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สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

1. บทน�ำ

การรักษาโรคมะเร็งน้ันสามารถรักษาได้หลากหลายรูป
แบบที่แตกต่างกัน มีวิธีการรักษาหลักคือ การผ่าตัด ให้ยาเคมี
บ�ำบัด และการฉายรงัส ีโดยอาจเลอืกวธิกีารรักษาเพยีงวธิเีดยีว
หรือหลายวิธีร่วมกัน ขึ้นกับชนิดและระยะของโรคมะเร็ง รวม
ถึงสุขภาพของผู้ป่วย การฉายรังสีเป็นการให้รังสีพลังงานสูง
เฉพาะเจาะจงไปท่ีก้อนมะเร็ง เพื่อท�ำลายกลุ่มก้อนของเซลล์
มะเรง็หรอืต่อมน�ำ้เหลอืงข้างเคยีงทีอ่าจมกีารลกุลาม โดยมรีงัสี
ใช้ในการรักษาผู ้ป่วยมะเร็งได้แก่ รังสีแกมมาจากเครื่อง
โคบอลต์ 60 รังสีเอกซ์และอนุภาคอิเล็กตรอนจากเครื่องเร่ง
อนภุาคเชงิเส้น รงัสเีอกซ์และแกมมา (โฟตอน) จากเครือ่งฉาย
รังสีเหล่านี้ เมื่อเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยปริมาณรังสีจะค่อยๆ ลดลง
ตามความลกึทีร่งัสผ่ีาน ท�ำให้ด้านหน้าและด้านหลงัก้อนมะเรง็
ยงัคงมปีรมิาณรงัสีอยูใ่นระดบัสงู อย่างไรกต็ามยงัมรัีงสอีกีกลุม่
หนึ่งที่เข้ามามีบทบาทในการรักษาผู ้ป่วยมะเร็งเพิ่มขึ้นใน
ปัจจุบัน ได้แก่อนุภาคโปรตอน และคาร์บอนไอออน โดยเมื่อ
โปรตอนเคลื่อนที่เข้าไปในร่างกายผู้ป่วย โปรตอนจะเข้าไปท�ำ
อนัตรกริยิากบัอเิลก็ตรอนในอะตอม และถ่ายเทพลงังานให้กบั
ตัวกลางทีละน้อยพร้อมลดความเร็วของโปรตอน ตัวกลางดูด
กลืนปริมาณรังสีน้อยมาก จนกระทั่งโปรตอนเคล่ือนไปใกล้
ระยะทางพสิยัของอนภุาค (range) โปรตอนจะถ่ายเทพลงังาน
จ�ำนวนมาก ตัวกลางมีการดูดกลืนปริมาณรังสีสูงสุด เกิดเป็น 
Bragg peak ขึ้นใกล้กับบริเวณที่โปรตอนหยุดลง โดยทั่วไปจะ

ก�ำหนดให้ต�ำแหน่งนีเ้ป็นต�ำแหน่งของก้อนมะเรง็ ท�ำให้อวยัวะ
ปกติที่อยู่หลังก้อนมะเร็งไม่ได้รับรังสี ซึ่งต่างจากการใช้รังสี 
เอกซ์ที่ยังคงมีปริมาณรังสีหลังก้อนมะเร็งเหลืออยู่ โดยความ
ลึกของต�ำแหน่ง Bragg peak ขึ้นกับพลังงานของโปรตอน 
ดงัแสดงในรปูที ่1 แพทย์และนกัฟิสกิส์การแพทย์สามารถเลอืก
ใช้พลังงานที่เหมาะสมเพื่อให้ต�ำแหน่งของปริมาณรังสีสูงจาก 
Bragg peak อยู่ที่ก้อนมะเร็งได้ ตัวอย่างในรูปที่ 2 แสดงการ
เปรียบเทียบปริมาณรังสีในผู้ป่วยมะเร็งสมอง Medulloblas-
toma ด้วยการใช้โฟตอนและโปรตอน ซึ่งจะเห็นว่าการใช้โฟ
ตอนจะมีปริมาณรังสีต�่ำๆ กระจายอยู่รอบตัวผู้ป่วยบริเวณ
ทางออกของล�ำรังสี ที่เรียกว่า dose bath ขณะที่ปริมาณรังสี
จากโปรตอนจะครอบคลุมเฉพาะบริเวณที่ต้องการให้รังสี
เท่านั้น ปริมาณรังสีที่หัวใจได้รับเป็น 0% และปอดได้รับเพียง 
2-3% เท่านั้น

2. ประวัติ

แนวคิดการน�ำโปรตอนมาใช้ในการรักษาผู้ป่วย ถูกน�ำ
เสนอครั้งแรกโดย Robert Rathbun Willsan[1] ในปี 
พ.ศ. 2489 ขณะทีท่�ำงานวจิยัอยูท่ีศ่นูย์วจิยัไซโคลตอนฮาร์วาร์
ด (Harvard Cyclotron Laboratory) ส่วนห้องปฏบิตักิารทาง
รังสีเบิร์กเลย์ (Berkeley Radiation Laboratory) มีการน�ำ
โปรตอนมาใช้ในการรกัษาผูป่้วยมะเรง็เป็นครัง้แรกในประเทศ
สหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ. 2497 เป็นโปรตอนที่ผลิตจากไซโคล
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ตรอนขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 184 นิ้ว โดยเป็นผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ฉายโปรตอนบริเวณต่อมใต้สมอง (pituitary gland) 
เพ่ือกดฮอร์โมน ขณะที่ฝั่งยุโรป ห้องปฏิบัติการสเวดแบร์ย 
(Svedberg Laboratory) เมอืงอปุซอลา ประเทศสวเีดนมกีาร
ใช้โปรตอนรักษาผู้ป่วยมะเร็งคนแรกในในปี พ.ศ. 2500 และ
เครื่องฉายอนุภาคโปรตอนถูกน�ำมาติดต้ังอยู่ในโรงพยาบาล
แห่งแรกที่มหาวิทยาลัยการแพทย์โลมา ลินดา (Loma Linda 
University Medical Center) ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 
พ.ศ. 2534

จากข้อมูลในเวปไซด์อย่างเป็นทางการของ Particle 
Therapy Co-Operative Group (PTCOG)[2] พบว่าจ�ำนวน
เครื่องฉายอนุภาคโปรตอนทั่วโลกในช่วง 40 ปีแรก ต้ังแต่ปี 
พ.ศ. 2512 ถึงปี พ.ศ. 2552 มีเครื่องฉายอนุภาคโปรตอนที่ยัง

คงใช้งานอยู่ทั้งสิ้นเพียง 58 เครื่อง และมีการเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว เพิ่มเป็น 210 เครื่อง ในปีพ.ศ. 2560 และจากข้อมูล
ทีม่กีารลงทะเบยีนในระบบของ PTCOG คาดว่าจะมเีครือ่งฉาย
อนุภาคโปรตอนเพิ่มขึ้นเป็นอย่างน้อย 314 เคร่ืองในปี พ.ศ. 
2563 ซ่ึงมจี�ำนวนเพิม่สงูข้ึนถงึ 500 % ในช่วงเวลา 10 ปีล่าสดุ 
ดังแสดงในรูปที่ 3

ในประเทศไทยมีแนวคิดที่จะน�ำเครื่องฉายอนุภาค
โปรตอนมาใช้ในการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 โดย
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
ได้เสนอโครงการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ด้วยอนภุาคโปรตอนขึน้ ใน
วงเงิน 4,500 ล้านบาท อย่างไรก็ตามเม่ือมีการส�ำรวจถึง
ประโยชน์และความเหมาะสมในการลงทุนเพื่อน�ำเครื่องฉาย
อนภุาคโปรตอนมาใช้รกัษาโรคมะเรง็ในประเทศไทย โดยภษูติ 

รูปที่ 1 � ปริมาณรังสีตามความลึกที่เกิดจากโปรตอนพลังงานต่างๆ (Prof. Zhu XR. MD Andersorn 
cancer center proton therapy)

รูปที่ 2 � การกระจายปริมาณรังสีในผู้ป่วย Medulloblastoma ด้วยการใช้โฟตอนและโปรตอน  
(https://www.ptc.cz/en/for-professionals/)
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ประคองสายและคณะ[3] พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเด็กใน
ประเทศไทย ซึง่เป็นเป้าหมายหลกัในการรกัษาด้วยโปรตอนใน
ขณะนัน้ มจี�ำนวนน้อยมาก จ�ำนวนบคุลากรทัง้แพทย์รงัสรีกัษา 
นักฟิสิกส์การแพทย์ และนักรังสีเทคนิคยังขาดแคลน และ
เครื่องมือพื้นฐานในการให้บริการผู้ป่วยมะเร็ง เช่นเครื่อง
โคบอลต์ เครือ่งเร่งอนภุาค รวมถงึเครือ่งใส่แร่ยงัไม่เพยีงพอต่อ
จ�ำนวนผูป่้วยในขณะนัน้ และค่าใช้จ่ายในการรกัษาค่อนข้างสงู 
กระทรวงสาธารณสขุจงึมมีตริะงบัการจดัซือ้เครือ่งฉายอนภุาค
โปรตอนเพื่อน�ำมาใช้รักษาโรคมะเร็งในประเทศไทย จากน้ัน
โครงการเคร่ืองฉายอนุภาคโปรตอนในประเทศไทยจึงหยุดไป 
จนกระท่ังโรงพยาบาลจุฬาภรณ์มีการน�ำเสนอโครงการเครื่อง
ฉายอนภุาคโปรตอนขึน้มาอกีครัง้ และในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 
2557 คณะรกัษาความสงบแห่งชาต ิได้อนมุตังิบประมาณก้อน
แรกเป็นจ�ำนวนเงิน 1,200 ล้านบาท ในการจัดตั้งศูนย์รังสี
โปรตอนบ�ำบดัของโรงพยาบาลจฬุาภรณ์ ซึง่เป็นงบผกูพนัข้าม
ปีพ.ศ. 2558-2561 เพื่อเป็นศูนย์กลางภูมิภาคอาเซียนในการ
รกัษาโรคมะเรง็[4] อย่างไรกต็ามโครงการนีถ้กูชะลอออกไปเพือ่
ด�ำเนินงานจัดตั้งโรงพยาบาลจุฬาภรณ์อย่างเต็มรูปแบบก่อน 
ในช่วงเวลาเดยีวกนันี ้โรงพยาบาลวฒัโนสถ ร่วมกบั Universal 
Strategy Institute Limited Liability Company จาก
ประเทศญีปุ่น่ร่วมลงนามความร่วมมอืในการสร้างศนูย์ฉายรงัสี
รักษาด้วยไอออนหนัก (Heavy Ion Therapy) ซึ่งมีข้อดีเหนือ
กว่าการใช้โปรตอนในเรือ่งผลทางชีววทิยาทีดี่กว่า และใช้เวลา
ในการรกัษาสัน้กว่า[5] อย่างไรกต็าม โครงการนีย้งัคงไม่มคีวาม
คืบหน้าอย่างชัดเจน ในขณะที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ได้เริ่มโครงการจัดต้ังศูนย์รักษาผู้ป่วยโรค
มะเร็งด้วยอนุภาคโปรตอนในปี พ.ศ. 2557 น�ำเสนอโครงการ
แก่รัฐบาลในปี พ.ศ. 2558 และได้รับอนุมัติงบประมาณทั้งสิ้น 
1,200 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2559 ส�ำหรับเครื่องฉายอนุภาค
โปรตอนจ�ำนวน 1 เครื่อง และได้รับพระราชทานชื่อศูนย์ว่า 
“ศูนย์โปรตอนสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ” โดยมีแผนจะ
เปิดศูนย์ส�ำหรับรักษาผู้ป่วยในต้นปี พ.ศ. 2563 ขณะที่โรง
พยาบาลอ่ืนๆ ในประเทศไทยมีโครงการศูนย์โปรตอนและ
คาร์บอน ไอออนในอนาคตอันใกล้เช่นกัน

3. � การเลือกใช้โปรตอนเม่ือเทียบกับการใช้รังสีเอกซ์
[6,7]

 

สามารถแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่

3.1	 กลุ่มที่มีข้อบ่งชี้ในการเลือกใช้โปรตอนที่ชัดเจน 
(definite indication) คือ มะเร็งในผู้ป่วยเด็ก ได้แก่ มะเร็งที่
ต้องได้รับการฉายรังสีที่สมองและไขสันหลัง (craniospinal 
irradiation) มะเร็งกล้ามเนื้อลาย (rhabdomyosarcoma) 
มะเร็ งจอตา ( ret inoblastoma)  เนื้ องอกที่ สมอง 
(ependymoma, craniopharyngioma, glioma) เนื่องจาก
ผู้ป่วยเด็กมีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งทุติยภูมิ (secondary 
cancer) ภายหลังมากกว่าผู้ใหญ่ เพราะมีชีวิตยืนยาวกว่า 
เนื่องจากการใช้โปรตอนสามารถผลข้างเคียงจากรังสีไปยัง
อวัยวะปกติอื่นๆ 

3.2	 กลุม่ทีเ่พิม่โอกาสในการหายขาดจากโรค (improve 
curability) ได้แก่ มะเรง็ในตบั (hepatocellular carcinoma) 
มะเร็งบริเวณฐานกะโหลก (skull base tumor) ตา (ocular 

รูปที่ 3  แสดงจ�ำนวนเครื่องฉายอนุภาคโปรตอนทั่วโลก
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tumor) โพรงจมกู (nasal cavity tumor) กระดูกและเนือ้เยือ่ 
(bone and soft tissue tumor)

3.3	 กลุ ่มที่เพิ่มความปลอดภัย (improve safety) 
สามารถลดผลข้างเคียงจากการรักษาเนื่องจากสามารถลด
ปรมิาณรงัสต่ีออวัยวะส�ำคญัทีอ่ยูใ่กล้ก้อนมะเรง็เช่นมะเรง็ปอด 
(locally advanced lung cancer) มะเร็งหลอดอาหาร 
(esophageal cancer)

3.4	 กลุม่ทีไ่ม่ชีเ้ฉพาะ (unknown) เช่น มะเรง็สมอง ตบั
อ่อน กระเพาะปัสสาวะ มดลกู และมะเรง็ทีต้่องการฉายรงัสซี�ำ้

3.5	 กลุม่ทีใ่ห้ผลการรกัษาไม่แตกต่างจากการใช้รงัสเีอก
ซ์ ได้แก่ มะเร็งปอดระยะเริ่มต้น และมะเร็งต่อมลูกหมาก

4.	 เคร่ืองเร่งอนุภาคโปรตอน

โปรตอนถูกค้นพบโดยนักวิทยาศาสตร์ชาวเยอรมัน ชื่อ 
ออยเกน โกลด์ชไตน์ (Eugene Goldstein) ในปี พ.ศ. 2463 
จากการทดลองเกี่ยวกับหลอดรังสีแคโทดและแอโนด โดย
โปรตอนเป็นอนภุาคมลูฐานของอะตอม โปรตอนจะรวมตวักบั
นิวตรอนอยู่ตรงกลางของนิวเคลียส เรียกว่า นิวคลีออน มี
คุณสมบัติทางไฟฟ้าเป็นบวก มีค่าประจุมูลฐานเท่ากับ +1e มี
น�้ำหนักประมาณ 1.67 x 10-27 กิโลกรัม หรือมากกว่า
อิเล็กตรอน 1,836 เท่า มีขนาดของประจุเท่ากับ 1.6 x 10-19 

คูลอมบ์ โดยโปรตอนที่ใช้ในเคร่ืองเร่งอนุภาคเกิดจากการที่
ไฮโดรเจนอะตอมถกูดึงอิเลก็ตรอนออก จงึเหลอืเพยีงโปรตอน 
ซึ่งเครื่องเร่งอนุภาคโปรตอนมี 2 ประเภทหลักๆ ได้แก่ เครื่อง
ไซโคลตอน (Cyclotron) และ ซินโครตรอน (Synchrotron) 

4.1  ไซโคลตรอน เป็นเครือ่งเร่งอนภุาคแบบวง (Circular 
accelerator) เพื่อให้อนุภาคมีพลังงานสูงขึ้น โดยการปรับ
เปลี่ยนรัศมีวงโคจรของอนุภาคให้กว้างข้ึน ไซโคลตรอนถูก
สร้างขึ้นครั้งแรก มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4 นิ้ว โดย 
เออร์เนสต์ โอแลนโด ลอว์เรนซ์ (Ernest Orlando Lawrence) 
และมิลตัน สเตนเลย์ ลิวิงสตัน (Milton 

Stanley Livingston) แห่งมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ที่
เบิร์กเลย์ ในปี พ.ศ. 2472 โดยมีหลักการท�ำงานพื้นฐาน
ดังแสดงในรูปที่ 4

เคร่ืองไซโคลตรอนประกอบด้วยโลหะทรงกลวงรูปคร่ึง
วงกลม 2 ชิ้น รูปคล้ายตัวดี (Dee) วางตัวประกบกันโดยมีช่อง
ว่างระหว่างด ี2 ชิน้ วางอยูภ่ายใต้สนามแม่เหลก็ ซึง่จะมสีนาม
ไฟฟ้าจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ความถี่คลื่นวิทยุ (radiofre-

quency, RF) คร่อมอยู่ โดยอาศัยหลักการพื้นฐานทางฟิสิกส์
ที่ว่า เม่ืออนุภาควางตัวอยู่ในแนวต้ังฉากกับสนามแม่เหล็ก 
อนุภาคจะเคลื่อนท่ีเป็นวงกลม จากหลักการนี้ เริ่มจากแหล่ง
ก�ำเนดิโปรตอนทีอ่ยูต่รงกลางระหว่างดท้ัีงสองชิน้ เมือ่ต่อวงจร
เข้ากับ oscillator ท�ำให้ดีชิ้นที่ 1 ท�ำตัวเสมือนเป็นประจุลบ 
ขณะที่ดีชิ้นที่ 2 เป็นประจุบวก จากการที่โปรตอนมีศักย์ไฟฟ้า
เป็นบวก โปรตอนจึงวิ่งเข้าหาดีชิ้นที่ 1 ฝั่งที่เป็นลบ เมื่อเข้ามา
ในดีแล้ว อนุภาคโปรตอนจะเคลื่อนที่เป็นครึ่งวงกลมเนื่องจาก
วางตัวอยู่ภายใต้สนามแม่เหล็กที่คงที่ จนกระทั่งถึงปลายทาง
ของดชีิน้ที ่1 oscillator ท�ำหน้าทีส่ลบัขัว้ของความถีค่ลืน่วทิยุ 
ท�ำให้ดีชิ้นที่ 1 เปลี่ยนจากประจุลบเป็นบวก ขณะที่ดีชิ้นที่ 2 
กลายเป็นประจลุบ โปรตอนจงึถกูดทีีเ่ป็นบวกผลกั ขณะทีด่ฝ่ัีง
ที่เป็นลบจะดึงดูดโปรตอนเข้ามา ท�ำให้โปรตอนเพิ่มความเร็ว
ระหว่างการกระโดดข้ามช่องว่าง (gap) จากแรงผลักและแรง
ดูดนี้ ความเร็วของโปรตอนเพิ่มขึ้น ท�ำให้รัศมีการโคจรกว้าง
ขึ้น โปรตอนเคลื่อนที่ในแนวครึ่งวงกลมอีกคร้ังจนถึงปลายดี 
oscillator สลับขั้วอีกคร้ัง ท�ำให้เกิดแรงผลักและแรงดูด
ระหว่างโปรตอนกับดีทั้งสองชิ้น โปรตอนกระโดดข้ามช่องว่าง 
ความเร็วจึงเพิ่มขึ้นอีก รัศมีของการโคจรกว้างขึ้น อนุภาคจะ
วิง่วนหลายๆ รอบ พร้อมกบัเพิม่ความเร็วทกุครัง้ทีข้่ามช่องว่าง 
เมื่อความเร็วเพิ่ม พลังงานจะเพิ่มขึ้นตามไปด้วย จนกระทั่งถึง
รัศมีวงนอกสุด ที่มีพลังงานสูงสุด โปรตอนจะมีความเร็ว
ประมาณ 2 ใน 3 เท่าของความเร็วแสง โปรตอนจะถูกเปลี่ยน
ทิศทางจากวงโคจรเดิม โดย deflector จึงได้โปรตอนที่มี
พลังงานสูงสุดออกมา และโปรตอนเหล่านี้จะถูกลดทอน
พลังงานเป็นพลังงานตามที่ต้องการเมื่อโปรตอนผ่านอุปกรณ์
ต่างๆ บริเวณระบบล�ำเลียงอนุภาคหรือ beam line

รูปที่ 4 � แสดงส่วนประกอบและหลักการของเครื่องเร่งอนุภาคไซโคล
ตรอน (http://www.dictionary.com/browse/cyclotron)
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จากพื้นฐานของแรงแม่เหล็ก (F = qvB) และแรงเข้าสู่
ศูนย์กลาง (F = ma = mv2/r) โดยที่ q คือประจุของโปรตอน 
v เป็นความเรว็ของโปรตอน B เป็นความแรงของสนามแม่เหลก็ 
m คือมวลของโปรตอน และ r เป็นรัศมีการเคลื่อนที่ของ
โปรตอน ดังนั้น

� (1)

ท�ำให้รัศมีในการเคลื่อนที่แต่ละรอบจะเท่ากับ r = mv/
qB จะเหน็ว่ารศัมขีึน้กบัความเรว็โดยตรง เนือ่งจาก m, q และ 
B เป็นค่าคงที่ ขณะที่เวลา (t) ที่ oscillator ใช้ในการสลับขั้ว
ไฟฟ้าค�ำนวณได้จากสัดส่วนของระยะทาง (s) ต่อความเร็ว (v)

� (2)

จะเหน็ว่าเวลาในการสลบัขัว้ของ oscillator เป็นค่าคงที่ 
เนื่องจาก ¶, m, B และq เป็นค่าคงที่ หรือถ้ามองในเรื่องของ 
cyclotron frequency จากความเร็วเชิงมุม ω= v/r

�ท�ำให้ ω= Bq/m และจากอตัราเรว็เชงิมมุของครึง่วงกลม 
ω= ¶f

ดังนั้น cyclotron frequency (f) ซึ่งเป็นส่วนกลับของ
เวลา จะเท่ากับ 

� (3)

อย่างไรก็ตาม จากทฤษฎีสัมพันธภาพของไอน์สไตน์ เมื่อ
อนุภาคมีความเร็วสูง มวลของอนุภาคมีการเปลี่ยนแปลง โดย
มวลมีการเพิ่มขึ้น ตามสมการ

� (4)

โดยที่ m
0
 เป็นมวลตั้งต้น และ m เป็นมวลของอนุภาคที่

มกีารเปลีย่นแปลงจากการทีอ่นภุาคเคลือ่นทีด้่วยความเร็วเข้า
ใกล้แสง c ท�ำให้เวลาทีใ่ช้ในการสลบัขัว้ของออสซเิลเตอร์หรอื 
cyclotron frequency เปลี่ยนไป ดังนั้นเครื่องไซโคลตอนที่
ใช้ส�ำหรบัผลติโปรตอนส�ำหรบัรกัษามะเรง็จงึมกีารแก้ไขปัญหา
นี้ด้วย 2 วิธีการได้แก่

4.1.1  Isochronous cyclotron อาศัยการปรับเพิ่ม
ความแรงของสนามแม่เหล็กที่ปัจจุบันนิยมสร้างด้วยแม่เหล็ก
แบบเหนีย่วน�ำ (superconducting magnet) เพือ่ชดเชยมวล
ของอนภุาคทีเ่พิม่ขึน้ ท�ำให้รศัมใีนการเคลือ่นของอนภุาคแต่ละ
รอบคงเดิม ตามสมการ r = mv/qB โดย compact proton 
ของบริษัท Varian และ compact proton ของบริษัท IBA 
เป็นตัวอย่างที่ใช้ไซโคลตอนประเภทนี้

4.1.2  Synchrocyclotron อาศัยการปรับลดความถี่
คลืน่วทิย ุเพือ่ชดเชยมวลของอนภุาคทีเ่พิม่ขึน้ ตามสมการ (3) 
โดย cyclotron แบบ full gantry ของบรษิทั IBA เป็นตวัอย่าง
ที่ใช้ไซโคลตอนประเภทนี้

รูปที่ 5 � แสดงส่วนประกอบและหลักการของเครื่องเร่งอนุภาคซินโครตรอน  
(http://www.schoolphysics.co.uk/age16-19/Nuclear%20physics/Accelerators/text/Synchrotron_/index.html)



40 มะเร็งวิวัฒน์ วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย
ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน  2561

4.2  ซินโครตรอน เป็นเครื่องเร่งอนุภาคแบบวง (Circu-
lar accelerator) เพื่อให้อนุภาคมีพลังงานสูงขึ้น สามารถเร่ง
ได้พลังงานสูงถึงระดับ พันล้านอิเล็กตรอนโวลต์ (GeV) โดยมี
รัศมีการเคล่ือนคงที่แต่อาศัยการปรับความแรงของสนามแม่
เหลก็และความถีข่องคลืน่วทิยใุนการปรบัความเรว็ของอนภุาค 
ถูกสร้างขึน้ครัง้แรกโดยบรษิทั General electric แห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในปี พ.ศ. 2490 โดยมีหลักการท�ำงานพื้นฐาน
ดังแสดงในรูปที่ 5

เครือ่งเร่งอนภุาคซนิโครตรอนประกอบด้วยก้อนแม่เหลก็
รูปโค้ง (bending dipole magnet) หลายก้อนวางตัวห่างกัน
เล็กน้อย และวางเรียงตัวเป็นรูปวงกลม เพื่อใช้บังคับทิศทาง
ของโปรตอนให้เคลื่อนที่เป็นรัศมีเดียว โดยเมื่อมีการเร่ง
พลังงานของโปรตอนเพิ่มขึ้น โปรตอนมีความเร็วเพิ่มขึ้น เพื่อ
รักษาระดับวงโคจรจะมีการปรับความเข้มของสนามแม่เหล็ก
เพ่ิมขึน้ เพือ่ท�ำให้โปรตอนเคลือ่นทีเ่ป็นวงกลมด้วยรศัมเีดมิ ถ้า
ต้องการโปรตอนพลงังานต�ำ่ โปรตอนจะถกูเร่งโดยการหมนุใน
วงโคจรด้วยจ�ำนวนรอบน้อยๆ ถ้าต้องการพลงังานสงู โปรตอน
จะถูกเร่งโดยการหมุนในวงโคจรด้วยจ�ำนวนรอบที่มากขึ้น 
ท�ำให้โปรตอนที่ผลิตจากเครื่องเร่งอนุภาคแบบซินโครตรอนนี ้
สามารถสร้างโปรตอนที่มีพลังงานเท่ากับหรือใกล้เคียงกับ
พลังงานที่ต้องการ และออกจากวงโคจรผ่านทาง extraction 
magnet โดยโปรตอนท่ีถูกเร่งออกมาจะมีลักษณะเป็นช่วงๆ 
(pulse) และมคีวามแตกต่างของพลังงานทีอ่อกมาต�ำ่ อย่างไร
ก็ตาม ก่อนท่ีอนุภาคโปรตอนจะถูกเร่งในวงโคจร อนุภาค
โปรตอนจะต้องมีพลังงานสูงระดับหนึ่งก่อน เช่น 7 MeV ซึ่ง
สามารถท�ำได้โดยการเร่งโปรตอนในท่อเร่งอนภุาคแบบเส้นตรง 
(linear accelerator) ให้มีความเร็วประมาณ 2% ของ
ความเร็วแสง ก่อนที่จะถูกส่งเข้ามาเร่งในวงโคจร

ซินโครตรอนมีขนาดใหญ่ สามารถเร่งได้ทั้งโปรตอนและ
อนุภาคหนัก เช่นคาร์บอน ไอออน โดยซินโครตรอนที่ใช้เร่ง
อนุภาคหนักจะมีขนาดใหญ่และหนักกว่าที่ใช้เร่งโปรตอนมาก 
ขณะที่ไซโคลตรอน ณ ปัจจุบันยังไม่สามารถเร่งคาร์บอน
ไอออนได้ ตวัอย่างของบรษิทัทีใ่ช้เครือ่งซนิโครตรอนในการเร่ง
อนุภาคโปรตอนได้แก่ ฮิตาชิ ซีเมนต์ และมิตซูบิชิ เป็นต้น

5.  ระบบล�ำเลียงอนุภาค (Beam line)

ล�ำโปรตอนจะถูกส่งผ่านจากเครื่องเร่งอนุภาคไปถึงห้อง
ฉายผูป่้วยผ่านทางระบบล�ำเลยีงอนภุาค โดยใช้แม่เหลก็ในการ
ปรับทิศทาง น�ำทาง และโฟกัสอนุภาคโปรตอน ส�ำหรับไซโคล

ตอน อนุภาคโปรตอนจะมีการชนกับอุปกรณ์ลดทอนพลังงาน 
(energy degrader) รูปแบบต่างๆ เช่น แผ่นวัสดุ (slab of 
matter) หรือ กราไฟต์ที่มีความหนาแน่นสูงท�ำเป็นรูปลิ่มที่มี
ความหนาแตกต่างกัน (multi-wedge high-density graph-
ite absorber) ดังแสดงในรูปที่ 6 ด้านล่าง เพื่อลดทอนจาก
พลังงานสูงสุดที่เครื่องเร่งอนุภาคผลิตออกมา ให้เป็นพลังงาน
ทีต้่องการในการน�ำไปใช้รกัษาผูป่้วย โดยพลงังานทีถ่กูลดทอน
นี้ขึ้นกับความหนาของวัสดุที่ใช้ลดทอนพลังงาน ในขณะที่ลด
ทอนพลังงานจากการชนของอนุภาคกับอุปกรณ์ลดทอน
พลงังานนี ้จะเกดินวิตรอนขึน้เป็นจ�ำนวนมาก จ�ำเป็นต้องมกีาร
ออกแบบห้องให้สามารถป้องกันอันตรายจากนิวตรอนเหล่านี้ 
และไม่อนญุาตให้ผูป้ฏบิตังิานเข้าไปในบรเิวณห้อง beam line 
นี้ระหว่างมีการใช้งานเครื่อง หลังจากที่มีการลดทอนพลังงาน 
อนุภาคโปรตอนที่ได้จะมีพลังงานที่แตกต่างกันเล็กน้อย จาก
ผลของการกระเจงิของรงัสหีลงัชนวสัดลุดทอนพลงังาน จงึต้อง
มีระบบเลือกและตรวจสอบพลังงาน (energy selection 
system) ที่ใช้แม่เหล็กในการเบี่ยงทิศทางวงโคจร เพื่อเลือก
เฉพาะพลังงานที่ต้องการออกไปใช้ในการรักษาผู้ป่วย ดัง
ตัวอย่างแสดงในรูปที่ 6

6.  เทคนิคการให้อนุภาคโปรตอนเพื่อรักษาผู้ป่วย

โดยทั่วไปแล้ว เครื่องโปรตอนที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยจะ
ถูกเร่งให้มีพลังงานในช่วงประมาณ 70-250 เมกะอิเล็กตรอน
โวลต์ ส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยในช่วงความลึกตั้งแต่ 4-35 ซม. 
(เทยีบความหนาแน่นเท่าน�ำ้) จากกราฟในรูปที ่1 แสดงปรมิาณ
รงัสตีามความลกึของโปรตอนพลงังานเดยีวทีเ่รยีกว่า Pristine 
ต�ำแหน่งของ Bragg peak ขึ้นกับพลังงานของโปรตอนท่ีให้ 
ท�ำการก�ำหนดพลังงานของโปรตอนตามความลึกของก้อน
มะเร็งที่วัดได้จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โดยพิจารณาถึง
ปัจจัยต่างๆ เช่นความแตกต่างของเนื้อเยื่อที่อนุภาคโปรตอน
เคลื่อนผ่าน ความคลาดเคลื่อนของพิสัยที่อาจเกิดขึ้น อย่างไร
กต็ามจากการทีก้่อนมะเรง็มขีนาด ท�ำให้ความกว้างของ Bragg 
peak ไม่เพียงพอที่จะครอบคลุมก้อนมะเร็งทั้งก้อน จึงมีความ
จ�ำเป็นที่จะต้องขยายความกว้างของ Bragg peak ให้กว้างขึ้น 
เพื่อให้คลุมก้อนมะเร็งทั้งหมด โดยสามารถท�ำได้โดย 2 วิธี 
ได้แก่

6.1  Passive scattering

ใช้หลักการกระเจิงของอนุภาคให้มีพื้นที่ในแนวด้านข้าง 
(beam profile) กว้างและสม�่ำเสมอขึ้นสมัยแรกใช้ single 
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scattering foil ในการกระเจิงล�ำโปรตอนให้กว้างขึ้น อย่างไร
ก็ตาม ความสม�่ำเสมอของล�ำโปรตอนยังถูกจ�ำกัดในล�ำรังสี
ขนาดเล็ก หลังจากนั้น Koehler และคณะ[8] มีการน�ำเสนอ
การใช้ double scattering foils ในปี พ.ศ. 2520 โดยที่ 
scattering foil ตัวที่สองท�ำจากวัสดุที่มีทั้งค่าเลขอะตอมสูง
และต�่ำ วิธีนี้เป็นที่นิยมมากกว่า เน่ืองจากให้ล�ำโปรตอนที่มี
ความสม�่ำเสมอกว้างขึ้นดังแสดงในรูปที่ 7

จากนัน้จงึใช้วสัดลุดทอนพลงังานในรปูแบบต่างๆ เพือ่ใช้
ในการปรบัความลกึของ Bragg peak ส่งผลท�ำให้ Bragg peak 
มีความกว้างมากขึ้นให้ปริมาณรังสีที่สม�่ำเสมอครอบคลุมก้อน

รูปที่ 6  ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการลดทอนพลังงานแบบขั้นบันได และแบบรูปลิ่ม และระบบเลือกพลังงาน

มะเรง็ทีเ่รยีกว่า spread-out Bragg peak (SOBP) ดงัตวัอย่าง
ในรูปที่ 8

วิธีการลดทอนพลังงานมีหลากหลายวิธีขึ้นกับการ
ออกแบบของแต่ละบริษัท อาจใช้แผ่นดูดกลืนรังสี (slab 
absorber) ในการปรบัต�ำแหน่งความลกึของพิสยั (range) ของ
โปรตอน และปรับสัดส่วนปริมาณรังสีในแต่ละพลังงานหรือ
ปรับพลังงานโดยใช้วงล้อปรับความเข้มความหนาต่างๆ 

รูปที่ 7 � เปรียบเทียบปริมาณรังสีในแนวด้านข้าง (beam profile) 
ระหว่างระบบการใช้ single scattering และ double 
scattering (Marco Schippers, chapter 6: Proton beam 
production and dose delivery technique)

รูปที่ 8 � แสดงการท�ำให้ Bragg peak กว้างขึ้น โดยการให้ร่วมกับ
ปริมาณรังสีตามความลึกจากพลังงานต่างๆ ที่ให้ค่าสัดส่วน
ปริมาณรังสีไม่เท่ากัน (applied from Prof. Dan Jones, 
iThemba LABS, Faure. Cape Town)
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(rotating wheel) ดงัรปูที ่9(ก) ตวักรองแบบสนั (ridge filter) 
ดังรูปที่ 9(ข) หรือตัวกรองแบบรูปลิ่ม (wedge filter) 

ปริมาณรังสีในแนวด้านข้างถูกจ�ำกัดขอบเขตตามขนาด
ของก้อนมะเร็งตามแนวกว้างโดยการใช้ aperture ใส่ที่หัว
เครื่อง (snout) ดังรูปที่ 10 ขณะที่ compensator (ท�ำจาก 
Lucite หรือ wax ดังรูปที่ 11) สามารถใช้เพื่อปรับรูปร่างของ
ปริมาณรังสีตามรูปร่างของก้อนมะเร็งตามความลึก แก้เร่ือง
ความโค้งของผิวผู้ป่วย และแก้เรื่องความไม่สม�่ำเสมอของ
เนื้อเยื่อ แต่ไม่สามารถปรับปริมาณรังสีในแนวด้านหน้าของ
ก้อนมะเร็งได้ ดังตัวอย่างแสดงในรูปที่ 12

6.2  Active scanning

เครื่องฉายอนุภาคโปรตอนสมัยใหม่ สามารถใช้การฉาย
ด้วยเทคนคิ active scanning หรือ pencil beam scanningได้ 
โดยอาศัยหลักการแบ่งก้อนมะเร็งเป็นปริมาตรเล็กๆ (voxel) 
ตามความลึก (z) และแนวด้านข้าง (x-y) และใช้ล�ำโปรตอนที่
เป็น pristine สแกนตามแนวด้านข้างโดยอาศยัแม่เหลก็บงัคบั
ล�ำโปรตอนในแนวแกน x-y ที่ความลึก Z ที่ลึกที่สุดก่อน จาก
นั้นเปล่ียนความลึกในระดับท่ีตื้นขึ้น โดยการลดพลังงานของ
โปรอน สแกนต่อไปทีละชั้นๆ จนหมดก้อนมะเร็ง ดังแสดงใน
รปูที ่13 ซึง่วธิ ีpencil beam scanning นีส้ามารถลดปรมิาณ
รังสีทุติยภูมิ (secondary radiation) จากนิวตรอนได้ และให้
ปริมาณรงัสไีด้ตามรปูร่างของก้อนมะเรง็ทางด้านหน้าและด้าน
หลังได้

รูปที่ 9 � ตัวอย่างอุปกรณ์ที่ใช้ลดทอนพลังงานเพื่อขยายความกว้าง
ของ Bragg peak ในรูปของ (ก) rotating wheel และ (ข) 
ridge filter (https://radiologykey.com/treatment-
planning/)

รูปที่ 10 � แสดงลักษณะของ aperture ที่ใช้จ�ำกัดขอบเขตของ
อนุภาคโปรตอนในแนวด้านข้าง โดยสวมเข้ากับ snout ที่
อยู่ในเครื่องฉายอนุภาคโปรตอน (https://bokcenter.
harvard.edu/blog/teaching-objects-part-2)  

รูปที่ 11 � แสดงลักษณะของcompensator ส�ำหรับใช้ปรับรูปร่างของ
ปริมาณรังสีตามรูปร่างของก้อนมะเร็งตามความลึก ที่ท�ำ
จาก (ก) wax และ (ข) lucite (http://lukeboote.
com/2011/11/27/proton-therapy/)

รูปที่ 12 � การใช้ compensator เพื่อปรับรูปร่างของปริมาณรังสีตาม
รูปร่างของก้อนมะเร็งตามความลึก แก้เรื่องความโค้งของ
ผิวผู้ป่วย และแก้เรื่องความไม่สม�่ำเสมอของเนื้อเยื่อ
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วิธี active scanning น้ี สามารถแบ่งออกเป็น 3 วิธี
ย่อยๆ [9] ได้แก่ 

6.2.1 � Discrete spot scanning เป็นการให้ปริมาณรังสีที่
สม�่ำเสมอในแต่ละ spot แต่ระหว่างที่เคล่ือนไปท่ี 
spot ถัดไปไม่มีการให้รังสี เหมือนเป็นการให้แบบ 
step-and-shoot

6.2.2 � Raster scanning คล้ายกบัการให้ปรมิาณรงัสด้ีวยวธิี 
discrete spot scanning แต่ระหว่างการเคลื่อนไป
ที่ spot ถัดไปจะให้ปริมาณรังสีตลอดเวลา

6.2.3 � Dynamic spot scanningจะเป็นการให้ปริมาณ 
รังสีอย่างต่อเนื่อง จะหยุดให้รังสีเฉพาะเมื่อมีการ
เปล่ียนพลังงาน โดยระหว่างการสแกนสามารถปรับ
ความเร็วและความเข้มในแต่ละ spot ได้ ท�ำให้
สามารถน�ำมาท�ำการรักษาโปรตอนด้วยเทคนิคปรับ
ความเข้ม (Intensity modulated proton therapy, 
IMPT) ได้ ซึ่งจะมีการใช้เทคนิคน้ีมากขึ้นเรื่อยๆ ใน
อนาคต

รูปที่ 13 � การให้รังสีด้วยวิธี active scanning จากการสแกนอนุภาคโปรตอนทีละชั้นจนครบทั้งก้อนมะเร็ง  
(http://www.protonpals.org/why-md-anderson-proton-therapy-center/)

7.  สรุป

ในปัจจุบัน โปรตอนเร่ิมเข้ามามีบทบาทในการรักษา
ผูป่้วยมะเรง็มากขึน้ มแีนวโน้มทีจ่ะเข้ามาแทนทีก่ารรกัษาด้วย
รงัสเีอ็กซ์บางโรคในอนาคตอนัใกล้ เนือ่งจากข้อดจีากคณุสมบตัิ
ทางฟิสิกส์ของ Bragg peak ที่ให้ปริมาณรังสีคลุมก้อนมะเร็ง 
และไม ่มีปริมาณรังสีหลังก ้อนมะเร็ง รวมถึงเรื่องของ 
penumbra ที่น้อยกว่าเม่ือเทียบกับโฟตอนหรืออิเล็กตรอน 
ท�ำให้ลดอาการข้างเคียงและลดโอกาสในการเกิดมะเร็งทุติย
ภมูเิมือ่เทยีบกบัการใช้โฟตอนในการรกัษา ในประเทศไทยการ
ฉายผู้ป่วยมะเร็งด้วยโปรตอนจะเริ่มในอนาคตอันใกล้ ถือเป็น
ความหวังใหม่ของคนไทยในการพชิติโรคมะเรง็ให้หายขาด ใน
บทบาทของนักฟิสิกส์การแพทย์ ต้องมีการเตรียมทั้งในเรื่อง
ของการป้องกนัอนัตรายจากรังส ีอปุกรณ์ เครือ่งมอืวัดและเกบ็
ข้อมลูอนภุาคโปรตอน เครือ่งมอืประกนัคณุภาพทีม่คีวามแตก
ต่างจากการการใช้โฟตอนอย่างสิ้นเชิง เพื่อความพร้อมในการ
ใช้งานเครื่องโปรตอนในการรักษามะเร็งในประเทศไทยต่อไป 
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