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คณะกรรมการบริหารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทยปี 2568- 2570

คณะอนุกรรมการบริหารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทยปี 2568- 2570

ที่ปรึกษาสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทยปี 2568 - 2570

บรรณาธิการแถลง

การศึึกษาเปรีียบเทีียบความคลาดเคล่ื่�อนของการฉายรัังสีีร่่วมพิิกััดระหว่่างอุุปกรณ์์ Vision RT และอุุปกรณ์์  

Gating (RPM) ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดโดยการใช้้ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ชนิิดลำรัังสีีรููปกรวย ของโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์

Comparison of set up error of SBRT technique betweenVision RT and Gating (RPM) for lung 

cancer using Cone-beam computed tomography (CBCT) at Chulalongkorn hospital	

	 นงค์์นุุช คำตา, พิิมพิิดา พงศ์์ไพรภููมิิ, วรญา เงิินเถื่่�อน

ตัวัทำนายความล้้มเหลวการทำประกันัคุณุภาพก่อ่นฉายรังัสีี ในผู้้�ป่ว่ยที่่�วางแผนการรักัษาด้้วยเครื่่�องฉายรังัสีีแบบ

เกลีียวหมุุน

Identifying predictive parameters for failure of DQA in patient using helical tomotherapy planning

	 	 วรรณวิิษา บำรุุงภัักดีี, ชวลิิต หลัักดีี

การประเมิินความคลาดเคลื่่�อนในการจััดท่่าผู้้�ป่่วยในการฉายรัังสีีรัักษามะเร็็งอุ้้�งเชิิงกราน: การศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างระบบภาพพื้้�นผิิวสามมิิติิ (AlignRT) กัับระบบเลเซอร์์

Evaluation of Patient Setup Errors in Pelvic Cancer Radiation Therapy: A Comparative Study 

Between 3D Surface Imaging (AlignRT) and Conventional Laser Alignment	

	 เกวลิิน พืืชผล, นภััสกร ศรีีสุุข, จารึึก ก้้านเพ็็ชร, ณััฐวััฒน์์ สำราญใจ, ทวีีป แสงแห่่งธรรม

เทคนิิคการทำ CT Simulation เพื่่�อทดแทนการทำ 4D-CT Simulation สำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด

Alternative techniques as a substitute for 4D-CT Simulation in Lung cancer patients

	 พลอย ดัังสมััคร, จิิราพร เสตกรณุุกููล, อุุตุุมพร พ่่วงรัักษา, ชณิิดา สถิิตวััฒนวิิโรจน์์, ศัันสนีีย คงคุ้้�ม, 

	นี ีรนุุช ทวีีบุุญ, นััทวรรณ ม่่วงไม้้, ศุุภนิิดา งามดีี, ไพลิิน พาฬิิโพธิ์์�
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จุดุคุ้้�มทุนุของการรักัษาโรคมะเร็ง็ด้้วยเครื่่�องฉายรังัสีเีทคนิคิแปรความเข้้มเชิงิปริมิาตรแบบหมุนุรุ่่�น Radixact® X9

Break–even point of Radixact® X9 helical tomotherapy machines for cancer treatment	

	 ธราธร ตุุงคะสมิิต, เกศวลััย รัักษ์์จิิรวััฒน์์, สุุริินทร์์ อวดร่่าง

การกำหนดค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับหน่่วยงานและการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของค่่าดััชนีีปริิมาณรัังสีีกัับ

พารามิเิตอร์์ในการสร้้างภาพเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์จำลองการรักัษา ณ โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยันเรศวร

Establishment of Typical Values and Correlation Analysis of Dose Indices with Scan Parameters in 

Computed Tomography Simulation at Naresuan University Hospital

	ธั ัญรััตน์์ ชููศิิลป์์, กมลชนก นอบ, ศิิวพล หมัันสิิงห์์, ฉััตรวุุฒิิ พััทธวีีรกุุล, ณััฏฐณิิชา อิินละปะ, ทิิชากร คำภููมีี,  

	ทิ ิวตะวััน สอนกะสิิน, สุุมาลีี ยัับสัันเทีียะ
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	 วารสาร Thai Journal of Radiation Oncology ปีที่่� 31 ฉบับัที่่� 2 

(กรกฎาคม–ธัันวาคม 2568) สะท้้อนถึงึก้้าวย่า่งสำคัญัของวงการรังัสีีรักัษาไทย

ที่่�มุ่่�งเน้้นการบููรณาการเทคโนโลยีีสมััยใหม่่เข้้ากัับบริิบทการบริิหารจััดการ

ทรััพยากรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยประเด็็นหลัักในฉบัับนี้้�ให้้ความสำคััญกัับ

การยกระดัับความแม่่นยำในการรัักษาผ่่านเทคโนโลยีีภาพนำวิิถีแีละการจััดท่า่

ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะการพิิสููจน์์ประสิิทธิิภาพของ Surface Guided RT ใน	

มะเร็็งปอดและอุ้้�งเชิิงกรานที่่�ให้้ผลเหนืือกว่่าวิิธีีมาตรฐานเดิิม ขณะเดีียวกััน	

ยัังแสดงถึึงศัักยภาพของบุุคลากรไทยในการพััฒนาระเบีียบวิิธีีคำนวณและ

เทคนิิคทางฟิิสิิกส์์การแพทย์์เพื่่�อใช้้ทดแทนการทำ 4D-CT ช่ วยให้้ยัังคง	

ความแม่่นยำของเป้้าหมายรัังสีีได้้แม้้ในศููนย์์ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านเครื่่�องมืือ 	

นอกจากมิิติดิ้า้นคลิินิกิแล้ว้ วารสารฉบัับนี้้�ยังัก้า้วไปสู่่�มุมมองด้้านเศรษฐศาสตร์์

สุุขภาพด้้วยการวิิเคราะห์์จุุดคุ้้�มทุุนของเครื่่�อง Radixact X9 ซึ่่�งเป็็นข้้อมููล	

เชิงิประจักัษ์ท์ี่่�มีคี่า่ต่อ่การตัดัสินิใจเชิงินโยบายและการลงทุนุของสถานพยาบาล 

ผลงานทั้้�งหมดนี้้�จึึงไม่่เพีียงแต่่เป็็นการแก้้ไขปััญหาหน้้างานในห้้องฉายรัังสี	ี

ของไทยเท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นการสร้้างฐานองค์์ความรู้้�ที่่�เข้้มแข็็งเพื่่�อขยายผลสู่่�

ความร่่วมมืือในระดัับนานาชาติิในอนาคต

บรรณาธิิการ

วารสารสมาคมรัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยาแห่่งประเทศไทย

Jounal of Thai Association of Radiation Oncology
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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)
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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

J Thai Assoc Radiat Oncol 2025; 31(2): R1 - R12
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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
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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]  
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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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ตััวทำนายความล้้มเหลวการทำประกัันคุุณภาพก่่อนฉายรัังสีี 

ในผู้้�ป่่วยที่่�วางแผนการรัักษาด้้วยเครื่่�องฉายรัังสีีแบบเกลีียวหมุุน

Identifying predictive parameters for failure of DQA in patient 

using helical tomotherapy planning
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บทคััดย่่อ

หลักัการและเหตุุผล: การฉายรังัสีด้ี้วยเครื่่�องฉายรังัสีแีบบเกลีียวหมุุน ต้อ้งประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรังัสี ี(DQA) 

เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของแผนการรักัษา ในกรณีที่่�ไม่่สามารถทำได้้ เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งฉายรังัสีเีพื่่�อหยุุดการไหล

ของเลือืด ผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งฉายรังัสีเีพื่่�อบรรเทาอาการปวด และผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งฉายรังัสีตีามระยะเวลาที่่�กำหนดที่่�ไม่ส่ามารถ

รอทำประกัันคุุณภาพก่่อนฉายได้้ ซึ่่�งต้้องวางแผนการรัักษาแล้้วฉายรัังสีีทัันทีี

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษาตััวทำนายที่่�ทำให้ก้ารประกัันคุุณภาพก่อ่นฉายรังัสีลี้ม้เหลว และสร้า้งแบบจำลองการประกันั

คุุณภาพก่่อนฉายรัังสีี

วััสดุุและวิิธีีการ: เก็็บข้้อมููลย้อนหลัังจากแผนการรัักษาที่่�ถููกเก็็บไว้้ในโปรแกรม Accuray Precision ได้้แก่่  

treatment sites: head and neck, brain, chest, abdomen และ pelvis, fraction dose, target volume, 

field width: 1 cm, 2.5 cm, 5 cm, pitch, modulation factor (planned and actual), gantry rotations, 

gantry period, beam on time, couch travel, couch speed, fraction MUs, leaf open time(max),  

leaf open time(min), leaf open time(mean), leaf open time(mode) และ leaf open time(std)  

ภายในหน่่วยรัังสีีรัักษา กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ตั้้�งแต่่ มกราคม 2563 ถึึง ธัันวาคม 

2566 วิิเคราะห์์ตััวแปรทำนายการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีล้้มเหลวด้้วย odds ratio, OR จาก logistic 

regression analysis ผ่่านวิิธีี stepwise backward selection

ผลการศึกึษา: ตัวัทำนายที่่�เพิ่่�มโอกาสให้้การทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรังัสีล้ี้มเหลว จนเป็็นเหตุุให้้ต้อ้งทำการ

วางแผนการรัักษาใหม่่ ได้้แก่่ treatment sites: pelvis (OR 2.91, 95% CI 1.52-5.57), field width 2.5 cm 

(OR 0.25, 95% CI 0.07-0.91), beam on time (OR 0.99, 95% CI 0.99-0.99), Couch speed (mm/sec) 

(OR 0.14, 95% CI 0.03-0.60), leaf open time (mode) (ms) (OR 0.99, 95% CI 0.99-1.00) และ leaf open 

time (std) (ms) (OR 1.02, 95% CI 1.01-1.04)

ข้้อสรุุป: ตััวทำนายที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการวางแผนการรัักษา  

ลดความจำเป็็นในการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีซ้้ำ และลดระยะเวลารอคอยในกรณีีที่่�ต้้องวางแผนใหม่่ 

โดยเฉพาะในสถานการณ์เ์ร่ง่ด่ว่นที่่�ไม่ส่ามารถทำประกันัคุุณภาพได้้ จึึงเป็็นเครื่่�องมืือสนับัสนุุนการตัดัสินิใจทางคลินิิกิ

ได้้อย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: การฉายรังัสีดี้ว้ยเครื่่�องฉายรังัสีแีบบเกลียีวหมุุน,การประกันัคุุณภาพก่อ่นการฉายรังัสี ี(DQA), การวางแผน

การรัักษาด้้วยเทคนิิคปรัับความเข้้ม (IMRT), แบบจำลองการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี
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Abstract

Background: Radiation therapy using helical tomotherapy requires pre-treatment delivery  

quality assurance (DQA) to verify treatment accuracy. However, in certain urgent situations  

such as patients requiring radiation to stop bleeding, those receiving radiation for pain relief,  

or those with a strictly scheduled treatment course where DQA cannot be performed immediate 

treatment planning and delivery are necessary without DQA verification.

Objective: To identify predictors associated with DQA failure and to develop a predictive model 

for pre-treatment DQA in helical tomotherapy.

Materials and Methods: Data were retrospectively collected from treatment plans stored in the 

Accuray Precision system. The data included the following parameters: treatment sites (Head and 

Neck, Brain, Chest, Abdomen, and Pelvis), fraction dose, target volume, field width (1 cm, 2.5 cm, 

5 cm), pitch, modulation factor (planned and actual), gantry rotations, gantry period, beam-on 

time, couch travel, couch speed, fraction monitor units (MUs), and leaf open time parameters 

(maximum, minimum, mean, mode, and standard deviation). All data were obtained from the 

Radiation Oncology Unit, Department of Radiology, Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok, between 

January 2020 and December 2023. Predictive factors for delivery quality assurance (DQA) failure 

prior to treatment delivery were analyzed using odds ratios (ORs) derived from logistic regression 

analysis with stepwise backward selection.

Results: Predictors significantly associated with DQA failure requiring treatment re-planning  

included: pelvic treatment sites (OR 2.91, 95% CI 1.52-5.57), field width of 2.5 cm (OR 0.25,  

95% CI 0.07-0.91), beam on time (OR 0.99, 95% CI 0.99-0.99), couch speed (mm/sec) (OR 0.14, 

95% CI 0.32-0.60), leaf open time (mode) (OR 0.99, 95% CI 0.99-1.00), and leaf open time (std) 

(OR 1.02, 95% CI 1.01-1.04).

Conclusion: The predictors obtained from this study can be applied to improve the efficiency 

of treatment planning, reduce the necessity of repeating pre-treatment quality assurance, and 

shorten the waiting time in cases where re-planning is required, especially in urgent situations 

where quality assurance cannot be performed. Therefore, they serve as tools to support clinical 

decision making more rapidly and accurately.

Keywords: Helical tomotherapy, pre-treatment delivery quality assurance (DQA),  

intensity-modulated radiation therapy (IMRT) planning, predictive model for DQA

J Thai Assoc Radiat Oncol 2025; 31(2): R13 - R29
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หลัักการและเหตุุผล

	 การฉายรัังสีีด้้วยเคร่ื่�องฉายรัังสีีแบบเกลีียวหมุุน  

(Helical Tomotherapy: HT) เป็็นเทคนิิคการฉายรัังสีี 

ที่่�ผสมผสานระหว่่าง การวางแผนการรัักษาด้้วยเทคนิิค

ปรัับความเข้้มของรัังสีี  ( Intensity-Modulated  

Radiation Therapy: IMRT) และ ระบบการนำทางด้้วย

ภาพจากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ (Computed 

Tomography: CT-Guided Imaging)[1] ทำให้้สามารถ

ปรัับการกระจายของปริมาณรัังสีีให้้สอดคล้้องกัับรููปร่่าง

ของเป้้าหมายการรัักษาได้อ้ย่่างแม่่นยำ เน่ื่�องจาก Helical 

Tomotherapy เป็็นการฉายรัังสีีแบบหมุุนเกลีียวที่่�มี ี

การปรัับความเข้้ม  ทำให้้การวางแผนการรัักษามี ี

ความซับซ้้อนสููงกว่่าเทคนิิคการฉายรัังสีีแบบทั่่�วไป  

การประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (Pre-Treatment 

Delivery Quality Assurance: DQA) จึงเป็็นขั้้�นตอน 

ที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อยืืนยัันว่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ส่่งออกมานั้้�น

สอดคล้้องกัับแผนการรัักษาที่่�ออกแบบไว้้ 

	 การประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัั งสีี  (P re - 

Treatment Delivery Quality Assurance: DQA)  

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ตรวจสอบความถูกต้้องของแผน 

การรัักษา ก่่อนที่่�จะนำไปใช้้กัับผู้้�ป่วยจริิง โดยเฉพาะ 

อย่่ างยิ่่� ง ใน เทคนิิคที่่� มีี ความซับซ้้อน เช่่น  IMRT  

(Intensity-Modulated Radiation Therapy), VMAT 

(Volumetric Modulated Arc Therapy), SBRT  

(Stereotactic Body Radiation Therapy) และ HT 

(Helical Tomotherapy)[2-5] ขั้้�นตอนการทำประกััน

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ประกอบด้้วยการ 

ส่่งแผนการรัักษาที่่�วางแผนไว้้ไปฉายรัังสีีบน phantom  

ที่่�ติิดตั้้�งหััววััด ionization chamber แสดงดัังภาพที่่� 1 

จากนั้้�นจึึงนำค่่าปริมาณรัังสีีที่่�วััดได้้มาเปรียบเทีียบกัับค่่า 

ที่่� ได้้จากการคำนวณของระบบวางแผนการรัักษา  

(Treatment Planning System:TPS) โดยอิิงตามเกณฑ์์

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ คืือ %dose difference 

ต้้องน้้อยกว่่า ±3% หากผลการประเมิินล้้มเหลว 

หมายความว่าความคลาดเคล่ื่�อนระหว่่างค่่าที่่�วััดได้้กัับค่่า 

ที่่�คำนวณไว้้เกิินขอบเขตที่่�กำหนด อัันดัับแรกแผน 

การรัักษาดัังกล่่าวจะถููกวััดซ้้ำ หากวััดซ้้ำแล้้วยัังล้้มเหลว 

จะทำการปรัับจุุดของการวััดใหม่่ และหากยัังล้้มเหลว 

แผนการรัักษานี้้�จะถููกวางแผนการรัักษาใหม่่ ซึ่่�งส่่งผลให้้

กระบวนการรัักษาล่่าช้้า ผู้้�ป่วยต้้องรอนานขึ้้�น และเพิ่่�ม

ภาระงานให้้กัับนัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์

	 พารามิิเตอร์ท์ี่่�มีผีลต่อ่คุณุภาพของแผนการรัักษาและ

ผลการประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี ได้้แก่่ pitch, 

field width (FW), modulation factor (MF) และ  

leaf open time (LOT)[6]  โดย pitch คืือ อััตราการหมุุน

ของเครื่่�องฉายรัังสีีต่่อระยะการเคลื่่�อนที่่�ของเตีียงผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งมีีผลต่่อความละเอีียดของการกระจายรัังสีี Field 

Width (FW) คืือ ความกว้้างของลำแสงที่่�ส่่งออกมา 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการรัักษา Modulation Factor 

(MF) คืือ ความสามารถในการปรับความเข้้มของลำแสง 

ที่่�แตกต่่างกัันตามจุุดต่่าง ๆ ของเป้้าหมายการรัักษา และ 

Leaf Open Time (LOT) คืือ ระยะเวลาที่่�  MLC  

(Multileaf Collimator) เปิิดเพื่่�อให้้ลำแสงผ่่าน ซึ่่�งมีีผล

ต่่อความแม่่นยำในการส่่งรัังสีี จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

แสดงให้้เห็น็ว่า่ pitch, FW และ MF เกี่่�ยวข้อ้งกับัคุุณภาพ

ของแผนการรัักษาที่่�ฉายรัังสีีด้้วยเคร่ื่�องฉายรัังสีีแบบ

เกลีียวหมุนุและแสดงถึงึความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งพารามิเิตอร์์

ที่่�ใช้้ในการวางแผนการรัักษากัับผลของการประกััน

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีในการตรวจสอบดููการกระจาย

ของปริิมาณรัังสีี[7-13]  อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับความล้มเหลวของการทำประกัันคุุณภาพก่่อนกา 

ฉายรัังสีี (DQA) ยัังไม่่ได้้รัับการวิิเคราะห์์อย่่างครอบคลุุม

ในบริิบทของการฉายรัังสีี ด้้วยเครื่่�องฉายรัังสีีแบบ 

เกลีียวหมุุน (HT) ที่่�ใช้้เทคนิิคการวางแผนการรัักษาแบบ

ซัับซ้้อน
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	 ด้้วยเหตุุนี้้� การพััฒนาแบบจำลองที่่�สามารถทำนาย

ความล้มเหลวของการทำประกันัคุณุภาพก่อ่นการฉายรังัสีี 

(DQA) ได้้อย่่างแม่่นยำ จึึงมีีความสำคััญ เพราะจะช่่วย 

ลดขั้้�นตอนที่่�ซัับซ้้อนในกระบวนการประกัันคุุณภาพก่่อน

การฉายรัังสีี ลดการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสี ี

(DQA) ซ้้ำ ลดภาระงานของนัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์ และ 

ลดระยะเวลารอคอยของผู้้�ป่วยในกรณีีที่่�แผนการรรัักษา

การทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ล้้มเหลว 

รวมถึึงช่่วยให้้สามารถวางแผนการรัักษาและเริ่่�มฉายรัังสีี

ได้้เร็็วขึ้้�นในกรณีีเร่่งด่่วนที่่�ไม่่สามารถทำประกัันคุุณภาพ

ก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ได้้

	 ที่่�ผ่่านมา มีีงานวิิจััยหลายฉบัับที่่�พััฒนาแบบจำลอง 

เพื่่�อทำนายผลลัพธ์์ของการทำประกัันคุุณภาพก่่อน 

การฉายรัังสี ี(DQA) โดยใช้พ้ารามิิเตอร์์จากแผนการรัักษา 

เช่่น ได้้ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงสถิิติิเพื่่�อพยากรณ์์ผลของการ

ทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีของ Helical  

Tomotherapy[14]  และมีีการศึึกษาการประยุุกต์์ใช้้  

machine learning และ knowledge-based planning 

เพื่่�อทำนายผลลัพธ์์ของการทำประกัันคุุณภาพก่่อน 

การฉายรัังสีี (DQA) ในหลายเทคนิิค[15,16] แม้้ว่่างานวิิจััย

เหล่า่นี้้�แสดงให้เ้ห็น็ถึงึศักัยภาพของแบบจำลองในการช่ว่ย

คััดกรองแผนที่่�มีีแนวโน้้มล้มเหลวในการประกัันคุุณภาพ 

แต่่ยัังมีีข้้อจำกััด เช่่น ไม่่ครอบคลุุมตัวแปรทั้้�งหมดที่่�ใช้้ใน

การวางแผนการรัักษาสำหรัับเคร่ื่�องฉายรัังสีแีบบ Helical 

Tomotherapy และยัังต้้องการการประเมิินเพิ่่�มเติิมใน

บริิบทคลิินิิกจริิง

	 ดัังนั้้�นการวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษาปััจจััย

ทำนายความล้้มเหลวการของประกัันคุุณภาพก่่อนการ 

ฉายรัังสีีแบบจุุด  ใช้้ในการตรวจสอบความถููกต้้อง 

ของแผนการรัักษา, ลดการทำประกัันคุุณภาพก่่อน 

การฉายรัังสีีซ้้ำ, ลดภาระงานและลดระยะรอคอยของ 

ผู้้�ป่่วยจากการวางแผนการรัักษาใหม่่ กรณีีทำประกััน

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีล้้มเหลว และสร้้างแบบจำลอง

เพื่่�อใช้ท้ดแทนการทำประกัันคุณุภาพก่่อนการฉายรัังสีีของ

การวััดปริมาณรังัสีแีบบจุดุ ในกรณีทีี่่�ไม่ส่ามารถทำประกันั

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีได้้ เช่่นในกรณีีเคสเร่่งด่่วน 

ที่่�ต้้องการทำการวางแผนการรัักษา และทำการฉายรัังสีี

เลยทัันทีี เพื่่�อลดภาระงานของนัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์ และ

เพิ่่�มความรวดเร็็วในการได้้รัับการฉายรัังสีีที่่�เร็็วขึ้้�นของ 

ผู้้�ป่่วย

ภาพที่่� 1 การทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีแบบจุุด
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วััสดุุและวิิธีีการ

	 งานวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิ prognostic prediction 

research รูปแบบ retrospective observational  

cohort design ศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�วางแผนรัักษาด้้วย

เทคนิิคปรัับความเข้้ม ที่่�ฉายด้้วยเคร่ื่�องฉายรัังสีีแบบ 

เกลีียวหมุนุ ที่่�ได้ร้ับัการฉายรังัสีทีี่่�หน่ว่ยรังัสีรีักัษา กลุ่่�มงาน

รัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิษณุุโลก ตั้้�งแต่่ 

มกราคม 2563 ถึง ธันวาคม 2566 คำนวณขนาดศึึกษา

โดยใช้โ้ปรแกรม Stata v17.0 ร่ว่มกับคำสั่่�ง pmsampsize 

สำหรัับ ordinal outcome โดยอิิงจากข้้อมููลการศึึกษา

นำร่่องจำนวน 30 ราย กำหนดตัวัแปรทำนาย 13 ตัวัแปร, 

ค่่า C-statistic 0.8935 (ค่่าที่่�ได้้จากข้้อมููลการศึึกษา

นำร่่อง) และระดัับความแม่่นยำที่่�ต้้องการ 0.05 ผลการ

คำนวณให้้ขนาดตัวอย่่างขั้้�นต่่ำเท่่ากัับ 334 ราย โดยใน

จำนวนนี้้�มีีแผนการรัักษาที่่�ล้้มเหลวในการทำประกััน

คุณุภาพก่อ่นการรักัษา (DQA) จำนวน 67 ราย ซึ่่�งถืือเป็น็

จำนวนขั้้�นต่่ำที่่�เพีียงพอสำหรัับการพััฒนาแบบจำลอง

พยากรณ์์ โดยข้้อมููลถููกรวบรวมย้้อนหลัังจากแผนการ

รักัษาที่่�จัดัเก็บ็ในระบบ Accuray Precision โดยรวบรวม

เฉพาะแผนที่่�ใช้ก้ารฉายรัังสีแีบบ Helical Tomotherapy 

และผ่่านการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) 

แบบจุุด  โดยใช้้พารามิิเตอร์์ทั้้�งหมด 13 ตัว ได้้แก่่  

treatment sites: head and neck, brain, chest, 

abdomen และ pelvis, fraction dose, target  

volume, field width: 1 cm, 2.5 cm, 5 cm, pitch, 

MF planning (ค่่าที่่�กำหนดโดยผู้้�วางแผน), MF actual 

(Modulation Factor), gantry rotations, gantry  

period, beam on time, couch travel, couch 

speed, Fraction MUs, leaf open time (max), leaf 

open time (min), leaf open time (mean), leaf 

open time (mode) และ leaf open time (standard 

deviation:std)  ผู้้�ป่่วยที่่�รวมในการศึึกษา คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การวางแผนการรัักษาด้้วย Helical Tomotherapy  

และมีีการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) 

แบบจุุดอย่่างครบถ้้วน แผนการรัักษาที่่�ไม่่ได้้ทำประกััน

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) หรืือวางแผนโดยใช้้

เทคนิิค Direct IMRT ถููกคััดออกจากการศึึกษา ในกรณีีที่่�

ผู้้�ป่วยคนเดียีวมีหีลายแผนการรักัษาหรืือมาการทำประกันั

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ซ้้ำ จะเลืือกแผนแรกที่่�

ผ่่านเกณฑ์์เข้้าร่่วมเท่่านั้้�น จำนวนแผนที่่�รวมในการ

วิเิคราะห์แ์บ่ง่ออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม  คืือ 1.) กลุ่่�มแผนการรักัษา

ที่่�ทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีล้้มเหลว จำนวน 78 

ราย และ 2.) กลุ่่�มแผนการรัักษาที่่�ทำประกัันคุุณภาพก่่อน

การฉายรัังสีีผ่่าน จำนวน 1,839 ราย แสดงดัังภาพที่่� 2

	 ในหน่่วยงานที่่�ศึึกษามีีการทำ Pre-treatment  

point-dose DQA โดยใช้ ้Cheese Phantom (Accuray 

Inc.) ร่ว่มกับั A1SL ionization chamber วางในตำแหน่ง่ 

high dose region ที่่�กำหนดจากแผนการรัักษา แล้้ว

ทำการวััดปริิมาณรัังสีีจริิงจากการฉายแผนการรัักษาด้้วย

เครื่่�องฉายรัังสีแีบบเกลียีวหมุนุ (HT) เปรียีบเทีียบกับัค่า่ที่่�

คำนวณจาก TPS (Accuray Precision) โดยใช้้เกณฑ์์

ความเบี่่�ยงเบน ±3% หากค่่าที่่�วััดได้้เบี่่�ยงเบนเกิิน 3% 

ถืือว่่า “ล้้มเหลว” ในการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉาย

รัังสีี (DQA) และอัันดัับแรกแผนการรัักษาดัังกล่่าวจะถููก

วัดัซ้้ำ หากวััดซ้้ำแล้้วยัังล้้มเหลว จะทำการปรับจุุดของการ

วัดัใหม่่ และหากยังัล้้มเหลวแผนการรักัษานี้้�จะถูกูวางแผน

การรัักษาใหม่่

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช พิิษณุุโลก เลขที่่� COA No. 069/2567
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ภาพที่่� 2 แผนภาพลำดัับขั้้�นตอนของการดำเนิินงานวิิจััย

สถิิติิ

	 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลทางสถิติ ิโดยใช้้โปรแกรมคำนวณสถิติิ

สำเร็็จรููป ใช้้สถิติิพรรณนา (descriptive statistics) 

อธิิบายตััวทำนายทั้้�งหมด สำหรัับข้้อมููลที่่�แจกแจงแบบ

ปกติิ ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (mean) คู่่�กัับส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) ทดสอบความแตกต่่างด้้วยสถิติิ Student’s t-test 

สำหรัับข้้อมููลที่่�แจกแจงแบบไม่่ปกติิ ใช้้ค่่ามััธยฐาน  

(median) คู่่�กับค่่าพิิสััยควอไทล์์ (IQR) ที่่�ค่่าต่่ำสุุด  

(minimum) และค่่าสููงสุุด (maximum) ทดสอบความ

แตกต่่างด้้วยสถิิติิ Wilcoxon rank sum test ข้้อมููล

ตััวแปรที่่�แจกแจงความถี่่�เป็็นจำนวนและร้้อยละ ทดสอบ

ความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ exact probability test และ

วิิเคราะห์์ตััวแปรทำนายการทำประกัันคุุณภาพก่่อน 

การฉายรัังสีีล้้มเหลวด้้วย odds ratio, OR จาก logistic 

regression analysis ผ่านวิิธีี stepwise backward 

selection กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value < 0.05 

ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาแผนการรัักษที่่�ผ่่านการทำประกััน

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี ตั้้�งแต่่ มกราคม 2563 ถึึง 

ธัันวาคม 2566 ได้้นำเข้้าสู่่�การศึึกษาจำนวน 1,917 ราย 

พบว่่ากลุ่่�มแผนการรัักษาที่่�ทำประกัันคุุณภาพก่่อนการ 
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ฉายรัังสีีล้้มเหลวและกลุ่่�มแผนการรัักษาที่่�ทำประกััน

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีผ่่าน มีลัักษณะเท่่าเทีียมกััน 

ของ fraction dose, MF planning(ค่่าที่่�กำหนดโดย 

ผู้้�วางแผน), gantry periods (sec), couch travel (mm), 

leaf open time (max) (ms), leaf open time (min) 

(ms), leaf open time (mean) (ms) และ leaf open 

time (std) (ms) มีี target region, target volume, 

field width, pitch, gantry rotations, beam on time 

(sec), fraction Mus และ leaf open time (mode) 

(ms) ที่่�พบว่่ากลุ่่�มแผนการรัักษาที่่�ทำประกัันคุุณภาพก่่อน 

การฉายรัังสีีล้้มเหลวน้้อยกว่่า ส่่วน MF actual และ 

couch speed (mm/sec) กลุ่่�มแผนการรัักษาที่่�ทำ

ประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี ล้้มเหลวมากกว่่า 

อย่่างมีีนััยสำคััญ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

	 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ตััวแปรทำนายการทำประกััน

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีล้้มเหลวด้้วย odds ratio (OR) 

จาก logistic regression analysis โดยใช้้วิิธีี stepwise 

backward selection และกำหนดระดัับนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 พบว่่ามีีตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิในการเพิ่่�มโอกาสที่่�การทำประกัันคุุณภาพ 

ก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) จะล้้มเหลว ซึ่่�งอาจนำไปสู่่� 

ความจำเป็็นในการวางแผนการรัักษาใหม่่ ได้้แก่่:

	 Treatment sites: Pelvis (OR 2.91, 95% CI  

1.52-5.57) บริิเวณเชิิงกรานมัักมีีความหลากหลาย 

ของโครงสร้้างทางกายวิิภาค (anatomical variation) 

และขนาดเป้้าหมายที่่�ใหญ่่ (large target volume)  

ซึ่่�งอาจมีีความไม่่สม่่ำเสมอของความหนาแน่่นเนื้้�อเยื่่�อ 

(heterogeneity) สููง จึึงทำให้้แผนการรัักษามีีความ 

ซัับซ้้อน ส่่งผลต่่อความแม่่นยำในการส่่งปริิมาณรัังสีี และ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การล้ม้เหลวของการทำประกันัคุณุภาพ

ก่่อนการฉายรัังสีี (DQA)

	 Field Width 2.5 cm (OR 0.25, 95% CI 0.07-0.91) 

ขนาด field width ที่่�กว้้างระดัับกลาง (2.5 cm)  

อาจช่่ วย ให้้ ก ารส่่ ง รัั ง สีี มีี ความ เสถีี ย รน้้ อยลง ใน 

ความซัับซ้้อน เม่ื่�อเทีียบกัับขนาดเล็็ก เช่่น 1 cm ซึ่่�งมีี 

modulation สููงกว่่า

	 Beam on time (sec) (OR 0.99, 95% CI 0.99-0.99) 

ค่า่ beam on time ที่่�สั้้�นลงอาจบ่ง่บอกถึึงการส่่งปริมาณ

รัังสีีที่่�เร็็วมาก ซึ่่�งอาจส่่งผลต่อความแม่่นยำของการ 

ส่่งปริิมาณรัังสีี โดยเฉพาะในแผนการรัักษาที่่�มีีความ 

ซัับซ้้อนสููงหรืือ modulation สูง และอาจเพิ่่�มโอกาส 

ของความคลาดเคล่ื่�อนระหว่่างค่า่คำนวณกัับค่า่ที่่�วัดัได้จ้ริิง

	 Couch speed (mm/sec) (OR 0.14, 95% CI  

0.03-0.60) ความเร็็วของเตีียงที่่�ลดลงอาจสััมพันธ์์กัับ 

การฉายรัังสีีที่่�แม่่นยำขึ้้�น หากความเร็็วสููงเกิินไปอาจ 

เกิดิการเคลื่่�อนไหวที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความถูกูต้อ้งของปริมิาณรังัสีี

ที่่�ส่่งออกไป

	 Leaf open time (mode) (OR 0.99, 95% CI  

0.99-1.00) และ Leaf open time (std) (OR 1.02, 95% 

CI 1.01-1.04) ตััวแปรเหล่่านี้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการเคลื่่�อนไหว

เปิดิของ multileaf collimator (MLC) โดยค่่าที่่�เบี่่�ยงเบน

มาก (std สูง) อาจบ่่งชี้้�ว่่ามีีความไม่่สม่่ำเสมอในการเปิิด 

MLC ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ความไม่่แม่่นยำในการส่่งลำรัังสีี  

โดย เฉพาะในแผนการ รัักษาที่่� มีี  modula t ion  

complexity สููง รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2

	 นอกจากนี้้� แบบจำลองที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถพยากรณ์์

ความล้มเหลวของการทำประกัันคุุณภาพของการฉายรัังสีี 

(DQA) ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยมีีพื้้�นที่่� ใต้้ โค้้ง  

ROC (AUC) เท่่ากัับ 0.784 (78.4%)  แสดงในภาพที่่� 3 

แสดงถึึงความสามารถในการจำแนกแผนการรัักษาที่่�มี ี

แนวโน้้มการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีล้้มเหลว

ออกจากแผนการรัักษาที่่�ผ่่านการทำประกัันคุุณภาพ 

ก่่อนการฉายรัังสีีได้้ในระดัับ “ดีี” ทั้้�งนี้้� ได้้มีีการประเมิิน

ความแม่่นยำของแบบจำลองด้้วยการตรวจสอบภายใน 

(internal validation) โดยใช้ว้ิธิี ีbootstrapping จำนวน 

1,000 ครั้้�ง ซึ่่�งให้้ค่่า AUC หลัังการปรับความเอนเอีียง 

(optimism-corrected AUC) เท่่ากัับ 0.768 แสดงถึึง

ความเสถีียรและความน่่าเชื่่�อถืือของแบบจำลอง 
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ตารางที่่� 1 แสดงตััวแปรทำนายการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี

Treatment planning parameters

DQA Fail

(n=78)

DQA Pass

(n=1,839) p-value

n (%) n (%)

Treatment sites

   Head and Neek 17 (21.8) 784 (42.6) <0.0011

   Brain 11 (14.1) 122 (6.6)

   Chest 16 (20.5) 458 (24.9)

   Abdomen 2 (2.6) 23 (1.3)

   Pelvis 32 (41.0) 452 (24.6)

Fraction dose (cGy), mean±SD 204.7±20.4 208.2±24.5 0.2212

Target volume, median [IQR] 1009.9 [479.1, 1378.9] 1144.5 [842.0, 1467.1] 0.0083

Field Width

   1 cm. 6 (7.7) 37 (2.0) <0.0011

   2.5 cm. 19 (24.4) 1095 (59.5)

   5 cm. 53 (67.9) 707 (38.4)

Pitch, mean±SD 0.3±0.1 0.4±0.1 0.0112

MF planning, mean±SD 2.6±0.8 2.4±0.8 0.0972

MF actual, mean±SD 2.0±0.5 1.9±0.4 0.0192

Gantry rotations, mean±SD 16.0±5.2 19.9±7.0 <0.0012

Gantry periods (sec), mean±SD 15.2±5.7 14.8±5.5 0.5112

Beam on time (sec), mean±SD 242.6±97.9 293.1±116.2 <0.0012

Couch travel (mm), mean±SD 209.8±84.9 223.9±63.1 0.0572

Couch speed (mm/sec), median [IQR] 0.9 [0.7, 1.1] 0.8 [0.6, 0.9] 0.0063

Fraction MUs, median [IQR] 3231.2 [2710.3, 4093.6] 3723.1 [3136.5, 5076.5] <0.0013

Leaf open time (max) (ms), median [IQR] 257.8 [243.9, 328.1] 258.8 [239.0, 308.0] 0.6333

Leaf open time (min) (ms), mean±SD 18.0±0.2 18.5±7.5 0.6102

Leaf open time (mean) (ms), median [IQR] 144.8 [126.0, 172.3] 151.2 [131.5, 176.3] 0.0973

Leaf open time (mode) (ms), median [IQR] 242.5 [147.5, 277.5] 247.5 [232.5, 292.5] 0.0413

Leaf open time (std) (ms), mean±SD 74.6±34.4 76.5±30.1 0.5822

1Exact probability test
2Student’s t-test
3Wilcoxon rank sum test
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ตารางที่่� 2 วิิเคราะห์์ตััวแปรทำนายการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีล้้มเหลวด้้วย Multivariable logistic  

regression ผ่่านวิิธีี Stepwise Selection

Treatment planning parameters mOR 95% CI p-value

Treatment sites

   Head and neck Ref.

   Brain 1.30 0.48 - 3.52 0.598

   Chest 1.80 0.75 - 4.28 0.186

   Abdomen 1.96 0.39 - 9.88 0.415

   Pelvis 2.91 1.52 - 5.57 0.001

Field width

   1 cm. Ref.

   2.5 cm. 0.25 0.07 - 0.91 0.036

   5 cm. 1.56 0.30 - 8.10 0.595

Beam on time (sec) 0.99 0.98 - 0.99 <0.001

Couch speed (mm/sec) 0.14 0.03 - 0.60 0.008

Leaf open time (mode) (ms) 0.99 0.99 - 1.00 0.002

Leaf open time (std) (ms) 1.02 1.01 – 1.04 0.003

mOR: multivariable Odds Ratio

CI: Confidence Interval
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ภาพที่่� 3 แสดงพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง ROC

	 นำสมการที่่� ได้้จากการวิิเคราะห์์ตััวแปรทำนาย 

การทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีล้้มเหลว ไปสร้้าง

โปรแกรมคำนวณโอกาสทำนายการทำประกัันคุุณภาพ

ก่่อนการฉายรัังสีีล้้มเหลว โดยใช้้ตััวแปร treatment 

sites: head and neck, brain, chest, abdomen และ 

pelvis, field width: 1 cm, 2.5 cm, 5 cm, beam  

on time, couch speed, leaf open time (mode) 

และ leaf open time (std) แสดง QR Code ใช้้งาน

โปรแกรมทำนายการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี 

ดัังภาพที่่� 4

บทวิิจารณ์์

	 งานวิิจัยันี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�การพััฒนาแบบจำลองที่่�สามารถ

ทำนายความล้้มเหลวของการประกัันคุุณภาพก่่อนการ 

ฉายรัังสีี  (Pre-Treatment Del ivery Qual ity  

Assurance: DQA) สำหรัับการฉายรัังสีีแบบเกลีียวหมุุน 

(Helical Tomotherapy: HT) โดยการใช้้ ข้้อมููล 

จากพารามิิเตอร์์ต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแผนการรัักษา  

เช่่น treatment sites: head and neck, brain, chest, 

abdomen และ pelvis, fraction dose, target  

volume, field width: 1 cm, 2.5 cm, 5 cm, pitch, 
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ภาพที่่� 4 แสดง QR Code ใช้้งานโปรแกรมทำนายการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA)

ภาพที่่� 5 แสดงหน้้าต่่างโปรแกรมการใช้้งานส่่วนของ treatment sites และ field width สามารถเลืือกได้้จากตััวแปร 

ที่่�กำหนด ส่่วน beam on time, couch speed, leaf open time (mode) และ leaf open time (std) เติิมตััวเลข 

ที่่�ได้้จากการวางแผนการรัักษา และการแปลผลของโปรแกรมถ้า Probability DAQ failure มากกว่่า 4% ถืือว่่าการทำ

ประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ล้้มเหลว
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MF planning (ค่่าที่่�กำหนดโดยผู้้�วางแผน), MF actual 

(Modulation Factor), gantry rotations, gantry pe-

riod, beam on time, couch travel, couch speed, 

fraction MUs, leaf open time (max), leaf open 

time (min), leaf open time (mean), leaf open time 

(mode) และ leaf open time (std) ซึ่่�งพารามิิเตอร์ ์

เหล่่านี้้�ล้้วนมีีผลต่อความซับซ้้อนของแผนการรัักษาและ

ความแม่่นยำในการส่่งปริมาณรัังสีี การวิิเคราะห์์ด้้วย 

multivariable logistic regression โดยใช้ว้ิธิี ีstepwise 

backward selection พบว่่าแบบจำลองสามารถทำนาย

ความล้มเหลวของการทำประกันัคุณุภาพก่อ่นการฉายรังัสีี 

(DQA) ได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ โดยมี ีAUC เท่า่กับั 0.784 

และผ่่านการตรวจสอบภายในด้้วยวิิธีี bootstrapping 

จำนวน 1,000 ครั้้�ง ได้้ AUC ปรับแล้้วเท่่ากัับ 0.768 

สะท้้อนถึึงความเสถีียรและความแม่่นยำของโมเดล

พยากรณ์์ นอกจากนี้้�ยัังประเมิินจุุดตัดที่่�ระดัับความเสี่่�ยง 

4% ซึ่่�งให้ค้วามไว (sensitivity) 78.2% และความจำเพาะ 

(specificity) 69.5% เหมาะแก่่การใช้้งานทางคลิินิิก 

ในสถานการณ์์ที่่�ไม่่สามารถทำประกัันคุุณภาพก่่อน 

การฉายรัังสีี (DQA) ได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ได้้มีี 

การศึึกษามาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�กล่่าวถึึงความสำคััญของ

พารามิิเตอร์์ต่่าง ๆ เหล่่านี้้� เช่่น ความสำคััญของการ

ประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ในการฉายรัังสีี

แบบเกลีียวหมุุน (HT) สำหรัับการประกัันคุุณภาพก่่อน

การฉายรัังสี ี(DQA) เป็น็ขั้้�นตอนที่่�สำคััญในการตรวจสอบ

ความถูกูต้อ้งของแผนการรักัษาก่อ่นที่่�จะนำไปใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย

จริิง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเทคนิิคที่่�มีีความซับซ้้อน เช่่น 

IMRT, VMAT, SBRT และ HT ซึ่่�งต้้องอาศััยความแม่่นยำ

สูงูเพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าปริมาณรัังสีทีี่่�ส่ง่ออกมานั้้�นสอดคล้้องกัับ

แผนการรัักษาอย่่างแท้้จริิง[17]

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการปรับค่่า pitch  

ที่่�สููงขึ้้�นสามารถช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนในการส่่งออก

รัังสีีได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ เน่ื่�องจากการปรับ pitch  

มีีผลโดยตรงต่่อความละเอีียดของการกระจายรัังสีี และ

ประ สิิท ธิิภาพในการควบคุุ มความ เข้้ มของ รัั ง สีี  

(Modulation Factor, MF)[18] งานวิิจััยที่่�ใช้้หลัักการ

เดีียวกัันนี้้�ในการปรับปรุุงกระบวนการประกัันคุุณภาพ

ก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) โดยการพััฒนาแบบจำลอง 

ที่่�สามารถทำนายความล้้มเหลวของ DQA ได้้จากข้้อมููล

พารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ในการวางแผนการรัักษา เช่่น field 

width, pitch, และ modulation factor (MF) ซึ่่�งมีีผล

ต่่อคุุณภาพของแผนการรัักษา[19]

	 การประเมิินและวิิเคราะห์์พารามิิเตอร์์ที่่�มีีผลต่อการ

ประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี โดยใช้้เทคนิิคการ

ควบคุุมคุณภาพเชิิงสถิิติิเพื่่�อกำหนดช่่วงพารามิิเตอร์์ 

ที่่�เหมาะสมในการวางแผนการรัักษา และพบว่่าการปรัับ

ค่่า Field Width ให้้เหมาะสมกับพื้้�นที่่�ฉายรัังสีีสามารถ

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการส่่งรัังสีีได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ[20]

	 ในงานวิิจััยนี้้� การพิิจารณาพารามิิเตอร์์ที่่�สำคััญ เช่่น 

treatment sites: head and neck, brain, chest, 

abdomen และ pelvis, field width: 1 cm, 2.5 cm, 

5 cm, beam on time, couch speed, leaf open 

time (mode) และ leaf open time (std) เพื่่�อสร้าง

แบบจำลองที่่�สามารถทำนายโอกาสการประกัันคุุณภาพ

ก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) จะล้้มเหลวเป็็นการศึึกษา 

ความสัมพัันธ์์ระหว่่างพารามิิเตอร์์เหล่่านี้้�กัับผลลัพธ์ ์

การประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) โดยการใช้้

โมเดลพยากรณ์์การประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี 

(DQA) งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า การใช้้ Machine  

Learning และ Artificial Intelligence (AI) สามารถเพิ่่�ม

ความแม่่นยำในการพยากรณ์์ความล้้มเหลวของการ

ประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยได้้พััฒนาโมเดลซึ่่�งสามารถทำนาย 

ความล้้มเหลวของการประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี 

(DQA) ได้้จากตำแหน่่งของ MLC[21]

	 การศึึกษานี้้�ได้้นำเทคนิิคการวิิเคราะห์์พารามิิเตอร์์ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี 

(DQA) โดยการใช้โ้ปรแกรมคำนวณสถิติิสิำเร็จ็รูปูวิเิคราะห์์



R26 Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 31 No.2 July - December 2025

แบบการถดถอยโลจิิสติก (Logistic Regression  

Analysis) เพื่่�อสร้้างแบบจำลองที่่�สามารถทำนาย 

ความล้้มเหลวของการประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี 

(DQA) ได้้ค่่อนข้้างแม่่นยำ (พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง ROC = 0.784) 

ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� ใช้้การรวมข้้อมููลจาก 

หลายแหล่่ ง เพื่่� อ เพิ่่� มประสิิทธิิภาพในการทำนาย 

ความล้มเหลวของการทำประกันัคุณุภาพก่อ่นการฉายรังัสีี 

(DQA)[22] 

	 การศึึกษานี้้�ได้้นำเสนอแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ในการพยากรณ์์ความล้้มเหลวของการประกัันคุุณภาพ

ก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) โดยใช้้ข้้อมููลจากพารามิิเตอร์์

หลายตััวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแผนการรัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

งานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�เน้้นความสำคััญของพารามิิเตอร์ ์

เหล่่านี้้�ในการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA)

นอกจากนี้้�  มี งานวิิจััยที่่�ยัังสนัับสนุุนแนวคิิดข้้างต้้น  

โดยศึึกษาพารามิิเตอร์์จากแผนการรัักษาในระบบ  

การฉายรัังสีแีบบเกลียีวหมุนุ (HT) และพบว่่า leaf open 

time (LOT),beam on time, field width, couch 

speed และตำแหน่่งของเป้้าหมาย (treatment sites) 

เป็็นตััวแปรที่่�สามารถทำนายความล้มเหลวของการ 

ทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ได้้อย่่าง

แม่่นยำ ด้้วย AUC จากสมการพหุุคููณสููงถึึง 0.82 และ 

พบว่่าความเสี่่�ยงของการล้้มเหลวจะเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อ LOT 

 ต่่ำกว่่า 100 ms เกิิน 30% ของแผนการรัักษาทั้้�งหมด[14] 

ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของการนำพารามิิเตอร์์เหล่่านี้้�มา

ใช้้ในการสร้้างระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจในงานประกััน

คุุณภาพรัังสีีรัักษาได้้อย่่างเป็็นระบบและแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น 

อย่่างไรก็็ตาม ระบบ Accuray Precision ที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

นี้้�ไม่่สามารถวิิเคราะห์์สััดส่่วน LOT ที่่�ต่่ำกว่่า 100 ms  

ได้้โดยตรง จึึงเลืือกใช้้ค่่าทางสถิิติิ ได้้แก่่ mode และ std 

แทน ซึ่่�งพบว่่า LOT (std) มีีนััยสำคััญในโมเดลนี้้� สะท้้อน

ว่่าความแปรปรวนของการเคลื่่�นที่่�ของ MLC อาจมีีผลต่่อ

ความแม่่นยำในการส่่งปริิมาณรัังสีีได้้จริิง

	 นอกจากนี้้� พารามิิเตอร์์บางตััว เช่่น pelvis target, 

beam on time ที่่�ต่่ำ, Field width 2.5 cm และ couch 

speed ที่่�สูงู ล้ว้นมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัโอกาสการทำประกันั

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ล้้มเหลว โดยสอดคล้้อง

กัับหลัักการทางฟิิสิิกส์์ เช่่น target ที่่�มีี anatomical 

variation สููงมัักทำให้้แผนมีีความซัับซ้้อน และ beam 

on time ที่่�สั้้�นเกิินไปอาจสะท้้อนการส่่งรัังสีีที่่�เร่่งเกิินไป

จนเกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการส่่งปริิมาณรัังสีี

	 แม้้แบบจำลองนี้้�จะสามารถระบุุปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ 

ทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ล้้มเหลว  

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แต่่ยัังไม่่มีีการติิดตามผลหลัังจาก

การปรับแผนการรัักษาตามคำแนะนำของแบบจำลอง  

ผู้้�วิิจััยจึึงเสนอให้้มีีการทดสอบในอนาคตเพื่่�อประเมิินว่่า

โม เดลนี้้� ส ามารถ ใช้้ เป็็ นแนวทาง ในการบอก ถึึง 

ความล้มเหลวของการทำประกันัคุณุภาพก่อ่นการฉายรังัสีี 

(DQA) ได้้จริิงหรืือไม่่ การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ 

ย้้อนหลััง อาจมีีข้้อจำกััดด้้านการควบคุุมตััวแปร และ 

การใช้้ข้้อมููลจากสถาบัันเดีียวอาจยัังไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งอาจ

จำกััดการนำผลลััพธ์์ไปใช้้ในบริิบทของศููนย์์รัังสีีรัักษาอื่่�น 

ที่่�มีีเทคนิิคหรืืออุุปกรณ์์แตกต่่างกััน ควรทำการทดสอบ

โมเดลนี้้�ด้้วยการทดสอบในลัักษณะการศึึกษาไปข้้างหน้้า

และการตรวจสอบความถูกต้อ้งของแบบจำลองจากข้อ้มูลู

ภายนอกในหลายสถาบััน (Multicenter External  

Validation)

ข้้อสรุุป

	 แบบจำลองที่่�พััฒนาขึ้้�นจากตััวแปรสำคััญ ได้้แก่่  

treatment sites (head and neck, brain, chest, 

abdomen และ pelvis), field width (1 cm, 2.5 cm, 

5 cm), beam-on time, couch speed, leaf open 

time (mode) และ leaf open time (std) สามารถ 

ใช้้ประกอบการพิิจารณาเพ่ื่�อคััดกรองความเสี่่�ยงของ

แผนการรัักษาที่่�มีีแนวโน้้มล้้มเหลวในการทำประกััน
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คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ศัักยภาพของแบบจำลองนี้้� ช่่วยลดความจำเป็็นในการ 

ทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ซ้้ำกรณีีที่่� 

ล้้มเหลว ลดภาระงานนัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์ ลดระยะเวลา

รอคอยของผู้้�ป่่วยในการวางแผนการรัักษาใหม่่ เพิ่่�ม 

ความรวดเร็็วในการตััดสินใจ โดยเฉพาะในกรณีีเร่่งด่่วน 

ที่่�ไม่ส่ามารถรอผลการทำประกัันคุณุภาพก่่อนการฉายรัังสีี 

(DQA) ได้้ ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือที่่�สามารถบููรณาการเข้้าสู่่� 

ขั้้�นตอนการวางแผนการรัักษา โดยใช้้เพ่ื่�อประเมิินโอกาส

การล้้มเหลวในการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสี ี

(DQA) ควบคู่่�กัับการกำหนดพารามิิเตอร์์เบื้้�องต้้นก่่อน 

การวางแผนการรักัษา แบบจำลองนี้้�ได้ถู้กูนำไปพัฒันาเป็น็

โปรแกรมทำนายความเสี่่�ยงแบบออนไลน์ ซึ่่�งสามารถ 

ใช้้งานได้้ผ่่านการสแกน QR code ที่่�แสดงไว้้ในบทความ 

โดยสามารถใช้้งานได้้กัับแผนการรัักษาที่่�วางแผนด้้วย

ระบบ Accuray Precision สำหรัับวางแผนการฉายรัังสีี

แบบ Helical Tomotherapy ของหน่่วยรัังสีีรัักษา  

กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก 

	 ข้้อดีีของแบบจำลองนี้้� คืื อใช้้งานง่่าย ใช้้ตััวแปร 

ที่่�สามารถดึึงจากแผนการรัักษาได้้ทัันทีีโดยไม่่ต้้องใช้้ 

เคร่ื่�องมืือวััดเพิ่่�มเติิม และสามารถให้้คำตอบในรููปแบบ

โอกาสทำนายการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี 

ล้้มเหลว (Probability DAQ failure) ได้้รวดเร็็ว อย่่างไร

ก็็ตาม ข้้อจำกััดของแบบจำลองนี้้� ได้้แก่่ การพััฒนาและ

ตรวจสอบเบื้้�องต้้นในข้้อมููลจากสถาบัันเดีียว อาจมีี 

ข้อ้จำกัดัในการนำไปใช้กั้ับศููนย์อ์ื่่�นที่่�มีอีุปุกรณ์ห์รืือรููปแบบ

การวางแผนการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นควรมีีการ 

ตรวจสอบภายนอก (external validation) แบบ 

หลายศููนย์์ (multicenter) เพื่่�อประเมิินความสามารถ 

ของแบบจำลองในการนำไปใช้้ในบริิบทที่่�หลากหลาย 

ต่่อไปในอนาคต
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การประเมิินความคลาดเคลื่่�อนในการจััดท่่าผู้้�ป่่วยในการฉายรัังสีีรัักษา

มะเร็็งอุ้้�งเชิิงกราน: การศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างระบบภาพพื้้�นผิิวสามมิิติิ 

(AlignRT) กัับระบบเลเซอร์์

Evaluation of Patient Setup Errors in Pelvic Cancer Radiation Therapy: 

A Comparative Study Between 3D Surface Imaging (AlignRT) and 

Conventional Laser Alignment
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บทคััดย่่อ

หลัักการและเหตุุผล: การฉายรัังสีีมีีบทบาทในการรัักษามะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยต้้องทำการฉายรัังสีี 

หลายครั้้�ง ความแม่น่ยำในการจัดัท่า่ผู้้�ป่ว่ยก่อ่นการฉายรังัสีใีนแต่ล่ะครั้้�งมีผีลโดยตรงต่อ่ประสิทิธิภิาพของการรักัษา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบความคลาดเคลื่่�อนของการจััดท่่าก่่อนฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน 

ด้้วยระบบเลเซอร์์และระบบภาพพื้้�นผิิวสามมิิติิ (AlignRT) รวมถึึงศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบ AlignRT 

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: ทำการศึึกษาคุณุลักัษณะของระบบ AlignRT โดยศึึกษาการประกันัคุณุภาพประจำวันั ปัจัจัยัต่า่งๆ

ที่่�อาจส่งผลต่อ่ระบบ AlignRT และความถููกต้้องในการอ่านความคลาดเคล่ื่�อนของระบบ AlignRT จากนั้้�นเก็บ็ข้้อมููล

ความคลาดเคลื่่�อนของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็อุ้้�งเชิงิกรานที่่�จัดัท่า่ด้้วยระบบเลเซอร์แ์ละจัดัด้้วยระบบ AlignRT จำนวน 10 ราย 

จากการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนฉายรัังสีีด้้วย Cone beam computed tomography

ผลการศึึกษา: การศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบ AlignRT พบว่่าค่่าความคลาดเคล่ื่�อนประจำวัันอยู่่�ภายใน  

0.4 มิลิลิเิมตร มุมุหัวัเครื่่�องฉายรัังสี ีผลของมุุมเตียีง ความสว่่างในห้้องฉาย และขอบเขตที่่�สนใจ อยู่่�ภายใน 0.2 มม., 

0.1 องศา, 0.1 มม., และ 0.2 มม. ตามลำดัับ ผลทางคลิินิิกพบว่่าค่่าความคลาดเคลื่่�อนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการจััดท่่า

ด้้วยระบบ AlignRT มีีค่่าน้้อยกว่่าระบบเลเซอร์์ในแนว Longitudinal และ Lateral โดยพบว่่ามีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญในแนว Lateral แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในแนว Longitudinal และ Vertical 

ข้้อสรุุป: ระบบ AlignRT มีีความถููกต้้อง แม่่นยำสููง สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการจัดตำแหน่่งก่่อนฉายรัังสีี 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็ง็บริเิวณอุ้้�งเชิงิกรานอย่างมีปีระสิิทธิภิาพทดแทนวิธีดีั้้�งเดิมิที่่�มีกีารขีดเส้้นบนตัวผู้้�ป่่วยหรืือระบบเลเซอร์์ได้้ 

คำสำคััญ: มะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน ระบบภาพนำวิิถีี ระบบภาพพื้้�นผิิวแบบสามมิิติิ ระบบเลเซอร์์

Abstract

Background: Radiation therapy plays an important role in treating cancers located in the pelvic 

region. The patients have to be treated in multiple fractions, therefore, the accuracy of patient 

setup before each treatment session directly impacts the effective treatment.

Objective: To compare the setup errors in pelvic cancer patients using laser alignment system 

versus 3D surface imaging system (AlignRT). The study also examined the characteristics of the 

AlignRT system.

Materials and Methods: The study began with an evaluation of the characteristics of the  

AlignRT system, including daily quality assurance checks, factors that may affect system  

performance, and the system’s accuracy in detecting setup errors. Data were then collected  

from 10 pelvic cancer patients positioned using a laser system and the AlignRT system. Position 

verification was performed before radiation using Cone Beam Computed Tomography.
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Results: The study of AlignRT system characteristics showed that daily setup errors were within 

0.4 millimeters. Factors from gantry angle, couch angle, room lighting, and region of interest were 

within 0.2 mm, 0.1 degrees, 0.1 mm, and 0.2 mm, respectively. Clinically, setup errors in patients 

positioned with the AlignRT system were smaller than those positioned with the laser system in 

both the longitudinal and lateral directions. A statistically significant difference was found in the 

lateral direction, but not in the longitudinal or vertical directions.

Conclusion: The AlignRT system demonstrates high accuracy and precision, and it can be  

effectively applied for pre-radiation positioning in pelvic cancer patients, serving as a viable  

alternative to traditional methods such as skin marking or laser systems.

Keywords: Pelvic cancer, image-guided system, 3D surface imaging system, laser system

J Thai Assoc Radiat Oncol 2025; 31(2): R30 - R58



R33Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 31 No.2 July - December 2025

บทนำ 

	 ปััจจุุบัันจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นมะเร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน

เพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้�งมะเร็็งต่่อมลููกหมาก มะเร็็งปากมดลููก 

มะเร็็งลำไส้้ตรง มะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ รวมทั้้�งมะเร็็ง

อื่่�นๆ [1-3] ซึ่่�งการรักษาด้้วยการฉายรัังสีีนั้้�นมีีบทบาท 

อย่่างมากในการรักษามะเร็็งเหล่่านี้้� ทั้้�งการรักษาด้้วย 

การฉายรัังสีีเพีียงอย่่างเดีียว หรืือการรัักษาด้้วยการ 

ฉายรังัสีีร่ว่มกับัการรักัษาอื่่�นๆ เช่น่ การผ่า่ตัดั หรืือการให้้

ยาคีีโม และเพื่่�อให้้ก้้อนมะเร็็งได้้รัับปริิมาณรัังสีีตาม 

ที่่�วางแผนไว้้โดยที่่�อวัยวะรอบข้้างได้้รับปริิมาณรัังสีี 

น้้อยที่่�สุุด จึึงทำให้้ความถููกต้้องและความแม่่นยำในการ

จััดท่่าผู้้� ป่่วยก่่อนฉายรัังสีีในแต่่ละวัันมีีความสำคััญ 

เป็น็อย่า่งยิ่่�ง แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามอาจมีีความคลาดเคลื่่�อนอื่่�นๆ

เกิิดขึ้้�นได้้ ซึ่่�งอาจเกิิดได้้จากการจััดท่่าผู้้�ป่่วยก่่อนฉายรัังสีี

ในแต่ล่ะวันั ผู้้�ป่ว่ยขยับัตัวั ขนาดตัวั รวมถึึงความผิดิพลาด

ที่่�เกิิดจากมนุุษย์์อื่่�นๆ

	 โดยปกติกิารจัดัท่า่ก่อ่นฉายรังัสีีในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็บริเิวณ

อุ้้�งเชิิงกรานถููกทำโดยใช้้เลเซอร์์ร่่วมกัับการทำสััญลัักษณ์์

บนตััวผู้้�ป่่วยที่่�ถููกทำข้ึ้�นในวัันท่ี่�ทำการจำลองการรักษา 

ด้้วยเครื่่�อง CT Simulator หลัังจากนั้้�นทำการตรวจสอบ

ตำแหน่่งผู้้� ป่่ วยก่่อนฉาย รัังสีีด้้ วย  Cone beam  

computed tomography ท่ี่�ระดัับพลังงาน kV  

(kV-CBCT) เพื่่�อประเมิินค่่าความคลาดเคลื่่�อนในแนว 

translational แต่ใ่นผู้้�ป่ว่ยบางรายอาจเกิดิอาการแพ้้หมึึก

ที่่�ใช้้ในการทำสััญลักัษณ์์ซึ่่�งเป็็นหมึึกที่่�มีีความเข้้มข้้นพิิเศษ 

ซึ่่�งอาจส่่งผลทำให้้เกิิดการระคายเคืืองท่ี่�ผิิวของผู้้�ป่่วย  

เป็็นแผลพุุผอง และทิ้้�งรอยแผลเป็็นไว้้ 

	 ในปััจจุุบัันมีีการนำระบบภาพพื้้�นผิิวแบบ 3 มิิติิ  

(3D Surface imaging system) มาใช้้ในการจัดัท่า่ผู้้�ป่ว่ย

ก่อ่นฉายรังัสีีมากขึ้้�น[4-6] เน่ื่�องจากสามารถติดิตามตำแหน่ง่

ผู้้�ป่่วยได้้ทั้้�งก่่อน และระหว่่างการฉายรัังสีี อีีกทั้้�งยััง

เป็็นการใช้้รัังสีีชนิดไม่่ก่่อให้้เกิิดไอออน (non-ionizing 

radiation) ในการจััดตำแหน่่งและไม่่จำเป็็นต้้องทำ

สัญัลักัษณ์บ์นตัวัผู้้�ป่ว่ย ดังนั้้�นการใช้้ระบบภาพพื้้�นผิวิแบบ 

3 มิิติิจึึงเป็็นวิิธีีที่่�เหมาะกัับผู้้�ป่่วยบางรายที่่�อาจเกิิดอาการ

แพ้้จากหมึึกที่่�ใช้้ในการทำสััญลัักษณ์์บนตััวผู้้�ป่่วย โดย

ระบบจะแสดงเป็็นภาพพื้้�นผิิวของผู้้�ป่่วยในขณะนั้้�น และ

นำภาพพื้้�นผิิวที่่�ได้้มาเปรีียบเทีียบกัับภาพทางรัังสีีที่่�ได้้มา

จากการจำลองการรักษา ซึ่่�งระบบภาพพื้้�นผิิวแบบ  

3 มิตินิี้้�นิยิมใช้้มากในการจัดัท่่าก่่อนฉายรังัสีีในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

เต้้านม และผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด

	 แผนกรัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้้มีีการเพ่ิ่�มการใช้้ระบบ 

ภาพพื้้�นผิิวแบบ 3 มิิติิที่่�มีีชื่่�อว่่า AlignRT มาใช้้ช่่วยในการ

จััดท่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งบริเวณอุ้้�งเชิิงกราน จากเดิิมที่่�ในอดีีต  

มีีการขีีดเส้้นบนตััวผู้้�ป่่วย และจััดท่่าโดยใช้้เลเซอร์เท่่านั้้�น 

ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงต้้องการศึึกษาและประเมิินความ 

คลาดเคลื่่�อนของการจััดท่่าก่่อนฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

บริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานของการจัดท่่าด้้วยระบบเลเซอร์ และ

ระบบ AlignRT

วััสดุุและวิิธีีการ 

	 กลุ่่�มตััวอย่า่งของงานวิิจัยันี้้� ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็บริเิวณ

อุ้้� ง เชิิ งกรานที่่� เข้้ ารัับการรัักษาโดยการฉายรัังสีีที่่� 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทยจำนวน 10 ราย 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รับการฉายรัังสีีด้้วยเครื่�องเร่่งอนุภาค

ยี่่�ห้้อ Varian รุ่่�น TrueBeam (Varian Medical System, 

Palo Alto, CA, USA) ที่่�มีีการติิดตั้้�งระบบภาพผิิวแบบ

สามมิิติิหรืือ AlignRT ดังที่่�แสดงในภาพที่่� 1 งานวิิจััยนี้้�

เป็็นการเก็็บข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้า (prospective)  

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะได้้รับการจัดท่่าด้้วยระบบเลเซอร์์

และระบบ AlignRT สลัับวัันเว้้นวััน รวมทั้้�งงานวิิจััยนี้้� 

ยังัได้้ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกับัคุณุลักัษณะของระบบ AlignRT 

ซึ่่�งทำการทดสอบทั้้�งหมด 3 หัวัข้้อที่่�สังัเกตว่าอาจส่ง่ผลต่อ่

ความคลาดเคลื่่�อนของระบบ AlignRT  ได้้แก่ ่การประกันั

คุุณภาพ (Daily QA) การศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ
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ระบบ และการตรวจสอบความถููกต้้องในการอ่าน 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนของระบบ โดยทำการศึึกษาใน 

หุ่่�นจำลอง Female torso phantom   เพื่่�อใช้้เป็็น  

Surface phantom ดัังที่่�แสดงในภาพที่่� 2 และงานวิิจััย

นี้้�ได้้ขออนุุญาตการทำวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

พิิจารณาจ ริิยธรรมการวิจัั ย  ค ณะแพทยศาสตร์ 

จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั โดยหมายเลขจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์ของการวิิจััยนี้้�คืือ 0061/68

ภาพที่่� 1 เครื่่�องเร่่งอนุุภาคยี่่�ห้้อ Varian รุ่่�น TrueBeam ที่่�มีีการติิดตั้้�งระบบภาพผิิวแบบสามมิิติิหรืือ AlignRT
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ภาพที่่� 2 Female torso phantom (The Competitive Store, Santa Ana, USA)

	 งานวิิจััยนี้้�ถููกแบ่่งเป็็น 2 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ ส่่วนแรก

ทำการศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบ AlignRT ซึ่่�งทำ 

การศึึกษาในหุ่่�นจำลอง และส่่วนที่่�สองเป็็นการเก็็บข้้อมููล

ค่่ าความคลาดเคลื่�อนในการจัดท่่ าผู้้� ป่่ วยบริเวณ 

อุ้้�งเชิิงกรานทั้้�งการจัดท่่าโดยใช้้ระบบ AlignRT และ 

การจััดท่่าโดยใช้้ระบบเลเซอร์์  ซึ่่� งทำการศึึกษาใน 

ผู้้�ป่่วยจริิง

การศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบ AlignRT ทดสอบ

ทั้้�งหมด 3 หััวข้้อ ดัังต่่อไปนี้้�

1. Daily QA

	 การทำประกัันคุุณภาพประจำวัันในทุุกๆ วันก่่อน 

ฉายรัังสีี  โดยเก็็บค่่าความคลาดเคลื่่�อนเป็็นระยะเวลา  

30 วััน ทำโดยนำ AlignRT Calibration Plate ดัังแสดง

ในภาพที่่� 3 วางบนเตีียงของเครื่่�องฉาย จากนั้้�นปรัับ 

Gantry angle และ Collimator angle ให้้เป็็น 0 องศา 

รวมทั้้�งกำหนดระยะของแหล่่งกำเนิิดรัังสีีถึึงพื้้�นผิิว (SSD) 

เป็็น 100 ซม. แล้้วจึึงจััดตำแหน่่งให้้ตำแหน่่งของเส้้นบน 

AlignRT Calibration Plate ตรงกัับเลเซอร์์ของเครื่่�อง

ฉาย จากนั้้�นซอฟแวร์์จะทำการคำนวณค่่าความคลาด

เคลื่่�อนออกมาเป็็นค่่า Maximum Root mean square 

(RMS) ในหน่่วยมิิลลิิเมตร

2. การศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบ AlignRT

งานวิิจััยนี้้�จะทำการศึึกษา 4 ปััจจััย ดัังนี้้�

	 2.1 	Gantry angle effect

	 	 	 ตรวจสอบผลกระทบจากการหมุุนของหััวเครื่�อง 

(Gantry) โดยการจััดตำแหน่่งหุ่่�นจำลอง Female torso 

phantom บนเตีียงฉาย จากนั้้�นทำการถ่่ายภาพพื้้�นผิิว 

ของหุ่่�นจำลองโดยระบบ AlignRT เพื่่�อใช้้เป็็นภาพอ้้างอิิง 

จากนั้้�นหมุุนหััวเครื่่�องฉายไปยัังมุุมต่่างๆ โดยหมุุนมุุม 

ของหััวเครื่�องฉายตั้้�งแต่่ 0 องศาไปจนถึึง 360 องศา  

โดยเพิ่่�มมุุมไปทีีละ 5 องศา ตััวอย่่างการหมุุนหััวเครื่่�อง

แสดงดัังภาพที่่� 4
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ภาพที่่� 3 AlignRT Calibration Plate

ภาพที่่� 4 การศึึกษาผลกระทบต่อ่ความถููกต้้องของระบบ AlignRT เมื่่�อหมุุนมุุมของหััวเครื่�อง (Gantry angle) ไปที่่�มุุมต่า่งๆ 

โดยรููป (ก) Gantry angle เท่่ากัับ 0 องศา (ข) Gantry angle เท่่ากัับ 15 องศา (ค) Gantry angle เท่่ากัับ 340 องศา
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ภาพที่่� 5 การศึึกษาผลกระทบต่่อความถููกต้้องของระบบ AlignRT เมื่่�อหมุุนมุุมของเตีียง (Couch angle) ไปที่่�มุุมต่่างๆ  

โดยรููป (ก) Couch angle เท่่ากัับ -60 องศา (ข) Couch angle เท่่ากัับ 60 องศา

	 2.2 	Couch angle effect

	 	 	 ตรวจสอบผลกระทบจากการหมุุนของเตีียง โดย

การจััดตำแหน่่งหุ่่�นจำลอง Female torso phantom  

บนเตีียงฉาย จากนั้้�นทำการถ่ายภาพพื้้�นผิวิของหุ่่�นจำลอง

โดยระบบ AlignRT เพื่่�อใช้้เป็็นภาพอ้้างอิิงจาก จากนั้้�น

หมุุนเตีียงไปที่่�มุุมต่่างๆกััน โดยหมุุนเตีียงรอบฐานเตีียง 

(yaw) ตั้้�งแต่่ 0 องศาไปจนถึึง 60 องศา โดยทำการเพ่ิ่�ม

มุุมของเตีียงครั้้�งละ 10 องศา ทั้้�งการหมุุนเตีียงไปทาง 

ด้้านซ้้ายและด้้านขวา ตััวอย่่างการหมุุนเตีียงแสดงดััง 

ภาพที่่� 5

	 2.3 Room light effect

	 	 	 ตรวจสอบผลกระทบจากความสว่างภายในห้้อง

ฉาย โดยการจัดตำแหน่่งหุ่่�นจำลอง Female torso 

phantom บนเตีียงฉาย จากนั้้�นทำการถ่่ายภาพพื้้�นผิิว 

ของหุ่่�นจำลองโดยระบบ AlignRT เพื่่�อใช้้เป็็นภาพอ้้างอิิง 

จากนั้้�นปรับความเข้้มแสงภายในห้้องฉายที่่�ระดัับต่า่งๆ กัน

ตามเงื่่�อนไขของการเปิิดไฟตามจำนวนสวิตช์ไฟ ภายใน

ห้้องฉาย ได้้แก่่ 345, 325, 200, 130, 65, 30, 8, 0.6 lux 

ซึ่่�งค่่าความเข้้มแสงนั้้�นได้้มาจากการวััดด้้วย lux meter 

โดยที่่� 345 lux เป็น็ค่า่ความเข้้มแสงที่่�ได้้จากการเปิิดสวิติช์์

ไฟทั้้�งหมดทุุกดวงในห้้องฉาย ไปจนถึึง 0.6 lux เป็็น 

ค่่าความเข้้มแสงที่่�ได้้จากการปิิดสวิิตช์ไฟทุุกดวงใน 

ห้้องฉาย

	 2.4  Region of interest effect

	 	 	 ตรวจสอบผลกระทบจากขอบเขตที่่�สนใจ  

โดยจััดตำแหน่่งหุ่่�นจำลอง Female torso phantom  

บนเตีียงฉาย จากนั้้�นทำการใช้้ระบบ AlignRT ในการ 

ตรวจจัับภาพสามมิิติิแบบตลอดเวลาในการสร้้างภาพ

จำลองพื้้�นผิวิในขอบเขตที่่�สนใจที่่�มีีขนาดต่า่งๆ โดยทำการ

เปลี่�ยนแปลงขอบเขตที่่�สนใจ 6 ขนาด ได้้แก่่ Small  

at center (ครอบคลุุมบริิเวณจุุดตรงกลางบริิเวณ 

อุ้้�งเชิิงกราน), Total Body (ครอบคลุมบริเวณอุ้้�งเชิงิกราน

เกืือบทั้้�งหมดของหุ่่�นจำลอง, No ROI (ครอบคลุุมบริิเวณ

เอวไปจนถึึงต้้นขาของหุ่่�นจำลอง), Default ROI 

(ครอบคลุมบริเวณอุ้้�งเชิิงกรานทั้้�งหมด), Half left 

(ครอบคลุุมบริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานด้้านซ้้ายของหุ่่�นจำลอง), 

Half right (ครอบคลุมบริเวณอุ้้�งเชิิงกรานด้้านขวาของ 

หุ่่�นจำลอง) แสดงดัังภาพที่่� 6
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3. การตรวจสอบความถูกูต้อ้งในการอ่่านค่า่ความคลาด

เคลื่่�อนของระบบ AlignRT

	 ทดสอบทั้้�งในแนว Translation และ Rotation 

ทำการเลื่่�อนตำแหน่่งเตีียงที่่�มีีหุ่่�นจำลองจากตำแหน่่ง  

Isocenter ไปที่่�ระยะต่่างๆ ได้้แก่่  1, 3, 5 และ  

10 มิลลิเมตร จากนั้้�นทำการอ่่านค่่าที่่�ได้้จากระบบ  

AlignRT โดยการเปรีียบเทีียบค่าความคลาดเคลื่�อนที่่� 

AlignRT อ่่านได้้กัับระยะของตำแหน่่งท่ี่�เลื่่�อนหุ่่�นจำลอง

นั้้�นว่่ามีีค่่าเท่่ากัันหรืือไม่่ 

	 จากนั้้�น ทำการเก็็บข้้อมููลค่่าความคลาดเคลื่่�อนใน 

การจััดท่่าผู้้�ป่่วยบริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานประจำวััน ทั้้�งการ 

จััดท่่าโดยใช้้ระบบ AlignRT และระบบเลเซอร์์ ผู้้�ป่่วย 

ทุุกรายต้้องกลั้้�นปััสสาวะก่่อนได้้รับการฉายรัังสีี และ 

ตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนฉายรัังสีีด้้วย CBCT ทุกครั้้�ง 

ภาพที่่� 6 การศึึกษาผลกระทบต่่อความถููกต้้องของระบบ AlignRT ที่่�ขนาดขอบเขต (ROI) ให้้มีีขนาดต่่างๆ โดยรููป 

(ก) Small at center (ข) Total Body (ค) No ROI (ง) Default ROI (จ) Half left (ฉ) Half right

หลังัจัดัท่า่ โดยให้้ผู้้�ป่ว่ยยกมืือขึ้้�นวางไว้้บนหน้้าอก ร่วมกับั

ใช้้  foot support โดยงานวิิจััยนี้้�ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับ 

การจัดท่่าทั้้�ง 2 วิธีี โดยจััดด้้วยระบบเลเซอร์ในวัันที่่�ลงท้้าย

ด้้วยเลขคู่่� และจััดด้้วยระบบ AlignRT ในวัันที่่�ลงท้้ายด้้วย

เลขคี่� และทำการเก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งบริิเวณ 

อุ้้�งเชิิงกรานที่่�ได้้รับการฉายรัังสีีด้้วยเทคนิค 3D-CRT  

หรืือ VMAT แบบ Conventional fraction งานวิิจััยนี้้�

ทำการเก็็บค่่าความคลาดเคลื่่�อนในแนว Translation 

ซึ่่�งได้้แก่่ longitudinal, lateral และ vertical ของทั้้�ง 

สองวิิธีี จากนั้้�นทำการเปรีียบเทีียบค่าความคลาดเคลื่�อน

โดยใช้้ unpaired-samples t-test ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95 เปอร์เซ็็นต์์ หรืือที่่�ระดัับนัยสำคััญเท่่ากัับ 0.05 

วิิเคราะห์์ผลโดยใช้้โปรแกรม SPSS version 28
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ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบ AlignRT  

แสดงผลในหััวข้้อต่่างๆ ได้้ดัังนี้้�

1. Daily QA

	 ค่่า Maximum Root Mean Square หรืือค่่า  

Maximum RMS ที่่�เป็็นค่่าความคลาดเคลื่่�อนของระบบ 

AlignRT โดยเก็็บค่่าเป็็นระยะเวลา 30 วัันในเวลาทำการ 

พบว่่าค่่าความคลาดเคลื่่�อนอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 0.0 ถึึง  

0.4 มิิลลิิเมตร ดัังแสดงในภาพที่่� 7

2. ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบ AlignRT

	 2.1 Gantry angle effect

	 	 	 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนระหว่่างภาพ surface  

image ที่่�เป็็นภาพอ้้างอิิง และภาพที่่�ตรวจจัับโดยระบบ 

AlignRT ระหว่่างการหมุุนของ gantry ทุกๆ 5 องศา 

จนครบรอบ พบว่าค่า่ความคลาดเคลื่่�อนอยู่่�ในช่ว่งระหว่่าง 

-0.20 ถึึง 0.10 มิลลิเมตร ทั้้�งในแนวของ vertical,  

longitudinal และ lateral ดัังแสดงในภาพที่่� 8

ภาพที่่� 7 กราฟแสดงผลการประกัันคุุณภาพประจำวัันของระบบ AlignRT
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ภาพที่่� 8 กราฟแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าความคลาดเคลื่่�อนของตำแหน่่งหุ่่�นจำลองที่่�ระบบ AlignRT 

อ่่านได้้และมุุมต่่างๆ ของ Gantry ที่่�หมุุนไปจนครบรอบ

	 2.2 	Couch angle effect

	 	 	 เม่ื่�อทำการหมุนุเตีียงไปที่่�มุมุต่า่งๆ พบว่า่ AlignRT 

สามารถอ่่านค่่ามุุมได้้อย่่างถููกต้้อง มีีความคลาดเคลื่่�อน

สููงสุุดเพีียง 0.1 องศาเท่่านั้้�น ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

	 2.3 Room light effect

	 	 	 จากการเก็็บค่่าความคลาดเคลื่่�อนในแนวระนาบ

เลื่่�อนขนาน (Translation) ซึ่่�งได้้จากการเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างภาพอ้้างอิิงที่่�ได้้จากการถ่่ายภาพพื้้�นผิิวของหุ่่�น

จำลอง surface phantom และภาพพื้้�นผิิวที่่�ได้้จากการ

ตรวจจัับโดยระบบ AlignRT พบว่่าค่่าความคลาดเคลื่่�อน

ในแนวระนาบเล่ื่�อนขนาน (Translation) อยู่่�ในช่่วง

ระหว่่าง 0.0 ถึึง 0.1 มิิลลิิเมตร ทั้้�งในแนวของ vertical, 

longitudinal และ lateral ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 2

	 2.4 	Region of interest effect

	 	 	 จากการตรวจจับัโดยระบบ AlignRT บนขอบเขต

ที่่�สนใจขนาดต่่างๆ กััน 6 ขนาด พบว่่าค่่าความคลาด

เคลื่่�อนในแนวระนาบเลื่่�อนขนาน (Translation) อยู่่�ในช่ว่ง

ระหว่่าง -0.2 ถึึง 0.2 มิลลิิเมตร จึึงสามารถกล่่าวได้้ว่่า

ขนาดของขอบเขตที่่�สนใจ (ROI) มีีผลต่่อการอ่านค่่า

ความคลาดเคลื่�อนของระบบ AlignRT น้้อยมาก โดยรููป

แบบ ROI ที่่�มีีค่าความคลาดเคลื่�อนมากที่่�สุุดคืือ Half left 

(20x40cm²) และรููปแบบ ROI ที่่�มีีค่่าความคลาดเคลื่่�อน

น้้อยที่่�สุุดคืือ Total body (40x40cm²) ดังที่่�แสดงใน

ตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 1 บันัทึึกผลค่า่ความคลาดเคลื่่�อนของตำแหน่ง่หุ่่�นจำลองในการหมุนุเตีียงในมุมุที่่�แตกต่า่งกันัโดยใช้้ระบบ AlignRT 

ในการจััดตำแหน่่ง

Couch Angle (º) Rotational Error (º)

YAW

-60 -60.1

-50 -50.1

-40 -40.0

-30 -30.0

-20 -20.0

-10 -10.1

0 0.0

10 10.0

20 20.0

30 30.0

40 40.0

50 50.0

60 60.1

คำย่่อ: YAW=ความคลาดเคลื่่�อนในแนวเอีียงซ้้าย-ขวาจากแนวกึ่่�งกลาง
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ตารางที่่� 2 บัันทึึกผลค่่าความคลาดเคลื่่�อนของตำแหน่่งหุ่่�นจำลองที่่�มีีระดัับความเข้้มแสงภายในห้้องฉายที่่�แตกต่่างกัันโดย

ใช้้ระบบ AlignRT ในการจััดตำแหน่่ง 

Room light intensity

(Cd/m²)

Translational Error (mm)

Vertical Longitudinal Lateral

345 0.1 0.0 0.0

325 0.1 0.0 0.0

200 0.1 0.0 0.0

130 0.1 0.1 0.0

65 0.1 0.1 0.0

30 0.1 0.1 0.1

8 0.1 0.1 0.0

0.6 0.1 0.1 0.0

ตารางที่่� 3 บัันทึึกผลค่่าความคลาดเคลื่่�อนของตำแหน่่งหุ่่�นจำลองที่่�มีีขนาด ROI แตกต่่างกัันโดยใช้้ระบบ AlignRT ในการ

จััดตำแหน่่ง 

ROI Types Translational Error (mm)

Vertical Longitudinal Lateral

Small at center (10x10cm²) 0.1 -0.1 0.0

Total body (40x40cm²) 0.1 0.0 0.0

No ROI (50x50cm²) 0.1 -0.1 0.0

Default ROI (20x30cm²) 0.2 0.0 0.1

Half right (20x40cm²) 0.1 0.0 0.1

Half left (20x40cm²) 0.2 -0.2 -0.1
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ตารางที่่� 4 บันัทึึกผลค่าความคลาดเคลื่�อนที่่�อ่่านได้้จากระบบ AlignRT เมื่่�อเลื่่�อนตำแหน่ง่หุ่่�นจำลองไปที่่�ระยะต่า่งๆ ในแนว

เลื่่�อนขนานบนระนาบ (Translation) หมุุนมุุมหััวเครื่่�องฉาย (Gantry angle) ไปที่่� 0 องศา

Trial No.
Known Shifted (mm)

(Vertical, Longitudinal, Lateral)

Translational Error (mm)

Vertical Longitudinal Lateral

1 (0, 0, 1) 0.0 -0.1 0.9

2 (0, 0, 3) 0.0 -0.1 3.0

3 (0, 0, 5) 0.0 -0.1 5.1

4 (0, 0, 10) 0.0 -0.1 10.1

5 (0, 1, 0) 0.0 1.1 0.1

6 (0, 3, 0) 0.0 2.9 0.0

7 (0, 5, 0) 0.0 5.1 0.0

8 (0, 10, 0) -0.1 10.1 0.0

9 (1, 0, 0) 0.1 0.0 0.0

10 (3, 0, 0) 3.0 0.0 0.0

11 (5, 0, 0) 5.0 0.0 0.0

12 (10, 0, 0) 10.0 0.0 0.0

13 (1, 1, 1) 1.0 1.0 1.1

14 (3, 3, 3) 3.0 2.9 3.0

15 (5, 5, 5) 5.0 4.9 5.1

16 (10, 10, 10) 10.0 10.0 10.0
แนว Lateral ค่่าลบ แทนความคลาดเคลื่่�อนไปทางซ้้ายจากภาพอ้้างอิิง และ ค่่าบวก แทนความคลาดเคลื่่�อนไปทางขวาจากภาพอ้้างอิิง 

แนว Longitudinal ค่่าลบ แทนความคลาดเคลื่่�อนไปทางเท้้าจากภาพอ้้างอิิง และ ค่่าบวก แทนความคลาดเคลื่่�อนไปทางหััวจากภาพอ้้างอิิง 

แนว Vertical ค่่าลบ แทนความคลาดเคลื่่�อนไปทางต่่ำกว่่าภาพอ้้างอิิง และ ค่่าบวก แทนความคลาดเคลื่่�อนไปทางสููงกว่่าภาพอ้้างอิิง

3. การตรวจสอบความถูกูต้อ้งในการอ่่านค่า่ความคลาด

เคลื่่�อนของระบบ AlignRT

	 3.1 	ความถููกต้้องในการอ่่านค่่าแนว Translation

	 	 	 พบว่่าค่่าความคลาดเคลื่่�อนในแนวระนาบเลื่่�อน

ขนาน (Translation) อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง -0.1 ถึึง  

0.1 มิลลิเมตร ทั้้�งในแนวของ Vertical, Longitudinal 

และ Lateral ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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	 3.2 	ความถููกต้้องในการอ่่านค่่าแนว Rotation

	 	 	 พบว่าค่่าความคลาดเคลื่�อนในแนวหมุุนทุุกแนว

ทั้้�งในแนวของ Yaw, Roll, และ Pitch อ่่านค่่าได้้ตรงกัับ

มุุมที่่�หมุุนจริิง โดยไม่่มีีความคลาดเคลื่่�อนดัังแสดงใน 

ตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 บัันทึึกผลค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�อ่่านได้้จากระบบ AlignRT เม่ื่�อเล่ื่�อนตำแหน่่งหุ่่�นจำลองไปที่่�ระยะต่่างๆ  

ในแนวหมุุน (Rotational) เมื่่�อหมุุนมุุมหััวเครื่่�องฉาย (Gantry angle) ไปที่่� 0 องศา

Trial No.
Known Shifted (º)

(Yaw, Roll, Pitch)

Rotational Error (º)

Yaw Roll Pitch

1 (0, 0, 1) 0.0 0.0 1.0

2 (0, 0, 3) 0.0 0.0 3.0

3 (0, 0, 5) 0.0 0.0 5.0

4 (0, 0, 10) 0.0 0.0 10.0

5 (0, 1, 0) 0.0 1.0 0.0

6 (0, 3, 0) 0.0 3.0 0.0

7 (0, 5, 0) 0.0 5.0 0.0

8 (0, 10, 0) 0.0 10.0 0.0

9 (1, 0, 0) 1.0 0.0 0.0

10 (3, 0, 0) 3.0 0.0 0.0

11 (5, 0, 0) 5.0 0.0 0.0

12 (10, 0, 0) 10.0 0.0 0.0

	 เก็็บข้้อมููลค่าความคลาดเคลื่�อนของผู้้� ป่่วย 26  

fractions/ราย โดยผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้รัับการจััดท่่า 

ด้้วยระบบ AlignRT 13 fractions ในวัันท่ี่�ลงท้้ายด้้วย 

เลขคี่่� และระบบเลเซอร์ ์13 fractions ในวันัที่่�ลงท้้ายด้้วย

เลขคู่่� ซึ่่�งค่่า Mean ของระบบ AlignRT คำนวณมาจาก 

13 fractions/ผู้้�ป่่วยหนึ่่�งราย ทั้้�งหมด 10 ราย รวมเป็็น 

130 fractions และค่่า Mean ของระบบเลเซอร์์ คำนวณ

มาจาก 13 fractions/ผู้้�ป่่วยหนึ่่�งราย ทั้้�งหมด 10 ราย  

รวมเป็็น 130 fractions

	 จากการเปรีียบเทีียบข้้อมููลค่าความคลาดเคลื่�อนใน

การจัดท่่าผู้้�ป่่วยบริเวณอุ้้�งเชิิงกรานระหว่่างการจัดท่่า 

ผู้้�ป่่วยก่่อนฉายรัังสีีโดยใช้้ระบบ AlignRT และระบบ
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ตารางที่่� 6 เปรีียบเทีียบค่าความคลาดเคลื่�อนในแนวเลื่่�อนขนานบนระนาบ (Translational error) ระหว่า่งการจัดท่า่ผู้้�ป่ว่ย

ก่่อนฉายรัังสีีโดยใช้้ระบบ AlignRT  และระบบเลเซอร์์

Translation Systems Fractions Mean (cm) SD (cm) t p

Vertical
AlignRT 130 0.36 0.25

1.825 0.069
Laser 130 0.30 0.22

Longitudinal
AlignRT 130 0.31 0.23

-1.675 0.095
Laser 130 0.36 0.26

Lateral
AlignRT 130 0.21 0.23

-2.775 0.006
Laser 130 0.29 0.26

เลเซอร์ ์พบว่าค่า่เฉล่ี่�ยของความคลาดเคลื่�อนใน Vertical, 

Longitudinal และ Lateral ของการจััดท่่าผู้้�ป่่วยก่่อน 

ฉายรัังสีีด้้วยระบบ AlignRT มีีค่่าเท่่ากัับ 0.36±0.25, 

0.31±0.23 และ 0.21±0.23 เซนติิเมตร ตามลำดัับ 

ในขณะที่่�การจััดท่่าผู้้�ป่่วยโดยใช้้ระบบเลเซอร์์นั้้�นให้้ 

ค่่าเฉลี่่�ยของความคลาดเคลื่่�อนเท่่ากัับ 0.30±0.22, 

0.36±0.26 และ 0.29±0.26 เซนติิเมตร  ในแนว  

Vertical, Longitudinal และ Lateral ตามลำดัับ โดย 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ได้้จากการจััดท่่าด้้วยระบบ  

AlignRT และระบบเลเซอร์์มีีความแตกต่่างกัันอย่าง 

มีีนััยสำคััญในแนว Lateral แต่่ไม่่มีีความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญในแนว Vertical และ Longitudinal   

ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 6 

บทวิิจารณ์์

	 จากผลการทำ Daily QA ของระบบ AlignRT ที่่�ได้้

จากงานวิิจััยนี้้�  พบว่ ามีีค่่าความคลาดเคลื่�อนอยู่่� ใน 

ช่่วงระหว่่าง 0.0 ถึึง 0.4 มิลลิเมตร ซึ่่�งถืือว่่ามีีความ 

คลาดเคลื่�อนน้้อย เนื่่�องจากค่่าวิิกฤต (Critical value)  

ในการทำประกัันคุุณภาพประจำวัันของระบบ AlignRT 

กำหนดไว้้ที่่�  1.0 มิ ลลิเมตร  ซึ่่� งหากค่่า RMS เกิิน  

1.0 มิิลลิิเมตร จะต้้องทำการปรัับเทีียบระบบ AlignRT 

ใหม่่ก่่อนที่่�จะนำระบบ AlignRT ไปใช้้งาน โดยผลใน 

งานวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dennis NS และ

คณะ[7]  ที่่�ได้้ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการประกัันคุุณภาพ 

ของระบบภาพพื้้�นผิิวแบบสามมิิติิของบริิษััทต่่างๆ  

ซึ่่�งรวมถึึงระบบ AlignRT (VisionRT) พบว่าค่่าความ 

คลาดเคลื่�อนของระบบ AlignRT จากการทำ Daily QA  

มีีค่่าที่่�น้้อยกว่่า 1.0 มิิลลิิเมตร

	 จากผลการศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบ AlignRT  

พบว่าทุุกปััจจััยส่่งผลต่่อระบบน้้อยมาก โดยผลของมุุม 

หััวเครื่่�องฉายรัังสีี ผลของมุุมเตีียง ความสว่่างในห้้องฉาย 

และขอบเขตที่่�สนใจ อยู่่�ภายใน 0.2 มม., 0.1 องศา,  

0.1 มม., และ 0.2 มม. ตามลำดัับ ซึ่่�งผลที่่�ได้้ค่่อนข้้าง 

ดีีกว่่างานวิิจััยของ Wisetrintong M. และคณะ[8]  

ที่่�ได้้ทำการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับคุุณสมบััติิและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การทำงานของระบบ AlignRT (Version 5.0) ทั้้�งนี้้�  

อาจเป็็นผลเนื่่�องมาจากงานวิิจััยนี้้� ใช้้ระบบ AlignRT  

ใน เวอร์ชัันที่่�ใหม่่กว่่า (Version 6.3.1) ทำให้้มีีการแก้้ 

ข้้อจำกััดของปััจจัับต่่างๆ ที่่�มีีผลต่่อความถููกต้้องของการ

อ่่านค่่า 
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	 ผลการศึึกษาความถููกต้้องในการอ่่านค่่าความ 

คลาดเคลื่�อนของระบบ AlignRT พบว่่ามีีค่่าความ 

คลาดเคลื่�อนน้้อยมาก โดยมีีค่าน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

1.0 มิิลลิิเมตรในแนว Translation อีีกทั้้�งไม่่พบความ 

คลาดเคลื่�อนในแนว Rotation ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิิจััย

ของ Kang S. และคณะ [9] ท่ี่� ให้้ผลค่าความคลาด 

เคลื่่�อนในแนว Rotation ที่่�มากกว่่า โดยงานวิิจััยดัังกล่่าว

ศึึกษาเก่ี่�ยวกับัความถูกูต้้องของค่่าความในแนว Rotation 

ที่่�อ่่านได้้จากระบบ AlignRT ของเครื่่�อง Halcyon  

อย่่างไรก็็ตามผลของทั้้�งสองงานวิิจััยสามารถสรุุปได้้ว่่า

ระบบ AlignRT มีีความถููกต้้องในการอ่านค่่าความ 

คลาดเคลื่�อนเน่ื่�องจากมีีค่าเฉล่ี่�ยของค่่าความคลาดเคลื่�อน

ในแนว Rotation น้้อยมาก ทั้้�งนี้้�ค่่าความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�

ได้้อาจแตกต่่างกัันเล็็กน้้อย เนื่่�องจากการปรับมุมในแนว 

Rotation ที่่�แตกต่่างกััน

	 จากผลการศึึกษาค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ได้้จากการ 

จัดัตำแหน่ง่ผู้้�ป่ว่ยโดยใช้้ระบบ AlignRT และระบบเลเซอร์์ 

พบว่่าการใช้้ระบบ AlignRT ในการจัดท่่าผู้้�ป่่วยให้้ 

ค่า่ความคลาดเคลื่่�อนน้้อยกว่า่การจัดัท่า่ด้้วยระบบเลเซอร์์

ในแนว Lateral และแนว Longitudinal โดยให้้ผล 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ในแนว Lateral เพีียงแนวเดีียวเท่่านั้้�น และนอกจากนี้้� 

ยัังพบว่าค่่าความคลาดเคลื่�อนในแนว Vertical ที่่�ได้้จาก

การใช้้ระบบ AlignRT ในการจััดท่่ามีีค่่ามากกว่่าการใช้้

ระบบเลเซอร์์อย่่างมีีไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�การที่่� 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนในแนว Vertical ของการจััดท่่า 

โดยใช้้ระบบ AlignRT มีีค่า่มากกว่า่เป็น็ผลมาจากข้้อจำกัดั

ของระบบ AlignRT ในการตรวจจัับพื้้�นผิิวที่่�มีีความ 

ราบเรีียบ ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงส่่งผลทำให้้การใช้้ระบบ AlignRT 

ในการจัดท่่าแนว Vertical ท่ี่�บริเวณอุ้้�งเชิิงกรานซ่ึ่�งเป็็น 

พื้้�นผิิวที่่�ราบเรีียบมีีความคลาดเคลื่�อนได้้มากกว่่าแนวอ่ื่�น 

ซึ่่�งผลมีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Nguyen D. และ

คณะ[10] ที่่�ศึึกษาและเปรีียบการจััดท่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

ด้้วยระบบภาพนำวิิถีีชนิิดผิิวด้้วยอิินฟราเรด ได้้ผลว่่า 

การใช้้ระบบภาพนำวิิถีีชนิดผิิวด้้วยอิินฟราเรด สามารถ 

ลดค่า่ความคลาดเคลื่่�อนในทุกุทิศิทางในแนว Translation 

และแนว Rotation ได้้อย่างมีีนัยสำคััญ เมื่่�อเทีียบกับ 

การจััดด้้วยระบบเลเซอร์ และในงานวิิจััยของ Kang S. 

และคณะ[9] ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบ 

	 ระหว่่างความถููกต้้องในการจััดตำแหน่่งด้้วยระบบ

เลเซอร์แ์ละระบบ AlignRT ที่่�ถูกูติดิตั้้�งในเครื่่�อง Halcyon 

ให้้ผลที่่�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยนี้้�  ซึ่่� งพบว่่าค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนที่่�ได้้จากการใช้้ระบบ AlignRT ในการจััด

ตำแหน่่งผู้้�ป่่วยมีีค่าน้้อยกว่่าการใช้้ระบบเลเซอร์ในแนว 

Vertical และ Lateral โดยน้้อยกว่่าอย่างมีีนัยสำคััญ 

ในแนว Vertical เพีียงแนวเดีียวเท่่านั้้�น เนื่่�องจากระบบ 

AlignRT สามารถตรวจจัับพื้้�นผิิวที่่�มีีความลาดเอีียงได้้ดีี  

ดัังนั้้�นการใช้้ระบบ AlignRT ในการจััดท่่าผู้้�ป่่วยบริเวณ 

เต้้านมที่่�มีีความโค้้งนููนในแนว Vertical และ Lateral 

 จึึงทำให้้มีีค่าความคลาดเคลื่�อนน้้อย อีีกทั้้�งผลที่่�ได้้ยัังมีี

ความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Mannerberg A และ

คณะ[11] ที่่�ศึึกษาเปรีียบเทีียบการจััดตำแหน่่งผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ต่่อมลููกหมากระหว่่างการใช้้ระบบเลเซอร์์กัับระบบ  

CatalystTM ซึ่่�งจากผลการวิจััยพบว่่าการใช้้ระบบ  

CatalystTM ที่่�จััดเป็็นหนึ่่�งในระบบภาพนำวิิถีีชนิดผิิว 

ด้้วยอิินฟราเรด (SGRT) นั้้�นสามารถช่วยลดค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนในการจััดท่่าผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

ข้้อสรุุป

	 ผลการศึึกษาคุุณลัักษณะของระบบ AlignRT แสดง 

ให้้เห็็นว่่าระบบมีีความน่่าเชื่่�อถืือ ถููกต้้องและแม่่นยำ 

ก่่อนนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย เน่ื่�องจากมีีค่าความคลาดเคลื่�อน 

อยู่่� ในระดัับที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ  1.0 มิ ลลิเมตร  

จึึงสามารถใช้้เป็น็ระบบภาพนำวิถิีีในการจัดัตำแหน่ง่ผู้้�ป่ว่ย

ก่่อนฉายรัังสีีให้้ถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�นได้้
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	 ผลการศึึกษาค่่าความคลาดเคลื่�อนจากการจัดตำแหน่่ง

ผู้้�ป่่วยโดยใช้้ระบบ AlignRT และระบบเลเซอร์์ แสดง 

ให้้เห็็นถึึงความแม่่นยำและความน่่าเชื่่�อถืือในการจััดท่่า 

ผู้้�ป่่วยก่่อนฉายรัังสีีของระบบ AlignRT โดยสามารถ 

ลดค่า่ความคลาดเคลื่่�อน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัระบบเลเซอร์์

แบบเดิิมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะในแนว lateral 

สรุปุได้้ว่า่สามารถนำระบบ AlignRT มาประยุกุต์ใ์ช้้สำหรับั

จััดท่่าผู้้�ป่่วยทดแทนวิิธีีการใช้้ระบบเลเซอร์ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการ

แบบดั้้�งเดิิมในการจัดท่่าผู้้�ป่่วยก่่อนฉายรัังสีีร่วมกัับการ 

ทำสัญัลัักษณ์ห์รืือขีีดเส้้นบนตััวผู้้�ป่ว่ย ส่งผลให้้ไม่่ต้้องคอย

ระวังัการลบเลืือนของเส้น้ที่่�ขีีดบนตัวัผู้้�ป่ว่ยที่่�อาจทำให้้เกิดิ

การจััดท่่าที่่�คลาดเคลื่่�อนและเสีียเวลาในการจััดท่่าผู้้�ป่่วย

ใหม่่ รวมทั้้�งยัังเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยที่่�อาจมีีอาการ 

แพ้้หมึึกหรืือ gentian violet ที่่�ใช้้ขีีดเส้้นบนตััวผู้้�ป่่วย
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ภาคผนวก

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1

Disease: Cervix cancer

เทคนิิคการฉายรัังสีี: VMAT

VisionRT Laser

Fraction

Number

Translational Error (cm) Fraction

Number

Translational Error (cm)

VRT LNG LAT VRT LNG LAT

1 0.36 0.02 0.01 2 0.15 0.28 0.15

3 0.27 0.64 0.05 4 0.18 0.31 0.74

5 0.03 0.19 0.13 6 0.01 0.09 0.24

7 0.78 0.25 0.09 8 0.19 0.26 0.6

9 0.04 0.22 0.11 10 0.07 0.58 0.75

11 0.22 0.30 0.02 12 0.19 0.32 0.22

13 0.03 0.38 0.02 14 0.09 0.20 0.36

15 0.38 0.43 0.15 16 0.36 0.38 0.69

17 0.17 0.56 0.20 18 0.51 0.63 0.08

19 0.81 0.28 0.06 20 0.06 0.27 0.27

21 0.21 0.18 0.07 22 0.06 0.37 0.47

23 0.10 0.48 0.04 24 0.07 0.22 0.15

25 0.36 0.02 0.01 26 0.03 0.33 0.18



R50 Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 31 No.2 July - December 2025

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2

Disease: Cervix cancer

เทคนิิคการฉายรัังสีี: VMAT

VisionRT Laser

Fraction

Number

Translational Error (cm) Fraction

Number

Translational Error (cm)

VRT LNG LAT VRT LNG LAT

1 0.20 0.29 0.24 2 0.57 0.70 0.11

3 0.19 0.20 0.30 4 0.63 0.76 0.01

5 1.05 0.80 0.22 6 0.80 0.50 0.02

7 0.86 0.73 0.15 8 0.33 0.12 0.18

9 0.64 0.80 0.05 10 0.40 0.60 0.36

11 0.93 1.34 0.04 12 0.73 0.50 0.35

13 0.40 0.09 0.17 14 0.79 0.12 0.34

15 0.94 0.22 0.12 16 0.41 0.18 0.47

17 0.61 0.9 0.40 18 0.00 0.75 0.16

19 0.20 0.20 0.33 20 0.16 0.98 0.31

21 0.61 0.54 0.20 22 0.20 0.13 0.40

23 0.27 0.53 0.10 24 0.70 0.40 0.50

25 0.30 0.10 0.12 26 0.30 0.84 0.07
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ผู้้�ป่่วยรายที่่� 3

Disease: Cervix cancer

เทคนิิคการฉายรัังสีี: VMAT

VisionRT Laser

Fraction

Number

Translational Error (cm) Fraction

Number

Translational Error (cm)

VRT LNG LAT VRT LNG LAT

1 0.06 0.10 0.25 2 0.10 0.34 0.80

3 0.09 0.38 0.09 4 0.29 0.63 0.36

5 0.13 0.48 0.14 6 0.49 0.41 0.34

7 0.05 0.05 0.34 8 0.30 0.41 0.20

9 0.68 0.42 0.21 10 0.29 0.27 0.40

11 0.37 0.34 0.18 12 0.32 0.27 0.21

13 0.07 0.38 0.04 14 0.12 0.16 0.06

15 0.15 0.35 0.02 16 0.41 0.05 0.07

17 0.31 0.09 0.30 18 0.46 0.69 0.55

19 0.04 0.11 0.20 20 0.05 0.69 0.06

21 0.41 0.34 0.34 22 0.14 0.02 0.90

23 0.50 0.61 0.24 24 0.14 0.11 0.75

25 0.84 0.32 0.34 26 0.35 0.23 0.10
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ผู้้�ป่่วยรายที่่� 4

Disease: Cervix cancer

เทคนิิคการฉายรัังสีี: VMAT

VisionRT Laser

Fraction

Number

Translational Error (cm) Fraction

Number

Translational Error (cm)

VRT LNG LAT VRT LNG LAT

1 0.31 0.35 0.22 2 0.11 0.57 0.18

3 0.15 0.06 0.47 4 0.12 0.32 0.29

5 0.32 0.05 0.49 6 0.59 0.26 0.05

7 0.05 0.13 0.12 8 0.16 1.13 0.69

9 0.31 0.60 0.28 10 0.39 0.21 0.77

11 0.03 0.31 0.03 12 0.35 0.17 0.45

13 0.08 0.01 0.13 14 0.15 0.18 1.14

15 0.42 0.78 0.50 16 0.17 0.02 0.54

17 0.06 0.12 0.17 18 0.28 0.18 0.63

19 0.52 0.35 0.86 20 0.31 0.05 0.09

21 0.09 0.55 0.01 22 0.03 0.05 0.10

23 0.04 0.14 0.28 24 0.13 0.15 0.00

25 0.10 0.07 0.19 26 0.28 0.08 0.21
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ผู้้�ป่่วยรายที่่� 5

Disease: Cervix cancer

เทคนิิคการฉายรัังสีี: 3D CRT

VisionRT Laser

Fraction

Number

Translational Error (cm) Fraction

Number

Translational Error (cm)

VRT LNG LAT VRT LNG LAT

1 0.23 0.19 0.04 2 0.02 0.43 0.03

3 0.15 0.20 0.63 4 0.00 0.04 0.05

5 0.40 0.35 0.79 6 0.22 0.04 0.21

7 0.40 0.01 0.51 8 0.11 0.04 1.19

9 0.37 0.03 1.07 10 0.07 0.03 0.00

11 0.25 0.01 0.19 12 0.31 0.70 0.18

13 0.36 0.62 0.07 14 0.12 0.34 0.02

15 0.76 0.51 0.70 16 0.20 0.5 0.25

17 0.21 0.12 0.52 18 0.60 0.32 0.42

19 0.16 0.08 0.03 20 0.43 0.22 0.14

21 0.17 0.43 0.01 22 0.05 0.46 0.26

23 0.28 0.11 0.06 24 0.06 0.64 0.04

25 0.10 0.24 0.27 26 0.40 0.70 0.21
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ผู้้�ป่่วยรายที่่� 6

Disease: Cervix cancer

เทคนิิคการฉายรัังสีี: 3D CRT

VisionRT Laser

Fraction

Number

Translational Error (cm) Fraction

Number

Translational Error (cm)

VRT LNG LAT VRT LNG LAT

1 0.36 0.24 0.12 2 0.26 0.41 0.03

3 0.20 0.48 0.16 4 0.12 0.57 0.31

5 0.11 0.67 0.15 6 0.12 0.24 0.58

7 0.11 0.66 0.06 8 0.08 0.64 0.13

9 0.23 0.59 0.34 10 0.13 0.47 0.03

11 0.08 0.71 0.23 12 0.24 0.55 0.22

13 0.08 0.57 0.08 14 0.05 0.60 0.17

15 0.29 0.55 0.02 16 0.41 0.07 0.28

17 0.70 0.45 0.74 18 0.67 0.02 0.14

19 0.25 0.43 0.03 20 0.19 0.38 0.11

21 0.16 0.05 0.23 22 0.05 0.50 0.77

23 0.55 0.17 0.5 24 0.58 0.90 0.80

25 0.23 0.23 0.03 26 0.21 0.54 0.51
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ผู้้�ป่่วยรายที่่� 7

Disease: Prostate cancer

เทคนิิคการฉายรัังสีี: VMAT

VisionRT Laser

Fraction

Number

Translational Error (cm) Fraction

Number

Translational Error (cm)

VRT LNG LAT VRT LNG LAT

1 0.05 0.00 1.67 2 0.55 0.04 0.10

3 0.33 0.08 0.15 4 0.10 0.24 0.54

5 0.69 0.62 0.19 6 0.68 0.37 0.16

7 0.03 0.61 0.03 8 0.16 0.28 0.34

9 0.70 0.20 0.16 10 0.07 0.14 0.56

11 0.24 0.16 0.05 12 0.15 0.34 0.41

13 0.28 0.32 0.22 14 0.09 0.19 0.71

15 0.16 0.35 0.11 16 0.67 0.46 0.02

17 0.60 0.27 0.04 18 0.42 0.63 0.08

19 0.52 0.28 0.20 20 0.87 0.12 0.37

21 0.29 0.09 0.47 22 0.13 0.01 0.46

23 0.36 0.09 0.47 24 0.28 0.07 0.02

25 0.45 0.10 0.08 26 0.70 0.30 0.70
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ผู้้�ป่่วยรายที่่� 8

Disease: Prostate cancer

เทคนิิคการฉายรัังสีี: VMAT

VisionRT Laser

Fraction

Number

Translational Error (cm) Fraction

Number

Translational Error (cm)

VRT LNG LAT VRT LNG LAT

1 0.43 0.62 0.18 2 0.17 0.56 0.46

3 0.44 0.02 0.08 4 0.09 0.41 0.31

5 0.71 0.32 0.01 6 0.28 0.97 0.08

7 0.56 0.59 0.36 8 0.32 0.86 0.14

9 0.48 0.18 0.18 10 0.63 0.30 0.62

11 0.62 0.09 0.12 12 0.58 0.25 0.20

13 0.40 0.18 0.03 14 0.46 0.89 0.04

15 0.32 0.00 0.16 16 0.61 0.87 0.11

17 0.40 0.40 0.14 18 0.53 0.01 0.42

19 0.30 0.15 0.09 20 0.75 0.75 0.6

21 0.46 0.19 0.17 22 0.26 0.71 0.10

23 0.59 0.23 0.26 24 0.16 0.11 0.01

25 0.32 0.05 0.22 26 0.33 0.21 0.04
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ผู้้�ป่่วยรายที่่� 9

Disease: Prostate cancer

เทคนิิคการฉายรัังสีี: 3D CRT

VisionRT Laser

Fraction

Number

Translational Error (cm) Fraction

Number

Translational Error (cm)

VRT LNG LAT VRT LNG LAT

1 0.07 0.66 0.14 2 0.38 0.22 0.01

3 0.76 0.19 0.40 4 0.34 0.05 0..06

5 0.81 0.56 0.12 6 0.22 0.25 0.09

7 0.47 0.53 0.11 8 0.84 0.48 0.02

9 0.47 0.11 0.14 10 0.60 0.18 0.02

11 0.16 0.67 0.02 12 0.13 0.10 0.02

13 0.08 0.17 0.11 14 0.25 0.21 0.02

15 0.21 0.27 0.16 16 0.68 0.43 0.06

17 0.43 0.18 0.29 18 0.38 0.50 0.04

19 0.72 0.26 0.07 20 0.18 0.18 0.09

21 0.20 0.08 0.12 22 0.38 0.50 0.04

23 0.40 0.27 0.02 24 0.64 0.29 0.15

25 0.32 0.16 0.04 26 0.46 0.61 0.05
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ผู้้�ป่่วยรายที่่� 10

Disease: Rectal cancer

เทคนิิคการฉายรัังสีี: VMAT

VisionRT Laser

Fraction

Number

Translational Error (cm) Fraction

Number

Translational Error (cm)

VRT LNG LAT VRT LNG LAT

1 0.58 0.35 0.07 2 0.17 0.37 0.03

3 0.14 0.15 0.12 4 0.33 0.33 0.35

5 0.26 0.2 0.06 6 0.22 0.06 0.53

7 0.01 0.06 0.00 8 0.56 0.40 0.66

9 0.36 0.51 0.24 10 0.40 0.05 0.77

11 0.40 0.17 0.07 12 0.15 0.35 0.33

13 0.39 0.02 0.12 14 0.32 0.06 0.21

15 0.82 0.28 0.11 16 0.80 0.93 0.1

17 0.53 0.35 0.02 18 0.16 0.15 0.28

19 0.79 0.24 0.48 20 0.15 0.21 0.38

21 0.53 0.06 0.14 22 0.05 0.18 0.08

23 0.50 0.22 0.31 24 0.07 0.01 0.42

25 1.02 0.31 0.05 26 0.30 0.20 0.40
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เทคนิิคการทำ CT Simulation 

เพื่่�อทดแทนการทำ 4D-CT Simulation สำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด

Alternative techniques as a substitute 

for 4D-CT Simulation in Lung cancer patients
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บทคััดย่่อ

หลัักการและเหตุุผล: ในการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด เนื่่�องจากรอยโรคในปอดมีีการเคลื่่�อนที่่�ตามการหายใจ

ตลอดเวลา ในปััจจุุบัันมีีเทคนิิคการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบ 4 มิิติิ (four-dimensional computed  

tomography, 4D-CT) โดยสร้้างภาพควบคู่่�กัับการติดตามกราฟการหายใจในขณะทำเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์  

ทำให้้ได้้ภาพเอกซเรย์์ที่่�มีีขนาดสำหรัับการฉายรัังสีีและตำแหน่่งของรอยโรคมะเร็็งปอดที่่�แม่่นยำ แต่่วิิธีีการทำนี้้� 

มีีความซัับซ้้อนและต้้นทุุนในการจััดซื้้�ออุุปกรณ์์ค่่อนข้้างสููง

วััตถุุประสงค์์: ทำการศึึกษาข้้อมููลงานวิิจััยเทคนิิคการกลั้้�นหายใจและเทคนิิคการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบ 

สแกนช้้า (slow CT) เพื่่�อทดแทนการทำ 4D-CT

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษานี้้�ใช้้เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ Phillips รุ่่�น Big bore RT ในการเก็็บข้้อมููลภาพ  

โดยใช้หุ้่่�นปฏิบิัตัิกิารเสมืือนจริงิแสดงการเคลื่่�อนไหว (moving phantom) คืือ computerized imaging reference 

systems (CIRS) ซึ่่�งเป็น็อุปุกรณ์จ์ำลองแทนก้อ้นมะเร็ง็ ตั้้�งค่่าอัตัราความถี่่�ของการเคลื่่�อนที่่�อิงิตามอัตัราการหายใจ

เท่่ากัับ 12 ครั้้�งต่่อนาทีี ซึ่่�งเป็็นอััตราการหายใจในผู้้�ป่่วยปกติิ โดยทำการสแกนแบบ 4D-CT, การสแกนแบบหายใจ

เข้า้-ออก กลั้้�นหายใจ (inhale/exhale breath-hold CT), เทคนิิคการทำเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์แบบสแกนช้้าทั้้�งหมด 

4 รููปแบบตามการกำหนดค่่า pitch และ rotation time และ เทคนิิคการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบมาตรฐาน 

(standard CT)โดยใช้้อุุปกรณ์์ respiratory management คืือ Sentinel 4D-CT (C-RAD AB, Sweden)  

เป็็นอุุปกรณ์ optical surface monitoring systems (OSMS) หลัังจากได้้ชุุดภาพสํําหรัับวางแผนการรัักษา  

แพทย์์รัังสีีรัักษาจะวาดก้้อนมะเร็็งจากแต่่ละชุุดภาพ 

ผลการศึึกษา: ชุุดภาพ slow CT2 และชุุดภาพ inhale/exhale breath-hold CT วััดขนาดก้้อนมะเร็็งที่่�วาดได้้

ปริมิาตรได้้เท่่ากัับ 8.16 และ 9.36 ลููกบาศก์์เซนติเิมตรตามลำดัับ ใกล้้เคียีงกับัการวาดก้้อนมะเร็ง็รููปแบบ internal 

target volume (ITV) ที่่�ได้้จากชุุดภาพ 4D-CT ที่่�มีีขนาดเท่่ากัับ 9.93 ลููกบาศก์์เซนติิเมตร อย่่างไรก็็ตามการ 

ทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ด้้วยวิิธีี inhale/exhale breath-hold มีีข้้อจำกััดที่่�ต้้องควบคุุมผู้้�ป่่วยให้้กลั้้�นหายใจอยู่่� 

ในระดัับปกติิ 

ข้้อสรุุป: วิิธีีการที่่�เหมาะสมในการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ Phillips รุ่่�น Big bore RT เพื่่�อทดแทนการทำ 4D-CT 

คืือ การทำ slow CT โดยการตั้้�งค่่าพารามิิเตอร์์ด้้วยค่่า pitch ที่่�ต่่ำที่่�สุุดเท่่ากัับ 0.563 และ rotation time ที่่�มาก

ที่่�สุุดเท่่ากัับ 1 วิินาทีี เพื่่�อให้้ภาพที่่�ได้้มีีคุุณภาพใกล้้เคีียงกัับการทำ 4D-CT

คำสำคััญ: การจำลองการฉายรัังสีีด้้วยเคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์, การทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบ 4 มิิติิ,  

การทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบสแกนช้้า, เทคนิิคการกลั้้�นหายใจ, มะเร็็งปอด
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Abstract

Background: In radiation therapy for lung cancer, the lung lesions move with respiration.  

Currently, there is a technique, four-dimensional computed tomography (4D-CT), that acquire 

images while tracking the respiratory graph during the CT scan, resulting in images with accurate 

size and position of the lung lesions. However, this method is complex and the cost of 

purchasing the equipment is quite high. 

Objectives: Conduct a study on research data regarding breath-holding techniques and slow CT 

as a replacement for 4D-CT. 

Materials & methods: This study used the Phillips Big Bore RT CT scanner to collect image data, 

utilizing a moving phantom, specifically the computerized imaging reference systems (CIRS), which 

is a device that simulates a tumor. The respiratory rate was set to 12 breaths per minute, which 

is the normal breathing rate for patients. Scans were performed using 4D-CT, inhale/exhale breath-

hold CT, 4 sets of slow CT, according to difference of pitch and rotation, and standard CT. The 

respiratory management device used was the Sentinel 4D-CT (C-RAD AB, Sweden), which is an 

optical Surface Monitoring Systems (OSMS). Once the image sets for treatment planning were 

obtained, radiation oncologists contoured the tumor lesion on each CT image set. 

Results: The slow CT2 image set and the inhale/exhale breath-hold CT image set acquire tumor 

volumes of 8.16 and 9.36 cubic centimeters, respectively, which were close to the tumor volume 

defined using the internal target volume (ITV) obtained from the 4D-CT, 9.93 cubic centimeters. 

However, the inhale/exhale breath-hold method has the limitation of requiring patients to hold 

their breath at a normal level. 

Conclusion: The appropriate method for performing a Phillips Big Bore RT CT scan to replace 

4D-CT is slow CT by setting the parameters with the lowest pitch value of 0.563 and the highest 

rotation time of 1 second. The results are of a quality comparable to that of 4D-CT. 

Keywords: CT-Simulation, 4D-CT, slow CT, breath-hold technique, CA lung
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บทนำ

 	 มะเร็็งปอดเป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบอัันดัับต้้นของผู้้�ป่วย 

โรคมะเร็ง็ในประเทศไทย สาเหตุทุี่่�ทำให้เ้กิดิยังัไม่ส่ามารถ

ระบุไุด้ช้ัดัเจน แต่ม่ีีปัจจัยับางประการที่่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของการเกิิดมะเร็็งปอด เช่่น การสููบบุุหรี่่� ความเสี่่�ยง 

ทางพัันธุุกรรม มลภาวะทางอากาศและสิ่่�งแวดล้้อมที่่� 

ส่่งผลต่่อระบบทางเดิินหายใจ โรคปอดบางชนิด การใช้้

กััญชา เป็็นต้้น โดยแบ่่งเป็็น 2 ชนิิด คืือ มะเร็็งปอดชนิิด

เซลล์์เล็็ก (small cell lung cancer) ซึ่่�งพบได้้ประมาณ

ร้อ้ยละ 15 ของโรคมะเร็ง็ปอดทั้้�งหมด ซึ่่�งเป็น็ชนิดิที่่�เจริญิ

เติิบโตและแพร่่กระจายเร็็ว และมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์ ์

ไม่เ่ล็็ก (non-small cell lung cancer) พบได้้ร้อ้ยละ 85 

โดยทั่่�วไปมีีการดำเนิินรอยโรคและแพร่่กระจายช้้ากว่่า

ชนิิดแรก การรักษาโรคมะเร็็งปอดมีีแนวทางหลายวิิธีี 

ได้้แก่่ การผ่่าตััด การฉายรัังสีี และการให้้ยาต้้านมะเร็็ง 

ที่่�ออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่่างกาย (systemic treatment) โดย 

การรักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดัใช้ส้ำหรับัการรักัษามะเร็็งในระยะ

แรกที่่�ยัังไม่ม่ีีการกระจายไปอวััยวะสำคััญอื่่�นๆ ในร่่างกาย 

ในส่่วนการฉายรัังสีีสำหรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งปอด มีีข้้อบ่่งชี้้� 

ในการรักษาหลายวิิธีีขึ้้�นอยู่่�กับระยะของรอยโรค ซึ่่�งใช้้

รัักษาได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นจนถึึงระยะประคัับประคอง 

รวมถึึงการใช้้การฉายรัังสีีร่่วมกัับการใช้้ยาเคมีีบำบััดใน 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะลุุกลามเฉพาะท่ี่� ในส่่วนการให้้ 

ยาต้้านมะเร็็งนั้้�น ปััจจุุบัันมีีการใช้้ยาหลายรููปแบบ ได้้แก่่ 

ยาเคมีีบำบััด (chemotherapy), ยามุ่่�งเป้้า (targeted 

therapy), ยาภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด (immunotherapy)[1,2] 

	 ในการฉายรัังสีี มีีเทคนิิคการฉายรัังสีีสำหรัับผู้้�ป่วย 

โรคมะเร็็งปอด ได้้แก่่ 

	 1. การฉายรัังสีีแบบสองมิิติิ  (conventional  

radiation therapy) เป็็นเทคนิิคการรักษาพื้้�นฐาน  

ที่่�ใช้้ ภาพถ่่ายเอกซเรย์์แบบสองมิิติิในการวาง แผนการ

รัักษา  

	 2. การฉายรัังสีีแบบสามมิิติิ[3]  (three-dimentional 

conformal radiation therapy, 3D-CRT) เทคนิิค 

การรัักษาที่่�ใช้้ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์มาช่่วยใน 

การวางแผนการรักษา ทำให้้ สามารถกำหนดขนาดและ

ตำแหน่่งของการรักษาได้้อย่่างเหมาะสมและหลีีกเล่ี่�ยง

ทิิศทางลำรัังสีีใน บริิเวณที่่�มีีอวััยวะสำคััญร่่วมกัับอุุปกรณ์์

กำบัังรัังสีี (multi-leaf collimator, MLC) 

	 3. การฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้ม[3]  (intensity 

modulated radiation therapy, IMRT)

	 เป็็นเทคนิิคการฉายรัังสีีที่่�สามารถลดปริิมาณรัังสีีสููง 

ต่่ออวััยวะข้้างเคีียง และเพิ่่�มปริิมาณรัังสีีไปยัังตำแหน่่ง 

รอยได้้ในบางกรณีี โดยลำรัังสีีเข้้าหลากหลายทิิศทาง  

และมีีวิธีีการวางแผนการรักษาที่่�ซัับซ้อ้น ซึ่่�งแต่ล่ะทิศิทาง

การ ฉายรัังสีีจะมีีการปรัับความเข้้มของลำรัังสีี เพื่่�อให้้

ปริิมาณรัังสีีรวมไปยัังจุุดศููนย์์กลางมากที่่�สุุด 

	 4. การฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้มหมุุนรอบตััว[3]  

(volumetric modulated arc therapy, VMAT)  เป็็น

เทคนิิคการรักษาที่่�พััฒนามาจากเทคนิิค IMRT โดยที่่� 

หััวเครื่่�องฉายรัังสีีจะทำการหมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วย พร้้อมกัับ

ฉายรัังสีีควบคู่่�ไป ซึ่่�งระหว่่างหมุุนหััวเครื่่�องฉาย MLC  

จะขยัับตลอดเวลาเพื่่�อปรัับเปล่ี่�ยนรููปร่่าง ของลำรัังสีี 

ร่่วมกัับการปรัับเพิ่่�มหรืือลดความเข้้มของลำรัังสีีแบบ 

ต่่อเนื่่�อง ทำให้้ลด เวลาในการรัักษาลงได้้

	 5.การฉายรัังสีีร่่วมพิิกััด[3](stereotactic body  

radiation therapy, SBRT) เป็็นการฉายรัังสีีปริิมาณสููง

โดยใช้ล้ำรังัสีีขนาดเล็็กจำนวนมากหลากหลายทิิศทางเพื่่�อ

ให้้ ความเข้้มสููงสุุดที่่�จุุดตััดของลำรัังสีีและบริิเวณรอยโรค

ที่่�ต้้องการรักษา การรักษาด้้วยเทคนิิคนี้้�มีีจำนวนครั้้�ง 

การฉายรังัสีีน้อ้ยเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัวิธิีีการรักัษาแบบอื่่�น 

และต้้องใช้้ระบบภาพนำวิิถีี (image-guided radiation 

therapy, IGRT) ในการตรวจสอบตำแหน่่งผู้้�ป่่วยระหว่่าง

ฉายรัังสีี
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	กร ะบวนการฉายรัังสีีรั ักษาสำหรัับผู้้�ป่่ วยโรค 

มะเร็็งปอด มีีขั้้�นตอนแรกคืือ เริ่่�มจากการจำลองการ 

ฉาย รัั งสีีด้ ้ วย เครื่่� อ ง เอกซ เรย์์ คอมพิิ ว เตอ ร์์  (CT  

Simulation) และนำภาพเอกซเรย์ท์ี่่�ได้้มากำหนดขอบเขต

ก้้อนมะเร็็ง ปััจจุุบััน 4D-CT ถููกนำมาใช้้ในการจำลอง 

การฉายรัังสีีตำแหน่่งท่ี่�มีีการเคลื่่�อนไหว ซึ่่�ง 4D-CT  

เป็็นชุุดข้้อมููลภาพกายวิิภาคตััดขวางท่ี่�ได้้มาจากการ 

สร้้างภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ที่่�ถููกจัดเรีียงร่่วมกัับ 

การหายใจ โดยปกติิจะถููกนำมาจััดเรีียงเป็็น 10 ชุุดข้้อมููล

การหายใจ (respiratory phase) เพื่่�อให้้แพทย์์รัังสีีรัักษา

ทำการกำหนดขอบเขตก้อนมะเร็็งชนิด internal target 

volume (ITV)โดยอาศััยภาพจากทุกๆชุุดข้้อมููลการหายใจ 

สำหรับัการวางแผนการฉายรังัสีี เพื่่�อให้ค้รอบคลุมุรอยโรค

มากที่่�สุุด อีีกทั้้�งภาพ 4D-CT ยัังสามารถนำมาสร้้างภาพ

เอกซเรย์์แบบตััดขวางเป็็นแบบต่่างๆโดยใช้้ซอฟต์์แวร์์ 

ได้้แก่่ maximum intensity projection (MIP),  

minimum intensity projection (MinIP) และ average 

intensity projection (AIP) ที่่�สร้า้งมาจากการนำค่า่ของ

เลขซีีทีี (CT Number) ทั้้�ง 10 ชุุดข้้อมููลภาพมาสร้้างเป็็น

ภาพเอกซเรย์์สามมิิติิ โดยทั่่�วไปมัักใช้้ภาพ AIP สำหรัับ 

นำไปคำนวณปริิมาณรัังสีี [4] ตามงานวิิจััยของคุุณ  

Khamfongkhruea C และคณะ ที่่�พบว่่าภาพ AIP 

สามารถคำนวณปริมิาณรัังสีีในก้้อนมะเร็ง็ที่่�มีีการเคลื่่�อนที่่�

ได้้ใกล้้เคีียงกัับปริิมาณรัังสีีที่่�ก้้อนมะเร็็งได้้รัับจากการ 

ฉายรัังสีีจริิง[5] 

	 เนื่่�องจากขั้้�นตอนการจำลองการฉายรัังสีีเพื่่�อให้้ได้้ 

ภาพที่่�เหมาะสมสำหรัับ ใช้ว้างแผนการรักษามีีความสำคััญ

อย่่างมาก ทำให้้มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือทางรัังสีี ที่่�ใช้้ใน 

การตรวจจัับการหายใจ (respiratory management) 

ในระหว่่างการทำภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ โดยมีีการ

แบ่่งวิิธีีการเก็็บข้้อมููลภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ตาม 

การอ้้างอิิงของ AAPM Task Group 76 ประเภท  

motion-encompassing[6] ดัังนี้้� 

	 1. Slow CT scan เป็็นการสแกนข้้อมููล แบบช้้าด้้วย

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยหาย ใจปกติิ 

	 2. Inhalation/Exhalation breath-hold CT 

เป็็นการสแกนข้้อมููลภาพขณะที่่� ผู้้�ป่วยหายใจเข้้า 

กลั้้�นหายใจและหายใจออกกลั้้�นหายใจ เพื่่�อลดความ 

คลาดเคลื่่�อนของภาพที่่�เกิดิจากการเคลื่่�อนไหวของ อวัยัวะ

ต่่างๆ 

	 3. Four-dimentional CT (4D-CT) เป็็นการสแกน

ข้้อมููลภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ร่่วมกัับใช้้สััญญาณ 

การหายใจที่่�สามารถแสดงตำแหน่ง่และ การเคลื่่�อนที่่�ของ

ก้้อนมะเร็็งที่่�สอดคล้้อง กัับการหายใจจริิงของผู้้�ป่่วย

	ปั ัจจุุบัันการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์เพื่่�อวางแผน 

การรัักษาสำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด สาขารัังสีีรัักษา  

ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ใช้้ respiratory management  

ได้้แก่่ breath-hold technique และ 4D-CT ซี่่�งวิิธีีการ

ทำ 4D-CT จะมีีการใช้้อุุปกรณ์ optical surface  

monitoring system หรืือ OSMS ได้้แก่่ C-RAD™ และ 

respiratory gating for scanner (RGSC) VARIAN™  

โดยอุุปกรณ์์ทั้้�งสองใช้้ในการเก็็บข้้อมููลการหายใจของ 

ผู้้�ป่วยระหว่่างการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ควบคู่่�กััน 

เพื่่�อให้้ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การหายใจ ทำให้ภ้าพที่่�ได้ม้ีีข้อ้มููลที่่�ถููกต้อ้ง และแม่น่ยำ[6,7] 

เพื่่�อให้ร้ังัสีีแพทย์น์ำข้อ้มููลไปกำหนดตำแหน่ง่และวางแผน

การรักษาได้้ชััดเจน เนื่่�องด้้วยอุุปกรณ์์ OSMS มีีราคา 

ค่่อนข้้างสููงและวิิธีีการที่่� ซัับซ้้อน ทำให้้การใช้้งาน  

มีีข้้อจำกััดในบางโรงพยาบาลที่่�ทำการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ปอด คณะผู้้�จััดทำจึึงมีีความสนใจในขั้้�นตอนการ  

ทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดด้้วย  

motion-encompassing รููปแบบอื่่�นๆ เพื่่�อ เปรีียบเทีียบ

ข้อ้มููลภาพที่่�ได้้และ หาการกำหนดค่่าพารามิิเตอร์์สำหรัับ

วิธิีี slow CT ที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้ได้ภ้าพทางรัังสีีที่่�สามารถ

นำมากำหนดขอบเขตก้อนมะเร็็งได้้ใกล้เคีียงกัับการใช้้ 
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ภาพ 4D-CT ในการวางแผนการรักษา เพื่่�อเป็็นแนวทาง

การทำ CT-Simulation ในศููนย์์รัังสีีรักษาท่ี่�มีีข้อจำกััด 

เรื่่�องอุุปกรณ์์ 

วััสดุุและวิิธีีการ 

	 เครื่่�องมือืและอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้ใ้นการศึึกษานี้้�ประกอบด้ว้ย

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สํําหรัับจำลองการรักษา 

รุ่่�น BigBore RT 32 Slices (Koninklijke Phillips N.V., 

Amsderdam, Natherland) โดยมีี bore diameter  

85 เซนติิเมตร, true scan field of view (FOV)  

600 มิิลลิิเมตร ค่่า rotation time ที่่�ตั้้�งได้้เท่่ากัับ 0.44, 

0.5, 0.75 และ 1.0 วิินาทีี, helical pitch อยู่่�ในช่่วง 

0.04-1.65 และผลคููณค่่ากระแสหลอดและเวลา (mAs) 

สามารถตั้้�งค่่าได้้อยู่่�ในช่่วง 15-535 มิิลลิิแอมแปร์์-วิินาทีี 

(mAs) การศึึกษานี้้�ได้้ทำการสแกนอุุปกรณ์์จํําลองแทน

ก้้อนมะเร็็ง CIRS รุ่่�น dynamic thorax phantom  

model 008A (Sun Nuclear, Norfolk, VA, U.S.)  

ซึ่่� ง เป็็น  moving phantom ที่่�บรรจุุ วััตถุุขนาด  

2 เซนติิเมตร (target size sphere) ดัังภาพที่่� 1 ตั้้�งค่่า

อััตราความถี่่�การเคลื่่�อนที่่� เท่่ากัับ 12 ครั้้� งต่่อนาทีี  

ตามอััตราการหายใจในผู้้�ป่วยปกติิ โดยแสดงสััญญาณ 

การเคลื่่�อนที่่�ของวััตถุุตามการหายใจในหุ่่�นจำลองผู้้�ป่่วย

มะเร็็งปอด ทิิศทางเคลื่่�อนไหวมากที่่�สุุดท่ี่� amplitude  

1 เซนติิเมตร ซึ่่�งเป็็นระยะการเคลื่่�อนไหวของก้้อนมะเร็็ง

ที่่�ใช้้พิิจารณาทำ motion management ดัังภาพที่่� 2  

ในการศึึกษานี้้�ทำการสแกนเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทั้้�งหมด 

7 ชุุดภาพ เพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะปริิมาตร และขนาด

วััตถุุเทีียบเท่่าเส้้นผ่่าศููนย์์กลางของทรงกลม จากการวาด

ตำแหน่ง่ก้อ้นมะเร็ง็ ซึ่่�งการสแกนทั้้�ง 7 ชุดุภาพนี้้�ประกอบ

ด้้วย 

ภาพที่่� 1 แสดงอุุปกรณ์์จำลองแทนก้้อนมะเร็็ง CIRS รุ่่�น Dynamic thorax phantom model 008A



R65Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 31 No.2 July - December 2025

	 1.	4D-CT 1 ชุุดภาพ

	 2.	Inhalation/Exhalation breath-hold CT  

1 ชุุดภาพ

	 3.	Slow CT 4 ชุุดภาพ มีีค่่าพารามิิเตอร์์ต่่างกััน  

โดยใช้อุ้ปุกรณ์ respiratory management คือื sentinel 

4DCT (C-RAD AB, Sweden) เป็น็อุปุกรณ์ ์OSMS ที่่�เป็น็ 

laser-based surface scanning  ซึ่่�งมีีฟังก์์ชั่่�นในการ

บัันทึึกสััญญาณการหายใจร่่วมกัับการสแกนเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ ในการศึึกษานี้้�กำหนดตํําแหน่่งการเคลื่่�อนที่่�

โดยให้้ laser scan ท่ี่�ตํําแหน่่งอุุปกรณ์แทนพื้้�นผิิวขอ 

งผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นตํําแหน่่งการเคลื่่�อนที่่�ขึ้้�น-ลงในแนวดิ่่�งของ

อุุปกรณ์์จำลองก้้อนมะเร็็ง

	 4.	Standard CT 1 ชุุดภาพเมื่่�อได้้ชุุดภาพสํําหรัับ

วางแผนการรัักษา แพทย์์รัังสีีรัักษาจะวาดก้้อนมะเร็็งของ

แต่่ละชุุดภาพด้้วยระบบ Eclipse version 18.0 (Varian 

Medical Systems, Inc., Palo Alto, CA, U.S.)

	กํ ําหนดค่่าพารามิิเตอร์์สํําหรัับสแกนทุุกชุดภาพด้้วย

ความหนาไสลด์์ (slice thickness) 3 มิิลลิิเมตร ในส่่วน

ของชุุดภาพ 4D-CT ใช้้ค่่า rotation time 0.44 วิินาทีี, 

pitch 0.109, scan time 30.90 วิินาทีี, collimator 

16x1.5 มิิลลิิเมตร และผลคููณค่่ากระแสหลอดและเวลา 

400 mAs สำหรัับการสแกนชุุดภาพ inhalation/ 

Exhalation breath-hold CT ทางผู้้�จัดัทำการใช้อุ้ปุกรณ์์ 

Sentinel 4D-CT (C-RAD AB, Sweden) เพื่่�อแสดงกราฟ

ภาพที่่� 2 แสดงสััญญาณการเคลื่่�อนที่่�ของวััตถุุตามการหายใจในหุ่่�นจำลองผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด ทิิศขึ้้�นลงในแนวดิ่่�ง

ที่่�ความสููง amplitude 1 เซนติิเมตร 
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การหายใจ ทำให้้เห็็นถึึงลัักษณะการกลั้้�นหายใจว่่าหายใจ

ลึึกตื้้�นเท่่าไหร่่ ในทางปฏิิบััติิจริิง ต้้องฝึึกให้้ผู้้�ป่วย 

กลั้้�นหายใจในระดัับเข้้า-ออกปกติิ เพราะการกลั้้�นหายใจ

ลึึกเกิินไปจะมีีผลต่่อการนำไปสร้้างภาพจำลองการรักษา

ที่่�คลาดเคลื่่�อนได้้ แต่่เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ผู้้�จัดทำสแกน

หุ่่�นจำลองแทนก้้อนมะเร็็ง (moving phantom) จึึงไม่่ได้้

ใช้้อุุปกรณ์แสดงการหายใจ แต่่ดููจัังหวะการเคลื่่�อนท่ี่�ของ

หุ่่�นจำลองให้้ถึึง amplitude สููงสุุดและต่่ำสุุด ซึ่่�งเทีียบได้้

กัับการหายใจเข้้าและหายใจออกตามลำดัับ โดยค่่า

พารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ กํําหนดค่่า rotation time เท่่ากัับ  

0.75 วิินาทีี, pitch 0.813 , collimator 16x1.5 

มิิลลิิเมตร, ผลคููณค่่ากระแสหลอดและเวลา 250 mAs 

และ scan time เท่่ากัับ 12.90 วิินาทีี ในส่่วนของ

พารามิิเตอร์์การสแกน slow CT ชุดุที่่� 1-4 ตั้้�งค่่า rotation 

time เท่่ากัับ 1วิินาทีี ทุุกชุุดการสแกน  pitch เท่่ากัับ 

0.567, 0.563, 0.813 และ 0.567 ตามลํําดับั, scan time 

เท่่ากัับ 24.70, 13.80, 9.80 และ 23.90 วิินาทีี  

ตามลําํดับั  ค่า่ collimator ชุดุภาพ slow CT1 และ slow 

CT4 เท่่ากัับ 16.00x0.75 มิิลลิิเมตร ส่่วน slow CT2  

และ slow CT3 เท่่ากัับ 16.00x1.00 มิิลลิิเมตร ผลคููณ 

ค่่ากระแสหลอดและเวลา ชุุดภาพ slow CT1-3 เท่่ากัับ 

250 mAs และ slow CT4 เท่่ากัับ 400 mAs ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1 และชุุดภาพ standard CT กํําหนดค่่า  

rotation time เท่่ากัับ 0.75 วิินาทีี, pitch 0.813,  

collimator 16.00x1.50 มิิลลิิเมตร, ผลคููณค่่ากระแส

หลอดและเวลา 250 mAs และ scan time เท่่ากัับ  

7.40 วิินาทีี

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบชุุดภาพ slow CT ทั้้�ง 4 ชุุด โดยปกติิ

ทางหน่่วยงานเลืือกใช้ ้slice thickness ขนาด 3 มิลิลิิเมตร 

ซึ่่�ง collimator ที่่�เหมาะสมกัับการสแกนคืือ collimator 

ขนาด 16.00 x 1.50 มิลิลิเิมตร ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ทางผู้้�จัดั

ทำเลืือกขนาด collimator 16.00 x 0.75 มิลิลิิเมตร และ 

16.00 x 1.50 มิิลลิิเมตร มาเปรีียบเทีียบ โดยชุุดภาพ 

slow CT1 และ 4 เลืือกใช้้ collimator ขนาด 16.00 x 

0.75 มิิลลิิเมตร และชุุดภาพ slow CT2 และ 3 เลืือก 

collimator ขนาด 16.00 x 1.50 มิิลลิิเมตร นอกจากนี้้�

ในชุุดภาพ slow CT3 ผู้้�จััดทำตั้้�งค่่า pitch คืือ 0.813  

ซึ่่�งเท่่ากัับชุุดภาพ standard CT ส่่งผลให้้เวลาในการ

สแกนของชุุดภาพ slow CT3 ต่่ำกว่่าชุุดภาพ slow CT1, 

2 และ 4 ในส่่วนของชุุดภาพ slow CT1 และ 4 ผู้้�จััดทำ

ตั้้�งค่่า mAs ที่่�ต่่างกัันคืือ 250 และ 400 ตามลำดัับ

	 ภาพที่่�ได้้จากการสแกนทุุกชุุดข้้อมููลนำส่่งเข้้าระบบ

วางแผนการรักษา Eclipse และวาดก้้อนมะเร็ง็โดยแพทย์

รังัสีีรักษาในทุุกชุดภาพ โดยชุุดภาพ 4D-CT มีีการจัดเรีียง

ใหม่่เป็็น 10 ชุุด ข้้อมููลการหายใจเพื่่�อให้้แพทย์์รัังสีีรัักษา

วาดก้้อนมะเร็็งในทุุกชุดข้้อมููลการหายใจรวมกัันเป็็น ITV 

เพื่่�อใช้้เปรีียบเทีียบกัับก้้อนมะเร็็งจากชุุดภาพ slow CT 

ทั้้�ง 4 ชุุด ชุุดภาพ standard CT และชุุดภาพ inhale/

exhale breath-hold CT ดัังภาพที่่� 3	

ผลการศึึกษา

ปริิมาตรและเส้้นผ่่านศููนย์์กลางพื้้�นที่่� ผิิวเทีียบเท่่า  

(equivalent sphere diameter) ของก้อ้นมะเร็ง็จากการ

สแกนแบบต่่างๆได้้แสดงดัังตารางที่่� 2 ผลการทดลอง 

ข้้างต้้นพบว่่าชุุดภาพ slow CT2 และ ชุุดภาพ inhale/

exhale breath-hold CT สามารถ สร้้างภาพของ 

ก้้อนมะเร็็งที่่�มีีการเคลื่่�อนที่่�ได้้ใกล้้เคีียงกัับ ITV ที่่�ได้้จาก 

ชุุดภาพ 4D-CT มากที่่�สุุด โดยเมื่่�อวััดค่่าปริิมาตรของ 

ก้้อนมะเร็็งที่่�ได้้ slow CT2 เท่่ากัับ 8.16 ลููกบาศก์์

เซนติิเมตร และ inhale/exhale breath-hold CT 

เท่่ากัับ 9.36 ลููกบาศก์์เซนติิเมตร ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกัับ

ปริิมาตรของ ITV จากภาพ 4D-CT ที่่�เท่่ากัับ 9.93 

ลููกบาศก์์เซนติิเมตร ในส่่วนของ equivalent sphere 

diameter ของ slow CT2 เท่่ากัับ 2.5 เซนติิเมตร และ 

ชุุดภาพ inhale/exhale breath-hold CT เท่่ากัับ 2.6 

เซนติิเมตร พบว่่าใกล้้เคีียงกัับชุุดภาพ 4D-CT ที่่� 2.7 

เซนติิเมตร เช่่นเดีียวกััน โดยผลการศึึกษาของทางผู้้�จััดทํํา

พบว่า่ภาพของวััตถุทุี่่�ได้้จากการสแกนด้้วยค่่าพารามิิเตอร์์
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ตารางที่่� 1 แสดงค่่าพารามิิเตอร์์สำหรัับการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบ 4D-CT, inhale/exhale breath-hold CT,  

slow CT ทั้้�ง 4 ชุุดภาพ และ standard CT

CT Protocol Rotation 

time(s)

Pitch Scan time 

(s)

Collimator

(mm)

mAs 

(mAs)

4D-CT 0.44 0.109 30.90 16.00 x 1.50 400

Inhale/Exhale 

breath-hold CT 0.75 0.813 12.90 16.00 x 1.50 250

Slow CT1 1.00 0.567 24.70 16.00 x 0.75 250

Slow CT2 1.00 0.563 13.80 16.00 x 1.50 250

Slow CT3 1.00 0.813 9.80 16.00 x 1.50 250

Slow CT4 1.00 0.567 23.90 16.00 x 0.75 400

Standard CT 0.75 0.813 7.40 16.00 x 1.50 250
หมายเหตุุ: Rotation time คืือ เวลาที่่�ใช้้ในการสแกนครบ 1 รอบหน่่วยเป็็นวิินาทีี (s), mAs คืือผลคููณค่่ากระแสของหลอดเอกซเรย์์ หน่่วยเป็็น

มิลิลิแิอมแปร์์ (mA) และเวลา (s) ซึ่่�งบอกถึึงจํํานวนโฟตอนที่่�ออกมาจากหลอดเอกซเรย์ ์โดยเป็็นสัดัส่ว่นเดีียวกัับปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับั, pitch 

คืืออััตราส่่วนระยะการเลื่่�อนของเตีียง เมื่่�อหลอดเอกซเรย์์หมุุนครบรอบต่่อความหนาสไลด์์ ใช้้เฉพาะการสแกนโหมด Helical เท่่านั้้�น ซึ่่�งได้้มา

จากผลคํํานวณจากผลคููณของ rotation time กัับ breath rate per minute (BRM) หารด้้วยจํํานวนวิินาทีีในหนึ่่�งนาทีี[8]

ตารางที่่� 2 แสดงปริิมาตร (Volume) และขนาดของวััตถุุเทีียบเท่่ากัับเส้้นผ่่าศููนย์์กลางของทรงกลมในทุุก CT Protocol

CT Protocol Volume (cm3) Equivalent Sphere Diameter (cm)

4D-CT 9.93 2.7

Inhale/Exhale breath-hold CT 9.36 2.6

Slow CT1 5.30 2.2

Slow CT2 8.16 2.5

Slow CT3 3.04 1.8

Slow CT4 5.71 2.2

Standard CT 3.52 1.9
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ภาพที่่� 3 แสดงลัักษณะก้้อนมะเร็็งจากการสแกนด้้วย CT แต่่ละชุุดได้้แก่่ (A) 4D-CT, (B) Inhale/Exhale breath-hold 

CT, (C) Slow CT1, (D) Slow CT2, (E) Slow CT3, (F) Slow CT4 และ (G) Standard CT  

ของชุุดภาพ slow CT2 ค่่า pitch เท่่ากัับ 0.563 และ 

rotation time เท่่ากัับ 1 ซึ่่�งเป็็นการตั้้�งค่่า pitch ที่่�น้้อย

ที่่�สุุด และ rotation time ที่่�มากที่่�สุุดของเครื่่�อง CT ที่่�ใช้้

ทํําการศึึกษาสามารถตั้้�งค่่าได้้นั้้�น ทำให้้ทั้้�งปริิมาตรและ

เส้้นผ่่านศููนย์์กลางพื้้�นที่่�ผิิวเทีียบเท่่าวััตถุุมีีขนาดใกล้้เคีียง

กัับภาพของ ITV ที่่�ได้้จากชุุดภาพ 4D-CT มากที่่�สุุด  

ซึ่่�งปััจจุุบัันทางสาขารัังสีีรัักษา โรงพยาบาลศิิริิราช ใช้้ 

ภาพ ITV ที่่�ได้้จากชุุดภาพ 4D-CT ในการกํําหนดขอบเขต

ก้อ้นมะเร็็งในปอดสําํหรับัฉายรังัสีี แต่เ่นื่่�องจากบทความนี้้�

เป็็นการทดลองหาเฉพาะค่่าปริิมาตรและเส้้นผ่่าน

ศููนย์์กลางพื้้�นที่่�ผิิวเทีียบเท่่าวััตถุทรงกลมในหุ่่�นจำลอง  

ด้ว้ยเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์เ์พีียง 1 รุ่่�น จึึงไม่ส่ามารถ

หาค่่าทางสถิิติิได้้

บทวิิจารณ์์

	 เทคนิิคการสแกนแบบ 4D-CT เป็็นการสแกนข้้อมููล

ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ร่่วมกัับใช้้สััญญาณการหายใจ 

ทำให้้สามารถแสดงตำแหน่่งและการเคลื่่�อนที่่�ของก้้อน

มะเร็ง็ที่่�สอดคล้อ้งกับัการหายใจจริงิของผู้้�ป่ว่ย ดังันั้้�นวิธิีีนี้้�

จึึ ง เ ป็็นวิิธีีที่่� เหมาะสมมากที่่�สุุดสำหรัับการทำ CT  

Simulation ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด แต่่เนื่่�องด้้วยอุุปกรณ์ที่่�

ใช้ค้วบคู่่�กับัเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ม์ีีราคาค่อ่นข้า้งสููง

และวิิธีีการที่่�ซัับซ้้อน ทำให้้การใช้้งานมีีข้้อจำกััดในบาง

ศููนย์์รัั งสีีรั ักษา สำหรัับเทคนิิค inhale/exhale  

breath-hold CT ยังัมีีข้อจำกััด ที่่�ต้อ้งระวัังคืือการควบคุุม

ระดัับความลึึกในการกลั้้�นหายใจให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ  

ถ้้าผู้้�ป่่วยกลั้้�นหายใจในระดัับ ที่่�ลึึกมากเกิินไปจะนำไปสู่่�
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การวาดก้้อนมะเร็็งที่่�มีีขอบเขตใหญ่่เกิินความเป็็นจริิง  

ซึ่่�งจะทำให้้อวััยวะข้้างเคีียงได้้รัับรัังสีีโดยไม่่จำเป็็น

	ดั งันั้้�นผู้้�ป่ว่ยที่่�จะใช้เ้ทคนิิคนี้้�ควรมีีความสามารถในการ

ควบคุุมระดัับความลึึกของการกลั้้�นหายใจได้้ค่่อนข้้างดีี 

รวมถึึงควรมีีการฝึึกฝนผู้้�ป่วยก่่อนการทำเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ หรืือการใช้้อุุปกรณ์์อื่่�นช่่วยดููระดัับการ 

กลั้้�นหายใจ ยกตัวอย่่างเช่่น แนวเส้้นเลเซอร์์ เทีียบกัับ 

ผิวิของผู้้�ป่ว่ย, การวัดความสููงจากพื้้�นเตีียงถึึงระดัับหน้้าอก

ที่่�ยกสููงตอนหายใจเข้า้และปกติ เทีียบกัับตอนกลั้้�นหายใจ 

เป็็นต้้น

	 ในส่ว่นการทำเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์เ์ทคนิคิ slow CT 

ของเครื่่�องรุ่่�น Big Bore RT (Phillips) จากการศึึกษา 

พบว่า่ค่า่พารามิเิตอร์ท์ี่่�เหมาะสมกับัการสแกนเพื่่�อให้ไ้ด้ชุ้ดุ

ภาพใกล้้เคีียงกัับ 4D-CT คืือ การตั้้�งค่่า pitch เท่่ากัับ 

0.563 และ rotation time เท่่ากัับ 1 วิินาทีี ซึ่่�งเป็็นค่่า 

pitch ที่่�น้้อยที่่�สุดุ และ rotation time ที่่�มากที่่�สุุดที่่�เครื่่�อง

จะสามารถสแกนได้้ โดยอ้้างอิิงจากอััตราการหายใจของ 

ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ ่จะอยู่่�ที่่�ประมาณ 12 ครั้้�งต่อ่นาทีี ถ้า้ผู้้�ป่ว่ย

มีีอััตราการหายใจประมาณ 12 ครั้้�งต่่อนาทีีหรืือมีีอัตรา

การหายใจ มากกว่า่นี้้� สามารถนำค่า่ pitch และ rotation 

time ไปใช้้งานได้้ แต่่ในทางกลับกัันถ้้าผู้้�ป่วยมีีอัตราการ

หายใจ ช้้ากว่า 12 ครั้้�งต่่อนาทีี อาจต้้องมีีการศึึกษา 

สืืบเนื่่�องต่่อไป ถึึงเรื่่�องการปรัับค่่า pitch และ rotation 

time ให้เ้หมาะสม อย่า่งไรก็ตาม ในขณะที่่�เครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์รุ่่�นอื่่�นๆ เช่่น รุ่่�น Somatom (Siemens) 

สามารถตั้้�งค่่า helical pitch ได้้ตั้้�งแต่่ 0.35-1.50  

ค่่า rotation time 0.33, 0.50 และ 1.00 วิินาทีี, เครื่่�อง

รุ่่�น Discovery RT (GE healthcare) สามารถตั้้�งค่่า 

helical pitch ได้้ตั้้�งแต่ ่0.562-1.750 ค่า่ rotation time 

0.5-1.0 วินิาทีี, เครื่่�องรุ่่�น Aquilion LB (Canon Medical 

Systems) สามารถตั้้�งค่่า helical pitch ได้้ตั้้�งแต่่  

0.04-0.33 โดยค่่า rotation time เท่่ากัับ 0.4 วิินาทีี 

เป็็นต้้น แต่่เนื่่�องจากทางคณะผู้้�จััดทำมีีข้อจำกััดใน 

ความหลากหลายของ เครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์จึึงต้อ้ง

มีีการศึึกษาต่่อไปว่่าค่่า pitch และ rotation time ที่่�

เหมาะสมควรตั้้�งค่่าอย่่างไร ในแต่่ละรุ่่�นเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ 

	 แม้้ว่า่ slow CT จะทำให้ไ้ด้ข้นาดก้อ้นมะเร็ง็ใกล้้เคีียง

กัับ ขนาดของ ITV ที่่�ได้้จาก 4D-CT แต่่ยัังมีีข้อจำกััดใน

การใช้้งานเนื่่�องจาก slow CT มีี resolution ของภาพที่่�

ค่่อนข้้างต่่ำ ทั้้�งในส่่วนที่่�เป็็นรอยโรคและอวััยวะปกติ ิ

ข้้างเคีียง โดยงานวิิจััยของคุุณ Wurstbauer K และคณะ 

แนะนำว่่าควรใช้้ภาพ standard CT สำหรัับวาดอวััยวะ

อื่่�นๆ ร่่วมกัันในการวางแผนการรัักษา[9] นอกจากนั้้�น 

ทางผู้้�จััดทำได้้ศึึกษางานวิิจััยถึึงการเปรีียบเทีียบรููปทรง

และปริิมาตร เพื่่�อสนัับสนุุนบทความนี้้� โดยจากงานวิิจััย

ของคุุณ Jang JS และคณะ ได้้ศึึกษาความแตกต่างของ 

รููปทรงปริิมาตรและปริิมาณรัังสีีที่่�ส่่งผลต่่อปอดด้้วยการ

ทำ 4D-CT รวมกัับ modify slow CT สำหรัับวางแผน

การฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิค SBRT ในผู้้�ป่วยมะเร็็งปอด สรุุป

ได้้ว่่า ข้้อมููลจาก 4D-CT รวมกัับ modify slow CT 

สามารถช่่วยลดความผิิดพลาดที่่�อาจเกิดิขึ้้�นในการกำหนด

ขอบเขตในการวางแผนการรัักษา ผลงานวิิจััยพบว่่า 

การวิเคราะห์์ปริิมาตรรููปทรงและปริิมาณรัังสีีที่่�มีีผลต่่อ 

เนื้้�อปอดปกติมีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนัยยะสำคััญทาง

สถิติิิ[10] และจากการศึึกษางานวิจิัยัของคุณุ Chinneck CD 

และคณะเก่ี่�ยวกัับ slow CT โดยใช้้ modern CT 

ที่่�สามารถปรัับ rotation speed ได้้มากที่่�สุุด 1.5 วิินาทีี

และใช้้ค่่า pitch เท่่ากัับ 0.5 ผลที่่�ได้้คืือ ภาพรููปร่่างของ

วััตถุจากการใช้้ slow CT มีีความสม่่ำเสมอของภาพที่่�ได้้

จากการสแกนมากกว่าที่่� ได้้จาก standard CT[11]  

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า งานวิิจััยของคุุณ de Koste JR และ

คณะสามารถใช้้ภาพ slow CT มากำหนด CTV โดยเพิ่่�ม 

margin 5 มิิลลิิ เมตรสำหรัับวางแผนการรักษาที่่� 

เหมาะสม[12]
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ข้้อสรุุป

	ก ารทดแทนเทคนิคิ 4D-CT สำหรับัจำลองการฉายรังัสีี 

ด้้วยเทคนิิค slow CT และ inhale/exhale breath 

hold CT สามารถทำได้้ โดยมีีขนาดของก้้อนมะเร็็งใกล้้

เคีียงกััน แต่่การใช้้งานต้้องพิิจารณาภายใต้้ข้้อจำกััด  

หากมีีอุุปกรณ์์ respiratory management ควรเลืือกใช้้ 

4D-CT เนื่่�องจากให้้คุุณภาพของภาพได้้ดีีท่ี่�สุุด ในขณะท่ี่�

การทำเทคนิิค slow CT ควรเลืือกใช้้ค่่า rotation time 

ที่่�มากที่่�สุุด และค่่า pitch ที่่�น้้อยที่่�สุุด แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�

ยัังไม่่มีีข้้อมููลเพีียงพอท่ี่�จะสรุุปค่่าพารามิิเตอร์์สำหรัับ 

slow CT เนื่่�องจาก เป็็นการทดลองเก็็บข้้อมููลแค่่เครื่่�อง

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์เครื่่�องเดีียวเท่่านั้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอบคุุณนัักรัังสีีการแพทย์์ นัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์ สาขา

วิิชารัังสีีรักษา ภาควิิชารัังสีีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ทุุกท่านที่่� ให้้ 

ความร่่วมมืือ สนัับสนุุน และให้้คำแนะนำ ทั้้�งการใช้้ 

สถานที่่�และอุุปกรณ์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้สำเร็็จลุุล่่วงเป็็น

อย่่างดีี
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล: เคร่ื่�องฉายรัังสีี Radixact® X9 เป็็นเทคโนโลยีฉายรัังสีีเพ่ื่�อการรัักษามะเร็็งที่่�มีีต้้นทุุน 
การลงทุุนสููง และมีีความจำเป็็นต่่อการประเมิินทางเศรษฐศาสตร์์เพื่่�อใช้้ในการบริิหารทรััพยากร
วััตถุุประสงค์์: วิิเคราะห์์จุุดคุ้้�มทุุนของการใช้้เคร่ื่�องฉายรัังสีี Radixact® X9 ในโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีและ 
โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี
วััสดุุและวิิธีีการ: การวิิจััยเชิิงพรรณนาด้้านเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุขในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการ วิิเคราะห์์จุุดคุ้้�มทุุน
ของเครื่่�องฉายรัังสีี Radixact® X9 ในโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีและโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี เก็็บข้้อมููลต้้นทุุน
ทางตรงและทางอ้้อมในปีี 2567 และคำนวณต้้นทุุนต่่อหน่่วย จุุดคุ้้�มทุุนในแง่่ผู้้�ป่วยและจำนวนครั้้�งการฉายรัังสีี 
ต่่อปีี พร้้อมทำการวิิเคราะห์์ความไว
ผลการศึึกษา: โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีมีีต้้นทุุนต่่อหน่่วย 150,737.03 บาท และจุุดคุ้้�มทุุนที่่� 356.45 รายต่่อปีี 
ขณะที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีมีีต้้นทุุนสููงกว่่า 230,355.21 บาท และจุุดคุ้้�มทุุนที่่� 499.27 รายต่่อปีี การวิิเคราะห์์
ความไวพบว่่าต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์มีีผลสููงสุุด ต้้นทุุนค่่าแรงมีีผลน้้อย
ข้้อสรุุป: การบรรลุุจุุดคุ้้�มทุุนจำเป็็นต้้องมีีปริิมาณผู้้�ป่่วยเพีียงพอ โดยต้้นทุุนเครื่่�องมืือเป็็นปััจจััยสำคััญสำหรัับ 
ความคุ้้�มค่่าของการลงทุุน ข้้อมูลนี้้�มีีประโยชน์์สำหรัับการวางแผนด้้านการลงทุุนและนโยบายรัังสีีรัักษาใน
ประเทศไทย
คำสำคััญ: จุุดคุ้้�มทุุน, รัังสีีรัักษา, โทโมเทอราปีี, Radixact® X9, ต้้นทุุนการรัักษา, เศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุข

Abstract
Background: The Radixact® X9 system is an advanced radiotherapy technique in cancer treatment 
with high investment costs, necessitating economic evaluation for resource allocation.
Objective: To analyze the break-even point of Radixact® X9 usage at Udon Thani and Lopburi 
Cancer Hospitals.
Materials & methods: A descriptive study collecting direct and indirect cost data in 2024 to 
calculate unit costs and break-even points in terms of patient numbers and treatment fractions, 
including sensitivity analysis.
Results: Udon Thani Cancer Hospital showed a unit cost of 150,737.03 THB and a break-even 
point of 356.45 patients/year, whereas Lopburi Cancer Hospital had a higher unit cost of 230,355.21 
THB and a break-even point of 499.27 patients/year. Sensitivity analysis identified capital costs 
as the most influential factor with labor costs being less impactful.
Conclusion: Achieving the break-even point for Radixact® X9 services requires a substantial 
patient volume. Capital cost is the most critical factor affecting economic viability. These findings 
provide essential data for investment planning, resource management, and radiotherapy 
 policy-making in Thailand.
Keywords: break-even point, radiotherapy, tomotherapy, Radixact® X9, unit cost, health  
economics
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บทนำ

	 เครื่่�องฉายรัังสีีโทโมเทอราปีี (tomotherapy)  

เป็็นเทคโนโลยีีระดัับสููงที่่�รวมแนวคิิดการฉายรัังสีีแบบ

เกลีียวหมุุนกัับการควบคุุมความเข้้มของปริมาณรัังสีี  

ทำให้้สามารถกระจายรัังสีีอย่่างแม่่นยำด้้วยความ 

ช่่วยเหลืือจากระบบภาพนำก่่อนการรัักษาทุุกครั้้�ง ทำให้้

เหมาะสมกัับการรักษามะเร็็งชนิิดต่่าง ๆ โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งมะเร็็งที่่�มีีความซัับซ้้อนหรืืออยู่่�ใกล้้กัับอวััยวะ

สำคััญ[1-3] เพ่ื่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ทางการรักษามะเร็็งที่่�ดีีขึ้้�น 

สามารถควบคุุมปริมาณรัังสีีในบริิเวณเป้้าหมายได้้ดี ี

ซึ่่�งสามารถควบคุุมปริิมาณรัังสีีในพื้้�นที่่�เป้้าหมายได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิผล[4-7] ขณะเดีียวกัันก็็ช่่วยลดปริิมาณรัังสีีที่่�

อวััยวะสำคััญที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเม่ื่�อ

เทียีบกับัการฉายรังัสีแีบบปรับัความเข้ม้[8-10] อย่า่งไรก็ตาม 

ทั้้�งนี้้� เทคโนโลยีีโทโมเทอราปีีมีีต้้นทุุนสููงทั้้�งในด้้านการ 

จััดซื้้�อและบำรุุงรัักษา ซึ่่�งในบริิบทของประเทศไทยมีี 

ข้้อจำกััดในด้้านการเข้้าถึึง ดัังนั้้�นการประเมิินความคุ้้�มค่่า

ทางเศรษฐศาสตร์์ของเทคโนโลยีีดัังกล่่าวจึึงเป็็นเรื่่�องที่่�มีี

ความจำเป็็นและสำคััญ เพื่่�อให้้ข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมแก่ ่

ผู้้�กำหนดนโยบาย รู ปแบบการประเมิินที่่� ใช้้ ไ ด้้แก่่  

การวิิเคราะห์์ต้้นทุุนประสิิทธิิผล (cost-effectiveness 

analysis, CEA) และการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนอรรถประโยชน์์ 

( cos t -ut i l i t y  ana lys i s ,  CUA)  ซึ่่ � งมัั ก ใช้้ดัั ชนีี  

quality-adjusted life-year (QALY) เพื่่�อสะท้้อนถึึง 

ทั้้�งปริิมาณและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ได้้รัับ[11]

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึึกษาเปรียีบเทียีบ

ต้้นทุุนประสิิทธิิผลของการฉายรัังสีีขั้้�นสููงในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

หลายกรณีี ตัวอย่่างเช่่น การประเมิินทางเศรษฐศาสตร์์

ของเทคนิิคการฉายรัังสีีขั้้�นสููงหลายแบบสำหรัับผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมหลัังการผ่่าตััด[12] โดยใช้้โมเดล Markov  

เพื่่�อจำลองผลลััพธ์์ในช่่วง 15 ปีี ค่าใช้้จ่่ายโดยประมาณ

สำหรัับการรักษาด้้วยโทโมเทอราปีีอยู่่�ที่่�  20,267  

เหรีียญสหรััฐ ในขณะที่่�เครื่่�องฉายรัังสีีปรัับความเข้้มแบบ

หมุุนเชิิงปริิมาตร  (volumetric modulated arc  

therapy; VMAT) มี ค่่าใช้้จ่่ายประมาณ 19,131  

เหรีียญสหรััฐ และเมื่่�อเทีียบกัับ VMAT แล้้ว โทโมเทอรา

ปีีมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงกว่่าแต่่ไม่่ได้้ให้้ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ 

(QALY) ที่่�ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ ในทำนองเดีียวกััน  

การศึึกษาไปข้้างหน้้าในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมาก[13]  

พบค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยสำหรัับโทโมเทอราปีีสููงกว่่า VMAT 

อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยมีีค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3,069 ยูโร  

และ 2,544 ยููโร ตามลำดัับ จะเห็็นได้้ว่่า แม้้การใช้้ 

เครื่่�องโทโมเทอราปีีจะมีีผลลััพธ์์การรักษาที่่�ดีีขึ้้�นแต่่ยัังมีี 

ค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่าเทคนิิคอื่่�น แม้้การประเมิินความคุ้้�มค่่า 

ทางเศรษฐศาสตร์์ในรููปแบบ CEA หรืือ CUA จะให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับประโยชน์ทางสุุขภาพที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ แต่่การ

พิิจารณาจุุดคุ้้�มทุุน (break-even point, BEP) ก็็เป็็น

เครื่่�องมืือวิิเคราะห์์เชิิงบริิหารจัดการที่่�มีีความสำคััญ 

อย่่างยิ่่�ง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสำหรัับสถานพยาบาลที่่�ต้้อง

พิิจารณาความเป็็นไปได้้ทางเศรษฐศาสตร์ในการลงทุุน

ขนาดใหญ่่ การวิิเคราะห์์ BEP มุ่่�งเน้้นไปที่่�ปริิมาณการให้้

บริกิารที่่�จำเป็น็ต้อ้งทำเพื่่�อให้ร้ายได้ร้วมเท่า่กับัต้น้ทุนุรวม 

ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการตััดสิินใจเชิิงกลยุุทธ์์ใน

ประเทศไทย ซึ่่�งมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับจุุดคุ้้�มทุุนของ 

เคร่ื่�องฉายรัังสีีขั้้�นสููง เช่่น Tomotherapy, Radixact,  

หรืือแม้้แต่่ VMAT ยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด

	 การวิเิคราะห์จ์ุดุคุ้้�มทุนุของการบริกิารรักัษาโรคมะเร็ง็

ด้้วยเครื่่�องฉายรัังสีีรุ่่�น Radixact® X9 เพื่่�อเป็็นข้้อมููล 

การวิเิคราะห์เ์ชิงิบริหิารเบื้้�องต้น้ เพื่่�อนำเสนอแก่ผู่้้�บริหิาร

หรืือผู้้�กำหนดนโยบายเป็็นข้้อมููลประกอบการตัดสินใจใน

การพิิจารณาจััดสรรทรััพยากร การวางแผนการลงทุุน 

และการพัฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานของระบบบริิการรัังสีี

รัักษาให้้มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืนต่่อไป
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วััสดุุและวิิธีีการ

รููปแบบการวิิจััย 

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive study) โดย 

การศึึกษาด้้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุุขในการวิเคราะห์์

จุุดคุ้้�มทุุน (BEP) ของเครื่่�องฉายรัังสีีเทคนิิคแปรความเข้้ม

เชิิงปริิมาตรแบบหมุุน ด้้วยเครื่่�องรุ่่�น Radixact® X9  

โดยมีีมุมุมองทางเศรษฐศาสตร์ (perspective) ในมุุมมอง

ของผู้้�ให้้บริิการสุขภาพ (healthcare provider) ศึึกษา 

ในประชากรกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรคมะเร็็ง

ด้้วยเครื่่�องฉายรัังสีีเทคนิิคแปรความเข้้มเชิิงปริิมาตรแบบ

หมุนุรุ่่�น Radixact® X9 ระหว่่างวันัที่่� 1 มกราคม 2567 –  

31 ธันวาคม 2567 ในโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีและ 

โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี 

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลเชิิงพรรณนา (descriptive data) นำเสนอ

ข้้อมููลพื้้�นฐานด้้วยจำนวน และข้้อมููลทางเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุุข ประกอบด้้วย

	 1.	ต้้นทุุนทั้้�งหมด (total cost : TC) ประกอบด้้วย 

ต้้นทุุนทางตรง (direct cost : DC) และต้้นทุุนทางอ้้อม 

(Indirect cost : IDC) ตามสููตร

	 	 TC (บาท)	 =  DC + IDC

	 ต้้นทุนุทางตรงประกอบด้้วย ต้นทุนุคงที่่� (fixed cost:  

FC) และต้้นทุุนผัันแปร (variable cost : VC) ดัังสููตร 

	 	 DC (บาท)	 =  FC + VC

	 ต้้นทุุนคงที่่�  (FC) ประกอบไปด้้วยต้้นทุุนค่่าแรง  

(labor cost : LC) และต้้นทุุนค่่าลงทุุน (capital cost : 

CC) ต้นทุุนค่่าแรงคำนวณจากเงิินเดืือน เงิินค่่าตอบแทน

นอกเวลาหรืือค่่าตอบแทนพิิเศษ เงิินสวัสดิการ ค่ารัักษา

พยาบาล ค่าเล่่าเรีียนบุุตร ค่าเช่่าบ้้าน และค่่าตอบแทน

อื่่�นๆ ของบุุคลากรในทุุกขั้้�นตอนบริิการฉายรัังสีีตาม

สััดส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ห้้องตรวจแพทย์์ ห้้องจำลอง 

การฉายรัังสีี ห้้องวางแผนและทบทวนแผนการฉายรัังสีี 

และห้้องฉายรัังสีี โดยคููณกัับสััดส่่วนของเวลาที่่�เจ้้าหน้้าที่่�

ทำงานร่่วมกัับเครื่่�องฉายโทโมเทอราปีี หาสััดส่วนการ

ทำงานโดยหารด้วยจำนวนคนไข้้ทั้้�งหมดที่่�ทำการรักษา

ด้้วยเทคนิิคนี้้� ดัังสููตร 

LC (บาท)  = 	        ค่่าแรงรวม x สััดส่่วนของงานนี้้�

						            จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วยเทคนิิคนี้้�

	 ต้น้ทุนุค่า่ลงทุนุ (CC) คิดจากค่า่อุปุกรณ์เครื่่�องมืือถาวร

ที่่�ใช้้กัับการฉายรัังสีีเทคนิิคนี้้� ได้้แก่่ ราคาเครื่่�องฉายรัังสีี

รวมอุุปกรณ์ชุุดวางแผนการรักษา รวมค่่าบำรุุงรัักษาที่่� 

ร้้อยละ 5.3 เป็็นเวลา 8 ปีี ส่วนต้้นทุุนค่่าลงทุุนสำหรัับ

เครื่่�องจำลองการฉายรังัสี,ี เครื่่�องอบหน้า้กาก และอุปุกรณ์์

ตรวจสอบคุุณภาพลำรัังสีีอื่่�นๆที่่�ใช้้กัับเครื่่�องฉายรัังสีีรุ่่�นนี้้� 

คิิดตามสััดส่วนการใช้้จริิงกัับงานนี้้� จากนั้้�นรวมค่่าอาคาร

สถานที่่�โดยคำนวณปรับทอนต้้นทุนุเป็น็ค่่าเสื่่�อมราคารวม

ค่่าบำรุุงรัักษาตามอายุุการใช้้งานเครื่่�องมืือ (CC1) เป็็น

ระยะเวลา 10 ปีี ส่่วนค่่าอาคารสถานปรับทอนต้้นทุุน 

ตามค่่าเสื่่�อมราคาเป็็นระยะเวลา 30 ปีี (CC2) ตามสููตร

CC (บาท)   = 	  ค่า่เสื่่�อมราคาเครื่่�องมืือ (CC1) + ค่า่เสื่่�อม

	 	 	 	 	 	 	    ราคาอาคารสถานที่่� (CC2)

						         จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วยเทคนิิคนี้้�

	 เมื่่�อได้้ผลรวมของ FC แล้้ว จะนำมาคำนวณเพื่่�อหา 

ค่่าต้้นทุุนแฝงอื่่�นๆ เป็็นการปรัับปรุงต้้นทุุนคงที่่�เพื่่�อให้้

สอดคล้้องกัับสถานการณ์เฉพาะ เช่่น การคำนวณค่่าใช้้

จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการเปลี่่�ยนแปลงสภาพแวดล้้อม หรืือ

การเพิ่่�มต้้นทุุนแฝงอื่่�นๆ ตามสููตร 

Total fixed cost 	=   (LC + CC) × 1.2 

	 ต้้นทุุนผัันแปร คืือต้้นทุุนที่่�แปรเปลี่่�ยนไปตามปริิมาณ

การให้้บริิการที่่�เกิิดขึ้้�นจากการรัักษาด้้วยเครื่่�องมืือชนิิดนี้้�

อย่่างเป็็นสััดส่่วน ได้้แก่่ ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ (material cost : 

MC) ได้้จากค่่าวััสดุุต่่างๆที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการฉายรัังสีีด้้วย
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เครื่่�องโทโมเทอราปีี (MC1) ได้้แก่่ หน้้ากากฉายรัังสีี   

สารเปรีียบต่่าง กระบอกฉีีดยา เข็็มฉีีดยา ถุ ุงมืือ 

แอลกอฮอล์ ์70% สำลี ีหมึึกเครื่่�องพิมิพ์ ์กระดาษ ปากกา

เมจิิก กระดาษกาว และปากกา และรวมค่่าตรวจรัักษาที่่�

เกี่่�ยวข้้องด้้วย ได้้แก่่ ค่่าตรวจระหว่่างการรัักษา ค่่ารัักษา

ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ และ

ภาวะผิวิหนังัอักัเสบจากการฉายรังัสี ีรวมค่า่สาธารณูปูโภค 

ได้้แก่่ ค่่าไฟฟ้้า (MC2) แบ่่งเป็็นค่่าไฟฟ้้าของห้้องจำลอง

การรัักษา ห้้องวางแผนการรัักษา ห้้องฉายรัังสีี และห้้อง

ตรวจ โดยเป็็นข้้อมููลจากการประมาณการนำเวลาที่่�ให้้

บริิการต่่อครั้้�ง (ชั่่�วโมง) คูณด้้วยจำนวนครั้้�งในการให้้

บริกิารต่อ่เดืือน (กิโิลวัตัต์ช์ั่่�วโมง) คูณูด้ว้ยอัตัราค่า่ไฟฟ้า้ที่่�

กำหนด และค่่าน้้ำประปา (MC3) ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การรักษา โดยการประมาณการเช่น่เดียีวกันั ได้แ้ก่่ น้้ำล้า้ง

มืือระหว่่างตรวจคนไข้้ น้้ำหล่่อเย็็นเคร่ื่�องมืือ และน้้ำ

สำหรัับหม้้อต้้มหน้้ากาก คำนวณจากปริมาณการใช้้น้้ำ 

ต่่อครั้้�ง (ลิิตร) คูณ จำนวนครั้้�งการในการให้้บริิการ 

ต่่อเดืือน และคููณด้้วยอััตราค่่าน้้ำประปา ดัังสููตร 

	 	 VC (บาท)	 = 	 MC1 + MC2 + MC3

	 ต้น้ทุนุทางอ้้อม (indirect cost : IDC) คืือ ต้นทุุนอื่่�นๆ

ที่่�ไม่เ่กี่่�ยวข้อ้งโดยตรงกับัการให้บ้ริกิารผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยการรักัษา

ชนิิดนี้้� และอาจคงที่่�หรืือเปลี่่�ยนแปลงไปตามปริมาณ 

การให้้บริิการก็็ได้้ ตลอดจนไม่่สามารถหาสััดส่่วนการให้้

บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้บริิการได้้ชััดเจน เช่่น ค่าจ้้าง

รัับเหมาทำความสะอาดพื้้�นที่่� ค่าจ้้างเหมาระบบรัักษา

ความปลอดภััย ค่่าบริิหารจััดการกำจััดขยะ เป็็นต้้น  

โดยทั่่�วไปแล้้วในบริิบทของการให้้บริิการทางรัังสีีรัักษา 

จะเกี่่�ยวข้อ้งกับัการให้บ้ริกิารโดยตรงในแต่ล่ะครั้้�งสามารถ

หาได้้จากการกรองจากบััญชีีรายจ่่ายการให้้บริิการใน

ข้้อมููลรายจ่่ายทางการเงิินของแต่่ละโรงพยาบาล แต่่

เน่ื่�องจากมีีสััดส่วนที่่�น้้อยมากเม่ื่�อเทีียบกัับต้้นทุุนรวม

ทั้้�งหมดโดยเฉพาะราคาต้้นทุุนรวมคงที่่� และการเข้้าถึึง

ข้้อมููลการเงิินและพััสดุที่่�เกิิดขึ้�นจริิงของโรงพยาบาล

จำเป็็นจะต้้องผ่่านการอนุุมััติิจากผู้้�ที่่�ได้้รัับอำนาจใน 

การเข้า้ถึึงและเปิดิเผย จึึงใช้ส้มมติฐิานความสอดคล้้องกัับ

โครงสร้้างต้้นทุุนโดยใช้้ค่่าประมาณการเท่่ากัับร้้อยละ 20 

ของต้้นทุุนทางตรง (DC) ซึ่่�งเป็็นค่่าประมาณการอนุุรัักษ์์

นิยิม (conservative estimate) ทดแทนค่่าจริิง ตามสููตร

	 	 IDC (บาท)	 = 	 DC x 20%

	 1.	ต้้นทุุนต่่อหน่่วย (unit cost) 

	 	 คำนวณจากต้้นทุุนทั้้�งหมด ต่่อจำนวนผู้้�รัับบริิการ

เครื่่�องรุ่่�น Radixact® X9 ทั้้�งหมด (N) ตามสููตร

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย (บาทต่่อราย) = Total cost (TC) (บาท)

								        	 N (ราย)

	 2.	จุุดคุ้้�มทุุน (break-even point) 

	 	 จุุดคุ้้�มทุุนของการบริิการฉายรัังสีีด้้วยเครื่่�องรุ่่�น 

Radixact® X9 คำนวณจากต้้นทุุนคงที่่� (FC) ซึ่่�งประกอบ

ด้ว้ยต้น้ทุนุค่า่แรง (LC) และต้้นทุนุค่า่ลงทุนุ (CC) หารด้ว้ย

ราคาที่่�เรีียกเก็็บต่่อหน่่วย (price : P) หัักต้้นทุุนแปรผััน

ต่่อหน่่วย (VC) โดยคิิดจุุดคุ้้�มทุุนต่่อปีีด้้วยข้้อมููลจาก

ปีีงบประมาณ 2567

จุุดคุ้้�มทุุน =  	 	 ต้้นทุุนคงที่่�รวม (FC) (บาท)

					     	 ราคาที่่�เรีียกเก็็บต่่อหน่่วย (P) (บาท) - 	

	 	 	 	 	 	  ต้้นทุุนแปรผัันต่่อหน่่วย (VC) (บาท)

วิิเคราะห์์ความไว (Sensitivity Analysis)

	 ด ำ เ นิินการ เ พ่ื่� อประ เ มิินผลกระทบของการ

เปลี่่�ยนแปลงตััวแปรปัจจััยนำเข้้าหลััก (key input  

variables) ต่อ่ผลลััพธ์ท์ี่่�สำคััญของการศึึกษา ได้แ้ก่ ่ต้นทุนุ

ต่่อหน่่วยและจุุดคุ้้�มทุุน ทั้้ � งนี้้�การศึึกษานี้้�มุ่่� ง เน้้นที่่� 

การแปรผันของปััจจััยด้้านต้้นทุุนค่่าแรง (LC) และปััจจััย

ด้้านราคาเครื่่�องฉายรัังสีี (CC1)เน่ื่�องจากเป็็นหนึ่่�งใน 

องค์์ประกอบสำคััญของต้้นทุุนคงที่่�และต้้นทุุนแปรผันที่่�มีี

แนวโน้ม้เปลี่่�ยนแปลงในอนาคต การวิเิคราะห์์จะพิจิารณา

ในรููปแบบตามสถานการณ์์จำลอง (scenario-based 
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analysis) โดยการกำหนดสถานการณ์สำหรัับต้้นทุุน

ค่่าแรงดัังต่่อไปนี้้�

1. การวิิเคราะห์์ความไวเมื่่�อมีีการปรัับเพิ่่�มค่่าแรง

	 1.	สถานการณ์์ฐาน (base case) ใช้้ต้้นทุุนค่่าแรง 

ตามมติคิณะรััฐมนตรี ประกาศ ณ วันัที่่� 31 ตุลุาคม 2566[15]

	 2.	สถานการณ์์ที่่�  1  ต้ ้นทุุนค่่าแรงเพิ่่�มขึ้้�นจาก

สถานการณ์์ฐาน 20%

	 3.	สถานการณ์์ที่่�  2  ต้ ้นทุุนค่่าแรงเพิ่่�มขึ้้�นจาก

สถานการณ์์ฐาน 30%

2. การวิิเคราะห์์ความไวเมื่่�อมีีการปรัับลดราคาเครื่่�อง

	 1.	สถานการณ์์ฐาน ใช้้ต้้นทุุนราคาเครื่่�องจริิง ณ วัันที่่� 

10 ตุุลาคม 2568 โดยไม่่มีีการต่่อรองหรืือข้้อเสนอพิิเศษ

	 2.	สถานการณ์ที่่� 1 ต้้นทุุนค่่าเครื่่�องฉายรัังสีีลดลง 

จากสถานการณ์์ฐาน 20%

	 3.	สถานการณ์์ที่่� 2 ต้นทุุนค่่าเครื่่�องฉายรัังสีีลดงลง 

จากสถานการณ์์ฐาน 30%

ผลการศึึกษา

	 จำนวนผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�เข้้ารัับบริิการในวัันราชการเป็็น

เวลา 7 ชั่่�วโมง โดยโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีมีีผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 282 ราย มารัับบริิการทั้้�งหมด 6,400 ครั้้�ง  

ส่่วนโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีมีีผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 199 ราย  

มารัับบริิการทั้้�งหมด 3,614 ครั้้�ง ซึ่่�งส่่วนใหญ่่พบว่่าเป็็น 

ผู้้�ป่่วยนอกมากกว่่าผู้้�ป่่วยใน โดยโรงพยาบาลมะเร็็ง

อุุดรธานีีมีีผู้้�ป่วย OPD จำนวน 273 ราย มาใช้้บริิการ

ทั้้�งหมด 6,355 ครั้้�ง ส่วนผู้้�ป่่วยในจำนวน 9 ราย และ 

มาใช้้บริิการทั้้�งหมด 45 ครั้้�ง โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีมีี 

ผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 176 ราย มาใช้้บริิการทั้้�งหมด 3,243 

ครั้้�ง ส่่วนผู้้�ป่่วยใน จำนวน 29 รายมาใช้้บริิการทั้้�งหมด 

371 ครั้้�ง

	 ต้้นทุุนต่่อหน่่วยของการฉายรัังสีีจากเครื่่�องฉายรัังสีี 

รุ่่�น Radixact® X9 ผลการศึึกษาพบว่่าต้้นทุุนราคา 

เครื่่�องฉายรัังสีี Radixact® X9   โรงพยาบาลมะเร็็ง

อุุดรธานีีอยู่่�ที่่� 207,750,000 บาท มีีต้้นทุุนต่่อรายเท่่ากัับ 

150,737.03 บาท และต้้นทุุนต่่อครั้้�ง 6,641.85 บาท  

ส่่วนโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีมีีต้้นทุุนราคาเครื่่�องฉายรัังสีี 

222,900,000 บาท ต้นทุุนต่อ่รายอยู่่�ที่่� 230,355.21 บาท 

และต้้นทุุนต่่อครั้้�ง 12,684.20 บาท ดัังตารางที่่� 1

	 ผลการวิิเคราะห์์จุุดคุ้้�มทุุน โดยโรงพยาบาลมะเร็็ง

อุุดรธานีีมีีจุุดคุ้้�มทุุนที่่� 356.45 รายต่่อปีี หรืือ 9,680.07 

ครั้้�งต่่อปีี ส่ วนโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีมีีจุุดคุ้้�มทุุน 

ที่่�  499.27 ร ายต่่อปีี  หรืือ 10,288.97 ครั้้� งต่่อปี ี 

เมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับจำนวนครั้้�งของผู้้�มารัับบริิการพบว่่า 

โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีมีีผู้้�รัับบริิการทั้้�งหมด 6,400 

ครั้้�ง ส่วนโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีมีีผู้้�รับบริิการทั้้�งหมด 

3,614 ครั้้�ง ซึ่่�งจากการศึึกษาจุดุคุ้้�มทุนุ พบว่า่โรงพยาบาล

มะเร็็งอุุดรธานีีและโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีมีีต้้นทุุน

แปรผันต่อ่ครั้้�งเป็็นเงิิน 83.14 และ 110.23 บาทตามลำดับั 

มีรีาคาเรียีกเก็บ็ต่อ่ครั้้�งเป็น็ 4,419.44 และ 4,526.83 บาท 

ตามลำดัับ ข้้อมููลจุุดคุ้้�มทุุนต่่อผู้้�ป่่วยและต่่อจำนวนครั้้�ง 

ของการให้้บริิการแสดงในตารางที่่� 2  และ ภาพที่่� 1-4

	 นอกจากนี้้� การวิเคราะห์์จุุดคุ้้�มทุุนในการศึึกษานี้้� 

ยัังได้้ดำเนิินการภายใต้้สมมติิฐานที่่�เป็็นราคากลางและ

อ้้างอิิงตามข้้อมููลผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย เพื่่�อสะท้้อนสภาพการณ์์ 

การดำเนิินงานที่่� เ ป็็นตััวแทน (representat ive  

operational setting) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบริิบทของ

ประเทศไทย ปััจจััยป้้อนเข้้าหลัักที่่�ใช้้ในการคำนวณ 

ประกอบด้้วย 

	 1. ต้้นทุุนการจััดซื้้�อเครื่่�องมืือ กำหนดโดยใช้้ ราคา

ปััจจุุบััน ของเครื่่�องฉายรัังสีีรุ่่�น Radixact® X9 ซึ่่�งได้้จาก

การรวบรวมข้อ้มูลูราคาจัดัซื้้�อเครื่่�องมืือในช่ว่งเวลาที่่�ศึึกษา 

เพื่่�อลดความผัันผวนของราคาที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการต่อ่รอง

หรืือข้อ้เสนอพิเิศษ โดยปัจัจุบุันัมีรีาคาอยู่่�ที่่� 245 ล้า้นบาท 

(นายวัันเฉลิิม ทรััพย์์รัังสีี, สื่่�อสารส่่วนบุุคคล, 10 ตุุลาคม 

2568) 
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ตารางที่่� 1 ต้้นทุุนต่่อหน่่วยของการฉายรัังสีีจากเครื่่�องรุ่่�น Radixact® X9

ต้้นทุุน หน่่วยงาน

รพ.มะเร็็งอุุดรธานีี รพ.มะเร็็งลพบุุรีี

ต้้นทุุนทางตรง (บาท) 35,423,202.03 38,200,571.63

ค่่าแรง (บาท) 2,592,419.11 1,378,331.57

ค่่าวััสดุุ (บาท) 443,389.33 331,966.26

ค่่าลงทุุน (บาท) 32,387,393.59 36,490,273.79

ต้้นทุุนทางอ้้อม (บาท) 7,084,640.41 7,640,114.33

ต้้นทุุนทั้้�งหมด (บาท) 42,507,842.43 45,840,685.95

จำนวนผู้้�รัับบริิการ (ราย) 282 199

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย (บาทต่่อราย) 150,737.03 230,355.21

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย (บาทต่่อครั้้�ง) 6,641.85 12,684.20

	 2. ต้้นทุุนบุุคลากร กำหนดโดยใช้้อััตราเงิินเดืือน

สำหรัับกลุ่่�มข้้าราชการพลเรืือนและเจ้้าหน้้าที่่�ของรััฐ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้บริิการรัังสีีรัักษา ได้้แก่่ รังสีีแพทย์์ 

นัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์ พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�รัังสีีเทคนิิค 

อ้้างอิิงตามฐานข้้อมููลเงิินเดืือนมาตรฐาน[14] และจำนวน

บุุคลากรขั้้�นต่่ำ[15] ที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ในแต่่ละกิิจกรรม 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 3. ปริมิาณผู้้�ป่ว่ยต่อ่ปี ีประมาณการจาก จำนวนผู้้�ป่ว่ย

เฉลี่่�ยต่่อปีี ที่่�เข้้ารัับบริิการรังสีีรัักษาในโรงพยาบาลมะเร็็ง

ขนาดใหญ่ท่ั้้�งสองแห่ง่ คืือโรงพยาบาลมะเร็ง็อุดุรธานีแีละ

โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี และใช้้เป็็นฐานในการคำนวณ

ต้้นทุุนแปรผันต่่อราย (VC) และการคำนวณค่่าบริิการ

เฉลี่่�ยต่อ่ผู้้�ป่วย (P) การวิเิคราะห์จ์ุดุคุ้้�มทุนุภายใต้ส้มมติฐิาน

ที่่�เป็็นราคากลาง ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 ผลการวิเคราะห์์ความไวสำหรัับต้้นทุุนต่่อหน่่วยและ 

จุดุคุ้้�มทุนุโดยการกำหนดสถานการณ์ส์ำหรับัต้น้ทุนุค่า่แรง

และราคาเครื่่�องฉายรัังสีี สรุุปได้้ดัังตารางที่่� 4 และ 5  

ตามลำดัับ

บทวิิจารณ์์

ผลการศึึกษาการวิเคราะห์์ต้้นทุุนต่่อหน่่วยและจุุดคุ้้�มทุุน

ของการฉายรัังสีีด้้วยเครื่่�องฉายรัังสีีเทคนิิคแปรความเข้้ม

เชิงิปริมิาตรแบบหมุนุ รุ่่�น Radixact® X9 ในโรงพยาบาล

มะเร็็งอุุดรธานีีและโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีเผยให้้เห็็น

ความแตกต่่างอย่า่งมีนีัยัสำคัญัระหว่า่งสองสถานพยาบาล 

อัันเนื่่�องมาจากความแตกต่่างในโครงสร้างการบริิหาร

จััดการและปริิมาณการใช้้ทรััพยากร
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ตารางที่่� 2 จุุดคุ้้�มทุุนของการฉายรัังสีีจากเครื่่�องรุ่่�น Radixact® X9 

ต้้นทุุน รพ.มะเร็็งอุุดรธานีี รพ.มะเร็็งลพบุุรีี

คำนวณต่่อผู้้�ป่่วย (ราย)

ต้้นทุุนคงที่่� (บาท) 41,975,775.24 45,442,326.43

ค่่าแรง (บาท) 2,592,419.11 1,378,331.57

ค่่าลงทุุน (บาท) 32,387,393.59 36,490,273.79

ต้้นทุุนแปรผััน (บาท) 443,389.33 331,966.26

จำนวนผู้้�รัับบริิการ (ราย) 282 199

ต้้นทุุนแปรผัันต่่อคน (บาท/ราย) 1,886.76 2,001.81

ราคาเรีียกเก็็บต่่อคน (บาท/ราย) 119,646.75 93,018.72

จุุดคุ้้�มทุุน (รายต่่อปีี) 356.45 499.27

คำนวณต่่อการรัับบริิการ (ครั้้�ง)

ต้้นทุุนคงที่่� (บาท) 41,975,775.24 45,442,326.43

ต้้นทุุนแปรผััน (บาท) 443,389.33 331,966.26

จำนวนการมารัับบริิการ (ครั้้�ง) 6,400 3,614

ต้้นทุุนแปรผัันต่่อการบริิการ (บาท/ครั้้�ง) 83.14 110.23

ราคาเรีียบเก็็บต่่อครั้้�ง (บาท/ครั้้�ง) 4,419.44 4,526.83

จุุดคุ้้�มทุุน (ครั้้�งต่่อปีี) 9,680.07 10,288.97

	 โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีมีีต้้นทุุนต่่อหน่่วยที่่� 

150,737.03 บาท และจุุดคุ้้�มทุุนที่่� 356.45 รายต่่อปีี  

ในขณะที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีพบต้้นทุุนต่่อหน่่วย 

ที่่�สููงกว่่าที่่� 230,355.21 บาท และจุุดคุ้้�มทุุนที่่� 499.27  

รายต่่อปีี ส ำหรัับเทคโนโลยีีที่่� มีีต้้นทุุนคงที่่�สููง เช่่น  

ค่่าเครื่่�องมืือฉายรัังสีีและค่่าแรงบุุคลากร ปริมาณการ 

ให้้บริิการที่่�สููงกว่่าจะทำให้้ต้้นทุุนคงที่่�ถููกกระจายไปยัง

หน่่วยบริิการจำนวนมาก ส่งผลให้้ต้้นทุุนต่่อหน่่วยลดลง 

ซึ่่�งเป็็นเหตุุผลที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีมีีต้้นทุุน 

ต่อ่หน่่วยต่่ำกว่่าโรงพยาบาลมะเร็ง็ลพบุุรี ีเปรียบเทีียบกัับ

ผลการศึึกษาของ Perrier[16] แสดงให้้เห็็นว่่าต้้นทุุนรวม

เฉลี่่�ยการฉายรัังสีีด้้วยเครื่่�อง TomoTherapy® อยู่่�ที่่� 

3,069 ยูโร (95% CI, 2,885 - 3,285) หรืือประมาณ 

115,404 บาท เทีียบกัับต้้นทุุนเฉลี่่�ยของ VMAT ซึ่่�งอยู่่�ที่่� 

2,544 ยููโร (อััตราแลกเปลี่่�ยน ณ วัันที่่� 10 พฤศจิิกายน 

2568: 1 ยููโร = 37.631 บาท) ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกัับ 

โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีี แม้้ว่่าจะเป็็นเคร่ื่�องฉายรัังสีี 

รุ่่�นที่่�แตกต่่างกััน

	 ปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผลต่่อต้้นทุุนต่่อหน่่วยและจุุดคุ้้�มทุุน 

ที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างโรงพยาบาลทั้้�งสอง คืือ ต้นทุุนคงที่่�
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ภาพที่่� 1 จุุดคุ้้�มทุุนของการฉายรัังสีีจากเครื่่�องรุ่่�น Radixact® X9 ของโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีี (ราย)

ภาพที่่� 2 จุุดคุ้้�มทุุนของการฉายรัังสีีจากเครื่่�องรุ่่�น Radixact® X9 ของโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี (ราย)
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ภาพที่่� 3 จุุดคุ้้�มทุุนของการฉายรัังสีีจากเครื่่�องรุ่่�น Radixact® X9 ของโรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีี (ครั้้�ง)

ภาพที่่� 4 จุุดคุ้้�มทุุนของการฉายรัังสีีจากเครื่่�องรุ่่�น Radixact® X9 ของโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี (ครั้้�ง)
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ตารางที่่� 3 จุุดคุ้้�มทุุนของการฉายรัังสีีจากเครื่่�องรุ่่�น Radixact® X9 เมื่่�ออ้้างอิิงตามราคากลางและจำนวนผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย

คำนวณต่่อผู้้�ป่่วย (ราย)

ต้้นทุุนคงที่่� (บาท) 49,834,447.38

ค่่าแรง (บาท) 1,325,166.09

ค่่าลงทุุน (บาท) 39,871,573.79

ต้้นทุุนแปรผััน (บาท) 331,966.26

จำนวนผู้้�รัับบริิการ (ราย) 240

ต้้นทุุนต่่อคน (บาท/ราย) 207,643.53

ราคาเรีียกเก็็บต่่อคน (บาท/ราย) 104,418.86

จุุดคุ้้�มทุุน (รายต่่อปีี) 481.09

คำนวณต่่อการรัับบริิการ (ครั้้�ง)

ต้้นทุุนคงที่่� (บาท) 49,834,447.38

ต้้นทุุนแปรผััน (บาท) 331,966.26

จำนวนการมารัับบริิการ (ครั้้�ง) 5,000

ต้้นทุุนต่่อการบริิการ (บาท/ครั้้�ง) 9,966.89

ราคาเรีียบเก็็บต่่อครั้้�ง (บาท/ครั้้�ง) 4,172.82

จุุดคุ้้�มทุุน (ครั้้�งต่่อปีี) 12,077.77
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ตารางที่่� 4 ผลวิิเคราะห์์ความไวของต้้นทุุนต่่อหน่่วย (บาท) เมื่่�อเปลี่่�ยนแปลงค่่าแรงเป็็นตััวแปรปััจจััยนำเข้้าหลััก

สถานการณ์์ ต้้นทุุนต่่อหน่่วย 

(บาท/ราย)

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย

(บาท/ครั้้�ง)

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย

เปลี่่�ยนแปลง (%)

สถานการณ์์ฐาน 207,643.53 9,966.89 -

สถานการณ์์ที่่� 2 ต้้นทุุนค่่าแรง + 20% 208,968.70 10,030.50 + 0.64

สถานการณ์์ที่่� 3 ต้้นทุุนค่่าแรง + 30% 209,631.28 10,062.30 + 0.96

สถานการณ์์ จุุดคุ้้�มทุุน

(ราย/ปีี)

จุุดคุ้้�มทุุน

(ครั้้�ง/ปีี)

จุุดคุ้้�มทุุนเปลี่่�ยนแปลง 

(%)

สถานการณ์์ฐาน 481.09 12,077.77 -

สถานการณ์์ที่่� 2 ต้้นทุุนค่่าแรง + 20% 484.18 12,155.47 + 0.64

สถานการณ์์ที่่� 3 ต้้นทุุนค่่าแรง + 30% 485.73 12,194.32 + 0.96

ตารางที่่� 5 ผลวิเิคราะห์์ความไวของต้้นทุุนต่่อหน่่วย (บาท) เม่ื่�อเปลี่่�ยนแปลงราคาเครื่่�องฉายรังัสีเีป็็นตัวัแปรปัจจัยันำเข้้าหลักั

สถานการณ์์ ต้้นทุุนต่่อหน่่วย (บาท/

ราย)

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย (บาท/

ครั้้�ง)

ต้้นทุุนต่่อหน่่วย

เปลี่่�ยนแปลง (%)

สถานการณ์์ฐาน 207,643.53 9,966.89 -

สถานการณ์์ที่่� 2 ต้้นทุุนค่่าเครื่่�อง - 20% 170,158.53 8,167.61 - 18.1

สถานการณ์์ที่่� 3 ต้้นทุุนค่่าเครื่่�อง - 30% 151,416.03 7,267.97 - 27.1

สถานการณ์์ จุุดคุ้้�มทุุน           

(ราย/ปีี)

จุุดคุ้้�มทุุน           

(ครั้้�ง/ปีี)

จุุดคุ้้�มทุุนเปลี่่�ยนแปลง 

(%)

สถานการณ์์ฐาน 481.09 12,077.77 -

สถานการณ์์ที่่� 2 ต้้นทุุนค่่าเครื่่�อง - 20% 393.54 9,879.85 - 18.2

สถานการณ์์ที่่� 3 ต้้นทุุนค่่าเครื่่�อง - 30% 349.76 8,780.89 - 27.3
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และอััตราการเรีียกเก็็บค่่าบริิการต่่อรายที่่�แตกต่่างกััน 

กล่่าวคืือ โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีมีีต้้นทุุนคงที่่�สููงกว่่า 

(45,442,326.43 บาท เทีียบกัับ 41,975,775.24 บาท) 

เนื่่�องจากราคาของเครื่่�องฉายรัังสีทีี่่�สูงูกว่่า (222,900,000 

บาท เทีียบกัับ 207,750,000 บาท) นอกจากนี้้�ยัังมีีอััตรา

เรีียกเก็็บค่่าบริิการต่่อรายต่่ำกว่่า (93,018.72 บาท  

เทีียบกัับ 119,646.75 บาท) ส่งผลให้้โรงพยาบาลมะเร็็ง

ลพบุุรีีต้้องมีีจำนวนครั้้�งการให้้บริิการที่่�สููงกว่่าเพ่ื่�อบรรลุุจ 

ดคุ้้�มทุุน โดยจุุดคุ้้�มทุุนขั้้�นต้้นอยู่่�ที่่� 10,288.97 ครั้้�งต่่อปีี 

เทีียบกัับ 9,680.07 ครั้้�งต่่อปีีเม่ื่�อเทีียบกัับโรงพยาบาล

มะเร็็งอุุดรธานีี จากผลการศึึกษาของ สมศัักดิ์์�และ

คณะ[17] ซึ่่�งวิิเคราะห์์จุุดคุ้้�มทุุนของเครื่่�องฉายรัังสีี 

รุ่่�น Radixact® X5 ซึ่่�งเป็็นรุ่่�นที่่�แตกต่่างจากการศึึกษานี้้� 

พบว่า่จุดุคุ้้�มทุนุอยู่่�ที่่� 250.59 รายต่อ่ปี ีและ 6,489.38 ครั้้�ง

ต่่อปีี  โดยต้้นทุุนเครื่่�องฉายรัังสีี  Radixact® X5  

อยู่่�ที่่� 23,693,597.60 บาท ต่่ำกว่่ารุ่่�น Radixact® X9 

อย่า่งมีีนัยัสำคััญ ภายใต้้สมมติิฐานของการวิเคราะห์์ปัจัจััย

ต้้นทุุนคงที่่�อื่่�น ๆ เช่่น ค่่าเสื่่�อมราคาอาคารสถานที่่� ,  

ค่า่สาธารณูปโภค และค่า่บำรุงุรักัษาในส่ว่นของเครื่่�องมืือ

ถูกูพิจิารณาว่า่คงที่่�หรืือมีสีัดัส่ว่นใกล้เ้คียีงกันั ปัจัจัยัสำคัญั

คืือจำนวนครั้้�งในการให้้บริิการของโรงพยาบาลมะเร็็ง

อุุดรธานีีสููงกว่่า ส่ ่งผลต่่อจุุดคุ้้�มทุุนรายปีีที่่�ต่่ำกว่่า  

เมื่่�อเทีียบกัับโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี ซึ่่�งมีีจำนวนครั้้�ง 

และอััตราราคาที่่�เรีียกเก็็บต่่ำกว่่า ส่งผลให้้สถานบริิการ

จำเป็็นต้้องมีีจำนวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการเพิ่่�มข้ึ้�น เพื่่�อ

ครอบคลุุมต้้นทุุนคงที่่�ที่่�สููงขึ้้�น นอกจากนี้้� จำนวนครั้้�งของ

การฉายรังัสี ีหรืือการฉายรังัสีหีลายตำแหน่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยหนึ่่�ง

รายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และการเพิ่่�มระยะเวลาการทำงานหรืือ

จำนวนรอบการให้บ้ริกิารต่อ่วันั อาจช่ว่ยส่ง่ผลให้ถ้ึึงจุดุคุ้้�ม

ทุุนตามไปด้้วย

	 ต้้นทุุนทางตรงที่่�สููงที่่�สุุดคืือ ราคาของเครื่่�องฉายรัังสี ี

และมีีความแตกต่่างอย่่างชััดเจนระหว่่างสองสถาน

พยาบาล (โรงพยาบาลมะเร็ง็อุดุรธานี ี207,750,000 บาท 

และโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี 222,900,000 บาท)  

ความแตกต่่างนี้้�ส่่งผลโดยตรงต่่อภาพรวมต้้นทุุนคงที่่�  

และเป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ทำให้จุ้ดุคุ้้�มทุนุแสดงความแตกต่า่ง

อย่่างเห็็นได้้ชััด ถึึงแม้้ว่่าจะมีีชั่่�วโมงในการทำงานเท่่ากััน

เนื่่�องจากข้อ้จำกััดในด้้านการควบคุุมคุณุภาพบุุคลากรและ

เคร่ื่�องมืือ รวมทั้้�งมีีค่่าบำรุุงรัักษาเท่่ากััน คำแนะนำคืือ  

โรงพยาบาลที่่�มีตี้น้ทุุนเคร่ื่�องมืือสููง จำเป็็นต้้องเพิ่่�มปริมาณ

การให้้บริิการ ทั้้�งเพิ่่�มจำนวนผู้้�ป่วย เพิ่่�มจำนวนตำแหน่่ง

การฉายตามข้้อบ่่งชี้้� การเพิ่่�มระยะเวลาการทำงานหรืือ

เพิ่่�มการบริิการนอกเวลา และการตั้้�งราคาค่่าบริิการ 

การรัักษาให้้เหมาะสม ตลอดจนปััจจััยในด้้านการ 

ลดต้้นทุุน ได้้แก่่ การลดราคาเครื่่�องมืือหรืือลดค่่าบำรุุง

รัักษารายปีี เป็็นต้้น 

	 ต้น้ทุุนบุุคลากรเป็น็อีีกหนึ่่�งปััจจััยสำคัญัในการกำหนด

ต้้นทุุนทางตรงโดยพบความแตกต่่างระหว่่างโรงพยาบาล

มะเร็็งอุุดรธานีี (2,592,419.11 บาท) กับโรงพยาบาล

มะเร็็ งลพบุุรีี  (1 ,378,331.57 บาท) ซึ่่ � งสะท้้อน 

ความแตกต่่างในจำนวน โครงสร้้างบุุคลากร และอััตรา 

ค่่าตอบแทน อย่่างไรก็็ดีี การปรับต้้นทุุนบุุคลากรให้้ 

เทีียบเท่่าค่่ากลางตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุุข 

จะเพิ่่�มความเหมาะสมในการวิเคราะห์์เปรียบเทีียบ

ระหว่่างสถาบััน เนื่่�องจากลดอคติิจากข้้อจำกััดใน

โครงสร้้างบุุคลากรแต่่ละแห่่ง

	 ภายใต้้สมมติิฐานค่่ากลางที่่�สะท้้อนภาพรวมของ

ประเทศไทย ทั้้�งในด้้านราคาของเครื่่�องฉายรัังสีี ต้้นทุุน

แรงงาน และจำนวนผู้้�ป่่วย พบว่่าจุุดคุ้้�มทุุนสำหรัับการให้้

บริิการด้วยเครื่่�อง Radixact® X9 อยู่่�ที่่�  481.09  

รายต่่อปีี หรืือ 12,077.77 ครั้้�งต่่อปีี ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ

สถานการณ์ของโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีที่่�มีีต้้นทุุนคงที่่�

และจำนวนผู้้�ป่่วยในระดัับใกล้้ เคีียงกััน ในขณะที่่� 

โรงพยาบาลมะเร็ง็อุดุรธานีมีีรีาคาของเครื่่�องต่ำ่กว่า่ ต้นทุนุ

บุุคลากรสูงกว่่า และมีีจำนวนผู้้�ป่วยมากกว่่า โดย 

ข้้อแนะนำจากผลการศึึกษาคืือสถานพยาบาลควร 

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยประมาณ 500 รายต่่อปีีเพื่่�อให้้รายได้้รวม

สามารถครอบคลุุมต้้นทุุนรวมในการดำเนิินงาน
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	 การวิิเคราะห์์ความไวของตััวแปรแสดงให้้เห็็นว่่า 

การเพิ่่�มต้้นทุุนค่่าแรงขึ้้�น 20% และ 30% ส่่งผลต่่อ 

การเปลี่่�ยนแปลงต้น้ทุนุต่อ่หน่่วยและจุดุคุ้้�มทุุนในระดับัต่ำ่

ที่่� +0.64% และ +0.96% ตามลำดัับ ชี้้�ให้้เห็็นว่่าสััดส่่วน

ต้้นทุุนค่่าแรงมีีความไวต่่ำต่่อโครงสร้้างต้้นทุุนรวมของ 

การฉายรัั งสีีด้้วยเครื่่�อง Radixact® X9 นั่่ �นคืือ  

การปรับข้ึ้�นค่่าแรงจะมีีผลกระทบจำกััดต่่อการตัดสินใจ

ลงทุุนและกำหนดราคาบริิการ  ในทางกลัับกััน การ 

ลดราคาของเครื่่� องฉายรัั งสีีลง 20% และ 30%  

ส่่งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญและเป็็นสััดส่วนต่่อการ 

ลดต้้นทุุนต่่อหน่่วยและจุุดคุ้้�มทุุนในช่่วง -18% ถึึง -27% 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการลงทุุนในเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ 

เป็็ นปัั จจัั ย ขัับ เคลื่่� อนหลัั กที่่� มีี ความไว สูู งต่่ อการ

เปลี่่�ยนแปลง ด้้วยเหตุุนี้้� การเจรจาต่่อรองราคาหรืือ

สนัับสนุนมาตรการลดราคาดัังกล่่าว จะมีีผลต่่อการ 

ลดต้้นทุุนและจุุดคุ้้�มทุุนของสถานพยาบาลอย่่างมีี 

นัยัสำคัญั การบริหิารจัดัการด้า้นต้น้ทุนุการลงทุนุ การเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพปริมาณผู้้�ให้้บริิการ และการตั้้�งราคา 

ค่่าบริิการที่่�เหมาะสม จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญในการเพิ่่�ม 

ความคุ้้�มค่่าของการลงทุุนและการพัฒนาการบริิการ 

ฉายรัังสีีในสถานพยาบาลอย่่างมีีประสิิทธิิผล

ข้้อสรุุป

	 จากการวิิเคราะห์์จุุดคุ้้�มทุุนของการให้้บริิการด้้วย

เครื่่�องฉายรัังสีี Radixact® X9 ในโรงพยาบาลมะเร็็ง

อุุดรธานีีและโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี พบความแตกต่่าง

ของต้้นทุุนต่่อหน่่วยและจุุดคุ้้�มทุุนระหว่่างโรงพยาบาล 

ทั้้�งสองซึ่่�งเกิดิจากโครงสร้างต้น้ทุนุคงที่่�และปริมิาณการให้้

บริกิารที่่�แตกต่า่งกันั ต้น้ทุนุค่า่ครุภุัณัฑ์เ์ป็็นปัจัจัยัหลักัที่่�มีี

ผลกระทบสููงสุุดต่่อความคุ้้�มทุุนทางเศรษฐศาสตร์์ ขณะ 

ที่่�ต้้นทุุนค่่าแรงมีีผลกระทบน้้อย การวิิเคราะห์์ความไว

แสดงให้้เห็็นว่่าการลดราคาของเครื่่�องมืือฉายรัังสีีช่่วย 

ลดต้้นทุุนและจุุดคุ้้�มทุุนได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณกลุ่่�มงานวิิจััยและประเมิินเทคโนโลยีี และ 

กลุ่่�มงานรัังสีีรัักษา โรงพยาบาลมะเร็็งอุุดรธานีีและ 

โรงพยาบาลมะเร็ง็ลพบุุรี ีที่่�ร่ว่มมืือให้้ข้อ้มููล วิเคราะห์์และ

ร่่วมวิิจารณ์์ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�
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การกำหนดค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับหน่่วยงานและการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ของค่่าดััชนีีปริิมาณรัังสีีกัับพารามิิเตอร์์ในการสร้้างภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

จำลองการรัักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร

Establishment of Typical Values and Correlation Analysis of Dose 

Indices with Scan Parameters in Computed Tomography 

Simulation at Naresuan University Hospital
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บทคััดย่่อ

หลัักการและเหตุุผล: กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ได้้กำหนดค่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับประเทศ (National  

Diagnostic Reference Levels; NDRLs) สำหรับัการตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ ์เพื่่�อใช้เ้ป็น็แนวทางควบคุมุปริมิาณ

รัังสีใีนการสร้า้งภาพทางการแพทย์ ์อย่า่งไรก็ตาม โรงพยาบาลแต่ล่ะแห่ง่ควรกำหนดค่า่ปริมิาณรังัสีีอ้า้งอิงิของตนเอง 

เพื่่�อสะท้้อนสภาพการปฏิิบััติิงานจริิง 

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อกำหนดค่าปริมิาณรังัสีอ้ี้างอิงิระดับัหน่ว่ยงาน สำหรับัการถ่า่ยภาพด้ว้ยเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์

จำลองการรัักษา ณ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ระหว่่างค่่าดััชนีีปริิมาณรัังสีี 

กัับพารามิิเตอร์์ของการสร้้างภาพและข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: ข้อ้มููลถูกรวบรวมจากผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการตรวจระหว่่างปีี พ.ศ. 2564–2566 โดยพิิจารณาค่่าปริิมาณ

รัังสีีในหนึ่่�งหน่่วยปริิมาตรของการสแกน (Volume Computed Tomography Dose Index; CTDI
vol

) และ 

ค่่าปริิมาณรัังสีีตลอดช่่วงความยาวในการสแกน (Dose Length Product; DLP) จากการสร้้างภาพใน 4 บริิเวณ 

ได้้แก่่ สมอง ศีีรษะและลำคอ ทรวงอก และอุ้้�งเชิิงกราน ค่่าปริิมาณรัังสีีจากค่่ามััธยฐานของข้้อมููล และวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์กัับพารามิิเตอร์์ของการสร้้างภาพและข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

ผลการศึึกษา: ค่่ามััธยฐานของ CTDI
vol

 สำหรัับสมอง ศีีรษะและลำคอ ทรวงอก และ อุ้้�งเชิิงกราน มีีค่่า 41.6, 21.5, 

14.8 และ 17.8 mGy ตามลำดัับ  ขณะที่่�ค่่ามััธยฐานของ DLP อยู่่�ที่่� 1,279.3, 929.7, 644.2 และ 674.8 mGy·cm 

ตามลำดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่า NDRLs พบว่่า ค่่า CTDI
vol

 จากการศึึกษานี้้�มีีค่่าต่่ำกว่่า แต่่ค่่า DLP มีีค่่าสููงกว่่า 

และมีีแนวโน้้มใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาก่่อนหน้้า โดยเฉพาะงานที่่�ศึึกษาในเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลอง 

การรัักษา นอกจากนี้้� พบว่่า scan length เท่่านั้้�นที่่�มีีความสััมพัันธ์เชิิงบวกสููงกัับค่่า DLP (r > 0.960) ขณะที่่� 

อายุุ น้้ำหนััก และส่่วนสููง มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำ  

ข้้อสรุุป: ค่่า CTDI
vol

 จากการศึึกษานี้้�มีีค่่าต่่ำกว่่า NDRLs ในขณะที่่�ค่่า DLP มีีค่่าสููงกว่่า โดยภาพรวมผลลััพธ์์ 

มีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า ข้้อมููลที่่�ได้้สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการกำกัับดููแลและปรัับปรุุง 

การถ่่ายภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษา เพื่่�อควบคุุมและลดปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ พร้้อมทั้้�งคงไว้ ้

ซึ่่�งคุุณภาพของภาพที่่�เหมาะสมต่่อการวิินิิจฉััยและการวางแผนการรัักษาทางรัังสีีรัักษา

คำสำคััญ: การจำลองการรักัษาด้ว้ยเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์,์ ค่า่ปริมิาณรังัสีใีนหนึ่่�งหน่ว่ยปริมิาตรของการสแกน, 

ค่่าปริิมาณรัังสีีตลอดช่่วงความยาวในการสแกน, ระดัับค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงวิินิิจฉััย 

Abstract

Backgrounds: The Department of Medical Sciences of Thailand has established national  

diagnostic reference levels (NDRLs) for computed tomography (CT) examinations to guide radiation 

dose optimization. However, each hospital should define its own institutional diagnostic levels 

(typical values) to reflect actual clinical practice. 
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Objectives: This study aimed to establish typical values for CT simulation at Naresuan  

University Hospital. In addition, the study sought to analyze the correlations between radiation 

dose indices and scan parameters together with patient-related factors.

Materials and Methods: Patient data were retrospectively collected between 2021 and 2023. 

Radiation dose metrics, including the volume CT dose index (CTDI
vol

) and dose length product 

(DLP), were analyzed for four anatomical regions: brain, head and neck, chest, and pelvis. Typical 

values were calculated as the median of the dose distributions. Correlations between radiation 

dose and both imaging parameters and patient characteristics were also evaluated.

Results: The median CTDI
vol

 values for brain, head and neck, chest, and pelvis regions were 41.6, 

21.5, 14.8, and 17.8 mGy, respectively. The corresponding median DLP values were 1,279.3, 929.7, 

644.2, and 674.8 mGy·cm. Compared with the NDRLs, the CTDI
vol

 values obtained in this study 

were lower, whereas the DLP values were higher. Overall, these typical values were generally 

consistent with previous reports, particularly those involving CT simulators. Among the examined 

parameters, scan length showed a strong positive correlation with DLP (r > 0.960), whereas patient 

factors such as age, weight, and height exhibited weak correlations.

Conclusion: The institutional CTDI
vol

 values derived from this study were lower than the Thai 

NDRLs, whereas DLP values were higher. but in line with other published findings. These results 

provide useful benchmarks for local optimization of CT simulator protocols, supporting radiation 

dose management and patient safety while maintaining adequate image quality for diagnosis and 

radiotherapy treatment planning.

Keywords: Computed tomography simulator; Volume CT dose index (CTDI
vol

); Dose length  

product (DLP); Diagnostic reference levels (DRLs) 
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บทนำ

	 เคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรักษา  

(Computed Tomography Simulator; CT Simulator) 

เป็็นอุุปกรณ์์สำคััญในงานรัังสีีรัักษาที่่�ใช้้สำหรัับสร้้าง 

ภาพสามมิิติิของผู้้�ป่่วย โดยภาพดัังกล่่าวสามารถแสดง 

รายละเอีียดโครงสร้้างทางกายวิภาคได้้อย่่างชััดเจน 

สนัั บส นุุนการส ร้้ า งภาพรัง สีีดิิ จิิ ทัั ล  (D i g i t a l l y  

Reconstructed Radiographs; DRRs) เพื่่�อการจำลอง

ตำแหน่่งผู้้�ป่่วย และให้้ข้้อมููลค่่าความหนาแน่่นของ

อิิเล็็กตรอนซึ่่�งจำเป็็นต่่อการคำนวณปริิมาณรัังสีีในการ

วางแผนรัักษา คุุณสมบััติิเหล่่านี้้�ทำให้้เครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษา กลายเป็็นเครื่่�องมืือที่่� 

ขาดไม่่ไ ด้้สำหรัับการรัักษามะเร็็ งด้้วยรัังสีีอย่่างมีี

ปร  ะสิิ ท ธิิ ภ าพและแม่่ น ย ำ  อ ย่่ า ง ไรก็ ็ ต า ม  แม้้  

เครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์จ์ำลองการรักัษา จะมีบีทบาท

สำคัญัต่อ่การรักษา แต่ก่ารตรวจด้้วยเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์

ย่่อมทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับปริิมาณรัังสีีสููงกว่่าการถ่่ายภาพ

เอกซเรย์ท์ั่่�วไป[1] การบริหิารจัดัการปริมิาณรังัสีทีี่่�เหมาะสม

จึึงเป็็นประเด็็นสำคััญ เพื่่�อสร้้างสมดุุลระหว่่าง คุุณภาพ

ของภาพที่่� เพีียงพอต่่อการวางแผนรัักษากัับการลด 

ความเสี่่�ยงจากการได้้รัับรัังสีีเกิินความจำเป็็น

	 องค์์การคณะกรรมการการป้องกัันอัันตรายจากรัังสีี

ระหว่า่งประเทศ (The International Commission on 

Radiological Protection; ICRP) ได้้กำหนดหลัักการ 

พื้้� นฐานของการป้อง กััน รัั ง สีี  3  ปร ะการ  ได้้ แ ก่่ 

justification of practice และ optimization of  

protection สำหรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับรัังสีีเพ่ื่�อการวินิิจฉััย 

และรัักษา ตลอดจน dose limits สำหรัับบุุคลากร 

และประชาชน [2] หน่ึ่�งในเคร่ื่�องมืือสำคััญที่่�สนัับสนุุน 

หลัักการ optimization คืือ ค่่า Diagnostic Reference 

Levels (DRLs) ซึ่่�งถููกแนะนำโดย ICRP Publication 135[3] 

และได้้รัับการสนัับสนุุนจากทบวงการพลังงานปรมาณูู

ระหว่่างประเทศ (IAEA) TRS No. 457[4] โดย DRLs  

ทำหน้้าที่่�เป็็นค่่ามาตรฐานอ้้างอิิงท่ี่�ช่่วยให้้หน่่วยงาน

ทางการแพทย์์สามารถประเมิินความเหมาะสมของ

ปริิมาณรัังสีีที่่�ใช้้ และปรัับปรุุงค่่าพารามิิเตอร์์ในการสร้้าง

ภาพทางรัังสีี หากพบว่่าค่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ใช้้นั้้�นแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญจากค่่ามาตรฐาน

	 ในประเทศไทย กรมวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์ไ์ด้ก้ำหนด 

ค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับประเทศ (national DRLs) 

สำหรับัการตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ ์เพื่่�อใช้เ้ป็น็แนวทาง

ควบคุุมและปรัับปรุุงการปฏิิบััติิทางคลิินิิก โดยกำหนด 

ค่่าดััชนีีปริิมาณรังสีี  ได้้แก่่  ค่ าปริมาณรังสีีในหน่ึ่�ง 

หน่่วยปริิมาตรของการสแกน (Volume Computed 

Tomography Dose Index; CTDI
vol
) และค่่าปริมิาณรังัสีี

ตลอดช่่วงความยาวในการสแกน (Dose Length  

Product; DLP) ครอบคลุุมการตรวจบริิเวณต่่าง ๆ ทั้้�งใน

กรณีีที่่�มีีการฉีีดและไม่่ได้้ฉีีดสารทึึบรัังสีี เช่่น สมอง ศีีรษะ

และลำคอ ทรวงอก และช่อ่งท้อ้ง พร้อ้มทั้้�งอธิบิายรููปแบบ

ของ DRLs หลายระดัับ ได้้แก่่ typical values ได้้จาก

ข้้อมููลในหน่่วยงานเดีียวหรืือกลุ่่�มเล็็ก ส่่วน local DRLs 

(LDRLs) จัดทำจากข้้อมููลผู้้�ป่วยในสถานพยาบาลจำนวน

ประมาณ 10–20 แห่่ง ขณะที่่� national DRLs (NDRLs) 

ได้จ้ากการรวบรวมข้้อมููลจากหลายหน่่วยงานทั่่�วประเทศ

และ regional DRLs (RDRLs) ได้จ้ากการรวบรวม NDRLs 

ของหลายประเทศในภููมิิภาคเดีียวกััน[3,5] อย่่างไรก็็ตาม 

จากงานวิิจััยในประเทศไทยก่่อนหน้้าของ ทิินกร ดอนมููล 

และคณะ รายงานว่่าค่่า typical DRLs สำหรัับการตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์จำลองรัักษาบริิเวณอุ้้�งเชิงิกรานมีีค่า่

ต่่ำกว่่าที่่�รายงานไว้้ในงานวิิจััยอื่่�น[6] 

	 งานวิิจััยของ Zalokar N. และคณะ[7] ที่่�ศึึกษา 

ค่่าปริมาณรัังสีีอ้้างอิิงสำหรัับเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

จำลองการรักษาในประเทศสโลวีเีนียี พบว่่าค่า่ปริมิาณรังสีี

อ้้ า ง อิิ งที่่� ก ำหนดมีีความสอดคล้้อง กัับมาตรฐาน  

European DRLs for Diagnostic CT แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

จะต้้องได้้รัับรัังสีีในปริิมาณสููงระหว่่างกระบวนการรัักษา 

แต่่การสร้้างภาพด้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลอง

การรักษา ยัังคงจำเป็็นต้้องดำเนิินการภายใต้้หลัักการ 
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optimization เพื่่�อลดปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับให้้ 

น้้อยที่่�สุุดโดยไม่่กระทบต่่อคุุณภาพของภาพ เนื่่�องจาก 

การได้้รัับรัังสีีเกิินความจำเป็็นอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 

ผลกระทบทางรัังสีีในระยะยาว โดยเฉพาะ stochastic 

effects ดัังนั้้�น การใช้้ค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิง จึึงมีีบทบาท

สำคััญในฐานะตััวชี้้�วััดเพ่ื่�อประเมิินความเหมาะสมของ

ปริิมาณรัังสีีที่่�ใช้้ในการสร้้างภาพสำหรัับการวางแผนการ

รัักษา

	 ปััจจุุบัันโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวรยัังไม่่มี ี

การกำหนดค่่าปริมาณรัังสีีอ้้างอิิงสำหรัับการสร้้างภาพ 

ด้ว้ย เครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์จำลองการรักษา ขณะท่ี่�

กรมวิทิยาศาสตร์์การแพทย์ไ์ด้แ้นะนำให้้มีกีารทบทวนและ

ปรัับปรุุงค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงอย่่างน้้อยทุุก 3–5 ปีี[5,8]  

ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจและกำหนด

ค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับหน่่วยงาน (typical values) 

สำหรัับการสร้้างภาพด้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

จำลองการรัักษาบริิ เวณต่่าง ๆ ของร่่างกาย  ของ 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร และเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าดััชนีีปริิมาณรัังสีีกัับพารามิิเตอร์์

ที่่�ใช้้ในการตรวจและข้้อมููลผู้้�ป่่วย  โดยค่่าปริิมาณรังสีี

อ้้างอิิงใช้้เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการควบคุุมและปรับปรุุง

ปริมิาณรังสีีให้้เหมาะสม โดยคงคุุณภาพของภาพท่ี่�จำเป็น็

ต่่อการวางแผนการรัักษาไว้้ในระดัับที่่�เหมาะสม 

วััสดุุและวิิธีีดำเนิินการ

	 1. กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร (เลขท่ี่�

โครงการ P1-0080/2567) และดำเนิินการในรููปแบบ 

การศึึกษาแบบย้อ้นหลังั เพื่่�อกำหนดค่า่ปริมิาณรังัสีอี้า้งอิงิ

ของผู้้�ป่ ่ วย ท่ี่� ไ ด้้ รัับการตรวจด้้วยเครื่่� อ ง เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์จ์ำลองการรักัษา ณ โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยั

นเรศวร ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564–2566 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

กำหนดตามแนวทางของกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยเก็็บข้้อมููลไม่่น้้อยกว่่า 20 ราย

ต่่อบริิเวณที่่�ศึึกษา[5,8] ข้อมููลปริิมาณรัังสีีถููกดึึงจากระบบ

ซอฟต์์แวร์์ iMed ของเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลอง

การรักัษา โดยกำหนดเกณฑ์ค์ัดัเข้า้เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้�นไป ที่่� เข้้ารัับการตรวจด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษา ในบริิเวณสมอง ศีีรษะและ

ลำคอ ทรวงอก และอุ้้�งเชิิงกราน ส่่วนเกณฑ์์คััดออกได้้แก่่

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำหนัักตััวอยู่่�นอกช่่วง 45–75 กิิโลกรััม[5]

	 2. การเก็็บข้้อมููล

	 	 เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าค่่าปริมาณรังสีีท่ี่�แสดงบนหน้้าจอ 

ของเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรักษามีี 

ความสอดคล้้องกัับค่่าที่่�วััดได้้จริิง ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ข้้อมููล 

การตรวจสอบจากกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ในช่่วง 

ปีี พ.ศ. 2564–2566 โดยทำการวัดด้้วย หุ่่�นจำลอง 

ทรงกระบอก (cylindrical phantom) ร่่วมกัับ pencil 

ionizat ion chamber เพื่่�อประเมิินค่่า CTDI
vol

  

โดยเกณฑ์์มาตรฐานที่่�ยอมรัับ คืือ ค่่าที่่�แสดงบนหน้้าจอ

ของเครื่่�องจะต้้องมีีความคลาดเคลื่่�อนไม่่เกิินร้้อยละ ±20 

ตามเกณฑ์์ของ  IAEA Human Health Series No.19[9]

ในขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููลนั้้�น ข้อมููลต่่าง ๆ  ถููกดึึงจากระบบ

ซอฟต์์แวร์์ iMed ของเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลอง

การรักษา ยี่่�ห้้อ PHILIPS รุ่่�น Brilliance CT Big Bore 

(Philips Healthcare, Amsterdam, Netherlands) 

ข้้อมููลที่่�บัันทึึกประกอบด้้วย ข้้อมููลค่่าปริิมาณรัังสีี ได้้แก่่ 

CTDI
vol
 และ DLP โดยในงานวิิจัยันี้้�เก็บ็ข้อ้มููลในโปรโตคอล

ที่่�ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (ทั้้�งนี้้�ทั้้�งฉีีดและไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี  

โรงพยาบาลใช้้ค่่าพารามิิเตอร์์เดีียวกััน) รวมถึึงเก็็บข้้อมููล

ผู้้�ป่ว่ย ได้แ้ก่่ เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่วนสููง บริเิวณท่ี่�เป็น็มะเร็ง็ 

และชนิดิของมะเร็ง็ นอกจากนี้้� ยังบันัทึึกข้อ้มููลพารามิิเตอร์์

ที่่�ใช้้ในการสร้้างภาพ ได้้แก่่ ประเภทโปรโตคอล, ค่่าความ

ต่่างศัักย์์หลอดสููงสุุด (tube voltage peak; kVp) ค่่า
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กระแส–เวลา ของหลอดเอกซเรย์์ (tube current–time 

product; mAs), ความยาวการสแกน (scan length), 

ความหนาของสไลซ์ ์(slice thickness) และอัตัราส่ว่นการ

เคลื่่�อนที่่�ของเตีียงต่่อความกว้้างของลำรัังสีี (pitch)

	 3. การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 	 ค่่าปริมาณรังสีีอ้้างอิิง typical value ถููกกำหนด 

โดยใช้้ค่่ามััธยฐานของ CTDI
vol
 และ DLP ที่่�ได้้จากผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มตััวอย่่าง[3] จากนั้้�นจึึงนำค่่าที่่�ได้้มาเปรียบเทีียบกัับ 

NDRLs ที่่�กำหนดโดยกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ รวมถึึง

รายงานการศึึกษาก่่อนหน้้าทั้้�งในประเทศไทยและต่่าง

ประเทศ 

	 นอกจากนี้้� ได้้ทำการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ข้้อมููลผู้้�ป่วยและพารามิิเตอร์์การสร้้างภาพ (ได้้แก่่ kV, 

mAs, slice thickness, scan length และ pitch) กัับ 

ค่่าปริมาณรังสีี CTDI
vol
 และ DLP โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ (correlation coefficient; r) ที่่�คำนวณได้้จาก

โปรแกรม Microsoft Excel การแปลผลค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์อ้้างอิิงตามเกณฑ์์มาตรฐาน ได้้แก่่ r = 0–0.30 

แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ระดัับต่่ำมาก r = 0.31–0.50 ระดัับ

ต่่ำ r = 0.51–0.70 ระดับัปานกลาง r = 0.71–0.90 ระดับั

สููง และ r = 0.91–1.00 ระดัับสููงมาก[10] 

ผลการศึึกษา

	 1. ผลการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่า CTDI
vol

  

	 	 จากการตรวจสอบในปีี พ.ศ. 2564-2566

	 	 การเปรียบเทีียบความแตกต่่างค่่า CTDI
vol

 ที่่�วััด 

ได้้กัับค่่าที่่�แสดงบนหน้้าจอคอมพิิวเตอร์์ของเครื่่�อง

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษาในปีี พ.ศ. 2564-

2566” ที่่�ตรวจสอบโดยกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์ ์ 

พบว่่ามีีค่่าร้้อยละความแตกต่่างไม่่เกิิน ±20 ตามเกณฑ์์

มาตรฐานที่่�ยอมรัับของ IAEA Human Health Series 

No. 19[9] ดัังนั้้�น จึึงสามารถนำข้้อมููลปริมาณรัังสีีจาก 

หน้า้จอเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ ์ในช่ว่งปีี 2564-2566 

มาใช้้ในการกำหนดค่่า typical values ได้้อย่่างถููกต้้อง

 

	 2. ข้้อมููลผู้้�ป่วย และพารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ในการสร้้างภาพ

	 	 จากผลการศึึกษาที่่�แสดงในตารางที่่� 1 พบว่่ามีี 

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการตรวจด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

จำลองการรักษาทั้้�งหมด 712 ราย โดยผ่านเกณฑ์์คััด 

เข้้าศึึกษาจำนวน 333 ราย การกระจายตามตำแหน่่ง 

การตรวจพบว่า่ ผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการตรวจบริเิวณอุ้้�งเชิงิกราน

มีีจำนวนมากท่ี่�สุุด รองลงมาคืือ ทรวงอก และศีีรษะและ

ลำคอ ส่ว่นบริิเวณสมองมีจีำนวนน้อ้ยที่่�สุุด กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยส่วน

ใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 50–70 ปีี โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยของอายุุ  

น้้ำหนััก และส่่วนสููงใกล้้เคีียงกัันระหว่่างตำแหน่่งท่ี่�ตรวจ 

ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มอุ้้�งเชิงิกรานมีอีายุเุฉลี่่�ยสููงที่่�สุดุ ขณะที่่�กลุ่่�มสมอง

มีีอายุุเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอื่่�น ผลดัังกล่่าว

สะท้้อนว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์จำลองการรักษาส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ  

โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการตรวจบริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานซึ่่�งมีี

สััดส่่วนมากที่่�สุุดในกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 ตารางที่่�  2 แสดงค่่าพารามิิเตอร์์ที่่� ใช้้ในการ 

สร้้างภาพด้วยเคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลอง 

การรัักษา สำหรัับบริิเวณสมอง ศีีรษะและลำคอ ทรวงอก 

และอุ้้�งเชิงิกราน โดยพบว่่า ค่า kVp ที่่�ใช้เ้ท่่ากัันทุุกบริิเวณ

คืือ 120 kVp ส่วนค่่า mAs แตกต่่างกัันตามตำแหน่่ง  

โดยอยู่่�ในช่่วง 250–350 mAs ทั้้�งนี้้� slice thickness  

มีคี่า่อยู่่�ในช่่วง 1–3 มิลิลิิเมตรในสมอง และ 2–3 มิลิลิเิมตร

ในบริิเวณอื่่�น ค่่า pitch มีีค่่าต่่ำกว่่า 1 ขณะที่่� scan 

length มีค่่ามากท่ี่�สุุดในบริิเวณศีรษะและลำคอ (เฉลี่่�ย 

416.8 มิิลลิิเมตร) และต่่ำสุุดในสมอง (เฉลี่่�ย 291.8 

มิิลลิิเมตร)



R94 Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 31 No.2 July - December 2025

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการตรวจด้ว้ยเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์จ์ำลองการรักัษาในบริเิวณสมอง ศีรีษะและลำคอ 

ทรวงอก และอุ้้�งเชิิงกราน

บริิเวณ จำนวนผู้้�ป่่วย 

(ราย)

เพศ; ราย (ร้้อยละ) อายุุ

(ปีี)

น้้ำหนััก

(กิิโลกรััม)

ส่่วนสููง

(เซนติิเมตร)ชาย หญิิง

สมอง 25 7 (28) 18 (72) 54.3±14.7 60.8±8.0 159.7±7.0

ศีีรษะและลำคอ 66 52 (79) 14 (21) 62.0±12.8 57.3±8.2 163.4±8.1

ทรวงอก 98 23 (23) 75 (77) 59.3±11.3 58.9±7.7 157.7±6.5

อุ้้�งเชิิงกราน 144 104 (72) 40 (28) 67.2±11.8 59.7±7.7 162.4±8.0

รวม/เฉลี่่�ย* 333 186 (56) 147 (44) 62.86±12.8 59.04±7.9 161.0±7.8

ตารางที่่� 2 ข้อ้มููลค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ในการสร้้างภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์จำลองการรักษาในบริิเวณสมอง ศีรษะและลำคอ 

ทรวงอก และอุ้้�งเชิิงกราน สำหรัับการสร้้างภาพแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี

บริิเวณ kVp mAs Slice thickness 

(มิิลลิิเมตร)

Pitch Scan length

(มิิลลิิเมตร)

สมอง

Mean±SD *120±0 *350±0 2.1±0.4 *0.563±0 291.8±40.1

Range - - 1-3 - 220-390

ศีีรษะและลำคอ

Mean±SD *120±0 330±14.4 2.5±0.5 0.748±0.107 416.8±56.3

Range - 250-350 2-3 0.563-0.817 264-651

ทรวงอก

Mean±SD *120±0 250.5±5.1 2.6±0.5 0.782±0.054 398.6±33.1

Range - 250-300 2-3 0.688-0.813 334-478

อุ้้�งเชิิงกราน

Mean±SD *120±0 *300±0 2.4±0.5 0.806±0.029 340.2±34.9

Range - - 2-3 0.688-0.813 220-444

* ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงค่่าพารามิิเตอร์์ จึึงไม่่แสดงค่่า range
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ตารางที่่� 3 ค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับหน่่วยงาน (typical values) สำหรัับการสร้้างภาพด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

จำลองการรัักษาในบริิเวณสมอง ศีีรษะและลำคอ ทรวงอก และอุ้้�งเชิิงกราน

บริิเวณ ช่่วงของค่่า 

CTDI
vol
 (mGy)

ช่่วงของค่่า DLP 

(mGy.cm)

Typical value

CTDI
vol
 (mGy) DLP (mGy.cm)

สมอง (n= 25 ) *41.6±0 980.2-1,684.9 41.6 1,279.3

ศีีรษะและลำคอ (n=66 ) 14.8-41.6 606.3-1,851.1 21.5 929.8

ทรวงอก (n=98) 14.8-17.8 551.9-775.7 14.8 644.2

อุ้้�งเชิิงกราน (n=144) *17.8±0 460.7-856.1 17.8 674.8

*ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงค่่าพารามิิเตอร์์

	 3. ค่่า typical value

		  ตารางที่่� 3 แสดงค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงระดัับ 

หน่่วยงาน (typical values) ที่่�ได้้จากการตรวจด้้วย 

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษาในแต่่ละ

บริิเวณ ได้้แก่่ สมอง ศีีรษะและลำคอ ทรวงอก และ 

อุ้้�งเชิิงกราน ผลการคำนวณพบว่่า ค่่าปริิมาณรัังสีี CTDI
vol

 

มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ระหว่่าง 14.8–41.6 mGy และค่่า DLP  

อยู่่�ระหว่่าง 460.7–1,851.1 mGy·cm โดยบริิเวณสมอง

มีีค่่าปริิมาณรัังสีีสููงที่่�สุุด (CTDI
vol
 = 41.6 mGy และ DLP 

= 1,279.3 mGy·cm) รองลงมาคืือ ศีรีษะและลำคอ และ

อุ้้�งเชิิงกราน ในขณะที่่�บริิเวณทรวงอกมีีค่่าปริิมาณรัังสีี 

ต่่ำที่่�สุุด (CTDI
vol

 = 14.8 mGy และ DLP = 644.2 

mGy·cm) 

	 4. ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างข้้อมูลูผู้้�ป่วยและพารามิเิตอร์์ 

	 	 ที่่�ใช้้ในการสร้้างภาพกัับค่่าปริิมาณรัังสีี

	 ผลการวิิ เ ค ร าะห์์ ค่่ า สัั มประสิิ ทธิ์์ � สหสัั มพัั น ธ์์  

(correlation coefficient) แสดงให้้เห็็นว่่า อายุุ น้้ำหนััก 

และส่ว่นสููง มีความสััมพัันธ์์กับัค่่า CTDI
vol
 ในบริิเวณศีรีษะ

และลำคอ รวมถึึงทรวงอก ในระดัับต่่ำมาก (r < 0.2)  

เช่่นเดีียวกัันกัับค่่า DLP ในทุุกบริิเวณที่่�ศึึกษาซึ่่�งพบ 

ความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำมากเช่่นกััน อย่่างไรก็ตาม  

มีีข้้อสัังเกตว่่าพารามิิเตอร์์ Scan length มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกในระดัับสููงมากกัับค่่า DLP โดยเฉพาะในบริิเวณ

สมอง (r = 1.000) ทรวงอก (r = 0.963) และอุ้้�งเชิิงกราน 

(r = 0.999) ดังัแสดงในตารางที่่� 4 แม้ว้่า่บริเิวณศีรีษะและ

ลำคอจะมีีความสััมพัันธ์์ต่่ำ (r = 0.112) แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์

แยกกลุ่่�มตามค่่า CTDI
vol
 ดัังภาพที่่� 1 พบความสััมพัันธ์์ 

เชิิงเส้้นตรงสููง (r = 1.000) โดยแสดงถึึงค่่า DLP เพิ่่�มขึ้้�น

ตามระยะการสแกน ซึ่่�งในการวิเิคราะห์น์ี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ต้ัดัข้อ้มููล 

CTDI
vol

  ที่่� 14.8 mGy ออก เนื่่�องจากมีีข้้อมููลเพีียง  

1 ราย
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	 ตารางที่่� 4 Heat map แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) ระหว่่างข้้อมููลผู้้�ป่่วยและพารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ในการสร้้างภาพ

กัับค่่าดััชนีีปริิมาณรัังสีี (CTDI
vol
 และ DLP) จากการสร้้างภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษา

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r)

บริิเวณ CDI
vol
-

อายุุ

CDI
vol
-

น้้ำหนััก

CDI
vol
-

ส่่วนสููง

DLP-

อายุุ

DLP-

น้้ำหนััก

DLP-

ส่่วนสููง

DLP-Scan 

Length

สมอง 0.101 -0.229 0.113 1.000

ศีีรษะและ

ลำคอ

0.176 -0.133 -0.093 0.066 -0.124 0.076 0.112*

ทรวงอก 0.066 -0.124 0.076 -0.186 0.003 0.203 0.963

อุ้้�งเชิิงกราน 0.051 0.101 0.058 0.999
r = +(0–0.30) แสดงถึึงความสััมพัันธ์์ระดัับต่่ำมาก * วิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมในภาพที่่� 1

r = +(0.31–0.50) ระดัับต่่ำ

r = +(0.51–0.70), ระดัับปานกลาง

r = +(0.71–0.90) ระดัับสููง 

r = +(0.91–1.00) ระดัับสููงมาก

ภาพที่่� 1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะการสแกน (scan length) และค่่าปริิมาณรัังสีี DLP ในกลุ่่�มศีีรษะและลำคอ 

ที่่�จำแนกเป็็น 3 กลุ่่�มตามค่่า CTDI
vol
 (19.2, 21.5 และ 41.6 mGy)
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บทวิิจารณ์์

	 การศึึกษานี้้�ได้้กำหนดค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิง typical 

values จากเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์จ์ำลองการรักัษา 

และทำการเปรียบเทีียบกัับงานวิิจััยก่อนหน้้า พบว่่ามีี

ความแตกต่่างของค่่า CTDI
vol
 และ DLP ในแต่่ละบริิเวณ 

ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับพารามิิเตอร์์ทางเทคนิิคที่่�ใช้้ เช่่น kVp, mAs, 

และระยะสแกน (scan length) ซึ่่�งล้ว้นเป็น็ปััจจัยัที่่�ส่ง่ผล

โดยตรงต่่อปริิมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

	 สำหรัับบริิเวณสมองและอุ้้�งเชิิงกราน ค่่า typical 

values ที่่�ได้้ถููกคำนวณจากค่่า CTDI
vol

 เพีียงค่่าเดีียว 

เน่ื่�องจากไม่่มีีการปรับค่่าพารามิิเตอร์์ kVp และ mAs 

ระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย ทั้้�งนี้้� การไม่่ปรับัค่า่ kVp มีเหตุผุล

จากการที่่�ค่่าดัังกล่่าวมีีผลต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าเลข

ซีีทีี (CT number) กัับค่่าความหนาแน่่นของอิิเล็็กตรอน 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อการคำนวณปริมาณรัังสีีในระบบวางแผนการ

รักัษา (treatment planning system; TPS) กราฟความ

สััมพัันธ์์ดัังกล่่าวถููกสร้้างขึ้้�นเฉพาะสำหรัับแต่่ละค่่า kVp 

ดัังนั้้�น หากมีีการเปลี่่�ยน kVp จะต้้องเลืือกกราฟให้้

สอดคล้้องกัันใหม่่ ทำให้้บางสถาบัันนิิยมตั้้�งค่่า kVp เพีียง

ค่า่เดียีวสำหรับัทุกุบริเิวณที่่�ทำการสร้า้งภาพ ส่ว่นค่า่ mAs 

ที่่�ไม่่ถููกปรัับในบริิเวณสมองและอุ้้�งเชิิงกรานนั้้�น เป็็นไป

ตามโปรโตคอลของโรงพยาบาล

	 ตารางที่่� 5 และ 6 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่าปริิมาณ

รัังสีีอ้้างอิิง CTDI
vol

 และ DLP ที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�กัับ 

ค่่าจากแหล่่งอ้้างอิิงต่่าง ๆ ทั้้�งในประเทศไทย และ 

ต่า่งประเทศ ได้แ้ก่ ่กรมวิิทยาศาสตร์ก์ารแพทย์์[8] รายงาน

จากโครงการ THA6043 โดยกลุ่่�มโรงเรีียนแพทย์์[5] ทินิกร  

ดอนมููล และคณะ[6] Kanda R. และคณะ[11] และ Zalokar 

N. และคณะ [7] 

ตารางที่่� 5 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่า typical value ของ CTDI
vol

 (mGy) ที่่�ได้้จากการวิิจััยนี้้�กัับค่่าอ้้างอิิงของกรม

วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ และงานวิิจััยก่่อนหน้้าทั้้�งไทยและต่่างประเทศ 

CTDI
vol
 (mGy)

บริิเวณ กรม

วิิทยาศาสตร์์

การแพทย์์[8]

โครงการ 

THA6043 

โดยกลุ่่�ม

โรงเรีียน

แพทย์์[5]

Kanda R 

et al.[11]

*ทิินกร 

ดอนมููล และ

คณะ[6]

*Zalokar N. 

et al.[7]

*งานวิิจััยนี้้�

สมอง 62 52.9 77  - 76.9 41.6

ศีีรษะและลำคอ  -  -  -  - 22.6 21.5

ทรวงอก 18 12.1 13  - 19.2 14.8

อุ้้�งเชิิงกราน  - -  - 13 17.9 17.8

* ข้้อมููลจากเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษา
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ตารางที่่� 6 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่า typical value ของ DLP (mGy.cm) ที่่�ได้้จากการวิิจััยนี้้�กัับค่่าอ้้างอิิงของกรม

วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ และงานวิิจััยก่่อนหน้้าทั้้�งไทยและต่่างประเทศ 

DLP (mGy.cm)

บริิเวณ กรม

วิิทยาศาสตร์์

การแพทย์์[8]

โครงการ 

THA6043 

โดยกลุ่่�ม

โรงเรีียน

แพทย์์[5]

Kanda R 

et al.[11]

*ทิินกร 

ดอนมููล และ

คณะ[6]

*Zalokar N. 

et al.[7]

*งานวิิจััยนี้้�

สมอง 1,028 1,125 1350  - 1,942.4 1,279.3

ศีีรษะและลำคอ - - - - 969.2 929.8

ทรวงอก 417 509 510  - 832.4 644.2

อุ้้�งเชิิงกราน  - - - 478.7 677.1 674.8

* ข้้อมููลจากเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษา

	 สำหรัับบริิเวณสมอง พบว่่าค่่า CTDI
vol

 มีค่่าต่่ำกว่่า 

งานวิิจััยอื่่�น ๆ[5–8,11] อย่่างชััดเจน ขณะที่่�ค่่า DLP มีีค่่าสููง

กว่่ารายงานของกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์[8] และ

โครงการ THA6043[5] ไม่เ่กินิร้อ้ยละ 20 และใกล้เ้คียีงกับั

งานของ Kanda R. และคณะ [11] (ต่่างกัันไม่่ เกิิน 

ร้อ้ยละ 10) เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับังานของ Zalokar N. และ

คณะ[7] พบว่่าค่่าที่่�ได้้ต่่ำกว่่าประมาณร้อยละ 50 ซึ่่�งอาจ

เป็็นผลจากความแตกต่่างของพารามิิเตอร์์การสแกน  

โดยในงานของ Zalokar N. และคณะ ใช้้เครื่่�องต่่างยี่่�ห้้อ

กับังานวิจิัยันี้้� ซึ่่�งตั้้�งค่า่ reference mAs สููงกว่า่ (ประมาณ 

350-370 mAs) และเปิดิใช้ร้ะบบควบคุุมกระแสอัตัโนมัตัิิ 

(AEC) ขณะที่่�การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ใช้้ระบบดัังกล่่าว

	 ในบริิเวณศีรษะและลำคอ ค่า CTDI
vol

 และ DLP  

มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับงานของ Zalokar N. และคณะ[7]  

มากโดยต่างกัันไม่่ถึึงร้้อยละ 10  สะท้้อนว่่าพารามิิเตอร์์

การสแกนที่่�ใช้้ในเคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการ

รัักษาอยู่่�ในช่ว่งที่่�เทีียบเคียีงได้้กัับแนวทางในต่่างประเทศ 

แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะไม่่ได้้ใช้้ระบบ AEC ก็ตาม ทั้้�งนี้้�  

การสแกนบริเิวณศีรีษะและลำคอมีลีักัษณะเฉพาะของรังัสีี

รัักษา ซึ่่�งมีีช่่วงสแกน (scan length) ที่่�แตกต่่างจากงาน

รัังสีีวิินิิจฉััย จึึงไม่่ปรากฏรายงานค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงใน

ฐานข้้อมููลของกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่�มุ่่�งเน้้นการ

ตรวจวิินิิจฉััยเป็็นหลััก

	 สำหรัับบริิเวณทรวงอก พบว่่าค่่า CTDI
vol
 และ DLP 

จากการศึึกษานี้้�มีคี่า่ต่่ำกว่่ารายงานของ Zalokar N. และ

คณะ[7] เมื่่�อเทีียบกัับค่่าที่่�รายงานโดยกรมวิิทยาศาสตร์์ 

การแพทย์์[8] พบค่่า CTDI
vol
 จากการศึึกษานี้้�มีีค่่าต่่ำกว่่า 

ขณะที่่�ค่่า DLP สููงกว่่า ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากค่่า scan 

length ที่่�ใช้้ในงานทางรัังสีีรัักษามีีค่่ามากกว่่า นอกจากนี้้�

ทั้้�งค่่า CTDI
vol

 และ DLP ยัังสููงกว่่าค่่าที่่�รายงานจาก 

การศึึกษาก่่อนหน้้า ของ Kanda R. และคณะ[11]
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	 สำหรัับบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน ผลการศึึกษาพบว่่า 

ค่่า CTDI
vol
 และ DLP ของงานวิิจััยนี้้�มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับงาน

ของ Zalokar N. และคณะ[7] แต่่สููงกว่่าค่่าที่่�รายงานโดย 

ทิินกร  ดอนมููล และคณะ [6] ปร ะมาณร้้อยละ 30  

แม้้ว่่าทั้้�งสามการศึึกษาจะใช้้เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

จำลองการรัักษาเช่่นเดีียวกััน แต่่ความแตกต่่างเมื่่�อเทีียบ

กัับงานของทิินกร และคณะ อาจเกิิดจากความแตกต่่าง

ของการใช้้ระบบ AEC หรืือจากการตั้้�งค่่าพารามิิเตอร์ ์

อื่่�น ๆ  สำหรับัการสร้า้งภาพในเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์

คนละยี่่�ห้้อ

	 จากท่ี่�กล่่าวมาก่่อนหน้้าเม่ื่�อเปรียบเทีียบกัับค่่าอ้้างอิิง

ของ กรมวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์์[5] พบว่า่ค่า่ DLP ที่่�ได้จ้าก

งานวิจิัยันี้้�มีคี่า่สููงกว่า่ทุกุบริเิวณ ได้แ้ก่่ สมอง และทรวงอก 

สะท้้อนให้้ เห็็นว่่าปริิมาณรัังสีี ท่ี่� ใช้้จริิ งอาจสููงกว่่า 

ค่่ามาตรฐานระดัับประเทศ อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลของ 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์เป็็นค่่ามาตรฐานท่ี่�ได้้จาก

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทางรัังสีีวิินิิจฉััย ซึ่่�งอาจแตก

ต่า่งจากเคร่ื่�องที่่�ใช้ใ้นงานรังัสีรีักัษา เช่น่ การคงค่า่ kVp ไว้้

ที่่� 120 kVp โดยทั่่�วไปทางรัังสีีรัังรัักษาจะไม่่ปรัับค่่า kVp 

ตามขนาดของผู้้�ป่่วย หรืือบริิเวณที่่�ทำการสร้้างภาพ  

อีีกทั้้�งขนาด gantry ที่่�ใหญ่่กว่่า ทำให้้ระยะ SSD มากขึ้้�น 

และต้้องปรับค่่าพารามิิเตอร์์เพื่่�อให้้ได้้คุุณภาพของภาพท่ี่�

เพีียงพอ นอกจากนี้้� ระยะการสแกนในการวางแผนทาง

รังัสีรีักัษามักัยาวกว่า่การตรวจวินิิจิฉัยั เพื่่�อครอบคลุมุก้อ้น

มะเร็็งและอวััยวะเสี่่�ยงที่่�ต้้องประเมิินปริิมาณรัังสีี

สอดคล้้องกัับรายงานของ Sanderud A. และคณะ[12]  

ที่่�พบว่า่ ค่า CTDI
vol
 และ DLP ของการสร้า้งภาพเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์เพื่่�อจำลองการรักษามีีแนวโน้้มสููงกว่่า 

การสร้้างภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์เพ่ื่�อการวินิิจฉััย 

เนื่่�องจากวััตถุุประสงค์์ของการสร้้างภาพต่่างกััน โดยการ

สร้้างภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรักษามุ่่�งเน้้น

ความถููกต้้องและความแม่่นยำของภาพสำหรัับ 

การวางแผนการรัักษา มากกว่่าการลดปริิมาณรัังสี ี

ตามหลัักการ optimization ของงานรัังสีีวิินิิจฉััย

	 นอกจากนี้้� การวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์แ์สดงให้เ้ห็น็ว่า่ 

อายุุ น้้ำหนััก และส่่วนสููง มีความสััมพัันธ์์ต่่ำมากกัับ 

ค่่า CTDI
vol

 ในทุุกบริิเวณ ขณะที่่�พารามิิเตอร์์ scan  

length มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกสููงมากกัับค่่า DLP  

โดยเฉพาะในบริิเวณสมอง ทรวงอก และอุ้้�งเชิิงกราน  

ซึ่่�งตอกย้้ำว่่า การควบคุุมความยาวการสแกนเป็็นปััจจััย

สำคััญในการลดปริิมาณรัังสีีโดยไม่่กระทบคุุณภาพ 

ของภาพ 

	 ทั้้�งนี้้� จากการตรวจสอบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งค่า่ scan 

length และค่่า DLP ของบริิเวณศีีรษะและลำคอ พบว่่า 

เมื่่�อควบคุุมตััวแปร CTDI
vol

 แล้้ว โดยจัดกลุ่่�มข้้อมููล 

ตามค่่า CTDI
vol

 และวิิเคราะห์์เป็็นรายกลุ่่�ม พบว่่า 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสองตััวแปรดังกล่่าวมีีระดัับสููงมาก 

(ภาพที่่� 1) ซึ่�งสอดคล้้องกัับแนวโน้้มความสััมพัันธ์์ที่่�พบ 

ในบริิเวณอื่่�น ๆ 

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษา คืื อ  เครื่่� อง เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษาที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� ไม่่มีี

ระบบ AEC ทำให้้ไม่่สามารถปรัับค่่า mAs อััตโนมััติ ิ

ตามลัักษณะทางกายวิภาคและขนาดตััวผู้้�ป่่วย อีกทั้้�ง 

บางบริิเวณมีีการใช้้พารามิิเตอร์์คงที่่� นอกจากนี้้�ยัังไม่่ได้้มีี

การหาค่่าดััชนีีขนาดผู้้�ป่วย  เช่่น water-equivalent  

diameter ทำให้้ไม่่สามารถคำนวณค่า size-specific 

dose estimate (SSDE) ได้้

	 ข้้อเสนอแนะ คืือ ควรมีการปรับปรุุงโปรโตคอลให้้

เหมาะสมกัับขนาดผู้้�ป่่วย เช่่น การกำหนด scan length 

ที่่�เหมาะสม และการใช้้ chart ปรัับค่่า mAs ตามความ

หนาของผู้้�ป่่วยกรณีท่ี่�ไม่่มีี AEC รวมถึึงควรพิิจารณาการ

ใช้้ iterative reconstruction เพื่่�อลดค่่า mAs โดยไม่่

กระทบคุุณภาพของภาพ ทั้้�งนี้้� ค่่า DRLs ไม่่ควรถููกใช้้เป็็น 

dose limit โดยตรง แต่่ควรใช้้เป็็นเครื่่�องมืือสำหรัับการ

เฝ้้าระวัังและปรัับปรุุงคุุณภาพ เพื่่�อสร้้างสมดุุลระหว่่าง

คุุณภาพของภาพและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย
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ข้้อสรุุป

	 จากการศึึกษานี้้�สามารถกำหนดค่่า typical values 

ของเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จำลองการรักษาได้้  

โดยพบว่่าค่่า CTDI
vol

 สำหรัับการสร้้างภาพในบริิเวณ 

สมอง ศีรษะและลำคอ ทรวงอก และ อุ้้�งเชิิงกราน 

มีีค่่า 41.6, 21.5, 14.8 และ 17.8 mGy ตามลำดัับ และ

ค่่า DLP เท่่ากัับ 1,279.3, 929.75, 644.15 และ 674.75 

mGy·cm ตามลำดัับ ผลการวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ชี้้�ให้้

เห็็นว่่า scan length เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อค่่า DLP  

มากที่่�สุุด ขณะที่่�ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุ  

น้้ำหนััก และส่่วนสููง มี ความสััมพัันธ์์ต่่ำมากกัับทั้้�ง  

CTDI
vol

 และ DLP  ข้้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�สามารถ 

ใช้้เป็็นแนวทางในการกำหนดค่่าปริมาณรังสีีอ้้างอิิง  

ที่่�เหมาะสมสำหรับัเครื่่�องเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์จ์ำลองการ

รัักษา อีีกทั้้�งควรขยายการศึึกษาในเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์จำลองการรัักษาเพิ่่�มเติิม เพื่่�อจััดทำ 

ค่่าปริิมาณรัังสีีอ้้างอิิงในระดัับที่่�ครอบคลุุมและเป็็น

มาตรฐานมากยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยรัังสีีรัักษา ภาควิิชา

รัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

นเรศวร ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการใช้้เครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์จำลองการรักษาและอำนวยความสะดวกใน

การเก็็บข้้อมููล รวมทั้้�งขอขอบคุุณภาควิิชารัังสีีเทคนิิค 

คณะสหเวชศาสตร์์ และหน่่วยวิิจััยด้้านสหวิิทยาการ

สุุขภาพและวิิทยาศาสตร์์ข้้อมููล มหาวิิทยาลััยนเรศวร  

ที่่�ให้้การสนัับสนุุนตลอดการดำเนิินการวิิจััย นอกจากนี้้�  

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวง

สาธารณสุข สำหรัับข้้อมููลการตรวจสอบคุุณภาพ 

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564–2566 

ซึ่่�งมีีส่่วนสำคััญต่่อความถููกต้้องของผลการศึึกษา
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