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บทคัดยอ 

         การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกในการเกิดโรคมะเร็งเตานม ความสัมพันธและประสิทธิผลของการตรวจ

แมมโมแกรม BIRADS 4B และ 4C ตอโอกาสในการเกิดโรคมะเร็งเตานม เปนการศึกษาแบบยอนหลัง เก็บรวบรวมขอมูล

จากเวชระเบียนผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร ระหวางป พ.ศ. 2564-2565 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา Multiple logistic regression, Chi-square test, Fisher exacts test และวิเคราะหหาคาความไว คาความจําเพาะ 

และคาความถูกตอง ผลการศึกษาพบวาสตรีท่ีมีผลแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวด B-IRADS 4B และ 4C 115 ราย สวน

ใหญอายุ 40-59 ป รอยละ 56.5 (Mean=51, S.D.=11.7) ผลแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวด BI-RADS 4B มีอัตราความ

ชุกการเกิดมะเร็งเตานม รอยละ 18.2 (95%CI=7.8, 28.6) สวน BI-RADS 4C พบรอยละ 88.3 (95%CI=80.0, 96.6) 

ลักษณะของแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวดท่ีมีความสัมพันธกับมะเร็งเตานม (p-value<0.05) ไดแก ลักษณะขอบของ

กอนท่ีมีลักษณะผิดปกติ การมีหินปูน ลักษณะเสนเลือดในกอน ลักษณะท่ีผิดปกติของตอมนํ้าเหลืองและการมีถุงนํ้าในเตา

นม ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดย BI-RADS 4C มีโอกาส

เปนมะเร็งถึง 46.2 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับ BI-RADS 4B และอายุมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.001) โดยคนท่ีอายุมากข้ึนมีโอกาสในการเปนมะเร็งเตานมเพ่ิมข้ึนตามไปดวย ดานประสิทธิผลของ

การตรวจแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวดตอการเกิดมะเร็งเตานม พบวา BI-RADS 4C มีความไว รอยละ 84.1 

ความจําเพาะ รอยละ 88.3 คาพยากรณบวก รอยละ 88.3 คาพยากรณลบ รอยละ 81.8 และคาความถูกตอง รอยละ 85.2 

ซึ่งมีประสิทธิผลในการทํานายโอกาสในการเกิดโรคมะเร็งเตานมคอนขางสูงและดีกวาเมื่อเปรียบเทียบกับ BI-RADS 4B 

และดีกวา BI-RADS 4C กับการศึกษาอ่ืนๆ ซึ่งสะทอนวากระบวนการตรวจแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวด จากการศึกษา

น้ีมีประสิทธิผลอยูในระดับสูง สามารถนําไปใชวางแผนเพ่ือการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมในผูปวยเขาขายสงสัยดวยวิธี

ตรวจช้ินเน้ือหรือวางแผนการรักษาอยางเหมาะสมได 

คําสําคัญ:  ประสิทธิผล, มะเร็งเตานม, แมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวด, โรงพยาบาลยโสธร  
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Abstract 

         A Retrospective cohort study of this study was used to identify the prevalence of breast cancer, 

the correlation and effectiveness of BIRADS 4B and 4C mammograms with ultrasound to breast cancer 

diagnosis. Collected data from medical records of patients admitted in Yasothon hospital during 2021-

2022. Data were analyzed by descriptive statistics, multiple logistic regression, Chi-square test, Fisher 

exacts test and analyze sensitivity, specificity and accuracy. The results showed that most of the 115 

women with B-IRADS 4B and 4C by mammograms with ultrasound were 40-59 years old, 56.5% (Mean= 

51, S.D.=11.7) BI-RADS 4B had breast cancer prevalence of 18.2% (95%CI=7.8, 28.6), BI-RADS 4C was 88.3% 

(95%CI=80.0, 96.6). The characteristics of mammograms with ultrasound associated with breast cancer 

(p-value<0.05) were abnormal margin, calcification, internal vascularity, pathological lymph node and 

cyst. Factors associated with breast cancer were significantly include BI-RADS 4C were 46.2 times more 

likely to breast cancer when compared with BI-RADS 4B (p-value<0.001), and age was significantly 

associated with breast cancer (p-value<0.001), with older people having a greater chance of developing 

breast cancer increase accordingly. The effectiveness of mammograms with ultrasound to breast cancer 

diagnosis it was found that BI-RADS 4C had a sensitivity of 84.1%, specificity 88.3%, positive predictive 

value 88.3%, predictive value. Negative 81.8% and accuracy 85.2%, which are better or effective in 

predicting the chances of breast cancer more than BI-RADS 4B, and better than BI-RADS 4C with other 

studies. The result show that the mammogram with ultrasound from this study it has a high level of 

effectiveness. It can be used to plan for the diagnosis of breast cancer in suspected patients by biopsy 

and planning to treatment 

Keywords: Effectiveness, Breast cancer, Mammogram with ultrasound, Yasothon hospital 

 

ความเปนมา 

         โรคมะเร็ง (Cancer) เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของคนท่ัวโลกและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน องคการอนามัยโลก 

รายงานวาในป พ.ศ. 2561 มีผูปวยมะเร็งรายใหมจํานวน 18.1 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 9.6 ลานคน 

โรคมะเร็งท่ีพบ 5 อันดับแรกของโลก ไดแก มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตอมลูกหมากและมะเร็ง

กระเพาะอาหาร1 ขอมูลสถิติโรคมะเร็งประเทศไทยป พ.ศ. 2563 ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ รายงานวาพบผูปวยรายใหม 

127,32 คน เปนเพศชายจํานวน 59,662 คน เพศหญิง 63,095 คน โดยมะเรง็เตานม (Breast cancer) เปนโรคมะเร็งท่ีพบ

มากท่ีสุดในหญิงไทย2 สาเหตุการเกิดของมะเร็งเตานมมีปจจัยเสี่ยงหลายปจจัย เชน เคยเปนมะเร็งเตานม มีอายุมากกวา 

50 ป พันธุกรรม เชน มารดา พ่ีสาว นองสาว หรือมีคนในครอบครัวเปนโรคมะเร็งเตานม ฮอรโมนเพศคือเริ่มมีประจําเดือน

เมื่ออายุนอยกวา 12 ปหรือประจําเดือนหมดชาหลังอายุ 55 ป หญิงท่ีไมมีบุตรหรือมีบุตรคนแรกหลังอายุ 30 ป นอกจากน้ี 

หญิงท่ีกินยาฮอรโมนทดแทนหลังวัยทองเปนระยะเวลานานเกิน 5 ป รวมท้ังการดื่มสุรา และการกินยาคุมกําเนิด1 มะเร็ง

เตานมเปนโรครายท่ีแฝงมาอยางเงียบๆ เพราะอาการเริ่มตนของมะเร็งเตานมสวนใหญมักจะไมรูสึกเจ็บ จนกระท่ังกอนเน้ือ

มีขนาดใหญข้ึนหรือลุกลามไปยังอวัยวะสวนอ่ืน เมื่อน้ันผูปวยจึงจะเริ่มรูสึกถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน การปองกันและการ

รักษา ดวยการตรวจเช็คเตานมดวยตนเองตั้งแตอายุ 20 ปข้ึนไปเปนประจําทุกเดือนและเมื่ออายุ 40 ปข้ึนไป ควรเขารับ

การตรวจอยางนอยปละ 1 ครั้ง เพ่ือเปนการตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มตนหรือระยะกอนลุกลาม เพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต

หรืออัตราการรักษาใหหายขาด  
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         การตรวจทางรังสีดวยเครื่องแมมโมแกรม (Mammogram) คือ การตรวจภาพเน้ือเยื่อภายในเตานมดวยรังสีเอกซ 

(เอกซเรย) ดวยเครื่องเอกซเรยพิเศษเฉพาะการตรวจเตานม ซึ่งใชหลักการเดียวกับการฉายเอกซเรยตรวจปอดหรือตรวจ

อวัยวะอ่ืนๆ เพียงแตจะเจาะจงเฉพาะเน้ือเยื่อของเตานมแทๆ โดยไมผานอวัยวะอ่ืนใดเลย และเครื่องน้ีจะใชปริมาณรังสี

นอยกวาเครื่องเอกซเรยท่ัวไป แตมีความสามารถในการตรวจท่ีละเอียดกวามากในระดับท่ีสามารถเห็นเน้ือเยื่อท่ีผิดปกติ  

แมจะเปนกอนหินปูนเล็กๆ หรือจะเปนเพียงจุดขนาดเล็กก็ตาม3 สตรีท่ีมีความเสี่ยงตอมะเร็งเตานมควรไดรับการตรวจแมม

โมแกรมทุกป ชวงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับการตรวจแมมโมแกรมคือ 7-14 วัน หลังหมดประจําเดือน การตรวจดวย

เครื่องแมมโมแกรมอาจมีผลลบลวง คือ มีสิ่งผิดปกติแตตรวจไมพบความผิดปกติ สงผลใหการวินิจฉัยมะเร็งเตานมลาชา

ออกไป ผลลบลวงพบได รอยละ 4-34 แตถามีการตรวจอัลตราซาวดรวมดวยผลลบลวงจะเหลือเพียงรอยละ 2-3 การตรวจ

ดวยเครื่องแมมโมแกรมอาจมีผลบวกลวง คือ ไมมีความผิดปกติแตแมมโมแกรมบอกวาผิดปกติ พบไดรอยละ 3-6 ผลบวก

ลวงทําใหตองมาติดตามผลระยะสั้น เชน ตรวจแมมโมแกรมและ/หรืออัลตราซาวดทุก 6 เดือน หรือตองเจาะตรวจ/ผาตัด

ตรวจช้ินเน้ือโดยไมจําเปน ผลแมมโมแกรมจะใชแนวทางการแปลผลท่ีเรยีกวา BI-RADS (Breast imaging reporting and 

data system) ของสมาคมรังสีแพทยอเมริกัน แบงเปน 6 กลุม (Category) การรายงานผลของ BI-RADS แตละกลุมมี

โอกาสเปนมะเร็งเตานมตางกัน โดยเฉพาะในกลุมท่ี 4 น้ัน มีชวงของการมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมคอนขางกวาง ชวงของ 

BI-RADS 4 ยังแบงออกเปน BI-RADS 4A, 4B และ 4C โดย BI-RADS 4A มีโอกาสเปนมะเร็ง รอยละ 2-10 BI-RADS 4B  

มีโอกาสเปนมะเร็งรอยละ 11-50 และกลุม 4C มีโอกาสเปนมะเร็งรอยละ 51-95 โดยในกลุม 4B และ 4C จะมีโอกาสเปน

มะเร็งคอนขางสูง และมีการสงตรวจช้ินเน้ือเพ่ือยืนยันการเกิดโรค4 อยางไรก็ตาม จากการสงตรวจช้ินเน้ือเพ่ือยืนยันการ

เกิดโรค แตกลับพบวาผูปวยกลุมน้ีเปนเพียงเน้ืองอก ในบางการศึกษามีการรายงานถึงความไมสอดคลองกัน ระหวางผล

เอกซเรยแมมโมแกรมและอัลตราซาวดเตานมท่ีสงสัยมะเร็งเตานม ซึ่งพบวาการเจาะช้ินเน้ือตรวจไดผลเปนเน้ืองอก 

benign รอยละ 50-645 และหลายการศึกษาท่ีผานมาพบวา มีผลบวกลบ ความแมนยําหรือคาความถูกตอง คาความไว 

ความจําเพาะและคาพยากรณบวกการยืนยันโรคมะเร็งเตานมของ BI-RADS 4B และ BI-RADS 4C ท่ีแตกตางกัน5–9      

จากขอมูลท่ีมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมท่ีกวางและคาความแมนยําในการทํานายท่ีแตกตางกัน อาจทําใหมีความผิดพลาดใน

การวินิจฉัยมะเร็งเตานมหรือตองมีการตรวจวิเคราะหช้ินเน้ือเพ่ิมเติมซึ่งจะทําใหเพ่ิมระยะเวลาการวินิจฉัยมะเร็งเตานม

ออกไปหรืออาจมีการสงตรวจช้ินเน้ือโดยไมจําเปน4 

         จากเหตุผลดังกลาวขางตน จึงไดทําการวิจัยเรื่องประสิทธิผลของแมมโมแกรม BI-RADS 4B และ 4C ในการวินิจฉัย

มะเร็งเตานม โรงพยาบาลยโสธร ข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลในตรวจแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวด  

BI-RADS 4B และ 4C ตอโอกาสในการเกิดมะเร็งเตานม เพ่ือลดภาระของการตัดช้ินเน้ือท่ีไปตรวจยืนยันโดยไมจําเปนและ

เปนฐานขอมูลท่ีสําคัญของโรงพยาบาลยโสธร ในการวางแผนเพ่ือพัฒนาแนวทางการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานม         

ในโอกาสตอไป    

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

         1) เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดโรคมะเร็งเตานมในผูปวย BI-RADS 4B และ 4C ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล

ยโสธร 

         2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธของผลการตรวจแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวดในการวินิจฉัยโรคมะเร็ง   

เตานม ในผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร 

         3) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการตรวจแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวด BI-RADS 4B และ 4C ตอโอกาส

ในการเกิดโรคมะเร็งเตานม ในผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร 
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นิยามศัพทเฉพาะ 

         1) โรคมะเร็งเตานม (Breast cancer) หมายถึง ผูปวยเพศหญิงท่ีมีผลการตรวจวินิจฉัยช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา แลว

ไดรับการวินิจฉัยจากพยาธิแพทยวาเน้ือเยื่อหรือเซลลท่ีผิดปกติน้ันคือ มะเร็งเตานม (เปนมะเร็ง-ไมเปน) 

         2) ผูปวยเขาขายสงสัยโรคมะเร็งเตานม หมายถึง ผูปวยเพศหญิงท่ีมีผลการตรวจแมมโมแกรมรวมกับการตรวจ  

อัลตราซาวด BI-RADS 4B และ 4C  

         3) ความชุกของการเกิดมะเร็งเตานม หมายถึง ผูปวยโรคมะเร็งเตานม หารดวยผูปวยเขาขายสงสัยโรคมะเร็งเตานม

ท้ังหมดท่ีทําการศึกษา 

         4) การตรวจแมมโมแกรม (Mammogram) หมายถึง การตรวจภาพเน้ือเยื่อภายในเตานมดวยรังสีเอกซ (เอกซเรย) 

และการยืนยันผลของแมมโมแกรมโดยรังสีแพทย  

         5) การตรวจอัลตราซาวด (Ultrasound) หมายถึง การตรวจเตานมดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูงเพ่ือดูความผิดปกติของ

เตานม  

         6) ความไว (Sensitivity หรือ True positive rate) หมายถึง คุณลักษณะของการตรวจวินิจฉัยท่ีบองบอกถึง

สัดสวนของผูปวยท่ีใหผลการทดสอบเปนบวกตอผูปวยท้ังหมดจากการตรวจวินิจฉัยหรือกลาวอีกนัยหน่ึงคือถาผูปวยมีโรค

จริงโอกาสท่ีผลการตรวจจะใหผลบวกมีรอยละเทาใด  

         7) ความจําเพาะ (Specificity หรือ True negative rate) หมายถึง คุณลักษณะของการตรวจวินิจฉัยท่ีบอกถึง

สัดสวนของผลลบของการตรวจในคนปกติหรือในผูปวยท่ีเปนโรคอยางอ่ืน กลาวคือถาคนท่ีไมมีโรคหรือคนปกติมีโอกาสท่ี

ผลการตรวจจะใหผลลบรอยละเทาใดหรือถาตองการวินิจฉัยยืนยันวาผูปวยมีโอกาสเปนโรคจริง (Confirm 

diagnosis) จะตองเลือกเครื่องมือตรวจวินิจฉัยท่ีมี Specificity สูง 

         8) โอกาสเปนโรคของผลบวก (Positive predictive value; PPV) หมายถึง ในบรรดาคนท่ีตรวจไดผลบวกท้ังหมด 

มีก่ีคนท่ีเปนโรคจริง  

         9) โอกาสไมเปนโรคของผลลบ (Negative predictive value; NPV) หมายถึง ในบรรดาคนท่ีตรวจไดผลลบท้ังหมด 

มีก่ีคนท่ีไมเปนโรคจริงๆ  

         10) ความแมนยําหรือคาความถูกตอง (Accuracy; ACC) หมายถึง คาท่ีบงบอกถึงความสามารถของเครื่องมือวัดท่ี

จะบอกจํานวนคนท่ีเปนโรคเมื่อไดผลบวก และไมเปนโรคเมื่อไดผลลบ 

         11) ประสิทธิผลของการตรวจแมมโมแกรม หมายถึง ความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) และความ

แมนยําหรือคาความถูกตอง (Accuracy) ของการตรวจแมมโมแกรม BI-RADS 4B และ 4C ตอโอกาสการเปนมะเร็งเตานม 

(Breast cancer) 

 

วิธีการศึกษา 

         รูปแบบการวิจัย: ใชรูปแบบการวิจัยแบบศึกษายอนหลัง (Retrospective cohort study)  

         ประชากร คือ ผูปวยเพศหญิงท่ีมีผลการตรวจแมมโมแกรม BI-RADS 4B และ 4C และไดรับการตรวจวินิจฉัย      

ช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยาท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลยโสธร พ.ศ. 2564-2565 จํานวน 115 ราย  

         ตัวอยาง คือ ทําการศึกษาในประชากรท่ีผานเกณฑการคัดเขา จํานวน 115 ราย 

         ขนาดตัวอยาง ถึงแมจะทําการศึกษาในประชากร แตไดมีการคํานวณขนาดตัวอยางข้ันต่ํา เพ่ือยืนยันวาเพียงพอ

สําหรับการวิจัยน้ี จากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางสําหรับประมาณคาสัดสวน ในกรณีทราบขนาดประชากรของ 

Cochran10 คํานวณได 88 ตัวอยาง ดังน้ัน การศึกษาในตัวอยาง 115 ราย ถือวาเพียงพอสําหรับการวิจัยน้ี 

         เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 1) เวชระเบียนผูปวยเพศหญิงท่ีมีผลการ

ตรวจแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวด BI-RADS 4B และ 4C และ 2) มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลยโสธร 
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ระหวางป พ.ศ. 2564-2565 สวนเกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) ไดแก 1) เวชระเบียนท่ีไมมีผลการ

ตรวจวินิจฉัยช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา และ 2) เวชระเบียนท่ีขอมูลไมสมบูรณ 

         ตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก ตัวแปรตน คือ ผลการตรวจแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวด BI-RADS 4B และ 4C 

(4B-4C) ตัวแปรตาม คือ การเกิดโรคมะเร็งเตานมจากการตรวจดวยช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา (Gold standard) วาเปน

มะเร็งหรือไมเปน และตัวแปรควบคุม คือ 1) อายุ 2) ดัชนีมวลกาย (BMI: Body mass index) และ 3) ญาติสายตรงเปน

มะเร็งเตานม 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

         เปนแบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน สรางข้ึนโดยผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 3 สวน ไดแก   

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยสงสัยมะเร็งเตานมมี 8 ขอ สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของมะเร็งเตานม มี 2 ขอ 

และสวนท่ี 3 ขอมูลการตรวจแมมโมแกรม และผลการตรวจวินิจฉัยช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา มี 3 ขอ การทดสอบคุณสมบัติ

ของเครื่องมือดวยการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาดวยการหาคา CVI (Contend validity index) โดยผูเช่ียวชาญ 6 คน 

แบบสอบถามมีคา CVI รายขออยูระหวาง 0.83 ถึง 1 คา CVI รวมเทากับ 0.98  

การเก็บรวบรวมขอมลูและการประมวลผลขอมูล 

         การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการโดยผูชวยนักวิจัย โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยและในเครื่อง

คอมพิวเตอรท่ีมีโปรแกรมใหบริการผูปวย (HosXp) กอนบันทึกขอมูลในโปรแกรม Excel ทําการตรวจสอบความครบถวน

ถูกตองของแบบสอบถาม จากน้ันจัดกลุมขอมูล เชน จัดกลุมอายุ ระดับ BMI กอนการวิเคราะห  

         สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

         1) ขอมูลท่ัวไปและความชุกการเกิดโรคมะเร็งเตานม วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และชวงความเช่ือมั่น 95% (95%CI) 

         2) หาความสัมพันธ BI-RADS 4B และ 4C กับการเกิดมะเร็งเตานม โดยมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ ดวย 

Unconditional multiple logistic regression ทดสอบความถูกตองเหมาะสมของการวิเคราะหดวยวิธี Hosmer-

Lemeshow Goodness-of-fit test (HL test) 

         3) วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางลักษณะทางแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวด กับการวินิจฉัยโรค

มะเร็งเตานมดวย Chi-square test และ Fisher exacts test 

         4) วิเคราะหประสิทธิผลของการตรวจแมมโมแกรม ดวยการหาคาความไว (Sensitivity) คาความจําเพาะ 

(Specificity) และคาความแมนยําหรือคาความถูกตอง (Accuracy) จากตาราง 2x2 

         กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 การประมวลผลและวิเคราะหขอมูลดวยสถิติท่ีนําเสนอขางตน

โดยโปรแกรม Epi info V 3.5.4  

 

จริยธรรมในการวิจัย 

         ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลยโสธร เลขท่ี YST 2022-29  
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ผลการศึกษา 

         1) ขอมูลท่ัวไปของผูปวย จํานวน 115 ราย สวนใหญอายุ 40-59 ป รอยละ 56.5 (Mean 51, S.D. 11.7) BMI 

นอยกวา 25 รอยละ 51.3 ญาติสายตรงมีประวัติเปนมะเร็งเตานม รอยละ 2.6 ผลการตรวจแมมโมแกรมรวมกับการ

ตรวจอัลตราซาวด BI-RADS 4B รอยละ 47.8 และ BI-RADS 4C รอยละ 52.2 

         2) ความชุกของการเกิดโรคมะเร็งเตานมจําแนกตามการตรวจแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวด 

พบวา BI-RADS 4B มีอัตราความชุกการเกิดมะเร็งเตานม รอยละ 18.2 (95%CI 7.8, 28.6) สวน BI-RADS 4C มีอัตรา

ความชุกการเกิดมะเร็งเตานม รอยละ 88.3 (95%CI 80.0, 96.6) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 อัตราการเกิดโรคมะเร็งเตานม (Breast cancer) จําแนกตามการตรวจแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตรา

ซาวด          

BIRADS N 
Breast cancer  No breast cancer  

n   % (95%CI) n      % (95%CI) 

BI-RADS 4B 55 10 18.2 (7.8, 28.6) 45 81.8 (71.4, 92.2) 

BI-RADS 4C 60 53 88.3 (80.0, 96.6) 7 11.7 (3.4, 19.9) 

Total 115 63 54.8 (45.5, 64.0) 52 45.2 (36.0, 54.4) 

Chi-square test, p-value < 0.001 
 

         3) ลักษณะของแมมโมแกรม (Finding) รวมกับการตรวจอัลตราซาวด ในกลุมท่ีถูกวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานม 

(Breast cancer) มีลักษณะขอบของกอน (Margin) ท่ีมีลักษณะผิดปกติ (Irregular) รอยละ 92.7 ความเขมของเน้ือในกอน 

(Echogenic pattern) สีของกอนดํากวาเน้ือเยื่อโดยรอบ (Hypoechogenicity) รอยละ 100.0 มีหินปูน (Calcification) 

รอยละ 93.8 การขยายของทอนํ้านม (Dilated ducts) รอยละ 80.0 ลักษณะเสนเลือดในกอน (Internal vascularity) 

รอยละ 89.6 ลักษณะท่ีผิดปกติของตอมนํ้าเหลือง (Pathological lymph node) รอยละ 100.0 การหนาตัวข้ึนของ

ผิวหนัง (Skin thickening) รอยละ 100.0 และมีถุงนํ้าในเตานม (Cyst) รอยละ 37.0 สวนลักษณะของแมมโมแกรมท่ีมี

ความสัมพันธกับผลการตรวจทางพยาธิท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม (p-value < 0.05) ไดแก ลักษณะขอบของกอนท่ีมี

ลักษณะผิดปกติ (Margin) การมีหินปูน (Calcification) ลักษณะเสนเลือดในกอน (Internal vascularity) ลักษณะท่ี

ผิดปกติของตอมนํ้าเหลือง (Pathological lymph node) และการมีถุงนํ้าในเตานม (Cyst) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธของการตรวจแมมโมแกรม (Finding) รวมกับการตรวจอัลตราซาวด กับการวินิจฉัยมะเร็งเตานม 

(N=115) 

ผลการการตรวจแมมโมแกรม N 
Breast cancer p-value 

   n    %  

Margin    <0.001a 

well-define 60 12 20.0  

irregular  55 51 92.7  

Echogenic pattern    1.000b 

Isoechogenicity 1 1 100  

Hypoechogenity 114 62 54.4  

Calcification    0.001a 

No 99 48 48.5  

Yes 16 15 93.8  
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ผลการการตรวจแมมโมแกรม N 
Breast cancer p-value 

   n    %  

Dilated Ducts    0.247a 

No 110 59 53.6  

Yes 5 4 80.0  

Internal vascularity     <0.001a 

No 67 20 29.9  

Yes 48 43 89.6  

Pathological Lymph Node    <0.001b 

No 95 43 45.3  

Yes 20 20 100.0  

Skin thickening    0.250b 

No 112 60 53.6  

Yes 3 3 100.0  

Cyst    <0.001a 

No 61 43 70.5  

Yes 54 20 37.0  
aChi-square test,  bFisher Exact test 
 

         4) ความสัมพันธของการตรวจ BI-RADS 4B และ 4C ตอการเกิดมะเร็งเตานม ผลการตรวจ BI-RADS มี

ความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดย BI-RADS 4C มีโอกาสเปนมะเร็งถึง 

46.2 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับ BI-RADS 4B นอกจากน้ี ยังพบวา อายุมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยคนท่ีอายุ 60 ปข้ึนไปมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมถึง 12.3 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับ

คนท่ีอายุ 28-39 ป รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธของการตรวจ BI-RADS 4B และ 4C ตอการเกิดมะเร็งเตานม 

ตัวแปร N 
Breast cancer 

OR 
Adjusted 

OR 
95%CI p-value 

  n   % 

BIRADS       <0.001 

BIRADS 4B 55 10 18.2     

BIRADS 4C 60 53 88.3 34.1 46.2 13.6, 157.1  

อายุ(ป)        

28 - 39 22 6 27.3     

40 - 59 65 34 52.3 2.9 2.3 0.5, 10.3 0.290 

60 ข้ึนไป 28 23 82.1 12.3 17.4 2.7, 113.7 0.003 

BMI       0.822 

นอยกวา 25 59 31 52.5     

25 ข้ึนไป 56 32 57.1 1.2 0.9 0.3, 2.7  

YASOTHON MEDICAL JOURNAL    Vol. 25 No. 1 (January – April 2023) 



 ยโสธรเวชสาร  

ปท่ี 25 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2566  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

| 11 

ตัวแปร N 
Breast cancer 

OR 
Adjusted 

OR 
95%CI p-value 

  n   % 

ญาติสายตรงมีประวัติเปน

มะเร็งเตานม 
      0.528 

ไมใช 112 61 54.5     

ใช 3 2 66.7 1.6 2.9 0.1, 76.3  

R2 = 0.4806, Hosmer-Lemeshow Goodness-of-fit test (HL test) p-value = 0.873 
 

         5) ประสิทธิผลของการตรวจ BI-RADS 4B และ 4C ตอการเกิดมะเร็งเตานม ดานประสิทธิผลของการตรวจ 

แมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวดตอการเกิดมะเร็งเตานม เปรียบเทียบระหวาง BI-RADS 4B และ BI-RADS 4C 

พบวา BI-RADS 4C มีความไว (Sensitivity) รอยละ 84.1 ความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 88.3 คาพยากรณบวก 

(PPV) รอยละ 88.3 คาพยากรณลบ (NPV) รอยละ 81.8 และคาความถูกตอง (ACC) รอยละ 85.2 ซึ่งโดยรวมแมมโมแกรม 

BI-RADS 4C มีคุณสมบัติท่ีดีกวาหรือมีประสิทธิผลในการทํานายโอกาสในการเกิดโรคมะเร็งเตานมคอนขางสูงและดีกวา

เมื่อเปรียบเทียบกับ BI-RADS 4B  รายละเอียดดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ประสิทธิภาพของการการตรวจ BI-RADS 4B และ 4C ตอการเกิดมะเร็งเตานม 

BIRADS 

classification 

Pathology 
Total Sensitivity Specificity PPV NPV ACC 

BC No BC 

BI-RADS 4B 10 45 55 15.9 13.5 18.2 11.7 14.8 

BI-RADS 4C 53 7 60 84.1 86.5 88.3 81.8 85.2 

Total 63 52 115      

BC: Breast cancer  

 

สรุปและอภิปรายผล 

         งานวิจัยน้ีอภิปรายผลการศึกษาไปตามวัตถุประสงคการวิจัย ไดแก 1) ความชุกในการเกิดโรคมะเร็งเตานม 2) ความ

สัมพันธแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวด BI-RADS 4B และ 4C ตอโอกาสในการเกิดมะเร็งเตานม และ            

3) ประสิทธิผลของการตรวจแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวด BI-RADS 4B และ 4C ตอโอกาสในการเกิดมะเร็ง

เตานมในผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร รายละเอียดดังน้ี 

         1) ความชุกในการเกิดโรคมะเร็งเตานม การศึกษาน้ี BI-RADS 4B มีอัตราความชุกการเกิดมะเร็งเตานม รอยละ 

18.2 ซึ่งนอยกวา BI-RADS 4C ท่ีมีอัตราความชุกการเกิดมะเร็งเตานม รอยละ 88.3 และ BI-RADS 4C จากการศึกษาน้ี   

มีอัตราความชุกการเกิดมะเร็งเตานมสูงกวาการศึกษาของปนัดดา จิตวรรณรัตน5 ท่ีพบอัตราความชุกการเกิดมะเร็งเตานม

ของ BI-RADS 4C เพียงรอยละ 75.4 และแตกตางจากแนวทางวินิจฉัยของสมาคมรังสีแพทยอเมริกัน11 ท่ีระบุวา BI-RADS 

4C มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมอยูระหวางรอยละ 51-94 ซึ่งคอนขางกวาง แตผลจากการศึกษาน้ี พบโอกาสในการเกิดมะเร็ง

อยูระหวาง 80.0-96.6 ซึ่งสูงกวาเล็กนอย และมีชวงในการทํานายโอกาสในการเกิดโรคมะเร็งท่ีแคบกวา ซึ่งบงช้ีถึงคุณภาพ

ของการตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมของทีมบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลยโสธร ลักษณะ

ของแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวดท่ีมีความสัมพันธกับผลการตรวจทางพยาธิท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม 

ไดแก ลักษณะขอบของกอนท่ีมีลักษณะผิดปกติ (Margin) การมีหินปูน (Calcification) ลักษณะเสนเลือดในกอน (Internal 

flow) พยาธิวิทยาตอมนํ้าเหลือง (Pathological lymph node) และการมีถุงนํ้าในเตานม (Cyst) ซึ่งสอดคลองกับแนวทาง

วินิจฉัยของสมาคมรังสีแพทยอเมริกัน11 ท่ีแนะนําวาความผิดปกติภายในเตานมจากการตรวจวิเคราะหจากภาพท่ีไดมา  
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โดยวิธีแมมโมแกรมโดยสังเกตุเห็นภาพ “จุดขาว” (Spot) ซึ่งอาจเปนถุงนํ้า (Cyst) เปนเม็ดแคลเซียมหรือกอนหินปูน 

(Calcification) เปนกอนเน้ือแข็งท่ีมิใชมะเร็ง (Benign lump) หรือเปนกอนเน้ือมะเร็ง (Cancer) อยางไรก็ตาม ควรมี

การศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับลักษณะของหินปูนท่ีพบท่ีสัมพันธกับการเปนมะเร็งเตานม การศึกษาน้ี ยังพบลักษณะของแมม

โมแกรมท่ีไมสัมพันธกับการเปนมะเร็งเตานม ไดแก ความเขมของเน้ือในกอน (Echogenic pattern) การขยายของทอ

นํ้านม (Dilated ducts) และการหนาตัวข้ึนของผิวหนัง (Skin thickening) ซึ่งลักษณะเหลาน้ีจัดอยูในปจจัยอ่ืนๆ ท่ัวไป 

(Associated features) ท่ีจัดเปนกลุมลักษณะทางรังสีวิทยาท่ีพบรวม ซึ่งตองอาศัยปจจัยอ่ืนๆ ท่ีพบจากภาพอัลตราซาวด

และแมมโมแกรม เชน การพบกอนรอยโรค และลักษณะหินปูน (Calcification) มาใชในการรวมแปรผลรอยโรคอีกดวย5 

         2) ความสัมพันธแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวด BI-RADS 4B และ 4C ตอโอกาสในการเกิดมะเร็ง

เตานม ผลการตรวจ BI-RADS 4C มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย BI-RADS 4C      

มีโอกาสเปนมะเร็งถึง 46.2 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับ BI-RADS 4B เน่ืองจาก BI-RADS 4C มีอาการผิดปกติของเตานมอยาง

ชัดเจนกวากลุม BI-RADS 4B5 ท้ังน้ี ผลตรวจมะเร็งเตานมดวยแมมโมแกรม BI-RADS 4C สามารถนําไปวางแผนการรักษา

ผูปวยได อายุมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยคนท่ีอายุมากข้ึน    

มีโอกาสในการเปนมะเร็งเตานมเพ่ิมข้ึนตามไปดวย และคนท่ีอายุ 60 ปข้ึนไปมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมถึง 12.3 เทา เมื่อ

เปรียบเทียบกับคนท่ีอายุ 28-39 ป สอดคลองกับการศกึษาของชัชมานันทน สิงหะการ6 ท่ีพบวาคนท่ีมีอายุมากกวา 55 ป 

มีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมกวาคนท่ีอายุนอยกวา 55 ป และสอดคลองกับขอมูลจากสถาบันมะเร็งแหงชาติท่ี

รายงานวาหญิงไทยมีโอกาสเกิดมะเร็งเตานมเพ่ิมข้ึนเมื่ออายุมากข้ึน โดยผูหญิงอายุ 60-79 ป เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม

เกือบรอยละ 7 และอายุ 80-90 ป เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมรอยละ 14.312 ท้ังน้ี BMI ไมมีความสัมพันธกับการเกิด

มะเร็งเตานม สอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีพบวาโรคอวนหรือ BMI ไมมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานม5-6,13     

สวนญาติสายตรงท่ีมีประวัติเปนมะเร็งเตานมหรือพันธุกรรม ไมมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานม สวนหน่ึงอาจเกิด

จากจํานวนผูปวยท่ีมีประวัติเปนมะเร็งเตานมคอนขางนอยจึงยังไมสามารถสรุปได  

         3) ประสิทธิผลของการตรวจแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวด BI-RADS 4B และ 4C ประสิทธิผลของการตรวจ

แมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวดตอการเกิดมะเร็งเตานม เปรียบเทียบระหวาง BI-RADS 4B และ BI-RADS 4C 

พบวา BI-RADS 4C มีคุณสมบัติดานความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) คาพยากรณบวก (PPV)              

คาพยากรณลบ (NPV) และคาความถูกตอง (ACC) ดีกวามากและสามารถแยกจากกันไดอยางชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบ

กับแมมโมแกรม BI-RADS 4B ซึ่งสะทอนวา BI-RADS 4C มีคุณสมบัติท่ีดีกวาหรือมีประสิทธิผลในการทํานายโอกาสในการ

เกิดโรคมะเร็งเตานมไดดี และประสิทธิผลของการตรวจแมมโมแกรม BI-RADS 4C จากการศึกษาน้ี มปีระสิทธิผลของการ

ตรวจตอการเกิดมะเร็งเตานมท่ีดีกวาการศึกษาของ Naushaba Malik และคณะ7 ยกเวนคาพยากรณบวก (PPV)           

ซึ่งสะทอนวากระบวนการตรวจแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวดจากการศึกษาน้ี มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

อยูในระดับสูง สามารถนําไปใชวางแผนเพ่ือการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมในผูปวยเขาขายสงสัยดวยวิธีตรวจช้ินเน้ือ 

เพ่ือใหสามารถตรวจวินิจฉัยมะเร็งเตานมไดในระยะเริ่มแรกแลววางแผนการรักษาอยางเหมาะสม ซึ่งจะทําใหผูปวยมีโอกาส

หายได12 อยางไรก็ตามถึงแมแมมโมแกรม BI-RADS 4C จะสามารถทํานายโอกาสเกิดมะเร็งเตานมไดคอนขางสูงแตก็ยังพบ

ผลบวกปลอมและแมมโมแกรม BI-RADS 4B จะสามารถทํานายโอกาสเกิดมะเร็งเตานมไดคอนขางนอยแตยังพบผลบวก

จริง ดังน้ัน การตรวจยืนยันการเกิดโรคมะเร็งเตานมดวยวิธีตรวจช้ินเน้ือ สมควรไดรับการพิจารณาจากแพทยผูทําการรักษา 

โดยพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงหรืออาการทางคลินิกอ่ืนๆ รวมดวย เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนในการตรวจวินิจฉัยมะเร็งเตานม 

รวมท้ังสงเสริมใหมีการตรวจคัดกรองเตานมดวยตนเองอยางตอเน่ืองเพ่ือใหสามารถตรวจวินิจฉัยมะเร็งเตานมตั้งแตใน

ระยะแรกเพ่ือประโยชนในการรักษาและเปนการสงเสริมใหหญิงกลุมเสี่ยงมีความสนใจและตระหนักในการดูแลสุขภาพ

ยิ่งข้ึน14 
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ขอจํากัดของการศึกษา  

         1) การเก็บรวมยอนหลัง ทําใหขอมูลบางอยางสูญหายหรือไมครบถวน เชน สถานภาพสมรส วิธีการคุมกําเนิด การ

ดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ ชวงการมีประจําเดือน รวมท้ังประวัติการเจ็บปวย การมีบุตรหรือการเลี้ยงลูกดวยนมแม      

ซึ่งอาจมีผลตอการศึกษา 

         2) ในชวงท่ีมีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทําใหผูปวยกลุมเสี่ยงหลายราย เขาไมถึงระบบการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานม ซึ่งอาจทําใหพบผูปวยนอยกวาความเปนจริง 
 

ขอเสนอแนะ 

         1) ควรนําผลจากการศึกษาน้ี ไปวางแผนการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมในผูปวยเขาขายสงสัยดวยวิธีตรวจช้ิน

เน้ือ เพ่ือลดการตรวจช้ินเน้ือหรือพิจารณาตรวจดวยวิธีการอ่ืนเพ่ิมเติมใหสามารถตรวจวินิจฉัยมะเร็งเตานมไดในระยะ

เริ่มแรก ซึ่งจะทําใหไดผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

         2) เน่ืองจากพบอัตราความชุกในการเกิดมะเร็งเตานมคอนขางสูงในสตรีอายุ 60 ปข้ึนไป ดังน้ันควรเพ่ิมการเฝาระวัง

หรือตรวจคัดกรองอยางเขมขนในสตรตีั้งแตอายุ 50 ป เพ่ือปองกันและคนหาการเกิดมะเร็งเตานมตั้งแตระยะเริ่มแรก 

         3) ควรมีการเฝาระวังและทําการตรวจแมมโมแกรมและ/หรอือัลตราซาวดเตานมซ้ําในผูปวย BI-RADS 4B และ 4C 

ท่ีผลตรวจช้ินเน้ือไมพบมะเร็งเตานม  

         4) ควรมีการเก็บขอมลูเพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เพ่ิมเติมท่ีอาจมีผลตอการเกิดมะเร็งเตานม ไดแก สถานภาพสมรส 

วิธีการคุมกําเนิด การดืม่แอลกอฮอล การสูบบุหรี่ ชวงการมีประจําเดือน ประวัติการเจ็บปวยและการมีบุตรหรือการเลี่ยง

ลูกดวยนมแม รวมท้ังควรมีการศึกษาเพ่ิมเตมิเก่ียวกับลักษณะของหนิปูนท่ีพบ (Calcification) ท่ีสัมพันธกับการเปนมะเร็ง

เตานม 

         5) ควรมีการตดิตามประเมินผลการรักษาและศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดหรือการรักษาใน

ระยะยาว 
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