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III

	 แพทย์ นอกจากหน้าทีห่ลกัทีดู่แล ป้องกันโรค และให้การรกัษาผูป่้วยท่ีรวมไปถึงครอบครัวผูป่้วยแล้ว	

หน้าที่อีกประการ โดยเฉพาะแพทย์ที่ท�ำงานในโรงเรียนแพทย์ คือ การเผยแพร่ความรู้และประสบการณ์

ความรู้ความช�ำนาญของตนเองสู่เพื่อนร่วมวิชาชีพในสาขางาน ทั้งของตนเอง และบุคลากรในสาขาต่าง ๆ ทั้ง

ที่เกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องกับตนเอง รวมถึงนักศึกษา และประชาชนทั่วไป

	 หนงัสอืวิชาการเร่ือง “การฉายรงัสร่ีวมพิกดัสมองด้วยเครือ่งเร่งอนภุาค (Linear Accelerator 

-based Stereotactic Brain Radiotherapy)” ซึ่งเขียนโดย รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพุฒิพรรณ 

พัวทวีพงศ์ แพทย์เฉพาะทางสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โดยบางบทที่เกี่ยวข้องจะเขียนร่วมกับนักฟิสิกส์

การแพทย์และนักรังสีการแพทย์ ซึ่งเป็นบุคลากรที่ส�ำคัญยิ่งของการแพทย์รังสีรักษา โดยการฉายรังสีร่วม

พิกัดสมองด้วยเครื่องเร่งอนุภาคเป็นการรักษาเทคโนโลยีระดับสูง ใช้รักษาโรคเนื้องอกทั่วไป เนื้องอกมะเร็ง 

และโรคทั่วไปบางชนิด เป็นเทคโนโลยีที่ละเอียดซับซ้อน มีความแม่นย�ำทางการรักษาสูง จึงสามารถใช้รังสี

รักษาได้ในปริมาณที่สูง แต่มีผลข้างเคียงจากรังสีในอัตราต�่ำ  จ�ำกัดขอบเขตการเกิด และมีความรุนแรงน้อย

กว่าวิธีรังสีรักษาทั่วไปมาก จนบางโรคสามารถใช้เพื่อแทนการผ่าตัดได้ 

	 หนงัสอืวิชาการเร่ือง “การฉายรงัสร่ีวมพิกดัสมองด้วยเครือ่งเร่งอนภุาค” เล่มน้ี มรีายละเอยีด

และครอบคลมุทกุเรือ่งทีเ่กีย่วกบัการรักษาด้วยเทคโนโลยนีี ้ เริม่ต้ังแต่ประวัตคิวามเป็นมาครัง้แรกของโลกและ

ในประเทศไทย ความรูพ้ื้นฐานของเทคนิคฯ กระบวนการและวิธใีนการรกัษา รายละเอยีดต่าง ๆ ในการรกัษา	

ทัง้ในภาพรวมและแยกเฉพาะโรคสมองทีพ่บบ่อยและทีพ่บน้อย และบททีก่ล่าวโดยย่อของวธิรีกัษานีใ้นโรคที่

เกดิต�ำแหน่งอ่ืนทัว่ร่างกายนอกสมอง (Introduction to Stereotactic Body Radiotherapy) ในโรคทางสมอง

จะครอบคลุมเทคนคิทางรงัสรีกัษา (มรีปูภาพประกอบ) ซึง่เป็นรายละเอยีดเฉพาะทางรงัสรีกัษา ฟิสกิส์การ

แพทย์ และรงัสกีารแพทย์ รายละเอยีดของอาการโรคต่าง ๆ  ท่ีรวมแนวทางการรกัษาโรคนัน้ ๆ  แนวทางประเมนิ

ผลการรกัษา ฯลฯ จึงเหมาะอย่างย่ิงส�ำหรับแพทย์รงัสีรกัษา แพทย์ประจ�ำบ้านรงัสรีกัษา นกัศกึษาและผูป้ฏิบัติ

งานในสาขาฟิสกิส์การแพทย์ นักรังสกีารแพทย์ แพทย์ทุกสาขา และนกัศึกษาสาขาต่าง ๆ ท้ังท่ีเกีย่วข้องและ

ไม่เก่ียวข้องโดยตรง เพราะเป็นการเขยีนทีใ่ช้ภาษาเขียนอ่านเข้าใจง่าย มภีาษาองักฤษและศพัท์เฉพาะก�ำกับ

อย่างเหมาะสม รวมถงึมเีอกสารอ้างองิทันสมยัจากผู้มปีระสบการณ์ท่ีรายงานในวารสารการแพทย์มาตรฐาน

นานาชาต ิจงึใช้ศึกษาอ้างองิต่อยอดในรายละเอยีดได้ดี เมือ่ผูอ่้านประสงค์จะค้นคว้าศกึษาเพิม่เตมิ

	 ดังนั้นในความเห็นของข้าพเจ้า หนังสือวิชาการเรื่อง “การฉายรังสีร่วมพิกัดสมองด้วยเครื่องเร่ง

อนุภาค” โดย รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพุฒิพรรณ พัวทวีพงศ์ จึงเป็นหนังสือที่เหมาะสมอย่างยิ่งส�ำหรับ

ผู้ใฝ่รู้ทุกท่าน ทั้งที่อยู่ในวงการรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และแพทย์ทุกสาขา เพื่อช่วยเผยแพร่และส่งเสริม

ความรู้ด้านนี้สู่สาธารณชน

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงพวงทอง ไกรพิบูลย์
อดีตหัวหน้าหน่วยรังสีรักษาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์

และอดีตหัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ค�ำนิยม
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	 การฉายรังสีร่วมพิกัดหรือรังสีศัลยกรรม เป็นการรักษาที่มีความแม่นย�ำสูงที่สุดของการใช้รังสี

รักษา มีประโยชน์เสริมกับการรักษาด้วยวิธีเดิมที่มีอยู่ ท�ำให้ผลในการควบคุมโรคสูงขึ้น ทั้งโรคที่เป็นมะเร็ง

และไม่ใช่มะเร็ง มีความแม่นย�ำสูงท�ำให้สามารถใช้รังสีต่อครั้งได้สูง จ�ำนวนครั้งของการฉายรังสีน้อยลง อัตรา

การตอบสนองของโรคแตกต่างไปจากเดิม อาจกล่าวได้ว่า ประโยชน์ของรังสีร่วมพิกัดเกิดจากการผสมผสาน

ความก้าวหน้าทางฟิสิกส์และความรู้ทางรังสีชีววิทยา (radiobiology) ท�ำให้เกิดทางเลือกใหม่ที่มีประโยชน์	

ต่อผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

	 ในหนังสือ “การฉายรังสีร่วมพิกัดสมองด้วยเครื่องเร่งอนุภาค (Linear Accelerator-based 

Stereotactic Brain Radiotherapy)” เล่มนี้ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพุฒิพรรณ พัวทวีพงศ์ จะ

ได้น�ำผู้อ่านเข้าสู่โลกของพลังงานที่มองไม่เห็น แต่สามารถถูกควบคุมให้มีความแม่นย�ำระดับมิลลิเมตร โดย

เรียบเรียงล�ำดับตั้งแต่ต้นก�ำเนิดของเทคนิค กระบวนการท�ำให้เกิดรังสีที่แม่นย�ำที่จ�ำเป็นต้องอาศัยความ

ร่วมมือของบุคลากรแบบสหสาขา การรักษาในโรคต่าง ๆ ของสมอง โดยมีภาพประกอบท�ำให้เพิ่มความ

เข้าใจ ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ ข้อจ�ำกัดของอวัยวะปกติต่อเทคนิคการฉายรังสีที่เปลี่ยนไป และได้เกริ่น

น�ำถึงพัฒนาการของการใช้เทคนิคนี้ในส่วนของร่างกายนอกสมองที่มีการเคลื่อนไหวของอวัยวะต่าง ๆ ตาม

ธรรมชาติ โดยอาจารย์ใช้ภาษาที่ง่ายต่อการเข้าใจ กระชับและครอบคลุมเนื้อหาท่ีส�ำคัญ มีเอกสารอ้างอิง

ท่ีทันสมัยส�ำหรับผู้ที่สนใจข้อมูลเชิงลึกเพิ่มเติม เหมาะอย่างยิ่งส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ทุกสาขาที่มี

ความสนใจเกี่ยวกับการรักษาโรคด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงมัณฑนา  ธนะไชย

หัวหน้าศูนย์รังสีร่วมพิกัด กลุ่มศูนย์สนับสนุนพันธกิจ

อาจารย์ประจ�ำหน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล

ค�ำนิยม
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	 การฉายรังสีร่วมพิกัดสมองด้วยเครื่องเร่งอนุภาค (Linear Accelerator-based Stereotactic	

Brain Radiotherapy) ได้พัฒนาอย่างต่อเนื่อง สู่การเป็นหนึ่งในการรักษาที่ส�ำคัญอย่างยิ่งในการดูแล	

ผู้ป่วยโรคและเนื้องอกสมองในยุคปัจจุบัน ด้วยความสามารถในการให้ปริมาณรังสีขนาดสูง ที่มีความถูกต้อง

แม่นย�ำสูงไปยังรอยโรคเป้าหมาย น�ำไปสู่ผลลัพธ์การรักษาที่ดีและลดผลข้างเคียงต่อเนื้อสมองปกติ ดังนั้น

การฉายรังสีร่วมพิกัดจึงตอบโจทย์ ทั้งในด้านประสิทธิผล ความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

	 หนังสือ “การฉายรังสีร่วมพิกัดสมองด้วยเครื่องเร่งอนุภาค (Linear Accelerator-based 

Stereotactic Brain Radiotherapy)” เล่มนี้ จัดท�ำขึ้นเพื่อเป็นแหล่งความรู้ ครอบคลุมตั้งแต่พื้นฐานของ

เทคนิครังสีร่วมพิกัดสมอง กระบวนการในการฉายรังสีร่วมพิกัดที่รวบรวมทุกขั้นตอนที่เกี่ยวข้องโดยละเอียด 

ข้อบ่งชี้ทางคลินิกและผลการรักษาในแต่ละรายโรคที่นิยมใช้เทคนิคนี้ในการรักษา รวมถึงความก้าวหน้าของ

การฉายรังสีร่วมพิกัดที่มีบทน�ำของการฉายรังสีร่วมพิกัดทั่วร่างกาย (introduction to stereotactic body 

radiotherapy) ที่ปัจจุบันเป็นที่นิยมใช้อย่างแพร่หลายเช่นกัน โดยเนื้อหาภายในทั้ง 14 บท มีการเรียบ

เรียงอย่างเป็นล�ำดับ เพื่อเชื่อมโยงความเข้าใจจากความรู้พื้นฐาน สู่การประยุกต์ใช้จริงในเวชปฏิบัติ และ

ได้เห็นภาพรวมของทิศทางการฉายรังสีร่วมพิกัดในอนาคต นอกจากนี้ ยังออกแบบเนื้อหาให้สามารถน�ำไป

ใช้ได้จริงในบริบทของการท�ำงานทางคลินิก พร้อมเปิดพื้นที่ให้ผู้อ่านตั้งค�ำถาม วิเคราะห์ สร้างงานวิจัย และ

พัฒนาการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งนี้ ผู้นิพนธ์ได้เรียบเรียงหนังสือเล่มนี้ จากความรู้และ

ประสบการณ์การท�ำงานจริง โดยเพิ่มเติมผลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องของผู้นิพนธ์ไว้ในหนังสือด้วย เพื่อให้

ทราบถึงข้อมูลการศึกษาภายในประเทศ และสามารถเทียบเคียงกับฐานข้อมูลนานาชาติ

	 หนังสือเล่มนี้เหมาะเป็นหนังสืออ้างอิงหลัก ส�ำหรับแพทย์ประจ�ำบ้านและแพทย์เฉพาะทางด้าน

รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา แพทย์สาขาต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องในการดูแลแบบสหสาขาวิชา นักศึกษาและบุคลากร

ในสาขาฟิสิกส์การแพทย์ รังสีการแพทย์และบุคลากรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงเป็นเครื่องมือในการทบทวน

และต่อยอดความรู้ส�ำหรับผู้มีประสบการณ์ในสาขานี้อยู่แล้ว 

	 ท้ายที่สุด ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการแพทย์จะมีคุณค่าอย่างแท้จริง ก็ต่อเมื่อถูกน�ำมาใช้

ด้วยความเข้าใจ ความรับผิดชอบและค�ำนึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้นิพนธ์จึงหวังว่า หนังสือเล่มนี้จะไม่เพียง

ถ่ายทอดความรู้ทางวิชาการ หากแต่ยังเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมมาตรฐานการรักษาและยกระดับคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยด้วยการฉายรังสีร่วมพิกัดสมองให้ก้าวหน้าอย่างยั่งยืนต่อไป

ค�ำน�ำ

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพุฒิพรรณ พัวทวีพงศ์

บรรณาธิการ



VI

	 หนังสือ “การฉายรังสีร่วมพิกัดสมองด้วยเครื่องเร่งอนุภาค (Linear Accelerator-based 

Stereotactic Brain Radiotherapy)” เล่มน้ี ส�ำเร็จลลุ่วงได้ด้วยความร่วมมอื ความเมตตา และการสนบัสนนุ

จากหลายภาคส่วน ผู้นิพนธ์ขอกราบขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนส�ำคัญยิ่งต่อความส�ำเร็จของหนังสือเล่มนี้

	 ขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่เป็นสถาบันหลัก

ในการประสิทธิ์ประสาทความรู้ ตั้งแต่แพทยศาสตรบัณฑิต วุฒิบัตรรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา สนับสนุนการ

ศึกษาต่อด้านรังสีร่วมพิกัดที่ต่างประเทศ และให้โอกาสการท�ำงานต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน โดยการมีสภาพ

แวดล้อมทางวิชาการที่เข้มแข็งและเปิดกว้างของคณะฯ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่เอื้อให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ 

การพัฒนานวัตกรรม และการสร้างต�ำราทางการแพทย์อย่างเป็นระบบ ขอกราบขอบพระคุณท่านคณาจารย์

ในคณะฯ ที่มีเมตตา อบรม สั่งสอน ให้ความรู้ เป็นแบบอย่างในการท�ำงานและการด�ำเนินชีวิต ต่อผู้นิพนธ์ 

ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 

	 ขอขอบพระคุณส�ำนักพิมพ์รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ที่ให้ทุนการเขียนและผลิตหนังสือ และให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องในกระบวนการเขียนหนังสือ 

ท�ำให้ได้หนังสือที่ถูกต้อง ไม่ละเมิดลิขสิทธิ์ หรือมีประเด็นที่ผิดจริยธรรมและกฎหมาย รวมถึงคณะกรรมการ

ส�ำนักพิมพ์ฯ และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ช่วยตรวจทานความถูกต้องของรูปแบบ การใช้ภาษาและเนื้อหา

ของหนังสือ รวมทั้งให้ค�ำแนะน�ำและแลกเปลี่ยนมุมมองทางวิชาการ โดยความคิดเห็นที่ทรงคุณค่าเหล่านี ้

ผู้นิพนธ์น้อมรับด้วยความซาบซึ้งและได้น�ำมาปรับปรุงท�ำให้หนังสือเล่มนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี และขอบคุณ

คุณชมภูนุช ฉัตรนภารัตน์ ที่ช่วยประสานงานและให้ความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง 

	 ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงพวงทอง ไกรพิบูลย์ อดีตหัวหน้า

หน่วยรังสีรักษาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ และอดีตหัวหน้าภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ส�ำหรับการเป็นต้นแบบในการท�ำงานอย่างทุ่มเทเพื่อส่วนรวม พัฒนาวิชาการ 

สนับสนุนงานวิจัย รวมถึงการดูแลผู้ป่วยด้วยการฉายรังสีร่วมพิกัดเป็นอย่างดียิ่ง อีกทั้งได้กรุณาเขียนค�ำนิยม

ให้หนังสือเล่มนี้

	 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงมัณฑนา ธนะไชย หัวหน้าศูนย์รังสีร่วมพิกัด 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้บุกเบิกการฉายรังสีร่วมพิกัดในประเทศไทย 

และท�ำให้เกิดศูนย์รังสีร่วมพิกัด คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีเป็นแหล่ง

รวมขององค์ความรู้ ทักษะการดูแลผู้ป่วยและการศึกษาวิจัย รวมท้ังแบ่งปันความรู้และประสบการณ์ 

การวิจัย ท�ำให้เกิดความรู้ในการน�ำมาถ่ายทอดเป็นหนังสือ อีกทั้งกรุณาเขียนค�ำนิยมให้หนังสือเล่มนี้   

	 ขอขอบพระคุณ อาจารย์พรพรรณ ยงวิทิตสถิต นักฟิสิกส์การแพทย์ และคุณประเสริฐ 

อัศวประเทืองกุล นักรังสีการแพทย์ ที่กรุณาน�ำความรู้และประสบการณ์การท�ำงานที่ยาวนานและทรงคุณค่า 

ร่วมแบ่งปันในหนังสือเล่มนี้ ท�ำให้หนังสือเล่มนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ



VII

	 ขอขอบพระคุณนักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีเทคนิคและบุคลากรที่ศูนย์รังสีร่วมพิกัด โรงพยาบาล

รามาธิบดีที่มีส่วนส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย อาจารย์แพทย์และบุคลากรทุกต�ำแหน่งในสาขารังสีรักษาและ

มะเร็งวิทยา อาจารย์แพทย์และผู้เกี่ยวข้องในทีมสหสาขา ได้แก่ ศัลยกรรมประสาท รังสีวินิจฉัย รังสีร่วม

รักษาและอายุรศาสตร์ ทั้งที่ได้กล่าวนามและมิได้กล่าวนามไว้ ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นส่วน

ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อคุณภาพและความถูกต้องของหนังสือเล่มนี้

	 ขอขอบพระคุณผู้ป่วยทุกท่านที่เป็นส่วนส�ำคัญในการสร้างแรงบันดาลใจให้ผู้นิพนธ์ตั้งใจพัฒนา

งานรังสีร่วมพิกัดสมอง จนท�ำให้หนังสือเล่มนี้ส�ำเร็จได้ในที่สุด

	 สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณสมาชิกในครอบครัวทุกท่านท่ีเป็นก�ำลังใจท่ีส�ำคัญท่ีสุดเสมอมา	

คุณพ่อและคุณแม่ที่ได้อบรมเลี้ยงดู จนส�ำเร็จการศึกษา ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิชญ์ บรรณหิรัญ 

ที่สนับสนุน ให้ค�ำแนะน�ำ ความคิดเห็น ช่วยตรวจสอบและแก้ไขต้นฉบับ วรีวรรณ และศราวิณ บรรณหิรัญ 

ที่ช่วยแบ่งเบางานด้านต่าง ๆ และให้ความเห็นในรูปแบบของหนังสือ ท�ำให้ผู้นิพนธ์สามารถอุทิศเวลาและ

สมาธิให้กับหนังสือวิชาการเล่มนี้ได้อย่างต่อเนื่อง

	 หากมีสิ่งใดผิดพลาดประการใด ผู้นิพนธ์ต้องขออภัยและน้อมรับ เพื่อน�ำไปปรับปรุงเพิ่มเติมต่อไป 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพุฒิพรรณ พัวทวีพงศ์

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล



VIII

	 ผู้นิพนธ์ขอชี้แจงประเด็นที่เกี่ยวกับหนังสือเล่มนี้ ดังต่อไปนี้

	 การใช้ภาษา 

	 ในการจดัท�ำหนังสอืเล่มนี ้ ผูน้พินธ์พยายามเลอืกใช้ภาษาไทยตามศพัท์บญัญตัขิองราชบณัฑติยสถาน

เป็นหลัก และใช้ค�ำภาษาไทยให้มากที่สุด อย่างไรก็ตามมีประเด็นที่เกี่ยวข้องที่ขอชี้แจง ดังต่อไปนี้

	 ค�ำว่า “stereotactic radiosurgery (SRS)” หรือ “radiosurgery” เป็นค�ำศัพท์เทคนิคที่ทาง

รังสีรักษาเข้าใจตรงกันว่าเป็นการฉายรังสีที่ใช้ระบบระบุพิกัดด้วยรังสีปริมาณสูงเพียงครั้งเดียว ในค�ำแปล

ภาษาไทยมักใช้ค�ำว่า “รังสีศัลยกรรม” แต่ส�ำหรับ “stereotactic radiotherapy (SRT)” เป็นค�ำศัพท์

เทคนิคที่ค่อนข้างใหม่ โดยค�ำภาษาไทยมักใช้ค�ำว่า “รังสีร่วมพิกัด” ที่หมายถึง การฉายรังสีที่ใช้เทคนิคระบุ

พิกัดเหมือน SRS แต่มีจ�ำนวนครั้งของการฉายรังสีที่มากกว่า 1 ครั้ง โดยทั่วไปมีการใช้ค�ำอื่น ๆ เช่น “frac-

tionated stereotactic radiotherapy” หรือ “multisession stereotactic radiosurgery” เนื่องจากยัง

ไม่มีการบัญญัติค�ำแปลนี้ไว้ในค�ำศัพท์ราชบัณฑิตยสถานอย่างเป็นทางการ และเพื่อให้เนื้อหารูปแบบหนังสือ

มีความสอดคล้องสม�่ำเสมอกัน (consistency) ผู้นิพนธ์ขอเลือกใช้ค�ำว่า “การฉายรังสีร่วมพิกัดแบบแบ่ง

ฉาย (fractionated stereotactic radiotherapy, fSRT)” ที่หมายถึงการฉายหลายครั้ง โดย การฉายรังสี

ร่วมพิกัดแบบแบ่งฉายน้อยครั้ง (hypofractionated stereotactic radiotherapy, hSRT) หมายถึง 2-5 

ครั้ง (fraction) และการฉายรังสีร่วมพิกัดแบบแบ่งฉายปกติ (conventional fractionated stereotactic 

radiotherapy, cSRT) ที่หมายถึง การใช้ conventional fractionation ที่เป็นการฉาย 5 วันต่อสัปดาห์ 

ติดต่อกัน 25-30 ครั้ง ซึ่งค�ำหรือตัวย่อเหล่านี้จะเน้นใช้ในหนังสือเล่มนี้ และในบริบททางรังสีรักษาเป็นหลัก 

ซึ่งอาจแตกต่างกับการใช้ในหนังสือหรือวารสารอื่น 

	 ค�ำศัพท์แพทย์หรือค�ำศัพท์เฉพาะที่ปรากฏครั้งแรกในแต่ละบท ผู้นิพนธ์จะใช้ค�ำภาษาไทยที่เป็น

ค�ำแปลและตามด้วยค�ำศัพท์รูปเต็มภาษาอังกฤษพร้อมค�ำย่อที่นิยมใช้ (ถ้ามี) ตามมาในวงเล็บ เพื่อป้องกัน

ความเข้าใจที่ผิดพลาด อย่างไรก็ตาม หากมีค�ำศัพท์เดิมปรากฏขึ้นในบทนั้นและต้องใช้ซ�้ำกันอีก ผู้นิพนธ์จะ

ใช้ค�ำย่อภาษาอังกฤษที่นิยมใช้แทน ตัวอย่างเช่น รังสีศัลยกรรม (stereotactic radiosurgery, SRS) จะใช้

เมื่อปรากฏครั้งแรก แต่หากต้องใช้ค�ำนี้อีกในภายหลังจะใช้ค�ำว่า SRS แทน หรือค�ำว่า เทคนิคภาพถ่ายน�ำ

การฉายรังสี (image guided radiotherapy, IGRT) หากต้องใช้อีกในบทนั้นจะใช้ค�ำว่า IGRT แทน เพื่อ

ให้สื่อสารได้ง่าย กระชับ และท�ำให้ประหยัดเนื้อที่ของหนังสือได้ค่อนข้างมาก ส�ำหรับค�ำศัพท์ที่มีการใช้

ภาษาไทยอย่างแพร่หลาย ผู้นิพนธ์จะใช้ภาษาไทยเป็นหลัก โดยจะไม่มีการวงเล็บภาษาอังกฤษ เช่น สมอง 

ไขสันหลัง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน

	 ในกรณีที่เป็นค�ำศัพท์ภาษาอังกฤษทางการแพทย์ และราชบัณฑิตยสถานไม่ได้มีการบัญญัติ

ค�ำแปลไว้ ผู้นิพนธ์จะเลือกใช้ค�ำภาษาไทยที่สื่อความหมายใกล้เคียงกับพจนานุกรมแปลไทยเป็นอังกฤษเท่าที่	

ค้นได้ หรือหากเป็นศัพท์ใหม่ซึ่งยังไม่มีค�ำแปลเป็นภาษาไทยมาก่อน จะใช้ค�ำแปลหรือค�ำทับศัพท์ที่มีความ

เหมาะสมกับความหมายที่ต้องการสื่อสารมากที่สุด 

ค�ำชี้แจง



IX

	 กรณีเป็นค�ำศัพท์ท่ีคุ้นเคยเป็นภาษาอังกฤษ หรือการใช้ภาษาอังกฤษจะช่วยท�ำให้กระชับและ

เข้าใจง่าย ผู้นิพนธ์จะใช้ภาษาอังกฤษเป็นหลัก โดยจะเขียนเป็นภาษาไทยและวงเล็บภาษาอังกฤษในครั้ง

แรกในแต่ละบท เช่น ส่วนไขว้ประสาทตา (optic chiasm) ครั้งต่อไปจะใช้ optic chiasm หรือหูชั้นในรูป

หอยโข่ง (cochlea) ครั้งต่อไปจะใช้ cochlea กรณีบางค�ำศัพท์ที่ไม่มีค�ำแปลในภาษาไทย หรือแปลเป็นไทย

แล้วไม่สื่อความหมายที่เหมาะสม ผู้นิพนธ์จะใช้ค�ำทับศัพท์ภาษาอังกฤษเพื่อให้เหมาะสมกับการสื่อสาร เช่น	

enhancement cistern vestibule 

	 หน่วยวัดที่เกี่ยวข้อง ถ้ามีที่ใช้เป็นภาษาไทยอย่างแพร่หลาย เช่น เซนติเมตร (ซม.) มิลลิเมตร 

(มม.) ผู้นิพนธ์จะใช้ค�ำย่อเป็นภาษาไทย ส่วนค�ำย่อที่เป็นหน่วยวัดปริมาณรังสีที่ใช้บ่อยผู้นิพนธ์จะใช้ค�ำภาษา

ไทยที่เป็นค�ำแปลและตามด้วยค�ำศัพท์รูปเต็มภาษาอังกฤษพร้อมค�ำย่อ เช่น เกรย์ (Gray, Gy) ครั้ง (fraction, 

F) อย่างไรก็ตามหากมีหน่วยวัดเดิมปรากฏขึ้นหรือต้องใช้ซ�้ำกันบ่อย ๆ ในภายหลัง จะใช้ค�ำย่อภาษาอังกฤษ

แบบที่นิยมใช้ในวงการแทน ส�ำหรับหน่วยวัด เช่น ลูกบาศก์เซนติเมตร ค�ำย่อที่ถูกต้อง คือ ลบ.ซม. (cm3) 

แต่เนื่องจากในหนังสือเล่มนี้มีการใช้ตัวย่อนี้บ่อยมาก ผู้นิพนธ์จึงขอเลือกใช้ “ซม3” เพื่อให้เข้าใจง่าย และ

ประหยัดเนื้อที่ในหนังสือ

	 ทั้งนี้ ผู้นิพนธ์ได้จัดท�ำรายการตัวย่อ สัญลักษณ์ หน่วยวัด ดรรชนี รวมทั้งอภิธานศัพท์ทั้งภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษทั้งหมดไว้ภายในเล่ม การอธิบายความหมายในอภิธานศัพท์ จะเน้นที่ใช้ในหนังสือเล่ม

นี้และในบริบททางรังสีรักษาเป็นหลัก ซึ่งอาจแตกต่างกับการใช้ในหนังสือเล่มอื่น หรือในบริบทอื่น

	 การใช้ปีที่อ้างอิง

	 เพื่อเป็นการตระหนักถึงความส�ำคัญของภาษาไทย และง่ายต่อความเข้าใจของผู้อ่าน ในส่วนของ

เนื้อหาหรือตาราง ผู้นิพนธ์จึงเลือกใช้ปีที่อ้างอิงเป็น พุทธศักราช (พ.ศ.) 

	 การอ้างอิง 

	 ส่วนของเอกสารอ้างอิงจะใช้แบบ Vancouver ซ่ึงเป็นสากลและได้รับความนิยมทางการแพทย ์

ท�ำให้ง่ายต่อการค้นหาเพิ่มเติม 

	 ส่วนของเครื่องมือที่เกี่ยวข้อง เช่น เครื่องฉายรังสี ระบบการวางแผนการรักษา ที่กล่าวถึงใน

หนังสือเล่มนี้ ผู้นิพนธ์ได้อ้างอิงรายละเอียดที่จ�ำเป็น ได้แก่ ชื่อรุ่นและผลิตภัณฑ์ ชื่อบริษัทผู้ผลิต สถานที่ตั้ง

ส�ำนักงานใหญ่ของบริษัท และรุ่นของซอฟต์แวร์ (software version) ในบางส่วนของหนังสือ ผู้นิพนธ์จ�ำเป็น

ต้องกล่าวระบุชื่อทางการค้าของเครื่องฉายรังสีร่วมพิกัดที่ใช้ เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจได้ง่ายและไม่เกิดความสับสน 

	 ภาพและตาราง

	 รูปวาดต่าง ๆ ที่ปรากฏในหนังสือเล่มนี้ ได้มาจากการวาดขึ้นใหม่โดยคณะผู้นิพนธ์ รูปถ่ายและ

ภาพถ่ายทางรังสีวิทยาในหนังสือเล่มนี้ทั้งหมด เป็นภาพที่คณะผู้นิพนธ์ถ่ายในขณะปฏิบัติงาน ซึ่งได้รับการ

อนุญาตให้น�ำมาใช้จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี ส�ำหรับภาพถ่ายทางรังสีที่แสดงการก�ำหนด

ขอบเขตและอวัยวะที่มีความเสี่ยง และภาพแผนการรักษาท่ีได้จากระบบวางแผนการรักษา (treatment 

planning system) เมื่อน�ำมาแสดงในหนังสือ ความคมชัดของภาพ เส้นขอบเขต สีของภาพจะลดลง 

ผู้นิพนธ์จึงมีการปรับภาพ เพิ่มเติมขนาดของเส้น หรือปรับสีในภาพ เพื่อให้เห็นได้ชัดเจนและง่ายต่อความ

เข้าใจ แต่ยังคงความถูกต้องในข้อมูลที่น�ำมาใช้
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	 	 ภาพกราฟิกประกอบในหนังสือสร้างขึ้นโดยใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ (Artificial In-

telligence, AI) โดยผู้นิพนธ์เป็นผู้ก�ำหนดค�ำสั่ง (prompt) และได้ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาอย่าง

รอบคอบ

	 	 ตารางต่าง ๆ ที่ปรากฏในหนังสือเล่มนี้ เกิดจากการรวบรวมข้อมูลของผู้นิพนธ์เอง ได้มี

การอ้างอิงที่มาของข้อมูลอย่างถูกต้องตามหลักสากล และแสดงหมายเลขเอกสารที่อ้างอิงไว้ที่ใต้ตารางทุก

ตาราง
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