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ไดรับตนฉบับ​เมื่อ 4 กรกฎาคม 2556 ได​ตี​พิมพเมื่อ 22 สิงหาคม 2556

ตองการสำ�เนา​ตนฉบับ​ติดตอ นพ.กันต  ปจจักขะภัติ  กองรังสีกรรม โรงพยาบาล​

พระ​มงกุฎ​เกลา ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400

ป พ.ศ. 2553 องคการอนามัยโลก (World Health Organization; 

WHO) ทำ�การสำ�รวจพบวามะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกเปนมะเร็งที่พบ

มากเปนอันดับหนึ่งของมะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธุสตรีในกลุม

ประเทศที่พัฒนาแลวโดยมีอุบัติการณประมาณ 12.9 รายตอ 

ประชากรสตรี 100,000 รายตอป1

สวนในประเทศไทยพบวามะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกเปนมะเร็งที่

พบบอยเปนอันดับที่ 3 ของมะเร็งระบบอวัยวะสืบพันธุสตรีโดย

พบบอยรองจากมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งรังไข2  อายุที่พบบอย

ที่สุดของมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกจะอยูในชวง 55-64 ป ปจจัยเสี่ยง

ของมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกไดแก  การกระตุนดวยฮอรโมนเอสโตร-

เจนเปนเวลานาน เชน ภาวะอวนโรคเบาหวานการมีโรคความดัน

โลหิตสูงภาวะมีลูกยากหรือไมมีบุตรอาการที่พบบอยที่สุดของ

มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก คือ เลือดออกผิดปกติทางชองคลอดซึ่งพบ 

ประมาณรอยละ 80-90 ของผูปวย3

การรักษาดวยการฉายรังสีและการใสแรเปนการรักษาวิธีหนึ่ง

ที่ใชไดในทุกระยะของโรค โดยทั่วไปการใสแรจะใชอุปกรณเครื่อง

ผานทอนำ�แรเขาในชองคลอดซึ่งจะใหการกระจายปริมาณรังสี

ออกมาเปนรูปลูกแพรครอบคลุมบริเวณปากมดลูก (Uterine 

cervix) ในกรณีไมไดผาตัดมดลูกออกและเปนรูปแคปซูลครอบคลุม

บริเวณรอบๆ สวนบนสุดของชองคลอด (Vaginal cuff) ในกรณีที่ 

ผาตัดมดลูกออก

เมื่อป พ.ศ. 2531 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดรับมอบ

เครื่องใสแรอัตโนมัติดวยเม็ดแรกัมมันตรังสีซีเซียม-137 (Cs-

นิพนธตนฉบับ

อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป ของผูปวยมะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูกที่ทำ�การรักษาดวยการ
ใสแรอิริเดียม-192 อัตราปริมาณรังสีสูงในแผนกรังสีรักษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

กันต  ปจจักขะภัติ   ประมุข  พรหมรัตนพงศ และ ศุภขจี  แสงเรืองออน
กองรังสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ความเปนมา   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ไดรับมอบเครื่องใสแรอัตโนมัติดวยเม็ดแรกัมมันตรังสีซีเซียม -137 (Cs-137) ควบคุม

การเคลื่อนที่ของเม็ดแรดวยคอมพิวเตอร (Buchler brachytherapy machine and remote control afterloading) ตั้งแต 

พ.ศ. 2531 ไดใชในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเรื่อยมาจนกระทั่ง พ.ศ. 2548 ไดเปลี่ยนเม็ดแรจาก 

Cs-137 มาเปน อิริเดียม-192 (Ir-192) อัตราปริมาณรังสีสูง (High dose rate; HDR) ขอมูลเกี่ยวกับอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปหลัง

การเปลี่ยนเม็ดแรยังไมมีการศึกษาที่แนนอน   วัตถุประสงค เพื่อศึกษาอัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป และผลขางเคียงที่พบบอยคือ​

กระเพาะปสสาวะและลำ�ไสใหญอักเสบมีเลือดออก (Hemorrhagic cystitis, Hemorrhagic proctitis)  วิธีการศึกษา เปนการศึกษา

วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) ในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 52 รายที่มาเขารับการรักษาดวยวิธีฉายแสงและใสแรดวย​

อิริเดียม-192 ที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2555  ผลการศึกษา อัตรา

รอดชีวิตรวมที่ 5 ป (Five-year overall survival rate) ของผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยการใสแรอิริเดียม-192  

ในแผนกรังสีรักษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา คิดเปนรอยละ 80.42 โดยพบอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ป (Five-year survival rate) 

ในระยะที่ 1 รอยละ 100  ระยะที่ 2 รอยละ 84.89  ระยะที่ 3 รอยละ 66.67  ระยะที่ 4 รอยละ 50  สรุป การศึกษานี้พบวาผูปวย​

มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกหลังรักษาดวยวิธีฉายแสงและฝงแรดวยอิริเดียม-192 ที่แผนกรังสีรักษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลามีอัตรา

การรอดชีวิตสูง
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137) ควบคุมการเคลื่อนที่ของเม็ดแรดวยคอมพิวเตอร (Buchler 

brachytherapy machine and remote control afterloading) 

ใหการกระจายปริมาณรังสีไดถูกตองและมีการกระจายปริมาณเปน 

รูปลูกแพรเชนกันและไดใชในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกในโรง

พยาบาลพระมงกุฎเกลา จนกระทั่งป พ.ศ. 2548 ไดเปลี่ยนเม็ด

แรจาก Cs-137 มาเปนอิริเดียม-192 (Irridium-192)  ดังนั้นผูวิจัย

จึงมีความประสงคจะศึกษาประสิทธิผลของการรักษา โดยพิจารณา

จากอัตรารอดชีวิต 5 ป และผลขางเคียงที่พบบอยคือ กระเพาะ

ปสสาวะอักเสบมีเลือดออก (hemorrhagic cystitis) และลำ�ไส 

ใหญอักเสบมีเลือดออก (hemorrhagic proctitis)

วัตถุประสงค

เพื่อศึกษาอัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป ในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรง

มดลูกที่ไดรับการรักษาดวยวิธีใสแรอิริเดียม-192 HDR ในโรง

พยาบาลพระมงกุฎเกลา และศึกษาอาการกระเพาะปสสาวะและ

ลำ�ไสใหญอักเสบมีเลือดออกจากการใสแร

วิธีการศึกษาและดำ�เนินการวิจัย

การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา มีประชากรเปาหมาย

คือ ผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยวิธีฉายแสง

และฝงแรดวยอิริเดียม-192 HDR  ที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลาโดยไดรับการกำ�หนดระยะของโรค (Staging) 

รวมกันของสูตินารีแพทยและแพทยรังสีรักษา ในชวงเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2549 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2554

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากรเขาศึกษา (Inclusion 

criteria)

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ไดรับการรักษา

ดวยวิธีฉายแสงและใสแรดวยอิริเดียม-192 ที่แผนกรังสีรักษา 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาโดยไดรับการ Staging รวมกันของ

สูตินารีแพทยและแพทยรังสีรักษา ในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 

2549 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2554 โดยการเรียงลำ�ดับผูปวยที่ไดรับ

การรักษาดวยวิธีใสแรอิริเดียม-192 ในแผนกรังสีรักษา โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา นับตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 เปนตนไปแบบ

ไมเวน (Consecutive orders) จนกระทั่งครบตามจำ�นวน 52 ราย 

หลังจากคัดผูปวยออกจากการศึกษาตาม Exclusion criteria แลว

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางประชากรออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria)

1.	 ผูปวยที่มีปญหาความไมแนนอนในการวินิจฉัยและ Staging

2.	 ผูปวยที่ไมมาติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง ตามที่แพทยระบุ

3.	 ผูปวยที่ไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลอื่นมากอน 

ขอมูลที่ไดนำ�มาวิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก จำ�นวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำ�หรับ

การวิเคราะหอัตราการรอดชีวิตใชการวิเคราะห Survival analysis 

แบบ Kaplan-Meier โดยเริ่มนับจากวันที่เริ่มทำ�การฝงแรวันแรก

จนถึงวันที่เสียชีวิต โดย Outcome measurement หลัก ไดแก 

การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ (All causes of death)

โดยแสดงผล Median survival time, Five years 

cumulative survival probability และ 95% confidence 

interval ของประชากรที่ทำ�การศึกษาทั้งหมด และจำ�แนกตาม 

Stage กอนการรักษา

ผลการศึกษา

จากการทบทวนแฟมประวัติแฟมประวัติของผูปวยที่เปนมะเร็ง

เยื่อบุโพรงมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยฝงแรดวยแรอิริเดียม-192 

ที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยการเรียงลำ�ดับ

ผูปวยที่เขารับการรักษาดวยวิธีฝงแรอิริเดียม-192 ในแผนกรังสีรักษา

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 ถึง

ธันวาคม พ.ศ. 2554 มีจำ�นวนผูปวยที่มาเขารับการรักษาดวยวิธี

ฝงแรอิริเดียม-192 จำ�นวน 65 ราย ในจำ�นวนนี้มีผูปวยที่มีขอมูล

ครบจำ�นวนทั้งสิ้น 52 ราย โดยมีผูปวย 9 ราย ถูกคัดออกเนื่อง

จากถูกสงมาจากโรงพยาบาลอื่นเพื่อฝงแรโดยไมไดรับการฉายแสง

ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ซึ่งหลังจากผูปวยฝงแรเรียบรอย 

และกลับติดตามการรักษาในโรงพยาบาลที่สงมา ผูปวย 4 ราย  

คัดออกจากการทำ� survival analysis เนื่องจากไมมีการบันทึก

สถานภาพการมีชีวิตในเวชระเบียนของโรงพยาบาลและไมมีการ

แจงขอมูลไปยังฐานขอมูลทะเบียนราษฎร ดังนั้นจึงมีผูปวยที่อยูใน 

Inclusion criteria และทำ� Survival analysis ไดทั้งหมด 52 

ราย  ดังขอมูลดิบในตารางที่ 1

ผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก จำ�นวน �����������������������52��������������������� ราย อายุเฉลี่ย �����59.4 

± 10.31 ป (ชวงอายุตั้งแต 37-78 ป) มีสถานะสมรส (84.62%) มัก

มาดวยอาการเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด (90.38%) และผล

ชิ้นเนื้อสวนใหญเปนเซลลมะเร็งชนิดอะดีโนคารซิโนมา �������(Adeno-
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carcinoma) รอยละ 84.62 ดังตารางที่ 2

ผูปวยสวนใหญอยูในระยะที่ 2 และ 3 (32.69, 40.38%) ตาม

ลำ�ดับ�������������������������������������������������������� �������������������������������������������������������ในชวงเวลาการศึกษาพบวามีผลขางเคียงจากการฝงแรคือ กระ

เพาะปสสาวะอักเสบและมีเลือดออก�����������������������������รอยละ����������������������� ����������������������7.69  ����������������ลำ�ไสใหญอักเสบ

และมีเลือดออกรอยละ 1.92  และมีผูเสียชีวิตทั้งหมด 10 ราย 

ดังตารางที่ 3

อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป (Five-year overall survival 

rate) ในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยวิธี

ฝงแรอิริเดียม-192 ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาคิดเปนรอยละ 

80.42 ���������������������������������������������������ซึ่งคำ�นวณจากผูปวยทั้งหมด �����������������������52 ��������������������ราย โดยพบอัตราการรอด

ชีวิตที่ 5 ป (Five-year survival rate) ในระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 

เปนรอยละ 100, 84.89, 66.67 ����������������และ 50���������� ���������ตามลำ�ดับ

อภิปรายผล

จากการศึกษาผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกทั้งหมดจำ�นวน ���52 

ราย มีอายุเฉลี่ย 59.4 ± 10.31 ป อยูในชวง 30-80 ป ซึ่งมีคา

ใกลเคียงกับการศึกษาของ Nithinai T และคณะ19   ที่พบผูปวย 

มะเร็งปากมดลูกมีอายุเฉลี่ย 54.13 ป  

ผูปวยในการศึกษาสวนใหญมีสถานะสมรส (84.62%) ผูปวยมัก

มาดวยอาการเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด (90.38%) และจาก

ตารางที่ 1  ตารางแสดงขอมูลทั่วไป อาการและผลชิ้นเนื้อ

Characteristic Number of patients (%)

Age; Mean ± SD(year) 59.4 ± 10.31

Range 37-38

Marital  status

Divorce 1 (1.92)

Married 44 (84.62)

Single 7 (13.46)

Symptom

Bleeding per vagina 47 (90.38)

Leukorrhea 1 (1.92)

None 3 (5.77)

Pelvic  pain 1 (1.92)

Pathology

Adenocarcinoma 44 (84.62)

Clear cell 2 (3.85)

Mixed tumor 6 (11.54)

ตารางที่ 2 ตารางแสดงจำ�นวนผูปวยแบงตามระยะโรค ผลขาง

เคียงการรักษา และสถานภาพการรอดชีวิต

Characteristic
Number of 

patients
%

Staging

I 11 21.15

II 17 32.69

III 21 40.38

IV 3 5.77

Complications

None 47 90.38

Hemorrhagic cystitis 4 7.69

Hemorrhagic proctitis 1 1.92

Vital status

Alive 42 80.77

Death 10 19.32

ตารางที่ 3 ตารางแสดงอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปของผูปวยแบงตาม

ระยะโรค

Staging No
5 year

N SR (%)

I 11 11 100.00

II 17 12 84.89

III 21 18 66.67

IV 3 1 50.00

SR = 80.42%

การตรวจผลชิ้นเนื้อสวนใหญเปนเซลลมะเร็งชนิดอะดีโนคารซิโน

มา (Adenocarcinoma) รอยละ 84.62 ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษา

ของ Nithinai T และคณะ19 ที่พบวาผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมด

ลูกสวนใหญเปนชนิด Adenocarcinoma รอยละ 93.1 และชนิด

ของเซลลไมมีผลตออัตรารอดชีวิตที่ 5 ปของผูปวย

การใสแรเริ่มมีในชวงตนศตวรรษที่ 20 ในการรักษามะเร็ง 

เยื่อบุโพรงมดลูกโดยการใสตนกำ�เนิดรังสี����������������������� (Source)�������������� ของรังสีไปตาม

ทอ (Intracavitary brachytherapy) หรือฝงเขาไปใหอยูใกลหรือ

ภายในกอนมะเร็ง  (Interstitial brachytherapy) ในระยะแรก

มีความเชื่อวา การรักษาที่ ������������������������������������Source������������������������������ ชนิดอัตรารังสีต่ำ� ����������(Low dose 

rate; LDR) อยูชิดติดกับเนื้อเยื่อมะเร็งใหในระยะเวลานานจะมี
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การแผรังสี������������������������������������������������ (Dose distribution) ���������������������������ที่สม่ำ�เสมอ��������������� (Homogeneous) 

ในปริมาณกอนเนื้องอก (Tumor  volume) ในขณะที่เนื้อเยื่อปกติ 

(Normal tissue)�������������������������������������������� ไดรับผลขางเคียงนอยกวา ชวยลดการเกิดซ้ำ�

ของโรค (Local recurrence) เมื่อใสแรรวมกับการฉายรังสี แตการ

ใสแร������������������������������������������������������  LDR �������������������������������������������������ก็มีขอจำ�กัดคือ��������������������������������� ��������������������������������บุคลากรเสี่ยงตอการไดรับอันตราย

จากรังสีโดยตรง������������������������������������������� ������������������������������������������การรักษาใชเวลานาน������������������������ �����������������������ตำ�แหนง��������������� ��������������เครื่องมือคลาด

เคลื่อนไดงายและตองนอนโรงพยาบาล ตอมามีการเปลี่ยนแปลง

จาก LDR มาเปน Medium dose rate  (MDR) และ High 

dose rate (HDR) ซึ่งการใสแร HDR มีขอไดเปรียบ คือ ระยะ

เวลาการรักษาสั้น รักษาเปนผูปวยนอกได บุคลากรไมเสี่ยงตอการ

ไดรับอันตรายจากรังสีโดยตรง

จากการศึกษาวิจัย ทั้ง Non-randomized, Randomized, 

Meta-analysis เปรียบเทียบการใสแร LDR และ HDR พบวา

ผลการรักษาในดาน Local control, Survival rate, Morbidity 

ของทั้งสองวิธีมีคาใกลเคียงกัน และบางการศึกษาพบวาการใสแร 

HDR ���������������������������������������������มี������������������������������������������� Morbidity ��������������������������������ตอ����������������������������� Rectum ���������������������ต่ำ�กวาการใสแร���� LDR5-9

ในป พ.ศ. 2542 Macleod C และคณะ12  ไดทำ�การศึกษาแบบ 

Analysed retrospective เรื่องผลการรักษา  posthysterectomy 

ดวย HDR brachytherapy รวมกับ external irradiation เปรียบ

เทียบกับ HDR brachytherapy เพียงอยางเดียวในผูปวยมะเร็ง

เยื่อบุโพรงมดลูกจำ�นวน 225 รายที่มารักษาในแผนกรังสีรักษาของ

โรงพยาบาลหลายแหงในประเทศออสเตรเลียในชวงป พ.ศ. 2528-

2536 พบวา อัตรารอดชีวิตที่ 5 ปเทากับรอยละ 96 ใน HDR 

brachytherapy alone และรอยละ 81 ใน HDR brachytherapy 

รวมกับ external irradiation ซึ่งมีอัตราการรอดชีวิตสูง

ในป พ.ศ. 2537 Nori Dและคณะ13  ไดทำ�การศึกษาแบบ 

Retrospective ในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ให HDR 

brachytherapy รวมกับ external irradiation หลังการผาตัด

จำ�นวน 300 ราย ในแผนกรังสีรักษาของ New York hospital 

medical center of Queens ในชวงป พ.ศ. 2512-2522 พบวา 

อัตรารอดชีวิตที่ 5 ป เทากับรอยละ 96.6 ซึ่งมีอัตราการรอดชีวิต

สูงและพบผลขางเคียงรอยละ 9.5 โดยเปน cystitis รอยละ 4.5 

vaginal stenosis รอยละ 2.5  proctitis รอยละ 1.5  vaginal 

necrosis รอยละ 0.5 และ partial bowel obstruction รอยละ 0.5

ในป พ.ศ. 2555 Choi EC และคณะ14  ไดทำ�การศึกษาแบบ  

Retrospective ในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่รักษา HDR 

brachytherapy รวมกับ external irradiation หลังการผาตัด  

total hysterectomy, salpingo-oophorectomyand lymph-
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adenectomy จำ�นวน 64 ราย  ในแผนกรังสีรักษาของ Dongsan 

Medical Center, Keimyung University School of Medical, 

Daegu ประเทศเกาหลีใตในชวงป พ.ศ. 2532-2551 พบวาอัตรา

รอดชีวิตที่ 5 ปเทากับรอยละ 58.7  และอัตราการอยูรอดโดย

ปราศจากโรคที่ 5 ปเทากับรอยละ 59.2

ในป พ.ศ. 2541 Macleod C และคณะ15  ไดทำ�การศึกษาแบบ 

Analysed retrospective ในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่รับ

การรักษาดวย HDR brachytherapy เพียงอยางเดียวตามหลัง 

post-hysterectomy จำ�นวน 143 ราย  ในแผนกรังสีรักษาของ 

Royal Prince Alfred Hospital ประเทศออสเตรเลีย ในชวงป 

พ.ศ. 2528-2536 พบวาอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปเทากับรอยละ 88 

สำ�หรับ Stage 1A   รอยละ 94 สำ�หรับ Stage IB   รอยละ 86 

สำ�หรับ Stage IC และรอยละ 92 สำ�หรับ Stage IIA ซึ่งมีอัตรา

การรอดชีวิตสูง สวนอัตราการกลับมาของโรคที่บริเวณชองคลอด

เทากับ รอยละ 1.4  เทานั้น

ในป พ.ศ. 2540 Hong JJ และคณะ16  ไดทำ�การศึกษาแบบ 

Analysed retrospective ในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก early 

stage ที่รับการรักษาดวย High dose rate vaginal brachytherapy  

ตามหลัง total hysterectomy and salpingo-oophorectomy  ใน

แผนกรังสีรักษาของ Eastern Virginia Medical School ประเทศ

สหรัฐอเมริกาในชวงป พ.ศ. 2530-2536 พบวามีอัตรารอดชีวิตที่ 

5 ปเทากับรอยละ 79 และอัตราการอยูรอดโดยปราศจากโรคที่ 5 

ปเทากับรอยละ 92 ซึ่งมีอัตราการรอดชีวิตสูง

ในป พ.ศ. 2542 Hansgen G และคณะ17 ไดทำ�การศึกษา

แบบ Retrospective เพื่อดูผลการรักษาหลังการผาตัดในผูปว

ยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกจำ�นวน 541 ราย ดวย HDR Vaginal 

brachytherapy รวมกับ external pelvic irradiation เปรียบ

เทียบกับ HDR brachytherapy เพียงอยางเดียว ที่ประเทศเยอรมัน 

ในชวงป พ.ศ. 2523-2531 พบวาอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปการรักษา

ดวย HDR brachytherapy เพียงอยางเดียวเทากับรอยละ 94.3 

สำ�หรับ Stage I และรอยละ 73.6 สำ�หรับ Stage II ในขณะที่การ

รักษาดวย HDR Vaginal brachytherapy รวมกับ external 

pelvic irradiation เทากับรอยละ 94.1 สำ�หรับ Stage I   รอ

ยละ 81.1 สำ�หรับ Stage II   รอยละ 70.4 สำ�หรับ Stage III 

และ รอยละ 46.9 สำ�หรับ Stage IV อัตราการกลับมาเปนซ้ำ�ของ

โรคใน HDR brachytherapy เพียงอยางเดียวเทากับรอยละ 3.2 

สวน HDR Vaginal brachytherapy รวมกับ external pelvic 

irradiation เทากับรอยละ 2

ในป พ.ศ. 2553 Korcum AF และคณะ18 ไดทำ�การศึกษาแบบ 

Retrospective ในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกจำ�นวน 157 ราย

ที่รับการรักษาดวยการฉายรังสีหลังการผาตัด ในแผนกรังสีรักษา

ของ School of Medicine, Akdeniz university, Antalya 

ประเทศตุรกี พบวาอัตรารอดชีวิตที่ 2 ปเทากับ รอยละ 95 และ

ที่ 5 ปเทากับรอยละ 84 ซึ่งมีอัตราการรอดชีวิตสูง

ในการศึกษานี้พบวาผูปวยสวนใหญอยูในระยะที่ 2 และ 3 

(32.69, 40.38%) ���������������������������������������������ตามลำ�ดับ  อัตรารอดชีวิตรวมที่ ��������������5������������� ป ในผูปวย 

มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ไดรับการรักษาดวยวิธีใสแรอิริเดียม-192 

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาคิดเปนรอยละ 80.42 ซึ่งมีอัตราการ

รอดชีวิตสูง

อัตรารอดชีวิตที่ 5 ป แบงเปนแตละระยะ ดังนี้ stage I 

รอยละ 100   Stage II รอยละ 84.89   Stage III รอยละ 66.67 

Stage IV รอยละ 50  โดยอัตรารอดชีวิตที่ 5 ปจะลดลงตาม

ระยะโรคและในชวงเวลาการศึกษายังพบวามีผลขางเคียงจากการ

ใสแรคือ กระเพาะปสสาวะอักเสบมีเลือดออกรอยละ 7.69 และ 

ลำ�ไสใหญอักเสบมีเลือดออกรอยละ 1.92 ซึ่งถือวาไมสูงและไม 

รุนแรง

สรุป

อัตรารอดชีวิตรวมที่ 5 ป ในผูปวยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกที่ไดรับ

การรักษาดวยวิธีฝงแรอิริเดียม-192 ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

คิดเปนรอยละ 80.42 ซึ่งมีอัตราการรอดชีวิตสูง

การศึกษาถึงระยะเวลาการมีชีวิตอยูโดยไมมีโรค (Disease 

free survival)  อัตรารอดชีวิตของผูปวยในการศึกษามีจำ�นวน

มากขึ้นจนสามารถวิเคราะหความสัมพันธของแตละระยะโรคและ

อัตรารอดชีวิตได รวมถึงความพึงพอใจของผูปวยในการใสแรเปน

สิ่งที่ควรจะศึกษาตอไป
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The Five-year Overall Survival Rate of Endometrial Cancer Patients  
Treated by Irridium-192 High Dose Rate (HDR) Brachytherapy at 
Radiotherapy Department, Phramongkutklao Hospital

Gunn Pacchakkhabhati, Pramook Promrattanapong and Supakajee Sangrueng-Orn
Department of Radiology, Phramongkutklao Hospital

Background:  Buchler brachytherapy machine and remote control afterloading with moving source cesium-137 

had been used for treatment of endometrial cancer in Phamongkutklao Hospital since 1988.  After 2005, the 

moving source was changed to be iridium-192 HDR brachytherapy.  This study aims to analyze the outcome of 

treatment since 2005.  Objective:  To assess the five-year survival rate of endometrial cancer patients who were 

treated by Irridium-192 HDR brachytherapy at radiotherapy department, Phramongkutklao Hospital  Materials and 

Methods:  This is a retrospective study of 52 patients  who were confirmed histologic diagnosis of endometrial 

cancer.  They had complete treatment at radiotherapy department, Phramongkutklao Hospital.  Results:  The 

five-year overall survival rate was 80.42%.  The five-year survival rates were 100%, 84.89%, 66.67%, and 50% for 

stage I, II, III and IV respectively.  Conclusion:  The five-year overall survival rate of endometrial cancer patient  

who were treated by Irridium-192 HDR brachytherapy at radiotherapy department of Phramongkutklao Hospital 

was high in the early stage of cancer.

Key Words:  l Endometrial cancer  l Five-year survival  l Irridium-192

RTA Med J 2013;66:117-23.
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