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บทคัดย่อ:   
วัตถุประสงค์: เพื่อสร้างหุ่นจำ�ลองศีรษะและลำ�คอทรงกระบอกด้วยเครื่องพิมพ์สามมิติ สำ�หรับการตรวจสอบปริมาณรังสีในงาน
รังสีรักษา
วสัดแุละวธิกีาร: สรา้งหุน่จำ�ลองศรีษะและลำ�คอทรงกระบอกดว้ยเครือ่งพมิพส์ามมติ ิภายในหุน่จำ�ลองประกอบดว้ยเนือ้เยือ่ทีส่รา้ง
จากน้ำ�ยางพาราธรรมชาต ิปรมิาตรเปา้หมายของการวางแผน  อวยัวะเสีย่งและผนงัหุน่จำ�ลองขึน้รปูดว้ยพลาสตกิชนดิ acrylonitrile 
butadiene styrene จากเครื่องพิมพ์สามมิติ และกระดูกสร้างจากเรซินผสมแคลเซียมคาร์บอเน็ต

รับต้นฉบับวันที่ 9 พฤษภาคม 2560  รับลงตีพิมพ์วันที่ 3 พฤศจิกายน 2560



ศรายุทธ ครโสภา และคณะหุ่นจำ�ลองศีรษะและลำ�คอสำ�หรับตรวจสอบปริมาณรังสี
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ผลการศึกษา: การประเมินค่า computed tomography number ของหุ่นจำ�ลองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จำ�ลองการรักษา
พบวา่เนือ้เยือ่มคีา่อยูใ่นชว่ง -2 ถงึ 56 Hounsfield units (HU) ปรมิาตรเปา้หมายของการวางแผน และอวยัวะเสีย่งอยูใ่นชว่ง -282 
ถงึ -196 HU และกระดกูมคีา่อยูใ่นชว่ง 731 ถงึ 852 HU สำ�หรบัผนงัหุน่จำ�ลองมคีา่อยูใ่นชว่ง-152 ถงึ -89 HU ผลการเปรยีบเทยีบ
คา่เฉลีย่รอ้ยละความแตกตา่งปรมิาณรงัสสีำ�หรบัเทคนคิการฉายรงัสแีบบ 3 มติ ิระหวา่งการคำ�นวณดว้ยระบบคอมพวิเตอรว์างแผน
การรักษาและการวัดปริมาณรังสีในหุ่นจำ�ลองด้วยหัววัดรังสีชนิดไอออไนเซชันมีค่าเท่ากับร้อยละ 0.7 
สรุป: หุ่นจำ�ลองศีรษะและลำ�คอทรงกระบอกสามารถนำ�ไปใช้ในการตรวจสอบการวางแผนการรักษาและการฉายรังสีในเทคนิค
การฉายรังสีแบบ 3 มิติได้

คำ�สำ�คัญ: การตรวจสอบปริมาณรังสี, เครื่องพิมพ์สามมิติ, น้ำ�ยางพารา, หุ่นจำ�ลองศีรษะและลำ�คอทรงกระบอก  

Abstract:
Objective: To construct the cylindrical head and neck phantom using the three-dimensional printer for dosimetric 
verification in radiation therapy.
Material and Medthod: The cylindrical head and neck phantom was constructed the using the three-dimensional 
printer. Inside the model is composed of soft tissue was constructed from para rubber latex, for planning target volume 
(PTV), organ at risk (OAR) and wall of phantom using acrylonitrile butadiene styrene from a three-dimensional 
printer, bone was made from resin mixed with calcium carbonate. 
Results: The computed tomography (CT) number of head and neck phantom was simulated with a CT simulator show 
that the soft tissue, PTV and OAR lie between -2 to 56 Hounsfield units (HU), -282 to -196 HU respectively, bone 
lies between 731 to 852 HU and wall of phantom lie between -152 to -89 HU. The average percent dose difference 
between calculated dose and measured dose in three-dimensional conformal radiotherapy (3DCRT) was 0.7%. 
Conclusion: The cylindrical head and neck phantom can be used to evaluate 3DCRT dose treatment planning and 
delivery.

Keywords: 3d printer, cylindrical head and neck phantom, dosimetric verification, para rubber  

บทนำ�
	 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยการใช้รังสีพลังงานสูง
ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาเทคนิคการฉายรังสีที่มีความซับซ้อน
ยิง่ขึน้เพือ่ใหก้ารรกัษามปีระสทิธภิาพสงูสดุ1 การคำ�นวณปรมิาณ
รงัสเีพือ่การรกัษาผูป้ว่ยในปจัจบุนัใชร้ะบบคอมพวิเตอรว์างแผน
การรักษา (computerized radiation treatment planning 
system) เพื่อให้การรักษามีความถูกต้องและแม่นยำ�ส่งผลให้
ปริมาตรเป้าหมายของการวางแผนได้รับปริมาณรังสีสูงสุด
ในขณะที่อวัยวะปกติได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุด อัลกอริทึม
ทางคณติศาสตรท์ีใ่ชส้ำ�หรบัคำ�นวณปรมิาณรงัสแีละการกระจาย
ของปริมาณรังสีในตัวกลางที่มีความถูกต้องสูงจึงมีความสำ�คัญ

ต่อการรักษาค่อนข้างมาก2 โดยเฉพาะการฉายรังสีในบริเวณ
ที่มีความหนาแน่นของเนื้อเยื่อแตกต่างกันมาก เช่น บริเวณ
ศีรษะและลำ�คอ และทรวงอก เป็นต้น3 การคำ�นวณปริมาณ
รังสีในอวัยวะดังกล่าวมีความซับซ้อนเนื่องจากการเกิดอันตร-
กิริยาทางรังสีที่แตกต่างกันในเนื้อเยื่อต่างชนิดกัน ส่งผลให้เกิด
การดูดกลืนปริมาณรังสีในเนื้อเยื่อที่แตกต่างกัน ผลดังกล่าว
อาจทำ�ให้เกิดความคลาดเคลื่อนของการคำ�นวณปริมาณรังสี
และส่งผลให้มีโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นกับผู้ป่วยได้4 
ดังนั้นเพื่อให้มั่นใจได้ว่าอัลกอริทึมที่นำ�มาใช้ในการคำ�นวณ
ปริมาณรังสีมีความถูกต้องจึงต้องทำ�การตรวจสอบด้วยวิธีการ
วัดปริมาณรังสีตามแผนการรักษาในหุ่นจำ�ลองเปรียบเทียบกับ
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การคำ�นวณด้วยคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา5 แต่เนื่องจาก

หุ่นจำ�ลองสำ�หรับใช้ในการวัดปริมาณรังสีที่มีขายในท้องตลาด

ในปจัจบุนัมรีาคาแพงและมขีอ้จำ�กดัทีเ่กดิจากรปูแบบหุน่จำ�ลอง

ที่สร้างขึ้นตามการใช้งานแต่ละประเภท ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับ

การวดัปรมิาณรงัสดีว้ยหวัวดัรงัสชีนดิตา่งๆ สง่ผลใหไ้มส่ามารถ

วัดและประเมินค่าปริมาณรังสีได้ครบถ้วนเพียงพอ โดยเฉพาะ

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ�คอที่มีลักษณะทางกาย

วภิาคศาสตรท์ีซ่บัซอ้น ดงันัน้การพฒันาหุน่จำ�ลองทีม่คีณุสมบตัิ

คล้ายคลึงมนุษย์เพื่อให้สามารถใช้ในการตรวจสอบปริมาณ

รังสีในเทคนิคการรักษาขั้นสูงและสามารถกำ�หนดรูปร่าง

ของหุน่จำ�ลองตามทีต่อ้งการได ้ทำ�ใหส้ามารถทำ�การตรวจสอบ

ค่าปริมาณรังสีจากแผนการรักษาก่อนการรักษาจริงได้ 

	 ปัจจุบันเทคโนโลยีการขึ้นรูปด้วยเครื่องพิมพ์สามมิติได้

นำ�มาใช้ในทางการแพทย์มากขึ้น6 โดยสามารถสร้างเป็นหุ่น

จำ�ลองทางการแพทย์ให้มีขนาดรูปร่างตามที่ต้องการ ตลอดจน

สามารถเลอืกชนดิวสัดใุนการขึน้รปู เพือ่ใหม้คีวามคลา้ยคลงึกบั

ผู้ป่วยมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2557 Eric และคณะ7 ได้ศึกษา

ความเป็นไปได้ในการนำ�หุ่นจำ�ลองที่สร้างจากเครื่องพิมพ์

สามมติมิาใชใ้นการตรวจสอบปรมิาณรงัสเีฉพาะบคุคล โดยการ

สร้างหุ่นจำ�ลองศีรษะและลำ�คอจากข้อมูลภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ของหุ่นจำ�ลองแรนโด ซึ่งออกแบบให้มีลักษณะ

เป็นแผ่นเรียงซ้อนกันเป็นชั้นและมีช่องสำ�หรับใส่อุปกรณ์วัด

รังสีเทอร์โมลูมิเนสเซนซ์ และระหว่างแผ่นหุ่นจำ�ลองสามารถ

ใส่อุปกรณ์วัดรังสีกาฟโครมิคสำ�หรับประเมินปริมาณรังสีได้  

นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2558 Kairn และคณะ8 ได้ศึกษาการใช้

เครื่องพิมพ์สามมิติในการสร้างหุ่นจำ�ลองที่มีคุณสมบัติ

เทียบเคียงกับเนื้อปอดของมนุษย์ ด้วยเส้นพลาสติกชนิด 

Acrylonitrile Butadiene Styrene (ABS) โดยการปรับค่า

ความหนาแน่นในการพิมพ์ที่แตกต่างกัน 

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการสร้าง

หุ่นจำ�ลองศีรษะและลำ�คอด้วยการขึ้นรูปโครงสร้างภายนอก

หุ่นจำ�ลองจากเครื่องพิมพ์สามมิติ ภายในประกอบด้วยวัสดุ

ที่ใช้แทนอวัยวะสำ�คัญที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงเนื้อเยื่อมนุษย์

เพื่อนำ�ไปใช้ในการตรวจสอบปริมาณรังสีในเทคนิคการฉาย

รังสีแบบ 3 มิติ three-dimensional conformal radiation 

therapy (3DCRT) จากระบบคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษาได้

วัสดุและวิธีการ
	 1.  การออกแบบและสรา้งหุน่จำ�ลองศรีษะและลำ�คอ

ทรงกระบอก

		  1.1  ออกแบบหุน่จำ�ลองศรีษะและลำ�คอทรงกระบอก

ด้วยโปรแกรม SketchUp Make รุ่น 16.1.1449 64-bit โดย

ออกแบบหุ่นจำ�ลองในลักษณะสามมิติ ไฟล์ข้อมูลภาพที่ได้

นามสกุล .stl ซึ่งสามารถกำ�หนดพารามิเตอร์การขึ้นรูปและ

รปูแบบการพมิพส์ำ�หรบัเครือ่งพมิพส์ามมติไิด ้การออกแบบหุน่

จำ�ลองอาศัยการเทียบเคียงลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์จาก

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะและลำ�คอของมนุษย์9  

ซึ่งบริเวณดังกล่าวประกอบด้วยเนื้อเยื่อผิวหนัง กระดูก โพรง

อากาศ ที่มีความหนาแน่นแตกต่างกัน โดยออกแบบหุ่นจำ�ลอง

ให้มีรูปทรงเรขาคณิตอย่างง่าย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

			   1.1.1	ผนังทรงกระบอก (cylindrical wall) แบ่ง

ออกเป็น 2 ชิ้น ประกอบด้วย ผนังทรงกระบอกส่วนบน (upper 

cylindrical wall) และผนงัทรงกระบอกสว่นลา่ง (lower cylindrical 

wall) โดยทั้ง 2 ชิ้น มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 16 เซนติเมตร และมี

ความยาว 15.5 และ 6.5 เซนติเมตร ตามลำ�ดับ ดังแสดง

ในรูปที่ 1 ภายในผนังทรงกระบอกส่วนบนมีช่องสำ�หรับใส่

เนื้อเยื่อที่ทำ�จากยางพารา (para rubber) และกระดูก (bone) 

ที่ทำ�จากเรซินผสมแคลเซียมคาร์บอเน็ต ออกแบบให้มีโพรง

อากาศอยู่ภายในกระดูกคล้ายคลึงกับลักษณะของไซนัสโหนก

แก้ม (Maxillary sinus) สำ�หรับผนังทรงกระบอกส่วนล่าง

ออกแบบสำ�หรับใส่เนื้อเยื่อจากยางพาราและมีช่องสำ�หรับ

สอดใส่อุปกรณ์วัดรังสีชนิด ionization chamber ขนาด 0.125 

ลูกบาศก์เซนติเมตร ในกล่องอุปกรณ์วัดรังสีส่วนล่าง (lower 

dosimetric box) เพื่อวัดค่าปริมาณรังสีจากแผนการรักษา

โดยด้านหน้าของผนังทรงกระบอกทั้ง 2 ชิ้น ออกแบบให้มี

ช่องสำ�หรับใส่กล่องอุปกรณ์วัดรังสี (dosimetric box) ดังรูปที่ 1 

สำ�หรับผนังทรงกระบอกทั้ง 2 ชิ้น ขึ้นรูปจากพลาสติกชนิด 

ABS ด้วยเครื่องพิมพ์สามมิติ และออกแบบให้มีเส้นนูนขึ้น

จากผนังสำ�หรับใช้เป็นตำ�แหน่งบ่งชี้ (landmark) ในการจัด

ตำ�แหน่งหุ่นจำ�ลองด้วยเลเซอร์ทั้งในห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

จำ�ลองการรักษาและห้องฉายรังสีได้ สำ�หรับฐานรองหุ่นจำ�ลอง 

(support) มีจำ�นวน 2 ชิ้น โดยออกแบบให้มีร่องสำ�หรับวางหุ่น

จำ�ลองไดพ้อดเีพือ่ใหส้ามารถจดัอปุกรณใ์หอ้ยูใ่นตำ�แหนง่เดมิได้
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			   1.1.2	กล่องอุปกรณ์วัดรังสี (dosimetric box) 

แบ่งออกเป็น 2 ชิ้น ประกอบด้วยกล่องอุปกรณ์วัดรังสีส่วนบน 

(upper dosimetric box) และกล่องอุปกรณ์วัดรังสีส่วนล่าง 

(lower dosimetric box) ดังแสดงในรูปที่ 2 แต่ละกล่องมีขนาด

กว้าง 8 เซนติเมตร ยาว 13 เซนติเมตร และสูง 6.5 เซนติเมตร 

ภายในกลอ่งอปุกรณว์ดัรงัสปีระกอบดว้ยชอ่งสำ�หรบัวางปรมิาตร

เป้าหมายของการวางแผน (planning target volume; PTV) 

2 รูปแบบ ประกอบด้วย ปริมาตรเป้าหมายของการวางแผน 1 

(PTV1) และปริมาตรเป้าหมายของการวางแผน 2 (PTV2) ซึ่ง

ใช้แทนปริมาตรเป้าหมายของการวางแผน หลังโพรงจมูก 

สำ�หรบัอวยัวะเสีย่ง (organ at risk; OAR) แบง่ออกเปน็ 2  ชนดิ 

ประกอบด้วย อวัยวะเสี่ยง 1 (OAR1) ใช้แทนต่อมน้ำ�ลาย

และอวัยวะเสี่ยง 2 (OAR2) ใช้แทนไขสันหลัง โดยปริมาตร

เป้าหมายของการวางแผน และอวัยวะเสี่ยงทั้งหมดสร้างจาก

เส้นพลาสติกชนิด ABS สำ�หรับรูปร่างของปริมาตรเป้าหมาย

ของการวางแผน 1 ออกแบบให้มีลักษณะโอบล้อมอวัยวะเสี่ยง 1 

เพื่อเลียนแบบต่อมน้ำ�ลายที่มักถูกลุกลามจากต่อมน้ำ�เหลือง

หรือจากก้อนมะเร็งเอง10 เนื่องจากต่อมน้ำ�ลายเป็นอวัยวะที่

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับปริมาณรังสีสูง 

ส่งผลให้เกิดภาวะน้ำ�ลายแห้งซึ่งกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย สำ�หรับกระดูกที่สร้างจากเรซินผสมแคลเซียมคาร์บอเน็ต

ใช้แทนกระดูกสันหลังส่วนคอโดยมีเนื้อเยื่อยางพาราล้อมรอบ 

นอกจากนี้ยังได้ออกแบบให้มีโพรงอากาศอยู่ชิดกับปริมาตร

เปา้หมายของการวางแผน 1 เพือ่ใหม้ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบัมะเรง็

หลงัโพรงจมกูในผูป้ว่ย ภายในกลอ่งอปุกรณว์ดัรงัสอีอกแบบให้

สามารถใส่อุปกรณ์วัดรังสีได้ 3 ชนิด ประกอบด้วย อุปกรณ์วัด

รังสีฟิล์มกาฟโครมิคสำ�หรับใช้วัดค่าปริมาณรังสีแบบ 2 มิติ 

ในแนว coronal ดงัรปูที ่2 ซึง่ตดัผา่นกึง่กลางปรมิาตรเปา้หมาย

ของการวางแผน  1 ปริมาตรเป้าหมายของการวางแผน  2 และ

อวัยวะเสี่ยง 1 ซึ่งแบ่งออกเป็นส่วนบน (superior) และส่วนล่าง 

(inferior) อีกทั้งสามารถนำ�อุปกรณ์วัดรังสีกาฟโครมิคฟิล์ม

มาวางไว้ระหว่างกล่องอุปกรณ์วัดรังสีทั้งสองกล่อง ให้สามารถ

ประเมินการกระจายของปริมาณรังสีแบบ 2 มิติในแนวตัดขวาง 

(transverse) ออกแบบให้กล่องอุปกรณ์วัดรังสีมีช่องใส่อุปกรณ์

วัดรังสี thermoluminescence dosimeter (TLD)-100 ชนิด 

chip โดยสามารถวางในปริมาตรเป้าหมายของการวางแผน 

และอวัยวะเสี่ยงในแนวลึกดังรูปที่ 2 และอุปกรณ์วัดรังสีชนิด 

ionization chamber ขนาด 0.125 ลกูบาศกเ์ซนตเิมตร สามารถ

วดัปรมิาณรงัสใีนปรมิาตรเปา้หมายของการวางแผน 1 สว่นลา่ง 

(PTV1-inferior) ของกลอ่งอปุกรณว์ดัรงัสลีา่ง สำ�หรบัใชป้รมิาณ

รงัสใีน 1 มติ ิ(point dose) โดยปรมิาตรเปา้หมายของการวางแผน 

และอวัยวะเสี่ยงสามารถถอดออกจากกล่องอุปกรณ์วัดรังสีได้ 

ทำ�ใหส้ามารถปรบัเปลีย่นความหนาแนน่ของกอ้นไดต้ามความ

ต้องการ ดังแสดงในรูปที่ 2 

รูปที่ 1	 สว่นประกอบของผนงัทรงกระบอก (cylindrical wall) ประกอบดว้ยผนงัทรงกระบอกสว่นบนและผนงัทรงกระบอกสว่นลา่ง 

	 ภายในมีช่องสำ�หรับใส่ยางพาราแทนเนื้อเยื่อ เรซินผสมแคลเซียมคาร์บอเน็ตแทนกระดูกและกล่องอุปกรณ์วัดรังสี
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รูปที่ 2  ส่วนประกอบของกล่องอุปกรณ์วัดรังสี (dosimetric box)

		  1.2	 การขึ้นรูปหุ่นจำ�ลองศีรษะและลำ�คอด้วยเครื่อง

พิมพ์สามมิติ ไฟล์ชิ้นงานสามมิตินามสกุล .stl จะถูกนำ�เข้าสู่

โปรแกรม Creatware รุ่น 6.4.3 ซึ่งทำ�หน้าที่แปลงไฟล์ชิ้นงาน

สามมิติให้สามารถพิมพ์ด้วยเครื่องพิมพ์สามมิติ โดยไฟล์ที่ได้

มนีามสกลุ .gcode พารามเิตอรส์ำ�คญัทีม่ผีลตอ่ความหนาแนน่

ของชิน้งานประกอบดว้ย ความหนาแนน่เนือ้พลาสตกิ (fill density) 

อัตราการไหลพลาสติก (flow%) และความเร็วการพิมพ์ (print 

speed) เครื่องพิมพ์ที่ใช้ในงานวิจัยนี้เป็นเครื่องพิมพ์ชนิด

ฉีดเส้นพลาสติก fused deposition modeling (FDM) ยี่ห้อ 

FULLScale รุน่ Max450 สำ�หรบัชิน้งานทีข่ึน้รปูดว้ยเครือ่งพมิพ์

สามมิติประกอบด้วยผนังทรงกระบอก กล่องอุปกรณ์วัดรังสี 

ปริมาตรเป้าหมายของการวางแผน อวัยวะปกติ ฐานรองหุ่น

จำ�ลอง สำ�หรับกระดูกและเนื้อเยื่อยางพาราใช้วิธีการสร้าง

แม่พิมพ์พลาสติกชนิด ABS เพื่อแทนกระดูกและเนื้อเยื่อ 

สำ�หรับปริมาตรเป้าหมายของการวางแผน อวัยวะเสี่ยงและ

ผนังหุ่นจำ�ลองกำ�หนดค่าความหนาแน่นเน้ือพลาสติก (fill density) 

เท่ากับร้อยละ 92.0, 90.0 และ 100.0 ตามลำ�ดับ 

		  1.3	 การสรา้งชิน้สว่นเนือ้เยือ่จำ�ลอง ทำ�การสรา้งผนงั

หุ่นจำ�ลองด้วยเครื่องพิมพ์สามมิติเพื่อใช้สำ�หรับใส่น้ำ�ยางพารา 

โดยน้ำ�ยางพาราถูกนำ�ไปอบด้วยความร้อนเพื่อทำ�ให้แข็งตัว 

แลว้จงึนำ�ชิน้งานดงักลา่วบรรจเุขา้ในชอ่งภายในหุน่จำ�ลองศรีษะ

และลำ�คอสำ�หรับส่วนเนื้อเยื่อจำ�ลองที่กำ�หนดไว้

		  1.4	 การสร้างชิ้นส่วนกระดูกจำ�ลอง ทำ�การพิมพ์

ผนังหุ่นจำ�ลองด้วยเครื่องพิมพ์สามมิติสำ�หรับใส่เรซินผสม

ด้วยแคลเซียมคาร์บอเน็ตในอัตราส่วนปริมาตร 1 ต่อ 1 

จากนั้นนำ�ไปใส่ในหุ่นจำ�ลองศีรษะและลำ�คอสำ�หรับส่วนของ

กระดูกจำ�ลองที่กำ�หนดไว้
	 2.	การจำ�ลองการรักษาหุ่นจำ�ลองศีรษะและลำ�คอ

ทรงกระบอกด้วยเครื่อเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จำ�ลอง

การรักษา

	 การจำ�ลองการรักษาหุ่นจำ �ลองศีรษะและลำ�คอ
ทรงกระบอกด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จำ�ลองการรักษา
ยีห่อ้ Phillips รุน่ Brilliance Big Bore งานรงัสรีกัษา โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยนำ�หุ่นจำ�ลองวางบนเตียงและจัดให้
ตำ�แหน่งบ่งชี้บนผิวของหุ่นจำ�ลองตรงกับลำ�แสงเลเซอร์สำ�หรับ
จัดตำ�แหน่งทั้งสามแนว นำ�อุปกรณ์วัดรังสีชนิด ionization 
chamber ขนาด 0.125 ลูกบาศก์เซนติเมตร ใส่ลงในช่อง 
PTV1-inferior กำ�หนดค่าความต่างศักย์ของหลอดเอกซเรย์
เท่ากับ 120 กิโลโวลต์ ค่ากระแสหลอด 350 มิลลิแอมแปร์ 
ความหนาของภาพ 2 มิลลิเมตร
	 3.	การประเมินค่า computed tomography (CT) 

number ในหุ่นจำ�ลองศีรษะและลำ�คอทรงกระบอก

	 การประเมินค่า CT number ที่ได้จากข้อมูลภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หุ่นจำ�ลองศีรษะและลำ�คอทรงกระบอก 
โดยกำ�หนดพื้นที่การวัดค่า region of interest (ROI) ขนาด 20 
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ตารางมิลลิเมตร เพื่อหาค่าเฉลี่ย CT number และทำ�การ

เปรียบเทียบกับค่า CT number ของเนื้อเยื่อมนุษย์11 โดยวัดค่า

ในบริเวณเนื้อเยื่อและกระดูกจำ�ลอง ปริมาตรเป้าหมายของ

การวางแผน และอวัยวะเสี่ยงในตำ�แหน่งต่างๆ เพื่อวัดค่า CT 

number และกำ�หนดพื้นที่การวัดค่าขนาด 2.2 ถึง 3.6 ตาราง

มิลลิเมตร สำ�หรับผนังหุ่นจำ�ลอง 

	 4.	การวางแผนการรักษาในหุ่นจำ�ลองศีรษะและ

ลำ�คอทรงกระบอกด้วยเทคนิคการฉายรังสี 3 มิติ

	 การวางแผนการรักษาหุ่นจำ�ลองศีรษะและลำ�คอ

ทรงกระบอกในระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา ยี่ห้อ 

Pinnacle รุน่ 9.8 โดยใชอ้ลักอรทิมึ collapsed cone convolution 

superposition สำ�หรับคำ�นวณปริมาณรังสีในเทคนิคการฉาย

รงัสแีบบ 3 มติ ิ(3D conformal radiation therapy) จากเครือ่งเรง่

อนภุาค Varian 2100 CD โฟตอนพลงังาน 6 เมกะโวลต ์กำ�หนด

คา่ปรมิาณรงัส ี400 cGy ทีต่ำ�แหนง่ isocenter อตัราปรมิาณรงัส ี

400 monitor unit (MU)/minute ฉายด้วยเทคนิค  iso-centric 

technique กำ�หนดใหจ้ดุหมนุอยูใ่นตำ�แหนง่กึง่กลาง sensitive 

volume ของหัววัดรังสี ionization chamber เปิดลำ�รังสีจำ�นวน 

3 ทศิทาง โดยกำ�หนดทศิทางการเขา้ของลำ�รงัสเีทา่กบัมมุ 0, 90 

และ 270 องศา ตามลำ�ดบั พืน้ทีล่ำ�รงัส ี10x10 ตารางเซนตเิมตร 

	 5. การวดัปรมิาณรงัสใีนหุน่จำ�ลองศรีษะและลำ�คอ

ทรงกระบอก

	 นำ�หุ่นจำ�ลองศีรษะและลำ�คอทรงกระบอกพร้อมกับใส่

อปุกรณว์ดัรงัสชีนดิ ionization chamber ขนาด 0.125 ลกูบาศก์

เซนตเิมตร ลงในชอ่ง PTV1-inferior ภายในกลอ่งอปุกรณว์ดัรงัสี

สว่นลา่ง (lower dosimetric box) ดงัรปูที ่3 (a), (b) หลงัจากนัน้

จงึทำ�การฉายรงัสตีามแผนการรกัษาทีไ่ดจ้ากระบบคอมพวิเตอร์

วางแผนการรกัษา นบัวดัคา่ปรมิาณรงัสใีนแตล่ะมมุ ดงัรปูที ่3 (c)

	 6.	การวิเคราะห์ข้อมูลปริมาณรังสีดูดกลืน (absorbed 

dose) ในหุ่นจำ�ลองศีรษะและลำ�คอทรงกระบอก

	 การประเมินค่าปริมาณรังสีในหุ่นจำ�ลองศีรษะและ

ลำ�คอทรงกระบอก ใช้วิธีการเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสี

ดูดกลืนที่ได้จากการคำ�นวณด้วยระบบวางแผนการรักษา 

(calculated dose) กับค่าปริมาณรังสีดูดกลืนที่ได้จากการวัด 

(measured dose) ด้วยหัววัดรังสีชนิด ionization chamber 

ขนาด 0.125 ลกูบาศกเ์ซนตเิมตร ทีต่ำ�แหนง่จดุหมนุ (isocenter) 

รูปที่ 3 	หุน่จำ�ลองศรีษะและลำ�คอทรงกระบอก (a) การบรรจกุลอ่งอปุกรณว์ดัรงัสลีงในลำ�ตวัทรงกระบอก (b) การใสอ่ปุกรณว์ดัรงัสี

	 ชนิด ionization chamber ขนาด 0.125 ลูกบาศก์เซนติเมตร และ (c) การจัดตำ�แหน่งของหุ่นจำ�ลองสำ�หรับการฉายรังสี
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คำ�นวณค่าเฉลี่ยร้อยละความแตกต่างของปริมาณรังสีดูดกลืน 

(%dose difference) ดังสมการที่ 1

	

	 เมื่อ	Dcalculated คือ ปริมาณรังสีที่ได้จากการคำ�นวณด้วย

ระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา

   		  Dmeasured คือ ปริมาณรังสีที่ได้จากการอุปกรณ์วัด

รังสีชนิด ionization chamber

ผลการศึกษา
	 1.	ผลการประเมนิคา่ CT number สำ�หรบัวสัดทุีใ่ช้

ทดแทนเนื้อเยื่อและกระดูก

	 ค่า CT number ที่ได้จากน้ำ�ยางพารามีค่าอยู่ในช่วง

ของน้ำ�และเนื้อเยื่อปกติของมนุษย์และใกล้เคียงกับหุ่นจำ�ลอง

มาตรฐานชนดิ solid water phantom สำ�หรบัปรมิาตรเปา้หมาย

ของการวางแผน และอวัยวะเสี่ยงที่สร้างจากเส้นพลาสติกชนิด 

ABS มคีา่ CT number นอ้ยกวา่เนือ้เยือ่ปกต ิและกระดกูทีส่รา้ง

จากเรซินผสมแคลเซียมคาร์บอเน็ตมีค่าอยู่ในช่วงของกระดูก

มนุษย์ สำ�หรับผนังของหุ่นจำ�ลองที่สร้างจากพลาสติกชนิด 

ABS มีค่า CT number อยู่ในช่วงเนื้อเยื่อไขมัน ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 สำ�หรับค่า CT number ที่ได้จากหุ่นจำ�ลองน้ำ� 

(water phantom) และ solid water phantom มีค่าอยู่ระหว่าง 
-5.0 ถึง -3.3 HU และ เท่ากับ 18.7 ถึง 23.4 HU ตามลำ�ดับ
	 2.	ผลการวเิคราะหข์อ้มลูปรมิาณรงัสใีนหุน่จำ�ลอง

ศีรษะและลำ�คอทรงกระบอก

	 ค่าเฉลี่ยร้อยละความแตกต่างปริมาณรังสีจากการ
ฉายรังสีรวมทั้ง 3 ทิศทาง มีค่าร้อยละ 0.7 เมื่อพิจารณาค่า
ร้อยละความแตกต่างปริมาณรังสีแต่ละมุม พบว่าลำ�รังสีมุม 
90 องศา ซึ่งเป็นมุมที่ลำ�รังสีผ่านเนื้อเยื่อจำ�ลองที่มีค่า CT 
number ต่ำ�กวา่น้ำ�และผา่นสว่นโพรงอากาศ มคีา่เทา่กบัรอ้ยละ 
-1.77 เมื่อพิจารณาในมุม 0 องศา ซึ่งเป็นมุมที่ลำ�รังสีผ่าน
เนื้อเยื่อที่มีความหนาแน่นสูงกว่าน้ำ�และผ่านโพรงอากาศ มีค่า
เทา่กบัรอ้ยละ -0.31 และเมือ่พจิารณาในมมุ 270 องศา ซึง่เปน็
มุมที่ลำ�รังสีผ่านเนื้อเยื่อที่มีค่า CT number ใกล้เคียงและ
ต่ำ�กว่าน้ำ�เท่านั้น โดยไม่ผ่านกระดูกจำ�ลองและโพรงอากาศ
พบว่ามีค่าเท่ากับร้อยละ 0.12 ดังแสดงในตารางที่ 2 
	 หุ่นจำ�ลองศีรษะและลำ�คอทรงกระบอกที่สร้างขึ้น
ประกอบด้วยเนื้อเยื่อที่มีความหนาแน่นแตกต่างกันทำ�ให้
การเกิดอันตรกิริยาระหว่างลำ�รังสีและเนื้อเยื่อแต่ละชนิดมี
ความแตกตา่งกนั การกระจายปรมิาณรงัสใีนตวักลางจงึมคีวาม
แตกต่างกันอย่างชัดเจนดังแสดงในรูปที่ 4 (a-c) เมื่อพิจารณา
ปริมาณรังสีในระนาบต่างๆ พบว่ามีการกระจายปริมาณรังสี
ในหุ่นจำ�ลองที่แตกต่างกันในแต่ละระนาบทั้งแนว transverse,
coronal และ sagittal views ดังแสดงในรูปที่ 4 (d)

ตารางที่ 1	 คา่เฉลีย่ CT number ทีไ่ดจ้ากวสัดทุีใ่ชท้ดแทนเนือ้เยือ่และกระดกูในหุน่จำ�ลองศรีษะและลำ�คอทรงกระบอกทีไ่ดจ้าก

	 เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จำ�ลองการรักษา ยี่ห้อ Phillips รุ่น Brilliance Big Bore ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

	 นเรศวร และค่า CT number ของเนื้อเยื่อในร่างกายมนุษย์

เนื้อเยื่อมนุษย์ หุ่นจำ�ลองศีรษะและลำ�คอทรงกระบอก

รายการ CT number (HU) รายการ CT number (HU)

	 เนื้อเยื่อปอด	 -850 ถึง -200	 ABS - ปริมาตรเป้าหมายของการวางแผน 	 -282.1 ถึง -196.2
			   และอวัยวะเสี่ยง	
	 เนื้อเยื่อไขมัน	 -250 ถึง -30	 ABS - ผนังหุ่นจำ�ลอง	 -152.4 ถึง -89.1
	 เนื้อเยื่อปกติ	 10 ถึง 80	 น้ำ�ยางพารา-เนื้อเยื่อปกติ	 -2.1 ถึง 56.2
	 กระดูก	 มากกว่า +150	 เรซินผสมแคลเซียมคาร์บอเน็ต-กระดูก	 731 ถึง 852

CT=computed tomography, HU=Hounsfield units, ABS=Acrylonitrile Butadiene Styrene
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยร้อยละความแตกต่างของปริมาณรังสี (% dose difference) ระหว่างปริมาณรังสีที่ได้จากการคำ�นวณและ

	 การวัดด้วยอุปกรณ์วัดรังสีชนิด ionization chamber ขนาด 0.125 ลูกบาศก์เซนติเมตร ของโฟตอนพลังงาน 

	 6 เมกะโวลต์ พื้นที่ลำ�รังสี 10x10 ตารางเซนติเมตร 

มุมการฉายรังสี	 ปริมาณรังสีที่ได้จากการคำ�นวณ 

(Calculated dose) (cGy)

ปริมาณรังสีที่ได้จากการวัด 

(Measured dose) (cGy)

ค่าเฉลี่ยร้อยละความแตกต่าง

ของปริมาณรังสี 

(% dose difference)

	 มุม 0 องศา (G0)	 133.0	 133.4	 -0.31

	 มุม 90 องศา (G90)	 133.0	 135.4	 -1.77

	 มุม 270 องศา (G270)	 133.4	 133.2	 0.12

	          รวม	 399.4	 402.0	 0.7

รูปที่ 4	 การกระจายปรมิาณรงัสทีีเ่กดิจากการทีร่งัสผีา่นตวักลางทีต่า่งชนดิกนั (a), (b) และ (c) จากการฉายรงัสใีนมมุ 270, 0 และ 

	 90 ตามลำ�ดับ (d) การกระจายปริมาณรังสีในแนว transverse, coronal และ sagittal views

วิจารณ์
 	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ทำ�การสร้างหุ่นจำ�ลองศีรษะ

และลำ�คอทรงกระบอกด้วยเครื่องพิมพ์สามมิติเพื่อใช้ในการ

ตรวจสอบปริมาณรังสีในเทคนิคการฉายรังสีแบบ 3 มิติ  

โดยวัสดุที่สร้างขึ้นเลียนแบบอวัยวะมนุษย์ ประกอบด้วย

เนื้อเยื้อสร้างจากน้ำ�ยางพารา ปริมาตรเป้าหมายของการ

วางแผนและอวัยวะเสี่ยงสร้างจากพลาสติกชนิด ABS สำ�หรับ

กระดูกสร้างจากเรซินผสมแคลเซียมคาร์บอเน็ต

	 จากการประเมินพบว่าเนื้อเยื่อที่สร้างจากน้ำ�ยางพารา

มคีา่ CT number อยูร่ะหวา่ง -2.1 ถงึ 56.2 HU ซึง่อยูใ่นชว่งเดยีว

กับค่า CT number ของน้ำ� เนื้อเยื่อมนุษย์ และหุ่นจำ�ลอง solid 

water phantom สำ�หรับเนื้อเยื่อที่สร้างจากพลาสติกชนิด ABS 
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มีค่า CT number อยู่ระหว่าง -282.1 ถึง -196.2 HU ซึ่งมีค่า

ต่ำ�กว่าเนื้อเยื่อปกติซึ่งทำ�ให้สามารถกำ�หนดขอบเขตบริเวณ

ดงักลา่วไดง้า่ย สำ�หรบักระดกูทีส่รา้งจากจากเรซนิผสมแคลเซยีม

คารบ์อเนต็มคีา่ CT number อยูใ่นชว่งระหวา่ง 731 ถงึ 852 HU 

ซึ่งอยู่ในช่วงกระดูกมนุษย์ และเมื่อนำ�หุ่นจำ�ลองศีรษะและ

ลำ�คอทรงกระบอกไปใช้ในการวัดปริมาณรังสีเปรียบเทียบ

กบัการคำ�นวณดว้ยเทคนคิการฉายรงัสแีบบ 3 มติ ิพบวา่คา่เฉลีย่

ร้อยละความแตกต่างปริมาณรังสีระหว่างการคำ�นวณด้วย

คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาและการวัดด้วยหัววัดรังสี

ในหุ่นจำ�ลองมีค่าเท่ากับร้อยละ 0.7 โดยมีค่าน้อยกว่าร้อยละ 

3 ซึ่งเป็นเกณฑ์มาตรฐานในการเปรียบเทียบเพื่อประเมินค่า

ความคลาดเคลื่อนปริมาณรังสี12 เมื่อพิจารณาความแตกต่าง

ของปริมาณรังสีในแต่ละทิศทางที่ฉายรังสี ค่าเฉลี่ยร้อยละ

ความแตกตา่งปรมิาณรงัสใีนทศิทางลำ�รงัสใีนมมุ 90 องศา มคีา่

เท่ากับร้อยละ -1.77 ซึ่งสูงกว่าในมุม 270 และ 0 องศา ซึ่ง

มีค่าเท่ากับร้อยละ -0.31 และ 0.12 ตามลำ�ดับ ผลความ

แตกต่างของปริมาณรังสีในมุม 90 องศา มากกว่าทิศทางอื่น

เนือ่งจากลำ�รงัสผีา่นโพรงอากาศและเนือ้เยือ่ทีม่คีวามหนาแนน่

ต่ำ� ทำ�ให้ความถูกต้องของปริมาณรังสีที่คำ�นวณจากระบบ

คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษามีค่าต่ำ�กว่าการวัดสอดคล้องกับ

จากการศึกษาของ Oyewale13 ซึ่งทำ�การศึกษาความถูกต้อง

ของปริมาณรังสีที่ได้จากการคำ�นวณด้วยอัลกอริทึม collapsed 

cone convolution superposition ในหุ่นจำ�ลองชนิด multi-

layer inhomogeneous โดยพบว่าปริมาณรังสีที่ผ่านน้ำ�ที่อยู่ใต้

ช่องอากาศส่งผลให้ปริมาณรังสีที่คำ�นวณได้ต่ำ�กว่าที่วัดได้จริง  

 	 สำ�หรับปริมาตรเป้าหมายของการวางแผน และอวัยวะ

เสีย่งทีข่ึน้รปูดว้ยพลาสตกิชนดิ ABS ทีม่คีา่ CT number ต่ำ�กวา่

เนื้อเยื่อปกติ (soft tissue) สามารถขึ้นรูปให้มีค่า CT number 

ใกล้เคียงกับเนื้อเยื่อได้ หากปรับค่าพารามิเตอร์ในส่วนของ

ความหนาแน่นในการพิมพ์ให้มีค่าร้อยละ 100.0 และเพิ่ม

อัตราการป้อนเส้นพลาสติก (flow%) ให้มีค่ามากกว่าร้อยละ 

90.0 จนถึงร้อยละ 102.0   ซึ่งทำ�ให้ค่า CT number อยู่ระหว่าง 

+20 ถงึ +134 HU ได ้นอกจากนีย้งัสามารถกำ�หนดคา่พารามเิตอร์

อื่นๆ เช่น ความหนาแน่นในการพิมพ์ (fill density) ความเร็ว

ในการพิมพ์ (printing speed) ให้เพิ่มขึ้นหรือลดลงได้ รวมถึง

การเลอืกพลาสตกิชนดิอืน่ทีน่ำ�มาใชใ้นการพมิพ ์เชน่ Polylactic 

acid (PLA), Polyethylene Terephthalate Glycol-modified 

(PETG) และ Carbon Fiber PLA เป็นต้น อย่างไรก็ตาม

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ออกแบบให้ปริมาตรเป้าหมาย

ของการวางแผน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ทำ�ให้สามารถนำ�ไปใช้

ในการวางแผนการฉายรังสีด้วยเทคนิค simultaneously 

integrated boost (SIB) ในเทคนิคการฉายรังสีแบบปรับ

ความเข้ม (volumetric modulated radiation therapy) ได้ 

สรุป
	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้สร้างหุ่นจำ�ลองศีรษะ

และลำ�คอทรงกระบอกที่สร้างจากเครื่องพิมพ์สามมิติ 

ภายในประกอบด้วยวัสดุแทนเนื้อเยื่อสร้างจากน้ำ�ยาง

พารา ปริมาตรเป้าหมายของการวางแผน และอวัยวะ

เสี่ยงสร้างจากพลาสติกชนิด ABS และกระดูกสร้างจาก

เรซินผสมด้วยแคลเซียมคาร์บอเน็ต การประเมินค่า CT 

number ในหุ่นจำ�ลองมีใกล้เคียงกับเนื้อเยื่อและกระดูก

มนษุย ์หุน่จำ�ลองศรีษะและลำ�คอทีส่รา้งขึน้สามารถนำ�มา

ใช้ในการวัดค่าปริมาณรังสีเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง

ของแผนการรักษาเทคนิคการฉายรังสีแบบ 3 มิติ

ในการประกันคุณภาพก่อนการรักษาจริงได้ 
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