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ความเหมาะสมของความถี่่�ในการตรวจสอบตำแหน่่งการฉายรัังสีี

สำหรัับเทคนิิคแบบปรัับความเข้้มหมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วยโดยใช้้เครื่่�องถ่่ายภาพ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบลำรัังสีีทรงกรวย

The suitability of the frequency of position verification in VMAT 

technique using cone beam computed tomography.
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บทคััดย่่อ

หลัักการและเหตุุผล: เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำและความถููกต้้องของการฉายรัังสีี การตรวจสอบก่่อนการฉายรัังสีีจึึงมีี

ความสำคัญัในการลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้อ้น แต่ล่ะสถาบันัควรกำหนดความถี่่�ในการตรวจสอบที่่�เหมาะสม

เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด  

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความถี่่�ที่่�เหมาะสมของการตรวจสอบการรัักษาและประเมิินความคลาดเคล่ื่�อนในการ 

จััดท่่าตำแหน่่งสำหรัับมะเร็็งศีีรษะและคอ และมะเร็็งอุ้้�งเชิิงกรานโดยใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบลำรัังสีีทรงกรวย 

(cone beam computed tomography, CBCT) ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย  

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�เก็็บข้้อมูลจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและคอ และมะเร็็งอุ้้�งเชิิงกรานจำนวน  

40 ราย ที่่�ได้ร้ับัการรักัษาระหว่า่งเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2566 ถึงึกุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ. 2567 ภาพ CBCT ถูกูใช้เ้พื่่�อประเมินิ

ความคลาดเคลื่่�อนในการจััดท่่าตำแหน่่งในทิิศทางแนวหน้้า-หลััง (Vrt.) แนวศีีรษะ-ปลายเท้้า (Lng.) และแนว 

ซ้้าย-ขวา (Lat.) ข้้อมููลจะถููกแบ่่งออกเป็็นสามกลุ่่�มตามความถี่่�ในการใช้้ CBCT ในสััปดาห์์แรกของการฉายรัังสีี  

กลุ่่�มที่่� 1 ใช้้ค่่าจาก CBCT ครั้้�งแรกเพีียงครั้้�งเดีียว กลุ่่�มที่่� 2 ใช้้ค่่าจาก CBCT ในสามครั้้�งแรก และกลุ่่�มที่่� 3 ใช้้ค่่า 

จาก CBCT ในห้้าครั้้�งแรก หลัังจากนั้้�นจะเป็็นการถ่่ายภาพสััปดาห์์ละครั้้�ง ความคลาดเคลื่่�อนในการจััดท่่า 

ตำแหน่่งถููกวิิเคราะห์์สำหรัับแต่่ละชนิิดมะเร็็ง  

ผลการศึึกษา: สำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและคอ ค่่าเบี่่�ยงเบนในการจััดท่่าตำแหน่่งในทิิศทาง Vrt., Lng. และ Lat. 

อยู่่�ที่่� 0.14±0.13 ซม., 0.20±0.16 ซม., และ 0.15±0.13 ซม. ตามลำดัับ สำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งอุ้้�งเชิิงกราน ค่่าเบี่่�ยง

เบนอยู่่�ที่่� 0.27±0.22 ซม., 0.20±0.20 ซม., และ 0.34±0.26 ซม. ตามลำดัับ การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิพบว่่าไม่่มีี 

ความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญัของความคลาดเคลื่่�อนในการจัดัท่า่ตำแหน่ง่ระหว่า่งสามกลุ่่�มทั้้�งมะเร็ง็ศีรีษะและคอ 

(p-value = 0.86, 0.94 และ 0.93) และมะเร็็งอุ้้�งเชิิงกราน (p-value = 0.99, 0.95 และ 0.90) ความคลาดเคลื่่�อน

ในการจััดท่่าตำแหน่่งสููงสุุดสำหรัับมะเร็็งทั้้�งสองประเภทอยู่่�ที่่� 0.49 ซม.  

ข้้อสรุุป: การตรวจสอบตำแหน่ง่ด้ว้ย CBCT ควรดำเนินิการอย่า่งน้อ้ยก่อ่นในการรักัษาครั้้�งแรกและถ่่ายภาพสัปัดาห์์

ละครั้้�งหลัังจากนั้้�นเพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำและความถููกต้้องของการฉายรัังสีี 

คำสำคััญ: การตรวจสอบตำแหน่่งการฉายรัังสีี, มะเร็็งศีีรษะและคอ, มะเร็็งอุ้้�งเชิิงกราน, ความคลาดคลื่่�อนในการ

จััดท่่าตำแหน่่ง, เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบลำรัังสีีทรงกรวย
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Abstract

Background: To enhance treatment precision and accuracy, verification before irradiation is  

crucial in reducing the risk of complications. Each institution should determine an appropriate 

frequency for verification treatments to ensure optimal results.

Objective: This research aimed to study the appropriate frequency of verification treatment and 

evaluate setup errors in positioning for head and neck cancer and pelvic cancer using cone beam 

computed tomography (CBCT) at King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society.

Materials and Methods: Investigators retrospectively reviewed 40 cases of head and neck  

cancer and pelvic cancer treated between December 2023 and February 2024. CBCT images  

were used to assess setup errors in the vertical (Vrt.), longitudinal (Lng.), and lateral (Lat.)  

directions. The recorded data was divided into three groups based on the number of CBCT used 

in the first week of radiation treatment, CBCT performed at the first session only, CBCT  

performed during the first three treatment sessions, and CBCT performed during the first five 

treatment sessions. Weekly imaging was performed thereafter. Setup errors were analyzed  

for each cancer type.

Results: For head and neck cancer, the setup deviations in the Vrt., Lng., and Lat. directions were 

0.14±0.13 cm, 0.20±0.16 cm, and 0.15±0.13 cm, respectively. For pelvic cancer, the setup  

deviations were 0.27±0.22 cm, 0.20±0.20 cm, and 0.34±0.26 cm, respectively. There was no  

significant differences in setup errors of Vrt., Lng,. and Lat. direction among the three CBCT  

frequency groups for both head and neck cancer (p-values = 0.86, 0.94 and 0.93 respectively) 

and pelvic cancer (p-values = 0.99, 0.95 and 0.90 respectively). The highest setup error for both 

cancer types across all directions was 0.49 cm. 

Conclusion: Position verification using CBCT should be performed at least during the first 

treatment session and then weekly to enhance the precision and accuracy of radiotherapy. 

Keywords: verification, head and neck cancer, pelvic cancer, setup error, CBCT

 

J Thai Assoc Radiat Oncol 2024; 30(2): R45 - R57



R48 Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 30 No.2 July - December 2024

บทนำ

	 โรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตลำดัับต้้น ๆของ 

คนทั่่�วโลก ในปีี พ.ศ. 2561 พบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

รายใหม่จ่ำนวน 18.1 ล้านราย และเสียีชีวีิติจากโรคนี้้� 9.6 

ล้้านราย มีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ[1] หนึ่่�งในวิิธีีการ

รักัษาที่่�ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยหายขาดจากโรคมะเร็ง็และยัังสามารถ

มีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขีึ้้�นคืือการฉายรัังสี ีเนื่่�องจากการฉายรัังสีี

เป็น็การให้ป้ริมิาณรังัสีรีะดับัสููง ความถููกต้อ้งของตำแหน่ง่

การรัักษาจึึงมีีความสำคััญที่่�จะส่่งผลต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วย[2] 

ดัังนั้้�นจำเป็็นต้้องมีีการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการ 

ฉายรังัสีดี้ว้ยระบบภาพนำวิถิี ี(image-guided radiation 

therapy, IGRT) ทำให้้สามารถตรวจสอบและแก้้ไข

ตำแหน่่งที่่�ต้้องการรัักษาได้้ รวมถึึงนำไปใช้้ประเมิินปรัับ

เปลี่่�ยนขอบเขตของการรัักษาได้้เป็็นอย่่างดีี

	 การถ่่ายภาพด้้วยระบบภาพนำวิิถีี คืือการถ่่ายภาพ 

เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของตำแหน่่งการฉายรัังสีี 

ประกอบไปด้วยระบบภาพ on board imager (OBI)  

มีีส่่วนของหััวเอกซเรย์์ kilovoltage (KV) สำหรัับ 

การถ่่ายภาพ (source) และตััวรับภาพ (detector)  

แบ่่งออกเป็็นภาพแนวระนาบคู่่�ตั้้� งฉาก 2 มิ ิติิ  (KV  

orthogonal) และภาพ 3 มิติิ เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

แบบลำรัังสีีทรงกรวย (cone beam computed  

tomography, CBCT)[3] ประโยชน์ของการทำ CBCT 

สามารถสร้้างภาพหลายระนาบและเห็็นเนื้้�อเยื่่�อที่่�ชััดเจน

ขึ้้�น[1] ทำให้้สามารถตรวจสอบตำแหน่่งการฉายรัังสีี 

ได้้ถููกต้้องแม่่นยำมากยิ่่�งข้ึ้�น การฉายรัังสีีปรัับความเข้้ม

หมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วย (volumetric modulated arc  

therapy, VMAT) เป็็นเทคนิิคที่่�ให้้ปริิมาณรัังสีีครอบคลุุม

ก้อ้นมะเร็ง็ได้ด้ี ีแต่ห่ากมีีการเปลี่่�ยนแปลงสรีรีะผู้้�ป่ว่ยหรืือ

ขนาดก้้อนมะเร็็งจะทำให้้มีีผลต่่อการรัักษาเป็็นอย่่างมาก 

จึึงจำเป็น็ต้อ้งใช้ ้CBCT ในการตรวจสอบตำแหน่ง่เพื่่�อเห็น็

เนื้้�อเยื่่�อและก้้อนมะเร็็งได้้ชััดเจน[4]

	 โปรโตคอลและความถี่่�ที่่�เหมาะสมในการตรวจสอบ

ตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีีมีีหลากหลาย บางสถาบััน

แนะนำให้้ทำ  IGRT ในสััปดาห์์แรกครั้้�งที่่�หนึ่่�งถึึงสามหรืือ

ครั้้�งที่่�หนึ่่�งถึึงห้้า ในขณะที่่�บางสถาบัันแนะนำทำ IGRT 

เพีียงครั้้�งที่่�หนึ่่�ง ส่่วนสััปดาห์์ต่่อๆมามัักทำการตรวจสอบ

สััปดาห์์ละครั้้�ง ซึ่่�งการตรวจสอบตำแหน่่งด้้วย CBCT 

แต่่ละครั้้�งนั้้�นส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับปริมาณรัังสีีเพิ่่�มขึ้้�น  

ซึ่่�งมีีข้้อมููลว่่าอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งได้้[4]  

รวมถึึงระยะเวลาที่่�ใช้้ในการตรวจสอบตำแหน่่งด้้วยการ 

ทำ CBCT จะเพิ่่�มระยะเวลาในการให้้บริิการดัังนั้้�นจึึง 

ควรมีกีารพิจิารณาถึึงความถี่่�ที่่�เหมาะสมในการตรวจสอบ

ตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี[5,6] 

	 เนื่่�องจากสาขารัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยาพบปััญหา 

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการฉายรัังสีีมะเร็็งศีีรษะและลำคอจาก 

น้้ำหนัักตัวัของผู้้�ป่ว่ยเปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งเกิิดจากผลข้้างเคีียง

ของการฉายรัังสีี รวมถึึงมะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานที่่�มีี

เปลี่่�ยนแปลงของกระเพาะปัสัสาวะ ลำไส้เ้ล็ก็ และบริเิวณ

ลำไส้้ตรง ในแต่่ละวัันของการฉาย[7] ดัังนั้้�นจึึงเป็็นที่่�มา 

ของวััตถุุประสงค์์ ในการศึึกษานี้้�  เพื่่�อหาความถี่่�ที่่� 

เหมาะสมในการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีีและ

ประเมิินค่่าความคลาดเคลื่่�อนของตำแหน่่งการฉายรัังสีี

สำหรัับผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีีรษะและลำคอและมะเร็ง็อุ้้�งเชิงิกราน

ด้้วยการทำ CBCT ในสาขารัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา  

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

วััสดุุและวิิธีีการ 

1.	 การเลืือกผู้้�ป่่วย

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospec-

tive) ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีด้้วยเครื่่�องเร่่งอนุุภาค

ยี่่�ห้อ้ Varian รุ่่�น TrueBEAM (Varian Medical Systems, 

Palo Alto, CA, USA) ในระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2566  

ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 ณ สาขารัังสีีรัักษาและ
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มะเร็็งวิิทยา โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย  

โดยเลืือกผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะและลำคอ

และผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ฉายรัังสีีบริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานด้้วยเทคนิิค 

VMAT รวมจำนวน 40 ราย โดยมีีเกณฑ์์การเลืือกดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การเลืือกผู้้�ป่่วย: 

	 - ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะและลำคอ

ได้้แก่่ มะเร็็งลิ้้�น มะเร็็งช่่องปาก มะเร็็งหลัังโพรงจมููก 

เป็็นต้้น และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานได้้แก่่ 

มะเร็็งต่่อมลููกหมากและมะเร็็งปากมดลููก 

	 - ฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิคการปรับความเข้้มหมุุนรอบตััว 

ผู้้�ป่่วย VMAT 

	 - สัปดาห์์แรกของการฉายรัังสีี ได้ท้ำ CBCT ทั้้�ง 5 ครั้้�ง

	 เกณฑ์์คััดออก

	 - ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถฉายรัังสีีครบตามแผนการรัักษา

2. 	การจััดท่่าผู้้�ป่่วยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การจััดท่่าผู้้�ป่่วยในห้้องฉายรัังสีีให้้อยู่่�ในท่่าเดีียวกัับ

การเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการฉายรัังสีี (CT  

simulation) จากนั้้�นทำการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อน 

การฉายรัังสีีด้้วย CBCT บริิเวณศีีรษะและลำคอให้้ผู้้�ป่่วย

นอนหงายร่่วมกัับใช้้อุุปกรณ์์ยึึดตรึึง ด้้วยหน้้ากาก 

เทอร์์โมพลาสติิกยาว (long mask) และอุุปกรณ์์รองรัับ

หััวเข่่า (knee support) ดัังที่่�แสดงในภาพที่่� 1 (ก.)  

ส่่วนบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน ใช้้อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงด้้วยหมอนนุ่่�น

รองศีีรษะ (pillow) และอุุปกรณ์์รองรัับเท้้า (foot  

support) ดัังที่่�แสดงในภาพที่่� 1 (ข.) 

	 ในการตรวจสอบตำแหน่ง่การฉายรังัสี ีจะมีกีารเปรียีบ

เทีียบภาพ CBCT กัับภาพจาก CT simulation ด้้วยวิิธีี

การ auto match โดยเลืือก volume of interest (VOI) 

เป็็นเป้้าหมายในการวางแผนการฉายรัังสีี (planning 

target volume, PTV) จากนั้้�นใช้้วิิธีีการตรวจสอบขนาด

รููปร่่างของ PTV ให้้ครอบคลุุมตำแหน่่งก้้อนมะเร็็ง  

ดัังที่่�แสดงในภาพที่่� 2  เมื่่�อทำการ match ภาพเสร็็จ  

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนจะแสดงในระบบคอมพิิวเตอร์์

ทั้้�งหมดสามทิิศทาง[8] คืือ ทิิศทางหน้้า-หลััง (vertical: 

Vrt.) ทิิศทางศีีรษะ-ปลายเท้้า (longitudinal: Lng.) และ

ทิิศทางซ้้าย-ขวา (lateral: Lat.) ผู้้�โดยทำการวิิจััยจะบััน

ทึึกค่่าความคลาดเคลื่่�อนของทั้้�งสามทิิศทาง

ภาพที่่� 1 ก. อุปกรณ์ย์ึึดตรึึงและท่า่นอนผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอ ข. อุปกรณ์ย์ึึดตรึึงและท่า่นอนผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็อุ้้�งเชิงิกราน
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ภาพที่่� 2 ก. ภาพการทำ CBCT ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ ข. ภาพการทำ CBCT ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งอุ้้�งเชิิงกราน

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะและลำคอ ใช้้ปริิมาณ

รัังสีีรวม 70 เกรย์์ ฉายทั้้�งหมด 33 ครั้้�ง โดยทำการ 

การตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีีทุุกวััน มีีจำนวน 

ผู้้�ป่่วยในงานวิิจััยนี้้�คืือ 20 ราย รวมมีีการทำ CBCT  

ทั้้�งหมด  660 ครั้้�ง สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีีบริิ เวณ 

อุ้้�งเชิิงกรานจะเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกและ 

มะเร็ง็ต่อ่มลููกหมาก ปริมิาณรังัสีรีวม 54-80 เกรย์ ์ฉายใน 

27-44 ครั้้�ง ความถี่่�ในการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการ 

ฉายรัังสีีทุุกวััน ซึ่่�งมีีจำนวนผู้้�ป่่วยในงานวิิจััยนี้้�คืือ 20 ราย 

รวมมีีการทำ CBCT ทั้้�งหมด 270-440 ครั้้�ง โดยผู้้�วิิจััย 

นำข้้อมููลทั้้�งหมดที่่�ได้้ แบ่่งกลุ่่�มซึ่่�งเป็็นการเปรีียบเทีียบ 

ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกัันดัังนี้้� (ตารางที่่� 1)

	 - กลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง นำข้้อมููลการทำ CBCT ครั้้�งที่่�หนึ่่�ง และ

สััปดาห์์ต่่อๆ มา สััปดาห์์ละครั้้�งมาวิิเคราะห์์

	 - กลุ่่�มที่่�สอง นำข้้อมููลการทำ CBCT ครั้้�งที่่� 1-3 และ

สััปดาห์์ต่่อๆ มา สััปดาห์์ละครั้้�งมาวิิเคราะห์์

	 - กลุ่่�มที่่�สาม นำข้้อมููลการทำ CBCT ครั้้�งที่่� 1-5 และ

สััปดาห์์ต่่อ ๆมา สััปดาห์์ละครั้้�งมาวิิเคราะห์์

ตารางที่่� 1 การแบ่่งข้้อมููลจำนวนครั้้�งในการ CBCT ของบริิเวณศีีรษะและลำคอ และบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน

กลุ่่�มที่่� บริิเวณศีีรษะและลำคอ บริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน

การเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่�ทำ CBCT จำนวน การเก็็บข้้อมููลครั้้�งที่่�ทำ CBCT จำนวน

กลุ่่�มที่่� 1 ครั้้�งที่่� 1 และสััปดาห์์ละครั้้�ง 140 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1 และสััปดาห์์ละครั้้�ง 150 ครั้้�ง

กลุ่่�มที่่� 2 ครั้้�งที่่� 1-3 และสััปดาห์์ละครั้้�ง 180 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 1-3 และสััปดาห์์ละครั้้�ง 190 ครั้้�ง

กลุ่่�มที่่� 3 ครั้้�งที่่� 1-5 และสััปดาห์์ละครั้้�ง 220 ครััง ครั้้�งที่่� 1-5 และสััปดาห์์ละครั้้�ง 230 ครััง
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ตารางที่่� 2 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนในมะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอ 

กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่� 3 p-value

Max (ซม.)

    Vrt. 0.74 0.75 0.75

    Lng. 0.81 0.81 0.81

    Lat. 0.68 0.68 0.68

Min (ซม.)

    Vrt. 0 0 0

    Lng. 0 0 0

    Lat. 0 0 0

Mean + SD (ซม.)

    Vrt. 0.15+0.14 0.14+0.13 0.14+0.13 0.86

    Lng. 0.19+0.16 0.20+0.17 0.20+0.16 0.94

    Lat. 0.15+0.13 0.15+0.13 0.15+0.13 0.93

3.	 สถิิติิ

	 งานวิิจััยนี้้�รายงานค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละและใช้้การทดสอบ

เปรีียบเทีียบแต่่ละกลุ่่�มด้้วย ANOVA โดยมีีเกณฑ์ ์

ค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.05 จะถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา

	 ผลการศึึกษาแสดงในตารางที่่� 2 และตารางที่่� 3 ดังันี้้�

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่าในกลุ่่�มของมะเร็็งบริิเวณศีีรษะ

และลำคอมีีค่า่ความคลาดเคล่ื่�อนสููงสุุด (max) ของทิิศทาง 

Vrt., Lng. และ Lat. อยู่่�ที่่� 0.75, 0.81 และ 0.68 ซม. ตาม

ลำดัับ สำหรัับค่่าเฉลี่่�ย (mean) ของทิิศทาง Vrt., Lng. 

และ Lat. มีีค่่าใกล้้เคีียงกัันทั้้�งสามกลุ่่�ม กลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง 

0.15+0.14, 0.19+0.16 และ 0.15+0.13 ซม. ตามลำดัับ 

กลุ่่�มที่่�สอง 0.14+0.13, 0.20+0.17 และ 0.15+0.13 ซม. 

ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�สาม 0.14+0.13, 0.20+0.16 และ 

0.15+0.13 ซม.ตามลำดัับ
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	 จากตารางที่่� 3 พบว่่าในกลุ่่�มของมะเร็็งบริิเวณ 

อุ้้�งเชิิงกรานมีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนสููงสุุดของทิิศทาง  

Vrt., Lng. และ Lat. ที่่� 0.99, 1.22 และ 1.20 ซม. ตาม

ลำดัับ ส่วนค่่า Mean ของทิิศทาง Vrt., Lng. และ Lat.

ของทั้้�งสามกลุ่่�มมีีค่่าใกล้้เคีียง กลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง 0.27+0.21, 

0.21+0.20 และ 0.33+0.26 ซม. ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�สอง 

0.27+0.22, 0.21+0.20 และ 0.34+0.26 ซม. และ 

กลุ่่�มที่่�สาม 0.27+0.22, 0.20+0.20 และ 0.34+0.26 ซม. 

ตามลำดัับ

	 เมื่่�อนำค่่าเฉลี่่�ยความคลาดเคลื่่�อนมะเร็็งบริิเวณศีีรษะ

และลำคอ และมะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานของทั้้�งสามกลุ่่�ม

มาเปรียบเทีียบกััน พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี

มะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอกลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง กลุ่่�มที่่�สองและ

ตารางที่่� 3 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนในมะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน 

กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่� 3 p-value

Max (ซม.)

    Vrt. 0.86 0.99 0.99

    Lng. 1.11 1.22 1.22

    Lat. 0.66 1.20 1.20

Min (ซม.)

    Vrt. 0 0 0

    Lng. 0 0 0

    Lat. 0 0 0

Mean + SD (ซม.)

    Vrt. 0.27+0.21 0.27+0.22 0.27+0.22 0.99

    Lng. 0.21+0.20 0.21+0.20 0.20+0.20 0.95

    Lat. 0.33+0.26 0.34+0.26 0.34+0.26 0.90

กลุ่่�มที่่�สามไม่่มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ p-value 

อยู่่�ที่่� 0.86, 0.94 และ 0.93 ตามลำดัับสำหรัับค่่า Vrt., 

Lng. และ Lat. สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีมะเร็็ง

บริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน ทั้้�งสามกลุ่่�มก็็ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นกััน p-value อยู่่�ที่่� 0.99, 0.95 และ 

0.90 ตามลำดัับสำหรัับค่่า Vrt., Lng. และ Lat.

	 เม่ื่�อพิจิารณาค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�มากว่่า 0.50 ซม. 

ตามการกำหนดให้้มีีการขยายขอบเขตการฉายตาม 

คำแนะนำของ ICRU Report No.62[9] พบว่่าบริิเวณ 

ศีีรษะและลำคอทั้้�งในกลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง กลุ่่�มที่่�สอง และกลุ่่�มที่่�

สามพบมากที่่�สุุดคืือทิศิทาง Lng. จำนวน 6 ครั้้�ง (4.29%), 

10 ครั้้�ง (5.56%) และ 11 ครั้้�ง   (5.00%) ตามลำดัับ 

สำหรับัมะเร็ง็บริเิวณอุ้้�งเชิงิกรานพบค่า่ความคลาดเคลื่่�อน
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มากกว่่า 0.50 ซม.ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง กลุ่่�มที่่�สองและกลุ่่�ม 

ที่่�สามมากที่่�สุดุคืือทิศิทาง Lat. จำนวน 32 ครั้้�ง (21.33%), 

43 ครั้้�ง (22.63%) และ 51 ครั้้�ง (22.17%) ตามลำดัับ  

ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 4 และภาพที่่� 3

บทวิิจารณ์์

	 จากการเก็็บข้้อมููลความถี่่�ของความคลาดเคล่ื่�อน 

ในการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีีมะเร็็งบริิเวณ

ศีีรษะและลำคอพบค่่าความคลาดเคลื่่�อนทั้้�งสามกลุ่่�มไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและมีีค่่าใกล้้

เคีียงกัันทั้้�งสามทิิศทาง ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยของ 

คุุณธิิดา ที่่�พบว่่าค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�มากที่่�สุุดใน 

ครั้้�งแรกของการฉายรัังสีีเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอาจมีีความ 

กัังวลใจและตื่่�นเต้้น (ครั้้�งที่่� 1, 2, และ3 คืือ -0.6, -0.13, 

-0.10 ตามลำดัับ)[10]  และงานวิิจััยของ Naiyanet  

พบว่่าทิิศทางที่่�มีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�มากที่่�สุุดคืือ  

longitudinal เกิดิจากการนอนของผู้้�ป่ว่ยนอนไม่พ่อดีกีับั

หมอนที่่�รองคอ[11] แต่่สำหรัับงานวิิจััยนี้้� ผู้้�วิิจััยพบว่่า 

ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนแต่่ละทิิศทางไม่่ต่่างกััน เนื่่�องจาก 

การขึ้้�นรููปหน้้ากากให้้มีีตำแหน่่งอ้้างอิิงที่่�ใบหููของผู้้�ป่วย 

จึึงสามารถจััดท่่าอยู่่�ในตำแหน่่งเดิิมทุุกวััน (ภาพที่่� 4) 

ตารางที่่� 4 ความถี่่�และร้้อยละของความเคลื่่�อนที่่�มีีมากกว่่า +0.5 ซม. จากการ CBCT ของมะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอ

และมะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน

กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่� 3

มะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอ

     Vrt. 3 ครั้้�ง (2.14%) 3 ครั้้�ง (1.67%) 4 ครั้้�ง (1.82%)

    Lng. 6 ครั้้�ง (4.29%) 10 ครั้้�ง (5.56%) 11 ครั้้�ง (5.00%)

    Lat. 3 ครั้้�ง (2.14%) 3 ครั้้�ง (1.67%) 3 ครั้้�ง (1.36%)

มะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน

    Vrt. 19 ครั้้�ง (12.67%) 26 ครั้้�ง (13.68%) 32 ครั้้�ง (13.91%)

    Lng. 12 ครั้้�ง (8.00%) 13 ครั้้�ง (6.84%) 16 ครั้้�ง (6.96%)

    Lat. 32 ครั้้�ง (21.33%) 43 ครั้้�ง (22.63%) 51 ครั้้�ง (22.17%)
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ภาพที่่� 3 แสดงค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิน 0.5 ซม. ทั้้�งสามกลุ่่�ม  ก. มะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอ,  

ข. มะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน

ภาพที่่� 4 ตำแหน่่งอ้้างอิิงที่่�หน้้ากากใบหููของผู้้�ป่่วย
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	 สำหรัับผลการเก็็บข้้อมููลมะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนทั้้�งสามทิิศทางของทั้้�งสามกลุ่่�ม 

พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นเดีียวกัน 

การฉายรัังสีีตำแหน่่งนี้้�ผู้้�ป่วยต้้องกลั้้�นปััสสาวะ ทำให้้

บริิเวณหน้้าท้้องของผู้้�ป่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลงในแต่่ละวััน

และอาจไม่่เหมืือนเดิิม ทำให้้พบว่่าค่่าความคลาดเคล่ื่�อน

ในทิศิทาง Lat. ในทุกุกลุ่่�มมีคี่า่มากที่่�สุดุ มีคีวามสอดคล้อ้ง

กัับงานวิิจััยของ Jiang[12]  แต่่ตรงข้้ามกัับงานวิิจััยของ 

Tong–Ngarm[13] ที่่�พบว่่ามีีค่า่ความคลาดเคล่ื่�อนในทิิศทาง 

Lng. มากที่่�สุุด 

	 การตรวจสอบภาพ CBCT มะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน

ควรพิิจารณาตำแหน่่งของ PTV ด้วย โดยมีีหลากหลาย

งานวิิจััยแนะนำการกลั้้�นปััสสาวะ (Full bladder)  

ก่่อนฉายรัังสีี เพ่ื่�อช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนและช่่วยให้้

ลำไส้้เล็็กขยัับออกจากขอบเขตที่่�ฉายรัังสีี โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ต้้องได้้รัับการฉายรัังสีีต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน 

(pelvic node)[14-15]  

	 สำหรับัค่า่เฉลี่่�ยของความคลาดเคลื่่�อนของมะเร็ง็ศีรีษะ

และลำคอมีีค่า่ Vrt., Lng., Lat. คืือ 0.14, 0.20 และ 0.15 

ซม. ตามลำดัับ สำหรัับมะเร็็งอุ้้�งเชิิงกรานคืือ 0.27, 0.20 

และ 0.34 ซม. ตามลำดัับ ซึ่่�งล้้วนอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่� ICRU 

Report No.62 แนะนำในการขยายขอบเขตจากเป้้าหมาย

ทางคลิินิิก (clinical target volume, CTV) เป็็น PTV 

เมื่่�อเปรียบเทีียบกัันทั้้�งสองบริิเวณพบว่่าค่่าคลาดเคล่ื่�อนที่่�

บริิเวณศีีรษะและลำคอมีีค่่าน้้อยกว่่าบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน 

เนื่่�องจากบริิเวณศีีรษะและลำคอมีีอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงด้้วย

หน้้ากากยาว โดยหน้้ากากยาวสามารถยืืดลงมาให้้คลุุม 

ถึึงปลายทรวงอกได้้และสามารถช่่วยยึึดตรึึงให้้ผู้้�ป่่วย 

ขยัับตััวได้้ยาก ทำให้้บริิเวณที่่�ฉายรัังสีีคลาดเคล่ื่�อนน้้อย  

ส่ว่นบริเิวณอุ้้�งกรานใช้เ้พียีงหมอนนุ่่�นรองศีรีษะกับัอุุปกรณ์์

รองรัับเท้้าและเส้้นอ้้างอิิงบนตััวผู้้�ป่วยเท่่านั้้�น รวมถึึงยััง

พบว่่าบริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานอวััยวะภายในมีีการปรับเปลี่่�ยน

รููปร่่างได้้ในแต่่ละวััน จึึงทำให้้มีีค่่าความคลาดเคล่ื่�อน

มากกว่่า

ข้้อสรุุป

	 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ความเหมาะสมของความถี่่� 

ในการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีีของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งศีีรษะและลำคอและผู้้�ป่่วยมะเร็็งอุ้้�งเชิิงกราน 

ในสััปดาห์์แรกด้้วย CBCT พบว่่าการตรวจสอบตำแหน่่ง

ในครั้้�งที่่�หนึ่่�ง, ครั้้�งที่่�หนึ่่�งถึึงสาม หรืือ ครั้้�งที่่�หนึ่่�งถึึงห้้า  

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ขึ้ ้�นอยู่่�กัับ 

ความเหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายและปััจจััยแวดล้อม 

ของแต่่ละสถาบัันตามดุุลพิินิิจของแพทย์และนัักรัังสีี

เทคนิิคร่่วมกัันเพ่ื่�อให้้เกิิดความแม่่นยำของตำแหน่่ง 

การรัักษา โดยผลการเก็็บข้้อมููลที่่� ได้้สามารถนำไป

พิิจารณาเพ่ื่�อลดค่าการขยายขอบเขต PTV ซึ่่�งจะช่่วย 

ลดปริิมาณรัังสีีที่่�โดยอวััยวะปกติิใกล้้เคีียง 
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