
วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 8 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2568) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 8 No.2 May – August 2025) 

155 

 

 

ระดับปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่ต่อมน้ำนมจากการเอกซเรย์เต้านม 
ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 

Assessment of mean glandular dose (MGD) from mammographic 
examinations at Ubon Ratchathani Cancer Hospital 

 
ไพรวัลย์ จันทาป1 นงนุช พร้ิงเพราะ2* 

Praiwan Chantap1 Nongnuch Pringprao2*  
 

(Received: March 3, 2025; Revised: July 11, 2025; Accepted: August 4, 2025) 
*Corresponding author: nongnuch.p0509@gmail.com   

 
บทคัดย่อ  

 
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านม เป็นบทบาทสำคัญในการลดอัตราการเสียชีวิตในสตรี แต่

การได้รับรังสีเอกซ์จากการตรวจอาจส่งผลกระทบต่อเนื้อเยื่อเต้านม จึงมีความจำเป็นต้องประเมินค่าปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ตอ่ม
น้ำนม (Mean Glandular Dose: MGD) เพื่อยืนยันความปลอดภัยในการตรวจ และเปรียบเทียบกับมาตรฐานระดับประเทศ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน และเปรียบเทียบค่า MGD จากการตรวจ
แมมโมแกรมแบบ 2 มิติ (Full-Field Digital Mammography: FFDM) และแบบ 3 มิติ (Digital Breast Tomosynthesis: 
DBT) โดยใช้เครื่องยี่ห้อ Hologic รุ่น Selenia Dimensions ซึ่งมีการใช้ grid ในการถ่ายภาพ การศึกษาเก็บข้อมูลเทคนิคการ
ถ่ายภาพจากเครื่องเอกซเรย์เต้านม ผู้ป่วยหญิงอายุ 40– 60 ปี จำนวน 100 ราย 400 เทคนิคภาพถ่าย คำนวณค่า MGD ตาม
แนวทางมาตรฐานสากล ผลการศึกษา พบว่า ค่า MGD ของ FFDM อยู่ในช่วง 1.72–1.78 mGy และ DBT อยู่ในช่วง 1.75–
1.82 mGy แม้ DBT จะมีค่า MGD สูงกว่าเล็กน้อย แต่ยังอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ปลอดภัยตามแนวทางของค่าปริมาณรังสี
อ้างอิงระดับประเทศ (National DRLs) ปี พ.ศ.2566 ซึ่งกำหนดไม่เกิน 2.5 mGy นอกจากนี้ DBT ยังให้คุณภาพของภาพที่
ดีกว่าและลดการตรวจซ้ำ สรุปได้ว่า DBT เป็นเทคนิคที่ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสำหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 
อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาผลกระทบระยะยาวเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาวิธีการตรวจที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 
คำสำคัญ: แมมโมแกรม ปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ต่อมน้ำนม มะเร็งเต้านม เครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล เครื่องเอกซเรยเ์ต้า
นมระบบดิจิตอล 3 มิติ 
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Abstract 
 Screening for breast cancer with mammography plays a critical role in reducing mortality among 
women. However, exposure to X-ray radiation during the examination can affect breast tissue, making it 
essential to evaluate the Mean Glandular Dose (MGD) in order to confirm safety and compare it against 
national reference levels. This study was a descriptive cross-sectional design. Its objectives were to assess 
and compare the MGD delivered by two-dimensional full-field digital mammography (FFDM) and three-
dimensional digital breast tomosynthesis (DBT) using a Hologic Selenia Dimensions system equipped with 

an anti-scatter grid. Image‐acquisition parameters were collected from 100 female patients aged 40–60 
years, yielding a total of 400 exposures. MGD was calculated according to internationally recognized 
protocols. The results showed that the MGD for FFDM ranged from 1.72 to 1.78 mGy, while for DBT it ranged 
from 1.75 to 1.82 mGy. Although DBT exhibited a slightly higher MGD, both modalities remained well below 
the 2023 National Diagnostic Reference Level (DRL) of 2.5 mGy. Moreover, DBT provided superior image 
quality and reduced the need for repeat examinations. In conclusion, DBT is both safe and effective for 
breast-cancer screening; nevertheless, further longitudinal studies are recommended to refine and optimize 
examination protocols. 
 
Keywords: Mammography, Mean glandular dose, Breast cancer, Digital breast tomosynthesis, Full-field 
digital mammography 
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1. บทนำ  
        มะเร็งเต้านมเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดในหญิงไทยและ
มีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง ตรวจคัดกรองด้วย
เครื่องเอกซเรย์เต้านม หรือแมมโมแกรมมีบทบาทสำคัญใน
การค้นพบโรคตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ซึ่งช่วยเพิ่มโอกาสในการ
รักษาและลดอัตราการเสียชีวิต แต่การใช้รังสีต้องพิจารณา
ด้านความปลอดภัย เนื่องจากเนื้อเยื่อต่อมน้ำนมมีความไว
ต่อรังสีสูง และหากได้รับรังสีเกินกว่าที่กำหนด อาจเพิ่ม
ค ว าม เ ส ี ่ ย ง ในการ เก ิ ด มะ เ ร ็ ง ใ นอนาคต ได ้  โ ดย 
International Atomic Energy Agency (IAEA)(1) ไ ด้
กำหนดแนวทางการควบคุมปริมาณรังสีเพื่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วยจากการตรวจวินิจฉัยทางรังสี สำหรับจังหวัด
อุบลราชธานี รายงานจากโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
ปี 2565 ระบุว่ามะเร็งเต้านมพบมากที่สุดในจังหวัด โดยมี
ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาจำนวน 408 ราย คิดเป็นร้อยละ 
20.4 ของผู้ป่วยมะเร็งหญิงทั้งหมด (2) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง
ความสำคัญในการควบคุมคุณภาพของการตรวจ และ
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รบัจากการตรวจแมมโมแกรม เพือ่
เพิ่มประสิทธิภาพการวินิจฉัยและความปลอดภัยของผู้ป่วย
ในพื้นที ่
        ในประเทศไทย การควบคุมปริมาณรังสีจากการ
ตรวจแมมโมแกรมยังเป็นประเด็นสำคัญเพื่อความปลอดภัย
ของผู ้ป่วย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จึงได้กำหนดค่า
ปริมาณรังสีอ้างอิงระดับประเทศ (National DRLs) ปี 
2566(3) และมาตรฐานคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทาง
การแพทย์ พ.ศ. 2566 (4) สำหรับการตรวจแมมโมแกรม
แบบ 2, 3 มิติ โดยระบุค่า Mean Glandular Dose (MGD) 
เฉลี่ยไม่เกิน 2.5 mGy เป็นเกณฑ์มาตรฐานในการควบคุม
คุณภาพการตรวจ แนวทางนี้ช่วยให้สถานพยาบาลสามารถ
ประเมินความเหมาะสมของปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยไดร้ับเทียบ
กับค่ามาตรฐานระดับประเทศ เพื ่อให ้การว ิน ิจฉัยมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยสูงสุด  โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานีเป็นศูนย์กลางด้านการวินิจฉัยและรักษามะเร็ง
เต้านมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีการให้บริการ
ตรวจแมมโมแกรมแก่ผู้หญิงกลุ่มเสีย่งอย่างต่อเนื่อง อย่างไร
ก็ตาม ยังไม่มีข้อมูลค่าปริมาณรังสดีูดกลนืเฉลีย่ที่ต่อมนำ้นม 
(Mean Glandular Dose: MGD) ที่ศึกษาอย่างเป็นระบบ

ในบริบทของโรงพยาบาลแห่งนี้ ซึ่งเป็นข้อมูลสำคัญในการ
ควบคุมคุณภาพ และความปลอดภัยของผู้ป่วย การศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ค่าระดับปริมาณรังสีเฉลี่ยที่
ต่อมน้ำนม (MGD) ด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านมที่ใช้ให้บรกิาร 
จากการตรวจแมมโมแกรมในผ ู ้ป ่วยหญิง พร ้อมทั้ง
เปรียบเทียบค่าที่ได้กับระดับอ้างอิงมาตรฐาน เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการเฝ้าระวัง ควบคุม และปรับปรุงเทคนิค
การถ่ายภาพรังสีเต้านม ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้า
นมอย่างปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 
 
2. วิธีดำเนินการวิจัย 
        การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการว ิ จ ัย เช ิ งพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional Study) โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินค่าปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ต่อมน้ำนม 
(MGD) จากเครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล ทั้งแบบ 2 
ม ิ ต ิ  ( Full-Field Digital Mammography: FFDM) และ
แบบ 3 ม ิต ิ (Digital Breast Tomosynthesis: DBT) ใน
ผ ู ้ป ่วยหญิงท ี ่ เข ้าร ับการตรวจท ี ่ โรงพยาบาลมะเร็ ง
อ ุบลราชธาน ี  กำหนดต ัวอย ่างตามคำแนะนำ ICRP 
No.135(5) เทคนิคถ่ายภาพเครื่องละ 50 ตัวอย่าง เทคนิค
ถ่ายภาพแบบ Craniocaudal (CC) และ Mediolateral 
Oblique (MLO) ด้านขวา-ซ้าย รวมจำนวนทั้งหมด 400 
เทคนิคถ่ายภาพ จากทั ้งหมด 100 ราย กลุ ่มผู ้ป่วยเป็น
หญิงไทยอายุ 40 -60 ปี โดยมีเกณฑ์คัดกรองคือ เป็นผู้ป่วย
ที่เข้ารับการตรวจแมมโมแกรมเพื่อคัดกรองมะเร็งเต้านม
ในช่วง 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กรกฏาคม 2567 มีข้อมูล
เวชระเบียนที่ครบถ้วน มีพารามิเตอร์การถ่ายภาพ และผล
การตรวจโดยมีข้อมูลเวชระเบียน พารามิเตอร์การถ่ายภาพ 
และผลการตรวจครบถ้วน 
        เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
เครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล Hologic รุ่น Selenia 
Dimensions ซึ่งผ่านการตรวจสอบและสอบเทียบคุณภาพ
ตาม มาตรฐานคุณภาพเคร ื ่องเอกซเรย ์ว ิน ิจฉ ัยทาง
การแพทย์ โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และผ่านการ
ทดสอบระดับปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่ระดับความหนา
ระด ับ 30 , 40 , 45 , 50 , 60 และ 70 ม ิลล ิเมตร  ด ้วย 
Phantom ชนิด PMMA ขนาด 180 x 240 มิลลิเมตร เพื่อ
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จำลองความหนาของเต้านม สำหรับการประเมินคุณภาพ
ภาพ และการคำนวณปริมาณรังสี โดยใช้เครื ่องวัดรังสี 
(Dosimeter) เพื่อตรวจวัด Entrance Surface Air Kerma 
(ESAK) และคำนวณ Mean Glandular Dose (MGD) ตาม
แนวทางของ AAPM Task Group 282/EFOMP Working 
Group (WG/TG 323)(6) 
        วิธีการเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย เช่น 
อายุ น้ำหนัก ความหนาเต้านมที ่ถูกกด (Compressed 
Breast Thickness: CBT) บันทึกพารามิเตอร์การถ่ายภาพ 
เช่น ค่า kVp, mAs, ระยะห่างจากโฟกัสถึงดีเทกเตอร์ 
(FFD) วัดค่าปริมาณรังสีที่ผิว (ESAK) และคำนวณค่า MGD 
เก็บข้อมูลจากการถ่ายภาพมาตรฐาน ได้แก่ Craniocaudal 
(CC) และ Mediolateral Oblique (MLO)  
        การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การคำนวณค่า Entrance 
Surface Air Kerma (ESAK) และ การคำานวณค่า Mean 
Glandular Dose (MGD)  ต า ม ว ิ ธ ี ท ี ่ ก ำ า ห น ด โ ด ย 
International Atomic Energy Agency นำเสนอโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) และค่ามัธยฐาน สำหรับเป็นค่าปริมาณรังสี
อ้างอิงของกลุ่มประชากรที่ศึกษาของโรงพยาบาล และค่า
เปอร ์เซ ็นไทล์ท ี ่  75 และ 95 เพื ่อเปร ียบเทียบกับค่า
มาตรฐานของค่าปริมาณรังสีอ้างอิงประเทศไทย 
        งานว ิจ ัยน ี ้ ได ้ร ับการพิจารณาและอนุม ัต ิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี ภายใต้เลขท่ีรับรอง EC 020/2024  
 
3. ผลการวิจัย 
          การวัดปริมาณรังสีด ูดกลืนเฉลี ่ยที ่ต ่อมน้ำนม 
(MGD) ในผู้ป่วยหญิงที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์เต้านมที่
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ใช้เครื่องเอกซเรย์เต้านม
ระบบด ิจ ิ ตอล  เป ็นแบบ Tungsten/Rhodium และ
Tungsten/Silver สำหร ับ FFDM (2D) และTungsten/ 
Aluminium สำหรับ DBT(3D) ซึ่งมีค่าปริมาณรังสีดูดกลืน
เฉลี ่ยที ่ต ่อมน้ำนม (MGD) ที ่คำนวณแสดงบนหน้าจอ
เครื่องเอกซเรย์เต้านม เท่ากับ 5.4% และ 1.9% (มาตรฐาน
ระบุไม่เกิน ± 25% ของค่าที่แสดงบนหน้าจอ) ความหนา
ของเต ้านม (Compressed Breast Thickness: CBT) ที่

ศึกษา พบว่า ระบบ FFDM ค่าเฉลี่ยความหนา ท่าถ่าย CC 
และ MLO มีค่า 48 มม. และ 51 มม. ระบบ DBT ค่าเฉลี่ย
ความหนา ท่าถ่าย CC และ MLO มีค่า 51 มม. และ 53 
มม. ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
        ผลค ่าแรงด ันไฟฟ้า (kVp) ระบบ FFDM ม ีช ่วง
แรงดันไฟฟ้าระหว่าง 27–38 kVp ค่าเฉลี่ย ท่าถ่าย CC 
และ MLO มีค่า 28 และ 29 kVp ซึ ่งเป็นTarget/Filter 
เป็นแบบ Tungsten/Rhodium และ ระบบ DBT มีช่วง
แรงดันไฟฟ้าระหว่าง 29–34 kVp ค่าเฉลี่ย ท่าถ่าย CC 
และ MLO มีค่าเท่ากันที ่ 31 kVp ซึ ่งมีค่าสูงกว่าระบบ 
FFDM เ พ ร า ะ  Target/Filter เ ป ็ น แ บ บ Tungsten 
/Aluminium กระแสไฟฟ้า (mAs) FFDM ใช้กระแสไฟฟ้า
เฉลี่ย 170–176 mAs ซึ่ง DBT ใช้กระแสไฟฟ้าต่ำกว่ามาก 
เพียง 63–65 และ DBT ใช้พลังงานสูงกว่า FFDM ถึง 60–
65% ซึ่งส่งผลช่วยลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับโดยไม่ลด
คุณภาพของภาพปริมาณรังสีที่ผิวหนัง (Entrance Surface 
Dose: ESD) FFDM ค่า ESD เฉลี่ย 5.84–6.35 mGy ช่วง 
2.63–13.71 mGy DBT ค่า ESD เฉลี่ย 5.61–5.81 mGy 
ช่วง 3.45–10.48 mGy ดังแสดงในตารางที่ 2  
        DBT ให้ค่า ESD ต่ำกว่า FFDM แม้จะใช้แรงดันไฟฟ้า
สูงกว่าเล็กน้อย ซึ่งแสดงถึงความปลอดภัยในการตรวจคัด
กรอง ปริมาณรังสีเฉลี ่ยที ่ต่อมน้ำนม (Mean Glandular 
Dose: MGD) FFDM ค่า MGD เฉล ี ่ย 1.72–1.78 mGy 
ช่วง 0.85–3.45 mGy DBT ค่า MGD เฉลี่ย 1.75–1.82 
mGy ช่วง 1.09–2.98 mGy ดังแสดงในตารางที่ 3 แม้ค่า 
MGD ใน DBT จะสูงกว่า FFDM เล ็กน้อย แต่ย ังอยู ่ใน
เกณฑ์ความปลอดภัยที่กำหนดโดย National DRLs (≤ 2.5 
mGy)  
        การเปรียบเทียบ MGD ตามท่าถ่ายภาพ (CC และ 
MLO) การเปรียบเทียบ MGD ตามท่าถ่ายภาพ Cranio-
Caudal (CC) แ ล ะ  Medio-Lateral Oblique (MLO) 
พบว่า ท่าถ่าย CC FFDM ค่า MGD มัธยฐาน 1.67 mGy, 
ช่วง 0.85–3.45 mGy DBT ค่า MGD มัธยฐาน 1.73 mGy, 
ช่วง 1.19–2.98 mGy FFDM + DBT: ค่า MGD มัธยฐาน 
1.74 mGy, ช่วง 0.85–3.45 mGy ท่าถ่าย MLO FFDM 
ค่า MGD มัธยฐาน 1.73 mGy, ช่วง 0.87–3.35 mGy DBT 
ค ่ า  MGD ม ั ธ ย ฐ าน  1 . 83  mGy, ช ่ ว ง  1 . 0 9 –2 . 94 
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mGyFFDM + DBTค่า MGD มั ธยฐาน 1.79  mGy, ช่วง 
0.93–3.35 mGy ดังแสดงในตารางที่ 4 และตารางที่ 5 
        DBT ให้ค่า MGD สูงกว่า FFDM เล็กน้อย ในทั้งท่า
ถ่าย CC และ MLO แต่ยังคงต่ำกว่ามาตรฐาน National 
DRLs  ≤ 2.5 mGy โดยค่า MGD ในท่าถ่าย MLO จะสูง
กว่าท่าถ่าย CC ซึ ่งส ัมพันธ์กับความหนาของเต้านมที่
มากกว่าในท่านี้ และเมื่อการเปรียบเทียบกับระดับอ้างอิง

มาตรฐาน (Diagnostic Reference Levels) ค่า MGD ที่ 
75th percentile ของ DBT อยู่ระหว่าง 1.98–2.07 mGy 
และที่ 95th percentile อยู่ระหว่าง 2.18–2.40 mGy ดัง
แสดงในตารางที่ 6 ค่า MGD นี้ยังต่ำกว่าระดับอ้างอิงของ 
National DRLs (≤ 2.5 mGy) ซึ่งยืนยันถึงความปลอดภัย
ของการตรวจ DBT 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพารามิเตอร์การถ่ายภาพแมมโมแกรมในผู้ป่วยท่ีมีความหนาของเต้านม (Compressed Breast Thickness: 
CBT) ระหว่าง 40–60 มม. โดยเปรียบเทียบระหว่างเครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล Full-Field Digital Mammography 
(FFDM) และ ระบบดิจิตอล 3 มิติ Digital Breast Tomosynthesis (DBT) ในท่าถ่ายภาพมาตรฐาน Craniocaudal (CC) 
และ Mediolateral Oblique (MLO) 

 

ตารางที่ 2 แสดงพารามิเตอร์ทางเทคนิค และค่าปริมาณรังสเีฉลีย่ที่ต่อมน้ำนม (MGD) ของผู้ป่วยท่ีเขา้รับการตรวจแมมโมแกรม
ด้วยเครื่องเอกซเรยเ์ต้านมระบบดจิิตอล Full-Field Digital Mammography (FFDM) และระบบดจิิตอล 3 มิติ Digital Breast 
Tomosynthesis (DBT) แบ่งตามถ่ายภาพมาตรฐาน RCC, LCC, RMLO และ LMLO 

Modality FFDM DBT 
View RCC LCC RMLO LMLO RCC LCC RMLO LMLO 

Number of images 100 100 
(Mean Compression 
force ± sd (N) 

19 ±6.32 17 ±5.57 20 ±5.51 20 ±6.25 21 ±5.15 20 ±5.56 22 ±5.21 22 ±5.52 

Mean Compression 
force range (N) 

5 - 38 5 - 31 9 - 36 8 - 39 5 - 38 8 - 32 12 - 36 10 - 39 

Mean CBT ± sd (mm) 47 ±5.65 48 ±5.38 50 ±5.40 51 ±5.62 49 ±6.75 50 ±6.09 51 ±6.43 52 ±6.85 
CBT range (mm) 36 - 60 36 - 61 36 - 61 38 - 64 35 - 63 38 - 63 37 - 63 38 - 65 
Mean kVp ± sd 28 ±0.83 29 ±0.9 29 ±1.32 29 ±0.95 31 ±1.28 31 ±1.21 31 ±1.24 31 ±1.34 
kVp range 27 - 31 27 - 31 27 - 38 27 - 31 29 - 33 29 - 33 29 - 33 29 - 34 
Mean mAs ± sd 170 

±42.60 
174 

±46.32 
176 

±42.87 
175 

±41.79 
65 ±9.70 65 ±9.45 65 ±8.90 63 ±8.33 

mAs range 88 - 298 87 - 333 88 - 337 99 - 302 47 - 97 47 - 97 45 - 99 47 - 91 
Mean ESD ± sd (mGy) 5.84 ±1.72 6.07 ±1.97 6.30 ±1.86 6.35 ±1.92 5.61 ±1.34 5.71 ±1.26 5.78 ±1.18 5.81 ±1.28 
ESD range (mGy) 2.68 - 

11.29 
2.63 - 
13.71 

2.68 - 
12.75 

3.05 - 
11.40 

3.45 - 
10.48 

3.46 - 10 3.71 - 9.69 3.46 - 8.90 

Mean MGD ± sd (mGy) 1.72 ±0.43 1.76 ±0.48 1.78 ±0.46 1.77 ±0.46 1.79 ±0.34 1.80 ±0.32 1.82 ±0.30 1.81 ±0.31 
Median MGD (mGy) 1.67 1.67 1.70 1.75 1.77 1.79 1.83 1.82 

Modality CBT 
Number of 

Images 
Projection 

Mean 
 CBT±sd (mm) 

Mean  
kVp ± sd 

kVp 
Range 

Mean 
mAs. ± sd 

mAs. 
Range 

FFDM 40-60 
200 CC 48 ±6.00 28 ±0.90 27 - 38 167 ±46 87 - 337 
200 MLO 51 ±5.60 29 ±1.32 27 - 38 172 ±42 88 - 337 

DBT 40-60 
200 CC 51 ±6.00 31 ±1.28 29 - 33 65 ±9.45 47 - 99 
200 MLO 53 ±6.85 31 ±1.34 29 - 34 64 ±8.90 45 – 99 
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Modality FFDM DBT 
View RCC LCC RMLO LMLO RCC LCC RMLO LMLO 

MGD range (mGy) 0.89 - 3.25 0.85 - 3.45 0.87 - 3.35 0.93 - 3.13 1.20 - 2.98 1.19 - 2.87 1.09 - 2.94 1.19 - 2.70 
 

ตารางที่ 3 พารามิเตอร์การตรวจแมมโมแกรมด้วย FFDM (2D) และ DBT (3D) (n=400) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบระหว่าง FFDM และ DBT 

พารามิเตอร์ FFDM (2D) DBT (3D) สรุปผล 

ความหนาเต้านม (CBT) 47–51 มม. 49–52 มม. DBT มีค่าความหนาสูงกว่าประมาณ 1–2 มม. 

แรงดันไฟฟ้า (kVp) 28–29 kVp 31 kVp DBT ใช้แรงดันไฟฟ้าสูงกว่า FFDM 2–3 kVp 

กระแสไฟฟ้า (mAs) 170–176 mAs 63–65 mAs DBT ใช้พลังงานต่ำกว่า FFDM ถึง 60–65% 

ปริมาณรังสีที่ผิว (ESD) 5.84–6.35 mGy 5.61–5.81 mGy DBT ให้ค่า ESD ต่ำกว่า FFDM 

ปริมาณรังสีที่ต่อมน้ำนม (MGD) 1.72–1.78 mGy 1.75–1.82 mGy DBT สูงกว่าเล็กน้อย แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย 
 
 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน้ำนม (MGD) จำแนกตามท่าถ่ายภาพ (CC และ MLO) และระบบการตรวจแมม
โมแกรม (FFDM, DBT และ FFDM+DBT) 

Modality FFDM (2D) + DBT (3D) 
View RCC LCC RMLO LMLO 

Compression force ± sd (N) 20 ±5.87 18 ±5.72 21 ±5.46 22 ±5.52 

Mean Compression force range (N) 5 - 38 5 - 32 9 - 36 10 - 39 
Mean CBT ± sd (mm) 48 ±6.28 49 ±5.79 51 ±5.93 52 ±6.27 

CBT rang (mm) 35 - 63 36 - 63 36 - 63 38 - 65 
Mean kVp ± sd 30 ±1.51 30 ±1.48 30 ±1.62 30 ±1.59 

kVp range 27 - 33 27 - 33 27 - 38 27 - 34 
Mean mAs ± sd 117 ±60.95 119 ±63.84 120 ±63.63 119 ±63.43 

mAs range 47 - 298 47 - 333 45 - 337 47 - 302 
Mean ESD ± sd (mGy) 5.73 ±1.54 5.89 ±1.66 6.04 ±1.58 6.08 ±1.65 

ESD range (mGy) 2.68 - 11.29 2.63 - 13.71 2.68 - 12.75 3.05 - 11.40 
Mean MGD ± sd (mGy) 1.75 ±0.39 1.78 ±0.41 1.80 ±0.38 1.79 ±0.39 

Median MGD (mGy) 1.72 1.75 1.80 1.78 
MGD range (mGy) 0.89 - 3.25 0.85 - 3.45 0.87 - 3.35 0.93 - 3.13 

Projections Modality 
MGD (mGy) 

Mean ± sd 
Mean-Whitney 

U-Test 
50th 

(Median) 
Range 

75th 
Percentile 

95th 
Percentile 

CC 
FFDM 1.74 

P < 0.05 
1.67 0.85 – 3.45 1.98 2.26 

DBT 1.80 1.73 1.19 – 2.98 1.98 2.20 
FFDM(2D) + DBT(3D) 1.77 1.74 0.85 - 3.45 1.98 2.25 

MLO 
FFDM 1.78 

P < 0.05 
1.73 0.87 – 3.35 2.07 2.40 

DBT 1.82 1.83 1.09 – 2.94 1.98 2.18 
FFDM(2D) + DBT(3D) 1.78 1.79 0.93 – 3.35 2.01 2.28 
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ตารางที่ 6: ค่าพารามิเตอร์การตรวจแมมโมแกรม และปริมาณรังสีดูดกลืนที่ต่อมน้ำนม (MGD) ระหว่างระบบ FFDM (2D) 
และDBT (3D) ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ปี 2568 

Modality Projections 
Exposure Parameters MGD (mGy) Diagnostic Reference Levels 

Mean CBT 
(mm) 

kV mAs 
50th 

(Median) 
75th 

percentile 
95th  

percentile 

FFDM (2D) 
CC 49 29 174 1.67 1.98 2.26 

MLO 51 29 176 1.73 1.98 2.20 

DBT (3D) 
CC 49 31 65 1.74 1.98 2.25 

MLO 51 31 65 1.73 2.07 2.40 

4. อภิปรายผล 
        จากผลการศึกษา พบว่า Mean Glandular Dose 
(MGD) ของระบบ Digital Breast Tomosynthesis (DBT) 
ส ู ง ก ว ่ า  Full-Field Digital Mammography (FFDM) 
เล็กน้อย ในอัตราเพิ่มขึ้นเฉลี่ยประมาณ 0.05–0.06 mGy 
(3-4 % ของค่า MGD ใน FFDM) ทั ้งในท่าถ่าย CC และ 
MLO แต่ยังคงอยู ่ภายใต้เกณฑ์ National DRL ปี 2566 
ของประเทศไทย (≤ 2.5 mGy ต่อภาพ) และสอดคล้องกับ
ข้อแนะนำของ ICRP Publication 102(7) และ European 
Guidelines(8) ที่กำหนดไม่ควรเกิน 2 mGy ต่อภาพสำหรับ
ผู้หญิงท่ัวไป  
        เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยในต่างประเทศ Skaane 
et al.(9) ทีร่ายงานว่า MGD เฉลี่ยของ DBT อยู่ในช่วง 1.5–
2.5 mGy ซึ่งใกล้เคียงกับ FFDM โดยให้คุณภาพของภาพ
ในเชิงโครงสร้างที่ดีกว่า และสามารถนำไปใช้วิเคราะห์รอย
โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะที่ Sechopoulos et al. 
(5) พบว่า MGD ของ DBT จะสูงขึ้นเมื่อใช้ phantom ที่มี
ความหนามากหรือในผู้ป่วยที่มีเต้านมหนา แต่ยังคงอยู่ใน
ระดับที ่ยอมรับได้ พร้อมให้คุณภาพของภาพเหนือกว่า 
FFDM ในบริบทของประเทศไทย อนงค์ สิงกาวงไซย์ (10) 
เสนอว่า MGD เฉลี่ยในการตรวจแมมโมแกรมด้วย FFDM 
เท่ากับ 2.5 mGy ซึ่งอยู ่ในเกณฑ์ IAEA แต่ค่า Entrance 
Surface Air Kerma (ESAK) เฉล ี ่ยสูงถึง 12.9  mGy อัน
เกินกว่าเกณฑ์อ้างอิงของ IAEA ที่ 11 mGy แสดงให้เห็นว่า
ระบบการควบคุม MGD อาจทำได้ดี แต่การควบคุม ESAK 
ยังคงเป็นความท้าทาย ขึ้นกับเทคนิคของผู้ปฏิบัติงานและ
การตั้งค่าของเครื่องเอกซ์เรย์ เพิ่มเติมจากการศึกษาทาง
คล ิน ิก Vedantham et al.(11) ระบ ุว ่า แม ้  DBT จะใช้

ปริมาณรังสีสูงกว่าเล็กน้อย แต่กลับเพิ่มอัตราการตรวจพบ
มะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้นและลดอัตราการเรียกกลับมา
ต ร วจซ ้ ำ ไ ด ้ อ ย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญ  ซ ึ ่ ง ส อดคล ้ อ งกั บ 
Sechopoulos et al.(5)  
        ปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อ MGD ได้แก่ ความหนาของ
เ ต ้ า น ม  ( Compressed Breast Thickness) แ ล ะ ค่ า 
พารามิเตอร์การถ่ายภาพ (kVp, mAs) ซึ่งผู้ป่วยที่มีเต้านม
หนาจะได้รับรังสีสูงกว่าอย่างชัดเจน จึงควรพัฒนาสูตรปรับ
พารามิเตอร์เฉพาะบุคคลตามลักษณะเต้านม เพื ่อลด
ปริมาณรังสีโดยไม่ลดทอนคุณภาพภาพ นอกจากนี้ ควรมี
การติดตามผลระยะยาว ( long-term follow-up) เพื่อ
ประเมินผลกระทบสะสมจากการตรวจด้วย DBT และศึกษา
การปรับปรุงเทคนิคเพิ่มเติม เช่น การเลือก target/filter ที่
เหมาะสม หรือการปรับมุมสแกน เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของ
ภาพโดยไม่เพิ่มปริมาณรังสีเกินความจำเป็น 
        โดยสรุป DBT จึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสมสำหรับ
การคัดกรองมะเร็งเต้านม เนื่องจากให้ภาพสามมิติที่มีความ
ละเอียดเชิงโครงสร้างเหนือกว่า FFDM ในขณะที ่ยังคง
ร ักษาความปลอดภัยด ้านปริมาณรังสีให้อย ู ่ในเกณฑ์
มาตรฐาน ทั้งนี ้ การปรับพารามิเตอร์ตามลักษณะผู้ป่วย
และการติดตามผลระยะยาวถือเป็นประเด็นสำคัญที่จะช่วย
เพิ ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยของเทคนิค DBT 
ต่อไป 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        ผลการศึกษานี้ มุ ่งประเมินและเปรียบเทียบ ค่า
ปริมาณรังสีเฉลี่ยที ่ต่อมน้ำนม (Mean Glandular Dose: 
MGD) จากการตรวจแมมโมแกรมแบบ 2 มิติ (Full-Field 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 8 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2568) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 8 No.2 May – August 2025) 

162 

 

 

Digital Mammography: FFDM) และแบบ 3 มิติ (Digital 
Breast Tomosynthesis: DBT) ในผ ู ้ป ่วยหญ ิง ผลการ
วิเคราะห์พบว่าค่า MGD จากเทคนิค DBT จะสูงกว่า FFDM 
เล็กน้อย แต่ยังอยู่ในช่วงมาตรฐานที่ปลอดภัยตามเกณฑ์
ของ National DRLs ปี 2566 (≤ 2.5 mGy) อีกทั้ง DBT 
ยังให้คุณภาพของภาพที่เหนือกว่า และช่วยลดความจำเป็น
ในการตรวจซ้ำ 
        ข้อมูลจากการศึกษานี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ใน
การกำหนดแนวทางการตรวจแมมโมแกรมที่เหมาะสม ทั้ง
ในด้านคุณภาพของภาพ และการควบคุมปริมาณรังสีที่
ผู้ป่วยได้รับ เพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างประสิทธิภาพใน
การวินิจฉัยและความปลอดภัยของผู ้ป ่วย  และควรมี
การศึกษาผลกระทบระยะยาวของการได้รับรังสีจาก DBT 
ต่อสุขภาพของผู้ป่วย รวมถึงการประเมินประสิทธิภาพของ
เทคนิค DBT ในการตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มต้น 
เปรียบเทียบกับ FFDM และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อค่า MGD 
เช่น ความหนาของเต้านมและค่าพารามิเตอร์ทางเทคนิค
ของเคร ื ่อง เพื ่อกำหนดแนวทางการตรวจคัดกรองที่
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนในอนาคต 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ผ ู ้ ว ิ จ ั ยขอขอบค ุณท ีมงานโรงพยาบาลมะเร็ ง
อุบลราชธานี คณะผู ้บริหารที ่ให้การสนับสนุน รวมถึง
เจ้าหน้าที่ทางเทคนิค ที่ช่วยดำเนินการเก็บข้อมูล และ
วิเคราะห์ผลการศึกษา รวมถึงศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 
10 อุบลราชธานี และผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายที่มีส่วนร่วมใน
การสนับสนุนการดำเนินการวิจัยนี้ 
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