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Abstract
Background: The current standard of brachytherapy in cervical cancer is a 3D technique using 3D 

image delineation of high-risk clinical target volume (HR-CTV), which magnetic resonance imaging-based 

(MRI-based) provides clearer visualization compared to computed tomography (CT) image and benef its in 

predicting treatment outcomes. Due to cost limitations, MRI cannot be used in common. Objective: This 

study compiles the treatment outcomes of CT-based brachytherapy performed at Lampang Cancer Hospital 

and analyzes the HR-CTV delineated by CT to assess whether it could predict treatment outcomes Method: 

This retrospective study analyzed data from 194 cervical cancer patients who underwent external beam 

RT combined with CT-based intracavitary brachytherapy using tandem with ovoid or Fletcher applicators. 

Kaplan-Meier and log-rank tests were used to calculate local control (LC) and disease-free survival (DFS).  

The relationship between size of HR-CTV at the f irst brachytherapy session and treatment outcomes was 

assessed using Cox-regression analysis. Result: The median follow-up period was 26 months. 2-year LC was 

85.3%, DFS was 80.5%. HR-CTV sizes were categorized into three groups: < 20  cm3, 20-30 cm3, and > 30  cm3. 

During the f irst 6 months, LC rates were 100% for the < 20  and 20-30 cm3 groups, compared to 93.4% for  

> 30  cm3 group. 2-year LC for three groups were 92.6%, 86.2%, 78.3% (p = .014). 2-year DFS were 88.0%, 77.3%, 

74.7%, respectively (p = .027). HR-CTV size < 20  cm3 was signif icantly associated with better LC (HR 0.222,  

p = .007) and DFS (HR 0.393, p = .014) compared to > 30  cm3 group. Conclusion: The size of HR-CTV  

delineated by the CT-based image during the f irst brachytherapy session was associated with LC and 

DFS. Within the f irst 6 months, HR-CTV size < 30  cm3 demonstrated the best treatment response. From  

univariate analysis, HR-CTV < 20  cm3 group showed a strong association with better LC and DFS compared 

to > 30  cm3 group.
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: รัังสีีรัักษาระยะใกล้้เป็็นเทคนิิคสำคััญหนึ่่�ง

ของกระบวนการรัักษามะเร็็งปากมดลููก มาตรฐานปััจจุุบััน

คืือการใส่่แร่่สามมิิติิที่่�ใช้้ภาพเอกซเรย์์สามมิิติิกำหนดขอบเขต

ที่่�รัักษาเรีียกว่่า high risk CTV (HR-CTV) ซึ่่�งการใช้้ MRI  

จะประเมิินได้้ชัดัเจนกว่่า CT อีกีทั้้�งช่่วยพยากรณ์์การตอบสนอง

ของโรคได้้ แต่่ด้ว้ยข้้อจำกััดด้้านความคุ้้�มค่่าของ MRI จึึงยัังมีีใช้้

ไม่่แพร่่หลาย วััตถุุประสงค์์: งานวิิจััยนี้้�รวบรวมผลการรัักษา

ด้ว้ยรังัสีรีะยะใกล้แ้บบ CT-based ในโรงพยาบาลมะเร็ง็ลำปาง 

แบ่่งกลุ่่�มและวิิเคราะห์์ขนาดของ HR-CTV ที่่�วาดโดย CT ว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อผลการรัักษาอย่่างไร วิิธีีการ: ศึึกษาย้้อนหลััง 

จากผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููก 194 ราย ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี

ภายนอกร่่วมกัับใส่่แร่่ เฉพาะแบบ CT-based intracavitary 

ด้้วยอุุปกรณ์์ tandem with ovoid หรืือ fletcher ใช้้  

Kaplan-Meier และ log-rank คำนวณการควบคุุมโรคเฉพาะที่่� 

(local control) และระยะปลอดโรค (disease-free survival) 

จากนั้้�นเปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ของขนาด HR-CTV เมื่่�อให้้

รัังสีีระยะใกล้้ครั้้�งแรกต่่อผลการรัักษาด้้วย Cox-regression 

analysis ผล: จากระยะติิดตามเฉลี่่�ย 26 เดืือน 2-year LC 

85.3%, DFS 80.5% เมื่่�อแบ่่งขนาด HR-CTV เป็็น 3 กลุ่่�มคืือ 

< 20  cm3, 20-30 cm3, > 30 cm3 พบว่่า LC ที่่� 6 เดืือนแรก

เป็็น 100% เท่่ากัันในกลุ่่�ม < 20  และ 20-30 cm3 เทีียบกัับ 

93.4% ในกลุ่่�ม > 30 cm3, 2-year LC ทั้้�งสามกลุ่่�มคือื 92.6%, 

86.2%, 78.3% (p = .014) และ 2-year DFS 88.0%, 77.3%, 

74.7% ตามลำดัับ  (p = .027) ขนาดของ HR-CTV < 20  cm3 

สััมพัันธ์์ต่่อ LC (HR 0.222, p = .007) และ DFS (HR 0.393, 

p = .014) ที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�ม > 30 cm3 สรุุป: ขนาดของ HR-CTV 

ที่่�วาดโดยภาพ CT เมื่่�อให้้รัังสีีระยะใกล้้ครั้้�งแรกสััมพัันธ์์ต่่อทั้้�ง 

LC และ DFS โดยใน 6 เดืือนแรกกลุ่่�ม HR-CTV < 30  cm3 

ตอบสนองต่อ่การรักัษาดีทีี่่�สุดุ จาก univariate analysis กลุ่่�ม 

HR-CTV < 20  cm3 สััมพัันธ์์ต่่อ LC และ DFS ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับ HR-CTV > 30 cm3

คำสำคััญ: มะเร็็งปากมดลููก, รัังสีีรัักษา, ใส่่แร่่แบบ

สามมิิติิด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์, ซีีทีีวีีความเสี่่�ยงสููง, 

รัังสีีระยะใกล้้

บทนำำ�
มะเร็็งปากมดลููกเป็็นปััญหาทางสาธารณสุขที่่�สำคััญ 

ของคนไทย โดยพบสููงเป็น็อัันดัับ 4 ของมะเร็ง็ในเพศหญิิง จาก

ข้้อมููลขององค์์กรอนามััยโลกในปีี 2565 แม้้ปััจจุุบัันการตรวจ

คัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูจะช่ว่ยให้ส้ามารถวินิิจิฉัยัโรคได้ต้ั้้�งแต่่

ระยะแรกและผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาเร็็วขึ้้�น แต่่ก็็ยัังพบอััตรา

อุุบััติิการณ์์โรคใหม่่ซึ่่�งปรัับตามโครงสร้างมาตรฐานอายุุได้้ถึึง 

14.9 ต่่อประชากร 100,000 ราย1 สำหรัับแนวทางการรัักษา

ผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็็นโรคระยะเฉพาะที่่� หากตรวจพบตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม

อาจรัักษาให้้หายได้้ด้้วยการผ่่าตััด แต่่สำหรัับโรคระยะลุุกลาม

เฉพาะที่่�หรืือในรายที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ทางผลพยาธิิวิิทยา มาตรฐาน

หลัักยัังคงเป็็นการให้้รัังสีีและยาเคมีีบำบััด2 ซึ่่�งการรัักษาด้้วย

รัังสีีในโรคนี้้�โดยทั่่�วไปประกอบด้้วยการฉายแสงภายนอก 

(external beam radiation) และการให้้รัังสีีรัักษาระยะใกล้้

ทางช่่องคลอด (brachytherapy) ซึ่่�งที่่�ผ่่านมามีีการปรัับปรุุง

เทคโนโลยีที่่�ช่ว่ยในการรักัษามาโดยตลอด เพื่่�อการควบคุมุโรค

ที่่�ดีีและลดผลข้้างเคีียงจากการรัักษาในระยะยาว

ในโรงพยาบาลมะเร็ง็ลำปาง โปรแกรมการให้ร้ังัสีรัีักษา 

ของมะเร็็งปากมดลููกระยะลุุกลามเฉพาะที่่�ประกอบด้้วย 

การฉายรังัสีภีายนอกบริิเวณอุ้้�งเชิงิกราน 45-60 Gy และการให้้ 

รัังสีีระยะใกล้้ 7 Gy จำนวน 4 ครั้้�ง โดยการให้้รัังสีีระยะใกล้้

ที่่�ทำนั้้�นแต่่เดิิมใช้้เทคนิิคสองมิิติิ (2D-based) ที่่�ใช้้ภาพถ่่าย

เอกซเรย์์ทั่่�วไปเป็็นระนาบหน้้าหลัังและด้้านข้้างเพื่่�อใช้้อ้้างอิิง

ตำแหน่่ง และคำนวณปริมาณรังัสีโีดยวััดระยะห่่างจากอุุปกรณ์์

สอดใส่แ่ร่ ่สร้า้งจุดุสมมติเิรียีกว่า่ point A เป็็นจุดุอ้า้งอิงิในการ

คำนวณปริิมาณรัังสีี ซึ่่�งอาจมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้เนื่่�องจาก

ไม่่สามารถมองเห็็นขอบเขตของเนื้้�อมะเร็็งที่่�เป็็นปััจจุุบัันจาก

ภาพเอกซเรย์์สองมิิติิ ต่่อมาจึึงมีีการปรัับปรุุงวิิธีีการใส่่แร่่เป็็น 

แบบภาพสามมิิติิ (3D image-guided intracavitary 

brachytherapy; IGBT)  ที่่�ใช้้ภาพ MRI หรืือ CT ช่่วยกำหนด

ขอบเขตของบริิเวณที่่�ต้้องการให้้รัับรัังสีีแยกจากอวััยวะข้้าง

เคีียง ซึ่่�งมีีงานวิิจััยรองรัับว่่าช่่วยเพิ่่�ม local control และลด

ผลข้้างเคีียงได้้มากกว่่า 2D technique3 โดยทางโรงพยาบาล

มะเร็ง็ลำปางเริ่่�มเปลี่่�ยนจาก 2D technique มาเป็็น CT-based 

IGBT ในผู้้�ป่่วยทุุกรายมาตั้้�งแต่่ปีี 2560 นอกจากนั้้�น 3D IGBT 

ยัังมีีข้้อดีีคืือสามารถประเมิินลัักษณะของก้้อนมะเร็็งปััจจุุบััน

ขณะที่่�ให้้การรัักษาได้้ในทุุกครั้้�งของการใส่่แร่่ ซึ่่�งเทคนิิคการ

ใส่่แร่่ในโรงพยาบาลที่่�ผ่่านมาทำแบบ intracavitary เป็็นส่่วน

ใหญ่ ่คือืการใส่อุ่ปุกรณ์ใ์นบริเิวณโพรงมดลููกและช่อ่งคลอดโดย

ไม่ม่ีกีารปักเข็ม็เข้า้ไปในเนื้้�อเยื่่�อ จากนั้้�นใช้ภ้าพ CT วาดกำหนด

ขอบเขตของ high risk clinical target volume (HR-CTV) 

ซึ่่�งประกอบด้ว้ยปากมดลูกูรวมกับัขอบเขตของรอยโรคที่่�มีกีาร
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ลุกุลามของมะเร็ง็ขณะที่่�ใส่แ่ร่ ่ซึ่่�งประเมิินจากการตรวจร่่างกาย

และภาพถ่่ายทางรัังสีี3-4 และอวััยวะข้้างเคีียงอื่่�นเพื่่�อวางแผน

การให้้รัังสีี ปรัับระยะเวลาในการให้้สารกััมมัันตภาพรัังสีีใน

แต่่ละจุุดให้้เหมาะสมกัับขนาดและรููปร่่างของก้้อน และเกิิด

ผลกระทบต่่อเนื้้�อเยื่่�อปกติิข้้างเคีียงน้้อยที่่�สุุด5

ตาม American Brachytherapy Society (ABS) 

guideline6 แนะนำปริิมาณรัังสีีสมมููล (Equivalent dose in 

2 Gy fractions; EQD2) ที่่�เนื้้�อมะเร็็งควรได้้รัับในการรัักษา

มะเร็็งปากมดลููกระยะลุุกลามเฉพาะที่่�อยู่่�ที่่� 80-85 Gy สำหรัับ

ระยะต้้น (stage I-II) และ 85-90 Gy สำหรัับมะเร็็งขนาดใหญ่่ 

อย่่างไรก็็ตามการให้้รัังสีีรัักษาระยะใกล้้แบบ intracavitary 

นั้้�นในกรณีีที่่�มะเร็็งมีีรููปร่่างไม่่สมมาตรหรืือมีีปริิมาณรัังสีีเกิิน

ต่่อเนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียง คืือกระเพาะปััสสาวะและลำไส้้ใหญ่่ อาจ

จำเป็น็ต้อ้งปรับัระยะเวลาการให้ส้ารกัมัมันัตภาพรังัสีใีนแต่ล่ะ

จุุดเพื่่�อลดผลข้้างเคีียงในระยะยาว ทำให้้ปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้ได้้

จริิงไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย นอกจากการให้้รัังสีีและยาเคมีี

บำบััดแล้้วยัังมีีปััจจััยอีีกหลายสิ่่�งที่่�อาจกระทบต่่อผลลัพธ์์การ

รัักษา ซึ่่�งการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วม EMBRACE I  

ได้ว้ิเิคราะห์ต์ัวัแปรเหล่า่นั้้�นและพบว่า่ ขนาดของ HR-CTV เป็น็

หนึ่่�งในปััจจััยที่่�แสดงความสััมพัันธ์์ต่่อการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�

หลัังการวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable analysis7 แต่่ที่่�ผ่่านมา 

งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ที่่�ศึึกษาปริิมาณรัังสีีและความสััมพัันธ์์ของ

ขนาด HR-CTV ที่่�มีีต่่อผลการรัักษาเป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงจาก  

MRI-based เนื่่�องด้้วยข้้อจำกััดของ CT ในการกำหนดขอบเขต

รอยโรคที่่�ชัดัเจน ซึ่่�ง MRI สามารถแยกแยะก้อ้นมะเร็ง็ออกจาก

ปากมดลููกและเนื้้�อเยื่่�อปกติิได้้ดีีกว่่า โดยมีีการศึึกษาพบว่่า 

การใช้้ CT กำหนดรอยโรคจะประเมิินขนาดของ HR-CTV  

ได้้ใหญ่่กว่่า MRI นำไปสู่่�ปริิมาณ D98 และ D90 ที่่� HR-CTV 

จากภาพ CT-based ที่่�น้อ้ยกว่่า8-9 และปริมาณรังัสีต่ี่อเนื้้�อเยื่่�อ 

ปกติิข้้างเคีียงที่่�มากกว่่า MRI9 ทำให้้ MR-based IGBT  

ยัังเป็็นมาตรฐานหลัักในการรัักษาตาม GEC-ESTRO  

recommendations9-10 อีีกทั้้�งยัังบอกความสััมพัันธ์์ต่่อ

ผลลััพธ์์การรัักษาได้้จากปริมาตรของ HR-CTV และลัักษณะ

การมีีเนื้้�อตายภายในก้้อนมะเร็็ง ตลอดจนการแทรกซึึมของ

เนื้้�อเยื่่�อมะเร็็งเข้้าสู่่�โพรงมดลููก7 ซึ่่�งยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�บ่่งชี้้�ถึึง

ความสััมพัันธ์์ลัักษณะนี้้�จากการทำ CT-based IGBT แต่่ด้้วย

ข้้อจำกััดด้้านความคุ้้�มค่่าและการเข้้าถึึงของ MRI ปััจจุุบััน

ยัังทำได้้ยาก ทำให้้ CT-based IGBT ยัังมีีการใช้้แพร่่หลาย 

รวมถึึงที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งลำปางด้้วย งานวิิจััยนี้้�จะรวบรวม

ผลของการรัักษามะเร็็งปากมดลููกด้้วยรัังสีีภายนอกร่่วมกัับ 

CT-based IGBT ที่่�ทำในโรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง รวมถึึง 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของขนาด HR-CTV ที่่�วาดโดย

ภาพ CT ว่่ามีีความสััมพัันธ์์ต่่อผลการรัักษาอย่่างไร เพื่่�อ 

นำผลที่่�ได้้เป็็นแนวทางพยากรณ์์โรค และพิิจารณาวางแผน 

การรัักษาที่่�เหมาะสม

วััตถุุและวิิธีีการ
 เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้อนหลััง (retrospective 

study) จากผู้้�ป่วยมะเร็็งปากมดลููกที่่�มารัักษา ในโรงพยาบาล

มะเร็็งลำปางตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2560 ถึึง 31 ธัันวาคม 

2561 โดยมีีเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้าดัังนี้้�  ผู้้�ป่วยมะเร็็งปากมดลููก

ระยะ IB-IV (F iGO 2009), มีีผลทางพยาธิิวิิทยายืืนยัันว่่าเป็็น

มะเร็็ง, ได้้รัับการรัักษาโดยการฉายรัังสีีสามมิิติิหรืือรัังสีีแปร 

ความเข้้มแบบ curative ครบตามแผนการรัักษา, และได้้

รัับรัังสีีระยะใกล้้ด้้วยเทคนิิค CT-based intracavitary 

โดยใช้้อุุปกรณ์์เป็็น tandem with ovoid หรืือ tandem 

with fletcher สำหรัับเกณฑ์์การคัดออกคืือไม่่รัับผลชิ้้�น

เนื้้�อที่่�เป็็น neuroendocrine tumor หรืือ sarcoma, 

ผู้้�ที่่�ผ่่าตััดมดลููกออกก่่อนทำการรัักษา, เคยได้้รัับการฉายแสง

บริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานมาก่่อนรัักษามะเร็็งครั้้�งนี้้�, หรืือมีีการรัักษา

ด้้วยรัังสีีระยะใกล้้รููปแบบอื่่�นเช่่น tandem with vaginal 

cylinder ในมะเร็็งที่่�ลุุกลามถึึงส่่วนล่่างของช่่องคลอด 

ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการฉายรัังสีีภายนอก 45-54 Gy 

โดยมีีหรืือไม่่มีียาเคมีีบำบััดร่่วมด้้วยตามมาตรฐานของ NCCN 

Guidelines2 หากมีีต่่อมน้้ำเหลืืองขนาดใหญ่่ในช่่องท้้อง จะ

พิิจารณาให้้รัังสีีภายนอกเพิ่่�มเฉพาะจุุดถึึง 60 Gy ตามความ

เหมาะสม การให้้รัังสีีระยะใกล้้ทุุกรายทำเป็็น CT-based  

intracavitary brachytherapy ใช้้ยา acetaminophen 

with codeine แบบรัับประทานเพื่่�อคุุมอาการปวดขณะ

ใส่่อุุปกรณ์์ มีีการทำ CT หลัังใส่่อุุปกรณ์์แร่่ทุุกครั้้�งและวาด  

HR-CTV กับั intermediate risk CTV (IR-CTV) โดยอ้้างอิงิจาก  

guideline มาตรฐานของ Viswanathan6 ที่่�ปรัับปรุุงสำหรัับ

เทคนิิค CT-based IGBT และวางแผนการให้้รัังสีี กำหนด

ปริมิาณรังัสีสีมมููลรวม (total EQD2) ทั้้�งจากฉายแสงภายนอก

และใส่่แร่่รวมกัันมากกว่่า 80-85 Gy โดยคุุมให้้รัังสีีที่่�กระเพาะ

ปัสัสาวะได้้รับัไม่เ่กิิน 90 Gy และสำไส้้ใหญ่ไ่ม่เ่กิิน 70-75 Gy11 

ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐานคืือ 

อายุุ ระยะของโรค ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา ปริิมาณรัังสีี
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สมมููลรวม (total EQD2) ที่่�ก้้อนมะเร็็งได้้รัับ จำนวนครั้้�งของ 

การได้้ยาเคมีีบำบััด และขนาดของ HR-CTV ที่่�เหลืืออยู่่�ขณะ 

เริ่่�มให้้รังัสีรีะยะใกล้ค้รั้้�งแรก หลัังจากนั้้�นเก็็บข้้อมููลการติดตาม 

อาการหลัังรัักษาครบด้้วยการตรวจภายในทุุก 3 เดืือนในปีีแรก 

และปีีต่อ่ไปทุก 4-6 เดืือน ร่ว่มกัับประวััติิภาพถ่่ายทางรังัสีทีี่่�ทำ

โดยแพทย์์เจ้า้ของไข้ท้ี่่� 6-12 เดืือนหลัังการรักัษา หรืือตามความ

เหมาะสม เพื่่�อประเมิินการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�และการแพร่่

กระจาย นำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิแบบ descriptive สำหรัับ

ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยรายงานผลเป็็นค่่ามััธยฐานหรืือค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานสำหรัับ continuous data และ

รายงานผลเป็็นสััดส่่วนสำหรัับ dichotomous data จากนั้้�น 

ใช้้ Kaplan-Meier และ log-rank test เพื่่�อคำนวณผลการ

ควบคุุมโรคเฉพาะที่่�และระยะปลอดโรค เปรีียบเทีียบหาความ

สััมพัันธ์์ที่่�มีีต่่อขนาด HR-CTV เมื่่�อให้้รัังสีีระยะใกล้้ครั้้�งแรก 

ด้้วย Cox regression analysis โดยใช้้โปรแกรมสถิิติิ SPSS 

เวอร์์ชั่่�น 16.0 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจาก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง 

เลขที่่� 53/2565

ผล
จากข้้อมููลงานทะเบีียนมะเร็็งปีี 2560-2561 มีีผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ปากมดลูกูเข้า้รับัรักัษาด้ว้ยรังัสีทีั้้�งหมด 374 ราย หลังัจาก 

คััดแยกผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะแพร่่กระจายซ่ึ่�งได้้รัับการฉายรัังสีี

แบบบรรเทาอาการ ผู้้�ป่วยที่่�ผ่่าตััดมดลููกออกก่่อนมารัับ 

การรักัษา ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัรังัสีรีะยะใกล้แ้บบ CT image-guided 

intracavitary brachytherapy และผู้้�ป่วยที่่�ข้้อมููลทางรัังสีี

ไม่่ครบถ้้วนตามเกณฑ์์การคัดผู้้�ป่วยออก เหลืือจำนวนผู้้�ป่วย 

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามงานวิิจััยทั้้�งหมด 194 ราย โดยสามารถจำแนก

ข้้อมููลทั่่�วไปเบื้้�องต้้นได้้ตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและโรค

ข้อมูล ค่าที่ได้

อายุ (median, IQR) (ปี)

ผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

•	 Squamous cell carcinoma

•	 Adenocarcinoma

•	 Adenosquamous carcinoma

•	 Poorly differentiated carcinoma

•	 Clear cell carcinoma

ระยะของโรค (F iGO staging 2009)

•	 I

•	 II

•	 III

•	 IV

จำ�นวนครั้งของการได้รับยาเคมีบำ�บัด

•	 ไม่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

•	 1-3 ครั้ง

•	 4-5 ครั้ง

•	 มากกว่า 5 ครั้ง

ระยะเวลาการรักษารวม (median, IQR) (วัน)

ขนาดของ HR-CTV เมื่อเริ่มให้รังสีระยะใกล้ครั้งที่ 1 (median, IQR) (cm3)

ปริมาณรังสีสมมูลรวมที่ได้รับ (Total EQD2) (median, IQR) (Gy)

55, (46-61)
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88.65 (85.45-91.13)
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จากข้้อมููลพบว่่าช่่วงเวลาของการติดตามอาการโดย

เฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ที่่� 26 เดืือน มีีอััตราการควบคุุมโรค

เฉพาะที่่�ก้้อนมะเร็็งหลััก (local control; LC) ที่่� 1 ปีีเท่่ากัับ 

88.5% และ 2 ปีเีท่า่กับั 85.3% ส่ว่นระยะปลอดโรค (disease 

free survival; DFS) ที่่� 1 ปีีเท่่ากัับ 86% และ 2 ปีีเท่่ากัับ 

80.5% (แผนภููมิิที่่� 1)

เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลตอบสนองต่่อการรัักษาแยกตามขนาดของ 

HR-CTV โดยแบ่ง่ค่า่ออกเป็น็ 3 กลุ่่�มตามการกระจายของข้อ้มูลู 

ที่่�มีีจำนวนต่่อกลุ่่�มใกล้้เคีียงกัันคืือ HR-CTV size < 20  cm3, 

20-30 cm3, > 30  cm3 พบว่่า LC ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือนแรก

เป็็น 100% เท่่ากัันในกลุ่่�ม HR-CTV < 20  และ 20-30 cm3

เทีียบกัับ 93.4% ในกลุ่่�ม HR-CTV > 30 cm3 (p = .014) 

ผลของ 2-year LC ใน HR-CTV ทั้้�งสามกลุ่่�มเท่่ากัับ 92.6%, 

86.2% และ 78.3% (p = .014) และ 2-year DFS 88.0%, 

77.3% และ 74.7% (p = .027) (แผนภููมิิที่่� 2)

จากการคำนวณด้วย Cox regression พบว่่าขนาด 

HR-CTV < 20  cm3 สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญต่่อทั้้�ง LC  

(p = .007) และ DFS (p = .014) เทีียบกับั HR-CTV > 30  cm3 

โดยมีค่ี่า hazard ratio (HR) 0.222 (95%CI: 0.075, 0.661) 

สำหรับั LC และ HR 0.393 (95%CI: 0.186, 0.827) สำหรับั 

DFS แสดงในตารางที่่� 2

6 
 

o IV 

จำนวนคร้ังของการไดâรับยาเคมีบำบัด 

o ไมíไดâรับยาเคมีบำบัด 

o 1-3 คร้ัง 

o 4-5 คร้ัง 

o มากกวíา 5 คร้ัง 

ระยะเวลาการรักษารวม (median, IQR) 

ขนาดของ HR-CTV เม่ือเร่ิมใหâรังสีระยะใกลâคร้ังท่ี 1 (median, IQR) 

ปริมาณรังสีสมมูลรวมท่ีไดâรับ (Total EQD2) (median, IQR) 

22 

 

17 

44 

123 

10 

53 วัน (44-59 วัน) 

25.67 cm3 (17.05-37.19cm3) 

88.65 Gy (85.45-91.13 Gy) 

จากขâอมูลพบวíาชíวงเวลาของการติดตามอาการโดยเฉล่ียของผูâปúวยกลุíมน้ีอยูíท่ี 26 เดือน มีอัตราการ

ควบคุมโรคเฉพาะท่ีกâอนมะเร็งหลัก (local control; LC) ท่ี 1 ปûเทíากับ 88.5% และ 2 ปûเทíากับ 85.3% สíวน

ระยะปลอดโรค (disease free survival; DFS) ท่ี 1 ปûเทíากับ 86% และ 2 ปûเทíากับ 80.5% (แผนภูมิท่ี 1) 

เม่ือวิเคราะหïผลตอบสนองตíอการรักษาแยกตามขนาดของ HR-CTV โดยแบíงคíาออกเปäน 3 กลุíมตาม

การกระจายของขâอมูลท่ีมีจำนวนตíอกลุíมใกลâเคียงกันคือ HR-CTV size <20 cm3, 20-30 cm3, >30 cm3 

พบวíา LC ท่ีระยะเวลา 6 เดือนแรกเปäน 100% เทíากันในกลุíม HR-CTV <20 และ 20-30 cm3 เทียบกับ 

93.4% ในกลุíม HR-CTV >30 cm3 (p = .014) ผลของ 2-year LC ใน HR-CTV ท้ังสามกลุíมเทíากับ 92.6%, 

86.2% และ 78.3% (p = .014) และ 2-year DFS 88.0%, 77.3% และ 74.7% (p = .027) (แผนภูมิท่ี 2) 

จากการคำนวณดâวย cox regression พบวíาขนาด HR-CTV <20 cm3 สัมพันธïอยíางมีนัยสำคัญตíอท้ัง 

LC (p = .007) และ DFS (p = 014) เทียบกับ HR-CTV >30 cm3 โดยมีคíา Hazard ratio (HR) 0.222 

(95%CI: 0.075, 0.661) สำหรับ LC และ HR 0.393 (95%CI: 0.186, 0.827) สำหรับ DFS แสดงในตารางท่ี 2 

ก)   ข) 

แผนภูมิท่ี 1 ก) การควบคุมโรคเฉพาะท่ี (Local control) และ ข) ระยะปลอดโรค (Disease free survival) 

6 
 

o IV 

จำนวนคร้ังของการไดâรับยาเคมีบำบัด 

o ไมíไดâรับยาเคมีบำบัด 

o 1-3 คร้ัง 

o 4-5 คร้ัง 

o มากกวíา 5 คร้ัง 

ระยะเวลาการรักษารวม (median, IQR) 

ขนาดของ HR-CTV เม่ือเร่ิมใหâรังสีระยะใกลâคร้ังท่ี 1 (median, IQR) 

ปริมาณรังสีสมมูลรวมท่ีไดâรับ (Total EQD2) (median, IQR) 

22 

 

17 

44 

123 

10 

53 วัน (44-59 วัน) 

25.67 cm3 (17.05-37.19cm3) 

88.65 Gy (85.45-91.13 Gy) 

จากขâอมูลพบวíาชíวงเวลาของการติดตามอาการโดยเฉล่ียของผูâปúวยกลุíมน้ีอยูíท่ี 26 เดือน มีอัตราการ

ควบคุมโรคเฉพาะท่ีกâอนมะเร็งหลัก (local control; LC) ท่ี 1 ปûเทíากับ 88.5% และ 2 ปûเทíากับ 85.3% สíวน

ระยะปลอดโรค (disease free survival; DFS) ท่ี 1 ปûเทíากับ 86% และ 2 ปûเทíากับ 80.5% (แผนภูมิท่ี 1) 

เม่ือวิเคราะหïผลตอบสนองตíอการรักษาแยกตามขนาดของ HR-CTV โดยแบíงคíาออกเปäน 3 กลุíมตาม

การกระจายของขâอมูลท่ีมีจำนวนตíอกลุíมใกลâเคียงกันคือ HR-CTV size <20 cm3, 20-30 cm3, >30 cm3 
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ปêจจุบันโรงพยาบาลมะเร็งลำปางไดâพัฒนาการรักษาผูâปúวยมะเร็งนรีเวชดâวยเทคนิคการฉายรังสีท้ัง

แบบสามมิติและรังสีแปรความเขâม รíวมกับการใหâรังสีระยะใกลâแบบ CT-based IGBT มาตั้งแตíปû พ.ศ. 2560 

ในแตíละปûมีผูâปúวยเขâารับการรักษาจำนวนหลายรâอยคน งานวิจัยนี้ไดâเก็บรวบรวมผลการรักษาของผูâปúวยตั้งแตí

เร่ิมใชâเทคนิค 3D brachytherapy โดยมุíงเนâนเฉพาะการใสíแรíดâวย intracavitary tandem with ovoid หรือ 

fletcher ซึ่งเปäนอุปกรณïที่มีการใชâมากที่สุด เพื่อชíวยในการวัดประสิทธิภาพของการรักษาไดâงíายขึ้น ขâอมูล 

local control ที่ 1 ปûเทíากับ 88.5% และที่ 2 ปûเทíากับ 85.3% สíวน disease free survival ของผูâปúวยเปäน 

86% ที่ 1 ปû และ 80.5% ที่ 2 ปû เมื่อพิจารณาแยกตามกลุíมระยะของโรคพบวíา 2-year LC ในกลุíม stage I-II 

ไดâ 89.6% และ stage III-IV 79.5% ขณะที่คíา 2-year DFS เทíากับ 84.6% และ 75% ตามลำดับ เทียบกับ

การศึกษาของ S Beriwal12 ที ่ศึกษาผลการฉายรังสีรíวมกับ Hybrid CT/MRI based brachytherapy ใน

ผูâปúวย 44 ราย ไดâ 2-year LC 88% และ disease specific survival 85% สíวน V. De Sanctis13 เก็บขâอมูล

ในผูâปúวยมะเร็งปากมดลูกระยะ IIB จำนวน 67 ราย พบวíา 1-year และ 2-year DFS เทíากับ 89.5% และ 
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วิิจารณ์์
ปััจจุุบัันโรงพยาบาลมะเร็็งลำปางได้้พััฒนาการรัักษา 

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็นรีีเวชด้วยเทคนิิคการฉายรังัสีทีั้้�งแบบสามมิิติแิละ

รัังสีแีปรความเข้ม้ ร่ว่มกัับการให้้รังัสีรีะยะใกล้แ้บบ CT-based 

IGBT มาตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2560 ในแต่่ละปีีมีผีู้้�ป่วยเข้า้รับัการรักัษา

จำนวนหลายร้้อยคน งานวิิจััยนี้้�ได้้เก็็บรวบรวมผลการรัักษา

ของผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่เริ่่�มใช้เ้ทคนิิค 3D brachytherapy โดยมุ่่�งเน้้น

เฉพาะการใส่แ่ร่ด่้ว้ย intracavitary tandem with ovoid หรือื 

fletcher ซึ่่�งเป็น็อุปุกรณ์ท์ี่่�มีกีารใช้ม้ากที่่�สุดุ เพื่่�อช่ว่ยในการวัด

ประสิิทธิิภาพของการรัักษาได้้ง่่ายขึ้้�น ข้้อมููล local control  

ที่่� 1 ปีีเท่่ากัับ 88.5% และที่่� 2 ปีีเท่่ากัับ 85.3% ส่่วน disease 

free survival ของผู้้�ป่่วยเป็็น 86% ที่่� 1 ปีี และ 80.5% ที่่� 2 ปีี 

เมื่่�อพิิจารณาแยกตามกลุ่่�มระยะของโรคพบว่่า 2-year LC  

ในกลุ่่�ม stage I-II ได้้ 89.6% และ stage III-IV 79.5% ขณะ

ที่่�ค่่า 2-year DFS เท่่ากัับ 84.6% และ 75% ตามลำดัับ 

เทีียบกัับการศึึกษาของ S Beriwal12 ที่่�ศึึกษาผลการฉายรัังสี ี

ร่่วมกัับ Hybrid CT/MRI based brachytherapy ในผู้้�ป่่วย 

44 ราย ได้้ 2-year LC 88% และ disease specif ic  

survival 85% ส่ว่น V. De Sanctis13 เก็็บข้อ้มูลูในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 

ปากมดลููกระยะ IIB จำนวน 67 ราย พบว่่า 1-year และ 2-year 

DFS เท่่ากัับ 89.5% และ 83.6% ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีผลใกล้้เคีียง

กัันกัับการศึึกษานี้้� อย่่างไรก็็ตามผลที่่�ได้้ยัังน้้อยกว่่าการศึึกษา 

RetroEMBRACE โดย A Sturdza14 ที่่�ได้้ 3-year LC 91% 

จากผู้้�ป่่วย 731 ราย ทั้้�งนี้้�สาเหตุุเป็็นไปได้้จากในงานวิิจััย 

ของ RetroEMBRACE นั้้�นมีีกลุ่่�ม stage III-IV เพีียง 26.8% 

น้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย advanced stage ของโรงพยาบาล 

มะเร็็งลำปางในการศึึกษานี้้�ที่่�มีีมากถึึง 43.8% นอกจากนี้้�ใน

งานวิิจััย EMBRACE I ยัังรวมผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยรัังสีี

ระยะใกล้้แบบ interstitial technique เข้้าไปด้วย ทำให้้ 

ผลที่่�ได้้ต่่างจากของโรงพยาบาลมะเร็็งลำปางที่่�เก็็บข้้อมููลจาก

การใส่่แร่่แบบ intracavitary เพีียงอย่่างเดีียว

สำหรัับการศึึกษาเรื่่�องขนาดของมะเร็็งที่่�สััมพัันธ์์ต่่อ

ผลลัพธ์์การรัักษานั้้�น งานวิิจััยในอดีีตส่่วนใหญ่่จะใช้้ขนาด

ก้้อนมะเร็็งที่่�ตรวจวััดตั้้�งแต่่ก่่อนทำการรัักษา เนื่่�องจากการให้้

รัังสีีระยะใกล้้ด้้วย 2D technique โดยปกติิไม่่มีีการทำ 3D 

imaging ในระหว่า่งการให้ร้ังัสีรีักัษาผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งพบว่า่ก้อ้นมะเร็ง็

ขนาดใหญ่่มีีผลต่อ local control และ cancer specif ic 

survival ที่่�ลดลง15-16 อย่่างไรก็็ตามการวััดขนาดก้้อนจากการ

ตรวจภายในแรกเริ่่�มอาจมีีความคลาดเคลื่่�อนและไม่่สััมพัันธ์์

กัับก้้อนมะเร็็งที่่�ขยายออกไปในอุ้้�งเชิิงกรานดัังที่่�เห็็นจากภาพ 

CT หรืือ MRI และไม่่ได้้นำการตอบสนองต่่อการฉายรัังสีีและ

ยาเคมีีบำบััดซึ่่�งเป็็นลัักษณะเฉพาะของผู้้�ป่่วยแต่่ละคนมาร่่วม

พิิจารณา เช่่นการศึึกษาของ N Murakami17 โดยการวาด 

HR-CTV ย้อ้นหลังัจากภาพ CT เดิมิในแผนการรักัษาของผู้้�ป่ว่ย 

51 รายที่่�ได้้รัับรัังสีีระยะใกล้้ซึ่่�งคำนวณแบบ point A based 

เฉพาะการใส่แ่ร่ค่รั้้�งแรก พบว่า่ระยะจาก tandem ถึึงขอบข้า้ง 

ของ HR-CTV ที่่�น้้อยกว่่า 3.5 เซนติิเมตร มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อ progression free survival ที่่�ดีี และ A Schernberg18  

ที่่�วััดขนาดก้้อนมะเร็็งด้้วย MRI ก่่อนและหลัังการรัักษาใน 

ผู้้�ป่่วย 260 ราย พบว่่าผู้้�ที่่�ก้้อนมะเร็็งยุุบลงเยอะขณะให้้รัังสีี

ระยะใกล้้ครั้้�งแรก (GTV reduction > 90%) ส่่งผลดีีต่่อทั้้�ง 

overall survival, progression free survival, local control 

และ distant metastasis control นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ป่่วยที่่� 

ประเมิินว่่าได้้ complete response หลัังฉายรังัสีภีายนอกถึึง 

28% ดัังนั้้�นการประเมิินด้้วย HR-CTV ในครั้้�งแรกของการให้้

รัังสีีระยะใกล้้จึึงมีีข้้อได้้เปรีียบตรงที่่�สามารถใช้้การตอบสนอง

ต่อ่การฉายแสงและยาเคมีีบำบััดที่่�ให้้มาร่่วมประเมิิน และวััดได้้ 

โดยตรงจากภาพถ่่ายทางรัังสีีซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนที่่�ทำในผู้้�ป่่วย 

ทุุกรายระหว่่างรัับการรัักษาด้้วย IGBT อยู่่�แล้้ว 

จากข้้อมููลการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่าขนาดของ HR-CTV 

สััมพัันธ์์ต่่อผลการรัักษา สามารถเข้้าได้้กัับงานวิิจััยของ  

K Tanderup19 ที่่�ทำในผู้้�ป่วย 488 ราย พบว่่าปริมาณรัังสีี

ต่่อ HR-CTV ที่่�มากกว่่า 85 Gy มีีผลต่่อการควบคุุมโรคที่่�

ดีีกว่่าในก้้อน HR-CTV ขนาดเล็็ก (< 20 cm3) และกลาง  

(20-30 cm3) เมื่่�อเทีียบกัับขนาดใหญ่่ (70 cm3) และขนาดของ  

HR-CTV ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 10 cm3 ต้้องให้้รัังสีีเพิ่่�ม 5 Gy เพื่่�อให้้ 

คงไว้ซ้ึ่่�ง local control เท่า่กับัก้อ้นขนาดเล็ก็ เช่น่กันักับั Y Chi20 

ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่่วย 97 ราย ได้้รัับการฉายรัังสีีร่่วมกัับ MR-based 

IGBT ทั้้�งแบบ intracavitary และ interstitial พบว่า่ขนาดของ 

HR-CTV เมื่่�อใส่่แร่่ครั้้�งแรกมีีผลต่อ overall survival, progression 

free survival และ local control อย่่างมีีนััยสำคััญ ข้้อมููล

ล่า่สุดุคือืการศึกึษาย้อ้นหลังัจากประวัตัิผิู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่ว่มงานวิจิัยั 

EMBRACE I จำนาน 1,318 ราย โดย MP Schmid7 พบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค (local failure) 

คืือกลุ่่�มที่่�มีี HR-CTV > 45 cm3, ปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับ (D90), 

ผลชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา, ระยะเวลารัักษารวม และลัักษณะ

จำเพาะของก้้อนมะเร็็งจาก MRI ยิ่่�งกว่่านั้้�นจากการวิิเคราะห์์ 

Dose-response analysis ในงานวิิจััยนี้้� ได้้ชี้้�ถึึงความสำคััญ 
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ของการใ ห้้ปริมาณรัั งสีี สูู งอ ย่่าง เ พีียงพอในกลุ่่� มที่่� ผล 

ชิ้้�นเนื้้�อเป็็น Adenocarcinoma และ Adenosquamous  

carcinoma ในทางกลัับกัันอาจลดปริิมาณรัังสีีในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ผลชิ้้�นเนื้้�อเป็็น squamous cell carcinoma และ HR-CTV  

< 20 cm3 ได้้ด้้วย อย่่างไรก็็ตามยัังจำเป็็นต้้องพิิจารณาถึึง

ระยะเวลาการรัักษารวมซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ local failure  

เช่่นกััน ตลอดจนความไม่่แน่่นอนของการวาด HR-CTV ดัังนั้้�น

การปรัับปริิมาณการให้้รัังสีีตามปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�จึึงยัังเป็็น

ประเด็็นที่่�ต้้องทำการศึึกษาต่่อไป 

ถึึงแม้้ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาจะอ้้างอิิงจาก HR-CTV  

ที่่�วาดโดยใช้้ MRI-based เป็็นหลััก การเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยใน 

โรงพยาบาลมะเร็ง็ลำปางที่่�ได้รั้ับการรัักษาโดย CT-based IGBT 

ทั้้�งหมด ก็ส็นับสนุนว่า่ขนาดของ HR-CTV เมื่่�อให้้รังัสีรีะยะใกล้้

ครั้้�งแรกที่่�วััดจาก CT ก็ส็ามารถจัดักลุ่่�มและแสดงความสัมัพันัธ์์

ต่่อ LC และ DFS ได้้เช่่นเดีียวกััน โดยกลุ่่�มที่่�มีีขนาด HR-CTV 

< 30 cm3 มีี LC หลัังรัักษาที่่�หกเดืือนแรก 100% บ่่งบอกถึึง

การตอบสนองต่่อการรัักษาเบื้้�องต้้นที่่�ดีีในกลุ่่�มที่่�ก้้อนมะเร็็ง

เหลืือขนาดเล็็ก เมื่่�อติิดตามไปจนถึึง 2 ปีีพบว่่าค่่า LC ในกลุ่่�ม  

HR-CTV < 20  cm3 ยัังสููงอยู่่�ที่่� 92.6% ส่่วนกลุ่่�ม HR-CTV 

20-30 cm3 และ > 30  cm3 ค่่า LC ลดลงเหลืือ 85.2% และ 

76.5% ซึ่่�งผลนี้้�ใกล้้เคีียงกัับ K Tanderup19 ที่่�ได้้ 3-year LC 

94% ในกลุ่่�ม HR-CTV < 20  cm3 หลัังจากวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิม

ด้้วย Cox regression พบว่่าค่่า HR สำหรัับ LC ของกลุ่่�มที่่�มีี

ก้้อน < 20  cm3 เท่่ากัับ 0.283 และ HR สำหรัับ DFS เป็็น 

0.393 เมื่่�อเทีียบกัับก้้อน > 30  cm3 ซึ่่�งมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

แม้จ้ะมีีข้อ้จำกััดด้้านข้้อมููลที่่�เป็น็ retrospective data 

ทำให้้ประวััติิทางรัังสีีและประวััติิจากโรงพยาบาลต้นสัังกััดใน

บางรายไม่่สามารถเก็็บได้้ครบถ้้วน รวมถึึงการติดตามอาการ

ของผู้้�ป่่วยทำได้้ไม่่มากเท่่าที่่�ควรจากสถานการณ์์ระบาดของ 

COVID-19 แต่่การศึึกษานี้้�ก็็ยัังแสดงให้้เห็็นปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อประสิิทธิิผลการรัักษามะเร็็งปากมดลููกในผู้้�ป่่วย

โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง ประโยชน์์ที่่�ได้้จากงานวิิจััยนี้้� คืือ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลการตอบสนองต่่อการให้้รัังสีีระยะใกล้้ 

แบบ CT-based intracavitary โดยมุ่่�งเน้้นที่่�การควบคุุม 

โรคในก้้อนมะเร็็งหลััก ตามเป้้าหมายของการรัักษาด้้วย 

brachytherapy ตลอดจนวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่อการ 

กลัับเป็็นซ้้ำและการมีีชีีวิิตอยู่่�โดยปลอดโรค เพื่่�อใช้้ปรัับปรุุง

แนวทางการรัักษาในช่่วงท้้ายเช่่นการยืืดระยะเวลาการใส่่ 

แร่่ออก เพื่่�อรอผลการตอบสนองของรัังสีีภายนอกและยาเคมีี

บำบััดให้้ได้้ก้้อนที่่�เหลืือขนาดเล็็กลงในช่่วงที่่�ให้้รัังสีีระยะใกล้้ 

โดยยัังต้้องคำนึึงถึึงช่่วงระยะเวลารัักษารวมที่่�เหมาะสม หรืือ

ปรัับการเฝ้้าระวัังติิดตามอาการให้้ใกล้้ชิิดในรายที่่�มีี HR-CTV 

ขนาดใหญ่่ ซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อการมีี recurrent หรืือ progression of 

disease เพื่่�อให้ก้ารวินิิจิฉัยัและรักัษาได้ท้ันัท่ว่งที ีการพิจิารณา

ปรัับปริิมาณรัังสีีโดยเพิ่่�มเทคนิิคการใส่่แร่่อื่่�น เช่่น interstitial 

brachytherapy ให้้ครอบคลุุมในรายที่่�มีีก้้อน HR-CTV ขนาด

ใหญ่่ ตลอดจนต่่อยอดสู่่�ความเป็็นไปได้้ในการลดปริิมาณรัังสี ี

ลงในรายที่่�มีี HR-CTV ขนาดเล็็กได้้ในอนาคต ซึ่่�งเริ่่�มมีีการ

กล่่าวถึึงบ้้างแล้้วในข้้อมููลการศึึกษาปััจจุุบััน เช่่นงานวิิจััยของ  

MP Schmid7 หรืือ EMBRACE II21 นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�น

จากข้้อมููลที่่�รวบรวมไว้้ซี่่�งอาจส่่งผลต่่อการรัักษาได้้ เช่่น อายุุ 

ผลพยาธิิวิิทยา ระยะของโรค ปริิมาณรัังสีีสมมููลรวม ระยะ

เวลารักัษารวม หรืือการได้้รับัยาเคมีีบำบััด การนำปััจจััยเหล่่านี้้� 

มาร่่วมวิิเคราะห์์แบบ multivariate analysis อาจทำให้้

เห็็นภาพรวมและความสััมพัันธ์์ที่่�มีีต่่อผลการรัักษาชััดเจนขึ้้�น 

ประกอบกัับการศึึกษาปรับัปรุงเทคนิิคของ IGBT ต่อ่ไป เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยได้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี พร้้อมกัับประสิิทธิิผลการรัักษาโรค 

สููงสุุด

สรุุป
จากการติิดตามผลการรัักษามะเร็็งปากมดลููกใน 

โรงพยาบาลมะเร็ง็ลำปาง ได้ค้่า่ 2-year LC 85.3% และ 2-year 

DFS 80.5% ขนาดของ HR-CTV เมื่่�อให้้รัังสีีระยะใกล้้ครั้้�งแรก

สัมัพันัธ์ต์่อ่ทั้้�ง LC และ DFS โดยในหกเดือืนแรกหลังัการรักัษา

ขนาด HR-CTV ที่่�เล็็กกว่่า 30 cm3 มีีการตอบสนองดีีที่่�สุุด  

จากการวิิเคราะห์์ด้้วย univariate analysis กลุ่่�มที่่� HR-CTV 

เล็็กกว่่า 20 cm3 สััมพัันธ์์ต่่อ LC และ DFS ที่่�ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับ HR-CTV ใหญ่่กว่่า 30 cm3 การศึึกษา HR-CTV ร่่วมกัับ

ข้้อมููลอื่่�นเพิ่่�มเติิมแบบ multivariate จะช่่วยให้้เห็็นภาพรวม

ของปััจจััยแวดล้้อมที่่�สััมพัันธ์์ต่่อผลการรัักษามะเร็็งปากมดลููก

ได้้ชััดเจนมากขึ้้�น
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