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บทคัดย่อ 

บทน า: โบลัสเป็นวัสดุสมมูลเน้ือเยื่อถูกน ามาใช้ในงานทางรังสีรักษาเพื่อเพิ่มปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยและชดเชยเน้ือเยื่อที่ขาดหายไป โดยโบลัสแบบ

แผ่นเรียบ (superflab bolus) ในท้องตลาดมีราคาค่อนข้างสูงและไม่สามารถวางแนบชิดผิวผู้ป่วยที่มีความโค้งเว้า การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาคุณสมบัติของยางซิลิโคนที่สร้างข้ึน เพื่อน ามาใช้เป็น bolus ในงานทางรังสีรักษาส าหรับเพิ่มปริมาณรังสีที่ผิวให้ผู้ป่วย วิธีการศึกษา: วิธีการ

เริ่มจากสร้างซิลิโคนโบลัส (silicone bolus) โดยการผสมสารละลาย RA-00A และ 00B ให้เป็นเนื้อเดียวกัน เทขึ้นรูปขนาด 30x30 ซม2 หนา 1 

เซนติเมตร และน าไปศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพด้านความหนา ความหนาแน่น ความแข็ง เปรียบเทียบกับโบลัสที่วางขายในท้องตลาดเชิง

พาณิชย์ (commercial bolus) จากนั้นน าโบลัสที่ได้ไปสแกนด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หาค่า Hounsfield unit (HU) และวัดการดูดกลืน

ปริมาณรังสีของ silicone bolus จากเครื่องวางแผนการรักษา Eclipse จากน้ันท าการสร้าง bolus แบบ 3 มิติบริเวณจมูก โดยใช้เครื่องพิมพ์สาม

มิติ ผลการศึกษา: งานวิจัยน้ีพบว่า commercial bolus และ silicone bolus มีความหนา 1.05±0.00 เซนติเมตร และ 1.07±0.01 เซนติเมตร, 

ความหนาแน่น 1.03 และ 0.99 กรัม/ลูกบาศกเ์ซนติเมตร, และความแข็งที่ 2.5 HA และ 1.5 HA ตามล าดับ ขณะที่ค่า HU อยู่ที่ -124±63.3 และ 

-73±42.5 ตามล าดับ โดยที่ความแตกต่างของปริมาณรังสีที่ผิวระหว่าง commercial bolus และ silicone bolus ที่พลังงาน 6 MV, 10 MV, 6 

MeV, และ 9 MeV อยู่ที่ 0.4%, 0.9%, 0.7%, และ -0.4% ตามล าดับ โดย silicone bolus สามารถเพิ่มปริมาณรังสีที่ผิว 68.5%, 67.1%, 17.7%, 

and 7.4% เมื่อเทียบกับปริมาณรังสีที่ผิวเมื่อไม่มีโบลัสจะอยู่ที่ 30,23.1,81.5และ 86.9 ที่พลังงาน 6 MV, 10 MV, 6 MeV, และ 9 MeV ตามล าดับ 

ซึ่งใกล้เคียงกับผลจาก commercial bolus และพบว่า bolus แบบสามมิติวางได้แนบชิดกับหุ่นจ าลองบริเวณที่มีความโค้งเว้าได้เป็นอย่างดี 

สรุปผลการศึกษา: โดยสรุป silicone bolus เป็นอีกหนึ่งทางเลือกที่น ามาใช้ทดแทน commercial bolus โดยมีคุณสมบัติเทียบเคียงที่ใกล้เคียงกัน 

แต่มีราคาถูกมากกว่า 20 เท่า และยังสามารถข้ึนรูปเป็นแบบ 3 มิติตามอวัยวะและรอยโรคได้ 
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Abstract 

Introduction: Bolus is a water-equivalent material that is commonly used to increase the buildup region dose and 

compensate for missing tissue in radiotherapy. The commercial superflab bolus is quite expensive and cannot perform the 

perfect contact with the irregular shape of the patient’s surface. The aim of this study was to study the characteristics of 

in-house silicone rubber bolus to apply in radiotherapy. Methods: The methods start with mixing the RA-00A and RA-00B 

solutions into a homogeneous substance. The solutions were poured into the holder to create a 1 cm silicone rubber 

thickness with the size of 30x30 cm2. The physical properties of thickness, density, and hardness were evaluated and 

compared with the commercial bolus. A piece of silicone rubber bolus was scanned by a CT simulator. The CT images of 

the silicone rubber bolus were used to evaluate the Hounsfield unit (HU) and the dose attenuation was also evaluated in 

the Eclipse treatment planning system. The 3D shape of the nose was created as a 3D customized bolus using 3D printed 

technology. Results: We found that the commercial bolus and the customized one showed a thickness of 1.05±0.00 cm 

and 1.07±0.01 cm, density of 1.03 and 0.99 g/cm3, and hardness of 2.5 HA and 1.5 HA, respectively. The HU of commercial 

bolus and customized bolus were -124±63.3 and -73±42.5, respectively. The surface dose differences between silicone 

bolus and commercial bolus of 6 MV, 10 MV, 6 MeV, and 9 MeV were 0.4%, 0.9%, 0.7%, and -0.4%, respectively. The 

silicone bolus can increase surface doses in clinics of 68.5%, 67.1%, 17.7%, and 7.4% compared to the amount of radiation 

at the surface without the bolus, it will be 30,23.1,81.5, and 86.9 for 6 MV, 10 MV, 6 MeV, and 9 MeV, respectively. 

comparable to the result from a commercial superflab bolus. The 3D customized bolus presented the perfect fit to the 

irregular surface shape phantom and significantly increased the buildup region dose. Conclusion: Silicone rubber is an 

alternative material that can replace commercial bolus because of the comparable properties with more than 20 times 

cheaper prices. It can also be molded into 3D shapes according to organs and lesions. 
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บทน า 

รังสีรักษาคือการรักษาโรคมะเร็ง (Malignant Tumor) และ

รอยโรคท ี ่ ไ ม ่ ใ ช ่ โ รคมะ เ ร ็ ง  ( Benign tumor) ด ้ วยคลื่ น

แม่เหล็กไฟฟ้าหรืออนุภาคซึ่งเป็นรังสี โดยอาศัยคุณลักษณะของ

รังสีแต่ละชนิดในการท าลายเซลล์ คุณสมบัติหนึ่งของเมกะโวลต์ 

(MV) โฟตอน ส าหรับการรักษาด้วยรังสีคือมีการถ่ายเทปริมาณ

รังสีที่ผิวในระดับต ่าดังแสดงในรูปที่ 1(ก) ที่แสดงปริมาณรังสี

ดูดกลืนตามความลึกของรังสีเอกซ์พลังงาน 6 MV ซึ่งมีปริมาณ

รังสีที ่ผิวประมาณ 20% และปริมาณรังสีสูงสุดอยู่ที ่ความลึก

ประมาณ 1.5 เซนติเมตร การที่ปริมาณรังสีที่ผิวต ่าก่อให้เกิด

ผลดีคือไม่ท าให้เกิดอาการข้างเคียงจากการฉายรังสีที่ผิวหนัง 

(skin sparing effect) แต่ในบางกรณี แพทย์ต้องการให้ที ่ผิว

ได้รับรังสีในระดับสูง เช่น ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในรายที่ถูกตัดเต้า

นมไปแล้ว  (mastectomy) ซึ่งต้องการเพิ่มปริมาณรังสีที่ chest 

wall หรือในผู้ป่วยมะเร็งที่มีก้อนมะเร็งอยู่ตื้นๆ หรือที่ผิว เป็นต้น 

ในสถานการณ์ต่างๆ เหล่านี้สามารถเพิ่มปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วย

ได้โดยการโบลัส (bolus) ซึ่งเป็นวัสดุสมมูลเนื้อเยื่อถูกน ามาใช้

ในงานทางรังสีรักษาเพื่อเพิ่มปริมาณรังสีที่ผิวผู้ป่วยและชดเชย

เนื้อเยื่อที่ขาดหายไป[1-3] โดย bolus ที่นิยมใช้เพิ่มปริมาณรังสีที่

ผิวผู ้ป่วยที ่มีวางขายในท้องตลาดเชิงพาณิชย์ (commercial 

bolus) มักท  าเป็นแบบแผ่นเร ียบ (superflab bolus) ขนาด 

30x30 ซม2 ที ่ความหนาต่างๆ ได้แก่ 0.5 เซนติเมตร , 1.0 

เซนติเมตร และ 1.5 เซนติเมตร จากรูปที่ 1(ข) จะเห็นว่าเมื่อวาง 

bolus ความหนา 1.0 เซนติเมตร สามารถเพิ่มปริมาณรังสีที่ผิว

ของรังสีเอกซ์พลังงาน 6 MV จาก 20% ไปเป็นมากกว่า 90% 

ในบางกรณีจ าเป็นต้องมีการวาง bolus เพียงแค่บางส่วน

ของล ารังสี ท าให้ต้องมีการตัด bolus ออกเป็นชิ้นๆ ดังรูปที่ 2 

ซึ่งราคาของ commercial bolus มีราคาสูงถึงแผ่นละ 15,000 

บาท และไม่สามารถน าชิ้น bolus ที่ตัดแล้วน ากลับมาใช้ใหมไ่ด้ 

เนื่องจาก bolus ที่ตัดเหล่านี้มีขนาดเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย 

จึงมีการพยายามหาวัสดุทดแทนเพื่อลดค่าใช้จ่าย Ying Lu และ

คณะ[4] มีการใช้โพลิเมอร์แบบนิ่มจาก plastic, elastomer และ 

hydrogel มาท าเป็น bolus พบว่ามีคุณสมบัติเป็นวัสดุสมมูล

เน ื ้ อ เ ย ื ่ อท ี ่ ด ี  Gong P และคณะ [ 5 ] ม ี การประย ุ กต ์ ใช้  
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thermoplastic elastomer (TPE) มาสร้าง bolus ในการฉาย

รังสีผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแบบ postmastectomy radiotherapy 

(PMRT) ในผู้ป่วย 32 ราย และใช้ MOSFET ในการวัดปริมาณ

รังสี ซึ่งพบว่าสามารถเพิ่มปริมาณรังสีที่ผิวได้สูงถึง 90% โดยมี

ความแตกต่างของปริมาณรังสีอยู่ในช่วง -6.22% ถึง -1.56% 

โดยมีอาการข้างเคียงจากรังสีบริเวณผิวหนังไม่แตกต่างจากการ

ไม่ใช้ bolus และ Chaloeiparb C และคณะ [6]  มีการน าน ้า

ยางพาราธรรมชาติมาขึ้นรูปเพื่อใช้เป็น bolus ขนาดความหนา 

0.3 และ 0.5 เซนติเมตร ในการเพิ่มปริมาณรังสีที ่ผิวผู้ป่วยที่

ร ักษาด้วยอนุภาคอิเล ็กตรอน และวัดปริมาณรังสีโดยใช้ 

Gafchromic film วัดปริมาณรังสีที่ผิว พบว่ามีคุณสมบัติและ

ความหนาแน่นที่ใกล้เคียงกับการใช้ bolus เจลสังเคราะห์ที ่มี

ขายในท้องตลาดเชิงพาณิชย์ และมีการดูดกลืนปริมาณรังสี

แตกต่างกันไม่เกิน 2% ขณะที่งานวิจัยของ Sutanto H และ

คณะ[7] มีการศึกษาการใช้ silicone มาเป็น bolus และพบว่า 

silicon bolus มีคุณสมบัติที่ดี มีค่า relative electron density 

อยู่ระหว่าง soft tissue และ hard tissue และสามารถน ามา

เป็นทางเลือกในงานทางรังสีรักษาได้เป็นอย่างดี 

 

 
รูปที่ 1 ปริมาณรังสีตามความลึกของรังสีเอกซ์พลังงาน 6 MV และปริมาณรังสีที่ผิว (ก) กรณีไม่มี bolus และ (ข) กรณีวาง bolus ที่ผิว 

 

 

นอกจากนี ้ superflab bolus ที ่วางขายในท้องตลาดเชิง

พาณิชย์ ไม่สามารถวางได้แนบชิดกับผิวผู้ป่วยในบางกรณี เช่น 

กรณีที่ผิวผู้ป่วยมีความโค้งเว้าหรือผิวหนังมีความผิดปกติ ส่งผล

ให้เกิดโพรงอากาศระหว่าง bolus และผิวผู้ป่วย ท าให้ปริมาณ

รังสีที่ผิวผู้ป่วยเปลี่ยนไปจากที่วางแผนการรักษาไว้ จากการเกิด 

re-buildup อีกครั้งหลังผ่านช่องอากาศ จึงมีหลายงานวิจัยท า

การสร้าง bolus แบบ 3 มิติ ที่เข้ารูปตามรูปร่างของผู้ป่วยโดยใช้

เทคโนโลยี 3D printing[5, 8-10]  โดย Wang KM และคณะ [10] 

พบว่าการขึ้นรูป silicone bolus ลดผลของ air gap ได้อย่าง

ชัดเจนในมะเร็งบริเวณอุ้งเชิงกรานที่อยู่ตื้นๆ ท าให้ปริมาณรังสีที่

ว ัดได้ม ีความถูกต้องมากกว่าการใช้ bolus ที ่วางขายตาม

ท้องตลาด  

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้าง bolus ราคาถูกจาก

ยางซิลิโคน และท าการศึกษาคุณสมบัติของยางซิลิโคนที่สร้างขึน้ 

เพื่อน ามาใช้เป็น bolus ในงานทางรังสีรักษาส าหรับเพิ่มปริมาณ

รังสีที่ผิวให้ผู้ป่วย และสร้าง bolus แบบสามมิติโดยสร้าง shell 

ส าหรับขึ้นรูป bolus ด้วยการใช้เครื่องพิมพ์สามมิติ 

 

วิธีด าเนินการศึกษา 

ท าการสั่งซื้อยางซิลิโคน รุ่น RA-00A และ RA-00B จากทาง

ออนไลน์ ในราคา 650 บาท เป็นสารละลายสีขุ่นใส ปริมาณขวด

ละ 500 กรัม มีคุณสมบัติที ่มีความนิ่มเป็นพิเศษ ความหนืด 

7000-8000 cps, ความต้านทานการฉีกขาด (tear strength) 

20 N/mm, ความต้านแรงดึง (tensile strength) 5 MPa, การ

หดตัว <0.3%, และความแห้งที่ 4 ชั่วโมงที่อุณหภูมิ 25 องศา

เซลเซียส จากนั้นน าสารละลายทั้งสองขวดมาผสม คนให้เข้ากัน

จนเป็นเนื้อเดียว และน ามาเทขึ้นรูปตามที่ต้องการ ในที่นี้ ท าการ

ขึ้นรูปเป็นแผ่นสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 30x30 ซม2 และมีความหนา 

1 เซนติเมตร ทิ้งไว้ 1 คืนเพื่อให้ยางซิลิโคนขึ้นรูปและคงตัวอย่าง

คงที่ ดังแสดงในรูปที่ 3(ก) เปรียบเทียบกับ bolus ที่วางขายใน

ท้องตลาดและใช้ในทางคลินิกในปัจจุบัน ดังรูปที่ 3(ข) 
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รูปที่ 2 โบลัสที่ถูกตัดเป็นช้ินๆ ส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย 

 

 
รูปที่ 3 Bolus ขนาด 30x30 ซม2 แบบ (ก) silicone ที่สร้างข้ึน และ 

(ข) polymer gel เชิงพาณิชย์ 

 

  
รูปที่ 4 การวัดความแข็งของ bolus โดยใช้ shore A durometer 

 

 
รูปที ่5 การสแกน bolus ด้วยเครื่อง CT เพื่อหาค่า HU ของ 

commercial bolus(ก) การหาค่า HU ของsilicone bolus (ข)และ

ประเมินความ uniformity ของ silicone bolus 

 

ต่อมาน า silicone bolus  มาทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพ

เปรียบเทียบกับ commercial bolus ด้านความหนาจากการ

เฉลี่ย 4 ต าแหน่งบน bolus ที่ระยะ 5 เซนติเมตร จากแต่ละมุม 

โดยใช้เวอร์เนียร์ และน าไปชั่งน ้าหนักเพื่อหาความหนาแน่น และ

ใช้ Shore A Durometer วัดความแข็งของ bolus ดังรูปที่ 4 

จากนั ้นน  า bolus ท ี ่ ได ้ไปสแกนด ้วยเคร ื ่องเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ เพื ่อหาค่า Hounsfield unit (HU) เฉลี ่ยจาก 9 

ต าแหน่ง เพื่อประเมินความ uniformity ของ bolus ที่สร้างขึ้น

ดังรูปที่ 5 และวัดการดูดกลืนปริมาณรังสีของ bolus โดยการ

ค านวณรังสีที่ผิวเปรียบเทียบระหว่างมี bolus และไม่มี bolus 

โดยใช ้ bolus 2 ชนิด ค ือ silicone bolus และ commercial 

bolus จากเครื่องวางแผนการรักษา Eclipse (Varian Medical 

System, Palo Alto, CA) เวอร์ชัน 15 โดยค านวณจากเครื่อง

เ ร ่ งอน ุ ภ าคย ี ่ ห ้ อ  Varian ร ุ ่ น  Clinac iX (Varian Medical 

System, Palo Alto, CA) จากทั ้งโฟตอนและอิเล ็กตรอน ที่

พลังงาน 6 MV, 10 MV, 6 MeV และ 9 MeV จากนั้นท าการ

สร ้างbolus แบบ 3 ม ิต ิบร ิ เวณจม ูก โดยใช ้ต ้นแบบจาก 

Alderson rando phantom (Alderson Research 

Laboratories, Stanford, CT) และใช้ Autodesk fusion 360 

software ในการสร้าง shell ความหนา 1 เซนติเมตร ท าการ

สร้าง 3D shell bolus จากวัสดุ  Polylactic acid (PLA) ด้วย

เครื่องพิมพ์สามมิติ รุ่น Raise 3D pro ซึ่งเป็นเครื่องพิมพ์ระบบ 

2 หัวฉีด จากนั้นท าการเท silicone ลงบน shell ที่สร้างขึ้นเพื่อ

ขึ้นรูป 3D silicone bolus 

 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

ผลการทดสอบทางกายภาพและค่า HU ของ bolus ทั้งสอง

ชนิด แสดงให้เห็นในตารางที่ 1 โดยหลังจากขึ้นรูป silicone และ

รอให้แห้ง ได้ชิ้น silicone bolus ที่มีสีขาวขุ่น เป็นเนื้อเดียว มี

ความนุ่ม เมื่อท าการวัดความหนาเฉลี่ยของ silicone bolus และ 

commercial bolus ได้ความหนาเท่ากับ 1.07±0.01 เซนติเมตร 

และ 1.05±0.00 เซนติเมตร ตามล าดับ จะเห็นว่า commercial 

bolus มีความหนาใกล้ 1เซนติเมตร มากกว่า แต่ความแตกต่าง

ระหว่าง silicone bolus และ commercial bolus ถือว่าน้อย

มาก มีความแตกต่างเพียง 0.02 เซนติเมตร เท่านั้น ทั้งนี้ขึ้นกับ

ความสามารถของผู้ท าในการเท silicone ให้ได้ตามความหนาที่

ต้องการของผู้วิจัย ขณะที่ความหนาแน่นของ silicone bolus 

และ commercial bolus ได ้ เท ่ าก ับ 0.99 กร ัม /ล ูกบาศก์

เซนติเมตร และ 1.03 กรัม/ลูกบาศก์เซนติเมตร ตามล าดับ ซึ่ง 

silicone bolus มีค่าใกล้เคียงน ้าที่ 1.0 กรัม/ลูกบาศก์เซนติเมตร 

มากกว ่า ในส ่วนของความแข็งจากการว ัดด ้วย Shore A 

durometer ซึ ่งมีช่วงของค่าอยู ่ที ่ 0-100 HA พบว่า silicone 

bolus และ commercial bolus มีค่าความแข็งเท่ากับ 1.5 HA 

และ 2.5 HA ตามล าดับ ซึ่งแสดงถึง commercial bolus มีความ
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นุ่มกว่าเล็กน้อย นอกจากนี้ ค่า Hounsfield unit เฉลี่ยจาก 9 

ต าแหน่งของ silicone bolus และ commercial bolus ที่แสดง

ถึงค่าความถูกต้องและความ uniformity ของ bolus มีค่าเท่ากับ 

-73±42 และ -124±63 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า silicone 

bolus มีค่า HU ใกล้เคียงกับน ้ามากกว่าเล็กน้อย และมีความ

สม ่าเสมอที่ดีกว่า 

เมื่อน า bolus ทั้งสองชนิดมาค านวณหาค่าปริมาณรังสทีี่ผิว

เปรียบเทียบระหว่างมีและไม่ม ี bolus พบว่าการใช้ bolus 

สามารถเพิ่มปริมาณรังสีที ่ผิวได้เป็นอย่างมากเมื่อใช้โฟตอน 

ขณะที่เมื่อใช้อิเล็กตรอน มีการเพิ่มปริมาณรังสีที่ผิวไม่มากนัก 

เนื ่องจากอิเล็กตรอนให้ปริมาณรังสีที่ผิวในระดับที่สูงอยู่แล้ว 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sutanto H และคณะ[7] ที่แสดงให้

เห็นว่า การใช้ silicone bolus สามารถเพิ่มปริมาณรังสีที่ผิวของ

อิเล็กตรอนจากประมาณ 90% เป็นประมาณ 100% ซึ่งค่าที่

แตกต่าง เป็นผลจากพลังงานที ่ไม่เท่ากัน โดยงานวิจัยของ 

Sutanto H และคณะ ศึกษาที ่ 8 MeV และ 10 MeV ขณะที่ 

Fujimoto K และคณะ[11] แสดงให้เห็นว่า bolus ชนิดต่างๆ ที่

สร้างขึ้น ให้ผลการดูดกลืนปริมาณรังสีที่ไม่ต่างจากการใช้ solid 

water phantom หรือ commercial bolus ในโฟตอน ซึ่งมีความ

สอดคล้องกับงานวิจัยนี้ ตารางที่ 2 แสดงให้เห็นถึงค่าปริมาณ

รังสีที่ผิวระหว่าง silicone bolus และ commercial bolus ที่มี

ความใกล้เคียงกันมาก มีความแตกต่างของปริมาณรังสีที่ผิวไม่

เก ิน 1% ท ั ้ งในโฟตอนและอ ิ เล ็กตรอน แสดงให ้ เห ็นถึง

ความสามารถในการดูดกลืนรังสีที่ไม่แตกต่างกันจาก bolus ทั้ง

สองชนิด 

 

 

ตารางที่ 1 ผลทางกายภาพและค่า HU ของ silicone rubber bolus และ commercial bolus 

คุณสมบัติทางกายภาพ Silicone rubber bolus Commercial bolus ค่าในทางอุดมคติ (น ้า) 

ความหนา (ซม.) 1.07±0.01 1.05±0.00 1.00 

ความหนาแน่น (กรัม/ซม3) 0.99 1.03 1.00 

ความแข็ง (HA) 1.5 2.5 - 

ค่า Hounsfield unit -73±42 -124±63 0 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีที่ผิวระหว่างการใช้ silicone bolus และ commercial bolus 

พลังงาน Bolus 
ปริมาณรังสีที่ผิว (%) ความแตกต่างของปริมาณรังสี 

(%) Silicone Commercial 

6 MV 
ไม่มี 30.0  

ม ี 98.5 98.1 0.4 

ปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้น (%) 68.5 68.1  

10 MV 
ไม่มี 23.1  

ม ี 90.2 89.3 0.9 

ปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้น (%) 67.1 66.2  

6 MeV 
ไม่มี 81.5  

ม ี 99.2 98.5 0.7 

ปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้น (%) 17.7 17.0  

9 MeV 
ไม่มี 86.9  

ม ี 94.3 94.7 -0.4 

ปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้น (%) 7.4 7.8  
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รูปที่ 6 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จากเครื่องวางแผนการรักษา เปรียบเทียบระหว่าง 
(ก) การใช้ 3D silicone bolus และ (ข) commercial bolus. 

 

เมื่อน า bolus มาขึ้นรูปบริเวณจมูกแบบสามมิติ และน าไป

สแกนด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จากภาพที่ได้ พบว่า 3D 

silicone bolus สามารถเข้ารูปตามความโค้งเว้าของผู้ป่วยหรือ

แฟนทอมได้เป็นอย่างดี ดังแสดงในรูปที่ 6(ก)สามารถลด air 

gap ได้อย่างชัดเจน ที่ commercial bolus ไม่สามารถท าได้ดัง

รูปที่  6(ข) ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที ่ศ ึกษา 3D 

printed bolus[12-15] โดยในงานวิจัยถัดไป จะท าการศึกษาเน้น

ในส่วนของการใช้ 3D bolus ในบริเวณต่างๆ ที่น ามาใช้งานจริง 

เพื ่อลดผลของ air gap จากการใช้ commercial bolus และ

เปรียบเทียบปริมาณรังส ีจากแผนการรักษาต่อไป ซึ ่ง 3D 

silicone bolus แบบนี้เหมาะกับใช้ในการฉายรังสีที ่รอยโรคมี

ส่วนเว้าโค้งเยอะ  เช่น มะเร็งบริเวณจมูก และมะเร็งเต้านมที่ตัด

แบบสงวนเต้านมไว้ เพราะจะท าให้โบลัสแนบไปกับผิวที่สุดโดย

จะช่วยให้ก้อนมะเร็งได้รับปริมาณรังสีเพิ่มมากขึ้น ดังรูปที่ 7 

 

 

รูปที่ 7 แสดงการน า silicone bolus มาประยุกต์ใช้ สร้างให้เป็นรูปร่าง 3 มิติบริเวณจมูก 

 

 

สรุปผลการศึกษา 

โดยสรุป silicone bolus มีคุณสมบัติทางฟิสิกส์และการ

ดูดกลืนปริมาณรังสีใกล้เคียงกับcommercial bolus โดยมีความ

แตกต่างไม่เกิน 1% สามารถน ามาแทนที่ได้ โดยมีราคาถูกกว่า

ถึง 20 เท่า นอกจากนี้ยังสามารถท าเป็น 3 มิติ ท าให้มีความ

แนบชิดกับอวัยวะที่มีความโค้งเว้าได้ดีกว่าเช่นมะเร็งบริเวณจมูก 

และบริเวณเต้านมที่ตัดแบบสงวนเต้านมไว้ อาจจะช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยได้ ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับมี

ความถูกต้องมากขึ้น และงานวิจัยนี้สามารถน าไปพัฒนาต่อยอด

ในเชิงพาณิชย์ได้ในอนาคตได้ 
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