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การพัฒนาหุ่นจ�ำลองส�ำหรับประเมินปริมาณรังสีและตรวจสอบความถูกต้องของ

ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม-192 ในทางรังสีรักษาระยะใกล้แบบอัตรารังสีสูง

Development of 192Ir HDR brachytherapy phantom for dosimetric 

verification and source positioning accuracy
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: รังสีรักษาระยะใกล้ เป็นวิธีการรักษาที่ต้นก�ำเนิดรังสีอยู่ภายในร่างกายใกล้ต�ำแหน่งรอยโรค

เพื่อให้ปริมาณรังสีสูงท่ีอวัยวะเป้าหมาย ขณะท่ีอวัยวะส�ำคัญได้รับปริมาณรังสีน้อย จากการเปลี่ยนแปลงการ 

กระจายรงัสต่ีอระยะทางอย่างรวดเรว็จงึมคีวามเสีย่งต่อการเกดิความผดิพลาด ดังนัน้การพฒันาอปุกรณ์ตรวจสอบ

ปริมาณรังสีที่น�ำส่งและความถูกต้องของต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดรังสีจึงมีความส�ำคัญ

วัตถุประสงค์: พัฒนาหุ่นจ�ำลองต้นแบบส�ำหรับตรวจสอบต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 พร้อมกับประเมิน

ปริมาณรังสีที่น�ำส่งในงานรังสีรักษาระยะใกล้แบบอัตรารังสีสูง

วัสดุและวิธีการ: ออกแบบหุ่นจ�ำลองบนแอปพลิเคชัน Shapr3D และขึ้นรูปด้วยแผ่นอะคริลิกขนาด 30x30x5 

ลูกบาศก์เซนติเมตร ภายในหุ่นจ�ำลองประกอบด้วย ช่องบรรจุอุปกรณ์สอดใส่ต้นก�ำเนิดรังสีแบบเข็มหัวแหลม  

แผ่นวัดรังสีชนิดสารเรืองแสงเชิงแสง (Optically stimulated luminescence dosimeter; OSLD) และ 

ฟิล์มกาฟโครมกิ พร้อมสเกลระบตุ�ำแหน่ง เกบ็ภาพหุน่จ�ำลองด้วยเครือ่งเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ ก�ำหนดแผนการรกัษา

ทดสอบและต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 จากเครื่องสอดใส่สารกัมมันตรังสี ยี่ห้อ Elekta รุ่น Flexitron  

ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา Oncentra ประเมินต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดรังสีและปริมาณรังสีด้วย 

ฟิล์มกาฟโครมิกและแผ่น OSLD ตามล�ำดับ

ผลการศกึษา: หุน่จ�ำลองท่ีขึน้รูปตามแบบมค่ีาเฉลีย่เลขซทีเีท่ากบั 149.86±3.89 HU เมือ่น�ำมาใช้ตรวจสอบต�ำแหน่ง

ต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 ร่วมกับฟิล์มกาฟโครมิกพบความคลาดเคลื่อนของต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดรังสีอยู่ภายใน ±1 

มิลลิเมตร โดยพบความแตกต่างเฉลี่ยของปริมาณรังสีจากการวัดด้วยแผ่น OSLD กับการค�ำนวณด้วยเครื่อง

คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาเท่ากับ 4.40±2.51 เปอร์เซ็นต์

ข้อสรุป: หุ่นจ�ำลองท่ีขึ้นรูปสามารถน�ำมาใช้เป็นอุปกรณ์ตรวจสอบต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 พร้อมกับ

ประเมินปริมาณรังสีในการควบคุมคุณภาพประจ�ำวันของเครื่องสอดใส่สารกัมมันตรังสีได้

ค�ำส�ำคัญ: รังสีรักษาระยะใกล้แบบอัตรารังสีสูง/ระบบล�ำเลียงต้นก�ำเนิดรังสีอัตโนมัติแบบทางไกล/หัววัดรังสีชนิด

สารเรืองแสงเชิงแสง/ฟิล์มกาฟโครมิก

Abstract

Backgrounds: Brachytherapy is a treatment method in which an encapsulated radioactive  

source placed at short distance from the tumor to deliver the high radiation dose to the  

target while sparing normal tissues. Due to its steep dose gradient, the lack of proper monitoring 

system has led to treatment delivery errors. Therefore, the development of device for verifying 

the dose delivery and the source positon accuracy is essential.

Objective: The main objective of this study was to develop a prototype phantom for dosimetric 

measurement and source positioning check in 192Ir high dose-rate (HDR) brachytherapy treatment.

Materials and Methods: The phantom size of 30×30×5 cm3 was designed on shapr3D application 

and built from acrylic material. It was composed of a single channel for source placement via 

needle applicator, 20 slots for holding the Optically stimulated luminescence dosimeter (OSLD), 
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and a single slot for placing the film. The computed tomography of our phantom was acquired 

and imported into the Oncentra treatment planning system (TPS). The test plan was created and 

delivered into the phantom using the Flexitron HDR afterloader. The source dwell position and 

calculate absorbed dose was investigated by the Gafchromic EBT3 film and nanoDots OSLD,  

respectively.

Results: The phantom was rigid and simple enough to be used for dosimetric measurement with 

OSLD and assessing the source dwell position with Gafchromic film. The average CT number of 

the phantom was equal to 149.86±3.89 HU. The deviations of the source position were  

observed to be within ±1 mm. The average difference in point dose between the OSLD  

measurement and TPS calculation was 4.40±2.51%. 

Conclusion: Our phantom can be used as a routinely checking tool for assessing the source 

position and the delivered dose in the quality control procedure of 192Ir brachytherapy unit.

Keywords: High dose rate brachytherapy/ Remote after-loading system/ Optically stimulated 

luminescence dosimeter/ Gafchromic film

J Thai Assoc Radiat Oncol 2021; 27(2): R43-R59

บทน�ำ

เทคนคิรังสรัีกษาระยะใกล้ คือการรกัษาทีแ่หล่งก�ำเนดิรงัสี

อยู่ภายในร่างกายผู้ป่วยหรือใกล้กับต�ำแหน่งรอยโรค[1] 

ตวัอย่างเช่น การรักษามะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกู (Endome-

trial cancer) โดยให้ปริมาณรังสีในต�ำแหน่งที่ก�ำหนด 

600-800 เซนติเกรย์ต่อครั้ง จ�ำนวน 4-6 ครั้ง[2]  ปัจจุบัน

เทคนิครังสีรักษาระยะใกล้แบบอัตรารังสีสูงกว่า 12 เกรย์

ต่อชั่วโมง (High dose rate brachytherapy; HDR-BT) 

นิยมใช้ธาตุกัมมันตรังสีอิริเดียม 192 เป็นต้นก�ำเนิด 

เนือ่งจากมขีนาดเลก็ สลายตวัให้รงัสแีกมมาพลงังานเฉลีย่ 

380 กโิลอเิลก็ตรอนโวลต์ (keV) มค่ีาความแรงรงัสจี�ำเพาะ 

(Specific activity) สูง และค่าครึ่งชีวิต 73.8 วัน[2, 3] เมื่อ

วางต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 แนบชิดกับรอยโรคจะ

ให้การเปลี่ยนแปลงการกระจายรังสีต่อระยะทางอย่าง

รวดเรว็ (High dose gradient) โดยจ�ำกดัการกระจายรงัสี

ภายในรอยโรคเป้าหมายได้ดีกว่าเม่ือเทียบกับการรักษา

ด้วยการให้รังสีจากภายนอก (Teletherapy หรือ  

External Beam Radiotherapy; EBRT) ดังนั้นความถูก

ต้องแม่นย�ำของต�ำแหน่งการเคลื่อนที่ต้นก�ำเนิดรังสี 

(Dwell position) เวลาทีต้่นก�ำเนดิรงัสีคงค้างอยูใ่นแต่ละ

ต�ำแหน่ง (Dwell time) จากการก�ำหนดโดยระบบล�ำเลยีง

ต ้นก� ำ เนิดรั ง สีอัต โนมัติแบบทางไกล (Remote  

after-loading system)[4] และความถูกต้องของแผนการ

รกัษาทีค่�ำนวณด้วยเครือ่งคอมพวิเตอร์วางแผนการรกัษา 

(Computerized treatment planning system; TPS) 

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

	 เนือ่งจากการเกดิ High dose gradient รอบต�ำแหน่ง

ต้นก�ำเนิดรังสีและกระบวนการหลากหลายขั้นตอนใน 

การรักษาด้วยเทคนิครังสีรักษาระยะใกล้ จึงมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดความผิดพลาดและอุบัติการณ์ทางคลินิก  

ซึ่งอาจส่งผลต่อผู้ป่วยโดยไม่สามารถสังเกตพบ ปัจจุบัน

การตรวจสอบการน�ำส่งแผนการรักษายังไม่ถูกก�ำหนด 
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รวมอยู่ในการควบคุมคุณภาพประจ�ำวันในงานรังสีรักษา

ระยะใกล้ ดังนั้นการพัฒนาระบบตรวจสอบและการ 

วัดปริมาณรังสีในหุ ่นจ�ำลองหรือในร่างกาย (In-vivo  

dosimetry; IVD) จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น จากงานวิจัยของ 

Gabriel PF และคณะ[5] พบว่า ความคลาดเคลื่อนของ

ปริมาณรังสีจากแผนการรักษาและการวัดในหุ่นจ�ำลอง 

เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ ตัวอย่างเช่น การน�ำส่ง 

ต้นก�ำเนิดรังสีผิดต�ำแหน่ง เวลาคงค้างของต้นก�ำเนิดรังสี

ในแต่ละต�ำแหน่งผิดไป รวมถึงความไม่แน่นอนที่เกิดจาก

หัววัดรังสีและการวางต�ำแหน่งหัววัดรังสี เป็นต้น

	 การตรวจสอบความถกูต้องของต�ำแหน่งการเคลือ่นท่ี

และเวลาทีต้่นก�ำเนดิรงัสคีงค้างในแต่ละต�ำแหน่ง เป็นส่วน

หนึง่ของการควบคมุคณุภาพประจ�ำวนัก่อนเริม่การรกัษา

ผูป่้วย นยิมใช้อปุกรณ์ทีเ่รยีกว่า Source position check 

ruler ตรวจสอบความถูกต้องในการเคลื่อนต�ำแหน่งต้น

ก�ำเนิดรังสี[6] อย่างไรก็ตามอุปกรณ์ดังกล่าวใช้ตรวจสอบ

ได้จ�ำเพาะกับท่อส่งผ่านต้นก�ำเนิดรังสี (Transfer tube) 

เพียงบางชนิด[7] จ�ำเพาะต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดรังสีในการ

ทดสอบ รวมถึงต้องอาศัยประสบการณ์ในการประเมิน

ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดรังสีด้วยตาเปล่า โดยไม่อาจทราบถึง

การกระจายรังสีที่เกิดข้ึนรอบต้นก�ำเนิดรังสีในต�ำแหน่งที่

น�ำส่งไปได้ จากการศึกษาของ Aldelaijan S และคณะ[8] 

พบว่า ฟิล์มกาฟโครมิกสามารถน�ำมาใช้ติดตามต�ำแหน่ง

การส่งผ่านต้นก�ำเนดิรงัสแีละประเมนิผลกระทบทีเ่กิดขึน้

จากการเคลื่อนต�ำแหน่งได้

	 โดยทั่วไปการกระจายรังสีรอบต้นก�ำเนิดในงานรังสี

รักษาระยะใกล้ได้จากการค�ำนวณผลที่เกิดขึ้นในตัวกลาง

น�ำ้ ตามสมการทีน่�ำเสนอโดย American Association of 

Physicists Task Group no.43 (AAPM TG-43)[9-11] 

เนื่องจากร่างกายมนุษย์ประกอบด้วยตัวกลางที่มีความ

หนาแน่นต่างกัน ส่งผลให้การค�ำนวณปริมาณรังสีตาม 

AAPM TG-43 ให้ผลคลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิในบาง

สภาวะ ดงันัน้จงึมกีารน�ำหวัวดัรงัสหีลากชนดิเช่น ฟิล์มวดั

รังสี ชนิด Radiochromic[12-13] หัววัดรังสีชนิดสารเรือง

แสงเชงิความร้อน (Thermoluminescense dosimeter; 

TLD)[14-15] และหัววัดรังสีชนิดสารกึ่งตัวน�ำ (Diode)[16] 

เป็นต้น มาใช้ในการประเมินปริมาณรังสี อย่างไรก็ตาม 

หวัวดัรงัสีดงักล่าวมข้ีอจ�ำกดัจากกระบวนการวดัทีซ่บัซ้อน 

ใช้อุปกรณ์ประกอบหลากหลาย เวลาในการประเมินผล

นาน และไม่สามารถน�ำกลับมาใช้ใหม่ได้ จากการศึกษา

ของ Jursinic PA[17] พบว่า หวัวดัรงัสชีนดิสารเรอืงแสงเชงิ

แสง (Opt ical ly  s t imulated luminescent  

dosimeter; OSLD) ท่ีท�ำจากผลึกอลูมิเนียมออกไซต ์

เจือด้วยคาร์บอน (Al2O3:C) จะปลดปล่อยแสงเรืองที่

ความยาวคลื่น 420 นาโนเมตร เมื่อถูกกระตุ้นด้วยแสงที่

ความยาวคลืน่ 540 นาโนเมตร ภายหลงัได้รบัรงัสสีามารถ

น�ำแผ่น OSLD มาอ่านค่าซ�ำ้ได้หลายครัง้ เมือ่ผ่านการปรับ

เทียบให้ความถูกต้องแม่นย�ำในการวัดที่ระดับ 0.5 

เปอร์เซ็นต์ โดยไม่ขึ้นกับพลังงานและชนิดของรังสี 

สามารถน�ำมาใช้วัดปริมาณรังสีได้ตั้งแต่พลังงาน 5 keV 

ถึง 20 MeV ที่ช่วงปริมาณรังสี 50 ไมโครเกรย์ ถึง 1500 

เซนติเกรย์ โดยพบการลดลงของค่าสัญญาณน้อยกว่า 

0.05 เปอร์เซ็นต์ต่อครั้ง จากงานวิจัยของ Christopher 

JT และคณะ[18] พบว่า แผ่น OSLD ให้การตอบสนองเป็น

เส้นตรงที่ค่าปริมาณรังสี 0-600 เซนติเกรย์ (cGy) และมี

คุณสมบัติเหมะสมในการวัดปริมาณรังสีในทางรังสีรักษา

ระยะใกล้แบบอัตรารังสีสูง

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว คณะผู ้วิจัยจึงมีความสนใจ

ออกแบบและพฒันาหุ่นจ�ำลองต้นแบบจากอปุกรณ์สอดใส่

ต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 แบบแท่งเข็มหัวแหลม  

(Needle applicator) ในงานรังสีรักษาระยะใกล้แบบ

อัตรารังสีสูง เพื่อน�ำมาใช้เป็นชุดอุปกรณ์ทางเลือกใน 

การควบคุมคุณภาพประจ�ำวัน ส�ำหรับท�ำการตรวจสอบ

ทั้งต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดรังสีและประเมินการกระจายรังสี

จากแผนการรักษาในเวลาเดียวกัน

วัสดุและวิธีการ

การออกแบบและขึ้นรูปหุ่นจ�ำลอง

	 ออกแบบหุ่นจ�ำลองแบบแผ่น รูปทรงสี่เหลี่ยมที่ม ี

ความกว้างและความยาว 30 เซนติเมตร ความหนา 5 
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เซนติเมตร เพื่อให้มีขนาดและน�้ำหนักพอเหมาะส�ำหรับ

การพกพา บนแอปพลิเคชัน Shapr3D ซึ่งติดตั้งบนระบบ

ปฏิบัติการ iOS ท่ีบริเวณแนวแกนกลางหุ ่นจ�ำลอง

ออกแบบให้มีช่องบรรจุอุปกรณ์สอดใส่ต้นก�ำเนิดรังสี

อิริเดียม 192 แบบแท่งเข็มหัวแหลม MR-compatible 

needle applicator รุ่น ProGuide จ�ำนวน 1 ช่อง  

Needle applicator นีม้คีวามยาวและเส้นผ่านศนูย์กลาง

เท่ากับ 20.6 เซนติเมตร และ 0.2 เซนติเมตร ตามล�ำดับ 

ช่องบรรจุแผ่น OSLD ที่ท�ำจากผลึก Al2O3:C รูปแบบ 

NanoDot ยี่ห้อ Landauer มีความกว้าง 0.2 เซนติเมตร 

ความยาว 1 เซนตเิมตร และความลกึ 1 เซนตเิมตร จ�ำนวน 

20 ช่อง ที่ต�ำแหน่งดังน้ี ช่องเจาะท่ีระยะห่างจากจุด

กึง่กลางหุ่นจ�ำลองไปทางซ้ายและขวา 2 และ 5 เซนตเิมตร 

จ�ำนวนทัง้ส้ิน 4 ช่อง ช่องเจาะทีร่ะยะห่างจากแนวกึง่กลาง

หุ ่นจ�ำลองไปทางซ้ายขวาและด้านบนที่  2 และ 5 

เซนตเิมตร จ�ำนวนทัง้สิน้ 8 ช่อง และช่องเจาะทีร่ะยะห่าง

จากแนวกึ่งกลางหุ่นจ�ำลองไปทางซ้ายขวาและด้านล่างที่ 

2 และ 5 เซนติเมตร จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 ช่อง นอกจากนั้น

ออกแบบช่องบรรจุแผ่นฟิล์มกาฟโครมิก รุ่น EBT3[19] 

ความกว้าง 3 เซนติเมตร ความยาว 25 เซนตเิมตร บรเิวณ

กึ่งกลางใต้แนว Needle applicator โดยมีสเกลระบุ

ต�ำแหน่งที่ค่าความละเอียด 1 มิลลิเมตร หุ่นจ�ำลองที่

ออกแบบแล้วเสร็จ แสดงดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 หุ่นจ�ำลองท่ีออกแบบให้มีช่องบรรจุตามขนาดก�ำหนดบนแอปพลิเคชัน Shapr3D สีเทาแสดงถึงบริเวณพื้นที ่

หุ่นจ�ำลอง สีฟ้าแสดงถึงช่องบรรจุแผ่น OSLD และสเกลบอกต�ำแหน่ง

	 จากหุ ่นจ�ำลองที่ออกแบบน�ำมาขึ้นรูปด้วยแผ่น 

อะคริลิก สีใส ที่มีค่าความหนาแน่นเชิงมวล 1.18 กรัม 

ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร ตัดด้วยเลเซอร์และเครื่องกลึง

ระบบคอมพิวเตอร์อัตโนมัติ (Computer numerical 

control; CNC) ให้มีความกว้างและความยาว 30 

เซนติเมตร ความหนา 2.5 เซนติเมตร จ�ำนวน 2 แผ่น  

แผ่นอะครลิิกที ่1 เจาะเป็นช่องทะลุทีบ่รเิวณก่ึงกลางแผ่น 

ให้มีความกว้าง 15 เซนติเมตร ความยาว 25 เซนติเมตร  
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เมื่อเจาะแล้วสามารถน�ำแผ่นที่เจาะประกบเข้ากับแผ่น 

เต็มได้ แผ่นที่เจาะออกขนาด 15x25 ตารางเซนติเมตร  

น�ำมาเจาะช่องบรรจุ Needle applicator และแผ่น 

OSLD ความกว้าง 0.2 เซนตเิมตร ความยาว 1 เซนตเิมตร 

ความลึก 0.5 เซนติเมตร รวมทั้งเซาะร่องส�ำหรับวางฟิล์ม

กาฟโครมกิ พร้อมสเกลบอกต�ำแหน่ง ตามขนาด ต�ำแหน่ง

และจ�ำนวนที่ออกแบบไว้ แผ่นอะคริลิกท่ี 2 เจาะช่อง

ส�ำหรับบรรจุแผ่น OSLD ความกว้าง 0.2 เซนติเมตร 

ความยาว 1 เซนติเมตร ความลึก 0.5 เซนติเมตร ตาม

ต�ำแหน่งและจ�ำนวนทีอ่อกแบบไว้ น�ำแผ่นอะครลิกิที ่1 ซึง่

เหลือจากการเจาะแผ่นทะลุมาประกอบกับแผ่นอะคริลิก

ที่ 2 โดยใช้กาวยึดที่มุมทั้ง 4 ด้าน

การก�ำหนดแผนการรักษาทดสอบ

	 เก็บภาพหุ่นจ�ำลองท่ีข้ึนรูปได้จากแผ่นอะคริลิกด้วย

เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ยี่ห้อ Siemens รุ่น Soma-

tom Definition AS 64 Slice ติดตั้งที่แผนกรังสีรักษา

และมะเรง็วทิยา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ด้วยโปรโตคอลช่องท้องเดียวกับที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย

จริงทางคลินิก ก�ำหนดค่าแรงดันไฟฟ้าที่ 120 กิโลโวลต์ 

การสแกนแบบหมุนเกลียว (Helical scan) ความหนา

สไลด์ (Slice thickness) 3 มิลลิเมตร และระยะการ

เคลือ่นทีเ่ตียงต่อหน่ึงรอบการหมนุหลอดเอกซเรย์ (Pitch) 

1 มลิลเิมตร น�ำส่งชดุข้อมลูภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ของ

หุ่นจ�ำลองเข้าเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา ยี่ห้อ 

Oncentra รุ ่น 4.5.3 บริษัท Elekta ประเทศสวีเดน 

ประเมนิค่าเลขซทีตีามแนวตดัหน้าหลัง (Coronal plane) 

จากภาพถ่ายทางรังสีของหุ่นจ�ำลองท้ังในแผ่นอะคริลิก

ส่วนที ่1 และ 2 โดยส่วนที ่1 ประเมนิค่าเลขซทีทีีต่�ำแหน่ง

บนสุดตามแนวกึ่งกลางหุ่นจ�ำลอง ขอบด้านซ้ายและด้าน

ขวา จ�ำนวนทั้งสิ้น 5 ต�ำแหน่ง ส่วนที่ 2 ประเมินค่าเลขซี

ทีที่ต�ำแหน่งขอบด้านซ้ายและด้านขวา จ�ำนวนทั้งส้ิน 2 

ต�ำแหน่ง แสดงดังภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 ต�ำแหน่งและการประเมินค่าเลขซีทีบนหุ่นจ�ำลองด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา

	 ก�ำหนดแผนการรกัษาทดสอบด้วยเครือ่งคอมพิวเตอร์

วางแผนการรักษา โดยการน�ำส่งต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 

192 ที่มีค่า Air kerma rate constant เท่ากับ 4.037 

เซนติเกรย์ตารางเซนติเมตรต่อชั่วโมงต่อมิลลิคูรี (cGy.

cm2/h/mCi)  ผ่าน Transfer tube และ Needle  

applicator ไปตามแกนกลางหุน่จ�ำลองทัง้ส้ิน 7 ต�ำแหน่ง 

ดังนี้ ที่ต�ำแหน่งปลายแท่งเข็ม (Dwell position = 288) 

และที่ต�ำแหน่งห่างจากปลายแท่งเข็มเป็นระยะทาง 2, 4, 
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ภาพที่ 3 การกระจายรังสีและต�ำแหน่งประเมินปริมาณรังสีในแผนการรักษาทดสอบที่ค�ำนวณจากเครื่องคอมพิวเตอร์

วางแผนการรักษา

5.4, 6.8, 8.8 และ 10.8 เซนติเมตร (Dwell position = 

268, 248, 234, 220, 200 และ 180) โดยก�ำหนดให้

ต�ำแหน่งจากแนวกึ่งกลางหุ่นจ�ำลองไปทางด้านซ้ายและ

ขวา 2 เซนตเิมตร ได้รบัปรมิาณรงัส ี400 เซนตเิกรย์ การก

ระจายรงัสีจากแผนการรกัษาทดสอบทีค่�ำนวณจากเครือ่ง

คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา แสดงดังภาพที่ 3

การตรวจสอบต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดรังสีในหุ่นจ�ำลอง

	 บรรจุฟิล์ม ชนิด Gafchromic รุ่น EBT3 จ�ำนวน 1 

แผ่น ในช่องทีเ่ซาะเตรยีมไว้บรเิวณก่ึงกลางหุน่จ�ำลอง จาก

นั้นน�ำส่งต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 จากเครื่องสอดใส่ 

สารกัมมันตรังสี ยี่ห ้อ Elekta รุ ่น Flexitron TCC 

3.2.1.0004 [20] ผ ่าน Transfer tube ท่ีขนาดเส้น 

ผ่านศูนย์กลางภายนอก 6 French ความยาว 1000 

มิลลิเมตร และ Needle applicator เพื่อน�ำส่งต้นก�ำเนิด

รงัสอีริเิดยีม 192 ไปคงค้างยงัต�ำแหน่งและเวลาทีก่�ำหนด

ไว้ตามแผนการรกัษาทดสอบ ประเมนิความถกูต้องในการ

เคลื่อนต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดรังสีเบ้ืองต้นจากการวัดระยะ

ทางบนฟิล์ม จากนั้นทิ้งฟิล์มดังกล่าวไว้ในที่มืดอย่างน้อย 

24 ชั่วโมง เพ่ือให้กระบวนการสร้างภาพเสร็จสมบูรณ์  

น�ำฟิล์มที่ได้มาสแกนด้วยเครื่องสแกนเนอร์ ยี่ห้อ Epson 

รุ่น Perfection V800 Photo ก�ำหนดค่าพารามิเตอร์ 

ในการสแกนเกบ็ภาพทีค่วามละเอยีด 150 จดุต่อนิว้ (dot 

per inch, dpi) ความลึกเฉดสี 48 บติ บนัทกึภาพเป็นสกลุ

ไฟล์ *.tiff  ภาพที่ได้ภายหลังการสแกนน�ำมาประมวลผล

ด้วยโปรแกรม ImageJ เวอร์ชั่น 1.52a โดยหาค่าพิกเซล 

(Pixel value) ในช่องสัญญาณสีแดง ตามแนวน�ำส่งต้น

ก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 ประเมินต�ำแหน่งกึ่งกลางต้น

ก�ำเนดิรงัสจีากต�ำแหนง่ทีพ่บ Pixel value ต�่ำสดุบนฟิลม์

กาฟโครมกิ ก่อนการวัดปรมิาณรงัสีด้วยแผ่น OSLD ทัง้ 3 

ครัง้ โดยผูว้จิยัจ�ำนวน 2 คน แปลง Pixel value เป็นระยะ

ทาง โดยเริ่มนับจากปลายแผ่นฟิล์ม ตามสมการที่ (1)
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ก�ำหนดให้	 D	 หมายถึง ระยะทาง หน่วยมิลลิเมตร

					     d	 หมายถึง ระยะทาง หน่วยพิกเซล

					     PPM	 หมายถึง ความละเอียดในการสแกน	

เก็บภาพ หน่วยพิกเซลต่อมิลลิเมตร

การประเมินปริมาณรังสีในหุ่นจ�ำลอง

	 ก่อนประเมินปริมาณรังสีด ้วยแผ่น OSLD ตาม

แผนการรักษาทดสอบ น�ำแผ่น OSLD จ�ำนวน 20 แผ่น 

มาสอบเทียบโดยน�ำส่งต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 ผ่าน 

Needle applicator ไปยังกึ่งกลางหุ่นจ�ำลองที่ Dwell 

position เท่ากับ 238 บรรจุแผ่น OSLD ที่ระยะห่างจาก

กึ่งกลางหุ่นจ�ำลองไปทางด้านซ้ายและขวา 2 เซนติเมตร 

ก�ำหนดให้ต�ำแหน่งดังกล่าวได้รับปริมาณรังสี  50, 100, 

200, 300, 400 และ 500 cGy ประเมินการตอบสนอง

ของแผ่น OSLD ต่อปริมาณรังสีที่ได้รับ ค�ำนวณหาค่า 

ตัวแปรปรับเทียบ (Calibration factor; CAF) และความ

ไวในการตอบสนองต่อต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 ของ

แผ่น OSLD แต่ละแผ่น (Sensitivity adjustment factor; 

SAF) ตามสมการที่ (2) และ (3) ตามล�ำดับ

ก�ำหนดให้ 	

CAF					     หมายถึง 	ค่าตัวแปรปรับเทียบแผ่น 

Avg. count 	 หมายถึง 	ค่านบัวดัเฉลีย่ทีอ่่านได้จาก 

							       แผ่น OSLD แต่ละแผ่น

Prescribed Dose	 หมายถึง 	ปรมิาณรงัสทีีก่�ำหนด หน่วย  

							       cGy

SAF 					    หมายถึง 	ความไวในการตอบสนอง 

							       ต่อต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 

							       ของแผ่นOSLD แต่ละแผ่น

Sensitivity 		 หมายถึง 	ความไวในการตอบสนองต่อ 

							       รังสีของแผ่น OSLD ตั้งต้น

	 บรรจุแผ่น OSLD จ�ำนวน 20 แผ่น ที่ผ่านการสอบ

เทียบในต�ำแหน่งที่เจาะช่องไว้ ดังภาพที่ 4 จากนั้นน�ำ 

ส่งต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 จากเครื่องสอดใส่สาร

กัมมันตรังสีด้วย Remote after-loading system ไป 

คงค้างยังต�ำแหน่งและเวลาที่ก�ำหนดไว้ตามแผนการ 

รักษาทดสอบ ท�ำการวัดปริมาณรังสีด้วยแผ่น OSLD 

จ�ำนวน 3 ครัง้ น�ำแผ่น OSLD ทีไ่ด้รบัรงัสีมาอ่านค่านบัวดั

ด้วยเครื่องอ่านสัญญาณแผ่น OSLD (OSL reader) ยี่ห้อ 

Landauer รุ่น MicroSTAR[21] จ�ำนวนแผ่นละ 5 ครั้ง 

หาค่านบัวดัเฉลีย่และค�ำนวณปรมิาณรงัสทีีแ่ผ่น OSLD ได้

รับจากสมการที่ (4) เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีที่วัดได้

จากแผ่น OSLD แต่ละต�ำแหน่ง กับแผนการรกัษาทดสอบ

ที่ค�ำนวณได้จากเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา

ผลการศึกษา

หุ่นจ�ำลอง

	 หุ่นจ�ำลองที่ออกแบบและขึ้นรูปด้วยแผ่นอะคริลิก 

ตามรปูแบบทีก่�ำหนดมนี�ำ้หนกัรวม 5.3 กโิลกรมั สามารถ

แยกเป็น 2 ส่วน เพื่อบรรจุแผ่น OSLD และฟิล ์ม 

กาฟโครมิกก่อนและหลังการประเมินปริมาณรังสีและ

ตรวจสอบต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดรังสี โดยส่วนที่ 1 มีขนาด 

15x25x2.5 ลูกบาศก์เซนติเมตร ประกอบด้วยช่องบรรจุ 

Needle applicator แผ่น OSLD ฟิล์มกาฟโครมิก 

และสเกลระบุต�ำแหน่ง ส่วนที่ 2 มีขนาด 30x30 ตาราง

เซนติเมตร ความหนารวมเท่ากับ 5 เซนติเมตร มีช่อง 

บรรจุแผ่น OSLD จ�ำนวน 20 ช่อง ดังภาพที่ 5 จากภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ประเมินค่าเฉล่ียเลขซีทีของ 

หุน่จ�ำลองส่วนที ่1 และส่วนที ่2 มค่ีาเท่ากบั 148.80±4.09 

HU (Hounsfield Units) และ 152.50±2.12 HU  

ตามล�ำดับ
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ภาพที่ 4 ต�ำแหน่งการวางแผ่น OSLD ตามแผนการรักษาทดสอบในหุ่นจ�ำลอง เครื่องหมายกากบาทแสดงต�ำแหน่ง 

ต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 เครื่องหมายบวกแสดงต�ำแหน่งแผ่น OSLD ตัวเลขแสดงระยะห่างจากจุดกึ่งกลางหุ่นจ�ำลอง 

ในหน่วยเซนติเมตร

ภาพที่ 5 หุ่นจ�ำลองที่ขึ้นรูปจากแผ่นอะคริลิกประกอบด้วย 2 ส่วนแยกจากกันได้ น�ำมาใช้ประเมินปริมาณรังสี  และตรวจ

สอบต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 จาก Needle applicator

ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดรังสีและปริมาณรังสี

	 เมื่อน�ำส่งต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 จากเครื่อง

สอดใส่สารกัมมันตรังสีด้วย Remote after-loading 

system ผ่านเข้าไปในหุ่นจ�ำลองท่ีข้ึนรูปตามแผนการ

รักษาทดสอบ ประเมินต�ำแหน่งก่ึงกลางต้นก�ำเนิดรังสี 

ในแต่ละ Dwell position จาก Pixel value ท่ีอ่านค่า 

บนฟิล์มกาฟโครมิก ดังภาพที ่6 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานของต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 ใน

แผนการรักษาทดสอบที่ค�ำนวณจากเครื่องคอมพิวเตอร์

วางแผนการรักษา และจากการวัดด้วยฟิล์มกาฟโครมิก

โดยผู้วิจัย 2 คน ต�ำแหน่งละ 3 ครั้ง แสดงดังตารางที่ 1
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ภาพที่ 6 การวางแนวสร้างกราฟแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง Pixel value และระยะทาง เพื่อประเมินต�ำแหน่งกึ่งกลางต้น

ก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 บนโปรแกรม ImageJ

ตารางท่ี 1 ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 จากแผนการรักษาทดสอบและจากระบบล�ำเลียงต้นก�ำเนิดรังสีอัตโนมัติ

แบบทางไกลที่วัดด้วยฟิล์มกาฟโครมิก

ต�ำแหน่งต้นก�ำเนิดรังสี (Dwell position)

ต�ำแหน่ง จากการก�ำหนดต�ำแหน่งใน

แผนการรักษาทดสอบ

ค่าเฉลี่ยจากการวัด

ครั้งที่ 1

ค่าเฉลี่ยจากการวัด

ครั้งที่ 2

ค่าเฉลี่ยจากการวัด

ครั้งที่ 3

1 288 287.79 ± 0.95 287.70 ± 0.35 288.46 ± 0.00

2 268 267.43 ± 0.24 267.43 ± 0.24 268.78 ± 0.24

3 248 247.41 ± 0.24 247.67 ± 0.36 248.51 ± 0.59

4 234 233.63 ± 0.48 233.46 ± 0.00 234.14 ± 0.00

5 220 219.69 ± 0.24 219.86 ± 0.24 220.45 ± 0.12

6 200 199.50 ± 0.24 200.01 ± 0.00 200.27 ± 0.12

7 180 179.23 ± 0.12 180.16 ± 0.00 180.33 ± 0.24
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ภาพที่ 7 กราฟแจกแจงความถี่ความคลาดเคลื่อนจากการน�ำส่งต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 ตามแผนการรักษาทดสอบ

	 จากการศึกษาพบว่า ความคลาดเคลื่อนต�ำแหน่ง 

ต้นก�ำเนดิรังสอีริเิดยีม 192 จากเครือ่งสอดใส่สารกมัมนัต 

รังสีด้วย Remote after-loading system ท่ีประเมิน 

ด้วยฟิล์มกาฟโครมิกกับต�ำแหน่งที่ก�ำหนดตามแผนการ

รกัษาทดสอบ มค่ีาอยูใ่นช่วง -0.95 ถงึ 0.89 ซึง่อยูภ่ายใน

เกณฑ์ก�ำหนดที่ค่าความคลาดเคลื่อน ±1 มิลลิเมตร[22,23] 

ความถี่ของความคลาดเคล่ือนในการน�ำส่งต้นก�ำเนิดรังสี

อิริเดียม 192 ตามต�ำแหน่งที่ก�ำหนดในแผนการรักษา

ทดสอบ ประเมนิโดยผู้วิจยั 2 คน ต�ำแหน่งละ 3 ครัง้ แสดง

ดังภาพที่ 7

	 จากการปรับเทียบแผ่น OSLD จ�ำนวน 20 แผ่น ด้วย

ต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 ท่ีค่าความแรงรังสี 7.90  

คูรี (Ci) ณ วันที่ท�ำการปรับเทียบ ในหุ ่นจ�ำลองที่ขึ้น 

ภาพที่ระยะห่าง 2 เซนติเมตร จากจุดก่ึงกลางหุ่นจ�ำลอง

ด้วยปริมาณรังสีที่ทราบค่า ได้กราฟแสดงความสัมพันธ์

ระหว่างค่านับวัดเฉลี่ยจากแผ่น OSLD กับปริมาณรังส ี

จากต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 ในเชิงเส้นตรงที่มีค่า 

ความผันแปรของตัวแปรตอบสนอง (R-square; R2) เข้า

ใกล้ 1 ดังภาพที่ 8

	 เมือ่เปรียบเทยีบปรมิาณรงัสทีีว่ดัด้วยแผ่น OSLD และ

ที่ค�ำนวณจากเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา 

จ�ำนวน 20 ต�ำแหน่ง ทั้งในต�ำแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลง

ปริมาณรังสีต่อพื้นที่อย่างรวดเร็วจากการวางแผ่น OSLD 

ที่ระยะห่าง 2 เซนติเมตร จากแนวแกนกลางหุ่นจ�ำลอง 

และต�ำแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงค่าปริมาณรังสีต่อพื้นที่

น้อยจากการวางแผ่น OSLD ที่ระยะห่าง 5 เซนติเมตร 

จากแนวแกนกลางหุ่นจ�ำลอง พบค่าเฉลี่ยความแตกต่าง

ระหว่างปริมาณรังสีสัมบูรณ์ (Absolute dose) จากการ

วัดและการค�ำนวณ มีค่าอยู ่ในช่วง -6.63 ถึง 8.99 

เปอร์เซ็นต์ โดยพบค่าเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างสูงสุดที่

ต�ำแหน่งห่างจากจดุกึง่กลางหุน่จ�ำลองไปทางด้านซ้ายและ

อยู่เหนือขึ้นไป 5 เซนติเมตร ดังตารางที่ 2 นอกจากนั้น 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก 

การวัดด้วยแผ่น OSLD สัมพันธ์โดยตรงกับระยะห่างจาก

ต้นก�ำเนิดรังสีตามแนวแกน X
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ภาพที่ 8 กราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่านับวัดเฉลี่ยกับปริมาณรังสีจากต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192

ตารางที่ 2 ปริมาณรังสีสมบูรณ์และค่าความแตกต่างของปริมาณรังสีที่วัดด้วยแผ่น OSLD และที่ค�ำนวณในแผนการรักษา

ทดสอบที่ต�ำแหน่งต่างๆ

ต�ำแหน่ง

แกน ปริมาณรังสีเฉลี่ยจากการวัด ± ปริมาณรังสีจากการ
ความแตกต่าง

(เปอร์เซ็นต์)
X

(เซนติเมตร)

Y

(เซนติเมตร)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(เซนติเกรย์)

ค�ำนวณ

(เซนติเกรย์)

1 2.0 0.0 380.68 ± 10.27 373.59 -1.90

2 -2.0 0.0 365.10 ± 17.59 373.86 2.34

3 2.0 2.0 390.50 ± 32.67 381.64 -2.32

4 -2.0 2.0 408.14 ± 14.14 382.75 -6.63

5 2.0 -2.0 400.28 ± 20.24 382.42 -4.67

6 -2.0 -2.0 366.82 ± 16.22 381.87 3.94

7 2.0 5.0 431.07 ± 2.16 431.07 0.00
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ต�ำแหน่ง

แกน ปริมาณรังสีเฉลี่ยจากการวัด ± ปริมาณรังสีจากการ
ความแตกต่าง

(เปอร์เซ็นต์)
X

(เซนติเมตร)

Y

(เซนติเมตร)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(เซนติเกรย์)

ค�ำนวณ

(เซนติเกรย์)

8 -2.0 5.0 434.58 ± 14.52 427.43 -1.67

9 2.0 -5.0 462.92 ± 5.92 434.46 -6.55

10 -2.0 -5.0 438.17 ± 2.53 431.79 -1.48

11 5.0 0.0 117.12 ± 0.95 121.95 3.96

12 -5.0 0.0 124.76 ± 2.44 121.99 -2.27

13 5.0 2.0 113.23 ± 0.74 120.82 6.28

14 -5.0 2.0 112.93 ± 0.49 121.00 6.67

15 5.0 -2.0 112.44 ± 0.64 120.91 7.01

16 -5.0 -2.0 111.35 ± 0.69 120.83 7.85

17 5.0 5.0 97.32 ± 0.50 106.93 8.99

18 -5.0 5.0 103.24 ± 1.95 107.21 3.70

19 5.0 -5.0 103.58 ± 1.94 107.03 3.22

20 -5.0 -5.0 113.92 ± 1.07 106.84 -6.63

บทวิจารณ์

	 งานวิจัยนี้ท�ำการออกแบบและขึ้นรูปหุ ่นจ�ำลอง

ต้นแบบเพื่อใช้เป็นอุปกรณ์ในการตรวจสอบต�ำแหน่ง 

ต้นก�ำเนดิรงัสอีริเิดยีม 192 พร้อมทัง้ประเมนิปรมิาณรงัสี

จากเครื่องสอดใส่ต้นก�ำเนิดรังสี ยี่ห้อ Flexitron จากการ

ศกึษาพบว่า ปรมิาณรงัสเีฉลีย่จากการวดัด้วยแผ่น OSLD 

และการค�ำนวณด้วยเครือ่งคอมพวิเตอร์วางแผนการรกัษา 

Oncentra มีค่าความแตกต่างเท่ากับ 4.40±2.51 

เปอร์เซน็ต์ สอดคล้องกบังานวจัิยของ Johansen JG และ

คณะ[24] ที่ท�ำการติดตามการรักษา ประเมินต�ำแหน่งต้น

ก�ำเนิดรังสีและปริมาณรังสีแบบทันทีในการรักษาผู้ป่วย

มะเร็งต่อมลูกหมาก โดยพบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ

ปริมาณรังสีที่วัดด้วยแผ่น OSLD และที่การค�ำนวณด้วย

สมการ AAPM TG-43 เท่ากับ 4.60±8.40 เปอร์เซ็นต์ 

(-17 เปอร์เซ็นต์ ถึง 12 เปอร์เซ็นต์) ความคลาดเคล่ือน

ของปริมาณรังสีที่พบอาจเนื่องมาจาก ชนิดของตัวกลาง 

หัววัดรังสีและการจัดต�ำแหน่งหัววัดรังสี รวมถึงการ 

สร้างภาพ (Image reconstruction) อุปกรณ์สอดใส ่

ต้นก�ำเนิดรังสีในเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา 

เป็นต้น

	 หุ่นจ�ำลองที่ออกแบบขึ้นรูปจากวัสดุอะคริลิก มีความ

หนาแน่นเชิงมวลและเลขซีทีสูงกว่าตัวกลางน�้ำ แต่ใกล้

เคียงเนื้อเยื่อไขมัน (Adipose tissue)[25] ส่งผลให้เกิด

ความแตกต่างของปรมิาณรงัสจีากการวดัและการค�ำนวณ 

เนือ่งจากการกระจายรงัสีจากเครือ่งคอมพวิเตอร์วางแผน

การรกัษา ค�ำนวณตามสมการ AAPM TG-43[11] ซึง่ก�ำหนด

ให้ตัวกลางเป็นน�้ำเสมอ จากงานวิจัยของ Ghorbani M 

และคณะ[26] พบค่าความแตกต่างระหว่างการกระจายรังสี
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ในตัวกลางน�้ำและวัสดุเทียบเท่าน�้ำถึง 5 เปอร์เซ็นต์  

ที่ระยะห่างจากต้นก�ำเนิดรังสี 20 เซนติเมตร โดยความ 

แตกต่างจะเพิ่มขึ้นเมื่อระยะทางมากขึ้น

	 จากงานวิจัยของ Andersen CE และคณะ[27] พบว่า 

แผ่น OSLD ที่ท�ำจากผลึก Al2O3:C เมื่อน�ำมาใช้วัด

ปริมาณรังสีในงานรังสีรักษาระยะใกล้แบบอัตรารังสีสูง 

อาจให้ความคลาดเคลื่อนของปริมาณรังสีท่ีวัดได้ถึง  

8 เปอร์เซน็ต์ เนือ่งมาจากความคงทีข่องค่านบัวดั การตอบ

สนองต่อพลังงานและทิศทางของรังสีท่ีตกกระทบ และ

การปรบัเทยีบ (Calibration) ระบบวดัรงัส ีเป็นต้น ดงันัน้

ก่อนน�ำแผ่น OSLD มาใช้วดัปรมิาณรังสจี�ำเป็นต้องท�ำการ

ปรบัเทยีบกบัแหล่งก�ำเนดิรงัสทีีต้่องการศกึษา สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ Jursinic PA และคณะ[17] ซ่ึงพบว่า 

แผ่น OSLD ท่ีผ่านการปรับเทียบด้วยต้นก�ำเนิดรังสี

อริเิดยีม 192 มคีวามไวในการตอบสนองต่อรงัสสีงูกว่าการ

ปรับเทียบด้วยรังสีเอกซ์ พลังงาน 6 เมกะโวลต์ ประมาณ 

6 เปอร์เซ็นต์ และจากงานวิจัยของ Tien CJ และคณะ[28] 

พบว่า การตอบสนองต่อรังสีของแผ่น OSLD ข้ึนกับ 

มมุตกกระทบ โดยมมุตกกระทบทีม่ากกว่า 30 องศา ท�ำให้

การตอบสนองต่อรงัสลีดลงสงูสดุ 20 เปอร์เซน็ต์ ดงัตาราง

ที่ 2 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ปริมาณรังสีที่วัดจากแผ่น OSLD 

บริเวณมุมบนของหุ่นจ�ำลองมีค่าต�่ำกว่าปริมาณรังสีท่ีได้

จากการค�ำนวณ เนื่องจากต�ำแหน่งดังกล่าวได้รับปริมาณ

รังสีส่วนหนึ่งจากต้นก�ำเนิดรังสีต�ำแหน่งใกล้เคียงท่ีม ี

มุมตกกระทบมากกว่า 30 องศา

	 การเปลี่ยนแปลงการกระจายรังสีต่อระยะทางอย่าง

รวดเร็ว โดยเฉพาะต�ำแหน่งท่ีใกล้แหล่งก�ำเนิดรังสี ท่ีจะ

เห็นว่ามีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจากการวัดสูง ท�ำให้

ระยะทางทีผิ่ดไปเพียงเลก็น้อยมผีลให้เกดิการเปลีย่นแปลง 

ปรมิาณรังสเีป็นอย่างมาก จากงานวจิยัของ Tanderup K 

และคณะ[29] พบว่าท่ีระยะห่าง 4 มิลลิเมตร จากแหล่ง

ก�ำเนิดรังสีมีการเปลี่ยนแปลงของปริมาณรังสีเท่ากับ 50 

เปอร์เซ็นต์ต่อมิลลิเมตร แต่ที่ระยะห่าง 20 และ 35 

มิลลิเมตร จากแหล่งก�ำเนิดรังสีมีการเปลี่ยนแปลงของ

ปริมาณรังสีลดลงเท่ากับ 6 เปอร์เซ็นต์ต่อมิลลิเมตร และ 

5 เปอร์เซ็นต์ต่อมิลลิเมตร ตามล�ำดับ สอดคล้องกับผล 

การศึกษาในตารางที่ 2 ซ่ึงพบค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของ

ค่านับวัดจากแผ่น OSLD ที่ต�ำแหน่งห่างจากจุดกึ่งกลาง

หุ่นจ�ำลองตามแนวแกน X 2 เซนติเมตร มีค่าสูงกว่าที่

ต�ำแหน่งห่างจากจุดกึ่งกลาง 5 เซนติเมตร

	 จากกราฟแจกแจงความถีค่วามคลาดเคลือ่นต�ำแหน่ง

ต้นก�ำเนิดรังสีในภาพที่ 7 พบว่า ค่ามัธยฐานความคลาด

เคลือ่นของต�ำแหน่งต้นก�ำเนดิรงัสอีริเิดยีม 192 เมือ่เทยีบ

กบัแผนการรกัษาทดสอบ เท่ากบั 0.42 มลิลิเมตร อาจเกิด

เนื่องมาความผิดพลาดในการจัดวางต�ำแหน่งฟิล ์ม 

กาฟโครมิกในหุ่นจ�ำลอง และการสร้างภาพ Needle 

applicator ตามแนวยาวในเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผน

การรกัษา เป็นต้น ซึง่ส่งผลกระทบให้การก�ำหนดต�ำแหน่ง

ต้นก�ำเนิดรังสี และมุมตกกระทบของรังสีต่อแผ่น OSLD 

เปลี่ยนไปได้ 

	 หุ่นจ�ำลองที่ขึ้นรูปนี้ แม้ว่าจะสามารถน�ำมาใช้เป็น 

ชุดอุปกรณ์ในการควบคุมคุณภาพการเคล่ือนที่ของ 

ต้นก�ำเนดิรงัสีและประเมนิการกระจายรงัสีไปพร้อมกนัได้ 

อย่างไรก็ตามยังคงมีข้อจ�ำกัดในการตรวจสอบต�ำแหน่ง 

ต้นก�ำเนิดรังสีได้เฉพาะต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 จาก

เครือ่งสอดใส่สารกมัมนัตรงัส ียีห้่อ Elekta รุน่ Flexitron 

ผ ่าน Needle applicator แบบหัวแหลมเท่าน้ัน  

ไม่สามารถใช้งานร่วมกับต้นก�ำเนิดรังสี เครื่องสอดใส ่

สารกัมมันตรังสี และ Applicator อื่นที่มีการใช้งาน 

ทางคลินกิ นอกจากนัน้ความหนาของหุน่จ�ำลองทีน้่อยกว่า

ความหนาแนะน�ำตาม AAPM TG-43[11] อาจส่งผลต่อ

ปริมาณรังสีที่วัดจากแผ่น OSLD จึงควรประเมินผลกระ

ทบจากปัจจัยดังกล่าวเพิ่มเติมก่อนน�ำไปใช้งานจริง

ข้อสรุป

	 หุ ่นจ�ำลองที่ออกแบบและขึ้นรูปจากแผ่นอะคริลิก  

ร่วมกับการใช้ฟิล์มกาฟโครมิกและแผ่น OSLD สามารถ

น�ำมาใช้เป็นอุปกรณ์ทางเลือกในการควบคุมคุณภาพ 

เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของต�ำแหน่งการเคล่ือนที ่

ต้นก�ำเนิดรังสีอิริเดียม 192 และประเมินการกระจายรังสี 
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จากเคร่ืองสอดใส ่สารกัมมันตรังสีแบบ Remote  

after-loading system ผ่าน Needle applicator  

ตามแผนการรักษาทดสอบจากเคร่ืองคอมพวิเตอร์วางแผน

การรักษา โดยพบค่าความคลาดเคลือ่นต�ำแหน่งต้นก�ำเนดิ

รังสีอยู่ภายในเกณฑ์ท่ียอมรับ และค่าความแตกต่างของ

ปริมาณรังสีที่ระยะห่าง 2 และ 5 เซนติเมตร จากแนว

กึ่งกลางต้นก�ำเนิดรังสี น้อยกว่า 10 เปอร์เซ็นต์

กิตติกรรมประกาศ
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จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ส�ำหรับความช่วยเหลือใน

การสแกนเก็บภาพถ่ายทางรังสีของหุ่นจ�ำลองด้วยเครื่อง
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