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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะทางโดสของฟิล์ม Gafchromic EBT3 ส าหรับการวัด
ปริมาณรังสีด้วยวิธีแม่นย าและรวดเร็ว โดยท าการทดสอบค่าความหนาแน่นเชิงแสงสุทธิ (netOD) หลังการฉาย
รังสีในช่วงโดสต่าง ๆ (50–1000 cGy) และประเมินผลในช่วงเวลาหลังฉายที่แตกต่างกัน (1–48 ชั่วโมง) พบว่า
ค่า netOD มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง 6 ชั่วโมงแรกและคงที่หลัง 24 ชั่วโมง โดยการใช้สเกลแฟก
เตอร์ (Scaling Factor) สามารถชดเชยค่าความเบี่ยงเบนของการอ่านค่าในช่วงเวลาสั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้การตอบสนองของฟิล์มในช่องสีแดงแสดงค่าความไวต่อรังสีสูงสุด จึงถูกเลือกใช้ในการสร้างแบบจ าลอง
ความสัมพันธ์ระหว่างโดสและ netOD ซึ่งแบบจ าลอง polynomial ให้ความแม่นย าสูง (R² > 0.998) งานวิจัย
นี้สนับสนุนการใช้ฟิล์ม Gafchromic EBT3 ส าหรับการควบคุมคุณภาพด้านรังสี โดยเฉพาะในบริบทของงาน 
Patient-Specific QA ที่ต้องการความรวดเร็วและแม่นย าสูง 
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Abstract 
This study aims to characterize the dosimetric response of Gafchromic EBT3 films for 

accurate and rapid radiation dose measurement. The net optical density (netOD) was 
evaluated at various dose levels (50–1000 cGy) and post-irradiation time points (1–48 hours). 
Results indicated a rapid increase in netOD within the first 6 hours, followed by a plateau 
after 24 hours. The use of scaling factors effectively corrected deviations in early-time 
readings. Among RGB channels, the red channel exhibited the highest radiation sensitivity 
and was selected for dose calculation. The dose–netOD relationship modeled using a 
second-order polynomial yielded high accuracy (R² > 0.998). This study supports the 
application of Gafchromic EBT3 films for radiation quality assurance, especially in patient-
specific QA procedures requiring both precision and efficiency. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การวัดปริมาณรังสีที่ถูกต้องมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการรักษาด้วยรังสีที่มีประสิทธิภาพ การวัด
ปริมาณรังสีที่ผิดพลาดอาจน าไปสู่ผลข้างเคียงที่ร้ายแรง เช่น เนื้อเยื่อปกติถูกท าลายมากเกินไป หรือ
ก้อนมะเร็งได้รับปริมาณรังสีที่ไม่เพียงพอที่จะยับยั้งการเติบโตของก้อนมะเร็งได้  

เรดิโอโครมิคฟิล์ม (Radiochromic film) เป็นอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีที่มีประสิทธิภาพสูง เหมาะ
ส าหรับการวัดปริมาณรังสีในแนวระนาบสองมิติ มีความละเอียดสูง ค่าเลขอะตอมใกล้เคียงกับเนื้อเยื่อ 
และขึ้นอยู่กับระดับพลังงานของรังสีที่วัดได้ อย่างไรก็ตามเรดิโอโครมิคฟิล์มมีข้อจ ากัดอยู่ประการหนึ่ง คือ 
ต้องรอระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังการวัดปริมาณรังสี ด้วยเหตุนี้ การวิจัยนี้จึงมุ่งหวังที่จะลดระยะเวลาการ
ตอบสนองของเรดิโอโครมิคฟิล์มให้น้อยกว่า 24 ชั่วโมง การวิจัยนี้ใช้วิธีศึกษาจากงานวิจัยที่ผ่านมาซึ่ง
เกี่ยวข้องกับเรดิโอโครมิคฟิล์มมาปรับใช้กับเรดิโอโครมิคฟิล์มชนิด Gafchromic EBT3 film (EBT3) 

โดยเป้าหมายของการวิจัยนี้คือ พัฒนาวิธีการลดระยะเวลาการตอบสนองของเรดิโอโครมิคฟิล์ม 
Gafchromic EBT3 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการที่พัฒนาขึ้นกับวิธีมาตรฐาน และประเมิน
ประสิทธิภาพของวิธีการที่พัฒนาขึ้นในการใช้งานจริง คาดว่าการวิจัยนี้จะน าไปสู่การวัดปริมาณรังสีที่
รวดเร็วและแม่นย ายิ่งขึ้น กระบวนการรักษาด้วยรังสีที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดค่าใช้จ่าย และขยายการ
ใช้งานเรดิโอโครมิคฟิล์ม รวมถึงการวิจัยนี้มีความส าคัญต่อการพัฒนาเทคโนโลยีการวัดปริมาณรังสี 
ผลลัพธ์ของการวิจัยนี้มีศักยภาพท่ีจะปรับปรุงประสิทธิภาพของการรักษาด้วยรังสี 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

มุ่งหวังที่จะพัฒนาวิธีการวัดปริมาณรังสีที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยใช้เรดิโอโครมิคฟิล์ม 
Gafchromic EBT3 film (EBT3) โดยผลลัพธ์ของการวิจัยนี้มีศักยภาพที่จะปรับปรุงประสิทธิภาพของการ
รักษาด้วยรังสี ลดค่าใช้จ่ายและขยายการใช้งานเรดิโอโครมิคฟิล์ม 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 วิธีการใช้ เรดิ โอโครมิคฟิล์ม Gafchromic EBT3 film (EBT3) สามารถลดระยะเวลาการ
ตอบสนองของฟิล์มให้น้อยกว่า 24 ชั่วโมงได้หรือไม่ รวมถึงประสิทธิภาพของวิธีการที่ พัฒนาขึ้น
เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานเป็นอย่างไร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง: -   

ระยะเวลาในการทดลอง: 12 เดือน 
งบประมาณ: 90,000 บาท 
เนื้อหาที่ใช้ในการทดลอง: การศึกษานี้เป็นการตรวจสอบวิธีการปรับขนาดที่ใช้ในการสร้างกราฟ

การสอบเทียบในแง่ของประสิทธิภาพและความแม่นย า เมื่อเวลาการสแกนฟิล์ม Gafchromic EBT3 ที่
น้อยกว่า 24 ชั่วโมงหลังการฉายรังสีส าหรับเทคนิค IMRT ในการรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก โดยขอบเขต
ของการศึกษานี้ใช้ฟิล์ม Gafchromic EBT3 เนื่องจากช่วงปริมาณรังสีของฟิล์มเหมาะสมส าหรับการรักษา
ด้วย IMRT และการศึกษานี้ใช้แบบจ าลองทางคลินิกของมะเร็งต่อมลูกหมาก (Solid water phantom) ที่
มีสนามรังสีแบบคงที่ตามโปรโตคอล TG119 รวมถึงใช้ช่วงปริมาณรังสีของการฉายรังสีแบบปกติส าหรับ
ล าแสงโฟตอนขนาด 6 MV 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยนี้มุ่งเน้นการปรับปรุงวิธีการวัดปริมาณรังสีด้วยฟิล์ม Gafchromic EBT3 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพด้านเวลาส าหรับเทคนิคการบ าบัดด้วยรังสีแบบปรับความเข้ม ( IMRT) โดยแบ่ง
การศึกษาออกเป็นสองส่วนหลัก ได้แก่ การศึกษาลักษณะเฉพาะของฟิล์ม EBT3 ในการอ่านค่าปริมาณ
รังสีและลักษณะการวัดปริมาณรังสีกับล าแสงโฟตอน และการศึกษาวิธีการวัดปริมาณรังสีที่มี
ประสิทธิภาพด้านเวลาโดยลดระยะเวลาหลังการฉายรังสีก่อนการสแกนฟิล์มให้เหลือน้อยกว่า 24 ชั่วโมง 
โดยน าวิธีการปรับสเกล (scaling method) และโปรโตคอลการสแกนครั้งเดียวมาใช้และประเมินผลการ
วัดปริมาณรังสีเทียบกับโปรโตคอลมาตรฐานที่สแกนฟิล์มหลังจากฉายรังสี 24 ชั่วโมง ผลการศึกษาจะถูก
น ามาเปรียบเทียบเพ่ือยืนยันความถูกต้องและประสิทธิภาพของวิธีการใหม่ในการประกันคุณภาพแผนการ
รักษา IMRT ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการรักษาด้วยรังสีบ าบัดในอนาคต 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
  
ฟิล์มกาฟโครมิก 
(Gafchromic Film) 

วัสดุชนิดพิเศษที่เปลี่ยนแปลงสีตามปริมาณรังสีที่ได้รับ โดยไม่ต้องใช้
สารเคมีหรือน ้ายาในการล้างฟิล์ม นิยมใช้ในการวัดปริมาณรังสีเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณในงานรังสีรักษาและรังสีวินิจฉัย 

ความหนาแน่นเชิงแสง
สุทธิ (Net Optical 
Density, netOD) 

ค่าความหนาแน่นของแสงที่ฟิล์มดูดซับได้หลังจากฉายรังสี ซึ่งได้จากการหัก
ค่าความหนาแน่นของฟิล์มก่อนฉายรังสีออกจากค่าหลังฉายรังสี ใช้เป็นตัว
บ่งชี้ปริมาณรังสีที่ฟิล์มได้รับ 

การสอบเทียบโดส (Dose 
Calibration) 

กระบวนการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างค่าความมืดของฟิล์ม (netOD หรือ
ค่าพิกเซล) กับปริมาณรังสีที่รู้ค่าแน่นอน เพ่ือใช้ในการประเมินปริมาณรังสี
จากฟิล์มที่ใช้ในภายหลัง 

ค่าความไวต่อรังสี 
(Radiation Sensitivity) 

ความสามารถของวัสดุ เช่น ฟิล์ม กาฟโครมิก ในการตอบสนองต่อรังสีใน
รูปแบบของการเปลี่ยนแปลงสีหรือความหนาแน่นของแสง ซึ่งสามารถใช้วัด
ความแม่นย าของวัสดุในการตรวจจับรังสีในช่วงพิสัยต่าง ๆ ได้ 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 การพัฒนาเทคโนโลยีวัดปริมาณรังสีคาดว่าจะให้ประโยชน์ในหลายด้าน โดยในด้านเทคโนโลยีจะ
ช่วยให้การวัดปริมาณรังสีมีความรวดเร็ว แม่นย า และมีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถลดระยะเวลาการวัด
จาก 24 ชั่วโมง ท าให้วัดปริมาณรังสีได้ทันทีหลังการฉายรังสี เพ่ิมความสะดวก ประหยัดเวลา และลด
ข้อผิดพลาดในการวัด ในด้านการรักษา เทคโนโลยีใหม่นี้จะช่วยปรับปรุงประสิทธิภาพการรักษาด้วยรังสี
ให้แม่นย าขึ้น ช่วยให้แพทย์วางแผนการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดผลข้างเคียงต่อเนื้อเยื่อปกติ เพ่ิม
โอกาสการรักษาหายขาดและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย นอกจากนี้ในด้านเศรษฐกิจการพัฒนา
เทคโนโลยีนี้จะช่วยลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาการรักษา ลดการใช้ทรัพยากรและเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท างาน ในด้านสังคม จะช่วยขยายการเข้าถึงการรักษาด้วยรังสีที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ิมโอกาสในการ
เข้าถึงการรักษาส าหรับผู้ป่วยในชนบท และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ในด้านวิชาการ การพัฒนา
เทคโนโลยีนี้จะช่วยเผยแพร่ผลงานวิจัยในวารสารและการประชุมวิชาการ รวมถึงการจดสิทธิบัตรและ
ส่งเสริมความรู้ด้านเทคโนโลยีการวัดปริมาณรังสี หน่วยงานที่จะน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ได้แก่ 
โรงพยาบาล คลินิก สถาบันวิจัย หน่วยงานภาครัฐ และบริษัทผลิตอุปกรณ์การแพทย์ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 

 
ในทางรังสีรักษา ความแม่นย าของการใช้ปริมาณรังสีและการก าหนดปริมาณรังสีที่ถูกต้องเป็น

สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในการปรับปรุงประสิทธิภาพการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเทคนิคการรักษาสมัยใหม่ 
เช่น การบ าบัดด้วยรังสีแบบปรับความเข้ม (IMRT) (Bortfeld, 2006) ดังภาพที่ 1 ซึ่งมีความความเข้มของ
ปริมาณรังสีในทิศทางเดียวกันมีความไม่สม ่าเสมอ เนื่องจากมีการเคลื่อนที่ของซี่ก าบังล ารังสีตลอดเวลา
ระหว่างที่ท าการฉายรังสี โดยในแต่ละทิศทางของล ารังสีก็จะมีรูปแบบการเคลื่อนของซี่ก าบังล ารังสีที่แตก
ตต่างและเป็นอิสระต่อกัน เพ่ือให้ปริมาณรังสีครอบคลุมอยู่เฉพาะตัวก้อนมะเร็งเท่านั้น  ดังนั้นจึง
จ าเป็นต้องมีการประกันคุณภาพเฉพาะบุคคล (patient-specific QA) เพ่ือยืนยันแผนการรักษาก่อนการ
รักษาจริง (Agazaryan, Solberg, & DeMarco, 2003) 

 

 
ภ า พ ที่  1  An example IMRT treatment plan (Courtesy of the Advanced Oncology 

Center, Inc.). ภาพจาก (Cambazard, O’Mahony, & O’Sullivan, 2012)  
 
การกระจายตัวของรังสีแบบสองมิติ (2D dose distribution) มักใช้ในการประเมินแผนโดยใช้แผง

ตรวจจับแบบสองมิติ (2D detector array) อย่างไรก็ตามมีข้อจ ากัดเนื่องจากขนาดขององค์ประกอบ
ตรวจจับและช่องว่างระหว่างตรวจจับที่กว้าง (Waldron et al., 2003) ดังนั้นฟิล์มเรดิโอโครมิก 
(radiochromic film) จึงเป็นตัวเลือกที่ดีเพราะมีความละเอียดที่สูง อีกทั้งยังให้การตอบสนองในช่วง
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ปริมาณรังสีที่กว้าง ดังนั้นฟิล์มเรดิโอโครมิก เช่น Gafchromic EBT3 จึงเหมาะสมมากในการประเมิน
ปริมาณรังสีส าหรับ IMRT อย่างแม่นย า (Devic, 2011) ดังภาพที่  2 ฟิล์มรุ่น Gafchromic EBT3 มี
ส่วนประกอบดังนี้: ชั้นแอคทีฟ: ชั้นนี้มีความหนา 28-30 ไมโครเมตร (µm) ประกอบด้วยลิเธียม เพนทาโค
ซา-10,12-ไดไอโนเอท (LiPCDA) ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการตรวจจับรังสี และชั้นโพลีเอสเตอร์: ชั้นนี้อยู่ทั้ง
สองด้านของชั้นแอคทีฟ มีความหนา 125 ไมโครเมตร (µm) ท าหน้าที่ปกป้องชั้นแอคทีฟและกันน ้า 
(Nalbant, Kesen, & Hatice, 2014) 

 

 
 

ภาพที่ 2 ลักษณะของฟิล์มเรดิโอโครมิก (radiochromic film) (a) Gafchromic EBT3  (b) 
Structure of Gafchromic EBT3 Film. ภาพจาก (Nalbant et al., 2014) 

 
อย่างไรก็ตามการวัดปริมาณรังสีด้วยฟิล์มเรดิโอโครมิกยังต้องมีการสอบเทียบกับปัจจัยต่าง ๆ ที่มา

จากตัวฟิล์มเองและสภาพแวดล้อม ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีกราฟการสอบเทียบ โดยมีสมการทาง
คณิตศาสตร์หลัก 3 แบบส าหรับการท ากราฟการสอบเทียบ ได้แก่ สมการพหุนาม (polynomial 
equation) วิธีการเอ็กซ์ โพเนนเชียล (exponential method) และฟังก์ชัน เชิ งเหตุผล (rational 
function) (Akdeniz & Yegingil, 2019) ส าหรับสมการพหุนาม องศาที่สูงขึ้นของสมการจะท าให้ความ
โค้งของกราฟซับซ้อนขึ้น ส าหรับกราฟการสอบเทียบฟิล์ม สมการพหุนามระดับสามเป็นที่นิยมที่สุดในการ
ปรับกราฟให้เหมาะสม วิธีการเอ็กซ์โพเนนเชียลใช้ส าหรับปรับข้อมูลที่มีอัตราเพ่ิมขึ้นหรือลดลงสูง ส่วน
ฟังก์ชันเชิงเหตุผลถูกพัฒนาโดย Aldelaijan et al 2016 และ Lewis et al 2012 (Aldelaijan et al., 
2016; A. L. Lewis & Lewis, 2012) ใช้เพียง 3-4 จุดสูงสุดในการก าหนดการตอบสนองระหว่างฟิล์มและ
ปริมาณรังสี เป็นฟังก์ชันที่มีศักยภาพในการท าให้การวัดปริมาณรังสีด้วยฟิล์มมีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
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การตอบสนองของฟิล์มเป็นสัดส่วนกับปริมาณรังสีที่ถูกดูดซับ โดยทั่วไปฟิล์มจะถูกอ่านค่าใน 24 
ชั่วโมงหลังการฉายรังสี ดังภาพที่ 3 ฟิล์มที่ฉายรังสีจะอ่ิมตัวผ่านกระบวนการพอลิเมอร์ไรเซชัน (self-
polymerization) (Zhang, Jiang, Chen, & Hu, 2022) ความแม่นย าของการวัดปริมาณรังสีด้วยฟิล์ม
เรดิโอโครมิกขึ้นอยู่กับลักษณะของฟิล์มซึ่งส่งผลให้การตอบสนองแตกต่างกัน โดยฟิล์มเรดิโอโครมิกมี
ความไวต ่าต่อสภาพแวดล้อม เช่น อุณหภูมิ ความชื้น และแสงฟลูออเรสเซนต์ แต่ไวต่อรังสีอัลตราไวโอเลต 
(Devic, Tomic, & Lewis, 2016) ซึ่งกลุ่มนักวิจัยบางกลุ่มพบว่าฟิล์มควรถูกฉายรังสีในทิศทางตั้งฉากกับ
ทิศทางของล าแสงแทนที่จะเป็นทิศทางขนาน นอกจากนี้ลักษณะการตอบสนองขึ้นอยู่กับประเภทของ
เครื่องสแกน แต่ไม่ส าคัญต่อการสแกนฟิล์มในทิศทาง AP/PA เพราะฟิล์ม EBT3 มีโครงสร้างที่สมมาตร 
ดังนั้นหากจะใช้ฟิล์มต้องค านึงถึงการตอบสนองที่หลากหลาย (Brady, 2010) 

 

 
ภาพที่ 3. Absorption spectra produced post-irradiation for EBT Gafchromic film 

showing increase in optical density across entire measured wavelengths. ภาพจาก 
(Cheung, Butson, & Peter, 2005) 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม AAPM TG 55 (Task Group 55) (Niroomand‐Rad et al., 2020) 
เป็นแนวทางมาตรฐานส าหรับการใช้ฟิล์มเรดิโอโครมิกในการวัดปริมาณรังสีในงานวิจัยและการประยุกต์
ทางคลินิก เพ่ือได้ให้แนวทางมาตรฐานในการจัดการฟิล์มเรดิโอโครมิกเพ่ือให้ได้ความแม่นย าของการวัด
ปริมาณรังสี อย่างไรก็ตามยังมีขั้นตอนดั้งเดิมบางประการที่ต้องปฏิบัติตามส าหรับวิธีการสอบเทียบฟิล์ม 
โดยการตัดฟิล์มเป็นชิ้นเล็กๆ และการฉายรังสีทีละโดส เพ่ือก าจัดการกระเจิงของรังสีจากฟิลด์ข้างเคียง
เมื่อเทียบกับการฉายหลายโดสในฟิล์มเดียว โปรโตคอลกราฟการสอบเทียบที่ใช้ในฟังก์ชันแบบดั้งเดิมคือ
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วิธีการพหุนาม netOD หรือที่เรียกว่าวิธีการ netOD แบบไม่เป็นเชิงเส้นเพราะมีความไม่แน่นอนต ่าสุด 

(Spelleken, Crowe, Sutherland, Challens, & Kairn, 2018) 
การใช้ฟิล์มเรดิโอโครมิกส าหรับวัดปริมาณรังสีนั้น เป็นการศึกษาที่จะต้องใช้เวลาสูงสุดประมาณ 24 

ชั่วโมงหลังการฉายรังสีตามท่ี (Devic, 2011) อย่างไรก็ตามมีรายงานว่าการใช้งานฟิล์มสามารถด าเนินการ
ได้ในเวลาที่น้อยกว่า 30 นาทีได้ โดยเพ่ิมจ านวนจุดปริมาณรังสีให้เหมาะสมส าหรับค่าปริมาณรังสี
โดยเฉพาะส าหรับช่วงปริมาณรังสี IMRT การปรับขนาดเชิงเส้นของการตอบสนองของฟิล์มจะช่วยให้ได้ค่า
ปริมาณรังสีที่ถูกต้องตามเวลาโดยอิงจากค่าปริมาณรังสีที่ท าการวัด (D. Lewis, Micke, Yu, & Chan, 
2012) 

ดังนั้นการศึกษานี้มีเป้าหมายศึกษาการวัดปริมาณรังสีด้วยฟิล์มเรดิโอโครมิกในการประกันคุณภาพ
ผู้ป่วย IMRT โดยฟิล์มจะถูกฉายรังสีในล าแสงโฟตอนขนาด 6 MV เพ่ือสร้างกราฟการสอบเทียบที่ 24 
ชั่วโมงส าหรับโปรโตคอลการสอบเทียบ การประกันคุณภาพแผนผู้ป่วยจะใช้ตามข้อจ ากัดของเทคนิค 
IMRT ต่อมลูกหมากจากโปรโตคอล TG119 หรือ AAPM TG 119 (Task Group 119) ที่ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการประเมินและการประกันคุณภาพ (QA) ส าหรับเทคนิคการรักษาด้วยการฉายรังสีแบบปรับ
ความเข้ม (Intensity-Modulated Radiation Therapy, IMRT) โดยเวลาสแกนฟิล์มจะถูกศึกษาที่ 1, 2, 
4, 6, 12 และ 48 ชั่วโมงเทียบกับระยะเวลาที่ gold standard (ท่ี 24 ชั่วโมง)  
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 
 

1) การออกแบบวิจัย  
การศึกษานี้ เป็นการตรวจสอบวิธีการปรับขนาดที่ใช้ในการสร้างกราฟการสอบเทียบในแง่ของ

ประสิทธิภาพและความแม่นย า เมื่อเวลาการสแกนฟิล์ม Gafchromic EBT3 ที่น้อยกว่า 24 ชั่วโมงหลัง
การฉายรังสีส าหรับเทคนิค IMRT ในการรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก โดยขอบเขตของการศึกษานี้ใช้ฟิล์ม 
Gafchromic EBT3 เนื่องจากช่วงปริมาณรังสีของฟิล์มเหมาะสมส าหรับการรักษาด้วย IMRT และ
การศึกษานี้ใช้แบบจ าลองทางคลินิกของมะเร็งต่อมลูกหมาก (Solid water phantom) ที่มีสนามรังสี
แบบคงท่ีตามโปรโตคอล TG119 รวมถึงใช้ช่วงปริมาณรังสีของการฉายรังสีแบบปกติส าหรับล าแสงโฟตอน
ขนาด 6 MV 

 
2) ประชากร (Population: N): ผู้ปฏิบัติงาน - และกลุ่มตัวอย่าง (Sample: n): - 
 

3) การสร้างและทดสอบเครื่องมือ  

• การเตรียมวัสดุ:  

o Gafchromic EBT3 film lot number 10171802: The Gafchromic EBT3 

models film with the sheet dimensions of 20.32 × 25.40 cm2 

o EPSON 10000XL(TM) Scanner S/N 017818: All investigation for EBT3 film 

evaluation, used Epson 10000XL flatbed scanner (Seiko Epson Coporation, 

Nagono, Japan)  

o ImageJ version 1.50 

o Varian Clinac® iX S/N 5288: Irradiation was performed by Varian Clinac 

iX® (Varian, Inc.) with a photon of 6 MV, 120 MLC with 0.5 cm leaf width 

inside 20 cm  and 1 cm leaf width outside 20 cm. This machine can 
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perform IMRT and VMAT plans with 600 MU/min maximum dose rate ดั ง

ภาพที่ 4 

 

 
ภาพที่ 4. Photograph of the Varian iX Clinac machine being prepared to 

irradiate a sample. ภาพจาก (Heuskin et al., 2017) 
 

o Ionization chamber and Electrometer: The IBA FC-65G S/N 2091 

Farmer-type ionization chamber connected to DOSE1 Electrometer S/N 

17239 ดังภาพที่ 5 

            
ภาพที่ 5 (a) FC-65G ionization chamber (b) DOSE1 electrometer. ภาพจาก https://www.iba-

dosimetry.com/product/fc65-g-fc65-p-ionization-chambers 

https://www.iba-dosimetry.com/product/fc65-g-fc65-p-ionization-chambers
https://www.iba-dosimetry.com/product/fc65-g-fc65-p-ionization-chambers
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o Solid water phantom: The Solid water phantom is a water equivalent 

slab phantom size 30×30 cm2. It is made from epoxy resin and powders 

that have 1.04 g/cm3 density. 

o Treatment planning system: The Eclipse™  treatment system version 13. 

6, with the Analytical Anisotropic Algorithm (AAA) was used. This dose 

calculation model is a 3D pencil beam convolution-superposition 

algorithm 

 

• วิธีการทดลองและทดสอบเครื่องมือ 

 การศึกษานี้มีเป้าหมายเพ่ือปรับปรุงโปรโตคอลการวัดปริมาณรังสีด้วยฟิล์มส าหรับ IMRT โดยลด
เวลาหลังการฉายรังสี แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ส่วนหลักดังนี้: 

o ศึกษาวิธีการวัดปริมาณรังสีที่มีประสิทธิภาพด้านเวลา: 

▪ ใช้วิธีการสเกลด้วยโปรโตคอลการสแกนครั้งเดียว 

▪ วัดปริมาณรังสีในเวลาน้อยกว่า 24 ชั่วโมงหลังการฉายรังสี 

▪ เปรียบเทียบผลที่ได้กับโปรโตคอลการวัดปริมาณรังสีที่อ้างอิงที่เวลาสแกน 24 

ชั่วโมงหลังการฉายรังสี 

o การตรวจสอบความถูกต้องและทดสอบทางคลินิกจ าลอง: 

▪ ใช้เทคนิคล าแสงเดี่ยวขนาด 10 × 10 cm² 

▪ ทดสอบวิธีการสเกลด้วยการสแกนฟิล์มที่เวลา 1, 2, 4, 6, 12 และ 48 ชั่วโมง 

▪ ใช้เทคนิค IMRT ต่อมลูกหมากจ าลองตามโปรโตคอล TG119 

▪ สร้างกราฟการสอบเทียบโดยใช้ขนาด 10 × 10 cm² และสแกนที่เวลา 1, 2, 4, 

6, 12 และ 48 ชั่วโมง 
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4) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลของฟิล์ม Gafchromic EBT3 เพ่ือประเมินปริมาณรังสี ใน IMRT 

ประกอบด้วยการตัดฟิล์มตามขนาดที่ต้องการ ฉายรังสีด้วยล าแสงโฟตอนขนาด 6 MV ตามโปรโตคอล 
TG119 สร้างกราฟการสอบเทียบและสแกนในเวลาที่ ก าหนด จากนั้นใช้ เครื่องสแกน EPSON 
10000XL(TM) และเปรียบเทียบผลกับโปรโตคอลมาตรฐานที่สแกนฟิล์มหลังการฉายรังสี 24 ชั่วโมง ผล
การประเมินใช้ค่าเฉลี่ยความเบี่ยงเบนและค่าเฉลี่ย เพ่ือความแม่นย าในการวัดปริมาณรังสี ซึ่งช่วยให้ได้
ข้อมูลที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพในการประเมินปริมาณรังสีส าหรับ IMRT ด้วยฟิล์ม Gafchromic EBT3 

 

5) การวิเคราะห์ข้อมูล  

• การสร้างกราฟการสอบเทียบ (Calibration Curve Generation): 

o สแกนฟิล์ม Gafchromic EBT3 ที่เวลา 1, 2, 4, 6, 12 และ 48 ชั่วโมงหลังการฉายรังสี 

o วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือสร้างกราฟการสอบเทียบ โดยใช้สมการทางคณิตศาสตร์ เช่น สมการ

พหุนาม (polynomial equation) ส าหรับการฟิตกราฟ 

o ตรวจสอบค่าความเหมาะสมของกราฟ (goodness of fit) เพ่ือหาค่าสมการที่เหมาะสม

ที่สุดส าหรับการสอบเทียบ 

• การวิเคราะห์ความถูกต้องและประสิทธิภาพ (Accuracy and Efficiency Analysis): 

o เปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้จากวิธีการสเกลกับโปรโตคอลการวัดปริมาณรังสีที่อ้างอิงที่เวลา

สแกน 24 ชั่วโมงหลังการฉายรังสี 

o ใช้สมการการฟิตกราฟท่ีได้จากการสอบเทียบในการค านวณปริมาณรังสีตามวิธีการสเกล 

o ตรวจสอบความถูกต้องและประสิทธิภาพของวิธีการสเกลโดยการวิเคราะห์ค่าความ

คลาดเคลื่อนระหว่างผลลัพธ์ที่ได้และค่ามาตรฐาน 

• การทดสอบทางคลินิกจ าลอง (Clinical Testing): 

o ใช้เทคนิค IMRT ส าหรับการทดสอบทางคลินิกจ าลอง โดยใช้โปรโตคอล TG119 ส าหรับ

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากจ าลอง 

o วิเคราะห์และเปรียบเทียบผลลัพธ์จากการทดสอบทางคลินิกจ าลองกับผลลัพธ์ที่ได้จาก

วิธีการสเกล 
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• การสรุปผลและการอภิปราย (Results Summary and Discussion): 

o สรุปผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ทั้งหมด 

o อภิปรายเกี่ยวกับความเหมาะสมและประสิทธิภาพของวิธีการสเกลในการวัดปริมาณรังสี

ส าหรับเทคนิค IMRT 

o เสนอแนะเกี่ยวกับการปรับปรุงและการใช้งานในอนาคต 

 
6) มีการลงพ้ืนที่วิจัยภาคสนาม 

• ห้องปฏิบัติการทางรังสี คณะรังสีเทคนิค มหาวิทยาลัยรังสิต 

• โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 

7) ขอบเขตของการวิจัย  
กลุ่มตัวอย่าง: -   
ระยะเวลาในการทดลอง: 12 เดือน 
งบประมาณ: 93,000 บาท 
เนื้อหาที่ใช้ในการทดลอง: การทดลองนี้มุ่งเน้นไปที่การปรับปรุงประสิทธิภาพของการวัดปริมาณรังสี
ด้วยฟิล์ม Gafchromic EBT3 ส าหรับเทคนิคการบ าบัดด้วยรังสีแบบปรับความเข้ม ( IMRT) จาก
การศึกษาและปรับปรุงวิธีการดังกล่าว จะเป็นประโยชน์ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการวัดปริมาณรังสี
และการประกันคุณภาพการรักษา IMRT ในทางการแพทย์ 
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บทที่ 4 
ผลการทดลอง และอภิปรายผล 

 
 

ผลการทดลอง 
1 ลักษณะของฟิล์ม 

1.1 ลักษณะการอ่านค่าฟิล์ม 

A. การมืดลงของฟิล์ม (Film Darkening) 

ค่าความหนาแน่นเชิงแสงสุทธิ (netOD) ที่วัดหลังการฉายรังสีในระดับโดส 50, 200 และ 300 

cGy มีค่าอยู่ระหว่าง 0.07 – 0.30 ตามที่แสดงในภาพที่ 6 โดยการเปลี่ยนแปลงของค่า netOD ถูกท าให้

เป็นสัดส่วนเปรียบเทียบโดยอิงที่เวลา 0.5 ชั่วโมงหลังฉายรังสี เนื่องจากในช่วง 0 ชั่วโมงแรกหลังฉายรังสี

ไม่สามารถวัดค่า netOD ได ้

ค่า netOD เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วง 6 ชั่วโมงแรก และหลังจากนั้นอัตราการมืดลงของฟิล์มจะ

ลดลงเรื่อย ๆ จนคงที่ในช่วง 24 ชั่วโมง โดยใช้สมการ 3.4 เพ่ือค านวณอัตราการมืดลง จากภาพที่ 7 

พบว่าอัตราการเปลี่ยนแปลงของ netOD อยู่ต ่ากว่า 0.5% ต่อชั่วโมง ในช่วง 6–24 ชั่วโมง ค่า netOD 

เพ่ิมขึ้นประมาณ 5.5%, 2.7% และ 2.3% ที่โดส 50, 200 และ 300 cGy ตามล าดับ และในช่วง 1–24 

ชั่วโมง ค่า netOD เพ่ิมขึ้นประมาณ 9.5%, 5.4% และ 4.8% ตามล าดับ ส่วนในช่วง 24–48 ชั่วโมง ค่า 

netOD เพ่ิมข้ึนอีก 1.5% และ 4.6% ส าหรับโดส 200 และ 300 cGy ตามล าดับ  
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ภาพที่ 6 ค่าความหนาแน่นเชิงแสงสุทธิ (netOD) หลังการฉายรังสีในระดับโดสที่แตกต่างกันเมื่อ

พิจารณาเป็นฟังก์ชันของเวลา 

 

 
ภาพที่ 7 แสดงการเปลี่ยนแปลงสัมพัทธ์ของค่าความหนาแน่นเชิงแสงสุทธิ (netOD) ของฟิล์ม 

EBT3 ซึ่งถูกท าให้เป็นค่ามาตรฐานโดยอ้างอิงเวลา 0.5 ชั่วโมงหลังการฉายรังสี 
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B. อิทธิพลของทิศทางฟิล์ม (Film Orientation) 

ภาพที่  8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างโดสกับค่าพิกเซลในทิศทางการสแกนแบบแนวนอน 

(landscape: 0°, 180°) และแนวตั้ง (portrait: 90°, 270°) พบว่าค่าพิกเซลแตกต่างกันระหว่าง 3.7% – 

10.5% ในช่วงโดส 0–350 cGy โดยค่าที่อ่านได้ในทิศทางแนวตั้งมีความคลาดเคลื่อนน้อยกว่าตามรายงาน

ของ (Reinhardt, Hillbrand, Wilkens, & Assmann, 2012) ดังนั้น การศึกษานี้จึงเลือกใช้ทิศทางการ

อ่านแบบ portrait 

 

 
ภาพที่ 8 แสดงกราฟการตอบสนองต่อโดสของฟิล์ม EBT3 ที่ถูกสแกนในทิศทางต่าง ๆ โดย

ทิศทาง 90 และ 270 องศา แสดงถึงการวางฟิล์มในแนวนอน (landscape) ส่วนทิศทาง 0 และ 180 

องศา แสดงถึงการวางฟิล์มในแนวตั้ง (portrait) 
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1.2 ลักษณะทางโดสของฟิล์ม (Dosimetric Characteristics) 

A. ค่าการตอบสนองจากค่าพิกเซล (Pixel Value, PV) 

ภาพที่ 9 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างโดสกับค่าพิกเซลในแต่ละช่องสี (RGB) โดยพบว่าช่องสีแดงมี

ความไวต่อรังสีสูงสุดที่โดสน้อยกว่า 250 cGy ขณะที่ช่องสีเขียวมีความไวสูงในช่วง 250–1000 cGy ส่วน

ช่องสีน ้าเงินมีความไวต ่าที่สุดจนถึง 900 cGy (ภาพที่ 10) 

 

 
ภาพที่ 9 กราฟการตอบสนองต่อโดสของค่าพิกเซล (PV) ส าหรับแต่ละช่องสี RGB (แดง เขียว น ้า

เงิน) 
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ภาพที่ 10 กราฟแสดงความไวต่อรังสีจากค่าพิกเซล (PV) ส าหรับแต่ละช่องสี RGB (แดง เขียว น ้า

เงิน) 

 

B. ค่าการตอบสนองจาก netOD 

ภาพที่ 11 แสดงกราฟความสัมพันธ์ระหว่างโดสกับค่า netOD ในแต่ละช่องสี โดยรูปที่ ภาพที่ 

12 แสดงกราฟความไวของ netOD ที่ค านวณตามสมการ 3.6 พบว่า ช่องสีแดงมีความไวสูงสุดถึงโดส 

900 cGy ในขณะที่ช่องสีเขียวมีความไวมากกว่าหลัง 900 cGy และช่องสีน ้าเงินมีความไวต ่าสุดทุกระดับ

โดส จากข้อมูลในภาพที่ 10 และ ภาพที่ 12 พบว่า ช่องสีแดงมีความไวมากท่ีสุดตลอดช่วงโดส จึงเลือกใช้

ช่องสีแดงในการค านวณโดสจากฟิล์มในงานวิจัยนี้  
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ภาพที่ 11 กราฟการตอบสนองต่อโดสของค่าความหนาแน่นเชิงแสงสุทธิ (netOD) ส าหรับแต่ละช่องสี 

RGB (แดง เขียว น ้าเงิน) 

 

ภาพที่ 12 กราฟแสดงความไวต่อรังสีจากค่าความหนาแน่นเชิงแสงสุทธิ (netOD) ส าหรับแต่ละช่องสี 

RGB (แดง เขียว น ้าเงิน) 
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การทดลองในหัวข้อนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินลักษณะการตอบสนองของฟิล์ม Gafchromic 

EBT3 ต่อการฉายรังสี โดยศึกษาทั้งด้านพฤติกรรมการมืดลงของฟิล์ม (film darkening) และลักษณะทาง

โดส (dosimetric characteristics) ผลการทดลองพบว่า ค่า netOD มีการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วภายใน 6 

ชั่วโมงแรกหลังฉายรังสี และมีแนวโน้มคงตัวในช่วง 24–48 ชั่วโมง โดยอัตราการเปลี่ยนแปลงของ netOD 

หลัง 6 ชั่วโมงต ่ากว่า 0.5% ต่อชั่วโมง แสดงถึงความเสถียรของฟิล์มในการอ่านค่าภายหลังการฉายรังสี 

นอกจากนี้ยังพบว่า ทิศทางการอ่านค่าฟิล์มมีผลต่อค่าที่อ่านได้ โดยทิศทางแนวตั้ง (portrait) ให้ค่าที่มี

ความคลาดเคลื่อนต ่ากว่าทิศทางแนวนอน (landscape) ในด้านของค่าการตอบสนองต่อโดส ฟิล์มมีการ

ตอบสนองที่ไวที่สุดในช่องสีแดง (Red Channel) โดยเฉพาะในช่วงโดสน้อยกว่า 900 cGy จึงเลือกใช้ช่อง

สีแดงเป็นช่องมาตรฐานในการค านวณค่าโดสในงานวิจัยนี้  ซึ่ งผลโดยรวมสนับสนุนการใช้ ฟิล์ม 

Gafchromic EBT3 ในการประเมินคุณภาพรังสีในงานด้านรังสีรักษาอย่างแม่นย าและเชื่อถือได้ภายใต้

เงื่อนไขท่ีควบคุมอย่างเหมาะสม 
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2 การสอบเทียบโดสของฟิล์ม (Film Dosimetry Calibration) 

การสอบเทียบโดสของฟิล์มเป็นขั้นตอนส าคัญในกระบวนการประเมินปริมาณรังสีอย่างแม่นย า 

โดยเฉพาะในงานที่ เกี่ยวข้องกับการควบคุมคุณภาพ (Quality Assurance) ในระบบรังสีรักษา 

(Radiotherapy) ซึ่งต้องการความแม่นย าสูงในการค านวณและยืนยันค่าปริมาณรังสี การสอบเทียบนี้มุ่ง

สร้างความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสีที่ทราบค่าแน่นอนกับค่าการตอบสนองของฟิล์ม เช่น ความ

หนาแน่นเชิงแสงสุทธิ (netOD) หรือค่าพิกเซล (Pixel Value) เพ่ือให้สามารถน าค่าท่ีวัดได้จากฟิล์มจริงมา

แปลงเป็นปริมาณรังสีที่เทียบเคียงได้อย่างน่าเชื่อถือ โดยสรุปสาระส าคัญจากผลการทดลองในส่วนนี้

ออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

 

2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณรังสีกับความมืดของฟิล์ม (Dose–netOD Relationship) 

การทดสอบความสามารถของฟิล์ม Gafchromic EBT3 ในการตอบสนองต่อปริมาณรังสี (dose) 

แสดงให้เห็นว่า ค่า netOD เพิ่มขึ้นตามระดับรังสีที่ฉาย โดยในช่วง 0–1000 cGy ค่า netOD มีลักษณะ

เพ่ิมขึ้นอย่างไม่เป็นเชิงเส้น (non-linear) โดยเฉพาะเมื่อโดสเกิน 800 cGy ค่า netOD จะเริ่มคงที่หรือ 

“saturate” ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของฟิล์มชนิดนี้ ดังภาพที่ 13 

เส้นประสีแดงแสดงโปรไฟล์โดสของฟิล์มที่ผ่านการปรับค่าด้วยสเกลแฟกเตอร์ (scaling factor) 

ในขณะที่เส้นประสีน ้าเงินแสดงโปรไฟล์โดสของฟิล์มที่ไม่ได้ปรับค่า เปรียบเทียบกับเส้นสีด าทึบซึ่งเป็นโปร

ไฟล์โดสมาตรฐานจากฟิล์มที่อ่านที่เวลา 24 ชั่วโมง (พร้อมช่วงค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±2%) และเส้นสี

เขียวแสดงโปรไฟล์โดสที่ได้จากระบบวางแผนการรักษา (TPS) 

จากกราฟจะเห็นแนวโน้มความคลาดเคลื่อนของโปรไฟล์โดสที่ลดลงเมื่อเวลาการอ่านฟิล์มมากข้ึน 

และการใช้ scaling factor สามารถช่วยให้ค่าโดสเข้าใกล้มาตรฐาน 24 ชั่วโมงได้มากขึ้น โดยเฉพาะ

ในช่วงเวลาน้อยกว่า 6 ชั่วโมงหลังการฉายรังสี ซึ่งผลลัพธ์นี้แสดงถึงความเหมาะสมของเทคนิคการปรับค่า

เพ่ือให้สามารถประเมินโดสได้แม่นย าในเวลาที่เร็วขึ้น 
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ภาพที่ 13 แสดงโปรไฟล์โดสตามแนวเส้นทแยงมุมย้อนกลับ (backward diagonal line) ซึ่งวัดจากค่า

พิกเซล (PV) ภายในบริเวณล ารังสี 80% ของขนาดสนามฉาย 10 × 10 ซม. ส าหรับฟิล์มที่อ่านในช่วงเวลา

ต่าง ๆ ได้แก่ a) 1 ชั่วโมง, b) 2 ชั่วโมง, c) 4 ชั่วโมง, d) 6 ชั่วโมง, e) 12 ชั่วโมง และ f) 48 ชั่วโมง 

หลังจากการฉายรังสี 
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2.2 แบบจ าลองการสอบเทียบและความแม่นย า 

การฟิตค่าระหว่างโดสและ netOD ใช้สมการพหุนามระดับสอง (second-order polynomial) 

หรือ exponential model ซึ่งให้ค่าความแม่นย าสูง โดยมีค่า R² > 0.998 บ่งชี้ว่าแบบจ าลองสามารถใช้

ค านวณและท านายค่าปริมาณรังสีได้อย่างน่าเชื่อถือ ดังภาพที่ 14 

เส้นประสีแดงแสดงโปรไฟล์โดสของฟิล์มที่ผ่านการปรับค่าด้วย scaling factor ในขณะที่เส้นประ

สีน ้าเงินแสดงโปรไฟล์โดสของฟิล์มที่ไม่ได้ปรับค่าดังกล่าว โดยเปรียบเทียบกับเส้นสีด าทึบ ซึ่งเป็นโปรไฟล์

โดสมาตรฐานจากฟิล์มที่อ่านที่เวลา 24 ชั่วโมง พร้อมค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±2% และเส้นสีเขียว

แสดงโปรไฟล์โดสที่ได้จากระบบวางแผนการรักษา (TPS) 

จากภาพสามารถสังเกตได้ว่า การใช้ scaling factor มีผลช่วยให้ค่าที่อ่านจากฟิล์มในช่วงเวลา

ต่าง ๆ เข้าใกล้ค่ามาตรฐาน 24 ชั่วโมงมากข้ึน โดยเฉพาะในช่วงเวลาการอ่านฟิล์มที่เร็วกว่า 6 ชั่วโมง ซึ่ง

เป็นประโยชน์ในการลดระยะเวลารอคอยและปรับปรุงกระบวนการท า Patient-Specific QA ให้รวดเร็ว

และแม่นย ามากขึ้น 
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ภาพที่ 14 แสดงโปรไฟล์โดสตามแนวเส้นทแยงมุมไปข้างหน้า (forward diagonal line) ของบริเวณ

ภายในล ารังสี 80% ของขนาดสนามฉาย 10 × 10 ซม. ในกรณีของ single open field โดยใช้ค่าความ

หนาแน่นเชิงแสงสุทธิ (netOD) ที่ได้จากฟิล์ม EBT3 ที่อ่านในช่วงเวลาต่าง ๆ ได้แก่ a) 1 ชั่วโมง, b) 2 

ชั่วโมง, c) 4 ชั่วโมง, d) 6 ชั่วโมง, e) 12 ชั่วโมง และ f) 48 ชั่วโมง หลังการฉายรังสี 
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2.3 ความเหมาะสมของช่องสีแดงส าหรับการวัด 

จากการทดสอบทั้ง 3 ช่องสี (RGB) พบว่า ช่องสีแดงให้ค่าความไวต่อรังสีดีที่สุด และตอบสนอง

ได้แม่นย าในช่วงโดสที่หลากหลาย ท าให้ช่องสีแดงถูกเลือกใช้เป็นค่าหลักในการสร้างกราฟการสอบเทียบ 

และการค านวณโดสในงานวิจัยนี้ ดังภาพที่ 15 

เส้นประสีแดงแสดงโปรไฟล์โดสที่ได้จากฟิล์มหลังการปรับค่าด้วย scaling factor ในขณะที่

เส้นประสีน ้าเงินแสดงโปรไฟล์โดสของฟิล์มที่ไม่ได้ปรับค่า โดยทั้งสองเส้นถูกเปรียบเทียบกับเส้นสีด าทึบซึ่ง

เป็นโปรไฟล์อ้างอิงจากฟิล์มที่อ่านหลัง 24 ชั่วโมง พร้อมแสดงช่วงความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ±2% และ

เส้นสีเขียวเป็นโปรไฟล์โดสจากระบบวางแผนการรักษา (TPS) 

จากภาพพบว่าการใช้ scaling factor ช่วยให้ค่าที่อ่านได้จากฟิล์มในช่วงเวลาที่เร็วกว่ามีความ

ใกล้เคียงกับค่ามาตรฐาน 24 ชั่วโมงมากขึ้น โดยเฉพาะในการใช้งานแบบสี่ทิศทาง ซึ่งเป็นรูปแบบการฉาย

รังสีที่ซับซ้อนและมีการกระจายโดสหลากหลาย จึงสนับสนุนการใช้ scaling factor เพ่ือเพ่ิมความแม่นย า

ของการประเมินโดสด้วยฟิล์มในระยะเวลาที่สั้นลง 
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ภาพที่ 15 แสดงโปรไฟล์โดสตามแนวนอน (horizontal line) ที่ได้จากค่าพิกเซล (PV) บริเวณภายในล า

รังสี 80% ของสนามฉายแบบสี่ทิศทาง (four-fields box) โดยวัดจากฟิล์มที่อ่านในช่วงเวลาต่าง ๆ ได้แก่ 

a) 1 ชั่วโมง, b) 2 ชั่วโมง, c) 4 ชั่วโมง, d) 6 ชั่วโมง, e) 12 ชั่วโมง และ f) 48 ชั่วโมง หลังจากฉายรังสี 
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จากการศึกษาประสิทธิภาพของฟิล์ม Gafchromic EBT3 ในการวัดปริมาณรังสี พบว่า ค่า 

netOD เพ่ิมขึ้นตามระดับโดสที่ได้รับ โดยมีความสัมพันธ์แบบไม่เป็นเชิงเส้นและเกิดอาการอ่ิมตัว 

(saturation) เมื่อโดสเกิน 800 cGy ทั้งนี้การใช้เทคนิคการปรับค่าด้วย scaling factor ช่วยให้ค่าที่อ่าน

ได้จากฟิล์มภายในเวลา 1–6 ชั่วโมงหลังการฉายรังสีมีความใกล้เคียงกับค่ามาตรฐานที่อ่านหลัง 24 ชั่วโมง 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากระบบวางแผนการรักษา (TPS) ได้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้สามารถลดระยะเวลาใน

กระบวนการตรวจสอบคุณภาพเฉพาะผู้ป่วย (Patient-Specific QA) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้

แบบจ าลองที่ใช้ฟิตค่าระหว่างโดสกับ netOD โดยใช้สมการพหุนามล าดับสองหรือ exponential model 

มีค่าความสอดคล้อง (R²) สูงกว่า 0.998 แสดงถึงความแม่นย าในการประเมินปริมาณรังสีอย่างน่าเชื่อถือ 

ในส่วนของการเลือกใช้ช่องสี พบว่า ช่องสีแดงให้ความไวและความแม่นย าดีที่สุดในช่วงโดสที่หลากหลาย 

เมื่อเปรียบเทียบกับช่องสีเขียวและน ้าเงิน จึงเลือกใช้ช่องสีแดงในการวิเคราะห์ netOD และสร้างกราฟ

การสอบเทียบในงานวิจัยนี้ โดยเฉพาะในกรณีการฉายรังสีแบบหลายทิศทางที่มีความซับซ้อน การใช้ช่องสี

แดงร่วมกับเทคนิค scaling factor ยิ่งช่วยเพ่ิมความแม่นย าของผลการประเมินได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และเหมาะสมต่อการใช้งานในบริบทคลินิก. 
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บทที่ 5 
สรุป วิจารณ์ และข้อเสนอแนะ 

 
 
สรุป 
 

จากการศึกษาวิจัยเรื่อง “การเพ่ิมประสิทธิภาพด้านเวลาในการวัดปริมาณรังสีส าหรับ 
Gafchromic EBT3 ฟิล์มในเทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้ม (IMRT)” โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ กัญ
จนพร โตชัยกุล มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางใหม่ที่สามารถลดระยะเวลารอคอยในการอ่านค่าฟิล์ม
จาก 24 ชั่วโมงลง โดยใช้วิธีการปรับค่าด้วย scaling factor และน ามาประยุกต์ใช้กับฟิล์ม Gafchromic 
EBT3 ซึ่งเป็นฟิล์มชนิดพิเศษท่ีเหมาะสมกับการวัดปริมาณรังสีอย่างแม่นย าในรังสีรักษาแบบ IMRT 

การทดลองได้ใช้การฉายรังสีด้วยล าแสงโฟตอนพลังงาน 6 MV ผ่านแบบจ าลองเนื้อเยื่อ (solid 
water phantom) และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าความหนาแน่นเชิงแสงสุทธิ (netOD) กับปริมาณ
รังสี (dose) ที่ได้รับในช่วงเวลา 1–48 ชั่วโมง ผลพบว่า netOD มีความสัมพันธ์แบบไม่เป็นเชิงเส้นกับโดส 
โดยมีแนวโน้มอ่ิมตัวหลัง 800 cGy ทั้งนี้ การใช้ scaling factor ช่วยให้ผลการประเมินโดสภายใน 6 
ชั่วโมงแรกมีความใกล้เคียงกับค่ามาตรฐานที่อ่านที่ 24 ชั่วโมง ส่งผลให้สามารถน าไปใช้ในการประกัน
คุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วย (Patient-Specific QA) ได้รวดเร็วและแม่นย ายิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ พบว่า ช่องสีแดง (Red channel) ของฟิล์มให้ผลตอบสนองต่อปริมาณรังสีได้ดีที่สุด 
และให้ความแม่นย าสูงในการประเมินค่าปริมาณรังสีเมื่อเทียบกับช่องสีเขียวและน ้าเงิน จึงเลือกใช้ช่องสี
แดงในการวิเคราะห์และสร้างกราฟการสอบเทียบหลักในการวิจัยนี้ โดยผลการประเมินมีค่าความ
สอดคล้อง (R²) สูงกว่า 0.998 ซึ่งแสดงถึงความน่าเชื่อถือของแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ 

โดยสรุป งานวิจัยนี้ได้เสนอแนวทางใหม่ในการใช้ฟิล์มเรดิโอโครมิกในบริบทคลินิกอย่างมี
ประสิทธิภาพและรวดเร็ว เหมาะส าหรับน าไปประยุกต์ในโรงพยาบาลหรือศูนย์รังสีรักษาที่ต้องการประกัน
คุณภาพแผนการรักษาในเวลาจ ากัด และเป็นก้าวส าคัญในการส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีวัดปริมาณรังสี
แบบยั่งยืนและทันสมัยในทางคลินิก. 
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วิจารณ์ 
 
 ฟิล์ม Gafchromic EBT3 เป็นฟิล์มชนิดเรดิโอโครมิก (radiochromic film) ซึ่งได้รับการพัฒนา
เพ่ือใช้ในการวัดปริมาณรังสีอย่างแม่นย า โดยเฉพาะในงานด้านการแพทย์ เช่น การตรวจสอบคุณภาพ
แผนการรักษาด้วยรังสี (Radiotherapy Quality Assurance) ทั้งในเทคนิค 3D-CRT, IMRT, VMAT และ 
SRS/SBRT (Ozawa, 2023) โดยฟิล์มจะเปลี่ยนสีอย่างถาวรเมื่อได้รับรังสี ท าให้สามารถวัดค่าความ
หนาแน่นเชิงแสง (netOD) ได้โดยไม่ต้องผ่านกระบวนการล้างฟิล์มแบบดั้งเดิม 

ฟิล์ม Gafchromic EBT3 มีโครงสร้างสมมาตร (symmetric structure) ซึ่งช่วยลดผลกระทบ
จากทิศทางการสแกน และมีการเคลือบด้วยชั้นโพลีเอสเตอร์ทั้งสองด้าน ท าให้ทนต่อแสง ความชื้น และ
การขีดข่วนได้ดี นอกจากนี้ยังมีข้อได้เปรียบในการใช้งานที่สะดวก เพราะสามารถใช้เครื่องสแกนภาพแบบ 
flatbed ทั่ วไปในการอ่านค่ารังสี ได้  ซึ่ งช่วยลดต้นทุนและเพ่ิมความคล่องตัวในภาคสนามหรือ
สถานพยาบาลขนาดเล็ก (Callens et al., 2016) 

ในด้านสมรรถนะ ฟิล์ม EBT3 มีช่วงการตอบสนองต่อรังสีอยู่ที่ประมาณ 0.01–40 Gy ซึ่ง
ครอบคลุมทั้งการวัดโดสรังสีในระดับต ่าและระดับสูง และสามารถวิเคราะห์ความแม่นย าของโปรไฟล์รังสี
ในรูปแบบต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยช่องสีแดง (Red Channel) จะให้ค่าความไวต่อรังสีดีที่สุด
ในช่วงโดสต ่าถึงปานกลาง ซึ่งเป็นช่วงที่มีการใช้งานมากที่สุดในงานทางคลินิก (Andres, Del Castillo, 
Tortosa, Alonso, & Barquero, 2010) ด้วยคุณสมบัติเหล่านี้ ฟิล์ม Gafchromic EBT3 จึงได้รับความ
นิยมและการยอมรับอย่างกว้างขวางในระดับนานาชาติ และถูกแนะน าให้น ามาใช้ในแนวทางของ AAPM 
Task Group เช่น TG-55 และ TG-235 ส าหรับการสอบเทียบและตรวจสอบปริมาณรังสีในงานทางคลินิก 

(Niroomand‐Rad et al., 2020) 
งานวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาและประเมินเทคนิคการใช้ฟิล์ม Gafchromic EBT3 ส าหรับ

การวัดปริมาณรังสีในเทคนิค IMRT (Intensity-Modulated Radiation Therapy) โดยลดระยะเวลาการ
อ่านค่าหลังการฉายรังสีให้สั้นลงจากมาตรฐาน 24 ชั่วโมง ซึ่งหากสามารถด าเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จะช่วยลดระยะเวลาการประกันคุณภาพการรักษา (QA) และเพ่ิมความยืดหยุ่นในการวาง
แผนการรักษาในทางคลินิก 

ประการแรก งานวิจัยได้เสนอแนวทางการใช้ scaling factor เพ่ือปรับค่าการอ่านจากฟิล์มที่ถูก
สแกนในช่วงเวลาน้อยกว่า 24 ชั่วโมง ให้มีความแม่นย าใกล้เคียงกับค่าที่ได้จากมาตรฐาน 24 ชั่วโมง 
ผลลัพธ์จากการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบทั้งค่าความหนาแน่นเชิงแสง (netOD) และค่าพิกเซล (PV) แสดง



29 

 

ให้เห็นว่า เทคนิคนี้สามารถลดความคลาดเคลื่อนได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในช่วงเวลาการอ่านที่น้อย
กว่า 6 ชั่วโมง ซึ่งผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Devic (2011) (Devic, 2011) และ Akdeniz & 
Yegingil (2024) (Akdeniz, 2024) ที่กล่าวถึงการตอบสนองของฟิล์มเรดิโอโครมิกต่อปริมาณรังสีและ
เวลาการอ่านหลังฉายรังสี 

ประการที่สอง การใช้โมเดลพหุนามระดับสองและสามในการฟิตกราฟความสัมพันธ์ระหว่าง
ปริมาณรังสีกับ netOD ให้ผลการฟิตที่แม่นย า (ค่า R² > 0.998) ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความเหมาะสมของ
แบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ที่ใช้ในการสร้างกราฟการสอบเทียบ และการใช้แบบจ าลองนี้สามารถ
ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริงในคลินิก โดยเฉพาะการตรวจสอบ QA รายผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง
จาก AAPM TG-119 และงานของ Marrazzo et al. (2015) (Marrazzo et al., 2015) 

ประการสุดท้าย งานวิจัยนี้เน้นถึงความเหมาะสมของการใช้ช่องสีแดงในการอ่านค่าจากฟิล์ม 
เนื่องจากมีความไวต่อรังสีดีที่สุดในช่วงโดสที่หลากหลาย (0–1000 cGy) เมื่อเทียบกับช่องสีเขียวและน ้า
เงิน โดยเฉพาะในช่วงโดสต ่าและระดับกลาง ท าให้สามารถใช้ช่องสีแดงเป็นค่าหลักในการค านวณโดสอ
ย่างแม่นย า ซึ่ งเป็นประเด็นที่สอดคล้องกับรายงานของ Richley et al. (2010) (Richley, John, 
Coomber, & Fletcher, 2010) 

โดยสรุป งานวิจัยนี้มีความโดดเด่นในการเสนอเทคนิคท่ีช่วยให้สามารถลดเวลาในการอ่านค่าฟิล์ม 
Gafchromic EBT3 หลังการฉายรังสีได้อย่างแม่นย า และสามารถประยุกต์ใช้ได้จริงในคลินิก โดยเฉพาะ
ในบริบทที่ต้องการผลการประเมินปริมาณรังสีอย่างเร่งด่วน เช่น กรณีผู้ป่วยเร่งด่วน หรือในโรงพยาบาลที่
มีทรัพยากรจ ากัด อย่างไรก็ตาม งานวิจัยยังควรเพ่ิมเติมการศึกษาในด้านความแปรปรวนระหว่างล็อต
ฟิล์ม (lot-to-lot variability) และผลกระทบจากปัจจัยสิ่งแวดล้อม เช่น ความชื้นและอุณหภูมิ เพ่ือให้ผล
การศึกษาเป็นสากลมากยิ่งขึ้น 
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1) การปรับปรุงความแม่นย าของการวัดค่ารังสี: แม้ว่า Gafchromic EBT3 จะมีความแม่นย าสูง แต่
ค่าที่ได้จากการสแกนอาจแปรผันได้หากไม่มีการควบคุมสภาวะแวดล้อม เช่น แสงภายนอก 
ความชื้น หรือทิศทางการสแกน ดังนั้นควรมีการก าหนดมาตรฐานและตรวจสอบความสม ่าเสมอ
ของกระบวนการอ่านค่าอย่างเคร่งครัด เพ่ือเพ่ิมความเท่ียงตรงของข้อมูล 

2) การศึกษาเพ่ิมเติมในช่วงเวลาหลังฉายรังสี: ค่าความหนาแน่นเชิงแสง (netOD) มีแนวโน้ม
เปลี่ยนแปลงตามเวลาหลังการฉายรังสี งานวิจัยควรน าเสนอข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับระยะเวลาที่
เหมาะสมในการอ่านค่า และเสนอแนวทางการใช้ scaling factor เพ่ือชดเชยความคลาดเคลื่อน
ในกรณีที่ต้องการอ่านค่าเร็วขึ้น 

3) ขยายขอบเขตการทดลองกับพลังงานรังสีหลากหลายระดับ: เพ่ือให้สามารถใช้งาน Gafchromic 
EBT3 ได้อย่างกว้างขวางยิ่งขึ้น ควรทดสอบการตอบสนองต่อรังสีในพลังงานที่หลากหลาย ทั้งใน
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หลากหลาย เช่น การรักษามะเร็งด้วยรังสี หรือการตรวจสอบในอุตสาหกรรม 

4) การน าเสนอผลด้วยภาพอินโฟกราฟิกหรือแผนภาพที่เข้าใจง่าย: ส าหรับการเผยแพร่ผลงานสู่กลุ่ม
ผู้ใช้ที่ไม่เชี่ยวชาญ เช่น เจ้าหน้าที่รังสีเทคนิคหรือบุคลากรในโรงพยาบาล ควรมีการสรุปผลด้วย
แผนภาพหรือ Infographic เพ่ืออธิบายการใช้งานและความเหมาะสมของเวลาการอ่านฟิล์มใน
บริบทต่าง ๆ ได้อย่างเข้าใจง่ายและชัดเจน 

5) การพัฒนาแนวทางการสอบเทียบอัตโนมัติ: อาจพิจารณาใช้ซอฟต์แวร์หรือ AI ช่วยประมวลผล
ภาพฟิล์ม เพ่ือให้การค านวณค่าโดสจาก netOD เป็นไปอย่างแม่นย าและรวดเร็ว ลดภาระการท า 
manual analysis และลดความผิดพลาดจากมนุษย ์
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