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Abstract

Background

Lung cancer radiotherapy requires high accuracy of radiation dose to the target volume. Thus, setup 
reproducibility in the lung area is particularly important because there are surrounding critical organs such 
as heart and healthy lung tissue. Currently, there are 2 types of the immobilizations including; long mask 
(covered chest region) and wing board used to reduce patient setup error in our radiotherapy center. This 
study would like to evaluate the accuracy of the used of long mask and wing board for patient setup error. 

Objectives

The objectives of this study were to compare the patient setup error between using extended long 
mask and wing board setting up and to monitor the patient pain level in different areas when long mask 
and wing board were used.

Materials and methods

The 30 cases of lung cancer patients treated with TrueBEAM linear accelerator using VMAT technique 
were collected. The patients were divided into 2 groups that used extended long mask group and wing 
board group. The weekly CBCT images were taken to evaluate the patient setup error. For the patient pain 
level in different areas of using immobilization, the 5 score level (from 1 to 5) in 4 areas including forehead, 
shoulder, neck, and back were selected to evaluate the results.

การเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อน 

จากการจัดท่าผู ้ป่วยฉายรังสีผู ้ป่วยมะเร็งปอด 

โดยใช้อุปกรณ์ยึดตรึงสองชนิด

The patient setting up comparison between  

using two immobilization devices  

for lung cancer patient

นางสาววรญา เงินเถื่อน

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย



30 มะเร็งวิวัฒน์ วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย
ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม  2561

Results

The total of 180 CBCT images was analyzed. The average results of patient setup errors from long 
mask group and wing board group was -0.04±0.37, -0.06±0.40, -0.05±0.33 cm. and 0.08±0.48, 0.14±0.52, 
0.11±0.45 cm. for vertical, longitudinal and lateral directions, respectively. The patient setup errors using 
long mask were significantly lesser than wing board for all directions supported by p-values, with the reduc-
tion in patient pain at shoulder region. However, the patient pain at forehead region increased when the 
mask was used.

Conclusion

The weekly CBCT can be performed to verify the patient position error. Using the extended long mask 
immobilization can reduce in patient setup error for all directions with lesser pain at shoulder level for 
lung cancer patient treatment.

Key words: Lung cancer, Cone beam computed tomography, Immobilization, Volumetric modulated arc 
therapy 

บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล

การรักษาโรคมะเร็งปอดด้วยการฉายรังสีต้องการความถูกต้องในการให้ปริมาณรังสี ดังนั้นการจัดท่าผู้ป่วยให้อยู่นิ่งและ
อยู่ในท่าเดิมทุกวันตลอดจนจบการรักษาจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะบริเวณปอดมีอวัยวะที่ส�ำคัญล้อมรอบ เช่น หัวใจและปอดส่วน
ที่ปกติ จึงจ�ำเป็นต้องมีอุปกรณ์ยึดตรึงเพื่อช่วยในการจัดท่า อุปกรณ์ที่ใช้ในการยึดตรึงผู้ป่วยมะเร็งปอดที่สาขารังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยมี 2 ชนิด ได้แก่ หน้ากากยาวและ wing board จึงเป็นที่มาของปัญหา
ในการเลือกใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยเพื่อที่จะให้ผู้ป่วยสามารถนอนนิ่ง ไม่ขยับตัวและสามารถฉายรังสีผู้ป่วยได้ตรงต�ำแหน่งที่
แพทย์วางแผนการรักษาได้อย่างแม่นย�ำ

วัตถุประสงค์

เพือ่เปรยีบเทียบค่าความคลาดเคลือ่นในการจัดท่าผูป่้วยโรคมะเรง็บรเิวณปอดระหว่างการใช้อปุกรณ์ยดึตรงึแบบหน้ากาก
ยาวถงึปลายทรวงอก (long mask) และการใช้ wing board และเพือ่ตรวจสอบความเจบ็ปวดในต�ำแหน่งต่างๆ บนตวัผูป่้วยจาก
การใช้ทั้งสองอุปกรณ์ในการจัดท่า

วัสดุและวิธีการ 

ในการศึกษานี้เก็บข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งปอดทั้งหมด 30 ราย ด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้มเชิงปริมาตรหมุน
รอบตัวผู้ป่วย (VMAT) จากเครื่องเร่งอนุภาค TrueBEAM โดยแบ่งการเก็บข้อมูล 2 ชุด กลุ่มแรกใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยด้วย
หน้ากากยาวถึงปลายทรวงอก และกลุ่มที่สองใช้ wing board ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มถูกตรวจสอบความคลาดเคลื่อนด้วยการใช้
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบโคน (CBCT) อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ส�ำหรับการสอบถามความเจ็บปวดในแต่ละต�ำแหน่งของ
ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ให้คะแนน ซึ่งจะก�ำหนดจุดบนร่างกายทั้งหมด 4 จุด คือ หน้าผาก หัวไหล่ทั้งสองข้าง ต้นคอด้านหลังและ
กลางหลัง โดยมีการให้คะแนนความเจ็บปวด แบ่งระดับจากน้อยสุดไปมากที่สุด ให้ระดับความปวดตั้งแต่ 1 ถึง 5 
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ผลการศึกษา

ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยแบบที่ใช้หน้ากากยาว ในแนวหน้า-หลัง ศีรษะ-ปลายเท้า ซ้าย-ขวา พบค่า
ความคลาดเคลื่อนอยู่ที่ -0.04±0.37, -0.06±0.40, -0.05±0.33 ซม. ตามล�ำดับ ค่าความคลาดเคลื่อนเมื่อใช้อุปกรณ์ยึดตรึง
ผู้ป่วยแบบ wing board พบค่าความคลาดเคลื่อนที่ 0.08±0.48, 0.14±0.52, 0.11±0.45 ซม. ตามล�ำดับ จะเห็นว่าการใช้
หน้ากากสามารถลดความคลาดเคลือ่นในการจดัท่าผูป่้วยได้อย่างชดัเจนในทกุทศิทาง และสามารถลดความเจบ็ปวดบรเิวณหวั
ไหล่ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ อย่างไรก็ตามการใช้หน้ากากมีการเพิ่มความเจ็บปวดของผู้ป่วยบริเวณหน้าผากมากขึ้น

ข้อสรุป

การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดด้วยการฉายรังสี การใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยด้วยหน้ากากยาวถึงปลายทรวงอกสามารถ
ช่วยลดค่าความคลาดเคลื่อนในการการจัดท่าผู้ป่วยได้ และสามารถลดความเจ็บปวดของผู้ป่วยบริเวณไหล่ทั้งสองข้างได้

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งปอด เอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบโคน อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วย การฉายรังสีแบบปรับความเข้มเชิงปริมาตร
หมุนรอบตัวผู้ป่วย

บทน�ำ 

จากสถติโิรคมะเรง็ในประเทศไทย มะเรง็ทีพ่บมากในเพศ
ชาย 3 ล�ำดับแรก คือ มะเร็งตับและถุงน�้ำดี มะเร็งปอด และ
มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่[1] มะเรง็มอีบุตักิารณ์แตกต่างกนัตามเพศ เชือ้
ชาติ และอาย ุมะเรง็ปอดสามารถรกัษาให้หายขาดได้หากตรวจ
พบในระยะต้น ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดน้ันสิ่งส�ำคัญใน
การรักษา คือการพิจารณาต�ำแหน่ง ขนาด และระยะของโรค
มะเร็ง รวมทั้งสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย การรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งปอดมีวิธีรักษาคือ การผ่าตัดเพื่อเอาก้อนมะเร็งที่
ปอดและต่อมน�้ำเหลืองที่ทรวงอกออกให้หมด การให้ยาเคมี
บ�ำบดั เป็นการใช้ยาก�ำจดัและยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเซลล์
มะเร็งท่ีมีอยู่ท่ัวร่างกาย และการฉายรังสีพลังงานสูงไปยัง
ต�ำแหน่งของเซลล์มะเร็งเพื่อท�ำลายกลุ่มก้อนเซลล์มะเร็ง การ
ฉายรงัสใีช้เวลาไม่นานและไม่ท�ำให้เจบ็ปวด แต่อาจจะมอีาการ
ข้างเคียง เช่น กลืนล�ำบาก อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร หรือระคาย
เคอืงผิวหนงับรเิวณท่ีฉาย ดงันัน้การรกัษาด้วยรงัสรีกัษาถอืเป็น
ทางเลือกอีกทาง ที่จะช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตในระยะยาว
และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งในปัจจุบันเทคโนโลยีในการตรวจ
และรักษาได้มีการพัฒนาขึ้นเป็นอย่างมากโดยเฉพาะในด้าน
การใช้รังสีรักษา[2]

ในการรกัษาโรคมะเรง็ปอดด้วยการฉายรงัส ีผูป่้วยรบัการ
ฉายรังสีประมาณ 3-35 ครั้ง ผู้ป่วยต้องนอนนิ่งๆ และอยู่ในท่า
เดมิทกุๆ วนัในระหว่างการฉายรงัส ีให้เหมอืนกบัวนัแรกทีก่าร
จ�ำลองการรกัษาด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ การจะท�ำให้
ต�ำแหน่งการฉายรังสีอยู่ในต�ำแหน่งเดิมทุกๆ วัน การจัดท่า
ผู้ป่วยโดยใช้อุปกรณ์ยึดตรึง (Immobilization) จึงมีความ
จ�ำเป็นอย่างมากส�ำหรับการฉายรังสี เพื่อให้มีประสิทธิภาพใน
การรักษาสูงที่สุด เนื่องจากในสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ มอีปุกรณ์ทีใ่ช้ในการจดัท่าผูป่้วยเป็น
จ�ำนวนมากและหลากหลาย[3] จึงเป็นที่มาของปัญหาที่จะต้อง
เลือกใช้อุปกรณ์ชนิดที่เหมาะสมในการจัดท่าและยึดตรึง
ผูป่้วยให้อยู่นิง่มากทีส่ดุ โดยให้ผูป่้วยอยูใ่นท่าทีส่บาย สามารถ
ท�ำซ�้ำทุกๆ วันได้ และมีค่าความคลาดเคลื่อนในการจัดท่า
ผู ้ป ่วยน้อยที่สุด มีการใช้อุปกรณ์เพื่อยึดตรึงในการรังสี
ผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดแรก คือ หน้ากากยาว (Long mask) ดัง
ภาพที ่1 (ก) จะมลีกัษณะเป็นแผ่นพลาสตกิทีเ่ป็นรตูาข่าย เวลา
จะใช้งานต้องน�ำไปจุ่มน�้ำร้อนประมาณ 60-70 องศาเซลเซียส
เป็นเวลา 3-5 นาที เพื่อให้หน้ากากอ่อนตัว หลังจากนั้นน�ำไป
ทาบกับผู้ป่วย บริเวณศีรษะและล�ำคอเพ่ือให้อวัยวะที่จะฉาย
รงัสอียูน่ิง่ จากนัน้น�ำหน้ากากมายดึทีฐ่าน เพือ่ให้หน้ากากคงที่ 



ภาพที่ 1  อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วย (ก) หน้ากากยาว และ (ข) wing Board
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โดยบนหน้ากากนีส้ามารถขดีขอบเขตการฉายรงัสไีว้ทีห่น้ากาก
แทนการขีดบนตวัผูป่้วย อปุกรณ์เพือ่ยดึตรงึชนดิสองคอื wing 
board ดงัทีแ่สดงในภาพที ่1 (ข) เป็นอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการจดัท่า
ผู้ป่วยที่ฉายรังสีบริเวณทรวงอก มีท่ีจับด้านบนและที่รองรับ
บริเวณข้อศอกของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สบาย โดย
การเลือกใช้อุปกรณ์ข้ึนอยู่กับแพทย์ ลักษณะของก้อนมะเร็ง 
ความเหมะสมของพยาธิสภาพและลักษณะทางกายภาพของ
ผู้ป่วย การฉายรังสีมะเร็งปอดส่วนใหญ่ใช้อุปกรณ์ยึดตรึง
ผู้ป่วยด้วย wing board เพื่อช่วยในการจัดท่า ผู้ป่วยจะต้อง
ยกแขนขึน้ทัง้สองข้างจบัทีจ่บัด้านบน ซึง่ในท่าทีผู่ป่้วยนอนจะ
สามารถท�ำให้การเข้าของล�ำรังสีง่ายส�ำหรับการวางแผนการ
รักษา อย่างไรก็ตามการใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยด้วย wing 
board นี้ ได้รับการแจ้งจากผู้ป่วยว่ามีความเจ็บปวดบริเวณ
ไหล่ทั้งสองข้างทางด้านหลัง ท�ำให้ไม่สามารถนอนนิ่งได้ตลอด
การรักษา จึงอาจส่งผลต่อความคลาดเคลื่อนในต�ำแหน่งการ
รักษาได้ จึงมีการประยุกต์ใช้หน้ากากยาว ยืดให้คลุมมาถึง
ปลายทรวงอกส�ำหรับการจัดท่าผู ้ป่วยมะเร็งปอด ท�ำให้
ผู ้ป่วยนอนสบายมากขึ้นอาการปวดบริเวณหัวไหล่น้อยลง 
ผู้ป่วยสามารถนอนนิ่งได้ตลอดการรักษา อย่างไรก็ตามการใช้
หน้ากากยาวนีม้ข้ีอจ�ำกดัส�ำหรบัการเข้าของล�ำรงัสด้ีานข้างใน
การวางแผนการรักษาเน่ืองจากหากเข้ารังสีทางด้านข้าง ล�ำ
รังสีอาจติดแขนผู้ป่วยได้

วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบค่าความคลาดเคล่ือนของการจัดท่า
ผูป่้วยฉายรงัสีการใช้อปุกรณ์ยึดจบัแบบหน้ากากยาวและ wing 
board และเพือ่ตรวจสอบความเจบ็ปวดในต�ำแหน่งต่างๆ ของ
ผูป่้วยระหว่างการฉายรงัส ีเมือ่ใช้อปุกรณ์ยดึตรงึแบบหน้ากาก
ยาวและ wing board

วัสดุและวิธีการ 

การเลอืกผูป่้วยเป็นกลุม่ผูป่้วยมะเรง็ปอด ช่วงอาย ุ25 ถงึ 
90 ปี จ�ำนวน 30 ราย ที่ได้รับการฉายรังสีด้วยเทคนิคการฉาย
รงัสแีบบปรบัความเข้มเชงิปรมิาตรหมนุรอบตวัผูป่้วย (VMAT) 
ด้วยพลังงาน 6 เมกะโวลต์ จากเครื่องเร่งอนุภาคยี่ห้อ Varian 
รุ่น TrueBEAM (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, 
USA) ในระหว่างเดือน มกราคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 
โดยใช้อุปกรณ์ยึดตรึง 2 แบบ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้หน้ากาก
ยาวและกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ wing board โดยผู้ป่วยทุกรายจะได้
รับการตรวจสอบต�ำแหน่งการฉายรังสีด้วยการใช้เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์แบบโคน (CBCT) ในครั้งแรกและสัปดาห์ละ 1 
ครั้งจนครบการรักษา รวมภาพที่ท�ำ CBCT ทั้งหมด 180 ภาพ 
แบ่งการศึกษาเป็น 2 เรื่อง ได้แก่

1.	 ความคลาดเคลื่อนของต�ำแหน่งการจัดท่าผู้ป่วย

การจัดท่าผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยโดยหน้ากาก
ยาว ให้ผู้ป่วยนอนหงายบนเตียงและเลือกหมอนให้เหมาะกับ
ระดับคอของผู้ป่วย แขนทั้งสองข้างแนบข้างล�ำคัว จากนั้นน�ำ
หน้ากากทีจุ่ม่น�ำ้ร้อนจนนุม่น�ำมาขึน้รูปกบัศีรษะและล�ำคอ ยดื
ยาวจนถึงปลายทรวงอกของผู้ป่วย รอจนหน้ากากแข็งตัว ใน
การจัดท่ามีหมอนรองเข่าเพ่ือให้ผู ้ป่วยสบาย ดังแสดงใน
ภาพที่ 2

ภาพที่ 2  ผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ยึดตึงผู้ป่วยด้วยหน้ากากยาว



ภาพที่ 3  ผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ยึดตึงผู้ป่วยด้วย wing board

ภาพที่ 4  การเปรียบเทียบภาพอ้างอิงและภาพ CBCT พร้อมแสดงค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจากการจัดท่า
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ขณะท่ีการจัดท่าที่ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยโดยใช้ wing 
board ให้ผู้ป่วยนอนหงายบนเตียงโดยที่ให้ผู้ป่วยยกแขนทั้ง
สองข้างขึน้ มอืจบัทีต่�ำแหน่งทีจ่บั และมหีมอนรองเข่าเพือ่ช่วย
ให้ผูป่้วยนอนได้สบายตลอดการฉายรังส ีดงัทีแ่สดงในภาพที ่3

ในการจัดท่าผู้ป่วยเพ่ือท�ำอุปกรณ์ยึดตรึงทั้งสองชนิดน้ัน
ท�ำในวันท่ีผู ้ป่วยได้รับการจ�ำลองการฉายรังสีจากเครื่อง
เอกซเรย์จ�ำลองการรักษา (SOMATOM Definition AS 
64-slice configuration, Siemens Healthcare GmbH, 
Erlangen, Germany) ในวันแรก จากนั้นภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT simulation) ที่ได้จะถูกส่งน�ำไปใช้วางแผน
การรกัษา เมือ่จบข้ันตอนการท�ำการวางแผน นกัรังสกีารแพทย์
จะท�ำการขีดเส้นขอบเขตการฉายรังสีบนหน้ากากยาวหรือ
บริเวณหน้าอกของผู้ป่วย เพ่ือใช้ในการจัดท่าและใช้เป็นจุด
อ้างอิง (Reference) 

ก่อนการเริ่มฉายรังสี ผู้ป่วยจะถูกจัดท่าให้อยู่ในท่าเดียว
กับขั้นตอนการจ�ำลองการรักษา โดยจัดท่าผู้ป่วยจากเส้นที่ขีด
ไว้บนหน้ากากส�ำหรับผู้ป่วยที่ใช้หน้ากากยาวร่วมกับการใช้
เลเซอร์ ขณะที่ผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ wing board จัดตามเส้นที่
ขีดไว้บนตัวผู้ป่วยทั้ง 3 จุด (ด้านซ้าย ด้านขวาและด้านบน) 
ท�ำการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบโคนก่อนการฉาย
รังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาค เม่ือได้ภาพจากการท�ำเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์แบบโคน น�ำมาเปรียบเทียบกับภาพที่ได้จากห้อง
วางแผนการรักษา ดังแสดงในภาพที่ 4

ความคลาดเคลื่อนหรือความแตกต่างของต�ำแหน่งการ
ฉายรงัสสีามารถหาได้จากการเปรยีบเทยีบระยะทางความแตก
ต่างระหว่างภาพจากการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบโคนใน
ห้องฉาย CBCT กับภาพที่ได้จากการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ที่ห้องวางแผนการรักษา ซึ่งใช้เป็นภาพอ้างอิง (Reference 
image) เป็นภาพที่ใช้ส�ำหรับการวางแผนการรักษา โดย



ภาพที่ 5  แสดงต�ำแหน่งที่ประเมินความเจ็บปวดของผู้ป่วย

34 มะเร็งวิวัฒน์ วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย
ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม  2561

ความคลาดเคลื่อนของต�ำแหน่งการฉายรังสีจะมี 3 ทิศทาง[3] 
ได้แก่ ทิศทางความคลาดเคลื่อนจากแนวด้านหน้าไปด้านหลัง
ของผูป่้วย (Vertical) ทศิทางความคลาดเคลือ่นจากแนวศรีษะ
ไปทางเท้าของผู้ป่วย (Longitudinal) และทิศทางความคลาด
เคลื่อนจากแนวซ้ายไปขวาของผู้ป่วย (Lateral) การเปรียบ
เทียบภาพ CBCT ใช้วิธีการปรับความคลาดเคลื่อนอัตโนมัติ
จากโปรแกรม (Image registration software) จากนั้นนัก
รังสีการแพทย์ท�ำการปรับเพิ่มเติมโดยดูจากต�ำแหน่งของก้อน
มะเร็ง โปรแกรมจะแสดงค่าความคลาดเคลื่อนใน 3 ทิศทาง 
จากนั้นบันทึกค่าความคลาดเคลื่อนของผู้ป่วยและเลื่อนเตียง
ฉายไปต�ำแหน่งที่ถูกต้องก่อนท�ำการฉายรังสี

สถติทิีใ่ช้ในครัง้นีค้อื ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และ 
Independent t-test โดยมีเกณฑ์การตัดสินความแตกต่างที่
ค่า p-value < 0.05

2.	 สอบถามความเจ็บปวดในแต่ละต�ำแหน่งของผู้ป่วย

ท�ำแบบสอบถามความเจ็บปวดของผู ้ป ่วย โดยให้
ผู้ป่วยเป็นผู้ให้คะแนนความเจ็บปวดจากน้อยที่สุดไปหามาก
ที่สุด เรียงจาก 1 ถึง 5 โดยระดับ 1 หมายถึง ไม่ปวด ระดับ 2 
หมายถึง ปวดน้อย ระดับ 3 หมายถึง ปวดปานกลาง ระดับ 4 
หมายถงึ ปวดมาก และระดบั 5 หมายถงึ ปวดมากทีส่ดุ ก�ำหนด
ต�ำแหน่งเพื่อสอบถามความเจ็บปวดบนร่างกายทั้งหมด 4 จุด 
ได้แก่ จุดที่ 1 คือ หน้าผาก (fore head) จุดที่ 2 คือ หัวไหล่
ทั้งสองข้าง (shoulders) จุดที่ 3 คือ ต้นคอด้านหลัง (neck) 
และจุดที่ 4 คือ กลางหลัง (back) ดังภาพที่ 5

ผลการวิจัย

1.	 ความคลาดเคลื่อนของต�ำแหน่งการจัดท่าผู้ป่วย

ตารางที่  1 แสดงผลที่ได ้จากการเปรียบเทียบค่า
ความคลาดเคลื่อนของการท�ำ CBCT ในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ใช้
อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยแบบที่ใช้หน้ากากยาว (Long mask) ใน
แนวหน้า-หลัง ศีรษะ-ปลายเท้า และซ้าย-ขวา พบค่า
ความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยอยู่ที่ -0.04±0.37, -0.06±0.40 และ 
-0.05±0.33 ซม. ตามล�ำดับ ค่าความคลาดเคลื่อนของการท�ำ 
CBCT ในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยแบบที่ใช้ 
wing board ในแนวหน้า-หลงั ศรีษะ-ปลายเท้า และซ้าย-ขวา 
พบค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยอยู่ที่ 0.08±0.48, 0.14±0.52 
และ 0.11±0.45 ซม. ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนของการจัดท่าผู้ป่วยจากการท�ำ CBCT ในผู้ป่วยมะเร็งปอด จากอุปกรณ์ยึดตรึงทั้ง
สองอุปกรณ์ในแนว แนวหน้า-หลัง, แนวศีรษะ-ปลายเท้าและ แนวซ้าย-ขวา

Parameters หน้ากากยาว (ซม.) Wing board (ซม.)

หน้า-หลัง ศีรษะ- 
ปลายเท้า

ซ้าย-ขวา หน้า-หลัง ศีรษะ- 
ปลายเท้า

ซ้าย-ขวา

Max 1.03 1.15 0.73 1.15 1.41 1.45

Min -0.99 -1.60 -0.89 -1.55 -1.80 -1.10

Mean -0.04 -0.06 -0.05 0.08 0.14 0.11

SD 0.37 0.40 0.33 0.48 0.52 0.45



35Journal of Thai Association of Radiation Oncology 
Vol. 24  No. 2  July - December  2018

ภาพที่ 6 แสดงความถี่ของค่าความคลาดเคลื่อนส�ำหรับ
ผู้ป่วยที่ใส่หน้ากากยาว ในทิศทางแนวหน้า-หลัง ศีรษะ-ปลาย
เท้า และแนวซ้าย-ขวา ตามล�ำดบั โดยแนวแกน Y แทนความถี่
ของข้อมูล (ครั้ง) และแกน X แทนค่าความคลาดเคลื่อน (ซม.) 
ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้อปุกรณ์ยดึตรงึผูป่้วยด้วยหน้ากากยาวจ�ำนวน 
15 ราย พบว่ามีค่าความคลาดเคลื่อนอยู่ภายใน 2.00 ซม. ทุก
แนว จากกราฟแสดงให้เห็นว่าในช่วงค่าความคลาดเคล่ือน 
-0.01 ถึง -0.50 ซม. ในทุกทิศทาง มีจ�ำนวนความถี่สูงที่สุดคือ 
40, 45 และ 43 ครั้ง ตามล�ำดับ ส�ำหรับค่าความคลาดเคลื่อน
มากที่สุด คือ ช่วง ±1.00 ซม. พบที่แนวศีรษะ-ปลายเท้ามาก
ที่สุด

ภาพที่ 7 แสดงความถี่ของค่าความคลาดเคลื่อนส�ำหรับ
ผู้ป่วยที่ใช้ wing board ในทิศทางแนวหน้า-หลัง แนวศีรษะ-
ปลายเท้า และแนวซ้าย-ขวา ตามล�ำดับ โดยแนวแกน Y แทน
ความถ่ีของข้อมลู (ครัง้) และแกน X แทนค่าความคลาดเคลือ่น 
(ซม.) ในกลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้อปุกรณ์ยดึตรงึผูป่้วยด้วย wing board 
จ�ำนวน 15 ราย พบว่ามีค่าความคลาดเคลื่อนอยู่ภายใน 2.00 
ซม.ในทุกแนว จากกราฟแสดงให้เห็นว่าในช่วงค่าความคลาด
เคลื่อน 0.00 ถึง 0.50 ซม. ในทุกทิศทาง มีจ�ำนวนความถี่สูง
ที่สุดคือ 33, 39 และ 37 ครั้ง ตามล�ำดับ 

ภาพที่ 6  แสดงความถี่ของความคลาดเคลื่อนในการจัดท่าจากผู้ป่วยที่ใส่หน้ากากยาว (long mask)

ภาพที่ 7  แสดงความถี่ของความคลาดเคลื่อนในการจัดท่าจากผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ wing board
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2.	 สอบถามความเจ็บปวดในแต่ละต�ำแหน่งของผู้ป่วย

ตารางที่ 2 แสดงระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดท่ีใช้อุปกรณ์หน้ากากยาว ทั้งหมด 15 ราย ในต�ำแหน่ง
ต่างๆ ได้แก่ หน้าผาก หัวไหล่ทั้งสองข้าง ต้นคอด้านหลัง และ
กลางหลัง แบ่งความเจ็บปวดเป็นระดับ 1 ถึง 5 การศึกษาครั้ง
นีพ้บว่าผู้ป่วยมรีะดบัความเจบ็ปวดในระดับท่ี 5 (ปวดมากทีส่ดุ) 
ที่ต�ำแหน่งต้นคอด้านหลัง (6 ราย) รองลงมาเป็นต�ำแหน่งหน้า
ผาก (5 ราย) ต�ำแหน่งหวัไหล่ทัง้สองข้างและกลางหลงั (1 ราย) 

ตารางที่ 3 แสดงระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดที่ใช้อุปกรณ์ wing board ทั้งหมด 15 ราย ในต�ำแหน่ง
ต่างๆ การศึกษาครั้งน้ีพบว่าผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดใน
ระดบัที ่5 (ปวดมากทีส่ดุ) ทีต่�ำแหน่งหวัไหล่ทัง้สองข้าง (7 ราย) 
รองลงมาเป็นต�ำแหน่งต้นคอ (5 ราย) และกลางหลัง (1 ราย) 

บทวิจารณ์ 

ผู ้ป่วยมะเร็งปอดที่ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู ้ป่วยแบบที่ใช้
หน้ากากยาว ในแนวหน้า-หลัง, ศรีษะ-ปลายเท้าและซ้าย-ขวา 
พบค่าความคลาดเคลื่อน คือ -0.04±0.37, -0.06±0.40 และ 
-0.05±0.33 ซม. ตามล�ำดับ ขณะที่ค่าความคลาดเคลื่อนเมื่อ
ใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยแบบ wing board พบค่าความคลาด

เคลื่อนที่ 0.08±0.48, 0.14±0.52 และ 0.11±0.45 ซม. ตาม
ล�ำดับ เม่ือท�ำการทดสอบสถิติด้วย independent t-test 
พบว่าการใช้อปุกรณ์ยดึตรงึผูป่้วยทัง้สองชนดิมคีวามแตกอย่าง
กนัอย่างมนียัส�ำคญั (p-value = 0.040, 0.003, 0.006 ในแนว
หน้า-หลงั, ศรีษะ-ปลายเท้า, ซ้าย-ขวา ตามล�ำดบั) การฉายรงัสี
มะเร็งปอดโดยใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยด้วยหน้ากากยาวท�ำให้
มีค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยและความแปรปรวนของข้อมูล
น้อยกว่าการใช้อปุกรณ์ wing board อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
เพราะหน้ากากยาวทีป่ระยกุต์โดยการยดืลงมาให้คลมุถงึปลาย
ทรวงอก สามารถช่วยยึดตรึงให้ผู้ป่วยขยับตัวได้ยากกว่า จึง
เป็นการท�ำให้บริเวณที่ฉายรังสีอยู่นิ่งมากที่สุด รวมถึงท�ำให้
ผูป่้วยอยูน่ิง่ตลอดเวลาการฉายรงัส ีโดยพบความคลาดเคลือ่น
สูงสุดในแนวศีรษะ-ปลายเท ้า อาจเนื่องจากการนอน
ตัวผู้ป่วยนอนไม่พอดีกับหมอนที่รองคอ ซ่ึงค่าความคลาด
เคลื่อนที่พบสอดคล้องกับงานวิจัยของคุณ Naiyanet N. และ
คณะ[5] ทีแ่สดงค่าความคลาดเคลือ่นสงูสดุในแนวศรีษะ-ปลาย
เท้าที่ค่าในช่วง 0.35 ถึง 0.49 ซม. และงานวิจัยของคุณนีรนุช 
ทวบีญุและคณะ[6] ทีพ่บค่าความคลาดเคลือ่นจากการจดัท่าใน
แนวศีรษะและปลายเท้าสูงสุดอยู่ที่ 0.41±0.37 ซม. โดยค่า
เฉลี่ยความคลาดเคลื่อนในการศึกษาครั้งนี้ มีค่าน้อยกว่าการ

ตารางที่ 2  ระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์หน้ากากยาว

ระดับความปวด
ต�ำแหน่ง

1
(ไม่ปวด)

2
(ปวดน้อย)

3
(ปวดปานกลาง)

4
(ปวดมาก)

5
(ปวดมากที่สุด)

หน้าผาก 1 2 3 4 5

หัวไหล่ทั้งสองข้าง 4 4 2 4 1

ต้นคอด้านหลัง 1 1 2 5 6

กลางหลัง 5 4 3 2 1

ระดับความปวด
ต�ำแหน่ง

1
(ไม่ปวด)

2
(ปวดน้อย)

3
(ปวดปานกลาง)

4
(ปวดมาก)

5
(ปวดมากที่สุด)

หน้าผาก 9 6 0 0 0

หัวไหล่ทั้งสองข้าง 1 2 2 3 7

ต้นคอด้านหลัง 1 1 4 4 5

กลางหลัง 5 4 2 3 1

ตารางที่ 3  ระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ wing board
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ศึกษาของคุณนีรนุช ทวีบุญและคณะค่อนข้างมาก เน่ืองจาก
การศึกษาของคุณนีรนุช ทวีบุญและคณะคิดค่าความแตกต่าง
แบบไม่คิดเครื่องหมาย ค่าเฉลี่ยที่ได้จึงแสดงค่าที่สูงกว่า

ผลการส�ำรวจแบบสอบถามความเจ็บปวดในต�ำแหน่งที่
ก�ำหนดทั้งหมด 4 ต�ำแหน่งได้แก่ หน้าผาก หัวไหล่ทั้งสองข้าง 
ต้นคอด้านหลังและกลางหลัง พบว่าผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ wing 
board มคีวามเจ็บปวดมากและมากทีส่ดุอยูท่ีต่�ำแหน่งหวัไหล่
ทั้งสองข้างและต้นคอด้านหลัง เนื่องจากอุปกรณ์นี้ต้องให้
ผูป่้วยยกแขนทัง้สองข้างและทีร่องแขนนัน้มคีวามแขง็ ในขณะ
ที่ผู้ป่วยท่ีใช้อุปกรณ์หน้ากากยาวสามารถลดความเจ็บปวด
บรเิวณไหล่ทัง้สองข้างได้อย่างชดัเจน โดยมคีวามเจบ็ปวดมาก
และมากที่สุดอยู ่ ท่ีต�ำแหน่งหน้าผากและต้นคอด้านหลัง 
เนื่องจากการกดของหน้ากากและระดับความสูงของหมอน 
อย่างไรก็ตามในอนาคตผู้วิจัยจะท�ำการออกแบบหน้ากากให้
บริเวณหน้าผากมีความหลวมมากข้ึน เพ่ือลดความเจ็บปวด
บรเิวณหน้าผากและต้นคอด้านหลงั เนือ่งจากเป็นบริเวณทีไ่ม่มี
ผลต่อการขยับตัวบริเวณในฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งปอดมากนัก

ข้อสรุป 

จากการท�ำวิจัยในคร้ังนี้สามารถสรุปได้ว่า การรักษา
ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดด้วยการฉายรังสี การใช้อุปกรณ์ยึดตรึง
ผู้ป่วยด้วยการประยุกต์หน้ากากยาวให้ยืดลงมาคลุมบริเวณ
ทรวงอกสามารถช่วยลดค่าความคลาดเคลื่อนและลดความ
แปรปรวนของข้อมลูในการจดัท่าผูป่้วยได้เลก็น้อยเมือ่เทียบกบั
การใช้ wing board และสามารถลดความเจ็บปวดบริเวณหัว
ไหล่ทั้งสองข้างได้อย่างชัดเจน ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถนอนอยู่นิ่ง
ได้ตลอดการรักษา ท�ำให้ต�ำแหน่งการรักษาผู้ป่วยถูกต้องเป็น
ไปตามแผนการรักษาที่แพทย์ก�ำหนด

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์ศวิล ีสริุยาปีและอ.นพ. 
ทัศน์พงศ์ นารายา ที่ช่วยขัดเกลาการศึกษาในครั้งนี้ นักรังสี
การแพทย์กลุ่มงานรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือ และ
อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล

เอกสารอ้างอิง 

1.	� นพ.วีรวุฒิ อิ่มสําราญ, นพ.อาคม ชัยวีระวัฒนะ, นพ.สมชาย ธนะสิทธิชัย, นพ.ปิยวัฒน์ เลาวหุตานนท์, ดร.ศุลีพร 
แสงกระจ่าง. โรคมะเร็ง. การแพทย์ไทย. 2554-2557;4-5.

2.	� มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย. ท�ำความรู้จักกับโรคมะเร็งกันเถอะ. พิมพ์ครั้งที่ 1 กทม. 2552;14-5.

3.	� Bentel GC, Marks LB, Krishnamurthy R. Impact of cradle immobilization on setup reproducibility during 
external beam radiation therapy for lung cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 1997;38:527-31.

4.	� Sutee D, Ruj S, Apinya K. Set up verification and PTV margins determination of rapid arc therapy in 
prostate cancer using an on-board imager. Siriraj Med. J. 2015; 67(suppl 1):S1-5.

5.	� Naiyanet N, Oonsiri S, Lertbutsayanukul C, Suriyapee S. Measurements of patient’s setup variation in 
intensity-modulated radiation therapy of head and neck cancer using electronic portal imaging device. 
Biomed Imaging Interv J. 2007;62. 

6.	� นรีนชุ ทวบีญุ, คชา ตนิทกุารนนท์, สทุ ีเดชะวงศ์สวุรรณ. การศกึษาเปรยีบเทยีบความคลาดเคลือ่นของต�ำแหน่ง isocenter 
ระหว่างแนวเหนอืและต่อ nipple ส�ำหรับการฉายรงัสมีะเรง็บรเิวณทรวงอกและช่องท้องโดยการใช้ภาพ kV Orthogonal 
หรือ CBCT images at Siriraj Hospital. วารสารมะเร็งวิวัฒน์ 2018; 24:25-34.

User
Sticky Note




