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Simultaneous Integrated Boost (SIB) 

รังสีสามมิติแบบงายๆ
พรทิพย เอี่ยมพงษไพบูลย*, นวลเพ็ญ ดำรงกิจอุดม**

* สาขาวิชารังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
** ภาควิชารังสีเทคนิค คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล

 การฉายรังสี SIB เปนวิธีฉายรังสีที่สามารถกำหนด
ปริมาณรังสีที่แตกตางกันใหกอนมะเร็งในจำนวนคร้ัง 
การฉายรังสีที่เทากัน ซึ่งปจจุบันนิยมนำเทคนิคนี้มา 
รักษาผูปวยมะเร็งโพรงหลังจมูก โดยใชเทคโนโลยีที่สูง 
ขึ้น มีการวางแผนการรักษาแบบรังสีสามมิติแปรความ   
เขมและฉายรังสีดวยเครื่องฉายรังสีที่ประกอบดวย     
multileaf collimator (MLC) ชนดิเคลือ่นทีไ่ดขณะใหรงัส ี
แกผูปวย กำหนดปริมาณรังสี 69.96 Gy แกกอนมะเร็ง 
ชนดิ high risk , ปรมิาณรังส ี59.4 Gy แกกอนมะเร็งชนิด 
intermediate risk ในจำนวนการฉาย 33 ครั้งตาม 
RTOG0225  ถาไมมีเทคนิควางแผนการรักษาแบบ 
รงัสสีามมิตแิปรความเขมและไมม ีMLC ชนดิเคล่ือนท่ีได 
ขณะใหรังสี หรือไมมี MLC จะสามารถฉายรังสี SIB 

ไดหรือไม คำตอบคือสามารถทำ SIB รังสีสามมิติแบบ 

งายๆ ได โดยใชการวางแผนการรักษาสามมิติทั่วไป 
และถาเครื่องฉายรังสีไมมี MLC ก็ใชวัสดุกำบังรังสี เชน 
ตะกั่ว หรือการหลออัลลอยดแทน  แตมีขอจำกัดที่รูป 
แบบของกอนมะเร็งตองไม irregular มาก 
  ประเทศไทยเร่ิมใชเทคนิค SIB รงัสสีามมิตแิบบงายๆ 

ประมาณปพุทธศักราช 2540 นำทีมโดยศาสตราจารย 
นายแพทยพทิยภมู ิภทัรนธุาพร และนกัฟสกิสการแพทย 
จากโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งสมัยนั้นเราเรียกเทคนิคนี้วา 
fi eld in fi eld เพราะเปนฉายรงัสทีัง้ขนาดลำรงัสใีหญ และ 
ขนาดลำรังสีขนาดเล็ก ตอ1ครั้งการฉาย โดยพัฒนาจาก

เทคนิคการวางแผนรักษาแบบรังสีสามมิติเปนเทคนิค 
SIB เพื่อใหปริมาณรังสีที่แตกตางกันใหกอนมะเร็งใน 
จำนวนครัง้การฉายรังสทีีเ่ทากัน ตามแผนการรกัษาของ 
รงัสแีพทย  เชน  รงัสแีพทยกำหนดปริมาณรงัส ี70Gy แก 
กอนมะเร็ง A (สีน้ำเงิน)  และปริมาณรังสี 50Gy แกกอน 
มะเร็ง B (สีแดง)ในการฉายรังสี 35 ครั้ง ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 แสดงภาพตัดขวาง กำหนดตำแหนงและบอกปริมาณ
  รังสีของกอนมะเร็ง A (70Gy) และ กอนมะเร็ง B (50Gy)

 แนวคดิเทคนิค SIB รงัสีสามมติแิบบงายๆ ดผูลของ 

รังสีจากตารางที่ 1 Time, Dose and Fractionation   
factors for fi ve fractions per week (TDF table 5 ) 
พบวาคา TDF=115 ไดปริมาณรังสีเทากับ 70 Gy 

จากการฉายรังสี 2 Gy/ครั้งใน 35ครั้ง และ คา TDF=82 
ไดปรมิาณรังสีเทากบั 50 Gy จากการฉายรังสี 2 Gy/ครัง้ 
ใน 25 ครั้ง ตามแผนการรักษาของรังสีแพทยกำหนด       
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ปรมิาณรงัสทีีใ่หแกกอนมะเร็ง A  เทากับ  70 Gy ดวยการ 
ฉาย 2Gy/ครั้ง ใน 35 ครั้ง ( TDF=115 )  วิธีคิดเริ่มจาก 
ใหปริมาณรังสี 2 Gy/ครั้งนั้นเปน 100% แลวคำนวณ 
หาวาตองใหปริมาณรังสีเปนก่ี % แกกอนมะเร็งB  
เพื่อใหรับผลของรังสีเทากับ 50 Gy (TDF=82) ดวยการ 
ฉาย 35 ครัง้ การคำนวณดจูากตาราง TDF table 5 พบวา 
ถาตองการผลของรังสีเทากับ TDF=82 ดวยการฉาย 35 
ครั้งนั้น ตองใหปริมาณรังสีเทากับ  1.6 Gy/ครั้ง และจาก 
การท่ีใหปรมิาณรงัส ี2 Gy/คร้ัง เปน 100%  ดงัน้ันปรมิาณ 
รังสี 1.6 Gy คิดไดเปน 80%ของปริมาณรังสี  2 Gy จึง   
สรุปไดวาปริมาณรังสีที่จะใหแกกอนมะเร็งB คือ 80%      
 วิธีการวางแผนเทคนิค SIB รังสีสามมิติแบบงายๆ 
มีหลักการเหมือนการวางแผนรังสีสามมิติทั่วไป ที่พิเศษ
คือการพยายามใหการกระจายปริมาณรังสีเปนไปตาม 
แนวคิดที่คำนวณไว (ปริมาณรังสี 100% แกกอนมะเร็ง 
A และปริมาณรังสี 80% แกกอนมะเร็ง B ) วิธีงายๆ คือ 
ขั้นแรกเลือกเคร่ืองฉายรังสี ประเภทและพลังงานของ 
ลำรังสี  กำหนดตำแหนง isocenter และเลือกทิศทาง     
ลำรังสีโดยทิศทางลำรังสีที่เลือกควรผานเนื้อเยื่อปกติ 
ใหนอยท่ีสุด และพยายามหาทิศทางไมใหลำรังสีผาน 
อวัยวะสำคัญ ดังนั้นผูวางแผนการรักษาควรทราบวา 
อวัยวะใดเปนอวัยวะสำคัญ อวัยวะสำคัญนั้นมีขอจำกัด
ในการรับรังสีเปนปริมาณเทาไรท่ีจะไมกอใหเกิดอาการ
ขางเคียง และควรสอบถามจากรังสีแพทยวาอวัยวะ          

สำคัญนั้นมีประสิทธิภาพการงานปกติหรือไมอยางไร       

แตถาจำเปนที่ลำรังสีตองผานอวัยวะสำคัญควรเลือก      
ทิศทางท่ีลำรังสีผานกอนมะเร็งกอนแลวคอยผานมาท่ี 

อวัยวะสำคัญ คือใหอวัยวะสำคัญนั้นรับปริมาณรังสีขา
ออก ( exit dose ) เทานัน้ การเลอืกทศิทางลำรงัสสีามารถ 
ดูจากภาพ beam’s eye view ในกรณีตัวอยางนี้ปกติ 
จะเลือก 4-5 ทิศทางสำหรับกอนมะเร็งB และเลือก 2-3 
ทศิทางสำหรับกอนมะเร็ง A ขัน้ตอนตอไปคอืการกำหนด 
ขนาดลำรังสี ปกติการวางแผนรังสีสามมิติทั่วไปมีการ      
กำหนดขนาดลำรังสีหางจากกอนมะเร็ง 0.8, 0.8, 1.2 
และ 1.2 cm ไปทางซาย, ทางขวา, ทางศีรษะ และทางเทา 
ตามลำดับ เพ่ือใหปริมาณรังสี 100% คลุมกอนมะเร็ง  
แตการวางแผนเทคนิค SIB รังสีสามมิติแบบงายๆ มี        
การกำหนดขนาดลำรังสีที่แตกตางกัน คือ ขนาดลำรังสี 
หางจากกอนมะเร็ง 0, 0, 1 และ 1 cm ไปทางซาย, ทาง 
ขวา, ทางศีรษะ และทางเทาตามลำดับทั้งกอนมะเร็ง A 
(ขนาดลำรังสีเล็ก) และกอนมะเร็งB (ขนาดลำรังสีใหญ)  
ดังรูปที่ 2

รูปที่ 2 แสดงขนาดลำรังสีของกอนมะเร็ง B (ก) และขนาดลำรังสี
  ของกอนมะเร็ง A (ข)
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ตารางท่ี 1 แสดงคา TDF table 5  ที่ฉายรังสี 5 ครั้งตอสัปดาห 
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 เมื่อกำหนดทิศทางและขนาดของลำรังสีแลวตอไป
เปนการปรับแตงการกระจายปริมาณรังสีโดยใช  shielding, 
wedge fi lter และ weighting   เทคนิคงายๆคือ เริ่มจาก
การปรับแตงเฉพาะทิศทางที่มีขนาดลำรังสีใหญใหมี 
การกระจายปริมาณรังสีที่สม่ำเสมอ 80% คลุมกอน 
มะเรง็ B  (โดยปรบั weighting ของทศิทางทีม่ขีนาดลำรงัส ี
เลก็ เปนศนูยกอน)  หลงัการนัน้คอยปรบัเพิม่ weighting 
ของทิศทางท่ีมีขนาดลำรังสีเล็กเล็กนอยประมาณ 0.3  
เพือ่ใหการกระจายปรมิาณรงัส ี100% คลมุกอนมะเรง็ A  
เทานี้ก็จะไดแผนการรักษาตามท่ีรังสีแพทยกำหนด 
ดังรูปที่ 3

รูปที่ 3   แสดงการกระจายปริมาณรังสีที่ปริมาณรังสี 100% ( สีแดง) 
  ที่ใหแกกอนมะเร็งA และ ปริมาณรังสี 80% (สีฟา)ที่ใหแก
  กอนมะเร็งB

 ขอควรพิจารณาจากแนวคิดเทคนิค SIB รังสี 
สามมิตแิบบงายๆ  ปรมิาณรังส ี100% ทีใ่หแกกอนมะเร็ง 
A เปน 2Gy/ครั้งใน 35 ครั้ง แตปริมาณรังสี 80% ที่ให 
แกกอนมะเร็งB  เทากับ 1.6 Gy/ครั้งใน 35 ครั้ง ซื่ง 
ปริมาณรังสี 1.6 Gy/ครั้ง เปนปริมาณรังสีที่นอยกวา  
conventional dose (1.8 -2.2 Gy/ครั้ง)  ถาตองการให 
ปริมาณรังสี 80% แกกอนมะเร็งB  เปน 1.8 Gy/ครั้ง 
ควรตองเพิ่มปริมาณรังสี 100% แกกอนมะเร็ง A เปน 
2.2Gy/ครั้งและจำนวนคร้ังการฉายจะลดลงเหลือ 30  
ครัง้ (ดผูลของรงัสจีากตาราง TDF table 5 พบวาปรมิาณ 
รงัสี 2.2 Gy/ครัง้ใน 30ครัง้ มคีา TDF=115 และปริมาณรังสี 
1.8 Gy/ครั้งใน 30ครั้ง มีคา TDF=84)  ดังนั้นกอนจะเริ่ม
การวางแผนการรักษาเทคนิค SIB รงัสสีามมิตแิบบงายๆ  
ควรมีการคิดพิจารณาเกี่ยวกับปริมาณรังสีตอครั้งและ    
จำนวนครั้งที่ฉายรังสีรวมกันระหวางรังสีแพทยและ   
นักฟสิกสการแพทยเสมอ
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