมโมแกรมในผู้ป่วยที่มีสัญญาณของมะเร็งเต้านมหรือผู้ป่วยที่แพทย์ผู้ตรวจร่างกายให้สิทธิเข้า
รับบริการช่องทางด่วนพิเศษในโรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อน ามาปรับปรุงและพัฒนาระบบต่อไป มีกลุ่มเป้าหมายคือผู้ที่มีสัญญาณของ
มะเร็งเต้านม หรือได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นโดยแพทย์ว่าได้รับสิทธิเข้ารับบริการช่องทางด่วนพิเศษโดยนัดหมายตรวจแมมโมแกรม
และอัลตราซาวนด์เต้านมทั้งสองข้างในระยะเวลาที่เร็วที่สุดตามความเห็นของรังสีพทย์ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลอาการที่น าผู้ป่วยมาพบ
แพทย์,ผลการตรวจแมมโมแกรม, ผลช้ินเนื้อ, วิธีการรักษา รวมถึงระยะเวลาในการเริ่มต้นการวินิจฉัยและการรักษาในกลุ่มประชากรนี ้
 ผลการศึกษา: ผู้ร่วมโครงการมี 187 ราย อาการผิดปกติที่พบมากที่สุด 2 ล าดับแรกคือ มีก้อนที่เต้านม 156ราย (ร้อยละ83) 
และ ปวดเต้านม 51ราย (ร้อยละ27), หลังการเข้าตรวจแมมโมแกรมพบว่ามีความจ าเป็นต้องตรวจ ช้ินเนื้อเพิ่มเติม 120ราย (ร้อยละ 
64.2) และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง 89ราย (ร้อยละ 47.6) นอกจากนี ้ช่องทางด่วนพิเศษสามารถลดระยะเวลาเฉลี่ยของการรอคอย
คิวตรวจแมมโมแกรมผู้ป่วยทั่วไปในโรงพยาบาล เป็นระยะเวลาเฉลี่ย 2 วัน ลดลงจากระยะเวลารอคอยเดิมคือ 6 ถึง 8 เดือนและพบว่า
ผู้ป่วยในช่องทางด่วนพิเศษมีระยะเวลารอคอย การตรวจช้ินเนื้อเฉลี่ย 4 วัน ระยะเวลารอคอยผ่าตัดเฉลี่ย 24 วันและระยะเวลารอคอย 
เคมีบ าบัดเฉลี่ย 42 วัน 
ค าส าคัญ: การตรวจแมมโมแกรมในช่องทางด่วนพิเศษ, ระยะเวลารอคอยคิวตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์, มะเร็งเต้านม, BIRADS 
 

ABSTRACT 
  This study was retrospective aimed to benefit of fast-track mammogram for suspicious breast cancer patient. 
And the results of the use of mammogram for suspicious breast cancer patients. 
Method: conducted on a population presenting with clinical signs suggestive of breast cancer, abnormal breast 
symptoms, or relevant medical histories that warranted fast-track mammography referral by physician. Participants 
underwent mammography and breast ultrasound at the earliest feasible time, based on radiologist’s assessment. The 
study tracking medical history, time to mammography, interventional procedures, and time to initiation of treatment. 
Data analysis encompassed a review of medical histories, mammographic findings, histopathological results, treatment 
modalities, and timelines to diagnosis and treatment initiation within this patient population. 
 Results: Participants for fast-track mammogram for suspicious breast cancer project were 187 cases. The two 
most frequently reported symptoms were palpable breast lumps (156 cases; 83%), breast pain (51 cases;27%). The 
project participants have biopsy 120 cases (64.2%). Biopsy results (89 cases;47.6%) were confirmed as malignant. The 
implementation of the fast-track system significantly reduced waiting times. While the standard waiting time for 
routine mammography ranged from 6 to 8 months, the fast-track pathway reduced the average waiting time for 
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2 โรงเรียนขอนแก่นวิทยายน 



930
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

 

mammography to 2 days. The average waiting period for biopsy was 4 days, for surgical intervention 24 days, and for 
initiation of chemotherapy 42 days. 
Keywords: fast track mammogram, breast cancer, BIRADS, waiting times for mammogram 
 
บทน า 
 มะเร็งเต้านมถือเป็นโรคร้ายที่พบได้บ่อยที่สุดใน
ผู้หญิงทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย โดยจากสถิติของ 
Global Cancer Statistics ปี 2022 พบว่า อุบัติการณ์
ของโรคมะเร็งเต้านมในประเทศไทยอยู่ที่ 37.4 รายต่อ
ประชากร 100,000 คน และมีผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 
21,628 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.2 ของจ านวนผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่ในเพศหญิงทั้งหมดของปีนั้น1 
 ความส าคัญของการตรวจพบมะเร็งเต้านมใน
ปัจจุบันเป็นที่ทราบกันดีว่าการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม
ตั้ ง แต่ ร ะยะ เ ริ่ มต้ น  (early stage), ส่ ง ต่ อ เ ข้ า สู่
กระบวนการรักษาได้อย่างรวดเร็วและแม่นย า จะช่วย
เพ่ิมอัตราการรอดชีวิตสูง โดยที่ระยะแรกที่ 1 อัตรา
การรอดชีวิต ณ 5ปี จะอยู่ที่ 94.40% ระยะที่ 2 อยู่ที่ 
85% ระยะที่  3 อยู่ที่  56.60% และระยะท่ี 4 อยู่ที่  
28.30% ตามล าดับ มีผลการรักษาดี ภาวะแทรกซ้อน
ต่ า และสามารถผ่าตัดแบบสงวนเต้านมได้ (Breast-
conserving surgery)2  แม้ในปัจจุบันการตรวจมะเร็ง
เต้านมในผู้หญิงไทยสามารถตรวจได้หลายวิธี เช่น 
วิธีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง, การตรวจโดยแพทย์
หรือพยาบาล, การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องแมม
โมแกรม (Mammogram), อั ลตร้ า ซ าวด์ เ ต้ านม
(Ultrasound) หรือ MRI แต่วิธีที่ เป็นมาตรฐานและ
นิยมใช้ในไทยคือการตรวจด้วยเครื่องแมมโมแกรม
และอัลตราซาวด์  เพราะมีความแม่นย าสู งและ
เหมาะสมกับผู้หญิงไทยที่ส่วนใหญ่มีเนื้อเยื่อเต้านม
หนาแน่น3,4,5,6 การส่งตรวจแมมโมแกรมสามารถ
จ าแนกวัตถุประสงค์ของการส่งตรวจได้เป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก ่
 การตรวจคัดกรอง (screening)คือ ตรวจหา
มะเร็งเต้านมในผู้หญิงที่ ไม่มีสัญญาณหรืออาการ
ผิดปกติการตรวจวินิจฉัย (Diagnosis)คือ ตรวจหา

มะเร็งเต้านมในผู้หญิงที่มีอาการสงสัย เช่น คล าพบ
ก้อน, ปวดเต้านม, ผิวหนังเต้านมหนาขึ้น, มีของเหลว
ไหลออกจากหัวนม หรือมีการเปลี่ยนแปลงของขนาด
หรือรูปร่างของเต้านมการตรวจติดตาม(Surveillance) 
คือ  ตรวจติดตามความผิดปกติของเต้ านมจาก
การศึกษาการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรม และอัล
ตราซาวด์ในผู้หญิงที่มีความเสี่ยงสูงในประเทศไทย 
พบว่าการใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งเต้านม เพ่ือ
คัดแยกผู้หญิงที่มีความเสี่ยงสูง (ประกอบด้วย อายุ, 
BMI, ภาวะหมดประจ าเดือน, การใช้ฮอร์โมน,มีความ
เสี่ยงสูงอยู่ในช่วงคะแนน >1.15) และส่งต่อเข้ารับการ
ตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ มีแนวโน้มเพ่ิมการ
ตรวจพบโรคในระยะเริ่มต้นและลดอัตราการเสียชีวิต
จากมะเร็งเต้านมได้ เมื่อเทียบกับการตรวจคัดกรอง
ด้วย เครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์แล้วแต่
โอกาส7  แต่ในความเป็นจริง แม้ว่าการประเมินความ
เสี่ยงสามารถด าเนินการได้ที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั้ง 9,913 แห่งทั่วประเทศ 
โดยพยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุข แต่ข้อจ ากัด
ในจ านวนของรังสีแพทย์, เครื่องแมมโมแกรมและอัล
ตราซาวด์ รวมถึงการกระจายตัวที่มีอยู่ในระบบบริการ
ปัจจุบันยังอยู่เฉพาะในเมืองใหญ่8 เมื่อพิจารณาด้าน
เศรษฐศาสตร์สุขภาพ ยังพบว่าแนวทางนี้ไม่คุ้มค่า
เพียงพอในบริบทของประเทศไทย และอาจไม่สามารถ
น าไปปฏิบัติได้จริงในวงกว้าง7  
 ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เน้น
นโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ได้ให้บริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรม
และอัลตราซาวด์ในกลุ่มที่มีความเสี่ยง คือ ผู้หญิงที่มี
อายุ 40 ปีขึ้นไปและมีประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็ง
เต้านม สามารถเข้ารับบริการได้ที่หน่วยบริการใน
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คือ  ตรวจติดตามความผิดปกติของเต้ านมจาก
การศึกษาการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรม และอัล
ตราซาวด์ในผู้หญิงที่มีความเสี่ยงสูงในประเทศไทย 
พบว่าการใช้แบบคัดกรองความเสี่ยงมะเร็งเต้านม เพ่ือ
คัดแยกผู้หญิงที่มีความเสี่ยงสูง (ประกอบด้วย อายุ, 
BMI, ภาวะหมดประจ าเดือน, การใช้ฮอร์โมน,มีความ
เสี่ยงสูงอยู่ในช่วงคะแนน >1.15) และส่งต่อเข้ารับการ
ตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ มีแนวโน้มเพ่ิมการ
ตรวจพบโรคในระยะเริ่มต้นและลดอัตราการเสียชีวิต
จากมะเร็งเต้านมได้ เมื่อเทียบกับการตรวจคัดกรอง
ด้วย เครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์แล้วแต่
โอกาส7  แต่ในความเป็นจริง แม้ว่าการประเมินความ
เสี่ยงสามารถด าเนินการได้ที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทั้ง 9,913 แห่งทั่วประเทศ 
โดยพยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุข แต่ข้อจ ากัด
ในจ านวนของรังสีแพทย์, เครื่องแมมโมแกรมและอัล
ตราซาวด์ รวมถึงการกระจายตัวที่มีอยู่ในระบบบริการ
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และอัลตราซาวด์ในกลุ่มที่มีความเสี่ยง คือ ผู้หญิงที่มี
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ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีศักยภาพ 
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กลุ่มเป้าหมายที่เหมาะสมที่สุด การเพ่ิมความรู้ ความ

เข้าใจ และการตระหนักถึงความส าคัญของการตรวจ
เบื้องต้นที่ถูกต้องโดยแพทย์ผู้ดูแลจะเป็นกุญแจส าคัญ
ในการน าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบบริการช่องทางด่วนพิเศษ 
ด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงการวินิจฉัยและการรักษาได้เร็วขึ้น ลดโอกาส
การลุกลามของโรคและการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม 
 
วัตถุประสงค์ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเก็บข้อมูล
พ้ืนฐานย้อนหลังในระยะเวลา 1 ปี ส าหรับประเมินผล
การด าเนินงานของบริการช่องทางด่วนพิเศษ Fast-
track ดังกล่าว โดยวิเคราะห์ระยะเวลาการรอคอย 
ปัญหาการเข้าถึงบริการ และประสิทธิภาพของการ
ตรวจแมมโมแกรม  
 
วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาประเภท 
Descriptive study case control study 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Target 
population) 
 ผู้ป่วยในช่องทางตรวจพิเศษ (Fast track) แมม
โมแกรมโรงพยาบาลขอนแก่น 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง 

ใช้สูตรค านวณ  
 

โดยที่ 
 n = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ  
 𝑍𝑍21−𝛼𝛼/2   = ค่าคงที่จาก Z-score ส าหรับ
ระดับความเชื่อมั่น  =1.96  
 α=0.05  
  p = ความชุกที่คาดการณ์ไว้ (prevalence) 
= 0.14 (ได้จากการดูข้อมูลย้อนหลังในคลินิกของ
ผู้ป่วย 30 ราย) 
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 d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ )margin of 
error) = 0.05  
หลังการแทนค่า ได้ n = 186 ราย 
 วิธีการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง  
 1. เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจแมม
โมแกรม ในช่ อ งทา งตรวจ พิ เ ศษ  ( Fast track) 
โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่ 1 
มกราคม 2567 ถึง 1 มกราคม 2568 
 2. มีภาพเอกซเรย์เต้านมและอัลตราซาวด์ของ
มะเร็งเต้านม 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 สืบค้นเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
แมมโมแกรมในช่องทางตรวจพิเศษ (Fast track) 

โรงพยาบาลขอนแก่นตั้งแต่ 1 มกราคม 2567 ถึง 1 
มกราคม 2568 เวชระเบียนที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด 
จะท าการเก็บข้อมูล ดังต่อไปนี้ sex, age, clinical 
presentation, clinical staging, pathological data, 
characteristic of MMG and US, date of the 
surgical treatment or chemotherapy.  
ศึกษาข้อมูลภาพถ่ายแมมโมแกรมจากระบบ Pacs 
system ของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ fast track 
mammogram ทั้งหมด เป็นระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่ 1 
มกราคม 2567 ถึง 1 มกราคม 2568 ดังแสดงในรูปที ่
1 

 

 
 
รูปที่1 แผนภาพแสดงแนวทางการศึกษาผู้ป่วยที่มารับบริการทางด่วนfast track แมมโมแกรมที่โรงพยาบาลขอนแก่น 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. Mammogram: เ ร า ได้ ใ ช้ เ ครื่ อ งตรวจ
ดิ จิ ทั ล แ ม ม โ ม แ ก ร ม รุ่ น  Selenia Dimensions 
(Hologic, Bedford, Mass) โดยถ่ายรูปมาตราฐาน
ทั้ งหมด 8รูปแบบ automatic exposure control 
(AEC),  เ ป็ น  digital breast tomosynthesis (DBT 
acquisition, 15 projections, 15° angular range 
from -7.5° to +7.5°) แ ล ะ  full-field digital 

mammography (FFDM) อย่างละ 4รูป ประกอบด้วย 
RCC, RMLO, LCC, LMLO views.  
 2. Ultrasound: เราได้ใช้เครื่องตรวจอัลตรา
ซาวด์รุ่น RS85 Prestige (Samsung) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 หลังจากที่ได้รวบรวมข้อมูลและน าข้อมูลมา
ตรวจสอบความเรียบร้อยแล้วจะน ามาท าการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติดังนี้ 
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ข้อมูลเชิงปริมาณ น าเสนอในรูปแบบของค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานส าหรับข้อมูลที่มีการกระจายแบบ
ปกติและ median และ interquartile range ส าหรับ
ข้อมูลที่การกระจายไม่ปกติ และส าหรับข้อมูลที่เป็น 
categorical data น าเสนอเป็นการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย หรือ
สามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ โดย
ไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูล
ที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็น
แบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ร่วมโครงการมี 187 ราย โดยมีอายุเฉลี่ย 53 
ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.8 ปี) ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จ านวน 185 ราย  (ร้อยละ 99) และมี
สถานภาพสมรสแล้วจ านวน 154 ราย (ร้อยละ 82.4) 
อาการผิดปกติที่พบมากท่ีสุด 2 ล าดับแรกคือ คล าพบ
ก้อนที่เต้านม 156ราย (ร้อยละ83) และ ปวดเต้านม 
51ราย (ร้อยละ27)  
 ผลการตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ ดัง
แสดงในตารางท่ี 1 พบว่ามีผู้ป่วยได้รับการตรวจชิ้น
เนื้อเพ่ิมเติม 120 ราย (ร้อยละ 64.2) และได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง 89 ราย (ร้อยละ 47.6) ดังแสดง
ในตารางที่ 2 
ตารางที่ 1 ผลการตรวจ MMG (Imaging categories) 
Imaging characteristic Number (%) 

BIRADS 1 
BIRADS 2 
BIRADS 3 

BIRADS 4 a 
BIRADS 4b 
BIRADS 4 c 
BIRADS 5 
BIRADS 6 

4 (2%) 
47 (25%) 
24 (13%) 
13 (7%) 
35 (19%) 
23 (12%) 
25 (13%) 
16 (9%) 

 
ตารางที่ 2  ผลการตรวจชิ้นเนื้อ ( n = 120) 

Histopathological type Number  (%) Histopathological type Number  (%) 
Malignant  
Invasive ductal carcinoma (IDC)  
Invasive lobular carcinoma (ILC)  
DCIS  
Mixed carcinoma  
Medullary carcinoma  
  - Mucinous carcinoma  
   - Papillary carcinoma  
   - Metastatic carcinoma/poorly 
differentiate carcinoma  

89 (74%) 
72 
4 
4 
1 
1 
2 
1 
4 

Benign  
Phyllodes  
Fibroadenoma  
Acute/chronic mastitis  
Xanthogranulomatous 
inflammation  
Adenosis/usual ductal 
hyperplasia  
Benign breast tissue  

31 (36%) 
6 
10 
11 
1 
 
 
1 
 
2 
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 ในจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง 
มีการจ าแนกระยะของมะเร็งเต้านม(Breast cancer 
staging) ดังนี้:ระยะที่ 1: 21 ราย, ระยะที่ 2: 23 ราย, 
ระยะที่ 3: 23 ราย, ดังแสดงในรูปที่ 1 
 

 
 

รูปที่ 1 กราฟแท่งแสดงระยะของมะเร็งเต้านม(Breast 
cancer staging) 

 

 ระยะเวลารอคอยบริการในระบบช่องทางด่วน
พิเศษ (Fast-track ) สามารถลดระยะเวลารอคอยการ
ตรวจแมมโมแกรมจากเดิมที่เฉลี่ย 6 ถึง 8 เดือน เหลือ
เพียงเฉลี่ย 2 วัน นอกจากนี้ ระยะเวลารอคอยตรวจชิ้น
เนื้อเฉลี่ย 4 วัน ระยะเวลารอคอยการผ่าตัดเฉลี่ย 24 
วัน ระยะเวลารอคอยเริ่มเคมีบ าบัดเฉลี่ย 42 วันดัง
แสดงในตารางที่ 3 และ 4 
 
ตารางที่ 3 ระยะเวลาในการเร่ิมต้นการวินิจฉัยและ
การรักษาในกลุ่มประชากรนี้  

Characteristics Median (P25, P75) 
Time to Mammogram 0 (0,0) 
Time to pathological tissue 
diagnosis 

2 (0,7) 

Time to surgery without 
neoadjuvant CMT 

26 (15,56) 

Time to chemotherapy 42 (30,56) 
  

 
ตารางที ่4 ระยะเวลาในการเริ่มต้นการวินิจฉัยและการรักษาในกลุ่มประชากรนี้ 

Interval time Time to MMG Time to 
tissue diagnosis 

Time to surgery 
Without neoadjuvant CMT 

Time to CMT/Targeted 
therapy/HRT 

≤ 7 days 176 89 12 0 
8- 14 days 4 13 5 0 
15- 30 days 4 15 43 10 
31- 90 days   1 19 5 
> 90 days 1 0 0 0 
 
  นอกจากนี้ การประเมินความถูกต้องแม่นย าในการตรวจวิจัยมะเร็งเต้านมจากผล  Mammogramและ 
Ultrasound ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที ่5. Biopsy rate and positive predictive value for breast comparing with the American college  
 of radiology: ACR).  

Indication Likelihood of cancer (ACR 
BIRADS) 

Cancer detection rate 

BIRADS 1: Negative  0% 0% 
BIRADS 2: Benign   0% 0% 
BIRADS 3: Probably benign  >0% but ≤2% 4.2% (1/24) 
BIRADS 4a Low suspicious for malignancy  >2, ≤10% 62% (8/13) 
BIRADS 4b: moderate suspicious for malignancy >10, ≤50% 65% (23/35) 
BIRADS 4c: high suspicious for malignancy >50, ≤95% 83% (19/23) 
BIRADS 5: high suggestive of malignancy >95% 92% (23/25) 
 
 สรุปผลการวิจัย 
 งานวิจัยพบว่าระบบช่องทางด่วนพิเศษ (Fast-
track ) ช่วยลดระยะรอคอยการตรวจของผู้ป่วยที่มี
อาการสงสัยมะเร็งเต้านมหรือมีความจ าเป็นที่ต้องเข้า
รับบริการช่องทางด่วนพิเศษจริงอย่างมีนัยส าคัญ 
ข้อมูลระยะเวลาในการเริ่มต้นการวินิจฉัยและการ
รักษาในกลุ่มประชากรนี้มีการกระจายอย่างสม่ าเสมอ 
ไม่เป็น normal distribution จึงน าเสนอตารางเป็นค่า 
(P25, P75) ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4 ผู้ป่วยที่ใช้
บริการช่องทางด่วนพิเศษ พบว่ามีผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจชิ้นเนื้อเพ่ิมเติม 120 ราย (ร้อยละ 64.2) และ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง 89ราย (ร้อยละ 47.6) 
การศึกษานี้เรายังพบว่ามีการวินิจฉัยมะเร็งระยะที่1 
ได้เพ่ิมขึ้นและใกล้เคียงกับการวินิจฉัยมะเร็งระยะที่2 
และ3 ดังแสดงในรูปที่ 2 ความถูกต้องแม่นย าในการ
ตรวจวิ จั ยมะเร็ ง เต้ านมจากผล  Mammogram/ 
Ultrasound  โดยมีคู่ เทียบ คือ มาตรฐาน BI-RADS 
(Breast Imaging Reporting And Data System) โดย 
The American College of Radiology (11 - 1 3 ) 
ความถูกต้องแม่นย ายั งไม่สอดคล้องกับเกณฑ์
มาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 7 จ าเป็นต้องศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความคลาดเคลื่อน และเพ่ิมขนาด
กลุ่มตัวอย่างต่อไป 
 

สรุปและอภิปรายผล  
 แม้ว่าระบบช่องทางด่วนพิเศษ (Fast-track) 
ส าหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมจะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการให้บริการ ลดระยะเวลารอคอย 
และเพ่ิมโอกาสเข้าถึงการวินิจฉัยที่รวดเร็ว แต่จาก
การศึกษาพบว่ายังมีประเด็นที่ควรได้รับการปรับปรุง
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของระบบ ดังนี้ 
 1) การใช้ช่องทาง Fast-track ไม่ตรงตามข้อ
บ่งชี้หรือไม่เข้าเกณฑ์ เช่น บุคลากรในโรงพยาบาล 
หรือผู้ป่วยที่ผิดนัดตรวจ ซึ่งอาจส่งผลให้ทรัพยากรถูก
ใช้ไปกับกลุ่มที่ไม่ได้มีความจ าเป็นเร่งด่วนแท้จริง 
 2) ความไม่ชัดเจนของการให้ข้อมูลและการ
สื่อสาร พบว่าการกรอกข้อมูลหรือระบุเหตุผลของการ
ส่งตรวจในบางรายขาดความชัดเจน  
 3) ความคลาดเคลื่อนในการพิจารณาระหว่าง
แพทย์และรังสีแพทย์ เนื่องจากขาดแนวทางหรือเกณฑ์
มาตรฐานในการพิจารณา 
 แนวทางการพัฒนาระบบ เพ่ือยกระดับคุณภาพ
และความชัดเจนของระบบควรจะมีทีมสหวิชาชีพ 
(Multidisciplinary team) ร่ วมกันก าหนดข้อบ่ งชี้
กลางในการใช้ช่องทางด่วนพิเศษและจัดท าแนว
ทางการปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน, พัฒนา
แนวทางการจัดการกรณีผู้ป่วยผิดนัดอย่างเป็นระบบ, 
ปรับปรุงกระบวนการนัดหมายส าหรับบุคลากรภายใน
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โรงพยาบาลให้มีความเหมาะสม, สร้างช่องทางการ
สื่อสารและปรึกษาปัญหาโดยตรงระหว่างแพทย์ผู้ส่ง
ตรวจกับรังสีแพทย์, ใช้สัญลักษณ์เฉพาะบนใบนัดเพ่ือ
แยกผู้ป่วยที่รอฟังผลหรือพบแพทย์ในวันเดียวกัน 
เพ่ือให้รังสีแพทย์สามารถอ่านผลหรือแจ้งผลเบื้องต้น
ได้ในวันเดียวกนั13 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษา สามารถก าหนดตัวชี้วัด (Key 
Performance Indicator: KPI) ส าหรับบริการช่องทาง
ด่วนพิเศษไว้ที่ 7–14 วัน นับตั้งแต่วันนัดตรวจจนถึง
การได้รับผลเบื้องต้น ซึ่งข้อมูลจากงานวิจัยพบว่า
ระบบสามารถด าเนินการภายใต้กรอบ KPI นี้ได้ หาก

พบแนวโน้มการรอคอยเกินระยะเวลาที่ก าหนด ควรมี
การวิเคราะห์หาสาเหตุและด าเนินการปรับปรุงอย่าง
เป็นระบบ 
 ข้อจ ากัดในงานวิจัยชิ้นนี้  จ านวนผู้ เข้าร่วม
โครงการมีขนาดจ ากัดและระยะเวลาในการตดิตามเก็บ
ข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับหารประเมินผลลัพธ์ทาง
คลินิกระยะยาว เช่น อัตราการหายขาด (Remission), 
การคงเหลือของโรค (Residual disease), การกลับมา
เป็นซ้ า (Recurrence), อัตรารอดชีพสัมพัทธ์ที่ 5 ปี
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม รวมถึงผลการตรวจติดตาม
แมมโมแกรมหลังการรักษา ซึ่งควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม
ในอนาคต 
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Performance Indicator: KPI) ส าหรับบริการช่องทาง
ด่วนพิเศษไว้ที่ 7–14 วัน นับตั้งแต่วันนัดตรวจจนถึง
การได้รับผลเบื้องต้น ซึ่งข้อมูลจากงานวิจัยพบว่า
ระบบสามารถด าเนินการภายใต้กรอบ KPI นี้ได้ หาก

พบแนวโน้มการรอคอยเกินระยะเวลาที่ก าหนด ควรมี
การวิเคราะห์หาสาเหตุและด าเนินการปรับปรุงอย่าง
เป็นระบบ 
 ข้อจ ากัดในงานวิจัยชิ้นนี้  จ านวนผู้ เข้าร่วม
โครงการมีขนาดจ ากัดและระยะเวลาในการตดิตามเก็บ
ข้อมูลไม่เพียงพอส าหรับหารประเมินผลลัพธ์ทาง
คลินิกระยะยาว เช่น อัตราการหายขาด (Remission), 
การคงเหลือของโรค (Residual disease), การกลับมา
เป็นซ้ า (Recurrence), อัตรารอดชีพสัมพัทธ์ที่ 5 ปี
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม รวมถึงผลการตรวจติดตาม
แมมโมแกรมหลังการรักษา ซึ่งควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม
ในอนาคต 
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