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บทคดัย่อ 

งานวิจยัน้ีทาํการเปรียบเทียบค่าตวัแปรเชิงรังสีคณิตระหวา่งวิธีปรับดว้ยมือและวิธีพลิกกลบั ในการ

รักษาผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก โดยศึกษาจากภาพรังสีตดัขวางท่ีมีอุปกรณ์ใส่ตน้กาํเนิดรังสีของผูป่้วย

มะเร็งปากมดลูกจาํนวน 44 คร้ัง จากผูป่้วยทั้งหมด 11 ราย ผูป่้วยแต่ละรายไดรั้บรังสีรักษาระยะไกล

ปริมาณ  50 เกรย์ คร้ังละ 2 เกรย์ ทั้ งหมดจํานวน 25 คร้ัง และได้รับรังสี รักษาระยะใกล้แบบ 

intracavitary โดยกําหนดปริมาณรังสีท่ีร้อยละ 90 (D90) ของปริมาตร HR-CTV ให้ได้รับคร้ังละ 7 

เกรย ์จาํนวน 4 คร้ัง ในแต่ละคร้ังจะทาํการวางแผนรังสีรักษาระยะใกลว้ธีิปรับดว้ยมือและวธีิพลิกกลบั 

จากนั้นทาํการเปรียบเทียบตวัแปรเชิงรังสีคณิต โดยตวัแปรเชิงรังสีคณิตท่ีพิจารณาคือ D90, D100, V100 

และ V200 สําหรับ HR-CTV และสําหรับอวยัวะปกติขา้งเคียง ไดแ้ก่ กระเพาะปัสสาวะ ไส้ตรง ลาํไส้

ส่วนซิกมอยด ์และลาํไส้ พิจารณาจาก D2cc และเปรียบเทียบเวลาท่ีใชใ้นการปรับแผนรังสีรักษาของวิธี

ทั้งสอง 

ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ีย D90, D100, V100 และ V200 ของ HR-CTV จากการวางแผนรังสีรักษาวิธีปรับ

ด้วยมือกับวิธีพลิกกลับมีค่า 7.005±0.005 เกรย์, 4.556±0.429 เกรย์, 90.040±0.300 เปอร์เซนต์ ,  

33.000±4.340 เปอร์เซ็นต ์และ 7.007±0.004 เกรย,์ 4.718±0.456 เกรย,์ 90.060±0.270 เปอร์เซ็นต์ และ 

31.100±4.100 ตามลําดับ ค่าตัวแปรเชิงรังสีคณิตของ HR-CTV ทั้ งหมดน้ี มีความแตกต่างอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สําหรับอวยัวะปกติข้างเคียง การวางแผนรังสีรักษาวิธีพลิกกลับให้



 

จ 

ปริมาณรังสีท่ีกระเพาะปัสสาวะและไส้ตรงมากกว่าการวางแผนรังสีรักษาวิธีปรับด้วยมืออย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดย D2cc วิธีปรับด้วยมือกับวิธีพลิกกลับมีค่า 5.554±0.986, 3.711±0.923 และ 

5.832±0.831, 3.970±0.906 เกรย ์สาํหรับกระเพาะปัสสาวะและไส้ตรง ตามลาํดบั  แต่การวางแผนรังสี

รักษาวิธีพลิกกลับสามารถลดปริมาณรังสีท่ีบริเวณลําไส้เล็กและลําไส้ส่วนซิกมอยด์ ได้อย่างมี

นัยสําคัญทางสําคัญทางสถิติ  โดยวิธีปรับด้วยมือกับวิธีพลิกกลับให้ปริมาณรังสี D2cc เท่ากับ 

3.879±1.573, 3.459±1.361 และ 4.078±1.331, 3.804±1.211 เกรย ์ตามลาํดบั เวลาท่ีใชใ้นการปรับแผน

รังสีรักษาวธีิพลิกกลบัมีค่านอ้ยกวา่วธีิปรับดว้ยมืออยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

จากการศึกษาการเปรียบเทียบค่าตวัแปรเชิงรังสีคณิตระหวา่งวิธีปรับดว้ยมือและวิธีพลิกกลบั ในการ

รักษาผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกพบว่า การวางแผนรังสีรักษาระยะใกลว้ิธีพลิกกลบัสามารถลดปริมาณ

รังสีท่ีลาํไส้ส่วนซิกมอยดแ์ละลาํไส้ ได ้และเวลาท่ีใชใ้นการปรับแผนรังสีรักษาระยะใกลว้ธีิพลิกกลบั

นอ้ยกวา่วธีิปรับดว้ยมืออยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ABSTRACT 

To evaluate dosimetric parameters of CT-based brachytherapy planning between manual and 

inverse optimization for cervical cancer. Total 44 CT images for brachytherapy planning of 11 

cervical cancer patients were used in this study. All patients were treated by 50 Gy in 25 fractions of 

teletherapy and 7 Gy to the D90 of HR-CTV of 4 fractions intracavitary brachytherapy. The 

dosimetric parameters D90, D100, V100, V200 of HR-CTV and D2cc of bladder, rectum sigmoid and 

bowels were evaluated in both manual and inverse optimization plans. The optimization time were 

also evaluated.  

The mean D90, D100, V100 and V200 per fraction of HR-CTV in manual and inverse optimization were 

7.005±0.005 Gy, 4.556± 0.429 Gy, 9 0 . 0 4 0±0 . 3 00%, 33.000±4.340% and 7.007±0.004 Gy, 

4.718±0.456 Gy, 90.060±0.270%, 31.100±4.100%, respectively. These dosimetric parameters were 

statistically significant difference (p<0.05). The D2cc of inverse optimize plan of bladder and rectum 

yielded higher than manual optimize plan. (D2cc manual and inverse were 5.554±0.986 Gy, 

5.832±0.831 Gy and 3.711±0.923 Gy, 3.970±0.906 Gy, respectively (p<0.05).  But inverse optimize 
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plan yield lower D2cc to bowels and sigmoid. (D2cc manual and inverse were 3.879±1.573 Gy, 

3.459±1.361 Gy and 4.078±1.331Gy, 3.804±1.211Gy, respectively (p<0.05). The planning time was 

lower in inverse planning. 

The results show inverse optimize planning yield better target coverage dose and lower dose to 

bowels and sigmoid in the intracavitary planning. The inverse optimization time is significant faster 

than manual optimization.  

 

 

 

 

 

 

 

 


