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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากในการ

ฉายรังสีแบบปรับความเข้ม (IMRT) ร่วมกับการใช้หน้ากากอุ้งเชิงกราน เพื่อหาค่า CTV to PTV margin ที่เหมาะ

สมในโรงพยาบาลสกลนคร โดยน�ำข้อมลูย้อนหลงัของค่าความคลาดเคลือ่นจากการจดัท่าผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมากที่

เข้ารกัษาด้วยเทคนคิ IMRT ร่วมกบัการใช้หน้ากากอุง้เชงิกรานในขัน้ตอนการตรวจสอบต�ำแหน่งการฉายรงัส ีโดยการ

เปรียบเทียบภาพ EPID และภาพ DRRs ในท่าตรงและท่าด้านข้าง น�ำค่าดังกล่าวค�ำนวณหาค่า CTV to PTV margin 

จากสมการของ Van Herk จากผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก จ�ำนวน 41 ราย ประกอบด้วย ภาพ EPID จ�ำนวน 574 

ภาพ และภาพ DRRs จ�ำนวน 82 ภาพ

	 ผลการวจิยัพบว่า ค่าความคลาดเคลือ่นจากการจดัท่าในแนวศรีษะปลายเท้าแนวซ้ายขวาและแนวหน้าหลงัมค่ีา

อยู่ในช่วง –0.6 ถึง 0.9 ซม. –0.6 ถึง 0.6 ซม. และ –0.7 ถึง 0.4 ซม. ตามล�ำดับ ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัด

ท่าเฉลี่ยคู่กับค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในแนวศีรษะปลายเท้าแนวซ้ายขวาและแนวหน้าหลังมีค่าเท่ากับ 0.08 ± 0.26, 

0.00 ± 0.17 และ –0.03 ± 0.16 ซม. ตามล�ำดับ ค่ามัธยฐานคู่กับพิสัยควอไทล์มีค่าเท่ากับ 0.0 ± 0.2 ซม. ทั้ง 3 

แนว ค่า CTV to PTV margin ในแนวศีรษะปลายเท้าแนวซ้ายขวาและแนวหน้าหลังมีค่าเท่ากับ 0.47, 0.24 และ 

0.21 ซม. ตามล�ำดบั สรปุค่าความคลาดเคลือ่นจากการจดัท่าผูป่้วยมะเรง็ต่อมลกูหมากในการฉายด้วยเทคนคิ IMRT 

ร่วมกับการใช้หน้ากากอุ้งเชิงกรานทั้ง 3 แนวมีค่าอยู่ระหว่าง –0.7 ถึง 0.9 ซม. และค่า CTV to PTV margin อยู่

ในช่วงที่แนะน�ำโดย ICRU No.62 

	 ค�ำส�ำคัญ: ความคลาดเคลื่อนของการจัดท่า การฉายรังสีแบบปรับความเข้ม มะเร็งต่อมลูกหมาก 
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Abstract

	 The research aimed to study the set–up error in positioning for intensity–modulated radiation 

therapy (IMRT) with pelvic mask in prostate cancer patients to obtain an appropriate value of CTV 

to PTV margin for radiation therapy in Sakon Nakhon hospital. The set–up error values from patient 

positioning with pelvic mask for IMRT in prostate cancer patients were retrospectively recorded 

by comparing anteroposterior (AP) and lateral (LAT) images from an electronic portal imaging 

device (EPID) and digital reconstructed radiographs (DRRs). The recorded values were used to 

calculate CTV to PTV margin using Van Herk equation. The samples were 574 EPID and 82 DRRs 

images obtained from 41 prostate cancer patients. 

	 The results of the range of set–up error values in the craniocaudal, lateral, and anteroposterior 

axis were –0.6 to 0.9 cm, –0.6 to 0.6 cm, and –0.7 to 0.4 cm, respectively. The average set–up 

error and standard deviation in the craniocaudal, lateral, and anteroposterior axis were 0.08 ± 

0.26, 0.00 ± 0.17, and –0.03 ± 0.16 cm, respectively. For all three axes, the median and quartile 

range was 0.0 ± 0.2 cm. The calculated CTV to PTV margins of the craniocaudal, lateral, and 

anteroposterior axis was 0.47, 0.24, and 0.21 cm, respectively. In conclusion, the set–up errors in 

positioning for IMRT with pelvic mask in prostate cancer patients were –0.7 to 0.9 cm in all three 

axes, and the CTV to PTV margins were within the recommended range from ICRU No.62.
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บทน�ำ

	 ปัจจบุนัการตรวจพบโรคมะเรง็มมีากขึน้ จากข้อมลู

องค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2561 พบว่า มผีูป่้วยมะเรง็

รายใหม่เพิ่มขึ้นถึง 18.1 ล้านคน1 โดยโรคมะเร็งที่มีการ

ตรวจพบสูงสุด 5 อันดับแรกของโลก ได้แก่ มะเร็งปอด 

มะเร็งเต้านม มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมากและ

มะเร็งกระเพาะอาหาร ตามรายงานแผนการป้องกันและ

ควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ. 2561–2565) ของกรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในสถานการณ์โรคมะเร็ง

โลกระบุว่า โรคมะเร็งถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ

ต้นๆ ของคนทัว่โลก โรคมะเรง็จึงถือเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ของทุกประเทศ2 ส�ำหรับสถานการณ์การตรวจพบมะเร็ง

ต่อมลกูหมาก (prostate cancer) ของประเทศไทย พบว่า 

มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่พบได้มากเป็นอันดับ 4 

ในเพศชายและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบ

ผู้ป่วยมะเรง็ต่อมลกูหมากรายใหม่ต่อประชากร 100,000 

คน ในปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2559 เพิ่มจาก 4.38 คน 

เป็น 6.38 คน ตามล�ำดับ1 การรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก

สามารถท�ำได้หลายวธิทีัง้การตรวจตดิตาม การผ่าตดั การ

ฉายรังสีเพื่อท�ำลายเซลล์มะเร็ง การให้ยาต้านฮอร์โมนเพื่อ

ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งหรือยาเคมีบ�ำบัดใน

กรณีทีโ่รคมกีารแพร่กระจาย ทัง้นีวิ้ธกีารรกัษาขึน้กบัระยะ

ของโรค ค่าสารคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากในเลือด 

(prostatic specific antigen, PSA) และผลชิ้นเนื้อ

	 ส�ำหรบัวธิกีารรกัษามะเรง็ต่อมลกูหมากโดยการฉาย

รังสีเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ  โดยพบว่า การ

รักษาด้วยการฉายรังสีเพื่อก�ำจัดเซลล์มะเร็งในระยะที่ยัง

ไม่มีการแพร่กระจายของโรคมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับ

การผ่าตัด3 การฉายรังสีจะต้องประเมินผู้ป่วยมะเร็งต่อม

ลูกหมากก่อนโดยใช้เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของก้อน

มะเร็งต่อมลูกหมากซึ่งก�ำหนดโดย National compre-

hensive cancer network (NCCN) Risk group4 

จ�ำนวน 3 ระดับ ประกอบด้วยระดับความเสี่ยงต�่ำ ระดับ

ความเสีย่งปานกลาง และระดบัความเสีย่งสงู โดยพจิารณา

จากค่าแอนติเจนจ�ำเพาะต่อต่อมลูกหมาก ซึ่งเป็นโปรตีน

ที่สร้างจากต่อมลูกหมากมีหน้าที่ป้องกันการจับตัวเป็น

ก้อนของน�้ำอสุจิมีหน่วยเท่ากับนาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 

คะแนนตามความรุนแรงของมะเร็งที่เรียกว่า Gleason 

score5 โดยการน�ำชิ้นเนื้อของต่อมลูกหมากไปตรวจทาง

พยาธิวิทยาเพื่อใช้พิจารณาความรุนแรงของมะเร็งหรือ 

Tumor Grading และจ�ำแนกระยะมะเรง็ด้วยระบบ TNM 

อ้างอิงตามการแนะน�ำของคณะกรรมการร่วมโรคมะเร็ง

แห่งสหรัฐอเมริกา (American Joint Committee on 

Cancer, AJCC staging)6 การฉายรังสีเพื่อรักษามะเร็ง

ต่อมลูกหมากในปัจจุบันมีเทคนิคการฉายรังสีหลายแบบ 

เช่น การฉายรงัสแีบบสองมติ ิ(conventional radiother-

apy, 2D) การฉายรังสีแบบสามมิติ (three dimension 

conformal radiotherapy, 3DCRT) การฉายรังสีแบบ

ปรับความเข้ม (intensity modulated radiation 

therapy, IMRT) และการฉายรงัสปีรบัความเข้มหมนุรอบ

ตัวผู้ป่วย (volumetric modulated arc therapy, 

VMAT) ปัจจบุนันยิมใช้การรกัษามะเรง็ต่อมลกูหมากด้วย

เทคนคิการฉายรังสแีบบปรับความเข้มและเทคนคิการฉาย

รังสีปรับความเข้มหมุนรอบตัวผู้ป่วย7 เพราะสามารถ

ก�ำหนดให้การกระจายปริมาณรังสีมีรูปร่างใกล้เคียงกับ

ก้อนมะเร็งและช่วยลดปริมาณรังสีแก่อวัยวะข้างเคียง

บริเวณที่ท�ำการฉายรังสี เช่น กระเพาะปัสสาวะ ล�ำไส้ตรง 

ล�ำไส้ใหญ่และกระดูกต้นขาส่วนต้น เป็นต้น ท�ำให้ได้รับ

ปริมาณรังสีลดลง อีกท้ังยังช่วยลดการเกิดผลข้างเคียงท่ี

อาจเกิดขึ้นจากการฉายรังสีได้ดีกว่าการฉายรังสีแบบสอง

มิติและสามมิติ8 ในปัจจุบันการรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก

นัน้นยิมใช้เทคนคิการฉายรงัสแีบบปรบัความเข้มหมนุรอบ

ตัวผู้ป่วย แต่เน่ืองจากโรงพยาบาลสกลนคร  มีข้อจ�ำกัด

ในเรื่องของเครื่องฉายรังสีที่สามารถฉายรังสีได้ในเทคนิค

การฉายรงัสแีบบสองมติ ิการฉายรงัสแีบบสามมติ ิและการ

ฉายรงัสแีบบปรบัความเข้มเท่านัน้ ดงันัน้การฉายรงัสด้ีวย

เทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้มจึงเป็นตัวเลือกท่ีดี

ที่สุดส�ำหรับการฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากในโรง

พยาบาลสกลนคร ซ่ึงการฉายรังสีแบบปรับความเข้มนั้น

ต้องการความถูกต้องแม่นย�ำของต�ำแหน่งท่ีท�ำการฉาย

รังสีสูง เนื่องจากปริมาณรังสีที่ก�ำหนดให้ก้อนมะเร็งได้รับ

มีปริมาณที่สูง โดยมีค่าอยู่ระหว่าง 7,000–7,800 cGy 

และจ�ำนวนครั้งในการฉายรังสีอยู่ระหว่าง 35–42 ครั้ง ซึ่ง

การก�ำหนดต�ำแหน่งฉายรังสีที่ถูกต้องแม่นย�ำตลอดการ
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รกัษาโดยการจดัท่าผู้ป่วยให้เหมอืนวันทีท่�ำการจ�ำลองการ

รกัษาในทกุครัง้ทีผู่ป่้วยมารบัการฉายรงัส ีจะส่งผลให้ก้อน

มะเร็งได้รับปริมาณรังสีถูกต้องตามแผนการรักษาที่

ก�ำหนดไว้และลดอาการแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับ

อวัยวะข้างเคียงให้ได้มากที่สุด อย่างไรก็ตามการฉายรังสี

แต่ละครัง้อาจมคีวามคลาดเคลือ่นจากการจัดท่าผูป่้วยใน

แต่ละครัง้ได้ ดงัน้ันจึงมกีารก�ำหนดให้มกีารขยายขอบเขต

ของบริเวณที่อาจมีเซลล์มะเร็งกระจายอยู ่รอบก้อน 

(clinical target volume, CTV) ไปเป็นต�ำแหน่งบริเวณ

ขอบเขตของการฉายรังสี (planning target volume, 

PTV) อ้างอิงตามรายงานของคณะกรรมาธิการระหว่าง

ประเทศด้านหน่วยและการวัดทางรังสี (international 

commission on radiation units and measure-

ments, ICRU) ฉบับที่ 629 ดังแสดงในภาพที่ 1 ปัจจุบัน

หน่วยรังสีรักษา โรงพยาบาลสกลนครได้ก�ำหนดขอบเขต

ส�ำหรบักลุม่ผู้ป่วยมะเรง็ต่อมลกูหมากระดบัความเสีย่งสงู 

(PTV–HR) = CTV (prostate) + 0.8 เซ็นติเมตร (ซม.) 

ในทุกทศิทาง (0.5 ซม. ส�ำหรบั posterior margin) และ

กลุ่มมะเร็งต่อมลูกหมากระดับความเสี่ยงปานกลาง 

(PTV–IR) = CTV (prostate + seminal vesicle) + 

1.0 ซม. (0.6 ซม. ส�ำหรับ posterior margin)

ภาพที่ 1 การก�ำหนดขอบเขตของการฉายรังสี9

 

ดัดแปลงจาก ICRU62

	 การฉายรั งสีผู ้ ป ่ วยมะเร็ งต ่อมลูกหมากใน

โรงพยาบาลสกลนคร  เร่ิมแรกใช้อุปกรณ์ยดึตรึงผูป่้วยด้วย

หมอนรองศีรษะและอุปกรณ์รองเข่า  ต่อมามีการเปลี่ยน

มาใช้หมอนรองศีรษะ เบาะสุญญากาศร่วมกับอุปกรณ์

รองเท้าเพือ่ให้การจดัท่าผูป่้วยมคีวามสะดวกรวดเรว็มาก

ขึ้น ต่อมามีการน�ำหน้ากากบริเวณอุ้งเชิงกราน (pelvis 

mask) ร่วมกับหมอนรองศีรษะและอุปกรณ์รองเท้ามาใช้

ในการยึดตรึงผู ้ป ่วยเพื่อลดความคลาดเคลื่อนของ

ต�ำแหน่งการฉายรังสีในหน่วยงาน จากการศึกษาของ 

Malone S และคณะ10 ซึ่งท�ำการศึกษาการน�ำอุปกรณ์

ยึดตรึงผู้ป่วยมาใช้ร่วมกับการฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งต่อม

ลูกหมากพบว่า การใช้ pelvis mask สามารถลดค่า

ความคลาดเคลือ่นจากการจดัท่าผูป่้วยได้ดกีว่าการใช้เบาะ

สุญญากาศ และการศึกษาของ Virkar M และคณะ11 ได้

ท�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบอปุกรณ์ยดึตรงึสองชนดิประกอบ

ด้วยเบาะสุญญากาศ และหน้ากากอุ้งเชิงกรานพบว่า การ

ใช้หน้ากากอุง้เชงิกรานลดความคลาดเคลือ่นของต�ำแหน่ง

การฉายรังสีได้ดีกว่าการใช้เบาะสุญญากาศ แต่อย่างไร

ก็ตามเพื่อให้มั่นใจได้ว่าการจัดท่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูก

หมากจากการใช้หน้ากากอุ้งเชิงกรานร่วมกับหมอนรอง

ศีรษะและอุปกรณ์รองเท้าในโรงพยาบาลสกลนครมีความ

ถูกต้องแม่นย�ำจึงจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ือหาขอบเขต

ของ CTV to PTV margin ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วย

มะเร็งต่อมลูกหมากที่มารับบริการฉายรังสีในโรงพยาบาล

สกลนคร

วัตถุประสงค์

	 ศกึษาความคลาดเคลือ่นจากการจดัท่าผูป่้วยมะเรง็

ต่อมลูกหมากในการฉายรังสีแบบปรับความเข้มร่วมกับ

การใช้หน้ากากบรเิวณอุง้เชงิกรานเพือ่หาค่า CTV to PTV 

margin ในการฉายรังสท่ีีเหมาะสมในโรงพยาบาลสกลนคร

วิธีการศึกษา

	 1.	กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาภาพ EPID และ DRRs ของ

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากท่ีได้รับการฉายรังสีแบบปรับ

ความเข้ม (IMRT) ก�ำหนดให้ปริมาณรังสีที่ก้อนมะเร็งได้

รบัมค่ีาอยูร่ะหว่าง 7,000–7,800 cGy และจ�ำนวนครัง้ใน
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การฉายรังสีอยู่ระหว่าง 35–42 ครั้ง จ�ำนวน field ฉาย

รังสี อยู่ระหว่าง 7–9 field และมีการควบคุมขนาดของ

กระเพาะปัสสาวะโดยการให้ผู้ป่วยดื่มน�้ำ 600 mL ก่อน

เวลาฉายรังสี 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง โดยผู้ป่วยเข้ารับการ

ฉายรังสีตั้งแต่วันที่ 19 มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 30 

มิถุนายน พ.ศ. 2565 ก�ำหนดเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) เป็น

ภาพ EPID และ DRRs ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก

ระดับความเสี่ยงปานกลาง (intermediate Risk) หรือ

ระดบัความเสีย่งสงู (high risk) 2) มผีลตรวจระดบั PSA 

ตัง้แต่ 10 ng/ml ขึน้ไป 3) ผลตรวจชิน้เนือ้มค่ีา Gleason 

score มากกว่าหรือเท่ากับ 7 4) มารับการฉายรังสีด้วย

เทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้มร่วมกับการใช้

หน้ากากบริเวณอุ้งเชิงกราน ผลิตโดยบริษัท Klarity รุ่น 

O–Type 6 point pelvis mask R401L–3242 (Klarity 

medical product, Newark, OH, US) ดังแสดงในภาพ

ที่ 2

ภาพที่ 2 แสดงหน้ากากบริเวณอุ้งเชิงกราน (Pelvis mask)

    

	 การค�ำนวณกลุ ่มตัวอย ่างใช ้สมการของคุณ 

Yamane12 ดังสมการที่ 1 โดยจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (n) 

ที่ได้จากการค�ำนวณมีค่าเท่ากับ = 40.45 ราย ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงใช้ n = 41 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่

ตรงกับเกณฑ์คัดเข้า

n =
N

(1)
(1+Ne2)

เมื่อ 	 n = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

	 e = ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 

(0.05)

	 N = ขนาดของกลุ่มประชากรทั้งหมด (N = 45 

ราย)

	 2. การสร้างภาพ DRRs และ EPID

	 ภาพ digitally reconstructed radiographs 

(DRRs) เป็นภาพทีใ่ช้แสดงต�ำแหน่งการฉายรงัสใีนท่าตรง

และท่าด้านข้างอย่างละ 1 ภาพ ดังแสดงในภาพที่ 3 (ก) 

สร้างจากเครื่องวางแผนการรักษา Monaco treatment 

planning (Elekta, Crawley, UK) โดยอาศยัข้อมลูภาพ

เอกซเรย์ตัดขวางของผู้ป่วยในขั้นตอนจ�ำลองการรักษา

ด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์จ�ำลองการรกัษา ยีห้่อ GE 

รุ่น Optima 580 (GE Healthcare, Milwaukee, WI, 

US) 

	 ภาพ EPID (electronic portal imaging device) 

สร้างจากขัน้ตอนการถ่ายภาพเพือ่ตรวจสอบต�ำแหน่งการ

ฉายรงัสใีนท่าตรงและท่าด้านข้างอย่างละ 1 ภาพ ดงัแสดง

ในภาพที่ 3 (ข) โดยการตรวจสอบต�ำแหน่งการฉายรังสี

ท�ำใน 3 ครัง้แรก และสปัดาห์ละ 1 ครัง้ ตลอดการฉายรงัสี

ตามแผนการรักษา โดยใช้เครื่องเร่งอนุภาค (Linear 

accelerator: LINAC) ยี่ห้อ Elekta รุ่น Synergy 

platform (Elekta, Crawley, UK) ฉายรังสีเอกซ์ 

พลงังาน 6 เมกะโวลต์ ผ่านตวัผูป่้วยลงบนอปุกรณ์รบัภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ EPID รุ่น iViewGTTM MV imaging 

system (Elekta, Crawley, UK) 
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ภาพที่ 3	ภาพ DRRs จาก CT Simulator ท่าด้านข้าง และท่าตรง (ก) และ ภาพจาก EPID ท่าด้านข้าง 

		  และท่าตรง (ข)

   

                              (ก)                                                            (ข)

	 3.	การหาค่าความคลาดเคล่ือนจากการจัดท่า

ผู้ป่วย

	 ใช้โปรแกรมทวนสอบและบันทึกข้อมูล Mosaiq 

(Elekta, Crawley, UK) โดยการน�ำภาพ DRRs และ 

EPID มาซ้อนทบักนัโดยพจิารณาจากต�ำแหน่งของกระดกู 

(Bony landmark)13 ส�ำหรบัภาพท่าตรงพจิารณาจากการ

ซ้อนทับกันของกระดูก Iliac crests, Pubic bone, 

Ischial tuberosity และ Obturator foramen ส�ำหรับ

ภาพด้านข้างพิจารณาจากการซ้อนทับกันของกระดูก 

Sacroiliac Joint, Lumbar vertebrae และ Head of 

femur หลงัจากเลือ่นภาพให้ซ้อนทับตรงกนัแล้ว โปรแกรม

จะแสดงค่าความคลาดเคลือ่นในแนวศรีษะปลายเท้า แนว

ซ้ายขวาและและแนวหน้าหลัง ในต�ำแหน่งวงกลมสีแดง

บนภาพที่ 4

ภาพที่ 4	การซ้อนทับกันของภาพ DRRs และ EPID เพื่อประเมินค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยด้วย

		  โปรแกรมทวนสอบและบันทึกข้อมูล Mosaiq

	 4.	การค�ำนวณหาค่าความคลาดเคล่ือนเชงิระบบ 

ค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มและค่า CTV to PTV 

margin

	 ค่าความคลาดเคลือ่นเชงิระบบของผูป่้วยแต่ละราย 

(individual systematic error) ในแต่ละแนว ค�ำนวณ

โดยน�ำค่าความคลาดเคลือ่นจากการจดัท่าผูป่้วยแต่ละราย

ในแต่ละแนวมาหาค่าเฉลีย่ (mean) ส�ำหรับค่าความคลาด

เคลื่อนเชิงระบบของกลุ ่มประชากร (population 
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systematic error: ∑pop) ค�ำนวณโดยน�ำค่าความคลาด

เคล่ือนเชิงระบบของผูป่้วยแต่ละรายในแต่ละแนวมาหาค่า

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.) 

	 ค่าความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มของผู้ป่วยแต่ละราย 

(individual random error) ในแต่ละแนว ค�ำนวณโดย

น�ำค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยแต่ละรายใน

แต่ละแนวมาหาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับค่า

ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มของกลุ่มประชากร (popula-

tion random error:  pop) ค�ำนวณโดยน�ำค่า

ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มของผู้ป่วยแต่ละรายในแต่ละ

แนวมาหาค่าเฉลี่ย (mean) 

	 ส�ำหรับค่า CTV to PTV margin ค�ำนวณจาก

สมการของ Van Herk14 ดังแสดงในสมการที่ 2

CTV to PTV margin = 2.5∑pop + 0.7  pop  (2)

เมื่อ	 ∑ pop (population systematic error) คือ ค่า

ความคลาดเคลื่อนเชิงระบบของกลุ่มประชากร

	  pop (population random error) คือ ค่า

ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่มของกลุ่มประชากร

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 ผู้วิจัยตระหนักและให้ความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการ

พิทักษ์สิทธิ์ของการใช้ข้อมูลผู้ป่วยซึ่งเป็นการใช้ข้อมูลผู้

ป่วยย้อนหลังเท่านั้น โดยงานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนษุย์ โรงพยาบาล

สกลนคร หนังสือรับรองเลขที่ COE No. 015/2564 ลง

วันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ.2564

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลของค่าความคลาดเคลื่อน

ประกอบด้วยค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุ ค่าเฉลีย่ ค่าส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (standard deviation, S.D.) ค่ามัธยฐานและ

ค่าพิสัยควอไทล์ ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เอกซ์เซล 

2016 MSO (version 2202)

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก

ในการฉายรังสีแบบปรับความเข้มร่วมกับการใช้หน้ากาก

บรเิวณอุง้เชงิกรานระหว่างวนัที ่19 มถินุายน พ.ศ. 2562 

ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 มีจ�ำนวน 45 ราย อายุ

ระหว่าง 55–85 ปี โดยมผีูป่้วยทีผ่่านเกณฑ์คดัเข้าจ�ำนวน 

41 ราย ส�ำหรับภาพท่ีน�ำมาวเิคราะห์ค่าความคลาดเคลือ่น

ประกอบด้วยภาพ DRRs จ�ำนวน 82 ภาพ และภาพ EPID 

จ�ำนวน 574 ภาพ 

ค่าความคลาดเคลื่อนของการจัดท่าผู้ป่วย

	 ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าในแนวศีรษะ

ปลายเท้าแนวซ้ายขวาและแนวหน้าหลังมีค่าอยู่ในช่วง 

–0.6 ถึง 0.9 ซม. –0.6 ถึง 0.6 ซม. และ –0.7 ถึง 0.4 

ซม. ตามล�ำดับ ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าเฉลี่ย

คูก่บัค่าเบีย่งเบนมาตรฐานในแนวศรีษะปลายเท้าแนวซ้าย

ขวาและแนวหน้าหลังมีค่าเท่ากับ 0.08 ± 0.26, 0.00 ± 

0.17 และ –0.03 ± 0.16 ซม. ตามล�ำดับ ส�ำหรับค่า

มัธยฐานคู่กับพิสัยควอไทล์มีค่าเท่ากับ 0.0 ± 0.2 ซม. 

ทั้ง 3 แนว ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากในการฉายรังสีด้วยเทคนิคการฉายรังสี

			   แบบปรับความเข้มร่วมกับการใช้หน้ากากบริเวณอุ้งเชิงกราน

แนวความคลาดเคลื่อน
ค่าความคลาดเคลื่อน (ซม.)

ต�่ำสุด, สูงสุด เฉลี่ย ± S.D. มัธยฐานคู่กับพิสัยควอไทล์

ศีรษะปลายเท้า (Y) –0.6, 0.9 0.08 ± 0.26 0.0 ± 0.2

ซ้ายขวา (X) –0.6, 0.6 0.00 ± 0.17 0.0 ± 0.2

หน้าหลัง (Z) –0.7, 0.4 –0.03 ± 0.16 0.0 ± 0.2

	 ส�ำหรับการกระจายตัวของข้อมูลค่าความเคล่ือน

จากการจัดท่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากในการฉายรังสี

ด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้มร่วมกับการใช้

หน้ากากบริเวณอุ้งเชิงกรานในแนวศีรษะปลายเท้า แนว

ซ้ายขวาและแนวหน้าหลัง แสดงดังภาพที่ 5
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ภาพที่ 5	การกระจายตัวของข้อมูลค่าความเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากจากการท�ำ EPID 

		  ทั้ง 3 แนว

แผนภูมิการกระจายตัวของข้อมูลค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่า

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากจากการท�ำ EPID ทั้ง 3 แนว

	 ค่าความคลาดเคล่ือนจากการจัดท่าเชิงระบบ

และแบบสุ่ม

	 ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าเชิงระบบใน

แนวศีรษะปลายเท้าแนวซ้ายขวาและแนวหน้าหลังมีค่า

เท่ากับ 0.12, 0.05 และ 0.05 ซม. ตามล�ำดับ และค่า

ความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าแบบสุ่มในแนวศีรษะ

ปลายเท้าแนวซ้ายขวาและแนวหน้าหลงัมค่ีาเท่ากบั 0.25, 

0.16 และ 0.16 ซม. ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2	ค่าความคลาดเคลื่อนเชิงระบบและแบบสุ่มของกลุ่มประชากร จากการจัดท่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก

			   ในการฉายรังสีด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้มร่วมกับการใช้หน้ากากบริเวณอุ้งเชิงกราน

แนวความคลาดเคลื่อน

ค่าความคลาดเคลื่อน (ซม.)

เชิงระบบของกลุ่มประชากร

(population systematic error)

แบบสุ่มของกลุ่มประชากร

(population random error)

ศีรษะปลายเท้า (Y) 0.12 0.25

ซ้ายขวา (X) 0.05 0.16

หน้าหลัง (Z) 0.05 0.16

	 ค่า CTV to PTV margin

	 ส�ำหรับค่า CTV to PTV margin ในแนวศีรษะ

ปลายเท้า แนวซ้ายขวาและแนวหน้าหลงัมค่ีาเท่ากบั 0.47, 

0.24 และ 0.21 ซม. ตามล�ำดับ แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่า CTV to PTV margin ที่ค�ำนวณจากสมการของ Van Herk14

แนวความคลาดเคลื่อน CTV to PTV margin (ซม.)

ศีรษะปลายเท้า (Y) 0.47

ซ้ายขวา (X) 0.24

หน้าหลัง (Z) 0.21
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วิจารณ์และสรุป

	 จากการศึกษาความคลาดเคลื่อนของการจัดท่า

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากในการฉายรังสีแบบปรับความ

เข ้มร ่วมกับการใช ้หน ้ากากบริ เวณอุ ้ง เชิงกรานใน

โรงพยาบาลสกลนคร พบว่า ค่าความคลาดเคลือ่นจากการ

จัดท่าผู้ป่วยมีค่าสูงสุดเท่ากับ 0.9 ซม ในแนวศีรษะปลาย

เท้า เนือ่งจากแนวศรีษะปลายเท้า เป็นแนวทีผู่ป่้วยสามารถ

เคลื่อนที่ภายใต้หน้ากากบริเวณอุ้งเชิงกรานได้มากกว่า

แนวอื่น เมื่อน�ำค่าความคลาดเคลื่อนในแนวศีรษะปลาย

เท้าเปรียบเทียบกับแนวซ้ายขวาและแนวหน้าหลัง พบว่า 

ค่าความคลาดเคลือ่นมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p < 0.05) ส�ำหรบัค่าความคลาดเคลือ่นในแนว

ซ้ายขวาและแนวหน้าหลงัไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.08) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

White P และคณะ13 ซึ่งมีค่าความคลาดเคลื่อนจากการ

จัดท่าผู้ป่วยสูงสุดอยู่ในแนวศีรษะปลายเท้า ส�ำหรับค่า 

CTV to PTV margin มีค่าสูงสุดเท่ากับ 0.47 ซม. ใน

แนวศีรษะปลายเท้า ซึ่งค่าไม่เกิน 1 ซม. ตามค�ำแนะน�ำ

ของ ICRU Report No.629 งานวิจัยของคุณวิมลมาศ 

และคณะ15 ท�ำการศึกษาในอุปกรณ์ชุดเดียวกันของโรง

พยาบาลสกลนคร ในผู้ป่วยจ�ำนวน 10 ราย ค่า CTV to 

PTV margin ในแนวศีรษะปลายเท้า แนวซ้ายขวาและ

แนวบนล่าง มีค่าเท่ากับ 0.62, 0.26 และ 0.17 ซม.ตาม

ล�ำดับ ผลการศึกษาในครั้งนี้ ค่า CTV to PTV margin 

ในแนวศรีษะปลายเท้า และแนวซ้ายขวา มค่ีาน้อยกว่างาน

วิจัยก่อนหน้า เนื่องจากท�ำการศึกษาในกลุ่มประชากร

จ�ำนวนมากขึน้และนกัรงัสกีารแพทย์มคีวามช�ำนาญในการ

จัดท่าผู้ป่วยมากขึ้น 

	 ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยมะเร็ง

ต่อมลูกหมากในการฉายรังสีแบบปรับความเข้มร่วมกับ

การใช้หน้ากากบริเวณอุ้งเชิงกรานทั้ง 3 แนวมีค่าอยู่

ระหว่าง –0.7 ถึง 0.9 ซม. เมื่อน�ำค่าดังกล่าวไปค�ำนวณ

หาค่า CTV to PTV margin ตามสมการของ Van Herk 

พบว่า มีค่า CTV to PTV margin ในแนวศีรษะปลาย

เท้า แนวซ้ายขวาและแนวหน้าหลังเท่ากับ 0.47, 0.24 

และ 0.21 ซม. ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่แนะน�ำโดย 

ICRU Report No.62 และมค่ีาอยูใ่นช่วงทีแ่พทย์รงัสรีกัษา

ก�ำหนด โดยข้อมูลดังกล่าวท�ำให้แพทย์รังสีรักษาสามารถ

น�ำไปพิจารณาลดค่า CTV to PTV margin ลงได้ ซึ่งจะ

ช่วยให้อวัยวะปกติข้างเคียงบริเวณที่ท�ำการฉายรังสีได้รับ

ปริมาณรังสีลดลง

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศึกษาให้ครบทุกส่วนของอวัยวะในการ

ฉายรังสี เพื่อให้ได้ค่า CTV to PTV margin ที่เหมาะสม

กับการฉายรังสีในแต่ละส่วน และหาวิธีการน�ำอุปกรณ์ยึด

ตรงึทีม่มีาใช้ร่วมกนัให้เกดิประโยชน์สงูสดุในการให้บรกิาร

ฉายรังสีแก่ผู้ป่วยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ในการศึกษาค ร้ั งนี้ คณะผู ้ ท� ำการศึกษาขอ

ขอบพระคุณเจ้าหน้าที่หน่วยรังสีรักษา กลุ่มงานรังสีวิทยา 

โรงพยาบาลสกลนคร และผู้ที่มีส่วนร่วมในการให้ความ

ช่วยเหลือและร่วมมือจนท�ำการศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไป
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