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อปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำมคีวามสำคญัเพือ่ใหผปูวยนอนไดนิง่ขณะรบัการฉายรงัสแีละไดรบัรงัสี

ตรงตามตำแหนงทีต่องการ วตัถปุระสงค: เพือ่เปรยีบเทยีบความคลาดเคลือ่นของขอบเขตการฉายรงัสรีกัษาศรีษะและ
คอในทานอนคว่ำระหวางการใชอปุกรณยดึศรีษะผปูวยทีป่ระดษิฐขึน้กบัวธิกีารเดมิ ผปูวยและวธิกีาร: ขัน้ตอนที ่1
ประดษิฐอปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำ ขัน้ตอนที ่2 นำอปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำทีป่ระดษิฐขึน้ไป
ทดสอบกบัผปูวยทีม่ารบัการฉายรงัส ี20 ราย เปรยีบเทยีบกบัวธิกีารแบบเดมิในผปูวยอกี 20 ราย ในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีาระหวาง 1 กมุภาพนัธ 2550 ถงึ 31 กรกฎาคม 2550 ขัน้ตอนที ่3  นำขอมลูทีไ่ดทัง้ 2 วธิมีาเปรยีบเทยีบกนั
ดวยวธิทีางสถติ ิผลการศกึษา: ความคลาดเคลือ่นของขอบเขตการฉายรงัสทีีเ่กนิและไมครอบคลมุขอบเขตกำหนด กรณี
ใชอปุกรณยดึศรีษะทีป่ระดษิฐขึน้มคีามธัยฐาน เทากบั 0.42+0.45 และ 0.40+0.39 เซนตเิมตรตามลำดบั สวนวธิกีารเดมิ
มคีามธัยฐานเทากบั 1.54+0.52 และ 1.64+0.48 เซนตเิมตรตามลำดบั โดยเมือ่เปรยีบเทยีบกนัพบมคีวามแตกตางอยางมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(P=0.012 และ P<0.001 ตามลำดบั) สรปุ: อปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำสำหรบัการฉายรงัสี
รกัษาทีป่ระดษิฐขึน้เองในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา สามารถทำใหเกดิความคลาดเคลือ่นของขอบเขตการฉาย
รงัสนีอยกวาวธิกีารเดมิ
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Headrest device in prone position is important for fixing the posture during receiving radiotherapy.  Objective:
To compare area error in radiotherapy field of head and neck in prone position between local headrest device and old
method. Patients and Methods: Step 1; Make foam headrest device in prone position. Step 2; Comparison between
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20 patients of local headrest device and those of old method in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital during Feb 1,
2007 to July 31, 2007. Step 3; Compare both groups and statistical testing. Results: Median errors+ quartile deviation
of over border and under border of treatment field in local headrest device and old method were 0.42+0.45/ 0.40+0.39
cm and 1.54+0.52/ 1.64+0.48 cm that had statistical significance (P= 0.012 and P=0.11 consecutively). Conclusion:
Foam headrest device in prone position for radiotherapy in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital can reduce the over
border and under border of treatment field as compared to old method.

ภูมิหลัง
การกำหนดขอบเขตการฉายรงัส ีเพือ่ใหมัน่ใจวา

ผปูวยจะไดรบัรงัสตีรงตำแหนงทีก่ำหนดในทกุครัง้ทีร่บั
การฉายรงัส ีและไดปรมิาณรงัสคีรบตามแผนการรกัษา
ฉะนัน้อปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำจงึมคีวาม
สำคัญเพื่อใหผูปวยนอนไดนิ่งขณะรับการฉายรังสีใน
บรเิวณศรีษะและลำคอและไดรบัรงัสตีรงตามตำแหนง
ทีต่องการ(1)

อปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำทีใ่ชกนัโดย
ทัว่ไปเปนอปุกรณทีต่องนำเขาจากตางประเทศซึง่มรีาคา
แพง(2) รวมกับจำนวนผูปวยที่ตองรับการฉายแสงใน
บรเิวณศรีษะและคอในทานอนคว่ำมไีมมาก จงึไมคมุคา
ทีจ่ะลงทนุซือ้เครือ่งมอืดงักลาว ทีผ่านมาการจดัทานอน
คว่ำเพือ่ฉายรงัสใีนบรเิวณศรีษะและลำคอ จงึใชหวงยาง
รองรบับรเิวณหนาผากและใชเทปกาวรดัศรีษะ ดงัรปูที่
1 ซึง่พบวาวธินีีม้ขีอบกพรองเนือ่งจากไมมสีวนรองรบั
บรเิวณคาง ผปูวยอาจกมหรอืเงยไมเทากนัในแตละครัง้
ที่รับการฉายรังสี อีกทั้งความสูงของหวงยาง ไมเพียง
พอทีจ่ะทำใหจมกูผปูวยพนพืน้ จากการรวบรวมขอมลูที่
ผานมาพบมีการประดิษฐอุปกรณเพื่อรองรับผูปวย
ขณะทำการผาตัดหลายอยาง(3, 4)  ดังนั้นผูศึกษาจึงได
ประดษิฐอปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำสำหรบั
การฉายรงัสรีกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
เพื่อลดการกมเงยซึ่งกอใหเกิดความคลาดเคลื่อนของ
ขอบเขตสวนบนและสวนลางในการฉายรังสีรักษา
ศรีษะและคอใหนอยทีส่ดุ โดยเปรยีบเทยีบความคลาด
เคลือ่นของขอบเขตการฉายรงัสรีกัษาศรีษะและคอใน

ทานอนคว่ำระหวางการใชอุปกรณยึดศีรษะผูปวยที่
ประดษิฐขึน้กบัวธิกีารเดมิ โดยมแีนวคดิวา “งายและไม
แพงอยางทีค่ดิ”

ผปูวยและวธิกีาร
ขัน้ตอนที ่1 ประดษิฐอปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทา

นอนคว่ำ โดยตองใชวสัดอุปุกรณดงันี้
1.แผนพลาสตกิ perspex หนา 5 มลิลเิมตร เพือ่

เปนแผนรองสำหรบัยดึกบัโฟม
2.โฟมเพือ่ทำเปนแทนไวรองหนาผากและคางผปูวย
3.สายรดัศรีษะ
4.แทนตดัเจาะแผนพลาสตกิ
5.น้ำยาประสานพลาสตกิ
วธิกีาร เริม่ศกึษารวบรวมขอมลูของอปุกรณยดึ

ศีรษะผูปวยในทานอนคว่ำที่ใชกันจากสถาบันตาง ๆ
ในประเทศไทย จากนั้นทดลองสรางตนแบบจาก

รปูที ่1 การจดัทาผปูวยทีร่บัการฉายรงัสรีกัษาบรเิวณศรีษะและ
คอในทานอนคว่ำแบบเดมิ



กระดาษแขง็ แลวนำไปทดสอบกบัผปูวยและอาสาสมคัร
เพือ่หาขอมลูเกีย่วกบัระยะหางระหวางหนาผากและคาง
รูปรางความโคงของหนาผากและคางของเด็กและ
ผใูหญจากนัน้นำขอมลูทีไ่ดไปสรางอปุกรณฐานรองคาง
และหนาผาก ซึ่งใชโฟมเพื่อเปนแทนไวรองหนาผาก
และคาง การใชงานของเครือ่งมอืนีส้ามารถเลอืกขนาด
ความโคงของคางและขนาดความยาวใบหนาของผปูวย
ได เพือ่ลดการเคลือ่นไหวลกัษณะกมเงยขณะรบัการฉาย
รงัส ีโดยไดสรางอปุกรณ 2 ชดุเพือ่ใชใน 2 สถานที ่ซึง่
ตองใชรวมกนัคอื หองวางแผนการรกัษาและหองฉาย
รงัส ีดงัรปูที ่2

ขัน้ตอนที ่2 นำอปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอน
คว่ำทีป่ระดษิฐขึน้ไปทดสอบกบัผปูวยทีม่ารบัการฉาย
รงัส ี20 ราย เปรยีบเทยีบกบัวธิกีารแบบเดมิในผปูวยอกี
20 ราย ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาระหวางวนั
ที ่1 กมุภาพนัธ 2550 ถงึ 31 กรกฎาคม 2550

วธิกีาร
1.กอนเริ่มฉายรังสี จะเตรียมผูปวยในหองวาง

แผนการรกัษากอน ซึง่ตองเตรยีมขอบเขตของการฉาย
แสง โดยใหผปูวยทัง้ 2 กลมุ ใชวธิยีดึศรีษะตางกนั วธิี
กำหนดขอบเขตของลำแสงทีก่ระทบผปูวยอาศยัลำแสง
เลเซอรสแีดง 3 เสน สองเสนแรกซายและขวาตองให

ลำแสงผานหูทั้งสองขางของผูปวย และอีกเสนผาน
กลางศรีษะผปูวย เมือ่กำหนดจดุทัง้ 3 เรยีบรอยจงึรดัยดึ
ศรีษะผปูวย แลววดัขนาดขอบเขตรงัสแีละวดัระยะความ
ลกึทีไ่ด ดงัรปูที ่3

2.จากนัน้นำผปูวยไปยงัหองฉายรงัส ีแลวเปดขนาด
ขอบเขตรงัสแีละความลกึของลำรงัสตีามทีค่ำนวณได

3.ทำการฉายรังสีใหผูปวยตามเวลาที่แพทย
กำหนด

4.หลังฉายแสงครบเวลา  ประเมนิขอบเขตการ
ฉายรังสีดวยแสงสมมุติจากเครื่องฉายแสงเพื่อดูความ
คลาดเคลื่อนจากเสนที่เตรียมไวจากหองวางแผนการ
รกัษา โดยใหถอืวา ความคลาดเคลือ่นทีเ่กนิคอื สวนเกนิ
ของการฉายแสงที่มากกวาที่กำหนดไวในแนวบน มี
หนวยเปนเซนตเิมตร และ ความคลาดเคลือ่นทีไ่มครอบ
คลมุคอื สวนขาดทีไ่มไดรบัการฉายแสงจากทีก่ำหนดไว
ในแนวลาง มหีนวยเปนเซนตเิมตร

ขัน้ตอนที ่3 นำขอมลูทีไ่ดทัง้ 2 วธิมีาเปรยีบเทยีบ
กนัและคำนวณทางสถติ ิแสดงดวยคารอยละ คามธัยฐาน
(median)  สวนเบีย่งเบนควอรไทล (quartile deviation)
และสถติ ิMann-Whitney U test(5)

ขอกำหนด
- ผูปวยทั้ง 2 กลุมไดรับการฉายรังสีดวยเครื่อง
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รปูที ่2 อปุกรณยดึศรีษะทีป่ระดษิฐขึน้

อปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำจากโฟมสำหรบัการฉายรงัสรีกัษา ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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โคบอลต 60 รนุ Theratron 780
- ระยะเวลาในการฉายรังสีนั้นกำหนดโดย

แพทยรังสีรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ซึ่งสวนใหญใชเวลาในการฉายรังสีแตละครั้งนั้นใช
เวลานาน 4-5 นาที ซึ่งขึ้นกับรูปรางและขนาดของ
กอนมะเรง็

- การฉายรงัสบีรเิวณศรีษะและคอนัน้ ตองคำนงึ
ถงึขอบเขตการฉายรงัสใีนแนวบนและลาง มากกวาดาน
ขาง เนือ่งจากดานขางคอออกมาเปนอากาศ ความคลาด

เคลื่อนที่เกิดจึงไมมีความสำคัญอยูแลว ฉะนั้นการ
ประเมินความคลาดเคลื่อนของขอบเขตการฉายรังสี
รกัษาศรีษะและคอในทานอนคว่ำ จงึคำนงึเพยีงในแนว
ขอบบนและแนวขอบลาง

ผลการศกึษา
ผปูวยทีศ่กึษาทัง้ 2 กลมุ มขีอมลูพืน้ฐานทัง้เพศ อายุ

เฉลีย่ อาชพี ภมูลิำเนาและโรคมะเรง็ทีเ่ปนไมแตกตาง
กนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่1 ในกลมุทีใ่ช

รปูที ่3 การจดัทาผปูวยโดยใชเสนเลเซอร 3 จดุ

ตารางที ่1 ขอมลูทัว่ไป
วธิกีารเดมิ (n=20) ใชอุปกรณยึดศีรษะที่ประดิษฐ (n=20)

เพศ ชาย/หญงิ –ราย (รอยละ) 17 (85.0)/3 (15.0) 18 (90.0)/2 (10.0)
อายุเฉลี่ย+สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน-ป 40.5+17.2 47.3+13.4
อาชพี–ราย (รอยละ)

- รบัราชการ-   0   4 (20.0)
- คาขาย-   2 (10.0)   0
- รบัจาง-   4 (20.0)   4 (20.0)
- เกษตรกร   8 (40.0)   7 (35.0)
- อืน่ ๆ   6 (30.0)   5 (25.0)

ภมูลิำเนา–ราย (รอยละ)
- นครราชสมีา- 17 (85.0) 14 (70.0)
- จงัหวดัอืน่ ๆ   3 (15.0)   6 (30.0)

โรคมะเรง็ทีเ่ปน–ราย (รอยละ)
- มะเรง็ห ูคอ จมกู- 18 (90.0) 16 (80.0)
- อืน่ ๆ   2 (10.0)   4 (20.0)
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วธิกีารเดมิพบวา จำนวนครัง้ของการฉายรงัส ี1-5 ครัง้,
6-10 ครัง้, 11-15 ครัง้และ 16 ครัง้ขึน้ไป เทากบัรอยละ
20.0, 55.0, 20.0 และ 5.0 ตามลำดบั ดงัตารางที ่2 ระยะ
เวลาการฉายรังสีสวนใหญต่ำกวาหรือเทากับ 4 นาที
รอยละ 90.0 สวนในกลุมที่ใชอุปกรณยึดศีรษะที่
ประดษิฐขึน้นัน้มจีำนวนครัง้ของการฉายรงัส ี 1-5  ครัง้,
6-10  ครัง้, 11-15 ครัง้และ 16  ครัง้ขึน้ไป เทากบัรอยละ
10.0, 65.5, 25.0 และ 0 ตามลำดบั ระยะเวลาการฉายรงัสี
สวนใหญต่ำกวาหรอืเทากบั 4 นาท ีรอยละ 65.0 เมื่อ
เปรยีบเทยีบทัง้ 2 กลมุพบวาไมมคีวามแตกตางกนัอยาง
มนียัสำคญัทางสถติิ

ขอมลูเกีย่วกบัความคลาดเคลือ่นขอบเขตการฉาย
รงัสนีัน้พบวา ความคลาดเคลือ่นทีเ่กนิในกลมุวธิกีารเดมิ
และกรณใีชอปุกรณยดึศรีษะทีป่ระดษิฐขึน้ มคีามธัยฐาน
และสวนเบี่ยงเบนควอรไทลเทากับ 1.54+0.52 และ
0.42+0.45 เซนตเิมตรตามลำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบกนัพบมี
ความแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(P= 0.012) และ
ความคลาดเคลือ่นทีไ่มครอบคลมุ ในกลมุวธิกีารเดมิและ
กรณใีชอปุกรณยดึศรีษะทีป่ระดษิฐขึน้ มคีามธัยฐานและ

สวนเบีย่งเบนควอรไทลเทากบั 1.64+0.48 และ 0.40+
0.39 เซนตเิมตรตามลำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบกนัพบมคีวาม
แตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(P<0.011)

วจิารณ
ขอบเขตในการฉายรงัสเีพือ่การรกัษาโรคมะเรง็มี

ความสำคญัมาก โดยเฉพาะการฉายรงัสรีกัษาศรีษะและ
คอของผปูวยในทานอนคว่ำ ซึง่เปนทาทีผ่ปูวยนอนนิง่
ไดยากและบรเิวณทีต่องการใหไดรบัรงัสสีวนใหญอยู
ใกลอวยัวะสำคญัเชนกระดกูสนัหลงัสวนคอ การขยบั
ตวัของผปูวยอาจสงผลตอการรกัษาหรอืเกดิผลขางเคยีง
จากการฉายรงัสไีด ดงันัน้อปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทา
นอนคว่ำจงึมคีวามสำคญั เพือ่ใหผปูวยนอนไดนิง่ขณะ
นอนรับการฉายรังสี ขอบเขตการฉายรังสีตรงตาม
ตำแหนงทีก่ำหนด

วธิกีารเดมิทีใ่ชในโรงพยาบาลมหาราชนครราช--
สมีานัน้ มขีอบกพรองเนือ่งจากไมมสีวนรองรบับรเิวณ
คาง ผปูวยอาจกมหรอืเงยไมเทากนัในแตละครัง้ทีร่บัการ
ฉายรงัส ีอกีทัง้ความสงูของหวงยาง ไมเพยีงพอทีจ่ะทำ

ตารางที ่2 การทดสอบในการฉายรงัสี
วธิกีารเดมิ (n=20) ใชอุปกรณยึดศีรษะที่ประดิษฐ (n=20)       p

จำนวนครัง้ของการฉายรงัส-ีราย (รอยละ)
- 1-5   4 (20.0)   2 (10.0)    0.376
- 6-10   1 (55.0) 13 (65.5)    0.498
- 11-15   4 (20.0)   5 (25.0)    0.705
- 16 ครัง้ขึน้ไป   1 (5.0)   0    0.147

ระยะเวลาการฉายรงัส-ีนาท-ี
- ต่ำกวาหรอืเทากบั 4 นาที 18 (90.0) 13 (65.0)    0.059
- มากกวา 4 นาทขีึน้ไป   2 (10.0)   7 (35.0)    0.058

คาเฉลีย่ความคลาดเคลือ่นขอบเขตการฉายรงัส ี-
เซนติเมตร

- คาคลาดเคลือ่นทีเ่กนิ (median+QD)   1.54+0.52   0.42+0.45    0.012*
- คาคลาดเคลือ่นทีไ่มครอบคลมุ (median+QD)   1.64+0.48   0.40+0.39 < 0.001*

* มนียัสำคญั
QD: quartile deviation

อปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำจากโฟมสำหรบัการฉายรงัสรีกัษา ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ใหจมูกผูปวยพนพื้น แตเนื่องจากการขาดแคลนงบ
ประมาณในการจดัซือ้อปุกรณยดึศรษีะจงึไดคดิประดษิฐ
อุปกรณยึดศีรษะผูปวยในทานอนคว่ำขึ้นมา และได
นำมาทดสอบในผปูวย โดยทีก่ารศกึษานีไ้ดตรวจสอบ
และควบคมุอปุกรณทีเ่กีย่วของในกระบวนการวางแผน
การรักษาและการฉายรังสีใหไมมีความแตกตางกัน(6)

เพือ่ใหผลทีไ่ดสามารถเปรยีบเทยีบกนัไดอยางชดัเจน ซึง่
จากผลการศกึษาทีไ่ดพบวาอปุกรณยดึศรีษะชนดิใหม
สามารถชวยลดความคลาดเคลือ่นของขอบเขตการฉาย
รงัสไีดอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากอปุกรณชนดิ
ใหมมทีีร่องหนาผากและทีร่องคาง จงึสามารถลดการกม
เงยของผปูวยไดอยางดี

ในการศึกษานี้ไดพบขอจำกัดที่พบหลายอยาง
ไดแก ขอจำกดัแรก การใชอปุกรณยดึศรีษะนีจ้ะใชเวลา
จดัทาผปูวยมากกวาวธิกีารเดมิ เนือ่งจากผปูฏบิตังิานยงั
ไมคนุเคยและไมมคีวามชำนาญในการใช แตเมือ่เทยีบ
กบัผลทีด่ตีอผปูวยใหไดรบัรงัสทีีเ่หมาะสม เครือ่งมอืนี้
จงึนาจะมปีระโยชนอยางมาก รวมกนัเมือ่มกีารใชอยาง
ชำนาญ จะทำใหเวลาทีใ่ชในการจดัทาผปูวยรวดเรว็ขึน้
ขอจำกดัที ่2 เนือ่งดวยงบประมาณในการทำการศกึษา
อปุกรณยดึศรีษะทีป่ระดษิฐขึน้นีใ้ชโฟมเปนอปุกรณที่
รองหนาผากและคางผปูวย มขีอดทีีไ่มมผีลตอการฉาย
แสง ไมสะทอนรงัสทีีฉ่ายขึน้มาสผูปูวยและไมแขง็เกนิ
ไป ไมทำใหผปูวยรสูกึรำคาญหรอืเจบ็หนาผากและคาง
หากตองนอนคว่ำนาน ๆ  แตมขีอเสยีเนือ่งจากไมคงทน
และเมือ่ใชไปนาน จะดสูกปรกงาย

หลังสิ้นสุดการศึกษาแลว ถึงปจจุบันทางคณะ
แพทยผู เชี่ยวชาญทางรังสีรักษาของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา ไดยอมรบัอปุกรณชิน้นี ้เปนสวน
หนึง่ในการฉายแสงใหกบัผปูวยทีต่องรบัการฉายแสง
ในบรเิวณศรีษะและคอในทานอนคว่ำ และผปูระดษิฐ
อปุกรณนีค้ดิวาสิง่ทีไ่ดทำขึน้นีน้าจะมปีระโยชนอยาง
มากแกผปูวยประเภทเดยีวกนัในโรงพยาบาลอืน่ ๆ  ทีย่งั
ขาดแคลนงบประมาณเชนเดียวกัน ตามแนวคิด “งาย

และไมแพงอยางทีค่ดิ” รวมทัง้ในอนาคตจะไดทำการ
ปรบัปรงุอปุกรณนีโ้ดยหาวสัดอุืน่ที่สามารถรองรบัหนา
ผากและคางใหผปูวยสบายขณะ นอนรับการฉายรังสี
รวมทัง้คงทนและสวยงามตอไป

สรปุ
อปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำสำหรบัการ

ฉายรงัสรีกัษาทีป่ระดษิฐขึน้เองในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา สามารถทำใหเกดิความคลาดเคลือ่นของ
ขอบเขตการฉายรงัสนีอยกวาวธิกีารเดมิ จงึเหมาะสมที่
จะนำมาใชในงานรงัสรีกัษา

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุทมีงานและคณะแพทย งานรงัสรีกัษา

กลมุรงัสวีทิยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาทีไ่ดให
กำลงัใจและรวมมอืในการทำการศกึษาครัง้นี้
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