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การเปรยีบเทยีบความคลาดเคลือ่นของต�ำแหน่งในการจดัท่าจากการ

ฉายรังสร่ีวมพกัิดบรเิวณสมอง โดยใช้หน้ากากเทอร์โมพลาสติกสองชนดิ

Comparison of positioning error in stereotactic irradiation for

brain cancers by using two different thermoplastic masks
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: การฉายรังสีร่วมพิกัด (Stereotactic irradiation) เป็นเทคนิคหนึ่งที่ใช้ในการรักษาด้วย 

การฉายรังสีมะเร็งบริเวณสมองท่ีต้องการความถูกต้องในการจัดท่าสูง จึงควรมีอุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยที่ดีเหมาะสม 

สามารถช่วยในการจัดท่าผู้ป่วยได้เหมือนเดิมทุกวัน สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย เลือกใช้หน้ากากเทอร์โมพลาสติก (Thermoplastic masks) แบบสั้น (Short mask) สองชนิด  

คือ ชนิดมาตรฐานและชนิดพิเศษ เป็นอุปกรณ์ยึดตรึงในการฉายรังสีด้วยเทคนิคนี้ 

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนของต�ำแหน่งในการจัดท่าจากการฉายรังสีร่วมพิกัดบริเวณสมอง 

โดยใช้หน้ากากเทอร์โมพลาสติกสองชนิด

วัสดุและวิธีการวิจัย: ในการท�ำวิจัยน้ีคณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคมะเร็งสมองทั้งหมด 30 ราย ที่เข้ารับ 

การฉายรังสีด้วยเทคนิคการฉายรังสีร่วมพิกัด (Stereotactic radiosurgery: SRS หรือ Stereotactic  

radiotherapy: SRT) จากเครื่องเร่งอนุภาค (Linear accelerator: LINAC) รุ่น TrueBEAM ยี่ห้อ Varian  

ผู้ป่วยถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามชนิดของหน้ากากเทอร์โมพลาสติกแบบสั้น คือ ชนิดมาตรฐานและชนิดพิเศษ  

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มถูกตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของต�ำแหน่งการจัดท่าด้วยการใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ล�ำรังสี 

แบบทรงกรวย (Cone beam computed tomography: CBCT)  ทุกครั้งก่อนฉายรังสี พร้อมทั้งประเมิน 

ระดับคะแนนความพึงพอใจในการใช้หน้ากากทั้ง 2 ชนิด จากนักรังสีการแพทย์โดยแบ่งระดับการให้คะแนน ตั้งแต่ 

1 ถึง 5 คะแนน

ผลการทดสอบ: ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าของหน้ากากส้ันชนิดมาตรฐานในแนวหน้า-หลัง,  

แนวศีรษะ-ปลายเท้า และแนวซ้าย-ขวา มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ -0.43±1.34, -0.40±2.18 และ 

0.36±1.34  มิลลิเมตร ตามล�ำดับ ส่วนหน้ากากสั้นชนิดพิเศษ คือ -0.28±1.21, 0.58±1.58 และ 0.14±1.28 

มิลลิเมตร ตามล�ำดับ ค่าความคลาดเคล่ือนในแนวศีรษะ-ปลายเท้า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ใน 

แนวหน้า-หลัง และแนวซ้าย-ขวา ไม่แตกต่างกัน ส�ำหรับการประเมินความพึงพอใจในการใช้งานของ 

นักรังสีการแพทย์พบว่า หน้ากากสั้นทั้งสองชนิดมีผลการประเมินไม่แตกต่างกัน ยกเว้นการน�ำกลับมาใช้งานใหม่

ของหน้ากากสั้นชนิดพิเศษด้วยคะแนนความพึงพอใจที่มากกว่าหน้ากากชนิดมาตรฐานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อสรุป: ผลการเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อนของการจัดท่าจากการใช้หน้ากากเทอร์โมพลาสติกแบบสั้น 

สองชนิดด้วยเทคนิคการฉายรังสีร่วมพิกัดส�ำหรับโรคมะเร็งบริเวณสมอง พบว่าแตกต่างกันในแนวศีรษะ-ปลายเท้า 

ส่วนแนวหน้า-หลังและแนวซ้าย-ขวาไม่แตกต่างกัน และทุกแนวมีค่าไม่เกิน ±3 มิลลิเมตร 

ค�ำส�ำคัญ: หน้ากากเทอร์โมพลาสติก, รังสีศัลยกรรมร่วมพิกัด, มะเร็งสมอง, หน้ากากเทอร์โมพลาสติกส้ันชนิด

มาตรฐาน, หน้ากากเทอร์โมพลาสติกสั้นชนิดพิเศษ

Abstract

Background: Stereotactic irradiation is a radiotherapy technique used to treat brain cancers,  

it requires high accuracy of positioning. It is necessary to provide suitable immobilization devices 

to improve patient positioning reproducibility. Two types of short thermoplastic masks were  
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used for brain cancers treatment in Division of Radiation Oncology, King Chulalongkorn  

Memorial Hospital; the standard type and the special type. 

Objective: To compare positioning error in stereotactic irradiation for brain cancers by using  

two different thermoplastic masks.

Materials and Methods:  The data were collected from a total of 30 brain cancer patients by 

stereotactic radiation therapy (Stereotactic radiosurgery: SRS or Stereotactic radiotherapy: SRT), 

radiation was delivered from Linear accelerator (LINAC) (Varian, TrueBEAM, USA). The patients 

were divided into 2 groups including the short mask standard type and the special type.  

The positioning error of patients were collected from pre-treatment verification using Cone beam 

computed tomography (CBCT) device. The radiation therapist’s satisfaction survey questions  

were assessed on the use of both short thermoplastic masks. The satisfied score was scaled from 

1 to 5.  

Results: The positioning error of standard type in Antero-Posterior (AP), Superior-Inferior (SI)  

and Medio-Lateral (ML) translations was -0.43±1.34 (mean+SD), -0.40±2.18 and 0.36±1.34  

millimeters respectively and special type was -0.28±1.21, 0.58±1.58 and 0.14±1.28 millimeters, 

respectively. The error between using the standard type and the special type was significantly 

different in SI but not significantly different for AP and ML directions. There was no difference in 

satisfaction scores evaluated by radiation therapist between the standard and special types of 

masks. However, there was a statistically significant difference of satisfaction in favor of the  

special type when the masks were reused.  

Conclusion: There was a statistically significant difference in patient positioning in SI direction 

between two different thermoplastic masks in stereotactic radiation therapy for brain cancers but 

the errors of vertical and lateral directions were not significantly different. It was within ±3  

millimeters. 

Keywords: Thermoplastic mask, Stereotactic radiosurgery, Stereotactic radiotherapy, Brain cancers, 

Short mask standard type, Short mask special type
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บทน�ำ

	 การฉายรังสีร่วมพิกัด (Stereotactic irradiation) 

เป็นเทคนิคหนึ่งท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยรังส ี 

โดยการฉายรังสีด้วยเทคนิคน้ีจะมีการให้ปริมาณรังสีท่ีสูง

และมีจ�ำนวนครั้งในการฉายรังสีประมาณ 1-5 ครั้ง  

ซึง่เหมาะส�ำหรบัก้อนมะเรง็ทีม่ขีนาดเล็กและมคีวามเส่ียง

ต่อการผ่าตัดสูง เช่น มะเร็งบริเวณสมอง เป็นต้น เทคนิค

นี้ท�ำให้ผู ้ป่วยไม่ต้องเข้ารับการผ่าตัดและวางยาสลบ  

จึงลดอัตราเสี่ยงต่อการติดเชื้อและสามารถฟื้นตัวได้เร็ว  

การฉายรังสีด้วยเทคนิคนี้ต้องระบุพิกัดและต้องการ 
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ความถูกต้องของการจัดท่าผู้ป่วยในระหว่างฉายรังสีสูง  

ดังนั้นเพื่อป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนบริเวณ

ต�ำแหน่งศีรษะของผู้ป่วยที่ท�ำการรักษา นักรังสีเทคนิค

จ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู ้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ  

เพื่อช่วยในการจัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในต�ำแหน่งเดิมทุกครั้ง

ระหว่างเข้ารับการรักษาด้วยการฉายรังสี[1,2,3,4] 

	 ในอดีตการจัดท่าผู ้ป่วยท่ีฉายรังสีด้วยเทคนิคน้ี มี 

การใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยโดยต้องยึดติดไว้กับกะโหลก

ศีรษะเรียกว่า Stereotactic frame ซ่ึงเป็นหัตตการท่ี 

เจ็บตัว[5] ปัจจุบันเปลี่ยนเป็นการใช้หน้ากากเทอร์โม

พลาสติก (Thermoplastic masks) ร่วมกับการใช้ระบบ

ภาพน�ำวิถี โดยอาศัยภาพถ่ายทางรังสีในห้องฉายส�ำหรับ

ตรวจสอบต�ำแหน่งก่อนการฉาย ท�ำให้สามารถเพิ่ม 

ความแม่นย�ำในการก�ำหนดเป้าหมายได้ดีข้ึน[3] ทั้งนี้

หน้ากากเทอร์โมพลาสติกสามารถใช้งานได้สะดวก 

สามารถปรับรูปร่างได้ตามโครงหน้าของผู้ป่วยแต่ละราย 

และเกิดผลข้างเคียงจากการใช้อุปกรณ์น้อย[6,7] เพื่อให ้

การฉายรังสีมะเร็งบริเวณสมองเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

ต้องมีการจัดท่าถูกต้อง แม่นย�ำ ตรงตามแผนการรักษา  

ดังนั้นการเลือกใช้อุปกรณ์ยึดตรึงบริเวณศีรษะของผู้ป่วย

ให้อยูใ่นต�ำแหน่งเดมิโดยเฉพาะการเลอืกใช้หน้ากากเทอร์

โมพลาสติกจึงมีความส�ำคัญมาก Divneet และคณะ[8] 

 ได้เปรียบเทียบการใช้หน้ากากยาวสองชนิด คือแบบ

มาตรฐานและแบบพิเศษท่ีคลุมเฉพาะด้านหน้าถึงหลัง 

ใบหูส่วนบริเวณกระดูกท้ายทอยมีอุปกรณ์ยึดตรึงแยก 

ต่างหาก ในการฉายรังสเีทคนคิปรบัความเข้มบรเิวณศรีษะ

และล�ำคอพบว ่าความคลาดเคลื่อนของการจัดท ่า 

ไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับ Clarizio M[9] ส่วนหน้ากากที่

เหมาะสมกับการฉายบริเวณสมอง คือ แบบสั้น ซ่ึงให้ 

ความถูกต้องของการจดัท่าไม่ต่างจากหน้ากากแบบยาว[10]

	 สาขารังสี รักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ให้การรักษาผู้ป่วยมะเร็ง

สมองด้วยการฉายรังสีหลายเทคนิค ซึ่งต้องจัดท่าและ 

ยึดตรึงผู้ป่วยบริเวณศีรษะด้วยหน้ากากเทอร์โมพลาสติก

แบบสั้น ในเทคนิคทั่วไปจะใช้หน้ากากสั้นชนิดมาตรฐาน 

แสดงดังภาพ 1 (A) ส่วนเทคนิคการฉายรังสีร่วมพิกัดใช้

หน้ากากเทอร์โมพลาสติกแบบสั้นชนิดพิเศษ (แบบทึบ)  

ที่ออกแบบส�ำหรับการฉายด้วยเทคนิคนี้โดยเฉพาะแสดง

ดังภาพท่ี 1 (B) อุปกรณ์ทั้งสองชนิดล้วนออกแบบมา 

เพ่ือยึดตรึงบริเวณศีรษะ และมีการเข้ารูปส�ำหรับผู้ป่วย

แต่ละราย จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้องใช้หน้ากากเทอร์โม

พลาสติกเพียงชนิดเดียวหรือไม่ ดังนั้นในการศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนของ

ต�ำแหน่งในการจัดท่าผู้ป่วยที่ฉายรังสีร่วมพิกัดบริเวณ

สมองเมื่อใช้หน้ากากเทอร์โมพลาสติกแบบสั้นชนิด

มาตรฐานและชนิดพิเศษในการยึดตรึงศีรษะผู้ป่วย

วัสดุและวิธีการ

	 การเลือกกลุม่ประชากร: ผู้ป่วยโรคมะเร็งบรเิวณสมอง 

ได้แก่ Brain metastasis, Meningioma, Glioma และ 

Schwannoma ทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยเทคนคิการฉายรงัสี

ร่วมพิกัด (Stereotactic radiosurgery: SRS, Stereo-

tactic radiotherapy: SRT) ด้วยเครื่องเร่งอนุภาคย่ีห้อ 

Varian รุ่น TrueBEAM ซึ่งมีอุปกรณ์สร้างภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์แบบทรงกรวย (Cone beam computed 

tomography: CBCT) ที่มีซอฟต์แวร์ OBI version 2.5 

MR2 (Varian medical system. Inc., Palo Alto, CA) 

ในระหว่างเดือน กันยายนถึงตุลาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้

อุปกรณ์ยึดตรึงหน้ากากเทอร์โมพลาสติกแบบสั้น 2 ชนิด 

คือ ชนิดมาตรฐานและชนิดพิเศษ ผู้ป่วยทุกรายจะได ้

รับการตรวจสอบต�ำแหน่งการฉายรังสีด้วยการใช้ CBCT 

ทุกครั้งก ่อนการฉายรังสี (เลขที่ใบรับรองจริยธรรม  

RU-HRE 64/0109) การศึกษานี้แบ่งข้อมูลเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่

	 1. การเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อนของ

ต�ำแหน่งการจัดท่าผู้ป่วยจากการใช้หน้ากากเทอร์โม

พลาสติกแบบสั้นทั้งสองชนิด

	 	 		 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการจัดท่าโดยใช้หน้ากากเทอร์

โมพลาสตกิแบบส้ัน ผู้ป่วยอยูใ่นท่านอนหงาย วางแขนข้าง

ล�ำตัว ลักษณะเดียวกับการจัดท่าในห้องจ�ำลองการ 
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ภาพที่ 1 หน้ากากเทอร์โมพลาสติกแบบสั้น  (A) ชนิดมาตรฐาน และ (B) ชนิดพิเศษ

ฉายรงัสด้ีวยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์จ�ำลองการรกัษา 

(CT Simulator) ท่ีใช้สร้างภาพเพ่ือก�ำหนดต�ำแหน่ง 

การรกัษา โดยใช้เลเซอร์ในห้องฉายรงัสซีึง่ผ่านการควบคมุ

คุณภาพทุกวัน หลังจากตรวจสอบต�ำแหน่งของเลเซอร์

แล้วจึงตรวจสอบต�ำแหน่งจากภาพแบบสองมิติ (kV  

image) แล้วจึงใช้ภาพ CBCT ตรวจสอบความถูกต้อง 

ในแต่ละระนาบแบบสามมิติ แบ่งการเก็บข้อมูลผู้ป่วย 

ตามชนิดของหน้ากาก คือ หน้ากากชนิดมาตรฐาน  

(แบบโปร่ง) และหน้ากากชนิดพิเศษ (แบบทึบ) ชนิดละ 

15 ราย รวมทั้งหมด 30 ราย ซึ่งค่าความคลาดเคล่ือน 

ของต�ำแหน่งการจัดท่าผู้ป่วย ได้จากการเปรียบเทียบ

ระหว่างภาพจากการท�ำ CBCT ในห้องฉายรังสี กับภาพ 

ที่ได้จากการวางแผนการรักษาเป็นภาพอ้างอิง (Refer-

ence images)  มลีกัษณะดงัภาพท่ี 2  ทศิทางความคลาด

เคล่ือนของต�ำแหน่งการจดัท่าผูป่้วยแนวเลือ่นมี 3 ทศิทาง[3] 

คือ แนวด้านหน้าไปด้านหลัง (Antero-Posterior: AP),  

แนวศีรษะไปทางเท้า (Superior-Inferior: SI), และ 

แนวซ้ายไปขวา (Medio-Lateral: ML) ส่วนแนวหมุน  

(Rotation: RTN) ไม่ได้น�ำมาพิจารณาเนื่องจากข้อจ�ำกัด

ของเตียงเครื่องฉายซึ่งเป็นเตียง 3D จึงพิจารณาเพียง 

สามแนวเท่านั้น ภาพจาก CBCT ถูกน�ำมาซ้อนทับกับ 

ภาพอ้างอิงโดยใช้โปรแกรม Image registration soft-

ware พร้อมทั้งปรับต�ำแหน่งของผู ้ป่วยโดยอัตโนมัต ิ

(Auto registration) หากต�ำแหน่งของภาพไม่ตรงกัน  

นักรังสีการแพทย์สามารถปรับเพิ่มเติมได้โดยดูจาก

ต�ำแหน่งของก้อนมะเร็งที่แสดงบนภาพ และดูจากค่า 

ตัวเลขของค่าความคลาดเคลื่อนทั้งสามทิศทางที่แสดง 

บนโปรแกรม เนือ่งจากเป็นเทคนคิร่วมพกิดั การตรวจสอบ

ความถูกต้องของการจัดท่าด้วย CBCT จึงต้องท�ำทุกครั้ง

ก่อนฉายรังสี ค่าความคลาดเคล่ือนจึงถูกรวบรวมทุกครั้ง

ทีผู่ป่้วยถกูตรวจสอบด้วย CBCT ซึง่แต่ละรายได้รบัการท�ำ 

CBCT ประมาณ 1-5 ครั้งต่อการฉายแต่ละวัน รวมทั้งสิ้น 

162 ครัง้ โดยมเีกณฑ์ค่าความคลาดเคล่ือนทีย่อมรบัได้คอื   
3 มิลลิเมตร ซึ่งต�ำแหน่งการจัดท่าก่อนฉายรังสี 
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ภาพที่ 2 การเปรียบเทียบภาพอ้างอิง และภาพ CBCT 

ได้รบัการตรวจสอบและยนืยนัความถกูต้องจากรงัสแีพทย์

ทุกครั้ง ในการวิจัยครั้งนี้สถิติที่ใช้ในงานวิจัย คือ ค่าเฉลี่ย 

(Average) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard devia-

tion: SD) และสถิติ t-test ส�ำหรับทดสอบความแตกต่าง

	 2. การประเมินความพึงพอใจในการใช้หน้ากาก 

เทอร์โมพลาสติกแบบสั้นท้ังสองชนิดจากนักรังสีการ

แพทย์

	 	 	 ความพึงพอใจในการใช้หน้ากากทั้งสองชนิด 

ถกูประเมนิโดยนกัรงัสกีารแพทย์ทีม่อีายงุานมากกว่า 3 ปี

ขึ้นไป  ซึ่งท�ำแบบประเมินทุกครั้งที่มีการจัดท่าผู้ป่วยและ

ตรวจสอบด้วย CBCT รวมท้ังสิ้น 123 ชุด ซ่ึงมีหัวข้อ

ประเมินดังต่อไปน้ี 1) การสวมหน้ากากสั้นให้กับผู้ป่วย  

2) การจัดท่าผู ้ป่วยในขณะหน้าผู ้ป่วยอยู ่ในหน้ากาก  

3) ผลที่เกิดบนผิวหน้าผู้ป่วย 4) การท�ำความสะอาดของ

หน้ากากหลังใช้งาน 5) การน�ำหน้ากากนั้นกลับมาใช้ใหม่ 

และ 6) สิ่งผิดปกติที่เกิดจากหน้ากากบนภาพเอกซเรย์  

ความหมายของความพึงพอใจในการใช้งาน ข้อ 1) ถึง 5) 

แบ่งเป็น ระดับ 1 ถึง 5 คะแนน โดยแปลความหมาย 

ของคะแนนตามความยากง่ายของการใช้งาน ที่ได้จาก 

การสอบถามด้วยวาจาเมื่อมีการใช้งานอุปกรณ์ใหม่หรือ

เปลี่ยนอุปกรณ์ จึงแปลงความยากง่ายเป็นระดับคะแนน

ดังนี้ ระดับคะแนน 1 หมายถึง ยากมาก ระดับคะแนน 2 

หมายถึง ยาก ระดับคะแนน 3 หมายถึง ปานกลาง ระดับ

คะแนน 4 หมายถึง ง่าย และระดับคะแนน 5 หมายถึง 

ง่ายมาก ตามล�ำดับ ส่วนการประเมินข้อ 6) เป็นการระบุ

ว่าพบหรอืไม่พบสิง่ผดิปกต ิไม่ได้ประเมนิออกมาเป็นระดบั

คะแนน ซึ่งนักรังสีการแพทย์ที่ท�ำแบบประเมินไม่ได้เป็น 

ผู้วิจัย ไม่มีการระบุตัวตนของผู้ประเมิน และเป็นแบบสุ่ม

ตามการเข้างานในแต่ละวัน เพื่อขจัดความล�ำเอียงของ

ข้อมูลที่ได้จากแบบประเมิน

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลผู้ป่วย 

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการฉายรังสีบริเวณสมองด้วยเทคนิค
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ฉายรังสีร่วมพิกัดมีอายุตั้งแต่ 30-79 ปี เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 7 รอยโรคที่พบ คือ Brain metastasis, Menin-

gioma และ Schwannoma ร้อยละ 76.67, 13.33 และ 

10 ตามล�ำดับ รอยโรคส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ IV (ร้อยละ 

73.33)

	 2. ผลการเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อนของ

ต�ำแหน่งการจัดท่าผู้ป่วยจากการใช้หน้ากากเทอร์โม

พลาสติกแบบสั้นทั้งสองชนิด

	 ค่าความคลาดเคล่ือนของของต�ำแหน่งการจดัท่าผูป่้วย

จากการใช้หน้ากากเทอร์โมพลาสติกชนิดมาตรฐาน 

โดยเปรียบเทียบจากภาพ CBCT และภาพอ้างอิงของ 

ผู้ป่วยที่ฉายรังสีบริเวณสมอง พบว่าค่าความคลาดเคลื่อน

ในแนว AP, SI และ ML มค่ีาเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน (Standard Deviation: SD) คือ 

-0.43±1.34,  -0.40±2.18 และ 0.36±1.34 มิลลิเมตร 

ตามล�ำดับ ส่วนค่าความคลาดเคล่ือนของการใช้หน้ากาก

เทอร์โมพลาสติกชนิดพิเศษ คือ -0.28±1.21, 0.58±1.58 

และ 0.14±1.28 มิลลิเมตร ตามล�ำดับ ซึ่งโดยเฉล่ียค่า

ความคลาดเคลื่อนของการจัดท่าจากทุกรายมีค่าไม่เกิน 

3 มิลลิเมตร ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ค่าความคลาดเคลื่อนของต�ำแหน่งการจัดท่าผู้ป่วยจากการใช้หน้ากากเทอร์โมพลาสติกแบบส้ันชนิดมาตรฐาน

และชนิดพิเศษ แนวหน้าไปด้านหลัง,  แนวศีรษะไปทางเท้า, และแนวซ้ายไปขวา (AP, SI, และ ML)  

หน้ากากชนิดมาตรฐาน (มม.) หน้ากากชนิดพิเศษ: (มม.)

AP SI ML AP SI ML

Max 2.1 4.4 4.3 1.6 4.6 4.1

Min -4.6 -8.6 -3.4 -6.0 -3.6 -2.9

Mean -0.43 -0.40 0.36 -0.28 0.58 0.14

SD 1.34 2.18 1.34 1.21 1.58 1.28

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อนของการใช้หน้ากากสองชนิดในแนว AP, SI และ ML

แนวค่าความคลาดเคลื่อน ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(มิลลิเมตร)

P-value

หน้ากากชนิดมาตรฐาน หน้ากากชนิดพิเศษ

AP -0.43±1.34 -0.28±1.21 0.47

SI -0.40±2.18 0.58±1.58 0.00**

ML 0.36±1.34 0.14±1.28 0.30
** P<0.05

ค�ำย่อ : AP = Antero-posterior, SI = Superior-inlenior, ML = Medio-laterd

	 ผลการเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อนของการใช้

หน้ากากเทอร์โมพลาสติกสองชนิด โดยใช้ค่าเฉลี่ยในแนว 

AP, SI และ ML พบว่าค่าความคลาดเคล่ือนในแนว SI 

แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิส่วนในแนว AP และ 

ML นั้นไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 3 ความถี่ของระดับคะแนนการประเมินความพึงพอใจในการใช้หน้ากากเทอร์โทพลาสติกแบบสั้นทั้งสองชนิด

รายการประเมิน ชนิดของ

หน้ากาก

ความถี่ของระดับคะแนนความพึงพอใจในการใช้งานหน้ากาก รวม คะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ย5

(ง่ายมาก)

4

(ง่าย)

3

(ปานกลาง)

2

(ยาก)

1

(ยากมาก)

1. การสวมหน้ากากสั้น

ให้กับผู้ป่วย

มาตรฐาน 7

(11.67%)

30

(50.00%)

21 

(35.00%)

1

(1.67%)

1

(1.67%)

60 3.68 0.77

พิเศษ 11 

(17.46%)

22 

(34.92%)

16 

(25.40%)

10 

(1.59%)

4

(6.35%)

63 3.41 1.14

2. การจัดท่าผู้ป่วยใน

ขณะหน้าผู้ป่วยอยู่ใน

หน้ากาก

มาตรฐาน 5

(8.33%)

18 

(30.00%)

34 

(56.67%)

2

(3.33%)

1

(1.67%)

60 3.40 0.76

พิเศษ 12 

(19.05%)

23 

(36.51%)

14 

(22.22%)

8 

(12.97%)

6

(9.52%)

63 3.43 1.21

3. ผลที่เกิดบนผิวหน้า 

ผู้ป่วย (เช่น รอยกดหรือ

รอยแดง)

มาตรฐาน 1

(1.67%)

9 

(15.00%)

44 

(73.33%)

5

(8.33%)

1

(1.67%)

60 3.07 0.61

พิเศษ 4

(6.35%)

23 

(36.51%)

19 

(30.16%)

10 

(15.87%)

7 

(11.11%)

63 3.11 1.11

4. การท�ำความสะอาด

ของหน้ากากหลังใช้งาน

มาตรฐาน 4

(6.67%)

14 

(23.33%)

38 

(63.33%)

3

(5.00%)

1

(1.67%)

60 3.28 0.74

พิเศษ 15 

(23.81%)

19 

(30.16%)

23 

(36.51%)

4

(6.35%)

2

(3.17%)

63 3.65 1.02

5. การน�ำหน้ากากนั้น

กลับมาใช้งานใหม่

มาตรฐาน 5

(8.33%)

9 

(15.00%)

25 

(41.67%)

19 

(31.67%)

2

(3.33%)

60 2.93 0.97

พิเศษ 31 

(49.21%)

12 

(19.05%)

13 

(20.63%)

3

(4.76%)

4

(6.35%)

63 4.00 1.22

	 3. ผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้หน้ากาก

เทอร์โมพลาสติกแบบสั้นท้ังสองชนิดจากนักรังสีการ

แพทย์

	 	  ความถีข่องระดบัคะแนนการประเมนิความพงึพอใจ

ของนักรังสีการแพทย์ในหัวข้อต่าง ๆ  พร้อมทั้งความพึง

พอใจโดยเฉลี่ย แสดงดังตารางที่ 3 ส่วนผลการใช้งาน

หน้ากากสั้นทั้งสองชนิด ไม่ท�ำให้เกิดสิ่งผิดปกติจาก

หน้ากากบนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จึงไม่ได้แสดงราย

ละเอียดในตาราง

จากผลการประเมินพบว่า นักรังสีการแพทย์ส่วนมาก

ประเมินการใช้งานอยู่ที่ระดับ 3 และ 4 ยกเว้นหัวข้อ

การน�ำหน้ากากกลบัมาใช้งานใหม่ทีค่วามเหน็ส่วนใหญ่พงึ

พอใจต่อการใช้หน้ากากชนดิพิเศษมากกว่าชนดิมาตรฐาน

บทวิจารณ์ 

	 1. ข้อมูลผู้ป่วย

	 งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะรอยโรคในสมองที่เหมาะกับ

การฉายรังสีด้วยเทคนิคร่วมพิกัด[1] โดยใช้หน้ากากแบบ
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สั้นท้ังชนิดมาตรฐานและชนิดพิเศษท่ีออกแบบส�ำหรับใช้

ร่วมกับการฉายเทคนิคร่วมพิกัด ซึ่งแตกต่างจากการ

เปรียบเทียบหน้ากากแบบสั้นและแบบยาวในรอยโรค

บริเวณศีรษะและล�ำคอ[7-10] ด้วยเทคนิคต่าง ๆ ได้แก ่

เทคนิคสามมิติ[8,10] เทคนิคปรับความเข้ม[8,10] และเทคนิค

ร่วมพิกัด[7,9] 

	 2. ผลการเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อนของ

ต�ำแหน่งการจัดท่าผู ้ป่วยจากการใช้หน้ากากเทอร์โม

พลาสติกแบบสั้นทั้งสองชนิด

จากตารางที่ 1 ค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยมีค่าไม่เกิน 

3 มิลลิเมตร แต่เม่ือพิจารณาค่าความคลาดเคลื่อนทุก

ค่าที่ท�ำ CBCT จากการใช้หน้ากากชนิดมาตรฐาน พบว่า

ในแนว SI มีค่าความคลาดเคลื่อนมากถึง -8.6 มิลลิเมตร 

พบในรอยโรค Brain metastasis ค่าความคลาดเคล่ือน

ของผู้ป่วยรายนี้ในแนว AP และ ML คือ 0.6 และ 0.2 

ตามล�ำดับ เป็นค่าท่ีเกิดจากการท�ำ CBCT ครั้งท่ี 3  

ภายหลังจากท�ำ CBCT ซ�้ำอีกครั้ง ค่าความคลาดเคลื่อน

ลดลงเหลือ 0.4 มิลลิเมตร และทุกแนวมีค่าไม่เกิน 3 

มิลลิเมตร จึงฉายรังสีให้กับผู้ป่วยได้ แต่ในผู้ป่วยรอยโรค 

Brain metastasis บางรายมค่ีาความคลาดเคลือ่นในแนว 

SI 5.7 มลิลเิมตร และไม่มกีารท�ำ CBCT อกีครัง้ เนือ่งจาก

เกิดจากพยาธิสภาพผู้ป่วย ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการจัดท่า

และรังสีแพทย์ได้ตรวจสอบต�ำแหน่งของก้อนมะเร็งและ

อวยัวะภายในตรงกนักับแผนการรกัษาแล้ว จงึมคีวามเหน็

ชอบที่จะให้ท�ำการฉายรังสีได้ ส่วนหน้ากากชนิดพิเศษ 

พบว่าในแนว AP มีค่าความคลาดเคลื่อนมากถึง -6.0 

มิลลิเมตร ในรอยโรค Brain metastasis ซ่ึงเป็นการท�ำ 

CBCT ครั้งแรกหลังจากน้ันได้ท�ำซ�้ำอีกครั้งจึงไม่เกินค่า 

ที่ก�ำหนด ผู ้ป่วยทุกรายเม่ือพบค่าความคลาดเคล่ือน 

เกินค่าที่ก�ำหนด จะต้องท�ำซ�้ำด้วย CBCT ประกอบกับ 

การดภูาพของก้อนมะเรง็ จากข้อมลูทีไ่ด้พบว่า บางรายที่

พบในรอยโรค Schwannoma ค่าไม่เกินก�ำหนดแต่ยังมี

การท�ำ CBCT ซ�้ำอันเนื่องมาจากต�ำแหน่งของก้อนมะเร็ง

ที่ปรากฏบนภาพยังไม่ตรงกับภาพอ้างอิง การแก้ไขคือ 

จัดท่าใหม่และท�ำ CBCT ซ�้ำ หากปรากฏข้อมูลเช่นเดิม  

นักรังสีการแพทย์ได้แจ้งแพทย์เพื่อตรวจสอบและจะ 

ฉายได้เมื่อได้รับความเห็นชอบจากแพทย์เท่านั้น ดังนั้น 

ไม่ว่าจะใช้หน้ากากชนดิใด การฉายด้วยเทคนคินีจ้�ำเป็นท่ี

จะต้องได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ก่อนเสมอ เพื่อ

ป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นในขณะฉายรังสีได้ 

	 จากผลโดยรวมพบว่า ค่าความคลาดเคลื่อนส่วนใหญ่

เกิดขึ้นในรอยโรค Brain metastasis ดังนั้นการจัดท่า 

ผู้ป่วยจะต้องให้ความระมัดระวังและตรวจสอบความ 

ถูกต้องของการจัดท่าก่อนการฉายรังสีทุกครั้ง ไม่เช่นน้ัน

อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยได้

	 จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในตารางที่ 2 พบว่า 

ค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนของหน้ากากส้ันชนิดพิเศษใน

ด้าน SI มีค่ามากกว่าหน้ากากสั้นชนิดมาตรฐาน และมี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากความ

ทบึของหน้ากากชนดิพเิศษมมีากกว่าท�ำให้ไม่สามารถมอง

เห็นระดับในการวางต�ำแหน่งของศีรษะ จึงท�ำให้มีค่า

ความคลาดเคลื่อนโดยเฉลี่ยมีค่าสูง ซึ่งมีความคล้ายคลึง

กับงานวิจัยของ Minniti G  และคณะ[7] (ด้าน ML, AP, 

SI คือ 0.12+0.35, 0.2+0.4, 0.4+0.6 มิลลิเมตร ตาม

ล�ำดับ) งานวิจัยที่ท�ำการเปรียบเทียบหน้ากากสองชนิดที่

แตกต่างกัน ได้แก่ งานวิจัยของ Mandair D[8], Clarizio 

M[9], และ Sharp L[10] พบว่าความคลาดเคลื่อนจากการ

จัดท่าผู้ป่วยในแนว AP และ MLไม่ต่างกัน ซึ่งงานวิจัยนี้ก็

ให้ผลเช่นเดียวกัน งานวิจัยนี้ได้เปรียบเทียบหน้ากากส้ัน

ทัง้สองชนดิโดยใช้เทคนคิในการฉายรงัสเีป็นรงัสร่ีวมพกิดั 

ซึง่ต้องการความแม่นย�ำในการฉายรงัสีและใช้ปรมิาณรงัสี

ที่สูงมากเหมือนงานวิจัยของ Clarizio M[9]

	 ดงันัน้การจดัท่าผูป่้วยด้วยหน้ากากสัน้ชนดิพเิศษควร

ระวังความคลาดเคล่ือนของการจัดท่าทางด้าน SI มาก

ที่สุด ส่วนด้านอื่น ๆ ก็ไม่ควรละเลยเช่นกัน และควรใช้

ภาพทางรังสี โดยเฉพาะ CBCT ในการประเมินความถูก

ต้องของเทคนิคที่ต้องการความแม่นย�ำในการจัดท่าสูงดัง

เช่นเทคนิคการฉายรังสีร่วมพิกัด

	 3. ผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้หน้ากาก 

เทอร์โมพลาสตกิแบบสัน้ท้ังสองชนดิจากนกัรงัสีการแพทย์
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	 	  จากตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาจากความถี่ของ 

การประเมินในแต่ละหัวข้อ นักรังสีการแพทย์ส่วนมากมี

ความเหน็ว่าการใช้งานหน้ากากชนดิมาตรฐานสามารถน�ำ

ไปสวมใส่ได้ในระดับปานกลางถึงง่าย ในขณะท่ีหน้ากาก

สัน้ชนดิพิเศษพบว่ามกีารใช้งานทีค่่อนข้างยาก ซึง่แนวโน้ม

เป็นไปตามคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มผู้ประเมิน แต่ในขณะ

เดียวกันหน้ากากชนิดพิเศษน้ีกลับช่วยให้การจัดท่า 

ท�ำได้ง่ายขึ้น เพราะมีแถบทึบที่ช่วยในการตรึงผู้ป่วย แต ่

ผูป้ระเมนิส่วนหนึง่มคีวามเหน็ว่าแถบทบึนีท้�ำให้การจัดท่า

มคีวามยุง่ยาก โดยเฉพาะในรายทีม่รีอยแผล หรอืรอยพบั

บริเวณใบหน้าและศีรษะ และรอยทึบน้ีอาจท�ำให้การจัด

ระดับศีรษะมีความคลาดเคลื่อนได้เช่นกัน แต่อย่างไร

กต็ามคะแนนโดยเฉลีย่นัน้ไม่แตกต่างกนัมากนกั ทางด้าน

ผลที่เกิดบนผิวหน้าผู ้ป่วย เช่น รอยกดหรือรอยแดง 

การใช้หน้ากากชนิดมาตรฐานผู้ประเมินให้คะแนนใน

ระดับปานกลาง คือพบรอยได้ท่ัวไปตามลักษณะของ

หน้ากาก แต่ไม่ส่งผลต่อการใช้งาน ในขณะที่หน้ากากสั้น

ชนิดพิเศษนั้นกลับท�ำให้เกิดรอยท่ีเกิดจากการใช้งานได้

ง่ายกว่าอีกชนิด ซึ่งรอยนั้นอาจส่งผลต่อผิวผู ้ป่วยได ้ 

แนวโน้มของคะแนนเฉลี่ยพบได้ง่ายและไม่แตกต่างกัน 

ทัง้สองชนดิ ส่วนในเรือ่งการท�ำความสะอาดหน้ากากชนดิ

พิเศษท�ำได้ง่ายกว่าชนิดมาตรฐาน เน่ืองจากลักษณะ 

พื้นผิวที่เรียบและมีจ�ำนวนโพรงท่ีน้อยกว่า จึงสามารถ 

เชด็ท�ำความสะอาดได้ทัว่ทัง้หน้ากากได้ดกีว่าหน้ากากทีม่ี

โพรงอากาศมาก โดยเฉพาะกบัรอยสารคดัหลัง่ของผูป่้วย

ที่ติดบนหน้ากาก ท�ำให้คะแนนเฉลี่ยของหน้ากากชนิด

พิเศษมากกว่าชนิดมาตรฐาน และเมื่อพิจารณาถึงการน�ำ

หน้ากากกลับมาใช้งานใหม่อีกครั้ง พบว่าเม่ือใช้หน้ากาก

ชนิดพิเศษ การขึ้นรูป ความเข้ารูปและการคืนตัวของ 

เทอร์โมพลาสติกมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับหน้ากาก 

ที่ใช้งานครั้งแรก เพราะมีความทึบของแถบพลาสติก 

ที่มากกว่าชนิดมาตรฐาน จึงช่วยให้ความอ่อนตัวของ 

เทอร์โมพลาสติกบริเวณแถบทึบไม่เสียรูปเท่ากับชนิด

มาตรฐาน ผูป้ระเมนิจงึให้คะแนนเฉลีย่กบัหน้ากากชนดินี้

มากกว่าอีกชนิดอย่างเห็นได้ชัด

	 	 	ไม ่พบสิ่งแปลกปลอมหรือสิ่งผิดปกติบนภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีเกิดจากการใช้หน้ากากทั้งสอง

ชนิด ผู้ใช้งานจึงไม่ต้องกังวลเรื่องภาพที่ต้องส่งไปใช้ใน 

การวางแผนการรกัษา หากต้องเลอืกหน้ากากชนดิใดชนดิ

หนึ่งในการยึดตรึงศีรษะผู ้ป ่วย นอกจากนี้ไม่พบผล 

ข้างเคยีงต่อการรักษาหรอืเกดิความเสยีหายให้กบัผวิหนงั

บรเิวณทีฉ่ายรงัส ีอกีทัง้ยงัไม่ส่งผลต่อปรมิาณรังสทีีผู่ป่้วย

ได้รับขณะท�ำการฉายรังสี[7,9]

	 	 	แม้ว่าผลการประเมนิโดยรวมด้านการใช้งานไม่แตก

ต่างกันทั้งสองชนิด แต่ค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นจาก

การจดัท่าด้วยหน้ากากทัง้สองชนดินัน้มคีวามแตกต่างกนั 

ดงันัน้ไม่ว่าจะใช้งานหน้ากากชนดิใด ควรมกีารตรวจสอบ

การจดัท่าด้วยภาพถ่ายทางรงัส ีโดยเฉพาะอย่างยิง่การใช้

ภาพจาก CBCT ในเทคนคิการฉายรงัสีร่วมพกิดั เนือ่งจาก

ให ้รายละเอียดในลักษณะสามมิติและตรวจสอบ 

ได้หลายระนาบ พร้อมทั้งแสดงผลในเชิงปริมาณ จึงช่วย

ให้ความถูกต้องของการจัดท่าผู้ป่วยมีความน่าเชื่อถือ

ข้อสรุป

	 การฉายรงัสีรกัษาให้กบัผูป่้วยบรเิวณสมองด้วยเทคนคิ 

การฉายรังสีร่วมพิกัดทั้ง SRS และ SRT ต้องการความถูก

ต้องและแม่นย�ำในต�ำแหน่งการจดัท่าผูป่้วยเป็นอย่างมาก 

ซึง่การใช้หน้ากากเทอร์โมพลาสตกิแบบส้ันชนดิมาตรฐาน

และชนิดพิเศษสามารถใช้เป็นอุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการเปรียบเทียบค่าความคลาด

ของต�ำแหน่งการจัดท่าจากหน้ากากทั้งสองชนิดพบว่ามี

ความแตกต่างกันในด้าน SI ส่วนด้าน AP และ ML นั้นไม่

แตกต่างกนั และโดยเฉลีย่ทกุด้านอยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรับได้ 

คือ มีค่าไม่เกิน ± 3 มิลลิเมตร

	 ทัง้นีก้ารเลอืกใช้หน้ากากเทอร์โมพลาสตกิแบบสัน้ทัง้

สองชนิดล้วนออกแบบมาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนอนนิ่งใน

ท่าเดิมได้ตลอดระยะเวลาการฉายรังสีรักษา  ท�ำให้

ต�ำแหน่งการรกัษาผู้ป่วยถกูต้องเป็นไปตามแผนการรกัษา

ที่แพทย์ก�ำหนด
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