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ความแตกต่างของปริมาณรงัสีระหว่างแผนรงัสีรกัษาเร่ิมต้น  

กบัปริมาณรงัสีท่ีค�านวณด้วยโปรแกรมแพลนอะแดปทีฟ  

ขณะการฉายรงัสีตดัขวางแบบเกลียวหมนุ ในผูป่้วยโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกู
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Abstract

Background: Changing anatomic and volumetric occur in nasopharyngeal cancer (NPC) patients during fractioned 

radiotherapy cause the delivered dose considerably different from the original plan. 

Objectives: The study purpose was to evaluate dose difference between original plan and planned adaptive 

software calculation during the course of radiotherapy in NPC patients treated with Tomotherapy HiArtTM system.

Materials and methods: Three NPC patients treated with helical tomotherapy underwent daily positional correction 

using megavoltage CT imaging. Both parotid glands and spinal cord of patients were recontoured on daily MVCT 

images. MVCT images were used to recalculate dose distribution for all 33 fractions by planned adaptive software. 

The original plan dose and recalculate dose were compared.

Results: Percent dose difference between original plan and planned adaptive dose of PTV70 (D95%), left and right 

parotid glands (D50%) were 1.74%±0.32%, 35.19%±12.67% and 24.60%±15.21%, respectively. The structure dose 

difference were statistically significant (p<0.05) after fraction number 2nd, 8th and 7th, respectively. Percentage of spinal 

cord dose (D2%) difference between original plan and planned adaptive was 8.76%±10.15% with no statistically 

significance. Volume reduction in percentage of PTV70, left and right parotid glands volumes compare to original 

plan were 9.43%, 29.00% and 27.29%, respectively. Volume of spinal cord was not change during the treatments.
 

Conclusion: Anatomic and volumetric variations in nasopharyngeal cancer patients caused PTV70 and parotid 

glands in receiving treatment dose more than original plan. Adaptive planning should be considered to correct for 

delivery dose.
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จากรายงานของสถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิในปี พ.ศ. 25541 

พบโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกูสงูมากเป็นอนัดบั 7 ส�าหรบัเพศชาย

ในประเทศไทย เน่ืองจากมะเรง็หลงัโพรงจมูกอยู่ในต�าแหน่ง

ทีผ่า่ตดัยาก2 ดงันัน้ รงัสรีกัษาจงึเป็นวธิกีารรกัษาทีเ่หมาะสม

ทีส่ดุ 

เทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน (he l i ca l 

tomotherapy; HT)3 เป็นเทคนิคการฉายรงัสภีาพน�า (image 

guide radiotherapy; IGRT) ชนิดหน่ึง โดยใช้เทคนิครงัสี

ปรบัความเขม้ (intensity modulated radiotherapy; IMRT) 

ร่วมกบัการใช้ภาพรงัสตีดัขวางระดบัศกัย์ไฟฟ้าเมกะโวลต ์

(megavoltage computed tomography; MVCT) ทวนสอบ

ต�าแหน่งการฉายรงัสผีู้ป่วยในแต่ละครัง้ ภาพรงัส ี MVCT 

บทน�า (Introduction) มีความละเอียดคมชัดเพียงพอในการบอกต�าแหน่งทาง

กายภาพของกระดกูและเน้ือเยือ่ทีม่คีวามส�าคญั4 และสามารถ

ใชข้อ้มลูของภาพรงัส ี MVCT ค�านวณหาปรมิาณรงัสไีดถ้กูตอ้ง

ในระดบัทีย่อมรบัได้5,6 

การเปลีย่นแปลงทางกายวภิาคในบรเิวณฉายรงัสขีอง

ผูป้่วยโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกูระหว่างการฉายรงัสี7 มสีาเหตุ

จากการลดปรมิาตรก้อนมะเรง็หรอืต่อมน�้าเหลอืง การลดลง 

ของน�้าหนกัผูป้ว่ย การเปลีย่นแปลงขนาดกลา้มเน้ือหรอืชัน้ไขมนั

บรเิวณทีม่กีารฉายรงัส ี และการเคลื่อนทีข่องของเหลวเขา้มา

ภายในบรเิวณที่มกีารฉายรงัส ีผลจากการเปลี่ยนแปลงทาง

กายวภิาคน้ี ท�าใหป้รมิาณรงัสทีีป่รมิาตรเป้าหมายและอวยัวะ

ส�าคญัขา้งเคยีงไดร้บัมกีารเปลีย่นแปลง8 กราฟ dose-volume 

histogram (DVH) ของปรมิาตรเป้าหมายมคีวามชนัลดลง  

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: การเปลีย่นแปลงทางกายวภิาค ขนาด และรูปร่างรอยโรคในบรเิวณฉายรงัสขีองผูป้่วยโรคมะเรง็

หลงัโพรงจมูก ระหว่างการฉายรงัส ีอาจส่งผลใหร้อยโรคและอวยัวะส�าคญัขา้งเคยีงใหไ้ด้รบัปรมิาณรงัสแีตกต่างไปจาก

แผนรงัสรีกัษาทีแ่พทยก์�าหนด

วตัถปุระสงค:์ เพือ่หาความแตกต่างของปรมิาณรงัสทีีป่รมิาตรเป้าหมายและอวยัวะส�าคญัขา้งเคยีงของผูป้ว่ยมะเรง็หลงัโพรงจมกู  

ระหว่างปรมิาณรงัสจีากแผนรงัสรีกัษาเริม่ตน้ กบัปรมิาณรงัสทีีค่�านวณดว้ยโปรแกรมแพลนอะแดปทฟีทีผู่ป้่วยไดร้บัตลอด

การฉายรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุ 

วสัดแุละวิธีการ: ถ่ายภาพรงัส ี MVCT ส�าหรบัทวนสอบต�าแหน่งฉายรงัสขีองผูป้ว่ยโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกูจ�านวน 3 ราย  

ก่อนการฉายรงัสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน แก้ไขโครงร่างของต่อมน�้ าลายทัง้สองข้าง และไขสนัหลงัตามกายวิภาค

ที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยบนภาพรงัส ีMVCT ค�านวณหาการกระจายของปรมิาณรงัสดี้วยโปรแกรมแพลนอะแดปทีฟ 

เปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสทีีค่�านวณไดก้บัแผนรงัสรีกัษาเริม่ตน้

ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยร้อยละความแตกต่างระหว่างปริมาณรังสีจากแผนรงัสีรกัษาเดิม กับปริมาณรังสีที่ค�านวณ

ด้วยโปรแกรมแพลนอะแดปทฟีทีป่รมิาตรเป้าหมาย PTV70 (D95%) ต่อมน�้าลายขา้งซา้ย และขา้งขวา (D50%) มคีา่เทา่กบั 

1.74%±0.32%, 35.19%±12.67% และ 24.60%±15.21% ตามล�าดับ และแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ตัง้แต่การฉายรงัสคีรัง้ที ่2, 8 และ 7 ตามล�าดบั รอ้ยละความแตกต่างปรมิาณรงัสทีีไ่ขสนัหลงั (D2%) มคีา่เทา่กบั 

8.76%±10.15% และไม่แตกต่างกัน การลดลงของปริมาตร PTV70 ต่อมน�้ าลายข้างซ้าย และข้างขวา คิดเป็น

รอ้ยละ 9.43, 29.00 และ 27.29 ตามล�าดบั เมื่อเทยีบกบัปรมิาตรจากแผนรงัสรีกัษาเดมิ ปรมิาตรไขสนัหลงัพบว่าไม่มี

การเปลีย่นแปลงตลอดการฉายรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุ

สรุปผลการศึกษา: การเปลี่ยนแปลงทางกายวภิาค ขนาด และรูปร่างของปรมิาตรเป้าหมาย และต่อมน�้าลายทัง้สอง 

ของผูป้ว่ยมะเรง็หลงัโพรงจมกูระหวา่งการฉายรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุ สง่ผลใหไ้ดร้บัปรมิาณรงัสมีากกวา่แผนรงัสรีกัษา

ทีแ่พทยก์�าหนดไว ้การปรบัเปลีย่นแผนรงัสรีกัษาจะท�าใหผู้ป้ว่ยไดร้บัปรมิาณรงัสตีามทีร่งัสแีพทยต์อ้งการ
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สง่ผลใหป้รมิาณรงัสทีีก่�าหนดไมค่รอบคลุมปรมิาตรเป้าหมาย9 
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วสัดแุละวิธีการ (Materials and methods) 
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แต่ละราย แสดงในตารางที ่1

Figure 1  Mapping between HU and electron density values of density 

rod MVCT and kVCT images.

Table 1 Patient characteristics.

Patient Number Gender Tumor stage

1 female T2N2M0

2 male T1N2Mx

3 male T4N2Mx

 ถ่ายภาพรงัสตีดัขวาง kVCT ของผูป้ว่ยดว้ยเครือ่งเอกซเรย์

คอมพวิเตอรจ์�าลองการฉายรงัส ี ความหนาของภาพรงัสตีดัขวาง
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วาดรอยโรค (Oncentra Master Plan V 4.3, Nucletron) 

เมือ่รงัสแีพทยว์าดต�าแหน่งรอยโรค และอวยัวะส�าคญัขา้งเคยีง

แล้ว น�าขอ้มูลไปวางแผนรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมุนด้วย

โปรแกรมแพลนน่ิงสเตชัน่ รุ่น 4.2.3 (Planning station, 

Accuray) โดยใช้เทคนิค simultaneous integrated boost 

(SIB technique) ในการฉายรงัสทีัง้หมด 33 ครัง้ โดย PTV70 

(2.12 เกรย/์ครัง้), PTV59.4 (1.80 เกรย/์ครัง้) และ PTV54 

(1.63 เกรย/์ครัง้) ไดร้บัปรมิาณรงัสอียา่งน้อย 70, 59.4 และ 

54 เกรย ์ตามล�าดบั 

การค�านวณปริมาณรงัสีเทคนิครงัสีตดัขวางแบบเกลียว

หมนุบนข้อมลูภาพ MVCT

 ถ่ายภาพรงัสตีดัขวาง MVCT ของผูป้ว่ยเพือ่ทวนสอบ 

ต�าแหน่งก่อนการฉายรงัสดี้วยเครื่องฉายรงัสตีดัขวางแบบ

เกลยีวหมนุ ความหนาของภาพรงัสตีดัขวางเทา่กบั 2 มลิลเิมตร 

(fine) ทวนสอบต�าแหน่งการฉายรงัส ี โดยวธิซีอ้นทบัภาพถ่าย

รงัสตีดัขวาง (images registration) โดยใชจ้ดุอา้งองิจากกระดกู 

(bony landmark)10 ด้านแนวขวาง (transverse plane) 

จุดอ้างองิ คอืต�าแหน่งกระดูกสนัหลงัส่วนคอระดบั C2 ตรง 

odontoid processes และดา้นแนวระนาบขา้ง (sagittal plane) 

จดุอา้งองิ คอืบรเิวณ intervertebral foramens ของกระดกูสนัหลงั

สว่นคอระดบั C1 และ C4 

 หลงัจากนัน้ค�านวณปรมิาณรงัส ี (recalculate) บนขอ้มลู

ภาพรงัส ี MVCT จากเครือ่งฉายรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุ

ที่มีโครงร่างรอยโรคและอวัยวะส�าคัญข้างเคียงที่ได้จาก 

การซ้อนทับ ในการทวนสอบแต่ละครัง้ก่อนการฉายรังส ี 
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ทัง้หมด 33 ครัง้ แกไ้ขขอ้มลูรปูรา่งรอยโรค และอวยัวะส�าคญั

ขา้งเคยีง (edit contour) คอื PTV70 ต่อมน�้าลายทัง้สองขา้ง 

และไขสนัหลงั ตามกายวภิาคทีเ่ปลีย่นแปลงของผูป้ว่ยในแต่ละวนั  

และเกบ็ขอ้มลูของ PTV70 (D95%) ต่อมน�้าลายทัง้สองขา้ง 

(D50%) และไขสนัหลงั (D2%) แลว้ค�านวณปรมิาณรงัสดีว้ย

โปรแกรมแพลนอะแดปทฟี รุน่ 4.2.3 (Planned Adaptive, 

Accuray) หาความแตกต่างของปรมิาณรงัสจีากแผนรงัสรีกัษาเดมิ 

กบัปรมิาณรงัสจีากการค�านวณดว้ยโปรแกรมแพลนอะแดปทฟี

ทีผู่ป้่วยไดร้บัตลอดช่วงการฉายรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมุน

ใช ้ Pair T-Test พจิารณาความสมัพนัธท์ีค่า่ความมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิp<0.05 ดว้ยโปรแกรม SPSS รุน่ 17.0

 จากการศกึษาปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ว่ยโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกู

จ�านวน 3 ราย ผู้ป่วยทุกรายได้ร ับการฉายรังสีตัดขวาง

แบบเกลยีวหมุน 33 ครัง้ พบว่า ความแตกต่างของปรมิาณ

ผลการวิจยั (Results) 

รงัสรีะหว่างแผนรงัสรีกัษากบัปรมิาณรงัสทีี่ผู้ป่วยได้รบัจาก

การค�านวณดว้ยโปรแกรมแพลนอะแดปทฟีตลอดชว่งการฉาย

รงัสขีองโครงร่าง PTV70 ต่อมน�้าลายขา้งซา้ย ต่อมน�้าลาย

ขา้งขวา และไขสนัหลงั มคีา่เฉลีย่รอ้ยละเทา่กบั 1.74±0.32, 

35.19±12.67, 24.60±12.67 และ 8.76±10.15 ตามล�าดบั โดย

ความแตกต่างระหว่างปรมิาณรงัสขีอง PTV70 ต่อมน�้าลาย

ข้างซ้าย ต่อมน�้ าลายข้างขวามีนัยส�าคญั (p<0.05) ตัง้แต่

การฉายรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุครัง้ที ่2, 8 และ 7 ตามล�าดบั 

และรอ้ยละความแตกต่างของปรมิาณรงัสมีแีนวโน้มเพิม่มากขึน้

ตามจ�านวนครัง้ของการฉายรังสี ยกเว้นไขสันหลังที่ไม่มี

ความแตกต่างอยา่งมนียัส�าคญั (Figure 2-5)

 การเปลีย่นแปลงปรมิาตรเฉลีย่ของ PTV70 ต่อมน�้าลาย 

ข้างซ้าย ต่อมน�้าลายข้างขวา เมื่อผู้ป่วยได้รบัการฉายรงัส ี 

มแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองจากปรมิาตรเฉลี่ยในแผนรงัสี

รกัษาเดมิ โดยคดิเป็นคา่เฉลีย่รอ้ยละ 9.43±4.16, 29.00±7.86, 

27.29±7.17 ตามล�าดบั ยกเวน้ไขสนัหลงัทีไ่มม่กีารเปลีย่นแปลง

ของปรมิาตรตลอดชว่งการฉายรงัส ี

Figure 2 Average percentage dose difference per fraction in PTV70 for all 33 fractions.

Figure 3 Average percentage dose difference per fraction in left parotid gland for all 33 fractions.
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Figure 4 Average percentage dose difference per fraction in right parotid gland for all 33 fractions.

Figure 5 Average percentage dose difference per fraction in spinal cord for all 33 fractions.  

 เน่ืองจากเทคนิครงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุ เป็นการ

ฉายรงัสปีรบัความเขม้ ซึง่ท�าใหเ้กดิบรเิวณทีม่คีวามแตกต่าง 

ของปรมิาณรงัสทีี่สูงมาก (high dose gradient) ระหว่าง

บรเิวณรอยโรคกบัอวยัวะส�าคญัขา้งเคยีง การเปลี่ยนแปลง

ทางกายวภิาคบรเิวณฉายรงัสขีองผูป้ว่ยโรคมะเรง็หลงัโพรงจมกู

ระหวา่งการฉายรงัสใีนแต่ละวนั มผีลต่อการเปลีย่นแปลงของ

ปรมิาตรของ PTV70 และต่อมน�้าลายทัง้สองขา้ง รวมถึง

การเคลื่อนที่ เข้าใกล้บริเวณที่มีปริมาณรังสีสูงขึ้นของ

ต่อมน�้าลายทัง้สองขา้ง ท�าใหโ้ครงรา่งเหลา่น้ีไดร้บัปรมิาณรงัสี

แตกต่างจากแผนรงัสรีกัษาเดมิ ดงัแสดงในภาพที ่ 6 สอดคลอ้งกบั

งานวจิยัของ Han C และคณะ (2008)11  กบั Zhang X และ

คณะ (2012)12 แต่ไมส่อดคลอ้งกบังานวจิยัของ Hansen EK 

และคณะ (2006)8 ทีพ่บวา่ปรมิาณรงัสทีีป่รมิาตรเป้าหมายลดลง

จากแผนรงัสรีกัษาเดมิ เน่ืองจากงานวจิยัของ Hansen EK 

และคณะ ไม่มกีารแก้ไขโครงร่างของปรมิาตรเป้าหมายเพื่อ

ค�านวณปรมิาณรงัสทีี่ผูป้่วยได้รบัในแต่ละครัง้ จงึอาจท�าให้

บางส่วนของปรมิาตรเป้าหมายเกนิออกไปในอากาศ ท�าใหม้ี

เน้ือเยือ่ไมเ่พยีงพอส�าหรบั buildup region สง่ผลกระทบต่อใน

การค�านวณปรมิาณรงัส ี

วิจารณ์ผล (Discussion) 

Figure 6  Anatomic variations of left parotid gland. Left parotid gland 

in radiotherapy fraction (dark green) and original treatment 

plan (green).
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 ขอ้จ�ากดัทีอ่าจท�าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนของขอ้มูล

ในงานวจิยัน้ี คอืคณุภาพของภาพรงัส ี MVCT ซึง่ไมส่ามารถ

เหน็ต่อมน�้าลายทัง้สองขา้งไดช้ดัเจน อาจมกีารแกไ้ขโครงรา่ง 

ต่อมน�้าลายผดิพลาดไดใ้นแต่ละครัง้ของการฉายรงัส ี รวมถงึ 
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