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ค่าพยากรณ์บวกผลการตรวจแมมโมแกรมและอลัตรา้ซาวดเ์ต้านม 

กลุ่ม BI-RADS 4 และ 5 และความสมัพนัธ์กบัผลพยาธิวิทยา  
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บทคดัย่อ 
 

บทนํา : แมมโมแกรมและอลัตราซาวด์เต้านมเป็นวิธีตรวจคดักรองและวินิจฉัยรอยโรคของเต้านม        

การรายงานผล BI-RADS 4 และ 5 เป็นระดบัทีÉควรตรวจ เนืÉองจากมโีอกาสเป็นมะเรง็ไดส้งู 

วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพืÉอศกึษาค่าพยากรณ์บวกผลการตรวจแมมโมแกรมและอลัตรา้ซาวด์เตา้นม

กลุ่ม BI-RADS 4 และ 5 และศกึษาความสมัพนัธก์บัผลพยาธวิทิยา 

วิธีการวิจยั : การศกึษาเชงิพรรณาแบบเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั ตวัอย่างทั Êงหมด จํานวน 442 ราย เกบ็ขอ้มลู

จากแบบบนัทกึขอ้มลูทั Éวไป แบบบนัทกึขอ้มลูทางคลนิิก และค่าพยากรณ์ วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิ

พรรณา และหาความสมัพนัธก์บัผลพยาธวิทิยาโดยใชส้ถติไิคสแควร ์ 

ผลการวิจยั : รอ้ยละ 53.1 ของตวัอย่างทีÉคลําพบกอ้นทีÉเต้านมเป็นมะเรง็เต้านม รอ้ยละ 22.4 เป็นรอยโรค

ทีÉไม่ใช่มะเรง็ รอ้ยละ 19.7 มคี่าพยากรณ์บวกของมะเรง็เตา้นมกลุ่ม BI-RADS 4A 4B 4C และ 5 กอ้นทีÉ

เต้านมขนาด 2 เซนตเิมตรขึÊนไปเสีÉยงต่อการพบมะเร็งเต้านม 2.68 เท่าของกลุ่มทีÉขนาดกอ้นน้อยกว่า    

2 เซนตเิมตร กลุ่ม BI-RADS 5 เสีÉยงต่อการเป็นมะเรง็เตา้นม 16.95 เท่าของ BI-RADS 4  

สรปุ : ขนาดของกอ้นทีÉพบ คา่พยากรณ์บวกของการรายงานผล BI-RADS 4 และ 5 สามารถพยากรณ์

โอกาสการเป็นมะเรง็เต้านมไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
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Positive predictive value (PPV) of mammography and breast ultrasound 

in BI-RADS categories 4 and 5 and relationship to pathological results 
 

Supawan Jivapong* Prangnaree Kumsathit** Jaruwan Santinun* 

 

Abstract 
 

Background: Mammography and breast ultrasound are screening methods for diagnosing 

breast lesions. Reports of BI-RADS 4 and 5 should be verified with pathology because there is 

a high chance of cancer. 

Objectives: This research aims to predict the positive predictive value (PPV) of mammography 

and breast ultrasound in BI-RADS categories 4 and 5 and to study the relationships with 

pathological results. 

Methods: This retrospective descriptive study was conducted with 442 cases included. 

Descriptive statistics analyzed general data, clinical data records, and PPV the relationship 

between pathological results using the Chi-Square.  

Results: 53.1% of the samples who were found with a lump in the breast were diagnosed with 

breast cancer. 22.4 % of the samples were found with a lump in the breast, a fibroadenoma. 

19.7% of the samples had the PPVs of mammography and breast ultrasound in BI-RADS 

categories 4A, 4B, 4C, and 5. A lump size of 2 cm. or more had a higher risk of developing 

breast cancer than those with a lump size less than 2 cm at 2.68 times. The BI-RADS 5 group 

had a higher risk of developing breast cancer than BI-RADS 4 at 16.95 times.  

Conclusions: The size of the lumps found and the PPVs of the BI-RADS 4 and 5 can 

effectively predict the likelihood of developing breast cancer.  
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บทนํา 

ปัจจุบันมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งทีÉพบ

เป็นอันดับหนึÉ งในผู้หญิงทั Éวโลก โดยผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมรายใหม่ปีละ 2.26 ล้านคน และ

เสยีชวีติปีละ 6.85 แสนคน สาํหรบัประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็ทีÉ

พบมากทีÉสุดในผู้หญิง โดยพบผู้ป่วยมะเร็ง    

เตา้นมรายใหม ่22,158 รายต่อปี และมผีูเ้สยีชวีติ 

8,266 รายต่อปี
ř
  

การวนิิจฉยัโรคไดต้ั Êงแต่ระยะเริÉมแรกจงึมี

ความสําคญักบัการพยากรณ์โรค ทําใหไ้ด้รบัการ

รักษาทีÉเหมาะสมสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายใน   

การรักษาและลดอัตราการตายของโรคนีÊ ได ้     

การตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์เต้านม

เป็นวธิกีารเบืÊองต้นทีÉใชต้รวจคดักรองและวนิิจฉยั

ความผิดปกติของเต้านม สามารถตรวจพบก้อน

ขนาดเล็กทีÉคลําไม่ได้ด้วยมือ การตรวจด้วยวิธี

แมมโมแกรมสามารถตรวจพบหินปูนขนาดเล็ก 

ได้ดีกว่าการตรวจอัลตราซาวด์ แต่การตรวจ  

อลัตราซาวดจ์ะสามารถแยกลกัษณะกอ้นว่าเป็น 

cystic หรอื solid mass ไดด้กีว่า ดงันั Êนการตรวจ 

ทั Êง 2 อย่างร่วมกัน จะทําให้การวินิจฉัยโรค

แม่นยํามากขึÊน ขอ้แนะนําส่วนใหญ่ควรเริÉมต้น

ตรวจแมมโมแกรมเมืÉออายุ 40 ปีขึÊนไป ทั Êงใน

กลุ่มทีÉไม่มอีาการและกลุ่มเสีÉยง
2
 ในผู้ป่วยอายุ

น้อยกว่า 40 ปี มกัใชว้ธิีการตรวจอลัตราซาวด์

เป็นหลกั ในปี พ.ศ.2546 American College of 

Radiology (ACR) ไดพ้ฒันาระบบการรายงาน

ผลการตรวจเต้านมด้วยแมมโมแกรมทีÉเรียกว่า 

Breast Imaging Reporting and Data System 

(BI-RADS)
3
 ขึÊน เพืÉอคดักรองและวนิิจฉัยโรคโดย

พจิารณาความเสีÉยงต่อการเป็นมะเรง็ในแต่ละกลุ่ม 

ซึÉงนํามาช่วยในการตดัสินใจวางแผนการตรวจ  

ทางพยาธวิทิยาและการรกัษา 

การรายงานผลแบบ BI-RADS ม ี7 ระดบั 

โดยกลุ่ม BI-RADS 4 บ่งชีÊความเสีÉยงในการเกดิ

มะเรง็ร้อยละ 2 ถงึรอ้ยละ 95 แบ่งเป็น 4A (low 

suspicion for malignancy) ความเสีÉยงทีÉจะเป็น

มะเรง็ร้อยละ 2 - 10, 4B (moderate suspicion 

for malignancy) ความเสีÉยงทีÉจะเป็นมะเรง็ร้อยละ 

10 – 50, 4C (high suspicion for malignancy) 

ความเสีÉยงทีÉจะเป็นมะเร็งร้อยละ 50-95 และ     

BI-RADS 5 ความเสีÉยงทีÉจะเป็นมะเร็งสูงมากถึง    

ร้อยละ 95 รอยโรคใน 2 กลุ่มนีÊจะถูกแนะนําให้

ตรวจชิÊนเนืÊอ (tissue diagnosis) เนืÉองจากมี

โอกาสเป็นมะเรง็ไดค้อ่นขา้งมาก
4-5

  

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกได้เปิด

บริกา รตรวจแมมโมแกรมมาตั Êง แต่ เดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2555 แต่ยงัไม่เคยมกีารศกึษา

ค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผล BI-RADS 

มาก่อน โดยเฉพาะ category 4 และ 5 ซึÉงเป็น

ระดบัทีÉควรตรวจชิÊนเนืÊอ เนืÉองจากมโีอกาสเป็น

มะเรง็ไดค้อ่นขา้งมาก 

 วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

1. เพืÉ อศึกษาค่าพยากรณ์บวกของ

รายงานผล BI-RADS 4 และ 5  

2. เพืÉอศึกษาความสมัพันธ์ของผลการ

ตรวจแมมโมแกรมและอลัตราซาวด์กบัผลการ

ตรวจพยาธวิทิยา  

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษาครั ÊงนีÊเป็นการศกึษายอ้นหลงั

เชงิพรรณา (Retrospective Descriptive Study  

Design)  โดยรวบรวมขอ้มลูจากรายงานผลการ 
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ตรวจทางรังสีวิทยาเต้านมด้วยแมมโมแกรม

และ/หรืออัลตราซาวด์ ร่วมกับผลตรวจทาง

พยาธิวิทยา จากระบบฐานข้อมูลของศูนย์

การแพทยก์าญจนาภเิษก ระหว่างเดอืนมนีาคม 

2560 ถงึ เดอืนกรกฎาคม 2565  

ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร คือ ผู้เข้ารบับริการการเจาะ

ชิÊนเนืÊอทีÉเต้านมด้วยวิธี core needle biopsy 

ตั Êงแต่มนีาคม 2560 ถงึ เดอืนกรกฎาคม 2565 ทีÉ

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษกจํานวน 519 คน 

คาํนวนขนาดตวัอยา่งด้วยวธิ ีEstimation of single 

proportion โดยกาํหนดคา่ PPV BI-RADS 4 รอ้ยละ 

40 และค่า PPV BI-RADS 5 รอ้ยละ 95
6
 ระดบั

ความคลาดเคลืÉอนทีÉยอมรบัได้ 5% และระดบั

ความเชืÉอมั Éน 95% ได้จํานวนทั ÊงสิÊน 442 คน 

แบ่งเป็นระดบั BI-RADS 4 จํานวน 369 คน และ

ระดบั BI-RADS 5 จํานวน 73 คน โดยใชว้ธิกีาร

สุม่อย่างงา่ย  

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย 

1. แบบบนัทกึขอ้มลูทั Éวไป คอื เพศ อาย ุ

2. แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ได้แก ่

แพทยผ์ูร้ายงาน วธิกีารตรวจ ขอ้บ่งชีÊในการตรวจ

ตําแหน่งทีÉพบกอ้น ขนาดของก้อน ผลการตรวจ

ทางพยาธสิภาพ ทั ÊงนีÊแบบบนัทกึขอ้มลูผา่นการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหาจากผูท้รงคุณวุฒ ิ  

3 ท่าน และผูว้จิยัไดป้รบัแกต้ามคาํแนะนํา 

การวิเคราะหข์้อมลู 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ท า งส ถิ ติ โ ด ย ใ ช้

โปรแกรมสาํเรจ็รปู มดีงันีÊ  

1)  วิเคราะห์ข้อมูลทั Éวไปข้อมูลทาง

คลนิิก ได้แก่ รายงานผลตรวจทีÉระบุ BI-RADS 

4 และ 5 ตําแหน่งทีÉพบกอ้น ขนาดรอยโรคทีÉวดั

จากอลัตราซาวดต์ามแนวทีÉมากทีÉสดุ รงัสแีพทย์

ผูร้ายงานผล วธิกีารตรวจ ขอ้บ่งชีÊในการส่งตรวจ 

ลักษณะของภาพแมมโมแกรม และผลพยาธิ

วิทยาของชิÊนเนืÊอทีÉถูกเจาะ โดยใชโ้ดยใช้สถิติ

เชงิพรรณา  

2) วเิคราะห์ค่าพยากรณ์บวก (Positive 

Predictive Value: PPV) ของการตรวจแมมโมแกรม

และอลัตราซาวด์เต้านมในกลุ่ม BI-RADS 4 และ 

5 ทีÉความเชืÉอมั Éน (confidence interval) 95%  

 3) วิเคราะห์ความสมัพันธ์ของผลการ

ตรวจแมมโมแกรมและอลัตราซาวด์กบัผลการ

ตรวจพยาธวิทิยา ไดแ้ก ่ขนาดของกอ้นทีÉตรวจพบ 

และชนิดของ BI-RADS โดยใช้สถติิไคสแคว ์

(Chi-Square Test) Odd Ratio (OR) และ 

95%CI   

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 การศึกษาครั ÊงนีÊ ได้รับการอนุม ัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ                       

ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ ศิ ร ิ ร า ช พ ย า บ า ล 

มหาวิทยาลัยมหิดล หนั งสือรับรองเลขทีÉ         

Si 011/2022 ลงวนัทีÉ 8 มกราคม 2565 

 

ผลการวิจยั 

 ขอ้มลูทั Éวไป ตวัอยา่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

99.3 มีอายุ 18 – 88 ปี อายุเฉลีÉย 50.4 ปี โดย

ช่วงอาย ุ3 อนัดบัแรก มอีายุ 41-50 ปี 121 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 27.4 อายุ  51-60 ปี  86 ราย    

คดิเป็นร้อยละ 19.5 และอายุ 61-70 ปี 82 ราย

คดิเป็นรอ้ยละ 18.6  

ข้อมูลทางคลินิก พบว่าตัวอย่างมีผล

การตรวจ BI-RADS 4 พบในกลุ่มอายุ 41-50 ปี

มากทีÉสุด จํานวน 104 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 28.2 

จากจํานวน BI-RAD 4 ทั Êงหมด 369 ราย และ

การตรวจ BI-RADS 5 พบในกลุ่มอายุ 61-70 ปี 
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มากทีÉสุด จํานวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.1 

จากจาํนวน BI-RADS 5 ทั Êงหมด 73 ราย  

รงัสแีพทยท์ีÉรายงานผล BI-RADS เป็น

รงัสแีพทย์เฉพาะทาง จํานวน 7 ราย รงัสวีทิยา

ทั Éวไปและเฉพาะทางด้านอืÉน จํานวน 13 ราย 

และมกีารรายงานผลการตรวจโดยรงัสแีพทย์

เฉพาะทางเตา้นม จาํนวน 328 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 

74.2 รายงานผลการตรวจโดยรงัสวีทิยาทั Éวไป

และเฉพาะทางดา้นอืÉน คดิเป็นรอ้ยละ 25.8  

วธิกีารตรวจ ตรวจแมมโมแกรมร่วมกบั

การตรวจอลัตราซาวด์เต้านม จํานวน 339 ราย    

คดิเป็นรอ้ยละ 76.7 และตรวจอลัตราซาวด์เพยีง

อย่างเดยีว จํานวน 103 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 23.3  

ตําแหน่งทีÉพบกอ้นของรอยโรคทีÉตรวจ

พบจากการตรวจแมมโมแกรมและอลัตราซาวด ์

คอืเตา้นมขวา และเตา้นมซ้าย คดิเป็นรอ้ยละ 

55.9 และร้อยละ 44.1 ตามลาํดบั 

ขนาดของรอยโรคทีÉวดัจากอลัตราซาวด์

ตามแนวทีÉมากทีÉสุดพบในกลุ่ม BI-RADS 4     

มีขนาดรอยโรคเฉลีÉย 1.7 เซนติเมตร โดยพบ

ขนาดเล็กทีÉสุดเท่ากับ 0.32 เซนติเมตร และ

ใหญ่ทีÉสุดเท่ากับ 11 เซนติเมตร และในกลุ่ม     

BI-RADS 5 มขีนาดรอยโรคเฉลีÉย 2.73 เซนตเิมตร 

โดยพบขนาดเล็กทีÉสุดเท่ากับ 1.6 เซนติเมตร 

และใหญ่ทีÉสุดเท่ากบั 7.7 เซนติเมตร ดงัแสดง

ในตารางทีÉ 1 

 
ตารางทีÉ 1 จาํนวน รอ้ยละ คา่สงูสดุ คา่ตํÉาสดุ และคา่เฉลีÉยของขอ้มลูทั Éวไปและขอ้มลูทางคลนิิก (n=442) 

ข้อมลูทั Éวไปและ 

ข้อมลูทางคลินิก 

BI-RADS category รวม 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 
4A  

จาํนวน (ร้อยละ) 

4B  

จาํนวน (ร้อยละ) 

4C  

จาํนวน (ร้อยละ) 

5  

จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ  

      หญงิ 261 (59.1) 54 (12.2) 51 (11.5) 73 (16.5) 439 (99.3) 

      ชาย 1 (0.2) 2 (0.5) - - 3 (0.7) 

อายุ (ปี)  (Mean = 50.4, SD. = 14.7, min = 20, max = 88)   

        ≤ 30 40 (9.0) 4 (0.9) 1 (0.2) - 45 (10.1) 

        31 – 40 56 (12.7) 8 (1.8) 4 (0.9) 1 (0.2) 69 (15.6) 

        41 – 50 81 (18.4) 15 (3.4) 8 (1.8) 17 (3.8) 121 (27.4) 

        51 – 60 41 (9.3) 16 (3.6) 14 (3.2) 15 (3.4) 86 (19.5) 

        61 – 70 35 (7.9) 10 (2.3) 15 (3.4) 22 (5.0) 82 (18.6) 

        ≥ 71 9 (2.0) 3 (0.7) 9 (2.0) 18 (4.1) 39 (8.8) 

แพทยผ์ู้รายงานผล  

         แพทยร์งัสวีทิยาทั Éวไป 52 (11.8) 15 (3.4) 20 (4.5) 27 (6.1) 114 (25.8) 

         แพทยเ์ฉพาะทางเตา้นม 210 (47.5) 41 (9.3) 31 (7.0) 46 (10.4) 328 (74.2) 

วิธีการตรวจ  
          

  แมมโมแกรมกบัอลัตราซาวด ์ 167 (37.8) 53 (12.0) 48 (10.9) 71 (16.0) 339 (76.7) 

  อลัตราซาวดเ์ตา้นม 95 (21.4) 3 (0.7) 3 (0.7) 2 (0.5) 103 (23.3) 
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ข้อมลูทั Éวไปและ 

ข้อมลูทางคลินิก 

BI-RADS category รวม 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 
4A  

จาํนวน (ร้อยละ) 

4B  

จาํนวน (ร้อยละ) 

4C  

จาํนวน (ร้อยละ) 

5  

จาํนวน (ร้อยละ) 

ตาํแหน่งทีÉพบก้อน (ข้าง)  

      เตา้นมขา้งซา้ย 115 (26.0) 23 (5.2) 22 (5.0) 35 (7.9) 195 (44.1) 

      เตา้นมขา้งขวา 147 (33.2) 33 (7.5) 29 (6.6) 38 (8.6) 247 (55.9) 

ขนาดของรอยโรค (เซนติเมตร) (Mean = 1.9, SD. = 1.3, min = 0.3, max = 11.0)   

       < 1 84 (19.0) 9 (2.0) 2 (0.5) 0 95 (21.5) 

       1 – 1.5 81 (18.4) 14 (3.2) 9 (2.0) 9 (2.0) 113 (25.6) 

      1.51 – 2.0 50 (11.3) 11 (2.5) 11 (2.5) 13 (2.9) 85 (19.2) 

      2.1 – 2.5 28 (6.3) 8 (1.8) 10 (2.3) 15 (3.4) 61 (13.8) 

      2.51 – 3.0 7 (1.6) 8 (1.8) 8 (1.8) 13 (2.9) 36 (8.1) 

       > 3 12 (2.7) 6 (1.4) 11 (2.5) 23 (5.2) 52 (11.8) 

 

ขอ้บ่งชีÊในการตรวจเตา้นมมากทีÉสุด คอื 

คลํ าพ บก้อน ทีÉ เ ต้ า นม  จํ า น วน  241 ร าย 

รองลงมา คอื การตรวจตดิตามอาการ จํานวน 

124 ราย และตรวจคดักรอง จํานวน 59 ราย   

คดิเป็นรอ้ยละ 53.1, 27.3, 13.0 ตามลาํดบั    

ลกัษณะรอยโรคจากการตรวจแมมโมแกรม 

พบรายงานผล BI-RADS 5 3 อันดับแรก คือ 

mass with microcalcification จํานวน 37 ราย 

รองลงมา คอื mass without microcalcification 

จํานวน 30 ราย และ skin involvement จํานวน 

17 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 29.1, 23.6 และ 13.4 

ตามลาํดบั  

ผลการตรวจทางพยาธวิทิยา พบว่าเป็น 

benign จํานวน 302 ราย คดิเป็นร้อยละ 68.3 

เป็น malignancy จํานวน 140 ราย คดิเป็นรอ้ย

ละ 31.7  ในกลุ่ม BI-RADS 4C และ 5 โดยส่วน

ใหญ่มผีลพยาธวิทิยาเป็น malignancy จํานวน

113 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 91.1 และเป็น benign 

จํานวน 11 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 8.9 จากจํานวน

ทั Êงหมด 124 ราย 

ผลการตรวจพยาธวิทิยาทีÉรอยโรคไม่ใช่

มะเรง็ แต่ไดร้บัการรายงานผลเป็น BI-RADS 4 

และ BI-RADS 5 ทีÉพบ 3 อนัดบัแรก ได้แก ่

fibroadenoma จํานวน 87 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 

19.7 รองลงมาคอื benign breast tissue  และ 

fibrocystic change จํานวน 67 ราย คดิเป็น

รอ้ยละ 15.2 และ 36 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 8.1 

ตามลําดบั  

ผลการตรวจพยาธิวิทยาทีÉพบมะเร็ง     

3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ invasive ductal carcinoma 

จํานวน 99 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 22.4 รองลงมา

คอื ductal carcinoma in situ และ invasive 

mammary carcinoma จํานวน 15 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 3.4 และ 10 ราย คดิเป็นร้อยละ 2.3 

ตามลําดับ  ผลกา รตรวจทางพยาธิวิทยา        

ดงัแสดงในตารางทีÉ 2 
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ตารางทีÉ 2 จาํนวน และรอ้ยละของผลการตรวจทางพยาธวิทิยาแบ่งตามกลุ่ม BI-RADS (n=442) 

pathologic diagnosis 

BI-RADS category รวม 

จาํนวน 

(ร้อยละ) 

4A  

จาํนวน (ร้อยละ) 

4B  

จาํนวน (ร้อยละ) 

4C  

จาํนวน (ร้อยละ) 

5  

จาํนวน (ร้อยละ) 

Benign 248 (56.1) 43 (9.7) 10 (2.3) 1 (0.2) 302 (68.3) 

   Fibroadenoma 76 (17.2) 10 (2.3) 1 (0.2)   87 (19.7) 

   Benign breast tissue 58 (13.1) 9 (2.0) 0 0 67 (15.2) 

   Fibrocystic change 31 (7.0) 4 (0.9) 1 (0.2)  0 36 (8.1) 

   Sclerosing adenosis/lesion 21 (4.8) 2 (0.5) 0 1 (0.2) 24 (5.4) 

   Fibrosis 15 (3.4)  0 1 (0.5) 0 16 (3.6) 

   Intraductal papilloma 9 (2.0) 5 (1.1) 2 (0.5) 0 16 (3.6) 

   Inflammation 10 (2.3) 2 (0.5) 1 (0.2)  0 13 (2.9) 

   Pseudoangiomatous           

stromal hyperplasia 

10 (2.3) 0 1 (0.2) 0 11 (2.5) 

   Fibroepithelial lesion 5 (1.1) 2 (0.5) 1 (0.2)  0 8 (1.8) 

   Collagenous stroma 4 (0.9) 4 (0.9) 0 0 8 (1.8) 

   Benign phyllodes tumor 2 (0.5) 2 (0.5)  0 0 4 (0.9) 

   Ductal hyperplasia 0 1 (0.2) 2 (0.5) 0 3 (0.7) 

   Others  7 (1.6) 2 (0.5) 0    9 (2.1) 

Malignancy 14 (3.2) 13 (2.9) 41 (9.3) 72 (16.3) 140 (31.7) 

   Invasive ductal carcinoma 1 (0.2) 10 (2.3) 28 (6.3) 60 (13.6) 99 (22.4) 

   Ductal carcinoma in situ 5 (1.1) 0 4 (0.9) 6 (1.4) 15 (3.4) 

   Invasive mammary carcinoma 1 (0.2)  0 7 (1.6) 2 (0.5) 10 (2.3) 

   Invasive lobular carcinoma 1 (0.2) 1 (0.2) 1 (0.2) 1 (0.2) 4 (0.9) 

   Invasive papillary carcinoma 3 (0.7)  0  0 1 (0.2) 4 (0.9) 

   Metastatic carcinoma 1 (0.2) 0  0 1 (0.2) 2 (0.5) 

   Mixed invasive ductal & 

ductal carcinoma in situ 

0  2 (0.5)   0   0 2 (0.5) 

   Lobular carcinoma in situ 1 (0.2) 0 
 

0 
 

0 1 (0.2) 

   Malignant neoplasm 1 (0.2)  0   0   0 1 (0.2) 

   Mucinous carcinoma 0 0 1 (0.2) 
 

0 1(0.2) 

   Medullary carcinoma 0  0   0 1 (0.2) 1 (0.2) 

รวม 262(59.3) 56 (12.6) 51 (11.6) 73 (16.5) 442 (100.0)
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ค่าพยากรณ์บวกผลการตรวจแมมโมแกรม

และอลัตรา้ซาวด์เตา้นมกลุ่ม BI-RADS 4 และ 5 

พบว่าค่าพยากรณ์บวกในกลุ่ม BI-RADS 4A 

4B 4C และ 5 มคีา่รอ้ยละ 5.34, 23.21, 80.39 

และ 98.63 ตามลําดบั      

ความสมัพนัธร์ะหว่างผลตรวจแมมโมแกรม 

และอัลตราซาวด์กบัผลตรวจทางพยาธิวิทยา

พบว่า ขนาดของกอ้นทีÉพบและชนิดของ BI-RADS 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการตรวจพบโรคมะเรง็เต้านม 

ดงันีÊ ขนาดของกอ้นทีÉพบทีÉมขีนาด 2 เซนตเิมตร

ขึÊนไปเสีÉยงต่อการตรวจพบโรคมะเร็งเต้านม 

2.68 เท่า ของกลุ่มทีÉพบขนาดก้อนน้อยกว่า 2 

เซนติเมตร และกลุ่ม BI-RADS 5 เสีÉยงต่อการ

ตรวจพบโรคมะเร็งเต้านม 16.95 เท่าของกลุ่ม 

BI-RADS 4 ดงัแสดงในตารางทีÉ 3 

 

ตารางทีÉ 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างผลตรวจแมมโมแกรมและอลัตราซาวดก์บัผลตรวจทางพยาธวิทิยา  

ผลตรวจ Mammogram 

ผลตรวจทางพยาธิวิทยา 

chi-square p OR 95%CI Malignant 

จาํนวน (ร้อยละ) 

Benign 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ขนาดของ 

ก้อนทีÉพบ 

 2 เซนตเิมตร 20 (13.4) 129 (86.6) 8.369* .004 2.68* (1.35, 5.35) 

< 2 เซนตเิมตร 16 (5.5) 277 (94.5) 

    ชนิดของ  

BI-RADS   

BI-RADS 5 25 (34.2) 48 (65.8) 79.63* <.05 16.95* (7.85, 36.63) 

BI-RADS 4 11 (3.0) 358 (97.0) 

    *p<.05 

 

อภิปรายผล 

          จากผลการศกึษานี Êพบว ่าผู เ้ข า้ ร บั

บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็เตา้นมดว้ยการ

ตรวจแมมโมแกรมและ/หรอือลัตรา้ซาวด์ ทีÉ

รายงานผล BI-RADS 4 และ 5 จํานวน 442 คน 

มาดว้ยอาการคลําพบกอ้นทีÉเตา้นมมากทีÉส ุด 

รอ้ยละ 53.1 สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีÉผ่านมา

พบว่าอาการคลําพบก้อนทีÉเต้านมร้อยละ 86.7
4
 

ซึÉง BI-RADS 4 พบในกลุ่มอายุ 41-50 ปีมากทีÉสุด 

รอ้ยละ 28.8 สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีÉผ่านมา

พบ BI-RADS 4 ในกลุ่มอาย ุ41-50 ปีมากทีÉสุด 

รอ้ยละ 30.1 และ BI-RADS 5 พบในกลุ่มอายุ 

61-70 ปีมากทีÉสุดรอ้ยละ 36.7
5
 และพบลกัษณะ

รอยโรคจากการตรวจแมมโมแกรมในกลุ่ ม         

BI-RADS 5 ร้อยละ 29.13 พบเป็น mass with 

microcalcification สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีÉพบ 

mass with microcalcification รอ้ยละ 46.6 ใน

กลุ่ม BI-RADS 5
6
 รวมทั Êงขนาดของกอ้นทีÉพบมี

ความสมัพนัธ์กบัการตรวจพบโรคมะเร็งเต้านม 

ขนาดของกอ้นทีÉพบทีÉมขีนาด 2 เซนตเิมตรขึÊนไป

เสีÉยงต่อการพบโรคมะเรง็เตา้นม 2.68 เท่าของ

กลุ่มทีÉพบขนาดก้อนน้อยกว่า 2 เซนติเมตร

สอดคล้องกบัการศกึษาทีÉผ่านมาพบว่ากอ้นทีÉพบ

ทีÉมขีนาด 2 เซนติเมตรขึÊนไปเสีÉยงต่อการพบ

โรคมะเรง็เต้านม 1.87 เท่าของกลุ่มทีÉพบขนาด

กอ้นน้อยกว่า 2 เซนตเิมตร
7
 

          มะเรง็เตา้นมในคนทีÉมอีายุน้อยกว่า 30 ปี

พบไดน้ ้อยมาก ส ่วนใหญ่พบในคนที Éมอีายุ

มากกว่า 45 ปีขึÊนไป และพบมากขึÊนเมืÉอมอีายุ

มากว่า 55 ปี
8
 แมว้่าในปัจจุบนัยงัไม่สามารถ
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หาสาเหตุของการเป็นมะเรง็เตา้นมทีÉแน่ชดัได ้

แต่กเ็ป็นโรคทีÉสามารถรกัษาไดแ้ละพยากรณ์

โรคค่อนขา้งด ีถา้สามารถตรวจพบและใหก้าร

รักษาตั Êงแต่ในระยะแรกตามคําแนะนําของ

สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิทั Êงนี Êกรมการแพทย ์

ร ่ว มก บั กรม อน า ม ยั  แ ล ะศ นู ย ์ถ นั ย ร กัษ์ 

โรงพยาบาลศริริาช มกีารจดัแนวทางในการ

ตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมทีÉเหมาะสมสําหรบั

ประเทศไทย เพืÉอคน้หามะเรง็เต้านมในระยะ

เริÉมตน้ ซึÉงมอียู่ 3 วธิ ีดงันีÊ 1) การตรวจเตา้นม

ด้วยตนเอง (Breast self-examination: BSE) 

2) การตรวจเตา้นมโดยแพทย์หรอืบุคลากรทาง

กา รแพทยท์ี Éได ้ร บั การฝึกอบรม  (Clinical 

breast examination: CBE) 3) การตรวจดว้ย

เครืÉองถ่าย ภาพรงัสเีตา้นม (Mammography: 

MM)
9
 

เมืÉอพจิารณาค่าพยากรณ์บวกในกลุ่มทีÉ

มกีารรายงานผล BI-RADS 4A 4B 4C โอกาสทีÉ

ผูป่้วยกลุ่มนีÊจะเป็นมะเรง็มคี่าการพยากรณ์บวก

ร้อยละ 5.34, 23.21, 80.39 สอดคล้องกบั

การศกึษาทีÉมกีารรายงานผล BI-RADS 4A 4B 

4C มคีา่พยากรณ์บวกรอ้ยละ 13.6, 50.0 และ 

86.0 ตามลําดับ และ 19.5, 41.5, และ 74.3 

ตามลาํดบั
10,11

 กลุ่มทีÉมกีารรายงานผล BI-RADS 5 

โอกาสทีÉผู้ป่วยกลุ่มนีÊ จะเป็นมะเร็งมีค่าการ

พยากรณ์บวกร้อยละ 98.63 สอดคล้องกับ

การศึกษามีค่าการพยากรณ์บวกร้อยละ 94.8, 

97.1 ตามลําดบั
6,12

  และสอดคล้องตามคําแนะนํา

ของ ACR ทีÉกล่าวว่า BI-RADS Ŝ มโีอกาสเป็น

มะเร็งรอ้ยละ 3-94 และ BI-RADS 5 มโีอกาส

เป็นมะเร็ง ตั Êงแต่ รอ้ยละ 95 ขึÊนไป ในการศกึษา

ครั ÊงนีÊพบว่าชนิดของ BI-RADS มคีวามสมัพนัธ์

กบัการตรวจพบมะเรง็เต้านมกลุม่ BI-RADS 5 

เสีÉยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม 16.95 เท่าของ

กลุ่ม BI-RADS 4 สอดคลอ้งกบัการศกึษา
 
ทีÉกลุ่ม 

BI-RADS 5 เสีÉยงต่อการเป็นมะเรง็เตา้นม 2.64 

เท่าของกลุ่ม BI-RADS 4
7
  ซึÉงจะเห็นว่าจาก

การศกึษานีÊมกีารรายงานผลทีÉถูกต้องใกล้เคยีง

กบัการศึกษาอืÉนๆ มปีระโยชน์ในการพยากรณ์

โ อกา สทีÉ จ ะ เ ป็ นมะ เ ร็ ง เ ต้ า นมได้อย่ า งมี

ประสิทธิภาพ สามารถนํามาตดัสินใจเพืÉอการ

วางแผนการรกัษาได ้

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

 สรปุ 

          ค่าพยากรณ์บวกของการรายงานผล 

BI-RADS 4 และ 5 มปีระโยชน์ในการพยากรณ์

โ อ ก า ส ที Éจ ะ เ ป็น ม ะ เ ร ง็ เ ต ้า น ม ไ ด อ้ ย ่า ง             

มปีระสทิธภิาพ ขนาดของกอ้นและชนิดของ     

BI-RADS มผีลต่อโอกาสพบมะเรง็เตา้นม  

ข้อเสนอแนะ 

 ผลการศึกษานีÊช่วยให้เกิดองค์ความรู้

เกีÉยวกับการประเมินค่าพยากรณ์บวกของ

รายงานผล BI-RADS 4 และ 5 เพืÉอตรวจสอบ

มาตรฐานการแปลผลการตรวจทางรังสีเพืÉอ

วินิจฉัยมะเร็งเต้านมและนําไปพฒันาคุณภาพ

ต่อไป  
 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนีÊสําเร็จเรียบร้อยดีเนืÉองจาก

ได้รบัความกรุณาจากงานการศกึษาวิจยั และ

บริการวชิาการ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภเิษก 

ทีÉให้คําปรึกษาเกีÉยวกับวิธีการรวบรวม และ

วิเคราะห์ข้อมูล ผู้ว ิจ ัยขอขอบคุณรังสีแพทย ์

และบุคลากรงานรงัสเีทคนิค ทีÉให้การสนับสนุน

ช่วยใหก้ารวจิยัสาํเรจ็ลุลว่งไปดว้ยด ี 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี 
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