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บทคัดยอ 

         การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความชุกในการเกิดโรคมะเร็งเตานม ความสัมพันธและประสิทธิผลของการตรวจ

แมมโมแกรม BIRADS 4B และ 4C ตอโอกาสในการเกิดโรคมะเร็งเตานม เปนการศึกษาแบบยอนหลัง เก็บรวบรวมขอมูล

จากเวชระเบียนผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร ระหวางป พ.ศ. 2564-2565 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา Multiple logistic regression, Chi-square test, Fisher exacts test และวิเคราะหหาคาความไว คาความจําเพาะ 

และคาความถูกตอง ผลการศึกษาพบวาสตรีท่ีมีผลแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวด B-IRADS 4B และ 4C 115 ราย สวน

ใหญอายุ 40-59 ป รอยละ 56.5 (Mean=51, S.D.=11.7) ผลแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวด BI-RADS 4B มีอัตราความ

ชุกการเกิดมะเร็งเตานม รอยละ 18.2 (95%CI=7.8, 28.6) สวน BI-RADS 4C พบรอยละ 88.3 (95%CI=80.0, 96.6) 

ลักษณะของแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวดท่ีมีความสัมพันธกับมะเร็งเตานม (p-value<0.05) ไดแก ลักษณะขอบของ

กอนท่ีมีลักษณะผิดปกติ การมีหินปูน ลักษณะเสนเลือดในกอน ลักษณะท่ีผิดปกติของตอมนํ้าเหลืองและการมีถุงนํ้าในเตา

นม ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดย BI-RADS 4C มีโอกาส

เปนมะเร็งถึง 46.2 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับ BI-RADS 4B และอายุมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.001) โดยคนท่ีอายุมากข้ึนมีโอกาสในการเปนมะเร็งเตานมเพ่ิมข้ึนตามไปดวย ดานประสิทธิผลของ

การตรวจแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวดตอการเกิดมะเร็งเตานม พบวา BI-RADS 4C มีความไว รอยละ 84.1 

ความจําเพาะ รอยละ 88.3 คาพยากรณบวก รอยละ 88.3 คาพยากรณลบ รอยละ 81.8 และคาความถูกตอง รอยละ 85.2 

ซึ่งมีประสิทธิผลในการทํานายโอกาสในการเกิดโรคมะเร็งเตานมคอนขางสูงและดีกวาเมื่อเปรียบเทียบกับ BI-RADS 4B 

และดีกวา BI-RADS 4C กับการศึกษาอ่ืนๆ ซึ่งสะทอนวากระบวนการตรวจแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวด จากการศึกษา

น้ีมีประสิทธิผลอยูในระดับสูง สามารถนําไปใชวางแผนเพ่ือการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมในผูปวยเขาขายสงสัยดวยวิธี

ตรวจช้ินเน้ือหรือวางแผนการรักษาอยางเหมาะสมได 

คําสําคัญ:  ประสิทธิผล, มะเร็งเตานม, แมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวด, 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 

 

ความเปนมา 

         โรคมะเร็ง (Cancer) เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของคนท่ัวโลกและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน องคการอนามัยโลก 

รายงานวาในป พ.ศ. 2561 มีผูปวยมะเร็งรายใหมจํานวน 18.1 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 9.6 ลานคน 

โรคมะเร็งท่ีพบ 5 อันดับแรกของโลก ไดแก มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตอมลูกหมากและมะเร็ง

กระเพาะอาหาร1 ขอมูลสถิติโรคมะเร็งประเทศไทยป พ.ศ. 2563 ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ รายงานวาพบผูปวยรายใหม 

127,32 คน เปนเพศชายจํานวน 59,662 คน เพศหญิง 63,095 คน โดยมะเรง็เตานม (Breast cancer) เปนโรคมะเร็งท่ีพบ

มากท่ีสุดในหญิงไทย2 สาเหตุการเกิดของมะเร็งเตานมมีปจจัยเสี่ยงหลายปจจัย เชน เคยเปนมะเร็งเตานม มีอายุมากกวา 

50 ป พันธุกรรม เชน มารดา พ่ีสาว นองสาว หรือมีคนในครอบครัวเปนโรคมะเร็งเตานม ฮอรโมนเพศคือเริ่มมีประจําเดือน

เมื่ออายุนอยกวา 12 ปหรือประจําเดือนหมดชาหลังอายุ 55 ป หญิงท่ีไมมีบุตรหรือมีบุตรคนแรกหลังอายุ 30 ป นอกจากน้ี 

หญิงท่ีกินยาฮอรโมนทดแทนหลังวัยทองเปนระยะเวลานานเกิน 5 ป รวมท้ังการดื่มสุรา และการกินยาคุมกําเนิด1 มะเร็ง

เตานมเปนโรครายท่ีแฝงมาอยางเงียบๆ เพราะอาการเริ่มตนของมะเร็งเตานมสวนใหญมักจะไมรูสึกเจ็บ จนกระท่ังกอนเน้ือ

มีขนาดใหญข้ึนหรือลุกลามไปยังอวัยวะสวนอ่ืน เมื่อน้ันผูปวยจึงจะเริ่มรูสึกถึงความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน การปองกันและการ

รักษา ดวยการตรวจเช็คเตานมดวยตนเองตั้งแตอายุ 20 ปข้ึนไปเปนประจําทุกเดือนและเมื่ออายุ 40 ปข้ึนไป ควรเขารับ

การตรวจอยางนอยปละ 1 ครั้ง เพ่ือเปนการตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มตนหรือระยะกอนลุกลาม เพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต

หรืออัตราการรักษาใหหายขาด  
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         การตรวจทางรังสีดวยเครื่องแมมโมแกรม (Mammogram) คือ การตรวจภาพเน้ือเยื่อภายในเตานมดวยรังสีเอกซ 

(เอกซเรย) ดวยเครื่องเอกซเรยพิเศษเฉพาะการตรวจเตานม ซึ่งใชหลักการเดียวกับการฉายเอกซเรยตรวจปอดหรือตรวจ

อวัยวะอ่ืนๆ เพียงแตจะเจาะจงเฉพาะเน้ือเยื่อของเตานมแทๆ โดยไมผานอวัยวะอ่ืนใดเลย และเครื่องน้ีจะใชปริมาณรังสี

นอยกวาเครื่องเอกซเรยท่ัวไป แตมีความสามารถในการตรวจท่ีละเอียดกวามากในระดับท่ีสามารถเห็นเน้ือเยื่อท่ีผิดปกติ  

แมจะเปนกอนหินปูนเล็กๆ หรือจะเปนเพียงจุดขนาดเล็กก็ตาม3 สตรีท่ีมีความเสี่ยงตอมะเร็งเตานมควรไดรับการตรวจแมม

โมแกรมทุกป ชวงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับการตรวจแมมโมแกรมคือ 7-14 วัน หลังหมดประจําเดือน การตรวจดวย

เครื่องแมมโมแกรมอาจมีผลลบลวง คือ มีสิ่งผิดปกติแตตรวจไมพบความผิดปกติ สงผลใหการวินิจฉัยมะเร็งเตานมลาชา

ออกไป ผลลบลวงพบได รอยละ 4-34 แตถามีการตรวจอัลตราซาวดรวมดวยผลลบลวงจะเหลือเพียงรอยละ 2-3 การตรวจ

ดวยเครื่องแมมโมแกรมอาจมีผลบวกลวง คือ ไมมีความผิดปกติแตแมมโมแกรมบอกวาผิดปกติ พบไดรอยละ 3-6 ผลบวก

ลวงทําใหตองมาติดตามผลระยะสั้น เชน ตรวจแมมโมแกรมและ/หรืออัลตราซาวดทุก 6 เดือน หรือตองเจาะตรวจ/ผาตัด

ตรวจช้ินเน้ือโดยไมจําเปน ผลแมมโมแกรมจะใชแนวทางการแปลผลท่ีเรยีกวา BI-RADS (Breast imaging reporting and 

data system) ของสมาคมรังสีแพทยอเมริกัน แบงเปน 6 กลุม (Category) การรายงานผลของ BI-RADS แตละกลุมมี

โอกาสเปนมะเร็งเตานมตางกัน โดยเฉพาะในกลุมท่ี 4 น้ัน มีชวงของการมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมคอนขางกวาง ชวงของ 

BI-RADS 4 ยังแบงออกเปน BI-RADS 4A, 4B และ 4C โดย BI-RADS 4A มีโอกาสเปนมะเร็ง รอยละ 2-10 BI-RADS 4B  

มีโอกาสเปนมะเร็งรอยละ 11-50 และกลุม 4C มีโอกาสเปนมะเร็งรอยละ 51-95 โดยในกลุม 4B และ 4C จะมีโอกาสเปน

มะเร็งคอนขางสูง และมีการสงตรวจช้ินเน้ือเพ่ือยืนยันการเกิดโรค4 อยางไรก็ตาม จากการสงตรวจช้ินเน้ือเพ่ือยืนยันการ

เกิดโรค แตกลับพบวาผูปวยกลุมน้ีเปนเพียงเน้ืองอก ในบางการศึกษามีการรายงานถึงความไมสอดคลองกัน ระหวางผล

เอกซเรยแมมโมแกรมและอัลตราซาวดเตานมท่ีสงสัยมะเร็งเตานม ซึ่งพบวาการเจาะช้ินเน้ือตรวจไดผลเปนเน้ืองอก 

benign รอยละ 50-645 และหลายการศึกษาท่ีผานมาพบวา มีผลบวกลบ ความแมนยําหรือคาความถูกตอง คาความไว 

ความจําเพาะและคาพยากรณบวกการยืนยันโรคมะเร็งเตานมของ BI-RADS 4B และ BI-RADS 4C ท่ีแตกตางกัน5–9      

จากขอมูลท่ีมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมท่ีกวางและคาความแมนยําในการทํานายท่ีแตกตางกัน อาจทําใหมีความผิดพลาดใน

การวินิจฉัยมะเร็งเตานมหรือตองมีการตรวจวิเคราะหช้ินเน้ือเพ่ิมเติมซึ่งจะทําใหเพ่ิมระยะเวลาการวินิจฉัยมะเร็งเตานม

ออกไปหรืออาจมีการสงตรวจช้ินเน้ือโดยไมจําเปน4 

         จากเหตุผลดังกลาวขางตน จึงไดทําการวิจัยเรื่องประสิทธิผลของแมมโมแกรม BI-RADS 4B และ 4C ในการวินิจฉัย

มะเร็งเตานม โรงพยาบาลยโสธร ข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลในตรวจแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวด  

BI-RADS 4B และ 4C ตอโอกาสในการเกิดมะเร็งเตานม เพ่ือลดภาระของการตัดช้ินเน้ือท่ีไปตรวจยืนยันโดยไมจําเปนและ

เปนฐานขอมูลท่ีสําคัญของโรงพยาบาลยโสธร ในการวางแผนเพ่ือพัฒนาแนวทางการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานม         

ในโอกาสตอไป    

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

         1) เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดโรคมะเร็งเตานมในผูปวย BI-RADS 4B และ 4C ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล

ยโสธร 

         2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธของผลการตรวจแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวดในการวินิจฉัยโรคมะเร็ง   

เตานม ในผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร 

         3) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการตรวจแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวด BI-RADS 4B และ 4C ตอโอกาส

ในการเกิดโรคมะเร็งเตานม ในผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร 
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นิยามศัพทเฉพาะ 

         1) โรคมะเร็งเตานม (Breast cancer) หมายถึง ผูปวยเพศหญิงท่ีมีผลการตรวจวินิจฉัยช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา แลว

ไดรับการวินิจฉัยจากพยาธิแพทยวาเน้ือเยื่อหรือเซลลท่ีผิดปกติน้ันคือ มะเร็งเตานม (เปนมะเร็ง-ไมเปน) 

         2) ผูปวยเขาขายสงสัยโรคมะเร็งเตานม หมายถึง ผูปวยเพศหญิงท่ีมีผลการตรวจแมมโมแกรมรวมกับการตรวจ  

อัลตราซาวด BI-RADS 4B และ 4C  

         3) ความชุกของการเกิดมะเร็งเตานม หมายถึง ผูปวยโรคมะเร็งเตานม หารดวยผูปวยเขาขายสงสัยโรคมะเร็งเตานม

ท้ังหมดท่ีทําการศึกษา 

         4) การตรวจแมมโมแกรม (Mammogram) หมายถึง การตรวจภาพเน้ือเยื่อภายในเตานมดวยรังสีเอกซ (เอกซเรย) 

และการยืนยันผลของแมมโมแกรมโดยรังสีแพทย  

         5) การตรวจอัลตราซาวด (Ultrasound) หมายถึง การตรวจเตานมดวยคลื่นเสียงความถ่ีสูงเพ่ือดูความผิดปกติของ

เตานม  

         6) ความไว (Sensitivity หรือ True positive rate) หมายถึง คุณลักษณะของการตรวจวินิจฉัยท่ีบองบอกถึง

สัดสวนของผูปวยท่ีใหผลการทดสอบเปนบวกตอผูปวยท้ังหมดจากการตรวจวินิจฉัยหรือกลาวอีกนัยหน่ึงคือถาผูปวยมีโรค

จริงโอกาสท่ีผลการตรวจจะใหผลบวกมีรอยละเทาใด  

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

สัดสวนของผลลบของการตรวจในคนปกติหรือในผูปวยท่ีเปนโรคอยางอ่ืน กลาวคือถาคนท่ีไมมีโรคหรือคนปกติมีโอกาสท่ี

ผลการตรวจจะใหผลลบรอยละเทาใดหรือถาตองการวินิจฉัยยืนยันวาผูปวยมีโอกาสเปนโรคจริง (Confirm 

diagnosis) จะตองเลือกเครื่องมือตรวจวินิจฉัยท่ีมี Specificity สูง 

         8) โอกาสเปนโรคของผลบวก (Positive predictive value; PPV) หมายถึง ในบรรดาคนท่ีตรวจไดผลบวกท้ังหมด 

มีก่ีคนท่ีเปนโรคจริง  

         9) โอกาสไมเปนโรคของผลลบ (Negative predictive value; NPV) หมายถึง ในบรรดาคนท่ีตรวจไดผลลบท้ังหมด 

มีก่ีคนท่ีไมเปนโรคจริงๆ  

         10) ความแมนยําหรือคาความถูกตอง (Accuracy; ACC) หมายถึง คาท่ีบงบอกถึงความสามารถของเครื่องมือวัดท่ี

จะบอกจํานวนคนท่ีเปนโรคเมื่อไดผลบวก และไมเปนโรคเมื่อไดผลลบ 

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

แมนยําหรือคาความถูกตอง (Accuracy) ของการตรวจแมมโมแกรม BI-RADS 4B และ 4C ตอโอกาสการเปนมะเร็งเตานม 

(Breast cancer) 

 

วิธีการศึกษา 

         รูปแบบการวิจัย: ใชรูปแบบการวิจัยแบบศึกษายอนหลัง (Retrospective cohort study)  

         ประชากร คือ ผูปวยเพศหญิงท่ีมีผลการตรวจแมมโมแกรม BI-RADS 4B และ 4C และไดรับการตรวจวินิจฉัย      

ช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยาท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลยโสธร พ.ศ. 2564-2565 จํานวน 115 ราย  

         ตัวอยาง คือ ทําการศึกษาในประชากรท่ีผานเกณฑการคัดเขา จํานวน 115 ราย 

         ขนาดตัวอยาง ถึงแมจะทําการศึกษาในประชากร แตไดมีการคํานวณขนาดตัวอยางข้ันต่ํา เพ่ือยืนยันวาเพียงพอ

สําหรับการวิจัยน้ี จากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางสําหรับประมาณคาสัดสวน ในกรณีทราบขนาดประชากรของ 

Cochran10 คํานวณได 88 ตัวอยาง ดังน้ัน การศึกษาในตัวอยาง 115 ราย ถือวาเพียงพอสําหรับการวิจัยน้ี 

         เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 1) เวชระเบียนผูปวยเพศหญิงท่ีมีผลการ

ตรวจแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวด BI-RADS 4B และ 4C และ 2) มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลยโสธร 
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ระหวางป พ.ศ. 2564-2565 สวนเกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) ไดแก 1) เวชระเบียนท่ีไมมีผลการ

ตรวจวินิจฉัยช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา และ 2) เวชระเบียนท่ีขอมูลไมสมบูรณ 

         ตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก ตัวแปรตน คือ ผลการตรวจแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวด BI-RADS 4B และ 4C 

(4B-4C) ตัวแปรตาม คือ การเกิดโรคมะเร็งเตานมจากการตรวจดวยช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา (Gold standard) วาเปน

มะเร็งหรือไมเปน และตัวแปรควบคุม คือ 1) อายุ 2) ดัชนีมวลกาย (BMI: Body mass index) และ 3) ญาติสายตรงเปน

มะเร็งเตานม 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

         เปนแบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน สรางข้ึนโดยผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 3 สวน ไดแก   

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยสงสัยมะเร็งเตานมมี 8 ขอ สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของมะเร็งเตานม มี 2 ขอ 

และสวนท่ี 3 ขอมูลการตรวจแมมโมแกรม และผลการตรวจวินิจฉัยช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา มี 3 ขอ การทดสอบคุณสมบัติ

ของเครื่องมือดวยการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาดวยการหาคา CVI (Contend validity index) โดยผูเช่ียวชาญ 6 คน 

แบบสอบถามมีคา CVI รายขออยูระหวาง 0.83 ถึง 1 คา CVI รวมเทากับ 0.98  

การเก็บรวบรวมขอมลูและการประมวลผลขอมูล 

         การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการโดยผูชวยนักวิจัย โดยรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยและในเครื่อง

คอมพิวเตอรท่ีมีโปรแกรมใหบริการผูปวย (HosXp) กอนบันทึกขอมูลในโปรแกรม Excel ทําการตรวจสอบความครบถวน

ถูกตองของแบบสอบถาม จากน้ันจัดกลุมขอมูล เชน จัดกลุมอายุ ระดับ BMI กอนการวิเคราะห  

         สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

         1) ขอมูลท่ัวไปและความชุกการเกิดโรคมะเร็งเตานม วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และชวงความเช่ือมั่น 95% (95%CI) 

         2) หาความสัมพันธ BI-RADS 4B และ 4C กับการเกิดมะเร็งเตานม โดยมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ ดวย 

Unconditional multiple logistic regression ทดสอบความถูกตองเหมาะสมของการวิเคราะหดวยวิธี Hosmer-

Lemeshow Goodness-of-fit test (HL test) 

         3) วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางลักษณะทางแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวด กับการวินิจฉัยโรค

มะเร็งเตานมดวย Chi-square test และ Fisher exacts test 

         4) วิเคราะหประสิทธิผลของการตรวจแมมโมแกรม ดวยการหาคาความไว (Sensitivity) คาความจําเพาะ 

(Specificity) และคาความแมนยําหรือคาความถูกตอง (Accuracy) จากตาราง 2x2 

         กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 การประมวลผลและวิเคราะหขอมูลดวยสถิติท่ีนําเสนอขางตน

โดยโปรแกรม Epi info V 3.5.4  

 

จริยธรรมในการวิจัย 

         ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลยโสธร เลขท่ี YST 2022-29  
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ผลการศึกษา 

         1) ขอมูลท่ัวไปของผูปวย จํานวน 115 ราย สวนใหญอายุ 40-59 ป รอยละ 56.5 (Mean 51, S.D. 11.7) BMI 

นอยกวา 25 รอยละ 51.3 ญาติสายตรงมีประวัติเปนมะเร็งเตานม รอยละ 2.6 ผลการตรวจแมมโมแกรมรวมกับการ

ตรวจอัลตราซาวด BI-RADS 4B รอยละ 47.8 และ BI-RADS 4C รอยละ 52.2 

         2) ความชุกของการเกิดโรคมะเร็งเตานมจําแนกตามการตรวจแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวด 

พบวา BI-RADS 4B มีอัตราความชุกการเกิดมะเร็งเตานม รอยละ 18.2 (95%CI 7.8, 28.6) สวน BI-RADS 4C มีอัตรา

ความชุกการเกิดมะเร็งเตานม รอยละ 88.3 (95%CI 80.0, 96.6) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 อัตราการเกิดโรคมะเร็งเตานม (Breast cancer) จําแนกตามการตรวจแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตรา

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) รวมกับการตรวจอัลตราซาวด ในกลุมท่ีถูกวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานม 

(Breast cancer) มีลักษณะขอบของกอน (Margin) ท่ีมีลักษณะผิดปกติ (Irregular) รอยละ 92.7 ความเขมของเน้ือในกอน 

(Echogenic pattern) สีของกอนดํากวาเน้ือเยื่อโดยรอบ (Hypoechogenicity) รอยละ 100.0 มีหินปูน (Calcification) 

รอยละ 93.8 การขยายของทอนํ้านม (Dilated ducts) รอยละ 80.0 ลักษณะเสนเลือดในกอน (Internal vascularity) 

รอยละ 89.6 ลักษณะท่ีผิดปกติของตอมนํ้าเหลือง (Pathological lymph node) รอยละ 100.0 การหนาตัวข้ึนของ

ผิวหนัง (Skin thickening) รอยละ 100.0 และมีถุงนํ้าในเตานม (Cyst) รอยละ 37.0 สวนลักษณะของแมมโมแกรมท่ีมี

ความสัมพันธกับผลการตรวจทางพยาธิท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม (p-value < 0.05) ไดแก ลักษณะขอบของกอนท่ีมี

ลักษณะผิดปกติ (Margin) การมีหินปูน (Calcification) ลักษณะเสนเลือดในกอน (Internal vascularity) ลักษณะท่ี

ผิดปกติของตอมนํ้าเหลือง (Pathological lymph node) และการมีถุงนํ้าในเตานม (Cyst) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธของการตรวจแมมโมแกรม (Finding) รวมกับการตรวจอัลตราซาวด กับการวินิจฉัยมะเร็งเตานม 

(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) ความสัมพันธของการตรวจ BI-RADS 4B และ 4C ตอการเกิดมะเร็งเตานม ผลการตรวจ BI-RADS มี

ความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดย BI-RADS 4C มีโอกาสเปนมะเร็งถึง 

46.2 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับ BI-RADS 4B นอกจากน้ี ยังพบวา อายุมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยคนท่ีอายุ 60 ปข้ึนไปมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมถึง 12.3 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับ

คนท่ีอายุ 28-39 ป รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธของการตรวจ BI-RADS 4B และ 4C ตอการเกิดมะเร็งเตานม 

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 

นอยกวา 25 59 31 52.5     

25 ข้ึนไป 56 32 57.1 1.2 0.9 0.3, 2.7  
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ตัวแปร N 
Breast cancer 

OR 
Adjusted 

OR 
95%CI p-value 

  n   % 

ญาติสายตรงมีประวัติเปน

มะเร็งเตานม 
      0.528 

ไมใช 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 ตอการเกิดมะเร็งเตานม ดานประสิทธิผลของการตรวจ 

แมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวดตอการเกิดมะเร็งเตานม เปรียบเทียบระหวาง BI-RADS 4B และ BI-RADS 4C 

พบวา BI-RADS 4C มีความไว (Sensitivity) รอยละ 84.1 ความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 88.3 คาพยากรณบวก 

(PPV) รอยละ 88.3 คาพยากรณลบ (NPV) รอยละ 81.8 และคาความถูกตอง (ACC) รอยละ 85.2 ซึ่งโดยรวมแมมโมแกรม 

BI-RADS 4C มีคุณสมบัติท่ีดีกวาหรือมีประสิทธิผลในการทํานายโอกาสในการเกิดโรคมะเร็งเตานมคอนขางสูงและดีกวา

เมื่อเปรียบเทียบกับ BI-RADS 4B  รายละเอียดดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ประสิทธิภาพของการการตรวจ BI-RADS 4B และ 4C ตอการเกิดมะเร็งเตานม 

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 

         งานวิจัยน้ีอภิปรายผลการศึกษาไปตามวัตถุประสงคการวิจัย ไดแก 1) ความชุกในการเกิดโรคมะเร็งเตานม 2) ความ

สัมพันธแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวด BI-RADS 4B และ 4C ตอโอกาสในการเกิดมะเร็งเตานม และ            

3) ประสิทธิผลของการตรวจแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวด BI-RADS 4B และ 4C ตอโอกาสในการเกิดมะเร็ง

เตานมในผูปวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลยโสธร รายละเอียดดังน้ี 

         1) ความชุกในการเกิดโรคมะเร็งเตานม การศึกษาน้ี BI-RADS 4B มีอัตราความชุกการเกิดมะเร็งเตานม รอยละ 

18.2 ซึ่งนอยกวา BI-RADS 4C ท่ีมีอัตราความชุกการเกิดมะเร็งเตานม รอยละ 88.3 และ BI-RADS 4C จากการศึกษาน้ี   

มีอัตราความชุกการเกิดมะเร็งเตานมสูงกวาการศึกษาของปนัดดา จิตวรรณรัตน5 ท่ีพบอัตราความชุกการเกิดมะเร็งเตานม

ของ BI-RADS 4C เพียงรอยละ 75.4 และแตกตางจากแนวทางวินิจฉัยของสมาคมรังสีแพทยอเมริกัน11 ท่ีระบุวา BI-RADS 

4C มีโอกาสเปนมะเร็งเตานมอยูระหวางรอยละ 51-94 ซึ่งคอนขางกวาง แตผลจากการศึกษาน้ี พบโอกาสในการเกิดมะเร็ง

อยูระหวาง 80.0-96.6 ซึ่งสูงกวาเล็กนอย และมีชวงในการทํานายโอกาสในการเกิดโรคมะเร็งท่ีแคบกวา ซึ่งบงช้ีถึงคุณภาพ

ของการตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมของทีมบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลยโสธร ลักษณะ

ของแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวดท่ีมีความสัมพันธกับผลการตรวจทางพยาธิท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม 

ไดแก ลักษณะขอบของกอนท่ีมีลักษณะผิดปกติ (Margin) การมีหินปูน (Calcification) ลักษณะเสนเลือดในกอน (Internal 

flow) พยาธิวิทยาตอมนํ้าเหลือง (Pathological lymph node) และการมีถุงนํ้าในเตานม (Cyst) ซึ่งสอดคลองกับแนวทาง

วินิจฉัยของสมาคมรังสีแพทยอเมริกัน11 ท่ีแนะนําวาความผิดปกติภายในเตานมจากการตรวจวิเคราะหจากภาพท่ีไดมา  
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โดยวิธีแมมโมแกรมโดยสังเกตุเห็นภาพ “จุดขาว” (Spot) ซึ่งอาจเปนถุงนํ้า (Cyst) เปนเม็ดแคลเซียมหรือกอนหินปูน 

(Calcification) เปนกอนเน้ือแข็งท่ีมิใชมะเร็ง (Benign lump) หรือเปนกอนเน้ือมะเร็ง (Cancer) อยางไรก็ตาม ควรมี

การศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับลักษณะของหินปูนท่ีพบท่ีสัมพันธกับการเปนมะเร็งเตานม การศึกษาน้ี ยังพบลักษณะของแมม

โมแกรมท่ีไมสัมพันธกับการเปนมะเร็งเตานม ไดแก ความเขมของเน้ือในกอน (Echogenic pattern) การขยายของทอ

นํ้านม (Dilated ducts) และการหนาตัวข้ึนของผิวหนัง (Skin thickening) ซึ่งลักษณะเหลาน้ีจัดอยูในปจจัยอ่ืนๆ ท่ัวไป 

(Associated features) ท่ีจัดเปนกลุมลักษณะทางรังสีวิทยาท่ีพบรวม ซึ่งตองอาศัยปจจัยอ่ืนๆ ท่ีพบจากภาพอัลตราซาวด

และแมมโมแกรม เชน การพบกอนรอยโรค และลักษณะหินปูน (Calcification) มาใชในการรวมแปรผลรอยโรคอีกดวย5 

         2) ความสัมพันธแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวด BI-RADS 4B และ 4C ตอโอกาสในการเกิดมะเร็ง

เตานม ผลการตรวจ BI-RADS 4C มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย BI-RADS 4C      

มีโอกาสเปนมะเร็งถึง 46.2 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับ BI-RADS 4B เน่ืองจาก BI-RADS 4C มีอาการผิดปกติของเตานมอยาง

ชัดเจนกวากลุม BI-RADS 4B5 ท้ังน้ี ผลตรวจมะเร็งเตานมดวยแมมโมแกรม BI-RADS 4C สามารถนําไปวางแผนการรักษา

ผูปวยได อายุมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยคนท่ีอายุมากข้ึน    

มีโอกาสในการเปนมะเร็งเตานมเพ่ิมข้ึนตามไปดวย และคนท่ีอายุ 60 ปข้ึนไปมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมถึง 12.3 เทา เมื่อ

เปรียบเทียบกับคนท่ีอายุ 28-39 ป สอดคลองกับการศกึษาของชัชมานันทน สิงหะการ6 ท่ีพบวาคนท่ีมีอายุมากกวา 55 ป 

มีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งเตานมกวาคนท่ีอายุนอยกวา 55 ป และสอดคลองกับขอมูลจากสถาบันมะเร็งแหงชาติท่ี

รายงานวาหญิงไทยมีโอกาสเกิดมะเร็งเตานมเพ่ิมข้ึนเมื่ออายุมากข้ึน โดยผูหญิงอายุ 60-79 ป เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม

เกือบรอยละ 7 และอายุ 80-90 ป เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานมรอยละ 14.312 ท้ังน้ี BMI ไมมีความสัมพันธกับการเกิด

มะเร็งเตานม สอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีพบวาโรคอวนหรือ BMI ไมมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานม5-6,13     

สวนญาติสายตรงท่ีมีประวัติเปนมะเร็งเตานมหรือพันธุกรรม ไมมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานม สวนหน่ึงอาจเกิด

จากจํานวนผูปวยท่ีมีประวัติเปนมะเร็งเตานมคอนขางนอยจึงยังไมสามารถสรุปได  

         3) ประสิทธิผลของการตรวจแมมโมแกรมรวมกับอัลตราซาวด BI-RADS 4B และ 4C ประสิทธิผลของการตรวจ

แมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวดตอการเกิดมะเร็งเตานม เปรียบเทียบระหวาง BI-RADS 4B และ BI-RADS 4C 

พบวา BI-RADS 4C มีคุณสมบัติดานความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) คาพยากรณบวก (PPV)              

คาพยากรณลบ (NPV) และคาความถูกตอง (ACC) ดีกวามากและสามารถแยกจากกันไดอยางชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบ

กับแมมโมแกรม BI-RADS 4B ซึ่งสะทอนวา BI-RADS 4C มีคุณสมบัติท่ีดีกวาหรือมีประสิทธิผลในการทํานายโอกาสในการ

เกิดโรคมะเร็งเตานมไดดี และประสิทธิผลของการตรวจแมมโมแกรม BI-RADS 4C จากการศึกษาน้ี มปีระสิทธิผลของการ

ตรวจตอการเกิดมะเร็งเตานมท่ีดีกวาการศึกษาของ Naushaba Malik และคณะ7 ยกเวนคาพยากรณบวก (PPV)           

ซึ่งสะทอนวากระบวนการตรวจแมมโมแกรมรวมกับการตรวจอัลตราซาวดจากการศึกษาน้ี มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

อยูในระดับสูง สามารถนําไปใชวางแผนเพ่ือการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมในผูปวยเขาขายสงสัยดวยวิธีตรวจช้ินเน้ือ 

เพ่ือใหสามารถตรวจวินิจฉัยมะเร็งเตานมไดในระยะเริ่มแรกแลววางแผนการรักษาอยางเหมาะสม ซึ่งจะทําใหผูปวยมีโอกาส

หายได12 อยางไรก็ตามถึงแมแมมโมแกรม BI-RADS 4C จะสามารถทํานายโอกาสเกิดมะเร็งเตานมไดคอนขางสูงแตก็ยังพบ

ผลบวกปลอมและแมมโมแกรม BI-RADS 4B จะสามารถทํานายโอกาสเกิดมะเร็งเตานมไดคอนขางนอยแตยังพบผลบวก

จริง ดังน้ัน การตรวจยืนยันการเกิดโรคมะเร็งเตานมดวยวิธีตรวจช้ินเน้ือ สมควรไดรับการพิจารณาจากแพทยผูทําการรักษา 

โดยพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงหรืออาการทางคลินิกอ่ืนๆ รวมดวย เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนในการตรวจวินิจฉัยมะเร็งเตานม 

รวมท้ังสงเสริมใหมีการตรวจคัดกรองเตานมดวยตนเองอยางตอเน่ืองเพ่ือใหสามารถตรวจวินิจฉัยมะเร็งเตานมตั้งแตใน

ระยะแรกเพ่ือประโยชนในการรักษาและเปนการสงเสริมใหหญิงกลุมเสี่ยงมีความสนใจและตระหนักในการดูแลสุขภาพ

ยิ่งข้ึน14 
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ขอจํากัดของการศึกษา  

         1) การเก็บรวมยอนหลัง ทําใหขอมูลบางอยางสูญหายหรือไมครบถวน เชน สถานภาพสมรส วิธีการคุมกําเนิด การ

ดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ ชวงการมีประจําเดือน รวมท้ังประวัติการเจ็บปวย การมีบุตรหรือการเลี้ยงลูกดวยนมแม      

ซึ่งอาจมีผลตอการศึกษา 

         2) ในชวงท่ีมีการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทําใหผูปวยกลุมเสี่ยงหลายราย เขาไมถึงระบบการตรวจคัดกรอง

มะเร็งเตานม ซึ่งอาจทําใหพบผูปวยนอยกวาความเปนจริง 
 

ขอเสนอแนะ 

         1) ควรนําผลจากการศึกษาน้ี ไปวางแผนการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมในผูปวยเขาขายสงสัยดวยวิธีตรวจช้ิน

เน้ือ เพ่ือลดการตรวจช้ินเน้ือหรือพิจารณาตรวจดวยวิธีการอ่ืนเพ่ิมเติมใหสามารถตรวจวินิจฉัยมะเร็งเตานมไดในระยะ

เริ่มแรก ซึ่งจะทําใหไดผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

         2) เน่ืองจากพบอัตราความชุกในการเกิดมะเร็งเตานมคอนขางสูงในสตรีอายุ 60 ปข้ึนไป ดังน้ันควรเพ่ิมการเฝาระวัง

หรือตรวจคัดกรองอยางเขมขนในสตรตีั้งแตอายุ 50 ป เพ่ือปองกันและคนหาการเกิดมะเร็งเตานมตั้งแตระยะเริ่มแรก 

         3) ควรมีการเฝาระวังและทําการตรวจแมมโมแกรมและ/หรอือัลตราซาวดเตานมซ้ําในผูปวย BI-RADS 4B และ 4C 

ท่ีผลตรวจช้ินเน้ือไมพบมะเร็งเตานม  

         4) ควรมีการเก็บขอมลูเพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เพ่ิมเติมท่ีอาจมีผลตอการเกิดมะเร็งเตานม ไดแก สถานภาพสมรส 

วิธีการคุมกําเนิด การดืม่แอลกอฮอล การสูบบุหรี่ ชวงการมีประจําเดือน ประวัติการเจ็บปวยและการมีบุตรหรือการเลี่ยง

ลูกดวยนมแม รวมท้ังควรมีการศึกษาเพ่ิมเตมิเก่ียวกับลักษณะของหนิปูนท่ีพบ (Calcification) ท่ีสัมพันธกับการเปนมะเร็ง

เตานม 

         5) ควรมีการตดิตามประเมินผลการรักษาและศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดหรือการรักษาใน

ระยะยาว 
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