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บทที ่1 

บทนํา 

1.1 ทีม่าและความสําคัญของปัญหาในการวจัิย 

รังสีรักษาระยะใกล ้(Brachytherapy) เป็นวิธีการรักษาโดยการสอดใส่ตน้กาํเนิดรังสีผา่นอุปกรณ์เขา้

ไปยงัตาํแหน่งท่ีใกลเ้คียงหรือตรงต่อบริเวณท่ีตอ้งการรักษา ทาํให้บริเวณนั้นไดรั้บปริมาณรังสีอยา่ง

ต่อเน่ือง [1]  โดยรังสีรักษาระยะใกลน้ี้มีบทบาทสําคญัในการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจาก

สามารถให้ปริมาณรังสีสูงบริเวณรอบตน้กาํเนิดรังสี และลดปริมาณรังสีท่ีอวยัวะปกติขา้งเคียงท่ีอยู่

ห่างออกไปได้รับ [2] วิธีการใส่ตน้กาํเนิดรังสีเขา้ไปยงับริเวณโพรงของร่างกาย หรือ intracavitary 

เป็นวธีิท่ีนิยมในการใหก้ารรักษาดว้ยรังสีระยะใกล ้เน่ืองจากเป็นการใส่อุปกรณ์และตน้กาํเนิดรังสีเขา้

ไปในร่างกายในช่วงระยะเวลาสั้นๆ 

รังสีรักษาระยะใกลโ้ดยใชภ้าพนาํ (Image  Guide Brachytherapy; IGBT) ไดถู้กนาํมาใชว้างแผนรังสี

รักษาเพิ่มข้ึนเน่ืองจากสามารถประเมินปริมาตรรอยโรค การกระจายของโรคไปยงับริเวณต่างๆได้

ดีกว่าการสร้างภาพแบบ 2 มิติ มีความถูกตอ้งของปริมาณรังสีมากกว่า และยงัสามารถพิจารณารอย

โรคของผูป่้วยเป็นรายบุคคลได้อีกด้วย [3] โดยขั้นตอนการรักษามะเร็งปากมดลูกด้วยรังสีรักษา

ระยะใกลเ้ทคนิค 3 มิติ มีดงัน้ี  

1) ใส่เคร่ืองมือสอดใส่ตน้กาํเนิดรังสีในผูป่้วย (applicator insertion) 

2) ถ่ายภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ผูป่้วย (CT imaging) 

3) วางแผนรังสีรักษา (treatment planning) 

ขั้นตอนการวางแผนรังสีรักษา แบ่งยอ่ยไดด้งัน้ี 

- วาดโครงร่างรอยโรค และอวยัวะปกติขา้งเคียง (contouring) บนภาพรังสีของผูป่้วย 

- สร้างภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการสอดใส่ตน้กาํเนิดรังสี (applicator reconstruction) 

- กาํหนดปริมาณรังสีท่ีจุดอา้งอิง และคาํนวณปริมาณรังสี 
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- ปรับปริมาณรังสีท่ีรอยโรคและอวยัวะปกติข้างเคียง ของแผนรังสีรักษาให้เหมาะสม 

(plan dose optimization) 

4) ประเมินคุณภาพแผนรังสีรักษา (plan evaluation)  

5) ใหก้ารรักษา (treatment delivery) ดว้ยการใส่ตน้กาํเนิดรังสีตามแผนรังสีรักษา 

การวางแผนและการประเมินแผนรังสีรักษาระยะใกลโ้ดยใชภ้าพนาํ ทั้งการวาดรอยโรค การสร้างภาพ

อุปกรณ์สอดใส่ต้นกําเนิดรังสีบนโปรแกรมวางแผน การปรับแผนรังสีรักษา และการใช้ตวัแปร

ประเมินผลการวางแผน แนวปฏิบติัท่ีนิยมใช้กนัแพร่หลายมากท่ีสุดในปัจจุบนั คือ แนวปฏิบติัของ 

Groupe Européen de Curiethérapie (GEC) and the European SocieTy for Radiotherapy & Oncology 

(ESTRO).  หรือ GEC-ESTRO เป็นกลุ่มท่ีจดัตั้งข้ึนในปี ค.ศ. 2000 ประกอบดว้ยแพทยแ์ละนกัฟิสิกส์

จากสถาบนัต่างๆในทวีปยุโรปท่ีทาํงานด้านรังสีรักษาระยะใกล้กาํหนดรูปแบบและคาํศพัท์ต่างๆ 

เพื่อใหแ้ต่ละสถาบนัใชภ้าษาเดียวกนัในการส่ือสารและรายงานผลอยา่งเหมาะสม 

การกาํหนดรูปร่างขอบเขตเป้าหมายตามแนวปฏิบติัของ GEC-ESTRO โดยใชภ้าพเอ็ม อาร์ ไอ 

(Magnetic resonance; MRI) มีดงัน้ี [4] 

- Gross Tumor Volume (GTV) คือ กอ้นมะเร็งท่ีพบจากการตรวจร่างกาย หรือจากภาพถ่ายรังสี 

- Clinical Target Volume (CTV) คือ GTV รวมถึงขอบเขตขา้งเคียงท่ีคาดว่ามีการลุกลามของ

โรค  

สามารถแบ่ง CTV ตามความเส่ียงของการกลบัเป็นใหม่ (recurrent) ดงัน้ี 

- High Risk Clinical Target Volume (HR-CTV)  

- Intermediate risk Clinical Target Volume (IR-CTV)  

การกาํหนดปริมาณรังสีท่ีใชรั้กษาจะกาํหนดไปยงับริเวณ GTV, HR-CTV หรือ IR-CTV ตวัแปรเชิง

รังสีคณิตท่ีนาํมาพิจารณา เพื่อประเมินแผนรังสีรักษาตามแนวปฏิบติัของ GEC-ESTRO จะพิจารณา

จากกราฟแสดงความสัมพนัธ์ของปริมาณรังสีกบัปริมาตรเป้าหมาย หรืออวยัวะปกติขา้งเคียง (Dose 

Volume Histogram หรือ DVH) ดงัน้ี [4] 

บริเวณ GTV, HR-CTV และ IR-CTV พิจารณาจากตวัแปรเชิงรังสีคณิต ดงัต่อไปน้ี 

- D90 คือ ปริมาณรังสีนอ้ยท่ีสุดท่ีปริมาตรเป้าหมาย ร้อยละ 90 ไดรั้บ 

- D100 คือ ปริมาณรังสีนอ้ยท่ีสุดท่ีปริมาตรเป้าหมาย ร้อยละ 100 ไดรั้บ 
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- V100 คือ ปริมาตรท่ีไดรั้บรังสีร้อยละ 100 ของปริมาณรังสีท่ีกาํหนด ใชใ้นการบอกความ

ครอบคลุมปริมาตรเป้าหมาย 

- V150 คือ ปริมาตรท่ีไดรั้บรังสีร้อยละ 150 ของปริมาณรังสีท่ีกาํหนด 

- V200 คือ ปริมาตรท่ีไดรั้บรังสีร้อยละ 200 ของปริมาณรังสีท่ีกาํหนด  

บริเวณอวยัวะปกติขา้งเคียง ไดแ้ก่ กระเพาะปัสสาวะ ไส้ตรง ลาํไส้ส่วนซิกมอยด ์และลาํไส้  พิจารณา

จาก 

- D0.1cc คือ ปริมาณรังสีสูงสุดท่ีปริมาตร 0.1 cc ของอวยัวะนั้นไดรั้บ  

- D1cc คือ ปริมาณรังสีสูงสุดท่ีปริมาตร 1 cc ของอวยัวะนั้นไดรั้บ 

- D2cc คือ ปริมาณรังสีสูงสุดท่ีปริมาตร 2 cc ของอวยัวะนั้นไดรั้บ 

การประเมินผลปริมาณรังสีทั้งปริมาตรเป้าหมาย และอวยัวะปกติขา้งเคียง จะตอ้งนาํค่าปริมาณรังสีเชิง

ชีววิทยา (Bio-equivalent dose ; BED) มาพิจารณาร่วมด้วย เพื่อหาปริมาณรังสีสะสมท่ีอวยัวะนั้นๆ

ได้รับจากการฉายรังสี  (External Beam Radiotherapy; EBRT) ก่อนท่ีจะมาทําการรักษาด้วยรังสี

ระยะใกล ้ 

การประเมินแผนรังสีรักษาท่ีดีนั้น ปริมาณรังสีจะตอ้งครอบคลุมปริมาตรเป้าหมาย และท่ีอวยัวะปกติ

ข้างเคียงจะต้องไม่เกินขีดจาํกัดของปริมาณรังสีท่ีกาํหนดไว ้เช่น ท่ีปริมาตร 2 ซีซี ของกระเพาะ

ปัสสาวะ จะตอ้งได้รับปริมาณรังสีไม่เกิน 95 เกรย ์และท่ีปริมาตร 2 ซีซี ของไส้ตรง ลาํไส้ส่วนซิก

มอยด์ และลาํไส้ จะตอ้งไดรั้บปริมาณรังสีไม่เกิน 75 เกรย ์เป็นตน้ ปริมาณรังสีท่ีกาํหนดน้ีจะรวมกบั

ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บจากการฉายรังสี โดยใชค้่า Equivalent dose of 2 Gy หรือ EQD2 ในการคาํนวณ 

ปริมาณรังสีท่ีกล่าวขา้งตน้จะเป็นผลท่ีได้จากการปรับแผนรังสีรักษา โดยเป็นการปรับการกระจาย

ปริมาณรังสี (dose distribution) จากตน้กาํเนิดรังสี สามารถปรับได้จาก ตาํแหน่งของตน้กาํเนิดรังสี 

(dwell position) และเวลาท่ีต้นกําเนิดรังสีหยุดในแต่ละตาํแหน่ง (dwell time) หรือกําหนดจากค่า 

dwell weight ของในแต่ละ dwell position โดยค่า dwell weight จะสัมพนัธ์กบัค่า dwell time  วิธีการ

วางแผนรังสีรักษาในปัจจุบนัมี 2 วธีิ [5] คือ 

1) วิธีปรับด้วยมือ (Manual Optimization Method) ผู ้วางแผนจะกําหนด dwell position 

และ dwell weight เคร่ืองวางแผนรังสีรักษาจะคาํนวณปริมาณรังสีและการกระจาย

ปริมาณรังสี และผูว้างแผนทาํการประเมินแผนรังสีรักษา หากแผนรังสีรักษาท่ีไดอ้ยูใ่น

เกณฑ์ท่ียอมรับได ้และรังสีรักษาแพทยพ์ิจารณาแลว้ สามารถนาํไปใชรั้กษาผูป่้วย หาก
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แผนรังสีรักษายงัไม่อยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได ้ผูว้างแผนจะตอ้งกลบัไปทาํการปรับ dwell 

position และ dwell weight ใหม่ และประเมินแผนรังสีรักษาใหม่ 

2) วธีิพลิกกลบั (Inverse Optimization Method) ผูว้างแผนกาํหนดปริมาณรังสีท่ีตอ้งการให้

ปริมาตรเป้าหมาย และอวยัวะปกติขา้งเคียงไดรั้บ กาํหนดค่าปริมาณรังสีท่ียอมรับไดแ้ละ

ค่าความสําคญั (penalty) ของแต่ละส่วน ขั้นตอนน้ีเรียกว่า dose constraint และเคร่ือง

วางแผน รังสี รักษ าจะทําการคํานวณ  dwell position และ  dwell weight ตาม dose 

constraint ท่ีกาํหนดไว ้และทาํการประเมินแผนรังสีรักษา หากแผนรังสีรักษาท่ีไดอ้ยูใ่น

เกณฑ์ท่ียอมรับได ้และรังสีรักษาแพทยพ์ิจารณาแลว้ สามารถนาํไปใชรั้กษาผูป่้วย หาก

แผนรังสีรักษายงัไม่อยู่ในเกณฑ์ท่ีสามารถยอมรับได้ จะตอ้งกลบัไปทาํการปรับ dose 

constraint ใหม่ และทาํการคาํนวณ และประเมินแผนรังสีรักษาใหม่ 

การวางแผนรังสีรักษาวิธีปรับดว้ยมือนั้นการกระจายปริมาณรังสีจะคาํนวณจากการปรับ dwell weight 

ดว้ยมือเท่านั้น ส่วน dwell position จะถูกกาํหนดไวค้งท่ีโดยผูว้างแผน วิธีน้ีจึงตอ้งใช้เวลาและความ

ชาํนาญของผูว้างแผน ในขณะท่ีแผนรังสีรักษาระยะใกลว้ิธีพลิกกลบั เคร่ืองคอมพิวเตอร์จะทาํการ

คาํนวณและกาํหนดทั้ง dwell position และ dwell weight ให้สัมพนัธ์กบัปริมาณรังสีท่ีกาํหนดบริเวณ

ปริมาตรเป้าหมาย และอวยัวะปกติขา้งเคียง ท่ีรังสีรักษาแพทยก์าํหนดไว ้[6] ในงานวิจยัน้ีตอ้งการ

เปรียบเทียบ ปริมาณรังสีท่ี HR-CTV และอวยัวะปกติขา้งเคียง จากกราฟแสดงความสัมพนัธ์ระหว่าง

ปริมาณรังสีและปริมาตรท่ีได้รับรังสี (Dose Volume Histogram; DVH) ของการวางแผนรังสีรักษา

ระยะใกลว้ธีิปรับดว้ยมือกบัวธีิพลิกกลบั เพื่อพิจารณาวา่วธีิวางแผนรังสีรักษาระยะใกลแ้บบใดท่ีใหผ้ล

ท่ีดีกวา่และเหมาะสมท่ีจะนาํไปใชท้างคลินิกต่อไป 

 

1.2 สรุปสาระสําคัญจากเอกสารทีเ่กีย่วข้อง 

ในปี ค.ศ. 2005 Dewitt KD. และคณะ [7] ทาํการเปรียบเทียบแผนรังสีรักษาระยะใกล้ระหว่างการ

วางแผนวธีิพลิกกลบัดว้ยอลักอริทึม IPSA และการวางแผนวธีิปรับดว้ยมือ โดยเปรียบเทียบ DVH ของ 

HR-CTV และอวยัวะปกติขา้งเคียงตามแนวปฏิบติัของ GEC-ESTRO พบวา่ความครอบคลุม HR-CTV 

ของวิธีพลิกกลบั และวิธีปรับดว้ยมือไม่มีความแตกต่างกนั แต่วิธีพลิกกลบัสามารถลดปริมาณรังสีท่ี

อวยัวะปกติขา้งเคียง เช่น กระเพาะปัสสาวะ และไส้ตรง ไดดี้กวา่วธีิปรับดว้ยมือ 

ในปี ค.ศ. 2008 Kirisits C. และคณะ [8] ทาํการเปรียบเทียบการวางแผนรังสีรักษาระยะใกลร้ะหว่าง

วิธีพลิกกลบั และวิธีปรับดว้ยมืออลักอริทึม HIPO ในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก โดยเปรียบเทียบ DVH 

ของ HR-CTV และอวยัวะปกติข้างเคียงตามแนวปฏิบติัของ GEC-ESTRO พบว่าความครอบคลุม

ปริมาณรังสีบริเวณ HR-CTV ของวิธีพลิกกลบัดีกวา่วธีิปรับดว้ยมือ และการวางแผนรังสีรักษาวิธีพลิก
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กลบัสามารถลดปริมาณรังสีท่ีบริเวณอวยัวะปกติขา้งเคียงได้ดีกว่าเม่ือเทียบกบัการวางแผนวิธีปรับ

ดว้ยมือ นอกจากน้ีเวลาท่ีใชใ้นการปรับแผนรังสีรักษาวธีิพลิกกลบัมีค่านอ้ยกวา่วธีิปรับดว้ยมือ 

ในปี ค.ศ. 2010 Swamidas J. และคณะ [9] ทาํการเปรียบเทียบการวางแผนรังสีรักษาระยะใกลร้ะหวา่ง

วธีิพลิกกลบั และวิธีปรับดว้ยมือในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก โดยเปรียบเทียบ DVH ของ HR-CTV และ

อวยัวะปกติข้างเคียงตามแนวปฏิบัติของ GEC-ESTRO พบว่าการวางแผนรังสีรักษาวิธีพลิกกลับ

สามารถลดปริมาณรังสีท่ีบริเวณอวยัวะปกติขา้งเคียงไดดี้กวา่เม่ือเทียบกบัการวางแผนวิธีปรับดว้ยมือ 

และพบว่ามีเพียงค่า D2cc ของกระเพาะปัสสาวะเท่านั้น ท่ีการวางแผนรังสีรักษาวิธีพลิกกลบัมีค่าน้อย

กว่าวิธีปรับด้วยมืออย่างมีนัยสําคญั ส่วนความครอบคลุมบริเวณ HR-CTV ในแต่ละวิธี ไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

ในปี ค.ศ. 2013 Trnkova P. และคณะ [10] ทาํการเปรียบเทียบแผนรังสีรักษาระยะใกลร้ะหว่าง แผน

รังสีรักษาวิธีพลิกกลบั 2 อลักอริทึม คือ Hybrid Inverse Planning Optimization (HIPO)  และ Inverse 

Planning by Simulated Annealing (IPSA)  และแผนรังสีรักษาวิธีปรับด้วยมือ โดยประเมินปริมาณ

รังสีท่ี HR-CTV และอวยัวะขา้งเคียงไดรั้บตามแนวปฏิบติัของ GEC-ESTRO พบวา่แผนรังสีรักษาวิธี

พลิกกลบัทั้งสองอลักอริทึมให้ผลท่ีใกลเ้คียงกนั และค่าปริมาณรังสีจากแผนรังสีรักษาอยูใ่นเกณฑ์ท่ี

ยอมรับไดใ้นการนาํไปใชรั้กษาผูป่้วย โดยแผนรังสีรักษาวธีิพลิกกลบัอลักอริทึม HIPO ให้ค่าปริมาณ

รังสีท่ีดีท่ีสุดทั้งในดา้นความครอบคลุม HR-CTV และลดปริมาณรังสีท่ีอวยัวะขา้งเคียงสําคญั และพบ

สามตวัแปรเชิงรังสีคณิตของวิธี HIPO ท่ีมีความแตกต่างจากวิธีอ่ืนๆอย่างมีนยัสําคญั คือ V100  และ 

D100 ของ HR-CTV และ D2cc ของลาํไส้ใหญ่ 

1.3 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1.3.1 เพื่อเปรียบเทียบค่าตวัแปรเชิงรังสีคณิตของแผนรังสีรักษาระยะใกล ้ระหวา่งวธีิปรับดว้ย

มือกบัวธีิพลิกกลบัอลักอริทึม IPSAในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก 

1.3.2 เพื่อหาข้อดีและข้อจาํกัดของการวางแผนรังสีรักษามะเร็งปากมดลูกด้วยรังสีรักษา

ระยะใกลว้ิธีปรับดว้ยมือและวิธีพลิกกลบัอลักอริทึม IPSA และนาํผลท่ีไดไ้ปพิจารณา

เพื่อการใชท้างคลินิก 

1.4 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการศึกษาเชิงทฤษฎแีละ/หรือเชิงประยุกต์ 

1.4.1 สามารถประเมินประสิทธิภาพของการวางแผนรังสีรักษาระยะใกลว้ิธีปรับดว้ยมือและ

วิธีพลิกกลบัอลักอริทึม IPSAในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก โดยการเปรียบเทียบตวัแปรเชิง

รังสีคณิต 
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1.4.2 ไดข้อ้มูลขอ้ดี และขอ้จาํกดัของการวางแผนรังสีรักษาระยะใกลว้ิธีปรับดว้ยมือและวิธี

พลิกกลบัอลักอริทึม IPSA ในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก 

1.5 ขอบเขตการวจัิย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสีของแผนรังสีรักษาระยะใกลใ้นผูป่้วย

มะเร็งปากมดลูก ระหวา่งการวางแผนรังสีรักษาวิธีปรับดว้ยมือกบัวิธีพลิกกลบัอลักอริทึม IPSA ของ

เคร่ืองวางแผนรังสีรักษาระยะใกล ้Oncentra Master Plan เวอร์ชัน่ 4.3  โดยใช้ขอ้มูลภาพรังสีตดัขวาง

ของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีมีการใส่อุปกรณ์สอดใส่ตน้กาํเนิดรังสี และมีการกาํหนดตาํแหน่ง HR-

CTV และอวยัวะปกติขา้งเคียง ไดแ้ก่ กระเพาะปัสสาวะ ไส้ตรง ลาํไส้ส่วนซิกมอยด ์และลาํไส้ ในการ

วางแผนรังสีรักษาระยะใกลท้ั้ง 2 วิธี จะกาํหนดปริมาณรังสีท่ี D90 ของ HR-CTV ไดรั้บเท่ากบั 7 เกรย ์

ตวัแปรเชิงรังสีคณิตท่ีใช้ในการเปรียบเทียบ คือ D90, D100, V100, และ V200  สําหรับ HR-CTV และ D2cc 

สาํหรับอวยัวะปกติขา้งเคียง พร้อมทั้งวเิคราะห์ขอ้ดีและขอ้จาํกดัของการวางแผนรังสีรักษาแต่ละวธีิ 
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