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นิพนธต์น้ฉบบั

การเปรยีบเทยีบคณุภาพระหว่างแผนรงัสปีรบัความเขม้ แผนรงัสปีรบัความเขม้
เชิงปรมิาตร และแผนรงัสปีรบัความเขม้แบบผสมส�ำหรบัการฉายรงัสมีะเรง็
เตา้นมขา้งซา้ย  
วรรณวษิา  บ �ำรุงภกัดี1   อิม่ใจ  ชติาพนารกัษ์2 และ สมศกัดิ์  วรรณวไิลรตัน์2
1หลกัสูตรฟิสกิสก์ารแพทย ์  2หน่วยรงัสรีกัษาและมะเรง็วทิยา ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

บทคดัย่อ

งานวจิยัน้ีไดเ้ปรียบเทยีบคณุภาพแผนรงัสรีกัษาระหวา่งแผนรงัสปีรบัความเขม้ (IMRT plan) แผนรงัสปีรบัความเขม้เชงิ

ปริมาตร (VMAT plan)  และแผนรงัสปีรบัความเขม้แบบผสม (Hybrid plan) ส�ำหรบัการฉายรงัสมีะเร็งเตา้นมขา้งซา้ยหลงัการผ่าตดั

ท ัง้เตา้นม เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัในผูป่้วยจ�ำนวน 15 ราย ท�ำการวางแผนรงัสรีกัษาท ัง้ 3 แบบดว้ยเครือ่งวางแผนรงัสรีกัษา รุ่น 

Monaco โดยแผน IMRT ใชล้ �ำรงัสจี �ำนวน 7 ทศิทาง แผน VMAT ใชล้ �ำรงัสจี �ำนวน 2 arc และแผน Hybrid ใชล้ �ำรงัสแีบบ IMRT 

จ�ำนวน 3 ทศิทาง น�ำ้หนกั 75% รวมกบัแผน VMAT ใชล้ �ำรงัสจี �ำนวน 2 arc น�ำ้หนกั 25% ตวัแปรเชงิรงัสคีณิตทีใ่ชเ้ป็นเกณฑ ์

ประเมนิคณุภาพแผนรงัสรีกัษาท ัง้สามแบบ คือ ปริมาณรงัสทีีป่ริมาตรเป้าหมายรอ้ยละ 50 ไดร้บั (D
50
) ค่าดชันีความเขา้รูป (CI) ค่า

ดชันีความสม�ำ่เสมอ (HI) และเปรียบเทยีบปริมาณรงัสเีชงิปริมาตรส�ำหรบัอวยัวะปกตขิา้งเคียง ผลการศึกษาเมือ่พจิารณาปริมาตรเป้า

หมายบริเวณ Chest wall (PTV_CW) พบวา่ค่า D
50
 ของ VMAT plan เขา้ใกล ้prescription dose มากกวา่ IMRT plan และ 

Hybrid plan อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ค่า D
max

 ของ Hybrid plan มค่ีาต�ำ่กวา่อกีสองแผนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิVMAT plan 

และ Hybrid plan มค่ีา CI ทีดี่เท่ากนัและดีกวา่ IMRT plan อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่พจิารณาปริมาณรงัสทีีอ่วยัวะปกตขิา้ง

เคียงพบวา่ Hybrid plan ใหป้ริมาณรงัส ีV
5Gy

 ทีเ่ตา้นมดา้นตรงขา้มกบัรอยโรคและปอดดา้นตรงขา้มกบัรอยโรคนอ้ยทีส่ดุอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติเิทยีบกบัอกีสองแผนรงัสรีกัษา ส่วน VMAT plan ใหป้ริมาณรงัส ีV
30Gy

 ทีป่อดดา้นเดียวกบัรอยโรคและ V
20Gy

 ทีห่วัใจ

มค่ีานอ้ยทีส่ดุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

ค�ำส �ำคญั:	 l รงัสปีรบัความเขม้  l รงัสปีรบัความเขม้เชงิปริมาตร  l รงัสปีรบัความเขม้แบบผสม  l มะเร็งเตา้นมขา้งซา้ย

			   l คณุภาพแผนรงัสรีกัษา
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Quality comparison between intensity modulated radiation therapy, 
volumetric modulated arc therapy, and hybrid technique for left-sided 
breast cancer irradiation
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Abstract:

This research compares the quality of radiotherapy plans between the IMRT, the VMAT, and the hybrid 

plan for post-mastectomy left-side breast cancer irradiation.  This is a retrospective study of 15 patients.  All 

three techniques of radiotherapy plans were using the Monaco treatment planning system.  The IMRT used 7 

fix beams and the VMAT used the 2 arcs.  The Hybrid plan was combined the IMRT of 3 beams with a weight 

of 75% and the VMAT of 2 arcs with the weight of 25%.  The dosimetric parameters used for evaluating the 

quality of the three types of treatment plans were including the mean target volume dose(D
50
), the conformity 

index (CI), the Homogeneity index (HI), and the comparison of the radiation dose to organ at risks. The result, 

when considering PTV_CW, the D
50
 of the VMAT is statistically significantly closer to the prescription dose than 

the IMRT and Hybrid plan.  The D
max

 value of the Hybrid plan is statistically significantly lower than the other 

two plans.  The VMAT and the Hybrid plan had the same CI values and are statistically significantly better than 

the IMRT.  Considering the organ at risks dose, the hybrid plan gave the minimum V
5Gy

 dose to the contralateral 

breast and the contralateral lung with statistical significances compared to the other two plans.  The VMAT 

provided the minimum V
30Gy

 to the ipsilateral lung and the minimum V
20Gy

 to the heart with statistical significances.
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บทน�ำ

มะเรง็เตา้นม (Breast cancer) เป็นมะเรง็ทีพ่บไดบ้อ่ยในเพศ

หญงิ จากสถติขิองสถาบนัมะเรง็แห่งชาตปีิ พ.ศ. 2560 พบวา่มะเรง็

เตา้นม พบมากเป็นอนัดบัหนึ่ง โดยมจี�ำนวนผูป่้วยรายใหมใ่นปี 

พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 782 ราย เป็นเพศหญงิ 780 ราย เพศชาย 

2 ราย1 วธิรีกัษาโดยการฉายรงัสหีลงัผ่าตดัเตา้นมท ัง้เตา้ เรยีก

วา่ Postmastectomy irradiation (PMRT) สามารถลดโอกาส

การกลบัมาเป็นโรคซ�ำ้เฉพาะที ่และช่วยเพิม่อตัราการรอดชวีติให ้

กบัผูป่้วย2  ขอ้พจิารณาทีส่ �ำคญัส�ำหรบัการฉายรงัสมีะเรง็เตา้นม 

ไดแ้ก่ลกัษณะการกระจายปรมิาณรงัสทีีอ่วยัวะเป้าหมาย (target 

volume) และปรมิาณรงัสทีีอ่วยัวะปกตขิา้งเคยีง (organ at risk: 

OAR) เช่นหวัใจ ปอดดา้นเดยีวกบัรอยโรคและเตา้นมดา้นตรงขา้ม

กบัรอยโรค ตลอดการพฒันาเทคนิคการฉายรงัสเีตา้นมทีผ่่านมา

ท�ำเพือ่ลดบริเวณปริมาณรงัสสูีงที่อวยัวะปกติขา้งเคียงและเพิม่

คุณภาพการกระจายปรมิาณรงัสทีีอ่วยัวะเป้าหมาย 

เทคนิคการฉายรงัสมีะเรง็เตา้นม มพีฒันาการเริ่มจากเทคนิค

การฉายรงัสแีบบมาตรฐาน (conventional technique) หรอืรงัสี

สองมติ ิ พฒันาเป็นรงัสสีามมติ ิ (3DCRT) จนถงึรงัสปีรบัความ

เขม้ (IMRT) รงัสปีรบัความเขม้เชงิปรมิาตร (VMAT) และรงัสี

ตดัขวางแบบเกลยีวหมนุ (HT) ส�ำหรบัการฉายรงัสมีะเรง็เตา้นม

ขา้งซา้ย ปญัหาคอืหากหวัใจไดร้บัปรมิาณรงัสสูีงจะเพิม่ความเสีย่ง

ต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด3 และมโีอกาสเกดิอาการปอด

อกัเสบหลงัการฉายรงัสี4 หลายงานวจิยัไดร้ายงานวา่การฉายรงัสี

มะเร็งเตา้นมขา้งซา้ยพบว่าในแต่ละเทคนิคอาจใหป้ริมาณรงัสทีี่

อวยัวะเป้าหมายเท่ากนั แต่ปรมิาณรงัสทีีอ่วยัวะปกตขิา้งเคยีงได ้

รบัสามารถแตกต่างกนัได ้

เนื่องจากคุณภาพของแผนรงัสรีกัษา (plan quality) ของแต่ละ

เทคนิคการฉายรงัสมีะเรง็เตา้นมมขีอ้ดแีละขอ้จ�ำกดัแตกต่างกนั จงึ

มแีนวคดิทีจ่ะน�ำเทคนิคการฉายรงัสมีะเรง็เตา้นมหลายเทคนิคมา

ใชร่้วมกนั ในงานวจิยันี้จะไดเ้ปรยีบเทยีบคุณภาพแผนรงัสรีกัษาที่

นิยมใชก้นัแพร่หลายในปจัจบุนักบัแผนรงัสรีกัษาแบบผสม 

วตัถปุระสงค์

เพือ่เปรยีบเทยีบคุณภาพของแผนรงัสรีกัษามะเรง็เตา้นมขา้งซา้ย

หลงัผ่าตดัท ัง้เตา้นม  ระหวา่งแผนรงัสปีรบัความเขม้ (IMRT plan)  

แผนรงัสปีรบัความเขม้เชงิปรมิาตร (VMAT plan) และแผนรงัสี

ปรบัความเขม้แบบผสม (Hybrid plan) ส�ำหรบัการฉายรงัสเีตา้

นมขา้งซา้ยหลงัการผ่าตดัท ัง้เตา้นม

วสัดแุละวธิกีาร

กลุม่ตวัอย่างขอ้มูล

งานวจิยันี้ เป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบยอ้นหลงั (Retrospective 

Study) ใชช้ดุขอ้มลูภาพรงัสตีดัขวางของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมขา้งซา้ย

หลงัการผ่าตดัท ัง้เตา้นมจ�ำนวน 15 ราย ทีไ่ดร้บัการฉายรงัสปีรบั

ความเขม้เชงิปรมิาตร (VMAT) ทีห่น่วยรงัสรีกัษาและมะเรง็วทิยา 

ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่โดย

น�ำมาวางแผนรงัสรีกัษาเพิม่ 2 แผน คอื แผนรงัสปีรบัความเขม้ 

(IMRT plan) และ แผนรงัสปีรบัความเขม้แบบผสม (Hybrid plan)

การวางแผนรงัสรีกัษา

การวางแผนรงัสรีกัษาใชเ้ครื่องวางแผนรงัสรีกัษา รุ่น Monaco 

ใชร้งัสโีฟตอนพลงังาน 6 MV ปรมิาตรเป้าหมาย ไดแ้ก่ ปรมิาตร

เป้าหมายบรเิวณ Chest wall (PTV_CW)  และ ปรมิาตรเป้าหมาย

บรเิวณ Supraclavicular lymph nodes (PTV_SPC) ก�ำหนด

ใหไ้ดร้บัปรมิาณรงัส ี50 Gy ในการฉายรงัส ี25 คร ัง้ การศึกษา

ไดว้างแผนรงัสรีกัษา 3 แผน ดงัน้ี

1.	 แผนรงัสปีรบัความเขม้ (IMRT plan) ใชล้ �ำรงัส ี7 ทศิทาง 

ทีม่มุ 300, 330, 0, 30, 60, 90, 120 องศา

2.	 แผนรงัสปีรบัความเขม้เชงิปรมิาตร (VMAT plan) ใชล้ �ำ

รงัส ี2 arc ทีม่มุ CCW 155-240 องศา และ CCW 155-240 

องศา มมุ Collimator เท่ากบั 90 องศา

3.	 แผนรงัสปีรบัความเขม้แบบผสม (Hybrid plan) ประกอบ

ดว้ย

1)	 แผนรงัสปีรบัความเขม้ (IMRT plan) ใชล้ �ำรงัส ี 3 

ทศิทาง ทีม่มุ Tangential beam และ 15 องศา ก�ำหนดน�ำ้หนกั

ปรมิาณรงัสทีีป่รมิาตรเป้าหมายเท่ากบั 75% ของปรมิาณรงัสที ัง้หมด

2)	 แผนรงัสปีรบัความเขม้เชงิปรมิาตร (VMAT plan) ใช ้

ล �ำรงัส ี2 arc ทีม่มุ CCW 155-240 องศา และ CCW 155-240 

องศา มมุ Collimator เท่ากบั 90 องศา ก�ำหนดน�ำ้หนกัปรมิาณ

รงัสทีีป่รมิาตรเป้าหมายเท่ากบั 25% ของปรมิาณรงัสที ัง้หมด

อวยัวะปกติขา้งเคียง (OAR) ในแผนรงัสรีกัษาที่พจิารณา

ประกอบดว้ย เตา้นมดา้นตรงขา้มกบัรอยโรค  ปอดดา้นตรงขา้ม

กบัรอยโรค  ปอดดา้นเดยีวกบัรอยโรค  หวัใจและหลอดเลอืด

หวัใจ  left anterior descending artery (LAD) 
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		  PTV95%	 คอื ปรมิาตรเนื้อเยือ่ทีค่รอบคลมุ

			   ดว้ยปรมิาณรงัส ี95%

6.	 Homogeneity index ค�ำนวณไดจ้ากสมการที ่26

			   โดยที	่ D
2%

	คอื ปรมิาณรงัสทีีป่รมิาตรเป้าหมายอย่าง

						      นอ้ย 2% ไดร้บั

				    D
98%

	 คอื ปรมิาณรงัสทีีป่รมิาตรเป้าหมายอย่าง

						      นอ้ย 98% ไดร้บั

				    D
50%

	 คอื ปรมิาณรงัสทีีป่รมิาตรเป้าหมายอย่าง

						      นอ้ย 50% ไดร้บั

2.	 ตวัแปรเชงิรงัสคีณิตทีใ่ชเ้ปรยีบเทยีบทีอ่วยัวะปกตขิา้งเคยีง

1)	 V
5Gy

	 คอืปรมิาตรเตา้นมดา้นตรงขา้มกบัรอยโรคหรอื

			   ปรมิาตรปอดดา้นตรงขา้มกบัรอยโรค ทีไ่ดร้บั

			   ปรมิาณรงัสอีย่างนอ้ย 5 Gy 

2)	 V
30Gy

	คอืปรมิาตรปอดดา้นเดยีวกบัรอยโรค ทีไ่ดร้บั

			   ปรมิาณรงัสอีย่างนอ้ย 30 Gy

3)	 V
20Gy

	คอืปรมิาตรหวัใจ ทีไ่ดร้บัปรมิาณรงัสอีย่างนอ้ย 

			   20 Gy

4)	 D
max

	 คอืปรมิาณรงัสสูีงสุดทีห่ลอดเลอืดหวัใจ (LAD) 

			   ไดร้บั

ผลการศึกษา

ตวัอย่างการกระจายปรมิาณรงัสขีอง IMRT plan, VMAT 

plan และ Hybrid plan ส�ำหรบัมะเรง็เตา้นมขา้งซา้ยหลงัการผ่าตดั

ท ัง้เตา้นมของผูป่้วยในกลุม่ตวัอย่าง แสดงในรูปที ่1

พจิารณาปรมิาณรงัสทีี ่ PTV_CW พบวา่ D
50
 ของ VMAT 

plan เขา้ใกล ้prescription dose มากกวา่ IMRT plan และ 

Hybrid plan อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ค่า D
max

 ของ Hybrid 

plan มค่ีาต�ำ่กวา่อกีสองแผนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ VMAT 

plan และ Hybrid plan มค่ีา CI ทีด่เีท่ากนัและดกีวา่ IMRT 

plan อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

พจิารณาปรมิาณรงัสทีี ่ PTV_SPC พบวา่ทกุตวัแปรเชงิรงัสี

คณิตของท ัง้สามแผนมค่ีาไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

ยกเวน้ค่า D
max

 ของ Hybrid plan มค่ีาต�ำ่สุดอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติเิมือ่เทยีบกบัอกีสองแผน  รายละเอยีดตวัแปรเชงิรงัสคีณิต

ของปรมิาตรเป้าหมายแสดงในตารางที ่2

(TVPTV95%
)2

TV×PTV95%
CI = (1)

D2%-D98%
D50%

HI = (2)

ตารางที่ 1  แสดงเกณฑป์ระเมนิส�ำหรบัอวยัวะปกตขิา้งเคยีง

Organ at risk Dose constrain

เต้านมด้านตรงข้ามกับรอยโรค V
5Gy

 < 10%

ปอดด้านตรงข้ามกับรอยโรค V
5Gy

 < 20%

ปอดด้านเดียวกับรอยโรค V
30Gy

 < 20%

หัวใจ V
20Gy

 < 15%

หลอดเลือดหัวใจ LAD D
max

 < 50 Gy

การประเมินแผนรงัสรีกัษา

ใชเ้กณฑป์ระเมนิแผนรงัสรีกัษาตาม แนวปฏบิตั ิICRU83 ซึง่ 

ท ัง้ 2 ปรมิาตรเป้าหมาย คอื PTV_CW และ PTV_SPC มเีกณฑ์

พจิารณาดงันี้ ปรมิาณรงัสเีฉลีย่ทีป่รมิาตรเป้าหมาย (Mean Dose) 

และ D
50
 ตอ้งไดร้บัปรมิาณรงัสมีากกวา่หรอืเท่ากบัทีแ่พทยก์�ำหนด 

ปรมิาตร V
95
 ไมค่วรเกนิรอ้ยละ 5 และ D

max
 ตอ้งไมเ่กนิรอ้ย

ละ 115 ของปรมิาณรงัสทีีแ่พทยก์�ำหนด อวยัวะปกตขิา้งเคยีง 

จะประเมนิตามแนวปฏบิตั ิRTOG1005 และ 1304 ซึง่มเีกณฑ์

พจิารณาดงัตารางที ่1

การเปรยีบเทยีบคณุภาพของแผนรงัสรีกัษา

การเปรยีบเทยีบคุณภาพของแผนรงัสรีกัษาระหวา่งแผนรงัสี

ปรบัความเขม้ แผนรงัสปีรบัความเขม้เชงิปรมิาตร และแผนรงัสี

ปรบัความเขม้แบบผสม ส�ำหรบัการฉายรงัสมีะเรง็เตา้นมขา้งซา้ย 

จะแบง่เป็นการเปรยีบเทยีบทีป่รมิาตรเป้าหมาย และการเปรยีบ

เทยีบทีอ่วยัวะปกตขิา้งเคยีง โดยใชต้วัแปรเชงิรงัสคีณิตในการ

เปรยีบเทยีบ ดงัน้ี

1.	 ตวัแปรเชงิรงัสคีณิตทีใ่ชเ้ปรยีบเทยีบทีป่รมิาตรเป้าหมาย 

PTV_CW และ PTV_SPC

1.	 Mean Dose  

2.	 D
50

3.	 V
95

4.	 V
115

5.	 Conformity Index ค�ำนวณไดจ้ากสมการที ่15

โดยที่	 TVPTV95%
	คอื ปรมิาตรเป้าหมายทีค่รอบคลมุ

			   ดว้ยปรมิาณรงัส ี95% ของปรมิาณ

			   รงัสทีีแ่พทยก์�ำหนด

		  TV 	 คอื ปรมิาตรของปรมิาตรเป้าหมาย
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ตารางที่ 2  แสดงการเปรยีบเทยีบค่าตวัแปรเชงิรงัสคีณิตทีป่รมิาตรเป้าหมายของ IMRT plan, VMAT plan และ Hybrid plan 

ส�ำหรบัมะเรง็เตา้นมขา้งซา้ยหลงัการผ่าตดัท ัง้เตา้นม

Structure Parameter IMRT(±SD) VMAT(±SD) Hybrid plan (±SD) p-value

PTV_CW Mean Dose (Gy)

D
50 

(Gy)

V
95
 (%)

D
max

 (Gy)

CI

HI

51.41 (±0.59)

51.75 (±0.73)

4.69 (±0.30)

57.22 (±0.66)

0.96 (±0.01)

0.16 (±0.02)

51.26 (±0.72)

51.48 (±0.84)

3.84 (±1.01)

57.56 (±1.53)

0.97 (±0.02)

0.15 (±0.03)

51.39 (±0.67)

51.76 (±0.77)

4.19 (±0.50)

56.26 (±0.74)

0.97 (±0.01)

0.16 (±0.02)

0.586

0.041

0.017

0.004

0.017

0.074

PTV_SPC Mean Dose (Gy)

D
50
 (Gy)

V
95
 (%)

D
max 

(Gy)

CI

HI

51.55 (±0.79)

51.69 (±0.82)

1.33 (±1.48)

55.82 (±1.05)

1.03 (±0.03)

0.11 (±0.02)

51.39 (±0.79)

51.47 (±0.94)

1.79 (±1.58)

56.49 (±1.59)

1.01 (±0.33)

0.12 (±0.03)

51.50 (±0.88)

51.64 (±0.94)

1.59 (±1.38)

55.24 (±0.83)

1.02 (±0.03)

0.10 (±0.03)

0.165

0.085

0.344

0.005

0.165

0.344

รูปที่ 1 การกระจายปรมิาณรรงัสขีอง IMRT plan, VMAT plan และ Hybrid plan ส�ำหรบัมะเรง็เตา้นมขา้งซา้ยหลงัการผ่าตดัท ัง้เตา้นม

IMRT plan VMAT plan Hybrid plan

ส�ำหรบัปรมิาณรงัสทีีอ่วยัวะปกตขิา้งเคยีงพบวา่ Hybrid plan 

ใหป้รมิาณรงัส ีV
5Gy

 ทีเ่ตา้นมดา้นตรงขา้มกบัรอยโรคและปอดดา้น

ตรงขา้มกบัรอยโรคนอ้ยทีสุ่ดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิทยีบกบัอกี

สองแผนรงัสรีกัษา ส่วน VMAT plan ใหป้รมิาณรงัส ีV
30Gy

 ที่

ปอดดา้นเดยีวกบัรอยโรคและ V
20Gy

 ทีห่วัใจมค่ีานอ้ยทีสุ่ดอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติเิทยีบกบัอกีสองแผนรงัสรีกัษา ดงัตารางที ่3

วจิารณ์

งานวจิยันี้ เมือ่เปรยีบเทยีบ IMRT plan, VMAT plan และ 

Hybrid plan พบค่า D
50
 ของ PTV_CW และ PTV_SPC ของ 

VMAT plan มค่ีาเขา้ใกล ้Prescribe Dose มากทีสุ่ด และค่า 

V
95
 ของ PTV_CW  ของ VMAT plan ใหบ้รเิวณปรมิาณรงัสตี�ำ่ 

(Under dose) นอ้ยทีสุ่ด ดงันัน้ส �ำหรบั PTV_CW แผน VMAT 

plan มคีุณภาพทีด่กีวา่ แตกต่างจากงานวจิยัของ Karen Lang 

และคณะ7 ทีพ่บวา่ VMAT plan และ Hybrid plan คุณภาพ

ไมแ่ตกต่างกนั ซึง่เขาไดศึ้กษาในมะเรง็เตา้นมดา้นขวาร่วมดว้ย ซึง่

การวางแผนรงัสรีกัษามะเรง็เตา้นมดา้นขวามอีวยัวะปกตขิา้งเคยีง

ทีต่อ้งค�ำนึงถงึนอ้ยกวา่มะเรง็เตา้นมขา้งซา้ย 

ค่า D
max

 ของ PTV_CW และ PTV_SPC  แผน Hybrid plan 

มค่ีา D
max

 นอ้ยทีสุ่ดเมือ่เทยีบกบั IMRT plan และ VMAT plan 

ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Jia Fu Lin และคณะ 8

ค่า CI ส�ำหรบั PTV_CW และ PTV_SPC  แผน VMAT 

plan ใหค่้า CI ทีด่วีา่แผน Hybrid plan และ IMRT plan ส่วนค่า 

HI ส�ำหรบั PTV_CW แผน VMAT plan ใหค่้าความสม�ำ่เสมอดี

ทีสุ่ด แต่ PTV_SPC  แผน Hybrid plan ใหค่้าความสม�ำ่เสมอ

ดทีีสุ่ด ซึง่แตกต่างกบังานวจิยัของ Jia Fu Lin และคณะ8 ทีพ่บ

วา่ hybrid plan จะใหค่้า CI และ HI ดทีีสุ่ด  ซึง่เป็นการศึกษา

ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมซึง่ไมร่วมบรเิวณ Supraclavicular lymph 

nodes (PTV_SPC) 
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ตารางที่ 4  แสดงการเปรยีบเทยีบค่าตวัแปรเชงิรงัสคีณิตทีอ่วยัวะขา้งเคยีงต่างๆ ของ IMRT plan, VMAT plan และ Hybrid plan 

ส�ำหรบัมะเรง็เตา้นมขา้งซา้ยหลงัการผ่าตดัท ัง้เตา้นม

Structure Parameter IMRT(±SD) VMAT(±SD) Hybrid (±SD) p-value

Contralateral breast V
5Gy

 (%) 10.56 (±2.10) 9.01 (±0.89) 6.80 (±3.44) 0.001

Contralateral lung V
5Gy

 (%) 22.88 (±4.31) 16.67 (±2.15) 8.06 (±4.74) 0.000

Ipsilateral lung V
30Gy

 (%) 25.48 (±3.05) 20.07 (±1.80) 28.23 (±2.99) 0.000

Heart V
20Gy

 (%) 16.89 (±2.51) 14.75 (±3.04) 20.03 (±2.68) 0.000

LAD D
max 

(Gy) 49.56 (±1.56) 49.75 (±1.30) 49.61 (±0.88) 0.627

ตารางที่ 5  แสดงการเปรยีบเทยีบค่าตวัแปรเชงิรงัสคีณิตทีด่ทีีสุ่ด พจิารณาทีอ่วยัวะขา้งเคยีงต่างๆ ของแผนรงัสรีกัษาระหวา่งเทคนิค

รงัสปีรบัความเขม้ เทคนิครงัสปีรบัความเขม้เชงิปรมิาตร และเทคนิครงัสปีรบัความเขม้แบบผสม ส�ำหรบัการฉายรงัสมีะเรง็เตา้นมขา้ง

ซา้ยหลงัการผ่าตดัท ัง้เตา้นม

Structure Parameter IMRT(±SD) VMAT(±SD) Hybrid technique (±SD)

Contralateral breast V
5Gy

 (%) - - ü**

Contralateral lung V
5Gy

 (%) - - ü**

Ipsilateral lung V
30Gy

 (%) - ü** -

Heart V
20Gy

 (%) - ü** -

LAD D
max

 (Gy) ü - -

** พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

ตารางที่ 3  แสดงการเปรยีบเทยีบค่าตวัแปรเชงิรงัสคีณิตทีด่ทีีสุ่ด พจิารณาทีป่รมิาตรเป้าหมายของแผนรงัสรีกัษาระหวา่งเทคนิครงัสี

ปรบัความเขม้ เทคนิครงัสปีรบัความเขม้เชงิปรมิาตร และเทคนิครงัสปีรบัความเขม้แบบผสม ส�ำหรบัการฉายรงัสมีะเรง็เตา้นมขา้งซา้ย

หลงัการผ่าตดัท ัง้เตา้นม

Structure Parameter IMRT(±SD) VMAT(±SD) Hybrid technique (±SD)

PTV_CW Mean Dose (Gy)

D
50
 (Gy)

V
95
 (%)

D
max

 (Gy)

CI

HI

-

-

-

-

-

-

ü
ü**

ü**

-

ü**

ü

-

-

-

ü**

ü**

-

PTV_SPC Mean Dose (Gy)

D
50
 (Gy)

V
95
 (%)

D
max

 (Gy)

CI

HI

-

-

ü
-

-

-

ü
ü

-

-

ü
-

-

-

-

ü**

-

ü
** พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)
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พจิารณาปรมิาณรงัสทีีอ่วยัวะปกตขิา้งเคยีง ค่าปรมิาตร V
5Gy

 

ทีเ่ตา้นมดา้นตรงขา้มกบัรอยโรค แผน Hybrid plan ม ีV
5Gy

 ค่า

นอ้ยทีสุ่ดเท่ากบัรอ้ยละ 6.80 ส่วนทีป่อดดา้นตรงขา้มกบัรอยโรค 

V
5Gy

 ของ Hybrid plan มค่ีานอ้ยทีสุ่ดเท่ากบัรอ้ยละ 8.06 สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของ Karen Lang และคณะ7 และ Jia Fu Lin และ

คณะ8  ส่วนปรมิาตร V
30Gy

 ทีป่อดดา้นเดยีวกบัรอยโรค VMAT 

plan มค่ีานอ้ยทีสุ่ดเท่ากบั รอ้ยละ 20.07 แต่ทกุแผนไมผ่่านเกณฑท์ี่

ก�ำหนดไวท้ีร่อ้ยละ 20 ซึง่อาจเนื่องมาจากปรมิาตรเป้าหมายทีก่ �ำหนด

มขีอบเขตของรอยโรคเขา้มาซอ้นทบักบัปรมิาตรปอดดา้นเดยีวกบั

รอยโรค ผลทีไ่ดน้ี้แตกต่างกบังานวจิยัของ Karen Lang และ

คณะ7  และ Jia Fu Lin และคณะ8 ทีพ่บวา่ค่า V
20Gy

 ของ Hybrid 

plan ใหค่้านอ้ยทีสุ่ด ส่วนปรมิาตร V
20Gy

 ทีห่วัใจ VMAT plan 

มค่ีานอ้ยทีสุ่ดเท่ากบัรอ้ยละ 14.75 แต่แผน IMRT plan และ

แผน Hybrid plan ไมผ่่านเกณฑท์ีก่ �ำหนดไวร้อ้ยละ 15  ผลที่

ไดน้ี้แตกต่างกบังานวจิยัของ Jia Fu Lin และคณะ8 ทีพ่บวา่ค่า 

V
30Gy

 ของ Hybrid plan ใหค่้านอ้ยทีสุ่ด พจิารณาค่า D
max

 ที่

หลอดเลอืดหวัใจ(LAD)  แผน IMRT plan มค่ีานอ้ยทีสุ่ดเท่ากบั 

49.56 Gy ซึง่แตกต่างกบังานวจิยัของ Yingjie Xu และคณะ9 ที่

พบวา่ค่า D
max

 ของ VMAT plan ใหค่้านอ้ยทีสุ่ด

ขอ้เสนอแนะ

การศึกษานี้แสดงแนวโนม้ใหเ้หน็วา่ แผนรงัสปีรบัความเขม้แบบ

ผสม จะใหค่้าเฉลีย่ปรมิาตรเตา้นมดา้นตรงขา้มกบัรอยโรค ทีไ่ด ้

รบัปรมิาณรงัส ี5 Gy และ ค่าเฉลีย่ปรมิาตรปอดดา้นตรงขา้มกบั

รอยโรค ทีไ่ดร้บัปรมิาณรงัส ี5 Gy ทีต่ �ำ่มาก ซึง่อาจเนื่องมาจาก

เทคนิคผสมไดใ้ช ้Tangential beam ท�ำใหป้รมิาณรงัสสี �ำหรบั

อวยัวะทีอ่ยู่ดา้นตรงขา้มกบัรอยโรคไมไ่ดร้บัล �ำรงัสโีดยตรง ส�ำหรบั

การศึกษาลกัษณะนี้ควรเพิม่ตวัแปรเชงิรงัสคีณิตทีใ่ชใ้นการประเมนิ

แผนรงัสรีกัษาใหม้ากขึ้น และปรบัเปลีย่นหาน�ำ้หนกัปรมิาณรงัสทีี่

เหมาะสมในแผนรงัสปีรบัความเขม้แบบผสม เพือ่ใหไ้ดแ้ผนรงัสี

รกัษาทีม่คีุณภาพยิง่ขึ้น 

สรุป

จากงานวจิยันี้ โดยสรุป VMAT plan ใหคุ้ณภาพเชงิรงัสคีณิต

ส�ำหรบัการฉายรงัสมีะเรง็เตา้นมขา้งซา้ยหลงัการผ่าตดัท ัง้เตา้นมทีม่ี

การกระจายปรมิาณรงัส ีทีเ่ขา้รูป สม�ำ่เสมอ และครอบคลมุปรมิาตร

เป้าหมายทีด่กีวา่เมือ่เทยีบกบั IMRT plan และ Hybrid plan 

นอกจากนี้ยงัใหค่้า V
30Gy

 ของปอดดา้นเดยีวกบัรอยโรค  และค่า 

V
20Gy

 ของหวัใจนอ้ยทีสุ่ด แมว้า่ค่า V
5Gy

 ของเตา้นมดา้นตรงขา้ม

กบัรอยโรค และค่า V
5Gy

 ของปอดดา้นตรงขา้มกบัรอยโรค และ

ค่า D
max

 ทีห่ลอดเลอืดหวัใจ จะมค่ีามากกวา่ IMRT plan และ 

Hybrid plan อกีท ัง้ VMAT plan ยงัใชเ้วลาฉายรงัสนีอ้ยทีสุ่ด
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