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การเปรียบเทียบปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ
ระหว่างวันจำ�ลองการรักษาและวันฉายรังสี

Comparison of bladder volume in prostate radiation therapy 
between simulation and treatment
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: การเปลี่ยนแปลงของปริมาตรกระเพาะปัสสาวะส�ำหรับการฉายรังสีมะเร็งต่อมลูกหมากใน

แต่ละวัน ส่งผลต่อความคลาดเคลื่อนของปริมาณรังสีที่กระเพาะปัสสาวะได้รับ

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบปริมาตรกระเพาะปัสสาวะระหว่างวันจ�ำลองการรักษากับวันฉายรังสี 

วัสดุและวิธีการ: ท�ำการเปรียบเทียบปริมาตรกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก ที่เข้ารับการฉาย

รักษาด้วยเครื่องฉายรังสียี่ห้อวาเรียน รุ่นทรูบีม (Varian TrueBeam: Varian Medical System. Inc., Palo Alto, 

CA) ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ�ำนวนทั้งหมด 9 ราย โดยให้ผู้ป่วยปัสสาวะออกให้หมด หลังจากนั้นค่อยๆ ดื่มน�้ำ

เปล่าปรมิาตร 500 มลิลลิติร ก่อนถงึเวลานดัฉายรงัสปีระมาณ 2 ชัว่โมง บนัทกึเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยเริม่ต้นกล้ันปัสสาวะ

จนกระทัง่ถงึควิฉายรงัสไีว้ทกุครัง้ตลอดการฉายรงัส ีปรมิาตรของกระเพาะปัสสาวะประเมนิจากการวัด ความกว้าง 

ยาว และสูง แล้วค�ำนวณปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะโดยใช้ ellipsoid formula (ความกว้าง×ยาว×สูง×0.52) 

จากภาพ CBCT ขณะท�ำการตรวจสอบต�ำแหน่งการฉายรงัสีด้วยนกัรงัสีการแพทย์ทีม่ปีระสบการณ์ เพือ่เปรียบเทยีบ

ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะในแต่ละวันกับปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ ณ วันจ�ำลองการรักษา

ผลการศกึษา:  ระยะเวลาในการกลัน้ปัสสาวะของกลุม่ประชากรเฉล่ียเท่ากับ 117.4 ± 3.7 นาท ีโดยพบว่าปรมิาตร

กระเพาะปัสสาวะเฉลี่ย ณ วันจ�ำลองการรักษาและปริมาตรกระเพาะปัสสาวะโดยเฉลี่ยจากภาพ CBCT ตลอดการ

ฉายรังสี ของกลุ่มประชากรเท่ากับ 455.3±205.7 และ 419.1±197.5 มิลลิลิตร ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อสรุป: ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากที่มารับบริการรักษาด้วยรังสีในกระบวนการฉายรังสี

ต�ำ่กว่าปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ ณ วนัจ�ำลองการรกัษาอย่างมนียัส�ำคญั อาจเนือ่งมาจากระยะเวลาในการรอคอย

หรือปริมาตรน�้ำดื่มน้อยเกินไป 

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งต่อมลูกหมาก, ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ, ความคลาดเคลื่อน

Abstract

Background: Bladder filling uncertainties during prostate irradiation has direct effect on bladder 

dose. 

Objective: To compare bladder volume between computed tomography (CT) simulation day 

and during radiotherapy.

Materials and Methods: The bladder volume of 9 prostate cancer patients who underwent  

irradiation with Varian TrueBEAM (Varian Medical System. Inc., Palo Alto, CA) at King Chulalongkorn 

Memorial Hospital were evaluated. Patients were required to empty their bladder before starting 

to record the bladder filling times. The time was recorded until treatment delivery. Patients had 

to drink 500 ml of water while waiting for the treatment. The dimension of bladder volume in 
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แบบต่างๆ (Image Guided Radiation Therapy , IGRT[2] 

	 เนือ่งจากต�ำแหน่งของก้อนมะเรง็ต่อมลกูหมาก

อยูใ่กล้ชดิกบัอวยัวะปกตข้ิางเคยีงท่ีสามารถเคลือ่นที ่หรอื

ปรับเปลี่ยนรูปร่างได้ เช่น ล�ำไส้เล็ก ล�ำไส้ใหญ่ กระเพาะ

ปัสสาวะ เป็นต้น ซึง่ความไม่แน่นอนของอวยัวะเหล่านีใ้น

แต่ละวันส่งผลกระทบโดยตรงต่อความถูกต้องในการฉาย

รังสีให้แก่ก้อนมะเร็งต่อมลูกหมาก[3,4] ถึงแม้ว่าได้มีการ 

น�ำเทคนิคการฉายรังสีปรับความเข้มหมุนรอบตัวผู้ป่วย 

(Volumetric Modulated Radiation Therapy: VMAT) 

มาใช้เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการฉายรังสี โดยลดระยะ

เวลาของการฉายรังสีลง เป็นการลดปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความคลาดเคล่ือนของปริมาณรังสีจากการเคล่ือนไหว

อวยัวะภายในร่างกายระหว่างการฉายรงัส ี(intrafraction 

motion) อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยที่ยืนยันว่าการควบคุม

ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะในกระบวนการฉายรังสี

สามารถช่วยลดความคลาดเคลือ่นในกระบวนการฉายรงัสี

ได้[5] โดยมีแนวทางที่แตกต่างกันออกไป เช่น ให้ผู้ป่วย

ปัสสาวะออกให้หมด (empty bladder)[6-8] เพือ่ให้ง่ายต่อ

บทน�ำ

      มะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate cancer) เป็นมะเร็ง

ทีพ่บได้มากเป็นอนัดบั 1 ใน 3 ของโรคมะเรง็ทัง้หมดทีพ่บ

ได้ในเพศชาย[1] ถึงแม้ว่าการรักษามะเร็งต่อมลูกหมากมี

หลายวธิ ีได้แก่ การผ่าตดัโดยศลัยแพทย์ทางเดนิปัสสาวะ 

การให้ยาต้านฮอร์โมนเพื่อหยุดการสร้างฮอร์โมนท่ีมีผล 

ต่อการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง การใช้เคมีบ�ำบัดโดย

แพทย์อายุรกรรมเคมีบ�ำบัดซ่ึงมักใช้ในกรณีท่ีโรคอยู่ใน

ภาวะแพร่กระจาย รวมถึงการรักษาด้วยการฉายรังสี  

ซึง่ประกอบด้วยกระบวนการทีส่�ำคญั ได้แก่ 1) การจ�ำลอง

การรักษาด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed 

Tomography: CT) 2) การวางแผนการรักษาโดยอาจ

จ�ำเป็นต้องอาศัยข้อมูลภาพเอ็มอาร์ (Magnetic Reso-

nance Imaging: MRI) และผลชิน้เนือ้มาประกอบ ส�ำหรบั

การวางแผนในการรักษาเพือ่ลดปรมิาณรงัสต่ีออวยัวะข้าง

เคียงและให้รังสีปริมาณสูงท�ำลายมะเร็งได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ 3) การฉายรังสีโดยอาศัยการตรวจสอบ

ต�ำแหน่งก่อนการฉายรงัสด้ีวยอปุกรณ์ตรวจสอบต�ำแหน่ง

width, length, and height was measured and calculated to bladder volume by using ellipsoid 

formula (width×length×height×0.52) on planning CT and daily Cone Beam Computed Tomography 

(CBCT) images by experience radiation technologists. The comparison of bladder volume was 

evaluated. 

Results: The average time for bladder filling was 117.4 ± 3.7 minutes. The result showed that 

the bladder volume of CBCT on the treatment date was less than the bladder volume of plan-

ning CT significantly. The bladder volume was 455.3 ± 205.7 and 419.1 ± 197.5 cm3 for planning 

CT and CBCT, respectively.

Conclusion: The bladder volume for prostate cancer in the delivery process of radiotherapy was 

significantly less than on planning CT, which may be due to less amount of water or waiting time 

was not enough. 

Keywords: Prostate cancer, bladder filling, uncertainty

J Thai Assoc Radiat Oncol 2020; 26(1): R13-R24
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การควบคุมขนาดกระเพาะปัสสาวะให้เหมือนกันในทุกๆ 

วัน ซึ่งส่งผลให้ต�ำแหน่งของก้อนมะเร็งต่อมลูกหมากอยู่ที่

เดิมในทกุๆ วนั หรอืให้ผูป่้วยกลัน้ปัสสาวะ (full bladder)  

เพือ่ให้ต�ำแหน่งของล�ำไส้เลก็ขยบัออกห่างจากขอบของล�ำ

รังสี โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยท่ีจ�ำเป็นต้องฉายรังสีต่อมน�้ำ

เหลืองบริเวณอุ้งเชิงกรานร่วมด้วย (pelvic node)[9]

	 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้ประยุกต์ใช้วิธีการ full 

bladder ส�ำหรับการฉายรังสแีก่ผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมาก 

โดยจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วย 

เพื่อให้การฉายรังสีเป็นไปตามแผนการรักษาที่วางไว้ โดย

จะก�ำหนดให้ผูป่้วยกลัน้ปัสสาวะ และเตรยีมตวัมาก่อนถึง

คิวจ�ำลองการรักษา หรือคิวฉายรังสีประมาณ 2 ชั่วโมง  

แต่ปัญหาที่พบคือ การเตรียมตัวผู้ป่วยเพื่อจ�ำลองการ

รักษา และการเตรียมตัวผู้ป่วยเพื่อฉายรังสี ไม่สามารถ

ประมาณระยะเวลาให้ผูป่้วยกลัน้ปัสสาวะให้เหมอืนกนัได้ 

เนื่องจากการจ�ำลองการรักษามีปัจจัยการงด น�้ำ และ

อาหารร่วมด้วย โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยจะต้องฉีดสาร

ทบึรงัส ีดงันัน้ระยะเวลาในการเตรยีมตวัให้ full bladder 

จึงยาวนานกว่าในวันฉายรังสี  ส�ำหรับวันฉายรังสี นักรังสี

การแพทย์ไม่สามารถแนะน�ำผูป่้วยให้กลัน้ปัสสาวะก่อนมา

เริ่มฉายรังสีด้วยเวลาที่แน่นอนได้ เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละ

คนมีอัตราการขับน�้ำในร่างกายที่ไม่เท่ากัน จึงเกิดการ

แทรกควิผูป่้วยคนอืน่ด้วยสาเหตุว่าปวดปัสสาวะแล้วท�ำให้

ผูป่้วยทีม่ารอรบับรกิารอยูก่่อนเกดิความไม่พอใจ การวจิยั

น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบปริมาตรกระเพาะ

ปัสสาวะระหว่างวนัจ�ำลองการรกัษากับวนัฉายรังส ีโดยให้

ผู้ป่วยเริ่มกล้ันปัสสาวะมาจากบ้าน และคาดคะเนระยะ

เวลาของการ Full bladder จนกระทั่งถึงล�ำดับคิวการ

ฉายรังสีของตนเองได้

วัสดุและวิธีการ

	 กลุ่มผู ้ป่วยส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู ้ป่วย

มะเร็งต่อมลูกหมากระยะไม่แพร่กระจาย ที่เข้ารับการ

รักษาด้วยรังสี จากเครื่องวาเรียน รุ ่นทรูบีม (Varian 

TrueBeam: Varian Medical System. Inc., Palo Alto, 

CA) ณ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน  

พ.ศ. 2562 จ�ำนวนทั้งหมด 9 ราย โดยผู้ป่วยจะได้รับ 

ค�ำแนะน�ำในวันนัดหมายเพื่อจ�ำลองการรักษาจาก

พยาบาลประจ�ำ และเจ้าหน้าที่นัดหมายเกี่ยวกับการ 

เตรียมล�ำไส้ คือให้ทานยาระบายตามค�ำสั่งแพทย์ และให้

กล้ันปัสสาวะก่อนถึงเวลานัดหมาย 2 ช่ัวโมง รวมถึงให้ 

งดน�้ำ และอาหารก่อนถึงเวลานัดหมาย 4 ชั่วโมง ในกรณี

ที่ผู้ป่วยจะต้องฉีดสารทึบรังสีร่วมด้วย ในกระบวนการ

จ�ำลองการรักษา จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงายบนหมอนนุ่น 

ร่วมกับหมอนรองใต้ส้นเท้า (Foot support: Civco  

Radiotherapy, Iowa, USA) ยกแขนทั้ง 2 ข้างวางบน

หน้าอก เครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมลู

สภาพผู้ป่วยได้แก่ เครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ยีห้่อซเีมนส์ 

(Siemens Somatom Definition AS Open 64 slices: 

Siemens, Erlangen, Germany) เก็บข้อมูลภาพที่ความ

หนาของสไลซ์เท่ากับ 3 มิลลิเมตร โดยท�ำการสแกนภาพ

ผู้ป่วยตั้งแต่ sternal notch จนหมดอุ้งเชิงกราน ท�ำการ

เก็บข้อมูลภาพ full bladder จากน้ันให้ผู้ป่วยปัสสาวะ

ออกให้หมด แล้วจึงเก็บข้อมูลภาพชุด empty bladder 

และชุดฉีดสารทึบรังสี ตามล�ำดับ 

	 ท�ำการวางแผนการรักษาผู้ป่วยทั้งหมดด้วย

เทคนิคการฉายรังสีปรับความเข้มหมุนรอบตัวผู้ป่วย  

(Volumetric Modulated Arc Therapy: VMAT) โดย

นักฟิสิกส์การแพทย์ประจ�ำหน่วยงานด้วยล�ำรังสีโฟตอน

พลังงาน 10  เมกะโวลต์ ก�ำหนดให้ปริมาณรงัสี วนัละ 180 

เซนตเิกรย์ต่อครัง้ จ�ำนวน 44 คร้ัง ปรมิาณรงัสรีวม 7,920 
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เซนตเิกรย์ ส�ำหรับการเตรยีมตวัผูป่้วยในกระบวนการฉาย

รังสี นักรังสีการแพทย์จะแนะน�ำให้ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระ 

และปัสสาวะออกให้หมด หลังจากน้ันค่อยๆ ดื่มน�้ำเปล่า

ปริมาตร 500 มิลลิลิตร ก่อนถึงเวลานัดฉายรังสีประมาณ 

2 ชัว่โมง บนัทกึเวลาเริม่ต้นกลัน้ปัสสาวะไว้ เมือ่ถงึควิฉาย

รังสี นักรังสีการแพทย์จะถามย�้ำผู้ป่วยให้ปวดปัสสาวะ

ก่อน แล้วจงึบนัทกึระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยเริม่กลัน้ปัสสาวะ

จนกระทั่งขึ้นเตียงฉายรังสี จากน้ันท�ำการตรวจสอบ

ต�ำแหน่งการฉายรังสีและปริมาตรกระเพาะปัสสาวะด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบกรวย ( Cone Beam Com-

puted Tomography: CBCT) ก่อนการฉายรังสีทุกคร้ัง 

โดยใช้กระบวนการซ้อนทับภาพแบบอัตโนมัติ (auto- 

registration) ด้วยซอฟต์แวร์ OBI version 2.5MR2 

(Varian Medical System. Inc., Palo Alto, CA) และ

ให้นักรังสีการแพทย์ผู ้มีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี 

จ�ำนวน 2 คน เป็นผู้ยืนยันอีกครั้ง 

	 นักรังสีการแพทย์ผู ้มีประสบการณ์ในการดู

ภาพถ่ายอิเล็กทรอนิกส์มากกว่าสิบปี จ�ำนวน 2 คน เป็น

ผู้ประเมนิปรมิาตรของกระเพาะปัสสาวะอย่างอสิระต่อกนั

ด้วยการวัด ความกว้าง ยาว และสูง บนภาพ CBCT 

จ�ำนวน 44 ภาพ แล้วเปรยีบเทียบกนัโดยใช้สถติ ิtwo-tail 

student pair t-test โดยการวัดระยะดูจากภาพระนาบ

ตัดขวางที่ระดับกึ่งกลาง femoral head ในแนวกึ่งกลาง

กระเพาะปัสสาวะเป็นความกว้างและความยาวตามล�ำดบั 

ส่วนความสงูของกระเพาะปัสสาวะจะวดัจากภาพระนาบ

หน้า-หลัง ณ ต�ำแหน่งกึ่งกลางกระเพาะปัสสาวะเช่นกัน 

แล้วค�ำนวณปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะโดยใช ้  

ellipsoid formula (ความกว้าง×ยาว×สูง×0.52)[10,11] 

ขณะท�ำการตรวจสอบต�ำแหน่งการฉายรังสีทันทีในแต่ละ

วัน เพื่อเปรียบเทียบปริมาตรกระเพาะปัสสาวะในแต่ละ

วันกับปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ ณ วันจ�ำลองการรักษา 

ภาพที ่1 แสดงตัวอย่างการวดัขนาดกระเพาะปัสสาวะเพือ่

ประเมนิปรมิาตรกระเพาะปัสสาวะ ผูป่้วยแต่ละรายจะถกู

วัดปริมาตรกระเพาะปัสสาวะจากภาพ CBCT จ�ำนวน 44 

ภาพ รวมภาพทีใ่ช้ประเมนิกระเพาะปัสสาวะในการศกึษา

นี้ทั้งหมด 396 ภาพ
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ภาพที่ 1 แสดงตัวอย่างการวัดขนาดกระเพาะปัสสาวะเพื่อประเมินปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ 

	 a) ภาพตัดขวางเพื่อวัดขนาดกว้าง (แนวกึ่งกลาง femoral head ) และยาว

	 b) ภาพแนวหน้า-หลังส�ำหรับวัดความสูงในแนวกึ่งกลางกระเพาะปัสสาวะ

ผลการศึกษาและวิจารณ์การศึกษา

	 ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากส�ำหรับการศึกษาน้ี 

มีอายุเฉลี่ย 70.3 ± 3.6 ปี ระยะเวลาในการกลั้นปัสสาวะ

ของกลุม่ประชากรเฉลีย่เท่ากับ 117.4 ± 3.7 นาท ีตาราง

ที ่1 แสดงข้อมลูระยะเวลาการกลัน้ปัสสาวะ และปรมิาตร

กระเพาะป ัสสาวะของผู ้ป ่ วยในการศึกษาค ร้ัง นี้  

โดยปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ ณ วันจ�ำลองการรักษา

เฉลี่ยและปริมาตรกระเพาะปัสสาวะโดยเฉลี่ยจากภาพ 

CBCT ตลอดการฉายรังสี ของกลุ ่มประชากรเท่ากับ 

455.3±205.7และ 419.1±197.5 มิลลิลิตร ตามล�ำดับ 

โดยจะเห็นได้ว่าค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มประชากร

มีค่าสูงทั้ง ณ วันจ�ำลองการรักษาเฉลี่ยและปริมาตร

กระเพาะปัสสาวะโดยเฉลีย่จากภาพ CBCT ตลอดการฉาย

รังสี เนื่องจากความแตกต่างของปริมาตรกระเพาะ

ปัสสาวะของผูป่้วยแต่ละคนท่ีไม่เท่ากัน โดยผลการศกึษาน้ี 

เป็นไปในทศิทางเดยีวกบัการศึกษาของ Sithamparam [11] 

ส�ำหรับการวัดขนาดกระเพาะปัสสาวะเพื่อเปรียบเทียบ

ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะโดยนักรังสีการแพทย์จ�ำนวน  

2 คน แบบอิสระต่อกันพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญ (p-value = 0.4) ภาพที่ 2 แสดงปริมาตร

กระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วย ณ วันจ�ำลองการรักษา และ

ปรมิาตรกระเพาะปัสสาวะโดยเฉลีย่ตลอดการฉายรงัสขีอง

กลุ่มประชากรในการศึกษานี้ จากผลการศึกษาพบว่า

ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  โดยร้อยละ 77.8 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด (7 คนใน 9 คน) มีปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ ณ 

วันจ�ำลองการรักษาสูงกว่าค่าเฉล่ียของปริมาตรกระเพาะ

ปัสสาวะจากภาพ CBCT มผู้ีป่วยเพยีง 2 คน (คนที ่8 และ 

9) ที่มีปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ ณ วันจ�ำลองการรักษา

ต�่ำกว่าค่าเฉล่ียของปริมาตรกระเพาะปัสสาวะจากภาพ 

CBCT เนือ่งจากอายผูุ้ป่วยต�ำ่กว่า 70 ปี ซึง่ผลการศกึษานี ้

สอดคล้องกับการศกึษาของ Waddle[12] ทีแ่สดงให้เหน็ว่า
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ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 70 ปี จะสามารถกลั้นปัสสาวะได ้

ดีกว่าผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 70 ปี อีกทั้งศึกษาครั้งนี้ให้ 

ผลที่สัมพันธ์กับการศึกษาในหน่วยงานก่อนหน้านี้ของ  

Chanayota[13] ที่แสดงให้เห็นว่าปริมาตรกระเพาะ

ปัสสาวะ ณ วันจ�ำลองการรักษาจะสูงกว่าปริมาตร

กระเพาะปัสสาวะเฉลี่ยจากภาพ CBCT อย่างมีนัยส�ำคัญ 

แต่ไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของปริมาณรังสีส�ำหรับ

ก้อนมะเร็งทุติยภูมิ (Clinical target volume: CTV) 

อย่างมนียัส�ำคญั เช่นเดียวกับการศกึษาของ Moiseenko[14] 

แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรกระเพาะ

ปัสสาวะอย่างมีนัยส�ำคัญไม่ท�ำให้ปริมาตรของล�ำไส้ใหญ่ 

และก้อนมะเรง็ต่อมลูกหมากเปล่ียนแปลงไป แต่อาจท�ำให้

เกิดการเคล่ือนต�ำแหน่ง และเปล่ียนแปลงรูปร่างของ

ล�ำไส้ใหญ่ และก้อนมะเร็งต่อมลูกหมาก โดย Chen[15] ได้

รายงานให้เห็นว่าการเปล่ียนแปลงของปริมาตรกระเพาะ

ปัสสาวะทีเ่พิม่ขึน้จากวนัจ�ำลองการรกัษาร้อยละ 10 ของ

ปรมิาตรกระเพาะปัสสาวะ ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงด้าน

ปริมาณรังสีของกระเพาะปัสสาวะลดลงเฉล่ียร้อยละ 5.6  

และท�ำให้ปริมาณรังสีสูงสุดที่ก้อน PTV เปล่ียนแปลงไม่

เกินร้อยละ 4.2 ของปริมาณรังสีที่ก�ำหนด (prescription 

dose) 

ตารางที่ 1 แสดงสรุปข้อมูลผู้ป่วย เวลาการกลั้นปัสสาวะ และปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ 

ผู้ป่วยคนที่
อายุ 

(ปี)

ระยะเวลากลั้น

ปัสสาวะเฉลี่ย (นาที)

ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ (มิลลิลิตร)

p-valueณ วันจำ�ลอง

การรักษา

เฉลี่ยตลอดการฉายรังสี 

44 ครั้ง

1 66 120.0 ± 1.3 378.8 344.8 ± 59.2 < 0.05*

2 72 115.2 ± 7.2 264.3 182.7 ± 52.4 < 0.05*

3 73 120.0 ± 5.4 491.6 427.1 ± 67.6 < 0.05*

4 73 115.8 ± 5.6 140.9 123.5 ± 43.3 < 0.05*

5 71 120.3 ± 2.9 608.1 565.1 ± 130.5 0.06

6 75 119.1 ± 3.0 502.4 473.9 ± 108.1 0.10

7 71 120.0 ± 0 830.4 734.1 ± 94.7 < 0.05*

8 64 109.1 ± 6.9 560.7 595.6 ± 94.1 < 0.05*

9 68 117.0 ± 6.4 319.9 335.2 ± 122.3 0.42

เฉลี่ย ± SD 70.3 ± 3.6 117.4 ± 3.7 455.3 ± 205.7 419.1 ± 197.5 < 0.05*

* Significant relative difference tested by two-tail student t-test
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ภาพที ่2 แสดงปริมาตรกระเพาะปัสสาวะของผูป่้วย ณ วนัจ�ำลองการรกัษา (จดุสีแดง) และปริมาตรน�ำ้ในกระเพาะปัสสาวะ

โดยเฉลี่ยตลอดการฉายรังสี (จุดสีฟ้า)

	 ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบปริมาตร

กระเพาะปัสสาวะจากภาพ CBCT วันแรกและวันสุดท้าย

ของการฉายรังสี พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.56) แสดงให้เหน็ว่าการฉาย

รังสีที่ยาวนานส�ำหรับมะเร็งต่อมลูกหมาก ไม่ท�ำให้

ประสิทธิภาพในการกลั้นป ัสสาวะของผู ้ป ่วยลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี[11] แต่ตรงข้ามกับการ

ศึกษาของ Zellars[16] รายงานว่าปริมาตรกระเพาะ

ปัสสาวะจากผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก จ�ำนวน 24 คนที่

ฉายรังสีด้วยเทคนิค full bladder ลดลงถึงร้อยละ 51 

ภายหลังจากฉายรังสไีปแล้ว 4-5 สปัดาห์ สาเหตอุาจเนือ่ง

มาจากผู้ป่วยในการศึกษานี้อาจจะยังไม่ full bladder 

อย่างเต็มที่ในขั้นตอนการฉายรังสี ซึ่งเห็นได้จากปริมาตร

กระเพาะปัสสาวะท่ีลดลงเมื่อเทียบกับปริมาตรกระเพาะ

ปัสสาวะ ณ วันจ�ำลองการรักษา อย่างไรก็ตาม การศึกษา

ครั้งนี้ไม่ได้พิจารณาถึงปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะที่

เปลี่ยนในช ่วงระยะเวลาการฉายรังสีในแต่ละครั้ง 

เน่ืองจากระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยขึ้นนอนบนเตียงฉายรังสี 

จัดท่า ตรวจสอบต�ำแหน่ง และฉายรังสี ใช้เวลาทั้งหมด 

15-20 นาทีโดยประมาณ คาดว่าปริมาตรของน�้ำใน

กระเพาะปัสสาวะอาจไม่เปลี่ยนแปลงมาก

	 เนื่องจากการฉายรังสีมะเร็งต่อมลูกหมาก 

ด้วยเทคนิค full bladder เป็นการใช้ความรู้สึกปวด

ปัสสาวะของผูป่้วยเอง ซ่ึงการศกึษานีไ้ด้พยายามประเมนิ

ผลการปวดปัสสาวะของผู้ป่วยให้เป็นระยะเวลาการกลั้น

ปัสสาวะที่เป็นรูปธรรม เพื่อใช้ในการแนะน�ำให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติตาม อีกทั้งจะสามารถควบคุมปริมาตรกระเพาะ

ปัสสาวะให้เป็นไปตามแผนการรกัษาทีว่างไว้ ส่ิงส�ำคัญคือ 

จ�ำเป็นต้องเน้นย�้ำ ให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ เพื่อให้ผลที ่

น่าเชื่อถือ ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าภายหลังจาก 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบปริมาตรกระเพาะปัสสาวะของวันแรกและวันสุดท้ายของการฉายรังสี

ผู้ป่วยคนที่
ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ (มิลลิลิตร)

p-value*
ณ วันฉายรังสีครั้งแรก ณ วันฉายรังสีครั้งสุดท้าย

1 359.21 372.52

2 221.13 242.67

3 475.42 443.45

4 133.00 152.88

5 541.37 614.25

6 562.52 507.84

7 725.04 738.15

8 580.73 582.51

9 313.47 322.14

เฉลี่ย ± SD 434.7 ± 191.1 441.8 ± 188.4 0.56

* tested by two-tail student t-test

ผู้ป่วยปัสสาวะออกจนหมด และเริ่มดื่มน�้ำปริมาตร 500 

มลิลลิติร รวมระยะเวลา 2 ชัว่โดยประมาณ ท�ำให้ปรมิาตร

กระเพาะปัสสาวะยังไม่ขยายเต็มที่ เมื่อเทียบกับปริมาตร

กระเพาะปัสสาวะ ณ วันจ�ำลองการรักษา แต่จะให้ผู้ป่วย

กลั้นปัสสาวะด้วยเวลาเท่ากับกระบวนการจ�ำลองการ

รักษาไม่ได้ เนื่องจากผู้ป่วยในข้ันตอนจ�ำลองการรักษา 

มภีาวะอดอาหารร่วมด้วยส�ำหรับกรณทีีต้่องฉดีสารทบึรงัสี 

ระยะเวลาในการกลั้นปัสสาวะจึงยาวนานกว่า อย่างน้อย 

4 ชั่วโมง นอกจากนั้นแล้วอาหารท่ีผู ้ป่วยรับประทาน

ระหว่างรอฉายรังสีก็เป็นปัจจัยร่วมท�ำให้ขนาดกระเพาะ

ปัสสาวะไม่คงที่ในแต่ละวัน ขึ้นกับสัดส่วนน�้ำที่เป็นส่วน

ประกอบของอาหารแตกต่างกัน ดังนั้นการศึกษาต่อไป

อาจจะประเมินปริมาตรกระเพาะปัสสาวะในครั้งแรก

เปรียบเทียบกับเวลาของการกลั้นปัสสาวะ หากปริมาตร

กระเพาะปัสสาวะต่างจากวันจ�ำลองการรักษาแล้วค่อย

ปรับวิธีการ เช่น ปรับปริมาตรน�้ำดื่ม หรือปรับระยะเวลา

การรอคอย เพื่อให้ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะในวันฉาย

รังสีใกล้เคียงกับวันจ�ำลองการรักษา อย่างไรก็ตาม 

ถงึแม้ว่าปรมิาตรกระเพาะปัสสาวะทีเ่ปลีย่นแปลงไม่ส่งผล

ต่อปริมาณรังสีท่ีก้อนมะเร็งต่อมลูกหมากท้ัง CTV และ 

PTV ที่ได้รับ แต่เพ่ือให้เป็นไปตามแผนการรักษาที่วางไว้ 

อกีทัง้ลดโอกาสเกดิผลข้างเคยีงภายหลงัจากการได้รับรงัสี

ของกระเพาะปัสสาวะได้ การศึกษานี้คาดว่าจะเป็น

ประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วยคือ ได้รับปริมาณรังสีเป็นไปตาม

แผนการรักษาที่วางไว้

	 ถึงแม้ว่าการศึกษานี้ไม่ได้ประเมินปริมาตร

กระเพาะปัสสาวะจากการวาด contouring บนภาพ  

CBCT ในแต่ละวันของการฉายรังสี เน่ืองจากในขณะที ่
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ผู้ป่วยนอนอยู่บนเตียงฉายรังสี เพื่อรอการประเมินผล

ความถกูต้องในการจดัท่า และปรมิาตรกระเพาะปัสสาวะ

ควรเป็นวธิทีีง่่าย สะดวก และไม่ใช้เวลานานเกนิไปในการ

ฉายรังสีแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการวัดขนาดความกว้าง 

ยาว และสูงของกระเพาะปัสสาวะ แล้วค�ำนวณปริมาตร

ของกระเพาะปัสสาวะโดยใช้ ellipsoid formula อย่างไร

ก็ตามการค�ำนวณปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะในการ

ศกึษานีไ้ด้ใช้วธิเีดยีวกนัในการเปรยีบเทยีบทัง้จากภาพ CT 

ในกระบวนการจ�ำลองการรกัษาและภาพ CBCT  โดยการ

ศึกษาของ Dicuio[10] และ Sithamparam[11] ยืนยันว่าให้

เหน็ว่าวธินีีใ้ห้ผลการประเมินปรมิาตรกระเพาะปัสสาวะมี

ความถกูต้อง ซึง่การวดัขนาดด้วยวธินีี ้น่าจะช่วยให้นกัรงัสี

การแพทย์คะเนปริมาตรกระเพาะปัสสาวะได้อย่างรวดเรว็ 

ในกรณีที่มีการเปล่ียนแปลงของปริมาตรกระเพาะ

ปัสสาวะต่างไปจากวนัจ�ำลองการรกัษามาก อาจจะจ�ำเป็น

ให้ผูป่้วยลงจากเตยีงฉายรงัสีก่อน รอระยะเวลาให้นานขึน้ 

แล้วจึงตรวจเช็คด้วยภาพ CBCT อีกครั้ง

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้คือ จ�ำนวนตัวอย่างของ

ผู้ป่วยน้อย อีกทั้งไม่ได้น�ำภาพ CBCT ที่ได้มาค�ำนวณ

ปรมิาณรงัสใีหม่เพือ่ดปูริมาณรงัสทีีเ่ปลีย่นแปลงนัน้ส่งผล

ต่อปริมาณรังสีที่ก้อนมะเร็ง และอวัยวะข้างเคียงอื่น เช่น 

กระเพาะปัสสาวะ และล�ำไส้ตรง เป็นต้น
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