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บทคัดย่อ 

เครื่องฉายรังสีและเทคนิคการฉายรังสีในปัจจุบันมีประสิทธิภาพในการฉายและสามารถหลีกเลี่ยงผลกระทบจากรังสีที่จะมีผลต่ออวัยวะส าคัญและ

เน้ือเยื่อข้างเคียงได้เป็นอย่างดี แต่ส่ิงส าคัญที่ต้องค านึงถึงส าหรับข้ันตอนการวางแผนและการฉายรังสีโดยเฉพาะบริเวณปอดและท้องช่วงบน คือ 

การเคลื่อนไหวจากการหายใจ ซึ่งอาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการก าหนดเป้าหมายและหลีกเลี่ยงอวัยวะส าคัญและเน้ือเยื่อปกติข้างเคียงได้ 

ในบทความน้ีจะอธิบายวิธีการจัดการการเคลื่อนไหวของการหายใจของสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อลดผลกระทบ

จากการหายใจซึ่งจะท าให้ฉายรังสีได้อย่างแม่นย าและสามารถลดปริมาณรังสีต่ออวัยวะส าคัญและเน้ือเยื่อปกติอันจะส่งผลให้เกิดผลข้างเคียงจาก

การฉายรังสีลดลง 

 

ค าส าคัญ: การจัดการการเคลื่อนไหวจากการหายใจ, การกลั้นใจน่ิง, ระบบภาพสามมิติจ าลองพื้นผิวของผู้ป่วย, ระบบการจัดการต าแหน่งตาม

เวลาจริง, ระบบตรวจสอบต าแหน่งรอยโรคที่ใช้การตรวจจับสัญญาณการหายใจ 
 

Abstract 

The radiation therapy precisely targets high doses of radiation and minimizes the risk of radiation exposure to 

neighboring healthy tissue of the modern radiotherapy machines and treatment planning techniques has been well 

demonstrated. However, it presents unique challenges for accurate planning and delivery especially in the lungs and 

upper abdomen where respiratory motion can be significantly confounding accurate targeting and avoidance of normal 

tissues. In this paper, we explain how to manage breathing motions in the field of division of Radiation Oncology, 

Department of Radiotherapy, King Chulalongkorn Memorial Hospital to reduce the effects of breathing motion, which will 
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allow precise irradiation and can reduce the amount of radiation on Organs at risk and normal tissues, which will result in 

fewer side effects from radiation 

 

Keywords: Motion management, deep inspiration breath hold, 3D surface tracking system, real time position 

management, respiratory gating

  

บทน า 

การฉายรังสีด้วยเทคนิคขั้นสูงในปัจจุบัน  เช่น เทคนิค 

Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT), เท ค นิ ค 

Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) และ เทคนิค 

Stereotactic Body Radiation Therapy (SBRT) ล้ ว น เ ป็ น

เทคนิคที่น ารังสีพลังงานสูงที่มีความเข้มเฉพาะที่เข้าสู่ร่างกาย

ผู้ป่วยเพื่อรักษาโรคมะเร็ง เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษารวมทั้ง

หลีกเลี่ยงผลข้างเคียงของรังสีต่อเนื้อเย่ือปกติและอวัยวะภายใน

ที่ส าคัญ แต่อย่างไรก็ดี การเคลื่อนที่ของอวัยวะภายในจากการ

หายใจจะมีผลต่อปริมาณรังสีเฉพาะที่ที่ให้แก่ผู้ป่วยบริวณช่องอก

และช่องท้องด้านบน โดยอาจมีผลต่อความชัดเจนของภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่น ามาใช้วางแผนการรักษา (planning 

CT) ภาพเอกเรย์คอมพิวเตอร์แบบโคนบีม (Cone beam CT) ที่

ใช้ตรวจสอบต าแหน่งก่อนการรักษา อาจท าให้ ขนาด รูปร่าง

และ ต าแหน่ง ของก้อนมะเร็งและอวัยวะภายในเปลี่ยนแปลงไป

ไม่ตรงกับขั้นตอนจ าลองการรักษา ในบทความนี้จะน าเสนอ

วิธีการที่สาขารังสีรักษาละมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย น ามาใช้เพื่อจัดการการเคลื่อนไหวจากการ

หายใจของอวัยวะภายในขณะฉายรังสี 

 

การเคลื่อนไหวในการฉายรังสี (Motion in radiotherapy) 

การหายใจเป็นสาเหตุหลักของการเคลื่อนไหว มีลักษณะและ

รูปแบบเฉพาะในผู้ป่วยแต่ละคน แต่องค์ประกอบของการหายใจ

ของผู้ป่วยก็สามารถเปลี่ยนแปลงได้ในแต่ละครั้งของการฉายรังสี 

เช่น จุดสูงสุดต ่าสุดของสัญญาณการหายใจ (amplitude), ช่วง

ของการหายใจ (period),และลักษณะของการหายใจ[1] ดังนั้น

การหายใจจึงไม่มีลักษณะเฉพาะที่แน่นอน [2] การหายใจของ

ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนแปลงได้ทั้งระหว่างและภายในคร้ังของการ

ฉายรังสี การเคลื่อนที่ของก้อนมะเร็งที่บริเวณปอดถูกพบว่ามี

ความเก่ียวข้องโดยตรงกับการเคลื่อนที่ของกะบังลม โดยจะมีผล

ต่อต าแหน่งด้ าน  Superior-inferior และขนาดของ Gross 

tumor volume (GTV) ของก้อนมะเร็งที่อยู่ภายในปอด โดยอาจ

มีขอบเขตของการคลาดเคลื่อนสูงถึง 50 มิลลิเมตร[2],[3-6] การ

เคลื่อนที่มากที่สุดของก้อนมะเร็งอยู่ที่บริเวณด้านล่างของปอด
[1,7] ซึ่งมีการเคลื่อนที่เปลี่ยนแปลงมากที่สุดในแนว Superior-

inferior ประกอบกับการเคลื่อนที่ที่ เปลี่ยนแปลงในทิศทาง 

Anterior-posterior และ ทิศทาง Left-right[2,7,8] อีกเล็กน้อย 

แต่อย่างไรก็ดี  การเคลื่อนที่ของก้อนมะเร็งที่มีต าแหน่งอยู่

ภายนอกปอดโดยทั่ วไปจะมีค่าการเคลื่อนที่ของต าแหน่ง

ก้อนมะเร็งน้อยกว่า 5 มิลลิ เมตรและมีเพียงไม่ ถึง 12% ที่

เคลื่อนที่มากกว่า 10 มิลลิเมตร อวัยวะภายในช่องท้องด้านบน 

เช่น ตับ ไต และม้ามมีการเคลื่อนที่จากการหายใจ โดยทั่วไป

มากกว่า 10 มิลลิเมตร อย่างมีนัยยะส าคัญ [8,9] จากค าแนะน า

ต า ม ม า ต ร ฐ า น ส า ก ล ข อ ง  American Association of 

Physicists in Medicine Task Group 76 (AAPM TG 76)[2] 

หากก้อนมะเร็งมีการเคลื่อนที่เป็นระยะทางมากกว่า 5 มิลลิเมตร 

ควรใช้วิธีการจัดการการหายใจ โดยที่ผู้ป่วยจะต้องสามารถให้

ความร่วมมือได้ เพื่ อให้สามารถจัดการการเคลื่อนที่ ของ

ก้อนมะเร็งที่เกิดจากการหายใจดังกล่าวสามารถช่วยป้องกัน

เนื้อเย่ือปกติไม่ให้ได้รับรังสีที่มากเกินไป 

 

วิธีการจดัการการเคลือ่นไหว (Motion management 

method) 

การจัดการเคลื่อนไหวในทางรังสีรักษา คือ เทคโนโลยีทาง

รังสีประเภทหนึ่งศึกษาและพิจารณาการเคลื่อนไหวระหว่างการ

ฉายรังสีและท าให้การเคลื่อนไหวนั้นส่งผลต่อการฉายรังสีน้อย

ที่สุด ซึ่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีระบบจัดการการเคลื่อนไหว

อยู่ 3 วิธี ดังนี ้ 

 

1. การขยายขอบเขตของก้อนมะเร็ง (Margin) 

วิธีการขยาย margin เป็นวิธีพื้นฐานที่ง่ายและใช้กันมาอย่าง

ยาวนาน ซึ่งสามารถแก้ปัญหาการเคลื่อนไหวแบบที่เกิดขึ้น

ในขณะฉายรังสี  (Intrafraction motion) ได้  เนื่องจากการ

หายใจจะท าให้เกิดการเคลื่อนที่ไม่เท่ากันในทุกทิศทาง ดังนั้น

ขนาดของการขยาย Margin จึงไม่เท่ากันในแต่ละทศิทางด้วย[10] 

วิธีการก าหนดขนาดของ Margin ที่ดีที่สุด คือ การก าหนดโดย

หาขอบเขตการเคลื่อนที่ของ Target volume หรืออวัยวะส าคัญ

และใช้ขอบเขตของการเคลื่อนที่ดังกล่าว เป็นขอบเขตอ้างอิงของ

การก าหนดขนาดของ Planning target volume (PTV) ด้วย 

แม้ว่าการขยาย Margin จะท าให้ปริมาณรังสีที่ก าหนดแก่



 
เมทินี วิเศษรินทอง และ จารึก ก้านเพ็ชร 
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ก้อนมะเร็งครอบคลุมขอบเขตการเคลื่อนที่ที่เกิดจากการหายใจ 

แต่การขยาย Margin ขนาดใหญ่ก็จะท าให้อวัยวะส าคัญและ

เนื้อเย่ือปกติข้างเคียงได้รับรังสีโดยไม่จ าเป็นด้วย ดังนั้นการ

ตัดสินใจว่าจะใช้ Margin ขนาดเท่าไหร่นั้นต้องพิจารณาร่วมกัน

ระหว่างค่าความคลาดเคลื่อนของปริมาณรังสีที่ก าหนดไปที่  

Target volume กับผลข้างเคียงที่เนื้อเย่ือปกติจะได้รับ[11] 

การขยาย Margin ของสาขารังสี รักษาและมะเร็งวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีข้อก าหนดคือ[12] ในก้อนมะเร็งที่อยู่

บริเวณปอด จาก GTV เป็น CTV (Clinical Target Volume) 

จะขึ้นกับชนิดของก้อนมะเร็ง โดย กรณีเป็นก้อนมะเร็งชนิด 

Squamous cell จ ะ ข ย า ย  Margin โ ด ย  CTV=GTV+0.6 

เซนติเมตร กรณีเป็นมะเร็งชนิด Adenocarcinoma จะขยาย 

margin โด ย  CTV=GTV+0.8 เซนติ เม ต รและกรณี  ขยาย 

Margin จาก CTV เป็น PTV จะขึ้นกับว่าใช้เทคนิคของการ

ควบคุมการหายใจหรือไม่ กรณีใช้เทคนิคการควบคุมการหายใจ

ร่วมด้วย จะขยาย margin โดย PTV=CTV+0.5 ถึง 1 เซนติเมตร

แต่กรณีที่เป็นการหายใจแบบอิสระจะขยายเพิ่มมากขึ้นเผ่ือการ

เคลื่อนไหวของอวัยวะภายในแบบ Internal target volume 

(ITV) ด้วย ส าหรับก้อนมะเร็งที่อยู่บริเวณ Upper abdomen จะ

เคลื่อนที่ค่อนข้างเยอะตามจังหวะการหายใจ กรณีใช้เทคนิค 

breath hold เพื่ อความคุมการหายใจ มักจะขยาย PTV= 

CTV+1 ถึง 1.5 เซนติเมตร ยกเว้น กรณีอยู่ใกล้ ล าไส้เล็กอาจจะ

ขยาย Margin น้อยลงและท า CBCT บ่อยขึ้นได้เพื่อเป็นการลด

ความเสี่ยงจากการฉายรังสีซึ่งอาจมีผลต่อล าไส้เล็กได้ 

การจัดการการหายใจด้วยวิธีขยาย margin นั้นในการ

ก าหนดขนาดของ PTV margin ควรค านึงถึง ค่าความคลาด

เคลื่อนในการจัดท่า (Set up error), การเปลี่ยนแปลงของ

ร่ า ง ก า ย ผู้ ป่ ว ย  (anatomical change) แ ล ะ  internal 

movement ของ target volume ด้วย  

 

2. การกลั้นใจนิ่ง (Respiratory breath hold) 

การเคลื่อนที่จากการหายใจ สามารถควบคุมได้จากการกลั้น

หายใจ หากเลือกใช้วิธีนี้เพื่อควบคุมการเคลื่อนไหวจากการ

หายใจ ต้องเร่ิมจากกการเก็บภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบ

กลั้นหายใจขณะเก็บภาพเพื่อใช้ในการวางแผนการรักษา 

(Planning CT) ในขณะจ าลองการรักษาและใช้ภาพนี้เป็นภาพ

อ้างอิงในการจัดต าแหน่งผู้ป่วยในขณะฉายรังสีโดยให้ผู้ป่วยกลั้น

หายใจให้ได้เท่ากับขณะเก็บภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลอง

การรักษา แม้ว่าวิธีการจัดการการหายใจด้วยอุปกรณ์และวิธีการ

ต่างๆ มีใช้หลายวิธี แต่ที่นิยมใช้ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ส าหรับการฉายรังสีบริเวณช่องอกและท้องส่วนบน คือ การกลั้น

หายใจของผู้ป่วยขณะสแกนภาพ  

 

ตารางที่ 1 ค่าการขยายขอบเขตของก้อนมะเร็งของการฉายรังสีมะเร็ง

บริเวณช่องอกและช่องท้องด้านบนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

Chest   

Type of Cancer The Margin extended 

from CTV (cm.) 

Squamous cell carcinoma +0.6 

Adenocarcinoma +0.8 

+ motion management +0.5 

Abdomen 
 

Type of Cancer The Margin extended 

from CTV (cm.) 

+ motion management +1 to 1.5* 

*Depend on distance between PTV and Bowel 

 

โดยการใช้เทคนิค Deep Inspiration Breath Hold (DIBH) 

คือการหายใจเข้าลึกสุดแล้วกลั้นใจนิ่ง เพื่อให้อวัยวะภายในช่อง

อกหรือก้อนมะเร็งอยู่นิ่ง ใช้เวลาในการกลั้นหายใจต่อคร้ัง

ประมาณ 20-30 วินาที ทั้งในขั้นตอนการจ าลองการรักษา และ

ขั้นตอนการฉายรังสี เทคนิค DIBH นี้นิยมใช้ในการฉายรังสี

บริเวณช่องอก เช่น โรคมะเร็งปอด และโรคมะเร็งเต้านม

ด้านซ้าย เป็นต้น การควบคุมการหายใจด้วยเทคนิค DIBH 

ส าหรับฉายรังสีบริเวณเต้านมของผู้ป่วยนั้น จ าเป็นต้องตัดภาพ 

CT ทั้งหมด 2 ซีรีย์ คือ ภาพผู้ป่วยหายใจปกติ (Free breath) 

และ ภาพผู้ป่วยขณะท า DIBH เพื่อให้แพทย์พิจารณาใช้ภาพใด

ภาพหนึ่งจาก 2 ซีรีย์นั้นเป็นภาพที่ใช้ในการวางแผนการรักษา 

เพราะประโยชน์ในการใช้เทคนิค DIBH ในการฉายผู้ป่วยที่ฉาย

รังสีบริเวณเต้านมนั้น คือการลดปริมาณรังสีต่อหัวใจที่ผู้ป่วยจะ

ได้รับ โดยขณะหายใจเข้าและกลั้นใจรูปร่างของหัวใจจะเรียวลง

และปริมาตรของปอดจะเพิ่มขึ้น ท าให้ระยะระหว่าง ผนังทรวง

อก (chest wall) กับหัวใจเพิ่มขึ้น จึงสามารถลดปริมาณรังสีที่มี

ผลต่อหัวใจได้ ซึ่งจะมีผู้ป่วยบางรายที่ลักษณะทางกายภาพของ

ผู้ป่วยขณะหายใจเข้าสุดแล้วกลั้นใจไม่ท าให้ระยะระหว่างปอด

และผนังทรวงอกเพิ่มขึ้นจึงไม่ได้ประโยชน์จากการใช้เทคนิค 

DIBH ซึ่งต้องให้แพทย์พิจารณาจากการเปรียบเทียบภาพจากทั้ง

สองซีรีย์ของคนไข้แต่ละราย ในขณะที่ผู้ป่วยที่ใช้เทคนิค DEBH 

หรือเทคนิค DIBH ที่ไม่ได้ฉายรังสีรักษามะเร็งเต้านม สามารถ
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ตัดภาพซีทีในซีรีย์ Breath hold เพียงซีรีย์เดียว เพราะผู้ป่วยจะ

ได้ประโยชน์จากควบคุมการหายใจด้วยเทคนิคการกลั้นใจทกุคน 

ส าหรับการฉายรังสีบริเวณช่องท้อง ใช้การกลั้นหายใจของ

ผู้ป่วยขณะท าการสแกนภาพเพื่อจ าลองการรักษาและขณะฉาย

รังสี  โดยการใช้เทคนิคที่ เรียกว่า  Deep Expiration Breath 

Hold (DEBH) คือการหายใจออกสุดแล้วกลั้นใจนิ่ง เพื่อให้

อวัยวะภายในช่องท้องหรือก้อนมะเร็งอยู่นิ่ง ใช้เวลาในการกลั้น

หายใจต่อคร้ังประมาณ 20-30 วินาที ทั้งในขั้นตอนการจ าลอง

การรักษา และขั้นตอนการฉายรังสี เช่นเดียวกับเทคนิค DIBH 

เทคนิค DEBH นี้นิยมใช้ในการฉายรังสีบริเวณช่องท้องด้านบน 

เช่น โรคมะเร็งตับ และโรคท่อน ้าดี เป็นต้น 

โดยในขั้นตอนการจ าลองการรักษาในเทคนิค DIBH และ 

DEBH นั้นจะน าระบบภาพน าวิถี (IGRT) เข้ามาใช้ส าหรับดู

กราฟการหายใจของผู้ป่วยในขณะสแกนภาพ และใช้ในการ

บันทึกกราฟเพื่อน ากราฟการหายใจของผู้ป่วยในขั้นตอนการ

จ าลองการฉายรังสีไปใช้ควบคุมการหายใจของผู้ป่วยให้อยู่ใน

ขอบเขตที่ก าหนดในขณะฉายรังสี โดยระบบภาพน าวิถีที่น ามา 

ใช้ควบคุมการหายใจ มดีังนี้

 

 
                        (ก)                                                          (ข)                                     (ค) 

รูปท่ี 1 ระบบ AlignRT ถูกติดตั้งร่วมกับเครื่องฉายรังสี TrueBeam ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ก) หน้าจอระบบ AlignRT แสดงค่าความ

คลาดเคลื่อนอยู่ในขอบเขตที่ก าหนด (3 เซนติเมตร) (ข) หน้าจอระบบ AlignRT แสดงค่าความคลาดเคลื่อนของเตียงแนว vertical longitudinal 

และ Yaw เกินขอบเขตที่ก าหนด (3 เซนติเมตร) (ค) 

 

2.1 ระบบภาพสามมิติจ าลองภาพพื้นผิวของผู้ป่วย (Real 

time 3D surface tracking system) 

ระบบภาพสามมิติจ าลองภาพพื้น ผิวของผู้ป่วยโดยที่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ใช้เป็นระบบ AlignRT (VisionRT, 

Ltd, London, UK) เป็น non ionizing IGRT ส าหรับช่วยในการ

จัดท่าผู้ป่วย ตัวเคร่ืองประกอบด้วยชุดกล้องทั้งหมด 3 ชุดกล้อง 

ติดอยู่บนเพดานห้องฉายรังสี บริเวณปลายเท้าผู้ป่วยและท ามุม  

60 องศาไปทางด้านซ้ายและขวาอีกด้านละ 1 ชุดกล้องดังแสดง

ในภาพที่ 1 แต่ละชุดกล้องประกอบด้วย stereovision camera, 

texture camera, ต้นก าเนิดแสง flash สีขาวและแสงสีแดงที่มี

ลายจ าเพาะ ซึ่งใช้ในการสร้างภาพพื้นผิวจ าลองของผู้ป่วย ระบบ 

AlignRT มี ซอฟต์แวร์ที่ออกแบบมาใช้ในการสร้างภาพจ าลอง

พื้นผิวของผู้ป่วยขึ้นมาใหม่แล้วแสดงภาพการเคลื่อนที่ของผู้ป่วย

ตลอดเวลา (Real time) และสามารถหาค่าความคลาดเคลื่อน

โดยน าไปเปรียบเทียบกับภาพอ้างอิงซึ่งได้มาจากข้อมูลภาพ 

Surface contour จากภาพที่ใช้วางแผนการรักษา (Planning 

CT) หรือภาพที่ได้จากระบบ AlignRT ที่บันทึกไว้จากการฉาย

รังสีคร้ังแรก การฉายรังสีมะเร็งช่องอกและช่องท้องส่วนบนนิยม

ใช้ภาพอ้างอิงจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ที่ใช้ในการวาง

แผนการรักษา ที่ได้จากการเก็บภาพจากการจ าลองการรักษา

โดยใช้เทคนิคการกลั้นหายใจตามที่แพทย์ก าหนด เปรียบเทียบ

กับต าแหน่งผู้ป่วยในขณะได้รับการฉายรังสีให้ผู้ป่วยกลั้นใจให้ได้

ต าแหน่งเดียวกับภาพอ้างอิงโดยมีค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกินที่

ก าหนดไว้ คือ ±3 มิลลิเมตร กรณีผู้ป่วยกลั้นหายใจไม่อยู่ในช่วง

ที่ก าหนดเคร่ืองจะหยุดปล่อยรังสีและเมื่อผู้ป่วยสามารถกลั้น

หายใจอยู่ในช่วงที่ก าหนดได้เคร่ืองจะกลับมาปล่อยรังสีอีกคร้ัง 

ท าเช่นนี้จนกว่าจะฉายรังสีผู้ป่วยแล้วเสร็จตามแผนการรักษาใน

แต่ละคร้ัง 
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2.2 ระบบการจัดการต าแหน่งตามเวลาจริง (Real-time-

position-management, RPM) 

ระบบการจัดการต าแหน่งตามเวลาจริง เป็นระบบที่นิยมใช้

ในการสร้างภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ (4 Dimensional 

Computed Tomography; 4-D CT) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ก ล่ อ ง

พลาสติกที่ใช้สะท้อนสัญญาณการเคลื่อนไหวจากการหายใจ 

(Reflective external marker) ที่มีน ้าหนักเบาและไม่ดูดกลืน

รังสี เป็นอุปกรณ์ที่มีจุดสะท้อนอินฟาเรดวางไว้บนตัวผู้ป่วยดัง

แสดงในภาพที่ 2 และกล้องวิดีโออินฟาเรด (infrared video 

camera ) ที่อยู่ปลายเตียงท าการส่งสัญญาณอินฟาเรดไปยังจุด

สะท้อนอินฟาเรดบนกล่องพลาสติกดังกล่าว และรับสัญญาณที่

สะท้อนกลับมาตามจังหวะการหายใจของผู้ป่วย การวางกล่อง

ควรวางบริเวณก่ึงกลางระหว่าง Xiphoid process กับสะดือ 

ปรับกล้องอินฟาเรดให้สามารถมองเห็นอุปกรณ์ได้อย่างชัดเจน 

จากนั้นจะได้สัญญาณ Sine wave ที่สอดคล้องกับการหายใจ

ของผู้ป่วยโดยสามารถเลือกความสัมพันธ์ของการหายใจของ

ผู้ป่วยกับกราฟอ้างอิงได้สองลักษณะ คือ ก าหนดค่าสูงสุดต ่าสุด 

(Amplitude), ก าหนดช่วงของความสัมพันธ์ (Phase)  

 
         (ก)                                   (ข) 

รูปท่ี 2 การวางกล่อง RPM บนตัวผู้ป่วย (ก) 

และกล้องจับสัญญาณจากกล่อง RPM (ข) 

 

ส าหรับการฉายรังสีมะเร็งช่องอกและช่องท้องด้านบนนิยมใช้

เทคนิค Breath hold โดยให้ผู้ป่วยหายใจสุดแล้วกลั้นใจนิ่งและ

ให้ระบบ RPM ตรวจจับต าแหน่งของกล่องที่วางอยู่บนตัวผู้ป่วย 

สร้างกราฟแบบ real time ขณะกลั้นหายใจแสดงต าแหน่งและ

ช่วงเวลาที่ ผู้ ป่วยสามารถกลั้นใจได้  ดังแสดงในภาพที่  3  

เปรียบเทียบกราฟการหายใจที่แสดงขณะผู้ป่วยอยู่ในห้องฉาย

รังสีกับกราฟที่แสดงการหายใจขณะเก็บภาพ Planning CT ที่

บันทึกไว้ขณะจ าลองการรักษาเพื่อใช้เป็นค่าอ้างอิง ก าหนด

ขอบเขตความคลาดเคลื่อนของการหายใจโดยให้ค่าความ

คลาดเคลื่อนอยู่ในช่วงไม่ เกิน  3 มิลลิเมตร กรณี ผู้ป่วยไม่

สามารถกลั้นหายใจให้อยู่ในช่วงที่ก าหนดได้เครื่องจะหยุดปล่อย

รังสีและเมื่อผู้ป่วยสามารถกลั้นหายใจอยู่ในช่วงที่ก าหนดได้

เคร่ืองจะกลับมาปล่อยรังสีอีกคร้ังท าเช่นนี้จนกว่าจะฉายรังสี

ผู้ป่วยแล้วเสร็จตามแผนการรักษาในแต่ละครั้ง 

 

 

รูปท่ี 3 กราฟการหายใจแบบหายใจออกสุดแล้ว กลั้นใจน่ิง (DEBH) ที่

เก็บสัญญาณโดยระบบ RPM ใช้ในการควบคุมการหายใจด้วยวิธี 

Respiratory breath hold 

 

3. ระบบตรวจสอบต าแหน่งรอยโรคที่ ใช้การตรวจจับ

สัญญาณการหายใจ (Respiratory gating) 

ระบบตรวจสอบต าแหน่งรอยโรคที่ใช้การตรวจจับสัญญาณ

การหายใจ จากการเก็บข้อมูลภาพโดยใช้เคร่ืองเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ 4 มิติ (4D CT) ที่มีซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ขั้นสูง

เป็นแนวทางในการบริหารล ารังสีสู่ร่างกายของผู้ป่วยในขณะที่

ผู้ ป่วยหายใจ ซึ่ งช่วยเพิ่ มความถูกต้องในการฉายรังสี ใน

ก้อนมะเร็งที่เคลื่อนที่โดยการใช้ภาพ 4-D CT ส าหรับหาขอบเขต

ของก้อนมะเร็ง ที่ เคลื่อนที่จากการหายใจ โดยสามารถหา

ขอบเขตของก้อนมะเร็งที่ เคลื่อนที่ทั้ งหมดเพื่อฉายรังสีให้

ครอบคลุมก้อนมะเร็ง ท าให้ช่วยก าหนดขอบเขตในการฉายรังสี

ได้ดีขึ้น [13,14] ภาพ 4-D CT เป็นภาพที่ได้จากเคร่ืองเอกซเรย์  

คอมพิวเตอร์ร่วมกับระบบติดตามสัญญาณการหายใจ ใช้เพื่อ

แสดงขอบเขตการเคลื่อนที่ของก้อนมะเร็ง ในรูปแบบสามมิติ

เปรียบเทียบกับเวลา โดยใช้องค์ประกอบของกราฟการหายใจ 

คือ  Amplitude หรือ Phase เป็นสิ่งที่ก าหนดช่วงของการรักษา 

ซึ่งในการฉายรังสีให้แก่ผู้ป่วยเคร่ืองฉายรังสีจะท าการฉายใน 

Amplitude หรือ Phase ของการหายใจที่ก าหนดไว้เท่านั้นและ

จะหยุดฉายรังสีในช่วง Amplitude หรือ Phase ที่ไม่ได้ก าหนด 

ท าให้ปริมาณรังสีที่ก าหนดครอบคลุมเฉพาะก้อนมะเร็งที่เป็น

เป้าหมายของการฉายเท่านั้นและโดนอวัยวะที่ส าคัญและเนื้อเย่ือ

ข้างเคียงน้อยลง สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ใช้ระบบ RPM มาใช้เพื่อช่วย

ตรวจจับการหายใจ โดยวาง Reflective external marker อยู่ที่

บริเวณก่ึงกลางระหว่าง Xiphoid process กับสะดือ และมี

กล้อง Infrared video camera  ที่ อ ยู่ปลายเตียงท าการส่ ง

สัญญาณอินฟาเรดไปยังจุดสะท้อนอินฟาเรดบนกล่องพลาสติก

ดังกล่าว และรับสัญญาณที่สะท้อนกลับมาตามจังหวะการ
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หายใจของผู้ป่วย กระบวนการทั้งหมด เช่นเดียวกับกระบวนการ

ท าของ Breath hold ต่างกันตรงที่ ระหว่างการเก็บภาพซีที ที่ใช้

ในการวางแผนการรักษา ผู้ป่วยจะหายใจปกติเพื่อให้ระบบ 

RPM เก็บสัญญาณการหายใจในรูปแบบของกราฟ ดังแสดงใน

ภาพ 4 เพื่อให้แพทย์พิจารณาเลือก Amplitude หรือ Phase ที่

เหมาะสมในการรักษาและห้องฉายรังสีจะใช้กราฟที่แพทย์

ก าหนดนี้เป็นค่าอ้างอิงในการฉายรังสีให้แก่ผู้ป่วยในแต่ละคร้ัง 

ในผู้ป่วยที่ฉายรังสีบริเวณปอดและท้องส่วนบนด้วยเทคนิค 

SBRT ที่มีปริมาณรังสีต่อคร้ังสูงและจ านวนคร้ังที่ฉายน้อยควร

ใช้วิธีการจัดการเคลื่อนไหวจากการหายใจร่วมด้วยทุกคร้ังและ

ใช้เทคนิค FFF (Flattening Filter Free) เพิ่ม Dose rate เพื่อ

ลดเวลาในการฉายลงเป็นการลดผลของการเคลื่อนไหวที่เกิด

จากการหายใจ 

 

รูปท่ี 4 กราฟการหายใจแบบปกติที่เก็บสัญญาณโดยระบบ RPM  

ใช้ในการควบคุมการหายใจด้วยวิธี Gating 

 

จัดการการหายใจโดยการใช้วิธี  gating หรือ breathing 

hold นั้น จ าเป็นต้องอธิบายขั้นตอนและวิธีปฏิบัติให้ผู้ป่วยทราบ

และเข้าใจเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถให้ความร่วมมือในการปฏิบัติได้

อย่างถูกต้องและจ าเป็นต้องเตรียมผู้ป่วยโดยการซ้อมกลั้น

หายใจประมาณ 2-3 รอบพร้อมกับดูกราฟการหายใจขณะซ้อม

เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยสามารถกลั้นหายใจตามที่แพทย์ก าหนดได้ 

 

บทสรุป 

การควบคุมการเคลื่อนไหวจากการหายใจส าหรับการฉาย

รังสีบ ริเวณช่องอกและช่องท้องด้านบนนั้นเป็นสิ่ งจ าเป็น 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้ใช้วิธีจัดการการเคลื่อนไหว แบ่งเป็น 

3 วิธี คือ การขยายขอบเขตของก้อนมะเร็ง (Margin) การกลั้น

ใจนิ่ง (Respiratory Breath hold) ระบบตรวจสอบต าแหน่ง

รอยโรคที่ใช้การตรวจจับสัญญาณการหายใจ (Respiratory 

Gating) ซึ่ งแต่ละวิธีมีความเหมาะสมส าหรับ ผู้ป่วยแต่ละ

ประเภทขึ้นกับลักษณะของโรค เทคนิคการฉายรังสีและสภาพ

ร่างกายของผู้ป่วยแต่ละคน  โดยการจัดการการเคลื่อนไหวของ

ผู้ป่วยที่ถูกต้องและเหมาะสมจะท าให้การฉายรังสีผู้ป่วยบรรลุ

วัตถุประสงค์และผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ 
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