
 
บทท่ี 2 

ทฤษฎีพื้นฐาน 
 

2.1 รังสีแปรความเขม 
ปจจุบันเทคโนโลยีการรักษาผูปวยโรคมะเร็งดวยรังสีรักษาไดมวีิวัฒนาการอยางรวดเร็ว 

โดยมีวัตถุประสงคตอความสัมฤทธิ์ผลในการรักษาผูปวยคือ การใหปริมาณรังสีที่สูงเพียงพอตอการ
ควบคุมโรคและการกลับเปนซ้ําของโรค ขณะเดยีวกนัเนื้อเยื่อปกตแิละอวยัวะสําคัญขางเคียงไดรับ
ปริมาณรังสีในระดับต่ําที่สุด หรือระดับที่สามารถทนตอรังสีได เพื่อลดโอกาสเกิดผลขางเคียงและ
อาการแทรกซอนของการไดปริมาณรังสีทั้งในระยะเฉยีบพลันและระยะยาว 

การใหบริการรังสีรักษาในประเทศไทย ชนิดใหรังสีระยะไกล (external beam therapy) 
นิยมใชเทคนิคฉายรังสีแบบดัง้เดิม แบบรังสีสองมิติ (2D radiation therapy) ซ่ึงการวางแผนรังสี
รักษาอาศัยขอบเขตกายวิภาคมองเห็น หรือตรวจสอบไดจากการตรวจรางกายหรอืภาพรังสีทั่วไป 
ถึงแมจะไมผิดพลาดในการรักษาโรค แตก็ขาดขอมูลรายละเอียดเกีย่วกับอวัยวะเปาหมาย อวัยวะ
สําคัญขางเคียงและเนื้อเยื่อปกติที่อยูในบริเวณทีไ่ดรับรังสี ตอมามีการพัฒนาเทคโนโลยีระบบรังสี
สามมิติ (3D- conformal radiation therapy) ซ่ึงความกาวหนาของระบบ ทําใหลํารังสีมีความแมนยํา
และเหมาะสมตอการรักษามากขึ้น  

การพัฒนาเทคโนโลยีรังสีสามมิติแบบใหม ที่ใหผลการรักษาที่ดีมากอกีวิธีหนึ่ง คือ การ
ฉายรังสีแปรความเขม (Intensity Modulated Radiation Therapy; IMRT) ใชการวางแผนรังสีรักษา
แบบ Inverse treatment planning เปนวธีิคํานวณและวางแผนทีใ่หการกระจายรังสแีบบที่กําหนด 
โดยการปรับแตงความเขมลํารังสี ทําใหการกระจายรังสเีปนไปตามรูปรางของอวัยวะเปาหมายมาก
ที่สุด สามารถใหบริการฉายรังสีผูปวยที่มีขอจํากัดในการฉายรังสีดวยเทคนิคอื่นๆ สงผลใหปริมาณ
รังสีสูงบริเวณรอยโรค และลดปริมาณรังสีที่อวัยวะสําคญัขางเคียงไดรับใหอยูในระดบัต่ํา 
 

2.1.1 การวางแผนรังสีรักษายอนกลับ (Inverse treatment planning) 
ในเทคนิคการฉายรังสีแปรความเขม ตองทําการแปรความเขมของลํารังสีใหสอดคลองกับ

รูปรางของอวัยวะเปาหมาย และอวยัวะสําคัญขางเคียง เปนการพัฒนาการอีกระดับหนึ่งของเทคนิค
รังสีสามมิติ มีการพัฒนาทั้งดานการสรางภาพเปาหมาย การจํากัดลํารังสี การวางแผนรังสีรักษา การ
ใหรังสีและการทวนสอบลํารังสี การกําหนดรูปรางของพื้นที่รังสีใหสอดคลองกับขนาดและรูปราง
ของเปาหมายที่ตองการฉายรังสี ทําโดยใชอุปกรณจํากดัลํารังสีที่ใหรายละเอียดสูงเรียกวา multileaf 
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collimator (MLC) (ดังรูป 2.1) สรางพื้นที่รังสียอย (segment or beamlet) จํานวนมากในแตละพืน้ที่
รังสี (ดังรูป 2.2) และใชคอมพิวเตอรควบคุมการทํางานทําใหอวัยวะเปาหมายและอวัยวะสําคญั
ขางเคียงที่ตองการรักษาไดรับปริมาณรังสีตามที่กําหนด ไดอยางถกูตองและแมนยํา ขอดอีีก
ประการหนึ่งของเทคนิคการฉายรังสีแปรความเขม คือสามารถที่จะทําใหเกิดความเขารูปและมี
ความสม่ําเสมอสอดคลองกับลักษณะของกอนมะเร็งสูง และปองกนัเนื้อเยื่อปกตไิดดีกวาเทคนคิ
ฉายรังสีแบบดัง้เดิม โดยเฉพาะอยางยิ่งกอนมะเร็งและ/หรือเนื้อเยื่อปกติที่มีรูปรางที่ซับซอนหรือมี
ลักษณะโคงเวา อยูชิดตดิกับอวัยวะสําคัญขางเคียงหรือเนื้อเยื่อปกต ิ(ดงัรูป 2.3) สําหรับการวางแผน
รังสีรักษาดวยการฉายรังสีแปรความเขมที่มีความซับซอนขึ้น พื้นที่รังสีที่ฉายรังสีจะถูกแบง
ออกเปนพื้นทีฉ่ายรังสีเล็กๆ ซ่ึงเปนการแปรความเขมของรังสีเพื่อใหปริมาณรวมมีรูปรางใกลเคียง
กับลักษณะของกอนเปาหมายมากที่สุด โดยที่เนื้อเยื่อปกติและอวัยวะที่สําคัญจะไดรับปริมาณรังสี
ในระดบัต่ํา ดงันั้นจึงมกีารพฒันาการวางแผนรังสีรักษาเปนแบบ Inverse planning โดยผูวางแผน
รังสีรักษาจะตองกําหนดทิศทางของลํารังสีและเปาหมายหรือ ปริมาณและการกระจายรังสทีี่
ตองการ ใหกบัโปรแกรมวางแผนรังสีรักษา แลวโปรแกรมจะหาวิธีการแปรความเขมและการถวง
น้ําหนกัของแตละลํารังสีเพื่อใหไดตามเปาหมายที่ผูวางแผนรังสีรักษากําหนดไว (optimization) 
แผนรังสีรักษาที่ไดจะถูกประเมินอีกครั้งโดยผูวางแผนรงัสีรักษาหรือแพทยรังสี ทิศทางของลํารังสี
หรือเปาหมายจะถูกปรับแกก็ตอเมื่อตองการแกไขการแปรความเขมและการถวงน้ําหนักของแตละ
ลํารังสีที่ไดจากคอมพิวเตอร 
 

 
 

รูป 2.1 แสดงการกระจายรังสีและการแปรความเขมลํารังสีชนิด conventional และ IMRT 
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รูป 2.2 แสดงลํารังสียอยจํานวนมากในแตละลํารังสี ของเทคนิคฉายรังสีแปรความเขม 
 

 
 

รูป 2.3 แสดงการกระจายรังสีของเทคนิคฉายรังสีแบบดัง้เดิมและการฉายรังสีแปรความเขม 
 

ในการวางแผนการรักษาดวยระบบ inverse planning การวางแผนการรักษาเริ่มจากความ
ตองการทางคลินิกของการรักษาทั้งในเนื้อเยื่อปกตแิละรอยโรค โดยจะตองกําหนดปริมาณรังสีและ
บริเวณที่ตองการใหมีการกระจายของรังสตีามที่ตองการ แลวระบบจะกําหนดจุดตางๆที่จะคํานวณ
แลวเร่ิมการคํานวณและปรับแตงไปเรื่อยๆ โดยจะตองคนหา parameter ตางๆในการักษาใหไดผล
ออกมาใกลเคยีงกับความตองการ โดยมีตวัแปรควบคุมแผนรังสีรักษาแบบ inverse planning ไดแก
การกําหนด objective และ constraint เปนการกําหนดเปาหมายของการรักษา ซ่ึง objective คือ 
เปาหมายทีก่ําหนดไวเพื่อใหโปรแกรมพยายามหาแผนการรักษาที่เหมาะสม (optimize plan) ใน 
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ขณะที่ constraint เปนการกาํหนดเพื่อบอกโปรแกรมเกีย่วกับเปาหมายที่พึงพอใจ ซ่ึงขั้นตอนวิธีของ
การ optimization จะพยายามหาคําตอบที่เปนไปตาม constraint เปนอันดับแรก จากนัน้จึงจะ
พยายามหาคําตอบที่เปนไปตาม objective การกําหนด objective และ constraint เร่ิมตนจากการ
เลือกกอนเปาหมายหรือปริมาตรที่สนใจ แลวกําหนดรูปแบบของ objective และ/หรือ constraint 
และปอนคาปริมาณรังสีที่ตองการตามรูปแบบของ objective หรือ constraint ที่กําหนด จากนั้น
กําหนดคาของการถวงน้ําหนกัแบบสัมพัทธใหกับ  objective เพื่อใหโปรแกรมรูวา objective อัน
ไหนที่สําคัญ และจะตองใหไดตาม objective ไหนมากกวากัน ซ่ึงคายิง่สูง objective นั้น กย็ิ่งสําคัญ 
การ optimization เปนการคํานวณแบบวนซ้ําเพื่อหาคาตัวแปรที่เหมาะสมในการฉายรังสีเพื่อให
ไดผลตามเปาหมายของการวางแผน โดยโปรแกรมจะพยายามทําตามแตละ objective และไมละเมิด 
constraint ที่กําหนดไว การทํา optimization นั้นจะหาคาํตอบที่เหมาะสมไดภายในการวนซ้ํา  
 

2.1.1.1 Objective function  
Objective function เปนฟงกชันที่ใชสําหรับแสวงหาแผนรังสีรักษา โดยการประเมนิแผน

รังสีรักษาที่เหมาะสมตามเปาหมายตางๆ ที่กําหนด (Perez et el., 2004) 
2.1.1.1.1 Dose-Based Objective Functions เปน Objective function ชนิดที่กําหนด

เปาหมายการวางแผนดวยปรมิาณรังสีเทานัน้ ยกตวัอยางเชน Quadratic Objective Function ซ่ึงเปน
ฟงกชันที่ผูวางแผนรังสีรักษาจะตองกําหนดปริมาณรังสีที่ตองการใหปริมาตรที่สนใจไดรับ เพื่อ
คํานวณหาแตม (Score, S) จากผลรวมของความแตกตางของปริมาณรังสีที่กําหนดกบัปริมาณรังสีที่
คํานวณยกกําลังสองในแตละจุดของแตละปริมาตรที่สนใจ (ดงัสมการ 2-1) ซ่ึงในขั้นตอนการหา
แผนรังสีรักษาที่เหมาะสมของกระบวนการฉายรังสีแปรความเขมนั้น โปรแกรมจะพยายามหาแผน
รังสีรักษาที่มีแตมต่ําที่สุด 

 

( ) ( ) ( )2 2

,0 , ,0 , ,0iT T n n j n n j n
i n j

S D D p H D D D D= − + × − × −∑ ∑ ∑  (2-1) 

 

เมื่อ           ,0TD          = ปริมาณรังสีที่กําหนดใหกับปริมาตรเปาหมายหรือกอนมะเร็ง 
                 ,0nD          = ปริมาณรังสีที่ทนไดของปริมาตรเนื้อเยือ่ปกติอันดับที ่n 
                 

iTD            = ปริมาณรังสีที่คํานวณไดจากปริมาตรยอยอันดับที่ i ในปริมาตรเปาหมาย 
                 ,n jD         = ปริมาณรังสีที่คํานวณไดจากปริมาตรอันดับยอยที่ j ในปริมาตรเนือ้เยื่อปกติ
อันดับที่ n 
                 np              = การถวงน้ําหนกัแบบสมัพัทธของปริมาตรเนื้อเยื่อปกติอันดับที่ n 
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                 ( ), ,0n j nH D D−  = เปนฟงกชันที่กําหนดใหมกีารคํานวณแตมเฉพาะปริมาตรยอยของ

เนื้อเยื่อปกติทีไ่ดรับปริมาณรังสีเกินปริมาณรังสีที่ทนไดเทานั้น (ดังสมการ 2-2) 

( ), ,0 0n j nH D D− =   สําหรับ , ,0n j nD D≤  

            1=   สําหรับ , ,0n j nD D>   (2-2) 
 

2.1.1.1.2 Dose-Volume-Based Objective Functions  เปน Objective function ชนิดที่
กําหนดเปาหมายการวางแผนดวยปริมาณรังสีและขนาดของปริมาตรที่ตองการไดรับปริมาณรังสีใน
แตละระดับ เนื่องจากการตอบสนองตอรังสีของมะเร็งและเนื้อเยื่อปกติไมขึ้นกับปริมาณรังสีเทานั้น 
แตยังขึ้นกับปริมาตรที่ไดรับรังสีในแตละระดับปริมาณรงัสีอีกดวย เชน การกําหนดเปาหมายของ
ปริมาตรเนื้อเยือ่ปกติ โดยใหปริมาตรที่ไดรับปริมาณรังสีมากกวา D1 มีคานอยกวา V1 แลว 
Objective function ในสวนของปริมาตรเนื้อเยื่อปกต ิอาจจะหาไดจากสมการ (2-3) 

 

( ) ( ) ( )2

2 1 1n j j j
j

p H D D H D D D D× − × − × −∑    (2-3) 

 

เมื่อ           2D            = ปริมาณรังสีที่คํานวณไดจากปริมาตรเนื้อเยื่อปกติขนาด V1                      
                 jD            = ปริมาณรังสีที่คํานวณไดจากปริมาตรอันดับยอยที่ j ในปริมาตรเนือ้เยื่อปกต ิ
                 np            = การถวงน้ําหนกัแบบสมัพัทธของปริมาตรเนื้อเยื่อปกต ิ
                ( ) ( )2 1j jH D D H D D− × −   = เปนฟงกชันทีก่าํหนดใหมกีารคํานวณแตมจากปริมาตร

ยอยของเนื้อเยือ่ปกติที่ไดรับปริมาณรังสีอยูในชวง D2 และ D1 เทานั้น กลาวคือ 

( )2 0jH D D− =      เมื่อ 2 jD D≤  และ ( )2 1jH D D− =      เมื่อ 2 jD D>  

( )1 0jH D D− =      เมื่อ 1jD D≤  และ ( )1 1jH D D− =      เมื่อ 1jD D>  

 
2.1.1.1.3 ระบบจํากัดลํารังสีแบบมัลติลีฟ (multileaf collimator ,MLC) อุปกรณแปร

ความเขมของลํารังสีในการฉายรังสีแปรความเขม ซ่ึงเปนสวนประกอบสวนหนึ่งของเครื่องเรง
อนุภาคโดยในมัลติลีฟคอลลิเมเตอร จะประกอบดวยตัวกํากับรังสี (collimator) ที่มีลักษณะเปนซี่ 
(leaf) เล็กๆแนบสนิทกัน แตสามารถเลื่อนเขาออกไดเปนอิสระตอกนั (ดังรูป 2.4) โดยวิธีการนี้
สามารถปรับรูปรางและทิศทางของลํารังสีเพื่อแปรความเขมของลํารังสีโดยอัตโนมัต ิ ชวยลดเวลาที่
ใชในการฉายรังสี รวมทั้งสามารถสงผูปวยไปฉายรังสีกับเครื่องเรงอนุภาคเครื่องอื่นไดสะดวก
เนื่องจากไมตองเพิ่มสวนประกอบของเครือ่งเรงอนุภาค 
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รูป 2.4 มัลติลีฟคอลลิเมเตอรของเครื่องเรงอนุภาคบริษทั Siemens รุน Primus  
(Saw and others, 2001b) 

 
2.1.2 การฉายรังสีแปรความเขม 
กระบวนการรกัษาดวยเทคนคิฉายรังสีแปรความเขม มีขั้นตอนดังนี ้(Marta MJ. และคณะ 

2004) 
2.1.2.1 New patient consultation and immobilization: 

ผูปวยใหมเขามารับบริการรักษาดวยรังสีรักษา หลังจากรังสีแพทยวางแผนรังสีรักษาแลว 
ผูปวยตองทําการยึดตรึงดวยอุปกรณที่เหมาะสมแตละราย (patient fixation and immobilization) 
เพื่อปองกันการเคลื่อนไหวขณะรับการรักษา โดยการยึดตรึงผูปวยจะตองทําใหมีความแมนยําและ 
reproducibility สูง รวมทั้งการกําหนดจุดอางอิงการรักษากอนถายภาพเอกซเรยคอมพวิเตอร  

2.1.2.2 Image acquisition: 
การสรางภาพทางรังสีของผูปวย มีเครื่องมอืหลายชนิดทีใ่ชในการสรางภาพ เครื่องมอื

พื้นฐานทีน่ิยมและเหมาะสมตอการวางแผนรังสีรักษา คือเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรจําลองการ
รักษา  

2.1.2.3 Target and Structure contouring: 
การกําหนดโครงรางปริมาตรเปาหมาย และอวยัวะสําคัญขางเคียง โดยรังสีแพทยเพื่อใชใน

การวางแผนรงัสีรักษา  
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2.1.2.4 Treatment Planning and evaluation:  
การวางแผนการรักษาดวยระบบ inverse planning การวางแผนการรักษาเริ่มจากความ

ตองการทางคลินิกของการรักษาทั้งในเนื้อเยื่อปกตแิละรอยโรค โดยจะตองกําหนดปริมาณรังสีและ
บริเวณที่ตองการใหมีการกระจายของรังสตีามที่ตองการ แลวระบบจะกําหนดจุดตางๆที่จะคํานวณ
แลวเร่ิมการคํานวณและปรับแตงไปเรื่อยๆ โดยจะตองคนหา parameter ตางๆในการักษาใหไดผล
ออกมาใกลเคยีงกับความตองการ (ดังรูป 2.5) แลวแสดงปริมาณรังสีที่เปาหมายและเนื้อเยื่อโดยรอบ
ในรูปของเสนแสดงปริมาณรังสีบนภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร รังสีแพทยและนกัฟสิกสประเมนิ
แผนรังสีรักษารวมกันจากพารามีเตอรตางๆ ดังนี ้
   - Dose distributions และ DVHs ภายในปริมาตรของอวัยวะเปาหมายและอวยัวะสําคัญขางเคียง 
   - Target dose conformity คือใหปริมาณรังสีครอบคลุมปริมาตรทั่วทั้งกอนของอวัยวะเปาหมาย 

2.1.2.5 Record and Verify System: 
กอนที่จะมีการนําเทคนิค IMRT ไปใชในการรักษาผูปวยจะตองมีการตรวจสอบความ

ถูกตองกอน เนื่องจากวาการรักษาดวยเทคนิค IMRT มีความจําเพาะตอกอนมะเร็งสงู ประกอบดวย 
การทวนสอบปริมาณรังสีสมบูรณแบบจดุและการกระจายปริมาณรังสสัีมพัทธ การกระจายของ
ปริมาณรังสีภายในบริเวณที่รักษาใน phantom กับแผนการรักษา รวมทั้งการตรวจสอบรูปรางและ
รูปแบบของความเขมรังสี (intensity pattern) ที่ไดจากเครื่องฉายรังสีเทียบกับรูปแบบของความเขม
รังสีที่ไดจากการวางแผนการรักษา เพือ่เปนการตรวจสอบใหแนชัดวาปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ
เปนไปตามแผนการรักษา  

2.1.2.6 Position verification: 
    การรักษาผูปวยจะตองมกีารตรวจสอบความถูกตองของการจัดทาผูปวยและตําแหนง

ของการรักษากอนฉาย (patient setup verification) ซ่ึงจะเปรียบเทยีบกับภาพอางอิงที่ไดจากการวาง
แผนการรักษา เทคนิคที่นิยมใชไดแก port films-orthogonal หรือ EPID (ดังรูป 2.6) 

2.1.2.7 Treatment Delivery: 
  เมื่อการวางแผนการรักษารวมทั้งการทวนสอบการจัดทาผูปวยและตําแหนงของการรกัษา

กอนฉายเสร็จสิ้น สามารถนําเทคนิค IMRT ไปใชในการรักษาผูปวยได ซ่ึงในการฉายรังสีจะตองมี
การจัดทาผูปวย (patient positioning) และมีการบันทึกรวมทั้งตรวจสอบปริมาณรังสีทุกครั้งที่มีฉาย
รังสี (dose record in R&V) (ดังรูป 2.7) 
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รูป 2.5 แสดงระบบการวางแผนการรักษาของ IMRT ชนิด forward & inverse treatment planning 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

รูป 2.6 แสดงการตรวจสอบความถูกตองในการจัดทาผูปวยจาก orthogonal films, EPID 
 

 
 

รูป 2.7 แสดงการการฉายรังสีดวยเทคนิค IMRT 
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2.2 รังสีรักษาสําหรับผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 
ปจจุบันพบวาสถานการณโรคมะเร็งในโลกมีแนวโนมเพิ่มจํานวนมากขึ้น และเปนปญหา

ของโลกในการปองกัน แกไขรวมทั้งการใหการบําบัดรักษา และในประเทศไทยก็มแีนวโนมไปใน
ทิศทางเดียวกนั โดยมีทางเลือกหลักที่สําคัญที่ใชรักษาโรคมะเร็งคือการใชรังสีรักษา สงผลให
บทบาทของงานทางดานรังสรัีกษามีความสาํคัญอยางยิ่ง ดังนั้นการพัฒนาเทคโนโลย ี กระบวนการ
และเครื่องมือทางรังสีรักษาใหมีประสิทธภิาพจึงจําเปนอยางยิ่งเพื่อใหการรักษาเกดิประโยชนสูงสุด  

จากขอมูลของสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 
แสดงจํานวน เปอรเซ็นตและอัตราอุบัติการณตอประชากร 100,000 คน ตั่งแตป พ.ศ. 2545 – 2547 
พบวามีจํานวน เปอรเซ็นตและอัตราการตายตอประชากร 100,000 คน จําแนกตามสาเหตุหลักที่
สําคัญ และจํานวน เปอรเซ็นตและอัตราการตายตอประชากรหญิง 100,000 คน จําแนกตามสาเหตุ
ของโรคหลักที่สําคัญ แสดงใหเห็นวาโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอนัดับที่ 1 ของประชากรไทย
ตลอดทั้ง 3 ป ประมาณ 13 เปอรเซ็นตของประชากรทั้งหมด และในประชากรหญิงไทยมีสาเหตุการ
ตายหลักดวยโรคมะเร็งเตานมและปากมดลูก ประมาณ 23 เปอรเซ็นตของประชากรทั้งหมด และ
จากขอมูลของสถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย แสดง
จํานวน เปอรเซ็นตของประชากรหญิงที่เขารับการรักษาจากโรคมะเร็งปากมดลูก ตั่งแตป พ.ศ. 2546 
– 2548 พบวามีจํานวน เปอรเซ็นตของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก จําแนกตามระยะของโรค ตารางที่ 
2.3 และกราฟที่ 2.1 และจํานวน เปอรเซ็นตของของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก จําแนกตามวิธีการ
รักษา แสดงใหเห็นวาสตรีไทยที่เปนโรคมะเร็งปากมดลกูเขามารับสวนใหญเปนระยะที่ 2 ประมาณ 
53 เปอรเซ็นต และระยะที่ 3 ประมาณ 25 เปอรเซ็นต โดยการใชวิธีการรักษาดวยรังสีเปนทางเลือก
หลักที่สําคัญ 
 

2.2.1 เทคนิครังสีรักษาแบบระยะไกล (External beam therapy) 
External beam therapy เปนการรักษาดวยรังสีโดยมแีหลงกําเนิดรังสีอยูภายนอกรางกาย 

เทคนิคการรักษาดวยการฉายรังสี เปนองคประกอบหนึ่งซึ่งมีผลตอความสัมฤทธิ์ผลในการรักษา
ผูปวยคือ การใหปริมาณรังสีที่สูงเพียงพอตอการควบคุมโรคและการกลับเปนซ้ําของโรค 
ขณะเดียวกนัเนื้อเยื่อปกตแิละอวยัวะสําคัญขางเคียงไดรับปริมาณรังสีในระดับต่ํา หรือระดับที่
สามารถทนตอรังสีได เพื่อลดโอกาสเกิดผลขางเคียงและอาการแทรกซอนของการไดรับปริมาณ
รังสีทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะยาว เทคนิคในการรักษาที่ใชโดยท่ัวไปไดแก  

1. Single field   2. Multiple fields 
3. Arc therapy และ Rotation technique 4. Multi-noncoplanar arc therapy  
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2.2.1.1 Multiple fields 
เปนการฉายรังสีจากหลาย ๆ ทิศทาง ไปยงัอวัยวะเปาหมายเดยีวกัน เพือ่เฉลี่ยใหไดปริมาณ

รังสีสูงและสม่ําเสมอที่บริเวณรอยโรค ในขณะที่เนื้อเยื่อปกติโดยรอบไดรับรังสีนอย โดยเฉพาะ
ผิวหนังและเนือ้เยื่อช้ันใตผิวหนัง การฉายแบบพื้นฐานทัว่ไป คือ two opposing fields หรือการฉาย
รังสีเขาสองทิศทางดานตรงขามกัน สวนใหญเปนการฉายที่ตองการครอบคลุมพื้นที่ 
การรักษาคอนขางกวางและอวัยวะเปาหมายอยูลึก ซ่ึงเปนการประสานแนวลํารังสีสองทิศทางตรง
ขามกัน ทําใหไดรับปริมาณรังสีสูงในอวัยวะสวนลึกและลดปริมาณรังสีบริเวณอวยัวะสวนตืน้(ดงั
รูป 2.8)  สวนการเพิ่มจํานวนลํารังสีหลาย ๆ ทิศทาง เชน Four fields technique (ดังรูป 2.9) หรือ
เปลี่ยนแปลงแนวลํารังสีขึ้นอยูกับความตองการใหการรักษาครอบคลุมอวัยวะที่อยูลึกมาก มีรูปราง
โคงเวา หรืออยูชิดติดกบัอวัยวะสําคญัขางเคียง เปนการเพิ่มโอกาสใหการกระจายของรังสี
ครอบคลุมอวัยวะเปาหมายมากขึ้น และสามารถลดปริมาตรของเนื้อเยื่อปกติที่จะไดรับปริมาณสูง 
อยางไรก็ตามการใชจํานวนทิศทางลํารังสีมากยิ่งขึ้น จําเปนตองใชเทคโนโลยีการวางแผนที่มี
ประสิทธิภาพสูง เพื่อปองกันความผิดพลาดที่อาจเกดิขึน้ได 
 

 
 

รูป 2.8 แสดงทิศทางลํารังสีบริเวณอุงเชิงกราน เทคนิค Two opposing field 
 

 
 

รูป 2.9 แสดงทิศทางลํารังสีบริเวณอุงเชิงกราน เทคนิค Four fields technique 
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2.2.1.2 เทคนิคฉายรงัสีแบบดั้งเดิมสําหรับผูปวยโรคมะเร็งปาดมดลูก 
การวางแผนรงัสีรักษาแบบดั้งเดิม ดวยเทคนิค Two opposing field และ four field Four 

fields  technique ของผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกระยะที่สองและสาม (Anuja J., (2006), RTOG 
0418) กําหนดการฉายรังสบีริเวณอุงเชิงกรานบริเวณกอนมะเร็งและอวัยวะเปาหมาย(Target; CTV, 
PTV, Uterus และ Pelvic node) ใหไดรับปริมาณรังสีรวมที่จุดหมดุลํารังสี 45 เกรย หรือไดรับ
ปริมาณรังสี 100 เปอเซ็นต ภายในระยะเวลา 5 สัปดาห ดวยรังสีพลังงาน 6 เมกกะโวลต ดวยระบบ
จํากัดลํารังสีแบบมัลติลีฟคอลิเมเตอร ที่มีระยะจากตนกาํเนิดรังสีถึงจุดหมุดลํารังสี 100 เซ็นติเมตร
โดยใหปริมาณรังสี 1.8 เกรยตอคร้ัง, 1 คร้ังตอวัน และฉาย 5 วันใน 1 สัปดาห ดวยเทคนิค Two 
opposing field (AP-PA) หรือ Four fields  technique (AP-PA และ Right- Left lateral) ที่ระยะลึก
กึ่งกลางตัวผูปวย โดยใหน้ําหนักของแตละทิศทางลํารังสีเทาๆกัน (ตาราง 2.1) 
 

ตาราง 2.1 แสดงปริมาณรังสีรวมของกอนมะเร็งและอวัยวะเปาหมาย 

  

Treatment Sequence Dose (Gy) 
1. External beam 1) Whole pelvis (Target)    ~1.8 Gy/fraction, 5 days a week 
  ~Opposing fields; 1.8 Gy/fraction 45 

  
                   ~Four fields  technique; 1.8 
Gy/fraction 45 

  2) Whole pelvis with mid line shield 10 

  
3) Reduce field for Parametrial boost  
    with mid line shield 6 ±5% 

2. Brach therapy LDR ~26 
  HDR                 = 5 Fractions of 6 Gy 30 
Total dose point A ~82 - ~85 
  point B ~70 - ~74 
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2.2.1.2.1 เทคนิคฉายรังสี  Two opposing field  
การวางแผนรงัสีรักษาแบบดั้งเดิม ดวยเทคนิค Two opposing field ในผูปวยโรคมะเร็งปาก

มดลูกระยะทีส่องและสาม (Anuja J., (2006), RTOG 0418) กําหนดขอบเขตพื้นที่และทิศทางลํารังสี
บริเวณอุงเชิงกรานไดดังนี ้ 
- ทิศทางลํารังสี AP portal ใชมุมของลํารังสีจากหวัเครื่องฉายรังสีดวยมุม 0 องศา  
- ทิศทางลํารังสี PA portal ใชมุมของลํารังสีจากหวัเครื่องฉายรังสีดวยมุม 180 องศา (ดังรูป 2.10)
ขอบเขตลํารังสี AP-PA Portals 
  ขอบดานบน: แนวภาคตัดขวางที่ระดับกึ่งกลางระหวางกระดกูสันหลังสวนบั้นเอวชิน้ที่ 4 และ 5    
  ขอบดานลาง: แนวภาคตัดขวางที่ระดับขอบดานลาง obturator foramen หรือต่ําจากขอบดานลาง  
ของรอยโรค 3 เซนติเมตร 
  ขอบดานขาง: หางจากขอบกวางสุดดานในของกระดกูอุงเชิงกรานออกไป 2 เซนติเมตร 
พื้นที่กําบังรังสีในลํารังสี: ปดกั้นพืน้ที่รังสีบริเวณลําไสเล็กและสวนหวัของกระดูกตนขาโดยยังคง
ใหลํารังสีฉายตรงรอยโรคที่เพิ่มพื้นที ่ margin อีก 1 เซ็นติเมตร จากตอมน้ําเหลืองคอมมอน ไอลิ
แอค และปดกัน้พื้นที่รังสีที่ 1.5 เซนติเมตร หางจาก obturator foramen (ดังรูป 2.11) 
 

 
 

รูป 2.10 แสดงทิศทางลํารังสีบริเวณอุงเชิงกราน เทคนิค Two opposing field 
 

 
 

รูป 2.11 แสดงขอบเขตลํารังสีเขาจากดานหนา-หลังและจากดานหลัง-หนา 
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2.2.1.2.2 เทคนิคฉายรังส ีFour fields technique 
การวางแผนรงัสีรักษาแบบดั้งเดิม ดวย Four fields  technique ในผูปวยโรคมะเร็งปาก

มดลูกระยะทีส่องและสาม (Anuja J., 2006 RTOG 0418) กําหนดขอบเขตพื้นที่และทศิทางลํารังสี
บริเวณอุงเชิงกรานไดดังนี ้ 
- ทิศทางลํารังสี AP-PA Portals ใชทิศทางเดียวกันกับทิศทางของเทคนิค Two opposing field  
- ทิศทางลํารังสี RT. lateral ใชมุมของลํารังสีจากหวัเครื่องฉายรังสีดวยมุม 270 องศา  
- ทิศทางลํารังสี LT. lateral ใชมุมของลํารังสีจากหวัเครื่องฉายรังสีดวยมุม 90 องศา (รูป 2.12) 
ขอบเขตลํารังสี (AP-PA Portals) ใชขอบเขตเดียวกนักับ Two opposing field  
ขอบเขตของทิศทางลํารังสีเขาจากดานขาง (Lateral Portals)  
  ขอบดานบนและดานลาง: ใชขอบเขตเดยีวกันกับทิศทางลํารังสี AP-PA Portals  
  ขอบดานหนา: ลากเสนตรงหางจากขอบดานหนาของกระดูก symphysis pubis 0.5 เซนติเมตร ตัด 
กับเสนตรงที่ลากจากดานหนาของตอมน้ําเหลืองคอมมอน ไอลิแอค ทีร่ะดับของกระดูกสันหลัง
สวนบั้นเอวชิน้ที่ 4-5 หางออกไปอยางนอย 1 เซนติเมตร 
  ขอบดานหลัง: ลากเสนตามแนวกึ่งกลางของกระดูสันหลังสวนบั้นเอวชิ้นที่ 4-5และกระดกูสัน
หลังสวนหางทั้งหมด (ดังรูป 2.13) 
 

 
 

รูป 2.12 แสดงทิศทางลํารังสีบริเวณอุงเชิงกราน Four field box technique 
 

 
 

รูป 2.13 แสดงขอบเขตลํารังสีเขาจากดานขาง 
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ฉายรังสีบริเวณอุงเชิงกรานใหไดรับปริมาณรังสีรวมที่จดุหมุดลํารังสี 45 เกรย หรือไดรับ
ปริมาณรังสี 100 เปอเซ็นต ภายในระยะเวลา 5 โดยใหปริมาณรังสี 1.8 เกรยตอคร้ัง, 1 คร้ังตอวนั
และฉาย 5 วันใน 1 สัปดาห ที่ระยะลึกกึ่งกลางตัวผูปวย (จุดหมนุลํารังสี) โดยใหน้ําหนักของแตละ
ทิศทางลํารังสีเทาๆกัน ทําการคํานวณปริมาณรังสีจากเครื่องวางแผนรังสีรักษา โดย Pinnacle3 
version 7.6c จะใชอัลกอลิทมึ Collapse cone convolution ในการคํานวณปริมาณรังส ี

 
2.2.2 เทคนิครังสีรักษาแบบระยะใกล (Brachytherapy) 
การรักษาแบบระยะใกล  หมายถึง  การใชรังสีเพื่อการรักษาโดยตนกําเนิดรังสีอยูใกลชิดติด

รอยโรคที่จะรักษาโดยตรง  ทําใหไดปริมาณรังสีสูงที่บริเวณปริมาตรเปาหมายและลดต่ําลงอยาง
รวดเร็วในเนื้อเยื่อปกติที่อยูขางเคียง  แบงออกเปน 3 วิธีหลัก (Khan F.; 1994) คือ 
          

2.2.2.1  Intracavitary brachytherapy   
เปนการสอดใสสารกัมมันตรังสีเขาไปในโพรงของอวัยวะที่เปนโรค  โดยวางสารตน

กําเนิดรังสีใกลกับปริมาตรเปาหมาย ไดแก มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งชอง
คลอด มะเร็งหลังโพรงจมูก หรือ intraluminal brachytherapy  เปนการสอดใสสารกัมมันตรังสีใน
หลอดหรือทอของอวัยวะที่เปนโรค ไดแก  มะเร็งหลอดอาหาร  มะเร็งหลอดลม    
        

 2.2.2.2  Interstitial brachytherapy 
เปนการฝงสารกัมมันตรังสีเขาไปในปริมาตรเปาหมายโดยตรง ไดแก  มะเร็งของชองปาก  

เชน (ล้ิน ริมฝปาก)  มะเร็งเตานม  มะเร็งตอมลูกหมาก  มะเร็งทวารหนัก การเสียบใสแรมี 2 แบบ  
คือ  แบบชั่วคราว (temporary)  โดยใหสารกัมมันตรังสีอยูในปริมาตรเปาหมายจนไดปริมาณรังสีที่
ตองการแลวจึงนําสารกัมมันตรังสีออกจากปริมาตรเปาหมาย และแบบถาวร (permanent)  จะฝง
สารกัมมันตรังสีไวในปริมาตรเปาหมายจนสารกัมมันตรังสีสลายตัวหมด สารกัมมันตรังสีที่ใชใน
การฝงแบบถาวร  ไดแก  ไอโอดีน (I-125)  ทอง (Au-198)   
         

2.2.2.3  Moulds (surface application) 
สารกัมมันตรังสีจะถูกวางแนบชิดไปตามผิวของปริมาตรเปาหมาย  ไดแก  มะเร็งบริเวณใบ

หูช้ันนอก  มะเร็งผิวหนัง   
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2.2.3 การสอดใสเคร่ืองมือใสสารกัมมันตรังสีผูปวยโรคมะเร็งปาดมดลูก 
เครื่องมือใสสารกัมมันตรังสี (Standard Fletcher Suit Delclos Applicator Set) การรักษา

แบบใสสารกัมมันตรังสี  สวนใหญใชรักษามะเร็งในอวัยวะสืบพันธุสตรี  เชน ปากมดลูก  มดลูก 
และชองคลอด   เครื่องมือใสสารกัมมันตรังสีที่นํามาใชมีหลากหลายชนิดขึ้นกับวัตถุประสงคใน
การรักษา  สําหรับเครื่องมือใสสารกัมมันตรังสีในอวัยวะสืบพันธุสตรี (cervix applicator)  (ดังรูป 
2.14)  โดยพื้นฐานมีสวนประกอบหลัก  (Khan F.;1994 ) คือ   

1. สวนที่ใสในมดลูก (intrauterine tube)  เปน central tube เรียกวา tandem  
2. สวนที่เปน lateral capsule หรือเรียกวา ovoids (colpostat)  ซ่ึงจะแตกตางกันไปในแตละชนิด  

The American Brachytherapy Society (ABS) แนะนําใหใสเครื่องมือสอดใสที่เหมาะสม
กับโรค โดยมีวัตถุประสงคในการเพิ่มการควบคุมโรคและลดผลขางเคียงที่จะเกิดขึ้น (Subir N.และ
คณะ;2000)   การใส tendem  ใสไวในมดลูกใหอยูกึ่งกลางชองกระดูกเชิงกรานระหวาง ovoids  
และขนานกับแนวแกนรางกายในภาพแนวหนาหลัง   สวนในภาพแนวดานขาง  tandem  อยูตรง
กลางระหวางกระเพาะปสสาวะและกนกบ   โดยใหปลาย tandem อยูที่ระยะ 2-3 เซนติเมตรจาก
กระดูกหัวหนาว (pebis ) ถึงสวนกระดูกกระเบนเหน็บ (sacral promontory)  และให  Flange  อยูที่
ระดับ endocervix  ซ่ึงกําหนดใหเปนเครื่องหมายสําหรับบอกตําแหนงมดลูก (cervical marker)  
และใชสําหรับยึด tandem เพื่อลดการหมุนและหลีกเลี่ยงการเคลื่อนของ tandem  การใส  ovoids จะ
อยูที่สวนของชองคลอดโดยเลือกใช ovoids ที่มีขนาดเสนผานศูนยกลางใหญที่สุดและใหพอดีกับ 
vaginal fonices   เพื่อไมใหมีการเคลื่อนที่ได โดยควรใหเครื่องมือสอดใสสัมพันธกับโครงราง
อวัยวะผูปวยและปริมาตรเปาหมาย และทําการใสผากอสในชองคลอดทั้งดานหนาและดานหลังเพื่อ
ยึดตรึงเครื่องมือสอดใส  ทั้งยังเปนการดันอวัยวะสําคัญขางเคียงคือลําไสตรงและกระเพาะปสสาวะ
ใหหางจากเครื่องมือสอดใส  (ดังรูป 2.15) 

 

 
  

รูป 2.14 เครื่องมือใสสารกัมมันตรังสีอวัยวะสืบพันธุสตรี (Nucletron User Guide) 
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รูป 2.15 มาตรฐานเทคนิคการใสเครื่องมือใสสารกัมมันตรังสี  
 

การกําหนดจุดอางอิงตามระบบแมนเชสเตอร (the Manchester system)  เปนระบบที่
ใชเปนมาตรฐานในการกําหนดปริมาณรังสี  โดยจุดอางอิงที่ใชสําหรับการคํานวณปริมาณรังสี   
ไดแก จุด A, จุด B จุดกระเพาะปสสาวะ (bladder point) และลําไสตรง (rectal point)   รังสีแพทย
กําหนดใหคํานวณอัตรารังสีหรือปริมาณรังสีที่กําหนด (prescribed dose)  ที่จุดอางอิง A เปนหลัก 
สวนปริมาณรังสีที่จุดอื่น ๆ จะพิจารณารวมในการประเมินผลการวางแผนรังสีรักษา  การกําหนด
จุดอางอิงสําหรับคํานวณ (ดังรูป 2.16)คือ 
  

 
 

 
 

         รูป 2.16 การกําหนดตําแหนงจุดอางองิในระบบแมนเชสเตอร (ICRU 38;1985) 
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2.3 เทคนิคฉายรังสีแปรความเขมสําหรับผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 
2.3.1 กําหนดโครงรางปริมาตรเปาหมาย (the target volume contouring)  
การกําหนดโครงรางปริมาตรเปาหมาย และอวยัวะสําคัญขางเคียง ดําเนนิตาม International 

Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU report number 50) ใหคําจํากดัความ
ของกอนมะเรง็ดังนี ้
   - Gross tumor volume (GTV) คือปริมาตรเปาหมายที่เปนตําแหนงของกอนมะเร็งที่เห็นบน 
      ภาพรังสีและการตรวจทางการแพทย  
   - Clinical target volume (CTV) คือขอบเขตของกอนมะเร็งรวมทั้งการกระจายและการลุกลามไป 
     ยังตอมน้ําเหลือง 
   - Planning target volume (PTV) คือขอบเขตที่ครอบคลุม ITV และรวมการเปลี่ยนแปลงที่อาจ 
     เกิดขึ้นจากการเคลื่อนไหวของการจัดทาผูปวยในแตละวนั (inter-fraction, set up margin) 
   - Treated volume (TV) คือขอบเขตการรักษาที่แทจริงที่ตองกําหนดปริมาณรังสีเพื่อการรักษา 
   - Irradiated volume (IV) คือขอบเขตที่ไดรับปริมาณรังสีทั้งหมดซึ่งรวมถึงอวัยวะสําคัญที่อยู 
     ภายในขอบเขตการรักษา (ดังรูป 2.17) 

 

 
 

รูป 2.17 แสดงการกําหนดขอบเขตของกอนมะเร็ง 
 

2.3.2 การกําหนดโครงรางอวัยวะขางเคียง (the organ at risk volume delineation) 
(RTOG 0418; 2006, Claudia F. และคณะ; 2001, Muschitz S. และคณะ; 2004)  
   - ปริมาตรกระเพาะปสสาวะ (the bladder volume) คือบริเวณขอบเขตของผิวดานนอกทั้งหมดที่ 
     สามารถมองเห็นบนภาพรังสี 
   - ปริมาตรลําไสตรงสวนปลาย (the rectum volume) คือบริเวณขอบเขตของผิวดานนอกตั้งแต 
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     รอยตอ rectosigmoid ถึงรูทวาร (anus) ทั้งหมดที่สามารถมองเห็นบนภาพรังสี 
   - ปริมาตรลําไสเล็ก (the small bowel volume) คือบริเวณขอบเขตของผิวดานนอกของลําไสเล็ก 
     ทั้งหมดที่สามารถมองเห็นบนภาพรังสี 
   - ปริมาตรสวนหัวของกระดูกตนขา (the femoral heads volume) คือบริเวณขอบเขตของผิวดาน 
     นอกของหัวของกระดูกตนขาทั้งหมดที่สามารถมองเห็นบนภาพรังสี 
   - ปริมาตรไขกระดูกแดง (the red bone marrow volume) คือบริเวณขอบเขตของผิวดานนอกของ 
     ไขกระดูกแดงภายในกระดูกบริเวณอุงชิงกรานทั้งหมดที่สามารถมองเห็นบนภาพรังสี 
 

2.3.3 การกําหนดโครงรางของรางกาย (the body volume contouring)  
ตาม RTOG 0418 (GTOG Gynecological Atlas) ป 2006 
   - ปริมาตรโครงรางของรางกาย (the body volume) คือบริเวณขอบเขตของผิวดานนอกของรางกาย 
     ทั้งหมดที่สามารถมองเห็นบนภาพรังสี 
 

2.3.4 การกําหนดปริมาณรังสี  
การวางแผนใหปริมาณรังสีรักษาเทคนิคฉายรังสีแปรความเขม ใชการกําหนด 

objective และ constraint เปนการกําหนดเปาหมายของการรักษา ซ่ึง objective คือ เปาหมายที่
กําหนดไวเพื่อใหโปรแกรมพยายามหาแผนการรักษาที่เหมาะสม (optimize plan) ใน ขณะที่ 
constraint เปนการกําหนดเพื่อบอกโปรแกรมเกีย่วกับเปาหมายที่พึงพอใจ ซ่ึงขั้นตอนวิธีของการ 
optimization จะพยายามหาคําตอบที่เปนไปตาม constraint เปนอันดับแรกจากนั้นจงึจะพยายามหา
คําตอบที่เปนไปตาม objective ของชนิดของกลุมอวัยวะที่สนใจ ซ่ึงไดแกอวัยวะเปาหมาย อวยัวะ
สําคัญขางเคียงและอวยัวะทีไ่มสนใจคํานวณปริมาณรังส ีแลวบอกกําหนดพื้นที่ที่มีขอบเขตซอนทับ
กันใหเปนของอวัยวะที่ตองการใหคํานวณปริมาณรังสี (overlap priority) กําหนดปรมิาณรังสีสูง 
ที่สุดและปริมาณรังสีต่ําที่สุดของอวัยวะตางๆ รวมทั้งกําหนดลําดบัใหความสําคญัตอการคํานวณ
ปริมาณรังสี (penalty) ของอวัยวะในกลุมนั้นๆ (ดังรูป 2.18) โดยฉายรังสีบริเวณอุงเชิงกรานให
ไดรับปริมาณรังสีที่เสนปริมาณรังสี 95 เปอเซ็นตของปริมาตร PTV เทากับ 45 เกรย ภายใน
ระยะเวลา 5 สัปดาห ดวยรังสีพลังงาน 6 เมกกะโวลต ดวยระบบจํากัดลํารังสีแบบมัลติลีฟคอลิเม
เตอร ที่มีระยะจากตนกําเนดิรังสีถึงจุดหมุดลํารังสี 100 เซนติเมตรโดยใหปริมาณรังสี 1.8 เกรยตอ
คร้ัง, 1 คร้ังตอวัน และฉาย 5 วันใน 1 สัปดาห โดยปริมาณรังสีที่อวัยวะสําคญัขางเคียง อัน
ประกอบดวย Bladder, Rectum, Small bowel, Femoral heads และ Red bone marrow ตองไมเกิน



 26 

ปริมาณรังสีที่ยอมรับได (tolerance dose) ของการฉายรงัสีบริเวณอุงเชิงกรานที่ปริมาณรังสีรวม ณ.
จุดหมดุลํารังสี 45 เกรย (RTOG 0418; 2006) 
 

 
 

 
 

รูป 2.18 แสดงการกําหนดปรมิาณรังสีอวัยวะเปาหมายและอวยัวะสําคัญขางเคียง 
 
2.3.4.1 Dose statistic และ Tolerance dose 

 การประเมินแผนรังสีรักษาสามารถเลือกใหแสดงปริมาณรังสีที่ตําแหนงจุดหมุนลํา
รังสี แสดงเสนปริมาณรังสีบนพื้นที่ฉายรังสีเปนอัตราสวนตอปริมาณรังสีที่ตําแหนงจุดหมนุลํารังสี 
ปริมาณรังสีสูงที่สุดในสใลนนั้นๆ ปริมาณรังสีสูงสุด ต่ําสุด และปรมิาณรังสีเฉลี่ย รวมทั้งแผนภูมิ
รังสีปริมาตร ของอวัยวะเปาหมายที่สนใจ และปริมาณรังสีที่อวัยวะสําคญัขางเคียง อันประกอบดวย 
Bladder, Rectum, Small bowel, femoral heads และ Red bone marrow ตองไมเกินปริมาณรังสีที่
ยอมรับได (tolerance dose) ของการฉายรังสีบริเวณอุงเชิงกรานที่ปริมาณรังสีรวม ณ.จุดหมุดลํารังสี 
45 เกรย (Portelance L. และคณะ (2001), Chen F M. และคณะ (2007) และ Roeske  J C. และคณะ 
(2003)) (ตาราง 2.2) และควรพิจารณาปริมาณรังสีสมบูรณมากเกินไป นอยเกินไปบริเวณอวัยวะ
เปาหมาย PTV ไมใหไดรับปริมาณรังสีเกินขีดจํากัด (RTOG 0418; 2006) (ตาราง 2.3) 
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ตาราง 2.2 แสดงปริมาณรังสีรวมของกอนมะเร็ง, อวัยวะเปาหมายและปริมาณรังสจีํากัดของอวยัวะ
สําคัญขางเคียง (RTOG 0418 (2006), Portelance L. และคณะ (2001), Chen F M. และคณะ (2007))  

 

Target    Prescription dose (Gy) Organ at risk        Dose limit (Gy) 
CTV 45 Bladder 40 
PTV 45 Rectum 35 
Uterus 45 Small bowel 30 
Pelvic node 45 Femoral head 35 
    Red bone marrow 20 
 
ตาราง 2.3 แสดงปริมาณรังสีมากเกินไป นอยเกนิไปบรเิวณอวัยวะเปาหมาย PTV (RTOG 0418 
(2006)) 

 

Target    Prescription dose Volume limit (%) 
   (Gy)   

PTV (V95%) 45   
Hot spot PTV (V110%) 49.50 ≤20 

Cold spot PTV (V93%) 41.85 ≤1 

 
 
2.4 การประเมินแผนรงัสีรักษา 

2.4.1 Conformity index  
คาดัชนีความเขารูป (Conformity index: CI) คือคาดัชนีที่บอกความ กลมกลืนเขารูป หรือ

ใหการกระจายปริมาณรังสทีี่รังสีแพทยกาํหนดมีรูปรางใกลเคียงกับกอนเปาหมาย โดยคาดัชนีความ
เขารูปที่ดีควรมีคาเทากับ 1 หรือเขาใกลมากที่สุด (ICRU 62 และ Feuvret L. และคณะ 2006) คา
ดัชนีความเขารูป ถือเปนเครื่องมือที่ใชประเมินคุณภาพของแผนรังสีรักษาที่สมบูรณมากอยางหนึ่ง 
ที่สามารถบอกระดับคะแนนของแผนรังสีรักษาวามีประสิทธิภาพเพยีงใดหรือใชเปรียบเทียบแผน
รังสีรักษากับเทคนิคที่อ่ืนที่แตกตางกัน  

(RTOG 1993) ไดนําคาดัชนีความเขารูป ประเมินคณุภาพของแผนรังสีรักษาจะหาไดจาก
สมการ 2-3 
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Conformity Index RTOG =            VRI    (2-3) 
                 TV 
 

   เมื่อ  VRI       คือปริมาตรทั้งหมดของอวัยวะที่ครอบคลุมดวยเสนปริมาณรังสีที่กําหนด 
        TV      คือปริมาตรของอวัยวะเปาหมายทีส่นใจ 

 
2.4.2 Dose Volume Histogram  (DVH) 
โดยทั่วไปแลว DVHs เปนสิ่งที่ชวยในการประเมินโอกาสในการควบคุมโรคมะเร็ง 

(Tumor Control Probability: TCP) และโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะปกติ (Normal 
Tissue Complication Probability: NTCP) จากการใชรังสีรักษา และยังเปนสิ่งที่ใชตัดสินเพื่อ
ประเมินแผนการรักษาที่มีความยุงยากซับซอน (Williams J. และ Thwaites D., 2000). 

DVH คือ กราฟความสัมพันธระหวางปริมาตรของเนื้อเยื่อปกติหรือกอนมะเร็งกับปริมาณ
รังสีที่เนื้อเยื่อนั้นๆ ไดรับ   โดยแสดงเปนคาปริมาตรในแตละชวงของปริมาณรังสี ซ่ึงขนาดของ
ปริมาตรนั้นสามารถแสดงในรูปแบบของปริมาตรสัมพัทธ (%) หรือปริมาตรทางกายภาพ (physical 
volume)     การประเมินผลจะพิจารณาวาปริมาตรเปาหมายไดรับปริมาณรังสีตามที่ตองการ รวมถึง
ปริมาณรังสีที่เนื้อเยื่อปกติไดรับวาอยูในระดับปริมาณรังสีต่ําสุดที่เนื้อเยื่อทนไดหรือไม 

ในทางคลินิกการคํานวณการกระจายปริมาณรังสีรอบ ๆ บริเวณการรักษามีความยุงยาก
ซับซอน   ซ่ึง DVH เปนการคํานวณการกระจายปริมาณรังสีแบบสามมิติในรูปคาตัวเลขภายในปริ
มาตรการรักษา  โดยมีการกําหนดตารางปริมาณรังสี (dose grid)  ที่ระยะหางเทา ๆ กันภายในปริ
มาตรการรักษา   กําหนดขอบเขตรอบนอก (margin) และจํานวนจุดปริมาณรังสีที่เหมาะสมภายใน
ปริมาตรสี่เหล่ียม  จากนั้นทําการคํานวณปริมาณรังสีของแตละจุดปริมาณรังสี (dose point) ซ่ึงอยู
ตรงกลางปริมาตรสี่เหล่ียมเรียก Voxel โดยถือวาแตละ voxel ไดรับปริมาณรังสีเทากับจุดปริมาณ
รังสี  จํานวนจุดปริมาณรังสีสําหรับการคํานวณ DVH ที่มีความถูกตองมีคาระหวาง 50,000-200,000 
จุด   

DVH ที่ใชวิเคราะหการกระจายปริมาณรังสี สําหรับการรักษาแบบระยะใกลมี 3 ชนิด 
(Williams J. และ Thwaites D., 2000) ไดแก 

 
2.4.2.1 Cumulative Dose Volume histograms: CDVH 
Cumulative DVH คือความสัมพันธระหวางปริมาตรของเนื้อเยื่อทั้งหมดที่ไดรับปริมาณ

รังสีที่นอยที่สุดโดยกําหนดใหเสนปริมาณรังสีนี้คลุมปริมาตรที่ทําการรักษา (treatment volume) 
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โดยสามารถบอกปริมาตรที่ครอบคลุมดวยเสนปริมาณรังสีเชิงปริมาตร (isodose surface) ของคา
ปริมาณรังสีที่กําหนด คํานวณโดย Anderson histogram Model  (PLATO user Manual)   

ดังนั้น CDVH เปนกราฟแสดงความสัมพันธระหวางปริมาตรทั้งหมดที่ไดรับปริมาณรังสี

อยางนอย D กับปริมาณรังสี D (รูป 2.19) แกนนอนแทนชวงปริมาณรังสี (ΔDi) แกนตั้งแทน

ปริมาตรที่ไดรับปริมาณรังสีอยางนอย Di - 0.5ΔD ในทางคลินิกนิยมให ΔD นอยกวา Di ซ่ึงแสดง
กราฟปริมาตรที่คลุมดวยเสนปริมาณรังสีเชิงปริมาตรนั้น ๆ    ดังนั้น CDVH นิยมใชหาปริมาตร
เปาหมายที่ไดรับปริมาณรังสีต่ํากวาหรือสูงกวาปริมาณรังสีที่กําหนด 

 
2.4.2.2 Differential Dose Volume histograms: DDVH 
Differential DVH คือความสัมพันธระหวางปริมาตรที่ไดรับปริมาณรังสีของผูปวย โดย

ตําแหนงตนกําเนิดรังสี อยูในปริมาตรที่ทําการรักษา ซ่ึงปริมาณรังสีทั้งหมดสูงกวาปริมาณรังสี
อางอิง ภายในปริมาตรที่ทําการรักษา  

DDVH เปนกราฟแสดงความสัมพันธระหวาง dV/dD  ที่ปริมาณรังสี D กับปริมาณรังสี D  
สามารถใชประเมินความสม่ําเสมอของการกระจายปริมาณรังสีภายในปริมาตรการรักษา 
เปรียบเทียบเทคนิคการรักษาและเพื่อปรับปรุงปริมาณรังสีอางอิงใหครอบคลุมปริมาตรเปาหมาย
อยางเหมาะสม (รูป 2.20) คํานวณโดย vander Laarse histogram Model (PLATO user Manual)  
 

2.4.2.3 Natural Dose Volume histograms: NDVH 
Natural DVH เปนวิธีการทางคณิตศาสตรที่สนับสนุนผลของกฎกําลังสองผกผันจากกราฟ 

DVH   ซ่ึงแทนสัดสวนระหวางปริมาตรและพื้นที่ใตกราฟ NDVH สามารถนํามาเปรียบเทียบ
เทคนิคการรักษา โดยการสังเกตยอดกราฟ (peak) และตําแหนงของยอดกราฟที่สัมพนัธกับปริมาณ
รังสีที่กําหนดให (รูป 2.21) คํานวณโดย Anderson Model (PLATO user Manual) และสามารถ
แสดงปริมาณรังสีที่ปริมาตรนอกปริมาตรเปาหมายไดรับได   
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รูป 2.19  Cumulative DVH (Marinus A.และคณะ;2000) 
 

 
 

รูป 2.20  Differential DVH (PLATO user Manual) 
     

 
                            

รูป 2.21  Natural DVH (Marinus A. และคณะ;2000 ) 
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DVHs จึงเปนสวนสําคัญที่ใชในการประเมินแผนการรักษา ซ่ึงโดยทั่วไป DVHs มี
ความสัมพันธกับภาพแสดงการกระจายปริมาณรังสีแบบสามมิติ  

ดังนั้น DVHs สามารถนํามาใชในการประเมินผลการโอกาสควบคุมโรคมะเร็งไดโดยตรง
วาการกระจายปริมาณรังสีครอบคลุมปริมาตรเปาหมายมากนอยเพียงใด สําหรับอวัยวะปกติก็
เชนกันสามารถใช DVHs ในการเปรียบเทียบเพื่อพิจารณาเลือกแผนการรักษาที่เหมาะสมได 
โดยเฉพาะอยางยิ่งการใช DVHs ที่เปนแบบ cumulative DVH (Williams J. และ Thwaites D.; 
2000) 

 
2.4.3 ความหมายของพารามิเตอรปริมาณรังสีเชิงปริมาตร (definition of dose volume 

parameters)  
         Dose Volume parameters สําหรับปริมาตรเปาหมายไดจากการวิเคราะห Cumulative 
DVH   ซ่ึง DVHs  สําหรับ GTV, CTV ในการรักษาแบบระยะไกลมีลักษณะเปน plateau ซ่ึงแสดง
ปริมาณรังสีเปนรอยละที่คลุมปริมาตรที่สนใจ   สวน plateau ลดลงอยางเรื่อย ๆ เปนรอยละของ
ปริมาณรังสีที่คลุมดวยปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้น   (Richard P.และคณะ; 2006) 
         D 100 คือ ปริมาณรังสีที่มีคาต่ําสุดที่ครอบคลุมปริมาตรเปาหมาย 100 %    
         D 95 คือ ปริมาณรังสีที่มีคาต่ําสุดที่ครอบคลุมปริมาตรเปาหมาย 95 % โดยสวนใหญ
รังสีแพทยใชในการพิจารณาแผนรังสีรักษา   

D90 และ D50 คือ ปริมาณรังสีที่มีคาต่ําสุดที่ครอบคลุมปริมาตรเปาหมาย 90และ50 % 
ตามลําดับ มีผลของการเปลี่ยนแปลงปริมาณรังสีอยางรวดเร็วเพียงเล็กนอยและเปนพารามิเตอรที่
คงที่มากกวา ดังนั้น D 100, D95, D 90 และ D 50 จึงถูกแนะนําไวสําหรับการรายงานปริมาณรังสี   ซ่ึง
คํานวณไดจาก DVH  
         V 100 คือปริมาตรที่ไดรับปริมาณรังสี 100 % ของปริมาณรังสีที่กําหนดซึ่งอธิบายไดถึง
ความสําเร็จในการรักษาในเทอมของปริมาณรังสีที่ครอบคลุมปริมาตรเปาหมาย     V 100 เปนพื้นฐาน
การกําหนดปริมาณรังสีทางกายภาพ (prescribed physical dose) และมีความตอเนื่องในการกําหนด
อัตราปริมาณรังสีและการแบงใหรังสี จึงไมสามารถใชสําหรับการเปรียบเทียบแผนการรักษา
ระหวางผูปวยแตละราย   ดังนั้น V 100 จึงใชสําหรับเปรียบเทียบแผนการรักษาในผูปวยรายเดียวกัน 
หรือการทําการรักษาแบบตอเนื่องในผูปวยรายเดียวกันดวยอัตราปริมาณรังสีขนาดเดียวกัน 
 V 110 คือปริมาตรที่ไดรับปริมาณรังสี 110 % ของปริมาณรังสีที่กําหนด โดยสวนใหญ
รังสีแพทยใชในการพิจารณาบริเวณที่ไดรับปริมาณรังสีสูงเกินกวาที่กําหนดของแผนรังสีรักษา   
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 V 93 คือปริมาตรที่ไดรับปริมาณรังสี 93 % ของปริมาณรังสีที่กําหนด โดยสวนใหญ
รังสีแพทยใชในการพิจารณาบริเวณที่ไดรับปริมาณรังสีต่ําจากที่กําหนดของแผนรังสีรักษา   
  V95, V90, V70, V50 และ V30 คือปริมาตรที่ไดรับปริมาณรังสี 95, 90, 70, 50 และ 30 % 
ของปริมาณรังสีที่กําหนด ซ่ึงอธิบายไดถึงความสําเร็จในการรักษาในเทอมของปริมาณรังสีที่
ครอบคลุมปริมาตรเปาหมาย 
 
2.5 การทวนสอบการกระจายปริมาณรงัสสีัมพัทธ  

การทวนสอบแผนรังสีรักษาดวยการวดัการกระจายปริมาณรังสีสัมพัทธ ใชวิธีการคาํนวณ
คาดัชนีแกมมา ( )γ  เกณฑทีใ่ชสําหรับตรวจสอบการคํานวณปริมาณรังสีของโปรแกรมวางแผน
รังสีรักษาในบริเวณที่มีปริมาณรังสีเปลี่ยนแปลงนอย (small dose gradients) โดยทัว่ไปจะกําหนด
เปน คาความคลาดเคลื่อนมากที่สุดของการคํานวณปริมาณรังสีเทียบกบัการวัดทีจุ่ดเดียวกัน สวน
บริเวณที่ปริมาณรังสีมีการเปลี่ยนแปลงมาก (large dose gradients) จะกําหนดเปนคามากที่สุดของ
ระยะหางระหวางการกระจายปริมาณรังสทีี่ไดจากการคาํนวณกับการกระจายปริมาณรังสีที่เทากนัที่
ไดจากการวดั 

การประเมินการกระจายปรมิาณรังสีใน 2 มิติที่ไดจากการคํานวณ โดยใชเกณฑการ
ยอมรับของคาความคลาดเคลื่อนมากที่สุดของการคํานวณปริมาณรังสีเทียบกับการวดัที่จุดเดียวกนั 
( MDΔ ) และเกณฑการยอมรับของคาความคลาดเคลื่อนมากทีสุ่ดของระยะหางระหวางการกระจาย
ปริมาณรังสีที่ไดจากการคํานวณเทียบกับการกระจายปริมาณรังสีที่เทากันที่ไดจากการวัด ( MdΔ ) 
แสดงวิธีการประเมิน (รูป 2.22) โดยกําหนดใหจดุที่วัดอยูที่ตําแหนงของจดุกําเนิดของพกิดัซึ่ง
ประกอบดวยแกน X และแกน Y ที่ใชแสดงระยะหาง (r) ระหวางปริมาณรังสีที่เทากันของจุดทีไ่ด
จากการคํานวณ (rc) เทียบกบัจุดที่ไดจากการวัด (rm) และแกน δ  ที่แสดงคาความแตกตางระหวาง
ปริมาณรังสีที่ไดจากการคํานวณ (Dc(rc)) เทียบกับปริมาณรังสีที่ตําแหนงเดียวกนักับการวัด (Dm(rm))  

การพิจารณาวาระยะหางระหวางการกระจายปริมาณรังสีที่ไดจากการคํานวณเทียบกบั
การกระจายปริมาณรังสีที่เทากันที่ไดจากการวัด ( ( )m cr ,rr ) อยูภายใตเกณฑการยอมรับ MdΔ   
คือคา ( )m cr ,rr จะตองอยูภายในพื้นที่วงกลมรัศมีเทากับ MdΔ  ในระนาบ rm-rc ในขณะทีก่าร
พิจารณาวาคาความแตกตางระหวางปริมาณรังสีที่ไดจากการคํานวณเทียบกับปริมาณรังสีที่ตําแหนง
เดียวกันกับการวัด ( ( )m cr ,rδ ) อยูภายใตเกณฑการยอมรับ MDΔ  คือคา ( )m cr ,rδ  จะตองอยูภายใน
เสนตรงในแนวดิ่ง ความยาวเทากับ2 MDΔ  (รูป 3.38 (ก))  
 
 



 33 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

                 (ก)    (ข) 
รูป 2.22 แสดงการประเมินการกระจายปรมิาณรังสีในสองมิติที่ไดจากการคํานวณเทยีบกับการวัด 

(Low and others, 1998) 
 
แตการประเมนิดวยวิธีนี้ไมละเอียดเพราะไมไดนําเอาขอมูลทั้งหมดมาพิจารณาใน

การประเมินความคลาดเคลื่อนทางสถิติ ดวยเหตนุี้จึงมกีารนําคาดัชนแีกมมา (index γ ) มาใช
สําหรับประเมนิการกระจายปริมาณรังสีที่ไดจากการคํานวณปริมาณรงัสีของโปรแกรมวางแผนรังสี 
รักษาสามมิตทิี่ตําแหนงตางๆวาอยูภายใตเกณฑการยอมรับทั้ง  MdΔ  และ MDΔ  พรอมกัน โดยใช
พื้นผิวของทรงรีในการประเมิน (รูป 2.23) ซ่ึงพื้นผิวของทรงรีนี้ไดจากสมการ 2-9 (Low and others, 
1998) 

 

( ) ( )2 2
m m
2 2

r ,r r ,r
1= +

M M

r
d D

δ
Δ Δ

   (2-9) 

 
เมื่อ       ( )m mr ,r = r - rr  ,  ( ) ( ) ( )m mr ,r = r - rmD Dδ  

 
เมื่อนําระยะหางระหวางการกระจายปริมาณรังสีที่ไดจากการคํานวณเทียบกับการ

กระจายปริมาณรังสีที่เทากนัที่ไดจากการวัดและคาความแตกตางระหวางปริมาณรังสีที่ไดจากการ 
คํานวณเทียบกบัปริมาณรังสีที่ตําแหนงเดยีวกันกับการวัดมาแทน ( )mr ,rr และ ( )mr ,rδ  ตามลําดับ 
จะได 
 

 



 34 

( ) ( )2 2
m c m c

m c 2 2

r ,r r ,r
Γ(r ,r )= +

M M

r
d D

δ
Δ Δ

                    (2-10) 

 
เมื่อ                     ( )m c c mr ,r = r - rr  ,  ( ) ( ) ( )m c c mr ,r = r - rc mD Dδ  
 
 

 
 

 
 
 
 
 
                (ก)     (ข) 

รูป 2.23 แสดงการประเมินการกระจายปรมิาณรังสีโดยใชพื้นผิวของทรงรี (Low and others, 1998) 
 

จากสมการ 2-10 ถาหากจดุที่คํานวณอยูภายนอกพื้นผิวของทรงรีที่ไดจากสมการ 
(2-9) แลวคา ( )Γ r ,rm c  จะมากกวา 1 แตถาจุดที่คํานวณอยูภายในพื้นผิวของทรงรีที่ไดจากสมการ 
(2-9) จะไดคา ( )Γ r ,rm c  นอยกวาหรือเทากับ 1 ปริมาณที่ใชในการประเมินกระจายปริมาณรังสีวา
อยูภายใตเกณฑการยอมรับทั้ง  MdΔ  และ MDΔ หรือไมคือคาดัชนแีกมมา ซ่ึงคานี้หาไดจาก 

 
( ) ( ){ }r =min Γ r ,r rm m c cγ ∀                      (2-11) 

 
โดย      ( )r 1mγ ≤    แสดงวาผลการคํานวณผานเกณฑการยอมรับ  
             ( )r 1mγ >    แสดงวาผลการคํานวณไมผานเกณฑการยอมรับ 
 

โดยกําหนดเกณฑการยอมรับสําหรับระยะหางระหวางการกระจายปรมิาณรังสีที่ไดจาก
การคํานวณเทยีบกับการกระจายปริมาณรังสีที่เทากันที่ไดจากการวัดเทากับ 3 มิลลิเมตร และคา
ความแตกตางระหวางปริมาณรังสีที่ไดจากการคํานวณเทียบกับปริมาณรังสีที่ตําแหนงเดียวกนักับ
การวัดเทากับ 5 เปอรเซ็นต (Daniel A. และ James F.; 2003) 
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2.6 การนําเทคนิคฉายรังสีแปรความเขมใชกับผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก  
การฉายรังสีดวยเทคนิคแปรความเขมในผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก ทีส่ามารถใหปริมาณ

รังสีรวมมีรูปรางใกลเคียงกับลักษณะของอวัยวะเปาหมาย เพื่อใหไดรับปริมาณรังสีสูงเฉพาะในรอย
โรค ในขณะเดียวกันเนื้อเยือ่ปกติและอวยัวะสําคัญขางเคียงจะไดรับปริมาณรังสีในระดับต่ํา โดยมี
หลายงานวิจยัที่ศึกษาการลดปริมาณรังสีที่อวัยวะสําคัญขางเคียง ในผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกจาก
การฉายดวยรังสีเทคนิคแปรความเขม 

Lujan AE. และคณะ (2003)  ไดทาํการประเมินผลการรกัษาผูปวยโรคมะเร็งนรีเวช ในการ
ลดปริมาณรังสีที่ไขกระดูก ดวยเทคนิค IM-WPRT ปริมาณรังสี 45 เกรย รวมกับการใสแร 
กัมมันตรังสีสูง จํานวน 10 ราย และทําการศึกษาเปรยีบเทียบกับแผนรังสีรักษา four-field WPRT 
และ BM-sparing IMRT แพทยทําการกาํหนดขอบเขตของอวัยวะเปาหมายไดแก CTV, PTV, 
common, external และ internal iliac node รวมทั้งอวยัวะสําคัญขางเคียงไดแก bladder, rectum และ 
small bowel แลวทําการกาํหนดปริมาณรังสีและปริมาตรของอวัยวะที่ใหรังสี โดยแผนรังสีรักษา
ของเทคนิค IM-WPRT ใชการวางแผนแบบ inverse treatment planning และเทคนิค BM-sparing 
IMRT ที่มีการกําหนดขอบเขตรวมทั้งกําหนดปริมาณ-ปริมาตรที่ไดรับรังสีบริเวณกระดูกเชิงกราน 
แบบ step and shoot เชนกัน รวมทั้งแผนรังสีรักษาดวยเทคนิค four-field WPRT ทั้ง 3 เทคนคิ
วางแผนการรักษาดวยรังสีโฟตอนพลังงาน 6 MV แผนรังสีรักษาที่ได normalized จาก PTV ให
ไดรับปริมาณรังสี 98% ของปริมาณรังสีที่กําหนด (45 เกรย)  แลวทําการประเมินผลแผนรังสีรักษา
เปรียบเทียบกนั ดวย PTV coverage, dose homogeneity, normal tissue sparing และ DVHs  โดยใช 
Student’s t test ผลการเปรียบเทียบพบวาทั้ง 3 เทคนิคใหปริมาณรังสีครอบคลุมปริมาตรของ PTV 
ที่เสนปริมาณรังสี 95% เหมือนกนั ขณะที่เทคนิค BM-sparing IMRT สามารถลดปริมาณรังสี
บริเวณไขกระดูกลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่ปริมาณรังสี 100% (45 เกรย) มีคาเทากบั 
10.1 เกรย เมือ่เทียบกับเทคนิค IM-WPRT และ four-field WPRT มีคาเทากับ 16.7 เกรย (p=0.09) 
และ 33.6 เกรย (p<0.001) ตามลําดับ 

Beriwal S. และคณะ (2007)  ไดประเมินและรายงานผลการรักษาผูปวยโรคมะเร็งปาก
มดลูกระยะที่ IB–IVA จํานวน 36 ราย ในชวงป ค.ศ. 2002 -2005 จากการรักษาดวยเทคนิคฉายรังสี
แปรความเขมแบบขยายพื้นที่ ปริมาณรังสี 45 เกรย รวมกับการใสแรกัมมันตรังสีสูง ปริมาณรังสี 25 
เกรย พบผูปวยมีอัตรารอดชีวิตโดยปราศจากโรคที่ระยะเวลา 4 ป เทากับ 54% และมีอัตรารอดชีวิต
โดยปราศจากอาการขางเคียงที่ระยะเวลา 4 ป เทากับ 65% โดยที่มีจํานวนของการเกิด recurrence 
ในผูปวยประมาณ 36.1% 


