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มะเร็งปอดพบได้มากเป็นอันดับสอง และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงสุดของโรคมะเร็ง
ทั้งหมด ภาพ PET/CT มีบทบาทสำคัญในงานรังสีรักษา  โดยเฉพาะการกำหนดขอบเขตของ
ก้อนมะเร็งในขั้นตอนการวางแผนการรักษาด้วยรังสี งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินปริมาตร 
และค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลของการกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งด้วย PET/CT ด้วยวิธีการปรับค่า
ระดับกั้นต่าง ๆ สำหรับการวางแผนการรักษามะเร็งปอดด้วยรังสี  โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจาก
แผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดด้วยรังสีที่เข้ารับการรักษาระหว่างเดือนธันวาคม  2554 ถึงเดือน
ธันวาคม 2559 จำนวนทั้งหมด 18 ราย กำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยวิธีการปรับค่าระดับกั้น
ของ SUVmax, SUVmean, SUV75, SUVTh  และวิธี SUV2.5  ตลอดจนการเปรียบเทียบค่าปริมาตร ค่า
เส้นผ่านศูนย์กลางสมมูล และค่าดัชนีความเหมือนของก้อนมะเร็งกับการกำหนดขอบเขตของ
ก้อนมะเร็งด้วยวิธีการวาดด้วยมือจากรังสีแพทย์ โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่าปริมาตรและค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลของก้อนมะเร็งในการกำหนด
ขอบ เขตของก้ อนมะเร็ งด้ วย  PET/CT ด้ วยวิ ธี  31%SUVmean, 37%SUVmean, 40%SUVmean, 
42%SUVmean, 31%SUVTh, 37%SUVTh, 40%SUVTh และ 42%SUVTh มีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยมีค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีความเหมือนเท่ากันทุกวิธี เท่ากับ 0.51 
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โดยสรุปการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วย  PET/CT ด้วยวิธี 31%SUVmean, 37%SUVmean, 
40%SUVmean, 42%SUVmean, 31%SUVTh , 37%SUVTh, 40%SUVTh แ ล ะ  42%SUVTh มี ค่ า
ใกล้เคียงกับขอบเขตของก้อนมะเร็งที่วาดด้วยมือจากรังสีแพทย์ 
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ABSTRACT 
  

Lung cancer is the second most common cancer and  the leading cause of 
cancer death. PET/CT imaging has become a valuable tool for tumor delineation in 
radiation treatment planning process. The objective of this study was to assess tumor 
volume and equivalent sphere diameter of various tumor delineations obtained by 
thresholding methods for radiation treatment planning in lung PET/CT images. 
Retrospective study of 18 treatment plans of lung cancer patients was performed 
from December 2011 to December 2016. Tumor delineations using thresholding 
methods of SUVmax, SUVmean, SUV75, SUVTh and SUV2.5  were evaluated tumor volume, 
equivalent sphere diameter and dice similarity coefficient, and compared with 
manually delineation of radiation oncologist. Wilcoxon signed rank test was analyzed 
and P-value ≤ 0.05 was considered statistically significant.  

The results showed that tumor volumes and equivalent sphere diameters 
obtained by  31%SUVmean, 37%SUVmean, 40%SUVmean, 42%SUVmean, 
31%SUVTh,  37%SUVTh,  40%SUVTh  and 42%SUVTh were no statistically significantly 
difference (p > 0.05). Average value of dice similarity coefficient was 0.51 for all 
methods. In conclusion, PET/CT tumor delineations obtained by 31%SUVmean, 
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37%SUVmean, 40%SUVmean, 42%SUVmean, 31%SUVTh, 37%SUVTh, 40%SUVTh and 
42%SUVTh were similar to that obtained by manually delineation of radiation 
oncologist. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัสสุรีย์  
ชีพสุมนต์ ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้อุตส่าห์สละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษาพร้อมทั้งให้
คำแนะนำตลอดระยะเวลาในการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการ
วิทยานิพนธ์อันประกอบด้วยผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทวีป  แสงแห่งธรรม และดร.ชิษณุพงศ์  บุตรดี 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ได้กรุณาให้คำแนะนำตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วยความเอา
ใจใส่ จนทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์และทรงคุณค่า 

ขอขอบพระคุณ  อาจารย์นายแพทย์ธง   โชติชุ ติ พั นธ์  และ  อาจารย์ วิ ไล   มาสง่า 
นักฟิสิกส์การแพทย์ งานรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เป็นอย่างสูงที่ได้กรุณาให้
คำปรึกษา ชี้แนะแนวทางการดำเนินงานวิจัยนี้ ตั้งแต่ต้นจนสำเร็จลุล่วง ขอขอบพระคุณงานรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ที่เอ้ือเฟ้ือสถานที่ เครื่องมือและอุปกรณ์ ในการเก็บข้อมูลและ
ดำเนินการวิจัยในครั้งนี้  และขอขอบพระคุณคณาจารย์ภาควิชารังสีเทคนิค คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ทุกท่านที่ให้คำแนะนำในการจัดทำวิทยานิพนธ์เป็นอย่างสูง 

งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนการวิจัยทุนพัฒนาบัณฑิตศึกษา จากสำนักงานการวิจัยแห่งชาติ 
ประจำปีงบประมาณ  2563 ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณสำนักงานการวิจัยแห่งชาติ ที่สนับสนุน
งบประมาณสำหรับการวิจัยนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ครอบครัวของผู้วิจัยและเพ่ือน ๆ ทุกคน ที่ให้กำลังใจและ
ให้การสนับสนุนในทุก ๆ ด้านอย่างดีท่ีสุดเสมอมา 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มี
พระคุณทุก ๆ ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อไป 
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บทที่  1 
 

บทนำ 
 
ความเป็นมาของปัญหา 
 มะเร็งปอดเป็นโรคมะเร็งพบมากเป็นอันดับสอง โดยรายงานของอุบัติการณ์มะเร็งปอด ราย
ใหม่ทั่วโลกพบได้มากถึง 15,483 ราย (ร้อยละ 18.2) ของโรคมะเร็งทั้งหมด (1) ในประเทศไทยมะเร็ง
ปอดเป็นโรคมะเร็งที่พบได้มากเป็นอันดับสอง และยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตสูงที่สุดของโรคมะเร็ง 
(2) ปัจจุบันการรักษามะเร็งปอดมีอยู่หลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด การให้ยาเคมีบำบัด และการฉายรังสี 
เป็นต้น สำหรับการรักษาด้วยวิธีการฉายรังสีมีบทบาทสำคัญในการรักษาโรคมะเร็งปอด โดยเฉพาะ
มะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็ก (Non small cell lung cancer) ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 
75-80  ของมะเร็งปอดทั้งหมด (3) เนื่องจากเซลล์ชนิดนี้มีการแบ่งตัวค่อนข้างเร็ว  ทำให้มีความไว
และการตอบสนองต่อรังสีเป็นอย่างดี สำหรับขั้นตอนการวางแผนการรักษาด้วยการฉายรังสีซึ่งต้อง
อาศัยภาพถ่ายทางรังสีในการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็ง (Gross tumor volume delineation)  
ปัจจุบันนิยมใช้ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed tomography: CT) ในการกำหนดขอบเขต
ของก้อนมะเร็ง อย่างไรก็ตาม ภาพถ่ายทางรังสีจากเครื่องมือชนิดอ่ืน ๆ เริ่มเข้ามามีบทบาทสำคัญใน
งานด้านรังสีรักษามากขึ้นได้แก่ ภาพเพท/ซีที (PET/CT images) ซึ่งเป็นภาพถ่ายทางรังสีที่ได้ 
จากการตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่ใช้เทคโนโลยีร่วมกันของเครื่องเพท (Positron emission 
tomography: PET) และเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพ่ือตรวจหาความผิดปกติและตำแหน่งของ
รอยโรค โดยนำข้อมูลที่ได้ไปใช้พยากรณ์โรค วางแผนการรักษา และติดตามผลการรักษา จาก
การศึกษาที่ผ่านมา (4-9) เมื่อกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยภาพ PET/CT ในการวางแผนการ
รักษาพบว่า ค่าความไว (Sensitivity) ของการวินิจฉัยมะเร็งปอดมากถึงร้อยละ 79–100 และ
ความจำเพาะ (Specificity) มีค่าร้อยละ 40–90  นอกจากนี้ยังสามารถช่วยลดปริมาณรังสีในปอด 
หัวใจ และกระดูกสันหลังที่ได้รับมากถึงร้อยละ 7.3, 7.8 และ 6.4 ตามลำดับ (10) ปัจจุบันการ
กำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งด้วยภาพ PET/CT ส่วนใหญ่ยังคงใช้วิธีการวาดด้วยมือ (Manual 
contouring) จากรังสีแพทย์ทางรังสีรักษา ในปี พ.ศ. 2557 ทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่าง
ประเทศ (International Atomic Energy Agency: IAEA) รายงานการกำหนดขอบเขตของ
ก้อนมะเร็งด้วย PET/CT จากการประเมินด้วยตาเปล่าในผู้ป่วยมะเร็งปอด ควรให้รังสีแพทย์ด้านรังสี
รักษาและด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์เป็นผู้กำหนดข้อตกลงร่วมกันในการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็ง 
(11) นอกจากนี้มีวิธีที่ใช้กันมากขึ้น คือ การกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งที่ระบุสัดส่วนของค่า
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ปริมาณการจับของสารเภสัชรังสีในรูปแบบของ Standardized uptake value (SUV) โดยมีการ
พัฒนาวิธีการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งในรูปแบบอัตโนมัติหรือกึ่งอัตโนมัติ (Automatic or 
semi-automatic contouring) ในระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา ได้แก่ วิธี Threshold-
based (12-15) วิธี Gradient-based threshold (16, 17) หรือวิธีการใช้  Algorithms อ่ืน ๆ ที่
พัฒนาขึ้น (18-21) ซึ่งสามารถช่วยลดความแปรปรวนในการกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งในแต่ละ
บุคคล (5, 22-24) ที่อาจมีสาเหตุมาจากความแตกต่างของประสบการณ์ในการทำงาน หรือการเลือก
ปรับความเข้ม-สว่างของภาพ สำหรับการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยภาพ PET/CT โดย
วิธีการต่าง ๆ ได้แก่ วิธีการปรับค่าระดับกั้น (Thresholding) ของค่า maximum SUV (SUVmax), 
mean SUV (SUVmean) , 75%  ข อ งค่ า  maximum SUV (SUV75) แ ล ะ  Iterative Mean-SUV 
(SUVTh ) และ วิธี  Absolute SUV เท่ ากับ  2.5 (SUV2.5 ) เป็ นวิ ธีการที่ จะใช้ ในการศึกษาใน
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 

  
จุดมุ่งหมายของการศึกษา 

1. เพ่ือกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยภาพ PET ด้วยวิธีการปรับค่าระดับกั้นของค่า
SUVmax, SUVmean, SUV75 และ SUVTh และ วิธี SUV2.5 ในระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา 
เรย์สเตชั่น  

2. หาค่าปริมาตรของก้อนมะเร็ง (Volume of gross tumor volume)  ค่าเส้นผ่าน
ศูนย์กลางสมมูลของก้อนมะเร็ง (Equivalent sphere diameter) และค่าดัชนีความเหมือน (Disc 
similarity coefficient) 

3. เปรียบเทียบค่าปริมาตรของก้อนมะเร็ง ค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลของก้อนมะเร็ง และ
ค่าดัชนีความเหมือนที่ได้จากวิธีการปรับค่าระดับกั้นของค่า SUVmax, SUVmean, SUV75 และ SUVTh 
และ วิธี SUV2.5 ของการกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งด้วย PET และค่าที่ได้จากวิธีการวาดด้วยมือของ
รังสีแพทย์ในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดด้วยรังสี 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 
 ประเมินความแตกต่างของค่าปริมาตรของก้อนมะเร็ง ค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลของ
ก้อนมะเร็ง และค่าดัชนีความเหมือนที่ได้จากวิธีการปรับค่าระดับกั้นของค่า SUVmax, SUVmean, 
SUV75 และ SUVTh และ วิธี SUV2.5 ของการกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งด้วยภาพ PET  ในระบบ
คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาเรย์สเตชั่น จากนั้นเปรียบเทียบค่าที่ได้กับวิธีการวาดด้วยมือจากรังสี
แพทย์ในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดจำนวน 18 ราย ของงานรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 CTV  Clinical target volume 
 GTV  Gross tumor volume 
 ICRU  International Commission on Radiological Units and Measurements 
 ITV  Internal target volume 
 PET/CT  Positron emission tomography/computed tomography 
 PTV  Planning target volume 
 ROI          Region of interest  
 SUV         Standardized uptake value 
 SUVmax     Maximum of standardized uptake value  
 SUVmean    Average of standardized uptake value  
 SUVTh       Iterative mean-SUV threshold 
 SUV2.5  Absolute SUV = 2.5 
 SUV75  75 percent of maximum standardized uptake value 
  
 
 
 
 



 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
เพท (Positron emission tomography: PET)  
 เพท (Positron emission tomography) เป็ น เครื่องมื อหนึ่ งที่ ใช้ ในการตรวจทาง 
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ เพ่ือศึกษาการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ และกระบวนการเผาผลาญที่เกิดขึ้น ใน
ระดับเซลล์ โดยใช้สารกัมมันตรังสีที่ปลดปล่อยอนุภาคโพสิตรอน (Positron) สำหรับการถ่าย ภาพ 
PET อาศัยหลักการเมื่อสารเภสัชรังสีปลดปล่อยโพสิตรอนออกมาจับกับอิเล็กตรอนอิสระในเนื้อเยื่อ 
และ เกิ ดป ฏิ กิ ริ ย า  Annihilation ทำให้ ได้ โฟ ตอน  2 ตั ว  เคลื่ อนที่ ในทิ ศท างตรงกั น ข้ าม 
ซึ่งแต่ละตัวมีพลังงานเท่ากับ 511 กิโลอิเล็กตรอนโวลต์ (keV) (ภาพ  1) สำหรับสารกัมมันตรังสีที่ใช้
ได้แก่ Carbon-11, Nitrogen-13, Oxygen-15 และ Fluorine-18 (25) โดยการผลิตสารกัมมันตรังสี
เหล่านี้ต้องอาศัยเครื่องเร่งอนุภาคไซโคลตรอน (Cyclotron) 
   

 
 

ภาพ 1 การปลดปล่อยโพสิตรอน และการเกิดปฏิกิริยา annihilation 
 
ที่มา: https://depts.washington.edu/nucmed/IRL/pet_intro/intro_src/section2.html #fig1 
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 การนับวัดรังสีของโฟตอน (Photon) ทั้งสองที่เดินทางเข้าสู่หัววัดรังสีจะถูกบันทึกใน
ช่วงเวลาที่พร้อมกัน (Coincidence timing window) สัญญาณที่ได้จะถูกนำไปประมวลผล โดย
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
 1. True coincidence เป็ นสัญ ญ าณ ที่ ได้ จ าก โฟตอนทั้ งสองที่ เกิ ดจากปฏิ กิ ริ ย า 
annihilation เดียวกัน และถูกบันทึกในช่วงเวลาที่กำหนด สัญญาณประเภทนี้ให้รายละเอียดของ
ภาพถูกต้อง (ภาพ 2ก)  
 2. Random หรือ  Accidental coincidence เป็ นสัญ ญ าณ ที่ เกิ ดจาก 2 ปฏิ กิ ริ ย า 
annihilation ที่มีโฟตอนของแต่ละปฏิกิริยาถูกบันทึกในช่วงเวลาพร้อมกัน (ภาพ 2ข) ทำให้ข้อมูลที่ได้
ไม่ถูกต้อง สัญญาณประเภทนี้จะทำให้มีค่าสัญญาณพ้ืนหลัง (Background) ในภาพสูง ซึ่งเป็น
สัญญาณที่ไม่ต้องการให้เกิดข้ึน 
 3. Scatter coincidence เป็นสัญญาณที่ได้จากโฟตอนที่เกิดจากปฏิกิริยา annihilation 
เดียวกัน โดยโฟตอนตัวหนึ่ง หรือทั้งสองตัวเกิดการกระเจิง (Scatter) ก่อนที่จะบันทึก (ภาพ 2ค) 
ข้อมูลที่ได้จากสัญญาณนี้จะไม่ถูกต้องทำให้ภาพที่ได้ไม่คมชัด      
                                              

        
 

ภาพ 2 ประเภทของการเกิด coincidence ของโฟตอนที่เกิดจากปฏิกิริยา annihilation 
 
ที่มา: A. K.Shukla, Utham Kumar, 2006       
     
 การบันทึกสัญญาณของเครื่อง PET ไม่สามารถแยกสัญญาณทั้ง 3 ประเภท ออกจากกันได้
เรียกว่า Prompt events จึงมีวิธีการที่จะหาค่าแก้จาก random และ scatter coincidences 
เพ่ือหาค่า  true coincidences   
 ปัจจุบันมีการนำเอาเทคโนโลยีมาใช้ร่วมกันโดยการนำเอาเครื่อง PET รวมเข้ากับเครื่อง CT 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการวินิจฉัยโรค และการบอกตำแหน่งของรอยโรคได้แม่นยำมากขึ้น สำหรับ
สารเภสัชรังสีที่นิยมใช้มากที่สุด คือ 18F-FDG (2-[fluorine-18] fluoro-2-deoxyD-glucose) ซึ่ง
สามารถตรวจมะเร็งปฐมภูมิ และรอยโรคท่ีมีการแพร่กระจายของมะเร็ง ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งลำไส้

ก
           

ข

           

ค

           

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shukla%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21206635
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumar%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21206635
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ใหญ่ และมะเร็งศีรษะและลำคอ เป็นต้น นอกจากนี้สามารถบอกถึงการพยากรณ์โรค การประเมินผล 
และติดตามการรักษา โดยกลไกการจับ 18F-FDG หลังจากที่เข้าสู่กระแสเลือดจะถูกลำเลียงเข้าสู่
เซลล์โดยโปรตีนที่ทำหน้าที่ลำเลียงกลูโคสที่บริเวณผิวของเซลล์เช่นเดียวกับกลูโคสทั่วไป แต่มะเร็งมี
โปรตีนที่ผิวของเซลล์จำนวนมากกว่าเซลล์ปกติ ส่งผลให้มีการลำเลียงกลูโคสเข้า สู่เซลล์มะเร็งมากขึ้น 
หลังจากนั้น 18F-FDG จะถูกเอนไซม์  Hexokinase เปลี่ยนให้อยู่ในรูปของ 18F-FDG-6-phosphate  
แต่เนื่องจากไม่มีเอนไซม์ที่จำเพาะต่อ 18F-FDG-6-phosphate จึงทำให้ ไม่สามารถผ่านเข้าสู่ขั้นตอน
ของกระบวนการเผาผลาญน้ำตาล ทำให้ 18F-FDG-6-phosphate ตกค้างอยู่ภายในเซลล์ และ
สามารถนับวัดค่าการจับของสารเภสัชรังสี จากการศึกษาของ Maschauer และคณะ (26) พบว่ามี
การจับ 18F-FDG ในเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดของก้อนมะเร็งและหลอดเลือดที่ผิดปกติโดยเกิดจาก
การเพ่ิมขึ้นของ Vascular endothelial growth factor (VEGF) ซึ่งพบมากในหลอดเลือดของมะเร็ง
หลายชนิด เช่น มะเร็งของไต มะเร็งปอด มะเร็งรังไข่ และมะเร็งลำไส้ใหญ่ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม  
มีมะเร็งบางชนิดที่ไม่สามารถตรวจพบด้วย 18F-FDG PET ได้แก่ Carcinoid tumour และมะเร็ง
ปอดชนิด Bronchoalveolar หรือ Mucinous adenocarcinoma เป็นต้น  
  ป ริม าณ การจั บของ 18F-FDG ใน รอยโรคหรือ เนื้ อ เยื่ อ  สามารถแสดงเป็ น ค่ า 
Standardised uptake value (SUV) ดังสมการ 1  
 

      SUV (kg/cc) =
   Activity concentration in ROI (Bq⁄cc)  

( 
Injected dose (Bq)

Body weight (kg)
)

                 (1) 

 
 เมื่อ  Activity concentration in region of interest volume (ROI)  คือ ปริมาณความ
เข้มข้นของสารเภสัชรังสีที่วัดได้ในบริเวณที่สนใจ  มีหน่วยเป็น เบคเคอเรลต่อลูกบาศก์เซนติเมตร 
(Bq/cc), Injected dose คือ ความแรงของสารเภสัชรังสีที่ฉีดเข้าไปในผู้ป่วย มีหน่วยเป็นเบคเคอเรล 
(Bq)  และ Body weight คือ น้ำหนักตัวของผู้ป่วย มีหน่วยเป็นกิโลกรัม (kg) (27) 
 
การกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งในภาพ PET/CT  
 การถ่ายภาพรังสีด้วยเครื่อง PET/CT สามารถตรวจวินิจฉัยโรค และประเมินบอกระยะของ
มะเร็งได้ดีกว่าการใช้ภาพถ่าย PET เพียงอย่างเดียว เป็นเหตุผลที่นิยมนำเอาภาพ PET/CT มาใช้ใน
การกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งในการวางแผนการรักษาด้วยการฉายรังสี เพ่ือเพ่ิมความถูกต้อง
และแม่นยำ ส่งผลต่อการรักษาท่ีดีขึ้น รวมทั้งลดผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนในการรักษา (28) 
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ภาพ 3 ขอบเขตของก้อนมะเรง็ตามคำจำกัดความของ ICRU ฉบับที่ 50 (ก) และฉบับที่ 62 (ข) 
 

ที่มา: https://www.chulacancer.net/education-inner.php?id=393 
 
 สำหรับนิยามของขอบเขตของก้อนมะเร็งในการวางแผนการรักษาด้วยการฉายรังสีตามคำ
จำกัดความขององค์กร International Commission on Radiological Units and Measurements 
(ICRU) ฉบับที ่50 (ภาพ 3ก) และฉบับที ่62 (ภาพ 3ข) แบ่งเป็น 
 1. Gross tumor volume (GTV) คือ ก้อนมะเร็งซึ่งกำหนดได้จากการตรวจร่างกาย และ 
เห็นจากภาพถ่ายทางรังสี ได้แก่ ก้อนมะเร็งปฐมภูมิ และต่อมน้ำเหลืองที่พบการลุกลามจากมะเร็ง 
ตลอดจนอวัยวะอ่ืนที่มีการลุกลามท่ีตรวจพบได้                                                                                                                     
 2. Clinical target volume (CTV) คือ GTV และขอบเขตข้างเคียงที่สงสัยว่าจะมีการ
ลุกลาม แต่อาจไม่สามารถมองเห็นได้จากภาพถ่ายทางรังสี ซึ่งรังสีแพทย์ต้องเข้าใจโรคและอุบัติการณ์
ที่จะมีการลุกลามไปยังต่อมน้ำเหลืองข้างเคียง ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดก้อน มะเร็งออกไป 
บริเวณที่ทำการผ่าตัด (Tumor bed) จัดเป็นขอบเขตของ CTV ดังนั้น รังสีแพทย์จะต้องนำข้อมูลจาก
ภาพถ่ายทางรังสีก่อนผ่าตัด รายงานผลการผ่าตัด และรายงานผลทางพยาธิวิทยามาช่วยในการ
กำหนดขอบเขตของ CTV 
 3. Planning target volume (PTV) คือ ขอบเขตที่กว้างออกไปของ GTV หรือ CTV เพ่ือ
ชดเชยการเปลี่ยนตำแหน่งของก้อนมะเร็ง นอกจากนี้  ยังชดเชยความผิดพลาดที่เกิดจากการจัดท่า
ผู้ป่วยในการฉายรังสีในแต่ละวัน (Setup margin)  
 4. Internal target volume (ITV) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้ป่วย 
(Internal margin) ได้แก่  การเปลี่ยนแปลงตำแหน่งที่ เกิดจากการหายใจ การเต้นของหัวใจ 

       ก                                   ข 
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การเปลี่ยนแปลงปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะ ลำไส้ใหญ่ หรือลำไส้เล็ก และการกลืนน้ำลาย  
เป็นต้น  
 นอกจากนี้การเพ่ิมขอบเขตให้กับอวัยวะปกติข้างเคียง  (Organ at risk) เพ่ือชดเชย 
internal margin และ setup margin ที่เรียกว่า Planning organ at risk volume (PRV) เช่น การ
เพ่ิมขอบเขตให้กับเส้นประสาทไขสันหลังเพ่ือชดเชย setup margin หรือการเพ่ิมขอบเขตให้กับไต 
เพ่ือชดเชยการเคลื่อนที่ตามการหายใจ เป็นต้น  บางครั้งขอบเขตของ PRV อาจจะซ้ำกับขอบเขต
ของ PTV ซึ่งแพทย์รังสีรักษาจะต้องเป็นผู้ตัดสินใจว่าจะให้ความสำคัญกับก้อนมะเร็งหรืออวัยวะ
ปกติ  เพ่ือให้อัตราการควบคุมโรคสูงสุด และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะปกติต่ำสุด
วิธีการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วย PET/CT มีหลายวิธี ได้แก่ การวาดด้วยมือ วิธี threshold-
based method  วิธี Gradient-based threshold  และวิธีการใช้ Algorithms อ่ืน ๆ ที่พัฒนาขึ้น 
เช่น Mean shift algorithm (18), Bayesian framework (19), Markov random field models 
(20) และ Fuzzy c-means (FCM) (21) เป็นต้น   
 1. การกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยวิธีการวาดด้วยมือ (Manual contouring) 
อาศัยการประเมินภาพด้วยตาเปล่า (Visual assessment) ร่วมกับการใช้ค่า standardized uptake 
value ในการกำหนดขอบเขต รวมทั้งการปรับความเข้มของภาพ เพ่ือให้เห็นความแตกต่างของ
บริเวณรอยโรคกับอวัยวะข้างเคียง จากการศึกษาที่ผ่านมา (29) ในการกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งโดย
การประเมินด้วยตาเปล่า มีข้อแนะนำให้ระบุรายละเอียดโพรโตคอลในการกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็ง
ด้วยวิธีนี้อย่างชัดเจน และควรนำภาพ CT มารวม (Fusion) กับภาพ PET เพ่ือระบุตำแหน่งของ
ก้อนมะเร็งได้ถูกต้องมากขึ้น และควรเลือก window ที่เหมาะสม ซึ่งการกำหนดขอบเขตของ
ก้อนมะเร็งจะมีความถูกต้องเมื่อรังสีแพทย์ทั้งด้านรังสีรักษาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ร่วมกันเป็น  
ผู้กำหนด (11) 
 2. การกำหนดด้วยวิธีค่าระดับกั้น (Threshold-based methods) เป็นการกำหนด
ขอบเขตก้อนมะเร็งโดยอาศัยระดับกั้น (Threshold) ของบริเวณที่เป็นรอยโรค รวมทั้งบริเวณของ
เนื้อเยื่อทั้งหมดท่ีมีค่า activity มากกว่า threshold ที่กำหนดไว้ แบ่งเป็น 
  2.1  Absolute thresholds  โดยกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งด้วยค่า SUV ขั้นต่ำ โดย
ค่า SUV threshold เท่ากับ 2.5 เป็นค่าที่แนะนำให้ใช้ในการกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งในการวาง
แผนการรักษา จากการศึกษาที่ผ่านมาของการกำหนดขอบเขตมะเร็งปอด พบว่าวิธีการกำหนดค่า 
SUV threshold เท่ากับ 2.5 ให้ค่าความถูกต้องเท่ากับร้อยละ 92 ความไวเท่ากับร้อยละ 92 และ
ความจำเพาะเท่ากับร้อยละ 82 (30) รวมทั้งมีข้อแนะนำให้ใช้ค่า SUV 2.5 ในการกำหนดขอบเขตของ
ก้อนมะเร็งด้วยภาพ PET ในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็ก (31) 
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  2.2 Percent constant threshold methods ห รื อ  Fixed threshold methods 
โดยกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งด้วยค่าเปอร์เซ็นต์ของค่า maximum SUV ของก้อนมะเร็ง (3)  
แสดงให้เห็นว่าขนาดขอบเขตของก้อนมะเร็งในช่วง 40-50% ของค่า SUVmax เป็นค่าที่ยอมรับได้ 
อย่างไรก็ตาม วิธีนี้มีความผันแปรสูง โดยผันแปรตามขนาดของรอยโรค ความสม่ำเสมอของการจับ
สารเภสัชรังสีของรอยโรค และอัตราส่วนความแตกต่างของรอยโรคต่อค่าพ้ืนหลังของภาพ PET 
  2.3  Adaptive threshold methods เป็นวิธีการใช้พารามิเตอร์ ได้แก่ ขนาดของ
ก้อนมะเร็ง  และอัตราส่วนของค่า SUV ของรอยโรคกับพ้ืนหลัง เพ่ือกำหนด threshold (32) และวิธี 
iterative mean-SUV (IMS) threshold คำนวณ หา  threshold ในการกำหนดขอบเขตของ
ก้อนมะเร็งโดยใช้ค่า mean SUV ของขอบเขตก้อนมะเร็งในภาพ PET (33) 
 3. การกำหนดด้วยวิธี Gradient-based threshold เป็นวิธีที่อาศัยการเปลี่ยนแปลงของ
ค่า intensity บริเวณขอบของก้อนมะเร็ง โดยใช้การทำ denoising, deblurring และ watershed 
transform (17) วิธีนี้จะขึ้นอยู่กับขนาดของ voxel ความละเอียด และสัญญาณรบกวนของภาพที่มี
ค่าแตกต่างกัน จากการศึกษาในหุ่นจำลอง พบว่าวิธี Gradient-based threshold ให้ผลที่แม่นยำ
และคงที่มากกว่าเมื่อเทียบกับวิธีอ่ืน ๆ โดยเฉพาะในภาพที่มีความแตกต่างของเทคนิคการสร้างภาพ 
ดังนั้นการใช้วิธีนี้ในการกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งด้วยภาพ PET จะเพ่ิมประสิทธิภาพในการกำหนด
ขอบเขตของก้อนมะเร็งมากข้ึน (34) 
 
มะเร็งปอด 
 มะเร็งปอดเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อย และมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุดเป็นอันดับหนึ่งของโรค 
มะเร็งทั้งหมด (1) โดยจะพบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ซึ่งสาเหตุการเกิดมะเร็งปอดไม่ทราบแน่ชัด  แต่
พบปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ เช่น การสูบบุหรี่ หรือผู้ที่ได้รับควันบุหรี่ การได้รับสารที่อาจทำให้เกิดมะเร็ง
ปอด เช่น แร่ใยหิน หรือแอสเบสตอส (Asbestos) ก๊าซเรดอน เป็นต้น สำหรับชนิดของโรค มะเร็ง
ปอดที่บ่อย คือ มะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็ก พบมากถึงร้อยละ 75-80 ของมะเร็งปอด
ทั้งหมด  และมะเร็งปอดชนิดเซลล์ขนาดเล็ก (Small cell lung cancer ) คิดเป็นร้อยละ15-20 ของ
มะเร็งปอดท้ังหมด (3) 
 การรักษาโรคมะเร็งปอดขึ้นอยู่กับชนิดของมะเร็ง ระยะความรุนแรงของโรค และสภาพ
ร่างกายของผู้ป่วย รวมทั้งการพิจารณาของแพทย์จึงอาจแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย  สำหรับ
วิธีการรักษามะเร็งปอด ได้แก่ 
 1. การผ่าตัด (Surgery) เพ่ือเอาก้อนมะเร็งที่ปอดออก ซึ่งทำการรักษาในผู้ป่วยที่ยังมีหวัง
ว่าจะตัดมะเร็งออกได้หมด และปอดที่เหลืออยู่ยังเพียงพอต่อการหายใจ  
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 2. การใช้รังสีรักษา (Radiation therapy) เป็นการรักษามะเร็งโดยใช้รังสีพลังงานสูง เพ่ือ
ทำลายหรือหยุดการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง มักใช้ในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ หรือ
ในรายที่ผ่าตัดออกไม่หมด หรือคาดว่ามะเร็งจะกลับมาเป็นซ้ำ  โดยการรักษาด้วยฉายรังสีจะแบ่ง
ออกเป็ น  การฉายรังสี จากภายนอก  (External radiation therapy) และการฉายรั งสี จาก
ภายใน (Internal radiation therapy) โดยการใช้สารกัมมันตรังสีฝังไว้ใกล้กับก้อนมะเร็ง 
 3. การให้ยาเคมีบำบัด (Chemotherapy) เป็นการใช้ยาเพ่ือทำลายเซลล์มะเร็ง หรือยับยั้ง
การแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง การตอบสนองต่อการรักษาดีในผู้ป่วยที่มีสภาพร่างกายสมบูรณ์ สำหรับ
วิธีการรักษามะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็กในระยะแรก ๆ ที่ยังไม่มีลุกลาม เลือกใช้การ
ผ่าตัด และอาจพิจารณารักษาด้วยยาเคมีบำบัดร่วมกับใช้รังสีรักษาตามลักษณะข้อบ่งชี้และลักษณะ
ของโรคของผู้ป่วย ส่วนในกรณีที่โรคมีการลุกลามไปมากแล้ว แพทย์จะเปลี่ยนการรักษาหลักไปเป็น
การให้ยาเคมีบำบัดร่วมกับการใช้รังสีรักษา ทั้งนี้  ขึ้นอยู่กับแพทย์ผู้ทำการรักษา ตำแหน่งและขนาด
ของก้อนมะเร็ง ระยะความรุนแรงของโรค ชนิดของเซลล์มะเร็ง อายุ สุขภาพของผู้ป่วย และความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว   
 สำหรับวิธีการรักษาโรคมะเร็งปอดชนิดเซลล์ขนาดเล็ก  จะใช้ยาเคมีบำบัดเป็นหลัก 
เพ่ือทำลายเซลล์มะเร็งที่เป็นจุดเริ่มต้น และป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังบริเวณ
อ่ืน ๆ และใช้รังสีรักษาเป็นการรักษาที่เพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมการแพร่กระจาย
ของโรค เนื่องจากมะเร็งชนิดนี้ตอบสนองได้ดีต่อยาเคมีบำบัดและรังสีรักษา (35) 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ปี ค.ศ. 2004 Bradley J et al. (36) เปรียบเทียบการวางแผนการรักษาด้วยรังสีในผู้ป่วย
มะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็กระหว่างการใช้ภาพ CT อย่างเดียว กับการใช้ภาพ PET/CT 
จำนวน 26 ราย ผลการศึกษาพบว่าขอบเขตของก้อนมะเร็ง (GTV) มีขนาดใหญ่ขึ้นจำนวน 11 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 46)  GTV มีขนาดลดลงจำนวน 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 12) และเปลี่ยนแปลงระยะ
ของโรคคิดเป็นร้อยละ 31 เมื่อใช้ภาพ PET/CT ในการวางแผนการรักษา 
 ปี  ค .ศ . 2004 Black QC et al. (33) ศึ กษ าก ารใช้ วิ ธี  Iterative Mean-SUV ( IMS) 
threshold ในการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งบนภาพ PET ในหุ่นจำลอง (Phantom) โดยใช้
วิธีการ 42%SUVmax เพ่ือกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็ง และหาสมการที่ใช้ในการคำนวณค่า 
Threshold SUV ที่ใช้ในการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็ง ซึ่งผลการศึกษาพบว่าค่า  Threshold 
SUV ที่คำนวณได้จากสมการ 2 ในการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็ง ทำให้ค่าปริมาตรของ
ก้อนมะเร็งที่ได้มีค่าใกล้เคียงกับปริมาตรของก้อนมะเร็งในหุ่นจำลองมากที่สุด ที่มีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์
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ความแตกต่างเท่ากับ 21 เปอร์เซนต์ โดยข้อจำกัดของงานวิจัยที่ค่า Mean SUV ของก้อนมะเร็งต้องมี
ค่ามากกว่า 2 สำหรับค่าความเข้มข้นสารเภสัชรังสีพ้ืนหลังของภาพไม่ได้นำมาใช้ในการคำนวณใน
การศึกษานี้   

                      SUVTh  =  0.307 X SUVmean + 0.588                                  (2) 
 ปี ค.ศ. 2005 Fox JL et al. (37) เปรียบเทียบขนาดของก้อนมะเร็งจากการกำหนด
ขอบเขตของก้อนมะเร็งโดยไม่ใช้และใช้ภาพ PET โดยให้รังสีแพทย์จำนวน 3 คน กำหนดขอบเขตของ
ก้อนมะเร็งในผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่ใช่เซลล์ขนาดเล็กจำนวน 19 ราย ผลการศึกษาพบว่า การ
กำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งโดยใช้ภาพ PET ช่วยลดความแปรปรวนระหว่างบุคคล โดยค่าเฉลี่ย
เปอร์เซ็นต์ความสอดคล้องของกลุ่มที่ใช้ภาพ PET เท่ากับ 70% และ 61% เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใช้
ภาพ PET ในการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็ง และความแปรปรวนในตัวบุคคลมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์
ความสอดคล้องของกลุ่มที่ใช้ภาพ PET  เท่ากับ 71% และ 58%  เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใช้ภาพ PET 
ในการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็ง  
 ปี ค.ศ. 2006 Biehl KJ et al. (38) ประเมินขนาดก้อนมะเร็งในการกำหนดขอบเขตของ
ก้อนมะเร็งด้วย 18F-FDG-PET ของการวางแผนการรักษามะเร็งปอดโดยวิธีการปรับ %Thresholds 
ของ maximum standardized uptake value (SUVmax) ในช่วง 15–50% เพ่ือหาค่า threshold 
ที่เหมาะสมสำหรับการกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งให้ใกล้เคียงกับขอบเขตก้อนมะเร็งที่กำหนดด้วย
ภาพ CT ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าค่า threshold ที่เหมาะสมของ SUVmax มีความแตกต่างกันไป
ตามขนาดของรอยโรค โดยที่ 15% threshold ควรใช้กับมะเร็งที่มีขนาดมากกว่า 5 เซนติเมตร 
สำหรับ 24% threshold ควรใช้กับมะเร็งที่มีขนาดเท่ากับ 3- 5 เซนติเมตร และ 42% threshold 
ควรใช้กับมะเร็งที่มีขนาดเล็กกว่า 3 เซนติเมตร ซึ่งอาจจะใช้เป็นแนวทางในการกำหนดขอบเขตของ
ก้อนมะเร็งด้วยภาพ PET ในก้อนมะเร็งที่มีขนาดและตำแหน่งของก้อนมะเร็งที่แตกต่างกัน ความไม่
สม่ำเสมอของการกระจายตัวของการจับสารเภสัชรังสีของมะเร็งแต่ละชนิด และการเคลื่อนไหวจาก
การหายใจมีผลต่อตำแหน่งและขอบเขตของก้อนมะเร็ง  
 ปี  ค .ศ . 2012 Werner-Wasik M et al. (34) ป ระ เมิ น ค วาม ถู ก ต้ อ งแม่ น ยำและ 
ความคงที่ของการกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งด้วย PET โดยวิธี gradient-based segmentation, 
threshold method และวิธีการวาดด้วยมือ โดยเปรียบเทียบขนาดของก้อนมะเร็งในหุ่นจำลองทรวง
อก ผลการศึกษาพบว่าวิธี gradient-based segmentation มีค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ความถูกต้อง
ของปริมาตรของก้อนมะเร็งเท่ากับ 10.99% (±11.9%) วิธี  25%  threshold  เท่ากับ 17.5%  
(±29.4%) และวิธีการวาดด้วยมือเท่ากับ 19.5% (±17.2%) ตามลำดับ นอกจากนี้วิธี gradient-
based segmentation มีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ของความเที่ยงตรงของปริมาตรของก้อนมะเร็งเท่ากับ 
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-0.05% (±16.2%) วิธี 25% threshold เท่ากับ -2.1% (±34.2%) และวิธีการวาดด้วยมือ เท่ากับ 
-16.3% (±20.2%) ซึ่งการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็ งด้วย PET ด้วยวิธี gradient-based 
segmentation ช่วยลดความแปรปรวนระหว่างบุคคลเมื่อเทียบกับวิธี 25% threshold และวิธีการ
วาดด้วยมืออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.01)  โดยสรุปวิธี gradient-based segmentation  
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งในการวางแผนการรักษาและประเมิน
การตอบสนองต่อการรักษา 
 ปี ค.ศ. 2012  Cheebsumon P et al. (39) เปรียบเทียบค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสูงสุดของ
ก้อนมะเร็งด้ วยภาพ PET/CT ในผู้ป่ วยมะเร็งปอดด้วยวิธี  Semi-automatic ต่าง ๆ (Fixed 
threshold, Adaptive threshold, Contrast-oriented, Background-subtracted relative-
threshold level, Gradient-based watershed segmentation แ ล ะ  Absolute SUV)   แ ล ะ
วิธีการวาดด้วยมือ (Manual contouring) ด้วยภาพ CT เทียบกับผลทางพยาธิวิทยา ผลการศึกษา
พบว่าการกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งด้วยภาพ PET ด้วยวิธี Fixed threshold of 50% มีค่าเฉลี่ยเส้น
ผ่านศูนย์กลางสูงสุดเท่ากับ 39.4 มิลลิเมตร ซึ่งใกล้เคียงกับผลทางพยาธิวิทยามากที่สุดซึ่งมีค่าเฉลี่ย
เส้นผ่านศูนย์กลางสูงสุดเท่ากับ 40.0 มิลลิเมตร ในขณะที่วิธี Adaptive 41% threshold และวิธี 
Contrast-oriented มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 41.3 มิลลิเมตร และ 41.7 มิลลิเมตร ตามลำดับ อย่างไรก็ตาม
ค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางสูงสุดที่ได้จากการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยภาพ CT ให้ค่าที่มาก
ถึง 48.1 มิลลิเมตร  
 
 
 
 
 



 

บทที่  3 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 แผนการรักษาด้วยรังสีผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ใช้ภาพ PET/CT ในการวางแผนการรักษา จำนวน 
18 ราย ของงานรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  
 
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. ภาพ PET/CT  
  ข้อมูลภาพ PET มีค่า pixel size (cm) เท่ากับ 0.397×0.397 และภาพ CT มีค่า pixel 
size (cm) เท่ากับ 0.098×0.098 ที่ใช้ในวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดด้วยรังสีของงานรังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ สำหรับการกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งด้วยวิธีการปรับ
ค่าระดับกั้นของค่าSUVmax, SUVmean, SUV75 และ SUVTh และ วิธีSUV2.5 ในระบบคอมพิวเตอร์ 
วางแผนการรักษาเรย์สเตชั่น (ภาพ 4) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 4 ภาพ PET/CT ที่ใช้ในการวางแผนการรักษาด้วยรังสีในผู้ป่วยมะเร็งปอด 
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 2. ภาพขอบเขตของก้อนมะเร็งที่ได้จากวิธีการวาดด้วยมือของรังสีแพทย์ 
  ภาพขอบเขตของก้อนมะเร็งที่ได้จากวิธีการวาดด้วยมือของรังสีแพทย์ (เส้นสีแดง) จาก
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ของงานรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ (ภาพ 5) 
 

 
 

ภาพ 5 ขอบเขตของก้อนมะเร็ง (เส้นสีแดง) จากวิธีการวาดด้วยมือของรังสีแพทย์ 
 
 3. ระบบคอมพิ ว เตอร์วางแผนการรักษา (Computer treatment planning 
system) ยี่ห้อ RayStation รุ่น 8.1 บริษัท RaySearch สำหรับกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งด้วย
วิธีการปรับค่าระดับกั้นต่าง ๆ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลแบบย้อนหลัง โดยใช้แผนการรักษาด้วยรังสีของผู้ป่วย
มะเร็งปอดที่ใช้ภาพ PET/CT ในการวางแผนการรักษาของงานรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาภรณ์  ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ.2554 จนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2559 จำนวน 18 ราย 
 การกำหน ดขอบ เขตก้ อน มะ เร็ ง ในภ าพ  PET โดย วิธี ก ารป รับ ค่ าระดั บ กั้ น 
(Thresholding) 
 1. กำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยภาพ PET เพ่ือหาค่า SUV ของก้อนมะเร็งในผู้ป่วย
มะเร็งปอดที่วางแผนการรักษาด้วยรังสี นำค่าที่ได้มาหาค่า SUVmax, SUVmean, SUV75 และ SUVTh

และใช้เป็นค่าคงที่ในการปรับเปอร์เซนต์ของค่าระดับกั้นต่าง ๆ มีขั้นตอนดังนี้ 
  1.1 กำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งในผู้ป่วยแต่ละรายในภาพ PET  ในระบบวางแผน 
การรักษา RayStation computer treatment planning system version 8.1 ด้วยโปรแกรม
กำหนดโครงสร้าง (Structure definition) ด้วยวิธีการประเมินด้วยตาเปล่าและวาดด้วยมือ (ภาพ 6)   
จากนั้นหาค่า SUV ของก้อนมะเร็งที่สนใจ 
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ภาพ 6 การกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งในภาพ PET ด้วยวิธีการประเมินด้วยตาเปล่า 
และวาดด้วยมือ (เส้นสีม่วง) 

 
  1.2 นำค่า SUV ที่ได้จากการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งในภาพ PET (ภาพ 7) 
จากนั้นหาค่า SUVmax, SUVmean, SUV75 และ SUVTh บันทึกค่าที่ได้ เพ่ือใช้เป็นค่าคงที่ในการปรับ
เปอร์เซนต์ของค่าระดับก้ันต่าง ๆ  

 

 
 

ภาพ 7 ค่า SUV ที่ได้จากการกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งที่สนใจในภาพ PET  
ด้วยวิธีการวาดด้วยมือและมองด้วยตาเปล่า (กรอบสี่เหลี่ยมสีแดง) 
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โดยกำหนดให้ค่า  SUVmax    คือ ค่า Maximum intensity  

                      SUVmean   คือ ค่า Average of intensity  
                      SUV75      คือ ค่า 75 เปอร์เซ็นต์ของค่า Maximum intensity หรือคำนวณ

ค่าจาก SUVmax × 0.75                                    
                           Iterative Mean-SUV ห รือ  SUVTh  คื อ  ค่ าที่ ได้ จ ากการใช้ ค่ า  SUVmean 

คำนวณตามสมการ 2 
 2. กำหนดขอบ เขตก้อนมะเร็ งด้ วย  PET  โดยวิธี แบบกึ่ ง อัต โนมั ติ  (Semi-auto 
contouring) ที่ปรับค่าระดับกั้น ดังนี้ 

2.1 วิธี Absolute SUV เท่ากับ 2.5 (SUV2.5) มีวิธีการดังนี้ 
   2.1.1 สร้างขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยโปรแกรมกำหนดโครงสร้าง จากนั้นเลือก
วิธีปรับตั้งค่าระดับก้ัน ด้วยวิธี Thresholding แบบ gray level threshold (ภาพ 8) 
 

 
 

ภาพ 8 วิธีสร้างขอบเขตของก้อนมะเร็งโดยปรับตั้งค่าระดับกั้น ด้วยวิธี Thresholding  
แบบ gray level threshold (กรอบสี่เหลี่ยมสีแดง) 

 
   2.1.2 โปรแกรมจะแสดง Gray level  histogram ของภาพ PET ซึ่งค่าที่ได้มี
ความสัมพันธ์กับค่า SUV ที่แสดงบนภาพ จากนั้นกำหนดค่า Minimum threshold level ในการ
สร้างขอบเขตของก้อนมะเร็ง เท่ากับ 2.5 (ภาพ 9) 
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ภาพ 9 กำหนดค่า Minimum threshold level เท่ากับ 2.5 (วงกลมสีแดง) ใน Gray level 

histogram ของภาพ PET 
 
   2.1.3 โปรแกรมจะสร้างขอบเขตของก้อนมะเร็งในภาพ PET แบบอัตโนมัติ (ภาพ 
10) จากนั้นประมวลผลแสดงค่าปริมาตรของก้อนมะเร็ง และค่าความยาวเส้นผ่านศูนย์กลางสูงสุดของ
ก้อนมะเร็ง และบันทึกผล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 10 ขอบเขตของก้อนมะเร็งในภาพ PET แบบอัตโนมัติ (เส้นสีเหลือง) จากวิธี Absolute 
SUV เท่ากับ 2.5 แสดงผลค่าปริมาตรของก้อนมะเร็ง และค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลของ

ก้อนมะเร็ง (กรอบสี่เหลี่ยมสีแดง) 
 

2.5 
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  2.2 วิธี Fixed threshold methods of SUVmax, SUVmean และ SUV75   
   2.2.1 นำค่าข้อมูลของแต่ละวิธี ได้แก่  SUVmax, SUVmean และ SUV75 ที่ได้จาก
การกำหนดขอบเขตด้วยภาพ PET ในข้อ 1 มาใช้เป็นค่าตั้งต้นในการปรับค่าระดับกั้น  
   2.2.2 สร้างขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยวิธีปรับค่าระดับกั้น ด้วยวิธี Thresholding 
แบบ gray level threshold จากนั้นโปรแกรมจะแสดง Gray level histogram ของภาพ PET ซึ่งค่าที่
ได้มีความสัมพันธ์กับค่า SUV ที่แสดงในภาพ ดังแสดงในภาพ 11 
 

 
 
ภาพ 11 สร้างขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยวิธีการปรับค่าระดับกั้นด้วยวิธี Thresholding แบบ 

gray level threshold 
 

 2.2.3 กำหนดค่า Minimum threshold level  โดยการตั้ งค่าแบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ ส่วนแรกเป็นส่วนของเปอร์เซนต์ที่ต้องการปรับค่า เท่ากับ 31 , 37, 40, 42, 50 and 
70%  และในส่วนที่สอง คือ ค่า SUVmax, SUVmean และ SUV75   
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ภาพ 12 การกำหนดค่า minimum threshold level และการตั้งค่าทั้ง 2 ส่วนของค่าSUVmax     

ในการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งเท่ากับ 31% (วงกลมสีแดง) ของค่า SUVmax 
(วงกลมสีน้ำเงิน) ที่มีค่าตั้งต้นเท่ากับ 19.56 

 
   2.2.4 โปรแกรมจะสร้างขอบเขตของก้อนมะเร็งในภาพ PET แบบอัตโนมัติ (ภาพ 
13) จากนั้นประมวลผลแสดงค่าปริมาตรของก้อนมะเร็ง และค่าความยาวเส้นผ่านศูนย์กลางสูงสุดของ
ก้อนมะเร็ง และบันทึกค่าท่ีได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
ภาพ 13 ขอบเขตของก้อนมะเร็งในภาพ PET แบบอัตโนมัติ (เส้นสีเหลือง) จากวิธี 31% SUVmax 

แสดงผลค่าปริมาตรของก้อนมะเร็ง และค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลของก้อนมะเร็ง  
(กรอบสี่เหลี่ยมสีแดง) 
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   2.2.5 จากนั้นปรับเปลี่ยนค่า percentage threshold เป็น 37, 40, 42, 50 และ 
70% (ตามลำดับ)  และเปลี่ยนจากค่า SUVmax,เป็นค่า SUVmean และ SUV75 โดยทำตามขั้นตอนใน
ข้อ 2.2.1-2.2.4   
  2.3 วิธี Fixed threshold methods of Iterative mean-SUV 

 2.3.1 นำข้อมูลค่า SUVTh ที่คำนวณได้จากสมการ 2 ของผู้ป่วยแต่ละราย ที่ได้จาก
การกำหนดขอบเขตด้วยภาพ PET ในข้อที่ 1 มาเป็นค่าตั้งต้นในการปรับค่าระดับก้ัน 
   2.3.2 สร้างขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยวิธีปรับค่าระดับกั้น ด้วยวิธี Thresholding 
แบบ gray level threshold จากนั้นโปรแกรมจะแสดง Gray level  histogram ของภาพ PET  
ซึ่งค่าที่ได้มีความสัมพันธ์กับค่า SUV ที่แสดงในภาพ 

 2.3.3 กำหนดค่ า  Minimum threshold  level ในการสร้ างขอบ เขตของ
ก้อนมะเร็ง เท่ากับ 4.0  ซึ่งเป็นค่า 31%SUVTh  ที่ได้จากข้อ 2.3.1 แสดงดังภาพ 14  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 14 การกำหนดค่า Minimum threshold level เท่ากับ 4.0  (วงกลมสีแดง) ในภาพ PET 

ด้วยวิธี 31% SUVTh 
 
   2.3.4 โปรแกรมจะสร้างขอบเขตของก้อนมะเร็งในภาพ PET แบบอัตโนมัติ (ภาพ 
15) จากนั้นประมวลผลแสดงค่าปริมาตรของก้อนมะเร็ง และค่าความยาวเส้นผ่านศูนย์กลางสูงสุดของ
ก้อนมะเร็ง และบันทึกค่าท่ีได้ 
 

4.0 
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ภาพ 15 ขอบเขตของก้อนมะเร็งในภาพ PET (สีแดง) วิธี 31%SUVTh แสดงผลค่าปริมาตรของ

ก้อนมะเร็ง และค่าเส้นผ่านศนูย์กลางสูงสุดของก้อนมะเร็ง (กรอบสี่เหลี่ยมสีแดง) 
 

   2.3.5 ปรับเปลี่ยนค่า percentage threshold เป็น 37, 40, 42, 50 และ 70% 
(ตามลำดับ) แล้วนำค่า SUVTh ที่คำนวณได้ มากำหนดค่า Minimum threshold level ในการสร้าง
ขอบเขตก้อนมะเร็ง 
  2.4 นำค่าปริมาตรของก้อนมะเร็ง และค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสูงสุดของก้อนมะเร็งที่ ได้
จากวิธี Absolute SUV เท่ากับ 2.5 และวิธีการปรับค่าระดับกั้นของ SUVmax, SUVmean, SUV75 และ 
SUVTh เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากภาพ CT ด้วยวิธีการวาดด้วยมือจากรังสีแพทย์  
 3. การหาค่าดัชนีความเหมือน (Disc similarity coefficient) มีข้ันตอนดังนี้ 
  3.1 นำข้อมูลการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยวิธีปรับค่าระดับกั้นต่าง ๆ            
ของภาพ PET และข้อมูลการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยมือจากรังสีแพทย์ของภาพ CT  
เข้าสู่กระบวนการ Image registration เพ่ือให้ข้อมูลขอบเขตของก้อนมะเร็งที่ใช้ในการวางแผนการ
รักษาในภาพ CT ไปซ้อนทับ และแสดงในภาพ PET ดังภาพ 16 
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ภาพ 16 กระบวนการ Image registration แสดงข้อมูลขอบเขตของก้อนมะเร็ง 

ในภาพ CT (สีแดง) 
  
  3.2 เลือกโปรแกรม structure definition ด้วยวิธี  Algebra and margin จากนั้น
เลือก วิธี ROI algebra เลือกขอบเขตของก้อนมะเร็งจากวิธีปรับค่าระดับกั้น และขอบเขตของ
ก้อนมะเร็งที่ได้จากการวาดด้วยมือรังสีแพทย์ ดังภาพ 17 

 

 
 

ภาพ 17 การนำเข้าข้อมูลขอบเขตของก้อนมะเร็งจากวิธีการวาดด้วยมือรังสีแพทย์ และขอบเขต
ของก้อนมะเร็งจากวิธีการปรับค่าระดับกั้นด้วยวิธี Algebra and margin 
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  3.3 จากนั้นโปรแกรมสร้างขอบเขตของก้อนมะเร็งที่ซ้อนทับกัน (สีน้ำเงิน) ของขอบเขต
ของก้อนมะเร็งจากวิธีปรับค่าระดับกั้น และขอบเขตของก้อนมะเร็งที่ได้จากการวาดด้วยมือของรังสี
แพทย์ คำนวนหาค่าปริมาตรของก้อนมะเร็งที่ซ้อนทับกันจากทั้งสองวิธี ดังภาพ 18 
 

 
 

ภาพ 18 ขอบเขตของก้อนมะเร็งที่ซ้อนทับกัน (สีน้ำเงิน) จากการเปรียบเทียบระหว่างขอบเขต
ของวิธีการปรับค่าระดับกั้น (สีเหลือง) และขอบเขตของวิธีการวาด ด้วยมือจากรังสีแพทย์ 

(สีแดง) 
 

  3.4 หาค่าดัชนีความเหมือนของแต่ละวิธีการปรับค่าระดับกั้น  โดยเปรียบเทียบกับ
วิธีการวาดด้วยมือจากรังสีแพทย์ สำหรับค่าดัชนีความเหมือนหาได้จากสมการ 4 
 

ค่าดัชนีความเหมือน =
2(A ⋂ B)

A+B
                              (4) 

 
 โดย   A คือ ปริมาตรของก้อนมะเร็งที่กำหนดด้วยวิธีการวาดด้วยมือจากรังสีแพทย์  
         B คือ ปริมาตรของก้อนมะเร็งที่กำหนดด้วยวิธีการปรับค่าระดับกั้น  

        ∩ คือ สัญลักษณ์ ของเครื่องหมายอินเตอร์เซกชัน ( Intersection) แสดงถึง 
การซ้อนทับกันของขอบเขตก้อนมะเร็งจากวิธีที่สนใจ  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เปรียบเทียบ และประเมินความแตกต่างของค่าปริมาตร ค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลของ
ก้อนมะเร็ง และค่าดัชนีความเหมือน  โดยนำค่าปริมาตรและค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูล 
ของก้อนมะเร็งที่ได้จากการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยภาพ PET  ด้วยวิธีการปรับค่าระดับกั้น
ต่าง ๆ มาเปรียบเทียบกับขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยภาพ CT ด้วยวิธีการวาดด้วยมือจากรังสีแพทย์ 
ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test  โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ค่า P-value  ≤ 0.05  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งด้วยวิธีปรับค่าระดับกั้นต่าง ๆ ในภาพ PET/CT ของผู้ป่วย
มะเร็งปอดที่วางแผนการรักษาด้วยรังสี โดยใช้โปรแกรม Structure definition แบบ Gray level 
thresholding ในระบบวางแผนการรักษายี่ห้อเรย์สเตชั่น เวอร์ชั่น 8.1 ที่มีผู้ป่วยมะเร็งปอดทั้งหมด
จำนวน 18 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 12 ราย (ร้อยละ 66.7) และอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60.22±12.15 ปี 
(อายุระหว่าง 34-80 ปี)  (ตาราง 1) 

 
ตาราง 1 คุณลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ใช้ภาพ PET/CT เพื่อกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็ง

ในการวางแผนการรักษาด้วยรังสี 
  

คุณลักษณะ จำนวน ร้อยละ 

เพศ  
  

ผู้หญิง                                          6 33.3 
ผู้ชาย                                              12 66.7 

            อายุ (ปี)                           
  

ค่าเฉลี่ย 60.22 
 

 ตำแหน่งรอยโรค  
  

ปอดขวา  9 50 

ปอดซ้าย  9 50 
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 ค่าปริมาตรของก้อนมะเร็งจากการกำหนดขอบเขตด้วยภาพ PET ด้วยวิธีการปรับค่าระดับ
กั้นทุกวิธีจะมีค่าลดลง เมื่อเพ่ิมค่าเปอร์เซ็นต์การปรับระดับกั้นที่ใช้ นอกจากนี้ ถ้านำค่าปริมาตรของ
ก้อนมะเร็งที่ได้จากการวาดด้วยมือของรังสีแพทย์เป็นค่าอ้างอิงเปรียบเทียบกับค่าปริมาตรที่ได้จาก
วิธีการปรับค่าระดับกั้นต่าง ๆ พบว่า ส่วนใหญ่ค่าปริมาตรของก้อนมะเร็งที่ได้จากการกำหนดขอบเขต
ด้วยภาพ PET มีค่าน้อยกว่าค่าท่ีได้จากวิธีการวาดด้วยมือซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 88.49±88.57 ลูกบาศก์
เซนติเมตร ยกเว้นค่าที่ได้จากวิธี 31%SUVmean ที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 97.79±54.20 ลูกบาศก์เซนติเมตร 
(ภาพ 19) นอกจากนี้ เมื่อนำค่าปริมาตรของวิธีต่าง ๆ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon พบว่า 
ปริมาตรของก้อนมะเร็งที่ได้ด้วยวิธี 31%SUVmean, 37%SUVmean, 40%SUVmean, 42%SUVmean, 
31%SUV75, 31%SUVTh, 37%SUVTh, 40%SUVTh และ 42%SUVTh มีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาตรที่ได้จากวิธีการวาดด้วยมือจากรังสี
แพทย์ สำหรับวิธีอ่ืน ๆ ที่เหลือจากที่กล่าวไว้ข้างต้นมีค่าปริมาตรของก้อนมะเร็งที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value ≤ 0.05) 
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 แนวโน้มของค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลของก้อนมะเร็งที่ได้มีความคล้ายคลึงกับค่าปริมาตร
กล่าวคือ ค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลของก้อนมะเร็งจากการกำหนดขอบเขตในภาพ PET จะมีค่า
ลดลง เมื่อเพ่ิมค่าเปอร์เซนต์ค่าระดับกั้นที่ใช้ นอกจากนี้ เมื่อนำค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลที่ได้จาก
วิธีการปรับค่าระดับกั้นต่าง ๆ เปรียบเทียบกับค่าที่ได้จากวิธีการวาดด้วยมือ พบว่า ส่วนใหญ่ค่าเส้น
ผ่านศูนย์กลางสมมูลของก้อนมะเร็งจากวิธีการปรับค่าระดับกั้นมีค่าที่น้อยกว่าค่าที่ได้จากวิธีการวาด
ด้วยมือโดยมีค่ าเฉลี่ ย เท่ ากั บ  4.97±1.79 เซนติ เมตร ยกเว้นค่าที่ ได้จากวิธี  31% SUVmean, 
37%SUVmean และ 40%SUVmean ที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.51±1.08, 5.20±1.05 และ 5.13±1.04 
เซนติเมตร ตามลำดับ (ภาพ 20) รวมทั้งเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon พบว่า ค่าเส้นผ่าน
ศูนย์กลางสมมูลของก้อนมะเร็งด้วยวิธี 31%SUVmean, 37%SUVmean, 40%SUVmean, 42%SUVmean, 
50% SUVmean, 31% SUV75, 37% SUV75, 40%  SUV75, 42% SUV75, 31% SUVTh, 37%  SUVTh, 
40%SUVTh, 42%SUVTh และ 50%SUVTh มีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value > 
0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับค่าที่ได้ด้วยวิธีการวาดด้วยมือจากรังสีแพทย์ สำหรับวิธีอ่ืน ๆ ที่เหลือจากท่ี
กล่าวไว้ข้างต้นมีค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลของก้อนมะเร็งที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value ≤ 0.05) 
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 ค่าดัชนีความเหมือนของก้อนมะเร็งด้วยวิธี SUV2.5 มีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 0.56±0.18 
น อ ก จ า ก นี้  วิ ธี  31% SUVmean, 37% SUVmean, 40% SUVmean, 42% SUVmean, 50% SUVmean, 
31%SUVTh, 37%SUVTh, 40%SUVTh, 42%SUVTh และ 50%SUVTh มีค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีความเหมือน
ที่เท่ากันเท่ากับ 0.51  และสำหรับวิธี 70%SUVmax มีค่าเฉลี่ยน้อยสุดเท่ากับ 0.17±0.11 (ภาพ 21) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที่  5 
 

บทสรุป 
 
อภิปรายผล 
 การกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วย PET ในขั้นตอนการวางแผนการรักษาด้วยรังสีของ
ผู้ป่วยมะเร็งปอดช่วยเพ่ิมความถูกต้องแม่นยำ และเพ่ิมประสิทธิผลของการรักษา (4-9) นอกจากนี้ ยัง
ช่วยลดปริมาณรังสีที่อวัยวะข้างเคียงจะได้รับ และช่วยลดความแปรปรวนที่เกิดขึ้นระหว่างบุคคลใน
การกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็ง (5) รวมทั้งการใช้ภาพ PET ทำให้สามารถเพ่ิมปริมาณรังสีแก่
ก้อนมะเร็งได้สูงข้ึน (Boosting doses) ในการรักษามะเร็งปอดด้วยรังสี (40)  
 สำหรับขอบเขตของก้อนมะเร็งที่ได้มีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับวิธีที่ใช้ในการกำหนด
ขอบเขตของก้อนมะเร็ง ซึ่งผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ค่าปริมาตรและค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูล
ของก้อนมะเร็งที่ได้จากวิธีปรับระดับกั้นจะมีค่าลดลง เมื่อปรับตั้งเปอร์เซนต์ค่าระดับกั้นให้เพ่ิมมากข้ึน 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (32, 37)  นอกจากนี้ ความสัมพันธ์ของค่าปริมาตรของก้อนมะเร็ง 
และค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลของก้อนมะเร็งที่ได้จากการกำหนดขอบเขตบนภาพ CT มีแนวโน้มไป
ในทิศทางเดียวกัน (ภาพ 22)  และมีความสัมพันธ์ในระดับสูง (r= 0.917, p< 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา (41)     
                   

 
 

 
ภาพ 22 ความสัมพันธ์ของค่าปริมาตรและค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลของก้อนมะเร็งที่ได้จาก
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 เมื่อพิจารณาค่าที่ ได้จากวิธีการวาดด้วยมือจากรังสีแพทย์ เป็นค่าอ้างอิง ทำให้วิธี  
31%SUVmean, 37%SUVmean, 40%SUVmean, 42%SUVmean, 31%SUVTh, 37%SUVTh, 40%SUVTh 
และ 42%SUVTh เป็นวิธีที่น่าสนใจในการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งในผู้ป่วยมะเร็งปอดด้วยรังสี 
อย่างไรก็ตาม ค่าดัชนีความเหมือนของทุกวิธีมีค่าอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.51  
ถึงแม้ว่าวิธี SUV2.5 เป็นวิธีที่มีค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีความเหมือนสูงสุดเท่ากับ 0.56±0.18 แต่เมื่อ
พิจารณาค่าปริมาตร และค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลของก้อนมะเร็งที่ได้จะมีความแตกต่างกับวิธีการ
วาดด้วยมือจากรังสีแพทย์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value ≤ 0.05) ทั้งนี้ ค่าเฉลี่ยของค่าดัชนี
ความเหมือนที่มีค่าสูงนั้นอาจมีเหตุผลมาจากการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยวิธี SUV2.5  ส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 77.8) จะมีขนาดเล็กกว่าการวาดด้วยมือจากรังสีแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมา (37) อาจจะมีผลทำให้มีการซ้อนทับกันของขอบเขตจากทั้งสองวิธีมากขึ้น จึงอาจจะส่งผลทำ
ให้ค่าดัชนีความเหมือนที่ได้มีค่าสูงขึ้นตามไปด้วย  นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาเฉพาะค่ามัธยฐาน 
(Median) ของค่าดัชนีความเหมือนของ 8 วิธี ที่น่าสนใจซึ่งมีค่าอยู่ในช่วง 0.51-0.56  
 

 
 
 

ภาพ 23 Box-plot ของค่าดัชนีความเหมือนของวิธีกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยวิธีการ
ปรับค่าระดับกั้นที่สนใจ 

 
  จากภาพ 23 วิธี 31%SUVmean มีค่ามัธยฐานของค่าดัชนีความเหมือนสูงที่สุดเท่ากับ 0.56 
โดยน่าจะกล่าวได้ว่า การกำหนดขอบเขตด้วยวิธี 31%SUVmean ด้วยภาพ PET สามารถกำหนด
ขอบเขตของก้อนมะเร็งได้ใกล้เคียงกับวิธีการวาดด้วยมือจากรังสีแพทย์มากที่สุด อย่างไรก็ตาม การ
กำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยวิธีนี้ ต้องระวังเมื่อขนาดของก้อนมะเร็งน้อยกว่า 3 เซนติเมตร 
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หรือมีปริมาตรของก้อนมะเร็งน้อยกว่า 10 ลูกบาศก์เซนติเมตร โดยให้ค่าดัชนีความเหมือนน้อยกว่า 
0.27 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Biehl KJ และคณะ (38)  
 ส่วนใหญ่วิธีการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยภาพ PET จะมีขนาดของก้อนมะเร็งเล็ก
กว่าวิธีการวาดด้วยมือจากรังสีแพทย์ เนื่องมาจากการกำหนดขอบเขตของก้อน มะเร็งด้วยภาพ CT 
จะครอบคลุมถึงส่วนที่เป็น subclinical disease เช่น บริเวณที่มีเนื้อปอดยุบ (Atelectasis) ที่ใช้เป็น
ขอบเขตของก้อนมะเร็งในการวางแผนการรักษาด้วยรังสีจากการวาดด้วยมือของรังสีแพทย์ (ภาพ 24) 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา (42)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 24 ขอบเขตก้อนมะเร็งในภาพ CT (สีแดง) จากวิธีการวาดด้วยมือจากรังสีแพทย์ท่ี
ครอบคลุม subclinical disease ซึ่งแตกต่างจากขอบเขตของก้อนมะเร็งจากการกำหนด

ขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยวิธี 31%SUVmean (สีชมพู) 
 
 สำหรับภาพ PET สามารถตรวจหาการแพร่กระจายของมะเร็งไปที่ต่อมน้ำเหลืองได้ดีมีผล
ทำให้การกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งจากการวาดด้วยมือของรังสีแพทย์จะรวมเอาต่อมน้ำเหลือง
บริเวณข้างเคียงเข้าไปในขอบเขตก้อนมะเร็งปฐมภูมิด้วย เมื่อใช้ภาพ PET ในการกำหนดขอบเขตของ
ก้อนมะเร็ง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (43,44) เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้ในแผนการรักษา
ของผู้ป่วยลำดับที่ 8, 11 และ 18 ที่ขอบเขตของก้อนมะเร็งที่ได้จากการวาดด้วยมือจากรังสีแพทย์มี
ขนาดใหญ่กว่าขอบเขตของก้อนมะเร็งที่กำหนดขอบเขตด้วยภาพ PET (ภาพ 25)  
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ภาพ 25 ขอบเขตก้อนมะเร็งในภาพ CT (สีแดง) ที่ได้จากวิธีการวาดด้วยมือจากรังสีแพทย์ของ

ผู้ป่วยรายท่ี 11 
 

 ปัจจัยที่มีผลต่อค่าที่ได้ของวิธีการปรับค่าระดับกั้น ได้แก่ ความสม่ำเสมอของการจับตัวของ
สารเภสัชรังสีในก้อนมะเร็ง ตำแหน่งของก้อนมะเร็งที่ใกล้กับอวัยวะปกติที่มีการจับตัวของสารเภสัช
รังสีสูง ๆ เช่น หัวใจ เป็นต้น มีผลทำให้ขนาดของก้อนมะเร็งที่ได้มีค่ามากกว่าค่าที่ ได้จากวิธีการวาด
ด้วยมือ เนื่องจากมีการรวมบริเวณที่มีการจับตัวของสารเภสัชรังสีสูงเข้าไปในขอบเขตของก้อนมะเร็งที่
กำหนดจากภาพ PET ทำให้ขอบเขตของก้อนมะเร็งที่ ได้มีขนาดใหญ่มากกว่าความเป็นจริง 
(Overestimation) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (45) โดยการศึกษาครั้งนี้พบในผู้ป่วยจำนวน 
4 ราย ซึ่งตำแหน่งของก้อนมะเร็งอยู่บริเวณก่ึงกลางลำตัว หรือใกล้กับหัวใจ รวมทั้งปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ ที่
ส่งผลต่อความคลาดเคลื่อนของค่า SUV ในภาพ PET ได้แก่ ค่าความเข้มข้นของสารเภสัชรังสีที่สะสม
ในก้อนมะเร็ง น้ำหนักตัวของผู้ป่วย เทคนิคการสร้างภาพ และการเคลื่อนไหวจากการหายใจ เป็นต้น 
(47)   นอกจากนี้การเลือกปรับความเข้มและความสว่างของภาพ (Window setting selection) 
หรือการเลือกแถบขั้นสี (Color scale) และประสบการณ์ระหว่างบุคคลในการกำหนดขอบเขตของ
ก้อนมะเร็ง อาจมีผลต่อการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยวิธีการวาดด้วยมือของรังสีแพทย์ (46) 
แม้ว่าจะไม่ได้ทำการศึกษาในครั้งนี้ อย่างไรก็ตาม สังเกตเห็นว่าค่าความแปรปรวนของก้อนมะเร็งใน
ผู้ป่วยแต่ละรายค่อนข้างสูง   
 การกำหนดขอบเขตด้วยภาพ PET ด้วยวิธีการปรับค่าระดับกั้นต่าง ๆ  8 วิธีการที่มีความ
น่าสนใจซึ่งทุกวิธีอาศัยค่า SUVmean เป็นค่าอ้างอิงในการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งทั้งสิ้น สำหรับ
การกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยวิธีปรับระดับกั้นของ Iterative mean SUV ต้องนำค่า 
SUVmean มาคำนวณตามสมการเพ่ือให้ได้ค่า SUVTh ก่อนนำไปใช้ในการกำหนดขอบเขตของ
ก้อนมะเร็งซึ่งน่าจะมีความยุ่งยากในทางปฎิบัติทางคลินิก ดังนั้นการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็ง
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ด้วยวิธีการปรับค่าระดับกั้นของค่า SUVmean จึงเป็นวิธีที่น่าสนใจที่สามารถทำได้ โดยสะดวกและ
รวดเร็ว  
ข้อเสนอแนะ 
 การใช้ภาพ PET/CT ช่วยกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งในขั้นตอนการวางแผนการรักษา
ด้วยรังสีของผู้ป่วยมะเร็งปอดควรคำนึงถึงขนาดของก้อนมะเร็ง  ความสม่ำเสมอของการจับสารเภสัช
รังสีของก้อนมะเร็งในแต่ละชนิดของมะเร็ง ตำแหน่งของก้อนมะเร็งที่อยู่ใกล้กับอวัยวะที่จับสารเภสัช
รังสีสูง รวมถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล การปรับความเข้มและความสว่างของภาพก่อนการ
กำหนดขอบเขตด้วยการวาดด้วยมือ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากในการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลแบบ
ย้อนหลังจึงไม่สามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ในขั้นตอนการจำลองการรักษาเพ่ือวางแผนการรักษาด้วย
รังสี และการจัดท่าผู้ป่วยที่ไม่ได้อยู่ในสภาวะเงื่อนไขเดียวกันของขบวนการจำลองการรักษาและ
ขบวนการถ่ายภาพ PET ซึ่งอาจส่งผลทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในกระบวนการซ้อนทับภาพโดย
ตำแหน่งในการนำเอาภาพ PET และ CT มารวมกันเพ่ือใช้ในการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็ง 
นอกจากนี้ ความแปรปรวนระหว่างบุคคลในการกำหนดขอบเขตด้วยการวาดด้วยมือ ควรมีข้อตกลง
ในการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งร่วมกันที่ชัดเจน สำหรับค่าระดับกั้นที่เหมาะสมเป็นแนวทางใน
การกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งสำหรับผู้ป่วยมะเร็งปอดด้วย PET/CT โดยนำไปประยุกต์ใช้ในการ
วางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดด้วยรังสี ช่วยให้การกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งในขั้นตอนของ
การวางแผนการรักษามีความถูกต้องเพ่ิมขึ้น ลดระยะ เวลาการในการกำหนดของเขตของก้อนมะเร็ง 
และช่วยลดความแตกต่างระหว่างรังสีแพทย์แต่ละบุคคล ซึ่งเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งปอด  
 นอกจากนี้ การกำหนดค่าเปอร์เซนต์ระดับกั้นอยู่ในช่วง 30-70 % อาจจะทำให้ผล
การศึกษาที่ได้ ไม่ครอบคลุมขอบเขตของก้อนมะเร็งในทุกขนาด หรือตำแหน่ง โดยเฉพาะค่า
เปอร์เซ็นต์ของค่าระดับก้ันที่น้อยกว่า 30 % (38) ที่ควรศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วย PET โดยใช้วิธี Absolute SUV เท่ากับ 2.5  
วิธีการปรับค่าระดับกั้นของค่า SUVmax, SUVmean, SUV75 และ SUVTh ในระบบคอมพิวเตอร์วาง
แผนการรักษาเรย์สเตชั่น และวิธีการวาดด้วยมือจากรังสีแพทย์ที่ใช้เป็นค่าอ้างอิง พบว่าค่าปริมาตร
ของก้อนมะเร็ง และค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลของก้อนมะเร็งจากการกำหนดขอบเขตของ
ก้อนมะเร็งด้ วย PET/CT โดยวิธี  31% SUVmean, 37% SUVmean, 40% SUVmean, 42% SUVmean, 
31%SUVTh , 37%SUVTh, 40%SUVTh และ 42%SUVTh มีค่าใกล้เคียงกับขอบเขตของก้อนมะเร็งที่
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วาดด้วยมือจากรังสีแพทย์ในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดด้วยรังสี (p-value > 0.05) ทั้งนี้ 
วิธีการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วย PET ด้วยวิธี  31%SUVmean น่าจะเป็นวิธีที่นำไป
ประยุกต์ใช้ในทางคลินิกสำหรับกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดด้วยรังสี 
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ภาคผนวก  ค  แสดงผลการเปรียบเทียบค่าปริมาตร ค่าเส้นผ่านศูนย์สมมูลของก้อนมะเร็ง และค่า

ดัชนีความเหมือนที่ได้จากวิธีการกำหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งด้วยวิธีการปรับค่า

ระดับกั้นต่าง ๆ ด้วยภาพ PETกับวิธีการวาดด้วยมือจากรังสีแพทย์ 

 

ตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบค่าปริมาตรและค่าเส้นผ่านศูนย์กลางสมมูลของก้อนมะเร็งที่ได้จาก
การกำหน ขอบเขตในภาพ PET ด้วยวิธีการ SUV2.5 และวิธีการปรับค่าระดับกั้นต่าง ๆ 
กับวิธีการวาดด้วยมือจากรังสีแพทย์ของผู้ป่วยมะเร็งปอด จำนวน 18 ราย 

 

วิธี 

p-valuea 

ปริมาตร เส้นผ่านศูนย์กลางสมมูล  

SUV2.5 0.002 0.006 

31%SUVmax 0.006 0.020 

37%SUVmax 0.001 0.001 

40% SUVmax 0.000 0.000 

42%SUVmax 0.000 0.000 

50%SUVmax 0.000 0.000 

70%SUVmax 0.000 0.000 

31%SUVmean 0.586 0.327 

37%SUVmean 0.777 0.711 

40%SUVmean 0.557 0.705 

42%SUVmean 0.327 0.523 

50%SUVmean 0.043 0.107 

70%SUVmean 0.000 0.000 

31%SUV75 0.231 0.528 

37%SUV75 0.031 0.133 

40%SUV75 0.007 0.081 

42%SUV75 0.006 0.100 

50%SUV75 0.000 0.000 

70%SUV75 0.000 0.000 

31%SUVTh 0.215 0.486 

37%SUVTh 0.094 0.296 
40%SUVTh 0.071 0.267 
42%SUVTh 0.053 0.215 
50%SUVTh 0.016 0.122 
70%SUVTh 0.001 0.002 

 

aWilcoxon signed rank test
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ตาราง 7 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าดัชนีความเหมือนของก้อนมะเร็งที่ได้การ
กำหนดขอบเขตในภาพ PET ด้วยวิธีการ SUV2.5 และวิธีการปรับค่าระดับกั้นต่าง ๆ 
ของผู้ป่วยมะเร็งปอด  จำนวน 18 ราย 

 

วิธ ี

ดัชนีความเหมือน 

ค่าเฉลี่ย ±SD 

SUV2.5 0.56 0.18 

31%SUVmax 0.48 0.18 
37%SUVmax 0.46 0.17 

40% SUVmax 0.44 0.17 
42%SUVmax 0.43 0.16 

50%SUVmax 0.35 0.16 
70%SUVmax 0.17 0.11 
31%SUVmean 0.51 0.24 

37%SUVmean 0.51 0.22 
40%SUVmean 0.51 0.21 

42%SUVmean 0.51 0.20 
50%SUVmean 0.51 0.18 

70%SUVmean 0.47 0.15 

31%SUV75 0.49 0.20 
37%SUV75 0.48 0.19 

40%SUV75 0.48 0.18 
42%SUV75 0.47 0.17 

50%SUV75 0.46 0.17 
70%SUV75 0.33 0.15 
31%SUVTh 0.51 0.20 

37%SUVTh 0.51 0.20 
40%SUVTh 0.51 0.19 
42%SUVTh 0.51 0.20 
50%SUVTh 0.51 0.19 
70%SUVTh 0.49 0.17 



 

 

ภาคผนวก  ง  ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ 
 
ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ 
 1.  จิราภรณ์  คำห้าง และภัสสุรีย์  ชีพสุมนต์.การกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งด้วยวิธี SUV 
2.5 สำหรับ 18F-FDG PET ในมะเร็งปอด. พุทธชินราชเวชสาร ปีที่ 37 ฉบับที่ 1เดือนมกราคม-
เมษายน 2563  
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ประวัติผู้วิจัย 



 

 

ประวัติผู้ว ิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 

 
ชื่อ-นามสกุล จิราภรณ์  คำห้าง 
วัน เดือน ปี เกิด 17 ธันวาคม 2530 
ที่อยู่ปัจจุบัน 81 หมู่ 5 ตำบลเวียงทอง อำเภอสูงเม่น  

จังหวัดแพร่ 54000 
ที่ทำงานปัจจุบัน โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 90 ถนนศรีธรรมไตรปิฎก    

อำเภอเมืองพิษณุโลก  จังหวัดพิษณุโลก 65000 
ตำแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน นักรังสีการแพทย ์ปฎิบัติการ 
ประวัติการศึกษา วท.บ. (รังสีเทคนิค) มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ผลงานตีพิมพ์ จิราภรณ์  คำห้าง. (2563). การกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็งด้วยวิธี SUV 2.5 

สำหรับ18F-FDG PET ในมะเร็งปอด. พุทธชินราชเวชสาร, 37(1), 26-34.   
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