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บทคัดย่อ 
ความคลาดเคลื่อนการจัดท่าในรังสีรักษาเกิดจากต าแหน่งการฉายจริงแตกต่างจากต าแหน่งของแผนการรักษา ส่งผลให้อวัยวะเป้าหมายหรือ

เน้ือเยื่อปกติข้างเคียงได้รับปริมาณรังสีไม่เป็นไปตามแผน โครงงานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าและปัจจัยที่

อาจส่งผลต่อความคลาดเคลื่อนในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงที่ใช้รังสีรักษา ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  ท าการศึกษาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง

ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงที่ใช้รังสีรักษาระบบภาพรังสีน าวิถี 101 คน เก็บข้อมูลปัจจัยของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ, BMI, Breast separation และ

การจัดท่าแบบยกแขนข้างเดียวหรือสองข้าง และเก็บค่าความคลาดเคลื่อนใน 3 ทิศทาง จากน้ันน าข้อมูลมาค านวณค่าความคลาดเคลื่อนแบบ

ระบบและแบบสุ่ม ใช้การวิเคราะห์การถดถอยในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับค่าความคลาดเคลื่อน ผลการศึกษาจากภาพ EPID 

(Electronic Portal Imaging Device) 1,240 ภาพ พบว่าค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบในแนว vertical, longitudinal และ lateral เท่ากับ 

2.22, 1.97 และ 2.60 มิลลิเมตร ตามล าดับ ค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม ในแนว vertical, longitudinal และ lateral เท่ากับ 2.13, 2.95 และ 

2.36 มิลลิเมตร ตามล าดับ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยของผู้ป่วยกับค่าความคลาดเคลื่อน พบว่าการจัดท่าแบบยกแขนข้างเดียวหรือ

สองข้างขณะฉายรังสีสัมพันธ์กับค่าความคลาดเคลื่อนในแนว lateral (p-value < 0.05) สรุปว่าค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบและแบบสุ่มมีค่า

อยู่ภายใน 3 มิลลิเมตรทุกทิศทาง โดยค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบพบค่ามากที่สุดในแนว lateral และค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มพบค่ามาก

ที่สุดในแนว longitudinal และการจัดท่าแบบยกแขนข้างเดียวหรือสองข้างสัมพันธ์กับค่าความคลาดเคลื่อนการจัดท่า  

 

ค าส าคัญ: ความคลาดเคลื่อนของการจัดท่า, มะเร็งเต้านม, รังสีรักษา, ภาพรังสีน าวิถี 
 
Abstract 

The setup error in radiation therapy occurs from the treatment positioning differ from the planned positioning. The setup 

error resulted in the missed receiving dose from planning dose for the tumor and normal tissue. The aim of this research 

is to investigate setup error and the correlation between setup error and several clinical factors for female breast cancer 

patients using radiotherapy at Songklanagarind Hospital. The retrospective data of 101 female breast cancer patients 
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using radiotherapy with image guided were evaluated. The EPID imaging was acquired during the delivery by recording 

the setup error in 3 directions including vertical, longitudinal, and lateral; clinical factors including age, BMI, breast 

separation, and patient positioning (one or both arms raising) were collected. Then mean and standard deviation for 

systematic error and random errors were calculated. Furthermore, regression analysis was used for statistical test to 

analyze the correlation between setup error and several clinical factors. From a total of 1240 EPID images, the results 

showed that systematic errors were 2.22, 1.97 and 2.60 millimeters in the vertical, longitudinal, and lateral direction, 

respectively. The random errors were 2.13, 2.95 and 2.36 millimeters in the vertical, longitudinal, and lateral direction, 

respectively. There was a significant association between patient positioning (arm rising) with setup error in lateral 

direction (p-value < 0.05). In the conclusion, the systematic and random errors were within 3 mm in all directions. The 

maximum systematic error was found at the lateral direction while the maximum random error was found in the 

longitudinal direction. Furthermore, only patient positioning factor correlated with setup error.  

 

Keywords: Setup errors, Breast Cancer, Radiotherapy, Image Guided Radiotherapy 

 

 

บทน า 
ปัจจุบันโรคมะเร็งเต้านมพบมากเป็นอันดับหนึ่งในผู้หญิงไทย 

โดยพบว่ามีอุบัติการณ์คิดเป็นร้อยละ 40 ของผู้ป่วยมะเร็งหญิง

รายใหม่ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติปี พ.ศ. 2562[1] วิธีการรักษา

มะเร็งเต้านม ได้แก่ การผ่าตัด การให้เคมีบ าบัด รังสีรักษา การ

รักษาด้วยฮอร์โมนและการให้ยารักษาแบบมุ่งเป้า โดยการรักษา

ที่นิยมคือการผ่าตัดเป็นการรักษาหลัก และรังสีรักษาเป็นการ

รักษาเสริม [2] โดยการฉายรังสีเสริมหลังผ่าตัดเต้านมนั้น เพื่อ

ท าลายเซลล์มะเร็งที่อาจหลงเหลืออยู่ เพิ่มการควบคุมโรค

เฉพาะที่ และลดโอกาสการกลับมาเป็นซ ้า[3] 

 ในการใช้รังสีรักษานั้นต้องการความถูกต้อง และแม่นย า

ของต าแหน่งการฉายรังสี แต่การฉายรังสีอาจมีค่าความคลาด

เคลื่อนที่เกิดระหว่างต าแหน่งการฉายรังสีจากแผนการรักษากับ

ต าแหน่งการฉายจริง โดยเกิดได้ทั้งขณะฉายรังสี เช่น การ

เคลื่อนของอวัยวะภายในจากการหายใจ การขยับของตัวผู้ป่วย

เอง เป็นต้น หรือเกิดระหว่างการฉายรังสีแต่ละคร้ัง เช่น ความ

ผิดพลาดของเครื่องมือ ต าแหน่งการจัดท่า และการเปลี่ยนขนาด

ของรอยโรคที่เกิดจากการตอบสนองในช่วงที่ท าการรักษา เป็น

ต้น ซึ่งค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างการฉายรังสีอาจส่งผลให้

อวัยวะเป้าหมายได้รับปริมาณรังสีไม่เป็นไปตามแผนการรักษา

หรือเนื้อเย่ือปกติข้างเคียงได้รับปริมาณรังสีโดยไม่จ าเป็น จึงต้อง

น ารังสีรักษาระบบภาพน าวิถี (Image guided radiotherapy ; 

IGRT) มาช่วยซึ่ง IGRT เป็นการใช้ภาพที่ถ่ายภายในห้องฉาย

รังสีเพื่อตรวจสอบต าแหน่งของรอยโรคก่อนหรือระหว่างการฉาย

รังสี[4] เพื่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนของต าแหน่งน้อยที่สุด   

เนื่องจากการเลือกใช้เทคโนโลยีของรังสีรักษาระบบภาพน า

วิถีของแต่ละสถาบันมีความแตกต่างกัน รวมถึงปัจจัยการจัดท่า

ผู้ป่วยในขั้นตอนการฉายรังสี และข้อจ ากัดในการฉายรังสีที่อาจ

แตกต่างกัน เช่น การถ่ายภาพด้วย MVCT จากเคร่ืองฉายรังสี 

TomoTherapy system หรือการหาค่าความคลาดเคลื่อนการ

จัดท่าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงที่ผ่าตัดแบบสงวนเต้า [5,6] 

ด้วยสาเหตุข้างต้นผู้วิจัยจึงได้ท าการประเมินความคลาดเคลื่อน

จากการจัดท่าและศึกษาปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความคลาดเคลื่อน

จากการจัดท่าจากการฉายรังสี ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง

ที่ผ่าตัดเต้านมทั้งเต้า เพื่อจะได้แนวทางในการจัดท าขอบเขต

การฉายรังสี (Setup margin) และทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความคลาดเคลื่อนของการจัดท่าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง

จากการฉายรังสี ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 

วิธีด าเนินการศึกษา 
โครงการนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง โดยได้ผ่านการ

พิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ หมายเลขโครงการ REC. 63 -562 -7 -2 เมื่อวันที่  4 

กุมภาพันธ์ 2564 

 

การคัดเลือกผู้ป่วย 

ประชากรศึกษา (Study population): ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

เพศหญิงที่ใช้รังสีรักษาด้วยเทคนิคการฉายรังสีสามมิติ (3D 

conformal radiotherapy; 3D-CRT) หลังได้รับการผ่าตัดเต้า

นมทั้งเต้า (Mastectomy) ตั้งแต่เดือนมกราคม - ธันวาคม พ.ศ. 

2563 ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria): ผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมเพศหญิงที่ไดรั้บการผ่าตัดเตา้นมทั้งเตา้ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษามะเร็งเต้านมด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบสามมิติ 

ตั้งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยฉายรังสีด้วย

เท ค นิ ค  Single isocenter technique ป ระกอบ ด้ วย  Two 

tangential opposing fields และ Anterior supraclavicular 

field แ ล ะ /ห รื อ  Axilla field แ ผ น ก า ร รัก ษ า ข อ ง  Single 
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isocenter technique แสดงดังรูปที่ 1 และผู้ป่วยได้รับการฉาย

รังสีโดยใช้ระบบภาพน าวิถี (IGRT) เป็นจ านวนอย่างน้อย 5 คร้ัง 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria): ผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมเพศหญิงที่ฉาย internal mammary lymph node ผู้ป่วยที่

ฉาย Bilateral chest wall หรือผู้ป่วยที่ฉายรังสีด้วยเทคนิค

หายใจเข้าสุด (Deep inspiration breath hold radiotherapy; 

DIBH)  

ขนาดตัวอย่าง: ใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ย (ทราบ

ประชากร)[7] ดังแสดงในสมการที่ 1  

 

n = 𝑁𝑍2σ2

(𝑁−1)𝑒2+𝑍σ2
                     (1) 

 
จากการค านวณจะได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 101 คน 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลผู้ป่วย   

บันทึกข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ อายุ และค่าดัชนีมวลกาย โดยเก็บ

จากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (Hospital Information 

System) ส าหรับค่า Breast separation จะเก็บจากเค ร่ือง

คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา Eclipse treatment planning 

system version 10 .0 .42  (Varian Medical Systems.Inc., 

Palo Alto, CA) และข้อมูลความคลาดเคลื่อนการจัดท่าใน 3 

แนวจาก IGRT ของผู้ป่วยแต่ละราย จะเก็บจาก ARIA version 

10.0 (Varian Medical Systems.Inc., Palo Alto, CA)  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงที่ได้รับการ

ผ่าตัดเต้านมทั้งเต้าเหมือนกันทุกคน เนื่องจากการจัดท่าและ

เทคนิคการฉายรังสีจะแตกต่างกันในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเต้านมแบบ

สงวนเต้าและแบบผ่าตัดทั้งเต้า โดยท าการถ่ายภาพด้วยอุปกรณ์

รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic portal imaging device; 

EPID) as1000 (Varian Medical Systems.Inc., Palo Alto, 

CA) ในทิศทาง AP และ Medial tangential fields ด้วยรังสี

พลังงาน 6 MV เป็นจ านวนอย่างน้อย 5 คร้ัง เช่น คร้ังที่ 1 -3 

ของการฉายรังสี  และท าต่ อไปสัปดาห์ละค ร้ัง โดยการ

เปรียบเทียบภาพจาก EPID ที่เคร่ืองฉายรังสีกับภาพ DRR ของ

แผนการรักษา จะท าโดยนักรังสีเทคนิคผู้เชี่ยวชาญประจ าห้อง

ฉายรังสีจ านวน 2 ท่าน โดยท าการเปรียบเทียบแบบอัตโนมัติ ซึ่ง

ผู้ป่วยได้รับการฉายรังสีที่เคร่ืองฉายรังสีต่างๆ เช่น เคร่ืองฉาย

รั งสี  Clinac iX (Varian Medical Systems.Inc., Palo Alto, 

CA), TrueBeam STx system (Varian Medical 

Systems.Inc., Palo Alto, CA), Unique (Varian Medical 

Systems.Inc., Palo Alto, CA) ห รื อ  Clinac 6 EX (Varian 

Medical Systems.Inc., Palo Alto, CA) โดยการจัดท่าผู้ป่วย

บน Breast board ในการฉายรังสี แสดงดังรูปที่ 2 

 

 

 
รูปที่ 1 แสดงแผนการรักษาของผู้ป่วยที่ใช้ Single isocenter technique โดยมี Medial tangential field, Lateral tangential fields, 

Anterior supraclavicular field และ Axilla field 

 

 
รูปที่ 2 แสดงตัวอย่างการจัดท่าผู้ป่วยโดยการใช้ Breast board แบบยกแขนข้างเดียวและยกแขนทั้งสองข้าง 
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รูปที ่3 ภาพเปรียบเทียบระหว่าง DRR จากแผนการรักษากับภาพ EPID ของผู้ป่วยจาก IGRT ในแนว Medial tangential และ AP view 

 
การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิต ิ

หาค่าความคลาดเคลื่อนการจัดท่าใน 3 แนว ได้แก่ 

vertical, longitudinal และ lateral จากการถ่ายภาพ EPID 

ซึ่ ง เ ป รี ย บ เที ย บ กั บ ภ า พ  ( Digitally reconstructed 

radiograph; DRR) ดังรูปที่  3  จากนั้นค านวณ ค่ าเฉลี่ ย 

(Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ส าหรับแต่ละ

รายในทุกคร้ังที่มีการถ่ายภาพรังสีน าวิถีของผู้ป่วย ค านวณ

ค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบและแบบสุ่มในผู้ป่วยแต่ละ

ราย และค านวณความคลาดเคลื่อนแบบระบบและแบบสุ่ม

ของประชากร ดังสมการ[8] 

 
ค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบ  (𝚺) 
ค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยของผู้ป่วยแต่ละคน ดังสมการที่ 2 

  𝑚𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑎𝑙 =
∆1+∆2+∆3+⋯+∆𝑛

𝑛
             (2) 

ค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยของประชากร ดังสมการที่ 3 

𝑀𝑝𝑜𝑝 =
𝑚1+𝑚2+𝑚3+⋯+𝑚𝑛

𝑃
         (3) 

  
ค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบของประชากร ดังสมการที่ 4 

 

Σ𝑠𝑒𝑡𝑢𝑝
2 =

(𝑚1−𝑀𝑝𝑜𝑝)
2+(𝑚2−𝑀𝑝𝑜𝑝)

2+(𝑚3−𝑀𝑝𝑜𝑝)
2+⋯+(𝑚𝑛−𝑀𝑝𝑜𝑝)

2

(𝑃−1)
 

 (4) 
  
เมื่อ ∆𝑛 คือค่าความคลาดเคลื่อนในแต่ละ fraction, n คือ
จ านวน fraction ที่ท า IGRT, 𝑚𝑛 คือค่าความคลาดเคลื่อน
เฉลี่ยของผู้ป่วยแต่ละคน, P คือจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดที่น ามา
ค านวณ 

 
 
 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยจ านวน 101 คน จากภาพ 

EPID จ านวน 1,240 ภาพ โดยอายุของผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 32 

– 75 ปี และมีค่ากลางเท่ากับ 53 ปี ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 

16.8 - 40.2 kg/m2 และมีค่ากลางเท่ากับ 23.39 kg/m2 และ 

Breast separation มีค่าระหว่าง 14.45 - 29.86 เซนติเมตร 

ค่ากลางเท่ากับ19.61 ซนติเมตร ข้อมูลทั้งหมดของผู้ป่วย

แสดงดังตารางที่ 1 

ผลการศึกษาพบว่าค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบจาก

การจัดท่าของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงแต่ละราย ในแนว 

vertical, longitudinal และ lateral มีค่ามากที่สุดเท่ากับ 

6.58, 5.20 และ 10.40 มิลลิเมตร ตามล าดับ และค่าที่น้อย

ที่สุดเท่ากับ 0 มิลลิเมตร ทั้ง 3 ทิศทาง ดังรูปที่ 4 โดยค่า

ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิง

แต่ละราย ในแนว vertical, longitudinal และ lateral มีค่า

มากที่ สุด  เท่ ากับ 5.15 , 11.45 และ 6.19 มิลลิ เมตร 

ตามล าดับ และค่าที่น้อยที่สุดเท่ากับ 0.45, 0.55 และ 0.52  

มิลลิ เมตร จากแนว vertical, longitudinal และ lateral 

ตามล าดับ ดังรูปที่ 5 

จากการค านวณค่าความคลาดเคลือ่นแบบระบบและแบบ

สุ่มของกลุ่มประชากรของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงที่ใช้

รังสีรักษา ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่าความคลาด

เค ลื่ อ น แ บ บ ระ บ บ ข อ งป ร ะ ช า ก ร ใน แ น ว  vertical, 

longitudinal และ lateral มีค่าเท่ากับ 2.22, 1.97 และ 2.60 

มิลลิเมตร ตามล าดับ ขณะที่ค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม

ของประชากรในแนว vertical, longitudinal และ lateral มี

ค่าเท่ากับ 2.13, 2.95 และ 2.36 มิลลิเมตร ตามล าดับ ดัง

ตารางที่ 2 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนแยกตาม

ปัจจัย จะได้ผลดั งตารางที่  3  และจากการวิ เคราะห์

ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับค่าความคลาดเคลื่อนแบบ
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ระบบและค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มในแต่ละทิศทาง 

พบว่าการจัดท่าโดยการยกแขนข้างเดียวหรือสองข้างสัมพันธ์

กับค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบในแนว lateral โดยค่า

ความคลาดเคลื่อนสูงสุดของผู้ป่วยที่จัดท่าแบบยกแขนข้าง

เดียวมีค่ามากกว่า ผู้ ป่วยที่ ยกแขนสองข้างเท่ากับ 5.4 

มิลลิเมตร ส าหรับปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ อายุ, ค่าดัชนีมวลกาย 

และ breast separation ไม่มีความสัมพันธ์ กับค่าความ

คลาดเคลื่อนแบบระบบและแบบสุ่ม แสดงดังตารางที่ 4  

 

 

 
 

รูปที ่4 แสดงค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบของผู้ป่วยแต่ละรายในแนว  vertical (Vrt), longitudinal (Lng) และ lateral (Lat) ตามล าดับ 

 

 
รูปท่ี 5 แสดงค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มของผู้ป่วยแต่ละรายในแนว vertical (Vrt), longitudinal (Lng) และ lateral (Lat) ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลผู้ป่วยได้แก่ อาย ุ(ป)ี, ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2), Breast separation (เซนติเมตร) และการจัดท่า 

ข้อมูล จ านวน (คน) เปอร์เซ็นต์ 

อายุ    

<53 50 49.5 

≥53 51 50.5 

ดัชนีมวลกาย*   

<18.5 5 5.0 

18.5 - 22.9 38 37.6 

23.0 - 24.9 17 16.8 

25.0 - 29.9 33 32.7 

>30 8 7.9 

Breast separation    

   

<19.61 50 49.5 

≥19.61 51 50.5 

การจัดท่า   

ยกแขนสองข้าง 72 71.3 

ยกแขนข้างเดียว 29 28.7 

     * แบ่งตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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อภิปรายผลการศึกษา 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่า

และปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่า

ของผู้ ป่ วยมะเร็งเต้ านม เพ ศหญิ งที่ ใช้ รังสี รักษา โดย

ความคลาดเคลื่อนที่ศึกษาจะถูกค านวณเป็นค่าความ

คลาดเคลื่อนแบบระบบและค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม ค่า

ความคลาดเคลื่อนแบบระบบเป็นค่าความคลาดเคลื่อนของ

ต าแหน่งของการฉายรังสีแต่ละคร้ังจาก EPID เทียบกับ

ต าแหน่งผู้ป่วยขณะวางแผนการรักษาจาก DRR ขณะที่ค่า

ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มเป็นค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิด

ระหว่างต าแหน่งของการฉายรังสีแต่ละคร้ัง  

ผลการศึกษาพบว่าค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบจาก

การจัดท่าของผู้ป่วยแต่ละราย มีค่ามากที่สุดเท่ากับ 10.40 

มิลลิเมตร ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นได้จากความคลาดเคลื่อนของการ

จัดท่าเป็นบางคร้ัง อย่างไรก็ตาม หากการฉายรังสีมีค่าความ

คลาดเคลื่อนสูง การใช้ขอบเขตการจัดท่า (Setup margin) 

ส าห รับ  Planning target volume (PTV) ในขั้นตอนวาง

แผนการรักษา ควรให้ครอบคลุมค่าความคลาดเคลื่อนนั้น 

ส าหรับค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบของประชากรจาก 3 

ทิศทาง มีค่าเท่ากับ 1.97 ถึง 2.60 มิลลิเมตร ในขณะที่ค่า

ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มของประชากรมีค่าเท่ากับ 2.13 ถึง 

2.95 มิลลิเมตร แสดงให้เห็นว่าค่าความคลาดเคลื่อนแบบ

ระบบและแบบสุ่มในทุกทิศทางมีค่าน้อยกว่า 3 มิลลิเมตร 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chung MJ และคณะ[5] ที่

ท าการศึกษาความคลาดเคลื่อนในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจาก

การท า IGRT  ด้วย MVCT ซึ่งพบว่าค่าความคลาดเคลื่อน

แบบระบบและแบบสุ่มในทุกทิศทางมีค่ าอยู่ภายใน 3 

มิลลิเมตร ขณะที่ผลการศึกษาของ Yang DS และคณะ[6] ที่

ท าการศึกษาจากการท า IGRT  ด้วย EPID พบว่าค่าความ

คลาดเคลื่อนแบบระบบและแบบสุ่มในทุกทิศทางมีค่าอยู่

ภายใน 2 มิลลิเมตร 

ในส่วนของทิศทางความคลาดเคลื่อน จากความคลาด

เคลื่อนแบบระบบ ทิศทางที่มีค่าความคลาดเคลื่อนมากที่สุด

คือแนว lateral และความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม พบทิศทางที่

มีค่ามากที่สุดคือแนว longitudinal ซึ่งอาจจะเกิดได้จากการ

จัดท่าบริเวณไหล่และล าตัวโดยเฉพาะกรณีผู้ป่วยยกแขนข้าง

เดียว ผลการศึกษานี้แตกต่างกับงานวิจัยของ Chung MJ 

และคณะ ซึ่งพบความคลาดเคลื่อนแบบระบบและแบบสุ่ม

ม า ก ที่ สุ ด ใน แ น ว  vertical แ ต่  Yang แ ล ะ ค ณ ะ  พ บ

ความคลาดเคลื่อนแบบระบบและแบบสุ่มมากที่สุดในแนว 

longitudinal ซึ่งความแตกต่างดังกล่าวอาจเกิดจากลักษณะ

กลุ่มตัวอย่าง การจัดท่าและการใช้อุปกรณ์ยึดตรึงที่แตกต่าง

กัน เนื่องจากงานวิจัยนี้ศึกษาในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเต้านมทั้งเต้า 

และจัดท่านอนหงายบน Breast board โดยเก็บข้อมูลจาก

ผู้ป่วยที่จัดท่าโดยยกแขนข้างเดียวและสองข้างขณะฉายรังสี

รวมกัน แต่ Chung MJ และคณะ ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงเป็น 

Wing board  ส าหรับ Yang DS และคณะ ใช้อุปกรณ์ยึดตรึง

เป็น Breast board ซึ่งทั้ งสองงานวิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ผ่าตัดเต้านมแบบสงวนเต้าและยกแขนสองข้าง

ขณะฉายรังสี 

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบและแบบสุ่มของกลุ่มประชากร (มิลลิเมตร) ในทิศทางต่างๆ ได้แก่ vertical (Vrt), longitudinal 

(Lng) และ lateral (Lat) 

ค่าความคลาดเคลื่อน Vrt Lng Lat 

ความคลาดเคลื่อนแบบระบบ 2.22 1.97 2.60 

ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม 2.13 2.95 2.36 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนแบบระบบและแบบสุ่ม (มิลลิเมตร) ของผู้ป่วย แยกตามปัจจัยต่างๆ ในทิศทาง vertical (Vrt), 

longitudinal (Lng) และ lateral (Lat) 

ปัจจัย 
ความคลาดเคลื่อนแบบระบบ  ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม  

Vrt Lng Lat Vrt Lng Lat 

อายุ (ปี) <53 2.31 1.68 1.98 2.14 2.97 2.31 
≥53 2.25 1.66 1.88 2.16 2.95 2.25 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) <23.39 2.25 1.66 1.88 2.16 2.95 2.25 
≥23.39 2.18 1.71 1.87 2.14 2.99 2.18 

Breast separation (cm) <19.61 2.18 1.71 1.87 2.14 2.99 2.18 
≥19.61 2.15 1.71 1.86 2.13 2.96 2.15 

การจัดท่า ยกแขนข้างเดียว 2.17 1.61 2.01 2.04 2.96 2.17 
ยกแขนสองข้าง 2.20 1.63 1.93 2.13 2.95 2.20 
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ตารางที่ 4 แสดง ค่า p-value ของปัจจัยต่าง ๆ กับค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบและค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มในแต่ละทิศทาง ได้แก่ 
vertical (Vrt), longitudinal (Lng) และ lateral (Lat) 

ปัจจัย ทิศทาง 
p-value 

ความคลาดเคลื่อนแบบระบบ ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม 

อายุ Vrt 0.898 0.991 

Lng 0.520 0.553 

Lat 0.267 0.274 

ดัชนีมวลกาย Vrt 0.136 0.446 

Lng 0.954 0.393 

Lat 0.755 0.256 

Breast separation Vrt 0.672 0.342 

Lng 0.440 0.268 

Lat 0.572 0.052 

การจัดท่าโดยยกแขน 
ข้างเดียวหรือสองข้าง 

Vrt 0.868 0.810 

Lng 0.388 0.292 

Lat 0.040* 0.912 

  *p value < 0.05 

 

จากผลการศึกษาทิศทางที่พบค่าความคลาดเคลื่อนแบบ

ระบบที่มากที่สุดคือแนว lateral สอดคล้องกับผลการศึกษา

ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับค่าความคลาดเคลื่อน ซึ่งพบว่า

การจัดท่าโดยการยกแขนข้างเดียวหรือสองข้างขณะฉายรังสี

สัมพันธ์กับค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยในแนว lateral และ

เมื่อทดสอบขนาดและทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย

ที่จัดท่าโดยยกแขนข้างเดียวกับยกแขนสองข้าง พบว่าผู้ป่วยที่

จัดท่าโดยยกแขนข้างเดียวมีค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยใน

แนว lateral มากกว่าผู้ป่วยที่ จัดท่าโดยยกแขนสองข้าง 

สาเหตุอาจจะเกิดขึ้นได้เนื่องจากการยึดตรึงจะน้อยกว่าเมื่อ

จัดท่าให้ผู้ป่วยยกแขนเพียงข้างเดียว ส าหรับปัจจัยอ่ืน ๆ 

ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย และ Breast separation พบว่าไม่

มีความสัมพันธ์กับค่าความคลาดเคลื่อน เช่นเดียวกับงานวิจัย

ของ Chung MJ และคณะ ซึ่งพบว่าปัจจัยด้านอายุ และ ดัชนี

มวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์ กับค่ าความคลาดเคลื่อน 

แตกต่างกับงานวิจัยของ Yang DS และคณะ ซึ่งพบว่าอายุมี

ความสัมพันธ์กับค่าความคลาดเคลื่อนในแนว lateral ซึ่งค่า

ความคลาดเคลื่อนดังกล่าวอาจมีความแตกต่างกันจากการใช้

เทคโนโลยีระบบภาพน าวิถีที่แตกต่างกันในแต่ละงานวิ จัย 

ดั ง เช่ น งานวิ จัยของ Zhang H-L และค ณ ะ [10] ซึ่ ง เก็ บ

ข้อมูลภาพด้วย CBCT พบค่าความคลาดเคลื่อนทุกทิศทาง

อยู่ภายใน 5 มิลลิเมตร ขณะที่บางงานวิจัยใช้ MVCT[5] และ 

EPID[6,11,12] 

 

สรุปผลการศึกษา 
จากการใช้ ระบบ ภ าพ น าวิ ถี แบบ  EPID ใน การ

ตรวจสอบต าแหน่งการฉายรังสีในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมพบว่า

ค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบและค่าความคลาดเคลื่อน

แบบสุ่มจากกลุ่มประชากรในทุกทิศทางมีค่าอยู่ภายใน 3 

มิลลิเมตร ค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบพบมากที่สุดใน

แนว lateral และค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มพบมากที่สุด

ใน แ น ว  longitudinal ข ณ ะที่ ปั จ จั ย ที่ ส่ งผ ล ต่ อ ค วา ม

คลาดเคลื่อนจากการจัดท่ามีเพียงปัจจัยของการยกแขนข้าง

เดียวหรือสองข้างขณะฉายรังสี ซึ่งสัมพันธ์กับค่าความ

คลาดเคลื่อนในแนว lateral เท่านั้น จากข้อมูลที่ได้จากการ

ศึกษาวิจัยจะใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา เช่น 

การใช้ Setup margin ส าหรับ PTV  ให้ครอบคลุมค่าความ

คลาดเคลื่อน 
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