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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 

3.1 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ 

การศึกษาวจิยัน้ีด าเนินการโดยใชเ้คร่ืองมือ อุปกรณ์ และกลุ่มตวัอยา่งในงานบริการผูป่้วยของหน่วย
รังสี รักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ดงัต่อไปน้ี 

3.1.1 เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ 

เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (Toshiba Asteion TSX- 021A) แสดงในรูป 3.1 ใช้สร้าง
ภาพรังสีตดัขวาง kVCT ของผูป่้วย โดยการสแกนแบบเกลียวหมุนต่อเน่ืองดว้ยความ
หนา (slice thickness) 3 มิลลิเมตร ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางของพื้นท่ีการมองเห็น (field 
of view: FOV) เท่ากบั 40 เซนติเมตร ความละเอียดในการสร้างภาพเท่ากบั 512×512 
พิกเซล ใชค้วามเร็วในการสแกนรอบละ 1 วินาที และสามารถผา่นส่งขอ้มูลภาพผูป่้วย
ไปยงัเคร่ืองวาดรอยโรคไดโ้ดยผา่นการเช่ือมต่อกบัระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์  

             

รูป 3.1 เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (Toshiba Asteion TSX-021A)
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3.1.2   เคร่ืองคอมพิวเตอร์วาดรอยโรค  

เคร่ืองคอมพิวเตอร์วาดรอยโรค (HP XW6600 workstation) แสดงในรูป 3.2 มีระบบ
ประมวลผลกลาง Intel Xenon E5420 ความเร็ว 2.50 จิกะเฮิรตซ์ หน่วยความจ าขนาด 4 
จิกะไบต์ มีหน้าจอแสดงผลระบบสัมผสั ติดตั้งโปรแกรมก าหนดรอยโรค (Oncentra 
master plan 3.2) ส าหรับรังสีแพทยว์าดรอยโรคและอวยัวะส าคญัขา้งเคียงของผูป่้วย
ลงบนภาพรังสีตัดขวาง เช่ือมต่อระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์สามารถรับ และส่ง
ภาพถ่ายรังสีตดัขวางกบัเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ และเคร่ืองคอมพิวเตอร์วางแผน
รังสีรักษาได ้ 

 

รูป 3.2 เคร่ืองคอมพิวเตอร์วาดรอยโรค 

3.1.3   เคร่ืองฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน 

เคร่ืองฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน (TomoTherapy Hi-Art) แสดงในรูป 3.3 ใช้
สร้างภาพรังสีตดัขวาง MVCT ของผูป่้วย ฉายภาพดว้ยหวัเร่งอนุภาคระดบัศกัยไ์ฟฟ้า 
3.5 เมกะโวลต์ สแกนแบบเกลียวหมุนต่อเน่ืองด้วยความหนา 6 มิลลิเมตร ขนาด
เส้นผ่าศูนยก์ลางของพื้นท่ีการมองเห็นเท่ากบั 40 เซนติเมตร ความละเอียดในการ
สร้างภาพเท่ากบั 512×512 พิกเซล และมีระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ส าหรับส่งผ่าน
ขอ้มูลภาพผูป่้วยไปยงัเคร่ืองวางแผนรังสีรักษาโดยอตัโนมติั 
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รูป 3.3 เคร่ืองฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน (TomoTherapy Hi-Art) 

3.1.4 เคร่ืองคอมพิวเตอร์วางแผนรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน 

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (TomoTherapy workstation) แสดงในรูป 3.4 ส าหรับวางแผนรังสี
รักษาเทคนิคฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน มีระบบประมวลผลกลาง Intel Xenon 
ความเร็ว 2.00 จิกะเฮิรตซ์ หน่วยความจ าขนาด 3 จิกะไบต์ ติดตั้งระบบปฏิบติัการ 
Window XP SP2 ประกอบด้วยโปรแกรมแพลนน่ิงสเตชั่น (Planning station) แสดง
ในรูป 3.5 ส าหรับวางแผนรังสีรักษาเทคนิคฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน และ
โปรแกรมแพลนอะแดปทีฟ (Planned adaptive) แสดงในรูป 3.6 ส าหรับค านวณ
ปริมาณรังสีบนภาพรังสีตดัขวาง MVCT  

      

รูป 3.4 เคร่ืองคอมพิวเตอร์วางแผนรังสีรักษาเทคนิคฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน 
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รูป 3.5 โปรแกรมวางแผนรังสีรักษาแพลนน่ิงสเตชัน่ (Planning station) 

    

รูป 3.6 โปรแกรมวางแผนรังสีรักษาแพลนอะแดปทีฟ (Planned adaptive) 

3.1.5 หุ่นจ าลองสมมูลเน้ือเยือ่ (virtual water phantom) 

เป็นหุ่นจ าลองสมมูลเน้ือเยื่อทรงกระบอก มี ช่ือเรียกว่า ชีสแฟนทอม (Cheese 
phantom) ท าจากวสัดุท่ีมีความหนาแน่นและสัมประสิทธ์ิการดูดกลืนใกล้เคียงกับ
เน้ือเยื่อมนุษย ์มีขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง 30 เซนติเมตร ความยาว 18 เซนติเมตร ตวั
แฟนทอมมีรูขนาด 2.8 เซนติเมตร อยู่บริเวณโดยรอบ ซ่ึงปกติจะบรรจุแท่งสมมูล
เน้ือเยื่อ (virtual water plugs) จ านวน 20 แท่ง ดงัแสดงในรูป 3.7 หากตอ้งการใชส้ร้าง
ตารางแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างค่าเลข CT และความหนาแน่น (image value-to-
density table: IVDT) สามารถแทนท่ีแท่งสมมูลเน้ือเยื่อเหล่าน้ีได้ด้วยแท่งความ
หนาแน่นแตกต่าง 
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รูป 3.7 หุ่นจ าลองสมมูลเน้ือเยือ่ (virtual water phantom) 

3.1.6 แท่งความหนาแน่นทรงกระบอก (cylindrical density plugs) 

แท่งความหนาแน่นทรงกระบอก ท าจากวสัดุท่ีมีความหนาแน่นใกลเ้คียงกบัอวยัวะ
ชนิดต่างๆ ของมนุษย์จ  านวน 12 แท่ง เพื่อเป็นตวัแทนความหนาแน่นแตกต่างใน
หุ่นจ าลองสมมูลเน้ือเยื่อ โดยมีค่าความหนาแน่นอิเล็กตรอนตั้งแต่ 0.29 ถึง 1.823 กรัม
ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร ขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลาง 2.8 เซนติเมตร ความยาว 7 เซนติเมตร 
ดงัแสดงในรูป 3.8 

 

รูป 3.8 แท่งความหนาแน่นทรงกระบอก (cylindrical density plugs) 
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3.2 วธีิด ำเนินกำรวจัิย 

การวิจัยน้ีเป็นการเปรียบเทียบผลการค านวณปริมาณรังสีระหว่างการวางแผนรังสีรักษาบน
ขอ้มูลภาพ kVCT ดว้ยโปรแกรม Planning station และการค านวณปริมาณรังสีบนภาพ MVCT ดว้ย
โปรแกรม Planned adaptive ของเคร่ืองวางแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน ซ่ึงประกอบด้วย
ขั้นตอนการด าเนินงานดงัต่อไปน้ี 

3.2.1   การสร้างตาราง IVDT  

ตาราง IVDT คือ ตารางแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างค่าเลข CT หรือ ค่าเฮา้นส์ฟีลด์ย-ู
นิต (Hounsfield Unit: HU) กับค่าความหนาแน่นของอิเล็กตรอน ส าหรับใช้ในการ
ค านวณปริมาณรังสีของเคร่ืองวางแผนรังสีรักษา ซ่ึงจะมีความจ าเพาะต่อเคร่ือง CT แต่
ละเคร่ือง โดยตาราง IVDT ส าหรับค านวณปริมาณรังสีบนภาพรังสีตดัขวาง MVCT 
จะไดจ้ากการสแกนบนเคร่ืองฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  
1) เตรียมชีสแฟนทอมส าหรับการสแกน โดยแทนท่ีแท่งสมมูลเน้ือเยื่อดว้ยแท่ง

ความหนาแน่นทรงกระบอกท่ีทราบค่าความหนาแน่นของอิเล็กตรอนจ านวน 
12 แท่ง ดงัแสดงในรูป 3.9  

 

รูป 3.9 ชีสแฟนทอมพร้อมดว้ยแท่งความหนาแน่นทรงกระบอก 
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2) จดัต าแหน่งชีสแฟนทอมบนเตียงเคร่ืองฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน โดย
ให้จุดศูนย์กลางแฟนทอมอยู่ต  าแหน่งเดียวกับจุดศูนย์กลางล ารังสีเสมือน 
(virtual isocenter) ดงัแสดงในรูป 3.10 และเล่ือนต าแหน่งแฟนทอมเขา้ไปใน
ตวัเคร่ืองฉายรังสี (แนวแกน y) 70 เซนติเมตร เพื่อให้จุดศูนยก์ลางแฟนทอมอยู่
ในต าแหน่งจุดศูนยก์ลางล ารังสี (beam isocenter)  

 

รูป 3.10 แสดงต าแหน่งของจุดศูนยก์ลางล ารังสีเสมือน (virtual beam isocenter) 

3)  ตั้งค่าขอบเขตการสแกนบนเคร่ืองคอมพิวเตอร์ควบคุม ก าหนดให้ครอบคลุม
ชีสแฟนทอมทั้งหมด โดยขยายระยะจากขอบดา้นหน้าและดา้นหลงัของแฟน
ทอมอยา่งนอ้ย 2 เซนติเมตร เลือกความหนาของการสแกนและเร่ิมการสแกน  

4)   ภาพ MVCT จะถูกส่งมายงัเคร่ืองวางแผนรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนโดย
อตัโนมติั จากนั้นท าการอ่านค่า HU จากชุดภาพ MVCT ดงัแสดงในรูป 3.11 
โดยอ่านค่า 5 ต าแหน่งภายในพื้นท่ีของแต่ละแท่งความหนาแน่นทรงกระบอก 
เวน้ระยะจากขอบอยา่งนอ้ย 0.4 เซนติเมตร และน ามาหาค่าเฉล่ีย   



 

27 

 

 

รูป 3.11 แสดงการอ่านค่าเฮา้นส์ฟีลดย์นิูต (Hounsfield Unit: HU) จากชุดภาพ MVCT 

5)   น าค่าเฉล่ีย HU ท่ีอ่านไดจ้ากแต่ละแท่งมาจบัคู่กบัความหนาแน่นของแท่งนั้นๆ 
และป้อนลงตารางความสัมพนัธ์ระหว่างค่าเลข CT และค่าความหนาแน่นใน
เคร่ืองวางแผนรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน เพื่อสร้างตารางและกราฟ IVDT 
ดงัแสดงในรูป 3.12 

 

รูป 3.12 แสดงตารางและกราฟ IVDT ท่ีไดจ้ากภาพ MVCT 
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3.2.2   กลุ่มขอ้มูลตวัอยา่ง 

 การวิจัยน้ีใช้ข้อมูลผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอจ านวน 14 ราย ซ่ึงรังสีแพทย์
พิจารณาใหรั้บการรักษาดว้ยเทคนิครังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน โดยรายละเอียดของ
ผูป่้วยแต่ละรายแสดงในตาราง 3.1 การด าเนินงานวิจยัน้ีไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย
ทุกราย และผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการรับรองจริยธรรมของ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ เลขท่ี 281/2556 

ตาราง  3.1  แสดงรายละเอียดขอ้มูลของผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอแต่ละราย 
Patient No. Sex Age (years) Disease Staging 

1 M 66 Nasal cavity T1N2Mx 
2 F 46 NPC T4N2bM0 
3 F 46 NPC T4N2bM0 
4 M 52 NPC T2N1M0 
5 F 49 NPC T2N2Mx 
6 F 55 NPC T1N2Mx 
7 M 24 NPC T2N2Mx 
8 M 65 NPC T3N1M0 
9 M 56 NPC T4N2Mx 

10 M 43 NPC T2N0M0 
11 F 57 NPC T3N1Mx 
12 F 51 NPC T3N2Mx 
13 M 51 NPC T1N2Mx 
14 M 49 NPC T1N2Mx 

M = เพศชาย, F = เพศหญิง, NPC = โรคมะเร็งหลงัโพรงจมูก 
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3.2.3   การเก็บขอ้มูลภาพรังสีตดัขวางผูป่้วย 

ด าเนินการเก็บขอ้มูลภาพรังสีตดัขวาง 2 ชุดขอ้มูลในผูป่้วยแต่ละราย ไดแ้ก่ ขอ้มูลภาพ
รังสีตัดขวาง kVCT จากเค ร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการฉายรังสี  และ
ขอ้มูลภาพรังสีตดัขวาง MVCT จากเคร่ืองฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน ซ่ึงท าการ
เก็บขอ้มูลในวนัเดียวกนัก่อนการวางแผนรังสีรักษาผูป่้วย  

1) การเก็บขอ้มูลภาพรังสีตดัขวาง kVCT ของผูป่้วย 

1.1) เก็บขอ้มูลจากเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์จ าลองการฉายรังสี โดยผูป่้วย
อยูใ่นท่านอนหงาย มือวางขา้งล าตวั และใช้หน้ากากยาวในการยึดตรึง
บริเวณศีรษะและล าคอเพื่อใหห้วัไหล่ผูป่้วยอยูก่บัท่ี ดงัแสดงในรูป 3.13 

 

รูป 3.13 แสดงการจดัท่าผูป่้วยและอุปกรณ์ยดึตรึง 

1.2) ท าเคร่ืองหมายท่ีหนา้กากผูป่้วย 3 ต าแหน่ง (ดา้นซา้ย, ขวา และแนวแกน
กลาง) โดยอา้งอิงจากเส้นเลเซอร์สีแดง ดงัแสดงในรูป 3.14 และติดลวด
โลหะขนาดเล็กท่ีต าแหน่งนั้ น เพื่อแสดงต าแหน่งจุดศูนย์กลางรังสี
อา้งอิง (reference isocenter) ไวใ้นภาพถ่ายรังสี    
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     รูป 3.14 แสดงต าแหน่งศูนยก์ลางรังสีอา้งอิง (reference isocenter) 

1.3)    ตั้งค่าท่ีเคร่ืองคอมพิวเตอร์ควบคุม โดยก าหนดใหข้อบบนคลุมศีรษะและ
ขอบล่างคลุมบริเวณปลายสุดของหลอดลมใหญ่ สแกนดว้ยความหนา 3 
มิลลิเมตร และตั้งค่าปริมาณรังสีเท่ากบั 120 kV 50 mA ดงัรูป 3.15 

 

รูป 3.15 แสดงการตั้งค่าท่ีเคร่ืองคอมพิวเตอร์ควบคุมการสแกน 
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1.4)   ได้ภาพรังสีตัดขวาง kVCT ดังแสดงในรูป 3.16 จากนั้ นส่งภาพมายงั    
เคร่ืองคอมพิวเตอร์วาดรอยโรคเพื่อให้รังสีแพทยก์ าหนดโครงร่างของ
อวยัวะเป้าหมายและอวยัวะส าคญัขา้งเคียง 

 

รูป 3.16 ภาพรังสีตดัขวาง kVCT ของผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอ 

2)      การเก็บขอ้มูลภาพรังสี MVCT ผูป่้วย 

2.1) เก็บขอ้มูลภาพรังสี MVCT จากเคร่ืองฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน 
ภายในวนัเดียวกนัหลงัจากจ าลองการฉายรังสีเสร็จ โดยจดัให้ผูป่้วยอยู่
ในท่านอนหงาย มือวางขา้งล าตวั ใช้หน้ากากยาวในการยึดตรึงบริเวณ
ศีรษะและล าคอเช่นเดียวกับตอนถ่ายภาพรังสีตดัขวาง kVCT และจดั
ต าแหน่งให้จุดศูนย์กลางรังสีเสมือนของเคร่ืองฉายรังสีตดัขวางแบบ
เกลียวหมุนอยู่ในต าแหน่งเดียวกนักบัจุดศูนยก์ลางรังสีอา้งอิงจากห้อง
จ าลองการฉายรังสี  ดังแสดงในรูป 3.17 จากนั้นเล่ือนเตียงเข้าไป 70 
เซนติเมตร ในแนวแกน y เพื่อเล่ือนเขา้ไปอยู่ในต าแหน่งจุดศูนยก์ลาง
รังสีของเคร่ืองฉายรังสี ดงัแสดงในรูป 3.18 
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รูป 3.17 แสดงการจดัท่าผูป่้วยท่ีเคร่ืองฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน 

 

รูป 3.18 แสดงต าแหน่งผูป่้วยท่ีจุดศูนยก์ลางรังสีของเคร่ืองฉายรังสี 
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2.2) ก าหนดขอบเขตการสแกนให้ขอบบนคลุมกะโหลกศีรษะ และขอบล่าง
คลุมบริเวณปลายสุดของหลอดลมใหญ่ สแกนโดยตั้งความหนาระดบั 
coarse ดงัแสดงในรูป 3.19 

 

รูป 3.19 แสดงการก าหนดขอบเขตการสแกนภาพ MVCT ผูป่้วย 

2.3) ได้ภาพรังสี MVCT ดงัแสดงในรูป 3.20 จากนั้นภาพจะถูกส่งต่อมายงั
เคร่ืองวางแผนรังสีรักษาเทคนิคฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนโดย
อตัโนมติั 

 

รูป 3.20 ภาพรังสีตดัขวาง MVCT ของผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอ 
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3.2.4 การวางแผนรังสีรักษาบนขอ้มูลภาพ kVCT  

หลงัจากรังสีแพทยก์ าหนดรอยโรคและอวยัวะส าคญัขา้งเคียงลงบนขอ้มูลภาพรังสี
ตดัขวาง kVCT ของผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอทั้ง 14 รายแลว้ นกัฟิสิกส์จะท า
การขยายขอบเขตของรอยโรค และก าหนดอวยัวะเสมือนส าหรับช่วยในการวางแผน
รังสีรักษาด้วยโปรแกรมวาดรอยโรค Oncentra Master Plan รุ่น 3.2 ก่อนจะส่งมา
วางแผนรังสีรักษาด้วยโปรแกรมวางแผนรังสีรักษา  Planning station ของเคร่ือง
วางแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน TomoTherapy Hi-Art  รุ่น 4.1.2 ดังขั้นตอน
ต่อไปน้ี 

1)      ขยายขอบเขตรอยโรคท่ีรังสีแพทยก์ าหนดจาก clinical target volumes (CTV) 
เป็น planning target volumes (PTV) เพื่อชดเชยความไม่แน่นอนท่ีเกิดจากจดั
ต าแหน่งฉายรังสีและการเคล่ือนไหวของอวยัวะภายใน โดยขยายเพิ่มดา้นละ 
0.5 เซนติเมตร เวน้จากขอบผิวหนงัของผูป่้วย 0.3 เซนติเมตร เพื่อลดผลกระทบ
จากการค านวณปริมาณรังสีผิดพลาด เน่ืองจากมีเน้ือเยื่อไม่เพียงพอส าหรับ 
buildup region  

2)     ก าหนดอวยัวะเสมือนเพื่อช่วยในการวางแผน 
                                2.1)    ก าหนดขอบเขตร่างกายผู ้ป่วย (external contour) โดยให้ครอบคลุม

บริเวณผิวทั้ งหมดใช้ส าหรับการค านวณและแสดงปริมาณรังสีนอก
ขอบเขตร่างกาย 

                                2.2)     ก าหนดขอบเขตเตียง (couch) ของเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์เพื่อใชใ้น
การแทนท่ีดว้ยเตียงเคร่ืองฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน ดงัแสดงใน
รูป 3.21 

                                2.3)     ก าหนดอวยัวะเสมือนรูปวงแหวนรอบไขสันหลงั (spinal cord ring) เพื่อ 
                                           ช่วยก าจดัปริมาณรังสีสูงบริเวณไขสันหลงั  
                                2.4)     ก าหนดอวยัวะเสมือนกั้นล ารังสี (blocked) ช่วยในการกั้นทิศทางล ารังสี

ไม่ให้ผ่านบริเวณน้ี กรณีท่ีข้อมูลภาพรังสีตัดขวางไม่สมบูรณ์ เช่น 
บริเวณหวัไหล่ทั้งสองขา้ง 
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รูป 3.21 แสดงการก าหนดขอบเขตของเตียง (couch) 
 

3)      การวางแผนรังสีรักษาโดยโปรแกรม Planning station 
3.1)    เลือกผูป่้วยท่ีตอ้งการ พร้อมทั้งเลือกชุดของโครงร่างรอยโรคและอวยัวะ

ส าคญัขา้งเคียงท่ีจะน ามาวางแผนรังสีรักษา แสดงในรูป 3.22 
3.2)    ก าหนดประเภทและล าดับความส าคญัของบริเวณท่ีสนใจ (region of 

interest: ROI) ท่ีจะน ามาใช้ในการค านวณปริมาณรังสี (แสดงในรูป 
3.23) ประกอบดว้ย 
3.2.1) ก าหนดประเภทของ ROI โดยแบ่ งเป็นก ลุ่มของป ริมาตร      

เป้าหมาย และกลุ่มของอวยัวะส าคญัขา้งเคียง 
3.2.2) ก าหนดล าดับความส าคญัของ ROI โดยใช้พารามิเตอร์ overlap  

priority กรณีท่ีมีการซ้อนทบักนัของ ROI มากกวา่ 1 ชนิดในวอ็ก
เซล (voxel) เดียวกัน อาศัยการก าหนดล าดับความส าคัญด้วย
ตวัเลขซ่ึงเลข 1 จะมี priority ท่ีสูงกวา่เลข 5 และอวยัวะเป้าหมาย
จะมีความส าคญัท่ีมากกวา่อวยัวะปกติ 

3.2.3) ก าหนดลักษณะการปิดกั้นทิศทางการเข้าของล ารังสี (blocked) 
ของแต่ละ ROI  
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รูป 3.22 แสดงการเลือกผูป่้วยและชุดโครงร่างรอยโรคและอวยัวะส าคญัขา้งเคียง 
 

 

รูป 3.23 แสดงการตั้งค่าบริเวณท่ีเราสนใจ (region of interest: ROI) 
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3.3)    ตั้งค่าแผนการรักษา (plan setting) แสดงในรูป 3.24 ส าหรับการค านวณ
ปริมาณรังสีซ่ึงประกอบดว้ย  
3.3.1) ก าหนดต าแหน่งการจดัท่าผูป่้วยในห้องฉายรังสี โดยก าหนด

ต าแหน่งของเส้นเลเซอร์สีแดง (red laser) ในทั้ง 3 แนวแกน x, y 
และ z ให้ตรงกบัจุดศูนยก์ลางล ารังสีอา้งอิงจากห้องจ าลองการ
ฉายรังสี 

3.3.2) ก าหนดโหมดการฉายรังสีเป็น TomoHelical 
3.3.3) เลือกเทคนิควางแผนการรักษาเป็น IMRT 
3.3.4) ตั้ งค่ าความกว้างของพื้ น ท่ีฉายรังสี  (field width) เป็น  5.02 

เซนติเมตร และค่าระยะการเล่ือนของเตียงต่อความหนาของ field 
width ในหน่ึงรอบการหมุน (pitch) เป็น 0.287  

3.3.5) เลือกตาราง IVDT ของเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส าหรับ
ค านวณปริมาณรังสีบนภาพ kVCT  

 

 

รูป 3.24 แสดงการตั้งค่าแผนเทคนิครังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน (plan setting) 
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3.4)   การค านวณความเขม้ของปริมาณรังสี  

 เคร่ืองวางแผนรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนใช้การวางแผนรังสีรักษา
แบบยอ้นกลบั (inverse planning) โดยการก าหนดปริมาณรังสีท่ีตอ้งการ
แก่ปริมาตรเป้าหมาย และอวยัวะส าคญัขา้งเคียง จากนั้นโปรแกรมจะ
ค านวณ และหาวิธีการแปรความเขม้ของแต่ละล ารังสี เพื่อให้ได้มาซ่ึง
แผนรังสีรักษาท่ีมีการกระจายของปริมาณรังสีใกลเ้คียงกบัปริมาณรังสีท่ี
ต้อ งก ารม าก ท่ี สุ ด  (optimization) โดยใช้อัล กอ ริ ทึ ม  convolution 
superposition ในการค านวณป ริม าณ รังสีประกอบด้วยขั้ น ตอน
ดงัต่อไปน้ี  

3.4.1) ก าหนดค่าปริมาณรังสีท่ีตอ้งการให้ปริมาตรเป้าหมายและอวยัวะ   
ส าคญัขา้งเคียงได้รับ (dose constraint) ตามปริมาณรังสีท่ีแพทย์
ก าหนด (prescribed dose) ดงัแสดงในรูป 3.25 โดยงานวิจยัน้ีวาง
แผนการฉายด้วยเทคนิค simultaneous integrated boost (SIB) 
แบ่งบริเวณรอยโรคออกเป็น 3 บริเวณให้ได้รับปริมาณรังสีท่ี
แตกต่างกันในการฉายรังสีทั้ งหมด 33 คร้ัง ได้แก่ PTV70 คือ 
บริเวณ gross tumor disease ก าหนดใหไ้ดรั้บปริมาณรังสี 70 เกรย์
, PTV59.4 คือบริเวณ high risk subclinical disease ก าหนดให้ไดรั้บ
ป ริ ม าณ รั ง สี  59.4 เก ร ย์  แ ล ะ  PTV54 คื อ บ ริ เวณ  low risk 
subclinical disease ก าหนดให้ได้รับปริมาณรังสี 54 เกรย  ์ ส่วน
อวยัวะส าคญัขา้งเคียงก าหนดให้ต่อมน ้ าลายไดรั้บปริมาณรังสีไม่
เกิน 26 เกรย ์และไขสันหลงัไม่เกิน 45 เกรย ์แสดงในตาราง 3.2 
(protocol RTOG 0225)  
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ตาราง 3.2 แสดงปริมาณรังสีตามแพทยก์ าหนดท่ีต าแหน่งของรอยโรคและ
อวยัวะส าคญัขา้งเคียง 

รอยโรค/อวยัวะส าคญัขา้งเคียง ปริมาณรังสี (เกรย)์ 

PTV70 70 

PTV59.4 59.4 

PTV54 54 

ต่อมน ้าลาย ≤ 26 

ไขสันหลงั ≤ 45 

 

3.4.2) ก าหนดค่าความส าคญั (importance) ของแต่ละ ROI เพื่อเป็นการ  
ถ่วงน ้ าหนกัความส าคญัส าหรับกระบวนการ optimization ในการ
พิ จารณาเพื่ อให้ ได้มาซ่ึ งป ริมาณ รังสี ท่ีต้องการ โดยจะมี
ความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนัในทุก ROI ซ่ึงหากให้ค่า importance 
ของ ROI ไหนสูง โปรแกรมจะพิจารณาและปรับแต่งปริมาณรังสี
ใหไ้ดต้ามเป้าหมายของ ROI นั้นก่อนเสมอ  

3.4.3) ก าหนดค่าปรับโทษ (penalty) ของแต่ละ ROI ในกรณีท่ีโปรแกรม 
ไม่สามารถปรับแต่งปริมาณรังสีใหไ้ดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด 

3.4.4) ตั้ งค่า modulation factor (MF) เพื่อก าหนดความละเอียดในการ 
ปรับเปล่ียนต าแหน่งของ MLC ส าหรับการแปรความเขม้ โดยใช้
ค่าระหวา่ง 2.0-2.5  

3.4.5) เร่ิมด าเนินการ optimization  
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รูป 3.25 แสดงการค านวณความเขม้ของปริมาณรังสีในแต่ละล ารังสี (optimization)      

3.5)   การประเมินแผนรังสีรักษา  
  โปรแกรมวางแผนรังสีรักษา Planning station ของเคร่ืองวางแผนรังสี
ตดัขวางแบบเกลียวหมุน TomoTherapy HiArt เวอร์ชั่น 4.2.1 สามารถ
แสดงผลการค านวณส าหรับการประเมินแผนรังสีรักษา โดยแสดงการ
กระจายปริมาณรังสีของบริเวณท่ีสนใจเป็นอตัราส่วนเทียบกบัปริมาณ
รังสีก าหนด แสดงกราฟความสัมพนัธ์ระหวา่งปริมาตรและปริมาณรังสี
ท่ีปริมาตรเป้าหมายหรืออวยัวะส าคญันั้นไดรั้บ (DVHs) แสดงผลขอ้มูล
การค าน วณป ริม าณ รังสี  (dose statistic) และแสดงไซโนแกรม 
(sinogram) ซ่ึงเป็นแฟ้มข้อมูลแผนการรักษาท่ีประกอบไปด้วยข้อมูล
ความเขม้ของล ารังสี และรูปร่างของ MLC ในแต่ละมุมของการฉายรังสี 
ดงัแสดงในรูป 3.26 
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รูป 3.26 แสดงผลการค านวณ Dose-Volume Histograms (DVHs)  และ sinogram จากโปรแกรม 
Planning station 

3.2.5   การค านวณปริมาณรังสีบนขอ้มูลภาพ MVCT ดว้ยโปรแกรม Planned adaptive 
ขอ้มูลภาพรังสีตดัขวาง MVCT ของผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอแต่ละราย จะ
น ามาค านวณปริมาณรังสีด้วยโปรแกรม Planned adaptive ของเคร่ืองวางแผนรังสี
รักษาเทคนิคฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน TomoTherapy HiArt เวอร์ชัน่ 4.2.1 ซ่ึง
โปรแกรมน้ีสามารถคดัลอกโครงข่ายของรอยโรคและอวยัวะส าคญัข้างเคียงของ
ผูป่้วยรายเดียวกนัจากแผนรังสีรักษา kVCT (planning kVCT) มาซ้อนทบัลงบนภาพ 
MVCT ไดโ้ดยกระบวนการซอ้นทบัภาพถ่ายรังสี (images registration) แลว้จึงค านวณ
ปริมาณรังสีบนพื้นฐานของภาพรังสีตดัขวาง MVCTโดยอาศยัขอ้มูลการวางแผนรังสี
รักษาจาก sinogram ของ planning kVCT ท าให้ได้แผนรังสีรักษาท่ีเหมือนกันทุก
ประการกบั planning kVCT โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดงัต่อไปน้ี 

1) เลือกขอ้มูลผูป่้วยท่ีตอ้งการจะน ามาค านวณ (แสดงในรูป 3.27) ประกอบดว้ย 
1.1) ภาพรังสีตดัขวาง MVCT ท่ีจะน ามาใชใ้นการค านวณ  
1.2) sinogram จากแผนรังสีรักษา kVCT ท่ีจะน ามาค านวณทบับนภาพรังสี

ตดัขวาง MVCT  
1.3) ตาราง IVDT ท่ีมาจากการวดัค่า HU ของเคร่ืองฉายรังสีตัดขวางแบบ

เกลียวหมุนส าหรับการค านวณปริมาณรังสีบนภาพ MVCT  
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1.4) ชุดโครงร่างของรอยโรคและอวยัวะส าคญัขา้งเคียงจากแผนรังสีรักษา 
kVCT ท่ีตอ้งการจะคดัลอกลงบนภาพรังสีตดัขวาง MVCT 

การเลือกข้อมูลสามารถเปล่ียนแปลงได้จนกว่าจะพอใจ แต่มีขอ้แม้ว่าขอ้มูล
เหล่าน้ีจะตอ้งมาจากผูป่้วยรายเดียวกนัเท่านั้น ไม่สามารถเลือกขา้มระหว่าง
ผูป่้วยแต่ละรายได ้ 

 

รูป 3.27 แสดงการเลือกขอ้มูลผูป่้วย (patient data selection) 

2) ตดัเตียงฉายรังสีออกจากขอ้มูลภาพรังสีตดัขวาง kVCT และ MVCT ดงัแสดง
ในรูป 3.28 

   

รูป 3.28 แสดงการก าหนดต าแหน่งและตดัเตียง ก) ภาพ MVCT ข) ภาพ kVCT 
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หนา้ต่างการค านวณปริมาณรังสีของโปรแกรม Planned adaptive จะมีโหมดใน
การมองอยู ่2 โหมด ซ่ึงจะสามารถใชง้านไดห้ลงัจากท่ี load ภาพ MVCT เขา้มา
ในโปรแกรมแล้ว โดยจะประกอบไปด้วย adjust registration mode และ 
merged mode  

3) ซ้อนทับภาพถ่ายรังสีตัดขวาง ใช้โหมดในการมองเป็น adjust registration 
mode ดงัแสดงในรูป 3.29 โดยภาพสีฟ้าจะแสดงต าแหน่งของภาพรังสีตดัขวาง 
MVCT ซ้อนทบักบัภาพสีขาว-ด าท่ีแสดงต าแหน่งของภาพรังสีตดัขวาง kVCT 
ประกอบดว้ยขั้นตอนการซอ้นทบัภาพ ดงัน้ี 

3.1) ตั้งค่าการซ้อนทบัภาพ ตามแนวปฏิบติัของหน่วยรังสีรักษาและมะเร็ง
วทิยา โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
3.1.1) ใช ้bone technique ในการซ้อนทบัภาพ เน่ืองจากกายวิภาคของ

โรคมะเร็งศีรษะและล าคอ มีส่วนประกอบของกระดูกซ่ึง
สามารถระบุต าแหน่งไดช้ดัเจนท่ีสุด 

3.1.2) เลือก standard registration  
3.1.3) ใช้  translatetion + roll เน่ืองจากเคร่ืองฉายรังตัดขวางแบบ

เกลียวหมุนนั้ น สามารถเล่ือนเตียงเพื่อชดเชยความแตกต่าง
ระหว่างภาพ kVCT และ MVCT ได้ในแนว x, y, z และ roll 
เท่านั้น 

3.2) เร่ิมขบวนค านวณเพื่อการซ้อนทับภาพ จากนั้ นจะได้ภาพ MVCT ท่ี
ซอ้นทบักบัภาพ kVCT ดงัแสดงในรูป 3.30 
 
เน่ืองด้วยภาพรังสีตดัขวางภาพรังสีตดัขวาง MVCT สแกนด้วยโหมด 
coarse (slice thickness 6 มิลลิเมตร) และภาพรังสีตดัขวาง kVCT สแกน
ด้วย  slice thickness 3 มิ ล ลิ เม ตร  โป รแกรมจะ ใช้ ก ระบ วนก าร 
interpolate ภ าพ  MVCT เพื่ อ ให้ มี  slice thickness เที ยบ เท่ ากับภาพ 
kVCT โดยอตัโนมติัในขั้นตอนของการซ้อนทบัภาพถ่ายรังสี เม่ือเสร็จ
ส้ินกระบวนการซ้อนทับภาพถ่ายรังสี จะเปล่ียนโหมดการมองเป็น 
merged mode เพื่ อแสดงภาพ รังสีตัดขวาง MVCT ท่ีซ้อนทับด้วย
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โครงข่ายของรอยโรคและอวยัวะส าคัญข้างเคียงภาพแผนรังสีรักษา 
planning kVCT เรียกภาพน้ีวา่ merged images ดงัแสดงในรูป 3.32 
 

 

รูป 3.29 แสดงการตั้งค่าการซอ้นทบัภาพ 

 

รูป 3.30 แสดงภาพ MVCT และภาพ kVCT หลงัการซอ้นทบั 
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4)      ค  านวณปริมาณรังสีบน merged images 
โปรแกรม Planned adaptive จะท าการค านวณปริมาณรังสีบน merged images 
ด้วยอัลกอริทึม convolution superposition เช่นเดียวกับโปรแกรม planning 
station โดยอาศยัขอ้มูลการแปรความเขม้ของ MLC แต่ละซ่ีจาก sinogram ของ 
planning kVCT และใช้ตาราง IVDT ท่ีได้จากการวดั HU ของเคร่ืองฉายรังสี
ตดัขวางแบบเกลียวหมุนส าหรับค านวณปริมาณรังสีบนขอ้มูลภาพ MVCT โดย
ก่อนการค านวณจะสามารถปรับแต่งรูปร่างของปริมาตรของรอยโรคและ
อวยัวะส าคัญข้างเคียงได้ ซ่ึงในงานวิจัยน้ีจะไม่มีการปรับแต่งรูปร่างของ
ปริมาตรรอยโรคและอวยัวะส าคญัขา้งเคียง ขั้นตอนการค านวณประกอบดว้ย
ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

4.1) ก าหนดระยะเตียงฉายรังสี ส าหรับเพิ่มเตียงของเคร่ืองฉายรังสีตดัขวาง
แบบเกลียวหมุนเขา้ไปในภาพ (แสดงในภาพ 3.31) เพื่อให้การค านวณ
ครอบคลุมถึงปริมาณรังสีท่ีถูกลดทอนโดยเตียงฉายรังสี 

4.2)    กด add to batch dose list เพื่อส่ง merged images และ sinogram เข้าคิว
ส าหรับเตรียมค านวณ ซ่ึงในส่วนน้ีจะเป็นการค านวณแบบคร่าวๆ ก่อน
ส่งไปค านวณจริง โดยจะมีการค านวณตามค าสั่งตลอดเวลาแมว้า่เคร่ือง
วางแผนรักษาจะปิดไปแลว้ก็ตาม สามารถช่วยประหยดัเวลาไดใ้นกรณี
ท่ีตอ้งการการค านวณปริมาณรังสีจ านวนมาก เน่ืองจากจะใชเ้วลาในการ
ค านวณจริงนอ้ยกวา่แผนรังสีรักษาท่ีไม่ไดท้  า batch dose ก่อน 

4.3)    เลือกความละเอียดของ dose grid ในการค านวณปริมาณรังสี ซ่ึงมีความ
ละเอียดอยู่ 3 ระดับ คือ fine, normal และ coarse โดย fine จะให้ความ
ละเอียดในการค านวณท่ีมากท่ีสุดแต่ก็ใช้เวลาในการค านวณนานท่ีสุด
เช่นกนั ส่วน normal และ coarse ก็ให้ความละเอียดรองลงมาจาก fine 
ตามล าดบั  

4.4) กด start เพื่อเร่ิมการค านวณ และเม่ือค านวณเสร็จ ผลการค านวณจะถูก
บนัทึกในรูปของ verification dose โดยอตัโนมติั 
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รูป 3.31 แสดงการเพิ่มเตียงของเคร่ืองฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนเขา้ไปในภาพ 

 

รูป 3.32 แสดงภาพ merged images และการตั้งค่าการค านวณ 

5)      ประเมินผลการค านวณ  
โปรแกรมค านวณปริมาณรังสี  Planned adaptive ของเคร่ืองวางแผนรังสี
ตดัขวางแบบเกลียวหมุน TomoTherapy HiArt เวอร์ชัน่ 4.2.1 สามารถแสดงผล
การค านวณส าหรับประเมินผลในรูปแบบของ DVHs และความแตกต่างของ
การกระจายปริมาณรังสีระหว่าง verification dose และ planning dose โดย
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สามารถเลือกดู DVHs ของ verification dose เพียงอย่างเดียว หรือดูเทียบกับ 
DVHs ของ planning dose ได้ดังแสดงในรูป 3.33 เส้นประ คือ verification 
dose และเส้นทึบ คือ planning dose  

 

รูป 3.33 แสดงผลการค านวณจากโปรแกรม Planned adaptive 

3.3 กำรเปรียบเทยีบปริมำณเชิงรังสีคณติ  

ด าเนินการเปรียบเทียบปริมาณรังสีในเชิงรังสีคณิตระหว่างผลการค านวณปริมาณรังสีบน
ภาพรังสี kVCT และผลการค านวณปริมาณรังสีบนภาพ MVCT ท่ีต าแหน่งของรอยโรคและ
อวยัวะส าคญัขา้งเคียงดงัต่อไปน้ี  

3.3.1 อวยัวะเป้าหมาย 
1) ปริมาณรังสีอย่างน้อยท่ีปริมาตรร้อยละ 95 ของปริมาตรเป้าหมาย (D95) 

ซ่ึงไดแ้ก่  
1.1) PTV70 
1.2)    PTV59.4 
1.3) PTV54 
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3.3.2 อวยัวะส าคญัขา้งเคียง ไดแ้ก่ 
1) ปริมาณรังสีอยา่งนอ้ยท่ีปริมาตรร้อยละ 50 ของต่อมน ้าลาย (D50)   
2) ปริมาณรังสีอยา่งนอ้ยท่ีปริมาตรร้อยละ 2 ของปริมาตรไขสันหลงั (D2)   

3.4 กำรวเิครำะห์ผล 

วิเคราะห์ผลการศึกษาโดยอาศยัวิธีสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Peason’s correlation) ท า
การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS รุ่น 17.0 จากบริษทั IBM พิจารณาความสัมพนัธ์ท่ีค่าความมี
นยัส าคญัทางสถิติ p-value <0.01 หากพบวา่ทั้งสองขอ้มูลนั้นมีความสัมพนัธ์กนั และพิจารณาดว้ย
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (R) ซ่ึงจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 ถึง ± 1.00 หากพบวา่มีค่าเท่ากบั 0 แสดงว่า
ไม่มีความสัมพนัธ์กัน แต่หากพบว่ามีค่าเท่ากับ ± 1.00 แสดงว่ามีความสัมพนัธ์กันสูงสุดหรือ
สมบูรณ์  (perfect correlation) สามารถใช้แทนกันได้ โดยเคร่ืองหมายบวกแสดงทิศทางของ
ความสัมพนัธ์แปรผนัไปในทางเดียวกนั และเคร่ืองหมายลบแสดงทิศทางของความสัมพนัธ์แปรผนั
ไปในทางตรงกนัขา้มกนั    

   


