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บทคดัย่อ 

มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในสตรีไทย ผูป่้วยมะเร็ง     
เตา้นมท่ีได้รับการฉายรังสีจากภายนอกด้วยเทคนิคดั้งเดิมนั้น จะท าให้เตา้นมด้านตรงกนัขา้มและ 
ต่อมไทรอยด์ได้รับรังสีร่ัวไหลและรังสีกระเจิงจากล ารังสีปฐมภูมิ ซ่ึงเตา้นมและต่อมไทรอยด์เป็น
อวยัวะท่ีมีความไวสูงต่อรังสี จึงอาจก่อให้เกิดมะเร็งทุติยภูมิได ้ดงันั้นจึงควรระมดัระวงัในผูป่้วยท่ีมา
รับการรักษาดว้ยรังสี ในช่วงท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 45 ปี  

ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี  ได้ท าการว ัดปริมาณรังสีของ เต้านมด้านตรงกันข้ามและ             
ต่อมไทรอยด์จากผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับการผ่าตดัเอาเตา้นมออก จ านวน 38 ราย โดยได้รับการ
ฉายรังสีในท่า medial-lateral tangential และ supraclavicular fields ด้วยเคร่ืองโคบอลต์-60 มี
การใหป้ริมาณรังสีรวมทั้งหมด 4,240 เซนติเกรย ์(265 เซนติเกรย ์x 16 คร้ัง) หรือ 5,000 เซนติเกรย ์
(200 เซนติเกรย ์x 25 คร้ัง) และท าการวดัปริมาณรังสีด้วยการใช้ TLD-100 ซ่ึงเป็น LiF:Mg;Ti 

chips โดยในผูป่้วยแต่ละรายจะมีการวางทีแอลดีจ านวน 7 ตวั ไวบ้นผิวหนงับริเวณจุดศูนยร่์วมของ
พื้นท่ี การรักษา เตา้นมดา้นตรงกนัขา้ม และต่อมไทรอยด ์

พบวา่ บริเวณจุดศูนยร่์วมของพื้นท่ีการรักษา มีค่าความแตกต่างของปริมาณรังสีเฉล่ียระหวา่ง
การวดัดว้ยทีแอลดีกบัการค านวณดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาอยู่ท่ีร้อยละ 4 ส าหรับค่า
ต ่าสุดและสูงสุดของปริมาณรังสีเฉล่ียของเตา้นมด้านตรงกนัขา้มมีค่าระหว่าง 223.3  42.8 และ
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409.8  85.3 เซนติเกรย์ คิดเป็นร้อยละ 4.7 - 8.2 โดยมีค่าเฉล่ียของปริมาณรังสีของเต้านมด้าน
ตรงกันข้ามอยู่ท่ีร้อยละ 6.4 ของปริมาณรังสีท่ีแพทยก์ าหนด และส าหรับค่าต ่าสุดและสูงสุดของ
ปริมาณรังสีเฉล่ียของต่อมไทรอยด์มีค่าระหวา่ง 148.9  17.9 และ 383.1  92.5 เซนติเกรย ์คิดเป็น
ร้อยละ 3.5 - 7.7 โดยมีค่าเฉล่ียของปริมาณรังสีของต่อมไทรอยด์อยูท่ี่ร้อยละ 6.2 ของปริมาณรังสีท่ี
แพทยก์ าหนด ซ่ึงหากพิจารณาตาม NCRP No. 116 จะพบว่า ความเส่ียงทางรังสีต่อการเกิดมะเร็ง
ทุติยภูมิของเตา้นมดา้นตรงกนัขา้มและต่อมไทรอยดอ์ยูท่ี่ 6.2 x 10-3 และ 2.3 x 10-3 ตามล าดบั 

การใช้ทีแอลดีส าหรับการวดัปริมาณรังสีร่างกายนั้น เน่ืองจากมีขนาดท่ีเล็ก ท าให้ทีแอลดี
สะดวก  ง่ายต่อการใช้งาน และมีความถูกต้อง โดยค่าปริมาณรังสีของเต้านมด้านตรงกนัขา้มและ  
ต่อมไทรอยดท่ี์ผูป่้วยไดรั้บ นอกจากจะข้ึนกบัปริมาณรังสีท่ีใชใ้นการรักษามะเร็งท่ีแพทยก์ าหนดแลว้ 
ยงัอาจข้ึนกบัปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น ระยะทางของแหล่งก าเนิดรังสี พื้นท่ีล ารังสี การก าบงัรังสี ความแตกต่าง
ทางกายวภิาคของผูป่้วย และเทคนิคท่ีใชใ้นการรักษา เป็นตน้ 

ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี มีการประเมินความเส่ียงอุบติัการณ์ของการเกิดมะเร็งทุติยภูมิจากผล
ของรังสีเพียงอย่างเดียวเท่านั้น ซ่ึงแทท่ี้จริงแล้วความผิดปกติทางพนัธุกรรม หรือวิธีการรักษาอ่ืน ๆ 
เช่น การให้ยาเคมีบ าบดั และช่วงอายุท่ีได้รับรังสี ทั้งหมดท่ีกล่าวมาน้ีล้วนมีบทบาทส าคญัต่อการ
พฒันาเป็นโรคมะเร็งไดเ้ช่นเดียวกนั 



ช 

Thesis Title   Radiation Risk Assessment of Contralateral Breast and Thyroid Gland in 
Breast Cancer Radiotherapy with Two Dimensional Treatment Planning 

Author    Mr. Chaiya Changtoongyai 

Degree    Master of Science (Medical Physics) 

Advisory Committee 
Lecturer Dr. Nisa  Chawapun   Advisor 
Mr. Narong   Chumpu  Co-advisor 

ABSTRACT 

 
Breast cancer is a common cancer and the leading cause of death in Thai women. In 

conventional external beam radiotherapy of breast cancer, the contralateral breast and thyroid gland 
receive leakage radiation and scatter of primary beam. Breast and thyroid gland are highly sensitive 
to radiation induced second cancer that is greater concerned for radiotherapy patients younger than 
45 years old.  

In this study, the contralateral breast and thyroid gland doses were measured in 38 breast 
cancer patients underwent 60Co post-mastectomy radiotherapy by medial-lateral tangential and 
supraclavicular fields with total primary tumor dose of 4240 cGy (265 cGy x 16 fractions) or 5000 
cGy (200 cGy x 25 fractions). TLD-100, LiF:Mg;Ti chips were used for these measurements. For 
each patient, 7 TLD chips were placed on the skin surface at the center of treatment field, 
contralateral breast and thyroid gland. 
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At the center of treatment field, the average dose difference of measured and that of 
calculated by computer treatment planning system was 4.0%. The minimum and maximum value of 
the mean dose of the contralateral breast ranged from 223.342.8 to 409.885.3 cGy 
corresponding to 4.7-8.2%, average 6.4% of the tumor prescribed dose. For thyroid gland, the 
minimum and maximum value of the mean dose ranged from 148.917.9 to 383.192.5 cGy 
corresponding to 3.5-7.7%, average 6.2% of the tumor prescribed dose. According to the NCRP No. 
116, the secondary radiation risk cancer of the contralateral breast and thyroid gland were 6.2x10-3 
and 2.3x10–3, respectively. 

Themoluminescence dosimeter is easy and convenient for in vivo measurement due to its 
small size. The dose of the contralateral breast and thyroid gland was not only depended on total 
tumor prescribed dose but also affected by various parameters such as the distance, field size, 
blocks, anatomical difference and treatment technique. 

In this study, the incidence of second cancer risk was assessed based only on radiation effect. 
In addition, the genetic disorder, other treatment modalities such as chemotherapy and age at 
exposure could also play the important role in cancer development.  

 


