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บทคัดย่อ 
การฉายรัังสีีแบบปรับความเข้้มหมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วย (Volumetric Modulated Arc Therapy; VMAT) เป็็น

ทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษาโรคมะเร็็งหลอดอาหาร ซึ่่�งสามารถกำหนดปริิมาณรัังสีีให้้เหมาะสมกัับรููปร่่างของก้้อนมะเร็็ง

ได้้ อย่่างไรก็็ตามปริิมาณรัังสีีและปริิมาตรที่่�ได้้รัับรัังสีีของก้้อนมะเร็็งและอวััยวะข้้างเคีียงขึ้้�นอยู่่�กัับพลัังงานของลำรัังสีี

โฟตอนที่่�ใช้้ งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรียบเทีียบผลทางรัังสีีคณิิตของก้้อนมะเร็็งหรืือขอบเขตที่่�ใช้้ในการรัักษา 

(Planning Target Volume; PTV) และอวััยวะปกติิข้้างเคีียงที่่�เสี่่�ยงจะได้้รัับรัังสีี (Organs at risk; OAR) จากการใช้้รััง

สีีโฟตอนพลัังงาน 6 MV และ 10 MV ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหาร ที่่�ฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิค VMAT โดยทำการเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลัังจากแผนการรัักษาด้้วยเทคนิิค VMAT ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหารจำนวน 17 ราย ที่่�ใช้้รัังสีีโฟตอนพลัังงาน 

6 MV และ 10 MV ทำการเก็็บข้้อมููลทางรัังสีีคณิิตของ PTV, OAR, Skin dose และ Monitor units (MU) หลัังจาก

นั้้�นจึึงวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยใช้้ Wilcoxon Rank sums test ที่่�ค่่า p-value < 0.05 เพื่่�อพิิจารณาความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ผลการศึึกษาพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลทางรัังสีีคณิิตใน PTV, OAR, Skin dose และ MU ไม่่แตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยมีีค่่าเปอร์์เซ็็นต์์ความแตกต่่างอยู่่�ระหว่่าง 0.02 - 6.41 อย่่างไรก็็ตามพบว่่าแผนการรัักษาที่่�

ใช้้ 10 MV มีีค่่า Skin dose และ MU น้้อยกว่่าแผนการรัักษาที่่�ใช้้ 6 MV สรุุปว่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ก้้อนมะเร็็งและอวััยวะ

ข้้างเคีียงได้้รัับเมื่่�อใช้้โฟตอน 6 MV และ 10 MV มีีค่่าใกล้้เคีียงกััน นอกจากนี้้�การใช้้ 10 MV จะได้้ ค่่า Skin dose 

และ MU น้้อยลง ดั ังนั้้�นในการวางแผนการรัักษามะเร็็งหลอดอาหารด้้วยเทคนิิค VMAT สามารถเลืือกใช้้รัังสีีโฟตอน
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พลัังงาน 10 MV ได้้เช่่นเดีียวกััน 

คำสำคััญ:	 การฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้มหมุุนรอบผู้้�ป่่วย; มะเร็็งหลอดอาหาร; พลัังงานลำรัังสีีโฟตอน; การวางแผน

การรัักษา

Abstract
	Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) is one of the most common treatment techniques 

for esophageal cancer, which can give the radiation dose to conform to the tumor shape. However, 

the tumor dose and normal tissue dose depend on the photon energy. The purpose of the study 

is to compare the dosimetric data of PTV and OARs using 6 MV and 10 MV photon beams for VMAT 

plans for esophagus cancer. A retrospective data from the VMAT treatment plan of 17 esophageal 

cancer cases was replanned using 6 and 10 MV photon beams. The dosimetric parameter of PTV 

and OARs, skin dose, and monitor units were collected. The data was analyzed by using Wilcoxon 

rank sums test. The p-value <0.05, the difference was considered statistically significant. The result 

showed that the mean values of dosimetric data in PTV, OAR, Skin dose, and MU parameters were 

not significantly different. The percentage difference varied between 0.02-6.41. However, skin doses 

and MUs of 10 MV VMAT plans were less than 6 MV VMAT plans. In conclusion the tumor dose and 

normal tissue dose between using 6 MV and 10 MV photon beams were not different. Furthermore, 

skin doses and treatment time of 10 MV VMAT plans were reduced. Finally, the VMAT plan with a 

10 MV photon beam can be selected to use for esophagus cancer.

Keywords:	 Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT); Esophageal cancer; Photon beam energy; 

Treatment planning

1.	 บทนำ
โรคมะเร็็งหลอดอาหารเป็็นหน่ึ่�งในมะเร็็งที่่�พบ

บ่่อยในระบบทางเดิินอาหารและเป็็น 1 ใน 10 อั ันดัับ

โรคมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุดทั้้�งในประเทศไทยและระดัับ

โลก [1, 2] ซึ่ �งการรัักษามะเร็็งหลอดอาหารนั้้�นมีีหลาย

วิิธีี ได้้แก่่ การผ่่าตััด การใช้้เคมีีบำบััด และการฉายรัังสีี

รัักษา รัังสีีรัักษาระยะไกล (External Beam Radiation 

therapy; EBRT) มี ีบทบาทสำคััญในการรัักษาผู้้�ป่่วย

มะเร็็งหลอดอาหารที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้และอยู่่�ในระยะ

ลุกุลาม โดยการฉายรังัสีพีลังังานสููงไปยังัก้อ้นมะเร็ง็ เพื่่�อ

ทำลายหรืือยับัยั้้�งการเจริญิเติบิโตของเซลล์มะเร็ง็โดยตรง 

โดยให้้อวััยวะข้้างเคีียงได้้รัับรัังสีีปริิมาณน้้อยที่่�สุุด

การฉายรัังสีีแบบปรับความเข้้มหมุุนรอบผู้้�ป่วย 

(Volumetric Modulated Arc Therapy; VMAT) 

เป็น็การฉายรังัสีแีบบปรับัเปลี่่�ยนความเข้ม้ในแต่ล่ะพื้้�นที่่�

ของก้้อนที่่�ต้อ้งการฉายให้้แตกต่่างกััน และให้้รังัสีีต่อ่เนื่่�อง

ขณะที่่�หััวเครื่่�องฉายรัังสีีหมุุนรอบตััวผู้�ป่่วย ซึ่ ่�งเทคนิิคนี้้�

สามารถกำหนดปริิมาณรัังสีีให้้เหมาะสมกัับรููปร่่างของ
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ก้้อนมะเร็็ง โดยการควบคุุมความเร็็วของการหมุุนหััว

เครื่่�อง ควบคุุมการเคลื่่�อนที่่�ของวััสดุกุำบัังรังัสีรีููปซี่่� ทำให้้

สามารถลดเวลาในการฉายรังัสีใีห้ส้ั้้�นลงได้ ้ในขณะที่่�ยังัคง

มีีความสามารถในการปรับลำรัังสีีให้้เหมืือนกัับก้้อนเนื้้�อ

งอก และช่่วยลดผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากการที่่�อวััยวะข้้าง

เคีียงได้้รัับรัังสีีลงได้้ [3-6]

ในการวางแผนการรัักษาจะต้้องมีีการใช้้ปริิมาณ

รัังสีีอย่่างเหมาะสม มี การประเมิินปริิมาณรัังสีีที่่�อวััยวะ

ข้้างเคีียงรอบ ๆ ก้้อนมะเร็็งอาจจะได้้รัับ เพื่่�อให้้ปริิมาณ

รัังสีีนั้้�นครอบคลุุมก้้อนมะเร็็งอย่่างเพีียงพอ โดยปริมาณ

รัังสีีและปริมาตรที่่�ได้้รัับรัังสีีของก้้อนมะเร็็งและอวััยวะ

ข้้างเคีียงรวมทั้้�งเวลาในการฉายรัังสีีอาจจะแตกต่่างกััน  

ขึ้้�นอยู่่�กับลำรัังสีีโฟตอนในแต่่ละระดัับพลัังงานที่่�ใช้้  

ซึ่่�งศููนย์์รัังสีีรัักษาส่่วนใหญ่่นิิยมใช้้เทคนิิค VMAT ที่่�ลำรััง

สีโีฟตอน 6 MV แต่ไ่ด้้มีกีารเริ่่�มมีีการศึึกษาและนำลำรัังสีี

โฟตอนที่่�ระดับัพลังังาน 10 MV มาใช้เ้พิ่่�มมากขึ้้�นสำหรับั

การรัักษาก้้อนมะเร็็งที่่�อยู่่�ลึึก เช่่น มะเร็็งปากมดลููกและ

มะเร็็งต่่อมลููกหมาก [7-11] งานวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลทางรัังสีีคณิิตของ PTV และ OAR 

จากการใช้้รัังสีีพลัังงานโฟตอน 6 และ 10 MV ในผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็หลอดอาหาร ที่่�ฉายรัังสีดี้ว้ยเทคนิิค VMAT เพื่่�อนำ

ไปเป็น็แนวทางในการเลือืกระดับัพลังังานของรังัสีทีี่่�ใช้ใ้น

การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งหลอดอาหารต่่อไป

2.	 วิิธีีการศึึกษา
	โครงการนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนหลััง 

โดยได้้ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ หมายเลขโครงการ REC.65-

514-7-2 เมื่่�อวัันที่่� 24 มกราคม พ.ศ. 2566

2.1	การคััดเลืือกผู้้�ป่่วย
ประชากรศึึกษา (Study population) : ผู้้�ป่่วย

มะเร็็งหลอดอาหารที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 
โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือก คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีีด้้วย
เครื่่�องฉายรัังสีี Clinac iX (Varian Medical Systems.
Inc., Palo Alto, CA) หรืือ TrueBeam STx system 
(Varian Medical Systems.Inc., Palo Alto, CA)  
(ดังัแสดงใน Figure 1) โดยใช้เ้ทคนิคิการฉายรังัสี ีVMAT 
สำหรัับเกณฑ์์ในการคััดออก คื ือ ผู้ ้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีีด้้วย
เทคนิิค 2D, 3DCRT, IMRT หรืือฉายรัังสีีที่่�เครื่่�องฉายรััง
สีีอื่่�นๆ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีีมะเร็็งหลอดอาหารร่่วมกัับ
การฉายรังัสีบีริเิวณอื่่�น เนื่่�องจากอาจมีผีลต่อ่การเข้า้ของ
ทิิศทางลำรัังสีีและปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้รัับ

ขนาดตััวอย่่าง: ใช้้สููตรการประมาณค่่าเฉลี่่�ย 
(ทราบประชากร) โดยในการคำนวณจะใช้ค้่า่ความคลาด
เคลื่่�อนที่่�อ้้างอิิงจากการทบทวนวรรณกรรม [8] สูู ตรใน
การคำนวณแสดงดัังสมการที่่� 1 

	 n =
(NZ2 σ2)

(N-1) e2+Zσ2 )   
	 (1)

โดย	 N	 =	 88 (จำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งหลอดอาหารที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีี ปีี 2563 - 2564)

	Z	 =	 ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 

	σ	 =	 0.183 (ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 

	d	 =	 0.092 (ความคลาดเคลื่่�อน)

จากสมการจะคำนวณขนาดตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 14 ราย ซึ่่�งคำนวณรวม error อีีก 10% จะได้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด 17 ราย
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Figure 1	 The treatment machines (A) TrueBeam STx system and (B) Clinac iX Linear accelerator (Songkla-
nagarind Hospital).

2.2	การเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ และค่่าดััชนีี

มวลกาย โดยเก็็บจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 

(Hospital Information System) สำหรัับข้้อมููลทาง

รัังสีีคณิิตของ PTV หรืือ OAR สามารถเก็็บได้้จาก

โปรแกรม Eclipse treatment planning system 

version 16.01.10 (Varian Medical Systems) ได้้แก่่ 

ปริมิาณรังัสีตี่่ำสุดุในปริมิาตร (Minimum Dose; Dmin) 

ปริมิาณรังัสีสีููงสุดุในปริมาตร (Maximum Dose; Dmax) 

ปริิมาณรัังสีีเฉลี่่�ยในปริิมาตร (Mean Dose; Dmean) 

ปริิมาณรัังสีีที่่�ครอบคลุุม n % ของปริิมาตร (Dose; Dn) 

ปริมาณรัังสีีเฉลี่่�ยในปอด (Mean lung dose; MLD) 

ปริิมาตรของอวััยวะที่่�ได้้รัับปริิมาณรัังสีี n % (Volume; 

Vn) ปริมาตรของก้้อนมะเร็ง็ (Tumor Volume) ตำแหน่่ง

ของก้อ้นมะเร็ง็ (Depth) ดัชนีคีวามเข้า้รููป (Conformity 

index; CI) ดัชันีคีวามสม่่ำเสมอ (Homogeneity index; 

HI) ปริมาณรัังสีีที่่�ผิวิ (Skin dose) ค่า Target coverage 

(TC) และ Monitor unit; MU

2.3 การวางแผนการรัักษา

	สร้้างแผนการรัักษาโดยใช้้เทคนิิค VMAT ซึ่ �ง 

ผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายจะมีกีารวางแผนการรักัษา ทั้้�งจากการใช้้

ระดับัพลังังาน 6 MV และพลัังงาน 10 MV ด้ว้ยโปรแกรม 

Eclipse treatment planning system (ดัังแสดง

ใน Figure 2) โดยใช้้เงื่่�อนไข  (Priority/Constraint) 

ปริิมาณรัังสีี และการ Normalize ที่่�เท่่ากััน ทั้้�งแผนการ

รัักษาที่่�ใช้้ระดัับพลัังงาน 6 MV และพลัังงาน 10 MV 

หลังัจากนั้้�นทำการบันัทึึกค่า่ต่า่งๆ ได้แ้ก่ ่Skin dose จาก

ภาพแผนการรัักษา ค่ ่า MU จ าก plan parameters 

ค่่า Dmax, Dmean, Dmin ได้้จาก dose volume 

histogram (DVH) และบัันทึึกค่่า Dn และ Vn ซึ่ ่�งได้้

จาก clinical goal summary โดยข้้อมููลทางรัังสีีคณิิต

ที่่�บัันทึึกทั้้�งหมด ได้้แก่่ ค่ ่า Dmax (cGy) ข อง Spinal 

cord ค่่า V5 (%), V10 (%), V20 (%) และ MLD (cGy) 

ของ Lung ค่่า V30 (%), V40 (%) และ Dmean (cGy) 

ของ Heart และค่า่ D98 (cGy), D95 (cGy), D50 (cGy), 

D2 (cGy), V110 (%) และ V95 (%) ของ PTV รวมทั้้�ง

คำนวณค่่าทางรัังสีีคณิิต TC, CI และ HI ดัังนี้้�

2.3.1	 ค่่า Target coverage (TC) 

Target coverage (TC) เป็็นอััตราส่่วนปริิมาณ

รัังสีีต่่ำสุุดใน target volume ต่่อ prescription dose 

โดยจะต้้องครอบคลุุม 90% ขึ้้�นไปสำหรัับแผนการรัักษา

ที่่�ดีี [12]
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Coverage = Dmin/PD	 (2)

เมื่่�อ	 Dmin	คืือ ปริิมาณรัังสีีต่่ำสุุดในปริิมาตร (Minimum dose)

	 PD	 คืือ ปริิมาณรัังสีีที่่�ให้้อวััยวะเป้้าหมาย (Prescribed dose) [13]

2.3.2	 ดัชันีีความเข้้ารููป (Conformity index; CI) 

	ค่่าดััชนีีความเข้้ารููป คื ือ ค่ ่าดััชนีีที่่�บอกความ

เข้้ารููปของปริมาณรัังสีีที่่�แพทย์์รัังสีีรัักษากำหนดกัับเป้้า

หมาย โดยค่า่ดัชันีคีวามเข้า้รููปที่่�ดีคีวรมีคี่า่เท่า่กับั 1 หรือื

เข้้าใกล้้ 1 มากที่่�สุุด ค่ ่าดััชนีีความเข้้ารููปถืือเป็็นเครื่่�อง

มืือที่่�ใช้้ประเมิินคุุณภาพของแผนรัังสีีรัักษาอย่่างหนึ่่�งที่่�

สามารถบอกระดัับของแต่่รัังสีีรัักษาว่่ามีีประสิิทธิิภาพ

เพีียงใด หรืือใช้้เปรีียบเทีียบแผนรัังสีีรัักษากัับเทคนิิคอื่่�น

ที่่�แตกต่่างกััน ค่่าดััชนีีความเข้้ารููป ประเมิินคุุณภาพของ

แผนการรัังสีีรัักษา จะหาได้้จากสมการ

CI = TVRI / TV	 (3)

เมื่่�อ	 TVRI	 คืือ ปริิมาตรของอวััยวะที่่�ครอบคลุุมด้้วยเส้้นปริิมาณรัังสีีที่่�กำหนด

TV	 คืือ ปริิมาตรทั้้�งหมดของอวััยวะเป้้าหมายที่่�สนใจ

2.3.3	 ดััชนีีความสม่่ำเสมอ (Homogeneity 
index; HI) 

ค่า่ดััชนีีแสดงลักัษณะการกระจายปริมาณรัังสีีใน

ปริิมาตรเป้้าหมาย (Target volume) ซึ่่�งควรมีีการกระ

จายปริมิาณรังัสีทีี่่�สม่่ำเสมอ โดยพิจิารณาจากปริมิาณรังัสีี

ที่่� 5 % ของปริิมาตรเป้้าหมายได้้รัับกัับค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�  

95 % ข องปริิมาณเป้้าหมายได้้รัับ โดยค่่าดััชนีีความ

สม่่ำเสมอมีีค่่าน้้อยแสดงการกระจายรัังสีีสม่่ำเสมอที่่�ดีี 

HI	 = D5 / D95 	 (4)

เมื่่�อ	 D5	 คืือ ปริิมาณรัังสีีที่่� 5 % ของปริิมาตรเป้้าหมายได้้รัับ

D95	 คืือ ปริิมาณรัังสีีที่่� 95 % ของปริิมาตรเป้้าหมายได้้รัับ

Figure 2	 The VMAT treatment plan of esophageal cancer cases using (A) 6 MV photon beam and (B) 10 MV 
photon beam.
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Figure 3	 The example of dosimetric parameters from 6 MV plans including Dmax, Dmean and Dmin from 
Dose volume histogram (DVH).

Figure 4	 The dosimetric parameters including Dn and Vn from clinical goal summary using in 6 and 10 MV 
plans.

2.3.4 ปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิว (Skin dose)

ปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิว  หรืือ Skin dose ที่่ �ได้้รัับจาก

การฉายรัังสีีนั้้�นถืือว่่ามีีความสำคััญเนื่่�องจากมีีความ

เกี่่�ยวข้องกับัการประเมินิผลทางคลิินิกิและการเกิิดผลข้า้ง

เคีียงจากการฉายรัังสีีได้้ ซึ่่�งการวััด Skin dose ที่่�ผู้้�ป่่วย

จริิงในทางคลิินิิกมีีความซัับซ้้อนและมีีอยู่่�หลายวิิธีีขึ้้�นกัับ

หลายปัจัจัยั อย่า่งไรก็ต็ามหน่ว่ยงาน The International 

Commission on Radiological Protection (ICRP) ได้้

แนะนำว่า่การวััด Skin dose จะวััดที่่�ระดับัความลึึก 0.07 

มิลิลิเิมตรจากผิวิซึ่่�งแสดงถึึงระดับัชั้้�น basal layer และที่่�

ระดัับความลึึก 1.0 มิิลลิิเมตรซึ่่�งแสดงถึึงระดัับ dermal 

layer ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเลืือกทำการหาค่่า Skin dose 

จากระดัับปริิมาณรัังสีีที่่�ระดัับความลึึก 1.0 มิ ิลลิิเมตร

จากผิิว ณ จุุดศููนย์์กลางของการฉายรัังสีี จากภาพการก

ระจายปริมาณรัังสีีของแผนการรัักษาในเครื่่�องวางแผน

การรัักษา Eclipse treatment planning system
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2.4 การวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ
แสดงค่่าของข้้อมููลค่าเชิิง รัังสีีคณิิตได้้จาก

แผนการรักัษาโดยใช้เ้ทคนิคิ VMAT ที่่�ระดับัพลังังาน 6 MV  

และ 10 MV ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

ค่า่ % ความแตกต่า่งระหว่า่งการใช้ร้ะดับัพลังังาน 6 MV 

และ 10 MV ทำการทดสอบการกระจายตััวของข้้อมููล

ด้้วย Shapiro-Wilk normality test จ ากนั้้�นทำการ

วิิเคราะห์์ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิด้้วย

โปรแกรม R ที่่�ระดัับ p-value < 0.05 ด้วยวิธีิี Wilcoxon 

Rank sums test [14]

3.	 ผลการศึึกษา
จากการศึึกษาข้้อมููลของผู้้�ป่่วยจำนวน 17 คน 

จากทั้้�งหมด 34 แผนการรัักษา ซึ่ ่�งเป็็นแผนการรัักษา
ของการใช้้ระดัับพลัังงาน 6 MV จ ำนวน 17 แผนการ
รัักษา และพลัังงาน 10 MV จ ำนวน 17 แผนการ
รัักษา พบว่่าอายุุของผู้้�ป่่วยอยู่่�ระหว่่าง 50-59 ปีี จำนวน 
41 % เป็็นเพศชาย 94 % ค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ระหว่่าง  
13.11 - 21.26 kg/m2 ส่ วนใหญ่่ใช้้ปริิมาณรัังสีี 5040 
cGy จ ำนวน 53 % ปริ ิมาตรของก้้อนมีีค่่าตั้้�งแต่่น้้อย
กว่่า 200 cc ไปจนถึึง 800 cc ข้้อมููลทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วย 
(Table 1)

Table 1	 Patient demographics.

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=17)

อายุุ; ปีี, n (%)
< 50 2 (12)
50-59 7 (41)
60-69 5 (29)
> 70 3 (18)

เพศ, n (%)
ชาย 16 (94)
หญิิง 1 (6)

BMI; kg/m2 , mean (range) 17.44 (13.11-21.26)
<18.5, n (%) 11 (65)
18.5-22.90, n (%) 6 (35)

ปริิมาณรัังสีี; cGy, n (%)
4500 1 (6)
5000 6 (35)
5040 9 (53)
7000 1 (6)

Tumor volume; cm3, mean (range) 516.03 (145.27-888.42)
Depth; cm, mean (range)

AP 8.07 (5.10-11.10)
LAT 15.23 (12.70-19.90)

ผลเชิิ งรัั งสีีคณิิตของแผนการรัักษามะเร็็ ง

หลอดอาหารด้้วยเทคนิิค VMAT ที่่ �ใช้้ลำรัังสีีโฟตอน 6 

MV และ 10 MV เมื่่�อพิิจารณาจากค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และ % ความแตกต่่างระหว่่างการใช้้รัังสีีโฟ

ตอน 6 MV และ 10 MV ในแต่่ละพารามิิเตอร์์ของ PTV 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 พบว่่า % ความแตกต่่างของ D98, 

D95, D50, D2, V110, V95, Tumor coverage (TC) 

และค่่า CI เท่่ากัับ 0.30 (0.02-0.84) %, 0.23 (0-0.67) 

%, 0.22 (0.01-1.15) %, 0.14 (0.02-1.32) %, 6.41 

(0-100) %, 0.02 (0-0.09) %, 1.27 (0.03-5.44) % และ 

1.01 (0.04-4.02) % ตามลำดัับ แต่่สำหรัับค่่าเฉลี่่�ยของ 

HI มีีค่่าเท่่ากัันทั้้�งสองแผนการรัักษา คืือ 1.05 ± 0.02
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Table 2	 The dosimetric data of tumor (PTV) between using 6 MV and 10 MV photon beams for VMAT 
plans for esophagus cancer. Significant relative difference tested at p-value < 0.05.

Parameters
6 MV VMAT 
(mean ± SD)

10 MV VMAT
(mean ± SD)

% difference
(mean ± SD)

p-value

D
98
 (cGy) 5111.00 ± 1422.56 5103.72 ± 1426.08 0.30 ± 0.28 0.74

D
95
 (cGy) 5195.46 ± 1399.66 5187.76 ± 1398.63 0.23 ± 0.20 0.71

D
50
 (cGy) 5348.24 ± 1405.15 5352.73 ± 1398.59 0.22 ± 0.26 0.84

D
2
 (cGy) 5478.17 ± 1404.51 5483.48 ± 1402.97 0.14 ± 0.31 0.74

V
110

 (%) 4.24 ± 0.01 4.33 ± 0.00 6.41 ± 24.16 0.97

V
95
 (%) 99.73 ± 0.28 99.71 ± 0.27 0.02 ± 0.03 0.77

TC 0.91± 0.07 0.90 ± 0.06 1.27 ± 1.40 0.83

HI 1.05 ± 0.02 1.05 ± 0.02 0.00 0.84

CI 0.95 ± 0.16 0.96 ± 0.17 1.01 ± 0.95 0.77

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ % ความแตกต่างระหว่างการใช้รังสีโฟตอน  

6 MV และ 10 MV ในแต่่ละพารามิิเตอร์์ของ OAR 

ได้้แก่่ ไขสัันหลััง ป อด และหััวใจ  พบว่่ามีีค่่า % ความ

แตกต่า่งของ Dmax ในไขสันัหลังัเท่า่กับั 1.52 (0-6.84) %  

ค่่า % ความแตกต่่างของ V5, V10, V20 และ MLD ใน

ปอดเท่่ากัับ 0.23 (0.00-0.93) %, 0.44 (0.00-1.97) %, 

1.37 (0.06-7.91) % และ 0.69 (0.05-2.28) % ตาม

ลำดัับ และค่่า % ความแตกต่่างของ V30, V40 และ 

Dmean ในหัวัใจ มีคี่า่เท่า่กับั 0.59 (0.07-2.67) %, 2.58 

(0.39-14.37) % และ 0.92 (0.00-3.59) % ตามลำดัับ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 สำหรัับค่่า Skin dose และ MU 

พบว่า่มีี % ความแตกต่่าง เท่า่กัับ 8.51 (0.21-28.77) % 

และ 6.44 (2.08-16.23) % ตามลำดัับ (Table 4)

Table 3	 The dosimetric data of normal tissue (OAR) between using 6 MV and 10 MV photon beams 
for VMAT plans for esophagus cancer. Significant relative difference tested at p-value < 0.05.

Parameters
6 MV VMAT 
(mean ± SD)

10 MV VMAT
(mean ± SD)

% difference
(mean ± SD)

p-value

Spinal cord
D

max
 (cGy) 4162.78 ± 40.68 4131.46 ± 45.24 1.52 ± 1.99 0.82

Lung

V
5
 (%) 89.21 ± 30.09 89.12 ± 30.17 0.29 ± 0.29 0.97

V
10
 (%) 82.99 ± 28.54 83.30 ± 28.69 0.44 ± 0.48 0.73

V
20
 (%) 69.28 ± 27.72 69.29 ± 27.80 0.06 ± 1.92 0.98

MLD (cGy) 1587.26 ± 378.48 1595.81 ± 382.57 0.69 ± 0.77 0.76

Heart

V
30
 (%) 67.57 ± 36.07 67.33 ± 36.39 0.59 ± 0.63 0.79

V
40
 (%) 50.99 ± 30.70 51.87 ± 30.91 2.58 ± 3.26 0.74

Dmean (cGy) 2308.24 ± 992.46 2320.72 ± 1011.23 0.92 ± 1.18 0.82
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Table 4	 The skin dose (cGy) and MU between using 6 MV and 10 MV photon beams for VMAT plans 
for esophagus cancer. Significant relative difference tested at p-value < 0.05.

Parameters
6 MV VMAT 
(mean ± SD)

10 MV VMAT
(mean ± SD)

% difference
(mean ± SD)

p-value

Skin dose (cGy) 1287.57 ± 1372.85 1220.74 ± 1415.27 8.51 ± 6.96 0.72

Monitor units 581.12 ± 3.54 549.18 ± 19.80 6.44 ± 3.23 0.56

4.	 การอภิิปรายผล
งานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเพื่่�อหาแนวทางใน

การเลืือกพลัังงานของรัังสีีที่่� ใช้้ในการรัักษามะเร็็ง
หลอดอาหารด้้วยเทคนิิค VMAT ทั้้�งในด้้านปริิมาณรัังสีี
และปริมาตรที่่�ได้้รัับรัังสีีของก้้อนมะเร็็งและอวััยวะข้้าง
เคียีง โดยมีกีารเก็บ็ข้อ้มููลแผนการรัักษาของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
หลอดอาหาร จำนวน 17 ราย ซึ่�งเปรียบเทีียบผลทางรัังสีี
คณิิต PTV และ OAR จ ากการใช้้รัังสีีพลัังงานโฟตอน  
6 และ 10 MV ผลการศึึกษาพบว่่า ข้้อมููลทางรัังสีีคณิิต
ของ PTV จากแผนการรัักษาที่่�ใช้้ 6 MV และ 10 MV 
มีีความแตกต่่างอยู่่�ในช่่วง 0.02-6.41 % ซึ่ �งเมื่่�อนำมา
วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญที่่� p-value < 0.05 และมีีความสอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยของ Guo และคณะ [14] ที่่�เปรีียบเทีียบ 6 MV 
และ 10 MV ในแผนการรัักษามะเร็็งต่่อมลููกหมากที่่�ใช้้
เทคนิิค VMAT 

ค่า่ CI เฉลี่่�ยของแผนการรักัษาระดับัพลังังาน 10 
MV มีค่า่สููงกว่่าของแผนการรัักษาที่่�ระดัับพลังังาน 6 MV 
เท่่ากัับ 0.01 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Yadav และ
คณะ[7] ที่่ �ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของพลัังงานที่่�ค่่า
ต่่าง ๆ ในการรัักษามะเร็็งปากมดลููกด้้วยเทคนิิค VMAT 
ที่่�ระดัับพลัังงาน 6, 10 และ 15 MV ซึ่ ่�งพบว่่าค่่า CI 
ของระดัับพลัังงาน 6 MV แตกต่่างจาก 10 MV เท่่ากัับ 
0.008 อย่่างไรก็็ตามผลที่่�ได้้มีีความแตกต่่างกัันกัับงาน
วิจิัยัของ Onal และคณะ[15] ที่่�เปรียบเทีียบการฉายรัังสีี
รัักษามะเร็็งต่่อมลููกหมากด้้วยเทคนิิค IMRT และ VMAT  
ที่่�ระดับัพลังังาน 6, 10 และ 15 MV ซึ่่�งพบว่า่ค่า่ CI เฉลี่่�ย
ของเทคนิิค VMAT ที่่�ระดัับพลัังงาน 6 และ 10 MV มีี
ค่่าเท่่ากััน จ ะเห็็นได้้ว่่าระดัับพลัังงานที่่�แตกต่่างกัันอาจ
ให้้ค่่า CI ที่่�เท่่ากััน หรืือแตกต่่างกัันน้้อย (น้้อยกว่่า 0.01)

	ค่่า HI เฉลี่่�ยจากการใช้้รัังสีีพลัังงานโฟตอน 6 

และ 10 MV มี ค่่าเท่่ากัันทั้้�งสองพลัังงาน คื อ 1.05 ± 

0.01 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Onal และคณะ[15] 

ที่่�เปรียีบเทียีบการฉายรัังสีีรักัษามะเร็ง็ต่อ่มลููกหมากด้้วย

เทคนิิค IMRT และ VMAT ที่่�ระดัับพลัังงาน 6, 10 และ 

15 MV ซึ่ ่�งได้้ค่่า HI เฉลี่่�ยของเทคนิิค VMAT ที่่ �ระดัับ

พลัังงาน 6 และ 10 MV มีีค่่าเท่่ากััน ซึ่่�งผลแตกต่่างกััน

กัับงานวิิจััยของ Yadav และคณะ[7] ที่่�ได้้ศึึกษาเปรีียบ

เทีียบผลของพลัังงานค่่าต่่าง ๆ ในการรัักษามะเร็็งปาก

มดลููกด้้วยเทคนิิค VMAT ที่่�ระดัับพลัังงาน 6, 10 และ 

15 MV ซึ่่�งพบว่่าค่่า HI ของระดัับพลัังงาน 6 MV แตก

ต่่างกัับ 10 MV เท่่ากัับ 0.006 อย่่างไรก็็ตามจะเห็็นได้้ว่่า

ระดัับพลัังงานที่่�แตกต่่างกัันอาจให้้ค่่า HI ที่่�เท่่ากััน หรืือ

แตกต่่างกัันน้้อย (น้้อยกว่่า 0.01)

ข้อ้มููลทางรัังสีคีณิติของ PTV จากแผนการรัักษา

ที่่�ใช้ ้6 MV และ 10 MV มีคีวามแตกต่า่งอยู่่�ในช่ว่ง 0.02-

6.41 % ซึ่่�งเมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบว่่าไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญที่่� p-value < 0.05 ข้้อมููล

ทางรัังสีีคณิิตของ OAR ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญที่่� p-value < 0.05 โดยความแตกต่่างอยู่่�ในช่่วง 

0.23-2.58 % ซึ่่�งทุุกพารามิิเตอร์์ของ OAR มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�

ใน Constraint ตาม Global Quality Assurance of 

Radiation Therapy (RTQA) Clinical Trials Harmoni-

zation Group (GHG) contouring guidelines [16] ใน

ขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยของ Skin dose จากแผนการรักัษาที่่�ใช้ ้10 

MV มีค่า่ลดลง 8.51 ± 6.96 % ซึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิจิัยั

ของ Kry และคณะ[17] ที่่�ได้้ศึึกษาปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวหนััง

ในการฉายรังัสีี ซึ่่�งสรุุปได้้ว่า่กรณีใีช้ร้ะดับัพลังังานในการ

ฉายรัังสีีเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้ปริิมาณรัังสีีที่่�ผิิวหนัังลดน้้อยลง  



Thai Science and Techanology Journal	 Vol. 31 No. 5 September-October 2023

76

นอกจากนี้้�ค่่าเฉลี่่�ย MU ที่่�ระดัับพลัังงาน 10 MV ลดลง 

6.44 ± 3.23 % ซึ่ �งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Guo 

และคณะ[14] และงานวิิจััยของ Yadav และคณะ[7] 

จะเห็็นได้้แม้้จะใช้้พลัังงานที่่�แตกต่่างกััน แต่่ปริิมาณรัังสีี

และปริมาตรที่่�ได้้รัับรัังสีีมีีค่่าใกล้้เคีียงกััน อย่่างไรก็็ตาม

แผนการรัักษาที่่�ใช้้ 10 MV จ ะได้้ปริมาณรัังสีีที่่�ผิิวหนััง

ลดลงและ MU มีีค่่าลดลง ซึ่่�ง MU ที่่�ลดลงจะทำให้้ระยะ

เวลาในการฉายรัังสีีสั้้�นลงด้้วย		

5.	 สรุุปผลการศึึกษา
การฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิค VMAT ถูู กพััฒนามาใช้้

ในการฉายรัังสีีในปััจจุุบััน โดยระยะแรกมีีการใช้้ลำรัังสีี

โฟตอนระดัับพลัังงาน 6 MV ต่ อมาได้้มีีการศึึกษาและ

นำรัังสีีโฟตอนที่่�ระดัับพลัังงาน 10 MV มาใช้้เพิ่่�มมากขึ้้�น 

ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้�พบว่่าค่า่เฉลี่่�ยของข้้อมููลทางรัังสีคีณิติ

จากแผนการรัักษามะเร็ง็หลอดอาหารด้้วยเทคนิิค VMAT 

ที่่�ใช้ล้ำรังัสีโีฟตอน 6 MV และ 10 MV ให้ผ้ลลัพัธ์ท์ี่่�ไม่แ่ตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ รวมทั้้�งแผนการรัักษาที่่�ใช้้ 10 MV 

มีีค่่า Skin dose และ MU น้้อยกว่่าแผนการรัักษาที่่�ใช้้  

6 MV ดังันั้้�นในการวางแผนการรักัษามะเร็ง็หลอดอาหาร

ด้ว้ยเทคนิิค VMAT สามารถเลือืกใช้ล้ำรังัสีโีฟตอน 10 MV 

ได้้เช่่นกัันเพราะให้้ปริิมาณรัังสีีที่่� PTV และ OAR ไม่่แตก

ต่่างจาก 6 MV และยัังให้้ค่่า Skin dose ที่่�ลดลง ระยะ

เวลาฉายรัังสีีน้้อยลง อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษาวิิจััยครั้้�ง

นี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบย้้อนหลััง โดยการอ้้างอิิงข้้อมููล

แผนการรัักษาที่่�มีอียู่่�เดิิมเป็น็หลักั การวางแผนการรัักษา

ด้้วยระดัับพลัังงาน 10 MV ที่่�นำมาเปรีียบเทีียบจึึงต้้อง

ยึึดเงื่่�อนไข (Priority/Constraint) และการ Normalize 

ที่่�เท่่ากััน ซึ่ ่�งถ้้ามีีการเปลี่่�ยนแปลงเงื่่�อนไข  Priority/ 

Constraint ในแผนการรัักษาระดัับพลัังงาน 10 MV 

อาจได้้แผนการรัักษาที่่�มีีข้้อมููลทางรัังสีีคณิิตดีีมากยิ่่�งขึ้้�น

6.	 กิิตติิกรรมประกาศ
คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณสาขารัังสีีรัักษาและ

มะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ 
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