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การประเมนิความแปรปรวนของปรมิาตรกระเพาะปัสสาวะ

โดยใช้เครือ่งอัลตราซาวนด์ในผู้ป่วยฉายรังสมีะเรง็ต่อมลกูหมาก  

Evaluating variability of bladder volume using 

ultrasound-guided radiation therapy for prostate cancer
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: ความแปรปรวนของปริมาตรกระเพาะปัสสาวะแต่ละวันของการฉายรังสีด้วยเทคนิค IMRT 

และ VMAT อาจน�ำไปสู่ความผิดพลาดของปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ รวมไปถึงผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ ดังนั้น

ควรมีระบบการประเมินปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะก่อนการฉายรังสีที่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความแปรปรวนของปริมาตรกระเพาะปัสสาวะในแต่ละวันของการฉายรังสี โดยใช้เครื่อง

อัลตราซาวนด์ ประเมินก่อนการฉายรังสีส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก

วัสดุและวิธีการ: ประเมินปริมาตรกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากจ�ำนวน 40 ราย ที่ฉายรังสี 

ด้วยเทคนิค VMAT และควบคุมด้วยวิธีกลั้นปัสสาวะ แบ่งผู้ป่วยตามการใช้ภาพทางรังสีน�ำการรักษา คือกลุ่มที่ไม่ใช้

อัลตราซาวนด์และใช้อัลตราซาวนด์ ผู้ป่วยกลุ่มท่ี1 (20 ราย) ประเมินปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะตามการ 

จับเวลาหลังดื่มน�้ำและถ่ายภาพ CBCT และผู้ป่วยกลุ่มที่2 (20 ราย) ใช้เครื่องอัลตราซาวนด์ ประเมินปริมาตร 

ของกระเพาะปัสสาวะก่อนการถ่ายภาพ CBCT โดยวิเคราะห์ภาพของ CBCT จ�ำนวน 429 ภาพและภาพของ  

planning CT จ�ำนวน 40 ภาพ 

ผลการศึกษา: มีความแตกต่างอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติส�ำหรับผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของ 

ความแตกต่างระหว่างปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะจากภาพ planning CT กับภาพ CBCT ของกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้

และใช้เครื่องอัลตราซาวนด์ เท่ากับ 46.2±30.2% และ 20.9±6.4% ตามล�ำดับ (p<0.0001) นอกจากนี้ค่า 

ความแปรปรวนเฉพาะบุคคลในแต่ละวันของการถ่ายภาพ CBCT ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มท่ีไม่ใช้อัลตราซาวนด์ มี 

ความผันผวนสูงกว่า โดยค่าความแปรปรวนสูงสุด ±122.5 มิลลิลิตร และมีจ�ำนวนการถ่ายภาพ CBCT ซ�้ำของกลุ่ม 

16 ครั้ง ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มท่ีใช้อัลตราซาวนด์ มีค่าความแปรปรวนสูงสุดเพียง ±69.9 มิลลิลิตร และมีจ�ำนวน 

การถ่ายภาพ CBCT ซ�้ำของกลุ่ม 1 ครั้ง  

ข้อสรุป: การใช้เครื่องอัลตราซาวนด์ ตรวจสอบปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะผู้ป่วยก่อนถ่ายภาพ CBCT  

ช่วยลดความคลาดเคลือ่นของปรมิาตรของกระเพาะปัสสาวะและช่วยลดปรมิาณรงัสีแก่ผู้ป่วยทีไ่ด้จากการถ่ายภาพ 

CBCT ซ�้ำ รวมถึงช่วยลดภาระงานของห้องฉายรังสี

ค�ำส�ำคัญ: ความแปรปรวนของปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ, เครื่องอัลตราซาวนด์ , มะเร็งต่อมลูกหมาก

ABSTRACT

Background: The variation of bladder volume in IMRT and VMAT techniques for prostate cancer 

can lead to errors in receiving dosimetry and increase toxicity in patients. Therefore, there should 

be an effective system to estimate the bladder volume during radiation therapy. 

Objective: To evaluate the variability of bladder volume using ultrasound image guidance for 

radiation therapy in prostate cancers. 

Materials and Methods: Forty patients who were treated with a VMAT and using full urinary 

bladder protocol were evaluated. The patients were classified into two groups according to image 

guidance setup protocols (without and with using ultrasound). The first group was the patients 

(20 patients) who were estimated the bladder volume using the timer method before doing a 
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CBCT. The second group (20 patients) used the ultrasound to estimate the bladder volume before 

doing a CBCT. A total of 429 images of CBCT including 40 images of planning CT were used to 

analyze. 

Results: There was a significant difference in the bladder volume variation between the two 

groups. The results found that the population-average differences of bladder volumes between 

planning CT and CBCT images for without and with using ultrasound guidance were 46.2±30.2% 

and 20.9±6.4%, respectively (p<0.0001). In addition, the bladder volume of individual patients 

who did not use the ultrasound also showed a higher fluctuation bladder volume in daily CBCT 

images than in the other group. The maximum variation for the patient who did not use ultrasound 

was up to ±122.5 ml with 16 repeated-CBCT images while the patients who used ultrasound 

found only ±69.9 ml with 1 repeated-CBCT image.

Conclusion: The use of ultrasound image guidance before undergoing CBCT has significantly 

reduced the variation of bladder volume in prostate cancers. Moreover, this image-guidance 

protocol can reduce the extra-radiation dose received from repeated CBCT imaging as well as 

reduce time-consuming and workload in the treatment room. 

Keywords: Variation of bladder volume, Ultrasound, Prostate cancer
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บทน�ำ

	 ในปัจจุบันมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งท่ีพบมาก 

เป็นอันดับ 4 ในผู ้ชายไทย [1] และพบเป็นอันดับ 2  

ของมะเรง็ในผูช้ายทัง้หมดทัว่โลก[2] การฉายรงัสภีายนอก 

(External beam radiation therapy) ได้ถูกเลือกมาใช้

เป็นการรักษาส�ำคัญ โดยการฉายรังสีสามารถท�ำได้หลาย

เทคนิค เช่น การฉายรังสีแบบ 3 มิติ (3D Conformal 

radiotherapy: 3DCRT) การฉายรังสีปรับความเข้ม  

(Intensity modulated radiation therapy: IMRT) และ

การฉายรังสีปรับความเข ้มแบบหมุนรอบตัวผู ้ป ่วย  

(Volumetric modulated arc therapy: VMAT) 

	 มีรายงานการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการฉายรังสีมะเร็ง

ต่อมลูกหมากด้วยเทคนิค IMRT และ VMAT ซ่ึงเป็น 

การฉายรังสีปรับความเข้ม ท�ำให้บริเวณรอยโรคได้รับ

ปริมาณรังสีสูงสุด ในขณะที่สามารถลดปริมาณรังสี 

แก่อวัยวะข้างเคียง เช่น ล�ำไส้ตรง (Rectum), ต่อม 

สร้างน�ำ้เล้ียงอสุจ ิ(Seminal vesicles), ล�ำไล้เล็ก (Small 

intestine), ล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลาย (Sigmoid colon)  

ซึ่งเป็นไปตามแผนการรักษาที่รังสีแพทย์วางไว้[3, 4] ดังนั้น

เพื่อให้การฉายรังสีปรับความเข้มท�ำงานได้อย่างมี

ประสทิธภิาพสงูสดุจงึจ�ำเป็นต้องควบคมุต�ำแหน่งของต่อม

ลูกหมากและอวัยวะข้างเคียงต่างๆ ให้อยู่ใกล้เคียงกับ

ต�ำแหน่งเดิมตามที่รังสีแพทย์วางแผนการรักษาไว้ โดย 
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การเปลี่ยนแปลงขนาดของล�ำไส้ตรง [5] และกระเพาะ

ปัสสาวะในแต ่ละวัน [6-8] เป ็นป ัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต ่อ

ความคลาดเคล่ือนของต�ำแหน่งต่อมลูกหมากและอวัยวะ

ข้างเคียงที่ส�ำคัญ  จึงจ�ำเป็นต้องมีวิธีการควบคุมขนาด 

ของกระเพาะปัสสาวะให้มปีรมิาตรทีใ่กล้เคยีงกนัในทกุวนั

และทุกครั้งของการฉายรังสี ตามท่ีรังสีแพทย์ได้ท�ำการ

จ�ำลองการรักษา โดยใช้ภาพที่ถ่ายด้วยเครื่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography: CT) ซ่ึงการ

ควบคุมขนาดของกระเพาะปัสสาวะมี 2 วิธี ดังนี้ วิธีแรก

ให้ผู้ป่วยปัสสาวะออกให้หมด (Empty bladder) หรือ 

วิธีที่สองให้ผู ้ป ่วยกลั้นปัสสาวะขณะฉายรังสี (Full  

bladder)[9, 10] แต่วิธีท่ีนิยมใช้อย่างแพร่หลายในการ

ควบคุมขนาดกระเพาะปัสสาวะผู ้ป่วยฉายรังสีมะเร็ง 

ต่อมลูกหมาก คือการให้ผู้ป่วยกลั้นปัสสาวะขณะฉายรังสี 

โดยขั้นตอนของการเตรียมตัวจะให้ผู้ป่วยปัสสาวะออก 

ให้หมด หลังจากนั้นจับเวลาต้ังแต่ผู ้ป่วยเริ่มดื่มน�้ำใน

ปริมาณที่เท่ากันจนถึงเวลาที่ผู ้ป่วยรู ้สึกปวดแบบพอ 

ทนไหว ซึ่งเทคนิคนี้กระเพาะปัสสาวะจะมีขนาดใหญ ่

ขณะฉายรังส ีสามารถช่วยดนัให้ส�ำไส้เลก็ออกนอกบรเิวณ

ที่จะฉายรังสี มีผลท�ำให้ช่วยลดผลข้างเคียงของปริมาณ

รังสีที่มีผลต่อล�ำไส้เล็กได้[11, 12] และยังช่วยลดผลข้างเคียง

ต่อกระเพาะปัสสาวะเองเนือ่งจากปรมิาตรทีเ่พิม่ขึน้ท�ำให้

บริเวณที่เข้าสู่ส่วนที่ฉายรังสีลดลง[13, 14] รวมถึงยังช่วยลด

ปริมาณรังสีต่ออวัยวะข้างเคียงอ่ืนๆ จากการฉายรังสีได้

ด้วย[15, 16] 

	 ในวิธีการฉายรังสีผู ้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก ท่ีใช้

เทคนิคการฉายรังสีแบบ IMRT/VMAT ของหน่วยรังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้เทคนิค 

Full bladder และเตรียมผู้ป่วยให้มีอุจจาระในล�ำไส ้

ตรงน้อยที่สุด (Empty rectum)โดยให้ผู้ป่วยเตรียมตัว

แบบเดียวกับวันที่ถ่ายภาพด้วยเคร่ืองจ�ำลองการรักษา

ชนดิเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (CT simulator) โดยให้

ผู้ป่วยเตรียมล�ำไส้และปัสสาวะออกให้หมดก่อน หลังจาก

นั้นให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำในปริมาตร 600 มิลลิลิตร แล้วใช้วิธีจับ

เวลารอปวดปัสสาวะตามเวลาที่ก�ำหนดมาจากห้อง CT 

simulator เม่ือครบเวลาตามที่ก�ำหนด จึงน�ำผู ้ป่วย 

เข้าห้องฉายรงัสีและท�ำการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

แบบกรวย (Cone Beam Computed Tomography: 

CBCT) เพือ่ระบตุ�ำแหน่งก่อนการฉายรงัส ีพบว่าขนาดของ

กระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยหลายครั้งไม่เป็นไปตาม

แผนการรักษา[17, 18] โดยส่วนใหญ่กระเพาะปัสสาวะมี

ขนาดเล็กกว่าทีป่รากฏในภาพทีใ่ช้ท�ำแผนการรกัษา ท�ำให้

ผู้ป่วยต้องออกจากห้องฉายเพื่อไปเตรียมตัวใหม่อีกครั้ง 

หรือบางกรณีผู้ป่วยปวดปัสสาวะก่อนเวลาที่ก�ำหนดมา

จากห้อง CT simulator ท�ำให้ไม่สามารถน�ำผูป่้วยเข้าห้อง

ฉายรังสีได้ทันที เป็นเหตุให้ขนาดกระเพาะปัสสาวะมี

ขนาดใหญ่กว่าแผนการรักษา กรณีที่ผู ้ป่วยต้องมีการ 

เตรียมตัวใหม่อีกครั้ง ท�ำให้ผู้ป่วยต้องได้รับปริมาณรังสี

เพิ่มขึ้น ดังนั้นการจับเวลาหลังจากที่ผู้ป่วยดื่มน�้ำจนถึง 

ผูป่้วยรูส้กึปวดปัสสาวะโดยใช้เวลาทีไ่ด้จากวนัท�ำเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปวางแผนการรักษานั้น 

อาจมีปัจจัยต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในขณะที่ต้องเตรียม

ตัวมา ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยต้องงดน�้ำงดอาหารมาเพื่อฉีด

สารทึบรังสี ท�ำให้เวลาท่ีใช้ในการรอคอยให้ผู้ป่วยปวด

ปัสสาวะ ในวันจ�ำลองรักษาใช้เวลานานมากกว่าปกต ิ 

ผู้ป่วยปัสสาวะออกไม่หมดก่อนดื่มน�้ำแต่ละวัน รวมถึง

อตัราการขบัน�ำ้ในร่างกายของผู้ป่วยในแต่ละวนัไม่เท่ากนั[19] 

อาจเป็นสาเหตุท�ำให้ปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะใน

แต่ละวันของการฉายรังสีมีขนาดแตกต่างจากปริมาตร

กระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยที่รังสีแพทย์ได้วางแผนการ

รักษา 

	 ด้วยเหตุน้ีทางสาขาวิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดจีงึได้น�ำเครือ่งอลัตราซาวนด์  (Ultrasound) ซึง่

เป็นเครื่องถ่ายภาพชนิดไม่ใช้รังสีเข้ามามีบทบาทในการ

ช่วยตรวจสอบความคลาดเคล่ือนและควบคุมปรมิาตรของ

กระเพาะปัสสาวะในแต่ละวันของผู ้ป่วยให้มีปริมาตร 

ใกล้เคียงกนัก่อนท�ำการฉายรงัสี[20-23] ส่งผลท�ำให้ต�ำแหน่ง

ของรอยโรคอยู่ในบริเวณเดิมทุกวัน โดยคาดว่าวิธีนี้เป็น 

วิธีที่ช่วยตรวจสอบปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะได ้ 
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ณ เวลาจริง สะดวกรวดเร็ว สามารถช่วยลดปริมาณรังส ี

ที่เกิดจากการถ่ายภาพด้วย CBCT ซ�้ำก่อนการรักษา และ

ลดภาระงานในห้องฉายรังสีได้ ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงท�ำข้ึน

เพือ่ศกึษาความแปรปรวนของปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ

ในแต่ละวันจากการใช้ เครื่องอัลตราซาวนด์ การประเมิน

ขนาดก่อนท�ำการฉายรังสีส�ำหรับผู ้ป ่วยมะเร็งต่อม 

ลูกหมาก

วัสดุและวิธีการ 

1. กลุ่มทดลอง

	 งานวจิยันีเ้ป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัของกลุม่ผูป่้วย

มะเร็งต่อมลูกหมาก ที่ได้รับการรักษาโดยการฉายรังสี 

ด้วยเทคนิคการฉายแบบ VMAT ด้วยเครื่องวาเรียน รุ่น 

ไอเอกซ์ (Varian Clinac iX: Varian Medical Systems, 

Inc., Palo Alto, CA) และฉายรังสีในระหว่างเดือน

มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2563  

ณ หน่วยรังสรัีกษาและมะเรง็วทิยา โรงพยาบาลรามาธบิดี 

โดยบันทึกข้อมูลของผู ้ป ่วยท่ีได้รับการฉายรังสีได้มี 

การควบคุมปริมาณน�้ำในกระเพาะปัสสาวะก่อนฉายรังสี 

โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือ 

จับเวลาหลังจากที่ผู้ป่วยเริ่มดื่มจนถึงเวลาท่ีผู้ป่วยปวด

ปัสสาวะ จ�ำนวน 20 ราย และกลุ่มที่ 2 คือ จับเวลาหลัง

จากท่ีผู้ป่วยเริ่มดื่มจนถึงเวลาที่ผู้ป่วยปวดปัสสาวะและ 

ใช้เครื่องอัลตราซาวนด์  ยืนยันปริมาตรน�้ำในกระเพาะ

ปัสสาวะผู้ป่วยอีกครั้ง จ�ำนวน 20 ราย การศึกษานี้ได้

ท�ำการขออนุญาตการท�ำการวิจัยในมนุษย์จากคณะ

กรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA.MURA 

2021/250 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย

	 1.	 ผูป่้วยเพศชายทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ต่อม 

	 	 	 ลูกหมาก

	 2.	 ผู ้ป ่วยที่ได้รับการรักษาโดยการฉายรังสีด้วย 

	 	 	 เทคนิค VMAT 

	 3.	 ผูป่้วยทีใ่ช้การควบคมุขนาดกระเพาะปัสสาวะด้วย 

	 	 	 วิธี full Bladder ระหว่างฉายรังสี

	 เกณฑ์คัดออก

	 1.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูก 

	 	 	 หมากระยะแพร่กระจาย

	 2.	 ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถฉายรงัสีครบตามแผนการรักษา

2. การเตรียมตัวท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพื่อจ�ำลอง

การฉายรังสีรักษา (Computed Tomography  

simulation: CT simulation) 

	 การท�ำอุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วย (Immobilization) จัด

ท่าโดยให้ผู้ป่วยนอนหงายบนหมอนนิ่ม ยกมือ 2 ข้างวาง

บนหน้าอก ร่วมกบัใช้อปุกรณ์ล็อคขา โดยใช้ Vac-LokTM  

Cushions ขนาด 75x100 เซนติเมตร และยึด Vac- 

LokTM Cushions ไว้กับเตียงฉายรังสีโดยใช้อุปกรณ์ 

Exact Lok-Bar ให้ผู้ป่วยน�ำขาวางทับบน Vac-LokTM 

โดยให้ Vac-LokTM อยู่ระหว่างปลายเท้าถึงต้นขาของ 

ผู้ป่วย หลังจากน้ันท�ำการดูดลมออกจาก Vac-LokTM   

ให้เป็นสุญญากาศจนรูปร่างของ Vac-LokTM  ยึดตรึง 

ตามรูปขาของผู้ป่วย (แสดงดังภาพท่ี 1) หลังจากท่ี 

ท�ำอุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้ป่วย

เตรียมตัวเพื่อท�ำ CT simulation ในขั้นตอนต่อไป

	 ผู้ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำการเตรียมตัวจากรังสีแพทย์

ก่อนวันนัดหมายท�ำ CT simulation ให้เตรียมล�ำไส้ก่อน 

โดยรับประทานยาระบายในกรณีที่ ผู ้ป ่วยท ้องผูก 

ไม่สามารถถ่ายอจุจาระทกุวัน ในกรณทีีผู้่ป่วยถ่ายอจุจาระ

เป็นประจ�ำทกุวนัจะแนะน�ำให้ถ่ายอจุจาระมาก่อนท�ำ CT 

simulation หลังจากที่ผู้ป่วยมาถึงห้อง CT simulator 

เจ้าหน้าที่นักรังสีการแพทย์ประจ�ำห้อง จะให้ผู ้ป่วย 

ไปปัสสาวะออกให้หมดก่อน ในผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 เจ้าหน้าที่

ให้ผูป่้วยดืม่น�ำ้เปล่าในปรมิาณ 600 มลิลลิติร โดยแนะน�ำ

ให้ดื่มน�้ำให้หมดภายใน 5 นาที หลังจากนั้นเจ้าหน้าที่นัก

รังสีการแพทย์เริ่มจับเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มดื่มน�้ำจนผู้ป่วย

รู ้สึกปวดปัสสาวะ (time for bladder filling) และ 

จดบันทึกเวลา เพื่อน�ำเวลาที่ได้นั้นมาใช้ในการเตรียมตัว 

ผู้ป่วยในห้องฉายรังสีต่อไป ในกลุ่มท่ี 2 ท�ำการเตรียมตัว
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ในลกัษณะเดยีวกนั แต่แตกต่างกันตรงที ่หลงัจากทีผู่ป่้วย

รู้สึกปวดปัสสาวะ ให้น�ำเครื่องอัลตราซาวนด์ ยี่ห้อฟิลิปส์

รุน่ ซเีอกซ์ห้าสบิ (Philips CX50 Portable Ultrasound: 

Philips Medical Systems, Inc., Bothell, WA) ความถี่ 

3.4 MHz ใช้หัวอัลตราซาวนด์  (Scanning probe) ชนิด 

ทรานส์ดวิเซอร์แบบผวิโค้ง (convex/curvilinear trans-

ducer) เลือกโปรแกรมการตรวจอัลตราซาวนด์ เป็น 

Abdomen General มาวัดปริมาตรของกระเพาะ

ปัสสาวะ (Bladder Volume) โดยวางหัว probe บริเวณ

ช่องท้อง ท�ำการวดัขนาดกระเพาะปัสสาวะทัง้ 3 แนวแกน 

โดยการวางหัว probe แนวภาพล�ำตัวตัดขวาง (Trans-

verse view) เพื่อวัดขนาดกระเพาะปัสสาวะ ด้านกว้าง 

(Width) ด้านยาว (Length) หลังจากนั้นวางหัว probe 

แนวภาพล�ำตัวแนวยาว (longitudinal view) เพ่ือ 

วัดขนาดกระเพาะปัสสาวะ ด้านสูง (Height) (แสดงดัง

ภาพที่ 2) และจดบันทึกปริมาตรกระเพาะปัสสาวะท่ีได้

จากการค�ำนวนของเครื่องอัลตราซาวนด ์หลังจากนั้นน�ำ

ผู้ป่วยเข้าเครื่อง CT simulator โดยใช้เครื่อง CT รุ่น GE 

Optima CT580W (GE Healthcare, Milwaukee, WI) 

เพื่อท�ำการเก็บข้อมูลภาพและน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการ

วางแผนการรักษา

ภาพที่ 1 อุปกรณ์ล็อคขา (ใช้ Vac-LokTM Cushions)

3. 	การวางแผนการรักษา (Treatment planning)

	 รังสีแพทย์น�ำภาพ CT ไปท�ำการวางแผนการรักษา 

ด้วยเครื่องวางแผนการรักษาที่มีโปรแกรม Eclipse  

Version 8.9.21 และ Version 13.6.30 โดยรังสีแพทย์

ท�ำการวาดขอบเขตของอวยัวะชนดิต่างๆทีใ่ช้ประกอบการ

รักษา ประกอบไปด้วย gross tumor volume (GTV), 

clinical target volume (CTV), planning target  

volume (PTV) และ organs at risk (OARs) หลังจาก

นัน้นกัฟิสกิส์การแพทย์ท�ำการวางแผนการรกัษาชนดิปรบั

ความเข้มแบบหมุนรอบตัว (VMAT) โดยก�ำหนดให้ 95% 

ของ PTV ต้องได้รับปริมาณรังสีมากกว่าหรือเท่ากับ 

100% ของปริมาณรังสีที่ก�ำหนด (prescription dose) 

และปริมาณรังสีที่อวัยวะส�ำคัญได้รับไม่เกินกว่าค่าที่

ก�ำหนด (dose constraints) ตามโปรโตคอลของ  

รพ.รามาธบิด ีโดยภาพ CT ทีใ่ช้ในการท�ำการวางแผนการ

รกัษา (Planning CT) จะถกูส่งไปเป็นข้อมลูอ้างองิส�ำหรบั

การถ่ายภาพ CBCT เพื่อท�ำการตรวจสอบต�ำแหน่งที่

ต้องการก่อนฉายรงัสใีนห้องฉายรงัสเีพือ่ให้มัน่ใจว่าผูป่้วย

ได้รับรังสีตรงตามที่ได้ท�ำการวางแผนมา โดยในห้องฉาย

รงัสสีามารถเหน็ขอบเขตของบรเิวณทีฉ่ายรงัสแีละอวยัวะ

ส�ำคัญต่าง ๆ ได้
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ภาพที่ 2 แสดงการใช้ Ultrasound วัดขนาดของกระเพาะปัสสาวะใน (A) แนวกว้าง-ยาว และ (B) แนวสูง 

4. 	การตรวจสอบต�ำแหน่งการฉายรังสี (Position 

Verification)

	 ในขั้นตอนก่อนการเริ่มฉายรังสีผู ้ป่วยมะเร็งต่อม 

ลูกหมาก ในกลุ่มผู ้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มจะปฏิบัติตัวแบบ

เดียวกันกับวันที่เตรียมตัวมาท�ำ CT simulation (แสดง

ดังภาพที่ 3) คือผู้ป่วยต้องเตรียมล�ำไส้ก่อนมาฉายรังส ี 

โดยท�ำการถ่ายอุจจาระ และปัสสาวะออกให้หมดก่อน 

หลังจากนั้นดื่มน�้ำในปริมาณ 600 มิลลิลิตร และนั่งรอให้

ปวดปัสสาวะตามเวลาทีบ่นัทกึมาจากห้อง CT simulator 

แล้วจึงน�ำผู ้ป่วยเข้าห้องฉายรังสี โดยในกลุ ่มผู ้ป่วยท่ี 

ใช้เครือ่งอลัตราซาวนด์ เจ้าหน้าทีน่กัรงัสกีารแพทย์ประจ�ำ

ห้องจะท�ำการจับเวลาหลังจากผู้ป่วยดื่มน�้ำ และยืนยัน

ปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะให้ได้ขนาดใกล้เคียงกับที่

จดบันทึกมาจากห้อง CT simulator โดยให้ความคลาด

เคลื่อนของปริมาตรกระเพาะปัสสาวะท่ีอัลตราซาวนด์ 

ก่อนน�ำผู้ป่วยเข้าห้องฉายรังสีอยู่ที่ ±10% โดยใช้เครื่อง

อัลตราซาวนด์ และวิธีการวัดปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ 

เช่นเดยีวกบัวนัทีผู่ป่้วยมาท�ำ CT Simulation ถ้าปรมิาตร

ของกระเพาะปัสสาวะยังไม่ได้ตามที่ก�ำหนด จะให้ผู้ป่วย

นั่งรออีกประมาณ 15 นาทีแล้วท�ำการวัดซ�้ำอีกครั้ง ใน

กรณทีีผู่ป่้วยใช้เวลารอปวดปัสสาวะทีห้่องฉายรงัส ีเพือ่รอ

ปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะให้ตรงตามแผนการรักษา

มคีวามแตกต่างจากเวลาทีบั่นทกึมาจากห้อง CT simula-

tor นักรังสีการแพทย์ประจ�ำห้องจะจดบันทึกเวลาใหม่

และวันต่อไปจะใช้เวลาใหม่ท่ีบันทึกได้จากห้องฉายรังสี

เป็นเวลารอให้ผู้ป่วยปวดปัสสาวะ เนื่องจากวันที่ท�ำ CT 

simulation ผูป่้วยบางรายมกีารเตรยีมตวังดน�ำ้งดอาหาร 

เพื่อท�ำการฉีดสารทึบรังสี ซ่ึงท�ำให้เวลารอคอยให้ปวด

ปัสสาวะอาจใช้เวลาที่นานกว่าปกติ เมื่อน�ำผู้ป่วยเข้าห้อง

ฉายรังสี เจ้าหน้าที่ประจ�ำห้องฉายจัดท่าผู้ป่วยบนเตียง 

พร้อมท้ังใส่ immobilization ตามห้อง CT simulator 

และ จดัท่าผูป่้วย ด้วย laser ตามเครือ่งหมายบนผวิผูป่้วย 

(Skin marker) ถ่ายภาพตรวจสอบต�ำแหน่งของ Isocen-

ter โดยมาตรการของการถ่ายภาพ (Protocol) คือ  

ถ่ายภาพ 3 วันแรกของการฉายและหลังจากนั้นถ่ายภาพ

อีกสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยท�ำการถ่ายภาพด้วยเครื่องฉาย 
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ภาพที่ 3 แผนผังแสดงการไม่ใช้และใช้ Ultrasound ในการประเมินปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วย

ค�ำย่อ BV
CBCT 

= ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะจากภาพ CBCT  , BV
CT
 = ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะจาก planning CT, BV 

US
T
= ปรมิาตรกระเพาะปัสสาวะจาก Ultrasound ทีห้่องฉายรงัสี, BV US

CT
= ปรมิาตรกระเพาะปัสสาวะจาก Ultrasound 

ที่ห้อง CT simulator

Varian รุ ่น Cl inac iX ท่ี มีระบบถ ่ายภาพน�ำวิ ถี  

(On-Board Imager: OBI) ถ ่ายภาพ Electronic  

Kilovoltage (kV) ด้าน Anteroposterior (AP) และ 

Lateral (Lat) ในการถ่ายภาพก�ำหนดปริมาณรังสี 75kV, 

200mA, 50ms, 10mAs ในด้าน AP และปริมาณรังสี 

105kV, 200mA, 400ms, 80mAs ในด้าน Lat ท�ำการ

เปรียบเทียบภาพถ่ายทางรังสีระบบดิจิทัล (Digital  

Reconstructed Radiographs: DRR) กับภาพ kV-kV 

image หลังจากนั้นท�ำการถ่ายภาพ CBCT เลือก Mode 

CBCT เป็น Pelvis ก�ำหนดปริมาณรังสี 125kV, 80mA, 

13ms ใช้ Half Fan Bowtie เลอืก Slice Thickness 2.5 

mm และให ้ รังสีแพทย ์หรือนักรังสีการแพทย ์ ท่ี มี

ประสบการณ์ท�ำการเปรียบเทียบภาพ CBCT กับภาพ 

planning CT ตรวจสอบต�ำแหน่งของรอยโรคและอวยัวะ

ข้างเคียงต่าง ๆ ให้ตรงตามแผนการรักษา ในกรณีที่

รงัสแีพทย์หรอืนกัรงัสกีารแพทย์ทีม่ปีระสบการณ์ เปรยีบ

เทยีบขนาดกระเพาะปัสสาวะของภาพ CBCT มขีนาดเลก็

กว่าขนาดกระเพาะปัสสาวะจากภาพ planning CT  

จนท�ำให้อวัยวะข้างเคียงที่ส�ำคัญ เช่น ล�ำไส้เล็ก ลงมาอยู่

ในบริเวณเส้น Isodose หรือไม่ได้อยู ่ในต�ำแหน่งที่

รงัสแีพทย์วางแผนการรกัษาไว้ เป็นเหตใุห้ผูป่้วยต้องออก

จากห้องฉายรงัสเีพือ่มาดืม่น�ำ้ และรอให้ปวดปัสสาวะมาก

ขึ้น (แสดงดังภาพที่ 4)

	 ในการหาความแปรปรวนของกระเพาะปัสสาวะผู้ป่วย 

ผู้ท�ำงานวิจัยได้น�ำภาพ CBCT ย้อนหลังของผู้ป่วยจาก

เครื่อง Varian รุ่น Clinac iX ที่ได้จากการถ่ายภาพผู้ป่วย

ก่อนการฉายรังสีในห้องฉายรังสีทั้งหมดทุกครั้ง น�ำมาให้

รังสีแพทย์วาดขนาดของกระเพาะปัสสาวะ โดยใช้
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ภาพที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบภาพจาก planning CT กับภาพ CBCT ที่ได้จากห้องฉายรังสี ทั้งใน (A) แนวภาพตัดขวาง, 

(B) แนวซ้าย-ขวา และ (C) แนวหน้าหลัง โดยเส้นสีเขียว แสดงปริมาตรกระเพาะปัสสาวะที่ได้มาจากภาพ planning CT 

และเส้นสีเหลือง แสดงปริมาตรกระเพาะปัสสาวะที่ได้มาจากภาพ CBCT ในห้องฉายรังสี

โปรแกรม External Beam Planning (Eclipse Version 

8.9.21 และ Version 13.6.30) รังสีแพทย์ใช้เครื่องมือ 

Contouring ในโปรแกรม External Beam Planning 

วาดขนาดกระเพาะปัสสาวะ โดยโปรแกรม External 

Beam Planning สามารถแสดงค่าตัวเลขของปริมาตร

กระเพาะปัสสาวะ (Bladder Volume) จากน้ันน�ำค่า 

Bladder Volume ของผูป่้วยทีไ่ด้จากการ Planning และ 

Bladder Volume ของผู้ป่วยที่ได้จากการท�ำ CBCT น�ำ

มาเปรียบเทียบกัน (โดยความแปรปรวนหรือความคลาด

เคลือ่นของกระเพาะปัสสาวะ คดิจาก ร้อยละของค่าเฉลีย่

ของความแตกต่างระหว่างปรมิาตรของกระเพาะปัสสาวะ) 

ดังแสดงในสมการ

	 เมือ่ %Diff คอื ร้อยละของค่าเฉลีย่ของความแตกต่าง

ระหว่างปรมิาตรของกระเพาะปัสสาวะจาก planning CT 

และ CBCT

BV
CT
 คือ ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะจาก planning CT 

BV
CBCT

 คือ ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะจากภาพ CBCT

5. การวิเคราะห์ค่าทางสถิติ

	 การศึกษาข้อมูลของปริมาตรกระเพาะปัสสาวะที่ได้

จากการท�ำ planning CT เปรียบเทียบกับปริมาตร

กระเพาะปัสสาวะที่ได้จากการท�ำ CBCT ของทั้ง 2 กลุ่ม

จะแสดงอยู่ในรูปของ ร้อยละ, ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 2019  

ในการวเิคราะห์ข้อมูล จากนัน้ท�ำการเปรยีบเทยีบค่าความ

แตกต่างของปริมาตรกระเพาะปัสสาวะระหว่าง 2 กลุ่ม 

โดยใช้ Independent t-test ในการค�ำนวนค่าทางสถิติ 

พิจารณาความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ

ความเช่ือม่ัน 95 เปอร์เซ็นต์ (p-value < 0.05) ด้วย

โปรแกรม GraphPad Prism Version 5.0

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง
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	 ในการศึกษาวิจัยนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของ

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะไม่แพร่กระจายจ�ำนวน  

40 ราย ซึ่งมีวัตถุประสงค์การฉายรังสีท้ังชนิดฉายรังสี

บริเวณต่อมลูกหมาก (Definitive treatment) จ�ำนวน 

14 ราย และผู้ป่วยฉายรังสีหลังผ่าตัด (Postoperative 

treatment) จ�ำนวน 26 ราย ทั้งนี้พบว่าผู้ป่วยอยู่ในช่วง

อายุระหว่าง 57-92 ปี มอีายเุฉลีย่ 69.1±6.6 ปี (mean±-

standard deviation (SD)) และได้รับปริมาณรังสีรวม

ทัง้หมดอยูร่ะหว่าง 66-80 เกรย์ (Gray; Gy)  โดยมจี�ำนวน

ครัง้ของการฉายรังสอียูร่ะหว่าง 33-40 ครัง้ โดยระยะเวลา

รอปวดปัสสาวะหลังจากดื่มน�้ำ 600 มิลลิลิตร มีค่าเฉลี่ย

อยูท่ี ่43 นาท ีโดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้เครื่องอัลตราซาวนด์ ยืนยันปริมาณน�้ำใน

กระเพาะปัสสาวะก่อนฉายรังสีจ�ำนวน 20 ราย และกลุ่ม

ผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องอัลตราซาวนด์ ยืนยันปริมาณน�้ำใน

กระเพาะปัสสาวะก่อนฉายรังสีจ�ำนวน 20 ราย ภาพที่ใช้

ในการวิจัยประกอบไปด้วยภาพ CBCT จ�ำนวนทั้งหมด 

429 ภาพ และภาพจาก planning CT 40 ภาพ ในส่วน

ของการประเมินเวลาที่ผู้ป่วยใช้ในการกล้ันปัสสาวะ พบ

ว่าผูป่้วยจ�ำนวน 35 ราย จากผูป่้วยทัง้หมด 40 ราย ซึง่คิด

เป็น 87.5% มีระยะเวลาการกลั้นปัสสาวะอยู่ในช่วง 30-

60 นาที (แสดงดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในกลุ่มที่ท�ำการศึกษา

Parameters Group 1 Without Ultrasound

(n=20) (%)

Group 2 With Ultrasound

(n=20) (%)

Age (years)

Median (Range) 68 (57-92) 68 (62-80)

<68 (years) (n) 8 (40%) 8 (40%)

≥68 (years) (n) 12 (60%) 12 (60%)

Aim of Treatment

Definitive treatment (n) 10 (50%) 4 (20%)

Postoperative treatment (n) 10 (50%) 16 (80%)

Time for Bladder Filling (min)

      < 30 min 3 (15%) 1 (5%)

      30-60 min 17 (85%) 18 (90%)

      > 60 min 0 1 (5%)

2. ความแปรปรวนของปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ

	 ท�ำการเปรียบเทียบปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะ 

(Bladder volume) ด้วย 2 วิธีการ คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ี 

ดื่มน�้ำและจับเวลาตามเวลาที่ได้มาจากห้อง CT Simula-

tor และกลุ่มทีด่ืม่น�ำ้จบัเวลาตามเวลาทีไ่ด้มาจากห้อง CT 

Simulator และตามด้วยการใช้เครื่องอัลตราซาวนด์  

พบว่าเมื่อพิจารณาเฉพาะในผู้ป่วยเฉพาะบุคคล ที่มีการ

ถ่ายภาพ CBCT ในห้องฉายรังสี พบว่าปริมาตรกระเพาะ
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ปัสสาวะของผู้ป่วยที่ใช้วิธีการดื่มน�้ำและจับเวลาเพียง

อย่างเดียวมีความแปรปรวนมากในแต่ละครั้งของการ 

ถ่ายภาพก่อนการฉายรังสี พบว่าเม่ือเทียบค่าความ

แปรปรวนสูงสุดของผู้ป่วยกลุ่มนี้เท่ากับ 240±122.5 

มิลลิลิตร ในขณะที่ค่าความแปรปรวนสูงสุดในกลุ่มผู้ป่วย

ทีใ่ช้เคร่ืองอลัตราซาวนด์ ร่วมตรวจสอบปรมิาตรกระเพาะ

ปัสสาวะจะมค่ีาน้อยกว่าซึง่เท่ากบั 298.4±69.9 มลิลลิติร 

(แสดงดังภาพที่ 5) 

	 ปัจจัยของเวลาเป็นส่วนหน่ึงของความแปรปรวนของ

ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ เนื่องจากเวลาที่ได้มาจาก

การเตรียมตวัของผูป่้วยในวันมาท�ำ CT Simulation และ

การเตรียมตัวแต่ละวันของการฉายรังสี มีความแตกต่าง

กนั ผลจากการศกึษาปรมิาตรของกระเพาะปัสสาวะในวนั

แรกของการฉายรังสี โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากภาพ CBCT 

พบว่าเมือ่ใช้เวลาทีบ่นัทกึมาจากห้อง CT Simulator เพือ่

เป็นตวัก�ำหนดเวลาในการควบคมุขนาดกระเพาะปัสสาวะ

ในห้องฉายรังสีในวันแรก มีผลต่อความแปรปรวนของ

ปรมิาตรกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยทีห้่องฉายรังสี (แสดง

ดังภาพที่ 6) โดยจากกราฟแสดงข้อมูลปริมาตรกระเพาะ

ปัสสาวะของผูป่้วยแต่ละคนทีไ่ด้จากภาพ CBCT ในวนัแรก 

เปรียบเทียบกับภาพ planning CT ทั้งกลุ่มของผู้ป่วยที ่

ไม่ใช้เครื่องอัลตราซาวนด์ (แสดงดังภาพ 6A) และกลุ่ม 

ผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งอลัตราซาวนด์ร่วมด้วย (แสดงดงัภาพ 6B) 

โดยภาพที่ 7 แสดงค่าเฉล่ียร้อยละความแตกต่างของ

ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะระหว่าง planning CT กับ 

CBCT ของการฉายรังสีวันแรกของผู้ป่วยกลุ่มไม่ใช้และ 

ใช้เครื่องอัลตราซาวนด์ เท่ากับร้อยละ  100.6±118.6%  

และร้อยละ  27.4±27.6%  ตามล�ำดับ 

ภาพที่ 5 แสดงตัวอย่างค่าความแปรปรวนสูงสุดของปริมาตรกระเพาะปัสสาวะเฉพาะในผู้ป่วยเฉพาะบุคคล ที่ได้จากภาพ 

CBCT เปรียบเทียบกับภาพ planning CT ระหว่างกลุ่ม ผู้ป่วยที่ใช้ (สีส้ม) และไม่ใช้ Ultrasound (สีน�้ำเงิน) ร่วมด้วย
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ภาพที่ 6 แสดงค่าปริมาตรกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยแต่ละบุคคลในการฉายรังสีวันแรก (สีส้ม) และวันที่จ�ำลองการ 

ฉายรังสี (สีฟ้า) ตามเวลาที่บันทึกมาจากห้อง CT Simulator (A) ผู้ป่วยไม่ใช้ Ultrasound และ (B) ผู้ป่วยใช้ Ultrasound 

ร่วมด้วย

ภาพที่ 7 แสดงค่าเฉล่ียร้อยละความแตกต่างของปริมาตรกระเพาะปัสสาวะระหว่าง planning CT และ CBCT ของการ

ฉายรังสีวันแรกของกลุ่มไม่ใช้ Ultrasound และ กลุ่มใช้ Ultrasound ร่วมด้วย
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	 จากการศกึษาการเปรยีบเทยีบภาพ planning CT กบั

ภาพ CBCT ของผู้ป่วยท้ังหมดจ�ำนวน 40 ราย พบว่า 

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้เครื่องอัลตราซาวนด์ มีปริมาตรของ

กระเพาะปัสสาวะทีไ่ด้จากภาพ CBCT ตลอดการฉายรงัสี

ของกลุ่มอยู่ระหว่าง 119.3 ถึง 313.4 มิลลิลิตร ค่าเฉลี่ย

ของปริมาตรกระเพาะปัสสาวะของกลุ่มอยู่ที่ 188±65.2 

มลิลลิติร (แสดงดงัตารางที ่2) และเมือ่หาค่าเฉลีย่ร้อยละ

ของความแตกต่างระหว่างปรมิาตรของกระเพาะปัสสาวะ

จากภาพ planning CT กับภาพ CBCT ของกลุ่มเท่ากับ

พบว่ามีค่าเท่ากับ 46.2±30.2%% (ภาพที่ 8A) 

	 ในขณะที่ส่วนของกลุ ่มผู ้ป่วยที่ได้รับการใช้เครื่อง

อลัตราซาวนด์ ยนืยนัปรมิาณน�ำ้ในกระเพาะปัสสาวะก่อน

ฉายรงัสนีัน้พบว่า ปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะทีไ่ด้จาก

ภาพ CBCT ตลอดการฉายรังสีของกลุ่มอยู่ระหว่าง 92.8 

ถึง 322.2 มิลลิลิตร ค่าเฉลี่ยของปริมาตรกระเพาะ

ปัสสาวะของกลุ่มอยู่ท่ี 223.6±66.4 มิลลิลิตร (แสดง 

ดังตารางท่ี 2)  และมีค่าเฉลี่ยร้อยละความแตกต่างของ

ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะระหว่าง planning CT และ 

CBCT ของผู้ป่วยแต่ละรายตลอดการฉายรังสี เท่ากับ 

20.9±6.4% (ภาพที่ 8B) 

	 จากค่าความแตกต่างพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการใช้

เครื่องอัลตราซาวนด์ ยืนยันขนาดของกระเพาะปัสสาวะ

ก่อนเข้ารับการฉายรังสี มีปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะ

ในห้องฉายรงัสีใกล้เคียงกบัปรมิาตรของกระเพาะปัสสาวะ

ที่รังสีแพทย์วางแผนการรักษามากกว่ากลุ ่มผู ้ป ่วยที ่

ไม่ได้รับการใช้เคร่ืองอัลตราซาวนด์ ยืนยันปริมาณน�้ำ 

ในกระเพาะปัสสาวะก่อนฉายรังสี โดยมีความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.0001, pair t-test)

	 โดยทั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มของผู้ป่วยท่ีไม่ใช้เครื่องอัลตรา

ซาวนด์ ยืนยันปริมาณน�้ำในกระเพาะปัสสาวะมีผลรวม

ของจ�ำนวนการถ่ายภาพ CBCT ซ�ำ้ถงึ 16 ครัง้ จากจ�ำนวน

การถ่ายภาพ CBCT ทั้งหมด 240 ครั้ง เนื่องจากปริมาณ

น�้ำในกระเพาะปัสสาวะแตกต่างจากภาพ planning CT 

มากกว่าที่ยอมรับได้ ในขณะที่ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องอัลตราซา

วนด์ ยนืยนัปรมิาณน�ำ้ในกระเพาะปัสสาวะก่อนฉายรงัสีมี

ผลรวมของจ�ำนวนการถ่ายภาพ CBCT ซ�ำ้เพยีง 1 ครัง้จาก

จ�ำนวนการถ่ายภาพ CBCT ทั้งหมด 188 ครั้ง เท่านั้น 

สาเหตขุองการถ่ายภาพซ�ำ้ในผู้ป่วยกลุ่มทีใ่ช้เครือ่งอลัตรา

ซาวนด์ เน่ืองจากผู้ป่วยที่ฉายรังสีล�ำดับก่อนหน้าใช้เวลา

ในการฉายรงัสนีานกว่าปกต ิท�ำให้ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยกลัน้

ปัสสาวะไว้นานเกนิไป จงึท�ำให้รปูร่างของขนาดกระเพาะ

ปัสสาวะได้เปลีย่นแปลงไปจากการวางแผนการรกัษามาก 

มีผลต่อต�ำแหน่งของต่อมลูกหมาก เป็นเหตุท�ำให้ต้องน�ำ 

ผู้ป่วยออกมาเตรียมตัวด้านนอกห้องฉายรังสีใหม่อีกครั้ง 

(แสดงดังตารางที่ 2)

ภาพที่ 8 แสดงค่าเฉลี่ยของความแตกต่างระหว่างปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ planning CT และ CBCT แต่ละกลุ่มของ 

ผู้ป่วยกลุ่ม (A) ไม่ใช้ Ultrasound และ (B)ใช้ Ultrasound ร่วมด้วย
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ตารางที่ 2  แสดงข้อมูลปริมาตรกระเพาะปัสสาวะวันฉายรังสี

Parameters Group 1 

Without Ultrasound

Group 2 

With Ultrasound

p-value

Bladder Volume from CBCT (ml) 0.09

Range 119.3 - 313.4 92.8 - 322.2

Mean (SD) 188.3 (65.2) 223.6 (66.4)

Number of  CBCT scans 240 188 0.006*

Number of repeated CBCT scans 16 1 0.008*
หมายเหตุ: * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)
ค�ำย่อ: CBCT = Cone Beam Computed Tomography

บทวิจารณ์	

	 งานวิจัยนี้ศึกษาผู้ป่วย 2 กลุ่มซึ่งใช้วิธี Full bladder 

เหมอืนกนั แต่แตกต่างกันตรงทีก่ลุม่ท่ี 1 จะใช้การจบัเวลา

เพียงอย่างเดียวเป็นตัวควบคุมขนาดกระเพาะปัสสาวะ 

และกลุ่มที่ 2 ใช้วิธีจับเวลาและใช้เครื่องอัลตราซาวนด์  

เข้ามาตรวจสอบขนาดกระเพาะปัสสาวะอีกครั้ง การ

ควบคมุขนาดกระเพาะปัสสาวะในแต่ละวนัให้มขีนาดใกล้

เคยีงกนัเป็นสิง่ทีย่ากต่อการควบคุม ในกลุม่ผูป่้วยทีด่ืม่น�ำ้

จับเวลาเพียงอย่างเดียว และใช้เวลารอปวดปัสสาวะ

เท่ากับเวลาที่เตรียมตัวมาจากห้อง CT Simulator เมื่อ

ท�ำการถ่ายภาพ CBCT ในห้องฉายรังสี พบว่ามีอัตรา

ความคลาดเคลื่อนของปริมาตรกระเพาะปัสสาวะไม่ตรง

ตามปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะที่วางแผนการรักษา

เป็นอย่างมากในแต่ละวันของการฉายรังสี เมื่อเปรียบ

เทยีบกบักลุม่ทีใ่ช้เครือ่งอลัตราซาวนด์ (แสดงดงัภาพที ่6) 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Takamatsu S และคณะ[18] 

ที่พบกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีจับเวลาเพียงอย่างเดียว มีอัตรา

ความคลาดเคลื่อนของกระเพาะปัสสาวะมากกว่า และ 

มีข้อบ่งชี้ว่า วิธีจับเวลาเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะ

ควบคุมขนาดกระเพาะปัสสาวะให้มีขนาดท่ีเท่ากันทุกวัน

ได้ ซึ่งเห็นได้ชัดจากค่าความคลาดเคลื่อนของวันแรกของ

การฉายรังสี

	 ในวันฉายรังสีของผู้ป่วยที่ไม่ใช้เครื่องอัลตราซาวนด ์

เราทราบขนาดของกระเพาะปัสสาวะผู้ป่วยผู้ว่าตรง 

ตามแผนการรกัษาของรงัสแีพทย์หรอืไม่ก็ต่อเมือ่น�ำผูป่้วย 

เข้าห้องฉายรังสี และท�ำการถ่ายภาพ CBCT หลังจากนั้น

ถ้าขนาดของกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยมีขนาดไม่ตรง

ตามแผนการรักษา นักรังสีการแพทย์ต้องน�ำผู ้ป ่วย 

ออกจากห้องฉายรังสีเพื่อให้มาเตรียมตัวใหม่และรอให้

ขนาดของกระเพาะปัสสาวะมีขนาดใกล้เคียงกับขนาด

ที่ท�ำการวางแผนการรักษา หลังจากนั้นจึงน�ำผู้ป่วยเข้า

ห้องฉายรังสีและเริ่มขั้นตอนการถ่ายภาพ CBCT  ท�ำให้ 

ผูป่้วยต้องได้รบัปริมาณรงัสทีีไ่ม่พงึประสงค์ทีเ่กดิจากการ

ท�ำ CBCT ซ�ำ้ อกีท้ังเป็นการเพิม่ภาระงานให้กบัเจ้าหน้าที่

นกัรงัสีการแพทย์ประจ�ำห้องฉายรงัสีในการจดัท่าผู้ป่วยที่

เพิม่ขึน้ รวมถึงการเพิม่ปรมิาณงานในการถ่ายภาพ CBCT 

ที่เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้จากปกติแล้ววิธีการของการถ่ายภาพ 

CBCT ในห้องฉายรงัสทีีก่�ำหนดไว้ให้ถ่ายภาพ CBCT 3 วนั

แรกของการฉายรังสี หลังจากนั้นถ ่ายภาพ CBCT  

อาทิตย์ละ 1 ครั้ง แต่ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง

ของกระเพาะปัสสาวะในแต่ละวันไม่คงที่ รังสีแพทย์จะ 

ขอให้ถ่ายภาพ CBCT บ่อยกว่าวิธีการที่ก�ำหนดไว้ ท�ำให้

ระยะเวลาของขั้นตอนการฉายรังสีผู ้ป่วยมะเร็งต่อม 

ลูกหมาก 1 ราย ใช้เวลามาก ส่งผลต่อการให้บริการของ

ห้องฉายรังสี	
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	 จากข้อมูลดังกล่าวจึงเป็นเหตุผลของการน�ำเครื่อง

อัลตราซาวนด์ เข้ามามีบทบาทในการตรวจสอบขนาด 

ของกระเพาะปัสสาวะก่อนการฉายรังสีทุกวัน เพื่อ 

ลดความแปรปรวนของกระเพาะปัสสาวะ โดยใช้เครื่อง

อัลตราซาวนด์ตรวจสอบกระเพาะปัสสาวะผู้ป่วยก่อน 

เข้าห้องฉายรังสีเป็นวิธีท่ีสะดวก รวดเร็ว ซ่ึงเป็นไป 

ในทศิทางเดยีวกบังานวจัิยของ Reilly M และคณะ[23] รวม

ถึงงานวิจัยของ O’Shea E และคณะ[24] โดยสามารถใช้

เครื่องอัลตราซาวนด์ เพื่อตรวจสอบปริมาตรกระเพาะ

ปัสสาวะของผู้ป่วย ณ เวลาจริง อีกท้ังในวันท่ีไม่ได้มีการ

ถ่ายภาพ CBCT ก็สามารถทราบถึงปริมาตรกระเพาะ

ปัสสาวะผูป่้วยได้ รวมถงึไม่มรีงัสทีีไ่ม่พงึประสงค์ท่ีเกดิจาก

การใช้เครือ่งอลัตราซาวนด์ และช่วยลดปรมิาณรงัสใีห้แก่

ผู้ป่วยที่เกิดจากขั้นตอนการถ่ายภาพ CBCT ซ�้ำในห้อง 

ฉายรังสี โดยอ้างอิงจากผลของงานวิจัย (แสดงดังตาราง

ที่ 2) แสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนการถ่ายภาพ CBCT ซ�้ำ  

มีจ�ำนวนที่ลดลง จากการลดข้ันตอนการถ่ายภาพซ�้ำลง 

ท�ำให้สามารถลดเวลาและข้ันตอนของการให้บริการฉาย

รังสีผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากแต่ละรายได้ รวมถึงอาจน�ำ

ไปสู่การเพิ่มศักยภาพในการรองรับผู้ป่วยได้มากขึ้นต่อไป 

แม้ว่าผู้ป่วยบางรายต้องรอปวดปัสสาวะที่นานกว่าเวลาที่

ก�ำหนดมาจากห้อง CT Simulator ก็ตาม ซ่ึงสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Cramp L และคณะ[21] ที่กล่าวไว้ว่า 

เครื่องอัลตราซาวนด์ เป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ส�ำหรับ

ตรวจสอบและควบคุมขนาดของกระเพาะปัสสาวะของ 

ผูป้่วย ให้มคีวามสม�่ำเสมอและมีขนาดที่เหมาะสมกบัการ

ฉายรังสีในผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก 

	 ถงึแม้การน�ำเครือ่งอลัตราซาวนด์เข้ามาเพิม่ศกัยภาพ

ในการตรวจสอบขนาดกระเพาะปัสสาวะก่อนการฉายรงัสี

เพือ่ให้ได้ขนาดกระเพาะปัสสาวะตามทีว่างแผนการรกัษา 

อย่างไรก็ตามวิธีนี้ยังต้องใช้เวลาในการรอปวดปัสสาวะท่ี

ได้มาจากห้อง CT Simulator เป็นเวลาเริม่ต้นก่อนการน�ำ

เครือ่งอลัตราซาวนด์วดัปรมิาตรของกระเพาะปัสสาวะของ

ผูป่้วย โดยเวลารอปวดปัสสาวะยงัมคีวามจ�ำเป็น เนือ่งจาก

ภาระงานทีม่ากในห้องฉายรงัส ีรวมถงึการจดัล�ำดบัควิการ

ฉายรังสีของผู้ป่วย และเมื่อพิจารณาผลการศึกษาจะเห็น

ได้ว ่า การใช้เวลารอปวดปัสสาวะที่ได้จากห้อง CT  

Simulator น�ำเป็นเวลาอ้างอิงในการรอปวดปัสสาวะใน

การฉายรงัสวีนัแรกของผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มยงัมคีวามแตกต่าง

กันค่อนข้างมากของปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ (แสดง 

ดังภาพที่ 6)   โดยทางผู้วิจัยคาดว่าปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ความคลาดเคล่ือนของเวลารอปวดปัสสาวะที่ส่งผลต่อ

ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะในวันแรกจากห้อง CT  

Simulator มีหลายปัจจัย เช่น วันที่ผู้ป่วยเตรียมตัวมาท�ำ 

CT Simulation ผู้ป่วยบางรายต้องงดน�ำ้ งดอาหารมาเพือ่

ฉีดสารทึบรังสี ท�ำให้เวลาที่ใช้ในการรอคอยให้ผู้ป่วย 

ปวดปัสสาวะในวันท�ำ CT ใช้เวลานาน แต่ในวันฉายรังสี 

ผู้ป่วยรับประทานอาหารตามปกติ เมื่อน�ำเวลาดังกล่าว 

มาใช้เป็นเวลาอ้างอิง อาจท�ำให้ผู้ป่วยปวดปัสสาวะก่อน

เวลาที่ก�ำหนด ส่งผลกระทบต่อคิวฉายรังสีหรืออาจจะ

ท�ำให้กล้ันปัสสาวะนานเกินไปท�ำให้กล้ันปัสสาวะไม่อยู่

ขณะฉายรังสี ซ่ึงจากข้อมูลผู้ป่วยที่น�ำมาใช้ในศึกษาน้ี 

ไม่ได้มีการบันทึกเกี่ยวกับการกล้ันปัสสาวะไม่อยู ่ของ 

ผู้ป่วย หรือแม้กระทั่งผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของ

นักรังสีการแพทย์ประจ�ำห้องฉายรังสีอย่างเคร่งครัด เช่น 

ปัสสาวะออกไม่หมดก่อนดื่มน�้ำแต่ละวัน ไม่ตระหนักถึง

ความส�ำคญัของการดืม่น�ำ้เพือ่ให้มนี�ำ้ในกระเพาะปัสสาวะ 

บางรายมีความกังวลเกี่ยวกับการปวดปัสสาวะ ท�ำให ้

ดื่มน�้ำมากเกินกว่าปริมาณที่ก�ำหนด รวมถึงอัตราการ 

ขับน�้ำในร่างกายของผู้ป่วยในแต่ละวันไม่เท่ากัน[19] จาก

ปัจจัยข้างต้นที่กล่าวมานี้อาจจะส่งผลท�ำให้ขนาดของ

กระเพาะปัสสาวะในแต่ละวันของการฉายรังสีมีขนาด 

แตกต่างจากขนาดกระเพาะปัสสาวะของผู ้ป ่วยที่

รงัสีแพทย์ได้วางแผนการรกัษา ดงันัน้หลังจากฉายรงัสีวนั

แรกเจ้าหน้าทีน่กัรงัสีการแพทย์ประจ�ำห้องจะปรบัเวลาใน

การรอปวดปัสสาวะของผูป่้วยในวนัต่อ ๆ ไป เพือ่ให้ได้เวลา

ที่เหมาะสมกับขนาดของกระเพาะปัสสาวะ แต่เนื่องจาก

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจึงไม่ได้มีข้อมูล

เกี่ยวกับเวลารอปวดปัสสาวะของผู้ป่วยที่เปล่ียนแปลงไป

ในแต่ละวันของการฉายรังสีที่ห้องฉายรังสี
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	 อย่างไรกต็ามถงึแม้ว่าผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่าการ

ใช้เครื่องอัลตราซาวนด์ตรวจสอบปริมาตรกระเพาะ

ปัสสาวะจะช่วยลดความแปรปรวนของปรมิาตรกระเพาะ

ปัสสาวะผู ้ป ่วยในแต่ละวันของการฉายรังสี แต่เม่ือ

พิจารณาการศึกษาเกี่ยวกับการใช้เครื่องอัลตราซาวนด์

ตรวจสอบปรมิาตรกระเพาะปัสสาวะก่อนเข้าห้องฉายรงัสี 

พบว่ายงัมคีวามคลาดเคลือ่นของขนาดกระเพาะปัสสาวะ

เมื่อน�ำผู้ป่วยเข้าห้องฉายรังสีและท�ำการถ่ายภาพ CBCT 

ผู้วิจัยคาดว่ามาจากปัจจัยหลาย ๆ อย่างที่ส่งผลต่อความ

คาดเคลือ่นของการใช้เคร่ืองการวดัปรมิาตรของกระเพาะ

ปัสสาวะ เช่น การวางแนวหัว probe การใช้แรงในการ

กดหัว probe รูปร่างและปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะ  

รวมถึงการวัดปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะของนักรังสี

การแพทย์แต่ละคนในแต่ละวนั เป็นต้น และจากการศกึษา

จะเห็นว่าปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะที่วัดด้วยเครื่อง

อัลตราซาวนด์ จากห้อง CT Simulator เปรียบเทียบกับ

ปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะท่ีได้จากเคร่ือง planning 

CT ยังคงต่างกันเนื่องจากการวัดปริมาตรของกระเพาะ

ปัสสาวะที่ได้จากเครื่องอัลตราซาวนด์ เป็นการวัดในแนว

ระนาบ 3 แนว (กว้างxยาวxสงู) และคูณด้วยค่าสมัประสทิธิ์

การแก้ไข (Correction Coefficient) ซึ่งเป็นค่าคงที่ 

(0.52-0.7)[24-26] ที่ถูกก�ำหนดมากับเครื่องอัลตราซาวนด ์

แต่ละเครือ่ง โดยการหาค่า Correction Coefficient ของ

รปูทรงของกระเพาะปัสสาวะท่ีต่างกนัจะมค่ีา Correction 

Coefficient ที่แตกต่างกันด้วย[27, 28] ดังนั้นค่าแก้ท่ี 

ถกูก�ำหนดมากบัเครือ่งอลัตราซาวนด์ แต่ละเครือ่งจงึเป็น

ค่าคงที่เฉลี่ยของรูปร่างกระเพาะปัสสาวะ เพื่อให้เหมาะ

สมกับทุกรูปทรงของกระเพาะปัสสาวะ ดังนั้นอาจเกิด

ความคาดเคล่ือนของปริมาตรกระเพาะปัสสาวะท่ีแท้จริง 

ในขณะที่ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะท่ีมาจาก Planning 

รังสีแพทย์จะใช้โปรแกรม External Beam Planning  

วาดขอบเขตของกระเพาะปัสสาวะทัง้หมด ท�ำให้สามารถ

บอกค่าปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะได้อย่างแม่นย�ำ

มากกว่า โดยปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะที่วัดได้จาก

เครื่องอัลตราซาวนด์ น้อยกว่าปริมาตรกระเพาะปัสสาวะ

ที่ได้จาก Planning มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของปริมาตร

กระเพาะปัสสาวะ เท่ากับ 32.2%

	 ดังนั้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการใช้เคร่ืองอัลตรา

ซาวน์ในการประเมินปริมาตรกระเพาะปัสสาวะให้ใกล้

เคียงกับปริมาตรแท้จริง จะต้องมีการศึกษาขั้นต่อไปเพื่อ

ท�ำการค�ำนวนหาค่าปริมาตรของกระเพาะปัสสาวะที่ได้

จากเครื่องอัลตราซาวนด์ ให้มีความใกล้เคียงกับปริมาตร

ที่วัดได้จาก CT Planning รวมถึงมีการบันทึกเวลาที่แท้

จริงของผู้ป่วยรอปวดปัสสาวะที่ใช้จริงในห้องฉาย 

ข้อสรุป

	 การน�ำเครื่องอัลตราซาวนด์ มาใช้ตรวจสอบขนาด 

ของกระเพาะปัสสาวะผู้ป่วยฉายรังสีมะเร็งต่อมลูกหมาก 

และควบคุมปริมาตรด้วยการกล้ันปัสสาวะ ที่ฉายด้วย

เทคนิค VMAT สามารถช่วยลดความคลาดเคล่ือนของ

ปริมาตรกระเพาะปัสสาวะในแต่ละวันของการฉายรังส ี

ท�ำให้ลดปรมิาณรงัสทีีเ่กดิจากการถ่ายภาพซ�ำ้ให้แก่ผูป่้วย 

และสามารถช่วยลดภาระงานในห้องฉายรังสีจากการ

ต้องเตรียมตวัผูป่้วยใหม่อกีครัง้ รวมถงึยงัสามารถม่ันใจได้

ว่าขนาดของกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วยจะมีขนาดใกล้

เคียงกับที่ท�ำการวางแผนการรักษาในทุกวัน แม้แต่ใน 

วันที่ไม่ได้ท�ำ CBCT ก็ตาม 

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ์ไปได้ด้วยดีด้วยความกรุณา
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รังสีแพทย์ นักฟิสิกส์การแพทย์ นักรังสีเทคนิค และ 

เจ้าหน้าที่ทุกท่านในสาขาวิชารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
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รามาธิบดี ที่ให้ความช่วยแหลือและสนับสนุนการศึกษา

ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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