
 
บทท่ี 5 

สรุป วิจารณ และขอเสนอแนะ 
 

การรักษาผูปวยโรคมะเร็งดวยการฉายรังสี องคประกอบหนึ่งซึ่งมีอิทธิพลตอผลสัมฤทธิ์ใน
การรักษาคือ การใหปริมาณรงัสีที่สูงเพียงพอตอการควบคมุและการกลับเปนซ้ําของโรค 
ขณะเดียวกนัตองใหเนื้อเยื่อปกติและอวัยวะสําคัญขางเคียงไดรับปริมาณรังสีในระดบัต่ํา หรือระดับ
ที่สามารถทนตอรังสีได เพื่อลดโอกาสเกิดผลขางเคียงและอาการแทรกซอนของการรักษาทั้งใน
ระยะเฉียบพลันและระยะเรือ้รัง 

ในการศึกษานี้ไดคํานวณความแตกตางและทวนสอบปริมาณรังสีในผูปวยโรคมะเร็งปาก
มดลูกระยะที่สองและสาม  บริเวณอวัยวะเปาหมาย (กอนมะเร็งที่ปากมดลูก มดลูกและตอม
น้ําเหลืองบริเวณอุงเชิงกราน) และอวัยวะสําคัญขางเคียง (กระเพาะปสสาวะ ลําไสตรงสวนปลาย 
ลําไสเล็ก สวนหัวของกระดูกตนขา และกระดูกแดง รวมทั้งปริมาตรของรางกายบริเวณอุงเชิง
กราน) ระหวางเทคนิคฉายรังสีแปรความเขม แบบ step and shoot โดยเครื่องวางแผนรังสีรักษา 
KonRad กับเทคนิคฉายรังสีแบบดั้งเดิม (opposing fields และ Four fields) จากเครื่องวางแผนรังสี
รักษา Pinnacle3      

 
5.1 การเปรียบเทียบปริมาณรงัสีท่ีอวัยวะเปาหมายและอวัยวะสําคัญขางเคียง 

5.1.1 เปรียบเทียบจํานวนทศิทางของลํารงัสี  
ไดศึกษาจํานวนทิศทางของลํารังสีที่ใชในการวางแผนรงัสีรักษาจํานวน 5, 7 และ 9 ทิศทาง 

พบวาการกระจายปริมาณรังสีมีความเขารูปกับกอนเปาหมายมากขึ้น เมื่อใชจํานวนทิศทางลํารังสี
มากขึ้น การใช 7 ทิศทางลํารังสี มีความเหมาะสมเมากที่สุด เมื่อพิจารณาปริมาณรงัสีที่อวัยวะตางๆ 
เชน ลําไสเล็ก สวนหวัของกระดกูตนขาและปริมาตรของรางกายทั้งหมดที่ไดรับปริมาณรังสี 20 
เปอรเซ็นตของปริมาณรังสีที่กําหนด การใช 7 ทิศทางลํารังสี สามารถลดปริมาณรังสีเฉลี่ยและ
ปริมาตรที่ไดรับรังสีลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อแปรียบทียบกับ 5 ทิศทางลํารังสี ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Portelance L. และคณะ (2001) และหากพิจารณาจํานวนของ Monitor 
unit และ Segment พบวา 7 ทิศทางลํารังสี ใชจํานวนปริมาณทั้งสองนี้นอยกวา 9 ทิศทางลํารังสี 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  
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5.1.2 วิเคราะหปริมาณรังสท่ีีอวัยวะเปาหมายและอวัยวะสําคัญขางเคยีง  
จากการวิเคราะหปริมาณรังสีที่อวัยวะเปาหมายและอวยัวะสําคัญขางเคียง ระหวางแผนรังสี

รักษาเทคนิคฉายรังสีแปรความเขมแบบ 7 ทิศทางลํารังสีและเทคนคิฉายรังสีแบบดั้งเดิม พบวา
เทคนิคฉายรังสีแปรความเขม ใหปริมาณรังสีสูง มีความเขารูปและครอบคลุมปริมาตรของอวัยวะ
เปาหมาย ขณะทีใ่หปริมาณรังสีต่ําหรือไมเกินคายอมรับได ในอวยัวะสําคัญขางเคียงและเนื้อเยื่อ
ปกติ พิจารณาปริมาณรังสีที่อวัยวะเปาหมาย CTV, PTV, มดลูกและตอมน้ําเหลืองบริเวณอุงเชิง
กราน พบวาเทคนิคฉายรังสีแปรความเขมใหปริมาณรงัสีที่เสนปริมาณรังสี 95 เปอรเซ็นต เทากับ 
49.11 เกรย, 45.38 เกรย, 45.08 เกรยและ 45.33 เกรย ตามลําดับ ปริมาณรังสีมากกวาเทคนคิ
opposing field (45.32 เกรย, 45.01 เกรย, 45.07 เกรยและ 44.61 เกรย ตามลําดับ) และ Four fields 
(44.41 เกรย, 44.99 เกรย, 45.08 เกรยและ 44.39 เกรย ตามลําดับ) โดยมีคา CI ที่ปริมาตร PTV 
เทากับ 3.76 ซ่ึงนอยกวา Four fields (11.08) และ Opposing field (18.97) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
(p<0.0001)  

ปริมาณรังสีเฉลี่ยที่ PTV เทากับ 49.43 เกรย มากกวา Opposing field (45.95 เกรย) และ 
Four fields (45.49 เกรย) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001) ปริมาตรที่ไดรับปริมาณรังสี 45 เกรย 
(V45) โดยเทคนิคฉายรังสีแปรความเขม มคีาเทากับ 96.26 เปอรเซ็นต มากกวา Opposing field 
(93.13 เปอรเซ็นต) และ Four fields (74.60 เปอรเซ็นต) อยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Chen F M. และคณะ (2007) รายละเอียดดังตาราง 5.1  

 

ตาราง 5.1 เปรียบเทียบปริมาณรังสีที่อวัยวะเปาหมาย จากแผนรังสีรักษาเทคนิคฉายรังสีแปรความ
เขม กับเทคนคิ Opposing field และ Four fields 

 

Target / Criteria PTV 
  IMRT Opposing RT Four fields RT 

Conformity index 3.76 18.97 (p<0.0001) 11.08 (p<0.0001) 
D95(Gy)  45.38 45.01 (p<0.05) 44.99 (p<0.05) 

Dmean(Gy)  49.43 45.95 (p<0.0001) 45.49 (p<0.0001) 
V100(%) 96.26 93.13 (p<0.0001) 74.60 (p<0.05) 
V93(%) 0.50 0.00 (p<0.05) 0.00 (p<0.05) 
V110(%) 10.98 0.00 (p<0.0001) 0.00 (p<0.0001) 
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ตาราง 5.1(ตอ) เปรียบเทยีบปริมาณรังสีที่อวัยวะเปาหมาย จากแผนรังสีรักษาเทคนิคฉายรังสีแปร
ความเขม กับเทคนิค Opposing field และ Four fields 

 
Target / Criteria CTV 

  IMRT Opposing RT Four fields RT 
D95(Gy) 49.11 45.32 (p<0.05) 44.41 (p=0.31) 

Dmean(Gy) 50.68 45.91 (p<0.0001) 45.16 (p<0.0001) 
V100(%) 100.00 91.08 (p<0.0001) 75.73 (p<0.0001) 

Target / Criteria Uterus 
  IMRT Opposing RT Four fields RT 

D95(Gy) 45.80 45.07 (p<0.0001) 45.08 (p<0.0001) 
Dmean(Gy) 49.57 45.98 (p<0.0001) 46.10 (p<0.0001) 

V100(%) 96.55 94.85 (p=0.18) 96.70 (p=0.64) 
Target / Criteria Pelvic lymph node  

  IMRT Opposing RT Four fields RT 
D95(Gy) 45.33 44.61 (p=0.21) 44.39 (p<0.05) 

Dmean(Gy) 48.95 45.82 (p<0.0001) 45.68 (p<0.0001) 
V100(%) 96.40 86.14 (p<0.05) 91.06 (p=0.11) 

 
ผลการศึกษาเปรียบเทียบปรมิาณรังสีที่อวยัวะสําคัญขางเคียง กระเพาะปสสาวะ, ลําไสตรง

สวนปลาย, ลําไสเล็ก, สวนหัวของกระดูกตนขาและกระดกูแดง พบวาแผนรังสีรักษาเทคนิคฉาย
รังสีแปรความเขมใหคาปริมาณรังสีเฉลี่ยที่อวัยวะสําคัญดังกลาว เทากบั 35.91 เกรย, 33.85 เกรย, 
21.91 เกรย, 15.58 เกรย และ18.16 เกรย ตามลําดับ มีคานอยกวาปริมาณรังสีเฉลี่ยของเทคนิค
opposing field (46.19 เกรย, 46.00 เกรย, 31.06 เกรย, 16.57 เกรย และ26.52 เกรย ตามลําดับ) และ
เทคนิค four field (45.42 เกรย, 44.15 เกรย, 33.74 เกรย, 32.48 เกรย และ31.80 เกรย ตามลําดับ) 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.0001) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Roeske  J C. และคณะ 
(1995,1997) โดยการลดปริมาณรังสีเฉลี่ยและปริมาตรที่ไดรับปริมาณรังสี สงผลใหผูปวยลดการ
เกิดผลขางเคียงและอาการแทรกซอนจากการไดรับปริมาณรังสีในระยะเฉียบพลันและเรื้อรังได มี
รายละเอียดดังตาราง 5.2 
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นอกจากนี้ผลการศึกษาเปรยีบเทียบปริมาณรังสีที่อวัยวะสําคัญขางเคียงกระดูกแดง พบวา
เทคนิคฉายรังสีแปรความเขมสามารถลดปริมาณรังสีเฉลี่ย มีคาเทากับ 16.18 เกรย นอยกวาเทคนิค
opposing field (26.52 เกรย) และ Four fields technique (31.80 เกรย) อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.0001) และปริมาตรของกระดกูแดง ที่ไดรับปริมาณรังสี 45 เกรย, 31.5 เกรย และ 22.5 เกรย 
โดยเทคนิคฉายรังสีแปรความเขมสามารถลดปริมาตรลงเหลือเพียง 0.66, 9.6 และ 33.32 เปอรเซ็นต 
ตามลําดับ นอยกวาเทคนิคopposing field (26.54, 58.43 และ 61.73 เปอรเซ็นต ตามลําดับ) และ 
Four fields technique (16.27 , 46.1 และ 86.44 เปอรเซ็นต ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.0001) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Brixey C J. และคณะ (2002) และ Lujan A E. และคณะ 
(2003) โดยการลดปริมาณรังสีเฉลี่ยและปริมาตรที่ไดรับปริมาณรังสี สงผลใหผูปวยลดการเกดิผล
ขางเคียงและอาการแทรกซอนจากการไดรับปริมาณรังสี ของระบบเลือด เกรด  2 และ 3 เหลือเพียง 
27.0 และ 6.0 เปอรเซ็นต ตามลําดับ เมือ่เทียบกับเทคนิค Four fields technique (31.0 และ 9.0 
เปอรเซ็นต ตามลําดับ) รายละเอียดดังตาราง 5.3 

 
ตาราง 5.2 สรุปการเปรียบเทียบปริมาณรงัสีที่อวัยวะสําคัญขางเคียง จากแผนรังสีรักษาเทคนิคฉาย
รังสีแปรความเขม opposing field และ Four fields technique 
 

OAR / Criteria Bladder 
 IMRT Opposing RT Four fields RT 

Dmean(Gy) 35.91 46.19 (p<0.0001) 45.42 (p<0.0001) 
V100(%) 24.19 97.30 (p<0.0001) 79.74 (p<0.0001) 

OAR / Criteria Rectum 
Dmean(Gy) 33.85 46.00 (p<0.0001) 44.15 (p<0.0001) 

V100(%) 19.40 92.99 (p<0.0001) 46.16 (p<0.05) 
OAR / Criteria Small bowel 

Dmean(Gy) 21.91 31.06 (p<0.0001) 33.74 (p<0.0001) 
V100(%) 2.41 53.83 (p<0.0001) 42.23 (p<0.0001) 

OAR / Criteria Femoral heads 
Dmean(Gy) 15.58 16.57 (p=0.34) 32.48 (p<0.0001) 

V100(%) 0.02 0.02 (p=0.98) 6.36 (p<0.05) 
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ตาราง 5.3 สรุปการเปรียบเทียบปริมาณรงัสีที่อวัยวะสําคัญ; กระดูกแดง จากแผนรังสีรักษาเทคนิค
ฉายรังสีแปรความเขม opposing field และ Four fields technique 
 

OAR / Criteria Red bone marrow 
 IMRT Opposing RT Four fields RT 

Dmean(Gy) 18.16 26.52 (p<0.0001) 31.80 (p<0.0001) 
V100(%) 0.66 26.54 (p<0.0001) 16.27 (p<0.0001) 
V95(%) 1.23 47.44 (p<0.0001) 26.36 (p<0.0001) 
V70(%) 9.60 58.43 (p<0.0001) 46.10 (p<0.0001) 
V50(%) 33.32 61.73 (p<0.0001) 86.44 (p<0.0001) 

 
เทคนิคฉายรังสีแปรความเขมมีประสิทธิภาพมากกวาเทคนิคดั้งเดิมอยางชัดเจน โดยเทคนิค

ฉายรังสีแปรความเขมใหปริมาณรังสีตออวัยวะเปาหมายไดสูงกวา ในขณะที่สามารถลดปริมาณ
รังสีของอวัยวะสําคัญขางเคียงลงไดประมาณ 6 - 50 เปอรเซนต เมื่อเทียบกับเทคนคิ conventional 
รายละเอียดดังตาราง 5.4 
 
ตาราง 5.4 สรุปแผนรังสีรักษาเทคนิคฉายรังสีแปรความเขมในการลดปริมาณรังสีของอวัยวะสําคญั
ขางเคียงลง เมื่อเทียบกับ opposing field และ Four fields technique 

 
ROI Opposing RT (%) Four fields RT %) 

Bladder 22.25 20.92 
Rectum 26.41 23.34 
Small bowel 29.46 35.07 
Femoral head 5.97 52.03 
Bone marrow 31.52 42.88 
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5.2 การทวนสอบความถูกตองของแผนรงัสีรักษาเทคนิคฉายรงัสีแปรความเขม 
การทวนสอบปริมาณและการกระจายรังสทีี่ไดจากโปรแกรมวางแผนรงัสีรักษาเทคนคิฉาย

รังสีแปรความเขมสําหรับเทคนิคการฉายรงัสีแปรความเขม 7 ทิศทางลํารังสี ในผูปวยโรคมะเร็ง
ปากมดลูกระยะที่สองและสาม มีจุดประสงคคือหาคาความคลาดเคลื่อนของรังสีคณิตที่เกิดขึ้นจาก
ระบบวางแผนรังสีรักษาเพื่อประโยชนในการประเมินหรือแกใขแผนรงัสีรักษาที่จะใชในการรักษา 
วิธีหนึ่งของการทวนสอบคือการวัดปริมาณรังสีแบบจุดและปริมาณรังสีสัมพัทธแบบการกระจาย
รังสีในวัสดุสมมูลเนื้อเยื่อ 

 
5.2.1 ทวนสอบปริมาณรงัสแีบบจุด 

 การทวนสอบปริมาณรังสีในที่จุดสนใจ   ซ่ึงคํานวณโดยเรื่องวางแผนรังสีรักษาดวยเทคนิค
ฉายรังสีแปรความเขม พบวาคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนของการคํานวณปริมาณรังสีที่ไดจาก
คอมพิวเตอรวางแผนรังสีรักษากับการวัด เทากับ 1.993 เปอรเซ็นต และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั 
1.53 เปอรเซ็นต โดยมีคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนสูงสุดเทากับ 3.85 เปอรเซ็นต และต่ําสุดเทากับ -
1.83 เปอรเซ็นต โดยมีคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนอยูในเกณฑการยอมรับที่ ±4 เปอรเซ็นต ICRU 62 
(1999) และ Low DA. และคณะ (2002) 

 
5.2.2 ทวนสอบการกระจายปริมาณรังสีสมัพัทธ  
การทวนสอบการกระจายปริมาณรังสีสัมพัทธ   โดยฟลมชนิดอีดีอาร2 ที่มีคุณสมบัตใิหการ

สอบสนองหรือความสัมพันธระหวางความดําของฟลมและปริมาณรังสี มีลักษณะเปนเสนตรง 
ในชวงปริมาณรังสี 0.2 – 6.5 เกรย จากการทวนสอบการกระจายปริมาณรังสีใชคาดัชนแีกมมาเพื่อ
ประเมินคาความคลาดเคลื่อนของการคํานวณ ใชระยะหางระหวางการกระจายปรมิาณรังสีที่ไดจาก
การคํานวณเทยีบกับการกระจายปริมาณรังสีที่เทากันที่ไดจากการวัดนอยกวาหรือเทากับ 3 
มิลลิเมตร และคาความแตกตางระหวางปริมาณรังสีที่ไดจากการคํานวณเทียบกับปริมาณรงัสีที่
ตําแหนงเดยีวกันกับการวัดนอยกวาหรือเทากับ 5 เปอรเซ็นต ( MdΔ = 3 มิลิเมตร, MDΔ = 5 
เปอรเซ็นต) ทั้งปริมาตรของอุงเชิงกรานของแผนรังสีรักษา พบวาคาเฉลี่ยของปริมาตรดัชนีแกมมา
นอยกวากับ 1 มีคาเทากับ 92.13 เปอรเซ็นต โดยมีคาเฉลี่ยสูงสุดเทากับ 99.94 เปอรเซ็นต และต่ําสุด
เทากับ 86.83 เปอรเซ็นตตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาทีแ่สดงผลการกระจายรังสีสัมพันธ
กันดีของ Sandilos P. และคณะ (2004) 
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จากการศึกษาพบวาแผนรังสีรักษาเทคนิค IMRT ในผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะที่สอง
และสาม ใหปริมาณรังสีสูงที่อวัยวะเปาหมาย ขณะที่สามารถลดปริมาณรังสีที่อวัยวะสําคัญขางเคียง
ไดรับ สงผงใหโอกาสเกิดผลขางเคียงและอาการแทรกซอนลดลง เพื่อใหเกิดผลประโยชนสูงสุดตอ
ผูปวย ควรศึกษาเกีย่วกับการ immobilization ที่เหมาะสมสําหรับผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อให
เกิด reproducibility สูงที่สุด ในสวนของการ contouring อวัยวะเปาหมายและอวัยวะสําคัญขางเคียง
การใช CT-base อาจไมเพยีงพอ การทํา image fusion ดวย modality อ่ืนๆ (MRI, SPEC และ PET)
จะเพิ่มผลการ contouring ใหมีความถกูตองแมนยํามากขึ้น นอกจากนี้ Intra-fraction and Inter-
fraction error ไดแก organ motion, tumor shrinking และ set up uncertainty ระหวางการรักษา จะมี
ความสําคัญสงผลถึงการพิจารณาปรับเปลี่ยนแผนการรักษา (re-planning) จากเหตผุลและขอควร
พิจารณา การพัฒนาประยุกตใช IG-IMRT จะสามารถลดปญหาดังกลาวขางตน และเพิ่ม
ประสิทธิภาพผลการรักษาใหดีขึ้น 


