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การประเมินค่าความคลาดเคลื่อนของต�าแหน่งการฉายรังสีในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ 

และล�าคอด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้ม 
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บทคัดย่อ
	 ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าเชิงระบบและความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

ล�าคอ	มคีวามจ�าเพาะในแต่ละโรงพยาบาล	การทราบค่าความคลาดเคลือ่นดงักล่าวมปีระโยชน์ในการน�าไปก�าหนด

ขอบเขตของก้อนมะเร็งระหว่าง	clinical	target	volume	(CTV)	และ	planning	target	volume	(PTV)	(CTV	

to	PTV	margin)	งานวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิค่าความคลาดเคลือ่นเชงิระบบและค่าความคลาดเคลือ่น

แบบสุ่มในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอที่มารับการรักษาด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้ม	 ใน

โรงพยาบาลสกลนคร	 และน�าค่าดังกล่าวมาค�านวณค่า	 CTV	 to	 PTV	margin	 ที่เหมาะสม	 โดยเก็บข้อมูลค่า

ความคลาดเคลือ่นจากการจดัท่าผูป่้วยจ�านวน	30	ราย	แบบย้อนหลงัระหว่างเดอืนตลุาคม	พ.ศ.	2562	ถงึกนัยายน	

พ.ศ.	2563	จากการรกัษาผูป่้วยด้วยเครือ่งฉายรงัส	ีElekta	Synergy	Platform	เปรยีบเทยีบค่าความคลาดเคลือ่น

ระหว่างภาพถ่ายด้วยอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์	(electronic	portal	imaging	device,	EPID)	ทั้งหมด	420	

ภาพ	กับภาพ	digitally	reconstructed	radiographs	(DRRs)	และน�าค่าที่ได้มาค�านวณค่าความคลาดเคลื่อน

เชิงระบบและความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม	และค�านวณหาค่า	CTV	to	PTV	margin	โดยใช้สมการของ	Van	Herk	

	 ผลการศึกษาพบว่า	ค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบของประชากรในแนว	longitudinal	แนว	lateral	และ	

แนว	vertical	เท่ากับ	0.43	0.36	และ	0.48	มิลลิเมตร	ตามล�าดับ	ค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มของประชากรใน

แนว	longitudinal	แนว	lateral	และ	แนว	vertical	เท่ากับ	1.08	1.30	และ	1.04	มิลลิเมตร	ตามล�าดับ	และค่า	

CTV	to	PTV	margin	ในแนว	longitudinal	แนว	lateral	และ	แนว	vertical	เท่ากับ	1.83	1.80	และ	1.92	

มิลลิเมตร	ตามล�าดับ	สรุปว่า	ค่า	CTV	to	PTV	margin	มีค่าน้อยกว่า	2.00	มิลลิเมตร	ซึ่งอยู่ภายในค่าความคลาด

เคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอของโรงพยาบาลสกลนคร

	 ค�ำส�ำคัญ:	ความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่า	มะเร็งศีรษะและล�าคอ	อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์	ค่า	CTV	

to	PTV	margin
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Abstract
	 The	systematic	and	random	setup	errors	for	patients	with	head	and	neck	cancer	are	specific	

for	each	hospital.	These	values	are	essential	for	defining	the	clinical	target	volume	(CTV)	to	

planning	target	volume	(PTV)	margin.	Therefore,	the	objective	of	this	study	was	to	evaluate	the	

systematic	and	random	setup	errors	for	patients	with	head	and	neck	cancer	treated	with	intensity	

modulated	radiation	therapy	(IMRT)	at	Sakon	Nakhon	hospital	and	the	appropriate	CTV	to	PTV	

margins	were	calculated.	Thirty	patients	with	head	and	neck	cancer	were	enrolled	from	October,	

2019	to	September,	2020.	The	data	of	setup	errors	in	3	directions,	longitudinal,	lateral,	and	

vertical	directions,	were	retrospectively	collected	from	the	Elekta	Synergy Platform.	The	setup	

errors	 between	 the	 420	 electronic	 portal	 imaging	 device	 (EPID)	 and	 digitally	 reconstructed	

radiographs	(DRRs)	images	were	compared	and	calculated	for	the	population	systematic	and	

random	setup	errors.	Then	the	CTV	to	PTV	margins	for	three	directions	were	calculated	by	

using	the	Van	Herk	equation.

	 The	results	showed	that	the	population	systematic	errors	in	longitudinal,	lateral	and	vertical	

directions	were	0.43,	0.36	and	0.48	millimeter,	respectively.	The	population	random	errors	in	

longitudinal,	lateral	and	vertical	directions	were	1.08,	1.30	and	1.04	millimeter,	respectively.	

The	determined	CTV	to	PTV	margins	in	longitudinal,	lateral	and	vertical	directions	were	1.83,	

1.80	and	1.92	millimeter,	respectively.	In	conclusion,	the	CTV	to	PTV	margins	were	less	than	

2.00	millimeter	which	were	within	the	setup	errors	used	for	patients	with	head	and	neck	cancer	

at	Sakon	Nakhon	hospital.

	 Keywords:	Setup	error,	Head	and	neck	cancer,	EPID,	CTV	to	PTV	margin
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บทน�ำ	
	 มะเร็งศีรษะและล�าคอเป็นมะเร็งที่เกิดขึ้นบริเวณ	

ช่องปาก	 คอหอยส่วนบนและส่วนล่าง	 กล่องเสียง	

ช่องจมูก	โพรงหลังจมูก	ต่อมน�้าลาย	และต่อมไทรอยด์	

จากสถิติผู ้มารับบริการฉายรังสีในหน่วยรังสีรักษา	

โรงพยาบาลสกลนคร	 มีผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอ	

ในปีงบประมาณ	2561	2562	และ	2563	คดิเป็นร้อยละ	

15,	 18	 และ	 25	 ของผู้มารับบริการฉายรังสีทั้งหมด	

ตามล�าดับ	 ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอมีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้น	

	 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอนั้นจ�าเป็น

ต้องให้ปรมิาณรงัสทีีถ่กูต้องแม่นย�าไปยงัก้อนมะเรง็โดย

มเีป้าหมายในการรกัษา	คอื	เพือ่ให้หายขาดหรอืบรรเทา

อาการจากโรค	 และช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน	

ซึ่งการลดความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู ้ป ่วย	

(setup	error)	และการจ�ากัดการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย

ขณะฉายรงัสจีะช่วยลดผลแทรกซ้อนให้กับอวัยวะส�าคญั

ที่อยู่ข้างเคียงก้อนมะเร็ง	(organs	at	risk,	OARs)	เช่น	

ตา	 เลนส์ตา	 เส้นประสาทตา	 เส้นประสาทตาไขว้	 ก้าน

สมอง	เป็นต้น	การรักษามะเร็งศีรษะและล�าคอด้วยการ

ฉายรงัสีมเีทคนิคการรกัษาหลายเทคนคิ	เช่น	เทคนคิการ

ฉายรังสีแบบปรับความเข้ม	 (intensity	 modulated	

radiation	 therapy,	 IMRT)	และเทคนิคการฉายรังสี

แบบปรบัความเข้มเชงิหมนุรอบตวัผูป่้วย	(volumetric	

modulated	Arc	therapy,	VMAT)	เป็นต้น	ซ่ึงเทคนคิ

ดังกล่าวมีการก�าหนดปริมาณรังสีที่ก้อนมะเร็งระดับสูง

และช่วยให้อวยัวะส�าคญัข้างเคยีงได้รบัปรมิาณรงัสลีดลง	

อีกทั้งซี่ก�าบังล�ารังสี	(multi–leaf	collimators,	MLC)	

มกีารเคลือ่นทีเ่พือ่ปรบัความเข้มของล�ารงัสรีะหว่างการ

ฉายรังสีตลอดเวลา	 โดยรังสีแพทย์ท�าการก�าหนด

ขอบเขตของก้อนมะเร็งให้มีความเหมาะสม	 มีการเผื่อ

ระยะที่อาจเกิดความคลาดเคลื่อน	(uncertainty)	จาก

การจัดท่าผู้ป่วย	ซึ่งการก�าหนดขอบเขตของก้อนมะเร็ง

ระหว่าง	clinical	target	volume	(CTV)	และ	planning	

target	 volume	 (PTV)	 มีข้อก�าหนดตาม	 ICRU	 50	

และ	ICRU	621,2	โดยได้ก�าหนดความหมายของขอบเขต

ของก้อนมะเร็งดังนี้	gross	target	volume	(GTV)	คือ	

ก้อนมะเร็งที่บ่งบอกขอบเขตได้อย่างชัดเจนจากการ

ตรวจร่างกายหรือจากการใช้เครื่องมือในการสร้างภาพ

ทางรังสี	ส�าหรับ	CTV	คือ	ปริมาตรก้อน	GTV	รวมถึง

บริเวณข้างเคียงที่สงสัยว่ามีการลุกลาม	 ส่วน	 PTV	คือ	

ขอบเขตของก้อน	CTV	รวมถึงระยะที่คลาดเคลื่อนจาก

การฉายรังสี	เช่น	ความคลาดเคลื่อนจากการเคลื่อนไหว

ของอวัยวะภายในของผู้ป่วย	 (internal	 margin)	

ความคลาดเคล่ือนจากการจัดท่าผู้ป่วยและความคลาด

เคล่ือนจากเคร่ืองฉายรังสี	การก�าหนดขอบเขตของ	PTV	

นัน้ขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั	เช่น	การจดัท่าผูป่้วย	ความถกู

ต้องของอุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วย	 รวมถึงการเทียบภาพ

เอกซเรย์ด้วยระบบน�าวิถี	 ได้แก่	 การถ่ายภาพด้วย

อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์	 (electronic	 portal	

imaging	 device,	 EPID)	 หรือภาพปริมาตร	 3	 มิติ	

(cone	beam	computed	tomography,	CBCT)	

	 ในการประเมินความถูกต้องของต�าแหน่งก้อน

มะเร็งนั้น	สามารถประเมินได้จากการหาค่าความคลาด

เคล่ือนจากการจัดท่าผู้ป่วย	 โดยความคลาดเคล่ือน

ประกอบด้วย	 ความคลาดเคล่ือนเชิงระบบ	 (system	

error)	หมายถึง	ความคลาดเคลื่อนแบบเป็นระบบ	ซึ่ง

มีผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนแบบเดิมในทุกครั้งที่ฉาย

รังสี	และความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม	(random	error)	

หมายถึง	 ความคลาดเคล่ือนท่ีมีทิศทางความเคล่ือนท่ี

ไม่แน่นอน	ซึง่มผีลให้เกดิค่าความคลาดเคลือ่นแตกต่าง

กันในแต่ละครั้ง	เช่น	การจัดท่าในระหว่างฉายรังสี	โดย

ไม่จ�าเป็นต้องเกิดซ�้าในการรักษาครั้งต่อไป3

	 ดังนั้นการจัดท่าผู้ป่วยให้เหมือนเดิมในทุกวัน	

(reproducibility)	 จึงมีความส�าคัญ	 เนื่องจาก

ความคลาดเคล่ือนจากการจัดท่าผู้ป่วยส่งผลต่อการได้

รบัรงัสขีองก้อนมะเรง็และอวยัวะส�าคญัข้างเคยีง	ซึง่อาจ

ท�าให้ได้รับปริมาณรังสีน้อยกว่าหรือมากกว่าแผนการ

รกัษาทีก่�าหนดไว้4	ปัจจบุนัรงัสแีพทย์ของหน่วยงานรงัสี

รักษา	 โรงพยาบาลสกลนคร	 ได้ใช้ค่า	 CTV	 to	 PTV	

margin	เท่ากับ	5	มิลลิเมตร	ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะล�าคอ	ที่รักษาด้วยเทคนิค	IMRT	ตามมาตรฐาน	
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radiation	 therapy	 oncology	 group	 (RTOG)	

H–00225	ซึ่งแนะน�าให้ใช้ค่า	CTV	to	PTV	margin	

อย่างน้อย	5	มิลลิเมตร	และมากที่สุดตามแต่ละสถาบัน

จะก�าหนดซึ่งขึ้นอยู่กับความคลาดเคลื่อนของต�าแหน่ง

ของการจัดท่าในแต่ละครั้งของการฉายรังสี5 

	 การก�าหนดค่า	 CTV	 to	 PTV	 margin	 ที่

เหมาะสมมีความส�าคัญ	 คือ	 ช่วยให้ก้อนมะเร็งได้รับ

ปรมิาณรงัสถีกูต้องตามแผนการรกัษา	และเนือ้เยือ่ส�าคญั

ข้างเคียงได้รับปริมาณรังสีไม่เกินเกณฑ์ที่ก�าหนด	 หาก

ก�าหนดน้อยเกนิไปจะท�าให้ก้อนมะเรง็ได้รบัปรมิาณรงัสี

ไม่เพยีงพอต่อการรกัษา	หรอืหากก�าหนดมากเกนิไปจะ

ท�าให้อวัยวะข้างเคียงได้รับปริมาณรังสีเกินเกณฑ์ที่

ก�าหนด	 ดังนั้น	 ผู ้วิจัยจึงท�าการศึกษาในครั้งนี้เพื่อ

ประเมินค ่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบและค ่า

ความคลาดเคลือ่นแบบสุม่ในการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ศรีษะ

และล�าคอทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเทคนคิการฉายรงัสแีบบ

ปรับความเข้ม	และน�าค่าดังกล่าวมาค�านวณค่า	CTV	to	

PTV	margin	เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการก�าหนด	CTV	to	

PTV	margin	ของโรงพยาบาลสกลนครต่อไป

วัตถุประสงค์งำนวิจัย
	 งานวิจั ยนี้มี วัตถุประสงค ์ เพื่ อประ เมินค ่ า

ความคลาดเคลื่อนเชิงระบบและค่าความคลาดเคลื่อน

แบบสุ่มในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอที่ได้รับ

การรักษาด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้ม	

และหาค่า	CTV	 to	PTV	margin	ที่เหมาะสมจากค่า

ความคลาดเคลื่อนเชิงระบบและแบบสุ่ม

วิธีกำรวิจัย
	 1.	กลุ่มตัวอย่ำง

	 งานวจิยันีท้�าการศกึษาแบบเก็บข้อมลูย้อนหลังใน

ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�าคอทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล

สกลนคร	ระหว่างเดอืนตลุาคม	พ.ศ.	2562	ถงึกนัยายน	

พ.ศ.	2563	โดยได้รับความเห็นชอบให้ด�าเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

โรงพยาบาลสกลนคร	 เอกสารรับรองเลขที่	 SKH	

REC021/2564	วันที่	6	ตุลาคม	พ.ศ.	2564

	 จากการสบืค้นข้อมลูย้อนหลงั	มผีูป่้วยมะเรง็ศรีษะ

และล�าคอทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลสกลนคร	จ�านวน

ทัง้หมด	(N)	เท่ากบั	32	ราย	ค�านวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง	

(n)	โดยใช้สมการของ	Yamane6	เมื่อก�าหนดนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่	0.05	ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	29.26	

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงศึกษาในผู้ป่วยจ�านวน	30	ราย	

	 2.	 กำรจ�ำลองกำรรักษำและกำรวำงแผนกำร

รักษำ

	 กำรจ�ำลองกำรรกัษำ	ผูป่้วยได้รบัการจ�าลองการ

รักษาด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ�าลองการรักษา	

(computed	tomography	simulation,	CT	simula-

tor)	 (GE	 OPTIMA	 580,	 GE	medical	 system,	

Milwaukee,	WI,	 USA)	 โดยนักรังสีการแพทย์ใช้ชุด

อุปกรณ์หน้ากาก	ชนิด	S–Type	ซึ่งประกอบด้วย	ฐาน

รองหน้ากากชนิดคาร์บอนไฟเบอร์จากบริษัท	 Klarity	

รุ ่น	 OTTEKTM	 R630–3SCF	 (Klarity	 medical	

product,	Newark,	OH,	USA)	หน้ากากชนิดเทอร์โม

พลาสติกแบบยาว	จากบริษัท	Klarity	 รุ่น	 Standard	

V–Type	 R460VT	 (Klarity	 medical	 product,	

Newark,	OH,	USA)	และหมอนพลาสตกิรองศรีษะและ

ล�าคอชนิดใสจากบริษัท	 Klarity	 รุ่น	 507	 (Klarity	

medical	product,	Newark,	OH,	USA)	ขั้นตอนการ

จัดท่าผู้ป่วย	 เริ่มต้นจากการน�าผู้ป่วยขึ้นนอนบนชุด

อปุกรณ์ยดึตรึงท่ีเตรียมไว้บนเตยีงเอกซเรย์คอมพวิเตอร์	

จัดหน้าผู้ป่วยให้ตรงกับเส้นเลเซอร์	จากนั้นน�าหน้ากาก

ที่ผ่านการต้มด้วยน�้าร้อนอุณหภูมิ	 75	 องศาเซลเซียส	

เป็นเวลา	 3	 นาที	 มาวางบนศีรษะและล�าคอของผู้ป่วย	

ท�าการจดัหน้ากากให้เข้ารปูตามรปูร่างของศรีษะและล�า

คอผู้ป่วยและยึดตรึงหน้ากากกับฐานรองหน้ากากให้

ครบ	9	ต�าแหน่ง	โดยมี	1	ต�าแหน่งอยู่ด้านบนศีรษะ	4	

ต�าแหน่งอยู่ด้านข้างศีรษะและ	4	ต�าแหน่งอยู่บริเวณหัว

ไหล่ทัง้	2	ข้าง	หลงัจากนัน้ท�าการขดีเส้นลงบนหน้ากาก

และหน้าอกของผูป่้วยเพือ่แสดงต�าแหน่งของเส้นเลเซอร์	

ซึ่งก�าหนดเป็นจุดอ้างอิง	 (reference)	 แสดงดังภาพที่	

1
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ภำพที่	1	การจัดชุดอุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยชนิด	S–type	ขณะที่มีผู้ป่วยในห้องฉายรังสี	ในภาพถ่าย	(ก)		ด้านหน้า	

	 	 และ	(ข)	ด้านข้าง

จากการสืบคน้ขอ้มูลยอ้นหลงั มีผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอท่ีมารบับริการในโรงพยาบาล
สกลนคร จ านวนทัง้หมด (N) เท่ากับ 32 ราย ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง (n) โดยใชส้มการของ Yamane6 
เมื่อก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 29.26 ดงันัน้งานวิจยันีจ้ึงศึกษาใน
ผูป่้วยจ านวน 30 ราย  

2. การจ าลองการรักษาและการวางแผนการรักษา 
การจ าลองการรักษา ผูป่้วยไดร้บัการจ าลองการรักษาดว้ยเครื่องเอกซเรยค์อมพิวเตอร์

จ  าลองการรกัษา (computed tomography simulation, CT simulator) (GE OPTIMA 580, GE medical 
system, milwaukee, WI, USA) โดยนักรังสีการแพทย์ใชชุ้ดอุปกรณ์หนา้กาก ชนิด S-Type ซึ่ง
ประกอบดว้ย ฐานรองหนา้กากชนิดคารบ์อนไฟเบอรจ์ากบริษัท Klarity รุ่น OTTEKTM  R630-3SCF (Klarity 
medical product, Newark, OH, USA) หนา้กากชนิดเทอรโ์มพลาสติกแบบยาว จากบริษัท Klarity รุ่น 
Standard V-Type R460VT (Klarity medical product, Newark, OH, USA) และหมอนพลาสติกรอง
ศีรษะและล าคอชนิดใสจากบริษัท Klarity รุ่น 507 (Klarity medical product, Newark, OH, USA) 
ขัน้ตอนการจดัท่าผูป่้วย เริ่มตน้จากการน าผูป่้วยขึน้นอนบนชดุอปุกรณย์ึดตรงึท่ีเตรียมไวบ้นเตียงเอกซเรย์
คอมพิวเตอร ์จดัหนา้ผูป่้วยใหต้รงกบัเสน้เลเซอร ์จากนัน้น าหนา้กากท่ีผ่านการตม้ดว้ยน า้รอ้นอณุหภมูิ 75 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 3 นาที มาวางบนศีรษะและล าคอของผูป่้วย ท าการจัดหนา้กากใหเ้ขา้รูปตาม
รูปร่างของศีรษะและล าคอผูป่้วยและยึดตรึงหนา้กากกับฐานรองหนา้กากใหค้รบ 9 ต าแหน่ง โดยมี 1 
ต าแหน่งอยู่ดา้นบนศีรษะ 4 ต าแหน่งอยู่ดา้นขา้งศีรษะและ 4 ต าแหน่งอยู่บริเวณหวัไหลท่ัง้ 2 ขา้ง หลงัจาก
นั้นท าการขีดเสน้ลงบนหนา้กากและหนา้อกของผูป่้วยเพ่ือแสดงต าแหน่งของเสน้เลเซอร ์ซึ่งก าหนดเป็น
จดุอา้งอิง (reference) แสดงดงัภาพท่ี 1 

 

ภาพที ่1 การจดัชดุอปุกรณย์ดึตรงึผูป่้วยชนิด S-type ขณะท่ีมีผูป่้วยในหอ้งฉายรงัสี ในภาพถ่าย   
  (ก)  ดา้นหนา้ และ (ข) ดา้นขา้ง 
 
 
 
 
  
 
 
 

    (ก)        (ข)  
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สกลนคร จ านวนทัง้หมด (N) เท่ากับ 32 ราย ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง (n) โดยใชส้มการของ Yamane6 
เมื่อก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 29.26 ดงันัน้งานวิจยันีจ้ึงศึกษาใน
ผูป่้วยจ านวน 30 ราย  

2. การจ าลองการรักษาและการวางแผนการรักษา 
การจ าลองการรักษา ผูป่้วยไดร้บัการจ าลองการรักษาดว้ยเครื่องเอกซเรยค์อมพิวเตอร์

จ  าลองการรกัษา (computed tomography simulation, CT simulator) (GE OPTIMA 580, GE medical 
system, milwaukee, WI, USA) โดยนักรังสีการแพทย์ใชชุ้ดอุปกรณ์หนา้กาก ชนิด S-Type ซึ่ง
ประกอบดว้ย ฐานรองหนา้กากชนิดคารบ์อนไฟเบอรจ์ากบริษัท Klarity รุ่น OTTEKTM  R630-3SCF (Klarity 
medical product, Newark, OH, USA) หนา้กากชนิดเทอรโ์มพลาสติกแบบยาว จากบริษัท Klarity รุ่น 
Standard V-Type R460VT (Klarity medical product, Newark, OH, USA) และหมอนพลาสติกรอง
ศีรษะและล าคอชนิดใสจากบริษัท Klarity รุ่น 507 (Klarity medical product, Newark, OH, USA) 
ขัน้ตอนการจดัท่าผูป่้วย เริ่มตน้จากการน าผูป่้วยขึน้นอนบนชดุอปุกรณย์ึดตรงึท่ีเตรียมไวบ้นเตียงเอกซเรย์
คอมพิวเตอร ์จดัหนา้ผูป่้วยใหต้รงกบัเสน้เลเซอร ์จากนัน้น าหนา้กากท่ีผ่านการตม้ดว้ยน า้รอ้นอณุหภมูิ 75 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 3 นาที มาวางบนศีรษะและล าคอของผูป่้วย ท าการจัดหนา้กากใหเ้ขา้รูปตาม
รูปร่างของศีรษะและล าคอผูป่้วยและยึดตรึงหนา้กากกับฐานรองหนา้กากใหค้รบ 9 ต าแหน่ง โดยมี 1 
ต าแหน่งอยู่ดา้นบนศีรษะ 4 ต าแหน่งอยู่ดา้นขา้งศีรษะและ 4 ต าแหน่งอยู่บริเวณหวัไหลท่ัง้ 2 ขา้ง หลงัจาก
นั้นท าการขีดเสน้ลงบนหนา้กากและหนา้อกของผูป่้วยเพ่ือแสดงต าแหน่งของเสน้เลเซอร ์ซึ่งก าหนดเป็น
จดุอา้งอิง (reference) แสดงดงัภาพท่ี 1 

 

ภาพที ่1 การจดัชดุอปุกรณย์ดึตรงึผูป่้วยชนิด S-type ขณะท่ีมีผูป่้วยในหอ้งฉายรงัสี ในภาพถ่าย   
  (ก)  ดา้นหนา้ และ (ข) ดา้นขา้ง 
 
 
 
 
  
 
 
 

    (ก)        (ข)  																															(ก)																																																			(ข)	

	 ส ร ้ า งภาพตัดขวางด ้ วย เครื่ อ ง เอกซ เรย ์

คอมพิวเตอร์จ�าลองการรักษา	 โดยใช้โปรโตคอลในการ

แสกนแบบศีรษะและล�าคอ	 ก�าหนดค่าความต่างศักย์

ไฟฟ้า	 120	 kVp	 ตั้งค่ากระแสหลอดเอกซเรย์แบบ

อัตโนมัติ	 ความหนาของสไลด์	 (slice	 thickness)	

เท่ากับ	 2.5	 มิลลิเมตร	 โดยท�าการสแกนภาพจ�านวน	

2	ชุด	ซึ่งประกอบด้วยชุดที่ไม่ฉีดสารทึบรังสี	และชุดที่

ฉีดสารทึบรังสี	และส่งภาพเพื่อจ�าลองการรักษา

	 กำรวำงแผนกำรรกัษำ	(treatment	planning)	

ส่งภาพทั้ง	 2	 ชุดไปยังเครื่องวางแผนการรักษา	 โดย

รังสแีพทย์ท�าการวาด	(Contour)	GTV,	CTV,	PTV	และ	

OARs	ก�าหนดปริมาณรงัสทีี	่PTV	และ	OARs	นกัฟิสกิส์

การแพทย์ท�าการวางแผนการรักษาตามที่รังสีแพทย์

ก�าหนด	 โดยใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา

ยี่ห้อ	Monaco	(Elekta,	Crawley,	UK)	ผู้ป่วยทุกราย

ได้รับการฉายรังสีด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบปรับ

ความเข้ม	 ด้วยเครื่องฉายรังสี	 Elekta	 รุ่น	 Synergy®	

Platform	(Elekta,	Crawley,	UK)	รังสีแพทย์ก�าหนด

ปริมาณรังสีเท่ากับ	 6,996	 เซ็นติเกรย์	 (cGy)	ฉายรังสี

ครั้งละ	212	cGy	โดยท�าการฉายรังสีทั้งหมด	33	ครั้ง	

จากน้ัน	 นักฟิสิกส์การแพทย์สร้างภาพ	 digitally	

reconstructed	radiographs	(DRRs)	จากข้อมลูภาพ

ท่ีได้จากการสแกนด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

จ�าลองการรกัษา	ค�านวณเป็นภาพ	2	มติ	ิเพ่ือใช้เป็นภาพ

อ้างอิงในการเปรียบเทียบกับภาพจากอุปกรณ์รับภาพ

อิเล็กทรอนิกส์	 electronic	portal	 imaging	device	

(EPID)	ที่ได้จากการถ่ายภาพผู้ป่วยบนเตียงด้วยเครื่อง

ฉายรังสี

	 3.	กำรตรวจสอบต�ำแหน่งของผู้ป่วยก่อนกำร

ฉำยรังสีด้วย	EPID

	 ก่อนการฉายรงัส	ีเริม่ด้วยการจดัท่าให้ผูป่้วยนอน

บนชุดอุปกรณ์ยึดตรึงชนิด	 S–Type	 ให้เหมือนกับข้ัน

ตอนการจ�าลองการรักษาที่ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

จ�าลองการรักษา	 จัดให้เส้นที่ขีดไว้บนหน้ากากและ

หน้าอกของผูป่้วยหรือเส้นอ้างอิงตรงกับเส้นเลเซอร์ห้อง

ฉายรังสี	แสดงดังภาพที่	1	 (ก	และ	ข)	จากนั้นท�าการ

ตรวจสอบการรักษา	 โดยถ่ายภาพเอกซเรย์ผู้ป่วยด้วย

เครือ่งฉายรงัสลีงบน	EPID	ซึง่เรยีกภาพดงักล่าวว่าภาพ	

Portal	หรือภาพ	EPID	

	 การประเมนิต�าแหน่งของผูป่้วยจากภาพ	EPID	มี

การน�าภาพ	EPID	ไปเปรียบเทียบกับภาพ	DRRs	โดย

นักรังสีการแพทย์สามารถปรับความสว่างและความคม

ชัดของภาพก่อนน�าภาพ	EPID	และ	DRRs	มาซ้อนทับ

กันด้วยโปรแกรม	Image	registration	แบบออนไลน์

ในระบบ	 Mosaiq	 รุ่น	 2.64	 (IMPACT	 medical	

system,	Sunnyvale,	CA,	USA)	หากภาพทั้งสองไม่

ตรงกนั	ให้เลือ่นต�าแหน่งของภาพ	EPID	ให้ตรงกบัภาพ	

DRRs	 ซึ่งการเปรียบเทียบได้รับการตรวจสอบซ�้าโดย

รังสีแพทย์	 โดยสังเกตจากต�าแหน่งของกระดูก	 (bony	

landmark)	 บริเวณศีรษะและล�าคอ	 ได้แก่	 กระดูก
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กะโหลกศีรษะ	(skull	bone)	กระดูกสันหลังส่วนคอที่	

1	(cervical	vertebral	body:	C1)	กระดกูสนัหลงัส่วน

คอที่	4	(cervical	vertebral	body:	C4)	กระดูกสัน

หลังส่วน	spinous	process	และหรือกระดูกไหปลาร้า	

ดังแสดงในภาพที่	 2	 จากนั้นระบบจะแสดงค่าเตียงที่

เปลี่ยนแปลงที่แสดงถึงต�าแหน่งการฉายรังสีที่คลาด

เคลือ่นไปจากการจดัท่าผูป่้วย	ซ่ึงการตรวจสอบต�าแหน่ง

ของการฉายรังสีของผู้ป่วยนี้	 จะท�าใน	 3	 ครั้งแรกของ

การฉายรังสี	และสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	จนกว่าผู้ป่วยจะได้

รบัการฉายรงัสคีรบตามทีแ่พทย์ก�าหนด	หากพบว่ามค่ีา

ความคลาดเคลื่อนมากกว่า	 3	 มิลลิเมตร	 นักรังสีการ

แพทย์จะท�าการเล่ือนเตียงไปยังต�าแหน่งใหม่	 อย่างไร

ก็ตามหากพบว่าภาพ	 EPID	 แสดงให้เห็นว่ามีความ

ความเคล่ือน	 แต่เส้นเลเซอร์ตรงกับเส้นอ้างอิง	 นักรังสี

การแพทย์ต้องท�าการจัดท่าผู้ป่วยใหม่	

	 ค่าเตียงที่ถูกเลื่อนไปจากค่าเดิมในการถ่ายภาพ

แต่ละครั้งจะถูกบันทึกในระบบ	 Mosaiq	 โดยค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ได้จากการใช้โปรแกรม	Registra-

tion	ของภาพระหว่างภาพ	EPID	และ	DRRs	ถกูค�านวณ

ใน	3	ทิศทาง	ได้แก่	แนวศีรษะ–ปลายเท้า	(longitudi-

nal),	 แนวซ้าย–ขวา	 (lateral)	 และแนวหน้า–หลัง	

(vertical)	หลังจากนัน้ผูว้จิยัจะน�าค่าดงักล่าวไปค�านวณ

ค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบ	 และค่าความคลาด

เคลื่อนแบบสุ่มของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ภำพที่	2	โปรแกรม	Registration	ระหว่างภาพ	DRRs	และภาพ	EPID	ใน	(ก)	ท่าตรง	(anterior–posterior:		

	 	 	 AP)	และ	(ข)	ท่าด้านข้าง	(lateral:	LAT)

1 ครัง้ จนกว่าผูป่้วยจะไดร้บัการฉายรงัสีครบตามท่ีแพทยก์ าหนด หากพบว่ามีค่าความคลาดเคล่ือน
มากกว่า 3 มิลลิเมตร นักรงัสีการแพทยจ์ะท าการเล่ือนเตียงไปยังต าแหน่งใหม่ อย่างไรก็ตามหากพบว่า
ภาพ EPID แสดงใหเ้ห็นว่ามีความความเคล่ือน แต่เสน้เลเซอรต์รงกับเสน้อา้งอิง นกัรงัสีการแพทยต์อ้งท า
การจดัท่าผูป่้วยใหม่  

ค่าเตียงท่ีถกูเลื่อนไปจากค่าเดิมในการถ่ายภาพแต่ละครัง้จะถกูบนัทึกในระบบ Mosaiq โดย
ค่าความคลาดเคลื่อนท่ีไดจ้ากการใชโ้ปรแกรม Registration ของภาพระหว่างภาพ EPID และ DRRs ถกู
ค านวณใน 3 ทิศทาง ไดแ้ก่ แนวศีรษะ-ปลายเทา้ (longitudinal), แนวซา้ย-ขวา (lateral), และแนวหนา้-
หลงั (vertical) หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจะน าค่าดงักล่าวไปค านวณค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบ และค่าความ
คลาดเคลื่อนแบบสุม่ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 
 

ภาพที ่2 โปรแกรม Registration ระหว่างภาพ DRRs และภาพ EPID ใน (ก) ท่าตรง (anterior-posterior: 
   AP) และ (ข) ท่าดา้นขา้ง (lateral: LAT) 

 
 
 
 
 
 
 
 

(ก)       (ข) 
 

4. การค านวณค่า CTV to PTV Margin  

ค่าความคลาดเคลื่อนท่ีเป็นผลจากการเปรียบเทียบระหว่างภาพ EPID และ DRRs ทั้ง 3 
ทิศทาง ไดแ้ก่ แนวศีรษะ-ปลายเทา้ แนวซา้ย-ขวา และแนวหนา้-หลงั ในผูป่้วยทัง้ 30 ราย ถกูบนัทึกไว ้และ
น าไปใชใ้นการค านวณค่าความคลาดเคล่ือนเชิงระบบ และค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม เพ่ือค านวณค่า 
CTV to PTV margin ซึ่งมีรายละเอียดการค านวณดงันี ้

ค่าความคลาดเคล่ือนเชิงระบบ (System error) ของผู้ป่วยแต่ละราย แทนดว้ย
สญัลกัษณ ์∑𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖  หมายถึง ค่าความคลาดเคล่ือนเฉลี่ยจากการจัดท่าของผูป่้วยซึ่งมีค่าคงท่ีในทิศทาง
เดียวกนั ตลอดจนครบคอรส์การรกัษาของผูป่้วยแต่ละราย ซึ่งสามารถค านวณไดจ้ากสมการท่ี 1 

System Error =∑ 𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ ∆𝑖𝑖𝑁𝑁
𝑖𝑖
𝑁𝑁      (1) 

เมื่อ N แสดง ถึงจ านวนภาพ EPID 

1 ครัง้ จนกว่าผูป่้วยจะไดร้บัการฉายรงัสีครบตามท่ีแพทยก์ าหนด หากพบว่ามีค่าความคลาดเคล่ือน
มากกว่า 3 มิลลิเมตร นักรงัสีการแพทยจ์ะท าการเล่ือนเตียงไปยังต าแหน่งใหม่ อย่างไรก็ตามหากพบว่า
ภาพ EPID แสดงใหเ้ห็นว่ามีความความเคล่ือน แต่เสน้เลเซอรต์รงกับเสน้อา้งอิง นกัรงัสีการแพทยต์อ้งท า
การจดัท่าผูป่้วยใหม่  

ค่าเตียงท่ีถกูเลื่อนไปจากค่าเดิมในการถ่ายภาพแต่ละครัง้จะถกูบนัทึกในระบบ Mosaiq โดย
ค่าความคลาดเคลื่อนท่ีไดจ้ากการใชโ้ปรแกรม Registration ของภาพระหว่างภาพ EPID และ DRRs ถกู
ค านวณใน 3 ทิศทาง ไดแ้ก่ แนวศีรษะ-ปลายเทา้ (longitudinal), แนวซา้ย-ขวา (lateral), และแนวหนา้-
หลงั (vertical) หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจะน าค่าดงักล่าวไปค านวณค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบ และค่าความ
คลาดเคลื่อนแบบสุม่ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 
 

ภาพที ่2 โปรแกรม Registration ระหว่างภาพ DRRs และภาพ EPID ใน (ก) ท่าตรง (anterior-posterior: 
   AP) และ (ข) ท่าดา้นขา้ง (lateral: LAT) 

 
 
 
 
 
 
 
 

(ก)       (ข) 
 

4. การค านวณค่า CTV to PTV Margin  

ค่าความคลาดเคลื่อนท่ีเป็นผลจากการเปรียบเทียบระหว่างภาพ EPID และ DRRs ทั้ง 3 
ทิศทาง ไดแ้ก่ แนวศีรษะ-ปลายเทา้ แนวซา้ย-ขวา และแนวหนา้-หลงั ในผูป่้วยทัง้ 30 ราย ถกูบนัทึกไว ้และ
น าไปใชใ้นการค านวณค่าความคลาดเคล่ือนเชิงระบบ และค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม เพ่ือค านวณค่า 
CTV to PTV margin ซึ่งมีรายละเอียดการค านวณดงันี ้

ค่าความคลาดเคล่ือนเชิงระบบ (System error) ของผู้ป่วยแต่ละราย แทนดว้ย
สญัลกัษณ ์∑𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖  หมายถึง ค่าความคลาดเคล่ือนเฉลี่ยจากการจัดท่าของผูป่้วยซึ่งมีค่าคงท่ีในทิศทาง
เดียวกนั ตลอดจนครบคอรส์การรกัษาของผูป่้วยแต่ละราย ซึ่งสามารถค านวณไดจ้ากสมการท่ี 1 

System Error =∑ 𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ ∆𝑖𝑖𝑁𝑁
𝑖𝑖
𝑁𝑁      (1) 

เมื่อ N แสดง ถึงจ านวนภาพ EPID 

(ก)																																																									(ข)	

	 4.	กำรค�ำนวณค่ำ	CTV	to	PTV	margin	

	 ค่าความคลาดเคลื่อนที่เป็นผลจากการเปรียบ

เทยีบระหว่างภาพ	EPID	และ	DRRs	ทัง้	3	ทศิทาง	ได้แก่	

แนวศีรษะ–ปลายเท้า	แนวซ้าย–ขวา	และแนวหน้า–หลัง	

ในผู้ป่วยทั้ง	 30	 ราย	 ถูกบันทึกไว้	 และน�าไปใช้ในการ

ค�านวณค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบ	 และค ่า

ความคลาดเคลือ่นแบบสุม่	เพือ่ค�านวณค่า	CTV	to	PTV	

margin	ซึ่งมีรายละเอียดการค�านวณดังนี้

	 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนเชิงระบบ	 (System	

error)	 ของผู้ป่วยแต่ละรำย	 แทนด้วยสัญลักษณ์	

∑ind หมายถึง	ค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยจากการจัด

ท่าของผู้ป่วยซึ่งมีค่าคงท่ีในทิศทางเดียวกัน	 ตลอดจน

ครบคอร์สการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย	 ซึ่งสามารถ

ค�านวณได้จากสมการที่	1

1 ครัง้ จนกว่าผูป่้วยจะไดร้บัการฉายรงัสีครบตามท่ีแพทยก์ าหนด หากพบว่ามีค่าความคลาดเคล่ือน
มากกว่า 3 มิลลิเมตร นักรงัสีการแพทยจ์ะท าการเล่ือนเตียงไปยังต าแหน่งใหม่ อย่างไรก็ตามหากพบว่า
ภาพ EPID แสดงใหเ้ห็นว่ามีความความเคล่ือน แต่เสน้เลเซอรต์รงกับเสน้อา้งอิง นกัรงัสีการแพทยต์อ้งท า
การจดัท่าผูป่้วยใหม่  

ค่าเตียงท่ีถกูเลื่อนไปจากค่าเดิมในการถ่ายภาพแต่ละครัง้จะถกูบนัทึกในระบบ Mosaiq โดย
ค่าความคลาดเคลื่อนท่ีไดจ้ากการใชโ้ปรแกรม Registration ของภาพระหว่างภาพ EPID และ DRRs ถกู
ค านวณใน 3 ทิศทาง ไดแ้ก่ แนวศีรษะ-ปลายเทา้ (longitudinal), แนวซา้ย-ขวา (lateral), และแนวหนา้-
หลงั (vertical) หลงัจากนัน้ผูว้จิยัจะน าค่าดงักล่าวไปค านวณค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบ และค่าความ
คลาดเคลื่อนแบบสุม่ของกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 
 

ภาพที ่2 โปรแกรม Registration ระหว่างภาพ DRRs และภาพ EPID ใน (ก) ท่าตรง (anterior-posterior: 
   AP) และ (ข) ท่าดา้นขา้ง (lateral: LAT) 

 
 
 
 
 
 
 
 

(ก)       (ข) 
 

4. การค านวณค่า CTV to PTV Margin  

ค่าความคลาดเคลื่อนท่ีเป็นผลจากการเปรียบเทียบระหว่างภาพ EPID และ DRRs ทั้ง 3 
ทิศทาง ไดแ้ก่ แนวศีรษะ-ปลายเทา้ แนวซา้ย-ขวา และแนวหนา้-หลงั ในผูป่้วยทัง้ 30 ราย ถกูบนัทึกไว ้และ
น าไปใชใ้นการค านวณค่าความคลาดเคล่ือนเชิงระบบ และค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม เพ่ือค านวณค่า 
CTV to PTV margin ซึ่งมีรายละเอียดการค านวณดงันี ้

ค่าความคลาดเคล่ือนเชิงระบบ (System error) ของผู้ป่วยแต่ละราย แทนดว้ย
สญัลกัษณ ์∑𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖  หมายถึง ค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยจากการจัดท่าของผูป่้วยซึ่งมีค่าคงท่ีในทิศทาง
เดียวกนั ตลอดจนครบคอรส์การรกัษาของผูป่้วยแต่ละราย ซึ่งสามารถค านวณไดจ้ากสมการท่ี 1 

System Error =∑ 𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∑ ∆𝑖𝑖𝑁𝑁
𝑖𝑖
𝑁𝑁      (1) 

เมื่อ N แสดง ถึงจ านวนภาพ EPID 
		(1)

เมื่อ	 N	แสดง	ถึงจ�านวนภาพ	EPID

i	แสดง	ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าใน

ทิศทางต่างๆ	ในแต่ละครั้งของการฉายรังสี

	 i	แสดง	จ�านวนครัง้	(fraction)	ทีท่�าการถ่ายภาพ	

EPID
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	 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนแบบสุ ่ม	 (random	

error)	ของผูป่้วยแต่ละรำย	แทนด้วยสญัลกัษณ์	σ
ind

หมายถึง	 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 (Standard	

deviation:	S.D.)	ของค่าความคลาดเคลือ่นจากการจดั

ท่าในทิศทางต่าง	ๆ 	ของแต่ละครั้งในการฉายรังสี	ซึ่งได้

จากค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคลาดเคลือ่นใน

ผู้ป่วยแต่ละรายของการฉายรังสี	 ซึ่งสามารถค�านวณได้

จากสมการที่	2

   ∆𝑖𝑖 แสดง ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจดัท่าในทิศทางต่างๆ ในแต่ครัง้ของการฉายรงัสี 
         i แสดง จ านวนครัง้ (fraction) ท่ีท  าการถ่ายภาพ EPID 

ค่าความคลาดเคล่ือนแบบสุ่ม (random error) ของผู้ป่วยแต่ละราย แทนดว้ยสญัลกัษณ ์
𝜎𝜎𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖  หมายถึง ค่าสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D.) ของค่าคลาดเคล่ือนจากการจดัท่า
ในทิศทางต่าง ๆ ของแต่ละครัง้ในการฉายรงัสี ซึ่งไดจ้ากค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคลาดเคล่ือน
ในผูป่้วยแต่ละรายของการฉายรงัสี ซึ่งสามารถค านวณไดจ้ากสมการท่ี 2 

  Random Error = 𝜎𝜎𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 =
√∑ (∆𝑖𝑖𝑁𝑁

𝑖𝑖 −∑)2

𝑁𝑁−1     (2) 
 ค่าความคลาดเคล่ือนเชิงระบบของกลุ่มประชากร (population systematic errors, 
∑𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝) หาไดจ้ากค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนของผูป่้วยแต่ละราย ∑ 𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
และค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มของกลุม่ประชากร (Population random errors: 𝜎𝜎𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝) หาไดจ้าก
ค่าเฉล่ียของค่าสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูป่้วยแต่ละราย (𝜎𝜎𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖)7,8 
 CTV to PTV margin น าค่า ∑𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝  และ 𝜎𝜎𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 ท่ีค  านวณไดไ้ปหาค่า CTV to PTV margin 
ซึ่งปัจจบุนันิยมใชก้ารค านวณโดยใชส้มการของ Van Herk โดยมีขอ้ก าหนดว่า 90% ของ CTV จะไดร้บั
ปรมิาณรงัสีอย่างนอ้ย 95% ของปรมิาณรงัสีท่ีรงัสีแพทยก์ าหนด9,10 ดงัสมการท่ี 3 

CTV to PTV Margin = (2.5∑𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 + 0.7𝜎𝜎𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 )           (3) 
 
ผลการวิจัย 
 จากการเก็บชดุขอ้มลูภาพ EPID ผูป่้วย 30 ราย จ านวน 420 ภาพ โดยมีการกระจายของขอ้มูล
แสดงดงัแผนภมูิท่ี 1 จากการกระจายของค่าความคลาดเคล่ือนพบว่า ความคลาดเคล่ือนจากการจดัท่าใน
แนว Longitudinal แนว Lateral และแนว Vertical มีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 1.08 ± 
0.43 (- 4 ถึง 3 มิลลเิมตร) 1.30 ± 0.36 (-3 ถึง 3 มิลลเิมตร) และ 1.04 ± 0.48 มิลลิเมตร (-3 ถึง 3 
มิลลเิมตร) ตามล าดบั โดยการกระจายตวัของค่าความผิดพลาดในการจดัท่าจากทัง้ 3 แนว มีค่าสว่นใหญ่
อยูท่ี่ 0 มิลลเิมตร 
 
 
 
 
 
 
 
 

		(2)

 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนเชิงระบบของกลุ ่ม

ประชำกร (population	systematic	errors,	∑pop) 

หาได้จากค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเฉล่ีย

ความคลาดเคลื่อนของผู้ป่วยแต่ละราย	∑ind	 และค่า

ความคลาดเคลือ่นแบบสุม่ของกลุม่ประชากร	(popula-

tion	random	errors:	σ
pop

)	หาได้จากค่าเฉลี่ยของค่า

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ป่วยแต่ละราย	(σ
ind
)7,8

 CTV	to	PTV	margin	น�าค่า	∑pop	และ	σ
pop

ทีค่�านวณได้ไปหาค่า	CTV	to	PTV	margin	ซึง่ปัจจบุนั

นิยมใช้การค�านวณโดยใช้สมการของ	Van	Herk	โดยมี

ข้อก�าหนดว่า	90%	ของ	CTV	จะได้รบัปรมิาณรงัสอีย่าง

น้อย	95%	ของปริมาณรังสีที่รังสีแพทย์ก�าหนด9,10	ดัง

สมการที่	3

CTV	to	PTV	margin	=	(2.5∑pop +	0.7σ
pop

)		(3)

ผลกำรวิจัย
จากการเก็บชุดข้อมูลภาพ	EPID	ผู้ป่วย	30	ราย	

จ�านวน	420	ภาพ	โดยมีการกระจายของข้อมูลแสดงดัง

แผนภูมิที่	1	จากการกระจายของค่าความคลาดเคลื่อน

พบว่า	ความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าในแนว	 longi-

tudinal	แนว	lateral	และแนว	vertical	มีค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	เท่ากับ	1.08	±	0.43	(–	4	ถึง	

3	มิลลิเมตร)	1.30	±	0.36	(–3	ถึง	3	มิลลิเมตร)	และ	

1.04	±	0.48	มิลลิเมตร	 (–3	ถึง	3	มิลลิเมตร)	ตาม

ล�าดับ	โดยการกระจายตัวของค่าความผิดพลาดในการ

จัดท่าจากทั้ง	3	แนว	มีค่าส่วนใหญ่อยู่ที่	0	มิลลิเมตร

แผนภูมิที่	1	 กราฟการกระจายตัวของชุดค่าข้อมูลความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าในผู้ป่วยของกลุ่มประชากร	

	 	 	 	 	 ในแนว	(ก)	longitudinal	(ข)	lateral	และ	(ค)	vertical

แผนภูมิที ่1 กราฟการกระจายตวัของชดุค่าขอ้มลูความคลาดเคล่ือนจากการจดัท่าในผูป่้วยของกลุ่ม
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 ค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบหรือค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการจดัท่าจากกลุม่ประชากร 
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รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 1  
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lateral และแนว vertical มีค่าเท่ากับ 1.83 มิลลิเมตร 1.80 มิลลิเมตร และ 1.92 มิลลิเมตร ตามล าดับ 
รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 1  
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มิลลิเมตร ตามล าดับ และค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มหรือค่าเฉล่ีย (mean) ของการจัดท่าจากกลุ่ม
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และ 1.04 มิลลเิมตร ตามล าดบั  
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	 ค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบหรือค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	(S.D.)	ของการจัดท่าจากกลุ่มประชากร	ใน

แนว	longitudinal	แนว	lateral	และแนว	vertical	มี

ค่าเท่ากับ	0.43	0.36	และ	0.48	มิลลิเมตร	ตามล�าดับ	

และค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มหรือค่าเฉลี่ย	(mean)	

ของการจัดท่าจากกลุ่มประชากรในแนว	 longitudinal	

แนว	lateral	และแนว	vertical	มีค่าเท่ากับ	1.08	1.30	

และ	1.04	มิลลิเมตร	ตามล�าดับ	

	 ค่า	CTV	to	PTV	margin	ของการจัดท่าผู้ป่วย

มะเร็งศีรษะและล�าคอ	 ในแนว	 longitudinal	 แนว	

lateral	และแนว	vertical	มีค่าเท่ากับ	1.83	1.80	และ	

1.92	มิลลิเมตร	ตามล�าดับ	รายละเอียดแสดงดังตาราง

ที่	1	

ตำรำงที่	1	ค่า	Population	systematic	errors,	Population	random	errors	และ	CTV	to	PTV	margins		

	 	 	 	 ในแนว	longitudinal	แนว	lateral	และแนว	vertical

ทิศทำง

Longitudinal	 Lateral	 Vertical	

Population	systematic	errors	(∑pop)	(มิลลิเมตร) 0.43 0.36 0.48

Population	random	errors	(σ
pop

)	(มิลลิเมตร) 1.08 1.30 1.04

CTV	to	PTV	margin	(มิลลิเมตร) 1.83 1.80 1.92

วิจำรณ์และสรุป
	 ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนในการจัดท่าผู้ป่วยทั้ง

สามแนวมีค่าเท่ากับ	 0.42	 มิลลิเมตร	 ค่าความคลาด

เคล่ือนเชิงระบบของการจัดท่าจากประชากรในแนว	

vertical	 มีค่ามากที่สุดเท่ากับ	 0.48	 มิลลิเมตร	 ท้ังนี้

เนื่องจากผู ้ป่วยบางรายมีน�้าหนักเปลี่ยนแปลงขณะ

ที่ท�าการฉายรังสี

	 จากผลการศึกษาพบว่า	ทัง้	3	แนว	ค่าความคลาด

เคลือ่นเชิงระบบมค่ีาน้อยกว่าค่าความคลาดเคลือ่นแบบ

สุ่ม	โดยที่มีความคลาดเคลื่อนมากที่สุดคือแนว	lateral	

เท่ากับ	1.30	มิลลิเมตร	ค่าความคลาดเคลื่อนจากการ

จดัท่าทีม่ค่ีามากทีส่ดุในแนว	longitudinal	และ	lateral	

คือ	 –4.00	 และ	 –3.00	 มิลลิเมตร	 ตามล�าดับ	 ค่า

ความคลาดเคลื่อนเชิงระบบอาจเกิดในขั้นตอนการส่ง

ข้อมูลจากเครื่องวางแผนการรักษาไปยังเครื่องฉายรังสี	

หรือความคลาดเคลื่อนทางเครื่องมือ	 เช่น	 เตียง	ระบบ

เลเซอร์	ต�าแหน่ง	crosswire	รวมถึงการจัดท�าอุปกรณ์

ยดึตรงึผูป่้วยเพือ่ให้ผูป่้วยนอนในท่าทีส่บาย	ทัง้นีค้วาม

ร่วมมอืของผูป่้วย	ผวิหนงับรเิวณทีท่�าเป็นจดุอ้างองิ	ค่า

ความคลาดเคลื่อนของอุปกรณ์ต่าง	ๆ	หรือความเอาใจ

ใส่ของนกัรงัสกีารแพทย์ตลอดระยะเวลาทีท่�าอปุกรณ์ยดึ

ตรงึผูป่้วย	กอ็าจเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการจดัท่าผูป่้วย	ใน

เครื่องฉายรังสีสมัยใหม่	 ซึ่งเป็นเครื่องที่ทันสมัยมากขึ้น	

ส่งผลให้ค่าความคลาดเคลื่อนจากตัวเครื่องน้อยลง	 ก็

อาจจะท�าให้ค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบลดลงได้

	 จากการใช้สมการของ	Van	Herk9	พบว่าค่า	CTV	

to	PTV	margin	ในแนว	longitudinal	แนว	lateral	

และแนว	vertical	มีค่าเท่ากับ	1.83	1.80	และ	1.92	

มิลลิเมตร	ตามล�าดับ	ซึ่งมีค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกิน	

2.00	มิลลิเมตร	และมีค่าใกล้เคียงกันในทั้ง	3	แนวแกน	

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในขั้นตอนการจัดท่าผู้ป่วยส�าหรับ

การฉายรังสี	ทางหน่วยรังสีรักษา	 โรงพยาบาลสกลนคร	

ท�าการจดัท่าผูป่้วยโดยการก�าหนดค่าเตยีงให้ได้เหมอืน

กันในทุกวันที่ฉายรังสี	 แล้วจึงท�าการขยับตัวผู้ป่วยเพื่อ

ให้ตรงกับต�าแหน่งของ	 isocenter	 ร่วมกับมีการใช้

หน้ากากยึดตรึงผู้ป่วยระหว่างการฉายรังสี	 จึงอาจจะ

ท�าให้ค่าความคลาดเคล่ือนของเตยีงจากการจดัท่าผูป่้วย

จากทั้ง	3	แนวนั้นมีค่าไม่เกิน	2.00	มิลลิเมตร

	 เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยก่อนหน้าพบว่า	ค่าที่

ได้จากงานวจิยันีม้ค่ีาน้อยกว่าของเมทนิ	ีวเิศษรนิทอง11 
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ซึ่งท�าการหาค่า	CTV	to	PTV	margin	ในผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและล�าคอ	จากการใช้	CBCT	ซึง่งานก่อนหน้ามค่ีา

อยู่ในช่วง	3.27	ถึง	3.56	มิลลิเมตร	ในขณะที่ค่า	CTV	

to	 PTV	margin	 ของงานวิจัยนี้ได้น้อยกว่า	 2.00	

มิลลเิมตรในทกุแนว	ทัง้นีอ้าจเป็นผลมาจากอปุกรณ์ท่ีใช้

ในการตรวจสอบการรักษาที่แตกต่างกัน	

	 งานวิจัยของ	Khristina	และคณะ10	สนับสนุนให้

มีการก�าหนดขอบเขตของ	CTV	 to	PTV	margin	ที่

เหมาะสมที่จ�าเพาะในแต่ละสถาบัน	 เนื่องจากแต่ละ

สถาบนัมเีทคนคิการจดัท่าผูป่้วยทีแ่ตกต่างกัน	การเลอืก

ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยคนละชนิด	 รวมถึงการเลือกใช้

อุปกรณ์ถ่ายภาพและความถี่ในการถ่ายภาพที่ต่างกัน	

ท้ังนี้การก�าหนดค่าขอบเขตที่น้อยเกินไปจะท�าให้ก้อน

มะเรง็อาจจะได้รบัปรมิาณรงัสไีม่เพียงพอ	ในทางตรงกนั

ข้าม	 หากก�าหนดขอบเขตที่มากเกินไปจะท�าให้อวัยวะ

ข้างเคยีงมโีอกาสได้รบัปรมิาณรงัสรีะดบัสงูโดยไม่จ�าเป็น	

ดังนั้นการค�านวณหาค่า	 CTV	 to	 PTV	margin	 มี

ประโยชน์คือ	เพื่อให้	CTV	และ	PTV	ได้รับปริมาณรังสี

ตรงตามแผนรักษา	 อีกทั้งยังช่วยลดผลข้างเคียงให้กับ

อวัยวะส�าคัญ	

	 การก�าหนดค่า	 CTV	 to	 PTV	margin	 ของ

โรงพยาบาลสกลนคร	 ในการฉายรังสีมะเร็งศีรษะและ

ล�าคอ	ด้วยเทคนิค	IMRT	มีค่า	เท่ากับ	5.0	มิลลิเมตร	

เพื่อให้ก้อนมะเร็งได้รับปริมาณรังสีตรงตามแผนการ

รักษาที่ก�าหนดและลดผลแทรกซ้อนต่อเนื้อเยื่อส�าคัญ

ข้างเคียง	ตามข้อก�าหนดโดยร้อยละ	90	ของ	CTV	จะ

ได้รับปริมาณรังสีอย่างน้อยร้อยละ	95	ของปริมาณรังสี

ที่รังสีแพทย์ก�าหนด	ในการทดลองนี้พบว่า	ค่า	CTV	to	

PTV	margin	ที่ค�านวณได้ทั้ง	3	แนว	มีค่าไม่เกิน	2.00	

มิลลิเมตร	 ซึ่งอยู ่ในเกณฑ์ครอบคลุมค่าความคลาด

เคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอ	 เพ่ือ

ลดโอกาสทีอ่วยัวะข้างเคยีงจะได้รบัรงัสอีาจจะท�าได้	โดย

การทบทวนปรบัค่า	CTV	to	PTV	margin	อาศยัข้อมลู

จากงานวิจัยนี้ร่วมพิจารณา

	 ข้อจ�ากัดของงานวิจัยนี้	ได้แก่	1)	ไม่มีการหาค่า

ความคลาดเคล่ือนในแนวแกนหมนุ	(rotational	error)	

เนื่องจากเก็บข้อมูลภาพ	 EPID	 ในระนาบหน้าไปหลัง

และภาพด้านข้าง	ไม่มีการเก็บข้อมูลแนวหมุน	2)	ภาพ	

EPID	 ไม่มีการให้ข้อมูลของอวัยวะที่มีการเคลื่อนไหว

ได้	เช่น	กล่องเสียง	หลอดอาหาร	โดยงานวิจัยก่อนหน้า

ของ	 Suzuki	M	 และคณะ12	 รายงานผลการศึกษาค่า

ความคลาดเคลื่อนเชิงระบบและค่าความคลาดเคลื่อน

แบบสุ่มของอวัยวะท่ีมีการเคล่ือนไหวมีค่าอยู่ระหว่าง	

0.2	–	0.8	มิลลิเมตร	และ	0.3	–	0.6	มิลลิเมตร	ตาม

ล�าดับ	 3)	 ความแตกต่างของความคิดเห็นของนักรังสี

การแพทย์ผูท้�าการซ้อนทบัภาพระหว่างภาพ	EPID	และ	

DRRs	ผลงานวิจัยของ	Van	Lin	ENT	และคณะ13	พบ

ว่า	 ความแตกต่างระหว่างความคิดเห็นของนักรังสีการ

แพทย์	 2	 รายในการท�าการซ้อนทับภาพมีค่าน้อยกว่า

หรือเท่ากับ	0.1	มิลลิเมตรในทุกทิศทาง	

	 โดยสรปุ	การฉายรงัสผีูป่้วยมะเรง็บรเิวณศรีษะและ

ล�าคอด้วยเทคนิค	 IMRT	 มีค่าความคลาดเคลื่อนเชิง

ระบบของประชากร	 และค่าความคลาดเคล่ือนแบบสุ่ม

ของประชากรในท้ัง	 3	 แนว	 ไม่เกิน	 0.5	 และ	 1.5	

มิลลิเมตร	ตามล�าดับ	ซึ่งได้ค่า	CTV	to	PTV	margin	

ของทั้ง	3	แนว	อยู่ภายใน	2.0	มิลลิเมตร	ซึ่งไม่เกินค่า	

CTV	 to	 PTV	margin	 ท่ีรังสีแพทย์ก�าหนด	 ผลการ

ศกึษาจากงานวจิยันีน้�าไปปรบัใช้ในการก�าหนดค่า	CTV	

to	PTV	margin	ท่ีเหมาะสม	ส�าหรบัฉายรงัสีมะเรง็ศรีษะ

และล�าคอของโรงพยาบาลสกลนครต่อไปได้

กิตติกรรมประกำศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณหัวหน้าหน่วยรังสีรักษา	

แพทย์ประจ�าหน่วยรังสีรักษา	 นักฟิสิกส์การแพทย์และ

นักรังสีการแพทย์	โรงพยาบาลสกลนคร	ที่ให้ความช่วย

เหลือและสนับสนุนให้การด�าเนินการศึกษาครั้งนี้ส�าเร็จ

ลุล่วงด้วยดี
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