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การเปรีียบเทีียบปริมิาณรังัสีีจากการวางแผนการรักัษาด้้วยระบบคอมพิวิเตอร์์

วางแผนการรักัษาที่่�แตกต่่างกันัสำหรัับเทคนิคิการฉายรังัสีีร่วมพิกิัดัในมะเร็ง็ที่่�มีีการ

แพร่่กระจายไปที่่�กระดููกสันัหลังัในลักัษณะโอบล้้อมเส้้นประสาทไขสันัหลังัโดยรอบ

Dosimetric comparisons among different treatment planning 

systems for spinal SBRT for doughnut-shaped bone metastases
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Abstract

Backgrounds: Stereotactic Body Radiotherapy (SBRT) for doughnut-shaped spinal metastases 

presents challenges due to their irregular shapes. Various treatment planning systems (TPSs)  

can deliver these plans through either volumetric modulated arc therapy (VMAT) on linear  

accelerator machines or robotic radiosurgery, such as CyberKnife®. However, no direct comparison 

among Eclipse™, Elements®, and Precision® exists to evaluate dosimetric outcomes.

Objectives: This study aims to compare the dosimetric outcomes among VMAT plans utilizing 

Eclipse® and Elements® versus CyberKnife® plans using Precision®. The focus is on the dose  

gradient from the planning target volume (PTV) to the spinal cord surface, referred to as the 

parameter V
inter

.

Materials and Methods: Five doughnut-shaped lesions were re-contoured and re-planned.  

VMAT plans using Eclipse™ and Elements® were performed with identical parameters. CyberKnife® 

plans using Precision® were generated with parameters similar to those of VMAT plans. The  

prescription dose was 30 Gy in 5 fractions to the PTV. Primary considerations were ensuring that 

at least 95% of the PTV received the prescription dose while maintaining spinal cord constraints. 

Dosimetric comparisons included the dose gradient from the PTV to the surface of the spinal 

cord (V
inter

), plan evaluation metrics, doses to the spinal cord, monitor units (MUs), and beam-on time.

Results: All treatment plans met the PTV criteria while maintaining spinal cord constraints, except 

for two plans with Precision®. V
inter

 was steeper with Eclipse™ compared to Elements® and  

Precision® (V
inter

 = 1.33, 1.38, and 1.78, respectively). Eclipse™ achieved superior dose conformity 

(inverse paddick conformity index = 1.07, 1.15, and 1.24, respectively) and more homogeneous 

doses than Elements® and Precision® (Homogeneity index  = 0.15, 0.26, and 0.32, respectively). 

Elements® demonstrated a steeper dose fall-off, resulting in a lower gradient index compared to 

Precision® and Eclipse™ (Gradient index = 2.73, 2.99, and 2.99, respectively) and delivered lower 

doses to the spinal cord than Eclipse™ and Precision® (D
0.35cc

 = 20.06 Gy, 21.62 Gy, and 21.59 Gy, 

respectively). Elements® also indicated lower MUs and beam-on time. Elements® also indicated 

significantly lower fractions of MUs and beam-on time than Precision®.

Conclusion: Both Eclipse™ and Elements® demonstrated comparable overall dosimetric outcomes 

for doughnut-shaped lesions and potentially superior treatment efficacy compared to Precision®.

Keywords: CyberKnife, Dose gradient, SBRT, VMAT
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บทคััดย่่อ

หลัักการและเหตุุผล: มะเร็็งแพร่่กระจายไปที่่�กระดููกสัันหลัังที่่�มีีลัักษณะ doughnut-shaped เป็็นรอยโรคที่่�มี ี

ความซัับซ้้อนในการวางแผนฉายรังสีีร่่วมพิิกััด ซึ่่�งสามารถวางแผนการรัักษาด้้วยโปรแกรมที่่�ใช้้เทคนิิคการปรัับ 

ความเข้้มแบบเกลีียวหมุุน (Volumetric Modulated Arc Therapy: VMAT) ของเครื่่�องฉายรัังสีีพลัังงานสููงหรืือ

โปรแกรมการวางแผนการรัักษาเฉพาะสำหรัับเคร่ื่�องฉายรังสีีแขนกล (CyberKnife®) แต่่ยัังไม่่มีีหลัักฐานว่่า 

การวางแผนด้้วยซอฟต์์แวร์์แบบใดจะให้้ผลที่่�ดีีที่่�สุุด

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อเปรีียบเทียีบประสิิทธิภิาพของการแผนการรัักษาในผู้้�ป่วยมะเร็ง็แพร่่กระจายไปที่่�กระดููกสันัหลังั

ลัักษณะ doughnut-shaped ด้้วยเทคนิิค VMAT ระหว่่าง Eclipse™ และ Elements® และแผนการรัักษา 

ของ CyberKnife® ที่่�ใช้้ Precision® โดยมีวััตถุุประสงค์์หลัักในการเปรีียบเทีียบการลดลงของปริิมาณรัังสีีจาก 

รอยโรค planning target volume (PTV) ไปยัังเส้้นประสาทไขสัันหลัังด้้วยพารามิิเตอร์์ V
inter

วััสดุุและวิิธีีการ: กำหนดรอยโรคมะเร็็งแพร่่กระจายไปที่่�กระดููกสัันหลัังรููปร่่างแบบ doughnut-shaped  

จำนวน 5 รอยโรค ทำการวางแผนเทคนิิค VMAT โดยใช้ค้อมพิิวเตอร์์วางแผนการรัักษา Eclipse™ และ Elements® 

และใช้้ Precision® สำหรัับ CyberKnife® กำหนดปริิมาณรัังสีี 30 เกรย์์ (Gy) ใน 5 ครั้้�งที่่� PTV โดยกำหนดว่่า

ปริมิาตรอย่า่งน้อ้ย 95% ของ PTV ต้อ้งได้ร้ับัปริมิาณรังัสี ี30 Gy โดยจำกัดัปริมิาณรังัสีไีปยังัเส้น้ประสาทไขสันัหลังั 

การศึึกษานี้้�จะเปรียีบเทียีบ V
inter

, ดัชันีเีชิงิรังัสีคีณิติ, ปริมิาณรังัสีทีี่่�เส้น้ประสาทไขสันัหลังั, ปริมิาณ monitor units 

(MUs) และเวลาในการฉายรัังสีี

ผลการศึกษา: PTV ของทุุกแผนการรัักษาด้้วย Eclipse™ และ Elements® ได้้รัับปริิมาณรัังสีีตามที่่�กำหนด 

โดยจำกััดปริิมาณรัังสีีไปที่่�เส้้นประสาทไขสัันหลัังได้้ตามเกณฑ์์ แผนการรัักษาของ Precision จำนวน 2 แผนที่่�ไม่่

เป็็นไปตามเกณฑ์์ แผนการรัักษาด้้วย Eclipse™ ให้้ V
inter

 ที่่�น้้อยกว่่า Elements® และ Precision® (V
inter

 = 1.33, 

1.38 และ 1.78 ตามลำดัับ) Eclipse™ มีีค่่าดััชนีีความเข้้ารููป (conformity index: IPCI) ดีีกว่่า Elements®  

และ Precision® (IPCI = 1.07, 1.15 และ 1.24 ตามลำดัับ) และมีีค่่าดััชนีีความสม่่ำเสมอของปริิมาณรัังสี ี

(homogeneity index: HI) ดีีกว่่า Elements® และ Precision® (HI = 0.15, 0.26 และ 0.32 ตามลำดัับ)  

Elements® มีีค่่าดััชนีีความลาดชััน (gradient index: GI) รวดเร็็วกว่่า Precision® และ Eclipse™ (GI = 2.73, 

2.99 และ 2.99 ตามลำดัับ) ปริิมาณรัังสีีที่่�เส้้นประสาทไขสัันหลัังได้้รัับด้้วย Elements® น้้อยกว่่า Eclipse™  

และ Precision® (D
0.35cc

 = 20.06 Gy, 21.62 Gy, และ 21.59 Gy ตามลำดัับ) นอกจากนี้้� Elements® แสดงจำนวน 

MUs และเวลาในการฉายรัังสีีน้้อยกว่่า Precision® 

ข้้อสรุป: แผนการรัักษาของ Eclipse™ และ Elements® สำหรัับมะเร็็งแพร่่กระจายไปที่่�กระดููกสัันหลัังลัักษณะ 

doughnut-shaped ได้้ผลที่่�ใกล้้เคีียงกััน และมีีแนวโน้้มที่่�มีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่าแผนการรัักษาของ Precision® 

คำสำคััญ: การฉายรัังสีีร่่วมพิิกััด, ความสามารถการลดลงของปริิมาณรัังสีี, เครื่่�องฉายรัังสีีแขนกล, เทคนิิคปรัับ 

ความเข้้มแบบเกลีียวหมุุน 

J Thai Assoc Radiat Oncol 2024; 30(2): R1 - R19
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หลัักการและเหตุุผล

	 การฉายรัังสีีร่่วมพิิกััดบริิเวณลำตััว (Stereotactic 

Body Radiation Therapy: SBRT) เป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการ

รัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�แพร่่กระจายไปที่่�กระดููกสัันหลััง  

(spinal metastases) โดยฉายรัังสีปีริมาณสููงและจำนวน

น้้อยครั้้�ง (จำนวน 1 - 5 ครั้้�ง) ที่่�มีีความแม่่นยำไปยััง 

ก้้อนมะเร็็ง เพ่ื่�อมีีวััตถุุประสงค์์ให้้ปริมาณรัังสีีครอบคลุุม

ก้้อนมะเร็็ง (dose conformity) และมีีการลดลงของ

ปริิมาณรัังสีีภายนอกก้้อนมะเร็็งอย่่างรวดเร็็ว (steep 

dose fall-off) โดยท่ี่�อวััยวะข้้างเคีียงได้้รัับปริิมาณรัังสีี

น้้อยที่่�สุุด[1]

	 เครื่่�องฉายรัังสีีพลัังงานสููง (Linear Accelerator: 

LINAC) เช่่น เครื่่�องฉายรัังสีี C-arm LINAC ถููกพััฒนาขึ้้�น

เพื่่�อสามารถฉายรัังสีีร่่วมพิิกััด และมีีระบบคอมพิิวเตอร์์

วางแผนการรัักษา (Treatment Planning System: TPS) 

ที่่�สามารถใช้้ซอฟต์์แวร์์ในการวางแผนทั้้�งจากบริิษััท 

เดีียวกัับเคร่ื่�องฉายรัังสีี (commercial TPS) หรืือ

ซอฟต์์แวร์์อื่่�น (dedicated TPS) ที่่�รองรัับการวางแผน 

การฉายรังัสีดี้้วยเทคนิคิการปรับัความเข้้มแบบเกลียีวหมุนุ 

(Volumetric Modulated Arc Therapy: VMAT)[2, 3]  

อีีกทั้้�งสามารถใช้้ระบบภาพนำวิิถีีทั้้�ง 2 มิิติิและ 3 มิิติ ิ

ในการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนเริ่่�มฉายรัังสีี อย่่างไรก็็ตาม 

C-arm LINAC มีีข้้อจำกััดในทิิศทางการเข้้าลำรัังสีีที่่�มีี 

การบิดิเตียีงหรืือ non-coplanar โดยเฉพาะบริเิวณลำตัวั

ที่่�มีีโอกาสเกิิดท่ี่�เคร่ื่�องฉายรัังสีีชนกัับผู้้�ป่่วยได้้ และไม่่มีี

ระบบติิดตามก้้อนมะเร็็งขณะฉายรัังสีี[4]

	 ส่่วนเครื่่�องฉายรัังสีีแขนกล (CyberKnife®) มีี LINAC 

ติิดอยู่่�บน robotic arm ซึ่�งเคล่ื่�อนท่ี่�ไปยังตำแหน่่งของ 

node ที่่�อยู่่�รอบตััวผู้้�ป่่วย และฉายลำรัังสีีได้้หลายทิิศทาง

ทั้้�งแบบ non-isocentric และ non-coplanar[5] ร่่วมกัับ

การติิดตั้้�งระบบภาพนำวิิถีี 2 มิิติิเพื่่�อดููตำแหน่่งของ 

ก้้อนมะเร็็งและระบบติิดตามก้้อนมะเร็็งขณะท่ี่�กำลััง 

ฉายรัังสีีได้้ใกล้้เคีียงกัับ real time[6] เพื่่�อให้้ปริิมาณรัังสีี

อย่่างเหมาะสมและมีีความแม่่นยำในระดัับ sub- 

millimeter แต่่มีีข้้อจำกััดที่่�ระยะเวลาการฉายนาน

	 มีีการศึึกษาที่่�ผ่่านมาการเปรียบเทีียบการวางแผน 

การรัักษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระจายไปที่่�กระดููกสัันหลััง 

ด้้วยการใช้้เครื่่�องฉายรัังสีีที่่�แตกต่่างกััน[7, 8] พบว่่ามีี 

ข้้อจำกััดในการใช้้อััลกอริิทึึมในการคำนวณปริิมาณรัังสีี 

(dose calculation algorithm) ที่่�ต่า่งกันัที่่�อาจส่ง่ผลต่อ่

การคำนวณปริมาณรัังสีี นอกจากนี้้�ยัังมีีการใช้้เครื่่�องมืือ 

ที่่�มีีขนาดตะกั่่�วกำบัังลำรัังสีี (Multi-Leaf Collimators: 

MLCs) ที่่�มีีขนาดแตกต่่างกััน[7, 9] ในบางการศึึกษา[3, 10, 11] 

ทำการเปรีียบเทีียบการวางแผนด้้วยเทคนิิค VMAT 

ระหว่า่ง commercial และ dedicated TPS โดย Saenz 

และคณะ[10] เปรียีบเทียีบระหว่า่ง Monaco® (Elekta AB, 

Stockholm, Sweden), Pinnacle3 (Philips Radiation 

Oncology Systems, Fitchburg, WI) และ Elements® 

TPS (BrainLab AG, Munich, Germany) พบว่่า  

Elements® สามารถให้้ dose-fall off ได้้เร็็วและ 

ลดปริิมาณรัังสีีเส้้นประสาทไขสัันหลัังได้้รัับปริิมาณรัังสีี 

ได้้ดีีกว่่า TPSs อื่�น และมีีแนวโน้้มเช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

เปรีียบเทีียบระหว่่าง Eclipse™ และ Elements TPS[3, 11] 

Dupuis และคณะ[2] ได้้ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

Monaco® และ Elements® ด้้วยเทคนิิค VMAT และ

เปรีียบเทีียบกัับ CyberKnife® โดยใช้้ Multiplan® TPS 

(Accuray, Sunnyvale, CA) ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่า  

Elements® มีี dose fall-off ที่่�เร็็วกว่่าและมีี monitor 

units (MUs) ที่่�น้้อยกว่่า 

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาท่ี่�ผ่่ านมาไม่่ ได้้ทำการ 

เปรีียบเทีียบการวางแผนการจาก VMAT ด้้วยซอฟต์์แวร์์

ทั้้�ง Eclipse™ หรืือ Elements® TPS ที่่�มีีอััลกอริิทึึมท่ี่� 

แตกต่่างกััน และ CyberKnife® ที่่�ใช้้  Precision®  

TPS อย่่างเฉพาะเจาะจงสำหรัับลัักษณะรอยโรคแบบ 
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doughnut-shaped ซึ่�งเป็็นรอยโรคท่ี่�มีีความยากและ 

ซัับซ้้อนมากในการวางแผนการรัักษา เนื่่�องจากเป็็น 

รอยโรคท่ี่�โอบล้้อมเส้้นประสาทไขสัันหลัังโดยรอบ ดังนั้้�น

การศึึกษานี้้�จึึงมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อศึึกษาแผนการรัักษาจาก

ด้้วยเทคนิิค VMAT ระหว่่าง Eclipse™ และ Elements® 

TPS และแผนการรัักษา CyberKnife® ที่่�ใช้้ Precision® 

TPS ในมะเร็็งแพร่กระจายไปที่่�กระดููกสัันหลัังท่ี่�มีีรููปร่าง 

doughnut-shaped  จากการเปรียบเทียีบดััชนีการลดลง

ของปริิมาณรัังสีีจาก PTV ไปที่่�พื้้�นผิิวของเส้้นประสาท

ไขสัันหลัังซึ่่�งประเมิินจากพารามิิเตอร์์ท่ี่�สร้้างขึ้้�นใหม่่ 

คืือ V
inter

 รวมถึึงดัชันีเีชิงิรังัสีคีณิติและปริมิาณรังัสีทีี่่�อวัยัวะ

สำคััญใกล้้เคีียงได้้รัับ (Organ At Risks: OARs) เมื่่�อตั้้�งค่่า 

optimization เหมืือนกันัในทุกุ TPSs รวมถึึงเลืือก dose 

calculation algorithm ที่่�ใกล้้เคีียงกัันเพื่่�อนำมาปรัับใช้้

และเป็็นแนวทางในการเลืือกทั้้�งเครื่่�องฉายรัังสีีและ TPS 

ที่่�เหมาะสมกัับลัักษณะรอยโรคนี้้�

วััสดุุและวิิธีีการ

1. 	การเลืือกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย (Patients Selection)

	 การศึึกษานี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราช

พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล โดยนำชุุดข้้อมููลภาพจาก

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรักัษา (Computed 

Tomography simulation: CT simulation) และ 

ภาพสะท้้อนในสนามแม่่เหล็็ก (Magnetic Resonance 

Imaging: MRI) ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งแพร่่กระจายไปที่่�กระดููก

สัันหลัังจำนวน 5 รายที่่�เคยได้้รัับการฉายรัังสีีด้้วย SBRT 

ที่่�โรงพยาบาลศิิริริาชระหว่่างปีี 2555 - 2565 ประกอบด้้วย 

รอยโรคที่่�กระดููกสันัหลังัส่ว่นคอ (cervical spine) จำนวน 

2 ราย, ส่่วนอก (thoracic spine) จำนวน 2 ราย และ

ส่่วนเอว (lumbar spine) จำนวน 1 รายที่่�มีีลัักษณะ 

รููปร่าง doughnut-shaped และผู้้�ป่่วยทุุกรายจะอยู่่�ใน 

ท่่านอนหงายในกระบวนการเก็็บข้้อมููลภาพจาก

กระบวนการจำลองการรัักษา ทั้้�งนี้้�จะไม่่เลืือกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะกระดููกสัันหลัังยุุบ (vertebral compression 

fracture), มีีภาวะเส้้นประสาทไขสัันหลัังถููกกดทัับ 

(spinal cord compression) และได้้รัับการผ่่าตััดมีีการ

ฝัังโลหะที่่�กระดููกสัันหลััง (metallic implantation) 

2. 	การวาดขอบเขตของก้้อนมะเร็ง็และอวัยัวะข้้างเคียีง 

(Targets and Normal Organs Delineation)

	 ทำ image fusion ระหว่่างชุุดภาพ CT simulation 

ที่่�มีีความหนาของสไลด์์ 2 มิิลลิิเมตรกัับภาพ MRI ในซีีรีีย์์ 

T1-weighted with Gadolinium เพื่่�อใช้้ในการวาด

ขอบเขตของก้้อนมะเร็ง็และซีรีียี์ ์T2-weighted เพื่่�อใช้้ใน

การวาดขอบเขตของเส้้นประสาทไขสัันหลััง

	 อาจารย์์แพทย์รัังสีีรัักษา 1 คนทำการวาดขอบเขต 

ของก้้อนมะเร็็งใหม่่ทั้้�งหมดและกำหนดเป็็น clinical  

target volume (CTV) ใน Eclipse™ โดยวาด CTV  

ไม่่เกิิน 3 ปล้้องของกระดููกสัันหลััง และทำการกำหนด

ขอบเขตของ planning target volume (PTV) จากการ

ขยายขอบเขต 2 มิลลิิเมตรโดยรอบ CTV ส่วนการวาด

อวัยัวะข้้างเคีียงนั้้�นจะใช้้ MIM Maestro® รุ่่�น 7.2.3 (MIM 

Software Inc., Cleveland, OH) โดยมีีการตรวจสอบ

ความถููกต้้องจากอาจารย์์แพทย์์รัังสีีรัักษาคนเดีียวกััน 

ก่่อนเริ่่�มทำการวางแผนการรัักษา

3. 	การวางแผนการรัักษา (Treatment Planning)

	 3.1 แผนการรัักษาด้้วยเทคนิค VMAT (VMAT  

treatment planning)

	 	 	 สำหรัับเครื่่�องฉายรัังสีี Varian TrueBEAM® 

(Varian Medical Systems, Palo Alto, CA) ที่่�ใช้้ high 

definition multi-leaf collimators (HD-MLCs) และมีี

ขนาด leaf ที่่�ตำแหน่่ง isocenter ขนาด 2.5 มิิลลิิเมตร 
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วางแผนการรัักษาด้้วยเทคนิิค VMAT ใช้้รัังสีี Photon 

พลัังงาน 6 MV FFF และ dose rate 1400 MU/นาทีี 

	 	 ทำการวางแผนการรัักษาด้้วยซอฟต์์แวร์์ Eclipse™ 

TPS รุ่่�น 16.1.0 (Varian Medical Systems, Palo Alto, 

CA) เพ่ื่�อใช้้เป็็นแผนการรัักษาต้้นแบบ ทำการสร้้าง ring 

structures โดยกำหนด inner ring ห่างจาก PTV ที่่�  

3 มิลลิิเมตร, 10 มิลลิิเมตร, และ 20 มิลลิิเมตรเพ่ื่�อควบคุุม

ปริมาณรัังสีีที่่�  30 เกรย์์, 15 เกรย์์, และ 10 เกรย์์  

ตามลำดัับ กำหนดจำนวน 3 full coplanar arcs  

โดยหมุุนระหว่่าง 179° และ 181° และกำหนดมุุมของ 

collimator ที่่� 10°, 350°, และ 90° คำนวณปริิมาณรัังสีี

ด้้วย Acuros XB algorithm และกำหนด dose grid 

resolution 2 มิิลลิิเมตร เลืือกใช้้ jaw tracking 

	 	 ส่่ วนการวางแผนการรัักษาด้้ วยซอฟต์์แวร์์  

Elements® TPS รุ่่�น 3.0 ทำการสร้้าง template  

โดยกำหนดจำนวน arc และมุุมของ collimator  

เช่น่เดีียวกัับ Eclipse™ สำหรัับขั้้�นตอนการคำนวณปริมาณ

รัังสีีของ Elements® จะเริ่่�มด้้วย Pencil Beam (PB) 

algorithm ก่่อน จากนั้้�นใช้้ Monte Carlo (MC)  

algorithm ทั้้�งใน dose optimization และ calculation 

โดยกำหนด dose calculation uncertainty 2% และ 

dose grid resolution 2 มิิลลิิเมตร สำหรัับในการศึึกษา

นี้้� ไม่่ได้้ใช้้วิิธีีการ arc duplication เนื่่�องจากต้้องการ

ศึึกษาความสามารถของแต่่ละ TPS เมื่่�อกำหนด

พารามิิเตอร์์ที่่�ใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุด   

	 	 3.2 แผนการรัักษาของ CyberKnife (Cyber- 

Knife treatment planning)

	 	 	 	 	 ในการวางแผนการรัักษาสำหรัับเครื่่�อง  

CyberKnife® โดยใช้้  InCise™ MLC ที่่�มีีขนาด 3.85 

มิิลลิิเมตรและทำการวางแผนด้้วย Precision® TPS  

รุ่่�น 3.3.1.2 (Accuray, Sunnyvale, CA) ทำการสร้้าง 

ring structure เช่่นเดีียวกัับ Eclipse™ เลืือก VOLO 

optimization ซึ่่�งเป็็น algorithm ใหม่่ใน Precision® 

โดยการ optimization จะคำนวณทั้้�งปริิมาณรัังสีีและ

เวลาในการฉายรัังสีีไปพร้้อมกััน เพื่่�อช่่วยลดเวลาระหว่่าง 

optimization ลงเมื่่�อเทีียบกัับ Sequential optimiza-

tion ซึ่่�งเป็็น algorithm เดิิม[12-14] และ VOLO optimi-

zation มีีลัักษณะการกำหนดค่่า constraints ระหว่่าง 

optimization ใกล้้เคีียงกัับ Eclipse™ ใช้้รัังสีี Photon 

พลังงาน 6 MV FFF และ dose rate 1000 MU/นาทีี 

กำหนดจำนวน node สููงสุุดที่่� 90 nodes และเลืือก full 

path คำนวณปริมาณรัังสีดี้้วย MC algorithm และตั้้�งค่่า 

dose calculation uncertainty 2% และใช้้ high dose 

grid resolution 

	 	 	 	 	 หลังัจากเริ่่�มทำการวางแผนการรักัษาในแต่ล่ะ 

TPS แล้้ว จะทำการหยุุด optimization เมื่่�อแผน 

การรัักษาเป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการประเมิินของ 

การศึึกษานี้้�คืือปริมาณรัังสีี 30 Gy ใน 5 ครั้้�งครอบคลุุม 

PTV โดยที่่�ปริิมาณรัังสีีของเส้้นประสาทไขสัันหลัังใน 

ทุุกแผนการรัักษาจะต้้องผ่่านตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดและ

ปริิมาตรของ PTV อย่่างน้้อย 95% จะต้้องได้้รัับปริิมาณ

รัังสีี 30 Gy (PTV V30Gy ≥ 95%) ในบางกรณีีที่่�เมื่่�อ

ทำการวางแผนแล้้ว แต่่ปริิมาณรัังสีีของเส้้นประสาท

ไขสันัหลัังไม่่เป็น็ไปตามเกณฑ์ ์จึึงสามารถลด PTV V30Gy 

โดยจะต้้องไม่ต่่่ำกว่า่ 90% สำหรับัการกำหนดปริมิาณรัังสีี

และปริิมาตรของอวััยวะข้้างเคีียงอ้้างอิิงตาม Timmer-

man R[15] ดัังแสดงในตารางที่่� 1

4. 	การประเมิินปริิมาณรัังสีีทีีได้้รัับ (Dosimetric  

Evaluation)

	 แผนการรัักษาจะได้้รัับการเปรีียบเทีียบการกระจาย

ของปริมาณรัังสีี (dose distribution) และ dose-vol-

ume histogram (DVH) โดยใช้้ MIM® ซึ่�งเป็น็ซอฟต์์แวร์์

กลางในการเปรีียบเทีียบปริิมาณรัังสีี เพื่่�อลดโอกาสท่ี่�จะ

เกิิดความแตกต่่างของการแสดงค่่าปริมาณรัังสีีในแต่่ละ 

TPS 
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ตารางที่่� 1 การกำหนดปริมาณรัังสีีท่ี่�อวััยวะสำคััญใกล้้เคีียงได้้รัับสำหรัับการวางแผนการรัักษา spinal SBRT ในจำนวน  

5 ครั้้�ง

Serial organs Volume 

(cc)

Volume dose 

max (Gy)

Max point dose 

(Gy)

เส้้นประสาทไขสัันหลััง (spinal cord) <0.35 22 28*

เส้้นประสาทหางม้้า  (cauda equina) <5 30 31.5*

หลอดอาหาร (esophagus) <5 32.5 38*

หััวใจ (heart) <15 32 38*

หลอดลม (trachea) <5 45 50*

ลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น (duodenum) <5 26.5 35*

ลำไส้้เล็็ก (small bowel) <30 24 34.5*

Parallel organs Critical volume 

(cc)

Critical volume 

max (Gy)

ปอดทั้้�งด้้านซ้้ายและด้้านขวา (bilateral lungs) 950 12.5 V13.5 Gy < 37%

ตัับ (liver) 700 21.5 -

ไตทั้้�งด้้านซ้้ายและด้้านขวา (bilateral kidney) 200 17.5 -

* กำหนดปริิมาตรที่่� ≤ 0.035 ซีีซีี

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักในการการประเมิิน

ดััชนีีการลดลงของปริิมาณรัังสีีจาก 30 Gy สู่่� 22 Gy  

จาก PTV ถึึงพื้้�นผิิวของเส้้นประสาทไขสัันหลััง (dose 

gradient) โดยสร้้างปริมิาตรซ้้อนทับั (volume intersec-

tion: V
inter

 ระหว่่างปริมาตรจากการขยายขอบเขตของ 

PTV ขนาด 7 มิลลิเิมตรโดยรอบกับัการขยายขอบเขตโดย

รอบของเส้้นประสาทไขสัันหลััง 5 มิิลลิิเมตร โดยไม่่รวม

กัับปริมาตรท่ี่�ระยะ 1 มิลลิิเมตรภายในเส้้นประสาท

ไขสัันหลััง แสดงในภาพที่่� 1 และคำนวณจากสมการที่่� 1

Dose gradient (V
inter

) = V
inter 22 Gy

 /V
inter 30 Gy

 

สมการที่่� 1

	 V
inter 22 Gy

 คืือปริมาตรซ้้อนทัับท่ี่�ได้้รับปริมาณรัังสีี  

22 Gy ซึ่�งเป็น็ปริมาณรัังสีทีี่่�เส้้นประสาทไขสัันหลังัสามารถ

รับัได้้ตามเกณฑ์แ์ละ V
inter 30 Gy

 คืือปริมิาตรซ้้อนทับัที่่�ได้้รับั

ปริมิาณรังัสี ี30 Gy ซึ่่�งเป็น็ปริมิาณรังัสีทีี่่�กำหนดของ PTV 

โดยค่่า V
inter

 ที่่�น้้อย แสดงถึึงอััตราการลดลงของปริมาณ

รัังสีีจาก PTV สู่่�เส้้นประสาทไขสัันหลัังได้้อย่่างรวดเร็็ว

มากกว่่า
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ภาพที่่� 1 เส้้นสีีน้้ำเงิินคืือ PTV, เส้้นสีีแดงคืือ เส้้นประสาทไขสัันหลััง, เส้้นสีีส้้มคืือ PTV ขยายขอบเขตขนาด 7 มิิลลิิเมตร, 

เส้้นสีีชมพููคืือ เส้้นประสาทไขสัันหลัังขยายขอบเขตขนาด 5 มิิลลิิเมตร, สีีเขีียวคืือ เส้้นประสาทไขสัันหลัังที่่�ลดขนาด  

1 มิลิลิเิมตรเข้้ามาด้้านใน และสีฟี้า้คืือ V
inter

  จากการซ้้อนทับัของการขยายขอบเขต PTV ขนาด 7 มิลลิเิมตร และการขยาย

ขอบเขตของเส้้นประสาทไขสัันหลังัขนาด 5 มิลิลิเิมตร แต่ไ่ม่ร่วมกัับปริมิาตรท่ี่�ระยะ 1 มิลิลิเิมตรภายในเส้้นประสาทไขสัันหลังั

	 ดััชนีีเชิิงรัังสีีคณิิตที่่�ใช้้ในการประเมิินแผนการรัักษา 

ได้้แก่่ ค่าดัชันีคีวามเข้้ารููป (inverse paddick conformity: 

IPCI), ค่าดััชนีีความลาดชัันของปริิมาณรัังสีี (gradient 

index: GI) และค่่าดััชนีความสม่่ำเสมอของปริิมาณรัังสี ี

(homogeneity index: HI) ตามสมการที่่� 2-4[11, 16]

IPCI = (TV×V
RI
)/(TV2

RI
) 	 	 สมการที่่� 2

	 TV คืือปริมาตรของเป้า้หมาย, V
RI
 คืือ ปริมิาตรท่ี่�ได้้รับ

ปริิมาณรัังสีี 100% และ TV
RI
 คืือปริมาตรของเป้้าหมาย

ที่่�ได้้รัับปริิมาณรัังสีีตามที่่�กำหนด (ค่่า IPCI ไม่่เกิิน 1.2  

ซึ่่� ง เป็็นเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ของสาขาวิิชารัังสีีรัักษา 

โรงพยาบาลศิิริิราช)

GI = V
50% Dp

/V
p
  			   สมการที่่� 3

	 V
50% Dp

 คืือปริิมาตรที่่�ได้้รัับปริิมาณรัังสีี 50% ของ

ปริิมาณรัังสีีที่่�กำหนด และ V
p
 คืือปริิมาตรที่่�ได้้รัับปริิมาณ

รัังสีีตามที่่�กำหนด (ค่่า GI ไม่่เกิิน 3.5 ซึ่�งเป็็นเกณฑ์์ท่ี่�

ยอมรัับได้้ของสาขาวิิชารัังสีีรัักษา โรงพยาบาลศิิริิราช)

HI = D
2%
-D

98%
/D

50% 
 		  สมการที่่� 4

	 D
2%
  คืือปริมาณรัังสีีท่ี่�ครอบคลุุมปริมาตรเป้้าหมาย 

2%, D
98%

  คืือปริิมาณรัังสีีที่่�ครอบคลุุมปริิมาตรเป้้าหมาย 

98% และ D
50%

  คืือปริมาณรัังสีีท่ี่�ครอบคลุุมปริมาตร 

เป้้าหมาย 50%
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	 นอกจากนี้้�จะทำการเปรียบเทีียบปริมิาณรัังสีท่ีี่�อวััยวะ

ข้้างเคีียงได้้รับตามตำแหน่่งของ PTV โดยตำแหน่่ง  

Cervical spine ได้้แก่่ กล้้ามเนื้้�อบริิ เวณคอหอย  

(constrictor muscles), หลอดอาหาร (esophagus), 

กล่อ่งเสียีง (larynx) และช่อ่งปาก (oral cavity) ตำแหน่ง่ 

Thoracic spine ได้้แก่่ หลอดอาหาร, หััวใจ (heart)  

และหลอดลม (trachea) และตำแหน่่ง Lumbar spine 

ได้้แก่่ ไตทั้้�งด้้านซ้้ายและขวา (bilateral kidneys), ลำไส้้ 

(bowel) และเส้้นประสาทหางม้้า (cauda equina)  

รวมถึึงการเปรีียบเทีียบจำนวน MUs ในแต่่ละครั้้�งที่่� 

ฉายและเวลาท่ี่�ใช้้ในการฉายรัังสีี (beam-on time)  

ทั้้�งนี้้�การประมาณเวลาที่่�ใช้้ในการฉายรัังสีีใน Elements 

จะส่่งแผนการรัักษาไปสู่่� Eclipse เพื่่�อคำนวณเวลาจาก

ความเร็ว็ในการหมุนุของ gantry, dose rate และลักัษณะ

การขยัับของ MLC เนื่่�องจากในปััจจุุบััน Elements  

ยัังไม่่ได้้นำมาใช้้จริิงที่่�สาขาวิิชารัังสีีรัักษา โรงพยาบาล

ศิิริิราช จึึงยัังไม่่สามารถประเมิินเวลาท่ี่�ใช้้ในการฉายรัังสีี

ได้้โดยตรง

5. 	สถิิติิที่่�ใช้้ทดสอบ (Statistical analysis)

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิทั้้�งหมดที่่�ได้้จากการวางแผน

การรัักษาด้้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics รุ่่�น 29.1.0 

(IBM, Chicago, IL) เพื่่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณรัังสีีจาก 

ทั้้�ง 3 TPSs โดยใช้้ Friedman’s two-way ANOVA 

กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% (p < 0.05) และ 

รายงานผลที่่�ได้้เป็น็ค่า่เฉลี่่�ย (mean), ค่า่สููงสุดุ (max) และ

ค่่าต่่ำสุุด (min) นอกจากนี้้�เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างคู่่�โดยใช้้ Pairwise  

comparison post hoc ร่่วมกัับ Bonferroni’s correc-

tion 

ผลการศึึกษา

	 ในการศึึกษานี้้�ได้้ทำการวางแผนการรัักษาในผู้้�ป่่วย

มะเร็็ งแพร่่กระจายไปที่่�กระดููกสัันหลัังที่่�มีี รููปร่่าง  

doughnut-shaped จำนวน 5 คน โดยมีีขนาดและ

ตำแหน่่ง ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ลัักษณะรอยโรคและจำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งแพร่่กระจายไปที่่�กระดููกสัันหลััง

รอยโรค จำนวนผู้้�ป่่วย ปริิมาตรของ PTV (cc): ค่่าเฉลี่่�ย (ค่่าต่่ำสุุด, ค่่าสููงสุุด)

Doughnut-shaped 5 107.45 (85.80, 134.75)

PTV locations

	 - Cervical spine 2 (40%) 111.30 (108.48, 114.11)

	 - Thoracic spine 2 (40%) 110.28 (85.80, 134.75)

	 - Lumbar spine 1 (20%) 94.09



R10 Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 30 No.2 July - December 2024

	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงอััตราการผ่่านเกณฑ์์ (passing rate) 

ของพารามิิเตอร์์ในแต่่ละแผนการรัักษา พบว่่าทุุก

พารามิิเตอร์์ของแผนการรัักษาทั้้�ง Elements® และ 

Eclipse™ เป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ ในขณะที่่�พารามิิเตอร์์ 

PTV V30Gy และ IPCI ของแผนการรัักษาด้้วย Preci-

sion® ผ่่านเกณฑ์์เพีียง 60% (จำนวน 3 ใน 5 แผน) และ 

40% (จำนวน 2 ใน 5 แผน) ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตามไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของ passing rate ในทุุก

พารามิิเตอร์์ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

การกระจายปริมาณรัังสีีของแผนการรัักษาทั้้�ง 3 TPSs ดัง

แสดงในภาพที่่� 2 เมื่่�อพิจิารณาผลของปริมาณรังัสีีในแต่ล่ะ

พารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ในการประเมิินแสดงในตารางที่่� 4 ดัังนี้้�

1.	 การลดลงของปริิมาณรัังสีี Dose gradient (V
inter

)

	 จากการคำนวณ V
inter

 พบว่่า แผนการรัักษาของ 

ทั้้�ง Eclipse™ และ Elements® TPS มีีแนวโน้้มท่ี่�มีี 

ความสามารถในการลดลงของปริมาณรัังสีีจาก PTV สู่่� 

ตารางที่่� 3 อััตราการผ่่านเกณฑ์์ของแต่่ละพารามิิเตอร์์ของแผนการรัักษา Eclipse™, Elements® และ Precision® TPS

พารามิิเตอร์์
Precision:

(ร้้อยละ)

Elements:

(ร้้อยละ)

Eclipse:

(ร้้อยละ)

Global 

p-valueA

p-valueB (Post hoc with Bonferroni’s correction)

Precision และ 

Elements

Precision 

และ Eclipse

Elements และ 

Eclipse

PTV V30Gy 60 100 100 0.14 1.00 1.00 1.00

IPCI 40 100 100 0.05 0.46 0.46 1.00

GI 100 100 100 1.00 1.00 1.00 1.00

เส้้นประสาท

ไขสัันหลััง (D0.03cc)
100 100 100 1.00 1.00 1.00 1.00

เส้้นประสาท

ไขสัันหลััง (D0.35cc)
100 100 100 1.00 1.00 1.00 1.00

ปริิมาณรัังสีีของ

อวััยวะข้้างเคีียง
100 100 100 1.00 1.00 1.00 1.00

A คืือ 	 Global p-value ที่่�ได้้จากการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของทั้้�ง 3 TPS ด้้วย Friedman’s  

	 two-way ANOVA (p < 0.05)

B คืือ 	 แสดง p-value ที่่�ได้้จากการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างคู่่�ด้้วย post hoc with Bonferroni’s  

	 correction (p < 0.05)

คำย่่อ: 	PTV: planning target volume, V30Gy: ปริมารตรท่ี่�ได้้รับรังัสี ี30 เกรย์์, IPCI: inverse paddick conformitiy index, GI: gradient  

	 index, Dxx cc: ปริิมาณรัังสีีที่่�ปริิมาตร xx cc ได้้รัับ
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ตารางที่่� 4 ค่่าปริิมาณรัังสีีของแต่่ละพารามิิเตอร์์ในการวางแผนการรัักษาด้้วย Eclipse™, Elements® และ Precision® 

TPS

พารามิิเตอร์์

Precision:

ค่่าเฉลี่่�ย

(ต่่ำสุุด,สููงสุุด)

Elements:

ค่่าเฉลี่่�ย

(ต่่ำสุุด,สููงสุุด)

Eclipse:

ค่่าเฉลี่่�ย

(ต่่ำ

สุุด,สููงสุุด)

Global 

p-valueA 

ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยสััมบูรูณ์ (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95%)B

[p-value]C

Precision 

- Elements

Precision 

- Eclipse
Elements - Eclipse

Dose gradient (Vinter)
1.78

(1.63, 1.90)

1.38

(1.32, 1.44)

1.33

(1.30, 1.36)
0.007

0.40

(0.25 to 0.56)

[0.342]

0.45

(0.33 to 0.57)

[0.005]

0.05

(-0.01 to 0.11)

[0.342]

PTV V30Gy (%)
94.75

(93.67, 95.99)

95.52

(95.11, 96.35)

97.93

(97.59, 

98.78)

0.015

-0.76

(-2.05 to 0.52)

[1.000]

-3.18

(-4.06 to -2.31) 

[0.013]

-2.42

(-3.27 to -1.56) 

[0.173]

IPCI
1.24

(1.19, 1.35)

1.15

(1.09, 1.19)

1.07

(1.06, 1.09)
0.007

0.09

(0.03 to 0.16)

[0.342]

0.17

(0.11 to 0.23)

[0.005]

0.07

(0.03 to 0.11)

[0.342]

GI
2.99

(2.82, 3.13)

2.73

(2.61, 2.90)

2.99

(2.88, 3.14)
0.022

0.25

(0.11 to 0.40)

[0.081]

0.00

(-0.07 to 0.08)

[1.000]

-0.25

(-0.42 to -0.08)

[0.034]

HI
0.32

(0.28, 0.35)

0.26

(0.23, 0.28)

0.15

(0.14, 0.18)
0.007

0.06

(0.03 to 0.09)

[0.342]

0.17

(0.12 to 0.22)

[0.005]

0.11

(0.07 to 0.16)

[0.342]

เส้้นประสาทไขสัันหลััง 

D0.03cc (Gy)
23.94

(23.51, 24.43)

23.44

(21.70, 25.09)

24.51

(24.28, 

24.86)

0.549

0.50

(-1.42 to 2.42) 

[1.000]

-0.57

(-1.25 to 0.12) 

[1.000]

-1.07

(-3.02 to 0.89) 

[1.000]

เส้้นประสาทไขสัันหลััง 

D0.35cc (Gy)
21.59

(20.78, 21.96)

20.06

(19.25, 21.14)

21.62

(21.43, 

21.69)

0.022

1.54

(0.90 to 2.17) 

[0.034]

-0.03

(-0.68 to 0.63) 

[1.000]

-1.56

(-2.57 to -0.56) 

[0.081]

จำนวน MUs (MU)
7443.91

(5844.62, 

9466.80)

2266.80

(1976.00, 

2554.00)

3978.34

(3674.40, 

4746.30)

0.007

5177.11

(3167.09 to 7187.12)

[0.005]

3465.57

(1226.62 to 

5704.52)

[0.342]

-1711.54

(-2074.34 to 

-1348.74)

[0.342]

เวลาในการฉายรัังสีี (นาทีี)
26.00

(23.00, 30.00)

2.95

(2.91 to 2.97)

3.33

(3.13, 3.77)
0.007

23.05

(19.45 to 26.65)

[0.005]

22.67

(18.84 to 26.49)

[0.342]

-0.38

(-0.69, -0.08)

[0.342]

A คืือ	 Global p-value ที่่�ได้้จากการเปรียบเทีียบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของทั้้�ง 3 TPS ด้้วย Friedman’s two-way  

	 ANOVA (p < 0.05)

B คืือ 	 ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยสััมบููรณ์์และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% จากการใช้้ repeated measures ANOVA

C คืือ 	 แสดง p-value ที่่�ได้้จากการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างคู่่�ด้้วย post hoc with Bonferroni’s  

	 correction (p < 0.05)

คำย่่อ: 	PTV: planning target volume, V30Gy: ปริมารตรท่ี่�ได้้รับรังัสี ี30 เกรย์์, IPCI: inverse paddick conformitiy index, GI: gradient  

	 index, D
xxcc

: ปริิมาณรัังสีีที่่�ปริิมาตร xx cc ได้้รัับ, HI: homogeneity index, MU: monitor unit



R12 Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 30 No.2 July - December 2024

พื้้�นผิิวของเส้้นประสาทไขสัันหลัังได้้รวดเร็็วกว่่าแผน 

การรัักษา Precision® TPS (V
inter

 = 1.33, 1.38, และ 

1.78 ตามลำดัับ) และพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิระหว่่าง Eclipse™ กัับ Precision® (p = 0.005) 

2.	ปริ มาณรัังสีีที่่�ครอบคลุม PTV และการประเมิิน

แผนการรัักษา 

	 สำหรัับ PTV V30Gy พบว่่า แผนการรัักษาของทั้้�ง 

Eclipse™ และ Elements® TPS เป็็นไปตามเกณฑ์ ์

ที่่�กำหนด (PTV V30Gy ≥ 95%) ในขณะท่ี่� 2 ใน 5 

แผนการรัักษาด้้วย Precision® TPS น้้อยกว่่าเกณฑ์์  

แต่่ยัังอยู่่�ในช่่วงที่่�ยอมรัับได้้ โดยพบความแตกต่่างอย่่าง 

มีีความแตกต่่างนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง Eclipse™  

และ Precision® TPS (p = 0.013)

	 เม่ื่�อพิิจารณาถึึงดััชนีีเชิิงรัังสีีคณิิต พบว่่า dose  

conformity ภายใน PTV ของ Eclipse™ TPS ดีีที่่�สุุด  

และพบความแตกต่่างอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติกัิับระหว่า่ง 

Eclipse™ กัับ Precision® (p = 0.005) ในขณะท่ี่�แผน 

การรัักษาของ Elements® TPS แสดง dose fall-off  

จากเป้้าหมายดีีที่่�สุุดเม่ื่�อเทีียบกัับ Eclipse™ และ  

Precision® TPS (GI = 2.73, 2.99, และ 2.99 ตามลำดับั) 

และมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิระหว่่าง 

Elements® กัับ Eclipse™ TPS (p = 0.034) นอกจากนี้้�

แผนการรักัษาของ Eclipse มีความสม่่ำเสมอของปริมาณ

รัังสีีภายในก้้อน PTV มากกว่่า Elements® และ  

Precision® TPS (HI = 0.15, 0.26 และ 0.32 ตามลำดัับ) 

โดยพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง 

Eclipse และ Precision® TPS (p = 0.005) 

3.	ปริ มาณรัังสีีที่่�เส้้นประสาทไขสัันหลังัและอวัยัวะข้้าง

เคีียงอื่่�น ๆ

	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงปริิมาณรัังสีีที่่�เส้้นประสาทไขสัันหลััง

หลัังได้้รัับทั้้�ง D
0.03cc

 และ D
0.35cc

 พบว่่าแผนการรัักษาของ 

Elements® TPS มีแนวโน้้มน้้อยท่ี่�สุดุ และมีีความแตกต่า่ง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิกัับ Precision® ส ำหรัับ

พารามิเิตอร์ ์D
0.35cc

 ในขณะท่ี่�เมื่่�อพิจิารณาปริมาณรังัสีีของ

อวััยวะข้้างเคีียงได้้รัับ พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติขิองทั้้�ง 3 TPSs ในทุุกตำแหน่่ง ดังแสดงใน

ภาพที่่� 2-4

4.	 จำนวน MUs และเวลาในการรัักษา

	 สำหรัับปริิมาณ MUs ของ Elements® น้้อยที่่�สุุด 

และน้้อยว่่า Precision® ถึึง 3 เท่่า พบความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง Elements® และ  

Precision® (p = 0.005) ในขณะที่่�ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิระหว่่าง Eclipse™ และ  

Precision® และ Eclipse™ และ Elements® (p = 0.342) 

ส่ว่นเวลาในการรัักษาพบว่่า Elements® ใช้้เวลาน้้อยท่ี่�สุดุ 

โดยน้้อยกว่่า Precision® ถึึง 8 เท่่า พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง Elements® และ  

Precision® (p = 0.005) ในขณะที่่�ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิระหว่่าง Eclipse™ และ  

Precision® และ Eclipse™ และ Elements® (p = 0.342)

บทวิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาเปรียบเทีียบ

แผนการรัักษาด้้วยเทคนิิค VMAT ด้้วย Eclipse™ และ 

Elements® TPS และการวางแผนการรัักษาด้้วย  

CyberKnife® ที่่�ใช้้ Precision® TPS ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค 

มะเร็็งแพร่่กระจายไปที่่�กระดููกสัันหลัังที่่�มีีรููปร่่างแบบ 

doughnut-shaped ซึ่่�งเป็็นรููปร่่างที่่�มีีความซัับซ้้อน

สำหรัับการวางแผน เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของการ

วางแผนที่่�ทำให้้ปริิมาณรัังสีีจาก PTV ลดลงอย่่างรวดเร็็ว

ไปยัังพื้้�นผิิวพื้้�นของเส้้นประสาทไขสัันหลััง โดยยัังคง 

ความสามารถที่่�ปริมิาณรังัสีียังัครอบคลุมุ PTV ด้้วยการใช้้

พารามิิเตอร์์ V
inter

  ซึ่ ่�งเป็็นพารามิิเตอร์์ที่่�สร้้างขึ้้�นใหม่่ 
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ภาพที่่� 2 ปริิมาณรัังสีีของอวััยวะใกล้้เคีียงในตำแหน่่ง Cervical spines ด้้วยแผนการรัักษาของ Eclipse™, Elements®, 

และ Precision® TPS

ภาพที่่� 3 ปริิมาณรัังสีีของอวััยวะใกล้้เคีียงในตำแหน่่ง Thoracic spines ด้้วยแผนการรัักษาของ Eclipse™, Elements®, 

และ Precision® TPS
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ภาพที่่� 4 ปริมาณรังัสีขีองอวัยัวะใกล้้เคียีงในตำแหน่ง่ Lumbar spine ด้้วยแผนการรักัษาของ Eclipse™, Elements®, และ 

Precision® TPS

และยัังไม่่เคยมีีการรายงานในประเด็็นนี้้�มาก่่อน เนื่่�องจาก

ดััชนีีเรื่่�องการลดลงของปริมาณรัังสีีจะเป็็นการประเมิิน

ของปริิมาณรัังสีีที่่�กระจายตััวในทุุกทิิศทาง ไม่่ได้้จำเพาะ

เจาะจงในตำแหน่่งที่่�สนใจคืือตำแหน่่งของเส้้นประสาท

ไขสัันหลัังที่่�ตอยู่่�ติดกััน การศึึกษานี้้�ยัังเปรียบเทีียบดััชนี 

เชิงิรัังสีคีณิติ รวมถึึงปริมิาณ fraction MUs และเวลาที่่�ใช้้

ในการฉายรัังสีี 

	 ผลการศึึกษาพบว่่าการวางแผนของทุุก TPSs ได้้รับ

ปริมิาณรัังสีท่ีี่�เส้้นประสาทไขสัันหลัังอยู่่�ในเกณฑ์ท่์ี่�กำหนด

โดยที่่�ปริิมาณรัังสีีที่่�ครอบคลุุม PTV อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับ

ได้้ และไม่่มีีความแตกต่่างของปริมาณรัังสีีท่ี่�ไปยังอวััยวะ

ข้้างเคีียงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 จากการวิิเคราะห์์ V
inter 

ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่าง

แผนการรัักษาของ Eclipse™ และ Elements® TPS  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่� Precision® TPS  

มีีความสามารถในการลดลงของปริมาณรัังสีีบริิเวณ 

เส้้นประสาทไขสัันหลังัได้้ช้้ากว่า่ TPSs อื่่�น ทั้้�งนี้้�อาจจะเป็น็

ผลมาจากข้้อจำกััดในการศึึกษานี้้� ท่ี่�ผู้้�ป่่วยอยู่่� ในท่่า 

นอนหงาย ทำให้้มีลำรัังสีีเข้้าได้้เฉพาะทางด้้านหน้้าและ

ด้้านข้้าง แต่ไ่ม่ส่ามารถเข้้าลำรัังสีทีางด้้านหลััง มีการศึึกษา

ของ Saenz และคณะ[10] ได้้ทำการเปรียบเทีียบการลดลง

ของปริิมาณรัังสีีในรููปแบบของระยะทาง (distance)  

จากเส้้นปริิมาณรัังสีี 100% สู่่�เส้้นปริิมาณรัังสีี 50% ของ

รอยโรคเป็็นแบบท่ี่�อยู่่�ด้้านหน้้า (vertebral body)  

และด้้านข้้าง (transverse process) โดยประเมิ ิ

นที่่�ตำแหน่ง่เดียีวของเส้้นประสาทไขสัันหลังั (isocenter) 

ระหว่่าง Monaco®, Pinnacle3 และ Elements® TPS 

พบว่่า Elements® TPS มีีการลดลงของปริิมาณรัังสีีได้้ดีี

ที่่�สุุด ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�ทำการประเมิินปริิมาณรัังสีี

โดยใช้้ปริิมาตร ทำให้้มีีความละเอีียดครบถ้้วนมากกว่่า 

	 เช่่นเดีียวกัันกัับ PTV V30Gy ของแผนการรัักษา 

Precision® TPS ในการศึึกษานี้้�ที่่�การครอบคลุุมรอยโรค

น้้อยกว่า่แผนการรักัษาด้้วย TPSs อื่่�น เนื่่�องจากมีขี้้อจำกัดั

เรื่่�องทิิศทางการเข้้าลำรัังสีีทางด้้านหลัังของเครื่่�อง  

CyberKnife® ดัังที่่�กล่่าวมาแล้้งข้้างต้้น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Jones และคณะ[17] ที่่�เปรียีบเทียีบระหว่า่ง

แผนการรัักษาของ Elements® และ Precision® TPS  

ในรููปแบบ doughnut-shaped พบว่่าปริิมาณรัังสีีที่่�
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ครอบคลุุม PTV ของ Elements® ดีีกว่่าและสามารถ 

ลดปริมาณรัังสีีไปยังเส้้นประสาทไขสัันหลัังได้้มากกว่่า 

นอกจากนี้้� InCise™ MLC ของเครื่่�อง CyberKnife®  

มีขีนาด 3.85 มิลลิเิมตรซ่ึ่�งใหญ่่กว่า่ HD-MLCs ของเคร่ื่�อง 

LINAC ที่่�มีีขนาด 2.5 มิลลิิเมตร จึึงอาจทำให้้มีโอกาสใน

การกำบัังปริิมาณรัังสีีที่่�เส้้นประสาทไขสัันหลัังทำได้้ยาก 

ในขณะท่ี่�ยังัคงให้้ PTV ได้้รับปริมาณรัังสีคีรอบคลุุมตามท่ี่�

ต้้องการ 

	 สำหรัับ dose conformity ของแผนการรัักษา 

Eclipse™ และ Elements® TPS เป็็นไปตามเกณฑ์์ท่ี่�ใช้้ 

ในการประเมิินและสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�  

(ค่่า IPCI อยู่่�ในช่่วง 1.2 – 1.3)[10, 11] ในขณะที่่�แผน 

การรัักษาของ Precision® มีเพีียงจำนวน 2 ใน 5 

แผนการรัักษาท่ี่�เป็็นไปตามเกณฑ์์ เป็็นผลมาจากท่ี่� 

กล่่าวมาแล้้วข้้างต้้น และการเลืือกใช้้  collimator  

ก็็ส่่งผลกระทบต่่อประสิิทธิภาพของแผนการรัักษา ใน 

การศึึกษาของ Kim และคณะ[18] พบว่่าแผนการรัักษา 

ของ CyberKnife® ที่่�ใช้้  InCise™ MLC (รุ่่�นแรก ขนาด  

2.5 มิิลลิิเมตร) ได้้รัับ dose conformity ที่่�ใกล้้เคีียงกััน

เมื่่�อใช้้ fixed collimator (ค่่ามััธยฐาน IPCI = 1.27 

และ 1.28) แต่่มีี dose fall-off ที่่�ดีีกว่่าในรอยโรคท่ี่�มีี 

ความซัับซ้้อนและขนาดใหญ่่ (ค่่ามััธยฐาน GI = 3.04  

และ 3.87 ตามลำดัับ) รวมถึึงการใช้้  InCise™ MLC 

สามารถลดเวลาในการฉายรัังสีีได้้ เมื่่�อเทีียบการใช้้ fixed 

collimators 

	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงการลดลงของปริมาณรัังสีีโดยรอบ 

จากค่่า GI ถึึงแม้้ว่่าแผนการรัักษาของ Elements® TPS 

ของการศึึกษานี้้�ได้้รัับ dose-fall off เร็็วที่่�สุุด แต่่แผน 

การรัักษาทั้้�ง 3 TPSs นั้้�นอยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�ดีีอยู่่�แล้้ว และ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า GI ของทั้้�ง 3 TPSs ในการศึึกษานี้้� 

กัับการศึึกษาอื่่�น พบว่่าค่่า GI ที่่�ได้้มีแนวโน้้มท่ี่�น้้อยกว่่า

การศึึกษาอื่่�นซึ่่�งมีีค่่า GI อยู่่�ระหว่่าง 3.49 - 5.20[2, 3, 10, 11] 

อาจเป็็นผลเน่ื่�องจากการใช้้  ring structure ในการ  

optimization เพื่่�อควบคุุมทั้้�ง dose conformity และ

การกระจายปริิมาณรัังสีี (low dose) โดยรอบ

	 แผนการรักัษาของ Precision® และ Elements® TPS 

มีีแนวโน้้มมีีความไม่่สม่่ำเสมอของปริมาณรัังสีี (dose 

heterogeneity) ภายใน PTV สููงกว่่าแผนการรัักษาของ 

Eclipse™ TPS โดยใน Precision® TPS อาจเป็็นผล

เน่ื่�องจากทิิศทางการเข้้าลำรัังสีีของเคร่ื่�อง CyberKnife® 

เป็็น non-coplanar จึึงเกิิดการซ้้อนทัับของลำรัังสีีจาก

ทิศิทางต่่าง ๆ  ทำให้้เกิิดปริมาณรัังสีสีููง (hot spot) ภายใน

ก้้อนเป้้าหมายได้้[8] นอกจากนี้้�อาจเป็็นผลเน่ื่�องจาก 

ความสามารถในการคำนวณปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้ผลเป็็นจริิง

โดยเฉพาะบริิเวณที่่�มีีความแตกต่่างของความหนาแน่่น

ของเนื้้�อเยื่่�อใน MC algorithm[3, 11] ซึ่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของ Deshazer และคณะ[11] พบว่า่ปริมิาณรังัสีี

สููงสุุด (Dmax) ภายในก้้อนมะเร็็งและค่่า HI สููงกว่่าด้้วย

การใช้้ MC algorithm ของ Elements® TPS ทั้้�งใน 

การ optimization และใช้้ในการคำนวณปริมาณรัังสี ี

ในขั้้�นสุดุท้้าย (final dose calculation) เมื่่�อเปรียีบเทียีบ

กัับ Eclipse™ TPS ที่่� ใช้้   Acuros algorithm ใน 

การคำนวณ ถึึงแม้้จะมีีการศึึกษาท่ี่�แสดงว่่า Acuros XB 

algorithm มีความสามารถในการคำนวณปริมาณรัังสีี

บริิเวณที่่�มีีความแตกต่่างของความเนื้้�อเยื้้�อใกล้้เคีียงกัับ 

MC algorithm[19, 20] นอกจากนี้้�ความไม่่สม่่ำเสมอของ

ปริมิาณรัังสีใีนการศึึกษานี้้�อาจเป็น็ผลมาจากท่ี่�ไม่่ได้้จำกัดั

ปริิมาณรัังสีีสููงสุุดในการวางแผนและการประเมิิน

	 ปริิมาณรัังสีีที่่�เส้้นประสาทไขสัันหลัังได้้รัับทั้้�งปริิมาณ

รัังสีีสููงสุุด (D
0.03cc

) และปริมาณรัังสีีท่ี่�ปริิมาตร 0.35 ซีซีี 

(D
0.35cc

)  ของ  E lements® TPS น้้ อย ท่ี่� สุุ ด  ซึ่ ่� ง 

ความสอดคล้้องกัับค่่า GI ที่่�น้้อยและมีีแนวโน้้มไป 

ในทิิศทางเดีียวกัันกัับผลการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�[2, 3, 10, 11] 

ซึ่่� งอาจเ ป็็นผลจากอััลกอริิทึึมในการคำนวณของ  

Elements® ซึ่่�งสามารถกำหนดอวััยวะสำคััญที่่�ต้้องการ

หลีีกเลี่่�ยงปริิมาณรัังสีีใน template และเพื่่�อให้้ dose 
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fall-off อย่่างรวดเร็็วจากก้้อนมะเร็็งสู่่�อวััยวะสำคััญนั้้�น 

โดยเฉพาะเส้้นประสาทไขสัันหลััง[2] ส่วนปริิมาณรัังสีีท่ี่�

อวััยวะข้้างเคีียงได้้รับไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิของทั้้�ง 3 TPSs 

	 นอกจากนี้้�แผนการรัักษาของ Elements® TPS แสดง

ปริิมาณ MUs และเวลาท่ี่�ใช้้ในการฉายรัังสีีน้้อยกว่่า  

Precision® ถึึง 3.3 เท่่าและ 8.8 เท่่าตามลำดัับ ซึ่�งอาจ

ส่่งผลดีีต่่อผู้้�ป่่วยมะเร็็งแพร่่กระจายไปที่่�กระดููกสัันหลััง 

ที่่�อาจจะมีีอาการปวดและไม่่สามารถนอนนิ่่�งได้้นาน 

สำหรัับปััจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้ระยะเวลาการฉายรัังสีีของ  

Precision® สููงกว่่า เนื่่�องจากการเคลื่่�อนท่ี่�ของ robotic 

arm ของเคร่ื่�อง CyberKnife®, จำนวน node และ 

จำนวนของลำรัังสีี รวมถึึงปริมาตรและความโค้้งเว้้าของ 

เป้้ าหมาย [21] อย่่ างไร ก็็ตามในการศึึกษานี้้� อาจมีี 

ความคลาดเคล่ื่�อนของเวลาท่ี่�ใช้้ในการฉายรัังสีีของ  

Elements® ได้้บ้้างเล็็กน้้อย เนื่่�องจากจะต้้องทำการส่่ง

แผนการรัักษาไปคำนวณเวลาใน Eclipse™ 

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อเด่่นคืือทำการเปรีียบเทีียบการ

วางแผนการรักัษาพร้้อมกันัทั้้�ง 3 TPSs โดยใช้้พารามิเิตอร์์ 

V
inter

 ที่่�สร้้างขึ้้�นมาอย่่างจำเพาะเจาะจงสำหรัับประเมิิน

ปริมิาณรัังสีใีนปริมาตรท่ี่�สนใจ เพื่่�อประเมิินความสามารถ

ของแต่่ละ TPSs เป็็นปริิมาตร (volume-dose) ไม่่ใช่่ 

เพีียงแค่่จุุดเดีียว (point dose)  และเป็็นพารามิิเตอร์์ที่่�ดีี

กว่่าการใช้้เพีียงค่่า GI ที่่�อาจจะไม่่ได้้บอกทิิศทางการกระ

จายตััวของ low dose เนื่่�องจาก Vinter จะพิิจารณา

เฉพาะตำแหน่่งที่่�อยู่่�ระหว่่างรอยโรคแบบ dough-

nut-shaped ที่่�มีีความซัับซ้้อนที่่�สุุดในการวางแผนการ

รักัษาสำหรัับมะเร็ง็แพร่ก่ระจายไปท่ี่�กระดููกสัันหลังั ทำให้้

สามารถเห็็นข้้อดีีข้้อด้้อยในการเลืือกเครื่่�องมืือและ TPSs 

ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยได้้มากที่่�สุุด

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�อาจจะมีีข้้อจำกััดที่่�ทำให้้ 

การวางแผนในบาง TPS คืือ Precision® ของเครื่่�อง  

CyberKnife® เป็็นไปได้้ยากขึ้้�นคืือผู้้� ป่่วยอยู่่� ในท่่า 

นอนหงายทำให้้การเข้้าลำรัังสีีมีีข้้อจำกััด โดยเฉพาะ 

ในกรณีีนี้้�ที่่�ลัักษณะรููปร่างของรอยโรคท่ี่�มีีความซัับซ้้อน 

รวมไปถึึงการเลืือกใช้้และขนาดของ MLCs ที่่�ทำให้้ 

การวางแผนไม่่ได้้ผลที่่�ดีีเทีียบเคีียงกัับ TPSs อื่่�น โดย 

อาจจะมีีความเป็็นไปได้้ในการเลืือกใช้้ fixed cone หรืือ 

Iris™ collimator แทนการใช้้  InCise™ MLC เพื่่�อทำให้้ 

การวางแผนมีีความละเอีียดมากขึ้้�น แต่อ่าจจะต้้องใช้้เวลา

ในการรัักษาที่่�นานขึ้้�น รวมไปถึึงปริิมาณ MUs ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

	 นอกจากนี้้� ใ นก า รศึึ กษานี้้� ก า ร ว า งแผนด้้ ว ย  

Elements® TPS ไม่่ได้้ใช้้วิิธีีการ arc duplication แต่่ใช้้

การสร้้าง ring structures โดยรอบท่ี่�ผู้้�วิิจััยต้้องการให้้ 

มีีวิิธีีการเหมืือนกัับการวางแผนด้้วย Eclipse™ และ  

Precision® TPS ซึ่�งอาจจะทำให้้มีผลต่่อ V
inter

 ที่่�ไม่่ได้้

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุดเหมืือนกัับผลของค่่า GI และปริิมาณรัังสีี

ที่่�เส้้นประสาทไขสัันหลัังของ Elements ทำได้้ที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�

การวางแผนด้้วยวิิธีีการ arc duplicat ion ด้้ วย  

Elements® TPS ถููกออกแบบมาเพื่่�อสามารถวางแผน 

การรักัษาให้้ได้้รัับ dose fall-off อย่า่งรวดเร็ว็โดยเฉพาะ

จาก PTV สู่่�เส้้นประสาทไขสัันหลัังหรืืออวััยวะข้้างเคีียง

โดยไม่่ต้้องสร้้าง ring structures โดยรอบเพื่่�อใช้้ในการ

วางแผนเหมืือนใน TPSs อื่�น[10, 11] ซึ่่�งอาจจะทำให้้สามารถ

วางแผนได้้รวดเร็็วขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษานี้้�ที่่� 

การใช้้การสร้้าง ring structures ในการวางแผนด้้วย 

Elements® ก็ยัังคงได้้รัับ dose fall-off ที่่�รวดเร็็ว 

เมื่่�อเทีียบกัับแผนการรัักษาอื่่�นโดยที่่�ไม่่ส่่งผลต่่อปริิมาณ

รัังสีีท่ี่�ครอบคลุุม PTV ตามท่ี่�ต้้องการ[2, 3, 10, 11] ซึ่่�งใน 

การศึึกษาถััดไปอาจจะทำการเปรียบเทีียบระหว่่างการ 

ใช้้ arc duplication กับการสร้้าง ring structures  

ในการวางแผนได้้ รวมไปถึึงการศึึกษานี้้�ได้้ศึึกษาเฉพาะ 

รููปร่างรอยโรคแบบ doughnut-shaped เท่่านั้้�น  

ไม่่สามารถบอกถึึงข้้อดีีและข้้อด้้อยของการใช้้ TPSs  

หรืือเครื่่�องมืือสำหรัับรอยโรคแบบอื่่�น ๆ รวมถึึงการ 

ฉายรังัสีีด้้วยท่า่นอนคว่่ำที่่�อาจจะเหมาะสมกับับางลักัษณะ

รอยโรคได้้
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ข้้อสรุุป

	 การวางแผนการรัักษาของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็แพร่ก่ระจายไป

ที่่�กระดููกสัันหลัังท่ี่�มีีลัักษณะรููปร่าง doughnut-shaped 

สำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�นอนหงาย พบว่า่แผนการรักัษาด้้วยเทคนิคิ 

VMAT ที่่� ใช้้   Eclipse™ และ Elements® TPS มี  

ความสามารถในการลดลงของปริมาณรัังสีีจาก PTV สู่่� 

พื้้�นผิิวของเส้้นประสาทไขสัันหลััง (V
inter

) ได้้รวดเร็็ว  

ใกล้้ เคีี ย งกัันและ ดีีกว่่ า  P rec i s ion® TPS ของ  

CyberKnife® นอกจากนี้้�พบว่่า Elements® มีีการลดลง

ของปริมิาณรังัสีโีดยรอบได้้รวดเร็ว็ที่่�สุดุ และเส้้นประสาท

ไขสัันหลัังได้้รับปริมาณรัังสีีน้้อยท่ี่�สุุด โดยทั้้�ง Eclipse™ 

และ Elements® TPS มีีปริิมาณ MUs และเวลาที่่�ใช้้ 

ในการฉายรัังสีีท่ี่�น้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับแผนการรัักษาของ 

Precision® TPS

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การศึึกษานี้้�สำเร็จ็ลุลุ่ว่งได้้ด้้วยการสนับัสนุนุอย่า่งดียีิ่่�ง

จากอาจารย์์แพทย์์รัังสีีรัักษา นัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์ รวมถึึง

เจ้้าหน้้าที่่�ของสาขารัังสีีรัักษา ภาควิิชารัังสีีวิิทยา  

คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือและให้้ความอนุุเคราะห์์ในการ 

ใช้้อุุปกรณ์์ตลอดการทำการศึึกษานี้้�
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