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บทที ่2 

 ทฤษฎพืีน้ฐาน  

2.1 รังสีรักษาระยะใกล้สําหรับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 

รังสีรักษาระยะใกล้ (Brachytherapy) มีบทบาทสําคญัในการรักษาผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 1 ถึง 4 การรักษาดว้ยรังสีระยะใกลมี้วิธีการคือใส่ตน้กาํเนิดรังสีผา่นอุปกรณ์

สอดใส่เขา้ไปในปริมาตรรอยโรค หรือใกล้เคียงปริมาตรรอยโรค [11] สามารถให้ปริมาณรังสีสูง

บริเวณรอบตน้กาํเนิดรังสี และลดปริมาณรังสีท่ีอวยัวะปกติขา้งเคียงโดยรอบจะไดรั้บ เช่น กระเพาะ

ปัสสาวะ (Bladder) ไส้ตรง (Rectum) ลาํไส้ส่วนซิกมอยด์ (Sigmoid) และ ลาํไส้ (bowel) เป็นตน้ ใน

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไม่สามารถทาํการผ่าตัดได้ จะรักษาด้วยรังสีรักษาระยะใกล้ร่วมกับรังสีรักษาจาก

ภายนอก (External Beam Radiotherapy; EBRT) โดยให้ปริมาณรังสีท่ีปริมาตร High risk Clinical 

target volume (HR-CTV) ไดรั้บ มากกวา่หรือเท่ากบั 85-90 เกรย ์[4] 
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ภาพ 2.1 แสดงกายวภิาคในแนว sagittal บริเวณอุง้เชิงกรานท่ีมีการใส่อุปกรณ์สอดใส่ตน้กาํเนิด

รังสี[4] 
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2.2 การถ่ายภาพรังสีสําหรับแผนรังสีรักษาระยะใกล้ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 

เม่ือรังสีรักษาแพทยท์าํการใส่อุปกรณ์สอดใส่สารกมัมนัตรังสี (applicator insertion) เขา้ไปในร่างกาย

ผูป่้วยแลว้ จะนาํผูป่้วยไปถ่ายภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (Computed Tomography; CT) ภาพท่ีไดเ้ป็น

ภาพรังสีตดัขวาง จากรายงานของ International Commission on Radiation Units and Measurements 

(ICRU) 38 [12] พบว่าภาพรังสีตดัขวางจากเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography; 

CT) หรือเคร่ืองเอ็มอาร์ไอ (Magnetic Resonance Imaging; MRI) สามารถบอกตาํแหน่งโครงสร้าง

ทางกายวิภาคไดดี้กวา่ภาพเอกซเรยแ์บบสองมิติ (Orthogonal film) และสามารถหลีกเล่ียงปัญหาท่ีเกิด

จากการระบุตาํแหน่งสารตน้กาํเนิดรังสีคลาดเคล่ือนระหว่างภาพถ่ายเอกซเรยแ์ต่ละภาพท่ีใช้ และ

นอกจากน้ีภาพรังสีตดัขวางยงัสามารถแสดงการกระจายปริมาณรังสีท่ีสัมพนัธ์กบัปริมาตร HR-CTV 

และอวยัวะปกติขา้งเคียงไดอี้กดว้ย  

 

 

 

 (ก) 

 

 

 

 (ข) 

 

ภาพ 2.2 แสดงภาพถ่ายทางรังสีท่ีมีการระบุตาํแหน่งของปริมาตรเป้าหมายและอวยัวะปกติขา้งเคียง

ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยรังสีระยะใกลใ้นหน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวทิยา ภาควชิารังสีวทิยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

จาก (ก) ภาพเอกซเรยส์องมิติ และ (ข) ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 
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2.3  การวางแผนรังสีรักษาระยะใกล้สําหรับมะเร็งปากมดลูก 

หลงัจากท่ีได้ภาพรังสีตดัขวางผูป่้วยท่ีมีอุปกรณ์สอดใส่ตน้กาํเนิดรังสีแลว้ จะนาํภาพท่ีได้มาทาํการ

การวางแผนรังสีรักษาระยะใกลโ้ดยมีกระบวนการแสดงดงัภาพ 2.3 เร่ิมตน้จากการกาํหนดตาํแหน่ง

โครงร่างรอยโรคและอวยัวะปกติขา้งเคียง (Contouring)โดยรังสีรักษาแพทย ์การสร้างภาพเคร่ืองมือท่ี

ใชใ้นการสอดใส่ตน้กาํเนิดรังสี (Applicator reconstruction) และการปรับปริมาณรังสีท่ี HR-CTV และ

อวยัวะปกติขา้งเคียงของแผนรังสีรักษาใหเ้หมาะสม (Plan dose optimization) ตามลาํดบั 

 

 

 

ภาพ 2.3 แสดงกระบวนการวางแผนรังสีรักษาระยะใกล ้

2.3.1 การกาํหนดตาํแหน่งปริมาตรเป้าหมายและอวยัวะปกติขา้งเคียง 

การกําหนดตําแหน่งปริมาตรเป้าหมายและอวยัวะปกติข้างเคียงในแผนรังสีรักษา

ระยะใกลน้ั้นจะกาํหนดโดยรังสีรักษาแพทยต์ามแนวปฏิบติัของ GYN GEC-ESTRO [2] 

โดยสามารถแบ่งชนิดของรอยโรคตามความเส่ียงของการกลับมาเป็นใหม่ (Risk for 

recurrence) ดงัน้ี 

1) High Risk Clinical Target Volume (HR-CTV) คือ บริเวณท่ีมีความเส่ียงของการ

กลบัมาเป็นใหม่สูง เน่ืองจากเป็นบริเวณท่ีมีรอยโรคท่ีเหลืออยู่ ณ เวลาท่ีทาํการ

รักษาดว้ยรังสี โดยในการรักษาตอ้งการให้ปริมาณรังสีท่ีบริเวณน้ีสูงท่ีสุดเท่าท่ี

สามารถทาํได ้เพื่อท่ีจะทาํลายรอยโรคท่ีเหลืออยูใ่หห้มดไป 

2) Intermediate risk Clinical Target Volume (IR-CTV) คือ บริเวณท่ีมีความเส่ียง

ของการกลับมาเป็นใหม่สัมพนัธ์กับการลุกลามของรอยโรค ณ เวลาท่ีทาํการ

วนิิจฉยั โดยปริมาณรังสีท่ีให้จะตอ้งเหมาะสมกบัมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงสัมพนัธ์กบั

ปริมาณรังสีอยา่งนอ้ย 60 เกรย ์

3) Low risk Clinical Target Volume (LR-CTV) คือ บริเวณถูกรักษาแล้วด้วยการ

ผา่ตดัหรือรังสีรักษาจากภายนอก  
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ภาพ 2.4 แสดงการแบ่งขอบเขตบริเวณกอ้นมะเร็งตามความเส่ียงของการกลบัมาเป็นใหม่ 

สําหรับการกําหนดอวยัวะปกติข้างเคียงนั้ น รังสีรักษาแพทย์จะเป็นผูก้ ําหนดอวยัวะปกติ

ขา้งเคียงท่ีอยูบ่ริเวณโดยรอบ HR-CTV เช่น กระเพาะปัสสาวะ ไส้ตรง ลาํไส้ส่วนซิกมอยด ์และ 

ลาํไส้ เป็นตน้ 

2.3.2 การสร้างภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการสอดใส่ตน้กาํเนิดรังสี 

การสร้างภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการสอดใส่ต้นกําเนิดรังสีเป็นการสร้างภาพเพื่อให้

โปรแกรมวางแผนทราบถึงตาํแหน่งท่ีตน้กาํเนิดรังสีจะเคล่ือนผ่าน โดยอุปกรณ์สอดใส่

ตน้กาํเนิดรังสีท่ีผูว้างแผนสร้างข้ึนจะตอ้งสัมพนัธ์กบัตาํแหน่งของอุปกรณ์สอดใส่ตน้

กาํเนิดรังสีท่ีอยูบ่นภาพรังสีตดัขวาง แสดงดงัภาพ 2.5   
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ภาพ 2.5 แสดงภาพรังสีตดัขวางท่ีมีการสร้างภาพอุปกรณ์สอดใส่ตน้กาํเนิดรังสี 

2.3.3 การปรับปริมาณรังสีท่ี HR-CTV และอวยัวะปกติขา้งเคียงใหเ้หมาะสม 

การคาํนวณปริมาณรังสีโดยรอบตน้กาํเนิดในแผนรังสีรักษาระยะใกล้แบบ 2 มิติ จะ

คาํนวณจากความแรงของต้นกาํเนิดรังสีท่ีไปยงัจุดท่ีสนใจให้ได้รับปริมาณรังสี จาก

รายงาน  Task group No.43 ข องThe American Association of Physicists in Medicine 

(AAPM) [13] ไดเ้สนอสมการท่ีใช้ในการคาํนวณอตัราให้ปริมาณรังสี D (r, θ) ท่ีจุด P 

พิกดั (r, θ) ในนํ้า ดงัสมการ (2.1) 

      (2.1) 

เม่ือ  r     คือ ระยะจากจุด origin ถึงจุดท่ีสนใจ  

 θ     คือ มุมระหว่างแนวรัศมี เวกเตอร์ r กับแนว long axis ของ 

source  

 S k  คือ air kerma strength หรือความแรงของตน้กาํเนิดรังสี (หน่วย 

U, cGyh-1m2) 

   คือ ค่าคงท่ีของอัตราให้ปริมาณรังสีในนํ้ าของไอโซโทปต้น

กาํเนิดรังสี 

  G x(r, θ)    คือ Geometry function ท่ีตาํแหน่งใดๆ 

  G x (r0, θ0) คือ Geometry function ท่ีตาํแหน่ง r0, θ0  

  g x (r)      คือ radial dose function 

  F (r, θ)      คือ anisotropy function 
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ภาพ 2.6 แสดงตาํแหน่งต่างๆ รอบตน้กาํเนิดรังสีท่ียาว L 

สําหรับรูปแบบการคาํนวณอตัราให้ปริมาณรังสีน้ี เม่ือใช้ในตน้กาํเนิดรังสีชนิด High 

dose rate (HDR) ท่ีมีการเคล่ือนท่ีของต้นกาํเนิดรังสีผ่านแต่ละตาํแหน่งอย่างต่อเน่ือง 

การคาํนวณอตัราให้ปริมาณรังสีจากตน้กาํเนิดรังสีชนิด HDR ท่ีไปยงัจุด P จะเป็นการ

คาํนวณจากผลรวมอตัราปริมาณรังสีท่ีกระจายจากตน้กาํเนิดรังสีแต่ละตาํแหน่ง เรียกการ

คาํนวณรูปแบบน้ีวา่ Virtual dose rate [5]โดยสามารถคาํนวณไดจ้ากสมการ (2.2) 

        (2.2) 

เม่ือ  V p     คือ Virtual dose rateท่ีจุด P 

  n     คือ จาํนวน dwell position 

  w i        คือ ค่า dwell weight ท่ีตาํแหน่ง i 

  C (r, θ)      คือ เทอมของ ค่าคงท่ี แสดงดงัสมการท่ี (2.3) 

    (2.3) 

ปริมาณรังสีจาก dwell position ทุกตาํแหน่งท่ีจุด P  ช่วงเวลาท่ีทาํการรักษา T  วินาที 

สามารถคาํนวณผลรวมไดจ้ากสมการ (2.4)  

          (2.4) 

การวางแผนรังสีรักษาระยะใกลใ้นปัจจุบนัน้ีมีวิธีท่ีจะปรับการกระจายและปริมาณรังสี

โดยกาํหนด dwell position และ dwell weight อยู ่2 วธีิ คือ 

1) วธีิปรับดว้ยมือ (Manual optimization plan) 
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วิธีปรับดว้ยมือเป็นวิธีท่ีผูว้างแผนกาํหนด dwell position และ dwell weight และ

ให้โปรแกรมคาํนวณปริมาณรังสีไปยงัจุดท่ีสร้างข้ึนโดยรอบ HR-CTV โดย 

dwell position จะถูกกําหนดไว้คงท่ี และ dwell weight จะเปล่ียนแปลงเม่ือผู ้

วางแผนทาํการปรับดว้ยมือเท่านั้น แสดงดงัภาพท่ี 2.6 [14] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.7 แสดงการปรับค่า dwell weight ท่ีแต่ละ dwell position 

วธีิน้ีผูว้างแผนจะทาํการปรับ dwell weight และประเมินแผนรังสีรักษาเพื่อให้การ

กระจายปริมาณรังสีบริเวณ HR- CTV และอวยัวะปกติขา้งเคียงเป็นไปตามท่ีรังสี

รักษาแพทยต์อ้งการ 

2) วธีิพลิกกลบั (Inverse optimization plan)  

วธีิพลิกกลบัเร่ิมจากการกาํหนดเป้าหมายท่ีตอ้งการ จากนั้นคน้หาพารามิเตอร์ท่ีจะ

ทาํให้การรักษาบรรลุเป้าหมายนั้น โดยผูว้างแผนจะทาํการกาํหนดปริมาณรังสีท่ี

บริเวณ HR-CTV ให้อยูใ่นช่วงท่ียอมรับได ้และกาํหนดปริมาณรังสีท่ีสูงสุดท่ีไม่

เกินขีดจาํกดัของอวยัวะปกติขา้งเคียง ในปัจจุบนัมีอลักอริทึมสําหรับวางแผนรังสี

รักษา 2 อลักอริทึมดว้ยกนั คือ Inverse Planning by Simulated Annealing (IPSA) 

แ ล ะ  Hybrid Inverse Planning Optimization (HIPO) ซ่ึ ง ใ น ง า น วิ จั ย น้ี นํ า
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อลักอริทึมแบบ IPSA มาทาํการศึกษา เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีไดรั้บความสนใจและมี

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตีพิมพเ์ป็นจาํนวนมาก นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัท่ีศึกษาผลทาง

คลินิกในระยะยาวเก่ียวกบัอลักอลิทึม IPSA อีกดว้ย 

การวางแผนรังสีรักษาระยะใกล้ด้วยวิธีพลิกกลับด้วยอัลกอริทึมแบบ IPSA

โปรแกรมวางแผนจะทาํการคาํนวณ dwell position ท่ีเป็นไปไดใ้นอุปกรณ์สอด

ใส่ตน้กาํเนิดรังสีท่ีถูกสร้างข้ึนแลว้บนแผนรังสีรักษา โดยวางสอดคลอ้งกบักาย

วิภาคของปริมาตร HR-CTV ท่ีกําหนดให้ได้รับรังสีตามเป้าหมาย และการ

กระจายปริมาณรังสีจะถูกปรับจากการคาํนวณ dwell weight และ dwell position 

โดยโปรแกรมวางแผนไปพร้อมกันจนกว่าจะได้ค่าปริมาณรังสีท่ียอมรับได ้

ความสัมพันธ์ของปริมาณรังสีเป้าหมายท่ีคํานวณไปยงัตาํแหน่ง i (Di) ด้วย

อลักอริทึมแบบ IPSA [5] สามารถคาํนวณไดต้ามสมการ (2.5) 

          (2.5) 

  เม่ือ  d ij     คือ อตัราปริมาณรังสีท่ีตาํแหน่ง i dwell position j  

   t j        คือ dwell time ของ dwell position j 

การกาํหนดปริมาณรังสี (Dose prescription) จะกาํหนดเป็นชุดขอ้มูลตวัเลขท่ีอยู่

ในช่วงจาํกดัท่ีแต่ละอวยัวะสามารถยอมรับไดแ้ละสัมพนัธ์กบัเง่ือนไขทางคลินิก 

(Clinical criteria) โดยค่า Di จะถูกโปรแกรมวางแผนแปลงเป็นค่า penalty Wi ดงั

สมการ (2.6) 

   (2.6) 

  เม่ือ  W i     คือ ค่า penalty ท่ีตาํแหน่ง i  

   D min        คือ ปริมาณรังสีนอ้ยสุดท่ียอมรับได ้

   D max       คือ ปริมาณรังสีมากสุดท่ียอมรับได ้

 m min       คือ ความชนักราฟ หรือ ค่า weight ท่ีอยู่ในช่วงปริมาณ

  รังสีท่ีนอ้ยกวา่ปริมาณรังสีท่ีสนใจ 



 

15 

   m max      คือ ความชันกราฟ หรือ ค่า weight ท่ีอยู่ในช่วงปริมาณ

       รังสีท่ีมากกวา่ปริมาณรังสีท่ีสนใจ 

จากสมการ (2.6) หากค่า D min และ D max  อยูใ่นช่วงปริมาณรังสีท่ีสามารถยอมรับ

ไดค้่า penalty มีค่าเท่ากบัศูนย ์กรณีท่ีค่า D min และ D max  ไม่อยูใ่นช่วงปริมาณรังสี

ท่ีสามารถยอมรับได ้จะใช้การปรับ weight ค่า m min และ m max  ในสมการ IPSA

เพื่อให้ปริมาณรังสีอยู่ในช่วงท่ีสามารถยอมรับได ้ตวัอย่างความสัมพนัธ์ของค่า 

penalty และ ปริมาณรังสีแสดงดงัภาพ 2.8 และ 2.9 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.8 แสดงความสัมพนัธ์ของค่า Penalty และช่วงปริมาณรังสีท่ียอมรับได ้[5] 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.9 แสดงตวัอยา่งความสัมพนัธ์ของค่า Penalty และช่วงปริมาณรังสีท่ียอมรับได ้และยอมรับ

ไม่ได ้(พื้นท่ีสีแดง) สาํหรับ HR- CTVและอวยัวะปกติขา้งเคียง [5] 
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ตวัอยา่งการกาํหนดค่าตวัพารามิเตอร์ต่างๆในแผนรังสีรักษาระยะใกลด้ว้ยวธีิพลิก

กลบัดว้ยอลักอริทึมแบบ IPSA แสดงดงัภาพ 2.10  

  

 

 

 

 

  

ภาพ 2.10 แสดงตวัอยา่งการกาํหนดค่าพารามิเตอร์สาํหรับการวางแผนรังสีรักษาระยะใกลว้ธีิพลิกกลบั

ดว้ยอลักอริทึม IPSA 

จากภาพ 2.10 การกาํหนดค่าพารามิเตอร์ต่างๆท่ีใช้ในการวางแผนรังสีรักษาดว้ย

วธีิพลิกกลบัเพื่อให้ไดป้ริมาณรังสีตามท่ีตอ้งการ สําหรับบริเวณรอยโรคจะมีการ

กาํหนดปริมาณรังสี 2 ชนิด คือ 

- การกาํหนดปริมาณรังสีบริเวณผิว (Surface dose objective) โดยโปรแกรมจะ

สร้างจุดบริเวณผิวรอบ HR-CTV เพื่อใช้ในการคาํนวณปริมาณรังสี และทาํ

ใหก้ารกระจายปริมาณรังสีมีความเขา้รูป 

- การกาํหนดปริมาณรังสีในปริมาตร (Volume dose objective) โปรแกรมจะ

สร้างจุดภายในบริเวณ HR-CTV เพื่อใช้ในการคาํนวณปริมาณรังสี และเพื่อ

ควบคุมความสมํ่าเสมอ (Homogeneity) ของปริมาณรังสี 

การกําหนดค่าพารามิเตอร์ทั้ ง 2 ค่า เพื่อเพิ่มความหลากหลายในการกําหนด

ปริมาณรังสีไปยงัอวยัวะท่ีสนใจโดยสามารถกาํหนดค่าท่ีแตกต่างกนัไดโ้ดยไม่

ส่งผลต่อกนัและกนั 

การกาํหนดค่า Dwell Time Deviation Constraint (DTDC) ในแผนรังสีรักษาวิธี

พลิกกลับมีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 โดยหากกําหนดค่าเท่ากับ 0 แผนรังสีรักษาจะ

สามารถคาํนวณแต่ละ dwell time ให้แตกต่างกันแบบไม่มีข้อจาํกัด และหาก

กาํหนดค่าเท่ากบั 1 เป็นการจาํกดัให้แผนรังสีรักษาคาํนวณ dwell time ให้มีค่า

ใกล้เคียงกันมากท่ีสุด เพื่อให้ได้การกระจายปริมาณรังสีท่ีสมํ่าเสมอ โดยใน
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งานวิจยัน้ีกําหนดค่า DTDC = 1 ในทุกแผนรังสีรักษาวิธีพลิกกลับ เน่ืองจาก

ตอ้งการการกระจายปริมาณรังสีท่ีสมํ่าเสมอ และยงัสามารถลดปริมาณรังสีเกิน 

(hot spot) ท่ีบริเวณรอยโรคไดอี้กดว้ย 

2.4  เคร่ืองมือประเมินคุณภาพแผนรังสีรักษาระยะใกล้สําหรับมะเร็งปากมดลูก 

แผนรังสีรักษาระยะใกลทุ้กแผนตอ้งไดรั้บการประเมินวา่มีการกระจายปริมาณรังสีท่ีเหมาะสมโดย

จะตอ้งครอบคลุมปริมาตร HR- CTV ในขณะเดียวกนัจะตอ้งสามารถลดปริมาณรังสีท่ีอวยัวะปกติ

ขา้งเคียง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินแผนรังสีรักษาควรเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถแสดงถึงคุณภาพของ

แผนรังสีรักษา มีส่วนช่วยต่อการตดัสินใจของผูว้างแผนและรังสีรักษาแพทย์ และสามารถนํามา

เปรียบเทียบแผนรังสีรักษาท่ีมีวิธีการวางแผนแตกต่างกนัได ้โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินแผน

รังสีรักษาสําหรับรังสีรักษาระยะใกลท่ี้มีการสร้างภาพดว้ยเทคนิค 3 มิติ คือ กราฟแสดงความสัมพนัธ์

ระหว่างปริมาณรังสีและปริมาตรท่ีไดรั้บรังสี หรือ Dose-volume Histograms (DVH) โดย DVH ท่ีดี

ในอุดมคตินั้น ปริมาตร HR- CTV 100 เปอร์เซ็นต์ไดรั้บปริมาณรังสีตามท่ีตอ้งการ และอวยัวะปกติ

ขา้งเคียงไดรั้บรังสีนอ้ยท่ีสุด หากแบ่งเคร่ืองมือการประเมินแผนรังสีรักษาตามชนิดของอวยัวะท่ีสนใจ

สามารถแบ่งได้ 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือประเมินคุณภาพแผนรังสีรักษาสําหรับ HR- CTV และ

เคร่ืองมือประเมินคุณภาพสาํหรับอวยัวะปกติขา้งเคียง [4] 

2.4.1 เคร่ืองมือประเมินคุณภาพแผนรังสีรักษาสาํหรับ HR- CTV 

1) D90 คือ ปริมาณรังสีน้อยท่ีสุดท่ีร้อยละ 90 ของปริมาตร HR- CTV ได้รับ โดยการ

วางแผนรังสีรักษา ในงานวจิยัน้ีกาํหนดใหค้่า D90 ไดรั้บปริมาณรังสีตามท่ีรังสีรักษา

แพทยต์อ้งการมีค่าเท่ากบั 7 เกรยต่์อการรักษาดว้ยรังสีระยะใกลแ้ต่ละคร้ัง เน่ืองจาก

เป็นปริมาตรเป้าหมายท่ีสนใจมากท่ีสุด 

2) D100 คือ ปริมาณรังสีนอ้ยท่ีสุดท่ีร้อยละ 100 ของปริมาตร HR- CTV ไดรั้บ 

3) V100 คือ ปริมาตร HR- CTV ท่ีไดรั้บรังสีร้อยละ 100 ของปริมาณรังสีท่ีกาํหนด ใชใ้น

การบอกความครอบคลุม HR- CTV 

4) V200 คือ ปริมาตร HR- CTV ท่ีไดรั้บรังสีร้อยละ 200 ของปริมาณรังสีท่ีกาํหนด เป็น

ค่าท่ีแสดงถึงปริมาณรังสีท่ีมากเกินไปท่ีปริมาตรเป้าหมายไดรั้บ 

2.4.2 เคร่ืองมือประเมินคุณภาพแผนรังสีรักษาสาํหรับอวยัวะปกติขา้งเคียง 
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อวยัวะปกติขา้งเคียงท่ีนาํมาพิจารณาในงานวจิยัน้ีเป็นอวยัวะท่ีอยูโ่ดยรอบรอยโรค ไดแ้ก่ 

กระเพาะปัสสาวะ ไส้ตรง ลาํไส้ส่วนซิกมอยด์ และ ลาํไส้ โดยเคร่ืองประเมินแผนรังสี

รักษาคือ D2 cc เป็นปริมาณรังสีสูงสุดท่ีปริมาตร 2 ซีซี. ของอวยัวะนั้นไดรั้บ 

การประเมินผลปริมาณรังสีทั้ ง HR- CTV และอวยัวะปกติข้างเคียง จะต้องใช้ค่าปริมาณรังสีเชิง

ชีววิทยา หรือ  Bio-Equivalent Dose (BED) มาพิจารณาร่วมด้วย [4 ] เพื่อหาปริมาณรังสีสะสมท่ี

อวยัวะนั้นๆไดรั้บจากการฉายรังสี (external radiotherapy) ก่อนท่ีจะมาทาํการรักษาดว้ยรังสีระยะใกล ้

โดยค่า EQD ท่ีไดจ้ากการให้ปริมาณรังสี 2 เกรย ์ต่อคร้ัง (Equivalent Dose of 2 Gy; EQD2) คาํนวณได้

จากสมการ (2.7) 

)//(212 βα+
=

BEDEQD              (2.7) 

 

เม่ือ   EQD2   คือ Equivalent dose in 2 Gy fraction 

BED คือ Biological effective dose 

α/β คือ อตัราส่วนความชนักราฟการอยู่รอดของเซลล์ท่ีไดรั้บรังสีมีค่า

เท่ากบั 10 สาํหรับรอยโรค และ 3 สาํหรับอวยัวะปกติขา้งเคียง 

จากแนวปฏิติของ GEC-ESTRO เม่ือคํานวณปริมาณรังสีเชิงชีววิทยาจากการรักษาด้วยรังสีจาก

ภายนอกร่วมกบัการรักษาดว้ยรังสีระยะใกลป้ริมาตร HR-CTV จะตอ้งไดรั้บปริมาณรังสี มากกวา่หรือ

เท่ากบั 85-90 เกรย ์และอวยัวะปกติขา้งเคียงสําหรับกระเพาะปัสสาวะจะตอ้งไดรั้บปริมาณรังสีไม่เกิน 

90 - 95 เกรย ์สําหรับไส้ตรง ลาํไส้ส่วนซิกมอยด์  และลาํไส้ จะตอ้งไดรั้บปริมาณรังสีไม่เกิน 70 - 75 

เกรย ์ โดย DVH ของปริมาตรรอยโรคและอวยัวะปกติขา้งเคียงแสดงดงัภาพ 2.11 และ 2.12 ตามลาํดบั 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2.11 กราฟแสดงความสัมพนัธ์ของปริมาณรังสีและปริมาตรเป้าหมายท่ีไดรั้บรังสี [4] 
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ภาพ 2.12 กราฟแสดงความสัมพนัธ์ของปริมาณรังสีและปริมาตรอวยัวะปกติขา้งเคียงท่ีไดรั้บรังสี [4] 


