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บทที ่5 

สรุป วจิารณ์ และข้อเสนอแนะ 

งานวิจยัน้ีเป็นการเปรียบเทียบตวัแปรเชิงรังสีคณิตของการวางแผนรังสีรักษาระยะใกลว้ิธีปรับดว้ยมือ

และวิธีพลิกกลบัในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก นอกจากน้ีได้เปรียบเทียบเวลาท่ีใช้ในการวางแผนรังสี

รักษาแต่ละวิธี และปริมาณรังสีท่ีมีผลเชิงชีววิทยาของทั้งแผนรังสีรักษาทั้ง 2 วิธี สามารถอภิปรายผล

การศึกษาและสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

5.1 อภิปรายผลการศึกษา 

5.1.1 ปริมาณรังสีท่ีครอบคลุมปริมาตร HR-CTV  

เม่ือพิจารณาค่าฉล่ีย D90 D100 และ V100 ของปริมาตร HR-CTV พบว่าแผนรังสีรักษา

ระยะใกลว้ิธีพลิกกลบัมีค่าฉล่ียดงักล่าวมากกวา่แผนรังสีรักษาระยะใกลว้ิธีปรับดว้ยมือ

อย่างมีนยัสําคญั แสดงว่าแผนรังสีรักษาระยะใกล้วิธีพลิกกลบัให้การกระจายปริมาณ

รังสีท่ีครอบคลุมรอยโรคมากกวา่แผนรังสีรักษาวธีิปรับดว้ยมือ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของ Yoshio K. และคณะ [14] ท่ีใช้อุปกรณ์สอดใส่ต้นกําเนิดรังสีชนิดเดียวกัน แต่

แตกต่างจากงานวิจยัของ Swamidas J. และคณะ [9]  และ Chajon E. และคณะ [15] ท่ี

ระบุว่าความครอบคลุมปริมาตร HR-CTV ของแผนรังสีรักษาทั้ ง  2 วิธี ไม่มีความ

แตกต่างกนั สาเหตุมาจากปริมาตรของ HR-CTV ชนิดของอุปกรณ์สอดใส่ตน้กาํเนิดรังสี

ท่ีใช ้และชนิดของตน้กาํเนิดรังสีท่ีมีผลต่อการคาํนวณปริมาณรังสี 

เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ีย V200 ซ่ึงเป็นตวับอกปริมาตรท่ีได้รับปริมาณรังสีเป็น 2 เท่าของ

ปริมาณรังสีท่ีกาํหนด แผนรังสีรักษาระยะใกลว้ิธีพลิกกลบัมีค่าน้อยกวา่แผนรังสีรักษา

วธีิปรับดว้ยมืออยา่งมีนยัสาํคญั ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Swamidas J. และคณะ [9] 

ท่ีพบว่า dwell time ของตน้กาํเนิดรังสีในแต่ละตาํแหน่งจากแผนรังสีรักษาระยะใกลว้ิธี

พลิกกลบัมีความแตกต่างกนัสูงเป็นผลให้เกิด hot spot สาเหตุมาจากงานวจิยัดงักล่าวใช้
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การกาํหนดค่า DTDC = 0.5 ในขณะท่ีงานวิจยัน้ีใช้ค่า DTDC = 1 ทาํให้ความแตกต่าง

ของ dwell time ของตน้กาํเนิดรังสีแต่ละตาํแหน่งลดลง ซ่ึงผลของค่า DTDC ต่อแผน

รังสีรักษาวิธีพลิกกลบัไดอ้ธิบายไวใ้นบทท่ี 2  นอกจากน้ี การวาง dwell position ของตน้

กาํเนิดรังสีสําหรับแผนรังสีรักษาระยะใกลใ้นงานวิจยัน้ีเลือกวางตาม standard loading 

pattern ก่อนทาํการปรับ dwell weight ของตน้กาํเนิดรังสีในแต่ละตาํแหน่ง ลกัษณะการ

วางดงักล่าวแสดงดงัภาพ 5.1  

 

 

 

ภาพ 5.1 แสดงการวาง dwell position ในแผนรังสีรักษาระยะใกลว้ธีิปรับดว้ยมือ 

จากภาพ 5.1 ระยะห่าง dwell position มีค่า 5 มิลลิเมตร ทาํใหก้ารคาํนวณปริมาณรังสีให้

ไดต้ามท่ีตอ้งการจะตอ้งใส่ค่า dwell weight ท่ีสูง แสดงดงัภาพ 5.2 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 5.2 แสดงค่า dwell weight จากแผนรังสีรักษาระยะวธีิปรับดว้ยมือ 

ในขณะท่ีการวางแผนรังสีรักษาระยะใกล้วิธีพลิกกลบั ทั้ ง dwell position และ dwell 

weight จะถูกคาํนวณอตัโนมติัจากโปรแกรมวางแผน ระยะห่าง dwell position ท่ีไดจ้าก

โปรแกรมวางแผนรังสีรักษามีค่า 2.5 มิลลิเมตร (ภาพ 5.3) ค่า dwell weight ท่ีได้จาก

แผนรังสีรักษาจึงมีค่าลดลง แสดงดงัภาพ 5.4 เป็นผลให้ปริมาณรังสีสูงสําหรับแผนรังสี

รักษาดว้ยวธีิพลิกกลบัมีค่านอ้ยกวา่วธีิปรับดว้ยมือ  
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ภาพ 5.3 แสดง dwell position ท่ีไดจ้ากโปรแกรมวางแผน อลักอริทึม IPSA ของแผนรังสีรักษา

ระยะใกลว้ธีิพลิกกลบั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 5.4 แสดงค่า dwell weight ท่ีไดจ้ากโปรแกรมวางแผน อลักอริทึม IPSA ของแผนรังสีรักษา

ระยะใกลว้ธีิพลิกกลบั 
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ผลการกระจายปริมาณรังสีท่ีได้จากการวาง dwell position ท่ีแตกต่างกนัของแผนรังสี

รักษาวธีิปรับดว้ยมือและวธีิพลิกกลบัแสดงดงัภาพ 5.5 และ ภาพ 5.6 ตามลาํดบั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 5.5 แสดงการกระจายปริมาณรังสีท่ีไดจ้ากการวาง dwell position วธีิปรับดว้ยมือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 5.6 แสดงการกระจายปริมาณรังสีท่ีไดจ้ากการวาง dwell position วธีิพลิกกลบั 
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5.1.2 ปริมาณรังสีท่ีอวยัวะปกติขา้งเคียง 

เม่ือพิจารณาท่ีค่าเฉล่ีย D2cc อวยัวะปกติขา้งเคียงพบว่าท่ีกระเพาะปัสสาวะและไส้ตรง 

แผนรังสีรักษาวิธีพลิกกลบัให้ปริมาณรังสีมากกว่าวิธีปรับดว้ยมืออย่างมีนยัสําคญั แต่

แผนรังสีรักษาวิธีพลิกกลบัสามารถลดปริมาณรังสีท่ีลาํไส้และลาํไส้ส่วนซิกมอยด์ ได้

ดีกวา่วิธีปรับดว้ยมือ ซ่ึงผลท่ีไดไ้ม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัอ่ืน สาเหตุมาจากการกาํหนด

ปริมาณรังสีบนโปรแกรมวางแผนรังสีรักษาระยะใกลว้ิธีพลิกกลบันั้นให้ค่าความสําคญั

ของปริมาตร HR-CTV สูงสุด เพื่อท่ีจะให้ปริมาณรังสีครอบคลุมรอยโรคมากท่ีสุด และ

ตาํแหน่งของกระเพาะปัสสาวะและไส้ตรงมีระยะใกลเ้คียงปริมาตร HR-CTV มาก และ

โปรโตคอลรังสีรักษาระยะใกลใ้นหน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาเชียงใหม่นั้ น รังสีรักษาแพทย์จะเติมนํ้ าปริมาตร 100 มิลลิลิตร เข้าไปยงั

กระเพาะปัสสาวะ เพื่อดันลาํไส้ให้สูงข้ึน เน่ืองจากลาํไส้มีความทนต่อรังสีน้อยกว่า

กระเพาะปัสสาวะ เป็นเหตุให้กระเพาะปัสสาวะไดรั้บปริมาณรังสีสูง โดยผลของการเติม

นํ้าในกระเพาะปัสสาวะเพื่อลดปริมาณรังสีบริเวณลาํไส้สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Patra 

N. และคณะ [16] 

เม่ือพิจารณาการคาํนวณปริมาณรังสีเชิงชีววิทยาจากการให้ปริมาณรังสี 2 เกรย ์ต่อคร้ัง (Equivalent 

dose of 2Gy; EQD2) จากการรักษาด้วยรังสีระยะไกลร่วมกบัรังสีรักษาระยะใกลพ้บว่า วิธีวางแผน

รังสีรักษาทั้ง 2 วิธี ให้ปริมาณรังสีท่ีบริเวณปริมาตร HR-CTV มากกวา่ 85 – 90 เกรย ์และอวยัวะปกติ

ขา้งเคียง กระเพาะปัสสาวะไดรั้บปริมาณรังสีไม่เกิน 90 - 95 เกรย ์ไส้ตรง ลาํไส้ส่วนซิกมอยด์ และ

ลาํไส้ ไดรั้บปริมาณรังสีไม่เกิน 70 - 75 เกรย ์ปริมาณรังสีดงักล่าวเป็นไปตามแนวปฏิบติัของ GEC-

ESTRO 

  

5.1.3  เวลาท่ีใชใ้นการปรับแผนรังสีรักษา 

เม่ือพิจารณาเวลาท่ีใช้ในการปรับแผนรังสีรักษาพบว่า การปรับแผนรังสีรักษาวิธีพลิก

กลบัใช้เวลาน้อยกวา่วิธีปรับดว้ยมืออยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของ Kirisits C. และคณะ[8]  และเป็นขอ้ดีในการนาํไปใชท้างคลินิก เน่ืองจากการรักษา

ดว้ยรังสีรักษาระยะใกลแ้ต่ละคร้ัง ผูป่้วยจะใส่เคร่ืองมือภายในร่างกายจนกวา่แพทยจ์ะ

ประเมินการรักษาจากแผนรังสีรักษา แลว้จึงทาํการใส่ตน้กาํเนิดรังสี การท่ีสามารถลด

เวลาในการวางแผนรังสีรักษาได ้จะช่วยใหผู้ป่้วยมีความสะดวกมากข้ึน 
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5.2  สรุปผลการศึกษา 

จากงานวิจยัพบว่าขอ้ดีและขอ้จาํกดัของแผนรังสีรักษาระยะใกลว้ิธีปรับดว้ยมือและวิธีพลิกกลบัได้

ดงัน้ี 

5.2.1  แผนรังสีรักษาระยะใกลว้ธีิปรับดว้ยมือ 

 ขอ้ดี  -     สามารถลดปริมาณรังสีบริเวณกระเพาะปัสสาวะและไส้ตรงได ้

- มี standard loading pattern  

   ขอ้จาํกดั -     มีความครอบคลุมปริมาณรังสีท่ีปริมาตร HR-CTV นอ้ย 

- ใหป้ริมาณรังสีบริเวณลาํไส้ส่วนซิกมอยดแ์ละลาํไส้สูง 

- ใชเ้วลาในการวางแผนรังสีรักษานาน 

- ตอ้งการประสบการณ์และความชาํนาญของผูว้างแผน 

5.2.2 แผนรังสีรักษาระยะใกลว้ธีิพลิกกลบั 

 ขอ้ดี  -     สามารถลดปริมาณรังสีบริเวณลาํไส้ส่วนซิกมอยดแ์ละลาํไส้ได ้

   -     มีความครอบคลุมปริมาณรังสีท่ีปริมาตร HR-CTV สูง 

   -    ใชเ้วลาในการวางแผนรังสีรักษานอ้ย 

   -     สามารถลดปริมาณรังสีท่ีสูงเกินไปบริเวณ HR-CTV ได ้

   ขอ้จาํกดั -     ใหป้ริมาณรังสีบริเวณกระเพาะปัสสาวะและไส้ตรงสูง 

 

จากขอ้ดีและขอ้จาํกดัของแผนรังสีรักษาระยะใกลท้ั้ง 2 วิธี พบวา่แผนรังสีรักษาวิธีพลิกกลบัมีความ

ครอบคลุมบริเวณปริมาตร HR-CTV ท่ีดี ทั้งยงัสามารถลดปริมาณรังสีท่ีลาํไส้เล็กและลาํไส้ส่วนซิก

มอยด์ได ้และเวลาท่ีใช้ในการปรับแผนรังสีรักษาระยะใกลว้ิธีพลิกกลบัมีค่าน้อยกวา่วธีิปรับดว้ยมือ 

แสดงวา่การวางแผนรังสีรักษาระยะใกลว้ธีิพลิกกลบัใหป้ระสิทธิภาพท่ีดียิ่งข้ึนต่อการรักษาผูป่้วยดว้ย

รังสีรักษาระยะใกล ้และสามารถนาํมาใชป้ระโยชน์การรักษาได ้

5.3  ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาการวางแผนรังสีรักษาระยะใกล้สําหรับผูป่้วยในอนาคต ควรมีการศึกษาวิธีวางแผนรังสี

รักษาด้วยวิธีพลิกกลับเพิ่มเติมในผูป่้วยท่ีมีการใส่อุปกรณ์สอดใส่ต้นกาํเนิดรังสีชนิดต่างๆ และ

การศึกษาเก่ียวกบัอลักอริทึมอ่ืน รวมทั้งการกาํหนดพารามิเตอร์ท่ีใชใ้นการวางแผนรังสีรักษาวธีิพลิก

กลบัเพือ่ใหไ้ดป้ริมาณรังสีตามท่ีตอ้งการมากท่ีสุด 


