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บทคัดย่อ:
	 กอ้นมะเรง็ทีม่กีารเคลือ่นทีต่ามการหายใจเปน็ปญัหาหนึง่ทีส่ำ�คญัสำ�หรบัการรกัษาโรคมะเรง็ โดยการสรา้ง
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ สามารถช่วยให้การรักษามะเร็งที่เคลื่อนที่ตามการหายใจนี้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น ในปัจจุบันสัญญาณการหายใจถูกรวมกับภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อการสร้างภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ 4 มิติ โดยระบบจัดการตำ�แหน่งตามเวลาจริงก็เป็นระบบหนึ่งที่นิยมนำ�มาใช้ และเพื่อความถูกต้อง
ในการรักษาโรคมะเร็งให้มีประสิทธิภาพมากที่สุดจำ�เป็นต้องมีการตรวจสอบระบบดังกล่าว ดังนั้น วัตถุประสงค์
ในการศึกษานี้เพื่อประเมินความถูกต้องของระบบการเก็บข้อมูลสัญญาณการหายใจในการสร้างภาพเอกซเรย์
คอมพวิเตอร ์4 มติ ิของระบบการจดัการตำ�แหนง่ตามเวลาจรงิ โดยใชเ้มด็โลหะทรงกลมและหุน่จำ�ลองการหายใจ
ยีห่อ้ Modus รุน่ QUASARTM  ทีจ่ำ�ลองการเคลือ่นทีข่องกอ้นมะเรง็ในทศิทางหวัเทา้เปน็ระยะทาง 2 เซนตเิมตร และ
เปลีย่นแปลงอตัราเรว็ในการหายใจ 10 15 และ 20 ครัง้ตอ่นาท ีความถกูตอ้งของระบบการสรา้งภาพใหมป่ระเมนิได้
จากค่าความคลาดเคลื่อนของระยะการเคลื่อนที่ของเม็ดโลหะที่คลาดเคลื่อนไปจากตำ�แหน่งจริง และปริมาตร
ก้อนมะเร็งจำ�ลองที่ได้จากข้อมูลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ผลที่ได้พบว่าค่าความคลาดเคลื่อนของระยะ
การเคลื่อนที่ของเม็ดโลหะมีค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย 0.44±0.10 มิลลิเมตร และความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยของ
ปริมาตรก้อนมะเร็ง 0.07±0.06 ลูกบาศก์เซนติเมตร และอัตราการหายใจที่เปลี่ยนแปลงไปพบว่าไม่มีผลต่อ
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ความถูกต้องในการสร้างภาพใหม่ ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าระบบเก็บข้อมูลสัญญาณการหายใจแบบระบบจัดการตำ�แหน่ง
ตามเวลาจรงิใหค้วามถกูตอ้งในการสรา้งภาพเอกซเรย์ 4 มติ ิในชว่งอตัราการหายใจ 10-20 ครัง้ตอ่นาท ีซึง่เหมาะสม
ในการใช้งานทางคลินิก

คำ�สำ�คัญ:	การสร้างภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ, ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 4 มิติ, ระบบการจัดการตำ�แหน่ง
	 ตามเวลาจริง, หุ่นจำ�ลองการเคลื่อนที่ตามการหายใจ
 

Abstract: 
	 Moving target volume is a significant problem for cancer treatment. Four-dimensional computed 
tomography was developed to improve the treatment of this target volume. In the present, respiratory signal 
are combined with computed tomography images to create the 4 Dimensional Computed Tomography 
(4-D CT) images. Also, Real-Time Position ManagementTM (RPM) system is the most of choice for 
4-D CT imaging. For the most accuracy of the treatment, the system has to be evaluated. Therefore, the 
purpose of this study was to evaluate the accuracy of reconstructed of 4-D CT images for RPM. 
4-D CT images of moving phantom (QUASARTM) with Computed Tomography skin markers (metal 
beads) were performed by using three different respiratory rates: 10, 15, and 20 beats per minute 
(BPM). The plastic sphere (simulated tumor) of the moving phantom was simulated to move 2 cm in 
a longitudinal direction. The accuracy of reconstruction for those images was evaluated in terms of 
distance error (the displacement of metal bead from the exact position) and volumetric error (the 
different between the actual and the measured volumes). Results indicated that the accuracy of 
reconstruction RPM system was acceptable with mean distance and volumetric errors of 0.44±0.10 mm 
and 0.07±0.06 cm3, respectively. In addition, respiratory rates had no effect on the accuracy of 
reconstruction. Therefore, the respiratory data acquisition of RPM system in 4-D CT could reconstruct 
accurate images for moving targets with the respiratory rate of 10-20 BPM which should be suitable 
for clinical treatment. 

Keywords:	4D Computed Tomography, 4-D CT Images, Real-Time Position ManagementTM, respiratory 
	 motion phantom

บทนำ�
	 จดุประสงคห์ลกัของการรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็ดว้ยวธิี
ทางรงัสรีกัษา คอื ตอ้งการฉายรงัสปีรมิาณสงูตามทีก่ำ�หนด
ให้กับก้อนมะเร็ง ขณะที่เนื้อเยื้อปกติที่อยู่ล้อมรอบได้รับ
ปริมาณรังสีน้อยที่สุด โดยไม่เกินค่าความทนต่อรังสีของ

แตล่ะอวยัวะ ดงันัน้ ความถกูตอ้งของตำ�แหนง่ในการฉาย
รังสีจึงเป็นสิ่งที่สำ�คัญ ซึ่งปัญหาหนึ่งที่ท้าทายอย่างยิ่ง
สำ�หรบังานทางรงัสรีกัษา คอื กอ้นมะเรง็ทีม่กีารเคลือ่นที่
ตามการหายใจ  โดยเฉพาะมะเรง็ปอดหรอืมะเรง็ชอ่งทอ้ง
ที่อยู่ใกล้กับกะบังลม ซึ่งการเคลื่อนที่ของก้อนมะเร็งนั้น
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มคีวามสมัพนัธก์บัการหายใจ  ดงันัน้จงึเปน็เรือ่งยากทีจ่ะ
หาขอบเขตของก้อนมะเร็งได้อย่างถูกต้อง นอกเสียจาก
ทราบการเคลื่อนที่ที่แท้จริงของก้อนมะเร็ง โดยขอบเขต
พ้ืนท่ีของก้อนมะเร็งท่ีต้องการฉายรังสีน้ันได้มีหลายงานวิจัย
ทีศ่กึษาและใชว้ธิกีารจดัการการหายใจในแบบตา่งๆ เชน่ 
ใชก้ารกลัน้หายใจของผูป้ว่ยขณะทำ�การสแกนภาพ1 และ
การใชเ้ครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์4 มติ ิ(4 Dimensional 
Computed Tomography; 4-D CT)2 ซึ่งช่วยเพิ่ม
ความถูกต้องในการฉายรังสีก้อนมะเร็งที่เคลื่อนที่ และ
จากคำ�แนะนำ�ตามมาตรฐานสากลของ American 
Association of Physicists in Medicine Task Group 
763 (AAPM TG 76) หากก้อนมะเร็งมีการเคลื่อนที่
เป็นระยะทางมากกว่า 5 มิลลิเมตร ควรใช้วิธีการในการ
จัดการการหายใจ โดยท่ีผู้ป่วยจะต้องสามารถให้ความร่วมมือ
ได้ และการใช้วิธีจัดการการเคล่ือนท่ีของก้อนมะเร็ง 
ท่ีเกิดจากการหายใจดงักลา่วสามารถชว่ยปอ้งกนัเนือ้เยือ่
ปกติไม่ให้ได้รับรังสีที่มากเกิน โดยการใช้ 4-D CT 
เปน็วธิสีำ�หรบัการเลอืกใชเ้พือ่หาขอบเขตของกอ้นมะเรง็
ที่เคลื่อนที่จากการหายใจ โดยสามารถหาขอบเขตของ
ก้อนมะเร็งที่เคลื่อนที่ทั้งหมดเพื่อฉายรังสีให้ครอบคลุม
ก้อนมะเร็ง ทำ�ให้ช่วยกำ�หนดขอบเขตในการฉายรังสีได้
ดีขึ้น ภาพ 4-D CT เป็นภาพที่ได้จากเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ร่วมกับระบบติดตามสัญญาณการหายใจ
ใช้ เพื่อแสดงขอบเขตการเคลื่อนที่ของก้อนมะเร็ง
ในรูปแบบสามมิติในระยะเวลาต่างๆ หรือตามเฟสของ
การหายใจ4 โดยจากการศกึษาการเคลือ่นทีข่องกอ้นมะเรง็
โดยใช ้4-D CT นัน้สามารถชว่ยเพิม่การหาขอบเขตของ
ก้อนมะเร็งที่ต้องการรักษาซึ่งสามารถช่วยลดขอบเขต
พืน้ทีฉ่ายรงัส ี(Planning Target Volume; PTV) เพือ่
ปอ้งกนัไมใ่หเ้นือ้เยือ่ปกต ิ(normal tissue) ไดร้บัปรมิาณ
รังสีเกินความจำ�เป็น โดยสามารถลด internal margins 
จาก 1 เซนติเมตร เหลือ 0.5 เซนติเมตร5

	 สำ�หรบัการสรา้งภาพ 4-D CT สญัญาณการหายใจ
เป็นสิ่งที่สำ�คัญในการสร้างภาพซึ่งโดยส่วนใหญ่นั้น 

สัญญาณการหายใจสามารถเก็บข้อมูลได้จากตำ�แหน่ง
ภายนอกตัวผู้ป่วย (external signal) ด้วยการประเมิน
การเคลื่อนที่ขึ้นลงบริเวณหน้าอกและตำ�แหน่งท้อง
จากช่วงลิ้นปี่ (xyphoid) จนถึงสะดือ (umbilicus) ซึ่ง
บริ เวณดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการหายใจและ
การเคลื่อนที่ของก้อนมะเร็ง6

 	 ในปจัจบุนัระบบการเกบ็ขอ้มลูสญัญาณการหายใจ
แบบ 4 มติ ิมหีลายระบบ และทีม่ใีชใ้นโรงพยาบาลจฬุาภรณ ์
ไดแ้ก ่ระบบการจดัการตำ�แหนง่ตามเวลาจรงิ (Real-Time 
Position ManagementTM; RPM) และระบบเข็มขัด
ลกูสบูตามการหายใจ (Respiratory Bellows Belt) โดย
ระบบการจัดการตำ�แหน่งตามเวลาจริง7 เป็นระบบหนึ่ง
ที่นยิมใช้ในการสร้างภาพ 4-D CT ซึง่ระบบการจัดการ
ตำ�แหน่งตามเวลาจริงประกอบด้วยกล่องพลาสติกที่ใช้
สะทอ้นสญัญาณการเคลือ่นไหจากการหายใจ (reflective 
external marker) ซ่ึงมีน้ำ�หนักเบาและโปร่งรังสี เป็นอุปกรณ์
ท่ีมีจุดสะท้อนอินฟราเรดท่ีวางไว้บนตัวของผู้ป่วยและกล้อง
วดิโีออนิฟราเรด (infrared video camera) ในการบนัทกึ
การเคลื่อนทีข่องจดุสะทอ้นอนิฟราเรดบนกล่องพลาสตกิ
ดังกล่าวตามจังหวะการหายใจ โดยหลักการทำ�งานของระบบ
จัดการตำ�แหน่งตามเวลาจริงนั้นจะวางกล่องพลาสติก
ที่ใช้สะท้อนสัญญาณการเคลื่อนไหวจากการหายใจ
ไว้ที่ตำ�แหน่งท้องจากช่วงลิ้นปี่จนถึงสะดือ และใช้กล้อง
วิดีโออินฟราเรดในการจับสัณญาณจากจุดสะท้อน
อนิฟาเรดทีก่ลอ่งพลาสตกิ ดงันัน้จะไดส้ญัญาณ sine wave 
ที่สอดคล้องกับการหายใจของผู้ป่วยและส่งต่อข้อมูล
ไปยังเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อเข้าสู่กระบวนการ
สร้างภาพ 4-D CT ต่อไป
	 เพื่อทดสอบความถูกต้องของการสร้างภาพ 
4-D CT  จากระบบดังกล่าว ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้
จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินความถูกต้องของระบบ
การเก็บข้อมูลสัญญาณการหายใจในการสร้างภาพ 4-D 
CT สำ�หรับระบบการจัดการตำ�แหน่งตามเวลาจริงที่
สัมพันธ์กับอัตราการหายใจที่แตกต่างกันของผู้ป่วย 
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วัสดุและวิธีการ
	 การวจิยันีไ้ดศ้กึษาความถกูตอ้งของระบบการเกบ็
ข้อมูลการหายใจในการสร้างภาพ 4-D CT ของระบบ
RPM ระบบการสร้างภาพดังกล่าว ดังแสดงรูปที่ 1 โดย
ระบบ RPM ยีห่อ้ Varian® มอีปุกรณต์า่งๆ ประกอบดว้ย 

Infrared illuminator/CCD camera และ Reflective 
external marker จำ�นวน 6 จุด
	 ในขั้นตอนการศึกษาผู้วิจัยเลือกใช้หุ่นจำ�ลอง
การหายใจยี่ห้อ Modus รุ่น QUASARTM ดังแสดง
รูปที่ 2 เพื่อจำ�ลองการเคลื่อนที่ของก้อนมะเร็งจาก

รูปที่ 1	 แสดงระบบ RPM ยีห่อ้ Varian® (ก) CCD camera และ (ข) กลอ่ง Reflective external marker ทีว่างบนหุน่จำ�ลอง

รูปที่ 2 แสดงหุ่นจำ�ลองการหายใจยี่ห้อ Modus รุ่น QUASARTM การติดเม็ดโลหะบนหุ่นจำ�ลองการหายใจ 

ก ข
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การหายใจ โดยภายในหุ่นจำ�ลองมีก้อนมะเร็งจำ�ลอง
ปริมาตร 10 ลูกบาศก์เซนติเมตร เพื่อประโยชน์ในการ
วิเคราะห์ปริมาตรของก้อนมะเร็งจากภาพ 4-D CT
โดยขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลูไดจ้ากการสรา้งภาพหุน่จำ�ลอง
แบบ 4 มิติ ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จำ�ลอง
การรักษายี่ห้อ Philips รุ่น Brilliant Big Bore โดย
ทำ�การจับสัญญาณการหายใจจากระบบ RPM 
	 ขั้นตอนการทดสอบประกอบด้วยการจัดตำ�แหน่ง
หุ่นจำ�ลองบนเตียงเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และนำ�เม็ด
โลหะขนาด 1 มลิลเิมตร จำ�นวน 3 เมด็  ตดิตามแนวยาว
ของหุน่จำ�ลองการหายใจ โดยมรีะยะหา่งระหวา่งเมด็โลหะ
เท่ากับ 1 เซนติเมตร ดังแสดงรูปที่ 2 ตั้งค่าข้อมูล
การหายใจและการเคลื่อนที่ของก้อนมะเร็งจำ�ลองของ
หุ่นจำ�ลองการหายใจ โดยกำ�หนดให้มีระดับการหายใจ
ดว้ยอตัราเรว็ 10 15 และ 20 ครัง้ตอ่นาท ีตามลำ�ดบั และ
กำ�หนดให้มีระยะการเคลื่อนที่ของก้อนมะเร็งในทิศทาง
หัวเตียงไปยังปลายเตียงเป็นระยะทาง 2 เซนติเมตร 
ซึ่งระยะดังกล่าวเป็นระยะเฉลี่ยที่ก้อนมะเร็งสามารถ
เคลื่อนที่ได้มากที่สุดระหว่างการหายใจ3,8,9 เก็บข้อมูล
ตำ�แหน่งของเฟสการหายใจ ร้อยละ 0 ซึ่งเป็นตำ�แหน่ง
ของเฟสการหายใจเข้าสุดและเฟสการหายใจที่ร้อยละ 
50 ซึง่เปน็ตำ�แหนง่ของเฟสการหายใจออกสดุ กำ�หนดให้
แนวการสแกนที่ตำ�แหน่งเม็ดโลหะเม็ดแรกเป็นตำ�แหน่ง
เตียงเท่ากับค่าศูนย์ ควบคุมให้หุ่นจำ�ลองเคลื่อนที่ตามที่
กำ�หนด จากนัน้เกบ็ขอ้มลูภาพ 4-D CT โดยเกบ็ขอ้มลู
แบบทุกช่วงการหายใจ (retrospective mode) ทำ�การ
ทดลองซ้ำ�ทัง้หมด 3 ครัง้ เพือ่นำ�ขอ้มลูทีไ่ดม้าหาคา่เฉลีย่
	 สำ�หรับค่าพารามิเตอร์ที่ ใช้ในการสร้างภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในการทดสอบระบบประกอบด้วย
เวลาที่ใช้ในการสแกนเพื่อสร้างภาพเท่ากับ 31.111 
วนิาท ีความตา่งศกัย ์(kVp) 120 กโิลโวลต ์คา่กระแสหลอด
เอกซเรย์ (mAs/mA) เท่ากับ 250/38 ความหนาของ
สไลซ์ (slice) ภาพ เท่ากับ 2 มิลลิเมตร ช่วงความห่าง
ของสไลซ์ เท่ากับ 1 มิลลิเมตร เวลาในการหมุนของ
แกนตร ี(gantry) 1 รอบ เทา่กบั 0.5 วนิาท ีและตัง้คา่พทิช์

ตามอัตราการหายใจ 10 15 และ 20 ครั้งต่อนาที ซึ่ง
เทา่กบั  0.075  0.11  และ  0.15  ตามลำ�ดบั  หลงัการสแกน
นำ�ข้อมูลดิบที่ได้มาทำ�การสร้างภาพใหม่ (image 
reconstruction) ที่มีเฟสการหายใจระดับ ร้อยละ 0 
และร้อยละ 50 ซึ่งเป็นเฟสการหายใจที่นิ่งที่สุด จะได้
ภาพ 4-D CT ของหุ่นจำ�ลองการหายใจ โดยทุกภาพ
จะเห็นเม็ดโลหะทั้ง 3 เม็ด ได้อย่างชัดเจน 
	 ความคลาดเคลื่อนของเม็ดโลหะสามารถหาได้
ด้วยการวัดระยะห่างจากจุดกึ่งกลางของเม็ดโลหะที่
คลาดเคลือ่นไปจากตำ�แหนง่เตยีง 0 ในแนวแกน z (แนว
หัว-เท้า ของการสแกน) ด้วยโปรแกรม line profile 
จากเครือ่งคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษา ยีห่อ้ Eclipse-
A10 โดยปรบัภาพใหค้า่ window width และ window 
level เท่ากันท้ังหมดในทุกการวัด เพ่ือลดความคลาดเคล่ือน
จากการมองเหน็ในการปรบัแตง่ภาพ ทำ�การวดัจากภาพ
เอกซเรยค์อมพวิเตอร ์3 มติ ิในระนาบหนา้หลงั (coronal 
plane) สำ�หรับภาพในเฟสการหายใจที่ร้อยละ 0 วัดใน
เม็ดโลหะที่ 1 และเฟสร้อยละ 50 วัดในเม็ดโลหะที่ 3 
หลังจากนั้นลากเส้นในแกนนอน (เป็นเส้นที่สัมพันธ์กับ
แกน z) ไปที่จุดกึ่งกลางของเม็ดโลหะที่เห็นจาก line 
profile ดงัแสดงรปูที ่3 ซึง่ถอืไดว้า่จดุกึง่กลางของเมด็โลหะ
ทีเ่หน็จาก line profile นี ้เปน็จดุกึง่กลางทีแ่ทจ้รงิทีเ่หน็ได้
จากภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรท์ีส่รา้งขึน้ โดยหากไมเ่กดิ
ความคลาดเคลือ่นจดุกึง่กลางของเมด็โลหะนัน้ควรจะอยูท่ี่
ตำ�แหน่งเตียงเท่ากับ 0 (z=0) ดังนั้น ค่าที่อ่านได้จาก
แนวแกน z จึงเป็นค่าที่แสดงถึงความคลาดเคลื่อนของ
เม็ดโลหะที่คลาดเคลื่อนไปจากตำ�แหน่งเตียงที่ศูนย์ 
	 วั ดปริ ม าตรของก้ อนมะ เ ร็ ง ในหุ่ น จำ � ลอง
การหายใจ สำ�หรับการหาปริมาตรของก้อนมะเร็งจำ�ลอง 
ทำ�ได้โดยการวาดขอบเขตของก้อนมะเร็งจำ�ลองจาก
ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในแนวตัดขวางของทุกสไลซ์ 
โดยใช้โปรแกรมการวาดขอบเขตแบบอัตโนมัติ (auto 
contour) จากเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา 
เมื่อวาดเสร็จแล้วโปรแกรมจะสามารถคำ�นวณปริมาตร
ของก้อนมะเร็งจำ�ลองนี้ได้
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	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมวิเคราะห์
สถิติ ใช้ one way ANOVA ในการทดสอบถึงผลของ
อัตราการหายใจที่มีต่อระยะทางที่คลาดเคลื่อนของ
เม็ดโลหะและปริมาตรของก้อนมะเร็งจำ�ลองในหุ่นจำ�ลอง
การหายใจ โดยกำ�หนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษา
	 ผลของระยะทางที่คลาดเคลื่อนไปของเม็ดโลหะ
และปริมาตรของก้อนมะเร็งในหุ่นจำ�ลอง จากการหา
ค่าเฉลี่ยจากการวัดทั้ง 3 ครั้ง แสดงผลการทดลอง
สรุปได้ดังตารางที่ 1 จากผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยของ
ระยะที่คลาดเคลื่อนของเม็ดโลหะ เท่ากับ 0.44±0.10 
มิลลิเมตร โดยค่าความคลาดเคลื่อนที่มากที่สุดเท่ากับ 
0.6 มิลลิเมตร และค่าเฉลี่ยของปริมาตรของก้อนมะเร็ง
จำ�ลองจากภาพ 4-D CT  เทา่กบั 10.05±0.08 ลกูบาศก์
เซนติเมตร โดยที่ค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ความแตกต่าง
ของปรมิาตรจากภาพ 4-D CT เมือ่เทยีบกบัปรมิาตรจรงิ 

เทา่กบัรอ้ยละ 0.54±0.8 โดยทีเ่ปอรเ์ซน็ตค์วามแตกตา่ง
ทีม่ากทีส่ดุ คอื รอ้ยละ 1.6 ทีเ่ฟสการหายใจรอ้ยละ 50 และ
อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที
	 จากตารางที ่ 2 แสดงผลการทดลองเมื่อจำ�แนก
ในแต่ละอัตราการหายใจ โดยพบว่าระยะทางท่ีคลาดเคล่ือน
ของเม็ดโลหะท่ีอัตราการหายใจเพ่ิมข้ึน จะมีความคลาดเคล่ือน
เพิ่มขึ้น และปริมาตรของก้อนจะมีความแตกต่างจาก
ปริมาตรจริงเพิ่มขึ้น แต่เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่า
ระยะทางที่คลาดเคลื่อน และปริมาตรของก้อนมะเร็ง
จำ�ลองในอัตราการหายใจทั้ง 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติด้วยค่า p-value เท่ากับ 0.150 และ 0.818 
ตามลำ�ดับ 

วิจารณ์ 
	 ระบบการเก็บข้อมูลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ที่ใช้ในการสร้างภาพใหม่โดยสัมพันธ์กับการหายใจนั้น
มีหลายระบบ เช่น ระบบ RPM และระบบเข็มขัดลูกสูบ
ตามการหายใจ แตใ่นงานวจิยัเลอืกใชร้ะบบ RPM เนือ่งจาก

รูปที่ 3	 แสดงตัวอย่างการวัดระยะทางที่คลาดเคลื่อนไปของเม็ดโลหะโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา 
	 โดยเส้นในแนวแกนนอนในภาพจะสามารถบอกถึงค่าที่คลาดเคลื่อนไปของเม็ดโลหะตามแนวแกน z 
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ตารางที่ 1	 แสดงผลของระยะทางทีค่ลาดเคลือ่นเฉลีย่ และปรมิาตรเฉลีย่ทีว่ดัไดจ้ากการสรา้งภาพ 4-D CT จากระบบ
	 จัดการตำ�แหน่งตามเวลาจริง 
				  

อัตราการหายใจ 
(ครั้งต่อนาที)

เฟสการหายใจ 
(ร้อยละ)

ระยะทางที่
คลาดเคลื่อน 

(มม.)

ปริมาตร 
(ลบ.ซม.)

ความคลาดเคลื่อน
ของปริมาตร 
(ลบ.ซม.)

ร้อยละความแตกต่าง
ของปริมาตรที่
แตกต่างจาก
ปริมาตรจริง

	 10	  0	 0.43	  9.97	 0.03	 0.27
	 	 50	 0.33	 10.09	 0.09	 0.93
	 15	  0	 0.47	 10.01	 0.01	 0.10
	 	 50	 0.33	 10.12	 0.12	 1.17
	 20	  0	 0.60	  9.97	 0.03	 0.30
	 	 50	 0.47	 10.16	 0.16	 1.60

	 	 ค่าเฉลี่ย	 	 0.44	 10.05	 0.07	 0.73
	 	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 0.10	  0.08	 0.06	 0.60

ตารางที่ 2	 สรุปการแสดงผลของอัตราการหายใจที่มีต่อระยะทางที่คลาดเคลื่อนไปของเม็ดโลหะ และปริมาตรของ
	 ก้อนมะเร็งจำ�ลองที่วัดได้จากการสร้างภาพ 4-D CT  

อัตราการหายใจ 
(ครั้งต่อนาที)

ระยะทางที่คลาดเคลื่อน ปริมาตร

ค่าเฉลี่ย 
(มม.)

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

P-value
ค่าเฉลี่ย 
(ลบ.ซม.)

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

P-value

	 10	 0.38	 0.15	 0.150a	 10.03	 0.09	 0.818a

	 15	 0.40	 0.13	 	 10.06	 0.08	
	 20	 0.53	 0.17	 	 10.07	 0.12	

aOne-way ANOVA

เปน็ระบบทีส่ามารถใชร้ว่มกบัเครือ่ง 4-D CT ไดท้กุชนดิ 
ซึ่งต่างจากระบบเข็มขัดลูกสูบตามการหายใจที่ผลิตขึ้น
จากบรษิทั Philips ทีส่ามารถใชไ้ดเ้ฉพาะเครือ่งเอกซเรย์
คอมพวิเตอรย์ีห่อ้ Philips เทา่นัน้ จากผลการวจิยัพบวา่
ระบบ RPM ให้ความถูกต้องในการสร้างภาพทั้งในด้าน
ของตำ�แหน่งและปริมาตรของภาพที่ได้ ถึงแม้ว่าระบบ 

RPM ไมใ่ชร่ะบบทีต่ดิมากบัเครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอร์
จำ�ลองการรักษา แต่ก็สามารถใช้ในการเก็บข้อมูล
ไดถ้กูตอ้ง โดยพบวา่คา่ความคลาดเคลือ่นของระยะเฉลีย่
มีค่าไม่เกิน 0.6 มิลลิเมตร และปริมาตรของก้อนมะเร็ง
ในหุ่นจำ�ลองที่วัดได้มีค่าความคลาดเคลื่อนเมื่อเทียบกับ
ปริมาตรจริงไม่เกิน 0.2 ลูกบาศก์เซนติเมตร
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	 ในการสร้างภาพ 4-D CT นั้นความสามารถ
ของระบบการเก็บข้อมูลภาพที่สัมพันธ์กับการหายใจ 
ไม่ได้เป็นปัจจัยเดียวที่ส่งผลต่อคุณภาพของภาพ อัตรา
การหายใจท่ีสัมพันธ์กับค่าพิทช์เป็นอีกปัจจัยท่ีมีความสำ�คัญ
เช่นกัน จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพบว่าที่ตำ�แหน่ง
ของเฟสการหายใจรอ้ยละ 0 และเฟสการหายใจทีร่อ้ยละ 
50 เป็นตำ�แหน่งเฟสการหายใจที่ให้ภาพของเม็ดโลหะ
มีขอบเขตของก้อนมะเร็งจำ�ลองเหมือนจริงมากที่สุด 
ในขณะที่ภาพจากเฟสการหายใจอื่นๆ จะมี motion 
artifact เกิดขึ้น ซึ่งอาจส่งผลต่อการรักษาที่ผิดพลาด 
ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากค่าพิทช์ที่มีค่ามากเกินไป ดังนั้น 
ในศึกษาครั้งต่อไปควรจะทำ�การศึกษาหาค่าอัตราส่วน
พิทช์ที่เหมาะสมกับแต่ละอัตราการหายใจ สำ�หรับ
ตำ�แหน่งของเฟสการหายใจร้อยละ 50 พบว่ามีค่าเฉลี่ย
ระยะทางที่คลาดเคลื่อนของเม็ดโลหะน้อยที่สุด ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีที่ว่าเฟสการหายใจที่ร้อยละ 50 
เป็นตำ�แหน่งหายใจออกสุดซึ่งจะมีการเคลื่อนของก้อน
มะเร็งที่เกิดจากการหายใจน้อยที่สุด จึงนิยมเลือกใช้เฟส
การหายใจช่วงร้อยละ 50 หรือช่วงการหายใจออกมาใช้
ในการฉายรังสีด้วยเทคนิค respiratory gating4

	 สำ �หรับการเปรียบเทียบผลที่ เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงอัตราการหายใจที่ระดับ 10 ครั้งต่อนาที 
15 ครั้งต่อนาที และ 20 ครั้งต่อนาที พบว่าเมื่ออัตรา
การหายใจเพิ่มขึ้น เม็ดโลหะมีค่าเฉลี่ยระยะทางที่
คลาดเคลือ่นเพิม่ขึน้ โดยอตัราการหายใจ 20 ครัง้ตอ่นาท ี
มีค่าเฉลี่ยระยะทางที่คลาดเคลื่อนของเม็ดโลหะและ
ปรมิาตรของกอ้นมะเรง็มากทีส่ดุ แตเ่มือ่ทดสอบทางสถติิ
พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั ทัง้นีเ้นือ่งจากไดม้กีารปรบัอตัราสว่น
พทิชท์ีแ่ตกตา่งกนัในแตล่ะอตัราการหายใจอยูแ่ลว้ ดงันัน้
ผลที่ได้จึงพบว่าอัตราการหายใจไม่มีผลต่อตำ�แหน่ง
ของเม็ดโลหะและปริมาตรของก้อนมะเร็งจำ�ลอง
	 ผลการวจิยัทีไ่ดม้คีวามสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
Chang และคณะ9 ที่ทำ�การเปรียบเทียบความถูกต้อง
ในการติดตามการเคลื่อนไหวและควบคุมการฉายรังสี
ในระบบ gating ของระบบ RPM และระบบ Brain Lab 
ExacTrac Gating ในเครือ่งฉาย Novalis Tx  ของบรษิทั 

Varian® ซ่ึงพบว่าท้ังสองระบบมีความถูกต้องไม่แตกต่างกัน
ดังนั้น ถึงแม้ระบบ RPM จะต่างยี่ห้อกับเครื่องเอกซเรย์
คอมพวิเตอร ์หรอืเครือ่งฉายรงัสกีส็ามารถใหค้วามถกูตอ้ง
ในการติดตามการเคล่ือนไหวจากการหายใจได้เช่นเดียวกัน

สรุป
	 จากผลการทดลองสรุปได้ว่า การสร้างภาพ 
4-D CT จากระบบ RPM ให้ความถูกต้องในการ
สร้างภาพ โดยการเคลื่อนที่ของเม็ดโลหะมีค่า
ความคลาดเคลือ่นเฉลี่ย 0.44±0.10 มิลลิเมตร และ
ความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยของปริมาตรก้อนมะเร็ง 
0.07±0.06 ลูกบาศก์เซนติเมตร โดยระยะทางที่
คลาดเคลอนไม่เกิน 0.6 มิลลิเมตร และปริมาตร
ผดิพลาดไมเ่กิน 0.2 ลกูบาศกเ์ซนติเมตร นอกจากนี้
ยังพบว่าอัตราการหายใจช่วง 10-20 ครั้งต่อนาที 
ไม่มีผลต่อความถูกต้องของปริมาตรของก้อนมะเรง
ที่ได้จากภาพ 4-D CT อย่างไรก็ตามเมื่อมีอัตรา
การหายใจเพิ่มขึ้นตำ�แหน่งของก้อนมะเร็งอาจมี
ความคลาดเคลื่อนจากตำ�แหน่งจริงเพิ่มขึ้นได้ 
นอกจากนีย้ังควรพิจารณาเพือ่ปรับตัง้คา่พิทชใ์นการ
สรา้งภาพ 4-D CT  ใหส้มัพันธก์ับอตัราการหายใจดว้ย
เช่นกัน
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