
39Journal of Thai Association of Radiation Oncology 
Vol. 22  No. 1 January - June 2016

การประเมินคา CTV to PTV margin 
ของตําแหนงการฉายรังสีในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ
ที่รักษาดวยเทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเขมหมุนรอบตัวผูปวย
โดยใชเคร่ืองถายภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรแบบโคน
Clinical-target-volume to planning-target-volume margin evaluation
 in head-and-neck cancer VMAT using cone beam computed tomography

นางสาวเมทินี   วิเศษรินทอง

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
ภาควิชารังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

Abstract

Background and Objective: The interfraction setup variation may affect the precision of radiotherapy. 
The aim of this study was to analyse the interfraction variation of head-and-neck cancer patients who were 
treated with VMAT technique by using cone beam CT (CBCT). The data was used to define adequate 
treatment CTV-to-PTV margin. 

Material and method: During June 2013 to June 2015, the CBCT data was collected from 109 head-
and-neck cancer patients treated with VMAT from Varian Clinac 23EX. The CBCT images were registered to 
the planning CT images and setup error on X, Y and Z direction were recorded 

Result: A total of 509 CBCT from 110 patients were collected. Systematic error in vertical, longitudinal 
and lateral directions were 0.89 mm, 0.98 mm and 1.01 mm, respectively, and the random error in vertical, 
longitudinal and lateral directions were 1.49 mm, 1.59 mm and 1.50 mm, respectively. Calculated CTV-to-
PTV margins by using the Van Herk formula in vertical, longitudinal and lateral direction were 3.27 mm, 
3.56 mm and 3.56 mm, respectively. 

Conclusion: The CTV-to-GTV margins were less than 5 mm, thus the margin ensured adequate cover-
age for all patients and can apply these margins for improving efficiency and reduction of side effects of 
radiotherapy.



40 มะเร็งวิวัฒน วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย
ปที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2559

บทคัดยอ 

หลกัการและจุดประสงค: คาความคลาดเคล่ือนในการจัดทาผูปวยในแตละคร้ังอาจสงผลตอความเท่ียงตรงในการใหการ
รักษาทางรังสีรักษา การศึกษาน้ีมีจุดประสงคเพ่ือวิเคราะหและประเมินขนาดความคลาดเคล่ือนของตําแหนงการฉายรังสีใน 
ผูปวยมะเรง็ศรีษะและลาํคอทีร่กัษาดวยเทคนคิการฉายรงัสแีบบปรบัความเขมหมุนรอบตวัผูปวยโดยใชเครือ่งถายภาพเอกซเรย
คอมพิวเตอรแบบโคน 

วสัดแุละวิธกีาร: เกบ็ขอมลูความคลาดเคล่ือนในการจดัทาจากการถายภาพเอกซเรยคอมพวิเตอรแบบโคนของผูปวยทีไ่ด
รับการฉายรังสีดวยเทคนิคปรับความเขมแบบหมุนรอบตัว ดวยเคร่ือง Varian clinac 23EX ตั้งแต เดือน มิถุนายน ป 2556 
ถึง เดือน มิถุนายน ป 2558 โดยเก็บคาจากการเปรียบเทียบระหวางภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรแบบโคนกับภาพสามมิติจาก
เอกซเรยคอมพิวเตอรจําลองการรักษา  ในแนวแกน X, Y และ Z 

ผลการทดลอง: จากภาพ CBCT ทั้งหมด 509 ภาพ จากผูปวย 110 คน พบวา คา Systematic error ในแนว vertical 
แนว longitudinal และแนว lateral  เทากับ 0.89 ม.ม.  0.98 ม.ม. และ 1.01 ม.ม. ตามลําดับ คา Random error ในแนว 
vertical แนว longitudinal และแนว lateral  เทากับ 1.49 ม.ม. 1.59 ม.ม. และ 1.50 ม.ม. ตามลําดบัและ หาคา CTV to 
PTV margin โดยวิธีของ Van Herk และคณะ ในแนว vertical แนว longitudinal และแนว lateral  เทากับ  3.27 ม.ม. 
3.56 ม.ม. และ 3.56 ม.ม. ตามลําดับ 

สรุปผลการทดลอง คา CTV to PTV margin มีคานอยกวา 5 ม.ม. ซึ่งเปนคาที่เหมาะสมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
รักษาและลดผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได

บทนํา

การรกัษาผูปวยโรคมะเรง็บรเิวณศรีษะและลาํคอ ดวยวธิี
การฉายรังสีถือเปนบริเวณท่ีตองการความแมนยําในการให
ปริมาณรังสีไปยังเปาหมายเน่ืองจาก บริเวณดังกลาวมีอวัยวะ
สําคัญจํานวนมาก ความสามารถในการจัดทาผูปวยใหเหมือน
เดิมทุกครั้ง (reproducibility) ของการฉายรังสีบริเวณน้ีจึงมี
ความสําคญัเน่ืองจากจะทําใหปรมิาณรังสไีปยังเปาหมายไดถกู
ตองและชวยลดปริมาณรังสีบริเวณเน้ือเย่ือปกติและอวัยวะที่
สาํคญัไดจะทําใหผูปวยมผีลขางเคียงจากการฉายรงัสีลดลงซึง่
เปนจุดประสงคหลักของการฉายรังสีแบบหวังผลหายขาด 
(curative radiotherapy)1, 2 ใชรวมกับเทคนิคการฉายรังสี
แบบปรับความเขม (Intensity Modulated Radiation 
Therapy:IMRT) หรือ เทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเขม
หมุนรอบตัวผู ป วย (Volumetric Modulated Arc 
Radiotherapy:VMAT)3 ทีส่ามารถปรับความเขมของการกระ
จายของปริมาณรังสีใหครอบคลุมตามรูปราง (conformal) 
เฉพาะบริเวณเปาหมายไดขณะเดียวกันจําเปนที่จะตองเผื่อ
ขอบเขตความคลาดเคลื่อน (margin) ที่อาจเกิดขึ้น การเผื่อ
ขอบเขตนี้จะทําไดโดยการพิจารณาเพิ่มระยะจาก clinical 
target volume (CTV) ถึง Planning target volume (PTV) 
การกําหนดขอบเขตของ Planning target volume (CTV to 
PTV) เปนไปตามหลักการของ International Commission 
on Radiation Units and Measurement (ICRU)4 ที่กําหนด

ให PTV คอื CTV ทีเ่พ่ิมขอบเขต โดยพิจารณาจาก geometrical 
uncertainty ของเปาหมาย ซึ่งเกี่ยวของทั้งในเรื่องการ
เปล่ียนแปลงรูปรางและความไมแนนอนของตําแหนงทีส่มัพนัธ
กับลํารังสีที่เกิดจากการเคลื่อนท่ีหรือการเปลี่ยนแปลงของ
อวัยวะและความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการจัดทาผูปวย โดย
ทั่วไปจะใชวิธีเฝาติดตามความแมนยําในการรักษาโดยจะใช
การเปรียบเทียบภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรจําลองการรักษา 
(CT simulator image) และภาพที่สรางเปนภาพสองมิติจาก
ภาพเอกซเรยคอมพิวเตอรจําลองการรักษา  (Digitally 
Reconstructed Radiograph : DRR)  ที่เปนเปาหมายที่
กําหนดกับภาพที่ไดขณะที่ทําการรักษา เชน ภาพที่ไดจาก 
Electronic Portal Imaging Device (EPID) หรือภาพ Cone 
Beam Computed Tomography (CBCT) ในปจจุบันนิยม
ใชภาพ CBCT เปนหลกัเพราะจะเหน็ภาพเปนสามมติ ิมองเหน็ 
soft tissue สามารถเปรียบเทียบและปรับภาพไดดมีากข้ึนเม่ือ
เทียบกับภาพ EPID ที่เปนภาพสองมิติและมองเห็นเปนเพียง
ภาพ bone structure เทานั้น ในการศึกษาในครั้งนี้จึงเลือก
เก็บขอมูลผูปวยทีใ่ชการเปรียบเทยีบภาพสามมิตจิากเอกซเรย
คอมพิวเตอรจาํลองการรกัษา  กบัภาพ CBCT ซึง่สามารถแสดง
คาความคลาดเคล่ือนใน 3 ทศิทาง คอื แนวหนา-หลงั (vertical) 
แนวหัว-เทา (longitudinal) และแนวซาย-ขวา (lateral) ของ
ผูปวย คาความคลาดเคล่ือนที่ไดทั้ง 3 แนวจะใชในการแกคา
ความคลาดเคลื่อนของผูปวย ซึ่งความแมนยําในการตรวจจับ
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ความคลาดเคล่ือนและความสามารถในการแกคาความคลาด
เคลื่อนจะขึ้นอยู กับการใชอุปกรณตรวจจับคาความคลาด
เคล่ือนจากการจัดทาผูปวยทีเ่กิดกอนการรักษาผูปวยในแตละ
ครั้ง ในป 2556 CBCT ไดถูกนํามาใชในการสรางภาพเพ่ือ
หาความคลาดเคล่ือนจากการจัดทาผูปวยเคร่ือง Varian 
Clinac 23 Ex สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ การศึกษานี้เก็บขอมูลความคลาดเคลื่อนของการ
จัดทาผูปวยท่ีใชการเปรียบเทียบภาพ CBCT กับภาพ DRR 
ตั้งแตป 2556-2558 เพื่อใชในการตรวจสอบความแมนยําใน
การจัดทาผูปวยกอนการรักษา

ปจจุบัน คา CTV to PTV margin ที่ใชในโรคมะเร็ง
บริเวณศีรษะและลําคอ ที่สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณเทากับ 5 ม.ม. สําหรับผูปวยที่ฉายรังสี
ดวยเทคนิค IMRT อยางไรก็ดี หากคา CTV to PTV margin 
มีขนาดเล็กเกินไปอาจทําใหฉายรังสีไมตรงกับตําแหนงที่
วางแผนการรักษาไว ดังน้ันการคํานวณหาคา CTV to  PTV 
margin จึงมีความสําคัญมาก  RTOG protocol H-00225 
แนะนําใหใช CTV to PTV margin อยางนอย 5 ม.ม. และ
มากท่ีสดุทีค่าของแตละสถาบันจะทําการศึกษาเน่ืองจากข้ึนกบั
ความไมแนนอนหรือความแปรปรวนของตําแหนงของการจัด
ทาในการฉายรังสีแตละครั้ง (interfraction) ดังน้ันการศึกษา
นี้จึ งมีจุดประสงค  เพื่อวัดขนาดการเปลี่ยนแปลงแบบ 
interfraction ในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอที่ใชเทคนิค 
VMAT ในการรักษา เพื่อนําขอมูลที่ไดมากําหนดคา CTV to 
PTV margin ของการรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอดวย
วิธีฉายรังสี  

วัสดุและวิธีการ

ขอมูลผูปวย : ศึกษาความคลาดเคล่ือนจากการจัดทาผู
ปวยมะเร็งศรีษะและลําคอทีไ่ดรบัการรักษาดวยวธิกีารฉายรังสี 
ดวยเทคนคิ VMAT จากเครือ่งเรงอนภุาค Varian Clinac 23EX 
ที่สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตั้งแตเดือน มิถุนายน 2556 ถึงเดือน มิถุนายน 2558 จํานวน
ผูปวยทั้งหมด 110 รายประกอบดวย ผูปวยชาย  82 ราย 
ผูปวยหญิง 28 ราย อายุระหวาง 31 ถึง 86 ป อายุเฉลี่ย 58 ป 
ประกอบดวยผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็ง nasopharynx, nasal 
cavity, oropharynx, hypopharynx, supraglottis, tongue, 
base of tongue,  thyroid, pyriform, transglottis, glottis, 
palate และ tonsil

อปุกรณยดึตรงึผูปวย : ผูปวยจะถูกจดัทาใหอยูในทานอน
หงายโดยใชหนากาก TYPE-STM thermoplastic mask ยึด 9 
จดุตัง้แตศรีษะ ลาํคอ จนถงึไหลผูปวยไวกบัเตยีงฉายรงัส ี(MCP 
Posicast PRL on Posifix carbon plate) รองเขาทั้งสองขาง
ของผูปวยดวยหมอนรองเขาเพ่ือใหผูปวยรูสกึสบายขณะทีน่อน
เปนเวลานานซ่ึงจะสามารถทําใหผูปวยอยูนิ่งตลอดการเก็บ
ขอมูลเพื่อใชในการวางแผนการรักษาและขีดเสนบริเวณ
หนากากผูปวยที่จุดตัดของเลเซอรเพื่อใหสามารถจัดทาผูปวย
ในหองฉายรังสใีหตรงกับขณะเก็บภาพท่ีใชในการวางแผนการ
รักษาในหอง CT simulator ปริมาณรังสีที่กําหนดอยูในชวง 
46-72 Gy แบงฉายเปน 23-36 ครั้ง ตลอด 5-7 สัปดาห กอน
มะเร็งและตอมนํ้าเหลืองบริเวณลําคอ (cervical lymph 
nodes) ทัง้สองขางจะเปนเปาหมายในการบริหารลํารังสเีขาสู
ตัวผูปวย

การจําลองการรักษา : ใชเคร่ือง CT simulator (4 slice 
GE LightSpeed RT) เก็บขอมูลผูปวยแตละคนเพื่อใชในการ
วางแผนการรักษาในตําแหนงและทาเดียวกับทีใ่ชในการรักษา 
ใชความหนาสไลด (slide thickness) เทากับ 2.5-5 มม. 
พลังงาน  120 kV  10 mA เก็บขอมูลผูปวยต้ังแตยอดศีรษะ 
(Apex) จนสิ้นสุดกระบังลม (diaphragm) โดยเก็บขอมูลเปน 
2 ชุดขอมูล คือ ขอมูลที่ไมมีสารทึบรังสี (contrast media) 
และขอมูลฉีดสารทึบรังสี

การวางแผนการรักษา : วาดภาพเสนขอบโครงราง 
(contour) ของ CTV ในแตละสไลดของภาพ CT ประกอบดวย
บริเวณทั้งหมดที่สามารถมองเห็นกอนมะเร็ง (GTV) และเผื่อ
ระยะสําหรับเซลลมะเร็งที่แผ กระจายออกมารอบกอน 
(microscopic disease) ประกอบไปดวย บริเวณ ชองปาก 
ลําคอ และตอมนํ้าเหลืองเปนเปาหมายในการรักษา เนื่องจาก
ทั้งโครงขายของตอมนํ้าเหลืองและกอนมะเร็งไมสามารถมอง
เหน็ไดจากภาพ CT จงึจาํเปนตองฉดีสารทบึรงัสเีพือ่ใหสามารถ
มองเหน็กอนมะเร็งและตอมนํา้เหลอืงไดดยีิง่ข้ึน เนือ่งจากอาจ
มีความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากกการจัดทาผู ปวยและการ
เคล่ือนท่ีของอวัยวะจากการหายใจจึงจําเปนตองเผ่ือระยะ
ความคลาดเคลือ่นอีก 5 มม.6 ซึง่จะเรยีกระยะ CTV ทีร่วมระยะ
เผื่อความคลาดเคลื่อนดังกลาววา PTV การฉายรังสีบริเวณ
ศีรษะและลําคอจําเปนตองวาดอวัยวะท่ีมีความเส่ียงตอรังสี 
(organ at risk) เชน กานสมอง ไขสนัหลงั เลนซตา ตอมนํา้ลาย
พาโรติด โคเคลีย ชองปาก เปนตน ประเมินปริมาตรท่ีไดรับ
ปริมาณรังสีเพ่ือควบคุมใหอยูในปริมาณที่ปลอดภัยตออวัยวะ
นั้นๆ
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ทุกแผนการรักษาจะถูกสรางข้ึนโดยใชระบบ inverse 
treatment planning ระบบวางแผนการรักษานี้จะสราง 
optimal intensity modulation profile โดยใชสมการ
จาํลองทางคณติศาสตร กาํหนดปรมิาณรงัสโีดยผูใชงานรวมทัง้
คากําหนดของ ปริมาณรังสี-ปริมาตร (dose-volume 
constraints) สําหรับ PTV และเน้ือเยื่อปกติ สําหรับการฉาย
คนไขแตละคนใชการฉายรังสีในระนาบเดียวกันโดยเทคนิค 
VMAT หมุนรอบตัวผูปวย 2-3 รอบ

การประเมินความคลาดเคล่ือนของการจัดทาผูปวย : จัด
ทาผูปวยใหตรงกับเสนที่ขีดบนตัวผูปวย เก็บภาพ CBCT โดย
จะทําในครั้งแรกของการฉายรังสีและสัปดาหละอีกหนึ่งครั้ง
ระหวางฉายรังสีเพื่อตรวจสอบตําแหนง ใชโปรแกรม VARiS 
Vision (version 7.3.10) หาคาความคลาดเคลื่อนในการจัด
ทาผูปวยหาไดโดยเปรยีบเทยีบ (registration) ภาพ CBCT กบั
ภาพอางองิซึง่เปนภาพสามมิตจิากเอกซเรยคอมพิวเตอรจาํลอง
การรักษา  ในขอบเขตบริเวณที่สนใจ (region of interest : 
ROI) ดงัแสดงในรูปท่ี 1 ระบบการ registration แบบอัตโนมัติ
ถูกนํามาใชโดยอาศัยขอมูลจากกอนมะเร็ง เนื้อเยื่อขางเคียง
และกระดูกที่อยูรอบๆ เปนแหลงบงชี้เพื่อหาคาความคลาด
เคลื่อนในการจัดทาผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอ โดยจะแสดง
ผลเปนคาความคลาดเคล่ือนใน 3 ทิศทาง คือ แนว vertical 
แนว longitudinal และแนว lateral ของผูปวย สําหรับผูปวย
ทีก่อนมะเรง็มขีนาดลดลงจนสงผลใหปริมาตรและขอบเขตของ
กอนมีการเปล่ียนแปลงไประหวางท่ีไดรับการฉายรังสีอยางมี
นัยสําคัญจะเก็บภาพ CT และวางแผนการรักษาใหมเพื่อหลีก
เลี่ ยงความคลาดเคลื่ อนเ ชิงระบบท่ีจะเ กิดขึ้นในการ 
registration ภาพ

การวิเคราะหทางสถิติ : ผลที่ไดจากการทํา CBCT แสดง
คาความคลาดเคลือ่นจากการจดัทาผูปวยท้ังสามแนว คอื แนว 
vertical แนว longitudinal และแนว lateral ของผูปวยแตละ
คน เนือ่งจากคาความคลาดเคลือ่นแบบระบบของผูปวยแตละ
คน (individual systematic error : ) คือ คาความคลาด
เคลือ่นทีเ่กดิจากการจดัทาของผูปวยทีม่ลีกัษณะคงทีต่ลอดทกุ
ครั้งตั้งแตขั้นตอนเตรียมการรักษาจนกระทั่งจบการรักษา จึง
สามารถคํานวณไดจากการนําเอาคาความคลาดเคล่ือนใน
แตละคร้ังของการฉายรังสมีารวมกันจากน้ันจึงแบงตามจํานวน
ครัง้ของการฉายรังส ีในขณะเดียวกันสามารถหาคาความคลาด
เคลื่อนแบบระบบของกลุ มประชากร  (populat ion 
systematic error) ไดจากคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย
ความคลาดเคล่ือนของผูปวยแตละคน ในขณะทีค่าความคลาด
เคลือ่นแบบสุมของผูปวยแตละคน (individual random error 
: ) คอื คาความคลาดเคล่ือนท่ีเกดิระหวางคร้ังของการรักษา
และมีโอกาสเกิดขึ้นในทุกทิศทางตลอดการรักษา จึงสามารถ
หาคาความคลาดเคลื่อนชนิดนี้ไดจาก คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของความคลาดเคลื่อนในการจัดทาของผูปวยทุกคน และยัง
สามารถหาคาความคลาดเคลื่อนแบบสุมของกลุมประชากร 
(population random error) ไดจากคาเฉล่ียของ individual 
random error ของผูปวยทกุคน ดงันัน้ใชโปรแกรม Excel หา
คาเฉลี่ย (mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคา
ความคลาดเคล่ือนของการจัดทาผูปวยแตละคนซ่ึงคาที่ไดจะ
แสดงถึงคาของ systematic error และ random error ใน
การจัดทาผู ปวยแตละคนตามลําดับดังแสดงในตารางท่ี 1 
นอกจากนี้ยังสามารถหาคา systematic error ของประชากร
กลุมนี้ไดจากการหาคา SD ของ mean ของผูปวยทุกคน และ
สามารถหาคา random error ของประชากรกลุมนีไ้ดจากการ
หาคา mean ของ SD ของผูปวยทุกคนและนําคา systematic 
error และ random error ของกลุมประชากรไปหา CTV to 
PTV margin ซึง่สามารถคํานวณไดจากวิธขีอง Van Herk และ
คณะ7 ซึง่กาํหนดให systematic error มผีลมากกวา random 
error เพ่ือใหมั่นใจวา 90% ของ CTV จะไดรับปริมาณรังสี
อยางนอย 95%ของปริมาณรงัสทีีก่าํหนด สงผลใหสตูรคํานวณ 
คือ PTV margin =  2.5 + 0.7 ซึ่งสูตรของ Van Herk 
และคณะเปนที่นิยมในการใชหา CTV to PTV margin มาก
ที่สุดในปจจุบัน

ผลการศึกษา

จากการเก็บขอมูลภาพ CBCT ทัง้หมด 508 ภาพ จาํนวน
ผูปวย 110 คน ความคลาดเคล่ือนจากการจัดทาผูปวยในแนว 

รูปที่ 1  การหาคาความคลาดเคล่ือนในการจัดทาผูปวยหาไดโดย
เปรียบเทียบ ภาพ CBCT กับภาพสามมิติจากเอกซเรยคอมพิวเตอร
จําลองการรักษา  ซึ่งใชเปนภาพอางอิง คาความคลาดเคล่ือนในแนว 
vertical, longitudinal และ lateral จะแสดงดานลางของภาพ



43Journal of Thai Association of Radiation Oncology 
Vol. 22  No. 1 January - June 2016

vertical แนว longitudinal และแนวlateral  จะอยูในชวง 
–2.7 ถึง 3.0 ม.ม.  –3.0 ถึง 4.3 ม.ม. และ -4.0 ม.ม.ถึง 3.0 

ม.ม. ตามลําดับ โดยมีค าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนหรือ 
systematic error ของผูปวยแตละคนแสดงในรูปที่ 2

คา Systematic error ของกลุมประชากรในแนว 
vertical แนว longitudinal และแนว lateral  เทากับ 0.89 

ม.ม.  0.98 ม.ม. และ 1.01 ม.ม. ตามลําดับ คา Random 
error ของกลุมประชากรในแนว vertical แนว longitudinal 

ตารางที่ 1 ผลท่ีไดจากการเปรียบเทียบภาพสามมิติจากเอกซเรยคอมพิวเตอรจําลองการรักษากับภาพ CBCT ของผูปวยที่ 1 และ 
2 ตลอดการรักษา ซึ่งแสดงใหเห็นคาความคลาดเคลื่อนในแนว vertical, longitudinal และ lateral
Patient 1
Fraction Vertical (mm) Longitudinal (mm) Lateral (mm)

1 -0.1 -0.3 -0.3

2 0 0.1 0

3 0.1 0.1 0.4

4 0 0.2 -0.3

5 0.1 -0.1 0

6 -0.3 -0.2 -0.4

7 -0.1 -0.1 0.1

Individual systematic error (Mean) -0.043 -0.043 -0.071

Individual random error (SD) 0.140 0.181 0.281

Fraction Vertical (mm) Longitudinal (mm) Lateral (mm)

1 0 0 -0.3

2 0.1 -0.4 0

3 -0.3 0.2 -0.2

4 -0.2 0.4 -0.5

5 -0.1 0.2 -0.1

6 -0.2 0.1 -0.3

7 -0.3 0.3 -0.2

Individual systematic error (Mean) -0.143 0.114 -0.229

Individual random error (SD) 0.151 0.261 0.160

Patient 2

รูปท่ี 2  กราฟแสดงการกระจายตัวของคาเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนหรือ systematic error ของผูปวยแตละคนทั้งสามแกน 
คือ vertical, longitudinal และ lateral
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และแนว lateral  เทากับ 1.49 ม.ม. 1.59 ม.ม. และ 1.50 
ม.ม. ตามลําดับ

นําคา Systematic error และคา Random error ของ
กลุมประชากรหาคา CTV to PTV margin โดยวิธีของ Van 
Herk และคณะ ในแนว vertical แนว longitudinal และแนว 
lateral  เทากับ  3.27 ม.ม. 3.56 ม.ม. และ 3.56 ม.ม. ตาม
ลําดับ  คา Systematic error คา Random error และคา 
CTV to PTV margin ของประชากรกลุมนี้แสดงในตารางท่ี 2

บทวิจารณ

เนื่องจากมีหลายปจจัยที่สงผลตอการจัดทาผูปวยในการ

ฉายรังสี การจัดตําแหนงผู ป วยให  เหมือนเดิมทุกครั้ ง 

(reproducibility) ตลอดการรักษานับเปนอปุสรรคท่ีสาํคัญใน

การเพิ่มความแมนยําในการรักษาผูปวยดวยการฉายรังสี ตาม

ขอมูลที่ไดจากการวิจัยพบวา คา interfraction error จะอยู

ในชวง 2-10 มม.สําหรับมะเร็งศีรษะและลําคอ8-10 และ 5-40 

มม.ในสวนของลําตัว11-13 ในการวางแผนการรักษาแบบทั่วไป

นั้น การลดความคลาดเคล่ือนในการจัดทาผูปวย โดยการเพิ่ม 

CTV to PTV magin เปนการเพ่ิมปริมาตรเน้ือเยื่อที่จะตองได

รบัรงัสเีทากบัเปนการเพิม่ผลขางเคยีงในการรกัษาและเปนการ

เพิ่มขอจํากัดในการใหรังสีแกกอนมะเร็งซ่ึงเปนการลดการ

ควบคุมกอนมะเร็ง (tumor control) และ อัตราการรอดชีวิต

ของผู ปวย (patient survival) ยิ่งไปกวานั้น คาความ

เปลีย่นแปลงตําแหนงของผูปวยระหวางการรักษา (intrafrac-

tion error) อาจสงผลตอความเที่ยงตรง (precision) ในการ

รักษา ดวยเหตุนี้เองทําใหการหาคาการเปล่ียนแปลงท้ังสาม

แนวแกนของตําแหนงกอนมะเร็งและแกคาความคลาด

เคลื่อนที่เกิดขึ้นกอนการรักษาจึงมีความสําคัญมาก7, 14, 15

ในการศึกษาน้ีเก็บขอมูลผูปวยจํานวน 110 ราย ภาพ 
CBCT ทั้งหมด 508 ภาพ พบวา คาเฉล่ียความคลาดเคลื่อนใน
การจัดตําแหนงของผูปวยมีประมาณ 1 ม.ม. ทั้งสามแนว คือ 

แนว vertical แนว longitudinal และแนวlateral คา 

systematic error ในแนว longitudinal และแนว lateral มี
คามากที่สุดซึ่งมีคาใกลเคียงกัน คือ  0.98 ม.ม. และ 1.01 ม.ม. 
ตามลําดับ ซึ่งทั้งสามแนวมีคานอยกวาเมื่อเทียบกับ random 
error ทีม่คีามากทีส่ดุ ในแนว longitudinal ทีม่คีาเทากบั 1.59 

ม.ม.ซึ่งคาความคลาดเคล่ือนในการจัดทาของผูปวยมากที่สุด

ตารางท่ี 2  ผลจากการประเมินคาของภาพ CBCT

Population systematic errors ()
(SD of the individual mean set-up error)

Vertical (mm.) 0.89

Longitudinal (mm.) 0.98

Lateral (mm.) 1.01

Population random errors ()
(Mean of Individual random error)

Vertical (mm.) 1.49

Longitudinal (mm.) 1.59

Lateral (mm.) 1.50

CTV to GTV margin
( Margin = 2.5 + 0.7)

Vertical (mm.) 3.27

Longitudinal (mm.) 3.56

Lateral (mm.) 3.56

ในแกน longitudinal และ lateral คือ 4.0 ม.ม.และ 4.3 ม.ม. 

ตามลําดับ จากการใชสูตรของ Van Herk คา CTV to PTV 

margin พบวา คา CTV to PTV margin ที่เหมาะสมท้ังสาม

แกน คือ แกน vertical แนว longitudinal  และแนว lateral 

เทากับ 3.27 ม.ม. 3.56 ม.ม. และ 3.56 ม.ม. ตามลําดับ ซึ่งมี

คาใกลเคียงกันทั้งสามแนวและสอดคลองกับการศึกษาของ N 

Naiyanet และคณะ6 ทีท่าํการศึกษาคา CTV to PTV margin 

ในผูปวยมะเร็งศีรษะและลําคอโดยใชภาพ electronic portal 

imaging พบวาคา CTV to PTV margin ของกลุมประชากร

ที่ทําการศึกษามีคาระหวาง 2.4-4.9 ม.ม. คา CTV to PTV 

margin สามารถลดลงไดโดยการใชเทคนิค VMAT ซึ่งเปน

เทคนิคที่ ใช  เ วลาในการรักษาน อยลง  การใช  ระบบ 
immobilizations  ครอบคลุมตั้งแตศีรษะจนถึงหัวไหลที่มี
คุณภาพ ทําใหลด uncertainty ของการจัดทาผูปวย ใชระบบ

ภาพนําวิถ ี (image guided radiotherapy) หาความคลาด

เคลื่อนและสามารถแกค าความคลาดเคลื่อนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ การใชภาพ CBCT หาคาความคลาดเคล่ือนใน

การจัดทาผูปวยทําใหสามารถเก็บภาพเปาหมายและเนื้อเยื่อ
ขางเคียงไดแบบสามมิติซึ่งจะทําใหสามารถแกคาความคลาด
เคล่ือนไดดขีึน้ซึง่จะใชถายภาพผูปวย หาคาความคลาดเคล่ือน

และประเมินตําแหนงผูปวยกอนการฉายรังสี อยางไรก็ดี เวลา
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ที่ใชในการเก็บภาพ CT simulator เปนการเก็บภาพของกอน
มะเร็งแบบ Snap-short คือใชเวลานอยระหวางการจําลอง
การรักษา ในขณะที่ภาพ CBCT จะใชเวลาประมาณ 30-60 
วินาที สําหรับการสรางภาพ (reconstruction) สงผลใหภาพ 
CBCT เปนแบบ slow CT ซึ่งจะไดภาพที่มีคุณของภาพไมดี 
ในอวัยวะท่ีมกีารเคล่ือนท่ีและอาจสงผลตอ systematic error 
ระหวางการทํา image registration กับภาพ DRR และย่ิงไป
กวานั้นการใชวิธีในการ registration ที่ตางกัน เชน การเลือก 
ROI ทีต่างกนัอาจเปนหน่ึงในสาเหตุของความคลาดเคล่ือนทีม่ี

ผลตอความแมนยําของคาที่วัดได ในขณะท่ีผูปวยท่ีไดรับการ

ฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอจะมีอาการขางเคียงเน่ืองจาก

ผลของรังสีที่มีตอเยื่อบุผิว (mucosa radiation reaction) 

ทําใหผูปวยมีปญหาเก่ียวกับการไอหรือการกลืนนํ้าลายท่ีอาจ

เกิดขึ้นระหวางการฉายรังสี ทําให random error มีคาสูงขึ้น

ไดขอจํากัดเหลานี้จําเปนที่จะตองไดรับการศึกษาตอไป

ขอสรุป

ในการศึกษานี้ พบวา คา CTV to PTV margin จากการ
ศกึษาประชากรทีไ่ดรบัการฉายรงัสบีรเิวณศรีษะและลาํคอดวย
เทคนิค VMAT ตั้งแตป 2556-2558 มีคานอยกวา 5 ม.ม.ซึ่ง
เปนคา margin ที่กําหนดไว การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การ
จดัทาผูปวยในการฉายรังสแีตละคร้ังมคีวามสําคัญตอการรักษา
ซึ่งจะสงผลตอปริมาณรังสีที่กอนมะเร็งและเนื้อเยื่อปกติไดรับ 
คาความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิขึน้สามารถนาํมาหาคา CTV to PTV 

margin ที่มีคาที่เหมาะสมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา

และลดผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นได
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