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Surface-guided radiation therapy: Vision RT
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บทคััดย่่อ

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ได้้มีีการนำ Vision RT มาใช้้ร่่วมกัับการฉายรัังสีี โดย Vision RT คืือ ระบบภาพนำวิิถีี 

ชนิิดผิิว (surface-guided radiation therapy, SGRT) ชนิิดหนึ่่�ง ใช้้สำหรัับตรวจสอบตำแหน่่งการฉายรัังสี ี

โดยใช้ภ้าพจำลองพื้้�นผิวิของผู้้�ป่ว่ยแบบ 3 มิติิ ิ(3D) จะติิดตามการเคลื่่�อนไหวของพื้้�นผิวิของผู้้�ป่ว่ยตลอดการฉายรังัสีี

แบบ real-time ด้้วยความแม่่นยำระดัับ sub-millimeter และจะยอมให้้ฉายรัังสีีก็็ต่่อเมื่่�อผู้�ป่วยอยู่่�ในขอบเขต 

ที่่�กำหนดเท่่านั้้�น หากผู้้�ป่วยเคลื่่�อนไหวออกนอกขอบเขตที่่�กำหนด Vision RT จะส่่งสััญญาณให้้หยุุดการฉายรัังสีี

โดยทันัที ีVision  RT ใช้ร้ังัสี ีinfrared ซึ่่�งเป็น็ non-ionizing radiation ต่า่งกับัการตรวจสอบตำแหน่ง่การฉายรังัสีี

โดยใช้้ image guided radiation therapy (IGRT) ซึ่่�งใช้้ ionizing radiation ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับรัังสีีจาก 

การตรวจสอบตำแหน่่งน้้อยกว่่า นอกจากจะนำ Vision RT มาใช้้ระหว่่างการฉายรัังสีีแล้้ว ยัังสามารถนำมาใช้ ้

ตรวจสอบตำแหน่่งของผู้้�ป่่วยก่่อนเริ่่�มฉายรัังสีีกัับมะเร็็งหลายๆตำแหน่่งในร่่างกาย เช่่น เต้้านม สมอง ปอด ตัับ 

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อน ศีีรษะและลำคอ เป็็นต้้น และยัังช่่วยลดความจำเป็็นในการทำเครื่่�องหมายระบุุตำแหน่่งบนร่่างกาย 

ของผู้้�ป่่วยได้้ด้้วย

คำสำคััญ: ระบบภาพนำวิิถีีชนิิดผิิว, ระบบภาพนำวิิถีีด้้วยอิินฟราเรด, การจััดตำแหน่่งผู้้�ป่วย, การตรวจสอบแบบ

ตลอดเวลา

Abstract

 Vision RT is one type of surface-guided radiation therapy (SGRT) that Radiation Oncology division 

of King Chulalongkorn Memorial Hospital has used for positioning during radiotherapy session.  

It makes treatment more accurate by using a contact-free technique to tract the patient’s skin 

surface in real-time with sub-millimeter accuracy and to ensure that radiation is only delivered 

when the patient is in the correct position. If the patient moves out of tolerance margin,  

the Vision RT can automatically send signal to the treatment delivery system and pause the  

radiation delivery. Vision RT is considered to be safe, using infrared radiation, which is  

non-ionizing radiation. It is different from checking patient’s position by using image guided  

radiation therapy (IGRT) which uses ionizing radiation. Besides real-time checking, Vision RT can 

be used to check the patient’s positioning before radiotherapy for many types of cancer,  

such as breast cancer, brain tumor, lung cancer, liver cancer, sarcoma, head and neck cancer, 

etc. In addition, the using of Vision RT can be used to substitute marks or tattoos for positioning 

patients set up prior to treatment therapy.

Keyword: surface-guided radiation therapy, Vision RT, patient positioning, real-time monitoring 
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บทนำ

      ปััจจุุบัันเทคโนโลยีีการฉายรัังสีีได้้มีีการพััฒนาขึ้้�น 

เป็็นอย่่างมากไม่่ว่่าจะเป็็นเครื่่�องฉายรัังสีี เทคนิิคการ 

ฉายรังสีี เคร่ื่�องมืือหรืืออุุปกรณ์์ต่่างๆที่่�ใช้้ในการฉายรังสีี 

ระบบภาพนำวิิถีี (Image-guided Radiation Therapy, 

IGRT) รวมถึึงระบบภาพนำวิิถีีชนิิดผิิว (Surface-guided 

Radiation Therapy, SGRT)

	 SGRT เป็็นระบบตรวจสอบตำแหน่่งการฉายรัังสีี 

โดยใช้้ภาพจำลองพื้้�นผิิวของผู้้�ป่่วย 3 มิิติิ สามารถ 

ตรวจสอบตำแหน่่งของผู้้�ป่วยทั้้�งก่่อนการฉายรังสีี (inter 

fraction motion) และติิดตามการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วย

ระหว่่างการฉายรังสีี (intra fraction motion) แบบ  

real-time โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ได้้นำ Vision RT  

ซึ่่�งก็็คืือ SGRT ชนิิดหนึ่่�งมาใช้้ร่่วมกับการฉายรัังสีีเพื่่�อ 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการฉายรัังสีี 

	 จากการศึึกษาพบว่่าการใช้้ SGRT สามารถเพิ่่�ม 

ความสะดวกสบายของผู้้�ป่วยและลดระยะเวลาในกา 

รฉายรังสีแีต่ล่ะครั้้�ง[1-3] นอกจากนี้้�ยังัช่ว่ยเพิ่่�มความแม่่นยำ

ของรัังสีี ลดความผิิดพลาดของการฉายรังสีี เช่่นการ 

ฉายรัังสีีผู้้�ป่่วยผิิดคนหรืือผิิดตำแหน่่ง[4, 5] และช่่วยลด 

ความจำเป็็นในการทำเครื่่�องหมายระบุุตำแหน่่งบน

ร่่างกายผู้้�ป่่วยได้้อีีกด้้วย[6]  โดย SGRT จะติิดตามการ

เคลื่่�อนไหวพื้้�นผิิวของผู้้�ป่่วยใน 6 ระนาบพร้อมกัน ได้้แก่่ 

vertical, longitudinal, lateral, roll, yaw และ pitch 

ด้้วยความแม่่นยำระดัับ sub-millimeter การตรวจสอบ

ตำแหน่่งแบบ real-time นี้้�ยัังทำหน้้าที่่�เป็็นตััวป้้องกััน 

การฉายรังสีผีิดิตำแหน่ง่ในระหว่า่งการรักัษา การฉายรังัสีี

จะเกิิดข้ึ้�นก็็ต่่อเมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ในของเขตที่่�กำหนดเท่่านั้้�น 

หากผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวและตำแหน่่งที่่�ต้้องการฉายไม่่อยู่่� 

ในขอบเขตที่่�กำหนดแม้้เพีียงระนาบใดระนาบหนึ่่�งลำรัังสีี

จะถููกหยุดุทันัที ีซึ่่�ง SGRT สามารถใช้ร้ักัษามะเร็ง็ได้เ้กืือบ

ทุุกประเภทด้้วยความแม่่นยำระดัับ sub-millimeter 

1.	 ส่่วนประกอบของ Vision RT 

	 1.1	Advanced software (Align RT) (ภาพที่่� 1)

	 1.2	Computer workstation, keyboard, monitor  

			   และ keyboard video mouse (KVM) 

	 1.3 3D camera units (Pods) โดยกล้้องแต่่ละตััว  

			ป   ระกอบด้้วย (ภาพที่่� 2)

			   1.3.1 LCD Display

			   1.3.2 Sensor 2 ตััว

			   1.3.3 Status LEDS

			   1.3.4 Calibration LEDS (ภาพที่่� 3)

			   1.3.5 Projector

			   1.3.6 Infrared LEDS

	 1.4 	Calibration plate

	 1.5 	Remote control device

2.	 ขั้้�นตอนการทำงานของ Vision RT

	 Vision RT (Surface Vision RT tracking system : 

Ltd, London, UK) ประกอบด้้วย 3 camera pods  

ซึ่่�งกล้้องทั้้�ง 3 ตััวจะอยู่่�ในห้้องฉายรัังสีีโดย 2 ตััวจะติิดอยู่่�

กัับผนังทำมุุม 30 องศากัับเตีียงผู้้�ป่่วย อีีก 1 ตััวอยู่่�ที่่� 

ปลายเตีียง โดยแต่่ละ camera pod จะประกอบไปด้้วย 

2 data camera, white light flash และ speckle 

projector ซ่ึ่�งแต่่ละ camera pod จะทำงานร่่วมกััน 

ในการสร้้างภาพ 3D surface image โดยกล้้องแต่่ละตััว

จะจับัภาพไปที่่�ตำแหน่ง่เดียีวกันัในแต่ล่ะมุมุมองที่่�แตกต่า่ง

กััน โดย white light flash จะเพิ่่�มความสามารถในการ

จัับภาพพื้้�นผิิวบนตััวผู้�ป่วย จากนั้้�น speckle projector 

จะปล่่อย infrared ที่่�มีีลัักษณะเป็็น speckle pattern  

ที่่�จะทำให้้ data camera สามารถค้้นหาภาพพื้้�นผิิวและ

หาความสััมพัันธ์์ของภาพในมุุมมองของกล้้องแต่่ละตััว 

ซึ่่�งจะใช้้ความแตกต่่างของภาพเดีียวกัันในแต่่ละมุุมมอง 

มาคำนวณและสร้้างเป็็นภาพ 3มิิติิ  ซ่ึ่�งต้้องใช้้กล้้อง 
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ภาพที่่� 1 แสดง Advanced software (Align RT)

ภาพที่่� 2 แสดง 3D camera units (Pods)

ภาพที่่� 3 แสดง Calibration plate
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อย่่างน้้อย 2 ตััว จึึงจะสามารถสร้้างภาพ 3 มิิติิได้้  

ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีกล้้องทั้้�งหมด 3 ตััว เพ่ื่�อเพิ่่�มมุมมองและ 

ลดการบดบัังของ gantry ในขณะที่่�หมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วย 

เพิ่่�มความถููกต้้องแม่่นยำในการสร้้างภาพ หลัังจากนั้้�น 

จะมีี Keyboard Video Mouse (KVM) เป็็นตััวขยาย

สััญญาณภาพ ทำให้้ภาพในหน้้าจอในห้้องควบคุุม 

เครื่่�องเร่่งอนุุภาค (Linac control area)  ให้้ไปแสดง 

ในห้้องฉายรัังสีี  ระหว่่างการรัักษาแต่่ละครั้้�งระบบจะ

ประมวลผลออกมาเป็็นรููปผิิ วผู้�ป่่ วย เ ป็็นลัักษณะ  

real-time  และนำมาเปรีียบเทีียบกัับผิิวผู้้�ป่่วยใน 

วัันที่่�ทำการจำลองการรัักษา (simulation) ด้้วยเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์หรืือเปรีียบเทีียบกับผิิวผู้้�ป่่วยในวัันแรกของ

การฉายรังสีี ระบบสามารถตรวจสอบระดัับการกลั้้�น

หายใจของผู้้�ป่่วยว่่าคล้้ายกับวัันที่่�มาทำจำลองการรัักษา

หรืือไม่่และยัังสามารถตรวจสอบการเคล่ื่�อนไหวระหว่่าง

การฉายรังสีี โดยหยุุดลำรัังสีีทัันทีีเม่ื่�อตำแหน่่งของผู้้�ป่วย

ไม่่อยู่่�ในตำแหน่่งเดีียวกัันกัับตำแหน่่งที่่�ทำการเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์[7-9]  การใช้้ Vision RT สามารถทำการ 

ตรวจสอบตำแหน่่งของผู้้�ป่่วยได้้ตลอดเวลาและสามารถ

ใช้้ได้้กัับทุุกตำแหน่่งของร่่างกายโดยใช้้รัังสีีอิินฟาเรด 

ซึ่่�งเป็็นรัังสีีชนิด non-ionizing ที่่�ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อ 

ผู้้�ป่่วย[10-15] และนอกจากนี้้�ยัังทำให้้ไม่่ต้้องทำเครื่่�องหมาย

ระบุุตำแหน่่งที่่�ต้้องการฉายรังสีีลงไปบนตััวของผู้้�ป่่วย 

อีีกด้้วย[16]

	 การวาด Region of Interest (ROI) บนภาพพื้้�นผิิว

อ้้างอิิงของผู้้�ป่่วยสำหรัับใช้้ร่่วมกัับ Vision RT ต้้องวาดให้้

ครอบคลุุมบริิเวณที่่�จะฉายรัังสีีแต่่ไม่่ควรวาดในตำแหน่่ง 

ที่่�ขยัับได้้ตลอดเวลา เช่่น ลููกตา โดยที่่�ขนาดของ ROI  

ไม่่ควรใหญ่่เกิินไปเพราะ ROI จะมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพ 

ของระบบ ควรวาดเฉพาะพื้้�นผิิวอ้้างอิิงของผู้้�ป่่วยไม่่ 

รวมไปถึึงอุุปกรณ์์ยึึดตรึึง, ชุุดที่่�ผู้้�ป่่วยสวมใส่่, ผ้้าห่่ม และ

วััสดุอื่่�นๆที่่�อาจเปลี่่�ยนตำแหน่่งได้้ พื้้�นที่่�ผิิวอ้างอิิงอาจ 

ต้้องวาด ROI หลายจุุด เช่่น เต้้านม ซ่ึ่�ง reference  

surface อยู่่�ที่่�บริิเวณ chest wall ค่่าตั้้�งต้้นที่่�ควรวาดคืือ

ที่่� chest wall และอาจต้้องวาดบริเวณ คาง, แขน และ

บริิเวณข้้างเคีียงที่่�ส่่งผลต่่อการจััดตำแหน่่งที่่�เหมาะสม 

ของเต้้านม สำหรัับโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์จะใช้้ภาพ 

planning CT reference มาใช้้ในการจััดตำแหน่่งผู้้�ป่่วย 

และหลัังจากการทำ IGRT แล้้ว หากมีีค่่าใดค่าหนึ่่�งของ

คนไข้้ไม่่ตรงกัับภาพ reference ก็็จะทำการ capture 

ภาพที่่�สร้้างจาก RT Vision เพ่ื่�อนำมาใช้้แทนภาพ  

planning CT reference

3.	 ภาพอ้้างอิิง สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่

	 3.1 		 ภาพพื้้�นผิิวผู้้�ป่่วยในวัันที่่�ทำการเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์

			    เป็็นภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ที่่� ใช้้ในการ

วางแผน (Planning CT reference) โดยการสร้างภาพ

จำลองพื้้�นผิวิของผู้้�ป่ว่ยจากภาพเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์ท์ี่่�ใช้้

ในการวางแผนการรัักษา (CT Skin rendering) (ภาพท่ี่� 4)   

	 3.2	  	ภาพพื้้�นผิิวผู้้�ป่่วยในวัันแรกของการฉายรัังสีี

				    เป็น็ภาพที่่�สร้า้งและบันัทึึกจาก Vision RT เพ่ื่�อ

จำลองภาพผิิวของผู้้�ป่ว่ยในครั้้�งก่อ่นหน้า้ไว้เ้ป็น็ภาพอ้า้งอิงิ 

(ภาพที่่� 5)

	 เมื่่�อเปรียบเทีียบภาพจำลองพื้้�นผิิวของผู้้�ป่่วยกัับ 

ภาพอ้้างอิิง ระบบจะแสดงผลในลัักษณะ real-time  

โดยระบบจะแสดงค่า่ความคลาดเคลื่่�อนได้จ้ากการติดิตาม

ในองศาอิิสระทั้้�ง 6 แนว ได้้แก่่ vertical, longitudinal, 

lateral, roll, yaw และ pitch ซึ่่�งค่่าความคลาดเคลื่่�อน 

ที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรับได้้จะแสดงทิิศทางและขนาด 

เป็็นกราฟแท่่งแนวนอนสีีเขีียว (ภาพที่่� 6) หากค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิินเกณฑ์์ที่่�กำหนด ค่่าที่่�เกิินเกณฑ์์

จะถููกแสดงด้้วยกราฟแท่่งแนวนอนสีีแดง (ภาพท่ี่� 7) 

ระบบจะระงัับการปล่่อยรัังสีีทัันทีีโดยอััตโนมััติิและเมื่่�อ 

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนกลัับเข้้ามาอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับ 

ได้้ระบบก็จะปล่่อยรัังสีีตามปกติิทำให้้เครื่่�องฉายรังสีีได้ ้

อีีกครั้้�ง ซึ่่�งค่่าความคลาดเคลื่่�อนในขณะฉายรัังสีีจะถููก

ตรวจจัับและแสดงในรููปแบบกราฟแสดงความผิิดพลาด
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ภาพที่่� 4 แสดง planning CT reference

ภาพที่่� 5 แสดงภาพที่่�สร้้างและบัันทึึกจาก Vision RT
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ตลอดเวลาทำการฉายรัังสีีเป็็นไปตามแผนการรัักษา 

จนเสร็็จสิ้้�นเมื่่�อค่่าความคลาดเคลื่่�อนอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่� 

ยอมรับได้้ โดยค่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�

ยอมรัับได้้ในแนว vertical, longitudinal, lateral คืือ 3 

มิิลลิิเมตร และค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�

ยอมรัับได้้ roll, yaw, pitch คืือ 3 องศา โดย 3 camera 

pods จะสามารถครอบคลุุมพื้้�นที่่�ผิิวผู้้�ป่่วยได้้ในแนวตาม

ขวาง,แนวความยาวและแนวตั้้�งของผู้้�ป่่วยได้้ 65cm, 

100cm และ 35cm ตามลำดัับ

4.	 Surface Display

	พื้้ �นผิิวอ้างอิิงของ reference และ treatment  

surfaces สามารถแสดงได้้ 4 แบบ คืือ cloud, solid, 

wireframe และแบบ real image (ภาพที่่� 8)

ภาพที่่� 6 แสดงค่่าความอยู่่�ใน tolerance

โดยที่่� VRT = Vertical, LNG = Longitudinal, LAT = Lateral, MAG = Magnitude of vector

ภาพที่่� 7 แสดงค่่าที่่�ไม่่อยู่่�ใน tolerance

5.	 การนำ SGRT  มาใช้ร้่ว่มกัับการฉายรัังสีี เราสามารถ

ใช้้ Vision RT ได้้กัับหลายตำแหน่่งของร่่างกายยก

ตััวอย่่าง เช่่น

	 5.1 การใช้้ Vision RT ในเต้้านมข้้างซ้้าย 

การฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม หััวใจซึ่่�งอยู่่�ในทรวงอก

จะได้้รัับรัังสีีร่่วมด้้วย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านม

ด้้านซ้้าย จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

หััวใจ เช่่น โรคเส้้นเลืือดหััวใจอุุดตััน ภาวะหััวใจล้้มเหลว 

เป็็นต้้น

	 Deep inspiration breath hold (DIBH) คืือเทคนิิค

การฉายรังสีีโดยให้้ผู้้�ป่่วยหายใจเข้้าลึึกสุุดและกลั้้�นหายใจ

นิ่่�ง เพราะการหายใจเข้้าจะทำให้้ผนังหน้้าอกเคล่ื่�อน 

ออกห่่างจากหััวใจ ช่่วยลดปริิมาณรัังสีีที่่�หััวใจจะได้้รัับ  

ส่่งผลให้้ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจ

ลดลง[17,18] มีกีารศึกึษาที่่�มหาวิทิยาลััยนอร์ท์แคโรไลนาพบ

ว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาโดยใช้้ Vision RT ร่่วมกัับ 

การทำ DIBH ไม่่พบความผิิดปกติิของการไหลเวีียนของ

เลืือดไปยัังหััวใจที่่� 6 เดืือนหลัังการรัักษา[19] (ภาพที่่� 9)
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ภาพที่่� 8 พื้้�นผิิวอ้้างอิิงของ reference และ treatment surfaces ที่่�สามารถแสดงได้้

ภาพที่่� 9 แสดงการเปรีียบเทีียบระหว่่างการฉายรัังสีีเต้้านมข้้างซ้้ายแบบ a หายใจปกติิ และ b แบบ DIBH[20]
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	 5.2 การฉายรัังสีีร่่วมพิิกััดบริิเวณศีีรษะและลำตััว[21]

			   5.2.1 Stereotactic radiosurgery (SRS)   

เป็็นการฉายรังสีีโดยให้้ปริิมาณรัังสีีที่่�สููงมากในครั้้�งเดีียว

บริิเวณศีีรษะ ดัังนั้้�นจึึงต้้องอาศััยความแม่่นยำในการฉาย

รัังสีีสููงมาก 

			   5.2.2 Stereotactic radiotherapy (SRT) 

เป็็นการฉายรังสีีบริเวณศีรษะเช่่นเดีียวกับ SRS เพีียงแต่่

แบ่ง่การฉายรังัสีอีอกเป็น็ 2-5 ครั้้�งเพื่่�อลดผลข้า้งเคียีงของ

การฉายรัังสีี

			   5.2.3 Stereotactic body radiotherapy 

(SBRT) หรืือ Stereotactic ablative radiotherapy 

(SABR) เป็็นการฉายรังสีปีริมาณสููงที่่�ก้อ้นมะเร็ง็บริเิวณลำ

ตััว จำนวนการฉายรัังสีี 1-10 ครั้้�ง 

	 ในการฉายรังัสีรี่ว่มพิกิัดัมีกีารให้ป้ริมิาณรังัสีสีููงมากใน

แต่่ละครั้้�ง จึึงต้้องการความแม่่นยำที่่�สููงมาก การฉายรัังสีี 

SRS หรืือ SRT จำเป็็นต้้องมีีการใช้้อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงบริิเวณ

ศีีรษะของผู้้�ป่วย ทำให้้บางครั้้�งผู้้�ป่วยรู้้�สึึกอึึดอััด จึึงมีี

การนำอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงศีีรษะแบบ open face mask  

ร่่วมกับการใช้้ SGRT ในการจััดท่าและติิดตามการ

เคล่ื่�อนไหวขณะฉายรังสี ีพบว่า่ผลการรักัษาไม่่แตกต่า่งกันั 

แต่ผู่้้�ป่วยมีคีวามสุขสบายมากยิ่่�งขึ้้�น และใช้เ้วลารวดเร็ว็ขึ้้�น

ด้ว้ย[1, 2] สำหรัับการฉายรังสี ีSBRT หรืือ SABR โดยเฉพาะ

ตำแหน่ง่ที่่�มีกีารเคลื่่�อนที่่�ตามการหายใจ เช่น่บริเิวณปอด,  

ในช่่องท้้อง การตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนและระหว่่างฉาย

ร่่วมกัับเทคนิิค DIBH จะช่่วยให้้มีีความถููกต้้องแม่่นยำ 

มากขึ้้�น

	 5.3 การฉายรัังสีีมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณรยางค์์ (Sarco-

ma of the extremities)

การฉายรัังสีีในมะเร็็งเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณรยางค์์ เป็็นอีีก

ตำแหน่่ งของอวััยวะในร่่ า งกายที่่� จัั ดตำแหน่่ ง ได้้ 

ค่่อนข้้างยาก การใช้้ Vision RT พบว่่าสามารถช่วยลด 

การใช้อุ้ปุกรณ์ย์ึึดตรึึงผู้้�ป่ว่ยและช่ว่ยให้ก้ารจัดัตำแหน่ง่ได้้

ในลัักษณะเดีียวกัันกัับตำแหน่่งที่่�ทำการเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ 

	 5.4 การฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยเด็็ก

			   SGRT มีีประโยชน์์หลายประการสำหรัับการ 

ฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วยเด็็ก เช่่นการฉายรัังสีีบริิเวณลำตััวผู้้�ป่่วย

เด็็กอาจจะมีีความกลััวทำให้้ขยัับจึึงอาจจะทำให้้ตำแหน่่ง

ที่่�ฉายรัังสีีเกิิดความคลาดเคลื่่�อน โดย SGRT อาจนำมาใช้้

เพื่่�อลดการถ่่ายภาพซ้้ำด้้วยระบบภาพนำวิิถีีด้้วยรัังสีี  

ซึ่่�งจะช่่วยลดปริมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ ลดการทำ

เคร่ื่�องหมายระบุุตำแหน่่ง ลดการดมยาสลบ สามารถ

ติิดตามการฉายรังสีีได้้แบบ real time ซ่ึ่�งเพิ่่�มความ

ปลอดภััยและประสิิทธิิภาพในการรัักษา[6]

	 5.5 การใช้้ Vision RT ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องท้้องและ 

อุ้้�งเชิิงกราน

			   ในอดีีตกระบวนการจััดตำแหน่่งผู้้�ป่วยฉายรังสีี  

จะใช้้เครื่่�องหมายบนตััวผู้�ป่วยเพื่่�อจััดตำแหน่่งแบบ  

conventional 3 point และยืืนยัันด้้วยระบบ IGRT  

แต่่เนื่่�องจากปััจจััยหลายประการรวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

ของร่่างกาย เช่่น การบวมหรืือการหดตััวไปจากตำแหน่่ง

ที่่�เกิิดจากรัังสีี อาจทำให้้เคร่ื่�องหมายเหล่่านี้้�เบี่่�ยงเบนไป

จากตำแหน่่งที่่�ต้้องการ หรืืออาจทำให้้การจััดตำแหน่่ง

แต่่ละใช้้เป็็นไปได้้ยากและใช้้เวลาเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�น SGRT  

จึึงถููกนำมาเพ่ื่�อใช้้ลดข้อผิิดพลาดของ set up errors 

เนื่่�องจากการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งอวััยวะภายนอกและ

ภายใน[22] การนำ SGRT มาใช้ร้่ว่มกับัการจัดัตำแหน่ง่แบบ 

conventional 3 point เช่่น ในการฉายรัังสีีผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ต่อ่มลููกหมากพบว่า่การใช้ ้SGRT ช่ว่ยลดระยะเวลาในการ

จัั ดตำแห น่่ ง ผู้้�ป่ ่ วย  ได้้ ร วด เร็็ ว และแ ม่่นยำยิ่่� ง ขึ้้� น  

โดยระยะเวลาลดลงประมาณ 1นาที ีต่อ่การรักัษาในแต่ล่ะ

ครั้้�ง[23]
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6.	 ข้้อจำกััดของ Vision RT ที่่�ใช้้งานในโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

	ส าขารัังสีี รัักษาและมะเร็็ง วิิทยา โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ได้้เริ่่�มใช้้งาน Vision RT. 

ในปีี  พ.ศ. 2557 มีีการใช้้งานกัับการฉายรัังสีีหลายๆ

ตำแหน่่ง ได้้แก่่ เต้้านมด้้านซ้้าย การฉายรัังสีีร่่วมพิิกััด  

ทั้้�งในบริเวณศีรษะและลำตััว รวมถึึงมะเร็ง็เนื้้�อเย่ื่�อบริเวณ

รยางค์์ เป็็นต้้น ข้้อจำกััดในด้้านการใช้้งานที่่�พบ คืือ  

ขณะที่่�มีีการหมุุน gantry ไปยัังตำแหน่่งเดีียวกัันกัับ 

ที่่�กล้้องติิดตั้้�งอยู่่� ทำให้้ gantry ไปบดบัังการตรวจจัับของ

กล้้องไปที่่�พื้้�นผิิวของผู้้�ป่วย ทำให้้การฉายรังสีีมีีการหยุุด

เป็็นระยะเวลาสั้้�นๆทุุกครั้้�งที่่�  gantry บัังมุุมกล้้อง 

โดยเฉพาะการฉายรัังสีีด้้วย VMAT แก้้ปััญหาโดยการ 

capture เพ่ื่�อใช้้ภาพที่่�สร้างจาก Vision RT ในการ 

ฉายรัังสีีในวัันนั้้�น แล้้ววาด ROI ให้้ใหญ่่ข้ึ้�น นอกจากนี้้� 

การวาง bolus บนผิิวของผู้้�ป่วยก็็เป็็นอีีกข้้อจำกััดหนึ่่�ง 

ที่่�มีีผลต่่อการตรวจจัับพื้้�นผิิวของ bolus เช่่นเดีียวกััน  

ซึ่่�งกล้อ้งจะตรวจจับัพื้้�นผิวิ bolus ได้ไ้ม่ค่่อ่ยดี ีซึ่่�งสามารถ

แก้้ปััญหาโดยใช้้กระดาษสีีขาววางทัับบน bolus แล้้ว 

capture เพื่่�อใช้้ภาพที่่�สร้้างจาก Vision RT ในกา 

รฉายรังสีีในวัันนั้้�น โดยต้องทำ IGRT เพ่ื่�อยืืนยััน 

ความถููกต้้องก่่อนการฉาย ส่่วนข้้อจำกััดอื่�นๆที่่�พบได้้บ้้าง

แต่่เพีียงเล็็กน้้อย ได้้แก่่ สีีผิิวของผู้้�ป่่วย โดย Vision RT  

จะสามารถตรวจจัับพื้้�นผิิวของชาวเอเชีียที่่�มีีสีีผิิวขาวหรืือ

คล้้ำแบบปานกลางได้้ดีี แต่่มีีผลต่่อการตรวจจัับพื้้�นใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสีีผิิวคล้้ำมากหรืือมีีขนมากกว่่าปกติิ หากพบ

ปััญหานี้้�อาจใช้้โหมด dark skin ในการแก้้ปััญหา ทั้้�งนี้้� 

พบว่่าการใช้้ immobilization ที่่�บดบัังการตรวจจัับ 

พื้้�นผิิวมากเกิินไป เช่่น การฉายรังสีีบริเวณศีีรษะ อาจ 

แก้้ปััญหาโดยการใช้้ open face mask แล้้ววาด ROI 

ให้้ครอบคลุุมบริิเวณโหนกแก้้มและจมููกแทน สำหรัับ 

น้้ำหนัักตััวของผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงมากไปก็็มีีผลต่่อ 

Vision RT เนื่่�องจากพื้้�นผิิวของผู้้�ป่วยจะไม่่เท่่าเดิิม  

ต้้องทำการวางแผนการรัักษาใหม่่ สำหรัับแสงสว่่าง 

ภายในห้้องจะมีผีลต่อ่ตััวกล้้องเน่ื่�องจากกล้้องจะปรับรููรับ

แสงตามแสงไฟภายในห้้อง หากมีีการใช้้งานต่่อเนื่่�องกััน

เป็็นเวลานานจะทำให้้อุุณหภููมิกล้้องสููงจนมีีผลต่่อการใช้้

งาน  แต่่ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ยัังไม่่พบปััญหาเหล่่านี้้� 

นอกจากนี้้�การมีีเสื้้�อผ้้าหรืือผ้้าห่่มมาบดบัังพื้้�นผิิว ก็็เป็็น

อุุปสรรคของ Vision RT เช่่นกััน แต่่อย่่างไรก็็ตาม Vision 

RT ยัังคงเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ 

ฉายรังสี ีลดโอกาสผิดิพลาดในการฉายรังสี ีและก่่อให้้เกิิด

ประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วย

บทสรุุป 

	 การนำ SGRT มาร่่วมใช้้กัับระบบภาพนำวิิถีีเพื่่�อ 

ฉายรัังสีีจะช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นในในการจััดตำแหน่่งผู้้�ป่วย

เพื่่�อให้้เป็็นไปตามแผนการรัักษาของแพทย์์ สามารถ 

ลดเวลาของการจััดท่่าผู้้�ป่่วยได้้รวดเร็็วและแม่่นยำขึ้้�นใน

หลายๆ ตำแหน่่งของร่่างกาย แก้้ปััญหาเรื่่�องเส้้นที่่�อยู่่� 

บนผิิวผู้�ป่วยลบหรืือเลืือนได้้ รวมถึึงสามารถควบคุม

ตำแหน่่งผู้้�ป่วยตามการหายใจขณะฉายรังสีีโดยเฉพาะ 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งปอด และยัังช่่วยลด 

การใช้้ภาพนำวิิถีีด้้วยรัังสีีซ้้ำ อย่่างไรก็็ตามระบบภาพนำ

วิิถีีด้้วยรังสีีก็็ยัังคงมีีความสำคััญและจำเป็็นต้้องใช้้ร่่วมกับ 

IGRT เพื่่�อเพิ่่�มความแม่น่ยำและความปลอดภัยัให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ย

ตลอดการรัักษา
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