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บทคัดย่อ: 
วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์ความถูกต้องในการรายงานผลแมมโมแกรมแบบไบแรดส์ในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ว่าแตกต่างจากรายงานอื่นๆ หรือไม่
วัสดุและวิธีการ: วิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังของผลการตรวจแมมโมแกรมเทียบกับผลการตรวจชิ้นเนื้อ ในช่วง
ปี พ.ศ. 2548 จำ�นวน 2,064 ราย 
ผลการศึกษา: มีผู้มารับการตรวจแมมโมแกรมเพื่อคัดกรองโรค 828 ราย และเพื่อตรวจวินิจฉัยโรค 1,236 ราย 
ในกลุ่มที่รายงานผลแมมโมแกรมเป็นลบ (Breast Imaging Reporting and Database System; BI-RADS 
1-3) จะมีค่าการพยากรณ์ผลลบร้อยละ 83.3-93.2 ขณะที่กลุ่มรายงานผลแมมโมแกรมเป็นบวก (BI-
RADS 4, 5) จะมีค่าพยากรณ์ผลบวกร้อยละ 31.9 สำ�หรับ BI-RADS 4 และร้อยละ 93.1 สำ�หรับ 
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BI-RADS 5 มี 5 รายที่ผลแมมโมแกรมเป็น BI-RADS 1, 2 แต่ได้รับการตรวจชิ้นเนื้อ และปรากฏผล
เป็นมะเร็ง โดยกลุ่มนี้จะมีความหนาแน่นของเนื้อเต้านมมาก จนไม่เห็นความผิดปกติ
สรปุ: การรายงานผลแมมโมแกรมแบบไบแรดสใ์นโรงพยาบาลสงขลานครนิทรม์คีวามถกูตอ้งใกลเ้คยีงกบัรายงานอืน่ๆ 
และในกรณีที่มีความหนาแน่นของเนื้อเต้านมมาก อาจทำ�ให้ไม่พบความผิดปกติจากแมมโมแกรม

คำ�สำ�คัญ: ไบแรดส์, มะเร็งเต้านม, แมมโมแกรม, อัลตราซาวด์

Abstract:
Objective: To evaluate the accuracy of BI-RADS mammogram reports in Songklanagarind Hospital. 
Materials and methods:  A retrospective study of 2,064 mammogram reports was conducted and these 
were compared to the matching pathological reports. The reports were issued between January and 
December, 2005.
Results:  There were 828 mammograms for breast cancer screening and 1,236 cases for diagnosis of 
breast diseases.  The negative mammogram group (Breast Imaging Reporting and Database System; 
BI-RADS 1-3) showed negative predictive values of 83.3-93.2% while the positive mammogram 
group (BI-RADS 4, 5) showed positive predictive values of 31.9% and 93.1%, respectively.  There 
were 5 cases reported as BI-RADS 1, 2 but the pathological reports showed malignancy. We 
found the cases in this group had dense breast tissue which could explain the false negative results.  
Conclusion: BI-RADS reporting in Songklanagarind Hospital has the same accuracy as other 
institutions. We should be careful of misdiagnoses due to dense breast tissue.

Key words: BI-RADS, breast cancer, mammogram, ultrasound

บทนำ�
	 มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งที่พบได้บ่อยในผู้หญิง  
การตรวจคัดกรองโรคและวินิจฉัยเบื้องต้นนิยมใช้ 
แมมโมแกรม  American College of Radiology 
ได้พัฒนาการรายงานผลแมมโมแกรมแบบ Breast 
Imaging Reporting and Database System (BI-
RADS) ขึ้นใช้ในปี พ.ศ. 2535 และปรับปรุงเรื่อยมา
จนกระทัง่ลา่สดุในป ีพ.ศ. 2546 เปน็ฉบบัที ่41 โดยนำ�เสนอ
การรายงานผลในส่วนของการตรวจอัลตราซาวด์เข้าไว้
ดว้ย  การรายงานผลแมมโมแกรมแบบ BI-RADS ไดถ้กูนำ�
มาใช้อย่างกว้างขวางโดยดูจากความเสี่ยงต่อการเป็น

มะเร็งในแต่ละกลุ่มมาช่วยในการตัดสินใจส่งตรวจชิ้นเนื้อ 
รายละเอียดของการรายงานผลแบบ BI-RADS 
(ตารางที่ 1) 
	 มะเร็งเต้านมในประเทศไทยพบมากเป็นลำ�ดับที่
สองของมะเร็งที่พบในเพศหญิง โดยมีอุบัติการณ์อยู่ที่ 
20.5 รายตอ่ผูห้ญงิทัง้หมด 100,000 ราย  ขณะทีจ่งัหวดั
สงขลามีอุบัติการณ์มะเร็งเต้านมทั้งหมด 17.2 รายต่อ
ผูห้ญงิทัง้หมด 100,000 ราย   โดยทีอ่บุตักิารณเ์ฉลีย่ของ
ประชากรทัง้โลกเปน็ 37.4 รายตอ่ผูห้ญงิทัง้หมด 100,000 
ราย2 มีการศึกษาหนึ่งพบว่าการตรวจแมมโมแกรมในคน
เอเชียมีข้อจำ�กัดที่จะทำ�ให้การอ่านแมมโมแกรมเป็นไป
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ด้วยความยากลำ�บาก อันเนื่องมาจากขนาดของเต้านม
ในคนเอเชียที่เล็กกว่าและมีความหนาแน่นมากกว่า ซึ่ง
อาจส่งผลต่อการรายงานผลแมมโมแกรมในประเทศไทย
ดว้ยทีอ่าจมคีวามแตกตา่งจากประชากรกลุม่อืน่ๆ ในโลก3

	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เริ่มมีการนำ�การ
รายงานผลแบบ BI-RADS มาใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ 2541 
และตอ่มา Hirunpat และคณะ4 ไดร้ายงานความแมน่ยำ�
ของการรายงานผลแมมโมแกรมในช่วงแรก มีความ
แม่นยำ�ร้อยละ 97.8 ความไวร้อยละ 62.5 ความจำ�เพาะ
ร้อยละ 98.1 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อดูค่า
การพยากรณ์ผลบวก และค่าการพยากรณ์ผลลบของ
การรายงาน BI-RADS ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
เปรียบเทียบกับรายงานจากการศึกษาอื่นๆ และศึกษา
กรณีผลบวกลวงและผลลบลวง

วัสดุและวิธีการ
	 เก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้หญิงที่ได้รับการตรวจ
แมมโมแกรมในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่าง 
มกราคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2548  ซึ่งแบ่งได้เป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มาตรวจเพื่อคัดกรองโรค (screening 
mammography) และกลุ่มที่มาตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค 
(diagnostic mammography) ในกลุ่มที่มาตรวจเพื่อ
วินิจฉัยโรค จะเก็บข้อมูลอาการ (clinical presen-
tation) ว่ามาด้วยก้อนที่เต้านม ปวดเต้านม มีสาร
คัดหลั่งจากหัวนม ก้อนที่รักแร้ หรืออื่นๆ  

	 เกบ็ผลการตรวจแมมโมแกรมแบง่เปน็ BI-RADS 

1-5 ไม่รวม BI-RADS 0 (ซึ่งเป็นข้อมูลที่ประเมินผล

ไมไ่ด)้ และ BI-RADS 6 (ซึง่เปน็ผูป้ว่ยทีท่ราบอยูแ่ลว้

วา่เปน็มะเรง็) โดยมาตรฐานการรายงานผลแมมโมแกรม

ที่เป็น BI-RADS 1, 2 และ 3 จัดเป็นผลลบ (nega-

tive mammogram) ส่วนผลการตรวจเป็น BI-RADS 

4 และ 5 จัดเป็นผลบวก (positive mammogram)  

	 ต่อมาเก็บข้อมูลของคนที่ได้รับการผ่าตัดตรวจ

ชิ้นเนื้อภายในหนึ่งปีหลังจากการตรวจแมมโมแกรม  

โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ได้เป็นมะเร็ง (benign) และกลุ่ม

ที่เป็นมะเร็ง (malignancy)  ซึ่งรวมกลุ่มของ in situ 

cancer ไดแ้ก ่ductal carcinoma in situ (DCIS) และ 

lobular carcinoma in situ (DCIS) ไว้ในกลุ่ม

ของมะเร็งด้วย  สำ�หรับเทคนิคการผ่าตัดชิ้นเนื้อ ได้แก่ 

การทำ� core needle biopsy, incisional biopsy และ 

excisional biopsy

	 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติดิว้ยโปรแกรม R version 

2.7.2 

	 1.	 ข้อมูลเชิงพรรณนา คำ�นวณค่าสถิติพื้นฐาน 

ได้แก่ การหาค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) และพิสัย (range) 

ตารางที่ 1  การรายงานผลแมมโมแกรมในแต่ละแบบ BI-RADS และข้อแนะนำ�1

          BI-RADS               ประเมินผล	        คำ�แนะนำ�

	 0	 ประเมินผลไม่สมบูรณ์	 ควรได้รับการตรวจเพิ่มเติม
	 1	 ไม่พบความผิดปกติ	 ควรตรวจคัดกรองโรคปีละครั้ง
	 2	 เนื้องอกไม่อันตราย	 ควรตรวจคัดกรองโรคปีละครั้ง
	 3	 อาจเป็นเนื้องอกไม่อันตราย	 ควรติดตามตรวจซ้ำ�ในช่วงเวลาไม่นาน
	 4	 ผิดปกติน่าสงสัย	 ควรพิจารณาตรวจชิ้นเนื้อ
	 5	 สงสัยมะเร็ง	 ควรได้รับการดำ�เนินการที่เหมาะสม
	 6	 มะเร็งที่ทราบมาก่อน	 ควรได้รับการดำ�เนินการที่เหมาะสม
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	 2. 	ข้อมูลเชิงวิเคราะห ์ คำ�นวณค่าสถิติประยุกต์ 
ได้แก่ ค่าการพยากรณ์ผลบวก (positive predictive 
value) ค่าการพยากรณ์ผลลบ (negative predictive 
value) และช่วงความมั่นใจ (confidence interval) 
ที่ร้อยละ 95 
	 ค่าการพยากรณ์ผลบวก = ผลบวกจริง/ 
จำ�นวนแมมโมแกรมที่เป็นบวก
	 ค่ า ก า รพยากรณ์ ผลลบ = ผลลบจริ ง / 
จำ�นวนแมมโมแกรมที่เป็นลบ
		

ผลการศึกษา
	ข ้อมูลประชากร 
	 ในปี พ.ศ. 2548 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
มีผู้หญิงที่ได้รับการตรวจแมมโมแกรมทั้งหมด 2,064 
ราย นับเฉพาะรายที่ไม่ได้เป็นโรคมะเร็งเต้านมอยู่เดิม 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มาตรวจเพื่อคัดกรอง
โรค 828 ราย (ร้อยละ 40) และกลุ่มที่มาตรวจเพื่อ
วินิจฉัยโรค 1,236 ราย (ร้อยละ 60) อายุเฉลี่ย
ของกลุ่มที่มาตรวจเพื่อกรองโรค 50.4±8.4 ปี (33-81 
ปี) และกลุ่มที่มาตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค 46.9±8.0 ปี 
(29-87 ปี) ในกลุ่มที่มาตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคพบว่า
มาด้วยอาการก้อนที่ เต้านมมากที่สุดร้อยละ 67.6 
รองลงมาคือ อาการปวดเต้านมร้อยละ 26.1 และมี
ของเหลวออกจากหัวนมร้อยละ 3.5

	 ผลการตรวจแมมโมแกรม 
 	 ผลการตรวจแมมโมแกรมในกลุม่คนทีม่าตรวจเพือ่
คดักรองโรค และกลุม่ทีม่าตรวจเพือ่วนิจิฉยัโรค (ตารางที ่
2)  ผลการตรวจแมมโมแกรมของทัง้ 2 กลุม่โดยสว่นใหญ ่
เป็นผลลบ ร้อยละ 99.2 และ ร้อยละ 91.4 ตามลำ�ดับ

	 การส่งตรวจทางพยาธิวิทยา
	 สัดส่วนของคนที่ได้รับการผ่าตัดตรวจชิ้นเนื้อ 
(ตารางที่ 3) คนที่ได้รับการผ่าตัดตรวจชิ้นเนื้อมีทั้งหมด 
195 ราย (ร้อยละ 9.4) โดยผลตรวจแมมโมแกรม
เป็นผลลบ มีสัดส่วนของถูกผ่าตัดตรวจชิ้นเนื้อที่น้อย 
(ร้อยละ 5.0) ขณะเดียวกันผลตรวจแมมโมแกรมเป็น
ผลบวก มีสัดส่วนของถูกผ่าตัดตรวจชิ้นเนื้อที่ค่อนข้าง
มาก (ร้อยละ 86.7)  

	 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา
	 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาที่ไม่เป็นมะเร็ง 137 
ราย (ตารางที่ 4) และผลการตรวจเป็นมะเร็ง 58 ราย 
(ตารางที่ 5) ในผลการตรวจทางพยาธิวิทยาที่ไม่เป็น
มะเร็ง ชนิดที่พบมากที่สุดคือ fibrocystic disease 
(ร้อยละ 33.3) รองลงมาคือ  fibroadenoma  (ร้อยละ 
28.0)  ส่วนในผลการตรวจทางพยาธิวิทยาที่เป็นมะเร็ง 
ชนิดที่พบมากที่สุดคือ invasive ductal carcinoma 
(ร้อยละ 86.2)

ตารางที่ 2  ผลการตรวจแมมโมแกรมตามแต่ละกลุ่มของ BI-RADS

           BI-RADS     เพื่อคัดกรองโรค (ร้อยละ)     เพื่อวินิจฉัยโรค (ร้อยละ)       จำ�นวน (ร้อยละ)

	 1	 392 (47.3)	 299 (24.2)	   691 (33.5)
	 2	 399 (48.2)	 725 (58.7)	 1,124 (54.5)
	 3	  30 (3.6)	 106 (8.6)	   136 (6.9)
	 4	   5 (0.6)	  77 (6.2)	    82 (4.0)
	 5	   2 (0.2)	  29 (2.3)	    31 (1.5)
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	 ผลการคำ�นวณค่าการพยากรณ์ 
	 ค่าการพยากรณ์ในแต่ละกลุ่มผลแมมโมแกรม 
(ตารางที่ 6) ในกลุ่มผลแมมโมแกรมที่เป็นผลลบ
มีค่าการพยากรณ์ผลลบร้อยละ 83.3-93.2 ขณะที่
กลุ่มผลแมมโมแกรมที่เป็นบวก มีค่าพยากรณ์ผลบวก 
ร้อยละ 31.9  สำ�หรับ BI-RADS 4 และสูงมากขึ้น
เป็นร้อยละ 93.1  สำ�หรับ BI-RADS 5 

วิจารณ์
	 การตรวจเต้านมด้วยแมมโมแกรมเป็นที่ใช้กัน
อย่างแพร่หลายในการคัดกรองโรคและวินิจฉัยมะเร็ง
เต้านม การรายงานผลแบบ BI-RADS ซึ่งใช้รายงาน
ผลแมมโมแกรมให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เป็นที่ยอมรับ
และถูกนำ�มาใช้ในทางปฏิบัติสำ�หรับรังสีแพทย์และ
ศัลยแพทย์

ตารางที่ 3	 สัดส่วนของคนที่ได้รับการตรวจชิ้นเนื้อ
	 ต่อคนทั้งหมด 

  BI-RADS	       จำ�นวน       ผ่าตัดตรวจชิ้นเนื้อ
                    (ราย)             (ร้อยละ)

	 1	   691 	  6 (0.9)
	 2	 1,124 	 47 (4.2)
	 3	   136 	 44 (32.3)
	 4	    82 	 69 (84.2)
	 5	    31 	 29 (93.6)

ตารางที่ 5 	ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาที่เป็นมะเร็ง  
	 (จำ�นวน = 58)

       ผลทางพยาธิวิทยา	        จำ�นวน (ร้อยละ)

	 Ductal carcinoma in situ	  3 (5.2)
	 Lobular carcinoma in situ	  1 (1.7)
	 Invasive ductal carcinoma	 50 (86.2)
	 Invasive lobular carcinoma	  1 (1.7)
	 Mucinous carcinoma	  2 (3.4)
	 Papillary carcinoma	  1 (1.7)

ตารางที่ 4	 ผลการตรวจทางพยาธวิทิยาทีไ่มเ่ปน็มะเรง็ 
	 (จำ�นวน = 137)

      ผลทางพยาธิวิทยา	        จำ�นวน (ร้อยละ)
	

	 Fibrocyst	 46 (33.6)
	 Fibroadenoma 	 40 (29.2)
	 Stromal fibrosis	 16 (11.7)
	 Epithelial hyperplasia	  7 (5.1)
	 เนื้อเต้านมปกติ	  7 (5.1)
	 Intraductal papilloma	  5 (3.6)
	 การอักเสบเรื้อรัง	  4 (2.9)
	 Sclerosing adenosis	  3 (2.2)
	 ท่อน้ำ�นมโป่งพอง	  3 (2.2)
	 อื่นๆ*	  6 (4.4)

*Benign phyllodes tumor, lymph node, harmatoma, 
 fibroepithelial polyp and epidermal cyst

ตารางที่ 6 ค่าการพยากรณ์ในแต่ละกลุ่มผลแมมโมแกรม (จำ�นวน = 195)

BI-RADS	   ตรวจชิ้นเนื้อ	      ระดับมะเร็ง          ค่าการพยากรณ์      ค่าการพยากรณ์	    ค่าความเชื่อมั่น 
               (ร้อยละ)    In situ 	   Invasive     ผลบวก (ร้อยละ)     ผลลบ (ร้อยละ)       ที่ร้อยละ 95
		  		

	 1	  6 (3.0)	 1	  0	  -	 83.3	  59.8-100.0
	 2	 47 (24.1)	 1	  3	  -	 91.5	  83.5-99.5
	 3	 44 (22.6)	 -	  4	  -	 93.2	  85.7-100.0
	 4	 69 (35.4)	 2	 20	  31.9	 -	  20.9-42.9
	 5	 29 (14.9)	 -	 27	  93.1	 -	  83.9-100.0
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ค่าวิเคราะห์ของการรายงานผลแบบไบแรดส์     ภูวสิษฏ์ ตรีจักรสังข์ และคณะ

	 ผลการศกึษานีบ้ง่ชีว้า่ การรายงานผลแมมโมแกรม
แบบ BI-RADS เป็นสิ่งที่นำ�มาใช้ช่วยตัดสินใจในการ
ตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งในผู้หญิงไทยได้ถึงแม้ว่าจะมี
รายงานความหนาแนน่ของเตา้นมมากในคนเอเชยีกต็าม  
อุบัติการณ์ของการเป็นมะเร็งในผู้ป่วยที่ถูกตรวจชิ้นเนื้อ
ในการศกึษานีเ้ปน็รอ้ยละ 30 ขณะทีผ่ลการรายงานตา่งๆ 
พบตั้งแต่ร้อยละ 22-465-7

	 ข้อมูลประชากรที่ทำ�การศึกษานี้ พบว่ากลุ่มที่
มาตรวจเพื่อคัดกรองโรคมีน้อยกว่ากลุ่มที่มาตรวจเพื่อ
วินิจฉัยโรค และพบว่าอายุเฉลี่ยของกลุ่มที่มาตรวจเพื่อ
คดักรองโรค (50.4 ป)ี มากกวา่กลุม่ทีม่าตรวจเพือ่วนิจิฉยั
โรค (46.9 ป)ี อยู ่3.5 ป ีใกลเ้คยีงกบัรายงานอืน่ๆ8-12 และ
อาการที่นำ�มาในกลุ่มที่มาตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่
คืออาการก้อนที่เต้านม ซึ่งสอดคล้องกับรายงานอื่น11,15 

	 ผลการตรวจแมมโมแกรมในการศกึษานีส้ว่นใหญ่
เป็นผลลบ แต่เมื่อมองที่ผลบวกก็จะพบว่าน้อยมาก
ในกลุม่ทีม่าตรวจเพือ่คดักรองโรค (รอ้ยละ 0.8) เมือ่เทยีบ
กับกลุ่มที่มาตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค (ร้อยละ 8.5) เมื่อคิด
โดยรวมแลว้จะพบวา่มผีลการตรวจแมมโมแกรมเปน็บวก
อยู่ร้อยละ 5.5 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานอื่นๆ13-15

	 การสง่ตรวจทางพยาธวิทิยาทีแ่นะนำ�ใหย้ดึปฏบิตัิ
เป็นไปตามข้อแนะนำ� (ตารางที่ 1)  ในส่วนของ BI-
RADS 1 และ 2 แนะนำ�ให้ให้ติดตามแมมโมแกรม
ทุกปี ซึ่ งในการศึกษานี้ โดยส่วนใหญ่ก็ได้ทำ�ตาม
คำ�แนะนำ�  อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีผู้ป่วย 5 ราย
ทีเ่ปน็ BI-RADS 1 และ 2 และถกูตรวจพบวา่เปน็มะเรง็ 
โดยมี 2 ราย มาตรวจเรื่อง nipple discharge ผลตรวจ
ชิ้นเนื้อเป็น DCIS และ LCIS อย่างละ 1 ราย  ส่วนอีก 
3 ราย มาตรวจด้วยเรื่องสงสัยมีก้อนที่เต้านม ผลตรวจ
ชิ้นเนื้อเป็น invasive ductal carcinoma ซึ่งเมื่อศึกษา
ย้อนกลับไป แมมโมแกรมในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีลักษณะ
เนื้อเต้านมที่มีความหนาแน่นมาก ทำ�ให้ไม่สามารถ
มองเหน็ความผดิปกตไิด ้ ขณะทีใ่น BI-RADS 3 แนะนำ�
ให้ติดตามดูแมมโมแกรมเป็นระยะเวลาที่สั้นก่อน แต่

ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 32 ที่ถูกส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยา เนื่องมาจากความกังวลใจต่อการเป็น
มะเรง็ของผูป้ว่ยเปน็สว่นใหญ ่ในกลุม่ BI-RADS 4 และ 
5 ได้แนะนำ�ให้ส่งตรวจชิ้นเนื้อ ซึ่งพบว่าการศึกษานี้ได้มี
การส่งตรวจชิ้นเนื้อเป็นสัดส่วนที่สูง มีเพียงบางส่วนที่
ไม่ได้รับการตรวจชิ้นเนื้ออันเนื่องมาจากไม่ได้มาติดตาม
การรกัษา ปฏเิสธการตรวจชิน้เนือ้หรอืขอไปรกัษาตอ่ทีอ่ืน่
	 ผลการตรวจชิน้เนือ้ชนดิทีไ่มเ่ปน็มะเรง็ สว่นใหญ่
เป็น fibrocystic disease และ fibroadenoma ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานอื่น14 เช่นเดียวกับผลการตรวจ
ชิ้นเนื้อที่เป็นมะเร็งส่วนใหญ่เป็น invasive ductal 
carcinoma 
	 การจัดผลแมมโมแกรมออกเป็น BI-RADS 
ต่างๆ ช่วยในการพยากรณ์ความน่าจะเป็นโรคมะเร็งได้ 
ซึ่งผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่เป็น BI-RADS 1 มีค่า
การพยากรณ์ลบที่ร้อยละ 83.3  โดย BI-RADS 1 
ได้รับการตรวจชิ้นเนื้อ 6 ราย  เนื่องจากมี skin lesion 
2 ราย  ผลชิ้นเนื้อเป็น skin tag  มีก้อนที่ตรวจด้วย
แมมโมแกรมไม่พบ 3 ราย (ผลชิ้นเนื้อเป็น fibrocystic 
disease 2 ราย และ normal breast tissue 1 ราย) 
และมี nipple discharge 1 ราย ผลชิ้นเนื้อเป็น LCIS  
ขณะที่ BI-RADS 2 และ 3 มีค่าพยากรณ์ผลลบเป็น
ร้อยละ 91.5 และร้อยละ 93.2 ตามลำ�ดับ  
	 ในการศึกษาในกลุ่มพยากรณ์ผลบวก คือ BI-
RADS 4 และ 5 มีค่าพยากรณ์ผลบวกเป็นร้อยละ 
31.9 และร้อยละ 93.1 สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ 
(BI-RADS 4 อยู่ระหว่างร้อยละ 23-52 และ BI-
RADS 5 อยู่ระหว่างร้อยละ 81-100)5,6,14,15 ซึ่งหาก
ผลการตรวจแมมโมแกรมเป็น BI-RADS 4 ช่วยบอก
ได้ว่ามีโอกาสเป็นมะเร็งได้แม้ไม่สูงมากแต่ก็อยู่ในระดับ
ที่ต้องทำ�การตรวจชิ้นเนื้อตามที่ได้แนะนำ� ส่วนผลการ
ตรวจแมมโมแกรมเป็น BI-RADS 5 ของการศึกษานี้ 
ช่วยบอกโอกาสที่จะเป็นมะเร็งได้ค่อนข้างสูงมาก
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สรุป
	 โดยรวมแล้วการรายงานผลแมมโมแกรม
แบบไบแรดส์ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
มีความถูกต้องใกล้เคียงกับรายงานอื่นๆ แต่ต้อง
ระวังในกรณีคนที่มีความหนาแน่นของเนื้อเต้านม
มาก อาจมองไม่เห็นความผิดปกติ
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