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การเปรียบเทียบเชิงรังสีคณิตของแผนรังสีปรับความเข้มเชิงปริมาตรและ

แผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนในมะเร็งต่อมลูกหมาก 

Dosimetric Comparison between Volumetric Modulated Arc Therapy and 
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: โรคมะเร็งต่อมลูกหมากพบมากในเพศชาย การฉายรังสีมีบทบาทอย่างมาก ท้ังเทคนิครังสี

ปรับความเข้มเชิงปริมาตร (Volumetric Modulated Arc Therapy: VMAT) และเทคนิครังสีตัดขวางแบบ 

เกลียวหมุน (Helical Tomotherapy: HT) สามารถใช้รักษาได้อย่างถูกต้องแม่นย�ำและลดผลแทรกซ้อนกับอวัยวะ

ปกติข้างเคียง

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพเชิงรังสีคณิตและประสิทธิภาพระหว่างแผนรังสีรักษาเทคนิค VMAT และ

เทคนิค HT ส�ำหรับการฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก

วัสดุและวิธีการ: การศึกษาแบบย้อนหลัง ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก 16 ราย ที่ได้รับการฉายรังสีด้วยเทคนิค HT 

Simultaneous Integrated Boost (SIB) ปริมาตร PTV ประกอบด้วย ต่อมลูกหมากและต่อมน�้ำเหลืองใน 

ช่องเชิงกราน ได้รับปริมาณรังสี 70 และ 50.4 เกรย์ ใน 28 ครั้ง ตามล�ำดับ น�ำมาวางแผนใหม่ด้วยเทคนิค VMAT 

แบบ Single-arc และ Double-arc แล้วเปรียบเทียบกับแผนรังสีรักษา HT ส�ำหรับปริมาตรเป้าหมายเปรียบเทียบ

ด้วยค่าดัชนีความเข้ารูป (Conformity Number: CN) และค่าดัชนีความสม�่ำเสมอ (Homogeneity Index : HI) 

ส�ำหรับอวัยวะปกติข้างเคียง ได้แก่ กระเพาะปัสสาวะ ล�ำไส้ตรง หัวกระดูกต้นขา ส่วนต้นขององคชาตและล�ำไส้ 

เปรียบเทียบปริมาณรังสีท่ีปริมาตรร้อยละ 50, 10, 2 ได้รับ (D
50
, D

10
, D

2
) และปริมาณรังสีเฉล่ีย (Mean dose) 

ตามเกณฑ์ของ RTOG0415 และ ICRU83 รวมทั้งเปรียบเทียบระยะเวลาฉายรังสี (Beam-on Time)

ผลการศึกษา: พบว่าแผนรังสีรักษาท้ังสามให้ปริมาณรังสีต่อปริมาตรเป้าหมายตามเกณฑ์ ICRU83 และค่า CN  

ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่า HI ของแผนรังสีรักษา HT มีค่าที่ดีกว่าแผนรังสีรักษา VMAT  

Double-arc และ Single-arc อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แผนรังสีรักษา HT ให้ปริมาณรังสีที่กระเพาะปัสสาวะ  

ล�ำไส้ตรง และหัวกระดูกต้นขาท้ังสองข้างน้อยกว่า แต่ที่ส่วนต้นขององคชาติมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

แผนรงัสรีกัษา VMAT Double-arc ให้ปรมิาณรงัสทีีก่ระเพาะปัสสาวะและล�ำไส้น้อยกว่า แต่ทีส่่วนต้นขององคชาต

มากกว่าแผนรังสีรักษา VMAT Single-arc อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แผนรังสีรักษา VMAT Single-arc ใช้ระยะ

เวลาฉายรังสีน้อยกว่าแผนรังสีรักษา VMAT Double-arc และ HT ตามล�ำดับ

ข้อสรุป:  แผนรังสีรักษา HT ให้ความสม�่ำเสมอของปริมาณรังสีได้ดีที่สุดและสามารถลดปริมาณรังสีที่ให้กับอวัยวะ

ปกติข้างเคียงได้ แต่ใช้ระยะเวลาฉายรังสีมากที่สุด  

ค�ำส�ำคัญ:  การเปรียบเทียบเชิงรังสีคณิต, แผนรังสีปรับความเข้มเชิงปริมาตร, แผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน, 

มะเร็งต่อมลูกหมาก

Abstract

Background: Prostate cancer is common in Thai males. The two major radiation therapy  

advance techniques, volumetric modulated arc therapy (VMAT) and helical tomotherapy (HT), 

provide high-precision radiation dose to planning target volume (PTV) while sparing organs at risk 

(OARs) in prostate radiotherapy.

Objectives: To compare the dosimetric parameters and treatment efficiency between VMAT  

and HT treatment plan for prostate cancer.
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บทน�ำ

	 มะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate cancer) เป็นโรค 

ทีพ่บมากในเพศชาย ส�ำหรบัประเทศไทยจ�ำนวนผูป่้วยราย

ใหม่มแีนวโน้มเพิม่มากขึน้[1,2,3]  การฉายรงัสจีากภายนอก 

(External beam radiation therapy) มีบทบาท 

อย่างมากในทางรังสีรักษา เทคนิคการฉายรังสีปรับ 

ความเข้ม (Intensity-modulated radiation therapy: 

IMRT) เป็นเทคนิคสมัยใหม่ที่สามารถปรับความเข้ม 

ของล�ำรังสีตามรูปร่างและความหนาของรอยโรค ท�ำให้

การฉายรังสีมีความถูกต้องแม่นย�ำ การกระจายของ

ปรมิาณรังสมีคีวามเข้ารูปต่อปรมิาตรเป้าหมาย เพิม่โอกาส

ในการควบคุมโรค ในขณะที่เน้ือเย่ือปกติบริเวณโดยรอบ

Materials and Methods: This is a retrospective study of sixteen prostate cancer patients  

who were treated with Simultaneous integrated boost (SIB) technique using HT. The PTV includes 

the prostate (PTV-P) and pelvic lymph nodes (PTV-LN). The prescription doses for PTV-P  

and PTV-LN were 70 Gy and 50.4 Gy in 28 fractions, respectively. These patient images data were 

used to generated Single-arc (SA) and Double-arc (DA) VMAT plan by Monaco planning system. 

The same computed tomography images and structure contours data sets were used. Target 

volumes were constrained according to the criteria of the International Commission on Radiation 

Units and Measurements (ICRU) report no.83 and the OAR doses were evaluated by following the 

criteria of Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) 0415 report and ICRU 83. The plan quality 

assessment indexes were the conformity number (CN) and the homogeneity index (HI). The OAR 

(bladder, rectum, femoral heads, penile bulb and bowels) doses were evaluated by following 

criteria of RTOG 0415 and ICRU 83 (D
50
, D

10
, Mean dose and D

2
). The beam-on time was also 

compared for the treatment efficiency assessment.

Results: The SA and DA VMAT achieved clinically acceptable dosimetric goals. There was no 

statistically significant difference (p>0.05) between these plans and the previous HT plan. CN 

showed no statistically significant difference between these plans. HT provided significantly  

better HI than DA VMAT and SA VMAT(p<0.05). For the OAR dose, HT had significantly lower 

bladder, rectum and femoral heads dose but higher penile bulb dose. DA VMAT had  

significantly lower bladder and bowels dose but higher penile bulb dose than SA VMAT. SA VMAT 

and DA VMAT had shorter beam-on time than HT.

Conclusion: All three plans achieved clinically acceptable dosimetric quality goals. HT provided 

better homogeneous dose distribution and lower dose to OARs. HT had the longest beam-on 

time.

Keywords: Dosimetric Comparison, Volumetric Modulated Arc Therapy, Helical Tomotherapy, 

Prostate cancer
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ไดร้ับปรมิาณรงัสนีอ้ยที่สดุ ลดโอกาสการเกดิผลข้างเคียง 

แต่เดิมเทคนิครังสีปรับความเข้มเป็นแบบแขนหมุนอยู่น่ิง 

(Fixed Gantry IMRT) ต่อมาได้มีการพัฒนาเป็นเทคนิค

รังสีปรับความเข้มแบบแขนหมุนเคลื่อนท่ีรอบตัวผู้ป่วย 

(Arc-Based IMRT) คือ เทคนิครังสีปรับความเข้ม 

เชิงปริมาตร (Volumetric Modulated Radiation 

Therapy: VMAT) [4] เป ็นการฉายรังสีที่มีการปรับ 

ความเข้มของล�ำรังสีควบคุมด้วยตัวแปร ได้แก่ ความเร็ว

ของแขนหมุน (Gantry rotation speed) อัตราปริมาณ

รังสี (Dose rate) และความเร็วของซ่ีก�ำบังรังสี (MLC 

Speed) ในขณะที่แขนฉายรังสีก�ำลังหมุนไปรอบผู้ป่วย

พร้อมกับซี่ก�ำบังรังสี (Multileaf Collimator: MLC)  

ที่มีการเคลื่อนท่ีอย่างต่อเนื่องตามรูปร่างของรอยโรค 

โดยเตียงผู้ป่วยอยู่นิ่ง ล�ำรังสีมีลักษณะเป็นรูปโคน (Cone 

beam) ให้รังสีครอบคลุมรอยโรคได้ท้ังหมดในคร้ังเดียว 

ช่วยลดระยะเวลาฉายรังสี สามารถให้รังสีเพียงบางส่วน  

1 รอบ หรือมากกว่า 1 รอบ เพื่อช่วยเพิ่มคุณภาพของ 

แผนรังสีรักษา แต่จะเพ่ิมระยะเวลาการฉายรังสีมากข้ึน

ด้วย [5,6] และอีกเทคนิคคือเทคนิครังสีตัดขวางแบบ 

เกลียวหมุน (Helical Tomotherapy: HT)[7] ล�ำรังส ี

มีลักษณะเป็นรูปพัด (Fan beam) เช่นเดียวกับเครื่อง

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography: CT) 

ชุดซี่ก�ำบังรังสี ปรับตามรูปร่างของรอยโรค ฉายรังสีรอบ

ผู้ป่วย 360 องศา ขณะที่เตียงผู้ป่วยเคลื่อนที่เข้าสู่ล�ำรังสี

อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้มีจ�ำนวนของ segment มาก ส่งผล

ให้รงัสมีคีวามเข้ารูปกบัรอยโรคทีม่คีวามซบัซ้อนและช่วย

ลดปริมาณรังสีแก่อวัยวะปกติข้างเคียงได้ดียิ่งขึ้น[8,9,10]  

ด้วยความแตกต่างของเทคนคิการฉายรงัสท้ัีงสอง การวจิยั

ต้องการศึกษาคุณภาพของแผนรังสีรักษาท้ังสองแบบน้ี 

โดยเปรียบเทียบค่าตัวแปรเชิงรังสีคณิต ท่ีปริมาตร 

เป้าหมายและอวัยวะปกติข้างเคียง ระยะเวลาของการ 

ฉายรังสีของแผนรังสีรักษา VMAT ท้ังแบบ Single-arc 

และ Double-arc และแผนรังสีรักษา HT ในผู้ป่วยมะเร็ง

ต่อมลูกหมาก

วัสดุและวิธีการ

กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากจ�ำนวน 16 ราย อายุเฉล่ีย 

71 ปี (ช่วงอายุ 46-77 ปี) ที่ได้รับการวางแผนและ 

ฉายรังสีด้วยเทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน ใน

ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2559 ที่หน่วยรังสีรักษาและมะเร็ง

วิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผู้ป่วยอยู่ใน 

ท่านอนหงาย ใช้อุปกรณ์ยึดตรึง Wing board และ 

หมอนรองคอ เตรียมตัวก่อนการจ�ำลองการฉายรังสีและ

ฉายรังสีด้วย Bladder protocol โดยให้ผู้ป่วยปัสสาวะ

ออกให้หมด แล้วดืม่น�ำ้ 200 มล. จากนัน้รอ 20 นาท ีเพือ่

ให้กระเพาะปัสสาวะขยายตัว ชุดข้อมูลภาพรังสีตัดขวาง 

รังสีแพทย์วาดรอยโรค ปริมาตรเป้าหมาย CTV ได้แก่ 

prostate และ pelvic lymph nodes โดย CTV ถกูขยาย

ออกไป 6 มม. เพือ่สร้างเป็นปรมิาตรเป้าหมาย PTV ได้แก่  

PTV-prostate (PTV-P) และ PTV-pelvic lymph 

nodes (PTV-LN) วาดอวัยวะปกติข้างเคียง ได้แก ่

กระเพาะปัสสาวะ ล�ำไส้ตรง หวักระดกูต้นขา ส่วนต้นของ

องคชาตและล�ำไส้ ก�ำหนดให้ปริมาตรเป้าหมาย PTV-P 

ได้รับปริมาณรังสีรวม เท่ากับ 70 Gy และ PTV-LN ได้รับ

รงัสีรวม เท่ากบั 50.4 Gy ได้รบัรงัสีครัง้ละ 2.5 Gy ทัง้หมด 

28 ครั้ง ตามเกณฑ์ของ ICRU 83[11] 

การวางแผนรังสีรักษา 

	 น�ำชุดข้อมูลภาพรังสีตัดขวางที่รังสีแพทย์วาดรอย 

โรคและอวัยวะปกติข้างเคียง ที่ได้รับการวางแผนและ 

ฉายรังสีด้วยเทคนิค HT มาวางแผนรังสีรักษาใหม่ด้วย

เทคนิค VMAT ให้รังสีแบบเทคนิค Simultaneous  

Integrated Boost (SIB)[12] บนโปรแกรมวางแผนรังสี

รักษา Monaco เวอร์ช่ัน 5.11.01 อัลกอริทึม Monte 

Carlo ใช้รังสีโฟตอน พลังงาน 6 MV แขนหมุนเคลื่อนที่

ทิศทางทวนเข็มนาฬิกาเป็นมุม 360 องศา ระยะของ  

Increment 30 องศา และต�ำแหน่งของ Collimator  

ที่ 0 องศา วางแผนรังสีรักษา VMAT สองแบบ คือ  
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Single-arc VMAT (SA VMAT) และ Double-arc VMAT 

(DA VMAT) ส�ำหรับการฉายรงัสด้ีวยเครือ่ง Elekta linear 

accelerator รุ่น Synergy (Elekta AB, Stockholm, 

Sweden) แผนรังสีรักษา VMAT ทั้งหมดวางแผนโดย 

นักฟิสิกส์การแพทย์คนเดียวกัน ขณะที่แผนรังสีรักษา  

HT วางแผนด้วยเทคนิค SIB บนโปรแกรม Tomo 

Therapy HiArt เวอร์ชั่น 4.2.3 (TomoTherapy, Inc., 

Madison, WI, USA) อัลกอริทึม Convolution/Super-

position รังสีโฟตอน พลังงาน 6 MV ใช้ Field Width 

(FW) เท่ากับ 5.02 ซม. ตั้งค่า Pitch เท่ากับ 0.287 และ 

Modulation Factor (MF) เท่ากับ 2.8-3.5 

การประเมินและเปรียบเทียบแผนรังสีรักษา

	 ประเมินแผนรังสีรักษา VMAT ทั้งสองแผน โดย

พจิารณาตามเกณฑ์ของ ICRU 83[11] และ RTOG 0415[13] 

เช่นเดยีวกบัทีใ่ช้ประเมนิแผนรงัสรีกัษา HT เกณฑ์ก�ำหนด

แสดงในตารางที่ 1 โดยก�ำหนดให้ค่าตัวแปรเชิงรังสีคณิต 

ได้แก่ ปริมาณรังสีที่ปริมาตรของเป้าหมายร้อยละ 50 ได้

รับ (D
50
), ปริมาตรท่ีได้รับปริมาณรังสีร้อยละ 95 ของ

ปริมาณรังสีที่ก�ำหนด (V
95
) และ ปริมาตรที่ได้รับปริมาณ

รังสีร ้อยละ 107 ของปริมาณรังสีที่ก�ำหนด (V
107

)  

โดยวางแผนรงัสีรกัษาให้ปรมิาตรเป้าหมาย (PTV70) ของ

แผนรังสีทั้งสามแผนมีค่าดังกล่าวใกล้เคียงกัน ไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05)

ตารางที่ 1 เกณฑ์ปริมาณรังสีที่ปริมาตรเป้าหมายและอวัยวะปกติข้างเคียง[11,13]

Structure Dose Objective

PTV70 D
50
 ≥ Prescription dose

V
95
 ≥ 98% of PTV

V
107

 ≤ 2% of PTV

Bladder D
50
 < 64 Gy

D
2
 ≤ 79 Gy

Rectum D
50
 < 59 Gy

D
2
 ≤ 79 Gy

Femoral heads D
10
 < 50 Gy

D
2
 ≤ 53 Gy

Penile Bulb Mean dose < 51 Gy

Bowels D
2
 < 60-66 Gy

ค�ำย่อ: D
50
= ปริมาณรังสีที่ปริมาตรร้อยละ 50 ได้รับ, D

10
= ปริมาณรังสีที่ปริมาตรร้อยละ 10 ได้รับ, D

2
= ปริมาณรังสี 

ที่ปริมาตรร้อยละ 2 ได้รับ, V
95
= ปริมาตรที่ได้รับปริมาณรังสีร้อยละ 95 ของปริมาณรังสีที่ก�ำหนด, V

107
= ปริมาตรที่ได้รับ

ปริมาณรังสีร้อยละ 107 ของปริมาณรังสีที่ก�ำหนด



R61Journal of Thai Association of Radiation Oncology
vol. 26 No.2 July - December 2020

	 การเปรียบเทียบคุณภาพระหว่างแผนรังสีรักษา 

VMAT ทั้งแบบ Single-arc และ Double-arc และแผน

รังสีรักษา HT ที่ปริมาตรเป้าหมายด้วยค่าตัวแปรเชิงรังสี

คณิต ดังนี้

	 1.	ค่าดชันคีวามเข้ารปู (Conformity Number: CN)[14]

	 TV		 คือ ปริมาตรเป้าหมาย

	 TV
RI
	 คือ ปริมาตรเป้าหมายท่ีถูกคลอบคลุมด้วย 

	 	 	 	 ปริมาณรังสีที่ก�ำหนด

	  V
RI
		 คอื ปรมิาตรทัง้หมดทีถ่กูคลอบคลมุด้วยปรมิาณ 

	 	 	 	 รังสีที่ก�ำหนด

	 	 	 	 ค่าที่ดีจะต้องมีค่าเข้าใกล้หรือเท่ากับ 1

	 2. ค่าดัชนีความสม�่ำเสมอ (Homogeneity Index: 

HI)[11]

	 D
2
	 	 คือ ปริมาณรังสีท่ีปริมาตรเป้าหมายร้อยละ 2  

	 	 	 	 ได้รับ

	 D
98
		 คือ ปริมาณรังสีที่ปริมาตรเป้าหมายร้อยละ 98  

	 	 	 	 ได้รับ

	 D
50
		 คือ ปริมาณรังสีที่ปริมาตรเป้าหมายร้อยละ 50  

	 	 	 	 ได้รับ

	 	 	 	 ค่าที่ดีจะต้องมีค่าเข้าใกล้หรือเท่ากับ 0

	 ที่อวัยวะปกติข้างเคียงประเมินด้วยค่าตัวแปรเชิงรังสี

คณิต ดังนี้ 

	 1. ปริมาณรังสีที่ปริมาตรร้อยละ 50 ได้รับ (D
50
) 

ส�ำหรับกระเพาะปัสสาวะและล�ำไส้ตรง

	 2. ปริมาณรังสีที่ปริมาตรร้อยละ 10 ได้รับ (D
10
) 

ส�ำหรับหัวกระดูกต้นขา

	 3. ปริมาณรังสีเฉล่ีย (Mean dose) ส�ำหรับส่วนต้น

ขององคชาต

	 4.  ปรมิาณรงัสทีีป่รมิาตรร้อยละ 2 ได้รบั (D
2
) ส�ำหรับ

กระเพาะปัสสาวะ ล�ำไส้ตรง หัวกระดูกต้นขา และล�ำไส้

และเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแผนรังสีรักษาจาก

ระยะเวลาที่ใช้ในการฉายรังสี (Beam-on Time)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลทางสถิติแบบ paired t-test  

(two-tailed) ด้วยโปรแกรม SPSS statistics version 

17.0 พจิารณาความมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่ค่า p-value 

< 0.05

ผลการศึกษา

	 แผนรงัสรีกัษา HT และแผนรงัสรีกัษา SA VMAT  และ 

DA VMAT ให้ปริมาตรเป้าหมายได้รับปริมาณรังสีตาม

เกณฑ์ที่ ICRU 83 ก�ำหนดทั้งสามแผน โดยมีค่าใกล้เคียง

กันและไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

แสดงผลในตารางที่ 2 ส�ำหรับค่าดัชนีความเข้ารูป (CN) 

พบว่าแผนรังสีรักษา DA VMAT มีค่าเข้าใกล้ 1 มากที่สุด 

แต่ไม ่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p > 0.05) และแผนรังสีรักษา HT มีค่าดัชนีความ

สม�่ำเสมอของปริมาณรังสี (HI) เข้าใกล้ 0 มากที่สุดอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 2 ค่าปริมาณรังสีเฉลี่ย ค่าดัชนีความเข้ารูปเฉลี่ย (CN) และค่าดัชนีความสม�่ำเสมอเฉล่ียของปริมาณรังสี (HI)  

ที่ปริมาตรเป้าหมาย (PTV70)

Pair t-test p-value

Dosimetric 

Parameters

HT

Mean ± SD

SA

Mean ± SD 

DA

Mean ± SD

HT vs. 

SA

HT vs. 

DA

SA vs. 

DA

PTV

     D
50
 (Gy) 70.10 ± 0.12 70.19 ± 0.25 70.18 ± 0.16 0.156 0.089 0.892

     V
95
 (%) 98.54 ± 0.37 98.59 ± 0.34 98.60 ± 0.43 0.221 0.131 0.863

     V
107

 (%) 0.00 ± 0.000 0.01 ± 0.013 0.00 ± 0.003 0.066 0.333 0.095

     CN 0.528 ± 0.060 0.547 ± 0.078 0.549 ± 0.049 0.271 0.135 0.912

     HI 0.065 ± 0.010 0.077 ± 0.007 0.073 ± 0.007 0.001 0.041 0.114

ค�ำย่อ: HT= Helical Tomotherapy, SA = Single-arc VMAT, DA= Double-arc VMAT, CN = Conformity Number, HI= Homoge-

neity Index, SD = standard deviation

ตารางที่ 3 ปริมาณรังสีเฉลี่ยที่อวัยวะปกติข้างเคียง (OARs)

Pair t-test p-value

Dosimetric Parameters HT

Mean ± SD

SA

Mean ± SD  

DA

Mean ± SD

HT vs. 

SA

HT vs. 

DA

SA vs. 

DA

Bladder

     D
50

49.53 ± 8.37 55.96 ± 3.43 52.61 ± 5.55 0.001 0.033 0.001

     D
2

70.51 ± 0.54 70.76 ± 0.48 70.78 ± 0.64 0.102 0.017 0.897

Rectum

     D
50

41.50 ± 5.06 45.84 ± 5.68 45.60 ± 6.22 0.033 0.084 0.826

     D
2

69.02 ± 2.43 68.96 ± 2.77 68.68 ± 2.99 0.889 0.588 0.472

Right femoral head

     D
10

26.43 ± 5.00 33.05 ± 5.05 32.48 ± 4.08 0.006 0.004 0.718

     D
2

31.84 ± 5.52 39.01 ± 4.74 39.03 ± 3.66 0.001 0.001 0.985

Left femoral head

     D
10

26.53 ± 4.97 37.00 ± 3.66 33.13 ± 4.24 < 0.001 0.001 0.016

     D
2

32.34 ± 5.70 41.10 ± 3.47 39.36 ± 4.08 < 0.001 < 0.001 0.201

Penile Bulb

     Mean dose 45.44 ± 5.56 27.41 ± 11.39 28.86 ± 11.23 < 0.001 < 0.001 0.001

Bowels

     D
2

53.36 ± 4.35 55.17 ± 4.43 53.36 ± 4.06 0.065 0.998 0.030

ตัวย่อ: HT= Helical Tomotherapy, SA = Single-arc VMAT, DA= Double-arc VMAT, SD = standard deviation
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	 จากตารางที่  3 แสดงปริมาณรังสี ท่ีอวัยวะปกติ 

ข้างเคียงได้รับ พบว่าที่กระเพาะปัสสาวะ แผนรังสีรักษา 

HT ให้ค่า D
50
 น้อยกว่าแผนรังสี DA VMAT และ SA 

VMAT และให้ค่า D2 น้อยกว่าแผนรังสี DA VMAT   

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนที่ล�ำไส้ตรง  

แผนรังสีรักษา HT ให้ค่า D
50
 น้อยกว่าแผนรังสีรักษา SA 

VMAT อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แผนรังสี

รักษา HT และแผนรังสีรักษา VMAT ท้ังสองให้ค่า D
2   

ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) 

ปริมาณรังสีที่หัวกระดูกต้นขาข้างทั้งสองข้าง (Femoral 

heads) แผนรังสีรักษา HT ให้ค่า D
10
 และ D

2 
น้อยกว่า

แผนรังสี  VMAT ทั้งสองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p < 0.05) และแผนการรักษา DA VMAT ให้ค่าน้อยกว่า 

SA VMAT อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ส ่วนต้นของ

องคชาต (Penile Bulb) แผนรังสีรักษา HT ให้ค่า Mean 

dose มากทีสุ่ดอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.05) และ

ที่ล�ำไส้ (Bowels) แผนรังสีรักษา SA VMAT ให้ค่า D
2 

มากกว่าแผนรังสีรักษา DA VMAT อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < 0.05) ภาพที่ 1 และ 2 แสดงตัวอย่าง 

ของการกระจายปริมาณรังสีและกราฟ dose volume 

histogram เปรียบเทียบแผนการรักษา HT, SA VMAT 

และ DA VMAT

ภาพที่ 2 กราฟ Dose Volume Histogram (DVH) ของแผนรังสีรักษา HT, SA VMAT และ DA VMAT

แผนรังสีรักษา SA VMAT  ใช้ระยะเวลาของการฉายรังสี

เฉลี่ยน้อยกว่าแผนรังสีรักษา DA VMAT และแผนรังสี

รักษา HT ตามล�ำดับ อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4

ภาพที่ 1 การกระจายปริมาณรังสี (Dose distribution) ของแผนรังสีรักษา HT, SA VMAT และ DA VMAT
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ตารางที่ 4 ระยะเวลาการฉายรังสีเฉลี่ย (Beam-on time)

Pair t-test p-value

Parameters HT

Mean ± SD

SA

Mean ± SD 

DA

Mean ± SD

HT vs. SA HT vs. DA SA vs. DA

Beam-on 

Time (Min)

4.38 ± 0.53 2.37 ± 0.18 3.11 ± 0.21 < 0.001 < 0.001 < 0.001

ตัวย่อ: HT= Helical Tomotherapy, SA = Single-arc VMAT, DA= Double-arc VMAT, SD = standard deviation

บทวิจารณ์

	 การวิจัยเปรียบเทียบเทคนิค VMAT กับเทคนิค HT 

ในผูป่้วยมะเร็งต่อมลกูหมาก แสดงให้เหน็ว่าแผนรงัสรีกัษา 

HT และแผนรังสีรักษา VMAT ท้ังแบบ SA และ DA  

เป็นแผนรังสีที่สามารถให้ปริมาณรังสีครอบคลุมปริมาตร

เป้าหมายและควบคุมปริมาณรังสีท่ีอวัยวะปกติข้างเคียง

ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Tsai CL.[15] Pasquier D.[16] และ Davidson MT.[17]  การ

วิจัยนี้วางแผนรังสีรักษา VMAT ให้มีตัวแปรเชิงรังสีคณิต 

ได้แก่ D
50
, V

95
 และ V

107
 ผ่านตามเกณฑ์ของ ICRU 83 

และมีค่าใกล้เคียงกันกับแผนรังสีรักษา HT โดยไม่มี 

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่า 

ค่าดชันคีวามเข้ารูป (CN) ของแผนรงัสรีกัษา HT แผนรังสี

รักษา SA และ DA VMAT  มีค่าใกล้เคียงกัน ไม่มี 

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แตกต่างกับ

การศกึษาของ  Tsai CL.[15] ทีท่�ำการเปรยีบเทยีบแผนรงัสี

รกัษา HT และ VMAT ซึง่ใช้ค่าดชันคีวามเข้ารปู (CI) และ

มีสมการค�ำนวณที่ต่างกันกับการวิจัยนี้ พบว่าแผนรังสี

รักษา HT มี CI เข้าใกล้ 1 มากกว่าแผนรังสีรักษา VMAT 

การใช้วิธีการค�ำนวณท่ีต่างกัน ท�ำให้สามารถน�ำมา 

เปรยีบเทยีบกนัโดยตรงได้ยาก ค่าดชันคีวามสม�ำ่เสมอ (HI) 

ของแผนรังสีรักษา HT มีค่าเข้าใกล้ 0 มากกว่าแผนรังสี

รักษา DA VMAT  และ SA VMAT ตามล�ำดับ อย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติิ สอดคล้องกับการศกึษาของ Pasquier 

D.[16] ทีท่�ำการเปรยีบเทยีบแผนรงัสรีกัษา VMAT และ HT 

พบว่าแผนรังสีรักษา HT ให้ค่าการกระจายของปริมาณ

รังสีท่ีสม�่ำเสมอบริเวณเป้าหมายดีกว่าแผนรังสีรักษา 

VMAT

	 ส�ำหรับอวัยวะปกติข้างเคียง แผนรังสีรักษา HT  

ให้ปริมาณรังสี D50 ที่กระเพาะปัสสาวะน้อยที่สุดอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pasquier 

D.[16] ท�ำการเปรียบเทียบแผนรังสีรักษา HT และ VMAT 

ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก พบว่าแผนรังสีรักษา HT  

ให้ Bladder wall sparing ที่ดีกว่าแผนรังสีรักษา VMAT  

แผนรงัสรีกัษา HT ให้ปรมิาณรงัส ีD
50
 ทีล่�ำไส้ตรงน้อยกว่า

แผนรังสีรักษา SA VMAT  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล ้องกับการศึกษาของ Tsai CL. [15] ท�ำการ 

เปรียบเทียบแผนรังสีรักษา HT และ VMAT พบว่าแผน

รงัสีรักษา HT ให้ปรมิาณรงัสีทีล่�ำไส้ตรงน้อยทีส่ดุ แผนรงัสี

รักษา HT ให้ปริมาณรังสี D
2
 และ D

10
 ที่หัวกระดูกต้นขา

ทั้งสองข้างมีค่าน้อยที่สุด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เนื่องจากแผนรังสีรักษา HT บางแผน มีการใช้ direc- 

tional block บริเวณหัวกระดูกต้นขาท้ังสองข้างใน 

การวางแผนท�ำให้ได้รับปริมาณรังสีที่ต�่ำ ส่งผลให้ค่าเฉลี่ย

ปริมาณรังสีที่กระดูกต้นขาทั้งสองข้างมีค่าน้อยกว่าแผน

รังสีรักษา VMAT ทั้งสองแบบ แผนรังสีรักษา HT ให้

ปรมิาณรงัสี Mean dose ทีส่่วนต้นขององคชาตมากทีสุ่ด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เน่ืองจากลักษณะการฉายรังสี
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ของเทคนิค Fix jaw HT ด้วยล�ำรังสี Fan beam ท่ีเปิด 

Collimator ด้วยความกว้างคงท่ี ขณะฉายรังสีให้

ครอบคลุมขอบล่างของต่อมลูกหมาก ท�ำให้ขอบบนของ

ส่วนต้นขององคชาตซ่ึงเป็นอวัยวะท่ีอยู ่ล ่างต่อต่อม 

ลกูหมากในแนว longitudinal อยูใ่นพ้ืนทีข่องล�ำรงัสแีละ

ได้รับรังสีไปด้วย ส่งผลให้ได้รับปริมาณรังสีที่มากกว่า 

แผนรังสีรักษา SA VMAT และ DA VMAT นอกจากน้ี 

แผนรังสีรักษา SA VMAT ให้ปริมาณรังสี D2 ที่ล�ำไส ้

มากที่สุด และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระหว่างแผนรงัสรัีกษา SA VMAT กบั DA VMAT เนือ่งจาก

ในการวางแผนต้องการให้ปรมิาณรงัสทีีป่รมิาตรเป้าหมาย 

(PTV70) ของทั้งสามแผนรังสีรักษา ได้รับปริมาณรังสีที่

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่แผนรังสีรักษา 

SA VMAT ได้รบัปรมิาณรงัสทีีป่รมิาตรเป้าหมาย (PTV70) 

ต�่ำกว่าแผนอื่น จึงต้องปรับลดค่า constraints ส่งผลให้

แผนรังสีรักษา SA VMAT ให้ปริมาณรังสีที่ล�ำไส้มากที่สุด

การเพิ่มจ�ำนวนรอบของการหมุนของแผนรังสีรักษา 

VMAT จากการหมุน 1 รอบ (SA) เป็น 2 รอบ (DA) ช่วย

เพ่ิมคณุภาพของแผนรงัสรีกัษา มกีารกระจายของปรมิาณ

รังสีที่ปริมาตรเป้าหมายได้ดีขึ้นและช่วยลดปริมาณรังสี 

ที่อวัยวะปกติข้างเคียงได้รับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย 

ท่ีมีรอยโรคซับซ้อนและมีหลายปริมาตรเป้าหมาย [18]  

จากการเปรียบเทียบแผนรังสีรักษา SA VMAT กับ DA 

VMAT ของการวิจัยนี้พบว่า ปริมาณรังสี D
50
 ที่กระเพาะ

ปัสสาวะได้รับลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในแผนรังสี

รักษา DA VMAT สอดคล้องกับการศึกษาของ Gucken-

berger M. [19] ที่ศึกษาในผู ้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก  

พบว่าแผนรังสีรักษา DA VMAT มีปริมาตรของกระเพาะ

ปัสสาวะที่ได้รับรังสีน้อยกว่าแผนรังสีรักษา SA VMAT 

นอกจากนีย้งัพบค่า CN และ HI ของแผนรงัสรีกัษา VMAT 

ทั้งสองมีค่าใกล้เคียงกัน ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากมะเร็งต่อมลูกหมากม ี

ความซับซ้อนของรอยโรคไม่มาก

	 ระยะเวลาการฉายรังสี (Beam-on Time) ของแผน

รังสีรักษา SA VMAT และ DA VMAT น้อยกว่าแผนรังสี

รักษา HT อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Tsai CL.[15] และ Pasquier D. [16] ที่ท�ำการ

เปรยีบเทยีบระยะเวลาฉายรงัสีระหว่างแผนรงัสรีกัษา HT 

กับ VMAT พบว่าแผนรังสีรักษา VMAT ใช้เวลาฉายรังสี

น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แผนรังสีรักษา DA 

VMAT ใช้เวลาฉายรังสีมากกว่าแผนรังสีรักษา SA VMAT 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Guckenberger M.[19] แสดงให้เหน็ว่าการเพิม่จ�ำนวนรอบ

ของการหมุนของแผนรังสีรักษา VMAT จะเพิ่มเวลา 

ฉายรังสี

ข้อสรุป

	 แผนรังสรีกัษา HT และแผนรงัสรีกัษา SA VMAT และ 

DA VMAT ให้ปริมาณรังสีที่ปริมาตรเป้าหมายได้รับ 

ตามเกณฑ์ก�ำหนดและอวัยวะปกติข้างเคียงได้รับปริมาณ

รังสีอยู ่ในเกณฑ์ก�ำหนด แผนรังสีรักษา HT ให้ความ

สม�ำ่เสมอของปรมิาณรงัสไีด้ดท่ีีสดุและสามารถลดปรมิาณ

รังสีที่ให้กับอวัยวะปกติข้างเคียงได้ แต่ใช้ระยะเวลา 

ฉายรังสีมากที่สุด  การศึกษาเพิ่มเติมที่มีจ�ำนวนผู้ป่วย 

มากขึ้น รวมถึงการวางแผนรังสีรักษา VMAT การปรับ 

ค่า parameters เช่น ค่า Increment ค่า Collimator 

หรือจ�ำนวนรอบของการหมุน และค่า Constraints ซึ่ง 

มีผลต่อแผนรังสีรักษาควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ 

ได้ผลที่ชัดเจนมากยิ่งข้ึน ปัจจุบันเทคนิค HT สามารถ

วางแผนและฉายรังสีด้วยเทคนิค Dynamic jaw HT  

จึงควรที่จะท�ำการศึกษาเปรียบเทียบกับเทคนิค VMAT  

ต่อไป
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