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ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล 

บทคัดย่อ 
       บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือน าเสนอการฉายรังสีท่ีเป็นวิธีการส าคัญอย่างหน่ึงในการรักษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งเตา้นมขา้งซ้าย ซ่ึงอยู่ใกลก้บัอวยัวะส าคญัภายในร่างกาย เช่น หัวใจ และปอด ดว้ยความกา้วหนา้ทาง
เทคโนโลยีการฉายรังสีรักษามะเร็ง ณ ปัจจุบัน ส าหรับเทคนิคการกลั้นลมหายใจเขา้ลึก ไดรั้บการพฒันา และน ามาประยุกตใ์ช้
ในทางคลินิกมากข้ึน เน่ืองจากสามารถลดปริมาณรังสีท่ีกระทบต่ออวยัวะปกติรอบขา้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ในระหว่างการกลั้นลมหายใจเขา้ลึก ทรวงอกของผูป่้วยจะขยายตวั ส่งผลให้หัวใจถูกดนัออกห่างจากเตา้นม และ
บริเวณท่ีไดรั้บการฉายรังสี เป็นการช่วยลดปริมาณรังสีท่ีไปกระทบหวัใจ และลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว เช่น 
โรคหัวใจจากรังสี (Radiation-induced heart disease) นอกจากน้ี ยงัช่วยลดปริมาณรังสีท่ีส่งไปยงัเน้ือปอดโดยไม่จ าเป็น ซ่ึง
ส่งผลใหภ้าวะปอดอกัเสบจากรังสีมีโอกาสลดลง 

ระบบ ExacTrac Dynamic หรือค ายอ่วา่ ETD เป็นระบบน าทางภาพรังสีแบบเรียลไทม ์สามารถน าระบบน้ีมาใชติ้ดตาม
การเคล่ือนไหวของร่างกาย และปรับต าแหน่งการฉายรังสีอตัโนมติั ร่วมกบัเทคนิค DIBH ช่วยเพ่ิมความแม่นย  าในการรักษา 
ระบบ ETD ใชก้ลอ้งถ่ายภาพความร้อน (Thermal Camera) ในการตรวจจบัอุณหภูมิเพ่ือใชติ้ดตามพ้ืนผิวของร่างกายผูป่้วย และ
สามารถถ่ายภาพเอกซเรยร่์วมดว้ย ท าใหส้ามารถตรวจสอบต าแหน่งของผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเน่ือง หากระบบตรวจพบว่าผูป่้วยมี
การเคล่ือนไหวเกินขอบเขตท่ีก าหนด ระบบจะสั่งหยุดการฉายรังสีอตัโนมติัทนัที ซ่ึงเป็นการป้องกนัไม่ใหรั้งสีส่งไปยงัอวยัวะ
ขา้งเคียงท่ีไม่ตอ้งการ รวมถึงสามารถค านวณค่าต าแหน่งการปรับการฉายรังสีไดอ้ตัโนมติั ท าใหก้ารรักษาผูป่้วยสะดวก และ
รวดเร็ว 

บทความวชิาการ 
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การใชง้านเทคนิค DIBH กบัระบบ ETD ในทางคลินิกแสดงให้เห็นถึงความเป็นไปไดใ้นการลดผลขา้งเคียงของการ
ฉายรังสีต่อหัวใจ และปอดอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีส าคญัในการเพ่ิมคุณภาพของการรักษา รวมถึงช่วยลด
ภาวะแทรกซอ้นในระยะยาวของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมขา้งซา้ย 

 
ค าส าคัญ: การกลั้นลมหายใจเขา้ลึกว ExacTrac Dynamic (ETD); มะเร็งเตา้นมขา้งซา้ย 
 
 

Abstract  
The aim of this report is to propose that radiation therapy is a significant treatment method for breast cancer. Especially 

left breast cancer that is near surrounding organs, including heart and lung.  Currently, radiation techniques are advanced, and 
Deep Inspiration Breath Hold (DIBH) is developed and used in radiation clinics.  Causing can effectively reduce the radiation 
dose that impacts normal organs. 

During deep inspiration, the patient's chest expands, pushing the heart away from the breast and the irradiated area. 
Then, able to decrease exposure dose to critical organs, including heart, and reduce long- term complications risk, such as 
radiation-induced heart disease. However, it minimizes unnecessary radiation exposure to the lung tissue, potentially reducing 
the risk of radiation pneumonitis. 

In addition, the ExacTrac Dynamic (ETD) system is real-time image-guided that tracks the patient's movement during 
the treatment and is used in Deep Inspiration Breath Hold (DIBH) technique to increase the treatment precision. ETD has two 
components, including a thermal and surface skin tracking camera and x- ray tubes to track the patient's body surface and can 
simultaneously take X-ray images, enabling continuous monitoring of the patient's position. Although the patient has movement 
and is above tolerance criteria.  The system will immediately automatically stop the treatment delivery, which is safe for 
surrounding organs.  Also, able to automatically evaluate radiation correction during the treatment.  They are causing the 
radiation delivery that is more convenient and efficient.  

Thus, using the DIBH technique with ETD in clinical practice has demonstrated the potential to effectively reduce 
radiation-induced side effects to the heart and lungs. There is an important process that increases the radiation treatment quality 
and reduces long-term complications from the treatment in left breast cancer. 

 
Keyword Deep Inspiration Breath Hold (DIBH), ExacTrac Dynamic (ETD), Left breast cancer 
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บทน า 
การฉายรังสี (Radiation Therapy) เป็นหน่ึงใน

วิธีการส าคัญในการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง ซ่ึงมักใช้
ร่วมกบัวิธีการรักษาอ่ืน ๆ เช่น การผา่ตดั (Surgery), การ
ให้ยาเคมีบ าบัด (Chemotherapy), การใช้ยาฮอร์โมน 
( Hormonal Therapy)  ห รื อ ก า ร ใ ช้ ย า แ บบพุ่ ง เ ป้ า 
(Targeted Therapy) [1, 2, 3] ทั้งน้ี การฉายรังสีมีบทบาท
ส าคญัในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม (Breast Cancer) เน่ืองจาก
สามารถช่วยท าลายเซลล์มะเร็งท่ีหลงเหลืออยูบ่ริเวณเตา้
นม หรือเน้ือเยื่อโดยรอบ ลดโอกาสการกลบัมาเป็นซ ้ า 
( Recurrence)  แ ล ะควบ คุมก า รแพ ร่กระ จ า ยของ
เซลล์มะเร็งไปยงัอวยัวะข้างเคียง เช่น ต่อมน ้ าเหลือง
บริเวณรักแร้ (Axillary Lymph Nodes) ต่อมน ้ าเหลือง
บริเวณเหนือไหปลาร้า (Supraclavicular Lymph Nodes) 
และบริเวณกระดูกใกลเ้คียง ในกรณีท่ีมะเร็งแพร่กระจาย
ไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ เช่น กระดูกหรือปอด การฉายรังสี
สามารถช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวด และควบคุมการ
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งในบริเวณท่ีแพร่กระจายได ้
[4, 5, 6, 7] 

ในปัจจุบันการฉายรังสีมะเร็งเต้านมบริเวณ
ต าแหน่งเต้านมข้างซ้ายมีการใช้เทคนิคการกลั้นลม
หายใจเข้า ลึก (Deep Inspiration Breath Hold:  DIBH) 
เพื่อช่วยลดปริมาณรังสีท่ีกระทบหวัใจ และปอดส าหรับ
การรักษาผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมข้างซ้าย [8, 9] โดยมี
การศึกษายนืยนัวา่เทคนิค Deep Inspiration Breath Hold 
(DIBH) น้ีมีความสามารถในการก าหนดต าแหน่งของ
ผูป่้วยให้อยู่ในต าแหน่งเดิมซ ้ า ๆ ได้ [10] นอกจากน้ี
เทคโนโลยีท่ีกา้วหน้าข้ึนไดมี้การติดตั้งกลอ้งเพื่อใช้ใน
ระบบน าทางภาพพื้นผิวหนังของผู ้ป่วย ท่ี เ รียกว่า 
Surface-guided radiation therapy (SGRT)  และระบบ

ภาพน าวิถี ท่ีเรียกว่า Image Guided Radiation Therapy 
(IGRT) เขา้มามีบทบาทอย่างมาก ในการท าให้เทคนิค 
DIBH สามารถใช้ง านในทางค ลิ นิกได้จ ริ ง  โดย
เทคโนโลยีท่ีน ามาใช้ในบทความน้ีคือระบบ ExacTrac 
Dynamic (ETD) จากการพฒันาของ บริษัท BrainLab 
ประเทศเยอรมนี ได้มีการรวมทั้ งระบบ SGRT และ 
ระบบ IGRT เขา้ไวด้ว้ยกนัในระบบเดียว [11, 12] 

จากสถิติพบว่า จ  านวนผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยในบทความน้ีอา้งอิง
ส ถิ ติ ผู ้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง เ ต้ า นมขอ ง แผนก รั ง สี รั กษ า 
โรงพยาบาลศิริราช ในช่วงปี พ.ศ. 2561 - พ.ศ. 2567 
พบวา่มีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีเขา้รับการฉายรังสีเฉล่ีย 472 
รายต่อปี หรือคิดเป็นประมาณ 17.39% ของผู ้ป่วย
ทั้งหมดท่ีเข้ารับการฉายรังสี และมีจ านวนสูงสุดในปี
พ.ศ. 2567 ท่ี 641 รายต่อปี หรือคิดเป็น 18.91 % ของ
ผูป่้วยทั้ งหมดท่ีเข้ารับการฉายรังสี (ตารางท่ี 1)  ด้วย
จ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองในกลุ่มของผูป่้วย
มะเร็งเต้านม เทคโนโลยีท่ีได้จากการฉายรังสีระบบ
เทคนิค DIBH ร่วมกบัระบบ ETD จึงเขา้มามีบทบาทใน
การเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา 

 
เทคนิคการกลั้นลมหายใจเข้าลึก (Deep Inspiration Breath 
Hold: DIBH) 

การฉายรังสีรักษามะเร็งเตา้นมขา้งซ้ายต้องให้
ความส าคญัเป็นพิเศษกบัการลดปริมาณรังสีท่ีกระทบ
อวยัวะส าคญั เช่น หัวใจ และปอด เน่ืองจากการได้รับ
รังสีในปริมาณสูงอาจเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะหัวใจ
ผดิปกติจากรังสี (Radiation-induced Heart Disease) และ
ภาวะพงัผืดในปอด (Pulmonary Fibrosis) ในระยะยาว 
ดงันั้น เทคนิค Deep Inspiration Breath Hold (DIBH) จึง
ถูกน ามาใชเ้พื่อลดความเส่ียงดงักล่าว โดยอาศยัหลกัการ
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ท่ีว่า เม่ือผูป่้วยหายใจเขา้ลึกเต็มท่ี ทรวงอกจะขยายตวั 
และดนัหวัใจให้เคล่ือนท่ีออกห่างจากเตา้นมมากข้ึน ท า

ให้ลดปริมาณรังสีท่ีไปกระทบหัวใจ และปอดโดยไม่
จ  าเป็น [8] 

 

ตารางที ่1 สถิติผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีเขา้รับการฉายรังสี แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลศิริราช ปีพ.ศ.2561-2566 

ท่ีมา : หน่วยสถิติ แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลศิริราช 

 

 
 

เทคนิค DIBH เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีสามารถ
ควบคุมการหายใจ และกลั้นลมหายใจได้นาน 30 - 40 
วินาที เน่ืองจากขณะท่ีเคร่ืองฉายรังสีก าลงัท างาน ผูป่้วย
จะต้องท าการกลั้นลมหายใจให้น่ิงไว้ในต าแหน่งท่ี
ก าหนด ตลอดช่วงท่ีรังสีปล่อยออกมาตามแผนการรักษา

ท่ีวางไว้จนครบพื้นท่ีฉายรังสี เพื่อลดปริมาณรังสีท่ี
อวยัวะขา้งเคียงไดรั้บ [13, 14, 15] 

ภาพท่ี 1 แสดงการกระจายปริมาณรังสีในผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมขา้งซ้าย เปรียบเทียบระหว่างการฉายรังสี
ขณะหายใจปกติ (Free Breathing; FB) และฉายรังสีใน
ขณะท่ีมีการกลั้นลมหายใจเข้าลึก (DIBH) พบว่า การ
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กลั้นลมหายใจเขา้ลึกสามารถลดปริมาณรังสีท่ีส่งไปยงั
หัวใจ และแขนงของหลอดเลือดหัวใจดา้นซ้าย (Distal 
LAD) ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั นอกจากน้ียงัมีการศึกษาหลาย
ฉบบัท่ีสนบัสนุนวา่เทคนิคน้ีช่วยลดปริมาณรังสีท่ีหัวใจ

ได้รับ และอาจช่วยลดความเส่ียงของภาวะโรคแทรก
ซ้อนท่ีเก่ียวขอ้งกบัหวัใจ และปอดในอนาคต เช่น ภาวะ
หวัใจผดิปกติ หรือพงัผดืในปอด [16, 17, 18, 19, 20] 

 
 

 
 

ภาพ 1 การเปรียบเทียบปริมาณรังสีระหวา่งการฉายรังสีขณะหายใจปกติ (Free Breathing; FB) (ซา้ย) และการฉายรังสีขณะกลั้นลมหายใจ
เขา้ลึก (Deep Inspiration Breath Hold; DIBH) (ขวา) ในบริเวณอวยัวะต่างๆ 
ท่ีมา : https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167814020307921 
 
 

หลกัการท างานของเทคนิคการกลั้นลมหายใจเข้าลกึ 
เ ม่ือผู ้ป่วยหายใจเข้าลึก และกลั้ นลมหายใจ 

หนา้อกของผูป่้วยจะขยายตวั กระบงัลมจะเล่ือนลง และ
ปอดพองขยาย ส่งผลให้หัวใจเค ล่ือนถอยไปทาง
ด้านหลังออกจากบริเวณเต้านม ช่วยเพิ่มระยะห่าง
ระหว่างเตา้นม และหัวใจ (ภาพท่ี 2) ลดการได้รับรังสี
โดยไม่จ  าเป็น  

เน่ืองจากช่วงเวลาท่ีผูป่้วยกลั้นลมหายใจเขา้ลึก 
จะเป็นช่วงเวลาเดียวกนักบัการฉายรังสีไปยงัเป้าหมาย
ตามแผนการรักษาดว้ย ท าให้ลกัษณะของผูป่้วยท่ีเหมาะ

กับการรักษาด้วยเทคนิคการกลั้นลมหายใจเข้าลึก ไม่
ควรเป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมขา้งซ้ายท่ีมีปัญหาเก่ียวกับ
การหายใจ เช่น โรคปอด, โรคหวัใจ, ผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
ควบคุมการหายใจได ้เช่น ผูสู้งอายุหรือเด็ก และผูป่้วยท่ี
ไม่สามารถกลั้นลมหายใจได้นาน ๆ ก่อนจะได้รับการ
รักษาจึงตอ้งมีการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้จากพยาบาล
ประจ าหน่วยสุขศึกษาของแผนกรังสีรักษา เพื่อช่วยให้
ค  าแนะน า ความเข้าใจเก่ียวกับเทคนิค DIBH เตรียม
ความพร้อม และฝึกซ้อมการกลั้นลมหายใจเขา้ลึกให้ได้
ตามช่วงเวลาท่ีก าหนด
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ภาพ 2 ภาพแสดงต าแหน่งของหวัใจ ขณะท าการกลั้นลมหายใจเขา้ลึก 
ท่ีมา : https://iconcancercentre.sg/en/technique/deep-inspiration-breath-hold/ 
 
วธีิการฝึกผู้ป่วยให้กลั้นหายใจ (Patient Training) 

พยาบาลประจ าหน่วยสุขศึกษาของแผนกรังสี
รักษา โรงพยาบาลศิริราช เป็นผูช่้วยในการฝึกการหายใจ
ให้กบัผูป่้วย และช่วยอธิบายเก่ียวกบัวิธีการหายใจแก่
ผูป่้วย โดยการใหผู้ป่้วยดูคลิปวดีิโอท าความเขา้ใจวธีิการ
ฝึกการปฏิบติัการหายใจเขา้ลึกและกลั้นใจน่ิง (ภาพท่ี 3) 
ส าหรับการกลั้นลมหายใจแบบเทคนิค DIBH จะไม่ใช่
การหายใจเขา้ทอ้งพอง หายใจออกทอ้งแฟบ เหมือนท่ี
ใช้ฝึกโยคะ แต่จะเป็นการหายใจเขา้ให้ทรวงอกขยาย 
ขณะท่ีหายใจเข้าจะเน้นให้เอาอากาศไปขงัอยู่บริเวณ
ปอด ขณะท่ีกลั้นหายใจทรวงอกจะตอ้งขยายอยู่ตลอด
ระยะเวลาท่ีท าการกลั้ นหายใจ สังเกตได้ว่ากระดูก
ซ่ีโครงจะขยายออกดา้นหนา้ ดา้นหลงัชดัเจน แต่กระดูก
สันหลงัจะแนบชิดอยู่บนเตียงท่ีให้ผูป่้วยจ าลองซ้อมใน
การฝึก จากนั้นค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออกทางปากหรือ

จมูก แบบให้ล าตวัขยบัน้อยท่ีสุด เม่ือผูป่้วยดูคลิปวิดีโอ
เสร็จจะต้องท าการทดลองหายใจเข้าลึกกลั้น และลม
หายใจจะตอ้งอยูภ่ายในปอด  เป็นระยะเวลาประมาณ 30 
- 40 วินาที ประมาณ 5 รอบ หลงัจากนั้นจะให้ผูป่้วยฝึก
ต่อดว้ยตนเองท่ีบา้น 

 

 
 

ภาพ 3 คลิปวีดีโอวิธีการฝึกการหายใจเข้าลึกและกลั้นใจน่ิง 
จดัท าโดย สาขารังสีรักษา โรงพยาบาลศิริราช 
ท่ีมา : https://youtu.be/1VzUxu2D-BA?si=nGZsVV8fS-
YBLi3W 
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เทคโนโลยีระบบน าทางภาพรังสีแบบเรียลไทม์ 
ExacTrac Dynamic (ETD) 

ดว้ยความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยดีา้นรังสีรักษา 
ปัจจุบนัมีระบบน าทางภาพรังสีแบบเรียลไทมท่ี์ช่วยเพิ่ม
ความแม่นย  าของการฉายรังสี หน่ึงในเทคโนโลยท่ีีไดรั้บ
ความนิยมคือ ExacTrac Dynamic (ETD) พัฒนาโดย
บริษัท Brainlab ประเทศเยอรมัน ซ่ึงเป็นระบบท่ีใช้
กล้องจบัภาพพื้นผิว และกล้องตรวจจบัอุณหภูมิความ
ร้อน โดยท่ีกล้องทั้ งสองชนิดน้ีรวมกัน เรียกว่า 4D 
Thermal Camera ช่วยสร้างภาพให้เกิดความแม่นย  ามาก
ข้ึน เพื่อใช้ตรวจสอบการเคล่ือนไหวของร่างกายผูป่้วย
แบบเรียลไทม ์และมีหลอดเอกซเรย ์2 หลอด (ภาพท่ี 4) 
ติดตั้งให้สามารถถ่ายภาพผูป่้วยท่ีต าแหน่งจุดศูนยก์ลาง
รังสี (Isocenter) ท าให้สามารถถ่ายภาพเอกซเรย์เพื่อ
ยืนยนัต าแหน่งของผู ้ป่วยก่อนเร่ิมการฉายรังสี และ
ระหว่างการฉายรังสีโดยใช้ลกัษณะทางกายวิภาคของ
กระดูกได ้

ระบบ ETD สามารถติดตามต าแหน่งของผูป่้วยใน
ระหว่างการรักษา และหากตรวจพบว่าผู ้ป่วยมีการ
เคล่ือนไหวออกจากต าแหน่งท่ีก าหนด ระบบจะสั่งหยุด
การฉายรังสีโดยอตัโนมติัทนัที เพื่อป้องกนัไม่ให้รังสี
ส่งไปยงัอวยัวะขา้งเคียงท่ีไม่ตอ้งการ นอกจากน้ี ระบบ
ยงัสามารถค านวณค่าต าแหน่งการปรับการฉายรังสีได้
อตัโนมติั รวมถึงเช่ือมต่อกบัระบบเคร่ืองของฉายรังสี
โดยตรง สามารถส่งค่าต าแหน่งการปรับการฉายรังสีไป
ยงัระบบเตียงฉายรังสี ท าให้ขั้นตอนการรักษาเป็นไปได้
โดยง่าย ช่วยให้การฉายรังสีมีความแม่นย  า  และมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
 

ส่วนประกอบของระบบ ETD [21] 
1. 4 D Thermal Camera ( Surface Tracking 

System) เป็นกลอ้งท่ีตรวจจบัรูปร่าง ลกัษณะ
ท่าทางของผูป่้วย รวมถึงความร้อนบนผวิหนงั
ของผูป่้วยได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งมีจุดอา้งอิงบน
ร่างกาย หรือ Reflective Markers ท าให้ระบบ
สามารถมองเห็นลกัษณะการเคล่ือนไหวท่ีเกิด
จากการขยาย และยุบลงในบริเวณทรวงอก
ของผูป่้วยในระหว่างการหายใจในช่วงต่างๆ 
ไม่ว่าจะเป็นการหายใจเข้า หรือหายใจออก 
เป็นการติดตามต าแหน่งการเคล่ือนไหวได้
แบบเรียลไทม ์(ภาพท่ี 5) 

2. X-ray Components (X- ray Imaging System) 
ประกอบด้วย แหล่งก าเนิดรังสีเอกซเรย ์(X-
ray Tubes) 2 ตวั และ เคร่ืองตรวจจบัภาพรังสี 
(Flat-Panel Detectors) 2 ตวั (ภาพท่ี 6) ติดตั้ง
ต าแหน่งในมุมเฉียงทั้งสองขา้งของเคร่ืองฉาย
รังสี ภาพเอกซเรยท่ี์ไดเ้พิ่มความแม่นย  าในการ
ตรวจสอบต าแหน่งของอวยัวะภายใน เช่น 
กระดูก เน้ือเยื่อท่ีมีความหนาแน่นพอให้รังสี
เอกซ เรย์มอง เ ห็น  ห รือ  Surgery Clips ท่ี
ก าหนดต าแหน่งรอยโรคไวต้ั้งแต่วนัท่ีท าการ
ผ่าตดันอกจากน้ีภาพเอกซเรยท่ี์ถ่ายพร้อมกนั
สองภาพจะสามารถลงทะเบียนตรวจสอบ
ต าแหน่งกับภาพถ่ายเอกซเรย์สามมิติ (CT 
scan) จากแผนการรักษา และสามารถค านวณ
ค่าต าแหน่งการปรับการฉายรังสีไดแ้บบ 6 มิติ
หรือการเคล่ือนท่ีของเตียงใน 6 ทิศทาง 
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นอกจ าก น้ี ร ะบบ  ETD ย ัง มี โปรแกรม ท่ี
ออกแบบมาเพื่อรองรับการใชง้านส าหรับเทคนิค DIBH 
โดยเฉพาะ รวมถึงอุปกรณ์ท่ีช่วยให้ผู ้ป่วยมองเห็น
หนา้จอแสดงกราฟฟิกเพื่อเป็นแนวทางใหผู้ป่้วยทราบวา่
การหายใจของตนเองได้ระดบัท่ีเหมาะสมหรือไม่ แต่
เ ม่ือเ ลือกใช้โปรแกรม DIBH ในเวอร์ชั่น  1.1 จะมี
ขอ้จ ากดัคือไม่สามารถถ่ายภาพเอกซเรยโ์ดยอตัโนมติัได ้ 

นักรังสีการแพทย์จะต้องเลือกเวลาในการถ่ายภาพ
เอกซเรย์ด้วยตนเองให้เหมาะสม อีกทั้ งเม่ือถ่ายภาพ
เอกซเรย์ในขณะท่ีฉายรังสีจะไม่สามารถค านวณ
ต าแหน่งการปรับการฉายรังสีอัตโนมัติได้ นักรังสี
การแพทยจ์ะตอ้งท าการสังเกตภาพเอกซเรย ์ระบุ และ
ตัดสินใจว่าต าแหน่งท่ีผู ้ป่วยกลั้นใจยงัเหมาะสมอยู่
หรือไม่ 

 
 

 
ภาพ 4 เคร่ืองเร่งอนุภาค TrueBeam (N5) พร้อมระบบน าทางภาพรังสี ExacTrac Dynamic โรงพยาบาลศิริราช 
ท่ีมา : http://sirirajradonco.org/HealingTool-detail/6 
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ภาพ 5 4D Thermal Camera 
ท่ีมา : https://www.brainlab.com/radiosurgery-products/exactrac-dynamic-surface/ 
 

 
ภาพ 6 X-ray Tubes (1) และ Flat-Panel Detectors (2) 
ท่ีมา : ภาพถ่ายโดย นางสาวฟ้าวลยั พงษไ์พบูลย ์
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ข้ันตอนการเตรียมข้อมูลผู้ป่วยก่อนการฉายรังสีผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมข้างซ้ายด้วยเทคนิค DIBH ร่วมกบั ETD 

ก่อนจะเร่ิมท าการฉายรังสีผูป่้วยในวนัแรก นกั
รังสีการแพทยจ์ะตอ้งท าการรับแผนการรักษาเขา้มายงั
ระบบ ETD เพื่อใชใ้นการตั้งค่าการยอมรับไดใ้นระหวา่ง
การฉายรังสี จะตอ้งตั้งค่าทั้งของ X-ray monitor, Surface 
monitor และ DIBH Gating Window ดงัภาพแสดง (ภาพ
ท่ี 7) อีกหน่ึงส่ิงส าคญัท่ีใชใ้นการตรวจสอบต าแหน่งให้
ถูกตอ้งมากข้ึน คือการก าหนดจุดโครงร่างอวยัวะรอบๆ 
ท่ีสนใจจากการวางแผนการรักษา (OAR Contour 

Objects) เช่น หัวใจ, ปอดข้างซ้าย  และ Surgery Clips 
(คลิปท่ีใช้ท าเป็นเคร่ืองหมายก าหนดต าแหน่งของ
กอ้นมะเร็งท่ีผ่าตดัออกไป ทางการฉายรังสีสามารถใช้
เ ป็น Fiducial marker ได้)  (ภาพท่ี  8)  พร้อมก าหนด
ขอบเขตปริมาตรบริเวณท่ีสนใจ (Volume of Interest; 
VOI) ให้ครอบคลุมบริเวณเตา้นม อวยัวะรอบ ๆ ขา้งท่ี
สนใจ และบริเวณแขนเพื่อใช้ตรวจสอบต าแหน่งกาง
แขน ปรับความคมชดัของภาพท่ีใช้ในการเปรียบเทียบ
หาค่าความต่างกับภาพเอกซเรย์ท่ีได้จากระบบ ETD 
(ภาพท่ี 9) 
 

 

 
ภาพ 7 Patient Position Tolerances ท่ีโรงพยาบาลศิริราช สาขารังสีรักษาตั้งไวส้ าหรับใชก้บัผูป่้วย 
ท่ีมา : ภาพถ่ายโดย นางสาวฟ้าวลยั พงษไ์พบูลย ์
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ภาพ 8 OAR Contour Objects โรงพยาบาลศิริราช สาขารังสีรักษาตั้งไวส้ าหรับใชก้บัผูป่้วย 
 

 
ภาพ 9 การปรับความคมชดัภาพ (ขวา) และขอบเขตปริมาตรบริเวณท่ีสนใจ (ซา้ย) โรงพยาบาลศิริราช สาขารังสีรักษาตั้งไวส้ าหรับใชก้บั
ผูป่้วย 
ท่ีมา : ภาพถ่ายโดย นางสาวฟ้าวลยั พงษไ์พบูลย ์
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ข้ันตอนการฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมข้างซ้ายด้วย
เทคนิค DIBH ร่วมกบั ExacTrac Dynamic [22] 

1. จัดท่าให้ผูป่้วยนอนหงาย ยกแขนข้ึนเหนือ
ศีรษะทั้งสองขา้ง นอนลงบนอุปกรณ์ยึดตรึง
ร่างกาย (Immobilization Device) ท่ี เรียกว่า 
Vacuum Lock ซ่ึงเป็นท่าเดียวกนักบัวนัท่ีวาง
แผนการรักษา ณ หอ้ง CT Simulation 

2. จดัแนวล าตวัของผูป่้วยตามเส้นอา้งอิงท่ีขีดไว้
บนตวัก่อนหนา้น้ี กบัแนวเลเซอร์ทั้งสามดา้น
ในหอ้งฉาย 

3. ติดตั้งอุปกรณ์ท่ีเป็นกระจกสะทอ้นของระบบ 
ETD ท าให้ผูป่้วยมองเห็นระดับการหายใจ
ของตนเอง และระดบัท่ีจะตอ้งกลั้นหายใจคา้ง
ไวร้ะหวา่งท าการฉายรังสี 

4. เม่ือเร่ิมตน้การใช้งานระบบกลอ้งจะตรวจจบั
พื้นท่ีผิวหนงัทรวงอกของผูป่้วย และขนาดตวั
ของผูป่้วย ท่ีระดบัการหายใจแบบปกติเทียบ
กั บ ภ า พ  Body contour ท่ี ไ ด้ จ า ก ภ า พ 
Reconstruction CT Simulation ทบักนัใหพ้อดี 
และหาค่าความแตกต่างออกมา แลว้ส่งขอ้มูล
ไปใหเ้ตียงขยบัตามค่าท่ีแก ้

5. ก าหนดต าแหน่งท่ีจะใช้ตรวจจบัการหายใจ 
ค ว ร ให้ อ ยู่ บ ริ เ วณ  Sternum ถึ ง  Xyphoid 
process และค านวณค่ า  Baseline ของการ
หายใจ 

6. วาดต าแหน่งท่ีตอ้งการติดตามการเคล่ือนไหว
ของร่างบริเวณผิวหนังของพื้นท่ีฉายรังสี  
บริเวณท่ีวาดก็คือบริเวณเตา้นมซา้ย 

7. ซ้อมการหายใจของผูป่้วย โดยเจ้าหน้าท่ีนัก
รังสีการแพทยจ์ะท าการสักซ้อมค าสั่งท่ีจะใช้

บอกผูป่้วยขณะท าการฉายรังสีจริง ให้ผูป่้วย
ท าตามว่า “หายใจเขา้-หายใจออก-หายใจเขา้
ลึกเตม็ปอด แลว้กลั้นใจน่ิง” บริเวณท่ีใหผู้ป่้วย
กลั้นใจลูกบอลควรไปน่ิงอยู่ตรงกลางวงกลม
ท่ีตั้งค่าไวบ้นจอท่ีผูป่้วยมองเห็นผ่านกระจก 
และเป็นสีเขียว จากนั้นตรวจสอบให้แน่ชดัว่า
ผูป่้วยสามารถมองเห็นจอบอกต าแหน่งการ
หายใจไดเ้ตม็จอ 

8. ท าการถ่ายภาพ X-ray เพื่อท าการตรวจสอบ
ต าแหน่งท่ีท าการรักษา โดยสังเกตต าแหน่ง
อวัย วะ ท่ีสนใจ  ( Region of interest)  เ ช่ น 
Surgery Clips  หวัใจ และปอด เป็นตน้ จากนั้น
ส่งค่าแก้ความต่างท่ีได้แบบ 6 มิติไปยงัเตียง
ของเคร่ืองฉายรังสี พร้อมถ่ายภาพ X-ray ซ ้ า
อีกคร้ังเพื่อยนืยนัต าแหน่งพื้นท่ีฉายรังสีวา่ตรง
ต าแหน่งตามแผนการรักษาได้ดีแม่นย  า ทุก
ขั้นตอนท่ีท าการถ่ายภาพต้องบอกให้ผูป่้วย
กลั้นหายใจตามท่ีฝึกไว ้

9. ในคร้ังแรกท่ีท าการฉายรังสีจะต้องท าการ
สร้างภาพ Cone Beam CT (CBCT) ภาพท่ีได้
จะเป็นภาพแบบสามมิติ และมองเห็นเน้ือเยื่อ
อว ัยวะได้ชัด เจน เพื่อ ช่วยในการยืนย ัน
ต าแหน่งท่ีได้จากระบบ ETD ว่าตรงตาม
ต าแหน่ง ท่ีต้องการจ ริง  ถูกต้อง  อว ัยวะ
ขา้งเคียงไม่ไดเ้ขา้มาอยูใ่นบริเวณท่ีท าการฉาย
รังสี 

10. ขั้นตอนสุดทา้ยท าการฉายรังสีใน Fields ต่างๆ 
ตามเเผนการรักษาร่วมกบัการกลั้นหายใจเขา้
ลึกกลั้นใจน่ิง พร้อมกบัใชร้ะบบ ETD ติดตาม
ต าแหน่งระหว่างฉายรังสีผูป่้วย หากเกินค่าท่ี
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ก าหนดไว ้เคร่ืองจะหยดุการปล่อยรังสีออกมา
ทนัที จะตอ้งกลบัไป X-ray หาค่าแกใ้หม่ แลว้
ท าการฉายรังสีต่ออีกคร้ัง (ภาพท่ี 10) 

 

 
ภาพ 10  แผนภูมิภาพ Left Breast DIBH Technique with ExacTrac Dynamic Workflow 
ท่ีมา : นางสาวฟ้าวลยั พงษไ์พบูลย ์เป็นผูจ้ดัท าข้ึน 

 
สรุป 
 การฉายรังสีรักษาผูป่้วยมะเร็งเต้านมข้างซ้าย
ดว้ยเทคนิค DIBH ร่วมกบัระบบ ETD ซ่ึงเป็นระบบน า
ทางภาพรังสีแบบเรียลไทม ์ท่ีสามารถปรับต าแหน่งการ
ฉายรังสีแบบอตัโนมติั เทคนิคน้ีมีการพฒันาข้ึนมาเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพความแม่นย  าในการฉายรังสี และลด
ปริมาณการได้รับรังสีของอวยัวะข้างเคียง เช่น หัวใจ 
และปอด ช่วยเพิ่มความปลอดภยัในการฉายรังสีรักษา
มะเร็งเตา้นมขา้งซา้ยไดม้ากยิง่ข้ึน และลดความเส่ียงของ
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได ้แต่ระบบ ETD ยงัคงมี
ขอ้จ ากดัในขณะท่ีท าการฉายรังสี โดยระบบ ETD จะท า

ได้เพียงติดตามการเคล่ือนไหวของผิวหนังผูป่้วยใน
ระหว่างท่ีท าการฉายรังสีได้เท่านั้น ไม่สามารถท าการ
ถ่ายภาพเอกซเรย์ เพื่อตรวจสอบค่าความต่างของ
ต าแหน่งปัจจุบนัและต าแหน่งอา้งอิงท่ีได้จากแผนการ
รักษา เน่ืองจากในบางมุมของต าแหน่งท่ีท าการฉายรังสี 
ตวัหัวเคร่ืองฉายอาจจะบงัทิศทางของล ารังสีเอกซเรยท่ี์
จะมากระทบตัวรับภาพของระบบ ETD ท าให้ไม่
สามารถสร้างภาพเอกซเรยไ์ด ้หากผูป่้วยมีการขยบั ตอ้ง
ท าการเอกซเรยใ์หม่เพื่อหาค่าแกใ้ห้ต าแหน่งถูกตอ้งตาม
แผนการรักษา จะตอ้งกลบัไปเร่ิมตน้ใหม่ท่ีขั้นตอนแรก 
ไม่ส ามารถท าขั้ นตอนถัดไปได้ ท่ีหน้ า เอกซ เรย์
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ตรวจสอบต าแหน่ง ซ่ึงระบบ ETD ต้องมีการพัฒนา
ระบบต่อในรุ่นถดัไป รวมทั้งพฒันากระบวนการท างาน
ส าหรับแกไ้ขขอ้จ ากดัดงักล่าว ให้สามารถท างานไดง่้าย
ข้ึน และสะดวกต่อการน ามาปรับใช้งานร่วมกบัเทคนิค
การฉายรังสีรักษาในรูปแบบอ่ืนๆ เช่น มะเร็งทรวงอก 
มะเร็งช่องทอ้ง เป็นตน้ นอกจากการกลั้นลมหายใจเขา้
ลึกในมะเร็งเตา้นมขา้งซา้ยเพียงเท่านั้น 
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