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การเปรียบเทียบระยะความคลาดเคลือ่นของภาพจากการเคลือ่นไหวของผู้ป่วยขณะได้รับ
การฉายรังสีเทคนิค IMRT ด้วยการถ่ายภาพรังสีเอกซ์ซ ้ากับภาพรังสีอ้างอิง ในผู้ป่วย
โรคมะเร็งศีรษะและล าคอที่มีการเจาะคอเพือ่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

นพรุจ  คงสวสัดิ์   

บทคัดย่อ มะเร็งศีรษะและล ำคอ เป็นต ำแหน่งท่ีมีควำมซับซ้อนและมีระบบประสำทรวมถึงอวยัวะส ำคญั
 อยู่มำก ยำกต่อกำรรักษำดว้ยรังสีแบบปรับควำมเขม้ ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นควำมส ำคญัของควำมถูกตอ้งและ
 แม่นย  ำต่อต ำแหน่งท่ีท ำกำรรักษำในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล ำคอท่ีมีกำรเจำะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหำยใจท่ี
 อำจมีกำรขยบัตวั ภำยใต้กำรรักษำด้วยเทคนิคแบบปรับควำมเข้ม  (Intensity Modulated Radiation 
 Therapy: IMRT) ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีค่อนข้ำงยำกและใช้เวลำนำน กำรวิจัยจึงเกิดข้ึนเพื่อน ำไปสู่กำร
 พฒันำคุณภำพกำรดูแลผูป่้วยกลุ่มมะเร็งศีรษะและล ำคอรวมทั้งลดควำมคลำดเคล่ือนในกำรรักษำให้
 นอ้ยลงโดยมีกลุ่มตวัอยำ่งคือ ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล ำคอท่ีมีกำรเจำะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหำยใจ จ ำนวน 95 
 รำย ท่ีเขำ้รับกำรรักษำดว้ยรังสีในงำนรังสีรักษำ โรงพยำบำลมะเร็งลพบุรีโดยท ำกำรเปรียบเทียบระยะ
 ควำมคลำดเคล่ือนของภำพจำกกำรเคล่ือนไหวของผูป่้วยขณะไดรั้บกำรฉำยรังสีเทคนิค IMRT ดว้ยกำร
 ถ่ำยภำพรังสีเอกซ์ซ ้ ำกบัภำพรังสีอำ้งอิง เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยัไดแ้ก่ อุปกรณ์ถ่ำยภำพเอกซ์เรย ์(on-
 board imaging radiograph: OBI) แบบติดตั้งในตวั เคร่ืองฉำยรังสีแบบเร่งอนุภำคพลงังำนสูงรุ่น Clinac 
 ix และแบบบนัทึกขอ้มูลวิจยัซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไปและระยะควำมคลำดเคล่ือน
 ของภำพถ่ำยรังสีเอกซ์ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยกำรจดบนัทึกค่ำระยะควำมคลำดเคล่ือนท่ีวิเครำะห์ไดจ้ำก
 โปรแกรมกำรถ่ำยภำพเอกซ์เรยท่ี์ระยะเวลำก่อนและหลงัของกระบวนกำรฉำยรังสีดว้ย เทคนิค IMRT แต่
 ละคร้ังในผูป่้วยแต่ละรำย ระหวำ่งวนัท่ี 1 มีนำคม -31 ตุลำคม 2563 วเิครำะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ  Wilcoxon 
 sign rank test ผลกำรวิจยัพบวำ่กลุ่มตวัอยำ่งเป็นเพศชำย ร้อยละ 69.5 และมีอำยุระหวำ่ง 40-60 ปี ร้อยละ 
 81 และ 87 มกัมีอำกำรไอ ซ่ึงท ำให้เกิดกำรเคล่ือนไหวขณะฉำยรังสี จึงท ำให้ค่ำระยะควำมคลำดเคล่ือน
 จำกภำพถ่ำยเอกซ์เรยน์ั้นแตกต่ำงกนัในทุกแกน เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงักำรฉำยรังสีแต่ละคร้ัง โดย
 วิเครำะห์ไดค้่ำ P คือ 0.444, .0.705 และ 0.423 ตำมแนวแกน x, y และ z ตำมล ำดบั จึงสรุปไดว้ำ่ค่ำระยะ
 ควำมคลำดเคล่ือนภำพถ่ำยเอกซ์เรยท่ี์ระยะเวลำก่อนและหลงักำรฉำยรังสีแต่ละคร้ังเทียบกบัภำพถ่ำยรังสี
 อำ้งอิงนั้นไม่แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ดงันั้นสำมำรถใชเ้ทคนิคกำรฉำยรังสีแบบ IMRT ใน
 ผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและล ำคอท่ีมีกำรเจำะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหำยใจได ้(วารสารโรคมะเร็ง 2564;41:104-
 110) 
 ค  ำส ำคญั: กำรรักษำด้วยรังสีโดยเทคนิคแบบปรับควำมเขม้  กำรฉำยรังสีเทคนิค IMRT ภำพรังสีเอกซ์
 มะเร็งศีรษะและล ำคอ  กำรเจำะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหำยใจ 
กลุ่มงำนรังสีรักษำ โรงพยำบำลมะเร็งลพบุรี  
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 A comparison of intra-fraction motion during IMRT treatment between on-board 

 imaging radiograph and reference X-ray image in head and neck cancer patients 

 with tracheostomies 

 by Nopparut Kongsawat 

  Radiotherapy department, Lopburi Cancer Hospital 

Abstract Head and neck cancer is the top ten death in Thailand and is challenging to 

 treat by Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT). So the accuracy and 

 precision for IMRT treatment in a patient with a tracheostomy who may cough 

 during treatment are critical. Objectives: To compare image deviation from motion 

 during IMRT treatment between on-board imaging radiograph and reference X-ray 

 image in patients. Methods: A quasi-experimental research comparing image 

 deviation from motion during IMRT treatment between on-board imaging 

 radiograph (OBI) and reference X-ray image in a patient with tracheostomy. The 

 sample was 95 head and neck cancer patients with tracheostomies who received

 radiation treatment in the Radiotherapy Department, Lopburi Cancer Hospital. The 

 research tool was an on-board imaging device on the Linear accelerator machine 

 series Clinic ix. The data record form includes regular patient information and image 

 deviation from motion during treatment between on-board imaging radiograph and 

 reference X-ray image. Data acquisition was recorded by the image deviation from 

 motion during IMRT treatment between on-board imaging radiograph and reference 

 X-ray image which is displayed on the monitor of portal imaging program. The data 

 acquisition period was between 1st March 2020 and 31st October 2020. The data 

 were analyzed using Wilcoxon Sign Rank Test statistics. Results: The results found 

 that 69.5 percent of patients were male and aged between 40-60 years old. There were 

 81 percent and 87 percent had a cough and hard to breathe, so the image deviation 

 value of the X-ray image missed align from the reference image in all axis with the P-

 value were 0.444, 0.705 and 0.423 in x, y, z-axis by order. Conclusions: Finally, 

 the image deviation value of X-ray image in head and neck cancer patients with 

 tracheostomies is not statistically different. So, the use of IMRT treatment technique 

 is practical in patients with tracheostomies. (Thai Cancer J 2021;41:104-110) 

 Keywords: image deviation,  intensity modulated radiation therapy, IMRT 

 treatment,  on-board imaging radiograph,  OBI, reference X-ray image,  head and 

 neck cancer, tracheostomy  

  

บทน า  
 ใน ปั จจุบัน มีผู ้เสี ย ชี วิต จำกโรคมะ เร็ง
ประมำณวนัละ 160 คน ปีหน่ึง ๆ ตรวจพบผูป่้วย
โรคมะเร็งเพิ่มข้ึนโดยเฉล่ีย 64,000 รำย ต่อปี และ
เสียชีวิตปีละประมำณ 30,000 รำย อุบติักำรณ์ของ
โรคมะเร็งในประเทศไทย ประมำณ  153.6 ต่อ
ประชำกรไทย 100,000 คน ส ำห รับผู ้ชำย และ
ประมำณ  123.8 คน  ต่อประชำกร 100,000 คน 
ส ำหรับผูห้ญิง ช่วงอำยุท่ีพบเป็นมะเร็งมำก คือ เพศ
ชำย อำยุระหว่ำง 55 - 75 ปี เพศหญิง 45-65 ปี แต่มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึนตั้ งแต่อำยุ 30 ปี ส ำหรับเพศชำย 
และ  25 ปี  ส ำห รับ เพ ศห ญิ ง  ใน เพ ศห ญิ ง ท่ี มี
เพศสัมพนัธ์แลว้แนวโนม้ของกำรเป็นโรคมะเร็งอำจ
มีตั้งแต่อำยุนอ้ยกวำ่ 25 ปี มะเร็งของศีรษะและล ำคอ 

เป็นโรคมะเร็งท่ีจดัอยูใ่นโรคมะเร็ง 10 อนัดบัแรกท่ี
เป็นสำเหตุกำรตำยของประชำกรในประเทศ จำก
ขอ้มูลผูม้ำรับบริกำรปี พ.ศ. 2561 ของโรงพยำบำล
มะ เร็งลพ บุ รี 2  พ บ ว่ ำผู ้ป่ ว ย โ ร ค ม ะ เ ร ็ ง ร ำ ย
ให ม ่ จ  ำน วน  2,475 ร ำ ย  เป็น เพ ศช ำ ย  1,237 
รำย  และเพศหญิง  1,238 รำย  และในจ ำนวนน้ี
พบว่ำเป็นโรคมะเร็งศีรษะและล ำคอ จ ำนวน 495 
รำย คิดเป็นร้อยละ 20  
 มะเร็งศีรษะและล ำคอเป็นต ำแหน่งท่ี มี
ระบบประสำทและอวยัวะภำยในส ำคญัอยูม่ำก ซ่ึงมี
ควำมซบัซ้อนและยำกต่อกระบวนกำรรักษำดว้ยรังสี
แบบปรับควำมเขม้ (Intensity Modulated Radiation 
Therapy : IMRT)3 กำรฉำยรังสีแบบปรับควำมเขม้มี 
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บทบำทส ำคญัในกำรรักษำมะเร็งศีรษะและล ำคอ 
เน่ืองจำกก้อนมะเร็งอยู่ใกล้กบัอวยัวะปกติ ซ่ึงเม่ือ 
ถูกรังสีอำจท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนระยะยำว และ
บั่นทอนคุณภำพชีวิตของผูป่้วย นอกจำกน้ีมะเร็ง
บริเวณศีรษะและล ำคอเป็นบริเวณอุดมคติในกำร
ฉำยรังสีแบบปรับควำมเขม้ เพรำะมกัไม่มีกำรขยบั
เขยื้อนตำมกำรหำยใจ และสำมำรถ immobilize 
บริเวณศีรษะได้ง่ำย ท ำให้มีผูใ้ช้กำรฉำยรังสีแบบ
ปรับควำมเขม้และรำยงำนผลกำรรักษำด้วยเทคนิค
ดงักล่ำวมำกมำย แม้ว่ำปัจจุบนัจะมีข้อมูลกำรวิจยั
แบบ randomized control trial4 เปรียบเทียบระหว่ำง
กำรฉำยรังสีแบบดั้งเดิมและกำรฉำยรังสีแบบปรับ
ควำมเข้มค่อนข้ำงน้อย แต่อย่ำงน้อยรำยงำนผล
กำรศึกษำยอ้นหลงั สำมำรถยืนยนัถึงประสิทธิภำพ
ในกำรควบคุมโรคเฉพำะท่ี (local control) ซ่ึงไม่ยิ่ง
หย่อนไปกว่ำกำรรักษำแบบเดิม นอกจำกน้ียงัช่วย
ลดภำวะแทรกซ้อนต่อต่อมน ้ ำลำย5 ท ำให้คุณภำพ
ชีวิตของผูป่้วยดีข้ึน ผูว้ิจยัจึงไดเ้ล็งเห็นควำมส ำคญั
ของควำมถูกต้องและแม่นย  ำต่อต ำแหน่งท่ีท ำกำร
รักษำในผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและล ำคอท่ีมีกำรเจำะ
คอเพื่อใส่ท่อช่วยหำยใจท่ีอำจมีกำรขยบัตวัภำยใต้
กำรรักษำด้วยรังสีเอกซ์โดยเทคนิคแบบปรับควำม
เข้ม (IMRT) ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีใช้เวลำค่อนข้ำงนำน
โดยผูว้ิจยัเห็นวำ่เรำอำจไม่ทรำบถึงควำมรุนแรงของ
ควำมคลำดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึน หำกไม่ได้ท ำกำรศึกษำ
วิจัย และเพื่อน ำไปสู่กำรพัฒนำคุณภำพกำรดูแล
ผูป่้วยกลุ่มมะเร็งศีรษะและล ำคอท่ีมีกำรเจำะคอเพื่อ
ใส่ท่อช่วยหำยใจเพื่อลดควำมคลำดเคล่ือนในกำร
รักษำใหน้อ้ยลงต่อไป 

นี ร นุ ช  ท วี บุ ญ แ ล ะ คณ ะ 6 ไ ด้ ศึ ก ษ ำ
เป รียบ เที ยบควำมคลำด เค ล่ือนของต ำแห น่ ง 
isocenter ระห ว่ ำงแนว เห นื อและใต้ ต่ อ  nipple 
ส ำหรับกำรฉำยรังสีมะเร็งทรวงอกและช่องทอ้งโดย
ก ำ ร ใ ช้ ภ ำ พ  KV Orthogonal ห รื อ  C o n e -
b e a m c o m p u t e d tomography (CBCT) ข อ ง
โรงพยำบำลศิริรำช โดยมีกลุ่มตวัอยำ่งประชำกรเพื่อ

ท ำกำรวิจยั 50 คนโดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในผูป่้วย
มะเร็งบริเวณทรวงอกและช่องท้อง  ได้แก่ มะเร็ง
ปอด, หลอดอำหำร, ตบั และกระเพำะอำหำร ท่ีเขำ้
รับฉำยรังสีโดยใช้อุปกรณ์ Wing board และ Wing 
board ร่วมกับ  Vac-lock ตั้ งแต่ มิ .ย. 2557 – ก.พ. 
2559 ณ แผนกรังสีรักษำ โรงพยำบำลศิริรำช เพื่อหำ
ค่ำควำมคลำดเคล่ือนในแนว Vertical, Longitudinal 
และ Lateral โดยกำรประเมินควำมถูกตอ้งจำกกำร
เปรียบเทียบภำพ KV-KV หรือ CBCT ก่อนกำรฉำย
รังสี ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีต ำแหน่ง isocenter เหนือแนว 
nipple เทียบกับ isocenter ต ่ ำกว่ำหรือเท่ำกับแนว 
nipple ทดสอบสมมติฐำนกำรวจิยัโดยใชส้ถิติในกำร
วิเครำะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ค่ำเบ่ียงเบน
มำตรฐำน และ t-test ซ่ึงควำมคลำดเคล่ือนจำกกำร
จัด ท่ ำผู ้ ป่ ว ย ใน แน ว  Longitudinal มี ค่ ำค ว ำม
คลำดเคล่ือนสูงสุดเม่ือเทียบกับควำมคลำดเคล่ือน
จำกแนวอ่ืน นอกจำกน้ียงัพบว่ำควำมคลำดเคล่ือน
ในกลุ่มท่ี ต ำแหน่ง isocenter เหนือแนว nipple มีค่ำ
มำกกว่ำกลุ่ม ท่ีมี isocenterใต้แนว nipple 0.41 ซม. 
และ 0.32 ซม. ตำมล ำดบั (P = 0.041) อยำ่งไรก็ตำม 
ไม่พบควำมแตกต่ำงอยำ่งมีนยัส ำคญัในแนว vertical 
และ Lateral 
 กำรศึกษำเปรียบเทียบปริมำณรังสีท่ีผูป่้วย
ได้รับจำกกำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอกด้วยระบบ CR 
และ DR ของโรงพยำบำลสงขลำ โดย ลดัดำ เยน็ศรี 7 
ได้เก็บรวบรวมขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอย่ำงจ ำนวน 200 
คน คือ ผู ้มำรับบริกำรทำงรังสี  ระหว่ำงว ัน ท่ี  1 
กนัยำยน 2557 - 30 พฤศจิกำยน 2557 โดยวิธีกำรสุ่ม
อย่ำง ง่ ำย  เค ร่ือ ง มื อ ท่ี ใช้ ในก ำร ศึกษ ำ  ได้ แ ก่ 
เคร่ืองเอกซเรย์เคร่ืองหมำยกำรค้ำชิมัสซึ รุ่น UD-
150 L-40 E และเค ร่ืองหมำยกำรค้ำ โตชิบำ รุ่น 
KXO-50F ตวัรับภำพระบบ DR ATAL 8Sensor  A-
Si TFT Array Flat Panel Detector เค ร่ืองอ่ำนและ
แปลงสัญญำณภำพระบบ Computed  Radiography 
(CR) แ ผ่ น  Plate เค ร่ื อ งห ม ำยก ำรค้ ำ  iCR3600 
เคร่ืองมือวดัควำมหนำทรวงอกผู ้ป่วย และแบบ
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บนัทึกขอ้มูล วิเครำะห์ขอ้มูลโดย ใช้ค่ำเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมำตรฐำน        ค่ำร้อยละ ค่ำThird Quartile 
และค่ำเปรียบเทียบปริมำณรังสีท่ีผิว โดยใช้สถิติ (t-
test) ผลจำกกำรศึกษำพบวำ่ 
1. ปริมำณรังสีเฉล่ียท่ีผิวจำกกลุ่มตวัอย่ำงผูป่้วยท่ีใช้
ตวัรับภำพระบบ CR และ DR จำกกำรถ่ำยภำพรังสี
ทรวงอกเท่ำกบั 0.64 และ 0.35 มิลลิเกรย ์ตำมล ำดบั 
2. ชนิดตัวรับภำพต่ำงกันจะท ำให้ผู ้ป่ วยได้รับ
ปริมำณรังสีท่ีผิวจำกกำรถ่ำยภำพทำงรังสีทรวงอก
แ ต ก ต่ ำ ง กั น อ ย่ ำ ง มี นั ย ส ำ คั ญ ท ำ ง ส ถิ ติ 
(t (198)=16.835, P< .001) โดยผู ้ป่ วยท่ีได้ รับกำร
ถ่ำยภำพทำงรังสีทรวงอกในระบบ CR จะได้รับ
ป ริ ม ำณ รั ง สี ท่ี  Third Quartile 0.71 มิ ล ลิ เก ร ย ์
(M=0.64, SD=0.15)  สู งกว่ ำผู ้ป่ วย ท่ี ได้ รับ กำร
ถ่ำยภำพทำงรังสีทรวงอกในระบบ DR ซ่ึงจะได้รับ
ป ริ ม ำณ รั ง สี ท่ี  Third Quartile 0.37 มิ ล ลิ เก ร ย ์
(M=0.35, SD=0.09) 
3. ปริมำณรังสีท่ีผิวท่ีผูป่้วยได้รับจำกกำรถ่ำยภำพ
รังสีทรวงอกในระบบ CR สูงกว่ำเกณฑ์องค์กำร
มำตรฐำนอ้ำงอิงระหว่ำงประเทศ (0.4 มิลลิเกรย์) 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .001 ในขณะท่ี
ปริมำณรังสีท่ีผิวท่ีผูป่้วยไดรั้บจำกกำรถ่ำยภำพรังสี
ท รวงอกในระบบ  DR ต ่ ำก ว่ ำ เกณฑ์ องค์ก ำร
มำตรฐำนอ้ำงอิงระหว่ำงประเทศ (0.4 มิลลิเกรย์) 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .001 โดยใช้ค่ำ
Third Quartile ในกำรเปรียบเทียบ ลดัดำ เยน็ศรี7 

วสัดุและวธิีการ 
 ก ำ ร ศึ ก ษ ำ วิ จั ย แ บ บ ก่ึ ง ท ด ล อ ง เพื่ อ
เป รียบ เที ยบระยะควำมคลำด เค ล่ือนจำกกำร
เคล่ือนไหวของผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและล ำคอ โดย
ทั้งหมดมีกำรเจำะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหำยใจทั้งก่อน
และหลงักำรรักษำดว้ยรังสีในแต่ละคร้ังเม่ือเทียบกบั
ต ำแหน่งอ้ำงอิงโดยกลุ่มตัวอย่ำง คือ กลุ่มผู ้ป่วย
โรคมะเร็งศีรษะและล ำคอท่ีมีกำรเจำะคอเพื่อใส่ท่อ
ช่วยหำยใจท่ีมำรับบริกำรฉำยรังสีดว้ยเทคนิค IMRT 
ในโรงพยำบำลมะเร็งลพบุรี จ  ำนวน 95 คน เก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยท ำกำร set up ผูป่้วยตำมต ำแหน่ง
กำรฉำยรังสี  (planning isocenter) แล้วท ำกำร
ถ่ำยภำพ x-ray (kV image) ด้วยอุปกรณ์ On-Board 
Imaging (OBI) จำกเคร่ืองฉำยรังสีแบบเคร่ืองเร่ง
อนุภำค (LINAC รุ่น Clinac ix ของบริษัท Varian 
Medical System) จ ำ ก นั้ น ท ำ  Image matching 
ระหว่ำง kV image กบั ภำพถ่ำยรังสีอำ้งอิง (Digital 
reconstructed radiography) บันทึกค่ำระยะ vertical, 
longitudinal แ ล ะ  lateral ต ำม ต ำแห น่ ง  planning 
isocenter ท่ีแสดงบนหนำ้จอแสดงผลของเคร่ืองฉำย
รังสี Clinac ix  หลังจำกนั้ นท ำกำรถ่ำยภำพ x-ray 
ต ำแหน่งกำรฉำยรังสีซ ้ ำดว้ยอุปกรณ์ OBI จำกเคร่ือง 
Clinac ix หลงักำรฉำยรังสีในผูป่้วยเสร็จในกำรฉำย
รังสีแต่ละคร้ัง แลว้บนัทึกค่ำควำมควำมคลำดเคล่ือน
ระหวำ่ง kV image ทั้งสองคร้ังลงในแบบเก็บขอ้มูล
ทั้งในด้ำน vertical, longitudinal และ lateral แลว้จึง
วิเครำะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใช้สถิติพรรณนำ ร้อยละ 
ค่ำเฉ ล่ียเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และ
เปรียบเทียบระยะควำมคลำดเคล่ือนของภำพจำกกำร
เคล่ือนไหวของผูป่้วยขณะไดรั้บกำรฉำยรังสีเทคนิค 
IMRT ด้วยกำรถ่ำยภำพรังสีเอกซ์ซ ้ ำกับภำพรังสี
อำ้งอิง ในผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและล ำคอท่ีมีกำร
เจำะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหำยใจ ด้วยสถิติวิเครำะห์ 
Wilcoxon Sign Rank Test เน่ืองจำกข้อมูลท่ีได้จำก
กำรศึกษำมีกำรกระจำยแบบไม่ปกติ โดยส่ิงท่ีถือเป็น
ขอ้จ ำกดัของกำรศึกษำในคร้ังน้ี คือ ระยะเวลำในกำร
รักษำด้วยเทคนิค IMRT ในผูป่้วยแต่ละรำยอำจมี
ควำมแตกต่ำงกนัมำกเกินไป  

ผลการศึกษา 
 ในกำรเปรียบเทียบระยะควำมคลำดเคล่ือน
ของต ำแหน่งกำรฉำยรังสีจำกภำพเอกซ์เรยใ์นผูป่้วย
โรคมะเร็งศีรษะและล ำคอท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยรังสี 
ในโรงพยำบำลมะเร็งลพบุรี ไดน้ ำขอ้มูลมำวเิครำะห์
โดยใช้กระบวนกำรทำงสถิติ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
ไดแ้ก่ 
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1. ขอ้มูลทัว่ไป                                                                                                                                      
ผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและล ำคอส่วนใหญ่เป็น เพศ
ชำย ร้อยละ 69.5และมีอำยรุะหวำ่ง 40- 60 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 81 ของทั้งหมดดงัรำยละเอียดในตำรำงท่ี 1 
2. เปรียบเทียบภำพเอกซ์เรยก่์อนและหลงั 
ในผูป่้วยท่ีมีกำรเจำะคอช่วยหำยใจระหวำ่งกำรรักษำ
ด้วยรังสี พบว่ำในผูป่้วย 95 รำย ระยะควำมคลำด
เล่ือนจำกกำรเคล่ือนไหวของผูป่้วยขณะรับกำรรักษำ

ดว้ยรังสี ทั้งก่อนฉำยรังสีและหลงัฉำยรังสีแต่ละคร้ัง
ในแนวแกน X (Lateral) แกนY (Longitudinal) และ
ในแนวแกน Z (Vertical) แตกต่ำงกันอย่ำงไม่มีนัย 
ส ำคญั ทำงสถิติท่ีระดบัควำมเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (P=  
0.05) ดังรำยละเอียดในตำรำงท่ี 2 ซ่ึงข้อมูลส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง +0.3 cm ดังแสดงตำมรูปท่ี 1 และ
ตำรำงท่ี 3 

 
ตารางท่ี 1     ขอ้มูลทัว่ไป 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชำย 66 69.5 
 หญิง 29 30.5 
อายุ (ปี)   
≤ 60 77 81.0 
> 60 

อาการไอ 
18 19.0 

                        มี 
                     ไม่มี                                                                                                                                                                                                                                           

83 
                       12                                                     

87.0  
13.0        

 

ตารางท่ี 2      ระยะควำมคลำดเคล่ือนของภำพเอก็ซ์เรยก่์อนและหลงักำรรักษำในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล ำคอ 
Direction Mean (cm) Median N SD. P 

Pre.Lateral .086 0.100 95 0.102 0.444 

Post.Lateral .075 0.100 95 0.085  

Pre.Longitudinal .171 0.200 95 0.104 0.705 

Post.Longitudinal .176 0.200 95 0.115  

Pre.Vertical .089 0.100 95 0.079 0.423 

Post.Vertical .078 0.100 95 0.079  
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รูปท่ี 1  ระยะควำมคลำดเคล่ือนของภำพถ่ำยเอกซ์เรยเ์ปรียบเทียบกบัช่วงอำ้งอิงมำตรฐำน 

ตารางท่ี 3 จ  ำนวนผูป่้วยท่ีระยะควำมคลำดเคล่ือนของภำพถ่ำยเอกซ์เรยเ์กินช่วงอำ้งอิงมำตรฐำน (±0.3 cm) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชำย 4 4.2 
หญิง 2 2.1 

อายุ (ปี)   
≤ 60 3 3.2 
> 60 

อาการไอ 
3 3.2 

                        มี 
                   ไม่มี                                                                                                                                                                                                                                           

5 
                        1                                                   

5.3  
1.1        

วจิารณ์และสรุป 
 จำกกลุ่มตวัอยำ่งท่ีศึกษำพบว่ำกลุ่มตวัอยำ่ง
ผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและล ำคอส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชำย และมีอำยุนอ้ยกวำ่ 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 87  เม่ือ
ต้องนอนรำบเพื่อกำรฉำยรังสีเป็นเวลำนำน มัก
หำยใจล ำบำก และมีอำกำรไอ 4 ซ่ึงท ำให้เกิดกำร
เคล่ือนไหวในขณะรับกำรฉำยรังสี จึงท ำให้ค่ำระยะ
ควำมคลำดเคล่ือนจำกภำพถ่ำยเอกซ์เรยน์ั้นมีควำม
แตกต่ำงกันในแนวนอนและแนวด่ิงซ่ึงระยะควำม
คลำดเคล่ือนส่วนใหญ่มีค่ำไม่ เกินกว่ำค่ำอ้ำงอิง   
มำตรำฐำน5 (± 0.3 cm) เม่ือเปรียบเทียบในระยะเวลำ

ก่อนและหลงักำรฉำยรังสีแต่ละคร้ัง โดยจำกกำรใช้
สถิติ wilcoxson sign rank test วิเครำะห์ได้ค่ำ P คือ 
0.444, 0.705 และ 0.423 ตำมแนวแกน x, y และ z 
ตำมล ำดบัซ่ึงค่ำระยะควำมคลำดเคล่ือนจำกภำพถ่ำย
เอกซ์เรย์เม่ือเทียบกับภำพถ่ำยรังสีอ้ำงอิง ในช่วง
ระยะเวลำก่อนและหลงักำรฉำยรังสีแต่ละคร้ังนั้นไม่
แตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ กำรศึกษำคร้ัง
น้ีจึงสำมำรถใช้เป็นแนวทำงปฏิบัติในกำรบริกำร
ฉำยรังสีและดูแลผูป่้วยกลุ่มมะเร็งศีรษะและล ำคอท่ี
มีกำรเจำะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหำยใจเพื่อลดควำม
เคล่ือนในกำรรักษำลงได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
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เป รียบ เที ยบควำมคลำด เค ล่ือนของต ำแห น่ ง 
isocenter ระห ว่ ำงแนว เห นื อและใต้ ต่ อ  nipple 
ส ำหรับกำรฉำยรังสีมะเร็งทรวงอกและช่องทอ้ง โดย
ก ำ ร ใ ช้ ภ ำ พ  kV Orthogonal ห รื อ  C o n e -
beamcomputed tomography (CBCT) ของนีรนุช ทวี
บุญและคณะ6 โดยผลกำรศึกษำท่ีได้น้ีไม่น่ำจะเกิด
จำกกลุ่มตวัอยำ่งไม่เพียงพอ เน่ืองจำกมีกำรค ำนวณ
ขนำดของกลุ่มตวัอยำ่งตำมระเบียบวธีิวจิยัแลว้ 
 ค่ำระยะควำมคลำดเคล่ือนภำพถ่ำยเอกซ์เรย์
ในระยะเวลำก่อนและหลังกำรฉำยรังสีแต่ละคร้ัง
เทียบกบัภำพถ่ำยรังสีอำ้งอิงนั้นไม่แตกต่ำงกนัอยำ่ง
มีนัยส ำคญัทำงสถิติ ดังนั้ นสำมำรถใช้เทคนิคกำร
ฉำยรังสีแบบ IMRT ในผูป่้วยโรคมะเร็งศีรษะและ
ล ำคอท่ีมีกำรเจำะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหำยใจท่ีมีโอกำส
เกิดอำกำรไอขณะฉำยรังสีได ้
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