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บรรณาธิการแถลง

การเปรีียบเทีียบปริิมาณรัังสีีจากการวางแผนการรัักษาด้้วยระบบคอมพิิวเตอร์์วางแผนการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน

สำหรัับเทคนิิคการฉายรัังสีีร่่วมพิิกััดในมะเร็็งที่่�มีีการแพร่กระจายไปที่่�กระดููกสัันหลัังในลัักษณะโอบล้้อม 

เส้้นประสาทไขสัันหลัังโดยรอบ

Dosimetric comparisons among different treatment planning systems for spinal SBRT for  

doughnut-shaped bone metastases

	 นััฎฐธิิดา บุุญเรืือง, จัันจิรา เพชรสุุขศิิริิ, จิิราพร เสตกรณุุกููล, ศิิวดล เปล่ี่�ยนอารมย์์, พิิทยา ด่่านกุุลชััย, 

	วิ ิศวะ พงษ์์ประพัันธ์์ 

แรงดัันที่่�เหมาะสมของการรัักษาด้้วยแรงดัันบวกต่่อเนื่่�องทางเดิินหายใจ (CPAP)เพื่่�อลดปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยที่่�หััวใจ

ได้้รัับในการฉายรัังสีีรัักษามะเร็็งเต้้านมด้้านซ้้าย

Optimal pressure of Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) for reduction mean heart dose 

in left-sided breast cancer radiotherapy

	 สวรรยา  สุุวรรณดีี, จิิราพร  เสตกรณุุกููล, อุุกฤษ  ชููชิินปราการ, กุุลธร เทพมงคล

การหาคุุณลัักษณะของรัังสีีเอกซเรย์์พลัังงานต่่ำในระดัับกิิโลโวลต์์จากแหล่่งกำเนิิด intraoperative โดยใช้้ 

แผ่่นฟิิล์์ม Gafchromic EBT3

The dose characteristics of low kV intraoperative x-ray source using Gafchromic EBT 3 film

	จ ารึึก ก้้านเพ็็ชร, ธนวััฒน์์ ถาวรวงษ์์
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R45 ความเหมาะสมของความถี่่�ในการตรวจสอบตำแหน่่งการฉายรัังสีีสำหรัับเทคนิิคแบบปรัับความเข้้มหมุุนรอบตััว 

ผู้้�ป่่วยโดยใช้้เครื่่�องถ่่ายภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบลำรัังสีีทรงกรวย

The suitability of the frequency of position verification in VMAT technique using cone beam 

computed tomography.

	 วรญา เงิินเถื่่�อน, นงค์์นุุช คำตา
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	 ความก้้าวหน้้าในรัังสีีรัักษาในฉบัับนี้้� เรานำเสนอการศึึกษาที่่� 
ช่่วยพััฒนาความแม่่นยำและประสิิทธิิภาพในรัังสีีรัักษา โดยเน้้นที่่�การวางแผน
การรัักษา ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย และการปรัับขนาดรัังสีี เพื่่�อสนัับสนุุน 
การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น

	 การเปรีียบเทีียบปริิมาณรัังสีีจากระบบวางแผนการรัักษาที่่� 
แตกต่่างกัันในเทคนิิคการฉายรัังสีีร่่วมพิิกััด สำหรัับมะเร็็งกระดููกสัันหลัังที่่�มีี
ลัักษณะโอบล้้อมเส้้นประสาทไขสัันหลััง บทความนี้้�สำรวจการวางแผน 
การรัักษาด้้วยระบบคอมพิิวเตอร์์ต่่าง ๆ เพื่่�อหาวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในการลดขนาดรัังสีี
ที่่�กระทบต่่อเส้้นประสาทไขสัันหลัังในมะเร็็งกระดููกสัันหลััง โดยเน้้นการ 
ลดขนาดรัังสีีที่่�เส้้นประสาทไขสัันหลััง ผลงานนี้้�ช่วยให้้แพทย์์ตััดสิินใจเลืือก
ระบบที่่�เหมาะสมในกรณีีที่่�ซัับซ้้อน

	 แรงดััน CPAP ที่่�เหมาะสมเพื่่�อช่่วยลดปริิมาณรัังสีีที่่�หัวใจในมะเร็็ง
เต้้านมด้้านซ้้ายงานวิิจััยนี้้�ศึึกษาการใช้้ CPAP ในการลดปริิมาณรัังสีีที่่�หััวใจ
สำหรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมด้้านซ้้าย โดยกำหนดแรงดัันที่่�เหมาะสมเพื่่�อ 
เพิ่่�มความปลอดภััยและลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว

	 การวิิเคราะห์์รังัสีีเอกซเรย์์พลัังงานต่่ำด้้วยฟิล์ิ์ม Gafchromic EBT3 
บทความนี้้�นำเสนอข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับคุุณลัักษณะของรัังสีีเอกซเรย์์พลัังงาน
ต่่ำในระดัับกิิโลโวลต์์ โดยใช้้ฟิิล์์ม Gafchromic EBT3 เพื่่�อให้้ข้้อมููลที่่�เป็็น
ประโยชน์์สำหรัับการรัักษาในห้้องผ่่าตััด ผลงานนี้้�ช่่วยปรัับปรุุงการวางแผน 
และความแม่่นยำในการให้้รัังสีี

	 ความเหมาะสมของความถี่่�ในการตรวจสอบตำแหน่่งใน VMAT  
ด้้วย CBCT การศึึกษานี้้�ประเมิินความถี่่�ของการใช้้ CBCT ในการตรวจสอบ
ตำแหน่่งเพื่่�อให้้การรัักษาด้้วย VMAT มีีความแม่่นยำสููงสุุด โดยยัังคง
ประสิิทธิิภาพในกระบวนการทางคลิินิิก

	 สรุปุบทความในฉบัับนี้้�นำเสนอความก้้าวหน้้าในรัังสีีรักัษา ทั้้�งเทคนิิค
ใหม่่และการพััฒนาความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย กองบรรณาธิิการขอขอบคุุณ 
ผู้้�เขีียนทุุกท่่านที่่�ร่่วมสร้้างความรู้้�เพื่่�อพััฒนาวงการนี้้�ต่่อไป
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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
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	 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
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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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Optimal pressure of Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) 

for reduction mean heart dose in left-sided breast cancer radiotherapy

แรงดัันที่่�เหมาะสมของการรัักษาด้้วยแรงดัันบวกต่่อเนื่่�องทางเดิินหายใจ (CPAP)

เพื่่�อลดปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยที่่�หััวใจได้้รัับในการฉายรัังสีีรัักษามะเร็็งเต้้านมด้้านซ้้าย
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Abstract

Backgrounds: Although deep inspiration breath hold (DIBH) method is beneficial for improving 

left-sided breast radiotherapy, this technique has limited availability and some patients have poor 

compliance. Continuous positive airway pressure (CPAP) has been introduced as an alternative 

to DIBH for reproducing patient anatomy and managing tumor motion. This technique can increase 

lung volume, thereby displacing the heart from the treatment fields.

Objective: This study aimed to evaluate the relationship between CPAP positive pressure and 

mean heart dose (MHD) in the DIBH technique. Additionally, we investigated the optimal positive 

pressure of the CPAP method to reduce heart and lung doses in radiotherapy for left-sided breast 

cancer patients.

Materials and methods: Left-sided breast cancer patients were trained prior to CT simulation 

by wearing the CPAP mask and acclimatizing to positive pressure. Automated breast planning in 

breath hold-CT images was planned. The dosimetric data of MHD, heart V25%, mean left  

anterior descending artery (LAD), max LAD, CPAP pressure, and left lung volume were collected.

Results: In 23 left-sided breast cancer patients who successfully utilized the CPAP technique,  

the MHD decreased from 5.28 Gy (free breath, FB) to 3.46 Gy (CPAP). We found that CPAP pressure 

should not exceed 14 cmH2O. For patients who were unable to tolerate a deep breath hold  

with high pressure, our study determined that a CPAP pressure of 12 cmH2O was sufficient to 

control the MHD. In addition heart V25, mean LAD, and max LAD were also decreased from 7.25% 

(FB) to 3.57% (CPAP), 25.27 Gy (FB) to 16.99 Gy (CPAP), and 44.84Gy (FB) to 31.69 Gy (CPAP),  

respectively.

Conclusion: CPAP is an effective tool for reducing MHD in DIBH patients. CPAP positive pressure 

values 12 to 14 cmH2O  is a sufficient breathing pressure to use in left-sided breast radiotherapy.

Keywords: continuous positive airway pressure (CPAP), deep inspiration breath hold (DIBH), mean 

heart dose
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บทคััดย่่อ

หลัักการและเหตุุผล: แม้้ว่่าวิิธีีการหายใจเข้้าลึึกแล้้วกลั้้�นใจนิ่่�งจะสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการฉายรัังสีีมะเร็็ง 

เต้้านมด้้านซ้้ายก็็ตาม วิิธีีนี้้�มีีใช้้แค่่ในบางโรงพยาบาลและบางกรณีไม่่สามารถทำได้้เน่ื่�องจากความเหน่ื่�อยล้้า 

ในการกลั้้�นใจลึึกของผู้้�ป่่วยเอง ปััจจุุบัันจึึงมีีการประยุุกต์์นำอุุปกรณ์์เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวกมาใช้้ในการช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถหายใจเข้้าลึึกและกลั้้�นใจนิ่่�งได้้ โดยสามารถเพิ่่�มปริิมาตรปอดและดัันหััวใจห่่างออกไปจากขอบเขต 

การฉายรัังสีี

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาประเมิินความสััมพัันธ์์ของค่่าแรงดัันบวกกัับค่่าปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยที่่�หััวใจได้้รัับและศึึกษา 

หาค่่าแรงดัันบวกที่่�เหมาะสมในการใช้้งานเพื่่�อลดปริิมาณรัังสีีที่่�หััวใจและปอดได้้รัับในผู้้�ป่วยฉายรัังสีีมะเร็็งเต้้านม

ด้้านซ้้าย

วััสดุุและวิิธีีการ: ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมด้้านซ้้ายทำการจำลองการฉายรัังสีีโดยวิิธีีหายใจเข้้าลึึกแล้้วกลั้้�นใจนิ่่�งด้้วย 

เคร่ื่�องอััดอากาศแรงดัันบวก โดยภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ที่่�ได้้จากการจำลองการรัักษาจะนำไปใช้้วางแผ 

นการรัักษาด้้วยโปรแกรมการวางแผนการรัักษาแบบอััตโนมััติิบริิเวณผนัังทรวงอก โดยผู้้�ทดลองจะศึึกษาผลการ 

กระจายปริิมาณรัังสีีที่่�อวััยวะข้้างเคีียงต่่างๆ ได้้แก่่ ปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยที่่�หััวใจได้้รัับ ปริิมาตรหััวใจได้้รัับรัังสีีปริิมาณ 

25 เกรย์ ปริิมาณรังัสีีเฉลี่่�ยและปริิมาณรังัสีีสููงที่่�สุดุที่่�หลอดเลืือดหััวใจได้้รับั ปริิมาณแรงดันัอากาศ ปริิมาตรของหััวใจ

และปอดด้้านซ้้าย

ผลการศึึกษา: ในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมด้้านซ้้ายจำนวน 23 รายที่่�สามารถใช้้การเพิ่่�มความดัันเคร่ื่�องอััดอากาศ 

แรงดัันบวกในการจำลองการรัักษา ปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยที่่�หััวใจได้้รัับลดลงจากการหายใจปกติิ 5.28 เกรย์์ เหลืือ  

3.46 เกรย์ และพบว่่าการใช้้ค่่าแรงดัันบวกไม่่ควรเกิิน 14 เซนติิเมตรปรอท ส่่วนในผู้้�ป่่วยรายที่่�ไม่่สามารถหายใจ 

เข้้าลึึกแล้้วกลั้้�นใจนิ่่�งด้้วยค่่าแรงดัันบวกที่่�สููง พบว่่าการใช้้ค่่าแรงดัันบวกปริิมาณ 12 เซนติิเมตรปรอทนั้้�นเพีียงพอ 

ต่่อการลดปริิมาณรัังสีีที่่�หััวใจจะได้้รัับ เทคนิิคนี้้�ยัังสามารถลดปริิมาตรหัวใจได้้รัับรัังสีีปริิมาณ 25 เกรย์จาก  

7.25 เปอร์์เซ็็นต์์เหลืือ 3.57 เปอร์์เซ็็นต์์และลดค่่าปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยที่่�หลอดเลืือดหััวใจจาก 25.27 เกรย์์เหลืือ  

16.99 เกรย์์ และลดลดค่่าปริิมาณรัังสีีสููงสุุดที่่�หลอดเลืือดหััวใจจาก 44.84 เกรย์์ลดลงเหลืือ 31.69 เกรย์์

ข้้อสรุปุ: การใช้เ้ครื่่�องอัดัอากาศแรงดันับวกเป็น็อีกีหนึ่่�งวิธิีทีี่่�มีปีระโยชน์แ์ละมีปีระสิทิธิภิาพในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

เต้้านมด้้านซ้้ายด้้วยวิิธีีการหายใจเข้้าลึึกแล้้วกลั้้�นใจนิ่่�ง โดยค่่าแรงดัันอากาศในช่่วง 12 ถึึง 14 เซนติิเมตรปรอท 

เป็็นค่่าแรงดัันที่่�เหมาะสม สามารถลดปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยที่่�หััวใจจะได้้รัับ

คำสำคััญ: เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวก, การหายใจเข้้าลึึกแล้้วกลั้้�นใจนิ่่�ง, ปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยที่่�หััวใจได้้รัับ
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Introduction 

	 Postoperative radiotherapy in breast cancer 

patients is an essential treatment to reduce the 

risk of locoregional recurrences and improve long 

term survival[1]. With the benefit of survival 

 improvement, breast radiotherapy become a 

standard treatment for early-stage breast cancer. 

However, radiotherapy for left-sided breast 

cancer with high mean heart dose (MHD) could 

result in increased mortality and secondary  

cardiac events. Previous study showed a  

significant linear increase in the rate of major 

coronary events with the mean dose to the  

heart increasing by 7.4% per Gray (Gy)[2, 3].  

Furthermore, RTOG 1005 phase III trial protocol 

recommended the MHD should be less than  

4 Gy with an acceptable dose threshold of  

less than 5 Gy to minimize cardiac exposure to 

radiation for whole breast irradiation[4]. Several 

studies have developed techniques to improve 

the dosimetry in left breast radiotherapy. 

The most common method that has been used 

is deep inspiration breath hold (DIBH). This  

method utilizes voluntary breathing which 

increases the lung volume to separate the  

heart from the chest wall. DIBH technique  

has been used in reduce the heart dose and 

ipsilateral lung without compromising target 

coverage[5-7]. Although DIBH method is a helpful 

technique, some patients, especially elderly or 

anxiety personality patients, are unable to 

achieve success with this method. This results in 

poor compliance and longer treatment time  

due to stress during operator which can increase 

a higher heart dose.

	 Recently, an alternative technique to  

reproduce patient anatomy and tumor motion 

management using continuous positive airway 

pressure (CPAP) was introduced. The system  

uses a CPAP accessory to administer positive 

pressure to airways during breathing entire  

respiratory cycle. This technique can increase 

lung volume which leads to pushing the heart 

out of treatment fields. The CT images show  

the effects of free breathing (FB) compared to 

CPAP breath hold (Figure 1). Previous study  

reported that CPAP was significantly decreased 

dose to critical organs, and reduced toxicity in 

thorax radiotherapy[8]. Their study showed  

that the CPAP method increased lung volume in 

most patients which led the heart out of the 

treatment field. Moreover, this method can also 

decrease tumor motion and reduce margin of 

planning target volume (PTV). Another pilot  

study in breast radiotherapy also demonstrated 

the ability of CPAP to decrease the mean heart 

volume by 12% and increase the lung volume 

by 16% compared with patients without CPAP. 

The MHD also decreased from 3.02 Gy to 1.6 Gy 

with CPAP[9]. However, the positive pressure  

used in CPAP is an individual’s maximal tolerable 

air pressure with an undetermined heart dose at 

that time.

	 This study aimed to evaluate the relationship 

between CPAP positive pressure with MHD in  

the CPAP-breathing control technique. We also 
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investigated the appropriate positive pressure of 

the CPAP method to reduce heart and lung  

doses in radiotherapy for left-sided breast cancer 

patients.

Materials and methods

	 Patients with left-sided breast cancer who 

required postoperative radiotherapy from  

February to November 2021 were enrolled in  

this study. The study was conducted in Siriraj 

Hospital, Bangkok, Thailand and ethics approval 

was obtained by the Siriraj Institutional Review 

Board. 

	 For the study protocols, all patients were in 

preparation room to train with CPAP accessory 

prior to CT simulation by wearing the CPAP  

mask and acclimatizing to positive pressure.  

The initial CPAP pressure was started from  

4 cmH2O and gradually increased by 2 cmH2O  

for 2 minutes until reaching the target pressure 

of 10 to 14 cmH2O with the patient tolerance. 

Figure 1 CT images show effect of free breathing compared to CPAP breath hold

The final CPAP pressure was recorded. The  

patient then lay down on a breast board in  

the supine pos i t ion and underwent CT  

s imulat ion (Phil l ips Big Bore RT, Phil ips  

Healthcare, Andover, MA, USA) under free  

breathing (FB) conditions. After that, the patient, 

wearing a CPAP mask with the pressure  

gradually increased to 10 to 14 cmH2O,  

underwent a CT simulation using the CPAP- 

breathing control technique. To minimize  

variations in contouring and treatment planning, 

automated atlas-based contouring was utilized 

to delineate the clinical target volume (CTV) for 

the left breast, with a planning target volume 

(PTV) expansion of 5 mm. The treatment plan 

was generated using the automated breast  

planning function (Raystation, Raysearch  

laboratory AB, Stockholm, Sweden). Two  

tangential fields with subfields were employed 

to improve dose homogeneity and avoid hot 

spots within the PTV, ensuring that 95% of the 
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PTV received 95% of the prescribed dose (50 Gy 

in 25 fract ions) . The dosimetr ic data of  

MHD, heart V25%, mean LAD, max LAD, CPAP 

positive pressure, left lung V20%, heart and left 

lung volume on both FB and DIBH plans were 

collected.

Results

	 A total of 23 cases, 40-70 years old, were 

enrolled in this study. Most patients (19 people) 

could tolerate CPAP pressure up to 14 cmH2O. 

Three patients could tolerate CPAP pressure up 

to 12 cmH2O and only 1 patient could tolerate 

pressure with 10 cmH2O. Patient characteristics 

are shown in table 1. 

	 Table 2 demonstrates the MHD of the  

patients who succeeded in DIBH with CPAP  

method compared to FB technique. Not only 

MHD was reduced by using high CPAP pressure 

in DIBH but heart V25, mean LAD, and max LAD 

were also decreased. The MHD using CPAP  

pressure 10 cmH2O (5.28 Gy) was slightly higher 

than the MHD of the patients with CPAP pressure 

12 and 14 cmH2O, 2.86 (1.89-3.43) Gy and 3.45 

(1.1-7.55) Gy, respectively. The maximum MHD 

difference between CPAP pressure 10 cmH2O  

and CPAP pressure 12 cmH2O and 14 cmH2O, 

using the minimum value, were 3.39 Gy and  

4.18 Gy respectively.  Moreover, heart V25%, 

mean LAD, and max LAD were also decreased 

from 7.11% (FB) to 3.57% (CPAP), 25.27 Gy (FB) 

to 16.99 Gy (CPAP), and 44.84 Gy (FB) to 31.69 Gy 

(CPAP), respectively.

Table 1. Patient characteristics

Patient characteristics (n=23) Overall (Range)

Median age (year)  55 (40-70)

Age ≤50 years 6 patients

      >50 years 17 patients

Median BMI (kg/m2) 25 (16-34.08)

Median body weight (kg) 59.9 (42-95)

CPAP pressure (cmH2O)

           14 19 patients (82.6%)

           12 3 patients (13%)

           10 1 patient (4.4%)
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Table 2. The dosimetric results from patients with CPAP method 

Parameters FB

(n=23)

All CPAP 

pressure 

(n=23)

CPAP 

pressure

10 cmH2O

CPAP pressure

12 cmH2O (min-max)

CPAP pressure

14 cmH2O (min-max)

MHD (Gy) 5.28 3.46 5.28 2.86 (1.89-3.43) 3.45 (1.1-7.55)

Heart V
25
 (%) 7.11 3.57 6.01 2.44 (0.79-3.76) 3.63 (0-11.4)

Mean LAD (Gy) 25.27 16.99 30.74 15.35 (3.84-25.98) 16.53 (2.35-40.33)

Max LAD (Gy) 44.84 31.69 50.4 34.37(8.55-49.07) 30.29(3.72-51.15)

Heart volume (cc) 592.04 560.68 627.84 494.93(459.51-536.15) 567.53(408.59-801.93)

Lung volume (cc) 945.51 1301.05 1282.71 1313.33(1085.07-1575.54) 1300.07(584.4-071.91)

Left lung V
20
 (%) 25.29 24.92 27.08 26.66(9.24-38.11) 24.53(5.7-50.1)

	 We found that the patient tolerance in CPAP 

pressure should not exceed 14 cmH2O which  

was dependent on individual patient tolerance. 

The difference of CPAP pressure level could lead 

a difference in all dosimetric parameters, and the 

level of CPAP pressure related to the dose  

overlayed to the heart. From figure 2, the  

CPAP pressure between 12 to 14 cmH2O was  

also effective in controlling mean heart dose 

within 4 Gy.

Figure 2 The relation of mean heart dose (Gy) with CPAP pressure 12 and 14 cmH2O
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Discussion

	 CPAP is a well-known therapeutic modality 

for sleep apnea as well as reducing the high 

mortality in children with severe pneumonia[10]. 

Nowadays, CPAP has been reported to impact 

chest anatomy, tumor motion, and heart sparing 

in radiotherapy. Goldstein et al. showed the 

potential benefits of CPAP in stereotactic  

body radiotherapy in lung cancer. Their study 

demonstrated significant difference in decreasing 

tumor motion which reduced both lung and 

heart dose[8]. The results were similar to previous 

study from  Jacobson et al. which showed  

decreasing tumor motion in lungs as reflected  

in a mean reduction of PTV. The mean lung  

dose was reduced by 15%, and heart volume at 

5 Gy was reduced by 16%[11]. Also, Kil et al.  

reported that CPAP was a practical technique  

for heart sparing in breast radiotherapy by  

reducing the absolute MHD 2.8 Gy and 82%  

dose reduction in V25 of heart[12]. All patients 

tolerated CPAP positive pressure with an air  

pressure of 8 to 15 cmH2O regardless of patient’s 

age.

	 CPAP is a method that passively pressurizes 

the patient’s lungs into a certain pressure and 

then takes a deep breath to separate heart  

from chest wall by increasing lung volume.  

Moreover, this method was more reliable,  

especially in the groups of elderly patients or 

patients who fail DIBH. Our study demonstrated 

the ability to decrease the MHD by increasing 

lung volume using CPAP method. The optimal 

CPAP positive pressure level to reduce the MHD 

to less than 4 Gy could be 12 to 14 cmH2O.  

From our results, the MHD between two groups, 

12 cmH2O and 14 cmH2O, showed a similar  

result. Not only the MHD, but heart V25, mean 

LAD and max LAD dose also showed the same 

outcome. Even though the dosimetric result 

demonstrated the reduction of MHD between 

CPAP pressure 10 cmH2O and 12 to 14 cmH2O, 

unfortunately, we could not demonstrate  

statistical difference because of the limitations 

of sample size in CPAP pressure 10 cmH2O.  

Our CPAP positive pressure level report was  

similar to Kil et al. in terms of patient tolerance 

and dosimetric results such as MHD and lung 

dose[12]. However, the high-pressure level of  

CPAP positive pressure should be aware and can 

be adjusted to individual patients due to  

patients’ tolerance and comfort. From our  

dosimetric results, we found that the CPAP  

pressure 12 cmH2O was suitable for patients’ 

tolerance throughout treatment. Moreover, the 

capability of this method was able to reduce 

MHD and increase lung volume which are  

beneficial to reduce the lung dose.

Conclusion

	 The use of CPAP application was associated 

with reducing MHD compared with FB. The CPAP 

pressure 12 cmH2O was suitable for patients 

tolerate throughout treatment. CPAP method 

could be an effective, simple, and safe option to 

implement in most left-sided breast cancer  

radiation. 
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บทคััดย่่อ

หลักัการและเหตุุผล: เครื่่�อง INTRABEAM เป็็นเครื่่�องฉายรังัสีร่ี่วมกับัการผ่่าตัดั (Intraoperative radiotherapy : 

IORT) ที่่�สามารถให้้รัังสีีปริิมาณสููงบริิเวณเซลล์์มะเร็็งได้้โดยตรง ปริิมาณรัังสีีกระจายออกไปเท่่ากัันทุุกทิิศทางใน

ลัักษณะทรงกลม 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาลัักษณะการกระจายตััวของปริมาณรัังสีี และความสามารถในการป้องกัันอัันตรายจาก 

รัังสีีของแผ่่นตะกั่่�ว

วััสดุุและวิิธีีการ: แบ่่งการทดลองเป็็น 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1. การสร้้าง calibration curve โดยใช้้ Gafchromic  

EBT3 film 2. วัดัปริมิาณรังัสีใีนแนวลึกึ (Depth dose) และการกระจายตัวัของปริมิาณรังัสีโีดย Gafchromic EBT3 

film 3. การตรวจสอบความสามารถของของแผ่่นตะกั่่�วในการป้องกัันอัันตรายจากรัังสีีบนหุ่่�นจำลองเต้้านม และ  

4. การวััดปริิมาณรัังสีีรอบๆ ห้้องผ่่าตััดขณะปล่่อยรัังสีีโดยใช้้ survey meter

ผลการศึึกษา แบ่่งผลการทดลองเป็็น 4 ส่่วน 1) calibration curve ที่่�ได้้มีีค่่า optical density (OD) แปรผััน 

ตามปริมาณรัังสีีเป็็นเส้้นตรง จากนั้้�นค่่า OD คงที่่�โดยแสงสีีแดงมีีความไวต่่อรัังสีีมากที่่�สุุดมีีความเป็็นเส้้นตรง 

ถึึงประมาณ 250 cGy จึึงใช้้การอ่่านค่่าจากแสงสีีแดงในการอ่่านค่่าฟิิล์์มในทุุกการทดลอง 2) ปริิมาณรัังสีีในแนว

ความลึึกมีีรูปูร่า่งคล้า้ยจากโรงงาน โดยพบความแตกต่า่งบริเิวณใกล้ผ้ิวิ applicator และมีีค่า่ใกล้เ้คีียงที่่� 1 เซนติเิมตร 

ขณะที่่� การกระจายตััวของปริิมาณรัังสีีจากจุุดกึ่่�งกลางของ applicator cone มีีลัักษณะเท่่าๆ กัันในทุุกระนาบ 

ทั้้�งในแนวแกน X และ แกน Y ซึ่่�งเป็็นลัักษณะการกระจายรัังสีีแบบ isotropy 3) ตะกั่่�วสามารถดููดกลืืนปริิมาณรัังสีี

ได้้สููงถึึงร้้อยละ 89.4 4) ปริิมาณรัังสีีสููงสุุดอยู่่�บริิเวณรอบเครื่่�อง INTRABEAM โดยสููงสุุดที่่� 34 mR/hr และปริิมาณ

รัังสีีลดลงเมื่่�อระยะทางเพิ่่�มขึ้้�น โดยภายนอกห้้องและตำแหน่่งผู้้�ปฏิิบััติิงานปริิมาณรัังสีีเหลืือไม่่เกิิน 1 mR/hr

ข้้อสรุุป:  ค่่า depth dose ที่่�วััดโดยฟิิล์์ม Gafchromic EBT3 สอดคล้้องกัับข้้อมููล depth dose ที่่�ได้้จากโรงงาน

ผลิิต การกระจายตััวของปริิมาณรัังสีีจากขอบของ applicator ออกไปมีีลัักษณะเป็็นการกระจายตััวแบบเท่่ากััน 

ทุกุทิศิทางเป็น็ทรงกลม (isotropy) แผ่น่ตะกั่่�วมีปีระสิทิธิภิาพในการดูดูกลืืนปริมิาณรังัสีสีูงู สามารถลดปริมิาณรังัสีี

รอบบริิเวณที่่�ทำการรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ดีี ปริิมาณรัังสีีรอบๆ ห้้องมีีความปลอดภััยต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ควบคุุมเครื่่�องที่่�ทำงาน

ในขณะที่่�ให้้ปริิมาณรัังสีีผู้้�ป่่วยทั้้�งในและนอกห้้องผ่่าตััด

คำสำคััญ:  การฉายรัังสีีในระหว่่างผ่่าตััด, แหล่่งกำเนิิดรัังสีีเอกเรย์์พลัังงานระดัับกิิโลโวลต์์, แผ่่นตะกั่่�วป้้องกัันรัังสีี, 

การกระจายตััวของปริิมาณรัังสีีเท่่ากัันในทุุกทิิศทางมีีลัักษณะเป็็นทรงกลม

Abstract

Background: The INTRABEAM device is an intraoperative radiotherapy (IORT) system used  

in conjunction with surgery. It delivers a high radiation dose directly to cancer cells, with the 

radiation evenly distributed in all directions in a spherical pattern.
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Objective: To study the radiation dose distribution characteristics from a 50 kV X-ray source  

of the INTRABEAM, Intra-Operative radiotherapy (IORT) machine, and the efficiency of radiation 

absorption of the lead sheet using Gafchromic EBT3 film.

Materials and methods: The experiment is divided into four stages as follows: 1) Creating a 

calibration curve using Gafchromic EBT3 film. 2) The measured depth dose and the distribution 

of radiation using Gafchromic EBT3 film. 3) The evaluation of the lead shielding effectiveness on 

a breast phantom to prevent radiation hazards. 4) The radiation dose measurement around the 

operating room during radiation delivery using a survey meter.

Results: The results are divided into 4 parts. 1) The calibration curve showed that the optical 

density (OD) increased linearly with the radiation dose, and then plateaued. The red light spectrum 

was the most sensitive to radiation, maintaining linearity up to approximately 250 cGy. Therefore, 

red light was used to read the film in all experiments. 2) The depth dose profile resembled the 

manufacturer’s specifications, with slight deviations near the applicator surface and stabilization 

at around 1 cm depth. The radiation dose distribution from the applicator cone’s center was 

uniform across all planes along both the X and Y axes, indicating an isotropic radiation pattern. 

3) Lead sheets were able to absorb up to 89% of the radiation dose. 4) The highest radiation 

dose was detected near the INTRABEAM device, with a maximum of 34 mR/hr. The radiation dose 

decreased with increasing distance, measuring below 1 mR/hr outside the operating room and at 

the staff positions.

Conclusion: The depth dose measured using Gafchromic EBT3 film is consistent with the depth 

dose data provided by the manufacturer. The distribution of radiation from the edge of the  

applicator demonstrates isotropic distribution. The lead sheets have high efficiency in absorbing 

radiation. The radiation levels around the operating room are within safe limits for personnel 

operating the device, ensuring safety both inside and outside the operating room during patient 

treatment.

Keywords: INTRABEAM, Intraoperative irradiation: IORT, Low kV X-Ray source, Lead Sheet  

Shielding, isotropy
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หลัักการและเหตุุผล

	 การวิิเคราะห์์ทางพยาธิิสภาพทำให้้ทราบว่่า บริิเวณ 

ที่่�มีเีซลล์ม์ะเร็ง็มากที่่�สุุด (มากกว่า่ร้อ้ยละ 90 ของ micro-

scopic cell ที่่�เหลืือทั้้�งหมด) อยู่่�ในบริิเวณ 4 เซนติิเมตร 

ถััดออกไปจากขอบของก้้อนมะเร็็ง (macroscopic  

tumor) [1,2] ดัังนั้้�นหลัังจากการผ่่ามะเร็็งเต้้านมแบบ 

สงวนเต้้า (breast conserving surgery: BSC) นั้�น บริเิวณ

ที่่�ตั้้�งของก้อ้นมะเร็ง็ (tumor bed) มีโีอกาสเกิดิการกำเริบิ

ของโรคมะเร็็งมากที่่�สุุด การเพิ่่�มปริิมาณรัังสีีให้้กัับที่่�ตั้้�ง 

ของก้้อนมะเร็็งโดยตรง จึึงสามารถลดโอกาสการกำเริิบ

ของโรคมะเร็็งเต้้านมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ [3] ปััจจุุบััน  

การเพิ่่�มปริิมาณรัังสีีบริิเวณที่่�ตั้้�งของก้้อนมะเร็็งจึึงเป็็นที่่�

นิยิมหลัังจากฉายรัังสีีบริเิวณทั่่�วทั้้�งเต้า้นม (Whole breast 

irradiation) นิยมใช้้ลำอิิเล็็กตรอน ปริิมาณรัังสีี 10-16  

เกรย์์ (2 เกรย์์ต่่อครั้้�ง จำนวน 5-8 ครั้้�ง) หรืือการให้้รัังสีี

บริเิวณท่ี่�ตั้้�งของก้้อนมะเร็ง็ภายหลัังจากการนำก้้อนมะเร็ง็

ออกทัันทีี  ( intraoperative irradiation: IORT)  

ในระหว่างการผ่่าตััดมะเร็็งแบบสงวนเต้้าโดยการให้้รัังสีี

ปริิมาณสููงเพีียงคร้ั้�งเดีียวไปที่่�ที่่�ตั้้�งของก้้อนมะเร็็ง[4,5]  

ซึ่่�งมีีความแม่่นยำมากเนื่่�องจากสามารถเห็็นที่่�ตั้้�งของ 

ก้้อนมะเร็็งได้้โดยตรง[6] ระบบ orthovoltage ประกอบ

ด้ว้ย หลอดเอกซเรย์ข์นาดเล็ก็ท่ี่�มีพีลัังงานอยู่่�ในระดัับ low 

kV ที่�สามารถปลดปล่่อยพลัังงานเอกซเรย์์เป็็นรููปแบบ

กระจายเป็็นทรงกลมเท่่ากัันในทุุกทิิศทาง (isotropic) 

สำหรัับวิิธีีการฉายรัังสีีแบบ IORT นั้้�น แพทย์์ทำการเลืือก

สวมปลอกปลายแหล่่งกำเนิิดรัังสีีแบบทรงกลม (spheric 

applicator) ตามขนาดของก้้อนมะเร็ง็ที่่�ผ่า่ตััดออกไป และ

สอดเข้้าไปแทนที่่�ก้้อนมะเร็็งตรงกัับที่่�ตั้้�งของก้้อนมะเร็็งที่่�

แพทย์ผ์่า่ตััดเอาก้้อนมะเร็ง็ออกไปดัังแสดงในภาพที่่� 1 (ก)  

เพื่่�อให้้ขนาดของปริิมาณรัังสีีกระจายตััวออกไปแบบทรง

กลมครอบคลุุมบริิเวณที่่�มีี microscopic cell ที่่�อยู่่�รอบๆ

ก้อ้นมะเร็ง็และเมื่่�อพ้้นจากบริิเวณดัังกล่่าวแล้้วปริิมาณรัังสีี

จะลดลงอย่่างรวดเร็ว็ (rapid fall off) เพื่่�อลดปริิมาณรัังสีี

ของเนื้้�อเยื่่�อปกติิที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ[7-11] จากนั้้�นแพทย์์ใช้้ 

แผ่่นผ้้าตะกั่่�วปิิดทัับบนผิิวผู้้�ป่่วยรอบๆ applicator  

เพื่่�อป้้องกัันการกระจายของรัังสีีต่่อผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียง  

ดัังแสดงในภาพที่่� 2 (ข) การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อ 

ศึึกษาลัักษณะการกระจายตััวของปริิมาณรัังสีีของการ 

ฉายรัังสีีแบบ IORT ที่�ให้้รัังสีีเอกซเรย์์ในระดัับพลัังงาน  

50 kVp และศึึกษาผลของใช้้แผ่่นตะกั่่�วปิิดเพื่่�อป้้องกััน

การกระจายตััวของปริิมาณรัังสีีโดยใช้ ้Gafchromic EBT3 

film เป็็น dosimeter ในการวััด

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลโดยใช้้เครื่่�อง INTRABEAM  

( INTRABEAM, Carl Zeiss Surgical, Oberkochen, 

Germany) ให้้เอกซเรย์์พลัังงาน 50 kVp กระแส 40µA 

ติิดต้ั้�งบนแขนกล (stand) ดัังแสดงในภาพท่ี่� 2 ทำ 

การศึึกษาโดยแบ่่งการทดลองเป็็น 4 การทดลอง ดัังนี้้� 

1.การสร้้าง calibration curve

	 ปริิมาณรัังสีีของเครื่่�อง INTRABEAM ได้ร้ัับสอบเทีียบ

โดยหััววััดรัังสีีแบบประจุุแตกตััว ชนิิด pararell plate 

(IBA Dosimetry GmbH, PPC05, Schwarzenbruck, 

Germany)  และใช้ฟ้ิลิ์ม์ Gafchromic (Ashland, EBT3, 

NJ, USA) สร้้าง calibration curve โดยใช้้รัังสีีเอกซเรย์์

พลัังงาน 50 kVp ปริมิาณรัังสีี 0 ถึงึ 30 เกรย์ ์เพื่่�อทดสอบ

การตอบสนองของ EBT3 film ต่อ่ปริิมาณรัังสีีที่่�ได้ร้ัับเพื่่�อ

ให้้สามารถเปลี่่�ยนความเข้้มของฟิิล์์ม (optical density: 

OD) เป็็นปริิมาณรัังสีีสััมบููรณ์์ (absolute dose) ได้้  

โดยใช้้ฟิิล์์ม Gafchromic EBT3 วางบน solid water 

phantom (Gammex, Solid water, WI, USA) ที่่�มีคีวาม

หนาแน่่น เท่่ากัับ 1 กรััมต่่อลููกบาศก์์เซนติิเมตร หนา  

5 เซนติิเมตร และให้้แหล่่งกำเนิิดรัังสีีที่่�สวม applicator 

ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 3 เซนติิเมตร วางสััมผััสเหนือ

ฟิิล์์มโดยตรง ให้้ปริิมาณรัังสีีกัับฟิิล์์มแต่่ละแผ่่น เท่่ากัับ  
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ภาพที่่� 1 ตำแหน่่งของ applicator cone ที่่� tumor bed (ก) ก่่อนคลุุมแผ่่นตะกั่่�ว (ข) หลัังคลุุมแผ่่นตะกั่่�ว

ภาพที่่� 2 เครื่่�อง INTRABEAM และหลอดเอกซเรย์์
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0 เกรย์์ (background), 2 เกรย์์, 5 เกรย์์, 10 เกรย์์, 15 

เกรย์์, 20 เกรย์์และ 30 เกรย์์ ตามลำดัับ ดัังแสดงใน 

ภาพท่ี่� 3 หลัังจากให้้ปริิมาณรัังสีีแก่่ฟิิล์์มทุกแผ่่นตามที่�

กำหนดแล้้ว อ่่านค่่า optical density โดยใช้้เครื่่�องอ่่าน 

film Epson scanner (Seiko Epson Corporation, 

Perfection V750 Pro scanner, Japan) แยกแสงของ

การอ่่านเป็็น red channel, green channel และ blue 

channel นำค่่าที่่�ได้้ไปเขีียนกราฟระหว่างค่่า optical 

density กัับค่่าปริิมาณรัังสีีโดยแยกเป็็นแต่่ละ channel	

2. การวััดปริิมาณรัังสีีในแนวลึึก (depth dose) และ

วััดการกระจายตััวของปริิมาณรัังสีี (isotropy test)

	 เปรีียบเทีียบค่่า depth dose ที่�วััดได้้กัับค่่าท่ี่�แสดง

จากเครื่่�อง INTRABEAM และพิจิารณาค่า่การกระจายตััว

ภาพที่่� 3 ฟิิล์์ม Gafchromic EBT3 หลัังได้้รัับปริิมาณรัังสีีในช่่วง 2-30 เกรย์์ เพื่่�อใช้้สร้้าง calibration curve

ของปริิมาณรัังสีีรอบๆ applicator โดยศึึกษาการ 

กระจายตััวของปริิมาณรัังสีีแบบ isotropy คือการ 

กระจายตััวของปริิมาณรัังสีีเท่่ากัันในทุุกทิิศทางมีีลัักษณะ

เป็็นรููปทรงกลม ทำการศึึกษาโดยใช้้ EBT3 film ตััดเป็็น

รููปทรงขนาดเท่่ากัับปลาย applicator ทั้�งสามแนวแกน 

ติิดไว้้กัับปลาย applicator และทำการปล่่อยรัังสีีเท่่ากัับ 

800 เซนติิเกรย์์ที่่�ผิิว applicator ซึ่่�งเป็็นปริิมาณรัังสีีที่่�ใช้้

รัักษาผู้้�ป่วย ทำการวััดปริิมาณรัังสีีในหุ่่�นจำลองน้้ำเพื่่�อ

ให้ก้ารกระจายตััวเหมือืนกัับที่่�กระจายตััวในร่า่งกายผู้้�ป่ว่ย 

วััดแบบเดีียวกัันนี้้�จนครบท้ั้�งสามแนวแกน คือ axial, 

coronal และ sagittal  ดัังแสดงในภาพที่่� 4 นำฟิิล์์มที่่�ได้้

ไปสแกนและอ่่านค่า่ optical density จากนั้้�นเปลี่่�ยนเป็น็

ปริิมาณรัังสีีโดยใช้้ค่่า calibration curve จากการ 

ทดลองที่่� 1 
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ภาพที่่� 4 การใช้้ฟิิล์์ม Gafchromic EBT3 วััดการกระจายตััวของปริิมาณรัังสีี (ก) แนว coronal (ข) แนว axial  

(ค) แนว sagittal และ (ง) การวััดการกระจายตััวของปริิมาณรัังสีีในหุ่่�นจำลองน้้ำ

3. การตรวจสอบความสามารถของแผ่่นตะกั่่�วในการ

ป้้องกัันอัันตรายจากรัังสีี

	 ทดสอบความสามารถในการป้้องกัันปริิมาณรัังสีี 

ของแผ่่นตะกั่่�วโดยทดลองในหุ่่�นจำลองเต้้านมโดยใช้้

ลููกโป่่งใส่่น้้ำปริิมาณ 550 ลููกบาศก์์เซนติิเมตร เพื่่�อให้้ 

ใกล้้เคีียงกัับขนาดเต้้านมของผู้้�หญิงไทย ควบคุุมขนาด 

ของลููกโป่่งโดยวััดความกว้า้ง ยาวและสููงให้้เท่่าๆ กัันตลอด

การศึึกษา ดัังแสดงในภาพที่่� 5 (ก) ใช้้ applicator cone 

ขนาด เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 3 เซนติิเมตร ซึ่่�งเป็็นขนาดท่ี่� 

นิิยมใช้้มากที่่�สุุด สอดปลาย cone เข้้าไปในหุ่่�นจำลอง 

เต้า้นมที่่�ความลึกึ 1 เซนติเิมตรให้เ้หมือืนขณะให้ก้ารรัักษา

ผู้้�ป่่วยในห้้องผ่่าตััด ทำการวััดปริิมาณรัังสีีโดยใช้้ฟิิล์์ม 

Gafchromic EBT3 ขนาด 2×2 ตารางเซนติิเมตร ในการ

วััดโดยติดิบริิเวณผิวิหนัังของลููกโป่่ง ทั้้�งในแนวแกน X และ

แนวแกน Y รวมทั้้�งหมด 4 แผ่่น ดัังแสดงในภาพที่่� 5 (ข) 

ให้้ปริิมาณรัังสีี 8 เกรย์์ เว้้นระยะเวลาก่่อนอ่่านฟิิล์์มไว้้  

24 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้เกิิดปฏิกิิิริยิา polymerization ของฟิล์ิ์ม

ที่่�สมบููรณ์์ จากนั้้�นนำฟิิล์์มไปสแกนด้้วยเครื่่�องสแกน  

EPSON scanner และใช้้กราฟ calibration curve 

เปลี่่�ยนค่่า optical density เป็็นปริิมาณรัังสีีที่่�วััดได้้  

จากนั้้�นทำการวััดรัังสีีอีีกครั้้�งโดยวางแผ่่นตะกั่่�วที่�มีี 

ความหนา 1.5 มิิลลิิเมตรไว้้รอบๆ application cone 

และวางฟิิล์์ม Gafchromic EBT3 ลงบนแผ่่นตะกั่่�ว 

ในตำแหน่่งเดีียวกัับที่่�ทำการวััดครั้้�งแรก ดัังแสดงใน 

ภาพที่่� 5 (ค) เพื่่�อหาความสามารถในการป้อ้งกัันอัันตราย

จากรัังสีีของแผ่่นตะกั่่�ว 

4. การวััดปริิมาณรัังสีีรอบ ๆ  ห้้องผ่่าตััดขณะปล่่อยรัังสีี 

โดยใช้้ survey meter

	 ใช้้ Survey meter (Fluke Biomedical, 451B-RYR, 

USA) ตรวจวััดปริิมาณรัังสีีรอบๆ ห้องผ่่าตััดขณะท่ี่�ใช้้

เครื่่�อง INTRABEAM บัันทึึกค่่าปริิมาณรัังสีีในแต่่ละจุุด 

ในแผนที่่� ดัังแสดงในในภาพที่่� 6
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ภาพที่่� 5 (ก) หุ่่�นจำลองน้้ำเต้้านมภายในบรรจุุน้้ำ 550 ลููกบาศก์์เซนติิเมตร (ข) จำลองการวััดปริิมาณรัังสีีจากการให้้รัังสีี

แก่่เต้้านมผู้้�ป่่วยโดยใช้้เครื่่�อง IORT ในขณะไม่่วางแผ่่นตะกั่่�วป้้องกัันรัังสีี (ค) จำลองการวััดปริิมาณรัังสีีจากการให้้รัังสีีแก่่ 

เต้้านมผู้้�ป่่วยโดยใช้้เครื่่�อง IORT ในขณะที่่�วางแผ่่นตะกั่่�วป้้องกัันรัังสีี

ภาพที่่� 6 แผนผัังการวััดปริิมาณรัังสีีในแต่่ละจุุดขณะให้้ปริิมาณรัังสีีโดยใช้้เครื่่�อง INTRABEAM
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ผลการศึึกษา

1.การสร้้าง calibration curve

ภาพที่่� 7 แสดงกราฟความสััมพัันธ์์ระหว่างค่่าปริิมาณรัังสีี

และค่่า optical density โดยใช้ก้ารอ่่านค่่าของแสงสีีแดง 

สีีเขีียวและสีีฟ้า ตามลำดัับ โดยค่่าความดำมีีความสััมพัันธ์์

กัับปริิมาณรัังสีี เมื่่�อปริิมาณรัังสีีเพิ่่�มขึ้้�น ความดำเพิ่่�มขึ้้�น 

จนถึึงปริิมาณรัังสีีหนึ่่�ง ค่่าความกำคงที่่�

2. การสร้้าง depth dose curve และการวััดเพ่ื่�อ

ทดสอบการกระจายตััวของปริิมาณรัังสีีแบบ isotropy 

	 2.1 การสร้้าง depth dose curve

	 	 	 กราฟแสดงปริิมาณรัังสีีตามแนวความลึกถููกสร้้าง

จากปริิมาณรัังสีีจากการวััดรัังสีีตั้้�งแต่่ขอบล่่างที่่�สุุดของ 

Applicator  ลึ กลงไป 4.5 เซนติิเมตร ดัังแสดงใน 

ภาพที่่� 8 โดยปริิมาณรัังสีีลดลงอย่่างรวดเร็ว็เมื่่�อระยะทาง

จาก applicator ไกลมากขึ้้�น

ภาพที่่� 7 กราฟแสดงค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างปริิมาณรัังสีีและค่่า optical density
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ภาพที่่� 8 depth dose curve ที่่�ได้้จากการวััดปริิมาณรัังสีีบริิเวณส่่วนปลายจากขอบของ applicator cone

	 2.2 การวััดเพื่่�อทดสอบการกระจายตััวของปริิมาณ

รัังสีีแบบ isotropy

	 	 	 การวััดการกระจายตััวของปริมิาณรัังสีีในรููปแบบ

ทรงกลมด้วยการใช้้ฟิิล์์ม EBT3 โดยนำฟิิล์์มที่�ผ่่านการได้้

รัับปริิมาณรัังสีี 800  เซนติิเกรย์์ท่ี่�ผิิวของ Applicator 

cone จากเครื่่�อง INTRABEAM สแกนด้้วยเครื่่�องสแกน 

Epson และวิเิคราะห์ค่์่าด้้วยโปรแกรม MapCheck (Sun 

Nuclear Corporation, FL, USA)  ภาพการกระจายตััว

ของปริิมาณรัังสีีระนาบ coronal, axial และ sagittal 

แสดงในภาพที่่� 9 โดยจะเห็็นว่่าค่่อนข้้างมีีความเป็็น  

isotropy ในทุุกทิิศทาง

3. ผลการทดสอบประสิิทธิิภาพในการดููดกลืืนรัังสีีของ

แผ่่นตะกั่่�วด้้วยการใช้้ฟิิล์์ม EBT3

	ต ารางที่่� 1 แสดงผลของการวััดปริิมาณรัังสีีที่�บริิเวณ

ผิิวของหุ่่�นจำลองเต้้านมโดยใช้้ฟิิล์์ม  EBT3 เพื่่�อหา

ประสิิทธิิภาพในการดููดกลืืนรัังสีีของแผ่่นตะกั่่�ว พบว่่า

ปริิมาณรัังสีีสููงสุุดและต่่ำสุุดที่่�วััดได้้ ในขณะท่ี่�ไม่่ได้้วาง 

แผ่่นตะกั่่�ว  เท่่ากัับ 224.3 เซนติิเกรย์์และ 184.3  

เซนติิเกรย์์ ในบริิเวณที่่�ติิดฟิิล์์มด้้านหน้้าและด้้านหลัังของ

หุ่่�นจำลองเต้้านมตามลำดัับ มีีค่่าเฉล่ี่�ยท่ี่�  202.8 ±  

16.4 เซนติิเกรย์์ ในขณะที่่�ปริิมาณรัังสีีสููงสุุดและต่่ำสุุด 

ที่่�วััดได้้ในขณะท่ี่�วางตะกั่่�วเพื่่�อดููดกลืืนรัังสีี  เท่่ากัับ  

22.7 เซนติเิกรย์์ และ 17.3 เซนติเิกรย์์ ในบริเิวณที่่�ติดิฟิล์ิ์ม

ด้้านหลัังและด้้านซ้้าย เป็็นบริิเวณท่ี่� มีีค่่ามากท่ี่�สุุดและ

บริิเวณด้้านหน้าของหุ่่�นจำลองเต้้านมเป็็นบริิเวณท่ี่�มีีค่่า

น้้อยที่่�สุุด  ร้้อยละของการลดลงของปริิมาณรัังสีีหลัังวาง

แผ่่นตะกั่่�วเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 89.6 ± 2.0 
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ภาพที่่� 9 กราฟแสดงปริิมาณรัังสีีจากขอบของ applicator cone ในแกน X และแกน Y ของระนาบ coronal, 

 axial และ sagittal

ตารางที่่� 1 ผลการวััดปริิมาณรัังสีีบริิเวณผิิวของหุ่่�นจำลองเต้้านมโดยใช้้ฟิิล์์ม Gafchromic EBT3 ก่อนและหลัังวาง 

แผ่่นตะกั่่�ว

Film position
Dose (cGy) Reduction

(%)Without shielding With Shielding

Front 224.3 17.3 92.3

Back 184.3 22.7 87.7

Right 200.5 21.0 89.5

Left 202.1 22.7 88.8

Average 202.8 ± 16.4 20.9 ± 2.5 89.6 ± 2.0
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ภาพที่่� 10 ปริิมาณรัังสีีที่่�ตำแหน่่งต่่าง ๆ ภายในห้้องผ่่าตััดขณะให้้รัังสีี 20 เกรย์์

4. การวััดปริิมาณรัังสีีรอบห้้องด้้วยเครื่่�องวััดรัังสีี  

survey meter 

	 แผนผัังปริิมาณรัังสีีที่�จุุดต่่างๆ รอบห้้องผ่่าตััดขณะ

ทำการปล่อ่ยรัังสีีปริมิาณ 20 เกรย์ท์ี่่�ผิวิ applicator cone 

พบว่่าปริิมาณรัังสีีสููงที่่�สุุดอยู่่�บริิเวณใกล้้ตััวเครื่่�อง IORT  

มีีค่่าเท่่ากัับ 34.0 มิิลลิิเริินต์์เกนต่่อชั่่�วโมง ที่่�ระยะห่่าง 

จากตััวเครื่่�อง 1 เมตร และค่า่จะลดลงเหลือื 5.3 มิลิลิเิรินิต์์

เกนต่่อชั่่�วโมง ดัังแสดงในภาพที่่� 10 โดยปริิมาณรัังสีี 

หลัังฉากตะกั่่�ว และนอกห้้องอยู่่�ต่่ำกว่่า 1 มิลลิิเริินต์์เกน

ต่่อชั่่�วโมง

บทวิิจารณ์์

	 จากกราฟแสดงค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างปริิมาณรัังสีี

และค่่า OD พบว่่า ค่่า OD เพิ่่�มขึ้้�นตามปริิมาณรัังสีีทีี 

�เพิ่่�มขึ้้�นจากนั้้�นค่่า OD ค่่อนข้้างคงที่่� โดยค่่าที่่�อ่่านจาก 

แสงสีีแดงมีีค่าความไวต่่อรัังสีีสููงสุุด (high sensitivity) 

เนื่่�องจากกราฟมีีความชัันสููงท่ี่�สุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

กราฟอื่่�นๆ ตามด้วยแสงสีีเขีียวและสีีฟ้า ตามลำดัับ โดย

แสงสีีแดงมีีกราฟความสััมพัันธ์์เป็็นเส้้นตรงในช่่วงต้้น  

จึึงเลืือกใช้้แสงสีีแดงในการอ่่านค่่าฟิิล์์มตลอดในทุุก 

การทดลอง

	 ความสอดคล้้องกัันระหว่างกราฟของ depth dose 

ที่่�ได้้จากการวััดและกราฟของ depth dose ที่่�ได้้จาก

โรงงานผลิต จากกราฟจะเห็็นว่่าปริิมาณรัังสีีมีีการลด 

อย่่างรวดเร็็วตามแนวความลึึกท่ี่�มากขึ้้�นในรููปแบบของ 

exponential curve ค่า่ความแตกต่า่งมากที่่�สุุดของกราฟ

ทั้้�งสองอยู่่�บริิเวณใกล้้กัับผิิวของ applicator (ในกรอบ

สี่่�เหลี่�ยมสีีแดง) เพราะการจััดท่่ามีีผลมากท่ี่�สุดุในบริิเวณที่่�
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เป็็น high dose gradient และหลัังจากระยะ 25-30 

มิิลลิิเมตร จากผิิวของ applicator กราฟทั้�งสองจะมีี 

ความเหมือนกัันมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ (ในกรอบส่ี่�เหลี่่�ยมสีีฟ้า) 

ตามระยะจากพื้้�นผิวิของ applicator ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ค่า่ปริมิาณ

รัังสีีตามแนวความลึึก ที่ ่�ความลึึก 20 มิ ิลลิิ เมตร  

25 มิิลลิิเมตรและ 30 มิิลลิิเมตร เท่่ากัับ 1.08 เซนติิเกรย์์ 

0.5 เซนติิเกรย์์ และ 0.3 เซนติิเกรย์์ ตามลำดัับ และจะ 

มีีค่่าน้้อยกว่่า 0.1 เซนติิเกรย์์ เมื่่�อมีีระยะมากกว่่า  

35 มิิลลิิเมตร จากผิิวของ applicator ดัังแสดงใน 

ภาพที่่� 8 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Anil S และ 

คณะ [12] ที่�ทำการทดลองวััดการกระจายตััวของรัังสีี 

จากเครื่่�อง INTRABEAM โดยใช้ ้Applicator cone ขนาด

เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 3 เซนติิเมตร พบว่่า ปริิมาณรัังสีี 

มากที่่�สุุดอยู่่�ที่่�ผิิวของ Applicator และปริิมาณรัังสีี 

ลดลงแบบ Exponential curve โดยปริมิาณรัังสีีลดเหลือื

ครึ่่�งหนึ่่�งเมื่่�อมีีความลึึก 5 เซนติิเมตรจากผิิว Applicator 

และปริิมาณรัังสีีลดลงเหลือน้้อยกว่่าร้้อยละ 0.05 เมื่่�อ

ความลึึกมากกว่่า 30 เซนติิเมตร

	 จากภาพที่่� 9 กราฟแสดงปริิมาณรัังสีีจากขอบของ 

applicator cone ในแกน X และแกน Y ของระนาบ 

coronal, axial และ sagittal จะเห็็นว่่า ปริิมาณรัังสีีจาก

ขอบของ applicator cone ตลอดแกน X และแกน Y 

ของทุุกระนาบมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน โดยบริิเวณใกล้้ผิิว

ของ applicator cone มากจะมีีความแตกต่่างกััน 

มากท่ี่�สุุด เนื่่�องจากมีีปริิมาณรัังสีีที่่�สููงและเป็็นบริิเวณที่่�มีี

การลดลงของปริิมาณรัังสีีอย่่างรวดเร็็ว  (high dose  

gradient) จึงทำให้้การจััดตำแหน่งมีีผลต่่อปริิมาณรัังสีี

มาก และหลัังจากระยะ 40 มิิลลิิเมตรจากจุุดศููนย์์กลาง 

applicator กราฟทุกุกราฟเริ่่�มมีีค่า่ปริมิาณรัังสีีที่่�ใกล้เ้คีียง

กัันในทุุกระนาบ และหลัังจากระยะมากกว่่า 60 มิลลิิเมตร

จากจุุดศููนย์์กลาง applicator cone ค่่าที่่�วััดได้้เท่่ากัันใน

ทุกุ ๆ  ระนาบ อย่า่งไรก็ต็ามจะเห็น็ว่า่ การกระจายตััวของ

ปริิมาณรัังสีีจากจุุดกึ่่�งกลาง applicator cone มีีลัักษณะ

เท่่าๆ กัันในทุุกระนาบทั้้�งในแนวแกน X และแกน Y 

ซึ่่�งเป็็นลัักษณะการกระจายปริิมาณรัังสีีแบบ isotropy 

สอดคล้้องงานวิิจััยของ Fernando G และคณะ [13] 

ที่่�ศึึกษาการกระจายตััวของปริิมาณรัังสีีจากเครื่่�อง  

INTRABEAM โดยใช้้ ionization chamber 2 ชนิด  

Exradin A26 (Standard Imaging Inc, Middleton, 

WI, USA) (และ PTW 60019 microDiamond (PTW, 

Freiberg, Germany) ซึ่่�งมีีลัักษณะการกระจายตััวของ

ปริิมาณรัังสีีเป็็นแบบ isotropy เช่่นเดีียวกััน

	 จากการศึึกษาการวััดปริิมาณรัังสีีรอบห้้องด้้วย 

เครื่่�องวััดรีีงสีี survey meter พบว่่า เมื่่�อท่ี่�ระยะทาง 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เมตรจากตััวเครื่่�อง บริิเวณท่ี่�นัักรัังสีีการ

แพทย์์ควบคุุมเครื่่�อง IORT และบริิเวณท่ี่�วิิสััญญีีแพทย์์

ทำงานอยู่่�หลัังฉากตะกั่่�วในขณะท่ี่�เครื่่�องปล่่อยรัังสีีอยู่่�นั้้�น 

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.13 มิิลลิิเกรย์์ต่่อชั่่�งโมง และเมื่่�อวััดปริิมาณ

รัังสีีนอกห้้องผ่่าตััด พบว่่า นอกห้้องผ่่าตััดมีีปริิมาณรัังสีี

เท่่ากัับ 0.05 มิิลลิิเเริินต์์เกนต่่อชั่่�วโมง ในขณะที่่�ค่่าจำกััด

ปริิมาณรัังสีีเพื่่�อความปลอดภััยของประชาชน  (dose 

limit) เท่า่กัับ 1 มิลิลิเิรนต์เ์กนต่อ่ชั่่�วโมง เนื่่�องจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์อื่่�นไม่่ใช่บุ่คุลากรท่ี่�ใช้ร้ัังสีีจึงใช้ค่้่าจำกััดความ

ปลอดภััยของประชาชนเป็็นมาตรฐานและควรวััดปริิมาณ

รัังสีีรอบห้้องโดยใช้้ applicator ที่�ใช้้ทุุกอัันเพื่่�อประเมิิน

ปริมิาณรัังสีีและความเสี่่�ยงของเจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�ปฏิบิััติงิานที่่�จะ

ได้้รัับปริิมาณรัังสีีอยู่่�ในมาตรฐานที่่�กำหนด[12]

ข้้อสรุุป

	 ค่า่ depth dose ที่่�วััดโดยใช้้ฟิลิ์ม์ Gafchromic EBT3 

สอดคล้้องกัับข้้อมููล depth dose ที่�ได้้จากโรงงานผลิต 

การกระจายตััวของปริมิาณรัังสีีจากขอบของ applicator 

ออกไปมีีลัักษณะเป็็นการกระจายตััวแบบเท่่ากัันทุุก

ทิิศทางเป็็นทรงกลม (isotropy)

	 แผ่่นตะกั่่�วมีีประสิิทธิิภาพในการดููดซัับปริิมาณรัังสีี 

สููง สามารถลดปริิมาณรัังสีีรอบบริิเวณที่่�ทำการรัักษา 
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ผู้้�ป่่วยได้้ดีี ปริิมาณรัังสีีรอบ ๆ ห้องมีีความปลอดภััยต่่อ 

เจ้า้หน้า้ท่ี่�ผู้้�ควบคุมุเครื่่�องท่ี่�ทำงานในขณะท่ี่�ให้ป้ริิมาณรัังสีี

ผู้้�ป่่วยทั้้�งในและนอกห้้องผ่่าตััด แหล่่งกำเนิิดรัังสีีที่่�ใช้ ้ 

คืือ เครื่่�องเอกซเรย์์พลัังงานต่่ำในระดัับกิิโลโวลต์์  

แต่่อย่่างไรก็็ตามมีีบางจุุดในห้้องผ่่าตััดท่ี่�มีีรัังสีีปริิมาณท่ี่� 

สููงกว่่าข้้อจำกััดปริิมาณรัังสีีต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานและต่่อ 

บุุคคลทั่่�วไป จึงควรใส่่เสื้้�อตะกั่่�วตลอดเวลาเพื่่�อป้้องกััน

อัันตรายจากรัังสีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณนางพัันทิิวา อุุณห์์ศิิริิ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิระดัับ 
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ความเหมาะสมของความถี่่�ในการตรวจสอบตำแหน่่งการฉายรัังสีี

สำหรัับเทคนิิคแบบปรัับความเข้้มหมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วยโดยใช้้เครื่่�องถ่่ายภาพ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบลำรัังสีีทรงกรวย

The suitability of the frequency of position verification in VMAT 

technique using cone beam computed tomography.
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บทคััดย่่อ

หลัักการและเหตุุผล: เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำและความถููกต้้องของการฉายรัังสีี การตรวจสอบก่่อนการฉายรัังสีีจึึงมีี

ความสำคัญัในการลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้อ้น แต่ล่ะสถาบันัควรกำหนดความถี่่�ในการตรวจสอบที่่�เหมาะสม

เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด  

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความถี่่�ที่่�เหมาะสมของการตรวจสอบการรัักษาและประเมิินความคลาดเคล่ื่�อนในการ 

จััดท่่าตำแหน่่งสำหรัับมะเร็็งศีีรษะและคอ และมะเร็็งอุ้้�งเชิิงกรานโดยใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบลำรัังสีีทรงกรวย 

(cone beam computed tomography, CBCT) ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย  

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�เก็็บข้้อมูลจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและคอ และมะเร็็งอุ้้�งเชิิงกรานจำนวน  

40 ราย ที่่�ได้ร้ับัการรักัษาระหว่า่งเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2566 ถึงึกุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ. 2567 ภาพ CBCT ถูกูใช้เ้พื่่�อประเมินิ

ความคลาดเคลื่่�อนในการจััดท่่าตำแหน่่งในทิิศทางแนวหน้้า-หลััง (Vrt.) แนวศีีรษะ-ปลายเท้้า (Lng.) และแนว 

ซ้้าย-ขวา (Lat.) ข้้อมููลจะถููกแบ่่งออกเป็็นสามกลุ่่�มตามความถี่่�ในการใช้้ CBCT ในสััปดาห์์แรกของการฉายรัังสีี  

กลุ่่�มที่่� 1 ใช้้ค่่าจาก CBCT ครั้้�งแรกเพีียงครั้้�งเดีียว กลุ่่�มที่่� 2 ใช้้ค่่าจาก CBCT ในสามครั้้�งแรก และกลุ่่�มที่่� 3 ใช้้ค่่า 

จาก CBCT ในห้้าครั้้�งแรก หลัังจากนั้้�นจะเป็็นการถ่่ายภาพสััปดาห์์ละครั้้�ง ความคลาดเคลื่่�อนในการจััดท่่า 

ตำแหน่่งถููกวิิเคราะห์์สำหรัับแต่่ละชนิิดมะเร็็ง  

ผลการศึึกษา: สำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและคอ ค่่าเบี่่�ยงเบนในการจััดท่่าตำแหน่่งในทิิศทาง Vrt., Lng. และ Lat. 

อยู่่�ที่่� 0.14±0.13 ซม., 0.20±0.16 ซม., และ 0.15±0.13 ซม. ตามลำดัับ สำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งอุ้้�งเชิิงกราน ค่่าเบี่่�ยง

เบนอยู่่�ที่่� 0.27±0.22 ซม., 0.20±0.20 ซม., และ 0.34±0.26 ซม. ตามลำดัับ การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิพบว่่าไม่่มีี 

ความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญัของความคลาดเคลื่่�อนในการจัดัท่า่ตำแหน่ง่ระหว่า่งสามกลุ่่�มทั้้�งมะเร็ง็ศีรีษะและคอ 

(p-value = 0.86, 0.94 และ 0.93) และมะเร็็งอุ้้�งเชิิงกราน (p-value = 0.99, 0.95 และ 0.90) ความคลาดเคลื่่�อน

ในการจััดท่่าตำแหน่่งสููงสุุดสำหรัับมะเร็็งทั้้�งสองประเภทอยู่่�ที่่� 0.49 ซม.  

ข้้อสรุุป: การตรวจสอบตำแหน่ง่ด้ว้ย CBCT ควรดำเนินิการอย่า่งน้อ้ยก่อ่นในการรักัษาครั้้�งแรกและถ่่ายภาพสัปัดาห์์

ละครั้้�งหลัังจากนั้้�นเพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำและความถููกต้้องของการฉายรัังสีี 

คำสำคััญ: การตรวจสอบตำแหน่่งการฉายรัังสีี, มะเร็็งศีีรษะและคอ, มะเร็็งอุ้้�งเชิิงกราน, ความคลาดคลื่่�อนในการ

จััดท่่าตำแหน่่ง, เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบลำรัังสีีทรงกรวย
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Abstract

Background: To enhance treatment precision and accuracy, verification before irradiation is  

crucial in reducing the risk of complications. Each institution should determine an appropriate 

frequency for verification treatments to ensure optimal results.

Objective: This research aimed to study the appropriate frequency of verification treatment and 

evaluate setup errors in positioning for head and neck cancer and pelvic cancer using cone beam 

computed tomography (CBCT) at King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society.

Materials and Methods: Investigators retrospectively reviewed 40 cases of head and neck  

cancer and pelvic cancer treated between December 2023 and February 2024. CBCT images  

were used to assess setup errors in the vertical (Vrt.), longitudinal (Lng.), and lateral (Lat.)  

directions. The recorded data was divided into three groups based on the number of CBCT used 

in the first week of radiation treatment, CBCT performed at the first session only, CBCT  

performed during the first three treatment sessions, and CBCT performed during the first five 

treatment sessions. Weekly imaging was performed thereafter. Setup errors were analyzed  

for each cancer type.

Results: For head and neck cancer, the setup deviations in the Vrt., Lng., and Lat. directions were 

0.14±0.13 cm, 0.20±0.16 cm, and 0.15±0.13 cm, respectively. For pelvic cancer, the setup  

deviations were 0.27±0.22 cm, 0.20±0.20 cm, and 0.34±0.26 cm, respectively. There was no  

significant differences in setup errors of Vrt., Lng,. and Lat. direction among the three CBCT  

frequency groups for both head and neck cancer (p-values = 0.86, 0.94 and 0.93 respectively) 

and pelvic cancer (p-values = 0.99, 0.95 and 0.90 respectively). The highest setup error for both 

cancer types across all directions was 0.49 cm. 

Conclusion: Position verification using CBCT should be performed at least during the first 

treatment session and then weekly to enhance the precision and accuracy of radiotherapy. 

Keywords: verification, head and neck cancer, pelvic cancer, setup error, CBCT
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บทนำ

	 โรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตลำดัับต้้น ๆของ 

คนทั่่�วโลก ในปีี พ.ศ. 2561 พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

รายใหม่จ่ำนวน 18.1 ล้านราย และเสียีชีวีิติจากโรคนี้้� 9.6 

ล้้านราย มีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ[1] หนึ่่�งในวิิธีีการ

รักัษาที่่�ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยหายขาดจากโรคมะเร็ง็และยัังสามารถ

มีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขีึ้้�นคืือการฉายรัังสี ีเนื่่�องจากการฉายรัังสีี

เป็น็การให้ป้ริมิาณรังัสีรีะดับัสููง ความถููกต้อ้งของตำแหน่ง่

การรัักษาจึึงมีีความสำคััญที่่�จะส่่งผลต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วย[2] 

ดัังนั้้�นจำเป็็นต้้องมีีการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการ 

ฉายรังัสีดี้ว้ยระบบภาพนำวิถิี ี(image-guided radiation 

therapy, IGRT) ทำให้้สามารถตรวจสอบและแก้้ไข

ตำแหน่่งที่่�ต้้องการรัักษาได้้ รวมถึึงนำไปใช้้ประเมิินปรัับ

เปลี่่�ยนขอบเขตของการรัักษาได้้เป็็นอย่่างดีี

	 การถ่่ายภาพด้้วยระบบภาพนำวิิถีี คืือการถ่่ายภาพ 

เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของตำแหน่่งการฉายรัังสีี 

ประกอบไปด้วยระบบภาพ on board imager (OBI)  

มีีส่่วนของหััวเอกซเรย์์ kilovoltage (KV) สำหรัับ 

การถ่่ายภาพ (source) และตััวรับภาพ (detector)  

แบ่่งออกเป็็นภาพแนวระนาบคู่่�ตั้้� งฉาก 2 มิ ิติิ  (KV  

orthogonal) และภาพ 3 มิติิ เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

แบบลำรัังสีีทรงกรวย (cone beam computed  

tomography, CBCT)[3] ประโยชน์ของการทำ CBCT 

สามารถสร้้างภาพหลายระนาบและเห็็นเนื้้�อเยื่่�อที่่�ชััดเจน

ขึ้้�น[1] ทำให้้สามารถตรวจสอบตำแหน่่งการฉายรัังสีี 

ได้้ถููกต้้องแม่่นยำมากยิ่่�งข้ึ้�น การฉายรัังสีีปรัับความเข้้ม

หมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วย (volumetric modulated arc  

therapy, VMAT) เป็็นเทคนิิคที่่�ให้้ปริิมาณรัังสีีครอบคลุุม

ก้อ้นมะเร็ง็ได้ด้ี ีแต่ห่ากมีีการเปลี่่�ยนแปลงสรีรีะผู้้�ป่ว่ยหรืือ

ขนาดก้้อนมะเร็็งจะทำให้้มีีผลต่่อการรัักษาเป็็นอย่่างมาก 

จึึงจำเป็น็ต้อ้งใช้ ้CBCT ในการตรวจสอบตำแหน่ง่เพื่่�อเห็น็

เนื้้�อเยื่่�อและก้้อนมะเร็็งได้้ชััดเจน[4]

	 โปรโตคอลและความถี่่�ที่่�เหมาะสมในการตรวจสอบ

ตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีีมีีหลากหลาย บางสถาบััน

แนะนำให้้ทำ  IGRT ในสััปดาห์์แรกครั้้�งที่่�หนึ่่�งถึึงสามหรืือ

ครั้้�งที่่�หนึ่่�งถึึงห้้า ในขณะที่่�บางสถาบัันแนะนำทำ IGRT 

เพีียงครั้้�งที่่�หนึ่่�ง ส่่วนสััปดาห์์ต่่อๆมามัักทำการตรวจสอบ

สััปดาห์์ละครั้้�ง ซึ่่�งการตรวจสอบตำแหน่่งด้้วย CBCT 

แต่่ละครั้้�งนั้้�นส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับปริมาณรัังสีีเพิ่่�มขึ้้�น  

ซึ่่�งมีีข้้อมููลว่่าอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งได้้[4]  

รวมถึึงระยะเวลาที่่�ใช้้ในการตรวจสอบตำแหน่่งด้้วยการ 

ทำ CBCT จะเพิ่่�มระยะเวลาในการให้้บริิการดัังนั้้�นจึึง 

ควรมีกีารพิจิารณาถึึงความถี่่�ที่่�เหมาะสมในการตรวจสอบ

ตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี[5,6] 

	 เนื่่�องจากสาขารัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยาพบปััญหา 

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการฉายรัังสีีมะเร็็งศีีรษะและลำคอจาก 

น้้ำหนัักตัวัของผู้้�ป่ว่ยเปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งเกิิดจากผลข้้างเคีียง

ของการฉายรัังสีี รวมถึึงมะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานที่่�มีี

เปลี่่�ยนแปลงของกระเพาะปัสัสาวะ ลำไส้เ้ล็ก็ และบริเิวณ

ลำไส้้ตรง ในแต่่ละวัันของการฉาย[7] ดัังนั้้�นจึึงเป็็นที่่�มา 

ของวััตถุุประสงค์์ ในการศึึกษานี้้�  เพื่่�อหาความถี่่�ที่่� 

เหมาะสมในการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีีและ

ประเมิินค่่าความคลาดเคลื่่�อนของตำแหน่่งการฉายรัังสีี

สำหรัับผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีีรษะและลำคอและมะเร็ง็อุ้้�งเชิงิกราน

ด้้วยการทำ CBCT ในสาขารัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา  

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

วััสดุุและวิิธีีการ 

1.	 การเลืือกผู้้�ป่่วย

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospec-

tive) ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีด้้วยเครื่่�องเร่่งอนุุภาค

ยี่่�ห้อ้ Varian รุ่่�น TrueBEAM (Varian Medical Systems, 

Palo Alto, CA, USA) ในระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2566  

ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 ณ สาขารัังสีีรัักษาและ
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มะเร็็งวิิทยา โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย  

โดยเลืือกผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะและลำคอ

และผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ฉายรัังสีีบริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานด้้วยเทคนิิค 

VMAT รวมจำนวน 40 ราย โดยมีีเกณฑ์์การเลืือกดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การเลืือกผู้้�ป่่วย: 

	 - ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะและลำคอ

ได้้แก่่ มะเร็็งลิ้้�น มะเร็็งช่่องปาก มะเร็็งหลัังโพรงจมููก 

เป็็นต้้น และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานได้้แก่่ 

มะเร็็งต่่อมลููกหมากและมะเร็็งปากมดลููก 

	 - ฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิคการปรับความเข้้มหมุุนรอบตััว 

ผู้้�ป่่วย VMAT 

	 - สัปดาห์์แรกของการฉายรัังสีี ได้ท้ำ CBCT ทั้้�ง 5 ครั้้�ง

	 เกณฑ์์คััดออก

	 - ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถฉายรัังสีีครบตามแผนการรัักษา

2. 	การจััดท่่าผู้้�ป่่วยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การจััดท่่าผู้้�ป่่วยในห้้องฉายรัังสีีให้้อยู่่�ในท่่าเดีียวกัับ

การเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการฉายรัังสีี (CT  

simulation) จากนั้้�นทำการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อน 

การฉายรัังสีีด้้วย CBCT บริิเวณศีีรษะและลำคอให้้ผู้้�ป่่วย

นอนหงายร่่วมกัับใช้้อุุปกรณ์์ยึึดตรึึง ด้้วยหน้้ากาก 

เทอร์์โมพลาสติิกยาว (long mask) และอุุปกรณ์์รองรัับ

หััวเข่่า (knee support) ดัังที่่�แสดงในภาพที่่� 1 (ก.)  

ส่่วนบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน ใช้้อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงด้้วยหมอนนุ่่�น

รองศีีรษะ (pillow) และอุุปกรณ์์รองรัับเท้้า (foot  

support) ดัังที่่�แสดงในภาพที่่� 1 (ข.) 

	 ในการตรวจสอบตำแหน่ง่การฉายรังัสี ีจะมีกีารเปรียีบ

เทีียบภาพ CBCT กัับภาพจาก CT simulation ด้้วยวิิธีี

การ auto match โดยเลืือก volume of interest (VOI) 

เป็็นเป้้าหมายในการวางแผนการฉายรัังสีี (planning 

target volume, PTV) จากนั้้�นใช้้วิิธีีการตรวจสอบขนาด

รููปร่่างของ PTV ให้้ครอบคลุุมตำแหน่่งก้้อนมะเร็็ง  

ดัังที่่�แสดงในภาพที่่� 2  เมื่่�อทำการ match ภาพเสร็็จ  

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนจะแสดงในระบบคอมพิิวเตอร์์

ทั้้�งหมดสามทิิศทาง[8] คืือ ทิิศทางหน้้า-หลััง (vertical: 

Vrt.) ทิิศทางศีีรษะ-ปลายเท้้า (longitudinal: Lng.) และ

ทิิศทางซ้้าย-ขวา (lateral: Lat.) ผู้้�โดยทำการวิิจััยจะบััน

ทึึกค่่าความคลาดเคลื่่�อนของทั้้�งสามทิิศทาง

ภาพที่่� 1 ก. อุปกรณ์ย์ึึดตรึึงและท่า่นอนผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอ ข. อุปกรณ์ย์ึึดตรึึงและท่า่นอนผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็อุ้้�งเชิงิกราน
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ภาพที่่� 2 ก. ภาพการทำ CBCT ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ ข. ภาพการทำ CBCT ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งอุ้้�งเชิิงกราน

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะและลำคอ ใช้้ปริิมาณ

รัังสีีรวม 70 เกรย์์ ฉายทั้้�งหมด 33 ครั้้�ง โดยทำการ 

การตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีีทุุกวััน มีีจำนวน 

ผู้้�ป่่วยในงานวิิจััยนี้้�คืือ 20 ราย รวมมีีการทำ CBCT  

ทั้้�งหมด  660 ครั้้�ง สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีีบริิ เวณ 

อุ้้�งเชิิงกรานจะเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกและ 

มะเร็ง็ต่อ่มลููกหมาก ปริมิาณรังัสีรีวม 54-80 เกรย์ ์ฉายใน 

27-44 ครั้้�ง ความถี่่�ในการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการ 

ฉายรัังสีีทุุกวััน ซึ่่�งมีีจำนวนผู้้�ป่่วยในงานวิิจััยนี้้�คืือ 20 ราย 

รวมมีีการทำ CBCT ทั้้�งหมด 270-440 ครั้้�ง โดยผู้้�วิิจััย 

นำข้้อมููลทั้้�งหมดที่่�ได้้ แบ่่งกลุ่่�มซึ่่�งเป็็นการเปรีียบเทีียบ 

ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกัันดัังนี้้� (ตารางที่่� 1)

	 - กลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง นำข้้อมููลการทำ CBCT ครั้้�งที่่�หนึ่่�ง และ

สััปดาห์์ต่่อๆ มา สััปดาห์์ละครั้้�งมาวิิเคราะห์์

	 - กลุ่่�มที่่�สอง นำข้้อมููลการทำ CBCT ครั้้�งที่่� 1-3 และ

สััปดาห์์ต่่อๆ มา สััปดาห์์ละครั้้�งมาวิิเคราะห์์

	 - กลุ่่�มที่่�สาม นำข้้อมููลการทำ CBCT ครั้้�งที่่� 1-5 และ

สััปดาห์์ต่่อ ๆมา สััปดาห์์ละครั้้�งมาวิิเคราะห์์

ตารางที่่� 1 การแบ่่งข้้อมููลจำนวนครั้้�งในการ CBCT ของบริิเวณศีีรษะและลำคอ และบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน

กลุ่่�มที่่� บริิเวณศีีรษะและลำคอ บริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน

การเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่�ทำ CBCT จำนวน การเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่�ทำ CBCT จำนวน

กลุ่่�มที่่� 1 ครั้้�งที่่� 1 และสััปดาห์์ละครั้้�ง 140 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1 และสััปดาห์์ละครั้้�ง 150 ครั้้�ง

กลุ่่�มที่่� 2 ครั้้�งที่่� 1-3 และสััปดาห์์ละครั้้�ง 180 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1-3 และสััปดาห์์ละครั้้�ง 190 ครั้้�ง

กลุ่่�มที่่� 3 ครั้้�งที่่� 1-5 และสััปดาห์์ละครั้้�ง 220 ครััง ครั้้�งที่่� 1-5 และสััปดาห์์ละครั้้�ง 230 ครััง
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ตารางที่่� 2 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนในมะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอ 

กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่� 3 p-value

Max (ซม.)

    Vrt. 0.74 0.75 0.75

    Lng. 0.81 0.81 0.81

    Lat. 0.68 0.68 0.68

Min (ซม.)

    Vrt. 0 0 0

    Lng. 0 0 0

    Lat. 0 0 0

Mean + SD (ซม.)

    Vrt. 0.15+0.14 0.14+0.13 0.14+0.13 0.86

    Lng. 0.19+0.16 0.20+0.17 0.20+0.16 0.94

    Lat. 0.15+0.13 0.15+0.13 0.15+0.13 0.93

3.	 สถิิติิ

	 งานวิิจััยนี้้�รายงานค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละและใช้้การทดสอบ

เปรีียบเทีียบแต่่ละกลุ่่�มด้้วย ANOVA โดยมีีเกณฑ์ ์

ค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.05 จะถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา

	 ผลการศึึกษาแสดงในตารางที่่� 2 และตารางที่่� 3 ดังันี้้�

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่าในกลุ่่�มของมะเร็็งบริิเวณศีีรษะ

และลำคอมีีค่า่ความคลาดเคล่ื่�อนสููงสุุด (max) ของทิิศทาง 

Vrt., Lng. และ Lat. อยู่่�ที่่� 0.75, 0.81 และ 0.68 ซม. ตาม

ลำดัับ สำหรัับค่่าเฉลี่่�ย (mean) ของทิิศทาง Vrt., Lng. 

และ Lat. มีีค่่าใกล้้เคีียงกัันทั้้�งสามกลุ่่�ม กลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง 

0.15+0.14, 0.19+0.16 และ 0.15+0.13 ซม. ตามลำดัับ 

กลุ่่�มที่่�สอง 0.14+0.13, 0.20+0.17 และ 0.15+0.13 ซม. 

ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�สาม 0.14+0.13, 0.20+0.16 และ 

0.15+0.13 ซม.ตามลำดัับ
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	 จากตารางที่่� 3 พบว่่าในกลุ่่�มของมะเร็็งบริิเวณ 

อุ้้�งเชิิงกรานมีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนสููงสุุดของทิิศทาง  

Vrt., Lng. และ Lat. ที่่� 0.99, 1.22 และ 1.20 ซม. ตาม

ลำดัับ ส่วนค่่า Mean ของทิิศทาง Vrt., Lng. และ Lat.

ของทั้้�งสามกลุ่่�มมีีค่่าใกล้้เคีียง กลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง 0.27+0.21, 

0.21+0.20 และ 0.33+0.26 ซม. ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�สอง 

0.27+0.22, 0.21+0.20 และ 0.34+0.26 ซม. และ 

กลุ่่�มที่่�สาม 0.27+0.22, 0.20+0.20 และ 0.34+0.26 ซม. 

ตามลำดัับ

	 เมื่่�อนำค่่าเฉลี่่�ยความคลาดเคลื่่�อนมะเร็็งบริิเวณศีีรษะ

และลำคอ และมะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานของทั้้�งสามกลุ่่�ม

มาเปรียบเทีียบกััน พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี

มะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอกลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง กลุ่่�มที่่�สองและ

ตารางที่่� 3 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนในมะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน 

กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่� 3 p-value

Max (ซม.)

    Vrt. 0.86 0.99 0.99

    Lng. 1.11 1.22 1.22

    Lat. 0.66 1.20 1.20

Min (ซม.)

    Vrt. 0 0 0

    Lng. 0 0 0

    Lat. 0 0 0

Mean + SD (ซม.)

    Vrt. 0.27+0.21 0.27+0.22 0.27+0.22 0.99

    Lng. 0.21+0.20 0.21+0.20 0.20+0.20 0.95

    Lat. 0.33+0.26 0.34+0.26 0.34+0.26 0.90

กลุ่่�มที่่�สามไม่่มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ p-value 

อยู่่�ที่่� 0.86, 0.94 และ 0.93 ตามลำดัับสำหรัับค่่า Vrt., 

Lng. และ Lat. สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีมะเร็็ง

บริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน ทั้้�งสามกลุ่่�มก็็ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นกััน p-value อยู่่�ที่่� 0.99, 0.95 และ 

0.90 ตามลำดัับสำหรัับค่่า Vrt., Lng. และ Lat.

	 เม่ื่�อพิจิารณาค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�มากว่่า 0.50 ซม. 

ตามการกำหนดให้้มีีการขยายขอบเขตการฉายตาม 

คำแนะนำของ ICRU Report No.62[9] พบว่่าบริิเวณ 

ศีีรษะและลำคอทั้้�งในกลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง กลุ่่�มที่่�สอง และกลุ่่�มที่่�

สามพบมากที่่�สุุดคืือทิศิทาง Lng. จำนวน 6 ครั้้�ง (4.29%), 

10 ครั้้�ง (5.56%) และ 11 ครั้้�ง   (5.00%) ตามลำดัับ 

สำหรับัมะเร็ง็บริเิวณอุ้้�งเชิงิกรานพบค่า่ความคลาดเคลื่่�อน
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มากกว่่า 0.50 ซม.ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง กลุ่่�มที่่�สองและกลุ่่�ม 

ที่่�สามมากที่่�สุดุคืือทิศิทาง Lat. จำนวน 32 ครั้้�ง (21.33%), 

43 ครั้้�ง (22.63%) และ 51 ครั้้�ง (22.17%) ตามลำดัับ  

ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 4 และภาพที่่� 3

บทวิิจารณ์์

	 จากการเก็็บข้้อมููลความถี่่�ของความคลาดเคล่ื่�อน 

ในการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีีมะเร็็งบริิเวณ

ศีีรษะและลำคอพบค่่าความคลาดเคลื่่�อนทั้้�งสามกลุ่่�มไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและมีีค่่าใกล้้

เคีียงกัันทั้้�งสามทิิศทาง ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยของ 

คุุณธิิดา ที่่�พบว่่าค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�มากที่่�สุุดใน 

ครั้้�งแรกของการฉายรัังสีีเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอาจมีีความ 

กัังวลใจและตื่่�นเต้้น (ครั้้�งที่่� 1, 2, และ3 คืือ -0.6, -0.13, 

-0.10 ตามลำดัับ)[10]  และงานวิิจััยของ Naiyanet  

พบว่่าทิิศทางที่่�มีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�มากที่่�สุุดคืือ  

longitudinal เกิดิจากการนอนของผู้้�ป่ว่ยนอนไม่พ่อดีกีับั

หมอนที่่�รองคอ[11] แต่่สำหรัับงานวิิจััยนี้้� ผู้้�วิิจััยพบว่่า 

ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนแต่่ละทิิศทางไม่่ต่่างกััน เนื่่�องจาก 

การขึ้้�นรููปหน้้ากากให้้มีีตำแหน่่งอ้้างอิิงที่่�ใบหููของผู้้�ป่วย 

จึึงสามารถจััดท่่าอยู่่�ในตำแหน่่งเดิิมทุุกวััน (ภาพที่่� 4) 

ตารางที่่� 4 ความถี่่�และร้้อยละของความเคลื่่�อนที่่�มีีมากกว่่า +0.5 ซม. จากการ CBCT ของมะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอ

และมะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน

กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่� 3

มะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอ

     Vrt. 3 ครั้้�ง (2.14%) 3 ครั้้�ง (1.67%) 4 ครั้้�ง (1.82%)

    Lng. 6 ครั้้�ง (4.29%) 10 ครั้้�ง (5.56%) 11 ครั้้�ง (5.00%)

    Lat. 3 ครั้้�ง (2.14%) 3 ครั้้�ง (1.67%) 3 ครั้้�ง (1.36%)

มะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน

    Vrt. 19 ครั้้�ง (12.67%) 26 ครั้้�ง (13.68%) 32 ครั้้�ง (13.91%)

    Lng. 12 ครั้้�ง (8.00%) 13 ครั้้�ง (6.84%) 16 ครั้้�ง (6.96%)

    Lat. 32 ครั้้�ง (21.33%) 43 ครั้้�ง (22.63%) 51 ครั้้�ง (22.17%)
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ภาพที่่� 3 แสดงค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิน 0.5 ซม. ทั้้�งสามกลุ่่�ม  ก. มะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอ,  

ข. มะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน

ภาพที่่� 4 ตำแหน่่งอ้้างอิิงที่่�หน้้ากากใบหููของผู้้�ป่่วย
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	 สำหรัับผลการเก็็บข้้อมููลมะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนทั้้�งสามทิิศทางของทั้้�งสามกลุ่่�ม 

พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นเดีียวกัน 

การฉายรัังสีีตำแหน่่งนี้้�ผู้้�ป่วยต้้องกลั้้�นปััสสาวะ ทำให้้

บริิเวณหน้้าท้้องของผู้้�ป่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลงในแต่่ละวััน

และอาจไม่่เหมืือนเดิิม ทำให้้พบว่่าค่่าความคลาดเคล่ื่�อน

ในทิศิทาง Lat. ในทุกุกลุ่่�มมีคี่า่มากที่่�สุดุ มีคีวามสอดคล้อ้ง

กัับงานวิิจััยของ Jiang[12]  แต่่ตรงข้้ามกัับงานวิิจััยของ 

Tong–Ngarm[13] ที่่�พบว่่ามีีค่า่ความคลาดเคล่ื่�อนในทิิศทาง 

Lng. มากที่่�สุุด 

	 การตรวจสอบภาพ CBCT มะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน

ควรพิิจารณาตำแหน่่งของ PTV ด้วย โดยมีีหลากหลาย

งานวิิจััยแนะนำการกลั้้�นปััสสาวะ (Full bladder)  

ก่่อนฉายรัังสีี เพ่ื่�อช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนและช่่วยให้้

ลำไส้้เล็็กขยัับออกจากขอบเขตที่่�ฉายรัังสีี โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ต้้องได้้รัับการฉายรัังสีีต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน 

(pelvic node)[14-15]  

	 สำหรับัค่า่เฉลี่่�ยของความคลาดเคลื่่�อนของมะเร็ง็ศีรีษะ

และลำคอมีีค่า่ Vrt., Lng., Lat. คืือ 0.14, 0.20 และ 0.15 

ซม. ตามลำดัับ สำหรัับมะเร็็งอุ้้�งเชิิงกรานคืือ 0.27, 0.20 

และ 0.34 ซม. ตามลำดัับ ซึ่่�งล้้วนอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่� ICRU 

Report No.62 แนะนำในการขยายขอบเขตจากเป้้าหมาย

ทางคลิินิิก (clinical target volume, CTV) เป็็น PTV 

เมื่่�อเปรียบเทีียบกัันทั้้�งสองบริิเวณพบว่่าค่่าคลาดเคล่ื่�อนที่่�

บริิเวณศีีรษะและลำคอมีีค่่าน้้อยกว่่าบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน 

เนื่่�องจากบริิเวณศีีรษะและลำคอมีีอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงด้้วย

หน้้ากากยาว โดยหน้้ากากยาวสามารถยืืดลงมาให้้คลุุม 

ถึึงปลายทรวงอกได้้และสามารถช่่วยยึึดตรึึงให้้ผู้้�ป่่วย 

ขยัับตััวได้้ยาก ทำให้้บริิเวณที่่�ฉายรัังสีีคลาดเคล่ื่�อนน้้อย  

ส่ว่นบริเิวณอุ้้�งกรานใช้เ้พียีงหมอนนุ่่�นรองศีรีษะกับัอุุปกรณ์์

รองรัับเท้้าและเส้้นอ้้างอิิงบนตััวผู้้�ป่วยเท่่านั้้�น รวมถึึงยััง

พบว่่าบริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานอวััยวะภายในมีีการปรับเปลี่่�ยน

รููปร่่างได้้ในแต่่ละวััน จึึงทำให้้มีีค่่าความคลาดเคล่ื่�อน

มากกว่่า

ข้้อสรุุป

	 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ความเหมาะสมของความถี่่� 

ในการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีีของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอและผู้้�ป่่วยมะเร็็งอุ้้�งเชิิงกราน 

ในสััปดาห์์แรกด้้วย CBCT พบว่่าการตรวจสอบตำแหน่่ง

ในครั้้�งที่่�หนึ่่�ง, ครั้้�งที่่�หนึ่่�งถึึงสาม หรืือ ครั้้�งที่่�หนึ่่�งถึึงห้้า  

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ขึ้ ้�นอยู่่�กัับ 

ความเหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายและปััจจััยแวดล้อม 

ของแต่่ละสถาบัันตามดุุลพิินิิจของแพทย์และนัักรัังสีี

เทคนิิคร่่วมกัันเพ่ื่�อให้้เกิิดความแม่่นยำของตำแหน่่ง 

การรัักษา โดยผลการเก็็บข้้อมููลที่่� ได้้สามารถนำไป

พิิจารณาเพ่ื่�อลดค่าการขยายขอบเขต PTV ซึ่่�งจะช่่วย 

ลดปริิมาณรัังสีีที่่�โดยอวััยวะปกติิใกล้้เคีียง 

	  
	  

	

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 กรมการแพทย์์กระทรวงสาธารณสุุข. แผนการ 

	ป้ ้องกัันและควบคุุมโรคมะเร็็งแห่่งชาติิ. 2561- 

	 2565: 4-5.

2.	 ทวีปี แสงแห่่งธรรม. ระบบภาพในงานรังัสีีรักัษา.  

	 J Med Assoc Thai. 2016; 22:16-23.

3.	นี ีรนุช ทวีีบุุญ, คชา ติินทุุกานนท์์, สุุธีีเดชะวงศ์์ 

	สุ ุวรรณ. การศึึกษาเปรีียบเทีียบความคลาด 

	 เคล่ื่�อนของตำแหน่่ง isocenter ระหว่่างแนว 

	 เหนืือและใต้้ต่่อ nipple สำหรัับการฉายรัังสีี 

	 มะเร็็งบริิเวณทรวงอกและช่่องท้้องโดยการ ใช้้ 

	 ภาพ KV Orthogonal หรืือ Cone-beam  



R56 Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 30 No.2 July - December 2024

	  

	

	 computed tomography (CBCT) ของ 

	 โรงพยาบาลศิิริิราช.  J Thai Assn Radiat  

	 Oncol. 2018; 24:25-34.

4.	 Alaei P, Spezi E. Imaging dose from cone  

	 beam computed tomography in  

	 radiation therary. Physica Medica 2015;  

	 31: 647-58.

5.	 Kang H, Lovelock DM, Yorke ED,  

	 Kriminski S, Lee N, Amols Hl. Accurate  

	 positioning for head and neck cancer  

	 patients using 2D and 3D image  

	 guidance. J Appl Clin Med Phys 2010;  

	 12:3270.

6.	 On target: ensuring geometric accuracy  

	 in radio-therapy. A joint report published  

	 bythe Society and college of Radio- 

	 graphers, the Institute of Physics and  

	 Engineering in Medicine and The Royal  

	 College of Radiologists. Available at:  

	 Available at: http://www.rcr.ac.uk/ 

	 p u b i c a t i o n . a s p x ? P a g e I D = 1 4 9 & 

	 PublicationID=292. Accessed July 3,  

	 2014.

7.	 Gill S, Thomas J, Fox C, Kron T, Rolfo A,  

	 Leahy M, et al. Acute toxicity in prostate  

	 cancer patients treated with and without  

	 image-guided radiotherapy. Radiat  

	 Oncol. 2011;6:145.

8.	 Sutee, D.; Ruj, S.; Apinya, K.; Set up  

	 verification and PTV margins determina- 

	 tion of rapid arc therapy in prostate  

	 cancer using an on-board imager. Siriraj  

	 Med. J. 2015; 67:S1-5.

9.	 International Commission on Radiation  

	 Units and Measurements. ICRU Report 62:  

	 Prescribing recording and Reporting  

	 Photon Beam Therapy (Supplement to  

	 ICRU Report 50). USA: ICRU; 1999.

10.	ธิ ิดา นิิยมไทย, รััชดาภรณ์์ ประเสริิฐสม, อรทััย  

	สิ ิงห์์อุุสาหะ, สมชาย ธนะสิิทธิิชััย, จิิตติิพร  

	 นวลละออง, ภููวศิษฐ์์ วรารััฐเรืืองวุุฒิิและคณะ.  

	 ความถี่่�ที่่�เหมาะสมในการตรวจสอบความแม่่นยำ 

	 ของตำแหน่่งการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งบริิเวณ 

	ศี ีรษะและลำคอ. วารสารโรคมะเร็็ง. 2560;  

	 37:21-30.

11.	 Naiyanet N, Oonsiri S, Lertbutsayanukul  

	 C, Suriyapee S. Measurements of patient’s  

	 setup variation in intensity-modulated  

	 radiation therapy of head and neck cancer  

	 using electronic portal imaging device.  

	 Biomed Imaging Interv J. 2007;3:e30 .

12.	 Jiang SK, Wang JJ, Wang H, Zhou S, Yang  

	 RJ, Zhang RL, et ak.  Assessment of setup  

	 errors of IGRT combined with a six degrees  

	 of freedom bed for patients with primary  

	 rectal cancer. Zhonghua Zhong Liu Za  

	 Zhi. 2021; 43:155-159.



R57Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 30 No.2 July - December 2024

	  
	  

	

13.	 Tong–Ngarm W, Kornsopa S, Saenchon  

	 P, Promsensa K. Set-up error for prostate  

	 cancer patients in IMRT with pelvis mask.  

	 J Sakon Nak Hosp. 2022;25:26-35. 

14.	 Mullaney LM, O’Shea E, Dunne MT, Finn  

	 MA, Thirion PG, Cleary LA, et al.  A  

	 randomized trial comparing bladder  

	 volume consistency during fractionated  

	 prostate radiation therapy. Pract radiat  

	 oncol. 2014;4: e203-e12.

15.	 Nakamura N, Shikama N, Takahashi O,  

	 Ito M, Hashimoto M, Uematsu M, et al.  

	 Variability in bladder volumes of full  

	 bladders in definitive radiotherapy for  

	 cases of localized prostate cancer.  

	 Strahlenther Onkol. 2010;186: 637-42.




	cover-journal-Vol.30 No.2
	cover-journal-Vol.30 No.2-03
	Vol.30 No.2-รายชื่อคณะกรรมการบริหาร
	R1-R19_Article 01
	R20-R29_Article 02
	R30-R44_Article 03
	R45-R57_Article 04
	cover-journal-Vol.30 No.2-02

