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ศรัญญา ลีลาประศาสน 
กลุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลกระบี่ อำเภอเมือง กระบี่ 81000

ประสทิธผิลของการตรวจแมมโมแกรมและอลัตราซาวด
ในผูปวยที่คลําพบกอนที่เตานมในโรงพยาบาลกระบี่

บทคัดยอ มะเร็งเตานมเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของผูหญิงทั่วโลก สวนใหญมาดวยคลําพบกอนท่ีเตานม การตรวจ
แมมโมแกรมและอัลตราซาวดเปนการตรวจวินิจฉัยมาตรฐานที่มีความแมนยําสูง การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาประสิทธิผล
ของการตรวจน้ีในผูปวยทีค่ลาํพบกอนทีเ่ตานมในโรงพยาบาลกระบี ่รวมถงึความสมัพนัธของปจจยัตางๆ ตอการเกดิมะเร็งเตานม
โดยศึกษาขอมูลยอนหลังระหวาง 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้งหมด 259 ราย จํานวน 272 กอน 
เปรียบเทียบกับผลตรวจทางพยาธิวิทยา สวนกลุมที่ไมไดตรวจชิ้นเนื้อใชการตรวจติดตามอาการหรือรังสีแลวไมพบมะเร็งใน
1 ป ประเมินประสิทธิผลและวิเคราะหความสัมพันธกับมะเร็งเตานมโดยใชสถิติ chi-square และ odd ratio (OR) ในชวง
ความเชื่อมั่นรอยละ 95 พบอัตราการเกิดมะเร็งสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น การตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวดรวมกันพบมะเร็ง 
รอยละ 93.4 ของกลุมมะเร็งทั้งหมดและไมพบมะเร็งในกลุม BI-RADS 1, 2 และ 3 ในกลุม BI-RADS 4 และ 5 พบมะเร็ง 
รอยละ 57.5 และ รอยละ 100 ตามลําดับ วิเคราะหไดคาความไวรอยละ 100 ความจําเพาะรอยละ 88.8 การพยากรณผลบวก
รอยละ 77.6 และการพยากรณผลลบรอยละ 100 ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอมะเร็งเตานมอยางมีนัยสําคัญ ไดแก อายุ ≥ 40 ป 
ขนาดของกอน ≥ 2 ซม. และ BI-RADS 5 เสี่ยงมากกวา BI-RADS 4 สรุปไดวาคาประสิทธิผลที่ไดในโรงพยาบาลกระบี่
มีความถูกตองแมนยําสูง มีบทบาทสําคัญในการวินิจฉัย หลีกเลี่ยงการผาตัดที่ไมจําเปน และวางแผนการรักษาในผูปวย
ที่คลําพบกอนที่เตานม

คําสําคัญ: มะเร็งเตานม, แมมโมแกรม, อัลตราซาวด, BI-RADS
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การตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในกอนผิดปกติที่เตานม ศรัญญา ลีลาประศาสน 
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บทนํา

มะเร็งเตานมเปนปญหาสำคัญทางสุขภาพของ

ผูหญิงทั่วโลก พบจำนวนผูปวยมะเร็งเตานมรายใหม

ทัว่โลกประมาณ 2.3 ลานราย คดิเปนอบุตักิารณ 47.8 ตอ

แสนประชากร และเสยีชวิีตประมาณ 685,000 รายตอป(1) 

ในประเทศไทย จากขอมูลของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

พบอัตราการเกิดมะเร็งเตานมเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่องจาก 

17.8 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2541 เปน 37.8 ตอ

แสนประชากร ในป พ.ศ. 2563 อัตราเสียชีวิต เทากับ 

12.7 ตอแสนประชากร มีผูเสียชีวิตประมาณ 8,300 ราย 

คิดเปนรอยละ 14.6 จากอัตราเสียชีวิตจากมะเร็งทั้งหมด

ในเพศหญิง ในป พ.ศ. 2563(2) สวนใหญอาการแสดง

ของผูปวยมะเร็งเตานม คือ การคลำพบกอนที่เตานม

โดยกอนที่คลำไดจะมีขนาดใหญกวา 1–2 เซนติเมตร 

จากขอมลู Breast cancer Surveillance Consortium

(BCSC) รายงานวาพบมะเร็งเตานมสูงในผูปวย

ที่มาดวยกอน พบมะเร็ง 60.1 ราย ตอผูปวย 1,000 ราย

ทีม่าดวยกอน เปรยีบเทยีบกบั 29.3 ราย ตอผูปวย 1,000 ราย

ที่มาตรวจ(3) โดยแมมโมแกรมและอัลตราซาวดไดรับ

การยอมรับเปนการตรวจวินิจฉัยมาตรฐานที่มีความ

แมนยำสูง(4–7) 

ในโรงพยาบาลกระบี่ พบสถิติผูปวยมะเร็งเตานม

เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองเชนเดียวกับสถิติของประเทศไทย 

โดยพบผูปวย จำนวน 78, 118 และ 126 ราย ในป 

พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 ตามลำดับ ไดมีการติด

ตั้งเครื่องแมมโมแกรมระบบดิจิตอล ในป พ.ศ. 2565 

เพื่อใหบริการผูปวยท่ีเพ่ิมข้ึน แพทยจะทำการสงตรวจ

แมมโมแกรมและอัลตราซาวดกับผูปวยท่ีคลำพบกอน

ที่เตานมกอนใหการรักษา โดยเฉพาะในผูปวยที่มีอายุ

มากกวา 40 ป หรือมีความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 

จากนั้นรังสีแพทยจะทำการแปลผลภาพรังสีดวยระบบ

การรายงานภาพเตานมและขอมูล breast imaging 

reporting and database system (BI-RADS) 

ซึ่งชวยในการตัดสินใจวางแผนการตรวจทางพยาธิวิทยา

และการรักษา งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของการตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวด

ในโรงพยาบาลกระบี่วาถูกตองแมนยำไดมาตรฐานใน

การวินิจฉัยผูปวยที่มาดวยคลำพบกอนที่เตานมหรือไม 

และนำผลการศึกษาที่ไดใชเปนขอมูลในการปรับปรุง

พัฒนาการตรวจใหกับผูปวยมะเร็งเตานมตอไป 

วัสดุและวิธีการ

งานวจิยันีเ้ปนการศกึษายอนหลัง (retrospective

descriptive study design) โดยเก็บขอมูลจากระบบ

เวชระเบียนผูปวย ไดแก ผลการตรวจแมมโมแกรม

และอัลตราซาวดจากระบบ picture archiving and 

communication system (PACS) จากการใชเครื่อง

ดิจิตอลแมมโมแกรม Amulet Innovality AWS3000 

(Fujifilm corporation, Japan) ตรวจแมมโมแกรม

ทามาตรฐานอยางนอย 2 ทา ไดแก mediolateral 

oblique และ craniocaudal และตรวจทุกราย จากนั้น

ตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวด Xario และ Xario XG

(Toshiba corporation, Japan) โดยใชหัวตรวจที่ 

8 และ 12 เมกะเฮิรตซ แปลผลการตรวจดวยระบบการ

รายงานภาพเตานมและขอมูล BI-RADS(8) เปนตัวเลข 

0 ถึง 6 ดังนี้

BI-RADS 0 = ประเมินผลไมสมบูรณ 

BI-RADS 1 = ไมพบความผิดปกติ 

BI-RADS 2 = พบความผิดปกติแตไมอันตราย 

เชน หินปูนใหญๆ ถุงน้ำ

BI-RADS 3 = พบความผิดปกติ อาจเปน

เนื้องอกไมอันตราย เชน กอนเนื้องอก ถุงน้ำ หรือหินปูน   

โอกาสที่จะเปนมะเร็ง รอยละ 1–2 

BI-RADS 4 = พบความผิดปกตินาสงสัย เชน 

หินปูนหรือกอนนาสงสัย โอกาสที่จะเปนมะเร็ง แบงเปน

4A รอยละ 2–9, 4B รอยละ 10–49 และ 4C 

รอยละ 50–94

BI-RADS 5 = สงสยัจะเปนมะเรง็ โอกาสมากกวา

รอยละ 95

BI-RADS 6 = เปนมะเร็งที่ทราบมากอน

ผูปวยกลุม BI-RADS 4 และ 5 ทุกราย

ตองเขารับการผาตัดชิ้นเนื้อโดยศัลยแพทย เพื่อสงตรวจ

ทางพยาธิวิทยา ที่ศูนยพยาธิวิทยาเชียงใหม บริษัท

เศรษฐศิลป จำกัด
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Mammogram Combined Ultrasound in Palpable Breast Abnormalities Saranya Leelaprasart 
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กลุมตัวอยาง 

ผูปวยทุกรายที่คลำพบกอนผิดปกติที่ เตานม

ไดรับการตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวดภายใน

วนัเดียวกนั ณ กลุมงานรงัสีวิทยา โรงพยาบาลกระบี ่ตัง้แต 

1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 

259 ราย จำนวน 272 กอน

เกณฑการคดัเลอืกผูรวมวจิยั (Inclusion criteria)

ผูปวยที่มีการบันทึกขอมูลในเวชระเบียนและมี

ผลตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวดครบถวนตามที่

กำหนดไวในงานวิจัยโดยไมมีเกณฑคัดออก ไดแก มีการ

แปลผลโดยใชระบบ BI-RADS มีการตรวจติดตาม

อาการหรือทางรังสีวิทยาตามเกณฑที่กำหนดในกลุม 

BI-RADS 3 และมีการสงตรวจทางพยาธิวิทยาในกลุม 

BI-RADS 4 และ5 

การวิเคราะหขอมูล 

นำเสนอในรูปของจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คำนวณคาสถิติประยุกต ไดแก 

คาความไว (sensitivity) คาความจำเพาะ (specificity)

คาการพยากรณผลบวก (positive predictive value) 

คาการพยากรณผลลบ (negative predictive value) 

ในชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 แบงการรายงานผลเปน 

BI-RADS 1-5 ไมรวม BI-RADS 0 และ 6 โดย 

BI-RADS 1, 2 และ 3 จัดเปนผลลบ (negative 

mammogram) BI-RADS 4 และ 5 จัดเปนผลบวก

(positive mammogram) ผลที่ศึกษาเปรียบเทียบ คือ 

การตรวจพบโรคมะเร็งเตานมจากการตรวจทางพยาธิ

วิทยาเปนผลบวก (positive) และการตรวจไมพบมะเร็ง

หลงัจากตรวจตดิตามภายใน 1 ป เปนผลลบ (negative)

ใชโปรแกรมสำเร็จรูปคำนวณสถิติออนไลน (MedCalc

software Version 20.013) อาการท่ีสงสัยเปน

มะเร็ง ไดแก กอนท่ีเตานมโตเร็ว พบกอนใหม ตอม

น้ำเหลืองโต การตรวจทางรังสีพบรอยโรคที่สงสัยมะเร็ง 

ไดแก พบกอนใหม พบหินปูนชนิดนาสงสัย เปนตน 

วิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะทางแมมโมแกรม

และการตรวจอลัตราซาวดกบัการวินิจฉัยโรคมะเรง็เตานม

ดวยโปรแกรม SPSS สถติ ิchi-square และ odd ratio 

(OR) กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

งานวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

เลขที่ REC 66-0156 และ COA 155/2566 ณ วัน

ที่ 8 มกราคม 2567 (เนื่องจากโรงพยาบาลกระบี่ไมมี

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย)

ผล

ประสิทธิผลของการตรวจแมมโมแกรมและอัลตรา

ซาวด ในผูปวยที่มาดวยคลำพบกอนผิดปกติที่เตานม 

โรงพยาบาลกระบี่

ผูปวยทุกรายที่คลำพบกอนผิดปกติที่ เตานม 

ไดรับการตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวดภายใน

วนัเดียวกัน ณ กลุมงานรงัสวีทิยา โรงพยาบาลกระบี ่ตัง้แต 

1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 

จำนวน 259 ราย 272 กอน อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 

เทากับ 47.9 ± 9.8 ป ชนิดของเนื้อเยื่อเตานมสวนใหญ

เปนเนื้อเยื่อหนาแนนปานกลาง (heterogeneously 

dense) คิดเปนรอยละ 62.1 ตรวจพบกอนขนาด

เล็กกวา 2 เซนติเมตร จำนวน 116 ราย (รอยละ 42.6) 

กอนขนาดใหญกวาหรอืเทากบั 2 เซนตเิมตร จำนวน 115 ราย

(รอยละ 42.3) ความผิดปกติที่ไมมีกอน จำนวน 10 ราย 

(รอยละ 3.7) และไมพบความผิดปกติ จำนวน 31 ราย 

(รอยละ 11.4) เมือ่แบงตามลกัษณะของภาพแมมโมแกรม

ไดเปน BI-RADS 1 จำนวน 31 ราย (รอยละ 11.4) 

BI-RADS 2 และ 3 จำนวน 143 ราย (รอยละ 52.6) 

BI-RADS 4 และ 5 จำนวน 98 ราย (รอยละ 36.0) 

โดยในกลุม BI-RADS 1 และ 2 เปนรอยโรคที่ไมเปน

มะเร็ง (benign) และ BI-RADS 3 ที่ไดรับการตรวจ

ติดตามทางคลินิก หรือการตรวจทางรังสีวิทยาตามเกณฑ

แลวกอนมีขนาดคงที่หรือลดลงอยางนอย 1 ป ถือวาเปน 

benign แตหากกอนมขีนาดโตข้ึนจะตองเขารบัการผาตดั

ชิ้นเนื้อตอไป สวนกลุม BI-RADS 4 และ 5 ตองเขารับ

การผาตัดชิ้นเนื้อทุกราย
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จากการศึกษาการเกิดมะเร็งในแตละกลุมอายุ 

พบวาอัตราการเกิดมะเร็งสูงข้ึนเม่ือกลุมตัวอยางมีอายุ

มากขึ้น และเมื่อศึกษากลุม BI-RADS ไมพบมะเร็ง

ในกลุม BI-RADS 1, 2 และ 3 แตพบมะเร็งในกลุม 

BI-RADS 4 และ 5 รอยละ 57.5 และ รอยละ 100 ตามลำดบั

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การพบมะเร็งแบงตามอายุและ BI-RADS

จำนวน 
(กอน)

รอยละ
ไมเปนมะเร็ง

(กอน)
เปนมะเร็ง
(กอน)

รอยละของ
การพบมะเร็ง

(รอยละ)

ชวงอายุ (ป) < 30
30–39
40–49
≥ 50

3
42
134
93

1.1
15.4
49.3
34.2

3
35
100
58

0
7
34
35

0
16.7
25.4
37.6

BI-RADS  1
 2
 3
 4
 5

31
98
45
51
47

11.4
36.4
16.5
18.4
17.3

31
98
45
22
0

0
0
0
29
47

0
0
0

57.5
100

ผลทางพยาธวิทิยาในผูปวยกลุม BI-RADS 4 และ 

5 ที่เปนมะเร็ง (malignant pathologic diagnosis)

ที่พบมากที่สุด คือ invasive ductal carcinoma พบ

รอยละ 85.5 รองลงมา คือ inflammatory CA breast 

และ ductal carcinoma in situ (DCIS) พบอยางละ

ตารางที่ 2  ผลพยาธิวิทยาและผลการตรวจในผูปวยกลุม BI-RADS 4 และ 5

ผลพยาธิวิทยาชนิดมะเร็ง
จำนวน 
(กอน)

รอยละ   ผลตรวจที่ไมเปนมะเร็ง
จำนวน 
(กอน)

รอยละ

Invasive ductal carcinoma
Inflammatory breast cancer
Ductal carcinoma in situ (DCIS)
Metastatic carcinoma
Malignant phyllodes

65
4
4
2
1

85.5
5.3
5.3
2.6
1.3

Fibroadenoma
Fibrocystic change
Breast abscess 
Mastitis
Fibrocystic change with ductal 
hyperplasia 
Benign phyllodes
Intraductal papilloma
Atypical fibroadenoma
Spindle cell tumor
Tuberculous lymph node
Reactive lymph node

7
4
2
2
1

1
1
1
1
1
1

31.8
18.2
9.1
9.1
5.3

5.3
5.3
5.3
5.3
5.3
5.3

รวม   76   22

รอยละ 5.3 ผลตรวจที่ไมเปนมะเร็ง (benign assess-

ment) ที่พบมากที่สุด คือ fibroadenoma พบรอยละ 

31.8 รองลงมา คือ fibrocystic change พบรอยละ 

18.2 ดังแสดงในตารางที่ 2                          

ผูปวยสวนใหญสามารถพบรอยโรคมะเร็งได

ทั้งจากการตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวด รอยละ

93.4 แตในผูปวยท่ีมีเน้ือเยื่อเตานมท่ีมีความหนาแนน

ตั้งแตปานกลางจนถึงมาก และรอยโรคมีขนาดนอยกวา

2 เซนติ เมตร จะทำใหค าความไวของการตรวจ

แมมโมแกรมตำ่ลง จงึพบรอยโรคไดจากการตรวจอลัตรา-
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ซาวดเพียงอยางเดียว และมีรอยโรคสวนนอยบางชนิด 

ไดแก หนิปนูชนดินาสงสยั (suspicious calcification) ซึง่

ในการศึกษานีพ้บ 1 ราย ซึง่ตรวจพบดวยวิธแีมมโมแกรม

แตตรวจไมพบจากการอัลตราซาวด เน่ืองจากอัลตรา-

ซาวดมีความไวในการตรวจหินปูนต่ำ ผลทางพยาธิวิทยา

ที่ไดเปน comedonecrotic DCIS  ดังแสดงในภาพที่ 1 

และตารางที่ 3

 (a) (b) (c) (d)

ภาพที่ 1 ตัวอยางเตานมที่มีความหนาแนนตางๆ กัน ตามลำดับ ไดแก (a) เนื้อเยื่อสวนใหญเปนไขมัน (almost 

 entirely fatty), (b) เนื้อเยื่อเตานมกระจาย (scattered fibroglandular density), (c) เนื้อเยื่อ

 หนาแนนปานกลาง (heterogeneously dense) และ (d) เนื้อเยื่อหนาแนนมาก (extremely dense) 

ตารางที่ 3  ผลการตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวดของมะเร็งแบงตามชนิดของเนื้อเยื่อเตานม (n = 76)

ชนิดของเนื้อเยื่อเตานม
จากการตรวจ

ทางพยาธิวิทยา

วิธีที่ตรวจพบ

แมมโมแกรม แตไมพบ
จากอัลตราซาวด

(กอน)

อัลตราซาวด แตไมพบ
จากแมมโมแกรม

(กอน)

แมมโมแกรมและ
อัลตราซาวด

(กอน)

ตรวจไมพบทั้ง
แมมโมแกรมและ

อัลตราซาวด (กอน)

Almost entirely fatty
Scattered fibroglandular 
density
Heterogeneously dense
Extremely dense

0
0

1
0

0
1

1
2

6
16

42
7

0
0

0
0

จำนวนทั้งหมด (กอน)
รอยละ

1
1.3

4
5.3

71
93.4

0
0

คาประสิทธิผลของการตรวจแมมโมแกรมและ

อัลตราซาวดในผูปวยที่มาดวยคลำไดกอน เปรียบเทียบ

กับการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา พบวามีความไว 

(sensitivity) สูงท่ีรอยละ 100 โดยมีความจำเพาะ 

(specificity) รอยละ 88.8 คาการพยากรณผลบวก 

(positive predictive value) รอยละ 77.6 และผลบวก

ลวง (false positive) รอยละ 8.1 ดังแสดงในตารางที่ 4

สวนคาการพยากรณผลบวกของการรายงานผลตรวจ

แมมโมแกรมกลุม BI-RADS 4 รอยละ 56.8 และกลุม 

BI-RADS 5 รอยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 5
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วิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะการตรวจทาง

แมมโมแกรมและอัลตราซาวดกับการวินิจฉัยโรค

มะเร็งเตานม 

ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดมะเร็งเตานม ไดแก 

อายมุากกวาหรอืเทากบั 40 ป (x2 = 4.11, p-value = 0.04)

มีความเสี่ยงเปนมะเร็งเตานม 2.37 เทาของกลุมที่อายุ

นอยกวา 40 ป อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 2.37, 

95% CI = 1.01–5.57) ขนาดของกอนที่ตรวจพบ

ใหญกวาหรือเทากับ 2 เซนติเมตร มีความสัมพันธกับ

การปวยเปนมะเร็งเตานมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(x2 = 28.23, p-value < 0.001) โดยมคีวามเสีย่งเปนมะเรง็

เตานม 5.03 เทาของกลุมผูปวยที่มีกอนขนาดเล็กกวา

2 เซนติเมตร (OR = 5.03, 95% CI = 2.70–9.36)

และผูปวยกลุม BI-RADS 5 มีความเสี่ยงตอการเปน

มะเรง็เตานมมากกวากลุม BI-RADS 4 อยางมนียัสำคัญ

ทางสถิติ คิดเปน 25.19 เทา ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 4  ประสิทธิผลของการตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวดในผูปวยที่มาดวยคลำพบกอน 

ประสิทธิผลของการตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวด รอยละ

ความไว 100

ความจำเพาะ 88.8

คาการพยากรณผลบวก 77.6

คาการพยากรณผลลบ 100

ผลลบลวง 0

ผลบวกลวง 8.1

ตารางที่ 5  คาการพยากรณผลบวกของผลตรวจแมมโมแกรมกลุม BI-RADS 4 และ 5 

ผลตรวจแมมโมแกรม
ผลตรวจทางพยาธิวิทยา

รวม คาการพยากรณผลบวก
เปนมะเร็ง        ไมเปนมะเร็ง

BI-RADS 4 29 22  51 56.8

BI-RADS 5 47 0  47 100

รวม 76 22  98 77.6

ตารางที่ 6  คาความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ของกลุมตัวอยางกับผลตรวจทางพยาธิวิทยา

Malignant
(รอยละ)

Benign
(รอยละ)

x2 p-value  OR   95% CI

อายุ (ป)

ขนาด 
(เซนติเมตร)
ผลแมมโมแกรม

≥ 40
< 40
≥ 2
< 2

BI-RADS 5
BI-RADS 4

69 (30.4)
7 (15.6)
56 (48.3)
18 (15.7)
47 (100.0)
29 (56.9)

158 (69.6)
38 (84.4)
60 (51.7)
97 (84.3)

 0 (0)
22 (43.1)

4.11

28.23

25.19

0.043

< 0.001

< 0.001

2.37

5.03

-

1.01–5.57

2.70–9.36

-



426

Mammogram Combined Ultrasound in Palpable Breast Abnormalities Saranya Leelaprasart 

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 66 ฉบับที่ 4 ตุลาคม  - ธันวาคม 2567

วิจารณ

อาการแสดงของผูปวยมะเร็งเตานมสวนใหญ คือ 

การคลำพบกอนที่เตานม รอยละ 83(9) และในผูปวย

ที่มาดวยคลำพบกอน เปนมะเร็งรอยละ 19.6–24.1

ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษานี้ที่พบมะเร็งรอยละ 27.9(10,11)  

การสงตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวด(12,13) สามารถ

ชวยแยกโรคไดในระดบัหนึง่เพือ่หลกีเลีย่งการตดัชิน้เนือ้

ที่ไมจำเปน ในงานวิจัยน้ีผูปวยท่ีมีกอนท่ีเปนมะเร็ง

คิดเปนรอยละ 93.4 จากผูปวยมะเร็งทั้งหมด 76 ราย 

สามารถตรวจพบไดท้ังจากการทำแมมโมแกรมและ

อัลตราซาวด มีผูปวย 4 ราย ที่ตรวจไมพบจากการทำ

แมมโมแกรมแตตรวจพบไดจากอัลตราซาวดอยางเดียว 

คิดเปนรอยละ 5.3 และมีผูปวย 1 ราย ที่ถูกตรวจพบได

จากแมมโมแกรมอยางเดยีว ซ่ึงตรงกบัขอสรปุของการวจิยั

กอนหนา ที่พบวาอัลตราซาวดชวยเสริมประสิทธิผลใน

การตรวจหามะเรง็ของแมมโมแกรมและชวยสนบัสนนุใน

การตรวจรอยโรคท่ีถกูบดบงัในรายท่ีเนือ้เตานมหนาแนน 

แตแมมโมแกรมชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจหา

มะเรง็จากอลัตราซาวดไดเพยีงเล็กนอย ในผูปวยท่ีมาดวย

คลำพบกอน(14–16) 

จากการศึกษานี้คาประสิทธิผลของการตรวจ

แมมโมแกรมและอัลตราซาวด ไดแก ความไวรอยละ 

100 ความจำเพาะรอยละ 88.8 คาการพยากรณผลบวก

รอยละ 77.6 คาการพยากรณผลลบรอยละ 100 ผลลบลวง 

เทากับ 0 ผลบวกลวงรอยละ 8.1 ไดคาที่ถูกตองแมนยำ

และสอดคลองกับการศึกษา(4–7,14) ซึ่งไดคาผลลบลวง

ที่ต่ำ คือ ระหวางรอยละ 0–2.6 สวนในกลุม BI-RADS 

4 และ 5 ทีม่ภีาพแมมโมแกรมและอลัตราซาวดท่ีนาสงสยั 

หลังจากตัดชิ้นเนื้อ พบมะเร็งทั้งหมด 98 จาก 272 กอน 

คิดเปนคาการพยากรณผลบวกรอยละ 56.8 และ รอยละ

100 ตามลำดับ และคาการพยากรณผลบวกของ

BI-RADS ทั้งสองกลุมรวมกันเทากับรอยละ 77.6

ใกลเคียงกับการศึกษาอื่นๆ(17–20) ซึ่ง BI-RADS 4

ใหคาการพยากรณผลบวกรอยละ 23–52 และกลุม

BI-RADAS 5 ใหคาการพยากรณผลบวกรอย

ละ 81–100 โดยผลช้ินเนื้อสอดคลองกับการศึกษา

กอนหนา(17,19,21) ในกลุมท่ีไมใชมะเร็งเตานมท่ีพบมาก

ที่สุด คือ fibroadenoma และ fibrocystic change

รอยละ 31.8 และ 18.2 ตามลำดับ และกลุมมะเร็งเตานม

ชนิดที่พบบอยที่สุด คือ invasive ductal carcinoma

รอยละ 85.5 รองลงมา คือ Inflammatory breast

cancer และ ductal carcinoma in situ อยางละ

รอยละ 5.3 โดยพบ inflammatory breast cancer 

เพิ่มขึ้นจากการศึกษากอนหนานี้

จากการศึกษานี้ความสัมพันธระหวางผลตรวจ

แมมโมแกรมกับผลตรวจทางพยาธิวิทยา พบวาปจจัย

เสี่ยงตอผลการตรวจทางพยาธิวิทยาพบมะเร็งเตานม 

ไดแก อายุมากกวาหรือเทากับ 40 ป เสี่ยงตอการเปน

มะเร็งเตานม 2.37 เทา สอดคลองกับการศึกษาใน

ปจจบุนั พบวาอายเุปนปจจยัเสีย่งทีม่ผีลตอการเกดิมะเรง็

เตานม(17,22) ขนาดของกอนทีต่รวจพบใหญกวาหรอืเทากบั 

2 เซนติเมตร เสี่ยงตอการเปนมะเร็งเตานม 5.03 เทา 

อาจเพราะเปนศึกษาในเฉพาะกลุมที่มาดวยคลำพบกอน 

ดงันัน้กอนทีค่ลำไดมกัจะมขีนาดใหญกวา 1–2 เซนตเิมตร 

หากเล็กกว านี้มักจะคลำไม ไดและตองใชการทำ

แมมโมแกรมและอัลตราซาวดจึงจะตรวจพบ ผูปวยกลุม 

BI-RADS 5 มีความเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม

มากกวากลุม BI-RADS 4 25.19 เทา อาจเนื่องจาก 

BI-RADS 5 มีความผิดปกติของรอยโรคชัดเจนกวา

กลุม BI-RADS 4 

การตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวดให

ประสิทธิผลดีมากในการตรวจหามะเร็งเตานมในผูปวย

ทีม่าดวยคลำพบกอน ชวยสนบัสนนุในสวนทีเ่ปนขอจำกัด

ของแตละวธิจีงึควรตรวจรวมกัน โดยการศกึษานีม้จีดุเดน 

คอื การศกึษาประสทิธผิลของการตรวจแมมโมแกรมและ

อัลตราซาวดรวมกัน ซึ่งเปนเทคนิคที่ทำรวมกันอยูแลว

ในผูปวยที่มาดวยคลำพบกอนที่เตานม และศึกษาทั้งใน

กลุมที่มีรอยโรคชนิดไมเปนมะเร็งและชนิดที่สงสัยเปน

มะเร็ง ตางจากการศึกษาอื่นที่ผานมาซึ่งหาประสิทธิผล

เฉพาะการตรวจแมมโมแกรมและกลุมที่สงสัยเปนมะเร็ง

แตงานวิจัยนี้เปนการศึกษายอนหลังในระยะเวลา 2 ป 

ทำใหอาจมีเวลานอยเกินไปในการติดตามกลุมตัวอยาง 

หากใชเวลาในการติดตามกลุมตัวอยางนานข้ึนทั้งในสวน

ของการตดิตามทางคลนิกิและรังสวีทิยาจะไดผลทีถ่กูตอง

แมนยำมากขึ้น นอกจากนี้อาจเพิ่มการศึกษาประสิทธิผล

ของเทคนคิอ่ืนๆ ไดแก ultrasound elastography และ 

tomosynthesis ควบคูกัน
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Eff ectiveness of Mammogram Combined 
with Ultrasound in Palpable Breast 

Abnormalities in Krabi Hospital 

ABSTRACT Breast cancer is a major health problem for women around the world. The most common 
symptom is feeling a lump in the breast. Mammography and ultrasound are accepted as the standard 
diagnostic tests with high accuracy. This study aimed to assess the effi  cacy of combined mammogram 
and ultrasound in patients with palpable breast lumps in Krabi Hospital, as well as the associated 
factors for breast cancer. Data were collected retrospectively of all women who underwent mammograms 
and ultrasounds for palpable breast lumps between January 1, 2022 - December 31, 2023. The study 
cohort included 259 patients presenting with 272 palpable lumps. Benign versus malignant outcomes were 
determined by pathologic analysis or 12-month clinical or imaging follow-up. The analysis used applies 
statistics, Chi-square, and odd ratio with 95% confi dence for a correlation with breast cancer. Results 
revealed a higher prevalence of breast cancer in higher age groups. None in the BI-RADS 1, 2 and 3 groups 
had a malignant tumor, while those in the BI-RADS 4 and 5 groups had malignant tumor rates  of 57.5% 
and 100%, respectively;  93.4% of all breast cancer cases were identifi ed on both mammograms and ultrasounds. 
The eff ectiveness for combined mammogram and ultrasound was high, 100% for sensitivity, 88% for 
specifi city, 77.6% for positive predictive value and 100% for negative predictive value. Factors that increased 
the risk of breast cancer in this study were age ≥ 40 years and lesion size ≥ 2 cm; and BI-RADS 5 group 
had a higher risk than BI-RADS 4 group. The mammogram combined with ultrasound in Krabi Hospital
had comparable high eff ectiveness with other studies. Imaging has an important role in diagnosis, 
treatment plan and avoiding unnecessary procedures in patients with palpable abnormalities of the breast.
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