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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์	 :	 ปริมาณรังสีและปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีจากการตรวจเอกซเรย์เต้านมเป็นสิ่งที่ต้อง 

	 	 ค�ำนึงถึงเพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ได้รับปริมาณรังสีไม่เกินค่าปริมาณรังสีอ้างอิง

วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อหาปริมาณรังสีและปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีจากการตรวจเอกซเรย์เต้านม

วิธีการศึกษา	 :	 ช่วงท่ี 1 เก็บข้อมูลผู้ป่วยและหาปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับปริมาณรังสี ช่วงที่ 2 เก็บ 

	 	 ข้อมูลหลังทราบปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับปริมาณรังสี การวิเคราะห์ข้อมูลหา 

		  ค่าร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ 

	 	 จากสถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น

ผลการศึกษา	 :	 ช่วงที่ 1 ปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่เต้านมด้านขวาท่าตรง ท่าด้านข้าง ด้านซ้ายท่าตรง  

	 	 ท่าด้านข้างระดับควอไทล์ที่ 3 เท่ากับ 1.84 2.24 1.97 และ 2.35 มิลลิเกรย์ ปริมาณ 

	 	 รังสีดูดกลืนที่ผิวหนังทางเข้าระดับควอไทล์ที่ 3 เท่ากับ 6.41 8.97 7.39 และ 9.05  

	 	 มิลลิเกรย์ตามล�ำดับ ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสี ค่า kVp ค่า mAs และค่าความหนา 

	 	 ของเต้านมค่าสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ 0.61-0.94 ช่วงที่ 2 ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังส ี

	 	 ดูดกลืนเฉลี่ยที่เต้านมเกินค่าปริมาณรังสีอ้างอิงเต้านมด้านขวาท่าตรง ท่าด้านข้าง  

	 	 ด้านซ้ายท่าตรง ท่าด้านข้างลดลงเหลือร้อยละ 5.8 7.5 5.0 และ 7.5 ปริมาณรังสีดูด 

	 	 กลืนที่ผิวทางเข้าเกินค่าปริมาณรังสีอ้างอิงลดลงเหลือร้อยละ 4.2 7.5 5.0 และ 10.8  

	 	 ตามล�ำดับ

สรุป	 : 	 ปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่เต้านมมีค่าไม่เกิน 2.35 มิลลิเกรย์ และปริมาณรังสีดูดกลืน 

	 	 ที่ผิวหนังทางเข้ามีค่าไม่เกิน 9.05 มิลลิเกรย์ต่อภาพ เพื่อลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้ 

	 	 รับควรกดเต้านมให้มีความหนาไม่เกิน 65 มิลลิเมตร 

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 เอกซเรย์เต้านม ปรมิาณรงัสีดดูกลืนเฉล่ียทีเ่ต้านม ปรมิาณรงัสีดดูกลืนทีผิ่วหนงัทางเข้า
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Background	 : 	 Radiation dose and factors affecting radiation dose during mammograms  
	 	 are important considerations to ensure that the patient is safe and that  
	 	 diagnostic reference radiation doses levels are not exceeded.
Objective	 :	 To determination of radiation dose and factors affecting radiation dose  
	 	 of mammography.
Methods	 :	 Phase 1: Collect patient data and find factors affecting radiation dose.  
	 	 Phase 2: Collect data after knowing the factors affecting radiation dose.  
	 	 Using linear regression analysis, the data were analyzed using percentage,  
	 	 maximum, minimum, mean, standard deviation, and decision coefficient  
	 	 of linear regression statistics.
Results	 : 	 Phase 1: The average glandular dose (AGD) for right breast, craniocaudal  
	 	 (RCC), mediolateral oblique (RMLO), left breast, craniocaudal (LCC),  
	 	 mediolateral oblique (LMLO), third quartile was 1.84, 2.24, 1.97, and  
	 	 2.35 mGy, respectively. The entrance skin dose (ESD), third quartile was  
	 	 6.41, 8.97, 7.39, and 9.05 mGy, respectively. Factors affecting radiation  
	 	 dose, kVp, mAs, and breast thickness decision coefficient were 0.61 -0.94.  
	 	 Phase 2: The patient received AGD exceeding diagnostic reference 
	 	 radiation dose levels in RCC, RMLO, LCC, and LMLO were reduced to 5.8,  
	 	 7.5, 5.0, and 7.5 percent, respectively. The ESD exceeding the diagnostic  
	 	 reference dose levels were reduced to 4.2, 7.5, 5.0, and 10.8 percent,  
	 	 respectively.
Conclusion	 : 	 The AGD did not exceed 2.35 mGy and the ESD did not exceed 9.05  
	 	 mGy per image. To reduce radiation exposure to the patient, the breast  
	 	 should be compressed to a thickness of no more than 65 mm.
Keywords	 :	 Mammography, Average glandular dose, Entrance skin dose.

หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบมากและ

พบได้บ่อยเป็นอันดับ 1 ในผู้หญิง มะเร็งเต้านมถือเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก ข้อมูล

จากองค์การอนามัยโลกรายงานว่าปัจจุบันพบผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 2.3 ล้านคน 

เสียชีวิตราว 685,000 คนต่อปี ส�ำหรับประเทศไทย 

มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิงไทย(1)  

จากข้อมูลในปี พ.ศ.2563 พบว่ามีผู้หญิงไทยป่วยด้วย

มะเรง็เต้านมรายใหม่ราว 18,000 คนต่อปีและมีผูเ้สยีชีวติ

จากมะเร็งเต้านมราว 4,800 คน หรือคิดเป็น 13 คนต่อวัน

ซึ่งแนวโน้มอัตราการเกิดโรคเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง 

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2567 จะพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

รายใหม่ราว 22,000 คนต่อปี(2) สาเหตขุองการเกดิมะเรง็

เต้านมยงัไม่ทราบแน่ชดัแต่พบว่ามปัีจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิ

โรคได้มากขึน้ จากพฤตกิรรมการใช้ชวีติ เช่น รบัประทาน

อาหารไขมนัสงู ขาดการออกก�ำลงักายและด่ืมสรุารวมถงึ

บางปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้เช่น ความผิดปกติทาง

พันธุกรรม และอายุที่มากขึ้นและอัตราการอยู่รอดของ 

ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านมนั้นจะขึ้นอยู่กับการตรวจพบ 

ที่รวดเร็วและได้รับการรักษาที่ถูกต้องและการตรวจ

วนิจิฉยัทีด่ทีีส่ดุ ในการตรวจหามะเรง็เต้านมนัน้เครือ่งมอื

ที่ดีที่สุดที่ตรวจพบได้ในขณะนี้คือ การตรวจด้วยเครื่อง

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีจากการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง เอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
A study of patient’s radiation dose and factors affecting radiation dose from breast radiography with digital mammography in Buriram Hospital
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เอกซเรย์เต้านมซึ่งจะสามารถตรวจหามะเร็งเต้านมใน

ระยะเริม่ต้นได้แพทย์แนะน�ำให้ผูป่้วยในกลุม่เสีย่งคอืกลุม่

ผู ้หญิงท่ีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไปหรือผู ้ท่ีมีประวัติทาง

ครอบครวัว่ามญีาตป่ิวยด้วยมะเรว็เต้านมหรือมะเรง็อ่ืนๆ 

และผู ้หญิงวัยหมดประจ�ำเดือนและต้องรับประทาน

ฮอร์โมนควรได้รับการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านม

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เคร่ืองเอกซเรย์เต้านมจึงเป็น  

เครือ่งมอืทีส่�ำคญัมากในการตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมและ

ในกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้ให้บริการ

ตรวจเต้านมด้วยเครือ่งเอกซเรย์เต้านมจากสถติิย้อนหลงั 

3 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ถึงปีงบประมาณ  

พ.ศ.2565 พบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจเต้านมด้วย

เคร่ืองเอกซเรย์เต้านมมจี�ำนวน 1,403   2,073 และ 2,254 ราย

ตามล�ำดับการใช้เครื่องเอกซเรย์เต้านมในการให้บริการ

ตรวจเต้านมแก่ผูป่้วยของโรงพยาบาลบรุรีมัย์ปัจจบุนัเป็น

เครื่องระบบดิจิตอลซ่ึงจะสามารถให้บริการตรวจได้

รวดเร็วมากกว่าระบบฟิล์มท่ีปัจจุบันมีการเลิกใช้ไปแล้ว

ในหลายๆ โรงพยาบาล การศกึษาของอนงค์ สงิกาวงไซย์(3) 

ศึกษาการวัดปริมาณรังสีเฉลี่ยท่ีต่อมน�้ำนมจากการ

เอกซเรย์เต ้านมในโรงพยาบาลเขตภาคกลางของ

ประเทศไทย พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับปริมาณรังสี

ของผู ้ป่วยที่ตรวจเต้านมด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านม

ประกอบด้วยค่าเทคนคิท่ีใช้ในการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านม

ประกอบด้วยค่า กิโลโวลต์ ค่ากระแสหลอดคูณเวลา 

ความหนาเต้านมของผู้ป่วยและแรงกดเต้านม การหา

ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยท่ีรับจากการตรวจเอกซเรย์เต้านม

และหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อปริมาณ

รงัสเีพือ่เป็นการรายงานผลของปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยได้รบั

และใช้เป็นค่ามาตรฐานเปรียบเทียบกับค่าปริมาณรังสี

อ้างองิส�ำหรบัใช้เป็นมาตรฐานในการตรวจด้วยเอกซเรย์

เต้านมในโรงพยาบาลบุรีรัมย์และให้ได้ภาพรังสีเต้านมท่ี

มีความคมชัดท�ำให ้รังสีแพทย์สามารถวินิจฉัยโรค 

ได้ถกูต้องแม่นย�ำในขณะทีปั่จจยัต่างๆ ทีม่ผีลต่อปรมิาณ

รังสีที่ผู ้ป่วยได้รับสามารถจ�ำกัดให้อยู่ในเกณฑ์เพื่อให้ 

ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อหาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและปัจจัยที่มี

ผลต่อปริมาณรังสีจากการการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์

เต้านมระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์

รูปแบบการศึกษา
	 เปน็การศกึษาย้อนหลงัร่วมกบัการปรบัวธิกีาร

จัดท่าผู ้ป่วยในการตรวจเอกซเรย์เต้านม เพื่อศึกษา

ปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยได้รับและปัจจยัทีม่ผีลต่อปรมิาณรงัสี

จากการตรวจเอกซเรย์เต้านมด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านม

ระบบดิจิตอล ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากร คอื ผู้ป่วยทีม่ารบัการตรวจเอกซเรย์

เต ้านมด ้วยเครื่องเอกซเรย ์ เต ้านมระบบดิจิตอล  

ที่กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่างวันที่  

1 มกราคม พ.ศ.2564-31 ธันวาคม พ.ศ.2565 

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับการตรวจ

เอกซเรย์เต้านมด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล 

ที่กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม พ.ศ.2564 - 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 มีอายุ  

20 - 75 ปี มีความหนาของเต้านม 15 - 96 มิลลิเมตร 

กลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณจากสูตรการค�ำนวณที่

ทราบจ�ำนวนประชาการที่แน่นอนจากสถิติของกลุ่มงาน

รังสวีทิยา โรงพยาบาลบรีุรัมย์ ซ่ึงมีผูป่้วยท่ีมารับการตรวจ

ด้วยเครือ่งเอกซเรย์เต้านมจ�ำนวน 5,730 ราย โดยใช้สูตร 

Sample size for a Proportion(4) และในการศึกษา 

ครั้งนี้ได้ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่  

ร้อยละ 5 จากการค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง ทีข่นาดประชากร 

5,730 รายได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตร จ�ำนวน 361 ราย 

ที่ระดับความเชื่อมั่น (Confident level 95%) และ

ท�ำการศึกษาทั้งหมด 370 ราย
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ประกอบด้วย 

	 1.	 เครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล 

	 เครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลท่ีใช้ใน 

การศกึษาเป็นเคร่ืองรุน่ Dimensions เครือ่งหมายการค้า  

ฮาโลจิก (Halogic) ผ่านการตรวจสอบและควบคุม

คณุภาพโดย ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่9 นครราชสมีา 

หมายเลขวเิคราะห์ 65057709003 ลงวนัที ่16 มถินุายน 

พ.ศ.2565

ภาพที่ 1 เครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล เครื่องหมายการค้าฮาโลจิก (Halogic) รุ่น Dimensions

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

No. ผู้ป่วย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

อายุ (ปี)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม: กก)

ค่าความต่างศักย์ไฟฟ้า (kVp)

ค่ากระแสหลอดคูณเวลา (mAs)

ความหนาของเต้านม (Thickness) (มิลลิเมตร: มม)

แรงกดเต้านม (Force) (ปอนด์) 

ปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่เต้านม (Average grandular dose: AGD) 
(มิลลิเกรย์: Milli-Gray: mGy)

ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ผิวทางเข้า (Entrance skin dose: ESD) (mGy)

จริยธรรมในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านมตเิหน็ชอบให้การรบัรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ หมายเลขส�ำคัญของ

โครงการที่ บร 0033.102.1/27 เม่ือวันที่ 19 เมษายน  

พ.ศ.2566 

ขั้นตอนในการศึกษา
	 การศึกษาแบ่งท�ำการศึกษาเป็น 2 ช่วง โดยมี

ขั้นตอนในการศึกษาดังนี้

	 1.	 การศึกษาในช่วงที่ 1 ท�ำการเก็บข้อมูล 

ผูป่้วยเอกซเรย์เต้านมโดยใช้เครือ่งเอกซเรย์เต้านมระบบ

ดิจิตอลระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2564-31 ธันวาคม 

พ.ศ.2565 มีอายุ 20-75 ปี มีความหนาของเต้านม  

15-96 มิลลิเมตรแล้วบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล

	 2.	 น�ำผลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลในช่วงที่ 1 

มาประเมินค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับเปรียบเทียบกับ

ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงแล้วหาปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสี

ที่ผู ้ป่วยได้รับ ในผู้ป่วยที่ได้รับปริมาณรังสีสูงกว่าค่า

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีจากการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง เอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
A study of patient’s radiation dose and factors affecting radiation dose from breast radiography with digital mammography in Buriram Hospital



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 511

ปริมาณรังสีอ้างอิงหาแนวทางในการลดปริมาณรังส ี

ให้กับผู้ป่วย

	 3.	 การศึกษาในช่วงที่ 2 น�ำแนวทางในการ 

ลดปริมาณรังสีที่ได้จากการเก็บข้อมูลช่วงท่ี 1 มาใช้ใน

การเอกซเรย์เต้านมด้วยการเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี  

24 เมษายน พ.ศ.2566 ถงึวนัที ่31 พฤษภาคม พ.ศ.2566 

	 4.	 น�ำข ้อมูลมาวิ เคราะห ์ผลและสรุปผล 

การศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับและปัจจัยต่างๆ  

ท่ีใช ้ในการตรวจเอกซเรย์เต ้านมใช้สถิติในการหา 

ค่าร้อยละ ค่าสงูสดุ ค่าต�ำ่สดุและค่าเฉลีย่กบัส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (Standard deviation: SD) 

	 2.	 หาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ

ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ผู ้ป่วยได้รับด้วยสถิติวิเคราะห์ 

การถดถอยเชิงเส้น (Linear regression)

ผลการศึกษา
	 ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและปัจจัยที่มีผลต่อ

ปรมิาณรงัสจีากการตรวจเต้านมด้วยเครือ่งเอกซเรย์เต้านม

ระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์โดยปริมาณรังสีที ่

ผูป่้วยได้รบัจะแบ่งเป็นปรมิาณรงัสดีดูกลืนเฉล่ียทีเ่ต้านม 

(Average glandular dose: AGD) และปริมาณรังสี 

ดดูกลนืเฉลีย่ท่ีผวิหนังทางเข้า (Entrance skin dose: ESD) 

โดยการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้ผลการศึกษาดังนี้

	 การศกึษาในช่วงที ่1 เป็นการศกึษาข้อมูลย้อนหลัง

ในผูป่้วย จ�ำนวน 370 ราย ทีม่ารบัการตรวจเอกซเรย์เต้านม

จ�ำนวน 4 ท่าคือ ท่าด้านตรงข้างซ้าย (Left craniocaudally: 

LCC) และท่าด้านตรงข้างขวา (Right craniocaudally: 

RCC) (ภาพที่ 2) และท่าด้านข้างซ้าย (Left mediolateral 

oblique: LMLO) และท่าด้านข้างขวา (Right mediolateral 

oblique: RMLO) (ภาพที่ 3) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  

พ.ศ.2564-31 ธันวาคม พ.ศ.2565 พบว่าผู้ป่วยที่ท�ำ 

การศึกษามีอายุระหว่าง 31-75 ปี มีความหนาของเต้านม

ระหว่าง 15 มิลลิเมตร ถึง 94 มิลลิเมตร และมีความหนา

ของเต้านมเฉลี่ย 48.24 (±15.65) มิลลิเมตร

ภาพที่ 2 แสดงภาพถ่ายทางรังสีเต้านมท่าตรงด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

ก. ภาพถ่ายทางรังสีท่าตรงด้านขวา   ข. ภาพถ่ายทางรังสีเต้านมท่าตรงด้านซ้าย

(ก) (ข)
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ภาพที่ 3 แสดงภาพถ่ายทางรังสีเต้านมท่าด้านข้างด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

ก. ภาพถ่ายทางรังสีท่าด้านข้างด้านขวา   ข. ภาพถ่ายทางรังสีเต้านมท่าด้านข้างด้านซ้าย

(ก) (ข)

	 ปัจจัยในการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมด้านขวา

ท่าตรง ด้านซ้ายท่าตรง ด้านขวาท่าด้านข้างและด้านซ้าย

ท่าด้านข้าง ประกอบด้วยค่าความต่างศักย์ไฟฟ้า (kVp) 

ค่ากระแสหลอดคูณเวลา (mAs) แรงกดเต้านม (Force) 

มีหน่วยเป็นปอนด์ และค่าความหนาของเต้านมมีหน่วย

เป็นมิลลิเมตร (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยที่ใช้ในการตรวจเอกซเรย์เต้านม

ตารางที่ 2 แสดงปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่เต้านม (AGD) 

ปัจจัย

ท่าในการเอกซเรย์เต้านม

RCC LCC RMLO LMLO

Min-Max Mean (±SD) Min-Max Mean (±SD) Min-Max Mean (±SD) Min-Max Mean (±SD)

kVp

mAs

Force

Thickness

25-32

59-382

4.20-35

20-81

28.66 (±1.58)

129.09 (±49.86)

16.86 (±7.17)

48.59 (±10.56)

26-39

56-386

4.4-56.70

15.30-88

29.02 (±1.79)

133.14 (±48.56)

16.36 (±7.32)

50.70 (±11.46)

25-39

31-381

5.6-41.40

19-94

29.46 (±2.14)

143.08 (±51.79)

22.43 (±8.26)

52.30 (±13.56)

25-38

31-391

5.50-42.70

20-94

29.75(± 2.33)

150.02 (± 53.88)

23.23 (±8.70)

53.29( ±14.84)

ท่าในการตรวจ
AGD (mGy)

Min-Max Mean (±SD) ควอไทล์ที่ 3 (mGy)

RCC
LCC
RMLO
LMLO

0.73 - 5.85
0.72 - 5.92
0.40 - 5.79
0.63 - 6.46

1.65 (± 0.71)
1.94 (± 0.72)
1.89 (± 0.90)
2.08 (± 1.10)

1.84
1.97
2.24
2.35

	 ค่าปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยท่ีเต้านมได้รับ 
พบว่าที่เต้านมด้านซ้ายได้รับปริมาณรังสีสูงกว่าเต้านม
ด้านขวาทั้งท่าตรงและท่าด้านข้างมีค่า 1.94 (±0.72) 
มิลลิเกรย์และ 2.08 (±1.10) มิลลิเกรย์ตามล�ำดับและ 

พบว่าค่าปริมาณรังสีดูดกลืนเฉล่ียที่เต้านมได้รับมีค่า
สูงสดุทีเ่ต้านมด้านซ้ายในท่าด้านข้างทีร่ะดบัควอไทล์ที ่3 
เท่ากับ 2.35 มิลลิเกรย์ (ตารางที่ 2)

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีจากการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง เอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
A study of patient’s radiation dose and factors affecting radiation dose from breast radiography with digital mammography in Buriram Hospital
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ท่าในการตรวจ
ESD (mGy)

Min-Max Mean (±SD) ควอไทล์ที่ 3 

RCC
LCC
RMLO
LMLO

1.75 - 27.10
1.67 - 27.40
1.71 - 24.75
1.75 - 19.97

6.12 (± 3.43)
7.68 (± 3.40)
7.61 (± 3.76)
7.38 (± 3.88)

6.41
7.39
8.97
9.05

	 จากการศึกษาพบว่าค่าปริมาณรังสีดูดกลืน 

ที่ผิวหนังทางเข้าที่เต้านมด้านซ้ายมีค่าสูงกว่าท่ีเต้านม

ด้านขวาในท่าตรงมีค่า 7.68 (± 3.40) มิลลิเกรย์และ 

ค่าปริมาณรงัสดูีดกลนืทีผ่วิหนงัทางเข้าทีเ่ต้านมด้านขวา

มค่ีาสงูกว่าทีเ่ต้านมด้านซ้ายในท่าด้านข้างมค่ีา 7.61 (± 3.76) 

มิลลิเกรย์ ค่าปริมาณรังสีดูดกลืนที่ผิวหนังทางเข้ามีค่า

สู ง สุดที่ เ ต ้ านมด ้ านซ ้ ายในท ่ าด ้ านข ้ างที่ ระดับ 

ระดับควอไทล์ที่ 3 เท่ากับ 9.05 มิลลิเกรย์ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 แสดงปริมาณรังสีดูดกลืนที่ผิวหนังทางเข้า (ESD)

	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ใช้ใน 

การเอกซเรย์เต้านมประกอบด้วย อายุ ค่า kVp ค่า mAs  

ค่าความหนาของเต้านม แรงกดเต้านม ปริมาณรังส ี

ดูดกลืนเฉลี่ยที่ เต ้านมและปริมาณรังสีดูดกลืนท่ีผิว 

ทางเข้าโดยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ทาง

สถิติด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นซึ่งจะได้ 

ค่าสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ (R2) จากการศึกษาพบว่า

ปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับปริมาณรังสีประกอบด้วย kVp 

mAs และความหนาของเต้านมจากค่าสัมประสิทธิใ์นการ

ตัดสินใจมากกว่า 0.5 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 แสดงค่า ค่าสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ (R2) ของปัจจัยที่ใช้ในการเอกซเรย์เต้านม

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ (R2)

Age kVp  mAs Thickness Force AGD ESD

RCC

Age
kVp
mAs
Thickness
Force
AGD

-
-
-
-
-

0.18
-
-
-
-

0.07
0.68
-
-
-

0.14
0.94
0.74
-
-

0.16
0.07
0.15
0.01
-

0.23
0.71
0.97
0.76
0.13
-

0.23
0.75
0.95
0.82
0.11
0.99

RMLO

Age
kVp
mAs
Thickness
Force
AGD

-
-
-
-
-
-

0.03
-
-
-
-

0.09
0.61
-
-
-
-

0.00
0.73
0.61
-
-
-

0.02
0.12
0.12
0.12
-
-

0.20
0.75
0.83
0.73
0.11
-

0.20
0.78
0.92
074
0.12
0.89

LCC

Age
kVp
mAs
Thickness
Force
AGD

-
-
-
-
-
-

0.05
-
-
-
-
-

0.02
0.60
-
-
-
-

0.02
0.89
0.66
-
-
-

0.05
0.04
0.13
0.00
-
-

0.00
0.71
0.94
0.68
0.15
-

0.00
0.78
0.92
0.79
0.11
0.97
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ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ (R2)

Age kVp  mAs Thickness Force AGD ESD

LMLO

Age
kVp
mAs
Thickness
Force
AGD

-
-
-
-
-
-

0.00
-
-
-
-
-

0.08
0.68
-
-
-
-

0.06
0.71
0.69
-
-
-

0.07
0.14
0.17
0.23
-
-

0.06
0.67
0.75
0.65
0.11
-

0.06
0.72
0.90
0.68
0.12
0.89

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้
รับปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่เต้านมและปริมาณรังสี 
ดูดกลืนที่ผิวทางเข ้าคือความหนาของเต ้านมที่กด 
ขณะท�ำการเอกซเรย์เต้านมและพบว่าความหนาของ 
เต้านมที่กดขณะท�ำการเอกซเรย์เต้านมท่ีมากกว่า  
65 มิลลิเมตรจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีสูงขึ้น  

ซ่ึงกราฟความสัมพันธ์ของความหนาของเต้านมกด 
ขณะท�ำการเอกซเรย์เต้านมกับการได้รับปริมาณรังสีดูด
กลืนเฉลี่ยท่ีเต้านม (ภาพที่ 4) และกราฟความสัมพันธ์
ของความหนาของเต้านมที่กดขณะท�ำการเอกซเรย ์
เต้านมกับการได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนท่ีผิวทางเข้า 
(ภาพที่ 5)

ภาพที่ 4 กราฟความสัมพันธ์ความหนาของเต้านมกับปริมาณรังสีดูดกลืนที่เต้านมท่า (ก) RCC (ข) LCC  
(ค) RMLO (ง) LMLO

ก. RCC

ก. RCC

ค. RMLO

ข. LCC

ข. LCC

ง. LMLO

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีจากการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง เอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
A study of patient’s radiation dose and factors affecting radiation dose from breast radiography with digital mammography in Buriram Hospital
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ภาพท่ี 5 กราฟความสัมพันธ์ความหนาของเต้านมกับปริมาณรังสีดูดกลืนที่ผิวทางเข้าท่า (ก) RCC (ข) LCC  
(ค) RMLO (ง) LMLO

ค. RMLO ง. LMLO

	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังส ี

ดดูกลนืเฉลีย่ทีเ่ต้านมเกนิค่าปรมิาณรงัสอ้ีางองิท่ีก�ำหนด

โดยกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์(5) โดยผูป่้วยได้รบัปรมิาณ

รังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่ เต ้านมและปริมาณรังสีดูดกลืน 

ที่ผิวหนังทางเข้าเกินค่าปริมาณรังสีอ้างอิงมากที่สุดที ่

เต้านมด้านซ้ายในท่าด้านข้าง ร้อยละ 16 และ ร้อยละ 15.7 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับปริมาณรังสีเกินปริมาณรังสีอ้างอิง(5)

ท่าในการตรวจ
AGD (2.5mGy/ภาพ) ESD (9.70 mGy/ภาพ)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

RCC
LCC
RMLO
LMLO

31 (8.4%)
22 (5.9%)
39 (10.5%)
59 (16.0%)

5 (8.9%)
17 (4.6%)
53 (14.3)
58 (15.7)

การศึกษาในช่วงที่ 2
	 หลงัจากทีว่เิคราะห์หาปัจจยัทีม่ผีลต่อการได้รบั
ปริมาณรังสีของผู้ป่วยที่มารับการตรวจเอกซเรย์เต้านม 
ในช่วงที ่1 แล้วน�ำผลการวเิคราะห์ทีไ่ด้มาวางแผนในการ
ศึกษาช่วงที่ 2 ซึ่งพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณรังสีท่ี 
ผู ้ป ่วยได้รับจากการเอกซเรย์เต ้านมประกอบด้วย  
ค่าความต่างศักย์ไฟฟ้า ค่ากระแสหลอดคูณเวลาและ
ความหนาของเต้านมส�ำหรับให้บริการตรวจเอกซเรย ์
เต้านมนั้นจะใช้การให้ปริมาณรังสีแบบอัตโนมัติซึ่งค่า 
kVp และค่า mAs จะขึ้นกับค่าความหนาของเต้านม  

การศึกษาในช่วงที่ 2 ท�ำการเก็บข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 24 
เมษายน พ.ศ.2566 ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ.2566 
ผู้ป่วยทีท่�ำการศกึษาในช่วงที ่2 ม ี120 รายมีอายรุะหว่าง 
31-83 ปี มีความหนาของเต้านมระหว่าง 29-105 
มิลลิเมตรและมีความหนาของเต้านมเฉล่ีย 58.10 
(±11.63) มิลลิเมตรและพบว่าปัจจัยที่ใช้ในการตรวจ
เอกซเรย์เต้านมด้านขวาและเต้านมด้านซ้ายทัง้ในท่าตรง
และท่าด้านข้างประกอบด้วยค่า kVp mAs แรงกดเต้านม 
ความหนาของเต้านม (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 แสดงปัจจัยที่ใช้ในการเอกซเรย์เต้านมในการศึกษาช่วงที่ 2 ลดความหนาของเต้านม

RCC RMLO LCC LMLO

Min-Max Mean (±SD) Min-Max Mean (±SD) Min-Max Mean (±SD) Min-Max Mean (±SD)

kVp

mAs

Force

Thickness

26-32

57-232

4.90-14.20

30-77

29.61 (±1.59)

129.71 (±36.83)

13.09 (±4.37)

55.02(±10.22)

26.33

20-305

1.85-26.40

33-87

30.03 (±1.64)

141.43 (±47.81)

14.88 (±4.59)

59.78 (±11.38)

26-33

56-306

4.20-21.80

29-86

29.97 (±1.65)

150.19 (±52.55)

12.16 (±4.81)

58.11 (±11.94)

26-78

34-300

1.33-29.70

35-82

31.08 (± 7.71)

141.43 (± 47.81)

14.67 (±5.67)

59.49 (±12.38)
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T 	 เมื่อท�ำกดเต้านมให้มีความหนาลดลงให้ได้ 

น้อยกว่า 65 มลิลเิมตร พบว่าค่าปรมิาณรงัสดีดูกลนืเฉลีย่
ที่ เต ้านมด้านซ้ายมีค ่าสูงกว ่าท่ีเต ้านมด้านขวาใน 
ท่าตรงมีค่า 1.65 1.65 (±0.78) มิลลิเกรย์แต่ใน 
ท่าด้านข้างทีเ่ต้านมด้านขวามีค่าปรมิาณรงัสีดดูกลืนเฉล่ียที่

เต้านมสูงกว่าที่เต้านมด้านซ้าย มีค่า 1.85 (±0.85)  
มลิลิเกรย์ในส่วนของค่าปรมิาณรงัสีดดูกลืนทีผิ่วหนงัทาง
เข้าพบว่าที่เต้านมด้านซ้ายมีค่าสูงกว่าเต้านมด้านขวา 
ทัง้ในท่าตรงและท่าด้านข้างมค่ีา 5.98 (± 3.91 และ 7.30 
(±3.74) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับหลังท�ำการศึกษาโดยลดความหนาของเต้านม

ท่าในการตรวจ

ปริมาณรังสี (mGy)

AGD ESD

Min-Max Mean (±SD) Min-Max Mean (±SD)

 RCC
 LCC
 RMLO
 LMLO

0.71-3.00
0.70-4.18
0.25-4.62
0.38-4.39

1.59 (± 0.55)
1.65 (± 0.78)  
1.85 (± 0.85)
1.82 (± 0.73)

1.74-11.85
1.66-19.88
0.86-21.82
1.31-20.54

5.62 (± 2.44)
5.98 (± 3.91)
6.68 (± 4.13)
7.30 (± 3.74)

	 ผลการศกึษาในช่วงที ่2 ผูป่้วยทัง้หมด 120 ราย

พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รับปริมาณรงัสดีดูกลนืเฉลีย่ทีเ่ต้านมเกนิ

ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงที่ก�ำหนดโดยกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์(5) จากการเอกซเรย์เต้านมท่าตรงด้านขวาจ�ำนวน 

7 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.8 และในท่าด้านข้างด้านขวา

จ�ำนวน 9 รายคิดเปน็ร้อยละ 7.5 ท่าตรงดา้นซา้ยจ�ำนวน 

6 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.0 ท่าด้านข้างด้านซ้าย 

จ�ำนวน 9 ราย คดิเป็นร้อยละ 7.5 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัปรมิาณรังส ี

ดูดกลืนที่ผิวทางเข้าเกินค่าปริมาณรังสีอ้างอิงที่ก�ำหนด

โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จากการเอกซเรย์เต้านม

ท่าตรงด้านขวาจ�ำนวน 5 รายคิดเป็นร้อยละ 4.8 และใน

ท่าด้านข้างด้านขวาจ�ำนวน 9 รายคิดเป็นร้อยละ 7.5  

ท่าตรงด้านซ้ายจ�ำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.0 

ท่าด้านข้างด้านซ้ายจ�ำนวน 13 รายคิดเป็นร้อยละ 10.8 

(ภาพที่ 6 และ 7)

ภาพที่ 6 แผนภูมิแสดงร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนเฉล่ียที่เต้านมเกินปริมาณรังสีอ้างอิงก่อนและ 
หลังลดความหนาของเต้านม

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีจากการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง เอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
A study of patient’s radiation dose and factors affecting radiation dose from breast radiography with digital mammography in Buriram Hospital
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ภาพที่ 7 แผนภูมิแสดงร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนที่ผิวทางเข้าเกินปริมาณรังสีอ้างอิงก่อนและ 
หลังลดความหนาของเต้านม  

อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาพบว่าค่าปรมิาณรังสดีดูกลนืเฉลีย่

ท่ีเต้านมได้รับมีค่าไม่เกิน 2.35 มิลลิเกรย์ต่อภาพ

สอดคล้องกบัการศกึษาของยวุด ีแต่งประกอบ(6) ทีศ่กึษา

ค่าปริมาณรังสีดดูกลืนเฉลีย่ทีเ่ต้านมได้รับในโรงพยาบาล

สุรินทร์พบว่าค่าเฉลี่ยของปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่ 

เต้านมอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานต�่ำกว่า 3 มิลลิเกรย์ต่อภาพ

ตามมาตรฐานสากล (American College of Radiology: 

ACR)(7) และการศึกษาของสุชาวลี เชื้อมหาวัน(8) ศึกษา

ปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่ต่อมน�้ำนมของผู ้ป่วยจาก 

การถ่ายภาพรงัสเีต้านมในโรงพยาบาลในเขตภาคตะวนัออก

จ�ำนวน 6 แห ่งพบว ่าปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ย ท่ี 

ต่อมน�้ำนมของผู้ป่วยในการเอกซเรย์รังสีเต้านมท่าตรงมี

ค่าควอไทล์ที่ 3 เท่ากับ 2.52 มิลลิเกรย์ต่อภาพส�ำหรับ 

ท่าด้านข้างมีค่าควอไทล์ที่ 3 เท่ากับ 2.64 มิลลิเกรย์และ

สอดคล้องกับการศึกษาของศิรินารถ ปริยชาตเกสร(9)  

ที่ วัดปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่ต ่อมน�้ ำนมได ้ รับ 

พบว่าปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยท่ีต่อมน�้ำนมได้รับมีค่า 

2.00 (± 1.09) มิลลิเกรย์ การศึกษาครั้งนี้พบว่าปริมาณ

รังสีดูดกลืนที่ผิวหนังทางเข้าไม่เกิน 9.05 มิลลิเกรย์ต่อ

ภาพค่าปรมิาณรงัสทีีไ่ด้ไม่เกนิค่าปรมิาณรงัสอ้ีางองิ และ

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเอกซเรย์เต้านมประกอบด้วย 

ค่า kVp ความหนาของเต้านมและค่า mAs สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Cherie M และคณะ(10) ศึกษาปัจจัยที่

มีผลต่อการได้รับปริมาณรังสีลดลงจากการเอกซเรย์ 

เต้านมในนอร์ทแคโรไรน่า ประเทศสหรัฐอเมริกาพบ

ว่าการปรับลดค่า mAs และ ค่า kVp ส่งผลต่อการได้รับ

ปริมาณรังสีของผู้ป่วยและการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่

มีผลต่อปริมาณรังสีดูดกลืนมากที่สุดคือ ค่า mAs มี 

ค่าสมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจ (R2) เข้าใกล้ 1 มากทีส่ดุและ

พบว่าอายขุองผูป่้วยและแรงกดเต้านมไม่มผีลต่อปรมิาณ

รังสีที่ผู้ป่วยได้รับ (R)2 เข้าใกล้ 0 การตรวจเอกซเรย์เต้านม

ปัจจัยที่ต้องน�ำมาพิจารณาประกอบด้วยความหนาของ

เต้านม ค่า kVp และค่า mAs ซึ่งจะขึ้นกับความหนาของ

เต้านมที่กดได้ในแต่ละท่าการตรวจ การกดเต้านมให้มี

ความหนาไม่เกิน 65 มิลลิเมตรจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ

ปรมิาณรงัสไีม่เกนิค่าปรมิาณรงัสีอ้างองิสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของปริศนา ตราชูและคณะ(11) ศึกษาปริมาณรังสี

จากการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมด้วยเครือ่งแมมโมกราฟฟ่ี

ระบบดิจิตอลพบมีปริมาณรังสีจากการตรวจในแต่ละท่า

ของระดับความหนาของเต้านมที่ 2-3 3-4 4-5 และ 
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ของ Xiang Du และคณะ(12) ศึกษาความสัมพันธ์ของ

ปริมาณรังสีที่เต้านมกับความหนาของการกดเต้านม 

พบว่าความหนาของการกดเต้านมมีความหนาอยู่ช่วง  

13 มิลลิเมตร ถึง 75 มิลลิเมตร ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณ

รังสีไม่เกินค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของ ACR แต่ความหนา

ของเต้านมจะขึ้นกับความอดทนต่อการเจ็บปวดของ 

ผู้ป่วยแต่ละรายด้วย จึงต้องพิจารณาความเจ็บปวดที ่

ผูป่้วยได้รบัร่วมกบัการตรวจทกุคร้ังหากผูป่้วยไม่สามารถ

อดทนได้กค็วรเอกซเรย์เต้านมตามความหนาทีก่ดได้เพือ่

ไม่ให้ผู ้ป่วยได้รับความทรมานจากความเจ็บปวด แต ่

ผู้ป่วยอาจได้รับปริมาณรังสีเกินค่าปริมาณรังสีอ้างอิงได ้

จากการศึกษานี้ เมื่อลดความหนาของเต้านมลงจะท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีลดลงด้วยแต่ยังมีผู้ป่วยบางราย

ไม่สามารถกดเต้านมให้หนาน้อยกว่า 65 มิลลิเมตร 

ได้ท�ำให้ได้รับปรมิาณรงัสเีกนิค่าปรมิาณรงัสอ้ีางองิจงึเป็น

ข้อยกเว้นโดยผู้ป่วยรายดังกล่าวต้องมีการบันทึกการได้

รบัปรมิาณรงัสเีพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการให้บรกิารเอกซเรย์

เต้านมแก่ผู้ป่วยในครั้งต่อๆ ไปส�ำหรับการให้บริการ

เอกซเรย์เต้านมนกัรงัสกีารแพทย์ผูใ้ห้บรกิารต้องยดึหลกั

การป้องกนัอนัตรายจากรงัสใีห้กบัผูป่้วยโดยการเลอืกใช้

ปริมาณรังสีให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะท�ำได้ซ่ึงเป็นหลักการ 

ที่ส�ำคัญในการป้องกันอันตรายจากรังสี (As low as 

reasonably achievable: ALARA) เสมอ

สรุป  
	 จากการศึกษาคร้ังนี้สรุปได้ว่าค่าปริมาณรังสี

อ้างอิงในการตรวจเอกซเรย์เต้านมของโรงพยาบาล

บุรี รัมย์ส�ำหรับปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยท่ีเต ้านมมี 

ค่าไม่เกิน 2.35 มิลลิเกรย์ต่อภาพและค่าปริมาณรังสีดูด

กลืนที่ผิวหนังทางเข้ามีค่าไม่เกิน 9.05 มิลลิเกรย์ ความ

หนาของเต้านมที่เหมาะสมควรมีค่าไม่เกิน 65 มิลลิเมตร

จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีไม่เกินค่าปริมาณรังสี

อ้างอิงและนักรังสีการแพทย์ประจ�ำห้องเอกซเรย์เต้านม

สามารถน�ำแนวทางการลดความหนาของเต้านมมาใช้เป็น

แนวทางในการลดปริมาณรังสีให้กับผู้ป่วยได้เพื่อเป็น 

การพัฒนาคุณภาพการให้บริการงานเอกซเรย์เต้านมใน 

กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลบุรีรัมย์ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 การศกึษาคร้ังนีพ้บว่าความหนาของเต้านมเป็น

ปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณรังสีความหนาของเต้านมที่หนา

ขึน้จะท�ำให้ใช้ค่าความต่างศกัย์ไฟฟ้าและค่ากระแสหลอด

คูณเวลาที่เพิ่มขึ้นด้วยแต่ในผู้ป่วยบางรายที่ความหนา 

เต้านมเท่ากันหรือบางรายมีความหนาน้อยกว่าแต่ได้รับ

ปริมาณรังสีมากกว่าอันน่าจะเกิดจากลักษณะโครงสร้าง

ภายในเต้านมของผู้ป่วยแต่ละรายซึง่เป็นข้อเสนอแนะใน

การศกึษาครัง้ต่อไปควรศกึษาเรือ่งคณุสมบัตขิองเนือ้เยือ่

และโครงสร้างของเต้านมทีจ่ะมผีลต่อปรมิาณรงัส ีเพือ่ให้

ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุด

และเป็นการพฒันางานด้านการตรวจด้วยเครือ่งเอกซเรย์

เต้านมระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ต่อไปด้วย
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