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บทคััดย่่อ

หลักัการและเหตุุผล: เครื่่�อง INTRABEAM เป็็นเครื่่�องฉายรังัสีร่ี่วมกับัการผ่่าตัดั (Intraoperative radiotherapy : 

IORT) ที่่�สามารถให้้รัังสีีปริิมาณสููงบริิเวณเซลล์์มะเร็็งได้้โดยตรง ปริิมาณรัังสีีกระจายออกไปเท่่ากัันทุุกทิิศทางใน

ลัักษณะทรงกลม 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาลัักษณะการกระจายตััวของปริมาณรัังสีี และความสามารถในการป้องกัันอัันตรายจาก 

รัังสีีของแผ่่นตะกั่่�ว

วััสดุุและวิิธีีการ: แบ่่งการทดลองเป็็น 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1. การสร้้าง calibration curve โดยใช้้ Gafchromic  

EBT3 film 2. วัดัปริมิาณรังัสีใีนแนวลึกึ (Depth dose) และการกระจายตัวัของปริมิาณรังัสีโีดย Gafchromic EBT3 

film 3. การตรวจสอบความสามารถของของแผ่่นตะกั่่�วในการป้องกัันอัันตรายจากรัังสีีบนหุ่่�นจำลองเต้้านม และ  

4. การวััดปริิมาณรัังสีีรอบๆ ห้้องผ่่าตััดขณะปล่่อยรัังสีีโดยใช้้ survey meter

ผลการศึึกษา แบ่่งผลการทดลองเป็็น 4 ส่่วน 1) calibration curve ที่่�ได้้มีีค่่า optical density (OD) แปรผััน 

ตามปริมาณรัังสีีเป็็นเส้้นตรง จากนั้้�นค่่า OD คงที่่�โดยแสงสีีแดงมีีความไวต่่อรัังสีีมากที่่�สุุดมีีความเป็็นเส้้นตรง 

ถึึงประมาณ 250 cGy จึึงใช้้การอ่่านค่่าจากแสงสีีแดงในการอ่่านค่่าฟิิล์์มในทุุกการทดลอง 2) ปริิมาณรัังสีีในแนว

ความลึึกมีีรูปูร่า่งคล้า้ยจากโรงงาน โดยพบความแตกต่า่งบริเิวณใกล้ผ้ิวิ applicator และมีีค่า่ใกล้เ้คีียงที่่� 1 เซนติเิมตร 

ขณะที่่� การกระจายตััวของปริิมาณรัังสีีจากจุุดกึ่่�งกลางของ applicator cone มีีลัักษณะเท่่าๆ กัันในทุุกระนาบ 

ทั้้�งในแนวแกน X และ แกน Y ซึ่่�งเป็็นลัักษณะการกระจายรัังสีีแบบ isotropy 3) ตะกั่่�วสามารถดููดกลืืนปริิมาณรัังสีี

ได้้สููงถึึงร้้อยละ 89.4 4) ปริิมาณรัังสีีสููงสุุดอยู่่�บริิเวณรอบเครื่่�อง INTRABEAM โดยสููงสุุดที่่� 34 mR/hr และปริิมาณ

รัังสีีลดลงเมื่่�อระยะทางเพิ่่�มขึ้้�น โดยภายนอกห้้องและตำแหน่่งผู้้�ปฏิิบััติิงานปริิมาณรัังสีีเหลืือไม่่เกิิน 1 mR/hr

ข้้อสรุุป:  ค่่า depth dose ที่่�วััดโดยฟิิล์์ม Gafchromic EBT3 สอดคล้้องกัับข้้อมููล depth dose ที่่�ได้้จากโรงงาน

ผลิิต การกระจายตััวของปริิมาณรัังสีีจากขอบของ applicator ออกไปมีีลัักษณะเป็็นการกระจายตััวแบบเท่่ากััน 

ทุกุทิศิทางเป็น็ทรงกลม (isotropy) แผ่น่ตะกั่่�วมีปีระสิทิธิภิาพในการดูดูกลืืนปริมิาณรังัสีสีูงู สามารถลดปริมิาณรังัสีี

รอบบริิเวณที่่�ทำการรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ดีี ปริิมาณรัังสีีรอบๆ ห้้องมีีความปลอดภััยต่่อเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ควบคุุมเครื่่�องที่่�ทำงาน

ในขณะที่่�ให้้ปริิมาณรัังสีีผู้้�ป่่วยทั้้�งในและนอกห้้องผ่่าตััด

คำสำคััญ:  การฉายรัังสีีในระหว่่างผ่่าตััด, แหล่่งกำเนิิดรัังสีีเอกเรย์์พลัังงานระดัับกิิโลโวลต์์, แผ่่นตะกั่่�วป้้องกัันรัังสีี, 

การกระจายตััวของปริิมาณรัังสีีเท่่ากัันในทุุกทิิศทางมีีลัักษณะเป็็นทรงกลม

Abstract

Background: The INTRABEAM device is an intraoperative radiotherapy (IORT) system used  

in conjunction with surgery. It delivers a high radiation dose directly to cancer cells, with the 

radiation evenly distributed in all directions in a spherical pattern.
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Objective: To study the radiation dose distribution characteristics from a 50 kV X-ray source  

of the INTRABEAM, Intra-Operative radiotherapy (IORT) machine, and the efficiency of radiation 

absorption of the lead sheet using Gafchromic EBT3 film.

Materials and methods: The experiment is divided into four stages as follows: 1) Creating a 

calibration curve using Gafchromic EBT3 film. 2) The measured depth dose and the distribution 

of radiation using Gafchromic EBT3 film. 3) The evaluation of the lead shielding effectiveness on 

a breast phantom to prevent radiation hazards. 4) The radiation dose measurement around the 

operating room during radiation delivery using a survey meter.

Results: The results are divided into 4 parts. 1) The calibration curve showed that the optical 

density (OD) increased linearly with the radiation dose, and then plateaued. The red light spectrum 

was the most sensitive to radiation, maintaining linearity up to approximately 250 cGy. Therefore, 

red light was used to read the film in all experiments. 2) The depth dose profile resembled the 

manufacturer’s specifications, with slight deviations near the applicator surface and stabilization 

at around 1 cm depth. The radiation dose distribution from the applicator cone’s center was 

uniform across all planes along both the X and Y axes, indicating an isotropic radiation pattern. 

3) Lead sheets were able to absorb up to 89% of the radiation dose. 4) The highest radiation 

dose was detected near the INTRABEAM device, with a maximum of 34 mR/hr. The radiation dose 

decreased with increasing distance, measuring below 1 mR/hr outside the operating room and at 

the staff positions.

Conclusion: The depth dose measured using Gafchromic EBT3 film is consistent with the depth 

dose data provided by the manufacturer. The distribution of radiation from the edge of the  

applicator demonstrates isotropic distribution. The lead sheets have high efficiency in absorbing 

radiation. The radiation levels around the operating room are within safe limits for personnel 

operating the device, ensuring safety both inside and outside the operating room during patient 

treatment.

Keywords: INTRABEAM, Intraoperative irradiation: IORT, Low kV X-Ray source, Lead Sheet  

Shielding, isotropy
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หลัักการและเหตุุผล

	 การวิิเคราะห์์ทางพยาธิิสภาพทำให้้ทราบว่่า บริิเวณ 

ที่่�มีเีซลล์ม์ะเร็ง็มากที่่�สุุด (มากกว่า่ร้อ้ยละ 90 ของ micro-

scopic cell ที่่�เหลืือทั้้�งหมด) อยู่่�ในบริิเวณ 4 เซนติิเมตร 

ถััดออกไปจากขอบของก้้อนมะเร็็ง (macroscopic  

tumor)[1,2] ดัังนั้้�นหลัังจากการผ่่ามะเร็็งเต้้านมแบบ 

สงวนเต้้า (breast conserving surgery: BSC) นั้�น บริเิวณ

ที่่�ตั้้�งของก้อ้นมะเร็ง็ (tumor bed) มีโีอกาสเกิดิการกำเริบิ

ของโรคมะเร็็งมากที่่�สุุด การเพิ่่�มปริิมาณรัังสีีให้้กัับที่่�ตั้้�ง 

ของก้้อนมะเร็็งโดยตรง จึึงสามารถลดโอกาสการกำเริิบ

ของโรคมะเร็็งเต้้านมได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ[3] ปััจจุุบััน  

การเพิ่่�มปริิมาณรัังสีีบริิเวณที่่�ตั้้�งของก้้อนมะเร็็งจึึงเป็็นที่่�

นิยิมหลัังจากฉายรัังสีีบริเิวณทั่่�วทั้้�งเต้า้นม (Whole breast 

irradiation) นิยมใช้้ลำอิิเล็็กตรอน ปริิมาณรัังสีี 10-16  

เกรย์์ (2 เกรย์์ต่่อครั้้�ง จำนวน 5-8 ครั้้�ง) หรืือการให้้รัังสีี

บริเิวณท่ี่�ตั้้�งของก้้อนมะเร็ง็ภายหลัังจากการนำก้้อนมะเร็ง็

ออกทัันทีี  ( intraoperative irradiation: IORT)  

ในระหว่างการผ่่าตััดมะเร็็งแบบสงวนเต้้าโดยการให้้รัังสีี

ปริิมาณสููงเพีียงคร้ั้�งเดีียวไปที่่�ที่่�ตั้้�งของก้้อนมะเร็็ง[4,5]  

ซึ่่�งมีีความแม่่นยำมากเนื่่�องจากสามารถเห็็นที่่�ตั้้�งของ 

ก้้อนมะเร็็งได้้โดยตรง[6] ระบบ orthovoltage ประกอบ

ด้ว้ย หลอดเอกซเรย์ข์นาดเล็ก็ท่ี่�มีพีลัังงานอยู่่�ในระดัับ low 

kV ที่�สามารถปลดปล่่อยพลัังงานเอกซเรย์์เป็็นรููปแบบ

กระจายเป็็นทรงกลมเท่่ากัันในทุุกทิิศทาง (isotropic) 

สำหรัับวิิธีีการฉายรัังสีีแบบ IORT นั้้�น แพทย์์ทำการเลืือก

สวมปลอกปลายแหล่่งกำเนิิดรัังสีีแบบทรงกลม (spheric 

applicator) ตามขนาดของก้้อนมะเร็ง็ที่่�ผ่า่ตััดออกไป และ

สอดเข้้าไปแทนที่่�ก้้อนมะเร็็งตรงกัับที่่�ตั้้�งของก้้อนมะเร็็งที่่�

แพทย์ผ์่า่ตััดเอาก้้อนมะเร็ง็ออกไปดัังแสดงในภาพที่่� 1 (ก)  

เพื่่�อให้้ขนาดของปริิมาณรัังสีีกระจายตััวออกไปแบบทรง

กลมครอบคลุุมบริิเวณที่่�มีี microscopic cell ที่่�อยู่่�รอบๆ

ก้อ้นมะเร็ง็และเมื่่�อพ้้นจากบริิเวณดัังกล่่าวแล้้วปริิมาณรัังสีี

จะลดลงอย่่างรวดเร็ว็ (rapid fall off) เพื่่�อลดปริิมาณรัังสีี

ของเนื้้�อเยื่่�อปกติิที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ[7-11] จากนั้้�นแพทย์์ใช้้ 

แผ่่นผ้้าตะกั่่�วปิิดทัับบนผิิวผู้้�ป่่วยรอบๆ applicator  

เพื่่�อป้้องกัันการกระจายของรัังสีีต่่อผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียง  

ดัังแสดงในภาพที่่� 2 (ข) การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อ 

ศึึกษาลัักษณะการกระจายตััวของปริิมาณรัังสีีของการ 

ฉายรัังสีีแบบ IORT ที่�ให้้รัังสีีเอกซเรย์์ในระดัับพลัังงาน  

50 kVp และศึึกษาผลของใช้้แผ่่นตะกั่่�วปิิดเพื่่�อป้้องกััน

การกระจายตััวของปริิมาณรัังสีีโดยใช้ ้Gafchromic EBT3 

film เป็็น dosimeter ในการวััด

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลโดยใช้้เครื่่�อง INTRABEAM  

( INTRABEAM, Carl Zeiss Surgical, Oberkochen, 

Germany) ให้้เอกซเรย์์พลัังงาน 50 kVp กระแส 40µA 

ติิดต้ั้�งบนแขนกล (stand) ดัังแสดงในภาพท่ี่� 2 ทำ 

การศึึกษาโดยแบ่่งการทดลองเป็็น 4 การทดลอง ดัังนี้้� 

1.การสร้้าง calibration curve

	 ปริิมาณรัังสีีของเครื่่�อง INTRABEAM ได้ร้ัับสอบเทีียบ

โดยหััววััดรัังสีีแบบประจุุแตกตััว ชนิิด pararell plate 

(IBA Dosimetry GmbH, PPC05, Schwarzenbruck, 

Germany)  และใช้ฟ้ิลิ์ม์ Gafchromic (Ashland, EBT3, 

NJ, USA) สร้้าง calibration curve โดยใช้้รัังสีีเอกซเรย์์

พลัังงาน 50 kVp ปริมิาณรัังสีี 0 ถึงึ 30 เกรย์ ์เพื่่�อทดสอบ

การตอบสนองของ EBT3 film ต่อ่ปริิมาณรัังสีีที่่�ได้ร้ัับเพื่่�อ

ให้้สามารถเปลี่่�ยนความเข้้มของฟิิล์์ม (optical density: 

OD) เป็็นปริิมาณรัังสีีสััมบููรณ์์ (absolute dose) ได้้  

โดยใช้้ฟิิล์์ม Gafchromic EBT3 วางบน solid water 

phantom (Gammex, Solid water, WI, USA) ที่่�มีคีวาม

หนาแน่่น เท่่ากัับ 1 กรััมต่่อลููกบาศก์์เซนติิเมตร หนา  

5 เซนติิเมตร และให้้แหล่่งกำเนิิดรัังสีีที่่�สวม applicator 

ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 3 เซนติิเมตร วางสััมผััสเหนือ

ฟิิล์์มโดยตรง ให้้ปริิมาณรัังสีีกัับฟิิล์์มแต่่ละแผ่่น เท่่ากัับ  
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ภาพที่่� 1 ตำแหน่่งของ applicator cone ที่่� tumor bed (ก) ก่่อนคลุุมแผ่่นตะกั่่�ว (ข) หลัังคลุุมแผ่่นตะกั่่�ว

ภาพที่่� 2 เครื่่�อง INTRABEAM และหลอดเอกซเรย์์
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0 เกรย์์ (background), 2 เกรย์์, 5 เกรย์์, 10 เกรย์์, 15 

เกรย์์, 20 เกรย์์และ 30 เกรย์์ ตามลำดัับ ดัังแสดงใน 

ภาพท่ี่� 3 หลัังจากให้้ปริิมาณรัังสีีแก่่ฟิิล์์มทุกแผ่่นตามที่�

กำหนดแล้้ว อ่่านค่่า optical density โดยใช้้เครื่่�องอ่่าน 

film Epson scanner (Seiko Epson Corporation, 

Perfection V750 Pro scanner, Japan) แยกแสงของ

การอ่่านเป็็น red channel, green channel และ blue 

channel นำค่่าที่่�ได้้ไปเขีียนกราฟระหว่างค่่า optical 

density กัับค่่าปริิมาณรัังสีีโดยแยกเป็็นแต่่ละ channel	

2. การวััดปริิมาณรัังสีีในแนวลึึก (depth dose) และ

วััดการกระจายตััวของปริิมาณรัังสีี (isotropy test)

	 เปรีียบเทีียบค่่า depth dose ที่�วััดได้้กัับค่่าท่ี่�แสดง

จากเครื่่�อง INTRABEAM และพิจิารณาค่า่การกระจายตััว

ภาพที่่� 3 ฟิิล์์ม Gafchromic EBT3 หลัังได้้รัับปริิมาณรัังสีีในช่่วง 2-30 เกรย์์ เพื่่�อใช้้สร้้าง calibration curve

ของปริิมาณรัังสีีรอบๆ applicator โดยศึึกษาการ 

กระจายตััวของปริิมาณรัังสีีแบบ isotropy คือการ 

กระจายตััวของปริิมาณรัังสีีเท่่ากัันในทุุกทิิศทางมีีลัักษณะ

เป็็นรููปทรงกลม ทำการศึึกษาโดยใช้้ EBT3 film ตััดเป็็น

รููปทรงขนาดเท่่ากัับปลาย applicator ทั้�งสามแนวแกน 

ติิดไว้้กัับปลาย applicator และทำการปล่่อยรัังสีีเท่่ากัับ 

800 เซนติิเกรย์์ที่่�ผิิว applicator ซึ่่�งเป็็นปริิมาณรัังสีีที่่�ใช้้

รัักษาผู้้�ป่วย ทำการวััดปริิมาณรัังสีีในหุ่่�นจำลองน้้ำเพื่่�อ

ให้ก้ารกระจายตััวเหมือืนกัับที่่�กระจายตััวในร่า่งกายผู้้�ป่ว่ย 

วััดแบบเดีียวกัันนี้้�จนครบท้ั้�งสามแนวแกน คือ axial, 

coronal และ sagittal  ดัังแสดงในภาพที่่� 4 นำฟิิล์์มที่่�ได้้

ไปสแกนและอ่่านค่า่ optical density จากนั้้�นเปลี่่�ยนเป็น็

ปริิมาณรัังสีีโดยใช้้ค่่า calibration curve จากการ 

ทดลองที่่� 1 
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ภาพที่่� 4 การใช้้ฟิิล์์ม Gafchromic EBT3 วััดการกระจายตััวของปริิมาณรัังสีี (ก) แนว coronal (ข) แนว axial  

(ค) แนว sagittal และ (ง) การวััดการกระจายตััวของปริิมาณรัังสีีในหุ่่�นจำลองน้้ำ

3. การตรวจสอบความสามารถของแผ่่นตะกั่่�วในการ

ป้้องกัันอัันตรายจากรัังสีี

	 ทดสอบความสามารถในการป้้องกัันปริิมาณรัังสีี 

ของแผ่่นตะกั่่�วโดยทดลองในหุ่่�นจำลองเต้้านมโดยใช้้

ลููกโป่่งใส่่น้้ำปริิมาณ 550 ลููกบาศก์์เซนติิเมตร เพื่่�อให้้ 

ใกล้้เคีียงกัับขนาดเต้้านมของผู้้�หญิงไทย ควบคุุมขนาด 

ของลููกโป่่งโดยวััดความกว้า้ง ยาวและสููงให้้เท่่าๆ กัันตลอด

การศึึกษา ดัังแสดงในภาพที่่� 5 (ก) ใช้้ applicator cone 

ขนาด เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 3 เซนติิเมตร ซึ่่�งเป็็นขนาดท่ี่� 

นิิยมใช้้มากที่่�สุุด สอดปลาย cone เข้้าไปในหุ่่�นจำลอง 

เต้า้นมที่่�ความลึกึ 1 เซนติเิมตรให้เ้หมือืนขณะให้ก้ารรัักษา

ผู้้�ป่่วยในห้้องผ่่าตััด ทำการวััดปริิมาณรัังสีีโดยใช้้ฟิิล์์ม 

Gafchromic EBT3 ขนาด 2×2 ตารางเซนติิเมตร ในการ

วััดโดยติดิบริิเวณผิวิหนัังของลููกโป่่ง ทั้้�งในแนวแกน X และ

แนวแกน Y รวมทั้้�งหมด 4 แผ่่น ดัังแสดงในภาพที่่� 5 (ข) 

ให้้ปริิมาณรัังสีี 8 เกรย์์ เว้้นระยะเวลาก่่อนอ่่านฟิิล์์มไว้้  

24 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้เกิิดปฏิกิิิริยิา polymerization ของฟิล์ิ์ม

ที่่�สมบููรณ์์ จากนั้้�นนำฟิิล์์มไปสแกนด้้วยเครื่่�องสแกน  

EPSON scanner และใช้้กราฟ calibration curve 

เปลี่่�ยนค่่า optical density เป็็นปริิมาณรัังสีีที่่�วััดได้้  

จากนั้้�นทำการวััดรัังสีีอีีกครั้้�งโดยวางแผ่่นตะกั่่�วที่�มีี 

ความหนา 1.5 มิิลลิิเมตรไว้้รอบๆ application cone 

และวางฟิิล์์ม Gafchromic EBT3 ลงบนแผ่่นตะกั่่�ว 

ในตำแหน่่งเดีียวกัับที่่�ทำการวััดครั้้�งแรก ดัังแสดงใน 

ภาพที่่� 5 (ค) เพื่่�อหาความสามารถในการป้อ้งกัันอัันตราย

จากรัังสีีของแผ่่นตะกั่่�ว 

4. การวััดปริิมาณรัังสีีรอบ ๆ  ห้้องผ่่าตััดขณะปล่่อยรัังสีี 

โดยใช้้ survey meter

	 ใช้้ Survey meter (Fluke Biomedical, 451B-RYR, 

USA) ตรวจวััดปริิมาณรัังสีีรอบๆ ห้องผ่่าตััดขณะท่ี่�ใช้้

เครื่่�อง INTRABEAM บัันทึึกค่่าปริิมาณรัังสีีในแต่่ละจุุด 

ในแผนที่่� ดัังแสดงในในภาพที่่� 6
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ภาพที่่� 5 (ก) หุ่่�นจำลองน้้ำเต้้านมภายในบรรจุุน้้ำ 550 ลููกบาศก์์เซนติิเมตร (ข) จำลองการวััดปริิมาณรัังสีีจากการให้้รัังสีี

แก่่เต้้านมผู้้�ป่่วยโดยใช้้เครื่่�อง IORT ในขณะไม่่วางแผ่่นตะกั่่�วป้้องกัันรัังสีี (ค) จำลองการวััดปริิมาณรัังสีีจากการให้้รัังสีีแก่่ 

เต้้านมผู้้�ป่่วยโดยใช้้เครื่่�อง IORT ในขณะที่่�วางแผ่่นตะกั่่�วป้้องกัันรัังสีี

ภาพที่่� 6 แผนผัังการวััดปริิมาณรัังสีีในแต่่ละจุุดขณะให้้ปริิมาณรัังสีีโดยใช้้เครื่่�อง INTRABEAM
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ผลการศึึกษา

1.การสร้้าง calibration curve

ภาพที่่� 7 แสดงกราฟความสััมพัันธ์์ระหว่างค่่าปริิมาณรัังสีี

และค่่า optical density โดยใช้ก้ารอ่่านค่่าของแสงสีีแดง 

สีีเขีียวและสีีฟ้า ตามลำดัับ โดยค่่าความดำมีีความสััมพัันธ์์

กัับปริิมาณรัังสีี เมื่่�อปริิมาณรัังสีีเพิ่่�มขึ้้�น ความดำเพิ่่�มขึ้้�น 

จนถึึงปริิมาณรัังสีีหนึ่่�ง ค่่าความกำคงที่่�

2. การสร้้าง depth dose curve และการวััดเพ่ื่�อ

ทดสอบการกระจายตััวของปริิมาณรัังสีีแบบ isotropy 

	 2.1 การสร้้าง depth dose curve

	 	 	 กราฟแสดงปริิมาณรัังสีีตามแนวความลึกถููกสร้้าง

จากปริิมาณรัังสีีจากการวััดรัังสีีตั้้�งแต่่ขอบล่่างที่่�สุุดของ 

Applicator  ลึ กลงไป 4.5 เซนติิเมตร ดัังแสดงใน 

ภาพที่่� 8 โดยปริิมาณรัังสีีลดลงอย่่างรวดเร็ว็เมื่่�อระยะทาง

จาก applicator ไกลมากขึ้้�น

ภาพที่่� 7 กราฟแสดงค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างปริิมาณรัังสีีและค่่า optical density
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ภาพที่่� 8 depth dose curve ที่่�ได้้จากการวััดปริิมาณรัังสีีบริิเวณส่่วนปลายจากขอบของ applicator cone

	 2.2 การวััดเพื่่�อทดสอบการกระจายตััวของปริิมาณ

รัังสีีแบบ isotropy

	 	 	 การวััดการกระจายตััวของปริมิาณรัังสีีในรููปแบบ

ทรงกลมด้วยการใช้้ฟิิล์์ม EBT3 โดยนำฟิิล์์มที่�ผ่่านการได้้

รัับปริิมาณรัังสีี 800  เซนติิเกรย์์ท่ี่�ผิิวของ Applicator 

cone จากเครื่่�อง INTRABEAM สแกนด้้วยเครื่่�องสแกน 

Epson และวิเิคราะห์ค่์่าด้้วยโปรแกรม MapCheck (Sun 

Nuclear Corporation, FL, USA)  ภาพการกระจายตััว

ของปริิมาณรัังสีีระนาบ coronal, axial และ sagittal 

แสดงในภาพที่่� 9 โดยจะเห็็นว่่าค่่อนข้้างมีีความเป็็น  

isotropy ในทุุกทิิศทาง

3. ผลการทดสอบประสิิทธิิภาพในการดููดกลืืนรัังสีีของ

แผ่่นตะกั่่�วด้้วยการใช้้ฟิิล์์ม EBT3

	ต ารางที่่� 1 แสดงผลของการวััดปริิมาณรัังสีีที่�บริิเวณ

ผิิวของหุ่่�นจำลองเต้้านมโดยใช้้ฟิิล์์ม  EBT3 เพื่่�อหา

ประสิิทธิิภาพในการดููดกลืืนรัังสีีของแผ่่นตะกั่่�ว พบว่่า

ปริิมาณรัังสีีสููงสุุดและต่่ำสุุดที่่�วััดได้้ ในขณะท่ี่�ไม่่ได้้วาง 

แผ่่นตะกั่่�ว  เท่่ากัับ 224.3 เซนติิเกรย์์และ 184.3  

เซนติิเกรย์์ ในบริิเวณที่่�ติิดฟิิล์์มด้้านหน้้าและด้้านหลัังของ

หุ่่�นจำลองเต้้านมตามลำดัับ มีีค่่าเฉล่ี่�ยท่ี่�  202.8 ±  

16.4 เซนติิเกรย์์ ในขณะที่่�ปริิมาณรัังสีีสููงสุุดและต่่ำสุุด 

ที่่�วััดได้้ในขณะท่ี่�วางตะกั่่�วเพื่่�อดููดกลืืนรัังสีี  เท่่ากัับ  

22.7 เซนติเิกรย์์ และ 17.3 เซนติเิกรย์์ ในบริเิวณที่่�ติดิฟิล์ิ์ม

ด้้านหลัังและด้้านซ้้าย เป็็นบริิเวณท่ี่� มีีค่่ามากท่ี่�สุุดและ

บริิเวณด้้านหน้าของหุ่่�นจำลองเต้้านมเป็็นบริิเวณท่ี่�มีีค่่า

น้้อยที่่�สุุด  ร้้อยละของการลดลงของปริิมาณรัังสีีหลัังวาง

แผ่่นตะกั่่�วเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 89.6 ± 2.0 
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ภาพที่่� 9 กราฟแสดงปริิมาณรัังสีีจากขอบของ applicator cone ในแกน X และแกน Y ของระนาบ coronal, 

 axial และ sagittal

ตารางที่่� 1 ผลการวััดปริิมาณรัังสีีบริิเวณผิิวของหุ่่�นจำลองเต้้านมโดยใช้้ฟิิล์์ม Gafchromic EBT3 ก่อนและหลัังวาง 

แผ่่นตะกั่่�ว

Film position
Dose (cGy) Reduction

(%)Without shielding With Shielding

Front 224.3 17.3 92.3

Back 184.3 22.7 87.7

Right 200.5 21.0 89.5

Left 202.1 22.7 88.8

Average 202.8 ± 16.4 20.9 ± 2.5 89.6 ± 2.0



R41Journal of Thai Association of Radiation Oncology
Vol. 30 No.2 July - December 2024

ภาพที่่� 10 ปริิมาณรัังสีีที่่�ตำแหน่่งต่่าง ๆ ภายในห้้องผ่่าตััดขณะให้้รัังสีี 20 เกรย์์

4. การวััดปริิมาณรัังสีีรอบห้้องด้้วยเครื่่�องวััดรัังสีี  

survey meter 

	 แผนผัังปริิมาณรัังสีีที่�จุุดต่่างๆ รอบห้้องผ่่าตััดขณะ

ทำการปล่อ่ยรัังสีีปริมิาณ 20 เกรย์ท์ี่่�ผิวิ applicator cone 

พบว่่าปริิมาณรัังสีีสููงที่่�สุุดอยู่่�บริิเวณใกล้้ตััวเครื่่�อง IORT  

มีีค่่าเท่่ากัับ 34.0 มิิลลิิเริินต์์เกนต่่อชั่่�วโมง ที่่�ระยะห่่าง 

จากตััวเครื่่�อง 1 เมตร และค่า่จะลดลงเหลือื 5.3 มิลิลิเิรินิต์์

เกนต่่อชั่่�วโมง ดัังแสดงในภาพที่่� 10 โดยปริิมาณรัังสีี 

หลัังฉากตะกั่่�ว และนอกห้้องอยู่่�ต่่ำกว่่า 1 มิลลิิเริินต์์เกน

ต่่อชั่่�วโมง

บทวิิจารณ์์

	 จากกราฟแสดงค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างปริิมาณรัังสีี

และค่่า OD พบว่่า ค่่า OD เพิ่่�มขึ้้�นตามปริิมาณรัังสีีทีี 

�เพิ่่�มขึ้้�นจากนั้้�นค่่า OD ค่่อนข้้างคงที่่� โดยค่่าที่่�อ่่านจาก 

แสงสีีแดงมีีค่าความไวต่่อรัังสีีสููงสุุด (high sensitivity) 

เนื่่�องจากกราฟมีีความชัันสููงท่ี่�สุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

กราฟอื่่�นๆ ตามด้วยแสงสีีเขีียวและสีีฟ้า ตามลำดัับ โดย

แสงสีีแดงมีีกราฟความสััมพัันธ์์เป็็นเส้้นตรงในช่่วงต้้น  

จึึงเลืือกใช้้แสงสีีแดงในการอ่่านค่่าฟิิล์์มตลอดในทุุก 

การทดลอง

	 ความสอดคล้้องกัันระหว่างกราฟของ depth dose 

ที่่�ได้้จากการวััดและกราฟของ depth dose ที่่�ได้้จาก

โรงงานผลิต จากกราฟจะเห็็นว่่าปริิมาณรัังสีีมีีการลด 

อย่่างรวดเร็็วตามแนวความลึึกท่ี่�มากขึ้้�นในรููปแบบของ 

exponential curve ค่า่ความแตกต่า่งมากที่่�สุุดของกราฟ

ทั้้�งสองอยู่่�บริิเวณใกล้้กัับผิิวของ applicator (ในกรอบ

สี่่�เหลี่�ยมสีีแดง) เพราะการจััดท่่ามีีผลมากท่ี่�สุดุในบริิเวณที่่�
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เป็็น high dose gradient และหลัังจากระยะ 25-30 

มิิลลิิเมตร จากผิิวของ applicator กราฟทั้�งสองจะมีี 

ความเหมือนกัันมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ (ในกรอบส่ี่�เหลี่่�ยมสีีฟ้า) 

ตามระยะจากพื้้�นผิวิของ applicator ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ค่า่ปริมิาณ

รัังสีีตามแนวความลึึก ที่ ่�ความลึึก 20 มิ ิลลิิ เมตร  

25 มิิลลิิเมตรและ 30 มิิลลิิเมตร เท่่ากัับ 1.08 เซนติิเกรย์์ 

0.5 เซนติิเกรย์์ และ 0.3 เซนติิเกรย์์ ตามลำดัับ และจะ 

มีีค่่าน้้อยกว่่า 0.1 เซนติิเกรย์์ เมื่่�อมีีระยะมากกว่่า  

35 มิิลลิิเมตร จากผิิวของ applicator ดัังแสดงใน 

ภาพที่่� 8 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Anil S และ 

คณะ[12] ที่�ทำการทดลองวััดการกระจายตััวของรัังสีี 

จากเครื่่�อง INTRABEAM โดยใช้ ้Applicator cone ขนาด

เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 3 เซนติิเมตร พบว่่า ปริิมาณรัังสีี 

มากที่่�สุุดอยู่่�ที่่�ผิิวของ Applicator และปริิมาณรัังสีี 

ลดลงแบบ Exponential curve โดยปริมิาณรัังสีีลดเหลือื

ครึ่่�งหนึ่่�งเมื่่�อมีีความลึึก 5 เซนติิเมตรจากผิิว Applicator 

และปริิมาณรัังสีีลดลงเหลือน้้อยกว่่าร้้อยละ 0.05 เมื่่�อ

ความลึึกมากกว่่า 30 เซนติิเมตร

	 จากภาพที่่� 9 กราฟแสดงปริิมาณรัังสีีจากขอบของ 

applicator cone ในแกน X และแกน Y ของระนาบ 

coronal, axial และ sagittal จะเห็็นว่่า ปริิมาณรัังสีีจาก

ขอบของ applicator cone ตลอดแกน X และแกน Y 

ของทุุกระนาบมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน โดยบริิเวณใกล้้ผิิว

ของ applicator cone มากจะมีีความแตกต่่างกััน 

มากท่ี่�สุุด เนื่่�องจากมีีปริิมาณรัังสีีที่่�สููงและเป็็นบริิเวณที่่�มีี

การลดลงของปริิมาณรัังสีีอย่่างรวดเร็็ว  (high dose  

gradient) จึงทำให้้การจััดตำแหน่งมีีผลต่่อปริิมาณรัังสีี

มาก และหลัังจากระยะ 40 มิิลลิิเมตรจากจุุดศููนย์์กลาง 

applicator กราฟทุกุกราฟเริ่่�มมีีค่า่ปริมิาณรัังสีีที่่�ใกล้เ้คีียง

กัันในทุุกระนาบ และหลัังจากระยะมากกว่่า 60 มิลลิิเมตร

จากจุุดศููนย์์กลาง applicator cone ค่่าที่่�วััดได้้เท่่ากัันใน

ทุกุ ๆ  ระนาบ อย่า่งไรก็ต็ามจะเห็น็ว่า่ การกระจายตััวของ

ปริิมาณรัังสีีจากจุุดกึ่่�งกลาง applicator cone มีีลัักษณะ

เท่่าๆ กัันในทุุกระนาบทั้้�งในแนวแกน X และแกน Y 

ซึ่่�งเป็็นลัักษณะการกระจายปริิมาณรัังสีีแบบ isotropy 

สอดคล้้องงานวิิจััยของ Fernando G และคณะ[13] 

ที่่�ศึึกษาการกระจายตััวของปริิมาณรัังสีีจากเครื่่�อง  

INTRABEAM โดยใช้้ ionization chamber 2 ชนิด  

Exradin A26 (Standard Imaging Inc, Middleton, 

WI, USA) (และ PTW 60019 microDiamond (PTW, 

Freiberg, Germany) ซึ่่�งมีีลัักษณะการกระจายตััวของ

ปริิมาณรัังสีีเป็็นแบบ isotropy เช่่นเดีียวกััน

	 จากการศึึกษาการวััดปริิมาณรัังสีีรอบห้้องด้้วย 

เครื่่�องวััดรีีงสีี survey meter พบว่่า เมื่่�อท่ี่�ระยะทาง 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เมตรจากตััวเครื่่�อง บริิเวณท่ี่�นัักรัังสีีการ

แพทย์์ควบคุุมเครื่่�อง IORT และบริิเวณท่ี่�วิิสััญญีีแพทย์์

ทำงานอยู่่�หลัังฉากตะกั่่�วในขณะท่ี่�เครื่่�องปล่่อยรัังสีีอยู่่�นั้้�น 

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.13 มิิลลิิเกรย์์ต่่อชั่่�งโมง และเมื่่�อวััดปริิมาณ

รัังสีีนอกห้้องผ่่าตััด พบว่่า นอกห้้องผ่่าตััดมีีปริิมาณรัังสีี

เท่่ากัับ 0.05 มิิลลิิเเริินต์์เกนต่่อชั่่�วโมง ในขณะที่่�ค่่าจำกััด

ปริิมาณรัังสีีเพื่่�อความปลอดภััยของประชาชน  (dose 

limit) เท่า่กัับ 1 มิลิลิเิรนต์เ์กนต่อ่ชั่่�วโมง เนื่่�องจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์อื่่�นไม่่ใช่บุ่คุลากรท่ี่�ใช้ร้ัังสีีจึงใช้ค่้่าจำกััดความ

ปลอดภััยของประชาชนเป็็นมาตรฐานและควรวััดปริิมาณ

รัังสีีรอบห้้องโดยใช้้ applicator ที่�ใช้้ทุุกอัันเพื่่�อประเมิิน

ปริมิาณรัังสีีและความเสี่่�ยงของเจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�ปฏิบิััติงิานที่่�จะ

ได้้รัับปริิมาณรัังสีีอยู่่�ในมาตรฐานที่่�กำหนด[12]

ข้้อสรุุป

	 ค่า่ depth dose ที่่�วััดโดยใช้้ฟิลิ์ม์ Gafchromic EBT3 

สอดคล้้องกัับข้้อมููล depth dose ที่�ได้้จากโรงงานผลิต 

การกระจายตััวของปริมิาณรัังสีีจากขอบของ applicator 

ออกไปมีีลัักษณะเป็็นการกระจายตััวแบบเท่่ากัันทุุก

ทิิศทางเป็็นทรงกลม (isotropy)

	 แผ่่นตะกั่่�วมีีประสิิทธิิภาพในการดููดซัับปริิมาณรัังสีี 

สููง สามารถลดปริิมาณรัังสีีรอบบริิเวณที่่�ทำการรัักษา 
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ผู้้�ป่่วยได้้ดีี ปริิมาณรัังสีีรอบ ๆ ห้องมีีความปลอดภััยต่่อ 

เจ้า้หน้า้ท่ี่�ผู้้�ควบคุมุเครื่่�องท่ี่�ทำงานในขณะท่ี่�ให้ป้ริิมาณรัังสีี

ผู้้�ป่่วยทั้้�งในและนอกห้้องผ่่าตััด แหล่่งกำเนิิดรัังสีีที่่�ใช้ ้ 

คืือ เครื่่�องเอกซเรย์์พลัังงานต่่ำในระดัับกิิโลโวลต์์  

แต่่อย่่างไรก็็ตามมีีบางจุุดในห้้องผ่่าตััดท่ี่�มีีรัังสีีปริิมาณท่ี่� 

สููงกว่่าข้้อจำกััดปริิมาณรัังสีีต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานและต่่อ 

บุุคคลทั่่�วไป จึงควรใส่่เสื้้�อตะกั่่�วตลอดเวลาเพื่่�อป้้องกััน

อัันตรายจากรัังสีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณนางพัันทิิวา อุุณห์์ศิิริิ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิระดัับ 

10  และนางสาวเมทิินีี วิิเศษริินทอง ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ

นัักรัังสีีการแพทย์์ ระดัับ 7 สาขารัังสีีรัักษาและมะเร็ง็วิทิยา 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ที่่�ให้้คำปรึึกษา

ในบทความนี้้�และช่่วยออกแบบตำแหน่งการเก็็บข้้อมููล 

การวััดปริิมาณรัังสีีรอบห้้อง
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