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บทนํา 

 
1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหาที่นําไปสูงานวิจัย 

การฉายรังสีแปรความเขม (Intensity Modulated Radiation Therapy : IMRT) เปนเทคนิค
ฉายรังสีสามมิติ(3D-Conformal Radiation Therapy : 3D-CRT)  เพือ่การบําบัดโรคมะเร็ง ซ่ึงเปน
เทคโนโลยีดานรังสีรักษาทีก่าวหนาในปจจุบัน การทํางานสวนใหญควบคุมดวยระบบคอมพิวเตอร 
ใชการวางแผนรังสีรักษาแบบ inverse planning ที่มีการคํานวณและวางแผนรังสีรักษาที่ใหปริมาณ
รังสีสมบูรณมากขึ้น  การฉายรังสีแปรความเขมสามารถใหการรักษาผูปวยที่มีขอจาํกัดในการฉาย
ดวยเทคนิคอื่น ๆ เชนรอยโรคที่มีลักษณะโคงเวา (concave shape) โอบลอมหรืออยูใกลชิดกับ
อวัยวะที่มีความไวตอรังสีสูงและ/หรืออวัยวะสําคัญขางเคียง เปนเทคนิคการฉายรังสีที่สะสม
ปริมาณรังสีจากแตละสวนยอยของพื้นที่ฉายรังสี ใหปริมาณรังสีรวมมีรูปรางใกลเคียงกับลักษณะ
ของอวัยวะเปาหมายมากที่สุด (highly conformal) เพื่อใหไดรับปริมาณรังสีสูงเฉพาะในรอยโรค ใน
ขณะเดียวกนัเนื้อเยื่อปกตแิละอวยัวะสําคัญขางเคียงจะไดรับปริมาณรังสีในระดับต่ํา เปนการลด
โอกาสเกิดผลขางเคียงและอาการแทรกซอนของการไดรับปริมาณรังสีทั้งในระยะเฉยีบพลันและ
ระยะยาวลงได  

เทคนิคหนึ่งของการฉายรังสีแปรความเขม โดยระบบจํากัดลํารังสีแบบมัลติลีฟ (Saw and 
others, 2001) คือ step-and-shoot  วิธีการนี้จะใชมัลติลีฟคอลลิเมเตอร ปรับขนาดพื้นที่รังสีกําหนด
เปนแตละพื้นที่รังสียอย ขณะไมมีการฉายรังสีแกนหมนุจะเคลื่อนที่ไปและหยุดที่ตําแหนงทีก่ําหนด
ไวตามแผนรงัสีรักษา แตละมุมที่ฉายรังสจีะประกอบดวยหลายพื้นทีรั่งสียอย (beam segment) 
ปริมาณรังสีที่ทะลุผานมัลติลีฟคอลลิเมเตอร (intra-leaf transmission, inter-leaf transmission, leaf-
end transmssion) เงามัว (penumbra) ที่เกิดขึ้นเนื่องจากขอบของซี่กําบังลํารังสี  และความถูกตอง
ของตําแหนงของซี่กําบังลํารังสี ในแตละพื้นที่รังสีมีความสําคัญในการฉายรังสีแปรความเขมมาก 
(Bayouth and others, 2003; Xia and others, 2001; Carlson D.,2001; Balog and others, 1999) 
ดังนั้นกอนที่จะใชเทคนิคฉายรังสีแปรความเขมในการรกัษาผูปวยมะเร็ง ตองทําการทวนสอบ
ปริมาณรังสีและการกระจายปริมาณรังสีจากการคํานวณของโปรแกรมวางแผนรังสรัีกษา เปรียบ 
เทียบกับปริมาณรังสีที่วัดไดจากเครื่องฉายรังสี เพื่อใหเกดิความถูกตองสูงสุด 

ปจจุบันพบวาอุบัติการณของการเกิดโรคมะเร็งมีแนวโนมเพิ่มจํานวนมากขึ้น และเปน
ปญหาของโลกในการปองกนั แกไข รวมทั้งการบําบัดรักษา และในประเทศไทยก็มแีนวโนมไปใน
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ทิศทางเดียวกนั ในสตรีไทยพบวาโรคมะเร็งปากมดลูกมีอุบัติการณสูงเปนอันดบัที่สอง รองจาก
โรคมะเร็งเตานม ซ่ึงสวนใหญจะพบผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะที่สองและสาม โดยมี
ทางเลือกหลักที่ใชรักษาคือการใชรังสีรักษา (radiation therapy) วัตถุประสงคเพื่อรักษาใหโรค
หายขาด (curative) หรือรักษาเพื่อบรรเทาอาการ (palliative) เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวติที่ดีขึน้ 
ปราศจากผลขางเค ียงและอาการแทรกซอนของการรักษา ในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งปากมดลกู 
จะใชเทคนิคการรักษารวมกนัระหวางการใหรังสีระยะไกล (external beam radiotherapy) และการ
ใหรังสีระยะใกล (brachytherapy) มีงานวิจยัทางการแพทยหลายกลุม ไดพยายามพัฒนาและ
ปรับปรุงเทคนิคการรักษาดวยรังสีระยะไกล เพื่อใหผูปวยไดรับการรกัษาที่ดยีิ่งขึ้น โดยเฉพาะการ
ลดผลขางเค ียงและอาการแทรกซอนของการรักษาที่เกิดขึน้ 

 
1.2 สรุปสาระสําคญัจากเอกสารที่เก่ียวของ 

การฉายรังสีแปรความเขมเปนการพัฒนาอีกระดับของเทคนิคฉายรังสีสามมิติ  ที่สามรถให
ปริมาณรังสีรวมมีรูปรางใกลเคียงกับลักษณะของอวัยวะเปาหมายมากทีสุ่ด เพื่อใหไดรับปริมาณ
รังสีสูงเฉพาะในรอยโรค ในขณะเดยีวกันเนื้อเยื่อปกติและอวัยวะสําคัญขางเคียงจะไดรับปรมิาณ
รังสีในระดับต่าํ เปนการลดโอกาสเกิดผลขางเคียงและอาการแทรกซอนของการไดรับปริมาณรังสี
ทั้งในระยะเฉยีบพลันและระยะยาวลงได ซ่ึงในปจจบุันมีหลายงานวิจยัศึกษาการลดปริมาณรังสีที่
อวัยวะสําคัญขางเคียง ในผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกจากการฉายดวยรังสีเทคนิคแปรความเขม 

Manouk JJ. และคณะ (1999)  ไดศึกษาการลดปริมาณรังสีที่อวัยวะสําคญัขางเคียง ในผูปวย
โรคมะเร็งปากมดลูกหลังการผาตัด จํานวน 15 ราย ในชวงป ค.ศ. 1995-1996 ดวยการใชเทคนิคฉาย
รังสีสามมิติเปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับกับแผนรังสีรักษาดวยเทคนิคฉายรงัสีแบบดั้งเดิม
พบวาสามารถลดปริมาณรังสีที่อวัยวะขางเคียงไดรับ โดยในบรเิวณลําไสเล็กปริมาณรังสีเทคนิค
ฉายรังสีสามมิติมีคาเทากับ 14.9 เกรยในขณะที่เทคนิคฉายรังสีแบบดั้งเดิมมีคาเทากบั 47.6 เกรย ใน
ลําไสตรงสวนปลายเทคนิคฉายรังสีสามมิติมีคาเทากับ 69.4 เกรย และเทคนิคแบบดั้งเดิมมีคาเทากบั 
98.1 เกรย ไตขางซายเทคนคิฉายรังสีสามมิติมีคาเทากับ 0.7 เกรยและเทคนิคแบบดัง้เดิมมีคาเทากบั 
2.3 เกรย สวนไตขางขวาเทคนิคฉายรังสีสามมิติมีคาเทากับ 0.03 เกรยและเทคนคิแบบดั้งเดิมมคีา
เทากับ 0.5 เกรย ตามลําดับ และแผนรังสีรักษาดวยเทคนิคฉายรังสีสามมิติสามารถเพิ่มปริมาณรังสีที่
อวัยวะเปาหมายไดรับมากกวาเทคนิคฉายรังสีแบบดั้งเดมิ โดยมีคาเทากับ 99.1 เกรยและ 96.7 เกรย 
ตามลําดับ 

Chen MF. และคณะ (2007)  ไดประเมินผลของการควบคุมโรค รวมทั้งติดตามผลขางเคียง
ทั้งระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรังของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะที่หนึ่งและสอง หลังการ
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ผาตัดในป ค.ศ. 2002 จํานวน 68 ราย ที่รักษาดวยเทคนิคฉายรังสีแปรความเขม จํานวน 33 ราย และ
รักษาดวยเทคนิคฉายรังสีแบบดั้งเดิม จํานวน 35 ราย ปริมาณรังสี 50.4 เกรย รวมกับการใสแร
กัมมันตรังสีสูง ปริมาณรังสี 18 เกรย พบวาการควบคุมโรคที่ระยะเวลา 1 ป มีคาเทากับ 94% 
สําหรับเทคนิคฉายรังสีแบบดั้งเดิม และเทคนิคฉายรังสีแปรความเขมมีคาเทากับ 93% สวน
ผลขางเคียงระยะเฉียบพลันของกระเพาะปสสาวะและลําไสตรงสวนปลายมีคาเทากับ 30% และ 
36% สําหรับเทคนิคฉายรังสีแปรความเขม และเทคนิคฉายรังสีแบบดั้งเดิมมีคาเทากับ  60% และ 80 
% ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบผลขางเคียงระยะเรื้อรังของกระเพาะปสสาวะและลําไสตรงสวน
ปลายมีคาเทากับ 9% และ 6% สําหรับเทคนิคฉายรังสีแปรความเขม สวนเทคนิคฉายรังสีแบบดั้งเดิม
มีคาเทากับ  23% และ 34 % ตามลําดับ โดยที่เทคนิคฉายรังสีแปรความเขมใหปริมาณรังสีที่ 
V100(%) บริเวณปริมาตรอวัยวะเปาหมายที่ทําการรักษา (CTV) มีคาเทากับ 99±0.5% และ 
96±3.9% สําหรับเทคนิคฉายรังสีแบบดั้งเดิม นอกจากนี้ยังพบวาเทคนิคฉายรังสีแปรความเขม 
สามารถลดปริมาณรังสีเฉลี่ยไดมากกวาเทคนิคฉายรังสีแบบดั้งเดิมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
ที่ลําไสเล็กมีคาเทากับ 44.4 เกรยและ 52.4 เกรย ลําไสตรงสวนปลายมีคาเทากับ 47.2 เกรยและ 52.8 
เกรย และกระเพาะปสสาวะมีคาเทากับ 32.5 เกรยและ 44.8 เกรย (p < 0.001) ตามลําดับ 

Brixey CJ. และคณะ (2002)  ไดประเมินผลและเปรียบเทียบอาการขางเคียงของระบบเลือด 
ในผูปวยโรคมะเร็งนรีเวชทุกระยะที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณอุงเชิงกราน ในชวงป ค.ศ. 1994-2001 
จํานวน 124 ราย ที่รักษาดวยเทคนิค Four-field  จํานวน 88 ราย และเทคนิคฉายรังสีแปรความเขม 
จํานวน 36 ราย ปริมาณรังสี 45 เกรย ที่รวมและไมรวมกับการใสแรกัมมันตรังสี โดยไมมีการ
กําหนดขอบเขตและปริมาณรังสีของกระดูกเชิงกราน พบวามีอาการขางเคียง (toxicity) ของจํานวน
เซลลเม็ดเลือดขาว นิโทรฟล และเซลลเม็ดเลือดแดงที่เกรด ≥2 มีคาเทากับ 60%, 23.5%, 35.2% 
สําหรับเทคนิค Four-field  และ 31.2%, 15.3%, 15.2% สําหรับเทคนิคแปรความเขม ตามลําดับ 
นอกจากนี้ไดศึกษาเปรียบเทียบปริมาณรังสี เมื่อมีการกําหนดขอบเขตและปริมาณรังสีของกระดูก
เชิงกรานดวยแผนรังสีรักษาทั้งสองเทคนิค ในผูปวยจํานวน10 ราย วิเคราะหผลการเปรียบเทียบดวย 
Dose-volume histograms (DVHs) พบวาแผนรังสีรักษาแปรความเขม สามารถลดปริมาตรที่ไดรับ
รังสีของกระดูกเชิงกรานลง โดยที่ไขกระดูกบริเวณ iliac crest ที่ V90 (%) มีคาเทากับ 32.1% 
สําหรับเทคนิค Four-field   และ15.1% สําหรับเทคนิคแปรความเขม  

นายแพทยวิชาญและคณะ (Lorvidhaya V. 2000) ไดรายงานผลการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ในชวงป ค.ศ. 1985 -1991 จํานวน 2,063 ราย ดวยการฉายรังสีระยะไกลเทคนิคฉายรังสี
แบบดั้งเดิม ปริมาณรังสี 40-50 เกรย รวมกับการใสแรกัมมันตรังสี ปริมาณรังสี 24-35 เกรย พบวา
ผูปวยมีอัตรารอดชีวิตโดยปราศจากโรคที่เวลา 4 ป เทากับ 56.1% และอัตรารอดชีวิตโดยปราศจาก
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อาการขางเคียงที่เวลา 4 ป เทากับ 69.2% โดยท่ีมีจํานวนของการกลับเปนโรคซ้ํา (recurrence) 
ประมาณ 43.5% 

Beriwal S. และคณะ (2007)  ไดประเมินและรายงานผลการรักษาผูปวยโรคมะเร็งปาก
มดลูกระยะที่ IB–IVA จํานวน 36 ราย ในชวงป ค.ศ. 2002 -2005 จากการรักษาดวยเทคนิคฉายรังสี
แปรความเขมแบบขยายพื้นที่ ปริมาณรังสี 45 เกรย รวมกับการใสแรกัมมันตรังสีสูง ปริมาณรังสี 25 
เกรย พบผูปวยมีอัตรารอดชีวิตโดยปราศจากโรคที่ระยะเวลา 4 ป เทากับ 54% และมีอัตรารอดชีวิต
โดยปราศจากอาการขางเคียงที่ระยะเวลา 4 ป เทากับ 65% โดยท่ีมีจํานวนของการกลับเปนโรคซ้ํา 
ประมาณ 36.1% 

Montana GS. และคณะ (1986)  ไดทําการศึกษาผลการรักษาผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก
ระยะที่ III ในชวงป ค.ศ. 1969 –1980 จํานวน 203 ราย โดย 88 ราย ใชการฉายรังสีระยะไกลเทคนิค
ฉายรังสีแบบดั้งเดิมอยางเดียว ปริมาณรังสี 65-70 เกรย และอีก 115 ราย รักษาดวยการฉายรังสี
ระยะไกลแบบดั้งเดิม ปริมาณรังสี 50 เกรย รวมกับการใสแรกัมมันตรังสี ปริมาณรังสี 25 เกรย 
แสดงใหเห็นความสัมพันธของปริมาณรังสีที่ไมทําไหเกิดและที่ทําใหเกิดผลขางเคียงโดยการฉาย
รังสีดวยเทคนิคระยะไกลอยางเดียว ที่บริเวณกระเพาะปสสาวะมีคาเทากับ 6,443 เกรย, 6,600 เกรย 
ตามลําดับ ซ่ึงพบวาปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอย(ประมาณ >2%) สามารถกอใหเกิด
ผลขางเคียงตออวัยวะที่ไดรับรังสีได 

Portelance L. และคณะ (2001) ศึกษาเปรียบเทียบแผนรังสีรักษาดวยเทคนิคแปรความเขม  
และเทคนิคฉายรังสีแบบดั้งเดิม ปริมาณรังสี 45 เกรย จํานวน 25 คร้ัง ในการลดปริมาณรังสีที่ลําไส
เล็ก ลําไสตรงสวนปลาย และกระเพาะปสสาวะของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกทุกระยะ ในชวงป
ค.ศ. 1995-1999 จํานวน 10 ราย ผูปวยทุกรายทําการยดึตรงึดวย Alpha cradle บริเวณกลางลําตัวและ
กึ่งกลางขาผูปวยในทานอนหงายกอนทําเอกซเรยคอมพวิเตอรและทําการสแกนตั้งแต T2 ถึง ischial 
tuberosity แลวสงภาพรังสีตดัขวางไปยังเครื่องวางแผนรงัสีรักษา แพทยทําการกําหนดขอบเขตของ
อวัยวะเปาหมายไดแก PTV, para-aortic, common iliac, external iliac, internal iliac lymph nodes 
และ uterus รวมทั้งอวยัวะสําคัญขางเคียงไดแก small bowel, colon, rectum, kidney, bladder, 
femoral head, vagina และ spinal cord แลวทําการกําหนดปริมาณรังสีของอวัยวะเปาหมายและ
อวัยวะสําคัญขางเคียง(dose prescription) โดยแผนรังสีรักษาของเทคนิคแปรความเขม  ใชการ
วางแผนแบบ Inverse treatment planning จากเครื่อง CORVUS (Nomos version 4.0) ที่มีระบบ
จํากัดลํารังสีแบบมัลติลีฟ ดวยเทคนิค step-and-shoot แบบ 4-fields, 7-fields และ 9-fields สวนแผน
รังสีรักษาของเทคนิคฉายรังสีแบบดั้งเดิมใชการวางแผนรักษาแบบ Two opposing และ four-field 
(ตาม RTOG 90-01) ดวยเครื่อง Focus (CMS, USA) ที่มีระบบจํากดัลํารังสีแบบมัลติลีฟเชนกัน ทั้ง 
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2 เทคนิควางแผนรังสีรักษาดวยรังสีโฟตอนพลังงาน 18 MV แผนรังสีรักษากําหนดให PTV ไดรับ
ปริมาณรังสี ≥95% ของปริมาณรังสีที่กําหนด (45 เกรย)  แลวทําการประเมินผลเปรียบเทียบแผน
รังสีรักษาทั้ง 2 เทคนิคดวยปริมาณรังสูงสุด ต่ําสุดภายในอวยัวะเปาหมาย, PTV coverage, dose 
homogeneity และ normal tissue sparing โดยใช Student’s t test พบวาปริมาตรที่รังสีครอบคลุม
กอนมะเร็ง ≥ 95% ของปริมาณรังสีที่กําหนดเหมือนกนัทั้ง 2 เทคนิค ขณะที่เทคนิคฉายรังสีแปร
ความเขมสามารถลดปริมาตรที่ไดรับรังสีบริเวณอวัยวะสําคัญขางเคียงได อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
โดยที่ลําไสเล็กปริมาณรังสี 100% (45 เกรย) แผนรังสีรักษาดวยเทคนิคแปรความเขมแบบ 4 ทิศทาง
ลํารังสี มีคาเทากับ 11.01±5.67%, แบบ 7 ทิศทางลํารังสี มีคาเทากับ 15.05±6.76%, แบบ 9 ทิศทาง
ลํารังสี มีคาเทากับ 13.56±5.30% เมื่อเทยีบกับแผนรังสีรักษาสามมิติแบบ Two opposing field มีคา
เทากับ 35.28±13.84% และแบบ four-field มีคาเทากับ 34.24±17.82% (p<0.05) 

Lujan AE. และคณะ (2003)  ไดทําการประเมินผลการรกัษาผูปวยโรคมะเร็งนรีเวช ในการ
ลดปริมาณรังสีที่ไขกระดูก ดวยเทคนิคแปรความเขม ปริมาณรังสี 45 เกรย รวมกับการใสแร 
กัมมันตรังสีสูง จํานวน 10 ราย และทําการศึกษาเปรยีบเทียบกับแผนรังสีรักษา four-field   และ
เทคนิคแปรความเขมแบบจํากัดปริมาณรังสีที่ไขกระดูก (มะเร็งปากมดลูก 6 ราย, มะเร็ง 
endometrial 4 ราย) ผูปวยทกุรายทําการยดึตรึงดวย Alpha cradle บริเวณกลางลําตัวและกึ่งกลางขา
ผูปวยกอนทําเอกซเรยคอมพวิเตอร และทําการแสกนตั้งแต T2 ถึง ischial tuberosity แลวสงภาพไป
ยังเครื่องวางแผนรังสีรักษา แพทยทําการกําหนดขอบเขตของอวัยวะเปาหมายไดแก CTV, PTV, 
common, external และ internal iliac node รวมทั้งอวยัวะสําคัญขางเคียงไดแก bladder, rectum และ 
small bowel แลวทําการกาํหนดปริมาณรังสีและปริมาตรของอวัยวะที่ใหรังสี โดยแผนรังสีรักษา
ของเทคนิคแปรความเขม ใชการวางแผนแบบ inverse treatment planning จากเครื่อง CORVUS, 
(Nomos version 4.0) ที่มีระบบจํากดัลํารังสีแบบมัลติลีฟ และเทคนิคแปรความเขมแบบจํากัด
ปริมาณรังสีที่ไขกระดกู ที่มกีารกําหนดขอบเขตรวมทั้งกาํหนดปริมาณ-ปริมาตรที่ไดรับรังสีบริเวณ
กระดกูเชิงกราน แบบ step and shoot เชนกัน รวมทั้งแผนรังสีรักษาดวยเทคนิค four-field ทั้ง 3 
เทคนิควางแผนรังสีรักษาดวยรังสีโฟตอนพลังงาน 6 MV แผนรังสีรักษาที่กําหนดให PTV ไดรับ
ปริมาณรังสี 98% ของปริมาณรังสีที่กําหนด (45 เกรย)  แลวทําการประเมินผลแผนรังสีรักษา
เปรียบเทียบกนั ดวย PTV coverage, dose homogeneity, normal tissue sparing และ DVHs  โดยใช 
Student’s t test ผลการเปรียบเทียบพบวาทั้ง 3 เทคนิคใหปริมาณรังสีครอบคลุมปริมาตรของ PTV 
ที่เสนปริมาณรังสี 95% เหมือนกัน ขณะที่เทคนิคแปรความเขมแบบจํากัดปริมาณรังสีที่ไขกระดกู 
สามารถลดปริมาณรังสีบริเวณไขกระดูกลงไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยที่ปริมาณรังสี 100% 
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(45 เกรย) มีคาเทากับ 10.1 เกรย เมื่อเทยีบกับเทคนิคแปรความเขม และ four-field มีคาเทากับ 16.7 
เกรย (p=0.09) และ 33.6 เกรย (p<0.001) ตามลําดับ 

สมมติฐานของการศึกษา ในการวางแผนรักษาผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะที่สองและ
สาม ดวยเทคนิคฉายรังสีแปรความเขม มีโอกาสเพิ่มปริมาณรังสีที่อวัยวะเปาหมาย ขณะมีโอกาสลด
ปริมาณรังสีที่อวัยวะสําคัญขางเคียง เมื่อเปรียบเทียบกับเทคนิคฉายรังสีแบบดั้งเดิม เนื่องดวยเทคนิค
ฉายรังสีแปรความเขม สามารถใหปริมาณรังสีสูงกําหนดรูปรางและครอบคลุมปริมาตรของอวัยวะ
เปาหมาย ขณะที่ใหปริมาณรังสีต่ําหรือไมเกินคายอมรับได ในอวัยวะสําคัญขางเคียงและเนื้อเยื่อ
ปกติ  

 นอกเหนือจากงานวจิัยทีก่ลาวไปแลว มอีีกหลายงานวจิัยที่ไดศึกษาเกี่ยวกับการทวนสอบ
ปริมาณรังสีที่ไดจากการวางแผนรังสีรักษาของการฉายรังสีแปรความเขมแบบ step and shoot ดวย
วิธีการวัดเชน 

Zhu X.R. และคณะ (2002) ไดใชฟลมชนิดอีดีอาร2 กับฟลม X-OMAT V วัดการกระจาย 
fluence ของพื้นที่รังสีที่แปรความเขมของโฟตอนพลังงาน 6 ลานโวลต จากเครื่องเรงอนุภาค
เปรียบเทียบการกระจาย fluence ที่ไดจากโปรแกรมวางแผนรังสีรักษา CORVUS (NOMOS, 
Sewickley, PA) พบวาฟลมทั้งสองชนิดใหผลที่ไมแตกตางจากการคํานวณ และไดเปรียบเทียบการ
กระจายปริมาณรังสีที่กําหนดรูปรางเปาหมายในการวางการรักษาบนวสัดุสมมูลเนื้อเยื่อเปนรูปตวั 
C ระหวางการวัดดวยฟลมอีดีอาร2 กับการคํานวณโดยใชลํารังสีจํานวน 5 มุม รวมทั้งเปรียบเทยีบ
ระหวางการวดักับการคํานวณโดยใชพารามิเตอรตาง ๆ ของลํารังสีเหมือนกับทีใ่ชในการวางแผน
รังสีรักษาสําหรับผูปวยมาใชบนวัสดุสมมูลเนื้อเยื่อ พบวาการวัดการกระจายปริมาณรังสีดวยฟลมอี
ดีอาร2  กับการคํานวณการกระจายปริมาณรังสีโดยโปรแกรมวางแผนรงัสีรักษาไมแตกตางกัน 

การทวนสอบแผนรังสีรักษาสําหรับการฉายรังสีแปรความเขม ที่ใชอยางแพรหลายคือการ
วัดในวัสดุสมมูลเนื้อเยื่อ  (Xing and others, 1999; Mackenzie and others, 2002; Gifford and others, 
2002; Leybovich and others, 2003;) มีงานวิจยัที่ศึกษาการใชฟลมวดัรังสีชนิดอีดีอาร2 (Extended 
Dose Range Film, KODAK, Rochester, NY)   จํานวนมาก ( Bieda and others, 2002 ; Childress  
and others, 2002 ) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาฟลมวัดรังสีชนิดนี้เหมาะสมสําหรับการทวนสอบปริมาณรังสี
ในการฉายรังสีแปรความเขม เนื่องจากมกีารตอบสนองตอปริมาณรังสี  (dose response)  เปน
เสนตรงในชวงปริมาณรังสีที่ใชในการรักษาดวยการฉายรังสีแปรความเขม และการเปลี่ยนแปลง
ขนาดพื้นที่รังสี ความลึก พลังงานและ ทิศทางระนาบของฟลมกับแนวกึ่งกลางลํารังสีมีผลตอการ
ตอบสนองของฟลมนอยมาก  
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1.3 วัตถุประสงคของการศึกษา (Purposes of the study) 
1.3.1 เปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณรังสีที่กอนมะเร็ง กระเพาะปสสาวะ ลําไสตรง

สวนปลาย ลําไสเล็ก สวนหัวของกระดูกตนขาและไขกระดูกแดงไดรับ ระหวางเทคนิคฉายรังสี
แปรความเขมและเทคนิคฉายรังสีแบบดั้งเดิม ในผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะที่สองและสาม  

1.3.2 ประเมินผลการทวนสอบปริมาณการกระจายรังสีสัมพัทธ  จากแผนรังสีรักษาของ
เทคนิคฉายรังสีแปรความเขม 
 
1.4 ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย 

1.4.1 สามารถวิเคราะหความแตกตางของปริมาณรังสีที่กอนมะเร็ง กระเพาะปสสาวะ ลําไส
ตรงสวนปลาย ลําไสเล็ก สวนหัวของกระดูกตนขาและไขกระดูกแดงไดรับ ระหวางเทคนิคฉายรังสี
แปรความเขมและเทคนิคฉายรังสีแบบดั้งเดิม ในผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะที่สองและสาม  

1.4.2 สามารถใชเปนแนวทางพิจารณาเลือกเทคนิคการรักษาสําหรับผูปวยโรคมะเร็งปาก
มดลูก ระยะทีส่องและสาม  

1.4.3 สามารถทวนสอบความถูกตองของการกระจายรังสีสัมพัทธ จากแผนรังสีรักษาของ
เทคนิคฉายรังสีแปรความเขม โดยใชฟลมวัดรังสี 

 
1.5 ขอบเขตของการศึกษาวจัิย 

เปนการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของปริมาณรังสีสมบูรณที่ กอนมะเร็ง  กระเพาะ 
ปสสาวะ ลําไสตรงสวนปลาย ลําไสเล็ก สวนหัวของกระดูกตนขาและไขกระดูกแดง ระหวาง
เทคนิคฉายรังสีแปรความเขม จากเครื่องวางแผนรังสีรักษา KonRad เวอรช่ัน V2.2.130 และเทคนคิ
ฉายรังสีแบบดัง้เดิม จากเครื่องวางแผนรังสีรักษา Pinnacle3 รุน 7.6c ในผูปวยโรคมะเร็งปากมดลกู
ระยะที่สองและสาม รวมทั้งการทวนสอบความถูกตองของการกระจายรังสีสัมพัทธ จากเครื่องฉาย
รังสีเอกซแบบเรงอนุภาค Siemens รุน Primus พลังงาน 6 MV ในวัสดสุมมูลเนื้อเยื่อโดยใชฟลมวัด
รังสี 

 
 


