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บทคัดย่อ 
 

ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอกซเรย์เต้านมเพิ่มมากขึ้น และเต้านมเป็นอวัยวะที่มีความ

ไวต่อรังสี ดังนั้นการประเมินปริมาณรังสีของการตรวจเอกซเรย์เต้านมจึงมีความส าคัญ การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณรังสีในอากาศและปริมาณรังสีที่ผิวระหว่างการวัดด้วยไอออไนเซ

ชันแชมเบอร์และนาโนดอท และเปรียบเทียบปริมาณรังสีเฉลี่ยของต่อมน ้านม และปริมาณรังสีที่ผิว 

ระหว่างการวัดและค่าที่แสดงบนหน้าจอของเครื่องเอกซเรย์เต้านมแบบ 3 มิติ โดยค่าปริมาณรังสีใน

อากาศ ค่าปริมาณรังสีที่ผิว และค่าปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ต่อมน ้านมถูกวัดและบันทึกจากเครื่องเอกซเรย์

เต้านมแบบ 3 มิติ (ยี่ห้อ Hologic รุ่น Selenia Dimensions) การศึกษานี้ใช้หุ่นจ าลองเต้านมชนิด 

Polymethyl methacrylate (PMMA) ที่มีความหนา 2, 4, และ 7 ซม. และหุ่นจ าลองเต้านมชนิด 

BR12 ทีค่วามหนา 4.5 ซม. ผลการศึกษาพบว่าค่าปริมาณรังสีในอากาศที่วัดได้จากไอออไนเซชันแชม

เบอร์และนาโนดอท (ที่ไม่ได้แก้ค่าสอบเทียบ) ตามโปรโตคอล European โดยใช้หุ่นจ าลอง PMMA 

ความหนาต่างๆมีความแตกต่างกันมาก (3% ถึง 30%) แต่เมื่อมีการแก้ค่าสอบเทียบพบว่าค่าปริมาณ

รังสีในอากาศมีความแตกต่างกันน้อยลง (0.08% ถึง 0.45%) ค่าความแตกต่างปริมาณรังสีที่ผิวของ

หุ่นจ าลองเต้านม BR12 อยู่ในช่วง 44% ถึง 49% เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการวัดด้วยไอออไนเซชัน

แชมเบอร์ตามโปรโตคอล ACR และนาโนดอท (ที่ไม่ได้แก้ค่าสอบเทียบ) ตามโปรโตคอล European 

แตค่วามแตกต่างของปริมาณรังสีที่ผิวลดลง (3% ถึง 7%) เมื่อเทียบค่าระหว่างค่าที่ได้จากการวัดด้วย

ไอออไนเซชันแชมเบอร์ (ตามโปรโตคอล ACR) ส าหรับค่าปริมาณรังสีเฉลี ่ยที ่ต ่อมน ้านมตาม

โปรโตคอล European มีความแตกต่างกัน 3% ถึง 30% ระหว่างไอออไนเซชันแชมเบอร์และนา
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โนดอท (ท่ีไม่ได้แก้ค่าสอบเทียบ) แต่เมื่อมีการแก้ค่าสอบเทียบพบว่าค่าปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ต่อมน ้านมมี

ความแตกต่างกัน 0.02% ถึง 0.09% ส าหรับค่าปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ต่อมน ้านมตามโปรโตคอล ACR มี

ความแตกต่างกัน 1% ถึง 15% ระหว่างไอออไนเซชันแชมเบอร์และหน้าจอมอนิเตอร์ โดยสรุปค่า

ปริมาณรังสีที่วัดได้จากนาโนดอทที่มีการแก้ค่าสอบเทียบมีค่าใกล้เคียงกับไอออไนเซชันแชมเบอร์มาก

ขึ้นและค่าปริมาณรังสีที่แสดงบนหน้าจอมอนิเตอร์ของเครื่องเอกซเรย์เต้านมมีความถูกต้องอยู่ใน

เกณฑ์ยอมรับของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
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Abstract 

 
The number of patients undergoing mammography is increasing at present. Therefore, 

the assessment of radiation dose in mammography is important. This study aimed to 

compare incident air kerma (IAK) and entrance surface air kerma (ESAK) measured 

between ionization chamber and nanoDot dosimeter and to compare average 

glandular dose (AGD) and ESAK derived between measurement and display on digital 

breast tomosynthesis (DBT) system. The IAK, ESAK and AGD values were measured and 

recorded from a DBT system (Selenia Dimensions, Hologic). The Polymethyl 

methacrylate (PMMA) breast phantom with 2, 4 and 7 cm thickness, and the BR12 

breast phantom with 4.5 cm thickness were used for this study. The results showed a 

large discrepancy of IAK measured between using ionization chamber and nanoDot 

dosimeter (without calibration factor) according to European protocol for various 

PMMA phantom thicknesses (3%-30%). However, the discrepancy of IAK was lower 

(0.08%-0.45%) whenusing a calibration factor for nanoDot dosimeter. The discrepancy 

of ESAK for BR12 phantom ranged from 44%-49% between measurements using 

ionization chamber according to ACR protocol and nanoDot dosimeter (without 

calibration factor) using European protocol. The discrepancy of ESAK (3%-7%) 

decreased when comparing the measured ESAK using ionization chamber (ACR 



จ 

 

 

protocol) and the displayed ESAK on monitor (ACR protocol). The AGD calculated 

according to European protocol varied by 3%-30% between using ionization chamber 

and nanoDot dosimeter (without calibration factor) while it was 0.02%-0.09% when 

applying a calibration factor to nanoDot dosimeter. The AGD calculated according to 

ACR protocol varied by 1%-15% between using ionization chamber and the monitor 

displayed. In conclusion, the radiation doses obtained from nanoDot with calibration 

factor were closer to those measured from ionization chamber. The radiation dose 

values displayed on the DBT monitor were accurate according to the accepted criteria 

from the Department of Medical Sciences. 
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