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บทคดัย่อ 

เคร่ืองฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนสามารถถ่ายภาพรังสีตดัขวางระดบัศกัยไ์ฟฟ้าเมกะโวลต ์
(megavoltage computed tomography: MVCT) ใช้ทวนสอบต าแหน่งก่อนการฉายรังสี  อีกทั้ ง
สามารถน าภาพรังสีตดัขวาง MVCT ไปค านวณปริมาณรังสีเพื่อใช้ทวนสอบปริมาณรังสีท่ีฉายให้
ผูป่้วยโดยเปรียบเทียบกบัปริมาณรังสีตามแผนรังสีรักษา และพิจารณาท าการปรับแผนรังสีรักษา 
(Adaptive Radiotherapy) กรณีพบวา่ปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บมีความคลาดเคล่ือนไปจากแผนรังสี
รักษาเดิมมาก ในการค านวณปริมาณรังสีบนภาพรังสีตดัขวาง MVCT และภาพรังสีตดัขวางระดบั
ศักย์ไฟฟ้ากิโลโวลต์ (kilovoltage computed tomography: kVCT) ต้องใช้ตารางความสัมพันธ์
ระหว่างค่าความหนาแน่นของอิเล็กตรอนกับค่าเลขซีที (image value-to-density table: IVDT) ท่ี
แตกต่างกนั ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนในการค านวณปริมาณ 

ในการศึกษาน้ี ได้ท าการเปรียบเทียบผลการค านวณปริมาณรังสีระหว่างการค านวณบนภาพรังสี
ตดัขวาง MVCT ดว้ยโปรแกรม Planned adaptive และการค านวณบนภาพรังสีตดัขวาง kVCT ดว้ย
โปรแกรม Planning station เพื่อประเมินความถูกต้องของการค านวณปริมาณรังสีบนภาพรังสี
ตดัขวาง MVCT ของเคร่ืองวางแผนรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน โดยศึกษาในผูป่้วยมะเร็งศีรษะ
และล าคอจ านวน 14 ราย แต่ละรายวางแผนรังสีรักษาบนภาพรังสีตดัขวาง kVCT และค านวณ
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ปริมาณรังสีท่ี PTV70, PTV59.4 และ PTV54 จากนั้นถ่ายภาพรังสีตดัขวาง MVCT ของผูป่้วยทุกราย
ดว้ยเคร่ืองฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน น าภาพรังสีตดัขวางทั้งสองมาซ้อนทบักนัเพื่อคดัลอก
โครงร่างรอยโรค, ต่อมน ้ าลายทั้งสองขา้งและไขสันหลงั และค านวณปริมาณรังสีดว้ยโปรแกรม 
Planned adaptive โดยใช้ภาพรังสีตัดขวาง MVCT จากนั้ นเปรียบเทียบปริมาณเชิงรังสีคณิตท่ี
ปริมาตรเป้าหมาย และอวยัวะส าคญัขา้งเคียง หาความสัมพนัธ์ของปริมาณรังสีทั้งสองดว้ยวิธีสถิติ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 

การศึกษาพบวา่ปริมาณรังสีเฉล่ียท่ีปริมาตรอวยัวะเป้าหมายร้อยละ 95 ไดรั้บ (D95) ของ kVCT และ 
MVCT ส าหรับ PTV70, PTV59.4 และ PTV54 คือ 2.121, 1.799, 1.649 และ 2.158, 1.833, 1.629 เกรย ์
ตามล าดับ ปริมาณรังสีเฉล่ียท่ีปริมาตรร้อยละ 50 ของต่อมน ้ าลายข้างขวาและซ้ายได้รับ (D50) 
ส าหรับ kVCT และ MVCT คือ 0.896, 0.910 และ 0.859, 0.871 เกรย ์ตามล าดบั ปริมาณรังสีเฉล่ียท่ี
ปริมาตรร้อยละ 2 ของไขสันหลงัไดรั้บ (D2) ส าหรับ kVCT และ MVCT คือ 0.961 และ 0.980 เกรย ์
ตามล าดบั  

จากผลการศึกษาพบวา่การค านวณปริมาณรังสีบนขอ้มูลภาพรังสี MVCT ดว้ยโปรแกรม Planned 
adaptive มีความสัมพันธ์กับผลการค านวณบนภาพรังสี  kVCT จาก Planning station อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และมีค่าความแตกต่างของปริมาณเชิงรังสีคณิตอยูใ่นช่วงท่ียอมรับได ้โดยสรุป
แลว้ Planned adaptive สามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการทวนสอบปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ และ
ใชใ้นการพิจารณาท าการปรับแผนการรักษากรณีพบวา่ผูป่้วยมีกายวภิาคท่ีเปล่ียนแปลงไป 
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ABSTRACT 

Helical Tomotherapy (HT) unit can acquire megavoltage computed tomography (MVCT) images 
for pre-treatment position verification. The MVCT images can also be used for delivered dose 
calculations. By comparing the delivered dose with treatment plan and evaluating to create 
adaptive radiotherapy (ART), when the delivery dose to patients are significant deviate from the 
treatment plan. The calculation of the MVCT and kVCT images data dose calculations use 
difference image value-to-density table (IVDT). The different tables causes the uncertainty in 
dose calculation.  

Purpose of this study, the results between dose calculation on MVCT images by planned adaptive 
software and dose calculation on kVCT images by the helical tomotherapy planning have been 
compared to evaluate the accuracy of the dose calculation on MVCT images. Fourteen head and 
neck cancer cases were included in this study. The planning doses were calculated by planning 
station on kVCT data sets for PTV70, PTV59.4 and PTV54. The MVCT data sets of patients were 
acquired by the helical tomotherapy system. The merged image between the kVCT and MVCT 
images were used for planned adaptive calculation. Then D95 of all PTVs, D50 of parotid glands 



 

ช 
 

and D2 of spinal cord were evaluated from the DVH. The dosimetric parameters results were 
compared using Pearson's correlation.  

The results were found that the averages D95 of kVCT and MVCT does calculation for PTV70, 
PTV59.4 and PTV54 were 2.121, 1.799, 1.649 and 2.158, 1.833, 1.629 Gy/fraction respectively. The 
averages of D50 of kVCT and MVCT dose calculation for right and left parotid glands were 0.896, 
0.910 and 0.859, 0.871 Gy/fraction respectively. The averages of D2 of kVCT and MVCT dose 
calculation for the spinal cord were 0.961 and 0.980 Gy/fraction respectively. 

From this study the dose calculation on MVCT images with Planned adaptive software were 
significant correlative to planning dose on kVCT from Planning station. This dosimetric results 
comparison demonstrated that MVCT calculated dose by planned adaptive can be used to 
evaluate the patient delivered dose and decide to adapt treatment plans when the patients have 
anatomy changes. 


