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ABSTRACT
Background	 :	Digital mammography is a good screening examination for breast  
	 	 cancer because it has high sensitivity and specificity. But because  
		  of radiation in examination and high sensitivity of breast tissue to  
		  it, digital mammography has a risk for breast to be stimulated to  
	 	 cancer by radiation. So it is necessary to evaluate the radiation  
	 	 amount in mammography which can be done by finding the 
		  absorbed dose of breast and comparing it to the standard level of  
		  American Collage of Radiation which recommended 3milligrays per  
	 	 image at the compressed breast thickness 4.5 centimetres.
Objective	 :	To study the absorbed doses of breasts in the patients undergoing  
	 	 digital mammography at Surin Hospital.
Material and methods	:	This was a retrospective study of 740 patients underwent digital  
	 	 mammography at Surin Hospital, between October 1,2012 and 
	 	 September 30,2013,   40-60 years of ages who were examined   in  
	 	 Craniocaudal (CC) and   Mediolateral oblique (MLO) positions for  
	 	 both sides of breasts ( 2,960 images ).  The ages of the patients, the   
		  compressed  breast thickness and the absorbed  doses of breasts   
	 	 were collected for analysis.
Results	 :	The   mean age of the patients was 48.2 ± 4.6years.The average   
	 	 absorbed dose of breasts (with grid), in overall, was 2 milligrays per  
		  image with the average compressed breast thickness, inoverall, 
	 	 5.1 centimetres. The amout that the absorbed doses of breasts  
	 	 (with grid) below 3milligrays was 95.1 %. There were 146 images (4.9%) 
		  that the absorbed doses of breasts (with grid) were above 3milligrays 
	 	 with the average  compressed breast thickness at 5.5± 0.0 centimetres 
	 	 which was significant   higher   than the group that the average 
	 	 absorbed doses of breasts (with grid) below3milligrays(p-value < 0.001 ) . 
Conclusion	 :	The average absorbed dose of breasts in digital mammography at  
	 	 Surin Hospital was within the standard level. There were 95.1 %  
		  that the absorbed doses of breasts (with grid) below 3milligrays  
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ปริมาณรังสีดูดกลืนที่เต้านมจากการตรวจเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล

	 	 	 	 	 	 	  ยุวดี แต่งประกอบ, วท.บ.(รังสีเทคนิค)*

บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล	:	เอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล เป็นการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งเต้านมท่ีดีเน่ืองจากมีความไว 

	 	 และความจำ�เพาะเจาะจงสูง แต่เนื่องจากเป็นการตรวจที่ใช้รังสีและเนื้อเยื่อเต้านม 

	 	 เป็นอวัยวะที่มีความไวต่อรังสี การตรวจเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลจึงมีความเสี่ยง 

	 	 ที่เต้านมจะถูกกระตุ้นให้เป็นมะเร็งด้วยรังสีจากการตรวจ ดังนั้นการประเมินค่ารังส ี

	 	 ในการตรวจเอกซเรย์เต้านมจึงเป็นสิ่งจำ�เป็นซึ่งทำ�ได้โดยการหาค่าปริมาณรังสีดูดกลืน 

	 	 ที่เต้านมเพื่อ เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานที่วิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา 

	 	 ซึ่งกำ�หนดไว้  3 มิลลิเกรย์ ต่อภาพที่ความหนาของเต้านมหลังกด 4.5 เซนติเมตร

วัตถุประสงค์	 :	เพื่อศึกษาปริมาณรังสีดูดกลืนที่เต้านมของผู้ป่วยที่รับการตรวจเอกซเรย์เต้านมระบบ 

	 	 ดิจิตอลที่โรงพยาบาลสุรินทร์ 

วิธีการศึกษา	 :	ศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยที่ รับการตรวจเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลที่ 

	 	 โรงพยาบาลสุรินทร์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2555 ถึง 30กันยายน พ.ศ.2556 ที่มี 

	 	 อายุ 40-60 ปี จำ�นวน 740 ราย ซึ่งได้รับการตรวจเต้านมในท่า Craniocaudal (CC) 

	 	 และ Mediolateral oblique (MLO) ทั้ง 2 ข้าง  ( 2,960 ภาพ ) โดยเก็บข้อมูลอายุ  

	 	 ความหนาของเต้านมหลังกด และปริมาณรังสีดูดกลืนที่เต้านมเพื่อนำ�มาวิเคราะห์

ผลการศึกษา	 :	ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 48.2± 4.6 ปี  ค่าเฉลี่ยในภาพรวมของปริมาณรังสีดูดกลืนที่เต้านม 

	 	 เมื่อใช้กริดคือ 2 มิลลิเกรย์ ต่อภาพโดยมีความหนาเฉลี่ยของเต้านมหลังกดในภาพรวม 

	 	 เท่ากับ 5.1 เซนติเมตร มีจำ�นวนการตรวจร้อยละ 95.1 ได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนท่ีเต้านม 

	 	 เมื่อใช้กริดตํ่ากว่า 3 มิลลิเกรย์ต่อภาพ แต่มีการตรวจ 146 ภาพ  คิดเป็นร้อยละ 4.9 

	 	 ท่ีได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนท่ีเต้านมเม่ือใช้กริดสูงกว่า 3 มิลลิเกรย์ต่อภาพโดยมีความหนา 

	 	 เฉลี่ยของเต้านมหลังกดในกลุ่มนี้เท่ากับ 5.5 เซนติเมตรซึ่งมากกว่าความหนาเฉลี่ยของ 

	 	 เต้านมหลังกดในกลุ่มที่ได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนที่เต้านมเมื่อใช้กริดตํ่ากว่า  3 มิลลิเกรย์ 

	 	 ต่อภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.001 )

สรุป	 :	ค่าเฉลี่ยของปริมาณรังสีดูดกลืนที่เต้านมในการตรวจเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลท่ี 

	 	 โรงพยาบาลสุรินทร์อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน มีการตรวจร้อยละ 95.1 ที่ได้รับปริมาณรังสี 

	 	 ดูดกลืนที่เต้านมเมื่อใช้กริดตํ่ากว่า 3 มิลลิเกรย์ต่อภาพ 

คำ�สำ�คัญ	 :	ปริมาณรังสีดูดกลืน, การตรวจเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การตรวจเอกซเรย์เต้านม เป็นการตรวจวินิจฉัย

มะเร็งเต้านมที่ได้รับการยอมรับการว่าเป็นการตรวจ

ที่ดีเนื่องจากมีความไว และความจำ�เพาะเจาะจงสูง 

โดยมีความไว ร้อยละ 77-95 และความจำ�เพาะเจาะจง 

ร้อยละ 94-95
(1)
แม้ว่าการตรวจด้วยเอกซเรย์เต้านม 

จะเป็นการตรวจท่ีให้ผลการตรวจคัดกรองท่ีดี แต่เป็น 

การตรวจที่ใช้รังสีในการตรวจและมีรายงานว่า

เนื้อเยื่อเต้านมเป็นอวัยวะที่มีความไวต่อรังสีสูง 

(Tissue weighting factor=0.12)
(2)
 นอกจากนี้ยังมี 

รายงานถึงความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม

ในผู้ที่ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมทุกๆปี
(3,4) 

ดังนั้นจึง

จำ�เป็นต้องมีการจำ�กัดค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ

จากการตรวจเอกซเรย์เต้านมให้กับผู้ป่วยแต่ละคร้ัง 

โดยเกณฑ์ที่ใช้อ้างอิงในเรื่องน้ีมักใช้เกณฑ์ของค่า

ปริมาณรังสีมาตรฐานของวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง

สหรัฐอเมริกา(American College of Radiology 

: ACR) ซ่ึงกำ�หนดให้การตรวจแต่ละคร้ังไม่ควรได้รับรังสี 

ดูดกลืนท่ีเต้านมเกิน 3 มิลลิเกรย์ต่อภาพ ท่ีความหนา 

ของเต้านมหลังกดไม่เกิน 4.5 เซนติเมตร
(5)
ปริมาณ

รังสีดูดกลืน 1 เกรย์ หมายถึง พลังงานของรังสี  1 Joule 

ที่ถูกดูดกลืนไว้ในตัวกลางมวล 1 กิโลกรัม ดังนั้น

ปริมาณรังสีดูดกลืนที่เต้านมจึงขึ้นกับความหนาของ

เต้านมซึ่งต้องกดทับเพื่อความชัดเจนของภาพและ

พลังงานรังสีจากเครื่องถ่ายภาพรังสี

 การตรวจเอกซเรย์เต้านมอาจจำ�เป็นต้องใช้กริด 

(Grid) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้เพ่ือตัดการกระเจิงของรังสี 

เพ่ือให้ได้ภาพท่ีมีคุณภาพดีข้ึนแม้ว่าการใช้กริดจะทำ�ให้ 

ได้รับปริมาณรังสีเพิ่มขึ้นแต่ก็สามารถตรวจพบ 

ความผิดปกติได้มากข้ึนโดยเฉพาะในการตรวจเต้านม 

ที่มีความหนามาก

	 การตรวจเอกซเรย์เต้านมได้มีการพัฒนาจากการ 

ใช้ฟิล์มมาเป็นระบบดิจิตอลเนื่องจากการตรวจ

ระบบดิจิตอลผู้รับบริการจะได้รับปริมาณรังสี 

(1.863 มิลลิเกรย์) น้อยกว่าการตรวจโดยใช้ฟิล์ม

เอกซเรย์ (2.373 มิลลิเกรย์)
(6)

	 การศึกษาน้ีเพ่ือศึกษาปริมาณรังสีดูดกลืนท่ีเต้านม 

ของผู้ป่วยท่ีรับการตรวจเอกซเรย์เต้านมระบบ

ดิจิตอลที่โรงพยาบาลสุรินทร์

วิธีการศึกษา

	 ศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยท่ีรับการตรวจ

เอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลที่กลุ่มงานรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลสุรินทร์ ระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ 

2555  ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ 2556 ซึ่งมีอายุ

ระหว่าง 40-60 ปี จำ�นวน 740 ราย ได้รับการตรวจ

เอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลทั้ง 2 ข้าง แต่ละข้าง 

ได้รับการตรวจในท่า Craniocaudal (CC) และ  

Mediolateral oblique (MLO) รวมรายละ 4 ภาพ  

ด้วยเครื่องตรวจเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลยี่ห้อ 

Hologic Lorad รุ่น Selenia

	 ทำ�การเก็บข้อมูลอายุของผู้ป่วย ค่าปริมาณรังสี 

ดูดกลืนที่เต้านมเมื่อใช้กริด และความหนาเต้านม 

หลังกดแล้วบันทึกข้อมูลในตาราง excel หาค่าเฉล่ีย 

และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปริมาณรังสีดูดกลืน

ที่เต้านมเมื่อใช้กริด และความหนาของเต้านมหลัง

กด โดยใช้โปรแกรม SPSS version 16.0

ผลการศึกษา

	 จากผู้ป่วยจำ�นวน 740 ราย  ท่ีอายุระหว่าง 40-60 ปี 

พบว่ามีอายุเฉลี่ย 48.2±4.6 ปี ทำ�การตรวจรวม 

2,960 ภาพ  มีค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีดูดกลืนที่เต้านม 

เมื่อใช้กริดสำ�หรับการตรวจท่าต่างๆดังตารางที่ 1 

และความหนาเฉลี่ยของเต้านมหลังกดสำ�หรับการ

ตรวจท่าต่างๆ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 1  ค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีดูดกลืนที่เต้านมเมื่อใช้กริดจากการตรวจในท่าต่างๆ

ตารางที่ 2  ค่าความหนาเฉลี่ยของเต้านมหลังกดจากการตรวจในท่าต่างๆ

ตารางที่ 3  จำ�นวนการตรวจที่ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนที่เต้านมเมื่อใช้กริดสูงกว่า 3 มิลลิเกรย์ต่อภาพ

	 ท่าของการตรวจ	 ปริมาณรังสีดูดกลืนที่เต้านมเมื่อใช้กริด 

	 	 (มิลลิเกรย์ต่อภาพ)

	 Craniocaudal ข้างขวา	 1.9 ± 0.6

	 Craniocaudal ข้างซ้าย	 1.9 ± 0.6

	 Mediolateral oblique ข้างขวา	 2.0 ± 0.5

	 Mediolateral oblique ข้างซ้าย	 2.1 ± 0.6

	 เฉลี่ยในภาพรวม	 2.0 ± 0.5

	 ท่าของการตรวจ	 ความหนาเฉลี่ยของเต้านมหลังกด 

	 	 (เซนติเมตร)

	 Craniocaudal ข้างขวา	 4.9 ± 1.2

	 Craniocaudal ข้างซ้าย	 4.9 ± 1.2

	 Mediolateral oblique ข้างขวา	 5.3 ± 1.2

	 Mediolateral oblique ข้างซ้าย	 5.2 ± 1.2

	 เฉลี่ยในภาพรวม	 5.1± 1.1

	 ท่าของการตรวจ	 จำ�นวนภาพ	 ร้อยละ

	 Craniocaudal ข้างขวา	 34	 1.1

	 Craniocaudal ข้างซ้าย	 37	 1.3

	 Mediolateral oblique ข้างขวา	 34	 1.1

	 Mediolateral oblique ข้างซ้าย	 41	 1.4

	 รวม	 146	 4.9

	 จากการตรวจทั้งหมด 2,960 ภาพ พบว่ามี 

การตรวจ 146 ภาพ (ร้อยละ 4.9) ท่ีผู้ป่วยได้รับปริมาณ

รังสีดูดกลืนที่เต้านมเมื่อใช้กริดสูงกว่า 3 มิลลิเกรย์ 

ต่อภาพ (ตารางท่ี 3)โดยมีความหนาเฉล่ียของเต้านม 

หลังกดเท่ากับ 5.5±0.0 เซนติเมตรซึ ่งมากกว่า 

ความหนาเฉลี่ยของเต้านมหลังกดในผู้ป่วยได้รับ

ปริมาณรังสีดูดกลืนที่เต้านมเมื่อใช้กริดตํ่ากว่า 

3 มิลลิเกรย์ต่อภาพ (5.1±0.1เซนติเมตร) อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.001) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4	 ค่าความหนาเฉลี่ยของเต้านมหลังกดที่ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนที่เต้านมเมื่อใช้กริดตํ่ากว่า 

	 และสูงกว่า 3 มิลลิเกรย์ต่อภาพ

	 ความหนาเฉลี่ยของเต้านมหลังกด(ซม.)

	 	 ปริมาณรังสีดูดกลืน	 ปริมาณรังสีดูดกลืน

	 	 ตํ่ากว่า 3 มิลลิเกรย์ต่อภาพ	 สูงกว่า 3 มิลลิเกรย์ต่อภาพ

	 ท่าของการตรวจ	 (mean±SD) 	 (mean±SD)

	 Craniocaudal ข้างขวา	 4.9 ± 1.2	 5.4 ± 0.9	

	 Craniocaudal ข้างซ้าย	 4.8 ± 1.2	 5.5 ± 1.4	

	 Mediolateral oblique ข้างขวา	 5.3 ± 1.2	 5.5 ± 1.3	

	 Mediolateral oblique ข้างซ้าย	 5.2 ± 1.2	 5.6 ± 1.5	

	 รวมการตรวจทุกท่า 	 5.1± 0.1	 5.5 ± 0.0	 (p<0.001)

อภิปรายผล
	 	 จากการศึกษาพบว่าความหนาของเต้านมหลังกด 
ในท่าต่างๆของผู้ป่วยในภาพรวมมีค่าเฉล่ีย 5.1 ± 1.1 
เซนติเมตรซึ่งมากกว่าค่าที่กำ�หนด 4.5 เซนติเมตร 
แต่ได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนท่ีเต้านมในภาพรวมเฉล่ีย 
2.0 ± 0.5 มิลลิเกรย์ต่อภาพ ซึ่งตํ่ากว่า 3 มิลลิเกรย์ 
ต่อภาพ ตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่ง 
สหรัฐอเมริกากำ�หนดไว้)

(5)
 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากสัดส่วน 

ขององค์ประกอบของเต้านมท่ีแตกต่างกันตามเช้ือชาติ 
ทำ�ให้ใช้พลังงานรังสีในการตรวจน้อยลง อีกท้ังในเกณฑ์ 
อ้างอิงตามราชวิทยาลัยรังสีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา 
เป็นการตรวจโดยใช้ฟิล์มซึ่งผู้ ป่วยจะได้รับรังสี
มากกว่าระบบดิจิตอล
	 	 ค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีดูดกลืนที่เต้านมจากการ
ศึกษานี้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานซ่ึงสอดคล้องกับการ
ศึกษาถึงปริมาณรังสีดูดกลืนที่เต้านมในประเทศไทย 
ท่ีผ่านมา

(1,7,8,9)
 โดยพบว่า ปริมาณรังสีดูดกลืนท่ีเต้านม 

ที่ได้รับจากการตรวจเอกเรย์เต้านมในประเทศไทย 
มีค่าเฉลี่ย 1.41- 2.77 มิลลิเกรย์ต่อภาพ ในการ
ศึกษานี้มีการตรวจร้อยละ 95.1 ที่ได้รับปริมาณรังสี 
ดูดกลืนท่ีเต้านมเม่ือใช้กริดต่ํากว่า 3 มิลลิเกรย์ต่อภาพ 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน แต่มีการตรวจร้อยละ 4.9 

ท่ีได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนท่ีเต้านมสูงกว่า  3 มิลลิเกรย์ 
ต่อภาพ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มน้ีมีเต้านมค่อนข้าง 
หนา โดยมีความหนาเฉลี่ย 5.5±0.0 เซนติเมตรซึ่ง
มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนท่ีเต้านม 
ตํ่ากว่า  3 มิลลิเกรย์ต่อภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(p value < 0.001 )  ดังนั้นในกลุ่มนี้ควรมีการศึกษา 
เพิ่มเติมเพื่อลดปริมาณรังสีดูดกลืนที่เต้านมให้อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน
	 โดยสรุปการตรวจเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล
ที่โรงพยาบาลสุรินทร์ มีความปลอดภัยเนื่องจาก 
มีค่าเฉล่ียปริมาณรังสีดูดกลืนที่ เ ต้านมในภาพ 
รวมตํ่ากว่า 3 มิลลิเกรย์ต่อภาพ ตามมาตรฐาน 
ของวิ ทยาลั ย รั ง สี แพทย์ แห่ ง สหรั ฐ อ เมริ ก า 
(American College of Radiology : ACR)
กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้งนี้ ประสบความสำ�เร็จได้ด้วยความ 
ช่วยเหลือจากบุคคลหลายท่าน  ผู้ศึกษาขอขอบคุณ  
ดร.นพ.ธงชัย  ตรีวิบูลย์วณิชย์ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 
สุรินทร์   นพ.สุประสิทธิ์   จรูญวัฒนเลาหะ หัวหน้า
กลุ่มงานรังสีวิทยา  พญ.กฤษณา  ร้อยศรี  ที่กรุณา
ให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�ตลอดจนให้แนวทางในการ
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