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ผลของหน้ากากผ่าตดัต่อค่าความคลาดเคลื่อนและเวลาทีใ่ช้ในการจดัท่าก่อนการ 
ฉายรงัสีส าหรับผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณมะเร็งศีรษะและล าคอ  
 
วรรณภา รองเมือง 
บทคัดย่อ เนื่องด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ท่ีแพร่

ระบาดในวงกว้าง ผู้ป่วยมะเร็งจึงควรสวมหน้ากากอนามัยระหว่างเข้ารับการฉายรังสี เพื่อเป็น
การป้องกันโรคส าหรับท้ังผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี การวิจัยนี้ท าขึ้นเพื่อเปรียบเทียบค่าความ
คลาดเคล่ือนและ เวลาท่ีใช้ในการจัดท่าก่อนการฉายรังสีส าหรับผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณมะเร็ง
ศีรษะและล าคอระหว่างผู้ป่วยท่ีใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask กับผู้ป่วย
ท่ีไม่ได้ใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask โดยท าการเก็บข้อมูลความ
คลาดเคล่ือนและเวลาท่ีใช้ในการจัดท่าจากการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบ KV 
image ในผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณมะเร็งศีรษะและล าคอระหว่างผู้ป่วยท่ีใส่ surgical mask
ร่วมกับ thermoplastic maskกับผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic 
mask ท่ีฉายรังสีด้วยเทคนิคแบบปรับความเข้ม (IMRT) และเทคนิคแบบปรับ ค ว า ม เ ข้ ม
หมุนรอบตัวผู้ป่วย (VMAT) ฉายรังสีด้วยเครื่องฉายรังสีแบบเร่งอนุภาคพลังงานสูง ยี่ห้อ 
 Varian รุ่น Clinac ix และ vital beam ในงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
จ านวนท้ังหมด 216 ราย โดยเก็บค่าจากการเปรียบเทียบระหว่ างภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์KV-image กับภาพสามมิติจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษา (DRR) ใน
แนวหน้า-หลัง (Vertical:Vrt.), ศีรษะ-ปลายเท้า(Longitudina:Lng.) ซ้าย-ขวา(Lateral:Lat.) 
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2563-31 ตุลาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและ
สถิติอนุมาน (inferentialstatistic) independent-samples t-test พบว่าผู้ป่วยท่ีใส่ 
surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask จะใช้เวลาเฉล่ียในการจัดท่าก่อนการฉายรังสี
นานกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใส่ surgicalmask ร่วมกับ thermoplastic mask แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ทางสถิติพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P=0.660) ค่าความคลาดเคล่ือน ในแนวหน้า-
หลัง (Vertical:Vrt.) ศีรษะ-ปลายเท้า (Longitudinal: Lng.),ซ้าย-ขวา (Lateral:Lat.) ในการ
จัดท่าก่อนการฉายรังสีส าหรับผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณมะเร็งศีรษะและล าคอ คือ 0.19±0.09 
ซม., 0.23±0.11 ซม., 0.18±0.09 ซม.ตามล าดับ ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใส่ surgical mask ร่วมกับ 
thermoplastic mask คือ 0.18±0.08 ซม., 0.20±0.08 ซม., 0.16±0.07 ซม. ตามล าดับ ใน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask เมื่อเปรียบเทียบกันทาง
สถิติพบว่าค่าความคลาดเคล่ือนใช้ในการจัดท่าก่อนการฉายรังสีส าหรับผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณ
มะเร็งศีรษะและล าคอระหว่างผู้ป่วยท่ีใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask กับ
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ผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask ส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ (P=0.617, 0.058) ในแนว Lng. และ Lat. ตามล าดับ ยกเว้นในแนว Vrt. พบ
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.024) PTV Margin ส าหรับผู้ป่วยท่ีใส่ 
surgical mask ค่า Vrt. Lng. และ Lat. คือ 0.35, 0.40 และ 0.28 ซม. ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ี
ไม่ได้ใส่ surgical mask มีค่าเท่ากับ 0.30, 0.31 และ 0.34 ซม. ตามล าดับ ผลการศึกษานี้
แสดงให้เห็นว่า การใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask ในผู้ป่วยฉายรังสี
บริเวณมะเร็งศีรษะและล าคอไม่มีผลต่อค่าความคลาดเคล่ือนและเวลาท่ีใช้ในการจัดท่าก่อน
การฉายรังสี จึงสามารถใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask ในผู้ป่วยฉายรังสี
บริเวณมะเร็งศีรษะและล าคอตลอดระยะเวลาการฉายรังสีเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดและการควบคุมโรคโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) ส าหรับเจ้าหน้าท่ี
งานรังสีรักษาและผู้ป่วยที่ฉายรังสีบริเวณศีรษะและล าคอ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี (วารสาร
โรคมะเร็ง 2566;43:26-35) 

  ค าส าคัญ: ค่าความคลาดเคล่ือนของการจัดท่าฉายรังสีการฉายรังสีเทคนิคแบบปรับความเข้ม
              การฉายรังสีเทคนิคแบบปรับความเข้มหมุนรอบตัวผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ 
กลุ่มงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จังหวัดลพบุรี ประเทศไทย 
วันที่รับบทความ 02/11/2566, วันที่แก้ไข 28/03/2566, วันที่ตอบรับบทความ31/03/2566 
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Abstract:  Background:  With the widespread prevalence of Corona Virus Disease 2019 

(COVID- 19), cancer patients are suggested to wear a surgical mask during radiation to 
prevent disease for both patients and staff. Objective: The purpose of this study 
was to compare the setup error and KV image times taken for    pre- radiation 
positioning for patients with head and neck irradiation between patients who 
wore a surgical mask plus a thermoplastic mask and those who did not a 
surgical mask was applied to a thermoplastic mask. Method: The setup errors 
in 3 directions of Vrt. , Lng.  and Lat.  and KV- image times data were collected 
from 216 head and neck cancer patients with a surgical mask group with a 
thermoplastic mask and the patients without a surgical mask group with a 
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thermoplastic mask who received radiation treatment with intensity 
modulated- radiation therapy ( IMRT)  and volumetric modulated arc therapy 
( VMAT)  from varian Clinac IX and Vital beam in Radiotherapy department, 
Lopburi cancer center hospital during January 2020 to October 2021. The setup 
errors and KV-image times of patients were calculated. A t-test was performed 
to detect whether it was statistically significant.  Results: The average of KV-
image times to positioning setup before radiation therapy was longer than the 
patients without a surgical mask group with thermoplastic mask. There was no 
statistical difference (P=0.066). Average of setup errors in Vrt., Lng.and Lat.for 
patients irradiated with head and neck cancer were 0.19+0.09 cm.,0.23+0.11 cm. 
and 0.18+0.09 cm. ,  respectively, in the group of patients wearing a surgical mask 
with thermoplastic mask and were 0.1 8 +0.08 cm. ,  0.20+0.08 cm.  And 
0.16+0.6 6 cm., respectively, in the group of patients who without a surgical mask 
with thermoplastic mask.A statistical comparison revealed that the pre-radiation 
positioning setup error for head and neck cancer patients with surgical mask 
and thermoplastic mask was not used with thermoplastic mask, most were not 
statistically different (P=0.617, 0.058) in Lng. and Lat., respectively, except in 
Vrt., they were statistically different (P=0.024). The PTV Margins in Vrt., Lng. and 
Lat. were 0.35, 0.40 and 0.28 cm., respectively, in the group of patients wearing a 
surgical mask with thermoplastic mask and were 0 . 3 0 ,  0 . 3 1  and 0 . 3 4  cm. 
respectively, in the group of patients who without a surgical mask with thermoplastic 
mask.Conclusion:  The results of this study show that the addition of surgical 
mask and thermoplastic mask in patients irradiated with head and  neck cancer 
affects the pre-radiation positioning error. The objectives of this research were 
to study for a guideline the prevention and control of the coronavirus disease 
2019 (COVID-19). (Thai Cancer J 2023; 43:26-35) 

 Keywords:setup error, IMRT, VMAT, head and neck cancer 

บทน า 
 การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เกิดขึ้นครั้งแรกในเดือนธันวาคม ค.ศ.
2019 ณ เมืองอู่ฮั่นประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนและถึงจุดสูงสุดในเดือนกุมภาพันธ์ 2020 ได้มีการก าหนด
ช่ือโรคและช่ือไวรัสอย่างเป็นทางการ ว่า โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (COVID-19)การ
ระบาดใหญ่ของโรคโควิด-19นี้ ท าให้เกิดความท้าทายในการป้องกันและควบคุมโรคส าหรับท้ังผู้ป่วยและ
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เจ้าหน้าท่ี เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยมะเร็งอ่อนแอมากและจ าเป็นต้องให้รังสีรักษาอย่างทันท่วงที
และไม่สามารถขาดตอนได้1,2การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019ท่ีแพร่ระบาดในวงกว้าง  โดย
การแพร่ระบาดผ่านทางละอองจากระบบทางเดินหายใจ ในขณะท่ีผู้ติดเช้ือไอ จาม หรือพูด เช้ือไวรัสจะเข้าไป
เกาะท่ีเซลล์ในเย่ือบุจมูกและขนจมูกผ่านการหายใจ ดังนั้นจึงควรสวมใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันและรักษา
ระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตรการระบาดของโรคนี้ในคลินิกส่วนใหญ่ท่ัวโลกเจ้าหน้าท่ีรังสีรักษาไม่ได้รับ
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างเต็มรูปแบบ full personal protective equipment (PPE) ในการรักษาผู้ป่วย 
กระท่ังตอนนี้3รังสีรักษาหรือการฉายแสง (Radiotherapy) การรักษาเฉพาะท่ีด้วยการฉายรังสีลงไปท่ีก้อนมะเร็ง
เพื่อท าให้เซลล์มะเร็งฝ่อลงหรือตาย โดยท่ีฉายไปในต าแหน่งต่าง ๆ ท่ีเป็นก้อนมะเร็งหรือใช้เพื่อเป็นการป้องกัน
ไม่ให้มะเร็งกลับมา ผลข้างเคียงจากวิธีนี้คือ การไปกดภูมิคุ้มกันให้ต่ าลง มีผิวหนังบริเวณท่ีฉายอักเสบหรือว่า
แดงลอก โดยสรุปแล้ว กระบวนการรักษาท้ังหมดนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของมะเร็ง ระยะหรือความรุนแรงของโรค 
รวมท้ังปัจจัยเฉพาะหน้าอื่นๆ เช่น หากคนไข้ผ่าตัดไม่ได้ก็ต้องใช้วิธี ใหเ้คมีบ าบัดแทนหรือฉายแสง ดังนั้นไม่
ว่าจะรักษามะเร็งด้วยวิธีไหน จะเห็นว่า “คนไข้มะเร็งมีโอกาสท่ีภูมิคุ้มกันโรคลดต่ าลงหมด” ดังนั้นหากคนไข้
มะเร็งมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร่างกายจะไม่สามารถยับยั้งโรคหรือท าให้โรคอยู่ในพื้นท่ีจ ากัดได้และไม่
สามารถก าจัดเช้ือโรคให้หายไปอย่างรวดเร็วได้ จึงมีโอกาสท่ีเช้ือไวรัส จะลงไปสู่ปอด ท าให้อาการแย่ลงต้องเข้า
รักษาในห้อง ICU ใส่เครื่องช่วยหายใจ ใช้เวลารักษานานและซับซ้อนกว่าคนท่ัวไปอีกท้ังยังมีโอกาสเสียชีวิตใน
ท่ีสุด ผู้ป่วยมะเร็งไม่ว่าจะเป็นมะเร็งในระยะใดอยู่ระหว่างรับการรักษาแบบใดก็ตามหรือแม้แต่ในรายท่ีเพิ่ง
ตรวจพบแต่ยังไม่ได้รักษาจึงอยู่ในกลุ่มท่ีต้องเฝ้าระวังเป็นอย่างมาก4 การฉายรังสีในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ 
อุปกรณ์ยึดตรึงท่ีใช้ในปัจจุบันคือthermotherapy radiation mask เพื่อช่วยในยึดตรึงผู้ป่วย ในการฉายรังสีต้องจัด
ท่าให้เหมือนกันทุกครั้ง ท่ีผ่านมาการท าอุปกรณ์ยึดตรึงจะต้องท าหน้ากากให้เข้าตามรูปหน้าของผู้ป่วยไม่มีการใส่
หน้ากากผ่าตัด (surgical mask) ด้วยปัจจุบันจากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อเป็นแนว
ทางการป้องกันการแพร่กระจายของโรค ทางงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี จึงให้ผู้ป่วยสวมหน้ากาก
ผ่าตัด ( surgical mask ) ร่วมกับการท า thermoplastic mask และใส่ตลอดการรักษาด้วยการฉายรังสีท้ังนี้ผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบค่าความคลาดเคล่ือนและเวลาท่ีใช้ในการจัดท่าก่อนการฉายรังสีส าหรับ ผู้ป่วยฉาย
รังสีบริเวณมะเร็งศีรษะและล าคอระหว่างผู้ป่วยท่ีใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask กับผู้ป่วยท่ี
ไม่ได้ใส่surgical mask ร่วมกับ thermoplastic maskมีค่าความคลาดเคล่ือนในการจัดท่าผู้ป่วยก่อนการฉาย
รังสีและใช้เวลาในการท า KV-image แตกต่างกันหรือไม่ 

วัสดุและวิธีการ 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบค่าความคลาดเคล่ือนและเวลาท่ีใช้ในการ

จัดท่าก่อนการฉายรังสีส าหรับผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณมะเร็งศีรษะและล าคอต้ังแต่ 1 มกราคม 2563-31 ตุลาคม 
2564 ผู้ป่วยท้ังหมดจะได้รับการวางแผนการรักษา การจัดท่าผู้ป่วยโดยใช้อุปกรณ์ยึดตรึง 2 แบบ ได้แก่ แบบ
มีsurgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask จ านวน 108 ราย และแบบไม่มีsurgical mask ร่วมกับ 
thermoplastic mask จ านวน 108 รายท่ีฉายรังสีด้วยเทคนิคแบบปรับความเข้ม (IMRT) และเทคนิคแบบปรับ
ความเข้มหมุนรอบตัวผู้ป่วย (VMAT) ฉายรังสีด้วยเครื่องฉายรังสีแบบเร่งอนุภาคพลังงานสูง ยี่ห้อ Varian รุ่น 
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Clinac ix และ vital beamท าอุปกรณ์ยึดตรึงในวันท่ีผู้ป่วยได้รับการจ าลองการฉายรังสีจากเครื่องเอกซเรย์
จ าลองการรักษาด้วยคอมพิวเตอร์ ในวันแรก ผู้ป่วยท้ังหมดจะได้รับการจ าลองและวางแผนการรักษา นักรังสี
การแพทย์จะท าการขีดเส้นขอบเขตการฉายรังสีบนผิวหนังของผู้ป่วย เพื่อใช้ในการจัดท่าและใช้เป็นจุดอ้างอิง 
ก่อนการเริ่มฉายรังสี ผู้ป่วยจะถูกจัดท่าให้อยู่ในท่าเดียวกับขั้นตอนการจ าลองการรักษา โดยจัดท่าผู้ป่วยจาก
เส้นท่ีขีดไว้บนผิวของผู้ป่วยร่วมกับการใช้เลเซอร์ ขณะท่ีผู้ป่วยท่ีใช้อุปกรณ์จัดตามเส้นท่ีขีดไว้บนตัวผู้ป่วย
ทั้ง 3 จุด(ด้านซ้าย ด้านขวาและด้านบน) การเก็บบันทึกข้อมูล เป็นศึกษาข้อมูลย้อนหลังโดยจะเก็บบันทึก
ค่าความคลาดเคล่ือนหรือความแตกต่างของต าแหน่งการฉายรังสี สามารถหาได้จากการเปรียบเทียบระยะทาง
ความแตกต่างระหว่างภาพจากการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ด้วยการใช้ชุดอุปกรณ์การถ่ายภาพรังสีชนิด
รังสีพลังงานต่ าของเครื่องฉาย (KV-image)5 ด้วยเครื่องเร่งอนุภาคกับภาพท่ีได้จากการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ท่ีห้องวางแผนการรักษา (DRR) ซึ่งใช้เป็นภาพอ้างอิง (reference image) เป็นภาพท่ีใช้ส าหรับการวางแผนการ
รักษาทุกครั้งก่อนการฉายรังสี ดังแสดงในรูปท่ี 1 

ความคลาดเคล่ือนของต าแหน่งการฉายรังสีจะมี 3 ทิศทาง ได้แก่ ทิศทางความคลาดเคล่ือนจากแนว
ด้านหน้าไปด้านหลังของผู้ป่วย (vertical) ทิศทางความคลาดเคล่ือนจากแนวศีรษะไปทางเท้าของผู้ป่วย 
(longitudinal)และทิศทางความคลาดเคล่ือนจากแนวซ้ายไปขวาของผู้ป่วย (lateral) เปรียบเทียบโดยนักรังสี
การแพทย์ท าการปรับความคลาดเคล่ือนโดยดูจากต าแหน่งของก้อนมะเร็ง โปรแกรมจะแสดงค่าความ
คลาดเคล่ือนใน 3 ทิศทาง จากนั้นบันทึกค่าความคลาดเคล่ือนของผู้ป่วยและเล่ือนเตียงฉายไปต าแหน่งท่ีถูกต้อง
ก่อนท าการฉายรังสี และบันทึกเวลาท่ีใช้ในการท าการตรวจสอบความคลาดเคล่ือนของต าแหน่งการฉายรังสี 
จะบันทึกเวลาท่ีใช้ในการถ่ายภาพ KV-image ก่อนการฉายรังสีทุกครั้ง และน ามาหาค่าเฉล่ีย ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล บันทึกค่าความคลาดเคล่ือนและเวลาท่ีใช้จากการจัดท่าผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณมะเร็งศีรษะและ
ล าคอระหว่างผู้ป่วยท่ีใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask กับผู้ป่วยท่ีไม่ได้surgical mask 
ร่วมกับ thermoplastic mask โดยบันทึกได้จากระบบบันทึกและทวนสอบข้อมูลการฉายรังสีและในผู้ป่วยแต่
ละรายในทุกครั้งของการฉายรังสี การวิเคราะห์ โดยใช้วิธีดังนี้ 

สถิติเชิงพรรณนา(descriptive statistic) ได้แก่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานท า
การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความคลาดเคล่ือนรวมท้ังเวลาท่ีใช้ในการจัดท่าก่อนการฉายรังสีส าหรับผู้ป่วยฉาย
รังสีบริเวณมะเร็งศีรษะและล าคอระหว่างผู้ป่วยท่ีใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask กับผู้ป่วยท่ี
ไม่ได้ใส่surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask  

สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ Independent Sample t-test น าค่าความคลาดเคล่ือนท่ี
ได้มาค านวณหาค่า systematic error ()ซึ่งหาได้จากการค านวณค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความเคล่ือน

เฉล่ียในการจัดท่าของผู้ป่วยในแต่ละราย และ random error () หาได้จากค่าเฉล่ียก าลังสองของค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเพื่อน าไปค านวณหาค่าขอบเขตของ PTV ส าหรับอุปกรณ์ thermoplastic mask ท่ีใช้ในการฉายรังสี
บริเวณศีรษะและล าคอ โดยค านวณค่า PTV Margin จากสมการของ Van HerkM6 
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PTV margin (cm.) = 2.5 + 0.7 
รูปท่ี 1  แสดงการเปรียบเทียบต าแหน่งของการฉายรังสีท่ีได้จากการวางแผนการรักษาด้วยเอ็กซเรย์
 คอมพิวเตอร์ (DRR) กับภาพท่ีได้จากการใช้ชุดอุปกรณ์การถ่ายภาพรังสีชนิดรังสีพลังงานต่ า 
 ของเครื่องฉาย (KV-image)  

ผลการศึกษา 
เปรียบเทียบค่าความคลาดเคล่ือนและเวลาท่ีใช้ในการจัดท่าก่อนการฉายรังสีส าหรับ ผู้ป่วยฉายรังสี

บริเวณมะเร็งศีรษะและล าคอระหว่างผู้ป่วยท่ีใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask กับผู้ป่วยท่ีไม่ได้
ใส่surgical maskร่วมกับ thermoplastic mask ได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถิติ แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ 
1.ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.8มีอายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี มีมากถึงร้อยละ 34.3โรคมะเร็งท่ี
พบ 5 อันดับแรกได้แก่  
 1. มะเร็งคอหอยหลังโพรงจมูก (nasopharynx) ร้อยละ 22.2 
 2. มะเร็งล้ิน (tongue) ร้อยละ 12.0 
 3. มะเร็งต่อมทอนซิล (tonsil) ร้อยละ 7.4 
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 4. มะเร็งคอหอยส่วนปาก (oropharynx) ร้อยละ 6.0 
 5. มะเร็งพื้นปาก (floor of mouth)  ร้อยละ 5.1 
ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 และ ตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ าแนกตามข้อมูลท่ัวไป 
General information Patient (Case) Percent 

Sex   
Male 155 71.8 
Female 61 28.2 

Age (yrs)   
49 60 27.3 
50-59 74 34.3 
60-69 56 25.9 

70 
 

26 12 

X̅=55.65  S.D=1.14  
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยจ าแนกตามโรคมะเร็ง 5 อันดับแรก 
 Cancer Patient (Case) Percent 
 Nasopharynx 48 22.2 
 Tongue 26 12.0 
 Tonsil 16 7.4 
 Oropharynx 13 6.0 
 Floor Of Mouth 11 5.1 

2. ค่าความคลาดเคลื่อนและเวลาที่ใช้ในการจัดท่าก่อนฉายรังสี 
ผลการศึกษาพบว่ า ค่าความคลาดเคล่ือน ในแนวหน้า-หลัง (vertical:Vrt.) ศีรษะ-ปลายเท้า                  

(longitudinal: Lng.) ซ้าย-ขวา (lateral: Lat.) และ เวลาท่ีใช้ในการจัดท่าก่อนการฉายรังสีส าหรับผู้ป่วยฉาย
รังสีบริเวณมะเร็งศีรษะและล าคอ คือ 0.19+0.09 ซม., 0.23+0.11 ซม., 0.18+0.09ซม. และ 3.09+1.36 นาที 
ตามล าดับ 

กลุ่มผู้ป่วยท่ีใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask คือ 0.18+0.08 ซม., 0.20+0.08 ซม., 
0.16+0.66 ซม. และ 2.77+1.20 นาที ตามล าดับ  

กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask ค่าทางสถิติเท่ากับ (P=0.617, 
0.024, 0.030 และ 0.066) ในแนวหน้า-หลัง (vertical: Vrt.) ศีรษะ-ปลายเท้า (longitudinal: Lng.) ซ้าย-ขวา 
(lateral: Lat.) และเวลาท่ีใช้ในการจัดท่าก่อนการฉายรังสี ตามล าดับ ดังแสดงในตารางท่ี 3 และ รูปท่ี 2 
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ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบและผลค่าความคลาดเคล่ือนและเวลาท่ีใช้ในการจัดท่าก่อนการฉายรังสี
 ส าหรับผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณมะเร็งศีรษะและล าคอระหว่างผู้ป่วยท่ีใส่ surgical mask ร่วมกับ            
 thermoplastic mask กับผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask 

set up error and t-test result of 216case with thermoplastic mask 
index with  surgical mask without surgical mask P t-test 

KV-image Time (Min.) 3.09+1.36 2.74+1.20 0.066 -1.845 
Vrt.(cm) 0.19+0.09 0.18+0.08 0.617 -0.501 
Lng.(cm) 0.23+0.11 0.20+0.08 0.024 -2.282 
Lat.(cm) 0.18+0.25 0.16+0.66 0.058 -1.909 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าความคลาดเคล่ือนจากด้านหน้าไปด้านหลัง (Vrt.), แนวศีรษะไปทางเท้า (Lng.) และ             
แนวซ้ายไปขวา (Lat.) ในการจัดท่าก่อนการฉายรังสีส าหรับผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณมะเร็งศีรษะและล าคอ
ระหว่าง ผู้ป่วยท่ีใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask กับผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใส่ surgical mask 
ร่วมกับ thermoplastic mask 
systematic error ส าหรับผู้ป่วยท่ีใส่ surgical mask Vrt., Lng. และ Lat. คือ 0.09, 0.11 และ 0.07 

ซม.ตามล าดับ ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใส่ surgical mask มีค่าเท่ากับ 0.08, 0.08 และ 0.09 ซม. ค่า random 
error ส าหรับผู้ป่วยท่ีใส่ surgical mask Vrt., Lng. และ Lat. คือ 0.18, 0.19 และ 0.16 ซม. ตามล าดับ 
ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใส่ surgical maskมีค่าเท่ากับ 0.14, 0.15 และ 0.16 ซม. เมื่อน าค่า systematic error 
และ random error มาใช้ในการค านวณหาค่า PTV margin ในผู้ป่วยท่ีใส่ surgical mask ค่า Vrt., Lng. และ 
Lat. คือ 0.35, 0.40 และ 0.28 ซม. ตามล าดับ ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใส่ surgical mask มีค่าเท่ากับ 0.30, 
0.31 และ 0.34 ซม. ตามล าดับ ดังแสดงในตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4 แสดงค่า systematic error,random error และ PTV margins ของผู้ป่วยท่ีใส่ surgical mask  
             และท่ีไม่ได้ใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask 

Index with  surgical mask without  surgical mask 
Vrt.(cm) Lng.(cm) Lat.(cm) Vrt.(cm) Lng.(cm) Lat.(cm) 

systematic  error (SE) 0.09 0.11 0.07 0.08 0.08 0.09 
random error (RE) 0.18 0.19 0.16 0.14 0.15 0.16 
PTV margins 0.35 0.40 0.28 0.30 0.31 0.34 

วิจารณ์ 
จากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาพบว่าเวลาท่ีใช้ในการจัดท่าก่อนการฉายรังสีส าหรับผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณ

มะเร็งศีรษะและล าคอระหว่างผู้ป่วยท่ีใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask ใช้เวลาในการจัดท่า
ก่อนการฉายรังสีมากกว่า ผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใส่ surgical maskร่ วมกับ thermoplastic mask ไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิ ติการเปรียบเทียบค่าความคลาดเคล่ือนน้อยสุดคือ ผู้ป่วย ท่ีไม่ ไ ด้  surgical mask ร่ วมกับ 
thermoplastic mask ท่ีแนวซ้ายไปขวา (Lat.) ส าหรับค่าความคลาดเคล่ือนมากท่ีสุดคือในแนวศีรษะไปทาง
เท้า (Lng.) ส่งผลให้ขอบเขตของ PTV margin มีค่ามากท่ีสุดเมื่อเทียบกับด้านอื่น ทิศทาง Lng. ของกลุ่มท่ีมี
หน้ากากผ่าตัดมีค่ามากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีหน้ากากผ่าตัด หน้ากากผ่าตัดท่ีผู้ป่วยสวมอาจมีการออกแบบท่ีแตกต่าง
กันและถึงแม้หน้ากากจะมีลักษณะบางๆ เข้ากับใบหน้า แต่ก็ยังอาจมีช่องว่างระหว่างหน้ากากกับใบหน้า ใน
ขณะเดียวกัน เนื่องจากการมีหน้ากากผ่าตัด thermoplastic mask จึงไม่พอดีในระหว่างการรักษา ท าให้จัด
ต าแหน่งคางได้ยาก ผู้ป่วยบางรายต้องหายใจทางปากเมื่อสวมหน้ากากอนามัย ซึ่งอาจส่งผลต่อต าแหน่ง Lng.
แต่เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนจากการจัดท่าผู้ป่วยก่อนการฉายรังสีของ
ประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (independentsample t-test) พบว่าความคลาดเคล่ือนท้ัง 3 แนวจากท้ัง 
2 วิธีไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติท้ังสามแนวสอดคล้องกับการศึกษาของ Ding Y และคณะ2ท่ีศึกษาผลของ
หน้ากากผ่าตัดต่อความคลาดเคล่ือนของการจัดท่าการฉายรังสีรักษาท่ีศีรษะและคอไม่ได้รับผลกระทบจากการสวม
หน้ากากผ่าตัด 

สรุป 
ค่าความคลาดเคล่ือนและเวลาท่ีใช้ในการจัดท่าก่อนการฉายรังสีส าหรับ ผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณมะเร็ง

ศีรษะและล าคอระหว่างผู้ป่วยท่ีใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask กับผู้ป่วยท่ีไม่ได้ใส่ surgical 
mask ร่วมกับ thermoplastic mask ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติส าหรับผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณมะเร็งศีรษะ
และล าคอ จึงแนะน าให้ใส่ surgical mask ร่วมกับ thermoplastic mask ตลอดระยะเวลาการฉายรังสี ท้ังนี้
เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการแพร่ระบาดและการควบคุมโรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) 
ส าหรับผู้ป่วยท่ีฉายรังสีบริเวณศีรษะและล าคอ รวมถึงเจ้าหน้าท่ีงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็งลพบุร ี

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ding+Y&cauthor_id=33327884


ผลของหน้ากากผ่าตัดต่อค่าความคลาดเคลื่อนและเวลาท่ีใช้ในการจัดท่าก่อนการฉายรังสี                      วรรณภา  รองเมือง 
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