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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อหาค่าปริมาณรังสียังผลและปริมาณรังสีดูดกลืนที่ผู้ป่วยมะเร็งปอดได้รับ
จากเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จําลองการรักษา ปัจจุบันมีการนําเคร่ืองมือจับสัญญาณการหายใจ (respiratory gating) มา
ใช้ในการตรวจจับการหายใจของผู้ป่วยเพื่อนํามาใช้กําหนดตําแหน่งในการฉายรังสีในข้ันตอนการวางแผนการรักษาและการ
ฉายรังสีเพื่อลดผลแทรกซ้อนต่ออวัยวะเสี่ยงข้างเคียงจากการฉายรังสี แต่ด้วยข้อจํากัดด้านงบประมาณในการจัดซ้ือเคร่ืองมือ
ดังกล่าวในโรงพยาบาลสกลนคร หน่วยรังสีรักษาจึงมีการพัฒนาการจําลองการฉายรังสีด้วยการนําเทคนิคการจําลองการ
รักษาแบบ 3 ชุด (Series) มาใช้ในการกําหนดตําแหน่งก้อนมะเร็งแทน โดยทําการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่เข้ารับการฉาย
รังสี จํานวน 50 ราย ประกอบด้วยผู้ป่วยเพศชาย 27 ราย และเพศหญิง 23 ราย อายุระหว่าง 23-85 ปี ระหว่างวันที่ 6 
ธันวาคม 2560 ถึง 30 มิถุนายน 2561 ในหน่วยรังสีรักษา โรงพยาบาลสกลนคร ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจด้วย
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จําลองการรักษา ด้วยเทคนิคการจําลองการรักษาแบบ 3 ชุด ประกอบด้วย ชุดที่ 1 ผู้ป่วยหายใจ
เข้าเต็มที่กลั้นใจนิ่งแล้วทําการสแกน ชุดที่ 2 ผู้ป่วยหายใจออกสุดกลั้นใจนิ่งแล้วสแกน และ ชุดที่ 3 ผู้ป่วยหายใจปกติแล้วทํา
การฉีดสารทึบรังสีพร้อมกับสแกน สําหรับภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทั้ง 3 ชุดของผู้ป่วยแต่ละรายถูกนําเข้าสู่ระบบ
คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาและทําการหลอมรวมภาพเพื่อทําการกําหนดขอบเขตของตําแหน่งในการฉายรังสีและอวัยวะ
เสี่ยงข้างเคียง สําหรับปริมาณรังสียังผลและปริมาณรังสีดูดกลืนที่ผู้ป่วยได้รับทําการคํานวณด้วยโปรแกรมคํานวณปริมาณ
รังสีสําหรับเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อิมแพค รุ่น 1.0.4 ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณรังสียังผลเฉลี่ย ต่ําสุดและสูงสุด มีค่าเท่ากับ 
23.01, 19.50 และ 40.50 มิลลิซีเวิร์ต ตามลําดับ สําหรับค่าปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยในหลอดอาหาร ปอด หัวใจ เต้านม 
ต่อมหมวกไต ตับ ตับอ่อน ม้าม กระเพาะอาหาร ไต และลําไส้เล็ก มีค่าอยู่ระหว่าง 4.70–33.64 มิลลิเกรย์ สรุปผลศึกษาคร้ัง
นี้พบว่าการจําลองการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดด้วยเทคนิคการจําลองการรักษาแบบ 3 ชุด ทําให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสียังผล
และปริมาณรังสีดูดกลืนเพิ่มข้ึนแต่จะทําให้แพทย์รังสีสามารถกําหนดขอบเขตก้อนมะเร็งและอวัยวะข้างเคียงให้ได้รับปริมาณ
รังสีครอบคลุมตรงตามแผนการรักษาที่กําหนด  
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Abstract 
 

 This descriptive study aimed to calculate the effective dose and absorbed dose received by lung 
cancer patients whom underwent computed tomography simulation. Nowadays, respiratory gating is 
used to detect a patient's breathing in order to determine the location of the planning target volume 
(PTV) during treatment planning and radiation delivery, to reduce complications on the organs at risk 
(OARs). Due to insufficient budget to provide such equipment in Sakon Nakhon Hospital, we developed 
a treatment simulation with 3 series technique to determine the location of the tumor instead of     
respiratory gating. Fifty lung cancer patients consisting of 27 males and 23 females aged between 23-85 
years old were studied from December 6, 2017 to June 30, 2018 in radiation therapy unit, Sakon Nakhon 
Hospital. All patients were scanned by a Computed Tomography simulator with 3 series of treatment 
simulation technique, consisting of full inspiration, full expiration and free breathing with contrast     
medium administration. For each patient, images obtained from each series were imported and fused 
on the computer treatment planning system to delineate the PTV and OARs. The effective dose and 
absorbed dose were calculated by IMPACT program version 1.0.4. The results showed that average,  
minimum and maximum effective dose were 23.01, 19.50 and 40.50 millisievert (mSv) respectively, for 
the average absorbed dose in the esophagus, lungs, heart, breast, adrenal glands, liver, pancreas, 
spleen, stomach, kidneys and small intestine were between 4.70-33.64 milligray (mGy). In conclusion, 
the simulation of lung cancer patients with 3 series technique increases effective dose and absorbed 
dose received by the patients but it will assist radiation oncologists to determine the PTV and OARs to 
receive a proper dose as specified in the treatment plan. 
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บทนํา 
 หน่วยรังสีรักษา กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาล
สกลนคร เปิดให้บริการรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยการฉายรังสี
โดยมีการเปิดให้บริการตั้งแต่ วันที่ 5 ธันวาคม 2560 เป็น
ต้นมา โดยมีการรักษาผู้ป่วยด้วยการฉายรังสีเทคนิคสามมิติ 
(3 Dimension: 3D) และเทคนิคปรับความเข้ม (Intensity 
Modulated Radiation Therapy: IMRT) โดยใช้รังสีเอกซ์
พลังงานสูง 6 เมกะโวลต์ 10 เมกะโวลต์และรักษาด้วยลํา
อิเลคตรอน 5 พลังงานคือ 6, 9, 12, 15 และ 18 เม
กะอิเลคตรอนโวลต์ ซ่ึงมีผู้ป่วยมะเร็งหลายชนิดเข้ามารับ
การรักษาด้วยการฉายรังสี โดยผู้ป่วยที่จะเข้ารับการฉาย
รังสีทุ กราย  จะต้ องผ่ านการจํ าลองการ รักษาด้ วย
เค ร่ืองเอกซเรย์คอมพิ ว เตอ ร์จํ าลองการรักษา (CT       
simulator) เพื่อนําภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ไปใช้ในการ
วางแผนการรักษา และจะต้องมีการประเมินแผนการ
จําลองการรักษาก่อนนําไปใช้รักษาผู้ป่วยทุกคร้ัง งานด้าน
รังสี รักษามีเป้าหมายหลักที่สําคัญคือการควบคุมหรือ
ทําลายเซลล์มะเร็งให้ได้มากที่สุด แต่ต้องพยายามลด
อันตรายที่จะเกิดกับเนื้อเยื่อหรืออวัยวะข้างเคียง (Organ 
at risk: OAR) ใ ห้น้ อยที่ สุ ด  กา ร ใช้ เ ค ร่ื อ ง เอกซ เ รย์
คอมพิวเตอร์ในการให้บริการแก่ผู้ป่วยสิ่งที่ต้องคํานึงถึงคือ
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับ ซ่ึงปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ
จากการจําลองการรักษาประกอบด้วยปริมาณรังสียังผล1 
(Radiation Effective dose) คือ ผลรวมของปริมาณรังสี
สมมูลหรือผลรวมของปริมาณรังสีดูดกลืนในเนื้อเยื่อใดๆ 
ของมนุษย์หลังปรับเทียบ สภาพไวต่อรังสี  ของแต่ละ
เนื้อเยื่อหรืออวัยวะทั่วร่างกาย กล่าวคือ เป็นค่าเฉลี่ยของ
เนื้อเยื่อ หรืออวัยวะทุกชนิดที่ได้รับรังสี โดยตัวประกอบถ่วง
น้ําหนักรวมกันเท่ากับ 1 ปริมาณรังสียังผลมีหน่วยทางรังสี
คือ ซีเวิร์ต (Sievert: Sv) และผู้ป่วยจะได้รับปริมาณรังสี
ดูดกลืน (Radiation absorbed dose) คือปริมาณพลังงาน
ที่วัตถุตัวกลางดูดกลืนไว้เม่ือได้รับรังสี มีหน่วยเป็นเกรย์ 
(Gray: Gy) โดย 1 เกรย์หมายถึง ปริมาณรังสีดูดกลืน
จํานวน 1 จูลต่อกิโลกรัมของมวลสารหรือวัตถุนั้นๆ การ
รักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยการฉายรังสีของหน่วยรังสีรักษา 
โรงพยาบาลสกลนครนั้น พบว่าสถิติการเข้ามารับการรักษา
ด้วยการฉายรังสี 5 อันดับแรกประกอบด้วย ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านม มะเร็งปอด มะเร็งนรีเวช มะเร็งศีรษะและลําคอ 
และมะเร็งทางเดินอาหารส่วนปลาย สําหรับกลุ่มผู้ป่วย

มะเร็งปอดที่เข้ามารับการรักษาด้วยการฉายรังสีซ่ึงมีมาก
เป็นอันดับสองของผู้ป่วยที่เข้ามารับการฉายรังสีทั้งหมดของ
หน่วยงาน โดยพบว่าการรักษาด้วยการฉายรังสีแก่ผู้ป่วย
กลุ่มมะเร็งปอดจะมีความยุ่งยากและซับซ้อนจากการที่
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีรอยโรคอยู่ในอวัยวะที่มีการเคลื่อนไหว
ตามการหายใจ ทําให้ยากต่อการกําหนดตําแหน่งบริเวณใน
การฉายรังสี (Planning Target volumes: PTV) ปัจจุบัน
มีการนําเคร่ืองมือจับสัญญาณการหายใจของผู้ป่วยร่วมกับ
การฉายรังสี (Respiratory gating) มาใช้ในการตรวจจับ
การหายใจของผู้ป่วยเพื่อนํามาใช้กําหนดตําแหน่งในการ
ฉายรังสีในข้ันตอนการวางแผนการรักษาและการฉายรังสี
เพื่อลดผลแทรกซ้อนต่ออวัยวะเสี่ยงข้างเคียงจากการฉาย
รังสี2 แต่หน่วยรังสีรักษา โรงพยาบาลสกลนครมีข้อจํากัด
ด้านงบประมาณของโรงพยาบาลในการจัดซ้ือเคร่ืองมือ
ดังกล่าวมาใช้งาน แพทย์รังสีรักษาจึงพัฒนาเทคนิคการ
จําลองการรักษาแบบ 3 ชุด (Series) มาช่วยในการจําลอง
การรักษา เพื่อให้สามารถเห็นภาพการหายใจของผู้ป่วยทุก
ชุดการหายใจ แล้วนําภาพทั้ งหมดมาทําการกําหนด
ขอบเขตของก้อนมะเร็ง และตําแหน่งบริเวณในการฉายรังสี 
เป็นการลดความคลาดเคลื่อนตําแหน่งในการฉายรังสี ให้มี
ความถูกต้องแม่นยําและครอบคลุมรอยโรคในการรักษา
มะเร็งปอดด้วยการฉายรังสีได้ ดังนั้นหน่วยรังสีรักษาจึง
จําเป็นต้องทําการจําลองการรักษาด้วยเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์จําลองการรักษาโดยใช้เทคนิคการจําลองการ
รักษาแบบ 3 ชุด ซ่ึงเทคนิคการจําลองการรักษาแบบนี้จะ
ทําให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีจากการจําลองการรักษาเพิ่ม
สูงข้ึนจากรายงานของ Fred A. และคณะ3 ได้รายงานว่า
การตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผู้ป่วยจะได้รับปริมาณ
รังสีมากกว่าการถ่ายภาพเอกซเรย์ทั่วไปและผู้ป่วยได้รับ
ปริมาณรังสีทางการแพทย์มากข้ึนจากการตรวจด้วย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ซ่ึงมากกว่าร้อยละ 15 ของการตรวจ
ทางรังสีทั้งหมดถึงแม้ว่าการรักษาด้วยการฉายรังสีในผู้ป่วย
ผู้ป่วยมะเร็งจะได้รับปริมาณรังสีจากการรักษาที่สูงมากอยู่
แล้ว จากการใช้รังสีเอกซ์พลังงานสูง 6 และ 10 เมกะโวลต์ 
และในการรักษามะเร็งปอดด้วยการฉายรังสีแพทย์รังสี
รักษาจะกําหนดปริมาณรังสีที่ใช้ในการรักษาระหว่าง 45-
60 เกรย์ โดยการจําลองการรักษาในการรักษาผู้ป่วยจะใช้
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในการจําลองการรักษาซ่ึง
พลังงานรังสีเอกซ์ที่ใช้จะอยู่ในช่วง 80 ถึง 120 กิโลโวลต์ 
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 ซ่ึงผู้ป่วยจะได้รับปริมาณรังสีจากการจําลองการรักษาที่
น้อยกว่าการรักษาด้วยรังสีเอกซ์ที่พลังงานสูงกว่ามาก จาก
การได้รับปริมาณรังสีที่น้อยของการจําลองการรักษาทําให้
เม่ือรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยการฉายรังสีบางคร้ังแพทย์ผู้ทํา
การรักษาอาจไม่ได้นําปริมาณรังสีจากการจําลองการรักษา
มาพิจารณาร่วมกับการวางแผนการรักษา แต่จากการศึกษา
ของ Murphy J และคณะ3 ได้ทําการศึกษาและรายงานว่า
ปริมาณรังสีที่ได้จากการจําลองการรักษาเพิ่มความเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งต่ออวัยวะข้างเคียง บริเวณที่ฉายรังสี และ
อวัยวะปกติเหล่านั้นอาจจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
ชนิดใหม่ข้ึนได้ ซ่ึงความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งอยู่ที่ร้อยละ 
5.7 ต่อปริมาณรังสียังผลที่ได้รับ 1 ซีเวิร์ต จากประมาณ
การการเกิดมะเร็งจาก International Commission on 
Radiological Protection (ICRP) รายงานฉบับที่  1034 
การศึกษาเพื่อหาปริมาณรังสียังผลและปริมาณรังสีดูดกลืน
ที่ผู้ป่วยได้รับจากการจําลองการรักษาแล้วนาํค่าปริมาณรังสี
ที่ผู้ป่วยได้รับไปพิจารณาร่วมกับการวางแผนการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้รังสีเอกซ์พลังงานสูงจะเป็นการช่วยลด
ความเสี่ยงและเป็นข้อพิจารณาให้แพทย์รังสีรักษา และ
นักฟิสิกส์การแพทย์ที่ทําการวางแผนการรักษาสามารถวาง
แผนการรักษาให้ที่อวัยวะเสี่ยงข้างเคียงก้อนมะเร็งและ
บริเวณที่ฉายรังสีให้ได้รับปริมาณรังสีอยู่ในเกณฑ์กําหนด
สําหรับการจะเกิดอันตรายของอวัยวะเหล่านั้นและทําให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนหลังรับการรักษาด้วยการฉาย
รังสีด้วย 
 

วัตถุประสงค์ 
 การศึกษาเพื่อหาปริมาณรังสียังผลและปริมาณรังสี
ดูดกลืนที่ผู้ป่วยมะเร็งปอดได้รับจากการจําลองการรักษา
เทคนิค 3 ชุด ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จําลองการ
รักษา  
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งปอดที่มารับการรักษาด้วยการฉายรังสี 
แล ะทํ า ก า รจํ า ล อ งก า ร รั กษา เทคนิ ค  3  ชุ ด  ด้ ว ย
เค ร่ื อ ง เอกซ เ รย์ คอมพิ ว เตอ ร์ จํ า ลองกา รฉาย รั งสี 
เคร่ืองหมายการค้าจีอี รุ่นออฟติมา 580 ที่หน่วยรังสีรักษา 
กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างวันที่      
6 ธันวาคม 2560 ถึง 30 มิถุนายน 2561 โดยใช้ข้อมูล

พารามิเตอร์ในการจําลองการรักษาด้วยเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์จําลองการรักษาด้วยเทคนิคการจําลองการ
รักษาแบบ 3 ชุด ประกอบด้วย ชุดแรกให้ผู้ป่วยหายใจเข้า
เต็มที่กลั้นหายใจแล้วสแกนภาพ ชุดที่ 2 ให้ผู้ป่วยหายใจ
ออกหมดพร้อมกลั้นหายใจแล้ว สแกนภาพ ซ่ึงทั้งสองชุดนี้
ไม่มีการฉีดสารทึบรังสี และชุดที่ 3 จะฉีดสารทึบรังสีโดยให้
ผู้ป่วยหายใจเบาๆในขณะทําการสแกนภาพ  
 

วัสดุและอุปกรณ์ 
 1. เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จําลองการรักษา CT 
simulator เคร่ืองหมายการค้าจีอี รุ่น ออฟติมา 580 
 2. เคร่ืองวัดรังสีและหัววัดรังสีชนิดไออนแชมเบอร์
แบบปากกา (pencil ionization chamber) เคร่ืองหมาย
การค้า Radcal รุ่น Accu-Gold ดังภาพที่ 1 
 3. หุ่นจําลองลําตัวขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 32 
เซนติเมตร ชนิด PMMA (Polymethylmethacrylate) ดัง
ภาพที่ 2  
 4. โปรแกรมคํานวณปริมาณรังสีสําหรับเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์อิมแพค รุ่น1.0.4 ดังภาพที่ 3 
 

วิธีการ 
 1. ทําการควบคุมคุณภาพและประกันคุณภาพ
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จําลองการรักษาโดยการวัด
ปริมาณรังสี เพื่อหาค่าปริมาณรังสีเฉลี่ยในแนวการสแกน
แนวขวางต่อ 1 สไลซ์ (Computed tomography dose 
index: CTDIw) และค่าปริมาณรังสี ในหนึ่งหน่วยปริมาตร
ของการสแกน (CTDIvol) ด้วยเคร่ืองวัดรังสี Radcal รุ่น 
Accu-Gold และหุ่นจําลองลําตัว โดยใส่หัววัดรังสีชนิด
ปากกาที่ช่องใส่หัววัดในหุ่นจําลอง 5 ตําแหน่งประกอบด้วย 
ตรงกลาง ด้านบน ด้านล่าง ด้านซ้าย และด้านขวา ทําการ
สแกนด้วยพารามิเตอร์ตามตารางที่ 1 ตําแหน่งละ 3 คร้ัง 
แล้วนําค่าที่อ่านได้จากหัววัดเฉลี่ยไปคํานวณหาค่า CTDIw 

และ CTDIvol ตามสมการ5 1 และ 2  

 CTDIw=1/3 (CTDIcenter +2(CTDIpheripheral)………………สมการที่ 1 

เม่ือ CTDIw= ปริมาณรังสีเฉลี่ยในการสแกนแนวขวางต่อ 1 สไลซ์มีหน่วยเป็น มิลลิเกรย์ 

 CTDIcenter=ปริมาณรังสี ตําแหน่งหัววัดตรงกลาง มีหน่วยเป็น มิลลิเกรย์ 

 CTDIpheripheral=ปริมาณรังสีเฉลี่ย ตําแหน่งหัววัดรอบๆ มีหน่วยเป็น มิลลิเกรย์ 

 CTDIvol=CTDIw /Pitch……………...………………สมการที่ 2 

เม่ือ CTDIvol=ปริมาณรังสี ในหนึ่งหน่วยปริมาตรของการสแกน มีหน่วยเป็น มิลลิเกรย์ 

 Pitch=ค่าอัตราส่วนระยะการเลื่อนเตียงต่อระยะการสแกน 
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 2. นําค่าพารามิเตอร์ตามตารางที่ 1 ไปใช้ในการ
จําลองการรักษากับผู้ป่วยมะเร็งปอดทุกรายที่มารับการ
จําลองการรักษา และฉายรังสีแล้วบันทึกระยะทางในการ
จําลองการรักษา (Scan length)  
 

ตารางที่ 1 พารามิเตอร์ในการจําลองการรักษาผู้ป่วย
มะเร็งปอดด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จําลองการรักษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 3. นําพารามิเตอร์ที่ ใช้ กับผู้ป่วยจากข้อ 2 ไป
ประเมินหาค่าปริมาณรังสียังผลและปริมาณรังสีดูดกลืนที่
ผู้ป่วยได้รับ จากการคํานวณด้วยโปรแกรมคํานวณปริมาณ
รังสีสําหรับเอกซเรย์คอมพิวเตอร์อิมแพค รุ่น 1.0.4         
ดังภาพที่ 3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 4. นําข้อมูลที่ได้จากข้อ 3 ไป ประเมิน เพื่อหาค่า
ต่ําสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้วย
โปรแกรมทางสถิติ SPSS 22  
 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม 
 ผู้วิจัยตระหนักและให้ความสําคัญอย่างยิ่งต่อการ
พิทักษ์สิทธิ์ของการใช้ข้อมูลผู้ป่วยซ่ึงเป็นการใช้ข้อมูล
ย้อนหลังของผู้ป่วยเท่านั้นโดยงานวิจัยนี้ ได้ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลสกลนคร หนังสือรับรองเลขที่  SKHREC 
39/2562 
 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษาหาปริมาณรังสียังผลและปริมาณ

รังสีดูดกลืนที่ผู้ป่วยมะเร็งปอดได้รับจากการจําลองการ
รักษาแบบ 3 ชุด ในหน่วยรังสีรักษา โรงพยาบาลสกลนคร 
ระหว่างวันที่ 6 ธันวาคม 2560 ถึง 30 มิถุนายน 2561 
พบว่าในช่วงเวลาดังกล่าวมีผู้ป่วยมะเร็งปอดที่เข้ารับการ
ฉายรังสีและจําลองการรักษา ทั้งหมดจํานวน 50 ราย มี

Slice 
width 
(mm) 

Collimation 
(mm) 

kV mA Rotation 
time 
(sec) 

Pitch 
(mm/

rotation) 

2.5 20 120 320 0.8 1.375 

ภาพที่ 1 Radcal รุ่น Accu-Gold  

ภาพที่ 2 หุ่นจําลองลําตัว PMMA phantom  

ภาพที่ 3 โปรแกรมคํานวณปริมาณรังสีสําหรับ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์อิมแพค รุ่น1.0.4 
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 อายุระหว่าง 23-85 ปี จําแนกเป็นผู้ป่วยมะเร็งปอดเพศ 
หญิง 23 ราย ผู้ป่วยมะเร็งปอดเพศชาย 27 รายคิดเป็นร้อย
ละ 46 และ 54 ตามลําดับ ดังตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนผู้ป่วยมะเร็งปอดที่มารับการ
จําลองการรักษา (N=50) 

 จากการทําการควบคุมคุณภาพและการประกัน
คุณภาพเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จําลองการฉายรังสี 
เพื่อหาค่า CTDIw และ CTDIvol พบว่า ค่า  มี ค่า CTDIw 

เท่ากับ 1.330 มิลลิเกรย์ และค่า CTDIvol มีค่า 0.967 มิลลิ
เกรย์ ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 แสดงค่าปริมาณรังสีในแต่ละตําแหน่งหัววัด 
และค่า CTDIw และ CTDIvol 

 ในการจําลองการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดทั้งหมด 50 
ราย พบว่าเม่ือทําการจําลองการรักษาในผู้ปว่ยทุกรายในแต่
ละชุดการสแกนจะใช้พารามิเตอร์เดียวกันทุกชุด เม่ือผู้ป่วย
ได้รับการสแกนเพื่อจําลองการรักษาจะได้รับค่าปริมาณรังสี
ในแต่ละชุดเท่ากันคือ ค่าปริมาณรังสียังผลเฉลี่ยเม่ือทําการ
จําลองการรักษาแบบ 1 ชุดมีค่า 7.67 มิลลิซีเวิร์ต ผู้ป่วย
ได้รับปริมาณรังสียังผลเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 6.50–13.50 มิลลิซี
เวิร์ต การจําลองการรักษาแบบ 2 ชุดผู้ป่วยจะได้รับปริมาณ
รังสียังผลเฉลี่ย 15.34 มิลลิซีเวิร์ต ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสี
ยังผลเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 13–27 มิลลิซีเวิร์ต และเม่ือทําการ

จําลองการรักษาแบบ 3 ชุด ผู้ป่วยจะได้รับปริมาณรังสียัง
ผลเฉลี่ย 23.01 มิลลิซีเวิร์ต  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ผู้ป่วยทุก
รายจะได้รับการจําลองการรักษาแบบ 3 ชุด พบว่าผู้ป่วย
มะเร็งปอดที่มารับการจําลองการรักษา ได้รับปริมาณรังสี
ยังผลเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 19.50-40.50 มิลลิซีเวิร์ต ดังตาราง
ที่ 4 และพบว่าระยะทางในการจําลองการรักษา เฉลี่ยแล้ว
มีค่า 38.87 เซนติเมตร โดยมีระยะที่ใช้ในการจําลองการ
รั ก ษ า ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง นี้ อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  19.25–55.5 
เซนติเมตร 
 

ตารางที่ 4 แสดงประมาณรังสียังผลที่ผู้ป่วยมะเร็งปอด
ได้รับจากการจําลองการรักษา  

 การจําลองการรักษาคร้ังนี้เม่ือทําการจําลองการ
รักษา 1 ชุด การจําลองการรักษาแบบ 2 ชุด และการ
จําลองการรักษาแบบ 3 ชุดพบว่า ผู้ป่วยจะได้รับปริมาณ
รังสีดูดกลืนที่อวัยวะต่างๆ ครอบคลุมบริเวณในการฉายรังสี 
ซ่ึงแสดงในตารางที่ 5 ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้ป่วยทุกรายได้รับ
การจําลองการรักษาแบบ 3 ชุดซ่ึงใช้ค่าพารามิเตอร์
เหมือนกันทําให้ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่มารับการฉายรังสีด้วย
เทคนิคจําลองการฉายรังสี 3 ชุดได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนที่
อวั ยวะต่ า งๆ  ที่ ค รอบคลุ มบ ริ เวณในการฉาย รั งสี
ประกอบด้วย หลอดอาหาร ปอด หัวใจ เต้านม ต่อมหมวก
ไต ตับ ตับอ่อน ม้าม กระเพาะอาหาร ไต และลําไส้เล็ก 
และพบว่าปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่อวัยวะในบริเวณที่
ได้รับการฉายรังสีได้รับมีค่าระหว่าง 4.70–33.64 มิลลิเกรย์ 
และอวัยวะที่ได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนสูงสุดคือ หลอด
อาหารโดยได้รับปริมาณรังสีดูดกลืน 34.50 มิลลิเกรย์ ดัง
ตารางที่ 5 
 
 

เพศ จํานวน (ราย) (ร้อยละ) 

ชาย 27 (54) 

หญิง 23 (46) 

รวม  50 ราย 

ตําแหน่ง ค่าที่อ่านได้ (มิลลิเกรย์) 

ตรงกลาง 0.7411 ± 0.05 
ด้านบน 1.694 ± 0.06 
ด้านล่าง 1.531 ± 0.08 
ด้านซ้าย 1.622 ± 0.07 
ด้านขวา 1.652 ± 0.01 
CTDIw 1.330 
CTDIvol 0.967 

ปริมาณรังสี 
ยังผล 

(มิลลิซีเวิร์ต) 

ค่า
ตํ่าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่าเฉลี่ย±ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การจําลองการ
รักษาแบบ 1 ชุด 

6.50 13.50 7.67 ± 1.45 

การจําลองการ
รักษาแบบ 2 ชุด 

13.00 27.00 15.34 ± 2.89 

การจําลองการ
รักษาแบบ 3 ชุด 

19.50 40.50 23.01 ± 4.34 
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้พบว่า ค่าปริมาณรังสียังผลที่ผู้ป่วย
มะเร็งปอดได้รับจากการจําลองการรักษาด้วยเทคนิคแบบ 
3 ชุด มีค่าเฉลี่ย 23.01 มิลลิซีเวิร์ต ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับ
การจําลองการรักษาแบบ 1 ชุดพบว่าผู้ป่วยได้รับปริมาณ
รังสีเพิ่มเป็น 3 เท่า และเม่ือเปรียบเทียบกับปริมาณรังสียัง
ผลกับงานวิจัย อ่ืน ซ่ึง เป็นการการตรวจวินิจฉัยด้วย
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ค่าพารามิเตอร์ในการสแกนจะ
ใกล้เคียงกัน โดยพบว่า ปริมาณรังสียังผลของการศึกษานี้มี
ค่าเฉลี่ย เม่ือทําการจําลองการรักษาแบบ 1 ชุด 7.67 มิลลิ
ซีเวิ ร์ต โดยมีค่าปริมาณรังสีแนะนําจากทบวงพลังงาน
ระหว่างประเทศ (International Atomic Energy  Agen-
cy: IAEA)6 ในการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอดต่อ 
1 ชุดมีค่าปริมาณรังสียังผลที่ผู้ป่วยได้รับ 7 มิลลิซีเวิร์ต กับ
การศึกษาของ Dendy et al7 ทําการศึกษาปริมาณรังสียัง
ผลที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ปอดแบบ 1 ชุด มีค่า 8 มิลลิซีเวิร์ต และงานวิจัยของ 
Puekpung R8 พบว่าผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสียังผลจากการ
ตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอดแบบ 1 ชุด 8.60 มิลลิ
ซีเวิร์ต จากงานวิจัยนี้การทําการจําลองการรักษาแบบ 1 
ชุดพบว่าค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับมีค่าใกล้เคียงกันกับ
งานวิจัยอ่ืน เม่ือทําการจําลองการรักษาแบบ 2 ชุดพบว่า 
ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสียังผลเฉลี่ยเท่ากับ 15.34 มิลลิซี

เวิร์ต เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Fujii et al9 พบว่า
ผู้ป่วยได้ รับปริมาณรังสียังผลเม่ือตรวจด้วยเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ปอดแบบ 2 ชุดเท่ากับ 18 มิลลิ ซีเวิ ร์ต 
การศึกษาของ Lumlertdacha S10 ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสี
ยังผลเม่ือทําการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอดแบบ 
2 ชุด 17.8 มิลลิซีเวิร์ต และการศึกษาของ Shrimpton P 

et al11 ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสียังผลเม่ือทําการตรวจด้วย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอดแบบ 2 ชุดมีค่าเท่ากับ 14 มิลลิซี
เวิร์ต (ดังตารางที่ 6) และเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษา
ปริมาณรังสียังผลที่ผู้ป่วยได้รับจากจําลองการรักษาผู้ป่วย
มะเร็งปอดด้วยเคร่ืองอกซเรย์คอมพิวเตอร์จําลองการรักษา 
จากการศึกษาของ Pyone Y12 ทําการจําลองการรักษาแบบ 
2 ชุด พบว่าผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสียังผล 13 มิลลิซีเวิร์ต 
และการศึกษาของ Sanklaa K13 พบว่าผู้ป่วยได้รับปริมาณ
รังสียังผล 5.01 มิลลิซีเวิร์ต เม่ือทําการจําลองการรักษา
แบบ 1 ชุดดังตารางที่ 9 ค่าปริมาณรังสียังผลที่ผู้ป่วยได้รับ
เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืนมีค่าแตกต่างกันออกไป ซ่ึง
ค่าปริมาณรังสียังผลที่ผู้ป่วยได้รับจะข้ึนอยู่กับเคร่ืองหมาย
การค้า (ยี่ห้อ) และรุ่นของเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ
ชนิดของตัวรับภาพ รวมถึงค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในการสแกน
ภาพ ประกอบด้วย Slice width, collimation, kV, mA, 
rotation time และ Pitch6 -1 3  จึงจํ า เป็นต้อง เลือกให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

อวัยวะ 
ปริมาณรังสีดูดกลืน (มิลลิเกรย์) 

แบบ 1 ชุด แบบ 2 ชุด 
ต่ําสุด สูงสุด Mean (S.D.) ต่ําสุด สูงสุด Mean (S.D.) ต่ําสุด สูงสุด Mean (S.D.) 

หลอดอาหาร 11.00 11.50 11.21 (0.16)  22.00 23.00 22.43 (0.32)  33.00 34.50 33.64 (0.48)  
เต้านม 6.83 8.33 7.36 (0.22)  13.67 16.67 14.72 (0.43)  20.50 25.00 22.08 (0.65)  
ปอด 7.50 10.00 9.68 (0.47)  15.00 20.00 19.37 (0.93)  22.50 30.00 29.05 (1.40)  
หัวใจ 6.00 10.00 28.06 (1.75)  12.00 20.00 18.71 (1.17)  18.00 30.00 28.06 (1.75)  
ตับ 1.80 27.00 9.35 (0.58)  1.20 18.00 10.57 (2.30)  1.80 27.00 15.85 (3.46)  
ต่อมหมวกไต 0.70 8.50 6.61 (1.38)  1.40 17.00 13.22 (2.76)  2.10 25.50 19.84 (4.13)  
ม้าม 0.47 8.50 4.94 (0.89)  0.93 17.00 9.89 (1.77)  1.40 25.50 14.83 (2.66)  
กระเพาะอาหาร 0.25 9.50 4.59 (1.39)  0.50 19.00 9.18 (2.78)  0.75 28.5 13.77 (4.17)  
ตับอ่อน 0.60 8.00 5.04 (1.20)   1.20 16.00 10.07 (2.41)  1.80 24.00 15.11 (3.61)  
ไต 0.05 10.00 3.43 (1.63)  0.10 20.00 6.87 (3.26)  0.15 30.00 10.30 (4.90)  
ลําไส้เล็ก 0.00 8.00 1.57 (1.74)  0.00 16.00 3.13 (3.47)  0.00 24.00 4.70 (5.21)  

แบบ 3 ชุด 

ตารางที่ 5 แสดงปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่อวัยวะต่างๆ ของผู้ป่วยมะเร็งปอดได้รับจากการจําลองการรักษาด้วย
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์จําลองการรักษา (N=50) 
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 ตารางที่ 6 งานวิจัยแสดงปริมาณรังสียังผลที่ผู้ป่วยได้รับ
จากการตรวจและจําลองการรักษามะเร็งปอดด้วย
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอด 

 เม่ือคํานวณปริมาณรังสีดูดกลืนพบว่าค่าปริมาณรังสี
ดูดกลืนที่อวัยวะเสี่ยงข้างเคียงบริเวณในการฉายรังสี
ประกอบด้วย หลอดอาหาร ปอด หัวใจ เต้านม ต่อมหมวก
ไต ตับ ตับอ่อน ม้าม กระเพาะอาหาร ไต และลําไส้เล็ก ซ่ึง
พบว่าในการศึกษานี้อวัยวะที่ได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนสูงสุด
คือ หลอดอาหาร และรองลงมาคือ เต้านม ปอด หัวใจ ตับ 
ต่อมหมวกไต ม้าม กระเพาะอาหาร ตับอ่อน ไต และลําไส้
เล็ก ตามลําดับ ซ่ึงปริมาณรังสีดูดกลืนสูงสุดที่ผู้ป่วยได้รับ ที่
หลอดอาหารมีค่า 34.50 มิลลิเกรย์ และจะเห็นได้ว่าการ
จําลองการรักษาในการศึกษานี้ ผู้ป่วยที่ได้รับปริมาณรังสียัง
ผลสูงสุดถึง 40.50 มิลลิซีเวิร์ต โดยพบว่าระยะในการสแกน
ที่ยาวส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีที่เพิ่มข้ึน โดยผู้ป่วย
รายที่ได้รับปริมาณรังสียังผลสูงสุดมีการใช้ระยะในการ
สแกนยาวถึง 55.50 เซนติเมตร จะเห็นได้ว่าปริมาณรังสียัง
ผลที่ผู้ป่วยได้รับในการศึกษานี้จะข้ึนอยู่กับระยะทางในการ
จําลองการรักษา ด้วยการสแกนภาพเพื่อใช้ในการจําลอง
กา ร รักษา  จะ ใช้ ร ะยะทา งที่ ม าก  เพราะต้ องกา ร
ภาพประกอบการวางแผนการรักษาที่ครอบคลุมอวัยวะ
บ ริ เ วณทรวงอกทั้ ง หมด  สํ าห รั บหน่ ว ย รั ง สี รั กษ า 
โรงพยาบาลสกลนครแพทย์รังสีรักษากําหนดขอบเขตของ
การจําลองการรักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดโดยจะเร่ิมสแกนภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จากกระดูกต้นคอข้อที่ 2 ถึงกระดูก
สันหลังส่วนเอวข้อที่  3 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Weifeng W et al14 ได้ทําการศึกษาการจําลองการรักษา
ด้วยการสแกน 3 ชุดการหายใจแล้วนํามาวางแผนการรักษา
ในรักษาผู้ป่วย Non-small cell lung cancer ด้วยการ
ฉายรังสี พบว่าวิธีการนี้ทําให้สามารถลดพื้นที่บริเวณการ
ฉายรังสีลงทําให้เนื้อปอดปกติได้รับปริมาณรังสีจากการฉาย
รังสีลดลงร้อยละ 22.4 เ ม่ือติดตามผลการรักษาใน
ระยะเวลา 1, 2 และ 3 ปี พบว่าผู้ป่วยมีอัตราการอดชีวิต
ร้อยละ 70.6, 54.9 และ 29.4 ตามลําดับ หน่วยรังสีรักษา
โรงพยาบาลสกลนครเม่ือนําเทคนิคการจําลองการรักษา
แบบ 3 ชุดมาใช้ ทําให้แพทย์รังสีรักษาสามารถกําหนด
ขอบเขตก้อนมะเร็งและอวัยวะเสี่ยงข้างเคียงให้ได้ รับ
ปริมาณรังสีครอบคลุมตรงตามแผนการรักษาที่กําหนดแต่
ทําให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสียังผล และปริมาณรังสีดูดกลืน
เพิ่ ม ข้ึ น  จึ ง มี ค ว ามจํ า เ ป็ นที่ แ พทย์ รั ง สี รั กษ าและ
นักฟิสิกส์การแพทย์ผู้ทําการวางแผนการรักษาจะต้องนําค่า
ป ริ ม า ณ รั ง สี ดู ด ก ลื น ที่ อ วั ย ว ะ เ สี่ ย ง ข้ า ง เ คี ย ง  ซ่ึ ง 
ประกอบด้วย หลอดอาหาร ปอด หัวใจ เต้านม ต่อมหมวก
ไต ตับ ตับอ่อน ม้าม กระเพาะอาหาร ไต และลําไส้เล็กได้
รับมาพิจารณาร่วมกับการวางแผนการรักษาให้เป็นไป
ตามที่แพทย์รังสีรักษากําหนด โดยก้อนมะเร็งและบริเวณที่
รับการฉายรังสีได้รับปริมาณรังสีสงูสุดหรือได้รับปริมาณรังสี
ในการรักษาอย่างน้อยร้อยละ 95 ของปริมาณรังสีที่แพทย์
รังสีรักษากําหนด โดยทั่วไปแพทย์รังสีรักษาจะทําการรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งปอดด้วยการการฉายรังสี ปริมาณ 45-60 เกรย์ 
และอวัยวะเสี่ยงข้างเคียง บริเวณการฉายรังสีได้รับรังสีใน
เกณฑ์ปลอดภัยตามข้อกําหนดของ International Com-
mission on Radiation Units and Measurements: 
ICRU 6215 ซ่ึงจะช่วยลดอันตรายและภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับรังสีของอวัยวะเสี่ยงข้างเคียงนั้นๆ ทําให้ผู้ป่วย
มะเร็งปอดมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนหลังจากได้รับการรักษาด้วย
การฉายรังสี 
 

สรุปผลการศึกษา 
 การจําลองการรักษาในการฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งปอด 
ด้วยเทคนิคการจําลองการรักษาแบบ 3 ชุด หน่วยรังสี
รักษาโรงพยาบาลสกลนครพบว่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ
สูงข้ึนแต่ทําให้แพทย์รังสีรักษาสามารถกําหนดขอบเขต

งานวิจัย  
ปริมาณรังสียงัผล (มิลลิซีเวิรต์) 

1 series 2 series 3 series 

I. ตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์  

IAEA 7  - - 

Dendy et. al 8  - - 

Puekpung R et. al 8.60  - - 

Fujii et. al - 18 - 

Lumlertdacha S - 17.8  - 

Shrimpton P. et. al - 14 - 

II. จําลองการรักษามะเร็งปอดด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  

Pyone Y - 13 - 

Sanklaa K - 5.01  - 

Saenchon 7.67 15.34 23.01 
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ก้อนมะเร็งและบริเวณที่จะทําการฉายรังสีให้ได้รับปริมาณ
รังสีครอบคลุมตรงตามแผนการรักษาที่กําหนด 
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