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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

3.1 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ 

งานวิจยัน้ีดาํเนินการในส่วนของกลุ่มตวัอย่าง อุปกรณ์เคร่ืองมือในหน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  เคร่ืองมือและอุปกรณ์มีดงัน้ี 

3.1.1 ภาพรังสีตดัขวางของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีใส่เคร่ืองมือสอดใส่ตน้กาํเนิดรังสี 

ภาพรังสีตดัขวางของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีใส่เคร่ืองมือสอดใส่ตน้กาํเนิดรังสีจาํนวน 

11 ราย  แต่ ล ะ รายมี ก ารใส่ อุป ก รณ์ ส อ ดใส่ ต้น กํา เนิ ด รังสี จําน วน  4 ค ร้ัง  จาก

เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์จาํลองการฉายรังสี (Toshiba รุ่น Asteion TSX-021A) ความ

หนา (slice thickness) 3 มิลลิเมตร ภาพรังสีตดัขวางทั้งหมดถูกส่งจากเคร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ผา่นระบบเครือข่ายไปยงัเคร่ืองคอมพิวเตอร์วาดรอยโรค 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3.1 แสดงภาพรังสีตดัขวางผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีใส่เคร่ืองมือสอดใส่ตน้กาํเนิดรังสี
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3.2.2 เคร่ืองคอมพิวเตอร์วาดรอยโรค (Contouring workstation) และวางแผนรังสี รักษา

ระยะใกล ้(Brachytherapy Planning) 

เคร่ืองคอมพิวเตอร์วาดรอยโรค และวางแผนรังสีรักษาระยะใกล  ้เป็นคอมพิวเตอร์รุ่น 

HP XW6600 workstation, Intel Xeon E5420 – 2.50 จิกะเฮิร์ซ , หน่วยความจํา 4 จิกะ

ไบท์ ท่ีใช้จอแสดงผลระบบสัมผสั (touch screen) ติดตั้งโปรแกรมวาดรอยโรค และ

โปรแกรมวางแผนรังสีรักษาระยะใกล ้(Oncentra Master Plan เวอร์ชัน่ 4.3) สําหรับวาด

รอยโรคและอวยัวะปกติขา้งเคียง และวางแผนรังสีรักษาระยะใกลบ้นภาพรังสีตดัขวาง

ของผูป่้วย 

 

     

  

 

 

 

ภาพ 3.2 แสดงเคร่ืองคอมพิวเตอร์วาดรอยโรคและวางแผนรังสีรักษาระยะใกล ้

3.2 วธีิการทดลอง 

งานวิจยัน้ีเป็นการเปรียบเทียบปริมาณรังสีจากการรักษาดว้ยรังสีระยะใกลใ้นผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก 

ดว้ยการวางแผนรังสีรักษาวิธีปรับดว้ยมือและวิธีพลิกกลบัจากเคร่ืองวางแผนรังสีรักษาระยะใกล ้โดย

มีวธีิดาํเนินงานวจิยัดงัน้ี 

3.2.1  กลุ่มตวัอยา่ง 

งานวจิยัน้ีใชข้อ้มูลภาพรังสีตดัขวางของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีมีการใส่อุปกรณ์สอดใส่

ต้นกาํเนิดรังสี และรังสีรักษาแพทยเ์ป็นผูก้ ําหนดตาํแหน่ง High risk Clinical Target 

Volume (HR-CTV) และอวยัวะปกติขา้งเคียง จาํนวน 11 ราย ผูป่้วยได้รับการฉายรังสี

บริเวณอุง้เชิงกราน (whole pelvic radiotherapy; WPRT) ดว้ยปริมาณรังสี 50 เกรย ์ใน 25 
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คร้ัง ผูป่้วยทุกรายรับการรักษาด้วยรังสีรักษาระยะใกล้จาํนวน 4 คร้ัง ข้อมูลภาพของ

ผูป่้วยเป็นขอ้มูลภาพรังสีตดัขวางเพื่อวางแผนรังสีรักษาระยะใกลส้ําหรับการใส่อุปกรณ์

สอดใส่ตน้กาํเนิดรังสีแต่ละคร้ัง ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งแสดงดงัตารางท่ี 3.1  

ตารางท่ี 3.1 แสดงขอ้มูลผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง 

ลาํดบั ระยะรอยโรค(stage)  อาย ุ(ปี) 

1 IIB  74 

2 IIB  73 

3 IIB  57 

4 IIB  38 

5 IIA2  80 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

IIB 

IIB 

IIB 

IIB 

IIA2 

IIB 
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49 

42 

55 

40 

48 

3.2.2 การวาดรอยโรคและอวยัวะปกติขา้งเคียง 

ภาพรังสีตดัขวางของผูป่้วยถูกส่งผ่านระบบเครือข่ายเขา้สู่เคร่ืองคอมพิวเตอร์วาดรอย

โรค รังสีรักษาแพทยท์าํการกาํหนดตาํแหน่ง HR-CTV และอวยัวะปกติขา้งเคียง ไดแ้ก่ 

กระเพาะปัสสาวะ ไส้ตรง ลาํไส้ส่วนซิกมอยด ์และลาํไส้ 
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ภาพ 3.3 แสดงภาพรังสีตดัขวางท่ีมีการกาํหนดตาํแหน่ง HR-CTV และอวยัวะปกติขา้งเคียง 

3.2.3  การวางแผนรังสีรักษาระยะใกล ้

งานวิจยัน้ีเป็นการเปรียบเทียบปริมาณรังสีจากการรักษาด้วยรังสีระยะใกล้ในผูป่้วย

มะเร็งปากมดลูก โดยใชก้ารวางแผนรังสีรักษาระยะใกลว้ิธีปรับดว้ยมือและวธีิพลิกกลบั 

ใช้ขอ้มูลภาพรังสีตดัขวางของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีเขา้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา

ระยะใกล้ในหน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีการกาํหนดตาํแหน่ง HR-CTV และอวยัวะปกติขา้งเคียงของ

ผูป่้วยจาํนวน 11 ราย รายละ 4 คร้ัง โดยผูป่้วยทั้งหมดรังสีรักษาแพทยก์าํหนดปริมาณ

รังสีให้ร้อยละ 90 ของปริมาตร HR-CTV (D90) ได้รับปริมาณรังสี 7 เกรย์ ตามแนว

ปฏิบติัของ GEC-ESTRO  

การวางแผนรังสีรักษาระยะใกลโ้ดยใชเ้คร่ืองวางแผนรังสีรักษาระยะใกล ้ประกอบดว้ย

ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

 1)  การสร้างภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการสอดใส่ตน้กาํเนิดรังสี (applicator reconstruction) 

การสร้างภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการสอดใส่ต้นกําเนิดรังสี เป็นการสร้างภาพ

เคร่ืองมือสอดใส่ต้นกําเนิดรังสีบนภาพรังสีตัดขวางเพื่อกําหนดทิศทางท่ีต้น

กาํเนิดรังสีเคล่ือนท่ีผ่าน โดยในงานวิจยัน้ีใช้วิธีสร้างภาพเคร่ืองมือสอดใส่ต้น

กาํเนิดรังสี 2 วิธี คือ วิธีการสร้างภาพอุปกรณ์สอดใส่ตน้กาํเนิดรังสีโดยผูว้างแผน 

(Manual applicator reconstruction) และวิธีการสร้างภาพอุปกรณ์สอดใส่ต้น
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กาํเนิดรังสีจากโปรแกรมวางแผน (Applicator library) โดยการสร้างภาพน้ีข้ึนกบั

ชนิดของอุปกรณ์สอดใส่ตน้กาํเนิดรังสี 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3.4 แสดงภาพรังสีตดัขวางท่ีมีภาพอุปกรณ์สอดใส่ตน้กาํเนิดรังสี 

แผนรังสีรักษาในแต่ละแบบนั้นจะใช้ขอ้มูลภาพรังสีตดัขวางท่ีกาํหนดรูปร่าง

ตาํแหน่งHR-CTV อวยัวะปกติขา้งเคียง และภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการสอดใส่ตน้

กาํเนิดรังสีของผูป่้วยชุดเดียวกนัมาทาํการวางแผนและเปรียบเทียบกนั 

2)  การปรับแผนรังสีรักษา (Plan Dose Optimization) 

2.1)  วธีิปรับดว้ยมือ (Manual Optimization Method) มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

2.1.1) กาํหนดตาํแหน่งตน้กาํเนิดรังสี(dwell position) โดยเลือกตน้กาํเนิด

รังสีในอุปกรณ์สอดใส่ตน้กาํเนิดรังสี ให้สัมพนัธ์กบัรอยโรค โดย

ระยะห่างของตน้กาํเนิดรังสีแต่ละตาํแหน่ง จะถูกวางตาม standard 

plan แสดงดงัภาพท่ี 3.5 
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ภาพ 3.5 แสดงการกาํหนดตาํแหน่งของตน้กาํเนิดรังสีในอุปกรณ์สอดใส่ตน้กาํเนิดรังสี 

2.1.2) ใส่ค่าปริมาณรังสีท่ีรังสีรักษาแพทย์กําหนดบริเวณให้ HR-CTV 

ไดรั้บ (Prescribe dose) โดยปริมาณรังสีท่ีรังสีรักษาแพทยก์าํหนด

สาํหรับงานวจิยัน้ี คือ 7 เกรย ์แสดงดงัภาพท่ี 3.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3.6 แสดงหนา้ต่างกาํหนดค่าปริมาณรังสีท่ีแพทยก์าํหนดให ้HR-CTV 
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2.1.3) สร้างจุดคํานวณบริเวณรอบ HR-CTV (ภาพ  3.7) และเลือกให้

โปรแกรมแสดงเส้นปริมาณรังสีไปยงัจุดคาํนวณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3.7 แสดงจุดคาํนวณท่ีถูกสร้างข้ึนรอบ HR-CTV 

2.1.4) ปรับปริมาณรังสี ท่ี  dwell weight  ของต้นกําเนิดรังสีในแต่ละ

ตาํแหน่ง โดยค่า dwell weight สัมพนัธ์กบัเวลาท่ีตน้กาํเนิดรังสีแต่

ละตาํแหน่งหยดุในตาํแหน่งนั้นๆ (dwell time)  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3.8 แสดงค่า dwell weight ของตน้กาํเนิดรังสีท่ีไดจ้ากวธีิปรับดว้ยมือ 
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ประเมินแผนการรักษาจากกราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง

ปริมาณรังสี และปริมาตรท่ีไดรั้บรังสี (Dose Volume Histogram; 

DVH) เม่ือค่า D90 ของ HR-CTV ไดป้ริมาณรังสีเท่ากบั 7 เกรยแ์ลว้

จึงหยดุปรับค่า  dwell weight  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3.9 แสดง DVH จากแผนรังสีรักษาระยะใกลโ้ดยวธีิปรับดว้ยมือ 

2.2)  วธีิพลิกกลบั (Inverse Optimization Method)  

การวางแผนรังสีรักษาระยะใกล้วิธีพลิกกลบัในงานวิจยัน้ีใช้อลักอริทึม

แบบ Inverse Planning  Simulated Annealing (IPSA) มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 

2.2.1) เลือกเปิดอัลกอริทึมแบบ IPSA เพื่อทําการกําหนดพารามิเตอร์

สาํหรับการปรับแผนการรักษา 
 

2.2.2) กาํหนดกลุ่มของอวยัวะเพื่อใช้ในการคาํนวณปริมาณรังสี แบ่งเป็น 

ป ริม าตรเป้ าห มาย  (Ref. Target, Target) อว ัยวะป กติข้างเคียง 

(Organs) และอวยัวะท่ีไม่ไดใ้ชใ้นการคาํนวณปริมาณรังสี (Unused) 

ในงานวิจัยน้ี รังสี รักษาแพทย์จะทําการกําหนดอวยัวะเสมือน 

(Virtual organ) คือ Uterus เพื่อให้โปรแกรมคาํนวณปริมาณรังสีไป

ยงับริเวณ Uterus เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีตอ้งการให้ไดรั้บปริมาณรังสี 
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และโปรแกรม IPSA จะคาํนวณปริมาณรังสีไปเฉพาะบริเวณท่ีมีการ

กาํหนด Target เท่านั้น 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3.10 แสดงหนา้ต่างการทาํงานของอลักอรึทึมแบบ  IPSA และการกาํหนดกลุ่มอวยัวะท่ีใชใ้น

การคาํนวณปริมาณรังสี 
 

2.2.3) กาํหนดปริมาณรังสีท่ีตอ้งการให้แก่ปริมาตรเป้าหมาย และปริมาณ

รังสีท่ีอยู่ในเกณฑ์ของอวยัวะปกติขา้งเคียง (dose constrain) และ

กําหนดค่านํ้ าหนักของการคาํนวณ (weight) ของรอยโรคและ

อวยัวะปกติขา้งเคียง โดยอวยัวะท่ีมีค่านํ้ าหนกัของการคาํนวณสูง

กวา่จะมีผลต่อโปรแกรมในการคาํนวณปริมาณรังสีใหเ้ป็นไปตาม

เป้าหมายท่ีตอ้งการสูงกวา่  

2.2.4) กําหนดค่า Dwell Time Deviation Constraint (DTDC) = 1 เพื่อให ้

dwell time ในแต่ละ Applicator ใกลเ้คียงกนั 

2.2.5) กาํหนดค่า dose control margin และค่า catheter activation margin 

= 10.0 mm ท่ี HR-CTV เพื่อใหป้ริมาณรังสีครอบคลุม HR-CTV  

2.2.6) หลงัจากทาํการกาํหนด Parameter แลว้ทาํการคาํนวณปริมาณรังสี

จากแผนการรักษาโดยเลือก Optimize   
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ภาพ 3.11 การกาํหนดค่าพารามิเตอร์สาํหรับการวางแผนรังสีรักษาระยะใกลว้ธีิพลิกกลบัดว้ย

อลักอริทึม IPSA 

เคร่ืองวางแผนรังสีรักษาจะทาํการปรับ dwell position และ dwell 

weight โดยอตัโนมติั เพื่อให้ได้ปริมาณรังสีตาม dose constrain ท่ี

กาํหนดไว ้ 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3.12 แสดง dwell position ท่ีไดจ้ากแผนรังสีรักษาระยะใกลว้ธีิพลิกกลบัดว้ยอลักอริทึม IPSA 

ประเมินการปรับแผนการรักษาจาก DVH เม่ือค่า D90 ของ HR-CTV 

ไดป้ริมาณรังสีเท่ากบั 7 เกรยแ์ลว้จึงหยุดปรับค่าพารามิเตอร์ต่างๆ

ในหนา้ต่าง  IPSA  
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ภาพ 3.13 แสดง DVH จากการวางแผนรังสีรักษาระยะใกลโ้ดยวธีิพลิกกลบั 

เปรียบเทียบเวลาในการปรับแผนรังสีรักษาระยะใกลท้ั้งสองวิธี โดยเร่ิมท่ีขั้นตอนการกาํหนด

ตาํแหน่งตน้กาํเนิดรังสีหรือกาํหนด dose constrain และหยุดเม่ือปริมาตรร้อยละ 90 ของ HR-

CTV ไดรั้บปริมาณรังสีเท่ากบั 7 เกรย ์ 

3.2.4. การคาํนวณปริมาณรังสีเชิงชีววทิยา 

การประเมินผลปริมาณรังสีทั้งรอยโรค และอวยัวะปกติขา้งเคียง จะตอ้งนาํค่าปริมาณ

รังสีเชิงชีววิทยา หรือ  Bio-equivalent dose (BED) มาพิจารณาร่วมดว้ย เพื่อหาปริมาณ

รังสีสะสมท่ีอวยัวะนั้นๆได้รับจากการฉายรังสี (External Beam radiotherapy; EBRT) 

ก่อนท่ีจะมาทาํการรักษาดว้ยรังสีระยะใกล ้โดยค่า EQD ท่ีไดจ้ากการให้ปริมาณรังสี 2 

เกรย ์ต่อคร้ัง (Equivalent Dose of 2 Gy; EQD2)  คาํนวณไดจ้ากสมการท่ี (2.7)  

ผู ้ป่วยทุกรายในงานวิจัย น้ีได้รับ การฉายรังสี บริเวณ อุ้ง เชิงกราน (whole pelvic 

radiotherapy; WPRT) ดว้ยปริมาณรังสี 50 เกรย ์ใน 25 คร้ัง 

3.2.5. วธีิเปรียบเทียบแผนรังสีรักษาระยะใกล ้                                  
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การเปรียบเทียบแผนรังสี รักษาแบ่งออกเป็นการเปรียบเทียบ  HR-CTV และการ

เปรียบเทียบอวยัวะปกติขา้งเคียงโดยใชเ้คร่ืองมือเปรียบเทียบดงัน้ี 

1) การเปรียบเทียบสาํหรับรอยโรค HR-CTVใชต้วัแปรเชิงรังสีคณิตต่อไปน้ี 

1.1) D90  คือ ปริมาณรังสีนอ้ยท่ีสุดท่ีร้อยละ 90 ของปริมาตร HR-CTV ไดรั้บ 

1.2) D100 คือ ปริมาณรังสีนอ้ยท่ีสุดท่ีร้อยละ 100 ของปริมาตร HR-CTV ไดรั้บ 

1.3) V100 คือ  ปริมาตร HR-CTV ท่ีได้รับรังสี ร้อยละ 100 ของปริมาณรังสี ท่ี

กาํหนด 

 ใชใ้นการบอกความครอบคลุมรอยโรค 

1.4) V200 คือ ปริมาตร HR-CTV ท่ีไดรั้บรังสีร้อยละ 200 ของปริมาณรังสีท่ี

กาํหนด  

2) การเปรียบเทียบสําหรับอวยัวะปกติขา้งเคียง ได้แก่ กระเพาะปัสสาวะ ลาํไส้ใหญ่ 

ลาํไส้ส่วนซิกมอยด์ และลาํไส้ ใชต้วัแปรเชิงรังสีคณิต D2cc คือ ปริมาณรังสีสูงสุด

ท่ีปริมาตร 2 ซีซี ของอวยัวะนั้นไดรั้บ 

3.3 การวเิคราะห์ทางสถิติ 

งานวิจยัน้ีใช้การวิเคราะห์ทางสถิติ Paired T-Test ด้วยค่า p-value 0.05 ดว้ยโปรแกรมคาํนวณ 

SPSS Statistics version 17.0 

 


