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บทคัดย่อ 
  

อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์เป็นอุปกรณ์ที่ติดตั้งตรงข้ามกับหัวเครื่องฉาย  เนื่องจาก
ความสะดวกในการใช้งานสามารถพร้อมใช้ได้ทันที ในอดีตอุปกรณ์ดังกล่าวจึงถูกใช้สำหรับตรวจสอบ
ตำแหน่งการรักษา ต่อมาจึงนำมาใช้สำหรับวัดปริมาณรังสีโดยโปรแกรมที่ถูกพัฒนาขึ้น  แผนกรังสี
รักษา โรงพยาบาลมะเร็งลำปางใช้โปรแกรมเพ่ือประกอบการแปลงข้อมูลจากอุปกรณ์รับภาพ
อิเล็กทรอนิกส์เพ่ือวัดปริมาณรังสีคือโปรแกรม PerFraction ดังนั้นเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องในการ
วัดปริมาณรังสีของโปรแกรม PerFraction จึงทำการทดสอบการวัดปริมาณรรังสี แบบ 1 และ 2 มิติ 
ที่พลังงาน 6 และ 10 เมกกะโวลต์ โดยใช้พ้ืนที่ลำรังสีขนาด 3×3, 5×5, 8×8, 10×10, 15×15 และ 
20×20 ตารางเซนติเมตร ที่ความลึก 5, 10 และ 15 เซนติเมตร และทดสอบการประกันคุณภาพก่อน
การรักษาในแผนการรักษาที่ใช้เทคนิคแบบปรับความเข้มหมุนรอบตัว เปรียบเทียบปริมาณรังสีที่วัดได้
กับโปรแกรมวางแผนการรักษา พร้อมนำอุปกรณ์วัดรังสีไอออนไนเซชันแชมเบอร์และอุปกรณ์วัดรังสี
ชนิดไดโอดอาร์เรย์เดลต้าโฟร์มาทดสอบชุดข้อมูลเดียวกัน  โดยใช้ร้อยละความแตกต่างและค่าดัชนี
แกมมาตามตามคำแนะนำของ AAPM TG 119 เป็นเกณฑ์ที่ใช้การทดสอบ ผลการทดสอบพบว่า การ
วัดปริมาณรังสีแบบ 1 มิติ โปรแกรมสามารถวัดปริมาณรังสีได้ตามเกณฑ์ในทุกพ้ืนที่ทั้งสองพลังงาน 
โดยมีร้อยละความแตกต่างไม่เกินร้อยละ 3 เมื่อเทียบกับโปรแกรมวางแผนการรักษา อย่างไรก็ตามผล
ที่ได้จากโปรแกรม PerFraction มีค่ามากกว่าไอออไนเซชันแชมเบอร์เล็กน้อยเนื่องจากรังสีกระเจิงที่
ได้รับจากส่วนประกอบภายในอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ ในการวัดแบบ 2 มิติพบว่าในโปรแกรม 
PerFraction อาจมีความผิดพลาดในการประเมินผล ซึ่งผลการทดสอบทุกพ้ืนที่มีค่าดัชนีแกมมา
มากกว่าร้อยละ 95 ยกเว้นพ้ืนที่ขนาด 5×5 ตารางเซนติเมตร ที่ความลึก 5 เซนติเมตร พลังงาน 10 
เมกกะโวลต์  พบว่าบางส่วนมีความแตกต่างของปริมาณรังสีมากกว่า 1.12 เกรย์ การทดสอบด้วย
แผนการรักษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถตรวจสอบได้อย่างละเอียดกว่าอุปกรณ์วัดรังสีชนิด

 



 ง 

ไดโอดอาร์เรย์เดลต้าโฟร์ทำให้ในบางแผนการรักษามีลักษณะ  High dose dradient ไม่ผ่านตาม
เกณฑ์ที่กำหนด จากการทดสอบโปรแกรม PerFraction จึงสามารถสรุปได้ว่าสามารถใช้โปรแกรมใน
การควบคุมคุณภาพก่อนการรักษา โดยผลการวัดปริมาณรังสีจากโปรแกรมสามารถผ่านเกณฑ์ตาม
คำแนะนำของ AAPM TG 119 เช่นเดียวกับไอออไนเซชันแชมเบอร์และอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอด
อาร์เรย์เดลต้าโฟร์ ทั้งนี้เพ่ือให้การประกันคุณภาพก่อนการรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพจึงควร
สอบเทียบและประกันคุณภาพอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์อย่างสม่ำเสมอ  
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ABSTRACT 
  

Electronic portal imaging device (EPID) was installed on the opposite side 
of Linear accelerator head. This device was commonly used for verify treatment 
positions due to ease of use. In present, EPID was used to measure radiation dose via 
specific program. PerFraction was EPID dosimetry program that was installed for 
department of radiation therapy, Lampang cancer hospital. To verify radiation 
measurement of PerFraction, 1D and 2D radiation measurements were performed 
both in 6 and 10 MV, using field sizes of 3×3, 5×5, 8×8, 10×10, 15×15 and 20×20 
cm2 for various depths of 5, 10 and 15 cm. for pre-treatment quality assurance 
testing in volumetric modulated arc therapy (VMAT) techniques. Measured doses via 
ionization chamber and Delta4 diode array were compared with treatment planning 
system (TPS). Recommended criterias of  AAPM TG 119 was used for percentage dose 
difference and gamma index.  The results showed that 1D measured dose from 
PerFraction program was acceptable all with percentage dose difference not more 
than 3 percent compared with TPS. However, the doses of PerFraction especially in 
15 cm. depth was slightly higher than ionization chamber due to scattered radiation 
received from components inside EPID. In 2D measurements, evaluation of 
PerFraction was affected to result.  All areas had gamma index more than 95%, 
except for area of 5×5 cm2 at depth 5 cm for 10 MV. PerFraction found that some 
areas had dose difference more than 1.12 Gy. However, it did not show in Delta4. In 
VMAT plans, PerFraction could be used to pre-treatment quality assurance. However, 

 



 ฉ 

there were inaccurate measured doses obtained from high dose gradient 
plan. From the result of PerFraction program, it can be concluded that the program 
can be used to pre-treatment quality assurance. The dosimetry results from the 
program can pass the criteria according to the AAPM TG 119 recommendations as 
well as ionization chamber and Delta4 diode array. In order to ensure effective pre-
treatment quality assurance, it is important to regularly calibrate and insure the 
quality of the electronic portal imaging device.  
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ที่ได้สละเวลาในการให้คำปรึกษาและคำแนะนำพร้อมทั้งให้การสนับสนุนในการวิจัยอย่างเต็มที่ ขอกราบ
ของพระคุณกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ประกอบไปด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุมาลี ยับสันเทียะ และ 
ดร.พวงเพ็ญ ตั้งบุญดวงจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ได้กรุณาให้คำแนะนำตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของ
วิทยานิพนธ์ จนทำให้วิทยานิพนธ์ฉนับนี้สำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณกลุ่มงานรังสีรักษา โรงพยายาลมะเร็งลำปาง สำหรับความอนุเคราะห์
สนับสนุนและอำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล  รวมถึงอุปกรณ์ ตลอดการดำเนินการวิจัย และ
ขอบพระคุณงานฟิสิกส์การแพทย์ที่ให้คำแนะนำ ความรู้ และสนับสนุนจนทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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ทุกด้านอย่างดีเสมอมา คุณค่าที่ได้จากงานวิจัยนี้ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นประโยชน์สำหรับงาน
รังสีรักษาในอนาคตต่อไป 
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บทที่  1  
 

บทนำ 
 
ความเป็นมาของปัญหา 
 ในปีพุทธศักราช 2563 โรงพยาบาลมะเร็งลำปางรายงานการรักษาผู้ป่วยมะเร็งด้วยการ
รักษาด้วยรังสีเพียงอย่างเดียวมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.15 ของวิธีการรักษาผู้ป่วยทั้งหมด 
รองลงมาเป็นการให้ยาเคมีบำบัดร่วมกับการรักษาด้วยรังสีคิดเป็นร้อยละ 19.67 (1) แสดงให้เห็นว่า
การรักษาด้วยรังสีเป็นวิธีการรักษาหนึ่งที่มีความสำคัญ นอกจากนี้ ขั้นตอนการประกันคุณภาพก่อน
การรักษาด้วยรังสีเป็นการตรวจสอบความคงที่ของปริมาณรังสีจากเครื่องเร่งอนุภาค และตรวจสอบ
ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ ดังนั้นการตรวจสอบคุณภาพก่อนการรักษาต้องทำอย่างสม่ำเสมอ โดยการ
ใช้เครื่องมือที่เหมาะสมที่สามารถตรวจพบความผิดปกติหรือข้อผิดพลาดทั้งจากเครื่องฉายรังสี และ
แผนการรักษาก่อนการรักษาด้วยรังสีให้กับผู้ป่วย ในปัจจุบันความก้าวหน้าของเทคนิคการรักษาด้วย
รังสีมีความซับซ้อนขึ้น ได้แก่ เทคนิคการรักษาด้วยรังสีแบบปรับความเข้มหมุนรอบตัว (Volumetric 
modulated arc therapy หรือ VMAT) มีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องตรวจสอบแผนการรักษาให้มี
ความถูกต้องและแม่นยำ โดยเทคนิคการรักษาด้วยรังสีแบบปรับความเข้มหมุนรอบตัว เป็นเทคนิค
การรักษาด้วยรังสีระยะไกลที่มีความซับซ้อนทั้งในขั้นตอนการวางแผนการรักษาและการรักษาด้วย
รังสี  โดยระหว่างการรักษาด้วยรังสีจะมีการเคลื่อนที่ของ Multileaf collimators (MLC) และ 
Gantry ของเครื่องเร่งอนุภาคแบบต่อเนื่อง เพ่ือปรับเปลี่ยนรูปร่างของลำรังสี (2) 
 ในช่วงกลางปีคริสต์ศักราช 1990 อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic portal 
imaging devices หรือ EPID) ได้ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือตรวจสอบตำแหน่งของรอยโรคในผู้ป่วยแทนที่ฟิล์ม
ชนิดกราฟโครมิคที่มีราคาแพงและใช้เวลาติดตั้งนาน สำหรับอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์รุ่นแรกที่ใช้
ในการประกันคุณภาพก่อนการรักษาเป็นชนิด Liquid filled matrix ionization chambers  ต่อมา
พัฒนาเป็น Camera-based fluoroscopic EPIDs ซึ่งเป็นที่นิยมอย่างมาก (3) จากนั้นมีการพัฒนา
หัววัดภายในอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์เป็นชนิดสารกึ่งตัวนำยิ่งยวด หรือที่เรียกว่า Amorphous 
silicon photodiodes เพ่ือเพ่ิมคุณภาพของภาพถ่ายรังสีให้ดีขึ้น (4) นอกจากนี้ยังสามารถนำ
อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ในการวัดปริมาณรังสี โดยหาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง Pixel 
value ที่ได้จากภาพกับปริมาณรังสีที่หัววัดดูดกลืน ร่วมกับการใช้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นในการ
ตรวจสอบปริมาณรังสีแบบ In vivo และการประกันคุณภาพก่อนการรักษาด้วยรังสี (5) 
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 สำหรับแผนกรังสีรักษาโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง มีโปรแกรมที่สามารถแปลงค่า Pixel 
value ของภาพถ่ายรังสีที่ได้จากอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ให้กลายเป็นปริมาณรังสี เรียก
โปรแกรมนี้ว่า PerFraction ผลิตโดยบริษัท Sun Nuclear สามารถรายงานปริมาณรังสีได้ทั้งแบบ 2 
และ 3 มิติ รวมทั้งสามารถรายงานผลเปรียบเทียบกับระบบวางแผนการรักษา (Treatment 
planning system) โดยใช้ Dose volume histogram (DVH) และดัชนีแกมมา (Gamma index) 
ข้อมูลที่ได้สามารถนำมาใช้ประกันคุณภาพก่อนการรักษาด้วยรังสี และนับวัดปริมาณรังสีในระหว่าง
การรักษา ซึ่งมีประโยชน์กับผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตาม ก่อนการใช้งานเครื่องมือดังกล่าว
จำเป็นต้องมีการเปรียบเทียบค่านับวัดกับอุปกรณ์วัดรังสีตามมาตรฐาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความ
ประสงค์ที่เปรียบเทียบค่านับวัดรังสีของโปรแกรม PerFraction กับไอออนไนเซชันแชมเบอร์ และ
อุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์ ในการรายงานความถูกต้องของข้อมูลที่ได้จากแผนการ
รักษาของระบบวางแผนการรักษา 
 
จุดมุ่งหมายของการศึกษา 
 เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของปริมาณรังสีจากโปรแกรม PerFraction ในการวัดปริมาณ
รังสีจากอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ โดยเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีจากไอออนไนเซชันแชมเบอร์ 
และปริมาณรังสีจากอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์ 
 
ขอบเขตของงานวิจัย 
 วัดปริมาณรังสีจากอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ ณ แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลมะเร็ง
ลำปาง โดยใช้เครื่องเร่งอนุภาครุ่น Infinity ยี่ห้อ ELEKTA พลังงาน 6 และ 10 เมกกะโวลต์ โดยทำ
การวัดค่าปริมาณรังสีในพ้ืนที่ลำรังสีรูปร่างสี่เหลี่ยมขนาด 3×3, 5×5, 8×8, 10×10, 15×15, 20×20 
ตารางเซนติเมตร ที่ความลึก 5, 10 และ 15 เซนติเมตร ตามลำดับ จากนั้นเปรียบเทียบข้อมูลของ
ปริมาณรังสีที่ได้จากอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์กับปริมาณรังสีจากไอออนไนเซชันแชมเบอร์ และ
ปริมาณรังสีจากอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาร์เรย์เดลต้าโฟร์ นอกจากนี้ทำการศึกษาทางคลินิกโดยใช้
แผนการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งที่รักษาด้วยรังสีด้วยเทคนิคปรับความเข้มหมุนรอบตัว เปรียบเทียบค่า
ปริมาณรังสีที่วัดจากโปรแกรมวัดปริมาณรังสีจากอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ และค่าปริมาณรังสีที่
วัดจากอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์ 
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สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ปริมาณรังสีที่วัดได้แบบ 1 มิติ ระหว่างอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์และหัววัดรังสี
ไอออนไนเซชันแชมเบอร์ เมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีจากแผนการรักษา มีค่าความแตกต่างไม่เกิน
ร้อยละ 3 
 2. ปริมาณรังสีที่วัดได้แบบ 2 มิติจากพ้ืนที่ลำรังสี และแผนการรักษาโดยอุปกรณ์รับภาพ
เล็กทรอนิกส์ต้องผ่านเกณฑ์ดัชนีแกมมาที่ 3%/3 มิลลิเมตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2  
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 วิธีการวัดปริมาณรังสีถูกคิดค้นเพื่อควบคุมคุณภาพของกระบวนการรักษาด้วยรังสีให้เป็นไป
อย่างถูกต้องโดยอาศัยอุปกรณ์วัดรังสี ซึ่งโดยทั่วไปการนับวัดรังสีแสดงผลเป็นปริมาณรังสีที่วัดได้
แบ่งเป็นสองประเภทคือรังสีสมบูรณ์ (Absolute dose) คือการวัดด้วยอุปกรฺณวัดรังสีที่สามารถแปล
ผลได้โดยตรงจากค่าที่วัดได้ โดยแสดงผลเป็นหน่วยพ้ืนฐานของระบบที่ทำการวัด ตัวอย่างอุปกรณ์ที่
สามารถแสดงผลการวัดรังสีในระบบนี้ ได้แก่ ไอออไนเซชันแชมเบอร์ และฟิล์มกราฟโครมิก  
การแสดงผลปริมาณรังสีอีกวิธีคือรังสีสัมพัทธ์ (Relative dose) คือการวัดด้วยอุปกรณ์วัดรังสีและต้อง
นำผลที่วัดได้ไปเปรียบเทียบกับค่านับวัดที่ได้จากกระบวนการวัดรังสีใดๆ ตัวอย่างอุปกรณ์ที่แสดงผล
ปริมาณรังสีด้วยวิธีนี้ เช่น อุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาร์เรย์ ซึ่งวิธีการประเมินสามารถทำได้ตามความ
เหมาะสมของแต่ละเทคนิคการฉายรังสี เช่นการควบคุมคุณภาพของเครื่องฉายรังสีที่อ้างอิงจาก The 
International Atomic Energy Agency (IAEA) TRS-398 ที่มีการแนะนำให้วัดปริมาณรังสีแบบ 1 
มิติ โดยใช้ไอออไนเซชันแชมเบอร์วัดปริมาณรังสีในหุ่นจำลองซึ่งบรรจุน้ำ เพ่ือประกันคุณภาพของ
ปริมาณรังสีเป็นประจำทุกเดือน โดยกำหนดมาตรฐานความแตกต่างของปริมาณรังสีอ้างอิงกับปริมาณ
รังสีที่วัดได้ต้องไม่เกินร้อยละ 2 สำหรับการควบคุมคุณภาพของแผนการรักษา จำเป็นต้องวัดปริมาณ
รังสีเพ่ือทดสอบการทำงานของเครื่องเร่งอนุภาค และลดผลกระทบจากความผิดพลาดของปริมาณรังสี
ก่อนถึงตัวผู้ป่วย โดยทั่วไปปริมาณรังสีจากแผนการรักษาเป็นค่าอ้างอิงเทียบกับปริมาณรังสีที่วัดได้ 
และใช้เกณฑ์การประเมินที่แตกต่างกันในแต่ละเทคนิคการรักษา สำหรับอุปกรณ์วัดรังสี เช่น ไดโอด 
และแชมเบอร์อาร์เรย์ ก่อนการใช้งานต้องสอบเทียบอุปกรณ์เหล่านี้ตามคำแนะนำของบริษัท 
เนื่องจากอุปกรณ์ไม่สามารถวัดรังสีสมบูรณ์ได้โดยตรง รวมทั้งมีการวางอุปกรณ์วัดรังสีที่หลากหลายดัง
ภาพ 1 ได้แก่ วิธี True composite คือการวางอุปกรณ์วัดรังสีให้ตั้งฉากกับลำรังสีโดยอุปกรณ์ไม่มี
การเคลื่อนที่ ถ้าแผนการรักษามีหลายมุมจะต้องใช้วิธีการรวม Gantry ทุกมุมไว้ที่บริเวณ 0 องศา
ขณะทำการวัดรังสี สำหรับเทคนิคการรักษาด้วยรังสีหลายมุมร่วมกับการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของลำ
รังสีขณะทำการฉายจะต้องวางอุปกรณ์วัดรังสีให้ตั้งฉากกับลำรังสีเมื่อ Gantry เคลื่อนที่ไปในแต่ละมุม 
ที่เรียกว่า Perpendicular field-by-field (PFF) ซึ่งวิธีการนี้สามารถใช้กับไดโอดอาร์เรย์ ฟิลม์ และ
อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์  (Electronic portal imaging device: EPID) การเก็บภาพขณะ 
Gantry หมุนทำให้สามารถทราบตำแหน่งที่แท้จริงของ MLC ซึ่งอาจได้รับผลกระทบจากแรงโน้มถ่วง
ทำให้ตำแหน่งของอุปกรณ์ดังกล่าวมีความแตกต่างจากระบบวางแผนการรักษาส่งผลให้เกิดความ
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ผิดพลาดขณะทำการรักษาด้วยรังสี   การวางอุปกรณ์วัดรังสีด้วยวิธี PFF สามารถทำได้เช่นเดียวกับ
การรักษาจริงโดยวางอุปกรณ์วัดรังสีในตำแหน่งกึ่งกลางลำรังสี จากนั้นเปรียบเทียบปริมาณรังสี
ระหว่างแผนการรักษากับปริมาณรังสีที่วัดได้โดยใช้ Isodose และ Profile ข้อดีของวิธี PFF คือข้อมูล
ของแต่ละส่วนจะถูกวิเคราะห์แยกกันแบบ Field-by-field อย่างไรก็ตาม หากตำแหน่งในการวัดไม่
ตรงกันแม้เพียงเล็กน้อย จะทำให้เกิดความแตกต่างอย่างมาก จึงพัฒนาวิธีการวางอุปกรณ์วัดรังสีอีก
ชนิดหนึ่ ง เรียกว่า Perpendicular composite (PC) โดยวางตำแหน่งของอุปกรณ์ วัดรังสีทำ
เช่นเดียวกับวิธี PFF แต่ปริมาณรังสีที่วัดได้มาจากการรวมทุกตำแหน่งที่วัดเข้าด้วยกัน ผลจากปริมาณ
รังสีที่วัดได้จะถูกรวมเป็นข้อมูล 1 ชุด เพ่ือนำข้อมูลนี้ไปใช้ในการวิเคราะห์ต่อไป วิธีการนี้สามารถทำ
ได้ง่าย ใช้ระยะเวลาน้อยกว่าวิธี PFF ซึ่งจากการวิเคราะห์แผนการรักษาตามการหมุน Gantry จึง
เหมาะสมเมื่อใช้กับ EPID สำหรับการทำประกันคุณภาพก่อนการรักษาในเทคนิค VMAT อย่างไรก็
ตาม วิธีนี้มีข้อเสียคือ หากตรวจพบข้อผิดพลาดจะไม่สามารถแยกได้ว่าเกิดจากทิศทางของตำแหน่งใด 
(6)  
 

  
 

(ก) (ข) (ค) 
 
ภาพ 1 (ก)วิธีวัดปริมาณรังสีโดยวางอุปกรณ์ IC (สีเทา) ตั้งฉากกับลำรังสีและฟิลม์ (สีแดง) โดย
วางอุปกรณ์วัดรังสีทั้งสองชนิดบรรจุในแฟนทอม (สีเหลือง) แนว Coronal ตามลำรังสีเทียบกับ

อุปกรณ์วัดรังสีเรียกว่าวิธี True composite (ข)การวางไดโอดอาร์เรย์ (สีน้ำเงิน) แนว Coronal 
บรรจุในแฟนทอม (ค)การวางไดโอดอาร์เรย์แนว Sagittal บรรจุในแฟนทอมทำมุมตั้งฉาก 
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 ประเภทการวัดปริมาณรังสีตามความสามารถของอุปกรณ์วัดรังสีที่มีความละเอียดต่างกัน 
แบ่งได้ดังนี้ การวัดแบบ 1 มิติ ซึ่งเป็นการวัดแบบจุด (Point dose) โดยใช้ไอออไนเซชันแชมเบอร์ซึ่ง
มีปริมาตรขนาดเล็กระหว่าง 0.007 ถึง 0.6 ลูกบาศก์เซนติเมตรวางอุปกรณ์วัดรังสีแบบ True 
composite ในตำแหน่งที่มีปริมาณรังสีสม่ำเสมอ หากตำแหน่งการวัดผิดไปเล็กน้อยจะส่งผลให้เกิด
ความแตกต่างของค่าปริมาณรังสีมาก และคำนวณปริมาณรังสีภายใต้เงื่อนไขของ TRS398 ดังสมการ
ที่ 1 
 

               Dw =kTP×kS×kP×ND,W,Q0×kQ,Q0×M1(cGy/MU)................................      ....(1) 
 
 เมื่อ  

kTP       คือ ค่าแก้เมื่อประจุที่ทำการนับวัดเปลี่ยนแปลงเนื่องจากอุณหภูมิและความดัน  
ks         คือ ค่าแก้ของการกลับมารวมตัวกันของประจุ 
kp         คือ ค่าแก้ของไฟฟ้าที่ให้กับอุปกรณ์ 
ND,W,Q0   คือ ค่าแก้ของการวัดรังสีดูดกลืนในน้ำ 
kQ,Q0      คือ ค่าแก้จากการสอบเทียบระหว่างต้นกำเนิดรังสีโคบอลท์เป็นโฟตอน 
M1        คือ ค่าเฉลี่ยของประจุที่อ่านค่าได้จากการวัด 

 
  การวางอุปกรณ์วัดรังสีควรวางเป็นแบบ True composite ในตำแหน่งที่มีปริมาณรังสี
สม่ำเสมอ หากตำแหน่งการวัดผิดไปเล็กน้อยจะส่งผลให้เกิดความแตกต่างของค่าปริมาณรังสีมาก เมื่อ
นำผลที่ได้ไปเปรียบเทียบกับแผนการรักษา ดังนั้นการวัดปริมาณรังสีแบบ 1 มิติ ต้องเลือกขนาด
อุปกรณ์วัดรังสีให้เหมาะสมโดยพิจารณาจากพ้ืนที่ลำรังสีเล็กท่ีสุดที่ไอออไนเซชันแชมเบอร์สามารถวัด
ได้ตามคำแนะนำของผู้ผลิต แต่ถ้าหากไม่ใช้ไอออไนเซชันแชมเบอร์ขนาด 0.6 ลูกบาศก์เซนติเมตร 
ต้องทำ Cross calibration เทียบกับไอออไนเซชันแชมเบอร์ดังกล่าวที่ผ่านการสอบเทียบกับ
ห้องปฏิบัติการระดับ Secondary standard dosimetry laboratory โดยรายงานผลการทดสอบ
เป็นค่าร้อยละความแตกต่าง วิธีนี้จึงเหมาะกับการวัดปริมาณรังสีบริเวณกึ่งกลางลำรังสี หรือช่วงที่มี
ความแตกต่างของปริมาณรังสีต่ำ (Low dose gradient) ซึ่งบริเวณดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงของ
ปริมาณรังสีน้อยกว่าบริเวณอ่ืน อย่างไรก็ตาม การวัดปริมาณรังสีแบบ 1 มิติ ควรหลีกเลี่ยงการ
วิเคราะห์ผลโดยใช้ข้อมูลบริเวณช่วงที่มีความแตกต่างของปริมาณรังสี (Steep dose gradient) 
เนื่องจากค่าที่ได้จะมีความแตกต่างมากเกินกว่าความเป็นจริง (Overestimation) ในทางคลินิก ที่มี
ข้อกำหนดให้หาค่าความแตกต่างที่ไม่ควรเกินร้อยละ 3 ดังสมการที่ 2 
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                       δ(r⃗) =  
De(r⃗⃗)−Dr(r⃗⃗)

Dr(r⃗⃗)
× 100………………………………(2) 

 
 เมื่อ  

𝛿(𝑟) คือ ร้อยละความแตกต่างของปริมาณรังสีที่ตำแหน่ง (𝑟) 
𝐷𝑒(𝑟) คือ ปริมาณรังสีที่ต้องการทดสอบที่ตำแหน่ง (𝑟) 
𝐷𝑟(𝑟) คือ ปริมาณรังสีอ้างอิงที่ตำแหน่ง (𝑟) 

  
 สำหรับเทคนิคการรักษาด้วยรังสีที่มีความซับซ้อนขึ้น จำเป็นต้องใช้การวัดแบบ 2 มิติที่ถูก
คิดค้นโดย Van Dyk et al. (7) ในปีคริสต์ศักราช 1993 เพื่อประกันคุณภาพแผนการรักษาระบุว่าเมื่อ
เปรียบเทียบผลการกระจายของปริมาณรังสี (Dose distribution) ในบริเวณ Steep dose gradient 
ไม่น่าเชื่อถือเนื่องจากการกระจายของปริมาณรังสีไม่เสถียรเมื่อเทียบกับกึ่งกลางลำรังสี ส่งผลให้ความ
แตกต่างของข้อมูลมีมากกว่า จึงมีการศึกษาระยะห่างจากจุดที่สนใจทั้งจากการวัดและแผนการรักษา 
เพ่ือนำ Dose distribution ทั้งสองมาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณรังสีและความแตกต่าง
ในระยะที่สนใจ ทำให้สามารถหลีกเลี่ยงข้อผิดพลาดบริเวณ Steep dose gradient อย่างไรก็ตาม 
วิธีการนี้มีความไวโดยเฉพาะบริเวณ Low dose gradient เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการวัดด้วยฟิล์ม
ชนิดกราฟโครมิก ไดโอดอาร์เรย์ แชมเบอร์อาร์เรย์ และอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์โดยมีการวาง
อุปกรณ์วัดรังสีแบบ PFF และ PC ทำให้แสดงภาพของ Dose distribution ในแบบ 2 มิติ เรียกว่า 
Planar dose  ดังภาพ 2 จากการศึกษาของ Brulla-Gonzalez et al. (8) พบว่าการทดสอบความ
แตกต่างของปริมาณรังสีจาก Dose distribution เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอในทางคลินิก เพ่ือให้เห็น
ความแตกต่างจึงมีการศึกษาของ Duan et al. (9) เมื่อนำปริมาณรังสีที่วัดได้จากสองหัววัดรังสีมา
เปรียบเทียบกัน รวมทั้งประเมินในเชิงปริมาณดังภาพ 3 เห็นความแตกต่างด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตาม 
อาจจะยากต่อการแยกแยะด้วยสายตาเพียงอย่างเดียว จึงนำวิธีการวัดทั้งการหาร้อยละความแตกต่าง
ของปริมาณรังสีและ Distance to agreement (DTA) มาใช้ร่วมกันเพ่ือหาระยะใกล้ที่สุดที่สามารถ
ใช้หาความแตกต่างระหว่างจุดอ้างอิงได้ ทั้งนี้ ถ้าหากจุดที่ต้องการทดสอบไม่ผ่านทั้งสองวิธีจะถือว่าไม่
ผ่าน แต่ถ้าผ่านมาตรฐานเพียงวิธีใดวิธีหนึ่งให้ถือว่าผ่านเกณฑ์ วิธีการนี้สามารถใช้ได้ในบริเวณที่มี
ความแตกต่างของรังสี และบริเวณปลายของ Dose distribution อย่างไรก็ตามไม่มีการกำหนดค่าที่
ไม่ผ่านเกณฑ์ 
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ภาพ 2 การกระจายของปริมาณรังสีจากแผนการรักษาการศึกษาของ Brulla-Gonzalez 
โดยแสดงการซ้อนทับกันของ Isodose ที่ได้จากอุปกรณ์วัดรังสีที่แตกต่างกันโดยเส้นทึบได้จาก

ฟิล์มกราฟโครมิก และเส้นประได้จากไอออไนเซชันแชมเบอร์ชนิด Liquid-field 

 

 
 

ภาพ 3 การซ้อนทับกันของ Isodose จากการศึกษาของ Duan et al.ประเมินโดยการ

เปรียบเทียบเชิงปริมาณโดยเส้นทึบได้จากแผนการรักษา และเส้นประได้จากการวัดจริง 
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 สำหรับการวัดแบบ 3 มิติถูกคิดค้นเพ่ือแก้ปัญหาที่ผ่านมา โดยใช้อุปกรณ์วัดรังสีชนิดเจล
และอุปกรณ์วัดรังสีแบบ 3 มิติ วิธีการมีคำแนะนำเพ่ิมเติมใน AAPM TG-120 (10) ซึ่งอธิบายอุปกรณ์ 
พร้อมทั้งเทคนิคในการตรวจสอบ และการประกันคุณภาพสำหรับเทคนิคการรักษาด้วยรังสีแบบปรับ
ความเข้ม จากวิธีการต่าง ๆ ที่กล่าวไว้ข้างต้น เป็นการเปรียบเทียบปริมาณรังสีจาก Dose 
distribution ที่อ้างอิงกับค่าปริมาณรังสีที่ได้จากการวัดจริง โดยประเมินแบบ 1 มิติใช้เพียงจุดเดียว
เท่านั้น แต่ปริมาณรังสีจริงนั้นไม่สามารถประเมินได้ในมิติเดียว จึงต้องแยกเกณฑ์ที่ใช้ประเมินเป็น 2 
เกณฑ์ โดยเกณฑ์แรกคือระยะห่างระหว่าง Dose distribution และเกณฑ์ต่อมาคือปริมาณรังสี
ตำแหน่งที่สนใจ การเปรียบเทียบระหว่างจุดทั้งสองตำแหน่งดังสมการที ่3 
 

                                        Γ(𝑟𝑒 , 𝑟𝑟  ) = √
𝑟2(𝑟𝑒,𝑟𝑟 )

Δ𝑑2
+

𝛿2(𝑟𝑒,𝑟𝑟 )

Δ𝐷2
…………………………..(3) 

 
เมื่อ 
 ∆d คือ Distance to agreement  
∆D คือ ปริมาณรังสี 
𝑟𝑟 คือ ตำแหน่งของจุดอ้างอิง (Reference) 
𝑟𝑒 คือ ตำแหน่งของจุดทดสอบ (Evaluation) 
𝑟(𝑟𝑒 , 𝑟𝑟  ) คือ ระยะทางระหว่างจุดอ้างอิงถึงจุดที่ต้องการทดสอบ 
𝛿(𝑟𝑒, 𝑟𝑟 ) คือ ความแตกต่างของปริมาณรังสี 

 
 ผลจากการคำนวนระหว่างความแตกต่างของปริมาณรังสี และระยะทางของตำแหน่งที่

ต้องการทดสอบถูกคำนวนโดยได้ผลที่เรียกว่าค่าดัชนีแกมมา (𝛾) การประเมินใช้ทรงกลมหรือทรงรี
เป็นรูปทรง 3 มิติดังภาพ 4  หากมีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 บ่งชี้ว่าการเปรียบเทียบผ่าน หากมากกว่า 1 
บ่งชี้ว่าไม่ผ่าน(11) ดังสมการที่ 4 
 

                              𝛾(𝑟𝑟) = 𝑚𝑖𝑛{Γ(𝑟𝑒 , 𝑟𝑟  )}∀{𝑟𝑒} ………………………….………..(4) 
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ภาพ 4 การประเมินปริมาณรังสีโดยใช้ค่าดัชนีแกมมาระหว่างปริมาณรังสีอ้างอิงและปริมาณรังสีที่
วัดได้โดยระยะทางในการประเมินอยู่ภายในรูปทรงรี 

 
อุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาร์เรย์เดลตาโฟร์ 
 อุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์ (Delta4TM) รุ่น Delta4+ ผลิตโดยบริษัท 
ScandiDos มีรูปร่างทรงกระบอกทำจากวัสดุที่มีความหนาแน่นเทียบเท่าน้ำ(PMMA) ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 22 เซนติเมตร ความยาว 40 เซนติเมตร ภายในบรรจุไดโอดชนิด P จำนวน 1096 ตัว แผ่น
ไดโอดส่วนแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ Main และ Wing โดยทั้งสองส่วนนี้ติดตั้งในรูปแบบตั้งฉากต่อกัน โดย 
ระยะห่างของไดโอดบริเวณช่วงกลางของอุปกรณ์เท่ากับ 5 มิลลิเมตรและสามารถใช้การข้อมูลร่วมกัน
ของตัวไดโอดทำให้มีรายละเอียดได้ถึง 2.5 มิลลิเมตร บริเวณอ่ืนห่าง 1 เซนติเมตร ความละเอียด  
1 x 0.05 ตารางมิลลิเมตร – 0.00004 ตารางเซนติเมตร (12)       
 การคำนวนปริมาณรังสีของอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์อาศัยการสอบเทียบ
กับอุปกรณ์วัดรังสีไอออไนเซชันแชมเบอร์ในขั้นตอน Absolute calibration และค่าแก้ในการนับวัด
ของไดโอดแต่ละตัวในชั้นตอน Relative calibration ดังสมการที่ 5 
 
                      D(i) = R(i)*Cal(i)*CorrTemp*Corr(i) …………………………………………………(5) 
 
 เมื่อ  Cal(i) = Calrel(i)* Calabs* Caldir* CalFS 

   CorrTemp = 1+(Tmeas-Tabs_cal) * SVWT 

   D(i)  คือ ปริมาณรังสีเมื่อเครื่องวัดอยู่ที่ตำแหน่ง (i) 
   R(i)  คือ ค่าที่อ่านได้จากเครื่องวัด (i) 
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   Calrel(i)  คือ  ค่าจากการสอบเทียบเมื่อเครื่องวัดในแต่ละตำแหน่ง(i) มีความไว
แตกต่างกัน ซึ่งสัมพันธ์ กับค่าที่วัดได้ในข้ันตอน Relative 
calibration 

   Calabs  คือ  ค่าเฉพาะในการคำนวณปริมาณรังสีสมบูรณ์ของอุปกรณ์ซึ่งได้จาก
ขั้นตอน Absolute calibration  

   Caldir   คือ  เครื่องวัดและค่าเฉพาะของเครื่องวัดที่มีผลต่อทิศทาง ซึ่งได้จาก
ขั้นตอน Directional calibration 

   CalFS   คือ ค่าเฉพาะของเครื่องวัดที่มีผลต่อพ้ืนที่ลำรังสีซึ่งได้จากขั้นตอน 
Absolute calibration CalFS= (Dose(IC)20cm/ Dose(IC)10cm)/ 
(Dose(D4)10cm/ Dose(D4)20cm)  

   CorrTemp  คือ ค่าแก้อุณหภูมิ 
   Tmeas   คือ อุณหภูมิที่วัดได้ระหว่างการวัด 
   Tabs_cal  คือ อุณหภูมิที่วัดได้ระหว่างการทำ Absolute Calibration SVWT 

(Sensitivity change with temperature) : ค่าความไวของสารกึ่ง
ตัวนำในเครื่องวัดรังสีที่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่ออุณหภูมิเปลี่ยนไป โดย
แนะนำว่าควรใช้ค่าแก้ขณะวัดรังสีเพื่อให้ค่าท่ีถูกต้อง 

   Corr(i)  คือ ค่าแก้เฉพาะของทิศทาง  
   
 เมื่อทำการสอบเทียบข้อมูลแล้ว สามารถใช้อุปกรณ์เพ่ือประเมินแผนการรักษาโดยใช้ดัชนี
แกมมา อุปกรณ์ดังกล่าวมีข้อดีคือสามารถติดตั้งได้ง่ายโดยวางอุปกรณ์ให้ตรงกับจุด Isocenter ดังนั้น
หากต้องการประกันคุณภาพก่อนการรักษาสามารถทำการฉายรังสีลงบนอุปกรณ์ได้เหมือนกับการฉาย
จริง โดยการเก็บและประเมินข้อมูลมีข้อดีคือสามารถรับได้ทันทีและใช้กับหลายแผนการรักษาโดยไม่
ต้องเปลี่ยนอุปกรณ์แต่ข้อเสียคือหากมีความผิดพลากของตำแหน่ง MLC จะไม่สามารถตรวจพบได้ว่า
มีความผิดพลาดที่ตำแหน่งใด และเนื่องจากลักษณะไดโอดทั้ง 2 แผ่นที่ตั้งฉากต่อกัน ทำให้การเก็บ
ข้อมูลระหว่างไดโอดต้องใช้วิธี Interpolate  
  
อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
 การตรวจสอบตำแหน่งการรักษาด้วยรังสีโดยใช้อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์เป็นวิธีที่ช่วย
เพ่ิมความแม่นยำในการรักษาด้วยรังสี และช่วยลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น เนื่องจากการจัดท่า
คลาดเคลื่อน หรือผู้ป่วยมีรูปร่างที่เปลี่ยนแปลงไป อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ติดตั้งกับเครื่องฉาย
จึงช่วยลดระยะเวลาในการติดตั้ง และสามารถใช้งานได้ทันที การนำอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์มา
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ใช้ในการประกันคุณภาพโดยใช้การแปลงค่าความดำที่ได้จากภาพเป็นปริมาณรังสี ที่ส่งข้อมูลจาก
ระบบวางแผนการรักษาไปยังระบบทำงานของเครื่องเร่งอนุภาคและอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์รับ
ข้อมูลปริมาณรังสีโดยตรง ในช่วงปีคริสต์ศักราช 1980 อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ที่มีส่วนรับภาพ
ระบบฟลูโอโรสโคปีได้ถูกนำมาใช้เพ่ือรับภาพที่สร้างจากรังสีพลังงานสูงระดับเมกกะโวลต์ ต่อมา
ในช่วงปีคริสต์ศักราช 1990 มีการพัฒนาส่วนรับภาพทั้งหมด 2 ระบบ ซึ่งได้รับความนิยมอย่างมาก 
ระบบแรกคือ Matrix ion chamber ประกอบด้วยอิเล็กโทรดสองส่วน ส่วนแรกเชื่อมต่อกับอิเล็กโทร
มิเตอร์ อีกส่วนเชื่อมกับแหล่งกำเนิดความต่างศักย์ไฟฟ้าสูง อิเล็กโทรดทั้ งสองวางตั้งฉากต่อกันโดยมี
ระยะห่างเท่ากับ 0.8 มิลลิเมตร ข้อดีของระบบ Matrix ion chamber คือ อุปกรณ์รับภาพมีขนาด
กะทัดรัด และให้ภาพที่มีความถูกต้องไม่มีการบิดเบี้ยว อย่างไรก็ตาม การแตกตัวของประจุไฟฟ้าใน
ไอออนไนเซชันแชมเบอร์เกิดขึ้นช้า และมีการกลับมารวมกันของประจุไฟฟ้าถ้าให้ศักย์ไฟฟ้าไม่
เพียงพอ (13) ต่อมาส่วนรับภาพได้รับการพัฒนาอีกระบบคือ Camera-based EPIDs ประกอบด้วย
แผ่นโลหะและแผ่นฟอสฟอร์ ที่มีสารประกอบของ Gadolinium oxysulfide (Gd2O2S)] การรับ
ข้อมูลภาพใช้กล้องทำมุม 45 องศากับกระจกสะท้อนแสง เมื่อได้รับรังสีอิเล็กตรอนพลังงานสูงจะถูก
สร้างจากแผ่นโลหะ หลังจากนั้นแผ่นฟอสฟอร์จะเปลี่ยนให้กลายเป็นแสง และกล้องรับภาพจะเปลี่ยน
แสงให้กลายเป็นสัญญาณอิเล็กทรอนิกส์ ระบบนี้มีข้อจำกัดคือประสิทธิภาพในการเก็บแสงเพียงร้อย
ละ 0.01 – 0.1 ทำให้ไม่สามารถเก็บสัญญาณที่ได้จากเอกซเรย์ได้อย่างถูกต้อง และเกิดสัญญาณ
รบกวนภายในระบบของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  รวมทั้งหากมีรังสีตกกระทบแผ่นโลหะในปริมาณน้อย
จะไม่สามารถรับสัญญาณได้ จากปัญหาของประสิทธิภาพในการเก็บสัญญาณแสงทำให้ต้องสร้างเลนส์
ภายในกล้องรับภาพที่มีขนาดใหญ่มากขึ้น อย่างไรก็ตามภาพที่ได้ยังคงมีรายละเอียดที่ไม่ชัดเจน 
คุณภาพของภาพที่ได้ลดลงตามระยะห่างจากจุดศูนย์กลาง นอกจากนี้ ยังเกิดขอบดำบริเวณด้านข้าง
ของภาพ และมีการขยายบริ เวณขอบทำให้สัดส่วนไม่ถูกต้อง  (14)  แม้ว่าอุปกรณ์ รับภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ทั้งสองระบบข้างต้นจะสามารถตรวจสอบตำแหน่งของผู้ป่วยได้เมื่อเปรียบเทียบกับการ
ใช้ ฟิล์ม แต่คุณภาพของภาพยังไม่ เพียงพอ ในปัจจุบันจึงพัฒนาวัสดุจากสารกึ่งตัวนำ เช่น 
Amorphous selenium นำมาใช้ในทางรังสีวินิจฉัย และ Amorphous silicon (a-Si) ที่วัดปริมาณ
รังสีพลังงานสูงในทางรังสีรักษา และพัฒนาเป็นส่วนรับภาพอีกระบบเพิ่มเติม  
 สำหรับการศึกษานี้ใช้อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ รุ่น IVIEWGT ทำมาจาก Amorphous 
silicon panel รุ่ น  XRD 1640 AL5 (PerkinElmer Optoelectronics, Fremont, California 
United States) อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ถูกติดตั้งกับเครื่องเร่งอนุภาคที่มีระยะห่างของ
แหล่งกำเนิดรังสีถึงส่วนรับสัญญาณเท่ากับ 160 เซนติเมตร ความละเอียดของบริเวณชั้นที่ตอบสนอง
ต่อรังสี (Phosphor screen) เท่ากับ 1024×1024 พิกเซล ระยะห่างของเซนเซอร์เท่ากับ 400 
ไมโครเมตร บริเวณรับสัญญาณมีขนาด 409.6×409.6 ตารางมิลลิเมตร ส่วนประกอบของอุปกรณ์รับ
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ภาพอิเล็กทรอนิกส์ชั้นบนทำมาจากแผ่นอลูมิเนียมและแผ่นทองแดงทำหน้าที่ เป็น  Build up 
material ต่อมาคือชั้นแผ่นเรืองแสงทำจากสารประกอบ Gd2O2S ทำหน้าที่เปลี่ยนรังสีที่เข้ามาตก
กระทบให้กลายเป็นแสงที่เรียกว่า Optical photon จากนั้น Photo diode ทำมาจาก Amorphous 
silicon ทำหน้าที่เปลี่ยนแสงให้กลายเป็นกระแสไฟฟ้าผ่านสวิตช์ TFT ทำให้สามารถส่งสัญญาณ
อิเล็กทรอนิกส์ไปยังโปรแกรมรับภาพ (15) ดังภาพ 5 
 

 
 

ภาพ 5 ส่วนประกอบของ Amorphous Silicon EPID  
 

 ปัจจุบันอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์มีความสามารถในการวัดปริมาณรังสีโดยต้องสอบ
เทียบค่าก่อนการใช้งาน โดยวิธีการที่ใช้มีสองแบบคือ สอบเทียบค่าความดำจาก Pixel value ให้
กลายเป็นปริมาณรังสี หรือการจำลองเพ่ือให้ได้ค่าความดำจาก Pixel value 

1. การสอบเทียบค่าความดำจาก Pixel value  
  วิธีนี้ทำการเปรียบเทียบค่าโดยตรงจากการเปลี่ยนค่าความดำของภาพที่ได้จากอุปกรณ์
รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ให้เป็นปริมาณรังสี กล่าวคือสัญญาณที่ได้จากอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ถูก
สอบเทียบกับปริมาณรังสีที่วัดได้จากไอออนไนเซชันแชมเบอร์ในน้ำ หรือในหุ่นจำลองขนาดเล็ก หรือ
ฟิล์มชนิดกราฟโครมิก ข้อดีคือได้ผลที่เป็นอิสระจากอุปกรณ์นับวัดชนิดต่าง ๆ อย่างไรก็ตามวิธีการนี้
จำเป็นต้องทำการตรวจสอบอุปกรณ์ที่นำมาสอบเทียบและกำหนดปัจจัยที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกับ
เงื่อนไขที่ใช้ทางคลินิก เช่น ปริมาณรังสีและอัตราปริมาณรังสี  
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2. การจำลองเพื่อให้ได้ค่าความดำจาก Pixel value  
  วิธีการนี้เป็นการจำลองการตอบสนองของอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์เมื่อมีรังสีมาตก
กระทบ ส่วนมากทำการจำลองโดยใช้มอนติคาโล และจำเป็นต้องใช้รายละเอียดของอุปกรณ์รับภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือจำลองให้มีความถูกต้องที่สุด  ข้อดีคือถ้าใส่ข้อมูลได้ละเอียดและถูกต้อง 
การตรวจสอบสามารถทำกับอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ได้โดยตรง แต่ข้อเสียคือไม่สามารถ
เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณรังสีระหว่างการจำลองกับปริมาณรังสีที่วัดจริงได้โดยตรง 
สำหรับการตรวจสอบปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับเมื่อแบ่งลักษณะการตรวจสอบตามระยะเวลาทำการ
รักษาสามารถทำได้ 2 วิธีคือ วัดปริมาณรังสีก่อนรักษา (Pre-treatment verification) เป็นวิธีการ
ประกันคุณภาพแผนการรักษาก่อนฉายจริงโดยการส่งแผนการรักษาจริงเข้าสู่เครื่องเร่งอนุภาค และ
เก็บข้อมูลปริมาณรังสีที่ได้เปรียบเทียบกับแผนการรักษา  จากนั้นประเมินผลข้อมูลที่เกี่ยวกับปริมาณ
รังสีและการกระจายตัวของปริมาณรังสี เพ่ือหาค่าเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างกับผลที่คาดไว้ 
(Predicted dose) สำหรับอีกวิธีหนึ่งคือวัดปริมาณรังสีระหว่างการรักษา (Treatment verification) 
เป็นการเก็บข้อมูลของปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับระหว่างการฉาย ซึ่งข้อมูลที่ได้จะเปรียบเทียบกับ
แผนการรักษา นอกจากนี้ วิธีวัดปริมาณรังสียังสามารถแบ่งตามตำแหน่งของอุปกรณ์วัดรังสี และ
ตำแหน่งลำรังสีที่ผ่านตัวกลางและท่ีถูกดูดกลืนรังสีไว้ สำหรับการวัดปริมาณรังสีโดยใช้อุปกรณ์รับภาพ
อิเล็กทรอนิกส์มีรูปแบบต่าง ๆ (16) ดังนี้ 
  Non-transmission pre-treatment dosimetry เป็นการจำกัดความของปริมาณรังสี
ในอุปกรณ์นับวัดที่เดินทางจากแหล่งกำเนิดถึงอุปกรณ์โดยไม่ถูกดูดกลืนในตัวกลาง ข้อมูลที่ได้จะนำไป
เปรียบ เที ยบกับ  Predicted dose หรือปริมาณ รังสี ในน้ ำ นิ ยมเรียกว่ า Portal dosimetry 
ดังภาพ 6ก  
  Non-transmission treatment dosimetry เป็นการวัดรังสีโดยให้อุปกรณ์นับวัดอยู่
ระหว่างแหล่งกำเนิดและผู้ป่วยระหว่างทำการรักษา นิยมติดตั้งอุปกรณ์ให้อยู่บริเวณหัวเครื่องเร่ง
อนุภาค ดังภาพ 6ข  
  Transmission treatment dosimetry เป็นการเก็บข้อมูลของปริมาณรังสีที่ ผ่าน
ตัวกลางก่อนตกกระทบในอุปกรณ์นับวัด  ซ่ึงการคำนวนปริมาณรังสีในผู้ป่วยจึงต้องใช้วิธี Back 
projection เพ่ือเปลี่ยนข้อมูลภาพเป็นพลังงานโดยอาศัยอัลกอริทึม ร่วมกับแผนการรักษาและภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วย ดังภาพ 6ค  
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ภาพ 6 การวัดรังสีโดยอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบต่าง ๆ 
 
โปรแกรม PerFraction  
 ปัจจุบันมีการผลิตโปรแกรมวัดปริมาณรังสีจากอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ซึ่งใช้ข้อมูลใน
การคำนวน และการแสดงผลที่แตกต่างกันในแต่ละบริษัท ดังนั้นก่อนการใช้งานต้องทำการตรวจสอบ
ความถูกต้องของโปรแกรม ซึ่งในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบโปรแกรมสำหรับการวัดปริมาณรังสี
โดยใช้อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ ผลิตโดยบริษัท SunNuclear เมื่อส่งข้อมูลเข้าไปยังโปรแกรม 
ส่วนแรกมีการคำนวณปริมาณรังสี (DoseCheck) ใช้อัลกอรึทึม Superposition/Convolution (CS) 
สามารถคำนวณปริมาณรังสีเบื้องต้นจากข้อมูลก่อนการวัดจริงคล้ายกับโปรแกรมวางแผนการรักษา
โดยแสดงผลปริมาณรังสีแบบ Absolute จากนั้นเมื่อได้รับข้อมูลจากการวัดจริงจากอุปกรณ์รับภาพ
อิเล็กทรอนิกส์โดยไม่มีผ่านตัวกลางโปรแกรมจะมีการคำนวนเพ่ือใช้ในงานประกันคุณภาพก่อนการ
รักษา (Fraction 0) ในขั้นตอนนี้สามารถแสดงผลการวัดปริมาณรังสีได้ทั้งแบบ Absolute และ 
Relative ในครั้งต่อไปหากมีผู้ป่วยโปรแรกมจะสามารถตรวจจับความผิดพลาดระหว่างการรักษาด้วย
รังสี  (Fraction N) รองรับเทคนิค 3D, IMRT และ VMAT  การทำงานของโปรแกรมมีระบบ
ปฏิบัติงานส่วนกลางสำหรับเก็บและควบคุมข้อมูล เมื่อต้องการใช้งานสามารถเรียกใช้โดยวิธี Web 
browser-base สามารถใช้ร่วมกับเครื่องเร่งอนุภาคยี่ห้อ Varian และ Elekta โดยรายละเอียดของ
โปรแกรมสามารถแบ่งตามหัวข้อดังนี้ 
 
 
 

ก ข ค 
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1. วิธีการคำนวณปริมาณรังสีสำหรับโปรแกรม PerFraction  
  ข้อมูลพ้ืนที่ลำรังสีและปริมาณรังสีสำหรับการสอบเทียบปริมาณรังสีในอุปกรณ์รับภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ถูกกำหนดโดยผู้ผลิตโปรแกรมเพ่ือสร้างต้นแบบการคำนวนปริมาณรังสี  ดังภาพ 7 
ข้อมูลปริมาณรังสีที่ใช้อ้างอิงเป็นข้อมูลจำเพาะของเครื่องฉายและพลังงานของโฟตอนที่ใช้ ที่สอบ
เทียบจากการนับวัดรังสีบริเวณกลางลำรังสีในหุ่นจำลองน้ำ สำหรับการวัดปริมาณรังสีสมบูรณ์ ระยะ
จากจุดกำเนิดรังสีถึงผิวน้ำ (Source to surface distance หรือ SSD) เท่ากับ 100 เซนติเมตร พื้นที่
ลำรังสีขนาด 10×10 ตารางเซนติเมตร ความลึกเท่ากับ 10 เซนติเมตร กำหนดค่า 100 Monitor 
unit (MU) ข้อมูลที่วัดได้ต้องมีความแตกต่างกับโปรแกรมวางแผนการรักษาไม่เกินร้อยละ 0.5 
นอกจากนี้ มีข้อมูลที่ต้องใช้ในการสร้างฐานข้อมูลของโปรแกรมอ่ืน ๆ ได้แก่ 
  - แผนการรักษาของพ้ืนที่ลำรังสีสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 2×2, 5×5, 10×10 และ 40×40 
ตารางเซนติเมตร คำนวณที่ความลึก 10 เซนติเมตร กำหนดค่าเท่ากับ 100 MU 
  - ข้อมูลของ Hounsfield unit (HU) และ Relative electron density (RED) ซึ่งได้
จากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ด้วยแฟนทอมชนิด CATPhan phantom โดยแยกโปรโตคอลตามแต่ละ
ส่วนของร่างกาย  
  - ข้อมูลแผนการรักษา 3D, IMRT และ VMAT โดยกำหนด Dose grid ที่ใช้ต้องไม่น้อย
กว่า 1.5×1.5×1.5 ลูกบาศก์มิลลิเมตร ไม่มีการใช้ Physical wedge หรือ Block  

- ในระบบวางแผนการรักษาที่มีพ้ืนฐานมาจากมอนติคาโลจะต้องมีความไม่แน่นอนของ
การคำนวนปริมาณรังสีน้อยกว่าร้อยละ 1 (17) 

 

 
ภาพ 7 ตัวอย่างตารางสำหรับเก็บข้อมูลปริมาณรังสีและตัวอย่างแผนการรักษา 

เพื่อทำการ Beam modeling จากบริษัท Sun nuclear 
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 2. สมการที่ใช้คำนวณปริมาณรังสี 
  โปรแกรม PerFraction รุ่นที่ 2.0 ใช้อัลกอรึทึม Superposition/Convolution (CS) 
ในการคำนวณปริมาณรังสี ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน  
  2.1 การคำนวณ Fluence คือ การคำนวณปริมาณรังสีที่ เคลื่อนที่ในหัวเครื่องเร่ง
อนุภาค 

2.2 การคำนวณ Total energy released per unit mass (TERMA) คือการคำนวณ
ปริมาณรังสีเมื่อออกจากหัวเครื่องเร่งอนุภาคแล้วเกิดอันตรกิริยากับตัวกลาง ดังสมการที่ 6 

 

𝑇𝐸(𝑟) =
𝜇

𝐸(𝑟)

𝜌(𝑟)
Σ𝑆𝜀𝑝𝑟𝑖𝑚𝑎𝑟𝑦,𝑒𝑥𝑡𝑟𝑎𝑓𝑜𝑐𝑎𝑙

‖𝑟0−𝑠‖2

‖𝑟−𝑠‖2
Ψ

𝑆,𝐸(𝑟0)𝑒𝑥𝑝[− ∫ 𝜇
𝐸(𝑠+𝑃(𝑟−𝑠)𝑡)𝑑𝑡

‖𝑟−𝑠‖

0 ]
  ......(6) 

 
 เมื่อ  

 µE(r)  คือ สัมประสิทธิ์การลดทอนเชิงมวลของโฟตอนพลังงาน E ที่จุด r (cm-1) 
    คือ ความหนาแน่นของวัตถุที่จุด r (g/cm3) 

 Ψ𝑆,𝐸(𝑟0) คือ พลังงานฟลูเอ็นซ์ของโฟตอนจากแหล่งกำเนิดรังสี S กับ E ที่จุด r0  
(MeV/cm2)   

TE(r)     คือ พลังงานทั้งหมดเม่ือถ่ายเทให้กับวัตถุ (Total energy release per 
unit mass:TERMA) ของโฟตอนพลังงาน E ที่จุด  r (MeV/G) 

r0          คือ ตำแหน่งอ้างอิงเมื่อฟลูเอ็นซ์ออกจากตำแหน่ง r แล้วตกตั้งฉากต่อ
ระนาบอ้างอิง 

s      คือ ตำแหน่งของแหล่งกำเนิดรังสี S 

P(v)   คือ  
𝑣

‖𝑣‖
 หน่วยของเวคเตอร์เมื่อมีการตกกระทบ projection operator 

 
 3. การคำนวณ Superposition  
  เมื่อรังสีเดินทางเข้าไปยังตัวกลางที่เป็นผู้ป่วยจะเกิดอันตรกิริยากับเนื้อเยื่อในหลาย ๆ 
ครั้ง ดังนั้นการคำนวณปริมาณรังสีจึงต้องรวมการเกิดอันตรกิริยาทั้งหมด ดังสมการที่ 7 
 
                                .......................        (7) 

 เมื่อ 
D(r) คือ ปริมาณรังสีที่จุด r (MeV/g) 
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KE(t,ω) คือ การคำนวนทุกๆการปล่อยพลังงานออกมาระหว่างทางเมื่อ          
                                       2π ∫ ∫ KE(t,u)dωdt

1

-1
= 1

∞

0
 Kernel (𝐾𝐸) จาก Kernel รูปร่างกลม    

𝜔   คือ ทิศทางของเวคเตอร์บนรูปทรงจำลองทรงกลม 
t     คือ ระยะทางเมื่อมีการปลดปล่อยและมีการสะสมพลังงาน (cm) 
r0   คือ ตำแหน่งของ r แล้วตกตั้งฉากต่อระนาบอ้างอิง  
r’    คือ   𝑟 − 𝑡𝜔  ตำแหน่งเริ่มต้นเมื่อมีการปลดปล่อยพลังงาน 

 
 4. ประมาณการเกิดอันตรกิริยาด้วย Collapsed cone 
  เนื่องจากทิศทางการเกิดอันตรกิริยาจากอนุภาคมีจำนวนมาก จำเป็นต้องลดความ
ซับซ้อนของทิศทางโดยการรวมโมเดลของอันตรกิริยาจากสมการที่ 5 ให้กลายเป็นดังสมการที่ 8 
 

                                     .............................................(8) 
 
 เมื่อ 

D(r)  คือ ปริมาณรังสีที่จุด r (MeV/g)   
KE,i(t)dt  คือ Kernel ในทิศทาง 𝜔I เมื่อคำนวณพลังงานจลน์ที่ปล่อยออกมาระหว่าง

ทางเฉพาะเส้นตรง 
 
 5. Cumulative-cumulative kernel (CCK) 
  จากสมการ 7 มีการคำนวณปริมาณรังสีปฐมภูมิ  (Primary photon) จากจุด r แต่
ในทางปฏิบัติจำเป็นต้องรวมปริมาณรังสีเฉลี่ยจากการถ่ายเทพลังงานทั้ง Primary photon  และรังสี
ทุติยภูมิ (Secondary photon) เพ่ือให้ใด้ปริมาณรังสีที่ถูกต้องทั้ง Voxel ตามระยะทางที่เกิดอันตร
กิริยาทั้งหมดดังภาพ 8 และสามารถ Kernel (K) ดังสมการที่ 9  
  

∫ ∫ 𝐾𝐸,𝑖(𝑥−𝑦)𝑑𝑥𝑑𝑦 =
𝑑

𝑐
[
(𝐶𝐶𝐾𝐸,𝑖(𝑑−𝑎) − 𝐶𝐶𝐾𝐸,𝑖(𝑑−𝑏))

(𝐶𝐶𝐾𝐸,𝑖(𝑐−𝑎) − 𝐶𝐶𝐾𝐸,𝑖(𝑐−𝑏))
]

𝑏

𝑎
...........................(9) 

  
 เมื่อ 

CCKE,i(t) คือ การคำนวณพลังงานเฉลี่ยเมื่อผ่านตัวกลาง เรียกว่า Cumulative 
cumulative kernel ที่ระยะ t 
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ภาพ 8 เส้นทางในการคำนวณพลังงานเฉลี่ยขณะ มีการเคลื่อนที่ของ Primary photon จากจุด 

a ผ่าน Voxel D ถึงจุด b กลายเป็น Secondary photon เมื่อถึง Voxel T ผ่านจุด c ถึง d 

 
 ในการปฏิบัติจริงโปรแกรมต้องพิจารณาข้อมูลอ่ืนเพ่ือใช้ในการคำนวนปริมาณรังสีซึ่ง
ประกอบด้วย ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ Hounsfield unit และ RT structure  โดยมีขั้นตอนจาก
การพิจารณาเพ่ือแยกระหว่างอากาศและร่างกายจากการเลือก voxel ใน Region of interest (ROI) 
หลังจากนั้นจึงเลือกกราฟ CT to Electron density (ED) ให้เหมาะสมกับข้อมูลภาพ หากไม่สามารถ
หากราฟ CT to ED ที่เหมาะสมได้จะมีการคำนวณหาอัตราส่วนระหว่าง Atomic number เทียบกับ 
Atomic mass (Z/A) (18) ดังภาพ 9 
 
 
 

D 

T 

a 
b 

c 

d 
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ภาพ 9 ขั้นตอนพิจารณาข้อมูลจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สำหรับการหาค่า Hounsfield  

ที่เหมาะเพื่อคำนวนปริมาณรังสีในโปรแกรม PerFraction 

 
 ดังนั้นการคำนวณปริมาณรังสีของโปรแกรม PerFraction จากข้อมูลการฉายรังสี
จำเป็นต้องใช้ข้อมูลจากการสอบเทียบอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ซึ่งได้จากชุดข้อมูลที่บริษัท
กำหนด (Calibration matrix) และภาพจากอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ที่ได้จากการปล่อยรังสี 
(EPID response) ดังสมการที่ 10 
 
                Absolute dose = Calibration matrix (P,ESF,Pratio) × EPID response.............(10) 
 

เมื่อ 
P      คือ Pixel response เป็นค่าแก้ท่ีเกิดจากการหาสัดส่วนระหว่างสัญญาณที่เกิดเมื่อ

ได้รับปริมาณรังสีกับการตอบสนองของอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์แต่ละพิกเซล 
ESP  คือ Effective field size  
Pratio   คือ Primary signal ratio ค่าแก้เกิดจากการหาสัดส่วนของการตอบสนองต่อรังสี

ของสัญญาณท่ีได้จากอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ในขนาดที่ต่างกัน  
EPID response คือ ภาพจากอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ที่ได้จากการปล่อยรังสี 
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 3. ระบบการทำงานของโปรแกรม PerFraction 
  วิธีการตรวจสอบแผนการรักษาเริ่มจากการส่งข้อมูลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ แผนการ
รักษา ข้อมูลปริมาณรังสี เช่น ปริมาณรังสี อัตราปริมาณรังสี การเคลื่อนที่ของ Gantry และ MLC 
ข้อมูลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และข้อมูลโครงสร้างอ่ืน ๆ เช่น ขอบเขตของก้อนมะเร็งและอวัยวะ
ข้างเคียง เข้าสู่โปรแกรม PerFraction เพ่ือสร้างฐานข้อมูลของแผนการรักษาใหม่ในโปรแกรม
แผนการรักษาเดียวกันจะถูกส่งไปยังระบบ Record and verify (R&V) เพ่ือควบคุมเครื่องเร่งอนุภาค
ในการรักษาด้วยรังสี เมื่อรังสีตกกระทบบนอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ข้อมูลภาพจะถูกเก็บใน
รูปแบบ Cine mode และส่งไปยังส่วนกลางที่ควบคุมโปรแกรมโดยอัตโนมัติ EPID image และ Log 
file ข้อมูลทั้งหมดจะถูกนำมาใช้ร่วมกัน เพ่ือบ่งบอกช่วงเวลารับภาพให้สอดคล้องกับการเคลื่อนที่ของ 
MLC ซึ่งข้อมูลที่ส่งมาจากระบบวางแผนการรักษาจะถูกประเมินผลเพ่ือเป็นปริมาณรังสีที่คาดการณ์ไว้
ในโปรแกรม และนำไปเปรียบเทียบกับค่าท่ีวัดได้จริง สำหรับการตรวจจับตำแหน่งของ MLC ในแต่ละ
ช่วงเวลาใช้อัลกอริทึมสำหรับตรวจจับขอบในภาพ (Edge detection algorithm) ตำแหน่งของการ
หมุนต่อ Control point ได้แก่ fractional monitor unit, gantry angle เป็นต้น จะถูกกำหนดโดย
ใช้ข้อมูล Log file การประเมินผลส่วนมากนิยมใช้วิธีการเปรียบเทียบกับแผนการรักษาโดยใช้
เปอร์เซ็นต์ความแตกต่างหรือดัชนีแกมมา หากผลการประเมินเกินกว่าค่าที่ตั้งไว้ ระบบจะทำการส่ง
ข้อมูลไปให้ผู้ใช้ทันที (19) ดังภาพ 10 และพบว่าโปรแกรม PerFraction มีข้อดีคือสามารถเก็บข้อมูล
ได้ง่ายและรวดเร็วเนื่องจากอุปกรณ์วัดรังสีอยู่ตรงข้ามต่อหัวเครื่องฉายรังสี โดยลักษณะของอุปกรณ์ที่
หมุนตาม Gantry ตลอดการฉายทำให้การเก็บข้อมูลมีความแม่นยำและนอกจากนี้ความละเอียดของ
อุปกรณ์ช่วยให้การเก็บข้อมูลได้ดีมากขึ้น ทั้งนี้โปรแกรมสามารถประเมินปริมาณรังสีได้ตามที่ผู้ใช้
ต้องการจึงทำให้มีความสะดวกในการใช้งาน โดยข้อเสียที่พบคือการรับและประเมินข้อมูลใช้เวลานาน 
ทำให้ไม่สามารถอ่านผลการประเมินได้ทันที และหากเกิดความผิดพลาดระหว่างการเก็บข้อมูลที่ส่งผล
ให้เครื่องฉายหยุดการทำงานจะต้องทำการเก็บข้อมูลใหม่ทั้งหมด ซึ่งทำให้เพ่ิมเวลาในการเก็บข้อมูล 
ทั้งนี้อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ต้องมีการประกันคุณภาพอย่างสม่ำเสมอเพ่ือให้การใช้งานเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ภาพ 10 ระบบการทำงานของโปรแกรม PerFraction 
  
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ปีคริสต์ศักราช 2018 Sara Bresciani et al. (20) ศึกษาคุณลักษณะของโปรแกรมวัด
ปริมาณรังสีจากอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ที่มีเทคนิคการคำนวนต่างกันของสองโปรแกรม คือ 
PDIPTM ซึ่งเป็นการคำนวณปริมาณรังสีแบบสองมิติ และ PerFraction ซึ่งเป็นการคำนวนปริมาณรังสี
แบบสามมิติด้วยอัลกอรึทึม Superposition/convolution และ GPU โดยใช้เครื่องเร่งอนุภาค
พลังงานสูง ยี่ห้อ Varian รุ่น Truebeam กับอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ รุ่น aS1000 ทำการ
ประเมินความสามารถของโปรแกรมโดยให้ข้อผิดพลาดคือ การเพ่ิมอัตราปริมาณรังสี  (ร้อยละ 1,2 
และ 5) การขยับตำแหน่งของ MLC ตำแหน่งของแฟนทอมที่เลื่อนไปด้านหน้า (2.5, 5,8,10 และ 11 
มิลลิเมตร) และการวาง Bolus บนแฟนทอมส่วนอกความหนา 1.25 และ 2.5 เซนติเมตร โดยใช้ดัชนี
แกมมาในการประเมินกำหนดเกณฑ์ร้อยละ 3 ในระยะ 3 มิลลิเมตร จากนั้นตรวจสอบการประกัน
คุณภาพก่อนการรักษาของโปรแกรม PerFraction โดยใช้แผนการรักษาของผู้ป่วยด้วยเทคนิคปรับ
ความเข้มหมุนรอบตัวทั้งหมด 27 ราย โดยหาค่าร้อยละความแตกต่างระหว่างแผนการรักษากับ
โปรแกรมในการประเมินผล ผลการศึกษาพบว่าความไวของ 3D projection  สูงกว่า 2D portal 
dosimetry เล็กน้อย คือ 0.9 และค่าความจำเพาะเท่ากับ 1 และ 0.6 สำหรับ PerFraction และ 
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PDIP รวมทั้งความสามารถของอัลกอริทึมเพ่ือการประมวลผลในการประกันคุณภาพก่อนการรักษาไม่
มีความแตกต่างกัน 
 ปีคริสต์ศักราช 2018 Saeed Ahmed et al. (21) ศึกษาวิธีการตรวจสอบปริมาณรังสีใน
หลากหลายวิธีเพ่ือทำการประกับคุณภาพก่อนการรักษาในแผนการรักษาด้วยเทคนิค Stereotactic 
radiosurgery (SRS) และ VMAT ในมะเร็งที่มีขนาดตั้งแต่ 0.8-3.6 เซนติเมตร โดยวิธีการตรวจสอบ
แรกทำการรักษาด้วยรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาค Truebeam บนแฟนทอมซึ่งบรรจุอุปกรณ์วัดรังสี
ภายใน ข้อมูลการวัดโดยไอออไนเซชันแชมเบอร์ขนาด 0.06 ลูกบาศก์เซนติเมตรตามเงื่อนไข
มาตรฐานจะถูกนำไปใช้ในการสอบเทียบกับฟิล์มกราฟโครมิค และค่าที่อ่านได้จากในแฟนทอมจะ
นำไปเปรียบเทียบกับโปรแกรมวางแผนการรักษา เพ่ือยืนยันปริมาณรังสีแบบ 1 มิติ ในแต่ละจุดเทียบ
กับฟิล์ม  การทดสอบแบบ 2 มิติ ใช้ฟิลม์กราฟโครมิคประเมินโดยใช้ดัชนีแกมมาที่เกณฑ์ร้อยละ 3 ใน
ระยะ 1 มิลลิเมตร ต่อมาทำการตรวจสอบการคำนวณปริมาณรังสีเมื่อส่งข้อมูลจากระบบวางแผนการ
รักษาเข้าไปยังโปรแกรม PerFraction เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากอุปกรณ์วัดรังสีและข้อมูลใน
ระบบวางแผนการรักษา ผลการศึกษาพบว่าการทดสอบแบบ 1 มิติมีความแตกต่างน้อยกว่าร้อยละ 3 
นอกจากนี้ผลของ PerFraction และฟิล์มที่มีค่าเฉลี่ยของดัชนีแกมมาเท่ากับร้อยละ 99.2±1.1 
สรุปผลการศึกษาได้ว่าอุปกรณ์และวิธีการที่ใช้สามารถนำไปใช้จริงในการประกันคุณภาพก่อนการ
รักษา ซึ่งการเลือกวิธีการและอุปกรณ์ใดจำเป็นต้องเข้าใจคุณลักษณะเพ่ือนำไปใช้ในทางคลินิกได้อย่าง
เหมาะสม 
 ปีคริสต์ศักราช 2019 Aziz Sait et al. (22) ศึกษาการวัดปริมาณรังสีในร่างกาย (In vivo) 
ผ่านโปรแกรม PerFraction โดยใช้อุปกรณ์วัดรังสีสามชนิดคือ ไอออนไนเซชันแชมเบอร์ปริมาตร 
0.125 ลูกบาศก์เซนติเมตร อุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์แมพเช็ค และโปรแกรม PerFraction 
เพ่ือทดสอบปริมาณรังสีจากแผนการรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก การวัดปริมาณรังสีแบบหนึ่งมิติทำ
บริเวณก่ึงกลางลำรังสี และแบบสองมิติทำการวัดเมื่อมีการขยับแผนการรักษาไปในด้านซ้าย-ขวา และ
บน-ล่าง เทียบกับผลการวัดเมื่อไม่ทำการขยับ โดยใช้แฟนทอมทำจากวัสดุที่มีความหนาแน่นต่างกัน
เป็นตัวแทนของผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่าความแตกต่างของปริมาณรังสีที่วัดได้จากไอออนไนเซชัน
แชมเบอร์ และโปรแกรม PerFraction เท่ากับ +0.002 Gy (p = 0.75 ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ) 
สำหรับความแตกต่างของปริมาณรังสีที่วัดได้จากไดโอดอาเรย์แมพเช็ค และโปรแกรม  PerFraction 
เท่ากับ +0.00126 Gy ที่มีช่วงระหว่าง -0.00090 Gy ถึง +0.00342 Gy (p= 0.25 ความเชื่อมั่นร้อย
ละ 95) ซึ่งความแตกต่างของปริมาณรังสีทั้งสองแบบไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) นอกจากนี้การวิเคราะห์ผลโดยใช้ดัชนีแกมมาโดยการขยับแฟนทอมที่ไปยังตำแหน่งต่าง ๆ 
พบว่าผลจากโปรแกรม PerFraction มีค่าต่างจากที่วัดได้เมื่อเทียบกับบริเวณจุดหมุนร่วมรักษาร้อย
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ละ 5-13 ดังนั้นจึงสรุปผลการศึกษาว่าโปรแกรม PerFraction สามารถใช้ในทางคลินิกได้ทั้งด้าน
ประกันคุณภาพ และการวัดปริมาณรังสีระหว่างการรักษาด้วยรังสี   
 ปีคริสต์ศักราช 2020 Amarjit Saini et al. (23) ตรวจสอบการทำงานของโปรแกรมวาง
แผนการรักษาด้วยรังสีโฟตอน RayStation 9B และโปรแกรมประกันคุณภาพก่อนการรักษา 
PerFraction ในเครื่องเร่งอนุภาค Halcyon โดยเก็บข้อมูลระบบการให้ปริมาณรังสีและ PDD ของ
พ้ืนที่ลำรังสีขนาด 2 × 2, 10 × 10 และ 28 × 28 ตารางเซนติเมตร และวัดอัตราปริมาณรังสีจาก
พ้ืนที่ลำรังสีขนาดเล็กเท่ากับ 0.5×0.5 ตารางเซนติ เมตร หลังจากนั้นศึกษาการปรับเปลี่ยน
พารามิเตอร์ของ MLC โดยอุปกรณ์วัดรังสีที่ใช้คือไอออไนเซชันแชมเบอร์ปริมาตร 0.125 ลูกบาศก์
เซนติเมตร ไดโอดอาร์เรย์อาดเช็ค และโปรแกรมประกันคุณภาพก่อนการรักษา PerFraction จากนั้น
เปรียบเทียบปริมาณรังสีที่คำนวนได้จากระบบวางแผนการรักษา Eclipse และระบบ RayStation ผล
การศึกษา พบว่าปริมาณรังสีจากไอออไนเซชันแชมเบอร์มีค่าเฉลี่ยความผิดพลาดคิดเป็นร้อยละ 
0.0±1.1  นอกจากนี้ปริมาณรังสีจากไดโอดอาร์เรย์อาดเช็คใช้เกณฑ์ค่าดัชนีแกมมาร้อยละ 3 ใน 2 
มิลลิเมตร ผลจากการวัดคือร้อยละของค่าเฉลี่ยของดัชนีแกมมาเท่ากับ 99.0±0.5 และเมื่อ
เปรียบเทียบระบบวางแผนการรักษากับโปรแกรมประกันคุณภาพก่อนการรักษา (PerFraction) ร้อย
ละของค่าดัชนีแกมมาเฉลี่ย98.5±0.8 ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าสามารถใช้ระบบวางแผนการรักษาชนิดอ่ืน
กับเครื่องเร่งอนุภาค รุ่น Halcyon  
 ปีคริสต์ศักราช 2021 Yangguang Ma et al. (24) ศึกษาคุณลักษณะของอุปกรณ์รับภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ชนิด iViewGT จากงานวิจัยแนะนำให้หลีกเลี่ยงอัตราปริมาณรังสีมากที่สุดเพ่ือไม่ให้เกิด
ผลกระทบจากการอ่ิมตัวและ Ghosting artifact ของอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ อย่างไรก็ตาม 
ถ้าจำเป็นต้องใช้ควรเว้นระยะเวลามากกว่า 2 นาทีระหว่างการวัดในแต่ละครั้ง นอกจากนี้ศึกษา
ความสามารถในการวัดปริมาณรังสีซ้ำของอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ทั้งแบบระยะสั้นและระยะ
ยาว สามารถประเมินจากการวัดอัตราปริมาณรังสีที่มีร้อยละความแตกต่างของข้อมูลมากที่สุดร้อยละ 
0.1 โดยไอออไซเซชันเชมเบอร์ FC65-G ปริมาตร 0.65 ลูกบาศก์เซนติเมตร มีความแตกต่างเพียงร้อย
ละ 0.03 อีกปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการวัดซ้ำคือ MU ที่ใช้ในการศึกษา โดยถ้าใช้ MU น้อย
กว่า 10 ช่วงข้อมูลที่วัดได้จะมีความแตกต่างมากถึงร้อยละ 5 แต่เมื่อเพ่ิมค่าเป็น 10-80 MU ค่าความ
แตกต่างลดลงเหลือร้อยละ 1 และเมื่อใช้ค่ามากกว่า 80 MU ค่าความแตกต่างเหลือเพียงร้อยละ 0.1 
ดังนั้น ในทางคลินิกจึงควรใช้ปริมาณรังสีมากกว่า 80 MU เป็นต้นไป อย่างไรก็ตาม ต้องจำกัดไม่ให้
บริเวณส่วนประกอบอิเล็กทรอนิกส์ของตัวรับภาพได้รับปริมาณรังสีมากเกินไปโดยไม่จำเป็น 



บทที่  3 
 

วิธีดำเนินงานวิจัย 
 
 ทำการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมคำนวณปริมาณรังสีจากภาพของอุปกรณ์รับภาพ
อิเล็กทรอนิกส์โดยใช้อุปกรณ์วัดปริมาณรังสีโฟตอน และทดสอบร่วมกับแผนการรักษาในเทคนิคปรับ
ความเข้มหมุนรอบตัว โดยมีอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    

1. เครื่องเร่งอนุภาคพลังงานสูง ยี่ห้อ Elekta รุ่น Infinity  
 

 
 

ภาพ 11 เครื่องเร่งอนุภาคพลังงานสูง ยี่ห้อ Elekta รุ่น infinity 
 
  เครื่องเร่งอนุภาคพลังงานสูงยี่ห้อ Elekta รุ่น Infinity ดังภาพ 11 ภายในบรรจุ  
Multileaf collimators ความกว้าง 0.5 เซนติเมตร สามารถเปิดลำรังสีขนาดตั้งแต่ 0.5×0.5 ถึง 
40×40 ตารางเซนติเมตร สามารถเร่งอนุภาคเพ่ือปล่อยรังสีโฟตอนพลังงาน 6 และ 10 เมกกะโวลต์   
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2. ไอออนไนเซชันแชมเบอร์ ยี่ห้อ PTW ชนิด Farmer ปริมาตร 0.6 ลูกบาศก์เซนติเมตร 

 
ภาพ 12 ไอออนไนเซชันแชมเบอร์ ยี่ห้อ PTW รุ่น Farmer 

  
  ไอออนไนเซชันแชมเบอร์ยี่ห้อ PTW ชนิด Farmer รุ่น 30013 ดังภาพ 12 หัวนับวัด
ประกอบด้วยวัสดุ Polymethylmethacrylate (PMMA) หนา 0.335 มิลลิเมตร และแกรไฟต์หนา 
0.09 มิลลิเมตร พ้ืนที่ส่วนวัดรังสีภายในรัศมี 3.05 มิลลิเมตร ความยาว 23 มิลลิเมตร ปริมาตรภายใน
เท่ากับ 0.6 ลูกบาศก์เซนติเมตร เหมาะสำหรับวัดรังสีโฟตอนพลังงาน 30 กิโลโวลต์ถึง 50 เมกกะ
โวลต์ และใช้วัดปริมาณรังสีในพื้นที่ลำรังสีระหว่าง 5×5 ถึง 40×40 ตารางเซนติเมตร 

3. ไอออนไนเซชันแชมเบอร์ ยี่ห้อ PTW ชนิด Pinpoint 3D ปริมาตร 0.016 ลูกบาศก์
เซนติเมตร   

 
  

ภาพ 13 ไอออนไนเซชันแชมเบอร์ ยี่ห้อ PTW ชนิด Pinpoint 3D 
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  ไอออนไนเซชันแชมเบอร์ ยี่ห้อ PTW ชนิด Pinpoint 3D รุ่น 31022 ดังภาพ 13 
หัวนับวัดประกอบด้วย PMMA เป็นวัสดุที่มีความหนาแน่นใกล้เคียงกับน้ำที่มีความหนา 0.57 
มิลลิเมตร ความหนาแน่น 1.19 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร ภายในบรรจุแกรไฟต์หนา 0.09 
มิลลิเมตร ความหนาแน่น 1.85 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร พ้ืนที่ส่วนวัดรังสีภายในรัศมี 1.45 
มิลลิเมตร ความยาว 2.9 มิลลิเมตร ปริมาตรภายในเท่ากับ 0.016 ลูกบาศก์เซนติเมตร  เหมาะสำหรับ
วัดรังสีจากโคบอลต์ 60 และโฟตอนพลังงานมากที่สุด 25 เมกกะโวลต์ และใช้วัดปริมาณรังสีในพ้ืนที่
ลำรังสีระหว่าง 2×2 ถึง 40×40 ตารางเซนติเมตร  

4. อิเล็กโทรมิเตอร์ 
 

 
ภาพ 14 อิเล็กโทรมิเตอร์ ยี่ห้อ PTW รุ่น UNIDOS webline 

 
  อิ เล็ กโทรมิ เตอร์  ยี่ ห้ อ  PTW รุ่น  UNIDOS webline ดั งภาพ  14 สามารถตั้ งค่ า
ศักย์ไฟฟ้าให้กับไอออนไนเซชันแชมเบอร์ตั้งแต่ 0 ถึง ±400 โวลต์ โดยวัดประจุได้ทั้งแบบ Integrate 
และ Interval มีหน้าจอขนาดใหญ่ เพ่ือแสดงผลของประจุที่วัดได้ และสามารถตั้งค่าเพ่ือจดจำข้อมูล
สำคัญของไอไอออนไนเซชันแชมเบอร์ 
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5. หุ่นจำลองเทียบเท่าน้ำ (Water phantom)  
 

 
 

ภาพ 15 หุ่นจำลองเทียบเท่าน้ำ ยี่ห้อ Sun Nuclear รุ่น 1D Scanner 
  หุ่นจำลองเทียบเท่าน้ำยี่ห้อ Sun Nuclear รุ่น 1D Scanner ดังภาพ 15 สำหรับวัด
ปริมาณรังสีสมบูรณ์ 1 มิติ โดยสามารถเคลื่อนหัววัดรังสีในแนวดิ่งได้ถึงความลึก 30 เซนติเมตร  
หน้าจอแสดงผลสามารถตั้งค่าจุดเริ่มต้น และปรับความละเอียดการเคลื่อนที่ตั้งแต่ 0.01 -10 
เซนติเมตร มีปริมาตรภายในมีความยาว×กว้าง×สูง เท่ากับ 35.0×39.0×36.2 เซนติเมตร ความลึก 
35 เซนติเมตร และสามารถบรรจุน้ำ 50 ลิตร  

6. อุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์ (Delta4)  
 

 
 

ภาพ 16 อุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์ 
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  อุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์ผลิตโดยบริษัท ScandiDos รุ่น Delta4+ 
ดังภาพ 16 ทำจากวัสดุ PMMA  ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอก 22 เซนติเมตร ความยาว 40 
เซนติเมตร ภายในบรรจุไดโอดชนิด P จำนวน 1096 ตัว โดยระยะห่างของไดโอดบริเวณช่วงกลางของ
อุปกรณ์จากจุดศูนย์กลางพ้ืนที่เท่ากับ 6×6 ตารางเซนติเมตร ไดโอดมีระยะห่างเท่ากับ 5 มิลลิเมตร 
และบริเวณพ้ืนที่รอบนอกไดโอดมีระยะห่างเท่ากับ 1 เซนติเมตร สามารถวัดปริมาณรังสีสมบูรณ์
ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ไอออนไนเซชันแชมเบอร์  

7. อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ ELEKTA iViewGT  
 

 
 

ภาพ 17 อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ ELEKTA iViewGT รุ่น R 3.4 
 
  อุ ป ก รณ์ รั บ ภ าพ อิ เล็ ก ท รอ นิ ก ส์  ELEKTA iViewGT รุ่ น  R 3.4 (PerkinElmer 
Optoelectronics, Fremont, the United States- California) ดังภาพ 17 มีส่วนรับภาพ ขนาด 
41×41 ตารางเซนติเมตร ความละเอียด 1024×1024 พิกเซล ระยะจากแหล่งกำเนิดรังสีถึงตัวรับภาพ
เท่ากับ 160 เซนติเมตร  
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8. ระบบวางแผนการรักษา ยี่ห้อ Raystation รุ่น 9A 
 

  
 

 
 

ภาพ 18 โปรแกรม RayStation รุ่น 9A และหน้าต่างแสดง Dose distribution  
จากแผนการรักษา 

 
  ระบบวางแผนการรักษาผลิตโดยบริษัท Sunnuclear ดังภาพ 18 ใช้ อัลกอริทึม 
Collapsed cone convolution/superposition ในการคำนวณรังสีโฟตอน 
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9. โปรแกรม PerFraction รุ่น 2 

 
ภาพ 19 หน้าต่างโปรแกรม PerFraction 

 
  โปรแกรมคำนวณปริมาณรังสีจากภาพของอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ PerFraction 
รุ่น 2  ดังภาพ 20 ใช้อัลกอรึทึม Collapsed cone convolution/superposition ในการประเมิน
ข้อมูลปริมาณรังสีเบื้องต้นเทียบกับแผนการรักษา ใช้ Log file และภาพจากอุปกรณ์อุปกรณ์รับภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ในขั้นตอนการประเมินข้อมูลจากการฉายรังสี  
 
การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลจำเป็นต้องมีการสอบเทียบอุปกรณ์ และโปรแกรมก่อน 
การทดสอบ โดยแต่ละอุปกรณ์มีขั้นตอนการสอบเทียบ ดังต่อไปนี้ 

การสอบเทียบอุปกรณ์และโปรแกรม 
1. ไอออนไนเซชันแชมเบอร์ ยี่ห้อ PTW ชนิด Farmer  

  หัววัดรังสี อิเล็กโทรมิเตอร์ และสายส่งสัญญาญมีการสอบเทียบโดยห้องปฏิบัติการ
ระดับ SSDL ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือหาค่าแก้ของการวัดรังสีดูดกลืนในน้ำ 

2. ไอออนไนเซชันแชมเบอร์ ยี่ห้อ PTW ชนิด Pinpoint 3D 
  เนื่องจากหัววัดรังสีชนิดนี้ไม่สามารถสอบเทียบกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังนั้นจึง
ต้องทำการสอบเทียบกับไอออนไนเซชันแชมเบอร์  ยี่ห้อ PTW ชนิด Farmer เรียกว่า Cross 
calibration เพ่ือหาค่าแก้ของการวัดรังสีดูดกลืนในน้ำ (ND,W) 
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3. อุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์ เดลต้าโฟร์ (Delta4) มีการสอบเทียบอุปกรณ์  
2 ขั้นตอนดังนี้ 
  3.1 Reference measurement 
   ขั้นตอนนี้ทำการวัดปริมาณรังสีภายในอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์
โดยใช้ไอออนไนเซชันแชมเบอร์ชนิด Farmer เป็นอุปกรณ์อ้างอิงโดยมีข้ันตอนดังนี้  
   3.1.1 ติดตั้งให้วางอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์ โดยกึ่งกลางของ
อุปกรณ์ตรงกับเลเซอร์ในห้องฉายรังสี  
   3.1.2 บรรจุไอออนไนเซชันแชมเบอร์ในช่องสำหรับอุปกรณ์ Delta4 ช่องนี้อยู่
บริเวณก่ึงกลางระหว่างไดโอดอาร์เรย์ทั้งสองที่ตั้งฉากต่อกัน  
   3.1.3 กำหนดพลังงาน 6 เมกกะโวลต์ อัตราปริมาณรังสี 600 MU ต่อนาที พ้ืนที่
ลำรังสี 10×10 ตารางเซนติเมตร ที่มุม 0 องศา เพ่ือทำการปล่อยรังสีปริมาณ 100 MU ลงบนอุปกรณ์ 
Delta4     
   3.1.4 ทำการวัดซ้ำทั้งหมดสามครั้ง อ่านค่าจากไอออนไนเซชันแชมเบอร์ผ่านอิเล็ก
โทรมิเตอร์และแก้ค่าเพ่ือแปลงประจุเป็นปริมาณรังสีตามเงื่อนไขของ TRS398 และกรอกข้อมูลลงใน
โปรแกรม Scandidos ดังภาพ 20 ซึ่งใช้สำหรับอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์ ทั้งนี้ค่าแก้
ของไอออน ไน เซชันแชม เบอร์ซึ่ ง เป็ น อุปกรณ์ อ้ างอิ งมาจากการวัด ในน้ ำที่ ความลึก  10  
เซนติเมตร ที่ระยะ SSD 100 เซนติเมตร 
   3.1.5 ทำการวัดปริมาณรังสีจากไอออไนเซชันแชมเบอร์ท่ีบรรจุในอุปกรณ์ Delta4 
โดยใช้เงื่อนไขเดิมแต่หมุน Gantry ของเครื่องฉายรังสีไปที่ 90 องศา  
   3.1.6 ทำการเปลี่ยนพ้ืนที่ลำรังสีเป็น 20×20 ตารางเซนติเมตร และวัดปริมาณ
รังสีจากทั้งสองมุมเช่นเดิม 
   3.1.7 สำหรับพลังงาน 10 เมกกะโวลต์จึงการสอบเทียบในพลังงานดังกล่าวโดยใช้
เงื่อนไขเช่นเดียวกับพลังงาน 6 เมกกะโวลต์ แต่เปลี่ยนแปลงอัตราปริมาณรังสีเป็น 700 MU ต่อนาท ี 
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ภาพ 20 การใส่ข้อมูลในขั้นตอน Reference measurement ในโปรแกรม Scandidos 

 
  3.2 Absolute detector Calibration 
   ขั้นตอนนี้ต้องการหาค่าแก้เกี่ยวกับการตอบสนองของปริมาณรังสีต่อมุมของไดโอด
โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้  
   3.2.1 ติดตั้งอุปกรณ์ Delta4 ให้กึ่งกลางของอุปกรณ์ตรงกับเลเซอร์ ทั้งระยะ SSD 
จากแหล่งกำเนิดรังสีถึงผิวของอุปกรณ์จะเท่ากับ 800 มิลลิเมตร  
   3.2.2 วัดรังสีโดยใช้อุปกรณ์ Delta4 สำหรับพลังงาน 6 เมกกะโวลต์ ด้วยอัตรา
ปริมาณรังสี 600 MU ต่อนาที ปริมาณ 100 MU ที่ Gantry มุม 45 องศา โดยใช้พ้ืนที่ลำรังสี 10×10 
ตารางเซนติเมตร  
   3.2.3 ใช้เงื่อนไขเดิมในการวัดดังขั้นตอน 3.2.2 แต่เปลี่ยนพ้ืนที่ลำรังสีเท่ากับ 
20×20 ตารางเซนติเมตร  
   3.2.4 การสอบเทียบในพลังงาน 10 เมกกะโวลต์ที่ใช้อัตราปริมาณรังสีเท่ากับ 
700 MU ต่อนาที และกำหนดเงื่อนไขเช่นเดียวกับพลังงาน 6 เมกกะโวลต์  
   3.2.5 ค่าแก้เกี่ยวกับการตอบสนองของปริมาณรังสีต่อมุมจะแสดงในโปรแกรม 
Scandidos หลังจากได้รับรังสี ดังภาพ 21  
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ภาพ 21 การใส่ข้อมูลในขั้นตอน Relative Array Calibration ในโปรแกรม Scandidos 
 

4. อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์รุ่น ELEKTA iViewGT  
   กางอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์โดยให้กึ่งกลางของอุปกรณ์ตรงกับกึ่งกลางลำรังสี 
ระยะจากแหล่งกำเนิดรังสีถึงตัวรับภาพเท่ากับ 160 เซนติเมตร ทำการสอบเทียบร่วมกับโปรแกรม 
iViewGT ซึ่งติดตั้งมาพร้อมกับเครื่องฉายรังสี Elekta ที่เป็นโปรแกรมเชื่อมต่อกับอุปกรณ์เพ่ือรับภาพ
โดยตรง เลือกใช้โหมด Grain calibration ในการสอบเทียบ ทำการปล่อยรังสีลงบนอุปกรณ์รับภาพ
อิเล็กทรอนิกส์โดยตรงโดยใช้โหมด Grain calibration เพ่ือทดสอบการตอบสนองของอุปกรณ์รับภาพ
ในขณะได้รับรังสี   

5. โปรแกรม PerFraction      
  กางอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ให้พร้อมใช้โดยกึ่งกลางของอุปกรณ์ตรงกับกึ่งกลางลำ
รังสี เตรียมข้อมูลสำหรับการสอบเทียบจากโปรแกรม PerFraction ข้อมูลสำหรับการสอบเทียบ
ประกอบด้วยขนาดของพ้ืนที่ลำรังสีและปริมาณรังสีกำหนดโดยผู้ผลิต ทำการส่งข้อมูลเข้าไปในระบบ 
Record and verity (RV system) เพ่ือควบคุมเครื่องฉายรังสีตามต้องการ ภาพจากการฉายรังสีบน
อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์จะถูกส่งกลับมายังโปรแกรม PerFraction และเก็บเป็นฐานข้อมูล ทำ
เช่นนี้ทั้งพลังงาน 6 และ 10 เมกกะโวลต์ ข้อมูลชุดภาพถ่ายรังสีทั้งหมดถูกประเมินตาม AAPM Task 
Group 119 โดยใช้ดัชนีแกมมาที่ร้อยละความแตกต่างไม่เกิน 3 ในระยะ 3 มิลลิเมตร ค่าแกมมาน้อย
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กว่า 1 โดยค่าแกมมาเฉลี่ยของภาพทั้งหมดจะต้องผ่านร้อยละ 95 จึงสามารถนำไปใช้เป็นฐานข้อมูล
สำหรับการแปลงค่าแก้เป็นปริมาณรังสี  

การทดสอบโปรแกรม PerFraction 
 ข้อมูลที่ใช้ในการทดสอบประกอบด้วยพ้ืนที่ลำรังสีสี่เหลี่ยมจัตุรัส และแผนการรักษาของ
ผู้ป่วยจำนวน 20 ราย การคำนวณปริมาณรังสีทั้งสองทำผ่านระบบวางแผนการรักษา Raystation รุ่น 
9A ในการทดสอบพ้ืนที่ลำรังสีสี่เหลี่ยมคำนวนจากการสร้างหุ่นจำลองในระบบวางแผนการรักษา 
ความยาว×กว้าง×สูง เท่ากับ 30×30×30 ลูกบาศก์เซนติเมตร กำหนดค่า CT number ให้มีค่าเท่ากับ 
1 และคำนวนปริมาณรังสีโดยกำหนด Point of interest ของแต่ละความลึก ให้ปริมาณรังสีเท่ากับ 
100 cGy การทดสอบโปรแกรมแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน โดยจะมีการวัดปริมาณรังสีในขั้นตอนที่ 1 และ 2 
แล้วจึงทำการประเมินให้ได้ตามมาตรฐานก่อนเริ่มขั้นตอนที่ 3 ต่อไป 
 1. ทดสอบการวัดปริมาณรังสีแบบ 1 มิติ 
  1.1 ทดสอบการวัดปริมาณรังสีแบบ 1 มิติโดยใช้ไอออนไนเซชันแชมเบอร์     
   1.1.1 ตรวจสอบอัตราปริมาณรังสีของเครื่องฉายก่อนการทดสอบ โดยวัดใน
หุ่นจำลองเทียบเท่าน้ำ ใช้หัววัดรังสีไอออนไนเซชันแชมเบอร์ยี่ห้อ PTW รุ่น Farmer ปริมาณ 0.6 
ลูกบาศก์เซนติเมตร ตรวจสอบภายใต้เงื่อนไขของ TRS 398 และค่าอัตราปริมาณรังสีต่อปริมาณรังสี
ต้องมีความแตกต่างจากมาตรฐานไม่เกินร้อยละ 2  
   1.1.2 เปลี่ยนอุปกรณ์เป็นไอออนไนเซชันแชมเบอร์ ยี่ห้อ PTW รุ่น Pinpoint 3D 
ติดตั้งใน Water phantom ก่อนวัดต้องทำ Cross calibration กับ Farmer chamber เพ่ือหาค่า 
ND,W ให้กับอุปกรณ์  
   1.1.3 ทำการเก็บข้อมูลแบบ 1 มิติโดยปล่อยรังสีปริมาณ 100 cGy เพ่ือเก็บข้อมูล
ของรังสีโฟตอนพลังงาน 6 เมกกะโวลต์ อัตราปริมาณรังสี 600 MU ต่อนาที ทำการวัดปริมาณรังสีใน
พ้ืนที่รังสีสี่เหลี่ยมขนาด 3×3, 5×5, 8×8, 10×10, 15×15, 20×20 ตารางเซนติเมตร ที่ความลึก 5, 
10, 15 เซนติเมตร อ่านค่าประจุผ่านเครื่องอิเล็กโทรมิเตอร์ยี่ห้อ Unidos webline เปลี่ยนค่าประจุที่
ที่อ่านได้เป็นปริมาณรังสีตามเงื่อนไขของ TRS 398  
   1.1.4 การทดสอบของพลังงาน 10 เมกกะโวลต์ทำตามเงื่อนไขเดิมในข้อ 1.1.1-
1.1.3   
  1.2 ทดสอบการวัดปริมาณรังสีแบบ 1 มิติโดยใช้โปรแกรม PerFraction 
   1.2.1 ติดตั้งอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์อุปกรณ์ให้อยู่ในตำแหน่งพร้อมใช้ที่
ระยะ Source to chamber distance (SCD) เท่ากับ 160 เซนติเมตร กางอุปกรณ์ให้ส่วนรับภาพตั้ง
ฉากกับจุดกำเนิดรังสี  



 36 

   1.2.2 ทำการเก็บข้อมูลแผนการปล่อยรังสีในพ้ืนที่รังสีสี่เหลี่ยมขนาด 3×3, 5×5, 
8×8, 10×10, 15×15, 20×20 ตารางเซนติเมตร ที่ความลึก 5, 10, 15 เซนติเมตร เก็บข้อมูลใน
รูปแบบ EPID image และ Log file โดยผ่านโปรแกรมวัดปริมาณรังสีจากอุปกรณ์ รับภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ iViewGT ข้อมูลที่ได้จะถูกส่งไปยังโปรแกรม PerFraction  
   1.2.3 เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้กับผลจากไอออนไนเซชันแชมเบอร์และโปรแกรม 
PerFraction กับชุดข้อมูลที่ใช้ในการทดสอบจากโปรแกรมวางแผนการรักษา Raystation รุ่น 9A  

1.2.4 วิเคราะข้อมูลในการศึกษากับพ้ืนที่ลำรังสีขนาดสี่เหลี่ยมจัตุรัสใช้การหา
ร้อยละความแตกต่างระหว่างผลของไอออนไนเซซันแชมเบอร์และอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์เทียบ
กับแผนการรักษาต้องมีร้อยละความแตกต่างต้องไม่เกินร้อยละสาม  
 2. ทดสอบการวัดปริมาณรังสีแบบ 2 มิติ  
  เตรียมข้อมูลจากการคำนวนผ่านโปรแกรมวางแผนการรักษาพ้ืนที่รังสีสี่เหลี่ยมจัตุรัส
ขนาด 3×3, 5×5, 8×8, 10×10, 15×15 และ 20×20 ตารางเซนติเมตร ซึ่งคำนวนจากการสร้าง
หุ่นจำลองที่มีความหนาแน่นเทียบเท่าน้ำ ความลึก 5, 10 และ 15 เซนติเมตร ในขั้นตอนดังกล่าวมี
อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวัดรังสีคืออุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์ และอุปกรณ์รับ
ภาพอิเล็กทรอนิกส์  
  2.1 ทดสอบการวัดปริมาณรังสีแบบ 2 มิติ โดยใช้อุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์
เดลต้าโฟร์ 
   2.1.1 ติดตั้งให้อุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์เลเซอร์อยู่กึ่ งกลางของ 
อุปกรณ์  
   2.1.2 ใส่ข้อมูลอุณหภูมิขณะทำการวัดและอ่านค่าผ่านโปรแกรม Scandidos  
   2.1.3 ทำการวัดปริมาณรังสีทั้งหมด 3 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากอุปกรณ์วัดรังสี
ชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์กับโปรแกรมวางแผนการรักษาโดยใช้ดัชนีแกมมาที่เกณฑ์ ร้อยละ 3 ใน 
3 มิลลิเมตรจะต้องมีค่าแกมมาน้อยกว่า 1 อยู่มากกว่าร้อยละ 95 
  2.2 ทดสอบการวัดปริมาณรังสีแบบ 2 มิติโดยใช้โปรแกรม PerFraction 
   2.2.1 เตรียมอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ทำเช่นเดียวกับการทดสอบในขั้นตอน
ที่ 1  
   2.2.2 ตั้งค่าในโปรแกรม PerFraction ให้วิเคราะห์ผลการทดสอบปริมาณรังสี
แบบ 2 มิติ วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์เทียบกับโปรแกรมวางแผนการ
รักษาโดยใช้ดัชนีแกมมาที่เกณฑ์ ร้อยละ 3 ใน 3 มิลลิเมตร จะต้องมีค่าแกมมาน้อยกว่า 1 อยู่มากกว่า
ร้อยละ 95  
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 3. ทดสอบการวัดปริมาณรังสีจากแผนการรักษา 
  ศึกษาทางคลินิกโดยใช้แผนการรักษาของผู้ป่วยมะเร็งที่ทำการรักษาด้วยเทคนิคการ
รักษาด้วยรังสีปรับความเข้มหมุนรอบตัวใช้เกณฑ์ในการวางแผนการรักษาตามมาตรฐานของ 
International Commission on Radiation Units and measurement (ICRU) 83 พ ลั ง ง า น  
6 เมกกะโวลต์ จำนวน 10 แผนการรักษา และพลังงาน 10 เมกกะโวลต์ จำนวน 10 แผนการรักษา  
ทำการศึกษาแบบย้อนหลังโดยนำแผนการรักษาของผู้ป่วยมาโดยวัดค่าปริมาณรังสีที่วัดจากอุปกรณ์
วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์และอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ทำเช่นเดียวกับการทดสอบใน
ขั้นตอนที่ 2  อ่านผลจากโปรแกรม PerFraction เปรียบเทียบปริมาณรังสีที่วัดได้จากอุปกรณ์ทั้งสอง
กับแผนการรักษา วิเคราะห์ผลโดยใช้ดัชนีแกมมาที่เกณฑ์ ร้อยละ 3 ใน 3 มิลลิเมตร มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 95  
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  4  
 

ผลการวิจัย 
 
ผลการทดสอบการวัดปริมาณรังสีแบบ 1 มิติ  
 ผลการวัดปริมาณรังสีแบบ 1 มิติ พลังงาน 6 เมกกะโวลต์ จำแนกข้อมูลตามความลึกและ
พ้ืนที่ลำรังสี สามารถแสดงร้อยละความแตกต่างระหว่างปริมาณรังสีที่วัดได้โดยไอออไนเซชันแชม
เบอร์เทียบกับปริมาณรังสีที่คำนวณโดยแผนการรักษา พบว่าภาพรวมร้อยละความแตกต่างอยู่ในช่วง 
-1.14 ถึง 1.49 โดยเฉพาะพ้ืนที่ลำรังสีขนาด 3×3 ตารางเซนติเมตร ที่ความลึก 5 เซนติเมตร สามารถ
วัดปริมาณรังสีได้ใกล้เคียงที่สุด ที่มีร้อยละความแตกต่างเท่ากับ 0.05 ถึงแม้ว่าที่ความลึก 10 และ 15 
เซนติเมตร ค่าร้อยละความแตกต่างของปริมาณรังสีที่วัดได้มีค่าสูงขึ้นเท่ากับ -1.33 และ 1.49 
ตามลำดับ แสดงดังตาราง  

เมื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสีที่วัดได้ระหว่างโปรแกรม PerFraction และแผนการรักษา มีค่า
ร้อยละความแตกต่างของภาพรวมระหว่าง -0.03 ถึง 2.37 ร้อยละความแตกต่างน้อยที่สุดพบที่ความ
ลึก 5 เซนติเมตร เมื่อเปรียบเทียบกับความลึกอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่รังสีที่ เท่ากัน ยกเว้น  3×3 ตาราง
เซนติเมตรที่มีร้อยละความแตกต่างเท่ากับ 1.27 แสดงดังตาราง  

 
ตาราง 1 ปริมาณรังสีและร้อยละความแตกต่างสำหรับพลังงาน 6 เมกกะโวลต์ ระหว่างปริมาณ

รังสีที่วัดได้โดยไอออไนเซชันแชมเบอร์ และโปรแกรม PerFraction เทียบกับแผนการ
รักษา  

 

ความลึก 
(ซม.) 

พื้นที่ลำรังสี  
(ตร.ซม.) 

ปริมาณรังสี (Gy) ร้อยละความแตกต่าง 
ไอออไนเซชัน

แชมเบอร ์
โปรแกรม 

PerFraction 
ไอออไนเซชันแชม

เบอร ์
โปรแกรม 

PerFraction 

 
5 

3×3 1.00±0.00 1.01±0.00 0.05 1.27 
5×5 0.99±0.00 0.99±0.00 -0.50 -0.03 
8×8 0.99±0.00 0.99±0.00 -0.91 -0.03 

10×10 0.98±0.00 1.00±0.00 -1.14 0.30 
15×15 0.98±0.00 0.99±0.00 -1.10 -0.14 
20×20 0.98±0.00 0.99±0.00 -1.05 -0.17 
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ตาราง 1 ปริมาณรังสีและร้อยละความแตกต่างสำหรับพลังงาน 6 เมกกะโวลต์ ระหว่างปริมาณ  
  รังสีที่วัดได้โดยไอออไนเซชันแชมเบอร์ และโปรแกรม PerFraction เทียบกับแผนการ 
  รักษา (ต่อ) 

 

ความลึก 
(ซม.) 

พื้นที่ลำรังสี  
(ตร.ซม.) 

ปริมาณรังสี (Gy) ร้อยละความแตกต่าง 
ไอออไนเซชัน

แชมเบอร ์
โปรแกรม 

PerFraction 
ไอออไนเซชันแชม

เบอร ์
โปรแกรม 

PerFraction 

10 

3×3 0.98±0.00 0.99±0.00 -1.33 -0.50 

5×5 0.99±0.00 1.00±0.00 -0.23 0.40 
8×8 0.99±0.00 1.00±0.00 -0.69 0.63 

10×10 0.99±0.00 1.00±0.00 -0.78 0.33 
15×15 0.99±0.00 0.99±0.00 -0.87 -0.30 
20×20 0.99±0.00 0.99±0.00 -0.78 -0.27 

15 

3×3 1.01±0.00 1.01±0.00 1.17 1.83 
5×5 1.00±0.00 1.01±0.00 0.85 1.30 
8×8 1.01±0.00 1.02±0.00 1.49 2.37 

10×10 1.01±0.00 1.01±0.00 1.08 1.97 
15×15 1.01±0.00 1.01±0.00 1.08 1.77 
20×20 1.01±0.00 1.01±0.01 1.31 1.80 

 
 ผลการวัดปริมาณรังสีแบบ 1 มิติ พลังงาน 10 เมกกะโวลต์ เมื่อจำแนกข้อมูลจากความลึก
และขนาดพ้ืนที่ลำรังสี สามารถแสดงร้อยละความแตกต่างระหว่างปริมาณรังสีที่วัดได้โดยไอออไนเซ
ชันแชมเบอร์เทียบกับแผนการรักษา พบว่าภาพรวมมีค่าร้อยละความแตกต่างระหว่าง -1.36 ถึง 1.26 
สำหรับความลึก 5 และ 10 เซนติเมตร ปริมาณรังสีที่วัดได้มีค่าต่ำกว่าค่าที่ได้จากแผนการรักษา (ช่วง
ระหว่าง -0.24 ถึง -1.36) ในพ้ืนที่ขนาด 5×5 ตารางเซนติเมตร ที่ความลึก 10 มีค่าร้อยละความ
แตกต่างน้อยที่สุด (-0.24)  และเมื่อขนาดพ้ืนที่ลำรังสีเพ่ิมขึ้น (มากกว่า 5×5 ตารางเซนติเมตร) ค่า
ร้อยละความแตกต่างเพ่ิมมากขึ้นเช่นเดียวกับพลังงาน 6 เมกกะโวลต์ นอกจากนี้ค่าปริมาณรังสีที่วัด
จากไอออไนเซชันแชมเบอร์ ในความลึก 15 เซนติเมตร มีค่ามากกว่าค่าที่วัดจากแผนการรักษาโดยที่
ปริมาณรังสีที่วัดได้จะลดลงเมื่อขนาดของพ้ืนที่ลำรังสีเพ่ิมขึ้น เช่น ค่าปริมาณรังสีที่วัดเท่ากับ 1.01
และ 1.00 ในพ้ืนที่ลำรังสีเท่ากับ 8×8 และ 10×10 ตารางเซนติเมตรตามลำดับ  
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 ภาพรวมของค่าร้อยละความแตกต่างของการวัดปริมาณรังสีด้วยโปรแกรม PerFraction 
อยู่ระหว่างร้อยละ -0.27 ถึง 2.07 สำหรับความลึก 5 และ 10 เซนติเมตร พบค่าร้อยละความ
แตกต่างไม่เกิน 0.80 อย่างไรก็ตามที่ความลึก 15 เซนติเมตร ค่าร้อยละความแตกต่างเพ่ิมขึ้นทุกพ้ืนที่
ลำรังสี (ช่วงระหว่าง 1.17 ถึง 2.07) นอกจากนี้ที่ระดับความลึกนี้  ในพ้ืนที่ลำรังสี 8×8 ตาราง
เซนติเมตรพบร้อยละความแตกต่างมากที่สุด 2.07 แสดงดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 ปริมาณรังสีและร้อยละความแตกต่างสำหรับพลังงาน 10 เมกกะโวลต์ ระหว่างปริมาณ

รังสีที่วัดได้โดยไอออไนเซชันแชมเบอร์ และโปรแกรม PerFraction เทียบกับแผนการ
รักษา  

 

ความลึก 
(ซม.) 

พื้นที่ลำรังสี  
(ตร.ซม.) 

ปริมาณรังสี (Gy) ร้อยละความแตกต่าง 

ไอออไนเซชันแชม
เบอร ์

โปรแกรม 
PerFraction 

ไอออไนเซชัน
แชมเบอร ์

โปรแกรม 
PerFraction 

 
5 

3×3 0.99±0.00 1.00±0.00 -1.00 0.80 
5×5 0.99±0.00 0.99±0.02 -0.77 -0.17 
8×8 0.99±0.00 1.00±0.00 -0.90 0.63 

10×10 0.98±0.00 1.00±0.00 -1.13 0.33 
15×15 0.98±0.00 1.00±0.00 -1.18 0.07 
20×20 0.98±0.00 1.00±0.00 -1.36 0.17 

10  

3×3 0.99±0.00 1.00±0.00 -0.92 0.00 
5×5 0.99±0.00 1.00±0.00 -0.24 0.33 
8×8 0.99±0.00 0.99±0.00 -0.83 -0.27 

10×10 0.99±0.00 1.00±0.00 -0.92 0.27 
15×15 0.98±0.00 0.99±0.00 -1.06 -0.23 
20×20 0.98±0.00 0.99±0.00 -1.19 -0.07 

15 

3×3 1.01±0.00 1.01±0.00 1.26 1.80 
5×5 1.01±0.00 1.01±0.00 1.26 1.17 
8×8 1.01±0.00 1.02±0.00 1.26 2.07 

10×10 1.00±0.00 1.01±0.00 0.76 1.57 
15×15 1.00±0.00 1.01±0.00 0.53 1.50 
20×20 1.00±0.00 1.01±0.00 0.49 1.93 
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ผลการทดสอบการวัดปริมาณรังสีแบบ 2 มิติ 
 ผลการทดสอบการวัดปริมาณรังสีในพ้ืนที่ลำรังสีสี่เหลี่ยมจัตุรัสของอุปกรณ์วัดรังสีชนิด
ไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์และโปรแกรม PerFraction ที่พลังงาน 6 เมกกะโวลต์ มีค่าร้อยละดัชนี
แกมมาเท่ากับ 95.00±1.13-100±0.00 ผ่านเกณฑ์ดัชนีแกมมาที่มากกว่าร้อยละ 95 ในทุกพ้ืนที่ เมื่อ
พิจารณาผลที่ได้จากอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์ในพ้ืนที่ขนาดเล็ก (น้อยกว่า 8×8 
ตารางเซนติเมตร) ที่มีค่าร้อยละดัชนีแกมมามากกว่าในพ้ืนที่ขนาดใหญ่ เช่นเดียวกับการวัดรังสีด้วย
โปรแกรม PerFraction มีค่าร้อยละดัชนีแกมมาในพ้ืนที่ขนาดเล็กที่มีค่ามากกว่าในพ้ืนที่ขนาดใหญ่ใน
ทุกความลึก และส่วนใหญ่ค่าร้อยละดัชนีแกมมาที่ได้จากโปรแกรม PerFraction จะมีค่าสูงกว่าค่า
จากอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์ แสดงผลดังตาราง 3  
 
ตาราง 3 ร้อยละดัชนีแกมมาสำหรับพลังงาน 6 เมกกะโวลต์ จากการวัดปริมาณรังสีโดยอุปกรณ์

วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์ และโปรแกรม PerFraction  
 

ความลึก
(ซม.) 

พ้ืนที่ลำรังสี  
(ซม.) 

ร้อยละดัชนีแกมมา 
Delta4 โปรแกรม PerFraction 

 
5 

3×3 97.47±0.35 100±0.00 
5×5 96.57±0.35 97.28±4.71 
8×8 96.47±0.12 99.90±0.02 

10×10 95.50±0.96 99.64±0.02 
15×15 95.00±1.13 97.32±3.26 
20×20 96.00±0.95 97.71±2.32 

10  

3×3 97.70±1.10 97.29±4.70 
5×5 98.90±0.17 100±0.00 
8×8 98.57±0.42 99.95±0.02 

10×10 97.53±1.12 99.68±0.01 
15×15 97.60±0.69 95.42±3.27 
20×20 95.47±1.08 98.25±1.39 
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ตาราง 3 ร้อยละดัชนีแกมมาสำหรับพลังงาน 6 เมกกะโวลต์ จากการวัดปริมาณรังสีโดยอุปกรณ์
วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์ และโปรแกรม PerFraction (ต่อ) 

 

ความลึก
(ซม.) 

พ้ืนที่ลำรังสี  
(ซม.) 

ร้อยละดัชนีแกมมา 

Delta4 โปรแกรม PerFraction 

15 

3×3 97.50±0.60 97.96±3.53 
5×5 98.80±0.17 100±0.00 
8×8 98.70±0.20 99.96±0.00 

10×10 97.83±0.76 99.68±0.01 
15×15 96.77±0.67 98.68±0.94 
20×20 95.70±1.15 97.84±2.16 

 
 สำหรับพลังงาน 10 เมกกะโวลต์  ค่าร้อยละดัชนีแกมมาของอุปกรณ์ไดโอดอาร์เรย์เดลต้า
โฟร์อยู่ระหว่าง 95.00±2.41-98.57±0.51ที่ผ่านเกณฑ์ดัชนีแกมมามากกว่าร้อยละ 95 ถึงแม้ว่าค่า
ร้อยละดัชนีแกมมาของโปรแกรม PerFraction ส่วนใหญ่จะผ่านเกณฑ์ดัชนีแกมมามากกว่าร้อยละ 
95 แสดงผลดังตาราง 4 แต่ในพ้ืนที่ลำรังสีขนาด 5×5 ตารางเซนติเมตร ที่ความลึก 5 เซนติเมตร มีค่า
ดัชนีแกมมาเท่ากับร้อยละ 93.33±9.43 โดยเมื่อพิจารณาข้อมูลพบปริมาณรังสีที่สูงกว่า 1.12 เกรย์ 
ในพ้ืนที่บางส่วน แสดงดังภาพ 22 แต่เมื่อพิจารณาผลของอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์
ซึ่งมีค่าดัชนีแกมมาร้อยละ 96.57±2.75 ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดและการเปรียบเทียบ Profile ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างเห็นได้ชัดระหว่างแผนการรักษาและปริมาณรังสีที่วัดได้ แสดงดังภาพ 23 

 
ตาราง 4 ร้อยละดัชนีแกมมาสำหรับพลังงาน 10 เมกกะโวลต์ จากการวัดปริมาณรังสีโดยอุปกรณ์

วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์ และโปรแกรม PerFraction  
 

ความลึก
(ซม.) 

พ้ืนที่ลำรังสี  
(ตร.ซม.) 

ร้อยละดัชนีแกมมา 
Delta4 โปรแกรม PerFraction 

 
5 

3×3 97.47±1.10 100±0.00 
5×5 96.57±2.75 93.33±9.43 
8×8 96.47±2.25 100±0.00 

10×10 95.50±2.98 100±0.00 
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ตาราง 4 ร้อยละดัชนีแกมมาสำหรับพลังงาน 10 เมกกะโวลต์ จากการวัดปริมาณรังสีโดยอุปกรณ์
วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์ และโปรแกรม PerFraction (ต่อ) 

 

ความลึก
(ซม.) 

พ้ืนที่ลำรังสี  
(ตร.ซม.) 

ร้อยละดัชนีแกมมา 
Delta4 โปรแกรม PerFraction 

10  

3×3 97.70±1.35 96.97±5.24 
5×5 98.57±0.51 100±0.00 
8×8 96.23±2.35 100±0.00 

10×10 95.57±3.12 100±0.00 
15×15 95.40±1.91 97.69±3.68 
20×20 95.20±0.78 98.23±2.53 

15 

3×3 97.93±0.75 100±0.00 
5×5 97.60±1.15 100±0.00 
8×8 96.70±2.10 100±0.00 

10×10 95.80±2.76 100±0.00 
15×15 95.40±1.87 99.82±0.01 
20×20 95.23±0.93 99.69±0.00 

           
               ก 

 

    
 ข 

 

ภาพ 22 Dose distribution จากโปรแกรม PerFraction ของพื้นที่ลำรังสีขนาด  5×5 ตร.ซม. 
ความลึก 5 ซม. พลังงานพลังงาน 6 เมกกะโวลต์แนว Axial (ก) และ Sagittal (ข)  

แสดงพื้นที่ลำรังสีที่วัดได้ (สีส้มเข้ม) ไม่มีความสม่ำเสมอของปริมาณรังสีโดยบางส่วน 

มีปริมาณรังสีสูง (สีม่วง) 
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             ก                                                  ข     

 
  

ภาพ 23 ผลจากโปรแกรม Scandidos ของพ้ืนที่ 5×5 ตร.ซม. ความลึก 5 ซม. พลังงาน 6 
เมกกะโวลตใ์นแนว Axial (ก) และ Saggital (ข)  และ Profile ระหว่างแผนการรักษา  

(เส้นสีแดง) เปรียบเทียบกับปริมาณรังสีที่วัดได้ (จุดสีดำ) 
 

ผลการทดสอบการวัดปริมาณรังสีจากแผนการรักษา 
 แผนการรักษาของผู้ป่วยใช้เทคนิคปรับความเข้มหมุนรอบตัว และแผนการรักษาต้องผ่าน
การประกันคุณภาพก่อนการรักษาด้วยอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์ จำนวน 20 ราย
ประกอบด้วย แผนการรักษาบริเวณศีรษะจำนวน 2 ราย บริเวณศีรษะและลำคอจำนวน 3 ราย 
บริเวณทรวงอกจำนวน 3 ราย ช่องท้อง 2 ราย และอุ้งเชิงกราน 10 ราย ทั้งนี้ รอยโรคของผู้ป่วย
ส่งผลต่อปริมาณรังสีที่ใช้และความซับซ้อนของการวางแผนการรักษา จึงจำแนกตามการวินิจฉัย  
 ผลการทดสอบจากแผนการรักษาของผู้ป่วยที่พลังงาน 6 เมกกะโวลต์ พบว่า ค่าดัชนี
แกมมาของอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์อยู่ระหว่างร้อยละ 95±0.46 ถึง 100±0.00  
และค่าดัชนีแกมมาของโปรแกรม PerFraction อยู่ระหว่างร้อยละ 83.77±0.03 ถึง 99.96±0.04 
แสดงดังตาราง 5 อย่างไรก็ตามในแผนการรักษาที่ 6 ที่ก้อนมะเร็งอยู่ชิดกับอวัยวะที่จำเป็นคือ 
เส้นประสาทตา (Optic nerve)  ส่วนไขว้ประสาทตา (Optic chiasm) และก้านสมอง (Brainstem) 
ทำให้ผลการวัดจากโปรแกรม PerFraction มีค่าดัชนีแกมมาเท่ากับร้อยละ 83.77±0.03 ซึ่งไม่ผ่าน
ตามเกณฑ์ค่าดัชนีแกมมาท่ีกำหนด เมื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสีโดยปรับสีในการแสดงผลตามปริมาณ
ที่เท่ากัน พบความต่างกันอย่างชัดเจนของ Isodose บริเวณที่มีปริมาณรังสีมากที่สุด คือบริเวณสีแดง
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เข้มจากโปรแกรมวางแผนการรักษา (ภาพ 24 (บน)) เทียบกับสีส้มเข้มจากโปรแกรม PerFraction 
(ภาพ 24 (ล่าง)) โดยเฉพาะบริเวณก้อนมะเร็ง (ลูกศร) ส่วนที่ใกล้กับก้านสมอง และผลจากตาราง 6 
พบว่าปริมาณรังสีจากโปรแกรม PerFraction ซึ่งใช้ D98, D95 และ Average ในการประเมินมีค่า
น้อยกว่าโปรแกรมวางแผนการรักษาทั้งหมด แต่อย่างไรก็ตามเมื่อใช้ D1 ในการประเมินพบว่า มีบาง
อวัยวะที่ปริมาณรังสีมากกว่าโปรแกรมวางแผนการรักษา  นอกจากนี้แผนการรักษาที่ 10 มีการวาง
แผนการรักษาแบบ Simultaneous integrated boost: SIB แม้ว่าไม่สามารถมองเห็นความแตกต่าง
อย่างชัดเจนของ Isodose แสดงดังภาพ 25(บน) และ 25 (ล่าง) แต่พบค่าดัชนีแกมมาจากโปรแกรม 
PerFraction ที่ต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด (ร้อยละ 95)  โดยปริมาณรังสีที่ในก้อนมะเร็งและอวัยวะที่
สนใจแสดงในแผนการรักษาดังกล่าว แสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 ร้อยละดัชนีแกมมาจากการวัดปริมาณรังสีโดยอุปกรณ์วัดรังสี 2 ชนิด แยกตามการ

วินิจฉัยและบริเวณทำการรักษา สำหรับพลังงาน 6 เมกกะโวลต์ 
 

แผนการ
รักษาที ่ 

การวินิจฉัย 
บริเวณทำการ

รักษา 
ร้อยละดัชนีแกมมา 

Delta4+ PerFraction 

1 
Beta thalassemia with cord 
compression 

ทรวงอก 100±0.00 99.37±0.47 

2 Bronchus lung malignant neoplasm ทรวงอก 100±0.00 99.96±0.04 
3 CA Tonsil ศีรษะและลำคอ 97.15±0.30 98.73±0.63 
4 Brain benign neoplasm ศีรษะ 99.22±0.58 98.60±1.30 
5 Bronchus lung malignant neoplasm ทรวงอก 98.13±0.95 98.42±0.18 

6 
Plasmacytoma with cord 
compression 

ศีรษะ 97.00±1.00 83.77±0.03 

7 
Cervix uteri malignant neoplasm 
(IIIC) 

อุ้งเชิงกราน 99.40±0.40 99.15±0.48 

8 Stomach malignant neoplasm ช่องท้อง 98.50±0.50 99.48±0.13 
9 Lower gum malignant neoplasm ศีรษะและลำคอ 97.80±0.60 96.15±0.98 

10 
Malignant neoplasm of pyriform 
sinus  

ศีรษะและลำคอ 95.00±0.46 94.98±1.98 
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ตาราง 6 ปริมาณรังสีของแผนการรักษารายที่ 6 สำหรับพลังงาน 6 เมกกะโวลต์ จากโปรแกรม
วางแผนการรักษาเทียบกับโปรแกรม PerFraction  

 

ก้อนมะเร็งและอวัยวะสำคัญ การประเมิน 
ปริมาณรังสี (Gy) 

TPS PerFraction 

ก้อนมะเร็ง 15 Gy D98* 14.43 13.80 
 D95* 14.59 14.05 
 Average* 15.03 14.85 
 D1* 15.59 15.95 
เส้นประสาทตาซ้าย D95 6.63 5.50 
 Average 12.08 11.90 
 D1 15.88 15.66 
เส้นประสาทตาขวา D95 5.99 5.10 
 Average 13.19 12.40 
 D1 15.38 15.25 
ลำเส้นใยประสาทตา D95 14.63 14.20 
 Average 14.81 14.40 
 D1 15.13 14.80 
ก้านสมอง D95 10.43 10.10 
 Average 13.87 13.50 
 D1 15.18 15.55 

 
หมายเหตุ: D98 คือ ร้อยละ 98 ของอวัยวะที่ได้รับปริมาณรังสี 

D95 คือ ร้อยละ 95 ของอวัยวะที่ได้รับปริมาณรังสี 
Average คือ ค่าเฉลี่ยของปริมาณรังสีที่อวัยวะได้รับ 
D1 คือ ร้อยละ 1 ของอวัยวะที่ได้รับปริมาณรังสี 
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ภาพ 24 Dose distribution ของแผนการรักษารายที่ 6 สำหรับพลังงาน 6 เมกกะโวลต์ 
จากโปรแกรมวางแผนการรักษาแสดงผลในหน่วย cGy (บน) และโปรแกรม PerFraction  

แสดงผลในหน่วย Gy (ล่าง) 
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ตาราง 7 ปริมาณรังสีของแผนการรักษารายที่ 10 สำหรับพลังงาน 6 เมกกะโวลต์ จากโปรแกรม
วางแผนการรักษาเทียบกับโปรแกรม PerFraction  

 

ก้อนมะเร็งและอวัยวะสำคัญ การประเมิน 
ปริมาณรังสี (Gy) 

TPS PerFraction 

ก้อนมะเร็ง 66 Gy D98 65.41 65.34 
 D95 65.92 65.67 
 Average 66.62 67.32 
 D1 67.74 69.96 
ก้อนมะเร็ง 59.4 Gy D98 58.93 54.78 
 D95 59.42 57.75 
 Average 62.32 70.62 
 D1 67.45 69.63 
ก้อนมะเร็ง 54 Gy D98 54.36 53.46 
 D95 54.55 53.79 
 Average 60.67 61.38 
 D1 67.39 70.62 
ไขสันหลัง D95 3.27 2.64 
 Average 28.55 29.04 
 D1 36.60 41.58 
ช่องปาก D95 31.28 32.67 
 Average 52.67 52.8 
 D1 67.27 68.31 
ต่อมน้ำลายซ้าย D95 11.15 8.91 
 Average 32.89 32.01 
 D1 61.10 65.01 
ต่อมน้ำลายขวา D95 11.76 7.92 
 Average 34.06 33.66 
 D1 67.39 69.63 
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ภาพ 25 Dose distribution ของแผนการรักษารายที่ 10 สำหรับพลังงาน 6 เมกกะโวลต์ 
จากโปรแกรมวางแผนการรักษาแสดงผลในหน่วย cGy (บน) และโปรแกรม PerFraction  

แสดงผลในหน่วย Gy (ล่าง) 
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 สำหรับผลการทดสอบจากแผนการรักษาพลังงาน 10 เมกกะโวลต์ ที่ส่วนใหญ่ของแผนการ
รักษาจะผ่านเกณฑ์ดัชนีแกมมาที่กำหนดไว้ โดยที่ค่าดัชนีแกมมาของอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์
เดลต้าโฟร์อยู่ระหว่างร้อยละ 95.20±0.70 ถึง 99.10±0.15 และค่าดัชนีแกมมาของโปรแกรม 
PerFraction อยู่ระหว่างร้อยละ 90.81±0.69 ถึง 99.94±0.06 แสดงดังตาราง 6 สำหรับแผนการ
รักษาที่ 7 ก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่มีทั้งเนื้อเยื่อและอากาศอยู่ภายใน ทำให้ลักษณะของ Isodose ส่วน
ที่เป็นอากาศในก้อนมะเร็งมีปริมาณรังสีแตกต่างจากแผนการรักษา ดังภาพ 26(บน) และ 26(ล่าง)  

 
ตาราง 8 ร้อยละดัชนีแกมมาจากการวัดปริมาณรังสีโดยอุปกรณ์วัดรังสี 2 ชนิด แยกตามการ

วินิจฉัยและบริเวณทำการรักษา สำหรับพลังงาน 10 เมกกะโวลต์ 
 

แผนการ
รักษาที ่ 

การวินิจฉัย 
บริเวณทำ
การรักษา 

ร้อยละดัชนีแกมมา 

Delta4+ PerFraction 

1 Bladder malignant neoplasm อุ้งเชิงกราน 97.40±0.10 99.42±0.58 

2 
Malignant neoplasm of 
rectum  

อุ้งเชิงกราน 99.10±0.15 97.92±2.08 

3 Bladder malignant neoplasm  อุ้งเชิงกราน 97.90±0.45 97.69±2.24 

4 
Cervix uteri malignant 
neoplasm  

อุ้งเชิงกราน 97.40±0.50 99.62±0.38 

5 
Malignant neoplasm of 
vagina 

อุ้งเชิงกราน 98.90±0.40 99.94±0.06 

6 
Malignant neoplasm of 
rectum 

อุ้งเชิงกราน 98.40±0.60 97.63±3.82 

7 B-cell lymphoma ช่องท้อง 97.60±0.80 90.81±0.69 

8 
Malignant neoplasm of 
rectum 

อุ้งเชิงกราน 98.60±0.40 98.65±0.01 

9 
Cervix uteri malignant 
neoplasm 

อุ้งเชิงกราน 95.20±0.70 99.17±0.8.3 

10 
Cervix uteri malignant 
neoplasm 

อุ้งเชิงกราน 97.80±1.00 97.93±0.89 
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ตาราง 9 ปริมาณรังสีของแผนการรักษารายที่ 7 สำหรับพลังงาน 10 เมกกะโวลต์ จากโปรแกรม
วางแผนการรักษาเทียบกับโปรแกรม PerFraction  

 

ก้อนมะเร็งและอวัยวะสำคัญ การประเมิน 
ปริมาณรังสี (Gy) 

TPS PerFraction 

ก้อนมะเร็ง 50 Gy D98 47.63 47.25 
 D95 48.71 48.25 
 Average 50.01 50.50 
 D1 52.21 58.50 
ไตซ้าย D95 2.03 1.75 
 Average 17.99 17.50 
 D1 51.29 53.50 
ไตขวา D95 1.21 1.00 
 Average 6.96 7.00 
 D1 15.23 18.25 
ตับ D95 3.78 3.50 
 Average 10.26 10.00 
 D1 50.87 54.00 
ไขสันหลัง D95 0.58 0.50 
 Average 12.30 12.00 
 D1 36.69 41.00 
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ภาพ 26 Dose distribution ของแผนการรักษารายที่ 7 สำหรับพลังงาน 10 เมกกะโวลต์ 
จากโปรแกรมวางแผนการรักษาแสดงผลในหน่วย cGy (บน) และโปรแกรม PerFraction 

แสดงผลในหน่วย Gy (ล่าง) 



บทที่  5  
 

บทสรุป 
 
อภิปรายผล 
 การตรวจสอบความถูกต้องของปริมาณรังสีจากโปรแกรม PerFraction ในการวัดปริมาณ
รังสีจากอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ โดยเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีที่วัดได้จากหัววัดรังสีชนิดอื่น ๆ 
ได้แก่ ไอออนไนเซชันแชมเบอร์ และอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาเรย์เดลต้าโฟร์ โดยอภิปรายผลเป็น 
3 ส่วน ดังนี้   
 การวัดปริมาณรังสีแบบ 1 มิติในพ้ืนที่สี่ เหลี่ยมพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อปริมาณรังสีที่วัดได้
เกิดจากสองปัจจัยหลักคือความลึกและขนาดของพ้ืนที่รังสี โดยที่ความลึกที่เพ่ิมขึ้นส่งผลต่อปริมาณ
รังสีที่วัดได้มากขึ้น เมื่อให้ปริมาณรังสีเท่ากันในทุกความลึกพบว่าค่า MU มากขึ้น เนื่องจากผลของ
รังสีกระเจิงจาก Collimator scatter และ Back scatter นอกจากนี้ขนาดของพ้ืนที่รังสีที่เพ่ิมขึ้น
ส่งผลให้ปริมาณรังสีที่วัดได้มากขึ้นซึ่งเป็นผลมาจากรังสีกระเจิง โดยพิจารณาจากค่า Relative dose 
factor เมื่อพ้ืนที่รังสีน้อยกว่า 5×5 ตารางเซนติเมตร ค่าดังกล่าวมีค่าต่ำกว่า 1 และมากกว่า 1 เมื่อ
พ้ืนที่รังสีมากกว่า 10×10 ตารางเซนติเมตร ตามการศึกษาที่ผ่านมาของ I Rosenberg  et al. (25) 
สำหรับการวัดปริมาณรังสีด้วยอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์รวมกับการแปรค่าโดยใช้โปรแกรม 
PerFraction พบว่าส่วนใหญ่มีร้อยละความแตกต่างน้อยกว่า 1 สอดคล้องกับการศึกษาของ  Robert 
W. Chuter (26) ในงานดังกล่าวเมื่อทำการวัดรังสีตามความลึกพบว่าค่า normalize จากอุปกรณ์รับ
ภาพอิเล็กทรอนิกส์และไอออไนเซชันแชมเบอร์มีค่ามากกว่า 1 และจะลดลงจนเท่ากับ 1 ที่ความลึก 
20 เซนติเมตร ทั้งนี้ที่ความลึก 15 เซนติเมตรพบว่าร้อยละความแตกต่างมากกว่าร้อยละ 1 และค่า
ของอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์มีค่าสูงกว่าไอออไนเซชันแชมเบอร์ แสดงให้เห็นว่าผลจากอุปกรณ์
รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ที่มากกว่าอุปกรณ์อ่ืนอาจมีผลจากรังสีกระเจิงที่เกิดกับโลหะภายในอุปกรณ์รับ
ภาพอิเล็กทรอนิกส์  
 การวัดปริมาณรังสีแบบ 2 มิติ ด้วยอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาร์เรย์เดลต้าโฟร์และ
อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์แปรผลโดยโปรแกรม PerFraction พบว่าค่าดัชนีแกมมาในทุกพ้ืนที่ลำ
รังสีผ่ านเกณฑ์ที่ สอดคล้องกับข้อกำหนดของ TG 119 สำหรับผลการศึกษาจากโปรแกรม 
PerFraction ในพ้ืนที่ลำรังสีขนาด 5×5 ตารางเซนติเมตร ที่ความลึก 5 เซนติเมตร พลังงาน 10 
เมกกะโวลต์ ที่มีค่าร้อยละดัชนีแกมมาเท่ากับ 93.33±9.43  ซ่ึงไม่สามารถผ่านเกณฑ์ดัชนีแกมมาที่
กำหนด แตกต่างจากค่าร้อยละดัชนีแกมมาที่ได้จากอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาร์เรย์เดลต้าโฟร์ที่มีค่า
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เท่ากับ 96.57±2.75 ซึ่งเป็นไปได้ว่าข้อมูลจากอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์มีความละเอียดจึงทำให้
โปรแกรม PerFraction สามารถตรวจพบความแตกต่างเล็กน้อยของพ้ืนที่ลำรังสีที่ตกกระทบกับส่วน
รับภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Audrey H. Zhuang et al. (27) ที่ทำการทดสอบความสามารถ
ในการตรวจพบข้อผิดพลาดของโปรแกรม PerFraction เมื่อ MLC เคลื่อนที่ผิดตำแหน่งในพ้ืนที่รังสี
สี่เหลี่ยม นอกจากนี้เมื่อพิจารณาผลดัชนีแกมมาจากอุปกรณ์ทั้งสองแม้ใช้ข้อมูลเดียวกันแต่พบว่าผลที่
ได้มีความแตกต่างเล็กน้อยเนื่องจากค่าดัชนีแกมมาจากโปรแกรม PerFraction ส่วนมากมีค่าสูงกว่า
ค่าดัชนีแกมมาจากอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ สอดคล้องกับศึกษาของ Heng Li et al.(28) ซึ่ง
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อค่าดัชนีแกมมา โดยพบว่าความละเอียดของอุปกรณ์ส่งผลต่อข้อมูลที่ใช้ในการ
วิเคราะห์โดยตรง ในพ้ืนที่รังสีสี่เหลี่ยมที่พบปัญหาแม้ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลซ้ำแต่ค่าดัชนีแกมมายังคง
ไม่ผ่านเกณฑ์ ในขณะที่พลังงานและความลึกอ่ืนไม่พบปัญหา อาจเป็นไปได้ว่าเกิดจากความผิดพลาด
ในการประเมินผลของโปรแกรม PerFraction  
 การวัดปริมาณรังสีจากแผนการรักษา ประเมินโดยใช้ค่าดัชนีแกมมาโดยใช้อุปกรณ์ใน
การศึกษาเช่นเดียวกับการศึกษาแบบ 2 มิติ แม้ผลจากทั้ง 2 พลังงาน อุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอด
อาร์เรย์เดลต้าโฟร์มีค่าดัชนีแกมมาผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนดทุกแผนการรักษา แต่ผลจากโปรแกรม 
PerFraction พบว่ามีบางแผนการรักษาที่ไม่สามารถผ่านเกณฑ์ที่กำหนดซึ่งพบในพลังงาน 6 เมกกะ
โวลต์ทั้งหมด 2 แผนการรักษาดังนี้ แผนการรักษาที่ 6 และแผนการที่ 10 เมื่อพิจารณาแผนการรักษา
ทั้งสองพบว่ามีลักษณะต้องการลดปริมาณรังสีลงทันทีเพ่ือป้องกันความเสียหายต่ออวัยวะใกล้เคียง ใน
การเคลื่ อนที่ ของ MLC ระหว่างการฉายจึงซับซ้อนทำให้บริ เวณดังกล่าวมีลักษณะ Dose 
distribution แบบ High dose gradient ในพลังงาน 10 เมกกะโวลต์ดัชนีแกมมาค่าต่ำสุดจาก
โปรแกรม PerFraction พบในแผนการรักษาที่ 7 เนื่องจากก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่มีการลดปริมาณ
รังสีอย่างรวดเร็วเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะบริเวณที่ก้อนมะเร็งใกล้กับผิวหนัง ความแตกต่างของค่าดัชนี
แกมมาจากอุปกรณ์ทั้งสองแสดงให้เห็นว่าอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์มีส่วนวัดรังสีละเอียดและ
ลักษณะการเก็บข้อมูลแบบ True composite ตลอดการฉายรังสีทำให้โปรแกรม PerFraction 
สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ละเอียดมากกว่าอุปกรณ์ไดโอดอาร์เรย์เดลต้าโฟร์ที่มีลักษณะการเก็บข้อมูล
แบบ Interpolate ส่งผลให้ในบางแผนการรักษามีค่าดัชนีแกมมาไม่ผ่านตามเกณฑ์ที่กำหนด
สอดคล้องกับการศึกษาของ WuiAnn Woon et al.(29) ซึ่งศึกษาเกณฑ์การประเมินของดัชนีแกมมา
ที่สามารถตรวจจับข้อผิดพลาดในแผนการรักษาแบบปรับความเข้มและปรับความเข้มหมุนรอบตัวโดย
ใช้อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ และอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาร์เรย์แมพเช็คและอาร์ดเช็ค 
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 นอกจากปัจจัยที่กล่าวมาควรพิจารณาข้อผิดพลาดซึ่งเกิดจากการติดตั้งอุปกรณ์ด้วย 
การศึกษาแบบ 1 มิติไอออนไนเซชันแชมเบอร์ที่ใช้ในการศึกษามีปริมาตรขนาดเล็กแต่มีคุณสมบัติ
เหมาะสมสำหรับพ้ืนที่รังสีที่ต้องการศึกษา ดังนั้นในขั้นตอนการติดตั้งอาจเกิดความคลาดเคลื่อนของ
ข้อมูลได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวัดปริมาณรังสีแบบระยะสั้นโดยใช้วิธีการที่สามารถทำได้ง่ายและ
รวดเร็วอาจจะเป็นวิธีการทดสอบไม่สามารถทดสอบประสิทธิภาพและข้อจำกัดของโปรแกรม  
PerFraction ได้อย่างครอบคลุม ในอนาคตจึงควรมีการศึกษาผลของการวัดในระยะยาวเพ่ือทดสอบ
ประสิทธิภาพและความเสถียรของอุปกรณ์ นอกจากนี้ความละเอียดของอุปกรณ์วัดรังสีส่งผลต่อค่า
ดัชนีแกมมา หากมีการศึกษาเพ่ิมเติมควรเปรียบเทียบกับอุปกรณ์วัดรังสีชนิดอ่ืนที่มีความละเอียด
ร่วมกับการใช้เกณฑ์การประเมินที่รัดกุมมากข้ึน 
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สรุปผลการวิจัย 
 

การวัดปริมาณรังสีแบบ 1 มิติจากอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้โปรแกรม 
PerFraction แสดงให้เห็นว่าขนาดของพ้ืนที่ลำรังสี และความลึกมีผลต่อปริมาณรังสีที่วัดได้ โดยผล
การวัดปริมาณรังสีแบบ 1 มิติ จากโปรแกรม PerFraction มีร้อยละความแตกต่างมากกว่าผลจากไอ
ออไนเซชันแชมเบอร์แต่ยังคงไม่เกินร้อยละ 3 ตามข้อกำหนดของ TG 119 นอกจากนี้โปรแกรม 
PerFraction สามารถตรวจสอบปริมาณรังสีแบบ 2 มิติ ตามเกณฑ์ที่กำหนดเมื่อประเมินด้วยดัชนี
แกมมา เกณฑ์ความแตกต่างร้อยละ 3 ในระยะ 3 มิลลิเมตร มีค่าดัชนีแกมมามากกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ 95 เมื่อพิจารณาลักษณะการติดตั้งอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์มีการรับภาพโดยตรงทำให้ดัชนี
แกมมาจากโปรแกรม PerFraction มีการกระจายของข้อมูลน้อย ซึ่งในการศึกษาพบว่าโปรแกรม 
PerFraction อาจเกิดข้อผิดพลาดจากการประเมินข้อมูลในพ้ืนที่ลำรังสีขนาด 5×5 ตารางเซนติเมตร 
ที่ความลึก 5 เซนติเมตร พลังงาน 10 เมกกะโวลต์ เมื่อทดสอบโดยใช้แผนการรักษาเทคนิคปรับความ
เข้มหมุนรอบตัวโปรแกรม PerFraction มีความสามารถในการประกันคุณภาพก่อนการรักษา
เช่นเดียวกันอุปกรณ์วัดรังสีชนิดไดโอดอาร์เรย์เดลต้าโฟร์เมื่อใช้ดัชนีแกมมาประเมินในเกณฑ์เดิม ด้วย
ความละเอียดของอุปกรณ์ที่มากกว่าและผลของรังสีกระเจิงจากส่วนประกอบอิเล็กทรอนิกส์ทำให้ผล
จากโปรแกรม PerFraction จากบางแผนการรักษามีค่าร้อยละดัชนีแกมมาน้อยกว่าที่เกณฑ์ที่กำหนด
แตกต่างจากผลของอุปกรณ์ ไดโอดอาร์เรย์เดลตาโฟร์ ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่าโปรแกรม 
PerFraction สามารถใช้ในตรวจสอบคุณภาพของแผนการรักษาก่อนการรักษา โดยสามารถประเมิน
ปริมาณรังสีได้ตามเกณฑ์ท่ีกำหนดตามคำแนะนำของ AAPM TG 119 ทั้งนี้เพ่ือให้การประกันคุณภาพ
ก่อนการรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพจึงควรสอบเทียบและประกันคุณภาพอุปกรณ์รับภาพ
อิเล็กทรอนิกส์อย่างสม่ำเสมอจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการวัดปริมาณรังสี 
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ภาคผนวก 



ภาคผนวก 
 
 1. การควบคุมคุณภาพของเครื่องฉายรังสีโดยการวัดอัตราวัดปริมาณรังสีและการสอบ
เทียบอุปกรณ์ไอออไนเซชันแชมเบอร์ 
 
ตาราง 10 ผลจากการควบคุมคุณภาพของเครื่องฉายรังสีโดยการวัดอัตราวัดปริมาณรังสี ท่ีพื้นที่

ลำรังสี 10×10 ลูกบาศก์เซนติเมตร ความลึก 10 เซนติเมตร สำหรับพลังงาน 6 และ 
10 เมกกะโวลต์ 

 

พลังงาน  
ความลึก 

(ซม.) 
ปริมาณรังสี (Gy) ร้อยละความแตกต่าง 

IC : Farmer IC :Pinpoint IC : Farmer IC :Pinpoint 
6 10 1.00±0.00 - 0.17 - 
10 10 1.00±0.00 1.00±0.00 0.93 0.51 

  
 2. การปรับเทียบอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์สำหรับโปรแกรม PerFraction 
  2.1 ทดสอบค่าดัชนีแกมมาโดยใช้พื้นที่ลำรังสีสีเหลี่ยม 
   2.1.1 ใส่ข้อมูลเครื่องฉายรังสีในโปรแกรม ประกอบด้วย 
    1) ชื่อเครื่องฉาย ชนิด และรุ่น  
    2) ระยะจากแหล่งกำเนิดรังสีถึงตัวรับภาพ 
    3) ค่าอัตราส่วน ระหว่างปริมาณรังสีต่อความลึก ณ จุดที่ปริมาณรังสีมาก
ที่สุด (Tissue Maximum Ratio: TMR) 
   2.1.2 สร้างชุดข้อมูลจากโปรแกรมเพ่ือส่งไปยังระบบ R&V system  
   2.1.3 ทำการเก็บข้อมูลพ้ืนที่สี่เหลี่ยมขนาดต่างๆ โดยฉายรังสีลงบนอุปกรณ์รับ
ภาพอิเล็กทรอนิกส์ ประเมินทุกพ้ืนที่โดยใช้ค่าดัชนีแกมมา 
   2.1.4 ปรับเทียบชุดข้อมูลในพลังงาน 6 และ 10 เมกกะโวลต์ 
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ภาพ 27  โปรแกรม PerFraction แสดงข้อมูลพื้นที่รังสีชื่อ 6M014  

จากอุปกรณ์รับภาพเล็กทรอนิกส์ที่ได้รับ(สีแดง) ค่าดัชนีแกมมา(สีเขียว) และพื้นที่รังสีที่คาดไว้ 
(สีแดง) ที่พลังงาน 6 เมกกะโวลต์ 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 28 โปรแกรม PerFraction แสดงข้อมูลพื้นที่รังสีชื่อ 6A098  
จากอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ที่ได้รับ(สีแดง) ค่าดัชนีแกมมา(สีเขียว) 

และพื้นที่รังสีท่ีคาดไว้(สีแดง) ที่พลังงาน 10 เมกกะโวลต์ 
 



 64 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 29 โปรแกรม PerFraction แสดงข้อมูลพื้นที่รังสีชื่อ 6A254 จากอุปกรณ์รับภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ที่ได้รับ(สีแดง) ค่าดัชนีแกมมา(สีเขียว) และพื้นที่รังสีที่คาดไว้(สีแดง)  

ที่พลังงาน 6 เมกกะโวลต ์ 
 
 เมื่อเก็บข้อมูลพ้ืนที่ลำรังสีตามผู้ผลิตกำหนด ค่าดัชนีแกมมาจากทุกพ้ืนที่จะแสดงดังตาราง
ต่อไปนี้  
 
ตาราง 11 ค่าดัชนีแกมมาจากการปรับเทียบอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ด้วยพื้นที่รังสี สำหรับ

พลังงาน 6 เมกกะโวลต ์
 

ชื่อพ้ืนที่รังสี ร้อยละดัชนีแกมมา 

6A014 99.88 
6B014 100 
6C014 100 
6D014 100 
6E014 100 
6F014 100 
6G014 100 
6H014 100 
6I014 100 
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ชื่อพ้ืนที่รังสี ร้อยละดัชนีแกมมา 
6J014 100 
6K014 99.99 
6L014 99.99 
6M014 97.44 
6A024 100.00 
6B024 100.00 
6C024 100.00 
6D024 100.00 
6E024 100.00 
6F024 100.00 
6G024 98.30 
6A044 99.75 
6B044 99.64 
6C044 99.76 
6D044 98.68 
6A054 99.62 
6B054 99.61 
6C054 98.80 
6A074 99.57 
6B074 98.93 
6A094 99.59 
6B094 99.04 
6A124 98.33 
6B124 99.15 
6A154 99.23 
6A184 98.11 
6A234 94.89 
6A254 99.08 

ร้อยละดัชนีแกมมาเฉลี่ย 99.38 
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ตาราง 12 ค่าดัชนีแกมมาจากการปรับเทียบอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ด้วยพ้ืนที่รังสี สำหรับ
พลังงาน 10 เมกกะโวลต์ 

 

ชื่อพื้นที่รังสี ร้อยละดัชนีแกมมา 

6A018 99.72 
6B018 99.72 
6C018 99.72 
6D018 99.73 
6E018 99.73 
6F018 99.73 
6G018 99.71 
6H018 99.71 
6I018 99.71 
6J018 99.71 
6K018 99.71 
6L018 99.70 
6M018 92.62 
6A028 98.91 
6B028 99.36 
6C028 98.18 
6D028 98.11 
6E028 99.42 
6F028 99.29 
6G028 94.71 
6A048 99.15 
6B048 98.72 
6C048 99.09 
6D048 96.16 
6A058 99.08 
6B058 99.07 
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ชื่อพื้นที่รังสี ร้อยละดัชนีแกมมา 
6C058 96.60 
6A078 99.03 
6B078 97.12 
6A098 99.00 
6B098 97.50 
6A128 98.98 
6B128 97.82 
6A158 98.03 
6A188 98.16 
6A238 98.31 
6A258 97.74 

ร้อยละดัชนีแกมมาเฉลี่ย 98.56 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



อภิธานศัพท์ 



อภิธานศัพท์ 
 
Multi leaf collimator : อุปกรณ์กำบังรังสี 
Dose distribution : เส้นแทนความเข้มของปริมาณรังสีต่อในพ้ืนที่ที่สนใจ 
Dose gradient : บริเวณท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของปริมาณรังสี 
Pretreatment verification : การประกันคุณภาพเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของแผนการ

รักษาก่อนทำการทักษา 
Monitor unit : หน่วยของปริมาณรังสีที่เครื่องฉายสามารถสร้างได้ 
Gamma index : การคำนวนความแตกต่างโดยประเมินจากร้อยละความ

แตกต่างและความแตกต่างเชิงพ้ืนที่ของสิ่งที่สนใจ 
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