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วัตถุประสงค์ : การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างทางรังสีคณิตของเคร่ืองฉายรังสีชนิดปรับ
ความเขม้ (intensity-modulated radiotherapy;IMRT) ระหวา่งเคร่ืองฉายรังสีปรับความเขม้แบบ 
step-and-shoot (SaS-IMRT) และเคร่ืองฉายรังสีแบบเกลียวหมุน (helical tomotherapy;HT) 

โดยศึกษาจากขอ้มูลของผูป่้วยโรคมะเร็งหลงัโพรงจมูกในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่

เคร่ืองมือและวิธีการศึกษา : การศึกษาน้ีไดร้วบรวมผูป่้วยซ่ึงไดรั้บการวินิจฉยัยนืยนัดว้ยผลช้ินเน้ือวา่
เป็นโรคมะเร็งหลงัโพรงจมูกระยะ I - IVB จ านวน 53 ราย ท่ีไดเ้ขา้รับการรักษาท่ีดว้ยวิธีรังสีรักษา
ร่วมเคมีบ าบัดโดยเทคนิคการฉายรังสีปรับความเข้มแบบ SaS-IMRT (Konrad version 2.2.23 

SP2) ระหวา่งเดือนมกราคม 2555 - ธนัวาคม 2556 โดยน าขอ้มูลก่อนการวางแผนรังสีรักษาของผูป่้วย
แต่ละคนมาท าการวางแผนรังสีรักษาใหม่ดว้ยเทคนิค HT (HiArt version 4.2.1) เพื่อเปรียบเทียบ
ความได้เป รียบทางรังสีคณิตของแต่ละแผนการรักษา โดยใช้ตัว ช้ีว ัดคือ  ดัชนีความเข้ารูป 
(conformity index;CI), ค่าดัชนีความสม ่ าเสมอ (homogeneity index; HI), ร้อยละของความ
แตกต่างของดัชนีความเข้ารูป (ΔCI%), ร้อยละของความแตกต่างของค่าดัชนีความสม ่ าเสมอ 
(ΔHI%) ในปริมาตรเป้าหมายส าหรับการวางแผนรังสีรักษาท่ีปริมาณรังสี  70 เกรย์ (PTV70) 

ส าหรับเน้ือเยื่อมะเร็ง รวมทั้งการวดัค่าดชันีคุณภาพของอวยัวะปรกติใกลเ้คียง (quality index;QI) 

จากการวางแผนรังสีรักษาทั้งสองเทคนิค 

ผลการศึกษา : พบวา่แผนรังสีรักษาท่ีไดจ้ากเคร่ืองฉายรังสีแบบเกลียวหมุนมีค่าดชันีความเขา้รูปและ
ค่าดัชนีความสม ่าเสมอดีกว่าแผนรังสีรักษาจากเคร่ืองฉายรังสีชนิดปรับความเขม้แบบ step-and-

shoot อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีร้อยละของความแตกต่างของดชันีความเขา้รูป 1.21% ± 3.35 

(p=0.015) และร้อยละของความแตกต่างของค่าดัชนีความสม ่าเสมอ 9.20% ± 2.82 (p<0.001) 
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นอกจากน้ี ยงัพบว่าแผนรังสีรักษาของเคร่ืองฉายรังสีแบบเกลียวหมุนยงัสามารถลดปริมาณรังสี
ดูดกลืนสูงสุดและปริมาณรังสีดูดกลืนเฉล่ียในอวยัวะปรกติใกล้เคียงได้ดีกว่า ยกเวน้ ปริมาณรังสี
ดูดกลืนสูงสุดท่ีเส้นใยประสาทตาและส่วนไขวป้ระสาทตาแต่ไม่เกินระดบัสูงสุดท่ีสามารถทนได ้
ตลอดจนระยะเวลาในการฉายรังสีในแต่ละวนัสั้นกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สรุปผลการศึกษา : ในผูป่้วยโรคมะเร็งหลงัโพรงจมูก แผนรังสีรักษาท่ีได้จากเคร่ืองฉายรังสีแบบ
เกลียวหมุนมีค่าดชันีความเขา้รูป และค่าดชันีความสม ่าเสมอดีกว่าแผนรังสีรักษาจากเคร่ืองฉายรังสี
ชนิดปรับความเขม้แบบ step-and-shoot รวมทั้งมีปริมาณรังสีดูดกลืนในอวยัวะปรกติขา้งเคียงใน
ระดบัท่ียอมรับได ้
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ABSTRACT 

Purposes: The purpose of this study was to demonstrate the benefit in dosimetric 

gaining of intensity-modulated radiotherapy (IMRT) between step-and-shoot IMRT 

(SaS-IMRT) and helical tomotherapy (HT) in nasopharyngeal carcinoma (NPC) of the 

same patient contouring data.  

Materials and methods:  A retrospective study of fifty-two patients, histologic confirm 

diagnosed NPC stage I-IVb, treated by SaS-IMRT (Konrad version 2.2.23 SP2), were 

included and re-planned by HT (HiArt version 4.2.1). The conformity index (CI), 

homogeneity index (HI), Conformity improvement ratio (ΔCI%), homogeneity 

improvement ratio (ΔHI%) of planning target volume of 70 Gy (PTV70) for tumor 

target volume and quality index (QI) of the organ at risks (OARs) between the two 

techniques were compared. 

Results: The study revealed the significant improvement of CI and HI with the 

improvement ratio 1.21% ± 3.35 (p=0.015) and 9.20% ± 2.82 (p<0.001), respectively, 

in HT planning over SaS-IMRT planning. Besides, the reduction in the mean values of 

max/mean doses of the OARs except the optic apparatus. However, the maximum doses 

of the optic apparatus were not exceeding the maximum organs tolerance. The beam on 

time in HT plans were significant shorter compared with SaS-IMRT.  

Conclusion: In conclusion, the HT plan showed significant better CI and more 

homogeneous over SaS-IMRT in NPC patients with the tolerable doses to the OARs. 
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