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การเปรียบเทียบเชิงรงัสีคณิตของแผนรงัสีรกัษาระยะใกล้ 

ระหว่างวิธีปรบัด้วยมือกบัวิธีพลิกกลบัส�ำหรบัมะเรง็ปากมดลกู

Dosimetric comparison between manual and inverse optimization in brachytherapy 
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Abstract

Background: For image-guided brachytherapy (IGBT) for cervical cancer, manual optimization is normally used in 

routine practice. However, to define the dwell position and dwell time, experiences of the planner is the key factor. 

The inverse optimization which dwell weight and dwell time were calculated by computer was introduced to improve 

planning quality. However, evaluation of the benefit of inverse optimization in comparison to manual optimization is 

controversial.

Purpose: To compare dosimetric parameters between manual and inverse optimize planning for cervical cancer 

treated by IGBT.

Materials and methods: Forty-four CT-images set with inserted applicator of 11 cervical cancer patients were used. 

All patients were treated by teletherapy 50 Gy in 25 fractions and intracavitary brachytherapy with the 4 fractions of 7 

Gy to D90 of HR-CTV. Manual and inverse algorithm IPSA method were used for optimization in all CT images set. 

Dose parameters to HR-CTV and organs at risk and optimization time consuming from both plans were compared 

and paired t-test was used to evaluate the difference.

Results: Inverse optimization plan significantly showed higher D90 of HR-CTV than manual method. For Organs at 

risk, inverse optimization showed higher dose of D2cc to bladder and rectum, but lower dose to sigmoid and bowel 

in comparison to manual method Moreover, the optimization time was lower for inverse planning.

Conclusion: The inverse optimize planning showed better target coverage dose and lower dose to bowels and 

sigmoid in the intracavitary planning. The inverse optimization time is significantly faster than manual optimization.
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รงัสรีกัษาระยะใกล ้ (Brachytherapy) เป็นวธิกีารรกัษา

ที่มีบทบาทส�ำคัญในการรักษาผู้ ป่วยมะเร็งปากมดลูก 

การรกัษาดว้ยรงัสรีะยะใกลน้ี้จะใหป้รมิาณรงัสสีูงทีร่อยโรคที่

อยูบ่รเิวณกึง่กลางอุง้เชงิกราน และลดปรมิาณรงัสทีีอ่วยัวะปกต ิ

ขา้งเคยีงโดยรอบไดร้บั1  ปัจจบุนัมกีารน�ำเทคนิคการสรา้งภาพ

แบบ 3 มติมิาใช้ในทางรงัสรีกัษาระยะใกล้เพิม่ขึน้เน่ืองจาก

สามารถประเมนิปรมิาตรรอยโรค และการกระจายของโรค

ไปยงับรเิวณต่าง  ๆไดด้กีวา่การสรา้งภาพแบบ 2 มติ ิมคีวามถกูตอ้ง

ของปรมิาณรงัสมีากกวา่ และยงัสามารถพจิารณารอยโรคของ

ผูป่้วยเป็นรายบุคคลไดอ้กีดว้ย2 แนวปฏบิตักิารวางแผนและ

การประเมนิแผนรงัสรีกัษา ทัง้การวาดรอยโรค การสรา้งภาพ

บทน�ำ (Introduction) อุปกรณ์สอดใสส่ารกมัมนัตรงัสบีนโปรแกรมวางแผน การปรบั

แผนรงัสีรกัษา และการใช้ตัวแปรประเมินผลการวางแผน

แนวปฏิบตัิที่นิยมใช้กันแพร่หลายมากที่สุดในปัจจุบนั คือ 

Groupe Européen de Curie thérapie (GEC) and the 

European SocieTy for Radiotherapy & Oncology (ESTRO) 

หรอื GEC-ESTRO3

การก�ำหนดปรมิาณรงัสทีีใ่ชร้กัษากระท�ำโดยก�ำหนดไปยงั

บรเิวณ HR-CTV และปรมิาณเชงิรงัสคีณิตทีน่�ำมาพจิารณา

เพือ่ประเมนิแผนรงัสรีกัษาตามแนวปฏบิตัขิอง GEC-ESTRO  

พิจารณาจากกราฟความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสีกับ

ปรมิาตรรอยโรค หรอือวยัวะปกตขิา้งเคยีง (dose volume 

histogram หรอื DVH) แผนรงัสรีกัษาที่ดีคอื ปรมิาณรงัสี

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: ในกระบวนการของรงัสรีกัษาระยะใกล้โดยใช้ภาพน�ำ การปรบัปรมิาณรงัสดี้วยมอืเป็นวธิกีาร

ที่ใช้ตามปกตใินการรกัษาผูป่้วย แต่จ�ำเป็นตอ้งอาศยัประสบการณ์ของผูว้างแผนในการก�ำหนดต�ำแหน่งและเวลาของตน้ก�ำเนิดรงัส ี 

จึงได้มีการน�ำการวางแผนแบบพลิกกลบัมาใช้โดยอาศยัคอมพิวเตอร์ช่วยในการก�ำหนดต�ำแหน่งของต้นก�ำเนิดรงัสี

เพือ่พฒันาคณุภาพในการวางแผน แต่ผลการเปรยีบเทยีบการศกึษาทีผ่า่นมายงัมขีอ้สรปุในทศิทางทีแ่ตกต่างกนั

วตัถปุระสงค:์ เพื่อเปรยีบเทยีบค่าตวัแปรเชงิรงัสคีณิตระหว่างการวางแผนวธิปีรบัดว้ยมอืและวธิพีลกิกลบั ในการรกัษา

ผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูโดยการใชร้งัสรีกัษาระยะใกลโ้ดยใชภ้าพน�ำ

วสัดแุละวิธีการศึกษา: การศกึษาน้ีใชภ้าพเอกซเรยค์อมพวิเตอรจ์�ำนวน 44 ชดุ จากผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูทัง้หมด 11 ราย 

ผูป่้วยทกุรายไดร้บัการฉายรงัสปีรมิาณ 50 เกรย ์ ใน 25 ครัง้ รว่มกบัรงัสรีกัษาระยะใกลแ้บบ intracavitary ในปรมิาณรงัสี

ครัง้ละ 7 เกรย ์จ�ำนวน 4 ครัง้ ที ่D90 ของ HR-CTV โดยภาพเอกซเรยแ์ต่ละชุดจะถูกน�ำไปวางแผนรงัสรีกัษาระยะใกล ้

วธิปีรบัด้วยมอืและวธิพีลกิกลบัอลักอรทิมึ IPSA และปรมิาณรงัสต่ีอรอยโรคและอวยัวะปกตขิา้งเคยีง รวมถงึเวลาที่ใช ้

ในการวางแผนทัง้สองแบบ และวเิคราะหส์ถติโิดยใช ้paired t-test

ผลการศึกษา: แผนรงัสรีกัษาระยะใกลว้ธิพีลกิกลบัใหป้รมิาณรงัสต่ีอ D90 ของ HR-CTV มากกวา่การวางแผนวธิปีรบัดว้ยมอื 

เมือ่พจิารณาอวยัวะปกตขิา้งเคยีง การวางแผนวธิพีลกิกลบัใหป้รมิาณรงัสต่ีอ D2cc สงูกวา่ในกระเพาะปัสสาวะ ล�ำไสต้รง  

และใหป้รมิาณรงัสน้ีอยกว่าในล�ำไสส้ว่นซกิมอยดแ์ละล�ำไสเ้ลก็ นอกจากน้ีการวางแผนรงัสรีกัษาดว้ยวธิยีอ้นกลบัยงัใชเ้วลา 

ในการวางแผนน้อยกวา่

สรุปผลการศึกษา: การวางแผนรงัสรีกัษาระยะใกล้วธิีพลิกกลบัมคีวามครอบคลุมปรมิาตรเป้าหมายที่มากกว่า และ

ลดปรมิาณรงัสทีีล่�ำไสเ้ลก็และล�ำไสส้ว่นซกิมอยดไ์ด ้ นอกจากน้ีเวลาทีใ่ชใ้นการปรบัแผนรงัสรีกัษาระยะใกลว้ธิพีลกิกลบัยงั

น้อยกวา่วธิปีรบัดว้ยมอือยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ
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ตอ้งครอบคลุมรอยโรค โดยทีอ่วยัวะปกตขิา้งเคยีงตอ้งไมเ่กนิ

ขดีจ�ำกดัของปรมิาณรงัสทีี่ก�ำหนดไว้ ปรมิาณรงัสทีี่ได้เป็น

ผลจากการปรบัแผนรงัสรีกัษาเป็นการกระจายปรมิาณรงัสี

จากสารกมัมนัตรงัส ี (dose distribution) สามารถปรบัไดจ้าก

ต�ำแหน่งของสารกัมมนัตรังสี (dwell position) และเวลา

ที่สารกมัมนัตรงัสหียุดในแต่ละต�ำแหน่ง (dwell time) หรอื

ก�ำหนดจากคา่ dwell weight ของแต่ละ dwell position โดยคา่ dwell 

weight จะสมัพนัธ์กบัค่า dwell time วธิวีางแผนรงัสรีกัษา

ในปัจจบุนัม ี2 วธิ ีคอื วธิปีรบัดว้ยมอื (manual optimization 

method) และวธิพีลกิกลบั (inverse optimization method)4

ส�ำหรับการวางแผนรังสีร ักษาระยะใกล้แบบปรับ

ด้วยมอืนัน้ สามารถค�ำนวณการกระจายปรมิาณรงัสไีด้จาก

การปรบั dwell weight ดว้ยมอืเทา่นัน้ สว่น dwell position จะ

ถูกก�ำหนดไว้คงที่โดยผู้วางแผน วิธีน้ีจึงต้องใช้เวลาและ

ความช�ำนาญของผูว้างแผน ในขณะทีก่ารวางแผนรงัสรีกัษา

ระยะใกล้แบบพลกิกลบั เครื่องคอมพวิเตอร์จะค�ำนวณและ

ก�ำหนดทัง้ dwell position และ dwell weight ใหส้มัพนัธก์บั

ปรมิาณรงัสบีรเิวณรอยโรค และอวยัวะปกตขิา้งเคยีงทีแ่พทย์

ก�ำหนดไว ้
6

การศกึษาน้ีตอ้งการเปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสทีีร่อยโรค

และอวยัวะปกติข้างเคยีง จากกราฟความสมัพนัธ์ระหว่าง

ปรมิาณรงัสแีละปรมิาตรทีไ่ดร้บัรงัส ี (DVH) ของการวางแผน

รงัสรีกัษาระยะใกล้แบบปรบัด้วยมอืกบัแบบพลิกกลบั เพื่อ

พิจารณาว่าวิธีใดให้ผลที่ดีกว่าและเหมาะสมที่จะน�ำไปใช้

ทางคลนิิกต่อไป

1. การเลือกผูป่้วยและการรกัษา

	 การศึกษาน้ีใช้ภาพรังสีตัดขวางของผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกจ�ำนวน 11 ราย อายุระหว่าง 40 ถงึ 80 ปี ระยะ

ของโรคระหว่าง IIA2 ถงึ IIB ผูป่้วยไดร้บัการฉายรงัสบีรเิวณ

อุ้งเชิงกราน (whole pelvic radiotherapy; WPRT) ด้วย

ปริมาณรังสี 50 เกรย์ จ�ำนวน 25 ครัง้ ผู้ป่วยทุกรายรบั

การรกัษาด้วยรงัสรีกัษาระยะใกล้จ�ำนวน 4 ครัง้ แต่ละครัง้

วิธีการศึกษา

	 เพื่อเปรยีบเทยีบค่าตวัแปรเชงิรงัสคีณิตของแผนรงัสี

รกัษาระยะใกล ้ ระหวา่งการวางแผนวธิปีรบัดว้ยมอืกบัวธิพีลกิ

กลบัในผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกู

วตัถปุระสงค์

มกีารใสอุ่ปกรณ์สอดใสส่ารกมัมนัตรงัส ี(applicator) แบบ Tandem 

และ 2O voids โดยรงัสรีกัษาแพทยเ์ป็นผูก้�ำหนดปรมิาตรรอย

โรคและอวยัวะปกตขิา้งเคยีงไดแ้ก่ HR-CTV กระเพาะปัสสาวะ 

(bladder) ล�ำไสต้รง (rectum) ล�ำไสส้ว่นซกิมอยด ์ (sigmoid) 

และ ล�ำไสเ้ลก็ (bowels) การรกัษาแต่ละครัง้รงัสรีกัษาแพทย์

ก�ำหนดให้ร้อยละ 90 ของปริมาตรรอยโรค (D90) ได้ร ับ

ปรมิาณรงัสเีทา่กบั 7 เกรย	์

2. การวางแผนรงัสีรกัษาระยะใกล้

	 การวางแผนรงัสรีกัษาเริม่จากการสร้างภาพอุปกรณ์

สอดใสส่ารกมัมนัตรงัส ี (applicator reconstruction) จากภาพ

รงัสตีดัขวางวาดรอยโรคและอวยัวะปกตขิา้งเคยีง (Figure 1) 

จากนัน้ค�ำนวณปรมิาณรงัสโีดยมเีกณฑท์ีก่�ำหนดไวค้อื คา่ D90  

ของปรมิาตร HR-CTV ต้องเท่ากบั 7 เกรย์ การค�ำนวณ

ปรมิาณรงัสแีบง่เป็น 2 วธิคีอื

	 2.1 การวางแผนรงัสีรกัษาวิธีปรบัด้วยมือ

		   �  ผูว้างแผนก�ำหนด dwell position และ dwell 

weight เครือ่งวางแผนรงัสรีกัษาจะค�ำนวณปรมิาณ

รังสีและการกระจายปริมาณรงัสี และผู้วางแผน

ประเมนิแผนรงัสรีกัษา หากแผนรงัสรีกัษายงัไมอ่ยู่

ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้ผูว้างแผนปรบั dwell position 

และ dwell weight ใหม ่และประเมนิแผนรงัสรีกัษา

ใหมจ่นกวา่จะผา่นเกณฑท์ีก่�ำหนดไว้

	 2.2 การวางแผนรงัสีรกัษาวิธีพลิกกลบั

		�   ผูว้างแผนก�ำหนดปรมิาณรงัสทีีต่อ้งการใหร้อยโรค 

และอวยัวะปกตขิา้งเคยีงไดร้บั ก�ำหนดคา่ความส�ำคญั

ของแต่ละสว่น (penalty) เรยีกวา่ dose constraint 

และเครือ่งวางแผนรงัสรีกัษาจะค�ำนวณ dwell position 

และ dwell weight ใหโ้ดยอตัโนมตัติาม dose constraint 

ทีก่�ำหนดไว ้จากนัน้ผูว้างแผนประเมนิแผนรงัสรีกัษา 

หากแผนรงัสรีกัษายงัไมอ่ยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบั ผูว้างแผน

ตอ้งกลบัไปปรบั dose constraint ใหม ่และใหเ้ครือ่ง

วางแผนรงัสรีกัษาค�ำนวณปรมิาณรงัส ี และประเมนิ

แผนรงัสรีกัษาใหมจ่นกวา่จะผา่นเกณฑท์ีก่�ำหนดไว้

	 การวางแผนรงัสรีกัษาทัง้ 2 วธิใีชข้อ้มลูภาพรงัสตีดัขวาง

ทีม่กีารวาดรอยโรคและอวยัวะปกตขิา้งเคยีง และการสรา้งภาพ

อุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีชุดเดียวกัน (Figure 1) 

เพือ่เปรยีบเทยีบ
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Figure 1 CT-image with target organs at risk and applicator reconstruction.

3. การประเมินแผนรงัสีรกัษา

	 การประเมินแผนรังสีร ักษา พิจารณาจากกราฟ

ความสมัพนัธ์ระหว่างปริมาณรงัสีและปริมาตรที่ได้รบัรงัส ี

(dose volume histograms; DVH) โดยแบง่เป็น

	 3.1 ปริมาตรรอยโรค

		�      ประเมินจากปริมาณรังสีน้อยที่สุดที่ปริมาตร

รอ้ยละ 90 และรอ้ยละ 100 (D90 และ D100) ซึง่รอย

โรคได้ร ับ และปริมาตรของรอยโรคที่ได้ร ับรังสี

รอ้ยละ 100 และรอ้ยละ 200(V100 และ V200) ของ

ปรมิาณรงัสทีีก่�ำหนดใหร้อยโรค (prescribe dose)

	 3.2 อวยัวะปกติข้างเคียง

	�   �   อวยัวะปกตขิา้งเคยีงได้แก่ กระเพาะปัสสาวะ 

ไส้ตรง ล�ำไส้ส่วนซิกมอยด์และล�ำไส้เล็ก ประเมนิ

จากปรมิาณรงัสสีงูสดุทีป่รมิาตร 2 ซซี ี (D2cc) ของ

อวยัวะดงักลา่วไดร้บั

4. การเปรียบเทียบเวลาท่ีใช้ในการปรบัแผนรงัสีรกัษา

	 เ ริ่ ม จั บ เ ว ล า ที่ ข ั ้น ต อ น ก า ร ก� ำ ห น ด ต� ำ แ ห น่ ง

สารกมัมนัตรงัสหีรอืก�ำหนด dose constrain และหยุดเมื่อ

ปรมิาตรรอ้ยละ 90 ของปรมิาตร HR-CTV ไดร้บัรงัสเีท่ากบั 

7 เกรย ์บนัทกึผลการศกึษา ทัง้น้ีเพือ่ลดอคต ิ(bias) จากการ

เปรยีบเทยีบเวลาทีใ่ชใ้นการปรบัแผนการรกัษา

5. การวิเคราะหผ์ล

	 การศกึษาน้ีใช้สถติ ิ Paired T-Test เปรยีบเทยีบค่า 

D90, D100, V100 และ V200 ของปรมิาตรเป้าหมาย คา่ D2cc ของ

อวยัวะปกตขิา้งเคยีง และเวลาทีใ่ชใ้นการปรบัแผนรงัสรีกัษา

ระยะใกล ้ดว้ยคา่ p-value 0.05 ดว้ยโปรแกรมค�ำนวณ SPSS 

Statics version 17.0

ผลการเปรียบเทียบแผนรงัสีรกัษาระยะใกล้วิธีปรบั

ด้วยมอืและวธิยีอ้นกลบัจากผูป่้วยจ�ำนวน 11 ราย รายละ 4 

แผนรงัสรีกัษา รวมทัง้หมด 44 แผนรงัสรีกัษา ไดผ้ลดงัน้ี

ปริมาตรรอยโรค

แผนรงัสรีกัษาระยะใกลว้ธิพีลกิกลบัมคีา่เฉลีย่ D90 D100 

และ V100 มากกวา่แผนรงัสรีกัษาวธิดีว้ยมอื ในขณะทีค่า่ V200 

มคี่าเฉลีย่น้อยกว่าแผนรงัสรีกัษาดว้ยมอือย่างมนีัยส�ำคญัทาง

สถติ ิ(Table 1)

ผลการศึกษา
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Parameter Manual plan (Mean±SD) Inverse plan (Mean±SD) p-value

D90 7.005±0.005 Gy 7.007±0.004 Gy 0.048

D100 4.556±0.429 Gy 4.718±0.456 Gy <0.001

V100 90.040±0.300% 90.060±0.270% 0.018

V200 32.900±4.340% 31.050±4.100% <0.001

Table 1 Dosimetric parameter of HR-CTV from manual and inverse optimization plan.

อวยัวะปกติข้างเคียง

แผนรังสีร ักษารังสีร ักษาระยะใกล้วิธีพลิกกลับมีค่า

เฉลี่ย D2cc ที่กระเพาะปัสสาวะ และไส้ตรงมากกว่าแผน

รงัสรีกัษาดว้ยมอืในขณะทีค่า่เฉลีย่ D2cc ทีล่�ำไสส้ว่นซกิมอยด์

และล�ำไส้เล็กมคี่าน้อยกว่าแผนรงัสรีกัษาด้วยมอือย่างมนีัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ (Table 2) การกระจายปรมิาณรงัส ี (dose 

distribution) ของแผนรงัสรีกัษาปรบัดว้ยมอืและวธิพีลกิกลบั 

(Figure 2 และ Figure 3) ตามล�ำดบั

Organs at risk Manual plan (Mean±SD) Inverse plan (Mean±SD) p-value

Bladder 5.554±0.986 Gy 5.832±0.831 Gy 0.001

Rectum 3.711±0.923 Gy 3.970±0.906 Gy <0.001

Sigmoid 4.078±1.331 Gy 3.804±1.211 Gy <0.001

Bowels 3.879±1.573 Gy 3.459±1.361 Gy <0.001

Table 2 Dosimetric parameter (D2cc) of OARs from manual and inverse optimization plan.

Figure 2 Dose distribution of Manual optimization plan.

Figure 3 Dose distribution of Inverse optimization plan.
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เวลาทีใ่ช้ในการปรบัแผนรงัสีรกัษาระยะใกล้

จากการจบัเวลาตัง้แต่เริม่ปรบัแผนรงัสรีกัษาจนคา่ D90 

ของปรมิาตรรอยโรคมคีา่เทา่กบั 7 เกรยพ์บวา่ การปรบัแผน

รงัสรีกัษาวธิพีลกิกลบัใชเ้วลาน้อยกว่าการปรบัดว้ยมอือย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ โดยมเีวลาเฉลีย่ 4.59±2.97 นาท ีขณะที่

การปรบัแผนรงัสรีกัษาดว้ยมอืมเีวลาเฉลีย่ 5.62 ±1.71 นาท ี

(p<0.05)

	 เมื่อพจิารณาที่ปรมิาตรเป้าหมายค่าเฉลี่ย D90 D100 

และ V100 ของปรมิาตรรอยโรค พบวา่แผนรงัสรีกัษาระยะใกล้

วธิีพลิกกลับมีค่าเฉลี่ยมากกว่าแผนรงัสีรกัษาปรบัด้วยมือ

อย่างมีนัยส�ำคญั แสดงให้เห็นว่าแผนรงัสีรกัษาระยะใกล ้

วธิพีลกิกลบัมคีวามครอบคลุมรอยโรคมากกวา่ สอดคลอ้งกบั 

งานวิจัยของ Yoshio K. และคณะ7 แต่ต่างจากงานวิจัย

ของ Swamidas J. และคณะ8 และ Chajon E. และคณะ9 ที่

ใช้อุปกรณ์สอดใส่ต้นก�ำเนิดรังสีชนิดเดียวกันซึ่งระบุว่า 

ความครอบคลมุปรมิาตร HR-CTV ของแผนรงัสรีกัษาทัง้ 2 วธิี

ไมม่คีวามแตกต่างกนั เน่ืองจากปรมิาตรของ HR-CTV ชนิด

ของอุปกรณ์สอดใสต่น้ก�ำเนิดรงัสทีีใ่ช ้ และชนิดของตน้ก�ำเนิด

รงัสมีผีลต่อการค�ำนวณปรมิาณรงัส ี เมื่อพจิารณาค่าเฉลี่ย 

V200 ซึง่เป็นขอ้มลูบอกปรมิาตรทีไ่ดร้บัปรมิาณรงัสเีป็น 2 เทา่ 

ของปรมิาณรงัสทีีก่�ำหนดแผนรงัสรีกัษาวธิพีลกิกลบัมคีา่น้อยกวา่ 

เน่ืองจากแผนรงัสรีกัษาวธิปีรบัดว้ยมอืจะปรบัให ้ dwell weight 

ในแต่ละ dwell position มคีา่ใกลเ้คยีงกนั ในขณะทีแ่ผนรงัสี

รกัษาแบบพลกิกลบัค�ำนวณ dwell weight ในแต่ละ dwell position 

แตกต่างกนัตามรปูรา่งของรอยโรค

	 เมื่อพิจารณาที่ค่าเฉลี่ย D2cc อวัยวะปกติข้างเคียง

พบวา่ ทีก่ระเพาะปัสสาวะและไสต้รง แผนรงัสรีกัษาวธิพีลกิกลบั

ให้ปรมิาณรงัสมีากกว่าวธิปีรบัด้วยมอือย่างมนีัยส�ำคญั แต่

สามารถลดปรมิาณรงัสทีีล่�ำไสเ้ลก็และล�ำไสส้ว่นซกิมอยด ์ ซึง่

มคีวามทนต่อรงัสน้ีอยกวา่กระเพาะปัสสาวะและไสต้รงไดด้กีวา่ 

การปรบัแผนรงัสรีกัษาขึน้กบัหลายปัจจยั เชน่ ปรมิาตรรอยโรค 

ต�ำแหน่งรอยโรค ต�ำแหน่งของอวยัวะปกตขิา้งเคยีงและชนิด

ของอุปกรณ์สอดใสส่ารกมัมนัตรงัสทีีใ่ช ้ เป็นตน้อยา่งไรกต็าม 

เมือ่ค�ำนวณปรมิาณรงัสเีชงิชวีวทิยา (equivalent doseof 2Gy; 

EQD2) จากการรกัษาดว้ยรงัสรีะยะไกลรว่มกบัการรกัษาดว้ย

รงัสรีะยะใกลพ้บวา่ ทัง้ 2 วธิ ี ใหป้รมิาณรงัสทีีอ่วยัวะปกตขิา้ง

เคยีงไมเ่กนิขดีจ�ำกดัของอวยัวะนัน้

วิจารณ์ผล (Discussion) 

	 เมื่อพจิารณาเวลาทีใ่ชใ้นการปรบัแผนรงัสรีกัษาพบว่า  

การปรบัแผนรงัสรีกัษาวธิพีลกิกลบัใช้เวลาน้อยกว่าวธิปีรบั

ด้วยมอือย่างมนีัยส�ำคญัทางสถิติสอดคล้องกบังานวจิยัของ 

Kirisits C. และคณะ10 ซึง่นบัเป็นขอ้ดใีนการน�ำไปใชท้างคลนิิก 

เน่ืองจากการรักษาด้วยรังสีระยะใกล้แต่ละครัง้ ผู้ป่วยจะ

ใส่เครือ่งมอืภายในรา่งกายจนกวา่แพทยจ์ะประเมนิการรกัษา

จากแผนรงัสรีกัษาแล้วจงึใส่สารกมัมนัตรงัส ี การที่สามารถ

ลดเวลาในการวางแผนรงัสรีกัษาได้จะช่วยให้ผู้ป่วยมคีวาม

สะดวกมากขึน้

	 ขอ้ดขีองแผนรงัสรีกัษาระยะใกล้วธิพีลกิกลบัสามารถ

ลดปริมาณรังสีที่ล�ำไส้เล็กและล�ำไส้ส่วนซิกมอยด์ได้ และ

เวลาทีใ่ชใ้นการปรบัแผนรงัสรีกัษาระยะใกลว้ธิพีลกิกลบัมคี่า

น้อยกว่าวิธีปรับด้วยมืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนัน้ 

การวางแผนรงัสรีกัษาระยะใกลว้ธิพีลกิกลบัจงึใหป้ระสทิธภิาพ

ทีด่ยี ิง่ขึน้ต่อการรกัษาผูป่้วยดว้ยรงัสรีกัษาระยะใกล ้

สรปุผลการศึกษา (Conclusion) 



Vol. 50 No. 2 May 2017     Journal of Associated Medical Sciences 299

1.	� Haie-Meder C, Potter R, Limbergen EV, Briot E, Brabandere MD, Dimopoulos J, et al. Recommendations from 

the gynaecological (GYN) GEC ESTRO working group (I) concepts and terms in 3D image based 3D treatment 

planning in cervix cancer brachytherapy with emphasis on MRI assessment of GTV and CTV. Radiotherapy 

and Oncology 2005; 74: 235-45.

2.	� Onal C, Arslan G, Erkan T, Pehlivan B, Tavuz M, Oymak E,et al. Comparison of conventional and CT-based 

planning for intracavitary brachytherapy for cervical cancer: Target volume coverage and organs at risk doses. 

Journal of Experimental & Clinical Cancer Research 2009; 28 (95): 1-10.

3.	� Potter R, Haie-Meder C, Limbergen EV, Barillot I, Brabandere MD, Dimopoulos J, et al. Recommendations 

from the gynaecological (GYN) GEC ESTRO working group (II): Concepts and terms in 3D image-based treatment 

planning in cervix cancer brachytherapy—3D dose volume parameters and aspects of 3D image-based anatomy, 

radiation physics and radiobiology. Radiotherapy and Oncology 2006; 78: 67-77.

4.	� Nucletron. Oncentra® External Beam v4.3 Oncentra® Brachy v4.3 170.730: Physics and Algorithms. 2009 (Pt7): 29-54.

5.	� Lessard E, Hsu IC, and Pouliot J. Inverse planning for interstitial gynecological template brachytherapy: Truly 

anatomy-base planning. International journal of radiation oncology biology physics 2002; 54 (4): 1243-51.

6.	� Reddy SS. Treatment planning and optimization in high-dose-rate brachytherapy. Journal of Cancer Research 

and Treatment 2013; 1 (2): 42-4.

7.	� Yoshio K, Murakami N, Morota M, Hadara K, Kitaguchi M, Seikii S, et al. Inverse planning for combination of 

intracavitary and interstitial brachytherapy for locally advanced cervical cancer. Journal of Radiation Research 

2013; 54: 1146-1152.

8.	� Swamidas J, Kirisits C, Mahantshetty U, Tmkova P, Deshpande DD, Shrivastava SK, et al. Comparison of 

DVH parameters and loading patterns of standard loading, manual and inverse optimization for intracavitary 

brachytherapy on a subset of tandem/ovoid cases. Radiotherapy and Oncology 2010; 97: 501- 6.

9.	� Chajon E, Dumas I, Toulemat M, Magne N, Coulot J, Verstraet R, et al. Inverse Planning Approach for 3-D 

MRI-Based Pulse-Dose rate intracavitary Brachytherapy in cervix cancer. International journal of radiation on-

cology biology physics 2007; 69(3): 955-61.

10.	� Kirisits C, Trnkova P, Baltas D, Dimopoulos J and Potter R. Inverse Optimization for Cervix Cancer Brachytherapy 

Including Automatic Loading, DVH Optimization and Modification Restriction Adapted From Manual Planning. 

Medical Physics 2008; 35 (6): 2726.

11.	� Dewitt KD, Hsu C J, Joycelyn S, Weinberg VK, Lessard E and Pouliot J. 3D Inverse Treatment Planning for 

The Tandem and Ovoid Applicator in Cervical Cancer. International journal of radiation oncology biology physics 

2005; 63(4): 1270-4.

12.	� Tmkova P, Baltas D, Karabis A, Stock M, Dimopoulos J, Georg D, et al. A detailed dosimetric comparison 

between manual and inverse plans in HDR intracavitary/interstitial cervical cancer brachytherapy. Journal of 

Contemporary Brachytherapy 2010; 2(4): 163-70.

13.	� KittikaK. Consideration sample size and strength of the test. Chiangmai: Textbook programม Faculty of Medicine 

Chiang Mai University; 2010 (in Thai).

14.	� Tharavichitkul E, Chakrabandhu S, Klunklin P, Onchan W, Chitapanarux I. Image-Based Brachytherapy in 

Cervical Cancer: Review and Experiences in Faculty of Medicine, Chiang Mai University. Journal of Cancer 

Therapy 2013; 4: 1-7.

เอกสารอ้างอิง


