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ค่่าพยากรณ์์บวกของการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านม กลุ่่ �ม 

BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ในการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านม โรงพยาบาลอุุทััยธานีี

Positive Predictive Value of Mammography with Breast Ultrasound 

in BI-RADS 4 and BI-RADS 5 for Breast Cancer Diagnosis in Uthaithani 

Hospital: A Retrospective Study
ปิิยะมาศ จุุลมุุสิิก, พ.บ.	

Piyamas Jullamusik, M.D.

Abstract
Objective: To determine the positive predictive value 

(PPV) of breast cancer diagnosis using mammography 

combined with breast ultrasound in BI-RADS 4 and 

BI-RADS 5 groups at Uthaithani Hospital, and to study 

the imaging features associated with breast cancer.

Method: This retrospective study included women 

who underwent mammography and breast ultrasound 

at Uthaithani Hospital from April 1 to November 30, 

2025. Patients categorized as BI-RADS 4 and BI-RADS 5 

with available pathological diagnoses were enrolled.

Result: Of the 554 women who underwent mammog-

raphy and breast ultrasound during the study period, 

90 patients categorized as BI-RADS 4 and BI-RADS 5 

with pathological results were included. This group 

consisted of 29 patients (32.2%) classified as BI-RADS 5 

and 61 patients (67.8%) classified as BI-RADS 4. A total 

of 50 patients were diagnosed with breast cancer (55.6%). 

The positive predictive value (PPV) for BI-RADS 4 was 

36.1%, while BI-RADS 5 showed a higher PPV of 96.6%. 
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The overall PPV for both groups combined was 55.6%. 

Conclusion: Mammography combined with breast 

ultrasound is an effective diagnostic approach for 

BI-RADS 4 and BI-RADS 5 lesions at Uthaithani hospital, 

providing reliable predictive values for breast cancer 

detection.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาค่่าพยากรณ์์บวกของการวินิิจฉััย

โรคมะเร็ง็เต้้านมโดยการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์ 

กลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ในโรงพยาบาลอุทุัยัธานีี และ

ศึึกษาลัักษณะของภาพแมมโมแกรมและอััลตร้้าซาวด์์เต้้านมท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับการเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม

วิธิีกีารศึกึษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง โดยรวบรวมข้้อมูลูผู้้�ป่วย

หญิิงที่่�เข้้ารัับการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านม

ที่่�โรงพยาบาลอุทุัยัธานีี ตั้้�งแต่่วันัท่ี่� 1 เมษายน ถึงึ 30 พฤศจิกิายน 

พ.ศ. 2568 ที่่�ผลตรวจจัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 

ร่่วมกัับได้้รัับการตรวจชิ้้�นเนื้้�อที่่�เต้้านมทางพยาธิิวิิทยา 

ผลการศึกึษา: จำนวนผู้้�ป่วยที่่�ทำแมมโมแกรมร่่วมกับัอัลัตร้้าซาวด์

เต้้านมทั้้�งหมด 554 คน มีีผู้้�ป่วยที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ 

BI-RADS 5 ร่่วมกับัมีีผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิวิิทิยาที่่�โรงพยาบาล

อุุทััยธานีี จำนวน 90 คน แยกเป็็น BI-RADS 5 จำนวน 29 คน 

ร้้อยละ 32.2 และ BI-RADS 4 จำนวน 61 คน ร้้อยละ 67.8 

โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมด 50 คน ร้้อยละ 

55.6 ค่่าพยากรณ์์บวกของกลุ่่�ม BI-RADS 4 คืือร้้อยละ 36.1 

และ BI-RADS 5 คืือร้้อยละ 96.6 และค่่าพยากรณ์์บวกรวม

ของสองกลุ่่�มคืือร้้อยละ 55.6

สรุุป: การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านมกลุ่่�ม 

BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี มีีค่่า
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พยากรณ์์บวกในการวินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านมใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาอื่่�นๆ และใกล้้เคีียงกัับข้้อมููลอ้้างอิิงของ BI-RADS 

assessment ซึ่่� งสะท้ ้อนถึึงความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย

โรคมะเร็็งเต้้านม 

คำสำคััญ: ค่่าพยากรณ์์บวก, โรคมะเร็็งเต้้านม, แมมโมแกรม, 

อััลตร้้าซาวด์์

บทนำ�ำ
ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคมะเร็็งเต้้านมเป็็นปััญหาสำคััญทางด้้านสาธารณสุข

ของผู้้�หญิิงทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย ข้้อมููลด้้านสถิิติิโรคมะเร็็ง

ขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization) ในปีี 

พ.ศ. 2565 พบผู้้�ป่ ่วยโรคมะเร็็งเต้้านมหญิิงรายใหม่่ทั่่�วโลก

จำนวน 2.3 ล้้านคน และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง

เต้้านมมากกว่่า 670,000 คน1 ในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2565 

พบผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็เต้้านมรายใหม่่ในหญิิงไทยจำนวน 21,628 คน 

หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 23.2 ของผู้้�ป่ ่วยโรคมะเร็็งในหญิิงไทย

ทั้้�งหมด นอกจากนี้้� โรคมะเร็ง็เต้้านมยังัเป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิติสููง

เป็็นอันัดับัสองของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ในหญิิงไทยทั้้�งหมดอีีกด้้วย2

	 โรคมะเร็็งเต้้านมมีีการแสดงอาการได้้หลายรููปแบบตาม

ระยะของโรค ในระยะแรกเริ่่�มผู้้�ป่วยมักัจะไม่่มีีอาการแสดงให้้เห็็น

ได้้ชััดเจน ส่่วนระยะหลัังจากนั้้�นอาการที่่�พบได้้จะมีีหลากหลาย 

โดยอาการที่่�พบได้้มากที่่�สุุดในผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็เต้้านม คืือ การคลำ

พบก้้อนที่่�เต้้านม และอาการอื่่�นๆที่่�สามารถพบได้้ ได้้แก่่ รูปูร่่าง

หรืือขนาดที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของเต้้านม อาการเจ็็บเต้้านม หรืือ

เจ็บ็หัวันม หัวันมมีีการดึงึรั้้�ง มีีเลืือดหรืือของเหลวออกจากหัวันม 

ผิิวหนัังบริิเวณเต้้านมผิิดปกติิ เช่่น ผิิวเปลี่่�ยนสีี ผิิวหนาผิิดปกติิ 

เป็็นต้้น และในผู้้�ป่่วยบางรายที่่�มีีการกระจายของโรคไปที่่�ต่่อม

น้้ำเหลืืองบริิเวณรัักแร้้ ผู้้�ป่่วยอาจคลำพบก้้อนบริิเวณรัักแร้้ได้้3

	 การวินิิจิฉัยัโรคมะเร็ง็เต้้านมได้้ในระยะแรกเริ่่�มมีีความสำคัญั

ต่่อพยากรณ์์โรค รวมถึงึเป็็นปััจจัยสำคัญัที่่�มีีผลต่่ออััตราการรักัษา

หายและคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยหลังัการรักัษา4,5 ปััจจุบัุันการตรวจ

แมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ เป็็นการตรวจทางรัังสีีวิิทยา

สำหรัับการคััดกรองและวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รัับการ

รัับรองว่่าเป็็นวิิธีีมาตรฐาน และมีีหลายการศึกษาที่่�พบว่่าการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง็เต้้านมด้้วยแมมโมแกรมอย่่างสม่่ำเสมอ 

สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งเต้้านมได้้6 จาก

แนวทางการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยทางศัลัยกรรมโรคก้้อนที่่�เต้้านม 

โดยราชวิิทยาลััยศััลยแพทย์์แห่่งประเทศไทย หากการตรวจ

แมมโมแกรมบ่่งชี้้�ว่่ารอยโรคมีีโอกาสเป็็นมะเร็็งสููง แนวทางการ

ดููแลรัักษาของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�คืือการตัดช้ิ้�นเนื้้�อเพ่ื่�อส่่งตรวจทาง

พยาธิิวิิทยา และเม่ื่�อผลตรวจทางพยาธิิวิิทยายืืนยัันผลการ

วิินิิจฉััยโรคแล้้ว จึึงพิิจารณาให้้การรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป7

ดัังนั้้�น ความแม่่นยำของการวินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านมด้้วย

การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ จึึงมีีความสำคััญ

ต่่อการวิินิิจฉััยและการวางแผนการรัักษา ทั้้�งในด้้านของความ

ถูกูต้้องและความรวดเร็็วของการวิินิิจฉััย รวมถึึงมีีผลต่่อการลด

ปริมิาณการตัดชิ้้�นเนื้้�อเต้้านมในผู้้�ป่วยบางรายโดยไม่่จำเป็็นอีีกด้้วย

วััตถุุประสงค์์ของการทำวิิจััย 

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาค่่าพยากรณ์์บวกของการวินิิจฉััยโรคมะเร็็ง

เต้้านมโดยการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ กลุ่่�ม 

BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาลักัษณะของภาพแมมโมแกรมและอัลัตร้้าซาวด์

เต้้านม (Imaging features) ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเป็็นโรคมะเร็็ง

เต้้านม

ขอบเขตของการศึึกษา 

	 งานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective descriptive study) ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยหญิงิ

ทุุกรายที่่�มารัับการตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับ

อััลตร้้าซาวด์์ ที่่�กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ในช่่วง

ระยะเวลา ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 เมษายน ถึึง วัันที่่� 30 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2568 และมีีผลการตรวจจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ 

BI-RADS 5 ร่่วมกัับได้้รัับการตรวจยืืนยัันผลชิ้้�นเนื้้�อที่่�เต้้านม

ทางพยาธิิวิิทยาที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ผู้้�วิิจััยได้้ทำการสืืบค้้น

ข้้อมููลผู้้�ป่วยจากการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังผ่่านระบบ

ฐานข้้อมููลคอมพิวิเตอร์์ รวมถึงึทบทวนภาพถ่่ายทางรังัสีีผ่่านระบบ 

Picture archiving and communication system (PACS)

ทฤษฎีีและแนวคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 โรคมะเร็็งเต้้านมเป็็นปััญหาสำคััญทางด้้านสาธารณสุุข

ของผู้้�หญิิงทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย ข้้อมููลด้้านสถิิติิโรคมะเร็็ง

ขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization) ในปีี 

พ.ศ. 2565 พบผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมหญิิงรายใหม่่ทั่่�วโลก

จำนวน 2.3 ล้้านคน และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง

เต้้านมมากกว่่า 670,000 คน1 ในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2565 

พบผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ในหญิิงไทยจำนวน 21,628 

ราย หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 23.2 ของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในหญิิงไทย

ทั้้�งหมด นอกจากนี้้� โรคมะเร็็งเต้้านมยัังเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

สููงเป็็นอัันดัับสองของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในหญิิงไทยทั้้�งหมด2

	 การตรวจแมมโมแกรมเป็็นการตรวจทางรัังสีีวิิทยาสำหรัับ

การคััดกรองและวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัับรองว่่า

เป็็นวิิธีีมาตรฐาน มีีประสิิทธิิภาพสููงในการตรวจหาโรคมะเร็็ง

เต้้านมตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม สามารถตรวจพบความผิิดปกติิเล็็ก

น้้อยของเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมหรืือหิินปููนขนาดเล็็กในเนื้้�อเยื่่�อเต้้านม

ได้้ก่่อนที่่�จะคลำพบก้้อน8 โดยปััจจุุบัันการรายงานผลการตรวจ

แมมโมแกรมโดยรังัสีีแพทย์ จะใช้้แนวทางการแปลผลโดยระบบ 

Breast imaging reporting and data system (BI-RADS) 
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โดยจะแบ่่งลัักษณะรอยโรคออกเป็็นกลุ่่�มคืือ BI-RADS 0 ถึึง 

BI-RADS 6 ซึ่่�งแต่่ละกลุ่่�มจะบ่่งชี้้�ถึึงโอกาสในการเป็็นมะเร็ง็และ

แนวทางการดููแลรัักษาที่่�แตกต่่างกัันออกไป9 กล่่าวคืือ

	 BI-RADS 0 (Incomplete, Need additional imaging 

and/or prior mammograms for comparison) ไม่่สามารถ

แปลผลได้้

	 BI-RADS 1 (Negative) ไม่่พบความผิิดปกติิ 

	 BI-RADS 2 (Benign) พบความผิิดปกติิที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง 

	 BI-RADS 3 (Probably benign) พบความผิดิปกติทิี่่�มีีโอกาส

เป็็นมะเร็็งน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 2 

	 BI-RADS 4 จะแบ่่งย่่อยเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

- 4A (Low suspicion for malignancy) โอกาสการเป็็น

มะเร็็งมากกว่่าร้้อยละ 2 แต่่ไม่่เกิินร้้อยละ 10 

- 4B (Moderate suspicion for malignancy) โอกาสการเป็็น

มะเร็็งมากกว่่าร้้อยละ 10 แต่่ไม่่เกิินร้้อยละ 50 

- 4C (High suspicion for malignancy) โอกาสการเป็็น

มะเร็็งมากกว่่าร้้อยละ 50 แต่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 95

	 BI-RADS 5 (Highly suggestive of malignancy) โอกาส

การเป็็นมะเร็็งตั้้�งแต่่ร้้อยละ 95 ขึ้้�นไป

	 BI-RADS 6 (Known biopsy-proven malignancy) คืือ

กลุ่่�มที่่�รู้้�ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาที่่�แน่่นอนแล้้วว่่าเป็็นมะเร็ง็ 

	 เนื่่�องจากกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ 5 มีีโอกาสเป็็นมะเร็็งสููง 

แนวทางการตรวจติิดตามและรัักษาจึึงเป็็นการผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อ

บริเิวณรอยโรคที่่�พบ หรืือผ่่าตััดนำก้้อนเนื้้�อออกมาโดยศัลัยแพทย์ 

เพื่่�อนำส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาต่่อไป

	จ ากข้้อมููลดัังกล่่าว จะเห็็นว่่าความแม่่นยำในการตรวจ

วิินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านมด้้วยภาพถ่่ายทางรัังสีีการแพทย์์โดย

การทำแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ มีีความสำคััญต่่อการ

วิินิิจฉััย การวางแผนการตรวจติิดตามและการรัักษาโรคมะเร็็ง

เต้้านมเป็็นอย่่างมาก ที่่�ผ่่านมา มีีหลายการศึกึษาที่่�ทำการศึกษา

ถึึงความแม่่นยำ หรืือความสอดคล้้องกัันของผลการตรวจวินิิจิฉัยั

โรคมะเร็็งเต้้านมโดยการทำแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ 

กัับผลตรวจทางพยาธิิวิิทยาจากการผ่่าตรวจช้ิ้�นเนื้้�อท่ี่�เต้้านม 

ซึ่่�งมีีทั้้�งการรายงานผลการศึึกษาเป็็นค่่าการพยากรณ์์บวก 

(Positive predictive value) ค่่าความไว (Sensitivity) หรืือ

ความจำเพาะ (Specificity) โดย Mohapatra et al. (2021) 

ได้้ทำการศึกษาถึึงค่่าพยากรณ์์บวกของการวินิิจฉััยโรคมะเร็็ง

เต้้านมด้้วยการตรวจแมมโมแกรม ในกลุ่่ �ม BI-RADS 4 ที่่�

ประเทศอินิเดีีย พบว่่าค่่าพยากรณ์์บวกในกลุ่่�ม BI-RADS 4A 4B 

และ 4C เท่่ากัับร้้อยละ 34, 89 และ 97 ตามลำดัับ10 ส่่วนใน

ประเทศไทย มีีหลายการศึึกษาที่่�ศึึกษาในลัักษณะเดีียวกััน

กล่่าวคืือ ชััชมานัันทน์์ สิิงหะการ (2564) ได้้ทำการศึึกษาเกี่่�ยว

กัับประสิิทธิิผลของการรายงานผลตรวจมะเร็็งเต้้านมด้้วย

แมมโมแกรม ในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ 5 ที่่�โรงพยาบาลพัังงา 

พบว่่าค่่าพยากรณ์์บวกในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ 5 เท่่ากัับร้้อยละ 

37.8 และ 100 ตามลำดัับ11 และ ลัักษณาวดีี มหิิวรรณ (2566) 

ได้้ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการตรวจแมมโมแกรม 

ในกลุ่่�ม BI-RADS 4B และ 4C ในการวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านม ที่่�

โรงพยาบาลยโสธร พบว่่า BI-RADS 4B และ 4C มีีความไว

ร้้อยละ 15.9 และ 84.1 ความจำเพาะร้้อยละ 13.5 และ 86.5 

ค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 18.2 และ 88.3 ค่่าพยากรณ์์ลบร้้อยละ 

11.7 และ 81.8 และค่่าความถููกต้้องร้้อยละ 14.8 และ 85.2 

ตามลำดัับ12 ซึ่่�งผลการศึกษาต่่างๆดังัที่่�กล่่าวมา เป็็นข้้อมููลที่่�สำคัญั

ที่่�สามารถใช้้ประกอบการวางแผนการรัักษาผู้้�ป่วยโรคเต้้านมได้้

เป็็นอย่่างดีี เพื่่�อลดโอกาสความผิิดพลาดและความล่่าช้้า

ในการวินิิจฉััย รวมถึึงเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงในการต้องเจาะตรวจ

ชิ้้�นเนื้้�อโดยไม่่จำเป็็นในผู้้�ป่่วยบางคนอีีกด้้วย

	 กลุ่่�มงานรัังสีีวิทยา โรงพยาบาลอุุทััยธานีี เปิิดให้้บริิการ

ตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ ตั้้�งแต่่เดืือน

เมษายน พ.ศ. 2568 เพ่ื่�อรองรับัจำนวนผู้้�ป่วยโรคเต้้านมที่่�มากขึ้้�น 

เพิ่่�มความสะดวกแก่่ผู้้�ป่่วยในการที่่�ไม่่ต้้องเดิินทางไปตรวจ

แมมโมแกรมเต้้านมท่ี่�อื่่�น และเพ่ื่�อเพิ่่�มความรวดเร็ว็ในการวินิิจิฉัยั

โรคมะเร็็งเต้้านม จากบทบาทรัังสีีแพทย์์ผู้้�ทำการตรวจวิินิิจฉััย

โรคมะเร็ง็เต้้านมด้้วยแมมโมแกรมและอัลัตร้้าซาวด์ จึงึได้้ทำการ

ศึึกษานี้้�ขึ้้�นมาเพื่่�อศึึกษาค่่าพยากรณ์์บวกของผลตรวจแมมโม

แกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 

ในการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี รวมถึึง

ศึึกษาลัักษณะของภาพแมมโมแกรมและอััลตร้้าซาวด์์เต้้านม 

(Imaging features) ที่่�สัมัพันัธ์์กัับการเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม เพื่่�อ

นำข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการศึึกษามาประกอบการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ของหน่่วยงาน ทั้้�งในด้้านความแม่่นยำและความรวดเร็็วใน

การตรวจวินิจิฉัยัโรคมะเร็ง็เต้้านมด้้วยภาพถ่่ายทางรังัสีีการแพทย์ 

รวมถึึงเพ่ื่�อลดปริมาณการตัดช้ิ้�นเนื้้�อเต้้านมในผู้้�ป่วยบางราย

โดยไม่่จำเป็็น และเพ่ื่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาประกอบการวางแผน

พััฒนาแนวทางการตรวจรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�โรงพยาบาล

อุุทััยธานีีต่่อไปอีีกด้้วย

นิิยามศััพท์์ที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 1. ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive predictive value) หมายถึงึ 

โอกาสเป็็นโรคของผลบวก ความน่่าจะเป็็นของการเป็็นโรค

มะเร็็งจริิงในกลุ่่�มที่่�เป็็นผลบวกทั้้�งหมด กล่่าวคืือ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ ได้้ผลเป็็น 

BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ทั้้�งหมด มีีกี่่�คนที่่�เป็็นโรคมะเร็็ง

เต้้านมจริิง

	 2. โรคมะเร็็งเต้้านม (Breast cancer) หมายถึึง ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยชิ้้�นเนื้้�อที่่�เต้้านมทางพยาธิิวิิทยาว่่าเป็็น

เซลล์์มะเร็็งเต้้านม
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3. การตรวจแมมโมแกรม (Mammography) หมายถึึง 

การตรวจภาพถ่่ายทางรัังสีีของเนื้้�อเย่ื่�อเต้้านมด้้วยรัังสีีเอกซ์์ 

และแปลผลภาพถ่่ายทางรัังสีีโดยรัังสีีแพทย์์

4. การตรวจอััลตร้้าซาวด์์ (Ultrasonography) หมายถึึง 

การตรวจเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง และแปลผลโดย

รัังสีีแพทย์์

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective descriptive study) ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยหญิงิ

ทุุกรายที่่�เข้้ารัับการตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับ

อััลตร้้าซาวด์์ ที่่�กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ในช่่วง

ระยะเวลา ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 เมษายน ถึึง วัันที่่� 30 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2568 และมีีผลการตรวจจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ 

BI-RADS 5 ร่่วมกัับได้้รัับการตรวจยืืนยัันผลชิ้้�นเนื้้�อที่่�เต้้านม

ทางพยาธิิวิิทยาที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ผู้้�วิิจััยได้้ทำการสืืบค้้น

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังผ่่านระบบ

ฐานข้้อมูลูคอมพิิวเตอร์์ รวมถึงึทบทวนภาพถ่่ายทางรังัสีีผ่่านระบบ 

Picture archiving and communication system (PACS) 

รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน 90 คน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ปร ะชากร คืือ ผู้้�ป่่วยหญิิงทุุกรายที่่�มารัับการตรวจเต้้านม

ด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ ที่่�กลุ่่ �มงานรัังสีีวิิทยา 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ในช่่วงระยะเวลา ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 เมษายน 

ถึึง วัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 และมีีผลการตรวจจััดอยู่่�

ในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ร่่วมกัับได้้รัับการตรวจ

ยืืนยันัผลชิ้้�นเนื้้�อที่่�เต้้านมทางพยาธิิวิทิยาที่่�โรงพยาบาลอุทุัยัธานีี 

	 การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

จากสููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่างสำหรับัการประมาณสัดส่่วน 

(Estimation of single proportion) กรณีีทราบจำนวนประชากร 

ของ Cochran (1977)13 โดยอ้้างอิงิจากการทบทวนวรรณกรรม

ของ ศิิริิพร เจีียมวงษา (2564)14 ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความถููกต้้อง

ในการวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมด้้วยดิิจิิทััลแมมโมแกรมร่่วมกัับ

อัลัตร้้าซาวนด์์ความถี่่�สูงูในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยั BI-RADS 4 

และ 5 ในโรงพยาบาลราชบุุรีี พบว่่าค่่าพยากรณ์์บวกรวมของ

กลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ในการวินิิจฉััยโรคมะเร็็ง

เต้้านมคืือ ร้้อยละ 59.1 โดยกำหนดระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 

95 และค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้คืือร้้อยละ 5 คำนวณ

ขนาดการศึึกษาได้้เท่่ากัับ 73 คน โดยที่่�ผู้้�วิ ิจััยจะใช้้จำนวน

ประชากรทั้้�งหมดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ จำนวนประชากร

ทั้้�งหมด 90 คน 

	 เกณฑ์์การคัดัเข้้า (Inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีีผลตรวจ

เต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เป็็น BI-RADS 4 

หรืือ BI-RADS 5 ร่่วมกัับมีีผลยืืนยัันการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทาง

พยาธิิวิิทยาที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีี

ผลยืืนยัันการตรวจช้ิ้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาที่่�แน่่ชัด ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ข้้อมููลบัันทึึกในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน รวมถึึงผู้้�ป่ ่วยกลุ่่ �ม 

Recurrent lesion และ post-treatment breast

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�นในโปรแกรม 

Microsoft Excel โดยรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารับัการตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ ที่่�

กลุ่่�มงานรังัสีีวิทิยา โรงพยาบาลอุทุัยัธานีี ข้้อมูลูที่่�ผู้้�วิจิัยัศึึกษา ได้้แก่่ 

ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากรที่่�ศึึกษา คืือ อายุุและอาการก่่อนรัับ

การตรวจ และรวบรวมผลการตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับ

อัลัตร้้าซาวด์จากระบบ Picture Archiving and Communication 

System (PACS) แปลผลตามการปฏิบัิัติงิานทางคลิินิกิปกติโิดย

รังัสีีแพทย์หนึ่่�งคนจากทั้้�งหมดสี่่�คน ซึ่่�งมีีประสบการณ์์การตรวจ

และแปลผลแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านม 4-13 ปีี 

การรายงานผลจะใช้้ระบบการรายงานผลแบบ Breast imaging 

reporting and data base system 2013 (BI-RADS) รวมถึงึ

รวบรวมรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิิทิยาของช้ิ้�นเนื้้�อ ที่่�เต้้านม

ผ่่านระบบฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์

ระยะเวลาในการดำเนิินการ	

	ท ำการขออนุุมััติิจริิยธรรมงานวิิจััยในมนุุษย์์ในเดืือน

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 จากนั้้�นทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลใน

เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2568 โดยข้้อมููลผู้้�ป่่วยจะถููกรวบรวมย้้อน

หลัังตั้้�งแต่่เดืือนเมษายนถึึง เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 จาก

นั้้�นจะทำการวิเิคราะห์์ข้้อมููลและเขีียนรายงานในเดืือนธันัวาคม

ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2568 

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิก วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย 

	 2. วิิเคราะห์์ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive predictive value) 

ของการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์เต้้านมในกลุ่่�ม 

BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ที่่�ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Confidence 

interval) ร้้อยละ 95 

	 3. วิเิคราะห์์ลักัษณะของภาพแมมโมแกรมและอััลตร้้าซาวด์

เต้้านม (Imaging features) ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเป็็นโรคมะเร็็ง

เต้้านมโดยใช้้สถิิติิ Chi-Square Test กำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

จริิยธรรมในการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี หนัังสืือรัับรองเลขท่ี่� 

UTH-IRB 29/2568 วัันที่่� 25 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568
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ผลการศึึกษา
	ข้ ้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา

	ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน ถึึงวัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 

มีีผู้้�ป่่วยหญิิงเข้้ารัับการตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับ

อััลตร้้าซาวด์ที่่�กลุ่่�มงานรังัสีีวิทิยา โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ทั้้�งหมด 

554 คน จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ผลตรวจอยู่่�ในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ 

BI-RADS 5 มีีทั้้�งหมด 105 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.0 ของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด จำนวนผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ที่่�มีี

การยืืนยัันผลตรวจทางพยาธิิวิิทยาที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

จำนวน 90 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 85.7 ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม BI-RADS 4 

และ BI-RADS 5 ทั้้�งหมด โดยทั้้�งหมดนี้้�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 32 ปีี ถึึง 

91 ปีี อายุเุฉลี่�ยเท่่ากับั 56.98 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มอายุุ 50-59 ปีี 

จำนวน 36 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 40.0 รองมาคืือกลุ่่�มอายุ ุ60-69 ปีี 

จำนวน 20 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.2 และกลุ่่�มอายุุ 40-49 ปีี 

จำนวน 16 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.8 โดยอาการนำก่่อนมารัับ

การตรวจที่่�พบมาก 3 อันัดับัแรก คืือ คลำพบก้้อน จำนวน 79 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 87.8 อาการเจ็็บเต้้านม จำนวน 7 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 7.8 และมีีสารคััดหลั่่�งออกจากหััวนม จำนวน 2 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.2

	ผ ลการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์เต้้านมกลุ่่�ม 

BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ทั้้�งหมดจำนวน 90 คน เป็็นกลุ่่�ม 

BI-RADS 5 จำนวน 29 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 32.2 เป็็นกลุ่่�ม 

BI-RADS 4 จำนวน 61 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 67.8 โดยจำแนกย่่อย

เป็็นกลุ่่�ม BI-RADS 4A จำนวน 26 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 28.9 

BI-RADS 4B จำนวน 17 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 18.9 และ BI-RADS 

4C จำนวน 18 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 20.0

	ลั ักษณะรอยโรคจากการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับ

อััลตร้้าซาวด์์เต้้านม

	ลั ักษณะรอยโรคจากการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้า

ซาวด์์ พบเป็็น Mass without calcification มากที่่�สุุด จำนวน 

46 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 51.1 รองลงมาคืือ Mass with microc-

calcification จำนวน 37 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.1 และ 

Intraductal lesion จำนวน 7 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.8 ตามลำดัับ 

โดยพบผู้้�ป่วยที่่�มีีต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�รัักแร้้โตร่่วมด้้วยจำนวน 19 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 21.1 และผู้้�ป่่วยที่่�รอยโรคมีีการลุกลามไปท่ี่�

ผิิวหนัังและหััวนมจำนวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.6 โดยขนาด

ของรอยโรคที่่�พบจากการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกับัอัลัตร้้าซาวด์ 

ส่่วนใหญ่่มีีขนาด 1-1.5 เซนติเิมตร จำนวน 21 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 

23.3 รองลงมาคืือขนาด มากกว่่า 1.5-2 เซนติเิมตร จำนวน 19 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 21.1 และขนาดมากกว่่า 3 เซนติิเมตร จำนวน 

16 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.8 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1) ตััวอย่่าง

รอยโรคที่่�ได้้รัับการตรวจยืืนยัันทางพยาธิิวิิทยาว่่าเป็็นมะเร็็งใน

การศึึกษานี้้�แสดงไว้้ในภาพที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1 ลัักษณะรอยโรคจากการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านม

Imaging features BI-RADS category รวม

4A 4B 4C 5

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

Mass without calcification

Mass with microcalcification

Intraductal lesion

รวม

Associated axillary lymphadenopathy

Skin/Nipple involvement

ขนาดของรอยโรค (เซนติิเมตร)

	 <1

	 1-1.5

	 >1.5-2.0

	 >2.0-2.5

	 >2.5-3.0

	 >3.0   

รวม

20(22.2)

2(2.2)

4(4.4)

26(28.9)

0

0

8(8.9)

9(10.0)

1(1.1)

3(3.3)

1(1.1)

4(4.4)

26(28.9)

10(11.1)

4(4.4)

3(3.3)

17(18.9)

1(1.1)

0

3(3.3)

6(6.7)

6(6.7)

0

2(2.2)

0

17(18.9)

9(10.0)

9(10.0)

0

18(20.0)

3(3.3)

2(2.2)

1(1.1)

4(4.4)

6(6.7)

3(3.3)

2(2.2)

2(2.2)

18(20.0)

7(7.8)

22(24.4)

0

29(32.2)

15(16.7)

3(3.3)

0

2(2.2)

6(6.7)

4(4.4)

7(7.8)

10(11.1)

29(32.2)

46(51.1)

37(41.1)

7(7.8)

90(100.0)

19(21.1)

5(5.6)

12(13.3)

21(23.3)

19(21.1)

10(11.1)

12(13.3)

16(17.8)

90(100.0)
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ภาพที่่� 2 ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 41 ปีี คลำพบก้้อนที่่�เต้้านมขวา

	 A แสดงภาพแมมโมแกรมก้้อนที่่�เต้้านมขวา เป็็นลัักษณะ Irregular mass with indistinct margin and internal coarse heterog-

geneous calcifications

	 B แสดงภาพอััลตร้้าซาวด์์ก้้อนที่่�เต้้านมขวา เป็็นลัักษณะ Irregular hypoechoic solid mass with internal calcifications

	วิ ินิิจฉััย BI-RADS 5 ผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาเป็็นมะเร็็ง (Mucinous carcinoma)

ภาพที่่� 1 ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 56 ปีี คลำพบก้้อนที่่�เต้้านมขวา

	 A แสดงภาพแมมโมแกรมก้้อนที่่�เต้้านมขวา เป็็นลัักษณะ spiculated mass with internal microcalcifications

	 B แสดงภาพอัลัตร้้าซาวด์ก้้อนที่่�เต้้านมขวา เป็็นลัักษณะ irregular hypoechoic solid mass with internal microcalcifications

	วิ ินิิจฉััย BI-RADS 5 ผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาเป็็นมะเร็็ง (invasive ductal carcinoma)

A

ผลตรวจทางพยาธิิวิิทยา

	ผ ลตรวจทางพยาธิิวิิทยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ 

BI-RADS 5 ทั้้�งหมดจำนวน 90 คน พบเป็็นมะเร็ง็ (Malignancy) 

จำนวน 50 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 55.6 และไม่่เป็็นมะเร็ง็ (Benign) 

จำนวน 40 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 44.4 โดยกลุ่่�มที่่�พบเป็็นมะเร็ง็ 

(Malignancy) มากที่่�สุุดคืือ กลุ่่�ม BI-RADS 5 จำนวน 28 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 56.0 ของกลุ่่�มมะเร็็ง (Malignancy) ทั้้�งหมด 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นมะเร็็ง (Benign) มากที่่�สุุดคืือ กลุ่่�ม BI-RADS 

4A จำนวน 22 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 55.0 ของกลุ่่�มไม่่เป็็นมะเร็็ง 

(Benign) ทั้้�งหมด 

	ผ ลตรวจทางพยาธิิวิิทยารอยโรคท่ี่�พบเป็็นมะเร็็งมากที่่�สุุด

B

A B

คืือ Invasive ductal carcinoma จำนวน 22 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

24.4 รองลงมาคืือ Invasive carcinoma of no special type 

จำนวน 20 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.2 และ Ductal carcinoma 

in situ จำนวน 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 4.4 ตามลำดัับ ส่่วนกลุ่่�มที่่�

ผลตรวจทางพยาธิิวิิทยาไม่่เป็็นเป็็นมะเร็็ง พบมากที่่�สุุดคืือ 

Fibroadenoma จำนวน 22 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 24.4 รอง

ลงมาคืือ Benign Phyllode Tumor จำนวน 5 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 5.6 และ Fibrotic breast change จำนวน 3 คน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 3.3 และ Fibrotic breast change with apocrine 

metaplasia จำนวน 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.3 ตามลำดัับ 

(ตารางที่่� 2)
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ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive predictive value) ของ

การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านม

	ค่่ าพยากรณ์์บวก (Positive predictive value) ของ

การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านม ผลรวมของ

ทั้้�งกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 เท่่ากัับร้้อยละ 55.6 

แยกเป็็นกลุ่่�ม BI-RADS 5 เท่่ากัับร้้อยละ 96.6 และ BI-RADS 

4 เท่่ากัับร้้อยละ 36.1 โดยในกรณีีแยกย่่อยเป็็น BI-RADS 4A 

เท่่ากัับร้้อยละ 15.4 BI-RADS 4B เท่่ากัับร้้อยละ 35.3 และ 

BI-RADS 4C เท่่ากัับร้้อยละ 66.7 (ตารางที่่� 3)

Pathologic diagnosis BI-RADS category รวม

4A 4B 4C 5

จำนวน 

(ร้้อยละ)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

Benign

	 Fibroadenoma

	 Benign phyllode tumor

	 Intraductal papilloma

	 Papillary lesion

	 Fibrotic breast change

	 Fibrotic breast change with apocrine metaplasia

	 Fibroadipose tissue stroma

	 Biphasic epithelial and stromal proliferative lesion 

	 Sclerosing adenosis

	 Necrotic debris tissue

Malignancy

	 Invasive ductal carcinoma

	 Invasive carcinoma of no special type

	 Mucinous carcinoma

	 Papillary carcinoma

	 Invasive carcinoma with lobular carcinoma feather

	 Ductal carcinoma in situ

รวม

22(24.4)

13(14.4)

4(4.4)

0

0

3(3.3)

1(1.1)

0

1(1.1)

0

0

4(4.4)

1(1.1)

2(2.2)

0

1(1.1)

0

0

11(12.2)

3(3.3)

1(1.1)

2(2.2)

1(1.1)

0

1(1.1)

1(1.1)

0

1(1.1)

1(1.1)  

6(6.7)

2(2.2)

3(3.3)

0

0

0

1(1.1)

6(6.7)

6(6.7)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

12(13.3)

3(3.3)

4(4.4)

2(2.2)

0

1(1.1)

2(2.2)

1(1.1)

0

0

0

0

0

1(1.1)

0

0

0

0

28(31.1)

16(17.8)

11(12.2)

0

0

0

1(1.1)

40(44.4)

22(24.4)

5(5.6)

2(2.2)

1(1.1)

3(3.3)

3(3.3)

1(1.1)

1(1.1)

1(1.1)

1(1.1)

50(55.6)

22(24.4)

20(22.2)

2(2.2)

1(1.1)

1(1.1)

4(4.4)

90(100.0)

ตารางที่่� 2 ผลตรวจทางพยาธิิวิิทยาจำแนกตาม BI-RADS category

BI-RADS category ผลตรวจทางพยาธิิวิิทยา รวม ค่่าพยากรณ์์ผลบวก 95%CI

เป็็นมะเร็็ง (คน) ไม่่เป็็นมะเร็็ง (คน)

4

	 4A

	 4B 

	 4C

5

รวม

22

4

6

12

28

50

39

22

11

6

1

40

61

26

17

18

29

90

36.1

15.4

35.3

66.7

96.6

55.6

24.0-48.1

1.5-29.2

14.2-61.7

41.0-86.7

82.4-99.9

45.3-65.8

ตารางที่่� 3 ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive predictive value) ของการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์
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ตารางที่่� 4 ค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะรอยโรคจากการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านมกัับผลตรวจทางพยาธิิวิิทยา

	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะรอยโรคจากการตรวจ

แมมโมแกรมร่่วมกับัอัลัตร้าซาวด์์กับัผลตรวจทางพยาธิวิิทิยา

	จ ากการศึกษาลัักษณะของภาพแมมโมแกรมและ

อััลตร้้าซาวด์์เต้้านม (Imaging features) ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเป็็น

โรคมะเร็็งเต้้านมพบว่่า ขนาดของรอยโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเป็็นโรคมะเร็ง็เต้้านม กล่่าวคืือ ขนาดของรอยโรคที่่�มากกว่่า 

2 เซนติิเมตร มีีโอกาสเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมมากกว่่ารอยโรคที่่�

ขนาดไม่่เกิิน 2 เซนติิเมตร 2.86 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(OR=2.86, 95%CI=1.18-7.0) และพบว่่ารอยโรค Mass with 

microcalcification มีีโอกาสเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมมากกว่่า

รอยโรค Mass without calcification 5.57 เท่่า อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (OR=5.57, 95%CI=2.05-15.14) (ตารางที่่� 4)

Imaging findings ผลตรวจทางพยาธิิวิิทยา p-value OR 95%CI

เป็็นมะเร็็ง คน (ร้้อยละ) ไม่่เป็็นมะเร็็ง คน (ร้้อยละ)

ขนาดของรอยโรค

   ≤2 เซนติิเมตร

   >2 เซนติิเมตร

Imaging features

   Mass without calcification

   Mass with microcalcification

24

27

20

30

28

11

26

7

5.54

14.28

0.02

<0.01

2.86

5.57

1.18-7.0

2.05-15.14

วิิจารณ์์
	จ ากผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ในช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 

เมษายน ถึึง 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 มีีผู้้�ป่ ่วยที่่�เข้้ารัับ

การตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับการตรวจอัลตร้้าซาวด์

ที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี และผลตรวจจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม BI-RADS 4 

และ BI-RADS 5 ร่่วมกัับได้้รัับการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา 

มีีจำนวนทั้้�งหมด 90 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม BI-RADS 4 จำนวน 

61 คน ร้้อยละ 67.8 BI-RADS 5 จำนวน 29 คน ร้้อยละ 32.2 

โดยทั้้�งหมดนี้้�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 32 ปีี ถึึง 91 ปีี อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

56.98 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มอายุุ 50-59 ปีี จำนวน 36 คน ร้้อยละ 

40.0 โดยอาการนำที่่�พบมากสุุดคืืออาการคลำพบก้้อนที่่�เต้้านม 

จำนวน 79 คน ร้้อยละ 87.8 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆ

ในประเทศไทยที่่�ผ่่านมา15,16 

	ลั ักษณะรอยโรคในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ที่่�

พบจากการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์มากที่่�สุดุ คืือ 

Mass without calcification จำนวน 46 คน ร้้อยละ 51.1 

รองลงมาคืือ Mass with microcalcification จำนวน 37 คน 

ร้้อยละ 41.1 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา11 จากจำนวน

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ทั้้�งหมด 90 คน พบ

รอยโรคที่่�เป็็นมะเร็็งจำนวน 50 คน ร้้อยละ 55.6 โดยผลตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยาที่่�เป็็นมะเร็็งพบมากสุุดคืือ Invasive Ductal 

Carcinoma จำนวน 22 คน ร้้อยละ 24.4 และผลตรวจทาง

พยาธิิวิิทยาในกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นมะเร็็งพบเป็็น Fibroadenoma 

มากที่่�สุุด จำนวน 22 คน ร้้อยละ 24.4 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา15,16 จากการทบทวนผลตรวจทางพยาธิิวิิทยา

รอยโรคที่่�เต้้านมพบว่่า มีีผู้้�ป่ ่วย 2 คน ที่่�ผลตรวจเป็็นกลุ่่ �ม 

BI-RADS 5 และผลเจาะตรวจชิ้้�นเนื้้�อครั้้�งแรกเป็็น Benign แต่่

หลัังจากศััลยแพทย์ผ่่าก้้อนมาตรวจเพิ่่�มเติิมพบผลพยาธิิวิิทยา

เป็็น Malignancy แสดงให้้เห็็นว่่า ความแม่่นยำของการตรวจ

แมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านม เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�มีี

ประโยชน์์ในการทำนายโอกาสการเป็็นมะเร็็งเต้้านมได้้อย่่างดีี

	 เมื่่�อพิิจารณาค่่าพยากรณ์์บวกของการตรวจแมมโมแกรม

ร่่วมกับัอัลัตร้้าซาวด์เต้้านมในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 

ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ค่่าพยากรณ์์บวกในการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็ง

เต้้านมรวมทั้้�งกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ได้้เท่่ากัับร้้อยละ 

55.6 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึกษาที่่�ผ่่านมาซึ่่�งรายงานค่่า

พยากรณ์์บวกรวมของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไว้้เท่่ากัับ 45.1 48.75 และ 

59.117,11,14 เมื่่�อวิิเคราะห์์แยกทีีละกลุ่่�ม พบค่่าพยากรณ์์บวกใน

กลุ่่�ม BI-RADS 4 คืือร้้อยละ 36.1 และ BI-RADS 5 เท่่ากับัร้้อยละ 

96.6 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเช่่นกััน กล่่าวคืือ 

มีีการรายงานค่่าพยากรณ์์บวกในกลุ่่�ม BI-RADS 4 ไว้้เท่่ากัับ 

27.6 37.8 และ 27.3 ในกลุ่่�ม BI-RADS 5 เท่่ากัับร้้อยละ 96.0 

100 และ 90.217,11,14 อีีกทั้้�งพบว่่าผลการศึกษาค่่าพยากรณ์์บวก

ในงานวิิจััยนี้้�ใกล้้เคีียงกัับข้้อมููลอ้้างอิิงของ BI-RADS assessm-

ment โดย American college of radiology ปีี 20139 ที่่�กล่่าว

ถึงึโอกาสการเป็็นมะเร็็งเต้้านมในกลุ่่�ม BI-RADS 4 คืือมากกว่่า

ร้้อยละ 2 แต่่น้อยกว่่าร้้อยละ 95 ส่่วนในกลุ่่�ม BI-RADS 5 โอกาส

การเป็็นมะเร็็งเต้้านมคืือตั้้�งแต่่ร้้อยละ 95 ขึ้้�นไป

	จ ากการศึกษาลัักษณะของภาพแมมโมแกรมและอััลตร้้าซาวด์

เต้้านม (Imaging Features) ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเป็็นโรคมะเร็็ง
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สรุุป
	 การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านมกลุ่่�ม 

BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี มีีค่่า

พยากรณ์์บวกในการวินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านมใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาอื่่�นๆ และใกล้้เคีียงกัับข้้อมููลอ้้างอิิงของ BI-RADS 

assessment ซึ่่�งสะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพและความแม่่นยำใน

การวินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้ ้านม จึึงสามารถนำผลการตรวจ

แมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์มาใช้้ในการวินิิจฉััยโรคมะเร็็ง

เต้้านมรวมถึงึช่่วยในการประเมิินวางแผนการรักัษาและติิดตาม

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมอีีกด้้วย

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. การศึกษาในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีขนาดใหญ่่มากขึ้้�น จะช่่วย

เพิ่่�มความแม่่นยำของการศึึกษามากขึ้้�น

	 2. การศึกษาในกลุ่่�มอื่่�นๆที่่�อาจได้้รับัการเจาะชิ้้�นเนื้้�อที่่�เต้้านม 

เช่่น กลุ่่�ม BI-RADS 3 มีีประโยชน์์ในการประเมิินความแม่่นยำ

ในการแปลผลการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกับัอัลัตร้้าซาวด์เต้้านม

เช่่นกััน เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�อาจมีีผลลบลวงได้้

ข้้อจำกััดและอุุปสรรคของงานวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มประชากรขนาดเล็็ก 

เนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มาตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วม

กัับอััลตร้้าซาวด์์ที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีียัังมีีจำนวนน้้อย

กิิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลอุุทััยธานีีที่่� ให้้ 

การสนัับสนุุนด้้านงานวิิชาการเป็็นอย่่างดีี ขอบคุุณรัังสีีแพทย์์

โรงพยาบาลอุุทััยธานีีทุกคนที่่�ช่่วยในการตรวจและบัันทึึกผล

การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกับัอัลัตร้้าซาวด์เต้้านมอย่่างครบถ้้วน 

และขอขอบคุุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีีสำหรัับคำแนะนำในการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�

เต้้านมพบว่่า รอยโรคที่่�มีีขนาดมากกว่่า 2 เซนติิเมตร มีีโอกาส

เป็็นโรคมะเร็ง็เต้้านมมากกว่่ารอยโรคที่่�ขนาดไม่่เกินิ 2 เซนติิเมตร 

2.86 เท่่า ซึ่่�งผลสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา16 อาจเป็็น

เพราะผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีรอยโรคขนาดใหญ่่สามารถคลำพบก้้อนได้้ชัดั 

จึงึเป็็นกลุ่่�มที่่�มักัมารับัการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอัลัตร้้าซาวด์

เต้้านมเพราะมีีอาการชััดเจน และพบว่่ารอยโรค Mass with 

microcalcification มีีโอกาสเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมมากกว่่า

รอยโรค Mass without calcification 5.57 เท่่า ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับข้้อมููลอ้้างอิิงของ BI-RADS assessment9
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