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มะเร็งช่องท้องและมะเร็งอุ้งเชิงกราน 

Evaluation of set up error in Exactrac Dynamic (EXTD) system  

for treating thoracic, abdominal and pelvic cancer patients 
 

คณนันท ์อุทติสาร1* • เภาวรินทร์ ขยายวงศ์2 
1แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ต าบลทะเลชุบศร อ าเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี 15000 ประเทศไทย   
2สาขารังสีเทคนิค คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง กรุงเทพมหานคร 10240 ประเทศไทย   

 

Kananan Utitsarn1* • Paowarin Khayaiwong2 
1Division of Radiotherapy, Lopburi Cancer Hospital, Tambon Thale Chup Son, Mueang Lop Buri District, Lopburi 15000 Thailand 
2Division of Radiological Technology, Faculty of Science, Ramkhamhaeng University, Bangkok, 10240 Thailand 

 

ผู้รับผิดชอบบทความ: คณนนัท์ อุทิตสาร | Corresponding author: Kananan Utitsarn (kanananmim@hotmail.com) 

Received: 3 August 2025 | Revised: 31 October 2025 | Accepted: 19 November 2025 

Thai J Rad Tech 2025;50(1):54-61 

 

บทคัดย่อ 

บทน า: Exactrac Dynamic (EXTD) เป็นเทคโนโลยีที่ไม่ใช้รังสีในการตรวจสอบต าแหน่งผู้ป่วยและถูกน ามาใช้แทนระบบที่ต้องใช้รังสีใน

กระบวนการตรวจสอบต าแหน่ง อย่างไรก็ตาม EXTD มข้ีอจ ากัดคือไม่สามารถประเมินการเคลื่อนไหวของอวัยวะภายในได้โดยตรง วัตถุประสงค์: 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนในการจัดท่าผู้ป่วยของ ExacTrac Dynamic ส าหรับการรักษาผู้ป่วยมะเร็งบริเวณทรวง

อก ช่องท้องและอุ้งเชิงกราน วิธีการศึกษา: จัดท่าผู้ป่วยด้วยฟังก์ชัน Surface-Guided Radiation Therapy (SGRT) ของระบบ EXTD ในผู้ป่วย

จ านวน 60 รายที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งบริเวณทรวงอก ช่องท้อง และอุ้งเชิงกราน และรับการรักษาด้วยเทคนิค Volumetric Modulated 

Arc Therapy (VMAT) โดยใช้เครื่องเร่งอนุภาค Varian TrueBeam linear accelerator (Linac) ณ แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

และท า Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) เพื่อตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของการจัดท่าในหกทิศทาง ได้แก่ แนวตั้ง (Vertical), 

แนวยาว (Longitudinal), แนวขวาง (Lateral), การก้ม-เงย (Pitch), การเอียงซ้าย-ขวา (Roll), และ การหมุนรอบแกน (Yaw) ภาพ CBCT ถูก

น ามาเปรียบเทียบกับภาพอ้างอิงจากระบบวางแผนการรักษา จากนั้นวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างระหว่างการจัดท่าก่อนการฉายรังสีด้วย

ระบบ SGRT ของ EXTD และ CBCT เพื่อตรวจสอบว่าค่าที่ได้ยังคงอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนดโดย International Atomic Energy Agency (IAEA) 
ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของความคลาดเคลื่อนจากระบบ SGRT ของ EXTD ในหกทิศทางมีดังน้ี: Vertical -0.20 ±1.87, -1.99 

±1.99, -1.36 ±2.47 มิลลิเมตร (mm), Longitudinal -1.76±1.84, -1.50 ±3.00, -0.93 ±4.49 mm , Lateral -0.58 ±1.40, -2.29 ±2.58, -1.12 

±2.14 mm, Yaw -0.63 ±0.96, -0.47 ±1.23,-0.28 ±0.81 องศา, Pitch -0.32 ±0.70, 0.09 ±1.27, -0.08 ±0.93 องศา, Roll 0.07 ±0.80, 0.09 

±0.58, 0.23 ±0.93 องศา โดยค่าที่รายงานน้ีสอดคล้องกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งทรวงอก , ช่องท้อง และอุ้งเชิงกราน ตามล าดับ ซึ่งค่าทั้งหมดอยู่ใน

เกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดโดย IAEA สรุปผลการศึกษา: ค่าความคลาดเคลื่อนในการจัดต าแหน่งการฉายให้ผู้ป่วยด้วยระบบ ExacTrac Dynamic 

อยู่ภายในเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้ตามมาตรฐาน โดยผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า EXTD สามารถใช้แทน CBCT ได้ในบางกรณี โดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยที่รอยโรคอยู่บริเวณทรวงอกส่วนบน ช่องท้องส่วนบน และอุ้งเชิงกราน ซึ่งมีการเคลื่อนไหวของอวัยวะภายในน้อย ทั้งน้ีการใช้ EXTD แทน
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การใช้ CBCT ในผู้ป่วยที่มีการเคลื่อนไหวต ่าช่วยลดความถี่ในการถ่ายภาพซ ้าและลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับสะสมจากการถ่ายภาพซ ้าโดยยังคง

รักษาความถูกต้องของต าแหน่งการรักษาได้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานของทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ 
 

ค าส าคัญ: ความคลาดเคลื่อนการจัดท่า, ระบบการจัดท่าของ EXTD, มะเร็งทรวงอก, มะเร็งช่องท้อง, มะเร็งอุ้งเชิงกราน 

 

Abstract 

Background: ExacTrac Dynamic (EXTD) is a non-ionizing technology used for patient position verification and has been 

implemented as an alternative to radiation-based positioning systems. However, a limitation of EXTD is that it cannot 

directly assess internal organ motion. Objective: This study aims to evaluate the setup deviation in patient positioning 

using the ExacTrac Dynamic (EXTD) system for patients undergoing radiotherapy for thoracic, abdominal, and pelvic 

cancers. Methods: A total of 60 patients diagnosed with cancer in the thoracic, abdominal, or pelvic regions were 

positioned using the Surface-Guided Radiation Therapy (SGRT) function of the EXTD system. All patients received 

treatment with Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) using the Varian TrueBeam linear accelerator at the Cancer 

Hospital’s Radiation Oncology Department. Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) was used to verify setup 

deviations in six directions: vertical, longitudinal, lateral, pitch, roll, and yaw. CBCT images were compared against 

reference images from the treatment planning system. The mean difference between the EXTD setup and CBCT 

verification were analyzed to determine whether they remained within the limits set by the International Atomic Energy 

Agency (IAEA). Results: The mean difference recorded by SGRT using EXTD in the six directions were as follows: 

Vertical: -0.20 ± 1.87 mm (thoracic), -1.99 ± 1.99 mm (abdominal), -1.36 ± 2.47 mm (pelvic), Longitudinal: -1.76 ± 1.84 mm 

(thoracic), -1.50 ± 3.00 mm (abdominal), -0.93 ± 4.49 mm (pelvic), Lateral: -0.58 ± 1.40 mm (thoracic), -2.29 ± 2.58 mm 

(abdominal), -1.12 ± 2.14 mm (pelvic), Yaw: -0.63 ± 0.96° (thoracic), -0.47 ± 1.23° (abdominal), -0.28 ± 0.81° (pelvic), 

Pitch: -0.32 ± 0.70° (thoracic), 0.09 ± 1.27° (abdominal), -0.08 ± 0.93° (pelvic), Roll: 0.07 ± 0.80° (thoracic), 0.09 ± 0.58° 

(abdominal), 0.23 ± 0.93° (pelvic)All reported values were within the standard tolerances specified by the IAEA. 

Conclusion: The study found that patient setup errors using the ExacTrac Dynamic (EXTD) system were within 

acceptable limits based on international standards. EXTD can replace CBCT in some cases, especially for patients with 

tumors in the upper chest, upper abdomen, or pelvis, where internal organ motion is minimal. Using EXTD instead of 

CBCT in patients with low organ movement can reduce the number of repeated scans and the total imaging dose, while 

keeping treatment accuracy within IAEA standards. 

 

Keywords: Setup error, Exactrac Dynamic (EXTD), Thoracic cancer, Abdominal cancer, Pelvic cancer

 

บทน า 

รังสีรักษามักใช้วิธีแบ่งฉายหลายคร้ัง (Fractionation) ตาม

หลักรังสีชีววิทยา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท าลายเซลล์มะเร็ง 

และลดผลกระทบต่อเนื้อเย่ือปกติ  เนื่องจากเนื้อเย่ือปกติมี

ความสามารถในการซ่อมแซมความเสียหายของดีเอ็นเอได้ดีกว่า

เซลล์มะเร็ง  จ านวนคร้ังในการฉายรังสีขึ้นอยู่กับชนิดของมะเร็ง

และสภ าวะของผู้ ป่ วย  โดยอาจมี ตั้ งแต่  1 ถึ ง 30 ค ร้ัง [1] 

กระบวนการทางรังสีรักษาประกอบด้วยหลายขั้นตอน ซึ่งมี

รายละเอียดอธิบายไว้ใน Radiotherapy Workflow โดยคุณ 

Bridge และคณะ[2] หนึ่งในขั้นตอนส าคัญคือการจัดต าแหน่ง

ผู้ป่วยให้ตรงกับแผนการฉายรังสี ความคลาดเคลื่อนในการจัด

ต าแหน่งสามารถเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น การเปลี่ยนแปลง

ของร่างกายผู้ป่วยระหว่างการรักษา การเคลื่อนไหวของอวัยวะ

ภายใน การหายใจ หรือแม้กระทั่งการเปลี่ยนแปลงของขนาด

ก้อนมะเร็ง  ซึ่งความคลาดเคลื่อนดังกล่าวอาจส่งผลให้ผู้ป่วย

ได้รับรังสีไม่ตรงกับต าแหน่งเป้าหมาย และลดประสิทธิภาพของ

การรักษา เพื่อควบคุมความแม่นย าของต าแหน่งการฉาย จึงมี

การน าระบบตรวจสอบต าแหน่งด้วยภาพ (Image-Guided 

Radiotherapy: IGRT) ม าใช้  โด ยส าม ารถช่ วยล ด ค วาม

คลาดเคลื่อน และปรับการจัดท่าได้อย่างแม่นย าในแต่ละคร้ัง [3]  

ทั้งนี้ ทบวงการพลังงานปรมาณูระหว่างประเทศ (International 

Atomic Energy Agency: IAEA) แ น ะ น า ใ ห้ ค่ า ค ว า ม

55 
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คลาดเคลื่อนจากแผนการฉายรังสีไม่ควรเกิน ±5% ของขนาด

เป้าหมาย หรือ ±5 มิลลิเมตร[4] 

หน่วยงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ใช้ Image-

Guided Radiation Therapy (IGRT) ในการตรวจสอบและ

ควบคุมต าแหน่งของผู้ป่วยระหว่างการรักษาด้วยรังสี  โดยใช้

ระบบสร้างภาพล ารังสี รูปกรวย  (Cone Beam Computed 

Tomography: CBCT) เพื่ อสร้างภาพสามมิติของต าแหน่ง

ก้อนมะเร็งและอวัยวะโดยรอบ นอกจากนี้ ยังมีการใช้งานระบบ 

Exactrac Dynamic (EXTD) ซึ่ งเป็นการผสานการท างาน

ระหว่างระบบ IGRT (X-ray)กับเทคโนโลยีตรวจสอบพื้นผิวแบบ

ไม่ใช้รังสี (Surface-Guided Radiation Therapy: SGRT) โดย

แสดงภาพพื้นผิวของผู้ป่วยแบบเรียลไทม์ (Real-time) เพื่อช่วย

ในการจัดท่าผู้ป่วยให้ตรงตามต าแหน่งที่ก าหนด พร้อมทั้ง

ตรวจสอบการเคลื่อนไหวของร่างกายหรือก้อนมะเร็งระหว่างการ

ฉายรังสี  

ทั้งนี้ระบบ ExacTrac Dynamic (EXTD) ท างานโดยใช้การ

ผสานข้อมูลจาก กล้องถ่ายภาพอินฟราเรดความร้อน (4D 

Thermal camera) และ ระบบสแกนพื้นผิวแบบสามมิติ  (3D 

Surface scanner) เพื่อสร้างแบบจ าลองพื้นผิวร่างกายของ

ผู้ป่วยแบบเรียลไทม์ในแต่ละคร้ัง และจับการเคลื่อนไหวของ

ผู้ป่วยในระหว่างการฉายรังสี (intrafraction monitoring) ได้

อย่างต่อเนื่อง โดยระบบจะเปรียบเทียบพื้นผิวที่ได้ในแต่ละขณะ

กับ reference surface ที่สร้างจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ในวันจ าลองการรักษา (CT simulation) หากระบบตรวจพบว่ามี

การเคลื่อนไหวของพื้นผิวที่เกินกว่าค่าความคลาดเคลื่อนที่ตั้งไว้ 

(เช่น ±2 มม. หรือ ±1°) ระบบจะส่งสัญญาณเตือนให้หยุดการ

ฉายรังสีทันที  เพื่ อป้องกันการฉายรังสีออกนอกขอบเขต

เป้าหมาย นอกจากนี ้EXTD ยังสามารถท างานร่วมกับ X-ray kV 

imaging module ที่ติดตั้งในระบบเดียวกันได้ เพื่อท าการยืนยัน

ต าแหน่งของกระดูกหรือรอยโรคก่อนเร่ิมฉายรังสี ซึ่งช่วยเพิ่ม

ความแม่นย าของการ setup ให้ใกล้เคียง CBCT แต่ใช้ปริมาณ

รังสีต ่ากว่ามาก  เมื่อเปรียบเทียบกับ CBCT ซึ่งต้องใช้การ

ถ่ายภาพรังสีรอบตัวผู้ป่วยและใช้ เวลาในการประมวลผล

มากกว่า EXTD สามารถตรวจสอบและติดตามต าแหน่งได้แบบ 

non-ionizing and real-time จึงเหมาะส าหรับการใช้เพื่อลด 

intrafraction error ในระหว่างการฉาย โดยเฉพาะในรอยโรคที่

ต าแหน่งคงที่หรือเคลื่อนไหวต ่า เช่น บริเวณทรวงอกส่วนบน 

ช่องท้องส่วนบน และอุ้งเชิงกราน 

อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดของ EXTD คือไม่สามารถประเมิน 

การเคลื่อนไหวของอวัยวะภายใน (internal organ motion) ได้

โดยตรง เช่น การเคลื่อนไหวของตับหรือปอดส่วนล่างที่สัมพันธ์

กับการหายใจ ดังนั้นในกรณีที่มีความเคลื่อนไหวภายในมาก ยัง

จ าเป็นต้องใช้ CBCT เพื่อยืนยันต าแหน่งก่อนฉายรังสีทุกคร้ัง 

หรือใช้ควบคู่ กับระบบ gated RT เพื่อให้แน่ใจว่ารังสีตกใน

บริเวณเป้าหมายอย่างถูกต้อง 

เนื่องจากระบบ SGRT ของ EXTD เป็นเทคโนโลยีที่ไม่ใช้รังสี

ในการตรวจสอบต าแหน่งผู้ป่วย จึงได้รับความสนใจในการ

น ามาใช้ แทนระบบ  CBCT ที่ ต้ องใช้ รังสี ในกระบวนการ

ตรวจสอบต าแหน่ง Chow และคณะ[5] ได้ศึกษาการใช้ SGRT 

ของ EXTD ในการตรวจหาต าแหน่งที่คลาดเคลื่อนจาก CBCT 

ในหุ่นจ าลอง พบว่าการ มีความคลาดเคลือ่นในทิศทาง rotation 

ของหุ่นจ าลองบริเวณกระดูกเชิงกรานมากกว่ากะโหลกศีรษะ 

และมีหลายหลายงานวิจัย[6,7] รายงานว่า SGRT สามารถใช้แทน

การตรวจสอบต าแหน่งด้วย CBCT ได้ในขั้นตอน setup หรือ

การยืนยันต าแหน่งก่อนฉายรังสี (inter-fraction verification) 

โดยเฉพาะในกรณีที่รอยโรคอยู่บริเวณผิวกายหรือโครงสร้างคงที่ 

และไม่มีการเคลื่อนไหวของอวัยวะภายในมาก เช่น ทรวงอก

ส่วนบน ศีรษะ-คอ และอุ้งเชิงกราน Freislederer P และคณะ[6] 

รายงานว่า SGRT สามารถลดความถ่ีในการใช้ CBCT ลงได้ถึง 

30–50% โดยไม่กระทบต่อความแม่นย าของการจัดท่า ในขณะ

ที่  Lee SK แ ล ะ ค ณ ะ [7] พ บ ว่ า ก า ร ใ ช้  SGRT ร่ ว ม กั บ 

immobilization ที่เหมาะสมให้ความถูกต้องในการจัดท่าผู้ป่วย

ศีรษะและคอเทียบเท่ากับ CBCT ภายใต้ความคลาดเคลื่อน < 2 

มิลลิเมตร 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคลาดเคลื่อนของ

ระบบ SGRT ของ EXTD ในการจัดท่าผู้ป่วยโรคมะเร็งทรวงอก 

มะเร็งช่องท้อง และมะเร็งอุ้งเชิงกราน โดยเปรียบเทียบต าแหน่ง

ที่ได้จากระบบ EXTD (ไม่ใช้รังสี) กับต าแหน่งจากระบบ CBCT 

(ที่ ใช้ รังสี ) เพื่ อใช้ เป็นข้อมูลในการพิจารณ าเลือกระบ บ

ตรวจสอบต าแหน่งที่เหมาะสมในการฉายรังสีส าหรับผู้ป่วยแต่ละ

กลุ่ม 

 

วิธีการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป 

การศึกษานี้เป็นแบบไปข้างหน้า (Prospective) โดยเก็บ

ข้อมูลเฉพาะการฉายรังสีคร้ังแรกบันทึกข้อมูล เพศ อายุ รอยโรค 

การเลือกกลุ่มประชากรคือ ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการฉายรังสี

โรคมะเร็งทรวงอก มะเร็งช่องท้อง และมะเร็งอุ้งเชิงกราน ที่

แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จังหวัดลพบุรี จ านวน 

60 ราย งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
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2. วัสดุและอุปกรณ์ 

2.1 เครื่องเร่งอนุภาค (Linear Accelerator: LINAC) 

ย่ีห้อ Varian รุ่น TrueBEAM เป็นเค ร่ืองฉายรังสีที่ผลิต รังสี

เอกซเรย์พลังงานสูง พลังงาน 6MV และ 10MV และผลิต

อนุภาคอิเล็กตรอน (Electron energy) หลายระดับพลังงาน 

ได้ แ ก่  6 , 9, 12, 15, 18 แ ล ะ  20 MeV TrueBEAM Linac 

ประกอบด้ วยชุด บั งคับล า รังสีแบบหลายใบ  (Multi Leaf 

collimator: MLC) 120 ซ่ี, ขนาดล ารังสีกว้างสุด (Maximum 

Field size) 40 เซนติเมตร x 40 เซนติเมตร  

2.2 ระบบตรวจสอบต าแหน่ งที่ ใช้ รังสี  kV x-ray 

source (CBCT) ระบบนี้ใช้รังสีเอกซ์พลังงานต ่า (kV) สร้างภาพ

แบบสามมิติ (CBCT) โดยหมุนรอบตัวผู้ป่วย ภาพที่ได้จะน าไป

เปรียบเทียบกับภาพจ าลองจากแผนการรักษา (CT simulation) 

เพื่อตรวจสอบและปรับต าแหน่งผู้ป่วยให้แม่นย า 

2.3 ระบบตรวจสอบต าแหน่งที่ไม่ใช้รังสี ได้แก่ กล้อง

ถ่ายภาพความร้อน SGRT (Brainlab ExacTrac Dynamic) 

กล้องตรวจจับความร้อนที่ท างานร่วมกับระบบสแกนพื้นผิวสาม

มิติของผู้ป่วย โดยผสานสัญญาณความร้อนจากร่างกายผู้ป่วย

เข้ากับแบบจ าลองพื้นผิว 3 มิติของร่างกาย เพื่อสร้างภาพพื้นผิว

เชิงความร้อนที่มีส าหรับติดตามต าแหน่งผู้ป่วย รูปที่ 1 แสดง

ส่วนประกอบต่างๆ ของเครื่องฉายรังสี TrueBEAM 

 

 

 
รูปท่ี 1 เครื่องฉายรังสี TrueBEAM ซ้าย: (A) EPID, (B) kV x-ray source (CBCT) ขวา: (C) kV x-ray source (EXTD),  

(D) 4D thermal camera (EXTD) 

 

 

3. การศกึษาคา่ความคลาดเคลือ่นของการจดัต าแหน่ง 

 3.1 จัดท่าผู้ ป่วยแต่ละรายด้วยระบบ SGRT ของ 

EXTD โดยให้ขอบ Body ในห้องฉายซ้อนทับกันพอดีกับขอบ 

Body ที่ได้จากวันที่ท าการจ าลองการรักษา ทั้ง 6 แนว ได้แก่ 

Vertical (Ver), Lateral (Lat.), Longitudinal (Lng.), Pitch, 

Roll และ Yaw โดยก าหนดให้มีความแตกต่างน้อยกว่า 5 mm 

รูปที่ 2 แสดงค่าเตียงได้จากการจัดท่าด้วย SGRT เรียกค่านี้ว่า 

EXTD set up 
 

รูปท่ี 2 แสดงค่าเตียง 6 แนวจากการจัดต าแหน่งด้วยระบบ SGRT 
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 3.2 ท าการตรวจสอบความถูกต้องของการจัดท่าด้วย

การใช้ CBCT สร้างภาพสามมิติตามต าแหน่งค่าเตียงทั้ง 6 แนว

ที่ จัดด้วย EXTD แล้วน าภาพที่ ได้ เปรียบเทียบกับภาพ  CT-

planning ซึ่งเป็นภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ ใช้ในการวาง

แผนการรักษา ระบบจะประมวลผลค่าเตียงที่ได้จากการใช้  

SGRT ของ EXTD เทียบกับค่าเตียงจากแผนการรักษา ด้วย

ระบบ registration Automatic ROI ของ Aria version18 และ

รายงานค่าความคลาดเคลื่อนของต าแหน่งการฉายรังสีทั้ง 6 

แนว ซึ่งเรียกค่านี้ว่า Difference รูปที่ 3 แสดงตัวอย่างที่ระบบ

ท าการประมวลผลค่า Difference ของแต่ละแนว จากภาพค่า

เตียงแนว Vrt. ที่ ได้จากการจัดท่าด้ วย  SGRT ของ EXTD 

เท่ากับ 7.98 เซนติเมตร ส่วนค่าเตียงจากแผนการรักษา เท่ากับ 

7.83 เซนติเมตร ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบกัน จะได้ค่า Difference 

ในแนว Vrt. เท่ากับ -0.15 เซนติเมตร หรือ -1.5 มิลลิเมตร โดย

จะท าการตรวจสอบใน fraction แรกของผู้ป่วย (1คร้ัง) 

 

 

รูปท่ี 3 ค่าเตียงที่ได้จากการใช้ระบบ SGRT ของ EXTD  

เทียบกับค่าเตียงจากแผนการรักษา 

 

3.3 เลื่อนต าแหน่งเตียงทีใ่ช้ระบบ SGRT ของ EXTD 

ในการจัดท่าไปยังต าแหน่งทีต่รงกับแผนการรักษา โดยเรียกค่านี้

ว่า CBCT Couch shift ดังแสดงในรูปที่ 4 

 

 

รูปท่ี 4 ค่า CBCT Couch shift จาก 6 แนว 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง แสดงดังตารางที่ 1ข้อมูลของผู้ป่วย

จ านวน 60 ราย มีอายุระหว่าง 41-82 ปี และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

61.60 ± 6.97 ปี เพศชาย 30 รายและเพศหญิง 30 ราย และ

แบ่งเป็นแต่ละรอยโรคละ 20 ราย 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

2. ขอ้มูลคา่เฉลีย่ความคลาดเคลื่อนจากการจดัท่า 

ตารางที่  2 แสด งค่ า เฉลี่ ยความ แต กต่ างของความ

คลาดเคลื่อนในการจัดท่าก่อนฉายรังสีด้วยระบบ SGRT ของ 

EXTD เทียบกับ CBCT ในโรคมะเร็งทรวงอก โรคมะเร็งช่องท้อง 

และโรคมะเร็งอุ้งเชิงกรานจากตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยความ

แตกต่างของความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าก่อนฉายรังสีด้วย

ระบบ SGRT ของ EXTD เทียบกับ CBCT ในโรคมะเร็งทรวงอก 

มะเร็งช่องท้อง และมะเร็งอุ้งเชิงกราน ส าหรับแนว Vertical มีค่า

เท่ า กับ  -0.20 ±1.87, -1.99 ±1.99, -1.36 ±2.47 มิลลิ เมตร 

(mm), ส าหรับแนว Longitudinal มีค่าเท่ากับ -1.76±1.84, -

1.50 ±3.00, -0.93 ±4.49 mm แนว Lateral มีค่าเท่ากับ -0.58 

±1.40, -2.29 ±2.58, -1.12 ±2.14 mm แนว Yaw มีค่าเท่ากับ -

0.63 ±0.96, -0.47 ±1.23,-0.28 ±0.81 องศา แนว Pitch มีค่า

เท่ากับ -0.32 ±0.70, 0.09 ±1.27, -0.08 ±0.93 องศา และแนว 

Roll มีค่าเท่ากับ 0.07 ±0.80, 0.09 ±0.58, 0.23 ±0.93 องศา 

ตามล าดับ 

 

 

   ข้อมูลทั่วไป 
 

  จ านวน (%)  

  เพศ (ราย)   
 

          ชาย     30 (50.0)  

          หญิง 
 

  30 (50.0) 

  รอยโรค (ราย)        
 

  60 (100)  

          โรคมะเร็งทรวงอก 
 

  20 (33.33)  

          โรคมะเร็งช่องท้อง     20 (33.33)  

          โรคมะเร็งอุ้งเชิงกราน    20 (33.33) 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยความแตกต่างของความคลาดเคลื่อนในการจัดท่าก่อนฉายรังสีด้วยระบบ SGRT ของ EXTD เทียบกับ CBCT ใน

โรคมะเร็งทรวงอก โรคมะเร็งช่องท้อง และโรคมะเร็งอุ้งเชิงกราน  

 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการจัดท่าผู้ป่วยด้วยระบบ 

SGRT ของ EXTD ด้าน Lateral ในโรคมะเร็งช่องท้องมีค่า

ความคลาดเคลื่อนมากที่สุด และด้าน Vertical มีค่าความ

คลาดเคลื่อนรองลงมา ซึ่งในโรคมะเร็งช่องท้องก็เช่นกัน แสดง

ดังรูปที่ 5 

 
รูปท่ี 5 แสดงแผนภูมิค่าเฉลี่ยความแตกต่างของความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าก่อนฉายรังสีทั้ง 6 ทิศทางด้วยระบบ SGRT ของ EXTD  

เทียบกับ CBCT  ในผู้ป่วยโรคมะเร็งทรวงอก โรคมะเร็งช่องท้อง และโรคมะเร็งอุ้งเชิงกราน 
 

หมายเหตุ:      - Vrt. (Vertical): (+) เคลื่อนที่ไปด้านหลัง, (-) เคลื่อนที่ไปด้านหน้า   

     - Lng. (Longitudinal): (+) เคลื่อนที่ไปด้านศีรษะ, (-) เคลื่อนที่ไปด้านปลายเท้า   

     - Lat. (Lateral): (+) เคลื่อนที่ไปด้านซ้าย, (-) เคลื่อนที่ไปด้านขวา 

     - Yaw: (+) เคลื่อนที่หมุนรอบฐานเตียงไปด้านซ้าย, (-) เคลื่อนที่หมุนรอบฐานเตียงไปด้านขวา  

     - Pitch: (+) เคลื่อนที่กระดกด้านศีรษะลง, (-) เคลื่อนที่กระดกด้านศีรษะข้ึน  

     - Roll : (+) เคลื่อนที่ปรับเอียงด้านขวาข้ึน, (-) เคลื่อนที่ปรับเอียงด้านขวาลง

  

Mean difference (±SD) 

Cancer Vrt. (mm) Lng. (mm) Lat.(mm) Yaw (°) Pitch (°) Roll (°) 

Thoracic Cancer  -0.20 ± 1.87 -1.76 ±1.84 -0.58 ±1.40 -0.63 ±0.96 -0.32 ±0.70 0.07 ±0.80 

Abdominal Cancer  -1.99 ±1.99 -1.50 ±3.00 -2.29 ±2.58 -0.47 ±1.23 0.09 ±1.27 0.09 ±0.58 

Pelvis Cancer  -1.36 ±2.47 -0.93 ±4.49 -1.12 ±2.14 -0.28 ±0.81 -0.08 ±0.93 0.23 ±0.93 
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อภิปรายผลการศึกษา 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ใช้ เทคนิคการฉายแบบ  VMAT ผล

การศึกษาแสดงให้เห็นว่า เมื่อใช้ SGRT ของ EXTD ในการจัด

ท่าผู้ป่วยทั้ง 3 โรค (ทรวงอก, ช่องท้อง และอุ้งเชิงกราน) มี

ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของความคลาดเคลื่อนอยู่ในเกณฑ์ที่

ยอมรับได้จาก IAEA[4] และตามค่าก าหนดทางคลินิกของงาน

รังสี รักษา รพ .มะเร็งลพ บุ รี  คือ  5 mm โดยงานวิ จัยมีผล

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chow และคณะ[5] ที่พบว่าเมื่อใช้ 

SGRT ของ EXTD ร่วมจัดท่า จะมีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ

ความคลาดเคลื่อนอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้เช่นกัน นอกจากนี้ที่

พบว่าการจัดท่าผู้ป่วยด้วย SGRT ของ EXTD ส าหรับโรคมะเร็ง

ช่องท้อง  พบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของความคลาดเคลื่อน

สูงสุดในแนว Lateral คือ -2.29 ±2.58 มิลลิเมตร ซึ่งในการจัด

ท่าผู้ป่วยมะเร็งช่องท้องจะมีการใช้โฟมหนุนรองเข่า  (Knee 

support) ผู้ป่วยสามารถขยับขาได้หากขนาดของขาไม่พอดี

กับโฟมหนุนดังกล่าว ประกอบกับในบริเวณท้องไม่มีการใช้

อุปกรณ์ยึดตรึง จึงอาจส่งผลต่อการคลาดเคลื่อนของต าแหน่งได้ 

จึงมีข้อเสนอแนะให้ตรวจสอบบริเวณด้านซ้าย-ขวาของผู้ป่วย

ขณะจัดท่า ส่วนในโรคมะเร็งอุ้งเชิงกรานพบค่าเฉลี่ยความ

แตกต่างของความคลาดเคลื่อนสูงสุดในแนว Vertical คือ -

1.36 ±2.47 มิลลิเมตร ซึ่งคล้ายกับงานวิจัยของ Weiss E และ

คณะ[8] คือ 4.9 มิลลิเมตร แต่ไม่เกินเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  ตารางที่ 

3 แสดงค่าความเคลื่อนที่ของการวิจัยนี้เปรียบเทียบกับงานวิจัย

อ่ืนๆ 

จ า ก ผ ล ก า รศึ ก ษ า ข อ งงา น วิ จั ย นี้ แ ส ด งให้ เห็ น ถึ ง

ความสามารถในการจัดท่าของนักรังสีเทคนิคที่สามารถจัดท่า

ผู้ป่วยให้มีค่าความคลาดเคลื่อนต ่ากว่า ±3 มิลลิเมตร ได้อย่าง

สม ่าเสมอ ประกอบกับความแม่นย าของระบบ SGRT ของ 

EXTD ที่เน้นตรวจจับบริเวณพื้นผิว ซึ่งในบริเวณทรวงอก ช่อง

ท้อง และอุ้งเชิงกราน เป็นบริเวณที่มีพื้นที่ผิวเยอะ รวมไปถึงรอย

โรคอาจไม่ได้มีความซับซ้อนมาก จึงส่งผลให้การจัดท่ามี

ประสิทธิภาพ 

 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของความคลาดเคลื่อน 6 ทิศทาง ในการจัดท่าก่อนฉายรังสีด้วยระบบ SGRT ของ EXTD 

เทียบกับ CBCT ระหว่างกรณีศึกษาจากโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

 

 

 

 

Direction 

SGRT_EXTD 

งานวิจัยน้ี 

SGRT_EXTD 

Chow V และคณะ[5] 

SGRT_EXTD 

Weiss E และคณะ[6] 

Mean difference (±SD) 
Mean difference 

(±SD) 

Mean difference 

(Range) 

Thoracic 

cancer 

Abdominal 

cancer 

Pelvis 

cancer 

Pelvis 

phantom 

Pelvis 

cancer 

Vertical (mm) -0.20 ±1.87 -1.99 ±1.99 -1.36 ±2.47 0.24 ±0.17 4.9 (-4.1 to 125.6) 

Longitudinal (mm) -1.76 ±1.84 -1.50 ±3.00 -0.93 ±4.49 0.47 ±0.32 -0.9 (-14.4 to 7.3) 

Lateral (mm) -0.58 ±1.4 -2.29 ±2.58 -1.12 ±2.14 0.39 ±0.18 3.6 (-5.5 to 12.1) 

Yaw (degree) -0.63 ±0.96 -0.47 ±1.23 -0.28 ±0.81 0.09 ±0.08 - 

Pitch (degree) -0.32 ±0.70 0.09 ±1.27 -0.08 ±0.93 0.11 ±0.07 - 

Roll (degree) 0.07 ±0.80 0.09 ±0.58 0.23 ±0.93 0.13 ±0.19 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60 



 

  

Evaluation of set up error in EXTD system for thoracic, abdominal and pelvic cancer  

 

The Thai Journal of Radiological Technology                                                                                                 Volume 50, No.1:2025 9 

สรุปผลการศึกษา 

ระบบ SGRT ของ ExacTrac Dynamic สามารถใช้ในการ

จัดท่าผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งทรวงอก ช่องท้อง และอุ้งเชิงกรานได้

อย่างแม่นย า มีความน่าเชื่อถือและใช้แทนการตรวจสอบ

ต าแหน่งด้วย CBCT ได้ เนื่องจากค่าความคลาดเคลื่อนของการ

จัดท่าในทั้ง 6 ทิศทางอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ตามมาตรฐาน 
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