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ความเป็นไปได้ในการเพิม่ระยะห่างของหวัใจกบัผนงัทรวงอกและความสมัพนัธ์ของ

แอมพลจูิด การหายใจกบัระยะห่างของหัวใจกับผนงัทรวงอกในการฉายรงัสีมะเรง็

เต้านมซ้าย โดยการใช้อุปกรณ์กดหน้าท้อง

Feasibility of increasing heart to chest wall distance and relationship 

between respiratory amplitude and heart to chest wall distance in 

left breast cancer radiotherapy using abdominal compression
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: ในการฉายรังสีมะเร็งเต้านมซ้าย ปริมาณรังสีที่หัวใจ และหลอดเลือดหัวใจซ้าย (left  

anterior descending artery, LAD) เป็นปัญหาที่ส�ำคัญ จึงมีความพยายามท่ีจะพัฒนาวิธีทางรังสีรักษาที่มี

ประสิทธิภาพและสามารถท�ำซ�้ำได้ เพื่อลดปริมาณรังสีที่ไปยังอวัยวะดังกล่าว

วัตถุประสงค์: ศึกษาการใช้อุปกรณ์กดหน้าท้อง (Abdominal Compression: AC) ร่วมกับเทคนิคการหายใจเข้า

ลึกระดับปานกลาง (Moderate deep inspiration breath hold: mDIBH+AC) ในการฉายรังสีมะเร็งเต้านมซ้าย 

โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อประเมินการเพิ่มระยะห่างของหัวใจกับผนังทรวงอกเมื่อใช้ mDIBH+AC พร้อมหาความ

สมัพนัธ์ของแอมพลจิดูการหายใจกบัระยะห่างของหัวใจกบัผนงัทรวงอก และวตัถปุระสงค์รองเพือ่ประเมนิปรมิาณ

รังสีที่หัวใจ และ LAD ได้รับ รวมถึงระยะเวลาหายใจเข้าแล้วกลั้นลมหายใจค้าง

วัสดุและวิธีการ: ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมซ้าย 11 ราย โดยจ�ำลองการฉายรังสีด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

และบันทึกสัญญาณการหายใจด้วย Anzai Belt สามชุดข้อมูลคือ หายใจอิสระ (Free Breath: FB), หายใจเข้าลึก

สุดแล้วกลั้นลมหายใจค้าง (Deep inspiration breath hold: DIBH) และหายใจเข้าลึกระดับปานกลางร่วมกับใช้

อปุกรณ์กดหน้าท้อง (mDIBH+AC) จากนัน้วเิคราะห์ข้อมลูสญัญาณการหายใจด้วยเทคนคิฟเูรยีร์ทรานสฟอร์มแล้ว

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับระยะห่างของหัวใจกับผนังทรวงอก, แอมพลิจูดการหายใจ และปริมาณรังสีที่หัวใจ

และ LAD ได้รับ จากแผนการฉายรังสีรวมถึงเปรียบเทียบระยะเวลากลั้นหายใจระหว่าง DIBH กับ mDIBH+AC 

ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยระยะห่างของหัวใจกับผนังทรวงอกมีค่า 0.46 ± 0.22, 0.99 ± 0.57 และ 0.97± 0.54 ซม. 

ส�ำหรับ FB, DIBH  และ mDIBH+AC ตามล�ำดับ พบความสัมพันธ์ระหว่างแอมพลิจูดการหายใจกับระยะห่างของ

หัวใจกับผนังทรวงอกเป็นเชิงบวกระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ Pearson 

เท่ากับ 0.623 นอกจากนี้ mDIBH+AC เมื่อเทียบกับ FB สามารถลดค่า Dmean, Dmax, V20Gy และ V30Gy ที่

หัวใจ ลง 5.40%, 5.39 %, 23.02% และ 28.14%  ตามล�ำดับ และลดค่า Dmean, Dmax และ D2% ที่ LAD ลง 

13.77% , 6.59% และ 7.16% ตามล�ำดบั และผูป่้วยส่วนใหญ่มรีะยะเวลากลัน้ลมหายใจค้างด้วยเทคนคิ mDIBH+AC 

นานกว่าเทคนิค DIBH คือเพิ่มจาก 28.52±6.54 วินาที เพิ่มเป็น 31.13±8.35 วินาที (p=0.122)

ข้อสรปุ: การใช้ AC มปีระสทิธภิาพในการเพิม่ระยะห่างของหวัใจกบัผนงัทรวงอก รวมถงึลดปรมิาณรงัสีทีห่วัใจและ 

LAD ได้รับ เมื่อเทียบกับ FB นอกจากนี้ AC ยังช่วยให้การท�ำ mDIBH มีระดับที่คงที่ยิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: การหายใจเข้าลึกระดับปานกลาง, ระยะห่างของหัวใจกับผนังทรวงอก, แอมพลิจูดการหายใจ, อุปกรณ์

กดหน้าท้อง

Abstract

Backgrounds: In radiotherapy for left sided breast cancer, the radiation dose to the heart and 

left anterior descending artery (LAD) are major concerns. There have been attempts to develop 

an effective and reproducible radiotherapy technique in order to minimize dose to the organ at 

risk.

Objectives: To investigate the use of the Abdominal Compression (AC) with moderate deep  

inspiration breath hold technique (mDIBH+AC) in left side breast cancer radiotherapy.  
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The primary objective was to evaluate an increasing of the heart to chest wall distance by using 

mDIBH+AC along with the relationship between respiratory amplitude and the heart to chest wall 

distance. The secondary objective was to assess the radiation doses delivered to the heart and 

LAD and duration for breath hold technique.

Materials and methods: Eleven patients with left sided breast cancer were enrolled in our study. 

CT simulation was undergone and recorded respiratory signal with Anzai Belt system in 3 data 

sets: Free breath (FB), Deep inspiration breath hold (DIBH) and moderate deep inspiration breath 

hold with abdominal compression (mDIBH+AC). Respiratory signal was analyzed with Fourier 

Transform technique. Then, the heart to chest wall distance, the respiratory amplitude and radi-

ation doses of the heart and LAD from the radiation treatment plans were evaluated. The time 

of breath hold was also compared between DIBH and mDIBH+AC. 

Results: The average heart to chest wall distances were 0.46 ± 0.22, 0.99 ± 0.57 and 0.97± 0.54 

cm for FB, DIBH and mDIBH+AC, respectively. We found a moderate positive correlation between 

respiratory amplitude and the heart to chest wall distance with a statistically significant Pearson 

correlation coefficient of 0.623. Using mDIBH+AC reduced Dmean, Dmax,V20Gy and V30Gy of the 

heart by 5.40%, 5.39%, 23.02% and 28.14%, respectively, and Dmean, Dmax and D2% on LAD by 

13.77%, 6.59% and 7.16%, respectively when compared with FB. Moreover, the duration of breath 

hold in mDIBH+AC was longer than DIBH in most patients, increased from 28.52±6.54 sec to 

31.13±8.35 sec (p=0.122).

Conclusions: Using of AC is effective to increase the heart to chest wall distance including re-

ducing radiation dose to the heart and LAD compared with FB. Moreover, AC showed improving 

stability of mDIBH.

Key words: Moderate deep inspiration breath hold, Heart to chest wall distance, Respiratory 

amplitude, Abdominal Compression 
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บทน�ำ

	 รงัสรีกัษาส�ำหรับผูป่้วยมะเรง็เต้านมมปีระโยชน์ในการ

เพ่ิมการควบคุมโรคเฉพาะท่ีและอัตราการรอดชีวิตโดย

รวม[1,2] อย่างไรก็ตามรงัสปีรมิาณต�ำ่ทีห่วัใจได้รับท�ำให้เกิด

ผลแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจระยะยาวหลังจากได้รับการ

ฉายรังสี รายงานของ Darby[3] พบว่าความเสี่ยงของอุบัติ

การณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจจะเพิ่มขึ้นประมาณ 

7.4 % ต่อเกรย์ของปรมิาณรงัสเีฉลีย่ทีห่วัใจได้รบัเนือ่งจาก 

โครงสร้างส�ำคัญด้านหน้าของหัวใจอยู่ใกล้ผนังทรวงอก

และบ่อยคร้ังมักจะเข้าไปอยู่ในบริเวณพื้นที่รังสีสูงโดย

เฉพาะในผู้ป่วยฉายรังสีมะเร็งเต้านมซ้าย จึงมีความ

พยายามท่ีจะใช้เทคนิคต่างๆเพื่อช่วยลดปริมาณรังสีที่

หวัใจและหลอดเลอืดหัวใจได้รบั ซึง่หนึง่ในเทคนคิท่ีได้รบั

ความนิยมมากคือเทคนิคการหายใจเข้าลึกสุดแล้วกลั้น 
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ลมหายใจค้าง (Deep inspiration breath hold, DIBH) 

เทคนิคนี้เกี่ยวข้องกับการฝึกผู้ป่วยให้หายใจเข้ามากที่สุด

แล้วกลั้นลมหายใจค้าง ท�ำให้เกิดการเพิ่มระยะห่าง

ระหว่างหัวใจกับผนังทรวงอก รวมถึงเพิ่มปริมาตรของ

ปอดระหว่างการฉายรังสี ส่งผลให้หัวใจและปอดได้รับ

ปริมาณรังสีลดลง วิธีนี้จ�ำเป็นต้องใช้ร่วมกับอุปกรณ์

ติดตามสัญญาณการหายใจภายนอกได้แก่ Varian  

real-time position management, Active Breathing 

Control หรือ Anzai Belt เป็นต้น[1,4] แต่การท�ำซ�้ำของ

ระดับการกลั้นหายใจ, ความแปรปรวนระหว่างการกลั้น

ลมหายใจภายในการฉายรงัสแีต่ละครัง้, ระยะเวลาทีผู่ป่้วย

กล้ันหายใจ และการให้ความร่วมมือของผู้ป่วย เป็นข้อ

จ�ำกัดของเทคนิคดังกล่าว จึงจ�ำเป็นต้องมีระบบ Audio 

Visual Feedback ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่มีราคาสูง[5] นอกจาก

นี้วิธีหายใจเข้าแล้วกลั้นลมหายใจค้างระดับปานกลาง 

(Moderate deep inhalation breath hold: mDIBH) 

ถกูน�ำเสนอให้ใช้แทนเทคนคิ DIBH จากประสบการณ์ของ 

Keall[6] แสดงให้เห็นว่าการหายใจเข้าลึกแล้วกลั้นลม

หายใจค้างระดับปานกลาง (mDIBH) โดยตั้งระดับการ

หายใจไว้ที่ 75% ของความสามารถในการหายใจเข้าลึก

สุด ผู ้ป ่วยสามารถท�ำได้ดี และอวัยวะภายในมีการ

เคลื่อนไหวอยู่ในระดับเท่าเดิมในขณะที่ผู ้ป่วยมีความ

สบายกว่าการท�ำ DIBH

	 Anzai Belt ประกอบด้วย อุปกรณ์วัดสัญญาณจาก

การวัดความดันที่ถูกบรรจุภายในเข็มขัดแบบยืดหยุ่นซึ่ง

พนัรอบล�ำตวัผูป่้วย ท�ำหน้าทีต่รวจจับการเคลือ่นไหวผนงั

ทรวงอกแบบเรยีลไทม์ โดยเปลีย่นแรงกดทางกายภาพเป็น

สญัญาณทางไฟฟ้า เมือ่ผูป่้วยหายใจเข้าเขม็ขดัจะรดัแน่น 

ส่งแรงกระท�ำต่ออุปกรณ์วัดสัญญาณ ท�ำให้ได้สัญญาณ

แอมพลิจูดสูงขึ้นและแอมพลิจูดลดลงเมื่อหายใจออก[7]

เทคนิคการจ�ำกัดการหายใจให้ตื้น (Forced Shallow 

Breathing with Abdominal Compression) เป็นการ

ใช้แผ่นกดหน้าท้องกดบริเวณผนังหน้าท้อง โดยใช้แรงกด

มากที่สุดเท่าที่ผู้ป่วยทนได้ เพื่อบังคับให้ผู้ป่วยหายใจตื้น

ขึน้[4] Wunderink W[8] รายงานประสทิธภิาพของอปุกรณ์

กดหน้าท้อง (Abdominal Compression: AC) ในผู้ป่วย

มะเรง็ตบัปฐมภมู ิสามารถช่วยลดการเคล่ือนไหวของก้อน

เน้ืองอกในแนวบน-ล่าง และแนวหน้า-หลัง ในผู้ป่วยทุก

ราย และบางการศกึษาพบว่าอปุกรณ์กดหน้าท้องสามารถ

ลดปริมาณรังสีบริเวณอวัยวะส�ำคัญข้างเคียง เช่น ตับ  

และปอด ในการฉายรงัสีศลัยกรรมบรเิวณล�ำตัว (Stereo-

tactic Body Radiation Therapy, SBRT)[9] 

	 เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากรของหน่วยรังสีรักษา

และมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มีเพียงอุปกรณ ์

กดหน้าท้องและอุปกรณ์สร้างสัญญาณการหายใจรุ ่น  

Anzai Belt  ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะท�ำการวิจัยเพื่อหา

ประสิทธิภาพของการใช้อุปกรณ์กดหน้าท้องร่วมกับการ

หายใจค้างระดับปานกลาง (moderate DIBH+AC: 

mDIBH+AC) โดยอาศัย Anzai Belt เป็นอุปกรณ์ 

วดัสัญญาณการหายใจ โดยมวีตัถปุระสงค์หลักคือประเมนิ

การเพิม่ระยะห่างของหวัใจกบัผนงัทรวงอกเมือ่ใช้เทคนคิ 

mDIBH+AC และหาความสัมพันธ์ของแอมพลิจูดการ

หายใจกับระยะห่างของหัวใจกับผนังทรวงอก และมี

วัตถุประสงค์รองคือหาการเปลี่ยนแปลงปริมาณรังสีที่

หวัใจและหลอดเลอืดหวัใจซ้ายได้รบัและการเปลีย่นแปลง

ระยะเวลาของการหายใจเข้าแล้วกลั้นลมหายใจค้างเมื่อ

ใช้อุปกรณ์กดหน้าท้อง 

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบไปข้างหน้า 

ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

(เอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 192/2563) 

ใช้ข้อมูลภาพถ่ายรังสีตัดขวางแบบสามมิติ และสัญญาณ

การหายใจของผู้ป่วย ที่เข้ารับการรักษา ณ หน่วยรังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 

2563
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กลุ่มตัวอย่าง 

 	 ผูป่้วยเพศหญงิอายรุะหว่าง 18-70 ปี ได้รบัการวนิิจฉยั

ว่าเป็นมะเร็งเต้านมซ้ายระยะ I-III และผ่าตัดบริเวณเต้า

นมแบบ Modified radical mastectomy จ�ำนวน 11 

ราย โดยผู้ป่วยต้องสามารถทนต่อการใช้อุปกรณ์กดหน้า

ท้อง (AC) และกลั้นลมหายใจอย่างน้อย 15 วินาที ได้

ขั้นตอนด�ำเนินการ

	 จัดท่าผู้ป่วยเตรียมพร้อมส�ำหรับจ�ำลองการฉายรังสี

ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จากนั้นติดตั้งอุปกรณ ์

วดัสัญญาณการหายใจรุน่ Anzai belt (AZ-733VI, Anzai 

Medical Co., Japan) ทีเ่ชือ่มต่อกบัซอฟต์แวร์ AZ-733VI 

เวอร์ชั่น 1.06 ภายในคอมพิวเตอร์โน้ตบุค โดยน�ำเข็มขัด

อลีาสตกิคาดบริเวณล�ำตัวผูป่้วย ให้ต�ำแหน่งของช่องบรรจุ

อปุกรณ์รบัสญัญาณอยูบ่รเิวณกระดกูชายโครงระดบัลิน้ป่ี 

เยื้องไปด้านขวาของผู้ป่วย บรรจุอุปกรณ์รับสัญญาณ

เข้าไปในช่องของเขม็ขดัและปรบัความแน่นของเขม็ขัดให้

เหมาะสม จากนัน้บนัทกึสญัญาณการหายใจพร้อมกบัถ่าย

ภาพรังสีตัดขวางแบบสามมิติในผู้ป่วยแต่ละรายดังน้ี  

ผู้ป่วยหายใจอิสระ (Free-breath: FB), ผู้ป่วยหายใจเข้า

ลึกสุดแล้วกล้ันลมหายใจค้าง และผู้ป่วยหายใจเข้าลึก

ระดับปานกลางร่วมกับการใช้อุปกรณ์กดหน้าท้องโดยน�ำ

อุปกรณ์กดหน้าท้องรุ่น Body Pro-Lok Systems with 

Abdominal Compression วางคร่อมล�ำตัวผู ้ป่วย 

ต�ำแหน่งของแผ่นกดกดบรเิวณผนงัหน้าท้องต�ำ่กว่ากระดกู

ลิ้นปี่ประมาณ 2-3 ซม. ปรับระดับแขนกดทั้งสองข้าง 

ลงต�่ำจนแผ่นกดสัมผัสกับผนังหน้าท้อง แสดงดังภาพที่ 1  

ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าลึกสุดแล้วกลั้นลมหายใจค้าง จากนั้น

ค่อยๆ ปรับเพิ่มระดับแรงกดของ AC ให้มากที่สุดเท่าที่ 

ผู้ป่วยทนได้ พร้อมประเมินแอมพลิจูดการหายใจจาก

กราฟสัญญาณการหายใจที่ได้จากอุปกรณ์ Anzai belt 

แล้วให้ผู้ป่วยหายใจปกติ เริ่มบันทึกสัญญาณการหายใจ 

โดยมีค�ำสั่งเสียงให้ผู ้ป่วยหายใจเข้าลึกสุดแล้วกลั้นใจ 

ค้างไว้อีกครั้ง โดยระดับการกลั้นลมหายใจจะถูกควบคุม

ด้วยระดบัแรงกดของ AC จากนัน้เริม่ถ่ายภาพรงัสตัีดขวาง

พร้อมบันทึกสัญญาณการหายใจ

1. ระยะห่างของหัวใจกับผนังทรวงอก 

	 วัดระยะห่างของหัวใจกับผนังทรวงอกจากข้อมูล

ภาพถ่ายรังสีตัดขวางแบบสามมิติ โดยอ้างอิงวิธีการวัด 

จากงานวจิยัของ Register S[10] โดยใช้ภาพผูป่้วย FB เป็น

ข้อมูลเริ่มต้นส�ำหรับอ้างอิง คือ ภาพผู้ป่วย FB ก�ำหนด 

ล�ำรังสเีข้าในแนวสมัผสัล�ำตวัผูป่้วยสองทศิทางตรงกนัข้าม 

(two opposing tangential beams) โดยเอยีงล�ำรงัสใีห้

ผ่านเนื้อเยื่อปอดด้านรอยโรคน้อยที่สุด ก�ำหนดขอบเขต

ล�ำรังสีให้ครอบคลุมต�ำแหน่งเป้าหมาย โดยไม่ค�ำนวณ

ปริมาณรังสี เลือกสไลด์ที่บริเวณหัวใจเข้าไปในพื้นที่รังสี

มากที่สุด จากนั้นวัดระยะห่างของหัวใจกับผนังทรวงอก

ในแนวหน้า-หลัง บริเวณต�ำแหน่ง anterior cardiac 

ภาพที่ 1 แสดงต�ำแหน่งของอุปกรณ์กดหน้าท้อง (AC)
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ภาพที่ 2 การวัดระยะห่างของหัวใจกับผนังทรวงอก: (ก) หายใจอิสระ, (ข) หายใจเข้าลึกสุดแล้ว

กลั้นลมหายใจค้าง, (ค) หายใจเข้าลึกระดับปานกลางร่วมกับใช้อุปกรณ์กดหน้าท้อง

contour ถงึ ผนงัทรวงอก ส�ำหรบัข้อมลูภาพเทคนคิ DIBH 

และ mDIBH+AC ก�ำหนดจดุศนูย์ร่วม ทศิทางล�ำรงัส ีและ

พื้นที่รังสีเหมือนกับภาพผู้ป่วย FB วัดระยะห่างของหัวใจ

กับผนังทรวงอก บริเวณต�ำแหน่งและสไลด์เดียวกันกับ

ภาพผู้ป่วย FB แสดงดังภาพที่ 2
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2. แอมพลิจูดการหายใจและระยะเวลากลั้นลมหายใจ

	 หาค่าแอมพลิจูดสัญญาณการหายใจ และระยะเวลา

กล้ันลมหายใจ จากไฟล ์ข ้อมูลที่ถูกเก็บในรูปของ  

ASCII-file (.CSV) โดยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ภายหลังเก็บ

ข้อมูลภาพ ดังนี้ 

	 1) เทคนิค FB สัญญาณการหายใจมีลักษณะเป็นรูป

คล่ืนไซน์ แสดงดงัภาพที ่3ก จงึค�ำนวณด้วยเทคนคิฟเูรยีร์

ทรานสฟอร์มจากโปรแกรม Microsoft Excel ท่ีติดตั้ง

ฟังก์ชันฟูเรียร์ทรานสฟอร์ม เพื่อหาค่าเฉลี่ยของแอมพลิ

จูดของเทคนิค FB (FB amplitude) 

	 2) เทคนิค DIBH แสดงดังภาพที่ 3ข แยกแอมพลิจูด

สัญญาณการหายใจ ออกเป็น 2 ส่วน คือ ความสูงของ

สัญญาณตอนหายใจเข้าลึกสุดแล้วกลั้นลมหายใจ (DIBH 

amplitude) วัด DIBH amplitude จากแนวแกน Y ของ

กราฟสัญญาณการหายใจ และความเสถียรของสัญญาณ

ช่วงค้างลมหายใจ (DIBH stability amplitude) สญัญาณ

การหายใจมีลักษณะเป็นรูปคลื่นไซน์ขนาดเล็กๆ จึง

ค�ำนวณด้วยเทคนิคฟูเรียร์ทราสฟอร์มและหาระยะเวลา

กลั้นลมหายใจจากแนว แกน X ของกราฟสัญญาณการ

หายใจ 

	 3) เทคนิค mDIBH+AC แสดงดังภาพที่ 3ค แยกแอม

พลิจูดสัญญาณการหายใจและวิธีวิเคราะห์สัญญาณ ออก

เป็น 2 ส่วน เช่นเดียวกับเทคนิค DIBH คือ ความสูงของ

สัญญาณตอนหายใจเข้าลึกระดับปานกลางร่วมกับใช้

อุปกรณ์กดหน้าท้อง (mDIBH+AC amplitude) และ

ความเสถียรของสัญญาณช่วงค้างลมหายใจร่วมกับใช้

อปุกรณ์กดหน้าท้อง (mDIBH+AC stability amplitude) 

รวมถึงการหาระยะเวลากลั้นลมหายใจ

3. ความสมัพนัธ์ของแอมพลจูิดการหายใจกบัระยะของ

หัวใจกับผนังทรวงอก

	 หาความสัมพันธ์ของแอมพลิจูดการหายใจจากทุก

เทคนคิ ประกอบด้วย FB amplitude, DIBH amplitude 

และ mDIBH+AC amplitude ทีไ่ด้จากระบบวดัสญัญาณ

การหายใจรุ่น Anzai belt กับระยะห่างของหัวใจกับผนัง

ทรวงอกของทุกเทคนิคจากข้อมูลภาพถ่ายรังสีตัดขวาง

บริเวณเต้านมซ้าย รวมทั้งหมด 33 ชุดข้อมูล

4. ปริมาณรังสีที่หัวใจและหลอดเลือดหัวใจซ้าย

	 เปรียบเทียบผลการค�ำนวณปริมาณรังสีบริเวณหัวใจ

และหลอดเลือดหัวใจซ้ายระหว่างเทคนิค FB กับเทคนิค 

mDIBH+AC ในผู้ป่วยจ�ำนวน 11 ราย ทั้งสองเทคนิคได้

ก�ำหนดปริมาณรังสีไปที่ผนังทรวงอก และต่อมน�้ำเหลือง

บริเวณรักแร้ด้านซ้าย 50 Gy (2 Gy/Fraction) โดย

วางแผนเทคนิคการฉายรังสีปรับความเข้มแบบตัดขวาง

แหล่งก�ำเนดิหมนุรอบตวัผู้ป่วย (Helical Tomotherapy) 

ในโปรแกรม Planning station TomoTherapy HiArt 

เวอร์ชั่น 5.1.1.6 ใช้ Field width เท่ากับ 2.5 ซม., Pitch 

เท่ากับ 0.215 และModulation factor เท่ากับ 3.50 ใน

ทุกแผนการรักษา 

ภาพที่ 3 กราฟสัญญาณการหายใจของผู้ป่วย: (ก) หายใจอิสระ, (ข) หายใจเข้าลึกสุดแล้วกลั้นลมหายใจค้าง, (ค)หายใจเข้า

ลึกระดับปานกลางร่วมกับใช้อุปกรณ์กดหน้าท้อง 
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การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ค�ำนวณด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics เวอร์ชัน่ 

22 ข้อมลูระยะห่างของหวัใจกบัผนงัทรวงอก แอมพลจิดู 

การหายใจ ปริมาณรังสีท่ีหัวใจและหลอดเลือดหัวใจซ้าย 

และระยะเวลาการกล้ันลมหายใจ ใช้ Paired Samples 

T-Test พิจารณาความสัมพันธ์ที่ค่าความมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติเมื่อ p-value < 0.05 และความสัมพันธ์ของแอมพลิ

จูดการหายใจกับระยะห่างของหัวใจกับผนังทรวงอก ใช้ 

Pearson Correlation พิจารณาความสัมพันธ์ที่ค่าความ

มีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p-value < 0.01 

ผลการศึกษา

1. 	ระยะห่างของหัวใจกับผนังทรวงอก

	 จากตารางที ่1 แสดงการเปรยีบเทยีบค่าระยะห่างของ

หัวใจกับผนังทรวงอกของเทคนิค FB, DIBH และ 

mDIBH+AC พบว่ามีค่า 0.46 ± 0.22 ซม., 0.99 ± 0.57 

ซม. และ 0.97± 0.54 ซม. ตามล�ำดับ โดยเทคนิค DIBH 

และmDIBH+AC มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติกับเทคนิค FB แต ่ระหว ่างเทคนิค DIBH กับ 

mDIBH+AC ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าระยะห่างของหัวใจกับผนังทรวงอกของเทคนิค FB, DIBH และ mDIBH+AC

ข้อมูล

เทคนิคการหายใจ p-value

FB 

(±SD)

DIBH

(±SD)

mDIBH+

AC (±SD)

FB vs 

DIBH

FB vs 

mDIBH+AC

DIBH vs 

mDIBH+AC

ระยะห่างของหัวใจ

กับผนังทรวงอก 

(ซม.)

Mean 0.46 0.99 0.97 

(± 0.22) (± 0.57) (± 0.54) 0.009 0.003 0.840

Min. 0.20 0.35 0.33

Max. 0.98 1.87 1.77

2. แอมพลิจูดการหายใจ

	 อุปกรณ์กดหน้าท้องใช้ระดับแขนกดเฉลี่ย 7 และ

ระดบัแรงกดหรอืแรงสกรเูฉลีย่ 31 ดงัตารางที ่2 ซึง่ผูป่้วย

แต่ละรายจะมีระดับของแขนกด และแรงกดไม่เท่ากันขึ้น

กบัขนาดความหนาล�ำตวั และความสามารถต่อการทนต่อ

แรงกดของผู้ป่วย โดยแอมพลิจูดการหายใจแยกเป็น 2 

ส่วน คือ

	 1) ความสูงของสัญญาณตอนหายใจเข้าแล้วกลั้น 

ลมหายใจ (Breath hold amplitude) เปรียบเทียบ 

ค่าเฉลีย่แอมพลจิดูการหายใจของเทคนคิ FB amplitude, 

DIBH amplitude และ mDIBH+AC amplitude พบว่า

มีค ่า 21.03±6.89 au., 63.27±20.05 au. และ 

55.68±21.41 au. ตามล�ำดับ ซึ่งทั้งสามเทคนิคมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (FB vs DIBH  

amplitude p < 0.001, FB vs mDIBH+AC amplitude 

p < 0.001 และ DIBH vs mDIBH+AC amplitude p = 

0.046) 

	 2) ความเสถียรของสัญญาณช่วงค้างลมหายใจ 

(Breath hold stability amplitude) เปรียบเทีย 

บค่าเฉล่ียของ DIBH stability amplitude และ 

mDIBH+AC stability amplitude พบว่ามค่ีา 3.78±2.04 

au. และ 3.24±2.03 au. ตามล�ำดับ พบว่าเทคนิค 

mDIBH+AC มรีะยะแอมพลิจูดช่วงค้างลมหายใจน้อยกว่า

เทคนิค DIBH แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.383) ซึ่งผู้ป่วย 63.64 % เมื่อใช้ AC  

มีแนวโน้มที่แอมพลิจูดช่วงค้างลมหายใจมีค่าน้อยกว่าซ่ึง

แสดงถึงสัญญาณค่อนข้างมีความเสถียรดีกว่า
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3. ความสมัพนัธ์ของแอมพลจิดูการหายใจกบัระยะห่าง

ของหัวใจกับผนังทรวงอก

	 แอมพลิจูดการหายใจกับระยะห่างของหัวใจกับผนัง

ทรวงอกมีความสัมพันธ์กันเชิงบวกอยู่ในระดับปานกลาง 

คอืเมือ่ระยะแอมพลิจดูการหายใจเพิม่ขึน้จะส่งผลให้ระยะ

ห่างของหวัใจกบัผนงัทรวงอกมแีนวโน้มทีเ่พิม่ข้ึนตาม โดย

มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Pearson เท่ากับ 0.623 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงดังภาพที่ 4 

ตารางที่ 2 ข้อมูลของระดับของแขนกดและแรงกดของอุปกรณ์กดหน้าท้องในผู้ป่วยแต่ละราย

ผู้ป่วย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 เฉลี่ย

ระดับแขนกด 12 6 8 6 7 6 6 12 5 3 6 7

ระดับแรงกด 30 40 35 38 30 30 30 33 35 20 20 31

ภาพที่ 4 กราฟแสดงความสัมพันธ์ของแอมพลิจูดการหายใจกับระยะห่างของหัวใจกับผนังทรวงอก

4. ปริมาณรังสีที่หัวใจและหลอดเลือดหัวใจด้านซ้าย 

	 เพื่อแสดงตัวอย่างผลของระยะห่างของหัวใจกับผนัง

ทรวงอกที่เพิ่มขึ้นเมื่อใช้ AC ในการฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมซ้าย จึงเปรียบเทียบแผนการฉายรังสีระหว่าง

เทคนิค FB กับเทคนิค mDIBH+AC พบว่าการใช้ AC 

สามารถช่วยลดปริมาณรังสีบริเวณหัวใจและหลอดเลือด

หัวใจซ้ายได้เมื่อเทียบกับเทคนิค FB โดยพบว่าบริเวณ

หัวใจ การใช้ AC สามารถลด Dmean, Dmax, V20Gy 

และV30Gy ได้ 5.40%, 5.39%, 32.02% และ 28.14% 

ตามล�ำดับ และบริเวณหลอดเลือดหัวใจซ้ายสามารถลด 

Dmean, Dmax , D2% ได้ 13.77 % , 6.59% และ 

7.16% ตามล�ำดับ แสดงตามตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าตัวแปรรังสีคณิตพิจารณาที่หัวใจและหลอดเลือดหัวใจซ้ายของแผนรังสีรักษาตัด

ขวางแบบเกลียวหมุนระหว่างเทคนิค FB และ เทคนิค mDIBH+AC

อวัยวะ
ตัวแปร

รังสีคณิต

เทคนิค

∆ (%) p-valueFB

(±SD)

mDIBH+AC

(±SD)

หัวใจ D
mean 

(Gy) 9.26 (±1.21) 8.75 (±1.31) -5.40 0.015

D
max

 (Gy) 44.78 (±5.74) 42.45 (±6.90) -5.39 0.023

V
20Gy

 (%) 7.97 (±3.15) 6.308 (±3.40) -23.02 0.001

V
30Gy

 (%) 2.31 (±2.34) 1.65 (±2.00) -28.14 0.011

หลอดเลือด

หัวใจซ้าย

D
mean

 (Gy) 21.52 (±5.38) 18.48 (±5.27) -13.77 0.007

D
max

 (Gy) 40.39 (±8.23) 37.61 (±8.95) -6.59 0.100

D
2%

 (Gy) 36.53 (±7.71) 33.82 (±8.88) -7.16 0.096

5. ระยะเวลาการหายใจเข้าแล้วกลั้นลมหายใจค้าง

	 ระยะเวลาเฉลีย่ของการหายใจเข้าแล้วกลัน้ลมหายใจ

ค้างเม่ือไม่ใช้อุปกรณ์กดหน้าท้อง (DIBH time) มีค่า 

28.52±6.54 วินาที และเพิ่มขึ้นเป็น 31.13±8.35 วินาที 

เมื่อใช้อุปกรณ์กดหน้าท้อง (mDIBH+AC time) ซึ่งไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.122)  

แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 63.6% เมื่อใช้เทคนิค mDIBH+AC มี

แนวโน้มทีร่ะยะเวลาการหายใจเข้าแล้วกลัน้ลมหายใจค้าง

นานกว่าไม่ใช้ AC

บทวิจารณ์

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาประสิทธิภาพของ

การใช้อปุกรณ์กดหน้าท้องร่วมกบัเทคนคิหายใจค้างระดบั

ปานกลาง (mDIBH+AC) ซ่ึงเป็นเรื่องค่อนข้างใหม่และ 

ยงัไม่มกีารศึกษามาก่อนหน้า โดยในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า

เทคนิค mDIBH+AC สามารถเพ่ิมแอมพลิจูดการหายใจ 

เมือ่เทยีบกบัเทคนคิ FB ได้เช่นเดยีวกบัเทคนคิ DIBH และ

จากผลของความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างแอมพลิจูดการหายใจกับระยะ

ห่างของหัวใจกับผนังทรวงอก ท�ำให้ระยะห่างของหัวใจ

กบัผนงัทรวงอกเพิม่ขึน้ได้เมือ่เทยีบกบัเทคนคิ FB อย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติ ิซึง่ระยะห่างทีเ่พิม่ขึน้เป็นผลจากการที่

เมื่อหายใจเข้าแล้วปอดจะมีปริมาตรเพ่ิมขึ้น ท�ำให้ผนัง

ทรวงอกขยายออกห่างจากหัวใจ เมื่อพิจารณาที่ค่าแอม

พลิจูดการหายใจ พบว่าเทคนิค DIBH มีแอมพลิจูดการ

หายใจมากกว่าท�ำให้ได้ระยะห่างของหวัใจกบัผนงัทรวงอก

ที่ห่างมากกว่า แต่การท�ำซ�้ำส�ำหรับการฉายรังสีในแต่ละ

วนัโดยกล้ันลมหายใจให้ได้ระดบัเดมิทุกครัง้อาจท�ำได้ยาก 

การใช้ AC ร่วมด้วยอาจช่วยให้ระดบัการหายใจของผู้ป่วย

คงที่มากขึ้นและสามารถกลั้นลมหายใจได้ใกล้เคียงกันใน

ทุกวันที่มารับการฉายรังสี จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าหาก

ใช้เทคนิค mDIBH+AC เราจะสามารถก�ำหนดขนาดของ

แอมพลิจูดการหายใจในแต่ละครั้งได้โดยการตั้งค ่า

พารามิเตอร์ของอุปกรณ์กดหน้าท้องตามตารางที่ 2  

ซึ่งการใช้ AC ท�ำให้ mDIBH+AC amplitude แตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติกิบั DIBH amplitude เนือ่งจาก

กลไกการหายใจเข้าและออก คือ เมื่อหายใจเข้าจะส่งผล

ให้กล้ามเนือ้กระบงัลมหดตวัและเลือ่นลงต�ำ่ กระดกูซีโ่ครง

เล่ือนสูงขึ้น ท�ำให้ปริมาตรของทรวงอกเพิ่มขึ้นและดึง

อากาศเข้าไปภายในปอด เมือ่หายใจออกกล้ามเนือ้กระบงั



R86 Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 27 No.2 July - December 2021

ลมคลายตัว กระดูกซ่ีโครงเลื่อนลงต�่ำ ท�ำให้ปริมาตรใน

ช่องอกลดลง[11] ดังนั้น เมื่อ DIBH ผู้ป่วยจะสามารถสูด 

ลมหายใจได้เต็มที่ท�ำให้เข็มขัดรัดตัวผู้ป่วยแน่นขึ้น ส่งผล

ให้แอมพลิจูดสัญญาณสูงข้ึน แต่เม่ือใช้ AC ซ่ึงเป็นการ

จ�ำกดัการเคลือ่นไหวเนือ่งจากการหายใจจะส่งผลให้ผูป่้วย

สูดลมหายใจเข้าลึกสุดได้ไม่เต็มที่คล้ายกับการหายใจเข้า

ระดับปานกลาง (mDIBH) ส่งผลให้แอมพลิจูดสัญญาณ

การหายใจทีไ่ด้มค่ีาน้อยกว่า DIBH เป็นสาเหตุหนึง่ทีส่่งผล

ให้ระยะห่างของหวัใจกบัผนงัทรวงอกของ mDIBH+AC มี

ค่าน้อยกว่า DIBH 

	 เนื่องจากการใช้ AC สามารถช่วยเพิ่มระยะห่างของ

หัวใจกับผนังทรวงอกได้เมื่อเทียบกับเทคนิค FB จึงส่งผล

ท�ำให้ปริมาณรงัสโีดยเฉลีย่ทีห่วัใจและหลอดเลอืดหวัใจลด

ลง จากรายงานของ Darby SC[3] พบความเสี่ยงของอุบัติ

การณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นประมาณ 

7.4% ต่อเกรย์ของปริมาณรังสีเฉลี่ยที่หัวใจได้รับ ซึ่ง 

ผลการศึกษาครั้งนี้ได้วางแผนการฉายรังสีที่ผนังทรวงอก

และต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ด้านซ้ายปริมาณ 50 Gy ตาม

ตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยของปริมาณรังสีเฉลี่ยที่หัวใจได้

รบัลดลงจาก 9.26 (±1.21) Gy ของเทคนคิ FB เป็น 8.75 

(±1.31) Gy เมื่อใช้ AC ดังนั้นการใช้อุปกรณ์กดหน้าท้อง

จึงน่าจะสามารถช่วยลดความเสี่ยงของอุบัติการณ์โรค

หัวใจและหลอดเลือดหัวใจได้เม่ือเทียบกับเทคนิค FB 

นอกจากนี้ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ 63.6% การใช้ AC สามารถ

ช่วยเพิ่มระยะเวลาของการกลั้นลมหายใจค้างได้นานกว่า

การไม่ใช้ AC จากการศึกษาของ Sager O[12] ท่ีประเมิน

ผลทางรังสีคณิตของการใช้ Active Breathing Control 

ด้วยเทคนิคหายใจเข้าแล้วกลั้นลมหายใจค้างระดับปาน

กลางในผูป่้วยมะเรง็เต้านมซ้าย พบว่าผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่ของ

ระยะเวลาการกลัน้ลมหายใจอยูท่ี ่28.16±3.52 วนิาท ีซึง่

มีค ่าใกล้เคียงกับ DIBH time แต่ยังมีค ่าน้อยกว่า 

mDIBH+AC time ในการศึกษาของเรา อย่างไรก็ตาม

แม้ว่า mDIBH+AC time จะมีแนวโน้มนานกว่า DIBH 

time แต่ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 

ซึ่งอาจจะเป็นผลจากท่ีในการศึกษาครั้งน้ีได้ต้ังค่าแรงกด

ของอุปกรณ์กดหน้าท้องไว้สูงมาก อ้างอิงตามวิธีการใช้

อปุกรณ์กดหน้าท้อง [6] ซึง่แรงกดทีสู่งนัน้ อาจสร้างความ

อดึอดัหรอืไม่สบายตวัแก่ผูป่้วยได้ และท�ำให้ระยะเวลาการ

กล้ันลมหายใจของ mDIBH+AC ไม่ยาวนานพอจนมคีวาม

แตกต่างอย่างชัดเจนกับ DIBH

	 การศึกษาครั้งนี้ยังพบประโยชน์ของการน�ำ AC มาใช้

ร่วมกับการหายใจเข้าแล้วกล้ันลมหายใจ คือ ช่วยให้การ

รักษาระดับแอมพลิจูดขณะกลั้นลมหายใจค้าง ให้มีระดับ

ที่เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ค่อนข้างน้อยกว่า จากงานวิจัย

ของ Chu KY[13]  ศึกษาผลของการใช้ AC ต่อความคลาด

เคล่ือนของการจัดท่าผู้ป่วยและการจับคู่ภาพทางรังสี 

ระหว่างฉายรังสีบริเวณช่องท้องเปรียบเทียบระหว่างการ

ไม่ใช้และใช้ AC พบว่า ความคลาดเคลื่อนเริ่มต้นของการ

จัดท่าผู้ป่วยทั้งสองแบบมีค่าใกล้เคียงกัน แต่การใช้ AC  

ใช้เวลาถ่ายภาพด้วย Cone beam CT แล้วจบัคู่ภาพถ่าย

ทางรังสีน้อยกว่าและจ�ำนวนภาพถ่ายทางรังสีเฉลี่ยต่อ 

แฟรกช่ันมีจ�ำนวนน้อยกว่า ผลของการใช้เวลาจับคู ่

ภาพถ่ายทีน้่อยลง ท�ำให้สามารถช่วยเพิม่ความถูกต้องของ

การฉายรงัสเีนือ่งจากช่วยลดโอกาสการเกิด Intrafraction 

motion นอกจากนี้ผู ้ป่วยยังสามารถหายใจเข้าแล้ว 

กลั้นลมหายใจค้างด้วยระดับการกลั้นลมหายใจที่คงที ่

ตัวอย่างกราฟสัญญาณการหายใจของผู้ป่วยรายที่ 10 

แสดงดังภาพที่ 5 เมื่อพิจารณาขนาดแอมพลิจูดช่วงขณะ

ค้างลมหายใจ การใช้ AC ช่วงของแอมพลิจูดการค้างลม

หายใจค่อนข้างเบี่ยงเบนจากเส้นสีส้มน้อยกว่า แสดงถึง

ความคงที่ดีกว่า เนื่องจากมีแรงกดของ AC เข้ามาช่วย

ก�ำหนดระดับของการค้างลมหายใจและยังช ่วยลด 

การเคลื่อนไหวเน่ืองจากการหายใจ จากผลการศึกษา 

ครัง้นีเ้มือ่เปรยีบเทยีบขนาดแอมพลจิดูขณะค้างลมหายใจ

พบว่า การใช้ AC ขณะกลั้นลมหายใจค้าง ขนาดแอมพลิ

จูดช่วงที่ค ้างลมหายใจมีการเปลี่ยนแปลงน้อยกว่า 

เนื่องจากเทคนิคการใช้ AC และเทคนิค DIBH นั้น เป็นวิธี

การจดัการคล่ือนไหวของอวยัวะต่างๆจากการหายใจตาม

ค�ำแนะน�ำของ AAPM task group 76[4] โดยมจีดุประสงค์

เพื่อลดการเคลื่อนไหวของก ้อนเนื้องอกและขยาย 
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เน้ือเยื่อปอดปกติให้ออกจากบริเวณรังสีปริมาณสูง 

(ส�ำหรับ DIBH) มีการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบของการ

เคลื่อนไหวเนื่องจากการหายใจในรังสีรักษามะเร็งเต้านม 

โดยการศกึษาของ Qi XS[14] และการศกึษาของ Wang W [15] 

พบว่าการเคลือ่นไหวเนือ่งจากการหายใจส่งผลให้ปรมิาณ

รังสีที่อวัยวะเป้าหมายและอวัยวะปกติได้รับแตกต่างจาก

ปริมาณรังสีที่วางแผนไว ้ โดยเฉพาะปริมาณรังสี ท่ี  

internal mammary node มีการเปลี่ยนแปลง อย่างมี

นัยส�ำคัญกับการขนาดแอมพลิจูดของการหายใจ

 	 เนื่องจากการศึกษานี้ตั้งระดับแรงกดของ AC ไว้สูง

มาก จึงอาจส่งผลให้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติของระยะห่างระหว่างหัวใจกับผนังทรวงอก รวม

ถึงระยะเวลาการกลั้นลมหายใจเมื่อเทียบกับ DIBH 

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าการใช้ AC 

ช่วยให้ระดับแอมพลิจูดขณะค้างลมหายใจน่ิงข้ึน และ 

หากลดแรงกด AC ลงอาจมีโอกาสเพิ่มระยะห่างระหว่าง

หัวใจกับผนังทรวงอกและระยะเวลากลั้นลมหายใจให ้

ยาวขึ้นได้ โดยจากการศึกษาข้อมูลต่างๆผู้ท�ำการวิจัย 

พบว่าระดับแรงกดของ AC ท่ีน่าจะเหมาะสมคือระดับ 

แรงกดที่ท�ำให้แอมพลิจูดสัญญาณการหายใจอยู่ท่ีระดับ

การหายใจ 75% ของระดับการหายใจเข้าลึกสุด โดย

อ้างอิงจากประสบการณ์ของ Keall[6] ที่แสดงให้เห็นว่า 

การหายใจเข้าลึกสุดแล้วกลั้นหายใจระดับปานกลาง 

(mDIBH) โดยตั้งค่าระดับการหายใจไว้ที่ 75% ของความ

สามารถของการหายใจเข้าลึกสุดของผู้ป่วยน้ัน ผู้ป่วยจะ

ยงัคงได้รบัความสบายโดยทีอ่วยัวะภายในมกีารเคล่ือนไหว 

อยู่ในระดับเท่าเดิม ส�ำหรับเทคนิค mDIBH+AC นั้น  

หลังจากการติดตั้งอุปกรณ์กดหน้าท้องแล้วควรมีการ 

ประเมินแอมพลิจูดการหายใจจากกราฟสัญญาณการ

หายใจของผู้ป่วยที่ได้จากอุปกรณ์ติดตามสัญญาณการ

หายใจภายนอก แล้วท�ำการปรับลดระดับแรงกดของ  

AC ลงจนกระทั่งท�ำให้แอมพลิจูดสัญญาณการหายใจลด

ระดับเหลือประมาณ 75% ของระดับแอมพลิจูดการ

หายใจเข้าลกึสดุ น่าจะท�ำให้ได้ระยะห่างระหว่างหวัใจกบั

ผนังทรวงอกที่มากขึ้น รวมถึงเพิ่มระยะเวลาการกล้ัน 

ลมหายใจให้นานขึ้นได้ ทั้งน้ีการหาระดับแรงกดของ AC 

ที่เหมาะสมอาจจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาต่อไปในอนาคต 

เพื่อให้การใช้ mDIBH+AC มีประโยชน์สูงสุด

	 เป้าหมายของการศึกษาน้ีให้ความส�ำคัญกับค่าระยะ

ห่างของหัวใจกับผนังทรวงอกที่เพิ่มขึ้นเมื่อใช้เทคนิค 

mDIBH+AC ซึ่งในทางปฏิบัติยังคงมีข้อจ�ำกัดอยู่ เช่น 

ความสามารถในการทนต่อแรงกดของ AC, การให้ความ

ร่วมมือของผู้ป่วย และลักษณะทางกายวิภาคของผู้ป่วย

แต่ละรายทีไ่ม่เอือ้ต่อการตดิตัง้ AC ซึง่อาจส่งผลท�ำให้การ

ใช้ AC ไม่ช่วยให้ระยะห่างของหัวใจกับผนังทรวงอกเพิ่ม

ขึ้นจากเทคนิค FB ในส่วนของการหาความสัมพันธ์ของ

ภาพที่ 5 กราฟสัญญาณการหายใจของผู้ป่วยรายที่ 10: (ก) ไม่ใช้อุปกรณ์กดหน้าท้อง (DIBH),  (ข) ใช้อุปกรณ์กดหน้าท้อง 

(mDIBH+AC)
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แอมพลิจูดการหายใจกับระยะห่างของหัวใจกับผนัง

ทรวงอก ผู้วิจัยคาดหวังว่าเพื่อน�ำมาใช้ในการประเมิน 

ผู้ป่วยส�ำหรับเลือกเทคนิคการฉายรังสีในอนาคตต่อไป  

แม้ในภาพรวมจะมีค่าความสัมพันธ์อยู่ระดับปานกลาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เม่ือพิจารณาในผู้ป่วยแต่ละ

รายกลับ พบว่าบางรายที่มีค่าแอมพลิจูดการหายใจสูงแต่

กลบัมรีะยะห่างของหวัใจกบัผนงัทรวงอกน้อยกว่ารายทีม่ี

แอมพลจิดูการหายใจทีต่�ำ่กว่า แสดงดงัภาพที ่4 เนือ่งจาก

ต�ำแหน่งการวางอุปกรณ์รับสัญญาณไม่ใช่บริเวณที่

ต้องการหาความสัมพันธ์ เพราะในงานวิจัยนี้อุปกรณ์รับ

สัญญาณวางบริเวณกระดูกชายโครงระดับลิ้นปี่ เยื้องไป

ด้านขวาของผูป่้วย เพือ่หลกีเลีย่งสญัญาณรบกวนจากการ

เต้นของหวัใจ, ลกัษณะทางกายวภิาคของผูป่้วยทีแ่ตกต่าง

กัน และจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอาจมีจ�ำนวนไม่มากเพียงพอ 

ทั้งนี้จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาท่ีละเอียดต่อไป นอกจากน้ี 

ยงัมข้ีอจ�ำกัดเรือ่งการแปลงข้อมลูสัญญาณการหายใจด้วย

ฟังก์ชันฟูเรียร์ทราสฟอร์มจากแอมพลิจูดกับเวลาไปเป็น

แอมพลิจูดกับความถี่ ซึ่งแอมพลิจูดของ DIBH range  

กับ mDIBH+AC range มีข้อมูลช่วงไม่ค่อยเหมาะสม  

เม่ือแปลงข้อมูลสัญญาณแล้วได้ค่าเข้าใกล้ศูนย์บนแกน

ความถี ่อกีทัง้โปรแกรมทีต่ดิต้ังให้ข้อมลูทีย่งัไม่ละเอยีดนกั 

ส่งผลให้การวิเคราะห์ผลของความน่ิงของกลั้นหายใจ 

ยังไม่ชัดเจน และการแสดงข้อมูลเฟสการหายใจบน 

ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์มาจากการเลอืกภาพทีส่แกนใน

ช่วงการหายใจที่สัมพันธ์กับกราฟสัญญาณการหายใจ

ภายในคอมพิวเตอร์โน้ตบุคของชุดอุปกรณ์ Anzai belt 

อันเนื่องมาจากข้อจ�ำกัดของการเชื่อมต่ออุปกรณ์ การ

เช่ือมสัญญาณจากคอมพิวเตอร์โน้ตบุคของชุดอุปกรณ ์

Anzai belt เข้ากับเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยตรง

อาจท�ำให้การเลือกภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท�ำได้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

ข้อสรุป

	 การใช้อุปกรณ์กดหน้าท้องร่วมกับการหายใจเข้าแล้ว

กลัน้ลมหายใจค้างระดบัปานกลาง (mDIBH+AC) มคีวาม

เป็นไปได้ในการเพิ่มระยะห่างของหัวใจกับผนังทรวงอก

เม่ือเทียบกับเทคนิค FB โดยระยะห่างระหว่างหัวใจกับ

ผนังทรวงอกมีความสัมพันธ์กับแอมพลิจูดการหายใจ  

ผลของระยะห่างที่เพ่ิมขึ้นท�ำให้ปริมาณรังสีที่หัวใจและ

หลอดเลือดหัวใจซ้ายลดลง และระยะเวลาการกลั้นลม

หายใจค้างมแีนวโน้มจะเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัเทคนคิ DIBH 

นอกจากนีข้้อดขีอง AC ยงัช่วยให้การท�ำ mDIBH มรีะดบั

ที่คงที่ยิ่งขึ้น 
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