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บทคัดย่อ

	 การผ่าตัดศัลยกรรมเนื้องอกตับหรือมะเร็งท่ีตับ 
(Hepatocellular Cancer: HCC) ได้รับการพิสูจน์ว่าเพิ่ม
โอกาสในการรอดชวีติโดยรวมของผูป่้วย แต่อย่างไรกต็าม 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถผ่าตัดได้ จึงต้องมีการพัฒนา
วิธีการทางความร้อน และวิธีการทางเคมี วิธีการทาง
ความร้อนจากคลื่นไมโครเวฟ (Microwave Coagulation  
Therapy: MCT) ก็จะเป็นหนึง่ในวธิทีางกายภาพบ�าบดัด้วย 

ทฤษฎีการถ่ายโอนความร้อน วตัถปุระสงค์ของบทความนี ้
จึงเป็นการวิเคราะห์ ทบทวนบทความ ประเมินข้อมูล 

งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการรักษาเนื้องอกตับหรือมะเร็ง

ที่ตับด้วยวิธีการทางความร้อนจากคลื่นไมโครเวฟท่ีมีอยู ่

ในปัจจบุนั เพือ่เป็นหลกัฐาน และแนวทางส�าหรบัการพฒันา

ทางวิศวกรรมและสนับสนุนการใช้งานทางการแพทย์

บทความนี้จะศึกษารวมรวมบทความที่ถูกตีพิมพ์หรือ 

น�าเสนอการพฒันาสายอากาศ และวธิกีารทางความร้อน 

จากคลื่นไมโครเวฟเพื่อรักษาเนื้องอก เซลล์ตับที่ผิดปกติ
หรอืมะเรง็ตบั งานวจิยันีไ้ด้ทบทวนและน�าเสนอบทความที ่
ศกึษา พฒันาออกแบบสายอากาศ และวธิกีารทางความร้อน 

จากคลื่นไมโครเวฟส�าหรับรักษาเนื้องอกตับ หรือมะเร็ง
ตบั ซึง่วธิกีาร MCT นัน้ นกัวจิยัคาดหวงัว่าสามารถรองรบั 

การรักษามะเร็งตับและท�าลายโซนเนื้อร้ายขนาดใหญ ่ 
(ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของมะเรง็โตกว่า 3 cm) ได้ส�าเรจ็

ค�ำส�ำคัญ:	 มะเรง็ตบั คลืน่ความถีไ่มโครเวฟ วธิกีารทาง 
	 ความร้อนจากคลื่นไมโครเวฟ
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Abstract
 Background: Surgical resection of malignant 
hepatic tumors has been demonstrated to increase 
the chance of survival; however, it is not always  
feasible in patients with hepatocellular carcinoma. For 
patients with unrespectable tumors, various chemical 
and thermal ablation modalities have been developed. 
Microwave Coagulation Therapy (MCT) has been used 
as an alternative to resection, and its efficacy has been 
evaluated in order to be a guideline for engineering 
development and to support its clinical use. Published 

articles on antenna development and Microwave  
Coagulation Therapy (MCT) for hepatocellular  
carcinoma or cancer are studied. The reviews of  
antennas development and Microwave Coagulation 
Therapy (MCT) suggest the efficacy of microwave 
coagulation therapy (MCT) for larger necrosis zones 
(>3 cm in diameter) and/or ablation of multiple lesions.

Keywords: Hepatocellular Carcinoma: HCC, Radio  
 Frequency, Microwave Frequency,  
 Microwave Coagulation Therapy: MCT



วารสารวชิาการพระจอมเกลา้พระนครเหนือ ปีที ่24 ฉบบัที ่2 พ.ค. - ส.ค. 2557
The Journal of KMUTNB., Vol. 24, No. 2, May. - Aug. 2014

421

1.บทน�ำ

	 มะเร็งตับ (Hepatocellular Carcinoma: HCC) เป็น
โรคมะเร็งที่มีความส�าคัญชนิดหนึ่ง โดยท่ัวไปการรักษา 
มกัจะเป็นการผ่าตดั (Hepatectomy) หากแต่กม็บีางกรณี

ที่ไม่สามารถท�าการผ่าตัดได้อาทิ เช่น กรณีที่มีการตรวจ

พบว่าผู้ป่วยเป็นมะเร็งตับมีสุขภาพไม่แข็งแรง อายุค่อน
ข้างมาก ซึ่งต้องมีวิธีการรักษาโรคมะเร็งตับด้วยวิธีอื่นๆ 
ได้แก่ การฉีดยาเคมีบ�าบัดและสารอุดหลอดเลือด (Trans 
Arterial Chemo Embolization: TACE) การฉีดท�าลาย
มะเรง็ตบัด้วยแอลกอฮอล์ (Ethanol Ablation) การท�าลาย
มะเร็งตับด้วยความเย็นจัด (Cryo-ablation) และการ
ท�าลายมะเร็งด้วยความร้อนโดยวิธีต่างๆ 
	 การผ่าตัดเนื้องอกบริเวณตับหรือมะเร็งตับด้วย

วิธีการทางความร้อนจากคลื่นไมโครเวฟได้ถูกน�ามาใช้

ทางการแพทย์ในประเทศญี่ปุ่นเป็นเวลาหลายปี [1],[2] 
การผ่าตัดเนื้องอกด้วยคลื่นไมโครเวฟอาศัยสนาม 

แม่เหล็กไฟฟ้าในการกระตุ้นอนุภาคในเนื้อเยื่อให้เกิด

การส่ันกลายเป็นความร้อนเพื่อท�าลายเนื้องอกท่ีความถี ่
≥ 900 MHz [3]-[5] ถึงแม้ว่าการผ่าตัดเนื้องอกด้วยคลื่น
ไมโครเวฟมีประโยชน์ และจุดประสงค์เช่นเดียวกับผ่าตัด
ด้วยคลื่นความถี่วิทยุ (Radio Frequency) ในทางทฤษฎี 
เมื่อท�าการเปรียบเทียบการรักษาเนื้องอกในตับด้วย 

คลื่นความถี่วิทยุกับคลื่นไมโครเวฟ การผ่าตัดเนื้องอก
ด้วยคลืน่ไมโครเวฟจะมกีารกระจายความร้อนเป็นบรเิวณ

กว้างมาก โดยไม่จ�าเป็นต้องน�ากระแสไฟฟ้าเข้าไป 

ในเนื้อเยื่อแต่จะเป็นการส่งก�าลังไมโครเวฟผ่านสาย

อากาศในรปูของคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าความถีส่งู ดังนัน้จาก
การส่งพลงังานจงึไม่ถกูจ�ากัดจากการเผาไหม้ของเนือ้เยือ่ 
มกีารกระจายอณุหภมูท่ีิสม�า่เสมอมากกว่าการผ่าตดัแบบ

คลืน่ความถีว่ทิย ุ[6] ซึง่น�าไปสูก่ารรกัษาหรอืท�าลายเซลล์ 

มะเรง็ตบัทีม่ขีนาดใหญ่ได้ส�าเรจ็โดยใช้ใช้ระยะเวลาทีส่ัน้ลง  
(เป็นการแก้ข้อจ�ากัดของการรักษาโรคมะเร็งด้วยคลื่น
ความถี่วิทยุซึ่งสามารถท�าลายเซลล์มะเร็งตับท่ีมีขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลางของมะเร็ง ≤ กว่า 3 cm) เซลล์มะเร็ง
จะเกิดการจับตัวเป็นก้อนเมื่อได้รับอุณหภูมิสูงกว่า 50°C  

ซึ่งเซลล์มะเร็งจะตายอย่างสมบูรณ์ [7] ทั้งนี้หากมีระบบ
การจัดการที่ดีจะน�าไปสู่ขั้นตอนที่มีประสิทธิภาพ และ
ใช้ระยะเวลาในการรักษาโรคมะเร็งที่ส้ันลง ช่วยให้การ
รักษาโรคมะเร็งหรือท�าลายก้อนมะเร็งตับขนาดใหญ่มี

ประสทิธภิาพขึน้ นอกจากนีก้ารรกัษาด้วยคลืน่ไมโครเวฟ
ไม่ต้องใช้แผ่นกราวด์ซึ่งอาจส่งผลกระทบในการเผาไหม้

ผิวหนังได้ [8] 
	 ข้อจ�ากัดของการใช้เทคโนโลยีของคลื่นไมโครเวฟ 

ในอดีตที่ผ่านมา จะมีการใช้คลื่นไมโครเวฟในการรักษา
น้อยมาก ซึ่งเกิดจากการขาดความรู้ความสามารถและ
ความยากจนของผู้ป่วย และขาดข้อมูลในด้านท่ีเก่ียวกับ 

ความปลอดภัย  ประสิทธิภาพ  และผลกระทบของ
เทคโนโลยกีารผ่าตดัด้วยไมโครเวฟต่อผูป่้วย ต่อมาเริม่มี 
การรักษาโรคมะเร็งตับด้วยคลื่นไมโครเวฟให้กับผู้ป่วยที่

เป็นโรคมะเร็งตับ และมีการจดบันทึกผลการรักษา เพื่อ
น�าผลที่ได้ไปท�าการประเมินผลการใช้คลื่นไมโครเวฟ 

ในการผ่าตัด ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการรักษาโรคมะเร็งตับ
ด้วยคลืน่ไมโครเวฟสามารถเชือ่ถอืได้ มปีระสทิธภิาพ และ
มีความปลอดภัยจากการใช้คลื่นไมโครเวฟในการรักษา

โรคมะเร็งตับ [9]

2. ทฤษฎีพื้นฐำนและแนวคิดเบื้องต้น

	 พื้นฐานและทฤษฎีที่น�ามาใช้ในการศึกษา และ
วิเคราะห์การรักษาโรคมะเร็งด้วยคลื่นความถี่ไมโครเวฟ

เกี่ยวข้องกับสมการ ทฤษฎีพื้นฐานดังจะกล่าวต่อไป

2.1 พื้นฐำนกำรวิเครำะห์สนำมแม่เหล็กไฟฟ้ำ

	 สนามแม่เหล็กไฟฟ้าในรูปท่ัวไปแล้วจะเป็นคลื่นซึ่ง

เป็นสัญญาณที่มีฮาร์โมนิก (Time-Harmonic Field) หรือ
อีกนัยหนึ่งคือ เป็นสัญญาณที่มีคาบการแกว่งท่ีแน่นอน 
ซึ่งโดยทั่วไปแล้วมักจะแทนด้วยผลรวมของสัญญาณ 

รปูซายน์ท่ีสามารถใช้ฟังก์ชนัทางคณติศาสตร์ เขยีนได้ท้ัง
ฟังก์ชนัโคซายน์ ฟังก์ชนัซายน์ หรอืฟังชนัก์เอก็โปเนเชยีล 

เชิงซ้อน ถ้าพิจารณาสนามแม่เหล็กไฟฟ้าเป็นสัญญาณ 

โคซายน์ก็จะได้		
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	 ในกรณทีีส่นามแม่เหลก็ไฟฟ้าเป็นสัญญาณรปูซายน์

นั้น สามารถวิเคราะห์ผลของสนามแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีมีต่อ
ตัวกลางได้ง่ายโดยพิจารณาการตอบสนองของช่วงเวลา

ที่สนามแม่เหล็กไฟฟ้าเป็นสัญญาณซายน์คงตัว (Steady 
State) ซึ่งสามารถอนุมานอัตราการเปลี่ยนแปลงกับเวลา  
และเมื่อ  คือการเฉลี่ยด้วยค่า jω ท�าให้ได้สมการ 
แมกซ์เวลล์ [10] ดังสมการที่ 1 - 6

	 สมการแมกซ์เวลล์	(Maxwell’s Equations) 

  (1)

  (2)

  (3)

  (4)

  (5)

  (6)

เมื่อ E = ความเข้มของสนามไฟฟ้า

 H = ความเข้มของสนามแม่เหล็ก

 D = ความหนาแน่นของฟลั๊กไฟฟ้า

 B = ความหนาแน่นของฟลั๊กแม่เหล็ก

 ε = ค่าความยินยอมทางไฟฟ้า

 μ = ค่าความซึมซาบแม่เหล็ก

 ρ = ความหนาแน่นของประจุเชิงปริมาตร

2.2 พื้นฐำนกำรกระจำยควำมร้อนในเนื้อเยื่อ 

	 การใช้ความร้อนในการรักษาโรคมะเร็ง ได้มี
การพัฒนาเทคนิค ที่เรียกว่า Hyper Thermal Cancer  
Therapy ซึง่เริม่ใช้มาตัง้แต่ปี ค.ศ. 1960 [11],[12]  โดยถอืว่า 
การรกัษาโรคมะเรง็ตบัแบบใหม่เป็นพืน้ฐาน	และหลกัการ 

ทางชวีวทิยาท่ีสามารถพสิจูน์ ทดลอง และสามารถอธบิายได้  
ในปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งโดยใช้ความร้อน	 สามารถ

รักษาโรคมะเร็งชนิดต่างๆ ได้ทั่วร่างกาย และได้ผลการ
รักษาที่น่าสนใจ การรักษาโรคมะเร็งด้วยความร้อนอาศัย
หลักการให้ความร้อนกับเซลล์มะเร็งอยู่ในช่วง 41 - 46 
องศาเซลเซียส [11],[12] และรักษาระดับของอุณหภูมิ

ไว้ให้คงที ่พื้นฐานของปรากฏการณ์ทางชีววิทยาส�าหรับ

การรักษาโรคมะเร็งด้วยความร้อน จะมีอยู่สองปริมาณท่ี

มีความส�าคัญในการรักษาคือ อุณหภูมิ และเวลาในการ
ให้ความร้อน

	 จากรปูท่ี 1 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างอณุหภมู ิและ
เวลาท่ีส่งผลต่อปริมาณเซลล์มะเร็งที่รอดตายจากการให้

ความร้อน เมื่อให้อุณหภูมิสูงแก่เซลล์มะเร็ง ในช่วงเวลา
เริ่มต้นเซลล์มะเร็งจะสูญเสียหรือตายเป็นจ�านวนมาก  
แต่เมื่อมีการลดอุณหภูมิที่ให้แก่เซลล์มะเร็งผลกระทบ 

ที่ เ กิดขึ้นคือ  ต ้องใช ้ เวลามากขึ้นเพื่อท�าให ้ เซลล  ์

มะเร็งตาย การเพิ่มอุณหภูมิสูงๆ	 แก่เซลล์ จ�านวนเซลล์
จะเกิดการสูญเสียมาก ท�าให้เซลล์ปกติท่ีอยู่รอบๆ เซลล์
มะเร็งได้รับความเสียหายได้เช่นกัน ดังนั้นในการเพิ่ม
อุณหภูมิให้เหมาะสมจะสามารถท�าลายเซลล์มะเร็งได้

จ�านวนมาก และไม่เป็นอันตรายหรือส่งผลกระทบต่อ
เซลล์ปกติ

รูปที่ 1 กราฟแสดงผลกระทบของอุณหภูมิที่มีต่อเซลล์ 

	 มะเร็ง [13]
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2.3 สมกำรควำมร้อนในทำงชีววิทยำ (The Bio-heat 
Equation)
	 ในการวเิคราะห์ช่วงความถีไ่มโครเวฟต้องพจิารณา

ถึงสนามไฟฟ้า สนามแม่เหล็ก และความหนาแน่น 

ของกระแสไฟฟ้าท่ีเกิดขึ้นในเซลล์มะเร็งการดูดซับ 

ความร้อนที่เกิดขึ้นในเซลล์มะเร็งซึ่งรูปแบบของสมการ 
หรือตัวแปรต่างๆ ที่ส่งผลต่อการกระจายความร้อน 
[14],[15] ในเซลล์มะเร็งสามารถวิเคราะห์การกระจาย
ความร้อนหรืออุณหภูมิด้วยสมการ Bio-heat Equation 
ดังสมการที่ 7

  (7)

เมื่อ	 hbl = ρbl cbl ωbl hbl

 ρ = ความหนาแน่นจ�าเพาะ (kg/m3)
 c = ค่าความจุความร้อนจ�าเพาะ (J/kg.K)
 K = ค่าความน�าความร้อน (W/m.K)
 J = ค่าความหนาแน่นกระแส (A/m2)
 E = ความเข้มของสนามไฟฟ้า (V/m)
 Tbl = อุณหภูมิของเลือด (°C)
 ρbl = ความหนาแน่นเลือด (kg/m3)
 cbl = ค่าความร้อนจ�าเพาะของเลือด (J/kg.K)
 ωbl = อัตราฉีดเลือด (1/s)
 hbl = สมัประสทิธิก์ารพาความร้อนจากเลอืดทีไ่หลซมึ 

อยู่ในเนื้อเยื่อ (W/m2)
 Qm = พลงังานจากกระบวนการเมตาโบลซิมึ (W/m3)
	 จากสมการ Bio-heat [14] ในงานวิจัยส่วนใหญ่

สามารถละทิ้งค่าตัวแปรจ�านวน 2 ตัว คือสัมประสิทธิ์
การพาความร้อนจากเลือดที่ไหลซึมอยู่ในเนื้อเยื่อ (hbl) 
และพลังงานที่สร้างขึ้นโดยกระบวนการเมตาโบลิซึมของ

เมด็เลอืด (Qm) ซึง่ค่าตวัแปรท้ัง 2 นี ้จะถอืว่ามค่ีาน้อยมาก 
เมื่อเทียบกับปริมาณ  J .E

2.4 สมกำรกำรดูดซับควำมร้อน

	 พจิารณาจากสนามไฟฟ้าและสนามแม่เหลก็ ทีม่กีาร

แพร่กระจายลงสู่เซลล์มะเร็งจะเกิดการสูญเสียพลังงาน 

ในเซลล์มะเร็ง [16] ซึ่งแสดงความสัมพันธ์ของสมการ  
ดังสมการที่ 8

  (8)

เมื่อ SAR = Specific Absorption Rate (W/kg)
 J = ค่าความหนาแน่นกระแส (A/m2)
 E = ค่าความเข้มของสนามไฟฟ้า (V/m)
 σ = สภาพความน�าไฟฟ้าของเนื้อเยื่อ (S/m)
 ρ = ความหนาแน่นจ�าเพาะ (kg/m3 )
	 งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการรักษาโรคมะเร็งตับด้วย 

วธิกีาร MCT มกีารพฒันาไปอย่างกว้างขวาง ไม่ว่าจะเป็น 

การศึกษาด้วยการจ�าลองในคอมพวิเตอร์ และการทดลอง
กับเนื้อเยื่อตัวอย่างจริงในห้องปฏิบัติการ ซึ่งการวิจัย 

ในลักษณะทดลองกับเนื้อเยื่อจริง จะได้ผลการวิจัย
โดยการวัดการดูดซับความร้อนในเนื้อเยื่อหลังเสร็จ

กระบวนการ MCT ผลการทดลองท่ีได้จะไม่สามารถ
มองเห็นลักษณะคุณสมบัติบางประการ ที่เกิดขึ้นภายใน
เนื้อเยื่อตับตัวอย่างตลอดการทดลอง แต่จะเห็นลักษณะ

ของขอบเขตที่ถูกท�าลายแล้วหลังการทดลอง ซึ่งลักษณะ

บางประการท่ีไม่สามารถมองเห็นได้ เช่น คุณสมบัติ 

การกระจายตัวของสนามแม่เหล็ก สนามไฟฟ้า รูปแบบ
การกระจายตวัของอณุหภมู ิลกัษณะของการเกิดรอยแผล 
อณุหภมูทิีจ่ดุต่างๆ ในเนือ้เยือ่ตวัอย่างขณะท�าการทดลอง 
ซึง่คณุสมบตัท่ีิส�าคญัต่างๆ นี ้สามารถทีจ่ะเหน็ได้จากการ
ใช้การวิเคราะห์ด้วยแบบจ�าลองในคอมพิวเตอร์

	 การวิเคราะห์กระบวนการ MCT ในคอมพิวเตอร์
เป็นการศกึษาผลลพัธ์ของพารามเิตอร์ และปรากฏการณ์
ต่างๆ ด้วยวธิกีารเชงิเลข เช่น การวเิคราะห์น�าวธิกีารทาง
ไฟไนต์เอลเิมนต์มาช่วยในการค�านวณ การวเิคราะห์ด้วย
วิธีการเชิงเลขเป็นการแก้ไขปัญหาโดยการสร้างแบบ 

จ�าลองขึน้ และแบบจ�าลองจะมคุีณลกัษณะเสมอืนเนือ้เยือ่ตบั 

ที่เป็นมะเร็ง โดยอาศัยการก�าหนดค่าพารามิเตอร์ต่างๆ 
และก�าหนดขอบเขตเงื่อนไขให้แบบจ�าลองมีคุณสมบัติ
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เสมือนจริงมากที่สุดลงในแบบจ�าลอง ตามวัตถุประสงค์
ของการศึกษา ซึง่พารามเิตอร์ และขอบเขตเงือ่นไขต่างๆ  
ที่ก�าหนดให้แบบจ�าลองจะถูกน�ามาใช้ในสมการทาง

คณิตศาสตร์ เพื่อการค�านวณผลลัพธ์ของพารามิเตอร์  
ในปัจจุบันการศึกษาวิเคราะห์กระบวนการ MCT จะเป็น
แบบจ�าลองเนือ้เยือ่หรอืตวักลางทีน่�ามาศึกษาจะมลีกัษณะ

เป็นรูพรุน (Porous Medium) [17] ซึ่งการวิเคราะห์ด้วย
วิธีการเชิงเลข การก�าหนดลักษณะทางกายภาพของ

แบบจ�าลอง และการก�าหนดของเขตเงือ่นไขในการศกึษา
วิเคราะห์เป็นสิ่งที่มีความจ�าเป็นมาก เพราะจะท�าให้ผล
การวิจัยมีความถูกต้อง และท�านายผลการจ�าลองถูกต้อง
และเป็นจริงมากที่สุด

2.5 ลักษณะทำงกำยภำพของตัวกลำง (เนื้อเยื่อ)
	 ตัวกลางทางกายวิภาคของเนื้อเยื่อโดยทั่วไป 
ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ หลอดเลือด (Blood Vessel)  
เซลล์ และช่องว่างทีแ่ทรกระหว่างเซลล์ (Cell และ Interstitial  
Space) [18],[19] นอกจากนี ้ตวักลางทางกายวภิาคของ
เนือ้เยือ่ยงัจ�าแนกออกเป็น บริเวณเส้นเลือด (Vascular  
Region)  และบรเิวณนอกเส้นเลอืด  (Extra-Vascular Region)  
ทั้งนี้ตามโครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์พิจารณาเป็น

บริเวณหลอดเลือด หรือเส้นเลือดที่มีเลือดไหลอิ่มตัว เป็น
ตวักลางแบบรพูรนุ (Porous Media) [18] มเีลอืดแทรกซมึ
เข้าไปได้ ในการวิเคราะห์แยกสมการในการวิเคราะห์ 
บริเวณหลอดเลือดจะเป็นการวิเคราะห์ในแง่ของผล 

ของเลือด บริเวณนอกเส้นเลือดจะเป็นการวิเคราะห์ในแง่

ของตัวกลางที่เป็นเนื้อเยื่อดังแสดงในรูปที่ 2

2.6 หลักกำรวิเครำะห์ด้วยวิธีเชิงเลข

	 การวเิคราะห์กระบวนการ  MCT  ด้วยวธิกีารเชงิตวัเลข 

จะต้องแก้ปัญหาทางด้านทางด้านสนามแม่เหลก็ไฟฟ้าก่อน  
หลังจากนั้นน�าค่าพารามิเตอร์ท่ีได้จากการแก้ปัญหา

ทางด้านสนามแม่เหล็กไฟฟ้า ซึ่งหมายถึงสนามไฟฟ้า  
และสนามแม่เหล็ก ไปใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาทางด้าน
ความร้อน การวเิคราะห์ปัญหาทางด้านสนามแม่เหลก็ไฟฟ้า 

จะเป็นไปตามสมการของแมกซ์เวล และสมการของ 
เฮล์มโฮลตซ์ (Helmholtz) การวิเคราะห์ปัญหาทางด้าน
ความร้อนเพือ่ศกึษาลกัษณะการกระจายตวัของอณุหภมูิ

ที่เกิดขึ้นภายในเนื้อเยื่อตัวอย่าง จะเป็นไปตามสมการ
ความร้อนทางชวีวทิยา หรอืสมการการถ่ายโอนความร้อน 

ทั้งนี้ในการวิเคราะห์ปัญหาทั้งสองด้านจ�าเป็นจะต้อง

ก�าหนดเงื่อนไขขอบเขตของปัญหาให้แบบจ�าลองด้วย  
ในบทความนีจ้ะยกตวัอย่างการวเิคราะห์ และการก�าหนด
เงื่อนไขขอบเขตตามงานวิจัยของ P. Keangin et al. [17] 
ดังต่อไปนี้

 2.6.1 การวิเคราะห์การกระจายของคลื่นไมโครเวฟ
	 การวิเคราะห์การกระจายของคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

ในตัวกลางของ P. Keangin et al. [17] เป็นการศึกษา 
การเดินทางของคลื่น หรือการแพร่กระจายของคลื่น
ความถี่สูงในตัวกลางกายวิภาคเนื้อเยื่อที่มีลักษณะเป็น 

รูพรุน โดยใช้แบบจ�าลองแบบสองมิต ิและค�านวณผลของ

แม่เหลก็ไฟฟ้าด้วยสมการของแมกซ์เวล ซึง่ก�าหนดโหมด
การส่งคลื่นความถี่ไมโครเวฟในโหมด TE (Transverse 
Electromagnetic) ดังนั้นสนามแม่เหล็กไฟฟ้าที่เกิดขึ้น
ในตัวกลางกายวิภาคเนื้อเยื่อที่ใช้ในการวิเคราะห์แสดง

ดังในสมการที่ 9

  (9)

เมื่อ  = ความเข้มของสนามไฟฟ้าในทิศทางแกน   Z (V/m)

รูปที่ 2 ลักษณะตัวกลางทางกายวิภาคของเนื้อเยื่อ [17]



วารสารวชิาการพระจอมเกลา้พระนครเหนือ ปีที ่24 ฉบบัที ่2 พ.ค. - ส.ค. 2557
The Journal of KMUTNB., Vol. 24, No. 2, May. - Aug. 2014

425

 μr = ค่าความซึมซับแม่เหล็กสัมพัทธ์
 gr = ความยินยอมทางไฟฟ้าสัมพัทธ์
	 g0 = ความยินยอมทางไฟฟ้าของอากาศ (F/m)
 σ = สภาพความน�าไฟฟ้าของเนื้อเยื่อ (S/m)
 k0 = จ�านวนเลขคลื่น
 ω = ค่าความถี่เชิงมุม (rad/s)
 j = 

 เงือ่นไขขอบเขตทีใ่ช้ในกำรแก้ปัญหำด้ำนสนำม

แม่เหล็กไฟฟ้ำ

	 เมือ่ส่งคลืน่ไมโครเวฟผ่านตวักลางกายวภิาคเนือ้เยือ่ 

จะเกิดการดูดกลืนสนามแม่เหล็กไฟฟ้าขึ้นในตัวกลาง 
และเปลี่ยนสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแปรเป็นความร้อนส่งผล 

ให้อณุหภมูใินตวักลางมค่ีาเพิม่สูงขึน้ ดังนัน้หากพจิารณา

จากในรูปที่ 2 เมื่อส่งคลื่นความถี่ไมโครเวฟเข้าสู่ตัวกลาง 
ฟลั๊กสนามแม่เหล็กไฟฟ้าจะแพร่กระจายอย่างสม�่าเสมอ

จากด้านบนลงสู่ด้านล่าง สนามแม่เหล็กไฟฟ้าที่เกิดขึ้น
ในตัวกลางแสดงดังในสมการที่ 10 

  (10)

และในการวิเคราะห์ก�าหนดให้

  (11)

	 บริเวณขอบของตัวกลางถูกก�าหนดเงื่อนไขให้เป็น

ตัวน�าไฟฟ้า ดังนั้นความเข้มของสนามไฟฟ้าในทิศทาง
แกน Z ที่ด้านข้างมีค่าเป็นศูนย์ ดังสมการที่ 11
 2.6.2 การวิเคราะห์การถ่ายโอนความร้อน
	 โครงสร้างทางกายวภิาคของเนือ้เยือ่ทีป่ระกอบด้วย

ส่วนของเนื้อเยื่อและส่วนของเลือด การวิเคราะห์สมการ 
ความร้อนในสภาวะคงทีเ่พือ่ศกึษาการถ่ายโอนความร้อน 

ที่เกิดขึ้นในเนื้อเยื่อ และการถ่ายโอนความร้อนท่ีเกิดขึ้น 

ในเลือด ซึ่งความร้อนท่ีเกิดขึ้นในเลือดจะเกิดความร้อน 

จากกระบวนการเมตาโบลิซึมร่วมด้วย [18] ดังนั้น 

การวิเคราะห์จะถูกแยกเป็นการวิเคราะห์บริเวณเนื้อเยื่อ

ปกต ิและบรเิวณเนือ้เยือ่ทีม่เีลอืดเป็นองค์ประกอบ สมการ
ท่ีใช้ในการวิเคราะห์แสดงดังในสมการท่ี 12 และ 13  
ตามล�าดับ

  (12)

  (13)

เมื่อ 
 

	 จากสมการท่ี 12 เป็นสมการท่ีใช้ในการวิเคราะห์
บริเวณเนื้อเยื่อปกติ พจน์ทางด้านซ้ายมือของสมการ
แสดงถึงพจน์การน�าความร้อน พจน์ของการพาหรือ 

การถ่ายโอนความร้อน ความร้อนทีเ่กดิขึน้โดยกระบวนการ 
เมตาโบลิซึม และความร้อนท่ีเกิดจากแหล่งก�าเนิด
ภายนอก (ความร้อนที่เกิดการเหนี่ยวน�าของจากสนาม
แม่เหล็กไฟฟ้า) ตามล�าดับ การวิเคราะห์ตัวกลางท่ีมี
เลือดประกอบอยู่ ถ้าพิจารณาจากสมการที่ 13 ซึ่งเป็น
สมการท่ีใช้ในการวิเคราะห์บริเวณเนื้อเยื่อท่ีมีเลือดเป็น

องค์ประกอบ พจน์ทางขวามือเป็นพจน์ของการพาหรือ
การถ่ายโอนความร้อนจากการไหลของเลือด นอกจากนี้
จากสมการที่ 12 และ 13 จะประกอบด้วยเทอมของ  
ซึ่งหมายถึงความร้อนท่ีก�าเนิดจากพลังงานภายนอก  
ซึ่งสามารถค�านวณหาได้จากสมการที่ 14 

  (14)

 เงือ่นไขขอบเขตทีใ่ช้ในกำรแก้ปัญหำกำรถ่ำยโอน 

ควำมร้อน

	 จากโครงสร้างทางกายวิภาคของเนื้อเยื่อในรูปที่ 2 
เมือ่ฟลัก๊สนามแม่เหลก็ไฟฟ้าแพร่กระจายอย่างสม�า่เสมอ
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จากด้านบนลงสู่ด้านล่าง ฟลัก๊ความร้อนท่ีเกดิขึน้แสดงดัง
ในสมการที่ 15

  (15)

	 ถ้าพิจารณาอุณหภูมิท่ีผิวสัมผัสของกายวิภาค

เนื้อเยื่อจะเห็นว่ามีแนวโน้มท่ีจะเหมือนกันไม่ว่าตัวกลาง

จะสัมผสักับเนือ้เยือ่แขง็ หรอืเลอืด ดังนัน้อณุหภมูทิีพ่ืน้ผวิ

ของเนื้อเยื่อและเลือดของตัวกลางจะเหมือนกันสามารถ

เขียนเป็นสมการดังแสดงในสมการที่ 16

  (16)

	 และจากโครงสร้างทางกายวิภาคของเนื้อเยื่อ 

ในรูปที่ 2 เงื่อนไขอีกอย่างที่ก�าหนดเพื่อง่ายต่อการ
วเิคราะห์คือต�าแหน่งทีไ่ม่มผีลของการถ่ายโอนความร้อน 

สามารถพิจารณาเป ็นเสมือนฉนวนความร ้อนได ้  
ดังนั้นความร้อนที่ผิว ณ ต�าแหน่ง y = 0 จึงพิจารณาได้

ดังสมการที่ 17

 qs = 0 (17)

	 นอกจากนีร้ะดับอณุหภมูอ้ิางองิ หรอือณุหภมูเิริม่ต้น 

ของแบบจ�าลองกายวิภาคเนื้อเยื่อก็เป็นเงื่อนไขส�าคัญ 

ในการวิเคราะห์ทางด้านความร้อน จากบทความวิจัย 

ส่วนใหญ่จะพิจารณาจากอุณหภูมิในเนื้อเยื่อตัวอย่าง

จริงดังนั้นในการวิเคราะห์จะก�าหนดอุณหภูมิอ้างอิงอยู่ท่ี  
37 องศาเซลเซียสดังสมการที่ 18

 T(t0) = 37°C (18)

เมื่อ T = อุณหภูมิ (°C)
 ρ = ความหนาแน่นจ�าเพาะ (kg/m3)
 cp = ค่าความจุความร้อนจ�าเพาะ (J/kg.K)

 K = ค่าความน�าความร้อน (W/m.K)
 ε = ค่าความพรุนของตัวกลาง
 u = ค่าความเร็วเฉลี่ยของเลือด (m/s)
 htb = สัมประสิทธิ์การถ่ายโอนความร้อนจากเลือด 

ที่ผิวสัมผัสอยู่ในเนื้อเยื่อ (W/m2°C)
 atb = พืน้ท่ีผวิจ�าเพาะระหว่างเลอืดกบัเนือ้เยือ่ (m2/ m3)
 H = ความสูงของตัวกลางกายวิภาคเนื้อเยื่อ (m)
 qs = ฟลั๊กความร้อนที่ผิวตัวกลาง (W/m2)
	 ตวัห้อย  eff  แสดงถงึตวัแปรดังกล่าวส่งผลต่อนพิจน์
หรือตัวแปรนั้น t หมายถึงนิพจน์หรือตัวแปรท่ีวเิคราะห์
บรเิวณเนือ้เยือ่ เมือ่ b นพิจน์หรอืตวัแปรทีว่เิคราะห์บริเวณ
ส่วนของเลือด และ	s นิพจน์หรือตัวแปรที่พื้นผิว
	 จากที่กล่าวมานี้เป็นตัวอย่างการวิจัยการท�าลาย

หรอืรกัษามะเรง็ด้วยคลืน่ความถีไ่มโครเวฟ ด้วยหลกัการ
วเิคราะห์ด้วยวธิเีชงิเลข ซึง่สิง่ท่ีส�าคัญในการศกึษา คือการ
ก�าหนดสิ่งแวดล้อม และเงื่อนไขขอบเขตของแบบจ�าลอง
ให้มคีวามเหมอืนจรงิมากท่ีสดุ จะส่งผลท�าให้ผลการศกึษา
สามารถท�านายผลลัพธ์ได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น

3. งำนวิจัยเบื้องต้นเกี่ยวกับวิธีกำร MCT
3.1 งำนวจิยักำรศกึษำออกแบบ และทดลองสำยอำกำศ

	 งานวิจัยการออกแบบสายอากาศส�าหรับรักษาหรือ 

ท�าลายมะเร็งตับด้วยคลื่นไมโครเวฟ ท�าได้โดยการส่ง 
คลื่นไมโครเวฟผ่านสายอากาศท่ีสอดใส่อยู ่ในเซลล์

เนื้อเยื่อท่ีเป็นมะเร็ง ซึ่งเมื่อส่งคลื่นไมโครเวฟผ่าน 

สายอากาศเข้าไปยงัเป้าหมายจะท�าให้คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า

มีการกระจายออกไปยังเนื้อเยื่อที่เป็นมะเร็ง ดังนั้นเมื่อ
คลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้ามกีารกระจายออกไปยงัเนือ้เยือ่ท่ีเป็น

มะเรง็ ก็จะท�าให้เนือ้เยือ่ทีเ่ป็นมะเรง็มกีารดูดซบัพลงังาน
ซึ่งท�าให้เกิดความร้อนขึ้นในเนื้อเยื่อท่ีเป็นมะเร็งอย่าง

รวดเร็ว เมื่ออุณหภูมิท่ีเกิดขึ้นในเนื้อเยื่อท่ีเป็นมะเร็งสูง  
50 องศาเซลเซียส ก็จะท�าให้เนื้อเยื่อที่เป็นมะเร็งนั้นตาย
หรือฝ่อไป [20]
	 สายอากาศหรือโพรบที่มีการออกแบบทดลองใช้

มีลักษณะหลายรูปแบบ เช่น สายอากาศแบบโมโนโพล



วารสารวชิาการพระจอมเกลา้พระนครเหนือ ปีที ่24 ฉบบัที ่2 พ.ค. - ส.ค. 2557
The Journal of KMUTNB., Vol. 24, No. 2, May. - Aug. 2014

427

(Monopole Antenna) สายอากาศแบบไดโพล (Dipole 
Antenna) สายอากาศแบบเปิดช่อง (Ring Slot Antenna)
ตัวอย่างเช่น Labonte et al. [21] ได้ออกแบบสายอากาศ 

แบบโมโนโพลเพื่อส่งคลื่นไมโครเวฟเข้าไปท�าลายเยื่อบุ

หวัใจ โดยพจิารณาสายอากาศโมโนโพลปลายเปิด (Open 
Tip Monopole) สายอากาศโมโนโพลปลายปิดไดอเิลก็ตรกิ 
(Dielectric Tip Monopole) สายอากาศโมโนโพลปลายปิด 

โลหะ (Metal Tip Monopole) ซึ่งรูปแบบการกระจาย
ความร้อนมีลักษณะคล้ายกันต่างกันที่ขนาดแผล และ
สัมประสิทธิ์ในการสะท้อนกลับของคลื่น สายอากาศ
แบบปลายเป็นโลหะสามารถสร้างแผลหรือท�าลายเซลล ์

ผิดปกติได้มากที่สุด แต่ก็มีการสะท้อนกลับของคลื่นสู ่

สายน�าสัญญาณมากที่สุดเช่นกัน 
	 ต่อมา Hamada et al. [22] ได้ศึกษาทดลองสาย
อากาศแบบไดโพลทีค่วามถี ่915 MHz สายอากาศทีน่�ามา 
ทดลองเป็นสายอากาศแบบไดโพลอย่างง่าย	 (Conventional  
Antenna) และสายอากาศแบบไดโพลประยุกต์ (New  
Dipole Antenna) ผลปรากฏว่าความลกึของการสอดแทรก 

สายอากาศเข้าไปในเนือ้เยือ่จ�าลองทีแ่ตกต่างกนัจะท�าให้

การตอบสนองต่อความถี่ของสายอากาศหรือความถี่ 

รีโซแนนซ์ของสายอากาศเปลี่ยนไปซึ่งถือเป็นข้อเสีย  
จงึมกีารพฒันาเป็นสายอากาศแบบแคปโช้ก  (Cap-Choke)  
[23] โดยได้พฒันาสายอากาศด้วยการจ�าลอง และทดลอง
ทั้งที่ความถี่ 2.45 GHz [7] และ 915 MHz [8] ผลการวิจัย
ปรากฏว่าสายอากาศแบบแคปโช้ก ท�าให้เกดิการกระจาย
ของความร้อนในเนือ้เยือ่ได้ โดยไม่มกีารสะท้อนกลบัของ
กระแสในสายส่ง ผลของความร้อนจะไม่ขึ้นกับความลึก
ที่สอดใส่สายอากาศเข้าไปในเซลล์มะเร็ง และยังสามารถ
ควบคุมต�าแหน่งความร้อน ซึ่งจะเกิดรอบๆ บริเวณปลาย 

ของสายอากาศ นอกจากนี้แล้ว ยังมีการทดลองวางสาย
อากาศแบบคู่ซึ่งท�าให้สามารถท�าลายเซลล์มะเร็งที่มี

ขนาดใหญ่ได้ [24] 
 Hurter et al. [24] ได้ท�าการออกแบบ และจ�าลอง
ด้วยการวิเคราะห์ทางคณิตศาสตร์กับสายอากาศแบบ 

ไดโพล โดยในการจ�าลองได้ปรบัเปลีย่นความลกึท่ีสอดใส่

สายอากาศเข้าไปในเนื้อเยื่อซึ่งผลปรากฏว่าความลึก 

ในการสอดใส่สายอากาศเข้าไปในเนือ้เยือ่มผีลต่อรปูแบบ

ของแผล หรือการกระจายความร้อนที่เกิดขึ้น
	 นอกจากนี้ยังพบว่าสายอากาศจะมีการถ่ายทอด

พลงังานสงูสดุเมือ่สายอากาศมคีวามยาว		L  ดงันี ้ L = λeff  /2  
และมีความยาวคลื่นดังสมการที่ 19

  (19)

เมื่อ εr,tissue คือค่าความยินยอมทางไฟฟ้าของเนื้อเยื่อ 
(Relative Permittivity of Tissue)
 f คือความถี่ที่ใช้ในระบบ (Hz)
 c คือความเร็วแสง (m/s)

 Schaller et al. [25] ได้พิจารณาสายอากาศแบบ  
Triaxial Choked Dipole ซึ่งสายอากาศแบบนี้สามารถ
ท�าให้เกิดการดูดซับความร้อน (SAR) ได้สูงกว่ากับสาย
อากาศแบบไดโพล และสายอากาศแบบเปิดช่อง (Slot  
Antenna) SAR จะเกิดขึ้นสูงสุดที่ส่วนเปิดช่องของสาย
อากาศ และความยาวของโช้ก (Choke) มค่ีา  λeff   /4  ความยาว 
ของโช้กจะช่วยลดผลท่ีเก่ียวกับความลกึทีส่อดสายอากาศ

เข้าไปในเนื้อเยื่อและความลึกในการกระจายค่า SAR
 Saito et al. [26] ได้ทดลองใช้สายอากาศแบบ 
Coaxial-fed Slot สองอนัมาท�าการจ�าลองการท�าลายเซลล์
มะเร็งโดยใช้คลื่นไมโครเวฟท่ีความถี่ 2.45 GHz ซึ่งผล 

ที่ได้จากการจ�าลองด้วยวิธี Tip-split ท�าให้ขนาดเซลล์
ที่ถูกท�าลายมีขนาดใหญ่ขึ้นเพราะขนาดของเซลล์ที ่

ถูกท�าลายเกิดจากกระแสที่ไหลจากสายอากาศสองอัน

	 และส�าหรับการศึกษาออกแบบสายอากาศรวม 

ทั้งวิเคราะห์ผลทางความร้อนท่ีเกิดขึ้นด้วยวิธีการทาง 

ไฟไนต์เอลเิมนต์จ�าลองแบบสามมติเิพือ่ท�านายการผ่าตดั

หรือท�าลายเซลล์มะเร็งตับด้วยใช้คลื่นไมโครเวฟก็มีการ

วจิยัอย่างแพร่หลายอาท ิในปี ค.ศ. 2004 Tungjitkusolmun  
et al. [27] ได้ใช้วิธีการทางไฟไนต์เอลิเมนต์จ�าลองการ
ท�าลายเซลล์มะเร็งตับจ�าลองโดยส่งก�าลังไมโครเวฟ 
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ที่ความถี่ 2.45 GHz ผ่านสายอากาศแบบโมโนโพล  
4 รูปแบบ คือสายอากาศแบบปลายเปิดสายอากาศ 

แบบปลายไดอิเล็กตริก สายอากาศแบบปลายโลหะและ
สายอากาศแบบเปิดช่องวงแหวน (Ring Slot Monopole)  
ในการจ�าลองพิจารณาพารามิเตอร์เก่ียวกับรูปแบบ 

การกระจายสนามแม่เหลก็ และสนามไฟฟ้า ผลการจ�าลอง 
ที่ได้จะเห็นได้ว่าสายอากาศสามแบบแรกมีลักษณะ 

การกระจายตวัของสนามแม่เหลก็ และสนามไฟฟ้าคล้ายกัน 

โดยแพร่ออกกว้างรอบสายอากาศ และมกีารแพร่กระจาย
บริเวณด้ามจับด้วย แต่สายอากาศแบบปลายฉนวนจะ
มีค่าสนามแม่เหล็กไฟฟ้าเป็นศูนย์ ในขณะท่ีสายอากาศ 

แบบเปิดช่องวงแหวนจะมีลักษณะการกระจายตัวของ

สนามแม่เหล็ก และสนามไฟฟ้าแคบตามความยาวของ
สายอากาศ และมีสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแพร่ออกได้กว้าง
ที่สุดที่บริเวณช่องวงแหวนที่ถูกเปิดออก

 Chaichanyut et al. [28] ได ้ ใช ้วิธีการทาง 
ไฟไนต์เอลิเมนต์จ�าลองการท�าลายเซลล์มะเร็งตับ 

โดยส่งก�าลงัไมโครเวฟท่ีความถี ่2.45 GHz ผ่านสายอากาศ
แบบโมโนโพล 4 รูปแบบ คือสายอากาศแบบปลายเปิด  
สายอากาศแบบปลายไดอเิลก็ตรกิ สายอากาศแบบปลาย
โลหะ และสายอากาศแบบเปิดช่องวงแหวน เช่นเดียว 
กับงานวิจัยของ Tungjitkusolmun et al. [27] แต่จะ
เป็นการพิจารณาระดับอุณหภูมิ และรูปแบบการกระจาย 

ของอุณหภูมิท่ีเกิดขึ้นในเนื้อเยื่อมะเร็งตับแทนโดยมี

เงื่อนไขในการจ�าลองคือก�าหนดความต่างศักย์ระหว่าง

ตัวน�าภายในกับตัวน�าภายนอก  50 V และใช้เวลา 
ในการส่งก�าลังไมโครเวฟเพื่อฆ่าเซลล์มะเร็งตับเป็น

เวลา 300 s ผลการวิจัยสายอากาศสามแบบแรกมรีปูแบบ 

การกระจายตัวของอุณหภูมิคล้ายกันโดยมีลักษณะ

เป็นรูปหยดน�้า ส่วนสายอากาศแบบเปิดช่องวงแหวน
มีรูปแบบการกระจายตัวของอุณหภูมิแบบแคบๆ  
ตามความยาวของสายอากาศ และกระจายตัวของ
อุณหภูมิจะกว้างท่ีสุดบริเวณช่องวงแหวนท่ีเปิดออก  
จะสังเกตเห็นว่ากระจายตัวของอุณหภูมิของแต่ละ 

สายอากาศมีลักษณะเป็นไปตามการกระจายตัวของ 

สนามแม่เหลก็ และสนามไฟฟ้า ทัง้นีส้ายอากาศแบบปลาย
เปิดสามารถเหนีย่วน�าให้เกดิการกระจายตวัของอณุหภมูิ 

ได้กว้างที่สุด (34 mm × 37 mm) แต่สายอากาศแบบเปิด 

ช่องวงแหวนสามารถเหนีย่วน�าให้กระจายตวัของอณุหภมูิ

ได้แคบท่ีสุด(21 mm × 29.5 mm) ถ้าจะกล่าวถึงระดับ
อุณหภูมิสูงสุดท่ีเกิดขึ้นในแบบจ�าลองสายอากาศแบบ

ปลายเปิดก็สามารถเหนี่ยวน�าให้เกิดระดับอุณหภูมิได้

สูงท่ีสุดเช่นกัน (125°C) ในขณะท่ีสายอากาศแบบเปิด

ช่องวงแหวนสามารถเหนี่ยวน�าให้เกิดระดับอุณหภูมิ 

ได้ต�่าที่สุดเพียงแค่ (87°C) 
	 ต่อมา Chaichanyut et al. [29] ได้ศึกษาผลของ
โลหะที่ปลายสายอากาศโมโนโพลแบบปลายโลหะโดย

ปรับเปลี่ยนขนาดของโลหะที่ปลายสายอากาศให้มีขนาด

ความยาว 1, 2 และ	 4 mm ใช้การวิเคราะห์ด้วยวิธีการ
ทางไฟไนต์เอลเิมนต์โดยจ�าลองการท�าลายเซลล์มะเรง็ตบั 

ด้วยการจ�าลองส่งก�าลังไมโครเวฟที่ความถี่ 2.45 GHz 
ผ่านสายอากาศแบบปลายโลหะ แล้วพิจารณาระดับ

อณุหภมู ิและรปูแบบการกระจายตวัของอณุหภมูท่ีิเกดิขึน้ 

ในเนือ้เยือ่ มเีงือ่นไขในการจ�าลองคอืก�าหนดความต่างศักย์ 

ระหวา่งตัวน�าภายในกบัตวัน�าภายนอก 50 V และใช้เวลา 
ในการส่งก�าลังไมโครเวฟเพื่อท�าลายเซลล์มะเร็งตับ

เป็นเวลา 300 s ผลการวิจัยท่ีได้พบว่ารูปแบบการ 
กระจายตัวของอุณหภูมิมีลักษณะเป็นรูปหยดน�้า ทั้งนี้
สายอากาศทีม่กีารเพิม่ขนาดของโลหะทีป่ลายสายอากาศ

จะท�าให้สามารถท�าลายมะเร็งได้มากขึ้น (23.86 cm3) 
แต่ต้องพิจารณาถึงความลึกในการสอดใส่สายอากาศ

เข้าไปในเนื้อเยื่อมะเร็งด้วย ซึ่งสายอากาศท่ีมีปลาย
โลหะยาวจะท�าให้เกิดการกระจายอุณหภูมิออกมาที่

สายน�าสัญญาณ นอกจากนี้	 ถ้าความลึกของสายอากาศ 

ไม่ลึกพอจะท�าให้เนื้อเยื่อปกติถูกท�าลายไปด้วย 
	 ในปี 2006 Chaichanyut et al. [30] ได้ใช้วิธีการ
ทางไฟไนต์เอลเิมนต์จ�าลองการท�าลายเซลล์มะเรง็ตบัโดย 

ส่งก�าลังไมโครเวฟท่ีความถี ่ 2.45 GHz ผ่านสายอากาศ
แบบโมโนโพล 3 รูปแบบ คือสายอากาศแบบปลายเปิด 
สายอากาศแบบปลายไดอิเล็กตริก และสายอากาศแบบ
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ปลายโลหะ ในการวิเคราะห์จะพิจารณาระดับอุณหภูมิ 
และรูปแบบการกระจายของอุณหภูมิที่เกิดขึ้นในเนื้อเยื่อ

โดยมีเงื่อนไขในการจ�าลองคือก�าหนดความต่างศักย์

ระหว่างตัวน�าภายในกับตัวน�าภายนอก 50 V ใช้เวลาใน
การส่งก�าลังไมโครเวฟเพื่อฆ่าเซลล์มะเร็งตับเป็นเวลา 
300 s และจะควบคุมระดับอณุหภมูใินเนือ้เยือ่มะเรง็ตบัให้

คงทีท่ี ่90°C ผลการวจิยัสายอากาศสามแบบแรกมรีปูแบบ
การกระจายตัวของอุณหภูมิคล้ายกันโดยมีลักษณะเป็น

รูปหยดน�้าเช่นเดิม สายอากาศโมโนโพลแบบปลายโลหะ
สามารถเหนี่ยวน�าให้เกิดการกระจายตัวของอุณหภูมิ

ท�าให้เซลล์มะเรง็ตบัตายหรอืฝ่อได้มากทีส่ดุ	(11.74 cm3)
	 ในขณะที่สายอากาศโมโนโพลแบบปลายเปิด และ
สายอากาศโมโนโพลแบบปลายไดอิเล็กตริกสามารถ

เหนี่ยวน�าให้เกิดการกระจายตัวของอุณหภูมิท�าให้เซลล์

มะเร็งตับตายหรือฝ่อเพียง 8.78 cm3 และ 7.57 cm3  
ตามล�าดับ

	 นอกจากนี้ในปีเดียวกัน Chaichanyut et al. [31] ได้
ใช้วิธีการทางไฟไนต์เอลิเมนต์วิเคราะห์ถึงผลกระทบต่อ

การท�าลายเซลล์มะเร็งตับเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระดับ

ก�าลังของคลื่นไมโครเวฟท่ีส่งผ่านสายอากาศโมโนโพล

แบบปลายโลหะในการวเิคราะห์จะพจิารณาระดับอณุหภมู ิ
และรูปแบบการกระจายของอุณหภูมิที่เกิดขึ้นในเนื้อเยื่อ

โดยมีเงื่อนไขในการจ�าลองคือ ก�าหนดความต่างศักย์
ระหว่างตัวน�าภายในกับตัวน�าภายนอก 50 - 100 V โดย
ปรับเพิ่มขึ้นครั้งละ 10 V และจะควบคุมระดับอุณหภูมิ

ในเนื้อเยื่อมะเร็งตับสูงสุดที่ 95 เมื่อระดับอุณหภูมิใน

เนื้อเยื่อมะเร็งตับสูงถึงอุณหภูมิดังกล่าวจะหยุดการส่ง

คลื่นไมโครเวฟ ผลการวิจัยท่ีได้พบว่าการใช้ระดับก�าลัง
งานไมโครเวฟต�า่และใช้เวลาในการส่งคลืน่ไมโครเวฟเป็น

เวลานานๆ เพื่อท�าลายเซลล์มะเร็ง หรือท�าให้เซลล์มะเร็ง
จะท�าให้สามารถท�าลายเซลล์มะเร็งได้ในปริมาตรมาก

	 และในปี 2007 Chaichanyut et al. [32] ได้ศึกษา
ผลของโลหะท่ีปลายสายอากาศโมโนโพลแบบปลาย 

ไดอิเล็กตริกโดยปรับเปลี่ยนขนาดของไดอิเล็กตริกท่ี

ปลายสายอากาศให้มีขนาดความยาว 0.3, 0.6 และ1 mm  

ใช้วิธีการทางไฟไนต์เอลิเมนต์วิเคราะห์การท�าลายเซลล์

มะเร็งตับด้วยคลื่นความถี่ไมโครเวฟที่ความถี่ 2.45 GHz 
โดยพิจารณาระดับอุณหภูมิ และรูปแบบการกระจาย
ของอุณหภูมิที่เกิดขึ้นในเนื้อเยื่อ เงื่อนไขในการจ�าลอง 
คือก�าหนดความต่างศักย์ระหว่างตัวน�าภายในกับตัวน�า

ภายนอก 50 V และใช้เวลาในการส่งก�าลังไมโครเวฟเพื่อ
ท�าลายเซลล์มะเร็งตับเป็นเวลา 300 s ผลการวิจัยที่ได ้

พบว่าสายอากาศท่ีมีปลายเป็นไดอิเล็กตริกขนาดส้ัน 
สามารถเหนี่ยวน�าให้เกิดการกระจายตัวของอุณหภูมิ

ท�าให้เซลล์มะเรง็ตบัตายหรอืฝ่อได้มากทีส่ดุ	(13.62 cm3)
	 ต่อมาในปี 2010 Chaichanyut et al. [33] ได้น�าเสนอ 

สายอากาศโมโนโพลแบบ Cap Choke โดยเป็นการ
ดัดแปลงจากสายอากาศแบบเปิดช่องวงแหวน ซึ่งช่อง
ที่เปิดออกนั้นจะถูกหุ้มด้วยไดอิเล็กตริกท�าหน้าที่เป็น

ส่วนของโช้ก โดยสายอากาศท่ีออกแบบได้ถูกน�ามาใช้
ทดลองทีค่วามถี ่2.45 GHz ในการวเิคราะห์ครัง้นีเ้ป็นการ
วเิคราะห์ศกึษารปูแบบการกระจายตวัของอณุหภมู ิระดับ
อุณหภูมิท้ังในโหมดการควบคุมก�าลังไมโครเวฟ โดยมี
เงื่อนไขในการจ�าลองคือก�าหนดความต่างศักย์ระหว่าง

ตัวน�าภายในกับตัวน�าภายนอก 50 V ใช้เวลาในการส่ง
ก�าลังไมโครเวฟเพื่อท�าลายเซลล์มะเร็งตับเป็นเวลา 60, 
100, 200 และ 300 s 
	 นอกจากนี้จะวิเคราะห์โดยควบคุมระดับอุณหภูม ิ

ในมะเร็งตับสูงสุดที่ 96°C จากรายงานการวิจัยพบว่า  
สายอากาศแบบนีใ้ช้เวลาเพยีงแค่ 60 s สามารถเหนีย่วน�า
ให้เกิดอุณหภูมิถึง 100°C ในเซลล์มะเร็ง ซึ่งรูปแบบการ 
กระจายตวัของอณุหภมูมิลีกัษณะเป็นรปูวงรแีบบแคปซลู 
และเมื่อระยะเวลาในการส่งคลื่นไมโครเวฟไปในเซลล์

เนื้อเยื่อเพิ่มมากขึ้นรูปแบบการกระจายตัวของอุณหภูมิ 

มีลักษณะเป็นรูปวงรีแบบหยดน�้ามากขึ้น และที่ 300 s  
สายอากาศสามารถท�าลายเซลล์มะเรง็ได้ 10.22 cm3 ในขณะ
ทีก่ารวเิคราะห์แบบควบคุมอณุหภมูริปูแบบการกระจายตวั 

ของอุณหภูมิให้ผลเหมือนกับการวิเคราะห์แบบควบคุม

ก�าลังไมโครเวฟ แต่สามารถท�าลายเซลล์มะเร็งได  ้ 
4.25 cm3 ซึง่ขนาดของแผลมะเรง็ทีฝ่่อหรอืตายไปมขีนาด 
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ความกว้างและความยาวเป็น 18 mm × 27 mm เท่านั้น
	 ในปี 2012 Chaichanyut et al. [34] ได้น�าเสนอ 

สายอากาศโมโนโพลแบบเปิดช่องวงแหวน	 ซึ่งเป็น 

สายอากาศท่ีออกแบบมาใช้ท่ีความถี่ 2.45 GHz ใน
การวิเคราะห์ครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์ศึกษารูปแบบการ 

กระจายตัวของอุณหภูมิ ระดับอุณหภูมิทั้งในโหมด 

การควบคุมก�าลงัไมโครเวฟโดยมเีงือ่นไขในการจ�าลองคอื 

ก�าหนดความต่างศักย์ระหว่างตัวน�าภายในกับตัวน�า

ภายนอก 50 V ใช้เวลาในการส่งก�าลังไมโครเวฟเพื่อฆ่า 
เซลล์มะเรง็ตบัเป็นเวลา 60, 100, 200 และ 300 s นอกจากนี้ 
จะวเิคราะห์ในโหมดควบคุมระดับอณุหภมูใินเนือ้เยือ่มะเรง็

ตับสูงสุดที่ 96°C จากรายงานการวิจัยพบว่าสายอากาศ 

แบบนี้ใช้เวลาเพียงแค่ 60 s สามารถเหนี่ยวน�าให้เกิด
อณุหภมูถิงึ 140°C ซึง่รปูแบบการกระจายตวัของอณุหภมูิ

มีลักษณะการกระจายตัวของอุณหภูมิแบบแคบๆ	 ตาม

ความยาวของสายอากาศ และกระจายตัวของอุณหภูมิ

จะกว้างที่สุดบริเวณช่องวงแหวนที่เปิดออก และที่ 300 s  
สายอากาศสามารถท�าลายเซลล์มะเรง็ได้ 3.74 cm3 ในขณะท่ี 

การวเิคราะห์แบบควบคมุอณุหภมูริปูแบบการกระจายตวั

ของอุณหภูมิให้ผลเหมือนกับการวิเคราะห์แบบควบคุม

ก�าลังไมโครเวฟ แต่สามารถท�าลายเซลล์มะเร็งได้แค่  
0.98 cm3  ซึง่ขนาดของแผลมะเรง็ทีฝ่่อหรอืตายไปมขีนาด
ความกว้างและความยาวเป็น 11 mm × 19 mm เท่านั้น
 Maini et al. [35] ได้วจิยัสายอากาศแบบ Multisection  
Floating Sleeve Antenna เพื่อใช้ในการท�าลายเซลล ์

ผดิปกต ิงานวจิยันีไ้ด้ใช้การวเิคราะห์แบบสมมาตรสองมติิ  
(Axisymmetric) ด้วยวธิกีารทางไฟไนต์เอลเิมนต์  (FEM)  
เพื่อการประเมินขนาดและรูปร่างของเขต และ S11 
ประสทิธภิาพของสายอากาศ ส�าหรบัสายอากาศทีน่�าเสนอ
ความเป็นไปได้ในการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างสายอากาศ 
เน้นบทบาทพื้นฐาน เช่น ออกแบบเป็นปลายแฉก ซึ่งจาก
การจ�าลองแสดงให้เห็นว่ามีค่าสัมประสิทธิ์การสะท้อน  
-27 dB สายอากาศมีการแมทท์ที่ดี และสามารถท�าลาย
เซลล์ผิดปกติในแบบทรงกลมรัศมี 2 เซนติเมตร ที่ระดับ
ก�าลังไมโครเวฟ 60 W ความถี่ 2.45 GHz 

	 นอกจากนี้ Chaichanyut et al. [36] ได้วิจัยพัฒนา
ระบบการให้ความร้อนด้วยคลืน่ไมโครเวฟ และได้ทดลอง
จ่ายก�าลังไมโครเวฟดังนี้ 10W × 8min; 20W × 4 min; 
40W × 2 min; 80W × 1 min และออกแบบระบบตรวจจับ 

ระดับอณุหภมูภิายในเนือ้เยือ้ตวัอย่างโดยใช้เทอร์โมคปัเป้ิล 

ตรวจจับระดับอุณหภูมิซึ่งตัวเซนเซอร์จะวางขนานกับ 

สายอากาศระยะห่าง 1 mm โดยทดลองแบบ In Vitro  
ในตับหมูซึ่งระบบจ่ายก�าลังไมโครเวฟสามารถจ่ายก�าลัง

ไมโครเวฟได้ และเมือ่ส่งก�าลงัไมโครเวฟผ่านสายอากาศ 

แบบปลายเปิดพื้นฐานปรากฏว่าสามารถเหนี่ยวน�า 

ความร้อนเพื่อท�าลายเซลล์ผิดปกติได้ จากการทดลอง 
พบว่า ทีร่ะดับก�าลงัไมโครเวฟ 20 W เวลา 4 min สามารถ
ท�าลายเซลล์ผิดปกต ิ (ทดลองในตับหม)ู ขนาดใหญ่ที่สุด  
ขนาดกว้าง 2.4 cm ยาว 3.4 cm
	 นอกจากนี้ Chaichanyut et al. [37] ได้เสนอ 

สายอากาศแบบเกลยีว (Helix Antenna) ซึง่เน้นการศกึษา 
ค่าสัมประสิทธิ์ในการสะท้อนกลับ ศึกษาระดับความเข้ม
ของสนามไฟฟ้า และความถี่รีโซแนนซ์ (Resonance  
Frequency) ของสายอากาศ โดยการวเิคราะห์ด้วยระเบยีบ
วิธีเชิงตัวเลข FEM ซึ่งจากผลการจ�าลอง และวิเคราะห์
พบว่าเมื่อระดับอุณหภูมิในเนื้อเยื่อสูงขึ้นสายอากาศ 

จะรีโซแนนซ์ท่ีความถี่สูงขึ้นเช่นกัน นั่นก็หมายความว่า
เมือ่ระยะเวลาในการท�าลายเซลล์ผดิปกตนิานจะส่งผลให้ 

ค่าสัมประสิทธิ์ในการสะท้อนกลับมีค่าเพิ่มขึ้น

	 ในเบื้องต้นท่ีกล่าวมางานวิจัยส่วนใหญ่จากการ

วิเคราะห์ทางคณิตศาสตร์โดยใช้โปรแกรมจ�าลองด้วย

คอมพิวเตอร์ซึ่งมีอยู ่หลายวิธี เช่น การใช้วิธี Finite- 
Difference Time-Domain (FDTD),  Alternate-Direction- 
Implicit Finite Difference (ADI-FD) หรอื	Finite Element  
Method [16],[38] ส�าหรับการแก้สมการความร้อน เพื่อ
ศึกษาถึงส่งผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ

สายอากาศ และพารามิเตอร์ต่างๆ อาทิเช่น ระยะเวลา 
ในการส่งคลืน่ไมโครเวฟเพือ่ฆ่าหรอืท�าให้เซลล์มะเรง็ตบัฝ่อ  
ระดับก�าลงัไมโครเวฟทีส่่งผลต่อระดับอณุหภมู ิและรปูแบบ 

การกระจายของอุณหภูมิท่ีเกิดขึ้นในเนื้อเยื่อมะเร็งตับ  
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แต่ทัง้นีก็้มหีลายงานวจิยัท่ีเป็นการศกึษาด้วยการทดลอง

ในเนื้อเยื่อตับสัตว์ซึ่งจะกล่าวถึงในหัวข้อถัดไป

3.2  งำนวิจยัทีเ่กีย่วกบักำรศกึษำและทดลองแบบ  Ex Vivo 
	 การศึกษาวิจัยแบบ Ex-vivo เป็นการทดลองใน
อวัยวะจริงแต่น�ามาทดลองภายนอกร่างกาย ซึ่งมีการ
ศึกษาไม่มากนักได้สรุปรวมไว้ดังแสดงในตารางที่ 1 อาทิ
เช่น จากรายงานการวจิยัของ Yang et al. [39] ซึง่ได้จ�าลอง
ในคอมพิวเตอร์และทดลองกับสายอากาศที่มีปลอกโลหะ 
(Sleeve) ในตับวัวซึ่งพบว่าสายอากาศแบบปลอกโลหะ 
สามารถเหนี่ยวน�าให้เกิดแผลท่ีมีขนาด 5.9 × 3.6 cm  
โดยท�าการทดลองกับก�าลังไมโครเวฟที่ 120 W เป็นเวลา 
150 s ในขณะที ่จากการทดลองวจิยัของ Hines-Peralta et al.  
[40] ช่วงเวลาของการผ่าตัดหรือทดลองท่ี (2-20 min)  
โดยก�าหนดเวลาที่ใช้ในการส่งก�าลังไมโครเวฟเพิ่มขึ้น

เรื่อยตามล�าดับเป็น 8 ระดับ (2, 4, 6, 8, 10, 12, 16 และ  
20 min) และก�าลงัไมโครเวฟทีส่่งไปยงัเนือ้เยือ่ (50 - 150 W)  
ทดลองส่งก�าลงัไมโครเวฟทีร่ะดับก�าลงัต่างๆ เป็น 5 ระดับ 
(50, 75, 100, 125 และ 150W) ในการทดลองแต่ละระดับก�าลงั 
จะส่งก�าลงัไมโครเวฟทัง้ 8 ระยะเวลา รวมเป็นการทดลอง 40 
การทดลอง และได้ท�าการทดลองทัง้หมดซ�า้ด้วยเงือ่นไขเดิม  
3 ครั้ง การทดลองท้ังหมดจึงเท่ากับ 120 การทดลอง  
ผลการทดลองพบว่า ทัง้ระยะเวลาในการทดลองและระดับ
ก�าลงังานจะส่งผลต่อขนาดของแผล	ซึง่จะมคีวามสมัพนัธ์ 

ต่อการแขง็ตวัหรอืจบัตวักันเป็นก้อนของแผล และส่งผลต่อ 

ขนาดของแผลในรูปแบบ Sigmoid Curve โดยพิจารณา

จากความลึก และความกว้างของแผล ส�าหรับการตั้งค่า 
ก�าลงัไมโครเวฟทีสู่งกว่า 75 W ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของ 
แผลที่เกิดการแข็งตัวจะสูงสุดในระยะเวลาสั้นและส�าเร็จ

ภายใน 8 นาที ในขณะท่ีหากมกีารส่งก�าลงัไมโครเวฟทีส่งูขึน้ 

ของความสมัพนัธ์เชงิเส้นเป็นแบบ Sigmoid Curve มากขึน้

3.3 งำนวิจัยกำรศึกษำและทดลองแบบ In Vitro
	 การทดลองแบบ In Vitro เป็นการศกึษาวจิยัเก่ียวกับ 

ผลกระทบจากคลื่นไมโครเวฟต่ออวัยวะที่เลียนแบบ 

สภาวะการท�างานของตับจริงภายในหรืออวัยวะจ�าลอง 
ซึ่งก็มีหลายงานวิจัยที่ศึกษาวิจัยในลักษณะดังกล่าว  
ยกตวัอย่างเช่น Phasukkit et al. [41] ได้วจิยัออกแบบ และ
ศึกษาสมบัติของสายอากาศแบบปลายเปิด สายอากาศ
แบบเปิดช่อง และสายอากาศเปิดช่องแบบมฉีนวนหุม้ เพือ่
รกัษาหรอืท�าลายมะเรง็ตบัในการวจิยัใช้การศกึษาด้วยวธิ ี

การจ�าลอง แบบ 3D ด้วยวธิกีารไฟไนต์เอลเิมนต์ เปรยีบเทียบ 

กับผลการทดลองแบบ In Vitro เน้นการศึกษารูปแบบ 

แผลที่เกิดจากการจัดวางสายอากาศแบบอะเรย ์ซึ่งการ
จัดวางสายอากาศแบบ Triple-antenna โดยศึกษาการ
จัดวางสายอากาศสามรูปแบบด้วยกัน คือการจัดวางสาย
อากาศสามต้นแบบแนวเส้นตรง	 (Linear Array) จัดวาง
แบบสามเหลีย่ม (Triangular) และจดัวางแบบรปูร่างตวัที  
(T Shaped) ระดับก�าลงัไมโครเวฟทีใ่ช้ คอื 50 W เป็นเวลา  
60 s ผลจากการวจิยัพบว่า การจดัวางสายอากาศแบบรปูร่าง
ตวัที สามารถท�าลายเซลล์มะเรง็ตบัได้มากกว่าการจดัวาง 
สายอากาศแบบแนวเส้นตรง ในขณะท่ีการจดัวางสายอากาศ 

สามเหลี่ยมสามารถท�าลายเซลล์มะเร็งตับได้มากที่สุด 
(ขนาดของแผลที่ได้มีขนาดความกว้าง 46 mm ขนาด
ความลกึ 81 mm สามารถท�าลายเซลล์มะเรง็ได้ 30.7 cm3) 
นั่นแสดงให้เห็นว่าการจัดวางสายอากาศแบบอะเรย์จะ

สามารถท�าลายเซลล์มะเร็งตับได้มากขึ้น 

3.4 งำนวิจัยกำรศึกษำและทดลองแบบ In Vivo
	 การทดลองแบบ In Vivo เป็นการศกึษาวจิยัเก่ียวกับ
ผลกระทบจากคลืน่ไมโครเวฟต่ออวยัวะแท้ๆ	หรอืตบัจรงิ

ภายในร่างกายของตัวอย่างเช่น หมู หนู กระต่าย เป็นต้น 
มีงานวิจัยจ�านวนมากที่ทดลองแบบ In Vivo ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 จากการวิจัยทั้งหมดลักษณะของแผลที่เกิดขึ้น

แบ่งเป็นสองส่วน คอื บรเิวณท่ีเป็นสขีาวซดี และบรเิวณท่ี

เป็นสีน�้าตาลรูปร่างเป็นวงรีแบบแคบซูล [40], [42]-[45] 
บริเวณสีซีดจะเป็นส่วนเล็กๆ อยู่ส่วนกลางของแผลอาจ
จะเกิดจากการกลายเป็นไอ และการสร้างฟองภายใน
เนื้อเยื่อมะเร็งตับระหว่างการผ่าตัดด้วยคลื่นความถี่

ไมโครเวฟ [23],[24] หากต�าแหน่งของมะเรง็ตบัทีท่�าการ
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รักษาอยู่ไกลจากเส้นเลือดใหญ่ รูปร่างบาดแผลที่เกิดขึ้น
จะมีลักษณะเป็นวงกลม แต่ท่ีหากอยู่ใกล้เส้นเลือดใหญ่
ลกัษณะของแผลจะเป็นวงร ีและหากมกีารผ่าตดัมะเรง็ตบั 

ด้วยคลื่นความถี่ไมโครเวฟเป็นระยะเวลานานๆ แผล
จากการผ่าตัดมะเร็งตับด้วยคลื่นความถี่ไมโครเวฟจะมี

ลักษณะเป็นวงกลมมากขึ้น [23]
	 ยงัมหีลายงานวจิยัท่ีกล่าวถงึอทิธพิลของหลอดเลอืด

ต่อขนาดของแผล [8], [42], [43], [46] กล่าวโดยสรุปว่า  
หลอดเลือดมีอิทธิพลกับขนาดของบาดแผลท่ีจะเกิดขึ้น 

หลังการผ่าตัดด้วยคลื่นความถี่ไมโครเวฟ ซึ่งยืนยันว่า
ท�าให้ขนาดของแผลที่ท�าให้เกิดการฝ่อหรือการตาย

ของเซลล์มะเร็งมีขนาดเพิ่มขึ้น ที่น่าสนใจอีกอย่างคือ 

ผลกระทบจากการหยุดชะงักของการไหลเวียนของเลือด

จะเกิดขึน้หากการผ่าตดัด้วยคลืน่ความถีไ่มโครเวฟ อยูใ่กล้ 

หลอดเลือดด�า และยิ่งกว่านี้อาจจะเกิดการอุดตันของ
หลอดเลือดเกิดความเสียหายที่ส่วนปลายของเส้นเลือด 
 Peralta et al. [40] ได้เปรียบเทียบการผ่าตัดด้วย
คลื่นความถี่ไมโครเวฟ ในลักษณะ Ex Vivo และ In Vivo 
โดยก�าหนดเงื่อนไขการทดลองทางด้านก�าลังไมโครเวฟ 
และระยะเวลาในการผ่าตัดด้วยคลื่นความถี่ไมโครเวฟ 

ที่คล้ายกัน ซึ่งได้ทดลองที่ระดับก�าลังไมโครเวฟ 50, 100  
และ 150W ใช้เวลาในการผ่าตดัด้วยคลืน่ความถีไ่มโครเวฟ 
8 min พบว่าขนาดของแผลที่ได้จากการผ่าตัดด้วยคลื่น
ความถีไ่มโครเวฟแบบ In Vivo มขีนาดใหญ่กว่าการผ่าตดั 

แบบ Ex Vivo ส�าหรับผลการผ่าตัดด้วยคลื่นความถี ่
ไมโครเวฟท่ีระยะเวลามากกว่า  8  min  ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 
ของแผลท่ีได้จากการผ่าตัดแบบ Ex Vivo จะเพิ่มขึ้น 

กับเวลาในทุกระดับก�าลังไมโครเวฟ ในขณะท่ีการผ่าตัด 

แบบ In Vivo ขนาดเส้นผ่านศนูย์ของแผลจะคงที่

4. ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม

	 บทความท่ีน�าเสนอนีไ้ด้ทบทวนวรรณกรรมบทความ

ทีเ่ก่ียวข้องกับการท�าลายเซลล์ผดิปกตใินเซลล์มะเรง็หรอื

มะเร็งตับด้วยความร้อนโดยใช้คลื่นความถี่ไมโครเวฟ  
โดยสุ่มผลงานวจิยั ตัง้แต่ปี ค.ศ. 2000 จนถงึปัจจบุนั ซึง่จะ

กล่าวถึง ผู้แต่ง กระบวนการทดลอง ตัวอย่างที่ใช้ทดลอง 
รูปแบบของสายอากาศที่ใช้ในการแพร่กระจายสนาม 

แม่เหลก็ไฟฟ้า ความถี ่ก�าลงังาน เวลาท่ีใช้รกัษา ขนาด และ
ปริมาตรของแผล หรือเซลล์ที่โดนท�าลาย โดยส่วนใหญ ่

คลื่นความถี่ที่น�ามาศึกษาวิจัยจะมีสองความถี่คือ  
915 MHz และ 2450 MHz ทั้งนี้งานวิจัยที่กล่าวถึงเป็น
เพียงบางส่วนท่ีมีทั้งงานวิจัยที่จ�าลองในคอมพิวเตอร์  
งานวจิยัท่ีมกีารทดลองแบบ In Vitro, In Vivo และ Ex Vivo  
ดังสรุปในตารางที่ 1 
	 ถึงแม้การวิเคราะห์ด้วยการจ�าลองในคอมพิวเตอร์

จะสามารถท�านายผลที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ MCT ได้  
แต่การวิจัยทดลองในลักษณะ In Vivo ก็ยังถือเป็น 

สิ่งส�าคัญก่อนการน�าวิธีการดังกล่าวนี้มาใช้ในการรักษา

กับผู้ป่วยจริง

	 แนวทางในการน�าไปประยุกต์เพื่อปฏิบัติการรักษา

ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับด้วยคลื่นความถี่ไมโครเวฟ

	 แสดงดังในรูปที่ 3 กระบวนการรักษาจะต้องมี 
การอัลตร้าซาวด์เพื่อดูต�าแหน่งของมะเร็ง พารามิเตอร์
ที่ส�าคัญในการรักษา คือต�าแหน่งการสอดใส่สายอากาศ  
รูปแบบของสายอากาศ ระยะเวลา และก�าลังไมโครเวฟ  
ซึง่ต้องเลอืกตามขนาด และลกัษณะของก้อนมะเรง็ ส�าหรบั 

ตัวอย่างผลการวิจัยท่ีได้จากการจ�าลองด้วยระเบียบวิธี

เชิงเลขแสดงดังในรูปที่ 4 ซึ่งเป็นการแสดงผลการจ�าลอง
กระจายระดับอุณหภูมิท่ีเกิดขึ้นในเนื้อเยื่อตับตัวอย่าง 
[28] ในขณะที่ผลการทดลองแบบ In Vitro ในตับหม ู[36] 
แสดงดังในรูปที่ 5 จะเห็นว่าสีของตัวอย่างเปลี่ยนไปจาก 

สีปกติ เนื่องจากสนามแม่เหล็กไฟฟ้าที่ถูกส ่งผ ่าน 

สายอากาศเข้าสู่เนือ้เยือ่เหนีย่วน�าให้ระดับอณุหภมูสูิงขึน้

เซลล์ในบริเวณท่ีได้รับอุณหภูมิสูงจะฝ่อและตายในที่สุด  
(Ablation Zone)

5. สรุปและวิจำรณ์

	 การบ�าบัดรักษาโรคมะเร็งตับด้วยวิธีการทาง 

ความร้อนจากคลื่นไมโครเวฟ (Microwave Coagulation  
Therapy: MCT) เป็นหนึ่งในวิธีทางกายภาพบ�าบัด 
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ด้วยทฤษฎีการถ่ายโอนความร้อน ซึ่งจากผลงานวิจัย 

หลายงานวจิยักย็นืยนัได้ว่า การบ�าบดัรกัษาโรคมะเรง็ตบั 

ด้วยวิธีการทางความร้อนจากคลื่นไมโครเวฟ สามารถ
รองรับการรักษามะเร็งตับ และท�าลายโซนเนื้อร ้าย 

ขนาดใหญ่ (ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของมะเร็งโตกว่า  
3 cm) ได้ส�าเรจ็ นอกจากนีเ้หล่านกัวจิยัคาดหวงัว่าวธิกีาร
ดังกล่าวจะมีความปลอดภัย เชื่อถือได้ มีความรวดเร็ว  
เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาผู ้ป ่วยโรค 

มะเรง็ตบั และท่ีส�าคญัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาโรคมะเรง็ตบั 

ด้วยวิธีนี้ ต้องมีการผ่าตัดรักษาซ�้ามีปริมาณน้อยลง  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยจะใช้ระยะเวลาในการฟื้นตัว

และการปรับปรุงคุณภาพของชีวิตโดยรวมได้ดีขึ้นอย่าง

รวดเร็ว

6. ข้อจ�ำกัดและแนวทำงในกำรพัฒนำ

	 จุดประสงค์หลักของการใช้คลื่นความถี่ไมโครเวฟ 

ในการท�าลายเซลล์เนื้องอกหรือมะเร็งตับ คือออกแบบ
ระบบการรกัษา อาทิเช่น ออกแบบสายอากาศให้สามารถ
แพร่กระจายคลื่นไมโครเวฟเพื่อท�าลายเซลล์ผิดปกต ิ

ที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางใหญ่กว่า 3 cm และพัฒนา
สายอากาศให้สามารถแพร่คลื่นเพื่อสร้างรูปแบบการ 

กระจายความร้อนท่ีต่างกัน ปัจจบุนัสายอากาศหลายแบบ
ท�าให้เกิดแผล หรอืท�าลายก้อนเนือ้งอกทีม่ขีนาดเส้นผ่าน
ศนูย์กลางใหญ่กว่า 3 cm ได้ส�าเรจ็ แต่รปูแบบก้อนเนือ้งอก 

ที่ท�าลายได้ยังมีลักษณะคล้ายกันคือเป็นรูปหยดน�้า  
ซึง่เนือ้งอกไม่ได้มลีกัษณะเป็นก้อนคล้ายหยดน�า้เสมอไป 
ดังนัน้ถ้าลกัษณะก้อนเนือ้งอกหรอืมะเรง็มลีกัษณะต่างไป 

ก็ถือเป็นข้อจ�ากัดของการรักษาด้วยวิธีนี้ การพัฒนา 

รปูแบบของสายอากาศแบบอืน่ๆ ก็น่าจะเป็นทางออก และ
พัฒนาต่อยอดงานวิจัยต่อไป นอกจากนี้แล้วการรักษา
ด้วยวิธีนี้แพทย์ผู้รักษาต้องมีความช�านาญในการรักษา 
ทั้งนี้เพราะปัจจัยทางด้านของ ต�าเหน่งการสอดใส่สาย
อากาศ รูปแบบของสายอากาศที่จ�ากัดตามขนาด และ
รูปร่างของก้อนเนื้องอก ซึ่งในการรักษามะเร็งด้วยคลื่น
ความถี่ไมโครเวฟต้องท�าลายเฉพาะเซลล์เนื้องอก หรือ
ท�าลายเนื้อดีน้อยที่สุด 

รูปที่ 3 แนวทางในการปฏิบัติการรักษา 

รูปที่ 4 ตัวอย่างผลการวิจัยที่ได้จากการจ�าลองด้วย 

	 ระเบียบวิธีเชิงเลข [28]

รปูที ่5 ตวัอย่างภาพตดัขวางผลการทดลองแบบ In Vitro  
 ในตับหม ู[36]
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