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บทคัดย่อ 

มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งในผู้หญิงไทยและทั่วโลก การรายงานผลการตรวจ
ทางรังสีวิทยาแบบไบแรดส์พัฒนาขึ้นโดย American College of Radiology เพ่ือเป็นมาตรฐานในการ
สื่อสารระหว่างรังสีแพทย์และแพทย์ผู้ส่งตรวจให้เข้าใจตรงกัน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์การ
รายงานผลการตรวจอัลตร้าซาวด์เต้านมแบบไบแรดส์ในโรงพยาบาลสิงห์บุรีเปรียบเทียบกับผลทางพยาธิ
วิทยาว่ามีความแม่นย าเพียงใด โดยศึกษาย้อนหลังจากผลอัลตร้าซาวด์เต้านมเทียบกับผลพยาธิวิทยาใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ช่วงปี พ.ศ.2560 ถึง พ.ศ. 2562  ในจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 341 ราย พบผู้ที่มีทั้งผลการ
รายงานแบบไบแรดส์และผลพยาธิวิทยาทั้งสิ้น 32 ราย ผลพยาธิวิทยาเป็นมะเร็งร้อยละ 34.38, ไม่ใช่มะเร็ง
ร้อยละ 65.63, ไบแรดส์ 0-2 ไม่มีการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา, ไบแรดส์ 3 และ 4A ไม่พบผลพยาธิวิทยาที่
เป็นมะเร็ง, ไบแรดส์ 4B พบมะเร็งร้อยละ 16.67,  ไบแรดส์ 4C พบมะเร็งร้อยละ 54.55 และไบแรดส์ 5 
พบมะเร็งร้อยละ 100 , ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 28 ในไบแรดส์ 4 และ ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100 ใน
ระดับไบแรดส์ 5  สรุปผลการวิจัยพบว่าการรายงานผลแบบไบแรดส์ด้วยวิธีการตรวจอัลตราซาวด์ใน
โรงพยาบาลสิงห์บุรี มีอัตราการตรวจพบผลพยาธิวิทยาเป็นมะเร็งและค่าพยากรณ์บวกในระดับไบแรดส์ 3-5 
สอดคล้องกับค่าความน่าจะเป็นของมะเร็งตามค าแนะน าของ ACR. 

ค าส าคัญ: อัลตร้าซาวด์เต้านม, ไบแรดส์, มะเร็งเต้านม 
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Abstract 

Breast cancer is the most common cancer of females in Thailand and worldwide. 
The Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) was developed by American 
College of Radiology in an attempt to standardize communication among radiologists and 
referring physicians. The objective of this study was to evaluate the accuracy of breast 
ultrasound according to the BI-RADS classification compared to the matching pathological 
results in Singburi Hospital. A retrospective review of 3 4 1  breast ultrasound studies in 
Singburi Hospital from January 1, 2017 to December 31, 2019 was conducted. Out of 341 
cases, pathological reports were founded in 32 cases in which 34.38% were malignancy 
and 65.63% were benign. There was no undergo pathological workup in BI-RADS 0-2. No 
malignancy was found in BI-RADS 3 or 4A. The malignancy rates of BI-RADS 4B, 4C and 5 
were 16.67%, 54.55% and 100%, respectively. The positive predictive values (PPV) of BI-
RADS 4 and 5 were 28% and 100%, respectively. In conclusion, the malignancy rates and 
positive predictive values of BI-RADS 3-5 as reported by Singburi Hospital corresponded 
with the ACR-recommended probability of malignancy. 

Keywords: Breast Ultrasound, BI-RADS, Breast Cancer 
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บทน า 
มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดใน

ผู้หญิ งไทยและผู้หญิ งทั่วโลก1,2 จากรายงาน
ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลประจ าปีพ.ศ. 2560 
ของสถาบันมะเร็งแห่ งชาติ  กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข พบจ านวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
รายใหม่ 780 ราย (ร้อยละ 38.73 ของจ านวน
ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพศหญิงในปี พ.ศ.2560) 
โดยมากกว่าสองเท่าเมื่อเทียบกับมะเร็งปากมดลูก          
ที่พบเป็น อันดับสอง (272 ราย หรือร้อยละ 
13.51) และมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่พบเป็นอันดับสาม 
(197 ราย หรือร้อยละ 9.78)3  

การตรวจมะเร็งเต้านมท าได้หลายวิธี                     
ทั้งจากการตรวจร่างกายโดยการคล า, การตรวจ
ด้วยแมมโมแกรม, อัลตร้าซาวด์ และ/หรือร่วมกับ
การตรวจเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ซึ่งแพทย์
ต้องน าผลการตรวจที่ได้มาประเมินร่วมกันก่อน
จะพิจารณ าตัดพิสูจน์ ชิ้ น เนื้ อ  ผ่ าตัด  ส่ งต่ อ                           
นัดติดตาม หรือตรวจต่อด้วยวิธีอ่ืน  

การรายงานผลการตรวจตามไบแรดส์ 
(Breast Imaging Reporting and Database 
System ห รื อ  BI-RADS) พั ฒ น า ขึ้ น โ ด ย 
American College of Radiology (ACR) 
ตีพิมพ์ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1992 หรือ พ.ศ. 25354  
เพ่ือเป็นมาตรฐานในการบรรยายลักษณะพยาธิ
สภาพที่พบในการตรวจแมมโมแกรม โดยใช้
ค าศัพท์เฉพาะและแบ่งระดับความน่าจะเป็น
มะเร็งของผลการตรวจออกเป็นระดับ 0-6 เพื่อให้
การสื่อสารระหว่างรังสีแพทย์และแพทย์ผู้ส่ง
ตรวจรวมถึงศัลยแพทย์ได้เข้าใจตรงกัน ต่อมาใน
ปี ค.ศ. 2003 หรือ พ.ศ. 2546 ACR ได้พัฒนาค า
บรรยายลักษณะผลการตรวจแบบไบแรดส์
ส า ห รั บ อั ล ต ร้ า ซ าว ด์ แ ล ะ เอ ก ซ เร ย์ ค ลื่ น
แม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging 
หรือ เอ็ มอาร์ ไอ) เพ่ิ มขึ้ นมาด้ วยเพ่ื อใช้ เป็ น
มาตรฐานเดียวกัน ควบคู่กับการตรวจแมมโมแกรม5 

            การสรุปการรายงานผลเป็นระดับต่าง ๆ 
ตามแบบระบบไบแรดส์นั้น ตามทั่วไปหากมี
เครื่องมือทั้ งแมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์                               
การสรุปรายงานผลจะอาศัยการตรวจทั้งสอง
อย่ า งร่ ว ม กั น เพ่ื อ เส ริ ม ค ว าม ส าม ารถ ใน           
การวินิ จฉั ย  แต่ เนื่ อ งจากข้อจ ากั ดและขี ด
ความสามารถของโรงพยาบาลหลายแห่งมักไม่มี
เครื่องแมมโมแกรมเนื่องจากเป็นเครื่องมือที่มี
ต้นทุนสูง  โดยจากข้อมูลการส ารวจการขาดแคลน
เครื่ องแมมโมแกรมในปี  พ .ศ. 2545 พบว่ า                   
ร้อยละ 50.36 ของเครื่องแมมโมแกรมทั้งหมด        
ในประเทศไทยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และบาง
จังหวัดไม่มีแมมโมแกรม6  รวมถึงจังหวัดสิงห์บุรี
ซึ่งหากต้องส่งตรวจแมมโมแกรมต้องให้ผู้ป่วย             
ไปตรวจที่โรงพยาบาลมะเร็งในจังหวัดใกล้เคียง            
ที่รับผิดชอบพ้ืนที่ครอบคลุมรวมหลายจังหวัด                              
ท าให้การรอคอยการตรวจแมมโมแกรมมีระยะ
เวลานานกว่าการตรวจอัลตร้าซาวด์ที่สามารถ                
ท าได้เองในโรงพยาบาล แม้อัลตร้าซาวด์จะมี
ข้อด้อยกว่าแมมโมแกรมในการตรวจหาจุดหินปูน
ขนาดเล็กที่พบได้ในมะเร็งเต้านม แต่อัลตร้าซาวด์
ก็ ยั งมี ป ระ โยชน์ ในการแยกระหว่ างถุ งน้ า                      
และก้อนเนื้อโดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่คล าได้
ก้อน ทั้งยังสามารถบ่งบอกความน่าสงสัยมะเร็ง 
น าไปสู่การตรวจรักษาและวินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว 
โดยมี ค าแนะน าส าหรับ พ้ืนที่ ที่ ไม่ ส ามารถ
เข้าถึงแมมโมแกรมได้ง่ายว่า อัลตร้าซาวด์อาจ
สามารถใช้เป็นการตรวจแรกเพ่ือประเมินก้อน            
ที่คล าได้หรือใช้ระบุต าแหน่งก้อนระหว่างท า
หัตถการได้7 อย่างไรก็ตามในรายที่ไม่สามารถ
วิเคราะห์ผลไบแรดส์ได้จากอัลตร้าซาวด์เพียง
อย่างเดียวหรือมีข้อสงสัย แพทย์ผู้ตรวจอาจให้    
ไบแรดส์ 0 หรือให้ค าแนะน าเพ่ือส่งตรวจแมมโม
แกรมเพ่ิมเติมต่อไปได ้
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การรายงานผลตามระบบไบแรดส์ (BI-RADS) และค าแนะน า4 

ไบแรดส์ 
(BI-RADS) 

การประเมินผล ค าแนะน า 

     0 ข้อมูลไม่เพียงพอ ควรได้รับการตรวจเพ่ิมเติมหรือเทียบ
กับภาพการตรวจอื่นก่อนหน้า 

     1 ไม่พบความผิดปกติ   ควรตรวจคัดกรองโรคตามปกติ 
     2 สิ่งตรวจพบไม่ใช่มะเร็ง  

มีโอกาสเป็นมะเร็ง 0%  
ควรตรวจคัดกรองโรคตามปกติ 
 

     3 ความผิดปกติที่น่าจะไม่เป็นมะเร็ง  
มีโอกาสเป็นมะเร็ง < 2%   

ควรติดตามตรวจซ้ าในช่วงเวลา 
ไม่นาน 

     4 
 
        4A 
        4B 
        4C 

ผิดปกติน่าสงสัยว่าอาจจะเป็นมะเร็ง 
 
สงสัยเล็กน้อย (2-9%) 
สงสัยปานกลาง (10-49%) 
สงสัยมาก (50-94%) 

ควรพิจารณาตรวจชิ้นเนื้อ 
 

     5 สงสัยอย่างมากว่าน่าจะเป็นมะเร็ง  
มีโอกาสเป็นมะเร็ง ≥ 95% 

ควรได้รับการด าเนินการที่เหมาะสม 
 

     6 ทราบผลชิ้นเนื้อแล้วว่าเป็นมะเร็ง  ควรได้รับการด าเนินการที่เหมาะสม 
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 ตารางแสดงการจ าแนกลักษณะสิ่งตรวจพบจากอัลตร้าซาวด์ตามไบแรดส์ระดับต่างๆ4,8 

ไบแรดส์ (BI-RADS) สิ่งตรวจพบ 

0 Need additional imaging evaluation and/or prior 
mammograms for comparison 

1 Negative   

2 Simple cyst, Intramammary lymph node, Postsurgical 
collections, Breast implants, Complicated cyst/ 
Fibroadenomas (that are unchanged for at least 2 or 3 years.) 

3 - A solid mass with circumscribed margin, oval shape and 
parallel orientation (most commonly fibroadenoma). 

- An isolated complicated cyst. 
- Clustered of microcysts. 

4 4A:  Partial circumscribed mass, atypical fibroadenoma, 
palpable solitary, complex cystic and solid cyst, and 
palpable abscess. 

4B: Solid mass with indistinct margins. 

4C: New indistinct, irregular solitary mass 

5 Spiculated, irregular high-density mass. 

6 Known biopsy proven malignancy 

 

การศึกษานี้ ผู้ วิจัยต้องการวิ เคราะห์          
การรายงานผลแบบไบแรดส์จากการตรวจอัลตร้า
ซาวด์ในโรงพยาบาลสิงห์บุรีว่ามีค่าความเป็นไปได้
ของมะเร็งและค่าพยากรณ์บวกสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยก่อนหน้ามากน้อยเพียงใด เพ่ือเป็น

การตรวจสอบมาตรฐานการแปลผลการตรวจ           
ในโรงพยาบาลและเพ่ิมความมั่นใจให้กับแพทย์
รวมถึงศัลยแพทย์ผู้ส่งตรวจอัลตร้าซาวด์เต้านม 
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
           เพ่ือวิเคราะห์การรายงานผลการตรวจอัลตร้าซาวด์

เต้านมแบบไบแรดส์ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

วัสดุและวิธีการ 

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective 

descriptive study)    

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยทั้งหมดที่ถูกส่งมาตรวจหาความผิดปกติ

ของเต้านมด้วยวิธีอัลตร้าซาวด์ที่แผนกรังสีวิทยา 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 
ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 และมีผลอัลตร้าซาวด์
ในระบบการจัดเก็บรูปภาพทางการแพทย์ PACS 
(Picture Archiving and Communication System) 
รวมทั้งมีข้อมูลการตรวจชิ้นเนื้อหรือข้อมูลการ
รักษาติดตามอาการที่สืบค้นได้ในระบบเก็บข้อมูล
สารสนเทศผู้ป่วย (HOSxp) ของโรงพยาบาล
สิงห์บุรี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูล (Case record form)  
2. ผลรายงานการตรวจอัลตร้าซาวด์จาก

ระบบจัดเก็บข้อมูลภาพทางการแพทย์ (Picture 
Archiving and Communication System 
หรือ PACS). 

3. ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาและ
ประวัติการตรวจรักษาจากระบบเก็บข้อมูล
สารสนเทศผู้ป่วย (HOSxP) ของโรงพยาบาล
สิงห์บุรี  

การรับรองจริยธรรมการวิจัย  
1. โครงการวิจัยนี้ผ่านการเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
สิงห์บุรี (ที่ สห 0032.205.2/6) ก่อนด าเนินการ
เก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
1. สถิติเชิงพรรณนา ค านวณข้อมูลพ้ืนฐาน 

แสดง จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
2. สถิติเชิงวิเคราะห์ วิเคราะห์ค่าพยากรณ์

บวกในกลุ่มไบแรดส์ 4 และ 5 ที่ได้รับการตรวจ
พิสูจน์ทางพยาธิวิทยาเพ่ิมเติม 

ผลการศึกษา  
 จ านวนผู้ป่วยทั้ งหมดที่ ได้ รับการตรวจ              

อัลตร้าซาวด์เต้านมที่แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาล
สิงห์บุรี ระหว่างวันที่  1 มกราคม 2560 ถึง 31 
ธันวาคม 2562  จ านวนทั้ งหมด  341 ราย              
เป็นเพศหญิง 337 ราย เพศชาย 4 ราย, อายุเฉลี่ย 
43.34 ปี , อายุสูงสุด 84 ปี , อายุต่ าสุด 15 ปี 
กลุ่มอายุที่มาตรวจอัลตร้าซาวด์เต้านมมากที่สุด
คือ กลุ่มอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.45                                     
ดังตารางที่ 1 

พบการรายงานผลแบบไบแรดส์จ านวน
ทั้งหมด 203 ราย (ร้อยละ 59.53) ในจ านวน        
ผู้ได้รับการรายงานผลแบบไบแรดส์นี้ มีผลการตรวจ
ทางพยาธิวิทยาทั้งหมด 32 ราย (ร้อยละ 15.76) 
ตรวจพบผลพยาธิวิทยาเป็นมะเร็ง 11 ราย                                  
(ร้อยละ 34.38) และไม่ใช่มะเร็งจ านวน 21 ราย 
(ร้อยละ 65.63) 

 โดยกลุ่มไบแรดส์ 0-2 (93 ราย) ไม่พบการ
ส่งตรวจทางพยาธิวิทยา, กลุ่มไบแรดส์ 3 (52 ราย) 
พบการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 3 ราย (ร้อยละ 5.77) 
โดยได้รับการตรวจชิ้นเนื้อเนื่องจากก้อนที่คล าได้
ไม่ยุบลงจ านวน 2 ราย อีก 1 รายก้อนที่คล าได้มี
อาการเจ็บ, กลุ่มไบแรดส์ 4 (53 ราย) พบการส่งตรวจ
ท างพ ย าธิ วิ ท ย า  25 ราย  (ร้ อ ยละ  47.17),                                    
กลุ่มไบแรดส์ 5 (5ราย) พบการส่งตรวจทางพยาธิ
วิทยา 4 ราย (ร้อยละ 80) ส่วนอีก 1 รายไม่มี
ข้อมูลการผลพยาธิวิทยาเนื่องจากเป็นคนไข้จาก
โรงพยาบาลอื่น 

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาในกลุ่ม       
ไบแรดส์ 3 (3ราย) และ 4A (8ราย) ไม่พบมะเร็ง, 
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กลุ่มไบแรดส์  4B (6 ราย) พบมะเร็งร้อยละ 
16.67 (1 ราย),  กลุ่มไบแรดส์  4C (11 ราย)             
พบมะเร็งร้อยละ 54.55 (6ราย) และกลุ่มไบแรดส์ 5 
(4 ราย) พบมะเร็งร้อยละ 100 (4 ราย)   

ในกลุ่มที่ไม่ระบุระดับไบแรดส์ในรายงาน
ผลอัลตร้าซาวด์ (138 ราย) พบอัตราการตรวจ
ทางพยาธิวิทยา จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 14.49) 
พบผลพยาธิวิทยาเป็นมะเร็ง 3 ราย (ร้อยละ 15)  
และ ไม่ใช่มะเร็งจ านวน 17 ราย (ร้อยละ 85)

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจอัลตราซาวด์เต้านม     

ลักษณะข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ( ร้อยละ) 
 เพศ    
     หญิง  337 (98.82) 
     ชาย  4 (1.17) 
  กลุ่มอาย ุ    
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี  17(4.99) 
    21-30 ปี  58(17.01) 
    31-40 ปี  68(19.94) 
    41-50 ปี  97(28.45) 
    54-60 ปี  66(19.35) 
    มากกว่า 60 ปี  35(10.26) 
 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยาในแต่ละระดับผลไบแรดส์ (n=203) 

BI-RADS จ านวน 
(ร้อยละ) 

มีผลการตรวจ 
ทางพยาธิวิทยา* 

ได้รับการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา
( ร้อยละ) 

    ไม่ระบ ุ 138(40.47) 20 14.49 
    0 3(0.88) 0 0 
    1 39(11.4) 0 0 
    2 51(14.96) 0 0 
    3 52(15.25) 3 5.77 
    4 
      4A 
      4B 
      4C 

53(15.54) 
24(11.82) 
13(6.40) 
16(2.96) 

25 
8 
6 
11 

47.17 
33.33 
46.15 
68.75 

    5 5(1.47) 4# 80 
    6 0(0) 0 0 
รวมเคสที่ระบุไบแรดส์ 203 32 15.76 
 * เฉพาะผู้มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาในระบบเก็บข้อมูลสารสนเทศผู้ป่วย (HOSxP) ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี   
# มีคนไข้จ านวน 1 ราย ไม่พบประวัติการรักษาเนื่องจากส่งตัวมาท าการตรวจอัลตร้าซาวด์จากโรงพยาบาลอื่น  

 



43 
 
วารสารโรงพยาบาลสิงห์บุรี                                  ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 1 พ.ค. – ส.ค. 2564 
 

   
 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจ าแนกว่าเป็นหรือไม่เป็นมะเร็งในแต่ละระดับไบแรดส์ 
BI-RADS ตรวจชิ้นเนื้อราย 

 (ร้อยละ) 
Malignant 
เป็นมะเร็ง 

Benign 
ไม่เป็นมะเร็ง 

ร้อยละของการตรวจชิ้นเนื้อ 
ทีพ่บเป็นมะเร็ง 

   ไม่ระบ ุ 20* 3 17 15 
   0 0 - - - 
   1 0 - - - 
   2 0 - - - 
   3 3 0 3 0 
   4 

  4A 

  4B 

  4C 

 
8 
6 
11 

 
0 
1 
6 

 
8 
5 
5 

 
0 

16.67 
54.55 

   5 4 4 0 100 

รวมระบุไบแรดส์ 32 11 21 34.38 
        
  *จากการสืบค้นย้อนหลังพบว่า ในกลุ่มที่ไม่ระบุผลไบแรดส์จ านวน 20 รายนั้น พบว่ามี 19 ราย เป็นรายงานผลอัลตร้า
ซาวด์จากรังสีแพทย์ท่านเดียวกันที่ยังไม่นิยมรายงานผลระบุระดบัไบแรดส์ในช่วงเวลานั้น (ซึ่งไม่ใช่ข้อก าหนดบังคับว่าต้อง
ระบุ)  ส่วนอีก 1 รายที่ไม่ได้รายงานระบุผลไบแรดส์เนื่องจากรังสีแพทย์ระบุข้อจ ากัดในการท าอัลตร้าซาวด์ว่ามีแผลที่เต้า
นมจากการผ่าตัดก่อนการส่งตรวจท าให้ไม่มั่นใจในการให้ระดับไบแรดส์  อย่างไรก็ตามหากวิเคราะห์ผลการตรวจย้อนหลัง
สามารถจ าแนกระดับไบแรดส์ได้เพิ่มเติมตามตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 วิเคราะห์ไบแรดส์ย้อนหลังกลุ่มที่ไม่ระบุไบแรดส์และได้รับการตรวจทางพยาธิวิทยา    

BI-RADS 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เป็นมะเร็ง 
(ราย) 

ไม่เป็นมะเร็ง 
(ราย) 

Recommendation of biopsy  
from ultrasound report ร้อยละของการตรวจ

ชิ้นเนื้อที่เป็นมะเร็ง 
    Yes No 
   1  0(0) - - - - - 
   2  3(15) - 2 - 2* 0 
   3  3(15) - 3 - 3** 0 
   4A  8(35) - 9 9 - 0 
   4B  3(15) - 3 3 - 0 
   4C  3(15) 3 - 3 - 100 
   5  0(0) - - - - 0 
หมายเหตุ วิเคราะห์ไบแรดส์ย้อนหลังจากภาพในระบบ PACS ยึดหลักการตามค าแนะน าของ ACR  

 19 รายมาด้วยคล าได้ก้อน  
 1 ราย มีเลือดออกจากแผลที่เต้านม (ทบทวน BI-RADS ได้ระดับ 4C)  



44 
 
วารสารโรงพยาบาลสิงห์บุรี                                  ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 1 พ.ค. – ส.ค. 2564 
 

   
 

 5 ราย (*,**) ที่ไม่มีค าแนะน าให้ตรวจช้ินเนื้อจากรังสีแพทย์ (2 ราย ทบทวนได้ระดับ ไบแรดส์ 2 และ 3 
ราย ทบทวนได้ระดับไบแรดส์ 3) แต่ได้รับการผ่าตัดเนื่องจาก คล าได้ก้อนโตขึ้นและผู้ป่วยต้องการให้ผ่าตัด
พิสูจน์จ านวน 4 ราย ส่วนอีก 1 ราย ศัลยแพทย์ต้องการผ่าตัดเพื่อพิสูจน์ว่าเป็นการอักเสบหรือมะเร็ง  
 อัตราการตรวจพบมะเร็งในรายที่มีค าแนะน าให้ตรวจช้ินเนื้อค านวนได้ร้อยละ 20 

 
ตารางที่ 5 แสดงค่าการพยากรณ์บวก ( Positive predictive value) ของระดับไบแรดส์ 4 และ 5 ในราย
ที่ระบุผลไบแรดส์  

ผลอัลตร้าซาวด์ 
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 

รวม ค่าพยากรณ์บวก เป็นมะเร็ง 
(ราย) 

ไม่เป็นมะเร็ง 
(ราย) 

    BI-RADS  4 7 18 25 28 
    BI-RADS  5 4 0 4 100 
    รวม BI-RADS 4-5 11 18 29 37.93 
หมายเหตุ ค านวณจากสูตร ค่าพยากรณ์บวก = จ านวนผู้ป่วยที่มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเป็นมะเร็งจริง/ จ านวนผู้ที่มี
ผลอัลตร้าซาวด์ไบแรดส์เป็นผลบวก x 100 

 

ตารางที่ 6 แสดงผลการตรวจทางพยาธิวิทยาในแต่ละระดับผลไบแรดส์ 
BI-RADS จ านวนผู้ป่วยส่ง

ตรวจ/ทั้งหมด 
ผลพยาธิวิทยา อัตราตรวจพบ

มะเร็ง 
  0   0/3         ไม่มีการส่งตรวจ - 
  1   0/39         ไม่มีการส่งตรวจ - 
  2   0/51         ไม่มีการส่งตรวจ - 
  3   3/52       - Fibroadenoma (2 ราย) 

      - Granuloma with caseous necrosis (1 ราย) 
0 

  4   25/5 4A (8 ราย) 
- Cellular fibroadenoma (1 ราย) 
- Fibroadenoma (3 ราย) 
- Tubular adenosis / tubular adenoma (2ราย) 
- Abscess (1 ราย) 
- Phyllodes tumor (1 ราย) 

4B (6 ราย) 
- Fibrocystic change with fibroadenomatous 

hyperplasia and adenosis (1 ราย) 
- Organizing abscess (1 ราย) 
- Fibroadenoma (2 ราย) 
- Pure mucinous carcinoma with ductal 

carcinoma in situ (1 ราย ) 
- Benign phyllodes tumor (1 ราย) 

0 
 
 
 
 
 
 
 

16.67% (1ราย) 
 
 
 
 
 



45 
 
วารสารโรงพยาบาลสิงห์บุรี                                  ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 1 พ.ค. – ส.ค. 2564 
 

   
 

ตารางที่ 6 (ต่อ) แสดงผลการตรวจทางพยาธิวิทยาในแต่ละระดับผลไบแรดส์ 
BI-RADS จ านวนผู้ป่วยส่ง

ตรวจ/ทั้งหมด 
ผลพยาธิวิทยา อัตราตรวจพบ

มะเร็ง 
  4   25/53 4C (11 ราย) 

- Fibrocystic change with fibroadenomatoid 
hyperplasia (1 ราย) 

- Apocrine cysts and some disrupted with 
chronic inflammation (1 ราย) 

- Invasive ductal carcinoma (6 ราย) 
- Intraductal papilloma (1 ราย) 
- cystic neutrophilic granulomatous mastitis 

presence of gram-positive bacilli in gram 
stain (1 ราย) 

- Fibroadenoma (1 ราย) 

 
 
 

54.55% (6ราย) 
 

  5   4/5 - Invasive ductal carcinoma (3 ราย) 
- Invasive mammary carcinoma (1 ราย) 

100% (4ราย) 
 

 

ตารางท่ี 7 แสดงผลตรวจพยาธิวิทยา ของคนไข้ที่ไม่ได้ระบุผลไบแรดส์   (20 ราย / 138 ราย) 

 

อภิปรายผล 

การศึกษานี้พบว่าอัตราการตรวจพบมะเร็ง
จากการพิสูจน์ผลทางพยาธิวิทยาในไบแรดส์ 3 
และค่าพยากรณ์บวกในระดับการรายงานผลไบ
แรดส์ 4 และ 5 ที่ได้ สอดคล้องกับค าแนะน าของ 
ACR และการศึกษาก่อนหน้า7-11 โดยการศึกษานี้

มีอัตราการตรวจพบมะเร็งร้อยละ 0 ในไบแรดส์ 3, 
ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 28 ในไบแรดส์ 4 และ 
ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 100 ในระดับไบแรดส์ 5  
อยู่ ในค่าพิสัยความน่าจะเป็นของมะเร็งตาม
ค าแนะน าของ ACR คือน้ อยกว่ าร้อยละ 3               
ใน ไบแรดส์  3, ร้อยละ 2-94 ใน ไบแรดส์  4               

ผลพยาธิวิทยา จ านวน  (ร้อยละ) 
   Fibroadenoma 7 (35.00) 
   Gynecomastia 1 (5.00) 
   Fibrocystic change 3 (15.00) 
   Apocrine cysts and radial scar/ chronic inflammation 2 (10.00) 
   Accessory breast 1 (5.00) 
   Acute and chronic inflammation 1 (5.00) 
   Stromal hyperplasia 1 (5.00) 
   Benign breast tissue 1 (5.00) 
   Invasive ductal carcinoma 3 (15.00) 
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และมากกว่าร้อยละ 95 ในไบแรดส์ 5 และเข้าได้
การศึกษาอ่ืนก่อนหน้า7-11 ที่พบอัตราการตรวจ
พยาธิวิทยาพบมะเร็งร้อยละ 0-3% จากไบแรดส์ 
3, ร้อยละ 13.5-50 ในไบแรดส์ 4 และ ร้อยละ 
93.1-100 ในไบแรดส์ 5   

ในกลุ่มที่มีผลอัลตร้าซาวด์อยู่ในระดับ 
ไบแรดส์ 4 และ 5 ที่มีค าแนะน าให้ตรวจชิ้นเนื้อ 
เนื่องจากความผิดปกติที่พบสงสัยว่าอาจจะเป็น
มะเร็งได้ตั้งแต่ร้อยละ 2 ขึ้นไปนั้น พบมีอัตรา     
การส่งตรวจชิ้นเนื้อที่สูงในไบแรดส์ 5 มากกว่า 
ไบแรดส์  4 (ร้อยละ 80 ในไบแรดส์  5 และ                  
ร้อยละ 47.17 ใน ไบแรดส์  4) เช่น เดี ยวกับ
การศึกษาก่อนหน้า13,15 ที่พบอัตราการตรวจชิ้น
เนื้ อ ร้ อ ยล ะ  14.9-75.8 ใน กลุ่ ม ไบ แ รด ส์  5               
แล ะร้อ ยละ  35.4-58.9 ใน ไบ แรดส์  4 โด ย                 
ไบแรดส์ 5 ขาดข้อมูลเพียง 1 ราย เนื่องจากเป็น
คนไข้จากโรงพยาบาล อ่ืนท าให้ ขาดข้อมู ล             
ในการติดตาม ส่วนในไบแรดส์ 4 ส่วนที่เหลือ 
ร้อยละ 52.83 (28 ราย) ที่ ไม่พบผลทางพยาธิ
วิทยา เมื่ อตรวจสอบข้อมูลย้อนหลั งพบว่า             
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 33.96 (18 ราย) ไม่มีประวัติให้
ติดตาม เนื่องจากไม่มาตามนัด, ส่งไปตรวจต่อ
หรือขอไปรักษาต่อโรงพยาบาลอ่ืน, มีไบแรดส์
ระดับ 4A จ านวน 2 ราย ได้รับการตรวจพิสูจน์
ชื้นเนื้อจากโรงพยาบาลอ่ืน (ผลบันทึกย้อนหลังไว้
ระบุว่าเป็น fibroadenoma 1 ราย และ benign 
phyllodes tumor 1 ราย), มีไบแรดส์ระดับ 4A 
จ านวน 6 ราย มีการนัดติดตามต่อเนื่องไม่ได้
ผ่าตัดพบขนาดคงเดิมหรือลดลง, มีผู้ป่วยไบแรดส์
ระดับ 4C จ านวน 1 ราย ได้รับการผ่าตัดเต้านม
และรักษาต่อที่ โรงพยาบาลมะเร็งแต่ไม่มีการ
บั น ทึ ก ผ ล พ ย า ธิ วิ ท ย า ใน เว ช ร ะ เบี ย น                        
และมีไบแรดส์ระดับ 4C อีกจ านวน 1 ราย ได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาแบบเต้านมอักเสบด้วยการ
เจาะได้หนองและได้ยาปฏิชีวนะแล้วอาการดีข้ึน  

กลุ่ ม ไบแรดส์  3 เป็ นกลุ่ มที่ แนะน า        
ให้ติดตามผลแต่การศึกษานี้พบผลการส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยา 3 ราย (ร้อยละ 5.77) เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีความกังวลใจในก้อนที่คล าได้และมีอาการ
เจ็บ ซึ่งทั้ง 3 รายผลพยาธิวิทยาไม่พบมะเร็ง                                  
และการสืบค้นข้อมูลในระบบสารสนเทศเพ่ิมเติม
พบว่ามี จ านวน 32 ราย ไม่มีประวัติให้ติดตามได้
เนื่องจากเป็นคนไข้จากโรงพยาบาลอ่ืน/ ส่งตรวจ
เพ่ิมเติมไม่ทราบผล/ ไม่มาตามนัด , มี 1 ราย 
วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เป็ น ฝี ได้ รั บ ก ารรั ก ษ าด้ ว ยก าร              
เจาะระบายและ ได้ยาปฏิชีวนะ , มี  10 ราย           
นัดติดตามผลได้ไบแรดส์ 3 คงเดิม และมี 5 ราย
นัดตรวจติดตามได้ไบแรดส์ลดลงเป็นไบแรดส์ 2   

กลุ่มไบแรดส์ 1 และ 2 จ านวนทั้งหมด
รวม 90 ราย จากการสืบค้นเวชระเบียนในผู้ป่วย
ที่สามารถติดตามประวัติการตรวจรักษาจ านวน 
28 ใน 90 ราย ไม่พบลักษณะความผิดปกติ             
ทางคลินิกและ/หรือทางรังสีวินิจฉัยที่บ่ งถึง             
ความน่าจะเป็นของมะเร็ง และไม่พบข้อมูล                 
การกลับกลายเป็นมะเร็งของระดับไบแรดส์ 1, 2 
รวมถึง 3 จากการสืบค้นติดตามต่อมาอีก 1 -2 ปี 
ในระบบการจัดเก็บข้อมูลสารสนเทศเลย  

ในแง่การลดอัตราการผ่ าตัด พิสู จน์               
ชิ้ น เนื้ อ  ห รือ  excessive biopsy rate แม้ ว่ า
อัตราการผ่าตัดพิสูจน์ชิ้นเนื้อในกลุ่มที่รายงาน
ผลอัลตร้าซาวด์แบบระบุ ไบแรดส์ เที ยบกับ                
กลุ่มที่ไม่ได้ระบุไบแรดส์จากการศึกษานี้จะพบว่า
ใกล้ เคียงกัน (อัตราการผ่าตัดพิสูจน์ชิ้น เนื้ อ             
ร้ อ ย ล ะ  15.76 ใน ก ลุ่ ม ร า ย ง าน ไบ แ รด ส์ ,                     
อัตราการผ่าตัดพิสูจน์ชิ้นเนื้อ ร้อยละ 14.49                           
ในรายงานไม่ระบุไบแรดส์) และอัตราการตรวจ
พบมะเร็งเมื่อเทียบระหว่างรายงานที่ไม่ได้ระบุ     
ไบแรดส์แต่มีค าแนะน าในให้ตรวจชิ้นเนื้อกับ
รายงานผลไบแรดส์ 4 จะใกล้เคียงกันด้วย แต่ก็
พบว่าอัตราตรวจพบมะเร็งในรายงานที่ ไม่ได้
ระบุไบแรดส์แต่มีค าแนะน าให้ตรวจชิ้นเนื้อนั้น 
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ยังต่ ากว่าในรายงานที่ระบุไบแรดส์ 4-5 (อัตรา
การตรวจชิ้นเนื้อพบเป็นมะเร็งในกลุ่มที่รายงาน
ไม่ได้ระบุไบแรดส์แต่มีค าแนะน าให้ตรวจชิ้นเนื้อ
ร้อยละ 20, อัตราการตรวจพบมะเร็งในไบแรดส์ 
4 ซึ่งได้ร้อยละ 28, อัตราการตรวจชิ้นเนื้อพบเป็น
มะเร็งรวมกลุ่มไบแรดส์ 4-5 ซึ่งมีค าแนะน าให้
ตรวจชิ้น เนื้ อร้อยละ 37.93) ดั งนั้ นการน า              
การรายงานผลอัลตร้าซาวด์แบบไบแรดส์มาใช้
น่าจะช่วยลดอัตราการผ่าตัดพิสูจน์ชิ้นเนื้อหรือ 
excessive biopsy rate ลงได ้

แม้อัลตร้าซาวด์จะมีข้อจ ากัดที่ต่างจาก
แมมโมแกรม ในการตรวจหาหินปูนขนาดเล็กที่
พ บ ได้ ในมะ เร็ งซึ่ งแมม โมแกรมถื อ ได้ ว่ ามี
ความสามารถในการตรวจค้นหาได้ไวที่สุด16 ท า
ให้มีข้อเสียเปรียบในด้านความไวในการตรวจคัด
กรองมะเร็ง แต่เนื่องจากการศึกษานี้ท าการศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มาด้วยมีความผิดปกติหรือมาด้วย
คล าพบก้อนเป็นส่วนใหญ่ จึงท าให้สามารถตรวจ
วินิจฉัยพบรอยโรคได้และพบมีความแม่นย าใน
การบอกความน่าจะเป็นของมะเร็งได้ดีใกล้เคียง
กัน แต่ก็ยังมีข้อจ ากัดอ่ืนอีกเนื่องจากเป็นการศึกษา
ย้ อนหลั ง (Retrospective study) ท า ให้ ก า ร
ติดตามผู้ป่วยจากการสืบค้นเวชระเบียนมีอัตรา
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามได้สูง และมีจ านวน
ผู้ป่วยในการศึกษาที่มีผลการตรวจทางพยาธิ
วิทยาจ านวนน้อย ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน   
ไม่มาก ทั้ งการตรวจพบและจ าแนกรอยโรค
จากอัลตร้าซาวด์ยั งอาจมีความแตกต่างได้
เนื่ องจากประสบการณ์ ระหว่ างรั งสี แพทย์           
แต่ละบุคคล ดังนั้นในรายที่ผลการตรวจไม่ชัดเจน, 
ไม่แน่ใจ หรือมีข้อสงสัย การส่งตรวจแมมโมแกรม
เพ่ิมเติมควบคู่/เพ่ิมเติมในบางรายจึงยังเป็นสิ่ง
ควรพิจารณาท าเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการดูแล
รักษาและติดตามผู้ป่วยต่อไป  

 

สรุปผลการวิจัย 
การรายงานผลแบบไบแรดส์ด้วยวิธี        

การตรวจอัลตราซาวด์ในโรงพยาบาลสิงห์บุรี                            
มีอัตราการตรวจพบผลพยาธิวิทยาเป็นมะเร็งและ
ค่าพยากรณ์บวกในระดับไบแรดส์ 3-5 สอดคล้อง
กับค่าความน่าจะเป็นของมะเร็งตามค าแนะน า
ของ ACR. 

ข้อเสนอแนะ 
1. การติดตามผลการตรวจรักษาและการเก็บ

บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยที่ส่งต่อไปโรงพยาบาลอ่ืน 
รวมถึงผลแมมโมแกรม จะเป็นประโยชน์น าไปสู่
ก ารต่ อยอดงานวิ จั ย ให้ ครอบคลุ มจ าน วน             
กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึน ลดข้อจ ากัดในการเก็บข้อมูล
ย้อนหลั ง น าไปสู่ ความน่ าเชื่ อถือที่ มากขึ้ น           
ของงานวิจัยต่อไปได้ 

2. งานวิจัยต่อยอดอาจเพ่ิมข้อมูลพ้ืนฐาน
หรือตัวแปรอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับการตรวจอัลตร้าซาวด์
เต้านมที่อาจมีผลต่อการเกิดมะเร็งได้ เช่น อายุ , 
ขนาดก้อน, ลักษณะความหนาแน่นของเต้านม, 
อาการแสดงน าและอาจร่วมกับศัลยแพทย์ในการ
เก็บข้อมูลด้านการเหตุผลการพิจารณาผ่าตัด
รักษา, วิธีการตรวจชิ้นเนื้อ รวมถึงข้อจ ากัด          
และผลของการผ่าตัดรักษา 

3. การออกรายงานผลการตรวจทางรังสี
วิทยาให้เป็นแนวทางมาตรฐานเดียวกันในแผนก
จะเพ่ิมประโยชน์ในการสื่อสารกับแพทย์ผู้ส่ง
ตรวจให้ เข้าใจตรงกันและมีประโยชน์ในการ
ติดตามการตรวจในรายที่ได้รับการส่งมาตรวจซ้ า
ต่อเนื่องได ้
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