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การศึกษาปริมาณรังสีที่ร่างกายได้รับจากการถ่ายภาพเอกซเรย์ 2 มิติ ที่ใช้ตรวจสอบ  
ความถูกต้องของการจดัท่าก่อนท าการฉายรังสีให้ผู้ป่วย 
 

ปานรัชนี  เรืองทอง   

บทคัดย่อ งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณรังสีท่ีร่างกายได้รับจากการใช้ระบบภาพน าวิถี 
 (IGRT) ตรวจสอบความถูกตอ้งของการจดัท่าก่อนการฉายรังสี ซ่ึงในการท า IGRT 1 คร้ัง จะตอ้งท าการ
 ถ่ายภาพ 2 ภาพท่ีตั้ งฉากกัน (AP และ LAT) ท าการศึกษาโดยน าแผนการรักษาของกลุ่มผู ้ป่วย
 โรคมะเร็งช่องอกดว้ยเทคนิคปรับความเขม้หมุนรอบตวัผูป่้วย (VMAT) จ านวน 30 แผนการรักษา โดย
 จดัท่าหุ่นจ าลองสมมูลเน้ือเยื่อชนิดแข็ง (solid water phantom) ตามต าแหน่งจุดตดัล ารังสีของแผนการ
 รักษา (isocenter) จากนั้นติดอุปกรณ์วดัรังสีโอเอสแอลชนิดนาโนดอท (OSL Nanodot) ท่ีผิวหุ่นจ าลอง
 ตรงต าแหน่ง isocenter ทั้งดา้น AP และ LAT  ท าการถ่ายภาพเอกซเรยท์ั้ง 2 ดา้น ดว้ยชุดอุปกรณ์สร้าง
 ภาพเพื่อตรวจสอบต าแหน่งการรักษาของเคร่ืองเร่งอนุภาคยี่ห้อ  Elekta รุ่น Infinity แลว้อ่านค่าปริมาณ
 รังสีท่ีวดัได ้จากนั้นวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติวิเคราะห์ Student t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% พบว่า  
 ค่าเฉล่ียปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บจากท า IGRT แต่ละคร้ังในดา้น AP, LAT และในแนวท่ีล ารังสีทั้งสอง
 มารวมกนั (AP+LAT) คือ 0.574, 0.653 และ 1.228 mGy ตามล าดบั  และเม่ือเทียบกบัปริมาณรังสีท่ีผู ้
 ป่วยควรไดรั้บจากกระบวนการสร้างภาพเพื่อตรวจสอบต าแหน่งการรักษาก่อนการฉายรังสีแต่ละคร้ัง
 ตามท่ี AAPM-TG 75 ก าหนดให้ไม่เกินร้อยละ 0.2 ของปริมาณรังสีท่ีต้องการส าหรับการรักษานั้น1  
 พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.000) ดงันั้นจึงสามารถใชร้ะบบภาพน าวถีิมา
 ใชใ้นการตรวจสอบความถูกตอ้งของต าแหน่งการรักษาก่อนการฉายรังสีให้กบัผูป่้วยโรคมะเร็งบริเวณ
 ช่องอก รวมถึงผูป่้วยโรคมะเร็งบริเวณบริเวณอ่ืน ๆ ได ้และสามารถท าไดม้ากกวา่ 1 คร้ังต่อการฉายรังสี
 แต่ละคร้ัง ซ่ึงโดยปกติในการรักษาดว้ยรังสี พบว่าปริมาณรังสีท่ีตอ้งการส าหรับผูป่้วยมะเร็งบริเวณ
 ช่องอกคือ 50-60 เกรย์ ซ่ึงจะแบ่งการฉายเป็น 25-30 คร้ัง นั่นคือปริมาณรังสีท่ีผู ้ป่วยจะได้รับใน
 กระบวนการดงักล่าวจึงไม่ควรเกิน 100 มิลลิเกรย ์ตลอดการรักษา (วารสารโรคมะเร็ง 2564;41:111-
 119) 
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 The study of radiation adsorbed dose from the 2D KV image for set up verification 

 to improve the precision and accuracy of treatment delivery 

 by Panratchanee Ruangtong  

              Radiotherapy department, Mahavajiralongkorn Thanyaburi Hospital 

Abstract This research aimed to study the radiation absorbed dose of the body from the 

Image-Guide radiation therapy (IGRT) process, which had to be x-ray for both sides 

(Anteroposterior: AP and Lateral: LAT). The study selected 30 volumetric modulated 

arc therapy (VMAT) technique plans from all patient treatment planning. The solid 

water phantom using the planning isocenter is set. Nanodot was placed on both sides 

of the phantom surfaces to put the optically stimulated luminescent dosimeters (OSL). 

Then, exposing x-ray on them for both sides by IGRT device from the Linac machine 

(Elekta InfinityTM) and recorded the value in a record form. Data were analyzed 

using Student t-test at a 95% confidence limit. The average absorbed dose from AP, 

LAT, and both sides were 0.498, 0.566, and 1.064 mGy by order. The data, which were 

compared with the reference dose limit from the American association of physicists 

in medicine task group 75 (AAPM-TG 75) protocol, must be less than 0.2 percent of 

the prescribed dose per fraction1, and it showed that there were not different 

(P=0.000). So, we can do IGRT before treatment in every fraction and do it more than 

once for each treatment. For a 50-60 Gy treatment delivered over 25-30 fractions, 

there will be less than 100 mGy of kilovoltage dose. (Thai Cancer J 2021;41:111-119) 

             Keywords: Chest cancer, Radiation absorbed dose, 2D kV image, Image-guided 

            radiation therapy (IGRT), Volumetric modulated arc therapy (VMAT), OSL 

            NanoDot dosimeter 

บทน า 
การรักษาโรคมะเ ร็งส่วนใหญ่ใช้การ

ผสมผสานกันหลายวิ ธีและการใช้ รัง สี รักษา 
(Radiotherapy) นับเป็นการรักษาโรคมะเร็ง ท่ี มี
ประสิทธิภาพมากวิ ธีหน่ึง  อีกทั้ ง มีการพัฒนา
เคร่ืองมือและเทคนิคในการรักษาด้วยรังสีไปมาก   
เพื่อลดผลขา้งเคียงจากการฉายรังสีรักษาและให้ได้
ผลการรักษาท่ีดีท่ีสุด ในปัจจุบนัมีการใช้เทคนิคท่ี
เรียกว่า ระบบภาพน าวิถี (IGRT) โดยก่อนการฉาย
รังสีรักษาจะมีการถ่ายภาพเพื่อน ามาเปรียบเทียบกบั
ภาพ ท่ีใช้ในการวางแผนการ รักษา  เ ป็นการ
ตรวจสอบต าแหน่งของกอ้นมะเร็งก่อนท าการรักษา  
ซ่ึงถ้าคลาดเคล่ือนก็จะแก้ไขต าแหน่งให้ถูกต้อง
เสียก่อน จึงท าให้การรักษามีความถูกตอ้งแม่นย  า
มากข้ึน และช่วยลดความเส่ียงต่อการท าลายเน้ือเยื่อ
ดีรอบกอ้นมะเร็งได้1 แต่เน่ืองจากการใชร้ะบบภาพ 

 
น าวิถีน้ี ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บปริมาณรังสีเพิ่มในทุก
คร้ังท่ีมีการถ่ายภาพเอกซเรย ์ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงศึกษา
ถึงปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยจะไดรั้บจากการท า IGRT ใน
แต่ละคร้ังเพื่อเป็นข้อมูลและแนวทางส าหรับการ
จดัท าระบบตรวจสอบความถูกตอ้งของการจดัท่า
เพื่อฉายรังสีในผูป่้วยด้วยการท า IGRT ให้มีความ
เหมาะสมทั้งในดา้นความถูกตอ้งและปริมาณรังสีท่ี
ผูป่้วยไดรั้บต่อไป 

มะเร็งบริเวณช่องอก เช่น มะเร็งปอด 
มะเร็งหลอดอาหาร และมะเร็งเต้านม มีการขยบั
ตลอดเวลาตามการหายใจของผูป่้วย อีกทั้งในผูป่้วย
ท่ีมีรูปร่างใหญ่ มีเน้ือบริเวณหน้าอกเยอะจะท าให้
การจดัท่ายากมากข้ึนและกอ้นมะเร็งบริเวณน้ีมกัอยู่
ใกลก้บัอวยัวะส าคญัคือ หวัใจ  ท าให้เหมาะส าหรับ
การฉายรังสีแบบ 3 มิติ (3 Dimensional conformal 
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radiation treatment: 3D-CRT) และการฉาย รัง สี
แบบปรับความเขม้หมุนรอบตวัผูป่้วย (VMAT)  ซ่ึง
ในเทคนิคการฉายรังสีดังกล่าวนั้นถูกพัฒนาข้ึน
พร้อม ๆ กบัเทคโนโลยีการใชร้ะบบภาพน าวิถีเพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องของการจดัท่าก่อนท าการ
ฉายรังสี2 

ระบบภาพน าวิถีเป็นการใช้ภาพจากเคร่ือง
ฉายรังสีตรวจสอบความถูกตอ้งของต าแหน่งก่อน 
ระหว่าง หรือหลงัการฉายรังสี เน่ืองจากรังสีรักษา
เป็นการให้ปริมาณรังสีระดบัสูงมาก ความถูกตอ้ง
ของต าแหน่งการรักษาจึงมีความส าคญัท่ีจะส่งผล
ต่อการรักษาผูป่้วย ความผิดพลาดอาจมีทั้งความ
ผิดพลาดจากระบบ (systemic error) และความ
ผิดพลาดแบบสุ่ม (random error)  ซ่ึงอาจเกิดจาก
ความแปรปรวนในการจัดท่าผู ้ป่วยหรืออวัยวะ
ภายในร่างกาย ผู ้ป่วยขยบัระหว่างการฉายรังสี  
ผูป่้วยน ้ าหนกัลดหรือเพิ่มระหวา่งการฉายรังสี หรือ
ปัจจยัในเร่ืองขนาดของก้อนมะเร็งท่ีเปล่ียนแปลง
เน่ืองจากการตอบสนองต่อรังสี ระบบภาพน าวิถีน้ี
จึงเป็นส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่งในงานรังสีรักษา3 จึงเร่ิมมี
การพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ตรวจสอบต าแหน่งก่อน
การฉายรังสีดงัน้ี 

1. Portal imaging เร่ิมมีการใช้ฟิล์มหรือท่ี
เรียกว่า Port film ในการตรวจสอบความถูกต้อง
ของต าแหน่งการรักษา โดยนิยมถ่ายภาพด้วยวิธี 
double exposure ด้วยฟิล์มท่ีใช้ในงานรังสีวินิจฉัย 
ปัญหาของการใช้  Port film ในการตรวจสอบ
ต าแหน่งการฉายรังสีผู ้ป่วยคือ หากพบความ
ผิดพลาดของต าแหน่งจะไม่สามารถแก้ไขได้
ในทันที เ น่ืองจากต้องรอเวลาน าฟิล์มไปผ่าน
กระบวนการลา้งฟิลม์ 4-5 

2. Electronic portal imaging device (EPID) 
จากปัญหาของการใช้ฟิล์ม  จึงได้มีการพัฒนา
เคร่ืองมือท่ีเป็นระบบภาพแบบดิจิทลั แต่ภาพยงัคง
ไม่ชัดเจนเท่าการใช้ภาพเอกซเรยร์ะดบักิโลโวลต์ 
โดยเคร่ืองมือจะติดอยูท่ี่เคร่ืองฉายรังสี และใชรั้งสี
ท่ีมีพลงังานระดบัเมกะโวลตใ์นการสร้างภาพ ท าให้
สามารถสร้างภาพได้อย่างรวดเร็ว จึงน ามาแก้ไข
ความคลาดเคล่ือนก่อนการฉายรังสีไดท้นัที 4,6 

3.  กลุ่มเคร่ืองมือถ่ายภาพเอกซเรย์ 2 มิติ  
เป็นการใชภ้าพเอกซเรยท่ี์ใชรั้งสีพลงังานระดบักิโล
โวลต์สร้างภาพ ภาพท่ีได้จึงมีคุณภาพดีในระดับ
เดียวกบัภาพในงานรังสีวินิจฉยั โดยอุปกรณ์เหล่าน้ี
อาจติดตั้งท่ีดา้นขา้งของเคร่ืองฉายรังสีท่ีพื้นหรือท่ี
เพดาน และมีตวัรับภาพอยูด่า้นตรงขา้มการถ่ายภาพ
นิยมถ่าย 2 ภาพตั้ งฉากกัน ภาพท่ีได้จะถูกน าไป
เปรียบเทียบกบัภาพจากเคร่ืองจ าลองการรักษาแบบ 
2  มิ ติ  ห รื อ จ า ก ภ า พ  Digital reconstructed 
radiography: DRR ท่ีสร้างจากโปรแกรมจ าลองการ
รักษา แม้ว่าภาพท่ีได้แสดงภาพของกระดูกอย่าง
ชัดเจน แต่ยงัคงมีข้อจ ากัดท่ีไม่มีรายละเอียดของ
เน้ือเยื่อและแสดงภาพเป็น 2 มิติเท่านั้ น จึงไม่
ส า ม า ร ถ ม อ ง เ ห็ น อ วัย ว ะ ภ า ย ใ นห รื อ ก า ร
เปล่ียนแปลงของกอ้นมะเร็งได้4,7-8   

4. CT-on rail จากปัญหา ท่ีภาพส าห รับ
ตรวจสอบต าแหน่งก่อนการฉายรังสีเป็นเพียงภาพ 2 
มิติ จึงมีการน าเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เขา้ไป
ติดตั้งในห้องฉายรังสีโดยใช้เตียงร่วมกนั  หลงัจาก
จัดท่ าผู ้ป่ วย เ ล่ือนเ ตียงไป ฝ่ัง เค ร่ือง เอกซ เรย์
คอมพิวเตอร์เพื่อสร้างภาพรังสีแบบ 3 มิติ และ
น าไปเปรียบเทียบต าแหน่งกับภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์จากการวางแผนการรักษา  แล้วเล่ือน
เตียงมาฝ่ังเคร่ืองฉายรังสีและท าการฉายรังสีผูป่้วย
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ในต าแหน่งท่ีถูกตอ้งต่อไป  วิธีน้ีไม่เป็นท่ีนิยมมาก
นกั เน่ืองจากตอ้งการขนาดห้องฉายรังสีท่ีใหญ่กว่า
ปกติ  และผูป่้วยอาจมีการขยบัตวัระหวา่งเล่ือนเตียง
จากเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไปยงัเคร่ืองฉาย 
รังสี4,9 

5. Cone beam computed tomography 
(CBCT) แบบกิโลโวลต์หรือเมกะโวลต์ เป็นการ
สร้างภาพจากหลายมุมมองจากการหมุนหัว gantry 
ของเคร่ืองเร่งอนุภาคล ารังสีแบบโคนผ่านตวัผูป่้วย
เพียงคร่ึงหรือ 1 รอบ รังสีจะผ่านไปท่ีตวัรับภาพ  
และโปรแกรมคอมพิวเตอร์จะสร้างภาพออกมาเป็น
รูป 3 มิติ  ภาพท่ีได้จึงน ามาใช้ตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของต าแหน่งก่อนการฉายรังสีไดอ้ยา่งมัน่ใจ 
แต่การสร้างภาพน าวิถีน้ีจ  าเป็นตอ้งใชก้ารเอกซเรย ์
จึงจะท าให้ผู ้ป่วยได้รับปริมาณรังสีเพิ่มข้ึนจาก
แผนการรักษาเดิม 4,10จะเห็นได้ว่าในส่วนของ
ปริมาณรังสีจากระบบภาพน าวิถีแต่ละเทคนิคนั้น 
การสร้างภาพแบบ 2 มิติ (Plain kV) ใช้เวลาสั้ น 
ปริมาณรังสีต ่า แต่ให้รายละเอียดของภาพไม่มาก
นกั ขณะท่ีภาพแบบ 3 มิติ (CBCT) ให้รายละเอียด
ของภาพดีกว่า แต่ใช้ระยะเวลานานข้ึนพร้อมกับ
ปริมาณรังสีท่ีสูงข้ึน  และการใชรั้งสีพลงังานระดบั
เมกะโวลต ์ผูป่้วยจะไดรั้บปริมาณรังสีส่วนเกินน้ีสูง
กว่ารังสีพลงังานระดบักิโลโวลต์ โดยมีขอ้ก าหนด
จาก AAPM-TG 75 ให้ค่าปริมาณรังสีท่ี ร่างกาย
ดูดกลืนส าหรับการใช้ระบบภาพน าวิถีในการ
ตรวจสอบความถูกต้องของการจดัท่าไม่ควรเกิน 
0.2% ของป ริมาณ รัง สี ท่ี ก้อนมะ เ ร็ งต้องการ 
(prescribe dose)1 ดงันั้นการเลือกใช้และความถ่ีใน
การท าการตรวจสอบความถูกตอ้งของต าแหน่งการ
รักษาจึงต้องพิจารณาให้ เหมาะสมกับอวัยวะ  
เคร่ืองมือท่ีมี และปริมาณผูป่้วยดว้ย4,11 ทั้งน้ีเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการรักษาผูป่้วย โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ในเทคนิคท่ีซับซ้อนท่ีมีการให้ปริมาณรังสีสูงหรือ
กอ้นมะเร็งอยู่ในต าแหน่งท่ีใกลก้บัอวยัวะปกติท่ีมี
ความส าคญั 

ลัดดา เย็นศรี 12 การศึกษาเปรียบเทียบ
ปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการถ่ายภาพรังสีทรวง
อกดว้ยระบบ CR และ DR ของโรงพยาบาลสงขลา
โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 200 
คน คือ ผู ้มารับบริการทางรังสี ระหว่างวนัท่ี 1 
กนัยายน 2557 ถึง 30 พฤศจิกายน 2557 โดยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
เคร่ืองเอกซเรย์เคร่ืองหมายการคา้ชิมสัซึ รุ่น UD-
150 L-40 E และเคร่ืองหมายการค้า โตชิบา รุ่น 
KXO-50F ตวัรับภาพระบบ DR ATAL 8Sensor A-
Si TFT Array Flat Panel Detector เค ร่ืองอ่านและ
แปลงสัญญาณภาพระบบ Computed Radiography 
(CR) แผ่น  Plate เค ร่ืองหมายการค้า  iCR3600 
เคร่ืองมือวดัความหนาทรวงอกผูป่้วย และแบบ
บนัทึกขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลโดย ใช้ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ ค่าThird Quartile และ
ค่าเปรียบเทียบปริมาณรังสีท่ีผิว โดยใช้สถิติที (t-
test) ผลจากการศึกษาพบวา่  

1. ปริมาณรังสีเฉล่ียท่ีผิวจากกลุ่มตวัอย่าง
ผูป่้วยท่ีใช้ตวัรับภาพระบบ CR และ DR จากการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเท่ากับ 0.64 และ 0.35 มิลลิ
เกรย ์ตามล าดบั  

2. ชนิดตวัรับภาพต่างกนัท าให้ผูป่้วยไดรั้บ
ปริมาณรังสีท่ีผิวจากการถ่ายภาพทางรังสีทรวงอก
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( t (198) 
=16.835, P < .001) โดยผูป่้วยท่ีได้รับการถ่ายภาพ
ทางรังสีทรวงอกในระบบ CR จะไดรั้บปริมาณรังสี
ท่ี Third Quartile 0.71 มิลลิเกรย ์(M=0.64, SD=0.15) 
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สูงกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการถ่ายภาพทางรังสีทรวงอก
ในระบบ DR ซ่ึงจะได้รับปริมาณรังสี ท่ี  Third 
Quartile 0.37 มิลลิเกรย ์(M=0.35, SD=0.09)  

3. ปริมาณรังสีบริเวณผิวท่ีผูป่้วยไดรั้บจาก
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกในระบบ CR สูงกวา่เกณฑ์
องคก์ารมาตรฐานอา้งอิงระหวา่งประเทศ (0.4 มิลลิ
เกรย์)  อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 
ในขณะท่ีปริมาณรังสีท่ีผิวท่ีผูป่้วยได้รับจากการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกในระบบ DR ต ่ากว่าเกณฑ์
องคก์ารมาตรฐานอา้งอิงระหวา่งประเทศ (0.4 มิลลิ
เกรย)์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 โดยใช้
ค่า Third Quartile ในการเปรียบเทียบ 

เขมิกา เก้ือพิทักษ์ และคณะ13 การศึกษา
ปริมาณรังสีและปริมาณรังสีกระเจิงจากการตรวจ
ดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในหุ่นจ าลองของ
สาขาวิชารังสีวิทยา ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกขุ
ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อ
ตรวจวดัปริมาณรังสี และรังสีกระเจิงจากการตรวจ
วนิิจฉยัดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ การศึกษาน้ี
จะใช้หุ่นจ าลองโดยติดอุปกรณ์วดัปริมาณรังสีบน
ดวงตา ต่อมไทรอยด์ เต้านม ช่องท้อง ช่องท้อง
ส่วนล่าง และบริเวณอวยัวะสืบพันธ์ุ เพื่อว ัดค่า
ปริมาณรังสีสมมูล ในการวดัปริมาณรังสีกระเจิงจะ
ติดอุปกรณ์วดัปริมาณรังสีกระเจิงไวก้ับเสาท่ีวาง 
รอบเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ผลการศึกษา 
พบว่า บริเวณช่องท้องส่วนล่างได้รับรังสีปริมาณ
สูงสุด 58 mSv จากการตรวจซีทีช่องท้องทั้งหมด 
ส าหรับอวยัวะท่ีอยู่นอกล ารังสี เช่น เต้านม ต่อม
ไทรอยด์ ดวงตา ไดรั้บปริมาณ รังสี 39.5 mSv, 2.22 
mSv และ 0.59 mSv ตามล าดบั ปริมาณรังสีกระเจิง
รอบเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ พบวา่ บริเวณแกน
หมุนมีปริมาณรังสี 0.87 mSv สูงกว่าบริเวณเตียง 

0.02 mSv นอกจากน้ี ท่ีความสูงระดบัต่อมไทรอยด์
มีค่าปริมาณรังสีกระเจิงวดัไดสู้งกวา่ท่ีระดบัอวยัวะ
สืบพนัธ์ุ การน าหลกัการป้องกนัอนัตรายจากรังสี 
และหลกั As low as reasonably achievable มาใช ้จะ
ช่วยลดอนัตรายจากรังสีให้กบัผูป่้วย ผูป้ฏิบติังาน
และญาติผูป่้วยได ้  

จากงานวิจัยทั้ งสองน้ีมีส่วนคล้ายกันกับ
งานท่ีผู ้วิจ ัยท าการศึกษาคือสนใจศึกษาเก่ียวกับ
ป ริมาณ รัง สี ส่ วน เ กิน ท่ีผู ้ป่ ว ยอาจได้ รับจาก
กระบวนการตรวจรักษาตามปกติ 

วสัดุและวธีิการ 
ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย แ บ บ ก่ึ ง ท ด ล อ ง น้ี มี

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปริมาณรังสีท่ีร่างกายไดรั้บ
จากการท า IGRT ส าหรับตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของการจดัท่าก่อนการฉายรังสี  ท าการศึกษาโดย
ค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรการค านวณขนาด
ตวัอย่างส าหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียระหวา่งประชากร 2 กลุ่ม ท่ีไม่เป็นอิสระต่อ
กนั  โดยใช้ขอ้มูลจากงานวิจยัของ ลดัดา เย็นศรี12  
ซ่ึงท าการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณรังสีท่ีผูป่้วย
ได้รับจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกดว้ยระบบ CR 
และ DR  ดงัน้ี 

สูตรค านวณ n =
zα
2−σ2

d2
 

แทนค่าสัญลกัษณ์ 
แทนค่าสูตรค านวณ 
zα
2  = 1.96 

σ = 0.100519     n =
1.962−0.1005192

0.3562
 

d = 0.356 
Drop out = 5%     n = 30 

 จากนั้ นน าแผนการฉายรังสีรักษาด้วย
เทคนิค VMAT ของกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งช่องอก
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การฉายรังสีเทคนิค IMRT      นนัทนา  มีศิริพนัธ์ุ และคณะ       65 

ที่สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ
              ครองกมล  สีหบณัฑ ์  120 
       ธีรยทุธ ป่ินแกว้ และคณะ    108 

ท่ีมาท าการรักษาท่ีแผนกรังสีรักษา โรงพยาบาล
มหาวชิราลงกรณธญับุรี ตั้งแต่วนัท่ี 1 มีนาคม 2564 
ถึง 30 มิถุนายน 2564 จ านวน 30 แผนการรักษามา
ใช้ในการศึกษา โดยท าการจดัท่าหุ่นจ าลองสมมูล
เ น้ือ เยื่ อช นิดแข็งตามต าแหน่ง  isocenter ของ
แผนการรักษา แล้วติด OSL Nanodot ท่ีผิวของ
หุ่นจ าลองตรงต าแหน่ง isocenter ตามแผนการ
รักษา  โดยติดต าแหน่งละ 3 แผ่น เพื่อน าค่าเฉล่ีย
ของขอ้มูลมาใช้ในการวิเคราะห์ คือ ดา้น AP จะใช้
สัญลกัษณ์ก ากบั OSL Nanodot แต่ละแผ่นคือ AP1, 
AP2 และ AP3  ด้าน LAT จะใช้สัญลักษณ์ก ากับ 
OSL Nanodot แ ต่ละแผ่น คือ  LAT1, LAT2 และ 
LAT3 และในแนวท่ีล ารังสีทั้ งสองรวมกันจะใช้
สัญลักษณ์ก ากับ  OSL Nanodot แ ต่ละแผ่น คือ 
(AP+LAT)1, (AP+LAT)2 และ(AP+LAT)3 จากนั้น
ท าการถ่ายภาพเอกซเรยท์ั้ง 2 ดา้น ดว้ยชุดอุปกรณ์
สร้างภาพ ท่ีใช้พลังงานระดับ กิโลโวลต์ เพื่ อ
ตรวจสอบต าแหน่งการรักษาของเคร่ืองเร่งอนุภาค

ยี่ห้อ  Elekta รุ่น Infinity แล้วอ่านค่าปริมาณรังสีท่ี
วดัได ้  จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ดว้ยสถิติ
วเิคราะห์ Student t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 

ผลการศึกษา 
การศึกษาปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการ

ใช้ระบบภาพน าวิถี (IGRT) เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของต าแหน่งการฉายรังสีก่อนให้การฉาย
รังสีกบัผูป่้วยโรคมะเร็งบริเวณช่องอกท่ีได้รับการ
รักษาดว้ยรังสี ในแผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลมหา
วชิราลงกรณธญับุรี  ไดน้ าขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยใช้
กระบวนการทางสถิติเปรียบเทียบปริมาณรังสีท่ี
ผูป่้วยได้รับจากการท า IGRT กับค่ามาตรฐานท่ี
ก าหนดของ AAPM-TG 75 พบว่าในแผนการรักษา
ผูป่้วย 30 ราย ปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการท า 
IGRT ก่อนการฉายรังสีแต่ละคร้ัง ในแนว AP และ
แนว Lateral ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 

                      
ตารางท่ี 1  แสดงผลการวเิคราะห์ปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการท า IGRT เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของ                                                   
                ต  าแหน่งการรักษาก่อนการฉายรังสีใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งบริเวณช่องอกดว้ยสถิติวเิคราะห์ Student t-test 

OSL at isocenter N Mean (mGy) Std.Deviation P 

AP1 30 0.582 0.079 0.000 

AP2 30 0.573 0.083 0.000 

AP3 30 0.568 0.073 0.000 

LAT1 30 0.648 0.097 0.000 

LAT2 30 0.656 0.107 0.000 

LAT3 30 0.654 0.107 0.000 

(AP+LAT)1 30 1.241 0.141 0.000 
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ตารางท่ี 1   แสดงผลการวเิคราะห์ปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการท า IGRT เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของ  
                   ต  าแหน่งการรักษาก่อนการฉายรังสีใหผู้ป่้วยโรคมะเร็งบริเวณช่องอกดว้ยสถิติวเิคราะห์ Student t-test (ต่อ) 

OSL at isocenter N Mean (mGy) Std.Deviation P 

(AP+LAT)2 30 1.218 0.126 0.000 

(AP+LAT)3 30 1.225 0.140 0.000 

Avg.AP 30 0.574 0.075 0.000 

Avg. LAT 30 0.653 0.100 0.000 

Avg.(AP+LAT) 30 1.228 0.131 0.000 

 

วจิารณ์และสรุป 
การศึกษา น้ี เ ป็นการว ัดปริมาณรังสี ท่ี

ร่างกายได้รับท่ีผิว ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเป็นแผนการ
รักษาของผูป่้วยโรคมะเร็งช่องอกท่ีมีการก าหนด
ต าแหน่ง isocenter ท่ีตอ้งการในการรักษาแตกต่าง
กนั ท าใหร้ะยะจาก isocenter  ถึงผวิผูป่้วยนั้นต่างกนั
ไปตามต าแหน่งของรอยโรคและรูปร่างของผูป่้วย
แต่ละราย จึงท าให้ค่าปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บจาก
กระบวนการท า IGRT แต่ละคร้ังนั้นมีความแตกต่าง
กนัทั้งในด้าน AP, LAT และแนวท่ีล ารังสีทั้งสอง
รวมกัน (AP+LAT) โดยค่าปริมาณรังสี ท่ีผู ้ป่วย
ไดรั้บจะมากข้ึนเม่ือความหนาของร่างกายบริเวณท่ี
ได้รับรังสีมากข้ึน จึงท าให้ค่าปริมาณรังสีท่ีผูป่้วย
ไดรั้บจากกระบวนการท า IGRT ในดา้น LAT มีค่า
มากกว่าในดา้น AP โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแนวท่ีล า
รังสีทั้ งสองรวมกัน (AP+LAT) จะมีค่ามากท่ีสุด
เน่ืองจากเป็นผลท่ีเกิดจากรังสีกระเจิงท่ีไดจ้ากการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ทั้ งในด้าน AP และ LAT แต่
อย่างไรก็ตามเม่ือเทียบกบัปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยควร
ได้รับจากการท า IGRT ก่อนการฉายรังสีในแต่ละ

คร้ังเพื่อตรวจสอบต าแหน่งการรักษาตามท่ี AAPM-
TG 75 ก าหนดไวใ้ห้ไม่เกินร้อยละ 0.2 ของปริมาณ
รังสีท่ีตอ้งการ (prescribe dose) ส าหรับการรักษาแต่
ละคร้ัง1  พบวา่ค่าปริมาณรังสีท่ีร่างกายไดรั้บนั้นไม่
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และ
เพื่อความถูกตอ้งในการจดัท่าส าหรับการฉายรังสี
ใหก้บัผูป่้วยไดมี้ความแม่นย  ามากข้ึน และเพิ่มความ
เช่ือมัน่ต่อการรักษาทั้งผูม้ารับบริการและบุคลากร
ผู ้ปฏิบัติงาน   จึงสมควรใช้ระบบภาพน าวิถีเข้า
มาร่วมตรวจสอบความถูกต้องของการจดัท่าเพื่อ
ฉายรังสีทุกคร้ังก่อนการรักษา และสามารถท าซ ้ าได้
ไม่เกิน 4 คร้ังต่อการฉายรังสีแต่ละคร้ัง  โดยอา้งอิง
จากการค านวณปริมาณรังสีท่ีผู ้ป่วยได้รับจาก
งานวิจยัน้ีเทียบกบั Dose limit ส าหรับการท า IGRT 
ท่ีก าหนดไว ้

ค่าปริมาณรังสีท่ี ร่างกายได้รับนั้ นไม่ มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  ดงันั้น
จึงสามารถใช้ระบบภาพน าวิ ถี  ( IGRT)  เพื่ อ
ตรวจสอบความถูกต้องของต าแหน่งการฉายรังสี
ก่อนให้การฉายรังสีกับผู ้ป่วยโรคมะเร็งบริเวณ       



 การศึกษาปริมาณรังสีท่ีร่างกายไดรั้บจากการถ่ายภาพเอกซเรย ์2 มิติ              ปานรัชนี  เรืองทอง         118 

การฉายรังสีเทคนิค IMRT      นนัทนา  มีศิริพนัธ์ุ และคณะ       65 

ที่สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ
              ครองกมล  สีหบณัฑ ์  120 
       ธีรยทุธ ป่ินแกว้ และคณะ    108 

ช่องอก และรวมถึงผูป่้วยโรคมะเร็งบริเวณบริเวณ
อ่ืน ๆ ก่อนการรับการรักษาดว้ยรังสีได ้และสามารถ
ท า IGRT ไดม้ากกวา่ 1 คร้ังต่อการรักษาดว้ยรังสีแต่
ละคร้ัง ซ่ึงโดยปกติในการสั่งการรักษาด้วยรังสี  
พบว่าปริมาณรังสีท่ีตอ้งการส าหรับเน้ือเยื่อมะเร็ง
ในผูป่้วยมะเร็งบริเวณช่องอกคือ 50-60 Gy นัน่คือ
ปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยจะไดรั้บในการท า IGRT จึงไม่
ควรเกิน  0.1 Gy ตลอดการรักษา 
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