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บทความปริทรรศน์ 

บทคัดย่อ 

การถ่ายเอกซเรย์เต้านมในผูห้ญิงท่ีศลัยกรรมเสริมเตา้นมจะตอ้งใช้เทคนิคพิเศษในการจดัท่าและถ่ายภาพ

เอกซเรยเ์ตา้นมซ่ึงแตกต่างจากการเอกซเรยเ์ตา้นมทัว่ไป เทคนิคน้ีจะไม่ทาํให้เกิดความเสียหายกบัตวัเสริมทั้งในท่า

มาตรฐานและท่าเพิ่มเติม เช่น Implant Displaced โดยใชแ้รงกดนอ้ยกวา่การทาํเอกซเรยเ์ตา้นมในภาวะปกติ ในขณะท่ี

ทกัษะสาํคญัคือ การคลาํและการดึงและดนัเพือ่ใหก้ารจดัท่าสมบูรณ์  

คําสําคัญ เอกซเรยเ์ตา้นม เสริมเตา้นม 

 

Abstract 

  The mammogram in female post breast implant has to perspective with the special technique in positioning 

and imaging which concerning to do no harm to the implant on the standard and supplement position such as Implant 

Displaced technique and get qualified image interpretation. Compression with less force than standard mammogram 

is suggested. The important skills are touching, and pull and push for the proper position setting. 

 Keywords: mammogram, breast implant 
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บทนํา 

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผูห้ญิง

มากท่ีสุดโรคหน่ึง The United States Preventive 

Services Task Force (USPSTF) ไดแ้นะนาํให้มีการ

ตรวจคดักรองโรคมะเร็งเต้านมในผูห้ญิงอายุระหว่าง 

50-74 ปี โดยการตรวจเอกซเรยเ์ตา้นม (mammography) 

ทุก ๆ 2 ปี ในขณะท่ีผูห้ญิงอายุ 40-49 ปี ควรปรึกษา

แพทยเ์ก่ียวกบัการตรวจคดักรองและความถ่ีในการตรวจ 

สําหรับผูห้ญิงท่ีมีความเส่ียงต่อโรคมะเร็งเต้านมควร

ตรวจเอกซเรย์เตา้นมเม่ืออายุ 40 ปี [8] ในขณะท่ี The 

American Cancer Society มีแนวปฏิบติัว่า ผูห้ญิงท่ีมี

ความเส่ียงต่อมะเร็งเตา้นมให้เร่ิมการตรวจเอกซเรยเ์ตา้

นมเม่ืออายุ 45 ปี และผูห้ญิงอายุ 45-54 ปี ควรตรวจ

เอกซเรยเ์ตา้นมเป็นประจาํทุกปี ผูห้ญิงอายุ 55 ปีข้ึนไป 

ตรวจเอกซเรย์เตา้นม 2 ปีต่อคร้ัง แต่ถ้าเป็นไปได้ก็ยงั

แนะนาํให้ตรวจเอกซเรยเ์ตา้นมเป็นประจาํทุกปีต่อเน่ือง 

สาํหรับผูห้ญิงทัว่ไปท่ีไม่ไดมี้ความเส่ียงต่อมะเร็งเตา้นม

ใหเ้ร่ิมทาํการตรวจคดักรองเม่ืออายุ 40-44 ปี และทาํการ

ตรวจเอกซเรยเ์ตา้นมเพื่อการคดักรองไปอย่างต่อเน่ือง

เท่าท่ีเป็นไปได ้[9] 

 สําหรับผูห้ญิงไทยมีแนวโน้มจากการป่วยดว้ย

มะเร็งเตา้นมมากข้ึน ปัจจุบนัพบไดใ้นผูห้ญิงท่ีอายุน้อย

กว่า 40 ปี อีกด้วย ดงันั้น จึงมีขอ้แนะนาํให้ทาํการการ

ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ช่วงอายุ 20 ปีข้ึนไป ความถ่ี

เดือนละคร้ัง การตรวจอัลตราซาวด์เต้านม (breast 

ultrasonography) ช่วงอายุน้อยกวา่ 35 ปี ความถ่ี 1-2 ปี

ต่อคร้ัง และ การตรวจเอกซเรยเ์ตา้นม (mammography) 

ช่วงอายุ 35ปีข้ึนไป ความถ่ี 1-2 ปี ต่อคร้ัง ซ่ึงมีส่วนช่วย

การตรวจพบมะเร็งเตา้นมในระยะแรกและทาํให้อตัรา

การรักษาหายเพิ่มข้ึน 

  ปกติการถ่ายเอกซเรยเ์ตา้นมจะถ่ายขา้งละ 2 ท่า

มาตรฐาน คือ ท่าตรง Craniocaudal view หรือ CC view 

โดยเต้านมจะถูกกดในแนวขนานกับพื้นและท่าเอียง

ดา้นขา้ง Mediolateral oblique view หรือ MLO view 

โดยเตา้นมจะถูกกดในแนวขนานกบักล้ามเน้ือหน้าอก 

(Pectoralis muscle) โดยจดัให้แผ่นรับภาพ (Detector) 

ทํามุมประมาณ 45 -60 องศากับพื้ น และถ่ายภาพ

เอกซเรยเ์ตา้นมทั้งสองขา้งเสมอ อยา่งไรก็ตาม ปัจจุบนั

สุภาพสตรีนิยมผ่าตดัเสริมเตา้นม เพื่อความสวยงามแต่

เม่ือมีอาการเจ็บเต้านมหรือคลาํพบก้อนท่ีเต้านม เม่ือ

แพทย์ส่งตรวจเอกซเรย์เต้านมเพื่อการวินิจฉัยโรคท่ี

ถูกตอ้ง คนไขอ้าจจะสงสัยว่าการตรวจเอกซเรยเ์ตา้นม

จะตอ้งถูก  กด  บีบท่ีเตา้นมจะทาํให้ตวัเสริมท่ีทาํไวแ้ตก

หรือชาํรุดหรือไม่ จะตรวจไดเ้หมือนคนไขป้กติหรือไม่   

นกัรังสีการแพทยม์กัจะถูกถามว่าทาํเสริมเตา้นมมาจะ

ตรวจเอกซเรยเ์ตา้นมไดห้รือไม่ และจะทาํให้วสัดุท่ีเสริม

มาแตกหรือไม่  เพื่อความเข้าใจท่ี ถูกต้อง นัก รังสี

การแพทย์จึงควรอธิบายขั้ นตอนและวิธีการตรวจ

เอกซเรย์เต้านมซ่ึงต้องใช้เทคนิคพิเศษกว่าการตรวจ

เอกซเรยเ์ตา้นมปกติต่างจากผูป่้วยปกติ และเป็นเทคนิค

ท่ีนกัรังสีการแพทยต์อ้งปฏิบติัให้ถูกตอ้งเพื่อให้ไดภ้าพ

การตรวจท่ีมีคุณภาพเพียงพอต่อการวนิิจฉยัได ้

 

การทาํเสริมเต้านม 

แนวทางการศลัยกรรมเสริมเต้านมท่ีนิยมมี 2 

ประเภท ไดแ้ก่ 

ประเภทท่ี 1 เป็นการเสริมเตา้นมเพื่อความสวยงาม เพื่อ

เพิ่มขนาดของเต้านมหรือเสริมเพื่อแก้ไขความหย่อน

ยานของเตา้นมใหเ้ต่งตึง (รูปท่ี1-2) 
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รูป 1 แสดงภาพการเสริมเตา้นมเพื่อความสวยงาม 

 
(a) ซิลิโคนเจล                              (b) ถุงบรรจุนํ้าเกลือ 

รูป 2  ภาพวสัดุท่ีใชเ้ป็นตวัเสริมหนา้อกดว้ย a. ซิลิโคน

เจลและ b ถุงบรรจุนํ้าเกลือ               

           

วธีิการผา่ตดัเสริมมี 2 วธีิ (รูปท่ี3) 

วิธีท่ี 1  การผ่าตดัเสริมหน้ากล้ามเน้ือ Pectoral 

Muscle (Subglandular ) หรือ  Retromammary Implant 

วิธีท่ี 2  การผ่าตดัเสริมหลงักล้ามเน้ือ Pectoral 

Muscle (Subpectoral implant) 

 

ประเภทท่ี 2 เป็นการผ่าเสริมเต้านมในผูป่้วยท่ีทาํการ

ผา่ตดัเตา้นมออกทั้งเตา้  เน่ืองจากตรวจพบวา่เป็นมะเร็ง

เตา้นม ผูป่้วยเหล่าน้ีจะรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์ของความ

เป็นผูห้ญิง  การผา่ตดัเสริมเตา้นมขา้งท่ีเป็นมะเร็งยงัช่วย

ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจหลงัจากสูญเสียเตา้นม  การผ่าตดัทาํ

โดยศลัยแ์พทยเ์ฉพาะทางโดยเสริมดว้ย ถุงบรรจุนํ้ าเกลือ 

, ซิลิโคนเจล หรือ เลือกเสริมดว้ยเน้ือเยื่อของผูป่้วยเอง 

(รูปท่ี4)  ในการเลือกวิธีสร้างเตา้นมข้ึนใหม่เพียงขา้ง

เดียวจะตอ้งเนน้ใหมี้ขนาดและรูปร่างใกลเ้คียงกบัเตา้นม

ขา้งปกติ       

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 3    (a)  เต้านมปกติ            (b) เส ริมบนกล้ามเ น้ือ            (c) เส ริมใต้กล้ามเ น้ือ                                             

https://mekoclinic.com/procedures/mammaplasty/ 
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ตาราง 1 ข้อดีและข้อเสียในการเลอืกวธีิการผ่าตัดเสริมเต้านม 

วธีิการผา่ตดัเสริมเตา้นม ขอ้ดี ขอ้เสีย 

1.การผา่ตดัเสริมหนา้

กลา้มเน้ือ 

-เจบ็นอ้ยกวา่เพราะไม่ตอ้งตดักลา้มเน้ือ 

-ไม่มีผลกบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

-ทาํใหเ้ตา้นมชิดกนัไดม้ากกวา่ 

-ไม่เหมาะกับคนผอมเน้ือผิวหนังบาง

เพราะจะทาํใหเ้ห็นขอบบนซิลิโคนชดั 

-โอกาสเกิดพงัผืดเกาะและหดรัดรอบ

ซิลิโคนมีมากกวา่วิธีอ่ืนทาํให้อายุการใช้

งานซิลิโคนนอ้ยลง 

2.การผา่ตดัเสริมหลงั

กลา้มเน้ือ 

-ช่วยให้หน้าอกส่วนบนลาดลงดูเป็น

ธรรมชาติ 

-ไม่เป็นขอบโค้งไปตามถุงซิลิโคน ลด

โอกาสเกิดพังผืดเกาะและหดรัดรอบ

ซิลิโคนไดม้ากกวา่วิธีอ่ืน ทาํให้อายุการใช้

งานซิลิโคนยาวนานกวา่ เหมาะกบัคนผอม 

- เ จ็ บ ม า ก ก ว่ า เ พ ร า ะ ต้อ ง มี ก า ร ตัด

กลา้มเน้ือ 

-ใช้แรงกล้ามเน้ือหน้าอกได้จาํกัดจึงไม่

เหมาะกับนักกีฬาท่ีต้องการใช้แรงจาก

กลา้มเน้ืออก 

 

 

 
รูป 4  แสดงการผา่ตดัเสริมสร้างเตา้นมดว้ยกลา้มเน้ือท่ีหลงั ท่ีมา http://www.drkrit.me/blog/breast-reconstruction-2 
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 (a)เสริมดว้ยเน้ือเยื่อของผูป่้วยเอง                                    (b). ซิลิโคนเจล                               

 รูป 5  แสดงภาพวสัดุท่ีใชเ้ป็นตวัเสริมเน้ือเยือ่ของผูป่้วยเองและซิลิโคนเจลในผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งเตา้นม     

 

การจะทําเสริมด้วยวิธีใดศัลยแพทย์จะต้อง

อธิบายและตกลงกบัผูป่้วยก่อนผา่ตดั  ดงันั้นเทคนิคการ

ถ่ายเอกซเรย์เต้านมในผูป่้วยท่ีทาํเสริมเต้านม จึงต้อง

ทราบประเภทท่ีทาํการเสริมและวสัดุท่ีใช้เป็นตวัเสริม 

(Implant)  เพื่อคุณภาพของภาพถ่ายเอกซเรยเ์ตา้นมท่ี

ถูกตอ้งชดัเจน 

 

ท่าเอกซเรย์เต้านม 

เอกซเรยเ์ตา้นมมีการถ่ายภาพไดห้ลายท่า ทั้งน้ี

สามารถแบ่งกวา้งๆ ออกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1. ท่ามาตรฐาน (standard view) 

2. ท่าเพิ่มเติม (supplementary view) 

ท่ามาตรฐานนั้นเป็นท่าสําหรับการถ่ายภาพเพื่อ

การตรวจคดักรองพื้นฐาน ประกอบด้วยการถ่ายภาพ

ทั้งหมด 4 มุมมอง แต่ก็ไม่จาํเป็นจะตอ้งถ่ายภาพครบทั้ง 

4 มุมมองได้ในกรณีท่ีมีข้อจาํกัดด้านปริมาณรังสี ซ่ึง

ข้ึนอยูก่บัแนวปฏิบติัและขอ้กฎหมายของแต่ละประเทศ 

ในกรณีของผู ้ป่วยท่ีมีการทําศัลยกรรมซ่ึงทําให้เกิด

ขอ้จาํกดัในการถ่ายภาพก็สามารถดดัแปลงท่าการถ่ายให้

เหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะรายได ้ 

ท่าเพิ่มเติมนั้นเลือกใช้ให้เหมาะสมกบัขอ้บ่งช้ี

ในการตรวจ เ ช่น การมีก้อนหินปูน การถ่ายภาพ 

parenchymal asymmetries เป็นตน้ 

ก่อนทําการตรวจนักรังสีการแพทย์ซักถาม

ประวติัการทาํเสริมเตา้นมวสัดุท่ีใช้ในการเสริมเตา้นม 

แบ่งตามวสัดุท่ีนิยมใชใ้ส่เขา้ไปเสริมในหนา้อกไดเ้ป็น 2 

ชนิดได้แก่ ถุงซิลิโคนเจลและการใช้ถุงบรรจุนํ้ าเกลือ

เพื่อพิจารณาการจดัท่าและตั้งค่าในการถ่ายภาพรังสีเตา้

นมไดถู้กตอ้ง  การถ่ายเอกซเรยเ์ตา้นมในผูม้าตรวจท่ีทาํ

เสริมเตา้นมเพื่อความสวยงามไม่ใช่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม

จะตอ้งใชเ้ทคนิคพิเศษต่างจากการถ่ายเอกซเรยเ์ตา้นมผู ้

มาตรวจปกติ นกัรังสีการแพทยจ์ะตอ้งถ่ายภาพเอกซเรย์

เตา้นมทั้งหมด 8 รูป 

 

เทคนิคการถ่ายภาพรังสี 

การถ่ายเอกซเรยเ์ตา้นมมี 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

ข้ันตอนที่ 1  เป็นการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมในท่า

มาตราฐาน 4 รูป เป็นการถ่ายเตา้นมทั้งหมดรวมตวัเสริม

(Implant)  ถ่ายเตา้นมทั้ง 2 ขา้ง คือ ท่า Both CC และ 

Both MLO จะไดภ้าพรังสีเตา้นม 4 รูป  
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เทคนิคการตั้งค่า Exposure 

ตั้งค่า kVp และ mAS แบบ Manual ไม่ใช ้AEC 

(Automatic Exposure Control) เลือกตั้งค่า ประมาณ 28-

33 kVp , 60-80 mAS แลว้แต่ลกัษณะขนาดของเตา้นม

ในแต่ละราย 

การใช้แรงกด (Compression)  

การใช้แรงกดจะใช้แรงกดน้อยกว่าในการ

ถ่ายภาพเอกซเรยเ์ตา้นมปกติ เพื่อไม่ให้เกิดอนัตรายกบั

ตวัเสริมและสร้างความมัน่ใจว่าไม่ทาํให้ตวัเสริมแตก

หรือร่ัวได ้กดเท่าท่ีเตา้นมตึงและผูม้าตรวจรู้สึกทนได ้

             ภาพรังสีท่ีได้ 4 รูป จะแสดงภาพเน้ือเต้านม

ทั้งหมดรวมทั้ งตัวเสริม เน้ือเยื่อเต้านมท่ีล้อมรอบตัว

เสริมรวมถึงขอบของตวัเสริมท่ีชิดกบัเน้ือเตา้นมวา่มีรอย

ร่ัวหรือรอยย่นของตัวเสริมหรือไม่ มีความผิดปกติมี

กอ้นหรือไม่ (รูปท่ี6) 

ข้ันตอนที ่2  เม่ือถ่ายภาพรังสีเตา้นมในขั้นตอนแรกครบ 

4 รูป แล้วขั้นตอนน้ีเป็นการถ่ายโดยใช้เทคนิคดันตัว

เสริม(Implants)  ออกไปด้านหลงั (ด้าน Chest wall) 

แลว้ถ่ายภาพรังสีเฉพาะเน้ือเตา้นมจริงๆไม่รวมตวัเสริม

(รูปท่ี7)  เทคนิคน้ีคน้พบโดย Doctor G.W. Eklund ในปี 

ค.ศ.1988  จึงเรียกเทคนิคน้ีว่า Eklund Technique หรือ 

Implant Displaced (I.D.) 

 

 

 

                                       

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

(a) RCC (b) LCC 

(c) RMLO (d) LMLO 
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รูป 6  แสดงภาพถ่ายเตา้นมรวมตวัเสริม 

ในขั้นตอนท่ี 2 น้ี ใช้ท่ามาตรฐาน 4 ท่า เช่นกนั แต่เพิ่ม

เทคนิคการดันตัวเสริมออกไป  กรณีเป็นเคร่ืองแบบ 

Digital ดึงเฉพาะเน้ือนมให้อยู่บนตวัรับภาพ (receptor) 

หรือกรณีเป็นเคร่ืองแบบ Analog ให้เน้ือนมอยู่บน 

Cassette holder แลว้กดดว้ย Compression  Paddle   

เทคนิคการตั้งค่า Exposure 

การตั้งค่า kVp และ mAS ใชแ้บบ Auto ตามท่ี

กาํหนดมากบัเคร่ืองแต่ละบริษทั เช่น Auto kV , Auto 

Standard , Auto Filter 

เทคนิคการใช้แรงกด (Compression) 

จะใช้แรงกดน้อยกว่าการทาํแมมโมแกรมปกติ 

กดเท่าท่ีเตา้นมตึงและผูม้าตรวจรู้สึกทนได ้

กรณีผูป่้วยท่ีเสริมเตา้นมหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้นม

และเสริมดว้ยเน้ือเยื้อของตวัเองอย่างเดียว ก็จะถ่ายภาพ

รังสีเตา้นม 4 รูปเหมือนผูม้าตรวจปกติ 

กรณีผูป่้วยท่ีทาํเสริมเตา้นมหลงัผา่ตดัมะเร็งเตา้

นมดว้ยถุงบรรจุนํ้ าเกลือหรือซิลิโคนเจลในเตา้นม ขา้งท่ี

ทาํเสริมก็ตอ้งใชเ้ทคนิคการดนัตวัเสริมออกเพื่อถ่ายภาพ

รังสีเตา้นม 2 ขั้นตอน ส่วนเตา้นมขา้งปกติก็ถ่ายภาพรังสี

และใชเ้ทคนิคการถ่ายภาพปกติ ภาพถ่ายรังสีท่ีได ้เตา้นม

ขา้งปกติจะได ้2รูปคือ รูป CC และ MLO ส่วนเตา้นมท่ี

ทาํผ่าตดัเสริมจะตอ้งถ่าย 2 ขั้นตอน จะได ้4 รูป คือ รูป

เตา้นมทั้งหมดรวมตวัเสริม CC , MLO และรูปเตา้นมท่ี

ดนัตวัเสริมออกไปอีก CC(ID) , MLO(ID) รวมเป็น 6 

รูป 

 

เทคนิคสําคัญในการดันตัวเสริมก่อนถ่ายภาพรังสีเต้านม 

1. ก่อนการจดั Position เพื่อการถ่ายภาพรังสี

เตา้นม นกัรังสีการแพทยจ์ะตอ้งสัมผสั (Touching) เน้ือ

เตา้นมทั้งหมด เพื่อให้ทราบลกัษณะ ความยืดหยุ่นของ

เน้ือเตา้นมและตวัเสริม จะไดท้ราบขอบเขตเน้ือนมท่ีอยู่

รอบตวัเสริมว่ามีมากหรือน้อย จึงสามารถดึงเน้ือนม

ไดม้ากหรือนอ้ย 

2. เทคนิคดึงและดนั (Pull and  Push)  ใช้

น้ิวหัวแม่มือและน้ิวอ่ืนช่วยจับและดึงเน้ือนมออกมา

ดา้นหน้า แลว้ค่อยๆดนัตวัเสริมออกไปดา้นหลงั ( ดา้น 

Chest Wall) แลว้ค่อยๆเร่ิมกดระหวา่งนั้นตอ้งประคอง

เน้ือนมให้อยู่บนตัวรับภาพ receptor หรือ cassette 

holder แลว้จึงถ่ายภาพ 

ตัวอย่างภาพเอกซเรย์เต้านม 

 ในการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมจะมีภาพท่ี

น่าสนใจเชิงเทคนิคเพื่อแสดงรายละเอียดต่างกันดัง

ตวัอยา่งเช่น  

รูปท่ี 8 เป็นภาพเอกซเรยเ์ตา้นมท่ีในท่า CC และ 

MLO โดยใชเ้ทคนิคดนัตวัเสริม ทาํให้ไดภ้าพเน้ือนมท่ี

มากข้ึนเน่ืองจากตัวเสริมถูกดันถอยหลังไปชิดผนัง

หนา้อก 

รูปท่ี 9-10 เป็นภาพเอกซเรยใ์นผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมขา้งซ้าย โดยท่ีรูป 9 แสดงภาพเอกซเรยเ์ตา้นมในท่า 

CC และ MLO ก่อนผ่าตดั จากนั้นผูป่้วยทาํศลัยกรรม

เสริมเตา้นมดว้ยเน้ือเยื่อตวัเอง เม่ือถ่ายภาพเอกซเรยห์ลงั

การรักษา ปรากฎดงั รูป 10 แสดงภาพเอกซเรยเ์ตา้นมใน

ท่า CC และ MLO รวม 4 ภาพ  

 รูป 11-12 เป็นภาพเอกซเรยใ์นผูป่้วยมะเร็งเตา้

นมขา้งซา้ย โดยท่ีรูป 11 แสดงภาพเอกซเรยเ์ตา้นมในท่า 

CC และ MLO ก่อนผ่าตดั จากนั้นผูป่้วยทาํศลัยกรรม

เสริมเตา้นมดว้ยซิลิโคน เม่ือถ่ายภาพเอกซเรยห์ลงัการ

รักษา ปรากฎดงั รูป 12 แสดงภาพเอกซเรยเ์ตา้นมในท่า 
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CC และ MLO จากนั้นจึงถ่ายดว้ยเทคนิค Eklund ทาํให้ ไดภ้าพรวม 6 ภาพ 

 
รูป 7  แสดงภาพเทคนิคดนัตวัเสริม (Implants) ออกไปดา้นหลงั (ดา้นหลงั Chest wall )      

ท่ีมา https://radiologykey.com/mammography-3/ 

        (A). RCC (ID)                         (B). LCC (ID)                          (C). RMLO (ID)                     (D). LMLO (ID) 

รูป 8 แสดงภาพถ่ายเอกซเรยเ์ตา้นมดนัตวัเสริม            
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(a)RCC                                       (b)  LCC                               (c) RMLO                            (d) LMLO  

รูป 9 แสดงภาพถ่ายรังสีเตา้นมก่อนการผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           (a)RCC                                       (b)  LCC                               (c) RMLO                            (d) LMLO 

รูป 10 แสดงภาพถ่ายรังสีเตา้นมหลงัการผา่ตดัและเสริมดว้ยเน้ือเยื้อตวัเอง 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 11 แสดงภาพถ่ายเตา้นมก่อนการผา่ตดัมะเร็งเตา้นมขา้งซา้ย 
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150 เทคนิคการถ่ายภาพเอกซเรยเ์ตา้นมในผูห้ญิงท่ีศลัยกรรมเสริมเตา้นม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 12 แสดงภาพถ่ายเตา้นมหลงัการผา่ตดัและเสริมดว้ยซิลิโคนท่ีเตา้นมขา้งซา้ย 

 

ตาราง 2 ความแตกต่างระหวา่งการเสริมดว้ยซิลิโคนกบัการเสริมดว้ยเน้ือเยื้อตนเอง 

 

เทคนิค การเสริมดว้ยซิลิโคน การเสริมดว้ยเน้ือเยื้อตนเอง 

การทาํ Mammogram ตอ้งถ่ายภาพเอกซเรยเ์ตา้นมดว้ยเทคนิคพิเศษ 2 

ขั้นตอน รวมทั้งหมด 6 ภาพ 

ใชเ้ทคนิคการเอกซเรยเ์ตา้นม 

ดว้ยท่ามาตราฐานปกติ 4 ภาพ 

การกดเน้ือเตา้นม

(compression) 

อาจจะทาํให้รู้สึกเจบ็มากกวา่ปกติเน่ืองจากตอ้ง

ถูกกดเน้ือเตา้นม 6 คร้ังในการถ่ายภาพเอกซเรย์

เตา้นมทั้งหมด 6 ภาพ   

ไม่รู้สึกเจบ็มากกวา่ปกติ เน่ืองจากถูก

กดเน้ือเตา้นมจากการถ่ายเอกซเรย์

เตา้นมปกติ 4 ภาพเท่านั้น  

เวลาท่ีใชใ้นการตรวจ ประมาณ 15 – 20 นาที ประมาณ5-10 นาที 

ปริมาณรังสี ไดรั้บปริมาณรังสีมากกวา่เน่ืองจากตอ้ง

ถ่ายภาพเอกซเรยเ์ตา้นม 6 ภาพ แต่ไม่เกินเกณฑ์

มาตรฐานปริมาณรังสีท่ีจะไดรั้บ 

ไดรั้บปริมาณรังสีในปริมาณท่ีปกติ

ตามเกณฑม์าตรฐาน 
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สรุป  

จากตาราง 2 แสดงความแตกต่างระหว่างการ

เสริมเตา้นมดว้ยซิลิโคนและการเสริมดว้ยเน้ือเยื่อตนเอง 

ทาํให้สามารถสรุปได้ว่า นักรังสีการแพทย์ท่ีทําการ

ตรวจเอกซเรยเ์ตา้นมนั้น นอกจากจะตอ้งชาํนาญในการ

ใชเ้คร่ืองมือท่ีทนัสมยัเพื่อใหไ้ดภ้าพเอกซเรยท่ี์มีคุณภาพ

แลว้ นกัรังสีการแพทยย์งัตอ้งเป็นผูช้าํนาญในเทคนิคท่ี

จะทาํให้ได้ภาพรังสีเต้านมท่ีเหมาะสม  ถูกต้อง เพื่อ

ประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย   ทั้ งน้ี นักรังสีการแพทย์

จะต้องถามประวติัเก่ียวกับเตา้นม การอธิบายขั้นตอน

การถ่ายภาพรังสี การจดัท่า เพื่อผูม้าตรวจเขา้ใจและให้

ความร่วมมือต่อการจดัท่า อดทนต่อการกดเตา้นมขณะ

ถ่ายภาพ โดยนักรังสีการแพทยจ์ะต้องมีทกัษะในการ

คลาํเพื่อรู้ลกัษณะของเตา้นมและมีทกัษะในการดึงและ

ดนัเตา้นมเพื่อให้สามารถกระจายความหนาของเตา้นม

และลดแรงกดเตา้นมในระหวา่งการถ่ายภาพเอกซเรยล์ง

ได้ ซ่ึงจะเป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้นักรังสีการแพทย์

เอกซเรยเ์ตา้นมไดอ้ยา่งมืออาชีพ 
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