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บทคัดย่อ 

บทน า: ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าส าหรับผู้ป่วยมะเร็งช่องท้องส่วนบนมีความจ าเพาะในแต่ละโรงพยาบาล วัตถุประสงค์: เพื่อหาค่า

ความคลาดเคลื่อนแบบระบบและแบบสุ่มและค่า CTV to PTV margin ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งช่องท้องส่วนบนที่รักษาด้วยเทคนิคปรับความเข้มที่

ตรวจสอบการรักษาโดยใช้อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ วิธีการศึกษา: เก็บข้อมูลค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยที่เข้ารับการฉายรังสี 

จ านวน 32 ราย จากระบบ Mosaiq และน าค่าที่ได้มาค านวณค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบและแบบสุ่มของผู้ป่วยแต่ละรายและกลุ่มประชากร 

หลังจากน้ันค านวณค่า CTV to PTV margin โดยใช้สมการของ Van Herk และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าความคลาดเคลื่อนกับค่าดัชนีมวล

กาย อายุ และปริมาตร PTV ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่าค่าความคลาดเคลื่อนในแนวศีรษะ-ปลายเท้า แนวซ้าย-ขวา และแนวหน้า-หลัง 

ของมะเร็งช่องท้องส่วนบนพบว่ามีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  2.59±1.44, 2.17±0.95, 1.66±0.59 มิลลิเมตร ตามล าดับ ค่า

ความคลาดเคลื่อนแบบระบบของประชากรในแนวศีรษะ-ปลายเท้า แนวซ้าย-ขวา และแนวหน้า-หลังเท่ากับ 1.44, 0.95 และ 0.59 มิลลิเมตร 

ตามล าดับ ค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มของประชากรในแนวศีรษะ-ปลายเท้า แนวซ้าย-ขวา และแนวหน้า-หลังเท่ากับ 2.59, 2.17 และ 1.66 

มิลลิเมตร ตามล าดับ และค่า CTV to PTV margin ในแนวศีรษะ-ปลายเท้า แนวซ้าย-ขวา และแนวหน้า-หลังเท่ากับ 5.42, 3.89 และ 2.62 

มิลลิเมตร ตามล าดับ และพบว่าค่าความคลาดเคลื่อนไม่มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย อายุ และ PTV (p-value> 0.05) สรุปผลการศึกษา: 
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ค่า CTV to PTV margin ทั้ง 3 แนวมีค่าไม่เกิน 5 มิลลิเมตร ยกเว้นในแนวศีรษะ-ปลายเท้า ซึ่งผลการวิจัยน้ีอาจจะมีประโยชน์ในการทบทวนค่า 

PTV margin ของโรงพยาบาลต่อไป 

 

ค าส าคัญ: ความคลาดเคลื่อนของการจัดท่า, มะเร็งช่องท้องส่วนบน, เทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้ม, อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ 

 

Abstract 

Introduction: The systematic and random setup errors for patients with upper abdominal cancer are specific to each 

hospital. Objective: This study aimed to determine the systematic error, random error, and CTV to PTV margin for patient 

positioning in upper abdominal cancer with intensity-modulated radiotherapy (IMRT) using the electronic portal imaging 

device (EPID). Materials and Methods: Patient information and setup errors of 32 patients undergoing radiotherapy were 

collected. The data on setup errors in three directions (longitudinal, lateral, and vertical) were retrospectively collected 

from the Mosiaq Platform. Subsequently, individual and population systematic and random errors were calculated. The 

CTV to PTV margins were then determined using the Van Herk equation. Finally, correlations between setup error and 

BMI, age, and PTV volume were analyzed. Results: The results showed that the setup errors in the longitudinal, lateral, 

and vertical directions were 2.59±1.44, 2.17±0.95, and 1.66±0.59 mm, respectively. The population systematic errors in 

the longitudinal, lateral, and vertical directions were 1.44, 0.95, and 0.59 mm, respectively. The population random errors 

in the longitudinal, lateral, and vertical directions were 2.59, 2.17, and 1.66 mm, respectively. The determined CTV to PTV 

margins in the longitudinal, lateral, and vertical directions were 5.42, 3.89, and 2.62 mm, respectively. There was no 

correlation between setup error and BMI, age, or PTV volume, with p-values > 0.05. Conclusion: The CTV to PTV margins 

were less than 5 mm in all directions except the longitudinal direction. This finding may be useful for reviewing the PTV 

margin for Sakon Nakhon hospital. 
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บทน า 

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของคนทั่วโลก

และจ านวนของผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี  โดยโรคมะเร็ง

กระเพาะอาหารเป็นโรคมะเร็งที่พบ 1 ใน 5 อันดับแรกของโลก 

รองลงมาคือโรคมะเร็งตับ[1] ปัจจุบันการรักษามะเร็งบริเวณช่อง

ท้องส่วนบนนิยมใช้เทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้ม 

(Intensity modulated radiation therapy; IMRT) หรือเทคนิค

การฉายรังสีแบบปรับความเข้มหมุนรอบตัวผู้ป่วย (Volumetric 

modulated arc therapy; VMAT) ส าหรับโรงพยาบาลสกลนคร

นั้นใช้เทคนิคการฉายรังสีส าหรับมะเร็งบริเวณช่องท้องส่วนบน

ด้วยการฉายรังสีแบบปรับความเข้ม ซึ่งการจัดท่าผู้ป่วยบริเวณ

ช่องท้องนั้นมีความยาก เนื่องจากผู้ป่วยอาจจะยกแขนในระดับที่

ต่างกันในแต่ละวัน ซึ่งจะท าให้ต าแหน่งเส้นอ้างอิงบนผิวผู้ป่วย

คลาดเคลื่อนได้ ดังนั้น การจัดท่าให้เหมือนเดิมทุกคร้ังจึงเป็น

เร่ืองที่ท้าทายส าหรับมะเร็งบริเวณดังกล่าว อีกทั้งขนาดตัวของ

ผู้ป่วยก็อาจจะมีผลต่อความคลาดเคลื่อนในการจัดท่า 

ความคลาดเคลื่อนในการจัดท่าผู้ป่วยเป็นค่าพารามิเตอร์

หนึ่งที่ต้องค านึงถึงในก าหนดขอบเขตของก้อนมะเร็งระหว่าง 

Clinical target volume (CTV) และ Planning target volume 

(PTV) หรือที่เรียกว่า ค่า Clinical target volume to Planning 

target volume margin (CTV to PTV margin) ซึ่ ง ก า ร

ก าห น ด ค่ า  CTV to PTV margin ที่ เห ม าะสม จะช่ วย ให้

ก้อนมะเร็งได้รับปริมาณรังสีสูงสุดถูกต้องตามแผนการรักษา 

และเนื้อเย่ือส าคัญข้างเคียงได้รับปริมาณรังสีไม่เกินที่ก าหนด 

ตามรายงานของ International Commission on Radiation 

Units and Measurements (ICRU) ฉบับที่ 83[2] กล่าวว่า ค่า 

CTV to PTV margin ควรค านวณส าหรับแต่ละแผนกรังสีรักษา

เนื่องจากขั้นตอนการจัดท่า เคร่ืองฉายรังสีและเคร่ืองมือการ

สร้างภาพเป็นปัจจัยที่เฉพาะของแต่ละแผนก ที่อาจมีผลต่อค่า

ความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าที่ต้องน ามาพิจารณาในการ

ก าหนดค่า CTV to PTV margin แต่รายงานฉบับนี้ไม่ได้ก าหนด

วิธีการเฉพาะส าหรับการค านวณค่า CTV to PTV margin ไว้ 

จากงานวิ จัยของ Kristina Caruana และคณ ะ [3] ที่ ศึ กษา

งานวิจัยเก่ียวกับการค านวณค่า CTV to PTV margin โดย

งานวิจัยนี้แม้จะมีสมการที่ใช้ในการค านวณค่า CTV to PTV 



 
วิมลมาศ ทองงาม และคณะ 
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margin หลายสมการ แต่งานวิจัยส่วนใหญ่เลือกใช้สมการของ 

Van Herk  

จากงานวิจัยก่อนหน้าของเมทินี วิเศษรินทอง[4] ซึ่งประเมิน

ค่า CTV to PTV margin ของต าแหน่งการฉายรังสีในผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและล าคอที่รักษาด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบปรับ

ความเข้มหมุนรอบตัวผู้ป่วยโดยใช้เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

แบบโคน พบว่าค่ า  CTV to PTV margin มีค่ าน้อยกว่า  4 

มิลลิเมตร และต่อมา วิมลมาศ ทองงาม และคณะ[5] ได้ท าการ

ประเมิ นค่ าความคลาดเคลื่ อนแบบระบบและค่ าความ

คลาดเคลื่อนแบบสุ่มในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ 

ในเทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้มโดยใช้อุปกรณ์รับภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic portal imaging device; EPID) ใน

การตรวจสอบการรักษา พบว่าค่าความคลาดเคลื่อนในแนว

ต่างๆ และค่า CTV to PTV margin มีค่าน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร 

ซึ่งจะเห็นได้ว่างานวิจัยข้างต้นได้ผลค่า CTV to PTV margin ที่

ต่างกันแม้จะศึกษาในมะเร็งบริเวณเดียวกัน เนื่องจากงานวิจัย

ทั้ ง  2 เลื อกใช้ ระบบภาพ น าวิ ถี  (Image guided radiation 

therapy; IGRT) ที่แตกต่าง เทคนิคการรักษาที่ต่างกัน เป็นต้น 

อีกทั้งเทคนิคการจัดท่าผู้ป่วยที่ต่างกัน การเลือกใช้อุปกรณ์ยึด

ตรึงผู้ป่วยที่แตกต่างกัน ก็ส่งผลต่อความคลาดเคลื่อนของการ

จัดท่าผู้ป่วยได้ อีกทั้งงานวิจัยก่อนหน้าที่มีการศึกษาถึงความ

คลาดเคลื่อนในการจัดท่าผู้ป่วยเมื่อใช้อุปกรณ์ยึดตรึงที่แตกต่าง

กันส าหรับมะเร็งต่อมลูกหมากผลการทดลองพบความความ

เคลื่อนในการจัดท่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในแนว

ศีรษะ-ปลายเท้า[6] จึงเป็นเหตุผลที่ว่าโรงพยาบาลแต่ละแห่งควร

ด าเนินการประเมินค่า CTV to PTV margin ที่จ าเพาะของ

ตนเอง ซึ่งมีความจ าเพาะในแต่ละโรงพยาบาลเนื่องจากการใช้

อุปกรณ์ยึดตรึง การจัดท่า เทคนิคที่ใช้ในการฉายรังสี และระบบ

ภาพน าวิ ถีที่ ต่ างกัน  จะส่ งผลให้ค่ า  CTV to PTV margin 

แตกต่างกันน่ันเอง  

มีงานวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษาค่า CTV to PTV margin ใน

มะเร็งบริเวณช่องท้องส่วนบน ได้แก่ งานวิจัยของ Leszczynska 

P และคณ ะ [7] ซึ่ งศึกษาค่ า CTV to PTV margin ในมะเร็ง

กระเพาะอาหาร โดยผู้ป่วยได้รับการยึดตรึงแบบหน้ากาก และ

ระบบการสร้างภาพแบบ 2D/2D kV IGRT รักษาด้วยเทคนิค 

IMRT พบว่าค่า CTV to PTV margin อยู่ภายใน 0.3 มิลลิเมตร 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Tong Y และคณะ[8] ศึกษาใน

มะเร็งบริเวณต่างๆ รวมถึงมะเร็งช่องท้อง จากเคร่ืองฉายรังสี

เกลียวหมุน  (Tomotherapy) ร่วมกับเทคนิคปรับความเข้ม 

ตรวจสอบการรักษาด้วยการใช้ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับ

พลังงานเมกะโวลต์ (MVCT) พบว่ามีค่า CTV to PTV margin 

มากที่สุดเท่ากับ 7.7 มิลลิเมตร ในแนวศีรษะ-ปลายเท้า ซึ่งจะ

เห็นได้ว่าการใช้เครื่องมือการสร้างภาพระบบภาพน าวิถีที่ต่างกัน 

ส่งผลต่อค่า CTV to PTV margin ในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณช่อง

ท้องเช่นกัน  

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นไดว้่าค่าความคลาดเคลื่อน และ

ค่า CTV to PTV margin มีความจ าเพาะในแต่ละสถาบัน ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาในคร้ังนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินค่า

ความค ลาด เคลื่ อนแบบระบบ  (Systematic error) และ

ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม (Random error) ในการจัดท่าผู้ป่วย

มะเร็งช่องท้องส่วนบน ส าหรับการฉายรังสีรักษาด้วยเทคนิคปรับ

ความเข้ม และตรวจสอบการรักษาโดยใช้อุปกรณ์ รับภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ ศึกษาในโรงพยาบาลสกลนคร และค านวณค่า 

CTV to PTV margin รวมถึงการหาความสัมพันธ์ระหว่างค่า

ความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่า กับค่าดัชนีมวลกาย (Body 

mass index; BMI) อายุ และขนาดของ PTV 

 

วิธีด าเนินการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่าง  

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังเก็บข้อมูลใน

ผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้าดี มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งตับอ่อน ที่

ได้รับการฉายรังสีด้วยเทคนิคปรับความเข้ม ณ หน่วยรังสีรักษา 

กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสกลนคร เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 

1 เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึงวันที่  30 เดือนกันยายน พ.ศ.

2564 โดยมีผู้ป่วยทั้งหมด 32 ราย 

 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการ P1-

0067/2565 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพ ยาบาลสกลนค ร หม าย เลขโค รงการ  SKNH REC 

No.011/2565 

 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ป่วยมะเร็งบริเวณช่องท้องส่วนบน 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรักษาให้หายขาด ประกอบด้วย มะเร็ง

กระเพาะอาหารระยะ T2-T4,N+,R1,R2 มะเร็งท่อน ้าดีระยะ T2-

T4,N+,R+ หรือมะเร็งตับอ่อน ระยะ T1-T3,N+,R+ ที่มารับการ

รักษาโดยวิธีการฉายรังสีด้วยเทคนิคปรับความเข้ม  โดยมี

อุปกรณ์ยึดตรึง 4 ชนิด ร่วมกันเพื่อยึดตรึงผู้ป่วย ได้แก่ อุปกรณ์

รองรับแบบกางปีก (Wing board) ด้านบนมีด้ามส าหรับให้มือ

จับรูปตัว T สามารถเลื่อนด้ามจับให้สูงหรือต ่าตามต าแหน่งของ

มือของผู้ป่วยแต่ละรายได้และด้านข้างเป็นบริเวณปีกชนิด

คาร์บอนไฟเบอร์สามารถรองรับบริเวณต้นแขน จากบริษัท 

Klarity รุ่น R632-BTCF (Klarity medical product, Newark, 

OH, USA) อุปกรณ์รองศีรษะจากบริษัท  Klarity รุ่น R504 
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(Klarity medical product, Newark, OH, USA) อุ ป ก ร ณ์

รองรับเข่า (Knee support) จากบริษัท Klarity รุ่น R634-L-3E 

(Klarity medical product, Newark, OH, USA) อุปกรณ์เบาะ

ลมสุญญากาศแบบสั้นปรับรูปร่างได้  (Vac lock) จากบริษัท 

Klarity รุ่น Vacuum Bag R7504 (Klarity medical product, 

Newark, OH, USA) ดังแสดงในรูปที่ 1 แต่ละราย มีจ านวนคร้ัง

ในการเก็บภาพ 3 คร้ังในสัปดาห์แรก และต่อไปสัปดาห์ละ 1 

คร้ัง จากแผนการรักษาทั้งหมด 25 คร้ัง (Fraction) เกณฑ์การ

คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณช่อง

ท้องส่วนบนที่ฉายรังสีไม่ครบแผนการรักษาหรือมีเป้าหมายการ

รักษาเพื่อประคับประคองอาการ 

 

 

                         ก.                                       ข.                                       ค. 

รูปที่ 1 แสดงอุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วย (ก) และการจัดท่าผู้ป่วยเมื่อมองด้านหน้าและด้านข้าง (ข และ ค)

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บข้อมูลของผู้ป่วย 32 ราย โดยบันทึกข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วยได้แก่ เพศ น ้าหนัก ส่วนสูง ชนิดมะเร็ง จากระบบจัดการ

โรงพยาบาล (Hospital Management System; HMS) ของ

โรงพยาบาลสกลนคร ท าการเก็บข้อมูลปริมาตรของ CTV 

ปริมาตรของ PTV จ านวนคร้ังในการเก็บภาพระบบน าวิถีของ

ผู้ป่วยแต่ละราย และค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าในแนว

ศีรษะ-ปลายเท้า แนวซ้าย-ขวา และแนวหน้า-หลัง จากระบบ

บั น ทึ กแ ล ะท วน ส อบ ข้ อมู ล ก ารฉ าย รังสี  (Record and 

verification system ; R&V System)  

จากการสืบค้นข้อมูลย้อนหลัง มีผู้ป่วยมะเร็งบริเวณช่วงท้อง

ส่วนบน ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสกลนคร การค านวณกลุ่ม

ตัวอย่างใช้สมการของคุณ  Yamane[9] ดังสมการที่  1 เมื่ อ

ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

29.26 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงศึกษาในผู้ป่วยจ านวน 32 ราย 

 

n =
𝑁

1+𝑁𝑒2  .................................................. (1) 

 

เมื่อ n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

e = ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง (0.05) 

N = ขนาดของกลุ่มประชากรทั้งหมด (N = 32 ราย) 

  

ค านวณค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) ใน

หน่วย กิโลกรัมต่อตารางเมตร จากค่าน ้าหนักและส่วนสูงของ

ผู้ป่วย ดังสมการที่ 2 

 

BMI=
น ้าหนัก (กโิลกรัม)

ส่วนสูง (เมตร)
2     ………………………………… (2) 

 

ผู้ป่วยทุกรายที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล จะผ่านกระบวนการทางรังสี 

ได้แก่ การจ าลองการรักษา ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

จ าลองการรักษา  (GE OPTIMA 580, GE medical system, 

Milwaukee, WI, USA) จ านวน 16 สไลด์ ขนาดความกว้างของ

อุโมงค์ 80 เซนติเมตร พารามิเตอร์ในการสร้างภาพ คือ ความ

ต่างศักย์ 120 kVp กระแสหลอด (mAs) แบบอัตโนมัติ ความ

หนาของสไลด์ 2.5 มิลิเมตร โดยใช้ชุดอุปกรณ์ยึดตรึงได้แก่ 

อุปกรณ์รองรับแบบกางปีก (Wing board) อุปกรณ์รองศีรษะ 

(Head support) อุปกรณ์รองรับเข่า (Knee support) อุปกรณ์

เบาะลมสุญญากาศปรับรูปร่างได้ (Vac lock) ดังแสดงใน รูปที่ 

1 ซึ่งผู้ป่วยทุกรายใช้อุปกรณ์เช่นเดียวกัน หลังจากนั้นขีดเส้นลง

บนล าตัวของผู้ป่วยเพื่อแสดงต าแหน่งของเส้นเลเซอร์ซึ่งก าหนด

เป็นจุดอ้างอิง (Reference) ท าการสแกนผู้ป่วย 2 ชุด แบบไม่

ใช้และใช้สารทึบรังสี ระยะที่แสกนจากก่ึงกลางกะบังลม (Mid 

diaphragm) ถึงขอบกระดูกอุ้งเชิงกราน (Iliac crest) และส่ง
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ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เข้าเคร่ืองคอมพิวเตอร์วางแผนการ

รักษา ซึ่งในกระบวนการนี้รังสีแพทย์วาดขอบเขตของก้อนมะเร็ง

และอวัยวะเสี่ยง และนักฟิสิกส์การแพทย์ท าการวางแผนการ

รักษาโดยใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษารุ่น Monaco 

(Elekta, Crawley, UK) จ า ก นั้ น ส ร้ า ง ภ า พ  Digitally 

reconstructed radiographs (DRRs) ได้แก ่ภาพแนวหน้าหลงั 

(AP view) และภาพในแนวซ้ายขวา (Lateral view) เพื่อใช้เป็น

ภาพอ้างอิงในการเปรียบเทียบกับภาพจาก Electronic imaging 

device (EPID) รุ่น AP (Elekta, Crawley, UK) ผลิตจากอะ

มอร์ฟัสซิลิคอน ที่ได้จากการถ่ายภาพผู้ป่วยในห้องฉายรังสี โดย

ภาพ EPID จะถูกถ่ายด้วยรังสีเอกซ์พลังงาน 6 MV จ านวน 2 

MU 

เพื่อตรวจสอบต าแหน่งของผู้ป่วยในห้องฉายก่อนการฉาย

รังสี ท าได้โดยการตรวจสอบการรักษาด้วย EPID โดยถ่ายภาพ

เอกซเรย์ผู้ป่วยด้วยเคร่ืองฉายรังสีลงบน  EPID การประเมิน

ต าแหน่งของผู้ป่วยโดยการน าภาพ EPID เปรียบเทียบกับภาพ 

DRRs ด้วยโปรแกรม Image registration แบบออนไลน์ใน

ร ะ บ บ  R&V System ย่ี ห้ อ  Mosaiq รุ่ น  2.64 (IMPACT 

medical system, Sunnyvale, CA, USA) ดั ง รู ป ที่  2 

ด าเนินการตรวจสอบความตรงกันของภาพด้านตรงและด้านข้าง

จากการซ้อนทับกันของกระดูก (Bony Landmark) พิจารณา

บริเวณกระดูกอุ้งเชิงกรานและกระดูกสันหลังส่วน Thoracic 

spine และ Lumbar spine โดยนักรังสีการแพทย์จ านวน 1 คน 

ที่มีประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 4 ปี หลังจากนั้นได้รับ

การตรวจสอบซ ้าโดยรังสีแพทย์ หากภาพทั้งสองไม่ตรงกัน ให้

เลื่อนต าแหน่งของภาพ EPID ให้ตรงกับภาพ DRRs จากนั้น

ระบบจะแสดงค่าเตียงที่เปลี่ยนแปลงที่แสดงถึงต าแหน่งการฉาย

รังสีที่คลาดเคลื่อนไป 

 

 
 

รูปที ่2 แสดงหน้าต่างของการซ้อนทับภาพด้วยโปรแกรม Image Registration แบบออนไลน์ในระบบ Mosaiq รุ่น 2.64 
ในการเปรียบเทียบภาพ EPID และ DRRs 

 

การตรวจสอบต าแหน่งของการฉายรังสีของผู้ป่วย จะท าใน 

3 คร้ังแรกของการฉายรังสีและสัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยแต่ละคร้ัง

จะมีการถ่ายภาพแบบหน้าไปหลัง (Anteroposterior; AP) และ

แบบด้านข้าง (Lateral; LAT) อย่างละ 1 ภาพ จนกว่าผู้ป่วยจะ

ได้รับการฉายรังสีครบตามที่แพทย์ก าหนด ค่าความคลาด

เคลื่อนจากการจัดท่าในทุกคร้ังจะถูกบันทึกในระบบ Mosaiq 

โด ย ค่ าค วาม ค ล าด เค ลื่ อน ที่ ได้ จ าก ก ารใช้ โป รแ ก รม 

Registration ของภาพระหว่างภาพ EPID และ DRRs จะถูก

ค านวณใน 3 ทิศทาง ได้แก่ แนวศีรษะ-ปลายเท้า แนวซ้าย-ขวา 

และแนวหน้า-หลัง และหากมีค่าเกินก าหนดจะท าการขยับเตียง

ก่อน จากนั้นผู้ป่วยจะได้รับการฉายรังสีด้วยเทคนิคการฉายรังสี

แบบปรับความเข้มตามแผนการรักษาที่ก าหนดด้วยเคร่ืองฉาย

รังสี Elekta รุ่น Synergy® Platform (Elekta, Crawley, UK) 

 

การหาค่าความคลาดเคลื่อน 

1. ค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบ และแบบสุ่มของผู้ป่วยแต่ละ

ราย 
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 ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าที่เกิดขึ้นในทุกคร้ังของ

การสร้างภาพน าวิถี ได้แก่ ค่าความคลาดในแนวศีรษะ-ปลาย

เท้า แนวซ้าย-ขวา และแนวหน้า-หลัง ของผู้ป่วยทั้งหมดที่ถูก

บันทึก น ามาค านวณหาค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบของ

ผู้ป่วยแต่ละราย (Individual systematic error; ∑ind) และค่า

ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มของผู้ป่วยแต่ละราย  (Individual 

random error; σind) 

 ค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบของผู้ป่วยแต่ละราย ( ∑ind) 

ค านวณได้จากสมการที่ 3 

 

 Systematic error = ∑∑ind =
∑ ∆𝑖𝑁

𝑖

N
  ………….……... (3) 

  

 เมื่อ N แทน จ านวนภาพ EPID  

 ∆ ∆i แทน ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าในทิศทางต่างๆ  

 ในแต่คร้ังของการฉายรังสี 

 i แทน จ านวนคร้ังที่ท าการถ่ายภาพ EPID โดย i มีค่าตั้งแต่ 

 1 ถึง N 

  

 ค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มของผู้ป่วยแต่ละราย (σind) 

ค านวณได้จากสมการที่ 4 

 

 Random error = σind = √
∑ (∆𝑖−∑𝑖𝑛𝑑𝑁

𝑖 )2

𝑁−1
  ………… (4) 

 

 น าค่า ∑∑ind และ σindไปค านวณค่าความคลาดเคลื่อนแบบ

ระบบและแบบสุ่มของประชากร ต่อไป 

 

2. ค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบ และแบบสุ่มของประชากร 

 ค่าความคลาดเคลื่ อนแบบระบบของกลุ่มประชากร  

(Population systematic errors; ∑∑pop) หาได้ จากค่ าส่ วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของ (∑∑ind) ของผู้ป่วยทั้งหมด และค่าความ

คลาดเคลื่อนแบบสุ่มของกลุ่มประชากร (Population random 

errors; σpop) ซึ่งหาได้จากค่าเฉลี่ยของค่า (σind) ของผู้ป่วย

ทั้งหมด 

 

3. ค่า CTV to PTV margin 

 ค่า CTV to PTV margin สามารถค านวณจากการน าค่า

ความคลาดเคลื่อนแบบระบบของกลุ่มประชากร (σpop) และค่า

ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มของกลุ่มประชากร ไปหาค่า CTV to 

PTV margin ซึ่งปัจจุบันนิยมใช้การค านวณโดยใช้สมการของ 

Van Herk[10] โดยมีข้อก าหนดว่าร้อยละ 90 ของ CTV จะได้รับ

ปริมาณรังสีอย่างน้อยร้อยละ 95 ของปริมาณรังสีที่รังสีแพทย์

ก าหนด ซึ่งค านวณได้ดังสมการ 

  

 CTV to PTV margin = (2.5∑ ∑∑pop+0.7σpop) …....… (5) 

  

 โดยค่า CTV to PTV margin ที่ได้จากการศึกษาในคร้ังนี้  

เป็นข้อมูลที่พิจารณาเพียงความคลาดเคลื่อนระหว่างคร้ังที่ฉาย

รังสีที่ เป็นการเลื่อนต าแหน่ง (Inter-fraction translational 

errors) เท่านั้น ไม่ได้พิจารณาถึง Systematic errors ที่จาก

การวาดขอบเขตของก้อนมะเร็ง หรือความคลาดเคลื่อนที่เกิด

ภายในคร้ังที่ฉายรังสี (intra-fraction errors) 

 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 

 ข้อมูลของผู้ป่วย เช่น น ้าหนัก ส่วนสูง ค่าปริมาตร PTV 

น าเสนอด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน จ านวนผู้ป่วยตามชนิดมะเร็ง เพศ จ านวนคร้ังในการ

สร้างภาพ น าเสนอเป็นร้อยละ ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัด

ท่าที่ เกิดขึ้นในทุกค ร้ังของการสร้างภาพน าวิถี  ได้แก่ ค่ า

ความคลาดในแนวศีรษะ-ปลายเท้า แนวซ้าย-ขวา และแนวหน้า-

หลัง จะถูกน าเสนอในรูปแบบของกราฟแสดงการกระจายของค่า

ความคลาดเคลื่อนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในแต่ละแนว และน าเสนอ

ด้ วย  ค่ า เฉ ลี่ ยและส่ วน เ บ่ี ย งเบ น ม าต รฐาน  วิ เค ราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกาย กับค่าความคลาดเคลื่อน

แบบระบบและสุ่มทั้ง 3 แนวของผู้ป่วยแต่ละรายโดยใช้การหา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับของสเปียร์แมน ที่ระดับความ

เชื่ อ มั่ น ร้อยละ  95 เมื่ อ  p-value น้ อยกว่ า  0.05 ถื อว่ ามี

ความสัมพันธ์กันทางสถิติ 

 ค่า ∑ ∑ind และ σind  ในแต่ละแนวน าเสนอการกระจายของ

ข้อมูลด้วยกราฟ Box plot และรายงาน  ∑ ∑pop ค่า σind และ 

CTV to PTV margin ในแต่ละแนวด้วยตาราง โดยวิเคราะห์ผล

จากโปรแกรมไมโครซอฟต์เอกเซล  (Microsoft Excel) และ

โปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 17 

 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลผู้ป่วย 

จากการเก็บข้อมูลพบว่า มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 32 ราย 

ดังแสดงในตารางที่ 1 เป็นเพศชาย 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 

59.38 เป็นเพศหญิง 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.62 จ าแนกเป็น

มะเร็งตับอ่อน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.50 มะเร็งกระเพาะ

อาหาร 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.25 มะเร็งท่อน ้าดี 10 ราย คิด

6 



 
วิมลมาศ ทองงาม และคณะ 

 

 

วารสารรังสีเทคนิค                                                                                                                     ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 มกราคม – ธันวาคม 2567 1 

เป็นร้อยละ 31.25 และไม่มีผู้ป่วยมะเร็งตับที่รักษาด้วยการฉาย

รังสีแบบปรับความเข้ม โดยได้ท า EPID ทั้งหมด 167 คร้ัง 

(จ านวน 334 ภาพ) ค่าเฉลี่ยในการสร้างภาพของผู้ป่วยแต่ละ

รายเท่ากับ 5.22±0.61 คร้ัง จ านวนคร้ังแจกแจงตามชนิดของ

มะเร็ง และจ านวนภาพแจกแจงตามชนิดของมะเร็ง แสดงใน

ตารางที่ 1 เมื่อแบ่งเป็นการสร้างภาพในคร้ัง 1-3 ของการฉาย

รังสีได้จ านวน 192 ภาพ ที่เหลือ 142 ภาพ เป็นการสร้างภาพใน

สัปดาห์ที่ 2 เป็นต้นไป 

โดยเป็นการสร้างภาพของมะเร็งตับอ่อน 23 คร้ัง มะเร็ง

กระเพาะอาหาร 93 คร้ัง และมะเร็งท่อน ้าดี 51 คร้ัง จากการ

ค านวณหา BMI ของผู้ป่วยพบว่าค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.95 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 2.73 ค่าสูงสุดและต ่าสุดเท่ากับ 27.33 และ

15.43 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ตามล าดับ โดยมีการแจกแจงค่า 

BMI ในแต่ละชนิดของมะเร็งดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนผู้ป่วย คุณลักษณะของผู้ป่วยในการศึกษาครั้งนี้ และจ านวนครั้งในการสร้างภาพน าวิถี 

 รายการ ข้อมูล 

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด (ราย)  32 (100) 

จ านวนผู้ป่วยแยกตามชนิดมะเร็ง (ราย (ร้อยละ)) มะเร็งตับอ่อน 4 (12.50) 

มะเร็งกระเพาะอาหาร 18 (56.25) 

มะเร็งท่อน ้าดี 10 (31.25) 

ขนาดของ Clinical target volume (ลกูบาศก์เซนติเมตร), Mean±SD มะเร็งตับอ่อน (n=4) 48.07±20.22 

มะเร็งกระเพาะอาหาร (n=18) 74.94±22.79 

มะเร็งท่อน ้าดี (n=10) 59.68±28.20 

 รวม (n=32) 66.60±25.72 

ขนาดของ Planning target volume (ลูกบาศก์เซนติเมตร), Mean±SD มะเร็งตับอ่อน (n=4) 633.51±246.99 

มะเร็งกระเพาะอาหาร (n=18) 952.59±265.87 

มะเร็งท่อน ้าดี (n=10) 843.31±251.09 

 รวม (n=32) 878.56±272.58 

เพศ (ราย (ร้อยละ)) ชาย 19 (59.38) 

หญิง 13 (40.62) 

อายุ (ปี), Mean±SD เฉลี่ยจากผู้ป่วยทั้งหมด 50.29±9.25 

น ้าหนัก (กิโลกรัม) เฉลี่ยจากผู้ป่วยทั้งหมด 50.11±9.25 

ส่วนสูง (เมตร) เฉลี่ยจากผู้ป่วยทั้งหมด 1.57±0.09 

BMI (กิโลกรัมต่อตารางเมตร), Mean±SD  

 

มะเร็งตับอ่อน (n=4) 20.85±2.21 

มะเร็งกระเพาะอาหาร (n=17) 19.23±2.68 

มะเร็งท่อน ้าดี (n=10) 20.40±3.04 

รวม (n=31) 19.78±2.75 

จ านวนครั้งในการสร้างภาพ (ครั้ง (ร้อยละ))  มะเร็งตับอ่อน (n=4) 23 (13.77) 

 มะเร็งกระเพาะอาหาร (n=18) 93 (55.69) 

มะเร็งท่อน ้าดี (n=10) 51 (30.54) 

รวม (n=32) 167 (100) 

จ านวนภาพ (ภาพ (ร้อยละ) มะเร็งตับอ่อน (n=4) 46 (13.17) 

 มะเร็งกระเพาะอาหาร (n=18) 186 (55.69) 

 มะเร็งท่อน ้าดี (n=10) 102 (30.54) 

 รวม (n=32) 334 (100) 
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ความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่า (Setup error)  

ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยทั้ง 32 ราย 167 

คร้ัง พบว่าในแนวศีรษะ-ปลายเท้า แนวซ้าย-ขวา และแนวหน้า-

หลัง พบว่ามีค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

2.59±1.44 (ช่วง -5.00 ถึง 10.00 มิลลิเมตร) 2.17±0.95 (ช่วง 

-5.00 ถึง 5.00 มิลลิเมตร) และ 1.66±0.5 มิลลิเมตร (ช่วง -

5.00 ถึง 7.00 มิลลิเมตร) ตามล าดับ ดังแสดงในรูปที่ 3 โดยการ

กระจายตัวของค่าความคลาดเคลื่อนในการจัดท่าทั้ง 3 แนว มี 

ค่าส่วนใหญ่อยู่ที ่0 มิลลเิมตร 

 

 
ก.                            ข.  

 

 
ค.  

 
รูปที ่3 กราฟฮิสโตแกรมแสดงการกระจายของค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าของผู้ป่วย 

ในแนวศีรษะ-ปลายเท้า (ก) แนวซ้าย-ขวา (ข) และ แนวหน้า-หลัง (ค) 

 

ค่าความคลาดเคลือ่นแบบระบบ และแบบสุ่มของผู้ป่วยแตล่ะ

ราย 

ค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบและแบบสุ่มของผู้ป่วยแต่ละ

ราย แสดงในรูปที่ 4 ซึ่งมีช่วงของค่าความคลาดเคลื่อนแบบ

ระบบและแบบสุ่มในผู้ป่วยแต่ละรายในแนวศีรษะ-ปลายเท้าอยู่

ในช่วง -2.00 ถึง 5.40 และ 0.82 ถึง 5.89 (ตามล าดับ) ค่า

ความคลาดเคลื่อนแบบระบบและแบบสุ่มในผู้ป่วยแต่ละรายใน

แนวซ้าย-ขวาอยู่ในช่วง -1.75 ถึง 1.67 และ 0.45 ถึง 3.59 

(ตามล าดับ) ค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบและแบบสุ่มใน

ผู้ป่วยแต่ละรายในแนวหน้า-หลังอยู่ในช่วง -1.40 ถึง 0.80 และ 

0.40 ถึง 4.51 (ตามล าดับ) 

 

ค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบ และแบบสุ่มของกลุ่ม

ประชากร 

จากผลการทดลองในตารางที่  2 พบว่า ค่าความคลาด

เคลื่อนแบบระบบของการจัดท่าจากกลุ่มประชากร ในแนว

ศีรษะ-ปลายเท้า แนวซ้าย-ขวา และแนวหน้า-หลังมีค่าเท่ากับ 

1.44 0.95 และ 0.59 มิลลิเมตร ตามล าดับ ค่าความคลาด

เคลื่อนแบบสุ่มของการจัดท่าจากกลุ่มประชากร ในแนวศีรษะ-

ปลายเท้า แนวซ้าย-ขวา และแนวหน้า-หลังมีค่าเท่ากับ 2.59 

2.17 และ 1.66 มิลลิเมตร ตามล าดับ 
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CTV to PTV margin 

ค่า CTV to PTV margin ของการจัดท่าผู้ป่วยมะเร็งบริเวณ

ช่องท้องส่วนบนแสดงดังตารางที่ 2 โดย ค่าความคลาดเคลื่อน

แบบระบบของกลุ่มประชากร ในแนวศีรษะ-ปลายเท้า แนวซ้าย-

ขวา และแนวหน้า-หลัง มีค่าเท่ากับ 1.44 0.95 และ 0.59 

มิลลิเมตร ตามล าดับ ค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มของกลุ่ม

ประชากร ในแนวศีรษะ-ปลายเท้า แนวซ้าย-ขวา และแนวหน้า-

หลังมีค่าเท่ากับ 2.59 2.17 และ 1.66 มิลลิเมตร ตามล าดับ เมื่อ

ค านวณค่า CTV to PTV margin ได้ค่าในแนวศีรษะ-ปลายเท้า 

แนวซ้าย-ขวา และแนวหน้า-หลังมีค่าเท่ากับ 5.42 3.89 และ 

2.62 มิลลิเมตร ตามล าดับ พบว่าในแนวศีรษะ-ปลายเท้ามีค่า 

เกิน 5 มิลลิเมตร 

 

 
                     ก. Individual systematic error                                           ข. Individual random error 
 

รูปที ่4 ค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบ (ก) และแบบสุ่ม (ข) ของผู้ป่วยแต่ละราย จ านวน 32 ราย ในแนวศีรษะ-ปลายเท้า (Longitudinal)  

แนวซ้าย-ขวา (Lateral) และ แนวหน้า-หลัง (Vertical 

 

 

ตารางที่ 2 แสดงค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบของกลุ่มประชากร (∑pop) ค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มของกลุ่มประชากร (σpop) และค่า CTV 

to PTV margin ของการจัดท่าผู้ป่วยมะเร็งบริเวณช่องท้องส่วนบน ใน 3 แนว 

ความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่า แนวศีรษะ-ปลายเท้า แนวซ้าย-ขวา แนวหน้า-หลัง 

∑pop (มิลลิเมตร) 1.44 0.95 0.59 

σpop (มิลลิเมตร) 2.59 2.17 1.66 

CTV to PTV margin (มิลลิเมตร) 5.42 3.89 2.62 

 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความคลาดเคลื่อนจากจัดท่า กับค่า

ดัชนีมวลกาย (BMI) อายุ และปริมาตรของ PTV   

จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างค่าความคลาดเคลื่อนแบบ

ระบบและสุ่มของผู้ป่วยแต่ละราย กับค่าดัชนีมวลกาย อายุ และ 

ปริมาตรของ PTV พบว่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับของ 

สเปียร์แมนมีค่าส่วนใหญ่เข้าใกล้ศูนย์ ดังแสดงในตารางที่ 3 

โดยค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบและค่าความคลาดเคลื่อน

แบบสุ่ม ไม่มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย ที่ค่า p-value 

มากกว่า 0.05 ทั้ง 3 แนว 
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบและแบบสุ่ม กับค่าดัชนีมวลกาย อายุ และปริมาตรของ PTV ใน 3 ทิศทาง 

ค่าปัจจัย 

ความคลาดเคลื่อนแบบระบบ ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม 

แนวศีรษะ- 
ปลายเท้า 

แนวซ้าย-ขวา แนวหน้า-หลัง 
แนวศีรษะ-
ปลายเท้า 

แนวซ้าย-ขวา แนวหน้า-หลัง 

BMI (n=31) r 0.048 0.244 -0.042 0.277 0.002 -0.037 

  p- value 0.797 0.186 0.822 0.131 0.993 0.843 

อายุ (n=32) r -0.264 -0.006 0.058 0.032 0.178 0.067 

  p- value 0.145 0.974 0.751 0.862 0.329 0.717 

PTV (n=32) r -0.264 -0.006 0.058 0.032 0.178 0.067 

  p- value 0.145 0.974 0.751 0.862 0.329 0.717 

*p-value < 0.05 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กัน, BMI = Body mass index, PTV = Planning target volume, r= ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
เชิงอันดับของสเปียร์แมน, n= จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
 

วิจารณ์ผลการศึกษา 

 จากผลการศึกษาค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วย

แต่ละรายพบว่าค่าที่มากที่สุดอยู่ในแนวศีรษะ-ปลายเท้า ซึ่งมีค่า

เท่ากับ 10 มิลลิเมตร โดยที่ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่า

ในแนวบวก (ด้านศีรษะ) มีค่ามากกว่าในแนวลบ (ด้านปลาย

เท้า) อาจจะเป็นผลมาจากการยกระดับแขนของผู้ป่วยที่ไม่

สม ่าเสมอถึงแม้จะมีการใช้อุปกรณ์ยึดตรึงแบบกางปีก (Wing 

board) ก็ตาม โดยผลความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าของกลุ่ม

ประชากรพบว่าทั้งค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบและสุ่มใน

แนวศีรษะ-ปลายเท้ามีค่ามากที่สุด โดยค่าความคลาดเคลื่อน

แบบระบบอาจเกิดจากความคลาดเคลื่อนทางเครื่องมือ โดยรวม

ถึงความร่วมมือและความเข้าใจของผู้ป่วย ลักษณะของผิวหนังที่

เขียนจุดอ้างอิง รวมทั้งความใส่ใจของนักรังสีการแพทย์ขณะท า

การยึดตรึงผู้ป่วยด้วยอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ก็

อาจเป็น ปัจจัยที่ มี ผลต่ อการจัดท่ า ผู้ ป่ วย  และค่ าความ

คลาดเคลื่อนแบบสุ่มอาจเกิดจากความคลาดเคลื่อนจากการจัด

ท่าในแต่ละคร้ัง การเคลื่อนไหวของอวัยวะ เช่น ล าไส้ รวมทั้ง

สาเหตุอ่ืนๆ ที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ 

 จากการค านวณค่า CTV to PTV margin โดยใช้สมการของ 

Van Herk[10] พบว่าค่า CTV to PTV margin ในแนวศีรษะ -

ปลายเท้า แนวซ้าย-ขวา และแนวหน้า-หลัง มีค่าเท่ากับ 5.42 

3.89 และ 2.62 มิลลิเมตร ตามล าดับ การที่แนวศีรษะ-ปลาย

เท้ามีค่ามากกว่า 5 มิลลิเมตร อาจเนื่องมาจากการเคลื่อนไหว

จากการหายใจผู้ป่วยซึ่งช่องท้องส่วนบนจะมีการเคลื่อนไหว

ค่อนข้างมาก ทั้งนี้อาจจะเกิดจากการใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วย 

ถึงแม้จะใช้อุปกรณ์รองรับแบบกางปีก (Wing board) ขณะฉาย

รังสีเพื่อให้ ผู้ ป่วยยกแขนในระดับเดิม  แต่อย่างไรก็ตามใน

บางคร้ังก็ไม่สามารถท าให้แขนของผู้ป่วยยกระดับได้เท่าเดิมใน

ทุกการฉายรังสี ซึ่งแนวศีรษะ-ปลายเท้าที่มีความคลาดเคลื่อน

มากที่สุด สอดคล้องกับผลการทดลองในงานวิจัยก่อนหน้าของ 

Leszczynska P และคณะ[7] และ Tong Y และคณะ[8] 

 ค่า CTV to PTV margin มีความเก่ียวข้องกับอุปกรณ์ยึด

ตรึงที่ใช้ในการจัดท่า โดยเมื่อเปรียบเทียบงานวิจัยนี้กับงานวิจัย

ก่อนหน้าของคุณ Leszczynska P และคณะ [7] ซึ่งศึกษาค่า 

CTV to PTV margin ในมะเร็งกระเพาะอาหาร โดยผู้ป่วยได้รับ

การยึดตรึงแบบหน้ากาก และระบบการสร้างภาพแบบ 2D/2D 

kV IGRT รักษาด้วยเทคนิค IMRT ผลการทดลองจากงานวิจันน้ี

พบว่าค่า CTV to PTV margin อยู่ภายใน 6 มิลลิเมตร ในขณะ

ที่งานวิจัยของคุณ Leszczynska P และคณะ มีค่า CTV to 

PTV margin อยู่ภายใน 0.3 มิลลิเมตร ทั้งนี้อาจจะเป็นผลมา

จากอุปกรณ์ยึดตรึงที่ใช้ ซึ่งหน้ากากสามารถยึดตรึงผู้ป่วยให้มี

ความเที่ยงตรงได้มากกว่า Vac lock นั่นเอง  

 นอกจากนี้ค่า CTV to PTV margin ยังขึ้นกับระบบการ

สร้างภาพน าวิถีที่สถาบันเลือกใช้ด้วย ดังจะเห็นได้ว่า งานวิจัย

ก่อนหน้าของ Tong Y และคณะ[8] ได้ท าการหาค่า CTV to PTV 

margin ส าหรับมะเร็งบริเวณต่าง ๆ  ซึ่งรวมถึงในผู้ป่วยมะเร็ง

ช่องท้องส่วนบน (n= 20 ราย) จากเคร่ืองฉายรังสีเกลียวหมุน 

(Tomotherapy) ร่วมกับเทคนิคปรับความเข้ม ตรวจสอบการ
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รักษาด้วยการใช้ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับพลังงานเมกะ

โวลต์ (MVCT) พบว่ามีค่าความคลาดเคลื่อนที่มากที่สุดส าหรับ

แนวซ้าย-ขวา หน้า-หลัง และศีรษะ-ปลายเท้า เท่ากับ 8.9, 7.7 

และ 13.6 มิลลิเมตร ตามล าดับ ซึ่งค่า margin ที่ได้แตกต่างกับ

การศึกษาในคร้ังนี้ ทั้งนี้อาจมาจากใช้ระบบในการสร้างภาพ 

IGRT ต่างกัน 

 ส าหรับเทคนิคการรักษามะเร็งก็เป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลต่อ

ความคลาดเคลื่อนของการจัดท่า จากงานวิจัยของ Chu KY 

และคณะ[11] ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งตับ มะเร็งตับอ่อน มะเร็งต่อม

น ้ า เหลืองในช่ องท้ อง จากการใช้การฉายรังสี ร่วมพิ กัด 

(Stereotactic body radiation; SBRT) พ บ ว่ า มี ค่ า ค ว า ม

คลาดเคลื่อนจากการจัดท่าอยู่ในช่วง 0.6 ถึง 3.3 มิลลิเมตร โดย

ที่ค่าความคลาดคลาดจากการจัดท่าในแนวศีรษะ-ปลายเท้ามีค่า

มากที่สุดเช่นเดียวกับที่พบในการศึกษาในคร้ังนี้  แต่ค่าความ

คลาดเคลื่อนจากการศึกษาในคร้ังนี้มีค่ามากที่สุด ถึง  10 

มิลลิเมตร ในแนวศีรษะ-ปลายเท้า (n=1) ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง

กระเพาะอาหาร ทั้งนี้การฉายรังสีร่วมพิกัด ต้องการความถูก

ต้องและเที่ยงตรงในการจัดท่ามากกว่าการฉายรังสีด้วยเทคนิค

ปรับความเข้ม ดังนั้นค่าความคลาดเคลื่อนจึงน้อยกว่าที่พบจาก

งานวิจัยนี ้

 จาก ICRU 83[2] ได้แนะน าให้แต่ละโรงพยาบาลมีการ

ก า ห น ด ข อ บ เข ต ข อ ง  CTV to PTV margin ข อ งแ ต่ ล ะ

โรงพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีการใช้เทคนิคการ

จัดท่าผู้ป่วยคนละเทคนิค มีการเลือกใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยที่

แตกต่างกัน มีการเลือกใช้ระบบภาพน าวิถีที่แตกต่างและความถ่ี

ที่ใช้ในการถ่ายภาพเพื่อตรวจสอบต าแหน่งที่ต่างกัน โดยที่หาก

ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีไม่ครอบคลุมขอบเขต CTV to PTV 

margin ก็จะท าให้ก้อนมะเร็งได้รับปริมาณรังสีน้อยเกินไป จึง

อาจท าให้ไม่หายขาดจากโรคที่เป็น และหากผู้ป่วยได้รับปริมาณ

รังสีมากเกินขอบเขต CTV to PTV margin ก็จะท าให้อวัยวะ

ข้างเคียงได้ รับปริมาณรังสีมากเกินความจ าเป็นก่อให้เกิด

ผลข้างเคียงที่มากได้  ดังนั้นการค านวณหาค่า CTV to PTV 

margin จึงมีประโยชน์ในแง่การท าให้ก้อนมะเร็งได้รับปริมาณ

รังสีที่ตรงตามแผนการรักษาที่แพทย์ได้วางไว้ อีกทั้งยังช่วยลด

ผลข้างเคียงแก่อวัยวะข้างเคียงก้อนมะเร็งอีกด้วย 

 โรงพยาบาลสกลนครได้มีการก าหนดค่า  CTV to PTV 

margin ในการฉายรังสีเทคนิคปรับความเข้มในผู้ป่วยมะเร็ง

บริเวณช่องท้องส่วนบนเท่ากับ 5 มิลลิเมตร (PTV = CTV + 5 

มิลลิเมตร) ตามค าแนะน าในการวาดคอนทัวร์ของ RTOG 

0848[12] ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่าค่า CTV to PTV margin ที่

ค านวณได้มีค่าไม่เกิน 5 มิลลิเมตร ยกเว้นในแนวศีรษะ-ปลาย

เท้า ซึ่งมีค่าเท่ากับ 5.42 มิลลิเมตร ดังนั้นผลจากการทดลองนี้

อาจจะใช้เป็นแนวทางในการพิจารณาค่า CTV to PTV margin 

ทางโรงพยาบาลสกลนครได้  ทั้งนี้การก าหนด CTV to PTV 

margin อาจมีค่าตั้งแต่ 5 ถึง 15 มิลลิเมตร ขึ้นอยู่กับประเภท

ของอุปกรณ์ยึดตรึงและการเลือกใช้ระบบภาพน าวิถี[13] 

 การศึกษาในคร้ังนี้พบว่าความสัมพันธ์ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) กับค่าความคลาดเคลื่อนแบบระบบและแบบสุ่มของผู้ป่วย

แต่ละรายไม่มีความสัมพันธ์กัน อาจเนื่องมาจากกลุ่มผู้ป่วยที่ได้

ศึกษามีการกระจายของค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ที่น้อยโดยมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.95±2.73 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จาก

งานวิ จัยของ Wang D และคณ ะ [14] ได้ ท าการศึ กษาห า

ความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกาย (BMI) กับความหนาของ

ไขมันใต้ผิวหนังหน้าท้องและค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัด

ท่าของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกหลังผ่าตัด ในกลุ่มตัวอย่าง 92 

ราย พบว่าค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ยเท่ากับ 22.1 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ต ่าสุด

และสู งสุด  คื อ 15.2 และ 29.7  กิ โลกรัมต่อตารางเมตร 

ตามล าดับ ความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกาย (BMI) กับค่า

ความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าของผู้ป่วยในแนวหน้า-หลัง 

และแนวซ้าย-ขวา ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาในคร้ังนี้ แต่ในแนวศีรษะ-ปลายเท้ามี

ความสัมพันธ์กันซึ่งแตกต่างกับการศึกษาในคร้ังนี้  ซึ่งอาจ

เนื่องมาจากค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ยจากงานวิจัยของ 

Wang D และคณะ มีค่ามากกว่าการศึกษาในคร้ังนี้ เป็นมะเร็ง

ต่างชนิดกัน จ านวนผู้ป่วยในการศึกษาคร้ังนี้มีจ านวนน้อยกว่า

งานวิจัย Wang D และคณะ ดังนั้นการศึกษาในอนาคตอาจเก็บ

ข้อมูลผู้ป่วยให้มีจ านวนมากกว่านี ้

 เมื่อพิจารณาขนาดของ PTV พบว่าไม่สัมพันธ์กับค่าความ

คลาดเคลื่อนทั้ง 2 ชนิด อาจเนื่องมาจากระบบการสร้างภาพ 

EPID เป็นการใช้กระดูกในการเปรียบเทียบระหว่างภาพ EPID 

กับภาพอ้างอิง ซึ่งไม่ได้สัมพันธ์กับขนาดของ PTV ดังนั้นจึงไม่

พบความสัมพันธ์กัน ทั้งนี้หากมีการศึกษาในระบบการสร้างภาพ

น าวิถีอ่ืนที่เปรียบเทียบขนาดของ PTV อาจจะได้ผลการทดลอง

ที่แตกต่างไปจากงานวิจัยนี ้

 ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้  คือ ประเด็นที่หนึ่ง คือ ไม่มีการ

รายงานมะเร็งตับในงานวิจัยนี้ซึ่งมะเร็งตับถือเป็นหนึ่งในมะเร็ง

ช่ องท้ องส่ วนบน  อาจเนื่ อ งมาจาก ผู้ ป่ วยมะเร็งตั บของ

โรงพยาบาลสกลนครรักษาด้วยวิธีอ่ืน หรือผู้ป่วยมะเร็งตับที่เข้า

มารักษาด้วยเทคนิคปรับความเข้ม นั้นไม่ได้อยู่ในช่วงเวลาที่

ก าหนดในการเก็บข้อมูล  ประเด็นที่สองคือ ข้อจ ากัดทาง

เคร่ืองมือตรวจสอบภาพน าวีถี ซึ่งทางโรงพยาบาลสกลนครมี
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เฉพาะ EPID ภาพที่แสดงเป็น 2 มิติ เท่านั้น ประเด็นที่ 3 คือค่า 

CTV to PTV margin ที่ได้จากการศึกษาในคร้ังนี้ เป็นข้อมูลที่

พิจารณาเพียงความคลาดเคลื่อนระหว่างคร้ังที่ฉายรังสีที่เป็น

ก าร เลื่ อ น ต าแ ห น่ ง  ( Inter-fraction translational errors) 

เท่านั้น ไม่ได้พิจารณาถึง Systematic errors ที่จากการวาด

ขอบเขตของก้อนมะเร็ง หรือความคลาดเคลื่อนที่เกิดภายในคร้ัง

ที่ฉายรังสี (Intra-fraction errors) และประเด็นที่ 4 งานวิจัยนี้

ไม่ได้จ าแนกค่าความคลาดเคลื่อนตามชนิดของมะเร็งเนื่องจาก

ข้อจ ากัดของจ านวนผู้ป่วยในมะเร็งแต่ละชนิด 

  

สรุปผลการศึกษา 

การฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งบริเวณช่องท้องส่วนบนด้วยเทคนิค

ปรับความเข้มพบว่าจากการใช้อุปกรณ์ยึดตรึงได้แก่ อุปกรณ์

รองรับแบบกางปีก (Wing board) อุปกรณ์รองรับเข่า (Knee 

support) อุปกรณ์เบาะลมสุญญากาศปรับรูปร่างได้ (Vac lock) 

และตรวจสอบการรักษาด้วยอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ ใน

โรงพยาบาลสกลนครพบว่า มีค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัด

ท่าในแนวศีรษะ-ปลายเท้า แนวซ้าย-ขวา และแนวหน้า-หลัง มี

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ  2.59±1.44 , 

2.17±0.95 และ 1.66±0.59 มิลลิเมตร ตามล าดับ มีค่า CTV to 

PTV margin ของการจัดท่าผู้ป่วยมะเร็งบริเวณช่องท้องส่วนบน 

ในแนวศีรษะ-ปลายเท้า แนวซ้าย-ขวา และแนวหน้า-หลัง มีค่า

เท่ากับ 5.42, 3.89 และ 2.62 มิลลิเมตร ตามล าดับ ซึ่งค่า CTV 

to PTV margin ในแนวศีรษะ-ปลายเท้า เกินค่า CTV to PTV 

margin ที่ รังสีแพทย์ก าหนด ดังนั้นผลการศึกษานี้อาจจะ

น าไปใช้ในการก าหนดค่า CTV to PTV margin ที่ เหมาะสม 

ส าหรับการฉายรังสีด้วยเทคนิคปรับความเข้มในผู้ป่วยมะเร็ง

บริเวณช่องท้องส่วนบนของโรงพยาบาลสกลนครต่อไปได้ และ

ผลการวิ เค ราะห์ ข้ อมู ลความสั มพั น ธ์ ระหว่างค่ าค วาม

คลาดเคลื่อนแบบระบบและแบบสุ่มของผู้ป่วยแต่ละราย กับค่า

ดัชนีมวลกาย (BMI) อายุ และปริมาณ PTV กับพบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กันทางสถิติ (p<0.05) 

 

ข้อเสนอแนะ 

หากต้องการศึกษาค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าที่

จ าเพาะต่อชนิดของมะเร็ง ควรเพิ่มจ านวนของตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษา โดยขยายเวลาในการศึกษาให้กว้างขึ้น 
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