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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษาผลการประเมินิความเสี่่�ยงทางรังัสีีต่อ่ทารกในครรภ์ ์หากผู้้�ป่่วยเกิดิอุุบััติกิารณ์ต์ั้้�งครรภ์์

ในระหว่่างรัับการฉายรัังสีีเทคนิิค 3 มิิติิบริิเวณเต้้านม

วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็การศึกึษาวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์ ์โดยการวัดัปริมิาณรังัสีีบริเิวณช่อ่งท้้องส่ว่นล่า่งและอุ้้�งเชิงิกราน

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมจำนวน 32 ราย ที่่�มารัับการฉายรัังสีีเทคนิิค 3 มิิติิด้้วยเครื่่�องเร่่งอนุุภาคเชิิงเส้้น ซึ่่�งปริิมาณรัังสีี

ที่่�ให้้กัับเนื้้�องอกทั้้�งหมดเท่่ากัับ 5,000 เซนติิเกรย์์ (200 เซนติิเกรย์์ x 25 ครั้้�ง) โดยการนำตััววััดรัังสีีแบบแก้้วมาใช้้

ในการวััดปริิมาณรังสีีครั้้�งนี้้� ซึ่่�งผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะได้้รับการวางตััววััดรัังสีีแบบแก้้วบนผิิวหนััง จำนวน 3 อััน ได้้แก่่  

ขอบบนกระดููกอุ้้�งเชิิงกราน สะดืือ และต่่ำกว่่าสะดืือ 10 เซนติิเมตร

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาด้้วยรัังสีีที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีจำนวนมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 28.1 

และพบน้้อยสุุดในช่ว่งอายุุต่่ำกว่า่ 45 ปี ีคิดิเป็น็ร้้อยละ 12.5 โดยค่า่เฉลี่่�ยของปริิมาณรังัสีีบริเิวณช่องท้้องส่ว่นล่า่งและ 

อุ้้�งเชิงิกรานเท่า่กับั 19.7 ± 94.7 เซนติเิกรย์ ์คิดิเป็น็ร้้อยละ 0.4 ของปริมิาณรังสีีที่�ให้้กับเนื้้�องอกทั้้�งหมด โดยในช่ว่งอายุุ

ครรภ์ ์2 สัปัดาห์แ์รก ทารกในครรภ์จ์ะได้้รับัปริิมาณรังสีีอยู่่�ในช่ว่งระหว่า่ง 0.8–8.0 เซนติเิกรย์ ์ในช่่วงอายุุครรภ์ ์4 สัปัดาห์์ 

และ 6 สัปัดาห์ ์ทารกในครรภ์จ์ะได้้รับปริมิาณรังสีีอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 8.8–16.0 เซนติเิกรย์ ์และ 16.8–19.7 เซนติเิกรย์์ 

ตามลำดัับ

สรุุป: การฉายรัังสีีเทคนิิค 3 มิิติิบริิเวณเต้้านมส่่วนใหญ่่ จะให้้ปริิมาณรังสีีกัับเนื้้�องอกทั้้�งหมดประมาณ  

5,000 เซนติเิกรย์ ์ทารกในครรภ์จ์ะได้้รับัรังัสีีเฉลี่่�ยร้้อยละ 0.4 ซึ่่�งความเสี่่�ยงทางรังัสีีจะขึ้้�นกับัช่ว่งอายุุครรภ์แ์ละปริมิาณ

รัังสีีที่่�ได้้รัับ

คำสำคััญ: การประเมิินปริิมาณรัังสีี มะเร็็งเต้้านม ปริิมาณรัังสีีต่่อทารกในครรภ์์
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Abstract
Objective: The purpose is to study outcome of radiation risk assessment to the fetus if 

patients have an incidence of pregnancy during three-dimensional conformal radiation therapy on 

the breast area.

Methods: This is an analytic study; the lower abdomen and pelvic cavity doses were measured 

in 32 breast cancer patients who received three-dimensional conformal radiation therapy underwent 

linear accelerator (LINAC) with a total tumor prescribed dose of 5,000 cGy (200 cGy x 25 fractions). 

The glass dosimeter chips were used for these measurements. For each patient, 3 glass dosimeter 

chips were placed on the skin surface at the top of iliac crest, umbilicus, and 10 cm under umbilicus.

Results: Most of the patients received irradiation were over 60 years old, 28.1%; and under  

45 years were rare, 12.5%. The mean dose of the lower abdomen and pelvic cavity was 19.7 ± 94.7 cGy, 

average 0.4% of the tumor prescribed dose. For second week of gestation, the fetus dose ranged  

from 0.8–8.0 cGy. For fourth and sixth week, the fetus doses ranged from 8.8–16.0 cGy and 16.8–19.7 cGy 

respectively.

Conclusion: Mostly three-dimensional conformal radiation therapy on the breast area, the 

total tumor prescribed dose is 5,000 cGy. The mean of the fetus dose is 0.4%, which the radiation 

risk depends on the gestation and the amount of radiation received. 
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บทนำ
มะเร็็งเต้้านมเป็็นโรคมะเร็็งท่ี่�พบบ่อยและเป็็น

สาเหตุุของการเสีียชีีวิตในสตรีีไทยมากเป็็นอัันดัับ 1  

ซึ่่�งจากสถิิติิผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา 

(ปีี 2561–2565) ของศููนย์์รัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา  

โรงพยาบาลราชบุุรีี จังัหวัดัราชบุุรีี พบว่า่โรคมะเร็ง็เต้้านม 

เกิิดในหญิิงวััยเจริญพัันธุ์์�มากขึ้้�น (ช่่วงอายุุ 15–44 ปีี) 

คืือพบเฉล่ี่�ย 50 รายต่่อปีี หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 19.9  

ต่่อปีี การรักัษาโรคมะเร็ง็เต้้านม1 จะมีีการประเมินิระยะโรค 

ของผู้้�ป่่วยก่่อน หลัังจากนั้้�นจึึงดำเนิินการวางแผน 

การรัักษา ซึ่่�งโดยทั่่�วไปแล้้วการรัักษามะเร็็งเต้้านม

ประกอบด้้วย การรักัษาโดยการผ่า่ตัดั การให้้เคมีีบำบัดั 

การฉายรังัสีี การให้้ฮอร์โ์มน หรืือการรักัษาแบบหลายวิธิีี

ร่่วมกััน เป็็นต้้น ในส่่วนของการรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม

ด้้วยรัังสีีนั้้�น สามารถแบ่่งได้้สองวิิธีี คืือ 1) การฉายรัังสีี

จากภายนอกหรืือการฉายรัังสีีระยะไกล (teletherapy) 

เป็็นการใช้้เครื่่�องฉายรัังสีีไปยัังบริิเวณก้้อนมะเร็็ง  

ผนัังทรวงอก (chest wall) และต่่อมน้้ำเหลืือง ปกติิจะ

ฉายรัังสีีสัปดาห์์ละ 5 วันั เป็็นเวลาประมาณ 5–6 สัปัดาห์์ 

2) การฉายรังัสีีระยะใกล้้หรืือการใส่แ่ร่ ่(brachytherapy) 

เป็็นวิิธีีการรัักษาโดยต้้นกำเนิิดรัังสีีอยู่่�ในตััวผู้้�ป่่วย เช่่น 

การฝังัแร่อ่ิริิเิดีียม-192 บริเิวณเต้้านม จนครบระยะเวลา

ตามที่่�คำนวณไว้้ เพื่่�อให้้ได้้ปริิมาณรัังสีีตามที่่�ต้้องการ
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การฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมแต่่ละราย  

จะขึ้้�นกัับระยะของโรคมะเร็็งและวิิธีีการผ่่าตััด เช่่น  

1) การผ่่าตััดแบบสงวนเต้้านม (lumpectomy)  

จะให้้ปริิมาณรัังสีีทั้้�งเต้้านม หรืือให้้รัังสีีที่่� tumor bed 

และ 2) การผ่่าตััดแบบเอาเต้้านม ต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณ

รัักแร้้ และกล้้ามเนื้้�อที่่�หน้้าอกออก (mastectomy)  

จะให้้รังสีีบริเวณเต้้านมและผนัังทรวงอก โดยเฉพาะหาก

ก้้อนมะเร็็งมีีขนาดใหญ่่กว่่า 5 เซนติิเมตร หรืือมะเร็็งมีี

การแพร่่กระจายไปยัังต่่อมน้้ำเหลืือง ซึ่่�งวิิธีีการรัักษา

มะเร็็งเต้้านมด้้วยรัังสีี1-2 ประกอบด้้วย เทคนิิคการฉาย

รัังสีีสองมิิติิ (two dimensional technique) เทคนิิค

การฉายรัังสีีสามมิิติิ (three dimension conformal 

radiotherapy: 3D-CRT) เทคนิิครัังสีีปรัับความเข้้ม 

(intensity modulated radiation therapy: IMRT) 

และเทคนิิครัังสีีปรัับความเข้้มหมุุนรอบตััวเชิิงปริิมาตร 

(volumetric modulated arc therapy: VMAT)  

ซึ่่�งเทคนิคิการฉายรังัสีีบริเิวณเต้้านม3 ที่่�นิยิมใช้้กันัทั่่�วไป 

ได้้แก่่ 1) การฉายรัังสีีบริิเวณผนัังทรวงอก หรืือ intact 

breast โดยใช้้ท่า่ medial-lateral tangential portals 

เพื่่�อช่่วยให้้ครอบคลุุมผนัังทรวงอกหรืือเต้้านมทั้้�งหมด 

และพยายามหลีีกเลี่่�ยงในส่่วนของเนื้้�อปอดและหััวใจ

ให้้ได้้รัับรัังสีีน้้อยที่่�สุุด 2) การฉายรัังสีีต่่อมน้้ำเหลืือง

บริิเวณกระดููกไหปลาร้้า เพื่่�อควบคุุมโรคบริิเวณต่่อมน้้ำ

เหลืืองที่่�อยู่่�เหนืือกระดููกไหปลาร้้า และบางส่่วนของต่่อม 

น้้ำเหลืืองบริิเวณรักแร้้ (anterior supraclavicular 

node field) และ 3) การฉายรัังสีีต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณ

รัักแร้้ เพ่ื่�อควบคุุมโรคท่ี่�ต่่อมน้้ำเหลืืองบริเวณรักแร้้ 

(posterior axillary node field)

การวััดปริิมาณรังสีีร่างกาย4-7 เป็็นวิิธีีการท่ี่�นิิยม

มากที่่�สุุดสำหรัับการตรวจสอบปริิมาณรัังสีีระหว่่าง

ปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้กัับเนื้้�องอกทั้้�งหมดและปริิมาณรัังสีี 

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจริิง โดยอุุปกรณ์์สำหรัับวััดปริิมาณรัังสีี

ร่่างกายที่่�มีีใช้้ในปััจจุุบััน ได้้แก่่ ไดโอด (diodes) ฟิิล์์ม 

(films) ทีีแอลดีี (TLD: thermoluminescence 

detectors) และตััววัดัรังัสีีแบบแก้้ว (glass dosimeter 

or radio-photo-luminescent glass dosimeter) 

เป็็นต้้น

การรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านมด้้วยการฉายรัังสีีจาก

ภายนอกนั้้�น ถึึงแม้้จะมุ่่�งเน้้นการให้้รัังสีีเฉพาะบริิเวณ

เต้้านม แต่่ก็็ยัังส่่งผลให้้บริเวณช่องท้้องส่่วนล่่างและ 

อุ้้�งเชิงิกรานได้้รับัรังัสีีกระเจิงิอย่า่งหลีีกเลี่่�ยงไม่ไ่ด้้ อีีกทั้้�ง

ในช่่วงท่ี่�มีีการฉายรัังสีี ผู้้�ป่ว่ยยัังคงสามารถมีีเพศสัมพัันธ์์

ได้้ตามปกติิ แต่่ต้้องมีีการคุุมกำเนิิดอย่่างเคร่่งครััด  

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยบางรายก็็อาจพลาดพลั้้�งตั้้�งครรภ์์ และไม่่รู้้�ว่่า

ตนเองตั้้�งครรภ์์ ยัังคงมารัับการฉายรัังสีีทุุกวััน ทำให้้

ทารกในครรภ์์ได้้รัับรัังสีีโดยไม่่จำเป็็น ดัังนั้้�นการวััด

ปริิมาณรังสีีร่่างกายด้้วยตััววััดรัังสีีแบบแก้้ว จะเป็็นวิิธีี

การหนึ่่�งที่่�จะช่ว่ยให้้สามารถตรวจสอบค่าปริมิาณรังสีีได้้ 

และการทราบถึงปริิมาณรังสีีบริเวณช่องท้้องส่่วนล่่าง

และอุ้้�งเชิิงกรานได้้รับ ในขณะท่ี่�ฉายรัังสีีบริเวณเต้้านม

ด้้วยเทคนิิค 3 มิติิ ิจะช่ว่ยให้้สามารถประเมิินความเสี่่�ยง

ทางรัังสีีที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่่อทารกในครรภ์์ได้้

วััตถุุประสงค์์
1. เพื่่�อวััดปริิมาณรัังสีีที่่�บริิ เวณช่่องท้้อง 

ส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานได้้รับ จากการฉายรัังสีีเทคนิิค 

3 มิิติิบริิเวณเต้้านมของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

2. เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับทา

รกภ์์ในครรภ์์ หากเกิิดอุุบััติิการณ์์ตั้้�งครรภ์์ในระหว่่าง

ฉายรังัสีีเทคนิคิ 3 มิติิบิริเิวณเต้้านมของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ โดยเก็็บข้้อมููล

จากผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมจำนวน 32 ราย ที่่�มารัับ

การฉายรัังสีีที่่�ศููนย์์รัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา กลุ่่�มงาน

รังัสีีวิทิยา โรงพยาบาลราชบุุรีี จังัหวัดัราชบุุรีี ในช่ว่งวันัที่่� 

26 พฤศจิิกายน 2565 ถึึงวัันที่่� 27 มกราคม 2566 
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การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเพ่ื่�อวััดปริิมาณรังสีี

บริิเวณช่่องท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานของอาสา

สมััครที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีเทคนิิค 3 มิิติิ

โดย	 n 	คืือ 	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ 

	 Zα 
คืือ 	ค่่าที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% หรืือระดัับนััยสำคััญ .05 มีีค่่า Z = 1.96

	 P 	คืือ 	ค่ ่าสััดส่่วนความเสี่่�ยงที่่�ได้้ จากการศึึกษานำร่่อง (pilot study) หรืือจากงานวิิจััยเก่่า ๆ หรืือ

ใกล้้เคีียง ที่่�เคยมีีผู้้�ระบุุไว้้ เท่่ากัับ 0.0219

	 e 	คืือ	ค่ ่าความคลาดเคลื่่�อนไม่่เกิินบวกลบร้้อยละ 5 เท่่ากัับ 0.05

คำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 

 				    = 31.59 ราย หรืือประมาณ 32 ราย 

(1.96) 2 (0.021) (1-0.021)
(0.05)2

n =

Zα2 P (1-P)
e2

n =

บริเิวณเต้้านมด้้วยเครื่่�องเร่ง่อนุุภาคเชิงิเส้้นของศููนย์ร์ังัสีี

รัักษาและมะเร็็งวิิทยา กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาล

ราชบุุรีี จัังหวััดราชบุุรีี โดยมีีการคำนวณขนาดตััวอย่่าง  

จากสมการ8

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าสู่่�โครงการวิิจััย 

(include criteria)

-	ผู้ ้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็เต้้านม ที่่�ได้้รับัการฉายรังัสีี

เทคนิิค 3 มิิติิ บริิเวณเต้้านม

-	 ไม่่จำกััดอายุุ

-	 ไม่่จำกััดลัักษณะของแผลผ่่าตััด

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครออกจากโครงการวิิจััย 

(exclusion criteria)

-	 ไม่่สามารถรัับการรัักษาต่่อเนื่่�องได้้

การดำเนิินการขอการรัับรองจริิยธรรมและการวิิจััย

ในมนุุษย์์

ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

และการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลราชบุุรีีเรีียบร้้อย

แล้้ว ตั้้�งแต่่วัันที่่� 25 พฤศจิิกายน 2565

ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล 

ทำการเก็บ็ข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านอายุุ และปริมิาณ

รัังสีีบริเวณช่องท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกราน โดยมีี 

ขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 5.1	การเตรีียมและการใช้้งานตััววััดรัังสีี

แบบแก้้ว

ตััววััดรัังสีีแบบแก้้วท่ี่�นำมาใช้้วััดปริิมาณรังสีี 

คืือ ยี่่�ห้้อ Dose Ace รุ่่�น GD-302M มีีขนาดเส้้นผ่่า

ศููนย์์กลาง 1.3 มิิลลิิเมตร และมีีความยาว 12 มิิลลิิเมตร 

ตามรููปที่่� 1 (ก) ซึ่่�งก่่อนการนำไปวััดปริิมาณรัังสีีจะต้้อง

นำตััววััดรัังสีีแบบแก้้วไปอบในเตาอบยี่�ห้้อ Carbolite  

รุ่่�น Gero ด้้วยความร้้อน 400 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 

60 นาทีี และหลังัจากวัดัปริมิาณรังัสีีเสร็จ็เรีียบร้้อยแล้้ว 

จะต้้องนำมาอบที่�ความร้้อน 100 องศาเซลเซีียส  

เป็็นเวลา 20 นาทีี เพื่่�อกำจััดพลัังงานส่่วนที่่�ไม่่เสถีียร 

ออกไป ตามรููปท่ี่� 1 (ข) หลัังจากนั้้�นจึึงนำไปอ่่านค่่า

ปริิมาณรัังสีีด้้วยโปรแกรม FDG-1000 ตามรููปที่่� 1 (ค)
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รููปที่่� 1 อุุปกรณ์์และส่่วนประกอบสำหรัับตััววััดรัังสีีแบบแก้้ว

	 5.2	การวััดปริิมาณรังสีีบริเวณช่องท้้องส่่วน

ล่่างและอุ้้�งเชิิงกราน

ผู้้�เข้้าร่ว่มการวิจิัยัในครั้้�งนี้้� เป็็นผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็

เต้้านมจำนวน 32 ราย ที่่�มารับัการฉายรังัสีีเทคนิคิ 3 มิติิิ

บริิเวณเต้้านมด้้วยเครื่่�องเร่่งอนุุภาคเชิิงเส้้นที่่�ศููนย์์รัังสีี

รัักษาและมะเร็็งวิิทยา กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาล

ราชบุุรีี จัังหวััดราชบุุรีี โดยผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะได้้รัับ

การฉายรัังสีีในท่่า anterior supraclavicular node 

field และ medial-lateral tangential ซ่ึ่�งมีีการให้้

ปริิมาณรังัสีีกับเนื้้�องอกทั้้�งหมดเท่า่กับั 5,000 เซนติิเกรย์์  

(200 เซนติิเกรย์์ x 25 ครั้้�ง) หรืือใช้้เวลาในการฉายรัังสีี

ทั้้�งหมดประมาณ 5–6 สััปดาห์์ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะต้้องมารัับ 

การฉายรังัสีีทุุกวันั ๆ  ละ 1 ครั้้�ง (ยกเว้้น วันัหยุุดราชการ 

จะงดฉายรัังสีี) และทำการวััดปริิมาณรัังสีีบริิเวณ 

ช่่องท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานด้้วยการใช้้ตัววััดรัังสีี

แบบแก้้ว ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะมีีการวางตััววััดรัังสีี

แบบแก้้วบนผิิวหนัังจำนวน 3 อััน ได้้แก่่ ตำแหน่่งที่่� 1 

คืือระดัับขอบบนกระดููกอุ้้�งเชิิงกราน (ด้้านที่่�ฉายรัังสีี)  

1 อััน ตำแหน่่งที่่� 2 คืือระดัับสะดืือ 1 อััน และตำแหน่่ง

ที่่� 3 คืือต่ำ่กว่า่ระดับัสะดืือลงมาประมาณ 10 เซนติเิมตร

อีีก 1 อััน โดยผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะได้้รัับการเก็็บข้้อมููล 

การวััดปริิมาณรังสีี ในวัันท่ี่� 1–5 ของการฉายรัังสีี 

เนื่่�องจากการฉายรังัสีีจะมุ่่�งเน้้นในเรื่่�องของความถููกต้้อง 

และความแม่่นยำเป็็นหลััก จะต้้องฉายรัังสีีให้้ตรง

ตำแหน่่งเดิิมทุุกครั้้�ง แต่ใ่นช่่วง 5 วันัแรกของการฉายรัังสีี 

ผู้้�ป่่วยจะยัังคงมีีความวิิตกกัังวล กลััวการฉายรัังสีี  

นอนตััวเกร็็ง ทำให้้การจััดท่่าผู้้�ป่่วยอาจจะมีีความ 

คลาดเคลื่่�อนในแต่ล่ะวันั ดังันั้้�นการวัดัปริมิาณรังัสีีในช่ว่ง  

5 วัันแรก จะทำให้้ทราบปริิมาณรัังสีีตามความเป็็นจริิง

มากที่่�สุุด
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การรวบรวมปริิมาณรัังสีีบริิเวณช่่องท้้อง 

ส่ว่นล่า่งและอุ้้�งเชิงิกราน ได้้มาจากการนำค่า่ปริมิาณรังัสีี

ที่่�วััดได้้จากตำแหน่่งท่ี่� 2 (ระดัับสะดืือ) และตำแหน่่งท่ี่� 3 

(ต่่ำกว่่าระดัับสะดืือลงมาประมาณ 10 เซนติิเมตร) ของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายมาหาค่่าเฉลี่่�ย (การเลืือกใช้้ตำแหน่่งที่่� 

2 และตำแหน่่งที่่� 3 เพราะมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุครรภ์์

ในระยะต่่าง ๆ ของทารก) แล้้วนำค่่าเฉล่ี่�ยไปคููณกับ

จำนวนครั้้�งของการฉายรังัสีี ซึ่่�งจะได้้ค่า่ปริมิาณรังัสีีเฉลี่่�ย

บริเิวณช่อ่งท้้องส่ว่นล่า่งและอุ้้�งเชิงิกรานที่่�ระดับัผิวิหนังั 

หลังัจากนั้้�นทำการคำนวณปริิมาณรังัสีีไปที่่�ตำแหน่ง่ของ

มดลููก โดยใช้้ระดัับความลึึกเฉลี่่�ยที่่� 10 เซนติิเมตร ด้้วย

กฎกำลัังสองผกผััน10 (inverse square law) โดยใช้้สููตร 

I
2 
=

 
I
1
D

1
2/D

2
2 (I

2
 คืือ ค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ระยะทาง D

2
, I

1
 

คืือ ค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ระยะทาง D
1
, D

1
 คืือ ระยะทางที่่�

ห่่างจากต้้นกำเนิิดรัังสีีระยะที่่� 1 และ D
2
 คืือ ระยะทาง

ที่่�ห่่างจากต้้นกำเนิิดรัังสีีระยะท่ี่� 2) ซ่ึ่�งจะได้้ค่าปริิมาณ

รููปที่่� 2 ตำแหน่่งตััววััดรัังสีีแบบแก้้ว จำนวน 3 อััน (ก) เต้้านมด้้านขวา (ข) เต้้านมด้้านซ้้าย

รังัสีีเฉลี่่�ยที่่�ตำแหน่ง่มดลููกของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย แล้้วจึงึนำ

ไปเปรีียบเทีียบกับัค่า่ปริมิาณรังัสีีที่่�ให้้กับัเนื้้�องอกทั้้�งหมด 

ส่่วนตำแหน่่งที่่� 1 (ระดัับขอบบนกระดููกอุ้้�งเชิิงกราน) 

ใช้้สำหรัับตรวจสอบการทำงานของตััววััดรัังสีีแบบแก้้ว 

เนื่่�องจากเป็็นตำแหน่่งท่ี่�อยู่่�ด้้านข้้างของตััวผู้้�ป่่วย และ

อยู่่�ใกล้้ขอบเขตลำรัังสีีมากท่ี่�สุุด ซึ่่�งจะต้้องวััดปริมิาณรังัสีี

ได้้ค่า่สููงสุุด แต่ต่ำแหน่่งนี้้�ไม่ใ่ช่ต่ำแหน่่งท่ี่�อยู่่�ของทารกใน

ครรภ์์ จึึงไม่่ได้้นำไปร่่วมคำนวณความเสี่่�ยงทางรัังสีีด้้วย 

	 5.3	 แนวทางการประเมิินความเสี่่�ยงทาง

รัังสีีต่่อทารกในครรภ์์

	 ความน่่าจะเป็็นที่่�อาจก่อให้้เกิิดผล

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อทารกในครรภ์์ จะคำนวณออกมา

ในหน่่วยเซนติิเกรย์์ (cGy) แล้้วนำผลมาวิิเคราะห์์โดย

เทีียบเคีียงกับัราชวิทิยาลัยัรังัสีีแพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทย11  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1	Deterministic radiation effect ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นเม่ื่�อร่า่งกายได้้รับปริิมาณรังสีีสะสมขนาดต่า่ง ๆ  ขณะทารก 

อยู่่�ในครรภ์์มารดา11

อายุุครรภ์์ อายุุการปฏิิสนธิิ
ปริิมาณรัังสีีสะสมและความเสี่่�ยงทางรัังสีีต่่อทารกในครรภ์์

<5 เซนติิเกรย์์ 5–10 เซนติิเกรย์์ >10 เซนติิเกรย์์

0–2 สััปดาห์์

(0–14 วััน)

ก่่อนปฏิิสนธิิ ไม่่มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีความเสี่่�ยง

สััปดาห์์ 3–4

(15–28 วััน)

สััปดาห์์ 1–2

(1–14 วััน)

ไม่่มีีความเสี่่�ยง น่่าจะไม่่มีีความเสี่่�ยง อาจเกิิดอาการแท้้งเอง

สััปดาห์์ 5–10

(29–70 วััน)

สััปดาห์์ 3–8

(15–56 วััน)

ไม่่มีีความเสี่่�ยง ผลอาจเกิิดขึ้้�นน้้อยมาก 

จนไม่่สามารถตรวจพบ

ทางคลิินิิกได้้

อาจเกิิดภาวะรููปพิิการได้้

มากขึ้้�น เมื่่�อได้้รัับปริิมาณ

รัังสีีที่่�สููงขึ้้�น

สััปดาห์์ 11–17

(71–119 วััน)

สััปดาห์์ 9–15

(57–105 วััน)

ไม่่มีีความเสี่่�ยง ผลอาจเกิิดขึ้้�นน้้อยมาก 

จนไม่่สามารถตรวจพบ

ทางคลิินิิกได้้

มีีความเส่ี่�ยงสููงที่่�จะมีีระดัับ

สติิปััญญา (IQ) บกพร่อง 

หรืือปััญญาอ่่อน

18–27 สััปดาห์์

(120–189 วััน)

สััปดาห์์ 16–25

(106–175 วััน)

ไม่่มีีความเสี่่�ยง ไม่่มีีความเสี่่�ยง ไ ม่่ พบภ   า ว ะ สติ ิ ปัั ญญ

บกพร่่อง

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
- ค่่าร้้อยละของปริิมาณรัังสีีที่่�บริิเวณข่่องท้้อง

ส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานได้้รัับ
- ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean, 

SD) ของปริิมาณรังสีีที่่�บริิเวณข่่องท้้องส่่วนล่่างและ 
อุ้้�งเชิิงกรานได้้รัับ

ผลการศึึกษา
ผลการวััดปริิมาณรัังสีีบริิเวณช่่องท้้องส่่วนล่่าง 

และอุ้้�งเชิิงกรานในการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม  
จำนวน 32 ราย ที่่�ได้้รับัการฉายรังัสีีเทคนิคิ 3 มิติิิบริเิวณ
เต้้านม ในท่่า anterior supraclavicular node field 

และ medial-lateral tangential ด้้วยเครื่่�องเร่ง่อนุุภาค 
เชิงิเส้้น ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายจะมีีการให้้ปริมิาณรังัสีีกับเนื้้�อ
งอกทั้้�งหมดเท่่ากัับ 5,000 เซนติิเกรย์์ (200 เซนติิเกรย์์ 
x 25 ครั้้�ง) หรืือใช้้เวลาในการฉายรัังสีีทั้้�งหมดประมาณ 
5–6 สััปดาห์์ และทำการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย 5 ครั้้�งต่่อราย 
พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาด้้วยรัังสีีที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�น
ไป มีีจำนวนมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 28.1 
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมด และพบน้้อยสุุดในช่่วง
อายุุวััยเจริิญพัันธุ์์� (ต่่ำกว่่า 45 ปีี) คิิดเป็็นร้้อยละ 12.5 
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมด ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม จำนวน 32 ราย

ช่วงอายุ (ปี) จำนวนผู้้�ป่่วย (ราย) ร้อยละ

ต�่ำกว่า 45 4 12.5
45–49 6 18.7
50–54 6 18.7
55–59 7 21.9

60 ปีขึ้นไป 9 28.1
รวม 32 100.0
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การศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่า ค่่าต่่ำสุุดและค่่าสููงสุุด

ของปริมิาณรังัสีีบริเิวณช่อ่งท้้องส่ว่นล่า่งและอุ้้�งเชิงิกราน

อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 12.5 ± 165.1 และ 29.6 ± 119.0 

เซนติิเกรย์์ คิดิเป็็นร้้อยละ 0.2–0.6 ของปริิมาณรังสีีที่�ให้้

กับัเนื้้�องอกทั้้�งหมด และค่า่เฉลี่่�ยของปริมิาณรังสีีบริเิวณ

ช่่องท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานได้้รับเท่่ากัับ 19.7 ± 

94.7 เซนติิเกรย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 0.4 ของปริิมาณรังสีี

ตารางที่่� 3 	ค่ ่าเฉลี่่�ยและร้้อยละของปริิมาณรัังสีีที่่�บริิเวณช่่องท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานได้้รัับ 

ปริมาณรังสี (เซนติเกรย์ : cGy)
ร้้อยละของปริิมาณรัังสีี

ที่ให้กับเนื้องอกทั้งหมด
รายที่่� ปริมาณรังสีที่ให้กับ

เนื้องอกทั้งหมด

ช่องท้องส่วนล่างและ

อุ้งเชิงกราน

1 5,000 16.0 ± 64.8 0.3

2 5,000 19.4 ± 87.7 0.4

3 5,000 29.6 ± 119.0 0.6

4 5,000 14.9 ± 50.2 0.3

5 5,000 23.4 ± 131.0 0.5

6 5,000 26.3 ± 49.1 0.5

7 5,000 23.5 ± 136.6 0.5

8 5,000 23.9 ± 77.3 0.5

9 5,000 19.4 ± 66.4 0.4

10 5,000 28.9 ± 222.3 0.6

11 5,000 12.5 ± 165.1 0.2

12 5,000 18.1 ± 50.9 0.4

13 5,000 21.8 ± 92.7 0.4

14 5,000 19.6 ± 78.2 0.4

15 5,000 20.6 ± 47.9 0.4

16 5,000 19.4 ± 70.8 0.4

17 5,000 24.2 ± 98.0 0.5

18 5,000 18.1 ± 64.3 0.4

19 5,000 16.8 ± 69.1 0.3

20 5,000 21.4 ± 206.0 0.4

21 5,000 18.5 ± 72.9 0.4

22 5,000 15.4 ± 88.1 0.3

ที่่�ให้้กัับเนื้้�องอกทั้้�งหมด ดัังแสดงในตารางที่่� 3 แต่่หาก

คำนวณค่าปริิมาณรังสีีต่่อการฉายรัังสีีบริเวณเต้้านม  

1 ครั้้�ง จะได้้ค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณรัังสีีบริิเวณช่องท้้อง 

ส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานเท่่ากัับ 0.8 ± 3.8 เซนติิเกรย์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.02 ของปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้กัับเนื้้�องอก

ทั้้�งหมด 
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ตารางที่่� 3 	ค่ ่าเฉลี่่�ยและร้้อยละของปริิมาณรัังสีีที่่�บริิเวณช่่องท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานได้้รัับ (ต่่อ)

ปริิมาณรัังสีี (เซนติิเกรย์์ : cGy)
ร้้อยละของปริิมาณรัังสีี

ที่่�ให้้กัับเนื้้�องอกทั้้�งหมด
รายที่่� ปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้กัับ

เนื้้�องอกทั้้�งหมด

ช่่องท้้องส่่วนล่่างและ

อุ้้�งเชิิงกราน

23 5,000 25.5 ± 91.3 0.5

24 5,000 13.2 ± 201.6 0.3

25 5,000 17.1 ± 67.0 0.3

26 5,000 20.0 ± 86.1 0.4

27 5,000 12.5 ± 40.1 0.3

28 5,000 17.5 ± 49.2 0.4

29 5,000 20.1 ± 70.5 0.4

30 5,000 17.8 ± 61.5 0.4

31 5,000 13.7 ± 64.0 0.3

32 5,000 22.8 ± 190.2 0.5

ค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 19.7 ± 94.7 0.4

วิิจารณ์์
มะเร็็งเต้้านมเป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบบ่่อยและเป็็น

สาเหตุุของการเสีียชีีวิิตในสตรีีไทยมากเป็็นอัันดัับ 1 ซึ่่�ง

จากสถิิติิผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา  

(ปีี 2561–2565) ของศููนย์์รัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา  

โรงพยาบาลราชบุุรีี จัังหวััดราชบุุรีี พบว่่าโรคมะเร็็งเต้้า

นมเกิิดในหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�มากขึ้้�น พบเฉล่ี่�ย 50 ราย

ต่่อปีี หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 19.9 จึึงทำการศึึกษาเพื่่�อวััด

ปริิมาณรังสีีบริเวณช่องท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานท่ี่�

ได้้รัับจากการฉายรัังสีีเทคนิิค 3 มิิติิบริิเวณเต้้านม แล้้ว

นำมาประเมินิความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับัทารกภ์ใ์นครรภ์์  

หากเกิิดอุุบััติิการณ์์ตั้้�งครรภ์์ในระหว่่างฉายรัังสีี ผลการ

ศึึกษาจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมจำนวน 32 ราย พบว่า  

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาด้้วยรัังสีีโดยเรีียงลำดัับตามช่่วง

อายุุจากมากไปหาน้้อยมีีดังนี้้� ช่่วงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�น

ไป จำนวน 9 ราย ช่่วงอายุุ 55–59 ปีี จำนวน 7 ราย 

ช่่วงอายุุ 50–54 ปีี จำนวน 6 ราย ช่่วงอายุุ 45–49 ปีี 

จำนวน 6 ราย และช่่วงอายุุต่่ำกว่่า 45 ปีี จำนวน 4 ราย 

ตามลำดัับ โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 28.1, 21,9, 18.7, 18.7 

และ 12.5 ตามลำดัับ ดัังแสดงในรููปที่่� 3
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รููปที่่� 3 แผนภููมิิแสดงข้้อมููลของผู้้�ป่่วยจำนวน 32 ราย ที่่�มารัับการรัักษาด้้วยรัังสีี

ผลการวััดปริิมาณรัังสีีบริิเวณช่องท้้องส่่วนล่่าง

และอุ้้�งเชิิงกรานจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมจำนวน 32 ราย 

ที่่�มารับัการฉายรังัสีีเทคนิคิ 3 มิติิบิริเิวณเต้้านมด้้วยเครื่่�อง

เร่่งอนุุภาคเชิิงเส้้นของศููนย์์รัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา 

กลุ่่�มงานรัังสีีวิทยา โรงพยาบาลราชบุุรีี จัังหวััดราชบุุรีี 

โดยมีีการให้้ปริิมาณรัังสีีกัับเนื้้�องอกทั้้�งหมดเท่่ากัับ 

5,000 เซนติิเกรย์์ (200 เซนติิเกรย์์ x 25 ครั้้�ง) พบว่่า 

ค่่าปริิมาณรังสีีที่่�ทารกในครรภ์์ได้้รับอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 

12.5–29.6 เซนติิเกรย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 0.2–0.6 ของ

ปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้กัับเนื้้�องอกทั้้�งหมด ซึ่่�งเหมืือนกัับงาน

วิิจััยของ Mostafa และคณะ12 ที่่�ได้้ทำการวััดปริิมาณ

รัังสีีของทารกในครรภ์์โดยการวััดในหุ่่�นจำลอง พบว่า  

ค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ทารกได้้รัับอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 11.0–

32.0 เซนติิเกรย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 0.2–0.6 ของปริิมาณ

รัังสีีที่่�ให้้กัับเนื้้�องอกทั้้�งหมด แต่่ต่่างจากงานวิิจััยของ 

Bradley และคณะ13 ที่่�ทำการวััดปริิมาณรัังสีีของทารก

ในครรภ์์โดยการวััดในหุ่่�นจำลอง พบว่่า ค่่าปริิมาณรัังสีี

ที่่�ทารกได้้รัับอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 3.0–27.0 เซนติิเกรย์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.1–0.5 ของปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้กัับเนื้้�อ

งอกทั้้�งหมด

การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะได้้

รัับการฉายรัังสีีตลอดแผนการรัักษาประมาณ 25 วััน 

ทำการ หรืือประมาณ 5–6 สััปดาห์์ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ

ปริิมาณรัังสีีที่่�ทารกในครรภ์์ได้้รัับตลอดแผนการรัักษา 

มีีค่่าเท่่ากัับ 19.7 เซนติิเกรย์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 0.4 ของ

ปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้กัับเนื้้�องอกทั้้�งหมด หรืือหากคำนวณ

ค่่าปริิมาณรังสีีต่่อการฉายรัังสีีบริเวณเต้้านม 1 ครั้้�ง 

ทารกในครรภ์์จะได้้รัับปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ย 0.8 เซนติิเกรย์์ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.02 ของปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้กัับเนื้้�องอก

ทั้้�งหมด โดยปกติิเนื้้�อเยื่่�อของทารกจะมีีความไวสููง 

ต่อ่รัังสีี อาจทำให้้เกิดิการเสีียชีีวิติของทารก มีีความพิิการ 

แต่่กำเนิิด การเจริญเติิบโตช้้า และส่่งผลกระทบต่่อ

พฤติิกรรมทางสมอง แต่่ความผิิดปกติิดัังกล่่าวมัักพบ 

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัรังัสีีมากกว่่า 10 เซนติเิกรย์ ์ดังันั้้�นเมื่่�อนำ

ค่า่ปริมิาณรังัสีีที่่�ทารกในครรภ์ไ์ด้้รับัเฉลี่่�ย 0.8 เซนติเิกรย์์ 

จากการศึกึษาครั้้�งนี้้� มาใช้้สำหรัับการประเมิินความเสี่่�ยง

ทางรัังสีีต่่อทารกในครรภ์์ หากเกิิดอุุบััติิการณ์์ตั้้�งครรภ์ ์

ในระว่่างฉายรัังสีี โดยเทีียบเคีียงกัับราชวิิทยาลััย

รัังสีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย11 สามารถสรุุปความเสี่่�ยงที่่�

อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ ดัังนี้้�

1.	 ในช่่วงอายุุครรภ์์ 0–2 สััปดาห์์ หากผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการฉายรัังสีีบริิเวณเต้้านม ทารกในครรภ์์จะได้้

รัับปริิมาณรัังสีีสะสมสููงสุุดประมาณ 8.0 เซนติิเกรย์์  

ซึ่่� ง ปัั จจุุ บััน ยัั ง ไ ม่่มีี ร ายงาน ว่่าจะทำให้้ เ กิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทางพัันธุุกรรมในมนุุษย์์
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2.	 ในช่่วงอายุุครรภ์์ 0–4 สััปดาห์์ หากผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการฉายรัังสีีบริิเวณเต้้านม ทารกในครรภ์์จะได้้

รัับปริิมาณรังสีีสะสมสููงสุุดประมาณ 16.0 เซนติิเกรย์์  

ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดภาวะแท้้ง แต่่ถ้้าหากไม่่แท้้ง เด็็กก็็อาจ

จะเกิิดมาในภาวะปกติิได้้

3.	 ในช่่วงอายุุครรภ์์ 0–6 สััปดาห์์ หากผู้้�ป่่วย

ได้้รับการฉายรัังสีีบริเวณเต้้านม (ตั้้�งแต่่เริ่่�มตั้้�งครรภ์์จน

ครบตามแผนการรัักษา 25 ครั้้�ง) ทารกในครรภ์์จะได้้

รัับปริิมาณรังสีีสะสมสููงสุุดประมาณ 19.7 เซนติิเกรย์์ 

ซึ่่�งอาจเกิิดภาวะรููปพิิการได้้

4.	หากผู้้�ป่่วยได้้รับการฉายรัังสีีบริเวณเต้้านม  

ครั้้�งที่่� 1–6 ไม่่ว่่าจะอยู่่�ในช่่วงอายุุครรภ์์ใด ๆ ก็็ตาม  

จะได้้รับปริิมาณรังสีีสะสมสููงสุุดประมาณ 4.8 เซนติิเก

รย์์ ซึ่่�งจะไม่่พบความเสี่่�ยงใด ๆ  แต่่ถ้้าหากได้้รัับการฉาย

รัังสีีต่่อเนื่่�องเป็็นครั้้�งที่่� 7 ขึ้้�นไป ก็็อาจจะมีีความเสี่่�ยง

เกิิดขึ้้�นได้้ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับ และช่่วงอายุุ

ครรภ์์ในขณะนั้้�น

สรุุป
การฉายรัังสีีบริเวณเต้้านมเป็็นวิิธีีหนึ่่�งในการ

รักัษาโรคมะเร็ง็ เพื่่�อให้้หายขาดหรืือควบคุุมไม่ใ่ห้้ลุุกลาม

ไปอวััยวะอื่่�น และมุ่่�งเน้้นให้้รัังสีีเฉพาะบริิเวณเต้้านม

เท่่านั้้�น แต่่ก็็ยัังมีีรัังสีีบางส่่วนกระเจิิงไปถึึงบริิเวณช่อง

ท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ ซึ่่�ง

ในปััจจุุบัันพบว่าโรคมะเร็็งเต้้านมเกิิดในผู้้�หญิิงวััยเจริิญ

พันัธุ์์�เพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดอุุบัติัิการณ์์

ตั้้�งครรภ์ใ์นระหว่่างรัับการฉายรัังสีีได้้ แต่จ่ากการเปิิดให้้

บริการด้้านรังัสีีรักษาของศููนย์ร์ังัสีีรักษาและมะเร็ง็วิทิยา 

กลุ่่�มงานรัังสีีวิทยา โรงพยาบาลราชบุุรีี จัังหวััดราชบุุรีี 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 7 กรกฎาคม 2557 เป็็นต้้นมา จนถึึงปััจจุุบััน 

ยัังไม่่พบอุุบััติิการณ์์ตั้้�งครรภ์์ในระหว่่างฉายรัังสีีบริิเวณ

เต้้านม ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องมาจากมีีการป้อ้งกันัในเบื้้�องต้้นด้้วยการ

ซัักถาม “วัันแรกของการมีีประจำเดืือนครั้้�งล่่าสุุด (last 

menstrual period: LMP)” ก่่อนให้้บริิการจำลองการ

รัักษาและการฉายรัังสีีผู้�ป่่วยทุุกราย แม้้ว่าจะยัังไม่่เคย

เกิดิอุุบัตัิกิารณ์ต์ั้้�งครรภ์ใ์นระหว่า่งฉายรังัสีีบริเิวณเต้้านม 

ก็็ตาม แต่่การเตรีียมข้้อมููลค่่าปริิมาณรัังสีีที่�บริิเวณ 

ช่่องท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�งเชิิงกรานได้้รัับไว้้ล่่วงหน้้า  

จะช่่วยให้้สามารถประเมิินความเสี่่�ยงทางรัังสีีต่่อทารก

ในครรภ์ไ์ด้้ทันทีี หากเกิิดอุุบัตัิกิารณ์ข์้้างต้้นในอนาคตได้้

ค่่าปริิมาณรัังสีีบริิเวณช่่องท้้องส่่วนล่่างและอุ้้�ง

เชิิงกรานที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ นอกจากจะขึ้้�นกัับปริิมาณรัังสีี

ที่่�ใช้้ในการรัักษามะเร็็งที่่�ให้้กัับเนื้้�องอกทั้้�งหมดแล้้ว  

ยังัอาจขึ้้�นกับัปัจัจัยัอื่่�น เช่น่ ความแตกต่า่งทางกายวิภิาค

ของผู้้�ป่ว่ย ระยะทางของแหล่่งกำเนิดิรังัสีี พื้้�นที่่�ขอบเขต 

ลำรัังสีี ระดัับพลัังงานที่่�ใช้้ การกำบัังรัังสีี และเทคนิิคที่่� 

ใช้้ในการรัักษา เป็็นต้้น

การฉายรัังสีีเทคนิิค 3 มิติิบิริเวณเต้้านมส่่วนใหญ่ ่

จะให้้ป ริิมาณรังสีีกับเนื้้� องอกทั้้� งหมดประมาณ  

5,000 เซนติิเกรย์์ (200 เซนติิเกรย์์ x 25 ครั้้�ง) ทารก

ในครรภ์์จะได้้รัับปริิมาณรัังสีีสะสมเฉลี่่�ยประมาณ  

19.7 เซนติิเกรย์์ หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 0.4 ซ่ึ่�งโดยปกติิ

เนื้้�อเย่ื่�อของทารกจะมีีความไวสููงต่่อรัังสีี อาจทำให้้เกิิด

การเสีียชีีวิติของทารก มีีความพิกิารแต่ก่ำเนิดิ การเจริญิ

เติิบโตช้้า และส่่งผลกระทบต่่อพฤติิกรรมทางสมองได้้ 

แต่่ผลกระทบดัังกล่่าวจะขึ้้�นอยู่่�กัับช่่วงอายุุครรภ์์และ

ปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับ 

กิิตติิกรรมประกาศ
การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลงด้้วยดีี ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ

อาสาสมัครและญาติิทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความยิินยอมสำหรัับ

การเก็็บข้้อมููล และขอขอบคุุณบุุคลากรทุุกท่่านของ

ศููนย์์รัังสีีรักษาและมะเร็็งวิิทยา กลุ่่�มงานรัังสีีวิทยา  

โรงพยาบาลราชบุุรีี จัังหวััดราชบุุรีี ที่่�ให้้ความร่่วมมืือ 

ในการเก็็บข้้อมููลจนสำเร็็จลุุล่่วงเป็็นอย่่างดีี
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