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บทที ่5 

อภปิราย สรุปผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปการวจัิย 

การศึกษาวิจัยน้ีได้ค  านวณปริมาณรังสีบนภาพ MVCT ด้วยโปรแกรม Planned adaptive และ
เปรียบเทียบผลการค านวณกบั การใช้ภาพรังสี kVCT และ โปรแกรม Planning station ของเคร่ือง
วางแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน ในผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอจ านวน 14 ราย โดย
พิจารณาเปรียบเทียบปริมาณรังสี D95 ท่ีต  าแหน่งของรอยโรคไดแ้ก่ PTV70, PTV59.4, PTV54 ปริมาณ
รังสี D50 ท่ีต  าแหน่งของต่อมน ้ าลายทั้ งสองข้าง และปริมาณรังสี D2 ท่ีต  าแหน่งของไขสันหลัง 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีทางสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน น าขอ้มูลท่ีไดม้าประกอบการพิจารณาใช้
งานโปรแกรม Planned adaptive ส าหรับการค านวณปริมาณรังสีบนข้อมูลภาพ MVCT ในงาน
บริการทางดา้นรังสีรักษา 

5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

การเปรียบเทียบผลการค านวณปริมาณรังสีโดยไม่มีปัจจยัในจดัท่าและการซ้อนทบัภาพถ่ายรังสี
ตดัขวางมาเก่ียวขอ้ง สามารถท าไดโ้ดยการค านวณและเปรียบเทียบปริมาณรังสีบนชีสแฟนทอม 
การศึกษาน้ีไดส้ร้างแผนรังสีซ่ึงประกอบดว้ย PTV70 ตั้งอยูต่รงกลาง และ PTV54 อยูบ่ริเวณดา้นขา้ง
ของชีสแฟนทอม จากนั้นค านวณปริมาณรังสีบนภาพถ่าย MVCT และ kVCT ของชีสแฟนทอมเพื่อ
เปรียบเทียบปริมาณรังสี พบวา่ร้อยละความแตกต่างของปริมาณรังสีคณิตท่ี D95 ของ PTV70 เท่ากบั  
- 0.64 และท่ี PTV54 เท่ากบั - 0.23 ซ่ึงมีค่าแตกต่างจากผลการศึกษาของ Pukala J และคณะ (2011) ท่ี
พบร้อยละความแตกต่างปริมาณรังสีท่ี PTV70 ระหว่างภาพ MVCT และ kVCT ของชีสแฟนทอม
เท่ากบั -0.2 สาเหตุเน่ืองจากต าแหน่ง PTV70 ของ Pukala J และคณะ (2011) อยู่บริเวณดา้นขา้งของ
ชีสแฟนทอมซ่ึงไม่มีรูอากาศของช่องส าหรับใส่หัววดัรังสีจึงมีค่าความแตกต่างท่ีน้อยกว่า และ
พบว่าค่ า ร้อยละความแตก ต่ างของ Pukala J และคณะ  (2011) มี ใกล้ เคี ยงกับ ค่ า ร้อยละ                                     
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ความแตกต่างของ PTV54 ในการศึกษาน้ีคือ - 0.23 ซ่ึงตั้งอยูใ่นต าแหน่งท่ีใกลเ้คียง จากตาราง 4.1 ถึง 
4.6 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปริมาณรังสีระหวา่งการค านวณโดย Planned adaptive กบั 
HT planning พบวา่มีความแตกต่างกนัเพียงเล็กนอ้ยทั้งในปริมาตรรอยโรคและปริมาตรของอวยัวะ
ส าคญัขา้งเคียง โดยมีค่าเฉล่ียของค่าความแตกต่างร้อยละ 2.5 และพบค่าความแตกต่างสูงสุดร้อยละ 
3.2 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาของ Langen KM และคณะ (2005) ท่ีมีพบค่าความแตกต่างสูงสุด
ร้อยละ 3.1 ซ่ึงสาเหตุมาจากความแตกต่างของตาราง IVDT ท่ีใชใ้นการค านวณปริมาณรังสี 

จากการเปรียบเทียบทางสถิติดว้ยวิธีสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน แสดงในตาราง 4.7 พบวา่การค านวณ
ปริมาณรังสีด้วย Planned adaptive มีความสัมพันธ์กับผลการค านวณของ HT planning อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีต าแหน่งของรอยโรค PTV54  และท่ีต าแหน่งของอวยัวะส าคญัขา้งเคียงไดแ้ก่ 
ต่อมน ้ าลายขา้งขวา, ต่อมน ้ าลายขา้งซ้าย และไขสันหลงัดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ท่ีมีค่าเขา้
ใกล ้1 มากแสดงถึงความสัมพนัธ์กนัอย่างสูงของทั้งสองขอ้มูล และมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
เป็นบวกแสดงวา่ขอ้มูลทั้งสองมีความสัมพนัธ์ไปในทิศทางเดียวกนั สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
Langen KM และคณะ (2005) ท่ีพบความสัมพนัธ์ท่ีสอดคล้องกนัอย่างดีเยี่ยมระหว่าง DVH จาก
แผนรังสีรักษาท่ีวางแผนบนขอ้มูลภาพ kVCT และแผนรังสีรักษาท่ีค านวณซ ้ าบนขอ้มูลภาพ MVCT 

การทดลองน้ีพบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ท่ีมีค่านอ้ยในต าแหน่งของรอยโรค PTV70  และ PTV59.4 

ซ่ึงมีความแตกต่างของปริมาณรังสี อันเน่ืองมาจากความคลาดเคล่ือนในขั้นตอนการซ้อนทับ
ภาพถ่ายรังสี โดยพบวา่มีบริเวณท่ีสนใจบางส่วนของ  PTV70  และ PTV59.4 เกินออกนอกบริเวณผิว
ยื่นออกไปในส่วนของอากาศ ดงัแสดงในรูป 5.1 เป็นผลให้มีเน้ือเยื่อไม่เพียงพอส าหรับ buildup 
region กระทบต่อความถูกตอ้งของการค านวณปริมาณรังสี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาวิจยัของ 
Schirm และคณะ (2008) ท่ีพบความแตกต่างของปริมาณรังสีระหว่างการค านวณบนภาพ MVCT 
และภาพ kVCT ในผูป่้วยโรคมะเร็งหลงัโพรงจมูกร้อยละ 8 เน่ืองมาจาก PTV บางส่วนเกินออกไป
ในอากาศ 

เพื่อแกไ้ขความคลาดเคล่ือนดงักล่าว จึงค านวณปริมาณรังสีซ ้ าบนขอ้มูลภาพ MVCT ท่ีไดจ้ากการ
ทวนสอบปริมาณรังสีในการฉายรังสีคร้ังแรก (1st fraction) ของผูป่้วย ซ่ึงได้รับการจดัท่าโดยนัก
รังสีการแพทยแ์ละตรวจสอบการซ้อนทบัภาพถ่ายรังสีโดยแพทยผ์ูท้  าการรักษา น ามาเปรียบเทียบ
กบัผลการค านวณปริมาณรังสีของ HT planning อีกคร้ัง พบว่าความแตกต่างของปริมาณรังสีมีค่า
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ลดลง โดยพบความแตกต่างของปริมาณรังสีเฉล่ียท่ีค านวณไดล้ดลงจากร้อยละ 2.5 เป็นร้อยละ 2.2 
และปริมาณรังสีสูงสุดลดลงจากร้อยละ 3.2 เป็นร้อยละ 2.9 ดงัแสดงในตาราง 5.1 เน่ืองจากการ
ซ้อนทบัภาพถ่ายในการศึกษาน้ีใช ้bone technique ซ่ึงค านวณการซ้อนทบัภาพโดยพิจารณาพิกเซล
ท่ีมีความหนาแน่นขั้นต ่าเท่ากบั 1 กรัมต่อลูกบาศกเ์ซนติเมตร แตกต่างจากการซอ้นภาพถ่ายรังสีของ
แพทยซ่ึ์งพิจารณาความถูกตอ้งของ PTV เป็นหลกั จึงท าให้ผลการค านวณจาก MVCT 1st fraction มี
ค่าความคลาดเคล่ือนน้อยกว่า MVCT 1st day ทั้ งน้ีค่าความแตกต่างของปริมาณรังสีสูงสุดใน
การศึกษาน้ีอยู่ในค่าท่ียอมรับได้ จากรายงานของ AAPM (American Association of Physicists in 
Medicine) Report No. 82 ในปี 2013 ซ่ึงให้เกณฑ์การยอมรับส าหรับความคลาดเคล่ือนจากการ
ค านวณปริมาณรังสีในเทคนิครังสีแปรความเขม้โดยใหมี้ค่าอยูภ่ายในร้อยละ 4  

 

 

รูป 5.1 แสดงส่วนของ  PTV ท่ียืน่ออกไปในอากาศ 
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ตาราง 5.1  แสดงปริมาณรังสีของการค านวณบนภาพรังสี kVCT, ภาพรังสี 1st day MVCT และ
ภาพรังสี 1st fraction MVCT 

Dosimetric 
parameters 

 

kVCT 
(Gy/fraction) 

1st day MVCT 
(Gy/fraction) 

% Diff     
(1st Day) 

1st fx MVCT 
(Gy/fraction) 

% Diff 
(1st Fraction) 

D95 - PTV70  

 

2.121 2.158 2.2 2.156 2.1 

D95 - PTV59.4  1.799 1.833 2.4 1.827 2.1 

D95 - PTV54  1.649 1.629 3.2 1.667 2.2 

D50 - Rt. parotid 0.896 0.910 2.4 0.869 2.2 

D50 - Lt. parotid  0.859 0.871 2.7 0.909 1.8 

D2 -  Spinal cord  0.961 0.980 3.1 0.961 2.9 

1st day MVCT = ภาพรังสี MVCT ท่ีสแกนในวนัแรกก่อนการวางแผนรังสีรักษา, 1st fraction MVCT 
= ภาพรังสี MVCT ท่ีสแกนในคร้ังแรกของการฉายรังสี, % Diff (1st Day) = ความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียปริมาณรังสีของ 1st day MVCT กบั kVCT, % Diff (1st Fraction) = ความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียปริมาณรังสีคณิตของ 1st fx MVCT กบั kVCT 

การค านวณปริมาณรังสีบนภาพ MVCT ด้วยโปรแกรม Planned adaptive สามารถน าไปใช้
ประโยชน์ในการประเมินปริมาณรังสีได ้ทั้งน้ีในการด าเนินการตอ้งค านึงถึงปัจจยัดงัต่อไปน้ี 

- ความถูกตอ้งของการจดัท่าและการซ้อนทบัภาพถ่ายรังสีโดยเฉพาะเทคนิคท่ีใชใ้นการ
ซอ้นทบัภาพ ในการศึกษาน้ีใช ้bone technique ซ่ึงค านวณการซบัทบัภาพโดยพิจารณา
พิกเซลท่ีมีความหนาแน่นขั้นต ่าเท่ากบั 1 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร ดงันั้นเน้ือเยื่อ
ปกติท่ีมีความหนาแน่นนอ้ยกวา่ 1 กรัมต่อลูกบาศกเ์ซนติเมตร จะไม่ไดรั้บการพิจารณา
ในการซ้อนทบัภาพซ่ึงอาจท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนได ้ทั้งน้ีแนะน าให้ใชเ้ทคนิคใน
การซ้อนทบัภาพเป็น full images ซ่ึงค านวณการซ้อนทบัภาพโดยไม่พิจารณาค่าความ
หนาแน่นขั้นต ่าของแต่ละพิกเซล 
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- คุณภาพของภาพ MVCT ท่ีสามารถแยกแยะความแตกต่างของภาพได้น้อยกว่าภาพ 
kVCT โดยเฉพาะบริเวณขอบผิวหนงัของผูป่้วยซ่ึงมองเห็นไดป้กติในภาพ kVCT แต่
อาจเห็นวา่มีขนาดลดลงในภาพ MVCT ท าให้เกิดความผิดพลาดในการวาดโครงข่าย
รอยโรคหรือการซ้อนทบัภาพได้ ทั้ งน้ีสามารถแก้ไขได้โดยการปรับ window และ 
width/level ของภาพใหมี้ความเหมาะสมได ้

- พารามิเตอร์ท่ีใช้ในการสแกนภาพ MVCT เน่ืองจากมีผลกระทบต่อคุณภาพของ 
MVCT ท่ีน ามาใช้ในการค านวณ การศึกษาน้ีใช้โหมดในการสแกนภาพ MVCT คือ 
coarse ซ่ึงก าหนดความหนาของการสแกนภาพเท่ากบั 6 มิลลิเมตร เน่ืองจากตอ้งการ
ลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ จากการศึกษาของ Shah AP และคณะ (2008) ท่ีพบว่า
ปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บจากการสแกนภาพ MVCT โดยใช้โหมด coarse, normal (4 
มิลลิเมตร) และ fine (2 มิลลิเมตร) มีค่าเท่ากบั 0.3, 1 และ 3 เซนติเกรย ์ซ่ึงการใชโ้หมด 
coarse สามารถลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยจะได้รับจากการใช้โหมด fine ลง 10 เท่า แต่
ทั้งน้ีการใชโ้หมด coarse ในการสแกนก็ลดคุณภาพของภาพ MVCT ท่ีน ามาใชใ้นการ
ซ้อนทบัภาพและการค านวณปริมาณรังสีเช่นกนั ดงันั้นจึงควรเลือกใชพ้ารามิเตอร์ให้
เหมาะสม โดยหากต้องการน าภาพ MVCT มาใช้ในการค านวณปริมาณรังสีด้วย
โปรแกรม Planned adaptive แนะน าให้ใช้โหมดในการสแกนเป็น normal หรือ fine 
จะช่วยเพิ่มความถูกตอ้งในการค านวณปริมาณรังสี 

- ความถูกต้องของตาราง IVDT ท่ีน ามาใช้ในการค านวณ โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อความ
ถูกตอ้ง IVDT ท่ีใชใ้นการค านวณปริมาณรังสีไดแ้ก่ 

- อนัตรกิริยาท่ีแตกต่างกนัระหวา่งภาพ MVCT และ kVCT ในตวักลางท่ีมีความ
หนาแน่นสูง ซ่ึงพบท่ีความหนาแน่นตั้งแต่ 1.2 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร 
เน่ืองจากภาพ kVCT มีอตัราการเกิด photoelectric effect เพิ่มข้ึนในตวักลางมี
เลขอะตอมสูงข้ึน ซ่ึงอาจท าให้การค านวณปริมาณรังสีด้วยภาพ kVCT ใน
ตวักลางท่ีมีค่าเลขอะตอมสูงเกิดความคลาดเคล่ือนได ้

- CT number ของภาพ MVCT ท่ีอาจมีการเปล่ียนแปลงไปตามเวลา สาเหตุ
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงคุณภาพล ารังสีท่ีใชใ้นการสร้างภาพ MVCT ซ่ึงเป็น
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ผลมาจากการเปล่ียนแปลงของแหล่งก าเนิดรังสี (target)ในเคร่ืองฉายรังสี
ตดัขวางแบบเกลียวหมุน จากการศึกษาของ Crop F และคณะ (2012) รายงาน
ผลการค านวณปริมาณรังสีท่ีมีความคลาดเคล่ือนมาจากตาราง IVDT โดยพบ
ความคลาดเคล่ือนร้อยละ 0.2 ในระหวา่งวนั ร้อยละ 1.6 ในระยะยาว และร้อย
ละ 1.5 เม่ือมีการเปล่ียนอุปกรณ์ส าคญัภายในเคร่ือง ดงันั้นการค านวณปริมาณ
รังสีบนภาพ MVCT ควรมีการตรวจสอบความคงท่ีของตาราง IVDT ทุกเดือน
ตามแนวปฏิบติัของ AAPM TG 148 โดยการสแกนชีสแฟนทอมท่ีบรรจุแท่ง
ความหนาแน่นแตกต่าง จากนั้นอ่านค่า HU จากภาพและเปรียบเทียบกบัค่า 
HU ท่ีวดัไดต้อนตรวจรับเคร่ือง โดยก าหนดให้มีเกณฑ์ความคลาดเคล่ือนของ
ค่า HU ในแท่งความหนาแน่นของน ้ าได้ไม่เกิน ± 30 HU ส่วนในแท่งความ
หนาแน่นของปอดและกระดูกไม่เกิน ± 50 HU 

5.3 สรุปผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาพบว่าการค านวณปริมาณรังสีบนขอ้มูลภาพรังสีตดัขวาง MVCT ด้วยโปรแกรม 
Planned adaptive กบัการค านวณปริมาณรังสีบนภาพรังสีตดัขวาง kVCT จากโปรแกรม Planning 
station มีความแตกต่างของปริมาณเชิงรังสีคณิตอยู่ในช่วงท่ียอมรับได้ และเม่ือหาความสัมพนัธ์
ระหว่างผลการค านวณทั้งสองพบวา่ มีความสัมพนัธ์กนัอย่างสูงในปริมาตรเป้าหมาย PTV54 และ
อวยัวะส าคญัขา้งเคียงไดแ้ก่ ต่อมน ้ าลายขา้งซ้าย ต่อมน ้ าลายขา้งขวา และไขสันหลงั แต่อย่างไรก็
ตาม PTV70 และ PTV59.4 พบความสัมพนัธ์กนัน้อยอนัเน่ืองมาจากปัจจยัภายนอก โดยสรุปแลว้เห็น
วา่ Planned adaptive สามารถน ามาใชป้ระโยชน์ในการประเมินปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ และใชใ้น
การพิจารณาปรับแผนรังสีรักษากรณีพบว่าผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงทางกายวิภาคในระหว่างฉาย
รังสีได ้

5.4 ข้อเสนอแนะ  

ในอนาคตสนบัสนุนให้มีการศึกษาปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บจริงในแต่ละคร้ังของการฉายรังสี โดย
การใชภ้าพ MVCT ท่ีไดจ้ากการทวนสอบต าแหน่งการฉายรังสีของผูป่้วยในแต่ละวนั มาค านวณหา
ปริมาณรังสีทวนสอบด้วยโปรแกรม Planned adaptive เพื่อประเมินหา fraction ท่ีเหมาะสมท่ีสุด
ส าหรับการท า adaptive plan เน่ืองจากการถ่ายภาพ MVCT ในการทวนสอบต าแหน่งการฉายรังสี
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ผูป่้วยนั้นจะใชค้วามหนาของการสแกนภาพเท่ากบั 6 มิลลิเมตร เพื่อลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ
แต่อาจกระทบต่อความถูกตอ้งของการค านวณ ทั้งน้ีหากทราบ fraction ท่ีตอ้งการท า adaptive plan 
ท่ีแน่นอน จะสามารถก าหนดความหนาของการสแกนภาพ MVCT ท่ีนอ้ยลงไดใ้นเฉพาะ fraction ท่ี
ตอ้งการ ท าใหส้ามารถลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยจะไดรั้บพร้อมทั้งไดภ้าพท่ีมีคุณภาพเหมาะสมส าหรับ
การค านวณ 

การศึกษาน้ีจะน าไปสู่การรักษาแบบ online adaptive radiotherapy โดยการใช้ประโยชน์จากภาพ 
MVCT ซ่ึงสามารถถ่ายภาพได้ในขณะท่ีผูป่้วยนอนอยู่บนเตียงฉายรังสี แต่ทั้ งน้ีจะต้องควบคุม
คุณภาพของภาพ MVCT ให้ได้ความละเอียดของภาพเพียงพอต่อการก าหนดรอยโรคและอวยัวะ
ส าคญัขา้งเคียงของผูป่้วย 

 


