
รูปที่ 1.  �การเปลี่ยนจุดต่อล�ำรังสี 5 จุดในแต่ละบริเวณที่มีการ
ต่อล�ำรังสี
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นส.วรญา  เงินเถื่อน

นักรังสีการแพทย์ สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา รพ.จุฬาลงกรณ์

ความรู ้ส�ำหรับนักรังสีการแพทย์
เรื่องการฉายรังสีสมองและไขสันหลัง 

(Craniospinal irradiation; CSI)

การฉายรังสีสมองและไขสันหลังเป็นส่วนหนึ่งในการรักษาโรคมะเร็งที่มักพบในผู้ป่วยเด็ก เช่น medulloblastoma, 
pineaoblastoma, supratentorial primitive neuroectodermal tumors, atypical teratoid/rhabdoid tumor, 
medulloepithelioma บางครั้งผู้ป่วยเด็กจะไม่สามารถนอนนิ่งๆ ในห้องฉายรังสีเป็นระยะเวลานานเกือบครึ่งชั่วโมงได้ จ�ำเป็นต้อง
มีการวางยาสลบ ดังน้ันนักรังสีการแพทย์ต้องประสานงานร่วมกับทีมวิสัญญีและพยาบาล โดยในการจัดท่าผู้ป่วยมักจัดในท่านอน
หงายเพื่อให้เอื้อต่อการใส่หน้ากาก (themoplastic mask) และการให้ออกซิเจนระหว่างการวางยาสลบ(1) นอกจากนั้นนักรังสีการ
แพทย์ยังเป็นผู้ที่ได้สัมผัสพูดคุยกับผู้ป่วยมากท่ีสุด ดังนั้นอาจโน้มน้าวผู้ป่วยให้นอนนิ่งๆ ได้ มีของเล่นมาจูงใจ มีวิดีทัศน์แสดงการ
ฉายรังสีในเด็กให้ผู้ป่วยดู เพื่อที่จะได้ไม่ต้องวางยาสลบ ผู้ป่วยไม่ต้องนอนโรงพยาบาลและรับยาสลบทางเส้นเลือดทุกวัน

การฉายรังสีสมองและไขสันหลังต้องใช้เทคนิคท่ีซับซ้อน
เนือ่งมาจากบรเิวณทีจ่ะฉายรงัส ี(สมอง ไขสนัหลงั และเยือ่หุม้
สมอง/ไขสันหลัง) มีขนาดใหญ่เกินกว่าขนาดล�ำรังสี 40 x 40 
ซม. ดังนั้นจ�ำเป็นที่ต้องมีการต่อล�ำรังสี โดยใช้ 3 isocenters 
ประกอบด้วย

1.	� Brain fields (left lateral and right lateral 
opposing fields)

2.	 Upper spine field (posterior field)
3.	 Lower spine field (posterior field)

การฉายรังสีเทคนิคเช่นนี้ ท�ำให้เกิดการต่อล�ำรังสี 2 
บริเวณ คือ brain-upper spine และ upper spine-lower 
spine ซึ่งการต่อล�ำรังสีท่ีจุดเดิมทุกครั้งอาจผิดพลาดและก่อ
ให้เกิดอันตรายได้ เช่น ถ้ามีการซ้อนทับของล�ำรังสีจะท�ำให้
บริเวณนั้นได้รับรังสีเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า หรือถ้าเกิดช่องว่าง
ระหว่างล�ำรงัสจีะท�ำให้บรเิวณนัน้ได้รับรงัสน้ีอย จงึจ�ำเป็นต้อง

มีการใช้ feathering technique คือการเปลี่ยนจุดต่อล�ำรังสี 
3-5 จุดในแต่ละบริเวณ ดังรูปที่ 1 เพื่อกระจายความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นดังที่กล่าวไป



รูปที่ 2. �เปรียบเทียบการฉายรังสีบริเวณ spine fields ด้วย 1 ล�ำรังสี  
(รูปที่ 2A) และ 3 ล�ำรังสี (รูปที่ 2B)

รูปที่ 3. �เปรียบเทียบ V
25Gy

 of heart ด้วยการฉายรังสีด้วย 1 ล�ำรังสี  
(รูปที่ 3A) และ 3 ล�ำรังสี (รูปที่ 3B) ซึ่งมีค่า 3.04 ± 1.58 % และ 
42.48 ± 6.91 % ตามล�ำดับ  (p < .005)

18 มะเร็งวิวัฒน์ วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย
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ในอดีตจะขีดขอบเขตล�ำรังสีใหม่ที่ตัวผู ้ป่วยทุกคร้ังที่
เปล่ียนจุดต่อล�ำรังสี แต่ในปัจจุบันมี computer planning 
system ท่ีดีข้ึน จึงไม่จ�ำเป็นต้องขีดขอบเขตล�ำรังสีใหม่ที่ตัว 
ผู้ป่วยทกุครัง้ทีเ่ปลีย่นจดุต่อล�ำรงัสี แต่จะขดี setup field เพยีง
คร้ังแรกครัง้เดยีว แล้วให้คอมพิวเตอร์ควบคมุการเปลีย่นขนาด
ล�ำรังสีและจุดต่อล�ำรังสีตามที่ได้วางแผนไว้ โดยมีการตรวจ
สอบต�ำแหน่งของล�ำรังสีเป็นระยะเมื่อมีการเปลี่ยนจุดต่อของ
ล�ำรงัส ีส่งผลให้นกัรงัสกีารแพทย์ท�ำงานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
และเกิดความผิดพลาดน้อยลง

ในปัจจุบันมีเทคนิคพิเศษในการฉายรังสีสมองและ
ไขสันหลัง เช่น IMRT, VMAT, tomotherapy, proton 
therapy สามารถก�ำหนดขอบเขตของรังสใีห้ครอบคลมุบรเิวณ
ทีจ่ะฉายรงัสโีดยทีอ่วยัวะส�ำคญัข้างเคยีงได้รบัรงัสน้ีอยลง อาจ
ส่งผลให้เกิดผลข้างเคียงจากการฉายรังสีลดลง เช่น ลดผลข้าง
เคยีงต่อหวัใจ และการเกดิมะเรง็ทตุยิภูมบิริเวณทีไ่ด้รบัรงัสี(2,3) 
แต่อย่างไรกต็ามเทคนคิพเิศษดงักล่าวยงัไม่เป็นทีแ่พร่หลายใน
ประเทศไทย และบางสถาบันก็ยังไม่มีอุปกรณ์ดังกล่าว

เพื่อเป็นการลดผลข้างเคียงดังกล่าว ทางสาขารังสีรักษา 
รพ.จุฬาลงกรณ์ จึงริเริ่มท�ำงานวิจัยการฉายรังสีสมองและ
ไขสันหลังด้วยเทคนิค 3 มิติ(4) โดยการฉายรังสีด้วยหลายล�ำ
รงัสบีรเิวณ spine field จากเดมิ 1 ล�ำรงัส ี(Gantry 180 องศา) 
เป็น 3 ล�ำรังสี (Gantry 150, 180, 210 องศา) ดังรูปที่ 2 โดย

ใช้ Eclipse treatment planning system และโฟตอน
พลังงาน 6 MV

งานวจิยัได้ผลสรปุว่าการฉายรงัสสีมองและไขสนัหลงัด้วย
เทคนคิ 3 มติ ิโดยใช้ 3 ล�ำรงัส ีได้ผลดกีว่า 1 ล�ำรงัส ีโดย V25Gy 
of heart มีค่า 3.04 ± 1.58 % และ 42.48 ± 6.91 % ตาม
ล�ำดับ (p < .005) ดังรูปที่ 3 และ V20 Gy of body มีค่า 
29.88 ± 8.07 % และ 35.28 ± 9.72 % ตามล�ำดับ (p < .005) 
ดังนั้นผลสรุปจากงานวิจัยนี้อาจเป็นทางเลือกส�ำหรับการใช้
เทคนิคพิเศษในการฉายรังสีสมองและไขสันหลัง ซึ่งวิธีการ
รักษานั้นขึ้นกับการตัดสินใจของแพทย์ผู้รักษาว่าจะเลือกใช้
เทคนิคใด ประกอบกับความพร้อมของเคร่ืองมือที่มีในแต่ละ
สถาบัน

หน้าที่หลักของนักรังสีการแพทย์ คือ

1.	 การจัดท่าผู้ป่วยขณะท�ำ CT simualtion โดยให้
ผู้ป่วยนอนหงาย แขนวางข้างล�ำตัว เงยหน้า เชิดคาง ดึงไหล่
ลู่ลง และท�ำหน้ากากเพื่อยึดตรึงผู้ป่วย ถ้าต้องวางยาสลบให้
เอาหน้ากากออกซิเจนครอบเหนือหน้ากาก และติดเครื่องวัด
ออกซิเจนบริเวณนิ้วผู้ป่วย

2.	 การจัดท่าผู้ป่วยก่อนการฉายรังสี โดยเริ่มจากจัด 
setup field ของ brain field บนหน้ากากให้ตรงต�ำแหน่ง 
แล้วเลื่อน couch longitudinal เพียงอย่างเดียวเพื่อให้เกิด
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ความผิดพลาดจากการจัดท่าผู ้ป่วยน้อยที่สุด หลังจากนั้น
ท�ำการจัดผู้ป่วยเพ่ือให้ตรวจสอบต�ำแหน่งของ spine field 
ขณะทีต่�ำแหน่งของ brain field ไม่เปลีย่นแปลงมากนกัเพราะ
ว่าถูกยึดตรึงด้วยหน้ากาก (ก�ำหนดให้ isocenters ของ brain 
field และ spine field มี X และ Z coordinates เดียวกัน 
ต่างกันเพียง Y coordinate ดังรูปที่ 1)

3.	 การตรวจต�ำแหน่งการฉายรังสีจาก electronic 
portal imaging หรือ cone-beam CT โดยท�ำสัปดาห์ละ 
2-3 ครั้ง แต่ต้องค�ำนึงถึงปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้นจากการท�ำภาพ
ดังกล่าวด้วย ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ซ่ึงแพทย์ได้เผื่อ
ขอบแขตไว้แล้ว คือ สมอง ± 0.5 ซม. และ ไขสันหลัง ± 1 ซม.

4.	 การฉายรังสีผู้ป่วย จะต้องกระท�ำอย่างรวดเร็วหลัง
จากตรวจต�ำแหน่งการฉายรงัสจีากภาพ เพ่ือลดความผดิพลาด
จากการที่ผู้ป่วยขยับร่างกาย (ผู้ป่วยที่ไม่ได้วางยาสลบ) โดย
ขนาดล�ำรังสีและจุดต ่อล�ำรังสีจะถูกควบคุมโดยระบบ
คอมพิวเตอร์
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