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บทคััดย่่อ

	 การฉายรังัสีบีริเิวณสมอง และศีรีษะและลำคอ เป็น็การฉายรังัสีทีี่่�สามารถพบได้บ้่อ่ย เนื่่�องจากโรคมะเร็ง็

สมอง และโรคมะเร็็งศีีรษะและลำคอ เป็็นโรคที่่�มีีอุุบััติิการณ์์เกิิดสููง และเป็็นโรคมะเร็็งที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ามารัับการรัักษา

ด้้วยการฉายรัังสีีมากเป็็นอัันดัับต้้น ๆ เนื่่�องจากบริิเวณศีีรษะและลำคอ เป็็นบริิเวณที่่�มีีอวััยวะสำคััญค่่อนข้้างมาก 

ปััจจุุบัันจึึงมีีการอาศััยการพัฒนาของเทคนิิคการฉายรัังสีี เพ่ื่�อควบคุุมปริิมาณรัังสีีให้้ครอบคลุุมก้้อนมะเร็็ง  

โดยสามารถหลบเลี่่�ยงอวัยวะสำคััญข้้างเคีียงได้้ในขณะเดีียวกััน เพื่่�อให้้การฉายรัังสีีมีีความถููกต้้องแม่่นยำ การ 

เลืือกอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงผู้้�ป่วยให้้เหมาะสมและการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีีจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญมาก ปััจจุุบััน 

จึงึมีวีิวิัฒันาการของอุปุกรณ์ย์ึดึตรึงึที่่�ช่ว่ยยึดึตรึงึผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น และมีกีารใช้ร้ะบบภาพนำวิถิีี 

(Image-guided radiotherapy) เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี

คำสำคัญั: มะเร็็งสมอง, มะเร็็งศีรีษะและลำคอ, เทคนิิคการฉายรัังสีี, อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงผู้้�ป่่วย, การตรวจสอบตำแหน่่ง

ก่่อนการฉายรัังสีี

Abstract

	 Radiation therapy for the brain, head and neck is a common treatment, because brain 

cancers and head and neck cancers are among most commonly treated with radiation. Moreover, 

these cancers have a high incidence around the world. There are several critical organs around 

head and neck region. The developments in radiation therapy technique are used to deliver 

radiation dose that conform to the tumor while minimizing dose to organs at risk. For the  

accuracy and precision of the radiation therapy, choosing the appropriate patient immobilization 

and verifying the position before treatment is needed. Nowadays, developments of patient  

immobilizations offer improved efficiency. Furthermore, image-guided radiotherapy is required 

for verifying the patient positioning before treatment.

Keywords: Brain cancers, Head and Neck cancers, Radiotherapy Techniques, Patient  

Immobilization, Patient Verification
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บทนำ

	 โรคมะเร็็ง มีีอุุบััติิการณ์์เกิิดสููง และเป็็นสาเหตุุการ 

เสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 ของ ประชากรชาวไทย[1] โดยใน 

โรคมะเร็ง็สมอง และมะเร็ง็ศีรีษะ และลำคอ เป็น็โรคมะเร็ง็

ที่่�พบได้บ้่อ่ย เป็น็ 10 อันัดับัแรกของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับับริกิาร 

จากรายงานสถิติิผิู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรัักษาที่่�สาขารัังสีรีักัษา 

และมะเร็็งวิิทยา โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์สภากาชาดไทย 

ภายในปีี พ.ศ. 2561-2565 พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่่วย มะเร็็ง

สมอง และมะเร็็งศีีรษะและลำคอ  เข้้ารัับการรัักษา 

เป็็น จำนวน 184 และ 323 ราย (พ.ศ. 2565) 146 และ 

279 ราย (พ.ศ. 2564) 135 และ 294 ราย (พ.ศ. 2563) 

150 และ 251 ราย (พ.ศ. 2562) 143 และ 328 ราย  

(พ.ศ. 2561)[2] 

	 โรคมะเร็็งสมองแบ่่งเป็็นมะเร็็งชนิิดปฐมภููมิิ คืือ ภาวะ

ที่่�มีีเนื้้�องอกเติิบโตผิิดปกติิ โดยต้้นกำเนิิดมาจากในเนื้้�อ

สมองเอง และชนิิดทุุติิยภููมิิที่่�มีีการกระจายมาจากอวััยวะ

อื่่�นไปยังสมอง เช่่น มะเร็็งปอด หรืือมะเร็็งเต้้านม  

ซึ่่�งสามารถพบได้้บ่่อยกว่่ามะเร็็งสมองชนิิดปฐมภููมิิ 

	 โรคมะเร็็งศีีรษะและลำคอ คืือ มะเร็็งที่่�เกิิดขึ้้�นบริิเวณ

ทางเดินิอาหาร ทางเดินิหายใจส่ว่นบนและบริเวณคอ เช่น่ 

มะเร็็งช่่องปาก ช่องคอ กล่่องเสีียง จมููก หลัังโพรงจมููก 

โพรงอากาศรอบจมููก หูู และต่่อมน้้ำลาย[3] 

	 โดยการรัักษาจะมีีการพิิจารณาจากหลายปััจจััย เช่่น 

ชนิิดของเซลล์์ ขนาด ตำแหน่่งของก้้อน รวมถึึงสุุขภาพ

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย การรัักษาอาจใช้้เพีียงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง

เช่่นในมะเร็็งระยะเริ่่�มต้้น อาจใช้้การผ่่าตััด การฉายรัังสีี 

หรืือการให้้ยาเคมีีบำบััด เป็็นหลััก หรืือหากก้้อนมะเร็็ง 

มีีการลุุกลาม อาจใช้้การรัักษาหลายวิิธีีประกอบกัน เช่่น

การฉายรัังสีีหลัังการผ่่าตััด ใน กรณีีผ่่าตััดก้้อนมะเร็็งออก

ได้้ไม่่หมด  หรืือมีีปััจจััยเสี่่�ยงในการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากผล

พยาธิิวิทิยา หรือืการฉายรัังสีี ควบคู่่�กับการให้้ยาเคมีีบำบัดั 

กรณีกี้อ้นมะเร็ง็อยู่่�ชิดิกับัอวัยัวะสำคัญั ดังันั้้�นการฉายรังัสีี

จึึงเป็็นการรัักษาที่่�มีีความสำคััญ

เทคนิิคในการฉายรัังสีีมีีหลายวิิธีี เช่่นการฉายรัังสีีทั่่�ว 

ทั้้�งศีีรษะ ด้้วยเทคนิิค 3 มิิติิ สำหรัับมะเร็็งสมอง ที่่�มีีก้้อน

กระจายเป็น็จำนวนมาก การฉายรัังสีีเทคนิิคปรับความเข้ม้ 

ที่่�สามารถลดปริมิาณรังัสีตี่อ่อวัยัวะปกติ ิหรือื การฉายรังัสีี

ร่่วมพิิกััด (SRS, SRT) ที่่�มีีการให้้ปริิมาณรัังสีีต่่อครั้้�งที่่�สููง 

และจำนวนครั้้�งในการฉายรัังสีีน้้อย สำหรัับก้อนมะเร็็ง

ขนาดเล็็ก 

การจำลองการรัักษา (Treatment Simulation)

	 การจำลองการรัักษาผู้้�ป่่วย(Simulation) สำหรัับ 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งในสมองและศีีรษะและลำคอ เริ่่�มการจำลอง

ด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์ (Computed Tomo- 

graphy, CT) เนื่่�องจากให้้สามารถสร้้างภาพเป็็นลัักษณะ 

3 มิิติิ สามารถเห็็นการซ้้อนทัับของอวััยวะภายในได้้ร่่วม

กัับการฉีีดสารทึึบรังสีีทำให้้สามารถเห็็นขอบเขตของ 

ก้้อนมะเร็็งและต่่อมน้้ำเหลืืองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น อาจจะมีีการ

จำลองด้้วยเครื่่�องเอ็็มอาร์์ไอ (Magnetic Resonance 

Imaging, MRI) ร่ว่มด้ว้ยเพื่่�อให้เ้ห็น็รายละเอียีด และแยก

ความแตกต่่างของเนื้้�อเยื่่�อได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ทำให้้รัังสีีแพทย์์

สามารถวาดตำแหน่่งของก้้อนมะเร็็งได้้ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น 

หรืือทำการจำลองด้้วยเครื่่�องเพ็็ทร่่วมกัับเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ (Positron Emission Tomography, PET) 

เพื่่�อความชััดเจนและแม่่นยำในการกำหนดตำแหน่่งของ

ก้้อนมะเร็็งได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังสามารถดูการแพร่่

กระจายของเซลล์์มะเร็็งไปยังต่่อมน้้ำเหลืือง ในกรณีีที่่�

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ไม่่สามารถแยกได้้ชััดเจน ในการ 

เก็็บข้้อมููลภาพ ทำการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้ Slice thickness 

1-3 มิิลลิิเมตร เก็็บข้อมูลภาพด้้านกว้้างให้้ครอบคลุุม 

ด้้านซ้้ายและขวาของตััวผู้้�ป่วย โดยเฉพาะกรณีีจำลอง 

การรักัษา มะเร็ง็ศีรีษะและลำคอ ต้อ้งให้ค้รอบคลุมุหัวัไหล่่

ทั้้�ง 2 ข้างของผู้้�ป่่วย  ควรทำการจััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ใน 

ท่่านอนหงาย แขนแนบลำตััว ลู่่�ไหล่่ลง อาจมีีการเลืือกใช้้

หมอนรองเข่่า ( Knee Support) เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้ 
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นอนในท่่าที่่�สบาย อยู่่�นิ่่�งในท่่าเดิิมได้้นาน ร่วมกัับการใช้้

อุุปกรณ์์ยึึดตรึึง Thermoplastic mask ดังแสดงใน 

ภาพที่่� 1 เพื่่�อช่่วยลด Intrafraction motion ระหว่่าง 

การฉายรัังสีี ได้้แก่่

	 1.	อุปกรณ์ย์ึดึตรึึงสำหรับัฉายรังสีีบริิเวณสมอง ชนิิด

หน้้ากากสั้้�น (Short Mask) 

	 	 ใช้้ร่่วมกัับ Type-S™ Overlay board ดัังแสดงใน

ภาพที่่� 2 วางด้้านบนของเตีียง CT scan และทำการ 

ยึึดตำแหน่่งไว้้ด้้วย EXACT Lock- Bar  เพื่่�อให้้ตำแหน่่ง

ของอุุปกรณ์์ไม่่เคลื่่�อน เลืือกใช้้หมอน (Head Rest)  

ดัังแสดงในภาพท่ี่� 3 ให้้เหมาะสมกัับสรีีระของผู้้�ป่วย 

ทำการอุ่่�นหน้้ากาก โดยใช้ ้หม้้อต้มน้้ำ (Water Bath) หรือื 

ใช้้เตาอบ  ในการปล่อยลมร้้อน (Oven for mask)  

ใช้้อุุณหภููมิิ 70 องศา  ดัังแสดงในภาพท่ี่�  4 เพื่่�อให้้

หน้้ากากสามารถอ่่อนตััวและสามารถปรัับรููปให้้เข้้ากัับ

โครงหน้้าของผู้้�ป่่วยได้้ ให้้หน้้ากากคลุุมตั้้�งแต่่ศีีรษะจนถึึง

คาง เน้้นขึ้้�นรููปบริิเวณจมููก หูู คาง และกรอบหน้้า

	 2.	อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงสำหรัับการฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะ

และลำคอ ชนิิดหน้้ากากยาว (Long Mask)

	 	 อุุปกรณ์ท์ี่่�ใช้ร้่ว่มเหมืือนกัับ การทำหน้้ากากแบบสั้้�น 

อาจจะแนะนำเลืือกใช้้หมอนที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเงยคางขึ้้�น

มากกว่่าปกติิ เพื่่�อให้้สามารถเข้้ามุุมทิิศทางลำรัังสีีได้้ง่่าย 

จััดหน้้ากากให้้คลุุมตั้้�งแต่่ศีีรษะถึึงหััวไหล่่ เน้้นขึ้้�นรููป

บริิเวณ จมููก หู คาง กรอบหน้้า คอ และหััวไหล่่ เมื่่�อ

หน้้ากากเริ่่�มใกล้้แข็็งตััว อาจมีีการบอกให้้ผู้้�ป่่วยทำการ

กลืืนน้้ำลาย เพื่่�อเป็็นการขยายหน้้ากากบริเวณช่วงคอ  

ไม่่ให้้อึึดอััดจนเกิินไป  ในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเจาะคอ  

(Tracheostomy) ให้้ระมััดระวัังไม่่ให้้หน้้ากากไปกดทัับ

ท่่อช่วยหายใจ อาจเอาวััสดุมาวางไว้้บนท่่อช่วยหายใจ  

เพื่่�อช่วยให้้สามารถขึ้้�นรููปหน้า้กากได้้ง่า่ยไม่่กดทัับท่อหรือื

กรณีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยมีกีารใส่่สายให้้อาหารทางจมููก (Nasogastric 

Tube) ให้้ทำการขยายหน้้ากากให้้เป็็นรููบริิเวณช่่วงจมููก 

ที่่�มีีสายเพื่่�อ ให้้สามารถลอดสายให้้อาหารออกมาทาง

หน้้ากากได้้ ทำให้้ไม่่เกิิดการกดทัับ

ภาพที่่� 1 Thermoplastic mask ชนิิด Short mask และ Long mask
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ภาพที่่� 2 Type-S ™ Overlay board

ภาพที่่� 3 หมอน (Head rest) ขนาดต่่างๆ
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ภาพที่่� 4 อุุปกรณ์์ในการขึ้้�นรููปหน้้ากาก หม้้อต้้ม และ เตาอบ

	 3.	อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงบริิเวณสมอง ชนิิดหน้้ากาก  

Encompass ™ สำหรับัการฉายรังสีีแบบร่ว่มพิกิัดั ด้ว้ย

เทคนิิค HyperArc  (Encompass Stereotactic 

mask for HyperArc treatment)

	 	 เป็น็อุปุกรณ์ย์ึึดตรึึงที่่�เหมาะสำหรับัการฉายรังัสีดี้ว้ย

เทคนิคิ HyperArc ในผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ในสมองที่่�มีตีำแหน่่ง

รอยโรคหลายตำแหน่่งและต้้องการทำการรัักษาแบบ 1 

Isocenter ใช้้ร่่วมกัับ  Encompass SRS Standalone 

Device เสริมบนเตีียง CT Scan โดยใช้้ EXACT  

Lock- Bar ทำการยึึดตำแหน่่งอุุปกรณ์์ไว้้ 2 ตำแหน่่ง  

ไม่่ให้้เคลื่่�อน ดัังแสดงในภาพที่่� 5 หน้้ากากชนิิดนี้้�จะเป็็น

หน้้ากาก 2 ชิ้้�น ประกบจากด้้านหลัังศีีรษะ และด้้านหน้้า 

ดัังแสดงในภาพที่่� 6 โดยหน้้ากากด้้านหน้้าจะเปิิดช่่วงตา

และบริิเวณจมููก ทำให้้สามารถคลายความวิิตกกัังวลของ

คนไข้ท้ี่่�กลัวัหน้า้กากได้ ้และมีอีุปุกรณ์ ์Biteplate ให้ผู้้้�ป่ว่ย

กััดเพื่่�อช่่วยให้้ใบหน้้าตรงตำแหน่่ง ลดการก้้ม เงย หรืือ

หมุุนใบหน้้า ขณะจััดรููปหน้้ากาก สามารถ  ใช้้ E0  

Headrest ช่่วยรอง เพื่่�อช่่วยให้้ระหว่่างการจััดรููปทรง

หน้า้กากชิ้้�นด้า้นหลังัศีรีษะสามารถทำได้้สะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น 

แนะนำในผู้้�ป่ว่ยผมยาว ให้ท้ำการมัดัผมสูงูไว้ด้้า้นบนศีรีษะ

เพื่่�อให้้ผมไม่่รองช่่วงท้้ายทอยระหว่่างการทำหน้้ากาก  

อีีกทั้้�งยัังมีี Hand grip ทั้้�ง 2 ข้้างให้้ผู้้�ป่่วยจัับเพื่่�อให้้ไหล่่ลู่่�

ลงมากยิ่่�งขึ้้�น ในการเก็็บภาพจะต้้องให้้เอกซเรย์์ให้้

ครอบคลุมุอุปุกรณ์ท์ั้้�งหมด เพื่่�อช่ว่ยในการคำนวณปริมิาณ

รัังสีี และทิิศทางการเข้้าของลำรัังสีี ดัังภาพที่่� 7

เทคนิิคในการฉายรัังสีี 

	 1. การฉายรัังสีีแบบ 3 มิิติิ (Three Dimensional 

Conformal Radiotherapy หรืือ 3D-CRT)  เป็็นการ 

ฉายรัังสีีที่่�อาศััยการวางแผนการรัักษาแบบ 3 มิิติิ โดยใช้้

ภาพจากการจำลองการรัักษาด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ (CT Simulation) ในการกำหนดขอบเขต

การรัักษา ทำให้้สามารถเห็็นขอบเขตของรอยโรคและ

อวััยวะข้้างเคีียงได้้ชััดเจน สามารถกำหนดรููปร่างและ

ทิิศทางการเข้้าของลำรัังสีีให้้เหมาะสมกัับรอยโรคได้ ้

โดยสามารถหลีีกเลี่่�ยงอวัยวะข้้างเคีียงบางส่่วนได้้ในขณะ

เดีียวกัน แต่่เนื่่�องจากกายวิิภาคของอวััยวะบริิเวณศีีรษะ

และลำคอมีความซัับซ้้อน การฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิคนี้้� 

จึึงไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงอวััยวะสำคััญข้้างเคีียงได้้ ทำให้้ 

เกิิดผลข้้างเคีียงระยะยาว เช่่น น้้ำลายแห้้ง (Chronic 
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ภาพที่่� 5 Encompass SRS Standalone Device และ E0 head rest

ภาพที่่� 6 หน้้ากาก ชิ้้�นประกบหน้้าหลััง และ อุุปกรณ์์ bite plate
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ภาพที่่� 7 ขอบเขต ในการเก็็บข้้อมููลภาพ เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ให้้คลุุมอุุปกรณ์์ด้้านบน จนถึึงช่่วงกลางหน้้าอก

Xerostomia)[4] ปััจจุุบัันการฉายรัังสีีแบบ 3 มิิติิในสมอง 

นิิยมนำมาใช้้ในการฉายรัังสีีทั้้�งสมอง (Whole Brain  

Radiotherapy) เพื่่�อรัักษามะเร็็งที่่�มีีการแพร่่กระจายมา

ที่่�สมอง (Brain Metastasis) โดยเฉพาะในกรณีีที่่�มะเร็็งมีี

การแพร่่กระจายมาที่่�สมองหลายจุุด (Multiple Brain 

Metastasis)[5] ทั้้�งนี้้�การฉายรัังสีีแบบ 3 มิิติิ ยัังคงมีีการ

ใช้้ฉายรัังสีีมะเร็็งศีีรษะและลำคอสำหรัับรอยโรคบางชนิิด

ที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องหลบเลี่่�ยงอวัยวะสำคััญข้้างเคีียงมากนััก 

เช่่น มะเร็็งกล่่องเสีียงระยะต้้น หรืือมะเร็็งเส้้นเสีียง  

(Glottic Cancer)

	 2. การฉายรังสีีแบบปรัับความเข้้ม (Intensity  

Modulated Radiotherapy หรืือ IMRT) เป็็นการ 

ฉายรัังสีีที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นจากการฉายรัังสีีแบบ 3 มิติิ  

โดยอาศััยการเข้้าของลำรัังสีีหลายทิิศทางและมีีการปรับ

ความเข้้ม ของลำรัังสีีให้้เหมาะสมกัับก้อนมะเร็็งในแต่่ละ

ทิิศทางการเข้้าของลำรัังสีีทำให้้สามารถกระจายปริมาณ

รัังสีีให้้เข้้ากัับรููปร่่างของก้้อนมะเร็็งที่่�มีีความไม่่สม่่ำเสมอ

ได้้ดีี[6] การฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิคนี้้�อาศััยการคำนวณจาก

เครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ ด้วยการวางแผนการรัักษาแบบ  

Inverse Planning ซ่ึ่�งทำให้้สามารถกำหนดปริิมาณรัังสีี

ที่่�รอยโรคได้้สููงมากยิ่่�งขึ้้�น โดยสามารถหลีีกเลี่่�ยงอวัยวะ

ปกติิข้้างเคีียงให้้ได้้รัับปริิมาณรัังสีีน้้อยลงได้้ ส่่งผลให้้ช่่วย

ลดผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย[4, 7] อุุปกรณ์์สำคััญ

สำหรัับการฉายรัังสีีเทคนิิคนี้้�คืือ วััสดุุกำบัังรัังสีีแบบซี่่�  

หรืือ Multileaf Collimator (MLC) ซึ่่�งเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ถููก

ติิดตั้้�งไว้้ที่่�หััวเครื่่�องฉายรัังสีี มีีลัักษณะเป็็นซี่่� สามารถ

เคลื่่�อนที่่� เข้้าออกเพื่่�อกำหนดรููปร่่างของลำรัังสีีออก  

เป็็นรููปร่่างต่่างๆ ได้้อย่่างอิิสระมีีการเคลื่่�อนที่่�เพื่่�อปรัับ

ความเข้ม้ของลำรัังสีใีห้เ้ป็น็รููปร่า่งเข้า้กับัรอยโรคที่่�ต้อ้งการ

ฉายรังัสีตีลอดเวลาที่่�ฉายรังัสีใีนแต่ล่ะทิศิทาง การฉายรังัสีี

แบบปรัับความเข้้มจึึงมีีการใช้้งานอย่่างแพร่่หลายในการ

รัักษามะเร็็งศีีรษะและลำคอ ที่่�มีีความซัับซ้อนของ

กายวิิภาคค่่อนข้้างมาก เช่่น ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสมอง ทั้้�ง 

ปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิ การฉายรัังสีีแบบปรับความเข้้ม 

ถููกนำมาใช้้อย่่างแพร่่หลายในการฉายรัังสีีเพื่่�อหลบเลี่่�ยง

เนื้้�อสมองส่่วนฮิิปโปแคมปััส (Hippocampal Sparing) 

โดยมีีจุดุมุ่่�งหมายเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงไม่่ให้ก้ารทำงานของระบบ

ประสาทเสื่่�อมลงในระยะยาว[8]
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	 3. การฉายรัังสีีแบบ Volumetric Intensity  

Modulated Arc Radiotherapy (VMAT) เป็็นการ 

ฉายรัังสีีที่่�ถููกพััฒนาต่่อเนื่่�องมาจากเทคนิิค IMRT  

ซึ่่�งเป็็นการฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้มพร้้อมกัับการหมุุน

รอบตััวของลำรัังสีี โดยอาศััยการหมุุนของหััวเครื่่�อง 

ฉายรังัสีใีนขณะที่่�ลำรังัสีอีอกมา มีการการคำนวณปริมาณ

รัังสีีด้้วยเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ ซ่ึ่�งมีีความยุ่่�งยากซัับซ้อน  

โดยการฉายรังัสีดี้ว้ยเทคนิคินี้้�สามารถควบคุมุความเร็ว็ใน

การหมุุนของหััวเครื่่�อง อัตราปริิมาณรัังสีีที่่�ออกมาต่่อ

หน่่วยเวลา และการเคลื่่�อนที่่�ของ MLC ไปพร้้อมกัันได้้  

จึึงทำให้้สามารถลดระยะเวลาในการฉายรัังสีีแบบปรับ

ความเข้ม้ให้น้้อ้ยลงได้ ้โดยสามารถให้ป้ริมาณรังสีสีูงูที่่�ก้อ้น

มะเร็ง็และลดปริมิาณรังัสีทีี่่�อวัยัวะปกติขิ้า้งเคียีงได้เ้ช่น่กันั

	 4. การฉายรังสีีศัลยกรรม (Stereotactic Radio- 

surgery หรืือ SRS) เป็็นการฉายรัังสีีปริมาณสููงเพีียง 

ครั้้�งเดีียวเพื่่�อรัักษารอยโรคในสมองเนื่่�องจากการฉายรัังสีี

ด้้วยเทคนิิคนี้้�ใช้้ปริิมาณรัังสีีที่่�สููงมากเสมืือนกัับการผ่่าตััด 

จึึงเรียีกการฉายรัังสีดี้ว้ยเทคนิิคนี้้�ว่า่การฉายรังัสีศีัลัยกรรม 

การใช้้ปริิมาณรัังสีีที่่�สููงมาก ทำให้้ใช้้เวลาในการฉายรัังสีี

ค่่อนข้้างนาน จึึงมีีการใช้้เทคโนโลยีีของเครื่่�องฉายรัังสีีรุ่่�น

ใหม่่ ซึ่่�งมีีตััวเลืือกไม่่ใช้้แผ่่นกำบัังรัังสีี (Flattening Filter 

Free) ทำให้้เร่่งอััตราปริิมาณรัังสีีที่่�ออกมาต่่อหน่่วยเวลา

ให้ม้ากขึ้้�นได้้ ช่วยให้้ระยะเวลาในการฉายลดลง เมื่่�อเทีียบ

กับัการฉายรัังสีแีบบมีแผ่น่กำบังัรัังสีทีั่่�วไป[9, 10] นอกจากนี้้�

การฉายรังัสีแีบบไม่ใ่ช้แ้ผ่น่กำบังัรังัสี ีซึ่่�งมีผีลให้รู้ปูร่า่งของ

ลำรังัสีมีีคีวาม Heterogeneity หรือืมีลีักัษณะของปริมาณ

รัังสีีสููงที่่�บริเวณกลางลำรัังสีี[11] ยังสามารถนำมาใช้้ใน 

การรัักษาก้้อนมะเร็็งที่่�ต้้องการปริิมาณรัังสีีสููงที่่�กลางก้้อน

ได้้อีีกด้้วย การฉายรัังสีีศััลยกรรมสามารถให้้ปริิมาณรัังสีี

สููงเฉพาะจุุด จึึงสามารถลดปริิมาณรัังสีีกัับเนื้้�อสมอง 

ส่่วนปกติิไม่่ให้้ได้้รัับปริิมาณรัังสีีที่่�สููงเกิินไป ส่่งผลให้้

สามารถลดการเกิิดผลข้้างเคีียงระยะยาวที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับ

ผู้้�ป่่วยได้้[12] ใช้้ในการรัักษารอยโรคบริเวณสมองบาง

ประเภท เช่น่ เนื้้�องอกสมองชนิดิธรรมดาที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั

ไม่ห่มดหรืือไม่่สามารถผ่า่ตัดัได้ ้มะเร็ง็ที่่�มีกีารแพร่ก่ระจาย

มาที่่�สมอง มะเร็ง็ของเนื้้�อสมองที่่�กลัับมาเป็น็ซ้้ำ[13] เป็น็ต้น้ 

โดยการฉายรัังสีดี้ว้ยเทคนิิคนี้้�เหมาะกัับการฉายก้้อนมะเร็ง็

ที่่�มีีขนาดเล็็กมาก

	 5. การฉายรัังสีีร่่วมพิิกััด (Stereotactic Radio- 

therapy หรืือ SRT) เป็็นการให้้รัังสีีปริิมาณสููงด้้วย 

การฉายรัังสีีเพีียงน้้อยครั้้�ง โดยมัักจะอยู่่�ที่่� 2-5 ครั้้�ง  

การฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิคนี้้�ใช้้ในการรัักษารอยโรคบริเวณ

สมอง มีข้้อบ่งชี้้�เช่่นเดีียวกัับ SRS แต่่เนื่่�องจากมีีการแบ่่ง

การฉายออกเป็็นหลายครั้้�ง จึึงสามารถลดผลข้้างเคีียงที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นได้้[14] ในปััจจุุบัันความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีี 

ทำให้เ้กิดิการฉายรังัสีีศััลยกรรมและการฉายรัังสีีร่ว่มพิิกัดั

ด้้วยเทคนิิคใหม่่ ซึ่่�งมีีความถููกต้้องแม่่นยำ และสามารถ

ทำให้้ปริิมาณรังสีีคลุุมบริเวณก้้อนมะเร็็ง โดยหลบเลี่่�ยง

เนื้้�อเยื่่�อปกติิข้้างเคีียงได้้ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น เช่่นการฉายรัังสีีด้้วย

เทคนิิค Hyper Arc ซึ่่�งอาศััยการฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิค 

VMAT ร่วมกัับการเข้้าของทิิศทางลำรัังสีีแบบ Non- 

Coplanar[15]

การตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี

	 ก่่อนทำการฉายรัังสีี จะต้้องมีีการตรวจสอบความ 

ถูกูต้อ้งของตำแหน่ง่ก่อ่นว่า่ตรงตามแผนการรัักษาหรือืไม่่ 

เนื่่�องจากปริิมาณรัังสีีที่่�เราจะให้้ในแต่่ละครั้้�งค่่อนข้้างสููง 

ขั้้�นตอนนี้้�จึึงเป็็นขั้้�นตอนที่่�มีีความสำคััญเป็็นอย่่างมาก  

อีีกทั้้�งยัังทำให้้เห็็นถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของตััวก้้อน,  

การเปลี่่�ยนแปลงของอวัยวะภายใน หรืือแม้้แต่่น้้ำหนััก

และขนาดตััวของผู้้�ป่่วยที่่�เปลี่่�ยนไป ในระหว่่างที่่�ทำการ

รักัษา ทำให้ส้ามารถเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการวางแผนการ

รักัษาในครั้้�งถัดัๆไป ในปัจัจุบุันัแผนกรังัสีรีักัษาและมะเร็ง็

วิิทยา โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ใช้้การตรวจสอบตำแหน่่ง

ก่่อนการฉายรัังสีีด้้วย ระบบภาพนำวิิถีี (Image-Guided 

Radiotherapy: IGRT) ดัังนี้้� 
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	 1.  EPID (Electronic portal image device) 

	 เป็็นการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนฉายรัังสีีแบบ 2 มิิติิ 

โดยการทำภาพเอกซเรย์์ ระดัับพลัังงาน Mega voltage 

(MV) จากหััวเครื่่�อง เก็็บข้อมููลโดยแผ่่นรัับภาพ EPID  

ใน มุุม AP (0°) และ มุุม Lateral (90°, 270°) แล้้วนำมา

เทีียบกัับภาพ 2 มิติิ ที่่�มาจากข้้อมูลภาพเอ็็กซ์์เรย์์

คอมพิิวเตอร์ (Digitally reconstructed radiographies: 

DRR) เพื่่�อดูความคลาดเคลื่่�อนของทั้้�ง 3 ระนาบ ได้้แก่่ 

Vertical, Longitudinal และ Lateral ดังแสดงใน 

ภาพที่่� 8 โดยจะทำการเทีียบภาพโดยยึึดตาม Bony 

landmark เป็น็หลักั ข้อ้ดีคีือืปริมิาณรังัสีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัน้อ้ย 

และใช้เ้วลาไม่น่าน เหมาะสำหรับัการตรวจสอบในครั้้�งแรก

เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยน Isocenter ข้้อเสีียคืือ เนื่่�องจากภาพที่่�

ได้้เป็็นภาพ 2 มิติิ ทำให้้ไม่่สามารถเห็็นเนื้้�อเยื่่�อ หรืือ

ขอบเขตของก้้อนด้้านในได้้ การตรวจสอบตำแหน่่งด้้วย

เทคนิิคนี้้�เหมาะกัับ เทคนิิคการฉายรัังสีีที่่�ไม่่ซัับซ้อนมาก 

หรืือตำแหน่่งของตััวก้้อนอยู่่�ติิดกัับบริิเวณแนวกระดููก 

ซึ่่�งสามารถเปรีียบเทีียบได้้ง่่าย เช่่น การฉายรัังสีีด้้วย

เทคนิิค 3 มิิติิ

	 2. Cone-beam computed tomography 

(CBCT) 

	 เป็็นการทำภาพ จากตััว On-Board imaging (OBI) 

ที่่�มีี source ปล่่อยพลัังงานระดัับ Kilovoltage (kV)  

หมุุนหััว Gantry 1 รอบ ตกกระทบไปยังแผ่่นรัับภาพ  

และทำการสร้างเป็็นภาพ 3 มิติิ และนำภาพที่่�ได้้ไป 

เปรีียบเทีียบกัับภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ที่่ � ใช้้ใน 

การวางแผนการรัักษา ทั้้ � ง  6 ระนาบ  Vert ical ,  

Longitudinal, Lateral, Rotation, Pitch และ Roll ได้้ 

เนื่่�องจากเป็็นภาพแบบ 3 มิิติิ ทำให้้สามารถเห็็นกระดููก, 

เนื้้�อเยื่่�อ, อวัยวะภายในข้้างเคีียง PTV, Organs at risk, 

การเปลี่่�ยนแปลงของตััวก้้อน หรืืออวััยวะรอบข้้าง รวมถึึง

การเปลี่่�ยนแปลงของขนาดตััวของผู้้�ป่่วย ข้้อดีีของ 

การตรวจสอบนี้้�คืือเห็็นรายละเอีียดของภาพได้้ดีีกว่่า 

มีีความแม่่นยำสููงกว่่า ข้้อเสีียคืือใช้้ระยะเวลาในการเก็็บ

ข้้อมูลภาพนานและมีีใช้้ปริมาณรังสีีที่่�สููงกว่่า เหมาะกัับ 

การตรวจสอบตำแหน่่ง เทคนิิคการฉายรัังสีีที่่�มีีปริมาณ 

รัังสีีสููง มีีความซัับซ้้อน ตำแหน่่งที่่�ฉายติิดกัับอวััยวะที่่�มีี 

ความสำคััญค่่อนข้้างมาก (ภาพที่่� 9)
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ภาพที่่� 9 แสดง การเทีียบภาพ จาก CBCT และ ภาพ CT Simulation

ภาพที่่� 8 แสดงการเทีียบภาพ DRR และ ภาพที่่�ได้้จากการ EPID ในมุุม AP และ Lateral
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	 นอกจากนี้้� แผนก รัั ง สีี รัั กษาและมะ เร็็ ง วิิ ทยา  

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ได้้มีีการออกแบบโปรโตคอล 

ภาพที่่� 10 IGRT Protocol ของการฉายรัังสีีมะเร็็งบริิเวณสมอง และศีีรษะและลำคอ

(Protocol) สำหรัับการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนฉายรัังสีี

สำหรัับเทคนิิคต่่างๆ  (ภาพที่่� 10)
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ผลข้้างเคีียง

	 ผลข้้างเคีียงของการฉายรัังสีีบริิเวณสมอง และศีีรษะ

และลำคอ มีีทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและระยะยาว โดยผล 

ข้้างเคีียงชนิดเฉีียบพลัันสามารถเกิิดได้้ขณะการฉายรัังสีี

จนถึึงหลัังการฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน ในแต่่ละบุุคคลจะมีี

อาการที่่�เกิดิขึ้้�นแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับตำแหน่่งและเทคนิิคที่่�ใช้้

ในการฉายรัังสีี  โดยทั่่�วไปการฉายรัังสีีบริิเวณสมอง จะมีี

ผลข้้างเคีียงโดยเฉีียบพลัันที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น เส้้นผม

บริิเวณที่่�ฉายรัังสีีหลุุดร่่วง มีีอาการปวดหััว เหนื่่�อยง่่าย 

อาจเกิิดภาวะสมองบวม เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้อาเจีียน  

ผลข้า้งเคีียงระยะยาว สามารถเกิดิขึ้้�นภายหลัังการฉายรัังสีี

ครบ 3-6 เดืือนเป็็นต้้นไป  เช่่น สัับสน มีีปััญหาด้้าน 

ความจำ การได้้ยิิน ภาวะต้้อกระจก ระดัับฮอร์์โมนมีี 

การเปลี่่�ยนแปลง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดอาจส่่งผล

ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) หรืือการเกิิดภาวะ

เนื้้�อตาย (Radiation necrosis) ในกรณีีที่่�มีีการฉายรัังสีี

บริิเวณศีีรษะและลำคอ จะมีีผลข้้างเคีียงเฉีียบพลัันที่่� 

อาจเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงของผิิวหนัังบริเวณ  

ที่่�ฉายรัังสีีอัักเสบ  แดง แห้้ง ลอกเป็็นขุุย เยื่่�อบุช่่องปาก

อักัเสบ การรับัรู้้�รสชาติเิปลี่่�ยนอาการเจ็บ็ขณะกลืืนอาหาร 

กลืืนลำบาก ส่่งผลให้้น้้ำหนัักลด เสีียงแหบ น้้ำลายแห้้ง

เหนีียว ปากแห้้ง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดฟัันผุุ

ได้้ง่่าย ก่อนเข้้ารัับกระบวนการฉายรัังสีี ผู้้�ป่วยจึึงควรพบ

ทัันตแพทย์์ เพื่่�อทำการตรวจสอบสุขภาพช่่องปาก 

เนื่่�องจากหากทำหััตถการภายหลัังการฉายรัังสีีครบ ต้องมีี

การเว้้นระยะพัักก่่อนที่่�จะทำการรัักษาได้้ ผลข้้างเคีียง

ระยะยาว เช่น่ สีผิวิคล้้ำขึ้้�น ภาวะพัังผืดื (Fibrosis) บริเวณ

คอ น้้ำลายแห้้งปากแห้้ง ต่่อมไทรอยด์์ทำงานผิิดปกติิ  

ช่่องปากแคบและอ้้าปากได้้น้้อยลง มีีปััญหาการได้้ยิิน 

ความผิิดปกติิของการกลืืน หรืือ  เส้้นประสาทสมอง  

การเกิิดภาวะเนื้้�อตายในมะเร็็งที่่�มีีรอยโรคใกล้้สมอง 

เป็็นต้้น[3, 16, 17]

การจััดท่่าผู้้�ป่่วย (Patient set-up)

	 1.	ในการจััดท่่าผู้้�ป่่วย ต้้องมีีการตรวจสอบชื่่�อและ

นามสกุลผู้้�ป่วยก่่อนเข้้ารัับบริการทุุกครั้้�ง และทำการ

เตรีียมอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้สำหรัับการจััดท่่า ให้้ตรงกัับขั้้�นตอน 

การจำลองการรัักษา เช่่น  ชนิิดของหมอน ชนิิดหน้้ากาก 

อุุปกรณ์์เสริิมที่่�ใช้้ควบคู่่�กัับหน้้ากากชนิิดต่่างๆ อุุปกรณ์์

หมอนรองเข่่าหรืือรองข้้อเท้้า แผ่่น black mattress 

แผ่่นbolus เฉพาะตััวของผู้้�ป่่วยในระดัับความหนาต่่างๆ  

หรืือกระทั่่�งผู้้�ป่่วยต้้องถอดฟัันปลอมก่่อนสวมหน้้ากาก 

หรืือมีีการใส่่ oral stent , bite plate หรืืออุุปกรณ์์อื่่�น ๆ  

ขณะทำการฉายรัังสีี 

	 2.	จััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายบนเตีียง จัดศีีรษะ หน้้า 

ลำคอ  และช่่วงตััวของผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ตรงกลางเตีียง  

ตรวจสอบว่าช่ว่งศีรีษะและลำคอผู้้�ป่วยให้น้อนพอดีกับัช่วง

เว้้าโค้้งของหมอน จากนั้้�นทำการสวมหน้้ากาก โดยเน้้น 

ให้้ช่่วงคาง ช่่วงโหนกคิ้้�ว และจมููก ผู้้�ป่่วยตรงกัับช่่อง 

โค้้งนููนของหน้้ากาก หากไม่่พอดี อาจส่่งผลต่่อการ 

เอีียงหน้้าของผู้้�ป่่วย หรืือความโค้้งของกระดููกสัันหลััง

บริิ เวณคอ  จากนั้้�นทำการเลื่่�อนเตีียงจััดตำแหน่่ง  

Isocenter ให้ต้รงกันัทั้้�งสองด้้าน โดยใช้ ้laser เป็น็ตััวช่วย 

	 3.	ทำการติิดเครื่่�องวััดออกซิิเจนปลายนิ้้�วมือ (Pulse 

Oximeter) เพื่่�อวััดระดัับความเข้้มข้้นของออกซิิเจน 

ในเลืือด (Oxygen Saturation) ควบคู่่�กัับอััตราการ 

เต้้นของหััวใจ โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงที่่�จะ

หยุุดการหายใจ หรืือกรณีีผู้้�ป่วยที่่�ต้้องมีีการให้้ออกซิิเจน

เพิ่่�ม เนื่่�องจากการใช้้อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงชนิดที่่�เป็็นหน้้ากาก

แบบปิิดทั้้�งหน้้า ส่่งผลผู้้�ป่่วยหายใจได้้ลำบากกว่่าปกติิ

ข้้อควรระวัังในการฉายรัังสีี

	 1.	ตรวจสอบอุุปกรณ์์และความถููกต้้องของอุุปกรณ์์

ก่่อนทำการจััดท่่าผู้้�ป่่วยเช่่น ชนิดหมอน ชนิดหน้้ากาก 

หรือือุปุกรณ์เ์สริมิ เช่น่ แผ่น่รองผู้้�ป่ว่ย (Black mattress), 
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Oral stent  หรืือฟัันปลอมชนิิดถอดออกได้้

	 2.	ทำการตรวจสอบตำแหน่่งก่อ่นการฉายรัังสีทีุกุครั้้�ง 

โดยเฉพาะเทคนิิค SRS หรืือ SRT ซึ่่�งมีีการให้้ปริิมาณรัังสีี

ต่่อครั้้�งสููง

	 3.	ทำการตรวจสอบการหมุุนของหััวเครื่่�องฉาย  

(Gantry) ทุกครั้้�งโดยเฉพาะวัันแรกของการเริ่่�มฉายรัังสีี 

เพื่่�อเป็น็การป้อ้งกันัอุบุัติัิเหตุ ุการเฉี่่�ยวชน กับัอุปุกรณ์ห์รือื

กัับตััวผู้้�ป่่วย และโดยเฉพาะเทคนิิคการฉายรัังสีีแบบ 

HyperArc ที่่�มีีการหมุุนเตีียง (Couch Rotation) ไปที่่�

องศาต่่าง ๆ อาจต้้องมีีการทำการทดสอบ (Dry run)  

ก่่อนการจััดท่่าผู้้�ป่่วย

	 4.	ในกรณีทีี่่�คนไข้น้้้ำหนักัมากขึ้้�นหรือืลดลงซึ่่�งส่ง่ผลให้้

หน้้ากากหลวมหรืือแน่่นจนเกิินไป ให้้ทำการเช็็คตำแหน่่ง 

CBCT และรายงานรัังสีีแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาว่่าต้้องทำการ

จำลองการรัักษาใหม่่ (Re-Simulation) หรืือไม่่

	 5.	ในกรณีีที่่�หน้้ากากผู้้�ป่่วยแน่่นจนเกิินไป นัักรัังสีี 

การแพทย์์อาจพิิจารณาคลายล็็อคหน้้ากากบางตำแหน่่ง 

ที่่�ไม่่มีีผลต่่อบริเวณที่่�ฉายรัังสีี และควรทำการตรวจสอบ

ตำแหน่่งก่่อนฉายรัังสีี

	 6.	ควรมีีการติดิตั้้�งกล้อ้งวงจรปิิด (CCTV) ภายในห้้อง

ฉายรัังสีี เพื่่�อเอาไว้้ติิดตามผู้้�ป่่วยขณะฉายรัังสีี ป้องกััน

อุุบััติิเหตุุเช่่น การชนของเครื่่�องฉายรัังสีี หรืือกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องการความช่่วยเหลืือ

	 7.	ควรทำการประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อน 

การเข้า้ห้้องฉายรัังสีีว่า่มีีความพร้้อมในการฉายรัังสีีหรืือไม่่ 

เช่่น การวััดอุุณหภููมิิ ความดััน ก่่อนเข้้ารัับการฉายรัังสีี ใน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารเจาะคอและมีีสารคััดหลั่่�งออกมาเป็น็จำนวน

มาก อาจทำให้้อุดุกั้้�นการหายใจของผู้้�ป่ว่ยขณะใส่่หน้้ากาก

ฉายรังัสีไีด้ ้อาจพิิจารณาให้ม้ีกีารดูดูเสมหะทางท่่อเจาะคอ

ก่่อน หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่รู้้�สึึกตััว อาจจะต้้องมีีการรััดตััวเพื่่�อ

ป้้องกัันการพลััดตกระหว่่างฉายรัังสีี

บทสรุุป 

	 การฉายรัังสีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะ และศีีรษะและลำคอ 

ควรเลืือกใช้้ใช้้อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงในขั้้�นตอนการจำลอง 

การรัักษา ให้้เหมาะสมกัับเทคนิิคการฉายรัังสีี, รอยโรค, 

ลัักษณะ, สรีระ,ความรู้้�เรื่่�อง รู้้�สึึกตััว ของผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

เป็็นการลดการขยัับ การเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วยขณะ 

ฉายรัังสีี โดยเฉพาะในเทคนิิครัังสีีร่่วมพิิกััดที่่�มีีการให้้

ปริิมาณรัังสีีที่่�สููง ในการฉายรัังสีีเพีียงไม่่กี่่�ครั้้�ง อุุปกรณ์์ที่่�

เลืือกใช้้ในการยึึดตรึึง การจััดท่่า จััดตำแหน่่งผู้้�ป่วย และ 

การตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีีจึึงมีีความสำคััญ

ค่่อนข้้างมาก อีีกทั้้�งเนื่่�องจากอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการยึึดตรึึง

บริิเวณศีีรษะและลำคอ อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยหายใจได้้ยาก

ขึ้้�น ร่วมกัับตัวรอยโรคของผู้้�ป่ว่ยที่่�อาจทำให้้ผู้้�ป่ว่ยนอนใน

ท่่านอนหงายแล้้วหายใจได้้ลำบาก ควรมีีการติิดตามและ
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