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การฉายรังสีแบบคลุมสมองทั้งหมด
20 เกรย เปรียบเทียบกับ 30 เกรย ในผูปวยมะเร็งลุกลามที่สมอง

ABSTRACT

 Problem/Background : Currently, the standard palliative treatment for multiple brain metastases 
consists of whole brain radiation therapy (WBRT). The WBRT with 30 Gy in 2 weeks is the most           
commonly used regimen worldwide and can be considered the “standard” schedule. However, the optimal 
dose-fractionation schedule of WBRT is still controversial.
 Objective : This retrospective study compares whole brain irradiation with the dose of 20 Gy versus 
30 Gy for the treatment of brain metastases.
 Research design : A retrospective analytical study.
 Setting : Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital
 Material and Methods : A retrospective study was performed on the records of 118 patients with 
brain metastases, retrieved from the database of the Radiotherapy Unit, Buddhachinaraj Phitsanulok 
Hospital.
 Twenty-eight patients treated with WBRT of 4Gy to a total dose of 20Gy (4Gyx5Fx) were compared 
to 90 patients treated with 3Gy to a total dose of 30 Gy (3Gyx10Fx) in terms of overall survival (OS). 
The potential factors affecting survival included age, sex, Karnofsky performance status (KPS), hospital 
status, Radiation recursive partitioning analysis (RPA) classifi cation, Machine and primary tumor.          
Survival analyses were performed by Kaplan-Meier method. The Cox proportional Hazard Model was 
used to assess the association between independent variables and survival. 
 Results : One-year OS among the patients treated with 4Gyx5Fx and 3Gyx10Fx were 14.39 % and 
28.89%, respectively. Compare to the patients treated with 20 Gy WBRT, those who received 30 Gy in 
2 weeks showed statistically signifi cant improvement in survival (p=0.034). There were more hospital 
admission among patients treated with 4Gyx5Fx WBRT than 3Gyx10Fx WBRT (p=0.003). All                       
interested factors were not prognostic for OS (p>0.05).
 Conclusion : Our data suggested that the standard dose-fractionation WBRT (3Gyx10Fx) for patients 
with brain metastases appeared more preferable than the short course (4Gyx5Fx),  showing the better 
survival. This treatment would be recommended for these patients.
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บทคัดยอ
 ปญหา/ที่มาของการศึกษาวิจัย : ปจจุบันมาตรฐานการรักษาของมะเร็งที่ลุกลามไปยังสมองคือการฉาย 
รังสีแบบคลุมสมองทั้งหมด (whole brain radiation therapy: WBRT) ปริมาณรังสีรังสีที่นิยมใชกันท่ัวโลกคือ 30 
เกรย ในระยะเวลา 2 สัปดาห โดยฉายรังสีครั้งละ 3 เกรย จำนวน10 ครั้ง  ซึ่งไดรับการพิจารณาและกำหนดให   
เปน "มาตรฐาน"การฉายรังสีในมะเร็งลุกลามที่สมอง อยางไรก็ตามปริมาณรังสีที่เหมาะสมของการฉายรังสี 
แบบคลุมสมองทั้งหมด ยังไมมีขอสรุปที่ยอมรับกันโดยท่ัวไป 
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาเก็บรวมรวมขอมูลในการเปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิต (overall survival: OS) 
ระหวางการฉายรังสีปริมาณ  30 เกรยจากการฉายรังสีครั้งละ3 เกรย จำนวน 10 ครั้งในระยะ 2 สัปดาหเปรียบ 
เทียบกับการฉายรังสีปริมาณ 20 เกรยจากการฉายรังสีครั้งละ2 เกรย จำนวน 5 ครั้งในระยะ 1 สัปดาห 
 รูปแบบการศึกษา : การศึกษาขอมูลยอนหลังเชิงวิเคราะห
 สถานที่ศึกษา :  หนวยรังสีรักษาโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
 ตัวอยางและวิธีการศึกษา : ศึกษาขอมูลยอนหลังจากแฟมบันทึกเวชระเบียนการฉายรังสีของหนวยรังสี 
รักษา รพ.พุทธชินราชตั้งแต มกราคม พศ. 2550 ถึง ตุลาคม 2553 ของผูปวยโรคมะเร็งแพรกระจายสูสมอง 
จำนวนท้ังสิ้น118 ราย เปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิต ระหวางผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีแบบคลุมสมองท้ังหมด 
โดยใชปริมาณรังสี 20 เกรย จำนวน 28 ราย กับผูปวยท่ีฉายดวยปริมาณรังสี 30 เกรยจำนวน 90 ราย สถิติที่ใช    
คือ Kapalan-Meier method 
 ผลการศึกษา : พบวาอัตราการรอดชีวิตที่ 1 ป จากการฉายรังสี 20 เกรย คือ รอยละ 14.39 สวนอัตราการ 
รอดชีวิตที่ 12 เดือนในกลุมผูปวยจากการฉายรังสี 30 เกรย คือรอยละ 28.89 ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัย 
สำคัญทางสถิติ (p=0.034) เม่ือศึกษาความสัมพันธของแตละปจจัยตออัตราการรอดชีวิต กลุมผูปวยที่ไดรับ 
ปริมาณรังสี 20 เกรย มีจำนวนผูปวยท่ีรับไวในโรงพยาบาลมากกวากลุมผูปวยท่ีไดรับปริมาณรังสี 30 เกรย 
(p=0.003) ปจจัยตางๆ ที่ศึกษา อันไดแก อายุ เพศ KPS การนอนโรงพยาบาล เครื่องฉายรังสีและ RPA class 
โดยใชสถิติ Cox proportional Hazard Model ไมพบความสัมพันธกับอัตราการรอดชีวิต(p>0.05) 
 สรุป : การศึกษานี้พบวาสำหรับผูปวยมะเร็งแพรกระจายสูสมองการฉายรังสีแบบคลุมสมองท้ังหมดโดย 
ใชปริมาณรังสี 30 เกรยจากการฉายรังสีจำนวน 10 ครั้งในระยะ 2 สัปดาห มีการอดชีวิตท่ียาวนานกวาการฉาย 

รังสีแบบ 20 เกรยจำนวน 5 คร้ังเปนเวลา 1 สัปดาหอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และเปนการรักษาท่ีเหมาะสม 
สำหรับผูปวยนี้

คำสำคัญ : มะเร็งกระจายท่ีสมอง, การฉายรังสีแบบคลุมสมองทั้งหมด, 20 เกรยเทียบกับ 30 เกรย

บทนำ 
 ในปจจุบันมะเร็งลุกลามที่สมอง เปนสาเหตุการ 
ตายที่สำคัญและพบมากขึ้น โดยพบไดบอยในผูใหญ 
กลุมผูปวยเนือ้งอกท่ีสมอง อบุตักิารณนีใ้นสหรัฐอเมรกิา

พบได 10-30% ของมะเร็งทั้งหมดในผูใหญ และพบ 

170,000 รายตอป (1) เนื่องจากการรักษามะเร็งใน             
ปจจุบันไดกาวหนามากข้ึนโดยพบวาการรอดชีวิตใน 
ผูปวยมะเร็งยาวนานข้ึน และการวินิจฉัยหารอยโรคได 
พัฒนาขึ้นโดยอาศัย เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT 
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scan) และการสรางภาพดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) 
(2) ทำใหพบอุบัติการณของมะเร็งลุกลามที่สมองเพ่ิม 
มากขึ้น นอกจากนี้ในอัตราผูปวยมะเร็งที่เสียชีวิตจาก 
มะเร็งลกุลามท่ีสมอง นัน้พบวา 10-15% มมีะเร็งปฐมภูม ิ
คือ มะเร็งเตานม และ 10-15% พบใน melanoma (3) 
 การทำนายโรคในผูปวยมะเร็งกระจายไปสมองนั้น 
พบวาอัตราการรอดชีวิตคอนขางต่ำ โดยมีคามัธยฐาน 
การรอดชีวิต(median survival)อยูที่ 1 เดือน (4) หากได

รับการรักษาอาจมีคามัธยฐานการรอดชีวิต เพิ่มขึ้นเปน 
4 เดือน ดวยเหตุนี้จึงไดมีการจัดกลุมผูปวยโดยอาศัย 
อายุ สภาวะคนไข (Karnofsky Performance Status:KPS) 
ที่มากกวาหรือเทากับ 70(5) (ภาคผนวก) และการรักษา 
อื่นๆ สามารถควบคุมโรคปฐมภูมิได โดยท้ังหมดไดถูก 
จัดเปนกลุมที่เรียกวา Radiation Therapy Oncology 
Group Recursive partitioning analysis (RPA) ได 
ทั้งหมด 3 กลุมหรือ RPA class ดังตารางท่ี 1 (6-7)

Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) recursive partitioning analysis (RPA)

RPA class 1

RPA class 2

RPA class 3

อายุนอยกวา 65 ปรวมกับ Karnofsky performance status
 มากกวาหรือเทากับ 70
 และไมมีการกระจายท่ีอื่นนอกจากท่ีสมอง
อายุมากกวาหรือเทากับ 65 ปหรือมีการกระจายท่ีอื่นนอกจากสมอง
แตตองมี Karnofsky performance status มากกวาหรือเทากับ 70 
Karnofsky performance status นอยกวา 70

RPA class (คามัธยฐานระยะเวลาการอยูรอดชีวิต, เดือน)

RPA Class, Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) recursive partitioning analysis (RPA)

การรักษา

การฉายรังสี

แบบคลุมสมองทั้งหมด

จำนวนผูปวย

1,176  คน

RPA class 1

7.1

RPA class 2

4.2

RPA class 3

2.3

ตารางที่ 1 : แสดงการจัดกลุมผูปวยที่เรียกวา Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) 
     Recursive partitioning analysis (RPA)

ตารางที่ 2 : แสดงคามัธยฐานระยะเวลาการรอดรอดชีวิตในผูปวยมะเร็งกระจายไปท่ีสมองหลังจากการไดรับการฉายรังสีแบบคลุม
     สมองทั้งหมดแบงกลุมตาม Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) recursive partitioning analysis (RPA)

 การรักษามาตรฐานของมะเร็งลุกลามไปสมองคือ 
การฉายรังสีแบบคลุมสมองทั้งหมด เพื่อเพิ่มอัตราการ     
รอดชีวิตและเพิ่มคุณภาพชีวิตจากอาการทางระบบ   

ประสาท เชนลดสมองบวม ลดอาการปวดศรีษะ จากการ 
ศกึษาของ Yawn และคณะ(2003)(3) พบวาการฉายรังส ี
แบบคลุมสมองท้ังหมดสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิต 

ไดนานข้ึน 4 เดอืน ซึง่จากการศึกษาท่ีผานมา คามธัยฐาน 
การรอดชีวิตอยูระหวาง 3 ถึง 6 เดือน(7) ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ 
สภาวะคนไข และ Radiation Therapy Oncology 

Group (RTOG) recursive partitioning analysis (RPA) 
ดังตารางแสดงท่ี 2(6)



28 มะเร็งวิวัฒน วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย
ปที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน  2554

 อยางไรก็ตาม ปริมาณรังสีที่ใชในการฉายรังสีผู 
ปวยมะเร็งกระจายไปท่ีสมอง ยังไมมีขอสรุปที่ไดชัดเจน 
แตโดยท่ัวไปจะใชการฉายรังสีครั้งละ 3 เกรย ทั้งหมด   
10 ครัง้ เพ่ือใหไดปรมิาณรงัสรีวม 30 เกรย ซึง่ใชเปนการ 
ฉายรังสีมาตรฐานท่ัวไป นอกจากน้ียังนิยมใชครั้งละ 2 
เกรย สัปดาหละ 5 วันเพื่อใหไดปริมาณรังสีรวม 40 
เกรยใน 4 สัปดาห หรือ ครั้งละ 4 เกรย สัปดาหละ 5 วัน 
เพื่อใหไดปริมาณรังสีรวม 20 เกรยใน 1 สัปดาห ทั้งนี้ขึ้น 
กับสภาวะของผูปวย โดยเฉพาะในรายท่ีสมองบวมมาก 
จำเปนตองลดปริมาณรังสีตอครั้งใหนอยลง เพื่อลด           
อาการขางเคียงที่จะทำใหสมองบวมมากข้ึน
 จากการศกึษาทีผ่านมา การฉายรงัสโีดยใชปรมิาณ
รงัสตีามทีก่ลาวมานัน้ ไมมคีวามแตกตางกนัในเรือ่งของ 
การควบคุมโรค การรอดชีวิตและการลดอาการทาง 
ระบบประสาท จากการศึกษาของ Kurtz และคณะ 
(1981)(8) ไดทำการศึกษาเปรียบเทียบระหวาการฉาย 
รังสี 30 เกรยจากการฉายท้ังสิ้น 10 คร้ังเทียบกับการ 
ฉายรังสี 50 เกรยจากการฉายรังสีทั้งสิ้น 25 ครั้ง พบวา 
ไมมีความแตกตางกันในเร่ืองของการรอดชีวิตสอด 
คลองกับการศึกษาของ Borgelt และคณะ(1980)(9) ที่
ทำศึกษาเปรียบเทียบระหวางการฉายรังสี 30 เกรย 
จากการฉายทัง้สิน้ 10 คร้ังเทยีบกบัการฉายรงัส ี10 เกรย 
จากการฉายรงัสเีพียงครัง้เดยีวพบวาไมมคีวามแตกตาง 

กันในเรื่องของการรอดชีวิต ซึ่งตอมา Borgelt และ 

คณะ(1981)(10) ไดทำการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง 
การฉายรังสี 12 เกรยจากการฉายท้ังสิ้น 2 ครั้ง เปรียบ 
เทียบกับการฉายรังสี 20 เกรย จากการฉายรังสีทั้งสิ้น      

5 ครั้ง พบวาไมมีความแตกตางกันในเรื่องของการรอด 
ชวีติ Guenther และคณะ(2009)(11) ศกึษาเปรียบเทียบ 

การฉายรังสีในผูปวยมะเร็งกระจายไปสมองโดยใช 
ปริมาณรังสี 30 เกรยจากการฉายรังสี 10 ครั้งเปนเวลา 
2 สัปดาหเปรียบเทียบกับการฉายรังสีทั้งสิ้น 20 เกรย 

จากการฉายรังสีทั้งสิ้น 5 ครั้งในเวลา 1 สัปดาห ไมพบ 
ความแตกตางของการรอดชีวิต สอดคลองกับการ 
ศึกษาของ Dirk และคณะ(2008)(12) ซึ่งไดแบงการ 

รักษาออกเปน 3 กลุม 1) ฉายรังสี 20 เกรยจากการฉาย 
รังสีทั้งสิ้น 5 ครั้งในเวลา 1 สัปดาหเปรียบเทียบกับ 2) 
ฉายรังสี 30 เกรยจากการฉายรังสี 10 ครั้งเปนเวลา 2 
สัปดาห และ 3) ฉายรังสี 40 เกรยใน 4 สัปดาห ผลการ
ศึกษาไมพบความแตกตางของการรอดชีวิตอยางมีนัย 
สำคัญทางสถิติ มีเพียงการศึกษาของ Priestman และ 
คณะ(2009)(13) ที่พบวาการฉายรังสีทั้งสิ้น 30 เกรย 
จากการฉายท้ังสิ้น 10 ครั้งมีการรอดชีวิตท่ียาวนานกวา 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับการฉายแบบ 
สั้นคือฉายรังสี 12 เกรยจากการฉายรังสีทั้งสิ้น 2 ครั้ง
 การวิจัยในครั้งน้ี เพื่อศึกษาการฉายรังสีสำหรับผู       
ปวยมะเร็งกระจายไปสมองโดยใชปริมาณรังสี 30 เกรย 
จากการฉายรังสี 10 ครั้งเปนเวลา 2 สัปดาห และการ      
ฉายรังสีโดยใชปริมาณรังสีทั้งสิ้น 20 เกรย จากการฉาย 
รงัสทีัง้สิน้ 5 ครัง้ในเวลา 1 สปัดาห โดยเปรยีบเทยีบอตัรา 
การรอดชีวิตในผูปวยทั้ง 2 กลุม โดยผลที่คาดวาจะได 
รับจากการวิจัยในครั้งน้ี เพื่อเปนขอมูลสนับสนุนมาตร-   
ฐานวิธีการฉายรังสีผูปวยมะเร็งกระจายไปสมอง และ 
หาปจจัยที่มีผลกับการรอดชีวิต เพื่อประกอบการ                
พิจารณาเลือกใชปริมาณรังสีในผูปวยแตละราย 

วัสดุและวิธีการ
 ศึกษาขอมูลยอนหลังเชิงวิเคราะห จากแฟมบันทึก

เวชระเบียนการฉายรังสีของหนวยรงัสีรกัษาโรงพยาบาล
พทุธชนิราชตัง้แตเดือน มกราคม 2550 ถงึ ตลุาคม 2553 

โดยเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยมะเร็งกระจายท่ีสมอง 
ทุกราย ที่ไดรับการฉายรังสี จนกระท่ังสถานะสุดทาย 
ของการมีชีวิต รวมทั้งสิ้นจำนวน 118 ราย
 การวินิจฉัยโรคมะเร็งท่ีกระจายไปยังสมองทุกราย 

อาศัยการตรวจดวยเอกซเรยคอมพิวเตอร (computer-
ised tomography: CT scan) หรือภาพถายดวยคล่ืน 
แมเหล็กไฟฟา(magnetic resonance imaging: MRI) 
หลังจากแพทยวินิจฉัยและยืนยันรอยโรค หลังจากน้ัน     
วธิกีารรกัษาจะไดรบัการฉายรงัสแีบบคลมุสมองทัง้หมด 

โดยปริมาณรังสีที่ใชมี 2 วิธี คือ(1) การฉายรังสีครั้งละ 3 
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เกรย เปนเวลา 10 ครัง้ในเวลา 2 สปัดาหเพือ่ใหไดปริมาณ 
รังสีทั้งหมด 30 เกรย หรือ(2) คือการฉายรังสีโดยการ 
ฉายรังสีครั้งละ 4 เกรยทั้งสิ้น 5 ครั้งในเวลา 1 สัปดาห 
เพื่อใหไดปริมาณรังสีทั้งหมด 20  เกรย ซึ่งผูปวยแตละ   
รายจะไดรับปริมาณรังสีวิธีใดวิธีหนึ่งโดยขึ้นกับแพทย      
เจาของไขจะพิจารณาเลือกใชปริมาณรังสี 
 วิธีการประเมิน เปรียบเทียบระยะเวลาที่ผูปวยได     
รับการฉายรังสีจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต (Survival time) 
จากการฉายรังสีทั้งสองวิธี
 ขอมูลตัวแปรท่ีนำมาศึกษารวมประกอบดวย อายุ 
เพศ การนอนโรงพยาบาล ชนิดเครื่องฉายรังสี ชนิดของ 
มะเร็งปฐมภูมิ และศึกษาผลของการรักษาการฉายรังสี
ทั้ง 2 วิธี โดยการเปรียบเทียบระยะเวลาของการรอด    
ชวีติ วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบ 
ผลการรักษาโดยใชสถิติ Kaplan-Meier-method
                   รวมถงึการวเิคราะหขอมลูพืน้ฐานผูปวยไดแก  อาย ุ
เพศ การนอนโรงพยาบาล เครื่องฉายรังสี โดยใชสถิติ 
Cox proportion hazard model กำหนดระดับนยัสำคญั 
ทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา 
1. ลักษณะท่ัวไปและลักษณะของโรค
 มผีูปวยมะเรง็กระจายไปสมองทัง้สิน้ 118 ราย แยก 

เปน(1) กลุมผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีโดยใชปริมาณ   
รงัส ี30 เกรยจากการฉายรงัส ี10 ครัง้เปนเวลา 2 สปัดาห 
จำนวน 90 ราย และ(2) กลุมผูปวยที่ไดรับการฉายรังสี 

20 เกรยจากการฉายรังสีทั้งสิ้น 5 ครั้งในเวลา 1 สัปดาห 
จำนวน 28 ราย สวนใหญเปนเพศชาย 68 ราย (รอยละ 
57.63) เมื่อพิจารณาลักษณะของโรคพบวาผูปวยสวน 

ใหญมี Karnofsky performance status มากกวาหรือ 
เทากบั 70 จำนวน 62 ราย (รอยละ52.54) และสวนใหญ 
อยูใน RPA Class II จำนวน 57 ราย (รอยละ48.31)  โดย 

สวนใหญระหวางการฉายรังสีเปนผูปวยใน 78 ราย 
(รอยละ 61) ทั้งนี้กลุมผูปวยที่ฉายรังสีโดยใหปริมาณ 

รังสีรวม 20 เกรย เปนผูปวยในมากท่ีสุด 25 ราย (รอยละ 

89.29) (p=0.003) จากจำนวนผูปวย 28 รายที่ฉายรังสี 
ดวยวิธีนี้ สวนการใชเครื่องฉายรังสีนั้นสวนใหญอาศัย 
เคร่ืองเรงอนุภาคจำนวน 75 ราย (รอยละ63.86) เมื่อ 
พิจารณาชนิดของมะเร็งปฐมภูมิ ผูปวยสวนใหญเปน 
มะเร็งปอดจำนวน 65 ราย (รอยละ 55.08) (ตารางท่ี 3)

2. การรอดชีวิตและผลกระทบจากแตละปจจัย
 2.1 เมื่อพิจารณาความสัมพันธของแตละปจจัย 
ตอการรอดชวีติ โดยพจิารณาผลจากหลายตวัแปร ไมพบ 
ความสัมพนัธจากปจจยัทีศ่กึษาคือ อายุ เพศ Karnofsky 
performance status การนอนโรงพยาบาล และ RPA 
class กับการรอดชีวิต (p> 0.05) (ตารางท่ี4)
 2.2 การเปรียบเทียบความแตกตางของการรอด 
ชีวิต
 จากรปูท่ี 1 แสดงโคงการปลอดเหตกุารณ (survival 
curves) ระหวางผูปวยทีไ่ดรบัการฉายรงัสทีัง้สองวธิ ีพบ
วาโคงการปลอดเหตุการณของทั้งสองวิธี มีความแตก 
ตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (RR: 0.606; 

95%:0.381-0.962; p=0.011) โดยที่การฉายรังสีดวย 
ปริมาณรังสี 30 เกรยใน 10 วันมีการรอดชีวิตท่ียาว             
นานข้ึนเมื่อเทียบกับการฉายปริมาณรังสี 20 เกรยใน 1 
สัปดาห

รูปที่1. โคงการปลอดเหตุการณ(survival curves) โดยวิธี    
   Kaplan-Meier ในผูปวยมะเร็งกระจายท่ีสมอง 
   หลังจากไดรับการฉายรังสีแบบคลุมสมองระหวาง 
   4 Gyx5Fx และ 3 Gyx10Fx



30 มะเร็งวิวัฒน วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย
ปที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน  2554

ตารางที่ 3  แสดงลักษณะทางประชากร ลักษณะของโรค ผูปวยมะเร็งกระจายท่ีสมอง

อายุ

  ≤ 60 ป

  > 61 ป

เพศ

  ชาย

  หญิง
Karnofsky performance status 
  < 70
  ≥ 70
การนอนรพ.
  ผูปวยใน
  ผูปวยนอก
RPA class
  RPA  1
  RPA 2
  RPA 3
เครื่องฉายรังสี
  Cobalt 60
  Linac
  มะเร็งปฐมภูมิ
  ปอด
  ลำไส
  เตานม
  อื่นๆ

จำนวนผูปวย 

(N=118)

69

49

68

50

56
62

78
40

8
57
53

43
75

65
6

13
34

4 Gyx5Fx 

(n=28) n(%)               

67.86

32.14

13(46.43)

15(53.57)

11(39.29)
17(60.71)

25(89.29)
3(10.71)

0(0)
18(64.29)
10(35.71)

18(64.29)
10(35.71)

13(46.43)
1(3.57)

3(10.71)
11(39.29)

3 Gyx10Fx 

(n=90)n(%)

55.56

44.44

55(61.11)

35(38.89)

45(50)
45(50)

53(58.89)
37(41.11)

8(8.89)
57(48.31)
53(44.92)

25(27.78)
65(72.22)

52(57.78)
5(5.56)

10(11.11)
23(25.56)

P-value

0.279

0.193

0.389

0.003

0.078

0.001

0.602

วิจารณ
 จากการศึกษานี้พบวาการฉายรังสีแบบคลุมสมอง
ทั้งหมดแกผูปวยมะเร็งกระจายที่สมองโดยใชปริมาณ  
รงัส ี30 เกรยจากการฉายรงัส ี10 ครัง้เปนเวลา 2 สปัดาห 

มีการรอดชีวิตที่ยาวนานขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p= 0.003) เมื่อเปรียบเทียบกับการฉายรังสีจำนวน 20 
เกรยจากการฉายรังสีทั้งสิ้น 5 ครั้งในเวลา 1 สัปดาห ซึ่ง 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Priestman และคณะ 
(1996)(13) แตการศึกษาดังกลาวเปนการเปรียบเทียบ 

ระหวางการฉายรังสีโดยใชปริมาณรังสี 30 เกรย จาก 

การฉายรังสี 10 ครั้งกับการฉายรังสี 12 เกรย จากการ 
ฉายรังสีทั้งสิ้น 2 ครั้งๆ ละ 6 เกรย ซึ่งใชปริมาณรังสีนอย
กวาและระยะเวลาการฉายรังสีคอนขางสั้น เม่ือดูจาก    
คามัธยฐานการรอดชีวิตในกลุมผูปวยท่ีไดรับการฉาย 

รังสีโดยใชปริมาณรังสี 12 เกรย นั้นมีคาคามัธยฐานการ
รอดชีวิตอยูที่ 2.5 เดือน ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษานี้ คือ 
2 เดือน และสอดคลองกับการศึกษาของ Chatani และ 

คณะ(1994)(14) ซึง่มคีามธัยฐานการรอดชวีติ 2.4 เดือน 
แตเมื่อดูในกลุมผูปวยท่ีฉายรังสี 30 เกรย เปรียบเทียบ 
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ตารางที่ 4  ผลของปจจัยตางๆ ตอการรอดชีวิต โดยคำนึงผลกระทบจากปจจัยอื่น ในผูปวยมะเร็งกระจายท่ีสมองที่ไดรับ
     การฉายรังสีแบบคลุมสมองทั้งหมด

WBRT

 4 Gyx5Fx

 3 Gyx10Fx

อายุ
 ≤ 60 ป
 > 61 ป
เพศ
 ชาย
 หญิง
Karnofsky 
performance status 
 < 70
 ≥ 70
การนอนรพ.
 ผูปวยใน
 ผูปวยนอก
RPA class
 RPA  1
 RPA 2
 RPA 3
เคร่ืองฉายรังสี
 Cobalt 60
 Linac
มะเร็งปฐมภูมิ

 ปอด
 ลำไส
 เตานม

 อื่นๆ

<6 เดือน (%)

85.71

64.44

71.01
67.35

72.06
66

71.43
67.74

73.08
62.5

50
71.93
69.81

67.44
70.67

70.77
66.67

69.23
67.65

6-12 เดือน (%)

14.39

28.89

23.19
28.57

23.53
28

23.21
27.42

25.64
25

37.5
24.56
24.53

32.56
21.33

23.08
33.33

23.08
29.41

>12 เดือน (%)

0

6.67

5.8
4.08

4.41
6

5.36
4.84

1.28
12.5

12.5
3.51
5.66

0
8

6.15
0

7.69
2.94

Risk ratio

0.606

0.911

0.942

1.05

1.512

0.957

1.212

0.955

95% confi dence 

interval

0.381-0.962

0.608-1.365

0.630-1.41

0.704-1.567

0.971-2.353

0.694-1320

0.787-1.867

0.823-1.107

P-value

0.034

0.651

0.773

0.81

0.067

0.79

0.384

0.538

กบัการศกึษาอืน่ พบวา การศกึษานีม้คีามัธยฐานการรอด 

ชีวิตมากที่สุดคือ 4 เดือน สวนการศึกษาของ Chatani 
(14) และ Priestman(13) มคีามธัยฐานการรอดชวีติ 3.4 
เดือน และ2.8 เดือนตามลำดับ อาจเปนเพราะในกลุม 

ผูปวยท่ีไดรบัการฉายรังส ี30 เกรยสวนใหญในการศกึษา 
นีอ้ยูในกลุมRPA class I และ RPA class II(รอยละ55.1) 

ซึ่งอยูในสภาวะท่ีมีการรอดชีวิตท่ียาวนานกวากลุมอื่น  

 ในการศึกษานี้การเลือกใชปริมาณรังสีขึ้นกับการ 
พิจารณาของแพทย ซึ่งในบางกรณีหากผูปวยมีสภาวะ 
คอนขางด ีอายนุอย จะเลอืกวธิกีารฉายรงัสีแบบ 30 เกรย 

ซึง่มผีลทำใหเกดิความแปรปรวนในการแปลผลการรอด
ชีวิตของทั้งสองกลุม อยางไรก็ตาม เม่ือศึกษาผลของ 



32 มะเร็งวิวัฒน วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย
ปที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน  2554

ปจจัยตอการรอดชีวิตแลว ถึงแมวาการศึกษาท่ีผานมา 
(8,10,13) พบวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา 60 ป KPS มาก 
กวารอยละ 70 และ RPA class 1 มีการรอดชีวิตที่ยาว 
นานข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตการศึกษานี้ไมพบ
ความสัมพันธดังกลาว ซึ่งอาจเกิดจากในการศึกษาน้ี 
เปนการศึกษาแบบยอนหลัง ถึงแมวาจะสามารถเก็บขอ
มูลไดอยางตอเนื่องโดยรังสีแพทยเจาของไข แตขอดอย
ของการศึกษาน้ีคือการเก็บรวบรวมจากแพทยหลายๆ 
ทาน อาจเกิดความแตกตางในเร่ืองของการประเมิน 
สภาวะผูปวยกอนการฉายรังสี และไมไดเปนการศึกษา
แบบสุมผูปวย อาจทำใหเกิดความแปรปรวนในการ 
วิเคราะหทางสถิติ  ซึ่งหากตองการศึกษาการรอดชีวิต     
จากการรักษาเปรียบเทียบทั้งสองแบบ ตองศึกษาแบบ  
ไปขางหนาและเปนแบบสุมผูปวยจึงจะสามารถตอบ 
คำถามไดชัดเจนยิ่งขึ้น

สรุป
 การฉายรังสีแบบคลุมสมองทั้งหมดโดยใชปริมาณ
รงัสีทัง้ส้ิน 30 เกรยจากการฉายรงัสีทัง้ส้ิน 10 ครัง้ในเวลา 
2 สัปดาห นั้นเหมาะสมที่จะนำมาใชโดยทั่วไปในการ      
ฉายรังสีผูปวยมะเร็งกระจายท่ีสมอง เนื่องจากมีความ 
แตกตางจากการฉายรงัสีแบบ 20 เกรย จากการฉายรงัสี 
5 ครั้งเปนเวลา 1 สัปดาห ในเรื่องของการรอดชีวิตท่ียาว
นานขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ในผูปวยทุกกลุม 
สภาวะและมะเร็งปฐมภูมิทุกชนิด

                                                           
กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณเจาหนาท่ีหนวยรังสรีกัษาทุกทาน ทีช่วย 
ติดตามสถานะสุดทาย ของผูปวยมะเร็งกระจายท่ีสมอง 
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลพุทธชินราช
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