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แบบสรุปย่อส าหรับผู้บริหาร  

ชื่อแผนงาน (ภาษาไทย)  การพัฒนาหุ่นจ าลองรังสีรักษาส าหรับฝึกทักษะการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
ชื่อแผนงาน (ภาษาอังกฤษ)  Development of Radiotherapy Phantom for Radiation Treatment 

Patient Cancer  
ชื่อหัวหน้าโครงการ หน่วยงานสังกัด และท่ีอยู ่
ผู้เสนอ    ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นันทวัฒน์ อู่ดี 
หน่วยงานต้นสังกัด  ภาควิชารังสีเทคนิค คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
หน่วยงานร่วมโครงการ  ภาควิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

หน่วยรังสีรักษา กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพุทธชินราช 
ภาควิชารังสีวิทยา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ระยะเวลาด าเนินการ  12 เดือน 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของโครงการ 

โรคมะเร็งเต้านมพบมากที่สุดในผู้หญิงทั่วโลกและเป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับสองรองจากมะเร็ง
ปอด ปัจจุบันการรักษามะเร็งเต้านมมีหลายวิธีการ ได้แก่ การผ่าตัด การฉายรังสี การใช้ยาเคมีบ าบัด และการ
รักษาด้วยฮอร์โมน การฉายรังสีด้วยวิธีการทางรังสีรักษาเป็นการรักษาที่สามารถก าจัดการก่อตัวและรุกราน
ของเซลล์มะเร็งได้เป็นอย่างดี จุดมุ่งหมายหลักของรังสีรักษาได้แก่การบรรเทาอาการหรือเพ่ือรักษาให้หายขาด
จากการเป็นโรคมะเร็ง การให้รังสีปริมาณสูงในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมยังต้องการความถูกต้องสูงเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยหากเกิดการผิดพลาดจากการให้ปริมาณรังสีที่น้อยกว่าปกติอาจ
ส่งผลให้ไม่สามารถรักษามะเร็งหายขาดและมีโอกาสเกิดเป็นซ้ าได้อีก ในทางกลับกันหากให้ปริมาณรังสีที่มาก
เกินไปอาจท าให้อวัยวะปกติท่ีอยู่ข้างเคียงเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ขึ้นได้  

การพัฒนาหุ่นจ าลองทรวงอกและเต้านมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีความส าคัญในกระบวนการจ าลอง
การรักษาและวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเป็นอย่างมากเนื่องจากสามารถประเมินค่าปริมาณรังสีที่
ผู้ป่วยได้รับทั้งก่อนการรักษาและในขณะท าการรักษาได้ การฉายรังสีเพ่ือการรักษามะเร็งเต้านมโดยปกติแล้ว
ใช้รังสีเอกซ์ที่มีพลังงานสูงระดับ 6 MV และปริมาณรังสีที่ให้ค่อนข้างสูงโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการรักษาให้
หายขาดหรือประคับประคองอาการ ตามมาตรฐานสากลที่ก าหนดโดยคณะกรรมาธิการระหว่างประเทศด้าน
หน่วยและการวัดทางรังสี  (International Commission on Radiological Units and Measurements, 
ICRU) ได้ก าหนดให้ความคลาดเคลื่อนของปริมาณรังสีตลอดขั้นตอนการรักษาจะต้องไม่เกิน 5% เนื่องจากการ
ฉายรังสีบริเวณเต้านมมีอวัยวะที่ส าคัญ (Critical organ) ที่ต้องระวังไม่ให้ได้รับปริมาณรังสีมากเกินค่าที่
ก าหนดไว้ การก าหนดปริมาณรังสีเพ่ือการรักษาก้อนมะเร็งต้องการความถูกต้องและแม่นย าที่สูงมากเพ่ือให้
การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุดและลดภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสี การตรวจสอบปริมาณรังสีที่ได้จากการ
วางแผนการรักษาจึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างมาก แต่เนื่องจากหุ่นจ าลองที่ใช้ในการประเมินค่าปริมาณรังสีดังกล่าว
ที่มีใช้ในเชิงพาณิชน์มีราคาแพงมากท าให้ประเทศไทยมีใช้เฉพาะในหน่วยงานที่มีขนาดใหญ่เท่านั้น ดังนั้นการ
พัฒนาหุ่นจ าลองดังกล่าวขึ้นใช้เองในราคาถูกเพ่ือประเมินค่าปริมาณรังสีจะช่วยให้การรักษามะเร็งเต้านมด้วย
รังสีรักษาในหน่วยงานต่างๆ ทั่วประเทศมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยผู้ป่วยจะมีโอกาสหายและลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้เป็นอย่างมาก 
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โรคมะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับต้นในเพศหญิงและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงมากขึ้น การรักษาส่วน
ใหญ่เป็นการรักษาร่วมหลายวิธีการ วิธีการรักษาด้วยรังสีรักษา เป็นวิธีการที่นิยมใช้เนื่องจากมีประสิทธิภาพ
การรักษาสูง สามารถแบ่งการรักษามะเร็งปากมดลูกด้วยรังสีรักษาออกเป็นการรักษาด้วยรังสีรักษาระยะไกล  
(Teletherapy) และรังสีรักษาระยะใกล้ (Brachytherapy) การฉายด้วยรังสีรักษาระยะไกลส าหรับรักษา
มะเร็งปากมดลูกเพียงอย่างเดียวอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะส าคัญ ได้แก่ กระเพาะปัสสาวะ 
(Bladder) และทวารหนัก (Rectum) ดังนั้นการรักษามะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่จึงใช้วิธีการฉายรังสีระยะไกล
ร่วมกับการฉายรังสีระยะใกล้ เนื่องจากการรักษาด้วยรังสีรักษาระยะใกล้ช่วยให้ก้อนมะเร็งได้รับปริมาณรังสี
โดยตรง ในขณะที่อวัยวะและเนื้อเยื่อปกติที่อยู่รอบๆ ได้รับปริมาณรังสีน้อยซึ่งส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อนได้
อย่างมาก แต่ด้วยเหตุที่การก าหนดปริมาณรังสี (prescribed dose) ส าหรับการรักษาใช้พลังงานและปริมาณ
รังสีที่สูงมาก ความถูกต้องของการรักษาจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ควรพิจารณาอย่างมาก การประเมินความถูกต้องของ
ปริมาณรังสีสามารถท าได้ด้วยการวัดปริมาณรังสีในผู้ป่วยซึ่งไม่สามารถท าได้โดยตรงแต่สามารถใช้วิธีการวัดค่า
ปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองแทนได้ แต่ปัจจุบันยังไม่มีหุ่นจ าลองที่เหมาะสมในการทดสอบเครื่องคอมพิวเตอร์วาง
แผนการรักษาหรือเครื่องฉายรังสีระยะใกล้โดยเฉพาะ ดังนั้นหากมีหุ่นจ าลองที่สามารถวัดค่าปริมาณรังสีด้วย
การสอดใส่เครื่องมือวัดปริมาณรังสีเข้าไปได้จะเป็นประโยชน์ต่อการตรวจสอบความถูกต้องก่อนการฉายได้ 
นอกจากนี้ยังสามารถใช้ในการตรวจสอบปริมาณรังสีที่กระเพาะปัสสาวะ และทวารหนักได้รับ อีกทั้งยังมี
ประโยชน์ในการน าไปประยุกต์ส าหรับการทดสอบความถูกต้องของปริมาณรังสีที่ออกมาเทียบกับแผนการ
รักษาได้อีกด้วย  
 ส าหรับหุ่นจ าลองที่ใช้ในการวัดปริมาณรังสีทางรังสีรักษาในปัจจุบันมีจ านวนค่อนข้างน้อยเนื่องจาก
ต้องน าเข้าจากต่างประเทศและมีราคาแพง อย่างไรก็ตามหุ่นจ าลองส าหรับการฝึกทักษะการรักษามะเร็งปาก
มดลูกด้วยรังสีระยะใกล้ที่เหมาะสมส าหรับการใส่อุปกรณ์ในการรักษามะเร็งปากมดลูกนั้นยังไม่มีขายใน
ท้องตลาด ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้คิดพัฒนาหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานของการฉายรังสีระยะใกล้ส าหรับมะเร็งปากมดลูก
จากน้ ายางพาราเพ่ือตรวจสอบการประกันคุณภาพ และการตรวจสอบอัลกอริทึมในเครื่องคอมพิวเตอร์วาง
แผนการรักษาซ่ึงส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาหุ่นจ าลองทางรังสีรักษาเพ่ือการฝึกทักษะการวางแผนการรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง 
2. เพ่ือประยุกต์ใช้งานหุ่นจ าลองในการฝึกทักษะการวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งในงานรังสีรักษา 
3. เพ่ือทดสอบ/ประเมินคุณภาพและความพึงพอใจของหุ่นจ าลองที่ผลิตขึ้นในด้านการใช้งานและ

ความสมจริง 

ผลการด าเนินงาน  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ท าการสร้างหุ่นจ าลองให้มีขนาดใกล้เคียงกับสัดส่วนของหญิงไทยมีความสูง 63 
เซนติเมตร สัดส่วนรอบอก 37 นิ้ว และรอบเอว 34 นิ้ว ส าหรับหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานได้ออกแบบหุ่นจ าลองอุ้ง
เชิงกรานเพศหญิงและมีช่องส าหรับใส่เครื่องมือในการรักษามะเร็งปากมดลูกด้วยรังสีระยะใกล้ และออกแบบ
ให้มีรูส าหรับใส่หัววัดรังสีในต าแหน่งอ้างอิงส าหรับค านวณค่าปริมาณรังสี point A กระเพาะปัสสาวะ และ
ทวารหนัก ออกแบบส่วนส าหรับใส่อุปกรณ์สอดใส่แร่ (applicators) และหัววัดรังสีให้เหมาะสมกับการใช้งาน 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ท าการออกแบบหุ่นจ าลองให้มีอวัยวะตั้งแต่คอถึงต้นขาเพ่ือสร้างเป็นหุ่นจ าลองทรวง
อกและหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกราน โดยออกแบบให้สามารถน าหุ่นจ าลองทั้งสองประกอบกันเป็นล าตัวได้เพ่ือให้
สามารถน าไปประยุกตใ์ช้งานได้หลายประเภท 
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การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้พัฒนาสูตรยางพาราจากสูตรมาตรฐานที่พัฒนาขึ้นเพ่ือสร้างหุ่นจ าลองให้มี
ความหนาแน่นใกล้เคียงกันตลอดทั้งตัว โดยได้ท าการหาปริมาณที่เหมาะสมของการใช้ SSF ที่สามารถท าให้
หุ่นจ าลองยางพาราที่สร้างขึ้นอบแห้ง คงรูปได้ และมีสมบัติตามมาตรฐานของหุ่นจ าลองส าหรับการตรวจสอบ
ปริมาณรังสีที่ต้องการประกอบด้วยสมบัติความแข็ง (Hardness) ไม่ต่ ากว่า 23 (Hardness by shore A) 
สมบัติการทนแรงดึง (Tensile strength) ค่า Stress จะต้องไม่ต่ ากว่า 150 kN/m2 ค่า Strain จะต้องไม่ต่ า
กว่า 0.4 และค่า Modulus จะต้องไม่ต่ ากว่า 300 kN/m2 และสมบัติการทนแรงฉีกขาด (Tear strength) ไม่
ต่ ากว่า 1.0 kN/m โดยเริ่มต้นจากการทดสอบตัวอย่างชิ้นงานยางพาราด้านความหนาแน่น (Density) ความ
แข็ง (Hardness) การทนแรงดึง (Tensile strength) ทดสอบทนแรงฉีกขาด และทดสอบความต้านทานต่อ
การเสื่อมสภาพ (Resistance to aging)  

ท าการทดสอบชิ้นงานยางพาราที่ได้จากการพัฒนาสูตรยางพาราเพ่ือหาค่า  glass transition (Tg) 
ด้วยเทคนิค Differential Scanning Calorimetry (DSC) และ Decomposition Temparature ด้วยเทคนิค 
Thermalgravimeitric Analysis (TGA) จากนั้นน าชิ้นงานตัวอย่างยางที่ เตรียมได้ทดสอบหาค่า glass 
transition (Tg) ด้วย Differential Scanning Calorimetry (DSC) หา Decomposition Temparature และ
สัดส่วนองค์ประกอบชิ้นงานยางตัวอย่างในแต่ละสูตรด้วย Thermalgravimeitric Analysis (TGA) ท าการ
ทดสอบหาคุณสมบัติของน าชิ้นงานยางพาราที่ได้จากการพัฒนาสูตรยางพาราเมื่อได้รับปริมาณรังสีระดับต่างๆ 
โดยน าหุ่นยางพาราไปฉายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาค (LINAC) บริษัท Varian รุ่น 2100CD ปริมาณรังสีในช่วง 
200 - 6,000 cGy จากนั้นทดสอบสมบัติทางกายภาพด้วยการสังเกต ทดสอบสมบัติเชิงกล และสมบัติเชิงความ
ร้อน  

ท าการสร้างแม่พิมพ์หุ่นจ าลองจากหุ่นจ าลองต้นแบบดินเหนียวประกอบด้วยอวัยวะส่วนคอถึงต้นขา
เพ่ือสร้างเป็นหุ่นจ าลองทรวงอกและอุ้งเชิงกรานที่สามารถน ามาประกอบกันได้  แม่พิมพ์สร้างจากไฟเบอร์
ผสมเรซิ่น ส าหรับการสร้างแม่พิมพ์ปอดจ าลองใช้วิธีการเดียวกันกับหุ่นจ าลองทรวงอก การขึ้นรูปหุ่นจ าลอง
ทรวงอกใช้วิธีบรรจุปอดภายในแม่พิมพ์ทรวงอกจากนั้นเทน้ ายางที่ผสมสารเคมีลงในแม่พิมพ์ โดยระหว่างการ
เทน้ ายางพาราลงในแม่พิมพ์ใช้วิธีการกรองด้วยตะแกรงละเอียดอย่างช้าๆ และวางแม่พิมพ์หุ่นจ าลองทิ้งไว้
เพ่ือให้น้ ายางพาราเกิดการจับตัว จากนั้นน าเข้าตู้อบลมร้อนที่อุณหภูมิประมาณ 60 องศเซลเซียล เวลา
ประมาณ 30 นาที เพ่ือให้น้ ายางเซตตัว และเพ่ิมอุณหภูมิขึ้นประมาณ 90-100 องศาเซลเซียสเป็นเวลา
ประมาณ 1–2 ชั่วโมง หรือจนกระทั่งยางสุก แกะแม่พิมพ์ออก น าชิ้นงานยางที่เตรียมได้แช่ในน้ าอุ่น อุณหภูมิ 
70 องศาเซียล เพ่ือชะล้างสารเคมียางท่ีตกค้างอยู่ออกให้หมด และน าไปอบให้แห้ง เติมสีและตกแต่งหุ่นจ าลอง
ให้มีความสมจริงมากที่สุด ส าหรับการขึ้นรูปหุ่นอุ้งเชิงกรานใช้วิธีบรรจุกล่องอะคลิลิกในแม่พิมพ์อุ้งเชิงกราน 
จากนั้นเทน้ ายางลงในแม่พิมพ์ โดยระหว่างการเทน้ ายางพาราลงในแม่พิมพ์ใช้วิธีการกรองด้วยตะแกรงละเอียด
อย่างช้าๆ เช่นเดียวกับการขึ้นรูปหุ่นจ าลองทรวงอก เมื่อหุ่นยางพาราแห้งดีแล้วท าการประกอบฝาปิดกล่อง
อะคลิลิก และเจาะรูขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 17 มิลลิเมตร เพ่ือใส่หัววัดปริมาณรังสี ตามต าแหน่งที่ออกแบบ
ส าหรับ point A และ Bladder point พร้อมทั้งตกแต่งหุ่นจ าลองให้สวยงาม 

การวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้วยระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา ได้ก าหนด
พารามิเตอร์ส าหรับแผนการรักษาประกอบด้วยการรักษาแบบ 2 มิติและ 3 มิติ การวางแผนการรักษามะเร็ง
ปากมดลูกของหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานใช้วิธีการรักษาด้วยรังสีรักษาระยะใกล้จากเครื่องใส่แร่ (high dose rate; 
HDR) โดยก าหนดจุดอ้างอิงของกระเพาะปัสสาวะ ทวารหนัก และต าแหน่ง point A ซึ่งเป็นต าแหน่งเดียวกัน
กับในหุ่นจ าลอง ก าหนด prescription dose ที่ point A เท่ากับ 0.5 Gy  
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การทดสอบวัดค่าปริมาณรังสีด้วยหัววัดรังสีชนิด ionization chamber ในหุ่นจ าลองทรวงอกที่สร้าง
ขึ้นเพ่ือประเมินความสามารถในการน าหุ่นจ าลองไปใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องของค่าปริมาณรังสีที่ได้
จากการวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งการรักษาแบบ 2 มิติและการรักษา 3 มิติ จากนั้นส่งต่อ
แผนการรักษาไปยังเครื่องเร่งอนุภาคเพ่ือฉายรังสี จัดต าแหน่งการฉายรังสีของหุ่นจ าลองตามแผนการรักษา
และใส่หัววัดรังสีในช่องใส่หัววัดรังสีซึ่งอยู่ในเต้านมขวา ท าการฉายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาค (LINAC) น าค่าที่
ได้จากการวัดและค่าที่ได้จากคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษามาหาค่าเปอร์เซ็นต์ความแตกต่าง (Percent 
difference)  

การวัดปริมาณรังสีหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานใช้วิธีวางหัววัดรังสีในต าแหน่งที่ก าหนดไว้ประกอบด้วย 
Point A, Bladder point และ rectal point โดยท าการวัดค่าทีละต าแหน่ง จากนั้นน าค่า Reading ที่ได้ไปใช้
ในการค านวณค่าปริมาณรังสีในหน่วย cGy โดยแก้ค่าต่างๆ และเปรียบเทียบค่าที่ได้จากการวัดกับค่าท่ีค านวณ
ได้จากคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา  

ผลการวิจัยและวิจารณ์ผล 

ผลของการออกแบบหุ่นจ าลองและสร้างแม่แบบด้วยดินเหนียวท าให้ได้แม่พิมพ์จากเรซิ่นผสมไฟเบอร์
ที่มีความคงทนและแข็งแรงสามารถประกบกันอย่างพอดี ขอบและบริเวณรอยต่อมีความสมดุลซึ่งจะท าให้ไม่
ปรากฏเห็นเป็นขอบรอยต่อที่ตัวหุ่นยางพาราภายหลังจากการขึ้นรูป บริเวณรอยต่อที่ประกบกันบนแม่พิมพ์จะ
ถูกยึดด้วยน๊อตโดยรอบเพ่ือให้แม่พิมพ์คงรูปอยู่ ได้ขณะท าการเทน้ ายางพารา ผลการวัดค่าปริมาณรังสีใน
หุ่นจ าลองทรวงอกทั้งเทคนิคการรักษาแบบ 2 มิติและ 3 มิติ เมื่อน าค่าที่วัดได้เปรียบเทียบกับค่าที่ค านวณได้
จากเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาพบว่าค่าความแตกต่างปริมาณรังสีเท่ากับ 2.3% และ 1.8% 
ตามล าดับ ท าให้ทราบว่าหุ่นจ าลองทรวงอกที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถใช้ในการตรวจสอบค่า
ความถูกต้องของการปลดปล่อยปริมาณรังสีจากเครื่องเร่งอนุภาคและการค านวณค่าปริมาณรังสีของระบบ
คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาได้ซึ่งส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งมีประสิทธิภาพสูงขึ้นเนื่องจากหาก
ก าหนดปริมาณรังสีให้ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องส่งผลให้สามารถควบคุมการเติบโตของก้อนมะเร็งได้ดีและเนื้อเยื่อ
ปกติได้รับปริมาณรังสีน้อยท าให้ลดผลข้างเคียงจากการฉายรังสีได้ดี นอกจากนี้หุ่นจ าลองทรวงอกที่พัฒนาขึ้น
จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สามารถจัดต าแหน่งส าหรับการฉายรังสีได้อย่างสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน 
ส าหรับผลการวัดค่าปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานพบว่าค่าที่ได้จากการวัดและการค านวณด้วยเครื่อง
คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาแตกต่างกันที่ต าแหน่ง Point A เท่ากับ 28.97% ต าแหน่ง Rectal Point 
เท่ากับ 0.82% และต าแหน่ง Bladder point เท่ากับ 11.91%  

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ท าการพัฒนาหุ่นจ าลองทรวงอกจากยางพาราส าหรับใช้ในการตรวจสอบและ
วัดค่าปริมาณรังสีจากการวางแผนการรักษาผู้ป่วยด้วยระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาและการฉายรังสี
เอกซ์พลังงานสูงด้วยเครื่องเร่งอนุภาคพลังงาน 6 MV ผลการออกแบบหุ่นจ าลองทรวงอกท าให้ได้หุ่นจ าลอง
ตามขนาดที่ต้องการ โดยมีสัดส่วนรอบอก 37 นิ้ว รอบเอว 34 นิ้ว ภายในหุ่นจ าลองบรรจุปอดเพ่ือให้สามารถ
ท าการวางแผนการรักษาได้เหมือนกับมนุษย์จริง และเจาะรูให้มีขนาดเท่ากับหัววัดรังสีที่เต้านมขวาเพ่ือใช้ใน
การวัดปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองทรวงอก ส าหรับการสร้างแม่พิมพ์ส าหรับหล่อแบบหุ่นจ าลองทรวงอกและเต้า
นมด้วยวัสดุเรซิ่นผสมไฟเบอร์พบว่าสามารถใช้ในการหล่อแบบได้ดี โดยผิวของหุ่นจ าลองมีความเรียบเนียน 
การยึดแม่พิมพ์ที่ประกบกันด้วยน๊อตสามารถช่วยลดการรั่วไหลของน้ ายางพาราขณะเทเพ่ือหล่อแบบได้อย่างดี 
ส าหรับหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานจากยางพาราที่สร้างขึ้นมีค่าความหนาแน่นเฉลี่ยของเนื้อยางพาราเท่ากับ 1.03 
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กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร เมื่อทดสอบเปรียบเทียบระหว่างการวัดและการค านวณจากเครื่องคอมพิวเตอร์วาง
แผนการรักษามีความแตกต่างของปริมาณรังสีน้อยกว่า 1 เปอร์เซ็นต์ ในบริเวณท่ีห่างจาก high doe gradient 
(Rectal point) และ มากสุดถึง 29% ในช่วง high dose gradient (Point A) 

ส าหรับการพัฒนาสูตรและเทคนิคการท ายางคงรูปส าหรับสร้างหุ่นจ าลองด้วยการทดสอบตัวอย่างยาง
จากสูตรยางพาราที่พัฒนาขึ้น ท าให้สรุปได้ว่าปริมาณการเติม SSF ในตัวอย่างยางเพ่ือท าให้น้ ายางจับตัวและ
อบแห้งได้มีผลต่อสมบัติทางกายภาพและสมบัติเชิงกลของยาง โดยพบว่าการเติม SSF ในตัวอย่างยางปริมาณ
มากขึ้นท าให้เวลาที่น้ ายางเริ่มจับตัวเร็วขึ้น และความหนาแน่นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่สมบัติเชิงกลทุกค่ามี
แนวโน้มที่ลดลง หุ่นจ าลองยางพาราจากสูตรยางที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้มีความหนาแน่น 0.87 g/cm3 ซึ่งมี
ความใกล้เคียงกับเนื้อเยื้อ ผลการทดสอบการวัดปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองทรวงอกที่สร้างขึ้นด้วยการฉายรังสี
เอกซ์จากเครื่องเร่งอนุภาคของการรักษาเทคนิคการรักษาสองมิติและสามมิติ  พบว่าค่าเปอร์เซ็นต์ความ
แตกต่างระหว่างการวัดจริงด้วยหัววัดรังสีและการค านวณปริมาณรังสีมีค่าเท่ากับ 2.3% และ 1.8% ส าหรับ
เทคนิคการรักษาแบบสองมิติและสามมิติตามล าดับ ผลความแตกต่างมีค่าไม่เกินข้อก าหนด 3% ท าให้สรุปได้
ว่าหุ่นจ าลองทรวงอกที่สร้างขึ้นจากยางพาราในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการวัดค่า
ปริมาณรังสีเพ่ือการตรวจสอบความถูกต้องของการค านวณปริมาณรังสีจากระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการ
รักษาและการตรวจสอบความถูกต้องของการปลดปล่อยรังสีเอกซ์จากเครื่องเร่งอนุภาคตามแผนการรักษา การ
ตรวจสอบค่าปริมาณรังสีดังกล่าวเป็นการประกันคุณภาพเครื่องมือและแผนการรักษาเพ่ือให้มั่นใจได้ว่า
กระบวนการรักษาด้วยรังสีรักษาที่มีพลังงานสูงมีความถูกต้องเพียงพอเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้ปริมาณรังสีที่ผิดพลาดได้  

ข้อเสนอแนะท่ีคาดว่าควรวิจัยเพิ่มเติม 

 ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ท าให้ได้หุ่นจ าลองทรวงอกยางพาราที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับเนื้อเยื่อมนุษย์
สามารถน าไปใช้ในการวัดค่าปริมาณรังสีจากการฉายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาคพลังงานสูงส าหรับตรวจสอบ
การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ผลที่ได้จากการตรวจสอบปริมาณรังสีเป็นการประกันคุณภาพการรักษา
เพ่ือให้การก าหนดปริมาณรังสีส าหรับการรักษามีความถูกต้องแม่นย าและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากความ
ผิดพลาดที่เกิดจากอวัยวะปกติได้รับรังสีส่วนเกินได้ อย่างไรก็ตามหุ่นจ าลองทรวงอกที่พัฒนาขึ้นยังสามารถ
น าไปใช้ในการฝึกหัดทักษะเพ่ือเพ่ิมทักษะให้ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีรักษา เช่น นิสิตแพทย์ นิสิตฟิสิกส์การแพทย์ 
นิสิตรังสีเทคนิค หรือนิสิตพยาบาลเป็นต้น นอกจากนี้หุ่นจ าลองที่สร้างขึ้นจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ยัง
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับการวัดค่าปริมาณรังสีโรคมะเร็งปอดและมะเร็งตับได้ โดยการเจาะรูส าหรับใส่
หัววัดรังสีที่ปอดและตับเพ่ือศึกษาปริมาณรังสีจากแผนการรักษาได้เนื่องจากหุ่นจ าลองที่สร้างขึ้นมีความ
หนาแน่นและคุณสมบัติเหมือนมนุษย์ตลอดทั้งตัวหุ่นจ าลอง  

ส าหรับการพัฒนาหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานเมื่อประเมินความหนาแน่นของหุ่นจ าลองที่สร้างขึ้นมีค่าเป็นที่
น่าพอใจมาก เนื่องจากมีความหนาแน่นใกล้เคียงน้ า ส าหรับด้านการออกแบบหุ่นจ าลองควรพัฒนาให้สามารถ
จัดอุปกรณ์ในการวัดปริมาณรังสีส าหรับการใช้งานจริงได้ง่าย นอกจากนี้การศึกษาการลดทอนของ Aplicators 
จากการวัดจริง โดยวิจัยเปรียบเทียบกับกระบวนการทาง Monte carlo สามารถช่วยให้น าหุ่นจ าลองไปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขี้น และควรวัดปรมาณรังสีในจุดที่นอกช่วง high dose gradient อย่างไรก็ตาม
การเพ่ิมกระดูกให้มีความสมจริงในตัวหุ่นจ าลองจะช่วยให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการทดสอบ ให้มีความเสมือน
จริง มากยิ่งขึ้น แต่การก าหนดจุดอ้างองในการวัดปริมาณรังสีอาจจะไม่ใช่จุดอ้างอิงในทางคลินิก ซึ่งมีความ
เป็นได้สูงที่ดีต่อการใช้งานจริง  
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 ส าหรับแม่พิมพ์หุ่นจ าลองที่สร้างขึ้นจากเรซิ่นผสมไฟเบอร์ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ท าให้ทราบว่าการ
ใช้วัสดุดังกล่าวส าหรับสร้างแม่พิมพ์สามารถสร้างหุ่นจ าลองที่มีความสวยงาม ผิวเรียบ ไม่เกิดรอยต่อบริเวณที่
ประกบกัน และระหว่างเทน้ ายางพาราก่อนการอบด้วยความร้อนไม่เกิดการรั่วไหลของน้ ายางพารา อย่างไรก็
ตามถึงแม้ว่าการศึกษาวิจัยในระยะที่  2 ได้มีการแก้ปัญหาข้อจ ากัดในเรื่องของการสร้างแม่พิมพ์จากปูน
ปลาสเตอร์จากการวิจัยในปีที่ 1 เนื่องจากแม่พิมพ์ปูนปลาสเตอร์ไม่สามารถทนการอบความร้อนได้ การ
ศึกษาวิจัยในระยะที่ 2 จึงแก้ไขด้วยการใช้แม่พิมพ์จากเรซิ่นผสมไฟเบอร์ที่นอกจากไม่เกิดการสึกกร่อนจากน้ า
ยางพาราผสมสารเคมีและมีน้ าหนักเบา แต่แม่พิมพ์ดังกล่าวมีข้อจ ากัดการใช้งานเนื่องจากหากท าการอบด้วย
ความร้อนสูงเป็นเวลานานและบ่อยครั้งส่งผลให้แม่พิมพ์เกิดการแตกหักเสียหายได้แต่ยังสามารถ ดังนั้นหาก
สร้างแม่พิมพ์ด้วยวัสดุประเภทอ่ืนที่สามารถทนความร้อนได้ดี เช่น โลหะ อาจท าให้มีอายุการใช้งานที่ยาวนาน
มากยิ่งขี้น  

ผลงานทางวิชาการที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 

 เผยแพร่ให้ผู้สนใจโดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานทางรังสีรักษาและหน่วยงานการศึกษาที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้
สามารถน าผลงานที่ได้จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไปใช้ประโยชน์ส าหรับการวัดปริมาณรังสีเพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของการรักษาด้วยการฉายรังสีจากเครื่องเร่งอนุภาคส าหรับโรคมะเร็งเต้านม ตรวจสอบความถู กต้อง
ของการค านวณของเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาเพ่ือการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกด้วยรังสีรักษา
ระยะใกล้ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการฝึกทักษะการปฏิบัติงานทางรังสีรักษาเพ่ือการรักษาโรคมะเร็ง
และเพ่ือการเรียนการสอนจ าลองการรักษาและวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



17 
 

บทคัดย่อ 

         โรคมะเร็งเต้านมพบมากในหญิงไทยและมีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนมากขึ้น การรักษาด้วยวิธีรังสีรักษามี
บทบาทที่ส าคัญอย่างมากเนื่องจากเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง แต่การให้ปริมาณรังสีที่สูงเพ่ือการ
รักษาจ าเป็นที่จะต้องระมัดระวังอย่างมากเพ่ือให้การรักษาโรคมะเร็งมีความถูกต้องสูง  อย่างไรก็ตามสามารถ
ท าการตรวจสอบปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองทรวงอกเพ่ือประเมินความถูกต้องการปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ การ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างหุ่นจ าลองทรวงอกผู้ป่วยส าหรับตรวจสอบปริมาณรังสีจากการรักษา
โรคมะเร็งเต้านม โดยสร้างแม่พิมพ์หุ่นจ าลองทรวงอกซึ่งออกแบบให้มีรูปร่างตามขนาดมาตรฐานหญิงไทยและ
หุ่นจ าลอง Alderson Rando Phantom แม่พิมพ์ผลิตจากเรซิ่นผสมไฟเบอร์กลาส งานวิจัยนี้ได้พัฒนาสูตรน้ า
ยางพาราขึ้นส าหรับสร้างหุ่นจ าลองทรวงอกจากน้ ายางพาราผสมสารเคมีและสารตัวเติมซึ่งหุ่นจ าลองประกอบ
เนื้อเยื่อและปอดที่มีความหนาแน่นแตกต่างกัน โดยเนื้อเยื่อมีความหนาแน่น 0.87 g/cm3 ส าหรับกระบวนการ
ขึ้นรูปยางพาราหลังจากผสมน้ ายางพารากับสารเคมีและตัวเติมต่างๆ ลงไปในแม่พิมพ์แล้วท าการอบให้ความ
ร้อน หุ่นจ าลองที่สร้างขึ้นสามารถคงสภาพอยู่ได้ตามแบบที่ต้องการ มีความแข็ง และมีความคงทนต่อการ
เสื่อมสภาพและการฉายรังสีในปริมาณ 200-6,000 cGy โดยท าการทดสอบความคงทนต่อการฉายรังสีประเมิน
ด้วยการทดสอบสมบัติเชิงกลและสมบัติเชิงความร้อน ผลการศึกษาวิจัยพบว่าหุ่นจ าลองทรวงอกที่สร้างขึ้น
สามารถน าไปใช้ในการตรวจสอบปริมาณรังสีจากการรักษาโรคมะเร็งเต้านมได้ โดยค่าเปอร์เซ็นต์ความแตกต่าง
ระหว่างการวัดจริงด้วยหัววัดรังสีและการค านวณปริมาณรังสีแผนการรักษา 2 และ 3 มิติมีค่าเท่ากับ 2.3% 
และ 1.8% ตามล าดับ หุ่นจ าลองทรวงอกท่ีสร้างขึ้นสามารถใช้ตรวจสอบปริมาณรังสีจากแผนการรักษาได้และ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในทางคลินิคได้จริง นอกจากนี้ยังเป็นการสนับสนุนอุตสาหกรรมยางพาราของ
ประเทศไทยให้สามารถน ามาใช้ประโยชน์ด้านการแพทย์ได้ 
 
ค าส าคัญ หุ่นจ าลองทรวงอก วางแผนการรักษา มะเร็งเต้านม รังสีรักษา น้ ายางพารา  
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Abstract 

Breast cancer is the most common form of female cancer in Thailand and it has 
still increasing very rapidly. Radiation therapy is an essential part of the treatment of breast 
cancer because it is high efficiency treatment. The use of high dose radiation therapy requires 
appropriate patient setup to ensure the desired accuracy of the dose to the tumor. However, 
the accuracy of radiation dose has to verify in thorax phantom. Consequently, the purpose of 
this study was to develop thorax phantom for verification of radiation treatment in breast 
cancer. A mold of the thorax phantom was designed by using reference Thai women standard 
body size and Alderson Rando phantom. This mold was made from polyester rasin-fiber glass. 
In this research, formulation of the latex rubber was developed to produce this phantom, 
which composed of 2 parts, which was soft tissue and a lung, and each part had different 
mass density, with the soft tissue part having density of 0.87 g/cm2. In a subsequent stage, the 
developed formulation used the latex rubber with vulcanizing agent, additives and filler to 
produce the phantom at 100 OC, 2-3 hours. The phantom product has a high tensile strength 
and good resistance to aging and radiation resistance in range of 200-6,000 cGy. The results of 
the radiation resistance testing have shown in terms of the mechanical properties and thermal 
property.  As the result, the thorax phantom could be used for dose verification in clinical 
practice for breast cancer treatment planning. Furthermore, it could be used for dose 
verificatio in breast cancer treatment. The percentage of dose difference between measured 
and calculated of 2D and 3D treatment planning were 2.3% and 1.8%, respectively. In 
conclusion, thorax phantom pay an important role for treatment planning dose verification, 
and it can be used practically. Additionally, the natural latex rubber can be used to produce 
medical phantoms perfectly. 

 
Keywords Thorax Phantom, Radiation Treatment Planning, Breast Cancer, Radiation Therapy, 

Latex Rubber 
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บทท่ี 1 

ความส าคัญและที่มาของโครงการ 

โรคมะเร็งเต้านมพบมากในประเทศไทยโดยเฉพาะในประชากรหญิงและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในแต่
ละปี จากรายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติปี พ.ศ. 2552 ถึงปัจจุบัน พบว่ามะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบบ่อย
ที่สุดในผู้หญิงทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย และเป็นสาเหตุการตายจากมะเร็งเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งปอด
เท่านั้น (ศรีมุนินทร์นิมิต, 2555) โดยอัตราการเกิดโรคมะเร็งของผู้หญิงทั่วไปพบว่ามีโอกาสป่วยเป็นมะเร็งได้
มากถึง 1 ใน 10 (ชมรมฟ้ืนฟูสุขภาพมะเร็ง, 2553; ทวิชศรี, สุวัตถิพงศ์, ตัณฑะผลิน, กุลตวนิช, & สกุลรัตน์; 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ)์ โรคดังกล่าวส่งผลกระทบอย่างมากต่อภาวะเศรษฐกิจและสังคมไทยโดยรวม ด้วยเหตุ
นี้รัฐบาลจึงให้ความส าคัญต่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็งเต้านมมากยิ่งขึ้น จากสถานการณ์มะเร็ง
เต้านมที่นับวันพบว่ามีจ านวนที่มากขึ้นดังนั้นการรักษาด้วยวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่าง
มาก (Podgorsak, 2005) เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้เหมือนปกติ ปัจจุบันการรักษา
โรคมะเร็งเต้านมมีด้วยกันหลายวิธีประกอบด้วยการผ่าตัด การฉายรังสี การใช้ยาเคมีบ าบัด และการรักษาด้วย
ฮอร์โมน การฉายรังสีด้วยวิธีการทางรังสีรักษาเป็นวิธีการรักษาที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพสูง
เนื่องจากสามารถควบคุม ก าจัดการก่อตัวและรุกรานของเซลล์มะเร็งได้เป็นอย่างดี โดยจุดมุ่งหมายหลักของ
รังสีรักษาประกอบด้วยการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการ และรักษาให้หายขาด (หล่อวิทยา, เทพมงคล, พรหมรัต
นพงศ,์ & เทศะพิบูล, 2544)  

กระบวนการทางรังสีรักษาประกอบไปด้วยขั้นตอนซับซ้อนและต้องการรายละเอียดสูงเนื่องจากการ
ฉายรังสีต้องการให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีที่มีความถูกต้องและแม่นย าที่สูงมาก (Barrett, Dobbs, Morris, 
Roques, & Harrowven, 2009; Podgorsak, 2005) การวางแผนการรักษาเป็นขั้นตอนที่มีรายละเอียดและ
เข้าใจได้ยากเนื่องจากความซับซ้อนของเครื่องมือและเทคนิคที่ใช้ในการรักษา นอกจากนี้การให้รังสีปริมาณสูง
ส าหรับการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต้องการความถูกต้องสูงสุดหากเกิดการผิดพลาดจากการให้ปริมาณรังสีที่
น้อยกว่าปกติอาจส่งผลให้ไม่สามารถรักษามะเร็งหายขาดและมีโอกาสเกิดเป็นซ้ า ในทางกลับกันหากให้
ปริมาณรังสีที่มากเกินไปอาจท าให้อวัยวะปกติที่อยู่ข้างเคียงเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ขึ้นได้ ด้วยเหตุนี้การ
ตรวจสอบปริมาณรังสีที่ให้กับผู้ป่วยจึงมีความจ าเป็นอย่างมากเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องปลอดภัย 
ลดความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนได้ ปัจจุบันสามารถตรวจสอบความถูกต้องของปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับด้วยการ
วัดรังสีในหุ่นจ าลอง (Phantom) ทางรังสีรักษาที่มีคุณลักษณะเหมือนกับเนื้อเยื่อมนุษย์แต่เนื่องจากหุ่นจ าลอง
ดังกล่าวมีราคาที่แพงเนื่องจากต้องน าเข้าจากต่างประเทศ และยังไม่สามารถใช้งานได้ครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ที่ต้องการได้เนื่องจากหุ่นจ าลองถูกสร้างขึ้นส าหรับใช้งานเฉพาะด้านไม่สามารถสร้างขึ้นส าหรับใช้
วัดปริมาณรังสีด้วยหัววัดรังสีในโรคมะเร็งแต่ละชนิดได้ด้วยเหตุผลที่ต้นทุนในการผลิตค่อนข้างสูง ด้วยเหตุนี้
หากสามารถสร้างหุ่นจ าลองขึ้นใช้เองเพ่ือตรวจสอบปริมาณรังสีที่ให้ผู้ป่วยได้รับจะส่งผลให้การรักษามี
ประโยชน์สูงสุด จากการศึกษาข้อมูลคุณสมบัติของวัสดุต่างๆ ภายในประเทศไทย พบว่ายางพาราสามารถ
น ามาใช้ในการขึ้นรูปหุ่นจ าลองทางรังสีรักษาได้เนื่องจากมีคุณสมบัติหลายประการที่ใกล้เคียงเนื้อเยื่อมนุษย์ 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จึงได้พัฒนาหุ่นจ าลองขึ้นเพ่ือใช้ในการตรวจสอบปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับประกอบด้วย
หุ่นจ าลองทรวงอกส าหรับใช้แทนผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานส าหรับใช้แทนผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูก โดยหุ่นจ าลองที่พัฒนาขึ้นสามารถใช้ประโยชน์ในการตรวจสอบปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับเพ่ือป้องกัน
ความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนจากการรักษาได้ 
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การพัฒนาหุ่นจ าลองทรวงอกและเต้านมจากยางพาราช่วยให้สามารถประเมินค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วย
ได้รับทั้งก่อนการรักษาและระหว่างการรักษาในกระบวนการวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้อย่างมาก 
เนื่องจากการฉายรังสีเพ่ือการรักษาโรคมะเร็งเต้านมใช้รังสีเอกซ์พลังงานสูงระดับ 6 MV และปริมาณรังสีที่ให้
ผู้ป่วยค่อนข้างสูง ด้วยเหตุนี้เพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นคณะกรรมาธิการระหว่างประเทศด้านหน่วย
และการวัดทางรังสี (International Commission on Radiological Units and Measurements, ICRU) ได้
ก าหนดให้ความคลาดเคลื่อนของปริมาณรังสีตลอดขั้นตอนการรักษาให้ไม่เกิน 5% จากปริมาณรังสีที่แพทย์
ก าหนด เนื่องจากการฉายรังสีบริเวณเต้านมมีอวัยวะที่ส าคัญ (Critical organ) การก าหนดปริมาณรังสีเพ่ือการ
รักษาก้อนมะเร็งต้องการความถูกต้องและแม่นย าที่สูงมากเพ่ือให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุดและลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉายรังสีได ้ 

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับต้นในเพศหญิง นิยมรักษาด้วยรังสีระยะใกล้  
(Brachytherapy) เนื่องจากการฉายด้วยรังสีระยะไกล (Teletherapy) เพียงอย่างเดียวอาจส่งผลแทรกซ้อน
ต่ออวัยวะส าคัญเช่น กระเพาะปัสสาวะ (Bladder) และทวารหนัก (Rectum) เป็นต้น การรักษาด้วยรังสี
ระยะใกล้เป็นวิธีการรักษาที่สามารถให้ปริมาณรังสีสูงที่ก้อนมะเร็งได้โดยตรง ในขณะที่อวัยวะและเนื้อเยื่อปกติ
ที่อยู่โดยรอบได้รับปริมาณรังสีน้อยซึ่งเป็นคุณลักษณะทางฟิสิกส์เฉพาะของสารกัมมันตรังสีที่ใช้  (C.A. Joslin, 
2001) ด้วยเหตุที่สารกัมมันตรังสีที่ใช้ในการรักษาปลดปล่อยแกมมาจ านวนมากบริเวณที่ท าการรักษา หากเกิด
ความผิดพลาดจากการวางต าแหน่งอาจส่งผลให้อวัยวะปกติได้รับรังสีปริมาณสูงมาก ดังนั้นการตรวจสอบความ
ถูกต้องของการค านวณปริมาณรังสีเพ่ือการรักษาโรคมะเร็งจึงมีความส าคัญเป็นอย่างมาก ปัจจุบันการรักษา
ด้วยรังสีรักษาระยะใกล้สามารถวางแผนการรักษาแบบสามมิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา 
(computer treatment planning system) เนื่องจากการรักษาค่อนข้างซับซ้อน ความผิดพลาดของการ
กระจายปริมาณรังสีในตัวผู้ป่วยอาจเกิดขึ้นได้ หากท าการตรวจสอบการกระจายปริมาณรังสีเพ่ือป้องกันความ
ผิดพลาดจะสามารถช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การตรวจสอบดังกล่าวสามารถท าได้ด้วยการใช้
หุ่นจ าลองเพ่ือทดสอบการให้รังสีเนื่องจากไม่สามารถท าการวัดค่าปริมาณรังสีในตัวผู้ป่วยได้โดยตรง ดังนั้นหาก
ท าการสร้างหุ่นจ าลองที่สามารถใส่เครื่องมือวัดปริมาณรังสีภายในหุ่นจ าลองเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของ
การกระจายปริมาณรังสีได้จะเป็นประโยชน์ต่อการตรวจสอบความถูกต้อง โดยเฉพาะการตรวจสอบก่อนการ
รักษา นอกจากนี้การวัดปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองยังสามารถใช้ส าหรับการตรวจสอบปริมาณรังสีที่กระเพาะ
ปัสสาวะ และทวารหนักได้รับ อีกท้ังยังมีประโยชน์ในการน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับการทดสอบความถูกต้องของ
ปริมาณรังสีทีป่ลดปล่อยออกมาเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีที่ได้จากการวางแผนการรักษาได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนาหุ่นจ าลองทางรังสีรักษาส าหรับการฝึกทักษะการวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง 
2. เพ่ือประยุกต์ใช้งานหุ่นจ าลองในการฝึกทักษะการวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งในงานรังสีรักษา 
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บทท่ี 2 

ทฤษฎี ทางเลือกและแนวทางการแก้ปัญหา/กรอบแนวคิดของการวิจัย 

หุ่นจ าลอง (Model) (เรืองวิทย์, 2556)  

            หุ่นจ าลอง หมายถึง วัสดุสามมิติที่ถูกสร้างขึ้นเพ่ือเลียนแบบของจริงด้วยเหตุผลที่ไม่สามารถใช้ของ
จริงเพ่ือประกอบการเรียนการสอนได้ หุ่นจ าลองร่างกายมนุษย์สามารถน ามาใช้ในการอธิบายลักษณะและ
ต าแหน่งของอวัยวะภายในร่างกายของคนได้ ส าหรับหุ่นจ าลองทางรังสีวิทยาหมายถึงหุ่นที่ลักษณะทาง
กายภาพใกล้เคียงกับเนื้อเยื่อของมนุษย์ซึ่งอาจน ามาใช้ในการประเมินคุณภาพในงานรังสีวินิจฉัย  การวัดความ
คงตัวของล ารังสี (Beam Constancy Checks) การวัดปริมาณและการกระจายของรังสีในหุ่นจ าลองเทียบเท่า
ผู้ป่วยจริงในอวัยวะต่างๆ (Dose Measurement and Dose distribution) ในขั้นตอนการวางแผนการรักษา
ทางรังสีรักษา หุ่นจ าลอง (เรืองวิทย์, 2556) สามารถแบ่งเป็นประเภทดังนี้ 

1. หุ่นรูปทรงภายนอก  (Solid Model) เป็นหุ่นจ าลองที่ต้องการแสดงรูปร่างหรือรูปทรงภายนอก
เท่านั้น โดยน้ าหนัก ขนาด สีหรือพ้ืนผิว ลวดลายและมาตราส่วนจะผิดไปจากของจริง 

2. หุ่นเท่าของจริง (Exact  Model) มีขนาดและรูปร่างรายละเอียดทุกอย่างเท่าของจริงทุกประการ  
สามารถใช้แทนของจริงได้เป็นอย่างดี   

3. หุ่นจ าลองแบบขยายหรือแบบย่อ (Enlarge, Reduce Model) เรียกอีกอย่างหนึ่งว่าหุ่นจ าลอง
แบบ มาตราส่วน โดยอาจมีการย่อหรือขยายให้เล็กหรือใหญ่ โดยยังคงเป็นสัดส่วนกับของจริงทุก
ส่วนและยังสามารถช่วยให้ทราบรายละเอียดและความสัมพันธ์กับของจริงได้   

4. หุ่นจ าลองแบบผ่าซีก (Cut Away Models) เป็นหุ่นจ าลองที่แสดงให้เห็นถึงลักษณะภายใน โดย
ตัดพ้ืนผิวบางภายนอกบางส่วนออก   

5. หุ่นจ าลองแบบเคลื่อนไหวท างานได้ (Working Models) หุ่นจ าลองแบบนี้สามารถแสดงให้เห็น
ส่วนที่ เคลื่อนไหวที่เป็นการท างานของวัตถุหรือเครื่องจักร โดยนอกจากนี้ยังมีหุ่นจ าลองอีกหลาย
ประเภทอาทิเช่น หุ่นจ าลองเลียนของจริง (mockup  Models) และหุ่นจ าลองแบบแยกส่วน 
(Build up Models)  เป็นต้น 

             ส าหรับคณะกรรมาธิการระหว่างว่าด้วยหน่วยและการวัดรังสี (The International Commission 
on Radiation Unit and Measurement : ICRU ) ได้ให้ค าจ ากัดความของวัสดุสมมูลเนื้อเยื่อและหุ่นจ าลอง 
ไว้ดังนี้ “วัสดุสมมูลสมมูลเนื้อเยื่อคือวัสดุใดๆ ที่มีลักษณะคล้ายกับเนื้อเยื่อในแง่ของการท าปฏิกิริยากับรังสีชนิด
ก่อไอออน” และ “หุ่นจ าลอง คือโครงสร้างใดๆ ที่ประกอบด้วยวัสดุแทนเนื้อเยื่อชนิดหนึ่งหรือมากกว่านั้น และ
ใช้ส าหรับการท าปฏิกิริยาของรังสีในร่างกายมนุษย์” โดยหุ่นจ าลองมักถูกน ามาทดสอบมาตรฐานของเครื่องมือ
ที่ใช้ในการสร้างภาพทางการแพทย์ (Medical Image Equipment ) เพ่ือพิจารณาถึงคุณสมบัติการดูดกลืน
รังสีและการลดทอนรังสีในเนื้อเยื่อมนุษย์  
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หุ่นจ าลองท่ีใช้ในงานรังสีรักษา (Podgorsak, 2005) 

หุ่นจ าลองที่ใช้ในงานรังสีรักษาส่วนใหญ่ท ามาใช้ประโยชน์ในการควบคุมคุณภาพของกระบวนการ
ทางรังสีรักษาทั้งในเรื่องของตรวจสอบการค านวณปริมาณรังสี การตรวจสอบการท างานเครื่องมือต่างๆ และ
การตรวจสอบความถูกต้องในการจัดท่าผู้ป่วยเพ่ือท าการฉายรังสีส าหรับการรักษา เช่น การควบคุมคุณภาพ
การเคลื่อนที่ของ Multi–leaf Collimator (MLC Quality Assurance), การวัดความคงตัวของล ารังสี (Beam 
Constancy Checks) และการวัดปริมาณรังสี (Dose  Measurement) ของเครื่องเร่งอนุภาค รวมทั้งยังใช้
ส าหรับวัดการกระจายรังสี (Dose distribution ) หรือการค านวณปริมาณรังสี (Dose Calculation) ให้กับ
ผู้ป่วยเพื่อการรักษามะเร็งชนิดต่างๆ ในขั้นตอนของการวางแผนการรักษา (Treatment Planning) หุ่นจ าลอง
ที่ใช้ทางรังสีรักษาส่วนใหญ่ท าจากวัสดุสมมูลเนื้อเยื่อเพ่ือให้มีความสมจริงคล้ายมนุษย์ทั้งคุณสมบัติทางด้าน
กายภาพ คุณสมบัติทางฟิสิกส์และความเหมือนของธาตุที่เป็นองค์ประกอบ โดยหุ่นจ าลองทางรังสีรักษาอาจท า
จากวัสดุประเภทอีพอกซีเรซิ่น (Epoxy resin), ซิลิโคน (Silicone), ไฟเบอร์กลาส (Fiberglass), พอลิยูรีเทน 
(Polyurethane), พอลิเมทธีนเมตาอะคริเลต (Polymethymethacrylate, PMMA) หรืออะคริลิค (Acrylics) 
อย่างไรก็ตามวัสดุเหล่านี้มีราคาแพงและบางชนิดเป็นสารอันตรายเนื่องจากเป็นสารก่อมะเร็ง สามารถแบ่ง
ประเภทของหุ่นจ าลองทางรังสีรักษาตามลักษณะองค์ประกอบภายในได้เป็น 2 ประเภทดังต่อไปนี้ 

หุ่นจ าลองชนิด Homogeneous Phantom 

 หุ่นจ าลองชนิด Homogeneous Phantom เป็นหุ่นจ าลองอย่างง่ายที่ได้รับความนิยมใช้ในการ
ตรวจสอบปริมาณรังสี ภายในมีองค์ประกอบที่เป็นเนื้อเดียวกันตลอดและมีค่าความหนาแน่นใกล้เคียงกับ
เนื้อเยื่อมนุษย์มีได้หลายรูปแบบด้วยกัน เช่น หุ่นจ าลองชนิด Solid Water Phantom หุ่นจ าลองชนิด Cube 
Phantom หรือหุ่นจ าลองชนิด IMRT Homogeneous Phantom  

หุ่นจ าลองชนิด Solid Water Phantom  

 สร้างจากวัสดุประเภทอีพอกซีเรซิ่นมีความหนาแน่น 1.04 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร ภายในมี
ช่องส าหรับใส่หัววัดรังสีชนิด Ionization Chamber ใช้ส าหรับการวัดปริมาณรังสีชนิด Photon และ 
Electron มีลักษณะสี่เหลี่ยมจตุรัสที่มีทั้งขนาด 20 x 20 เซนติเมตร และ 40 x 40  เซนติเมตร และมีความ
หนาแตกต่างกันตามวัตถุประสงค์การใช้งานประเภทต่างๆ (Center) แสดงดังภาพที่ 1 

 
 
 
 
 

                             
 
 

 
ภาพที่ 1 หุ่นจ าลองชนิด Solid Water Phantom 

จาก http://www.cnmcco.com/ สืบค้นเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2557 

 

http://www.cnmcco.com/dosimetry/PDFdocs/slabPhantoms/CNMC_solidwater.pdf
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หุ่นจ าลองชนิด Cube Phantom  

หุ่นจ าลองรูปทรงสี่เหลี่ยมจัตุรัสใช้ส าหรับการควบคุมคุณภาพโดยทั่วไปในทางรังสีรักษา การ
ตรวจสอบความคงตัวของล ารังสี และการควบคุมคุณภาพของ Multi –leaf collimator หุ่นจ าลองชนิดนี้
สามารถติดตั้งและใช้งานได้ง่าย วัสดุที่ใช้ท ามีส่วนประกอบที่ เป็นน้ าประมาณ 1% (Phantoms) ดังแสดงใน
ภาพที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 2  หุ่นจ าลองชนิด Cube Phantom  

จาก http://www.supertechx-ray.com สืบค้นเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2557 

   หุ่นจ าลองชนิด IMRT Homogeneous Phantom  

ออกแบบส าหรับการวัดปริมาณรังสี ตรวจสอบการวางแผนการรักษา และสามารถวัดการกระจาย
ปริมาณรังสีแบบ 2 มิติ มีขนาด 30 เซนติเมตร x 30 เซนติเมตร x 20 เซนติเมตร ภายในมีน้ าเป็นองค์ประกอบ
ประมาณ 0.5% สามารถน ามาใช้ส าหรับการฉายรังสีที่ระดับพลังงานตั้งแต่ 50 KeV ถึง 25 MeV (Phantoms) 
ดังแสดงในภาพที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3 หุ่นจ าลองชนิด IMRT Homogeneous Phantom  

จาก http://www.supertechx-ray.com สืบค้นเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2557 
 

 

http://www.supertechx-ray.com/pics/RadiationTherapy/CIRS-009-1small.jpg
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=homogeneous+phantom+is&source=images&cd=&cad=rja&docid=u169EfaWXxyuxM&tbnid=fSuGkyLO0doJrM:&ved=0CAMQjhw&url=http%3A%2F%2Fwww.imagingsol.com.au%2Fproduct%2F1788%2FIMRT-Homogeneous-Phantom.html&ei=j21cUaKiD4_trQeC9IHgDA&bvm=bv.44697112,d.bmk&psig=AFQjCNG5WVz0ysG24whEQiO06OVYp7NtRQ&ust=1365098122265166
http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=homogeneous+phantom+is&source=images&cd=&cad=rja&docid=u169EfaWXxyuxM&tbnid=fSuGkyLO0doJrM:&ved=0CAMQjhw&url=http%3A%2F%2Fwww.imagingsol.com.au%2Fproduct%2F1788%2FIMRT-Homogeneous-Phantom.html&ei=j21cUaKiD4_trQeC9IHgDA&bvm=bv.44697112,d.bmk&psig=AFQjCNG5WVz0ysG24whEQiO06OVYp7NtRQ&ust=1365098122265166
http://www.supertechx-ray.com/pics/RadiationTherapy/CIRS-009-1small.jpg
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หุ่นจ าลองชนิด Inhomogeneous Phantom 

หุ่นจ าลองชนิด Inhomogeneous Phantom เป็นหุ่นจ าลองที่มีความซับซ้อนกว่าแบบแรก 
ภายในมีองค์ประกอบที่ใช้แทนเนื้อเยื่อหรืออวัยวะต่างๆ ตั้งแต่สองชนิดขึ้นไป โดยอาจมีรูปร่างที่คล้ายกับ
ร่างกายมนุษย์เพ่ือพิจารณาคุณลักษณะของล ารังสี เช่น หุ่นจ าลองชนิด Alderson Radiation Therapy 
Phantom (ART) ดังภาพที่ 4 เป็นหุ่นจ าลองที่นิยมใช้ในทางรังสีวิทยามาเป็นระยะเวลายาวนานกว่า 30 ปี 
และเป็นที่แพร่หลายทั่วโลก หุ่นจ าลองประเภทนี้ได้รับการตกแต่งและปรับปรุงจนมีคุณสมบัติที่ความเหมาะสม
กับการใช้งาน ผลิตจากวัสดุที่สมมูลย์กับเนื้อเยื่อชนิดต่างๆ ภายในร่างกายมนุษย์ ได้แก่ กล้าม เนื้อ (Muscle), 
กระดูก (Bone), ปอด (Lung) และอากาศ (Air) หุ่นจ าลองชนิดนี้ถูกออกแบบให้มีลักษณะคล้ายมนุษย์ทั้ง
ภายนอกและภายใน โดยตัดเป็นสไลด์ตามขวางเพ่ือประโยชน์ในการใส่อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีส าหรับการ
ประเมินค่าปริมาณรังสีภายในร่างกาย นิยมใช้ในการควบคุมคุณภาพของงานทางรังสีรักษาตั้งแต่กระบวนการ
แรกจนถึงการตรวจสอบการรักษา นอกจากนี้ยังประกอบไปด้วยเต้านมที่สามารถถอดออกได้และมีหลายขนาด 
เช่น ปริมาตร 200, 400, 600 และ 900 มิลลิลิตร เป็นต้น (Phantoms) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 หุ่นจ าลองชนิด Alderson Radiation Therapy Phantom (ART)  
จาก http://www.supertechx-ray.com สืบค้นเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2557 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.supertechx-ray.com/pics/RadiationTherapy/CIRS-009-1small.jpg
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ยางพารา (Para rubber) (สุขประเสริฐ, 2548) 

             ต้นยางพารามีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Hevea brasiliensis เป็นไม้ยืนต้นที่มีถิ่นก าเนิดบริเวณลุ่มน้ าอะ
เมซอน ประเทศบราซิลและประเทศเปรู ทวีปอเมริกาใต้ ยางธรรมชาติชนิดนี้ประชาชนทั่วไปเรียกว่ายางพารา 
(Para rubber) ปัจจุบันยางพาราเป็นพืชที่มีความส าคัญทางเศรษฐกิจของประเทศไทยเนื่องจากเป็นพืช
ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาด้านการเกษตร ประเทศไทยมีแนวโน้มในการหันมาใช้ยางธรรมชาติแทนยาง
สังเคราะห์มากขึ้น จากข้อมูลปี 2555 ประเทศไทยสามารถผลิตยางธรรมชาติได้มากถึง 3,776,957 ตัน จาก
การส่งออกทั้งในรูปของวัตถุดิบพร้อมท าผลิตภัณฑ์ยาง ไม้ยางพาราและผลิตภัณฑ์จากไม้ยางพารา คิดเป็น
มูลค่ากว่า 647,906 ล้านบาท ดังนั้นยางพาราจึงเป็นพืชที่ถือว่ามีศักยภาพ อีกท้ังมีโอกาสที่จะพัฒนาและสร้าง
มูลค่าเพ่ิมเป็นผลิตภัณฑ์ยางพาราได้หลากหลาย โดยยางธรรมชาติเมื่อน ามาแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ยางแล้ว
สามารถน ามาจ าหน่ายได้ในราคาสูง ดังนั้นจึงเป็นการเรื่องที่ดีหากมีการส่งเสริมและพัฒนาอุตสาหกรรมยางให้
มีระบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพ สามารถสร้างผลผลิต และผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาดได้อย่างมีคุณภาพและมี
มาตรฐาน (กรมวิชาการเกษตร, 2556) ตัวอย่างผลิตภัณฑ์จากยางพาราที่ผ่านการเพ่ิมคุณค่าผลิตภัณฑ์ เช่น 
กระดูกเทียม, ยางวงจัดฟัน, ยางนวดเหงือก, ดินประดิษฐ์ส าหรับเด็ก ผลิตภัณฑ์ยางรถยนต์, แผ่นยางคลุมดิน
และกระเบื้องยางปูพ้ืน เป็นต้น อย่างไรก็ตามการน ายางพารามาใช้ในเป็นหุ่นจ าลองทางการแพทย์ยังมีค่อนข้าง
น้อยทั้งที่เป็นวัสดุที่มีราคาไม่แพง หาซื้อได้ง่ายและไม่เป็นอันตรายต่อผู้ใช้งานโดยการน ายางพารามาใช้ใน
อุตสาหกรรมต่างๆ แสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1  ปริมาณการใช้ผลิตภัณฑ์จากยางพาราในประเทศในช่วง ปี 2550–2554 (ภัทรไพบูลย์ชัย, 2554) 

ผลิตภัณฑ์ ปริมาณการใช้ (%) 
ยางยานพาหนะ 50 

ยางยืดและยางรัด 28.2 
ถุงมือยางทางการแพทย์ 17.8 
รองเท้าและอุปกรณ์กีฬา 2.6 

สายพานล าเลียง 0.4 
ผลิตภัณฑ์ฟองน้ า 0.1 

สื่อการเรียนการสอน 0.01 
ผลิตภัณฑ์ก่อสร้าง 0.87 

ยางพาราผสมยางมะตอย 0.001 
 
             องค์ประกอบของยางพารา (จิตต์ลัดดา, 2553; วราภรณ์, 2549 ) 
             น้ ายางพาราหลังจากการกรีดมีค่าความเป็นกรดด่างประมาณ 6 มีค่าแรงตึงผิวประมาณ 40.5  
ดายน์ต่อเซนติเมตรที่อุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียส ความหนาแน่นประมาณ 0.975-0.980 กรัมต่อลูกบาศก์
มิลลิลิตร มีความหนืด 12-15 เซนติพอยส์ มีค่าความถ่วงจ าเพาะ 0.934 ที่ 20 องศาเซลเซียส และมีค่าความ
เป็นฉนวนไฟฟ้าสูงโดยมีค่าความต้านทานไฟฟ้าอยู่ที่ประมาณ 1x1015 – 2x1015 ohms–cm น้ ายางจะมีสีขาว
ข้น เมื่อปั่นด้วยความเร็วรอบสูงๆ ประมาณ 13,000 รอบต่อนาที จะพบว่าน้ ายางเกิดการแยกชั้นแบ่งได้เป็น
ส่วนหลักๆ ดังนี้ 

1. ส่วนเนื้อยาง (Rubber Phase) เป็นส่วนของชั้นยางสีขาวซึ่งอยู่ชั้นบนสุด คิดเป็นประมาณ 30-
36% โดยอนุภาคของยางพาราจะมีขนาด 0.05-3 ไมครอน มีลักษณะเป็นทรงกลม บริเวณผิวล้อมรอบด้วยชั้น
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ของโปรตีนและไขมันท าให้สามารถแขวนลอยอยู่ในน้ าได้อย่างเสถียรแต่หลังจากการกรีดไม่ถึงชั่วโมง แบคทีเรีย
และเอนไซม์จะท าปฏิกิริยากับชั้นของโปรตีนและไขมันได้ถ้าปราศจากการเติมสารเคมีที่ยับยั้งการท างานของ
แบคทีเรียซึ่งสามารถท าให้น้ ายางเสียความเสถียรได้ 

2. ส่วนชั้นน้ าหรือซีรั่ม (Serum Phase) คิดเป็นประมาณ 44-45% โดยในส่วนนี้ประกอบด้วยสารที่
สามารถละลายน้ าได้ เช่น กรดอะมิโน โปรตีนบางชนิด คาร์โบไฮเดรต เอนไซม์ และไอออนของโลหะ เป็นต้น 

3. ส่วนตกตะกอน (Bottom Phase) เป็นส่ วนที่ อยู่ ชั้ นล่ างสุดคิด เป็นประมาณ 15-20% 
ส่วนประกอบที่ส าคัญในชั้นนี้ได้แก่อนุภาคลูทอยด์ (Lutoid particle) เป็นของที่มีความหนืดมาก รูปร่างกลม
น้ าหนักมากกว่าอนุภาคของยาง ในน้ ายางที่ไม่ได้ถูกก าจัดเอาอนุภาคลูทอยด์ออก มักจะเกิดการจับตัวเองตาม
ธรรมชาติหรือที่เรียกว่า Spontaneous Coagulation  

องค์ประกอบที่ส าคัญของน้ ายางพาราสดเมื่อคิดเป็นเปอร์เซ็นต์โดยน้ าหนักประกอบด้วยน้ า ยาง
ไฮโดรคาร์บอน คาร์โบไฮเดรต โปรตีนและกรดอะมิโน และองค์ประกอบอื่นๆ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 องค์ประกอบของน้ ายางพาราสดคิดเป็นเปอร์เซ็นต์โดยน้ าหนัก  

องค์ประกอบ % โดยน้ าหนัก 
ยางไฮโดรคาร์บอน 36.0 

โปรตีนและกรดอะมิโน 1.4 
นิวทรอลลิปิด 1.0 

ไกลโคลิปิดและฟอสโฟไลปิด 0.6 
คาร์โบไฮเดรต 1.6 
สารอนินทรีย์ 0.5 

น้ า 58.5  
อ่ืน ๆ 0.4 

 
          คุณสมบัติทางเคมี (จิตต์ลัดดา, 2553; วราภรณ์, 2549 ) 
             ยางพาราเป็นสารประกอบประเภทไฮโดรคาร์บอน (Hydrocarbon) ที่มีหน่วยย่อยของแต่ละหน่วย
ประกอบไปด้วยคาร์บอนอะตอม 5 อะตอม และไฮโดรเจน 8 อะตอม มีน้ าหนักโมเลกุลเฉลี่ยประมาณ 
200,000 ถึง 400,000  เป็นสารประกอบพอลิเมอร์ที่มีโมเลกุลขนาดใหญ่ ประกอบด้วยหน่วยไอโซพรีนที่ต่อ
กันเป็นสายเส้นตรงแบบซิส (Linea cis 1,4 polyisoprene) จ านวน 3,000 ถึง 5,000 หน่วย โดยมีสูตร
โครงสร้างทางเคมีคือ (C5H8)n  มีการกระจายของน้ าหนักโมเลกุลกว้าง ท าให้ยางมีสมบัติยืดหยุ่นซึ่งมี
ความส าคัญต่อกระบวนการแปรรูปที่ดี 
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           คุณสมบัติโดยท่ัวไปของยางพารา (จิตต์ลัดดา, 2553) 

1. ความยืดหยุ่น (Elasticity) ยางพารามีความยืดหยุ่นได้ดี สามารถกลับคืนสู่รูปร่างเดิมได้อย่าง
รวดเร็ว  

2. ความทนทานต่อแรงดึง (Tensile strength) ยางพารามีความทนทานต่อแรงดึงมาก เนื่องจาก
สามารถเกิดการตกผลึกเม่ือได้รับแรงดึง  

3. ความทนทานต่อการฉีกขาด (Tear strength) ยางพารามีความทนทานต่อการฉีกขาดสูง จาก
ความสามารถในการเกิดผลึกเมื่อได้รับแรงดึง โดยผลึกจะเรียงตัวในแนวเดียวกับแรงดึงและตั้งฉากกับรอยฉีก
ขาด ส่งผลให้ต้านการฉีกขาดท่ีจะเกิดขึ้น        

4. การกระเด้งกระดอน (Rebound resilience) ในระหว่างการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของยางจะมี
การสูญเสียพลังงานที่น้อยมาก และมีการสะสมความร้อนที่ต่ าด้วยเช่นกันท าให้ยางมีคุณสมบัติที่การกระเด้ง
กระดอนที่สูงมาก 

5. ความทนทานต่อการขัดถู (Rebound resilience) ยางพารามีคุณสมบัติทนการขัดถู ทนต่อ
แรงเสียดทานที่ดี 

6. ความเหนียว (Tack) ยางพาราสามารถยึดติดกับวัสดุอื่นได้ดี เช่น โลหะต่างๆ เป็นต้น 
7. ความเป็นฉนวน (Insulation) ยางพารามีความเป็นฉนวนไฟฟ้าที่สูงมาก โดยมีความต้านทาน

ไฟฟ้าจ าเพาะสูงถึง 1x1015 – 2x1015 โอห์ม – ซม 
8. ความทนทานต่อสารเคมี (Chemical Resistant) เนื่องจากโครงสร้างของยางที่ เป็น

สารประกอบไฮโดรคาร์บอนท าให้สามารถถูกละลายในตัวท าละลายที่ไม่มีขั้วจ าพวก เบนซีน (Benzene) โทลู
อีน (Toluence) และเฮกเซน (Hexane) ได้ แต่สามารถทนได้ในตัวท าละลายที่มีขั้ว เช่น อะซิโตน (Acetone) 
และ แอลกอฮอล์ (Alcohol) 

9. คุณสมบัติการเสื่อมสภาพ (Aging Property) ยางพารามีความไวในการท าปฏิกิริยากับ
ออกซิเจนในอากาศโดยเฉพะเมื่อมีแสงแดดหรือความร้อนเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาท าให้เกิดการเสื่อมสภาพของยาง
ได้ง่ายกว่ายางสังเคราะห์ทั่วไป 

          การแปรรูปน้ ายางพารา (สุขประเสริฐ, 2548) 

การแปรรูปน้ ายางพาราด้วยการเติมสารเคมีชนิดต่างๆ ในน้ ายางพาราจะท าให้ยางพาราที่ได้มี
คุณสมบัติที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีผู้ศึกษาวิจัยเพื่อท าการปรับปรุงและพัฒนาสูตรการผสมอย่างต่อเนื่องเรื่อยมา
จนถึงปัจจุบัน หลักการและขั้นตอนของการออกสูตรการผสมน้ ายางกับสารเคมีนั้นปกติจะต้องค านึงถึง
ประโยชน์การใช้งานของผลิตภัณฑ์ กรรมวิธีการผลิตและต้นทุน  

สารเคมีที่น ามาใช้ในการผสมน้ ายางสามารถแบ่งออกได้เป็นกลุ่มหลักๆ 5 กลุ่ม ดังนี้  
1. สารท าน้ ายางคงรูป (Vulcanizing agents) เป็นสารที่มีจุดประสงค์เพ่ือให้เกิดปฏิกิริยาคงรูป 

(Vulcanization) ท าให้ยางมีการเปลี่ยนแปลงสภาพจากอ่อน เหนียว ไปเป็นยางคงรูป  
2. สารเร่งปฏิกิริยา (Accelerators) เป็นสารที่ช่วยเร่งปฏิกิริยาคงรูปให้ปฏิกิริยาสามารถด าเนินได้

รวดเร็วยิ่งขึ้น การเกิดปฏิกิริยาคงรูประหว่างก ามะถันและยางส่งผลให้ปฏิกิริยาด าเนินช้าและต้องใช้ปริมาณ
ก ามะถันที่สูงมาก  

3. สารป้องกันการเสื่อมสภาพ (Antidegradants) เป็นสารที่ท าให้ผลิตภัณฑ์ยางมีอายุใช้งานที่
ยาวนานขึ้น เนื่องจากยางจะเกิดการเสื่อมสภาพได้อย่างรวดเร็วในอุณหภูมิที่สู ง หรืออยู่ในภาวะที่ปนเปื้อนกับ
ตัวเร่งปฏิกิริยา เช่น โลหะ ทองแดง หรือ แมงกานีส  เป็นต้น 
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4. สารกระตุ้นปฏิกิริยา (Activators) หมายถึง สารที่เติมลงไปเพื่อเพ่ิมความเร็วในการเกิดปฏิกิริยา 
5.  สารหน่วงปฏิกิริยา (Retarders ) หมายถึง สารที่เติมลงไปเพ่ือเพ่ิมระยะเวลาก่อนเกิดปฏิกิริยา

คงรูปของยาง สารหน่วงปฏิกิริยา 
6. สารอ่ืนๆ เช่น การเติมสารที่ท าให้เกิดสี, กลิ่น และฟอง เป็นต้น  

 รังสีรักษาส าหรับมะเร็งเต้านม(หล่อวิทยา, et al., 2544) 

 การรักษามะเร็งเต้านมด้วยรังสีรักษามีเป้าหมายเพื่อควบคุมและลดการกระจายของโรคไปยังส่วนอ่ืนๆ 
ของร่างกาย การรักษาอาจใช้วิธีร่วมกันระหว่างการผ่าตัด การใช้ยาเคมีบ าบัดหรือฮอร์โมนบ าบัด  และการใช้
รังสีรักษา ถึงแม้ว่ามีวิธีการรักษาที่ดีเพียงใดก็อาจท าให้มีการกลับเป็นซ้ า ได้อีกโดยเฉพาะบริเวณ Chest wall 
และ Regional lymph node ซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น แผลเลือดออก เกิดการติดเชื้อ มี
อาการปวด และแขนบวมที่เกิดจาก Brachial plexus compression อันเป็นการบั่นทอนคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย และเป็นแหล่งของการเกิดการแพร่กระจายของโรคต่อไป จุดประสงค์ของการฉายรังสีหลังผ่าตัดเป็นการ
ท าลาย Microscropic disease ที่อาจหลงเหลืออยู่ที่บริเวณ Chest wall และ Peripheral Lymphatics โดย
ในปัจจุบันการพิจารณา Posterior chest wall irradiation หลังจากการท า MRM แล้ว โดยเฉพาะในรายที่
เป็น high risk ที่มี local-regional recurrence มากกว่าร้อยละ 15 หรือ 20 การท าการผ่าตัดแบบสงวนเต้า
นมเป็นที่นิยมมากขึ้น โดยเฉพาะมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก (Stage I-II) แต่การท าการผ่าตัดด้วยวิธีนี้เพียง
อย่างเดียวอาจท าให้เกิดภาวะ Locoregional recurrence สูงได้ถึงร้อยละ 35-40 มีการศึกษาต่างๆ มากมาย
โดยเฉพาะการศึกษาของ NSABP B-06 พบว่า การผ่าตัดแบบสงวนเต้านมแล้วตามด้วยการฉายรังสีที่เต้านมจะ
ได้ผลทั้งควบคุมโรคและอัตราการรอดชีวิตเท่ากับการท า mastectomy 

เทคนิคทางรังสีรักษา ( Radiotherapy technique)  

การฉายรังสีรักษามะเร็งเต้านมในแต่ละบริเวณ ผู้ป่วยจะต้องนอนอยู่ในท่าเดิมตลอด ดังนั้นหากผู้ป่วย
นอนราบมักพบว่าหน้าอกส่วนบนลาดลง ซึ่งสามารถแก้ไขได้ด้วยการให้ผู้ป่วยนอนศีรษะและไหล่อยู่บน
กระดานสามเหลี่ยมรูปลิ่ม (Triangular wedge) เพ่ือยกศีรษะและหน้าอกส่วนบนให้สูงขึ้นขนานเป็นแนวราบ 
ยกแขนข้างเดียวกับหน้าอกที่จะท าการถ่ายรังสี กางออกเป็นมุมฉาก จับยึดกับเสาที่สามารถจัดระยะและระดับ
ให้คงที่ได้ทุกวัน หรืออาจสอดมือไว้ใต้ศีรษะของผู้ป่วยเอง ตะแคงหน้าไปด้านตรงข้าม นอกจากนี้อาจสอด
หมอนข้างไว้ใต้เข่าทั้งสองข้างของผู้ป่วยเพ่ือให้นอนในท่าที่สบาย ไม่เกร็งเกินไป ส่งผลให้ไม่มีการขยับเขยื้อนตัว
ขณะฉายรังสีดังแสดงภาพที่ 5 การจัดท่าของผู้ป่วยในลักษณะดังกล่าวท าให้ขั้นตอนการจ าลองการรักษาและ
การวางแผนการรักษามีความยุ่งยากและต้องการการฝึกทักษะที่ดีเพียงพอเนื่องจากอาจเกิดความผิดพลาดใน
การให้ปริมาณรังสีได้ค่อนข้างมากและเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ ส าหรับเทคนิคการให้ล ารังสีส าหรับการ
รักษามะเร็งเต้านมประกอบด้วยเทคนิคการฉายรังสีบริเวณ Chest wall เทคนิคการฉาย Supraclavicular 
lymph nodes field และ เทคนิคการฉาย Internal mammary field ดังแสดงในภาพที่ 6 และ 7 
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ภาพที่ 5 การจัดท่าของผู้ป่วยบนอุปกรณ์ท่ีเรียกว่า Triangular wedge หรือ Breast broad  
จาก http://nci.cu.edu.eg/lectures/Book%20Breast%20Cancer%20PDF/Ch_8.pdf  

สืบค้นเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2557 

เทคนิคการฉายรังสีบริเวณ chest wall  

การฉายรังสีบริเวณ Chest wall หลังการผ่าตัดหรือการฉาย intact breast กรณีที่ท าการผ่าตัดแบบ
สงวนเต้านม การฉายรังสีใช้เทคนิคการให้ล ารังสีทิศทาง medial และ lateral tangential portals โดย
ครอบคลุม chest wall หรือเต้านมทั้งหมด และพยายามให้เนื้อปอดได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุด บริเวณฉาย
รังสีควรครอบคลุมพ้ืนที่ปอดเพียง 2-3 เซนติเมตร เป็นอย่างมากเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากปริมาณรังสีที่
บริเวณปอด ขอบเขตของล ารังสีที่ดีควรมีขนาดดังต่อไปนี้ 

- Upper margin– ขอบบนของ field อยู่ระดับของขอบล่างของ head of clavicle 
- Medial margin– อยู่บริเวณ midline หรือข้าม midline ไปทางด้านตรงข้ามประมาณ 1 

เซนติเมตร 
- Lateral margin– ก าหนดขอบเขตให้อยู่บริ เวณ mid axillary line หรือประมาณ 2 

เซนติเมตร จาก palpable of breast tissue 
-  Inferior margin– ต าแหน่ง 1-2 เซนติเมตร ใต้ต่อ infra-mammary fold 

เทคนิคการฉาย Supraclavicular lymph nodes field  

การใช้เทคนิคการให้ปริมาณรังสีลักษณะนี้ใช้ในกรณีที่ต้องการฉายเฉพาะ apex ของ axilla โดยมี
ขอบเขตของล ารังสีดังต่อไปนี้ 

- Inferior border – 1st หรือ 2nd intercostal space ขนานกับ upper margin ของ chest 
wall field 

- Medial border–1 เ ซ น ติ เ ม ต ร  จ า ก  midline ล า ก ขึ้ น ไ ป ต า ม ข อ บ ใ น ข อ ง 
sternocleidomastoid muscle ถึง thyrocricoid groove 

- Superior border – ที่ระดับของ thyroid groove 
- Lateral border – vertical line ที่ระดับ lateral edge ของ Coracoid process เป็นการ

ฉายคลุมเฉพาะ Axillary apex และ Supraclavicular nodes ควรฉายรังสีท ามุมไปทาง 

http://nci.cu.edu.eg/lectures/Book%20Breast%20Cancer%20PDF/Ch_8.pdf
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lateral ประมาณ 10-15 องศา เพ่ือหลีกเลี่ยงไม่ให้ล ารังสีตกกระทบบริเวณหลอดลม หลอด
อาหารและไขสันหลัง  

เทคนิคการฉาย Internal mammary field มีขอบเขตการฉายดังนี้ 

- Medial border – อยู่ที่แนวกลางล าตัว 
- Lateral border – 5 -6 เซนติเมตรถัดออกด้านนอกต่อแนวกลางล าตัว 
- Inferior border- ที่ระดับของ Xiphoid 
- Superior border – ขนานกับ Inferior border ของ Supraclavicular field 

 

 
ภาพที่ 6 เทคนิคการฉายรังสีของเต้านมบริเวณ Chest wall, Supraclavicular lymph nodes field และ 

Internal mammary field  
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ภาพที่ 7 เทคนิคการฉายรังสี lateral tangential field  ของเต้านม 
ในขั้นตอนการวางแผนการรักษา แบบ conventional 2D tangential field 

การจ าลองการรักษา (Treatment Simulation) (Seymour, Khan, & Roger, 1992) 

 ประสิทธิภาพการรักษาด้วยรังสีรักษาขึ้นอยู่กับความสม่ าเสมอในการรักษา และความถูกต้องในการให้
ปริมาณรังสีที่ก้อนมะเร็งในขณะที่เนื้อเยื่อรอบข้างได้รับปริมาณรังสีต่ าที่สุด ความถูกต้องของให้ทิศทางล ารังสี
ในขั้นตอนการจ าลองการรักษามีความจ าเป็นอย่างมากเพ่ือช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพและบรรลุเป้าหมาย 
เนื่องจากการจ าลองการรักษาและการวางแผนการรักษาส่งผลต่อเทคนิคการฉายรังสีในขั้นตอนการรักษา 
ได้แก่ การจัดท่าผู้ป่วยและการใช้อุปกรณ์ช่วยจัดท่า ส าหรับเทคนิคและขั้นตอนการจ าลองการรักษาที่ห้อง
จ าลองการรักษาประกอบด้วยการจัดท่าและทิศทางการให้ล ารังสีบนตัวผู้ป่วยดังแสดงในภาพที่ 8 การก าหนด
ขอบเขตก้อนมะเร็งและอวัยวะส าคัญและการก าหนดขอบเขตก้อนมะเร็งและอวัยวะส าคัญรวมทั้งรายละเอียด
ที่เก่ียวข้องดังแสดงในภาพที่ 9 
 
 

 
ภาพที่ 8 เทคนิคการจ าลองการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม  (Barrett, et al., 2009) 
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ภาพที่ 9 การก าหนดขอบเขตก้อนมะเร็งและอวัยวะส าคัญในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม (Barrett, et al., 2009) 

ะบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา (Treatment Planning System) (Seymour, et al., 1992) 

             ระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาใช้ส าหรับการค านวณปริมาณรังสีแบบ 2 มิติ 3 มิติ (3D-CRT) 
เทคนิคปรับความเข้มล ารังสี (IMRT) และเทคนิคปรับความเข้มรังสีเชิงปริมาตร (VMAT) เป็นต้น โดยใช้ข้อมูล
ผู้ป่วยจากภาพตัดขวางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษา การวางแผนการรักษาเป็น การท างาน
ประสานกันระหว่างแพทย์ทางด้านรังสีรักษา และนักฟิสิกส์การแพทย์ ส าหรับขั้นตอนการวางแผนการรักษา
เริ่มต้นจากการตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยและศึกษาแผนการรักษา ตลอดจนเทคนิคที่ต้องใช้ในการรักษาหลังจาก
ผ่านการจ าลองการรักษาทั้งหมดอย่างละเอียด ประกอบด้วยเทคนิคในการฉายรังสี ต าแหน่งฉายรังสี  
(Anatomical site) ระยะลึกของก้อนมะเร็ง (Depth) ตรวจสอบปริมาณรังสีที่ฉายในแต่ละวัน (Daily dose) 
เส้นปริมาณรังสีที่แพทย์เลือก (Selected isodose) พลังงานรังสีที่ใช้และขนาดพ้ืนที่รังสีตามที่แพทย์ก าหนด
ดังแสดงในภาพที่ 10 เพ่ือให้การค านวณปริมาณรังสีถูกต้องตรงตามการวางแผนของแพทย์ดังแสดงในภาพที่  
11 
 

 
ภาพที่ 10 ภาพเอกซเรย์ที่ก าหนดขนาดพื้นที่ฉายรังสีในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม (Barrett, et al., 2009) 
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ภาพที่ 11 การค านวณปริมาณรังสีถูกต้องตรงตามการวางแผนของแพทย์ (Barrett, et al., 2009) 
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กายวิภาคศาสตร์ของเต้านม (Seymour, et al., 1992; ธัญรัตน์, 2556)  

 เต้านม คือ อวัยวะที่อยู่บริเวณผนังทรวงอกด้านหน้า (Chest wall) ทั้ง 2 ข้าง มีรูปร่างคล้ายกรวย ยึด
จากขอบด้านข้างของกระดูกหน้าอก (Sternum) ไปยังแนวที่เรียกเรียกว่า Anterior Axillary line โดย
ต าแหน่งอยู่ระหว่างซี่โครง (Rib) ที่ 2 ถึง 6 วางอยู่บนกล้ามเนื้อหน้าอกที่มีชื่อว่า Pectoralis Muscle ต่ ากว่า
กระดูกไหปลาร้า (Clavicle) โดยลักษณะการวางตัวของเนื้อเยื่อเต้านมจะยื่นจากแนว Mid line ไปยังด้านข้าง
ถึงของของกล้ามเนื้อ Latissimus dorsi บริเวณที่อยู่ติดกับส่วนของฐานเต้านมเรียก Retromamary Space 
โดยส่วนที่หนาที่สุดของเต้านมจะอยู่บริเวณด้านบนและด้านนอก (Upper outer quadrant) ซึ่งภายในจะ
ประกอบไปด้วยต่อมต่างๆ ที่มากกว่าบริเวณอ่ืน โดยมีส่วนที่เรียกว่า Axillary tail ที่เป็นบริเวณที่พบว่ามีการ
ก่อตัวของก้อนเนื้อจ าพวก Mass และ Primary tumor ได้บ่อยที่สุด เต้านมประกอบด้วย 3 ส่วนที่ส าคัญ คือ 
ผิวหนัง ไขมันใต้ผิวหนัง และเนื้อเยื่อเต้านม โดยเนื้อเยื่อเต้านมยังประกอบไปด้วยเนื้อเยื่ออีก 3 ชนิด ได้แก่ 

1. Fibrous Tissue หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า Connective Tissue เป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่อยู่มน
เต้านม เช่น  Cooper ligament  

2. Adipose tissue เป็นไขมันที่กระจายตัวอยู่ภายในโดยรอบ 
3. Adipose Tissue เป็นส่วนที่ผลิตน้ านม ซึ่งฝังตัวอยู่ใน Adipose tissue ต่อมน้ านม (Mammary 

grand) เป็นต่อมเหงื่อ (Modifier sweat Gland) มีลักษณะเป็นกลีบ (Lobe) โดยเต้านมแต่ละข้างจะมีจ านวน 
15–20 Lobe และแต่ละ Lobe ยังแบ่งออกเป็น 20-40 กลีบ ซึ่งแต่ละ Lobe จะมีท่อน้ านม (Lactiferous 
Duct) มาเปิดออกที่หัวนม (Nipple)  โดยในแต่ละส่วนขององค์ประกอบภายในเต้านมจะถูกกั้นแบ่งออกเป็น
ส่วนๆ ด้วย Fibrous tissue หรือ Connective tissue ส่วนของระบบทางเดินน้ าเหลืองของเต้านมรวม
ทางเดินน้ าเหลืองในบริเวณใกล้เคียงที่อยู่บริเวณหน้าอกและรักแร้ โดยเป็นการรวมกันของต่อมน้ าเหลืองที่อยู่
ติดกับ Internal jugular vein และ Subclavian vein ลงไปถึงฐานของล าคอใต้ต่อจุดเกาะปลายของกล้ามเนื้อ 
Sternocleidomastoid ถึงส่วนต้นของกระดูกไหปลาร้า โดยมีต าแหน่งของ Lymphatic trunk ที่ส าคัญ 3 
ต าแหน่งคือ Subclavian trunk บริเวณรักแร้, Jugular trunk บริเวณล าคอถึงด้านบนของกระดูกไหปลาร้า
และ Bronchomediastinal trunk ซึ่งเชื่อมต่อกันในหลายทิศทาง ทางด้านซ้ายของร่างกายจะมีการเชื่อมต่อ
กันของต่อมน้ าเหลืองเพียงระยะสั้นๆ เท่านั้น ท่อน้ าเหลือง (Lymphatic duct) ทั้งด้านซ้ายและขวาจะท า
หน้าที่ล าเลียงน้ าเหลืองเข้าสู่หลอดเลือดด า Internal jugular vein หรือท่อน้ าเหลืองส่วนอก (Thoracic 
duct)    

Axillary lymp node ต่อมน้ าเหลืองบริเวณรักแร้ สามารถแบ่งออกได้ 3 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับท่ี 1 ต่อมน้ าเหลืองที่อยู่ต่ ากว่าส่วนล่างของกล้ามเนื้อ Pectoralis minor 
 ระดับท่ี 2 ต่อมน้ าเหลืองที่อยู่ใต้กล้ามเนื้อ Pectoralis minor 
 ระดับที่ 3 ต่อมน้ าเหลืองที่อยู่สูงกว่ากล้ามเนื้อ Pectoralis minor 

ต่อมน้ าเหลืองเหล่านี้ถือว่าเป็นต่อมน้ าเหลืองหลักที่มีการระบายน้ าเหลืองภายในเนื้อเยื่อเต้านมซึ่งใน
ขณะเดียวกันก็เป็นบริเวณท่ีพบว่ามีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งมากท่ีสุด 
          Internal mammary node เป็นกลุ่มของต่อมน้ าเหลืองขนาดเล็ก เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 2- 
5 มิลลิเมตร โดยทั่วไปมักพบอยู่ในขอบเขต 3 เซนติเมตรถัดจากกระดูกหน้าอก และบางครั้งอาจพบที่อยู่ต่ า
กว่าชายโครง (Costal margin) ต่อมน้ าเหลืองเหล่านี้จะฝังตัวอยู่ใน Endothoracic facia ระหว่างช่องว่างของ 
Costal cartilage ที่ส่วนมากจะพบอยู่ใน Intercostal space ที่ 1 ถึง 3 ทั้งด้านซ้ายและขวา ดังแสดงในภาพ
ที่ 12 
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ภาพที่ 12 ลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของเต้านม 
จาก http://ars.els-cdn.com/ สืบค้นเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2557  

มะเร็งปากมดลูก (Seymour, et al., 1992) 

 ปากมดลูก (Cervix) เป็นส่วนหนึ่งของระบบสืบพันธ์เพศหญิง มีลักษณะรูปร่างเป็นกรวยเล็กๆ เป็น
ช่องมีความยาวประมาณ 2 เซนติเมตร เป็นฐานของมดลูกและเชื่อมระหว่างมดลูกกับช่องคลอด โดยที่ทางผ่าน
ปากมดลูกโดยปกติจะปิด แต่อย่างไรก็ตามขณะที่คลอดบุตรจะเปิดออกเพ่ือให้ทารกคลอดออกมาจากมดลูก
ของแม่ มะเร็งปากมดลูก (Cervical cancer) เป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดอันดับที่สองของผู้หญิงทั่วโลก ในแต่ละ
ปีมีผู้หญิงจากทั่วโลกจ านวน 500,000 คนที่เป็นมะเร็งปากมดลูก ปากมดลูกประกอบด้วยเซลล์ 2 ชั้น คือ 
ชั้นนอกและชั้นใน โดยหากผู้ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกท่ีเซลล์ชั้นนอกซ่ึงเรียกว่า squamous cell carcinoma 
เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุดของมะเร็งปากมดลูก ส าหรับมะเร็งที่เกิดจากเซลล์ชั้นใน หรือ glandular cells ที่สร้าง 
mucus จะเรียกว่า cervical adenocarcinoma  

การรักษามะเร็งปากมดลูกด้วยรังสีรักษาระยะใกล้ (C.A. Joslin, 2001) 

โรคมะเร็งปากมดลูกที่พบในอันดับต้นๆ ของหญิงไทย กระบวนการรักษามะเร็งปากมดลูกมีหลายวิธี
ด้วยกันทั้งการผ่าตัด เคมีบ าบัด การรักษาด้วยรังสีระยะไกล รวมไปถึงการรักษาด้วยรังสีระยะใกล้ การรักษา
มะเร็งปากมดลูกด้วยรังสีระยะใกล้เริ่มขึ้นตั้งแต่ทศวรรษที่ 1960 โดยเริ่มจากการรักษาด้วยรังสีเรเดียมแบบ
อัตราแรงรังสีต่ า (low dose rate: LDR) จนปัจจุบันรักษาด้วยกัมมมันรังสีอัตราแรงรังสีสูง (high dose rate: 
HDR) โดยกัมมมันตรังสีชนิดเออริเดียม 192 (Ir-192) ได้รับความนิยมใช้ในการรักษาตั้งแต่ปี ค.ศ.1967 และ
นิยมรักษาร่วมกับการฉายรังสีภายนอก (external-beam irradiation) หรือการฉายระยะไกลเพ่ือการรักษาที่
หวังผลให้ผู้ป่วยหายขาดจากมะเร็ง โดยสามารถใช้ในการรักษาตั้งแต่ผู้ป่วยระยะแรกจนถึงระยะท้าย วิธีที่ใช้ใน
การรักษาโดยทั่วไปเป็นการรักษาระบบแมนเชสเตอร์ (Manchester System) ซ่ึงใช้อุปกรณ์ร่วมในการรักษา
ประกอบด้วย central intrauterine tandem และ small vaginal ovoids จ านวน 2 ชิ้น ดังแสดงดังภาพที่ 
13 การรักษาด้วยวิธีการฉายรังสีภายนอกมักใช้เทคนิค parallel opposed fields โดยมีการใช้อุปกรณ์
ปรับเปลี่ยนรูปแบบล ารังสีชนิด Wedge ร่วมด้วย อย่างไรก็ตามจากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่าหากท าการรักษา

http://ars.els-cdn.com/
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ด้วย HDR ร่วมกับการฉายรังสีภายนอกท าให้ได้ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนที่ใกล้เคียงกับ LDR ซึ่งเป็น
ผลการรักษาที่เหมาะสม 

 

 
ภาพที่ 13 การฉาย brachytherapy โดยใช้ applicators วางในปากมดลูก 

จาก http://www.aboutbrachytherapy.com สืบค้นเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2557 
 
 ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกชนิด squamous cell cancer มีขนาดของ primary tumor ที่หลากหลาย
ตั้งแต่ขนาด microscopic subclinical disease จนถึง enlarged tumor ซึ่งอาจขยายไปถึง parametrium 
เข้าไปที ่pelvic side wall รุกรามไปยัง lower vaginal tissues และ infiltrate ที ่body ของมดลูก (uterus) 
อาจจะมีการรุกรามไปยังอวัยวะหรือเนื้อเยื่อข้างเคียง เช่น rectum และ bladder ได้ โดยการรักษาเพ่ือหวัง
ผลให้หายสามารถใช้รักษาด้วยการฉายรังสีภายนอกและตามด้วยรังสีรักษาระยะใกล้ ซึ่งขนาดของ primary 
tumor รวมถึงการขยายไปยังอวัยวะข้างเคียงเป็นสิ่งที่ใช้ในการตัดสินใจว่าแผนการรักษาจะเป็นแบบใด
เนื่องจากการรักษาแต่ละแบบมีประสิทธิภาพที่ต่างกัน โดยการรักษาด้วย intracavitary irradiation อย่าง
เดียวเหมาะส าหรับท าลายก้อนมะเร็งขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง มากกว่า 3 - 4 เซนติเมตร ส่วนการรักษาแบบ
การฉายรังสีภายนอกเหมาะส าหรับการรักษาผู้ป่วยที่มีการกระจายของมะเร็งไปที่ต่อมน้ าเหลือง แต่โดยปกติ
แล้วนิยมใช้การร่วมรักษาระหว่าง intracavitary และ external-beam irradiation ส าหรับการรักษามะเร็ง
ปากมดลูกระยะเริ่มแรกอาจท าการรักษาด้วย intracavitary irradiation เพียงอย่างเดียวหรือเริ่มรักษาด้วย 
intracavitary irradiation ก่อนแล้วตามด้วยการผ่าตัด หรือการรักษาด้วย intracavitary irradiation ร่วมกับ 
external-beam irradiation ส าหรับการเป็นมะเร็งระยะท้ายมักรักษาทั้ง 2 วิธีร่วมกัน 
 โรคมะเร็งปากมดลูกเหมาะส าหรับการรักษาด้วย intracavitary irradiation ทั้งนี้เนื่องจากลักษณะ
ของช่องคลอดและช่องมดลูกเหมาะกับการสอดใส่แร่ โดยปกติแล้วเนื้อเยื่อของปากมดลูกและช่องคลอด
ค่อนข้างดื้อต่อรังสีและทนต่อการฉายด้วยรังสีอัตราแรงสูง และความเข้มของรังสีจะลดลงอย่างรวดเร็ว 
(rapidly falls off) เมื่อระยะทางห่างจากแหล่งก าเนิดรังสี การรักษาด้วยวิธีดังกล่าวจึงเป็นผลดีต่อเนื้อเยื่อ
ปกติท่ีอยู่หลังจากปากมดลูก โดยเมื่อ intracavitary source applicators ถูกวางภายในช่องคลอดและมดลูก 
ต าแหน่งของอุปกรณ์ดังกล่าวขึ้นกับ ขนาดและรูปร่างของก้อนมะเร็ง ดังนั้นอาจจะส่งผลให้ก้อนได้รับปริมาณ
รังสีต่ าเกินไป และเนื้อเยื่อปกติอาจได้ปริมาณรังสีสูงเกินไป ดังนั้นจึงต้องเพ่ิมการรักษาด้วยการฉายรังสี
ภายนอก ส าหรับรูปร่างของการกระจายของปริมาณรังสีที่ได้จากการวางแผนการรักษาด้วยรังสีรักษาระยะใกล้
ที่เหมาะสมมีลักษณะคล้ายลูกชมพู่ ดังแสดงในภาพที่ 14 โดยรูปร่างของการกระจายปริมาณรังสีดังกล่าวอาจ
ใช้วิธีการปรับเวลาของการปลดปล่อยรังสีของกัมมมันตรังสีร่วมด้วยกับต าแหน่งของอุปกรณ์สอดใส่แร่ ส าหรับ

http://www.aboutbrachytherapy.com/en-us/patients/cancers/cervical-cancer/Pages/brachytherapy-treatment.aspx
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ปริมาตรก้อนมะเร็งที่ใช้ในการรักษา (Target volume) แบ่งออกเป็น primary tumor และ pelvic lymph 
nodes โดยอวัยวะเสี่ยงส าคัญที่ต้องค านึงถึงค่าปริมาณรังสีที่ได้รับ ได้แก่ กระเพาะปัสสาวะ (bladder) และ
ทวารหนัก (rectum)  

 

  
ภาพที่ 14 การกระจายของปริมาณรังสีจาก intracavitary brachytherapy ของมะเร็งปากมดลูก โดย

ลักษณะของการกระจายของปริมาณรังสีเป็นรูปชมพู่ 

จาก http://www.varian.com สืบค้นเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2557 
 

กระบวนการการรักษามะเร็งปากมดลูก (C.A. Joslin, 2001) 

 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกผู้ป่วยจะนอนอยู่บนขาหยั่งในท่า lithotomy บนเตียงรักษา โดยปกติ
คนไข้ถูกท าให้หมดความรู้สึกต่อความเจ็บปวดด้วยวิธีการดมยาหรือทานยาแก้ปวด ภายหลังจากการจัด
อุปกรณ์ในห้องใส่อุปกรณ์แล้วนักรังสีการแพทย์ท าการสร้างภาพถ่ายรังสีด้วยวิธี orthogonal film ภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือภาพเอ็มอาร์ไอ จากนั้นนักฟิสิกส์การและแพทย์ท าวางแผนการรักษ าเพ่ือ
ก าหนดเวลาและต าแหน่งในการรักษาด้วยรังสี ส าหรับกระบวนการสอดใส่อุปกรณ์ หรือที่เรียกว่า applicators 
ภายในตัวผู้ป่วย โดยปกติมีรูปแบบที่คล้ายกันในทุกกรณี ในกระเพาะปัสสาวะจะมีการใส่  bladder catheter 
โดยภายในบอลลูนมีการใส่สารทึบรังสีเพ่ือให้นักฟิสิกส์การแพทย์และเพทย์ทราบต าแหน่งของกระเพาะ
ปัสสาวะและมีประโยชน์กรณีที่ต้องการเติมน้ าเพ่ือให้น้ าเต็มกระเพาะปัสสาวะ (full bladder) โดยมีประโยชน์
เพ่ือช่วยให้ผนังของกระเพาะปัสสาวะห่างจากแหล่งก าเนิดรังสีมากที่สุดส่งผลให้ได้รับปริมาณรังสีน้อยลง 
ส าหรับทวารหนักอาจมีการขยายโดยการใส่ผ้ากอซเพ่ือเป็นการดันให้ทวารหนักอยู่ห่างจากแหล่งก าเนิดรังสี 

กายวิภาคศาสตร์ของอวัยวะภายในอุ้งเชิงกรานของเพศหญิง (ชวนชม สกนธวัฒน์ 2535) 

ภายในอุ้งเชิงกรานของเพศหญิงประกอบด้วยอวัยวะต่างๆ ได้แก่ รังไข่ (Overy) มดลูก (Uterus) 
กระเพาะปัสสาวะ (Urinaty Bladder) ปากมดลูก (Cervix) ช่องคลอด (Vagina) ทวารหนัก (Rectum) และ 
ช่องทวารหนัก (Anus) โดยความสัมพันธ์ของแต่ละอวัยวะแสดงดังภาพที่ 15 

http://www.varian.com/
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ภาพที่ 15 ลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์อวัยวะในอุ้งเชิงกรานเพศหญิง 

จาก http://www.aboutbrachytherapy.com สืบค้นเมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2557 
 

ช่องคลอด 

ช่องคลอดเป็นอวัยวะที่มีลักษณะเป็นท่อกลวงเชื่อมต่อระหว่างปากมดลูกกับอวัยวะสืบพันธุ์
ภายนอกผนังด้านหน้ามีความยาวประมาณ 6-8 เซนติเมตร และผนังด้านหลังมีความยาวประมาณ 7-10 
เซนติเมตร  

ปากมดลูก  

ปากมดลูกเป็นส่วนล่างสุดของมดลูกประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที่อยู่ในช่องท้องและส่วนที่
ยื่นโผล่เข้าในช่องคลอด ความยาวของปากมดลูกปกติ ประมาณ 3-4 เซนติเมตร 

มดลูก  

มดลูกเป็นอวัยวะที่เป็นโพรง ลักษณะคล้ายชมพู่ ประกอบด้วยผนังที่มีกล้ามเนื้อหนา ขนาด
กว้าง 3 เซนติเมตร ยาว 5 เซนติเมตร สูง 7 เซนติเมตร วางอยู่ระหว่างกระเพาะปัสสาวะกับล าไส้ใหญ่ส่วนล่าง 

กระเพาะปัสสาวะ  

กระเพาะปัสสาวะนั้นอยู่หน้าต่อปากมดลูกและช่องคลอดและหลังต่อ Pubis Symphysis 
โดยบริเวณ Trigone จะวางอยู่ด้านบน 1/3 ของช่องคลอด 

ทวารหนัก  

ทวารหนักเป็นส่วนปลายของล าไส้ใหญ่ มีลักษณะเป็นท่อตรงมีความยาวประมาณ 12.5 
เซนติเมตร ตรงบริเวณส่วนล่างมีลักษณะพองโต เพ่ือเก็บอุจจาระไว้โดยมีลิ้นช่วยพยุงอยู่ ต าแหน่งที่ตั้งในเพศ
ชายอยู่ข้างหลังกระเพาะปัสสาวะ ในเพศหญิงอยู่ข้างหลังมดลูก ตรงปลายของไส้ตรงหรือทวารหนัก (Anus) มี
กล้ามเนื้อหูรูด 2 อัน ควบคุมการปิดเปิดของทวารหนัก กล้ามเนื้อหูรูดด้านในถูกควบคุมโดยระบบประสาท
อัตโนมัติ ไม่อยู่ใต้บังคับของจิตใจ ส่วนกล้ามเนื้อหูรูดด้านนอกอยู่ใต้บังคับของจิตใจ และส าคัญมากในการ
ควบคุมการปิดเปิดของทวารหนัก 

http://www.aboutbrachytherapy.com/
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ต าแหน่งอ้างอิงในการวัดปริมาณรังสีดูดกลืนส าหรับการรักษาแบบ Intracavitary brachytherapy ของ
มะเร็งปากมดลูก  

ปัจจุบันก าหนดต าแหน่งอ้างอิงหรือ reference point หลากหลาย โดยบางต าแหน่งมีความสัมพันธ์
กับแหล่งก าเนิดรังสีและบางต าแหน่งมีความสัมพันธ์กับอวัยวะเสี่ยง ซึ่งนิยามของต าแหน่งของจุดอ้างอิงต่างๆ 
สามารถหาประเมินได้จากภาพถ่ายรังสีทิศทาง AP และ Lateral โดยต าแหน่งอ้างอิง point A กระเพาะ
ปัสสาวะ (Bladder point) และทวารหนัก (Rectal point) เป็นจุดอ้างอิงที่นิยมใช้ในการก าหนดปริมาณรังสี
ของมะเร็งปากมดลูกสามารถนิยามได้ ดังต่อไปนี้ 

 
ต าแหน่งอ้างอิง Point A (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIATION UNITS AND 

MEASUREMENTS, 1985; Khan FM., 2003)  
การก าหนดต าแหน่งนิยามใช้ตามระบบ Manchester โดยต าแหน่งอ้างอิง point A เป็นจุดที่ใช้

ในการก าหนดปริมาณรังสี (dose prescription point) เพ่ือการรักษาผู้ป่วยในการวางแผนการรักษา โดย
ต าแหน่ง point A ใช้วิธีการก าหนดให้มีระยะห่างเหนือ lateral vagina fornix เท่ากับ 2 เซนติเมตรและห่าง
จาก cervical canal ในด้านข้างเป็นระยะ 2 เซนติเมตร ดังภาพที่ 16 ส าหรับการวางแผนการรักษาใช้วิธีการ
นิยามต าแหน่ง point A ที่ระยะเหนือจาก cervical os (cervical end ของ tandem) เป็นระยะ 2 เซนติเมตร 
และออกมาด้านข้างจาก cervical canal เป็นระยะ 2 เซนติเมตร 

 
ภาพที่ 16 นิยามของ point A ตามวิธีของ Manchester system 

จาก Meredith WJ. Radium dosage: The Manchester system. Edinburgh: Livingstone, 1967. 
 
ต าแหน่ งจุดกระเพาะปัสสาวะ  (Bladder point) (INTERNATIONAL COMMISSION ON 

RADIATION UNITS AND MEASUREMENTS, 1985; Khan FM., 2003) 
ต าแหน่งอ้างอิง Bladder point ก าหนดจาก Foley catheter โดยเติมด้วยสารทึบรีงสีปริมาตร

ประมาณ 7 ลูกบาศก์เซนติเมตร ในบอลลูนเพ่ือให้ง่ายต่อการก าหนดต าแหน่ง นอกจากนี้ตรึงบอลลูนให้อยู่ใน
ต าแหน่งที่ urethra ในภาพถ่ายรังสีท่า AP ซึ่งท าให้สามารถก าหนดต าแหน่งของ reference point ได้จาก
เส้นที่ลากจากหน้ามาหลัง (anterio-posterior line) โดยวาดผ่านกึ่งกลางของบอลลูน และ reference point 
นี้จะอยู่บนผิวด้านหลังของบอลลูน ในภาพถ่ายทางรังสีด้านหน้า จุดอ้างอิงดังกล่าวจึงอยู่บริเวณกึ่งกลางของ
บอลลูน ดังภาพที่ 17 
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ต าแหน่งจุดทวารหนัก (Rectal point) (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIATION 
UNITS AND MEASUREMENTS, 1985; Khan FM., 2003) 

การก าหนดต าแหน่ง Rectal point สามารถประเมินได้จากภาพถ่ายทางรังสีด้านหน้าซึ่งเป็น
ต าแหน่งกึ่งกลางของ ovoid sources (หรือปลายด้านล่างของ intrauterine source) ส าหรับภาพถ่ายรังสีท่า
ด้านข้างนั้นต าแหน่ง rectal point อยู่ที่ต าแหน่งบนเส้นที่ลากจากกึ่งกลางของ ovoid sources โดยอยู่หลัง 
posterior vaginal wall เป็นระยะ 5 มิลลิเมตรดังภาพที ่17 ซ่ึงสามารถมองเห็น posterior vaginal wall ได้
จากการใส่ผ้าก็อซที่ชุบสารทึบรังสีใส่เข้าไปในช่องคลอด 
 

 
ภาพที่ 17 การก าหนดต าแหน่งของ bladder และ rectal points 

จาก ICRU. Dose and volume specification for reporting intracavitary therapy in gynecology. 
ICRU report No. 38. Bethesda, MD:ICRU, 1985 

การสร้างนวัตกรรมสื่อการเรียนการสอนเพ่ือให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้และเข้าใจได้ง่าย โดยเฉพาะการ
เรียนการสอนทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่บุคลากรทางการแพทย์จะต้องท าความเข้าใจบทเรียนต่างๆ 
อย่างถ่องแท้และลึกซึ้ง ในขณะที่เนื้อหาการเรียนค่อนข้างยากและส่วนใหญ่การศึกษาในต าราเพียงอย่างเดียว
ท าให้ผู้เรียนไม่สามารถจินตนาการตามได้โดยง่าย การสร้างสื่อวัสดุสามมิติด้วยการพัฒนาหุ่นจ าลองมนุษย์
รูปแบบต่างๆ จึงมีความส าคัญค่อนข้างมาก นอกจากจะท าให้ผู้เรียนสามารถเข้าใจได้ง่ายขึ้นยังช่วยกระตุ้นให้
ผู้เรียนมีความสนใจและเป็นการเพ่ิมทักษะให้กับผู้เรียนก่อนการปฏิบัติงานกับผู้ป่วยจริง ปัจจุบันหุ่นจ าลองจาก
ยางพาราธรรมชาติแทนวัสดุสังเคราะห์ชนิดต่างๆ เริ่มเป็นที่นิยมมากขึ้นเนื่องจากยางพารามีประโยชน์ที่
หลากหลาย โดยมีการพัฒนาหุ่นจ าลองเพ่ือการเรียนการสอนทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพจ านวนมาก เช่น 
พัฒนาผลิตภัณฑ์หุ่นจ าลองยางพาราอิเลคทรอนิกส์ (สุขประเสริฐ, 2548) การสร้างนวัตกรรมการเรียนการสอน
โดยพัฒนาหุ่นจ าลองยางพาราฝึกการใส่สายยางให้อาหารผู้ป่วย (ตัณฑพันธ์, 2554) การพัฒนาหุ่นจ าลองแขน
ฝึกทักษะเย็บแผลชนิดยางพารา (ดวงรัตน์ et al., 2552) การสร้างหุ่นใบหน้าจ าลองปากแหว่งเพดานโหว่โดย
ใช้วัสดุที่ท าด้วยยางพารา ไม้และซิลิโคนที่สามารถแยกเป็นส่วนได้ (ประดับวงษ์, โกวิท, สิมมะลี, & เชาวน์ชื่น, 
2554) หุ่นจ าลองที่สร้างขึ้นดังกล่าวสามารถน าไปใช้งานได้จริง ผลประเมินความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี
และที่ส าคัญสามารถกระตุ้นให้ผู้เรียนมีความสนใจเพ่ิมมากขึ้น เกิดการเรียนรู้และเข้าใจได้ง่ายกว่าการเรียน
การสอนรูปแบบเดิมสามารถน าไปใช้งานแทนหุ่นจ าลองที่สั่งซื้อจากต่างประเทศได้ 
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นอกจากนี้ยังมีการสร้างหุ่นจ าลองส าหรับงานรังสีวินิจฉัยเพ่ือใช้ในการประเมินค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วย
ได้รับจากการตรวจทางรังสีวินิจฉัย (อุทุมมา & ขวัญชัย, 2549) ส าหรับการสร้างหุ่นจ าลองทางรังสีรักษานั้นได้
มีการพัฒนาหุ่นจ าลองเต้านมเพ่ือประเมินค่าการกระจายของปริมาณรังสีในเต้านมผู้ป่วยได้รับจากการรักษา
มะเร็งเต้านม (Seymour, et al., 1992) (Curtis B, 1989 ; Howlett & Kron, 2002) และเพ่ือเป็นสื่อส าหรับ
ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ใ ห้ กั บ แ พ ท ย์ โ ด ย ผ ลิ ต จ า ก ซิ ลิ โ ค น  (Ashlie, Lynn, Elizabeth, Martina, & 
http://trace.tennessee.edu/utk_chanhonoproj/1450, 2011) ส าหรับการสร้างหุ่นจ าลองยางพารานั้น
สามารถพัฒนาสูตรและเทคนิคการผลิตยางให้มีลักษณะที่หลากหลายตามการใช้งาน เช่น ยางฟองน้ าที่เกิดจาก
การเติมสาร CaCo3 ปริมาณ 5 phr ท าให้สามารถลดต้นทุนการผลิตได้ (ประกายมณีวงศ์, ระนอง, วิชิตชลชัย, 
พัฒนากุล, & แจ่มเสมือน, 2552) โดยยางฟองน้ าดังกล่าวสามารถน ามาใช้สร้างเป็นปอดในหุ่นจ าลองทรวงอก
และเต้านม 

ประสิทธิภาพของการรักษาทางรังสีรักษา (Radiation Therapy) นั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย โดย
เป้าหมายหลักของรังสีรักษาเป็นการให้ปริมาณรังสีสูงสุดที่ก้อนมะเร็งในขณะที่อวัยวะปกติที่อยู่ข้างเคียงจะต้อง
ได้รับปริมาณรังสีต่ าที่สุดเท่าที่จะท าได้ซึ่ง ปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญคือการพัฒนาทักษะและประสบการณ์ในการ
ท างาน โดยเฉพาะขั้นตอนการจ าลองการรักษาและการวางแผนการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีที่
ถูกต้องและแม่นย าที่สุด นอกจากนี้ระหว่างรักษาด้วยการฉายรังสีนั้นนักรังสีการแพทย์จ าเป็นต้องมีการจัดท่าที่
ถูกต้องร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยจัดท่ารูปแบบต่างๆ อันน าไปสู่การรักษาที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากระหว่าง
การรักษาเป็นการปฏิบัติงานของนักรังสีการแพทย์เพียงคนเดียวเท่านั้น หากเกิดการประสานงานกันของนัก
รังสีการแพทย์เปอร์เซ็นต์ของความผิดพลาดสามารถลดลงมากถึง 82% นอกจากจากตรวจสอบการจัดท่า
ผู้ป่วยให้ถูกต้องและสม่ าเสมอแล้ว ยังจ าเป็นต้องมีการตรวจสอบการก าหนดและวางขอบเขตของล ารังสีที่จะ
ฉายในบริเวณท่ีสนใจ และปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการรักษา อาทิเช่น Gantry, Collimator angle, 
Monitoring unit และการก าหนดเวลาในการฉายรังสี เป็นต้น (Seymour, et al., 1992) 
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บทท่ี 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัย 

1) หุ่นจ าลองทรวงอกที่พัฒนาขึ้นจากยางพาราสามารถน าไปใช้ในวัดปริมาณรังสีเพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของการวางแผนการรักษาส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้วยการฉายรังสีระยะไกลได้  

2) หุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานที่พัฒนาขึ้นจากยางพาราสามารถน าไปใช้ในการประยุกต์ใช้ในการวัดปริมาณ
รังสีเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาในรังสีรักษาระยะใกล้ได้ 

ขอบเขตงานวิจัย 

พัฒนาหุ่นจ าลองทรวงอกและหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานจากน้ ายางพาราให้มีลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์
และคุณสมบัติที่เหมาะสมส าหรับวัดค่าปริมาณรังสีจากแผนการรักษาด้วยรังสีรักษาระยะไกลและรังสีรักษา
ระยะใกล้ โดยสามารถน าไปใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องของการก าหนดปริมาณรังสีเพ่ือการรักษาผู้ป่วยได้
และมีความทนทานต่อปริมาณรังสีที่ใช้งานจริงในช่วง 200-6,000 cGy ด้วยการทดสอบความทนทานและ
สมบัติเชิงกลของหุ่นจ าลองยางพารา 

หุ่นจ าลองทรวงอก 
พัฒนาหุ่นจ าลองทางรังสีรักษาเพ่ือการตรวจสอบปริมาณรังสีจากการวางแผนการรักษาส าหรับผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมโดยใช้ยางพาราธรรมชาติเป็นองค์ประกอบหลัก การศึกษาประกอบด้วยการออกสูตรยางพารา
เพ่ือหาส่วนประกอบและวิธีการที่เหมาะสมในการสร้างหุ่นจ าลองทรวงอกและเต้านมเพศหญิงที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับของจริง โดยออกแบบให้มีขนาดใกล้เคียงหุ่นจ าลองมาตรฐาน Alderson Rando Phantom 
ศึกษาองค์ความรู้เกี่ยวกับเต้านมและมะเร็งเต้านม การประยุกต์การใช้งานตรวจสอบปริมาณรังสีทางด้านรังสี
รักษา การทดสอบความทนทาน และทดสอบสมบัติเชิงกลของหุ่นจ าลอง  

หุ่นจ าลองอุ้งเชิงกราน 
พัฒนาหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานเพ่ือให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับการวัดปริมาณรังสี เพ่ือตรวจสอบ

ปริมาณรังสีระหว่างการวัดจริง และการค านวณจากเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา โดยสามารถใส่
อุปกรณ์ส าหรับสอดใส่แร่เพ่ือการรักษามะเร็งปากมดลูก และมีรูส าหรับใส่หัววัดรังสีชนิดไอออไนเซชั่น 
(Ionization chamber) บริเวณต าแหน่งจุดอ้างอิง ได้แก่ point A ทวารหนัก และกระเพาะปัสสาวะ  
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วยการท าวิจัยทั้งหมด 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย  

ขั้นตอนที่ 1 การออกแบบหุ่นจ าลองทรวงอกและอุ้งเชิงกรานเพศหญิง 

จากการศึกษาและสืบค้นข้อมูลสัดส่วนของผู้หญิงไทยด้วยเทคโนโลยี "3D Body Scanning" และจาก
ผลการส ารวจการวัดสัดส่วนของส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) พบว่าสัดส่วนของผู้
หญิงไทยมีค่าเฉลี่ยน้ าหนัก 57.4 กิโลกรัม และมีสัดส่วนดังต่อไปนี้ รอบอก 36.0 นิ้ว รอบเอว 31.5 นิ้ว และ
รอบสะโพก 38.0 นิ้ว นอกจากนี้ยังได้ศึกษาหุ่นจ าลองมาตรฐานทางรังสีรักษาที่ใช้ในการวัดปริมาณรังสีชนิด 
Alderson Rando Phantom ซึ่งมีสัดส่วน รอบอก 34.0 นิ้ว รอบเอว 26 นิ้ว และรอบสะโพก 34.0 นิ้ว การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ใช้ข้อมูลดังกล่าวในการออกแบบหุ่นจ าลองทรวงอกและอุ้งเชิงกรานให้เหมาะสมส าหรับการ
ประยุกต์ใช้งานวัดค่าปริมาณรังสีในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกตามล าดับ การ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ท าการออกแบบหุ่นจ าลองทรวงอกและอุ้งเชิงกรานซึ่งประกอบด้วยขั้นตอนการออกแบบ
หุ่นจ าลองทรวงอกเพศหญิงให้มีส่วนของร่างกายตั้งแต่ส่วนคอถึงต้นขา โดยออกแบบให้สามารถประกอบ
หุ่นจ าลองทรวงอกและหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานให้มีรูปร่างเหมือนเพศหญิงที่มีอวัยวะตั้งแต่คอถึงต้นขาซึ่งสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้งานด้านอื่นๆ ได้ 

การออกแบบหุ่นจ าลองทรวงอก 

ออกแบบหุ่นจ าลองทรวงอกให้มีเต้านมทั้งสองข้าง เต้านมขวาเจาะรูส าหรับใส่หัววัดรังสีภายใน
หุ่นจ าลองทรวงอกบรรจุปอดที่สร้างจากยางพาราฟองน้ าที่มีความหนาแน่นน้อยกว่าเนื้อเยื่อเพ่ือความเหมือน
จริงของการวัดค่าปริมาณรังสี โดยเฉพาะในขั้นตอนจ าลองการรักษาซึ่งต้องก าหนดทิศทางการวางล ารังสีที่
เหมาะสมเพ่ือป้องกันอวัยวะปกติข้างเคียงได้รับปริมาณรังสีเกินก าหนด การสร้างหุ่นจ าลองทรวงอกได้ท าการ
ออกแบบให้มีขนาดใกล้เคียงกับสัดส่วนของหญิงไทยมีความสูงตั้งแต่คอถึงสะดือ 63 เซนติเมตร สัดส่วนรอบอก 
37 นิ้ว และรอบเอว 34 นิ้ว การพัฒนาหุ่นจ าลองได้ค านึงถึงการจัดท่าผู้ป่วยในการฉายรังสีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ผู้ป่วยนอนบน Breast Broad ซึ่งใช้ส าหรับยกศีรษะและหน้าอกให้ขนานเป็นแนวราบกับพ้ืนเหมือนกับที่ใช้
ในผู้ป่วยจริง  

การออกแบบหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกราน 

ออกแบบหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานด้วยสัดส่วนของข้อมูลที่ได้จาก 3D Body Scanning และผลการ
ส ารวจด้วยการวัดสัดส่วนของส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) การออกแบบหุ่นจ าลองอุ้งเชิง
กรานประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1.1 ออกแบบหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานเพศหญิง  
หุ่นจ าลองที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีขนาดครอบคลุมอุ้งเชิงกรานทั้งหมด มีช่องขนาดใหญ่

ส าหรับใส่อุปกรณ์สอดใส่แร่ (applicators) เพ่ือการรักษามะเร็งปากมดลูกด้วยรังสีระยะใกล้ และออกแบบให้
มีรูขนาดเล็กส าหรับสอดใส่หัววัดรังสีเพ่ือวัดค่าปริมาณรังสีในต าแหน่งอ้างอิงมาตรฐาน point A ตลอดจน
ต าแหน่งอ้างอิงส าหรับวัดค่าปริมาณรังสีในกระเพาะปัสสาวะ และทวารหนัก การก าหนดต าแหน่งส าหรับการ
ใส่อุปกรณ์สอดใส่แร่และต าแหน่งหัววัดรังสีใช้วิธีการศึกษาต าแหน่งดังกล่าวจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ในช่วงระหว่างเดือนกันยายน 2557 
ถึง มีนาคม 2558 และศึกษาขนาดของหัววัดปริมาณรังสีชนิด Ionization chamber ปริมาตร 0.6 ลูกบาศก์
เซนติเมตร ยี่ห้อ PTW เพ่ือก าหนดขนาดรูบนหุ่นจ าลอง 
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1.2 การก าหนดต าแหน่งส าหรับจุดอ้างอิง point A กระเพาะปัสสาวะ และทวารหนัก 
ท าการวัดขนาดเพ่ือหาต าแหน่งส าหรับก าหนด point A จุดอ้างอิงของทวารหนัก (rectal 

point) และจุดอ้างอิงของกระเพาะปัสสาวะ (bladder point) โดยการวัดต าแหน่งดังกล่าวจากภาพเอกซเรย์
ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่รักษาด้วยรังสีระยะใกล้ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ดังภาพที่ 18-21 แสดง
การวัดต าแหน่งจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ศึกษาโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาส าหรับรังสี
ระยะใกล้บริษัท Varian ยี่ห้อ Eclipse 
 

 
ภาพที่ 18 การวัดความยาวของช่องคลอดโดยวัดจากปากช่องคลอดถึง vaginal fornix 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

ภาพที่ 19 การวัดเพื่อก าหนดต าแหน่งของ point A 
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ภาพที่ 20 การวัดเพื่อก าหนดต าแหน่งของ bladder point 

 

 
ภาพที่ 21 การวัดเพื่อก าหนดต าแหน่งของ Rectal point 

 
1.3 การออกแบบช่องในหุ่นจ าลองส าหรับใส่อุปกรณ์สอดใส่แร่และหัววัดรังสี  

ศึกษาขนาดความกว้างของชุดอุปกรณ์สอดใส่แร่ขนาดมาตรฐานที่ใช้ในงานวิจัย โดยอุปกรณ์สอด
ใส่แร่ประกอบไปด้วย Tandem และ Ovoid ทั้งด้านซ้ายและขวาของตัวผู้ป่วย จากนั้นท าการวัดขนาดของ
พ้ืนที่ส าหรับใส่อุปกรณ์สอดใส่แร่ และหัววัดรังสี โดยการวัดจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และทดสอบใส่
อุปกรณ์จริงในหุ่นจ าลอง 
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 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาสูตรและเทคนิคการท ายางคงรูปส าหรับการท าหุ่นจ าลองจากยางพารา 

 การพัฒนาหุ่นจ าลองทางรังสีรักษาส าหรับฝึกทักษะการวางแผนการรักษามะเร็งเต้านมและมะเร็งอุ้ง
เชิงกรานในการวิจัยครั้งนี้ได้เลือกยางพาราเพ่ือพัฒนาหุ่นจ าลอง การพัฒนาสูตรและเทคนิคการท ายางคงรูป
ส าหรับท าหุ่นจ าลองทรวงอกและอุ้งเชิงกรานใช้เทคนิคและสูตรชนิดเดียวกันประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

2.1 การศึกษาและรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
 จากศึกษาข้อมูลด้านคุณสมบัติของยางพาราทั้งในด้านเคมีและด้านกายภาพ พบว่าสามารถ

ประยุกต์เพ่ือเป็นหุ่นจ าลองทรวงอกและหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานทางด้านรังสีรักษาได้ โดยพิจารณาความ
หนาแน่นของหุ่นจ าลองในหน่วยกรัมต่อมิลลิลิตร ความสมจริง ความใกล้เคียงกับเนื้อเยื่อมนุษย์ และศึกษา
เกี่ยวกับคุณสมบัติของสารเคมีที่ผสมในยางพาราเพ่ือให้ได้คุณสมบัติตามต้องการโดยอ้างอิงจากงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง  

2.2 การเตรียมสารเคมีส าหรับใช้เติมน้ ายางพาราเพื่อการทดสอบคุณสมบัติของยางพาราก่อน
การหล่อแบบจริง 

 จากการศึกษางานวิจัยของพรทิพย์ ประกายมณีวงศ์ และคณะ (พรทิพย์ ประกายมณีวงศ์ & 
และคณะ, 2552) ระบุไว้ว่าการเตรียมสารเคมีที่ใช้เติมในน้ ายางพาราต้องเตรียมให้อยู่ในรูปของเหลวก่อนการ
น าไปใช้ โดยการเตรียมสารเคมีให้อยู่ในรูปของเหลวขึ้นกับสถานะของสาร โดยหากสารเคมีสามารถละลายน้ า
ได้ให้เตรียมสารเคมีให้อยู่ในรูปของสารละลาย (solution) ส าหรับสารเคมีเป็นของแข็งที่ไม่สามารถละลายน้ า
ให้เตรียมในรูปที่เป็นสารที่กระจายตัวในน้ า (dispersion) โดยอัตราส่วนสารเคมีและน้ ายางข้นมีสูตรมาตรฐาน
ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 สูตรมาตรฐานที่ใช้เตรียมยางเพื่อทดสอบคุณสมบัติของยางพารา (วิชิตชลชัย, 2550) 

น้ ายางและสารเคมี น้ าหนัก (กรัม) 
แห้ง เปียก 

60% น้ ายางข้น (Latex) 100 167 
10% เทอริค  เอ 16 (Teric 16A 16) 0.2 2 
50% ก ามะถัน (Sulfur) 2.5 5 
50% ซิงค์ออกไซด์ (Zinc Oxide) 1.5 3 
50% แซดอีดีซ ี(ZEDC) 1.5 3 
50% วิงสเตย์แอล ( WingStay L) 1.0 2 
50% ติตาเนียมไดออกไซด์ (Titanium Dioxide) 2.5 5 
50% แคลเซียมคาร์บอเนต (Calcium carbornate) 1.0 20 

หมายเหตุ : ติเตเนียมไดออกไซด์เป็นสารท าให้มีสีขาวซึ่งอาจไม่ใส่กรณีต้องการให้หุ่นจ าลองเปลี่ยนเป็นสีอ่ืน 
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จากการเตรียมชิ้นงานยางพาราตามสูตรในตารางที่ 3 ด้วยเทคนิคการหล่อเข้าเบ้า (Casting 
process) พบว่าการเทน้ ายางแต่ละชั้นมีความหนาประมาณ 3 มิลลิเมตร ใช้เวลาในการอบนานถึง 3 - 4 
ชั่วโมง เพ่ือให้น้ ายางแต่ละชั้นแห้ง ดังนั้นการใช้เทคนิคการหล่อเพ่ือสร้างหุ่นจ าลองทั้งตัวด้วยการเทน้ ายางทีละ
ชั้นท าให้ใช้เวลาในการอบนาน คณะผู้วิจัยได้ทดสอบน าสารโซเดียมซิลิโคฟลูออไรด์ (Sodium sillicofluoride, 
SSF) ซึ่งเป็นสารที่ท าให้เกิดการจับตัว โดยงานวิจัยของวราภรณ์และคณะ(วราภรณ์, 2537, 2549 ) ได้ใช้ SSF 
ในการท าให้น้ ายางผสมสารเคมีจับตัวในการผลิตดอกไม้ประดิษฐ์จากน้ ายางด้วยเทคนิคแบบหล่อเบ้าพิมพ์ ช่วย
ท าให้น้ ายางจับตัวได้เร็วขึ้น งานวิจัยนี้ได้พัฒนาสูตรยางพาราจากสูตรมาตรฐาน (ตารางที่ 3) ให้เป็นสูตร
ยางพาราที่พัฒนาขึ้นแสดงดังตารางที่ 4 เพ่ือสร้างหุ่นจ าลองให้มีความหนาแน่นใกล้เคียงกันตลอดทั้งตัว
หุ่นจ าลอง โดยหาปริมาณ SSF ที่เหมาะสมทีส่ามารถท าให้หุ่นจ าลองยางพาราสามารถท าการอบแห้ง คงรูปได้ 
และมีสมบัติตามมาตรฐานสมบัติของหุ่นจ าลองส าหรับการตรวจสอบปริมาณรังสีที่ต้องการ โดยก าหนดสมบัติ
ของหุ่นจ าลองทรวงอกและหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานดังต่อไปนี้ 

1) สมบัติความแข็ง (Hardness) ไม่ต่ ากว่า 23 (Hardness by shore A) 
2) สมบัติการทนแรงดึง (Tensile strength) ค่า Stress จะต้องไม่ต่ ากว่า 150 kN/m2 ค่า Strain 

จะต้องไม่ต่ ากว่า 0.4 และค่า Modulus จะต้องไม่ต่ ากว่า 300 kN/m2 
3) สมบัติการทนแรงฉีกขาด (Tear strength) ไม่ต่ ากว่า 1.0 kN/m 

ตารางที่ 4 สูตรยางพาราที่พัฒนาเพื่อใช้เตรียมหุ่นจ าลองยางพารา 

รายการ น้ ายางและสารเคมี น้ าหนัก (กรัม) การก าหนด
สัญลักษณ์ 

แห้ง เปียก ชิ้นงานยางพารา 
1 60% น้ ายางข้น (Latex) 100 167  
2 10% เทอริค  เอ 16 (Teric 16A 16) 0.2 2  
3 50% ก ามะถัน (Sulfur) 2.5 5  
4 50% ซิงค์ออกไซด์ (Zinc Oxide) 1.5 3  
5 50% แซดอีดีซี (ZEDC) 1.5 3  
6 50% วิงสเตย์แอล ( WingStay L) 1.0 2  
7 12.5% โ ซ เ ดี ย ม  ซิ ลิ โ คฟลู อ อ ไ ร ด์         

(Sodium sillicofluoride, SSF) 
0.0 
2.0 
 2.5  
3.0 

0 
16 
 20  
24 

Non SSF 
16 g. SSF 
20 g. SSF 
24 g. SSF 
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ขั้นตอนการเตรียมสารเคมีผสมในน้ ายางพาราเพ่ือให้ได้สมบัติตามต้องการส าหรับการสร้าง
หุ่นจ าลองจากยางพารามีดังต่อไปนี้ 

2.2.1 ตวงน้ ายางพาราและสารเคมี (รายการที่ 1-6 ) ตามสูตรยางที่ใช้ดังตารางที่ 4  
2.2.2 บ่มน้ ายางพาราที่ผสมสารเคมีต่างๆ จากข้อที่ 2.2.1 ในถังควบคุมอุณหภูมิ กวนน้ า

ยางพาราอย่างช้าๆ ด้วยความเร็วรอบ 20-40 รอบต่อนาที เป็นเวลาประมาณ 16 ชั่วโมง หรือจนน้ ายางพารา
เกิดการคงรูปบางส่วน โดยท าการทดสอบด้วย Chloroform เบอร์ 2.5 แสดงถึงโมเลกุลของยางคงรูปปาน
กลาง โดยยางมีลักษณะเป็นก้อนเล็กและไม่เหนียว 

2.2.3 เติม 12.5% SSF ตามปริมาณต่างๆ ดังแสดงในตารางที่ 4 
2.2.4 กรองน้ ายางพาราในข้อที่ 2.2.3 ลงในแม่พิมพ์ปูนปลาสเตอร์รูปสี่เหลี่ยม ขนาด  200 * 

200 * 60 ลูกบาศก์มิลลิเมตร โดยการเทลงในแม่พิมพ์อย่างช้า 
2.2.5 ตั้งแม่พิมพ์ที่มีน้ ายางพาราทิ้งไว้ เพ่ือให้น้ ายางพาราเกิดการจับตัวกัน โดยจับเวลาเพ่ือหา

เวลาที่น้ ายางเริ่มจับตัว 
2.2.6 น าน้ ายางพาราที่เทลงในแม่พิมพ์แล้วไปอบให้น้ ายางพาราเกิดการคงรูปด้วยตู้อบลมร้อน 

ด้วยอุณหภูมิ 60 องศเซลเซียสเป็นเวลา 30 นาที เพ่ือให้น้ ายางจับตัว จากนั้นเพ่ิมอุณหภูมิขึ้นประมาณ 90-
100 องศาเซลเซียสเป็นเวลาประมาณ 1–2 ชั่วโมง หรือจนกระทั่งยางสุก 

2.2.7 แกะแม่พิมพ์ออก น าชิ้นงานยางที่เตรียมได้แช่ในน้ าอุ่น อุณหภูมิ 70 องศาเซียล เพ่ือชะ
ล้างสารเคมียางท่ีตกค้างอยู่ออกให้หมด และน าไปอบให้แห้ง 

2.2.8 ท าการทดสอบน าตัวอย่างชิ้นงานยางที่เตรียมได้จากข้อ 2.2.7 เพ่ือศึกษาสมบัติเชิงกลและ
ความหนาแน่นของชิ้นงานตามมาตรฐานสากล 

 
2.3 การทดสอบน าตัวอย่างชิ้นงานยางพาราเพื่อศึกษาสมบัติเชิงกลและความหนาแน่นของ

ชิ้นงานตามมาตรฐานสากล 
2.3.1 ความหนาแน่น 

น าชิ้นงานตัวอย่างยางที่เตรียมได้จากข้อที่ 2.2 มาชั่งน้ าหนักด้วยเครื่องชั่งอย่าง
ละเอียดทศนิยม 4 ต าแหน่ง วัดความกว้างและความยาวของชิ้นตัวอย่างด้วยเวอร์เนียร์คาลิปเปอร์ (Vernier 
Calipers) จ านวน 5 ครั้ง น าไปหาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยความหนาแน่นของชิ้นยางในหน่วย
กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตรค านวนจากสมการ  

D= M/V 
เมื่อ  D คือ ความหนาแน่น (Density) หน่วย กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร 

  M คือ น้ าหนักชิ้นงานตัวอย่าง หน่วย กรัม  
  V คือ ปริมาตรชิ้นงานตัวอย่าง หน่วย ลูกบาศก์เซนติเมตร 
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2.3.2 ความแข็ง (Hardness)  
ทดสอบตามมาตรฐานของ American Society for Testing and Materials (ASTM) 

D2240-03 (ASTM, 2003) โดยการน าชิ้นงานตัวอย่างยางที่เตรียมได้จากข้อที่ 2.2 จ านวน 5 ชิ้น มาทดสอบ
หาค่าความแข็งด้วยเครื่อง Durometer Hardness Tester แสดงดังภาพที่ 22 จากนั้นค านวณหาค่าเฉลี่ยและ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

 
ภาพที่ 22 เครื่องมือทดสอบความแข็งชนิด Durometer Hardness Tester 

2.3.3 การทนแรงดึง (Tensile strength)  
ทดสอบตามมาตรฐานของ American Society for Testing and Materials (ASTM)  

D 412-68 โดยท าการทดสอบการทนแรงดึงด้วยการใช้วิธีการทดสอบด้วยเครื่อง Tensile Testing แสดงดัง
ภาพที่ 23 การทดสอบใช้วิธีการเตรียมชิ้นงานให้อยู่ในรูปดัมเบลจ านวน 7 ชิ้น ดึงชิ้นงานด้วยความเร็ว 20 
mm/mim ด้วย load cell 1 kN ใช้แรงดึง 1 kN จากนั้นรายงานผลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของค่าความต้านทานแรงดึง ณ จุดคราก (Tensile Strength at Yield), %การยืดออก ณ จุดขาด (Strain at 
Break) และค่ามอดูลัส ณ 100 % การยืดออก (Modulus at 100% Elongation) 
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ภาพที่ 23 เครื่องมือทดสอบการทนแรงดึงชนิด Tensile Testing 

 
2.3.4 ทดสอบทนแรงฉีกขาด  

ทดสอบตามมาตรฐานของ American Society for Testing and Materials (ASTM)  
D624-00 โดยท าการทดสอบการทนแรงฉีกขาดด้วยเครื่อง Tensile Testing แสดงดังภาพที่ 24 การทดสอบ
ใช้วิธีการเตรียมชิ้นงานให้อยู่ในรูป Trouser Test Specimen จ านวน 7 ชิ้น โดยชิ้นงานแต่ละชิ้นถูกดึงด้วย
ความเร็ว 20 mm/mim load cell 1 kN ใช้แรงดึง 1 kN จากนั้นรายงานผลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของค่า Tear Strength  

 

 
ภาพที่ 24 Trouser Test Specimen ส าหรับการทดสอบด้วยเครื่องมือ Tensile Testing 
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2.3.5 ทดสอบความต้านทานต่อการเสื่อมสภาพ (Resistance to aging)  
ท าการทดสอบชิ้นงานตามมาตรฐาน ASTM D 573 Hot Air Aging ด้วยการน าชิ้นงาน

ตัวอย่างยางที่เตรียมได้จากข้อที่ 2.2 มาเร่งบ่มด้วยความร้อนที่อุณหภูมิ 70 OC ในตู้อบลมร้อน เป็นเวลา 48 
ชั่วโมง จากนั้นทดสอบสมบัติเชิงกลชิ้นงานตัวอย่างยางตามวิธีในข้อที่ 2.3.2, 2.3.3 และ 2.3.4  

 
 2.4 การพิจารณาผลการทดสอบตัวอย่างช้ินงานยางพารา  

ประเมินการจับตัว คงรูปได้และอบแห้งของตัวอย่างชิ้นงานยางพาราในข้อที่ 2.2 ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนปริมาณ SSF โดยท าการศึกษาเพ่ือหาระยะเวลาที่เหมาะสมที่ตัวอย่างชิ้นงานเกิดการเชตตัวเพ่ือให้
มีความเป็นไปได้ในการเทน้ ายางพารางลงในแม่พิมพ์หุ่นจ าลอง และท าการศึกษาระยะเวลาที่ใช้ในการอบ
ยางพาราที่เหมาะสม โดยที่สมบัติของยางคงรูปแล้วยังมีระดับความแข็งของยางเป็นไปตามที่ต้องการ มี
ลักษณะความยืดหยุ่นคล้ายเนื้อเยื่อและเต้านมในเพศหญิง  

2.5  การประเมินค่าความหนาแน่นของช้ินงานยางพารา 
ท าการเปรียบเทียบค่าความหนาแน่นเฉลี่ยของชิ้นงานกับเนื้อเยื่อเต้านม ปอดและเนื้อเยื่อ

มนุษย์ดังตารางที่ 5 และ 6 จากนั้นท าการเปรียบเทียบกับความหนาแน่นของเนื้อเยื่อด้วยค่าเลขซีที (CT 
number) จากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษา (CT simulator) และเปรียบเทียบความหนาแน่น
กับเนื้อเยื่อด้วยค่า electron density จากเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา โดยค่า electron density 
ของเนื้อเยื่อปกติมีค่าเท่ากับ 1  

 

ตารางที่ 5 ค่าความหนาแน่นของเนื้อเยื่อเต้านมชนิดต่างๆ 

Density of breast tissue 
Breast tissue type Density  

(กรัมต่อมิลลิลิตร) 
Mammary tissue 

Fibroglandular 
fat 
Adipose tissue 
Skin 

 
1.035 
0.93 
1.09 

Average Breast 0.98 
 

ตารางที่ 6 ค่าความหนาแน่นและเลขอะตอมของปอดและเนื้อเยื่อ 

Tissue type เลขอะตอม 
(Z) 

Density  
(กรัมต่อมิลลิลิตร) 

Lung 7.4 0.32 
Tissue 6.3 0.91 
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2.6 การเปรียบเทียบสมบัติทางกายภาพและสมบัติเชิงกลของช้ินงานยางพารา  
ท าการเปรียบเทียบสมบัติทางกายภาพและสมบัติเชิงกลของชิ้นงานยางพารา จากนั้น

วิเคราะห์ผลที่ได้เพ่ือหาสูตรน้ ายางพาราที่มีปริมาณสารเคมียาง และเวลาในการเร่งบ่มที่เหมาะสมเพ่ือให้ได้
สมบัติของยางพาราตามเป้าหมายที่ก าหนด  
 

ขั้นตอนที่ 3 การทดสอบการทนต่อรังสีของหุ่นยางพารา 

น าชิ้นงานยางพาราที่ได้จากการพัฒนาสูตรยางพาราในขั้นตอนที่ 2 มาท าการทดสอบหาคุณสมบัติของ
ยางพาราเมื่อได้รับปริมาณรังสีระดับต่างๆ โดยฉายรังสีหุ่นจ าลองยางพาราด้วยเครื่องเร่งอนุภาค (LINAC) 
พลังงาน 6 MV อัตราปลดปล่อยรังสี 300 cGy/MU และปริมาณรังสีในช่วง 200 - 6,000 cGy ดังแสดงในภาพ
ที่ 25 จากนั้นน ามาทดสอบสมบัติทางกายภาพโดยการสังเกต ทดสอบสมบัติเชิงกล และสมบัติเชิงความร้อน 
โดยสูตรยางที่พัฒนาขึ้นในการสร้างหุ่นจ าลองทรวงอกในครั้งนี้ ได้ใช้สูตรตามตารางที่ 4 ดังที่ได้แสดง
รายละเอียดในวิธีด าเนินการวิจัย 2.2 ขั้นตอนที่ 2 ซึ่งในการทดสอบสมบัติแต่ละค่าได้อธิบายรายละเอียดใน
การเตรียมชิ้นงาน จ านวนชิ้นงานตัวอย่างที่ใช้ทดสอบ และวิธีการค านวนไว้ใน 2.3 ขั้นตอนที่ 2 และเพ่ือให้เป็น
การง่ายในการเรียกชื่อชิ้นงานตัวอย่างจึงได้มีการก าหนดชื่อใช้แทนชิ้นงานตัวอย่างที่เตรียมขึ้นแสดงดังตารางที่ 
7  
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ตารางที่ 7 รายละเอียดตัวอย่างของชื่อที่ใช้แทนตัวอย่างที่แสดงในกราฟและตารางบอกค่าสมบัติต่างๆ 

ชื่อใช้แทน
ตัวอย่าง 

รายละเอียดตัวอย่าง 

Non x-Ray ช้ินงานตัวอย่างยางที่เตรียมขึ้นจากการพัฒนาสูตรยางโดยใช้ SSF ขนาด 20 กรัมน้ าหนักเปียก (20g. 
SSF) ดังตารางที่ 4 ซึ่งเป็นช้ินงานที่มีเวลาการจับตัว ค่าของสมบัติเชิงกล (ความแข็ง ความทนแรงดึง 
ความยืดหยุ่นและการทนแรงฉีกขาด) ที่เหมาะสมที่จะน ามาสร้างหุ่นจ าลอง โดยก าหนดให้ช้ินงานนี้
ไม่ได้ผ่านการฉายรังสี 

Aging ช้ินงานตัวอย่างยางที่เตรียมขึ้นจากสูตรยางของหุ่นจ าลองซึ่งช้ินงานนี้จะท าการทดสอบการต้านต่อ
การเสื่อมสภาพด้วยความร้อน ดังข้อท่ี 2.3.5 

x-ray 200 cGy ช้ินงานตัวอย่างยางท่ีเตรียมขึ้นจากสูตรยางของหุ่นจ าลองทีฉ่ายรังสีปริมาณ 200 cGy 
x-ray 400 cGY ช้ินงานตัวอย่างยางท่ีเตรียมขึ้นจากสูตรยางของหุ่นจ าลองทีฉ่ายรังสีปริมาณ 400 cGy 
x-ray 600 cGy ช้ินงานตัวอย่างยางท่ีเตรียมขึ้นจากสูตรยางของหุ่นจ าลองทีฉ่ายรังสีปริมาณ 600 cGy 
x-ray 800 cGy ช้ินงานตัวอย่างยางท่ีเตรียมขึ้นจากสูตรยางของหุ่นจ าลองทีฉ่ายรังสีปริมาณ 800 cGy 

x-ray 1,000 cGy ช้ินงานตัวอย่างยางท่ีเตรียมขึ้นจากสูตรยางของหุ่นจ าลองทีฉ่ายรังสีปริมาณ 1,000 cGy 
x-ray 2,000 cGy ช้ินงานตัวอย่างยางท่ีเตรียมขึ้นจากสูตรยางของหุ่นจ าลองทีฉ่ายรังสีปริมาณ 2,000 cGy 
x-ray 3,000 cGy ช้ินงานตัวอย่างยางท่ีเตรียมขึ้นจากสูตรยางของหุ่นจ าลองทีฉ่ายรังสีปริมาณ 3,000 cGy 
x-ray 4,000 cGy ช้ินงานตัวอย่างยางท่ีเตรียมขึ้นจากสูตรยางของหุ่นจ าลองทีฉ่ายรังสีปริมาณ 4,000 cGy 
x-ray 5,000 cGy ช้ินงานตัวอย่างยางท่ีเตรียมขึ้นจากสูตรยางของหุ่นจ าลองทีฉ่ายรังสีปริมาณ 5,000 cGy 
x-ray 6,000 cGy ช้ินงานตัวอย่างยางท่ีเตรียมขึ้นจากสูตรยางของหุ่นจ าลองทีฉ่ายรังสีปริมาณ 6,000 cGy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ภาพที่ 25 การฉายรังสีตัวอย่างชิ้นงานยางพาราด้วยเครื่องเร่งอนุภาค (LINAC) พลังงาน 6 MV ด้วยปริมาณ
รังสีในช่วง 200-6,000 cGy 
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ขั้นตอนที่ 4 การทดสอบคุณสมบัติเชิงความร้อน  

น าชิ้นงานยางพาราที่ได้จากการพัฒนาสูตรยางพาราในขั้นตอนที่ 2 มาท าการทดสอบเพ่ือหาค่า glass 
transition ( Tg) ด้ ว ย เ ท ค นิ ค  Differential Scanning Calorimetry ( DSC) แ ล ะ  Decomposition 
Temparature ด้วยเทคนิค Thermalgravimeitric Analysis (TGA) จากนั้นน าชิ้นงานตัวอย่างยางที่เตรียมได้
จากขั้นตอนที่ 2 ข้อที่ 2.2 และขั้นตอนที่ 3  มาทดสอบหาค่า glass transition (Tg) ด้วย Differential 
Scanning Calorimetry (DSC) หา Decomposition Temparature และสัดส่วนองค์ประกอบชิ้นงานยาง
ตัวอย่างในแต่ละสูตรด้วย Thermalgravimeitric Analysis (TGA) แสดงดังภาพที่ 26 โดยมีสภาวะในการ
ทดสอบด้วยเทคนิค DSC ดังนี้ ขั้นแรกลดอุณหภูมิจาก 25 OC ไปที่อุณหภูมิ -90 OC ด้วยอัตราเร็ว 10 OC/min 
ภายใต้บรรยายกาศไนโตรเจน จากนั้นขั้นตอนที่สองท าการเพ่ิมอุณหภูมิจาก -90 OC ไปที่อุณหภูมิ 25 OC ด้วย
อัตราเร็ว 10 OC/min ภายใต้บรรยายกาศไนโตรเจนเช่นกัน โดยใช้ตัวอย่างน้ าหนักประมาณ 6-10 มิลลิกรัม 
ส าหรับการทดสอบด้วยเทคนิค TGA นั้น ก าหนดให้มีสภาวะดังต่อไปนี้ เพ่ิมอุณหภูมิจาก 25 OC ไปยังอุณหภูมิ 
800 OC ด้วยอัตราเร็ว 10 OC/min ภายใต้บรรยายกาศไนโตรเจน โดยใช้ตัวอย่างน้ าหนักประมาณ 8-12 
มิลลิกรัม 

 

 
ภาพที่ 26 แสดง Sample crucibles, crucible sealing press,  Differential Scanning Calorimetry 

(DSC) and Thermalgravimeitric Analysis (TGA) 

ขั้นตอนที่ 5 การเตรียมแม่พิมพ์และหล่อแบบหุ่นจ าลองทรวงอกและหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกราน 

5.1 การเตรียมแม่พิมพ์และหล่อแบบหุ่นจ าลองทรวงอก 
หุ่นจ าลองทางรังสีรักษาทั้งหุ่นจ าลองทรวงอกและหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

ได้ท าการขึ้นรูปหุ่นจ าลองต้นแบบด้วยดินเหนียวที่ประกอบด้วยอวัยวะส่วนคอถึงสะดือ โดยท าการออกแบบ
โดยอาจารย์ภาควิชาออกแบบ คณะสถาปัตยกรรม มหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการปั้นหุ่น
มนุษย์ โดยมีขั้นตอนการสร้างแม่พิมพ์หุ่นจ าลองดังนี้ 

5.1.1 สร้างแม่พิมพ์ด้วยการหล่อหุ่นจ าลองต้นแบบด้วยดินเหนียวเพ่ือให้มีรายละเอียดสูงและ
เพ่ือให้คงรูปอยู่ได ้ 

5.1.2 ตรวจสอบความถูกต้องของลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์และเก็บรายละเอียดผิวหนัง
ของหุ่นจ าลองต้นแบบที่ท าจากดินเหนียวก่อนการหล่อแบบ 
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5.1.3 แบ่งแม่พิมพ์ออกเป็นด้านหน้าและด้านหลังเพ่ือสร้างแม่พิมพ์เพ่ือน ามาประกบกันใน
ขั้นตอนการเทน้ ายาง โดยแต่ละด้านกั้นด้วยดินน้ ามันและแผ่นฟิล์มเพ่ือให้ง่ายต่อการ
แยกแม่พิมพ์ออกจากกัน 

5.1.4 วางแผ่นไฟเบอร์ผสมเรซิ่นบนแบบหุ่นดินเหนียวทีละด้านแล้วรอให้เรซิ่นแข็งตัวเพ่ือท า
เป็นแม่พิมพ์ 

5.1.5 น าหุ่นจ าลองต้นแบบดินเหนียวออกและตกแต่งแม่พิมพ์ให้เรียบร้อย 
5.1.6 เจาะรูส าหรับใส่น๊อตเพ่ือยึดตรึงแม่พิมพ์ด้านหน้าหลัง จากนั้นท าการประกบแม่พิมพ์เข้า

ด้วยกัน พร้อมทั้งตรวจสอบรอยรั่วบริเวณรอยต่อของแม่พิมพ์ 
5.1.7 สร้างแม่พิมพ์ปอดจ าลองส าหรับหุ่นทรวงอกด้วยด้วยวิธีการเดียวกันกับหุ่นจ าลองทรวง

อกในข้อ 1-7  จากนั้นหล่อแบบด้วยวิธีการเดียวกันกับล าตัวหุ่นจ าลองแต่ใช้สูตรการ
ผสมแบบยางฟองน้ า (ประกายมณีวงศ,์ et al., 2552)  

5.1.8 การสร้างหุ่นจ าลองใช้สูตรยางที่พัฒนาขึ้นตามตารางที่ 4 โดยเติม SSF ปริมาณ 20 กรัม
น้ าหนักเปียก ส าหรับวิธีการผสมน้ ายางและสารเคมีนั้น ด าเนินการเหมือนกับขั้นตอนที่ 
2 ข้อที ่2.1 - 2.2  

5.1.9 ท าการบรรจุปอดที่เตรียมไว้จากข้อที่ 7 ลงในแม่พิมพ์หุ่นจ าลองที่ประกบไว้รอการเทน้ า
ยาง จากนั้นเทน้ ายางที่ผสมสารเคมีลงในแม่พิมพ์หุ่นจ าลอง โดยกรองผ่านตะแกรง
ละเอียดอย่างช้าๆ 

5.1.10 ตั้งแม่พิมพ์หุ่นจ าลองที่มีน้ ายางพาราทิ้งไว้เพ่ือให้น้ ายางพาราเกิดการจับตัว จากนั้น
น าเข้าตู้อบลมร้อนที่อุณหภูมิประมาณ 60 องศเซลเซียล เวลาประมาณ 30 นาที เพ่ือให้
น้ ายางเซตตัว จากนั้นเพ่ิมอุณหภูมิขึ้นประมาณ 90-100 องศาเซลเซียสเป็นเวลา
ประมาณ 1–2 ชั่วโมง หรือจนกระทั่งยางสุก 

5.1.11 แกะแม่พิมพ์ออก จากนั้นน าชิ้นงานยางที่เตรียมได้แช่ในน้ าอุ่น อุณหภูมิ 70 องศาเซียล 
เพ่ือชะล้างสารเคมียางท่ีตกค้างอยู่ออกให้หมด และน าไปอบให้แห้ง 

5.1.12 เติมสีและตกแต่งหุ่นจ าลองให้มีความสมจริงมากที่สุด  
 

5.2 การเตรียมแม่พิมพ์และหล่อแบบหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกราน 
หุ่นจ าลองที่สร้างขึ้นประกอบด้วยส่วนที่เป็นเนื้อยางพารา และส่วนกล่องอะคลิลิกบรรจุน้ าซึ่ง

วางบริเวณตอนกลางหุ่นจ าลองเพ่ือใส่อุปกรณ์สอดใส่แร่และหัววัดรังสี โดยส่วนที่เป็นน้ าและเนื้อยางพารา
ก าหนดให้มีความหนาแน่นที่ใกล้เคียงกัน โดยมีขั้นตอนการสร้างแม่พิมพ์จากหุ่นจ าลองต้นแบบดังต่อไปนี้ 

5.2.1 ท าการปั้นหุ่นจ าลองต้นแบบโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการปั้นจากภาควิชาออกแบบ คณะ
สถาปัตยกรรม มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยปั้นหุ่นจ าลองต้นแบบด้วยดินเหนียวให้มีขนาด
ของหุ่นใกล้เคียงกับขนาดหุ่นมาตรฐานของหญิงไทย และมีส่วนสูงใกล้เคียงกับหุ่นจ าลอง
มาตรฐาน Alderson Rando Phantom  

5.2.2 ตรวจสอบความถูกต้องของลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ ท าการเก็บรายละเอียดผิวหนัง
ของหุ่นจ าลองต้นแบบที่ท าจากดินเหนียวก่อนการหล่อแบบ 

5.2.3 แบ่งแม่พิมพ์ออกเป็นด้านหน้าและด้านหลังเพ่ือสร้างแม่พิมพ์เพ่ือน ามาประกบกันใน
ขั้นตอนการเทน้ ายาง โดยแต่ละด้านกั้นด้วยดินน้ ามันและแผ่นฟิล์มเพ่ือให้ง่ายต่อการแยก
แม่พิมพ์ออกจากกัน ดังภาพที่ 27 
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5.2.4 วางแผ่นไฟเบอร์ผสมเรซิ่นบนแบบหุ่นดินเหนียวทีละด้านแล้วรอให้เรซิ่นแข็งตัวเพื่อท าเป็น
แม่พิมพ์ 

5.2.5 น าหุ่นจ าลองต้นแบบดินเหนียวออกและตกแต่งแม่พิมพ์ให้เรียบร้อย ดังภาพที่ 28 
5.2.6 เจาะรูส าหรับใส่น๊อตเพ่ือยึดตรึงแม่พิมพ์ด้านหน้าหลัง จากนั้นท าการประกบแม่พิมพ์เข้า

ด้วยกัน พร้อมทั้งตรวจสอบรอยรั่วบริเวณรอยต่อของแม่พิมพ์ 

         
ภาพที่ 27 ขั้นตอนการสร้างแม่พิมพ์จากเรซิ่นและไฟเบอร์ 

 

  
ภาพที่ 28 ขั้นตอนการแกะแม่พิมพ์ออกจากหุ่นต้นแบบ 
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5.3 การหล่อแบบหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกราน 
5.3.1 การสร้างหุ่นจ าลองใช้สูตรยางที่พัฒนาขึ้นตามตารางที่ 4 โดยเติมสาร SSF ปริมาณ 20 

กรัมน้ าหนักเปียก ส าหรับวิธีการผสมน้ ายางและสารเคมีด าเนินการเหมือนกับขั้นตอนที่ 2 
ข้อ 2.2  

5.3.2 วางกล่องอะคลิลิคขนาด 12x12x15 ลูกบาศก์เซนติเมตรลงในแม่พิมพ์หุ่นจ าลองที่ประกบ
ไว้เพ่ือรอการเทน้ ายาง จากนั้นเทน้ ายางที่ผสมสารเคมีแล้วลงในแม่พิมพ์หุ่นจ าลองซึ่งมี
ภายมีกล่องอะคลิลิคอยู่ โดยการกรองผ่านตะแกรงละเอียดอย่างช้าๆ 

5.3.3 ตั้งแม่พิมพ์หุ่นจ าลองที่มีน้ ายางพาราทิ้งไว้เพ่ือให้น้ ายางพาราเกิดการจับตัว จากนั้นน าเข้า
ตู้อบลมร้อนที่อุณหภูมิประมาณ 60 องศาเซลเซียล เป็นเวลาประมาณ 30 นาที เพ่ือให้
น้ ายางจับตัว จากนั้นเพ่ิมอุณหภูมิขึ้นประมาณ 90-100 องศาเซลเซียสเป็นเวลาประมาณ 
1–2 ชั่วโมง หรือจนกระทั่งยางสุก 

5.3.4 แกะแม่พิมพ์ออก น าชิ้นงานยางที่เตรียมได้แช่ในน้ าอุ่นอุณหภูมิ 70 องศาเซียล เพ่ือชะล้าง
สารเคมียางที่ตกค้างอยู่ออกให้หมด และน าไปอบให้แห้ง 

5.3.5 เติมสีและตกแต่งผิวหุ่นจ าลองให้มีความสมจริง  
5.3.6 ประกอบฝาส าหรับปิดกล่องอะคลิลิกและเจาะรูขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 17 มิลลิเมตร

ตามต าแหน่งที่ออกแบบส าหรับประเมินค่าปริมาณรังสีต าแหน่ง point A และ Bladder 
point ส าหรับใส่หัววัดปริมาณรังสี โดยเจาะรูในต าแหน่งที่ใช้ในการใส่หัววัดรังสี Point A 
ทั้งซ้ายและขวา และ bladder point โดยต าแหน่งที่ท าการเจาะดังภาพที่ 29 โดย
ก าหนดให้ Point A ห่างจาก central line ออกมาด้านข้าง 2 เซนติเมตร และอยู่เหนือ
ต าแหน่ง flange (ต าแหน่ง cervical os) เป็นระยะ 2 เซนติเมตร และ bladder point 
อยู่ในแนวเดียวกับ central line และต่ ากว่า Point A เป็นระยะ 2 เซนติเมตร  ต าแหน่ง
ดังกล่าวได้จากผลการศึกษาผู้ป่วยจริงในภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
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ภาพที่ 29 ต าแหน่งและแนวการเจาะรูส าหรับใส่หัววัดปริมาณรังสีในหุ่นจ าลอง 
 

ขั้นตอนที่ 6 การประเมินความสม่ าเสมอของหุ่นจ าลองยางพารา 

 
6.1 การประเมินความสม่ าเสมอหุ่นจ าลองทรวงอก 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการประเมินความสม่ าเสมอ (Uniformity) ในหุ่นจ าลองจากค่าเลขซีที 
(CT number) ซึ่งประเมินจากภาพตัดขวางที่ได้จากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) (AAPM, 2002) การ
ประเมินคุณสมบัติค่าความสม่ าเสมอของหุ่นจ าลองที่เป็นบริเวณเนื้อเยื่อ (Soft tissue) ใช้วิธีการประเมินด้วย
เลขซีทีเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยค่าที่เหมาะสมอยู่ภายใน ±50 HU วิธีการทดสอบความ
สม่ าเสมอของหุ่นจ าลองจากเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ประกอบด้วย 

1. ท าการสร้างภาพตัดขวางหุ่นจ าลองทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 16 สไลด์ บริษัท 
Philips รุ่น Brilliance Big Bore ก าหนดค่าความต่างศักย์หลอดเท่ากับ 120 kVp ค่ากระแสหลอดคูณเวลา
เท่ากับ 300 mAs และความหนาสไลด์ (slice thickness) เท่ากับ 3 มิลลิเมตร ซึ่งค่าดังกล่าวเป็นค่าที่ใช้งาน
จริงส าหรับการสร้างภาพตัดขวางผู้ป่วย 

2. ท าการวัดค่าเลขซีทีภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของหุ่นจ าลองทรวงอกด้วยการก าหนดบริเวณที่
สนใจ (Region of interest) จ านวน 5 ต าแหน่งบนภาพให้ครอบคลุมทั่วทั้งตัวหุ่นจ าลอง โดยก าหนดพ้ืนที่ใน
การวัดขนาดประมาณ 60-100 ตารางมิลลิเมตร จากนั้นวัดค่าเฉลี่ยเลขซีทีในภาพตัดขวางหุ่นจ าลองที่ระดับ
เต้านมและช่องท้อง 

Bladder point 

Left Point A Right Point A 

2 cm 

11 cm 

2 cm 

Central line 

แนว cervical os 
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3. บันทึกค่าที่ได้ในแต่ละต าแหน่ง และค านวณหาเลขซีทีเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภายใน
บริเวณท่ีสนใจ  

4. ส่งภาพตัดขวางหุ่นจ าลองทรวงอกไปยังระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาเพ่ือประเมินความ
สม่ าเสมอด้วยการสร้างโปรไฟล์ (Profile) ในแนวขวางของภาพและท าการทดสอบเพ่ือประเมินค่าความ
หนาแน่นด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา (Computerized Treatment Planning System) ยี่ห้อ 
Phillips รุ่น Pinnacle3 

6.2 การประเมินความสม่ าเสมอหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกราน 
หุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้นอกจากมีการทดสอบคุณสมบัติทาง

กายภาพและคุณสมบัติเชิงกลของชิ้นงานแล้ว ยังท าการทดสอบคุณสมบัติทางรังสีเพ่ิมเติมด้วยการน า
หุ่นจ าลองท่ีได้มาสร้างภาพด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษา (CT simulator) ยี่ห้อPhilips รุ่น 
Brilliance Big Bore 16 สไลซ์ เพ่ือประเมินค่าเลขซีที ค่าความสม่ าเสมอ และค่าความหนาแน่นของหุ่นจ าลอง
ที่สร้างขึ้น โดยท าการเปรียบเทียบค่าเลขซีทีมาตรฐานของหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานกับน้ าเพ่ือใช้ในการประเมิน
ความเหมาะสมของการน าหุ่นจ าลองมาใช้งานเพ่ือวัดปริมาณรังสีในทางรังสีรักษา ส าหรับการตั้งองค์ประกอบ
เพ่ือถ่ายภาพใช้ค่าเท่ากับการใช้งานจริงส าหรับการสร้างภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ส่วนอุ้งเชิงกราน โดย
ก าหนดค่าความต่างศักย์หลอด 120 กิโลโวลต์ และค่ากระแสหลอดคูณเวลา 300 มิลลิแอมแปร์วินาที ความ
หนาของสไลซ์ 3 มิลลิเมตร นอกจากนี้ยังท าการทดสอบเพ่ือประเมินค่าความหนาแน่นด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์
วางแผนการรักษา (Computerized Treatment Planning System) ยี่ห้อ Phillips รุ่น Pinnacle3 จากนั้น
น าหุ่นจ าลองไปท าการวัดปริมาณรังสีตามแผนการรักษาที่ได้ก าหนดไว้เพ่ือประเมินความถูกต้องของปริมาณ
รังสีเปรียบเทียบกับเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา  

6.3 การประเมินค่าเลขซีที (CT number)  
การประเมินค่าเลขซีทีของเนื้อเยื่อของหุ่นจ าลองทรวงอกและหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานใช้วิธีการ

เปรียบเทียบกับค่าเลขซีทีของน้ าซึ่งเป็นค่าเลขซีทีมาตรฐาน พร้อมทั้งหาค่าความเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างดัง
สมการ 

100% 



water

waterrubber

numberCT

numberCTnumberCT
difference  

เมื่อ    rubbernumberCT  คือค่า CT number ของเนื้อยางพาราของหุ่นจ าลอง  

waternumberCT คือ CT number ของน้ าภายในหุ่นจ าลอง 
6.4 การทดสอบความสม่ าเสมอ (Uniformity)  

ประเมินค่าความสม่ าเสมอภายในของหุ่นจ าลองทรวงอกและหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานยางพาราด้วย
เครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา โดยวาดขอบเขตของเนื้อเยื่อภายในหุ่นจ าลองที่เป็นส่วนของยางพารา
จากทุกสไลซ์ (slice) ดังภาพที่ 30 และค านวณหาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซึ่งแสดงถึงความสม่ าเสมอของ
เนื้อเยื่อยางพารา 

6.5 การหาค่าความหนาแน่น (density) 
ท าการประเมินค่าความหนาแน่นของเนื้อเยื่อหุ่นจ าลองทรวงอกและหุ่นจ าอลงอุ้งเชิงกรานด้วย

เครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา โดยวาดขอบเขตของเนื้อเยื่อภายในหุ่นจ าลองที่เป็นส่วนของยางพารา
จากทุกสไลซ์ (slice) ดังภาพที่ 30 และค านวณค่าความหนาแน่นเฉลี่ยภายในปริมาตรที่สร้างขึ้น และ
เปรียบเทียบกับความหนาแน่นของน้ าซึ่งมีค่าเท่ากับ 1 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร โดยหาเปอร์เซ็นความ
แตกต่างเมื่อเทียบกับน้ าดังสมการ 



60 
 

100



water

waterpara

d

dd
differencePercent  

เมื่อ parad  คือความหนาแน่นของหุ่นจ าลองยางพารา 
waterd คือความหนาแน่นของน้ า มีค่าเท่ากับ 1 

กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร 
 

 
ภาพที่ 30 การวาดขอบเขต (contour) หุ่นจ าลอง (เส้นสีน้ าเงิน) เพ่ือหาความหนาแน่นและค่าความสม่ าเสมอ

ของหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานยางพารา 
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ขั้นตอนที่ 7 การทดสอบการวัดปริมาณรังสีส าหรับตรวจสอบความถูกต้องการวางแผนการรักษา  

7.1 การวางแผนการรักษาด้วยระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา 
7.1.1 การวางแผนการรักษาโรคมะเร็งเต้านมในหุ่นจ าลองทรวงอก 

วางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้วยระบบคอมพิวเตอร์วางแผน (Computerized 
Radiation Treatment Planning System) โดยฉายรังสีเอกซ์ด้วยเครื่องเร่งอนุภาคบริษัท Variance รุ่น 
2100CD พลังงาน 6 MV อัตราปลดปล่อยรังสี (Dose rate) เท่ากับ 300 cGy/MU และค่าปริมาณรังสีรวมที่
ก้อนมะเร็ง 5,400 cGy เพ่ือท าการฉายรังสีตามแผนการรักษา ส าหรับแผนการรักษาในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ประกอบด้วยแผนการรักษาแบบ 2 มิติและการรักษา 3 มิติ (3D-CRT) จากระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการ
รักษารุ่น Pinnacle ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ค่าพารามิเตอร์ส าหรับใช้ในการวางแผนการรักษา
ทั้ง 2 แบบ ประกอบด้วยค่ามุมเตียงผู้ป่วย (couch) มุมของแกนตรี (Gantry) มุมคอลลิเมเตอร์ (Collimator) 
ทิศทางล ารังสีแบบ medial และ lateral tangential fields เปิดล ารังสีให้มีความกว้างครอบคลุมก้อนมะเร็ง 
(PTV) ซึ่งก าหนดให้ก้อนมะเร็งอยู่บริเวณเต้านมขวา โดยการวางแผนการรักษาแบบ 2 มิติใช้คอลลิเมเตอร์
ส าหรับก าหนดขอบเขตพ้ืนที่การฉายรังสี (field size) และแผนการรักษาแบบ 3 มิติใช้มัลติลีฟคอลลิเมเตอร์ 
(multileaf collimator) ร่วมกับคอลลิเมเตอร์ส าหรับก าหนดขอบเขตพ้ืนที่การฉายรังสี  ก าหนดต าแหน่งจุด
หมุนระหว่างล ารังสีทั้งสองทิศทางให้เป็นต าแหน่งของหัววัดรังสี โดยต าแหน่งดังกล่าวเป็นบริเวณกึ่งกลางล า
รังสีที่ท าการฉาย  

7.1.1.1 ทดสอบการวัดปริมาณรังสีหุ่นจ าลองทรวงอก 
ทดสอบวัดค่าปริมาณรังสีด้วยหัววัดรังสีชนิด ionization chamber ในหุ่นจ าลองทรวง

อกเพ่ือประเมินความสามารถในการน าหุ่นจ าลองไปใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องของค่าปริมาณรังสีที่ได้
จากการวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งการรักษาแบบ 2 มิติและการรักษา 3 มิติ โดยท าการวาง
แผนการรักษาด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาด้วยเทคนิคการให้ล ารังสีทิศทาง medial และ lateral 
tangential fields เพ่ือหลบหลีกการฉายล ารังสีเข้าปอดและหัวใจผู้ป่วยโดยตรง ตรวจสอบและประเมินผล
แผนการรักษาด้วยนักฟิสิกส์การแพทย์และแพทย์ทางรังสีรักษา จากนั้นส่งต่อแผนการรักษาไปยังเครื่องเร่ง
อนุภาคเพ่ือฉายรังสีหุ่นจ าลองทรวงอกตามแผนการรักษา จัดต าแหน่งการฉายรังสีของหุ่นจ าลองตามแผนการ
รักษาและใส่หัววัดรังสีในช่องซึ่งอยู่ในเต้านมขวา ท าการฉายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาค (LINAC) พลังงาน 6 MV 
และอัตราปลดปล่อยรังสี 300 cGy/MU  

7.1.1.2 การเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสี 
ค่าเปอร์เซ็นต์ความแตกต่าง (Percent difference) ระหว่างการวัดและการค านวณจาก

ระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาหาไดจ้ากสมการ  

100



TPS

TPSmea

D

DD
differencePercent  

เมื่อ 
meaD  คือปริมาณรังสีดูดกลืนที่ได้จากการวัด 

   
TPSD คือปริมาณรังสีดูดกลืนที่ได้จากการค านวณในเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา  

ค่าที่วัดได้เปรียบเทียบกับค่าที่ค านวณได้จากคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษามีความแตกต่างกัน
น้อยกว่า 3 เปอร์เซ็นต์ แสดงว่าหุ่นจ าลองที่สร้างขึ้นสามารถน ามาใช้ในการวัดปริมาณรังสีได้ และมีคุณสมบัติ
ทางด้านความหนาแน่นเทียบเท่าน้ า 
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7.1.2 การวางแผนการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกในหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกราน 
7.1.2.1 การสร้างภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

สร้างภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานที่ใส่อุปกรณ์สอดใส่แร่ภายใน โดย
ประกอบอุปกรณ์สอดใส่แร่ส าหรับใส่ในหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานแสดงดังภาพที่ 31 จากนั้นยึดเข้ากับอุปกรณ์ยึด
จับที่ออกแบบมาส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ดังภาพที่ 32 เพ่ือป้องกันอุปกรณ์สอดใส่แร่เคลื่อนผิดต าแหน่งเมื่อมีการ
ใส่น้ าหรือระหว่างการเคลื่อนย้าย โดยใส่อุปกรณ์สอดใส่แร่ส าหรับการรักษามะเร็งปากมดลูกเข้าไปใน
หุ่นจ าลอง ก าหนดให้ความยาวของ tandem อยู่ในต าแหน่งปากมดลูกซ่ึงตรงกับระยะที่ได้ศึกษาและออกแบบ
ไว้ซึ่งสัมพันธ์กับต าแหน่งที่ใส่หัววัดรังสีส าหรับประเมินค่าปริมาณรังสีที่ Point A โดยใส่หัววัดรังสีที่ต าแหน่ง 
Point A และ Rectum point เพ่ือให้ง่ายต่อการก าหนดต าแหน่งในการค านวณ  

 

 
ภาพที่ 31 อุปกรณ์สอดใส่แร่ส าหรับการรักษามะเร็งปากมดลูกด้วยรังสีระยะใกล้ 

 

 
ภาพที่ 32 การประกอบอุปกรณ์สอดใส่แร่เข้ากับฐานยึด และการใส่อุปกรณ์สอดใส่แร่ในหุ่นจ าลอง 

สร้างภาพหุ่นจ าลองด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษา 16 สไลซ์ ยี่ห้อ 
Philips รุ่น Brilliance Big Bore ด้วยค่าพารามิเตอร์ 120 kVp, 300 mAs และความหนาของสไลซ์ 3 
มิลลิเมตร โดยจัดรูปแบบของอุปกรณ์ทั้งหมดดังภาพที่ 33 จากนั้นตรวจสอบต าแหน่งของหัววัดรังสีให้อยู่ใน
ต าแหน่งเดียวกับ point A ซึ่งเป็นระยะ 2 เซนติเมตรจาก central line และเหนือ cervical os เป็นระยะ 2 
เซนติเมตร ซึ่งประเมินจากต าแหน่งของอุปกรณ์สอดใส่แร่ที่ปรากฎบนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จากนั้นส่ง
ภาพทั้งหมดเข้าสู่คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาส าหรับการรักษาด้วยรังสีระยะใกล้ ยี่ห้อ Eclipse เพ่ือสร้าง
แผนการรักษาส าหรับการรักษามะเร็งปากมดลูกต่อไป 
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ภาพที่ 33 การจัดต าแหน่งหุ่นจ าลองเพ่ือสร้างภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

7.1.2.2 การวางแผนการรักษา 
ก าหนดต าแหน่งอ้างอิงของกระเพาะปัสสาวะ ทวารหนัก และต าแหน่ง point A ตามที่

ก าหนดไว้ในแผนการรักษา โดยก าหนดต าแหน่ง Point A ให้มีระยะ 2 เซนติเมตรจาก central line และเหนือ 
cervical os เป็นระยะ 2 เซนติเมตร ซึ่งเป็นต าแหน่งเดียวกับหัววัดรังสีที่ใส่ในขั้นตอนการสร้างภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ต าแหน่งของทวารหนักใส่หัววัดรังสีในขณะสร้างภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพ่ือต้องการให้การ
ก าหนดจุดของ rectum point มีความเที่ยงตรงเป็นจุดเดียวกัน โดยก าหนดจุด rectum point ดังภาพที่ 34 
ส าหรับ Bladder point ก าหนดให้อยู่ต าแหน่งแนวกลางระดับเดียวกับ central line โดยห่างจาก tandem 
มาด้านหน้า 2 เซนติเมตร ดังภาพที่ 35 

 
 

 
ภาพที่ 34 ก าหนด rectal point ให้อยู่ต าแหน่งกึงกลางของหัววัด 
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ภาพที่ 35 การก าหนด bladder point ต าแหน่งกึ่งกลางของหัววัด โดยห่างจาก central line เป็นระยะ 2 

เซนติเมตร 

วางแผนการรักษามะเร็งปากมดลูกด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา และค านวณ
ปริมาณรังสีโดยก าหนด prescription dose ที่ต าแหน่ง point A ให้มีค่าเท่ากับ 0.5 Gy (เนื่องจากข้อจ ากัด
ของ electrometer ที่อ่านค่าได้เพียง 23 นาโนคูลอมป์) และท าการ normalize dose ที่ point A ด้วยการ
ก าหนดให้มีค่าเป็นร้อยละ 100 ที่ต าแหน่งดังกล่าวเพ่ือการประเมินค่าการกระจายของปริมาณรังสี ตัวอย่าง
ของการวางแผนการรักษาดังภาพที่ 36 และการกระจายของปริมาณรังสี (dose distribution) ที่ได้จากการ
ค านวณปริมาณรังสีแสดงดังภาพที่ 37 ท าการบันทึกค่าปริมาณรังสีที่ point A กระเพาะปัสสาวะและทวาร
หนักได้รับ และส่งแผนการรักษาไปยังเครื่องฉายรังสีระยะใกล้  high dose rate ยี่ห้อ GammaMedPlus iX 
เพ่ือท าการโหลดแร่ไปยังหุ่นจ าลองต่อไป 

 
ภาพที่ 36 การวางแผนการรักษามะเร็งปากมดลูกด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา 
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ภาพที่ 37 ผลการวางแผนการรักษาแสดงลักษณะการกระจายของปริมาณรังสีเป็นไปตามมาตรฐานมีลักษณะ

เป็นรูปชมพู่ 

7.1.2.3 การวัดปริมาณรังสีภายในหุ่นจ าลอง 
การวัดค่าปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานประกอบด้วยการต่อสาย transfer tube 

เข้ากับเครื่องใส่แร่ชนิด HDR Brachytherapy อุปกรณ์สอดใส่แร่ทั้ง Tandem และ Ovoids เพ่ือน าแร่ไปยัง
ต าแหน่งที่ท าการรักษาโดยการจัดอุปกรณ์แสดงดังภาพที่  38 จากนั้นเชื่อมต่อหัววัดรังสีชนิดไอออไนเซชั่น
ปริมาตร 0.6 ลูกบาศก์เซนติเมตร ยี่ห้อ PTW รุ่น TW 30013 เข้ากับเครื่องอ่านค่าปริมาณรังสี (electrometer) 
ยี่ห้อ PTW UNIDOS และวางหัววัดบริเวณต าแหน่งที่ก าหนดไว้ประกอบด้วย Point A, bladder point และ 
rectal point โดยท าการวัดค่าทีละต าแหน่งจ านวน 3 ครั้งเพ่ือน าค่า Reading ที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย ตัวอย่างการ
วางหัววัดแสดงดังภาพที่ 39 และ 40 

 

 
ภาพที่ 38 การจัดอุปกรณ์เพ่ือการวัดค่าปริมาณรังสีจากการใส่แร่ในหุ่นจ าลอง 
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ภาพที่ 39 การวางต าแหน่งของหัววัดรังสีส าหรับวัดค่าปริมาณรังสีที่ต าแหน่ง Bladder point และ Rectal 

point 

 

 
ภาพที่ 40 การจัดอุปกรณ์ในการวัดปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองส าหรับวัดปริมาณรังสีที่ต าแหน่ง point A 

วางเทอโมมิเตอร์เ พ่ือวัดอุณหภูมิ  และบารอมิเตอร์ดังภาพที่  41 เพ่ือวัดความดัน
บรรยากาศ พร้อมทั้งบันทึกค่าอุณหภูมิและความดันของการวัดในแต่ละครั้งเพ่ือแก้ค่าอุณหภูมิและความดัน
แสดงดังสมการ 

























PT

T
kTP

1013

2.273

2.273

0

 

เมื่อ 
TPk  คือค่าแก้อุณหภูมิและความดัน  

    T   คือ อุณหภูมิขณะท าการวัดหน่วยองศาเซลเซียส  
    

0T คือ อุณหภูมิมาตรฐาน (20 องศาเซลเซียส)  
   P  คือความดันขณะท าการวัด มีหน่วยเป็น kPa  
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ท าการควบคุมเครื่องใส่แร่เพ่ือก าหนดให้เม็ดแร่วิ่งไปยังต าแหน่งการรักษาตามแผนการ
รักษาที่วางไว้ดังแสดงในภาพที่ 42 พร้อมทั้งนับวัดปริมาณรังสีด้วยเครื่องอ่านค่าปริมาณรังสีหน่วยนาโนคู
ลอมป์ (nC)  

 

     
ภาพที่ 41 อุปกรณ์วัดอุณหภูมิ และความดัน 

 
 

 
ภาพที่ 42 หน้าเครื่องคอมพิวเตอร์ควบคุมเครื่องใส่แร่ด้วยวิธีรังสีรักษาระยะใกล้ 

น าค่า Reading ที่ได้ มาท าการแก้ค่าต่างๆ เพ่ือค านวณปริมาณรังสีในน้ า (Dw) มีหน่วย
เป็นเกรย์ (Gy) ดังสมการ 

Dw= M x NDW x kTP 

เมื่อ M คือ ค่า Reading ที่ได้จากการวัดมีหน่วยเป็น nC  
      NDW คือ absorbed dose to water calibration factor ซึ่งเป็นค่าแก้ที่ได้จากการ

สอบเทียบหัววัดรังสีเปรียบเทียบกับหัววัดรังสีมาตรฐานที่ secondary standard labolaratory (SSDL) มี
หน่วยเป็น mGy/nC  

      kTP คือ ค่าแก้อุณหภูมิและความดัน  
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7.1.2.4 การวัดปริมาณรังสีภายในหุ่นจ าลองตามขนาดตัวผู้ป่วย 

ท าการทดสอบเพ่ือวัดค่าปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานกรณีผู้ป่วยมีขนาดล าตัว
และขนาดมดลูกแตกต่างกันใช้วิธีการทดสอบตามขั้นตอน 7.1.2.2-1.7.2.3 แต่ปรับเปลี่ยนระยะของ ovoids 
จ านวน 3 ขนาด ตามสเกลที่แสดงตรงต าแหน่งที่ใช้ปรับความกว้างของ ovoids เพ่ือประเมินความสามารถของ
หุ่นจ าลองในการวัดค่าปริมาณรังสีส าหรับผู้ป่วยที่มีขนาดมดลูกแตกต่างกัน บันทึกปริมาณรังสีที่ Point A และ 
Bladder point  

7.1.2.5 การวิเคราะห์ผล 
การเปรียบความแตกต่างระหว่างค่าที่ได้จากการวัดและค่าที่ได้จากการค านวณด้วย

คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษามาหาค่าเปอร์เซ็นต์ความแตกต่าง (Percent difference) ดังสมการ  

100



TPS

TPSmea

D

DD
differencePercent  

เมื่อ 
meaD  คือปริมาณรังสีดูดกลืนที่ได้จากการวัด  

     
TPSD คือปริมาณรังสีดูดกลืนที่ได้จากการค านวณในเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการ

รักษา  
ค่าที่วัดได้เปรียบเทียบกับค่าที่ค านวณจากคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษามีความ

แตกต่างกันน้อยกว่า 3 เปอร์เซ็นต์ (Van Dyk, Barnett, Cygler, & Shragge, 1993) แสดงว่าหุ่นจ าลองท่ีสร้าง
ขึ้นสามารถน ามาใช้ในการวัดปริมาณรังสีได้ และมีคุณสมบัติทางด้านความหนาแน่นเทียบเท่าน้ า 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัยและวิจารณ์ผล 

ขั้นตอนที่ 1 ผลการออกแบบหุ่นจ าลองทรวงอกและหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกราน  

ผลการออกแบบหุ่นจ าลองทรวงอก 

การออกแบบหุ่นจ าลองทรวงอกใช้วิธีการสร้างแม่แบบหุ่นจ าลองจากดินเหนียวที่มีเนื้อละเอียดท าให้ได้
สัดส่วนของหุ่นจ าลองท้ังตัวตั้งแต่ส่วนคอถึงสะดือดังต่อไปนี้ รอบอก 37 นิ้ว และรอบเอว 34 นิ้ว ผลการปั้นหุ่น
แม่แบบด้วยดินเหนียวแสดงดังภาพที่ 43 จากนั้นท าการสร้างแม่พิมพ์เรซิ่นผสมไฟเบอร์จากหุ่นจ าลองต้นแบบ
ส าหรับน าไปสร้างเป็นหุ่นจ าลองทรวงอก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 43 แม่แบบหุ่นจ าลองสร้างจากดินเหนียวละเอียดตั้งแต่ส่วนคอถึงสะโพก 

ผลการออกแบบหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกราน 
1.1 การออกแบบบริเวณส าหรับใส่อุปกรณ์สอดใส่แร่และหัววัดปริมาณรังสีในหุ่นจ าลอง 

ผลการออกแบบบริเวณส าหรับใส่อุปกรณ์สอดใส่แร่และหัววัดปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองแสดงดัง
ภาพที่ 44 โดยบริเวณดังกล่าวใช้ส าหรับวางกล่องอะคลิลิกงความหนาแน่นใกล้เคียงกับ 1 กรัมต่อลูกบาศก์
เซนติเมตร ขนาด 12x12x15 ลูกบาศก์เซนติเมตร ส าหรับบรรจุน้ า อุปกรณ์สอดใส่แร่ และหัววัดรังสี โดยวัด
ขนาดกล่องดังกล่าวให้มีขนาดพอดีส าหรับอุปกรณ์สอดใส่แร่ และสามารถวัดวางหัววัดรังสีในต าแหน่งของ 
rectal point ได ้ 
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ภาพที่ 44 ชุดอะคลิลิกใสส าหรับใส่อุปกรณ์สอดใส่แร่ และหัววัดรังสีส าหรับการรักษามะเร็งปากมดลูกด้วยรังสี

ระยะใกล้ขนาดต่างๆ 

ส าหรับหัววัดรังสีที่ใส่ในกล่องอะคลิลิคส าหรับวัดค่าปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองมีปริมาตรของ 
sensitive volume เ ท่ า กั บ  0.6 ลู กบ าศก์ เ ซนติ เ ม ต ร  Model N30013 Waterproof PTW Farmer® 
Ionization Chamber แสดงดังภาพ 45 ขนาดของหัววัดรังสีแสดงดังภาพที่ 46 โครงสร้างหัววัดรังสีดังกล่าว
น าไปใช้ส าหรับก าหนดขนาดเพ่ือการเจาะรูหุ่นจ าลองส าหรับใส่หัววัดรังสี โดยใช้สว่านแท่นเจาะให้รูมีขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลาง 16.4 มิลลิเมตร  

 

 
ภาพที่ 45 หัววัดรังสี Waterproof PTW Farmer® Ionization Chamber รุ่น Model N30013 

 
 

 
ภาพที่ 46 โครงสร้างและขนาดของหัววัดรังสี PTW Farmer® Ionization Chamber 
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1.2 การก าหนดระยะอ้างอิงส าหรับวัดปริมาณรังสีต าแหน่ง point A กระเพาะปัสสาวะ และทวาร
หนัก 

ผลการวัดระยะอ้างอิงจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผู้ป่วยจริงเพ่ือก าหนดต าแหน่งในการวัด
ปริมาณรังสีที่ต าแหน่ง point A กระเพาะปัสสาวะ และทวารหนัก ได้ผลดังตารางที่ 8 โดยระยะความยาวของ
ช่องคลอดมีขนาดเท่ากับ 7.96±0.72 เซนติเมตร ระยะดังกล่าวใช้ในการก าหนดต าแหน่งของการใส่ Tandem 
ส าหรับต าแหน่งของ point A มีระยะห่างจากแนวปากช่องคลอดเท่ากับ 10.34±0.72 เซนติเมตร และห่างจาก
แนวแกนกลางมาทางด้านข้าง (cervical canal) เป็นระยะ 2 เซนติเมตร ส าหรับต าแหน่ง Bladder point อยู่
ห่างจากแนวปากช่องคลอดเท่ากับ 8.34±0.76 เซนติเมตร และห่างจากแนวแกนกลางมาทางด้านหน้า 
(cervical canal) เป็นระยะ 2±0.34 เซนติเมตร และต าแหน่ง Rectal point อยู่ห่างจากต าแหน่งปากช่อง
คลอดเป็นระยะ 6.89±0.87 เซนติเมตร และห่างจากแนวแกนกลางมาทางด้านหลัง (cervical canal) เป็น
ระยะ 1.75±0.32 เซนติเมตร 

ตารางที่ 8 แสดงผลการวัดต าแหน่งระยะเพ่ือก าหนดต าแหน่งของ point A, bladder และ rectal points 
จากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

ผู้ป่วย
คนที ่

ความยาว
ช่องคลอด  

(เซนติเมตร) 

ระยะ (เซนติเมตร) 
Point A Bladder Rectum 

ระยะหา่งจาก 
cervical 
canal 

ระยะสูงจาก
แนวปากช่อง

คลอด 

ระยะหา่งจาก 
cervical 
canal 

ระยะสูงจาก
แนวปากช่อง

คลอด 

ระยะหา่งจาก 
cervical 
canal 

ระยะจากแนวปาก
ช่องคลอด 

1 9.04 2 11.14 2.06 9.25 2.14 7.05 
2 8.24 2 10.78 2.29 7.12 2.09 7.53 
3 7.89 2 10.4 2.06 8.83 1.82 7.37 
4 8.23 2 10.8 2.39 8.7 1.52 7.65 
5 7.31 2 9.6 1.5 8.2 1.52 5.4 
6 7.03 2 9.34 1.72 7.96 1.38 6.34 

Mean 7.96 2 10.34 2 8.34 1.75 6.89 
SD 0.72 0 0.72 0.34 0.76 0.32 0.87 

 
จากผลการศึกษาท าให้ทราบต าแหน่งในการก าหนดจุดในการวัดปริมาณรังสีของ point A กระเพาะ

ปัสสาวะ และทวารหนัก ประกอบด้วยต าแหน่งการใส่ Tandem ระยะความยาวของช่องคลอดยาว 8 
เซนติเมตร ส าหรับต าแหน่งของ point A ระยะห่างจากแนวปากช่องคลอดเท่ากับ 10 เซนติเมตร และ
ระยะห่างจากแนวแกนกลางมาทางด้านข้าง (cervical canal) เท่ากับ 2 เซนติเมตร ส าหรับ Bladder point 
ระยะห่างจากจากแนวปากช่องคลอดเท่ากับ 8 เซนติเมตร และระยะห่างจากแนวแกนกลางมาทางด้านหน้า 
(cervical canal) เป็นระยะ 2 เซนติเมตร ส าหรับต าแหน่ง Rectal point ระยะห่างจากแนวปากช่องคลอด
เท่ากับ 7 เซนติเมตร และระยะห่างจากแนวแกนกลางมาทางด้านหลัง (cervical canal) เป็นระยะ 2 
เซนติเมตร  
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1.3 ผลการออกแบบหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกราน 
ผลการออกแบบหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานได้แบบหุ่นจ าลองขนาดรอบเอว 32 นิ้ว รอบสะโพก 39 นิ้ว 

และสูง 9.44 นิ้ว โดยบริเวณกลางหุ่นจ าลองประกอบด้วยกล่องอะคลิลิคทรงสี่เหลี่ยมลูกบาศก์ส าหรับบรรจุน้ า 
อุปกรณ์สอดใส่แร่ และหัววัดรังสี  การออกแบบกล่องอะคลิลิกท าให้ได้ต าแหน่งส าหรับวัดปริมาณรังสีที่
ต าแหน่ง point A, Bladder point และ Rectal point โดยกล่องดังกล่าวมีปริมาตร 12 x12x15 ลูกบาศก์
เซนติเมตร ดังภาพที่ 47 ด้านบนของหุ่นจ าลองมีรูเส้นผ่านศูนย์กลาง 17 มิลลิเมตร จ านวน 3 ต าแหน่งเพื่อการ
วัดปริมาณรังสีที่ต าแหน่ง point A ทั้งด้านซ้ายและขวา และต าแหน่ง bladder point ดังแสดงในภาพที่ 48 
นอกจากนี้ยังได้ออกแบบให้มีท่อกลวงส าหรับใส่อุปกรณส์อดใส่แร่แสดงดังภาพที่ 48 และ 49 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 47 ผลการออกแบบหุ่นจ าลองเมื่อมองในแนวตัดขวางโดยมีกล่องอะคลิลิกส าหรับเติมน้ า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7.5 cm 
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ภาพที่ 48 ผลการออกแบบหุ่นจ าลองเมื่อมองด้านหน้า  

 

 
ภาพที่ 49 ผลการออกแบบหุ่นจ าลองเมื่อมองด้านหลัง 

 

 
 
 

30 cm 

24 cm 

Bladder point 

Left Point A Right Point A 

ท่อกลวงวงกลม 

17 mm 
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ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาสูตรและเทคนิคการท ายางคงรูปส าหรับการท าหุ่นจ าลอง 

2.1 สมบัติทางกายภาพของตัวอย่างยางจากการพัฒนาสูตรยาง 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ท าการศึกษาสูตรยางพาราที่เหมาะสมส าหรับการสร้างหุ่นจ าลองยางพาราที่

มีคุณสมบัติเทียบเคียงมนุษย์ด้วยการหาปริมาณการเติมสารโซเดียมซิลิโคฟลูออไรด์ (Sodium sillicofluoride, 
SSF) ที่เหมาะสมเพ่ือให้ความหนาแน่นใกล้เคียงกับ 1  g/cm3  โดยสารเคมีดังกล่าวท าให้เกิดการจับตัวของ
ชิ้นงานตัวอย่างเพ่ือให้หุ่นจ าลองยางสามารถคงรูปและอบแห้งได้ จากการทดสอบเวลาการจับตัวของน้ ายาง 
เมื่อมีการใช้ปริมาณของ SSF ที่เพ่ิมข้ึน พบว่าเวลาจับตัวของน้ ายางพารามีความเร็วมากขึ้นแสดงดังตารางที่ 9 
ส าหรับความหนาแน่นของตัวอย่างยางเมื่อมีการใช้ปริมาณ SSF ในการเตรียมชิ้นงานเพ่ิมขึ้น พบว่าค่าความ
หนาแน่นชิ้นงานยางพารามีแนวโน้มที่สูงขึ้นแสดงดังภาพที่ 50 โดยค่าที่ได้จากการทดสอบมีความหนาแน่นอยู่
ในช่วง 0.81-0.87 g/cm3 สามารถน าไปใช้เทียบเคียงกับความหนาแน่นของเนื้อเยื่อมนุษย์เพ่ือการตรวจสอบ
ความถูกต้องของการฉายรังสีที่บริเวณเต้านมได้  

ตารางที่ 9 เวลาการเริ่มจับตัวของน้ ายางของตัวอย่างยางที่เตรียมขึ้นจากสูตรยางที่พัฒนา 

สูตรยางที่พัฒนา เวลาที่น้ ายางเริ่มจับตัว (นาท)ี 
Average SD 

16 g. SSF 63.80 3.42 
20 g. SSF 27.60 2.51 
24 g. SSF 5.40 1.52 

 

 
ภาพที่ 50 ความหนาแน่นของตัวอย่างชิ้นงานยางเมื่อมีการเติม SSF ในปริมาณต่างๆ 

 
2.2 สมบัติเชิงกลของตัวอย่างยางท่ีเตรียมได้จากการพัฒนาสูตรยาง 

ผลการศึกษาคุณสมบัติเชิงกลของตัวอย่างชิ้นงานที่เตรียมขึ้นจากการพัฒนาสูตรยางเมื่อท าการ
ทดสอบหาสมบัติเชิงกลต่างๆ ประกอบด้วย ค่าความแข็ง ค่าการทนแรงดึง และค่าการทนต่อการฉีกขาด ตาม
วิธีทดสอบในข้อ 2.2.8 พบว่าผลการทดสอบค่าความแข็ง (Hardness by Shore A) แสดงดังภาพที่ 51 โดย
ตัวอย่างยางที่เตรียมจากสูตรยางที่พัฒนาขึ้นมีค่าความแข็งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานความแข็งที่ก าหนดไว้ (ไม่ต่ า
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กว่า 23) และพบว่าปริมาณการเติม SSF มีผลต่อค่าความแข็งของตัวอย่างยาง โดยตัวอย่างยางที่มีการเติม SSF 
ขนาด 16 กรัมน้ าหนักเปียกมีค่าความแข็งสูงสุด แต่เมื่อตัวอย่างยางที่มีการเติม SSF มากขึ้น (20 และ 24 กรัม
น้ าหนักเปียก) พบว่าค่าความแข็งมีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะตัวอย่างยางที่เติม SSF ขนาด 24 กรัมน้ าหนัก
เปียกมีค่าความแข็งต่ ากว่าตัวอย่างยางที่ไม่ได้เติม SSF  

ส าหรับการทดสอบค่าความทนแรงดึงด้วย Tensile Testing แสดงผลการทดสอบด้วย Stress – 
Strain Curve, Tensile Strength at Yield, % Elongation at Break และ Modulus at 100% Elongation 
แสดงดังภาพที่ 52, 53, 54 และ 55 พบว่าตัวอย่างยางที่เตรียมจากสูตรยางที่พัฒนาขึ้นมีค่าสูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานที่ตั้งไว้ และผลการทดสอบเป็นไปในท านองเดียวกับค่าความแข็ง โดยตัวอย่างยางที่มีการเติม SSF 
ขนาด 16 กรัมน้ าหนักเปียกแสดงผลการทดสอบที่มีค่าความทนแรงดึง ณ จุดคราก (Stress at Yield) สูงสุด 
(5,811.30 kN/m2) ส่วนตัวอย่างยางที่มีการเติม SSF ขนาด 20 กรัมน้ าหนักเปียกมีค่าความทนแรงดึงต่ ากว่า
เล็กน้อย (5,704.88 kN/m2) แต่มีระยะที่ยืดออก (Strain at Break) มากที่สุด มีค่าความแข็งแรงต่ าที่สุด โดย
มีความสามารถในการยืดหยุ่น (Modulus at 100%Elongation) น้อย หรือกล่าวได้ว่ามีความเป็นอิลาสติก 
(elastic property) มากกว่าตัวอย่างยางอ่ืนๆ แต่ส าหรับตัวอย่างยางที่มีการเติม SSF มากขึ้น (24 กรัม
น้ าหนักเปียก) พบว่าค่าความทนแรงดึง และระยะท่ียืดออกมีแนวโน้มที่ลดลง  

ส าหรับผลการทดสอบค่าการทนแรงฉีกขาดแสดงดังภาพที่ 56 พบว่าค่า Tear Strength ของ
ตัวอย่างยางที่เตรียมขึ้นจากสูตรยางที่พัฒนาขึ้นมีค่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานส าหรับการสร้างหุ่นจ าลองที่ตั้งไว้
เช่นเดียวกับสมบัติเชิงกลค่าอ่ืนๆ และพบว่าผลการทดสอบค่าการทนแรงฉีกขาดเป็นไปในท านองเดียวกับ
สมบัติเชิงกลอ่ืนข้างต้น โดยตัวอย่างยางที่เตรียมขึ้นโดยมีการเติม SSF ในปริมาณ 16 และ 20 กรัมน้ าหนัก
เปียกมีค่าสูงกว่าตัวอย่างยางที่ไม่ได้เติม SSF แต่เมื่อมีการเติม SSF สูงถึง 24 กรัมน้ าหนักเปียก มีค่า Tear 
Strength ที่ต่ ากว่าตัวอย่างยางที่ไม่เติม SSF  

 

 
ภาพที่ 51 Hardness by Shore A ของตัวอย่างชิ้นงานยางเมื่อมีการเติม SSF ในปริมาณต่างๆ 
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ภาพที่ 52 Stress – Strain Curve ของตัวอย่างชิ้นงานยางเมื่อมีการเติม SSF ในปริมาณต่างๆ 

 

 
ภาพที่ 53 Tensile Strength at Yield ของตัวอย่างชิ้นงานยางเมื่อมีการเติม SSF ในปริมาณต่างๆ 
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ภาพที่ 54 % Elongation at Break ของตัวอย่างชิ้นงานยางเมื่อมีการเติม SSF ในปริมาณต่างๆ 

 

 
ภาพที่ 55 Modulus at 100% Elongation ของตัวอย่างชิ้นงานยางเมื่อมีการเติม SSF ในปริมาณต่างๆ 
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ภาพที่ 56 Tear Strength ของตัวอย่างชิ้นงานยางเมื่อมีการเติม SSF ในปริมาณต่างๆ 

ขั้นตอนที่ 3 การทดสอบการทนต่อรังสีของหุ่นจ าลองยางพารา 

ผลการทดสอบการทนต่อรังสีของชิ้นงานยางพาราจากสูตรยางที่ได้พัฒนาขึ้นด้วยการทดสอบสมบัติ
ต่างๆ โดยท าการฉายรังสีชิ้นงานตัวอย่างด้วยเครื่องเร่งอนุภาค (LINAC) พลังงาน 6 MV ปริมาณรังสีตั้งแต่ 200 
- 6,000 cGy อัตราการให้ปริมาณรังสี (dose rate) เท่ากับ 300 cGy/MU ด้วยเทคนิค SAD ที่ระดับความลึก
จากผิวเท่ากับ 1.5 เซนติเมตร ซึ่งเป็นระดับความลึกที่ให้ปริมาณรังสีสูงสุด (Dmax) โดยวางชิ้นงานบน solid 
water phantom ที่มีความหนา 10 เซนติเมตร เพื่อให้เกิด full back-scattered ดังภาพที่ 57 จากนั้นท าการ
ทดสอบสมบัติเชิงกลต่างๆ เช่น ค่าความแข็ง ค่าการทนแรงดึง และค่าการทนต่อการฉีกขาดตามวิธีทดสอบใน
ข้อ 2.2.8  

ผลการประเมินลักษณะทางกายภาพชิ้นงานยางพาราเมื่อท าการฉายรังสีแสดงดังตารางที่ 10 ซึ่งแสดง
ภาพถ่ายชิ้นงานตัวอย่างยางพาราที่ผ่านการ aging, ชิ้นงานตัวอย่างยางที่ก่อนและหลังการฉายรังสีปริมาณ
ต่างๆ พบว่าชิ้นงานตัวอย่างยางยังมีสีเหลืองน้ าตาลไม่มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางกายภาพเมื่อสังเกตุด้วย
ตาเปล่า โดยเมื่อท าการอบให้ความร้อนที่อุณหภูมิ 70 OC (Aging) และการรับปริมาณรังสีตั้งแต่ 200 - 6,000 
cGy พบว่าค่าปริมาณรังสีดังกล่าวท าให้เกิดปริมาณความร้อนมีเพียงเล็กน้อยจึงไม่มีผลท าให้ผลิตภัณฑ์ยางเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพเมื่อพิจารณาคุณลักษณะของผลิตภัณฑ์ยางที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า 
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ภาพที่ 57 การฉายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาค (LINAC) พลังงาน 6 MV ปริมาณรังสีตั้งแต่ 1,000-6,000 cGy 
อัตราปริมาณรังสี 300 cGy/minute 

 

ตารางที่ 10 เปรียบเทียบลักษณะทางกายภาพของชิ้นงานตัวอย่างยางก่อนและหลังการฉายรังสีด้วยปริมาณ
ต่างๆ 

ตัวอย่าง Non x- ray Aging x-ray 
200 cGy 

x-ray 
400 cGy 

x-ray 
600 cGy 

x-ray 
800 cGy 

 
ภาพถ่ายช้ินงาน 

 

      

ลักษณะท่ีสังเกตุเห็น ผิวเรียบ  
สีเหลือง
น้ าตาล 

ผิวเรียบ  
สีเหลือง
น้ าตาล 

ผิวเรียบ  
สีเหลือง
น้ าตาล 

ผิวเรียบ  
สีเหลือง
น้ าตาล 

ผิวเรียบ  
สีเหลือง
น้ าตาล 

ผิวเรียบ  
สีเหลือง
น้ าตาล 

 
ภาพถ่ายช้ินงาน 

 

      

ลักษณะท่ีสังเกตุเห็น ผิวเรียบ  
สีเหลือง
น้ าตาล 

ผิวเรียบ  
สีเหลือง
น้ าตาล 

ผิวเรียบ  
สีเหลือง
น้ าตาล 

ผิวเรียบ  
สีเหลือง
น้ าตาล 

ผิวเรียบ  
สีเหลือง
น้ าตาล 

ผิวเรียบ  
สีเหลือง
น้ าตาล 
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จากภาพที่ 58 ค่าความแข็ง Shore A ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่เตรียมขึ้นจากสูตรยางที่พัฒนาขึ้นเพ่ือ
ใช้เตรียมหุ่นจ าลองประกอบด้วย non x-ray, Aging และ x-ray ขนาด 200, 400, 600, 800, 1,000, 2,000, 
3,000, 4,000, 5,000 และ 6,000 cGy มีค่าความแข็งใกล้เคียงกันและมีค่าอยู่ในช่วง 34.80-38.00 ซึ่งแสดงว่า
ถึงแม้ให้ปริมาณสูงถึง 6,000 cGy ไม่มีผลต่อค่าความแข็งของตัวอย่างยางที่ทดสอบ 
 

 
ภาพที่ 58 เปรียบเทียบความแข็งด้วย Shore A ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ Aging, ชิ้นงานยางไม่ผ่านและผ่าน

การฉายรังสีด้วยปริมาณต่างๆกัน 

จ ากภ าพที่  59, 60, 61 แล ะ  62 แสด ง  Stress - Strain Curve, Tensile Strength at Yield, % 
Elongation at Break และ Modulus at 100%Elongation ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่เตรียมจากสูตรยาง
หุ่นจ าลองที่พัฒนาขึ้น พบว่า Tensile Strength at Yield ของตัวอย่างยางที่ผ่านการฉายรังสี x-ray ขนาด 
200, 800, 1,000, 2,000 และ 3,000 cGy (มีค่า 5389.22 - 5583.91 kN/m2) มีค่าต่ ากว่าตัวอย่างยาง non 
x-ray เล็กน้อย (มีค่า 5704.88 kN/m2) โดยค่าความต้านทานแรงดึงลดลง ส่วนชิ้นงานยางที่ Aging และ x-
ray ขนาด 400 cGy (มีค่า 5757.85 – 5877.98 kN/m2) มีค่าสูงกว่า non x-ray เล็กน้อย ส าหรับชิ้นงานยาง
ที่ผ่านการฉายเอกซเรย์ขนาด 600, 4,000 และ 6,000 cGy (มีค่า 6389.10 – 6462.83 kN/m2) มีค่าสูงกว่า
ยาง non x-ray เนื่องมาจากชิ้นงานยางที่น ามาทดสอบนี้ เมื่อได้รับความร้อนจากการฉายรังสี มีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างโมเลกุลของยาง โดยเกิดการเชื่อมโยงสายโซ่โมเลกุลของยางเกิดขึ้น  ดังนั้นจึงท าให้
ชิ้นงานตัวอย่างยางที่ฉายรังสีมีความแข็งแรงมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับค่า % Elongation (ภาพที่61) และ ค่า 
Modulus at 100%Elongation (ภาพที่ 62) โดยค่า % Elongation ของชิ้นงานยางที ่Aging และฉายรังสี x-
ray มีค่าต่ ากว่ายาง non x-ray ส่วนค่า Modulus at 100%Elongation ชิ้นงานยางที่ Aging และฉายรังสี x-
ray (มีค่า 636.70 – 1089.53 kN/m2) มีค่าสูงกว่ายาง non x-ray (มีค่า 393.41 kN/m2) อย่างชัดเจน ซึ่งเมื่อ
พิจารณาจาก Stress-Strain Curve จะเห็นเส้นกราฟของชิ้นงานยางที่ Aging และฉายรังสี x-ray มีค่าความ
ชันสูงกว่ายาง non x-ray อย่างเด่นชัดแสดงดังภาพที่ 59 แสดงถึงชิ้นงานยางที่ Aging และฉายรังสี x-ray มี
คุณสมบัตคิวามยืดหยุ่นทีล่ดลง 
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ภาพที่ 59 เปรียบเทียบ Stress – Strain Curve ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ Aging, ชิ้นงานยางไม่ผ่านและผ่าน

การฉายรังสีด้วยปริมาณต่างๆกัน 

 

 
ภาพที่ 60 เปรียบเทียบ Tensile Strength ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ Aging, ชิ้นงานยางไม่ผ่านและผ่านการ

ฉายรังสีด้วยปริมาณต่างๆ กัน 
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ภาพที่ 61 เปรียบเทียบ %Elongation ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ Aging, ชิ้นงานยางไม่ผ่านและผ่านการฉาย

รังสีด้วยปริมาณต่างๆ กัน 

 

 
ภาพที่ 62 เปรียบเทียบ Modulus at 100% Elongation ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ Aging, ชิ้นงานยางไม่ผ่าน

และผ่านการฉายรังสีด้วยปริมาณต่างๆกัน 

จากภาพที่ 63 แสดง Tear Strength ของของชิ้นงานตัวอย่างยางที่เตรียมจากสูตรยางหุ่นจ าลองที่
พัฒนาขึ้น พบว่า Tear Strength ของชิ้นงานยางที ่Aging และผ่านการฉายรังสี 200–6,000 cGy (มีค่า 16.45 
– 23.86 kN/m) มีค่าที่ต่ ากว่าชิ้นงานยาง non x-ray (มีค่า 26.27 kN/m) โดยชิ้นงานยางที่น ามาทดสอบที่
ผ่านการฉายรังสี x-ray มีค่าการทนต่อแรงฉีกขาดลดลง ถึงแม้ว่าชิ้นงานยางที่ฉายรังสี x-ray ขนาด 2,000 cGy 
มีค่า Tear Strength เท่ากับ 29.02 kN/m และชิ้นงานยาง x-ray ขนาด 5,000 cGy มีค่า Tear Strength 
เท่ากับ 28.14 kN/m จะเห็นว่ามีค่า Tear Strength สูงกว่าชิ้นงานยาง non x-ray เพียงเล็กน้อยเท่านั้น 
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ภาพที่ 63 เปรียบเทียบ Tear Strength ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ Aging, ชิ้นงานยางไม่ผ่านและผ่านการฉาย

รังสีด้วยปริมาณต่างๆ กัน 

ขั้นตอนที่ 4 การทดสอบคุณสมบัติเชิงความร้อน  

ผลการทดสอบชิ้นงานยางพาราที่ได้จากการพัฒนาสูตรยางพาราในขั้นตอนที่ 2 เพ่ือหาค่า glass 
transition (Tg) ด้ วย เทคนิค  Differential Scanning Calorimetry (DSC) เ พ่ือหาค่ า  Decomposition 
Temparature และสัดส่วนองค์ประกอบชิ้นงานยางตัวอย่างในแต่ละสูตรด้วย Thermalgravimeitric 
Analysis (TGA) เปรียบเทียบกับชิ้นงานตัวอย่างยางที่ผ่านการทดสอบความต้านทานต่อการเสื่อมสภาพ 
(Resistance to aging) ตามมาตรฐาน ASTM D 573 Hot Air Aging และชิ้นงานตัวอย่างยางที่ผ่านการฉาย
รังสีเอกซ์ด้วยเครื่องเร่งอนุภาค (LINAC) พลังงาน 6 MV ปริมาณรังสีตั้งแต่ 200 - 6,000 cGy (ชิ้นงานยางจาก
ขั้นตอนที่ 4) โดยการทดสอบสมบัติเชิงความร้อนของชิ้นงานตัวอย่างด้วย DSC ใช้การวิเคราะห์หาค่า Tg ของ
ชิ้นงานยางที่ผ่านการ Aging, ก่อนการฉายรังสีและหลังการฉายรังสีได้ผลแสดงดังตารางที่ 11 และโครมาโตร
แกรม DSC แสดงดังภาพที่ 64-75 ซึ่งพบว่าค่า Tg onset ทั้งข้ันแรก ที่ลดอุณหภูมิจาก 25 OC ไปยังอุณหภูมิ -90 
OC ด้วยอัตราเร็ว 10 OC/min ภายใต้บรรยายกาศไนโตรเจน และข้ันตอนที่สอง เพ่ิมอุณหภูมิจาก -90 OC ไปที่
อุณหภูมิ 25 OC ด้วยอัตราเร็ว 10 OC/min ภายใต้บรรยายกาศไนโตรเจนเช่นกัน มีค่า Tg onset ที่ใกล้เคียงกัน 
โดยมีค่าในช่วง -56.40 OC ถึง -61.79 OC ซึ่งต่างกันเล็กน้อยเพียง 1-5 OC แสดงถึงปริมาณความร้อนที่
ผลิตภัณฑ์ยางได้จากการฉายรังสี x-ray ในช่วง 200 - 6,000 cGy ไม่มีผลท าให้สายโซ่โครงสร้างโมเลกุลของ
ผลิตภัณฑ์ยางที่เตรียมได้เปลี่ยนแปลง ส่งผลให้ไม่มีการตัดสายโซ่โมเลกุลหรือเกิดการเชื่อมโยงสายโซ่โมเลกุล
เกิดข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบอุณหภูมิสถานะคล้ายแก้ว (Glass Temperature, Tg) ของชิ้นงานตัวอย่างยางก่อน
และหลังฉายรังสีปริมาณต่างๆ 

ตัวอย่าง Tg onset (OC) 

1st ลดอุณหภูมิจาก 25 
OC ถึง -90 OC 

2nd เพิ่มอุณหภูมิจาก -90 
OC ถึง 25 OC 

Non x-ray -58.20 -61.79 
Aging -57.68 -60.75 

x-ray 200 cGy -57.88 -61.22 
x-ray 400 cGy -57.81 -60.73 
x-ray 600 cGy -56.40 -61.65 
x-ray 800 cGy -57.83 -61.56 

x-ray 1,000 cGy -57.84 -61.60 
x-ray 2,000 cGy -56.96 -60.49 
x-ray 3,000 cGy -56.71 -60.24 
x-ray 4,000 cGy -56.94 -60.46 
x-ray 5,000 cGy -56.98 -61.26 
x-ray 6,000 cGy -57.35 -60.14 

 
 

 
ภาพที่ 64 โครมาโตรแกรม DSC ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ไม่ผ่านการฉายรังสี Non x-ray 
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ภาพที่ 65 โครมาโตรแกรม DSC ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ผ่านการ Aging 

 
ภาพที่ 66 โครมาโตรแกรม DSC ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ผ่านการฉายรังสี 200 cGy 
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ภาพที่ 67 โครมาโตรแกรม DSC ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ผ่านการฉายรังสี 400 cGy 

 

 
ภาพที่ 68 โครมาโตรแกรม DSC ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ผ่านการฉายรังสี 600 cGy 
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ภาพที่ 69 โครมาโตรแกรม DSC ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ผ่านการฉายรังสี 800 cGy 

 

 
ภาพที่ 70 โครมาโตรแกรม DSC ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ผ่านการฉายรังสี 1000 cGy 
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ภาพที่ 71 โครมาโตรแกรม DSC ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ผ่านการฉายรังสี 2000 cGy 

 

 
ภาพที่ 72 โครมาโตรแกรม DSC ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ผ่านการฉายรังสี 3000 cGy 

 



89 
 

 
ภาพที่ 73 โครมาโตรแกรม DSC ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ผ่านการฉายรังสี 4000 cGy 

 

 
ภาพที่ 74 โครมาโตรแกรม DSC ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ผ่านการฉายรังสี 5000 cGy 
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ภาพที่ 75 โครมาโตรแกรม DSC ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ผ่านการฉายรังสี 6000 cGy 

ผลการทดสอบสมบัติเชิงความร้อนของชิ้นงานตัวอย่างด้วย TGA จากการวิเคราะห์หาค่า Td ของชิ้นงาน
ยางที่ผ่านการ Aging, ก่อนการฉายรังสีและหลังการฉายรังสีแสดงดังตารางที่ 12 และโครมาโตรแกรม DSC 
แสดงดังภาพที่ 76 พบว่า Td onset มีค่าเท่ากับ 335.91 – 341.73 OC และ Td peak  มีค่าเท่ากับ 365.21 – 
371.71 OC ส่วนการวิเคราะห์หาสัดส่วนองค์ประกอบชิ้นงานยาง พบว่ามี 2 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบ
แรก อุณหภูมิการสลายตัวดังกล่าวข้างต้นมีสัดส่วนอยู่ในช่วงประมาณ 97.15 – 98.28 % และที่เหลือเป็น 
residue เท่ากับ 1.72 – 2.85 % ดังนั้นชิ้นงานยางที่ผ่านการ Aging และหลังการฉายรังสีมีค่า Td onset และ Td 

peak  ต่ ากว่าชิ้นงานยางที่ไม่ได้ฉายรังสีประมาณ 2-5 OC และสัดส่วนองค์ประกอบของชิ้นงานยางตัวอย่างที่
น ามาวิเคราะห์มีความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ซึ่งแสดงว่าปริมาณความร้อนที่เกิดขึ้นจากการฉายรังสี
ให้แก่ชิ้นงานยาง ในช่วง 200 – 6,000 cGy มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างโมเลกุลของยางด้วยการตัดสาย
โซ่โมเลกุลในโครงสร้างยางให้สั้นลงในบางสายโซ่โมเลกุลซึ่งเป็นผลจากค่า Td  ที่ลดลงและพิจารณาจาก the 
first derivative of the TGA curve, DTG ของชิ้นงานยางที่ Aging ชิ้นงานยางที่ฉายรังสีเท่ากับ 200 และ 
2,000 cGy มีลักษณะพีคซ้อนกันอยู่สองพีคแสดงดังภาพที่ 77, 78 และ 79 และมีการเกิดการเชื่อมโยงสายโซ่
โมเลกุลของโครงสร้างยาง เนื่องมาจากปรากฎอุณหภูมิสลายตัวนั้นมีช่วงการสลายตัวที่กว้างของชิ้นงานยางที่
ฉายรังสี 600, 4,000 และ 6,000 cGy โดยพิจารณาจาก the first derivative of the TGA curve, DTG 
แสดงดังภาพที่  80, 81 และ 82 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบอุณหภูมิสลายตัว (Decomposition Temperature, Td) ของชิ้นงานตัวอย่างยาง
ก่อนและหลังฉายรังสีปริมาณต่างๆ 

ตัวอย่าง Decomposition Temparature, Td 
(OC) for 1st composition 

Composition 
1st composition 2nd  composition 

Td onset (OC) Td peak (OC)  (%w/w)  (Residue) (%w/w) 
Non x-ray 341.73 371.71 97.73% 2.27% 

Aging 335.95 370.77 98.28% 1.72% 
x-ray 200 cGy 309.84 365.21 97.60% 2.40% 
x-ray 400 cGy 341.55 370.38 97.75% 2.25% 
x-ray 600 cGy 339.53 371.59 97.82% 2.18% 
x-ray 800 cGy 338.96 370.88 97.49% 2.51% 

x-ray 1,000 cGy 338.45 370.69 97.86% 2.14% 
x-ray 2,000 cGy 336.97 370.60 97.86% 2.14% 
x-ray 3,000 cGy 338.06 369.28 97.99% 2.01% 
x-ray 4,000 cGy 335.53 367.25 97.15% 2.85% 
x-ray 5,000 cGy 338.91 369.92 97.72% 2.28% 
x-ray 6,000 cGy 308.26 368.52 97.73% 2.27% 
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ภาพที่ 76 เปรียบเทียบโครมาโตรแกรม TGA ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ Aging, ชิ้นงานยางไม่ผ่านและผ่านการ

ฉายรังสีด้วยปริมาณต่างๆ (a) และกราฟที่ overlay (b) 

 

(a) 

(b) 
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ภาพที่ 77 โครมาโตรแกรม TGA ของชิ้นงานตัวอย่างยางไม่ผ่านการฉายรังสี Non x-ray 

 

 
ภาพที่ 78 โครมาโตรแกรม TGA ของชิ้นงานตัวอย่างยางที่ Aging 
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ภาพที่ 79 โครมาโตรแกรม TGA ของชิ้นงานตัวอย่างยางผ่านการฉายรังสี x-ray ขนาด 200 cGy 

 

 
ภาพที่ 80 โครมาโตรแกรม TGA ของชิ้นงานตัวอย่างยางผ่านการฉายรังสี x-ray ขนาด 400 cGy 
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ภาพที่ 81 โครมาโตรแกรม TGA ของชิ้นงานตัวอย่างยางผ่านการฉายรังสี x-ray ขนาด 600 cGy 

 

 
ภาพที่ 82 โครมาโตรแกรม TGA ของชิ้นงานตัวอย่างยางผ่านการฉายรังสี x-ray ขนาด 800 cGy 
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ภาพที่ 83 โครมาโตรแกรม TGA ของชิ้นงานตัวอย่างยางผ่านการฉายรังสี x-ray ขนาด 1,000 cGy 

 

 
ภาพที่ 84 โครมาโตรแกรม TGA ของชิ้นงานตัวอย่างยางผ่านการฉายรังสี x-ray ขนาด 2,000 cGy 
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ภาพที่ 85 โครมาโตรแกรม TGA ของชิ้นงานตัวอย่างยางผ่านการฉายรังสี x-ray ขนาด 3,000 cGy 

 
 

 
ภาพที่ 86 โครมาโตรแกรม TGA ของชิ้นงานตัวอย่างยางผ่านการฉายรังสี x-ray ขนาด 4,000 cGy 
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ภาพที่ 87 โครมาโตรแกรม TGA ของชิ้นงานตัวอย่างยางผ่านการฉายรังสี x-ray ขนาด 5,000 cGy 

 
 

 
ภาพที่ 88 โครมาโตรแกรม TGA ของชิ้นงานตัวอย่างยางผ่านการฉายรังสี x-ray ขนาด 6,000 cGy 
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ขั้นตอนที่ 5 ผลการเตรียมแม่พิมพ์และการหล่อแบบหุ่นจ าลองทรวงอกและหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกราน  

ผลการเตรียมแม่พิมพ์และการหล่อแบบหุ่นจ าลองทรวงอก 

ผลของการออกแบบหุ่นจ าลองและสร้างแม่แบบหุ่นทรวงอกและเต้านมด้วยดินเหนียวได้ผลแสดงดัง
ภาพที่ 89 เมื่อน าแม่แบบหุ่นทรวงอกดินเหนียวมาท าการสร้างแม่พิมพ์จากเรซิ่นผสมไฟเบอร์ได้ผลแสดงดัง
ภาพที่ 90 โดยแม่พิมพ์หุ่นจ าลองที่สร้างขึ้นแบ่งออกเป็นซีกด้านหน้าและด้านหลังแสดงดังภาพที่ 91 แม่พิมพ์
ดังกล่าวใช้ส าหรับเป็นแม่พิมพ์หุ่นจ าลองทรวงอกซึ่งมีความคงทนและแข็งแรง สามารถคงรูปอยู่ได้หลังจากเท
น้ ายางพารา การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้น้ ายางพาราที่มีปริมาตรมากถึง 20-30 กิโลกรัมต่อหุ่นจ าลองแต่ละชิ้นเมื่อ
ท าการทดสอบการเทน้ ายางพาราพบว่าแม่พิมพ์เรซิ่นผสมไฟเบอร์สามารถรองรับน้ ายางขนาดดังกล่าวได้  
นอกจากนี้ยังพบว่าแม่พิมพ์หุ่นจ าลองทรวงอกทั้งซีกด้านหน้าและด้านหลังสามารถประกบกันอย่างพอดีแสดง
ดังภาพที่ 92 ท าให้ขอบและบริเวณรอยต่อมีความสมดุลซึ่งท าให้ไม่ปรากฏเห็นเป็นขอบรอยต่อที่ตัวหุ่ น
ยางพาราภายหลังจากการขึ้นรูป บริเวณรอยต่อที่ประกบกันบนแม่พิมพ์จะถูกยึดด้วยน๊อตเพ่ือให้แม่พิมพ์คงรูป
อยู่ได้ขณะท าการเทน้ ายางพารา ผลการขึ้นรูปหุ่นจ าลองทรวงอกและเต้านมจากยางพาราด้วยแม่พิมพ์เรซิ่น
แสดงดังภาพที่ 93 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 89 การสร้างแม่แบบหุ่นจ าลองทรวงอกจากดินเหนียว 
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ภาพที่ 90 การสร้างแม่แบบหุ่นจ าลองทรวงอกที่ท าจากวัสดุเรซิ่นผสมไฟเบอร์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 91 แม่พิมพ์หุ่นจ าลองทรวงอกจากเรซิ่นผสมไฟเบอร์ด้านหลัง 
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ภาพที่ 92 แม่พิมพ์หุ่นจ าลองทรวงอกจากเรซิ่นผสมไฟเบอร์ที่สามารถประกบกันอย่างพอดี 

 

ภาพที่ 93 หุ่นจ าลองทรวงอกยางพาราก่อนการตกแต่งและท าสีที่ได้จากการขึ้นรูปด้วยแม่พิมพ์เรซิ่น 
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ส าหรับแม่พิมพ์ที่ใช้ในการสร้างปอดจ าลองใช้วิธีการขึ้นรูปแม่แบบด้วยปูนปลาสเตอร์ดังภาพที่ 94 
จากนั้นสร้างแม่พิมพ์ด้วยเรซิ่นผสมไฟเบอร์และเจาะรูเพ่ือยึดแม่พิมพ์ให้แนบสนิทด้วยน๊อตเพ่ือให้ประกบกันได้
พอดีและป้องกันน้ ายางพารารั่วออกขณะเทยางพาราเช่นเดียวกับการสร้างหุ่นจ าลองทรวงอกและเต้านมดัง
แสดงในภาพที่ 95 และ 96 ตามล าดับ ผลการสร้างปอดจ าลองจากยางพาราแสดงดังภาพที่ 97 โดยปอด
จ าลองที่ได้มีผิวเรียบสม่ าเสมอและมีรูปทรงคงท่ีสามารถน าไปจัดวางในหุ่นจ าลองทรวงอกยางพาราได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 94 การสร้างแม่แบบหุ่นปอดจ าลองจากปูนปลาสเตอร์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 95 แม่พิมพ์ปอดที่สร้างจากวัสดุเรซิ่นผสมไฟเบอร์ 
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ภาพที่ 96 การยึดแม่พิมพ์ปอดจ าลองทั้งสองซีกให้แนบสนิทด้วยน๊อต 

 
 

ภาพที่ 97 ปอดจ าลองยางพาราที่ขึ้นรูปด้วยแม่พิมพ์เรซิ่นผสมไฟเบอร์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



104 
 

ผลการเตรียมแม่พิมพ์และการหล่อแบบหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกราน 
ผลจากการออกแบบหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานท าให้ได้แม่แบบหุ่นจ าลองจากการปั้นที่มีขนาดใกล้เคียงกับ

ขนาดของมาตรฐานหญิงไทย และหุ่นจ าลองมาตรฐาน Rando rando phantom หุ่นต้นแบบดินเหนียวมี
ขนาดรอบเอว 81.28 เซนติเมตร (32 นิ้ว) รอบสะโพก 99 เซนติเมตร (39 นิ้ว) สูง 24 เซนติเมตร (9.44 นิ้ว) 
ดังภาพที่ 98 

 

      
ภาพที่ 98 ผลการปั้นแบบหุ่นจ าลองต้นแบบจากดินเหนียว 

 
ผลการสร้างแม่พิมพ์เรซิ่นผสมไฟเบอร์ส าหรับขึ้นหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานจากยางพาราแสดงดังภาพที่  99

แม่พิมพ์หุ่นจ าลองแบ่งออกเป็นสองส่วน ได้แก่ ด้านหน้าและหลัง สามารถประกบกันได้แนบสนิทและยึดติดกัน
ด้วยน๊อตเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง เมื่อท าการทดสอบด้วยการเทน้ าลงในแม่พิมพ์พบว่ามีการรั่วซึมเพียงเล็กน้อย 
ส าหรับความคงทนในการขึ้นรูปหุ่นจ าลองยางพาราใช้การทดสอบความทนความร้อนด้วยการน าแม่พิมพ์ไปท า
การอบด้วยอุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 4 ชั่วโมง พบว่าแม่พิมพ์ที่สร้างขึ้นสามารถทนต่อความร้อน
ได้และไม่เสียรูปทรงไปจากเดิม 

 

           
ภาพที่ 99 แม่พิมพ์หุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานที่ผลิตจากเรซิ่นและไฟเบอร์ 
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ผลการสร้างหุ่นจ าลองยางพาราอุ้งเชิงกรานในการศึกษาวิจัยครั้งนี้แสดงดังภาพที่ 100-102 หุ่นจ าลองที่
สร้างขึ้นมีขนาดรอบเอว 81.28 เซนติเมตร (32 นิ้ว) รอบสะโพก 99 เซนติเมตร (39 นิ้ว) สูง 24 เซนติเมตร 
(9.44 นิ้ว) ความสูงจากปากกล่องถึงเอว 24 เซนติเมตร ความกว้างด้านหน้าหลัง 19.5 เซนติเมตร ความกว้าง
ด้านซ้ายขวา 30 เซนติเมตร น้ าหนักรวม 8 กิโลกรัม หุ่นจ าลองที่สร้างขึ้นมีขนาดตามที่ได้ออกแบบไว้ ภายใน
บรรจุกล่องอะคลิลิกส าหรับใส่อุปกรณ์สอดใส่แร่ได้และสามารถเจาะรูที่มีขนาดพอดีส าหรับใส่หัววัดรังสีเพ่ือใช้
ในการตรวจสอบปริมาณรังสีในต าแหน่งต่างๆ ได้ดังภาพที่ 103 หุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานมีรูขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 7.5 เซนติเมตร เพ่ือเป็นช่องส าหรับการใส่อุปกรณ์สอดใส่แร่ในการรักษามะเร็งปากมดลูก และช่อง
ส าหรับใส่หัววัดรังสี โดยมีกล่องอะคลิลิกปริมาตร 12x12x15 ลูกบาศก์เซนติเมตรเพ่ือบรรจุน้ าและอุปกรณ์
สอดใส่แร่  

 

  
ภาพที่ 100 หุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานจากยางพารา ในท่าด้านหน้า โดยจะมีรู 3 รู ส าหรับใส่หัววัดรังสีเพื่อวัด

ปริมาณรังสีที่ต าแหน่งจุด Point A และ Bladder point 

 

 
ภาพที่ 101 หุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานจากยางพารา ในด้านตัดขวาง ที่เห็นรูส าหรับใส่อุปกรณ์สอดใส่แร่  
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ภาพที่ 102 หุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานจากยางพาราในท่าด้านข้าง 

 
ส าหรับการออกแบบให้หุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานประกอบด้วยส่วนของเนื้อยางพาราและกล่องอะคริลิกใส่

น้ าท าให้สามารถใส่อุปกรณ์สอดใส่แร่ในหุ่นจ าลองได้โดยไม่มีช่องอากาศภายใน อย่างไรก็ตามหุ่นจ าลอง อุ้งเชิง
กรานจากยางพาราสามารถน าไปใช้ในการประกันคุณภาพการรักษาในงานรังสีรักษาร่วมกับอุปกรณ์สอดใส่แร่
ชนิดอ่ืนๆ ได้ เช่น อุปกรณ์ชนิด cylinder หรือ สาย catheter ซึ่งมีท่อน าแร่เพียงเส้นเดียวแทน Tandem 
และ Ovoids ส าหรับหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานที่สร้างขึ้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้การเลือกใช้กล่องอะคริลิก
เพ่ือให้สามารถรองรับน้ าที่เติมเข้าไปได้แต่ข้อจ ากัดของกล่องอะคริลิก ได้แก่ ความหนาแน่นของผนังของกล่อง
ท าให้เกิดสิ่งแปลกปลอมโลหะ (artifact) ขึ้นบนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และอาจส่งผลต่อการลดทอน
ปริมาณรังสีโดยเฉพาะการรักษาด้วยรังสีรักษาระยะไกล อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไม่มีผลต่อการ
รักษาด้วยรังสีระยะใกล้เนื่องจากแหล่งก าเนิดรังสีอยู่ภายในกล่องอะคริลิกซึ่งบรรจุในหุ่นจ าลอง 

อย่างไรก็ตามหุ่นจ าลองที่สร้างขึ้นสามารถน าไปประยุกต์ใช้งานด้านอ่ืนๆ นอกจากการวัดปริมาณรังสี
เพ่ือทดสอบการวางแผนการรักษาส าหรับมะเร็งปากมดลูก เช่น สามารถประยุกต์ใช้ในการรักษาด้วยรังสี
ระยะใกล้ที่ใช้อุปกรณ์สอดใส่แร่รูปแบบอ่ืนๆ เนื่องจากผู้วิจัยได้ออกแบบให้หุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานมีช่องขนาด
ใหญ่ที่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 7.5 เซนติเมตร ส าหรับการใส่อุปกรณ์สอดใส่แร่แบบต่างๆ ได้ ท าให้สามารถน า
หุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานไปใช้ประโยชน์ส าหรับประกอบการฝึกทักษะในการสร้างภาพส าหรับนักรังสีการแพทย์ 
และฝึกทักษะการวางแผนการรักษาส าหรับนักฟิสิกส์การแพทย์ และสามารถน าไปใช้เป็นหุ่นส าหรับวัดปริมาณ
รังสีเพ่ือทดสอบความถูกต้องของการค านวนค่าปริมาณรังสีจากระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาตาม
กระบวนการของการประกันคุณภาพ และการควบคุมคุณภาพในงานรังสีรักษาได้ นอกจากนี้ยังสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการวัดปริมาณรังสีเพื่อทดสอบแผนการรักษาส าหรับการรักษาด้วยการฉายรังสีระยะไกลได้  
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ขั้นตอนที่ 6 การประเมินความสม่ าเสมอของหุ่นจ าลองยางพารา 

ผลการทดสอบความสม่ าเสมอของหุ่นจ าลองทรวงอก 
การทดสอบความสม่ าเสมอของหุ่นจ าลองทรวงอกจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษาแสดง

ดังภาพที่ 103 ผลการประเมินค่าความสม่ าเสมอบริเวณเนื้อเยื่อระดับเต้านมและช่องท้องแสดงดังภาพที่ 104 
และตารางที่ 13 ผลการประเมินค่าความสม่ าเสมอของหุ่นจ าลองยางพาราบริเวณเนื้อเยื่อระดับเต้านมจ านวน 
5 ต าแหน่งได้ค่าเลขซีทีเฉลี่ยอยู่ภายในช่วง -11.1 ถึง -18.3 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ในช่วง 4.6 ถึง 
7.5 โดยมีค่าเฉลี่ยเลขซีทีเท่ากับ -14.38 ส าหรับความสม่ าเสมอบริเวณเนื้อเยื่อระดับช่องท้องจ านวน 6 
ต าแหน่ง ค่าเลขซีทีเฉลี่ยอยู่ภายในช่วง -11.4 ถึง 8.3 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ในช่วง 5.0 ถึง 11.8 
โดยมีค่าเฉลี่ยเลขซีทีเท่ากับ -3.6 

 

 
ภาพที่ 103 การประเมินค่าความสม่ าเสมอหุ่นจ าลองทรวงอกจากภาพตัดขวางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลอง

การรักษา 
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ภาพที่ 104 การประเมินค่าความสม่ าเสมอภาพตัดขวางเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จ าลองการรักษาหุ่นจ าลองทรวง

อกท่ีเนื้อเยื่อระดับเต้านม 

 

 ตารางที่ 13 ผลการทดสอบค่าความความสม่ าเสมอ (Uniformity) ของภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หุ่นจ าลอง
ทรวงอก 

ต าแหน่ง  ต าแหน่ง ROI 
ค่าเลขซีที 

(HU) 

ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 
ระดับเต้านม 1 -11.1 4.6 

2 -18.3 6.3 
3 -12.2 7.1 
4 -17.2 5.3 
5 -13.1 7.5 

ค่าเฉลี่ยเลขซีที -14.38 
ระดับช่อง

ท้อง 

1 -6.7 8.0 
2 1.7 7.7 
3 -3.8 17.8 
4 -11.4 5.0 
5 -9.9 15.4 
6 8.3 9.2 

ค่าเฉลี่ยเลขซีที -3.6 
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ส าหรับการประเมินความสม่ าเสมอของหุ่นจ าลองทรวงอกจากระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาด้วย
การสร้างโปรไฟล์แนวขวางหุ่นจ าลองทรวงอกได้ผลการประเมินแสดงดังภาพที่ 105 พบว่าหุ่นจ าลองมีความ
สม่ าเสมอ นอกจากนี้ยังพบว่าหุ่นจ าลองทรวงอกที่สร้างขึ้นในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีลักษณะทางกายวิภาค
ศาสตร์ที่เหมือนมนุษย์ โดยปอดอยู่ภายในหุ่นจ าลองและรูปร่างภายนอกคล้ายกับมนุษย์จริงสามารถแสดง
ภาพตัดขวางแนว axial, saggital และ coronal views ไดด้ังภาพที่ 69 

 

 
ภาพที่ 105 การประเมินค่าความสม่ าเสมอจากภาพตัดขวางหุ่นจ าลองทรวงอกท่ีเนื้อเยื่อระดับเต้านมด้วย

เครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา 

 
ผลการทดสอบความสม่ าเสมอของหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกราน 
ผลการวัดค่าค่าเฉลี่ยความหนาแน่นและค่าความสม่ าเสมอของเนื้อเยื่อภายในของหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกราน

ที่สร้างขึ้นแสดงดังตารางที่ 14 ค่าความหนาแน่นเฉลี่ยภายในหุ่นจ าลองเท่ากับ 1.03 ลูกบาศก์เซนติเมตร และ
ความสม่ าเสมอเมื่อพิจารณาจากค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความหนาแน่นมีค่าเท่ากับ 0.03 โดยหุ่นจ าลอง
มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่น้อยแสดงถึงเนื้อเยื่อของหุ่นจ าลองมีความสม่ าเสมอกันดี หากประมาณช่วงจาก
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ได้พบว่าหุ่นจ าลองมีค่าความหนาแน่นอยู่ระหว่าง 1 – 1.06 ลูกบาศก์เซนติเมตร 

 

ตารางที่ 14 ผลของค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกราน และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ยความหนาแน่น 
(ลูกบาศก์เซนติเมตร) 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.03 0.03 
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ขั้นตอนที่ 7 ผลการทดสอบการวัดปริมาณรังสีส าหรับตรวจสอบความถูกต้องการวางแผนการรักษา 

การตรวจสอบความถูกต้องของปริมาณรังสี ใช้วิธีการเปรียบเทียบปริมาณรังสีระหว่างการวัด
ปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองทรวงอกและหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานกับค่าปริมาณรังสีที่ได้จากการวางแผนการรักษา
ด้วยคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 

7.1 ผลการวางแผนการรักษาหุ่นจ าลองทรวงอกด้วยระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา 
ผลการวางแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในหุ่นจ าลองทรวงอกด้วยระบบคอมพิวเตอร์วาง

แผนการรักษา โดยวางแผนการรักษาด้วยการฉายรังสีจากเครื่องเร่งอนุภาคบริษัท Variance รุ่น 2100CD 
พลังงาน 6 MV และอัตราปลดปล่อยรังสี 300 cGy/MU แผนการรักษาในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย
แผนการรักษาแบบ 2 มิติและการรักษา 3 มิติ จากระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษารุ่น Pinnacle ดังแสดง
ดังภาพที่ 106 ส าหรับพารามิเตอร์ที่ได้จากการวางแผนการรักษาประกอบด้วย ค่าต าแหน่งการหมุนของเตียง
ผู้ป่วย (couch) เท่ากับ 0 องศา มุมของแกนตรี (Gantry) เท่ากับ 50.5 และ 230.5 องศา ส าหรับล ารังสี
ทิศทาง medial และ lateral tangential fields ตามล าดับ มุมคอลลิเมเตอร์ (Collimator) เท่ากับ 348.7 
องศา การฉายทั้งสองทิศทางใช้การเปิดล ารังสีให้มีความกว้างครอบคลุมก้อนมะเร็งด้วยขนาดพ้ืนที่ 10x17 
ตารางเซนติเมตร ก าหนดต าแหน่งจุดหมุน (Isocenter) ระหว่างล ารังสีทั้งสองทิศทางที่ต าแหน่งของหัววัดรังสี
ซึ่งเป็นบริเวณกึ่งกลางล ารังสีแสดงดังภาพที่ 106 ใช้อุปกรณ์ปรับแต่งล ารังสีชนิด wedge เพ่ือชดเชยส่วนของ
เนื้อเยื่อเต้านมเพ่ือการฉายรังสีบนพ้ืนที่ไม่ตั้งฉากกับล ารังสีเนื่องจากความโค้งของเต้านมส่งผลให้ปริมาณรังสี
ภายในเต้านมไม่ครอบคลุมก้อนมะเร็งแสดงดังภาพที่ 107 การวิจัยครั้งนี้ใช้ wedge ขนาด 15 องศาทั้ง
สองทิศทางล ารังสีดังแสดงในภาพที่ 107 (หัวลูกศรแสดง wedge ทั้งสองทิศทาง) 

 

 
ภาพที่ 106 การวางแผนการรักษาแบบ 2 มิติและ 3 มิติ ด้วยระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษารุ่น 

Pinnacle ทิศทางล ารังสี medial และ lateral tangential fields จุดหมุนระหว่างล ารังสีอยู่ในกึ่งกลางล า
รังสีซึ่งเป็นต าแหน่งหัววัดรังสี (ลูกศรชี้) 
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ภาพที่ 107 การวางแผนการรักษาที่ใช้อุปกรณ์ปรับแต่งล ารังสีชนิด wedge ขนาด 15 องศาเพ่ือชดเชยส่วน

ของเนื้อเยื่อเต้านม (หัวลูกศรสีเหลืองแสดง wedge ทั้งสองทิศทาง)  

การวางทิศทางล ารังสีทั้งแบบ 2 มิติและ 3 มิติ ใช้วิธีการประเมินภาพตัดขวางแนวด้านข้าง 
(sagittal views) และแนวด้านหน้า-หลัง (coronal views) ดังภาพที่  108 (a) และ 108 (b) ตามล าดับ 
นอกจากนี้ยังสร้างภาพตัดขวางหุ่นจ าลองทรวงอกให้เป็นภาพ 3 มิติ เพ่ือประเมินความเหมาะสมของทิศทางล า
รังสีได้ดียิ่งขึ้นแสดงดังภาพที่ 109 โดยการวางแผนการรักษาแบบ 2 มิติใช้การเปิดพ้ืนที่ล ารังสีด้วยคอลลิเม
เตอร์ในลักษณะสี่เหลี่ยมผืนผ้าท าให้ล ารังสีเปิดเป็นบริเวณกว้างครอบคลุมก้อนมะเร็งและเนื้อเยื่อเต้านมปกติ
รอบก้อนมะเร็ง ส าหรับการวางแผนการรักษาแบบ 3 มิติเป็นเทคนิคการรักษาที่จ ากัดขอบเขตล ารังสีให้
ครอบคลุมเฉพาะเต้านมเพ่ือลดปริมาณรังสีที่เนื้อเยื่อปกติที่อยู่รอบเต้านมด้วยการใช้มัลติลีฟคอลลิเมเตอร์ 
(Multileaf collimator) ท าให้พ้ืนที่ล ารังสีมีลักษณะเดียวกับขนาดก้อนมะเร็งดังภาพที่ 110 นอกจากนี้การ
วางแผนการรักษาแบบ 3 มิติยังสามารถปรับเปลี่ยนค่าน้ าหนักการให้ปริมาณรังสีในแต่ละล ารังสี (beam 
weighting) ได้ดังแสดงในภาพที่ 111 ผลการปรับเปลี่ยนค่าน้ าหนักการให้ปริมาณรังสีที่ให้แผนการรักษาที่
เหมาะสมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้เปอร์เซ็นต์ค่าน้ าหนักปริมาณรังสีทิศทาง lateral และ medial tangential 
เท่ากับ 46.5% และ 53.5% ตามล าดับ  

  
a) ภาพตัดขวาง sagittal views    b) ภาพตัดขวาง coronal view 

ภาพที่ 108 ภาพตัดขวางแนวด้านข้าง (sagittal view) และแนวด้านหน้า-หลัง (coronal view) 
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ภาพที่ 109 ภาพหุ่นจ าลองทรวงอกในลักษณะภาพ 3 มิติ ด้วยระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาเพ่ือ

ประเมินความเหมาะสมของทิศทางการก าหนดล ารังสี 

 

       
ภาพที่ 110 การใช้มัลติลีฟคอลลิเมเตอร์ (Multileaf collimator) ท าให้พื้นที่ล ารังสีมีลักษณะเดียวกับขนาด

ก้อนมะเร็ง 
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ภาพที่ 111 การปรับเปลี่ยนค่าน้ าหนักปริมาณรังสีในแต่ละล ารังสี (beam weighting) ของเทคนิคการ

แผนการรักษาแบบ 3 มิต ิ   

การกระจายปริมาณรังสี (dose distribution) ที่ได้จากการวางแผนการรักษาโรคมะเร็งเต้านมใน
หุ่นจ าลองทรวงอกแสดงดังภาพที่ 112 ซึ่งเป็นการกระจายปริมาณรังสีในระนาบกึ่งกลางล ารังสีและระนาบ
เหนือกึ่งกลางล ารังสีเป็นระยะ 5 เซนติเมตร ผลการวางแผนการรักษาพบว่าปริมาณรังสีมีการกระจายปริมาณ
ครอบคลุมก้อนมะเร็งค่อนข้างดี โดยการใช้ wedge ขนาด 15 องศาสามารถลดผลที่เกิดจากการโค้งนูนของ
เต้านมท าให้ค่าปริมาณรังสีสูง (hot spot) ไม่เกิน 105% ต าแหน่งอ้างอิงในการก าหนดค่าปริมาณรังสี 
(Normalization point) มีค่าปริมาณรังสีเท่ากับ 191.5 cGy การส่งแผนการรักษาไปยังห้องฉายรังสีเพ่ือท า
การวัดค่าปริมาณรังสีจะท าภายหลังการตรวจสอบแผนการรักษาที่ได้จากการค านวนด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์
วางแผนการรักษาโดยนักฟิสิกส์การแพทย์และแพทย์ทางรังสีรักษา 

 

      
ภาพที่ 112 ผลการวางแผนการรักษาโรคมะเร็งเต้านมในหุ่นจ าลองทรวงอกในระนาบกึ่งกลางล ารังสีและ

ระนาบเหนือกึ่งกลางล ารังสีเป็นระยะ 5 เซนติเมตร 
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7.2 การวัดปริมาณรังสีภายในหุ่นจ าลองทรวงอก 
แผนการรักษาหุ่นจ าลองทรวงอกจากเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาถูกส่งเข้าระบบเครื่อง

เร่งอนุภาคท าให้สามารถระบุต าแหน่งการฉายรังสีบนหุ่นจ าลองตามแผนการรักษาได้ โดยค่าพารามิเตอร์
ส าหรับจัดต าแหน่งการฉายรังสีประกอบด้วย ค่าต าแหน่งเตียง การหมุนของหัวเครื่อง การหมุนคอลิเมอเตอร์ 
และพ้ืนที่ฉายรังสี ส าหรับการฉายรังสีใช้วิธีการแบ่งฉาย (fractionation) ตามการรักษาจริงด้วยการก าหนดค่า
ปริมาณรังสีส าหรับการฉายครั้งละ 200 cGy ที่ต าแหน่งจุดหมุนเครื่องซึ่งเป็นต าแหน่งที่วางหัววัดรังสี การจัด
ต าแหน่งฉายรังสีหุ่นจ าลองทรวงอกเทคนิคการรักษาแบบ 2 มิติ และ 3 มิติด้วยเครื่องเร่งอนุภาคพลังงาน 6 
MV แสดงดังภาพที่ 113 ส าหรับการวัดค่าปริมาณในหุ่นจ าลองทรวงอกใช้วิธีการใส่หัววัดรังสีชนิด ionization 
chamber ขนาด 0.6 cc ลงในช่องที่เจาะรูส าหรับใส่หัววัดรังสีซึ่งอยู่ใต้ราวนมขวาดังแสดงในภาพที่ 114 โดย
ต าแหน่ง sensitive volume ของหัววัดรังสีอยู่ต าแหน่งหัวนมหุ่นจ าลองที่ระดับลึกใต้ผิวหนัง 1.5 เซนติเมตร
ซึ่งเป็นต าแหน่งอ้างอิงส าหรับการก าหนดค่าปริมาณรังสีเ พ่ือการรักษา (prescription dose) หัววัดรังสี
สามารถวางในช่องส าหรับใส่หัววัดรังสีในหุ่นจ าลองทรวงอกได้อย่างแนบสนิทเพ่ือลดอิทธิผลจาก scattered 
radiation เข้ามายังหัววัดรังสีซึ่งเกิดจากช่องอากาศระหว่างหัววัดรังสีและหุ่นจ าลองที่ท าให้ค่าปริมาณรังสีเกิด
ความผิดพลาดได้ การฉายรังสีหุ่นจ าลองทรวงอกทิศทาง lateral และ medial tangential แสดงดังภาพที่ 
115 

 
 

  
ภาพที่ 113 การจัดต าแหน่งฉายรังสีหุ่นจ าลองทรวงอกด้วยเทคนิคการรักษาแบบ 2 มิติ และ 3 มิต ิ
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ภาพที่ 114 ช่องเจาะรูส าหรับใส่หัววัดรังสีบริเวณใต้ราวนมขวาของหุ่นจ าลอง ต าแหน่งก่ึงกลางของหัววัดรังสี

อยู่ต าแหน่งจุดหมุนอ้างอิงส าหรับค านวณค่าปริมาณรังสี 
 
 

        
ภาพที่ 115 การฉายรังสีหุ่นจ าลองทรวงอกในทิศทาง lateral และ medial tangential fields ด้วยเครื่อง

อนุภาคพลังงาน 6 MV 
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7.3 การเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสี 
ผลการวัดค่าปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองทรวงอกจ านวน 3 ครั้ง และหาค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีที่วัดได้ทั้ง

เทคนิคการรักษาแบบ 2 มิติและ 3 มิติ เมื่อเปรียบเทียบกับค่าที่ค านวณได้จากเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการ
รักษาพบว่าค่าความแตกต่างปริมาณรังสีของแผนการรักษาแบบ 2 มิติและ 3 มิตมิีค่าเท่ากับ 2.3% และ 1.8% 
ตามล าดับ จากการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างปริมาณรังสีระหว่างการค านวณและวัดจริงมีค่าน้อยกว่า 3% 
ท าให้ทราบว่าหุ่นจ าลองทรวงอกที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถใช้ในการตรวจสอบค่าความ
ถูกต้องของการปลดปล่อยปริมาณรังสีจากเครื่องเร่งอนุภาคและการค านวณค่าปริมาณรังสีของระบบ
คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาได้ซึ่งส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งมีประสิทธิภาพสูงขึ้ น เนื่องจากหาก
ก าหนดปริมาณรังสีให้ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องท าให้สามารถควบคุมการเติบโตของก้อนมะเร็งได้ดีและเนื้อเยื่อ
ปกติได้รับปริมาณรังสีน้อยท าให้ลดผลข้างเคียงจากการฉายรังสีได้ดี นอกจากนี้หุ่นจ าลองทรวงอกที่พัฒนาขึ้น
จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้สามารถจัดต าแหน่งส าหรับการฉายรังสีได้อย่างสะดวกและง่ายต่อการใช้งาน 

7.4 ผลการวางแผนการรักษาหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานด้วยระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา 
ผลที่ได้จากการวัดค่าปริมาณรังสีในต าแหน่งอ้างอิงที่ใช้ในการก าหนดค่าปริมาณรังสีเพ่ือการรักษา

จากการวางแผนการรักษาด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาทั้งต าแหน่ง Point A, rectal point และ 
bladder point พบว่าเมื่อก าหนดปริมาณรังสีที่ normalization point (Point A) เท่ากับ 0.5 Gy ใช้เวลาใน
การฉายรังสี 37.6 วินาที โดยปริมาณรังสีที่ได้จากการค านวนด้วยระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา
เปรียบเทียบกับการวัดปริมาณรังสีด้วยหัววัดรังสีชนิด ionization chamber ขนาด 0.6 ลูกบาศก์เซนติเมตร
ในต าแหน่งต่างๆ แสดงดังตารางที่ 15 โดยค่านับวัดและผลการค านวณแสดงดังภาคผนวก ข 

ตารางที่ 15 แสดงปริมาณรังสีที่ได้จากการค านวณด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา การวัดปริมาณ
รังสีด้วยหัววัดรังสี และค่าเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของปริมาณรังสีทีต่ าแหน่งต่างๆ ในหุ่นจ าลอง 

Point dose 
verification 

Treatment 
Planning (Gy) 

Measurement 
(Gy) 

% difference 

Point A 0.504 0.650 28.97 
Rectal Point 0.243 0.241 -0.82 

Bladder point 0.511 0.572 11.91 

 

จากตารางที่ 15 พบว่าค่าปริมาณรังสีที่ได้จากการวัดและค่าที่ได้จากการค านวณด้วยเครื่อง
คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษามีค่าเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างที่ต าแหน่ง Point A, Rectal Point และ Bladder 
point เท่ากับ 28.97, 0.82 และ 11.91 ตามล าดับ โดยปัจจัยที่มีผลต่อความแตกต่างของการนับวัดปริมาณ
รังสีประเด็นแรกเกิดจากระยะจากต้นก าเนิดรังสี (source) ถึงหัววัดรังสีค่อนข้างสั้นจึงส่งผลต่อค่าปริมาณรังสี
ที่นับวัดได้เนื่องจากที่บริเวณใกล้ต้นก าเนิดรังสีมีความแตกต่างของปริมาณรังสีสูง (high dose gradient) ท า
ให้เกิดความเปลี่ยนแปลงปริมาณรังสีค่อนข้างมาก โดยพบว่าปริมาณรังสีเกิดการลดลงอย่างรวดเร็วจากระดับ 
100 Gy ถึง 0.5 Gy ที่ต าแหน่ง Point A ในระยะ 2 เซนติเมตร นอกจากนี้เนื่องจากหัววัดรังสีมีขนาดใหญ่
ปริมาตร 0.6 ลูกบาศก์เซนติเมตร ท าให้เพ่ิมระยะทางการวัดค่าปริมาณรังสีซึ่งอาจส่งผลให้ค่านับวัดปริมาณ
รังสีมีความแตกต่างกันสูง ดังนั้นการใช้หัววัดรังสีที่มีขนาดเล็กลงอาจท าให้การวัดค่าปริมาณรังสีมีความ
แตกต่างลดลงได้ อย่างไรก็ตามการก าหนดเกณฑ์การประเมินบริเวณที่ dose gradient สูงควรใช้เกณฑ์ที่มีค่า
สูง (Venselaar, Welleweerd, & Mijnheer, 2001) นอกจากนี้การประเมินค่าความแตกต่างของปริมาณรังสี
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เพียงอย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอต่อการประเมิน การพิจารณาค่า distance to agreement (DTA) จากค่า 
gamma index มาร่วมในการประเมินค่าความแตกต่างในทาง  Brachytherapy สามารถท าให้ เ พ่ิม
ความสามารถในการวิเคราะห์ผลได้มากยิ่งขึ้น (Bannon, Yang, & Rivard, 2011; Yang, Melhus, Sioshansi, 
& Rivard, 2011)  

ผลการวัดค่าปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานด้วยรังสีรักษาระยะใกล้มีคุณลักษณะเฉพาะของ
การกระจายปริมาณรังสี (dose distribution) ที่ท าให้เกิดการลดลงของปริมาณรังสีอย่างรวดเร็วในระยะทางที่
สั้น ส่งผลให้ค่าปริมาณรังสีที่วัดค่าได้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก โดยเฉพาะหากจัดวางต าแหน่งหัววัดรังสี
ผิดพลาดไปเพียงเล็กน้อย นอกจากนี้การวางหัววัดรังสีในน้ ามีโอกาสเกิดความผิดพลาดของต าแหน่งได้ง่ายกว่า
การวางในหุ่นจ าลองชนิด solid water phantom ที่ก าหนดต าแหน่งคงที่ไว้ด้วยการเจาะรูในหุ่นจ าลองให้มี
ขนาดพอดีกับหัววัดรังสี อย่างไรก็ตามหุ่นจ าลองชนิด solid water phantom ไม่สามารถจัดวางอุปกรณ์สอด
ใส่แร่ได้เนื่องจากเป็นหุ่นจ าลองตัน จากผลการประเมินค่าปริมาณรังสีในตาราง 15 พบว่าที่ต าแหน่ง Rectal 
point มีความแตกต่างของปริมาณรังสีที่วัดได้เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีที่ได้จากการค านวณด้วย
คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาน้อยกว่า 1% เนื่องจากต าแหน่ง rectal point (ลูกศรชี้) อยู่ห่างจากบริเวณที่
เป็น high dose gradient ซึ่งแตกต่างจากต าแหน่ง point A และ Bladder point ที่อยู่ในบริเวณ high dose 
gradient ดังแสดงในภาพที่ 116  

 

 
ภาพที่ 116 ต าแหน่งของ Rectal point ที่ห่างจากบริเวณ high dose gradient   

 
ประเด็นที่ 2 จากการออกแบบการยึดอุปกรณ์สอดใส่แร่และหัววัดรังสีจากงานวิจัยของ de 

Almeida และคณะ (de Almeida, Rodriguez, Vianello, Ferreira, & Sibata, 2002) ได้มีการออกแบบ
หุ่นจ าลองในลักษณะเดียวกันกับงานวิจัยครั้งนี้ แต่การใส่อุปกรณ์สอดใส่แร่มีความแตกต่างกัน โดยเป็นการจัด
วางอุปกรณ์สอดใส่แร่ในหุ่นอย่างถาวรส่งผลให้สามารถจัดอุปกรณ์ในการท าการประกันคุณภาพได้ง่ายและไม่
ต้องหาต าแหน่งความสัมพันธ์ของ point A, bladder point และ rectal point กับต าแหน่งของอุปกรณ์สอด
ใส่แร่ซึ่งช่วยให้ง่ายต่อผู้ใช้งาน อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าการใช้อุปกรณ์สอดใส่แร่ฝังในหุ่นจ าลองของ de Almeida 
และคณะส่งผลให้ต าแหน่งการจัดวางอุปกรณ์สอดใส่แร่มีความถูกต้องมากกว่าแต่เนื่องจากอุปกรณ์สอดใส่แร่มี
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ราคาที่แพงส่งผลให้หุ่นจ าลองดังกล่าวมีราคาที่แพงมากตามราคาของอุปกรณ์สอดใส่แร่ ส าหรับการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ได้ท าการสร้างฐานยึดอุปกรณ์สอดใส่แร่เพ่ือช่วยจัดต าแหน่งให้ขั้นตอนการสร้างภาพและการวัดปริมาณ
รังสีเป็นต าแหน่งเดียวกันเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนของการวัดค่าปริมาณรังสี โดยฐานที่ออกแบบสร้างจากส
แตนเลสมีน้ าหนักมากท าให้สามารถยึดและป้องกันการเลื่อนของอุปกรณ์สอดใส่แร่จากแรงดันของน้ าได้เป็น
อย่างดี อีกท้ังยังประดิษฐ์ฐานรองหุ่นจ าลองเพ่ือให้ง่ายต่อการเคลื่อนย้ายไปยังห้องใส่แร่ภายหลังการสร้างภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์  

ประเด็นที่ 3 การใช้หัววัดรังสีที่ใช้วัดปริมาณรังสีและระยะท่ีเหมาะสมในการวัดได้มีการวิจัยจ านวน
ที่สร้างหุ่นจ าลองและหาวิธีการเพ่ือวัดค่าปริมาณรังสีดูดกลืนในน้ า (absorbed dose to water) ส าหรับเครื่อง
ใส่แร่ HDR Ir-192 source ด้วยหัววัดรังสีชนิด Ionization chamber เช่น งานของ Austerlitz C และคณะ 
(Austerlitz & Campos, 2013) พบว่าเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของปริมาณรังสีที่วัดได้จาก BrachyPhantom 
เปรียบเทียบกับการค านวณจากระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาไม่เกิน ±3% ทั้งนี้งานวิจัยดังกล่าวได้มี
การก าหนดระยะ source-detector distance เท่ากับ 3 เซนติเมตร และใช้การเคลื่อนที่ของ source เป็น
ระนาบเดียว และงานของ Araki F และคณะ (Araki et al., 2013) ที่ได้ออกแบบเครื่องมือเพ่ือช่วยยึดจับหัววัด
รังสีชนิด ionization chamber แบบ sandwich ซึ่งช่วยให้การวัดปริมาณรังสีง่ายขึ้น แต่งานวิจัยทั้งสองเป็น
การวัดปริมาณรังสีซึ่งมีความแตกต่างจากเงื่อนไขของการรักษาผู้ป่วยจริง โดยเฉพาะกรณีของการรักษามะเร็ง
ปากมดลูกที่มีอุปกรณ์สอดใส่แร่จ านวน 3 แท่ง โดยระนาบของการส่งปริมาณรังสีมาจาก source แบบหลาย
ทิศทาง ดังนั้นอาจจะไม่สามารถทดสอบความถูกต้องได้จริงในทางคลินิกอันเนื่องจากมีความซับซ้อนของการ
วางต าแหน่งของอุปกรณ์สอดใส่แร่ได้อย่างแท้จริง เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยในครั้งนี้ซึ่งมีความซับซ้อนของ
ปริมาณรังสีมากกว่าเนื่องจากมีการส่งปริมาณรังสีจากอุปกรณ์สอดใส่แร่ที่ใช้ในการรักษามะเร็งปากมดลูกจริง 
แต่การออกแบบการทดสอบในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ส่งผลให้การวัดปริมาณรังสีท าได้ยากเนื่องจากการกระจาย
ของปริมาณรังสี (dose distribution) มีความซับซ้อนกว่าการใส่แร่เพียงแท่งเดียว อีกทั้งผู้วิจัยต้องการวัด
ปริมาณรังสีที่จุดที่ก าหนดต่าง ๆ ซึ่งอยู่ใกล้กับบริเวณที่เป็น high dose gradient ดังนั้นจึงส่งผลให้มีความ
แตกต่างระหว่างการวัดและการค านวณที่มาก ดังนั้น จึงมีหลายงานวิจัยที่เลือกใช้ฟิล์มในการวัดปริมาณรังสี
ส าหรับ Brachytherpay (Palmer, Lee, Ratcliffe, Bradley, & Nisbet, 2013; Uniyal, Naithani, Sharma, 
& Srivastava, 2012) (Uniyal, Sharma, & Naithani, 2012) เนื่องจากสามารถประเมินได้แบบระนาบที่มี
ความละเอียดสูง ช่วยให้สามารถประเมินการกระจายของปริมาณรังสีและประเมินค่า gamma index ได้ ซึ่ง
จะให้ผลการประเมินที่ดีกว่าการประเมินแบบ point dose จากการวัดด้วยหัววัดรังสี ionization chamber 
เพียงอย่างเดียว 

7.5 การวัดปริมาณรังสีภายในหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานตามขนาดตัวผู้ป่วย  

ผลการทดสอบเพ่ือวัดปริมาณรังสีกรณีผู้ป่วยมีขนาดตัวและขนาดมดลูกที่แตกต่างกันในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ได้ออกแบบให้สามารถท าการปรับเปลี่ยนขนาดของอุปกรณ์สอดใส่แร่ให้มีขนาดต่างๆ ได้ตามขนาด
มดลูกผู้ป่วยที่มีความแตกต่างกัน โดยได้ท าการปรับระยะความกว้าง ovoids ของอุปกรณ์สอดใส่แร่ จ านวน 3 
ขนาด ประกอบด้วยขนาดกว้าง ปานกลาง และแคบ เพ่ือทดสอบการวางแผนการรักษากรณีมดลูกมีขนาด
แตกต่างกันตามขนาดตัวผู้ป่วยได้ผลการวัดปริมาณรังสีด้วยหัววัดรังสี การค านวณด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์วาง
แผนการรักษา และค่าเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของปริมาณรังสีต าแหน่ง Point A และ Bladder point เมื่อ
ปรับเปลี่ยนระยะความกว้างของ ovoids ดังตารางที่ 16 จากผลการทดสอบพบว่าเมื่อปรับเปลี่ยนระยะความ
กว้างของ ovoids ส่งผลให้ปริมาณรังสีมีค่าเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างมากในบริเวณที่มีปริมาณรังสีสู ง และ
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เปอร์เซ็นต์ความแตกต่างไม่ขึ้นกับระยะความกว้างของ ovoids ดังนั้น ความกว้างของ ovoids ที่ใช้ในการท า
การควบคุมคุณภาพโดยการใช้หุ่นจ าลองไม่ส่งผลต่อความถูกต้องของปริมาณรังสีที่วัดได้ จากผลการทดสอบท า
ให้ทราบว่าความถูกต้องของปริมาณรังสีเกิดจากการจัดวางหัววัดรังสีระหว่างการค านวณด้วยคอมพิวเตอร์วาง
แผนการรักษาและการวัดจริง  

 

ตารางที่ 16 แสดงปริมาณรังสีที่ได้จากการวัดด้วยหัววัดรังสี การค านวณด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการ
รักษาและค่าเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างของปริมาณรังสีต าแหน่ง Point A และ Bladder point เมื่อปรับเปลี่ยน

ระยะความกว้างของ ovoids  

Dose verification point Treatment 
Planning (Gy) 

Measurement 
(Gy) 

%different 

ต าแหน่งที่ 3 Point A 0.479 0.503 -4.738 
Bladder 0.304 0.272 11.874 

ต าแหน่งที่ 2 Point A 0.400 0.496 -19.268 
Bladder 0.130 0.138 -5.757 

ต าแหน่งที่ 1 Point A 0.540 0.495 9.167 
Bladder 0.395 0.367 7.734 
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บทท่ี 5 

สรุปผล 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ท าการพัฒนาหุ่นจ าลองทรวงอกจากยางพาราส าหรับใช้ในการตรวจสอบและ
วัดค่าปริมาณรังสีจากการวางแผนการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม โดยท าการฉายรังสีเอกซ์พลังงานสูงด้วย
เครื่องเร่งอนุภาคพลังงาน 6 MV การศึกษาวิจัยประกอบด้วยการออกแบบและสร้างแม่พิมพ์หุ่นจ าลองทรวงอก
ให้มีสัดส่วนใกล้เคียงกับหญิงไทยและหุ่นจ าลองมาตรฐาน การพัฒนาสูตรยางพาราส าหรับสร้างหุ่นจ าลอง
ยางพาราให้มีคุณสมบัติเชิงกลและเชิงกายภาพที่ใกล้เคียงเนื้อเยื่อมนุษย์ การประเมินความหนาแน่นของ
หุ่นจ าลองทรวงอกด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และการวัดค่าปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองด้วยหัววัดรังสีเพ่ือ
ประเมินความถูกต้องของการค านวณปริมาณรังสีและการท างานของเครื่องเร่งอนุภาค  ผลการออกแบบ
หุ่นจ าลองทรวงอกท าให้ได้หุ่นจ าลองสัดส่วนรอบอก 37 นิ้ว รอบเอว 34 นิ้ว ประกอบด้วยส่วนคอ ส่วนล าตัว
และส่วนท้อง ภายในหุ่นจ าลองได้ออกแบบให้มีปอดเพ่ือให้สามารถท าการวางแผนการรักษาได้เหมือนกับ
มนุษย์จริง การวัดปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองใช้วิธีการเจาะรูที่เต้านมขวาให้มีขนาดเท่ากับหัววัดรังสีชนิด 
ionization chamber เพ่ือวัดปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองทรวงอก ส าหรับการสร้างแม่พิมพ์ เพ่ือหล่อแบบ
หุ่นจ าลองทรวงอกด้วยวัสดุเรซิ่นผสมไฟเบอร์พบว่าสามารถใช้ในการหล่อแบบได้ดี โดยผิ วของหุ่นจ าลองมี
ความเรียบเนียน การยึดแม่พิมพ์ที่ประกบกันด้วยน๊อตสามารถช่วยลดการรั่วไหลของน้ ายางพาราขณะเทเพ่ือ
หล่อแบบได้อย่างดี แต่อย่างไรก็ตามการใช้แม่พิมพ์เพ่ือการอบยางพาราในขั้นตอนการขึ้นรูปเนื่องจากใช้
อุณหภูมิสูงติดต่อกันเป็นเวลา 2-3 ชั่วโมงต่อครั้งและใช้ในการสร้างหุ่นจ าลองมากกว่า 10 ครั้งส่งผลให้แม่พิมพ์
เกิดการแตกร้าวในบางส่วนแต่สามารถซ่อมแซมได้  

ส าหรับการพัฒนาสูตรและเทคนิคการท ายางคงรูปเพ่ือใช้สร้างหุ่นจ าลอง พบว่าปริมาณการเติม SSF 
มีผลต่อสมบัติทางกายภาพและสมบัติเชิงกลของยาง โดยการเติม SSF ในตัวอย่างยางปริมาณมากขึ้นท าให้
เวลาที่น้ ายางเริ่มจับตัวเร็วขึ้น และความหนาแน่นมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่สมบัติเชิงกลทุกค่ามีแนวโน้มที่ลดลง 
ดังนั้นควรค านึงถึงปริมาณการใช้ SSF ที่เหมาะสมเพ่ือให้ยางสามารถจับตัวและอบแห้งได้โดยที่ยังคงสมบัติ
เชิงกลอยู่ในระดับค่าที่ยอมรับได้ ตัวอย่างยางที่เติม SSF ปริมาณ 20 กรัมน้ าหนักเปียกใช้ระยะเวลาที่น้ ายาง
เริ่มจับตัวประมาณ 27.60 นาที ซึ่งเป็นเวลาเหมาะสมที่สามารถเทน้ ายางปริมาณมากอย่างช้าๆ ลงในแม่พิมพ์
ของหุ่นจ าลองก่อนน้ ายางจับตัวกันเป็นก้อน และระดับค่าของสมบัติเชิงกล (ความแข็ง ความทนแรงดึง ความ
ยืดหยุ่นและการทนแรงฉีกขาด) มีค่าสูงกว่าตัวอย่างยางทีไ่ม่ได้เติม SSF ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงได้สร้าง
หุ่นจ าลองทรวงอกจากสูตรยางพาราที่พัฒนาขึ้นตามตารางที่ 4 โดยใช้ปริมาณ SSF ปริมาณ 20 กรัมน้ าหนัก
เปียก  

หุ่นจ าลองยางพาราที่ได้จากสูตรยางที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้มีความหนาแน่น 0.87 g/cm3 ซึ่งมีความ
ใกล้เคียงกับเนื้อเยื้อมนุษย์ ผลการทดสอบหุ่นจ าลองยางพาราด้านการทนต่อการเสื่อมสภาพ (Resistance to 
aging) ด้วยความร้อนและการทนทานต่อรังสีที่ปริมาณ 200 – 6,000 cGy พบว่าสมบัติทางกายภาพลักษณะ
พ้ืนผิวและสีไม่มีการเปลี่ยนแปลง ยังคงมีผิวเรียบและสีเหลืองน้ าตาล เมื่อเปรียบเทียบสมบัติเชิงความร้อนของ
ชิ้นงานยางที่ aging, ชิ้นงานยางที่ก่อนและหลังฉายรังสี พบว่าอุณหภูมิสถานะคล้ายแก้วมีค่าใกล้เคียงกัน แต่
อุณหภูมิการสลายตัวของชิ้นงานที่ aging และชิ้นงานยางที่ฉายรังสีลดลงเล็กน้อย และช่วงของอุณหภูมิการ
สลายตัวกว้างขึ้นเล็กน้อย (Td onset ถึง Td end) ท าให้ทราบว่าความร้อนจากการ aging และฉายรังสีมีผลให้
โครงสร้างโมเลกุลของยางเกิดการเปลี่ยนแปลง โดยเกิดทั้งการตัดสายโซ่โมเลกุลยางให้สั้นลงและเกิดแบบ
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เชื่อมโยงสายโซ่โมเลกุลของยางซึ่งเป็นเกิดการเปลี่ยนแปลงในปริมาณไม่มากนัก จากผลการทดสอบหาจ านวน
องค์ประกอบชิ้นงานยางก่อนและหลังการฉายรังสีแสดงถึง 2 องค์ประกอบหลักที่มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน ส าหรับ
การเปรียบเทียบสมบัติเชิงกลของชิ้นงานยางที่ aging, ชิ้นงานยางที่ก่อนและหลังฉายรังสีพบว่าค่าความแข็ง 
Shore A ใกล้เคียงกัน แต่ค่าการทนแรงฉีกขาดของชิ้นงานยางที่ Aging และหลังฉายรังสีต่ ากว่าชิ้นงานก่อน
ฉายรังสีเล็กน้อย ส่วนค่าความต้านทานแรงดึง (Tenssile Strength at Yield) และค่าโมดูลัส (Modulus at 
100% Elongation) ของชิ้นงานยางที่ Aging และหลังการฉายรังสี มีค่าสูงกว่าชิ้นงานก่อนฉายรังสี ในขณะที่
ค่าการยืดออก (Elongation at Break) ของชิ้นงานยางที่ Aging และหลังการฉายรังสีมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับ
ชิ้นงานก่อนฉายรังสี โดยพบว่ายางที่ผ่านการให้ความร้อน (aging) และการฉายรังสีมีความยืดหยุ่นลดลงหรือ
ความเป็นอีลาสติกลดลงและมีความแข็งแรงเพ่ิมขึ้น จากผลทดสอบดังกล่าวข้างต้นของหุ่นจ าลองยางพารา 
สรุปได้ว่าการฉายรังสี 200 – 6,000 cGy ท าให้การเปลี่ยนแปลงสมบัติต่างๆ ของหุ่นจ าลองยางพารามีเพียง
เล็กน้อย ดังนั้นหุ่นจ าลองยางพาราที่สร้างข้ึนนี้สามารถน าไปใช้งานตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้   

ผลการประเมินความสม่ าเสมอของหุ่นจ าลองทรวงอกที่พัฒนาขึ้นด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่
ระดับเนื่อเยื่อระดับเต้านมและช่องท้อง พบว่าค่าเฉลี่ยของเลขซีทีมีค่า -14.38 และ -11.4 ตามล าดับ ผลที่ได้
จากการประเมินพบว่ามีค่าใกล้เคียงกับเนื้อเยื่อมนุษย์จริงซึ่งมีค่าเลขซีทีตั้งแต่ -100 ถึง 100 (Fat and Soft 
tissue) ส าหรับผลการทดสอบการวัดปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองทรวงอกที่สร้างขึ้นด้วยการฉายรังสีเอกซ์จาก
เครื่องเร่งอนุภาคพลังงาน 6 MV ด้วยแผนการรักษาที่ได้จากการค านวณจากระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการ
รักษาเทคนิคการรักษาสองมิติและสามมิติที่มีล ารังสีทิศทาง medial และ lateral tangential fields พบว่าค่า
เปอร์เซ็นต์ความแตกต่างระหว่างการวัดจริงด้วยหัววัดรังสีที่ต าแหน่งกึ่งกลางล ารังสี และการค านวณปริมาณ
รังสีมีค่าเท่ากับ 2.3% และ 1.8% ส าหรับเทคนิคการรักษาแบบสองมิติและสามมิติตามล าดับ ผลความแตกต่าง
มีค่าไม่เกินข้อก าหนด 3% ท าให้สรุปได้ว่าหุ่นจ าลองทรวงอกที่สร้างขึ้นจากยางพาราในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการวัดค่าปริมาณรังสีเพ่ือการตรวจสอบความถูกต้องของการค านวณปริมาณรังสี
จากระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาและการตรวจสอบความถูกต้องของการปลดปล่อยรังสีเอกซ์จาก
เครื่องเร่งอนุภาคตามแผนการรักษา การตรวจสอบค่าปริมาณรังสีดังกล่าวเป็นการประกันคุณภาพเครื่องมือ
และแผนการรักษาเพ่ือให้มั่นใจได้ว่ากระบวนการรักษาด้วยรังสีรักษาที่มีพลังงานสูงมีความถูกต้องเพียงพอเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ปริมาณรังสีที่ผิดพลาดได้  

ส าหรับการสร้างหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานยางพาราท าให้ได้หุ่นจ าลองที่มีน้ าหนักเมื่อไม่ใส่น้ าเท่ากับ 8 
กิโลกรัม มีค่าความหนาแน่นเฉลี่ยของเนื้อยางพาราเท่ากับ 1.03 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร โดยมีค่าแตกต่าง
จากความหนาแน่นของน้ า 3 เปอร์เซ็นต์ ความสม่ าเสมอ (uniformity) ของเนื้อยางพาราที่ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของความหนานแน่นเท่ากับ 0.03 และเมื่อทดสอบเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีระหว่างการวัดและ
การค านวณจากเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาพบว่ามีความแตกต่างของปริมาณรังสีน้อยกว่า 1 
เปอร์เซ็นต์ในบริเวณที่ห่างจาก high doe gradient (Rectal point) และความแตกต่างมากสุดเท่ากับ 29% 
ในช่วง high dose gradient (Point A) จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ท าให้ได้หุ่นจ าลองยางพาราที่สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการวัดปริมาณรังสีเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของแผนการรักษามะเร็งปากมดลูกได้ โดยท าการ
วัดค่าปริมาณรังสีในช่วงที่ห่างจากบริเวณที่เป็น high dose gradient โดยสามารถก าหนดจุดในการวัดที่จุด
ใดๆ ได้ นอกเหนือจากต าแหน่ง point A นอกจากนี้ยังสามารถน าหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานยางพาราไป
ประยุกต์ใช้กับแผนการรักษาอ่ืนๆ ที่ใช้อุปกรณ์สอดใส่แร่ที่แตกต่างได้ อีกทั้งยังน าไปประยุกต์ในการวัดรังสี
ระยะไกลได้ ซึ่งนอกจากเป็นประโยชน์ต่อการวัดปริมาณรังสีแล้วยังสามารถน าหุ่นจ าลองที่ได้ไปประยุกต์ในการ
ฝึกทักษะ การสร้างภาพและการวางแผนการรักษาของนักฟิสิกส์การแพทย์ได้ 
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ข้อเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ท าให้ได้หุ่นจ าลองทรวงอกและหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานจากน้ ายางพาราที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับเนื้อเยื่อมนุษย์สามารถน าไปใช้ในการวัดค่าปริมาณรังสีส าหรับตรวจสอบการรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก ผลที่ได้จากการตรวจสอบปริมาณรังสีเป็นการประกันคุณภาพการรักษา
เพ่ือให้การก าหนดปริมาณรังสีส าหรับการรักษามีความถูกต้องแม่นย าและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากความ
ผิดพลาดที่เกิดจากอวัยวะปกติได้รับรังสีส่วนเกินได้ อย่างไรก็ตามหุ่นจ าลองทรวงอกที่พัฒนาขึ้นยังสามารถ
น าไปใช้ในการฝึกทักษะให้ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีรักษา เช่น นิสิตแพทย์ นิสิตฟิสิกส์การแพทย์ นิสิตรังสีเทคนิค 
หรือนิสิตพยาบาล เป็นต้น นอกจากนี้หุ่นจ าลองทรวงอกที่สร้างขึ้นจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ยังสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ส าหรับการวัดค่าปริมาณรังสีโรคมะเร็งปอดและมะเร็งตับได้ด้วยการเจาะรูส าหรับใส่หัววัดรังสีที่
ปอดและตับเพ่ือศึกษาปริมาณรังสีจากแผนการรักษาได้เนื่องจากหุ่นจ าลองที่สร้างขึ้นมีความหนาแน่นและ
คุณสมบัติเหมือนมนุษย์ตลอดทั้งตัวหุ่นจ าลอง ส าหรับหุ่นจ าลองอุ้งเชิงกรานสามารถน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับ
การวัดค่าปริมาณรังสีจากการรักษาโรคมะเร็งรังไข่และมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้ 
 การสร้างแม่พิมพ์หุ่นจ าลองจากเรซิ่นผสมไฟเบอร์ท าให้ทราบว่าการใช้วัสดุดังกล่าวสามารถสร้าง
หุ่นจ าลองท่ีมีความสวยงาม ผิวเรียบ ไม่เกิดรอยต่อบริเวณท่ีประกบกัน และระหว่างเทน้ ายางพาราก่อนการอบ
ด้วยความร้อนไม่เกิดการรั่วไหลของน้ ายางพารา อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าการศึกษาวิจัยในระยะที่ 2 ได้มีการ
แก้ปัญหาข้อจ ากัดในเรื่องของการสร้างแม่พิมพ์จากปูนปลาสเตอร์จากการวิจัยในปีที่ 1 เนื่องจากแม่พิมพ์ปูน
ปลาสเตอร์ไม่สามารถทนการอบความร้อนได้ การศึกษาวิจัยในระยะที่ 2 จึงแก้ไขด้วยการใช้แม่พิมพ์จากเรซิ่น
ผสมไฟเบอร์ท่ีนอกจากไม่เกิดการสึกกร่อนจากน้ ายางพาราผสมสารเคมีและมีน้ าหนักเบา แต่แม่พิมพ์ดังกล่าวมี
ข้อจ ากัดการใช้งานเนื่องจากหากท าการอบด้วยความร้อนสูงเป็นเวลานานและบ่อยครั้งส่งผลให้แม่พิมพ์เกิด
การแตกหักเสียหายได้แต่ยังสามารถขึ้นรูปหุ่นจ าลองได้ ดังนั้นหากสร้างแม่พิมพ์ด้วยวัสดุประเภทอ่ืนที่สามารถ
ทนความร้อนได้ดี เช่น โลหะ หรือพลาสติกอาจท าให้มีอายุการใช้งานที่ยาวนานมากยิ่งขี้น  
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