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วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย
ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2569Content
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คณะกรรมการบริหารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทยปี 2568- 2570

คณะอนุกรรมการบริหารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทยปี 2568- 2570

ที่ปรึกษาสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทยปี 2568 - 2570

บรรณาธิการแถลง

การใช้อุปกรณ์ยึดตรึงผู้ป่วยในการฉายรังสีอนุภาคโปรตอนสำ�หรับมะเร็งศีรษะและลำ�คอ: บทบาทของนักรังสี

การแพทย์

Immobilization Devices for Proton Therapy in Head and Neck Cancer: The Role of Radiation 

Therapists

	 เมทินี วิเศษรินทอง, ณัฐวุฒิ มาฟู, ยุภาวดี โชติมิตร, จารึก ก้านเพ็ชร

การฉายรังสรีกัษามะเรง็ปอดดว้ยเทคนคิการกลัน้ลมหายใจออกรว่มกบัระบบ Respiratory gating for scanners 

(RGSC) และเครื่องฉายรังสี Linear accelerator ของโรงพยาบาลศิริราช

Lung cancer radiotherapy using end expiration breath hold technique with respiratory gating for 

scanners (RGSC) and linear accelerator at Siriraj hospital	 	

	 ฟ้าวลัย พงษ์ไพบูลย์, กรกช สุนทรชัยนุกุล, กชกร อัศวศุภชัย, จุฬารัตน์ สืบสม

เทคนิคการฉายรังสีด้วยอนุภาคโปรตอนในโรคมะเร็งตับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

Proton Therapy in Liver Cancer at King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society: 

Technical and Clinical Implementation	

	 ธนภัทร เตียเจริญ, ภัทราพร ฐาศศิร์, ภัทราวดี พรมงูเหลือม

ประสบการณ์การประยุกต์ใช้ระบบกล้องจับพื้นผิวหนังผู้ป่วย ยี่ห้อ AlignRT สำ�หรับจัดตำ�แหน่งฉายรังสี และ

การประกันคุณภาพ

Marker-less patient setup applications of surface-guided radiotherapy and quality assurance: 

An institutional experience

	 สรจรส อุณห์ศิริ, ศักดา กิ่งแก้ว, มนัญชยา วิมลโนช, พันทิวา อุณห์ศิริ
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มะเร็งวิวัฒน์
วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย
ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568Content

R1 ศึึกษาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าความคลาดเคลื่่�อนของก้้อนมะเร็็งปอดระหว่่างภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

ในห้้องฉายรัังสีีแบบสามมิิติิ (3D-CBCT) และสี่่�มิิติิ (4D-CBCT)

Comparison of lung tumor position for image guided radiotherapy between Three Dimensional 

Cone beam computed tomography and Four Dimensional Cone beam computed tomography	

	 ศุุภนิิดา งามดีี, จิ ราพร เสตกรณุุกููล, อุ ตุุมพร พ่ วงรัักษา, ชณิิดา สถิิตวััฒนวิิโรจน์์, ไพลิิน พาฬิิโพธิ์์�,  

	 นััทวรรณ ม่่วงไม้้
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	 วารสารฉบัับนี้้� นำเสนอบทความที่่�สะท้้อนพััฒนาการสำคััญของวงการ

รัังสีีรัักษาไทยในมิิติิของ “ความแม่่นยำ” ซึ่่�งเป็็นหััวใจของการรัักษาด้้วยรัังสีี	

ในยุุคปััจจุุบััน ตั้้� งแต่่ระดัับการจััดท่่าและยึึดตรึึงผู้้�ป่วย ไปจนถึึงเทคโนโลยี	ี

ลำอนุภุาคขั้้�นสูงู

	 บทความจากโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย นำเสนอ

ประสบการณ์์การฉายรังัสีด้ี้วยอนุภุาคโปรตอนในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ตับั ซึ่่�งเป็็นอวัยัวะ

ที่่�มีกีารเคลื่่�อนไหวสููงและอยู่่�ใกล้้เนื้้�อเยื่่�อสำคััญ สะท้้อนความซัับซ้้อนทางเทคนิิค

ที่่�ทีมีต้้องเผชิญิเพื่่�อให้้ได้้ผลการรักัษาที่่�ปลอดภัยัและมีปีระสิทิธิภิาพ

	 ในประเด็็นการจััดการการเคลื่่�อนไหวของอวััยวะเช่่นเดีียวกััน บทความ

จากโรงพยาบาลศิิริริาชนำเสนอแนวทางเชิงิเทคนิิคของการฉายรัังสีมีะเร็ง็ปอด

ด้้วยเทคนิิคการกลั้้�นลมหายใจออก (EEBH) ร่วมกัับระบบ respiratory gating 

for scanncers ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลเชิิงปฏิิบััติิที่่�มีีคุุณค่่าสำหรัับสถาบัันที่่�มีีทรััพยาก	

ใกล้้เคียีงกันั

	 ขณะที่่�บทความวิิจััยเชิิงเปรีียบเทีียบระหว่่าง 3D และ 4D cone 

beam CT ในการระบุุตำแหน่่งก้้อนมะเร็็งปอด ได้้ให้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์	

ที่่�ช่วยสนัับสนุุนการตััดสิินใจเลืือกเทคนิิคภาพนำวิิถีีในงานประจำวััน และ	

ปิิดท้้ายด้้วยบทความปริิทััศน์์เรื่่�องอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงสำหรัับการฉายรัังสีีโปรตอน	

ในมะเร็็งศีีรษะและคอ ซึ่่�งตอกย้้ำบทบาทของนัักรัังสีีเทคนิิคในการควบคุุม	

ความแม่่นยำตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนแรกของกระบวนการรักัษา

	 กองบรรณาธิิการขอขอบคุุณทุุกท่่านที่่�ร่วมส่่งบทความ และหวัังว่่า

เนื้้�อหาในฉบัับนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนางานรัังสีีรักัษาในประเทศไทยต่่อ

ไป

บรรณาธิิการ

วารสารสมาคมรัังสีีรัักษาและมะเร็็งวิิทยาแห่่งประเทศไทย

Jounal of Thai Association of Radiation Oncology

บรรณาธิการแถลง

เจ้าของ
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย 

วัตถุประสงค ์
1. 	 เพื่อส่งเสริมการวิจัยทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคมะเร็ง 

2. 	 เพื่อแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นทางวิชาการ ด้านการแพทย์์ การสาธารณสุข 

	 และวิทยาศาสตร์สุขภาพของประเทศไทย โดยเฉพาะด้านโรคมะเร็ง 

3. 	 เพื่อเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ความรู้ทางวิชาการแพทย์

	 และวิทยาศาสตร์สุขภาพ เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
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Abstract

Head and neck cancers present significant therapeutic challenges in radiation oncology due to 

the proximity of multiple radiosensitive organs and critical structures. Proton therapy has emerged 

as a specialized technique to minimize unintended doses to surrounding normal tissues,  

leveraging the physical properties of the Bragg peak to achieve maximal dose deposition at a 

precise depth. However, the therapeutic advantages of proton therapy are strictly dependent on 

highly accurate and reproducible patient immobilization. This review highlights the clinical  

importance of immobilization in proton therapy for head and neck malignancies and describes 

the essential roles of radiation therapists in device preparation and treatment simulation.  

By examining the technical processes of patient positioning and the utilization of various  

immobilization systems—including thermoplastic masks, specialized head and neck cushions 

(e.g., cushions), bite blocks, and related supportive accessories—this article summarizes a CT 

simulation workflow based on clinical experience and evidence from relevant literature. Effective 

immobilization is shown to reduce patient motion and breathing-induced variations, thereby 

minimizing range uncertainty and ensuring positional reproducibility across the entire treatment 

course. Furthermore, appropriate immobilization strategies decrease radiation exposure to organs 

at risk, directly enhancing the precision and safety of proton therapy. Consequently, the selection 

of appropriate devices, combined with the meticulous technical practice of skilled radiation 

therapists, remains a cornerstone of treatment accuracy and patient safety in this complex  

anatomical region.

Keywords: Proton Therapy, Immobilization, Head and Neck Cancer, Radiotherapy, Bragg Peak
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บทคััดย่่อ

	 มะเร็็งบริิเวณศีีรษะและลำคอเป็็นกลุ่่�มโรคที่่�รัักษาด้้วยรัังสีีรัักษาได้้ยาก เนื่่�องจากมีีอวััยวะที่่�ไวต่่อรัังสีีและ 
โครงสร้้างสำคััญอยู่่�ล้้อมรอบจำนวนมาก การบำบััดด้้วยโปรตอน (proton therapy) จึึงก้้าวเข้้ามาเป็็นเทคนิิค 
ที่่�มีีความสำคััญในการช่่วยลดปริิมาณรัังสีีที่่�กระจายไปยัังเนื้้�อเย่ื่�อปกติิรอบข้้าง ด้้วยคุุณสมบััติิทางฟิิสิิกส์์ของ  
“Bragg peak” ที่่�สามารถปลดปล่่อยปริมาณรัังสีีสููงสุุดได้้ตามระดัับความลึึกที่่�กำหนด อย่่างไรก็็ตาม ความแม่่นยำ
ของการรัักษานั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับการจััดท่่าและการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยยึึดตรึึงตำแหน่่งผู้้�ป่่วย (patient immobilization)  
ที่่�เที่่�ยงตรงและทำซ้้ำได้้จริิง

	 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อชี้้�ให้้เห็็นความสำคััญของการยึึดตรึึงตำแหน่่งผู้้�ป่วยในการฉายรัังสีีโปรตอน
สำหรัับมะเร็็งศีีรษะและลำคอ พร้้อมทั้้�งอธิิบายบทบาทสำคััญของนัักรัังสีีการแพทย์์ในการเตรียมอุุปกรณ์์และ 
การจำลองการรัักษา (CT simulation) โดยได้้รวบรวมกระบวนการจัดท่่าและอุุปกรณ์์ช่่วยยึึดตรึงประเภทต่่างๆ  
เช่่น หน้้ากากพลาสติิกประคองศีีรษะ (thermoplastic masks) อุุปกรณ์์หนุุนรองศีีรษะและคอ ( cushions)  
อุุปกรณ์์ช่่วยแยกขากรรไกร (bite blocks) และอุุปกรณ์์เสริิมอ่ื่�นๆ รวมถึึงสรุุปขั้้�นตอนการทำงาน (workflow)  
ในการทำ CT simulation จากประสบการณ์์เชิิงปฏิิบััติิและหลัักฐานสนัับสนุุนจากงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	ผ ลจากการทบทวนพบว่่า การยึดตรึงตำแหน่่งที่่�มีีประสิิทธิิภาพสามารถลดการเคล่ื่�อนไหวของผู้้�ป่่วย 
และความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดจากการหายใจ ช่่วยลดความไม่่แน่่นอนของระยะลึึกของลำรัังสีี (range uncertainty)  
และช่่วยให้้การจััดท่่าในแต่่ละวัันมีีความแม่่นยำสม่่ำเสมอตลอดระยะเวลาการรัักษา นอกจากนี้้� การใช้้อุุปกรณ์์ 
ช่่วยยึึดตรึึงที่่�เหมาะสมยัังช่่วยลดปริมาณรัังสีีที่่�อวััยวะสำคััญจะได้้รัับให้้น้้อยลงอีีกด้้วย โดยสรุุปแล้้ว อุุปกรณ์ ์
ช่่วยยึดึตรึงึตำแหน่่งถืือเป็น็ปัจัจัยัชี้้�ขาดต่่อความแม่่นยำและความปลอดภัยัของการรักัษาด้ว้ยโปรตอนในมะเร็ง็ศีรีษะ
และลำคอ ซึ่่�งการเลืือกใช้อุ้ปุกรณ์ท์ี่่�เหมาะสมควบคู่่�ไปกับัความชำนาญของนักัรังัสีกีารแพทย์ ์จะช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพ
การรัักษาและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ

คำสำคััญ: Proton Therapy, Immobilization, Head and Neck Cancer, Radiotherapy, Bragg Peak
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1. บทนำ

	 การรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งบริิ เวณศีีรษะและลำคอ 

ถืือเป็็นหนึ่่�งในความท้้าทายที่่�สำคััญในทางรัังสีีรัักษา 

เนื่่�องจากบริิเวณดัังกล่่าวมีีอวััยวะสำคััญและไวต่่อรัังสีี 

อยู่่�เป็็นจำนวนมาก การรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีอนุุภาค

โปรตอน (proton therapy) ได้้รับัการยอมรับัว่า่ สามารถ

ช่่วยลดปริิมาณรัังสีีที่่�กระจายไปยังเนื้้�อเยื่่�อปกติิรอบข้้าง 

ได้้ดีีกว่่าการฉายรัังสีีด้้วยโฟตอน [1,2] ส่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

มีีโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงลดลง สามารถทนต่่อการรัักษา 

ได้้มากขึ้้�น ดัังงานวิิจััยของ Chang CL และคณะ  

ที่่�ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอชนิิด 

สความััสเซลล์์ (HNSCC) จำนวน 60,485 ราย แล้้วพบว่่า 

การรักัษาด้้วย proton therapy มีคีวามสัมัพันัธ์กั์ับอัตัรา

การรอดชีีวิิตโดยรวม (overall survival) และอััตรา 

การรอดชีวิิตจำเพาะต่่อโรคมะเร็็ง (cancer-specific 

survival) ที่่�ดีีกว่่า รวมถึึงมีีอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของ 

โรคเฉพาะที่่� (locoregional recurrence) ต่่ำกว่่า เมื่่�อ

เทีียบกัับการฉายรัังสีีแบบ IMRT[3] คุณลัักษณะสำคััญ 

ที่่� ทำ ให้้อ นุุภาคโปรตอนแตกต่่ า งจากโฟตอนคืือ 

ปรากฏการณ์์ Bragg peak ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�อนุุภาคโปรตอน

ปลดปล่อยพลัังงานออกมาเกืือบทั้้�งหมด ณ ระยะหยุุด 

(range) ในเนื้้�อเยื่่�อ[4,5] ดัังนั้้�น ความถููกต้้องของตำแหน่่ง 

ผู้้�ป่่วยและความสม่่ำเสมอของความหนาแน่่นเนื้้�อเยื่่�อ 

ที่่�อนุุภาคโปรตอนเคลื่่�อนที่่�ผ่่านจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

ความคลาดเคลื่่�อนเพีียงเล็็กน้้อยของตำแหน่่งที่่�ต้้องการ

รัักษาหรืือความไม่่แน่่นอนของระยะหยุุด  (range  

uncertainty) สามารถส่งผลให้้ก้้อนมะเร็ง็ที่่�เป็น็เป้า้หมาย

ในการรัักษาได้้รับปริมาณรัังสีีไม่่เพีียงพอ ขณะเดีียวกััน

เนื้้�อเยื่่�อปกติิที่่�อยู่่�ข้้างเคีียงอาจได้้รับรัังสีีเกิินขอบเขต 

ที่่�วางแผนไว้้[6,7] 

	 ด้้วยเหตุุนี้้� การทำอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงผู้้�ป่่วย (immobili-

zation devices) สำหรับัการฉายรังัสีดี้้วยอนุภุาคโปรตอน

จึึงมีคีวามสำคัญัมากกว่า่การรักัษาด้้วยการฉายรังัสีโีฟตอน

ในหลายมิิติิ นอกจากต้้องสามารถยึึดตรึึงผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ใน 

ท่า่ที่่�มั่่�นคง ลดการเคลื่่�อนไหวระหว่่างการหายใจหรือืกลืืน 

ทำซ้้ำตำแหน่่งเดิิม (reproducibility) ได้้ทุกครั้้�งของ 

การรัักษาแล้้วยัังต้้องสอดคล้้องกัับคุุณลัักษณะเฉพาะ 

ของการวางแผนการฉายรัังสีีด้้วยโปรตอนซึ่่�งมีีความไวต่่อ

ความคลาดเคลื่่�อนทั้้�งในตำแหน่่งและความหนาแน่่น 

ของเนื้้�อเยื่่�อมากกว่่าการฉายรัังสีีทั่่�วไปอีกด้้วย[8,9]  

จากประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานมากกว่่า 20 ปีีในฐานะ

นัักรัังสีีการแพทย์ ผู้้�เขีียนตระหนัักถึึงความสำคััญของ 

การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

ซึ่่�งมีีบทบาทสำคัญัอย่า่งยิ่่�งต่อ่คุุณภาพการรักัษาโดยเฉพาะ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอ

2. 	ความสำคััญของการยึึดตรึึงผู้้�ป่่วยในการฉายรัังสีี 

ด้้วยอนุุภาคโปรตอน

	 2.1 เพิ่่�มความแม่่นยำของตำแหน่่งเป้้าหมาย

	 	 	 การจััดตำแหน่่ง (setup) ที่่�ไม่่ถููกต้้องจะมีีผลต่่อ

การฉายรัังสีีด้้วยอนุุภาคโปรตอนมากกว่่าการฉายด้้วย 

โฟตอน[6] การยึึดตรึึงผู้้�ป่่วยที่่�มั่่�นคงและสามารถทำซ้้ำได้้

ทุุกครั้้�ง ช่่วยให้้ Bragg peak ตกอยู่่�ในตำแหน่่งเป้้าหมาย

ตามที่่�กำหนด ส่่งผลให้้ปริิมาณรัังสีีครอบคลุุมก้้อนมะเร็็ง

ได้้อย่่างถููกต้้องเป็็นไปตามการรัักษาที่่�วางแผนไว้้[7]

	 2.2 ลดความเสี่่�ยงต่่ออวััยวะและเนื้้�อเยื่่�อปกติิ

 การขยับหรืือเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วยแม้้เพีียงเล็็กน้้อย 

อาจทำให้้ขอบเขตของรัังสีีล้้ำเข้้าไปยังอวััยวะที่่�สำคัญั เช่น่ 

ไขสัันหลััง (spinal cord) สมองน้้อย (brain stem) หรืือ

เส้้นประสาทตา (optic nerve)ได้้[8] การใช้้อุุปกรณ์์ 

ยึึดตรึึงที่่�มีีประสิิทธิิภาพสามารถลดความเสี่่�ยงที่่�อาจ 

เกิดิจากการจัดัตำแหน่ง่ หรือืการขยับของผู้้�ป่ว่ย อีกทั้้�งยังั

สามารถลด uncertainty ทำให้้ลดปริิมาณรัังสีีต่่ออวััยวะ

ปกติิได้้อีีกทางหนึ่่�ง[9]
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	 2.3 ลดความไม่่แน่่นอนจากการเคลื่่�อนไหว 

	 	 	 การนอนนิ่่�งในท่่าเดิิมเป็็นเวลานานอาจทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยวิิตกกัังวล นอนไม่่สบาย และอาจทำให้้เกิิด 

การเคลื่่�อนไหว เช่่น ก้้ม-เงยศีีรษะ หรืือขยับไหล่่ รวมถึึง

การหายใจที่่�ทำให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหวของอวััยวะโดย

เฉพาะอวัยัวะภายในทรวงอกหรือืช่อ่งท้อ้ง[10] อุปุกรณ์ช์่ว่ย

ยึึดตรึึง เช่่น thermoplastic masks, body frame, 

cushions และ vac-lok มีบทบาทสำคััญในการลด 

ความไม่่แน่่นอนจากการเคลื่่�อนไหวเหล่่านี้้�และเพิ่่�ม 

ความเสถีียรของตำแหน่่งผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ[11]

	 2.4	ความสามารถในการทำซ้้ำตำแหน่่งเดิิมได้้ 

ทุุกครั้้�งของการรัักษา

	 	 	 การรัักษาด้้วยโปรตอนจำเป็็นต้้องแบ่่งการฉาย

ออกเป็็นหลายครั้้�ง (fractions) เพื่่�อให้้เนื้้�อเยื่่�อปกติิฟื้้�นฟูู

เพิ่่�มประสิทิธิภิาพการรักัษาและลดผลข้า้งเคียีงจาการฉาย

รัังสีี การยึึดตรึึงผู้้�ป่่วยที่่�ดีีช่่วยจััดตำแหน่่งให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ใน

ตำแหน่่งเดิิมทุุกครั้้�งของการรัักษาตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกไปจนถึึง

ครั้้�งสุุดท้้าย เพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นว่่าตำแหน่่งการรัักษามีี 

ความถููกต้้องแม่่นยำ[9,12] ซึ่ �งถืือเป็็นหััวใจสำคััญของ 

การรัักษาด้้วยวิิธีีการฉายรัังสีี

3. 	หน้้าที่่�หลักัของนัักรังัสีกีารแพทย์์ในกระบวนการจััดทำ 

อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงและจำลองการรัักษา (simulation)  

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะและลำคอด้้วย 

การฉายรัังสีีอนุุภาคโปรตอน

	 3.1 การเตรีียมผู้้�ป่่วย (patient preparation)

		  	 3.1.1 	การสร้้างความเข้้าใจและลดความกังัวล

	 	 	 	 	 	 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เมื่่�อเข้้ามายัังห้้องจำลอง

การรัักษามัักเกิิดความกัังวลและความกลััว เนื่่�องจาก 

ไม่คุ่้้�นเคยกับัอุปุกรณ์แ์ละขั้้�นตอนต่า่ง ๆ  นักัรังัสีกีารแพทย์์

จึึงมีีบทบาทสำคััญในการแสดงความเป็็นมิิตร พููดคุุย 

อย่่างเป็็นกัันเอง และให้้คำอธิิบายที่่�ชััดเจน เข้้าใจง่่าย  

ไม่่ว่่าจะเป็็นขั้้�นตอนการทำหน้้ากากพลาสติิกประคอง

ศีีรษะ (thermoplastic masks) การขึ้้�นรููปอุุปกรณ์์หนุุน

รองศีีรษะและคอ ( cushions) ระยะเวลาในการอุ่่�นและ

การแข็ง็ตัวัของอุปุกรณ์ ์รวมถึึงระยะเวลารวมของขั้้�นตอน

ทั้้�งหมด การบอกรายละเอีียดเหล่่านี้้�แม้้จะดููเล็็กน้้อย  

แต่่จากประสบการณ์์การทำงานจริิงพบว่่าช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

ผ่่อนคลายและให้้ความร่่วมมืือได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น[13]

		  	 3.1.2 	การประเมิินสภาพร่างกายและการเลืือก 

ใช้้อุุปกรณ์์

	 	 	 	 	 	 ก่่อนเริ่่�มขั้้�นตอนใด ๆ นัักรัังสีีการแพทย์์

ต้้องตรวจสอบสภาพร่่างกายและประวััติิของผู้้�ป่่วย เช่่น 

การยืืดเหยีียดแขนหรืือขา การก้้มเงยของศีีรษะลำคอ 

มีีอาการเจ็็บหรืือปวดร่่วมด้้วยหรืือไม่่ การมีีฟัันปลอม  

ฟัันโยก ภาวะกลััวที่่�แคบ โรคทางเดิินหายใจ หรืือโรคร่่วม

อื่่�น ๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อการจำลองการรัักษา การประเมิิน

เหล่่านี้้�ช่่วยให้้สามารถเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสม เช่่น 

การเลืือกใช้้ bite block เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการตรึึง

ขากรรไกร หรือือุปุกรณ์ร์องขาเพื่่�อเพิ่่�มความสบายระหว่า่ง

นอนนิ่่�งเป็็นเวลานาน 

			   3.1.3 	การติิดตามสััญญาณชีีพและการดููแล

ด้้านจิิตใจ

	 	 	 	 	 	 ในผู้้� ป่่ วยบางราย  โดย เฉพาะ ผู้้� ที่่� มี ี

ความวิิตกกัังวลสููง กลััวที่่�แคบ กลััวหน้้ากาก หรืือมีีโรค 

ทางเดิินหายใจร่่วมด้้วย การติิดตั้้�ง pulse oximeter  

เพื่่�อติิดตามอััตราการเต้้นของหััวใจและความอิ่่�มตััว 

ของออกซิิเจนช่่วยให้้สามารถเฝ้้าระวัังภาวะฉุุกเฉิินได้้ 

อย่่างทัันท่่วงทีี อีกทั้้�งยัังสร้้างความมั่่�นใจให้้ผู้้�ป่่วยว่่ามี ี

การดููแลอย่่างใกล้้ชิด นอกจากนี้้� การใช้้มาตรการเสริิม 

เช่่น การเปิิดเพลงเบา ๆ ในระหว่่างขั้้�นตอนของการ 

ขึ้้�นรููป cushions และหน้้ากาก หรืือ ในขั้้�นตอนการ 

สแกนภาพ ยัังเป็็นแนวทางที่่�ช่่วยลดความเครีียดและเพิ่่�ม 

ความผ่่อนคลาย ซึ่่�งมีีงานวิิจััยสนัับสนุุนว่่ามีีประสิิทธิิภาพ

จริิง[14,15]
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	 3.2 การเตรีียมอุุปกรณ์์และการขึ้้�นรููป (device 

preparation and molding)

		  	 3.2.1 	หน้้ากากพลาสติิกประคองศีรีษะ (thermo-

plastic masks)

	 	 	 -  การเลือืกชนิดิหน้้ากาก หากรอยโรคอยู่่�บริเิวณ

ศีีรษะหรืือฐานกะโหลกจะเลืือกใช้้  thermoplastic 

masks ชนิิด BOS (base of skull) แบบสั้้�น (short BOS 

mask)[16] ดัังแสดงในภาพที่่� 1 ซึ่่�งครอบคลุุมตั้้�งแต่ ่

ส่่วนบนสุุดของศีีรษะจนถึึงคอ และหากรอยโรคยาวต่่ำลง

มาต้้องการให้้ครอบคลุุมถึึงคอหอยและหััวไหล่่จะใช้้  

thermoplastic masks ชนิดิ BOS (base of skull) แบบ

ยาว (long BOS mask) เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นคง[17] 

ภาพที่่� 1 thermoplastic masks ชนิิด BOS แบบสั้้�น (ก) และแบบยาว (ข)

	 	 	 -  ขั้้�นตอนการขึ้้�นรููป หน้้ากากจะถููกอุ่่�นในน้้ำร้้อน

ด้้วยหม้้อต้้มหน้้ากาก (hot water bath) ที่่�อุุณหภููมิิ 

68–70 °C เป็็นเวลา 1–2 นาทีี หรืือในเครื่่�องอบลมร้้อน  

(oven) ที่่�อุุณหภููมิ 70–74 °C เป็็นเวลา 3–10 นาทีี[9]  

ดัังแสดงในภาพที่่� 2 (ก) และ (ข) ตามลำดัับ จนกระทั่่�ง

วััสดุุอ่่อนตััว จากนั้้�นสวมหน้้ากาก ให้้แนบสนิิทกัับใบหน้้า

ผู้้�ป่่วย และขึ้้�นรููปตามโครงหน้้าและลำคอของผู้้�ป่่วย 

หน้้ากากจะถููกขึ้้�นรููปให้้เข้้ากัับสรีีระของผู้้�ป่ว่ยในขณะที่่�ยังั

อุ่่�นอยู่่�และควรทิ้้�งสัักพััก  รอจนวััสดุุเย็็นและแข็็งตััว  

จากนั้้�นถอดหน้้ากากออกเพื่่�อตรวจสอบการหดตััวและ

สวมใหม่่ให้้เข้้ารููปและแนบสนิิทที่่�สุุด
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ภาพที่่� 2 หม้้อต้้มหน้้ากาก (ก) และเครื่่�องอบลมร้้อน (ข) 

	 	 	 -  จากประสบการณ์์ในการปฏิบััติิงานจุุดที่่�ต้้อง

ระวัังคืือการเกิิดช่่องอากาศ (air gap) ตามบริิเวณใบหน้้า

และคอโดยเฉพาะบริิเวณคอรวมไปถึึงไหปลาร้้า (clavicle) 

กรณีีที่่�ใช้้หน้้ากากยาว ซึ่่�งอาจลดความแม่่นยำของการ 

ฉายรัังสีี รวมถึึงแรงกดจุดที่่�อาจสร้้างความไม่่สบายให้้แก่่

ผู้้�ป่่วย

		  	 3.2.2 	อุุปกรณ์์หนุุนรองศีีรษะและคอ 

(cushions) 

	 	 	 -  คุุณสมบััติิและข้้อดีี  cushions ทำหน้้าที่่�เป็็น

อุปุกรณ์ห์นุนุรองที่่�ปรับัรููปได้้ เมื่่�ออบด้้วยเครื่่�องอบลมร้้อน

จนอ่่อนตััวให้้เป็็นฐานรองรัับศีีรษะ ท้้ายทอย (occiput)  

ส่ว่นโค้้งของกระดููกต้้นคอ (cervical lordosis) และลำตัวั

ส่่วนบนของผู้้�ป่่วย ช่่วยประคองศีีรษะ ต้้นคอและลำตััว

ส่ว่นบนให้้ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในแนวกึ่่�งกลาง (midline) รองรับัพอดีี

กับัสรีีระผู้้�ป่ว่ยและเสริิมความมั่่�นคง เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำ

เชิิงตำแหน่่งระหว่่างการจำลองการรัักษาและการ 

ฉายรัังสีี[17,18] โดย cushions สามารถปรัับรููปได้้พอดีี 

ตามรููปร่างและสรีีระผู้้�ป่่วยเฉพาะราย ทำให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่� 

ในท่า่นอนหงายที่่�ผ่่อนคลาย หายใจสะดวก  มีความสบาย

ขณะอยู่่�ภายใต้้อุปกรณ์์ยึึดตรึึง ลดการเคลื่่�อนไหวขณะ 

จััดท่่าผู้้�ป่่วยและระหว่่างการรัักษาเป็็นการเพิ่่�มความ

แม่น่ยำและทำซ้้ำตำแหน่่งเดิมิในการรักัษาให้้ถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�น 

	 	 	 -  วิ  ธีีการขึ้้�นรููป อุ่่�นด้้วยเครื่่�องอบลมร้้อนที่่�

อุุณหภููมิิ ~75 °C นาน 10–12 นาทีี จนวััสดุุอ่่อนตััว  

จากนั้้�นขึ้้�นรููปให้้แนบสนิิทกัับศีีรษะ ท้้ายทอย ต้้นคอ และ

หััวไหล่่ผู้้�ป่่วย ในขณะปรับรููปให้้พอดีี ความนุ่่�ม และ 

ความอุ่่�นของ cushions สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยผ่่อนคลาย

ยิ่่�งขึ้้�น เมื่่�อรอจนเย็็นและแข็็งตััวจะคงรููปตามสรีีระของ 

ผู้้�ป่่วยรายนั้้�น หรืือบางครั้้�ง cushions เกิิดแข็็งตััว 

เร็็วเกิินไป ทำให้้ขึ้้�นรููปไม่่พอดีีกัับสรีีระผู้้�ป่่วยสามารถ 

นำมาอุ่่�นใหม่่แล้้วปรับรููปจนพอดีีได้้ซ้้ำในผู้้�ป่่วยรายเดิิม 

โดยอ้้างอิิงจากคู่่�มืือของผู้้�ผลิิต[16,18]
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ภาพที่่� 3 cushions ขนาด 52 cm x47 cm  (ก) ใช้้ในผู้้�ป่่วยฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะและลำคอ 

และขนาด 40.5 cm x 25.8 cm (ข) ใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะ

	 	 	 - cushions ที่่�ใช้้สำหรับัฉายรังัสีบีริเิวณศีรีษะและ

ลำคอมีี 3 ขนาดให้้เลืือกใช้้ตามความเหมาะสม

	 	 	 • ขนาด 35 x 17.5 cm ใช้้ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ฉายรัังสีี

บริิเวณที่่�ศีีรษะ

	 	 	 • ขนาด 52 x 47 cm ใช้้ในผู้้�ป่่วยทั่่�วไปที่่�ฉายรัังสีี

บริิเวณศีีรษะ ลำคอหรืือคอหอยรวมถึึงต้้อคอ ดัังแสดงใน

ภาพที่่� 3 (ก)

	 	 	 • ขนาด 40.5 x 25.8 cm ใช้้ในผู้้�ป่่วยทั่่�วไปที่่� 

ฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะ ดัังแสดงในภาพที่่� 3 (ข)

	 	 	 - เมื่่�อใช้้งานเสร็็จนำหน้้ากากและ cushions 

 มาทำความสะอาดด้้วยแผ่่น Pose Quat Pad ซึ่่�งเป็็น

แผ่่นเช็็ดทำความสะอาดและฆ่่าเชื้้�อเกรดโรงพยาบาล 

(hospital grade) ดัังแสดงในภาพที่่� 4 เพื่่�อกำจััดเชื้้�อโรค

ได้้อย่่างรวดเร็็วและปลอดภััย โดยแผ่่น Pose Quat Pad 

นี้้�สามารถฆ่า่เชื้้�อโรคได้้ภายใน 1 นาที ีสามารถทำลายเชื้้�อ

ไวรััส (SAR-CoV-2), แบคทีีเรีีย, รวมถึึงเชื้้�อราและยีีสต์์ 

ปราศจากแอลกอฮอล์์ จึึงไม่่ระคายเคืืองผิิวหนัังเหมาะ

สำหรัับอุุปกรณ์์ที่่�ไม่่ควรสััมผััสน้้ำเช่่น cushions หรืือ

เครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์อื่่�นๆก่่อนนำกลัับมาใช้้ใหม่่
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ภาพที่่� 4 แผ่่นเช็็ดทำความสะอาดฆ่่าเชื้้�อเกรดโรงพยาบาล (Pose Quat Pad)

	 	 	 -  จากประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงาน พบว่่า 

จุุดที่่�ต้้องระวัังการเกิิด air gap คืือบริิเวณหลัังใบหููและ

บริิเวณท้้ายทอย ดัังแสดงในภาพที่่� 5 (ก) และ (ข)  

ตามลำดัับ ซึ่�งอาจเป็็นสาเหตุุทำให้้ความแม่่นยำของ 

การฉายรัังสีีลดลงได้้ จึึงควรจััดผู้้�ป่่วยและแก้้ไขให้้ไม่่มีี  

air gap ระหว่า่งผิวิผู้้�ป่ว่ยดังัแสดงในภาพที่่� 5 (ค) ตามปกติิ

จะมองเห็็น air gap เป็็นช่่องสีีดำอยู่่�ระหว่่างผิิวของผู้้�ป่่วย

กัับอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงผู้้�ป่่วยเช่่น cushions เป็็นต้้น การปรัับ

ค่า่ window width window level ให้้เห็น็ภาพสว่า่งขึ้้�น 

ดังัภาพที่่� 5 (ค) ทำให้้สามารถมองเห็็น air gap ได้้ชัดเจน 

ยิ่่�งขึ้้�น
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ภาพที่่� 5 air gap บริิเวณหลัังใบหูู (ก)  บริิเวณท้้ายทอย (ข) 

และภาพระหว่่างผิิวผู้้�ป่่วยกัับ cushions ที่่� ไม่่มีี air gap  (ค)

ภาพที่่� 6 เตียีงขนาด standard BOS couch  (ก) สำหรัับ

การฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะและลำคอ และ ขนาด extend 

BOS couch (ข) สำหรัับการฉายรัังสีีตั้้�งแต่่ศีีรษะ

ครอบคลุุมถึึงกระดููกสัันหลัังทั้้�งหมด

		  	 3.2.3 เตีียงโปรตอน (couch top) 

	 	 	 	 	 	 เตีียงสำหรัับการฉายรัังสีีด้้วยอนุุภาค

โปรตอนมีี 2 ขนาดควรเลืือกใช้้เตีียงให้้เหมาะสมกัับ

ตำแหน่่งที่่�ฉายตามบริิเวณรอยโรคของผู้้�ป่่วย คืือ ขนาด 

standard BOS couch ดัังแสดงในภาพที่่� 6 (ก)  

เหมาะสำหรัับการฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะและลำคอ และ 

ขนาด extend BOS couch ดัังแสดงในภาพที่่� 6 (ข) 

เหมาะสำหรัับการฉายรัังสีีตั้้�งแต่่ศีีรษะครอบคลุุมถึึง 

กระดููกสัันหลัังทั้้�งหมด (craniospinal irradiation; CSI) 

			   3.2.4 อุุปกรณ์์เสริิม

	 	 	 	 	 	 ในบางกรณีอีาจจำเป็น็ต้้องใช้้อุปุกรณ์เ์สริมิ

เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะและ 

ลำคอด้้วยการฉายรัังสีีอนุุภาคโปรตรอน เช่่น การใช้้  

bite-block ดัังแสดงในภาพที่่� 7 (ก)  เพื่่�อยึึดขากรรไกร 

ลดการเคลื่่�อนไหวในแนวก้้มเงย และช่่วยให้้โครงสร้้างใน

ช่อ่งปากและคอหอยอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เสถีียรมากขึ้้�น จึึงช่่วย

ลดความคลาดเคลื่่�อนระหว่า่งฉาย ( intra-fraction error)  

และลดความคลาดเคลื่่�อนในแต่่ละครั้้�งของการฉายรัังสีี 
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ภาพที่่� 7 อุุปกรณ์์เสริิม bite-block (ก) และ หมอน blue foam (ข) ใช้้ในกรณีีต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยเงยหน้้า

(inter-fraction error) ทำให้้ฉายรัังสีีได้้แม่่นยำและ 

ยัังช่่วยลดปริิมาณรัังสีีที่่�จะไปโดนอวััยวะสำคััญอื่่�นๆ 

เช่่น โคนลิ้้�น ช่่องปาก และต่่อมน้้ำลาย เป็็นต้้น อีีกทั้้�ง 

อาจพิิจารณาใช้้  blue foam wedge ดัังแสดงใน 

ภาพที่่� 7 (ข) เพื่่�อปรัับการเงยหน้้าตามความเหมาะสม 

และใช้้หมอนรองขาหรืือข้้อเท้้า เพื่่�อเพิ่่�มความสบายยิ่่�งขี้้�น

ในการนอนเป็็นเวลานานๆ

	 3.3 การจำลองการรัักษาด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ (CT simulation)

		  	 3.3.1 การจััดท่่าผู้้�ป่่วย

	 	 	 	 	 	 ผู้้�ป่่วยนอนหงายบนเตีียง standard Bos 

couch หรืือ ชนิิด extend BOS couch ให้้เหมาะสมกัับ

รอยโรคของผู้้�ป่่วย จัดตัวผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�กึ่�งกลางเตีียงและ 

ให้้ตรงกัับแนวเลเซอร์์สามระนาบ พร้้อมทั้้�งใส่่อุุปกรณ์์ 

รองขาเพื่่�อเพิ่่�มความสบายให้้เหมาะสมกัับสรีีระผู้้�ป่่วย  

ติิดเครื่่�องวััด pulse oximeter เพื่่�อติิดตามอััตราการเต้้น

ของหััวใจและความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนช่่วยให้้สามารถ 

เฝ้้าระวัังภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่างทัันท่่วงทีี อีีกทั้้�งยัังสร้้าง 

ความมั่่�นใจให้้ผู้้�ป่่วยว่่ามีีการดููแลอย่่างใกล้้ชิด จากนั้้�น 

ยกศีีรษะเพื่่�อใส่่ cushions ที่่�อุ่่�นจนอ่่อนตััวและขึ้้�นรููป 

ให้้เข้้ากัับศรีษะและลำคอผู้้�ป่่วยโดยระวัังไม่่ให้้มี air gap 

แทรกอยู่่�ระหว่่าง cushions และผิิวของผู้้�ป่่วย เมื่่�อ  

cushions แข็ง็ตััวเข้้ารููปแล้้ว สวม thermoplastic masks 

ที่่�อุ่่�นจนอ่่อนตััวให้้แนบสนิิทกับัโครงใบหน้้าผู้้�ป่ว่ย ระหว่า่ง

ขั้้�นตอนนี้้�นัักรัังสีีการแพทย์์ต้้องตรวจสอบไม่่ให้้เกิิด air 

gap เมื่่�อปล่่อยให้้หน้้ากากเย็็นลง หน้้ากากจะแข็็งตััวและ

มีีรููปร่่างแนบสนิิทพอดีีกัับโครงหน้้าผู้้�ป่่วย หลัังจาก 

ทำอุุปกรณ์์เรีียบร้้อยตรวจสอบตำแหน่่งผู้้�ป่่วยให้้ตรงกัับ

แนวเลเซอร์์อีีกครั้้�ง
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			   3.3.2 การกำหนดจุุดอ้้างอิิง

	 	 	 	 	 	 เมื่่�อทำอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงเสร็็จสิ้้�นเรีียบร้้อย

แล้้ว จะทำการกำหนดจุุดอ้้างอิิง (set-zero) และขีีดเส้้น 

alignment ตามแนวเลเซอร์์เพื่่�อใช้้เป็็น reference 

สำหรัับการจััดท่่าในขั้้�นตอนการฉายรัังสีีต่่อไป

	 		  3.3.3 การสแกนภาพ CT

	 	 	 	 	 	 เริ่่�มด้้วย scout image เพื่่�อตรวจสอบ

ตำแหน่่งสแกน จากนั้้�นทำการสแกนตาม protocol ของ

บริเิวณศีรีษะและลำคอ โดยทั่่�วไปครอบคลุุมตั้้�งแต่ ่vertex 

จนถึึง apex ของปอดหรืือตามความจำเป็็นหากแพทย์์

ต้้องการข้้อมููลภาพเพิ่่�มเติิม เมื่่�อสแกนภาพเสร็็จนัักรัังสีี

การแพทย์์ตรวจสอบความแนบสนิิทของ cushions และ

หน้้ากากกับัสรีรีะผู้้�ป่ว่ย ดังัแสดงในภาพที่่� 8 (ก) และ (ข) 

ตามลำดัับ

	 หากพบ air gap หรืือความผิิดปกติิใดๆ อาจต้้องปรัับ

แก้้อุปุกรณ์แ์ละทำการสแกนซ้้ำ จากนั้้�นข้อ้มููลภาพที่่�ได้้จะ

ถููกส่่งต่่อให้้แพทย์ตรวจสอบตำแหน่่งของรอยโรค  

ในกรณีีที่่�มี ีair gap แทรกอยู่่�ระหว่่างตำแหน่่งของรอยโรค

ดัังแสดงในภาพที่่� 5 อาจต้้องปรับแก้้อุปกรณ์์อีีกครั้้�ง  

หากไม่่มีีการปรัับแก้้อุุปกรณ์์เพิ่่�มเติิม ทำการขีีดเส้้น 

ตามแนว laser บน cushions หรืือหน้้ากาก ดัังแสดง 

ในภาพที่่� 9 (ก) และ (ข) ตามลำดัับ และลำตััวผู้้�ป่่วย  

เพื่่�อใช้้เป็็นจุุดอ้้างอิิงในการจััดท่่าผู้้�ป่่วยในขั้้�นตอนการ 

ฉายรัังสีีครั้้�งต่่อไป  

	 		  3.3.4 การบัันทึึกข้้อมููล

	 	 	 	 	 	 หลัังจากส่่งข้้อมููลภาพเข้้าระบบแล้้ว 

ทำการบัันทึึกข้้อมููลประกอบ เช่่นท่่านอนผู้้�ป่่วย ข้้อมููล 

และรายละเอีียดของอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ ชนิดของหน้้ากาก ขนาด

ของเตีียง ระดัับสููงต่่ำของการรองขา และอุุปกรณ์์ 

เสริิมอื่่�นๆซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่่างยิ่่�งเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าการ 

จััดท่่าซ้้ำในขั้้�นตอนการฉายรัังสีีจะสอดคล้้องกัับการ

จำลองการรัักษาครั้้�งแรกทุุกประการ

   ภาพที่่� 8 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แนวตััดขวางของศีีรษะและลำคอ (ก) และ 

สรีีระผู้้�ป่่วยบริิเวณช่่องอกที่่�แนบสนิิทกัับ cushions และหน้้ากาก (ข)
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ภาพที่่� 9 cushions (ก) และ cushions ประกอบกัับหน้้ากากสั้้�น (ข)

4. ความรู้้�ความเข้้าใจและทัักษะความชำนาญเฉพาะที่่�

จำเป็็น

	 กระบวนการทั้้�งหมดนี้้�ต้้องอาศัยัทักัษะ ความละเอียีด

รอบคอบและความชำนาญของนัักรัังสีีการแพทย์์ใน 

การจััดรููปร่างและวางตำแหน่่งของอุุปกรณ์์ให้้มีความ  

reproducibility สููง ซึ่่�งมีีผลต่่อความแม่่นยำในการ 

ฉายรัังสีีด้้วยอนุุภาคโปรตอนตลอดการรัักษา โดยนัักรัังสีี

การแพทย์์ต้้องมีีพื้้�นฐานความรู้้�และทัักษะดัังนี้้�

	 - มีีความรู้้�ความเข้้าใจลัักษณะทางกายวิิภาคของ

บริิเวณศีีรษะ และลำคอผู้้�ป่่วยอย่่างแม่่นยำ

	 - มีีความรู้้�และเข้้าใจคุุณลัักษณะและข้้อจำกััดของ 

thermoplastic masks, cushions , bite block, 

รวมถึึงอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงต่่างๆเพื่่�อการใช้้งานที่่�ถููกต้้องและ

เหมาะสม

	 - มีคีวามชำนาญในการขึ้้�นรููป cushions ให้้มี ีair gap 

น้้อยที่่�สุุด และขึ้้�นรููปหน้้ากากให้้แนบสนิิทกับโครงสร้้าง

ใบหน้้าของผู้้�ป่ว่ยโดยเน้้นบริิเวณหน้้าผาก จมููก โหนกแก้้ม 

ขากรรไกร คาง และหัวัไหล่ข่องผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อให้้การฉายรังัสีี

มีีความแม่่นยำตลอดการรัักษา

	 -มีีความรู้้�ความชำนาญในการใช้้ระบบการสร้้างภาพ

ทางรัังสีีและอุุปกรณ์์ประกอบทางรัังสีีเพื่่�อให้้ได้้ภาพ 

ทางรัังสีีที่่�เห็็นรายละเอีียดของอวััยวะภายในได้้อย่่าง

ชััดเจน

	 - มีีความรู้้�ความชำนาญและความละเอีียดรอบคอบ

สามารถดููแลและตรวจสอบคุุณภาพของอุุปกรณ์์ยึึดตรึึง 

ที่่�ใช้้ รวมถึึงคุุณภาพของภาพทางรัังสีีสำหรัับการจำลอง

การรัักษาและเครื่่�องมืืออื่่�นๆ

	 - มี ีทัักษะความสามารถในการสื่่�อสารเพื่่�อลด 

ความกัังวล ตื่่�นกลััว และการเคลื่่�อนไหวในขั้้�นตอนการ

จำลองการรัักษา ส่งเสริิมความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยจนเสร็็จ

สิ้้�นกระบวนการ
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ข้้อสรุุป

	 การยึึดตรึึงผู้้�ป่ว่ยเป็น็องค์ป์ระกอบสำคัญัอย่า่งยิ่่�งของ

การฉายรัังสีีอนุุภาคโปรตอนในมะเร็็งศีีรษะและลำคอ 

อุปุกรณ์ย์ึึดตรึึงที่่�เลือืกใช้้ต้้องมีีความมั่่�นคง แนบสนิิทไปกับ

โครงสร้้างสรีีระผู้้�ป่่วย ไม่่มีีช่่องอากาศ สามารถทำซ้้ำ

ตำแหน่่งเดิิมได้้ทุุกครั้้�งและต้้องทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสบายใน

ระหว่่างการรัักษา  ดัังนั้้�นนัักรัังสีีการแพทย์จำเป็็นต้้องมีี

ความรู้้�ทั้้�งด้้านวิิชาการ ด้้านเทคนิิค มีีทัักษะความชำนาญ

เฉพาะรวมถึึงความละเอีียดรอบคอบเพื่่�อให้้การรัักษา

ปลอดภััยและมีีความแม่่นยำสููงสุุด

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณ นายจารึึก ก้้านเพ็็ชร นักฟิสิิกิส์์การแพทย์ 

ซึ่่�งเป็็นที่่�ปรึึกษาและให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับคุุณลัักษณะของ

อนุุภาคโปรตอนและช่่วยตรวจทานเนื้้�อหาในการเขีียน

บทความนี้้� และนายจำนงค์์ คุ้้�มเขว้้า หััวหน้้านัักรัังสีีการ

แพทย์์และนางมนััสชนก จิิตรนอก หััวหน้้าห้้องฉายรัังสีี

โปรตอน ที่่�ให้้คำปรึึกษาในเรื่่�องการจััดท่่าผู้้�ป่่วยและ 

การทำอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงผู้้�ป่่วย
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บทคััดย่่อ
	 การเคล่ื่�อนไหวของปอดจากการหายใจเป็็นปัจัจััยสำคัญัที่่�ก่อ่ให้้เกิดิความไม่่แน่น่อนของตำแหน่่งเป้า้หมาย
ในการฉายรัังสีีรัักษามะเร็็งปอด อาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำและความปลอดภััยของการรัักษา บทความนี้้�นำเสนอ
แนวทางเชิิงเทคนิิคและเชิิงเวชปฏิิบััติิสำหรัับการฉายรัังสีีรัักษามะเร็็งปอดด้้วยเทคนิิคการกลั้้�นลมหายใจออก 
(end-expiration breath-hold; EEBH) ร่่วมกัับระบบ respiratory gating for scanners (RGSC) และ 
เครื่่�องฉายรัังสีี linear accelerator โดยครอบคลุุมขั้้�นตอนการคััดเลืือกและเตรีียมผู้้�ป่่วย การฝึึกซ้้อมการกลั้้�น 
ลมหายใจ การจำลองการฉายรัังสีีด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (computed tomography simulation, CT  
simulation) ภายใต้้สภาวะ EEBH การวางแผนการรัักษาด้้วยเทคนิิคการฉายรัังสีีขั้้�นสููง รวมถึึงกระบวนการ 
ฉายรัังสีีและการตรวจสอบตำแหน่่งด้้วยภาพ kV-kV และ cone beam CT (CBCT) เพื่่�อสนัับสนุุนความสม่่ำเสมอ
ของตำแหน่ง่การฉายรังัสีใีนทางคลินิิกิ นอกจากนี้้� ยังักล่า่วถึงึข้อ้พิจิารณาในการนำเทคนิคิ EEBH ไปใช้ใ้นเวชปฏิิบัตัิิ 
เช่่น ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย ความสามารถในการทำซ้้ำของการกลั้้�นลมหายใจ การฝึึกซ้้อมก่่อนการรัักษา  
และการติดตามตำแหน่่งอย่่างสม่่ำเสมอในแต่่ละ fraction เพ่ื่�อคงคุุณภาพและความปลอดภััยของการรัักษา  
แนวทางดังักล่า่วเป็น็รายงานเชิงิเทคนิคิและเวชปฏิบิัตัิ ิมิไิด้มุ้่่�งเน้น้การประเมินิผลลัพัธ์เ์ชิงิเปรียีบเทียีบ และสามารถ
ใช้้เป็็นแนวทางอ้้างอิิงสำหรัับบุุคลากรทางรัังสีีรัักษาในสถาบัันที่่�มีีทรััพยากรและเทคโนโลยีีใกล้้เคีียงกััน

คำสำคััญ: การกลั้้�นลมหายใจออก, การฉายรัังสีี, มะเร็็งปอด, การหายใจ, ความสามารถในการทำซ้้ำ

Abstract
	 Respiratory motion, or lung movement resulting from breathing, is an important factor 
that causes uncertainty in the target position during radiation treatment for lung cancer, and may 
affect the accuracy and safety of the treatment. This article presents technical and practical 
guidelines for radiation treatment of lung cancer using the end-expiration breath-hold (EEBH) 
technique with respiratory gating for scanners (RGSC) and a linear accelerator, covering the patient 
selection process and preparation procedures, including breath-hold training, computed  
tomography simulation (CT simulation) under EEBH conditions, and advanced radiation therapy 
planning. Additionally, it encompasses the process of radiation delivery and position monitoring 
using kV-kV and cone beam CT (CBCT) images to ensure the consistency of the patient’s radiation 
position in clinical settings. Furthermore, it discusses the considerations for using EEBH techniques 
in medical practice, such as patient cooperation, reproducibility of breath holding, pre-treatment 
training, and position monitoring in each fraction to maintain the quality and safety of treatment. 
Therefore, these guidelines are technical reports and medical practice. These are not evaluating 
comparative results. However, this article can serve as a reference guide for radiotherapy  
treatment workflows in institutions with similar resources and technology.

Keywords: End expiration breath hold, radiation therapy, lung cancer, breathing, reproducibility
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บทนำ

	 มะเร็็งปอดถืือว่่าเป็็นโรคท่ี่�มีีความรุุนแรงสููงสุุด 

ชนิดิหนึ่่�งของประชากรทั้�งในระดัับสากลและประเทศไทย  

โดยในปี ีพ.ศ. 2563 มีีอััตราของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอดรายใหม่่

เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 2.2 ล้้านราย และผู้้� เสีียชีีวิิตจาก 

มะเร็็งปอดถึึง 1.8 ล้้านราย[1] ความสำคััญของปััญหานี้้�

สะท้้อนผ่่านอััตราการเกิิดโรคและการเสีียชีีวิตที่่�มีี 

จำนวนมาก โดยเฉพาะในประเทศกำลัังพััฒนาท่ี่�มีี 

ระบบสาธารณสุขุไม่ท่ั่่�วถึึง สำหรัับประเทศไทย มะเร็ง็ปอด

ถือืเป็น็หนึ่่�งในห้้ากลุ่่�มโรคมะเร็ง็ที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ สาเหตุุหลััก

ของโรคคืือการสููบบุุหรี่่� มลพิิษทางอากาศจากฝุ่่�น PM2.5 

และโรคระบาดที่่�กระจายในอากาศ[2,3]

	 ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2567 หน่่วยบริิการฉายรัังสีี 

แผนกรัังสีีรัักษา โรงพยาบาลศิิริิราช มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 

เข้้ารัับการฉายรัังสีีเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังตารางท่ี่� 1 

และภาพท่ี่� 1 ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการพััฒนา

แนวทางการรัักษาที่่�มีีความแม่่นยำและปลอดภััยสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างเหมาะสม

	 แม้้การรัักษามะเร็็งปอดจะสามารถรัักษาได้้หลายรููป

แบบ เช่่น การผ่่าตััด (surgery) การให้้ยาเคมีีบำบััด  

(chemotherapy) การใช้้ยามุ่่�งเป้้า (targeted therapy) 

หรืือการใช้้ยาภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด (immunotherapy)[4]  

แต่่ ในผู้้�ป่่ วยที่่� ไ ม่่สามารถเข้้ ารัับการผ่าตััดได้้ห รืือ 

ไม่่เหมาะสมต่่อการผ่าตััด และรัักษาเฉพาะตำแหน่่งทั้้�ง 

เพื่่�อประคัับประคอง การฉายรัังสีี  (radiotherapy)  

จึึงถืือเป็็นวิิธีีการรัักษาหลัักอีีกวิิธีีหนึ่่�ง อย่่างไรก็ตาม  

ความท้้าทายของการฉายรัังสีีมะเร็ง็ปอดคืือการเคลื่่�อนไหว

ของปอดและอวััยวะภายในทรวงอกระหว่่างการหายใจ  

ซึ่่�งทำให้้เป้้าหมายรอยโรคที่่�ต้้องการรัักษาเคลื่่�อนที่่�ตลอด

เวลา โดยเฉพาะรอยโรคที่่�อยู่่�บริิเวณปอดส่่วนล่่างหรืือ 

ใกล้้กระบัังลม จะมีีการเคลื่่�อนที่่�มากสุดุในแนวดิ่่�ง (ขึ้้�น-ลง) 

ประมาณ 10-12 มิลลิิเมตร ส่งผลให้้ต้้องขยายตำแหน่่ง

เป้้าหมาย (target volume) เพื่่�อชดเชยความไม่่แน่่นอน

เชิิงตำแหน่่ง และอาจเพิ่่�มปริิมาณรัังสีีที่่�กระทบต่่ออวััยวะ

ปกติิใกล้้เคีียง (organs at risk, OARs) รอบๆ สููงขึ้้�น[5,6]

	 จากข้้อจำกััดดัังกล่่าว จึึ งมีีการพััฒนาเทคนิิคทีี 

�ควบคุุมการเคลื่่�อนไหวที่่�เกิิดจากการหายใจ (motion 

management techniques) เช่น่ การใช้้วิธิีีการถ่า่ยภาพ

แบบ 4 มิิติิ (4DCT) เป็็นการสร้้างภาพ CT แบบ 3 มิิติิ 

ร่ว่มกัับการบัันทึึกสััญญาณการหายใจของผู้้�ป่ว่ยเป็น็ระยะ

เวลาต่่าง ๆ หรืือเรีียกอีีกอย่่างว่่า เฟสของการหายใจ เพื่่�อ

ตารางท่ี่� 1 สถิิติิจำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดปฐมภููมิิที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีบริิเวณปอด เปรีียบเทีียบกัับจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

ในหน่่วยบริิการฉายรัังสีี แผนกรัังสีีรัักษา โรงพยาบาลศิิริิราช ช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2567

ปีี พ.ศ. พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 ค่่าเฉลี่่�ย

จำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด (คน) 61 77 107 104 120 94

จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (คน) 2321 2635 2922 3153 3381 2882

คิิดเป็็น % 2.63% 2.92% 3.66% 3.30% 3.55% 3.21%

หมายเหตุุ: จำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดในตารางนี้้�นัับเฉพาะผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดปฐมภููมิิที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีบริิเวณปอด 

ไม่่รวมกรณีีมะเร็็งปอดที่่�แพร่่กระจายไปยัังอวััยวะอื่่�น และเข้้ารัับการฉายรัังสีีในตำแหน่่งอื่่�น

ที่่�มา: หน่่วยสถิิติิ แผนกรัังสีีรัักษา โรงพยาบาลศิิริิราช
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ภาพที่่� 1 กราฟแสดงสถิิติิจำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดปฐมภููมิิที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีบริิเวณปอด เปรีียบเทีียบกัับจำนวนผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดในหน่่วยบริิการฉายรัังสีี แผนกรัังสีีรัักษา โรงพยาบาลศิิริิราช ช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2567

ประเมิินการเคลื่่�อนไหวของรอยโรคจากทุุกช่่วงของ 

การหายใจ หรืือเทคนิิคท่ี่�ให้้ผู้้�ป่่วยหายใจได้้ตามปกติิแต่่

จำกััดการเคลื่่�อนไหว เช่น่ respiratory gating, real time 

tumor tracking, abdominal compression[7]  

และ continuous positive airway pressure (CPAP) 

รวมไปถึึงเทคนิิคการกลั้้�นลมหายใจทั้้�งเข้้าและออกสุุด[5] 

	 ในทางเวชปฏิิบััติิ เทคนิิคการกลั้้�นลมหายใจเข้้า  

(deep inspiration breath hold, DIBH) ถููกนำมาใช้้ใน

หลายสถาบัันสำหรัับการฉายรัังสีีบริิเวณทรวงอก 

เนื่่�องจากสามารถเพิ่่�มปริิมาตรปอดและช่่วยลดปริิมาณ

รัังสีีต่่ออวััยวะเสี่่�ยงบางส่่วนได้้ อย่่างไรก็็ตาม สำหรัับการ

ฉายรัังสีีรัักษามะเร็็งปอด การเลืือกใช้้เทคนิิคการกล้ั้�น 

ลมหายใจไม่่สามารถกำหนดเป็็นรููปแบบเดีียวกัันได้้ใน 

ผู้้�ป่่วยทุุกราย เนื่่�องจากยัังขึ้้�นอยู่่�กัับตำแหน่่งรอยโรค 

ลัักษณะการเคลื่่�อนไหวของปอด และความสามารถใน 

การควบคุุมการหายใจของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย[8]

	 โดยในที่่�นี้้�จะกล่่าวถึึงเทคนิิคการกลั้้�นลมหายใจออก 

(end expiration breath hold, EEBH) ซึ่่�งเป็็นหน่ึ่�งใน

วิิธีีที่่�อาศััยช่่วงการหายใจออกสุุด อัันเป็็นช่่วงที่่�อวััยวะ

ภายในทรวงอกเคลื่่�อนไหวน้้อยและคงท่ี่�มากที่่�สุุด เมื่่�อ

เทีียบกัับช่่วงที่่�ผู้้�ป่่วยหายใจเข้้าออกแบบปกติิ (free 

breathing)  ดัั งภาพท่ี่� 2 ส่งผลให้้เทคนิิคนี้้�สามารถ 
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ช่่วยลด internal target volume (ITV) และเพิ่่�ม 

ความเสถีียรภาพเชิิงตำแหน่่ง (position stability) ได้้ดีี

กว่่าบางกรณีี[9,10] โดยเฉพาะในการฉายรัังสีีร่วมพิิกััด 

(stereotactic body radiation therapy, SBRT) หรืือ

การฉายรัังสีีปรัับความเข้้มแบบหมุุน (volumetric  

modulated arc therapy, VMAT) ที่่�ต้้องการ 

ความแม่่นยำสููง

	 ในปััจจุุบััน มีีการนำเทคนิิค EEBH มาประยุุกต์์ใช้้ 

ร่ว่มกัับระบบ respiratory gating for scanners  (RGSC) 

ซึ่่�งเป็็นระบบกำหนดจัังหวะการหายใจสำหรัับการ 

สแกนภาพ และติิดตามการเคลื่่�อนไหวแบบเรีียลไทม์์ของ 

Varian medical systems พััฒนาต่่อยอดจากระบบ real 

time position management (RPM) โดยใช้้หลัักการ 

gating เดีียวกััน แต่่เพิ่่�มความสามารถในการประมวลผล

สััญญาณการหายใจให้้แม่่นยำขึ้้�น รองรัับการทำงาน 

ร่่วมกัับทั้้�งเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สำหรัับการจำลอง

ภาพที่่� 2 การเปรีียบเทีียบรอยโรคในปอดระหว่่างการหายใจปกติิ (free breathing) และการกลั้้�นลมหายใจออก 

(end-expiration breath-hold, EEBH)

ที่่�มา: ภาพวาดโดย ฟ้้าวลััย พงษ์์ไพบููลย์์

การรัักษา (CT simulation) และเครื่่�องฉายรัังสีี linear 

accelerator (ในท่ี่�นี้้�ใช้้เครื่่�องฉายรัังสีี TrueBeam  

Varian) ในการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดบางราย โดย

พิิจารณาจากลัักษณะรอยโรค ความสามารถในการ 

กล้ั้�นลมหายใจ และความเหมาะสมทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

เป็็นรายบุุคคล[11,12,13] 

	 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอแนวทาง 

เชิิงเทคนิิคและเชิิงเวชปฏิิบััติิ (technical and clinical 

implementation guideline) สำหรัับการคััดเลืือกผู้้�ป่ว่ย 

การเตรีียมผู้้�ป่่วย การจำลองการรัักษา การวางแผน และ

การฉายรัังสีีรัักษามะเร็็งปอดด้้วยเทคนิิค EEBH ร่่วมกัับ

ระบบ RGSC และเครื่่�องฉายรัังสีี  linear accelerator  

โดยมุ่่� ง เน้้นการอธิิบายขั้้�นตอนการดำเนิินงานจริิง  

ความเป็น็ไปได้้ในการนำไปใช้้ในคลินิิกิ และประเด็น็ที่่�ควร

คำนึึงถึึงในการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคดัังกล่่าวในสถาบัันที่่�มีี

บริิบทและเทคโนโลยีีใกล้้เคีียงกััน
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แนวทางการดำเนินิงานในเวชปฏิบิัตัิสิำหรับัการฉายรังัสีี

ด้้วยเทคนิิคการกลั้้�นลมหายใจออก

1.	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วย

	 การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมเป็็นข้ั้�นตอนสำคััญ 

เนื่่�องจากไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดทุุกรายจะสามารถปฏิิบััติิ

ตามเทคนิิค EEBH ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ปััจจััยที่่�ควร

พิิจารณา ได้้แก่่ ตำแหน่่งและขนาดของก้้อน การ

เคลื่่�อนไหวของรอยโรคตามการหายใจ สมรรถภาพปอด 

ความสามารถในการทำตามคำสั่่�ง และความสม่่ำเสมอ 

ในการทำซ้้ำ (reproducibility)[8] โดยทั่่�วไป เทคนิิค  

EEBH นี้้�เหมาะสำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดท่ี่�ไม่่สามารถ 

ผ่่าตััดได้้ และมีีรอยโรคอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�มีีการเคลื่่�อนไหว

ตามการหายใจสููง เช่่น ปอดส่่วนล่่างหรืือใกล้้กระบัังลม

	 ก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีีเทคนิิค 

EEBH ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการฝึึกและทดลองกล้ั้�นลมหายใจ 

ในขั้้�นตอน CT simulation โดยสามารถกลั้้�นลมหายใจ

ออกได้้ต่อ่เนื่่�องอย่า่งน้้อย 15-20 วินาทีี และสามารถทำได้้

หลายรอบอย่่างสม่่ำเสมออย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง ภายใต้้การ

ติดิตามของระบบ RGSC เพื่่�อประเมินิความเสถีียรจากการ

ทำเทคนิิคนี้้� หากผู้้�ป่ว่ยมีีโรคเก่ี่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจ

รุุนแรง ภาวะหายใจลำบาก สมรรถภาพของปอดต่่ำ  

มีีภาวะวิิตกกัังวลสููงหรืือไม่่สามารถปฏิิบััติตามคำสั่่�งได้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง ควรพิิจารณาใช้้เทคนิิคทางเลืือกอื่่�น เช่่น 

free breathing เป็็นต้้น

2. ขั้้�นตอนการเตรีียมผู้้�ป่่วยและการจำลองการรัักษา 

(CT simulation)

	 การจำลองการรัักษาด้้วยเทคนิิค EEBH ของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งปอด เริ่่�มจากการให้้ข้้อมููลและฝึึกซ้้อมกัับผู้้�ป่่วย 

เกี่่�ยวกัับการหายใจแบบกลั้้�นลมหายใจออก ตามคำสั่่�งที่่�ว่า่ 

“หายใจเข้้า หายใจออก กลั้้�นหายใจ” เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ

และความร่่วมมืือ โดยนัักรัังสีีการแพทย์์จะอธิิบาย 

จุุดประสงค์์ของการกล้ั้�นลมหายใจออก ว่่ามีีความสำคััญ

ต่่อการลดการเคลื่่�อนไหวของรอยโรคและทำให้้ฉายรัังสีี

ตรงตำแหน่่งรอยโรคมากที่่�สุุด พร้้อมทั้้�งให้้ผู้้�ป่่วยทดลอง

ฝึึกกลั้้�นลมหายใจในท่่าที่่�จะใช้้จริิงในวัันที่่�ฉายรัังสีีภายใน

ห้้อง CT simulation

	 	 ผู้้�ป่่วยจะถูกูจััดให้้อยู่่�ในท่่านอนหงาย และยกแขนขึ้้�น

เหนืือศีีรษะ ใช้้อุปุกรณ์ยึึดตรึึง (immobilization device) 

ที่่�เรีียกว่่า vacuum lock ดัังภาพที่่� 3 สำหรัับการจััดท่่า

ของผู้้�ป่่วยให้้เหมืือนเดิิมทุุกวัันตลอดการฉายรัังสีี จากนั้้�น

ทำการติดิตั้้�งอุปุกรณ์ต์รวจจัับการหายใจของระบบ RGSC 

โดยวาง RGSC marker block บริิเวณหน้้าท้้องหรืือ 

ชายโครงของผู้้�ป่่วย เพื่่�อบัันทึึกการเคลื่่�อนไหวของ 

ภาพที่่� 3	Vacuum lock สำหรัับใช้้ในการช่ว่ยจััดท่่าผู้้�ป่ว่ย

ฉายรัังสีี
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ทรวงอกแบบเรีียลไทม์์จาก RGSC camera ที่่�ปลายเตีียง 

CT และติิดตั้้�งจอแสดงผล visual coaching device 

(VCD)[14,15] เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมองจอและควบคุุมระดัับ 

การหายใจของตนเองให้้ได้้เท่่าเดิิมในทุุกครั้้�งที่่�ทำซ้้ำ  

ดัังภาพที่่� 4

	 การสแกน CT จะทำทั้้�งในสภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยหายใจปกติิ 

(free breathing series) และในสภาวะกลั้้�นลมหายใจ

ออก (EEBH series)  เพื่่�อใช้้เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของตำแหน่่งรอยโรคและอวััยวะข้้างเคีียง โดยทั่่�วไป

แนะนำการสแกนด้้วย slice thickness 2-3 มิิลลิิเมตร  

ดัังภาพท่ี่� 5 เพื่่�อให้้ได้้ภาพที่่�มีีความละเอีียดเพีียงพอ 

ต่่อการวางแผนการรัักษา ทั้�งนี้้�นัักรัังสีีการแพทย์จะ

ประเมิินความสม่่ำเสมอและความสามารถในการทำซ้้ำ

ของการกลั้้�นลมหายใจในแต่่ละครั้้�ง ปกติิตอนทำการสแกน 

CT ใน EEBH series จะทำการตััดซ้้ำ ประมาณ 3 ครั้้�ง  

เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยสามารถทำ EEBH ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการวางแผนและการ 

ฉายรัังสีีจริิง

3. 	การวางแผนการรัักษา

	 การวางแผนการฉายรัังสีีสำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ใช้้

เทคนิิค EEBH จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อคง 

ความเสถีียรของตำแหน่่งระหว่่างการฉายรัังสีี จากการ

อาศััยหลัักการควบคุุมการเคลื่่�อนไหวของปอด และ 

ลดความไม่่แน่่นอนจากการเคลื่่�อนไหว  (motion  

uncertainty) เมื่่�อเทีียบกัับการรัักษาในภาวะ free 

breathing (FB)[16,17] รวมถึึงสามารถใช้้ข้้อมููลภาพดัังกล่่าว

ประกอบการพิิจารณากำหนดตำแหน่่งเป้้าหมายการ

วางแผนฉายรัังสีี  (planning target volume, PTV)  

รอบ ๆ  ตำแหน่ง่ก้้อนก้้อน (gross tumor volume, GTV) 

ประมาณ 5 มิลลิิเมตร[18] ดัังภาพที่่� 6 อย่่างไรก็็ตาม  

การกำหนดขอบเขตการรัักษาควรอยู่่�บนพื้้�นฐานของ 

การประเมิินรายบุุคคล โดยคำนึึงถึึงลัักษณะรอยโรค  

ความเสถีียรของการกลั้้�นลมหายใจ และบริิบทของการใช้้

งานจริิงในแต่่ละสถาบััน[8]

ภาพที่่� 4	 (ภาพซ้้าย) การจััดท่่าผู้้�ป่่วย และการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์ของระบบ RGSC ในขั้้�นตอน CT simulation (ภาพขวา)  

(4ก) RGSC camera (4ข) visual coaching device (4ค) RGSC marker block และตำแหน่่งที่่�วางบริิเวณหน้้าท้้องหรืือ

ชายโครงของผู้้�ป่่วย 
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ภาพที่่� 5	Protocol และ parameters การตั้้�งค่่าของขั้้�นตอน CT simulation ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�ใช้้เทคนิิค EEBH

ภาพที่่� 6 ตััวอย่่างการกำหนดขอบเขตการรัักษา (PTV) จากภาพ CT EEBH ในภาพกำหนดประมาณ 5 มิิลลิิเมตร
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	 การวางแผนการรัักษาท่ี่�เหมาะกัับเทคนิิคนี้้� ได้้แก่่  

แบบ SBRT และ VMAT เป็็นเทคนิิคที่่�ต้้องอาศััย 

การกระจายรัังสีีที่่�ออกแบบเฉพาะเจาะจง ครอบคลุุม 

เป้้าหมายได้้อย่่างพอดีีและสอดคล้้องกัับรููปร่่างของ 

รอยโรค (conformal dose distribution) โดย SBRT 

เหมาะสำหรัับก้้อนในปอดขนาดเล็็กที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ 

ขณะท่ี่� VMAT เหมาะกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคซัับซ้้อน,  

หลายตำแหน่่ ง  หรืื อก้้ อนบริิ เวณต่่อมน้้ ำ เหลืื อง

ทรวงอก[19,20] ภายใต้้การตรวจสอบตำแหน่่ง (image 

guidance) อย่่างเหมาะสม 

4.	 ขั้้�นตอนการฉายรัังสีีและการตรวจสอบตำแหน่่ง

	 การฉายรัังสีีผู้้�ป่่วยด้้วยเทคนิิค EEBH เริ่่�มจากการ 

จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ประกอบการรัักษา โดยติิดตั้้�งจอ VCD 

บริเิวณหััวเตีียงฉายรัังสีี เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถมองเห็น็และ

ใช้้เป็็นสััญญาณนำในการควบคุุมการหายใจในระหว่่าง 

การรัักษา ขณะเดีียวกัันมีีการวางอุุปกรณ์ยึึดตรึึงชนิิด 

vacuum lock ซึ่่�งออกแบบเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย 

โดยเว้้นระยะห่่างจากจอ VCD อย่่างเหมาะสม เพื่่�อไม่่ให้้

เกิดิการบดบัังสายตาในระหว่า่งควบคุมุการหายใจทั้้�งปกติิ

และกลั้้�นลมหายใจออก

	 จััดท่่าผู้้�ป่่วยโดยให้้นอนหงาย ยกแขนขึ้้�นเหนืือศีีรษะ 

วางแขนและลำตััวตามร่อ่งบน vacuum lock รวมถึึงปรัับ

แนวลำตััวให้้ตรงกัับตำแหน่่ง set up line ที่่�ขีีดจากห้้อง 

CT simulation จากนั้้�นขยัับเตีียงเข้้าสู่่�ตำแหน่่ง iso  

center ตามค่่าที่่�ได้้จากแผนการรัักษา เพื่่�อให้้ตำแหน่่ง

ของผู้้�ป่่วยสอดคล้้องกัับการจำลองการรัักษา เนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยต้้องนอนเป็็นเวลานาน อาจเพิ่่�มอุุปกรณ์์รองเข่่า 

(knee support) เพื่่�อลดอาการเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อและ

ความเมื่่�อยล้้า รวมถึึงช่่วยให้้นอนนิ่่�งได้้สบายมากขึ้้�น  

ดัังภาพที่่� 7

	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�พร้้อมแล้้ว จะติิดตั้้�ง RGSC 

marker block บริิเวณหน้้าท้้องในตำแหน่่งเดีียวกัันกัับ 

ที่่�ใช้้ในห้้อง CT simulation เพื่่�อให้้ระบบ RGSC ตรวจ 

จัับสััญญาณการเคลื่่�อนไหวได้้ตรงกัับ reference เดิิม  

จากนั้้�นตั้้�งค่่า gating protocol parameters กำหนดให้้ 

gating technique เป็็น breath-hold gating พร้้อม 

เปิิดใช้้งาน visual coaching instructions เพื่่�อแสดง

ระดัับการหายใจบนหน้้าจอให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมได้้ตามคำสั่่�ง 

ดัังภาพที่่� 8 ต่่อมาตรวจสอบกราฟการหายใจ โดยอ้้างอิิง

ภาพที่่� 7 การจััดท่่าผู้้�ป่่วย และการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์ของระบบ RGSC ในขั้้�นตอนการฉายรัังสีี
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จาก reference breathing trace ที่่�บัันทึึกไว้้ในขั้้�นตอน 

CT simulation ใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการกำหนดช่่วงระดัับ

ความลึึกของการหายใจ (gating window) ในการควบคุมุ

การทำงานของเครื่่�องฉายรัังสีี ดัังภาพที่่� 9[21]

	 สำหรัับการฉายรัังสีีครั้้�งแรก (first fraction) จะทำการ

ตรวจสอบตำแหน่่งด้้วยภาพ kV-kV pair เพื่่�อยืืนยััน

ตำแหน่่งแนวกระดููก ตามหลััก bony landmark เป็็น 

การตรวจสอบเบื้้�องต้้น ดัังภาพท่ี่� 10 จากนั้้�นจะทำการ

สร้้างภาพ cone beam CT (CBCT) โดยการสร้้างภาพ 

ทั้้�งสองแบบนี้้�ต้้องทำในสภาวะ EEBH เพื่่�อยืนืยัันตำแหน่ง่

ของรอยโรค แนวกระดููก และอวััยวะปกติิใกล้้เคีียง  

รอบข้้าง ดัังภาพที่่� 11 เมื่่�อเทีียบภาพ CBCT กัับภาพ CT 

simulation พบว่า่ตรงตำแหน่่ง จะส่่งค่่าความต่่างที่่�ได้้ไป

ยัังเตีียง (apply couch shifts) เพื่่�อปรัับตำแหน่่งฉายรัังสีี

ให้้ถููกต้้องตามแผนการรัักษา 

	 ในการควบคุุมคุุณภาพตำแหน่่งระหว่่างการฉายรัังสีี 

มีีการตรวจสอบตำแหน่ง่ด้้วย CBCT ก่อ่นเริ่่�มการฉายรัังสีี

ในทุุก fraction และทำการปรัับตำแหน่่งแบบ corrective 

ทุกุครั้้�ง หลัังจากการปรัับตำแหน่ง่แล้้ว กำหนดให้้ตำแหน่ง่

ที่่�ได้้ภายใน fraction เดีียวกัันมีีค่าความคลาดเคลื่่�อนอยู่่�

ภายในช่่วง ±3 มิลลิิเมตร ซ่ึ่�งใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการควบคุุม

คุุณภาพและประเมิินความถููกต้้องของตำแหน่่งหลัังการ

ปรัับแก้้ (post-correction positional accuracy) รวม

ถึึงการกำหนดค่า่ความคลาดเคลื่่�อนของ gating window 

ไม่่เกิิน ±1.5 มิลลิิเมตรจากตำแหน่่งอ้้างอิิง (reference 

position) ทั้้�งในทิิศทางบนและล่่าง ส่่งผลให้้ช่่วงการฉาย

รัังสีีรวม (total gating window) มีีความกว้้างประมาณ 

3 มิิลลิิเมตร

ภาพที่่� 8 หน้้าจอแสดงการตั้้�งค่่า gating protocol parameters
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ภาพที่่� 9 ตรวจสอบกราฟการหายใจจาก reference breathing trace ที่่�ใช้้กำหนด gating window

ภาพที่่� 10 แสดงการเทีียบภาพ kV-kV ของผู้้�ป่่วยในสภาวะ EEBH เพื่่�อยืืนยัันตำแหน่่งแนวกระดููก
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ภาพที่่� 11 แสดงภาพ cone beam CT ของผู้้�ป่่วยในสภาวะ EEBH เพื่่�อยืืนยัันตำแหน่่งของรอยโรค

	 หลัังจากน้ั้�นจึึงเริ่่�มกระบวนการฉายรัังสีีใน field  

ต่่างๆ ตามแผนที่่�กำหนด โดยผู้้�ป่่วยจะทำตามคำสั่่�ง 

“หายใจเข้้า หายใจออก กลั้้�นหายใจ” ตามจัังหวะที่่�กำหนด 

ขณะเดีียวกัันผู้้�ป่่วยสามารถมองจอ VCD เพื่่�อจะควบคุุม

ระดัับการหายใจให้้อยู่่�ในช่่วงที่่�ต้ั้�งค่่าไว้้ ระบบ RGSC  

จะสั่่�งให้้เครื่่�องฉายรัังสีีเปิดิลำรัังสีี (beam on) เฉพาะเมื่่�อ

สััญญาณการหายใจอยู่่�ใน gating window หากพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยหายใจหลุุดออกนอกช่่วง เครื่่�องจะหยุุดฉายทัันทีี 

(beam hold) เพื่่�อป้้องกัันการฉายรัังสีีผิิดตำแหน่่ง  

โดยทั่่�วไปการกล้ั้�นหายใจออกขณะฉายจะไม่่เกิิน 20 วินาทีี

ต่่อครั้้�ง เพื่่�อลดความเหนื่่�อยและคงความสม่่ำเสมอของ 

การหายใจตลอดการรัักษา ดัังภาพที่่� 12

ผลการดำเนิินงาน

	 จากการดำเนิินงาน พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่สามารถ 

กล้ั้�นลมหายใจออกได้้ต่่อเนื่่�องประมาณ 15-20 วิินาทีี 

สามารถทำซ้้ำได้้หลายคร้ั้�งภายในการฉายรัังสีีหน่ึ่�งคร้ั้�ง 

(fraction) ความสามารถดัังกล่่าวมีีความสำคััญต่่อการคง

ความเสถีียรของรอยโรคและลดการเคลื่่�อนไหวของปอด

	 อย่่างไรก็็ตาม พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยบางรายที่่�ไม่่สามารถทำ

ตามคำสั่่�งได้้อย่่างสม่่ำเสมอ เกิิดการหายใจไม่่คงที่่� ส่งผล

ให้้ต้้องหยุุดพัักระหว่่างการฉายรัังสีีและทำให้้ระยะเวลา

การรัักษาในแต่่ละ fraction ยาวนานขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับ 

ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถทำ EEBH ได้้อย่่างเหมาะสม
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ภาพที่่� 12 การฉายรัังสีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดด้้วยเทคนิิค EEBH ร่่วมกัับระบบ RGSC และเครื่่�องฉายรัังสีี LINAC

	 การประเมิินคุุณภาพการรัักษาจะดำเนิินการผ่าน 

การบัันทึึกสััญญาณการหายใจจากระบบ RGSC ร่วมกัับ

การตรวจสอบตำแหน่่งด้้วย CBCT ในทุุก fraction เพื่่�อ

ยืืนยััน reproducibil ity และรัักษาความถููกต้้อง 

เชิงิตำแหน่่งของรอยโรค ผู้้�ป่ว่ยที่่�สามารถทำ breath hold 

ได้้อย่่างเหมาะสม ค่่าความคาดเคลื่่�อนตำแหน่่งเฉลี่่�ย 

อยู่่�ที่่� 2-3 มิลลิิเมตร ในแนว หััว-เท้้า (craniocaudal) 

 และ หน้้า-หลััง (anteroposterior)[22]

	 ในกรณีีตรวจพบความคลาดเคลื่่�อนบ่่อยคร้ั้�ง หรืือ 

ผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถปฏิบิััติตามเทคนิิค EEBH ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

อาจต้้องพิจิารณาปรัับกระบวนการรัักษาหรือืเปลี่่�ยนไปใช้้

เทคนิิคทางเลืือกอื่่�น เช่่น free breathing หรืือ phase 

based gating เพื่่�อให้้การรัักษาดำเนิินไปอย่่างปลอดภััย

และสอดคล้้องกัับสภาพของผู้้�ป่่วย

ข้้อควรระวััง

	 แม้้เทคนิิค EEBH จะช่่วยสนัับสนุนความแม่่นยำ 

ของการฉายรัังสีี แต่่ยัังมีีปัจจััยที่่�หลายประการที่่�ต้้อง

พิิจารณาในการนำไปใช้้ในทางเวชปฏิิบััติิ โดยเฉพาะ 

ด้้านความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย การกลั้้�นหายใจซ้้ำหลายครั้้�ง

ในหนึ่่�ง fraction อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเหนื่่�อยล้้า 

(fatigue) และอาการเวีียนศีีรษะ (dizziness) ได้้  

โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีสมรรถภาพปอดลดลงหรืือมีีโรค 

ทางเดิินหายใจร่่วม

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยบางรายอาจเกิิดความ 

วิติกกัังวล (anxiety) เมื่่�อถูกูจำกััดการหายใจตามสััญญาณ

ของเครื่่�องมือื ทำให้้ความร่ว่มมือืลดลงและเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ที่่�จะหยุุดหายใจก่่อนครบเวลาที่่�กำหนด[7,23] ในทางปฏิบิััติ 

ไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�สามารถทำ EEBH ได้้อย่่างสม่่ำเสมอ 

โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะการรัับรู้้�ช้้าลง  

หากไม่่ได้้รัับการฝึกซ้้อมอย่่างเพีียงพอ อาจทำให้้

กระบวนการฉายรัังสีีใช้้เวลานานกว่่าปกติิ
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	 อีีกทั้้�งการนอนในท่่าเดิิมเป็็นเวลานานร่่วมกัับการ 

กลั้้�นหายใจซ้้ำๆ อาจทำให้้เกิิดความเกร็็งหรืือปวด 

กล้้ามเนื้้�อ ส่งผลต่่อความสบายและความนิ่่�งของผู้้�ป่่วย 

ในแต่่ละ fraction[23] ปััจจััยเหล่่านี้้�จึึงเป็็นข้้อควรระวััง 

ที่่�นัักรัังสีีการแพทย์์ต้้องให้้ความสำคััญในการคััดเลืือ 

กผู้้�ป่่วย ประเมิินสมรรถภาพล่่วงหน้้า และให้้การฝึึกซ้้อม

จนผู้้�ป่่วยสามารถทำได้้อย่่างมั่่�นใจ

การอภิิปรายและการประยุุกต์์ใช้้ในเวชปฏิิบััติิ

	 ในทางคลิินิิก การเลืือกใช้้ เทคนิิคการควบคุุม 

การหายใจมิิได้้พิิจารณาจากตำแหน่่งของรอยโรค 

เพีียงอย่่างเดีียว  แต่่ยัั งคำนึึงถึึ งความสามารถใน 

การควบคุุมและความสม่่ำเสมอของการหายใจในผู้้�ป่่วย

แต่่ละราย โดยเทคนิิค DIBH มัักเหมาะกัับรอยโรคบริิเวณ

ทรวงอกส่่วนบนหรืือกรณีีที่่�ต้้องการลดปริิมาณรัังสีี 

ต่่อหััวใจ ขณะที่่�เทคนิิค EEBH อาจมีีความเหมาะสม

มากกว่่าในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดส่่วนล่่างหรืือใกล้้กระบัังลม 

เนื่่�องจากช่่วงหายใจออกสุุดมีีความเสถีียรและใกล้้เคีียงกัับ

รููปแบบการหายใจตามธรรมชาติิของผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้

สามารถควบคุุมตำแหน่่งรอยโรคได้้อย่่างสม่่ำเสมอ 

ในการนำไปใช้้จริิง ทั้�งนี้้� ในทางเวชปฏิิบััติ ผู้้�ป่่วยจำนวน

หนึ่่�งสามารถควบคุุมการกลั้้�นลมหายใจออกได้้ง่ายและ

สม่่ำเสมอกว่่าการกลั้้�นลมหายใจเข้้า เนื่่�องจากต้้องใช้้แรง

ในการหายใจน้้อยกว่า่และก่อ่ให้้เกิิดความเหนื่่�อยน้้อยกว่า่

ในบางกลุ่่�มผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น การเลืือกใช้้เทคนิิคดัังกล่่าว 

จึึงควรเป็็นการพิจารณาเชิิงรายบุุคคล โดยมุ่่�งเน้้น 

ความเสถีียรของตำแหน่่งและความสามารถในการทำซ้้ำ

ของการหายใจ มากกว่่าการยึึดถืือเทคนิิคใดเทคนิิคหนึ่่�ง

เป็็นมาตรฐานสำหรัับผู้้�ป่่วยทุุกราย 

	 การกำหนด gating window ท่ี่�เหมาะสมเป็็นองค์์

ประกอบสำคััญของการใช้้เทคนิิค respiratory gating 

จากการศึึกษาที่่�พบก่่อนหน้้าระบุุว่า่ช่่วง phase ประมาณ 

30-70% ของรอบการหายใจ เป็็นช่่วงท่ี่�การเคลื่่�อนไหว

ของปอดมีีน้้อยที่่�สุุด มัักถููกใช้้เป็็นจุุดสมดุุลระหว่่างการ

จำกััดปริิมาณรัังสีีต่่อเนื้้�อ เยื่่�อปกติิและระยะเวลา 

ของกระบวนการรัักษาท่ี่�เหมาะสมต่่อการใช้้งานจริิง[24] 

แนวคิิดดัังกล่่าวสามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมกัับเทคนิิค 

EEBH และระบบ RGSC เพื่่�อสนัับสนุนุการควบคุมุรููปแบบ

การหายใจให้้มีีความสม่่ำเสมอในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

	 การควบคุมุการหายใจให้้อยู่่�ในช่ว่งที่่�สม่่ำเสมอมีีผลต่อ่

ความเสถีียรของตำแหน่่งรอยโรคและความสััมพัันธ์์ 

ทางกายวิิภาคกัับอวััยวะข้้างเคีียง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยต่่อการ 

กระจายปริิมาณรัังสีีที่่�ได้้จากการวางแผนการรัักษา  

ดัังภาพที่่� 13 แสดงตััวอย่่างเชิิงประกอบของการวางแผน

การรัักษาในสภาวะ free breathing และ EEBH เพื่่�อ

อธิิบายแนวคิดของการควบคุุมการเคลื่่�อนไหวจาก 

การหายใจในบริิบทการฉายรัังสีีรัักษามะเร็็งปอด[25]

ข้้อสรุุป

	 เทคนิิค EEBH ร่่วมกัับระบบ RGSC เป็็นแนวทางหนึ่่�ง

ในการจััดการการเคลื่่�อนไหวจากการหายใจที่่�สามารถ 

นำมาประยุุกต์์ใช้้ในการฉายรัังสีีรัักษามะเร็็งปอดได้้ใน 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�เหมาะสม โดยมีีบทบาทในการลดความไม่แ่น่น่อน

ของตำแหน่่งรอยโรคจากการเคลื่่�อนไหวของปอด และ

สนัับสนุนความสม่่ำเสมอของตำแหน่่งการฉายรัังสีีตลอด

กระบวนการรัักษา

	 การนำเทคนิิคดัังกล่่าวไปใช้้ในเวชปฏิิบััติิควรอยู่่� 

ภายใต้้การคััดเลืือกผู้้� ป่่วยที่่� เหมาะสม การเตรีียม 

ความพร้้อมผ่่านการฝึึกซ้้อม และการติิดตามตำแหน่่ง

อย่่างสม่่ำเสมอในแต่่ละ fraction เพื่่�อคงคุุณภาพและ

ความปลอดภัยัของการรัักษา ทั้้�งนี้้� การประยุกุต์ใ์ช้้เทคนิคิ 

EEBH ร่่วมกัับเทคนิิคการฉายรัังสีีขั้้�นสููง เช่่น SBRT และ 

VMAT ควรพิจารณาตามบริิบทและทรััพยากรของแต่่ละ

สถาบััน
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ภาพที่่� 13 ตััวอย่่างเชิิงประกอบของการวางแผนการรัักษาในสภาวะหายใจปกติิ (ภาพแถวบน) และ EEBH (ภาพแถวล่่าง)

หมายเหตุุ: ภาพนี้้�นำเสนอเพื่่�ออธิิบายแนวคิิดเชิิงกลไกของการควบคุุมการเคลื่่�อนไหวจากการหายใจต่่อความเสถีียรของ

ตำแหน่่งรอยโรคและลัักษณะการกระจายของปริิมาณรัังสีี ไม่ไ่ด้้มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อใช้้เปรีียบเทีียบในเชิงิปริิมาณระหว่า่งสอง

เทคนิิค

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณคณาจารย์รัังสีีแพทย์ นัักรัังสีีการแพทย์ 

นัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์ และบุุคลากรสหสาขาวิิชาชีีพใน 

หน่่วยงานรัังสีีรัักษา ที่่�ให้้คำแนะนำ สนัับสนุุน และ 

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ทางคลิินิิกอัันเป็็นประโยชน์์ 

ต่่อการจััดทำบทความฉบัับนี้้� รวมถึึงขอขอบคุุณผู้้�ป่่วย 

ทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามขั้้�นตอน 

การรัักษา ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญที่่�ทำให้้สามารถนำเทคนิิค 

การกลั้้�นลมหายใจออกร่่วมกัับระบบ respiratory  

gating for scanners มาประยุุกต์์ใช้้ในเวชปฏิิบััติิได้้ 

อย่่างเหมาะสม

	 นอกจากนี้้� ขอขอบคุุณบุุคลากรทางการแพทย์์และ 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่� เก่ี่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงานด้้านเทคนิิค  

การจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ และการตรวจสอบคุุณภาพการ

รัักษา ที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้กระบวนการฉายรัังสีีเป็็นไปอย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย
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บทคััดย่่อ

	 การฉายรัังสีีด้้วยอนุภาคโปรตอนเป็็นหน่ึ่�งในทางเลืือกการรัักษาโรคมะเร็็งตัับที่่�มีีประสิิทธิิภาพและ 

มีีความแม่่นยำสููง เนื่่�องจากคุุณสมบััติิทางกายภาพของโปรตอนที่่�สามารถปลดปล่่อยพลัังงานสููงสุุด ณ ตำแหน่่ง 

ก้้อนมะเร็็ง และลดปริิมาณรัังสีีที่่�กระทบต่่อเนื้้�อเยื่่�อปกติิบริิเวณข้้างเคีียง ทำให้้สามารถให้้ปริิมาณรัังสีีสููงเพื่่�อ 

ควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพโดยมีีผลข้้างเคีียงต่่ำ อย่่างไรก็็ตาม การรัักษาด้้วยโปรตอนในมะเร็็งตัับจำเป็็น 

ต้อ้งอาศัยักระบวนการทางเทคนิิคที่่�มีคีวามซับัซ้้อน เนื่่�องจากตัับเป็็นอวัยวะที่่�มีกีารเคลื่่�อนไหวสูงและอยู่่�ใกล้้อวัยวะ

สำคััญหลายชนิิด บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอแนวทางและประสบการณ์์เชิิงเทคนิิคของการรัักษาด้้วย

อนุุภาคโปรตอนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ณ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย โดยครอบคลุุมขั้้�นตอนตั้้�งแต่ ่

การจำลองการรัักษา การจัดท่่าผู้้�ป่่วยและการเลืือกอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงที่่�เหมาะสม เทคนิิคการควบคุุมการหายใจ  

การวางแผนการรักัษา ตลอดจนการตรวจสอบตำแหน่่งก่อ่นฉายรังัสีี ซึ่่�งมีบีทบาทสำคััญในการลดความคลาดเคลื่่�อน 

เพิ่่�มความแม่่นยำในการฉายรัังสีี และลดผลข้้างเคีียงต่่ออวััยวะสำคััญ เช่่น กระเพาะอาหาร ลำไส้้ และไต เป็็นต้้น

คำสำคััญ: มะเร็็งตัับ, การฉายรัังสีีด้้วยอนุภาคโปรตอน, เทคนิิคการให้้อนุภาคโปรตอน, การตรวจสอบตำแหน่่ง 

ก่่อนฉายรัังสีี

Abstract

	 Proton beam therapy is an effective and highly precise treatment option for liver cancer, 

owing to the unique physical properties of protons that allow maximal energy deposition at the 

tumor site while minimizing radiation exposure to surrounding normal tissues. This characteristic 

enables the delivery of high radiation doses for effective tumor control with a low incidence of 

treatment-related toxicity. However, proton therapy for liver cancer requires technically complex 

procedures, as the liver is a highly mobile organ and is located in close proximity to several 

critical structures. This article aims to present the technical approaches and clinical experience 

of proton beam therapy for liver cancer at King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross 

Society. This article covers the entire treatment workflow, including simulation, patient  

positioning and selection of appropriate immobilization devices, respiratory motion management 

techniques, treatment planning, and image guidance. These components play a crucial role in 

reducing uncertainties, enhancing treatment accuracy, and minimizing radiation-induced toxicity 

to adjacent critical organs, such as the stomach, intestines, and kidneys.

Keywords: Liver cancer, Proton therapy, Proton delivery technique, Image-guided radiotherapy 

(IGRT)
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บทนำ

	 มะเร็็งตัับเป็็นหน่ึ่�งในหกอัันดัับแรกของอุุบััติิการณ์์

มะเร็็งทั่่�วโลก และเป็็นหนึ่่�งในสามอัันดัับแรกของการ 

เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งทั่่�วโลก [1] สำหรัับสถานการณ์์ 

ในประเทศไทยปีี 2567 พบว่่าสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 

อัันดัับหนึ่่�งมาจากโรคมะเร็็ง และเมื่่�อจำแนกตามกลุ่่�ม 

โรคมะเร็็งพบว่่า มะเร็็งตัับมีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตสููงที่่�สุุด 

รองลงมาคืือ มะเร็ง็หลอดคอ หลอดลมใหญ่แ่ละปอด และ

มะเร็็งเต้้านมหญิิง ตามลำดัับ[2]  

	 สถิิติิการรักษาผู้้�ป่่วยด้้วยการฉายรัังสีีโปรตอนของ 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์  สภากาชาดไทย ตั้้ � งแต่่ 

เดืือนสิิงหาคม พ.ศ.2564 - เดืือนธัันวาคม พ.ศ.2568  

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 1789 ราย โดยมีีผู้้�ป่่วยโรค 

มะเร็็งตัับสููงที่่�สุุดจำนวน 340 ราย (ร้้อยละ 19) รองลงมา

คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งบริิเวณศีรษะและสมองจำนวน  

322 ราย (ร้้อยละ 18)  และผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมาก

จำนวน 156 ราย (ร้้อยละ 8.72) ตามลำดับั ชนิดิของมะเร็ง็

ตัับมีีดัังนี้้�

	 1.	มะเร็็งตัับชนิิดปฐมภููมิ คืือ มะเร็็งของเซลล์์ตัับ 

(Hepatocellular carcinoma, HCC) เกิิดจากการติดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบบีีและซีี และในผู้้�ป่่วยตัับแข็็ง โดยพบ 

ร้้อยละ 95 ของมะเร็็งตัับในไทย

	 2.	มะเร็ง็ของท่อ่น้้ำดีี (Cholangiocarcinoma, CCA) 

เกิดิจากพยาธิใิบไม้้ในตับัที่่�พบในปลาน้้ำจืืดซึ่่�งรับัประทาน

แบบก่ึ่�งสุุกก่ึ่�งดิิบ รวมถึึงการรับประทานอาหารบางชนิด 

ที่่�มีดีินิประสิวิซึ่่�งเป็น็สารก่อ่มะเร็ง็ มะเร็ง็ชนิดินี้้�จะพบมาก

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือและภาคเหนืือของไทย

	 3.	มะเร็็งตัับชนิิดทุุติิยภููมิิ (Liver metastases) คืือ 

มะเร็็งที่่�ลุุกลามมาจากมะเร็็งของอวััยวะอื่่�น

	 แนวทางการรักษามีีหลายวิธิีขีึ้้�นอยู่่�กับัชนิดิ ระยะของ

มะเร็็ง ตำแหน่่ง จำนวนและขนาดก้้อน โดยพิิจารณา

สภาวะต่่างๆ ของผู้้�ป่่วยในแต่่ละรายประกอบด้้วย เช่่น 

อายุุ โรคประจำตัวั และหน้้าที่่�การทำงานของตับั เพื่่�อเลืือก

แนวทางการรักษาที่่�เหมาะสม สำหรัับแนวทางการรักษา

ตามมาตรฐานได้้แก่่ การผ่่าตััดก้้อนมะเร็็งเซลล์์ตัับ  

การผ่่าตััดปลููกถ่่ายตัับ การฉีีดแอลกอฮอล์์เข้้าก้้อน 

มะเร็็งตัับ (ethanol ablation) การฉีดยาเคมีีบํําบััด 

เฉพาะที่่� (Transarterial chemoembolization, TACE) 

การทำลายมะเร็็งเฉพาะที่่�ด้้วยความเย็็น (cryotherapy) 

หรืือความร้้อน (thermal ablation) การให้้ยาเคมีีบํําบััด 

(systemic chemotherapy) และการรัักษาด้้วยการ 

ฉายรัังสีี (external radiation) เป็็นต้้น[3-5]

	 ในอดีีตการฉายรัังสีีเพื่่�อรัักษามะเร็็งตัับมีีบทบาทน้้อย 

เน่ื่�องจากเนื้้�อเย่ื่�อตัับปกติิทนทานต่่อปริมาณรังสีีได้้น้้อย 

จึึงไม่่สามารถให้้ปริมาณรัังสีีไปยัังบริิเวณก้้อนมะเร็็ง 

ได้้เพีียงพอที่่�จะควบคุุมโรค แต่่ในปััจจุุบัันมีีการพััฒนา

เทคนิิคการฉายรัังสีีมากขึ้้�น สามารถเพิ่่�มปริิมาณรัังสีีและ

กำหนดตำแหน่่งการฉายไปยังก้้อนมะเร็็งได้้อย่างแม่่นยำ

มากขึ้้�น และลดปริมาณรัังสีีในเนื้้�อเยื่่�อปกติิข้้างเคีียง  

ซึ่่�งเทคนิิคการฉายรัังสีีพลัังงานโฟตอน (photon)  ได้้แก่่ 

การฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้ม (Intensity modulated 

radiotherapy, IMRT) , การฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้ม

หมุุนรอบตััว (Volumetric modulated arc therapy, 

VMAT) หรืือ การฉายรัังสีีร่่วมพิิกััด (Stereotactic Body 

Radiotherapy, SBRT) รวมทั้้�งมีีการพัฒนาเทคนิิคจััดการ

การหายใจ (motion management) เพื่่�อควบคุุม 

การเคลื่่�อนไหวของก้้อนโดยเฉพาะบริิเวณปอดและ 

ท้้องช่่วงบน[6, 7]

	 การฉายรังัสีีด้้วยรัังสีีอนุภุาคโปรตอน (particle beam 

therapy, PBT) ด้้วยคุุณสมบััติิทางฟิิสิิกส์์ที่่�อนุุภาคจะ

ถ่่ายเทพลัังงานเมื่่�อเข้้าสู่่�ตััวกลางต่่ำ แล้้วปลดปล่อย

พลัังงานสููงเมื่่�อถึึงความลึึกหนึ่่�ง (Bragg peak) ขึ้้�นกัับ

พลัังงานของโปรตอน ไม่่มีีการทะลุุทะลวงของรัังสีีหลััง

ก้้อนมะเร็็ง นอกจากนั้้�นรัังสีีอนุภาคยัังมีี penumbra  

ที่่�แคบกว่่ารัังสีีโฟตอน ช่่วยลดปริิมาณรัังสีีในเนื้้�อเยื่่�อปกติิ

ข้้างเคีียงและลดโอกาสในการเกิิดมะเร็็งทุุติิยภููมิิ ทำให้้
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สามารถให้้ปริมาณรังสีีสููงไปยังก้้อนได้้มากขึ้้�นและเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพการรักษาหลายกลุ่่�มโรค[8] เช่น่ มะเร็ง็บริิเวณ

ศีีรษะและลำคอ มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งตัับ มะเร็็งในเด็็ก 

มะเร็็งดวงตา เป็็นต้้น ในบทความนี้้�จะนำเสนอแนวทาง

และประสบการณ์์เชิิงเทคนิิคของการรักษาด้้วยอนุภาค

โปรตอนในผู้้� ป่่ วยมะเร็็ งตัับภายในศููนย์์ โปรตอน 

สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุดาฯ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย ซึ่�งเป็็นศููนย์์การฉายอนุภาคโปรตอน 

แห่่งแรกในประเทศไทยและภููมิภิาคเอเชียีตะวันัออกเฉียีงใต้้ 

เริ่่�มเปิิดให้้บริิการตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564  

เป็็นต้้นมา[8, 9]

การจำลองการรัักษา (Treatment Simulation)

	 การจำลองการรัักษา

	 การจำลองการรักษา (Simulation) สำหรัับการ 

ฉายรัังสีีด้้วยอนุุภาคโปรตอนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับของ 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย จำลอง 

โดยใช้้ เคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์  (Computed  

Tomography, CT) ซึ่่�งให้้ข้้อมููลของภาพของกายวิิภาค 

ในลัักษณะ 3 มิติิ ทำให้้ระบุุตำแหน่่ง ขนาด รููปร่างของ

ก้้อนมะเร็็งและเนื้้�อเยื่่�อปกติิข้้างเคีียง  ร่่วมกัับการฉีีดสาร

ทึึบรังัสีเีพื่่�อแยกแยะรายละเอียีดของเนื้้�อเยื่่�อ และให้้ข้้อมููล

ค่่าเลขซีีทีีจากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์ (Houndsfield 

unit, HU) ซึ่่�งจำเป็็นในการคำนวณปริิมาณรัังสีีและ 

ระยะหยุุดของโปรตอน โดยอาศััยความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

HU กับค่่า Proton Stopping Power Ratio (SPR)  

แสดงในรููปของกราฟสอบเทียีบ (CT calibration curve)[10] 

ร่่วมกัับการจำลองด้้วยเครื่่�องเอ็็มอาร์์ไอ  (Magnetic  

Resonance Imaging หรืือ MRI) ซึ่่�งให้้รายละเอีียด 

ของเนื้้�อเยื่่�อและหลอดเลืือดที่่�ดีกีว่่าภาพ CT และสามารถ

มองเห็น็รอยโรคที่่�มีขีนาดเล็ก็ได้้อย่า่งชัดัเจน ช่ว่ยให้้แพทย์์

สามารถระบุุขอบเขตของรอยโรค (contouring)  

ได้้แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�อาจใช้้ภาพจากเครื่่�องเพ็็ท 

ร่่วมกัับเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์ (positioning emission 

tomography with CT, PET/CT) ร่่วมในการกำหนด

ขอบเขตก้้อนมะเร็็งและอวััยวะข้้างเคีียง[11, 12]

	 การเตรียีมตัวัก่อ่นการจำลองการรักัษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ตับั

ของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ผู้้�ป่่วยต้้อง

งดน้้ำและอาหารก่่อนการจำลอง 3-4 ชั่่�วโมง เพื่่�อป้้องกััน

อาการสำลัักในกรณีที่่�ผู้้�ป่่วยคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน หลัังจาก 

การฉีีดสารทึึบรัังสีี และต้้องงดน้้ำและอาหารทุุกครั้้�งก่่อน

เข้้ารัับการฉายรัังสีี เพื่่�อให้้ปริมาตรในช่่องท้้องของวัันที่่� 

รัับการฉายรัังสีีใกล้้เคีียงกัับวัันที่่� เข้้ารัับการจำลอง 

การรัักษา เก็็บข้้อมููลภาพด้้วย slice thickness 2.5 mm 

ด้้วยพลัังงาน 120 kV และ large field of view  

ขนาด 80 cm โดยวางขอบเขตการสแกนตั้้�งแต่ ่mid lung 

ไปจนถึึง iliac crest ดัังแสดงในภาพที่่� 1 เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่า

ข้้อมููลภาพที่่�ได้้นั้้�นครอบคลุุมตัับทั้้�งหมด อุุปกรณ์์ยึึดตรึึง

และชุุดเตีียงเสริิม และฉีีดสารทึึบรัังสีีเพื่่�อเก็็บข้้อมููลภาพ

ในช่่วง A-phase (20-35 วิินาทีี หลัังจากฉีีดสารทึึบรัังสีี) 

และ V-phase (60-90 วินาที ีหลัังจากฉีดีสารทึึบรังัสี)ี[13, 14]

	 จากนั้้�นเก็็บข้้อมููลภาพ MRI โดยใช้้อุุปกรณ์์ยึึดตรึึง 

(immobilization) ที่่�ได้้จากขั้้�นตอนการจำลองการรัักษา

ด้้วยเครื่่�อง CT  เพื่่�อให้้ได้้ภาพที่่�ผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในท่า่ทางเดียีวกันั

ทุุกขั้้�นตอนและเสมืือนวัันฉายรัังสีีจริิง นำมาใช้้ใน 

การกำหนดขอบเขตของรอยโรคได้้แม่่นยำและชัดัเจนกว่า่ 

diagnostic MRI เนื่่�องจากท่่าทางของผู้้�ป่่วยมัักแตกต่่าง

จากวัันที่่�เข้้ารัับการจำลองการรัักษาด้้วยเครื่่�อง CT  

หากนำชุุดข้้อมููลภาพมาทัับซ้้อนกััน (image registration) 

ระหว่า่ง CT simulation และ diagnostic MRI อาจทำให้้

กำหนดขอบเขตรอยโรคคลาดเคลื่่�อนไปจากตำแหน่่งจริิง

และส่่งผลต่่อการคำนวณปริมิาณรังัสีี (dose calculation)[15]
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ภาพที่่� 1 ภาพแสดงการกำหนดขอบเขตของการสแกน CT ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ ระยะสแกนตั้้�งแต่่ mid lung ไปจนถึึง  

iliac crest ของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าเก็็บข้้อมููลภาพตัับของซึ่่�งเคลื่่�อนไหวตามการหายใจได้้ครบถ้้วน

	 สำหรัับ MRI simulation จะใช้้ในการกำหนดตำแหน่่ง

และขอบเขตรอยโรคเท่า่นั้้�น และผู้้�ป่ว่ยต้้องนอนนิ่่�งท่า่เดิมิ

พร้้อมกัับอุุปกรณ์์ยึึดตรึึง ซึ่�งอาจสร้้างความอึึดอััดและ

เมื่่�อยล้้าจนส่่งผลให้้มีีการขยัับตััว ภาพที่่�ได้้อาจไม่่ชััดเจน

พอ จึึงลดจำนวนชุุดการสแกนภาพลง เพื่่�อลดระยะเวลา

ที่่�ใช้้ในการสแกน ดัังนี้้� (1) Ax FIESTA FS BH เป็็นการ 

เก็บ็ข้้อมููลภาพขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยหายใจออกแล้้วกลั้้�นลมหายใจ

นิ่่�ง slice thickness 3 mm แสดงขอบเขตของรอยโรค 

ได้้ชััดเจน[16] แต่่เนื่่�องจากชุุดข้้อมููลมีีช่่องว่่างระหว่่างภาพ 

(slice spacing หรืือ gap) 0.3 mm อาจส่่งผลต่่อ 

การกำหนดขอบเขตรอยโรคได้้ จึึงเพิ่่�มอีกีชุดุการสแกน คืือ 

(2) 3D Ax T2 Cube RTr เป็็นการเก็็บข้้อมููลภาพขณะที่่�

หายใจออกตามสััญญาณกราฟการหายใจเข้้าออกตามปกติิ

ของผู้้�ป่่วย ไม่่ต้้องกลั้้�นหายใจ slice thickness 1.5 mm 

ชุุดข้้อมููลนี้้�ไม่่มีีช่่องว่่างระหว่่างภาพ (slice spacing หรืือ 

gap)[17] แต่่ใช้้ เวลาในการสแกนนานกว่่า FIESTA  

เพราะระยะเวลาสแกนขึ้้�นอยู่่�กับความสม่่ำเสมอของ

สัญัญาณกราฟการหายใจเข้้าออกตามปกติิของผู้้�ป่่วย กรณีี

ที่่�ชุุดการสแกนดัังกล่่าวไม่่สามารถแยกแยะขอบเขตของ

รอยโรคได้้ชัดัเจน จำเป็น็ต้้องทำ MRI with contrast แบบ 

full protocol เช่่นเดีียวกัับ diagnostic MRI ดัังแสดงใน

ภาพที่่� 2

	 เนื่่�องจากตัับเป็็นอวััยวะที่่�อยู่่�ใกล้้กระบัังลมและ 

ปอด จึึงเกิิดการเคลื่่�อนไหวของตัับตามการหายใจ  

ความไม่่สม่่ำเสมอของตััวกลาง (heterogeneity)  

ที่่�อนุุภาคเดิินทางผ่่าน ส่่งผลต่่อการกระจายรัังสีีของ

อนุุภาคโปรตอน เช่่น อากาศ กล้้ามเนื้้�อ  เนื้้�อเยื่่�อของ

อวััยวะต่่างๆ เป็็นต้้น ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการควบคุุม 

การเคล่ื่�อนไหวซ่ึ่�งเกิิดจากการหายใจในขั้้�นตอนของการ

จำลองการรัักษาด้้วย[7]
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การจััดท่่าผู้้�ป่่วยและอุุปกรณ์์ยึึดตรึึง

	 การจััดท่่าผู้้�ป่่วย (patient positioning) และเลืือกใช้้

อุุปกรณ์ย์ึึดตรึึง (immobilization) ขึ้้�นอยู่่�กัับพยาธิสิภาพ

ของผู้้�ป่่วย โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อยึึดตรึึงผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�นิ่่�ง

และจำกััดการเคล่ื่�อนไหวระหว่่างการฉายรัังสีี ขณะ

เดีียวกัันก็็ต้้องเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ไม่่อึึดอััดจนเกิินไป และ

สามารถทำซ้้ำ (reproducing) การจััดท่่าผู้้�ป่่วยได้้เหมืือน

กัันในทุุกๆ ครั้้�ง เพ่ื่�อเพิ่่�มแม่่นยำและประสิิทธิิภาพใน 

การรัักษา[11]

	 การจำลองการรัักษาควรจััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงาย 

หน้้าตรง วางแขนเหนืือศีรีษะ จัดัให้้นอนในท่า่ที่่�สบายและ

สามารถอยู่่�นิ่่�งได้้นาน โดยอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงสำหรัับการ 

ฉายรัังสีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับด้้วยอนุุภาคโปรตอน มีีดัังนี้้�

	 1. ชุุดเตีียงเสริิมสำหรัับการจำลองการรัักษาการ 

ฉายรัังสีีโปรตอน kVue™ CT Overlays และ kVue™ 

Inserts ชนิิด flat couch (CQ Medical, Orange City, 

IA, USA) ทำจากวััสดุุ Monolithic carbon fiber ซึ่�งมีี

ความหนาแน่่นสููง มีีคุุณสมบััติิเหมืือนเตีียงห้้องฉายรัังสีี

โปรตอน หากมีีการเข้้าทิิศทางรัังสีีโปรตอนผ่่านบริิเวณนี้้�

จะเกิิดการลดทอนรัังสีี (radiation attenuation) ดัังนั้้�น

ชุุดเตีียงห้้อง CT simulation ต้้องเหมืือนห้้องฉายรัังสีี

ภาพที่่� 2 ภาพ MRI ของตัับเทคนิิค FIESTA FS BH (A) แสดงขอบเขตของอวััยวะ เส้้นเลืือด และรอยโรคซึ่่�ง hyperintense 

สููงกว่่าเนื้้�อเยื่่�อตัับโดยรอบ (ลููกศรสีีขาว) ได้้ชััดเจน และ 3D T2 Cube (B) แสดงขอบเขตของรอยโรคในตำแหน่่งเดีียวกััน

โปรตอน เพื่่�อนำข้้อมููลภาพนำมาใช้้ในการคำนวณปริมิาณ

รัังสีีได้้ถููกต้้องและแม่่นยำมากขึ้้�น[18] ดัังแสดงในภาพที่่� 3

	 2. อุปุกรณ์์ยึึดตรึึงสำหรับัการฉายรังัสีบีริเิวณทรวงอก

และช่่วงท้้อง (Arm shuttle) เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�มีีหมอนรอง

ศีีรษะ ที่่�รองแขน และมืือจับ ซึ่�งหมอนรองศีีรษะและ 

มืือจับสามารถปรับตำแหน่่งได้้ตามสรีีระของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้

สามารถวางแผนการรักัษาได้้โดยไม่่ต้้องคำนึึงถึึงแขนผู้้�ป่ว่ย

ที่่�อาจเข้้ามาอยู่่�ในแนวรัังสีีที่่�ต้้องการฉาย ดัังแสดงใน 

ภาพที่่� 4 ใช้้ร่่วมกัับ locating bar เพื่่�อใช้้ยึึดตรึึงอุุปกรณ์์

ให้้อยู่่�นิ่่�งกัับที่่�และสามารถติิดตั้้�งอุุปกรณ์์ที่่�ตำแหน่่งเดิิมได้้ 

ทุุกครั้้�ง 

	 3. เบาะสุุญญากาศ (Vacuum bag) มีลัักษณะ 

คล้้ายถุุงซึ่่�งภายในบรรจุุเม็็ดโฟม สามารถสููบลมเข้้า 

และออก เพื่่�อให้้อุุปกรณ์์แข็็งและคงรููปตามความต้้องการ  

โดยให้้ผู้้�ป่่วยนอนบนเบาะสุุญญากาศและขึ้้�นรููปตามสรีีระ 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยนอนนิ่่�งท่่าเดิิมได้้นานมากขึ้้�น ดัังแสดงใน 

ภาพที่่� 5

	 4. อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงสำหรัับเข่่า (Knee support) เป็็น

อุุปกรณ์์ที่่�รองรัับบริิเวณต้้นขาและหััวเข่่า ช่วยให้้ผู้้�ป่่วย

นอนในท่่าที่่�สบายมากขึ้้�น ใช้้ร่่วมกัับ locating bar 
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ภาพที่่� 3 ภาพแสดงชุุดเตีียง kVueTM CT overlay (ลููกศรดำ) และ kVue™ Inserts ชนิิด flat couch 

(ลููกศรแดง) วางเสริิมบนเตีียงเครื่่�อง CT

ภาพที่่� 4 ภาพแสดงอุุปกรณ์์ยึึดตรึึง Arm shuttle
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ภาพที่่� 5 ภาพแสดงชุุดอุุปกรณ์์ยึึดตรึึง Arm shuttle (A), Vacuum bag (B), Knee support (C) และ Locating bars 

(ลููกศร) บนชุุดเตีียงเสริิม สำหรัับการฉายรัังสีีอนุุภาคโปรตอนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ

มีีข้้อควรระวัังในการจำลองการรัักษา ดัังนี้้�

	 - การทำอุปุกรณ์ ์vacuum bag จะต้้องทำอุปุกรณ์ใ์ห้้

แนบกับัผิวิของผู้้�ป่่วย ไม่ม่ี ีair gap การพับัทบหรืือการเกิิด

ร่่องของอุุปกรณ์์ โดยเฉพาะในบริิเวณที่่�มีีทิิศทางการเข้้า

ของรัังสีีโปรตอน ช่่วยลด inhomogeneity ของตััวกลาง

ที่่�ลำรัังสีีเคล่ื่�อนที่่�ผ่า่นอันัส่่งผลต่่อคุณสมบััติทิางฟิิสิกิส์์ของ

รัังสีี[19] ดัังแสดงในภาพที่่� 6

	 - การจัดการการเคล่ื่�อนไหวของการหายใจด้้วยระบบ 

real-time position management (RPM) ของ Varian 

Medical System, Palo Alto, CA, USA ซึ่่�งประกอบไป

ด้้วย กล้้องวิิดีีโออิินฟราเรด (infrared video camera) 

ทำหน้้าที่่�ส่่งสััญญาณอิินฟราเรดไปยัังกล่่องสะท้้อน

สััญญาณอิินฟราเรด (gating box) ซึ่่�งวางอยู่่�บนตััวผู้้�ป่่วย 

และรัับสััญญาณที่่�สะท้้อนกลัับมาตามการหายใจของ 

ผู้้�ป่่วยแบบ real time[20]  ดัังนั้้�นการวางตำแหน่่งของ 

gating box ต้้องวางในบริิเวณที่่�ร่่างกายมีีการขยัับตาม

การหายใจ ไม่่มีีสิ่่� งกีีดขวางในแนวรัับส่่งสััญญาณ

อิินฟราเรด และไม่่วางในบริิเวณที่่�เป็็นทิิศทางการเข้้าของ

รัังสีีโปรตอน เนื่่�องจากตัับเป็็นอวััยวะที่่�มีีขนาดใหญ่่และ

อยู่่�บริิเวณช่่องท้้อง แนะนำให้้วางเหนืือสะดืือของผู้้�ป่่วย 

ดัังแสดงในภาพที่่� 7

	 เมื่่�อทำอุุปกรณ์์เสร็็จแล้้ว ให้้แพทย์์และนัักฟิิสิิกส์ ์

ร่่วมตรวจสอบอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงจากภาพ CT เพื่่�อพิิจารณา

บริิเวณที่่�จะเป็็นทิิศทางเข้้าของลำรัังสีี เมื่่�อทั้้�งสองทีีม

พิจิารณาเรียีบร้้อยแล้้ว จึึงทำ marking ไว้้บนผิิวของผู้้�ป่ว่ย

และ vacuum bag เพื่่�อใช้้อ้้างอิิงในการจัดท่าให้้อยู่่�ใน 

ท่่าเดีียวกัับวัันทำการจำลองการรัักษา
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ภาพที่่� 6 การตรวจสอบอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงว่่าแนบกัับผิิวผู้้�ป่่วย

ภาพที่่� 7 การตรวจสอบตำแหน่่ง gating box ไม่่ให้้วางขวางทิิศทางการเข้้าของรัังสีี
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การควบคุมุการหายใจ (Breathing management)

	 ความท้้าทายที่่�สำคััญของการฉายรัังสีีโปรตอน 

ในมะเร็็งตัับคืือการเคล่ื่�อนไหวของอวัยวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การหายใจ ตัับจััดเป็็นอวััยวะที่่�มีีการเคลื่่�อนที่่�สููง โดยจะ 

มีีการเคล่ื่�อนที่่�ในแนวหััว-เท้้า (craniocaudal) เฉลี่่�ยที่่� 

10-40 มิลลิิเมตร ในระหว่่างการหายใจปกติิ และจะ 

มากถึึง 30-80 มิลิลิเิมตร[21] ในระหว่่างการ หายใจเข้้า-ออก

ระดัับลึึก (deep-breathing condition) สำหรัับการ 

ฉายรัังสีีโปรตอนด้้วยเทคนิิค pencil beam scanning 

(PBS) การเคลื่่�อนไหวดัังกล่่าวจััดเป็็นปััญหาจาก

ปรากฏการณ์์ที่่�เรีียกว่่า interplay effects  ซึ่�งหมายถึึง

ปฏิิสััมพัันธ์์แบบพลวััต (dynamic) ระหว่่าง spot ของ

โปรตอนในระหว่่างการฉาย กัับสิ่่�งที่่�มีีการเคลื่่�อนที่่� 

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนของ

ปริมิาณรังัสีทีี่่�วางแผน ไว้้กับปริมิาณรังัสีทีี่่�ก้้อนมะเร็็งจริงิๆ 

ปรากฏการณ์น์ี้้� มีความเสี่่�ยงที่่�จะทำให้้ก้้อนมะเร็ง็ได้้รับัรังัสีี

น้้อยกว่่าที่่�วางแผนไว้้ ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อประสิิทธิภาพ 

ของการรักัษาและส่ง่ผลให้้เนื้้�อเยื่่�อ บริเิวณข้้างเคียีง ได้้รับั

ปริิมาณรัังสีีที่่�มากเกิินกว่่าที่่�วางแผนไว้้ ซึ่�งเพิ่่�มโอกาสที่่�

เนื้้�อเยื่่�อปกติิ จะเกิิดความเสีียหาย (toxicity)  มากขึ้้�น[21]

ความแม่่นยำของการฉายรัังสีีโปรตอนจะมีีความไว  

(sensitive) ต่อความเปลี่่�ยนแปลงของความหนา แน่น่ของ

เนื้้�อเย่ื่�อและเส้้นทางของลำรัังสีี (beam path)[22]  

ซึ่่�งการเคลื่่�อนที่่�ของตัับทำให้้เกิิด การเปลี่่�ยนแปลงที่่�

ผัันแปร และมีีนััยสำคััญต่่อเส้้นทางและตำแหน่่งของ 

ลำรัังสีีโปรตอน สามารถนำไปสู่่�ความคลาดเคลื่่�อนใน  

ด้้านปริมาณรังสีีและ interplay effects โดยตรง  

ด้้วยเหตุุนี้้�การควบคุุม การหายใจในการฉายรัังสีีโปรตอน 

ในมะเร็็ งตัับจึึ ง เป็็นข้้อกำหนดพื้้�นฐานเพื่่�อให้้ เ กิิด 

การตระหนััก ถึึงประสิิทธิิภาพ และความปลอดภััย ใน 

การรักษา หากไม่ม่ีกีารควบคุมุการหายใจที่่�มีปีระสิทิธิภาพ 

ข้้อได้้เปรียบในเชิิงทฤษฎีีของ การฉายรัังสีีโปรตอนอาจ 

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ ของการรัักษา 

ที่่�เทีียบเท่่า ใกล้้เคีียง หรืือในบางสถานการณ์์อาจจะ 

ด้้อยกว่่าการรัักษาด้้วยรัังสีีโฟตอนได้้[23]

	 ดัังนั้้�นการจััดการการเคลื่่�อนไหวของการหายใจ 

อย่่างมีีประสิิทธิภาพจึึงมีีความสำคััญในการรักษา และ 

เพิ่่�มประโยชน์์ในด้้านปริิมาณรัังสีี (dosimetry) ของ 

การฉายรัังสีีโปรตอน[21] ด้้วยการลดหรืือการควบคุุม  

การเคล่ื่�อนที่่�ของก้้อนมะเร็็งจะช่่วยให้้สามารถลดระยะ

ขอบเขตของปริมาตรเป้้าหมายการวางแผน (planning 

target volume, PTV) ให้้เล็็กลงได้้  ซึ่่�งจะช่ว่ยลดปริมิาตร

ของเนื้้�อเยื่่�อปกติิและอวััยวะข้้างเคีียงที่่�จะได้้รัับรัังสีี  

(organs at risk, OAR) ที่่�อยู่่�รอบข้้าง เช่่น ตัับ และลำไส้้ 

เป็็นต้้น[21] การลดปริมาณรังสีีต่่อเนื้้�อเย่ื่�อปกติิจะส่่งผล 

โดยตรงต่่อการลดความเสี่่�ยงของโรคตัับที่่�เกิิดจากรัังสีี 

(radiation induced liver disease, RILD) และ ภาวะ

เป็น็พิษิอื่่�น ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการรักัษา นำไปสู่่�ผลการรักัษา

ทางคลิินิกิที่่�ดีขีึ้้�น โดยตับัมีีความทนทานต่่อปริมาณรังสีตี่่ำ 

(low dose tolerance)  หากเนื้้�อเยื่่�อตัับปกติิได้้รับ

ปริิมาณรัังสีีเพีียงเล็็กน้้อยก็็สามารถทำให้้เกิิด RILD ได้้   

เป็็นสิ่่�งที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการควบคุุมการหายใจนั้้�นมีี 

ความสำคััญ  โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อลด ความจำเป็็นใน 

การขยายขอบเขตของ internal target volumr, ITV  

ในขณะเดีียวกัันก็็เป็็นการลดปริิมาณ รังสีีต่่อ OARs 

ที่่�สำคััญ ประโยชน์หลัักสองข้้อนี้้�มีีส่่วนช่่วยโดยตรงต่่อ

อััตราการรัักษาที่่�สููงขึ้้�น (Therapeutic ratio) ทำให้้

สามารถเพิ่่�มปริมิาณรังัสีทีี่่�ส่ง่ไปยังัก้้อนมะเร็ง็ได้้ พร้้อมทั้้�ง

ลดความเป็็นพิิษต่่อเนื้้�อ เยื่่�อปกติิที่่� เกี่่�ยวข้้อง ซึ่ ่� ง มีี 

ความสำคััญอย่างยิ่่�งโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับที่่�มัักจะ

มีีการทำงานของตัับที่่�ผิิดปกติิ (dysfunction)[21]

การควบคุมุการหายใจแบบ Passive: 4D Computed 

Tomography (4D-CT)

	 การถ่่ายภาพรัังสีีแบบ 4 มิิติิ (4D-CT) เป็็นมาตรฐาน

ทางคลิินิิกในปััจจุุบัันสำหรัับการประเมิิน การเคล่ื่�อนไหว
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ของก้้อนมะเร็็งที่่�สััมพัันธ์์กัับการหายใจและขอบเขตของ 

GTV (gross target volume)[24] การเก็็บภาพแบบนี้้� 

จะให้้ชุดุภาพที่่�เป็น็ 3 มิติิ ิโดยแต่ล่ะภาพจะแสดงถึึงระยะ

ที่่�แตกต่่างกัันของ phase การหายใจ ทำให้้สามารถเห็็น

วิิถีีการเคล่ื่�อนที่่�ของก้้อนมะเร็็งในระหว่่างการหายใจ4  

การวางแผนการรัักษา ด้้วย 4D-CT เป็็นสิ่่�งสำคััญใน 

การวิเคราะห์์การเคล่ื่�อนไหวที่่� เ กิิดจากการหายใจ  

การวิเคราะห์์นี้้�จะนำไปสู่่� การกำหนด internal target 

volume (ITV) ซึ่�งจะถููกกำหนดโดยการใช้้ขอบเขตของ 

cl inical target volume (CTV) บวกกัับระยะ 

การเคลื่่�อนที่่�ของก้้อนมะเร็็งที่่�สัังเกตได้้จาก 4D-CT[25]

การควบคุุมการหายใจแบบ Active

	 เทคนิิคการควบคุุมการหายใจแบบ Active ได้้รับ 

ความนิิยมในการใช้้ ควบคู่่�ไปกับการฉายรัังสีี โปรตอน 

แบบ stereotactic body proton radiotherapy (SBPT) 

ในมะเร็็งตัับ โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งเม่ื่�อมีการ พิจารณาถึึง

ปริิมาณรังสีีที่่�สููง และจำนวนครั้้�งในการฉายที่่�น้้อยลง[21] 

การควบคุุมการหายใจแบบ active มีเป้้าหมายหลััก 

เพื่่�อลดการเคล่ื่�อนไหวของอวัยวะต่่าง ๆ นำไปสู่่�การลด

ผลกระทบจากปรากฏการณ์์ interplay effects ซึ่�งจะ

ช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำในการฉายรังัสี ีดังัแสดงในตารางท่ี่� 1

	 1.	เทคนิิคการกลั้้�นหายใจ (Breath hold)

	 	 เทคนิิคการกลั้้�นหายใจ หรืือ  breath hold  

technique คืือการที่่�ผู้้�ป่่วยกลั้้�นหายใจชั่่�วคราวในระหว่่าง 

การเก็บ็ภาพ CT และระหว่า่งการฉายรังัสี ีการกลั้้�นหายใจ

นี้้�จะช่่วยทำให้้การเคล่ื่�อนไหวของอวัยวะ ภายใน รวมทั้้�ง

ก้้อนมะเร็็งลดลง ซึ่�งจะช่ว่ยลดความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิดิจาก

การเคล่ื่�อนที่่�ได้้อย่างมีีนัยัสำคััญ[21] การกลั้้�นหายใจที่่�มักัใช้้

สำหรัับมะเร็็งตัับ จะนิิยมใช้้เป็็นการกลั้้�นหายใจออกสุุด 

(deep expiration breath hold, DEBH) เนื่่�องจาก

เป็น็การกลั้้�นหายใจที่่�สามารถทำซ้้ำและกลั้้�นให้้อยู่่�ในระดับั

ใกล้้เคีียงกัันเหมืือนเดิิม ในทุุก ๆ การกลั้้�นหายใจ 

ได้้ง่าย[26] หรืือที่่�เรีียกว่่ามีีความสามารถในการทำซ้้ำ  

(reproducibility) ที่่�สููง 

	 	 การนำเทคนิิคการกลั้้�นหายใจมาใช้้ให้้ประสบ 

ความสำเร็็จจำเป็็นต้้องมีีการฝึึก และให้้ความรู้้�แก่่ ผู้้�ป่่วย

อย่่างรอบคอบ ผู้้�ป่่วยที่่�จะต้้องฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิคการ 

กลั้้�นหายใจอาจจะทำผ่่านอุปุกรณ์์ เช่่น SDX® respiratory 

gating systems ที่่�จะประกอบด้้วย spirometer  

ที่่�เชื่่�อมต่่อกัับ mouthpiece, ที่่�ปิิดจมููก และแว่่นตา ที่่�จะ

ใช้้แสดงข้้อมููล รููปแบบการกลั้้�นหายใจของผู่่�ป่วยคนนั้้�นๆ 

แบบทัันทีี (real time)[27]  การใช้้อุุปกรณ์์ SDX® นี้้�  

จะช่่วยทำให้้  ผู้้�ป่่วยรัักษาระดัับการกลั้้�นหายใจตาม 

ที่่�กำหนดไว้้ ได้้อย่่างสม่่ำ เสมอ คุ ุณสมบััติิที่่� สำคััญ 

อีีกอย่างนึึงของ อุปกรณ์์ SDX® คืือการหยุุดฉายรัังสีี 

โดยอััต โนมััติิหากผู้้� ป่่ วยไ ม่่สามารถ รั กษาระดัับ 

การกลั้้�นหายได้้[28] โดยผู้้�ป่่วยควรจะได้้รับการฝึึกให้้ 

กลั้้�นหายใจให้้ได้้เป็็นเวลานานตั้้�งแต่่ 25 – 40 วิินาทีี  

ซึ่่�งมัักจะเพีียงพอ สำหรัับการทำภาพนำวิิถีีก่่อนการ 

ฉายรัังสีีและการฉายรัังสีี[27] 

	 2.	Respiratory gating

	 	 เป็็นเทคนิิคการควบคุุมการหายใจที่่�จะซิิงโครไนซ์์ 

(synchronizes) การฉายรังัสีโีปรตอนกับั phase การหาย

ของผู้้�ป่ว่ยเข้้าด้้วยกันั[29] รังสีโีปรตอนจะฉายก็ต็่อ่เมื่่�อก้้อน

มะเร็็งเคลื่่�อนที่่�มาอยู่่�ภายใน gating window หรืือ

ตำแหน่่งที่่�ถููกกำหนดไว้้ ซึ่ ่�งถููกกำหนดโดย phase  

การหายใจของผู้้�ป่่วย 

	 ระบบ real-time position management (RPM) 

ของ Varian® เป็็นวิิธีีการ gating แบบที่่�ผู้้�ป่่วยหายใจ  

ปกติิ ไม่่ต้้องมีีการกลั้้�นหายใจ[30] เป็็นระบบที่่�ได้้รับ 

ความนิิยมอย่่างกว้้างขวาง จะทำงานโดยการตรวจสอบ 

การหายใจของผู้้�ป่่วยแบบเรีียลไทม์์ โดยใช้้กล่่องพลาสติิก

สะท้้อนแสงที่่�วางอยู่่�บริิเวณผิิวหน้้าท้้อง ซึ่่�งจะถููก ติิดตาม

โดยกล้้องอิินฟราเรด[30] ซอฟต์์แวร์์พิิเศษจะวิิเคราะห์์ 

การเคลื่่�อนที่่�ของกล่่องเพื่่�อส่งข้้อมููลไปที่่� เครื่่�องฉายรัังสีี 
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ทำให้้มั่่�นใจว่่าการฉายรัังสีีจะเกิิดขึ้้�นเฉพาะในระหว่่าง 

ช่่วงของ gating window เท่่านั้้�น โดยทั่่�วไปแล้้วจะ 

เลืือกใช้้การหายใจออกสุดุเป็น็ gating window เน่ื่�องจาก

มีีความสามารถในการทำซ้้ำ (reproducibility) ที่่�สููง  

ส่่งผลให้้เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนที่่�มาจากการเคล่ื่�อนไหว

น้้อยลง[22] ระบบการ gating นี้้� ได้้ลดความคลาดเคลื่่�อนที่่�

เกิิดมาจากการเคลื่่�อนที่่�ของกะบัังลมลงอย่างมีีนััยสำคััญ

จากค่่าเฉลี่่�ยที่่� 22.7 มิลลิิเมตร เม่ื่�อไม่่ได้้มีการ gating  

และเหลืือเพีียง 5.1 มิิลลิิเมตร  เมื่่�อการ gating ถููก 

นำมาใช้้[30] 

	 	 ข้้อพิิจารณาที่่�สำคััญสำหรัับการใช้้  respiratory  

gating คืือ duty cycle ซึ่่�งจะแสดงอััตราส่่วนของ ระยะ

เวลาการฉายรัังสีี (beam-on time) เทีียบกัับระยะเวลา

การรัักษาทั้้�งหมด (treatment time)[21] โดยการ เลืือก

การฉายรัังสีีแบบ gating มี duty cycle ที่่�น้้อยกว่่า 

การฉายรัังสีีแบบที่่�ไม่่มีีการ gating เน่ื่�องจากจะฉายรัังสีี

เฉพาะเวลาที่่�ก้้อนมะเร็็งเคลื่่�อนที่่�มาอยู่่�ภายใน gating 

windows[24]  การลดลงของค่่า duty cycle อาจนำไป สู่่�

ระยะเวลาการรักัษาทั้้�งหมดที่่�นานขึ้้�นสำหรับัผู้้�ป่่วย[21]  การ

เ ลืือ  ก ช่่ ว งค ว ามกว้้ า ง ขอ ง  g a t i n g  w i ndows  

ที่่�เหมาะสมนั้้�น จะต้้องคำถึึงทั้้�งการลดการเคล่ื่�อนที่่�ของ

ก้้อนมะเร็็งและระยะเวลาการรักษาทั้้�งหมด เพื่่�อที่่�จะ  

ได้้ค่่า duty cycle ออกมาเหมาะสมและยอมรัับได้้[30]	

	 การควบคุุมการหายใจส่่งผลให้้ เกิิดประโยชน์ ์

ด้้านปริิมาณรัังสีี (dosimetric) อย่างมีีนััยสำคััญ ช่วย 

ลดปริมาตรของเนื้้�อเย่ื่�อปกติิที่่�ได้้รับปริมาณรังสีี นำไปสู่่�

การลดปริมาณรังสีีต่่ออวัยวะข้้างเคีียงที่่�จะได้้รับปริมาณ

รัังสีี  หรืือ OARs ลดปริมาณรัังสีี เฉลี่่�ยที่่� ไปยัังตัับ  

กระเพาะอาหาร ไต หลอดอาหาร หััวใจ และปอด (V20) 

จาก 71% เป็็น 79%  ผ่านการควบ คุุมการหายใจ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของ 

การฉายรัังสีี โดยการลดความไม่่แน่่นอน ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การหายใจ[27]

	 	 ในส่่วนของแนวทางการปฏิบััติิของเคสมะเร็็งตัับ 

ของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ว่่าจะเลืือกใช้้เทคนิิคใด  

จะขึ้้�นอยู่่�กับผู้้�ป่่วยว่่าสามารถกลั้้�นหายใจได้้มากหรืือ 

น้้อยเพีียงใด โดยจะมีีเกณฑ์์อยู่่�ที่่�ประมาณ 25 - 40 วิินาทีี 

เนื่่�องจากข้้อจำกัับของเครื่่�องฉายรัังสีีโปรตอน ในขั้้�นตอน

การทำภาพก่่อนการฉายรัังสีี หรืือ  cone beam  

computer tomography (CBCT) จะต้้องใช้้เวลาใน 

ขั้้�นตอนการสแกนอยุ่่�ที่่�ประมาณ 40 วินาทีี ถ้้าผู้้�ป่่วย 

ไม่่สามารถกลั้้�นหายใจได้้นานประมาณ 25 - 40 วินาทีี  

จะเลืือกใช้้เป็็นเทคนิิค Passive ที่่�เป็็นการเก็็บภาพแบบ 

4D-CT แต่่ถ้้าผู้้�ป่่วยสามารถกลั้้�นหายใจให้้อยู่่�ในช่่วง  

25 -   40 วิ ินาทีี  โดยที่่� เป็็นการกลั้้�นหายใจ ที่่ �มีี 

ความสม่่ำเสมอ จะเลืือกใช้้เป็น็เทคนิิค active ที่่�เป็น็แบบ 

breath hold ดัังแสดงในภาพที่่� 8
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ภาพที่่� 8 แสดงแนวทางการปฏิิบััติิของเคสมะเร็็งตัับ ของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

ตารางที่่� 1 ตารางการเปรีียบเทีียบเทคนิิคการควบคุุมการหายใจ (Breathing management)

Passive: 4D-CT Active: การกลั้้�นหายใจ Active: Respiratory gating

หลัักการทำงาน ถ่่ายภาพ 3 มิิติิในหลาย phase 

ของการหายใจเพื่่�อประเมิิณ 

การเคลื่่�อนไหวของก้้อนมะเร็็ง

ผู้้�ป่่วยกลั้้�นหายใจชั่่�วคราว

ระหว่่างการเก็็บภาพและ

การฉายรัังสีี

ซิิงโครไนซ์์การฉายรัังสีีให้้ตรงกัับ 

phase การหายใจของผู้้�ป่่วย

เป้้าหมายหลััก ประเมิิณขอบเขตการเคลื่่�อนที่่�

เพื่่�อกำหนด Internal target 

volume (ITV)

หยุุดการเคลื่่�อนที่่�ของก้้อนมะเร็็ง

ให้้เหลืือน้้อยที่่�สุุด

ฉายรัังสีีเฉพาะตอนก้้อนมะเร็็ง

เคลื่่�อนมาอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เลืือก

ความแม่่นยำ/ผลลััพธ์์ ครอบคลุุมการเคลื่่�อนที่่�แต่่

ขอบเขตของ ITV อาจจะ 

กว้้างกว่่า

สููงมาก ลด interplay effect 

และลดขนาด ITV ได้้ดีีที่่�สุุด

สููง ลดความคลาดเคลื่่�อนจาก 

22.7 มม.เหลืือ 5.1 มม.[30]

ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย หายใจปกติิ ไม่่ต้้องฝึึกพิิเศษ สููงมาก ต้้องกลั้้�นหายใจได้้นิ่่�ง

และนาน (25-40วิินาทีี)

ปานกลาง หายใจปกติิแต่่ต้้อง

สม่่ำเสมอ

อุุปกรณ์์เสริิม - ระบบ RPM หรืือเครื่่�อง SDX®, 

Spirometer, แว่่นตาแสดงผล

ระบบ RPM, กล่่องสะท้้อนแสง, 

กล้้องอิินฟราเรด

ระยะเวลาในการฉาย ปกติิ รวดเร็็ว (ถ้้ากลั้้�นหายใจได้้นาน

พอ)

นานขึ้้�น (เนื่่�องจากค่่า duty 

cycle ต่่ำ จากการฉายเฉพาะ

ช่่วงที่่�กำหนด

จุุดเด่่น เป็็นมาตรฐานพื้้�นฐานใน

การประเมิิน

เพิ่่�ม therapeutic ratio และ

ลดพิิษต่่อเนื้้�อเยื่่�อได้้สููง

ไม่่ต้้องกลั้้�นหายใน แต่่ยัังรัักษา

ความแม่่นยำได้้ดีี

คำย่่อ: 4D-CT = Four-dimensional computed tomography, ITV = Internal target volume, มม. = มิิลลิิเมตร, RPM = Real-time 

position management
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เทคนิิคการให้้อนุุภาคโปรตอน

	 อนุภุาคโปรตอนที่่�นำมาใช้้ในการรักษาผู้้�ป่่วยมีีพลัังงาน

อยู่่�ในช่่วงประมาณ 70–250 เมกะอิิเล็ก็ตรอนโวลต์์ (MeV) 

ซึ่่�งครอบคลุุมการรักษาได้้ในช่่วงความลึึกตั้้�งแต่่ 4–35 

เซนติเิมตร ทั้้�งนี้้� ตำแหน่ง่ของ Bragg Peak จะเปลี่่�ยนแปลง

ตามระดัับพลัังงานของโปรตอน โดยสามารถกำหนด

พลัังงานให้้สอดคล้้องกัับความลึึกของก้้อนมะเร็็งใน

ร่่างกายผู้้�ป่่วยได้้อย่างแม่่นยำ[9, 31]  ซึ่ ่�งเทคนิิคการให้้

อนุุภาคโปรตอนแบ่่งได้้เป็็น 2 วิิธีีดัังนี้้�

	 1.	Passive Scattering

	 	 เป็็นเทคนิิคที่่� ใช้้หลัักการกระเจิิงของอนุภาค

โปรตอนโดยใช้้ range modulator ในการปรับัค่า่พลังังาน

ของอนุุภาคโปรตอนในแนวความลึึกได้้เป็็นลัักษณะของ 

spread-out bragg peak (SOBP) แสดงในภาพที่่� 9  

จากนั้้�นใช้้วััสดุุกระจายรัังสีี (double scattering foils) 

เพื่่�อเพิ่่�มพื้้�นที่่�ของปริมาณรังสีใีนแนวด้้านข้้างให้้กว้้างและ

สม่่ำเสมอ เพื่่�อกระจายลำโปรตอนให้้ครอบคลุุมก้้อนมะเร็ง็ 

จากนั้้�นใช้้ collimator ในการจำกััดขอบเขตของปริิมาณ

รัังสีีในแนวด้้านข้้างและ compensator ในการปรัับ 

รููปร่่างของปริิมาณรัังสีีในแนวความลึึกตามก้้อนมะเร็็ง  

เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับรููปร่างของก้้อนมะเร็็ง[9, 32]  แสดงใน

ภาพที่่� 10 a

ภาพที่่� 9  แสดง spread-out bragg peak (SOBP) ของอนุุภาคโปรตอน (Tackling Global Issues. 

vol. 2: New Era of Radiation Therapy to Fight Cancer. Hokkaido University. 2020)
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	 2.	Active Scanning 

	 	 เป็็นเทคนิิคที่่�นิิยมใช้้กันอย่่างแพร่่หลายในปััจจุุบััน 

สามารถเรีียกอีีกชื่่�อหนึ่่�งว่่า Pencil Beam Scanning 

ใช้้การสแกนอนุภาคโปรตอนขนาดเล็็ก (pencil beam) 

แบบจุุดต่่อจุุดโดยอาศััยแม่่เหล็็กบัังคัับลำโปรตอนไป 

ที่่�ตำแหน่่งก้้อนมะเร็็ง โดยแบ่่งก้้อนมะเร็็งเป็็นปริิมาตร 

(voxel) ตามความลึึก (z) และแนวด้้านข้้าง (x-y) โดยเริ่่�ม

สแกนจากระดับัที่่�ลึึกที่่�สุดุ จากนั้้�นลดพลังังานของโปรตอน

แล้้วสแกนที่่�ความลึึกที่่�ตื้้�นขึ้้�นไปเรื่่�อย ๆ ทีละระนาบ 

จนครอบคลุุมก้้อนมะเร็็ง แสดงในภาพที่่� 10 b ซึ่่�งมีีข้้อดีี

คืือสามารถลดปริมาณรังสีีทุตุิยิภููมิจากนิิวตรอนที่่�เกิิดจาก

อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการปรัับรููปร่่างลำรัังสีีเมื่่�อเทีียบกัับเทคนิิค 

passive scattering ได้้[31, 33]  

เทคนิิคการวางแผนการรัักษา

	 การวางแผนการรัักษาด้้วยอนุุภาคโปรตอน เป็็น 

กระบวนการที่่�กำหนดวิธิีกีารส่ง่อนุภุาคโปรตอนให้้แม่น่ยำ

และมีีประสิิทธิภาพสููงสุุด  โดยเทคนิิคการส่งอนุภาค

โปรตอนสามารถแบ่่งได้้เป็็น passive scattering  

และ active scanning หรืือ pencil beam scanning 

ซึ่่�งแต่ล่ะวิธิีมีีหีลักัการและข้้อดีแีตกต่า่งกันั ในอดีตีนิยิมใช้้ 

passive Scattering ที่่�ต้้องใช้้อุุปกรณ์์เสริิมอย่่าง  

compensator และ collimator เพื่่�อกระจายและ

กำหนดรููปร่่างลำรัังสีี แต่่ปััจจุุบัันมีีการใช้้ pencil beam 

scanning มากขึ้้�น เนื่่�องจากสามารถควบคุุมลำรัังสีีด้้วย

สนามแม่เ่หล็ก็โดยตรง ทำให้้ปรับัตำแหน่ง่และความลึึกได้้

อย่่างแม่่นยำ และสามารถลดรังสีีที่่� เนื้้�อเยื่่�อปกติิได้้  

โดยการวางแผนการรักัษาด้้วยอนุภุาคโปรตอนด้้วยการใช้้

เทคนิิค pencil beam scanning มีีดัังนี้้�

	 1.	Single-Field Uniform Dose (SFUD)

	 	 เป็็นเทคนิิคที่่�ปรัับความเข้้มของลำรัังสีี (beam 

intensity) ในแต่ล่ะ field ให้้ครอบคลุุม target volume 

ด้้วยปริมิาณรังัสีทีี่่�สม่่ำเสมอ เมื่่�อรวมหลาย Field เข้้าด้้วย

กัันจะช่่วยเพิ่่�มความสม่่ำเสมอ (homogeneity) และ 

เพิ่่�มความแม่่นยำในการครอบคลุุมก้้อนมะเร็็งตามรููปร่่าง

จริิง เหมาะสำหรัับก้้อนมะเร็็งที่่�ไม่่มีีความซัับซ้้อนของ 

รููปร่่างมาก[31, 32]  แสดงในภาพที่่� 11(a)	

	 2.	Multifield optimization (MFO)

	 	 เป็็นการวางแผนแบบ IMPT (intensity-modulated 

proton therapy) ใช้้หลัักการปรับความเข้้มของลำรัังสีี

จากหลาย field พร้้อมกััน เพื่่�อให้้ได้้การกระจายรัังสีีที่่�

แม่่นยำและสม่่ำเสมอในก้้อนมะเร็็ง ขณะเดีียวกัันก็็

สามารถลดปริมาณรังสีีที่่�กระทบต่่ออวัยวะปกติิหรืือ

อวัยัวะสำคััญ (OARs) ได้้ดีกีว่า่[31, 32] แสดงในภาพท่ี่� 10(b) 

ทำให้้ในกรณีีที่่�ฉายก้้อนมะเร็็งตัับที่่�มีีความซัับซ้้อนทาง 

รููปร่่าง หรืืออยู่่�ชิิดกัับอวััยวะสำคััญ การใช้้ IMPT จะช่่วย

ให้้สามารถ conform dose ได้้แม่่นยำขึ้้�น โดยแสดงใน

ภาพที่่� 11(b) ทำให้้ลดการกระทบต่่อเนื้้�อตัับปกติิและ

อวััยวะใกล้้เคีียงเช่่น กระเพาะอาหาร ลำไส้้ และไต ทำให้้

ลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนของตัับได้้ดีกว่่าการใช้้

เทคนิิคแบบดั้้�งเดิิม (SFUD) โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับ

ที่่�มักัมีภีาวะตับัแข็ง็ (liver cirrhosis) หรืือมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่

การทำงานของตับัล้้มเหลว (liver decompensation)[34]

การกำหนดปริมิาณรังัสีีและข้้อจำกัดัปริมิาณรังัสีี (Dose 

prescription and constraints)

	 การรัักษามะเร็็งตัับด้้วยรัังสีีโปรตอนในโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ใช้้เทคนิิคการวางแผน 

การรักัษาแบบ intensity-modulated proton therapy 

(IMPT) โดยเลืือกใช้้ลำรัังสีีอย่างน้้อย 2–3 fields ขึ้้�นไป 

ขึ้้�นอยู่่�กับตำแหน่่ง ขนาด และลัักษณะทางกายวิิภาค 

ของก้้อนมะเร็็ง ทั้้�งนี้้�มีีการกำหนดมุมลำรัังสีีที่่�เหมาะสม 

เช่่น 0, 180 และ 270 องศา เพื่่�อให้้ครอบคลุุมปริมาตร

เป้้าหมายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ พร้้อมลดปริิมาณรัังสีีที่่�

ตกกระทบต่่ออวััยวะข้้างเคีียงให้้น้้อยที่่�สุุด	
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ภาพที่่� 10 เทคนิิคการให้้อนุุภาคโปรตอน (a) Passive scattering และ (b) Active Scanning 

(Schätti A. Towards the treatment of moving targets with scanned proton beams. 2013)

ภาพที่่� 11 เปรีียบเทีียบเทคนิิคการวางแผนการรัักษาระหว่่าง (a) SFUD และ (b) MFO 

(สุุริิยาปีี ศ. ฟิิสิิกส์์ทางรัังสีีรัักษา. 2563)

	 เน่ื่�องจากรัังสีีโปรตอนมีีความไวต่่อความไม่่แน่่นอน

ของการรักษา โดยเฉพาะความคลาดเคลื่่�อนในการจัดท่่า

ผู้้�ป่ว่ย (setup uncertainty) และความไม่่แน่่นอนของช่่วง

พิิสััยรัังสีี (range uncertainty) ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการ 

กระจายปริิมาณรัังสีีอย่่างมีีนััยสำคััญ จึึงได้้นำแนวคิิด 

robust optimization มาใช้้ในการวางแผนการรักษา เพื่่�อ 

คำนึึงถึึงความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจริิงระหว่่าง 

การฉายรัังสีี แทนการใช้้แนวคิิด Planning target  

volume (PTV) margin แบบดั้้�งเดิิม เพื่่�อให้้การกระจาย

ปริมิาณรังัสียีังัคงเหมาะสมทางคลิินิกิภายใต้้ความแปรผัน
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ที่่�คาดการณ์์ได้้ โดย range uncertainty ส่่งผลโดยตรง

ต่อ่ความลึึกของ bragg peak ซึ่�งเป็น็คุณุสมบััติเิฉพาะของ

รัังสีีโปรตอน โดยความคลาดเคลื่่�อนเพีียงเล็็กน้้อย 

อาจทำให้้เกิิดภาวะ underdose ภายในปริิมาตร 

เป้้าหมายหรืือ overdose ต่ออวัยวะปกติิข้้างเคีียงได้้  

ดัังนั้้�นในขั้้�นตอน optimization จึึ งมีีการจำลอง 

หลายสถานการณ์์ของความไม่่แน่่นอน ครอบคลุุมทั้้�ง 

setup และ range uncertainties เพื่่�อเพิ่่�มความคงทน

ของแผนการรักษา (plan robustness) ร่ วมกัับ 

การประเมิินด้้วยแนวทาง worst-case dose approach 

โดยกำหนดให้้ voxel ภายในปริิมาตรเป้้าหมายพิิจารณา

ค่่าปริมาณรัังสีีต่่ำสุุดจากทุุกสถานการณ์์จำลอง ขณะที่่� 

voxel ในอวััยวะปกติิพิิจารณาค่่าสููงสุุด เพื่่�อให้้แผนการ

รัักษายัังคงยอมรัับได้้ทางคลิินิิกภายใต้้ความไม่่แน่่นอน 

ดัังกล่่าว[35]

	 กำหนดปริมาณรังสีีรวมอยู่่�ในช่่วง 30–50 GyE  

(relative biological effectiveness; RBE = 1.1) 

แบ่่งการฉายรัังสีีทั้้�งหมด 5 fractions โดยแนะนำให้้ใช้้

ระดับัปริมาณรังสีีสููง ทั้้�งนี้้�สามารถปรับตามค่่า liver–GTV 

mean dose และข้้อจำกััดปริมาณรังสีีของอวัยวะทางเดิิน

อาหารชนิดมีีโพรง (luminal gastrointestinal; GI)  

ตามความเหมาะสมทางคลิินิิก โดยข้้อจำกััดปริิมาณรัังสีี

ต่่ออวััยวะข้้างเคีียงทั้้�งหมด ดัังแสดงในตารางที่่� 3 กำหนด

ให้้ต้้องผ่่านเกณฑ์์ภายใต้้สถานการณ์์ worst-case range 

uncertainty เนื่่�องจาก range uncertainty ก่อให้้เกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนเชิิงระบบ (systematic error) 

ซึ่่�งไม่่สามารถแก้้ไขได้้ด้้วยการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อน 

การฉายรัังสีี ในขณะที่่�  setup uncertainty เป็็น

ความคลาดเคล่ื่�อนแบบสุ่่�ม (random error) ที่่�สามารถ

ลดผลกระทบได้้ด้้วยการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อน 

การฉายรัังสีีทุุกครั้้�ง ดัังนั้้�นแม้้ว่่าจะมีีการวิิเคราะห์์  

robustness โดยพิิจารณาทั้้�ง setup และ range  

uncertainties เพ่ื่�อประเมิินคุุณภาพและความเสถีียร 

ของแผนการรักัษา แต่ก่ารตรวจสอบข้้อจำกัดัปริมิาณรังัสีี

ต่่ออวััยวะข้้างเคีียงจะพิิจารณาเฉพาะสถานการณ์์ range 

uncertainty เท่่านั้้�น

เกณฑ์์การประเมิินความสอดคล้้องของแผนการรัักษา 

(Compliance Criteria)

	 คุณุภาพของแผนการรักัษาประเมิินจากการครอบคลุุม

ปริิมาตรเป้้าหมาย (target coverage) ทั้้�งในสภาวะ 

nominal plan และภายใต้้การวิเคราะห์์ robustness 

โดยกำหนดให้้ค่่าปริมาณรังสีีเป็็นไปตามเกณฑ์์ใน 

ทุุกสถานการณ์์ความไม่่แน่่นอน ยกเว้้นสถานการณ์ ์

worst-case เพื่่�อสะท้้อนความเสถีียรของแผนการรักษา

ภายใต้้ความแปรผัันที่่�คาดการณ์์ได้้

ข้้อควรพิิจารณาในการวางแผน

	 -	 ควรหลีีกเลี่่�ยง hotspot ที่่�ลุุกลามออกนอก ITV  

	 	 ตามตารางที่่� 2

	 -	 ควรลด hotspot บริิเวณ portal region และ 

	 	 บริเิวณใกล้้อวัยัวะสำคัญัให้้มากที่่�สุดุ ตามตารางที่่� 3

การตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนฉายรัังสีี

	 การรักษามะเร็็งตัับด้้วยรัังสีีโปรตอนเป็็นเทคนิิค 

ที่่�มีีความแม่่นยำสููงในการส่่งปริิมาณรัังสีีไปยัังบริิเว 

ก้้อนมะเร็็งโดยเฉพาะ อ าศััยคุุณสมบััติิทางฟิิสิิกส์ ์

ของโปรตอนที่่�ถ่า่ยเทพลัังงานสููงสุุด ณ ตำแหน่่งเป้้าหมาย

โดยไม่่มีปีริมาณรังสีีหลัังก้้อนมะเร็ง็ อย่างไรก็ต็าม ตับัเป็น็

อวััยวะที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวตามการหายใจและอยู่่�ใกล้้

อวัยวะสำคััญหลายชนิด เช่่น กระเพาะอาหาร ลำไส้้  

และไต จึึงมีคีวามจำเป็น็ต้้องมีกีารตรวจสอบตำแหน่ง่ก่อ่น

การฉายรัังสีีทุุกครั้้� ง  โดยโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย ได้้กำหนดขั้้�นตอนการประเมิินตำแหน่่ง 

ผู้้�ป่่วยเริ่่�มจากการตรวจสอบตำแหน่่งเบื้้�องต้้นด้้วย 

ภาพเอกซเรย์์พลัังงานระดัับกิิโลโวลต์์ (kV) แบบสองมิิติิ 
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ตารางที่่� 2 เกณฑ์์การครอบคลุุมปริิมาตรเป้้าหมาย (Target coverage)

เป้้าหมาย

(Target)

พารามิิเตอร์์ เกณฑ์์หลััก 

(Goal)

ยอมรัับได้้ 

(Variation)

Robust evaluation ไม่่ยอมรัับ 

(Unacceptable)

GTV V100 ≥100% >90% >95% ในทุุกสถานการณ์์ 

ยกเว้้น worst-case

<80% ในทุุกสถานการณ์์ 

ยกเว้้น worst-case

CTV V100 ≥98% >85% >95% ในทุุกสถานการณ์์ 

ยกเว้้น worst-case

<80% ในทุุกสถานการณ์์ 

ยกเว้้น worst-case

ITV V100 ≥98% >85% >95% ในทุุกสถานการณ์์ 

ยกเว้้น worst-case

<80% ในทุุกสถานการณ์์ 

ยกเว้้น worst-case

ITV D0.03cc ≤120% ≤135% ≤135% ในทุุกสถานการณ์์ 

ยกเว้้น worst-case

>150% ในทุุกสถานการณ์์ 

ยกเว้้น worst-case

คำย่่อ: GTV = Gross tumor volume, CTV = Clinical target volume, ITV = Internal target volume,  

V = Volume, D = Dose, cc = ลููกบาศก์์เซนติิเมตร

จากนั้้�นจึึงประเมิินตำแหน่่งก้้อนมะเร็็ง รวมถึึงตรวจสอบ

ปริิมาณเนื้้�อหรืือขอบร่่างกายผู้้�ป่่วยบริิเวณทางเข้้าของ 

ลำรัังสีีโปรตอนด้้วยภาพสามมิิติิแบบลำรัังสีีทรงกรวย  

ทั้้�งนี้้�มีีตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีีทุุกครั้้�งในทุุก

ตำแหน่ง่ที่่�ทำการฉาย และกำหนดค่า่ความคลาดเคลื่่�อนที่่�

ยอมรัับได้้สำหรัับการฉายในบริิเวณลำตััวไม่่เกิิน 5 

มิิลลิิเมตร เพื่่�อให้้การรัักษามีีความถููกต้้อง ปลอดภััย และ

เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด

การตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนฉายรัังสีี

	 การรัักษามะเร็็งตัับด้้วยรัังสีีโปรตอนเป็็นเทคนิิคที่่�มีี

ความแม่่นยำสููงในการส่่งปริิมาณรัังสีีไปยังบริิเวณก้้อน

มะเร็็งโดยเฉพาะ อาศััยคุุณสมบััติิทางฟิิสิิกส์์ของโปรตอน

ที่่�ถ่่ายเทพลัังงานสููงสุุด ณ ตำแหน่่งเป้้าหมายโดยไม่่มีี

ปริิมาณรัังสีีหลัังก้้อนมะเร็็ง อย่่างไรก็็ตาม ตัับเป็็นอวััยวะ

ที่่�มีกีารเคลื่่�อนไหวตามการหายใจและอยู่่�ใกล้้อวัยัวะสำคัญั

หลายชนิิด  เช่่น กระเพาะอาหาร ลำไส้้ และไต จึึงมีี 

ความจำเป็น็ต้้องมีีการตรวจสอบตำแหน่่งก่อ่นการฉายรัังสีี

ทุุกครั้้�ง โดยโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย  

ได้้กำหนดขั้้�นตอนการประเมิินตำแหน่่งผู้้�ป่่วยเริ่่�มจาก 

การตรวจสอบตำแหน่ง่เบื้้�องต้้นด้้วยภาพเอกซเรย์พ์ลังังาน

ระดัับกิิโลโวลต์์ (kV) แบบสองมิิติิ จากนั้้�นจึึงประเมิิน

ตำแหน่่งก้้อนมะเร็็ง รวมถึึงตรวจสอบปริมาณเนื้้�อหรืือ 

ขอบร่่างกายผู้้�ป่่วยบริิเวณทางเข้้าของลำรัังสีีโปรตอนด้้วย 

ภาพสามมิิติิแบบลำรัังสีีทรงกรวย ทั้้�งนี้้�มีีตรวจสอบ

ตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีีทุุกครั้้�งในทุุกตำแหน่่งที่่�ทำการ

ฉาย และกำหนดค่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้้สำหรับั

การฉายในบริิเวณลำตััวไม่่เกิิน 5 มิิลลิิเมตร  เพื่่�อให้้ 

การรัักษามีีความถููกต้้อง ปลอดภััย และเกิิดประสิิทธิิภาพ

สููงสุุด
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ตารางที่่� 3 ข้้อจำกััดปริิมาณรัังสีีต่่ออวััยวะข้้างเคีียง (Organ-at-risk dose constraints)

อวััยวะข้้างเคีียง (OARs) พารามิิเตอร์์ ข้้อจำกััดปริิมาณรัังสีี (Gy) ยอมรัับได้้ (Gy)

หลอดอาหาร D0.5cc <33 ≤35

กระเพาะอาหาร D0.5cc <33 ≤35

ลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น D0.5cc <33 ≤35

ลำไส้้เล็็ก D0.5cc <33 ≤35

ลำไส้้ใหญ่่ D0.5cc <33 ≤35

ไขสัันหลััง D0.5cc <25 ≤28

ตัับ-GTV Mean CP-A <13 / CP-B <8 CP-A ≤15 / CP-B ≤9

ไต (รวมสองข้้าง) D33% <15 ≤17

ไต (รวมสองข้้าง) Mean <10 ≤12

ไตข้้างเดีียว D10% <7 ≤10

หััวใจ D0.5cc <29 ≤52.5

ผนัังทรวงอก* D0.5cc <43 —

ผิิวหนััง* D0.5cc <32 —

ถุุงน้้ำดีี* D0.5cc <55 —

ท่่อน้้ำดีีหลััก (CBD)* D0.5cc <50 —

คำย่่อ: OARs = Organs at risk, GTV = Gross tumor volume, CP-A = Child-pugh class A, CP-B = Child-pugh 

class B, CBD = Common bile duct, D = Dose, cc = ลููกบาศก์์เซนติิเมตร

หมายเหตุุ * คืือข้้อจำกััดที่่�ไม่่บัังคัับ (not mandatory)

	 1.	Two-dimensional (planar) radiographic  

imaging

	 	 เป็็นการทำภาพแบบ 2 มิิติิโดยใช้้รัังสีีเอกซเรย์์

พลังังานระดับักิิโลโวลต์์ (kV) เทียีบกัับภาพ 2 มิติทิี่่�ได้้จาก

เอกเรย์ค์อมพิิวเตอร์ที่่�ใช้้ในการวางแผนการรักษา (digital 

reconstructed radiography, DRR) โดยส่่วนมากนิิยม

ทำภาพ kV ในมุุม anteroposterior (AP) หรืือ  

posteroanterior (PA) และ มุุม lateral ซึ่่�งสามารถทำ

ภาพได้้ที่่� gantry มุม 45, 135, 225 และ 315 องศา 

เนื่่�องจากเครื่่�องฉายโปรตอน Probeam (Varian Medical 

System, Palo Alto, California) มีแีหล่่งกำเนิดิเอกซเรย์์ 

(kV source) และตััวรัับภาพ 2 ชุุด ดัังแสดงในภาพที่่� 12 



O53Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 32 No.1 January - June 2026

โดยการเทีียบภาพสามารถปรัับค่่าความคลาดเคลื่่�อนได้้  

6 ระนาบได้้แก่่ vertical, longitudinal, lateral,  

rotation, pitch และ roll โดยจะยึึด bony landmark 

เป็็นหลััก ดัังแสดงในภาพที่่� 13 เนื่่�องจากภาพ kV  

เป็็นเพีียงภาพ 2 มิิติิ จึึงไม่่สามารถแสดงรายละเอีียดของ

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนหรืือขอบเขตของก้้อนมะเร็็งได้้อย่่างชััดเจน 

จึึ งนิิยมใช้้ เพื่่� อดููตำแหน่่งของผู้้�ป่่ วย ก่ ่อนที่่� จะทำ  

cone-beam computed tomography (CBCT) ซึ่�งเป็น็

ภาพ 3 มิิติิเพื่่�อยืืนยัันอีีกครั้้�ง

	 2.	Cone-beam computed tomography  

(CBCT)

	 	 เป็็นการตรวจสอบตำแหน่่งที่่�จำเป็็นต้้องทำก่่อน 

การฉายรังัสีโีปรตอนทุกุครั้้�ง โดยเป็น็การถ่า่ยภาพสามมิติิิ

ด้้วยรังัสีเีอกซเรย์พ์ลังังานระดับักิโิลโวลต์ ์(kV) แบบลำรังัสีี

ทรงกรวย ซึ่่�งทั่่�วไปจะใช้้ full-fan (half-scan) CBCT  

ในโหมด spotlight เป็็นมาตรฐานสำหรัับผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วยเทคนิิคกลั้้�นหายใจ ซึ่่�งเครื่่�อง

เอกซเรย์์จะหมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วยประมาณ 191 องศา 

ภาพที่่� 12 แสดงตััวรัับภาพจำนวน 2 ชุุด ได้้แก่่ A และ B พร้้อมด้้วยแหล่่งกำเนิิดรัังสีีเอกซเรย์์ C และ D
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ภาพที่่� 13 แสดงการเทีียบภาพ DRR กัับภาพ kV ในมุุม AP และ Lateral

ขณะที่่� half-fan (full-scan) CBCT เครื่่�องเอกซเรย์์จะ

หมุุนรอบตััวผู้้�ป่่วย 360 องศา ใช้้ในกรณีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีขนาด

ลำตัวัใหญ่ห่รืือลำรัังสีีผ่า่นรอบลำตัวัหลายทิิศทาง จากนั้้�น

นำภาพที่่�ได้้มาเปรียบเทียีบกับัภาพสามมิิติจิากการจำลอง

การรักษา (CT simulation) ที่่�ใช้้ในการวางแผนการรักษา 

ได้้แก่่ average-IP CT สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาแบบหายใจ

ตามปกติิ (free-breathing), respiratory gating หรืือใช้้ 

abdominal compression และ non-contrast DEBH 

CT สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วยเทคนิิค deep expiration 

breath hold (DEBH) จากนั้้�นจะทำการปรัับแก้้

ความคลาดเคลื่่�อนของตำแหน่่งผู้้�ป่่วยใน 6 ระนาบ ได้้แก่่ 

vertical, longitudinal, lateral, rotation, pitch และ 

roll โดยจััดแนวตามขอบตัับบริิเวณใกล้้ CTV หรืืออาศััย 

fiducial หรืือ surrogate markers เช่น่ lipiodol เป็น็ต้้น 

นอกจากนี้้�ยัังต้้องพิิจารณาขอบร่่างกายผู้้�ป่่วย (body 

contour) และแนวทางเข้้าของลำรัังสีีโปรตอน ซึึ 

�งนัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์กำหนดเป็็น 10% ของปริิมาณรัังสีี 

แสดงเป็็นชื่่�อ  IGRT (เส้้นสีีชมพูู) ดัังแสดงในภาพที่่� 14  

โดยนัักรัังสีีการแพทย์์ต้้องประเมิินความสอดคล้้องของ

อวัยวะภายในบริิเวณทางเข้้าลำรัังสีี รวมถึึงตรวจสอบ

ปริิมาณเนื้้�อเยื่่�อและขอบร่่างกายผู้้�ป่่วยให้้ใกล้้เคีียงกัับ 

ภาพอ้้างอิิงมากที่่�สุุด โดยกำหนดให้้ความแตกต่่างของ

ผิิวหนัังบริิ เวณทางเข้้าลำรัั งสีี ในช่่วงลำตััวไ ม่่ เกิิน  

5 มิลลิิเมตร  เนื่่�องจากคุุณสมบััติิทางฟิิสิิกส์์ของรัังสีี

โปรตอนที่่�มีีการถ่่ายเทพลัังงานสููงสุุด ณ ตำแหน่่ง 

ก้้อนมะเร็็งและแทบไม่่มีีปริิมาณรัังสีีหลัังก้้อนมะเร็็ง  

การตรวจสอบภาพจึึงต้้องดำเนิินการอย่างละเอีียด

รอบคอบ และต้้องได้้รับการยืืนยัันภาพจากแพทย์ก่่อน 

เริ่่�มการฉายรัังสีีทุุกครั้้�ง ทั้้�งนี้้�หากพบว่่าอวััยวะข้้างเคีียง 

(OARs) เคล่ื่�อนเข้้ามาในบริิเวณ ITV หรืือสงสััยว่่ามีีการ 

หดตัั วของก้้อนมะเร็็ งหรืือ  เ กิิดการ เปลี่่� ยนแปลง 

ทางกายวิิภาคอย่างมีีนััยสำคััญ จำเป็็นต้้องทำ quality 

assurance (QA) CT เพิ่่�มเติมิ เพื่่�อยืืนยันัความถููกต้้องของ

แผนการรักัษาและเพิ่่�มความปลอดภัยัสููงสุดุในการฉายรังัสีี
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ภาพที่่� 14 แสดงการเทีียบภาพจาก CT Simulation กัับภาพ CBCT

ผลข้้างเคีียง

	 เน่ื่�องจากอนุภาคโปรตอนมีีคุุณสมบััติิทางฟิิสิิกส์์ 

ที่่�สามารถส่่งพลัังงานรัังสีีไปยัังก้้อนมะเร็็งได้้อย่่างแม่่นยำ 

พร้้อมทั้้�งลดปริมิาณรังัสีทีี่่�ไปยังัอวัยัวะข้้างเคียีง การรักัษา

มะเร็็งตัับด้้วยรัังสีีโปรตอนจึึงมีีความปลอดภััยสููงและ 

พบภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่าการรักษาด้้วยรัังสีีแบบ

ดั้้� ง เดิิม [36-38] อย่ ่างไรก็ตาม ยั ังคงมีีผลข้้างเคีียงที่่� 

อาจเกิิดขึ้้�นได้้แก่่

	 -  ภาวะแทรกซ้้อนของทางเดิินน้้ำดีี  (b i l iary  

Complications) อาจเกิิดการอัักเสบหรืือการตีีบของท่่อ

น้้ำดีีหลัังการรัักษา แม้้จะพบได้้น้้อยมาก แต่่ควรเฝ้้าระวััง

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีซ้้ำ (re-irradiation) 

หรืือในกรณีีที่่�ก้้อนมะเร็็งอยู่่�ใกล้้บริิเวณ porta hepatis 

หรืือ perihilar region[34, 39]

	 - 	 โรคตัับจากรัังสีี (radiation-induced liver  

disease: RILD) อััตราการเกิิดผลข้้างเคีียงต่่ำมาก แต่่มีี

โอกาสเกิดิมากกว่า่ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ค่า่การทำงานของตับัพื้้�นฐาน

ไม่่ดีี[7, 40]

	 -	 ผลข้้างเคีียงต่่อระบบทางเดิินอาหาร (gastrointestinal 

toxicity) อัตัราการเกิดิผลข้้างเคียีงต่่ำ (ประมาณ 7–10%) 

แต่่อาจมีีความรุุนแรงหากเกิิดขึ้้�น โดยเฉพาะเมื่่�อตำแหน่่ง

ของก้้อนมะเร็็งอยู่่�ใกล้้กัับอวััยวะทางเดิินอาหาร  เช่่น 

กระเพาะอาหารหรืือลำไส้้ เป็็นต้้น[7, 40]

	 -	 ผลข้้างเคียีงต่อ่ผนังัทรวงอก (chest wall toxicity) 

พบบ่่อยในกรณีีที่่�ก้้อนมะเร็็งอยู่่�ใกล้้ผนัังหน้้าอก ทำให้้ 

มีกีารได้้รับรัังสีีในบริิเวณดังักล่่าวมากขึ้้�น อาการที่่�พบบ่่อย

คืือ ปวดบริิเวณหน้้าอก ซึ่�งอาจเกิิดจากกล้้ามเนื้้�ออัักเสบ 

หรืือในบางรายอาจพบกระดููกซี่่�โครงร้้าวได้้[7, 40]

	 -	 ผลข้้างเคีียงต่่อผิิวหนััง (skin toxicity) เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนระยะเฉีียบพลััน (acute complication)  

ที่่�มีีแนวโน้้มพบได้้สููงกว่่าการรักษาด้้วยรัังสีีโฟตอน  

ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้จากคุุณสมบััติิทางฟิิสิิกส์์ของลำรัังสีี

โปรตอนซึ่่�งมี ีskin-sparing effect ต่่ำกว่า่ ส่ง่ผลให้้ผิวิหนังั

ได้้รับัปริมิาณรังัสีเีพิ่่�มขึ้้�นและนำไปสู่่�การเกิิดผิวิหนังัอักัเสบ

จากรัังสีี (radiation dermatitis)[39, 41]
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ข้้อสรุุป

	 การฉายรังัสีโีปรตอน (proton beam therapy, PBT) 

เป็็นเทคโนโลยีีการรักษามะเร็็งที่่�ต้้องอาศััย ความแม่่นยำ

สููงและถืือได้้ว่ามีปีระสิทิธิภิาพโดดเด่่น โดยเฉพาะในมะเร็ง็

ตัับซ่ึ่�งเป็็นบริิเวณต้้องอาศััยการ ควบคุุมปริมาณรังสีี 

อย่่างแม่่นยำและละเอีียด เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงความเสีียหายต่่อ

เนื้้�อเยื่่�อตัับปกติิ คุุณสมบััติิทาง ฟิิสิิกส์์ของโปรตอนที่่�มีี 

จุุดปลดปล่อยพลัังงานสููงสุุดบริิเวณก้้อนมะเร็็ง (bragg 

peak) และไม่่มีีรัังสีีส่่วนเกิิน ผ่านออกด้้านหลััง ทำให้้

สามารถให้้ปริมาณรังสีีสููง ต่่อตััวก้้อนได้้ โดยจำกััด 

ผลกระทบต่่ออวััยวะข้้างเคีียงได้้ อย่างมีีประสิิทธิิภาพ  

การจำลองและวางแผนการรัักษาด้้วยภาพเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สามมิิติิและสี่่�มิิติิ (CT/4D-CT) รวมถึึง 

การจัดการการหายใจด้้วยเทคนิิคการกลั้้�นหายใจ  

การถ่่ายภาพแบบ 4D และระบบ real-time position 

management (RPM)  มี ีบทบาทสำคััญในการ 

ลดความคลาดเคล่ื่�อนจากการเคลื่่�อนไหวของ อวัยัวะ และ

ลดผลของ interplay effects ที่่�ส่่งผลต่่อความแม่่นยำ 

ของการฉายรัังสีีโปรตอน

	 เทคนิิคการฉายรัังสีีโปรตอนแบบ pencil beam 

scanning (PBS) และการวางแผนแบบ intensity- 

modulated proton therapy (IMPT) ช่วยเพิ่่�ม 

ความสามารถในการปรับรููปร่างของลำรัังสีีให้้ตรงตาม 

รููปร่่าง ของก้้อนมะเร็็งและปริิมาณความเข้้มของปริิมาณ

รังัสี ีเป็น็ส่ว่นสำคัญัที่่�จะช่่วยลดปริมิาณรังัสีทีี่่�อวัยัวะสำคัญั 

เช่่น กระเพาะอาหาร ลำไส้้ และไต ขณะเดีียวกัันการ 

ตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนฉายด้้วย kV imaging และ CBCT 

ช่่วยยืืนยัันความถููกต้้องของตำแหน่่งก้้อนในแต่่ละวััน 

ทำให้้การรัั กษามีีความปลอดภััยและแม่่นยำสูู ง  

ผลข้้าง เ คีียงจากการฉายรัั งสีี โปรตอนพบได้้น้้อย  

โดยเฉพาะโรคตัับจากรัังสีี (RILD) หรืือภาวะอัักเสบของ 

ท่อ่น้้ำดี ีซึ่่�งส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามรุนุแรงต่่ำและสัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีภาวะตัับแข็็ง

	 ในส่่วนของแนวโน้้มในอนาคตของการฉายรัังสีี

โปรตอนในมะเร็็งตัับจะมุ่่�งเน้้นไปที่่�การเพิ่่�มความแม่่นยำ

ผ่า่นระบบ AI-assisted planning เพื่่�อช่ว่ยในการกำหนด

ขอบเขตและคำนวณปริิมารรัังสีีที่่�มีีความซัับซ้้อนได้้ 

อย่่างรวดเร็็วควบคู่่�กัับการนำเทคนิิค adaptive proton 

therapy มาใช้้เพื่่�อปรัับแผนการรัักษาให้้สอดคล้้องกัับ 

การเปลี่่�ยนแปลงทางกายวิิภาคของผู้้�ป่่วยในแต่่ละวััน 

นอกจากนี้้�การพัฒนา robustness ในการวางแผน 

การรักษาจะช่่วยลดผลกระทบจากความไม่่แน่่นอนของ

พิสิัยัรังัสี ี(range uncertainty) และการเคลื่่�อนไหวที่่�เกิดิ

จากการหายใจ เพื่่�อที่่�ว่่าก้้อนมะเร็็งจะได้้รับปริิมาณรัังสีี

ครบในขณะที่่�อวัยวะข้้างเคีียงหรืือเนื้้�อเย่ื่�อตับัปกติิจะได้้รับ

ปริิมาณรัังสีีที่่�น้้อยที่่�สุุด

	 สรุุปได้้ว่่าการฉายรัังสีีโปรตอนเป็็นแนวทางการรัักษา

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภัยสำหรัับผู้้�ป่่วย มะเร็็งตัับ 

โดยเฉพาะในรายที่่�ไม่่สามารถผ่า่ตัดัได้้ ด้้วยการบููรณาการ

เทคโนโลยีีและความรู้้�จากการจำลอง การควบคุุม 

การหายใจ การตรวจสอบตำแหน่่งที่่�แม่่นยำ รวมไปถึึง 

ขั้้�นตอนการวางแผนการรัักษา ทำให้้ สามารถเพิ่่�มอััตรา

การควบคุมุโรค ลดภาวะแทรกซ้้อน และยกระดับัคุณุภาพ

การรัักษาและคุุณภาพชีีวิิต ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 
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บทคััดย่่อ

	ร ะบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่วย (surface-guided radiotherapy: SGRT) ได้้ถููกนำมาประยุุกต์์ใช้ ้

ในงานรัังสีีรัักษามากขึ้้�น สามารถใช้้เพื่่�อจัดตำแหน่่งผู้้�ป่่วยและติิดตามการเคลื่่�อนไหวของอวััยวะ โดยสามารถหยุุด

ให้้รัังสีีได้้ทัันทีีหากการเคลื่่�อนไหวของอวััยวะที่่�สนใจคลาดเคลื่่�อนไปจากตำแหน่่งที่่�วางแผนการรัักษาไว้้ อีีกทั้้�ง 

การประกัันคุุณภาพของระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วยเป็็นกระบวนการสำคััญเพื่่�อความสร้้างมั่่�นใจในการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยให้้มีีความถููกต้้อง สามารถแบ่่งออกได้้เป็็นการประกัันคุุณภาพแบบประจำวััน ประจำเดืือน และประจำปีี 

บทความนี้้�นำเสนอประสบการณ์ก์ารประยุกุต์ใ์ช้ก้ล้อ้งจับัพ้ื้�นผิิวหนังัผู้้�ป่ว่ยสำหรับัการจัดัตำแหน่ง่ผู้้�ป่ว่ยฉายรังัสี ีและ

การทำการประกัันคุณุภาพระบบกล้้องจับัพื้้�นผิวิหนังัผู้้�ป่ว่ยของหน่่วยงาน เพื่่�อเป็น็แนวทางแก่่ผู้้�อ่า่นในการประยุุกต์์

ใช้้และพััฒนางานด้้านรัังสีีรัักษาต่่อไป

คำสำคััญ: การจััดตำแหน่่งฉายรัังสีี, ระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วย, การประกัันคุุณภาพ

Abstract

	 Surface-guided radiotherapy (SGRT) has been increasingly implemented in modern  

radiation therapy practice. It can be utilized for patient positioning and real-time monitoring  

of organ motion during treatment. Furthermore, the system enables automatic beam  

interruption when the motion of the target or organ of interest deviates from the planned  

treatment position. Therefore, quality assurance (QA) of SGRT systems is essential to ensure 

treatment accuracy and patient safety. SGRT QA can generally be categorized into three levels: 

daily, monthly, and annual procedures. This article presents our institutional experience in the 

clinical application of SGRT for patient setup in radiation therapy, as well as the implementation 

of quality assurance procedures for the SGRT system. The aim is to provide practical guidance 

for the implementation and further development of SGRT in radiotherapy practice.

Keywords: patient setup, surface-guided radiotherapy, quality assurance 
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บทนำ

	 ระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วย (surface-guided 

radiotherapy, SGRT) เป็็นหนึ่่�งในระบบตรวจสอบ

ตำแหน่่ งก่่ อนการฉายรัั งสีี ด้้ วยระบบภาพนำวิิ ถีี  

(image-guided radiotherapy, IGRT) ประเภทที่่�ไม่่ใช้้

รัังสีี[1] ระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วยยี่่�ห้้อ AlignRT 

(Vision RT, London, UK) เป็น็ระบบกล้อ้งจับัพื้้�นผิวิหนังั

ผู้้�ป่่วยที่่�ทำการสร้้างภาพผิิวหนัังผู้้�ป่่วยในลัักษณะ 3 มิติิ  

ณ เวลาใดๆ ด้้วยแสง (optical image) โดยไม่่เป็็น 

การเพิ่่�มปริมาณรัังสีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับแต่่อย่่างใด สามารถดูู

ความคลาดเคลื่่�อนของตััวผู้้� ป่่วยก่่อนการฉายรัังสีี 

(inter-fraction motion) และระหว่่างการฉายรัังสีี 

(intra-fraction motion)[2] รวมถึึงใช้้ติิดตามจัังหวะ 

การหายใจผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสามารถควบคุุมการให้้รัังสีีเมื่่�อระดัับ

การหายใจของผู้้�ป่่วยเกิินขอบเขตที่่�กำหนดไว้้ ปัจจุบัันได้้

มีีการพััฒนามาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดท่่าผู้้�ป่่วยในงานด้้าน

รัังสีีรัักษามากขึ้้�น[3] 

	 กระบวนการของการฉายรัังสีีเป็็นการะบวนการ 

ต่่อเนื่่�อง เริ่่�มจากการจำลองการรัักษาซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนแรก 

เพื่่�อเลืือกอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมกับสรีีระของ 

ผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วยสามารถอยู่่�ในท่่าเดิิมนี้้�ได้้ในทุุกวัันตลอด

ระยะเวลาของการรัักษาด้้วยรัังสีี จ ากนั้้�นจึึงทำการ 

เก็็บข้้อมููลภาพด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์เพื่่�อใช้้ใน

การวางแผนการรัักษาต่อ่ไป เพื่่�อความแม่น่ยำและสะดวก

ในการจัดัท่าผู้้�ป่ว่ยในการฉายรัังสีีให้้สอดคล้อ้งและตรงกัับ

การจำลองการรัักษา นักรัังสีีการแพทย์์จึึงทำการขีีด

ขอบเขตลำรัังสีีและเส้้นอ้้างอิิงบนตััวผู้้�ป่่วยด้้วยหมึึกที่่� 

ติิดทน และไม่่สามารถลบออกได้้ง่่ายเพื่่�อใช้้เป็็นตำแหน่่ง

อ้้างอิิงในการจััดท่่าผู้้�ป่่วยด้้วยระบบเลเซอร์์ภายในห้้อง 

ฉายรัังสีีต่่อไป น้้ ำหมึึกที่่� ใช้้ขีีดเส้้นบนตััวผู้้� ป่่วยมา 

อย่า่งยาวนานนั้้�นคืือเจนเชียีลไวโอเลตผสมซิลิเวอร์โ์บรไมด์์

ในสััดส่วนที่่�เหมาะสม อย่่างไรก็็ตามการขีีดเส้้นบนตััว 

ผู้้�ป่่วยนี้้�ส่่งผลต่่อความสวยงามของผิิวหนัังและสภาวะ

จิิตใจผู้�ป่่วย[4,5] ผู้้�ป่่วยบางรายอาจเกิิดอาการแพ้้ เป็็นป้ื้�น

ผื่่�นแดง และอาจเพิ่่�มโอกาสในการติดิเชื้้�อแก่ผู่้้�ป่ว่ยในกรณีี

ที่่�รอยโรคลุุกลามเป็็นแผลแฉะ โดยการประยุุกต์์ใช้้

เทคโนโลยีีการใช้้กล้้องตรวจจัับภาพพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ช่่วยในการจััดตำแหน่่งผู้้�ป่่วยแทนการขีีดเส้้นบนตััวผู้้�ป่่วย

สามารถลดการเกิิดอาการแทรกซ้้อนจากเส้้นขีีดบนตััว 

ผู้้�ป่่วยในระหว่่างการรัักษาด้้วยรัังสีี นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย 

ไม่่ต้้องกัังวลในการพยายามรักษาเส้้นที่่�ขีีดบนตััวในช่่วง

กระบวนการฉายรัังสีี สามารถทำกิิจกรรมต่่างๆ เช่่น  

การออกกำลัังกายหรืือกิิจวัตรประจำวัันเช่่น ทาโลชั่่�น

บริิเวณที่่�ทำการฉายรัังสีีได้้ตามความเหมาะสมและ 

คำแนะนำแพทย์์ 

	 บทความนี้้�กล่่าวถึึงรายละเอีียดคุุณลัักษณะระบบ

กล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วยยี่่�ห้้อ AlignRT รวมถึึงการ

ประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการจัดัตำแหน่ง่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อการรักัษาด้ว้ยรังัสีี

บริิเวณต่่างๆ จากประสบการณ์์ของหน่่วยงานและ 

การประกันัคุณุภาพ เพื่่�อเป็น็ข้อ้มููลเบื้้�องแก่ห่น่ว่ยงานรังัสีี

รัักษาสามารถนำไปเป็็นข้้อมููลในการพิิจาณาใช้้งานได้ ้

ตรงตามวััตถุุประสงค์์และเกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด

1.	 หลัักการทำงานเบื้้�องต้้น[6] 

	 เทคโนโลยีีของระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วยยี่่�ห้้อ 

AlignRT พื้้�นฐานใช้้กล้้องวิิดีีโอเรีียกว่่า stereovision  

ร่่วมกับรููปแบบลวดลาย (pattern) ส่งผ่่านไปยังผิิวหนััง 

ผู้้�ป่ว่ย ทำการเก็็บข้อ้มููลภาพ 2 มิติ ิจากกล้อ้งจับัสััญญาณ

ภาพที่่�เรีียกว่่า pod อย่่างน้้อย 2 ตัว ด้้วยความเร็็วสููง  

ซึ่่�งติิดที่่�เพดานห้้องฉายรัังสีีเพื่่�อสร้้างข้้อมููลภาพผิิวหนััง 

ผู้้�ป่่วยเป็็นภาพ 3 มิติิ จากวััตถุุที่่�มองเห็็น ในแต่่ละ pod 

จะประกอบด้้วยกล้้องส่่งสััญญาณรููปแบบลวดลาย และ

กล้้องรัับสััญญาณสะท้้อนกลัับรููปแบบลวดลาย โดยกล้้อง

นี้้�สามารถเก็็บสััญญาณข้้อมููลเป็็นภาพเดี่่�ยว (single 

frame) หรืือแบบต่่อเนื่่�องด้ว้ยอััตราความเร็ว็ 7.5 ภาพต่อ่

วิินาทีี[7] 
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	 ระบบซอฟแวร์์จะทำการจัับคู่่�ภาพเหมืือนแบบ 3 มิิติิ 

ระหว่่างภาพพื้้�นผิิวผู้้�ป่่วยในวัันฉายรัังสีีเปรีียบเทีียบกัับ

ภาพอ้้างอิิงเพื่่�อคำนวณหาค่่าความแตกต่่างของการเลื่่�อน

เตีียงในแนวแกน (translation) ด้้านซ้้าย-ขวา หน้้า-หลััง 

และบน-ล่า่ง รวมทั้้�งมุมุการหมุนุ (rotation) สำหรับัแก้ค้่า่

เตีียงเพื่่�อความถููกต้้องของตำแหน่่งการฉายรัังสีีในผู้้�ป่่วย 

ระบบสามารถตรวจค่่าความถููกต้้องของแนวการ 

เลื่่�อนเตียีงในแนวแกนได้น้้อ้ยกว่า่ 1 มิลลิเิมตร และในแนว

การหมุุนน้้อยกว่่า 1 องศา[8] ภาพพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วยอ้้างอิิง

ได้้จากข้้อมููลภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ที่่�ส่่งออกมาจาก

เครื่่�องวางแผนการรัักษาเข้า้มายัังระบบซอฟแวร์์ AlignRT 

หรืืออาจได้้มาจากการเก็็บข้้อมููลภาพพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วย 

ในตำแหน่่งที่่�ถููกต้้องของวัันนั้้�นเลยก็็ได้้ ระบบ AlignRT 

สามารถส่่งข้้อมููลความแตกต่่างของข้้อมููลระหว่่างภาพ 

พื้้�นผิวิทั้้�งสองไปยังระบบควบคุุมการเคลื่่�อนที่่�เตีียงฉายรัังสีี

เพื่่�อเลื่่�อนเตีียงไปในตำแหน่่งที่่�ถููกต้้องจากห้้องควบคุุมได้้

อย่่างอััตโนมััติิ นอกจากนี้้�ในระหว่่างการฉายรัังสีีระบบ

สามารถหยุดุให้ล้ำรังัสีีได้ท้ันัทีหีากผู้้�ป่่วยมีีการขยับัตัวัและ

ตำแหน่่งของผู้้�ป่่วยคลาดเคลื่่�อนเกิินขอบเขตที่่�กำหนดไว้้ 

คืือระยะเลื่่�อนในแนวแกนมากกว่่า 3 มิลลิเมตรหรืือแนว

การหมุุนมากกว่่า 3 องศา โดยขอบเขตนี้้�สามารถปรัับได้้

ตามความเหมาะสมของแต่่ละหน่่วยงาน

	 การเพิ่่�มจำนวนกล้อ้งภายในห้อ้งฉายรังัสีสีามารถเพิ่่�ม

ขอบเขตการมองเห็็นของภาพ (field of views, FOV) 

จำนวนกล้้องที่่�ติิดภายในห้้องฉายรัังสีีเพิ่่�มขึ้้�นจะช่่วย 

ลดปัญหาของข้้อมููลภาพขาดหายเนื่่�องจากถููกหััว 

เครื่่�องฉายรัังสีี ระบบภาพนำวิิถีี หรืือตััวผู้้�ป่่วย บดบััง

สััญญาณข้้อมููล โดยทั่่�วไปห้้องฉายรัังสีีควรมีีระบบกล้้อง

จัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วยเพื่่�อจัับสััญญาณภาพอย่่างน้้อย 3 ตััว 

คืือ บริิเวณด้้านปลายเท้้า ข้้างซ้้าย และขวา ของผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อจะสามารถเก็็บข้้อมููลผิิวหนัังผู้้�ป่่วยได้้ครบทุุกมุุม 

การหมุุน ณ ตำแหน่่งของจุุดหมุุนในการรัักษา อีกทั้้�ง 

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการตรวจจัับภาพพื้้�นผิิวหนัังที่่� 

ไม่่สม่่ำเสมอ (irregular surface) จึึงเพิ่่�มความถููกต้้องใน

การ registration ได้้ นอกจากนี้้�อาจมีีการประยุุกต์์ใช้้

ระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วยเป็็นทางเลืือกเสริิมเพื่่�อ 

จัับจัังหวะการหายใจผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่กระบวนการจำลอง 

การรัักษาด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ก็็เป็็นได้้

2.	 ประสบการณ์์การประยุกุต์ก์ล้อ้งจับัพื้้�นผิวิหนังัผู้้�ป่ว่ย 

ในการจััดท่่าผู้้�ป่่วย

	 สาขารัังสีีรัักษาและมะเร็็ง วิิทยา โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ได้้นำเทคโนโลยีกล้้องจัับ 

พื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วยมาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดท่าผู้้�ป่่วยแทน 

การขีีดเส้้นบนตััวผู้้�ป่่วยอย่่างจริงจัังเมื่่�อปีี พ.ศ. 2568 

เนื่่�องจากระบบซอฟแวร์ข์อง AlignRT มีกีารพัฒันาขึ้้�นมาก 

โดยนัักรังัสีกีารแพทย์์สามารถมองเห็็นขอบเขตของผิิวหนััง

ผู้้�ป่่วยจากภาพอ้างอิิงที่่�ซ้้อนทัับกัับขอบเขตผิิวหนัังผู้้�ป่่วย

จริิงผ่่านกล้้องวิิดีี โอแบบเรีียลไทม์์ พร้ อมค่าแสดง

ความคลาดเคลื่่�อนทั้้�งในแนวแกนการเลื่่�อนเตีียงและ 

การหมุุนเป็็นแถบสีีที่่�ชััดเจนคืือแถบสีีแดงเมื่่�อการ 

จััดตำแหน่่งของผู้้�ป่่วยมีีความคลาดเคลื่่�อนเกิินเกณฑ์์

ยอมรัับคืือ 3 มิิลลิิเมตรหรืือ 3 องศา เพิ่่�มความสะดวก

สบายและลดความกังวลแก่่ผู้้�ป่่วย ในขณะที่่�ภาระงานใน

การเติิมเส้้นหมึึกบนตััวผู้้�ป่่วยลดลง ตัวอย่่างจอแสดงผล

การจัดัท่าผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยระบบกล้อ้งจับัพื้้�นผิวิหนัังผู้้�ป่ว่ย แสดง

ดัังภาพที่่� 1 

	 การฉายรัังสีีบริิเวณเต้้านมถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มผู้�ป่่วยหลััก 

ที่่�ได้้ประยุุกต์์ใช้้กล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วยในการจััด

ตำแหน่่งแทนการใช้้เส้้นขีีดบนตััวผู้้�ป่่วยร่่วมกัับระบบ

เลเซอร์์ จึึงสามารถตรวจสอบตำแหน่่งผู้้�ป่่วยก่่อนการ 

ฉายรัังสีี และระหว่่างการฉายรัังสีีได้้ด้้วย เช่่น เทคนิิค 

การหายใจเข้้าลึึกสุุดและกลั้้�นใจนิ่่�ง[9] วิิธีีนี้้�จึึงเหมาะกัับ

บริิเวณรอยโรคที่่�อยู่่�ใกล้้ผิิวเนื่่�องจากตำแหน่่งของรอยโรค

เคลื่่�อนที่่�สััมพัันธ์์กัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วย โดยมีีการศึึกษา

ยืืนยัันว่่าการจััดตำแหน่่งด้้วยระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนััง 
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ภาพที่� 1 a) ขอบเขตของผิิวหนัังผู้้�ป่่วยจากภาพอ้้างอิิง (เส้้นสีีชมพูู) ซ้อนทัับกัับขอบเขตผิิวหนัังผู้้�ป่่วยจริิง และ  

b)กราฟแสดงความคลาดเคลื่่�อนในการจััดตำแหน่่งผู้้�ป่่วย แถบสีีแดงหมายถึึงความคลาดเคลื่่�อนเกิินเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้

ผู้้�ป่่วยให้้ความถููกต้้องไม่่ต่่างจากการจััดด้้วยเส้้นและ 

ระบบเลเซอร์์อย่่างมีีนััยสำคััญ อีีกทั้้�งลดระยะเวลาของ

กระบวนการฉายรัังสีีลงร้้อยละ 27[5] รวมถึึงสามารถ 

ลดจำนวนครั้้�งของการสร้า้งภาพด้ว้ยระบบภาพนำวิถิีไีด้้[10] 

	 นอกจากนั้้�นการฉายรัังสีีส่่วนต่่างๆของร่่างกายได้้แก่่ 

ช่่องอก ช้้องท้้อง อุ้้�งเชิิงกราน กระดููกระยางค์์ หรืือ 

ส่่วนอื่่�นๆ ก็็สามารถประยุุกต์์ใช้้กล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วย

ในการจััดตำแหน่่งแทนการใช้้เส้้นขีีดบนตััวผู้้�ป่่วยร่่วมกับ

ระบบเลเซอร์์ได้้เช่่นเดีียวกััน โดยการกำหนดขอบเขต 

ที่่�สนใจ  (region of interest, ROI) เพื่่�อใช้้ในการ  

registration ระหว่่างภาพพื้้�นผิิวหนัังอ้้างอิิงและภาพพื้้�น

ผิิวหนัังจริิงก็็จะแตกต่่างกัันไป ตััวอย่่างการกำหนด ROI 

ของแต่่ละส่่วนของร่่างกาย แสดงดัังตารางท่ี่� 1 และ  

ภาพที่่� 2

3.	 ข้้อจำกััดของการใช้้กล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่วย 

AlignRT ในการจััดท่่าผู้้�ป่่วย

	 เนื่่�องจากเป็็นการจัับสััญญาณภาพพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วย

โดยเฉพาะ ดังนั้้�นความสัมพันธ์ข์องภาพพื้้�นผิวิกับัรอยโรค

ที่่�อยู่่�ลึึกใต้้ผิิวยัังคงต้้องทำการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อน 

ฉายรัังสีีด้้วยการสร้้างภาพทางรัังสีีทั้้�งแบบ 2 มิิติิ และ  

3 มิิติิ แต่่อาจจะลดจำนวนครั้้�งของการสร้้างภาพทางรัังสีี

ในแต่่ละครั้้�งการฉายรัังสีีลงหรืือลดความถี่่�ในตรวจสอบ

ตำแหน่่งก่่อนฉายรัังสีีด้้วยการสร้้างภาพทางรัังสีีให้้อยู่่� 

ในดุุลยพิินิิจของแต่่ละหน่่วยงาน[10] ซึ่่�งจำเป็็นต้้องตรวจ

สอบให้้มั่่�นใจก่่อน

	 ในกรณีทีี่่�ต้อ้งวาง bolus สำหรับัการฉายรังัสี ีเนื่่�องจาก 

bolus ให้้สััญญาณภาพพื้้�นผิิวสะท้้อนต่่ำ ทำให้้การ 

จับัสัญัญาณภาพไม่เ่พียีงพอในการใช้เ้พื่่�อประเมินิตำแหน่ง่

ในการรัักษา ดัังนั้้�นอาจต้้องวางกระดาษสีีพื้้�นที่่�ไม่่มีี 

ความมัันวางบนผิิว bolus หรืือใช้้กระดาษกาวพื้้�นสีีขาว

ติิดลงบนแผ่่น bolus เพื่่�อเพิ่่�มความไวในการจัับสััญญาณ

ภาพพื้้�นผิิวได้้มากขึ้้�นได้้ การจััดท่าผู้้�ป่่วยร่่วมกับการใช้ ้

bolus แสดงดัังภาพที่่� 3 
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ภาพที่่� 2 ตััวอย่่างการกำหนดขอบเขตที่่�สนใจบริิเวณต่่างๆของร่่างกายได้้แก่่ a) เต้้านม, b) ช่องอก, c) ช่องท้้อง และ  

d) อุ้้�งเชิิงกราน

ตารางที่่� 1 การกำหนดขอบเขตที่่�สนใจในการประยุุกต์์ใช้้กล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วยในการจััดตำแหน่่งผู้้�ป่่วยแทนการใช้้เส้้น

ขีีดบนตััวผู้้�ป่่วยร่่วมกัับระบบเลเซอร์์

บริิเวณฉายรัังสีี ข้้อสัังเกต

เต้้านม - เต้้านมข้้างที่่�ฉายรัังสีีโดยไม่่รวมแขน รัักแร้้ และช่่องท้้อง

- ใต้้ราวนมด้้านตรงข้้ามเพื่่�อลดผลกระทบของกล้้องถููกแกนทรีีบดบััง

ช่่องอก - sternum และหััวกระดููกไหปลาร้้า

- แถบด้้านล่่างใต้้ราวนมทั้้�งสองข้้าง

ช่่องท้้อง - sternum

- แถบด้้านล่่างใต้้ราวนมทั้้�งสองข้้างหรืือส่่วนที่่�คงที่่� เช่่น กระดููกซี่่�โครง 

อุ้้�งเชิิงกราน - กระดููกสะโพกททั้้�งด้้านหน้้าและด้้านข้้าง

- ไม่่รวมช่่องท้้องเนื่่�องจากพื้้�นผิิวไม่่คงที่่�
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ภาพที่่� 3 a) การใช้้เทปกาวแปะบนผิิว bolus และ b) วางกระดาษทิิชชู่่�บนผิิว bolus เพื่่�อเพิ่่�มความไวในการจัับสััญญาณ

ภาพพื้้�นผิิวมากขึ้้�น

4.	 การประกัันคุณุภาพระบบกล้้องจับัพื้้�นผิวิหนัังผู้้�ป่ว่ย

	 ระบบการตรวจสอบตำแหน่่งผู้้�ป่่วยเป็็นกระบวนการ

ที่่�ความสำคััญมากในการฉายรัังสีี ซึ่่�งการฉายรัังสีีผิิด

ตำแหน่ง่นั้้�นอาจก่อ่ให้เ้กิดิอันัตรายหรืือสร้า้งความเสียีหาย

ต่่อผู้้�ป่่วยได้้มากกว่่าการให้้ปริิมาณรัังสีีผิิด[6] ดั ังนั้้�น 

จึึงจำเป็็นต้้องมีีการทำการประกัันคุุณภาพระบบ 

การตรวจสอบตำแหน่่งของระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนััง 

ผู้้�ป่่วยเช่่นเดีียวกัับการประกัันคุุณภาพด้้านปริิมาณรัังสีี

อย่า่งมีแีบบแผนเช่น่กันั โดยการประกันัคุณุภาพนั้้�นตรวจ

สอบเกี่่�ยวกัับความปลอดภัย ความถููกต้้องและแม่่นยำ 

ความเร็็วในการตรวจจัับสััญญาณ (sensit iv i ty)  

ความน่าเชื่่�อถืือในการใช้้จััดท่าผู้้�ป่่วยตามรายงาน AAPM 

TG-147[7] และ AAPM TG-302[11] ได้้แบ่่งการประกััน

คุณุภาพระบบกล้อ้งจับัพื้้�นผิวิหนังัผู้้�ป่ว่ยออกเป็น็ 3 ระดับั 

ได้้แก่่ แบบประจำวััน ประจำดืือน และประจำปีี 

	 4.1	การประกัันคุุณภาพระบบกล้้องจัับพ้ื้�นผิิวหนััง

ผู้้�ป่่วยแบบประจำวััน

	 	 	 ผู้้�ที่่�มีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบในการทำการประกััน

คุณุภาพส่ว่นนี้้�ได้แ้ก่ ่นักัรังัสีกีารแพทย์์ที่่�ผ่า่นการฝึกึอบรม 

หรืือตัวัแทนนักัรังัสีกีารแพทย์ท์ี่่�ได้ร้ับัการมอบหมายให้ร้ับั

ผิิดชอบในการประกัันคุุณภาพระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนััง 

ผู้้�ป่่วยแบบประจำวััน อย่่างไรก็็ตามนัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์

เป็็นผู้้�ตรวจสอบผลการประกัันคุุณภาพในแต่่ละวััน  

หากผลการประกัันคุุณภาพในหััวข้้อใดข้้อหนึ่่�งไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์ที่่�กำหนด นักฟิสิิิกส์์การแพทย์์ต้อ้งหาแนวทางในการ

แก้ไ้ขก่่อนการใช้ง้านทางคลิินิกิต่่อไป หัวข้้อในการประกััน

คุุณภาพแบบประจำวัันได้้แก่่

	 	 -	ระบบความปลอดภััย (safety) เป็็นการตรวจดูู

ระบบกล้้องจัับสััญญาณว่่ายัังคงฝัังแน่่นติิดบนฝ้้าเพดาน 

หรืือผนัังห้้องด้้วยตาเปล่า และทำการตรวจสอบขอบเข 

การมองเห็็นของกล้้องตรวจจัับสััญญาณให้้มั่่�นใจว่าไม่่มีี 

สิ่่�งใดเข้้ามาบดบััง หรืือขััดขวางการรัับสััญญาณข้้อมููล 

ในระหว่่างการใช้้งาน 

	 	 - 	การระบุุตำแหน่่งแบบคงที่่� (static localization) 

เป็็นการตรวจสอบความสอดคล้้องกัันของจุุดหมุุน 

ของระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วยกัับระบบจุุดหมุุน

เครื่่�องฉายรัังสีี (treatment machine isocenter)  

ซึ่่�งจำเป็็นต้้องทำการตรวจสอบในวัันที่่�มีีการใช้้งานของ

ระบบหรืือในช่่วง warm-up เครื่่�องฉายรัังสีีประจำวััน 

สามารถทำได้้โดยจััดหุ่่�นจำลอง (phantom) ด้้วยระบบ

เลเซอร์์ของเครื่่�องฉายรัังสีีให้้อยู่่�ในตำแหน่่งจุุดหมุุนของ
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เครื่่�องฉายรัังสีี เปรีียบเทีียบกัับค่่าการระบุุตำแหน่่ง 

จากระบบซอฟต์์แวร์์ของระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วย 

โดยกำหนดให้้การระบุุตำแหน่่งยอมรัับได้้ไม่่เกิิน ±2 

มิิลลิิเมตร ถ้าหากระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วยนี้้�

ประยุุกต์์ใช้้งานทางคลิินิิกเพื่่�อตรวจจัับการเคลื่่�อนไหว 

ของอวััยวะผู้้� ป่่ วยร่่ วมด้้ วย  จ ำ เป็็นต้้องตรวจสอ 

ความสามารถในการตรวจจัับการเคลื่่�อนไหวผู้้�ป่่วยโดย 

การเลื่่�อนตำแหน่่งหุ่่�นจำลองไปในตำแหน่่งที่่�ทราบระยะ

แน่น่อน เช่น่ 5 เซนติิเมตร แล้ว้ตรวจสอบว่่าระบบสามารถ

รายงานตำแหน่่งสอดคล้้องกัับระยะที่่�เลื่่�อนได้้ กำหนด

ให้้การระบุุตำแหน่่งยอมรับได้้ไม่่เกิิน ±2 มิลลิิเมตร 

เช่่นเดีียวกัับการระบุุตำแหน่่ง ณ จุุดหมุุน

	 	 -	เอกสาร ควรจดบันทึึกข้้อมููลผลการประกััน

คุุณภาพแบบประจำวัันและให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานลงนาม และ

เก็็บข้้อมููลเป็็นแฟ้้มเอกสารแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์อยู่่�กับ

เครื่่�อง หรืือจัดัทำระบบที่่�สามารถจดบันทึึกการทำกิจิกรรม 

(log activity)  ที่่�ชััดเจน

	 4.2	ประกัันคุณุภาพระบบกล้้องจัับพื้้�นผิวิหนัังผู้้�ป่ว่ย

แบบประจำเดืือน

	 	 	 -	ระบบความปลอดภัยั ในกรณีทีี่่�มีกีารใช้ก้ล้อ้งจับั

พื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วยเพื่่�อติิดตามการเคลื่่�อนไหวของอวััยวะ 

ผู้้�ป่่วย จำเป็็นต้้องตรวจสอบการเชื่่�อมต่่อระหว่่างการ 

หยุุดให้้รัังสีีของเครื่่�องฉายรัังสีีกัับระบบกล้้องจัับพื้้�น

ผิิวหนัังผู้้�ป่่วย เพื่่�อตรวจสอบระบบควบคุุมการให้้รัังสีีเมื่่�อ

ตำแหน่่งผู้้�ป่่วยคลาดเคลื่่�อนออกนอกเกณฑ์์กำหนด 

สามารถทำได้้โดยใช้้หุ่่�นจำลองที่่�สามารถเคลื่่�อนที่่�ได้ ้ 

(motion phantom) หรืือควบคุุมด้้วยระบบเตีียงที่่�

สามารถเคลื่่�อนที่่� ได้้จากห้้องควบคุุม  กำหนดให้้มี ี

การเคลื่่�อนที่่�ของหุ่่�นจำลองออกนอกขอบเขตที่่�กำหนด  

1-5 เซนติิเมตร[7]  เพื่่�อดููว่่าเครื่่�องฉายรัังสีียัังสามารถหยุุด

ให้้รัังสีีได้้แบบอััตโนมััติิ

	 	 -	การระบุุตำแหน่่งแบบคงที่่�  ก่ ่อนตรวจสอบ 

ความถููกต้้องในการระบุุตำแหน่่งของระบบกล้้องจัับ 

พื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วย จำเป็็นจะต้้องตรวจสอบความถููกต้้อง

ของระบบจุุดหมุุนของเครื่่�องฉายรัังสีีตามรายงาน AAPM 

TG-40[12] และ AAPM TG-142[13] รวมถึึงระบบเลเซอร์์ 

และระบบกลไกอื่่�นๆของเครื่่�องฉายรัังสีีที่่�เกี่่�ยวข้้องก่่อน

เพื่่�อใช้้เป็็นตััวอ้้างอิิงระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วย  

โดยทำการจัดัตำแหน่ง่หุ่่�นจำลอง (ที่่�มีวีัตัถุขุนาดเล็ก็ฝังัอยู่่�) 

เช่่นเดีียวกัับประกัันคุุณภาพระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนััง 

ผู้้�ป่ว่ยแบบประจำวันั แต่ต่้อ้งทำการถ่า่ยภาพทางรังัสีไีด้แ้ก่่ 

ฟิิล์์ม หรืือ electronic portal imaging device (EPID) 

ประกอบ เพื่่�อดููตำแหน่่งของวััตถุุในหุ่่�นจำลองเทีียบกัับ 

จุุดหมุุนของลำรัังสีีรัังสีี โดยรวมแล้้วการตรวจสอบ 

ความถููกต้้องในการระบุุตำแหน่่งนี้้�สามารถครอบคลุุม

ทั้้�งหมดด้้วย end-to-end target test คืือเริ่่�มตั้้�งแต่ ่

ตัดัภาพเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์หุ่่�นจำลองที่่�มีวีัตัถุขุนาดเล็็ก

ฝัังอยู่่� ส่่งข้้อมููลภาพเข้้าสู่่�คอมพิิวเตอร์์วางแผนการรัักษา

โดยกำหนดจุดหมุุนอยู่่�ที่่�ตำแหน่่งของวััตถุุในหุ่่�นจำลอง 

จากนั้้�นส่่งข้้อมููลแผนการรัักษาไปยังเครื่่�องฉายรัังสีี  

ทำการจััดตำแหน่่งหุ่่�นจำลองด้้วยระบบกล้้องจัับภาพ 

พื้้�นผิิว เลื่่�อนเตีียงให้้สััมพัันธ์์กัับตำแหน่่งจุุดหมุุน สุุดท้าย

คืือทำการเช็็คความถููกต้้องของจุุดหมุุนด้้วยการถ่่ายภาพ

ทางรัังสีี กำหนดให้้การระบุุตำแหน่่งยอมรับได้้ไม่่เกิิน  

±2 มิลลิเมตร สำหรัับการฉายรัังสีีด้้วยปริมาณรัังสีีตาม

ปกติิ (standard dose fractionations) และไม่่เกิิน  

±1 มิิลลิเมตร สำหรัับการฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิครัังสีี

ศััลยกรรมร่่วมพิิกััด (stereotactic Radiosurgery: SRS) 

รัังสีีร่่วมพิกััด (stereotactic radiation therapy, SRT) 

หรืือรัังสีีร่่วมพิิกััดบริิเวณลำตััว (stereotactic body  

radiation therapy, SBRT)

	 	 -	การระบุุตำแหน่่งแบบเคลื่่�อนที่่�  (dynamic 

localization accuracy) ทำการเลื่่�อนตำแหน่่งเตีียงด้้วย

ระบบอััตโนมััติิหรืือระบบกลไกไปในระยะที่่�ทราบ 

ค่า่ เปรียีบเทียีบกับัค่า่ที่่�ระบบกล้อ้งจับัพื้้�นผิวิหนังัรายงาน

ผล
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	 4.3	ประกัันคุณุภาพระบบกล้้องจัับพื้้�นผิวิหนัังผู้้�ป่ว่ย

แบบประจำปีี

	 	 	 เป็็นการตรวจสอบระบบเพิ่่�มเติิมจากประกััน

คุุณภาพแบบประจำวัันและประจำเดืือน โดยอยู่่�ภายใต้้

การดููแลของนัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม

	 	 	 -	ระบบความปลอดภัย ทำการตรวจสอบระบบ

จ่่ายไฟสำรอง (backup power) หรืือการทำงาน 

ของแบตเตอรี่่� รวมถึึงปุ่่�มฉุกุเฉินิทั้้�งหมดของระบบ จำเป็น็

ต้้องตรวจสอบปีีละครั้้�ง

	 	 	 -	ความเสถีียรของระบบ (system integrity)  

หากกล้้องจัับสััญญาณมีีการปรับ เช่่น ขยายภาพ  

ปรัับความคมชััดของภาพหรืืออื่่�นๆ จะต้้องสำรวจดููระบบ

กล้้องว่่ายัังคงมีีความเสถีียรเช่่นเดิิมเหมืือนวัันที่่�ทำ  

commissioning แต่่ถ้้าหากกล้้องถููกติิดตั้้�งในตำแหน่่ง 

ที่่�มีีการรบกวนของสััญญาณมากจากการเคลื่่�อนไหวหรืือ 

มีีการเปิิด-ปิิด ระบบกล้้องเป็็นประจำ ก็็ต้้องทำการ 

ตรวจสอบด้้วยความถี่่�มากขึ้้�นได้้

	 	 	 -	ความคงที่่�ของกล้้องจัับสััญญาณ (camera 

stability) ความคลาดเคลื่่�อนของตำแหน่่งกล้อ้ง (camera 

drift ) สามารถทำได้้ เช่่นเดีียวกัับในกระบวนการ  

commissioning คืือการวางวััตถุุในขอบเขตการมองเห็็น

ของกล้้อง ปิดและเปิิดระบบกล้้องทัันทีีแล้้วทำการจัับ

สััญญาณข้้อมููลภาพที่่�เวลาต่่างๆกััน โดยรายงาน AAPM 

TG-147[7] แสดงให้้เห็็นว่่าระบบกล้้องอิินฟราเรดนั้้�น 

มีีความคลาดเคลื่่� อนในการจัับ สััญญาณมากกว่่า  

4 มิลิลิเิมตร ในช่ว่งเวลา 80 นาทีแีรกของการเปิดิกล้อ้งใช้้

งาน ซึ่่�งจะส่ง่ผลต่อ่ความถููกต้อ้งระบบกล้อ้งจับัพื้้�นผิวิหนังั

ผู้้�ป่่วยหากทำการสอบเทีียบความถููกต้้องของตำแหน่่งใน

ช่่วงที่่�กล้้องกำลััง warm-up ส่วนความแม่่นยำในการ 

จัับสััญญาณเป็็นการอ่่านค่่าตำแหน่่งของวััตถุุที่่�ตำแหน่่ง

เดิมิซ้้ำๆกันัที่่�ระยะห่า่งเวลาเท่า่กันัภายหลังัที่่�กล้อ้งเปิดิใช้้

งานและมีีเสถีียรภาพแล้้ว โดยระยะเวลาขึ้้�นอยู่่�กับชนิด

ของกล้อ้งแต่่ควรตรวจสอบที่่�ตำแหน่ง่ต่า่งๆก่อ่นการใช้้งาน

ทางคลิินิิก

	 	 	 -	ความถููกต้้องของตำแหน่่ง (positioning  

accuracy) เพื่่�อทดสอบความถููกต้้องของระบบการ 

จัดัตำแหน่่งผู้้�ป่ว่ยด้ว้ยระบบอััตโนมััติ ิ(autocorrect) โดย

ตรวจสอบตำแหน่่งหุ่่�นจำลองที่่�เลื่่�อนไปในระยะที่่�ทราบค่่า

ชัดัเจน เปรียบเทีียบกัับค่่ากัับระบบกล้้องจับัผิวิหนัังผู้้�ป่ว่ย

ต ร ว จ จัั บ ไ ด้้  ทั้้ � ง ใ น แ น ว แ ก น เ ลื่่� อ น แ ล ะ แ น ว 

การหมุุน

	 	 	 -	ประเ มิินความสามารถในการจัับจัั งหวะ  

(evaluating of gating or tracking capabilities)  

ทำการเลื่่�อนหุ่่�นจำลองที่่�สามารถเคลื่่�อนไหวไปในระยะที่่�

กำหนด เพื่่�อประเมิินการทำงานระบบเครื่่�องฉายรัังสีี

สามารถหยุุดให้้รัังสีีทัันทีีเมื่่�อสััญญาณภาพพื้้�นผิิวที่่�ได้้ 

อยู่่�นอกขอบเขตที่่�กำหนด 

	 	 	 -	การส่่งสััญญาณ (data transfer) ตรวจสอบ 

การเชื่่�อมต่่อระหว่่างระบบเครื่่�องวางแผนการรัักษา  

รวมถึึงระบบบัันทึึกและตรวจสอบ (record and verify) 

ซึ่่�งควรเป็็นข้้อมููลผู้้�ป่่วยชุุดทดสอบเพื่่�อใช้้ในการประกััน

คุณุภาพทุกปีี โดยกำหนดให้้มีอีย่่างน้้อย 2 ชุด เช่น่ ทิศทาง

หััวเข้้านอนหงาย (head first supine) และ ทิิศทาง 

หััวเข้้าแบบนอนคว่่ำ (head first prone) เป็็นต้้น

5.	 ข้้อควรคำนึึงเก่ี่�ยวกัับการประกัันคุุณภาพระบบ

กล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วย[11] 

	 5.1	ภาพพื้้�นผิิวอ้้างอิิง (reference surface  

selection)	

	 	 	 ภาพพื้้�นผิิวอ้้างอิิงสามารถได้้มาจากข้้อมููล  

DICOM ของภาพเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์จากเครื่่�องวางแผน

การรัักษาซึ่่�งได้้มาจากกระบวนการจำลองการรัักษา  

หรืือได้้มาจากการเก็็บข้้อมููลภาพพื้้�นผิิวอ้้างอิิงจากระบบ

กล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วย นัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์ผู้้�ผ่าน 

การฝึึกอบรมมีีหน้้าที่่�ประเมิินผลกระทบของชนิิดของ 

ภาพพื้้�นผิวิอ้า้งอิงิที่่�มีตี่อ่ ระยะเวลาหน่ว่ง (latency time) 

ตำแหน่่งความถููกต้้อง รวมถึึง end-to-end test  
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ตารางที่่� 2 สรุุปการประกัันคุุณภาพสำหรัับระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วยและเกณฑ์์ยอมรัับ

การตรวจสอบ วิิธีีการ เกณฑ์์ยอมรัับ

การประกัันคุุณภาพ

ประจำวััน

ระบบความปลอดภััย •	 ตรวจสอบตำแหน่่งและการยึึดกล้้อง 

ฝัังแน่่นกัับเพดาน

•	 ไม่่มีีอุุปกรณ์์ในเข้้ามาบดบัังขอบเขต 

การมองเห็็นของกล้้องจัับสััญญาณ

ผ่่าน

การระบุุตำแหน่่ง 

แบบคงที่่�

•	 วางหุ่่�นจำลองที่่�ตำแหน่่งจุุดหมุุน และ 

ตรวจสอบการตรวจจัับการเคลื่่�อนที่่�ของ

หุ่่�นจำลองจากตำแหน่่งจุุดหมุุน

± 2 มิิลลิิเมตร

ประจำเดืือน

(ทำเพิ่่�มขึ้้�นจาก

แบบประจำวััน)

ระบบความปลอดภััย •	 ตรวจสอบการเชื่่�อมต่่อระหว่่างการหยุุด 

ให้้รัังสีีกัับระบบการจัับจัังหวะการหายใจ

ด้้วยกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วย

•	 ตรวจสอบการเชื่่�อมต่่อกัับระบบ 

การเคลื่่�อนที่่�ของเตีียง

ผ่่าน

การระบุุตำแหน่่งแบบ

คงที่่�

•	 เพื่่�อดููตำแหน่่งของวััตถุุในหุ่่�นจำลองเพื่่�อ

ประกอบการแปลผลของระยะหุ่่�นจำลอง 

ที่่�เคลื่่�อนที่่�ไป

± 2 มิิลลิิเมตร 

(± 1 มิิลลิิเมตร สำหรัับ 

SRS/SBRT)

การระบุุตำแหน่่งแบบ

เคลื่่�อนที่่�

•	 ทำการเลื่่�อนตำแหน่่งเตีียงด้้วยระบบ

อััตโนมััติิหรืือด้้วยระบบกลไกไปในระยะ 

ที่่�ทราบค่่า เปรีียบเทีียบกัับที่่�ระบบกล้้อง

จัับพื้้�นผิิวหนัังรายงานผล

± 2 มิิลลิิเมตร หรืือ

น้้อยกว่่าตามเกณฑ์ ์

ที่่�บริิษััทยอมรัับ

ประจำปีี

(ทำเพิ่่�มขึ้้�นจาก

แบบประจำเดืือน)

ระบบความปลอดภััย •	 ทดสอบการทำงานของปุ่่�มหยุุดการทำงาน

แบบฉุุกเฉิิน (emergency-off switches)

•	 ทดสอบการทำงานของระบบสำรองไฟ

•	 ตรวจสอบตำแหน่่งและการยึึดกล้้อง 

ฝัังแน่่นกัับเพดาน

ผ่่าน

ความเที่่�ยงตรงของ

ระบบ

•	 ตรวจสอบการตั้้�งค่่าของระบบกล้้อง  

(ถ้้าทำได้้)

ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

จากเดิิม
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การตรวจสอบ วิิธีีการ เกณฑ์์ยอมรัับ

ประจำปีี

(ทำเพิ่่�มขึ้้�นจาก

แบบประจำเดืือน)

เสถีียรภาพของระบบ

กล้้อง

•	 การเปลี่่�ยนแปลงของค่่าระยะที่่�อ่่านได้้ 

ในเวลามากกว่่า 1 ชั่่�วโมง (drift  

measurement)

•	 ความแม่่นยำของการทำซ้้ำ

•	 น้้อยกว่่า 2 

มิิลลิิเมตร (ในเวลา

มากกว่่า 1 ชั่่�วโมง)

•	 น้้อยกว่่า 1 มิลิลิเิมตร

การระบุุตำแหน่่งแบบ

คงที่่� (extensive)

•	 end-to-end tests (ตั้้�งแต่่การเก็็บข้้อมููล

จนกระทั่่�งการระบุุตำแหน่่ง)

•	 ตรวจสอบการเลื่่�อนตำแหน่่งในแนวแกน

และการหมุุน ในระยะที่่�ใช้้งานทางคลิินิิก

± 2 มิิลลิิเมตร 

ณ จุุดหมุุน

(± 1 มิิลลิิเมตร สำหรัับ 

SRS/SBRT)

± 2 มิิลลิิเมตร 

ณ จุุดหมุุน

Dynamic (gating 

system)

•	 ใช้้หุ่่�นจำลองที่่�เคลื่่�อนไหวได้้เพื่่�อตรวจสอบ

ระบบการจัับจัังหวะ และทำการตรวจสอบ

ความถููกต้้องของปริิมาณรัังสีี

น้้อยกว่่า 2%

การส่่งข้้อมููล •	 ตรวจสอบการส่่งต่่อข้้อมููลในทุุกระบบที่่�

เกี่่�ยวข้้อง

ทำงานได้้

ณ ตอนทำ commissioning รวมถึึงขณะที่่�มีีการอััพเกรด

ซอฟต์์แวร์์หรืือฮาร์์ดแวร์์

	 	 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความถููกต้้องในการใช้้ภาพพื้้�นผิิว

อ้า้งอิงิผู้้�ป่ว่ยจากข้อ้มููล DICOM ภาพเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์

ที่่�ส่่งผ่่านมาทางระบบเครื่่�องวางแผนการรัักษา[14] ได้้แก่่ 

	 	 -	ขนาดของ CT voxel และความถููกต้้องในการ 

ส่่งข้้อมููลของระบบจุุดหมุุน (coordinate system) ของ 

เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สำหรัับการจำลองการรัักษา

และระบบจุุดหมุุนของระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วย[15] 

	 	 -	ความเร็็ ว ในการ เ ก็็บ ข้้อมููลภาพเอกซเร ย์์

คอมพิิวเตอร์์และจัังหวะในการหายใจ

	 	 -	การระบุุค่า่ Hounsfield units (HU) threshold 

ในการหาพื้้�นผิวิหนัังผู้้�ป่ว่ยแบบอัตัโนมัตัิจิากภาพเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์  สามารถตรวจสอบโดยกำหนด  HU  

threshold ที่่�แตกต่่างกัันเพื่่�อสร้้างภาพพื้้�นผิิว DICOM 

ของหุ่่�นจำลองที่่�แตกต่่างกััน เปรีียบเทีียบกัับภาพพื้้�นผิิวที่่�

ได้้จากระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วย ค่่า HU ที่่�แสดงค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนน้้อยที่่�สุุดเป็็นค่่าที่่�เหมาะสมในการใช้้

สร้้างภาพพื้้�นผิิว DICOM

	 	 ดัังนั้้�นเก็็บข้้อมููลภาพพื้้�นผิิวอ้้างอิิงจากระบบกล้้อง

จัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วยดููเหมืือนจะให้้ภาพพื้้�นผิิวอ้้างอิิงที่่� 

ถููกต้้องกว่่าทั้้�งในเรื่่�องข้้อมููลโครงสร้้าง ความละเอีียด 

ของข้้อมููลภาพที่่�สอดคล้้องกัันกัับข้้อมููลผู้�ป่่วยจริง[16]  

ทั้้�งนี้้�ทั้้�งนั้้�นการประยุุกต์์ใช้้งานทางคลิินิิกจากระบบ  

DICOM หรืือการสร้้างภาพพื้้�นผิิวผู้้�ป่่วยด้้วยกล้้องจัับ 

พื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่ วย สามารถตรวจสอบด้้วยการทำ  
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end-to-end test โดยเกณฑ์์ยอมรัับความแตกต่่าง 

ของภาพพื้้�นผิิวจากระบบ DICOM เปรียบเทีียบกัับ 

การสร้้างภาพพื้้�นผิิวผู้้�ป่่วยด้้วยกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วย

ไม่่ควรต่่างกัันเกิิน 1 มิิลลิิเมตร[11]

	 5.2	การเลืือกบริิเวณที่่�สนใจ (region-of-interest 

selection) 

	 	 	 บริิเวณที่่�สนใจในการทำ QA ควรสััมพัันธ์์กัับ 

งานทางคลิินิิก เช่่น ขนาด รููปร่่าง ตำแหน่่ง ซึ่่�งมีีผลต่่อ 

การจับัสัญัญาณภาพพื้้�นผิวิ กล่า่วคืือหุ่่�นจำลองที่่�ใช้ใ้นการ

ทำการประกัันคุุณภาพระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วย

ควรมีีลัักษณะพื้้�นผิิวใกล้้เคีียงกัับงานทางคลิินิิกด้้วย  

ขนาดและรููปร่่างของ ROI ที่่�เหมาะสมจะทำการประเมิิน

มาตั้้�งแต่่กระบวนการ commissioning เพื่่�อดููผลกระทบ

ของ ROI ที่่�มีตี่อ่ระยะเวลาหน่่วง ความถููกต้้องของตำแหน่่ง 

และ end-to-end workflow เนื่่�องจาก ROI ส่งผลต่อ

ความถููกต้้องในการจัับสััญญาณของกล้้องจัับพื้้�นผิิว  

นัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบในการทำประกััน

คุุณภาพเกี่่�ยวกัับ ROI  ทุุก ๆ ปีี โดยข้้อดีีและข้้อเสีียใน 

การเลืือกพื้้�นผิวิอ้า้งอิงิและขนาด ROI แสดงดัังตารางท่ี่� 3

6.	 ประสบการณ์์การประกัันคุุณภาพ

	 สาขารัังสีี รัักษาและมะเร็็ง วิิทยา โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ได้้มีีการติิดตั้้�งระบบกล้้อง 

จัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วย ยี่่�ห้้อ AlignRT เข้้ากัับเครื่่�องฉายรัังสีี

ยี่่�ห้้อ Varian รุ่่�น TruBeam ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557 โดยได้้

ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพใน 

การจัับสััญญาณภาพพื้้�นผิิวมาก่่อนหน้้านี้้�[17] นอกจาก 

การทำประกัันคุุณภาพระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวตาม 

ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นแล้้ว ระบบ AlignRT จะบัังคัับให้้ทำการ

ประกัันคุณุภาพของระบบกล้อ้งจับัพื้้�นผิวิซึ่่�งประกอบด้ว้ย 

calibration plate เพื่่�อใช้้ในการทำประกัันคุุณภาพแบบ

ประจำวััน โดยกำหนดระยะเวลาการทำซ้้ำทุุก 24 ชั่่�วโมง 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์ในการสอบเทีียบสามารถสอบเทีียบ 

ทั้้�งแบบ extrinsic และ intrinsic โดยใช้้ระบบจุุดหมุุน 

ของเครื่่�องฉายรังัสีเีป็น็จุดุอ้า้งอิงิในการคำนวณความคลาด

เคลื่่�อนตำแหน่่งผู้้�ป่่วย

	 -	 Intrinsic calibration เป็็นการตรวจสอบการ

ทำงานภายในของระบบกล้อ้งจับัสัญัญาณ เช่น่ ความยาว

โฟกััสของเลนส์์และการแก้้ไขความบิิดเบี้้�ยวแบบรััศมีี 

(radial distortion)

	 -	 Extrinsic calibration เป็็นการตรวจสอบเทีียบกับั

พารามิิเตอร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับองค์์ประกอบภายนอก เช่่น  

จุุดหมุุนของเครื่่�องฉายรัังสีี

	 โดยตำแหน่่งและทิิศทาง (orientation) ของกล้้อง

แต่่ละตััวจะถููกคำนวณโดยอ้้างอิิงกัับจุุดศููนย์์กลางและ

ทิิศทางการวางของแผ่่น calibration อย่่างไรก็็ตาม 

การทำประกัันคุุณภาพระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิว Align RT นี้้� 

เป็็นเพีียงการตรวจสอบเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่ากล้้องแต่่ละตััวอยู่่�

ในตำแหน่่งที่่�ถููกต้้องและสััมพัันธ์์กััน โดยเปรีียบเทีียบค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนของระบบออกมาเป็็นค่่า RMS (root 

mean square) กับวัันก่่อนหน้้า โดยค่่าระดัับการเตืือน 

(warning threshold) และเกณฑ์์ยอมรัับคืือ 0.6 

มิิลลิเมตร และ 1 มิิลลิเมตร ตามลำดัับ  วิ ิธีีการคืือ 

จัดัตำแหน่ง่ให้แ้นวกึ่่�งกลาง calibration plate สอดคล้อ้ง

กัับระบบเลเซอร์์และ cross wire ของเครื่่�องฉายรัังสีี  

จากนั้้�นซอฟต์์แวร์์จะทำการตรวจสอบหาค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนของระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิว เปรีียบเทีียบกัับ

ระบบจุุดหมุุมนเครื่่�องฉายรัังสีี แสดงเป็็นกราฟวิิเคราะห์์

ผลค่า RMS ของแต่่ละวัันที่่�ทำการประกัันคุุณภาพ  

ตััวอย่่างการจััดตำแหน่่ง calibration plate และ 

การแสดงผลค่่า RMS แสดงดัังภาพที่่� 4
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ตารางที่่� 3 ข้้อดีี และข้้อเสีียในการเลืือกพื้้�นผิิวอ้้างอิิง และขนาดของบริิเวณที่่�สนใจ[11] 

ข้้อดีี ข้้อเสีีย

ชนิิดของภาพพื้้�นผิิว

อ้้างอิิง

DICOM •	 แทนตำแหน่่งตามแผนการ

รัักษาที่่�ได้้จาก CT สามารถ

ตรวจจัับการเปลี่่�ยนแปลงจาก

แผนได้้ (systematic and 

random error)

•	 การแปลงค่่า HU เป็็นภาพพื้้�นผิิว

อาจก่่อให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อน 

เชิิงระบบของภาพพื้้�นผิิว

•	 อาจมีีภาพสิ่่�งแปลกปลอมจากวััตถุุ

บนผิิวผู้้�ป่่วยขณะทำ CT  

simulation

•	 คุุณภาพของภาพพื้้�นผิิวอาจลดลง

จากการเคลื่่�อนไหวขณะหายใจ

•	 ขอบเขตการมองเห็็นจำกััดอยู่่�

เฉพาะข้้อมููลที่่�ได้้จากภาพ CT

กล้้องจัับพื้้�น

ผิิวหนัังผู้้�ป่่วย

•	  ขอบเขตการมองเห็็นกว้้าง

•	 สามารถบัันทึึกตามช่่วงการ

หายใจที่่�กำหนดไว้้ได้้ 

•	 ตำแหน่่งอาจจะไม่่ตรงกัับ CT 

simulation อย่่างสมบููรณ์์ ทำให้้

เกิิด systematic bias

ขนาดขอบเขตที่่�สนใจ ขนาดใหญ่่ •	 แสดงลัักษณะการจััดท่่า 

โดยรวมของผู้้�ป่่วย

•	 ครอบคลุุมพื้้�นผิิวโดยรวมเพีียง

พอในการ registration ภาพ

•	 ไม่่ไวต่่อการถููกบดบัังของกล้้อง

จัับสััญญาณภาพพื้้�นผิิว

•	 อััตราการติิดตามสััญญาณ 

(monitoring rate) ช้้ากว่่าขอบเขต

สนใจขนาดเล็็ก

•	 ไม่่ไวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของสรีีระ

ขนาดเล็็ก •	 มีีแนวโน้้มแทนพื้้�นที่่�บริิเวณ

ที่่�ทำการรัักษา

•	 อััตราการติิดตามสััญญาณไว

กว่่าขอบเขตสนใจขนาดใหญ่่

•	 ไวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ

สรีีระ

•	 อาจครอบคลุุมพื้้�นผิิวไม่่เพีียงพอ  

ส่่งผลให้้ความถููกต้้องใน 

การ registration ภาพ

•	 ไวต่่อการถููกบดบัังของกล้้องจัับ

สััญญาณภาพพื้้�นผิิว
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ภาพที่่� 4 a) การจััดตำแหน่่ง calibration plate  และ b) ผลการวิิเคราะห์์ความคลาดเคลื่่�อน RMS ในแต่่ละวััน 

ข้้อสรุุป

	 ระบบกล้้องจัับพื้้�นผิิวหนัังผู้้�ป่่วยนอกจากจะใช้ ้

ตรวจจัับจัังหวะการหายใจของผู้้�ป่่วยระหว่่างการฉายรัังสีี

แล้้ว ยังสามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการช่่วยจััดท่าผู้้�ป่่วย

แทนการใช้้เส้้นขีีดบนตััวผู้้�ป่่วยร่่วมกัับระบบเลเซอร์์เพื่่�อ

ความถููกต้อ้งในการฉายรังัสีแีก่ผู่้้�ป่่วย ดังันั้้�นผู้้�ใช้ง้านจำเป็น็

ต้้องทำการประกัันคุุณภาพของระบบกล้้องให้้อยู่่�ใน

มาตรฐานเพื่่�อจะสามารถใช้ง้านได้้อย่า่งเต็็มประสิทิธิภิาพ 
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ศึกึษาเปรียีบเทียีบความแตกต่่างค่่าความคลาดเคลื่่�อนของก้้อนมะเร็ง็ปอดระหว่่างภาพ

เอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์ในห้องฉายรังัสีีแบบสามมิติิ ิ(3D-CBCT) และสี่่�มิติิ ิ(4D-CBCT)

Comparison of lung tumor position for image guided radiotherapy  

between Three Dimensional Cone beam computed tomography and 

Four Dimensional Cone beam computed tomography
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บทคััดย่่อ

หลัักการและเหตุุผล: การรัักษามะเร็็งปอดด้้วยเทคนิิค Stereotactic Body Radiotherapy (SBRT) ต้้องอาศััย

ความแม่่นยำสููงเน่ื่�องจากก้้อนมะเร็็งปอดมีีการเคล่ื่�อนไหวตามการหายใจ การวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสม 

ด้ว้ยการทำเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์์แบบ 4 มิติิ ิ(4D-CT) จึงึถููกนำมาใช้ ้ทั้้�งนี้้�ในขั้้�นตอนการฉายรังัสีีจึงึต้้องมีีระบบภาพ

นำวิิถีีเพื่่�อตรวจสอบตำแหน่่งได้้อย่่างแม่่นยำ ซึ่่�งการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนฉายรัังสีีด้้วยระบบภาพนำวิิถีีมีีทั้้�งชนิิด 

3 มิิติิ (3D-CBCT) และ 4 มิิติิ (4D-CBCT) ที่่�ยัังมีีข้้อถกเถีียงด้้านความแม่่นยำ การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเปรีียบเทีียบ

ความคลาดเคลื่่�อนของทั้้�งสองเทคนิิคเมื่่�อเทีียบกัับภาพ Average intensity projection (AIP) จาก 4D-CT

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความคลาดเคลื่่�อนของตำแหน่่งก้้อนมะเร็็งปอดจากภาพ 3D-CBCT และ 4D-CBCT 

เทีียบกัับภาพ AIP จาก 4D-CT และประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ 3D-CBCT แทน 4D-CBCT

วััสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 9 ราย ที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีเทคนิิค SBRT และได้้

รัับการตรวจสอบตำแหน่่งก้้อนมะเร็็งปอดก่่อนฉายรัังสีีในแต่่ละ fraction ด้้วยระบบภาพนำวิิถีีทั้้�งชนิิด 3 มิิติิ 

(3D-CBCT) และ 4 มิิติิ (4D-CBCT) ตามลำดัับ ด้้วยเครื่่�อง Varian TrueBeam ระหว่่างปีี 2561–2564 ข้้อมููล

ประกอบด้้วยภาพ AIP จาก 4D-CT (9 ชุุด) และภาพ 3D-CBCT และ 4D-CBCT อย่่างละ 61 ชุุด เปรีียบเทีียบค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนในแนวหน้้า-หลััง ,หััว-เท้้า และซ้้าย-ขวา โดยใช้้วิิธีี Auto-matching และสถิิติิ Paired T-test 

(p < 0.05)

ผลการศึึกษา: ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยเมื่่�อเทีียบภาพ AIP จาก 4D-CT สำหรัับ 3D-CBCT คืือ แนวหน้้าหลััง 

-0.31±1.75 มม., หััวเท้้า -1.13±1.57 มม., ซ้้ายขวา -0.33±0.69 มม. และสำหรัับ 4D-CBCT คืือ หน้้าหลััง 

-0.28±1.92 มม., หััวเท้้า -0.80±2.00 มม., ซ้้ายขวา -0.31±0.67 มม. ค่่าความแตกต่่างเฉลี่่�ยระหว่่างสองเทคนิิค

ไม่แ่ตกต่า่งกันัที่่�ค่า่ทางสถิติิ ิp value มากกว่า่ 0.05  โดยค่า่มากที่่�สุดุอยู่่�ในแนวหัวั-เท้า้ เท่า่กับั -0.34 มม.(p=0.26) 

แนวหน้้าหลัังและแนวซ้้ายขวาเท่่ากัับ -0.03 (p=0.85) และ -0.02 มม.(p=0.82) ตามลำดัับ และค่่าที่่�ได้้น้้อยกว่่า 

5 มม. (PTV Margin) 

ข้อ้สรุปุ: การตรวจสอบตำแหน่ง่ด้ว้ย 3D-CBCT และ 4D-CBCT ให้ค้วามแม่น่ยำใกล้เ้คียีงกันัเมื่่�อเทียีบกับัภาพ  AIP 

จาก 4D-CT โดยไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งทางสถิติิ ิผลลัพัธ์น์ี้้�ชี้้�ว่า่หากสถาบันัที่่�ยังัไม่ม่ีคีวามพร้อ้มสำหรับั 4D-CBCT สามารถ

ใช้้ 3D-CBCT ทดแทนได้้โดยยัังคงรัักษาความถููกต้้องทางคลิินิิกสำหรัับการฉายรัังสีี มะเร็็งปอดด้้วยเทคนิิค SBRT

คำสำคััญ: ระบบภาพนำวิิถีีคอมพิิวเตอร์์สามมิิติิแบบลำรัังสีีทรงกรวย, ระบบภาพนำวิิถีีสามมิิติิ, ระบบภาพนำวิิถีี 

สี่่�มิิติิ, ระบบภาพนำวิิถีี
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Abstract
Backgrounds: Stereotactic Body Radiotherapy (SBRT) for lung cancer requires high precision  
because lung tumors move with respiration. Treatment planning using four-dimensional  
computed tomography (4D-CT) has therefore been employed. During treatment, image-guided 
radiation therapy (IGRT) is essential to verify tumor positioning. Both three-dimensional cone-beam 
CT (3D-CBCT) and four-dimensional cone-beam CT (4D-CBCT) are available, but their accuracy 
remains debatable. This study aims to compare matching error between these two techniques 
relative to average intensity projection (AIP) from 4D-CT.
Objectives: To evaluate the matching error of lung tumor positioning using 3D-CBCT and 4D-CBCT 
compared with 4D-CT. And to assess the feasibility of using 3D-CBCT as an alternative to 4D-CBCT.
Materials and Methods: This was a retrospective study of nine patients with lung cancer who 
underwent stereotactic body radiotherapy (SBRT). Tumor positioning was verified prior to each 
treatment fraction using image-guided radiotherapy with both three-dimensional cone-beam 
computed tomography (3D-CBCT) and four-dimensional cone-beam computed tomography 
(4D-CBCT), respectively, on a Varian TrueBeam system between 2018 and 2021. The data  
consisted of average intensity projection (AIP) images from 4D-CT (9 datasets) and a total of 61 
sets each of 3D-CBCT and 4D-CBCT images. Matching error in the anterior–posterior(AP),  
superior–inferior(SI), and left–right(LR) directions were compared using an auto-matching method. 
Statistical analysis was performed using a paired t-test, with statistical significance defined as  
p < 0.05.
Results: Mean matching  errors relative to AIP from 4D-CT : 3D-CBCT: AP -0.31 ± 1.75 mm, SI -1.13 
± 1.57 mm, LR -0.33 ± 0.69 mm ,4D-CBCT: AP -0.28 ± 1.92 mm, SI -0.80 ± 2.00 mm, LR -0.31 ± 
0.67 mm The largest mean matching  errors between the two techniques was in the SI direction 
-0.34 mm(p=0.26), followed by AP -0.03 mm(p=0.85)  and LR -0.02 mm(p=0.82). No statistically 
significant differences were found (p> 0.05), and all values were within the 5 mm planning target 
volume (PTV) margin.
Conclusion: Both 3D-CBCT and 4D-CBCT demonstrated comparable accuracy when referenced 
to AIP from 4D-CT, with no statistically significant differences. These findings suggest that in  
institutions without 4D-CBCT, 3D-CBCT can be used as a clinically acceptable alternative for lung 
SBRT positioning verification.
Keywords: Cone beam computed tomography, 3-dimensional Cone beam computed tomography, 
4-dimensional Cone beam computed tomography, Image-Guided Radiation Therapy 
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บทนำ

การรัักษามะเร็็งปอดด้้วยรัังสีีรัักษา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

เทค นิิคการฉาย รัั งสีี แบบ ร่่วมพิิกั ดบริิ เวณลำตัั ว  

Stereotactic Body Radiotherapy Technique (SBRT) 

ถืือเป็็นวิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง เนื่่�องจากเป็็นการให้้

ปริิมาณรัังสีีที่่�สููงมากต่่อการฉายในแต่่ละครั้้�ง (fraction) 

ส่ง่ผลให้ส้ามารถลดจำนวนครั้้�งของการรักัษาโดยรวมได้้[1]

อย่่างไรก็็ตาม ความแม่่นยำสููงสุุดในการฉายรัังสีีจึึงเป็็น 

สิ่่�งจำเป็็นอย่่างย่ิ่�ง โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยมะเร็็งปอดที่่�ก้้อน

เนื้้�องอกมีีการเคลื่่�อนไหวตลอดเวลาตามวััฏจัักรการหายใจ 

ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดความท้้าทายในการกำหนดเป้้าหมายการ 

ฉายรัังสีีให้้ถููกต้้อง

	 เพื่่�อจััดการกัับการเคลื่่�อนไหวของก้้อนมะเร็็งปอด 

ที่่�เกิิดจากการหายใจ วิิธีีการที่่�นิิยมใช้้ในการวางแผน 

การรัักษาคืือการทำเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบสี่่�มิิติิ  

(4 dimensional computed tomography; 4D-CT) 

เป็็นการสร้้างภาพ 3 มิิติิร่่วมกัับสััญญาณการหายใจของ 

ผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งข้้อมููลจะถููกจััดเรีียงและสร้างเป็็นภาพเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ 4 มิิติิทำให้้สามารถประเมิินการเคลื่่�อนไหว

ของก้อ้นเนื้้�องอกตลอดการหายใจได้อ้ย่า่งครอบคลุมุ และ

นำข้้อมููลนี้้�ไปใช้้ในการกำหนดขอบเขตก้้อนมะเร็็งปอดที่่�

เคลื่่�อนที่่� Internal Target Volume (ITV) และขอบเขต

เป้้าหมายการฉายรัังสีี เช่่น Planning Target Volume 

(PTV)ได้้อย่่างแม่่นยำ[2]

	 ในระหว่่างขั้้�นตอนการฉายรัังสีี SBRT ซึ่่�งต้้องการ

ความแม่่นยำสููง การตรวจสอบตำแหน่งก่่อนการฉายรัังสีี

ทุกุครั้้�งด้้วยระบบภาพนำวิิถี  Image-Guided Radiation 

Therapy (IGRT) เป็็นสิ่่�งจำเป็็น ระบบภาพนำวิิถีที่่�ใช้้กััน

แพร่่หลายคืือระบบภาพนำวิิถีีคอมพิิวเตอร์์สามมิิติิแบบ 

ลำรังัสีทีรงกรวย Cone Beam Computed Tomography 

(CBCT) มีี 2 รููปแบบ ได้้แก่่ ระบบภาพนำวิิถีีคอมพิิวเตอร์์

ชนิิด 3 มิิติิ (3 dimensional Cone Beam Computed 

Tomography; 3D-CBCT) และ 4 มิิติิ (4 dimensional 

Cone Beam Computed Tomography; 4D-CBCT) 

แม้้ว่่า 3D-CBCT จะสามารถสร้างภาพปริิมาตรที่่�ใช้้ 

เปรียีบเทียีบกับัภาพเอกซเรย์ค์อมพิิวเตอร์ส์ำหรับัวางแผน

การรัักษาได้้ใกล้้เคีียงกััน แต่่ภาพ 3D-CBCT ก็็มีีข้้อจำกััด

ด้้าน motion artifact ซ่ึ่�งเกิิดจากการเก็็บภาพที่่� 

ไม่่สััมพัันธ์์กัับการเคลื่่�อนไหวของก้้อนมะเร็็งปอด 

ตามวััฏจัักรการหายใจ ทำให้้ภาพที่่� ได้้ ไม่่ชััด เจน 

มีีความเบลอ โดยเฉพาะบริิเวณขอบที่่�เคลื่่�อนไหว ส่่งผล

ให้้การระบุุตำแหน่่งและขอบเขตของก้้อนมะเร็็งมีี

ความคลาดเคลื่่�อน และอาจส่ง่ผลต่อ่ความแม่น่ยำของการ

ส่่งรัังสีี[3] ด้้วยเหตุุนี้้� 4D-CBCT จึึงได้้รัับการพััฒนาขึ้้�น 

เพื่่�อใช้้ในการตรวจสอบตำแหน่งการฉายรัังสีีสำหรับ

อวััยวะที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวตามการหายใจ โดยสามารถ 

เก็็บภาพการเคลื่่�อนไหวของก้้อนมะเร็็งที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

การหายใจสามารถลดความเบลอของภาพทำให้้ขอบเขต

ของก้้อนชัดเจนยิ่�งขึ้้�น[4,5] งานวิิจัยหลายชิ้้�นได้้ศึกึษาเปรีียบ

เทียีบประสิิทธิิภาพของ 3D-CBCT และ 4D-CBCT ในการ

กำหนดตำแหน่่งของก้้อนมะเร็็งปอด Sweeney และ

คณะ [3 ]  ร ว ม ถึึ ง  Tan  และคณะ [6 ]  ไ ด้้ ศึึ กษ า ใน 

ระบบภาพ XVI™ (Version 4.5) ของเครื่่�องฉายรัังสีียี่่�ห้้อ  

Elekta และสรุปผลการศึกึษาที่่�สอดคล้้องกันัว่า 4D-CBCT 

มีีแนวโน้้มที่่�จะให้้ความแม่่นยำในการเปรีียบเทีียบกัับ  

4D-CT มากกว่่า 3D-CBCT เนื่่�องจากสามารถจัับ 

การเคลื่่�อนที่่�ของก้้อนมะเร็ง็ปอดตามวััฏจักัรการหายใจได้้

ดีีกว่่า อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยของ Oechsner และคณะ[7]

ที่่�ศึึกษาการเปรีียบเทีียบ 3D-CBCT กัับภาพ 4D-CT 

แบบ Average Intensity Projection (AIP) ด้้วยวิิธีี 

automatic และ manual registration พบว่่า 

ค่า่ความคลาดเคลื่่�อนมีคี่า่น้อ้ยมาก โดยมีคี่า่มัธัยฐานเพียีง 

1.1 มิิลลิิเมตร ซ่ึ่�งสนัับสนุนหลักการที่่�ว่่า 3D-CBCT  

มีีความเหมาะสมสำหรับการใช้้เปรีียบเทีียบกัับภาพ AIP 

จาก 4D-CT ได้้เป็็นอย่่างดีี
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	 จากข้้อมููลที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น จะเห็็นได้้ว่่ายัังคง 

มีีความเห็็นที่่�หลากหลายเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพที่่� 

แตกต่่างกัันระหว่าง 3D-CBCT และ 4D-CBCT ในการ

ตรวจสอบตำแหน่่งของก้้อนมะเร็็งปอดโดยเฉพาะเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับภาพ AIP จาก 4D-CT ซึ่่�งเป็็นภาพที่่�ใช้้ใน

การวางแผนการรักัษา ดังันั้้�น การศึกึษานี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความแตกต่่างของความคลาดเคลื่่�อนในการ

เปรียีบเทียีบภาพ 3D-CBCT และ 4D-CBCT เทียีบกับัภาพ 

AIP จาก 4D-CT ที่่�ใช้้ในการวางแผนการรัักษา ในระบบ

ภาพนำวิิถีขีองเครื่่�องฉายรังัสียีี่่�ห้อ้ Varian รุ่่�น TrueBeam 

ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องฉายรัังสีทีี่่�ใช้ก้ันัอย่า่งแพร่ห่ลาย และยังัไม่พ่บ

งานศึึกษาเปรีียบเทีียบภาพด้้วยระบบภาพนำวิิถีของ

เครื่่�องฉายยี่่�ห้อ้นี้้� ซ่ึ่�งการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์จ์ากการศึกึษานี้้�

จะเป็็นแนวทางสำคััญสำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์ใน

การพิิจารณาเลืือกใช้้ระบบภาพนำวิิถีที่่�เหมาะสมที่่�สุุด

สำหรับการฉายรังัสีดี้ว้ยเทคนิิค SBRT ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ปอด 

อัันจะนำไปสู่่�การเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพและความแม่่นยำใน

การรัักษา และลดความเสี่่�ยงของการเกิิดผลข้้างเคีียงต่่อ

อวััยวะสำคััญโดยรอบ

วััสดุุและวิิธีีการ 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจัยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัง 

(retrospective descriptive study) เพื่่�อประเมิิน

ความคลาดเคลื่่� อนของ ก้้อนมะเร็็ งปอดจากการ 

เปรีียบเทีียบภาพ 3D-CBCT และ 4D-CBCT กัับภาพ AIP 

จาก 4D-CT ในผู้้�ป่วยมะเร็็งปอดที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีด้้วย

เทคนิิค SBRT โดยมีีการเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ตามขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�

	ชุ ุดข้้อมููลประชากร : ประชากรที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา 

ในงานวิิจัยนี้้�คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดจำนวน 9 คนที่่�ได้้รัับ 

การจำลองการรัักษาด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์  

4 มิิติิ (4D-CT simulation) และได้้รัับการรัักษาด้้วยการ

ฉายรัังสีีเทคนิิค SBRT จำนวน 5-10 fractions ด้้วย 

เครื่่�องฉายรัังสีีรุ่่�น TrueBeam sTx (Varian, United 

States of America) ณ แผนกรัังสีีรัักษา โรงพยาบาล

ศิิริิราช หลังัจากที่่�ได้ม้ีกีารติิดตั้้�งระบบภาพนำวิิถีแีบบสี่่�มิิติิ

กัับเครื่่�องฉายรัังสีี ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฉายรัังสี ี

ในระหว่างปีี พ.ศ. 2561 – 2564 โดยข้้อมููลภาพของผู้้�ป่วย

ที่่�นำมาใช้ใ้นงานวิิจัยต้อ้งได้้รับัการตรวจสอบตำแหน่งก่อ่น

การฉายรัังสีีในแต่่ละ fraction ด้้วยระบบภาพนำวิิถีี

คอมพิิวเตอร์ส์ามมิิติิแบบลำรังัสีีทรงกรวยทั้้�ง 2 ชนิดิ ได้แ้ก่่ 

ชนิดิ 3 มิิติิ และ 4 มิิติิ ในการวิิจัยครั้้�งนี้้� ข้อ้มููลภาพถููกแบ่่ง

ออกเป็็น 3 ชุุด เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ในการเปรีียบเทีียบดัังนี้้�

	ชุ ุดที่่� 1 : ชุุดข้้อมููลภาพ AIP จากเครื่่�องจำลอง 

การรัักษาด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 4 มิิติิ จำนวน 9 ชุุด

ข้อ้มูลูภาพ ซึ่่�งใช้เ้ป็น็ภาพอ้า้งอิิงหลักั (reference image) 

สำหรับัการวางแผนการรัักษาและการตรวจสอบตำแหน่ง

ของก้้อนมะเร็็ง

	ชุ ุดที่่�  2 :  ชุุดข้้อมููลภาพจากระบบภาพนำวิิถีี

คอมพิิวเตอร์์สามมิิติิแบบลำรัังสีีทรงกรวย ชนิิด 3 มิิติิ 

จำนวน 61 ชุุดข้้อมููลภาพ ซ่ึ่�งเป็็นภาพที่่�ได้้จากการ 

ตรวจสอบตำแหน่ง่ของผู้้�ป่ว่ยก่อ่นการฉายรังัสีใีนแต่ล่ะวันั

	ชุ ุดที่่� 3 : ชุุดข้้อมููลภาพ AIP จากระบบภาพนำวิิถีี

คอมพิิวเตอร์์สามมิิติิแบบลำรัังสีีทรงกรวย ชนิิด 4 มิิติิ 

(4D-CBCT) จำนวน 61 ชุดุข้อ้มูลูภาพ ซึ่่�งเป็น็ภาพที่่�ได้จ้าก

การตรวจสอบตำแหน่่งของผู้้�ป่่วยก่่อนการฉายรัังสีีใน

แต่่ละวััน โดยภาพ AIP จาก 4D-CBCT  นี้้�สร้้างขึ้้�นโดย 

ใช้้หลักการเดีียวกัับ AIP จาก 4D-CT  เพื่่�อแสดงผลรวม

ของการเคลื่่�อนไหวของก้้อนมะเร็็งปอด สำหรัับชุุดข้้อมููล

ภาพจาก 4D-CBCT ในบางชุุดข้้อมููลที่่�ไม่่ได้้สร้างเป็็น 

ภาพ AIP (มีีบางชุุดข้้อมููลภาพที่่�ตั้้�งค่่าการสร้างภาพเป็็น 

Maximum Intensity Projection)ไม่่ได้้ถููกนำมาใช้้ใน 

การเปรีียบเทีียบสำหรัับงานวิิจััยนี้้� 

	 การจำลองการรัักษาด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 4 มิิติิ 

(4D-CT) ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอดที่่�เข้า้รับัการฉายรังัสีดี้ว้ยเทคนิิค 

SBRT ได้้รัับการจััดท่่าด้้วยอุุปกรณ์์ Wing Board ร่่วมกัับ 

Vac-Lok™ ในท่านอนหงายและยกแขนทั้้�งสองข้้างเพื่่�อ 

ยึดึตรึงึตำแหน่ง่การรักัษาให้ม้ั่่�นคง จากนั้้�นจึงึทำการสร้า้ง
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ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบ 4 มิิติิ ด้้วยพารามิิเตอร์์

การสแกน 120 kV, 400 mA, และ slice thickness  

2 mm. ร่ว่มกับัการใช้อุ้ปุกรณ์ต์รวจจับัสัญัญาณการหายใจ

จากการเคลื่่�อนไหวของผนัังหน้้าอกด้้านนอกร่่างกาย 

(C-RAD™, Sweden) เพื่่�อสร้างเป็็นภาพ 4D-CT  

ซึ่่�ง C-RAD™ ถููกใช้้ในการบัันทึึกวััฏจัักรการหายใจของ 

ผู้้�ป่ว่ยตลอดช่ว่งการเก็บ็ข้อ้มูลู เพื่่�อประเมิินการเคลื่่�อนไหว

ของก้้อนมะเร็็งปอด ข้้อมููลภาพที่่�ได้้จะถููกนำมาจััดเรีียง

และแบ่่งออกเป็็น 10 ช่่วงการหายใจ (10 respiratory 

image phases) และสร้างเป็็นภาพ MIP ใช้้สำหรับให้้

รังัสีแีพทย์ว์าดขอบเขตของก้อ้นมะเร็ง็ปอด และ Internal 

Target Volume (ITV) ที่่�เป็็นขอบเขตที่่�รวมการเคลื่่�อนที่่�

ของก้้อนมะเร็็งตลอดการหายใจ และขยายขอบเขต 

โดยรอบ ITV ออกไป 5 มิิลลิิเมตร เพื่่�อกำหนดเป็็น  

Planning Target Volume (PTV)[8] และภาพ 10 

 respiratory image phases ถูกูสร้า้งเป็น็ภาพ 3 มิิติิ โดย

การหาค่่าเฉลี่่�ยของ Hounsfield Unit (HU) ในแต่่ละ

พิิกเซล ซึ่่�งเรีียกว่่า ภาพ Average Intensity Projection 

(AIP) ภาพ AIP ที่่�ได้้นี้้�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจาก 

เป็็นภาพที่่�ใช้้สำหรับคำนวนปริิมาณรัังสีีเพื่่�อฉายให้้แก่่ 

ผู้้�ป่ว่ย และเป็็นภาพอ้้างอิิงหลักสำหรับตรวจสอบตำแหน่ง

ของก้้อนมะเร็็งปอดก่่อนการฉายรัังสีีในแต่่ละวััน การ 

ตรวจสอบตำแหน่งก้อ้นมะเร็ง็ก่อ่นการฉายรัังสีดีำเนิินการ

โดยใช้้ระบบภาพนำวิิถีคอมพิิวเตอร์์สามมิิติิแบบลำรัังสีี

ทรงกรวยซ่ึ่�งแบ่ง่ออกเป็็น 2 เทคนิิคหลักั ได้้แก่ ่3D-CBCT 

และ 4D-CBCT โดยมีีพารามิิเตอร์์การเก็็บภาพที่่�แตกต่่าง

กัันดังนี้้� เทคนิิค 3D-CBCT ใช้้วิิธีีการเก็็บภาพแบบ  

spotlight mode 200 degree, พลัังงาน 125 kV, 60 

mA, 25 mS, gantry speed 6 Degree/sec, frame 

Rate 15 frame/sec, acquisition time 33 sec และ 

500 projection ภาพที่่�ได้จ้ะถูกูสร้า้งเป็็นภาพสามมิิติิด้ว้ย 

slice thickness 2 mm และ matrix size 512x512 

pixel การสร้างภาพแบบ 3D-CBCT นี้้�ไม่่ได้้สััมพัันธ์์กัับ

วััฏจัักรการหายใจของผู้้�ป่่วยโดยตรง ทำให้้ภาพอาจมีี

ลักัษณะเบลอของขอบก้้อนมะเร็ง็ที่่�เกิิดจากการเคลื่่�อนไหว 

และเทคนิิค 4D-CBCTใช้้วิิธีีการเก็็บภาพแบบ spotlight 

mode 200  degree, พลังังาน 125 kV, 40 mA, 20 mS, 

gantry speed 3 degree/sec, frame rate 7 frame/

sec, acquisition time 67 sec, และ 467 projection 

ภาพ 4D-CBCT จะถูกูสร้า้งเป็น็ภาพสามมิิติิร่ว่มกับัข้อ้มูลู

ที่่�ได้้จากอุุปกรณ์์ตรวจจัับการเคลื่่�อนไหวของผนัังหน้้าอก

ด้า้นนอก (RPM™: Varian Medical System, Palo Alto, 

CA)  ที่่�มีีการติิดตั้้�ง ร่่วมกัับเครื่่�องฉายรัังสีี Varian  

TrueBeam sTx ที่่�มีกีารเก็็บข้้อมููลสำหรับ ใช้ศ้ึกึษาในงาน

วิิจัยันี้้�  โดย RPM™ ทำหน้าที่่�บันัทึกึวัฏัจักัรการหายใจของ

ผู้้�ป่ว่ยขณะที่่�มีกีารเก็็บข้้อมููล และจะถููกสร้างเป็็นภาพ AIP 

ด้้วย slice thickness 1.5 mm และ matrix size 

512x512 pixel  ซ่ึ่�งช่ว่ยให้ภ้าพมีีขอบเขตที่่�ชัดัเจนขึ้้�นและ

สามารถจับัการเคลื่่�อนที่่�ของก้อ้นมะเร็ง็ได้อ้ย่า่งครอบคลุมุ

และแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น ค่า่พารามิิเตอร์์สำหรับัการเก็็บและสร้าง

ภาพ 3D-CBCT และ 4D-CBCT แสดงได้้ดัังตารางที่่� 1

	 ภาพ 3D-CBCT และ 4D-CBCT ที่่�ได้้ทั้้�งหมดจะถููกนำ

มาเปรีียบเทีียบย้้อนหลัังกัับภาพ AIP จาก 4D-CT ซึ่่�งเป็็น

ภาพอ้้างอิิงหลักในการวางแผนการรัักษา โดยวิิธีกีารตรวจ

สอบตำแหน่งและบัันทึึกข้้อมููลเพื่่�อใช้้เปรีียบเทีียบค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนแสดงไว้้ในแผนผัังภาพที่่� 1
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ตารางที่่� 1 แสดงค่่าพารามิิเตอร์์สำหรัับการเก็็บภาพและสร้้างภาพ CBCT ทั้้�ง 2 ชนิิด

Scan mode Energy(kV) mA mS
Gantry speed 

(degree/sec)

3D-CBCT Spotlight mode 125 60 25 6

4D-CBCT Spotlight mode 125 40 20 3

Framerate

(frame/sec)

Acquisition time

(sec)

Projection Slice thickness for 

reconstruction

(mm)

Matrix size

3D-CBCT 15 33 500 2 512 x 512

4D-CBCT 7 67 467 1.5 512 x 512

คำย่่อ: CBCT: Cone beam computed tomography; 3D-CBCT: 3-dimensional Cone beam computed tomography; 

4D-CBCT: 4-dimensional Cone beam computed tomography; kV: kilovolt; mA : milliampere; mS : millisecond; mm: 

millimeter; sec: second

พารามิิเตอร์์

พารามิิเตอร์์

CBCT type

CBCT type

ภาพที่่� 1 แสดงแผนผังการเก็็บข้อ้มูลูสำหรับเปรียีบเทียีบค่า่ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ได้ร้ะหว่า่งแผนผัง ภาพ A. แสดงการเปรีียบ

เทียีบภาพระหว่างภาพ 4D-CT และ 3D-CBCTและภาพ B. แสดงการเปรีียบเทียีบภาพระหว่า่งภาพ 4D-CT และ 4D-CBCT
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	วิิ ธีีการเปรีียบเทีียบภาพโดยใช้้โปรแกรมเทีียบภาพ

แบบอััตโนมัติิ ภาพที่่�ได้้จากระบบภาพนำวิิถีทั้้�งสองเทคนิิค 

3D-CBCT และ 4D-CBCT จะถููกนำมาเปรีียบเทีียบกัับ

ภาพ AIP จาก 4D-CT โดยใช้โ้ปรแกรมเทียีบภาพอัตัโนมัตัิิ 

(auto-matching) ในเครื่่�องฉายรัังสีี Varian TrueBeam 

ซึ่่�งประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอนหลััก:

	 1 .  การเปรีียบเทีียบจากตำแหน่งของกระดููก  

(registration base on bone structure)  เริ่่�มต้้นด้้วย

การเทีียบภาพจากโครงสร้างกระดููก เพื่่�อแก้้ไขความ 

คลาดเคลื่่�อนเบื้้�องต้้นจากตำแหน่่งการนอนของผู้้�ป่่วย  

ซึ่่�งจะช่่วยให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่วยอยู่่�ในตำแหน่งเริ่่�มต้้นที่่�ถููกต้้อง

ก่่อนการประเมิินตำแหน่งของก้้อนเนื้้�องอก กำหนด 

ค่า่ความเข้ม้ของเนื้้�อเยื่่�อ (intensity range) ในภาพให้อ้ยู่่�

ระหว่าง 200-1700 HU ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งค่า่ที่่�เหมาะสมสำหรับั

ระบุโุครงสร้างกระดููก กำหนดขอบเขตที่่�สนใจ Region of 

Interest (ROI) ในการทำ auto-matching โดยครอบคลุุม

พื้้�นที่่�กระดููกที่่�สำคััญในแต่่ละแนว ได้้แก่่ แนวหััว-เท้้า 

(superior–inferior) ครอบคลุุมด้้านละ 2 ข้้อกระดููกสััน

หลัง นัับจากตำแหน่ง Isocenter, แนวซ้้าย-ขวา 

(left–r ight) ครอบคลุุม transverse process,  

แนวด้้านหน้า-หลัง (anterior–posterior) ครอบคลุุม 

anterior body spine และ spinous process 

 	หลั งจากเทีียบภาพอััตโนมัติิแล้้ว นัักรัังสีีการแพทย์์ 

ผู้้�มีีประสบการณ์์อย่่างน้้อย 5 ปีี จะทำการตรวจสอบภาพ

และบัันทึึกค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ได้้ในทั้้�ง 3 แนว ได้้แก่่ 

แนวหน้า-หลัง (anterior–posterior), แนวหััว-เท้้า  

(superior–inferior) และแนวซ้้าย-ขวา (left–right) 

รายละเอีียดขอบเขตการตั้้�ง ROI แสดงในภาพที่่� 2 

	 2. การเปรียีบเทียีบจากโครงสร้า้งของก้อ้นมะเร็ง็ปอด

ที่่�สนใจ (registration base on structure VOI)  

จะทำการเปรีียบเทีียบตำแหน่่งของก้้อนมะเร็็งโดยใช้้ 

ค่่าความเข้้มของเนื้้�อเยื่่�อที่่�สนใจ ซึ่่�งคืือ structure 

contour ของ Gross Tumor Volume Average 

(GTV_AVG) แสดงถึึงขอบเขตของก้้อนมะเร็ง็ที่่�ได้จ้ากภาพ 

AIP ของชุุดภาพ 4D-CT ดัังภาพที่่� 3 และถููกใช้้เป็็นภาพ

อ้้างอิิงสำหรัับการประเมิินการเคลื่่�อนที่่�ของก้้อน ทำการ

หาค่่าความคลาดเคลื่่�อนจากการเทีียบภาพแบบอััตโนมััติิ 

โดยใช้้ structure VOI เป็็น GTV_AVG ที่่�มีีการขยาย

ขอบเขตออกไปรอบด้้าน (margin size) 1 cm. การขยาย

ขอบเขตนี้้� ช่่วยให้้การเปรีียบเทีียบครอบคลุุมการ

เคลื่่�อนไหวสููงสุุดของก้้อนมะเร็็งปอด นัักรัังสีีการแพทย์์ 

ผู้้�มีีประสบการณ์์อย่่างน้้อย 5 ปีี จะทำการตรวจสอบ

ตำแหน่่งหลัังการทำ auto-matching อีีกครั้้�ง หากพบว่่า

ก้้อนมะเร็็งยัังไม่่อยู่่�ในตำแหน่งที่่�ตรงกัับ GTV_AVG จะ

ทำการเทีียบภาพด้้วยวิิธีกีำหนดเอง (manual matching) 

และบัันทึึกค่่าความคลาดเคลื่่�อนทั้้�ง 3 แนว ได้้แก่่  

แนวหน้้า-หลััง, แนวหััว-เท้้า และแนวซ้้าย-ขวา การตั้้�งค่่า

พารามิิเตอร์์ในการทำ automatic registration ด้้วย 

structure VOI แสดงในภาพที่่� 4

ภาพที่่� 2 แสดงขอบเขตการตั้้�ง ROI ในการทำ automatic registration ด้้วย bone structure
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ภาพที่่� 3 แสดงขอบเขตของ GTV_AVG เป็็นขอบเขตของก้้อนมะเร็็งปอดที่่�ได้้จากภาพ AIP, ITV เป็็นขอบเขตของก้้อน

มะเร็็งปอดที่่�รวมการเคลื่่�อนที่่�ทั้้�งหมดตามการหายใจ, PTV คืือขอบเขตการฉายรัังสีี

ภาพที่่� 4 แสดงการตั้้�งค่่าพารามิิเตอร์์ ในการทำ Automatic Registration ด้้วย Structure VOI

	 ในงานวิิจััยนี้้� การเปรีียบเทีียบความคลาดเคลื่่�อน 

ของก้้อนมะเร็็งปอดระหว่่างภาพ AIP จากชุุดภาพ4D-CT 

กัับภาพ 3D-CBCT และภาพ 4D-CBCT ในแนวหน้้า-หลััง 

(AP), แนวหััว-เท้้า (SI) และแนวซ้้าย-ขวา (LR) ใช้ส้ถิิติิ pair 

T-test ที่่�ได้้รับัการตรวจสอบ normality แล้้วโดยมีีเกณฑ์์

การตััดสิินใจทางสถิิติิคืือ ค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.05  

ซึ่่�งหมายถึึงมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ผลการศึึกษา

	 การศึกึษาความคลาดเคลื่่�อนของก้อ้นมะเร็ง็ปอดนี้้� ได้้

ดำเนิินการเปรีียบเทีียบภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ที่่�ใช้้

วางแผนการรักัษา AIP จาก 4D-CT กับัชุดุภาพจากระบบ

ภาพนำวิิถีีคอมพิิวเตอร์์สามมิิติิแบบลำรัังสีีทรงกรวยชนิิด 

3 มิิติิ (3D-CBCT) และ 4 มิิติิ (4D-CBCT) จำนวน 

อย่่างละ 61 ชุุดภาพ ผลการศึึกษาค่่าความคลาดเคลื่่�อน

เฉลี่่�ยในแต่่ละแนวแกนแสดงดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงผลค่่าความคลาดเคลื่่�อนของการเปรีียบเทีียบภาพก้้อนมะเร็ง็ปอดระหว่างภาพ 3D-CBCT และ 4D-CBCT 

เทีียบกัับภาพ AIP จาก 4D-CT

ทิิศทาง ค่่าความคลาดเคลื่่่��อนเฉลี่่�ยของก้้อนมะเร็็ง

ในแต่่ละชุุดภาพ (mm)

Mean (SD)

ผลเปรีียบเทีียบ

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ย

ระหว่่างชุุดภาพ 

3DCBCT และ 4DCBCT (mm)

Mean (95% CI )

P-Value

AIP(4D-CT)

เทีียบกัับ

3D-CBCT

AIP(4D-CT)

เทีียบกัับ

4D-CBCT

หน้้า-หลััง (AP) -0.31 (1.75) -0.28(1.92) -0.03(-0.40 to +0.33) 0.85

หััว-เท้้า (SI) -1.13(1.57) -0.80(2.00) -0.34(-0.93 to +0.25) 0.26

ซ้้าย-ขวา (LR) -0.33(0.69) -0.31(0.67) -0.02(-0.19 to +0.16) 0.82

คำย่่อ: AIP : Average Intensity Projection; 4D-CT : 4-dimensional Cone beam computed tomography; 

3D-CBCT : 3-dimensional Cone beam computed tomography; 4D-CBCT : 4-dimensional Cone beam 

computed tomography; AP : Anterior-posterior; SI : Superior-inferior; LR : Left-right , เครื่่�องหมายลบ 

ของตััวเลขในตารางแสดงถึึงทิิศทางความคลาดเคลื่่�อนในแนวหน้า-หลังไปทางด้้านหน้าของคนไข้้, แนวหััว-เท้้าไปทางเท้้า

ของคนไข้้ และแนวซ้้าย-ขวา ไปทางขวาของคนไข้้ 

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่าค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ย  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบภาพ 3D-CBCT กัับ AIP จาก 4D-CT  

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยมีีค่่ามากที่่�สุุดในแนวหััว-เท้้า 

(SI) ซ่ึ่�งเท่า่กัับ -1.13 ± 1.57 มิิลลิิเมตร ส่ว่นแนวหน้า-หลังั 

(AP) และแนวซ้้าย-ขวา (LR) มีีค่่าเท่่ากัับ -0.31 ± 1.75 

มิิลลิิเมตร และ -0.33 ± 0.69 มิิลลิิเมตร ตามลำดัับ  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบภาพ 4D-CBCT กัับ AIP จาก 4D-CT  

พบค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยมีคี่า่มากที่่�สุดุในแนวหััว-เท้้า 

(SI) ซ่ึ่�งเท่า่กับั -0.80 ± 2.00 มิิลลิิเมตร ส่ว่นแนวหน้า-หลังั 

(AP) และแนวซ้้าย-ขวา (LR) มีีค่่าเท่่ากัับ -0.28 ± 1.92 

มิิลลิิเมตร และ -0.31 ± 0.67 มิิลลิิเมตรตามลำดัับ 

 	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่างชุุดภาพ 

3D-CBCT และ 4D-CBCT เมื่่�อนำค่่าความคลาดเคลื่่�อน

เฉลี่่� ยของทั้้� งสองวิิธีีมาเปรีียบเทีียบกััน พบว่่าค่่า 
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ความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยในทุุกแนวแกนไม่่แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ซ่ึ่� งค่่าในแนวหน้า-หลัง 

(AP),แนวหัวั-เท้า้ (SI) และแนวซ้า้ย-ขวา (LR) มีคี่า่เท่า่กับั 

-0.03 (p=0.85) มิิลลิิเมตร, -0.34 (p=0.26) มิิลลิิเมตร 

และ -0.02 (p=0.82) มิิลลิิเมตร ตามลำดัับ ซึ่่�งแสดงให้้

เห็็นว่าค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างของความคลาดเคลื่่�อน

ระหว่าง 3D-CBCT และ 4D-CBCT นั้้�นมีค่่าน้้อยมาก 

ในทุกแนวแกนและ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ได้้จากการ

ศึึกษาทั้้�งหมดนี้้�อยู่่�ในขอบเขตการฉายรัังสีี (PTV margin) 

ที่่�รัังสีีแพทย์์ สาขารัังสีีรัักษา โรงพยาบาลศิิริิราช กำหนด

สำหรัับการฉายรัังสีีมะเร็็งปอดด้้วยเทคนิิค SBRT  เท่่ากัับ 

5 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งแสดงถึึงความยอมรัับได้้ในทางคลิินิิก  

ผลการทดสอบทางสถิิติิโดยใช้้ pair T-test พบว่่าค่่า 

p-value ของทุุกแนวแกนมีีค่่ามากกว่่า 0.05 (p > 0.05) 

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันในทางสถิิติิระหว่าง

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ได้จ้ากภาพ 3D-CBCT และ 4D-CBCT 

เมื่่�อเทีียบกัับภาพ AIP จาก 4D-CT

	 ภาพที่่�  5, 6, และ 7 แสดงผลเปรีียบเทีียบค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนของชุุดภาพ 3D-CBCT เทีียบกัับ 

4D-CBCT ในแต่่ละแนวแกน โดยแกน X แสดงจำนวนชุุด

ข้้อมููลภาพ (61 ชุุด) และแกน Y แสดงผลต่่างของค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนระหว่่าง 3D-CBCT และ 4D-CBCT 

(มิิลลิิเมตร) จุุดแต่่ละจุุดบนกราฟแสดงถึึงผลต่่างของ

ความคลาดเคลื่่�อนสำหรับแต่ล่ะชุดุข้อ้มูลูภาพ และเส้้นทึบึ

บนแกน X ของกราฟ บ่่งชี้้�ถึึงค่่าเฉลี่่�ย(mean)ของผลต่่าง

ความคลาดเคลื่่�อน ซึ่่�งพบว่่าอยู่่�ใกล้้ศููนย์์มากในรููปกราฟ

ภาพที่่� 5 แสดงผลเปรีียบเทีียบค่่าความคลาดเคลื่่�อนของชุุดภาพ 3D-CBCT และ 4D-CBCT 

ในแนวแนวหน้้า-หลััง (anterior-posterior)
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ภาพที่่� 6 แสดงผลเปรีียบเทีียบค่่าความคลาดเคลื่่�อนของชุุดภาพ 3D-CBCT และ 4D-CBCT ใน

แนวหััว-เท้้า (superior-inferior)

ภาพที่่� 7 แสดงผลเปรีียบเทีียบค่่าความคลาดเคลื่่�อนของชุุดภาพ 3D-CBCT และ 4D-CBCT 

ในแนวซ้้าย-ขวา(left-right)
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	 ผลการศึกึษาชี้้�ให้เ้ห็็นว่าทิิศทางความคลาดเคลื่่�อนของ

ก้้อนมะเร็็งปอดที่่�มีีค่่ามากที่่�สุุดคืือทิิศทางหััว-เท้้า (SI)  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับความเข้า้ใจทางกายวิิภาคว่่าการเคลื่่�อนที่่�

ของก้้อนมะเร็็งปอดส่่วนใหญ่่สััมพัันธ์์กัับการเคลื่่�อนที่่�ของ

กระบัังลมในระหว่่างการหายใจ แม้้ว่่าค่่าความคลาด

เคลื่่�อนเฉลี่่�ยของ 4D-CBCT อาจดููเหมือนมีค่่าน้้อยกว่่า 

3D-CBCT เล็ก็น้อ้ยในแต่ล่ะแนวแกน (เช่น่ แนวหน้า้-หลังั 

0.28 vs 0.31 mm) แต่่เมื่่�อพิิจารณาความแตกต่่าง

ระหว่างสองเทคนิิคนี้้�โดยตรง พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่าง

ที่่�มากที่่�สุุดของผลงานวิิจัยนี้้�มีีค่่าน้้อยมาก (ไม่่เกิิน 0.34 

มิิลลิิเมตร) และที่่�สำคััญคืือผลทางสถิิติิยืนยัันว่่าไม่่มี ี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p > 0.05) ซึ่่�งบ่่งชี้้� 

ในทางปฏิิบััติิว่่าความแม่่นยำของการตรวจสอบตำแหน่ง

ด้้วย 3D-CBCT และ 4D-CBCT เมื่่�อเทีียบกัับภาพ AIP 

จาก 4D-CT นั้้�นมีีความใกล้้เคีียงกััน

	 ผลลััพธ์์นี้้�มีคีวามสำคััญอย่่างย่ิ่�งในทางคลิินิิก เนื่่�องจาก

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเฉลี่่�ยที่่�พบทั้้�งหมดอยู่่�ภายใน PTV 

margin 5 มิิลลิิเมตรที่่�ใช้้ในการวางแผนการรัักษา  

ซึ่่�งหมายความว่่าไม่่ว่่าจะเป็็นการใช้้ 3D-CBCT หรืือ 

4D-CBCT เพื่่�อตรวจสอบตำแหน่งก่่อนการฉายรัังสีี  

ก็็ยัังคงสามารถส่่งปริิมาณรัังสีีไปยัังเป้้าหมายได้้อย่่าง

ครอบคลุุมและแม่่นยำตามแผนการรัักษาที่่�วางไว้้ 

บทวิิจารณ์์

	 งานวิิจััยนี้้�มีีจุุดประสงค์์หลักเพื่่�อศึึกษาความแตกต่่าง

ของความคลาดเคลื่่�อนของก้้อนมะเร็็งปอดที่่�ได้้จากการ

เปรีียบเทีียบภาพ 3D-CBCT และ 4D-CBCT กัับภาพ AIP 

จาก 4D-CT ซ่ึ่�งเป็็นภาพอ้้างอิิงในการวางแผนการรัักษา 

โดยผลการศึกึษาพบว่่าไม่่มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิระหว่่างความคลาดเคลื่่�อนของทั้้�งสองวิิธีีนี้้�

	 จากการวิิเคราะห์์ค่่าความคลาดเคลื่่�อนในแต่่ละ

ทิิศทาง พบว่่าทิิศทางหััว-เท้้า (SI) มีีค่่าความคลาดเคลื่่�อน

ของก้้อนมะเร็ง็ปอดมากที่่�สุดุ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจัยของ 

Seppenwoolde และคณะ[9] ที่่�ทำการศึกึษาการเคลื่่�อนที่่�

ของก้อ้นมะเร็ง็ปอดด้ว้ยการฝััง gold marker และติิดตาม

การเคลื่่� อนที่่� ด้้ วย  fluoroscopy image ซึ่่� ง ได้้ 

ผลสรุปว่่าการเคลื่่�อนที่่�ของก้้อนมะเร็็งปอดส่่วนใหญ่  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในตำแหน่่ง lower lobe มีีค่่าสููงสุุดใน

ทิิศทางหััว-เท้้า การเคลื่่�อนที่่�นี้้�สััมพันัธ์อ์ย่า่งใกล้้ชิิดกัับการ

เคลื่่�อนที่่�ของกระบัังลมในระหว่่างการหายใจ โดยในช่่วง

หายใจเข้า้ กล้า้มเนื้้�อกระบังัลมจะเคลื่่�อนที่่�ต่่ำลงไปทางเท้า้ 

ทำให้้เกิิดแรงดัันที่่�ส่่งผลให้้อวััยวะในช่องท้้องเคลื่่�อนที่่� 

ต่่ำลงและไปด้้านหน้้า ซึ่่�งสามารถตรวจจัับได้้ด้้วยอุุปกรณ์์

ตรวจจัับการหายใจจากกล่่องสะท้้อนสััญญาณอิินฟาเรด 

(RPM™) ที่่�ถููกติิดตั้้�งร่่วมกัับเครื่่�องฉายรัังสีีที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููล

ภาพ ซึ่่�งวางบนหน้้าท้้องผู้้�ป่่วยขณะที่่�ทำภาพ 4D-CBCT 

โดยตััวอย่่างของข้้อมููลการเคลื่่�อนที่่�ของกล่่อง RPM™  

ได้้ถููกดึึงข้้อมููลออกมา plot เป็็นกราฟตามเวลาในแนว

แกน x และแกน Y แสดงถึึงขนาดการเคลื่่�อนที่่�ของกล่่อง 

RPM™ มีหีน่ว่ยเป็น็เซนติิเมตร ขณะที่่�มีกีารเก็บ็ข้อ้มูลูภาพ 

4D-CBCT ในทั้้�งสามทิิศทางแสดงดัังภาพที่่� 8 จากรููป

กราฟ เส้้นทึบ แสดงการเคลื่่�อนที่่�ของกล่่อง RPM™  

ในทิิศทางหน้้า-หลัังที่่�จำลองการเคลื่่�อนที่่�ของก้้อนมะเร็็ง

ที่่�มากที่่�สุดุในทิิศทาง หัวั-เท้้า ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจัยของ  

Willmann และคณะ[10] ที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

การเคลื่่�อนที่่�ของ external surrogate ในทิิศทาง 

หน้้า-หลัง กัับการเคลื่่�อนที่่�ของก้้อนมะเร็็งปอดในทิิศทาง

หััว-เท้้า ซ่ึ่�งเป็็นไปตามแนวทางที่่�ระบุุไว้้ใน AAPM Task 

Group 76a[11] 

	 ผลการศึึกษาที่่�สำคััญของงานวิิจัยนี้้�คืือ ค่่า p-value 

ของ ทุุกแนวแกนมีค่่ามากก ว่่า  0 .05  ซ่ึ่� ง บ่่ งชี้้� ว่่ า 

ความคลาดเคลื่่�อนในการเปรียีบเทียีบภาพของก้อ้นมะเร็ง็

ปอดระหว่างภาพ 3D-CBCT และ 4D-CBCT ไม่่มีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ และเมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยของความคลาดเคลื่่�อน

ระหว่่างสองชุุดภาพ พบว่่ามีีค่่าน้้อยมาก (ไม่่เกิิน 0.34 

มิิลลิิเมตร) ซ่ึ่�งต่่ำกว่่า PTV margin ที่่�กำหนดไว้้ที่่�  

5 มิิลลิิเมตรสำหรับการฉายรัังสีี SBRT มะเร็็งปอด  
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ภาพที่่� 8 กราฟสััญญาณการหายใจขณะเก็็บข้้อมููลด้้วย 4D-CBCT ที่่�ได้้จากกล่่อง RPM™

ณ โรงพยาบาลศิิริิราช สิ่่�งนี้้�บ่่งชี้้�ว่่าไม่่ว่่าจะใช้้วิิธีีการใด 

ในการตรวจสอบตำแหน่่ง ก็็ยัังคงอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้

ทางคลิินิิก

	 ผลลัพัธ์น์ี้้�มีคีวามน่า่สนใจเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับังานวิิจัยั

ก่อ่นหน้า้ของ Sweeney และคณะ[3]และ Tan และคณะ[6]

ซึ่่�งได้ท้ำการศึกึษาการเปรีียบเทียีบภาพ 4D-CT กับัระบบ

ภาพนำวิิถี ี ทั้้� ง แบบ 3D-CBCT และ  4D-CBCT  

ในระบบภาพ XVI™ ของเครื่่�องฉายรัังสีียี่่�ห้้อ Elekta  

โดยสรุปว่่าภาพจาก 4D-CBCT อาจจะมีีความแม่่นยำ

มากกว่่า 3D-CBCT ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากความสามารถ

ของ 4D-CBCT ในการเก็็บภาพที่่�สััมพัันธ์์กัับการหายใจ

ของผู้้�ป่ว่ย ทำให้ไ้ด้ต้ำแหน่ง่การเคลื่่�อนที่่�ของก้อ้นมะเร็ง็ที่่�

แม่่นยำกว่่า โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกรณีีที่่�การหายใจของ 

ผู้้�ป่่วยไม่่สม่่ำเสมอ ในขณะที่่� 3D-CBCT ซึ่่�งไม่่ได้้เก็็บภาพ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับวััฏจัักรการหายใจ อาจทำให้้ภาพมีีลัักษณะ

เบลอของขอบเขตก้้อนมะเร็็ง อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษา

ของเราซ่ึ่�งใช้้เครื่่�องฉายรัังสีี Varian รุ่่�น TrueBeam  

อาจสะ ท้้อนให้้ เ ห็็นถึงความ เฉพาะ เจาะจงของ

ประสิิทธิิภาพของระบบภาพนำวิิถีี Image-Guided  

Radiation Therapy (IGRT) อาจแตกต่่างกัันไปในแต่่ละ

แพลตฟอร์์มของเครื่่�องฉายรัังสีี ซ่ึ่�งถ้้าอธิิบายในส่วน

คุุณภาพของภาพ 3D-CBCT เทีียบกัับ 4D-CBCT  

ไม่่พบข้้อมููลที่่�ทำการศึึกษาด้้วยเครื่่�องฉาย Varian  

TrueBeam พบเพีียงการศึึกษาของคุุณ Thengumpallil 
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และคณะ[12] ที่่�ทำการศึึกษาข้้อมููลด้้วยระบบภาพนำวิิถีี 

XVI™ พบว่า่ noise ส่ง่ผลต่อ่รายละเอียีดโดยรวมของภาพ 

CBCT ทั้้�ง 2 ชนิิด แต่่ไม่่ได้้ส่่งผลต่่อคุุณภาพของภาพใน

ส่่วนที่่� ใช้้ระบุุตำแหน่่งก้้อนมะเร็็ง ในขณะที่่�สิ่่� งที่่�มีี 

ความสำคััญกัับการระบุุตำแหน่่งของก้้อนมะเร็็งปอด คืือ 

motion artifact ที่่�เกิิดจากการหายใจ ซึ่่�งงานวิิจััยนี้้�ระบุุ

ว่า่ 4D-CBCT เหมาะสมกว่า่ 3D-CBCT เนื่่�องจากเป็น็ภาพ

ที่่�เกิิดจากการเก็็บและสร้้างภาพได้้สััมพัันธ์์กัับการหายใจ

 	 การใช้้ภาพ AIP จาก 4D-CT เป็็นภาพอ้้างอิิง ซึ่่�งเป็็น

ภาพที่่�แสดงค่่าเฉลี่่�ยความหนาแน่่นของก้้อนมะเร็็งปอด

ตลอดวััฏจัักรการหายใจ อาจส่่งผลให้้ความแตกต่่าง

ระหว่่างภาพ 3D-CBCT (ซึ่่�งเป็็นภาพเฉลี่่�ยของการเก็็บ

ภาพที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับวััฏจัักรการหายใจ ทำให้้มีี motion 

artifact จากการเก็็บภาพแบบซ้้อนทัับ duplication 

artifact[12] และ 4D-CBCT (ที่่�สร้า้งเป็น็ AIP) มีนี้อ้ยลงเมื่่�อ

เทีียบกัับภาพ 4D-CT ในเฟสที่่�เฉพาะเจาะจง ในทางตรง

กัันข้้าม งานวิิจัยของ Oechsner และคณะ[7] ซ่ึ่�งศึึกษา 

การเปรีียบเทีียบภาพ 3D-CBCT กัับ reference CT  

แบบต่่างๆ รวมถึึง AIP ด้้วยวิิธีี  automatic และ  

manual registration ได้้สรุปว่่าค่่าความคลาดเคลื่่�อนมี

ค่่าน้้อยมาก (ค่่ามััธยฐาน 1.1 มิิลลิิเมตร) เมื่่�อทำการ 

registration ภาพ AIP กัับ 3D-CBCT ทั้้�งสองวิิธีี  

ซึ่่�งสอดคล้้องและสนัับสนุนผลการศึึกษาของเราที่่�ว่่า 

3D-CBCT มีคีวามเหมาะสมสำหรับัการใช้เ้ปรียีบเทียีบกับั 

AIP จาก 4D-CT และสามารถนำมาใช้้ในการตรวจสอบ

ตำแหน่่งของก้้อนมะเร็็งปอดได้้เป็็นอย่่างดีี

 	ข้ ้อค้้นพบนี้้�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในทางปฏิิบััติิ  

สรุุปได้้ว่่าทางสาขารัังสีีรัักษา โรงพยาบาลศิิริิราชสามารถ

ปรัับลดขั้้�นตอนการตรวจสอบตำแหน่งก้้อนมะเร็็งปอด

ก่อ่นฉายรัังสีด้ี้วยเทคนิิค SBRT โดยเครื่่�องฉายรัังสี ีVarian 

TrueBeam เหลือเพีียงการทำ 4D-CBCT และเนื่่�องจาก

ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าภาพ 3D-CBCT สามารถใช้้

ทดแทน 4D-CBCT ในการตรวจสอบตำแหน่่งก้้อน 

มะเร็ง็ปอด  ดังันั้้�นสำหรับสถาบัันที่่�อาจยัังไม่่มีคีวามพร้้อม

หรืือข้้อจำกััดด้้านอุุปกรณ์์สำหรัับ 4D-CBCT  สามารถใช้้ 

3D-CBCT ในการตรวจสอบตำแหน่่งก้้อนมะเร็็งปอด

สำหรัับ SBRT ได้้ โดยยัังคงรัักษาความแม่่นยำทางคลิินิิก

ให้้อยู่่�ภายใน PTV margin ที่่�กำหนด ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ 

การรัักษา SBRT เข้้าถึึงผู้้�ป่วยได้้กว้้างขวางขึ้้�นโดย 

ไม่่ลดทอนมาตรฐานความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพ 

อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจัยนี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ เช่่น 

จำนวนผู้้�ป่วยที่่�ศึึกษา เพีียง 9 คนที่่�ได้้รัับการตรวจสอบ

ตำแหน่งก่อ่นฉายรังัสีดี้ว้ยระบบภาพนำวิิถีทีั้้�ง 2 ชนิดิ และ

ลัักษณะการศึึกษาที่่�เป็็นแบบย้้อนหลัง ทำให้้จำนวนชุด

ภาพที่่�สามารถนำข้้อมููลมาใช้้เปรีียบเทีียบในงานวิิจัยนี้้�มีี

จำนวนจำกััดเนื่่�องจากไม่่ได้้เป็็นการทดลองที่่�ถูกูออกแบบ

การเก็็บข้้อมููลไว้้ล่่วงหน้้า ทำให้้บาง fraction ที่่�มีีการเก็็บ

ข้้อมููลเ ลืือกพารามิิ เตอร์์สำหรัับเก็็บข้้อมููลภาพไม่่

สอดคล้้องกับัข้อ้กำหนดของงานวิิจัย และเนื่่�องจากข้อ้มูลู

ที่่�เก็็บจากผู้้�ป่่วยจริิงทำให้้ระหว่่างการเก็็บข้้อมููลภาพใน

ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยหายใจอาจมีีบางช่่วงที่่�เกิิดการหายใจไม่่

สม่่ำเสมอ ทำให้้ภาพที่่�ได้้ออกมาสำหรัับเปรีียบเทีียบ 

คลาดเคลื่่�อนจากกลุ่่�มข้้อมููลส่่วนมากอยู่่�บ้้างบางชุุดภาพ  

ดัังนั้้�นการศึึกษาในอนาคตที่่�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น

และมีีการออกแบบวิิจัยแบบไปข้้างหน้า (prospective 

study) อาจให้้ข้้อมููลที่่�ละเอีียดและครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น
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ที่่�กำหนดไว้้ทางคลิินิิก ดัังนั้้�น หากสถาบัันใดที่่�ยัังไม่่มี ี

ความพร้้อมในการตรวจสอบตำแหน่งด้้วย 4D-CBCT  
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เทคนิิค SBRT ได้้เป็็นอย่่างดีี
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