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การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ และปัจจัยที่มผีลต่อปริมาณรังสี 

ในการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิทัล 
อันธิกา ธงรอด 

นักรังสีการแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

บทคัดย่อ 

ที่มา: การถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมเป็นการตรวจหาความผิดปกติของเต้านม การควบคุมปริมาณรังสีที่ผู้ป่วย

ได้รับจากการตรวจเพื่อให้ได้ภาพที่มีคุณภาพและปลอดภัยเป็นความท้าทายทางเทคนิค 

วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน  านม ค่าปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพ

เอกซเรย์เต้านม และความสัมพันธ์ระหว่างค่าปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน  านม ค่าปริมาณรังสีที่ผิวที่ผู้ป่วยได้รับ

จากการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมกับค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ 

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง จากการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้า

นมระบบดิจิทัลทั ง 4 ท่า (RCC, LCC, RMLO และ LMLO) ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พ.ศ. 2567 

จ านวน 381 ราย 1,524 ภาพ 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 53.51 ปี น  าหนักเฉลี่ย 60.62 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 1.56 เมตร ค่าดัชนี

มวลกายเฉลี่ย 24.60 kg/m2 ความหนาเต้านมที่ถูกกดทับเฉลี่ย 47.51-49.58 มิลลิเมตร ท่า RMLO ใช้แรงกด

ทับมากที่สุด (125.11 นิวตัน) ความต่างศักย์ไฟฟ้าสูงสุดเฉลี่ย 28.36-28.58 kV กระแสหลอดคูณเวลาสูงสุดใน

ท่า RMLO (112.09 mAs) ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับเฉลี่ย 4.24 มิลลิเกรย์ และปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อม

น  านมเฉลี่ย 1.23 มิลลิเกรย์ ซึ่งต่ ากว่าปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศไทย  แบบจ าลองการพยากรณ์พบ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ = 0.974 สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ = 0.949 ปัจจัยหลักที่มีผลต่อปริมาณรังสี

ได้แก่ ความต่างศักย์ไฟฟ้าและกระแสหลอดคูณเวลา  

สรุป: ปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ สมการพยากรณ์ปริมาณรังสีในการ

ตรวจเอกซเรย์เต้านม Y' = -9.557 + 0.3kV + 0.43mAs  

ค าส าคัญ : ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน  านม ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ เอกซเรย์เต้านม  
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Study of Radiation Dose Received by Patients and Factors Affecting  
Radiation Dose in Digital Mammography  

Antika Thongrod 
Department of Radiology, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital  

Abstract 
Background: Mammography is an effective method for early breast cancer detection. 

However, controlling radiation dose to patients while maintaining image quality and safety is 

a technical challenge. 

Objective: To investigate the relationship between glandular dose, entrance skin air kerma 

(ESAK), and various parameters in digital mammography 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted using retrospective data from 

1,524 digital mammograms (RCC, LCC, RMLO, and LMLO views) of 381 patients at Maharaj 

Nakhon Si Thammarat Hospital in 2024. 

Results: The average patient age was 53.51 years, with an average weight of 60.62 kg and 

height of 1.56 m. The average BMI was 24.60 kg/m². The mean compressed breast thickness 

ranged from 47.51 to 49.58 mm. The RMLO view required the highest compression force 

(125.11 N). The average peak voltage (kV) ranged from 28.36 to 28.58 kV. The RMLO view had 

the highest average tube current-time product (mAs) of 112.09 mAs. The mean ESAK was 4.24 

mGy, and the mean AGD was 1.23 mGy, both Thailand's diagnostic reference levels (2023). 

The prediction model showed a multiple correlation coefficient (R) of 0.974 and a coefficient 

of determination (R²) of 0.949. The main factors influencing radiation dose were kV and mAs. 

Conclusion: Radiation doses from mammography were within acceptable limits. The 

prediction equation was Y' = -9.557 + 0.3kV + 0.43mAs. 

Keywords: Mammogram, Entrance Surface Air Kerma, Average Glandular Dose 
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บทน า 
 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของประเทศไทย จากสถิติทะเบียนมะเร็ง
ระดับโรงพยาบาล พ.ศ. 2565(1) พบผู้ป่วยมะเร็ง
รายใหม่ 1,896 ราย โดยมะเร็งเต้านมพบมากที่สุด
เป็นอันดับ 1 จ านวน 791 ราย คิดเป็นร้อยละ 
41.70 แม้ว่าการป้องกันการเกิดมะเร็งเต้านมจะท า
ได้ยากเนื่องจากไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริง แต่การ
ตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหามะเร็งเต้านมในระยะ
เริ่มต้นถือเป็นวิธีที่ดีที่สุด เพราะสามารถรักษาให้
หายขาดได ้
 แนวทางการคัดกรองมะเร็งเต้านมมี 3 วิธี
หลัก ได้แก่ การตรวจเต้านมด้วยตัวเอง (Breast 
Self Examination: BSE) การตรวจเต้านมโดย
แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการ
ฝึกอบรม (Clinical Breast Examination: CBE) 
แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ แ ม ม โ ม แ ก ร ม  ( Screening 
Mammography: MM) จากการศึกษาพบว่า การ
ตรวจเต้านมด้วยตัวเองเป็นประจ าไม่ช่วยลดอัตรา
การเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านม แต่การคัดกรองด้วย
การตรวจแมมโมแกรมเป็นประจ าทุกปีสามารถลด
อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมได้ในช่วงกลุ่ม
อายุ 50-74 ปี หลังจากติดตามอาการนาน 7-9 ปี(2) 
ด้วยเหตุนี  สถาบันมะเร็งแห่งชาติจึงได้จัดท าแนว
ทางการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมที่เหมาะสม
ส าหรับประเทศไทย โดยแนะน าให้ผู้หญิงที่มีอายุ
ตั งแต่ 40 ปีขึ นไปควรตรวจแมมโมแกรมทุกปี(3,4) 

 อย่างไรก็ตาม การถ่ายภาพรังสีเต้านมมี
ความท้าทายทางเทคนิคหลายประการ(5) เนื่องจาก
เต้านมประกอบด้วยเนื อเยื่อที่มีความหนาแน่น
ใกล้เคียงกัน ทั งไขมัน ต่อมน  านม และเนื อเยื่อ
เกี่ ย ว พัน  (Soft Tissue) ซึ่ งมี คว ามไวต่ อรั ง สี
ค่อนข้างสูง ท าให้ต้องใช้ปริมาณรังสีที่สูงกว่าการ

ถ่ายภาพรังสีอวัยวะอ่ืน การตรวจเอกซเรย์เต้านม
ระบบดิจิทัลจึงมีความเสี่ยงต่อการได้รับปริมาณ
รังสีสูงเกินค่าอ้างอิง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการได้รับ
รังสีสะสมที่อาจก่อให้เกิดมะเร็งเต้านมในอนาคต(6) 
นอกจากนี เต้านมยังมีความหนาไม่สม่ าเสมอ โดย
ด้านหลังจะหนากว่าด้านหน้าและติดแน่นกับผนัง
ทรวงอก ท าให้การจัดท่าถ่ายภาพต้องอาศัยความ
ช านาญของนักรังสีเทคนิคเป็นอย่างมาก ในการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ใช้เครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบ
ดิ จิ ทั ล  ( Full-Field Digital Mammography: 
FFDM) และใช้การให้ปริมาณรังสีแบบอัตโนมัติ 
(Automatic Exposure Control: AEC) การเฝ้ า
ระวังปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับท าได้ โดยการ
ประเมินปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน  านม (Average 
Glandular Dose: AGD) และปริมาณรั งสีที่ ผิ ว
ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ  ( Entrance Surface Air Kerma : 
ESAK) ซึ่งตามค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพ
รังสีวินิจฉัยทางการแพทย์ของประเทศไทย 2566(7) 
ก าหนดให้ค่า AGD ไม่ควรเกิน 2.04 มิลลิเกรย์ต่อ
ภาพ และค่า ESAK ต้องไม่เกิน 9.7 มิลลิเกรย์ต่อ
ภาพ จากการศึกษาของฉัตรสุดา ส่งแสง, กมลชนก 
หมดมลทิน และกรภัทร พันธ์อุบล(8) ณ ศูนย์ถันย
เวชช์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่าปริมาณ
รังสีเฉลี่ยที่ต่อมน  านมที่เปอร์เซนไทล์ที่ 75 ของ
ระบบการถ่ายภาพแบบ 2 มิติที่ความหนาเต้านม 
40-69 มิลลิเมตร มีค่าเท่ากับ 2.07 มิลลิเกรย์ โดย
ปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ต่อมน  านมในระบบการถ่ายภาพ
แบบ 2 มิติ จ านวน 800 ท่า มีค่าที่ได้ปริมาณรังสี
เกินเปอร์เซนไทล์ที่ 75 ร้อยละ 33  
 ด้วยเหตุนี  ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาค่าปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน  านม ค่า
ปริมาณรั งสีที่ ผิ วผู้ ป่ วย ได้ รับ  และวิ เคราะห์
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ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับกับ
ค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อ
ปริมาณรังสี อันจะน าไปสู่การก าหนดแนวทางการ
จ ากัดปริมาณรั งสี ให้ อยู่ ใน เกณฑ์มาตรฐาน 
ขณะเดียวกันก็ยังคงได้ภาพที่มีคุณภาพเพียงพอต่อ
การแปลผลของรังสีแพทย์ตามหลักการ ALARA 
(As Low As Reasonably Achievable) นอกจากนี  
ผลการศึกษายังสามารถใช้เป็นข้อมูลพื นฐานอ้างอิง
ส าหรับการเสนอแนะแนวทางในการให้บริการการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมในงานรังสีวินิจฉัยของ
โรงพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาค่าปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อม
น  านม และค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับจากการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านม 

2. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างค่าปริมาณ
รังสีดูดกลืนที่ต่อมน  านม ค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย
ได้ รั บจากการถ่ ายภาพเอกซเรย์ เ ต้ านม กับ
ค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ 

วัสดุและวิธีการ 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยนี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional Descriptive 
Study) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective 
Study) เพ่ือศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ และ
ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรั งสี ในการถ่ายภาพ
เอกซเรย์เต้านมระบบดิจิทัลทั ง 4 ท่า (RCC, LCC, 
RMLO แ ล ะ  LMLO) ที่ ก ลุ่ ม ง า น รั ง สี วิ ท ย า 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในปี พ.ศ. 
2567 หลั ง ผ่ า นก า ร พิ จ า รณ า เห็ น ชอ บ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช รวบรวมข้อมูลจาก 

ระบบจัดเก็บและรับส่งข้อมูลภาพทางการแพทย์ 
(PACS) ระบบสารสนเทศทางรังสีวิทยา (RIS) 
ระบบเวชระเบียนผู้ป่วย โดยจะท าการวิเคราะห์ 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในการ
ถ่ายภาพ ค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับในแต่ละท่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปริมาณรั งสี  และ
คุณภาพของภาพถ่ายรังสีที่ได้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร  คือ  ผู้รับบริการที่แพทย์ส่ง

ตรวจเอกซเรย์เต้านมทั ง 4 ท่า (RCC, LCC, RMLO 

และ LMLO) ที่กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช ปี พ.ศ. 2566 จ านวน 

2,576 ราย 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้รับบริการถ่ายภาพ

เอกซเรย์เต้านม (mammography) ที่กลุ่มงานรังสี

วิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในวัน

และเวลาราชการเท่านั น คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก โดยก าหนดเกณฑ์

ดังนี  

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา ( Inclusion 

criteria) 

• ภาพเอกซเรย์เต้านมครบทั ง 4 ท่า RCC, 
LCC, RMLO และ LMLO  

• เพศหญิง มีอายุ 40 ปีขึ นไป 
เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria) 

• กรณีใส่ซิลิโคนเสริมเต้านม 

• ผู้ป่วยมีเต้านมข้างเดียว หรือผ่าตัดเต้านม 

• ผู้ป่วยตั งครรภ์ (จากการสัมภาษณ์) 
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การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 

Taro Yamane(9) ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% ค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% สูตร n = N / 

(1 + Ne²) โดย: 

• n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
• N = ขนาดประชากร (2,576 ราย) 
• e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 

(0.05) 
การค านวณ: n = 2,576 / (1 + 2,576 × 0.05²) 

n = 2,576 / (1 + 2,576 × 0.0025) n = 2,576 

/ (1 + 6.44) n = 2,576 / 7.44   n = 346.24 

ดังนั น ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั นต่ าคือ 346 ราย 

เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือข้อมูลไม่

ครบถ้วน จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10% 

• จ านวนที่เพ่ิม = 346 × 0.10 = 34.6 ราย 
• รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น = 346 + 35  

= 381 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการถ่ายภาพเอกซเรย์

เต้านม 

  เครื่ อ ง เอกซ เรย์ เ ต้ านมดิ จิ ทั ล  ยี่ ห้ อ 

SIEMENS รุ่ น MAMMOMAT INSPIRATION  ขนาด 

630 mAs มีก าลังสูงสุด 35 kV จ านวน 1 เครื่อง

ได้ รั บกา รต รวจประ เมิ น คุณภาพโ ด ยศู น ย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับริการ

ประกอบด้วย อายุ น  าหนัก ความหนาของเต้า

นมขณะเอกซเรย์ แรงกดทับเต้านม ค่า kV และ 

mAs ค่าปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน  านม (AGD 

) และปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ (ESAK) ที่

แสดงบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ของ

เครื่องเอกซเรย์เต้านมหลังเสร็จสิ นกระบวนการ

ถ่ายภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติ เชิงพรรณนา  ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

แสดงเป็นความถี่และร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณ 

แสดงเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธย

ฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ค่าพารามิเตอร์การ

ถ่ายภาพ (kVp, mAs) น าเสนอเป็นค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ปริมาณรังสีน าเสนอเป็น

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบปริมาณรังสี

ระหว่างท่าถ่ายภาพ (RCC, LCC, RMLO, LMLO) 

ใ ช้  Repeated Measures ANOVA วิ เ ค ร า ะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับปริมาณรังสี 

ใช้ Pearson's correlation และวิเคราะห์ปัจจัยที่

มี ผ ล ต่ อ ป ริ ม า ณ รั ง สี ด้ ว ย  Multiple linear 

regression 

ผลการศึกษา 

คุณลักษณะท่ัวไป 

 จากการศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างที่มารับบริการตรวจ เอกซเรย์ เต้านม 

จ านวน 381 ราย พบว่ามีอายุเฉลี่ย 53.51 ปี (SD 

= 9.01) (อยู่ในช่วง 40 – 84 ปี) โดยน  าหนักที่ต ่า

สุดอยู่ที่ 37 กิโลกรัม และสูงสุด 114 กิโลกรัม มี

ส่วนสูงอยู่ในช่วง 1.4 - 1.76 เมตร และมีค่าดัชนี

มวลกายเฉลี่ยที่ 24.60 kg/m2 (SD= 5.20)   
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านม  

Mammogram 
อายุ (ปี)   น  าหนัก (กิโลกรัม) ส่วนสูง (เมตร) ดัชนีมวลกาย  (kg/m2) 

mean  S.D. mean  S.D. mean  S.D. mean  S.D. 
53.51 9.01 60.62 11.82 1.56 0.05 24.60 5.20 

 

แรงกดทับเต้านม ความหนาของเต้านมและ

ค่าพารามิเตอร์ในการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านม  

 การตรวจในท่า RCC มีค่าความหนาของ
เต้านมที่ถูกกดทับขณะตรวจเอกซเรย์ เต้านม 
(Compressed Breast Thickness : CBT)  เฉลี่ ย
เท่ากับ 47.51 มิลลิเมตร (SD = 10.80) ใช้แรงกด
ทับเต้านมเฉลี่ย 87.28   นิวตัน (SD = 33.28) ค่า
ความต่างศักย์สูงสุดเฉลี่ย 28.36 kV (SD = 1.12) 
และค่ากระแสหลอดคูณเวลาเฉลี่ย 100.71 mAs 
(SD = 36.73) 
 การตรวจในท่า LCC มีค่าความหนาของ
เต้านมที่ถูกกดทับขณะตรวจเอกซเรย์เต้านมเฉลี่ย
เท่ากับ 47.88 มิลลิเมตร (SD = 11.36) ใช้แรงกด
ทับเต้านมเฉลี่ย 88.92 นิวตัน (SD = 31.60) ค่า
ความต่างศักย์สูงสุดเฉลี่ย 28.40 kV (SD = 1.15) 

และค่ากระแสหลอดคูณเวลาเฉลี่ย 100.88 mAs 
(SD = 37.05) 
  การตรวจในท่า RMLO มีค่าความหนา
ของเต้านมที่ถูกกดทับขณะตรวจเอกซเรย์เต้านม
เฉลี่ยเท่ากับ 49.58 มิลลิเมตร (SD = 12.53) ใช้
แรงกดทับเต้านมเฉลี่ย  118.50 นิวตัน  (SD = 
39.36) ค่าความต่างศักย์สูงสุดเฉลี่ย 28.58 kV (SD 
= 1.27)  และค่ ากระแสหลอดคูณเวลาเฉลี่ ย 
112.09 mAs (SD = 43.23) 
 และการตรวจในท่า LMLO มีค่าความ
หนาของเต้านมที่ถูกกดทับขณะตรวจเอกซเรย์เต้า
นมเฉลี่ยเฉลี่ยเท่ากับ 49.12 มิลลิเมตร (SD = 
12.89) ใช้แรงกดทับเต้านมเฉลี่ย 125.11 นิวตัน 
(SD = 41.57) ค่าความต่างศักย์สูงสุดเฉลี่ย 28.54 
kV (SD = 1.33) และค่ากระแสหลอดคูณเวลา
เฉลี่ย 107.82 mAs (SD = 40.85) 

 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ของความหนาของเต้านม และ
ค่าพารามิเตอร์ในการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านม 

 
Mammogram 

แรงกดทับเต้า
นม 

(นิวตัน) 

ความหนาของเต้า
นม 

(mm) 

ค่าความต่างศักย์
สูงสุด 
 (kVp) 

ค่ากระแสหลอดคูณ
เวลา  

(mAs) 
X̅ (SD) X̅ (SD) X̅ (SD) X̅ (SD) 

RCC 87.28 (33.28) 47.51 (10.80) 28.36 (1.12) 100.70 (36.73) 
LCC 88.92 (31.60) 47.88 (11.36) 28.40 (1.15) 100.88 (37.05) 

RMLO 118.50 (39.36) 49.58 (12.53) 28.58 (1.27) 112.09 (43.23) 
LMLO 125.11 (41.57) 49.12 (12.89) 28.54 (1.33) 107.82 (40.85) 
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ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ และปริมาณรังสี

ดูดกลืนที่ต่อมน  านมได้รับจากการถ่ายภาพ

เอกซเรย์เต้านม  

 การตรวจในท่า RCC ปริมาณรังสีที่ผิว
ผู้ป่วยได้รับเฉลี่ย 3.97 มิลลิเกรย์ (SD = 1.85) 
ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน  านมได้รับ เฉลี่ยเท่ากับ 
1.17 มิลลิเกรย์ (SD = 0.37) 
 การตรวจในท่า LCC ปริมาณรังสีที่ผิว
ผู้ป่วยได้รับเฉลี่ย 4.01 มิลลิเกรย์ (SD = 1.92) 

ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน  านมได้รับ เฉลี่ยเท่ากับ 
1.20 มิลลิเกรย์ (SD = 0.62) 
 การตรวจในท่า RMLO ปริมาณรังสีที่ผิว
ผู้ป่วยได้รับเฉลี่ย 4.56 มิลลิเกรย์ (SD = 2.28) 
ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน  านมได้รับ เฉลี่ยเท่ากับ 
1.31 มิลลิเกรย์ (SD = 0.66) 
 และการตรวจในท่า LMLO ปริมาณรังสีที่
ผิวผู้ป่วยได้รับเฉลี่ย 4.40 มิลลิเกรย์ (SD = 2.19) 
ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน  านมได้รับ เฉลี่ยเท่ากับ 
1.25 มิลลิเกรย์ (SD = 0.41) 

 

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ของปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ และ

ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน  านมจากการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านม 

Mammogram 
ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ (mGy) ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน  านม (mGy) 

 X̅ (SD) X̅ (SD) 
RCC 3.97 (1.85) 1.17 (0.37) 
LCC 4.01 (1.92) 1.20 (0.62) 

RMLO 4.56 (2.28) 1.31 (0.66) 
LMLO 4.40 (2.19) 1.25 (0.41) 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อม

น  านม และปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ จากการ

ถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมกับค่าพารามิเตอร์ที่ศึกษา  

 ค่ ากระแสหลอดคูณ เ วลา  (mAs)  มี

ความสัมพันธ์กับค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ 

(ESD) และค่าปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน  านม 

(AGD) (r = 0.961 และ 0.764) อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 ค่าความหนาของเต้านมที่ถูกกดทับขณะ

ตรวจเอกซเรย์ เต้ านม (Compressed Breast 

Thickness : CBT) มีความสัมพันธ์กับค่าปริมาณ

รังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ (ESD) (r = 0.766) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 ค่ า ค ว า ม ต่ า ง ศั ก ย์ ไ ฟ ฟ้ า  ( kV)  มี

ความสัมพันธ์กับค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ 

(ESD) (r = 0.740) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-

value < 0.001) 

 และค่าความหนาของเต้านมที่ถูกกดทับ

ขณะตรวจเอกซเรย์เต้านม (Compressed Breast 

Thickness : CBT) มีความสัมพันธ์กับค่าความต่าง

ศักย์ไฟฟ้า (kV) (r = 0.968) อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.001) 
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ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน  านมได้รับ และปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ

จากการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านม กับค่าพารามิเตอร์ที่ศึกษา 

Mammogram 
ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ 

(ESD) 
ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน  านม 

(AGD) 
r p-value r p-value 

ค่ากระแสหลอดคูณ
เวลา 

0.961 < 0.001 0.764 < 0.001 

ความหนาของเต้านม 0.766 < 0.001   
ค่าความต่างศักย์สูงสุด  0.740 < 0.001   

 

การวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ค่าปริมาณ

รังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ 

 ค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ (ESD) มี

ความสัมพันธ์กับค่ าพารามิ เตอร์ต่ า งๆ ของ

ผู้รับบริการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านม  โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 0.974 และ

สามารถพยากรณ์ค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ 

ได้ร้อยละ 94.9 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p- 

value < 0.001) มีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานใน

การพยากรณ์เท่ากับ ± 0.53  

 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย

ของตัวพยากรณ์ พบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย ความ

หนาของเต้านมขณะเอกซเรย์และแรงกด ไม่

สามารถพยากรณ์ค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับได้ 

(p – value = 0.477, 0.712, 0.291 และ 0.083 

ตามล าดับ) ส่วน ค่าความต่างศักย์ไฟฟ้า และ

ค่ากระแสหลอดคูณเวลา สามารถพยากรณ์ค่า

ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p – value < 0.001)  

 สมการพยากรณ์ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย

ได้รับเมื่อน าค่าพารามิ เตอร์ เข้าสมการในรูป

คะแนนดิ บ ไ ด้ ดั ง นี  Y’ = -9.557 + 0.3kV + 

0.43mAs  

 

ตารางท่ี 5 แสดงการวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้รับ 

ตัวแปร b SEb ß t p-value 
ค่าคงท่ี -9.557 1.982  -4.823 .000 
ค่าความต่างศักย์ไฟฟ้า (kV) .300 .084 .158 3.582 .000 
ค่ากระแสหลอดคูณเวลา (mAs) .043 .001 .839 57.126 .000 

ค่าคงที่ –9.557 SEest = ± 0.53 
R = .974; R2 = .949; F = 1168.03; p-value = .000 
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วิจารณ์ 

 การศึกษานี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 

53.51 ปี (SD = 9.01) อยู่ในช่วง 40-84 ปี ซึ่งเป็น

ช่วงวัยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเต้านม 

โดยเฉพาะในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน จึงมีความ

จ าเป็นต้องได้รับการตรวจคัดกรองด้วยเอกซเรย์

เต้านมอย่างสม่ าเสมอ ด้านน  าหนักและส่วนสูงของ

กลุ่มตัวอย่างมีความหลากหลาย โดยมีดัชนีมวล

กายเฉลี่ ย  24.60 kg/m2 (SD = 5.20) ซึ่ งอยู่ ใน

เกณฑ์ค่อนข้างปกติแต่ใกล้เคียงกับภาวะน  าหนัก

เกิน ปัจจัยเหล่านี อาจส่งผลต่อความเสี่ยงของการ

เกิดโรคเต้านมผ่านการเปลี่ยนแปลงของระดับ

ฮอร์โมน 

 ในด้านเทคนิคการถ่ายภาพ พบว่าความ

หนาของเต้านมที่ถูกกดทับมีค่าใกล้เคียงกันในทุก

ท่าตรวจ (47.51-49.58 มิลลิเมตร) โดยท่า RMLO 

มีความหนาเฉลี่ยมากที่สุด แรงกดทับเต้านมในท่า 

LMLO มีค่าสูงสุด (125.11 นิวตัน) และท่า RCC มี

ค่ า ต่ า สุ ด  ( 87.28 นิ ว ตั น )  ซึ่ ง แ ร ง กดทั บนี มี

ความส าคัญต่อคุณภาพของภาพเอกซเรย์ ค่าความ

ต่างศักย์สูงสุด (kV) มีความคงที่ในทุกท่าตรวจ 

(28.36-28.58 kV) ในขณะที่ค่ากระแสหลอดคูณ

เวลา (mAs) พบว่าท่า RMLO มีค่าสูงสุด (112.09 

mAs) และท่า RCC มีค่าต่ าสุด (100.70 mAs) 

 ค่ า เฉลี่ ยของปริมาณรั งสี ที่ ผิ ว ผู้ ป่ ว ย 

(ESAK) เท่ากับ 4.24 มิลลิเกรย์ และปริมาณรังสี

ดูดกลืนที่ต่อมน  านม (AGD) เท่ากับ 1.23 มิลลิเกรย์ 

ซึ่งต่ ากว่าค่าอ้างอิงของประเทศไทย (9.70 และ 

2.04 มิ ลลิ เ ก รย์  ต ามล า ดั บ )  สอดคล้ อ งกั บ

การศึกษาของ ยุวดี แต่งประกอบ(10)  ปริศนา ตราชู

(11) และอนงค์  สิ งกาวงไซย์ (12) ที่พบค่า AGD 

เท่ากับ จากการวิจัยไม่เกินค่าที่ IAEA ก าหนดไว้ที่ 

3 mGy 

 มีภาพเอกซเรย์เต้านมจ านวน 48 ภาพ คิด

เป็นร้อยละ 3.15 ที่มีค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย 

(ESAK) มากกว่า 9.70 มิลลิเกรย์ และปริมาณรังสี

ดูดกลืนที่ต่อมน  านม (AGD) มากกว่า 2.04 มิลลิเกรย์ 

จ านวน 64 ภาพ คิดเป็นร้อยละ 4.20 ซึ่งมาจาก

เต้านมที่หนามากกว่า 70 มิลลิเมตร สอดคล้องกับ

งานวิจัยของยุวดี แต่งประกอบ(10) ที่พบมีการตรวจ 

146 ภาพ คิดเป็นร้อยละ 4.9 ที่ได้รับปริมาณรังสี

ดูดกลืนที่เต้านมเมื่อใช้กริดสูงกว่า 3 มิลลิเกรย์ต่อ

ภาพ โดยมีความหนาเฉลี่ยของเต้านมหลังกดใน

กลุ่มนี เท่ากับ 5.5 เซนติเมตร ซึ่งมากกว่าความหนา

เฉลี่ยของเต้านมหลังกดในกลุ่มที่ได้รับปริมาณรังสี

ดูดกลืนที่เต้านมเมื่อใช้กริดต ่ากว่า 3 มิลลิเกรย์ต่อ

ภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 แบบจ าลองการพยากรณ์ปริมาณรังสีที่ผิว

ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพสูง (R = 0.974, R2 = 0.949) 

โดยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีคือ ค่าความ

ต่างศักย์ไฟฟ้า (b = 0.300) และค่ากระแสหลอด

คูณเวลา (b = 0.043) ในขณะที่ปัจจัยอ่ืนๆ เช่น 

อายุ ดัชนีมวลกาย ความหนาเต้านม และแรงกด 

ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  สมการพยากรณ์ที่ ได้         

(Y' = -9.557 + 0.3kV + 0.43mAs) สามารถใช้

คาดการณ์ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้อย่างแม่นย า 

สรุป 

 ค่าปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน  านม (AGD) 

เฉลี่ย 1.23 มิลลิเกรย์ ค่าปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย 

(ESAK) เฉลี่ย 4.24 มิลลิเกรย์ ต่ ากว่าค่าปริมาณ
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รั งสี อ้ า ง อิง ในการถ่ ายภาพรั งสี วิ นิ จฉั ยทาง

การแพทย์ของประเทศไทย 2566 สมการพยากรณ์ 

Y' = -9.557 + 0.3kV + 0.43mAs ส ามา ร ถ ใ ช้

คาดการณ์ปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยได้อย่างแม่นย า  

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1. ทราบถึงปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจริง

ในการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิทัลที่

ผู้รับบริการได้รับ  

 2. ใช้เป็นข้อมูลความเสี่ยง เพ่ือพัฒนางาน

บริการ ของกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช 
 3. บุคลากรมีความรู้  ความเข้ า ใจ  มี

แนวทางการปฏิบัติเพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยง

ไม่ให้ผู้รับบริการมีโอกาสได้รับปริมาณรังสีสูงเกิน

ความจ าเป็น 

 4. เป็นข้อมูลอ้างอิงส าหรับการศึกษาวิจัย

ที่เก่ียวข้องในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรมีการประเมินปริมาณรังสีของ

ผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจเอกซเรย์เต้านมเป็น

ประจ า สม่ าเสมอเพ่ือควบคุมปริมาณรังสีและคงไว้

ซึ่ งคุณภาพการตรวจวินิจฉัย เป็นการประกัน

คุณภาพบริการ  

 2. ควรเก็บข้อมูลอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมเพ่ือศึกษา

ว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อปริมาณรังสีดูดกลืนที่

ต่อมน  านมและปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย เช่น ลักษณะ

ของเนื อเต้านม โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความหนาเต้า

นมมากกว่า 70 มิลลิเมตรเพ่ือหาวิธีการลดปริมาณ

รังสีต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
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อนุเคราะห์ข้อมูล คณะกรรมการวิจัย โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช 
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