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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: หน้้ากากเทอร์์โมพลาสติิกเป็็นอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงที่่�เพิ่่�มความแม่่นยำของการจััดท่่าผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะ  
ฝ่่ายรัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ใช้้หน้้ากากแบบสั้้�น 2 ชนิิดได้้แก่่ U-shape head mask และ S-type head mask  
โดย S-type head mask เป็็นหน้้ากากชนิิดใหม่ท่ี่่�สามารถใช้้ฐานรองหน้า้กากชนิิดเดียีวกับั S-type head & shoulder ที่่�มีใีช้ใ้นหน่ว่ยงาน งานวิิจัยันี้้� 
จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าความคลาดเคล่ื่�อนของตำแหน่่งการฉายรังสีี และ ความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานจากการใช้้หน้้ากาก 
ทั้้�งสองชนิิด
วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็วิจิัยัเชิงิพรรณนาแบบเก็็บข้อ้มููลย้อ้นหลังัในผู้้�ป่ว่ยเนื้้�องอกในสมองที่่�ฉายรังัสีบีริเิวณศีรีษะ จำนวน 41 ราย แบ่่งออกเป็น็สอง
กลุ่่�มตามชนิิดของหน้้ากาก ที่่�ฉายรังสีดี้ว้ยเทคนิิคแบบปรัับความเข้้ม (intensity modulated radiation therapy; IMRT) และเทคนิิคแบบปรัับ
ความเข้้มหมุุนรอบตััว (volumetric modulated arc therapy; VMAT) ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2565 ถึึง พฤศจิิกายน 2566 ตรวจสอบ
ตำแหน่ง่ก่อ่นฉายรังสีีด้ว้ยระบบภาพนำวิิถี ี(image-guided radiation therapy; IGRT) ประเมิินค่า่ความคลาดเคล่ื่�อนโดยรวม (total vector 
error; TVE) ของภาพถ่่ายแบบ 2 มิิติิ (kV orthogonal; kV-kV) และ ภาพปริิมาตร 3 มิิติิ (cone beam computed tomotherapy; CBCT) 
คำนวณค่่า clinical target volume to planning target volume margin โดยสมการของ Van Herk และหาค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของ
ผู้้�ปฏิิบััติิงานในการจััดทำและการใช้้งานหน้้ากากทั้้�งสองชนิิด
ผลการศึึกษา: พบว่่าหน้้ากากทั้้�งสองชนิิดมีีค่่าเฉลี่่�ยความคลาดเคลื่่�อนไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนโดยรวม 
เมื่่�อถ่่ายภาพ kV-kV เท่่ากัับ 0.25 และ 0.24 เซนติิเมตร ภาพ kV-CBCT เท่่ากัับ 0.07 และ 0.08 เซนติิเมตร ในหน้้ากากชนิิด S-type  
และชนิิด U-shape ตามลำดัับ และ ค่่า CTV to PTV margin มีีค่่าน้้อยกว่่า 0.5 เซนติิเมตร ซึ่่�งอยู่่�ในขอบเขตแผนการรัักษาของหน่่วยงาน 
และ ความพึึงพอใจโดยรวมเฉลี่่�ยของหน้้ากากชนิิด U-shape เท่่ากัับ 3.68 คะแนน และชนิิด S-type head เท่่ากัับ 3.43 คะแนน
สรุุป: หน้้ากากทั้้�งสองชนิิดเหมาะสมสำหรัับจััดท่่าฉายรัังสีีเนื่่�องจากค่่าความคลาดเคลื่่�อนไม่่แตกต่่างกัันเกิินขอบเขตที่่�หน่่วยงานกำหนด  
แต่อ่ย่่างไรก็ต็ามการตรวจสอบตำแหน่ง่ก่อ่นฉายรังัสีดี้ว้ยระบบภาพนำวิถิีคีวรปฏิบิัตัิติามโปรโตคอลการถ่า่ยภาพแบบ daily kV-kV และ weekly 
kV-CBCT ทั้้�งนี้้�ผู้้�ปฏิิบััติิงานพึึงพอใจหน้้ากากชนิิด U-shape มากกว่่าชนิิด S-type head เนื่่�องจากความชำนาญในการใช้้งาน
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Abstract
Background and Objective: Thermoplastic masks serve as immobilization devices that improve the precision 
of patient positioning in radiation therapy for brain tumor radiation. In the Radiation Oncology Department of 
Srinagarind Hospital, two types of short thermoplastic masks are utilized: the U-shape head mask and the S-type 
head mask. The S-type head mask is compatible with the existing base utilized by the S-type head & shoulder 
mask within the department. This research were evaluated the differences in radiation setup errors and staff 
satisfaction associated with two types of masks.
Methods: This retrospective descriptive study involved 41 patients with brain tumors who received brain tumor 
radiation. Patients were categorized into two groups according to the type of mask. Treatments were delivered by 
intensity-modulated radiation therapy (IMRT) and volumetric-modulated arc therapy (VMAT) from November 
2022 to November 2023. Treatment verification was confirmed through image-guided radiation therapy (IGRT). 
Total vector errors (TVE) were evaluated using kV orthogonal (kV-kV) and cone beam computed tomography 
(kV-CBCT). The clinical target volume to planning target volume margin was determined utilizing Van Herk 
equation. Furthermore, average staff satisfaction scores concerning mask preparation and usage were assessed 
for both types.
Results: The average setup errors of the two mask types presented no statistically significant differences. The 
TVE for kV-kV imaging was measured at 0.25 cm for the S-type head mask and 0.24 cm for the U-shape head 
mask. The TVE for kV-CBCT imaging was measured at 0.07 cm and 0.08 cm, respectively. The CTV to PTV mar-
gin was determinded to be less than 0.5 cm, which is within the acceptable limits for treatment planning at 
Srinagarind Hospital. The average staff satisfaction scores were 3.68 for the U-shape head mask and 3.43 for 
the S-type head mask.
Conclusion: Both mask types are appropriate for patient positioning in radiation therapy, as their setup errors 
remain within the established limits of the department. IGRT protocols, such as daily kV-kV and weekly kV-CBCT 
imaging, must be adhered to rigorously. The U-shape head mask was preferred by the staff over the S-type 
head mask, which is likely due to their increased familiarity with its application.
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บทนำ
	 โรคเนื้้�องอกในสมองคืือภาวะที่่�มีีก้้อนเนื้้�องอกซึ่่�งมีีเซลล์์

ที่่�ผิิดปกติิเกิิดขึ้้�นในกะโหลกศีีรษะ ซึ่่�งเนื้้�องอกอาจจะเกิิดจาก

เซลล์์ระบบประสาทที่่�แบ่่งตััวผิิดปกติิเอง (primary brain  

tumor) วิิธีีการรัักษาเนื้้�องอกในสมองแบ่่งออกเป็็น 3 แบบ 

ได้้แก่่ การผ่่าตััด การให้้ยาต้้านเนื้้�องอก เช่่น เคมีีบำบััด  

immunotherapy และการฉายรังสีี1 การรัักษาด้้วยวิธิีกีารฉาย

รัังสีียัังคงมีีความสำคััญโดยสามารถควบคุุมรอยโรคไม่่ให้้มีีการ

ลุุกลามและแพร่่กระจายได้้ดีี ช่่วยเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตและ 

ลดผลข้า้งเคียีงช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขีึ้้�น เทคนิคิที่่�นิยิม

นำมาใช้้เป็็นเทคนิิคการฉายรังสีีที่่�ทัันสมัยเรีียกว่่าการฉายรังสีี

แบบปรัับความเข้้ม (intensity modulated radiation  

therapy; IMRT) และแบบปรัับความเข้้มหมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วย 

(volumetric-modulated arc therapy; VMAT) ทั้้�งการใช้้

เทคโนโลยีีระบบภาพนำวิิถีี (image-guide radiotherapy; 

IGRT) ช่่วยตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนฉายรัังสีี ด้้วยการถ่่ายภาพ

รัังสีีขณะที่่�ผู้้�ป่่วยนอนอยู่่�บนเตีียงในห้้องฉายรัังสีีสามารถ

ประเมิินความถููกต้้องของการจััดท่่าของผู้้�ป่่วยและลำรัังสีี  

(radiation beams) รอยโรค (target) และอวััยวะต่่าง ๆ  

อยู่่�ในตำแหน่่งเดีียวกัันกัับ reference imaging database  

ใน digital reconstructed radiographs  (DRRs) ที่่�วางแผน

และคำนวณจากการจำลองการรัักษา ก่่อนทำการฉายรังสีี 

เพื่่�อให้้การฉายรัังสีีมีีความถููกต้้องและแม่่นยำมากขึ้้�น2,3

	 การฉายรังสีบีริเิวณศีรษะเป็็นตำแหน่่งที่่�อวัยัวะข้้างเคีียง

มีคีวามสามารถทนต่อ่รังัสีไีด้น้้อ้ย เช่น่ เลนส์ต์า เส้น้ประสาทตา 

และก้้านสมอง เป็็นต้้น แผนการรัักษาที่่�มีีขอบเขตการฉายรัังสีี 

(planning target volume; PTV) และการกำหนด dose 

volume constraint4 สามารถลดปริิมาณรัังสีีต่่ออวััยวะข้้าง

เคียีงทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีผีลการรักัษาที่่�ดีแีละเกิดิผลข้า้งเคียีงจากการ

ฉายรังสีีได้้น้้อยลง โดยปััจจััยหลัักที่่�มีีผลต่่อแผนการรัักษาด้้วย

การฉายรังสีีที่่�สำคััญ คืือ การจััดท่่าผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งมีีผลต่่อความแม่่นยำ

ในตำแหน่่งการฉายรังสี ีการใช้้อุปุกรณ์์ยึดึตรึึงที่่�เรียีกว่่าหน้้ากาก

เทอร์์โมพลาสติกิ สามารถลดความคลาดเคลื่่�อนของการฉายรังัสีี

บริิเวณศีรษะ ในปััจจุบัันมีีนวััตกรรมและอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงหลาย

รููปแบบช่่วยยึดตรึึงผู้้�ป่่วยขณะที่่�ทำการฉายรังสีีบริิเวณศีรษะ

และกระบวนการตรวจสอบการรัักษา (treatment verification) 

สามารถตรวจสอบความถููกต้้องของการจััดท่า่ได้โ้ดยการใช้้ภาพ

จากขั้้�นตอนตรวจสอบตำแหน่่งก่อ่นฉายรังสีมีาเปรียีบเทียีบกับั

ภาพที่่�ได้้จากการวางแผนการรัักษา5

	จ ากการศึึกษาพบว่่ามีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาคุุณภาพของ

หน้้ากากชนิิด closed mask, mask with transparent และ 

mask with exposed face ที่่�ใช้ย้ึดึตรึึงผู้้�ป่ว่ยที่่�ฉายรังสีบีริเิวณ

ศีีรษะด้้วยเครื่่�อง tomotherapy พบว่่าหน้้ากากทั้้�งสามชนิิด 

ที่่�นำมาศึึกษาไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  

ซึ่่�งหน้้ากากชนิิดต่่าง ๆ ที่่�ผลิตออกมาเป็็นผลิตภััณฑ์์แบบใหม่่

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสะดวกสบายขึ้้�น อึึดอััดน้้อยลง สิ่่�งสำคััญที่่�ควร

ตระหนัักคืือความแม่่นยำของตำแหน่่งในการฉายรังสีีจากการ

ใชอุปุกรณ์์ยึดึตรึงึของผู้้�ป่วย หน้้ากากชนิดิใหม่่ควรจะมีคีุณุสมบติิ

ในการยึดึตรึงึเทียีบเท่า่กับัหรืือไม่น่้อ้ยกว่า่หน้า้กากชนิดิที่่�ใช้ง้าน

อยู่่�  หากพบว่่ามีีความคลาดเคล่ื่�อนของตำแหน่่งฉายรังสีีเพิ่่�มขึ้้�น 

ควรเพิ่่�มขอบเขตของ CTV to PTV margin6 ฉะนั้้�นการเลืือก

ใช้้อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงจึึงมีีบทบาทที่่�สำคััญอย่่างมากที่่�จะช่่วยเพิ่่�ม

ความถููกต้้องของตำแหน่่งฉายรัังสีี ลดความผิิดพลาดที่่�เกิิดจาก

ระบบ (systematic error) และ ความแปรปรวนจากปััจจััยอื่่�น 

เช่่น ผู้้�ปฏิิบััติิงานหรืือตััวผู้้�ป่่วยเอง (random error)  เพื่่�อให้้ 

การรัักษาเป็็นไปตามที่่�รัังสีีแพทย์์ได้้วางแผนการรัักษาไว้้  

ฝ่่ายรังัสีรีักัษาและมะเร็ง็วิทิยา โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ไ์ด้ใ้ช้ค้่า่ 

CTV to PTV margin ในผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะเท่่ากัับ 

0.5 เซนติิเมตร ใช้้หน้้ากากเทอร์์โมพลาสติิกสองชนิิด 

ในการจััดท่่าฉายรัังสีีให้้แก่่ผู้้�ป่่วย หน้้ากากชนิิด U-shape เป็็น

หน้้ากากชนิิดมาตรฐานที่่�มีีใช้้ในหน่่วยงาน และชนิิด S-type 

head เป็็นหน้้ากากชนิิดใหม่่ที่่�มีกีารจััดซื้้�อเข้้ามาใช้้ในหน่่วยงาน 

เนื่่�องจากหน้้ากากทั้้�งสองชนิิดนี้้�มีีความแตกต่่างกัันในส่่วนของ

หมุดุยึึดกับัฐานรองศีีรษะและชนิดิของหมอนรองศีีรษะ โดยชนิิด 

S-type head สามารถนำมาใช้้ได้้กัับฐานรองศีีรษะชนิิด 

S-type head & shoulder mask ที่่�หน่ว่ยงานใช้ย้ึดึตรึงึผู้้�ป่ว่ย

ฉายรังสีีบริิเวณศีรษะและลำคอ นอกจากเร่ื่�องความแม่่นยำของ

ตำแหน่่งฉายรังสีี เรื่่�องการวางแผนงบประมาณในการจััดซื้้�อ

อุุปกรณ์์ฉายรังสีียัังเป็็นอีีกปััจจััยที่่�ควรพิิจารณาด้้วยเช่่นกััน  

ผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษานำร่่องเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนของหน้้ากากทั้้�งสองชนิิด หากค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนของหน้า้กากทั้้�งสองชนิดิไม่แ่ตกต่่างกันั ในอนาคต

สามารถใช้้หน้้ากากชนิิด S-type head แทน U-shape ได้้ 

หรืือไม่่ การใช้้อุุปกรณ์์ที่่�เหมืือนกัันส่่งผลต่่อความพึึงพอใจของ

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในการจััดเตรีียมทั้้�งห้้องการจำลองการรัักษา 

และห้้องฉายรัังสีี 

วิิธีีการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษานี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลแบบ 

ย้้อนหลัังจากระบบเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (ARIA : Varian 

Medical System.Inc.Palo Alto,CA ) ของฝ่า่ยรังัสีรีักัษาและ

มะเร็็งวิิทยา โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ช่่วงวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน 

2565 ถึึง 30 พฤศจิิกายน 2566 จากผู้้�ป่่วยจำนวน 41 ราย  

แบ่่งออกเป็็นสองกลุ่่�มตามชนิิดของหน้้ากากเทอร์์โมพลาสติก  
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มีเีกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเนื้้�องอกในสมองที่่�รับัการฉาย

รัังสีีเทคนิิคแบบปรัับความเข้้ม (IMRT) และเทคนิิคแบบปรัับ

ความเข้้มหมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วย (VMAT) ตรวจสอบตำแหน่่งก่่อน

ฉายรังสีดี้ว้ยระบบภาพนำวิิถี ี(IGRT) ด้ว้ยเครื่่�องเร่ง่อนุุภาค ยี่่�ห้อ้  

Varian รุ่่�น TrueBeam (Varian Medical System. Inc., Palo 

Alto, CA, USA) ที่่�ใช้้หน้้ากากเทอร์์โมพลาสติิกแบบสั้้�น 2 ชนิิด 

โดยหน้้ากากชนิิด U-shape ใช้้เป็็นมาตรฐานในหน่่วยงาน 

และชนิิด S-type head  เริ่่�มนำใช้้งานในปีีงบประมาณ 2566 

เกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ระงัับความรู้้�สึึกโดยทีีมวิิสััญญีี

และไม่ส่ามารถทำตามคำสั่่�งขณะที่่�มีกีารตรวจสอบตำแหน่่งก่อ่น

การฉายรัังสีีได้้ การศึึกษานี้้�แบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 

1 ใช้ห้น้า้กากเทอร์์โมพลาสติกิจากบริิษัทั Klarity S-type head 

mask รุ่่�น R460SHT (Klarity medical support product, 

Newark, OH, USA) ร่ว่มกับัฐานและหมอนรองศีรีษะจากบริษิัทั 

Klarity MR OptektmSystem รุ่่�น R630-3SGF (รููปที่่� 1ก)  

และกลุ่่�มที่่� 2 ใช้้หน้้ากากเทอร์์โมพลาสติิกจากบริิษััท Klarity 

U-shape head mask รุ่่�น R421W (Klarity medical  

support product, Newark, OH, USA) ร่่วมกัับฐานและ

หมอนรองศีีรษะ จากบริิษััท Dispo-med รุ่่�น M366  

(MedTech, CIVCO Medical Solution., IA, USA)  

(รููปที่่� 1ข) งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น  

เลขที่่� HE671072 ณ วัันที่่� 22 กุุมภาพัันธุ์์� 2567

รูปูที่่� 1 หน้า้กากเทอร์โ์มพลาสติกิ แบบ S-type head (ก) และ 

แบบ U-shape (ข)

	 การจำลองการฉายรัังสีี จััดท่่าผู้้�ป่่วยนอนหงายบนฐาน

และหมอนรองศีีรษะที่่�มีีขนาดเหมาะสมกัับขนาดศีีรษะของ 

ผู้้�ป่ว่ย ทำการขึ้้�นรููปหน้า้กากเทอร์โ์มพลาสติกิบริเิวณศีรีษะตาม

เค้้าโครงรููปหน้้าและกระโหลกศีีรษะของผู้้�ป่วย ติิดตำแหน่่ง

อ้้างอิิงลงบนหน้้ากากและทำการจำลองการรัักษาด้้วยเครื่่�อง

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์เพื่่�อส่่งภาพวางแผนการรัักษา ในวัันแรก

ของการฉายรังัสีผีู้้�ป่ว่ยต้อ้งจำลองการรักัษาเพื่่�อหาตำแหน่ง่ฉาย

รัังสีีที่่�ห้้อง conventional simulator ก่่อนส่่งผู้้�ป่่วยไปยััง 

ห้้องฉายรัังสีี

	 การตรวจสอบตำแหน่ง่ก่อ่นการฉายรังสี ี(treatment 

verification) โปรโตคอลการตรวจสอบตำแหน่่งก่อ่นฉายรังสีี

ของหน่่วยงาน คืือ ผู้้�ป่่วยทุกรายที่่�ฉายรังสีีด้้วยเทคนิิค IMRT 

และเทคนิิค VMAT ต้้องตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนฉายรัังสี ี

ด้้วยระบบภาพนำวิิถีี วัันแรกของการฉายรังสีีเริ่่�มจากนัักรัังสี ี

การแพทย์์จััดท่่าผู้้�ป่่วยในห้้องฉายรังสีี นอนหงายบนฐานและ

หมอนรองศีีรษะสวมหน้้ากากเทอร์์โมพลาสติก เล่ื่�อนเตีียงเข้า้สู่่�

ตำแหน่่งการฉายรัังสีี (รููปที่่� 2) 

รููปที่่�  2 ตำแหน่่งการฉายรัังสีี ( เ ส้้นสีีดำ) จากเครื่่�อง  

conventional simulator และเส้้นอ้้างอิิง (เส้้นสีีแดง)  

จากเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT simulator)

	 ทำการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนฉายรัังสีีแบบ online 
treatment verification ขั้้�นตอนเริ่่�มจากการถ่า่ยภาพเอกซเรย์์
จากระบบภาพ on board imager (OBI) แบบ kV-kV (รููปที่่� 
3ก) เปรีียบเทีียบภาพกัับภาพอ้้างอิิง (DRRs) ประเมิินความ 
ถููกต้้องตามลัักษณะกายวิิภาคของกระดููก (bony landmark) 
โดยนัักรัังสีีการแพทย์์ ภาพถ่่ายด้้านหน้้าหลััง (anterior- 
posterior; AP) ปรัับยึึดตำแหน่่งตามขอบกระโหลกศีีรษะ 
ร่่วมกัับกระดููกบริิเวณใบหน้้า และภาพถ่่ายด้้านข้้าง (lateral; 
LAT) ปรัับยึึดตำแหน่่งตามกระโหลกศีีรษะร่่วมกัับกระดููก 
สัันหลัังส่่วนคอ เมื่่�อปรัับเลื่่�อนตำแหน่่งเตีียงตามภาพ kV-kV 
แล้้ว ถ่่ายภาพปริิมาตร 3 มิิติิ (kV-CBCT) เปรีียบเทีียบกัับภาพ
อ้า้งอิงิ รังัสีีแพทย์ป์รับัตำแหน่่งเตียีงฉายรังัสีีให้ต้รงกัับตำแหน่ง่
การฉายรังสีีตามแผนการรัักษา ซึ่่�งการปรัับตำแหน่่งเตีียงฉาย
รัังสีีทำให้้เกิิดค่่าความคลาดเคลื่่�อนของตำแหน่่งของเตีียงฉาย
รังัสี ีtranslational set up คืือการขยับของเตีียงแนว vertical 
(VRT), longitudinal (LNG) และ lateral (LAT) (รููปที่่� 3ข)  
โดยค่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการตรวจสอบตำแหน่่ง
ก่่อนฉายรังัสีถีููกบันัทึกึข้้อมููลลงในระบบเวชระเบียีนอิเิล็็กทรอนิกิส์์ 
โปรโตคอลที่่�หน่่วยงานกำหนดสำหรัับการตรวจสอบตำแหน่่ง
ก่่อนฉายรัังสีีครั้้�งถััดไปของผู้้�ป่่วย คืือ ถ่่ายภาพ kV-kV ทุุกวััน 
และติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของตำแหน่่งก่่อนการฉายรังสีีด้ว้ย
การถ่่ายภาพแบบ kV-CBCT สััปดาห์์ละหนึ่่�งครั้้�ง  
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รููปที่่� 3 การเปรีียบเทีียบตำแหน่่งของกระดููกกะโหลกศีีรษะและกระดููกสัันหลัังส่่วนคอจากภาพ DRRs กัับ ภาพ kV-kV (ก) และ 
เปรีียบเทีียบตำแหน่่งจาก CT planning กัับภาพ kV-CBCT (ข)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ

	 ใช้โ้ปรแกรมไมโครซอฟท์เ์อกซ์เ์ซล 2016 และโปรแกรม

สำเร็็จรููป SPSS เวอร์์ชั่่�น 28 ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบสถิิติิ

เชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ค่่าความคลาดเคลื่่�อนของหน้้ากาก 

เทอร์์โมพลาสติิกทั้้�งสองชนิิดการแจกแจงของข้้อมููลของสอง

กลุ่่�ม ค่่าความคลาดเคลื่่�อน VRT, LNG และ LAT มีีชุุดข้้อมููล 

ที่่�มีกีารแจกแจงทั้้�งแบบปกติิและไม่่ปกติ ิจึงึใช้้สถิติิ ิindependent 

t-test ทดสอบข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงแบบปกติิ และใช้้สถิิติิ 

Mann-Whitney U test ทดสอบข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงแบบ 

ไม่่ปกติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (p < 0.05)

	ค่ าความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดขึ้้�นสามารถนำไปคำนวณค่า

ความคลาดเคลื่่�อนโดยรวม (total vector error; TVE) โดยใช้้

สมการดัังนี้้� 

	 TVE = 

	 และค  ำนวณค่่า CTV to PTV margin จากสมการของ 

Van Herk7

	 CTV to PTV margin = (2.5∑pop+0.7 σpop)

	 เมื่่�อ  ∑pop คืือ ค่า่ความคลาดเคล่ื่�อนเชิิงระบบของกลุ่่�ม

ประชากร คำนวณจากค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของค่่าเฉลี่่�ย

ความคลาดเคลื่่�อนของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

 	 σpop คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนแบบสุ่่�มของกลุ่่�ม

ประชากร คำนวณจากค่า่เฉลี่่�ยของส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

	 การประเมินิความพึงึพอใจของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในการจัดั

ทำหน้้ากากเทอร์์โมพลาสติิก	หน้้ากากชนิิด S-type head  

เป็็นหน้้ากากเพิ่่�งเริ่่�มนำมาใช้้ในหน่่วยงาน ทั้้�งจำนวนตำแหน่่ง

ล็็อคหน้้ากาก ฐานและหมอนรองศีีรษะมีีความแตกต่่างจาก 

หน้้ากากชนิิด U-shape ประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้งาน

หน้้ากากทั้้�งสองโดยนัักรัังสีีการแพทย์์และพนัักงานประจำห้้อง 

จำนวน 19 ราย ซึ่่�งทำหน้้าที่่�จััดทำหน้้ากากและจััดเตรีียม

อุปกรณ์์ยึดึตรึงึฐานและหมอนรองศีรีษะ ประเมินิตามหััวข้้อหลักั   

ดัังต่่อไปนี้้� 1. ขั้้�นตอนการจััดทำหน้้ากาก 2. ขั้้�นตอนการใช้้งาน

ในการฉายรังัสี ีวิเิคราะห์ผ์ลการประเมินิของผู้้�ปฏิบิัตัิงิานโดยใช้้

ข้้อมููลจากแบบสอบถามมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ  

ตามวิิธีีของลิิเคิิร์์ท (Likert scale)8 แปลตามความยาก-ง่่าย  

เป็น็ระดับัคะแนน 1-5 คืือ น้อ้ยที่่�สุดุถึงึมากที่่�สุดุ วิเิคราะห์ข์้อ้มููล

โดยใช้้โปรแกรมไมโครซอฟท์์เอกซ์์เซล เพื่่�อคำนวณหาค่่าเฉลี่่�ย 

และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรังสีีบริิเวณศีรษะทั้้�งหมด  

41 ราย พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 68.30 และ  

เพศชาย ร้้อยละ 31.70 ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีช่่วงอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  

43.49 ±17.96 ปีี รอยโรคที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ tumors of the 

meninges รองลงมา คืือ neuroepithelial tissue และพบ

น้้อยที่่�สุุด คืือ peripheral nerves และ lymphomas และ 

haemopoietic neoplasm’s คิิดเป็็นร้้อยละ 41.46, 36.59 

และ 2.44 ตามลำดัับ เทคนิิคการฉายรังสีีผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ใช้้

เทคนิิค IMRT คิิดเป็็นร้้อยละ 93.75 ผู้้�ป่่วยทำการตรวจสอบ

ตำแหน่่งก่่อนฉายรัังสีีด้้วยการถ่่ายภาพ kV-kV ทั้้�งหมด  

5174 ภาพ และ ถ�ายภาพแบบ kV-CBCT จำนวน 163 ภาพ  

(ตารางที่่� 1)
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áÉÔ¦ ×½Ë½¦ èÖ CTV to PTV margin ª Ö£Î Å£ÖÇ¤ Ñ© Van Herk 6 
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ÅÖ¹ Ç³ Ö½¤ Ñ©ÀÝé¿ èËÆá¹ èÉÔÇÖÆ 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ข้้อมููลทั่่�วไป

S-type

head mask (16)

จำนวน (ร้้อยละ)

U-shape head 

mask (25)

จำนวน  (ร้้อยละ)

รวม

(41)

เพศ 

ชาย 3 (18.75) 10 (40.00) 13 (31.70)

หญิิง 13 (81.25) 15 (60.00) 28 (68.30)

 อายุุ (ปีี): mean±SD 46.94±14.87 41.28±19.65 43.49±17.96

ประเภทของโรคมะเร็็ง : ราย (ร้้อยละ)

Tumors of neuroepithelial tissue 5 (31.25) 10 (40.00) 15 (36.59)

Tumors of peripheral nerves   1 (4.00) 1 (2.44)

Tumors of the meninges 9 (56.25) 8 (32.00) 17 (41.46)

Lymphomas and Haemopoietic neoplasm’s 1 (6.25) 1 (2.44)

Germ cell tumors 1 (6.25) 1 (4.00) 2 (4.87)

Tumors of the sellar region   5 (20.00) 5 (12.20)

เทคนิิคการฉายรัังสีี

IMRT 15 (93.75) 25 (100.00) 40 (97.56)

VMAT 1 (6.25) 1 (2.44)

จำนวนภาพถ่่ายรัังสีี : ภาพ

kV-kV 2,006 3,168 5,174

kV-CBCT 74 89 163

	จ ากการเปรีียบเทีียบค่า่ความคลาดเคล่ื่�อนในแนว VRT, 

LNG และ LAT ของการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรังสีี

ด้้วยหน้้ากากเทอร์์โมพลาสติิกทั้้�งสองชนิิด การถ่่ายภาพแบบ 

kV-kV และ kV-CBCT พบว่่าหน้้ากากทั้้�งสองชนิิดมีีความ 

คลาดเคล่ื่�อนในแนว LNG มากที่่�สุุดเหมืือนกััน หน้้ากากชนิิด 

S-type head มีีค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากัับ 

0.19±0.07 เซนติิเมตร หน้้ากากชนิิด U-shape มีีค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากัับ 0.22±0.08 เซนติิเมตร 

และการถ่่ายภาพแบบ kV-CBCT หน้้ากากชนิิด S-type head 

มีีค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เท่่ากัับ 0.05±0.04 

เซนติิเมตร หน้้ากากชนิิด U-shape มีีค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน เท่่ากัับ 0.06±0.04 เซนติิเมตรค่่าความ 

คลาดเคล่ื่�อนโดยรวมของหน้า้กากทั้้�งสองชนิดิจากการถ่า่ยภาพ

แบบ kV-kV หน้้ากากชนิิด S-type head และชนิิด U-shape 

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.25 และ 0.24 เซนติิเมตร ตามลำดัับ การถ่่าย

ภาพแบบ kV-CBCT เท่่ากัับ 0.07 และ 0.08 เซนติิเมตร  

ตามลำดัับ เมื่่�อพิิจารณาค่่าความคลาดเคลื่่�อนโดยรวมของ 

หน้้ากากทั้้�งสองชนิิดพบว่่าแตกต่่างกัันน้้อยมาก โดยไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) (ตารางที่่� 2)

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าความคลาดเคล่ื่�อนเชิิงระบบของ 

กลุ่่�มประชากร (∑pop) ในแนว VRT, LNG และ LAT การถ่่าย

ภาพแบบ kV-kV หน้้ากากชนิิด S-type head เกิิดความ 

คลาดเคลื่่�อนเชิิงระบบมากที่่�สุุดในแนว VRT มีีค่่าเท่่ากัับ 0.11  

เซนติเิมตร และหน้า้กากชนิดิ U-shape เกิดิความคลาดเคลื่่�อน

เชิิงระบบมากที่่�สุุดในแนว LNG มีีค่่าเท่่ากัับ 0.08 เซนติิเมตร 

ในขณะที่่�ถ่่ายภาพแบบ kV-CBCT หน้้ากากทั้้�งสองชนิิด  

เกิิดความคลาดเคลื่่�อนเชิิงระบบมากที่่�สุุดในแนว LNG มีีค่่า

เท่า่กับั 0.04 เซนติเิมตร เท่า่กันั ส่ว่นค่า่ความคลาดเคลื่่�อนแบบ

สุ่่�มของประชากร (σpop) ของหน้้ากากทั้้�งสองชนิิด พบว่่า 

เกิดิค่า่ความคลาดเคลื่่�อนแบบสุ่่�มของประชากรมากที่่�สุุดในแนว 

LNG ทั้้�งจากการถ่่ายภาพแบบ kV-kV ซึ่่�งมีีค่่าเท่่ากัับ 0.16 

เซนติิเมตรเท่่ากััน การถ่่ายภาพแบบ kV-CBCT มีีค่่าเท่่ากัับ 

0.04 และ 0.05 เซนติิเมตร ตามลำดัับ เมื่่�อคำนวณค่่า CTV to 

PTV margin ในแนว VRT,  LNG และ LAT พบว่า่การถ่า่ยภาพ
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แบบ kV-kV หน้้ากากชนิิด S-type head มีีค่่าเท่่ากัับ 0.33, 

0.30 และ 0.22 เซนติิเมตร ตามลำดัับ และหน้้ากากชนิิด 

U-shape มีีค่่าเท่่ากัับ 0.07, 0.31 และ 0.15 เซนติิเมตร  

ตามลำดัับ ในขณะที่่�ถ่่ายภาพแบบ kV-CBCT หน้้ากากชนิิด 

S-type head มีีค่่าเท่่ากัับ 0.07, 0.12 และ 0.06 เซนติิเมตร 

ตามลำดัับ และหน้้ากากชนิิด U-shape มีคี่า่เท่่ากัับ 0.08, 0.14 

และ 0.08 เซนติิเมตร ตามลำดัับ ซึ่่�งไม่่เกิินขอบเขต CTV to 

PTV margin ของหน่ว่ยงานกำหนดอยู่่�ที่่� 0.5 เซนติเิมตร (ตาราง

ที่่� 3)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าความคลาดเคล่ื่�อนจากขั้้�นตอนตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนฉายรังสีีของผู้้�ป่่วยโดยใช้้หน้้ากากเทอร์์โม
พลาสติิกทั้้�งสองชนิิดในแนว VRT, LNG และ LAT

Image verification Direction
S-type head mask U-shape head mask

p-value
Statistics TVE Statistics TVE

kV-kV 

VRT 0.06 ±0.03

0.25

0.05 ±0.02

0.24

0.44*

LNG 0.19 ±0.07 0.22 ±0.08 0.27**

LAT 0.12 ±0.06 0.08 ±0.07 0.17*

kV-CBCT 

VRT 0.03 ±0.02

0.07

0.03 ±0.04

0.08

0.44*

LNG 0.05 ±0.04 0.06 ±0.04 0.67**

LAT 0.03 ±0.02 0.04 ±0.02 0.28**

คำย่่อ VRT= vertical, LNG = longitudinal, LAT= lateral, TVE= total vector error
* ใช้้ Mann-Whitney U-test ในกรณีทีี่่�ข้้อมููลทั้้�งสองกลุ่่�ม หรืือกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�งมีีการกระจายตัวัไม่่ปกติิ รายงานด้้วยค่า median ± IQR
** ใช้้ independent T-test ในกรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการกระจายตััวปกติิ รายงานด้้วยค่่า mean ± SD

	ตารางที่่� 3 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเชิิงระบบของกลุ่่�มประชากร (∑pop), ค่่าคลาดเคลื่่�อนแบบสุ่่�มของประชากร (σpop) และ  
ค่่า CTV to PTV margin ในแนว VRT, LNG และ LAT เมื่่�อทำการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี

Treatment 

verification
Direction

S-type head mask U-shape head mask 

Systematic   Random Magin Systematic   Random Magin

(∑ pop) (σpop) (cm) (∑ pop) (σpop) (cm)

kV-kV

VRT 0.11 0.06 0.33 0.01 0.05 0.07

LNG 0.08 0.16 0.30 0.08 0.16 0.31

LAT 0.05 0.12 0.22 0.04 0.08 0.15

kV-CBCT

VRT 0.02 0.03 0.07 0.03 0.03 0.08

LNG 0.04 0.04 0.12 0.04 0.05 0.14

LAT 0.02 0.03 0.06 0.02 0.03 0.08
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	 การประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้งานหน้้ากาก 

เทอร์์โมพลาสติิกสองชนิิด พบว่่าความพึึงพอใจโดยรวมต่่อ 

การใช้้งานหน้้ากากชนิิด U-shape ของผู้้�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ระดัับ

มาก มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.68±0.96 คะแนน ของหน้้ากากชนิิด 

S-type head อยู่่�ระดัับปานกลาง มีคี่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.43±0.92 

คะแนน เมื่่�อพิิจารณารายข้อ ขั้้�นตอนการจััดทำของหน้้ากาก 

ทั้้�งสองชนิิดระดัับความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก ยกเว้้นหััวข้้อ

สามารถนำกลัับมาขึ้้�นรููปได้้หลายครั้้�ง พบว่่าหน้้ากากชนิิด 

S-type head ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง มีีค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 3.16±0.81 คะแนน ในส่่วนขั้้�นตอนการใช้้งานในการ

ฉายรังสีี หััวข้้อการจััดท่่าฉายรังสีีเมื่่�อสวมใส่่ พบว่่ามีีเพีียง

หน้้ากากชนิิด U-shape ความพึึงพอใจของผู้้�ปฎิิบััติิงานอยู่่�ใน

ระดับัมาก ค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.79±0.83 คะแนน  ส่ว่นหัวัข้อ้อ่ื่�นๆ 

จากการใช้ง้านหน้า้กากทั้้�งสองชนิดิผู้้�ปฏิิบัตัิงิานมีคีวามพึงึพอใจ

ระดัับปานกลาง (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงานต่่อการใช้้งานหน้้ากากเทอร์์โมพลาสติิกทั้้�งสองชนิิด

ความพึึงพอใจต่่อการใช้้งานหน้้ากาก

เทอร์์โมพลาสติิก

S-type- head mask U-shape head mask 

X SD
ระดัับความพึึง

พอใจ
X SD

ระดัับความพึึง

พอใจ

1. ขั้้�นตอนการจััดทำหน้้ากาก            

1.1 ความพร้้อมของอุุปกรณ์์ยึึดตรึึง เช่่น หมอน 

ฐานยึึดหน้้ากาก

3.79 0.89 ระดัับมาก 3.84 0.81 ระดัับมาก

1.2 ความยืืดหยุ่่�นของหน้้ากาก สามารถขึ้้�นรููปได้้

ง่่ายรัับกัับโครงหน้้าของผู้้�ป่่วย 

3.95 0.76 ระดัับมาก 4.16 0.74 ระดัับมาก

1.3 สามารถนำมาขึ้้�นรููปได้้หลายครั้้�ง 3.16 0.81 ระดัับปานกลาง 3.53 0.88 ระดัับมาก

2. ขั้้�นตอนการใช้้งานในการฉายรัังสีี            

2.1 การจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ยึึดตรึึง 3.32 1.08 ระดัับปานกลาง 3.37 1.56 ระดัับปานกลาง

2.2 การจััดท่่าฉายรัังสีีเมื่่�อสวมใส่่หน้้ากากให้้ผู้้�ป่่วย 3.26 0.96 ระดัับปานกลาง 3.79 0.83 ระดัับมาก

2.3 ผลที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยเมื่่�อสวมใส่่หน้้ากาก เช่่น  

ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกอึึดอััด หายใจไม่่ออก 

3.11 1.02 ระดัับปานกลาง 3.42 0.94 ระดัับปานกลาง

รวม 3.43 0.92 ระดัับปานกลาง 3.68 0.96 ระดัับมาก

วิิจารณ์์
	จ ากการศึึกษาค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ 

ใช้้หน้้ากากเทอร์์โมพลาสติิกทั้้�งสองชนิิดยึึดตรึึงผู้้�ป่่วย เมื่่�อ 

ตรวจสอบตำแหน่่งฉายรังัสีดี้ว้ยระบบถ่่ายภาพนำวิิถี ีแบบระบบ

ภาพ kV-kV และ kV-CBCT พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยในแนว LNG  

ของหน้้ากากทั้้�งสองชนิิดมีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุดเหมืือนกััน ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nguanthean และคณะ9 ที่่�ได้้

ทำการเปรีียบเทีียบความคลาดเคลื่่�อนของตำแหน่่งการจััดท่่า

ฉายรัังสีีร่่วมพิิกััดบริิเวณสมองของหน้้ากากทั้้�งสองชนิิดพบว่่า

ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนเฉลี่่�ยในแนว LNG มากกว่่าทุุกแนวแกน

เช่่นกััน เน่ื่�องจากตำแหน่่งการนอนลงบริิเวณหมอนรองศีีรษะ

ในแต่่ละครั้้�งของผู้้�ป่่วยสููง-ต่่ำไม่่เท่่ากัันทุุกวััน และประกอบกัับ

หมอนรองศีีรษะเป็็นหมอนรองชนิิดมาตรฐานไม่่ได้้ขึ้้�นรููปให้้รัับ

กับัสรีระของผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายได้้ ปัจัจัยัดังักล่่าวนัักรังัสีกีารแพทย์ ์

ควรนำไปพิิจารณาในขั้้�นตอนการจััดทำหน้้ากากเทอร์์โมพลาสติก 

เพื่่�อทบทวนและหาแนวทางในการกำหนดตำแหน่่งการวาง

ศีีรษะของผู้้�ป่่วยหรืืออุุปกรณ์์อื่่�นที่่�สามารถรัับกัับรููปกระโหลก

ศีีรษะของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อนในแนว 

LNG ได้้ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนแนว LNG ของหน้้ากากชนิิด 

U-shape มากกว่่า S-type head ในการถ่่ายภาพ kV-kV  

เนื่่�องมาจากจำนวนของตััวล็็อคหน้้ากากชนิิด S-type head 

มากกว่่าส่่งผลทำให้้ตำแหน่่งการนอนลงบนหมอนรองศีีรษะ 

ของผู้้�ป่่วยต้้องพอดีีกัับตำแหน่่งล็็อคหน้้ากากถึึงจะสามารถ 

กดล็็อคหน้้ากากได้ ้จากการประเมินิความคลาดเคล่ื่�อนโดยรวม

และค่่า CTV to PTV margin พบว่่าการถ่่ายภาพแบบ kV-kV 

หน้้ากากชนิิด S-type head มีีค่่าความคลาดเคล่ื่�อนโดยรวม

มากกว่่า ทำให้้ค่า่ CTV to PTV margin มากกว่่าหน้า้กากชนิิด 
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U-shape ในส่่วนของการถ่่ายภาพแบบ kV-CBCT หน้้ากาก

ชนิิด U-shape มีีค่่าความคลาดเคลื่่�อนโดยรวมมากกว่่า  

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัค่า่ CTV to PTV margin เนื่่�องมาจากการถ่า่ย

ภาพแบบ kV-kV ประเมิินตำแหน่่งผู้้�ป่่วยก่่อนการฉายรัังสีีจาก

การถ่่ายภาพด้้านหน้้า-หลัังและด้้านข้้าง เปรีียบเทีียบกัับภาพ

อ้้างอิิง (DRRs) โดยอาศััยตำแหน่่งของกระดููกกระโหลกศีีรษะ

และกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ ไม่่สามารถมองเห็็นอวััยวะภายใน

หรืือการเปลี่่�ยนแปลงของก้้อนมะเร็็งและถููกปรัับตำแหน่่ง 

การฉายรังสีีโดยนัักรัังสีีการแพทย์์ เม่ื่�อปรัับตำแหน่่งฉายรัังสีี 

ที่่�แสดงภาพแบบ 2 มิิติิ อาจทำให้้เกิิดความผิิดพลาดแบบ  

systemic error และ random error เช่น่ความคมชัดัของภาพ 

ประสบการณ์์ทำงานของนัักรัังสีีการแพทย์์ จำนวนของจุุดล็็อค

หน้้ากาก ชนิิดของตััวล็็อคหน้้ากาก และ พบว่่าผู้้�ป่่วยบางรายที่่�

ใช้้หน้้ากากชนิิด S-type head หมอนรองศีีรษะมีีความแข็็ง 

เมื่่�อสวมลงบนฐานรองทำให้้หมอนโก่่งตััว เม่ื่�อพิิจารณาภาพ 

ด้้านข้้าง ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยในแนว VRT อาจมีีความ

แปรปรวนของข้้อมููลในผู้้�ป่่วยบางรายได้้ ในส่่วนของการถ่่าย

ภาพแบบ kV-CBCT เป็็นการเปรีียบเทีียบภาพปริิมาตร 3 มิิติิ

กัับภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จากเคร่ื่�องจำลองการรัักษาที่่�

สามารถเห็็นทั้้�ง bony landmark และรายละเอีียดภายใน 

กระโหลกศีีรษะแบบสามมิิติ ิมีรีังัสีแีพทย์เ์ป็็นผู้้�ปรับัตำแหน่่งการ

ฉายรังัสี ีค่า่ความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิดิขึ้้�นอาจจะเนื่่�องมาจากพยาธิิ

สภาพของโรคผู้้�ป่ว่ย เมื่่�อผู้้�ปรับัตำแหน่ง่ของผู้้�ป่ว่ยก่อ่นการฉาย

รัังสีีมีีปััจจััยในการพิิจารณาต่่างกััน ส่่งผลให้้ความคลาดเคลื่่�อน

โดยรวมในแต่ล่ะระบบถ่า่ยภาพมีคี่า่ที่่�ไม่ส่ัมัพันัธ์ก์ันัได้ ้เมื่่�อคำนึงึ

ถึงึโปรโตคอลการตรวจสอบตำแหน่ง่ก่อ่นฉายรังสีขีองหน่ว่ยงาน 

ควรพิิจารณาค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�เกิิดการเปรีียบเทีียบค่่า

ความคลาดเคล่ื่�อนของระบบถ่่ายภาพแบบ kV-kV ซึ่่�งเป็็น 

การตรวจสอบตำแหน่ง่ในทุกุวันัก่อ่นการฉายรังัสีทีำให้ส้ามารถ

แก้้ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ก่่อนการฉายรังสีีแก่่ผู้้�ป่่วย 

จากการทดสอบทางสถิิติิพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความคลาดเคลื่่�อน 

ทั้้�งสามแนวแกนของหน้้ากากทั้้�งสองชนิิดไม่่ได้้มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) 

	ผ ลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าหน้้ากากเทอร์์โมพลาสติิกทั้้�ง

สองชนิดินี้้�สามารถใช้เ้ป็น็อุปุกรณ์ย์ึดึตรึงึผู้้�ป่ว่ยโดยมีคี่า่ CTV to 

PTV Margin ไม่เ่กินิ 0.5 เซนติเิมตร ซึ่่�งเป็น็ค่า่ขอบเขตของ CTV 

to PTV margin ที่่�รังัสีแีพทย์ข์องฝ่า่ยรังัสีรีักัษาและมะเร็ง็วิทิยา

ของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ใช้้ในการวางแผนการรัักษาโรค 

เนื้้�องอกในสมอง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Tong-ngam และ 

Yabsantia10 ที่่�ประเมิินค่่าความคลาดเคลื่่�อนของตำแหน่่งฉาย

รัังสีีของผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ฉายรังสีีด้้วยเทคนิิค 

IMRT ได้้ค่่า CTV to PTV margin ทั้้�งสามแนวไม่่เกิินค่่า CTV 

to PTV margin ที่่�รัังสีีแพทย์์กำหนด เพราะฉะนั้้�นไม่่ว่่าจะใช้้

อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงชนิิดใดควรคำนึึงถึึงค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�เกิิด

ขึ้้�นและคำนวณค่่า CTV to PTV margin เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ปริิมาณรัังสีีตรงตามแผนการรัักษาและช่่วยลดผลข้้างเคีียง 

ให้้กัับอวััยวะสำคััญ ดัังงานวิิจััยของ Caruana และคณะ11 

สนัับสนุุนให้้มีีการกำหนดขอบเขตของ CTV to PTV margin 

ที่่�จำเพาะเหมาะสม ในแต่่ละสถาบัันเน่ื่�องจากความแตกต่่าง 

ของอุปุกรณ์ย์ึดึตรึงึผู้้�ป่ว่ย การเลืือกใช้อุ้ปุกรณ์ถ์่า่ยภาพทางรังัสีี

และความถี่่�ในการถ่่ายภาพ อย่่างไรก็็ตามหากมีีการกำหนดค่่า

ขอบเขตที่่�น้้อยเกิินไปจะทำให้้ก้้อนมะเร็็งอาจจะได้้รัับปริิมาณ

รัังสีีไม่่เพีียงพอ แต่่ถ้้ากำหนดขอบเขตที่่�มากเกิินไปจะทำให้้

อวััยวะข้้างเคีียงมีีโอกาสได้้รัับปริิมาณรังสีีระดัับสููงโดยไม่่

จำเป็็น12 จากการศึึกษานี้้�ประเมิินได้้ว่่าประสิิทธิิภาพของ

หน้้ากากเทอร์์โมพลาสติกทั้้�งสองชนิิดมีีค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�

ไม่แ่ตกต่า่งกันั สามารถใช้ใ้นการยึดึตรึงึผู้้�ป่ว่ยที่่�ฉายรังัสีบีริเิวณ

ศีีรษะด้้วยการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนฉายรังสีีแบบระบบภาพ

นำวิิถีีได้้ ด้้วยฐานและหมอนรองศีีรษะของหน้้ากากชนิิด 

S-type head สามารถใช้้ร่่วมกัับหน้้ากากชนิิด S-type head 

and shoulder ได้้ ในอนาคตสามารถพิิจารณาการจััดซื้้�อวััสดุุ

ทางการแพทย์์ในหน่่วยงานใหม่่ การใช้้อุุปกรณ์์ที่่�เหมืือนกััน 

ยัังสะดวกและรวดเร็็ว ลดความผิิดพลาดในขั้้�นตอนการ 

จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพของการบริิการผู้้�ป่่วย

	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงความพึึงพอใจในการใช้้งานหน้้ากาก 

เทอร์์โมพลาสติกทั้้�งสองชนิิดจากผู้้�ปฏิิบััติิงานในห้้องจำลอง 

การฉายรังัสีีและห้อ้งฉายรังัสีีรุ่่�น TrueBeam จากค่า่เฉลี่่�ยไม่ว่่า่

จะในแง่่ของการจััดทำหน้้ากากและการใช้้งานหน้้ากากในห้้อง

ฉายรังสีีพบว่่าผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่พึึงพอใจในการใช้้งาน

หน้้ากากชนิิด U-shape มากกว่่า เน่ื่�องจากหน้้ากากชนิิด 

S-type head เป็็นหน้้ากากที่่� เพิ่่� ง เริ่่�มใช้้ในหน่่วยงาน  

ความชำนาญในการจััดทำหน้้ากาก รวมไปถึึงความพร้้อมของ

อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงไม่่เพีียงพอต่่อจำนวนห้้องฉายรังสีีและห้้อง

จำลองการฉายรังสีี เช่่น ฐานและหมอนรองศีีรษะ ทำให้้เกิิด

ความยุ่่�งยากและเพิ่่�มเวลาในการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์มากกว่่า 

การใช้้งานหน้้ากากชนิิด U-shape ความคิิดเห็็นเพิ่่�มเติิมของ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน คืือ พยาธิิสภาพของผู้้�ป่่วยส่่งผลต่่อความยากง่่าย

ในการจััดทำหน้้ากากเทอร์์โมพลาสติกและการจััดท่่าฉายรังสีี

ด้้วยเช่่นกััน ตััวล็็อคหน้้ากากชนิิด S-type head ต้้องมีีการ 

เตรีียมอุุปกรณ์์เพื่่�อเสีียบตััวล็็อคเข้้ากัับหน้้ากาก หากไม่่มีี 

ความชำนาญอาจเกิดิความผิดิพลาด เช่น่ ลืืมใส่ห่มุดุยึดึก่อ่นนำ

หน้้ากากมาขึ้้�นรููปกัับศีีรษะผู้้�ป่่วย 
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	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดคืือ ทำการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขนาดเล็็ก ด้้วยข้้อจำกััดจำนวนหน้้ากากชนิิด S-type head  

เนื่่�องจากเป็็นงานประจำสู่่� งานวิิจััยที่่�ผู้้�วิ ิจััยนำมาศึึกษา  

เพ่ื่�อต้้องการพััฒนาคุุณภาพการบริิการ หากมีีการใช้้หน้้ากาก 

S-type head ต่่อเนื่่�องในระยะยาว ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมถึึงข้้อดีี

และข้้อเสีียเสีียที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วย การลดทอนค่่าปริิมาณรัังสีี

ของฐานและหมอนรองศีีรษะและปััญหาและอุุปสรรคที่่�พบ 

จากการใช้้งานหน้้ากากดัังกล่่าว

สรุุป
	 การฉายรัังสีีเนื้้�องอกในสมองของเทคนิิค IMRT และ 

VMAT ที่่�มีกีารตรวจสอบตำแหน่ง่ก่อ่นฉายรังัสีดี้ว้ยการใช้ร้ะบบ

ภาพนำวิิถีี หน้้ากากทั้้�งสองชนิิดให้้ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนไม่่ 

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิสามารถเลืือกใช้้หน้า้กาก

ทั้้�งสองชนิิดในการยึึดตรึึงศีีรษะผู้้�ป่่วย ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�

เกิิดขึ้้�นจากการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนฉายรัังสีีเม่ื่�อนำมา

ประเมิินค่่า CTV to PTV margin ให้้ค่่าไม่่เกิินเกณฑ์์การขยาย

ขอบเขต PTV margin ที่่�ฝ่่ายรังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยา  

โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ใ์ช้อ้ยู่่�ในปัจัจุบุันั และพบค่า่ความคลาด

เคลื่่�อนเกิดิขึ้้�นทั้้�งแบบ systematic error และ random error 

ไม่ว่่า่จะใช้อุ้ปุกรณ์ย์ึดึตรึงึชนิดิใด ดังันั้้�นมาตรฐานของการปฏิิบัตัิิ

งานในหน่่วยงานสำหรัับการฉายรังสีผีู้้�ป่ว่ยเนื้้�องอกในสมองด้้วย

เทคนิิค IMRT และ VMAT ที่่�ใช้้ระบบภาพนำวิิถีีในการตรวจ

สอบตำแหน่่งก่่อนฉายรังสีียัังต้้องใช้้โปรโตคอลการถ่่ายภาพ

แบบ Daily kV-kV  และ Weekly kV-CBCT ผลการประเมิิน

ความพึึงพอใจ ผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่พึึงพอใจในการใช้้งาน

หน้า้กากชนิดิ U-shape มากกว่า่ ซึ่่�งเกี่่�ยวข้อ้งกับัประสบการณ์์

และความชำนาญของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ถ้้าหากมีีเลืือกใช้้งาน

หน้้ากากชนิิดใดชนิิดหนึ่่�งควรพิิจารณาข้้อจำกััดและปััจจัย

เกี่่�ยวข้้องอย่่างอื่่�นของหน่่วยงานเพิ่่�มด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยนี้้�เสร็็จสมบููรณ์์ได้้ด้้วยความกรุุณาอย่่างสููงจาก 

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ วรนัันท์์ คีีรีีสััตยกุุล อาจารย์์กััณยาวีีร์์  

พยุุงกุุลอนัันต์์ อาจารย์์ประจำสาขารัังสีีเทคนิิค คุุณดุุจกานต์์ 

สุุวรรณธาร หััวหน้้าห้้องสมุดคณะแพทยศาสตร์์ คุุณปิยนันท์์  

สุุภรััตนกุุล นัักวิิชาการสถิติิ และการสนับสนุนด้้วยดีอย่่างยิ่่�ง

จาก รังัสีกีารแพทย์ ์และเจ้า้หน้า้ที่่�ทุกุท่า่นในฝ่า่ยรังสีรีักัษาและ

มะเร็็งวิิทยา สาขาวิิชารัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  

ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือและสนับสนุนการดำเนิินการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ให้้สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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