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การเปรียบเทียบความคลาดเคลือ่นการจดัท่าฉายรังสีผู้ป่วยมะเรง็บรเิวณศีรษะและล าคอ 
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้และไมใ่ช้อุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟัน 

อนัตตา เครือวงษา 
ชาญวิทย์ มากะ  
ขันทอง ไชยมงคล  
จิราภรณ์ ม่ันน้อย  
รัชดาภรณ์ ประเสริฐสม 

บทคัดย่อ ในปัจจุบันการใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอในการฉายรังสีด้วยเทคนิค 3 มิติ
ขั้นสูง (เทคนิคแปรความเข้มเชิงปริมาตร ; Volumetric Modulated Arc Therapy: VMAT) นั้นมี
ความส าคัญมาก เพ่ือความถูกต้องและแม่นย าของต าแหน่งฉายรังสีทั้งขณะฉายรังสีและในทุก ๆ วัน
จนครบแผนการรักษาที่ก าหนด ซึ่งการเลือกใช้อุปกรณ์ยึดตรึงเป็นปัจจัยส าคัญในการฉายรังสี  โดยมี
วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนการจัดท่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ
จากการใช้อุปกรณ์ยึดตรึง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 (อุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟันและอุปกรณ์ยึดตรึง
มาตรฐาน) และกลุ่มที่ 2 (อุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐาน) ศึกษาในผู้ป่วยฉายรังสีด้วยเทคนิค VMAT โดย
ตรวจสอบต าแหน่งการฉายรังสีด้วยวิธีเอกซเรย์ภาพน าวิธี 3 มิติ (X-Ray Cone Beam Computed 
Tomography: CBCT) การศึกษาครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอกลุ่มละ 15 ราย 
โดยท า CBCT ทั้งหมด 112 และ 119 ภาพ ตามล าดับ เปรียบเทียบกับภาพอ้างอิง (Digital 
Reconstructed Radiography: DRR) จากแผนการรักษา โดยศึกษาค่าความคลาดเคลื่อนในแนว
ระนาบ (X, Y และ Z) และแกนหมุน (sagittal coronal และ transverse) และจ านวนครั้งของการ
จัดท่าผู้ป่วยการฉายรังสีซ้ า เปรียบเทียบข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มอุปกรณ์ ผลการศึกษาพบว่า อัตราการจัดท่า
ฉายรังสีซ้ าในผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 เท่ากับร้อยละ 25.9 และกลุ่มที่ 2  เท่ากับร้อยละ 48.7 ซึ่งแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001) และอัตราการจัดท่าฉายรังสีซ้ าในแนว sagittal เท่ากับ 5.4 เปอร์เซ็นต์ 
และ 25.2 เปอร์เซ็นต์ (P<0.001)  และอัตราส่วนของการจัดท่าฉายรังสีซ้ าโดยเปรียบเทียบระหว่าง
สองกลุ่ม (incidence rate ratio of re-positioning) เท่ากับ 0.5 (P=0.023) ดังนั้น การใช้อุปกรณ์
ยึดตรึงผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอในการฉายรังสีด้วยเทคนิค VMAT ด้วยอุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์
ฟันร่วมกับอุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐาน ช่วยลดการจัดท่าฉายรังสีซ้ าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะ
ในแนวศีรษะ-เท้าสามารถลดอัตราการจัดท่าฉายรังสีซ้ าได้ถึง 5 เท่า และลดระยะเวลารวมในการฉายรังสี
แต่ละวัน ที่ส าคัญลดการได้รับปริมาณรังสีโดยไม่จ า เป็นของผู้ป่วยในการท า CBCT ซ้ า และลด
ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้ออุปกรณ์ยึดตรึงของหน่วยงาน (วารสารโรคมะเร็ง 2568;45:1-13) 

ค าส าคัญ: อุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟัน การจัดท่าผู้ป่วยการฉายรังสีซ้ า 

กลุ่มงานรังสีรักษา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพฯ 
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Comparison of Radiotherapy Positioning Deviations in Head and Neck 
Cancer Patients With and Without the Use of Dental Impression Fixation 
Devices 

By Anatta Khrueawongsa, Chanwit Maka, Khanthong Chaimongkol, Jiraporn Mannoi, 
Rachadaporn Prasertsom 
Radiation Oncology Department, National Cancer Institute, Bangkok, Thailand. 

Abstract At present, the use of advanced 3D techniques to fix head and neck cancer 
patients undergoing radiation therapy treatment (Volumetric Modulated Arc Therapy:  VMAT) 
is very important for the accuracy and precision of the radiation location both during 
the radiation treatment and every day until the prescribed treatment plan is 
complete. Objectives of the study for choosing to use of fixation device is an 
important factor. Therefore, a comparison of the positioning errors of head and neck 
cancer patients from the use of 2 groups of fixation devices: G roup 1 (Tooth 
impression device + standard headrest) and Group 2 (Standard headrest). Study of 
patients irradiated with the VMAT technique by examining the location of the 
irradiation using 3D X-Ray cone beam computed tomography (CBCT). This study had 
a sample groups of head and cancer patients 15 patients per group, with a total of 
112 and 119 CBCT images, respectively, for compare with reference image (Digital 
Reconstructed Radiography: DRR) from the treatment plan. The horizontal plane (X, 
Y, and Z) and rotational plane (sagittal, coronal, and transverse) tolerance and the 
number of repeated irradiation setup was assessed. All data for the two fixation 
groups were compared. The results of the study found that the rates of re-irradiation 
setup in patients in group 1 was 25.9 percent and group 2 was 48.7 percent, which 
were significantly different (P<0.001) and the rates of re-irradiation patient setup in 
the sagittal direction were 5.4 percent and 25.2 percent (P<0.001) and the ratio of 
re-irradiation setup comparing the two groups was 0.5 (P=0.023). Summary of the use 
of fixation devices for head and neck cancer patients undergoing radiation therapy 
using the VMAT technique with a dental impression set together with standard 
fixation devices help to reduce re-irradiation patient setup with statistical significance, 
especially in the head-foot direction can reduce the rate of re-irradiation positions 
up to 5 times and reduce the total time spent on radiation treatment each day. 
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Importantly, it reduces the patient's exposure to unnecessary radiat ion doses for 
repeat CBCT procedures and reduces the cost of purchasing fixation equipment.   
(Thai Cancer J 2025;45:1-13) 
Keyword: tooth impression device, re-irradiation patient setup 

บทน า 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของโลกและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น จากสถิติองค์การอนามัยโลก
พบว่าในปี พ.ศ. 2564 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งจ านวนกว่า 10 ล้านคนต่อปี 1  จากสถิติผู้ป่วยโรคมะเร็งใน
ประเทศไทยยังพบว่ามะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในปี 2563 -2564 เพ่ิมขึ้นจาก 117.60  
เป็น 125.50 ต่อแสนประชากร จ าแนกตามกลุ่มโรคมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้แก่ ตับ ปอด เม็ดเลือดขาว เต้านม
และปากมดลูก2 จากการสืบค้นทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital-Based Cancer Registry) 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการเเพทย์ ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ที่เข้ามารับบริการตรวจวินิจฉัย  
และรักษาที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติในระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม ซึ่งจากรายงานทะเบียนมะเร็งท าให้
ทราบข้อมูลสถิติการเกิดโรค การวินิจฉัย การรักษา การแพร่กระจาย และแนวโน้มการเกิดโรค เป็นต้น  
ซึ่งเปรียบเสมือน กระจกท่ีสะท้อนให้เราคิดแผนงาน หรือโครงการรณรงค์ป้องกันโรคมะเร็ง ตลอดจนสามารถ
น าข้อมูลเหล่านี้ไปใช้ในการวางแผนการบริหารโรงพยาบาล และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยด้าน
โรคมะเร็งระดับโรงพยาบาล ทั้งยังเผยแพร่ให้กับผู้สนใจทั่วไปน าไปใช้ประโยชน์อีกต่อไปด้วย สถิติย้อนหลัง 3 ปี 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 - 2566 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

โรคมะเร็งที่พบมาก 10 อันดับแรกของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2564 
พบว่า มะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอรายใหม่พบมากเป็นอันดับ 6, 7, 8 และ 9 ในเพศชาย และพบมากเป็น
อันดับ 6, 7, 8 และ 10 ในเพศหญิง3 โรคมะเร็งที่พบมาก 10 อันดับแรกของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2565 พบว่ามะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอรายใหม่พบมากเป็นอันดับ 4, 7 และ 10  
ในเพศชาย และพบมากเป็นอันดับ 10 ในเพศหญิง4 โรคมะเร็งที่พบมาก 10 อันดับแรกของผู้ป่วยมะเร็งราย
ใหม่ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2566 พบว่ามะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอรายใหม่พบมากเป็นอันดับ 5, 7 
และ 10 ในเพศชาย และพบมากเป็นอันดับ 8 และ 10 ในเพศหญิง5 

จากสถิติจ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่มารับการรักษาที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอจะพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิงและพบใน
อันดับท้าย ๆ ใน 10 อันดับแรก การรักษามะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบปรับ 
ความเข้มหมุนรอบตัวผู้ป่วย (VMAT) เป็นเทคนิคที่พัฒนาจากการฉายรังสีแบบปรับความเข้ม (IMRT) เนื่องจาก 
IMRT มีข้อจ ากัดเรื่องระยะเวลาฉายรังสีที่นาน ท าให้ผู้ป่วยไม่สะดวก เทคนิค VMAT ใช้การปรับความเข้มรังสี
และอัตราปริมาณรังสีที่ออกมาต่อหน่วยเวลา รวมถึงความเร็วของหัวเครื่องฉายรังสี (gantry) เพ่ือลดระยะเวลา
ฉายรังสีและปรับปริมาณรังสีให้ครอบคลุมเฉพาะก้อนมะเร็งได้เพ่ิมขึ้น6 ก่อนการฉายรังสีต้องมั่นใจว่าต าแหน่ง
ที่จะฉายรังสีอยู่ ในต าแหน่งที่ถูกต้อง สามารถตรวจสอบโดยการถ่ายภาพทางรังสีก่อนการฉายรังสี  
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เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของต าแหน่งการฉายรังสีหรือที่เรียกว่า ระบบภาพน าวิถี ( image-guided 
radiotherapy: IGRT)7 โดยทางสมาคมนักฟิสิกส์การแพทย์อเมริกา (the America association of physicist 
in medicine: AAPM)8  ได้แบ่งระบบภาพทางรังสีในงานรังสีรักษาออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ระบบภาพที่ใช้
ส าหรับวางแผนการรักษา และระบบภาพที่ใช้ส าหรับการตรวจสอบต าแหน่งการฉายรังสี 

แนวทางปฏิบัติที่ทางกลุ่มงานรังสีรักษา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้จัดท าขึ้นส าหรับแนวทางการฉาย
รังสีในผู้ป่วยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ (head and neck protocol) อุปกรณ์ยึดตรึง (immobilization)  
ที่ใช้ในปัจจุบัน ส าหรับอุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐาน (standard headrest) ประกอบด้วย หน้ากากชนิดคลุมศีรษะ
และไหล่ (head and shoulder mask) หมอนรองศีรษะมาตรฐาน (standard head support) แผ่นฐานรอง
หน้ากาก (optex) และหมอนพยุงศีรษะส่วนบุคคล (custom head cushion)  
  การจัดท่าการฉายรังสีในแต่ละวัน สิ่งที่จะต้องพิจารณาคือ ค่าความคลาดเคลื่อนในทิศทางแนวหมุน  
6 ทิศทาง (translation correction + rotation correction) ประกอบไปด้วย ทิศทางการแนวระนาบ  
(translation correction) แนวซ้าย-ขวา ( lateral direction: X) แนวศีรษะ-ปลายเท้า ( longitudinal 
direction: Y)  และแนวหน้า-หลัง (vertical direction: Z) และทิศทางการหมุนแนวศีรษะ-ปลายเท้า หรือ 
pitch (sagittal view) แนวซ้าย-ขวา หรือ yaw (coronal view) และแนวหน้า-หลัง หรือ roll (transverse 
view)9  การจัดท่าการฉายรังสีในแต่ละวันพบว่า ความคลาดเคลื่อนในทิศทางแนวหมุนจะส่งผลโดยตรงต่อท่า
การฉายรังสีของผู้ป่วยโดยเฉพาะค่าที่เกินแนวทางการฉายรังสีบริเวณศีรษะและล าคอ  ที่แต่ละหน่วยงาน
ก าหนด (กลุ่มงานรังสีรักษา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ก าหนดไว้ไม่เกิน 2 องศา) เป็นสาเหตุให้ต้องเข้าไปจัดท่า
ฉายรังสีซ้ า แสดงให้เห็นว่าอุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐานที่ใช้อยู่ยังมีข้อจ ากัดต่อการจัดท่าการฉายรังสีในผู้ป่วย
โรคมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอ ผู้วิจัยเล็งเห็นปัญหาดังกล่าวจึงได้พัฒนาอุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟัน (tooth 
impression device or mouth bite) มาใช้ร่วมกับอุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐานพบว่า สามารถแก้ปัญหานี้ได้ดี 

แต่อุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟันที่มีขายราคาค่อนข้างสูง (ชุดละ 3,000 บาท) ไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายตามสิทธิ์
ของผู้ป่วยได้ และยังเป็นอุปกรณ์สิ้นเปลืองใช้ได้เฉพาะคน ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงอุปกรณ์ดังกล่าว  

วัสดุและวิธีการ 
1. การเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

1.1 กลุ่มทดลอง 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยวิธีการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง ซึ่งผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก

คณะกรรมการวิจัย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เลขที่ 026/2567 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยกลุ่มผู้ป่วยส าหรับ
การศึกษานี้ คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับการวางแผนการรักษาด้วยเทคนิค VMAT และ
ได้รับการตรวจสอบต าแหน่งการฉายรังสีด้วยวิธี  CBCT ที่มารับการฉายรังสี ณ กลุ่มงานรังสีรักษา  
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ช่วงเดือนมกราคม - พฤษภาคม ปี พ.ศ. 2566  

 
 



  
 

               วารสารโรคมะเร็ง                                                                           ปีท่ี 45 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2568 

5 
 

1.2 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย    
อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอ ผู้ป่วยได้รับ

การประเมินการรักษาจากรังสีแพทย์หวังผลเพ่ือให้หายขาดจากโรคมะเร็ง (curative) ได้รับการประเมินการ
รักษาด้วยเทคนิค VMAT และได้รับการตรวจสอบต าแหน่งการฉายรังสีด้วยวิธี CBCT  

1.3 เกณฑ์การคัดออก 
อาสาสมัครที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัย (exclusion criteria) เป็นผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูลของการฉายรังสี 

และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประเมินการรักษาด้วยเทคนิค VMAT 

2. ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

ค านวณจ านวนการตรวจสอบต าแหน่งก่อนการฉายรังสี ( sample size) จากโปรแกรม STATA 
version 12 โดยใช้สูตร Estimated sample sizes for two-sample comparison of survivor functions 
โดยทดสอบแบบ two-sided ก าหนดค่ า  alpha = 0.0500, power = 0.80  สมมติ ฐานจากการท า   
pilot study ได้ความถี่ของการจัดท่าฉายรังสีซ้ า หากใช้อุปกรณ์ยึดตึงมาตรฐานเท่ากับ 0.5 (h1) และความถี่
ของการจัดท่าฉายรังสีซ้ าหากใช้ชุดอุปกรณ์พิมพ์ฟันที่พัฒนาขึ้นมาร่วมกับอุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐาน เท่ากับ 
0.25 (h2) 

N1 = 37 
N2 = 37 

ค านวณจ านวนการตรวจสอบต าแหน่งก่อนการฉายรังสีที่ต้องใช้ของทั้งสองกลุ่มคือ กลุ่มละ 37 ครั้ง 

3. การเตรียมอุปกรณ์ยึดตรงึชุดพิมพ์ฟัน 
3.1 วัสดุส าหรับพิมพ์ฟัน  
ได้จากเนื้อหน้ากาก ที่มีคุณสมบัติเป็นเทอร์โมพลาสติก (thermoplastic) คือเป็นพลาสติกที่สามารถ

เปลี่ยนรูปร่างได้ตามอุณหภูมิ เนื่องจากมีโครงสร้างโมเลกุลแบบโซ่ตรง เป็นสายยาว และมีการเชื่อมต่อระหว่าง
โซ่พอลิเมอร์น้อยมาก เมื่อได้รับความร้อนจะอ่อนตัวและหลอมเหลวเป็นของเหลวหนืด แต่หากอุณหภูมิลดลง
จะกลับไปแข็งตัวตามเดิม เทอร์โมพลาสติกที่มีรูปร่างไม่แน่นอน น าไปอบหรือต้มที่อุณหภูมิ 70 - 75 องศา
เซลเซียสเพ่ือท าให้นิ่มโดยไม่ท าให้สูญเสียคุณสมบัติทางเคมีและทางกายภาพ  

3.2 วัสดุส าหรับแกนยึดพิมพ์ฟันเข้ากับหน้ากาก  
เลือกใช้เฟรมขอบของหน้ากากอุ้งเชิงกรานที่ใช้แล้ว น ามาลอกหน้ากากออกจะได้เฟรมส าหรับท าแกน

ยึดพิมพ์ฟัน 
       3.3 การประกอบอุปกรณ์ชุดพิมพ์ฟัน  

น าชิ้นส่วนหน้ากากที่ตัดไว้ไปอบในตู้อบที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 นาที จนเนื้อ
หน้ากากใสและนิ่ม จากนั้นน ามาพันรอบแกนด้านที่จะให้ผู้ป่วยกัดเพ่ือพิมพ์ฟัน 
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3.4 การพิมพ์ฟันผู้ป่วย  
น าชุดพิมพ์ฟันที่เตรียมไว้ให้ผู้ป่วยกัด โดยใช้ฟันหน้าทั้งด้านบนและด้านล่างกัดให้พอเป็นร่องฟัน  

รอประมาณ 5 นาที ก็จะได้ชุดพิมพ์ฟัน จากนั้นน า Mask ส าหรับยึดตรึงผู้ป่วยมาขึ้นรูป ปลายอีกด้านที่ยึดกับ
หน้ากากท่ีมีลักษณะรูปตัว T  

3.5 การขึ้นรูปหน้ากาก  
น าหน้ากากที่จะขึ้นรูปครอบลงไป จากนั้นใช้คลิปหนีบกระดาษขนาดกลางมาหนีบหน้ากากให้ติดกับ

แกนที่งอตั้งฉาก รอประมาณ 10-15 นาที จนหน้ากากขึ้นรูป น าคลิปหนีบกระดาษออก ก็จะได้ชุดพิมพ์ฟัน
พร้อมหน้ากากส าหรับผู้ป่วย  

 

 

 

 

 

 

ภาพแสดงการใช้อุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟันประดิษฐ์ร่วมอุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐาน 

4. การตรวจสอบการจัดท่าผู้ป่วยก่อนการรักษา (patient setup verification)    
  โดยมีการตรวจสอบการรักษาด้วยระบบภาพน าวิถีชนิด CBCT ในการสร้างภาพ ท าการเปรียบเทียบ
กับภาพ DRR ที่สร้างจากโปรแกรมวางแผนการรักษา ผ่านระบบ mosaiq (Elekta, Crawley, UK)  ใช้เกณฑ์
ของ bony landmark เพ่ือก าหนดขอบเขตการเปรียบเทียบภาพ และใช้ชุดค าสั่งของโปรแกรม XVI  
แบบ automatic registration โดยเลือกใช้ค่า gray value (T+R) เพ่ือลดอคติ (bias) ของผู้สังเกตการณ์ 
จึงก าหนดให้ขั้นตอนการเปรียบเทียบระหว่างภาพ DRR กับภาพจาก CBCT เป็นแบบอัตโนมัติ (auto 
matching) โดยใช้โปรแกรม x-ray volume imaging (XVI)10 ซึ่งจะประมวลค่าความคลาดเคลื่อนออกมา
ทั้งหมด 6 ค่า ประกอบไปด้วยค่าความคลาดเคลื่อนในแนวระนาบ 3 ค่า และทิศทางของความคลาดเคลื่อนใน
แนวหมุน 3 ค่า ตามแนวทางการปฏิบัติคือ ถ้าค่าความคลาดเคลื่อนในแนวหมุนเกิน 2 องศา ต้องจัดท่าฉาย
รังสีซ้ าแล้วท า CBCT อีกครั้งหรือจนกว่าค่าจะเกิน  

5. แบบบันทึกข้อมูล (case record form) 
แบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้นเพ่ือบันทึกค่าความคลาดเคลื่อนของต าแหน่งการฉายรังสีผู้ป่วยทุกราย 

โดยท าการตรวจสอบต าแหน่งการฉายรังสี 3 วันแรกด้วยวิธี CBCT จากนั้นท าการตรวจต าแหน่งการฉายรังสี
ด้วยวิธี CBCT อีกสัปดาห์ละ 1 ครั้งจนจบการรักษา รังสี และความถี่ของการจัดท่าฉายรังสีซ้ า  
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6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ค่าทางสถิติประกอบไปด้วย การประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล  ข้อมูล

พ้ืนฐาน รายงานเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน Chi-square หรือ Fisher’s exact probability test ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ความถี่ของการจัดท่าฉายรังสีซ้ าต่อจ านวนครั้งของการตรวจสอบต าแหน่งก่อนการ
ฉายรังสีทั้งหมด เพ่ือเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนการจัดท่าฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอจากกลุ่มที่
ใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟันของทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้ independent t-test ในการค านวนค่าทางสถิติ
พิจารณาความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ (P<0.05) ด้วยโปรแกรม 
STATA version 12 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
เป็นการแสดงค่าความแตกต่างข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 30 ราย บันทึกข้อมูลอายุ เพศ 

ชนิดของโรคมะเร็งของผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล าคอ แสดงข้อมูลดังตารางที่ 1     

ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่มีผลต่อความถี่ของการจัดท่าฉายรังสีใหม่ประกอบด้วย   
เพศ อายุ และชนิดของโรค  
 

 MB No MB P 
Age in years Mean (SD) 51.1 (12.18) 57.4 (12.52) 0.1006 
Sex 
     Male 
     Female 

 
9 (60.0) 
6 (40) 

 
13 (86.7) 
2 (13.3) 

0.215 

Cancer 
     Tonsil 

 0.231 
3 (20.00)       1 (6.67)  

     Pyriform 1 (6.67) 4 (26.67)  
     Nasopharyngeal 8 (53.33) 4 (26.67)  
     Glottis 1 (6.67) 0 (0)  
     Supraglottis 0 (0) 2 (13.33)  
     Floor of mouth 1 (6.67) 1 (6.67)  
     Hypopharynx 0 (0) 1 (6.67)  
     Neck lymph node 1 (6.67) 0 (0)  
     Base of tongue 0 (0) 1 (6.67)  
     Tongue  0 (0) 1 (6.67)  
Number of cone beam CT Mean (SD) 7.47 (1.25) 7.93 (2.05) 0.265 

MB: mouth bite, NO MB: no mouth bite, cone beam CT: cone beam computed tomography 
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จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้ง 30 คน พบว่า
กลุ่มที่ 1 จ านวน 15 ราย เป็นเพศชาย 9 ราย เพศหญิง 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 และ 40 ตามล าดับ มีค่า  
P=0.215 แสดงว่า เพศของผู้ป่วยไม่มีผลต่อการจัดท่าฉายรังสีซ้ า  

ผู้เข้าร่วมโครงการผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 51.1 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.18 ปี และ
กลุ่มที่ 2 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 54.4 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.52 ปี พบว่ามีค่า P=0.1006 แสดงว่าอายุของ
ผู้ป่วยไม่มีผลต่อการจัดท่าฉายรังสีซ้ า 

ส าหรับชนิดของโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและล าคอของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าชนิด
ของมะเร็งในกลุ่มที่ 1 ส่วนใหญ่คือ nasopharyngeal มีจ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.33 และผู้ป่วย 
กลุ่มท่ี 2 พบว่าส่วนใหญ่คือ nasopharyngeal และ pyriform เท่ากัน คือจ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.67 
มีค่า P=0.231 แสดงว่าชนิดของโรคมะเร็งไม่มีผลต่อการจัดท่าฉายรังสีซ้ าเหมือนกัน 

2. จ านวนภาพของการท า CBCT ทั้งหมด และจ านวนการจัดท่าฉายรังสีซ้ าในแต่ละแกนหมุน 
จากการเก็บชุดข้อมูลภาพ CBCT ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม พบค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่า

ผู้ป่วยโดยอาศัยการเปรียบเทียบกันระหว่างภาพ CBCT กับภาพ DRR ผ่านการเปลี่ยนแปลงค่าเตียงฉายรังสีใน
ทิศทางแนวระนาบและในแกนหมุน ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงจ านวนครั้งทั้งหมดของการตรวจสอบต าแหน่งการฉายรังสี และจ านวนครั้งทั้งหมดของ
การจัดท่าฉายรังสีใหม่ในทิศทางแกนหมุนต่าง ๆ 

 MB No MB 

Number of cone beam CT 112 119 
Reposition (จ านวนคร้ัง) 29 58 
    Coronal view 1 2 
    Sagittal view 6 30 
    Transverse view  22 26 

MB: mouth bite, NO MB: no mouth bite, cone beam CT: cone beam computed tomography 

จากตารางที่ 2 ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าฉายรังสีผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ในแกนหมุน จ านวน 15 ราย 
ท าภาพ CBCT จ านวน 112 ภาพ พบว่าต้องมีการจัดท่าฉายรังสีซ้ าทั้งหมด 29 ครั้ง ดังนี้ ค่าความคลาดเคลื่อน
ทิศทางการหมุนในแนวศีรษะ-ปลายเท้า หรือ pitch (sagittal view) ทั้งหมด 6 ครั้ง แนวซ้าย-ขวา หรือ yaw 
(coronal view) ทั้งหมด 1 ครั้ง และแนวหน้า-หลัง หรือ roll (transverse view) ทั้งหมด 22 ครั้งตามล าดับ 
และค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าฉายรังสีผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 ในแกนหมุน จ านวน 15 ราย จากการท าภาพ 
CBCT จ านวน 119 ภาพ พบว่าต้องมีการจัดท่าฉายรังสีซ้ าทั้งหมด 58 ครั้ง ดังนี้  ค่าความคลาดเคลื่อนทิศ
ทางการหมุนในแนวศีรษะ-ปลายเท้าทั้งหมด 30 ครั้ง แนวซ้าย-ขวาทั้งหมด 2 ครั้ง และแนวหน้า-หลังทั้งหมด 
26 ครั้งตามล าดับ  
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3. ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยก่อนการฉายรังสี 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลค่าความคลาดเคลื่อนการจัดท่าของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า จ านวนครั้งของ

การจัดท่าฉายรังสีใหม่ทั้งหมด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P≤0.05 ที่ทิศทางการหมุนแนว
ศีรษะ-ปลายเท้า ซึ่งมีค่า P=0 โดยที่ทิศทางการหมุนแนวซ้าย-ขวาและทิศทางการหมุนในแนวหน้า-หลัง มีค่า 
P=0.3297 และ 0.3587 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงค่าความแตกต่างของความถี่ในการจัดท่าฉายรังสีซ้ า จากการจัดท่าผู้ป่วยก่อนการฉาย
รังสีระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟันร่วมกับอุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐาน 

  MB No MB P Incidence rate ratio 95% Confidence interval 

Coronal view 0.0089286 0.0168067 0.3297 0.53125 0.0090047-10.20481 
Sagittal view 0.0535714 0.2521008 0 0.2125 0.0723103-0.518874 
Transverse view 0.1964286 0.2184874 0.3587 0.8990385  0.4856916-01.649883 

Total 0.2589286 0.487395 0.0023 0.53125  0.3279326-0.8434287 

MB: mouth bite, NO MB: no mouth bite 

จากตารางที่ 3 พบว่า อัตราส่วนของความถี่ของการจัดท่าฉายรังสีใหม่ เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม 
(incidence rate ratio of re-positioning) เท่ากับ 0.5 (P=0.023) หากพิจารณาจากสาเหตุของการจัดท่า
ฉายรังสีใหม่ พบว่าในแนวศีรษะ-ปลายเท้ามี incidence rate ratio of re-positioning เท่ากับ 0.2 (P<0.001) 

4. ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยและแสดงค่า PTV margin  
โดยพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของค่าเตียงฉายรังสีในแนว translation correction แบบ 6 ทิศทาง 

ท าให้สามารถค านวณหาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ป่วยแต่ละรายได้ ซึ่งก็คือ ค่าความคลาด
เคลื่ อนเชิ งระบบ (individual systemic error) ค่าความคลาดเคลื่ อนแบบสุ่ มของผู้ป่ วย แต่ละราย 
(population random error) และค่า planning target volume (PTV) จากวิธีของ Van Herk M. และคณะ11

ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบ ค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มของผู้ป่วยแต่ละราย และ
ค่า planning target volume 
 

ค่า CTV to PTV margin 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 

x y z x y z 
∑ pop 0.11 0.09 0.11 0.12 0.06 0.11 

      𝝈pop 0.11 0.11 0.14 0.11 0.11 0.08 

PTV margin 0.36 0.31 0.31 0.38 0.23 0.34 
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*∑pop = ค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบของกลุ่มประชากร (population systematic error) หาได้จากค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนของผู้ป่วยแต่ละราย 

*℺pop = ค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบของกลุ่มประชากร (population random error) หาได้จากค่าเฉลี่ยของค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของผู้ป่วยแต่ละราย 
PTV: planning target volume 

จากตารางที่ 4 พบว่า ในผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 มีค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบในแนวแกน X, Y และ Z 
เท่ากับ 0.11, 0.09 และ 0.11 ตามล าดับ และมีค่า CTV to PTV margin เท่ากับ 0.36, 0.31 และ 0.31 
ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 มีค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบในแนวแกน X, Y และ Z เท่ากับ 0.12, 0.06 
และ 0.11 ตามล าดับ และมีค่า CTV to PTV margin เท่ากับ 0.38, 0.23 และ 0.34 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ภายใน
ค่า margin ทั้ง 3 แนวที่ใช้ในปัจจุบัน 

วิจารณผ์ลการศึกษา 

จากการศึกษาค่าความคลาดเคลื่อนของการการจัดท่าฉายรังสี (setup error) ส าหรับฉายรังสีผู้ป่วย
โรคมะเร็งศีรษะและล าคอ ผู้วิจัยพบว่า มีงานวิจัยที่น่าสนใจและเกี่ยวข้องกับการวิจัยในครั้งนี้ ยกตัวอย่าง เช่น 
ปี ค.ศ. 2016 Wang H. และคณะ12 เรื่อง “Improved setup and positioning accuracy using a three-
point customized cushion/mask/bite-block immobilization system for stereotactic re-
irradiation of head and neck cancer” ซึ่งผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า ประโยชน์ของการใช้ bite-block 
หรือ mouth bite ระหว่างการรักษาด้วยการด้วยการฉายรังสีในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ที่ได้รับการ
ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของต าแหน่งการฉายรังสีด้วยเทคนิค CBCT พบว่า ช่วยลดความคลาดเคลื่อนที่
เป็นระบบและแบบสุ่มได้ตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมการรักษาจนกระทั่งจบการรักษา รวมถึงความคลาดเคลื่อนที่
เกิดขึ้นระหว่างครั้งของการรักษาและมีโอกาสเกิดขึ้นในทุกทิศทางตลอดการรักษาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่ในงานวิจัยนี้ ท าในเครื่องฉายรังสีที่มีเตียงฉายรังสีแบบปรับได้แบบ 6 ทิศทาง ท าให้ไม่ต้อง re-positioning 
(ถ้า rotation correction ไม่เกิน 2.5 องศา) 

ปี ค.ศ. 2015 งานวิจัยของ Lorraine C. และคณะ13 เรื่อง “Positioning reproducibility with and 
without rotational corrections for 2 head and neck immobilization systems” พบว่า จากการใช้
อุปกรณ์ยึดตรึงร่วมกับการแก้ไขค่าความคลาดเคลื่อนโดยใช้การเคลื่อนที่ของเตียงแบบ 6D สามารถช่วยให้
ต าแหน่งการฉายรังสีถูกต้องตามแผนการรักษามากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

งานวิจัยของ Howin C. และคณะ14 เรื่อง “A randomized control trial comparing customized 
versus standard headrests for head and neck radiotherapy immobilization in terms of set-up 
errors, patient comfort and staff satisfaction (ICORG 08-09)” พบว่า อุปกรณ์รองศีรษะส่วนบุคคล 
ให้ความแม่นย าในการรักษาและช่วยรองรับศีรษะของผู้ป่วยให้เกิดความสบายใกล้เคียงกันเมื่อเทียบกับอุปกรณ์
รองศีรษะมาตรฐาน แต่อาจใช้ทรัพยากรมากขึ้น ดังนั้นการใช้อุปกรณ์รองศีรษะมาตรฐานดีกว่า 
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สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาวิจัย พบว่าการจัดท่าการฉายรังสีซ้ า (re-irradiation patient setup หรือ re-positioning) 
จะเกิดข้ึนหรือไม่ ขึ้นกับการจัดท่าการฉายรังสีและอุปกรณ์ยึดตรึงที่ใช้กับผู้ป่วย มักเกิดขึ้นตั้งแต่วันแรกจนครบ
ตามแผนการรักษา ซึ่งเป็นความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม (random error) หรือปัจจัยในเรื่องขนาดของก้อนมะเร็ง
ที่เปลี่ยนแปลงเนื่องจากการตอบสนองต่อรังสี13 เป็นต้น ซึ่งในกรณีนี้ได้มีการปรึกษาและยืนยันต าแหน่งการ
รักษาโดยแพทย์ที่รักษาผู้ป่วยและท าการรักษาต่อไปตามแนวทางของการใช้ CBCT ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
หากกรณีเกิดการเคลื่อนที่ของต าแหน่งการรักษาเกินแนวทางที่ก าหนดแบบเดิมซ้ า  ๆ หรือเป็นความ
คลาดเคลื่อนแบบระบบ (systemic error) ต้องมีการตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์ต่าง ๆ ร่วมด้วยเพ่ือหา
สาเหตุของความคลาดเคลื่อนนั้น  

ส าหรับการเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อนในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ 1 ที่ใช้อุปกรณ์ยึดตรึง
ชุดพิมพ์ฟันที่พัฒนาขึ้นมาร่วมกับอุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐานนั้น สามารถลดจ านวนของการจัดท่าฉายรังซ้ าได้ถึง 
5 เท่า ในแนวแกนหมุนศีรษะ-ปลายเท้า หรือ pitch (sagittal view)  เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์ยึดตรึง
มาตรฐานอย่างเดียว สาเหตุของความคลาดเคลื่อนมาจากต าแหน่งการนอนบนแผ่นรองศีรษะสูง-ต่ าเกินไป โดย
มีแนวทางการจัดท่านอนคือ ใช้ระดับของติ่งหูของผู้ป่วยเทียบกับระดับของแผ่นรองฐานหน้ากากที่มีระดับจะ
ระบุเป็นตัวเลข หรือในหลายครั้งที่จัดท่านอนตรงระดับแล้ว แต่ผู้ป่วยยังสามารถก้ม-เงยได้อีก ท าให้ค่าความ
คลาดเคลื่อนเกินแนวทางที่ก าหนด เป็นสาเหตุให้ต้องท าการจัดท่าฉายรังสีซ้ า การใช้อุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์
ฟันที่พัฒนาขึ้นมาร่วมกับอุปกรณ์ยึดตรึงมาตรฐาน สามารถระบุต าแหน่งระดับการนอนสูง-ต่ าและระดับการ
ก้ม-เงย ได้อย่างมีประสิทธิภาพแต่มีบ้างที่ระดับไม่ได้ แต่ผู้ป่วยใช้การฝืนกัดอุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟันที่
พัฒนาขึ้น ท าให้ยังมีค่าความคลาดเคลื่อนเกินค่าที่แนวทางก าหนด ส่วนในกลุ่มที่ 2 ที่ใช้อุปกรณ์ยึดตรึง
มาตรฐานเพียงอย่างเดียว แนวทางการจัดท่าฉายรังสีมีเพียงจุดอ้างอิงที่เป็นติ่งหูของผู้ป่วย ท าให้การก้ม-เงย ท า
ให้จัดระดับได้ค่อนข้างยาก ท าให้มีค่าความคลาดเคลื่อนเกินค่าที่แนวทางก าหนดมากกว่ากลุ่มที่ 1  

ส าหรับค่า PTV margin ที่ค านวณได้จากการใช้อุปกรณ์ยึดตรึงทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ค่า PTV margin 
น้อยกว่า 0.5 เซนติเมตร โดยมีค่าระหว่าง 0.23-0.38 เซนติเมตร ซึ่งอยู่ในขอบเขตตามค าแนะน าของ RTOG 
protocol 0225 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Naiyanet N. และคณะ15  ที่พบว่า ค่า PTV margin ของ
กลุ่มประชากรที่ศึกษามีค่าระหว่าง 0.24-0.49 เซนติเมตร ถือว่าชุดอุปกรณ์ยึดตรึงทั้ง 2 กลุ่ม มีความเหมาะสม
ในการน ามาใช้งาน เพียงแต่ถ้าเลือกใช้อุปกรณ์ยึดตรึงที่เหมาะสม นอกจากจะช่วยลดความผิดพลาดของการจัด
ท่าฉายรังสีผู้ป่วยแล้ว ยังต้องลดการจัดท่าการฉายรังสีซ้ าด้วย ผู้ป่วยจึงจะได้รับการรักษาที่ถูกต้องและใช้เวลา
ไม่นานในการรักษาแต่ละครั้ง ส่งผลให้ก้อนมะเร็งได้รับปริมาณรังสีถูกต้องและเนื้อเยื่อปกติ  ใกล้เคียงกับการ
ได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุดอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะ 

อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยที่เหมาะสมและครบถ้วนอย่างที่หน่วยงานของผู้วิจัยใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ 
อาจจะไม่เหมาะกับอีกหลาย ๆ หน่วยงาน เพราะราคาของอุปกรณ์ยึดตรึงค่อนข้างสูง บางชนิดสามารถเอา
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กลับมาใช้ซ้ าได้บ้าง เช่น หน้ากาก (mask) บางชนิดใช้ซ้ าได้หลายครั้งจนหมดอายุ เช่น แผ่นรองศีรษะและคอ
แบบปรับระดับได้ (custom head cushion) บางอย่างใช้ได้ครั้งเดียว เช่น อุปกรณ์ยึดตรึงชุดพิมพ์ฟัน 
(mouth bite) การขึ้นรูปอุปกรณ์ยึดตรึงแต่ละชนิดค่อนข้างใช้เวลานานต้องอาศัยสั่งสมประสบการณ์ของนัก
รังสีการแพทย์ ถ้าจ านวนผู้ป่วยมากอาจจะต้องพิจารณาเป็นกรณีไป 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นพ. พีรวิชญ์ ทัพวงศ์ หัวหน้ากลุ่มงานรังสีรักษา คุณสมศักดิ์ เขื่อนชนะ หัวหน้า
งานฟิสิกส์และรังสีการแพทย์ ที่สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและส่งเสริมให้มีโครงการอบรม
พัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย พญ. อุไรวรรณ คมไพบูลย์กิจ หัวหน้างานคลินิกนักวิจัย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
คุณจันทนา ยะหัวฝาย นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ กลุ่มงานวิจัย สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ที่ให้ค าปรึกษาในการ
ท าวิจัยทางคลินิก และ ศ.ดร.นพ. ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรที่ให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับหลักการการท าวิจัยทางคลินิก และเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเกี่ ยวข้อง รวมทั้งผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และล าคอที่มารับการฉายรังสีที่กลุ่มงานรังสีรักษา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ทุกท่าน ที่มีส่วนช่วยจนท าให้
โครงการวิจัยส าเร็จด้วยดี 
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