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การเปรียบเทียบเชิงรังสีคณิตของแผนรังสีรักษาร่วมพิกัด

ระหว่างเทคนิครังสีสามมิติกับเทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียว

หมุนส�ำหรับเน้ืองอกสมอง

Dosimetric Comparison of Stereotactic Radiotherapy Treatment 
Planning between Three Dimensional Conformal Radiation 

Therapy and Tomotherapy for Brain tumor

ABSTRACT

Backgrounds: Stereotactic Radiotherapy (SRT) for brain tumor must have highly accuracy of radiation to 
get the maximum radiation dose to the lesions while organs at risk (OARs) receives the minimum radiation 
dose. The research found that the Helical Tomotherapy (HT) is used in SRT for brain tumor. The study was 
done retrospectively to plan and compare SRT with HT.
Objective: To plan SRT with HT for brain tumor and compare dosemetric parameters of planning target 
volume (PTV) and OARs with three-dimensional radiotherapy (3DCRT) using a linac with micro-multileaf 
collimator.
Materials and Methods: This is a retrospective study for SRT treatment planning comparison between HT 
and 3DCRT using a linac with micro-multileaf collimator. The CT images of 17 brain tumor cases who 
received SRT were used to generate HT planning. The comparison dosemetric parameters of PTV were 
conformity index (CI) and homogeneity index (HI). The OARs were brainstem, optic chiasm, optic nerves 
and eyes. The comparison dosemetrics parameters of OARs maximum dose (Dmax), minimum dose (Dmin) 
and mean dose (Dmean). The whole brain dose parameters were D50 and integral dose.
Result: The result showed the CI of PTV were 1.15, 1.51 and the HI of PTV were 6.51%, 9.64% for HT and 
3-DCRT, respectively. There were no statistically significant differences. For OARs, Dmax, Dmin and Dmean 
of brain stem, optic nerves and eyes in HT plan were higher than 3-DCRT plan.  There were statistically 
significant differences of Dmax, Dmean at the eyes and Dmin at the optic nerves. However, Dmax and Dmin 
of the optic chiasm of HT were less than 3-DCRT but there was no statistically significant difference. For 
the whole brain, D50 and integral dose of HT plan were 0.4 and 3.32 Gy, respectively.
Conclusion: The comparison of SRT treatment planning for Brain tumor, the HT plan showed better CI and 
HI of PTV than the 3-DCRT plan. The HT was an appropriate SRT technique for Brain tumor. Although the 
HT had low dose spread out to surrounding normal tissues, the normal tissue tolerance did not exceed.
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล:  การฉายรังสีร่วมพิกัดผู้ป่วยเนื้องอกสมอง ต้องการความแม่นย�ำในการฉายรังสีสูงเพื่อให้รอยโรคได้รับ
ปรมิาณรงัสีสูงสุดและให้เนือ้เยือ่ปกติได้รบัปรมิาณรงัสีน้อยทีส่ดุ จากการค้นคว้าศกึษางานวิจยัเรือ่งการฉายรงัสร่ีวมพกิดั พบว่ามี
การใช้เทคนคิรังสีตัดขวางแบบเกลยีวหมนุส�ำหรบัการฉายรงัสีร่วมพกิดัในผูป่้วยเนือ้งอกสมอง จงึท�ำวจิยัเชงิทดลองแบบย้อนหลัง 
เพื่อวางแผนและประเมินรังสีรักษาร่วมพิกัดด้วยเทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน

วัตถุประสงค์: เพื่อวางแผนรังสีรักษาร่วมพิกัดด้วยเทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนส�ำหรับการฉายรังสีเนื้องอกสมองแล้ว
เปรียบเทียบค่าตัวแปรเชิงรังสีคณิตของรอยโรคและอวัยวะปกติข้างเคียงกับแผนรังสีสามมิติที่ใช้อุปกรณ์จ�ำกัดล�ำรังสีแบบซี่
ขนาดเล็ก

วัสดุและวิธีการ:  การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบย้อนหลัง เพื่อวางแผนรังสีรักษาร่วมพิกัด ด้วยเทคนิครังสีตัดขวาง
แบบเกลียวหมุนในผู้ป่วยจ�ำนวน 17 ราย ที่ได้รับการฉายรังสีเนื้องอกสมองด้วยเทคนิครังสีรักษาร่วมพิกัดสามมิติที่ใช้อุปกรณ์
จ�ำกัดล�ำรังสีแบบซี่ขนาดเล็ก แล้วเปรียบเทียบค่าตัวแปรเชิงรังสีคณิตของรอยโรค ได้แก่ ค่าดัชนีความเข้ารูป ค่าดัชนีความ
สม�ำ่เสมอ ส่วนอวยัวะปกตข้ิางเคยีงทีพ่จิารณาเปรยีบเทยีบ ได้แก่ ก้านสมอง ศนูย์รวมประสาทตา เส้นประสาทตา และตา ค่าตวั
แปรเชิงรังสีคณิตของอวัยวะปกติข้างเคียง ได้แก่ ปริมาณรังสีสูงสุด ปริมาณรังสีต�่ำสุด และปริมาณรังสีเฉลี่ย ส่วนเนื้อสมอง
ทั้งหมด พิจารณาค่าปริมาณรังสีที่ปริมาตรเนื้อสมองอย่างน้อยร้อยละ 50 (D50) และค่า Integral dose

ผลการศึกษา:  ผลการวิจัยพบว่าค่าดัชนีความเข้ารูปของปริมาตรมีค่า 1.15 และ 1.51 ค่าดัชนีความสม�่ำเสมอ ของปริมาตร
เป้าหมายมีค่า 6.51% และ 9.64% ส�ำหรับเทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน และเทคนิครังสีสามมิติตามล�ำดับ ทั้งสองค่า
ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส�ำหรบัอวยัวะข้างเคยีงพบว่าค่าปรมิาณรงัสสีงูสดุ, ปรมิาณรงัสตี�ำ่สดุ และปรมิาณ
รงัสเีฉลีย่ ของก้านสมอง เส้นประสาทตา และตา ในเทคนคิรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุมีค่ามากกว่าเทคนคิรงัสสีามมติ ิมคีวาม
แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติขิองค่าปรมิาณรงัสสีงูสดุและปริมาณรงัสเีฉลีย่ทีต่าและค่าปรมิาณรงัสตี�ำ่สดุทีเ่ส้นประสาทตา 
อย่างไรกต็ามพบว่าศนูย์รวมเส้นประสาทตาค่าปรมิาณรงัสสีงูสดุและปรมิาณรงัสตี�ำ่สดุของเทคนคิรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุ
มีค่าน้อยกว่าเทคนิครังสีสามมิติแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนค่า D50 และ Integral dose ของเนื้อ
สมองของเทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนมีค่า 0.4 เกรย์ และ 3.32 เกรย์ ตามล�ำดับ

ข้อสรปุ:  แผนรงัสตัีดขวางแบบเกลยีวหมนุให้ค่าดชันคีวามเข้ารปู และความสม�ำ่เสมอในปรมิาตรเป้าหมายดกีว่าแผนรงัสสีาม
มิติ กล่าวได้ว่าเป็นเทคนิคที่มีความเหมาะสมส�ำหรับการฉายรังสีร่วมพิกัดผู้ป่วยเนื้องอกในสมอง แต่การฉายรังสีตัดขวางแบบ
เกลียวหมุนจะมีรังสีปริมาณต�่ำกระจายออก ส่งผลต่อปริมาณรังสีที่เนื้อเยื่อปกติข้างเคียงได้รับ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบ
ว่าค่าปริมาณรังสีที่เนื้อเยื่อปกติข้างเคียงได้รับมีค่าไม่เกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ค�ำส�ำคัญ : รังสีร่วมพิกัด/ รังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน/ รังสีสามมิติ/ ตัวแปรเชิงรังสีคณิต

บทน�ำ (Introduction)

จากสถิติของสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่ง
ประเทศไทยปี พ.ศ.2558 พบผูป่้วยเนือ้งอกสมองประมาณร้อย
ละ 4.5 ของมะเร็งทั้งหมด พบผู้ป่วยใหม่ 7.19 ราย ต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคนต่อปีและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น(1) วิธีการ
รักษาหลักของเนื้องอกสมอง คือ การผ่าตัด แต่ในกรณีที่ไม่
สามารถผ่าตัดรอยโรคออกได้หมด หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

ผ่าตัดได้ จะใช้การฉายรังสีเป็นหลักส�ำหรับผู้ป่วย โดยอาจมี
การฉายรงัสเีฉพาะต�ำแหน่งบรเิวณทีเ่ป็นรอยโรค หรอืฉายรงัสี
ครอบคลุมทั้งสมอง ขึ้นอยู่กับชนิด ความรุนแรงของโรค และ
สภาพร่างกายของผู้ป่วย รังสีรักษามีบทบาทในการรักษาเนื้อ
งอกสมอง การฉายรังสีจะช่วยยืดอายุผู้ป่วยหรือยืดระยะเวลา
ในการเกิดอาการขึ้นมาใหม่ได้(2)
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รังสีรักษาร่วมพิกัด หรือ รังสีร่วมพิกัด เป็นเทคนิคการ
ฉายรงัสีแบบหนึง่ทีใ่ห้ปรมิาณรงัสสีงูในพืน้ทีร่งัสขีนาดเลก็ นยิม
น�ำมาใช้รักษาโรคเนื้องอกสมองที่ต้องการความแม่นย�ำในการ
ฉายรังสีสูงเพื่อให้รอยโรคได้รับปริมาณรังสีสูงสุดและให้
เนื้อเยื่อปกติได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุด(3) โดยรังสีร่วมพิกัดจะ
ใช้ล�ำรังสีขนาดเล็กจากหลายทิศทางในแนวพิกัดที่ก�ำหนดพุ่ง
ตรงสู่เป้าหมาย หรือรอยโรคที่ก�ำหนด(4) เทคนิครังสีร่วมพิกัด
จะแบ่งออกเป็น 2 ชนิด

1) �Stereotactic Radiosurgery (SRS) รังสีศัลยกรรม 
เป็นการฉายรังสีร่วมพิกัดเพียงคร้ังเดียวด้วยปริมาณ
รังสีสูง

2) �Stereotactic Radiotherapy (SRT) รังสีรักษาร่วม
พิกัด เป็นการฉายรังสีร่วมพิกัดที่แบ่งการฉายรังสี
หลายๆครั้งด้วยปริมาณรังสีต่อคร้ังที่น้อยลงกว่ารังสี
ศัลยกรรม

ในระยะท่ีผ่านมาหน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาค
วชิารงัสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ให้การ
รักษาผู้ป่วยเนื้องอกสมองด้วยเทคนิครังสีรักษาร่วมพิกัด โดย
ใช้เครื่องฉายรังสีแบบเคร่ืองเร่งอนุภาคร่วมกับอุปกรณ์จ�ำกัด
ล�ำรังสีแบบซี่ขนาดเล็กเรียกว่า ไมโครมัลติลีฟคอลลิเมเตอร์ 
(Micro-multileafcollimator : mMLC) โดยใช้เทคนิครังสี
สามมิติ (Three Dimensional Conformal Radiation 
Therapy : 3DCRT) ต่อมาอุปกรณ์จ�ำกัดล�ำรังสีแบบซี่ขนาด
เล็กที่ใช้ร่วมกับเครื่องฉายรังสีแบบเครื่องเร่งอนุภาคช�ำรุด ส่ง
ผลให้การรักษาผู้ป่วยที่มีรอยโรคในสมองด้วยเทคนิครังสีสาม
มิติขัดข้อง และจากงานวิจัยเรื่องการฉายรังสีร่วมพิกัด (SRT) 
ในปัจจุบัน พบว่ามีการใช้เทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน
ส�ำหรับการฉายรังสีร่วมพิกัดในผู้ป่วยเนื้องอกสมอง 

ในงานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง(Retrospective 
study) โดยการวางแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน ส�ำหรับ
การฉายรังสีรักษาร่วมพิกัดบนข้อมูลภาพรังสีตัดขวางของผู้
ป่วยเนือ้งอกสมองทีเ่คยได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ด้วยรังสีรักษาร่วมพิกัดเทคนิครังสีสามมิติ และ
เปรียบเทียบค่าตัวแปรเชิงรังสีคณิตระหว่างแผนรังสีตัดขวาง
แบบเกลียวหมุนกับแผนรังสีสามมิติที่ใช้เคร่ืองฉายรังสีแบบ
เครื่องเร่งอนุภาคร่วมกับอุปกรณ์จ�ำกัดล�ำรังสีแบบซี่ขนาดเล็ก 

วัสดุและวิธีการ (Materials and Methods)

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง เพ่ือเปรียบเทียบ
แผนรังสีรักษาร่วมพิกัดโดยใช้ค่าตัวแปรเชิงรังสีคณิต ระหว่าง
เทคนคิรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุกบัเทคนคิรงัสสีามมติิทีใ่ช้
อปุกรณ์จ�ำกัดล�ำรงัสแีบบซีข่นาดเล็ก ส�ำหรบัการฉายรงัสรีกัษา
ร่วมพิกัด (SRT) เนื้องอกในสมอง 

1.	 กลุ่มตัวอย่างข้อมูล 

ใช้ภาพรงัสตีดัขวางของผู้ป่วยเนือ้งอกในสมองทีไ่ด้รบัการ
รักษาด้วยเทคนิครังสีสามมิติที่ใช้อุปกรณ์จ�ำกัดล�ำรังสีแบบซี่
ขนาดเล็ก ส�ำหรับการฉายรังสีรักษาร่วมพิกัด (SRT) ในช่วงปี 
พ.ศ.2551-2556 จ�ำนวน 17 ราย ใช้เป็นข้อมูลน�ำมาวางแผน
ฉายรังสีรักษาร่วมพิกัด เทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน 

2.	 การวาดรอยโรคและอวัยวะปกติข้างเคียง

เนื่องจากเคร่ืองวางแผนรังสีรักษาร่วมพิกัด (Brain-
SCANTM version 5.2) ที่ใช้วางแผนเทคนิครังสีสามมิติเดิม
ไม่สามารถส่งข้อมลูภาพวาดรอยโรคและอวยัวะปกตข้ิางเคยีง 
(DICOM RT export) มายังเครื่องคอมพิวเตอร์วาดรอยโรคได้ 
จึงต้องท�ำการก�ำหนดต�ำแหน่งรอยโรคและอวัยวะปกติข้าง
เคียงใหม่ส�ำหรับผู้ป่วยทุกรายบนเครื่องคอมพิวเตอร์วาดรอย
โรคด้วยมือ (Manual) ให้เหมือนรอยโรคเดิมที่อยู่ในเครื่อง
คอมพิวเตอร์วางแผนรังสีรักษาร่วมพิกัด โดยรังสีแพทย์เป็นผู้
ประเมนิความถกูต้องของภาพต�ำแหน่งรอยโรคและอวยัวะปกติ
ข้างเคียงที่วาดขึ้นใหม่ของผู้ป่วยทุกราย และได้น�ำข้อมูล
ปริมาตรของรอยโรคและอวัยวะปกติข้างเคียงจากเคร่ือง
วางแผนรงัสรีกัษาร่วมพกิดักบัเครือ่งคอมพวิเตอร์วาดรอยโรค
มาเปรียบเทียบปริมาตรทางสถิติ พบว่าปริมาตรรอยโรคและ
อวัยวะปกติข้างเคียงจากเครื่องคอมพิวเตอร์ทั้งสองไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

3.	 การวางแผนรังสีรักษาร่วมพิกัด

ใช้ข้อมูลภาพรังสีตัดขวางของผู้ป่วยเนื้องอกในสมอง
จ�ำนวน 17 ราย จ�ำนวนปริมาณรังสีต่อครั้ง(Dose/fx) จ�ำนวน
ครั้งที่ฉายรังสี (No. of fraction) และปริมาณรังสี (Prescrip-
tion dose) ทีแ่พทย์ก�ำหนดให้ปรมิาตรเป้าหมาย (PTV) แสดง
ในตารางที่ 1

การวางแผนรงัสีรกัษาร่วมพกิดั (SRT) ด้วยเทคนคิรงัสตีดั
ขวางแบบเกลียวหมุน ใช้โปรแกรม HiArt planning station 
เวอร์ชัน่ 5.1.0.4 ก�ำหนดเทคนคิการฉายรงัสปีรบัความเข้มเป็น 
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Tomohelical ความกว้างพื้นที่รังสี (Field width) เท่ากับ 
1.05 เซนติเมตร ค่าพิทช์ (Pitch) เท่ากับ 0.287 และค่าโม
ดูเลชั่นแฟคเตอร์ (Modulation Factor)โดยในงานวิจัยนี้ใช้
ค่าระหว่าง 2.0 - 2.5 และการค�ำนวณปรมิาณรงัสใีช้อลักอรทิมึ 
Convolution superposition

4.	 การเปรียบเทียบแผนรังสีรักษาร่วมพิกัด

	 การเปรียบเทียบแผนรังสีรักษาร่วมพิกัดระหว่างเทคนิค
รงัสตีดัขวางแบบเกลียวหมนุกบัเทคนิครงัสีสามมติ ิจะแบ่งออก
เป็นการเปรียบเทียบปริมาตรเป้าหมาย และการเปรียบเทียบ
อวัยวะปกติข้างเคียงโดยใช้เครื่องมือเปรียบเทียบดังนี้

1)	 การเปรียบเทียบส�ำหรับปริมาตรเป้าหมาย (PTV) ใช้
ตัวแปรเชิงรังสีคณิต

1.1)	 �ค่าดัชนีความเข้ารูป (Conformity Index: CI) เป็น
ดัชนีบ่งชี้ความเข้ารูปของการกระจาย ปริมาณรังสี
ในอวัยวะเป้าหมายสอดคล้องกับลักษณะรูปร่าง
อวัยวะเป้าหมาย (5) โดยค�ำนวณได้จากสมการ 1

�

(1)

โดยที่	 �Treated Volume คือปริมาตรที่ครอบคลุมด้วย
เส้นปรมิาณรังสทีีแ่พทย์ก�ำหนด (Prescription dose)  
PTV	คือ ปริมาตรของอวัยวะเป้าหมาย

ตารางที่ 1 � จ�ำนวนปรมิาณรังสตี่อครัง้, จ�ำนวนครั้งทีฉ่ายรงัสี
และปริมาณรังสีทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง

ล�ำดับ Dose/fx No. of fx
Prescription 
dose (Gy)

1. 2 25 50

2. 3 14 42

3. 3 14 42

4. 3 14 42

5. 2 25 50

6. 2 27 54

7. 2 27 54

8. 6 6 36

9. 2 27 54

10. 2 27 54

11. 2 27 54

12. 6 6 36

13. 3 14 42

14. 6 6 36

15. 2 25 50

16. 6 6 36

17. 3 14 42

�จากสมการ 1 แผนรังสีรักษาที่ดีควรมีค่าดัชนีความเข้ารูปเข้าใกล้ 1  
1.2) ค่าดัชนีความสม�่ำเสมอ (Homogeneity Index: HI) เป็นดัชนีที่บ่งชี้ถึงความสม�่ำเสมอ  
ของการกระจายปริมาณรังสีในอวัยวะเป้าหมาย PTV หรือ CTV (6) สามารถค�ำนวณได้จากสมการ 2

		

(2)

โดย	 	 �D2	 คือ ปริมาณรังสีที่ปริมาตรเป้าหมายอย่างน้อยร้อยละ 2 ได้รับ 
D98	คือ ปริมาณรังสีที่ปริมาตรเป้าหมายอย่างน้อยร้อยละ 98 ได้รับ 
Dp	 คือ ปริมาณรังสีที่ต้องการให้ปริมาตรเป้าหมายได้รับ

จากสมการ� 2 แผนรังสีรักษาที่ดีควรมีค่าดัชนีความสม�่ำเสมอน้อยหรือเข้าใกล้ 0

2)	 การเปรียบเทียบอวัยวะปกติข้างเคียงใช้ตัวแปรเชิงรังสีคณิต
2.1)  ก้านสมอง: ปริมาณรังสีสูงสุด (Dmax) และ ปริมาณรังสีต�่ำสุด (Dmin)
2.2)  ศูนย์รวมเส้นประสาทตา: ปริมาณรังสีสูงสุด และ ปริมาณรังสีต�่ำสุด 
2.3)  เส้นประสาทตา: ปริมาณรังสีสูงสุด และ ปริมาณรังสีต�่ำสุด 
2.4)  ตา: ปริมาณรังสีสูงสุด และ ปริมาณรังสีเฉลี่ย (Dmean) 
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2.5) � สมองทัง้หมด: ปรมิาณรงัสทีีป่รมิาตรอย่างน้อยร้อย
ละ 50 ของสมองทัง้หมดได้รบั (D50) และ Integral 
dose (ID) ซึ่งเป็นค่าที่บ่งบอกถึงปริมาณรังสีท่ี
ร่างกายได้รับ และมีโอกาสที่ท�ำให้เกิดผลข้างเคียง
จากการรักษาด้วยการฉายรังสี (7) ค�ำนวณค่าดัง
กล่าวจากสมการ ID = V

j
ρ

j
D

mean

V
j
: Volume of whole brain
ρ

j
: Constant density 1 g/cm3

D
mean

: Mean organ dose

ผลการศึกษา (Results)

ผลการวิจัยพบว่าค่า CI ของ PTV มีค่า 1.15 และ 1.51 
(ดงัแสดงในภาพที ่1) ค่า HI ของ PTV มค่ีา 6.51% และ 9.64% 
(ดังแสดงในภาพท่ี 2) ส�ำหรับเทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียว
หมุน และเทคนิครังสีสามมิติตามล�ำดับ ทั้งสองค่าไม่พบความ
แตกต่างอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิส�ำหรบัอวยัวะข้างเคยีงการ
เปรียบเทียบแผนรังสีรักษาระหว่างแผนรังสีตัดขวางแบบ
เกลียวหมุนและแผนรังสีสามมิติ (ดังแสดงในภาพที่ 3) ก้าน
สมองพิจารณา Dmax พบว่ามีค่า 32.55 เกรย์ และ 30.15 
เกรย์ ตามล�ำดับ (p-value 0.0867) และ Dmin พบว่ามีค่า 
0.57 เกรย์ และ 0.60 เกรย์ ตามล�ำดับ (p-value 0.8725), 
ศูนย์รวมประสาทตาพิจารณา Dmax พบว่ามีค่า 14.63 เกรย์ 
และ16.95 เกรย์ ตามล�ำดับ (p-value 0.9978) และ Dmin 
พบว่ามีค่า 4.59 เกรย์ และ 4.87 เกรย์ ตามล�ำดับ (p-value 
0.8102), เส้นประสาทตาพจิารณา Dmax ส�ำหรบัเส้นประสาท
ตาข้างขวามค่ีา 8.81 เกรย์ และ 8.1 เกรย์ ตามล�ำดบั (p-value 
0.3408) และ Dmin มีค่า 2.00 เกรย์ และ 0.86 เกรย์ ตาม
ล�ำดับ (p-value 0.0148) และ Dmax ส�ำหรับเส้นประสาทตา
ข้างซ้ายมีค่า 11.58 เกรย์ และ 10.16 เกรย์ ตามล�ำดับ 
(p-value 0.1021) และ Dmin มีค่า 2.52 เกรย์ และ 0.83 
เกรย์ ตามล�ำดับ (p-value 0.0342), ตาพิจารณา Dmax 
ส�ำหรับตาข้างขวามีค่า 5.28 เกรย์ และ 2.53 เกรย์ ตามล�ำดับ 
(p-value 0.0005) และ Dmean มีค่า 2.34  เกรย์ และ 1.10 
เกรย์ ตามล�ำดับ (p-value 0.0044) และ Dmax ส�ำหรับตา
ข้างซ้ายมีค่า 5.90 เกรย์ และ 2.86 เกรย์ ตามล�ำดับ (p-value 
0.0013) และ Dmean มีค่า 2.68  เกรย์ และ 1.28 เกรย์ ตาม
ล�ำดับ (p-value 0.0091), สมองทั้งหมดพิจารณาค่าปริมาณ
รังสีที่ปริมาตรอย่างน้อยร้อยละ 50 ของสมองทั้งหมดได้รับ 
และปรมิาณรงัส ีID แต่เนือ่งจากแผนรงัสรีกัษาร่วมพกัิดเทคนคิ

รังสีสามมิติค่า D50 และ IDไม่สามารถหาค่าที่ถูกต้องได้ 
เนื่องจากการวางแผนรังสีรักษาร่วมพิกัดสามมิติไม่ได้วาดเนื้อ
สมองทัง้หมดไว้ ผลการทดลองจงึมเีพียงผลข้อมลูค่า D50 และ 
ID ของแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน ดังนี้ D50 มีค่า 0.40 
เกรย์ และ ID มีค่า 3.32 เกรย์

บทวิจารณ์ (Discussion)

1.	 ปริมาณรังสีที่ครอบคลุมปริมาตรเป้าหมาย
พบว่าแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนมีค่า CI ที่ดีกว่า

แผนรงัสรีกัษาร่วมพกิดัสามมติ ิแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Soisson ET. 
และคณะ(8) และ Shim J.B. และคณะ(9) เนื่องจากเทคนิคทั้ง
สองมแีนวล�ำรงัสหีลายทิศทางรอบตวัผูป่้วยจงึให้ดชันคีวามเข้า

ภาพที่ 1  แผนภูมิแสดงค่าดัชนีความเข้ารูปของปริมาตรเป้าหมาย 
ระหว่างแผนรังสีสามมิติกับแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน

ภาพที่ 2  แผนภูมิแสดงค่าดัชนีความสม�่ำเสมอของปริมาตรเป้า
หมาย ระหว่างแผนรังสีสามมิติกับแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน

รปูท่ีด ีและค่า HI พบว่าแผนรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุมค่ีาที่
ดีกว่าแผนรังสีรักษาร่วมพิกัดสามมิติ แต่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Nagai 
A. และคณะ(10) ทีท่�ำการศกึษาการฉายรงัสร่ีวมพกิดัด้วยเทคนิค
รงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุแก่ผูป่้วย พบว่าค่า HI ของปรมิาณ
รังสีใน PTV มีค่าสูง เทคนิคดังกล่าวให้อัตราการควบคุมโรคดี
ขึ้น เนื่องจากเทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนใช้การปรับ
การกระจายความเข้มรังสีด้วย Inverse planning ในแนวล�ำ
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รังสีรอบตัวผู้ป่วยจึงท�ำให้มีความสม�่ำเสมอของการกระจาย
ปริมาณรังสีมากกว่าเทคนิครังสีสามมิติ

2.	  ปริมาณรังสีที่อวัยวะส�ำคัญข้างเคียง

ก้านสมอง

พิจารณา Dmaxโดยก�ำหนดให้มีค่าไม่เกิน 54 เกรย์ พบ
ว่าแผนรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุมค่ีามากกว่าแผนรงัสสีาม
มิติ ซึ่งมีค่าไม่เกิน 54 เกรย์ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติ ิเพราะก้านสมองเป็นอวัยวะส�ำคญัทีม่กัอยูใ่กล้ 
PTV และลักษณะการเข้าทิศทางล�ำรังสีรอบตัวผู้ป่วยของ
เทคนคิรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุจงึท�ำให้ปรมิาณรงัสสีงูสุด
ที่ก้านสมองมีค่ามากกว่า และพิจารณา Dmin พบว่าทั้งสอง
เทคนคิมีค่าใกล้เคยีงกนัและพบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติ

ศูนย์รวมประสาทตา

พิจารณา Dmaxโดยก�ำหนดให้มีค่าไม่เกิน 54 เกรย์ พบ
ว่าแผนรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุมค่ีาน้อยกว่าแผนรงัสสีาม
มิติ เนื่องจากเป็นเทคนิคที่ใช้ Inverse planning เพื่อให้มีการ 
กระจายปริมาณรังสีที่อวัยวะปกติข้างเคียงน้อย ซึ่งมีค่าไม่เกิน 
54 เกรย์ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Cozzia L. และคณะ(11) เมื่อ
พิจารณา Dmin พบว่าแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนมีค่า
น้อยกว่าแผนรังสีสามมิติและไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ

เส้นประสาทตา

พิจารณา Dmaxโดยก�ำหนดให้มีค่าไม่เกิน 54 เกรย ์
พบว่าแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนมีค่ามากกว่าแผนรังสี
สามมิติ ซึ่งมีค่าไม่เกิน 54 เกรย์ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่พจิารณา Dmin พบว่าแผนรงัสีตดัขวาง
แบบเกลยีวหมนุมค่ีามากกว่าแผนรงัสสีามมติ ิและมคีวามแตก
ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Shim J.B. และคณะ(9) เนื่องจากทิศทางล�ำรังสีของเทคนิครังสี
ตัดขวางแบบเกลียวหมุนเข้าแบบหมุนรอบตัวผู้ป่วย ท�ำให้เกิด
รงัสปีรมิาณต�ำ่กระจายบรเิวณเส้นประสาทตา แต่อย่างไรกต็าม
ค่าดังกล่าวมีค่าไม่เกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ตา

พิจารณา Dmax โดยก�ำหนดให้มีค่าไม่เกิน 50 เกรย์ พบ
ว่าแผนรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุมค่ีามากกว่าแผนรงัสสีาม
มติ ิและมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่พจิารณา 

ภาพที่ 3 � แผนภูมิแสดงปริมาณรังสีสูงสุด, ปริมาณรังสีต�่ำสุด และปริมาณรังสีเฉลี่ยของอวัยวะปกติข้างเคียงในแผนรังสีสามมิติและรังสีตัดขวาง
แบบเกลียวหมุน
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Dmean ก�ำหนดไม่เกิน 35 เกรย์ พบว่าแผนรังสีตัดขวางแบบ
เกลยีวหมนุมค่ีามากกว่าแผนรงัสรีกัษาร่วมพกัิดสามมติ ิและมี
ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ผลการศกึษาทัง้สอง
ค่าที่พิจารณาสอดคล้องกับงานวิจัยของ Cozzia L. และคณะ
(11) เนือ่งจากทศิทางล�ำรงัสขีองเทคนคิรงัสตีดัขวางแบบเกลียว
หมุนเข้าแบบหมุนรอบตัวผู ้ป่วย ท�ำให้เกิดรังสีปริมาณต�่ำ
กระจายบริเวณตาทัง้สองข้าง แต่เทคนคิรงัสรีกัษาร่วมพกิดัสาม
มติสิามารถก�ำหนดทศิทางล�ำรงัส ีหรอืกัน้ล�ำรงัสี (Block)ไม่ให้
ผ่านตาทัง้สองข้าง ส่วนแผนรงัสตีดัขวางแบบเกลยีวหมนุไม่ได้
เลือกกั้นล�ำรังสีแบบ Complete block หรือ Directional 
block เพราะตาทั้งสองข้างไม่อยู่ใกล้ PTV จึงส่งผลให้ปริมาณ
รังสีท่ีตาทั้งสองข้างได้รับในเทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียว
หมุนมีค่ามากกว่า แต่อย่างไรก็ตามทั้งสองค่าดังกล่าวมีค่าไม่
เกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด

เนื้อสมองทั้งหมด

พจิารณาค่า D50 และ ID พบว่าค่า D50 มค่ีา 0.40 ถอืว่า
ปริมาตรของเนื้อสมองทั้งหมดได้รับปริมาณรังสีมีค่าน้อยมาก 
ข้อมูลเดิมจากแผนรังสีรักษาร่วมพิกัดสามมิติค่า D50 และ ID 
ไม่สามารถหาค่าที่ถูกต้องได้ พิจารณางานวิจัยของ Fogliata 
A. และคณะ(12) ที่ได้ศึกษาและเปรียบเทียบผลเชิงรังสีคณิต
ระหว่างเทคนคิรงัสปีรบัความเข้มแขนหมุนรอบตวั, เทคนคิรงัสี
ปรับความเข้มแขนหมุนอยู่น่ิง และเทคนิครังสีตัดขวางแบบ
เกลยีวหมนุ ส�ำหรบัการฉายรงัสเีนือ้งอกสมอง พบว่าค่า ID จาก
การศกึษางานวจิยันีม้ค่ีา ID น้อยกว่างานวจิยัของ Fogliata A. 
และคณะ

บทสรุป (Conclusion)

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าแผนรังสีตัดขวางแบบ
เกลยีวหมนุมคีวามเข้ารปู และความสม�ำ่เสมอของปรมิาณรงัสี
ที่ปริมาตรเป้าหมายสูงกว่าแผนรังสีร่วมพิกัดสามมิติ แต่มีข้อ
จ�ำกัดคือ การกระจายของปริมาณรังสีต�่ำ  จึงมีผลต่อปริมาณ
รงัสสีงูสดุและปรมิาณรังสเีฉลีย่ของตาทัง้สองข้าง และมผีลต่อ
ปริมาณรังสีต�่ำสุดของเส้นประสาทตาทั้งสองข้าง เมื่อน�ำค่าดัง
กล่าวมาเปรียบเทียบกับแผนรังสีรักษาร่วมพิกัดสามมิติ จึง
ท�ำให้แผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนมีค่ามากกว่าและมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามค่าดัง
กล่าวมค่ีาไม่เกนิเกณฑ์ทีก่�ำหนด สรปุได้ว่าเทคนคิรงัสตีดัขวาง
แบบเกลยีวหมนุเป็นเทคนคิทีม่คีวามเหมาะสมส�ำหรบัการฉาย
รงัสรีกัษาร่วมพกัิด (SRT) เมือ่เทยีบกบัรงัสรัีกษาร่วมพกิดัสาม
มิติส�ำหรับผู้ป่วยเนื้องอกสมอง
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