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คณะกรรมการบริหาร

รองศาสตราจารย์นายแพทย์ชลเกียรติ 	 ขอประเสริฐ 	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 		 นายกสมาคม

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงมัณฑนา 	 ธนะไชย 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี 		 อุปนายก 1

ศาสตราจารย์แพทย์หญิงอิ่มใจ 	 ชิตาพนารักษ์ 	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 		 อุปนายก 2 และประธานฝ่ายวิเทศสัมพันธ์

				    และภาพลักษณ์องค์กร

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงกาญจนา 	 โชติเลอศักดิ์	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 		 เลขาธิการ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์จักรพงษ์ 	 จักกาบาตร์ 	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 		 ประธานฝ่ายวิชาการ

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงพุฒิพรรณ 	 พัวทวีพงศ์	 โรงพยาบาลรามาธิบดี 		 รองประธานฝ่ายวิชาการ 1

ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงนันทกานต์ 	 อภิวโรดมภ์	 โรงพยาบาลศิริราช 		 รองประธานฝ่ายวิชาการ 2

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงจันจิรา 	 เพชรสุขศิริ 	 โรงพยาบาลศิริราช 		 รองประธานฝ่ายวิชาการ 3

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงกิตต์วดี 	 ศักดิ์ศรชัย	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 		 รองฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ และภาพลักษณ์องค์กร 	

				    และรองประธานฝ่ายสารสนเทศ

ศาสตราจารย์นายแพทย์เอกสิทธิ 	 ธราวิจิตรกุล 	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 		 ประธานฝ่ายวิจัย

ศาสตราจารย์นายแพทย์ชวลิต 	 เลิศบุษยานุกูล 	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 		 ประธานฝ่ายวารสาร

รองศาสตราจารย์นายแพทย์เต็มศักดิ์ 	 พึ่งรัศมี 	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 		 ประธานฝ่ายสารสนเทศ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงปฐมพร 	 ศิระประภาศิริ	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 		 ประธานฝ่ายสนับสนุนการจัดระบบบริการ

แพทย์หญิงชลศณีย์ 	 คล้ายทอง 	 โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ 		 รองประธานฝ่ายสนับสนุนการจัดระบบบริการ

น.อ.แพทย์หญิงหม่อมหลวงอภิรดี 	 กฤดากร	 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 		 ประธานฝ่ายปฏิคม

นายแพทย์ธราธร 	 ตุงคะสมิต 	 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 		 รองฝ่ายปฏิคม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงณปภัช 	 อมรวิเชษฐ์ 	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 		 เหรัญญิก

ว่าที่ร้อยตรี นายแพทย์ปิยะ 	 ประทีปะเสน 	 โรงพยาบาลราชวิถี 		 นายทะเบียน

ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงชมพร 	 สีตะธนี 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี 		 คณะกรรมการกลาง

รองศาสตราจารย์นายแพทย์ศรีชัย 	 ครุสันธิ์ 	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 		 คณะกรรมการกลาง

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงธนาทิพย์ 	 ตันติวัตนะ	 โรงพยาลวชิรพยาบาล 		 คณะกรรมการกลาง

พ.อ.แพทย์หญิงศิรินทิพย์ 	 ทรงวุฒิวิชัย 	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 		 คณะกรรมการกลาง

นายแพทย์จิรศักดิ์ 	 สุขาบูรณ์ 	 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 		 คณะกรรมการกลาง

ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงศศิกาญจน์ 	 จำ�จด 	 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 		 คณะกรรมการกลาง

รองศาสตราจารย์นายแพทย์พิทยา 	 ด่านกุลชัย 	 โรงพยาบาลศิริราช 		 คณะกรรมการกลาง

คณะอนุกรรมการฝ่ายวิชาการ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์จักรพงษ์  	 จักกาบาตร์ 	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 		 ประธานฝ่ายวิชาการ

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงพุฒิพรรณ 	 พัวทวีพงศ์ 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี 		 รองประธานฝ่ายวิชาการ 1

ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงนันทกานต์ 	 อภิวโรดมภ์ 	 โรงพยาบาลศิริราช 		 รองประธานฝ่ายวิชาการ 2

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงจันจิรา 	 เพชรสุขศิริ 	 โรงพยาบาลศิริราช 		 รองประธานฝ่ายวิชาการ 3

รายชื่อคณะกรรมการบริหาร
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย  

วาระปี 2566-2568
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รายชื่อคณะกรรมการบริหาร
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย  

วาระปี 2566-2568

คณะอนุกรรมการฝ่ายวิชาการ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงกีรติกานต์ 	 บุญญาวรรณ	 โรงพยาบาลรามาธิบดี		 ผู้ช่วยฝ่ายวิชาการ

รองศาสตราจารย์พิเศษ ดร.แพทย์หญิงอนุสสรา 	 ประยงค์รัตน์	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์		 ผู้ช่วยฝ่ายวิชาการ

นายแพทย์เพทาย 	 รอดละมูล	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์		 ผู้ช่วยฝ่ายวิชาการ

			 

คณะอนุกรรมการฝ่ายวิจัย

ศาสตราจารย์นายแพทย์เอกสิทธิ 	 ธราวิจิตรกุล	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่		 ประธานฝ่ายวิจัย

รองศาสตราจารย์นายแพทย์กุลธร 	 เทพมงคล	 โรงพยาบาลศิริราช		 ผู้ช่วยฝ่ายวิจัย

รองศาสตราจารย์ ดร.แพทย์หญิงจิราพร 	 เสตกรณุกูล	 โรงพยาบาลศิริราช		 ผู้ช่วยฝ่ายวิจัย

นายแพทย์ชัยรัตน์  	 โล่วณิชเกียรติกุล	 โรงพยาบาลรามาธิบดี		 ผู้ช่วยฝ่ายวิจัย

น.ต.แพทย์หญิงกนกพิศ 	 โตวนำ�ชัย	 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช		 ผู้ช่วยฝ่ายวิจัย

แพทย์หญิงฐิติพร 	 จารุเธียร	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 		 ผู้ช่วยฝ่ายวิจัย

			 

คณะอนุกรรมการฝ่ายปฏิคม

น.อ.แพทย์หญิงหม่อมหลวงอภิรดี 	 กฤดากร 	 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 		 ประธานฝ่ายปฏิคม

นายแพทย์ธราธร 	 ตุงคะสมิต 	 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 		 รองฝ่ายปฏิคม

นายแพทย์เพชร 	 อลิสานนท์	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์		 ผู้ช่วยฝ่ายปฏิคม

			 

คณะอนุกรรมการฝ่ายวารสาร

ศาสตราจารย์นายแพทย์ชวลิต 	 เลิศบุษยานุกูล 	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 		 ประธานฝ่ายวารสาร

รองศาสตราจารย์พิเศษแพทย์หญิงชนม์นิภา 	 นันทวิทยา	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์		 ผู้ช่วยฝ่ายวารสาร

แพทย์หญิงฐิติพร 	 จารุเธียร	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์		 ผู้ช่วยฝ่ายวารสาร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทวีป 	 แสงแห่งธรรม	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์		 ผู้ช่วยฝ่ายวารสาร

ดร.พวงเพ็ญ 	 ตั้งบุญดวงจิตร	 โรงพยาบาลรามาธิบดี		 ผู้ช่วยฝ่ายวารสาร

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงพิมพ์ขวัญ 	 กําเนิดศุภผล	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่		 ผู้ช่วยฝ่ายวารสาร

			 

คณะอนุกรรมการฝ่ายสารสนเทศ			 

รองศาสตราจารย์นายแพทย์เต็มศักดิ์ 	 พึ่งรัศมี 	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 		 ประธานฝ่ายสารสนเทศ

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงกิตต์วดี 	 ศักดิ์ศรชัย	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์		 ผู้ช่วยฝ่ายสารสนเทศ

นายแพทย์ชวลิต  	 หลักดี	 โรงพยาบาลพุทธชินราช		 ผู้ช่วยฝ่ายสารสนเทศ

นายแพทย์ภูริวัฒน์ 	 เมืองวงศ์	 โรงพยาบาลมะเร็งลำ�ปาง		 ผู้ช่วยฝ่ายสารสนเทศ

นายแพทย์ยศดนัย 	 นาเมืองจันทร์	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์		 ผู้ช่วยฝ่ายสารสนเทศ
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ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ไพรัช เทพมงคล

ศาสตราจารย์เกียรติคุณแพทย์หญิงพวงทอง ไกรพิบูลย์

ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์วิชาญ หล่อวิทยา

ศาสตราจารย์เกียรติคุณแพทย์หญิงลักษณา โพชนุกูล

พลอากาศตรีนายแพทย์เอกชัย วิเศษศิริ

ศาสตราจารย์เกียรติคุณแพทย์หญิงวิมล สุขถมยา

นายแพทย์ยงยุทธ คงธนารัตน์

รองศาสตราจารย์พลตรีแพทย์หญิงพรศรี คิดชอบ

รองศาสตราจารย์พลตรีนายแพทย์ประมุข พรหมรัตนพงศ์	

ศาสตราจารย์นายแพทย์พิทยภูมิ ภัทรนุธาพร

รองศาสตราจารย์นายแพทย์ประเสริฐ เลิศสงวนสินชัย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงสมใจ แดงประเสริฐ

อาจารย์อาวุโส สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย

ศาสตราจารย์เกียรติคุณแพทย์หญิงสายสงวน อุณหนันทน์

รองศาสตราจารย์นายแพทย์วิสุทธิ์ วุฒิพฤกษ์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุรีย์ ฐิตะฐาน

รองศาสตราจารย์นายแพทย์โสภณ กัมพลพันธ์

นายแพทย์พิศิษฐิ์ ศิริสุข

แพทย์หญิงสุนันทา ศรีสุบัติ-พลอยส่องแสง

ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์อนันต์ โทนุสิน

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุพัตรา แสงรุจิ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ประยุทธ์ โรจน์พรประดิษฐ์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์โรจน์รุ่ง สุวรรณสุทธิ

นายแพทย์ณรงค์พล เทียนทอง

แพทย์หญิงสายพิน ตั้งครัชต์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์วิรัตน์ ไพรัชเวทย์

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงมณเฑียร เปสี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์นพดล อัศวเมธา

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงเยาวลักษณ์ ชาญศิลป์

นายแพทย์ศักดิ์พิสิษฐ์ นวสิริ

นายแพทย์สมคิด เพ็ญพัธนกุล

นายแพทย์ธนเดช สินธุเสก

นายแพทย์ชนวัธน์ เทศะวิบุล

นายแพทย์อภิชาต พานิชชีวลักษณ

รองศาสตราจารย์พันโทนายแพทย์ธิติ สว่างศิลป์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงลดาวัลย์ นาคพงษ์

รายชื่อที่ปรึกษา

ที่ปรึกษา
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย

ปี พ.ศ. 2566- 2568
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มะเร็งวิวัฒน์
วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย
ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 256ค
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คณะกรรมการบริหารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทยปี 2566 - 2568

ที่ปรึกษาสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทยปี 2566 - 2568

บรรณาธิการแถลง

การประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอนและประสบการณ์์ในหน่่วยงาน

Proton Therapy Machine Quality Assurance: An Institutional Experience

	 สรจรส อุุณห์์ศิิริิ, พัันทิิวา อุุณห์์ศิิริิ

การฉายรัังสีีมะเร็็งสมอง และศีีรษะและลำคอ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

Radiotherapy in Brain and Head and neck Cancers at King Chulalongkorn Memorial Hospital, 

Thai Red Cross Society	

	 จำนงค์์ คุ้้�มเขว้้า, ณิิชากร รัักเกีียรติิ, วีีรภััทร โวอ่่อนศรีี, วโรชา แสนกล้้า

ผลการรัักษามะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเต้้าออกทั้้�งหมด ด้้วยวิิธีีการฉายรัังสีีแบบสั้้�นภายในโรงพยาบาลมะเร็็ง

อุุบลราชธานีี

Treatment outcome of hypofractionated radiotherapy in post mastectomy breast cancer in 

Ubonratchathani cancer hospital

	 วรอนงค์์ ถิิรมนตรีี, วิิกรานต์์ สอนถม, โสภิิต ทัับทิิมหิิน
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ฉบัับนี้้�มีีความยิินดีีเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ได้้นำเสนอบทความทางวิิชาการที่่�สะท้้อนถึึง

ความก้้าวหน้้าและศัักยภาพของวงการรัังสีีรัักษาในประเทศไทย ทั้้�งในด้้าน

เทคโนโลยีีที่่�ล้้ำสมััยและประสบการณ์์จากภาคปฏิิบััติิจริิง

	 บทความนำเสนอในฉบัับนี้้� ได้้แก่่ “Proton Therapy Machine 

Quality Assurance: An Institutional Experience” ซึ่่�งแบ่่งปัันแนวทาง

การประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอนจากศููนย์์ฉายอนุุภาคโปรตอน

สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ แห่่งแรกของประเทศ โดยให้้ข้้อมููลที่่�เป็็น

ประโยชน์์ต่่อทั้้�งหน่่วยงานที่่�มีการใช้้งานอยู่่�แล้้วและผู้้�ที่่�กำลัังเตรีียมจััดตั้้�งศููนย์์

ใหม่่ในอนาคต

	อี กหนึ่่�งบทความที่่�น่าสนใจคืือผลการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

หลัังผ่่าตััดแบบ Hypofractionated radiotherapy จากโรงพยาบาลมะเร็็ง

อุุบลราชธานีี ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�มีีคุุณค่่าต่่อการพััฒนาทางเลืือกในการรัักษา  

ลดระยะเวลาและค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่วย โดยไม่่กระทบต่่อประสิิทธิิภาพใน 

การควบคุุมโรค

	 ขอขอบคุุณคณะผู้้�เขีียนทุุกท่่านที่่�ร่่วมแบ่่งปัันความรู้้� และหวัังว่่า

วารสารฉบับันี้้�จะเป็น็แรงบันัดาลใจให้ก้ับัแพทย์ ์พยาบาล นักัฟิสิิกิส์ก์ารแพทย์์ 

และบุุคลากรในสายงานรัังสีีรัักษาทุุกท่่าน ในการร่่วมกัันพััฒนาคุุณภาพ 

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งของประเทศไทยต่่อไป
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การประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอนและประสบการณ์์ในหน่่วยงาน

Proton Therapy Machine Quality Assurance: 

An Institutional Experience
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บทคััดย่่อ

	 การประกัันคุุณภาพเคร่ื่�องเร่่งอนุภาคโปรตอนเป็็นกระบวนการสำคััญเพ่ื่�อความสร้้างมั่่�นใจในการรัักษา 

ผู้้�ป่่วยให้้มีีความถููกต้้อง สามารถแบ่่งออกได้้เป็็นการประกัันคุุณภาพแบบประจำวััน ประจำเดืือน และประจำปีี 

บทความนี้้�นำเสนอประสบการณ์์ในการใช้้งานของอุุปกรณ์์ในการทำประกัันคุุณภาพ ได้้แก่่ Sphinx Compact 

สำหรับัการประกันัคุณุภาพแบบประจำวันั Logos system XRV-124 สำหรับัการประกันัคุณุภาพแบบประจำเดืือน 

และ MP3-PL ร่่วมกัับหััววััด PTW Bragg peak chamber type 34070 สำหรัับการประกัันคุุณภาพแบ 

บประจำปีี ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์แก่่หน่่วยงานที่่�มีีการวางแผน และมีีโครงการในการจัดซื้้�อเคร่ื่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอน 

ในอนาคต

คำสำคััญ: การประกัันคุุณภาพ, เครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอน, เครื่่�องมืือประกัันคุุณภาพ

Abstract

	 Proton therapy quality assurance (QA) is an important process to ensure that the patient’s 

treatment is accurate. There are daily, monthly, and annual QAs. This article explored experience 

and QA tool usage for the QA process: Sphinx Compact for daily QA, Logos system XRV-124 

 for monthly QA, and MP3-PL combined with PTW Bragg peak chamber type 34070 for annual 

QA, respectively. It could help to give the idea for the staff, which supports the new facility’s 

planning in the future.

Keywords: Quality assurance, Proton therapy, QA tools
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บทนำ

	 ปััจจุุบัันเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอนได้้เข้้ามามีีบทบาท

สำคััญในการรักษาโรคมะเร็็งมากยิ่่�งข้ึ้�นเนื่่�องจากมีี

คุุณสมบััติิที่่�โดดเด่่นของอนุุภาคโปรตอนคืือ สามารถให้้

ปริิมาณรัังสีใีนเนื้้�อเยื่่�อสูงูสุดุตามความลึึกของก้้อนรอยโรค 

และปริิมาณรัังสีีลดลงอย่่างรวดเร็็ว หรืือที่่�เรีียกว่่า Bragg 

peak ทำให้้อวััยวะข้้างเคีียงได้้รัับปริิมาณรัังสีีที่่�น้้อยมาก

เมื่่�อเทีียบกับการรักษาด้้วยเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโฟตอน[1]  

จึึงสามารถเพ่ิ่�มคุุณภาพชีีวิิตให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ย โดยการลดโอกาส

การเกิิดมะเร็ง็ทุตุิิยภูมูิิภายหลังัการรักัษาได้ ้อย่า่งไรก็ต็าม 

องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอนสำหรัับ

ประเทศไทยถืือว่่าเป็น็เรื่่�องค่่อนข้า้งใหม่ โดยศูนูย์โ์ปรตอน

สมเด็็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย เป็น็ศูนูย์ก์ารฉายอนุภุาคโปรตอนแห่ง่แรก

ในประเทศไทยและภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้  

เริ่่�มใช้้งานตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564  การสร้้างความมั่่�นใจ 

ในความถููกต้้องของปริิมาณรัังสีีที่่� ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยเป็็น 

เรื่่�องสำคััญ จำเป็็นต้้องมีีบุุคลากรสหวิิชาชีีพร่วมกััน

รวบรวมข้้อมููล หาแนวทาง วิิธีีการ เพื่่�อความมั่่�นใจใน 

การใช้เ้ครื่่�องเร่ง่อนุภุาคโปรตอนทั้้�งด้า้นประสิิทธิิภาพและ

ความถููกต้้องเพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วย 

	 เครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอนประกอบด้้วยระบบควบคุุม

หลายส่ว่นเพื่่�อสามารถส่ง่ลำอนุภุาคออกมาได้อ้ย่า่งถูกูต้อ้ง 

โดยรายงานจาก AAPM TG-224[2] ได้ใ้ห้แ้นวทางภาพรวม

ในการประกัันคุุณภาพสำหรัับเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอน 

โดยไม่ไ่ด้จ้ำเพาะสำหรับัเครื่่�องเร่ง่อนุภุาคโปรตอนชนิิดใด

ชนิิดหนึ่่�ง และจากประสบการณ์ใ์นการใช้เ้ครื่่�องเร่ง่อนุภุาค

โปรตอน รุ่่�น ProBEAM Compact (Varian Medical 

System, Palo Alto, CA) ณ ศููนย์์โปรตอนสมเด็็จ 

พระเทพรััตนราชสุุดาฯ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภา 

กาชาดไทย ผู้้�เขีียนจึึงได้้รวบรวมเกี่่�ยวกัับการประกััน

คุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอน เพื่่�อเป็็นประโยชน์แก 

�ผู้้�สนใจในการพิิจารณาเลืือกเครื่่�องมืือในการทำการ

ประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอนได้้อย่่างเหมาะ

สมสำหรับหน่วยงานที่่�กำลัังวางแผนจะติิดตั้้�งเครื่่�องเร่่ง

อนุุภาคโปรตอนในอนาคต โดยแบ่่งเป็็นส่่วนหลัักๆ ได้้แก่่ 

เกี่่�ยวกัับปริิมาณรัังสีี ระบบกลไก ระบบการสร้้างภาพ  

และระบบความปลอดภัยั เป็น็ต้น้ โดยแต่ล่ะส่ว่นสามารถ

แบ่่งออกเป็็นการประกัันคุุณภาพทั้้�งแบบประจำวััน  

ประจำเดืือน และประจำปีี ตามลำดัับ

1. ระบบเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอน

	 เครื่่�องเร่ง่อนุุภาคโปรตอน ยี่่�ห้อ้ Varian รุ่่�น ProBEAM 

Compact เร่่งอนุุภาคด้้วยเครื่่�องเร่่งอนุุภาคชนิิด 

ไซโคลตรอน[3] สามารถผลิิตอนุุภาคโปรตอนในช่่วง

พลังงาน 70-220 เมกะอิิเล็ค็ตรอนโวลต์ ์ผ่า่นระบบลำเลียีง

อนุุภาคเข้้าสู่่�หัวเคร่ื่�องฉายโดยตรงเพีียงห้้องเดีียว ไม่่มี ี

การแยกระบบลำเลีียงออกเป็็นห้้องย่่อยๆ จึึงทำให้้ 

เครื่่�องเร่่งอนุุภาคสามารถส่่ง และลำเลีียงอนุุภาคเพื่่�อมา

ทำการรัักษาผู้้�ป่่วยได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่วนเทคนิิคการส่่ง 

ลำอนุุภาคเป็็นแบบ Pencil beam scanning (PBS)  

คืือใช้้สนามแม่่เหล็็กในการเบี่่�ยงเบน ปรัับตำแหน่่ง และ

บัังคัับทิิศทางของลำอนุุภาคที่่�ออกมาทีีละจุุด  (spot)  

อย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งในแนวระนาบ และจากระดัับลึึกที่่�สุุดสู่่�

ด้้านผิิวผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ปริิมาณรัังสีีครอบคลุุมทั้้�งปริิมาตร

ของก้้อนมะเร็็ง วิิธีีนี้้�สามารถลดรัังสีีกระเจิิงจากลำรัังสีี 

ปฐมภููมิิ และปริิมาณนิิวตรอนที่่�เกิิดภายในหััวเครื่่�องได้้[2] 

	 การให้้ลำอนุุภาคออกมาทีีละจุุดอย่่างต่่อเนื่่�อง  

(Continuous scanning) ถูกควบคุมด้้วยระบบควบคุม

หลายส่วน เพื่่�อให้้ลำอนุุภาคที่่�ออกมานั้้�นมีีความถููกต้้อง 

เช่น่ จำนวนประจุ ุระยะเวลาที่่�ให้อ้นุุภาคในแต่ล่ะตำแหน่ง่ 

ตำแหน่งของลำอนุุภาค ความเร็็วในการสแกน เป็็นต้้น 

ระบบของสนามแม่่เหล็กเพ่ื่�อบัังคัับความเร็็วในการสแกน

ลำอนุุภาคเป็็นส่่วนสำคััญของการเกิิดความคลาดเคล่ื่�อน

ต่่อลำอนุุภาคที่่�ส่่งออกมาซึ่่�งถููกควบคุมด้้วยกระแสไฟฟ้้า

อีีกทีีหนึ่่�ง นั่่�นหมายความว่่าหากมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ
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กระแสไฟฟ้้า อาจส่่งผลต่่อความถููกต้้องของ Spot  

scanning ด้้วย ดัังนั้้�นการทำประกัันคุุณภาพสามารถ

ป้้องกัันการเกิิดความผิิดปกติิของลำอนุุภาคโปรตอนได้้ 

โดยรายงานจาก AAPM TG-224[2]  ได้น้ำเสนอแนวทางใน

การประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอนแยกเป็็น

ส่่วนๆ อย่่างชััดเจน ซึ่่ � งจะกล่่าวถึึงในหััวข้้อถััดไป  

โดยบทความนี้้�จะกล่า่วครอบคลุมุเฉพาะเครื่่�องเร่ง่อนุภุาค

โปรตอนแบบ PBS เท่่านั้้�น

2. การประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอนแบบ

ประจำวััน

	 ผู้้�ที่่�มีีหน้าที่่�รัับผิิดชอบในการทำการประกัันคุุณภาพ

ส่่วนนี้้� ได้้แก่่ นักรัังสีีการแพทย์์ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม และ

นัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์เป็็นผู้้�ทำการวิิเคราะห์์ผล แต่่ถ้้าหาก

ผลการประกัันคุุณภาพแบบประจำวัันมีีค่่าเกิินเกณฑ์์ที่่�

กำหนดจำเป็็นจะต้้องมีีการายงานแก่่นัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์

ทัันทีี โดยการตรวจสอบหลัักๆ ได้้แก่่ ส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ปริิมาณรัังสีี ระบบกลไก การตรวจสอบตำแหน่่งผู้้�ป่่วย 

และระบบความปลอดภัย ตารางสรุปุการประกันัคุณุภาพ

แบบประจำวัันสำหรัับการส่่งผ่่านลำอนุุภาคแบบ PBS 

และเกณฑ์์ยอมรัับ แสดงดััง ตารางที่่� 1

	 2.1 การวััดปริิมาณรัังสีี

	 	 	 การวััดปริิมาณรัังสีีประจำวัันสามารถใช้้แผ่่น

จำลองเนื้้�อเยื่่�อชนิิดพลาสติิก (Solid plastic phantom)

ได้้ เนื่่�องจากสะดวกและมีีความแม่่นยำต่่อการจัดวาง

มากกว่่า โดยวัสดุุของ Phantom ควรให้้ค่่า Proton 

stopping power ratio ใกล้้เคีียงน้้ำ และต้้องคำนึึงถึึง

ความหนาโดยชดเชยให้้เทีียบเท่่าน้้ำด้้วย 

			   2.1.1 Dose per monitor unit (D/MU)

	 	 	 	 	 	 การวัดปริิมาณรัังสีีต่่อหน่วย Monitor  

เป็็นสิ่่�งจำเป็็นต้้องทำประจำวััน เพื่่�อดููประสิิทธิิภาพของ

ระบบหัววััดรัังสีีภายในหััวเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอน รวม

ถึึงตรวจสอบคุุณสมบััติิของลำอนุุภาค และความคงที่่�ของ 

Fluence ที่่�ออกมา โดยเปรีียบเทีียบค่าที่่�วััดได้้กัับข้้อมููล

จากการกระบวนการ Commissioning ตำแหน่่งของ 

การวััดควรอยู่่�บริิเวณที่่�ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงของปริิมาณ

รัังสีีอย่่างรวดเร็็ว (Low-dose gradient) เช่่น บริิเวณ

กึ่่�งกลางของ Spread-out Bragg Peak (SOBP) หรืือ 

Proximal region โดยกำหนดให้ ้MU มีค่า่คงที่่� เนื่่�องจาก

การวััดค่่า D/MU เป็็นเพีียงการตรวจสอบการทำงานของ

ระบบหัววััดภายในหััวเครื่่�อง จึึงไม่่จำเป็็นต้้องทำการวัดใน

หลายพลัังงาน ในทุุกวััน แต่่ควรวััดปริิมาณรัังสีีจากลำ

อนุุภาคโปรตอนเพีียง 1 พลัังงาน และความลึึกเดิิมทุุกวััน

ก็็เพีียงพอ สามารถใช้้หััววััดรัังสีีชนิิด Parallel plate 

ionization chamber หรืือประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือวััดรังสีี

ประจำวัันของโฟตอนก็็ได้้เช่่นกััน[6] 

			   2.1.2 Range (ระยะพิิสััย)

	 	 	 	 	 	 การเปลี่่�ยนแปลงปริิมาณอนุุภาคสััมพัันธ์์

กัับการเปลี่่�ยนแปลงของระยะพิิสััย  การตรวจสอบ 

ความถููกต้้องของพลังงานอนุุภาคโปรตอนจำเป็็นต้้อ 

งตรวจสอบด้ว้ยการวัดระยะพิิสัยที่่�ได้จ้ากเครื่่�องเร่ง่อนุุภาค

โปรตอนประจำทุุกวััน เกณฑ์์การยอมรัับอยู่่�ภายใน  

±1 มิิลลิิเมตร สำหรัับ PBS จะเป็็นการวััดระยะพิิสััยของ 

Single-layer beams ทำการวััดด้้วย Plane-parallel 

ionization chamber ใน Solid phantom ที่่�ความลึึก

ระดัับเดีียวกัับ Distal fall-off ซึ่่�งเป็็นส่่วนที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของปริิมาณรัังสีีอย่่างรวดเร็็ว จึึ งต้้อง

ระมััดระวัังการ Set up อย่า่งมาก โดยปริิมาณรัังสีีที่่�วัดัได้้ 

ณ Distal depth เทีียบกัับค่่าที่่�วััดได้้ ณ ความลึึกอ้้างอิิง 

เช่่น 3 กรััมต่่อตารางเซนติิเมตร หรืือประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือ

วััดรังสีีประจำวัันของโฟตอนที่่�มีีหััววััดรังสีีวางในตำแหน่ง

ความลึึกที่่�ต่่างกััน วิิธีีนี้้�จึึงคล้้ายการตรวจสอบความคงที่่�

ของ Depth dose ของพลัังงานลำอนุุภาคพลัังงาน

เดีียวกััน 
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ตารางที่่� 1 การประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคแบบประจำวัันสำหรัับการส่่งผ่่านลำอนุุภาคแบบ Pencil beam  

scanning[2] 

กรตรวจสอบ เกณฑ์์ยอมรัับ หมายเหตุุ

Dosimetry

- Output constancy ±3% - สามารถวััดที่่�ระยะพิิสััยที่่�แตกต่่างออกไปในวัันอื่่�นได้้

- Distal verification Depth ±1 มม. - ความแตกต่่างของ distal depth dose ที่่� 90% จากค่่าเริ่่�มต้้น

- Spot position ±2 /±1 มม. - ค่่าสััมบููรณ์์ หรืือสััมพััทธ์์ ก็็ได้้เปรีียบเทีียบกัับค่่าเริ่่�มต้้น

Mechanical

- Couch translation motion ±1 มม. - สำคััญ และจำเป็็น หากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ทำการถ่่ายภาพเพื่่�อเช็็คตำแหน่่ง 

  ภายหลัังที่่�มีีการเลื่่�อนเตีียงผู้้�ป่่วย

- Laser position accuracy ±2 มม. - ที่่�ตำแหน่่งจุุดหมุุน

Imaging

- X-ray isocenter vs Laser isocenter ±2 มม.

- X-ray and proton beam isocenter  

  coincidence

±1 มม.

- Image acquisition and communication Functional ใช้้คู่่�มืือเดีียวกัับ AAPM TG-142[4], AAPM TG-179[5]

CBCT

Safety

- Door interlock Functional

- Audio and visual monitor Functional

- Beam on indicator Functional

- Pause beam button Functional

- Emergency motion stop button Functional

- Collision interlocks Functional

- Radiation monitor Functional

Optional

- Proximal depth verification ±2 มม. - ณ ตำแหน่่ง proximal depth dose ที่่� 90% 

- SOBP width ±2% - ความกว้้างของ proximal และ distal depth dose ที่่� 90%

- Gantry angle read out accuracy ±1°

คำย่่อ: CBCT = Cone Beam Computed Tomography, SOBP = Spread-out Bragg Peak
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	 		  2.1.3 Spot delivery constancy 

	 	 	 	 	 	 ในหัวัเครื่่�องเร่ง่อนุุภาคโปรตอน ของระบบ 

PBS จะมีีการตรวจเช็็ค Spot โดยวััดออกมาเป็็นปริิมาณ

รัังสีี หรืือ MU per spot อย่่างต่่อเน่ื่�องตลอดการ 

ฉายอนุุภาคโปรตอน โดยข้้อมููลนี้้�จำเป็็นต้้องเก็็บข้้อมููล 

ในกระบวนการ Commissioning เพื่่�อใส่ข้่้อมูลูคุณุสมบัตัิิ

ของอนุุภาคที่่�ได้้ในเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์วางแผนการรักษา 

จึึงเป็็นพารามิิเตอร์์หนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อความถููกต้้องใน 

การรักัษาผู้้�ป่ว่ย ดังนั้้�นต้อ้งทำการประกันัคุณุภาพเกี่่�ยวกับั

ความคงที่่�ของรูปูร่า่ง และตำแหน่ง่ ของ Spot เป็็นประจำ

ทุุกวััน

	 ในทางปฏิิบััติิการตรวจสอบความคงที่่�ของ Spot  

ในการส่่งผ่่านลำอนุุภาค ได้้แก่่ การตรวจสอบขนาด และ

ตำแหน่ง่ ของแต่ล่ะ Spot โดยตรง อุปุกรณ์ท์ี่่�สามารถใช้ไ้ด้้ 

เช่น่ ฟิลิ์ม์, Ionization chamber array, Strip chamber 

หรืือ Lynx[7] เป็็นต้้น การตรวจสอบแต่่ละ Spot  

ควรออกแบบรูปแบบตำแหน่งของ Spot ให้้มีีระยะห่่าง

เพื่่�อดููแต่่ละ Spot แยกออกจากได้้กัันอย่่างเพีียงพอ  

โดยรููปแบบของการตรวจสอบควรประกอบด้้วย Spot  

ที่่�อยู่่�บริิเวณกึ่่�งกลาง ขอบ และมุุม ของเครื่่�องมืือวััด ซึ่่�ง 

อาจจะประกอบด้้วยพลัังงานที่่�แตกต่่างกััน โดยทำการ

ประเมิินตำแหน่ง ณ จุ ดกึ่่�งกลางของแต่่ละ Spot  

เปรียบเทีียบกันในแต่่ละตำแหน่ง ลักษณะของแต่่ละ  

Spot จะเป็็นรูปู Gaussian สามารถประเมิินด้ว้ยค่าซิิกมา 

( ) เปรียบเทีียบกับค่่าเริ่่�มต้้น (Base-line) สำหรับ

พลัังงาน 70 เมกะอิิเล็็กตรอนโวลต์  มีค่่าประมาณ  

5 มิิลลิิ  เมตร  และมีีค่่าลดลง เมื่่�อพลัังงานเพิ่่�มข้ึ้�น  

เกณฑ์์ยอมรัับความต่่างของ  จากค่่าเริ่่�มต้้นไม่่เกิินร้้อย

ละ 10 ในขณะเดีียวกััน Lateral penumbra ณ ระดัับ

ความเข้้มรัังสีีระหว่างร้้อยละ 80 ถึึง 20 ควรมีค่่าต่่ำกว่่า 

1 มิิลลิิเมตร

	 2.2 การตรวจสอบตำแหน่่งผู้้�ป่่วย

			   2.2.1 เตีียง

	 	 	 	 	 	 ความถููกต้้องของตำแหน่่งผู้้�ป่่วยในการ

รัักษาด้้วยอนุุภาคโปรตอนมีีความสำคััญมาก เนื่่�องจาก

ระยะพิิสััยของลำอนุุภาคสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ง่่าย  

ขึ้้�นกัับลัักษณะทางกายภาพของผู้้�ป่่วย ดังนั้้�นเคร่ื่�องเร่่ง

อนุุภาคโปรตอนมัักใช้้ระบบแขนกลในการแก้้ค่่าตำแหน่่ง

ผู้้�ป่่วยทั้้�งในแนวการเลื่่�อน และการหมุุน การตรวจสอบ

ความถููกต้้องของเ ตีียงจำเป็็นต้้องทำทุุกวััน ห าก

กระบวนการตรวจสอบตำแหน่งผู้้�ป่่วยด้้วยการสร้้างภาพ 

และเล่ื่�อนตำแหน่งผู้้�ป่่วยไม่่มีีการเช็็คด้้วยระบบสร้้างภาพ

อีีกครั้้�ง แต่่ถ้้ามีีการตรวจเช็็คตำแหน่งผู้้�ป่วยด้้วยระบบ

สร้้างภาพอีีกครั้้�งภายหลัังการเลื่่�อนตำแหน่่ง อาจจะขยัับ

การประกัันคุณุภาพของเตีียงห่า่งออกเป็็นแบบรายสัปดาห์์

ได้้

	 		  2.2.2 	เลเซอร์์

	 	 	 	 	 	 เน่ื่�องจากเลเซอร์์ใช้้ในการจัดตำแหน่ง 

ผู้้�ป่วยจึึงต้้องทำการตรวจเช็็คทุุกวััน สามารถใช้้ QA  

Phantom ที่่�มีี Marker ภายใน เช่่น QUASARTM , Iso 

Cube daily QA phantom  หรืืออาจจะใช้ ้Mechanical 

devices ที่่�บริิษัทให้้มาเม่ื่�อทำ Commissioning ก็ได้ ้ 

วิิธีีทำได้้อย่่างง่่ายคืือ จััดตำแหน่่ง Phantom ด้้วยเลเซอร์์ 

จากนั้้�นทำการสร้้างภาพแล้้วหาตำแหน่่ง Fiducial  

marker เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของตำแหน่งเลเซอร์์ 

หรืือวิิธีีที่่�ง่่ายและรวดเร็็วที่่�สุุดคืือการจุดแนวเส้้นเลเซอร์์ 

ที่่�ผนัังห้้อง แต่่ต้้องระวัังในกรณีีที่่�เครื่่�องเร่่งอนุุภาคเป็็น

แบบหััวเครื่่�องสามารถหมุนได้้ และตััวเลเซอร์์ไม่่ได้้ยึึดติิด

อยู่่�ที่่�ผนัังห้้อง แต่่จะติิดอยู่่�กัับแกนทรีี ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ

ความคลาดเคลื่่�อนของค่่าที่่�ได้้จากการตรวจสอบใน 

แต่่ละวััน
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			   2.2.3 	ระบบการสร้้างภาพ

	 	 	 	 	 	 ระบบการสร้้างภาพเพื่่�อใช้้ในการตรวจ

สอบตำแหน่งผู้้�ป่ว่ยก่อนทำการรักษาด้ว้ยอนุุภาคโปรตอน 

อาจเป็็นภาพ 2 มิิติิ หรืือทั้้�งปริิมาตร จำเป็น็ต้้องตรวจสอบ

ระบบจุุดหมุุนร่่วมกัันของระบบการสร้้างภาพ และเครื่่�อง

เร่่งอนุุภาคโปรตอน วิิธีีการตรวจสอบอย่่างง่่ายคืือการ 

ถ่่ายภาพ QA phantom แล้้วตรวจสอบความถููกต้้อง 

ของตำแหน่่งเลเซอร์์ หรืือ Cross-wires ซึ่่�งปรากฏบน 

Detector panels หรืือซอฟต์์แวร์์การเปรียบเทีียบภาพ 

อาจทำการเปรียบเทียีบข้อ้มููลภาพกับภาพตั้้�งต้น้ที่่�ทำการ

เก็็บข้้อมููลไว้้ ณ ตอน Commissioning ได้้ อย่่างไรก็็ตาม

รายละเอีียดในการตรวจสอบเกี่่�ยวกัับระบบสร้้างภาพยััง

คงเป็็นไปตามแนวทางเดีียวกัับเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโฟตอน

ตามรายงาน AAPM TG-142[4] และ AAPM TG-179[5] 

โดยจำเป็็นต้้องตรวจสอบระบบภาพนำวิิถีี (Cone Beam 

Computed Tomography: CBCT) ร่่วมด้้วย 

3. การประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคแบบประจำ

สััปดาห์์

	 เป็น็การตรวจสอบระบบของเครื่่�องเร่ง่อนุภุาคโปรตอน

ส่่วนที่่�ส่่งผลกระทบทางคลิินิิกน้้อยหากเกิิดความคลาด

เคล่ื่�อนเมื่่�อเทีียบกัับรายการตรวจสอบแบบประจำวััน  

แต่่โอกาสเกิิดความคลาดเคล่ื่�อนได้้มากกว่่ารายการตรวจ

สอบแบบประจำเดืือน ส่่วนนี้้�รวมถึึงการวิิเคราะห์์ผล 

ของการประกัันคุุณภาพแบบประจำวััน พิิจารณาความ

คาดเคลื่่�อนของระบบหรืือความไม่ค่งที่่�ของผลการประกันั

คุณุภาพประจำวันั ซึ่่�งหน้า้ที่่�ความรับัผิิดชอบส่ว่นนี้้�จะเป็น็

ของผู้้�ช่่วยนักฟิิสิิกส์์การแพทย์์ แต่่ต้้องรายงานผลต่่อ 

นัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์ผู้้�ผ่านการรับรองตามลำดัับ รายการ

ประกัันคุุณภาพประจำสััปดาห์์ แสดงดัังตารางที่่� 2

	 การรัักษารอยโรคที่่�อยู่่�บริิเวณตื้้�นของระบบ PBS 

จำเป็็นต้้องยึึด Range shifters เข้้าไปติิดกัับ Snout และ 

Snout จะต้้องยื่่�นออกมาให้้ชิิดกัับตััวผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด  

เพื่่�อลดปริิมาณรัังสีีกระเจิิงในอากาศ และลดขนาดของ 

Penumbra คืือระยะระหว่่างผิิวผู้้�ป่่วยถึึง Snout อาจจะ

แคบเพียีง 2 เซนติิเมตร ดังันั้้�น การตรวจสอบระยะการยืืด 

หด ของ Snout จำเป็น็ต้อ้งวัดัระยะห่า่งระหว่า่งปลายยืืด

สุุดของ Snout กัับจุุดหมุุนด้้วยไม้้บรรทััด หรืือตลัับเมตร

4. การประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคแบบประจำ

เดืือน

	 เป็็นการประกัันคุุณภาพในส่่วนที่่�มีีโอกาสน้้อยที่่�อาจ

เกิิดความคลาดเคลื่่�อนในระยะเวลาสั้้�น นักฟิิสิิกส์์การ

แพทย์์ผู้้�ผ่านการรับรองเป็็นผู้้�รับผิิดชอบในการทำการ

ประกัันคุุณภาพ รายการประกัันคุุณภาพประจำเดืือน 

แสดงดัังตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 การประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคแบบประจำสััปดาห์์ สำหรัับการส่่งผ่่านลำอนุุภาคแบบ pencil beam 

scanning[2]

การตรวจสอบ เกณฑ์์ยอมรัับ หมายเหตุุ

- Gantry angle ±1°

- Snout extension ±1 มม.

- Couch position accuracy (option) ±1 มม./±1° แนวเลื่่�อน/ หมุุน
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ตารางท่ี่� 3 การประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคแบบประจำเดืือน สำหรัับการส่่งผ่่านลำอนุุภาคแบบ Pencil beam  

scanning[2] 

กรตรวจสอบ เกณฑ์์ยอมรัับ หมายเหตุุ

Dosimetry

- Output constancy ±2% - วััดที่่�แกนทรีีมุุมต่่าง ๆ (เปรีียบเทีียบกัับค่่าเริ่่�มต้้น)

- Field symmetry ±1% - วััดที่่�แกนทรีีมุุมต่่าง ๆ (เปรีียบเทีียบกัับค่่าเริ่่�มต้้น)

- Field flatness ±2% - วััดที่่�แกนทรีีมุุมต่่าง ๆ (เปรีียบเทีียบกัับค่่าเริ่่�มต้้น)

- Range ±1 มม. - วััดที่่�แกนทรีีมุุมต่่าง ๆ (เปรีียบเทีียบกัับค่่าเริ่่�มต้้น)

- Spot size ±10% - วััดที่่�แกนทรีีมุุมต่่าง ๆ

Mechanical

- Gantry isocentricity ≤ 2 มม. - เส้้นผ่่านศููนย์์กลางวงกลม

- Couch isocentricity ≤ 2 มม. - เส้้นผ่่านศููนย์์กลางวงกลม

- Couch translation accuracy ≤ 1 มม. - ทุุกแนวแกน

- Couch rotation accuracy 1°

- Couch trueness ≤ 1 มม. - แนวดิ่่�ง

- Snout trueness ≤ 1 มม.

Safety

- Emergency motion buttons Functional - ทั้้�งในห้้องและนอกห้้อง

- Exposure from long-term activation < 0.02 mSv/hr ที่่�ผิิว - ทำถี่่�มากขึ้้�นหากค่่าวััดสููง

Imaging (if applicable)

- Image quality - AAPM TG-142[4], AAPM TG-179[5] 

- Respiratory gating - AAPM TG-76[8] and AAPM TG-142[4]

	 4.1 การวััดปริิมาณรัังสีี

	 	 	 Scanning magnet ภายในหััวเครื่่�องเร่่งอนุุภาค

โปรตอน และ Spot size ส่ง่ผลโดยตรงต่อ่คุณุภาพลำรังัสีี 

ดัังนั้้�นความคงที่่�ของขนาดและรููปร่างของ Spot จึึงมีี 

ความสำคััญ ซึ่่�งภายในหััวเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอนจะมีี

หััววััดเพ่ื่�อตรวจสอบ ตำแหน่ง รูปร่่าง และความเข้้มของ 

Spot ดังนั้้�นจึึงต้้องตรวจสอบการทำงานของหััววััดนี้้�ว่่า

สามารถทำงานได้้ตามปกติิ การเลืือกใช้้เครื่่�องมืือวััดที่่�

เหมาะสมสามารถลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ เช่่น  

การใช้้ Ionization chamber array แบบ 2 มิิติิ  

ตรวจสอบ Flatness และ Symmetry ของลำอนุุภาค 

ที่่�มีีขนาดใหญ่่ สามารถทำร่่วมกัันพร้้อมกัับการประกััน
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คุุณภาพ D/MU ณ มุมแกนทรีีหนึ่่�งๆ อีกทั้้�งสามารถ

ประเมิินความสม่่ำเสมอของลำอนุุภาคขนาดใหญ่่โดยใช้้

การวิิเคราะห์์ดััชนีีแกมมา (Gamma index analysis)[9]

			   4.1.1	Dose per monitor unit (D/MU)

	 	 	 	 	 	 นอกจากการวััด D/MU ในการประกััน

คุุณภาพแบบประจำวัันแล้้ว สำหรับการประกัันคุุณภาพ

ประจำเดืือนจำเป็็นต้้องใช้้ระบบเครื่่�องมืือวััดชนิิดที่่� 

แตกต่่างออกไป เช่่น หััววััดรังสีีชนิิดไออนไนเซชั่่�น และ 

Electrometer ปกติิแล้้วภายในหััวเครื่่�องมีีระบบการวััด

ปริิมาณรัังสีีซึ่่�งอาศััยการตอบสนองของ Optic[10] โดย 

มีกีารเปลี่่�ยนแปลงเมื่่�อแกนทรีหีมุนุไปที่่�มุมุต่า่งๆ เนื่่�องจาก

ความคงที่่�ของ Fluence มีผลต่อโดยตรงต่่อการชดเชย

ปริิมาณรัังสีีที่่�ออกมาให้้มีีความถููกต้้อง ดัังนั้้�นจึึงควรทำ 

การประกัันคุุณภาพ D/MU ที่่�แกนทรีีมุุมอื่่�นด้้วย ทั้้�งนี้้�ขึ้้�น

กัับระยะการหมุุนของแกนทรีีที่่�เครื่่�องสามารถทำได้้  

วิิธีีการอย่่างง่่าย คืือ การวัดปริิมาณรัังสีี ณ กึ่่�งกลาง 

ลำอนุุภาคพื้้�นที่่�ขนาดใหญ่่และความลึึกคงที่่� ณ มุุม 

แกนทรีีต่่างๆ เช่่น ทุุกๆ 60° หรืือ 90° เป็็นต้้น

		  	 4.1.2 Flatness and symmetry of broad 

fields

	 	 	 	 	 	 Flatness and symmetry จำเป็็นต้้อง

เช็ค็ที่่�มุมุแกนทรีีต่า่งๆ กัน เพื่่�อตรวจสอบความเสถีียรของ 

Beam optics เนื่่�องจาก Scanned spot size, Scan 

pattern, จุุดเริ่่�ม และจุุดสิ้้�นสุุดของการสแกน ต่่างส่่งผล

ต่่อค่่า Flatness และ Symmetry อาจส่่งผลให้้ค่่า  

Symmetry มากกว่่า 1% แต่่ต้้องน้้อยกว่่า 2% สำหรับ

การวััดในแต่่ละครั้้�ง 

	 4.2 Mechanical (ระบบกลไก)

			   4.2.1 	จุุดหมุุนร่่วมของแกนทรีีและเตีียง

	 	 	 	 	 	 จุุดหมุนร่่วมของแกนทรีีและเตีียงต้้อง

ทำการประกัันคุุณภาพ เพราะส่่งผลต่่อความถููกต้้องของ

ปริิมาณรัังสีีที่่�รอยโรคได้รั้ับจากการเปลี่่�ยนแปลงของระยะ

พิิสััย และตำแหน่่งของลำอนุุภาคได้้ ที่่�สำคััญน้้ำหนัักของ

หััวเครื่่�องที่่�มีีน้้ำหนัักมาก ตำแหน่่งของจุุดหมุุนจึึงขึ้้�นกัับ

มุุมแกนทรีีด้้วย การประเมิินผลความคงที่่�ของระยะเส้้น

ผ่่านศููนย์์กลางของจุุดหมุุนควรเทีียบกัับข้้อมููล Commis-

sioning การตรวจสอบจุดหมุนร่่วมกัันของเตีียงและ 

แกนทรีีสามารถใช้้เทคนิิค Star-shot หรืือเครื่่�องมืืออ่ื่�นๆ 

ที่่�ออกแบบมาเพื่่�อตรวจสอบ อีีกทั้้�ง CBCT isocenter[11] 

ก็็สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อตรวจสอบจุดหมุุนร่่วมกััน

ของระบบต่่างๆ ได้้เช่่นกััน

		  	 4.2.2 การหมุุนเตีียง การเลื่่�อนเตีียง และ 

ความถููกต้้องของเตีียงในแนวดิ่่�ง

	 	 	 	 	 	 การอ่า่นค่า่มุมุของเตีียงต้อ้งมีคีวามถูกูต้อ้ง

อยู่่�ภายใน 1°  โดยควรตรวจสอบให้้ครอบคลุุมระยะเตีียง

ที่่�หมุุนได้้ นอกจากการประกัันคุุณภาพประจำวัันดู ู

ความถููกต้้องในการเลื่่�อนเตีียงให้้ทำครอบคลุุมระยะเตีียง

ที่่�ใช้้ในการจััดท่่าผู้้�ป่่วย เช่่น ±10 เซนติิเมตร การประกััน

คุุณภาพประจำเดืือนควรทำที่่�ระยะที่่�เตีียงสามารถเลื่่�อน

ได้ม้ากที่่�สุดุร่วมด้ว้ย เพราะการประกันัคุุณภาพประจำวันั

อาจจะไม่่สามารถตรวจพบความผิิดปกติิในการเล่ื่�อนเตีียง

ที่่�ระยะสั้้�น ๆ ได้้ เกณฑ์์การยอมรัับความถููกต้้องใน 

การเลื่่�อนเตียีง คืือ ±1 มิิลลิิเมตร[12] นอกจากนี้้�จำเป็น็ต้อ้ง

ทำการประกัันคุุณภาพของการเลื่่�อนระยะเตีียงในแนวดิ่่�ง

ด้้วย

			   4.2.3 Snout longitudinal accuracy

	 	 	 	 	 	 Snout เป็น็ส่ว่นที่่�มีนี้้ำหนักัยื่่�นออกมาจาก

หััวเคร่ื่�องเร่่งอนุุภาค จึึงจำเป็็นต้้องทำประกัันคุุณภาพ

ประจำเดืือนเช่่นเดีียวกัับที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ในหััวข้้อการ

ประกัันคุุณภาพประจำสััปดาห์์

			   4.2.4 Coincidence of x-ray, Light field, 

and Proton radiation field	

	 	 	 	 	 	 เนื่่�องจาก AAPM TG-224[2] ไม่่ได้้กำหนด

วิิธีีการทำประกัันคุุณภาพของ Light field และ Proton 

radiation field ไว้้ตายตััว เนื่่�องจาก Radiation source 
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(effective source position) ไม่ไ่ด้อ้ยู่่�ที่่�เดิิมตลอด แต่จ่ะ

ปรับัเปลี่่�ยนไปตาม ขนาดของลำอนุุภาค และตำแหน่งของ 

Snout อย่่างไรก็็ตาม ในการใช้้งานทางคลิินิิกสามารถ

ออกแบบการตรวจสอบ Light field และ Proton  

radiation field ให้้เหมาะสมได้้

	 สำหรับ X-ray และ Proton field ต้องทำการประกััน

คุณุภาพแบบประจำเดืือน เพราะการสร้า้งภาพด้ว้ย X-ray 

นำมาใช้้ในการตรวจสอบตำแหน่งผู้้�ป่วย ขอบของ X-ray 

และ Proton field ต้องสัมัพันัธ์กั์ัน อย่า่งไรก็ต็าม พึึงระลึึก

ไว้้เสมอว่่า	 X-ray source และ Proton source จะมีี

ความแตกต่า่งกันัอยู่่� โดยยอมรับัความแตกต่า่งของ X-ray 

และ Proton field ไม่่เกิิน 1 มิิลลิิเมตร

5. การประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคแบบประจำปีี

	 การประกัันคุุณภาพแบบประจำปีีจำเป็็นต้้องใช้้เวลา

มากกว่่าการทำประกัันคุุณภาพแบบประจำเดืือน  

โดยทำการตรวจสอบระกลไกทั้้�งหมด ระบบการสร้้างภาพ 

ระบบความปลอดภััยและการแจ้้งเตืือน และการ 

สอบเทียีบความถูกูต้อ้งของปริิมาณรังัสี ีซึ่่�งแตกต่า่งกันัใน

แต่่ละบริิษัทผู้้�ผลิิตเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอน รายการ

ประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคแบบประจำปีี แสดง 

ดังัตารางท่ี่� 4 อย่า่งไรก็ตามแต่ล่ะสถาบันัสามารถประยุกุต์์

ให้้เข้้ากัับบทบาทของเครื่่�องเร่่งอนุุภาค อุปกรณ์ และ

เครื่่�องมืือในการทำ QA ได้้

	 5.1 การวััดปริิมาณรัังสีี

	 		  5.1.1 	D/MU constancy

	 	 	 	 	 	 ตามรายงาน AAPM TG 224[2] ได้้แนะนำ

ให้้ใช้้คู่่�มืือ IAEA TRS-398[13] ในการสอบเทีียบปริิมาณ 

รัังสีีแบบประจำปีี และอุุปกรณ์เครื่่�องวััดรังสีีจะต้้อง 

ทำการสอบเทีียบจากสถาบัันสอบเทีียบมาตรฐาน  

Accredited Dosimetry Calibration Laboratory 

(ADCL) ซึ่่�งหััววััดรัังสีีที่่�ใช้้ในการประกัันคุุณภาพแบบ

ประจำวันั และแบบประจำเดืือนจะต้อ้งทำการสอบเทียีบ

กัับหัววััดรังสีีอ้้างอิิงเช่่นกััน สิ่่�งสำคััญที่่�ต้้องคำนึึงถึึงใน 

การวัดอนุุภาคโปรตอนชนิิด Spot scanning คืือ เรื่่�อง 

Recombination effect และ Dose rate effect ดัังนั้้�น

หััววััดรัังสีีที่่�ใช้้จะต้้องทำการแก้้ค่่า Recombination  

effect เมื่่�อใช้้ Dose rate แตกต่่าง ๆ กััน

	 ค่่า Out put ของระบบ PBS ขึ้้�นกัับ Beam flux, 

Beam position, และพลัังงาน ดัังนั้้�นจึึงต้้องทำการสอบ

เทีียบปริิมาณรัังสีีที่่�ออกมา อีกทั้้�งข้้อมููลต่างๆ ได้้แก่่ 

Depth-dose, Pencil beam lateral width, Range 

shift factor, และ Relative output factor ซึ่่�งตรวจ

สอบเทีียบกัับข้้อมููล ณ ตอน Commissioning

	 สำหรัับ Flatness, symmetry และ D/MU ควรทำ

ที่่�มุมุแกนทรีอีื่่�นที่่�ถี่่�ขึ้้�น นอกเหนืือจากที่่�ทำในกระบวนการ

ประกัันคุุณภาพแบบประจำเดืือน เช่่น ทุุกๆ มุุม 45 องศา 

เป็น็ต้น้ โดย รายงาน AAPM TG 224[2] แนะนำให้ท้ำอย่า่ง

น้้อย 4 มุม สำหรัับเคร่ื่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอนชนิิดที่่�หมุน

แกนทรีีได้้รอบ 360° หรืือ อย่่างน้้อย 3 มุุม สำหรัับเครื่่�อง

เร่่งอนุุภาคโปรตอนชนิิดที่่�หมุุนแกนทรีีได้้เพีียง 180°

		  	 5.1.2 ระยะพิิสััย

	 	 	 	 	 	 ระยะพิิสัยของแต่่ละ Spot หรืือแบบ 

ลำอนุภุาคขนาดใหญ่ ่รวมถึึง Off-axis ณ มุมแกนทรีตี่า่งๆ 

ถููกรวมไว้้ในการประกัันคุุณภาพแบบประจำปีี โดยระยะ

พิิสััยดููได้้จากการวััดความลึึกของ Depth-dose ณ  

90% ในน้้ำ เนื่่�องจากระบบของ PBS ให้้อนุุภาคออกมา 

ทีีละชั้้�น จึึงทำให้้การวัด Depth-dose หัววััดรังสีีชนิิด 

ไอออไนเซชั่่�นเพีียงตััวเดีียวนั้้�นทำให้้ใช้้เวลาค่่อนข้้างมาก 

ดัังนั้้�นจึึงมีีเครื่่�องมืือวััดรัังสีีชนิิดที่่�มีีหััววััดหลายๆ ตััว  

ถูกูนำมาใช้ ้เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำงาน และทำให้้

การทำงานมีีความสะดวกยิ่่�งขึ้้�น[14,15] 

	 ความสม่่ำเสมอของ Range สามารถดููจาก Profiles 

ในทิิศตั้้�งฉากกัับ Beam ที่่�ตำแหน่่งของ Distal fall-off 

ซึ่่�งสามารถดููได้้จากลำอนุุภาคขนาดใหญ่แบบ Single 

layer เกณฑ์์ยอมรัับได้้ คืือ ± 0.5 มิิลลิิเมตร จากค่่าเริ่่�ม

ต้้น
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ตารางท่ี่� 4 การประกันัคุณุภาพเครื่่�องเร่ง่อนุภุาคแบบประจำปีสีำหรับัการส่ง่ผ่า่นลำอนุภุาคแบบ Pencil beam scanning[2] 

กรตรวจสอบ เกณฑ์์ยอมรัับ หมายเหตุุ

Dosimetry

- Standard Output calibration ±2% - IAEA TRS-398 

- Range verification ±1 มม. - วััดที่่� 90% depth dose

- Depth doses verification ±2% - ความต่่างสููงสุุด ณ ความลึึกใด ๆ

- Lateral profile penumbra ±2 มม. - ที่่� 80-20% ณ ความลึึกต่่างกััน

- Range uniformity ±0.5 มม.

- Field symmetry ±1% - วััดที่่�แกนทรีีมุุมต่่าง ๆ (เปรีียบเทีียบกัับค่่าเริ่่�มต้้น)

- Field flatness ±2% - วััดที่่�แกนทรีีมุุมต่่าง ๆ (เปรีียบเทีียบกัับค่่าเริ่่�มต้้น)

- Spot position 1 มม./0.5 มม. - ดููเป็็นค่่าสััมบููรณ์์/สััมพััทธ์์

- Spot size ±10% - วััดที่่�แกนทรีีมุุมต่่าง ๆ 

- Uniformity of spot shapes 2% & 2 มม. - แกนทรีีมุุมต่่าง ๆ

- Inverse square correction ±1% - จากตำแหน่่ง effective source

Monitor chambers

- Linearity ±1%

- Reproducibility ±2%

- Min./Max. dose/spot Functional - เป็็นไปตามที่่�บริิษััทผู้้�ผลิิตกำหนด

- Range shifter factors ±2%

- Relative output factors ±2%

- Verification of daily QA equipment ±1% or ±1 มม. - เปรีียบเทีียบค่่ากัับเครื่่�องมืือที่่�สอบเทีียบจาก ADCL

- Cross calibration field chambers - เปรีียบเทีียบกัับค่่าสอบเทีียบจาก ADCL

Imaging system functionally

- Image system performance and dose 

CBCT

±2% - AAPM TG-142[4] , AAPM TG-179[5] 

Safety

- Collision protection interlock tests Functional

- Dead man switch - ที่่� pendant

- Radiation warning sign Functional

- Door interlock Functional
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กรตรวจสอบ เกณฑ์์ยอมรัับ หมายเหตุุ

- Beam pause Functional

- Room beam stop Functional - ข้้างในและข้้างนอกห้้อง

- Facility beam stop Functional - ข้้างในและข้้างนอกห้้อง

- Beam delivery indicator Functional - ข้้างในและข้้างนอกห้้อง

- Radiation monitors Functional

- Audio and visual monitoring Functional

- Gantry rotation sensor Functional

- Room clearance push button Functional

คำย่่อ: ADCL = Accredited Dosimetry Calibration Laboratory

	 	 5.1.3 Integral depth-dose (IDD) distribu-

tion

	 	 	 	 	  IDD คืือ ผลรวมของปริิมาณรัังสีีที่่�ความลึึก

ต่่างๆ จาก spot ของลำอนุุภาค โดยปกติิจะใช้้หััววััดรัังสีี

ชนิิดไอออไนเซชั่่�นที่่� มีีขนาดใหญ่ เช่่น Bragg peak  

chamber ทำการวัด IDD ในน้้ำ[16] นอกจากจะทำการ

ตรวจสอบประจำปีแีล้้ว สามารถทำเพิ่่�มเติิมในกรณีทีี่่�มีกีาร

ซ่่อมอะไหล่่ในส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบลำเลีียงอนุุภาคที่่�

ซึ่่�งส่่งผลต่อ Spot distribution หรืือกรณีที่่�ผลของการวัด

ปริิมาณรังัสีเีทียีบกับัค่า่ที่่�คำนวณได้จ้ากเครื่่�องวางแผนการ

รัักษามีีค่่าแตกต่่างกัันมาก

	 นอกจากนี้้� จำเป็็นจะต้้องเช็็คความคงที่่�ของการให้้ 

ลำอนุุภาคในลัักษณะ 3 มิิติิ  แบบประจำปีีด้้วย ซึ่่�ง 

เครื่่�องมืือวััดรัังสีีแบบ 3 มิิติิ ยังไม่่มีีวางจำหน่ายในท้้อง

ตลาด ดังันั้้�น สามารถทำการวัดัปริิมาณรังัสีขีองลำอนุภุาค

ขนาดใหญ่ด้ว้ยเครื่่�องมืือวััดรังสีีชนิิด 2 มิิติิ ที่่�ความลึึกต่่างๆ 

กััน แล้้วเปรีียบเทีียบกัับค่่าที่่�ได้้เมื่่�อทำ Commissioning

			   5.1.4 Spot angular-spatial distribution 

and lateral dose profiles

	 	 	 	 	 Spot profiles มีความสำคััญ และส่่งผลต่อ

ปริิมาณรังัสีทีี่่�ได้จ้ากเครื่่�องเร่ง่อนุภุาคโปรตอนเช่น่เดีียวกับั 

IDD ดังนั้้�นจึึงต้้องตรวจสอบรูปร่า่งของ Profiles ว่าเหมืือน

เดิิมกับัข้อ้มููลที่่�ใส่่ในเครื่่�องคอมพิิวเตอร์ว์างแผนการรักัษา 

นอกจากการประกัันคุุณภาพประจำปีีแล้้วสามารถตรวจ

สอบเพิ่่�มเติิมในกรณีที่่�มีีการซ่อมแซมอะไหล่ภายในหััว

เครื่่�องเร่่งอนุุภาคที่่�ส่่งผลต่อรููปร่างของ Spot profiles 

จำเป็็นต้้องทำการวััด Spot lateral profiles ในอากาศที่่�

ระยะห่่างจาก Isocenter, พลัังงานของอนุุภาค, และมุุม

แกนทรี ีต่างๆ กันั ซึ่่�งอาจะใช้ฟ้ิลิ์ม์ หรืือเครื่่�องมืือที่่�ใช้ร้ะบบ 

Scintillating screen ร่่วมกัับ Camera-based เช่่น 

Logos[17] เป็็นต้้น

	 5.2 ระบบกลไก

	 	 	 การประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคแบบ 

ประจำปีีจำเป็็นต้้องตรวจสอบระบบกลไกทั้้�งระบบการ

เลื่่�อนตำแหน่่ง และระบบการหมุุนของเครื่่�องในทุุกส่่วน 

ได้้แก่่ เตีียง แกนทรีี หัวเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอน และ

ระบบสร้า้งภาพ เป็น็ต้น้ โดยไม่เ่พียีงแค่เ่ช็ค็เฉพาะระยะที่่�
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ใช้้งานทางคลิินิิกเท่่านั้้�น แต่่ต้้องเช็็คระยะที่่�ระบบกลไก

ทำได้้มากที่่�สุุด และน้้อยที่่�สุุดด้้วย ซึ่่�งระดัับการประกััน

คุุณภาพชนิิดนี้้�จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องมืือที่่�ความละเอีียด

มากกว่่าการตรวจเช็็คแบบประจำเดืือน หรืือประจำวััน

	 การตรวจเช็ค็ความสอดคล้้องกัันของ Light filed, kV 

x-ray field และลำอนุุภาคโปรตอน นั้้�น วิิธีีการตรวจเช็็ค

ขึ้้�นอยู่่�กัับเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ซึ่่�งการดููความสอดคล้้องของ kV 

x-ray field และลำอนุุภาคโปรตอน เพื่่�อมั่่�นใจว่่าการ 

ฉายรังสีีมีีความถููกต้้องและต้้องตรวจสอบในหลายมุม 

แกนทรีีด้้วย

6. ประสบการณ์์ในการประกัันคุุณภาพเคร่ื่�องเร่ง่อนุุภาค

โปรตอน

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์ เป็็นโรงพยาบาลแรกใน 

ภาคพื้้�นเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่วยด้้วย 

การรักษาด้้วยอนุุภาคโปรตอน ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 ซึึ 

�งถืือว่่าเป็็นเทคโนโลยีีการฉายรัังสีีใหม่่ล่่าสุุดสำหรัับ

ประเทศไทย การเตรีียมความพร้อมแก่่บุุคลากรได้้ทำมา

อย่่างต่่อ เนื่่� อง ก่่อนหน้านั้้�น  เ น่ื่�องจากยัั ง ไม่่ เคยมีี

ประสบการณ์์ ในการใช้้ งานเครื่่� องมาก่่อน อี ีกทั้้� ง

กระบวนการเก็็บข้้อมููลสำหรัับเครื่่�องวางแผนการรัักษาก็็

ค่่อนข้้างแตกต่่างจากโฟตอน เพราะคุุณสมบััติิของ 

ลำอนุภุาคที่่�จำเพาะ ดังันั้้�นการเลืือกเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสม 

ให้้สามารถใช้้งานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ครอบคลุุมทุุกด้้าน 

จึึงต้้องมีีการเตรีียมบุุคลากรด้้านฟิิสิิกส์์การแพทย์์ทั้้�งการ

ส่่งอบรม หรืือการศึึกษาดููงานจากต่่างประเทศ เพื่่�อระดม

ความคิิดในการจัดหาอุุปกรณ์ที่่� เ พีียงพอและสร้้าง 

ความมั่่�นใจในการให้้ปริิมาณรัังสีีอย่่างถููกต้้อง ดังนั้้�น 

การประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคแบบประจำวััน 

ประจำเดืือน และประจำปีี ใช้้เครื่่�องมืือที่่�ต่่างกัันออกไป 

โดยบทความนี้้�กล่่าวถึึงเฉพาะเครื่่�องมืือที่่�จำเพาะใน 

การประกัันคุุณภาพที่่�ใช้้อยู่่�กับเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอน 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์เท่่านั้้�น

	 6.1 การประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคแบบ 

ประจำวััน

	 	 	 ใช้ ้Sphinx Compact ร่วมกับั myQA software 

(IBA Dosimetry, Schwarzenbruck, Germany) ใน 

การประกันัคุุณภาพแบบประจำวันั อุปกรณ์น์ี้้�จะประกอบ

ด้้วยอุปกรณ์รัับภาพชนิิด  Amorphous s i l icon  

photodiodes ขนาดพื้้�นที่่�รัับภาพ 20×20 ตาราง

เซนติิเมตร ที่่�ติิดอยู่่�บนกรอบของคาร์์บอนไฟเบอร์ ์

โดยกรอบคาร์์บอนไฟเบอร์์นี้้�จะมีีรูู เพื่่�อสามารถยึึด 

แท่่งคาร์์บอนไฟเบอร์์ขนาดต่าง ๆ เพื่่�อทดสอบพลังงาน 

ที่่�แตกต่่างกัันในการจัดอุปกรณ์เพีียงครั้้�งเดีียว รวมถึึง 

มีี Holder สำหรัับหััววััดรัังสีี PPC05 parallel plate 

chamber (IBA Dosimetry, Schwarzenbruck,  

Germany) เพื่่�อใช้้วััด Out put รวมอยู่่�ด้้วย (ภาพที่่� 1 

(a)) ข้้อมููลของการวัดปริิมาณรัังสีีในแต่่ละตำแหน่ง 

ของอุุปกรณ์รัับภาพ สามารถตรวจสอบคุณลัักษณะของ

ลำอนุุภาค ได้้แก่่ Uniform field homogeneity,  

Spot characteristics, X-ray/proton coincidence, 

Energy characterist ics, และ Output dose  

consistency[18-20] (ภาพที่่� 1 (b)) ข้อ้ดีขีองการใช้ ้Sphinx 

Compact คืือ สามารถทำการประกัันคุุณภาพเครื่่�อง 

เร่ง่อนุุภาคโปรตอนแบบประจำวัันได้ค้รอบคลุุมทุกุ หัวข้อ้ 

และมีีช่่องสำหรัับใส่่หััววััดรัังสีีเพื่่�อวััด Output ในการ 

จััดวางอุุปกรณ์์เพีียงครั้้�งเดีียว จึึงง่่าย และสะดวกต่่อ 

การทำงานของเจ้้าหน้้าที่่� เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาของ 

Lambert และคณะ[21] ซึ่่�งประยุุกต์์ใช้้ Daily QA-3 (Sun 

Nuclear Inc., Melbourne, FL) หรืือ Bizzocchi และ

คณะ[22] ประยุุกต์์ใช้้ Matrixx-PT (IBA dosimetry, 

Schwarzenbruck, Germany) ร่ ่วมกัับการสร้้าง 

หุ่่�นจำลองเพ่ื่�อใช้้ในงานประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาค

โปรตอนแบบประจำวััน ข้้อเสีียของ Sphinx Compact 

คืือ ซอฟแวร์์รุ่่�นที่่�หน่่วยงานใช้้อยู่่�ไม่่สามารถวิิเคราะห์์

ข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อแสดงแนวโน้้มของผลการวัดได้ ้
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ภาพที่่� 1 Sphinx: (a) ส่่วนประกอบต่่างๆ; (b) ตำแหน่่งการตรวจสอบบนอุุปกรณ์์รัับภาพ; Uniform field homogeneity 

(เส้้นสีีแดง); Spot characteristics (เส้้นสีีขาว); X-ray/proton coincidence (เส้้นสีีเขีียว); Spot intensity (เส้้นสีีฟ้้า); 

Energy characteristics (เส้้นสีีเหลืือง); Output dose consistency (เส้้นสีีชมพูู)

ภาพที่่� 2 Distal depth ณ พลัังงาน 150 MeV ตลอดเวลาประมาณ 1 เดืือน

เจ้า้หน้า้ที่่�ต้อ้งนำค่า่ที่่�ได้ม้าสร้า้งกราฟเองเพื่่�อวิิเคราะห์ผ์ล

การวัดัในแต่ล่ะวันั จึึงทำให้เ้ป็น็การทำงานซ้้ำซ้อ้นสำหรับั

การแปลผลการวััด ตัวอย่่าง distal depth ณ พลังงาน 

150 MeV มีค่่าเท่่ากัับ 155.9 ± 0.08 มิิลลิิเมตร โดย 

ค่่าเริ่่�มต้้น ณ commissioning อยู่่�ที่่� 155.9 มิิลลิิเมตร 

 โดย AAPM TG-224[2]  กำหนดเกณฑ์์การยอมรัับเท่่ากัับ 

±1 มิิลลิิเมตร (ภาพที่่� 2)

	 6.2 การประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคแบบ

ประจำเดืือน

	 	 	 หัวัวัดัรังัสีชีนิิดเรืืองแสงทรงกรวย (Cone shape 

scintillator screen detector) Logos system  

XRV-124 (Logos Systems International, Scotts 

Valley, CA) (ภาพที่่� 3) นำมาใช้ส้ำหรับัการตรวจสอบจุดุ

ร่่วมกัันของระบบเลเซอร์์ ระบบการสร้้างภาพ และ 
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ภาพที่่� 3 หััววััดชนิิดเรืืองแสงทรงกรวย Logos system: (a) การจััดวางตำแหน่่ง; (b)  การวิิเคราะห์์ระบบจุุดหมุุนร่่วมกััน

ของลำอนุุภาคโปรตอนและระบบการสร้้างภาพ; (c) จุุดหมุุนร่่วมกัันของลำอนุุภาคโปรตอนและระบบการสร้้างภาพจาก 

การประกัันคุุณภาพด้้วย Logos system

ลำอนุุภาค[17] โดยภายในผนังกรวยนี้้� ถููกหุ้้�มด้้วยสาร 

เรืืองแสงเพ่ื่�อให้้ไวต่่อทั้้�งรัังสีีเอกซ์์ และอนุุภาคโปรตอน 

เมื่่�อสารเรืืองแสงถููกกระตุ้้�นด้้วยอนุุภาคโปรตอน 

Charge-coupled device camera (CCD) จะสามารถ

ตรวจจัับหาตำแหน่่งจุุดหมุุนของลำอนุุภาคจากกรวยรัับ

ภาพเรืืองแสงของรัังสีีที่่�ผ่่านเข้้า-ออกจากกรวย ของ 

หลาย   หมุนุแกนทรี ีขณะเดีียวกัันเม็็ดทังัสเตนที่่�ยึึดติิดที่่�

ปลาย probe บริิเวณกึ่่�งกลางของกรวยจะใช้้ตรวจสอบ 

(a)

(c)

(b)

จุุดหมุุนของระบบการสร้้างภาพ[23] เพื่่�อวิิเคราะห์์ตรวจ

สอบระบบจุดหมุนร่่วมกัันของลำอนุุภาคโปรตอนและ

ระบบการสร้้างภาพ โดยหน่่วยงานได้้กำหนดการประกััน

คุุณภาพระบบจุดหมุนด้้วย Logos system XRV-124  

ที่่�พลังงาน 70, 150, และ 220 MeV ซึ่่�งผลที่่�ได้พ้บว่าระบบ

จุดุหมุนุร่ว่มกันัของลำอนุภุาคโปรตอนและระบบการสร้า้ง

ภาพ อยู่่�ภายใน ±1 มิิลลิิเมตร ตามเกณฑ์ย์อมรับัที่่�กำหนด

จาก AAPM TG-224[2]
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	 Lynx (IBA Dosimetry, Schwarzenbruck,  

Germany) เป็็นหััววััดเรืืองแสงร่่วมกัับ CCD camera 

ขนาดพื้้�นที่่� 30×30 ตารางเซนติิเมตร นำมาใช้ใ้นการตรวจ

สอบเกี่่�ยวกัับ Spot size และ Spot position โดยเป็็น 

การเก็็บภาพแบบ 2 มิิติิ ที่่�พลัังงานต่่าง ๆ กััน (ภาพที่่� 4) 

โดยพบว่า ค่า  ของแกน X และ Y เท่า่กัับ 6.2 มิิลลิิเมตร 

และ 6.1 มิิลลิิเมตร (พลัังงาน 70 MeV) และเมื่่�อพลัังงาน

สููงขึ้้�น ค่่า  ของแกน X และ Y จะมีีขนาดเล็็กลงเหลืือ 

3.7 มิิลลิิเมตร และ 3.4 มิิลลิิเมตร (พลัังงาน 220 MeV)

	 สำหรับการตรวจสอบ IDD และ Range หากต้้อง

ทำการวัดในแฟนทอมน้้ำเป็็นกระบวนการที่่�ใช้้เวลามาก 

ดัังนั้้�นจึึงใช้้หััววััดรัังสีีชนิิด Multilayer ionization  

chamber (MLIC) คืือ Giraffe (IBA Dosimetry, 

Schwarzenbruck, Germany) (ภาพที่่� 5) นำมาช่่วย 

ในการตรวจสอบส่่วนนี้้� โดยอุุปกรณ์์นี้้�ถููกออกแบบมา 

เพื่่�อใช้ว้ัดั Depth dose ในแนว Central axis ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยหััววััดรัังสีีชนิิด Parallel plate จำนวนทั้้�งหมด 180 

ตััว เรีียงกัันอย่่างต่่อเนื่่�องในแนว Longitudinal โดยรััศมีี

ของหััววััดรังสีีนี้้�เท่่ากัับ 6 เซนติิเมตร และหััววััดรังสีีที่่�อยู่่�

ติิดกันัมีชี่อ่งว่า่งประมาณ 1 มิิลลิิเมตร[24] ซึ่่�งการศึึกษาของ 

Bäumer และคณะ[25] ได้้ยืืนยัันว่่าการใช้้ MLIC ในการวััด 

Depth dose และ Range ของอนุุภาคโปรตอนมีี 

ความถููกต้้อง สอดคล้้องกัับการวััดในน้้ำ

	 6.3 การประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคแบบ

ประจำปีี

	 การประกัันคุุณภาพส่วนของระบบกลไก ระบบ 

จุุดหมุน ระบบความปลอดภัยต่างๆ ได้้ตรวจสอบตาม 

คำแนะนำจากรายงาน AAPM TG-224[2] ตามที่่�กล่่าวมา

แล้้ว ส่วนการตรวจสอบ  IDD จะทำการวััดในน้้ำด้้วย  

MP3-PL (PTW, Freiburg, Germany) ร่่วมกัับหััววััด 

ภาพที่่� 4 Lynx: (a) การจััดตำแหน่่ง; (b)   การวิิเคราะห์์ Spot position; (c) การวิิเคราะห์์ Spot profile
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ภาพที่่� 5 Giraffe และการจััดวางเพื่่�อวััด Integral depth-dose

PTW Bragg peak chamber type 34070 (ภาพที่่� 6) 

ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 8 เซนติิเมตร ซึ่่�งรายงาน  

AAPM-TG 185[26] แนะนำให้ใ้ช้ห้ัวัวัดัรังัสีขีนาดใหญ่ในการ

วััด IDD เพื่่�อสามารถเก็็บข้้อมููลได้้ทั้้�งหมด และลดผลของ

การเกิิด Halo[16]  คืือ อัันตรกิิริิยาของลำอนุุภาคโปรตอน

กัับอุุปกรณ์์ใน Nozzle หรืือตััวกลางอื่่�นๆ เช่่น น้้ำ  ส่่งผล

ให้้เกิิดอนุุภาคกระเจิิงทุุติิยภููมิิ (Scattered secondary 

protons) ที่่�อยู่่�รอบ   แนวลำอนุภุาคปฐมภูมูิิ โดยอาจกิิน

บริิเวณกว้้างถึึง 10 เซนติิเมตร และทำให้้ปริิมาณรัังสีีเพิ่่�ม

สููงขึ้้�นได้้ถึึง 15% ดัังนั้้�น หััววััดรัังสีีขนาดเล็็กอาจส่่งผลต่่อ

การเก็็บข้้อมููลได้้ไม่่ครบถ้้วน[16]   

	 สำหรับการสอบเทียีบปริิมาณรังัสีปีระจำปีนีั้้�นเป็น็การ

วััดปริิมาณรัังสีีในน้้ำด้้วยหัววััดรังสีีชนิิด Parallel-plate 

ionization chamber ที่่�ความลึึกในน้้ำเท่่ากัับ  2 

เซนติิเมตร สำหรับัทุกุพลังงาน อีกทั้้�งให้ล้ำอนุุภาคออกมา

เป็็นแบบพลัังงานเดี่่�ยว (Single energy layer) ขนาด 

10×10 ตารางเซนติิเมตร กำหนดให้ป้ริิมาณรัังสีี 100 MU/

spot โดยระยะห่่างระหว่่าง Spot เท่่ากัับ 2.5 เซนติิเมตร 

ตามรายงาน IAEA TRS-398

	 นอกจากการประกัันคุุณภาพของเครื่่�องเร่่งอนุุภาคที่่�

จะต้้องที่่�การตรวจสอบการทำงานของระบบต่่างๆ อยู่่�

เสมอ เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าลำอนุุภาคโปรตอนที่่�ออกมาจาก

เครื่่�องเร่ง่อนุุภาคนั้้�นมีคีวามถููกต้อ้งแล้้ว อีกส่ว่นที่่�ส่ง่ผลต่อ

การรัักษาผู้้�ป่่วยโดยตรง คืือ แผนการรัักษาผู้้�ป่่วย โดยจะ

ต้้องมีีการประกัันคุุณภาพแผนการรักษาผู้้�ป่วยด้้วยเช่่น

เดีียวกัันกัับการรัักษาด้้วยเทคนิิคซัับซ้้อนของการรัักษา
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ภาพที่่� 6 การประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอนแบบประจำปีีด้้วยการวััดในน้้ำ

ด้้วยโฟตอน ซึ่่�งไม่่ได้้กล่่าวครอบคลุุมในบทความฉบัับนี้้� 

และสามารถติิดตามได้้ในฉบัับต่่อไป

	 สรุุป การประกัันคุุณภาพเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอน

ประกอบด้้วยหลายส่วน ดังนั้้�นการเลืือกใช้้เครื่่�องมืือที่่�

เหมาะสม ซึ่่�งช่่วยประหยัดเวลาคืือจััดวางอุุปกรณ์ตัวัเดีียว 

สามารถตรวจสอบความถููกต้้องของเครื่่�องเร่่งอนุุภาค

โปรตอนได้ห้ลายพารามิิเตอร์์ ขณะเดียีวกันัสามารถมั่่�นใจ

ได้้ว่่าเครื่่�องเร่่งอนุุภาคโปรตอนให้้ลำอนุุภาคออกมา 

อย่่างถููกต้้อง 
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บทคััดย่่อ

	 การฉายรังัสีบีริเิวณสมอง และศีรีษะและลำคอ เป็น็การฉายรังัสีทีี่่�สามารถพบได้บ้่อ่ย เนื่่�องจากโรคมะเร็ง็

สมอง และโรคมะเร็็งศีีรษะและลำคอ เป็็นโรคที่่�มีีอุุบััติิการณ์์เกิิดสููง และเป็็นโรคมะเร็็งที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ามารัับการรัักษา

ด้้วยการฉายรัังสีีมากเป็็นอัันดัับต้้น ๆ เนื่่�องจากบริิเวณศีีรษะและลำคอ เป็็นบริิเวณที่่�มีีอวััยวะสำคััญค่่อนข้้างมาก 

ปััจจุุบัันจึึงมีีการอาศััยการพัฒนาของเทคนิิคการฉายรัังสีี เพ่ื่�อควบคุุมปริิมาณรัังสีีให้้ครอบคลุุมก้้อนมะเร็็ง  

โดยสามารถหลบเลี่่�ยงอวัยวะสำคััญข้้างเคีียงได้้ในขณะเดีียวกััน เพื่่�อให้้การฉายรัังสีีมีีความถููกต้้องแม่่นยำ การ 

เลืือกอุุปกรณ์์ยึึดตรึึงผู้้�ป่วยให้้เหมาะสมและการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีีจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญมาก ปััจจุุบััน 

จึงึมีวีิวิัฒันาการของอุปุกรณ์ย์ึดึตรึงึที่่�ช่ว่ยยึดึตรึงึผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น และมีกีารใช้ร้ะบบภาพนำวิถิีี 

(Image-guided radiotherapy) เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี

คำสำคัญั: มะเร็็งสมอง, มะเร็็งศีรีษะและลำคอ, เทคนิิคการฉายรัังสีี, อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงผู้้�ป่่วย, การตรวจสอบตำแหน่่ง

ก่่อนการฉายรัังสีี

Abstract

	 Radiation therapy for the brain, head and neck is a common treatment, because brain 

cancers and head and neck cancers are among most commonly treated with radiation. Moreover, 

these cancers have a high incidence around the world. There are several critical organs around 

head and neck region. The developments in radiation therapy technique are used to deliver 

radiation dose that conform to the tumor while minimizing dose to organs at risk. For the  

accuracy and precision of the radiation therapy, choosing the appropriate patient immobilization 

and verifying the position before treatment is needed. Nowadays, developments of patient  

immobilizations offer improved efficiency. Furthermore, image-guided radiotherapy is required 

for verifying the patient positioning before treatment.

Keywords: Brain cancers, Head and Neck cancers, Radiotherapy Techniques, Patient  

Immobilization, Patient Verification

J Thai Assoc Radiat Oncol 2025; 31(1): O22 - O37
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บทนำ

	 โรคมะเร็็ง มีีอุุบััติิการณ์์เกิิดสููง และเป็็นสาเหตุุการ 

เสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 ของ ประชากรชาวไทย [1] โดยใน 

โรคมะเร็ง็สมอง และมะเร็ง็ศีรีษะ และลำคอ เป็น็โรคมะเร็ง็

ที่่�พบได้บ้่อ่ย เป็น็ 10 อันัดับัแรกของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับับริกิาร 

จากรายงานสถิติิผิู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรัักษาที่่�สาขารัังสีรีักัษา 

และมะเร็็งวิิทยา โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์สภากาชาดไทย 

ภายในปีี พ.ศ. 2561-2565 พบว่่า มีีจำนวนผู้้�ป่่วย มะเร็็ง

สมอง และมะเร็็งศีีรษะและลำคอ  เข้้ารัับการรัักษา 

เป็็น จำนวน 184 และ 323 ราย (พ.ศ. 2565) 146 และ 

279 ราย (พ.ศ. 2564) 135 และ 294 ราย (พ.ศ. 2563) 

150 และ 251 ราย (พ.ศ. 2562) 143 และ 328 ราย  

(พ.ศ. 2561)[2] 

	 โรคมะเร็็งสมองแบ่่งเป็็นมะเร็็งชนิิดปฐมภููมิิ คืือ ภาวะ

ที่่�มีีเนื้้�องอกเติิบโตผิิดปกติิ โดยต้้นกำเนิิดมาจากในเนื้้�อ

สมองเอง และชนิิดทุุติิยภููมิิที่่�มีีการกระจายมาจากอวััยวะ

อื่่�นไปยังสมอง เช่่น มะเร็็งปอด หรืือมะเร็็งเต้้านม  

ซึ่่�งสามารถพบได้้บ่่อยกว่่ามะเร็็งสมองชนิิดปฐมภููมิิ 

	 โรคมะเร็็งศีีรษะและลำคอ คืือ มะเร็็งที่่�เกิิดขึ้้�นบริิเวณ

ทางเดินิอาหาร ทางเดินิหายใจส่ว่นบนและบริเวณคอ เช่น่ 

มะเร็็งช่่องปาก ช่องคอ กล่่องเสีียง จมููก หลัังโพรงจมููก 

โพรงอากาศรอบจมููก หูู และต่่อมน้้ำลาย[3] 

	 โดยการรัักษาจะมีีการพิิจารณาจากหลายปััจจััย เช่่น 

ชนิิดของเซลล์์ ขนาด ตำแหน่่งของก้้อน รวมถึึงสุุขภาพ

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย การรัักษาอาจใช้้เพีียงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง

เช่่นในมะเร็็งระยะเริ่่�มต้้น อาจใช้้การผ่่าตััด การฉายรัังสีี 

หรืือการให้้ยาเคมีีบำบััด เป็็นหลััก หรืือหากก้้อนมะเร็็ง 

มีีการลุุกลาม อาจใช้้การรัักษาหลายวิิธีีประกอบกัน เช่่น

การฉายรัังสีีหลัังการผ่่าตััด ใน กรณีีผ่่าตััดก้้อนมะเร็็งออก

ได้้ไม่่หมด  หรืือมีีปััจจััยเสี่่�ยงในการกลัับมาเป็็นซ้้ำจากผล

พยาธิิวิทิยา หรือืการฉายรัังสีี ควบคู่่�กับการให้้ยาเคมีีบำบัดั 

กรณีกี้อ้นมะเร็ง็อยู่่�ชิดิกับัอวัยัวะสำคัญั ดังันั้้�นการฉายรังัสีี

จึึงเป็็นการรัักษาที่่�มีีความสำคััญ

เทคนิิคในการฉายรัังสีีมีีหลายวิิธีี เช่่นการฉายรัังสีีทั่่�ว 

ทั้้�งศีีรษะ ด้้วยเทคนิิค 3 มิิติิ สำหรัับมะเร็็งสมอง ที่่�มีีก้้อน

กระจายเป็น็จำนวนมาก การฉายรัังสีีเทคนิิคปรับความเข้ม้ 

ที่่�สามารถลดปริมิาณรังัสีตี่อ่อวัยัวะปกติ ิหรือื การฉายรังัสีี

ร่่วมพิิกััด (SRS, SRT) ที่่�มีีการให้้ปริิมาณรัังสีีต่่อครั้้�งที่่�สููง 

และจำนวนครั้้�งในการฉายรัังสีีน้้อย สำหรัับก้อนมะเร็็ง

ขนาดเล็็ก 

การจำลองการรัักษา (Treatment Simulation)

	 การจำลองการรัักษาผู้้�ป่่วย(Simulation) สำหรัับ 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งในสมองและศีีรษะและลำคอ เริ่่�มการจำลอง

ด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์ (Computed Tomo- 

graphy, CT) เนื่่�องจากให้้สามารถสร้้างภาพเป็็นลัักษณะ 

3 มิิติิ สามารถเห็็นการซ้้อนทัับของอวััยวะภายในได้้ร่่วม

กัับการฉีีดสารทึึบรังสีีทำให้้สามารถเห็็นขอบเขตของ 

ก้้อนมะเร็็งและต่่อมน้้ำเหลืืองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น อาจจะมีีการ

จำลองด้้วยเครื่่�องเอ็็มอาร์์ไอ (Magnetic Resonance 

Imaging, MRI) ร่ว่มด้ว้ยเพื่่�อให้เ้ห็น็รายละเอียีด และแยก

ความแตกต่่างของเนื้้�อเยื่่�อได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ทำให้้รัังสีีแพทย์์

สามารถวาดตำแหน่่งของก้้อนมะเร็็งได้้ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น 

หรืือทำการจำลองด้้วยเครื่่�องเพ็็ทร่่วมกัับเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ (Positron Emission Tomography, PET) 

เพื่่�อความชััดเจนและแม่่นยำในการกำหนดตำแหน่่งของ

ก้้อนมะเร็็งได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังสามารถดูการแพร่่

กระจายของเซลล์์มะเร็็งไปยังต่่อมน้้ำเหลืือง ในกรณีีที่่�

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ไม่่สามารถแยกได้้ชััดเจน ในการ 

เก็็บข้้อมููลภาพ ทำการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้ Slice thickness 

1-3 มิิลลิิเมตร เก็็บข้อมูลภาพด้้านกว้้างให้้ครอบคลุุม 

ด้้านซ้้ายและขวาของตััวผู้้�ป่วย โดยเฉพาะกรณีีจำลอง 

การรักัษา มะเร็ง็ศีรีษะและลำคอ ต้อ้งให้ค้รอบคลุมุหัวัไหล่่

ทั้้�ง 2 ข้างของผู้้�ป่่วย  ควรทำการจััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ใน 

ท่่านอนหงาย แขนแนบลำตััว ลู่่�ไหล่่ลง อาจมีีการเลืือกใช้้

หมอนรองเข่่า ( Knee Support) เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้ 
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นอนในท่่าที่่�สบาย อยู่่�นิ่่�งในท่่าเดิิมได้้นาน ร่วมกัับการใช้้

อุุปกรณ์์ยึึดตรึึง Thermoplastic mask ดังแสดงใน 

ภาพที่่� 1 เพื่่�อช่่วยลด Intrafraction motion ระหว่่าง 

การฉายรัังสีี ได้้แก่่

	 1.	อุปกรณ์ย์ึดึตรึึงสำหรับัฉายรังสีีบริิเวณสมอง ชนิิด

หน้้ากากสั้้�น (Short Mask) 

	 	 ใช้้ร่่วมกัับ Type-S™ Overlay board ดัังแสดงใน

ภาพที่่� 2 วางด้้านบนของเตีียง CT scan และทำการ 

ยึึดตำแหน่่งไว้้ด้้วย EXACT Lock- Bar  เพื่่�อให้้ตำแหน่่ง

ของอุุปกรณ์์ไม่่เคลื่่�อน เลืือกใช้้หมอน (Head Rest)  

ดัังแสดงในภาพท่ี่� 3 ให้้เหมาะสมกัับสรีีระของผู้้�ป่วย 

ทำการอุ่่�นหน้้ากาก โดยใช้ ้หม้้อต้มน้้ำ (Water Bath) หรือื 

ใช้้เตาอบ  ในการปล่อยลมร้้อน (Oven for mask)  

ใช้้อุุณหภููมิิ 70 องศา  ดัังแสดงในภาพท่ี่�  4 เพื่่�อให้้

หน้้ากากสามารถอ่่อนตััวและสามารถปรัับรููปให้้เข้้ากัับ

โครงหน้้าของผู้้�ป่่วยได้้ ให้้หน้้ากากคลุุมตั้้�งแต่่ศีีรษะจนถึึง

คาง เน้้นขึ้้�นรููปบริิเวณจมููก หูู คาง และกรอบหน้้า

	 2.	อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงสำหรัับการฉายรัังสีีบริิเวณศีีรษะ

และลำคอ ชนิิดหน้้ากากยาว (Long Mask)

	 	 อุุปกรณ์ท์ี่่�ใช้ร้่ว่มเหมืือนกัับ การทำหน้้ากากแบบสั้้�น 

อาจจะแนะนำเลืือกใช้้หมอนที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเงยคางขึ้้�น

มากกว่่าปกติิ เพื่่�อให้้สามารถเข้้ามุุมทิิศทางลำรัังสีีได้้ง่่าย 

จััดหน้้ากากให้้คลุุมตั้้�งแต่่ศีีรษะถึึงหััวไหล่่ เน้้นขึ้้�นรููป

บริิเวณ จมููก หู คาง กรอบหน้้า คอ และหััวไหล่่ เมื่่�อ

หน้้ากากเริ่่�มใกล้้แข็็งตััว อาจมีีการบอกให้้ผู้้�ป่่วยทำการ

กลืืนน้้ำลาย เพื่่�อเป็็นการขยายหน้้ากากบริเวณช่วงคอ  

ไม่่ให้้อึึดอััดจนเกิินไป  ในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเจาะคอ  

(Tracheostomy) ให้้ระมััดระวัังไม่่ให้้หน้้ากากไปกดทัับ

ท่่อช่วยหายใจ อาจเอาวััสดุมาวางไว้้บนท่่อช่วยหายใจ  

เพื่่�อช่วยให้้สามารถขึ้้�นรููปหน้า้กากได้้ง่า่ยไม่่กดทัับท่อหรือื

กรณีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยมีกีารใส่่สายให้้อาหารทางจมููก (Nasogastric 

Tube) ให้้ทำการขยายหน้้ากากให้้เป็็นรููบริิเวณช่่วงจมููก 

ที่่�มีีสายเพื่่�อ ให้้สามารถลอดสายให้้อาหารออกมาทาง

หน้้ากากได้้ ทำให้้ไม่่เกิิดการกดทัับ

ภาพที่่� 1 Thermoplastic mask ชนิิด Short mask และ Long mask
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ภาพที่่� 2 Type-S ™ Overlay board

ภาพที่่� 3 หมอน (Head rest) ขนาดต่่างๆ
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ภาพที่่� 4 อุุปกรณ์์ในการขึ้้�นรููปหน้้ากาก หม้้อต้้ม และ เตาอบ

	 3.	อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงบริิเวณสมอง ชนิิดหน้้ากาก  

Encompass ™ สำหรับัการฉายรังสีีแบบร่ว่มพิกิัดั ด้ว้ย

เทคนิิค HyperArc  (Encompass Stereotactic 

mask for HyperArc treatment)

	 	 เป็น็อุปุกรณ์ย์ึึดตรึึงที่่�เหมาะสำหรับัการฉายรังัสีดี้ว้ย

เทคนิคิ HyperArc ในผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ในสมองที่่�มีตีำแหน่่ง

รอยโรคหลายตำแหน่่งและต้้องการทำการรัักษาแบบ 1 

Isocenter ใช้้ร่่วมกัับ  Encompass SRS Standalone 

Device เสริมบนเตีียง CT Scan โดยใช้้ EXACT  

Lock- Bar ทำการยึึดตำแหน่่งอุุปกรณ์์ไว้้ 2 ตำแหน่่ง  

ไม่่ให้้เคลื่่�อน ดัังแสดงในภาพที่่� 5 หน้้ากากชนิิดนี้้�จะเป็็น

หน้้ากาก 2 ชิ้้�น ประกบจากด้้านหลัังศีีรษะ และด้้านหน้้า 

ดัังแสดงในภาพที่่� 6 โดยหน้้ากากด้้านหน้้าจะเปิิดช่่วงตา

และบริิเวณจมููก ทำให้้สามารถคลายความวิิตกกัังวลของ

คนไข้ท้ี่่�กลัวัหน้า้กากได้ ้และมีอีุปุกรณ์ ์Biteplate ให้ผู้้้�ป่ว่ย

กััดเพื่่�อช่่วยให้้ใบหน้้าตรงตำแหน่่ง ลดการก้้ม เงย หรืือ

หมุุนใบหน้้า ขณะจััดรููปหน้้ากาก สามารถ  ใช้้ E0  

Headrest ช่่วยรอง เพื่่�อช่่วยให้้ระหว่่างการจััดรููปทรง

หน้า้กากชิ้้�นด้า้นหลังัศีรีษะสามารถทำได้้สะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น 

แนะนำในผู้้�ป่ว่ยผมยาว ให้ท้ำการมัดัผมสูงูไว้ด้้า้นบนศีรีษะ

เพื่่�อให้้ผมไม่่รองช่่วงท้้ายทอยระหว่่างการทำหน้้ากาก  

อีีกทั้้�งยัังมีี Hand grip ทั้้�ง 2 ข้้างให้้ผู้้�ป่่วยจัับเพื่่�อให้้ไหล่่ลู่่�

ลงมากยิ่่�งขึ้้�น ในการเก็็บภาพจะต้้องให้้เอกซเรย์์ให้้

ครอบคลุมุอุปุกรณ์ท์ั้้�งหมด เพื่่�อช่ว่ยในการคำนวณปริมิาณ

รัังสีี และทิิศทางการเข้้าของลำรัังสีี ดัังภาพที่่� 7

เทคนิิคในการฉายรัังสีี 

	 1. การฉายรัังสีีแบบ 3 มิิติิ (Three Dimensional 

Conformal Radiotherapy หรืือ 3D-CRT)  เป็็นการ 

ฉายรัังสีีที่่�อาศััยการวางแผนการรัักษาแบบ 3 มิิติิ โดยใช้้

ภาพจากการจำลองการรัักษาด้้วยเครื่่�องเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ (CT Simulation) ในการกำหนดขอบเขต

การรัักษา ทำให้้สามารถเห็็นขอบเขตของรอยโรคและ

อวััยวะข้้างเคีียงได้้ชััดเจน สามารถกำหนดรููปร่างและ

ทิิศทางการเข้้าของลำรัังสีีให้้เหมาะสมกัับรอยโรคได้ ้

โดยสามารถหลีีกเลี่่�ยงอวัยวะข้้างเคีียงบางส่่วนได้้ในขณะ

เดีียวกัน แต่่เนื่่�องจากกายวิิภาคของอวััยวะบริิเวณศีีรษะ

และลำคอมีความซัับซ้้อน การฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิคนี้้� 

จึึงไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงอวััยวะสำคััญข้้างเคีียงได้้ ทำให้้ 

เกิิดผลข้้างเคีียงระยะยาว เช่่น น้้ำลายแห้้ง (Chronic 
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ภาพที่่� 5 Encompass SRS Standalone Device และ E0 head rest

ภาพที่่� 6 หน้้ากาก ชิ้้�นประกบหน้้าหลััง และ อุุปกรณ์์ bite plate
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ภาพที่่� 7 ขอบเขต ในการเก็็บข้้อมููลภาพ เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ให้้คลุุมอุุปกรณ์์ด้้านบน จนถึึงช่่วงกลางหน้้าอก

Xerostomia)[4] ปััจจุุบัันการฉายรัังสีีแบบ 3 มิิติิในสมอง 

นิิยมนำมาใช้้ในการฉายรัังสีีทั้้�งสมอง (Whole Brain  

Radiotherapy) เพื่่�อรัักษามะเร็็งที่่�มีีการแพร่่กระจายมา

ที่่�สมอง (Brain Metastasis) โดยเฉพาะในกรณีีที่่�มะเร็็งมีี

การแพร่่กระจายมาที่่�สมองหลายจุุด (Multiple Brain 

Metastasis)[5] ทั้้�งนี้้�การฉายรัังสีีแบบ 3 มิิติิ ยัังคงมีีการ

ใช้้ฉายรัังสีีมะเร็็งศีีรษะและลำคอสำหรัับรอยโรคบางชนิิด

ที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องหลบเลี่่�ยงอวัยวะสำคััญข้้างเคีียงมากนััก 

เช่่น มะเร็็งกล่่องเสีียงระยะต้้น หรืือมะเร็็งเส้้นเสีียง  

(Glottic Cancer)

	 2. การฉายรังสีีแบบปรัับความเข้้ม (Intensity  

Modulated Radiotherapy หรืือ IMRT) เป็็นการ 

ฉายรัังสีีที่่�ถููกพััฒนาขึ้้�นจากการฉายรัังสีีแบบ 3 มิติิ  

โดยอาศััยการเข้้าของลำรัังสีีหลายทิิศทางและมีีการปรับ

ความเข้้ม ของลำรัังสีีให้้เหมาะสมกัับก้อนมะเร็็งในแต่่ละ

ทิิศทางการเข้้าของลำรัังสีีทำให้้สามารถกระจายปริมาณ

รัังสีีให้้เข้้ากัับรููปร่่างของก้้อนมะเร็็งที่่�มีีความไม่่สม่่ำเสมอ

ได้้ดีี[6] การฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิคนี้้�อาศััยการคำนวณจาก

เครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ ด้วยการวางแผนการรัักษาแบบ  

Inverse Planning ซ่ึ่�งทำให้้สามารถกำหนดปริิมาณรัังสีี

ที่่�รอยโรคได้้สููงมากยิ่่�งขึ้้�น โดยสามารถหลีีกเลี่่�ยงอวัยวะ

ปกติิข้้างเคีียงให้้ได้้รัับปริิมาณรัังสีีน้้อยลงได้้ ส่่งผลให้้ช่่วย

ลดผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย[4, 7] อุุปกรณ์์สำคััญ

สำหรัับการฉายรัังสีีเทคนิิคนี้้�คืือ วััสดุุกำบัังรัังสีีแบบซี่่�  

หรืือ Multileaf Collimator (MLC) ซึ่่�งเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ถููก

ติิดตั้้�งไว้้ที่่�หััวเครื่่�องฉายรัังสีี มีีลัักษณะเป็็นซี่่� สามารถ

เคลื่่�อนที่่� เข้้าออกเพื่่�อกำหนดรููปร่่างของลำรัังสีีออก  

เป็็นรููปร่่างต่่างๆ ได้้อย่่างอิิสระมีีการเคลื่่�อนที่่�เพื่่�อปรัับ

ความเข้ม้ของลำรัังสีใีห้เ้ป็น็รููปร่า่งเข้า้กับัรอยโรคที่่�ต้อ้งการ

ฉายรังัสีตีลอดเวลาที่่�ฉายรังัสีใีนแต่ล่ะทิศิทาง การฉายรังัสีี

แบบปรัับความเข้้มจึึงมีีการใช้้งานอย่่างแพร่่หลายในการ

รัักษามะเร็็งศีีรษะและลำคอ ที่่�มีีความซัับซ้อนของ

กายวิิภาคค่่อนข้้างมาก เช่่น ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งสมอง ทั้้�ง 

ปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิ การฉายรัังสีีแบบปรับความเข้้ม 

ถููกนำมาใช้้อย่่างแพร่่หลายในการฉายรัังสีีเพื่่�อหลบเลี่่�ยง

เนื้้�อสมองส่่วนฮิิปโปแคมปััส (Hippocampal Sparing) 

โดยมีีจุดุมุ่่�งหมายเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงไม่่ให้ก้ารทำงานของระบบ

ประสาทเสื่่�อมลงในระยะยาว[8]
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	 3. การฉายรัังสีีแบบ Volumetric Intensity  

Modulated Arc Radiotherapy (VMAT) เป็็นการ 

ฉายรัังสีีที่่�ถููกพััฒนาต่่อเนื่่�องมาจากเทคนิิค IMRT  

ซึ่่�งเป็็นการฉายรัังสีีแบบปรัับความเข้้มพร้้อมกัับการหมุุน

รอบตััวของลำรัังสีี โดยอาศััยการหมุุนของหััวเครื่่�อง 

ฉายรังัสีใีนขณะที่่�ลำรังัสีอีอกมา มีการการคำนวณปริมาณ

รัังสีีด้้วยเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ ซ่ึ่�งมีีความยุ่่�งยากซัับซ้อน  

โดยการฉายรังัสีดี้ว้ยเทคนิคินี้้�สามารถควบคุมุความเร็ว็ใน

การหมุุนของหััวเครื่่�อง อัตราปริิมาณรัังสีีที่่�ออกมาต่่อ

หน่่วยเวลา และการเคลื่่�อนที่่�ของ MLC ไปพร้้อมกัันได้้  

จึึงทำให้้สามารถลดระยะเวลาในการฉายรัังสีีแบบปรับ

ความเข้ม้ให้น้้อ้ยลงได้ ้โดยสามารถให้ป้ริมาณรังสีสีูงูที่่�ก้อ้น

มะเร็ง็และลดปริมิาณรังัสีทีี่่�อวัยัวะปกติขิ้า้งเคียีงได้เ้ช่น่กันั

	 4. การฉายรังสีีศัลยกรรม (Stereotactic Radio- 

surgery หรืือ SRS) เป็็นการฉายรัังสีีปริมาณสููงเพีียง 

ครั้้�งเดีียวเพื่่�อรัักษารอยโรคในสมองเนื่่�องจากการฉายรัังสีี

ด้้วยเทคนิิคนี้้�ใช้้ปริิมาณรัังสีีที่่�สููงมากเสมืือนกัับการผ่่าตััด 

จึึงเรียีกการฉายรัังสีดี้ว้ยเทคนิิคนี้้�ว่า่การฉายรังัสีศีัลัยกรรม 

การใช้้ปริิมาณรัังสีีที่่�สููงมาก ทำให้้ใช้้เวลาในการฉายรัังสีี

ค่่อนข้้างนาน จึึงมีีการใช้้เทคโนโลยีีของเครื่่�องฉายรัังสีีรุ่่�น

ใหม่่ ซึ่่�งมีีตััวเลืือกไม่่ใช้้แผ่่นกำบัังรัังสีี (Flattening Filter 

Free) ทำให้้เร่่งอััตราปริิมาณรัังสีีที่่�ออกมาต่่อหน่่วยเวลา

ให้ม้ากขึ้้�นได้้ ช่วยให้้ระยะเวลาในการฉายลดลง เมื่่�อเทีียบ

กับัการฉายรัังสีแีบบมีแผ่น่กำบังัรัังสีทีั่่�วไป[9, 10] นอกจากนี้้�

การฉายรังัสีแีบบไม่ใ่ช้แ้ผ่น่กำบังัรังัสี ีซึ่่�งมีผีลให้รู้ปูร่า่งของ

ลำรังัสีมีีคีวาม Heterogeneity หรือืมีลีักัษณะของปริมาณ

รัังสีีสููงที่่�บริเวณกลางลำรัังสีี[11] ยังสามารถนำมาใช้้ใน 

การรัักษาก้้อนมะเร็็งที่่�ต้้องการปริิมาณรัังสีีสููงที่่�กลางก้้อน

ได้้อีีกด้้วย การฉายรัังสีีศััลยกรรมสามารถให้้ปริิมาณรัังสีี

สููงเฉพาะจุุด จึึงสามารถลดปริิมาณรัังสีีกัับเนื้้�อสมอง 

ส่่วนปกติิไม่่ให้้ได้้รัับปริิมาณรัังสีีที่่�สููงเกิินไป ส่่งผลให้้

สามารถลดการเกิิดผลข้้างเคีียงระยะยาวที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับ

ผู้้�ป่่วยได้้[12] ใช้้ในการรัักษารอยโรคบริเวณสมองบาง

ประเภท เช่น่ เนื้้�องอกสมองชนิดิธรรมดาที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั

ไม่ห่มดหรืือไม่่สามารถผ่า่ตัดัได้ ้มะเร็ง็ที่่�มีกีารแพร่ก่ระจาย

มาที่่�สมอง มะเร็ง็ของเนื้้�อสมองที่่�กลัับมาเป็น็ซ้้ำ[13] เป็น็ต้น้ 

โดยการฉายรัังสีดี้ว้ยเทคนิิคนี้้�เหมาะกัับการฉายก้้อนมะเร็ง็

ที่่�มีีขนาดเล็็กมาก

	 5. การฉายรัังสีีร่่วมพิิกััด (Stereotactic Radio- 

therapy หรืือ SRT) เป็็นการให้้รัังสีีปริิมาณสููงด้้วย 

การฉายรัังสีีเพีียงน้้อยครั้้�ง โดยมัักจะอยู่่�ที่่� 2-5 ครั้้�ง  

การฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิคนี้้�ใช้้ในการรัักษารอยโรคบริเวณ

สมอง มีข้้อบ่งชี้้�เช่่นเดีียวกัับ SRS แต่่เนื่่�องจากมีีการแบ่่ง

การฉายออกเป็็นหลายครั้้�ง จึึงสามารถลดผลข้้างเคีียงที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นได้้[14] ในปััจจุุบัันความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีี 

ทำให้เ้กิดิการฉายรังัสีีศััลยกรรมและการฉายรัังสีีร่ว่มพิิกัดั

ด้้วยเทคนิิคใหม่่ ซึ่่�งมีีความถููกต้้องแม่่นยำ และสามารถ

ทำให้้ปริิมาณรังสีีคลุุมบริเวณก้้อนมะเร็็ง โดยหลบเลี่่�ยง

เนื้้�อเยื่่�อปกติิข้้างเคีียงได้้ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น เช่่นการฉายรัังสีีด้้วย

เทคนิิค Hyper Arc ซึ่่�งอาศััยการฉายรัังสีีด้้วยเทคนิิค 

VMAT ร่วมกัับการเข้้าของทิิศทางลำรัังสีีแบบ Non- 

Coplanar[15]

การตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี

	 ก่่อนทำการฉายรัังสีี จะต้้องมีีการตรวจสอบความ 

ถูกูต้อ้งของตำแหน่ง่ก่อ่นว่า่ตรงตามแผนการรัักษาหรือืไม่่ 

เนื่่�องจากปริิมาณรัังสีีที่่�เราจะให้้ในแต่่ละครั้้�งค่่อนข้้างสููง 

ขั้้�นตอนนี้้�จึึงเป็็นขั้้�นตอนที่่�มีีความสำคััญเป็็นอย่่างมาก  

อีีกทั้้�งยัังทำให้้เห็็นถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของตััวก้้อน,  

การเปลี่่�ยนแปลงของอวัยวะภายใน หรืือแม้้แต่่น้้ำหนััก

และขนาดตััวของผู้้�ป่่วยที่่�เปลี่่�ยนไป ในระหว่่างที่่�ทำการ

รักัษา ทำให้ส้ามารถเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการวางแผนการ

รักัษาในครั้้�งถัดัๆไป ในปัจัจุบุันัแผนกรังัสีรีักัษาและมะเร็ง็

วิิทยา โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ใช้้การตรวจสอบตำแหน่่ง

ก่่อนการฉายรัังสีีด้้วย ระบบภาพนำวิิถีี (Image-Guided 

Radiotherapy: IGRT) ดัังนี้้� 
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	 1.  EPID (Electronic portal image device) 

	 เป็็นการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนฉายรัังสีีแบบ 2 มิิติิ 

โดยการทำภาพเอกซเรย์์ ระดัับพลัังงาน Mega voltage 

(MV) จากหััวเครื่่�อง เก็็บข้อมููลโดยแผ่่นรัับภาพ EPID  

ใน มุุม AP (0°) และ มุุม Lateral (90°, 270°) แล้้วนำมา

เทีียบกัับภาพ 2 มิติิ ที่่�มาจากข้้อมูลภาพเอ็็กซ์์เรย์์

คอมพิิวเตอร์ (Digitally reconstructed radiographies: 

DRR) เพื่่�อดูความคลาดเคลื่่�อนของทั้้�ง 3 ระนาบ ได้้แก่่ 

Vertical, Longitudinal และ Lateral ดังแสดงใน 

ภาพที่่� 8 โดยจะทำการเทีียบภาพโดยยึึดตาม Bony 

landmark เป็น็หลักั ข้อ้ดีคีือืปริมิาณรังัสีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัน้อ้ย 

และใช้เ้วลาไม่น่าน เหมาะสำหรับัการตรวจสอบในครั้้�งแรก

เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยน Isocenter ข้้อเสีียคืือ เนื่่�องจากภาพที่่�

ได้้เป็็นภาพ 2 มิติิ ทำให้้ไม่่สามารถเห็็นเนื้้�อเยื่่�อ หรืือ

ขอบเขตของก้้อนด้้านในได้้ การตรวจสอบตำแหน่่งด้้วย

เทคนิิคนี้้�เหมาะกัับ เทคนิิคการฉายรัังสีีที่่�ไม่่ซัับซ้อนมาก 

หรืือตำแหน่่งของตััวก้้อนอยู่่�ติิดกัับบริิเวณแนวกระดููก 

ซึ่่�งสามารถเปรีียบเทีียบได้้ง่่าย เช่่น การฉายรัังสีีด้้วย

เทคนิิค 3 มิิติิ

	 2. Cone-beam computed tomography 

(CBCT) 

	 เป็็นการทำภาพ จากตััว On-Board imaging (OBI) 

ที่่�มีี source ปล่่อยพลัังงานระดัับ Kilovoltage (kV)  

หมุุนหััว Gantry 1 รอบ ตกกระทบไปยังแผ่่นรัับภาพ  

และทำการสร้างเป็็นภาพ 3 มิติิ และนำภาพที่่�ได้้ไป 

เปรีียบเทีียบกัับภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ที่่ � ใช้้ใน 

การวางแผนการรัักษา ทั้้ � ง  6 ระนาบ  Vert ical ,  

Longitudinal, Lateral, Rotation, Pitch และ Roll ได้้ 

เนื่่�องจากเป็็นภาพแบบ 3 มิิติิ ทำให้้สามารถเห็็นกระดููก, 

เนื้้�อเยื่่�อ, อวัยวะภายในข้้างเคีียง PTV, Organs at risk, 

การเปลี่่�ยนแปลงของตััวก้้อน หรืืออวััยวะรอบข้้าง รวมถึึง

การเปลี่่�ยนแปลงของขนาดตััวของผู้้�ป่่วย ข้้อดีีของ 

การตรวจสอบนี้้�คืือเห็็นรายละเอีียดของภาพได้้ดีีกว่่า 

มีีความแม่่นยำสููงกว่่า ข้้อเสีียคืือใช้้ระยะเวลาในการเก็็บ

ข้้อมูลภาพนานและมีีใช้้ปริมาณรังสีีที่่�สููงกว่่า เหมาะกัับ 

การตรวจสอบตำแหน่่ง เทคนิิคการฉายรัังสีีที่่�มีีปริมาณ 

รัังสีีสููง มีีความซัับซ้้อน ตำแหน่่งที่่�ฉายติิดกัับอวััยวะที่่�มีี 

ความสำคััญค่่อนข้้างมาก (ภาพที่่� 9)
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ภาพที่่� 9 แสดง การเทีียบภาพ จาก CBCT และ ภาพ CT Simulation

ภาพที่่� 8 แสดงการเทีียบภาพ DRR และ ภาพที่่�ได้้จากการ EPID ในมุุม AP และ Lateral
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	 นอกจากนี้้� แผนก รัั ง สีี รัั กษาและมะ เร็็ ง วิิ ทยา  

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ได้้มีีการออกแบบโปรโตคอล 

ภาพที่่� 10 IGRT Protocol ของการฉายรัังสีีมะเร็็งบริิเวณสมอง และศีีรษะและลำคอ

(Protocol) สำหรัับการตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนฉายรัังสีี

สำหรัับเทคนิิคต่่างๆ  (ภาพที่่� 10)
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ผลข้้างเคีียง

	 ผลข้้างเคีียงของการฉายรัังสีีบริิเวณสมอง และศีีรษะ

และลำคอ มีีทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและระยะยาว โดยผล 

ข้้างเคีียงชนิดเฉีียบพลัันสามารถเกิิดได้้ขณะการฉายรัังสีี

จนถึึงหลัังการฉายรัังสีีครบ 3 เดืือน ในแต่่ละบุุคคลจะมีี

อาการที่่�เกิดิขึ้้�นแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับตำแหน่่งและเทคนิิคที่่�ใช้้

ในการฉายรัังสีี  โดยทั่่�วไปการฉายรัังสีีบริิเวณสมอง จะมีี

ผลข้้างเคีียงโดยเฉีียบพลัันที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น เส้้นผม

บริิเวณที่่�ฉายรัังสีีหลุุดร่่วง มีีอาการปวดหััว เหนื่่�อยง่่าย 

อาจเกิิดภาวะสมองบวม เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้อาเจีียน  

ผลข้า้งเคีียงระยะยาว สามารถเกิดิขึ้้�นภายหลัังการฉายรัังสีี

ครบ 3-6 เดืือนเป็็นต้้นไป  เช่่น สัับสน มีีปััญหาด้้าน 

ความจำ การได้้ยิิน ภาวะต้้อกระจก ระดัับฮอร์์โมนมีี 

การเปลี่่�ยนแปลง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดอาจส่่งผล

ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) หรืือการเกิิดภาวะ

เนื้้�อตาย (Radiation necrosis) ในกรณีีที่่�มีีการฉายรัังสีี

บริิเวณศีีรษะและลำคอ จะมีีผลข้้างเคีียงเฉีียบพลัันที่่� 

อาจเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงของผิิวหนัังบริเวณ  

ที่่�ฉายรัังสีีอัักเสบ  แดง แห้้ง ลอกเป็็นขุุย เยื่่�อบุช่่องปาก

อักัเสบ การรับัรู้้�รสชาติเิปลี่่�ยนอาการเจ็บ็ขณะกลืืนอาหาร 

กลืืนลำบาก ส่่งผลให้้น้้ำหนัักลด เสีียงแหบ น้้ำลายแห้้ง

เหนีียว ปากแห้้ง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดฟัันผุุ

ได้้ง่่าย ก่อนเข้้ารัับกระบวนการฉายรัังสีี ผู้้�ป่วยจึึงควรพบ

ทัันตแพทย์์ เพื่่�อทำการตรวจสอบสุขภาพช่่องปาก 

เนื่่�องจากหากทำหััตถการภายหลัังการฉายรัังสีีครบ ต้องมีี

การเว้้นระยะพัักก่่อนที่่�จะทำการรัักษาได้้ ผลข้้างเคีียง

ระยะยาว เช่น่ สีผิวิคล้้ำขึ้้�น ภาวะพัังผืดื (Fibrosis) บริเวณ

คอ น้้ำลายแห้้งปากแห้้ง ต่่อมไทรอยด์์ทำงานผิิดปกติิ  

ช่่องปากแคบและอ้้าปากได้้น้้อยลง มีีปััญหาการได้้ยิิน 

ความผิิดปกติิของการกลืืน หรืือ  เส้้นประสาทสมอง  

การเกิิดภาวะเนื้้�อตายในมะเร็็งที่่�มีีรอยโรคใกล้้สมอง 

เป็็นต้้น[3, 16, 17]

การจััดท่่าผู้้�ป่่วย (Patient set-up)

	 1.	ในการจััดท่่าผู้้�ป่่วย ต้้องมีีการตรวจสอบชื่่�อและ

นามสกุลผู้้�ป่วยก่่อนเข้้ารัับบริการทุุกครั้้�ง และทำการ

เตรีียมอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้สำหรัับการจััดท่่า ให้้ตรงกัับขั้้�นตอน 

การจำลองการรัักษา เช่่น  ชนิิดของหมอน ชนิิดหน้้ากาก 

อุุปกรณ์์เสริิมที่่�ใช้้ควบคู่่�กัับหน้้ากากชนิิดต่่างๆ อุุปกรณ์์

หมอนรองเข่่าหรืือรองข้้อเท้้า แผ่่น black mattress 

แผ่่นbolus เฉพาะตััวของผู้้�ป่่วยในระดัับความหนาต่่างๆ  

หรืือกระทั่่�งผู้้�ป่่วยต้้องถอดฟัันปลอมก่่อนสวมหน้้ากาก 

หรืือมีีการใส่่ oral stent , bite plate หรืืออุุปกรณ์์อื่่�น ๆ  

ขณะทำการฉายรัังสีี 

	 2.	จััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายบนเตีียง จัดศีีรษะ หน้้า 

ลำคอ  และช่่วงตััวของผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ตรงกลางเตีียง  

ตรวจสอบว่าช่ว่งศีรีษะและลำคอผู้้�ป่วยให้น้อนพอดีกับัช่วง

เว้้าโค้้งของหมอน จากนั้้�นทำการสวมหน้้ากาก โดยเน้้น 

ให้้ช่่วงคาง ช่่วงโหนกคิ้้�ว และจมููก ผู้้�ป่่วยตรงกัับช่่อง 

โค้้งนููนของหน้้ากาก หากไม่่พอดี อาจส่่งผลต่่อการ 

เอีียงหน้้าของผู้้�ป่่วย หรืือความโค้้งของกระดููกสัันหลััง

บริิ เวณคอ  จากนั้้�นทำการเลื่่�อนเตีียงจััดตำแหน่่ง  

Isocenter ให้ต้รงกันัทั้้�งสองด้้าน โดยใช้ ้laser เป็น็ตััวช่วย 

	 3.	ทำการติิดเครื่่�องวััดออกซิิเจนปลายนิ้้�วมือ (Pulse 

Oximeter) เพื่่�อวััดระดัับความเข้้มข้้นของออกซิิเจน 

ในเลืือด (Oxygen Saturation) ควบคู่่�กัับอััตราการ 

เต้้นของหััวใจ โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงที่่�จะ

หยุุดการหายใจ หรืือกรณีีผู้้�ป่วยที่่�ต้้องมีีการให้้ออกซิิเจน

เพิ่่�ม เนื่่�องจากการใช้้อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงชนิดที่่�เป็็นหน้้ากาก

แบบปิิดทั้้�งหน้้า ส่่งผลผู้้�ป่่วยหายใจได้้ลำบากกว่่าปกติิ

ข้้อควรระวัังในการฉายรัังสีี

	 1.	ตรวจสอบอุุปกรณ์์และความถููกต้้องของอุุปกรณ์์

ก่่อนทำการจััดท่่าผู้้�ป่่วยเช่่น ชนิดหมอน ชนิดหน้้ากาก 

หรือือุปุกรณ์เ์สริมิ เช่น่ แผ่น่รองผู้้�ป่ว่ย (Black mattress), 
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Oral stent  หรืือฟัันปลอมชนิิดถอดออกได้้

	 2.	ทำการตรวจสอบตำแหน่่งก่อ่นการฉายรัังสีทีุกุครั้้�ง 

โดยเฉพาะเทคนิิค SRS หรืือ SRT ซึ่่�งมีีการให้้ปริิมาณรัังสีี

ต่่อครั้้�งสููง

	 3.	ทำการตรวจสอบการหมุุนของหััวเครื่่�องฉาย  

(Gantry) ทุกครั้้�งโดยเฉพาะวัันแรกของการเริ่่�มฉายรัังสีี 

เพื่่�อเป็น็การป้อ้งกันัอุบุัติัิเหตุ ุการเฉี่่�ยวชน กับัอุปุกรณ์ห์รือื

กัับตััวผู้้�ป่่วย และโดยเฉพาะเทคนิิคการฉายรัังสีีแบบ 

HyperArc ที่่�มีีการหมุุนเตีียง (Couch Rotation) ไปที่่�

องศาต่่าง ๆ อาจต้้องมีีการทำการทดสอบ (Dry run)  

ก่่อนการจััดท่่าผู้้�ป่่วย

	 4.	ในกรณีทีี่่�คนไข้น้้้ำหนักัมากขึ้้�นหรือืลดลงซึ่่�งส่ง่ผลให้้

หน้้ากากหลวมหรืือแน่่นจนเกิินไป ให้้ทำการเช็็คตำแหน่่ง 

CBCT และรายงานรัังสีีแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาว่่าต้้องทำการ

จำลองการรัักษาใหม่่ (Re-Simulation) หรืือไม่่

	 5.	ในกรณีีที่่�หน้้ากากผู้้�ป่่วยแน่่นจนเกิินไป นัักรัังสีี 

การแพทย์์อาจพิิจารณาคลายล็็อคหน้้ากากบางตำแหน่่ง 

ที่่�ไม่่มีีผลต่่อบริเวณที่่�ฉายรัังสีี และควรทำการตรวจสอบ

ตำแหน่่งก่่อนฉายรัังสีี

	 6.	ควรมีีการติดิตั้้�งกล้อ้งวงจรปิิด (CCTV) ภายในห้้อง

ฉายรัังสีี เพื่่�อเอาไว้้ติิดตามผู้้�ป่่วยขณะฉายรัังสีี ป้องกััน

อุุบััติิเหตุุเช่่น การชนของเครื่่�องฉายรัังสีี หรืือกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย

ต้้องการความช่่วยเหลืือ

	 7.	ควรทำการประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อน 

การเข้า้ห้้องฉายรัังสีีว่า่มีีความพร้้อมในการฉายรัังสีีหรืือไม่่ 

เช่่น การวััดอุุณหภููมิิ ความดััน ก่่อนเข้้ารัับการฉายรัังสีี ใน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารเจาะคอและมีีสารคััดหลั่่�งออกมาเป็น็จำนวน

มาก อาจทำให้้อุดุกั้้�นการหายใจของผู้้�ป่ว่ยขณะใส่่หน้้ากาก

ฉายรังัสีไีด้ ้อาจพิิจารณาให้ม้ีกีารดูดูเสมหะทางท่่อเจาะคอ

ก่่อน หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่รู้้�สึึกตััว อาจจะต้้องมีีการรััดตััวเพื่่�อ

ป้้องกัันการพลััดตกระหว่่างฉายรัังสีี

บทสรุุป 

	 การฉายรัังสีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะ และศีีรษะและลำคอ 

ควรเลืือกใช้้ใช้้อุุปกรณ์์ยึึดตรึึงในขั้้�นตอนการจำลอง 

การรัักษา ให้้เหมาะสมกัับเทคนิิคการฉายรัังสีี, รอยโรค, 

ลัักษณะ, สรีระ,ความรู้้�เรื่่�อง รู้้�สึึกตััว ของผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

เป็็นการลดการขยัับ การเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วยขณะ 

ฉายรัังสีี โดยเฉพาะในเทคนิิครัังสีีร่่วมพิิกััดที่่�มีีการให้้

ปริิมาณรัังสีีที่่�สููง ในการฉายรัังสีีเพีียงไม่่กี่่�ครั้้�ง อุุปกรณ์์ที่่�

เลืือกใช้้ในการยึึดตรึึง การจััดท่่า จััดตำแหน่่งผู้้�ป่วย และ 

การตรวจสอบตำแหน่่งก่่อนการฉายรัังสีีจึึงมีีความสำคััญ

ค่่อนข้้างมาก อีีกทั้้�งเนื่่�องจากอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการยึึดตรึึง

บริิเวณศีีรษะและลำคอ อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยหายใจได้้ยาก

ขึ้้�น ร่วมกัับตัวรอยโรคของผู้้�ป่ว่ยที่่�อาจทำให้้ผู้้�ป่ว่ยนอนใน

ท่่านอนหงายแล้้วหายใจได้้ลำบาก ควรมีีการติิดตามและ
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Abstract

Background: Hypofractionated radiotherapy has been used in breast-conservative surgery.  

However, information regarding its application in the adjuvant setting after mastectomy in  

breast cancer patients is still under long-term studies to determine its effectiveness and  

potential side effects.

Objectives: This study aimed to assess the efficacy of post-mastectomy hypofractionated  

radiotherapy as regards 5-year locoregional recurrence-free survival (LRRFS), 5-year disease-free 

survival (DFS) and 5-year overall survival (OS) compared with conventional fractionated  

radiotherapy 

Materials & methods: We retrospectively reviewed the record of post-mastectomy breast  

cancer patients who received complete adjuvant radiotherapy at Ubonratchatani Cancer  

Hospital between January 2016 and December 2020. Kaplan-Meier and Log-rank test were  

used for survival analysis. Cox regression was used for univariate and multivariate analysis to 

identify the prognostic factors. P-value < 0.05 was considered statistically significant. 

Results: The median follow-up time was 46.5 months (range 24-61 months). A total of 552 

post-mastectomy breast cancer patients who underwent complete adjuvant radiotherapy  

were included. Among them, 361 patients received conventional fractionated radiotherapy  

(CFRT) 50 Gy in 25 Fractions while 191 received hypofractionated radiotherapy (HFRT) 40-42.56 

Gy in 15-16 fractions. There was no statistical difference between both groups regarding the  

5-year LRRFS and 5-year DFS. The 5-year LRRFS rates for CFRT versus HFRT were 87.37 %  

and 86.60% (p-value = 0.642). The 5-year DFS rates for CFRT versus HFRT were 65.14% and  

73.38% (p-value = 0.058). However, the 5-year OS rate was higher in HFRT group than CFRT group; 

80.29% and 70.38%, respectively (p=0.015). Tumor stage and triple negative subtype were  

significant prognostic factors for locoregional recurrence and overall survival.

Conclusion: Post-mastectomy hypofractionated radiotherapy was comparably effective in terms 

of LRRFS and DFS with reduced overall treatment time and cost.

Keywords: disease free survival, hypofractionated radiotherapy, locoregional recurrence, overall 

survival, postmastectomy radiotherapy
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บทคััดย่่อ

หลัักการและเหตุผล: การฉายรัังสีีแบบสั้้�นถููกนำมาใช้้ภายหลัังการผ่่าตััดแบบสงวนเต้้าในมะเร็็งเต้้านม แต่่ข้้อมููล

เกี่่�ยวกับการนำมาใช้้ภายหลัังการผ่่าตััดเต้้าออกทั้้�งหมดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ยัังคงอยู่่�ในระหว่่างการศึกษาระยะ

ยาวเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพและผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาผลการรัักษามะเร็็งเต้้านมที่่�ผ่่าตััดเต้้าออกทั้้�งหมดด้้วยวิิธีีการฉายรัังสีีแบบสั้้�นเปรีียบเทีียบกัับ

การฉายรัังสีีแบบปกติิภายในโรงพยาบาลมะเร็็งอุุบลราชธานีี 

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเต้้าออกทั้้�งหมด  

ตามด้้วยการฉายรัังสีี ภายในเดืือนมกราคม พ.ศ.2559 ถึึงธัันวาคม พศ.2563 ในโรงพยาบาลมะเร็็งอุุบลราชธานีี 

โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ กลุ่่�มที่่�ฉายรัังสีีแบบปกติิ (50 Gy/25 ครั้้�ง) และกลุ่่�มที่่�ฉายรัังสีีแบบสั้้�น  

(40-42.56 Gy/15-16 ครั้้�ง) เพื่่�อเปรียบเทีียบ อััตราการกลัับเป็็นซ้้ำเฉพาะท่ี่� อััตราการปลอดโรค และอััตรา 

การรอดชีีพโดยรวมที่่� 5 ปีี วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย Kaplan-Meier method และ Log rank test วิิเคราะห์์ตััวแปร 

ที่่�มีีผลต่่อการรัักษาโดย Cox regression analysis

ผลการศึึกษา: จากผู้้�ป่่วยจำนวน 552 คน ได้้รัับการฉายรัังสีีแบบปกติิ 361 คน และฉายรัังสีีแบบสั้้�น 191 คน  

ค่่ามััธยฐานการติิดตามผลการรัักษา 46 เดืือน พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยยะสำคััญของอััตราการกลัับเป็็น

ซ้้ำเฉพาะที่่�ใน 5 ปีี (87.37 % ในการฉายรัังสีีแบบปกติิและ 86.60% ในการฉายรัังสีีแบบสั้้�น (p-value = 0.642))

และอััตราการปลอดโรคที่่� 5 ปีี (65.14% ในการฉายรัังสีีแบบปกติิและ 73.38% ในการฉายรัังสีีแบบสั้้�น (p-value 

= 0.058)) แต่่การฉายรัังสีีแบบสั้้�นมีีอััตราการรอดชีีพโดยรวมที่่� 5 ปีี สููงกว่่าการฉายรัังสีีแบบปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ80.29% และ 70.38% ตามลำดัับ (p-value=0.015) ระยะของก้้อนมะเร็ง็และtriple negative subtype 

ถืือเป็็นปััจจััยพยากรณ์์สำคััญที่่�มีีผลต่่ออััตราการกลัับเป็็นซ้้ำเฉพาะที่่� และอััตราการรอดชีีพ

ข้้อสรุุป: การฉายรัังสีีแบบสั้้�นให้้ผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกัับการฉายรัังสีีแบบปกติิในเรื่่�องการกลัับเป็็นซ้้ำ 

ของโรคและระยะรอดชีีพโดยปราศจากโรค อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดระยะเวลาการรัักษา และค่่าใช้้จ่่ายของคนไข้้

คำสำคััญ: การกลัับเป็็นซ้้ำ, มะเร็็งเต้้านมผ่่าตััดเต้้าทั้้�งหมด, ฉายรัังสีีแบบสั้้�น, อััตราการปลอดโรค, อััตรา 

การรอดชีีพโดยรวม

J Thai Assoc Radiat Oncol 2025; 31(1): R1 - R17
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Introduction

	 After mastectomy and axillary dissection, 

radiotherapy reduced both recurrence and breast 

cancer mortality in locally advanced breast  

cancer[1,2]. Based on radiobiological data breast 

cancer has a low ratio of alpha/beta, encouraging 

hypofractionated radiotherapy regimens for 

breast cancer[3].

	 Long-term results of large randomized trials 

from the United Kingdom and Canada have  

confirmed that appropriately dosed hypofrac-

tionated radiotherapy is safe and effective for 

patients with early breast cancer after breast 

conservation surgery[4,5]. However, information 

regarding its application in the adjuvant setting 

after mastectomy in breast cancer patients is  

still under long-term studies to determine its 

effectiveness and potential side effects.

	 In 2019, A large randomized trial from China 

found that postmastectomy hypofractionated 

radiotherapy was non-inferior to and had similar 

toxicities to conventional fractionated radio- 

therapy in patients with high-risk breast cancer [6].  

Recently published trials also support the  

safety and efficacy of a hypofractionated  

approach in post-mastectomy breast cancer [7-10].

	 In our department, hypofractionated radio-

therapy has been applied since 2008. We  

aimed to determine treatment outcomes of 

postmastectomy hypofractionated radiotherapy 

in patients with locally advanced breast cancer 

in Ubonratchathani cancer hospital.

Material and methods

Patients selection 

	 We retrospectively reviewed the medical 

records of post-mastectomy breast cancer  

patients who received complete adjuvant  

radiotherapy at Ubonratchatani Cancer Hospital 

between January 2016 and December 2020.  

Inclusion criteria included females who were 

older than 18 years of age with breast cancer 

stage II or III, according to anatomical stage  

group 8th edition of AJCC Cancer Staging, and 

had a histologically proven invasive carcinoma. 

Exclusion criteria included those who have  

immediate reconstruction after mastectomy, 

incomplete medical record, or history of  

systemic lupus erythematosus, scleroderma, or 

previous breast/chest irradiation.

Parameters Assessed

	 Patient demographic and clinicopathological 

data including age, body mass index (BMI),  

cancer stage, histopathology, hormonal status, 

chemotherapy, hormonal treatment, radio- 

therapy field and dose were collected. This  

study was approved by the Ethical Committee 

of Ubonratchathani Cancer Hospital.

Radiotherapy protocol

	 Pat ients were planned in the supine  

position over a breast board with a vacuum bag 

using either two dimensions (2D), 3 dimensions 

conformal radiotherapy (3DCRT) or intensity- 

modulated radiotherapy (IMRT) treatment  
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planning. For 2D and 3DCRT techniques,  

standard two tangential fields were used to treat 

the chest wall (CW field). Anterior supraclavicular 

field (SPC field) was added when there was any 

number of positive dissected axillary lymph 

nodes, with prescribed to a depth of 3-4 cm 

beneath the skin to cover supraclavicular lymph 

node, axillary lymph node level II and III. When 

there were nodal dissection of less than 10 

lymph nodes, massive axillary node extension 

(Nodal stage 2 and 3) or extracapsular nodal 

extension, an axillary field (AX field) was allowed 

to treat axillary lymph node level I. The photon 

energy used in both groups was 6 MV. A bolus 

of 1 cm was used over the chest wall field daily 

for the first half of the radiotherapy course.

	 The conventional fractionated radiotherapy 

(CFRT) is the standard approach for post- 

mastectomy radiotherapy at our department. 

However, hypofractionated radiotherapy (HFRT) 

has been used for some patients with financial 

or travel difficulties and has become more  

common during the COVID-19 era to reduce 

treatment duration. Conventional fractionated 

radiotherapy group was given 5000 cGy/25  

fractions. Hypofractionated radiotherapy group 

was given 4000 cGy/15 fractions or 4256 cGy/16 

fractions.

	 A tumor bed boost of 1000 cGy/5 fractions 

was applied to the chest wall scar using an  

en-face electron beam with a 2 cm expansion  

if the surgical margin was positive. A whole  

chest wall boost was used in some cases of 

inflammatory breast cancer. Additionally, a  

posterior axilla field was created using a conven-

tional dose of 400–1000 cGy when extracapsular 

nodal extension was presented.

Endpoints

	 Locoregional recurrence-free survival (LRRFS) 

was calculated from the date of surgery until  

the date of local recurrence (ipsilateral chest 

wall, supra/infraclavicular regions, axilla, and  

internal mammary region).

	 Disease-free survival (DFS) was calculated 

from the date of surgery until the date of local 

recurrence or distant metastasis which were  

diagnosed by a physical examination or  

imaging. Pathological examination for recurrent 

disease was performed in some cases. 

	 Overall survival (OS) was calculated as  

the period of time from the date of surgery to 

the date of death from any cause or the date of 

the last follow-up. In all the analyses, the data 

were censored at the date of the last follow-up. 

The status of the patients and the date of  

death were obtained by the mortality data from 

the National Registration Department.

Statistical analysis

	 Descriptive statistics was used to analyze 

clinicopathological and treatment data, which 

were demonstrated as numbers and percentages. 

Median with interquartile range and mean with 

standard deviation were used for continuous 

data. To test the normality of data distribution, 
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the Shapiro-Wilk normal test was done. All  

categorical data were analyzed using Fisher’s 

exact test. Student’s t-test or Wilcoxon Rank  

Sum test was used for the analysis of continuous 

data. P-value less than 0.05 was considered  

significant. Five-year overall survival, disease  

free survival and locoregional recurrence free 

survival were estimated using Kaplan-Meier  

analysis. Log-rank test was used to test the  

equality of Kaplan-Meier curves. The Cox  

proportional hazards model was applied to  

adjust all important prognost ic factors.   

Prognostic factors with a p-value < 0.25 from 

univariate analysis and significant factors  

identified in the literature review were included 

as covariates in the multivariate model. The 

backward elimination method was used for  

selecting significant prognostic factors with 

p-to-remove > 0.10. A two-sided p-value < 0.05 

was considered statistically significant. Calcula-

tions were performed using STATA 18 for  

windows.

Results

Patient characteristics

	 In the study conducted at Ubonratchatani 

Cancer Hospital, a total of 552 post-mastectomy 

breast cancer patients who underwent complete 

adjuvant radiotherapy between January 2016 and 

December 2020 were included. Among them,  

361 patients received conventional fractionated 

radiotherapy (CFRT) while 191 received  

hypofractionated radiotherapy (HFRT). The  

characteristics of the patients are presented in 

Table 1. The analysis revealed no significant 

differences between the two groups, except for 

the radiotherapy technique and radiation boost. 

The HFRT group had significantly more patients 

utilizing 3DCRT and fewer using radiation boost 

compared to the CFRT group (p-value = 0.002 

and <0.001, respectively).

Disease’s status 

	 The median follow-up time was 46.5 months 

(range 24.3 - 61.4 months). Locoregional  

recurrence (LRR) was the initial event in 19  

patients (3.44%), with 12 patients (3.32%) in  

the conventional fractionated radiotherapy 

(CFRT) group and 7 patients (3.66%) in the  

hypofractionated radiotherapy (HFRT) group. 

Additionally, 85 patients (15.40%) experienced 

distant metastasis as init ial event (DM),  

comprising 64 patients (11.73%) in the CFRT 

group and 21 patients (10.99%) in the HFRT 

group. Furthermore, 32 patients (5.80%) had  

both LRR and DM simultaneously, with 23  

patients (6.37%) in the CFRT group and 9  

patients (4.71%) in the HFRT group. There was 

no statistical difference between both groups 

regarding the 5-year LRRFS and 5-year DFS.  

The 5-year LRRFS rates for CFRT versus HFRT 

were 87.37 % (95%CI 82.70-90.85) and 86.60% 

(95%CI 78.49-91.80) with a p-value of 0.642  

(Figure 1). The 5-year DFS rates for CFRT versus  

HFRT were 65.14% (95%CI 58.91-70.67) and 

73.38% (95%CI 64.67-80.26) with a p-value of 
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Table 1. Patient characteristics

Characteristics
Overall n(%)

N = 552

CFRT n(%)

N = 361

HFRT n(%)

N = 191

p-value

Age (years)        Mean (SD)  53.17(10.44) 53.11(9.90) 53.27(11.41) 0.863*

BMI                        Median (IQR) 24(21.80,27) 24.20(21.90,27.30) 23.70(21,26.60) 0.167**

Tumor side Left 268(48.55) 181(50.14) 87(45.55) 0.383

Right 278(50.36) 175(48.48) 103(53.93)

Both 6(1.09) 5(1.39) 1(0.52)

Histopathology IDC 525(95.11) 346(95.84) 179(93.72) 0.530

ILC 10(1.81) 6(1.66) 4(2.09)

mixed 12(2.17) 7(1.94) 5(2.62)

other 5(0.91) 2(0.55) 3(1.57)

Cancer stage II 154(27.90) 95(26.32) 59(30.89) 0.273

III 398(72.10) 266(73.68) 132(69.11)

Tumor grade 1 15(2.72) 10(2.77) 5(2.62) 0.559

2 285(51.63) 181(50.14) 104(54.45)

3 233(42.21) 155(42.94) 78(40.84)

Unknown 19(3.44) 15(4.16) 4(2.09)

Tumor stage T1 51(9.24) 35(9.70) 16(8.38) 0.953

T2 266(48.19) 172(47.65) 94(49.21)

T3 159(28.80) 105(29.09) 54(28.27)

T4 76(13.77) 49(13.57) 27(14.14)

Nodal stage N0 54(9.78) 35(9.70) 19(9.95) 0.811

N1 195(35.33) 125(34.63) 70(36.65)

N2 180(32.61) 116(32.13) 64(33.51)

N3 123(22.28) 85(23.55) 38(19.90)

Margin status Free 533(95.56) 352(97.51) 181(94.76) 0.138

Positive 19(3.44) 9(2.49) 10(5.24)
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Characteristics
Overall n(%)

N = 552

CFRT n(%)

N = 361

HFRT n(%)

N = 191

p-value

Lymphovascular 

invasion

Not present 200(36.23) 129(35.73) 71(37.17) 0.780

Present 352(63.77) 232(64.27) 120(62.83)

Number of 

node dissection

0-9 67(12.14) 51(14.13) 16(8.38) 0.055

≥10 485(87.86) 310(85.87) 175(91.62)

Extracapsular 

nodal extension

Not present 155(28.08) 98(27.15) 57(29.84) 0.103

Present 194(35.14) 119(32.96) 75(39.27)

Unknown 203(36.78) 144(39.89) 59(30.89)

ER Negative 197(35.69) 131(36.29) 66(34.55) 0.710

Positive 355(64.31) 230(63.71) 125(65.45)

PR Negative 247(44.75) 166(45.98) 81(42.41) 0.472

Positive 305(55.25) 195(54.02) 110(57.59)

HER2 Negative(0/1+/2+) 367(66.49) 239(66.20) 128(67.02) 0.925

Positive(3+) 185(33.51) 122(33.80) 63(32.98)

Triple negative 89(16.12) 58(16.07) 31(16.23) 1

Unknown 

subtype

1(0.18) 1(0.28) 0 1

Chemotherapy No 1(0.18) 1(0.28) 0 0.852

Adjuvant 445(80.62) 288(79.78) 157(82.20)

Neoadjuvant 25(4.53) 18(4.99) 7(3.66)

Both 81(14.67) 54(14.96) 27(14.14)

CMT regimen Taxane based 457(82.79) 295(81.72) 162(84.82) 0.407

Anthracycline based 70(12.68) 49(13.57) 21(10.99) 0.422

Other 25(4.53) 17(4.71) 8(4.19) 0.834

Hormonal 

therapy

No 180(32.61) 121(33.52) 59(30.89) 0.567

Yes 372(67.39) 240(66.48) 132(69.11)
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Characteristics
Overall n(%)

N = 552

CFRT n(%)

N = 361

HFRT n(%)

N = 191

p-value

Anti-HER2 

therapy

No 406(73.55) 268(74.24) 138(72.25) 0.614

Yes 146(26.45) 93(25.76) 53(27.75)

RT technique 2D 300(54.35) 214(59.28) 86(45.03) 0.002

3D 251(45.47) 146(40.44) 105(54.97)

IMRT 1(0.18) 1(0.28) 0

RT field CW 51(9.24) 34(9.44) 17(8.90) 0.955

CW+SPC 264(47.83) 171(47.37) 93(48.69)

CW+SPC+AX 237(42.93) 156(43.21) 81(42.41)

RT boost No 475(86.05) 294(81.44) 181(94.76) <0.001

Yes 77(13.95) 67(18.56) 10(5.24)

Median follow up 

time(months)

Median (IQR) 46 (23,61) 48(24,62) 44(23,59) 0.514

Abbreviations: AJCC=American Joint Committee on Cancer, AX=axillary lymph node, BMI=body mass index, CFRT=Conventional fractionated 

radiotherapy, CMT= chemotherapy, CW= chest wall, ER= Estrogen receptor, HER2=Human epidermal growth factor receptor,  

HFRT=Hypofractionated radiotherapy, IDC =invasive ductal carcinoma, ILC= invasive lobular carcinoma, IQR= Inter Quartile Range, N= number, 

PR=Progesterone receptor, SPC= supraclavicular. P-value for Fisher’s exact except for *student T-test and **Wilcoxon rank-sum test

Figure 1. Kaplan-Meier curves of Locoregional recurrence-free survival
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0.058 (Figure 2). However, the 5-year OS rate was 

higher in HFRT group than CFRT group; 80.29% 

(95%CI 73.63-85.44) and 70.38% (95%CI  

65.26-74.89), respectively with a p-value of 0.015 

(Figure 3). When stratified by radiation technique, 

there was no significant difference between  

CFRT and HFRT. The 5-year OS when using 2D  

in CFRT was 69% (95%CI 62.4-74.9) and 75% 

(95%CI 64.8-83.2) in HFRT with p-value = 0.236 

(Figure 4); while utilizing 3DCRT, it was 72%  

(95%CI 64-79) in CFRT and 84.4% (95%CI 75-90) 

in HFRT with p-value = 0.051 (Figure 5).

Figure 2. Kaplan-Meier curves of Disease-free survival 

Figure 3. Kaplan-Meier curves of Overall survival 
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Figure 4. Kaplan-Meier curves of Overall survival when using 2D technique

Figure 5. Kaplan-Meier curves of Overall survival when using 3DCRT technique
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	 Adverse effects were recorded in some  

cases. Acute grade 1-2 skin reactions were  

reported in 159 cases (140 in the CFRT and 19  

in the HFRT). Regarding late toxicity, there  

were reports of 10 cases of arm lymphedema  

(4 in the CFRT and 6 in the HFRT), 1 case of  

deep vein thrombosis in the irradiated arm in  

the CFRT, and 1 case of death due to congestive 

heart failure in the HFRT (with a history of  

prior use of taxane based chemotherapy and 

anti-HER2 therapy).

Prognostic factors predictive for survival

	 The univariate analysis revealed that tumor 

stage, nodal stage, lymphovascular invasion, 

number of lymph nodes dissection, triple  

negative subtype, and radiotherapy regimen were 

significant prognostic factors for survival, and 

these factors remained significant in the  

multivariate analysis (Table 2).

Prognostic factors predictive for locoregional 

recurrence

	 The univariate analysis revealed that tumor 

stage, triple negative subtype and chemotherapy 

regimen were significant prognostic factors for 

locoregional recurrence. However, multivariate 

analysis finally indicated that tumor stage, triple 

negative subtype and receiving taxane based 

chemotherapy regimen were significant prognos-

tic factors (Table 3).

Discussion

	 The Nat ional Comprehensive Cancer  

Network (NCCN) Panel recommends a dose of 

40-42.5 Gy in 15 to 16 fractions for all patients 

getting whole breast radiation without regional 

nodal radiation after breast conservative surgery. 

In the postmastectomy setting, conventional 

fractionation still remains standard of care.  

A randomized trial from China found that HFRT 

was as effective as CFRT in terms of disease-free 

survival (DFS) and overall survival (OS),  

with comparable toxicity[6]. However, there  

are some limitations to consider, such as the use 

of an electron field and omission of axillary 

lymph node levels I and II while treating the 

patients. 

	 Our study revealed that the 5-year LRRFS 

between CFRT and HFRT was comparable 

(87.37% and 86.60%, respectively (p-value= 

0.642)). This is consistent with the results of  

other retrospective studies about 94-96% in  

CFRT and 93.9-96.1% in HFRT[8-10]. Our study 

seems to have a lower 5-year LRRFS, which could 

be attributed to the higher proportion of  

unfavorable prognostic factors, such as T3-T4  

and N2-N3, which increase the risk of local  

recurrence.

	 The 5-year DFS of HFRT (73.38%) trend to be 

higher than CFRT (65.14%), but this difference 

was not statistically significant. (p-value=0.058). 
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Table 2. Univariate and Multivariate Analysis of correlated to overall survival

Variables
univariate multivariate

HR (95% CI)     p-value HR (95% CI)      p-value

Age group <40 1 0.974 1

≥40 0.99(0.60-1.63) -

Tumor stage T1-2 1 0.001 1 0.001

T3-4 1.69(1.24-2.29) 1.73(1.26-2.36)

Nodal stage N0-1 1 0.004 1 0.001

N2-3 1.60(1.16-2.20) 1.72(01.24-2.39)

Lymphovascular invasion Not present 1 0.003 1 0.003

Present 1.69(1.19-2.40) 1.73(1.21-2.48)

Number of lymph node dissec-

tion

0-9 1 0.023 1 0.006

≥10 0.62(0.42-0.94) 0.58(0.37-0.90)

Triple negative subtype No 1 <0.001 1 <0.001

Yes 1.89(1.32-2.72) 2.01(1.42-2.93)

Taxane based Chemotherapy No 1 0.341 1

Yes 0.83(0.57-1.22) -

Anthracycline based

chemotherapy

No 1 0.878 1

Yes 1.04(0.66-1.62) -

RT technique 2D 1 0.148 1

3DCRT 0.77(0.57-1.06) -

RT regimen CFRT 1 0.016 1 0.036

HFRT 0.65(0.46-0.92) 0.68(0.47-0.96)
Abbreviations: 2D=2-dimensions, 3DCRT= 3-dimensions conformal radiotherapy, CFRT=conventional fractionated radiotherapy,  

HFRT=hypofractionated radiotherapy, RT=radiotherapy
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Table 3. Univariate and Multivariate Analysis of correlated to locoregional recurrence

Variables
univariate multivariate

HR (95% CI)     p-value HR (95% CI)      p-value

Age group <40 1 0.093 1

≥40 0.54(0.26-1.10) -

Tumor stage T1-2 1 0.002  1 0.001

T3-4 2.41(1.36-4.25) 2.65(1.49-4.71)

Nodal stage N0-1 1 0.203  1 0.053

N2-3 1.44(0.82-2.55) 1.79(0.99-3.23)

Lymphovascular invasion Not present 1 0.117 1 0.081

Present 1.66(0.88-3.11) 1.77(0.93-3.38)

Number of lymph node dissec-

tion

0-9 1 0.147 1

≥10 0.59(0.29-1.21) -

Triple negative subtype No 1 <0.001 1 <0.001

Yes 3.42(1.92-6.06) 3.42(1.31-6.12)

Taxane based Chemotherapy No 1 0.005  1 0.006

Yes 0.44(0.24-0.78) 0.43(0.24-0.79)

Anthracycline based

chemotherapy

No 1 0.018  1 0.984

Yes 2.14(1.14-4.03) 0.99(0.32-3.07)

RT technique 2D 1 0.592 1

3DCRT 0.86(0.49-1.49) -

RT regimen CFRT 1 0.643 1

HFRT 0.87(0.48-1.57) -
Abbreviations: 2D=2-dimensions, 3DCRT= 3-dimensions conformal radiotherapy, CFRT=conventional fractionated radiotherapy, 

HFRT=hypofractionated radiotherapy, RT=radiotherapy
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Similar to other studies reported no statistical 

difference in 5-year DFS of both RT groups  

(68.8-91 % in CFRT and 63.5-89.9% in HFRT) [6,8-10].

The HFRT group showed a significantly higher 

5-year OS than the CFRT group (80.29% vs. 

70.38%, p=0.016), possibly due to more frequent 

use of the 3DCRT technique (54.97% in HFRT vs. 

40.44% in CFRT). Computed tomography  

treatment planning enhances 3D target  

visualization, improves dose distribution, and 

supports better local control and survival.  

Greenbaum et al. reported better 5-year LRR 

(3.0% vs. 11.5%, p=0.0004) and overall survival 

(79.2% vs. 70.6%, p=0.0012) for 2.5D + 3D  

patients compared to 2D patients[11]. However, 

stratification by radiation technique showed  

no significant difference in 5-year OS between 

CFRT and HFRT. Additionally, the smaller sample 

size in the HFRT group (nearly half of CFRT)  

and relatively short follow-up duration compared 

to other studies[6,9,10] may have influenced 

the findings. 

	 Multivariate analysis found that tumor  

stage, nodal stage, lymphovascular invasion  

were significant prognostic factors for survival 

consistent with Tovanabutra et al.[10]. Further-

more, this study revealed that hypofractionated 

radiotherapy positively impacts patient survival. 

Additionally, taxane based chemotherapy  

regimen was a significant favorable prognostic 

factor for reducing local recurrence. This finding 

can be used as a guideline for selecting the  

appropriate chemotherapy for the patient.

Limitations

	 Ubonractchathani Cancer Hospital is the  

only government hospital in Thailand’s  

northeastern region that offers radiation therapy. 

Patients from other provinces, including those  

in remote areas, are often referred back to  

their primary hospitals, resulting in relatively  

short follow-up periods. Although this is a  

retrospective study in single center, we collected 

data from recent years which 3D planning is 

currently and widely used, to compare treatment 

outcomes. Further research in larger samples, 

longer follow up and treatment toxicity may have 

provided more informative results, which play an 

important role in treatment decision-making.

Conclusions

Post-mastectomy hypofractionated radio- 

therapy achieved comparable LRRFS and DFS to 

the conventionally fractionated radiotherapy 

with the advantage of reducing overall treatment 

time, treatment burden and cost.
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