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Comparison of Setup error of isocenter between above and below nipple levels  
in thoracic and upper abdominal malignancies using KV orthogonal or  
Cone-beam computed tomography (CBCT) images at Siriraj Hospital

ABSTRACT

Background
The challenging point in radiotherapy at thoracic and upper abdominal region is the setup error from 

skin marker due to arm up positioning. The arm up position might not be identical for each day of treatment 
particularly in case of isocenter close to the arms. Therefore, in this study, we studied the setup error 
compared between levels of isocenter, above versus below nipple.

Objective
To study the variations of isocenter shifting from skin marker to bone matching by KV orthogonal (KV-KV) 

or Cone Beam CT (CBCT) matching in thoracic and upper abdominal radiotherapy with Wing board device 
and Wing board with Vac-lokTM positioning cushion. 

Materials and Methods
Fifty consecutive patients who underwent thoracic or upper abdomen radiotherapy (lung, esophagus, 

liver and stomach) with Wing board device and Wing board with Vac-lokTM from June 2014- February 2016 
at Siriraj hospital were retrospectively analyzed. The patients were assessed isocenter shifting in Vertical 
(Vrt.), Longitudinal (Lng.) and Lateral (Lat.) directions from skin marker to bone matching (KV-KV and CBCT 
imaging) and the patients were divided into two groups by location of isocenter, above versus below 
nipple. Datasets were statistically analyzed using percentage, mean, standard deviation and t-test.
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล
การฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งบริเวณทรวงอกและช่องท้องมีการจัดท่าผู้ป่วยในลักษณะยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ ซึ่งมีความเป็น

ไปได้ว่าการยกแขนท่ีไม่คงทีใ่นแต่ละวนัจะส่งผลท�ำให้ต�ำแหน่งของ isocenter คลาดเคลือ่นได้ จงึเป็นทีม่าของการศกึษานี ้เพือ่
ศึกษาความคลาดเคลื่อนระหว่างต�ำแหน่ง isocenter บริเวณเหนือแนวหัวนม (nipple) และบริเวณต�่ำกว่าหรือเท่ากับแนว
หัวนม 

วัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาความคลาดเคลือ่นในการฉายรงัสขีองผูป่้วยมะเรง็บรเิวณทรวงอกและช่องท้อง ระหว่างต�ำแหน่ง isocenter เหนอื

แนว nipple เปรียบเทียบกับ isocenter ต�่ำกว่าหรือเท่ากับแนว nipple โดยการประเมินความถูกต้องจากการเปรียบเทียบ
ภาพ KV-KV หรือ cone beam computed tomography (CBCT) ก่อนการฉายรังสี ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ Wing board และ
ใช้ Wing board ร่วมกับ Vac-lokTM

วัสดุและวิธีการ
การศึกษาวิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณทรวงอกและช่องท้องจ�ำนวน 50 คน ( ได้แก่โรคมะเร็งปอด, 

หลอดอาหาร, ตับ และกระเพาะอาหาร) ที่เข้ารับฉายรังสีโดยใช้อุปกรณ์ Wing board และ Wing board ร่วมกับ Vac-lokTM 
ตั้งแต่ มิ.ย.57 – ก.พ. 59 ณ แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลศิริราช เพื่อหาค่าความคลาดเคลื่อนในแนว Vertical (Vrt.), 
Longitudinal (Lng.) และ Lateral (Lat.) โดยการประเมินความถูกต้องจากการเปรียบเทียบภาพ KV-KV หรือ CBCT ก่อน
การฉายรังสี ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีต�ำแหน่ง isocenter เหนือแนว nipple เทียบกับ isocenter ต�่ำกว่าหรือเท่ากับแนว nipple 
ทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test .

ผลการศึกษา
ความคลาดเคลือ่นจากการจัดท่าผูป่้วยในแนว Longitudinal (Lng.) มค่ีาความคลาดเคลือ่นสงูสดุเมือ่เทยีบกับความคลาด

เคลื่อนจากแนวอื่น นอกจากนี้ยังพบว่าความคลาดเคลื่อนในกลุ่มที่ ต�ำแหน่ง isocenter เหนือแนว nipple มีค่ามากกว่ากลุ่ม
ที่มี isocenter ใต้แนว nipple 0.41 ซม. และ 0.32 ซม. ตามล�ำดับ (p-value 0.041) อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญในแนว vertical (Vrt.) และ Lateral (Lat.)

Results

The setup error in the longitudinal direction was higher in isocenter above nipple groups, 0.41 cm. vs. 
0.32 cm. (p-value 0.041). However, there is no statistical significant difference in setup error among vertical 
and lateral directions.

Conclusion

The skin marker and laser setup had significantly more error in longitudinal direction in thoracic and 
upper abdominal radiotherapy with arm up position with wing board device especially at isocenter above 
nipple. The possible reason would be due to daily setup uncertainty of arm up positioning.

Keywords: CBCT, isocenter, KV-KV, Setup error, Vac-lokTM, Wing board
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ข้อสรุป

การจัดท่าผู้ป่วยนั้น skin marker และ แนว laser มีความส�ำคัญอย่างมากต่อความคลาดเคลื่อนในแนว Longitudinal 
(Lng.) ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งบริเวณทรวงอกและช่องท้องที่มีการจัดท่าด้วย wing board ในท่ายกแขนขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มี isocenter อยู่ในต�ำแหน่งเหนือแนว nipple โดยพบว่ามีปัญหาด้านความคลาดเคลื่อนในแนว Longitudinal 
(Lng.) สูง เหตุผลที่เป็นไปได้เนื่องจากความไม่คงที่ของต�ำแหน่งการวางแขนในแต่ละวัน

ค�ำส�ำคัญ: CBCT, isocenter, KV-KV, Setup error, Vac-lokTM, Wing board

บทน�ำ (Introduction)

โรคมะเร็งทรวงอกและช่องท้อง เป็นโรคมะเร็งที่เป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศไทย โรค
มะเร็งทรวงอกและช่องท้อง ได้แก่ โรคมะเร็งปอด, โรคมะเร็ง
หลอดอาหาร, โรคมะเร็งตับ และโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 
จากรายงานสถิติของแผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลศิริราชพบ
ว่า โรคมะเร็งทรวงอกที่พบมากที่สุด คือ โรคมะเร็งปอด โดยมี
รายงานจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกรังสีรักษา โรง
พยาบาลศิริราช ระหว่างปีพ.ศ.2555 – 2557 จ�ำนวน 72 ราย, 
55 ราย และ 66 ราย ตามล�ำดับ

โรคมะเรง็ทรวงอกและช่องท้อง นัน้สามารถรกัษาให้หาย
ได้หากเป็นระยะต้นๆ หน่ึงในวิธีการรักษาคือ การฉายรังสี 
ปัจจบุนัการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ทรวงอกและช่องท้อง ของแผนก
รังสีรักษา โรงพยาบาลศิริราชนั้น ประกอบไปด้วยเทคนิคการ
ฉายรังสีสามมิติ (3D-Conformal Radiotherapy : 3DCRT) 
และเทคนิคการฉายรังสีปรับความเข้ม (Intensity-modulat-
ed Radiotherapy: IMRT) โดยผู้ป่วยจะนอนในท่านอนหงาย 
ยกแขนขึ้นทั้งสองข้างเหนือศีรษะ เพ่ือให้ล�ำรังสีสามารถเข้า
ทางด้านข้างล�ำตวัได้โดยไม่ผ่านแขนผูป่้วย อปุกรณ์ยดึตรงึทีใ่ช้
ในปัจจุบันเป็นอุปกรณ์ที่ช่วยในการยกแขนผู้ป่วย (Wing 
board) หรอือาจมกีารใช้ร่วมกบั Vac-LokTM เพือ่ช่วยในการ
พยุงแขนผู้ป่วยให้สะดวกมากยิ่งขึ้น ในการฉายรังสีต้องจัดท่า
ให้เหมือนกันทุกครั้ง และผู้ป่วยต้องสามารถอยู่น่ิงตลอดการ
รักษา เพื่อให้การรักษามีความแม่นย�ำ

ความถูกต้องในการจัดท่าผู้ป่วยระหว่างการฉายรังสีให้
เหมอืนกนัทุกวันเป็นปัจจยัหลกัของการฉายรงัสสีมยัใหม่[1] การ
จัดท่าที่ไม่ตรงต�ำแหน่งที่ต้องการฉายน้ันท�ำให้ปริมาณรังสีที่
ฉายไม่ครอบคลุมบริเวณที่ต้องการฉายรังสี (target tissue) 

และบริเวณที่ไม่ต้องการฉายรังสีจะได้รับปริมาณรังสีโดยไม่
จ�ำเป็น[2] ก่อนการฉายรงัสนีัน้มกีารถ่ายภาพด้วยระบบภาพน�ำ
วถิก่ีอนการฉายรงัสเีพือ่ก�ำหนดต�ำแหน่งให้ถกูต้องก่อนการฉาย
รังสี 

การถ่ายภาพด้วยระบบภาพน�ำวิถี Image-Guided 
Radiation Therapy (IGRT) คือการถ่ายภาพเพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้องของต�ำแหน่งการฉายรังสีจริง ประกอบไปด้วย
ระบบภาพ On Board Imager (OBI) มีส่วนของหัวเอกซเรย์
ส�ำหรับการถ่ายภาพ (KVS: KV x-ray source) และตัวรับภาพ 
(KVD: KV detector) แบ่งออกเป็นภาพแนวระนาบคู่ตั้งฉาก 
2 มิติ (2D KV-pair planar image) หรือ KV Orthogonal 
หรือ KV-KV และภาพปริมาตร 3 มิติ (3D KV-CBCT) หรือ 
CBCT 

ในการก�ำหนดการถ่ายภาพชนิดใดนั้นขึ้นอยู่กับความ
ต้องการของแพทย์ โดยทัว่ไปแล้วแผนกรงัสรัีกษา โรงพยาบาล
ศริริาช มกีารก�ำหนดให้มกีารถ่ายภาพ KV-KV หรอื CBCT ก่อน
การฉายรังสีครั้งแรกและสัปดาห์ละครั้งในผู้ป่วยที่ฉายด้วย
เทคนิค IMRT และ 2 สัปดาห์ครั้งในผู้ป่วยที่ฉายด้วยเทคนิค 
3DCRT โดยการถ่ายภาพ KV-KV หรอื CBCT ก่อนการฉายรงัสี
เป็นส่วนส�ำคญัทีช่่วยให้เพิม่ความแม่นย�ำในการรกัษา ซึง่ความ
แม่นย�ำเป็นปัจจัยส�ำคัญในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยการฉาย
รังสี นอกเหนือจากการจัดท่าผู้ป่วยให้เหมือนเดิมทุกครั้ง 

ความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิขึน้จากการจดัท่าผูป่้วย สามารถ
ลดได้โดยใช้อุปกรณ์ยึดตรึงที่เหมาะสม ร่วมกับการตรวจสอบ
ความคลาดเคลื่อนโดยการถ่ายภาพ KV-KV หรือ CBCT ก่อน
การฉายรังสี ทั้งนี้ความถูกต้องในการก�ำหนดขอบเขตการฉาย
รงัสแีละการปรบัปรงุเทคนิคการจดัท่าผูป่้วยมะเรง็ทรวงอก น�ำ
ไปสู่การลดขอบเขตการรักษา ซึ่งส่งผลดีในแง่ของการค�ำนวณ
ปริมาณรังสีให้พอเหมาะกับขนาดของรอยโรค[3-5]
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การศกึษาการใช้อปุกรณ์ในการยดึตรงึ (Immobilization) 
ในผูป่้วยมะเร็งทรวงอกส�ำหรับการฉายรงัสมีกีารศกึษาค่อนข้าง
จ�ำกดั[6] ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาแบบย้อนกลบัในแง่ของการใช้
อปุกรณ์ยดึตรงึทีแ่ตกต่างกัน[1,6] ในงานวจิยัของ Bentel กล่าว
ว่า ความถูกต้องในการจัดท่าผู้ป่วยมะเร็งทรวงอกระหว่าง
ผู้ป่วยที่ใช้ cradle กับไม่ใช้ cradle โดยการตรวจสอบโดยใช้
ภาพ 2D portal image พบว่า การใช้ cradle สามารถเพิ่ม
ความถูกต้องมากกว่า[1] 

เนื่องจากการฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งทรวงอกและช่องท้อง
มีการจัดท่าผู้ป่วยในลักษณะยกแขนข้ึนเหนือศีรษะ ซ่ึงเป็น
ปัจจัยส�ำคัญของความคลาดเคลื่อนของต�ำแหน่ง isocenter 
ในแต่ละวัน ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่าการยกแขนที่ไม่เท่ากันใน
แต่ละวันจะส่งผลต่อความคลาดเคลือ่นของต�ำแหน่ง isocenter 
ได้ ซึ่งโดยท่ัวไปแล้วการฉายรังสีจะมีการวางแผนความคลาด
เคลื่อนไว้ล่วงหน้า โดยค่าเฉลี่ยจะอยู่ในช่วง 0.5-0.7 ซม. แต่
จากการสังเกตจากประสบการณ์ที่ผ่านมาพบว่าผู ้ป่วยที่มี
ต�ำแหน่ง isocenter บริเวณเหนือแนวหัวนม (nipple) หรือ
ช่องกระดูกซี่โครงช่องที่ 4 (4th intercostals space) มี
ความคลาดเคลื่อนมากกว่าผู ้ป่วยที่มีต�ำแหน่ง isocenter 
บรเิวณต�ำ่กว่าหรอืเท่ากบัแนวหวันม (nipple) โดยบางรายพบ
ว่ามคีวามคลาดเคลือ่นมากถงึ ±1 ซม. ซึง่มากกว่าค่าเฉลีย่ทีไ่ด้
วางแผนไว้ถึง 0.3-0.5 ซม. จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ เพื่อน�ำ
ไปสู่การปรับปรุงการจัดท่าการฉายรังสี

วัตถุประสงค์ 

1.	 เพ่ือศึกษาความคลาดเคล่ือนในการฉายรังสีของ
ผูป่้วยมะเรง็ทรวงอกและช่องท้อง ระหว่างต�ำแหน่ง isocenter 
เหนอืแนว nipple เทยีบกบั isocenter ต�ำ่กว่าหรอืเท่ากบัแนว 
nipple โดยการประเมนิความถกูต้องจากการเปรยีบเทยีบภาพ 
KV-KV หรอื CBCT ก่อนการฉายรงัส ีในกลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้อปุกรณ์ 
2 แบบ คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ Wing board และ กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ 
Wing board ร่วมกับ Vac-LokTM

2.	 ศึกษาสาเหตุอื่นที่มีผลต่อความคลาดเคลื่อน ได้แก่ 
เพศ, ดัชนีมวลกาย, อายุ 

วัสดุและวิธีการ (Materials and methods)

การคัดเลือกผู้ป่วย

ประชากรท่ีเข้ารับการศึกษาวิจัย คือ กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
ทรวงอกและช่องท้อง ช่วงอายุ 20 – 90 ปี จ�ำนวน 50 คน ที่

ได้รับการฉายรังสีด้วยเทคนิคการฉายรังสีสามมิติ (3DCRT) 
และเทคนคิการฉายรงัสปีรับความเข้ม (IMRT) ในระหว่างเดอืน 
มิ.ย. 57-ก.พ. 59 โดยใช้อุปกรณ์ 2 แบบ คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ 
Wing board และ กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ Wing board ร่วมกับ 
Vac-LokTM 

การศึกษานี้แบ่งกลุ่มการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่ม Upper isocenter คือกลุ่มที่ต�ำแหน่ง isocenter อยู่
เหนือแนว nipple ขึ้นไปจนถึงหมด Apex of lung และกลุ่ม 
Lower isocenter คือ กลุ่มที่มีต�ำแหน่ง isocenter ต�่ำกว่า
หรือเท่ากับแนว nipple ลงมาจนถึงขอบล่างของซี่โครงอันท่ี 
12 หรือบริเวณขอบบน Lumbar spine ที่ 3 และงานวิจัยครั้ง
นี้ได้ก�ำหนดขอบเขตต�ำแหน่ง isocenter แนวกึ่งกลางล�ำตัว 
(central) คือ ต�ำแหน่ง isocenter อยู่ที่แนวกึ่งกลางล�ำตัว
ตลอดแนว ส่วน isocenter แนวรอบนอกก่ึงกลางล�ำตัว 
(peripheral) คอื ต�ำแหน่ง isocenter อยูท่ีถ่ดัจากแนวกึง่กลาง
ล�ำตัวออกไปทางด้านข้างในแนวซ้ายขวา

การจัดท่าผู้ป่วย 

การจัดท่าผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ Wing board ร่วมกับ 
Vac-LokTM นั้น ใช้ Vac-LokTM ขนาด 70×100 cm2 วาง
ทับลงบน Wing board ให้ผู้ป่วยนอนหงายลงให้พอดีกับ
อุปกรณ์ จากนั้นท�ำการดูดลมจาก Vac-LokTM ให้เป็นสูญญา
กาศจนรูปร่างของ Vac-LokTM พอดีกับแขนและช่วงตัวส่วน
อกของผู ้ป่วย ในส่วนของกลุ ่มผู ้ป่วยที่ใช้ Wing board 
อย่างเดียว จัดท่าในลักษณะที่คล้ายกัน มือทั้งสองข้างยกขึ้น
เหนือศีรษะจับอุปกรณ์ โดยวางแขนบน Wing board 
(ดังรูปที่ 1) ซึ่งในการจัดท่าผู้ป่วยเพื่อการท�ำอุปกรณ์ จะท�ำใน
วันที่ผู้ป่วยมาท�ำ CT-planning เม่ือจบข้ันตอนการท�ำ CT-
planning นักรังสีการแพทย์ท�ำการขีดเส้นบนตัวผู้ป่วยและ 
Vac-LokTM เพื่อใช้ในการจัดท่าและใช้เป็นต�ำแหน่งอ้างอิง 
(Reference) ในการวางแผนการรกัษาโดยนกัฟิสกิส์การแพทย์
ร่วมกบัแพทย์ หลงัจากวางแผนการรกัษาเสรจ็สิน้ เร่ิมเข้าสูข้ัน้
ตอนในการจ�ำลองการรักษา (Simulation) ผู้ป่วยต้องนอนใน
ท่าเดิมและอุปกรณ์เดียวกันกับวันท�ำ CT-planning โดย
ต�ำแหน่ง isocenter ที่ได้จากการจ�ำลองการรักษาจะเป็น
ต�ำแหน่งที่ใช้ในการฉายรังสี
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ก่อนการเริ่มฉายรังสี ขั้นตอนแรกผู้ป่วยต้องจัดอยู่ในท่า
เดยีวกบัตอนจ�ำลองการรกัษา โดยการ set-up จาก skin mark 
ทัง้ 3 จดุบนตวัผูป่้วย ด้วย laser เพือ่เข้าสูต่�ำแหน่ง isocenter 
จากนัน้เริม่ขัน้ตอนการถ่ายภาพเอกซเรย์ก่อนการฉายรงัสด้ีวย
เครื่องฉายรังสีเร่งอนุภาคอิเล็กตรอน (Clinac iX, Varian 
Medical Systems Inc., Palo Alto, CA, USA) โดยมีระบบ
ถ่ายภาพน�ำวถิ ี(On-Board Imager หรอื OBI) ในการถ่ายภาพ
ก�ำหนดปรมิาณรงัส ี125 kV, 270 mAs. ใช้ bowtie แบบ half 
fan และใช้ slice thickness ขนาด 3 มม. โดยขอบเขตการ
ถ่ายภาพเท่ากับ 17.5 ซม. ในแนวบนล่าง เมื่อได้ภาพ KV-KV 
หรือ CBCT แล้วท�ำการเปรียบเทียบกับภาพ DRRs (Digital 
reconstructed radiographs) หรือภาพ CT-planning 
(ดังรูปที่ 2 และ 3) 

Setup error คือ ความคลาดเคลื่อนหรือความแตกต่าง
ของต�ำแหน่งฉายรังสีที่เกิดจากการเปรียบเทียบกันระหว่าง
ภาพ Digital reconstructed radiographs (DRRs) หรือภาพ
จาก CT-planning ซึ่งเป็นภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ใช้ใน
การวางแผนการรกัษากบัภาพ KV-KV หรอื CBCT ซึง่เป็นภาพ
เอกซเรย์ทีถ่่ายบนเตยีงฉายรงัสด้ีวยระบบภาพ OBI ก่อนท�ำการ
ฉายรังสีผู้ป่วย โดยระบบคอมพิวเตอร์ของเครื่องฉายรังสีจะ
รายงานผลความคลาดเคลือ่นของต�ำแหน่งการฉายรงัสทีัง้หมด 
3 ทิศทาง ดังนี้ [7]

1.	�Longitudinal (Lng.) หรือ Crainal-Caudal (CC) คือ
ทิศทางความคลาดเคลื่อนจากแนวศีรษะไปทางเท้าของ
ผู้ป่วย

2.	�Lateral (Lat.) หรือ Left-Right (LR) คือทิศทาง
ความคลาดเคลื่อนจากแนวซ้ายไปขวาของผู้ป่วย

รูปที่ 1  อุปกรณ์จัดท่า (A) Wing board  และ (B) Wing board  ร่วมกับ Vac-LokTM

รูปที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบระหว่างภาพ DRR จาก CT Planning กับ 2DKV-KV ในแนว AP (Anterior) และ Lat (Lateral)

รูปที่ 3  แสดงการเปรียบเทียบระหว่างภาพ CT Planning  กับภาพ 3DKV-CBCT ในแนว Transverse, Sagittal และ Coronal
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3.	�Vertical (Vrt.) หรอื Anterior-Posterior (AP) คอืทศิทาง
ความคลาดเคลื่อนจากแนวด้านหน้าไปทางด้านหลังของ
ผู้ป่วย
การเปรียบเทียบภาพ KV-KV กับ DRRs ใช้การ match 

bone แนว spine ก่อนจากนัน้ค่อยปรบัยดึต�ำแหน่งให้ถกูต้อง
ตามแนว bone บริเวณ isocenter ขณะที่ในส่วนของ CBCT 
ใช้วิธีการ Auto match bone ก่อน จากนั้นใช้วิธีการตรวจ
สอบขนาดรปูร่างของ GTV ให้ครอบคลมุต�ำแหน่ง tumor เมือ่
ท�ำการ match ภาพเสร็จ โปรแกรมจะแสดงค่าความคลาด
เคลื่อนใน 3 ทิศทาง คือ Vertical (Vrt.), Longitudinal (Lng.) 
และ Lateral (Lat.) โดยมีข้อก�ำหนดคือ ถ้าความคลาดเคลื่อน
มค่ีามากกว่า 2 มม. ให้ท�ำการบนัทกึค่าความคลาดเคลือ่นของ
ผู้ป่วยพร้อมขยับเตียงฉายเพื่อเข้าสู่ต�ำแหน่งที่ถูกต้องก่อน
ท�ำการฉายรังสี แต่หากมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 มม. ให้
ท�ำการบันทึกค่าความคลาดเคลื่อนโดยไม่ต้องท�ำการขยับ
เตียงฉาย

สถิติ

ทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยใช้สถิติในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน, t-test. 
โดยมีเกณฑ์การตัดสินใจ คือ ค่า p-value < 0.05

ผลการศึกษา (Results)

ผู้ป่วยในการศึกษานี้มีช่วงอายุ 20-90 ปี ค่าเฉลี่ย 60 ปี 
, น�้ำหนักตัวในช่วง 21-89 กก. ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 57 กก. ในขณะ
ที่ความสูงของกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมดมีค่า 145-182 ซม. ค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 162 ซม. BMI มีค่าอยู่ระหว่าง 14-42 ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 22 
โดยมีผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มอ้วน 6 คนและ อ้วนมาก 3 คน ในส่วน
ของการประเมนิสภาวะของผูป่้วย (KPS หรอื The Karnofsky 
Performance Status Scale) พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่า KPS 
90% หรือกลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามสามารถช่วยเหลอืตวัเองในเรือ่ง
ปกติพื้นฐานได้มีถึง 36 คนจากผู้ป่วยทั้งหมด 50 คนคิดเป็น 
72 % ของกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด (ดังตารางที่1)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในกลุ่มที่ท�ำการศึกษา

ลักษณะ Upper  Isocenter n (%) Lower  Isocenter n (%) p-value

เพศ 0.254
  ชาย 12 (48.0%) 16 (64.0%)
  หญิง 13 (52.0%) 9 (36.0%)
อายุ (ปี): mean (SD) 58.2 (16.8) 62.7 (13.7) 0.298
น�้ำหนักตัว (กก.) : mean (SD) 59.2 (15.0) 55.5 (10.4) 0.313
ดัชนีมวลกาย (BMI) 0.463
  < 25 (ผอม – ปกติ) 19 (76.0%) 22 (88.0%)
  ≥ 25 (อ้วน – อ้วนมาก) 6 (24.0%) 3 (12.0%)
ต�ำแหน่ง isocenter 0.254
  กึ่งกลางล�ำตัว (Midline) 12 (48.0%) 16 (64.0%)
  แนวรอบนอกกึ่งกลางล�ำตัว (Peripheral) 13 (52.0%) 9 (36.0%)
ต�ำแหน่งรอยโรค 0.001
  Respiratory and intrathoracic organs 22 (88.0%) 10 (40.0%)
  Digestive organs 3 (12.0%) 13 (52.0%)
  อื่นๆ - 2 (8.0%)
KPS 0.047
  70 (รถเปล) 1 (4.0%) 2 (8.0%)
  80 (รถนั่ง) 9 (36.0%) 2 (8.0%)
  90 (เดินได้) 15 (60.0%) 21 (84.0%)
อุปกรณ์ Immobilization 0.189
  Wing board 24 (96.0%) 20 (80.0%)
  Wing board + Vac-LokTM 1 (4.0%) 5 (20.0%)

หมายเหตุ 	 KPS (The Karnofsky Performance Status)
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ในการศึกษาการศึกษาวิจัยจากผู้ป่วยทั้งหมด 50 ราย 
แบ่งเป็นกลุม่ทีไ่ด้รับการประเมนิความคลาดเคลือ่นในต�ำแหน่ง 
isocenter เหนือ และ ใต้แนว nipple จ�ำนวนกลุ่มละ 25 ราย 
ลักษณะข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ, อายุ, น�้ำหนัก, ดัชนีมวล
กายและต�ำแหน่ง isocenter แนวกึง่กลางล�ำตัว (central) กับ 
isocenter แนวรอบนอกก่ึงกลางล�ำตัว (peripheral) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแล้วไม่พบความแตกต่างกันในทาง
สถิติ ยกเว้นในเรื่องต�ำแหน่งรอยโรค โดยในการศึกษาวิจัยใน
คร้ังนี้ส่วนมากเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ Wing board คิด
เป็น 96% ในกลุ่ม Upper isocenter และ 80% ในกลุ่ม 
Lower isocenter (ดังตารางที่ 1) 

ภาพ KV-KV หรือ CBCT ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยมีทั้งหมด 
208 ภาพ เฉลี่ย 4 ภาพต่อผู้ป่วย 1 ราย ประกอบไปด้วย ภาพ 
CBCT 69 ภาพ คิดเป็น 33% และ ภาพ KV-KV 137 ภาพ คิด
เป็น 67% จากรูปที ่4 แสดงแผนภมูแิสดงค่าความคลาดเคลือ่น
ของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม Upper isocenter และ 
Lower isocenter ทั้ง 3 ทิศทาง พบว่า ในกลุ่ม Upper 
isocenter มีค่า mean±SD ในแนว Vertical (Vrt.), 
Longitudinal (Lng.) และLateral (Lat.) คือ 0.265±0.233, 
0.414±0.366 และ 0.261±0.260 ซม. ตามล�ำดับ ขณะที่ใน
กลุ่ม Lower isocenter มีค่า 0.272±0.241, 0.323±0.259 
และ 0.268±0.240 ซม.ตามล�ำดับ (ดังรูปที่ 4)

จากผลการวิจัย พบว่าความคลาดเคลื่อนในแนว Lng. มี
ความคลาดเคลือ่นและความแปรปรวนของข้อมลูมากทีส่ดุเมือ่
เปรียบเทียบกับความคลาดเคลื่อนในแนว Vrt. และ Lat. โดย
ความคลาดเคล่ือนจากการจัดท่าผู้ป่วยในแนว Lng. ระหว่าง
กลุ่ม Upper isocenter และ Lower isocenter มีความแตก
ต่างกันประมาณ 1 มม. อย่างไรก็ตามความแตกต่างดังกล่าวมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.041) (ดังตารางที่ 2)

ปัจจัยเกี่ยวกับเพศ พบว่าเพศหญิงมีความคลาดเคล่ือน
และความแปรปรวนของข้อมูลสูงสุดในแนว Lng. ในต�ำแหน่ง 
Upper isocenter มีค่า mean±SD คือ 0.461±0.394 แต่
เม่ือเปรยีบเทยีบระหว่างเพศชายและเพศหญิงพบว่าไม่มีความ
แตกต่างในทางสถิติ อย่างไรก็ตามในกลุ่ม Lower isocenter 
พบว่าเพศหญิงมีความคลาดเคลื่อนในแนว Lat. มากกว่าเพศ
ชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.024) ซึ่งมีค่า
ความคลาดเคลื่อนต่างกันประมาณ 1 มม. (ดังตารางที่ 3)

รูปที่ 4 � แผนภูมิแสดงค่าความคลาดเคลื่อนของผู้ป่วยจ�ำนวน 
50 ราย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม Upper isocenter และ 
Lower isocenter ในแนว (A) Vertical (Vrt.), (B) 
Longitudinal (Lng.) และ(C) Lateral (Lat.)
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ปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่าผู่ป่วยท่ีมี BMI ≥ 
25 หรือกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ อ้วน-อ้วนมาก มีความคลาด
เคล่ือนและความแปรปรวนของข้อมูลสูงสุดในแนว Lng. ใน
ต�ำแหน่ง Upper isocenter มค่ีา mean±SD คอื 0.716±0.443 
และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายในเกณฑ์
ปกติ (BMI < 25) พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์ อ้วน-อ้วน
มาก มค่ีาความคลาดเคลือ่นมากกว่าและมคีวามแตกต่างกนัใน
ทางสถิติ (p-value < 0.001) อย่างไรก็ตามจากข้อมูลโดยรวม
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์อ้วน-อ้วนมาก มีค่าความคลาด
เคลื่อนในแนวอื่นๆ คือ Vrt., Lng. และ Lat. มากกว่าในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายในเกณฑ์ปกติ และแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญในทางสถิติเช่นกัน ยกเว้นความคลาดเคลื่อนในแนว 
Lat. ในต�ำแหน่ง Upper isocenter เท่านั้นที่ไม่แตกต่างกัน
ในทางสถิติ (p-value 0.915) (ดังตารางที่ 4)

ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวกับอายุ พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 60 ปี มีความคลาดเคลื่อนสูงสุดในแนว Lng. ใน

ต�ำแหน่ง Upper isocenter มค่ีา mean±SD คอื 0.473±0.323 
แต่เม่ือเปรยีบเทยีบกนักบักลุม่ผูป่้วยอายนุ้อยกว่า 60 ปี พบว่า
ไม่ต่างกนัในทางสถติ ิอย่างไรกต็ามข้อมลูค่าความคลาดเคลือ่น
ในแนวอื่น เช่น แนว Lat. พบว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากบั 60 ปีมค่ีาความคลาดเคลือ่นมากกว่าผูป่้วยท่ีมอีายนุ้อย
กว่า 60 ปีทั้งในต�ำแหน่ง Upper isocenter (p-value 0.037) 
และ Lower isocenter (p-value 0.024) อย่างมีนัยส�ำคัญ 
นอกจากนี ้ในต�ำแหน่ง Lower isocenter พบว่าผูป่้วยทีม่อีายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีมีค่าความคลาดเคลื่อนมากกว่า
ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี และแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญใน
ทางสถิติท้ังในแนว Vrt. (p-value 0.015), Lng. (p-value 
<0.001), Lat. (p-value 0.024) (ดังตารางที่ 5 )

บทวิจารณ์ (Discussion)

ค่าความคลาดเคลื่อนในแนว Lng. มีความแตกต่างกัน
เพียง 1 มม. แต่มีนัยส�ำคัญระหว่างกลุ่ม Upper isocenter 

ตารางที่ 2 � แสดงค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยในแนว Vertical (Vrt.), Longitudinal (Lng.) และ Lateral (Lat.) 
ระหว่างกลุ่ม Upper isocenter และ Lower isocenter

Mean (cm) (SD) 
p-value*

Upper iso. Lower iso.

แนว Vrt. (Antero-Posterior) 0.265 (0.233) 0.272 (0.241) 0.829

แนว Lng. (Cranial-caudal) 0.414 (0.366) 0.323 (0.259) 0.041

แนว Lat. (Left-Right) 0.261 (0.260) 0.268 (0.240) 0.846

Note: *t-test

Note: *t-test

ตารางที่ 3 � แสดงปัจจัยด้านเพศที่มีผลต่อค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยในแนว Vertical (Vrt.), Longitudinal (Lng.) 
และ Lateral (Lat.) ในกลุ่ม Upper isocenter และ Lower isocenter

ต�ำแหน่ง 
isocenter

Mean (cm) (SD)
p-value*

ชาย หญิง

แนว Vrt. Upper iso. 0.316 (0.244) 0.224 (0.218) 0.053

(Antero-Posterior) Lower iso. 0.250 (0.228) 0.307 (0.259) 0.226

แนว Lng. Upper iso. 0.356 (0.322) 0.461 (0.394) 0.160

(Cranial-caudal) Lower iso. 0.312 (0.228) 0.340 (0.302) 0.607

แนว Lat. Upper iso. 0.256 (0.243) 0.265 (0.276) 0.867

(Left-Right) Lower iso. 0.225 (0.186) 0.335 (0.297) 0.033
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และ Lower isocenter (p-value 0.041) โดยผลการวิจัยพบ
ว่ามีความคลาดเคลื่อนสูงสุดในแนว Lng. (Cranial-caudal) 
สอดคล้องกบังานวจิยัก่อนหน้านี้[6,8] และสงูสดุในกลุม่ Upper 
isocenter ผลของความคลาดเคลือ่นอาจเกดิจากต�ำแหน่งการ
วางแขนของผู้ป่วยบนอุปกรณ์เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละวัน 
แม้ว่านกัรงัสกีารแพทย์จะท�ำการขดีเส้นบริเวณหน้าอกส่วนบน
และแขนของผูป่้วยรวมถงึส่วนของ Vac-LokTM แล้วกต็าม แต่
เนื่องจากต�ำแหน่งของหน้าอกและแขนอาจเคล่ือนที่ไม ่
สอดคล้องกัน รวมทั้งการคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการหายใจ มี
บางงานวิจัยเสนอให้ท�ำการเปล่ียนอุปกรณ์เป็นหน้ากาก S-
Type Head Mask ทีมีลักษณะคลุมถึงหัวไหล่โดยเปลี่ยนเป็น

แขนวางข้างล�ำตัวแทน น่าจะเป็นอีกตัวเลือกหนึ่งส�ำหรับ
ผู้ป่วยในกลุ่ม upper isocenter เพื่อลดความคลาดเคลื่อน[6] 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยเสริม คือ เพศ, BMI, อายุ 
น่าจะมีความสัมพันธ์กับความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึน แต่
เนื่องจากประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้อาจไม่เพียงพอ จึง
ต้องท�ำการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยเสริมดังกล่าวต่อไป 

ข้อสรุป (Conclusion)

จากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้พบว่า ต�ำแหน่ง Upper 
i socenter มีป ัญหาด ้านความคลาดเคลื่ อนในแนว 
Longitudinal (Lng.) หรือ CC (Cranial-Caudal) มากกว่า

ต�ำแหน่ง 
isocenter

Mean (cm) (SD)
p-value*

BMI < 25 BMI ≥ 25

แนว Vrt. Upper iso. 0.233 (0.237) 0.356 (0.198) 0.023

(Antero-Posterior) Lower iso. 0.249 (0.228) 0.429 (0.276) 0.009

แนว Lng. Upper iso. 0.310 (0.268) 0.716 (0.443) < 0.001

(Cranial-caudal) Lower iso. 0.292 (0.225) 0.536 (0.369) 0.030

แนว Lat. Upper iso. 0.263 (0.271) 0.256 (0.233) 0.915

(Left-Right) Lower iso. 0.239 (0.209) 0.464 (0.341) 0.030

ตารางที่ 4 � แสดงปัจจัยด้าน BMI ที่มีผลต่อค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยในแนว Vertical (Vrt.), Longitudinal (Lng.) 
และ Lateral (Lat.) ในกลุ่ม Upper isocenter และ Lower isocenter

Note: *t-test

ต�ำแหน่ง 
isocenter

Mean (cm) (SD)
p-value*

อายุ < 60 ปี อายุ ≥ 60 ปี

แนว Vrt. Upper iso. 0.255 (0.248) 0.275 (0.220) 0.677

(Antero-Posterior) Lower iso. 0.209 (0.180) 0.313 (0.266) 0.015

แนว Lng. Upper iso. 0.357 (0.398) 0.473 (0.323) 0.120

(Cranial-caudal) Lower iso. 0.216 (0.203) 0.393 (0.268) < 0.001

แนว Lat. Upper iso. 0.206 (0.190) 0.317 (0.309) 0.037

(Left-Right) Lower iso. 0.211 (0.147) 0.304 (0.280) 0.024

Note: *t-test

ตารางที่ 5 � แสดงปัจจัยด้านอายุที่มีผลต่อค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยในแนว Vertical (Vrt.), Longitudinal (Lng.) 
และ Lateral (Lat.) ในกลุ่ม Upper isocenter และ Lower isocenter
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ต�ำแหน่ง Lower isocenter อย่างชัดเจน ซึง่ปจัจยัที่ท�ำใหเ้กิด
ความคลาดเคลื่อนนั้น ยังคงต้องศึกษาเพิ่มเติม เนื่องจาก
เป็นการศึกษาเฉพาะความคลาดเคลื่อนในแนว Translation 
เพียงอย่างเดียว ไม่ได ้ศึกษาความคลาดเคลื่อนในแนว 
Rotation อีกท้ังอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดท่าผู้ป่วยในการศึกษา
ในครั้งนี้มี 2 แบบ ดังน้ันการศึกษาโดยตรงโดยการจ�ำแนก
อุปกรณ์อาจจะเป็นวิธีหนึ่งเพื่อเพิ่มความชัดเจนในการแก้
ปัญหาต่อไป ทั้งนี้ผู ้วิจัยมีข้อเสนอแนะหากสามารถเปลี่ยน
อปุกรณ์จดัท่าทีเ่หมาะสมกว่าการยกแขนได้ ควรท�ำโดยเฉพาะ
ต�ำแหน่ง Upper isocerter โดยแพทย์และนักฟิสิกส์ต้อง
พจิารณาร่วมกนัในการในการก�ำหนดทศิทางการเข้าของล�ำรังสี
ให้เหมาะสมกับรอยโรค ส่วนกรณีของผู้ป่วยที่มีความคลาด
เคลื่อนมากและไม่สามารถแก้ปัญหาได้ การท�ำ KV-KV ทุกวัน
น่าจะเป็นทางเลือกที่ดี ทั้งนี้ผลของงานวิจัยในครั้งนี้เป็นเพียง
ค่าเฉลีย่ของความคลาดเคลือ่น จึงไม่สามารถบอกถงึผลในทาง

คลนิกิได้ จงึต้องมกีารศกึษาต่อเนือ่งเพือ่ค�ำนวณ PTV margin 
ในส่วนของปัจจัยเสริมที่คาดว่าน่าจะมีความสัมพันธ์กับ
ความคลาดเคลื่อน ได้แก่ เพศ, BMI, อายุ ควรมีการศึกษาต่อย
อดเกีย่วกบัปัญหาดงักล่าว เพือ่ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารแก้ปัญหาให้เกดิ
ผลดีที่ถูกทางต่อไป
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