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บทคัดย่อ 
ในการฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็ง จำเป็นต้องจัดท่าผู้ป่วยให้เหมือนเดิมทุกครั้งและ ผู้ป่วยต้องอยู่นิ่งตลอดเวลาการฉายรังสี อุปกรณ์ยึด
ตรึงผู้ป่วยจึงมีความจำเป็นต่อการฉายรังสี ปัจจุบันทางสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ใช้
อุปกรณ์เบาะโฟมสญุญากาศปรับรูปร่างได้ ที่เรียกว่า Vac-Lok ช่วยในการจัดท่าและยึดตรึงผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณกระดูกรยางค์ แต่
เนื่องจากข้อจำกัดในการกำหนดตำแหน่งบนตัวผู้ป่วย และความยุ่งยากในการจัดท่าทางผู้ป่วยด้วย Vac-Lok การศึกษาครั้งนี้จึง
นำหน้ากากผู้ป่วยที่ไม่ใช้แล้ว มาประยุกตใ์ช้ยึดตรึงกระดูกรยางค์ของผู้ป่วย โดยเปรียบเทียบความถูกต้องของตำแหน่งการฉายรังสี
จากการทำ image guided radiation therapy เปรียบเทียบกับการใช้ Vac-Lok ทำการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายนถึง
ธันวาคม พ.ศ. 2560 ประกอบด้วยผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณกระดูกรยางค์ 6 รายที่ทำการยึดตรึงด้วย Vac-Lok และ 6 รายที่ยึดตรึง
ด้วยหน้ากาก ทำการตรวจสอบตำแหน่งการรักษาด้วยการใช้ electronic portal imaging device ถ่ายภาพในแนวด้านตรง (AP) 
และด้านข้าง (lateral) ก่อนการฉายรังสีทุกครั้ง จากการศึกษาพบว่าทั้งสองวิธีให้ค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยฉายรังสี
น้อยสุดที่แนวหน้า-หลัง (vertical) และพบว่า การใช้หน้ากากให้ความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยที่น้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดย
ค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยจากการใช้ Vac-Lok ในแนวหน้า-หลัง, หัว-เท้า, และซ้าย-ขวาอยู่ที่ -0.01±0.05 ซม., -0.21±0.28 ซม., 
และ 0.23±0.47 ซม. ตามลำดับ ขณะที่ความคลาดเคลื่อนจากการใช้ หน้ากากในแนวหน้า-หลัง, หัว-เท้า, และซ้าย-ขวาอยู่ที่ 
0.00±0.03 ซม., 0.08±0.30 ซม., และ -0.14±0.27 ซม. ตามลำดับ โดยสรุปการใช้หน้ากากเหลือใช้สามารถนำมาประยุกต์ใช้ยึด
ตรึงผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณกระดูกรยางค์ผูป้่วยได้อย่างถูกต้องและแม่นยำ สามารถนำไปใช้ทดแทนการใช้ Vac-Lok ได้ รวมถึง
สถาบันที่ไม่มีการใช้ VacLok สามารถนำหน้ากากเหลือใช้มายึดตรึงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งบริเวณกระดูก
รยางค์ได ้
 
คำสำคัญ: หน้ากากนำมาใช้ใหม่, ยึดตรึง, กระดูกรยางค์, มะเร็งเนื้อเยื่ออ่อน 
 
Abstract 
In radiotherapy, the accuracy and reproducibility for patient setup using immobilization is very important. 

At present, the vacuum styrofoam named Vac-Lok is usually used in case of extremity cancer treatment at 

department of radiation oncology, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society, 

however, there are some problems of treatment fields drawing on patient’s skin and inconvenience of 
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patient setup with Vac-Lok. Therefore, the purpose of this study was to compare the patient setup accuracy 

between using Vac-Lok and reused-mask using image guided radiation therapy for extremity soft tissue 

sarcoma treatment. The data were collected from 6 patients who treated with each immobilization device 

during April to December 2017. The patients were verified the setup error using daily electronic portal 

imaging device in AP and lateral directions. The results showed that vertical direction presented the least 

error in both methods. The patient setup errors using Vac-Lok in vertical, longitudinal and lateral directions 

were -0.01±0.05, -0.21±0.28 and 0.23±0.47 cm, respectively, while the errors using reused-mask were 

0.00±0.03, 0.08±0.30 and -0.14±0.27, respectively. In conclusion, the reused-mask can be applied to 

immobilize the extremity soft tissue sarcoma cases with the high accuracy and reproducibility and could 

replace the Vac-Lok. The institutes that have no Vac-Lok are possible to apply the reused-mask to increase 

the efficiency of extremity soft tissue sarcoma treatment. 

 
Keywords: Reused mask, Immobilization, Extremity, Soft tissue sarcoma 
 
บทนำ 

มะเร็งเนื้อเยื่ออ่อน (soft tissue sarcoma) เป็นมะเร็งที่
เจริญมาจากเนื้อเยื่อต่างๆ ในร่างกาย เช่น ไขมัน, กล้ามเนื้อ, 
เส้นประสาท, เนื้อเยื่อพังผืด, เส้นเลือด หรือผิวหนังชั้นลึก เป็น
ต้น สามารถพบได้ในทุกส่วนของร่างกาย แต่มักพบบ่อยบริเวณ
แขน หรือขา จึงเรียกมะเร็งที่พบบริเวณนี้ว่ามะเร็งเนื้อเยื่ออ่อน
บร ิเวณกระด ูกรยางค ์ (extremity soft tissue sarcoma) 
โรคมะเร็งเนื้อเยื่ออ่อนพบได้น้อย มีอุบัติการณ์เพียงประมาณ 
1% ของมะเร็งทั้งหมด(1)  ผู้ป่วยมักมาด้วยอาการคลำได้ก้อนโต
ผิดปกติ แต่ไม่มีอาการเจ็บปวด มีการรักษาหลักด้วยวิธีการ
ผ่าตัด อาจมีการให้ยาเคมี และ/หรือการฉายรังสีร่วมด้วยเพือ่
เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา กระบวนการฉายรังสีเริ่มจาก
การสร้างภาพที่ห้องจำลองการรักษา (simulator) โดยใช้รังสี
เอกซ์พลังงานระดับกิโลโวลต์ ขั้นตอนนี้นักรังสีเทคนิคทำการ
จัดท่าผู้ป่วยและเลือกใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยที่เหมาะสม เพื่อ
ทำให้ผู้ป่วยสามารถนอนนิ่งตลอดเวลาการรักษา เมื่อได้ภาพ
ทางรังสีออกมา นักรังสีเทคนิคส่งภาพทางรังสีเหล่านี้เข้าระบบ
เครือข่าย แพทย์ทำการวาดตำแหน่งก้อนมะเร็งและอวัยวะปกติ
รอบข้าง จากนั้นนักฟิสิกส์การแพทย์ทำการวางแผนการรักษา
และคำนวณปริมาณรังสีตามเทคนิคการรักษาที่แพทย์กำหนด 
เพื่อให้ปริมาณรังสีสูงครอบคลุมก้อนมะเร็ง ขณะที่อวัยวะปกติ
รอบข้างได้ร ับปริมาณรงัสีในระดับที่ยอมรับได้ เม ื่อแพทย์
ยอมรับแผนการรักษา นักฟิสิกส์การแพทย์ส่งภาพและข้อมูล
แผนการรักษาไปยังเครื่องฉายรังสี นักรังสีเทคนิคจัดท่าผู้ป่วย
ในท่าและตำแหน่งเดียวกับการจำลองการรักษาอีกครั้งในห้อง
ฉายรังสี โดยใช้ระบบเลเซอร์ในการช่วยจัดท่าและใช้อุปกรณ์
ยึดตรงึเดิมที่ได้จากการจำลองการรักษา สาขารังสีรักษาและ

มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย นิยมใช้
อุปกรณ์เบาะโฟมสญุญากาศปรับรูปร่างได้ ที่เรียกว่า Vac-Lok 
(CIVCO Medical Solutions, Coralville, IA, USA)  ช ่วยใน
การจัดท่าและยึดตรึงผู้ป่วยฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งเนื้อเยื่ออ่อน
บริเวณกระดูกรยางค์ เพื่อให้นักรังสีเทคนิคจัดท่าผู้ป่วย และ
ผู้ป ่วยอยู่น ิ่งตลอดเวลาการฉายรังสี เช่นเดียวกับในหลายๆ 
สถาบัน(2,3)  อย่างไรก็ตาม การจัดท่าผู้ป่วยโดยใช้อุปกรณ์ Vac-
Lok ให้เหมือนเดิมทุกครั้ง ทำได้ค่อนข้างยากและจำเป็นต้องมี
การวาดขอบเขตการฉายรังสีลงบนตัวผู้ป่วย คณะผู้วิจัยจึงมีการ
ออกแบบวัสดุยึดตรึงผู้ป่วยบริเวณแขน ขา มือ และเท้า โดย
การนำหน้ากากผู้ป่วยที่ไม่ใช้แล้ว มาประยุกต์ใช้ เพื่อเพิ่มความ
สะดวกสบายในการจัดท่า และลดโอกาสการขยับของอวยัวะ
ระหว่างทำการฉายรังสี การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ทดสอบการใช้หน้ากากผู้ป่วยที่ไม่ใช้แล้ว มาประยุกต์ใช้ยึดตรึง
ในการฉายรังสีบริเวณกระดูกรยางค์ของผู้ป่วย โดยเปรียบเทียบ
ความถูกต้องของตำแหน่งการฉายรังสีกับการใช้ Vac-Lok ด้วย
ระบบภาพนำวิถี (image guided radiation therapy) 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย   

กลุ่มผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยมะเร็งเนื้อเยื่ออ่อนที่ได้รับการสร้าง
ภาพบริเวณกระดูกรยางค์จากเครื่องจำลองการรักษาแบบ
เอกซเรย ์คอมพ ิว เตอร ์ (CT-simulator) ย ี่ห ้อ  Philips ร ุ่น 
Brilliance Big Bore (Philips Healthcare, Cleveland, OH, 
USA) ชนิด 16 สไลด์ และได้รับการฉายรังสีด้วยเทคนิคการ
รักษาแบบสามม ิต ิ จากเครื่องเร ่งอน ุภาคย ี่ห ้อ Varian รุ่น 
Clinac iX (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, 
USA) ท ี่ส าขาร ังส ีร ักษ าและมะ เร ็งว ิท ยา  โรงพยาบาล
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จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระหว่างเดือนเมษายนถึงธันวาคม 
พ.ศ. 2560 ประกอบด้วยผู้ป่วยมะเร็งเนื้อเยื่ออ่อนที่ฉายรังสี
บริเวณกระดูกรยางค์จำนวน 6 รายที่ทำการยึดตรึงด้วย Vac-
Lock และอีก 6 ราย ที่ยึดตรึงด้วยหน้ากาก ที่มีปริมาณรังสี
รวมและจำนวนครั้งการฉายรังส ีแตกต ่างก ัน  ข ึ้นก ับชน ิด 
ตำแหน่ง และระยะของโรคมะเร็ง ในกลุ่มที่ใช้หน้ากากในการ
ย ึดตร ึงผ ู้ป ่วย  เร ิ่ม จากนำหน ้ากากผ ู้ป ่วยชน ิด  Type-S 
thermoplastic mask (CIVCO Medical Solutions, 
Coralville, IA, USA) จากผู้ป่วยที่เคยฉายรังสีเสร็จแล้วมาทำ
ความสะอาด จากนั้นนำมาตัดขอบด้านข้างออกทั้งหมด (ดังรูป
ที่ 1) นำไปต้มที่หม้อต้มหน้ากากและนำมาใช้ยึดตรึงผู้ป ่วย
บริเวณกระดูกรยางค์ที่ฉายรังสี โดยฐานของหน้ากากจะถูกติด
กับเตียงด้วยเทปกาว 

รูปที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบ (ก) การใช ้Vac-Lok ใน
การจัดท ่าผ ู้ป ่วยฉายรังส ีบริเวณแขนซ้ายและการกำหนด
ขอบเขตการฉายรังสีบนผิวหนังผู้ป่วย และ (ข) การใช้หน้ากาก
ในการยึดตรึงผู้ป่วยและการวาดขอบเขตการฉายรังสีบริเวณ
แขนขวาบนหน้ากาก และรูปที่ 3 แสดงถึงขั้นตอนการนำหน้า
กากเก่ามาใช้ในการยึดตรึงผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณเท้าข้างขวา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปที ่1 การนำหน้ากากเก่ามาตัดขอบด้านข้าง 
 
การประเมินความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยก่อน

การฉายรังสีของทั้ง 2 กลุ่ม ทำโดยการจัดท่าผู้ป่วยในห้องฉาย
รังสีตามเส้นขอบเขตการฉายรังสีที่กำหนดบนตัวผู้ป่วยหรือบน
หน้ากาก จากนั้นการตรวจสอบหาตำแหน่งความคลาดเคลื่อน
โด ย ก า ร ใช  ้ electronic portal imaging device (EPID) 
ถ่ายภาพในแนวด้านตรง (AP) และด้านข้าง (lateral) ก่อนการ
ฉายรังส ีท ุกคร ั้ง และนำภาพท ี่ได ้มาเปร ียบเท ียบก ับภาพ
มาตรฐานที่ได้จากขั้นตอนการทำ CT simulator ที่เรียกว่า

ภาพชน ิดน ี้ว ่า DRR (digital reconstructed radiography) 
นักรังสีเทคนิคใช้กระดูกเป็นตัวอ้างอิงในการเปรียบเทียบเป็น
หลัก ค่าความคลาดเคลื่อนของการจัดท่าผู้ป ่วย โปรแกรม
แสดงผลออกใน 3 ทิศทาง ได้แก  ่แนวหน้า-หลัง (vertical), 
หัว-เท ้า (longitudinal), และซ้าย-ขวา (lateral) โดยแสดง
ออกมาในรูปของการเล ื่อนเต ียงฉายรังส ีเพ ื่อให ้บร ิเวณท ี่
ต้องการฉายรังสีกลับไปอยู่ในตำแหน่งที่ถูกต้อง  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

(ก)           (ข) 

รูปที ่2 แสดงการยึดตรึงผู้ป่วยด้วย (ก) Vac-Lok และ        
(ข) หน้ากาก 

 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 3 แสดงขั้นตอนการนำหน้ากากเก่ามาประยุกต์ใช้สำหรับ

ยึดตรึงผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณเท้า 
 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล  
จากการตรวจสอบหาความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่า

ผู้ป่วยประจำวัน (interfraction motion) โดยการเปรียบเทียบ
ภาพ EPID จากห้องฉายรังสี และภาพ DRR จากห้องจำลอง
การรักษา ในผู้ป่วย 6 รายที่ทำการยึดตรึงด้วย Vac-Lok ที่เป็น
วิธีมาตรฐาน จำนวน 74 ครั้ง และผู้ป่วยอีก 6 ราย ที่ทำการยึด
ตรึงด้วยหน้ากากยึดตรึงเก่าที่นำมาประยุกต์ใช้ จำนวน 60 ครั้ง 
ผลการศึกษา แสดงค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่า
ผู้ป ่วยก่อนการฉายรังสีผ ู้ป ่วยมะเร็งเน ื้อเยื่ออ่อนที่ฉายรังสี
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บริเวณกระดูกรยางค์ในแนวหน้า-หลัง, หัว-เท้า และซ้าย-ขวา 
ดังตารางที่ 1 และการกระจายของข้อมูลตามความถี่ ดังรูปที่ 4 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4 แสดงการกระจายของข้อมูลความคลาดเคลื่อนในการจัดท่าผู้ป่วยโดยใช้ Vac-Lok ในแนว (ก) หน้า-หลัง, (ข) หัว-เท้า 
และ (ค) ซ้าย-ขวา และการจัดท่าผู้ป่วยโดยใช้หน้ากากในแนว (ง) หน้า-หลัง, (จ) หัว-เท้า และ (ฉ) ซ้าย-ขวา 

 
 
 

รูปที่ 4 แสดงการกระจายของข้อมูลความคลาดเคลื่อนในการจัดท่าผู้ป่วยโดยใช้ Vac-Lok ในแนว (ก) หน้า-หลัง, (ข) หัว-เท้า และ 
(ค) ซ้าย-ขวา และการจัดท่าผู้ป่วยโดยใช้หน้ากากในแนว (ง) หน้า-หลัง, (จ) หัว-เท้า และ (ฉ) ซ้าย-ขวา 
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ตารางที่ 1 แสดงค่าความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยด้วยการยึดตรึงแบบ Vac-Lok และหน้ากาก 

ทิศทางความคลาดเคลื่อน 
ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อน (ซม.) 

P-value 
Vac-Lok หน้ากาก 

หน้า-หลัง 0.01 ± 0.05 0.00 ± 0.03 0.03 

บน-ล่าง -0.21 ± 0.28 0.08 ± 0.30 <0.01 

ซ้าย-ขวา 0.23 ± 0.47 -0.14 ± 0.27 <0.01 

 
จากตารางและรูปการกระจายของข้อมูลพบว่าการจัด

ท ่าผ ู้ป ่วยด ้วยอ ุป ก รณ ์ย ึด จ ับ ท ั้งส อ งว ิธ ีให ้ค ่าค วาม
คลาดเคลื่อนน้อยสุดที่แนวหน้า-หลังเนื่องจากเป็นบริเวณ
ความหนาที่ค่อนข้างคงที่ ไม่มีผลจากการจัดท่าผู้ป่วยเหมือน
แนวบน-ล่าง และซ้าย-ขวาที่พบความคลาดเคลื่อนมากกว่า 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาจาก Dickie และคณะ(4) และ 
Gierga และคณะ(5) 
เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของความ

คลาดเคลื่อนจากการจัดท ่าผ ู้ป ่วยก่อนการฉายรังส ีของ
ประชากร  2  กล ุ่มท ี่เป ็นอ ิสระต ่อก ัน  (independent 
sample t-test) พบว่าความคลาดเคลื่อนทั้ง 3 แนวจากทั้ง 
2 วิธ ีม ีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ที่ p-
value น้อยกว่า 0.05 ทั้งสามแนว โดยการใช้หน้ากากให้
ความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยในแนวบน-ล่าง และแนวซ้าย-ขวา 
น้อยกว่าการใช้ Vac-Lok อย่างชัดเจน โดยแนวหน้า-หลัง, 
บน-ล่าง, และซ้าย-ขวามีความคลาดเคลื่อนจากการใช้ Vac-
Lok ยึดตรึงอยู่ที่ 0.01±0.05 ซม., -0.21±0.28 ซม. และ 
0.23±0.47 ซม. ตามลำดับ ขณะที่ความคลาดเคลื่อนจาก
การใช้ หน้ากากในแนวหน้า-หลัง, บน-ล่าง, และซ้าย-ขวา
อยู่ที่ 0.00±0.03 ซม., 0.08±0.30 ซม., และ -0.14±0.27 
ซม. ตามลำดับ นอกจากนี้ในส่วนของความคลาดเคลื่อนของ
ตำแหน่งในระหว่างการฉายรังสี (intrafraction motion) 
ยังมีรายงานการวิจัยของ Cheng และคณะ (6) ที่แสดงว่า 
การใช้หน้ากากสามารถลดความคลาดเคลื่อนในระหว่างทำ
การฉายรังส ีน ี้เม ื่อเท ียบกับการใช ้เบาะโฟมสญุญากาศ
เล็กน้อยอีกด้วย 
 
สรุปผลการศึกษา 

การใช้หน้ากากเหลือใช้สามารถนำมาประยุกต์ใช้ยึด
ตรึงผู้ป่วยฉายรังสีบริเวณกระดูกรยางค์ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

และแม่นยำ รวมถึงมีความสะดวกสบายในการใช้จ ัดท่า
ผู้ป่วยฉายรังสี รวมถึงลดการขีดเส้นบนตัวผู้ป่วย สามารถ
นำไปใช้ทดแทนการใช้ Vac-Lok ได้ รวมถึงสถาบันที่ไม่มี
การใช้ Vac-Lok สามารถนำหน้ากากเหลือใช้มายึดตรึงเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งเนื้อเยื่ออ่อน
บริเวณกระดูกรยางค์ได้  
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