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บทคัดยอ 

ไดมีการนําเอาคลื่นเหนือเสียงความเขมสูง (high intensity focused ultrasound, 

HIFU) มาใชในการทําลายและลดการลุกลามของเซลลมะเร็งภายในรางกายมนุษย ซึ่งนับเปน
ทางเลือกใหมในการรักษาและผาตัดผูปวย ทั้งการรักษาดวยวิธีน้ียังสามารถชวยลดภาวะการแทรก
ซอนจากวิธีการทําเคมีบําบัดและการฉายแสงในการรักษาแบบเดิมได วิธีการน้ีอาศัยหลักการปลอย
คล่ืนความถ่ีสูงจากทรานสดิวเซอรที่มีการกําหนดตําแหนงของเน้ือเยื่อที่ตองการทําลายอยางชัดเจน
และทําการวิเคราะหควบคูกับระบบการถายภาพอัลตราซาวน (ultrasound imaging) หรือ MRI 

(magnetic resonance imaging) ในปจจุบันพบวา HIFU ยังคงสามารถรักษาโรคมะเร็งไดบาง
ชนิดเทาน้ันและงานสวนใหญอยูในขั้นตอนการทดลองและวิจัย อยางไรก็ตามมีพัฒนาอยาง
ตอเน่ือง และคาดวา HIFU จะสามารถถูกนํามาประยุกตใชงานในสาขาทางการแพทยอื่นๆ อีกใน
อนาคต บทความช้ินน้ีจะนําเสนอแนวคิด หลักการทํางานและประโยชนของการรักษาดวยระบบ 
HIFU รวมท้ังทําใหตระหนักเห็นถึงความสําคัญของมาตรฐานการวัดเพ่ือตรวจสอบความถูกตอง
แมนยําของเครื่องมือใหใชงานไดตรงตามวัตถุประสงค อันกอใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและเปน
การสรางความเช่ือมั่นของวิธีการรักษาน้ีใหเปนที่ยอมรับอีกทางหน่ึงดวย  
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คําสําคัญ: การบําบัดดวยอัลตราซาวด คล่ืนเหนือเสียงความเขมสูง การรักษาโรคมะเร็ง  
มาตรวิทยาดานอัลตราซาวด 
 
บทนํา 

คล่ืนเหนือเสียงหรืออัลตราซาวด (ultrasound) คือ คล่ืนเสียงที่มีความถ่ีสูงกวา 20 
กิโลเฮิรตซซึ่งเกินกวาระดับหูมนุษยจะไดยิน (ชวงความถ่ีระหวาง 20 – 20000 เฮิรตซ) โดยคล่ืน
เหนือเสียงจะถูกกําหนดคุณสมบัติไดจากชวงความถ่ี กลาวคือคล่ืนเหนือเสียงที่ความถ่ีตํ่าจะแสดง
คุณสมบัติเปนคล่ืนเสียง ในขณะท่ีคล่ืนเหนือเสียงความถ่ีสูงจะสามารถแสดงคุณสมบัติเปนคล่ืน
แสง โดยมีความยาวคล่ืนสั้นที่สงผลใหลําคล่ืนแคบลง [1] มนุษยจึงนําประโยชนของคล่ืนเหนือ
เสียงความถ่ีสูงน้ีมาใชในการกําหนดทิศทางและเปาหมายที่ตองการของการปลอยคล่ืนไดอยาง
ถูกตอง 

เน่ืองจากคล่ืนเหนือเสียงจะมีสเปกตรัมที่ครอบคลุมชวงความถ่ีที่หลายหลาย ดังน้ันจึงมี
การเลือกชวงความถี่ที่แตกตางกันน้ันมาใชใหประโยชน อาทิเชน การพัฒนาเครื่องมือทาง
การแพทย การประมง ธรณีวิทยา วิศวกรรมและอุตสาหกรรม เปนตน โดยสามารถกลาวถึง
ประโยชนของคล่ืนเหนือเสียงตามชวงความถ่ีไดดังน้ี 

คล่ืนเหนือเสียงในชวงความถ่ี 1 – 20 เมกะเฮิรตซ จะถูกนําไปใชในการพัฒนาเคร่ืองมือ
ดานการแพทย เพ่ือวินิจฉัย กายภาพบําบัดและรักษาโรคตาง ๆ และคล่ืนเหนือเสียงในชวงความถ่ีน้ี
ยังถูกนําไปใชในการวัดความหนาของชิ้นงานที่ยากตอการเขาถึงไดโดยไมทําลายช้ินงานน้ัน เชน
การตรวจสอบความหนายางรถยนตและแผนโลหะตางๆได [1] สําหรับงานดานอุตสาหกรรม คล่ืน
เหนือเสียงในชวง15 กิโลเฮิรตซถึง 400 กิโลเฮิรตซ ไดถูกนํามาใชในการเช่ือมรอยตอพลาสติก
หรือใชเปนสวนประกอบของอุปกรณการทําความสะอาดชิ้นสวนตางๆ (ultrasonic bath) ได 
นอกจากนั้นการสั่นพองของคล่ืนเหนือเสียง ยังสามารถกอใหเกิดประโยชนในการสํารวจ
สิ่งแวดลอมทางทะเล กลาวคือการตรวจหาฝูงปลาและสิ่งกีดขวางภายใตทะเลลึกและการวัดความ
ลึกของทองทะเลโดยใชหลักการของการสะทอนเสียง ซึ่งเรียกกันวา "ระบบโซนาร" (sonar, 
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sound navigation and ranging) แสดงดังรูปที่ 1 โดยคล่ืนเสียงโซนารจะมีความถ่ีประมาณ 
50 กิโลเฮิรตซ [3]  

 
รูปท่ี 1 การทํางานเครื่องมือดวยระบบโซนาร [4] 

 
สําหรับงานดานทางดานวิศวกรรม คล่ืนเหนือเสียงความถ่ีสูงในชวง 500 กิโลเฮิรตซ 

จนถึง 15 เมกะเฮิรตซ จะถูกนํามาใชในการตรวจสอบรอยราวหรือรอยตําหนิในวัสดุตางๆ [2] ซึ่ง
การนําคล่ืนเหนือเสียงไปใชงานใหเกิดประโยชนในแตละประเภทน้ัน ผูใชจะตองเลือกชวงความ
เขมและความถ่ีของคล่ืนเหนือเสียงที่สอดคลองและเหมาะสมตรงตามวัตถุประสงคของงานดวย  

 

บทความช้ินน้ีจะขอกลาวถึงหลักการและประโยชนของคล่ืนเหนือเสียงหรือคล่ืนอัลตรา
ซาวดที่ใชทางดานการแพทยเปนสวนใหญ โดยหลักการพื้นฐานของอัลตราซาวดทางการแพทย
ประกอบดวยการทํางานที่สําคัญ 2 ประการคือ [5] 

1. หลักการสะทอน (reflection or echoes) จะเกิดขึ้นเมื่อคล่ืนอัลตราซาวดเคล่ือนที่
ผานรอยตอของตัวกลาง 2 ชนิดที่มีคาความตานทานในตัวกลาง (acoustic impedance) ที่
แตกตางกัน โดยคาความตานทานในตัวกลางนี้เปนคุณสมบัติเฉพาะของวัตถุหรือตัวกลางแตละ
ชนิด (ที่นิยามจากคาอัตราสวนระหวางความหนาแนนของวัตถุตอความเร็วของคลื่นที่เคล่ือนที่ใน
ตัวกลางน้ันๆ) ที่จะขึ้นกับสภาวะแวดลอมที่ทําการวัด ณ ขณะน้ันดวย ซึ่งการสะทอนกลับของคล่ืน
จะเ พ่ิมมากขึ้น เมื่อคาความตางระหวางความตานทานของตัวกลางสองชนิด(acoustic 

impedance mismatch) น้ันมีคามากขึ้น ซึ่งพบวาคาความตานทานในตัวกลางระหวางเน้ือเยื่อ
และชองวางภายในรางกายจะมีคาแตกตางกันมากจนทําใหคล่ืนเหนือเสียงที่สงผานเกิดการสะทอน
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กลับหมด ดวยเหตุน้ีเองคล่ืนอัลตราซาวดจึงถูกนํามาใชในการรักษาและวินิจฉัยโรคได ดวยคา
ความตานทานในตัวกลางของอวัยวะตาง ๆ ที่ตางกัน ดังน้ันการสะทอนกลับของคล่ืนก็จะสงผลทํา
ใหเกิดการแปลผลและสรางภาพอวัยวะตามการสะทอนของคล่ืนที่ตางกันดวยตามขบวนการระบบ
การถายภาพอัลตราซาวน ที่สามารถนําไปวิเคราะหใชในการรักษาไดตอไป 

2. หลักการดูดกลืนและถายโอนพลังงาน (absorption and energy transfer) 

คล่ืนอัลตราซาวดที่ถูกปลอยออกมาในตัวกลางจะเกิดการสูญเสียพลังงานท้ังจากการดูดกลืนและ
สะทอนกลับสะทอนกลับที่เปนผลจากการเคล่ือนที่ผานตัวกลางที่ตางชนิดกันของ โดยพลังงานที่
ถูกดูดกลืนน้ีจะเปล่ียนไปเปนพลังงานความรอนและแปรผันตามความถ่ีของคล่ืน ในขณะที่
ระยะทางในการทะลุผานของคล่ืนจะสั้นลงเน่ืองจากการสูญเสียพลังงานตามความถ่ีที่เพ่ิมขึ้น โดย
อัตราการทะลุผานของคล่ืนอัลตราซาวดในเน้ือเยื่อมนุษยจะอยูประมาณ 0.5 เดซิเบลตอเซนติเมตร
ตอเมกะเฮิรตซ ดังน้ันอาจกลาวไดวา คล่ืนอัลตราซาวดที่ความถ่ีสูงจะสงผลทําใหเกิดความรอนที่
มากพอท่ีถูกนําไปใชในการทําลายเซลลผิดปกติภายในรางกายได โดยมีขอจํากัดของระยะการ
สงผานของคล่ืนอันเน่ืองมาจากสูญเสียพลังงานเชนกัน 

เมื่อไมนานมาน้ี ไดมีการนําเอาคล่ืนเหนือเสียงความเขมสูงหรือ high intensity 

focused ultrasound (HIFU) มาใชในการรักษาโรคมะเร็งแนวใหมที่มีประสิทธิภาพ โดย 
HIFU ไดถูกพิจารณาและนําเสนอผลงานครั้งแรกในป ค.ศ. 1942 [6] และในระหวางป ค.ศ. 
1950 ถึง ค.ศ. 1960  HIFU ไดถูกนํามาศึกษาวิจัยอีกครั้งทางดานศัลยกรรมระบบประสาท 
โดยเฉพาะการนํามารักษาผูปวยโรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) แตยังคงพบขอจํากัด
ในทางปฏิบัติและเทคนิคสําหรับขบวนการใชงาน [7] จากนั้นในป ค.ศ. 1956 นักวิจัยที่ช่ือวา 
Burov ไดนํา HIFU น้ีมาใชในการรักษาโรคมะเร็ง [8] และไดศึกษาผลกระทบคล่ืนเหนือเสียง
บนเนื้อเยื่อในเวลาตอมา ที่ทําใหทราบถึงคุณสมบัติเฉพาะของ HIFU ที่สามารถเหน่ียวนําจุด
โฟกัสของคล่ืนและสงผลตอการทําลายเน่ือเยื่อได  ดังน้ัน HIFU จึงไดถูกพัฒนาและวิจัยอยาง
ตอเน่ืองและจะเนนในการรักษามะเร็งตอมลูกหมากเปนสวนใหญ  ซึ่งจากงานวิจัยในปจจุบันพบวา 
HIFU สามารถรักษาโรคมะเร็งไดบางชนิดเทาน้ัน นอกจากน้ัน HIFU ยังสามารถนํามาใชแทน
การผาตัดแบบทั่วไปไดในบางตําแหนงที่เหมาะสม ซึ่งชวยลดภาวะแทรกซอนอันเกิดจากการผาตัด
ไดเปนอยางดีหรือใชอาจใชตรวจคนหามะเร็งขนาดเล็กๆ ที่กระจายไปยังอวัยวะตางๆ ได เปนการ
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รักษาแนวใหมที่ไมทําลายเน้ือเยื่อบริเวณอื่น ๆ ใกลเคียง ซึ่ง ณ ขณะน้ีไดมีการทดลองนําไปใชใน
การรักษามะเร็งชนิดตางๆ มากมาย กลาวคือ การรักษาเน้ืองอกที่ตับ ไต กระดูก มดลูก และตับออน 
รวมไปถึงการรักษาขอบกพรองของหัวใจ การผาตัดเพ่ือหามเลือด และชวยบรรเทาอาการบาดเจ็บ
เรื้อรังของเน้ืองอกราย รวมท้ังการทําลายน่ิวในไตไดอีกดวย ดังน้ันคล่ืนเหนือเสียงความเขมสูงหรือ 
HIFU จึงนับวามีบทบาทสําคัญตอการแพทยและการผาตัดในอนาคตเปนอยางมาก  

 
อะไรคือคล่ืนเหนือเสียงความเขมสูง (high intensity focused ultrasound)? 

คล่ืนเหนือเสียงความเขมสูงหรือ high intensity focused ultrasound (HIFU) เปน
ที่รูจักกันดีในอีกหลาย ๆ ช่ือไดแก high intensity therapeutic ultrasound (HITU), 

focused ultrasound surgery (FUS) และ ultrasound ablation [9] นับเปนหน่ึงในสาขาที่
ไดรับความสนใจและจับตามองในดานการพัฒนาและวิจัยทางการแพทยมากวา 50 ป [7]โดยใช
หลักการเดียวกันกับคล่ืนอัลตราซาวด (conventional ultrasound) ที่มีการปลอยพลังงานเสียง 
(acoustic wave) ที่ความถ่ีสูง ซึ่งสามารถวิเคราะหไดเชนเดียวกับคุณสมบัติของคล่ืนเสียงและ
คล่ืนวิทยุ อันประกอบไปดวยความถ่ี ความยาวคล่ืนและขนาดความเขม  

HIFU เปนเทคนิคการรักษาที่ทําลายเนื้อเยื่อไดตรงตําแหนง โดยการเลือกใชปริมาณ
ความเขมและระยะโฟกัสคล่ืนที่ เหมาะสมจากแหลง กํา เ นิดหรือทรานสดิวเซอร  โดย
ทรานสดิวเซอรจะเคล่ือนที่ผานจุดโฟกัสและทําลายเฉพาะในสวนเปาหมายท่ีทําการระบุตําแหนง
ไวเทาน้ัน เทคนิคน้ีจะไมกอใหเกิดอันตรายใดๆ ตอเน้ือเยื่อบริเวณโดยรอบ แตจะตองมีการรวมจุด
โฟกัสที่มีความเขมเฉล่ียมากกวา 2000 วัตตตอตารางเซนติเมตร [9] และสงผลตอความรอน ณ 
บริเวณเน้ือเยื่อน้ันใหเพ่ิมสูงขึ้นไดถึง 80 – 90 องศาเซลเซียส ทําใหเซลลบริเวณน้ันมีขนาดเล็กลง
และตายไดในเวลาเพียงไมก่ีวินาที [7, 10, 11] โดยการกําหนดจุดโฟกัสน้ัน ขนาดความกวางจะ
อยูในระดับ 1-2 มิลลิเมตรและมีขนาดความยาว 10 มิลลิเมตร [9] แสดงดังรูปที่ 2  
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รูปท่ี 2 หลักการทํางานคล่ืนเหนือเสียงความเขมสูง (HIFU) เพ่ือการทําลายเน้ือรายที่ตับ  

โดยลําคล่ืนจะถูกโฟกัส ณ ช้ินเน้ือรายที่ตองการทําลายเทาน้ัน [12] 
 
จุดโฟกัสของการปลอยความเขมสูงสุดเพ่ือทําลายเน้ือเยื่อของทรานสดิวเซอร จะอยู

ในชวงระยะประมาณ 3/4 ของช้ินเน้ือหนาจุดโฟกัสของทรานสดิวเซอร ดังรูปที่ 3 โดยขนาดพ้ืนที่
จะสัมพันธกับระยะของจุดที่ยิง โดยเน้ือเยื่อที่ตองการทําลายน้ันจะตองถูกกําหนดและควบคุมระยะ
อยางแมนยําจากภาพถายที่ไดจากเทคนิค MRI (magnetic resonance imaging) ซึ่งเปน
เครื่องมือที่อาศัยหลักการของสงคล่ืนสนามแมเหล็กไฟฟาความเขมสูงและคล่ืนวิทยุ เพ่ือใชในการ
สรางภาพเหมือนจริงของอวัยวะภายในรางกายมนุษยในรูปแบบภาพ 3 มิติ ที่สามารถแยกใหเห็น
ถึงความคมชัดของอวัยวะ รวมท้ังบงบอกถึงความผิดปกติของเน้ือเยื่อตาง ๆ ไดอยางชัดเจน แสดง
ดังรูปที่ 4 
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รูปท่ี 3  ระยะความยาวของการทํางานของทรานสดิวเซอรที่ใชในระบบ HIFU [13]  
 
 
 

 
 

รูปท่ี 4 หลักการทํางานของหัวทรานสดิวเซอร HIFU ที่ใชรวมกับหัวอานภาพ  
ในการกําหนดจุดโฟกัสและทําลายเน้ือราย [14] 

 
 
 
 

1/4 3/4
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กลไกการทํางานของระบบ HIFU 

หลักการทํางานคล่ืนเหนือเสียงความเขมสูงในดานการรักษาสามารถแบงออกเปน 2 
กลไก [7] คือ กลไกการแปลงพลังงานกลใหเปนความรอน (heating) และกลไกของ
ปรากฏการณคาวิเทช่ัน (cavitation)  

กลไกที่หน่ึง ขบวนการแปลงพลังงานกลเปนความรอน เกิดขึ้นเมื่อคล่ืนอัลตราซาวดถูก
สงผานไปยังเน้ือเยื่อเปนผลใหโมเลกุลเกิดการสั่น พลังงานบางสวนจะถูกดูดกลืนเกิดการสะสม
และรวมตัวกลายเปนความรอนที่เพ่ิมขึ้นและกระจายตัวไปอยางรวดเร็ว ณ บริเวณเน้ือเยื่อที่ถูก
โฟกัส ซึ่งถาอัตราความรอนที่เกิดขึ้นมากกวาอัตราการเย็นตัวแลว จะสงผลใหอุณหภูมิบริเวณน้ัน
สูงขึ้น ซึ่งสงผลทําใหการเจริญเติบโตของเซลลถูกยับยั้งไดถาอุณหภูมิ ณ บริเวณน้ันคงที่เกินกวา 
43 องศาเซลเซียสเปนเวลานานเกินกวา 60 นาที วิธีการน้ีจะสัมพันธกับการรักษาที่มีอยูในปจจุบัน
คือ “Thermotherapy” หรือ “Hyperthermia” ซึ่งเปนวิธีรักษามะเร็งที่อาศัยหลักการปลอย
คล่ืนวิทยุความถ่ีสูง ไมโครเวฟหรืออัลตราซาวน ทําใหเน้ือเยื่อไดรับความรอนสูงเกินกวา 42 องศา
เซลเซียสเพียงเล็กนอยและใชเวลาไมนอยกวา 1 ช่ัวโมง โดยสวนใหญจะใชวิธีน้ีรวมรักษากับการ
ทําเคมีบําบัดและฉายรังสีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพท่ีทําใหเซลลมะเร็งตอบสนองตอการรักษาไดดีขึ้น 
นอกจากน้ันยังพบวา การรักษาดวยวิธีน้ีจะสามารถตอบสนองตอมะเร็งไดหลายชนิดไดแก มะเร็ง
เน้ือเยื่อออน บริเวณมะเร็งผิวหนังเมลาโนมา มะเร็งบริเวณศีรษะและสวนคอ มะเร็งปอด มะเร็ง
หลอดอาหาร มะเร็งเตานม มะเร็งกระเพาะปสสาวะ มะเร็งลําไสใหญสวนของไสตรง มะเร็งตับ 
มะเร็งไสต่ิง มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเยื่อบุชองทอง เปนตน ผลของการวิจัยเหลาน้ีโดยสวนมาก 
พบวาสามารถลดขนาดของกอนมะเร็ง  แตผลของการเย็นตัวลงภายในเซลลอาจเปนขอจํากัดใน
การรักษาดวยวิธี Hyperthermia ได ซึ่งการรักษาจะตองใชเวลานานท่ีเพียงพอในการกระจาย
ความรอนไปยังเน้ือเยื่อที่ตองการทําลาย น่ีจึงเปนขอจํากัดในทางปฏิบัติของวิธีน้ี ซึ่งแตกตางกันกับ
ระบบ HIFU ที่อาศัยหลักการทางชีวภาพของเน้ือเยื่อที่วา การเพ่ิมอุณหภูมิที่สูงเกินกวา 56 องศา
เซลเซียสในเวลา 1 วินาที มีผลทําใหอุณหภูมิที่จุดโฟกัสสูงเกินกวา 80 องศาเซลเซียสได [7] ซึ่ง
แมวาจะใชเวลาอันสั้นก็สามารถเกิดประสิทธิภาพที่จะทําลายเซลลใหตายลงได  โดยจะมีความ
แตกตางของอุณหภูมิระหวางจุดที่โฟกัสและเน้ือเยื่อบริเวณโดยรอบที่สามารถเห็นถึงของเขตท่ี
ชัดเจนระหวางเน้ือเยื่อถูกทําลายและเน้ือเยื่อปกติที่อยูในบริเวณลอมรอบน้ัน ความถ่ีที่เพ่ิมสูงขึ้นจะ
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มีผลทําใหการโฟกัสของคล่ืนอัลตราซาวดน้ันเพ่ิมขึ้น สงผลใหพลังงานความรอนสูงขึ้นดวย 
ความสัมพันธน้ีจึงทําให HIFU เหมาะสมสําหรับการใชเปนการรักษาแบบไมรุกรานและไม
ทําลาย 

กลไกที่สองคืออะคูสติคคาวิเทช่ัน (acoustic cavitation) จะแสดงความสัมพันธ
ระหวางการฟอรมตัวและพฤติกรรมของกาซภายในสนามเสียง โดยอาศัยหลักการรวมกันระหวาง
ความเคนเชิงกล (mechanical stress) และการเผาไหมดวยความรอน (thermal injury) 
คล่ืนอัลตราซาวดเปนสาเหตุใหเน้ือเยื่อมีการสั่น ทําใหแรงดึงดูดระหวางโมเลกุลภายในของเหลว
น้ันถูกทําลาย ซึ่งโครงสรางโมเลกุลจะถูกบีบอัดและยุบตัวลงจนเกิดความดันที่สูงขึ้น โดยระหวาง
การยุบตัวลงนั้น กาซจะถูกดึงออกมาและจับกลุมเปนฟองกาซทําใหการสั่นและยุบตัวลงอยาง
รวดเร็วของเซลล เปนสาเหตุทําใหเกิดความแรงจากการชนกันอยางรุนแรงและสงผลใหเกิด
อุณหภูมิที่สูงประมาณ 2000 – 5000 เคลวิน ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเน้ือเยื่อตายจากขบวนการ
เชิงกลน้ีเอง 

 
รูปท่ี 5 คุณสมบัติกายภาพของคลื่นอัลตราซาวด ภายหลังการปลอยคล่ืนจากทรานสดิวเซอร [13] 

จากรูปที่  5 แสดงให เห็นถึงการปลอยคลื่นอัลตราซาวดที่ เ กิดจากการสั่นของ
ทรานสดิวเซอร ที่สงผลตอการขยายและหดตัวของความดันเสียง (acoustic pressure) ที่เกิดขึ้น 
โดยขนาดแอมปลิจูด (amplitude) ของคล่ืนจะแปรผันตรงตอระดับความดันเสียงที่สงผลตอการ
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เคล่ือนไหวของเน้ือเยื่อ และการตอบสนองของเนื้อเยื่อน้ันจะไมสามารถยืดหยุนไดอยางสมบูรณ
อันเน่ืองมาจากการสูญเสียพลังงานและแปลงเปนความรอน ซึ่งการใชหัวทรานสดิวเซอรรูปทรง
กลมตามรูปที่ 5 จะสงผลตอระนาบคล่ืนที่แผออกมาท่ีสามารถรวมตัวจนเกิดความเขมสูงสุดและมี
ความดันเสียงสูงสุด ณ จุดโฟกัสได สงผลใหความรอนบนเน้ือเยื่อจะเพ่ิมขึ้นเมื่อความดันเพ่ิมขึ้น
และสูงสุด ณ จุดโฟกัสน่ันเอง น่ีเปนเหตุผลที่ทําใหเน้ือเยื่อบริเวณ ณ จุดโฟกัสน้ันตายไดในที่สุด 

 
อุปกรณโครงสรางระบบคล่ืนเหนือเสียงความเขมสูง (HIFU equipment construction) 

คล่ืนอัลตราซาวด กําเนิดขึ้นจากการใชทรานสดิวเซอรชนิดเพียโซอิเล็คทริก ที่สามารถ
แปลงพลังงานไฟฟาใหเปนพลังงานกล ตามปรากฏการณที่เรียกวา “เพียโซอิเล็คทริก” แสดงดังรูป
ที่ 6 พลังงานจากคลื่นอัลตราซาวดน้ี เปนพลังงานเดียวกันกับที่ใชคล่ืนอัลตราซาวดในการ
วินิจฉัยโรค อยางไรก็ตามกําลังไฟฟาที่ถูกใชในการผลิต HIFU น้ันจะสูงกวาและแตกตางกันตาม
วัตถุประสงคและประโยชนในการใชงาน  

 
รูปท่ี 6 ปรากฎการณเพียโซอิเล็คทริก (piezoelectric effect) [16] 

 
ปรากฎการณ เ พียโซอิ เ ล็คทริก  จะปรากฎ ข้ึนกับสารชนิด เฟอร โรอิ เ ล็คทริก 

(ferroelectrics) ที่มีอยูในธรรมชาติ ไดแก ผลึกควอทซ (quartz) และผลึกทัวรมาลีน 
(tourmaline) เปนตน โดยโครงสรางผลึกภายในจะเปนแบบเพอรรอฟสไกท (perovskite 
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crystal structure, ABO3) ซึ่งมีคุณสมบัติพิเศษที่ไมมีสมมาตรของศูนยกลางภายในผลึก  
จึงสามารถเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางผลึกไดเมื่อรับพลังงานท่ีเพียงพอ โดยเมื่อมีแรงหรือคล่ืน
มาตกกระทบตอผลึก จะทําใหโมเลกุลภายในเกิดการสั่นและเกิดเปนพลังงานทางไฟฟาที่เรียกวา 
“direct piezoelectric effect” ได และในทางกลับกันพลังงานทางไฟฟาก็สามารถเปล่ียนกลับ
เปนพลังงานเชิงกลที่ทําใหเกิดการสั่นและปลอยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงออกมาที่เรียกวา “reverse 

piezoelectric effect” เชนกัน [17] คุณสมบัติน้ีจึงนับเปนหัวใจหลักของการทํางานของ
ทรานสดิวเซอรที่สามารถเปล่ียนแปลงพลังงานทางไฟฟาใหเปนพลังงานเสียง (acoustic 

energy) และกําใหเกิดคล่ืนอัลตราซาวดได ชนิดของวัสดุเพียโซอิเล็คทริกที่นํามาใชผลิตหัว
ทรานสดิวเซอรที่ใชสําหรับเปนแหลงกําเนิดของคล่ืนอัลตราซาวน ไดแก แบเรียมไททาเนต 
(BaTiO3) และเลดเซอรโคเนตไททาเนต (PZT) เปนตน  

เครื่องมือ HIFU จํานวนมากสวนใหญอยูระหวางขั้นตอนการทดลอง และมีบางสวนที่
ใชงานทางคลินิกซึ่งสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภท [7] คือ  

1. เครื่องมือวิเคราะหภายนอก (extracorporeal device) สามารถใชไดกับหลากหลาย
อวัยวะ แตตองการระยะโฟกัสที่ยาวมากกวาในแบบเครื่องมือวิเคราะหภายในผานทางทวารหนัก 
ดังน้ันหัวทรานสดิวเซอรที่ใชจึงมีขนาดที่ใหญกวา โดยใชความถ่ีตํ่าที่ความเขมที่สูงกวา เชน การ
ใชหัวทรานสดิวเซอรประเภท PZT ที่มีเสนผาศูนยกลาง 10 เซนติเมตรและยาวโฟกัส 15 
เซนติเมตร ที่ความถ่ี 1.7 เมกะเฮิรตซจะมีความเขมระหวาง 1000 ถึง 4660 วัตตตอตาราง
เซนติเมตร หรือทรานสดิวเซอร PZT (Chongqing HAIFU Technology Company, P.R. 

China) ที่มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 12 เซนติเมตร ความยาวโฟกัสระหวาง 10 – 16 เซนติเมตร ที่
ความถ่ี 0.8 หรือ 1.6 เมกะเฮิรตซ จะมีความเขมที่สูงถึง 20000 วัตตตอเซนติเมตร เปนตน  

2. เครื่องมือวิเคราะหภายในผานทางทวารหนัก (transrectal device) ตัวอยางเครื่องมือ
การใชทรานสดิวเซอร (Ablatherm, Technomed International, France) ความยาวโฟกัส
ขนาด 4 เซนติเมตร สามารถใหความถ่ีความถ่ีต้ังแต 2.25 จนถึง 3 เมกะเฮิตรซและมีความเขม 
1000 วัตตตอตารางเซนติเมตร เปนตน   
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การตรวจสอบปริมาณคาความเขมของคล่ืนเหนือเสียงความเขมสูงเพ่ือความมั่นใจในการรักษาท่ี
ถูกตอง 

เพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาโรคดวยระบบคล่ืนเหนือเสียงความเขมสูง (HIFU) อยางมี
ประสิทธิภาพ ความถูกตองในการใชงานจึงถูกนํามาพิจารณาและช้ีใหเห็นถึงความสําคัญ โดย
ปริมาณของตัวแปรตางๆ ที่ใชในระบบจะตองไดรับการตรวจสอบคาความถูกตอง ซึ่งจะตอง
เปนไปตามขอกําหนดของมาตรฐานการวัดสากล ที่สามารถแสดงผลของคาที่วัดได พรอมทั้งคา
ความไมแนนอนของการวัดที่สามารถสอบกลับของการวัด (Traceability of measurement) 
ไดสูหนวย SI Units ซึ่งเปนหนวยมาตรฐานเดียวกันที่เปนที่ยอมรับและใชกันทั่วโลกตามหลัก
มาตรวิทยาสากล  

มาตรวิทยาคล่ืนเหนือเสียงความเขมสูง คือมาตรฐานทางการวัดของเครื่องมือดานคล่ืน
เหนือเสียงความเขมสูง ที่จะตองถูกดําเนินการตรวบสอบตามวิธีมาตรฐานซึ่งมีความสําคัญตอการ
ใชเครื่องมือไดอยางถูกตองแมนยํา ที่มีผลตอการสรางความกาวหนาในการประยุกตใชทางคลินิก
ของ HIFU เพ่ือใหการรักษาเปนไปอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงสุด อีกทั้งเพ่ิม 
เช่ือมั่นใหกับผูปวยที่เขามารับการบริการอีกดวย มาตรวิทยาคล่ืนเหนือเสียงระบบ HIFU ไดจึงถูก
ดําเนินการจัดต้ังขึ้น แตอยางไรก็ตาม การถายทอดวิธีการเหลาน้ีไปยังระบบสถานพยาบาลยังคงอยู
ในขั้นตอนของการพัฒนา ในปจจุบันมีการพัฒนาระบบการวัดมาตรฐานสากลสําหรับ HIFU ไว
หลายวิธี อันไดแก การวัดความถูกตองของกําลังเสียงที่ปลอยออก (total acoustic output 

power) ดวยวิธี “radiation force balance” หรือการวัดการกระจายเชิงพ้ืนที่และเวลาของความ
ดันเสียง (sound pressure) ที่ใชเพียโซอิเล็คทริกไฮโดรโฟน (piezoelectric hydrophone) 

หรือเซ็นเซอรไฟเบอรออฟติก และการวัดความเขมเสียง (acoustic intensity) ดวยเซ็นเซอรชนิด 
“Thermo-acoustic sensors” [9] เปนตน วิธีการวัดมาตรฐานเหลาน้ีจะถูกอางอิงกับการวัด
มาตรฐานสากลทางดานสาขาการแพทยที่มีอยูในปจจุบัน (IEC standards) ซึ่งเปนตัวบงช้ีถึงคา
ความไมแนนอนและความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดขึ้นไดจากการใชงาน โดยในปจจุบันยังคง
ไมไดมีการกําหนดมาตรฐานการวัดสากลที่แนนอนไว แตวิธีการมาตรฐานเหลาน้ียังคงมีการพัฒนา
อยูอยางตอเน่ือง เพ่ือใหเหมาะสมกับชวงความถ่ีและการนําไปใชของเครื่องมือไดอยางถูกตองใน
อนาคต 
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สรุป 

คล่ืนเหนือเสียงความเขมสูงหรือ HIFU นับเปนทางเลือกใหมสําหรับนําการประยุกต
งานทางดานการแพทยในปจจุบัน ซึ่งสามารถชวยในการรักษาและการผาตัดที่ประสบผลสําเร็จ
เปนอยางสูง โดยเฉพาะในการใชทําลายเซลลมะเร็ง อีกทั้งยังชวยลดการลุกลามของมะเร็งไดใน
หลาย ๆ ชนิด อันไดแก มะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งตับ มะเร็งไต มะเร็งกระเพาะปสสาวะ มะเร็ง
กระดูกและมะเร็งตับออน [18] โดยขณะนี้ไดดําเนินการคนควาวิจัยอยางตอเน่ืองในเรื่องการรักษา
มะเร็งเตานมดวยเพ่ือทดแทนการผาตัดที่มีประสิทธิผลสูงและไมกอใหเกิดผลกระทบใดๆ ตอเซลล
ปกติอื่นๆ ที่อยูบริเวณขางเคียง ดังที่เกิดจากการใชวิธีการเคมีบําบัด (chemotherapy) และการ
บําบัดดวยการฉายรังสี (radiotherapy) คุณสมบัติของเครื่องมือรวมถึงการเลือกใชชวงความถ่ีที่
เหมาะสมของทรานสดิวเซอร นับเปนสิ่งสําคัญในการตระหนักคํานึงถึงความถูกตองและปลอดภัย
ในการใชงาน โดยวิธีการใชงานและวิธีการวัดคามาตรฐานสากลที่ถูกตองยังคงไดรับการพัฒนา
อยางตอเน่ืองเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดสําหรับผูใชงานน่ันเอง   
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