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เต้านมนิยมตรวจด้วยเครื่องแมมโมกราฟฟี่ระบบดิจิตอลแทน

ระบบอนาล็อก เนือ่งจากมีการศกึษาสนับสนุนวา่ได้รบัปริมาณ

รงัสต่ีอเนือ้เต้านมน้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคญั การศึกษาครัง้นีจ้งึ

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณรังสีของเต้านมในแต่ละช่วง

ความหนาจากแรงกดทับจากการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมใน

ระบบดิจิตอล 

วิธีการศึกษา:  เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้มารับการ

ตรวจเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลในช่วงวันท่ี 1 มกราคม  

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2555 แล้วหาปริมาณรังสีในแต่ละ

ช่วงความหนาของเต้านมท่ีถกูกดทับในท่า MLO (mediolateral 

oblique) และท่า CC (craniocaudal) ที่ 2-3, 3-4, 4-5 และ 

มากกว่า 5 ซ.ม.ตามล�ำดับ  และหาความสัมพันธ์ของปริมาณ

รังสีระหว่างค่า kVp กับค่า mAs

ผลการศกึษา: มจี�ำนวนผูป่้วย 2,300 ราย อายเุฉลีย่ 50.9 ปี  

พบมปีริมาณรังสจีากการตรวจในแตล่ะท่าของระดบัความหนา

ดังกล่าว มีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 1.08, 1.37, 1.55, 1.69 มิลลิเกรย์  

ตามล�ำดับ ซึง่แต่ละค่าไม่เกนิค่ามาตรฐานสากลของ American 

College of Radiology (ACR) ที่ก�ำหนดไว้ให้มีค่าน้อยกว่า  

3 มิลลิเกรย์ต่อฟิล์ม

สรุป: ปริมาณรังสีในแต่ละช่วงความหนาของเต้านมท่ีถูกกด

ทับจากเครื่องแมมโมกราฟฟี่ระบบดิจิตอลมีค่าเฉลี่ยที่กึ่งหนึ่ง

ของค่าที่ ACR ก�ำหนด โดยปริมาณรังสีจะเพิ่มขึ้นตามความ

หนาของเต้านมที่ถูกกดทับ

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องแมมโมกราฟฟี่ระบบดิจิตอล, ปริมาณรังสี

Background and objective: Fu l l -F ie ld Dig i ta l  

Mammography (FFDM) has been steadily replacing analog 

mammography due to significantly reduce radiation dose. 

This study aims to investigate the radiation dose to each 

breast in relation to compressed breast thickness from 

digital mammography.

Materials and Methods: Data from all patients who  

underwent FFDM in Srinagarind Hospital during January 1, 

2012 to December 31, 2012 were retrospectively collected. 

From the MLO (mediolateral oblique) and CC (craniocaudal) 

views, the average dose in the breast thickness at  2-3 cm, 

3-4 cm, 4-5 cm, and >5 cm were determined, respectively.  

The relationship between dose (d), tube voltage (kVp), and 

tube current (mAs) were analyzed.

Results: A total of 2,300 patients with mean age of 50.9 

years old were included. The average radiation dose  

measured in each thickness level of the compressed 

breast were 1.08, 1.37, 1.55, 1.69 mGy, respectively, 

each of which does not exceed the limit of 3 mGy per film  

recommended by the American College of Radiology (ACR).

Conclusion: The radiation dose in each of the thickness 

of the compressed breast from FFDM was approximately 

a half of the ACR recommendation.  The radiation dose is 

increased by the thickness of the breast.

Keywords: Digital mammography, radiation dose
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บทน�ำ

	 ในปัจจุบันการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมและการ

ตรวจวินิจฉัยโรคเต้านมนิยมตรวจด้วยเครื่องแมมโมกราฟฟี่

ระบบดิจิตอล (Full-Field Digital Mammography, FFDM) 

แทนระบบอนาล็อกเนื่องจากมีการศึกษาที่สนับสนุนว่ามี

ความไวและความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยเหนือกว่าอย่างมีนัย

ส�ำคัญ1-5 อย่างไรก็ตามการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมอาจก่อ

ให้เกิดอันตรายต่อเนื้อเต้านมโดยตรงซึ่งเป็นผลจากการท�ำ

อันตรกิริยาของรังสีต่ออวัยวะท่ีได้รับ และปริมาณรังสีที่ได้

รับแปรผันโดยตรงกับความหนาของเต้านมท่ีถูกกดทับขณะ 

ตรวจ6-9 ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีการจ�ำกัดค่าปริมาณรังสีที่ 

ผู้ป่วยควรได้รับจากการตรวจเอกซเรย์เต้านมให้อยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานสากล โดยท่ัวไปนิยมอ้างอิงตามเกณฑ์มาตรฐาน

ของ American College of Radiology (ACR) ทีก่�ำหนดให้การ

ตรวจแต่ละครั้งไม่ควรได้รับรังสีดูดกลืนท่ีเต้านมเกิน 3 มิลลิ

เกรย์ต่อภาพ9,10 และให้คงคุณภาพของภาพที่สามารถวินิจฉัย

ได้ตามมาตรฐาน นอกจากนี้ปริมาณของรังสีท่ีได้รับต่อเนื้อ

เต้านมในการเอกซเรย์ระบบดิจิตอลพบรายงานว่ามีปริมาณ

น้อยกว่าการเอกซเรย์ระบบอนาล็อก1 วัตถุประสงค์การศึกษา

ครั้งนี้ต้องการศึกษาปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพเอกซเรย์

เต้านมด้วยเครื่องแมมโมกราฟฟี ่ระบบดิจิตอลของผู ้ป่วย

ท่ีมารับการตรวจเอกซเรย์เต้านมในโรงพยาบาลศรีนครินทร์  

โดยศกึษาในแต่ละช่วงความหนาของเต้านมจากแรงกดทบัขณะ

รับการตรวจว่าอยู่ในระดับมาตรฐานสากลตามเกณฑ์ก�ำหนด

ของ ACR หรือไม่ 

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น (เลขที่

โครงการ HE561002) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังของ 

ผู้มารับการตรวจเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล ณ โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ประกอบด้วยภาพเอกซเรย์เต้านมท่ีแสดงค่า

พารามิเตอร์ต่างๆได้แก่ อายุ kVp mAs และปริมาณรังสี

ของเต้านม แต่ละคนจะได้รับการตรวจเต้านมท้ังสองข้างๆ

ละ 2 ท่ามาตรฐาน คือ ท่า CC (craniocaudal view) และ  

ท่า MLO (mediolateral oblique view) รวมรายละ 4 ภาพ 

ด้วยเครื่องFFDM ยี่ห้อ HOLOGIC รุ่น Selenia Dimensions 

(ประเทศสหรัฐอเมริกา) ในช่วงตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวัน

ที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2555  เพื่อหาค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีใน

แต่ละช่วงความหนาของเต้านมท่ีถูกกดทับท่ี  2-3, 3-4, 4-5 

และมากกว่า 5 ซม. ตามล�ำดับ  และหาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ปริมาณรังสี (d) และค่า kVp กับ ค่า  mAs ของการตรวจ

เอกซเรย์เต้านมด้วยเครื่องแมมโมกราฟฟี่ระบบดิจิตอล

วิธีการวิเคราะห์ทางสถิติประกอบด้วย

	 1. หาค่า เฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) ของอายุของผู้ที่มารับการตรวจเอกซเรย์เต้านม

	 2. หาค่า เฉลี่ย (mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(standard deviation; SD) ค่าน้อยทีส่ดุ (minimum) และค่ามาก

ที่สุด (maximum) ของ kVp, mAs,  ความหนาของเต้านมที่ถูก

กดทับ (breast thickness) และปริมาณรังสี (d)

	 3. หาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสี (d) กับค่า

พารามเิตอร์ของปรมิาณรงัส;ี kVp, mAs ในท่า CC และท่า MLO

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาพบว่าผู้ท่ีมารับการตรวจเอกซเรย์เต้า

นมทั้งหมดจ�ำนวน 2,300 ราย ท�ำการตรวจรวม 9,200 ภาพ  

อายุเฉลี่ยของผู้มารับการตรวจทั้งหมดเท่ากับ 50.9 ปี (SD = 

8.11) โดยแบ่งจ�ำนวนผูม้ารบัการตรวจตามช่วงอายเุป็น 6 ช่วง

อายุ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 40-50 ปี มีจ�ำนวน 1,136 

ราย คิดเป็นร้อยละ 49.4 ( ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1 แสดงกลุม่อายขุองผูม้ารบัการตรวจเอกซเรย์เต้านม

มีจ�ำนวน 2,300 ราย

กลุ่มอายุ (ปี) จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

<30 29 1.2

30-40 475 20.7

40-50 1136 49.4

50-60 530 23.1

60-70 119 5.1

>75 11 0.5

จ�ำนวนทั้งหมด 2,300 100
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                           ปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมด้วยเครื่องแมมโมกราฟฟี่  ●  Radiation dose from Digital Mammography

	 ข้อมลูพารามเิตอร์ทีแ่สดงบนภาพเอกซรย์เต้านมของ

เครื่อง FFDM ได้แก่ kVp, mAs, ความหนาของเต้านม (breast 

thickness) และปริมาณรังสี (มิลลิเกรย์) ได้น�ำมาหาค่าเฉลี่ย 

(mean) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD), ค่าค่าน้อยทีสุ่ด (minimum) 

และค่ามากที่สุด (maximum) ของท่า CC และ ท่า MLO ของ

เต้านมด้านขวาและด้านซ้าย  (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงค่า Mean, SD, Minimum, Maximum ของ kVp, mAs, Breast Thickness และปริมาณรังสีต่อภาพเอกซเรย์ 

เต้านมระบบดิจิตอล

ท่าของการตรวจ

kVp mAs
Breast Thickness

(เซนติเมตร)

ปริมาณรังสี

(มิลลิเกรย์)

Mean

(min-max)***
SD

Mean

(min-max)***
SD

Mean

(min-max)***
SD

Mean

(min-max)***
SD

CC* 

เต้านมขวา

30.16

(24-36)
2.01

76.35

(24.2-161.4)
20.15

5.96

(2.1-10.3)
1.25

1.71

(0.6-3.65)
0.45

CC* 

เต้านมซ้าย

30.38

(21-37)
1.98

75.04

(25-165.2)
19.38

6.11

(1.8-11.3)
1.27

1.69

(0.5-3.62)
0.43

MLO** 

เต้านมขวา

29.96

(20-39)
1.97

71.52

(32-162)
17.67

5.81

(2.5-10.1)
1.17

1.6

(0.6-3.48)
0.4

MLO**

เต้านมซ้าย

30.08

(24-35)
1.93

70.48

(27-163.4)
17.47

5.89

(1.9-10.4)
1.19

1.59

(0.52-3.72)
0.4

*CC  craniocaudal  **MLO mediolateral ***(min = minimum, max = maximum) 

	 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าน้อยท่ีสุด และ 

ค่ามากที่สุด ของ kVp ต่อภาพ พบว่าท่า CC ของเต้านมด้าน

ขวาจะได้ค่าเท่ากับ 30.16,  2.01,  24 และ 36 ตามล�ำดับ ส่วน

เต้านมด้านซ้ายได้ค่าเท่ากับ 30.38, 1.98, 21 และ 37 ตาม

ล�ำดับ, ในท่า MLO ของเต้านมด้านขวาได้ค่าเท่ากับ 29.96,  

1.97, 20 และ 39 ตามล�ำดับ และเต้านมด้านซ้ายได้ค่าเท่ากับ 

30.08, 1.93, 24 และ 35 ตามล�ำดับ

	 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าน้อยท่ีสุด และ 

ค่ามากที่สุด ของ mAs ต่อภาพ พบว่าท่า CC ของเต้านมด้าน

ขวาได้ค่าเท่ากับ 76.35, 20.15 , 24.2 และ 161.7 ตามล�ำดับ 

และเต้านมด้านซ้ายได้ค่าเท่ากับ 75.04, 19.38, 25 และ 165.2 

ตามล�ำดับ ในท่า MLO ของเต้านมด้านขวาได้ค่าเท่ากับ 71.52, 

17.67, 32 และ162 ตามล�ำดับ และด้านซ้ายได้ค่าเท่ากับ 70.48, 

17.47, 27 และ 163.4 ตามล�ำดับ

	 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าน้อยที่สุด และค่า

มากที่สุด ของความหนาของเต้านมที่ถูกกดทับ (breast thick-

ness) ต่อภาพ พบว่า ท่า CC ของเต้านมด้านขวาได้ค่าเท่ากับ 

5.96, 1.25, 2.1 และ 10.3 ตามล�ำดับ และเต้านมด้านซ้ายได้ค่า

เท่ากับ 6.11, 1.27, 1.8 และ 11.3 ตามล�ำดับ ในท่า MLO ของ

เต้านมด้านขวาได้ค่าเท่ากับ 5.81, 1.17, 2.5 และ 10.1 ตาม

ล�ำดับ และด้านซ้ายได้ค่าเท่ากับ 5.89, 1.19, 1.9 และ 10.4 

ตามล�ำดับ

	 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าน้อยท่ีสุด และ 

ค่ามากที่สุด ของปริมาณรังสี (หน่วยวัด = มิลลิเกรย์) ต่อภาพ  

ในท่า CC ของเต้านมด้านขวาได้ค่าเท่ากับ 1.71, 0.45, 0.6 

และ 3.65 ตามล�ำดับ เต้านมด้านซ้ายได้ค่าเท่ากับ 1.69,  0.43, 

0.5 และ 3.62 ตามล�ำดับ ในท่า MLO ของเต้านมด้านขวาได้ค่า

เท่ากับ 1.6,  0.4, 0.6และ 3.48 ตามล�ำดับและเต้านมด้านซ้าย

ได้ค่าเท่ากับ 1.59, 0.4, 0.52 และ 3.72 ตามล�ำดับ

	 ผลการศึกษาความหนาของเต ้านมที่ถูกกดทับ  

(คิดเป็น ซ.ม.) กับปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ได้รับ ดังแสดงไว้ใน

ตารางที่3 พบว่า การตรวจในท่า CC ช่วงความหนาของ 

เต้านมที่ถูกกดทับที่ 2-3,  3-4, 4-5  และมากกว่า 5 ซ.ม.ของ

เต้านมด้านขวา ได้รบัปรมิาณรงัสเีท่ากับ 1.12, 1.36, 1.61 และ 

1.76 มิลลิเกรย์ ตามล�ำดับ ส่วนเต้านมด้านซ้ายได้รับปริมาณ

รังสีเท่ากับ 1.06, 1.45, 1.62  และ 1.73 มิลลิเกรย์ตามล�ำดับ   
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ปริศนา  ตราชู และคณะ  ●  Prissana  Trachoo,et al.

การตรวจในท่า MLO ของช่วงความหนาของเต้านมท่ีถูกกด

ทับที่ 2-3,  3-4, 4-5 และมากกว่า 5 ซ.ม. ของเต้านมด้านขวา 

ได้รับปริมาณรังสีเท่ากับ 1.08, 1.45, 1.62 และ1.64 มิลลิเกรย์ 

ตามล�ำดับ ส่วนเต้านมด้านซ้ายได้รับปริมาณรังสีเท่ากับ 1.06, 

1.31, 1.47 และ1.63 มิลลิเกรย์ตามล�ำดับ สังเกตได้ว่าความ

หนาของเต้านมในท่า CC และ MLO ที่มากขึ้นปริมาณรังสีจะ

เพิ่มตามไปด้วยอย่างชัดเจน

ตารางที่ 3 แสดงช่วงความหนาของเต้านมที่ถูกกดทับกับปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ได้รับ

ช่วงความหนาของเต้านม

ที่ถูกกดทับ (ซ.ม.)

ปริมาณรังสี (มิลลิเกรย์)

CC ข้างขวา CC  ข้างซ้าย MLO ข้างขวา MLO ข้างซ้าย เฉลี่ย

2-3 1.12 1.06 1.08 1.06 1.08

3-4 1.36 1.45 1.34 1.31 1.37

4-5 1.61 1.62 1.51 1.47 1.55

> 5 1.76 1.73 1.64 1.63 1.69

	 เมื่อน�ำปริมาณรังสีของผู ้ที่มารับบริการเอกซเรย ์

เต้านมจ�ำนวน 2,300 รายๆ ละ 4 ภาพ รวมทัง้หมด 9,200 ภาพ  

มาค�ำนวณหาค่า kVp, mAs โดยใช้สูตรดังแสดงข้างล่างนี้

6 
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รังสีเท่ากับ 1.06, 1.31, 1.47 และ1.63 มิลลิเกรย์ตามล าดับ สังเกตได้ว่าความหนาของเต้านมในท่า CC และ 

MLOที่มากข้ึนปริมาณรังสีจะเพิ่มตามไปด้วยอย่างชัดเจน 

 เมื่อน าปริมาณรังสีของผู้ที่มารับบริการเอกซเรย์เต้านมจ านวน 2300คนๆละ 4 ภาพ รวมทั้งหมด 

9,200 ภาพ มาค านวณหาค่า kVp, mAs โดยใช้สูตรดังแสดงข้างล่างนี้ 

 

สูตร   r        =       n (∑xy) – (∑x) (∑y) 
            [n∑x2 – (∑x)2] [n∑y2 – (∑y)2] 

 เมื่อ  r หมายถึง เป็นดัชนีที่ใช้บอกขนาดและทิศทางของความสัมพันธ์ โดยค่า r จะ    
              เป็นไปได้ -1 ถึง 1 
x และ y   ตัวแปรที่ต้องการหาความสัมพันธ์เช่นแสดงความสัมพันธ์ปริมาณ   
                   รังสี (d) ระหว่าง kVp และ mAs 
n      เป็นจ านวนตัวอย่าง 

พบว่า ปริมาณรังสี (d) ที่ได้รับจากเคร่ืองแมมโมกราฟฟี่ระบบดิจิตอล มีความสัมพันธ์มากกว่าร้อยละ90 
(R2=.91) กับค่า kVp ) และค่า  mAs  (รูปที่ 1) 
 

วิจารณ ์

จากการศึกษาโดยใช้ข้อมูลแบบภาคตัดขวางโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้มารับการตรวจเอกซเรย์

เต้านมด้วยเคร่ืองแมมโมกราฟฟี่ระบบดิจิตอล พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสี (d) กับค่า kVp และ

ค่า mAs ไปในทิศทางเดียวกันมากกว่าร้อยละ 90 แสดงว่าปริมาณรังสีที่ได้รับจากเคร่ืองเอกซเรย์เต้านม

ระบบดิจิตอลที่ใช้ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 9-10      เมื่อเปรียบเทียบปริมาณ

รังสีที่ได้รับจากการศึกษานี้กับ รายงานการศึกษาปริมาณรังสีที่ได้รับจาก เคร่ืองแมมโมกราฟฟี่ระบบ

อนาล็อกในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่าปริมาณรังสีที่ได้จากระบบดิจิตอลมีปริมาณน้อยกว่า11,12  ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Henrick และคณะ7 ที่ศึกษาข้อมูลจ านวน 5,120 การตรวจเอกซเรย์เต้านม ใน 33 

	 เมื่อ  r หมายถึง เป็นดัชนีที่ใช้บอกขนาดและทิศทาง 

		           ของความสัมพันธ์ โดยค่า r จะเป็น 

		           ไปได้ -1 ถึง 1

	 x และ y   	ตัวแปรที่ต้องการหาความสัมพันธ์ 

		  เช่นแสดงความสัมพันธ์ปริมาณรังสี  

		  (d) ระหว่าง kVp และ mAs

	 n เป็นจ�ำนวนตัวอย่าง

พบว่า ปริมาณรังสี (d) ที่ได้รับจากเครื่องแมมโมกราฟฟี่ระบบ

ดิจิตอล มีความสัมพันธ์มากกว่าร้อยละ 90 (R2=.91) กับค่า  

kVp  และค่า  mAs  (รูปที่ 1)

11 
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ช่วงความหนาของเต้านมที่
ถูกกดทับ(ซ.ม.) 

ปริมาณรงัสี(มิลลเิกรย)์ 
CC ข้างขวา CC  ข้างซ้าย MLO ข้างขวา MLO ข้างซ้าย เฉลี่ย 

2-3 1.12 1.06 1.08 1.06 1.08 

3-4 1.36 1.45 1.34 1.31 1.37 

4-5 1.61 1.62 1.51 1.47 1.55 

มากกว่า5 1.76 1.73 1.64 1.63 1.69 

 
 
      

 
 
รูปท่ี 1 แสดงความสัมพันธ์ (R2) ของปริมาณรังสี (d) ที่ได้รับกับผลรวมของค่า kVp และค่า mAs 
 

รูปที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ (R2) ของปริมาณรังสี (d) ที่ได้รับ

กับผลรวมของค่า kVp และค่า mAs

วิจารณ์

	 จากการศึกษาโดยใช้ข้อมูลแบบภาคตัดขวางโดย

เก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้มารับการตรวจเอกซเรย์เต้านมด้วย

เครือ่งแมมโมกราฟฟ่ีระบบดิจติอล พบว่าความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปริมาณรังสี (d) กับค่า kVp และค่า mAs ไปในทิศทางเดียวกัน

มากกว่าร้อยละ 90 แสดงว่าปริมาณรังสีท่ีได้รับจากเครื่อง

เอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลท่ีใช้ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์มี

คุณภาพตามมาตรฐานสากล9,10 เมื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสี

ที่ได้รับจากการศึกษานี้กับรายงานการศึกษาปริมาณรังสีที่

ได้รับจากเครื่องแมมโมกราฟฟี่ระบบอนาล็อกในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ พบว่าปริมาณรังสีที่ได้จากระบบดิจิตอลมีปริมาณ

น้อยกว่า11,12  ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ Henrick และคณะ7 

ทีศ่กึษาข้อมลูจ�ำนวน 5,120 การตรวจเอกซเรย์เต้านม ใน 33 แห่ง 

พบปรมิาณรงัสทีีไ่ด้รบัจากเครือ่งเอกซเรย์เต้านมระบบดิจติอล

เฉลี่ย 1.86 มิลลิเกรย์ ต�่ำกว่าระบบอนาล็อกถึงร้อยละ 22 โดย

ได้รบัปรมิาณรงัสีเฉลีย่ 2.37 มลิลเิกรย์ เช่นเดียวกับ Hermann 

และคณะ6 ได้รายงานการศึกษาในสตรี 591 ราย อายุเฉลี่ย  

55 ปี (34 -81 ปี) จ�ำนวน 1,116 ของการตรวจแมมโมกราฟฟ่ีระบบ

ดิจิตอลรุ่น Senographe 2000D (GE, ประเทศสหรัฐอเมริกา) 

ได้ค่าเฉลี่ยของปริมาณรังสี 1.51 มิลลิเกรย์ (0.66-4.05  

มิลลิเกรย์) ของระดับความหนาเต้านมถูกกดทับท่ี 5.57 ซ.ม. 

ซึ่งมีปริมาณรังสีลดลงร้อยละ 25 เมื่อเทียบกับระบบอนาล็อก

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าค่าปริมาณรังสีเฉลี่ย จากการ

ตรวจในท่า CC และ MLO ของเต้านมทั้งสองข้าง ตามระดับ
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                           ปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมด้วยเครื่องแมมโมกราฟฟี่  ●  Radiation dose from Digital Mammography

ความหนาท่ีเต้านมถูกกดทับท่ี 2-3, 3-4, 4-5, และมากกว่า 

5 ซ.ม. มีค่าเฉลี่ย ที่  1.08, 1.37, 1.55, 1.69 มิลลิเกรย์ ตาม

ล�ำดับ  พบว่าแต่ละค่าต�่ำกว่าครึ่งหนึ่งของค่ามาตรฐานสากล

ของ American College of Radiology (ACR) ท่ีก�ำหนดไว้ให้มี

ค่าน้อยกว่า 3 มลิลเิกรย์ต่อภาพ9,10  พบข้อสังเกตว่าปรมิาณรงัสี

จะเพิ่มขึ้นตามความหนาของเต้านมที่ถูกกดทับ  ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาอื่น6-8 Alizadeh และคณะ8 ได้รายงานค่าปริมาณ

รังสี ระดับความหนาเต้านมถูกกดทับ ความเข้มของเนื้อ 

เต้านม ค่า kVp และค่า mAs พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมี

นยัส�ำคัญเช่นเดียวการศกึษาครัง้นี ้(รปูท่ี1)  จากรายงานต่างๆ

พอจะสรปุได้ว่าการตรวจเต้านมด้วยเครือ่งแมมโมกราฟฟ่ีระบบ

ดิจติอลให้ปรมิาณรงัสน้ีอยกว่าระบบอนาลอ็กถงึร้อยละ 22-256,8 

และยังมีรายงานอื่นๆ ท่ีสนับสนุนว่าการตรวจเอกเรซ์เต้านม

ระบบดิจิตอลมีความไวและความจ�ำเพาะในการวินิจฉัยเหนือ

กว่าระบบอนาล็อกอย่างมีนัยส�ำคัญ1-5 ดังนั้นการพิจารณาการ

ตรวจเอกซเรย์เต้านมในปัจจุบันควรเลือกใช้ระบบดิจิตอลเพื่อ

ลดความเสี่ยงต่อการได้รับปริมาณรังสีซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่งท่ี

อาจก่อให้เกิดมะเร็งเต้านมได้ในอนาคต

สรุป

	 ปริมาณรังสีในแต่ละช่วงความหนาของเต้านมท่ีถูก

กดทบัจากการเอกซเรย์เต้านมด้วยเครือ่งแมมโมกราฟฟ่ีระบบ

ดิจติอลของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์มค่ีาเฉลีย่ท่ีน้อยกว่ากึง่หนึง่

ของค่าท่ี American College of Radiology (ACR) ก�ำหนด  

โดยปรมิาณรงัสีทีเ่ต้านมได้รบัจะเพิม่ขึน้ตามความหนาของเต้า

นมที่ถูกกดทับ

กิตติกรรมประกาศ
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