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การศึึกษาเปรีียบเทีียบความคลาดเคลื่่�อนของการฉายรัังสีีร่่วมพิิกััด

ระหว่่างอุุปกรณ์์ Vision RT และอุุปกรณ์์ Gating (RPM) ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด

โดยการใช้้ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ชนิิดลำรัังสีีรููปกรวย 

ของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

Comparison of set up error of SBRT technique between

Vision RT and Gating (RPM) for lung cancer using Cone-beam 

computed tomography (CBCT) at Chulalongkorn hospital
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บทคััดย่่อ

หลัักการและเหตุุผล: การฉายรัังสีีมะเร็็งปอดด้้วยเทคนิิคการฉายรัังสีีร่่วมพิิกััด เป็็นการให้้ปริิมาณรัังสีีสููงไปยััง 

ก้้อนมะเร็็ง แต่่เนื่่�องจากปอดเป็็นอวััยวะที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวจากการหายใจตลอดเวลาทำให้้ก้้อนมะเร็็งสามารถ

เคลื่่�อนที่่�ได้้ จึึงจำเป็็นต้้องมีีอุุปกรณ์์จััดท่่าผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้มีีการเคลื่่�อนไหวของตำแหน่่งของก้้อนมะเร็็งน้้อยที่่�สุุดและ

ต้้องมีีความถููกต้้องแม่่นยำในการจััดท่่าผู้้�ป่่วยขณะรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีมากที่่�สุุด 

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อเปรียีบเทียีบประสิทิธิภิาพอุปุกรณ์จ์ัดัท่า่ผู้้�ป่ว่ยในการฉายรังัสีผีู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอดด้้วยเทคนิคิ SBRT 

ร่ว่มกัับการหายใจเข้า้ลึึกสุุดและกลั้้�นใจนิ่่�งโดยใช้ร้ะบบตรวจสอบตำแหน่งด้้วยภาพผิิวพื้้�นผิิวจำลองของผู้้�ป่ว่ย (Vision 

RT) และระบบ Real-time position management system (RPM, Gating)

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาโดยการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังโดยใช้้ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์ชนิิดลำรัังสีีรููปกรวย  

(Cone beam Computed tomography: CBCT) ที่่�ได้้จากการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 จำนวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีี

ทั้้�งหมด 30 ราย ได้้รัับการฉายรัังสีีทั้้�งหมด 130 ครั้้�งและได้้รัับการทำ CBCT ทั้้�งหมด 130 ครั้้�งเช่่นเดีียวกััน แบ่่ง

เป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 65 ครั้้�ง กลุ่่�มแรกเป็็นผู้้�ป่่วยฉายรัังสีีบริิเวณปอดโดยใช้้อุุปกรณ์์ระบบตรวจสอบตำแหน่่งด้้วย

ภาพผิวิพื้้�นผิวิจำลองของผู้้�ป่ว่ย (Vision RT) และกลุ่่�มที่่�สองใช้ ้Real-time position management system (RPM, 

Gating) ซึ่่�งทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ใช้้ร่่วมกัับการหายใจเข้้าลึึกสุุดและกลั้้�นใจนิ่่�ง (DIBH) เปรีียบเทีียบกัันโดยใช้้ค่่าความคลาด

เคลื่่�อนจากการตรวจสอบตำแหน่่ง CBCT ในทุุกครั้้�งก่่อนการฉายรัังสีี ทดสอบสมมติิฐานการวิิจััยโดยใช้้สถิิติิในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย, ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ t-test

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิค SBRT ร่่วมกัับเทคนิิค DIBH ที่่�ใช้้อุุปกรณ์์ระบบตรวจสอบ

ตำแหน่งด้้วยภาพผิิวพื้้�นผิิวจำลองของผู้้�ป่ว่ย (Vision RT) ในแนวหน้า-หลัง, แนวศีรษะ-ปลายเท้้า, และแนวซ้าย-ขวา 

พบว่่าค่่าคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 0.25+0.19, 0.35+0.25 และ 0.19+0.19 ซม. ตามลำดัับ ค่่าความคลาดเคลื่่�อน

ของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ใช้ ้RPM, Gating ในแนวในแนวหน้า-หลัง, แนวศีรษะ-ปลายเท้้า , และแนวซ้าย-ขวา พบว่่าค่่าคลาด

เคลื่่�อนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 0.41+0.26, 0.5+0.44 และ 0.27+0.23 ซม. ตามลำดัับ  และพบว่่าการใช้้อุุปกรณ์์ทั้้�งสองชนิิดมีี

ความแตกอย่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัในแนวหน้า-หลังั ( p-value = 0.0001) แนวศีรีษะ-ปลายเท้า้ (p-value = 0.02)  

และ แนวซ้้าย-ขวา (p-value = 0.04) ตามลำดัับ

ข้้อสรุุป: การรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดด้้วยเทคนิิค SBRT ร่่วมกัับการหายใจเข้้าลึึกสุุดและกลั้้�นใจนิ่่�ง (DIBH)  

ด้้วยการใช้้อุุปกรณ์์ Vision RT สามารถช่่วยลดความคลาดเคล่ื่�อนและลดความแปรปรวนของข้้อมูลในการจัดท่่า 

ผู้้�ป่่วยได้้มากกว่่าการใช้้อุุปกรณ์์ RPM, Gating ซึ่่�งสิ่่�งสำคััญในการฉายรัังสีีคืือการตรวจสอบตำแหน่งเพื่่�อ 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีี 

คำสำคััญ: การฉายรัังสีีร่่วมพิิกััด, เทคนิิคในฉายรัังสีีหายใจเข้้าลึึกสุุดและกลั้้�นใจนิ่่�ง, การตรวจสอบตำแหน่งด้้วย 

ภาพผิิวพื้้�นผิิวจำลองของผู้้�ป่่วย, ระบบจััดการตำแหน่่งแบบเรีียลไทม์์ (RPM, Gating)



R3Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 31 No.2 July - December 2025

Abstract

Background: Radiation therapy for lung cancer using Stereotactic Body Radiation Therapy (SBRT) 

involves delivering high doses of radiation to the cancerous tumor. However, since the lungs are 

constantly moving due to breathing, the tumor can also move. Therefore, it is necessary to have 

patient positioning devices to minimize the movement of the tumor and ensure the highest 

accuracy in patient positioning during radiation treatment.

Objectives: This study aims to compare the effectiveness of DIBH SBRT in lung cancer patients 

with the Vision RT system and Real-time position management system (RPM, Gating).

Materials and methods:  This study is a retrospective study of a total of 30 patients who received 

treatment from January 2021 to December 2022, divided into 2 groups both receiving a DIBH 

SBRT at lung lesion treatment. The first one was combined with the Vision RT system, and the 

second one was with respiratory gating. Compared both groups by using shift value from  

image-guided radiation therapy (IGRT) which was a Cone-beam computed tomography (CBCT) 

and analyzed by using percentage, mean, standard deviation, and t-test.

Results:  For DIBH SBRT in lung lesions combined with Vision RT, the mean shift values from CBCT 

in vertical, longitudinal, and lateral were 0.25+0.19 cm, 0.35+0.25 and 0.19+0.19 cm,  

respectively. For DIBH SBRT combined with respiratory gating, the mean shift values from CBCT 

in vertical, longitudinal, and lateral were 0.41+0.26 cm, 0.5+0.44 cm. and 0.27+0.23 cm, 

respectively. A statistically significant difference was observed between the two systems in the 

vertical direction (p-value = 0.0001), the longitudinal direction (p-value = 0.02), and the lateral 

direction (p-value = 0.04).

Conclusion: Treating lung cancer patients by using DIBH SBRT techniques combined with Vision 

RT can lower the shift values in CBCT caused by positioning error compared to the use of  

respiratory gating. Which can lower the change in re-positioning leading to the unnecessary  

exposure dose.

Keywords:  SBRT, DIBH, Vision RT, Respiratory Gating
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บทนำ

	 การฉายรัังสีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด (Lung cancer)  

ด้้วยเทคนิคิการฉายรังัสีรี่ว่มพิกิัดั (Stereotactic ablative 

radiotherapy: SABR หรืือ Stereotactic body  

radiotherapy: SBRT) เป็็นเทคนิิคการฉายรัังสีีที่่�ได้้ผลดีี

และมีผีลข้า้งเคียีงต่ำ่ ซึ่่�งถือืเป็น็การรักัษามาตรฐานหนึ่่�งใน

มะเร็็งปอดระยะเริ่่�มต้้น (T1-2N0) โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่ส่ามารถผ่า่ตัดัได้้ เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงสููงจากการผ่า่ตัดั 

และได้้นำมาใช้้รัักษารอยโรคจากการแพร่่กระจายที่่�ปอด 

ซึ่่�งมัักมีีขนาดเล็็ก จึึงนัับเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วย[1,2] การฉายรัังสีีร่่วมพิิกััดเป็็นการให้้ปริมาณรัังสีีสููง

ไปยัังก้้อนมะเร็็ง[3] ดัังนั้้�นความแม่่นยำในการฉายรัังสีีมีี

ความสำคััญมาก เนื่่�องจากปอดเป็็นอวััยวะที่่� มีีการ

เคลื่่�อนไหวตลอดเวลาทำให้้มีการเคลื่่�อนไหวของก้้อน

มะเร็็งตลอดเวลา การฉายรัังสีีจำเป็็นต้้องมีีอุุปกรณ์์จััดท่่า

ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อให้้มีกีารเคลื่่�อนไหวของตำแหน่ง่ของก้้อนมะเร็ง็

น้้อยที่่�สุุดขณะที่่�กำลัังรัักษา หรืือสามารถติดตามการ

เคลื่่�อนไหวของก้้อนมะเร็็งเพื่่�อใช้้ในการกำหนดขอบเขต

การรัักษา[4] สาขารัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา โรงพยาบาล

จุฬุาลงกรณ์ม์ีจีำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�จำเป็น็ต้้องรักัษาด้้วยการฉาย

รังัสีเีทคนิคิ SBRT เพิ่่�มมากขึ้้�นในทุกุปีี สาขารังัสีรีักัษาและ

มะเร็็งวิิทยา นิิยมใช้้วิิธีีการฉายรัังสีีแบบ Respiratory 

gat ing method โดยใช้้  Real-t ime posit ion  

management (RPM) system  (RPM, Gating, Varian 

Medical Systems, Palo Alto, CA,USA) ร่ว่มกับัเทคนิคิ

ในฉายรัังสีีหายใจเข้้าลึึกสุุดและกลั้้�นใจนิ่่�ง (Deep  

inspiration breath hold: DIBH) แต่พ่บว่่าการจััดท่่าของ

ผู้้�ป่่วยในห้้องฉายรัังสีีมีีความยุ่่�งยาก ดังนั้้�นจึึงมีีการนำอีีก

วิิธีีเข้้ามาใช้้ในการรัักษา คืือ การใช้้ระบบตรวจสอบ

ตำแหน่่งด้้วยภาพผิวพื้้�นผิวจำลองของผู้้�ป่่วย[5] (Surface 

tracking system; Vision RT Ltd, London, UK  

จึึงทำให้้ทีีมผู้้�วิิจััยสนใจในการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่าง

วิิธีี RPM, Gating  และ Vision RT ร่่วมกัับเทคนิิคใน 

ฉาย รัังสีีหายใจเข้้าลึึก สุุดและกลั้้� น ใจนิ่่� ง  (Deep  

inspiration breath hold: DIBH) เปรียบเทีียบกัันโดย

การใช้้ระบบนำวิิถีีหรืือ Image-guided radiotherapy: 

IGRT ด้้วยการถ่่ายภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ชนิิดลำรัังสีี

รููปกรวย (Cone beam Computed tomography: 

CBCT) ในการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี ดัังนั้้�น

ในการ ศึึกษานี้้� มีี วัั ตถุุ ป ระสง ค์์ เพื่่� อ เปรียบ เทีี ยบ

ประสิิทธิิภาพในการฉายรัังสีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดด้้วยเทคนิิค 

SBRT ร่วมกัับการหายใจแบบ DIBH โดยใช้้ Vision RT 

และ RPM, Gating

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังโดยการเก็็บ

ข้้อมููลค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ได้้จากการทำภาพ CBCT 

โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสำหรัับการศึึกษานี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีบริิเวณปอดด้้วยเทคนิิค SBRT 

ร่่วมกัับการหายใจแบบ DIBH  ด้้วยเครื่่�องฉายรัังสีียี่่�ห้้อ 

วาเรียีน รุ่่�นทรููบีมี (Varian Medical System. Inc., Palo 

Alto, CA) ณ สาขารังัสีรีักัษาและมะเร็ง็วิทิยา โรงพยาบาล

จุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ช่วงเดืือนมกราคม พ.ศ.2564 

ถึึงเดืือน ธัันวาคม พ.ศ. 2565  จำนวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษา

ในครั้้�งนี้้�ทั้้�งหมด 30 ราย ซึ่่�งได้้รัับการฉายรัังสีีรวมทั้้�งหมด 

130 ครั้้�งและได้้รัับการทำ CBCT รวมทั้้�งหมด 130 ครั้้�ง

เช่่นเดีียวกััน โดยแบ่่งข้้อมููลออกเป็็นสองกลุ่่�ม ซึ่่�งในแต่่ละ

กลุ่่�มได้้ทำภาพ CBCT กลุ่่�มละ 65 ครั้้�ง  กลุ่่�มแรกเป็็น 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งได้้รับการฉายรัังสีีบริิเวณปอดโดยใช้้ Vision 

RT และกลุ่่�มที่่�สองใช้้ RPM, Gating นำมาเปรียีบเทียีบกันั

โดยใช้้ค่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ได้้จากการเปรียบเทียีบภาพ 

CBCT และภาพจำลองการรัักษา (CT Simulation)  

ในแนวหน้้า-หลััง, แนวศีีรษะ-ปลายเท้้า และ แนวซ้้าย-ขวา
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การจััดท่่าผู้้�ป่่วยในขั้้�นตอนการจำลองการรัักษา 

	 การจัดัท่า่และการใช้้อุปุรกรณ์ย์ึึดตรึึงผู้้�ป่ว่ยจัดัเหมือืน

กัันทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่านอนหงาย มืือทั้้�งสอง

ข้้างยกขึ้้�นเหนืือศีีรษะจับัอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงผู้้�ป่่วยชนิดิ Wing 

board ใช้้ร่่วมกัับหมอนรองใต้้เข่่าชนิิด knee support  

ในขั้้�นตอนการจำลองการรัักษาเทคนิิคกลั้้�นใจแบบ DIBH  

ที่่�รพ.จุุฬาฯ ใช้้เฉพาะอุุปกรณ์์ RPM ร่่วมกัับเครื่่�องจำลอง

การรัักษาแบบ 3-4 มิิติิ โดยวางกล่่องรัับสััญญาณ RPM, 

Gating ไว้้ที่่�ตำแหน่่งกึ่่�งกลางระหว่่าง ลิ้้�นปี่่� (Xyphoid 

process) กับสะดืือ (Umbillicus) ของผู้้�ป่่วย เมื่่�อจบ 

ขั้้�นตอนการจำลองการรัักษานัักรัังสีีการแพทย์์ทำการ 

ขีดีเส้้นบนตัวผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อใช้ใ้นการจััดท่า่และใช้้เป็น็ตำแหน่่ง

อ้้างอิิง (Reference) 

การจััดท่่าผู้้�ป่่วยในขั้้�นตอนการฉายรัังสีี 

	 การจััดท่่าผู้้�ป่่วยในห้้องฉายรัังสีีแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม  

กลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง ใช้้อุุปกรณ์์ Vision RT แสดงในภาพที่่� 1  

จััดท่่าในขณะที่่�สั่่�งให้้ผู้้�ป่่วยหายใจแบบ DIBH  โดยให้้เส้้น

ที่่�ขีีดบนตัวผู้้�ป่่วยที่่�ได้้จากขั้้�นตอนการจำลองการรัักษา  

(reference) ตรงกัับเลเซอร์์ห้้องฉายแสง หลัังจากนั้้�น

ตรวจสอบตำแหน่่งโดยการทำภาพ CBCT 

	 กลุ่่�มที่่�สอง ใช้้ระบบ RPM, Gating จััดท่่าผู้้�ป่่วย  

โดยวางกล่่องรัับสััญญาณสำหรัับระบบ RPM, Gating  

ตรงตำแหน่่งเดีียวกัันจากห้้องจำลองการรัักษา แสดงใน

ภาพที่่� 2 ปรัับเตีียงหรืือจััดท่่าผู้้�ป่่วยให้้ตำแหน่่งอ้้างอิิง 

บนตััวผู้้�ป่่วยตรงกัับเลเซอร์์ห้้องฉายรัังสีีขณะให้้ผู้้�ป่่วย

หายใจแบบ DIBH หลัังจากนั้้�นทำภาพ CBCT เช่่นกััน

ภาพที่่� 1 การจััดท่่าผู้้�ป่่วยด้้วยระบบการตรวจสอบตำแหน่่งด้้วยภาพพื้้�นผิิวจำลองของผู้้�ป่่วย Vision RT



R6 Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 31 No.2 July - December 2025

ภาพที่่� 2 แสดงตำแหน่่งการวางกล่่องรัับสััญญาณ Real-time position management (RPM, Gating)

การตรวจสอบตำแหน่่งและบัันทึึกข้้อมููล 

	 ขั้้�นตอนการทำ CBCT ก่อนการฉายรัังสีีทุุกครั้้�ง    

โดยใช้้กระบวนการซ้้อนทัับภาพแบบอััตโนมััติิ (auto- 

registration) ด้้วยซอฟต์์แวร์์ OBI version 2.5 MR2 

(Varian Medical System. Inc., Palo Alto, CA)[6] 

กำหนดให้้ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มหายใจแบบ DIBH ขณะการ

ทำ CBCT และบัันทึึกค่่าความคลาดเคลื่่�อนทั้้�งสามแนว คือ 

แนวหน้้า-หลััง, แนวศีีรษะ-ปลายเท้้า, และแนวซ้้าย-ขวา 

แสดงในภาพที่่�  3  และให้้นัั ก รัั ง สีีการแพทย์์ ผู้้� มีี

ประสบการณ์์มากกว่่า 10 ปี จำนวน 2 คน เป็็นผู้้�ยืืนยัน

อีีกครั้้�ง 

	 หลัังจากนั้้�นนำผลค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ได้้ในทั้้�งสาม

แนวเปรีียบเทีียบโดยใช้้ ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน(SD)  และใช้้สถิิติิ independent t-test  

ในการทดสอบความแตกต่่างของ 2 ระบบ โดยกำหนด

ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95 
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ภาพที่่� 3 ตััวอย่่างค่่าความคลาดเคลื่่�อนจากการตรวจสอบตำแหน่่งด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CBCT)

ผลการศึึกษา 

จากการศึึกษาในตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

30 ราย  ช่วงอายุุตั้้�งแต่่ 16-84 ปี  ได้้รัับปริิมาณรัังสี ี

จากการฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิค SBRT ร่วมกัับการหายใจ 

การหายใจแบบ DIBH รายละ 6-30 Gy จำนวน 1-5 ครั้้�ง[7]  



R8 Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 31 No.2 July - December 2025

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยในการฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิค Vision RT และ Gating (RPM)

หััวข้้อ จำนวนทั้้�งหมด Vision RT Gating (RPM)

จำนวนผู้้�ป่่วย 30 ราย 15ราย 15 ราย

เพศชาย 17 ราย 10 ราย (66.7%) 7 ราย (46.7%)

เพศหญิิง 13 ราย 5 ราย (33.3%) 8 ราย (53.3%)

การจำลองการรัักษาเทคนิิค DIBH 30 ราย - 30 ราย

การฉายรัังสีีเทคนิิค SBRT+DIBH 130 ครั้้�ง 65 ครั้้�ง 65 ครั้้�ง

การทำ CBCT+DIBH 130 ครั้้�ง 65 ครั้้�ง 65 ครั้้�ง

คำย่่อ: Vision RT = Surface tracking system Radiation Therapy, RPM= Real-time position management, 

DIBH = Deep inspiration breath hold, SBRT = Stereotactic body radiotherapy, CBCT = Cone beam  

Computed tomography

	 ภาพที่่� 4 แสดงความถี่่�ของความคลาดเคลื่่�อนใน 

การใช้้ Vision RT ในการฉายรัังสีีในแนว หน้้า-หลััง,  

แนวศีีรษะ-ปลายเท้้า, และแนวซ้้าย-ขวา ตามลำดัับ  

ในแนวแกน Y แทนจำนวนความถี่่�ของข้้อมููล (ครั้้�ง) และ

แกน  X แทนค่่าความคลาดเคลื่่�อน  (ซม.)  พ บว่่า 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนอยู่่�ในช่่วง 0 ถึึง 1.20 ซม. และมีี

จำนวนความถี่่�มากที่่�สุุดทั้้�งสามทิิศทางในช่่วงความคลาด

เคลื่่�อน 0.01 ถึึง 0.30 ซม.   โดยในแนวหน้้า-หลััง  

มีีค่่าความถี่่�จำนวน 39 ครั้้�ง แนวศีีรษะ-ปลายเท้้า 39 ครั้้�ง 

และแนว ซ้้าย-ขวา จำนวน 49 ครั้้�ง

	 ภาพที่่� 5 แสดงความถี่่�ของความคลาดเคลื่่�อนสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ใช้้  RPM, Gating ในการฉายรัังสีีแนว  

แนวหน้้า-หลััง, แนวศีีรษะ-ปลายเท้้า, และแนวซ้้าย-ขวา

ตามลำดัับ ในแนวแกน Y แทนความถี่่� ของข้้อมููล (ครั้้�ง) 

และแกน X แทนค่าความคลาดเคลื่่�อน  (ซม.) พบว่่า 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนอยู่่�ในช่่วง 0.01 จนถึึง 1.80 ซม.  

โดยมีีจำนวนความถี่่�มากที่่�สุุดทั้้�งสามทิิศทางแบ่่งเป็็น 

ค่่าความถี่่�สููงที่่�สุุดในแนว แนวศีีรษะ-ปลายเท้้า, และ 

แนวซ้้าย-ขวาในช่่วง 0.10 ถึึง 0.30 ซม.  มี ีจำนวน  

30 และ 42 ครั้้�ง และค่่าความถี่่�สููงที่่�สุุดในแนว หน้้า-หลััง  

ในช่่วง 0.31 ถึึง 0.60 ซม. จำนวน 31 ครั้้�ง  และยัังพบว่่า

มีีความคลาดเคลื่่�อนมากกว่่า 0.91 ซม. ขึ้้�นไป มีีความถี่่�

มากที่่�สุุดในแนว ศีีรษะ-ปลายเท้้า จำนวน 10 ครั้้�ง

	 เมื่่�อนำข้้อมููลความคลาดเคลื่่�อนจากการทำ CBCT  

ของผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรััง สีีด้้วยเทคนิิค SBRT + DIBH  

ทั้้�งสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 65 ครั้้�ง มาคำนวนหาค่่าคลาดเคลื่่�อน

สููงสุุด-ต่่ำสุุด ค่าเฉลี่่�ย และค่่าความแปรปรวน แสดงใน

ตารางที่่� 2  พบว่า่ กลุ่่�มที่่�ใช้้ Vision RT ในแนว หน้้า-หลังั, 

แนวศีรีษะ-ปลายเท้้า, และแนวซ้้าย-ขวา มีคี่า่คลาดเคลื่่�อน

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 0.25+0.19, 0.35+0.25 และ 0.19+0.19 ซม. 

ตามลำดัับ และค่่าความคลาดเคลื่่�อนของการทำ CBCT  

ในผู้้�ป่่วยฉายรัังสีีบริิเวณปอดกลุ่่�มที่่�ใช้้ RPM, Gating  

ในแนว หน้้า -หลััง ,  แนวศีีรษะ-ปลายเท้้ า ,  และ 

แนวซ้้าย-ขวา มีีค่่าคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 0.41+0.26, 

0.50+0.44 และ 0.27+0.23 ซม. ตามลำดัับ
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ภาพที่่�  4 แสดงความถี่่�ค่่าความคลาดเคลื่่�อนผู้้�ป่่วยฉายรัังสีีบริิเวณปอดกลุ่่�มที่่�ใช้้ Vision RT 

ภาพที่่� 5 แสดงความถี่่�ค่่าความคลาดเคลื่่�อนผู้้�ป่่วยฉายรัังสีีบริิเวณปอดกลุ่่�มที่่�ใช้้ RPM, Gating 
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความคลาดเคลื่่�อนจากการจััดท่่าผู้้�ป่่วยจากการทำ CBCT จำนวนทั้้�งหมดกลุ่่�มละ 65 ครั้้�ง  

ในผู้้�ป่ว่ยฉายรัังสีบีริิเวณปอดด้้วยเทคนิิค SBRT + DIBH ในแนวหน้้า-หลััง, แนวศีีรษะ-ปลายเท้้า, และแนวซ้้าย-ขวา ระหว่า่ง

กลุ่่�มที่่�ใช้้ Vision RT และ RPM, Gating 

Parameters Vision RT RPM, Gating 

หน้้า-หลััง

(ซม.)

ศีีรษะ-ปลายเท้้า 

(ซม.)

ซ้้าย-ขวา

(ซม.)

หน้้า-หลััง

(ซม.)

ศีีรษะ-ปลายเท้้า 

(ซม.)

ซ้้าย-ขวา

(ซม.)

Max 0.81 1.06 0.93 1.16 1.79 0.86

Min 0 0.04 0 0.02 0.01 0.01

Mean+SD 0.25+0.19 0.35+0.25 0.19+0.19 0.41+0.26 0.50+0.44 0.27+0.23

คำย่่อ: Vision RT = Surface tracking system Radiation Therapy, * RPM = Real-time position management,  

ซม. = เซนติิเมตร, Max = Maximum, Min = Minimum, Mean+SD = Mean and Standard Deviation

	 เมื่่�อทำการทดสอบสถิิติิด้้วย  independent  t-test 

พบว่่าการใช้้อุปุกรณ์ท์ั้้�งสองชนิดิมีคีวามแตกอย่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำคััญในแนวหน้้า-หลััง ( p-value = 0.0001: Ver-

tical) แนวศีีรษะ-ปลายเท้้า (p-value = 0.02: Longitu-

dinal)  และ แนวซ้้าย-ขวา (p-value = 0.04: Lateral) 

ตามลำดัับ 

บทวิิจารณ์์ 

	 จากผลการศึึกษาในภาพที่่� 4 และ 5 พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีค่่าความถี่่�ความคลาดเคลื่่�อนมากที่่�สุุดทั้้�งสามทิิศทาง 

(หน้้า-หลััง, ศี รษะ-ปลายเท้้า , ซ้้ าย-ขวา) ในช่วง 

ความคลาดเคลื่่�อน 0.01 ถึึง 0.30 ซม.   ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ 

ที่่�ยอมรัับได้้ของรพ.จุุฬาฯ เท่่ากัับ  0.3 ซม.  และจาก

ตารางที่่� 2 กลุ่่�มที่่�ใช้้อุุปกรณ์์ Vision RT มีีค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้อุปกรณ์์ RPM, 

Gating ทั้้�งสามทิิศทาง  แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้ระบบตรวจ

สอบตำแหน่ง่ด้้วยภาพพื้้�นผิวิจำลองของผู้้�ป่ว่ย (Vision RT) 

ในขณะทำการจััดท่่าโดยแสดงผลผ่่านทางระบบ

คอมพิิวเตอร์์ในห้้องฉายรัังสีีทัันทีีทำให้้การจััดท่่ามีี 

ความถููกต้้องและแม่่นยำมากขึ้้�น ผลที่่�ได้้ยังสอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ Rong Y และคณะ[8] ที่่�ทำงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

ระบบ Vision RT  และระบบ Gating ในการจััดท่่าผู้้�ป่่วย

โดยใช้้เทคนิิคการตรวจจัับการหายใจแบบ DIBH  ผลที่่�ได้้

แสดงให้้เห็็นว่่าระบบ Vision RT  ช่วยเพิ่่�มความถููกต้้อง

และแม่น่ยำในการจัดัท่า่มากกว่า่การใช้้เพียีงระบบ Gating 

หรืือ RPM เช่่นกััน  

	 นอกจากนั้้�น ค่าเฉลี่่�ยการคลาดเคลื่่�อนในการจััดท่่า

มากที่่� สุุดคืือในแนวศีีรษะ-ปลายเท้้า [9,10,11]   และ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้อุุปกรณ์์ RPM, Gating (0.50+0.44 ซม.) 

มากกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับ vision RT (0.35+0.25) เนื่่�องจาก

เกิิดการเคลื่่�อนที่่�ของก้้อนมะเร็็งหรืืออวััยวะข้้างเคีียงที่่�มีี

การเคลื่่�อนที่่�ตามการหายใจ ซึ่่�งผลการวิิจััยไปในทิศทาง

เดีียวกัับงานวิิจััยของวรญา[9] โดยพบความคลาดเคลื่่�อน

ต ามกา รหาย ใจสูู ง สุุ ด ใ นแนวศีี รษะ -ปลาย เท้้ า  

(ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่� แนว หน้้า-หลััง, แนวศีีรษะ- 

ปลายเท้้า, และแนวซ้้าย-ขวา: 0.08±0.48, 0.14±0.52 
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และ 0.11±0.45 ซม. ตามลำดัับ) และสอดคล้้องกัับ 

งานวิจััยของ Sebastian Sarudis และคณะ[10] ที่่�ทำการ

ศึึกษาการเคลื่่�อนที่่�ของก้้อนมะเร็็งในปอดซึ่่� งพบมีี

ความคลาดเคลื่่�อนแนวศีีรษะ-ปลายเท้้ามีีค่่าสููงที่่�สุุด และ

งานวิจิัยัของนีรีนุชุและคณะ[11]  ที่่�ศึกึษาความคลาดเคลื่่�อน

ในการฉายรัังสีีของผู้้�ป่่วยมะเร็็งบริิเวณทรวงอกและ 

ช่่องท้้องพบว่่า มีความคลาดเคลื่่�อนจากการจััดท่่า 

ผู้้�ป่่วยในแนวศีีรษะ-ปลายเท้้าสูู งสุุดเมื่่�อ เทีียบกัับ

ความคลาดเคลื่่�อนจากแนวอื่่�น

ข้้อสรุุป 

	 จากการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�สามารถสรุุปว่่าการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดด้้วยเทคนิิค SBRT ร่วมกัับเทคนิิค 

การหายใจเข้้าลึึกสุุด-กลั้้�นใจ (DIBH) ด้้วยการใช้้อุุปกรณ์์ 

V i s i o n  R T  ใ น ก า ร ฉ า ย รัั ง สีี ส า ม า ร ถช่  ว ย ล ด 

ความคลาดเคลื่่�อนและลดความแปรปรวนของข้้อมููลใน

การจััดท่่าผู้้�ป่่วยได้้มากกว่่าการใช้้อุุปกรณ์์ RPM, Gating 

ดัังนั้้�นในการฉายรัังสีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดด้้วยเทคนิิคนี้้� 

ควรมีีการถ่่ายภาพตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี 

ทุุกครั้้�ง เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพความถููกต้้องแม่่นยำในการ

รัักษาผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสำหรัับเทคนิิคการรัักษา 

ที่่�ซัับซ้้อนที่่�มีีการให้้ปริิมาณรัังสีีสููง

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุุณ รังสีีแพทย์์ และนัักรัังสีีการแพทย์์ 

กลุ่่�มงานรััง สีีรัักษาและมะเร็็ งวิิทยา โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทยทุุกท่่านที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือ 

และอำนวยความสะดวกในการเก็็บข้้อมููล
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