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บทคดัยอ่ 
งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความเส่ียงของการเกิดมะเร็งทุติยภูมิในผูป่้วยมะเร็งต่อมลูกหมากด้วย

เทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้ม (IMRT) หรือรังสีรักษาร่วมพิกัดแบบทั่วร่างกายด้วยเคร่ือง CyberKnife (CK-SBRT) กับ

เทคนิคการฉายรังสีแบบสามมิติ (3D-CRT) งานวิจยัน้ีจะประเมินค่าความเส่ียงดว้ยค่า excess absolute risk (EAR) ส าหรับอวยัวะท่ีอยู่

ภายในหรือใกล้เคียงกบัล ารังสี อวยัวะท่ีไดรั้บรังสีเอกซ์เพ่ือตรวจสอบหรือน าวิถีล  ารังสีรักษา ตลอดจนอวยัวะอยูน่อกล ารังสีรักษา 

EAR จากรังสีปฐมภูมิค  านวณจากค่า OED ท่ีรวมผลของ dose fractionation  dose distribution และค่าความไวของการเกิดมะเร็ง

จ าเพาะต่ออวยัวะท่ีศึกษา ใช้ขอ้มูลจากผูป่้วยมะเร็งจ านวน 6 ราย ในการวางแผนการรักษาทั้ง 3 เทคนิค 3D-CRT ใช้พลงังาน 10 MV             

มีทิศทางการเข้าล ารังสี 7 ทิศทาง IMRT ใช้พลังงาน 6 MV มีทิศทางการเข้า 9 ทิศทาง และเทคนิค CK-SBRT ใช้พลงังาน 6 MV         

ทิศทางการเข้าล ารังสีเฉล่ีย 184–289 3D-CRT และ IMRT จะให้รังสีปริมาณ 2 Gy จ านวน 39 คร้ัง และ CK-SBRT ให้รังสีขนาด       

7.25 Gy จ านวน 5 คร้ัง ส าหรับปริมาณรังสีเอกซ์เพ่ือตรวจสอบหรือน าวิถี และปริมาณรังสีกระเจิงหรือร่ัวไหลจะวดัในหุ่นจ าลองโดย

ใช้ thermoluminescent dosimeter (TLD) ค่า EAR จะค านวณจากสมการ OED เส้นตรง ความเส่ียงสัมพัทธ์ (relative risk; RR) 

ระหวา่งแผนการรักษาท่ีแตกต่างจะค านวณจากอตัราส่วนของ OED ของแผนการรักษาเหล่าน้ี 

EAR ของอวัยวะท่ี ศึกษาจะข้ึนกับค่าของ OED ซ่ึงถูกก าหนดโดย dose-fractionation และ dose distribution       

OED จากการฉายรังสีแบบ hypofractionation จะมีค่าน้อยกว่าการฉายแบบ conventional fractionation การเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง  

ทุติยภูมิในอวยัวะท่ีอยู่ในหรือใกล้ล  ารังสีจากเทคนิค CK-SBRT มีอตัราต ่ากว่า 3D-CRT หรือ IMRT โดยมีค่า RR เฉล่ีย = 0.446         

(p < 0.0001)  เทคนิค IMRT เม่ือเทียบกบั 3D-CRT เน้ือเยื่ออุง้เชิงกรานมีค่า RR = 0.99 เพราะการกระจายตวัของรังสีท่ีเหมือนกนั RR 

ของล าไส้ตรงมีค่า 1.02 (p = 0.002) เน่ืองจากการกระจายตวัของรังสีท่ีด้อยกว่า ในขณะท่ี RR ของกระดูกในอุง้เชิงกราน มีค่า 0.72     

(p < 0.0001) เพราะการกระจายตวัของรังสีท่ีดีกว่า ส าหรับอวยัวะท่ีอยู่ห่างจากล ารังสีเช่น ต่อมธัยรอยด์และสมอง CK-SBRT มีค่า

ความเส่ียงมากกว่า 3D-CRT (RR = 4.46, p < 0.0002) แต่ CK-SBRT ก่อให้เกิดรังสีกระเจิงในผูป่้วยน้อยกว่า 3D-CRT ค่า RR ของ

อวยัวะท่ีอยูใ่กลจ้ะมีค่า RR ลดลง เช่น ปอด (RR = 2.81) และไต (RR = 0.83) ส าหรับเทคนิค IMRT เม่ือเทียบกบั 3D-CRT จะมีค่า RR 

เฉล่ียคือ 2.39 (p < 0.0001) ปริมาณรังสีเอกซ์เพื่อการตรวจสอบหรือน าวิถีล  ารังสีรักษาเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งทุติยภูมิเพียง

เล็กนอ้ย 

ผลการวิจยัน้ีมีขอ้สรุปคือ รังสีปฐมภูมิมีผลต่อการเส่ียงการเกิดมะเร็งทุติยภูมิมากท่ีสุด ตามดว้ยรังสีกระเจิงหรือ

ร่ัวไหล และรังสีเอกซ์เพ่ือตรวจสอบหรือน าวิถี โดยรวบยอด EAR จาก IMRT มีค่าสูงสุดคือ 9.93 ต่อ 104 PY รองลงมาคือ 3D-CRT   

มีค่า 8.25 ต่อ 104 PY และนอ้ยท่ีสุดคือ CK-SBRT มีค่า 7.10 ต่อ 104 PY 
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