
บทคดัยอ
อปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำมคีวามสำคญัเพือ่ใหผปูวยนอนไดนิง่ขณะรบัการฉายรงัสแีละไดรบัรงัสี

ตรงตามตำแหนงทีต่องการ วตัถปุระสงค: เพือ่เปรยีบเทยีบความคลาดเคลือ่นของขอบเขตการฉายรงัสรีกัษาศรีษะและ
คอในทานอนคว่ำระหวางการใชอปุกรณยดึศรีษะผปูวยทีป่ระดษิฐขึน้กบัวธิกีารเดมิ ผปูวยและวธิกีาร: ขัน้ตอนที ่1
ประดษิฐอปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำ ขัน้ตอนที ่2 นำอปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำทีป่ระดษิฐขึน้ไป
ทดสอบกบัผปูวยทีม่ารบัการฉายรงัส ี20 ราย เปรยีบเทยีบกบัวธิกีารแบบเดมิในผปูวยอกี 20 ราย ในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีาระหวาง 1 กมุภาพนัธ 2550 ถงึ 31 กรกฎาคม 2550 ขัน้ตอนที ่3  นำขอมลูทีไ่ดทัง้ 2 วธิมีาเปรยีบเทยีบกนั
ดวยวธิทีางสถติ ิผลการศกึษา: ความคลาดเคลือ่นของขอบเขตการฉายรงัสทีีเ่กนิและไมครอบคลมุขอบเขตกำหนด กรณี
ใชอปุกรณยดึศรีษะทีป่ระดษิฐขึน้มคีามธัยฐาน เทากบั 0.42+0.45 และ 0.40+0.39 เซนตเิมตรตามลำดบั สวนวธิกีารเดมิ
มคีามธัยฐานเทากบั 1.54+0.52 และ 1.64+0.48 เซนตเิมตรตามลำดบั โดยเมือ่เปรยีบเทยีบกนัพบมคีวามแตกตางอยางมี
นยัสำคญัทางสถติ ิ(P=0.012 และ P<0.001 ตามลำดบั) สรปุ: อปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำสำหรบัการฉายรงัสี
รกัษาทีป่ระดษิฐขึน้เองในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา สามารถทำใหเกดิความคลาดเคลือ่นของขอบเขตการฉาย
รงัสนีอยกวาวธิกีารเดมิ

Abstract: Foam Headrest Device in Prone Position for Radiation Therapy in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
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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 ีเพือ่ใหมัน่ใจวา

ผปูวยจะไดรบัรงัสตีรงตำแหนงทีก่ำหนดในทกุครัง้ทีร่บั
การฉายรงัส ีและไดปรมิาณรงัสคีรบตามแผนการรกัษา
ฉะนัน้อปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำจงึมคีวาม
สำคัญเพื่อใหผูปวยนอนไดนิ่งขณะรับการฉายรังสีใน
บรเิวณศรีษะและลำคอและไดรบัรงัสตีรงตามตำแหนง
ทีต่องการ(1)

อปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำทีใ่ชกนัโดย
ทัว่ไปเปนอปุกรณทีต่องนำเขาจากตางประเทศซึง่มรีาคา
แพง(2) รวมกับจำนวนผูปวยที่ตองรับการฉายแสงใน
บรเิวณศรีษะและคอในทานอนคว่ำมไีมมาก จงึไมคมุคา
ทีจ่ะลงทนุซือ้เครือ่งมอืดงักลาว ทีผ่านมาการจดัทานอน
คว่ำเพือ่ฉายรงัสใีนบรเิวณศรีษะและลำคอ จงึใชหวงยาง
รองรบับรเิวณหนาผากและใชเทปกาวรดัศรีษะ ดงัรปูที่
1 ซึง่พบวาวธินีีม้ขีอบกพรองเนือ่งจากไมมสีวนรองรบั
บรเิวณคาง ผปูวยอาจกมหรอืเงยไมเทากนัในแตละครัง้
ที่รับการฉายรังสี อีกทั้งความสูงของหวงยาง ไมเพียง
พอทีจ่ะทำใหจมกูผปูวยพนพืน้ จากการรวบรวมขอมลูที่
ผานมาพบมีการประดิษฐอุปกรณเพื่อรองรับผูปวย
ขณะทำการผาตัดหลายอยาง(3, 4)  ดังนั้นผูศึกษาจึงได
ประดษิฐอปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำสำหรบั
การฉายรงัสรีกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
เพื่อลดการกมเงยซึ่งกอใหเกิดความคลาดเคลื่อนของ
ขอบเขตสวนบนและสวนลางในการฉายรังสีรักษา
ศรีษะและคอใหนอยทีส่ดุ โดยเปรยีบเทยีบความคลาด
เคลือ่นของขอบเขตการฉายรงัสรีกัษาศรีษะและคอใน

ทานอนคว่ำระหวางการใชอุปกรณยึดศีรษะผูปวยที่
ประดษิฐขึน้กบัวธิกีารเดมิ โดยมแีนวคดิวา “งายและไม
แพงอยางทีค่ดิ”

ผปูวยและวธิกีาร
ขัน้ตอนที ่1 ประดษิฐอปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทา

นอนคว่ำ โดยตองใชวสัดอุปุกรณดงันี้
1.แผนพลาสตกิ perspex หนา 5 มลิลเิมตร เพือ่

เปนแผนรองสำหรบัยดึกบัโฟม
2.โฟมเพือ่ทำเปนแทนไวรองหนาผากและคางผปูวย
3.สายรดัศรีษะ
4.แทนตดัเจาะแผนพลาสตกิ
5.น้ำยาประสานพลาสตกิ
วธิกีาร เริม่ศกึษารวบรวมขอมลูของอปุกรณยดึ

ศีรษะผูปวยในทานอนคว่ำที่ใชกันจากสถาบันตาง ๆ
ในประเทศไทย จากนั้นทดลองสรางตนแบบจาก

รปูที ่1 การจดัทาผปูวยทีร่บัการฉายรงัสรีกัษาบรเิวณศรีษะและ
คอในทานอนคว่ำแบบเดมิ



กระดาษแขง็ แลวนำไปทดสอบกบัผปูวยและอาสาสมคัร
เพือ่หาขอมลูเกีย่วกบัระยะหางระหวางหนาผากและคาง
รูปรางความโคงของหนาผากและคางของเด็กและ
ผใูหญจากนัน้นำขอมลูทีไ่ดไปสรางอปุกรณฐานรองคาง
และหนาผาก ซึ่งใชโฟมเพื่อเปนแทนไวรองหนาผาก
และคาง การใชงานของเครือ่งมอืนีส้ามารถเลอืกขนาด
ความโคงของคางและขนาดความยาวใบหนาของผปูวย
ได เพือ่ลดการเคลือ่นไหวลกัษณะกมเงยขณะรบัการฉาย
รงัส ีโดยไดสรางอปุกรณ 2 ชดุเพือ่ใชใน 2 สถานที ่ซึง่
ตองใชรวมกนัคอื หองวางแผนการรกัษาและหองฉาย
รงัส ีดงัรปูที ่2

ขัน้ตอนที ่2 นำอปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอน
คว่ำทีป่ระดษิฐขึน้ไปทดสอบกบัผปูวยทีม่ารบัการฉาย
รงัส ี20 ราย เปรยีบเทยีบกบัวธิกีารแบบเดมิในผปูวยอกี
20 ราย ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาระหวางวนั
ที ่1 กมุภาพนัธ 2550 ถงึ 31 กรกฎาคม 2550

วธิกีาร
1.กอนเริ่มฉายรังสี จะเตรียมผูปวยในหองวาง

แผนการรกัษากอน ซึง่ตองเตรยีมขอบเขตของการฉาย
แสง โดยใหผปูวยทัง้ 2 กลมุ ใชวธิยีดึศรีษะตางกนั วธิี
กำหนดขอบเขตของลำแสงทีก่ระทบผปูวยอาศยัลำแสง
เลเซอรสแีดง 3 เสน สองเสนแรกซายและขวาตองให

ลำแสงผานหูทั้งสองขางของผูปวย และอีกเสนผาน
กลางศรีษะผปูวย เมือ่กำหนดจดุทัง้ 3 เรยีบรอยจงึรดัยดึ
ศรีษะผปูวย แลววดัขนาดขอบเขตรงัสแีละวดัระยะความ
ลกึทีไ่ด ดงัรปูที ่3

2.จากนัน้นำผปูวยไปยงัหองฉายรงัส ีแลวเปดขนาด
ขอบเขตรงัสแีละความลกึของลำรงัสตีามทีค่ำนวณได

3.ทำการฉายรังสีใหผูปวยตามเวลาที่แพทย
กำหนด

4.หลังฉายแสงครบเวลา  ประเมนิขอบเขตการ
ฉายรังสีดวยแสงสมมุติจากเครื่องฉายแสงเพื่อดูความ
คลาดเคลื่อนจากเสนที่เตรียมไวจากหองวางแผนการ
รกัษา โดยใหถอืวา ความคลาดเคลือ่นทีเ่กนิคอื สวนเกนิ
ของการฉายแสงที่มากกวาที่กำหนดไวในแนวบน มี
หนวยเปนเซนตเิมตร และ ความคลาดเคลือ่นทีไ่มครอบ
คลมุคอื สวนขาดทีไ่มไดรบัการฉายแสงจากทีก่ำหนดไว
ในแนวลาง มหีนวยเปนเซนตเิมตร

ขัน้ตอนที ่3 นำขอมลูทีไ่ดทัง้ 2 วธิมีาเปรยีบเทยีบ
กนัและคำนวณทางสถติ ิแสดงดวยคารอยละ คามธัยฐาน
(median)  สวนเบีย่งเบนควอรไทล (quartile deviation)
และสถติ ิMann-Whitney U test(5)

ขอกำหนด
- ผูปวยทั้ง 2 กลุมไดรับการฉายรังสีดวยเครื่อง

39

รปูที ่2 อปุกรณยดึศรีษะทีป่ระดษิฐขึน้

อปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำจากโฟมสำหรบัการฉายรงัสรีกัษา ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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โคบอลต 60 รนุ Theratron 780
- ระยะเวลาในการฉายรังสีนั้นกำหนดโดย

แพทยรังสีรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ซึ่งสวนใหญใชเวลาในการฉายรังสีแตละครั้งนั้นใช
เวลานาน 4-5 นาที ซึ่งขึ้นกับรูปรางและขนาดของ
กอนมะเรง็

- การฉายรงัสบีรเิวณศรีษะและคอนัน้ ตองคำนงึ
ถงึขอบเขตการฉายรงัสใีนแนวบนและลาง มากกวาดาน
ขาง เนือ่งจากดานขางคอออกมาเปนอากาศ ความคลาด

เคลื่อนที่เกิดจึงไมมีความสำคัญอยูแลว ฉะนั้นการ
ประเมินความคลาดเคลื่อนของขอบเขตการฉายรังสี
รกัษาศรีษะและคอในทานอนคว่ำ จงึคำนงึเพยีงในแนว
ขอบบนและแนวขอบลาง

ผลการศกึษา
ผปูวยทีศ่กึษาทัง้ 2 กลมุ มขีอมลูพืน้ฐานทัง้เพศ อายุ

เฉลีย่ อาชพี ภมูลิำเนาและโรคมะเรง็ทีเ่ปนไมแตกตาง
กนัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่1 ในกลมุทีใ่ช

รปูที ่3 การจดัทาผปูวยโดยใชเสนเลเซอร 3 จดุ

ตารางที ่1 ขอมลูทัว่ไป
วธิกีารเดมิ (n=20) ใชอุปกรณยึดศีรษะที่ประดิษฐ (n=20)

เพศ ชาย/หญงิ –ราย (รอยละ) 17 (85.0)/3 (15.0) 18 (90.0)/2 (10.0)
อายุเฉลี่ย+สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน-ป 40.5+17.2 47.3+13.4
อาชพี–ราย (รอยละ)

- รบัราชการ-   0   4 (20.0)
- คาขาย-   2 (10.0)   0
- รบัจาง-   4 (20.0)   4 (20.0)
- เกษตรกร   8 (40.0)   7 (35.0)
- อืน่ ๆ   6 (30.0)   5 (25.0)

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

โรคมะเรง็ทีเ่ปน–ราย (รอยละ)
- มะเรง็ห ูคอ จมกู- 18 (90.0) 16 (80.0)
- อืน่ ๆ   2 (10.0)   4 (20.0)
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วธิกีารเดมิพบวา จำนวนครัง้ของการฉายรงัส ี1-5 ครัง้,
6-10 ครัง้, 11-15 ครัง้และ 16 ครัง้ขึน้ไป เทากบัรอยละ
20.0, 55.0, 20.0 และ 5.0 ตามลำดบั ดงัตารางที ่2 ระยะ
เวลาการฉายรังสีสวนใหญต่ำกวาหรือเทากับ 4 นาที
รอยละ 90.0 สวนในกลุมที่ใชอุปกรณยึดศีรษะที่
ประดษิฐขึน้นัน้มจีำนวนครัง้ของการฉายรงัส ี 1-5  ครัง้,
6-10  ครัง้, 11-15 ครัง้และ 16  ครัง้ขึน้ไป เทากบัรอยละ
10.0, 65.5, 25.0 และ 0 ตามลำดบั ระยะเวลาการฉายรงัสี
สวนใหญต่ำกวาหรอืเทากบั 4 นาท ีรอยละ 65.0 เมื่อ
เปรยีบเทยีบทัง้ 2 กลมุพบวาไมมคีวามแตกตางกนัอยาง
มนียัสำคญัทางสถติิ

ขอมลูเกีย่วกบัความคลาดเคลือ่นขอบเขตการฉาย
รงัสนีัน้พบวา ความคลาดเคลือ่นทีเ่กนิในกลมุวธิกีารเดมิ
และกรณใีชอปุกรณยดึศรีษะทีป่ระดษิฐขึน้ มคีามธัยฐาน
และสวนเบี่ยงเบนควอรไทลเทากับ 1.54+0.52 และ
0.42+0.45 เซนตเิมตรตามลำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบกนัพบมี
ความแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(P= 0.012) และ
ความคลาดเคลือ่นทีไ่มครอบคลมุ ในกลมุวธิกีารเดมิและ
กรณใีชอปุกรณยดึศรีษะทีป่ระดษิฐขึน้ มคีามธัยฐานและ

สวนเบีย่งเบนควอรไทลเทากบั 1.64+0.48 และ 0.40+
0.39 เซนตเิมตรตามลำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบกนัพบมคีวาม
แตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(P<0.011)

วจิารณ
ขอบเขตในการฉายรงัสเีพือ่การรกัษาโรคมะเรง็มี

ความสำคญัมาก โดยเฉพาะการฉายรงัสรีกัษาศรีษะและ
คอของผปูวยในทานอนคว่ำ ซึง่เปนทาทีผ่ปูวยนอนนิง่
ไดยากและบรเิวณทีต่องการใหไดรบัรงัสสีวนใหญอยู
ใกลอวยัวะสำคญัเชนกระดกูสนัหลงัสวนคอ การขยบั
ตวัของผปูวยอาจสงผลตอการรกัษาหรอืเกดิผลขางเคยีง
จากการฉายรงัสไีด ดงันัน้อปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทา
นอนคว่ำจงึมคีวามสำคญั เพือ่ใหผปูวยนอนไดนิง่ขณะ
นอนรับการฉายรังสี ขอบเขตการฉายรังสีตรงตาม
ตำแหนงทีก่ำหนด

วธิกีารเดมิทีใ่ชในโรงพยาบาลมหาราชนครราช--
สมีานัน้ มขีอบกพรองเนือ่งจากไมมสีวนรองรบับรเิวณ
คาง ผปูวยอาจกมหรอืเงยไมเทากนัในแตละครัง้ทีร่บัการ
ฉายรงัส ีอกีทัง้ความสงูของหวงยาง ไมเพยีงพอทีจ่ะทำ

ตารางที ่2 การทดสอบในการฉายรงัสี
วธิกีารเดมิ (n=20) ใชอุปกรณยึดศีรษะที่ประดิษฐ (n=20)       p

จำนวนครัง้ของการฉายรงัส-ีราย (รอยละ)
- 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-ี
- ต่ำกวาหรอืเทากบั 4 นาที 18 (90.0) 13 (65.0)    0.059
- มากกวา 4 นาทขีึน้ไป   2 (10.0)   7 (35.0)    0.058

คาเฉลีย่ความคลาดเคลือ่นขอบเขตการฉายรงัส ี-
เซนติเมตร

- คาคลาดเคลือ่นทีเ่กนิ (median+QD)   1.54+0.52   0.42+0.45    0.012*
- คาคลาดเคลือ่นทีไ่มครอบคลมุ (median+QD)   1.64+0.48   0.40+0.39 < 0.001*

* มนียัสำคญั
QD: quartile deviation

อปุกรณยดึศรีษะผปูวยในทานอนคว่ำจากโฟมสำหรบัการฉายรงัสรีกัษา ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ใหจมูกผูปวยพนพื้น แตเนื่องจากการขาดแคลนงบ
ประมาณในการจดัซือ้อปุกรณยดึศรษีะจงึไดคดิประดษิฐ
อุปกรณยึดศีรษะผูปวยในทานอนคว่ำขึ้นมา และได
นำมาทดสอบในผปูวย โดยทีก่ารศกึษานีไ้ดตรวจสอบ
และควบคมุอปุกรณทีเ่กีย่วของในกระบวนการวางแผน
การรักษาและการฉายรังสีใหไมมีความแตกตางกัน(6)

เพือ่ใหผลทีไ่ดสามารถเปรยีบเทยีบกนัไดอยางชดัเจน ซึง่
จากผลการศกึษาทีไ่ดพบวาอปุกรณยดึศรีษะชนดิใหม
สามารถชวยลดความคลาดเคลือ่นของขอบเขตการฉาย
รงัสไีดอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากอปุกรณชนดิ
ใหมมทีีร่องหนาผากและทีร่องคาง จงึสามารถลดการกม
เงยของผปูวยไดอยางดี

ในการศึกษานี้ไดพบขอจำกัดที่พบหลายอยาง
ไดแก ขอจำกดัแรก การใชอปุกรณยดึศรีษะนีจ้ะใชเวลา
จดัทาผปูวยมากกวาวธิกีารเดมิ เนือ่งจากผปูฏบิตังิานยงั
ไมคนุเคยและไมมคีวามชำนาญในการใช แตเมือ่เทยีบ
กบัผลทีด่ตีอผปูวยใหไดรบัรงัสทีีเ่หมาะสม เครือ่งมอืนี้
จงึนาจะมปีระโยชนอยางมาก รวมกนัเมือ่มกีารใชอยาง
ชำนาญ จะทำใหเวลาทีใ่ชในการจดัทาผปูวยรวดเรว็ขึน้
ขอจำกดัที ่2 เนือ่งดวยงบประมาณในการทำการศกึษา
อปุกรณยดึศรีษะทีป่ระดษิฐขึน้นีใ้ชโฟมเปนอปุกรณที่
รองหนาผากและคางผปูวย มขีอดทีีไ่มมผีลตอการฉาย
แสง ไมสะทอนรงัสทีีฉ่ายขึน้มาสผูปูวยและไมแขง็เกนิ
ไป ไมทำใหผปูวยรสูกึรำคาญหรอืเจบ็หนาผากและคาง
หากตองนอนคว่ำนาน ๆ  แตมขีอเสยีเนือ่งจากไมคงทน
และเมือ่ใชไปนาน จะดสูกปรกงาย

หลังสิ้นสุดการศึกษาแลว ถึงปจจุบันทางคณะ
แพทยผู เชี่ยวชาญทางรังสีรักษาของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา ไดยอมรบัอปุกรณชิน้นี ้เปนสวน
หนึง่ในการฉายแสงใหกบัผปูวยทีต่องรบัการฉายแสง
ในบรเิวณศรีษะและคอในทานอนคว่ำ และผปูระดษิฐ
อปุกรณนีค้ดิวาสิง่ทีไ่ดทำขึน้นีน้าจะมปีระโยชนอยาง
มากแกผปูวยประเภทเดยีวกนัในโรงพยาบาลอืน่ ๆ  ทีย่งั
ขาดแคลนงบประมาณเชนเดียวกัน ตามแนวคิด “งาย

และไมแพงอยางทีค่ดิ” รวมทัง้ในอนาคตจะไดทำการ
ปรบัปรงุอปุกรณนีโ้ดยหาวสัดอุืน่ที่สามารถรองรบัหนา
ผากและคางใหผปูวยสบายขณะ นอนรับการฉายรังสี
รวมทัง้คงทนและสวยงามตอไป
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