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บทคัดย่อ 

 

 การจับคู่ลำรังสีระหว่างเครื่องเร่งอนุภาค คือกระบวนการปรับตั้งคุณลักษณะของลำรังสีจาก
เครื่องฉายรังสีให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด เพื่อให้สามารถสลับการรักษาผู้ป่วยระหว่างเครื่องได้
โดยไม่จำเป็นต้องวางแผนการรักษาใหม่ การตรวจสอบความสอดคล้องของลำรังสีก่อนนำไปใช้จริง
ในทางคลินิกจึงเป็นสิ่งจำเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเทคนิคการฉายรังสีศัลยกรรม และการฉายรังสีร่วม
พิกัด ซึ่งมีความซับซ้อนสูงและต้องการความถูกต้องและแม่นยำของปริมาณรังสีสูง งานวิจัยนี ้มี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความสอดคล้องของพารามิเตอร์ทางปริมาณรังสี และการประกันคุณภาพ
แผนการรักษาเฉพาะผู้ป่วยระหว่างเครื่องเร่งอนุภาค 2 เครื่องที่ผ่านการจับคู่ลำรังสีแล้ว โดยใช้ลำรงัสี
เอกซ์พลังงาน 6 เมกะโวลต์แบบไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ ในการฉายรังสีศัลยกรรมและการฉายรังสีร่วม
พิกัด ทำการเปรียบเทียบพารามิเตอร์ทางฟิสิกส์ ได้แก่ ค่า TPR20,10, เปอร์เซ็นต์ปริมาณรังสีตามความ
ลึก, ปริมาณรังสีสัมพัทธ์ตามแนวระนาบ, ปัจจัยเอาต์พุต และพารามิเตอร์ของมัลติลีฟคอลลิเมเตอร์  
เพื่อประเมินความสอดคล้องของลำรังสีระหว่างเครื่อง จากนั้นได้ทำการประเมินการประกันคุณภาพ
แผนการรักษาเฉพาะผู้ป่วย ด้วยแผนการรักษาจำนวน 49 แผนที่ใช้เทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความ
เข้มเชิงปริมาตร สำหรับการรักษาแบบรังสีศัลยกรรม และการฉายรังสีร่วมพิกัด  โดยเปรียบเทียบค่า
การผ่านเกณฑ์ของการวิเคราะห์แกมมา (gamma passing rate) ที่ระดับเกณฑ์ 3%/2 มิลลิเมตร, 
2%/1 มิลลิเมตร และ 1%/1 มิลลิเมตร ระหว่างเครื่องทั้งสอง ผลการศึกษาพบว่า พารามิเตอร์ด้าน
ปริมาณรังสีมีความแตกต่างอยู่ภายในขอบเขตที่ยอมรับได้ทางคลินิกและเมื่อเทียบกับงานวิจัยก่อนหน้า 
สะท้อนถึงความสอดคล้องกันของลำรังสี ทั้งนี้ ค่าเฉลี่ยของอัตราการผ่านเกณฑ์ของแกมมาในระดั บ 
3%/2 มิลลิเมตร มีค่าสูงกว่า 98% และมากกว่า 90% สำหรับระดับ 2%/1 มิลลิเมตร และ 1%/1 
มิลลิเมตร โดยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value > 0.05) โดยสรุป เครื่องเร่งอนุภาค
ทั้งสองที่ผ่านการจับคู่ลำรังสีสามารถให้ผลลัพธ์ที่สอดคล้องกันทั้งในด้านพารามิเตอร์ทางปริมาณรังสี 
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และการประกันคุณภาพแผนการรักษาเฉพาะผู้ป่วย สนับสนุนความเป็นไปได้ในการสลับเครื่องฉายรังสี
โดยไม่จำเป็นต้องวางแผนการรักษาใหม่ โดยเฉพาะในการรักษาด้วยเทคนิคการฉายรังสีศัลยกรรม และ
การฉายรังสีร่วมพิกัด 
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ABSTRACT 

 
Beam matching between linear accelerators (LINACs) refers to the process of 

adjusting beam characteristics across different LINACs to achieve maximal similarity, 
allowing patients to be treated on either machine without replanning. Verifying the 
beam consistency prior to clinical application is essential, especially for high-complexity 
techniques such as stereotactic radiosurgery (SRS) and stereotactic radiotherapy (SRT), 
which demand high accuracy and precision in dose delivery. This study aimed to 
evaluate the consistency of dosimetric parameters and patient-specific quality 
assurance (PSQA) between two beam-matched LINACs using 6 MV flattening filter-free 
(FFF) photon beams for SRS and SRT. Dosimetric comparisons included tissue phantom 
ratio (TPR20,10), percentage depth dose (PDD), beam profiles, output factors, and MLC 
parameters to assess beam equivalence. A total of 49 SRS and SRT treatment plans 
were generated using volumetric modulated arc therapy (VMAT) technique and 
evaluated on both machines. Patient-specific QA was assessed using gamma analysis 
with criteria of 3%/2 mm, 2%/1 mm, and 1%/1 mm. The results showed that all 
dosimetric differences remained within clinically acceptable limits and were consistent 
with previous studies, reflecting the reproducibility of beam characteristics. The average 
gamma passing rates were above 98% for the 3%/2 mm criterion and greater than 90% 
for the 2%/1 mm and 1%/1 mm criteria, with no statistically significant differences       
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(P-value > 0.05). In conclusion, the two beam-matched LINACs demonstrated consistent 
performance across all evaluated dosimetric parameters and patient-specific QA. These 
findings support the feasibility of interchanging treatment delivery between LINACs 
without replanning for SRS and SRT treatment. 
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สัญลักษณ์และคำย่อ 

 
DLG  Dosimetric leaf gap 
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IMRT   Intensity modulated radiotherapy 
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SRT   Stereotactic Radiotherapy 
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TPS  Treatment planning system 
VMAT  Volumetric modulated arc therapy 
3D-CRT   Three-dimensional conformal radiotherapy



 
 

บทที่ 1 

บทนำ 
 
1.1 ความเป็นมาของปัญหา 

ร ั งส ีศ ัลยกรรม (Stereotactic Radiosurgery; SRS) และร ั งส ี ร ่ วมพ ิก ัด  (Stereotactic 
Radiotherapy; SRT) เป็นเทคนิคการฉายรังสีที่มีความแม่นยำสูง โดยปรับลำรังสีให้มีขนาดเล็กและ
เข้าจากหลายทิศทางเพื่อมุ่งเป้าไปยังตำแหน่งที่ต้องการอย่างเฉพาะเจาะจง เหมาะสำหรับการรักษา
เนื้องอกขนาดเล็กหรือกรณีที่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอื่นได้ โดย SRS จะให้ปริมาณรังสีสูงครั้งเดียว
ในช่วง 12–25 เกรย์ (Gray; Gy) ขณะที่ SRT ใช้เทคนิคเดียวกันแต่แบ่งการฉายออกเป็น 2–5 ครั้ง 
ปริมาณรังสีรวมอยู่ในช่วง 10–50 Gy เพื่อลดผลข้างเคียงต่อเนื้อเยื่อปกติ ทั้ง SRS และ SRT สามารถ
ใช้ได้กับเทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้ม (Intensity modulated radiotherapy; IMRT) และ
เทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้มเชิงปริมาตร  (Volumetric modulated arc therapy; VMAT) 
โดยเฉพาะ VMAT ซึ่งเป็นการฉายรังสีแบบหมุนรอบตัวผู้ป่วยโดยใช้วัสดุกำบังรังสีแบบซี่ (Multileaf 
collimator; MLC) ในการปรับความเข้มของลำรังสีอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งสามารถปรับอัตราปริมาณ
รังสี (Dose rate) และความเร็วการหมุนของแกนทรี (Gantry speed) ได้แบบไดนามิก ส่งผลให้การ
กระจายรังสีแม่นยำขึ้น ใช้เวลาฉายลดลง และเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษา (1) 

การจับคู่ลำรังสี (Beam matching) คือ กระบวนการปรับตั้งคุณลักษณะของลำรังสีจากเครื่อง
ฉายรังสีให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุด เพ่ือให้สามารถสลับการรักษาผู้ป่วยระหว่างเครื่องได้โดยไม่
จำเป็นต้องวางแผนการรักษาใหม่ ดังนั้น จึงสามารถใช้ข้อมูลของระบบวางแผนการรักษา (Treatment 
planning system; TPS) ร่วมกันได้ การจับคู ่ลำรังสีในเครื ่องเร่งอนุภาคมีความสำคัญ ซึ ่งเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งในกรณีที่เครื่องเร่งอนุภาคเครื่องหนึ่งชำรุดหรือมีจำนวนผู้ป่วยรอรับการรักษามาก
เกินไป เพื่อให้การจับคู่ลำรังสีเป็นไปได้ คุณลักษณะทางปริมาณรังสีของเครื่องเร่งอนุภาคต้องมีความ
สอดคล้องกันในพารามิเตอร์สำคัญ เช่น ความลึกที่ปริมาณรังสีสูงสุด (Depth of dose maximum; 

dmax), ร้อยละปริมาณรังสีตามความลึก ที่ความลึก 10 เซนติเมตร (Percentage depth dose at 
depth 10 cm; PDD10), ปริมาณรังสีสัมพัทธ์ตามแนวระนาบ (Beam profile) และปัจจัยเอาท์พุท 
(Output factor) ที่ dmax (2-4) เพ่ือให้มั่นใจว่าการฉายรังสีจากแต่ละเครื่องมีความสอดคล้องกัน และ
สามารถใช้แทนกันได้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาของผู้ป่วย 

การประกันคุณภาพแผนการรักษาเฉพาะผู ้ป ่วย (Patient-specific quality assurance; 
PSQA) มีความสำคัญอย่างยิ่งสำหรับเทคนิคการฉายรังสีที ่มีความซับซ้อนสูง เช่น SRS และ SRT 
โดยเฉพาะเมื ่อใช้เทคนิค VMAT ซึ ่งมีการปรับเปลี ่ยนลำรังสีแบบไดนามิกผ่านการเคลื ่อนที ่ของ 
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Multileaf collimator (MLC) และการหมุนของ Gantry อย่างต่อเนื่อง (1) เพื่อให้มั่นใจว่าแผนการ
รักษาถูกต้องและแม่นยำ งานวิจัยที่ผ่านมาได้ใช้ PSQA เป็นเครื่องมือในการประเมินความสอดคล้อง
ของลำรังสีระหว่างเครื่องเร่งอนุภาคที่มีการจับคู่ลำรังสี (Beam-matched LINACs) (5-9) ซึ่งช่วย
ยืนยันความเหมาะสมของการใช้แผนการรักษาร่วมกันระหว่างเครื่อง โดยเฉพาะในเทคนิคที่ต้องการ
ความแม่นยำสูง เช่น SRS และ SRT (5, 10, 11) ปัจจุบัน (Electronic Portal Imaging Device; 
EPID) ได้รับความนิยมในการทำ PSQA สำหรับเทคนิคการฉายรังสีขั้นสูง เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่ติดตั้ง
มากับเครื่องเร่งอนุภาคจึงใช้งานสะดวก และลดขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์เมื่อเปรียบเทียบกับเทคนิค
ที่ใช้หุ่นจำลอง (Phantom-based) โดย EPID สามารถแปลงภาพรังสีพอร์ทัลเป็นค่าการกระจายของ
ปริมาณรังสี (Dose distribution) ซึ่งสามารถเปรียบเทียบกับแผนการรักษาท่ีได้จากระบบวางแผนการ
รักษา เพ่ือประเมินความสอดคล้องของลำรังสีระหว่างเครื่องเร่งอนุภาคแต่ละเครื่อง (12) โดยในปี ค.ศ. 
2021 Thongsawad S และคณะ พบว่า EPID มีอัตราการผ่านเกณฑ์การประเมินด้วยอัตราการผ่าน
แกมมา (Gamma passing rate) มีค่ามากกว่า 98% สำหรับเกณฑ์ 3%/3 มิลลิเมตร และมากกว่า 
95% สำหรับเกณฑ์ 2%/2 มิลลิเมตร ซึ่งแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ EPID ในการใช้เป็นเครื่องมือใน
การทำ PSQA สำหรับเทคนิค SRS และ SRT ในทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ (13) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ามีงานวิจัยจำนวนหนึ่งที่ได้ทำการประเมินลักษณะ
ทางปริมาณรังสีระหว่างเครื่องเร่งอนุภาคที่ผ่านการจับคู่ลำรังสี ซึ่งส่วนใหญ่มักศึกษาบนเครื่องเร่ง
อนุภาคยี่ห้อ Elekta และพลังงานแบบที่มีตัวกรองปรับเรียบ (Flattened filter; FF) (10, 14, 15) 
โดยการศึกษาที่ประเมินเครื่อง Varian TrueBeam ที่ใช้พลังงาน 6 MV แบบไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ 
(Flattening filter free; FFF) (6) ยังมีจำนวนค่อนข้างจำกัด สำหรับการประเมินด้าน Patient-
specific QA พบว่าแม้จะมีการศึกษาเปรียบเทียบค่า gamma passing rate ระหว่างเครื่อง beam-
matched LINACs แต่ยังไม่มีการศึกษาที่ระบุชัดเจนว่าใช้แผนการรักษาประเภท SRS หรือ SRT 
โดยเฉพาะ อีกทั้งยังไม่พบการทดสอบที่ใช้เกณฑ์การประเมินที่เข้มงวดที่สุดที่ระดับ 1%/1 มิลลิเมตร 
ซึ่งเป็นเกณฑ์ท่ีเหมาะสมกับแผนการรักษาที่มีความซับซ้อนสูง เช่น SRS และ SRT 

จากที่กล่าวมาสะท้อนให้เห็นถึงช่องว่างขององค์ความรู้ที่ยังไม่มีการศึกษาอย่างครอบคลุมใน
ด้านความสอดคล้องของ Beam-matched LINACs สำหรับเทคนิค SRS และ SRT โดยเฉพาะในกรณี
ที่ใช้พลังงาน 6 เมกะโวลต์แบบไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ (6 MV-FFF)  
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1.2 จุดมุ่งหมายของการศึกษา 
1.  เพื่อประเมินคุณลักษณะของปริมาณรังสี (Dosimetric characteristics) ของเครื่องเร่ง

อนุภาคท่ีมี Beam matching ยี่ห้อ Varian รุ่น TrueBeam 2 เครื่อง สำหรับพลังงาน 6 MV-FFF 
2.  เพื่อเปรียบเทียบผลการประกันคุณภาพแผนการรักษาเฉพาะผู้ป่วยของเครื่องเร่งอนุภาค

แบบ Beam matching ในแผนการรักษา SRS และ SRT โดยใช้เทคนิค VMAT สำหรับพลังงาน 6 
MV-FFF 
1.3 ขอบเขตของงานวิจัย 

งานวิจัยนี้เปรียบเทียบเครื่องเร่งอนุภาคที่มี Beam-matching ในรังสีศัลยกรรม และรังสีร่วม
พิกัด โดยทำการศึกษาในเครื่องเร่งอนุภาคยี่ห้อ Varian รุ่น TrueBeam จำนวน 2 เครื่อง (หมายเลข
เครื่อง 5348 และ 6462) ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่พลังงาน 6 MV FFF โดยจะ
แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์คุณลักษณะเชิงปริมาณรังสี (Dosimetric 
characteristics) ซึ่งประกอบไปด้วย TPR20,10 , Depth dose, Beam profile, Output factor และ 
MLC parameter โดยใช้หัววัดรังสี IBA CC04 และ IBA FC65-G วัดใน SMARTSCAN™ scanning 
phantom ที่ขนาดลำร ังส ี 2 × 2 ถึง 10 × 10 ตารางเซนติเมตร พร ้อมประเมิน MLC leaf 
transmission factor และ Dosimetric leaf gap (DLG) และ 2) การประกันคุณภาพแผนการรักษา
ของผู้ป่วย (Patient-specific QA) ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเทคนิค SRS และ SRT ที่มีปริมาตร
ของเนื้องอกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ลูกบาศก์เซนติเมตร ด้วย Portal dosimetry โดยใช้ค่า Gamma 
criteria เท่ากับ 3%/ 2 มิลลิเมตร ที่ 10% dose threshold พร้อมเกณฑ์ที่มีความละเอียดมากขึ้น
ได้แก่ 2%/1 มิลลิเมตร และ 1%/1 มิลลิเมตร นอกจากนี้ ยังทำการประเมินความสอดคล้องของลำ
รังสีระหว่างเครื่องเร่งอนุภาคทั้งสองเครื่องด้วยการทดสอบทางสถิติ โดยใช้ Paired sample t-test ที่
ระดับนัยสำคัญ 0.05 เพื่อยืนยันคุณภาพของการจับคู่ลำรังสีและประสิทธิภาพของแผนการรักษาด้วย
เทคนิค VMAT ในการรักษาแบบ SRS และ SRT  



 
 

บทที่ 2  

ทบทวนวรรณกรรม 
 

2.1 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
2.1.1 การฉายรังสีศัลยกรรมร่วมพิกัดและการฉายรังสีรังสีร่วมพิกัด 

รังสีศัลยกรรม (Stereotactic radiosurgery; SRS) เป็นเทคนิคที่มีประสิทธิภาพในการ
ฉายรังสีเนื้องอกในสมองที่มีปริมาตรขนาดเล็ก ซึ่งรังสีปริมาณสูงจะถูกฉายไปยังภายในกะโหลกศีรษะ 
(Intracranial) ในการรักษาครั้งเดียวโดยที่อวัยวะปกติข้างเคียงได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุด ในขณะที่ 
การฉายรังสีรังสีร่วมพิกัด (Stereotactic radiotherapy; SRT) เป็นเทคนิคที่ให้ปริมาณรังสีสูงต่อครั้ง 
แต่แบ่งการฉายออกเป็น 2-5 ครั้ง มีขนาดของก้อนอยู่ในช่วง 0.1 ถึง 40 ลูกบาศก์เซนติเมตร ขึ้นอยู่กับ
แต่ละชนิดของรอยโรค เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาพร้อมลดผลกระทบต่อเนื้อเยื่อปกติ (16-18)  

การรักษาแบบ Hypofractionation คือ ให้จำนวนครั้งในการฉายรังสีน้อย ปริมาณรังสี
ต่อครั้งสูง ในขณะที่ลดผลข้างเคียงต่ออวัยวะข้างเคียงให้น้อยที่สุด มีการแนะนําว่า SRT เป็นเทคนิคท่ี
มีแนวโน้มที่สามารถลดความเสี่ยงของผลข้างเคียงแบบ Radionecrosis และให้ผลการควบคุมเฉพาะที่ 
ที่เทียบเท่ากับ SRS ที่ฉายครั้งเดียว ทั้งนีก้ารฉายรังสี 3 ครั้ง เป็นหนึ่งในแผนการฉายรังสีที่ใช้บ่อยที่สุด
สําหรับ SRT ของสมอง ตามแนวทางที ่เผยแพร่โดย American society of radiation oncology 
(ASTRO) ซึ่งระบุว่า SRS อาจเป็นทางเลือกแรกในการรักษาการแพร่กระจายของมะเร็งสมองหลายจุด 
เพ่ือเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (19, 20) โดยความแตกต่างระหว่างเทคนิคการ
รักษาด้วยรังสีแบบสามมิติ (Three dimensional conformal radiotherapy; 3D-CRT) หรือ IMRT 
กับ Stereotactic body radiotherapy (SBRT) แสดงในตาราง 1 

 

ตาราง 1 แสดงการเปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของการฉายรังสี 3D-CRT/IMRT และ SBRT (21) 

Characteristic 3D-CRT/IMRT  SBRT 

Dose / Fraction 1.8 – 3 Gy 6 – 30 Gy 
No. of Fractions 10 – 30 1 – 5 
Target definition CTV / PTV 

gross disease + clinical 
extension: tumor may not 

have a sharp boundary 

GTV / CTV / ITV / PTV 
well-defined tumors: GTV=CTV 

Margin Centimeters Millimeters 
หมายเหตุ: Gy คือ เกรย์, No. คือ จำนวน, GTV คือ Gross tumor volume, CTV คือ Clinical target volume, 
ITV คือ Internal target volume และ PTV คือ Planning target volume   
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2.1.2 เทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้มเชิงปริมาตร 
เทคน ิคการฉายแบบปร ับความเข ้มเช ิงปร ิมาตร (Volumetric modulated arc 

therapy; VMAT) ใช้กันอย่างแพร่หลายในทางคลินิกเนื่องจากการกระจายปริมาณรังสีที่ดีขึ้นและ
ประสิทธิภาพการรักษาที่สูงขึ้น (22) เมื่อเทียบกับเทคนิค 3D-CRT หรือ IMRT โดยเทคนิค VMAT 
ผสมผสานความเป็นอิสระในหลาย ๆ ด้านเข้าด้วยกัน เช่น พลังงานของลํารังสี การหมุนของเตียง 
ความเร็วในการหมุนของแกนทรี การเคลื่อนที่ของ MLC และการปรับอัตราปริมาณรังสี (23) ซึ่งเป็น
เทคนิคการรักษาด้วยรังสีระยะไกลที่มีความซับซ้อนทั้งในขั้นตอนการวางแผนการรักษาและการฉาย
รังสี โดยเทคนิคนี้ช่วยให้ก้อนมะเร็งได้รับปริมาณรังสีตามที่กำหนด และลดปริมาณรังสีที่อวัยวะเสี่ยง
โดยรอบนั้นได้รับให้น้อยลง (24-26) 

 
2.1.3 การฉายรังสีแบบไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ (Flattening filter free: FFF) 

การฉายรังสีแบบไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ เป็นการนำตัวกรองปรับเรียบออกจากพื้นที่ลำ
รังสีขณะที่ทำการฉายรังสี วิธีดังกล่าวช่วยทำให้อัตราปริมาณรังสีต่อเวลา (Dose rate) เพ่ิมมากข้ึนเมื่อ
เปรียบเทียบกับการฉายรังสีแบบมีตัวกรองปรับเรียบ ทำให้ลักษณะของ Beam profile มีค่าปริมาณ
รังสีสูงบริเวณตรงกลางของลำรังสี ดังภาพ 1 เนื่องจากไม่ได้ถูกปรับให้เรียบเหมือนการใช้ตัวกรองปรับ
เรียบ โดยเทคนิคดังกล่าวเหมาะกับการฉายที่ใช้พื้นที่ลำรังสีขนาดเล็กและใช้อัตราการให้ปริมาณรังสี
ต่อเวลาสูง ซึ่งช่วยลด Head scatter, Out-of-field dose, การปนเปื้อนอิเล็กตรอนตกค้าง และให้
การรักษาด้วยอัตราปริมาณรังสีที่สูงขึ้นถึง 2.33 เท่า สําหรับ 6 MV-FFF และ 4 เท่าสําหรับพลังงาน 
10 MV-FFF เมื่อเปรียบเทียบกับการฉายรังสีแบบมีตัวกรองปรับเรียบแบบดั้งเดิม เนื่องจากเวลาในการ
รักษาที่ลดลง VMAT ที่มีลํารังสี FFF จึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งสำหรับการฉายรังสี SRS และ SRT (27) 
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ภาพ 1 แสดงการฉายรังสีและกราฟโปรไฟล์ของลำรังสีท่ีใช้และไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ   

(ดัดแปลงจาก (27)) 
2.1.4 การจับคู่ลำรังสี (Beam Matching) 

Beam matched หรือ Beam matching คือ กระบวนการปรับเทียบให้ลักษณะของลำ
รังสีจากเครื่องเร่งอนุภาคหลายเครื่องมีความคล้ายคลึงกัน  เพื่อให้สามารถใช้งานแทนกันได้ในการ
รักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะในศูนย์รังสีรักษาที่มีเครื่องเร่งอนุภาคหลายเครื่อง ซึ่งช่วยให้สามารถสลับใช้งาน
เครื่องได้โดยไม่ต้องปรับเปลี่ยนแผนการรักษาใหม่ ลดความคลาดเคลื่อนในการฉายรังสี และช่วยเพ่ิม
ความยืดหยุ่นของระบบการรักษา  

Beam matched LINAC คือ เครื่องเร่งอนุภาคเชิงเส้น (Linear accelerator: LINAC) 
ที่ได้รับการปรับเทียบให้ลักษณะของลำรังสีมีความใกล้เคียงกับเครื่องเร่งอนุภาคเครื่องอื่น ๆ ภายใน
ศูนย์รังสีรักษา ผ่านกระบวนการที่เรียกว่า Beam matching ซึ่งช่วยให้สามารถใช้เครื่องแทนกันได้โดย
ไม่ต้องปรับแผนการรักษาใหม่  

โดย Beam matching เกี่ยวข้องกับการกำหนด Beam model ในระบบวางแผนการ
รักษา (TPS) ที่เหมือนกันสำหรับเครื่องเร่งอนุภาคทุกเครื่องที่ถูกใช้สำหรับ Beam matching ทำให้
สามารถคำนวณปริมาณรังสี และตรวจสอบการรักษาก่อนการใช้งานจริงได้ ในเครื่องเร่งอนุภาคเครื่อง
ใดก็ได้ที่ม ีBeam matching (6) 

การวิจัยนี้มุ ่งเน้นการประเมินความแม่นยำของการฉายรังสีรักษาระหว่างเครื ่องเร่ง
อนุภาคที่ได้รับการปรับเทียบลำรังสีให้สอดคล้องกัน หรือ Beam matching โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
สำหรับแผนการรักษา SRS และ SRT ทั้งนี้ มีการศึกษาที่ยืนยันความสอดคล้องและความสม่ำเสมอ
ของค่าปริมาณรังสีที่วัดได้ระหว่างเครื่องเร่งอนุภาค (5) แนวทางดังกล่าวช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและ
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ความยืดหยุ่นในการรักษา ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อทั้งบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย ช่วยให้สามารถ
ดำเนินการฉายรังสีรักษาได้อย่างต่อเนื่อง โดยไม่จำเป็นต้องปรับเปลี่ยนแผนการรักษาใหม่ เมื่อมีการใช้
เครื่องเร่งอนุภาคท่ีแตกต่างกันภายในระบบของบริษัทผู้ผลิตเดียวกัน  

การทดสอบ Beam matching สำหรับประเมินเครื่องเร่งอนุภาค Varian ดำเนินการโดย
การวัด Percentage depth dose (PDD) ภายใน water phantom เพื่อประเมินลักษณะของลำรังสี
และความสอดคล้องกันระหว่างเครื่องเร่งอนุภาค การวิเคราะห์ค่า Percentage depth dose ที่ความ
ลึก 10 เซนติเมตร (PDD10) ถือเป็นหนึ่งในเกณฑ์ในการประเมิน โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ
ได้แตกต่างกันตามคุณลักษณะของเครื่องเร่งอนุภาค สำหรับเครื่องเร่งอนุภาค Varian รุ่น TrueBeam 
ที่ไม่มีฟังก์ชัน Beam matching ค่าความแตกต่างของ PDD10 จะต้องอยู่ในช่วง ±1% ในขณะที่เครื่อง
ที่มีฟังก์ชัน Beam matching จะต้องมีค่าความแตกต่างไม่เกิน ±0.5 % ตามเกณฑ์ที่กำหนด ดังแสดง
ในตาราง 2 

 
ตาราง 2 แสดงเกณฑ์ PDD10 ของเครื่องเร่งอนุภาคเปรียบเทียบกับข้อมูลข้อมูลอ้างอิง (ข้อมูลจาก
คู่มือ ของ บริษัท Varian) 

พลังงานของโฟตอน เกณฑ์กำหนดค่าความแตกต่างของ PDD10 (%) 

ไม่มีฟังก์ชันของ  
Beam matching 

มีฟังก์ชันของ Beam 
matching 

6 MV, 10 MV, 6 MV-FFF 
และ 10 MV-FFF  ± 1 ± 0.5 

 
2.1.5 Patient-specific quality assurance (PSQA) 

การประกันคุณภาพแผนการรักษาเฉพาะผู้ป่วย (Patient-specific quality assurance; 
PSQA) คือ กระบวนการตรวจสอบความถูกต้องของการส่งปริมาณรังสีตามแผนการรักษาของผู้ป่วยแต่
ละราย ก่อนเริ่มการฉายรังสีจริง เพื่อให้มั่นใจว่า แผนการรักษาที่ออกแบบไว้ในระบบวางแผนการ
รักษา (Treatment Planning System; TPS) สามารถนำไปปฏิบัติได้จริงบนเครื่องฉายรังสี 

ซึ่ง เป็นการตรวจสอบความถูกต้องระหว่างการฉายรังสีและระบบการวางแผนการรักษา 
(Treatment planning system; TPS) โดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ ยืนยันความถูกต้องของการถ่าย
โอนข้อมูล รวมถึงตรวจสอบความคลาดเคลื่อนระหว่างการให้การรักษาและปริมาณรังสีที่วางแผนไว้ซึ่ง
ควรอยู่ภายในเกณฑ์ที่กำหนด นอกจากนี้ ยังต้องประเมินความแม่นยำของการคำนวณปริมาณรังสีใน 
TPS มีวิธีการต่าง ๆ เพื่อทำการตรวจสอบและยืนยันความถูกต้องก่อนการรักษา เช่น การวัดโดยใช้
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หุ ่นจำลอง (Phantom) เป ็นหลัก เช ่น Delta4 , ArcCHECK, OCTAVIOUS 4D, MatriXX การใช้
อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics portal imaging devices; EPID) และ การใช้ Log file 
(28) 

 
2.1.6 Electronics Portal Imaging Device 

โดยปกติอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics portal imaging device; EPID) 
ถูกใช้ในการตรวจสอบตำแหน่งของผู้ป่วยก่อนการฉายรังสี เพื่อเพิ่มความแม่นยำในการรักษา และลด
ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นจากความคลาดเคลื่อนในการจัดท่าผู้ป่วยหรือการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของ
ผู้ป่วยและก้อนมะเร็ง นอกจากนี้ EPID ยังสามารถใช้ในการวัดปริมาณรังสี หรือที่เรียกว่า Portal 
dosimetry ซึ่งหลักการดังกล่าวได้รับการนำมาใช้ในกระบวนการประกันคุณภาพแผนการรักษา 
(Patient-specific quality assurance; PSQA) ด้วย ซึ่ง EPID มีข้อดี คือ EPID ติดตั้งอยู่ภายในระบบ
ของเครื ่องฉายรังสี ทำให้สามารถใช้งานได้สะดวก และลดระยะเวลาในการติดตั ้งอุปกรณ์เมื่อ
เปรียบเทียบกับกรณีที่ต้องใช้ Phantom ใน Portal dosimetry อาศัยการแปลงค่าความเข้มของ 
ของโฟตอนต่อพื้นที่ (Intensity fluence) ที่ได้จากภาพหรือสัญญาณของ EPID ให้เป็นค่าปริมาณรังสี  
สำหรับกระบวนการ PSQA เกี่ยวข้องกับการส่งข้อมูลจากระบบวางแผนการรักษา  ไปยัง EPID ของ
เครื่องเร่งอนุภาคแต่ละเครื่อง เพ่ือประเมินความถูกต้องของการฉายรังสีตามที่วางแผนไว้ (12) 

ในการประยุกต์ใช้ Portal dosimetry เมื่อแบ่งตามระยะเวลาทำการรักษาสามารถ แบ่ง
ได ้2 วิธีคือ  
  1) วัดปริมาณรังสีก่อนรักษา (Pre-treatment verification) ซึ ่งเป็นการใช้ EPID 
สำหรับการประกันคุณภาพแผนการรักษาก่อนฉายจริง โดยการส่งแผนการรักษาจริงเข้าสู่เครื่องเร่ง
อนุภาค และเก็บข้อมูลปริมาณรังสีที่ได้เปรียบเทียบกับแผนการรักษา จากนั้นประเมินผลข้อมูลที่
เกี่ยวกับปริมาณรังสีและการกระจายตัวของปริมาณรังสี เพ่ือหาค่าเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างกับปริมาณ
รังสีที่คาดไว้ (Predicted dose) 
  2) วัดปริมาณรังสีระหว่างการรักษา (Treatment verification) เป็นการเก็บข้อมูล
ของปริมาณรังสีที ่ผู ้ป่วยได้รับระหว่างการฉาย ซึ ่งข้อมูลที ่ได้จะเปรียบเทียบกับแผนการรักษา 
นอกจากนี้ วิธีวัดปริมาณรังสียังสามารถแบ่งตามตำแหน่งของอุปกรณ์วัดรังสี และตำแหน่งลำรังสีที่
ผ่านตัวกลางและที่ถูกดูดกลืนรังสีไว้  

สำหรับการวัดปริมาณรังสีโดยใช้ EPID มีรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ Non-transit dosimetry 
forward-projection, Non-transit dosimetry back-projection, Transit dosimetry forward-
projection และ Transit dosimetry back-projection ดังภาพ 2 ซึ่งสำหรับการทำ Pre-treatment 
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verification ที ่จะใช้งานในการวิจัยนี ้จะเป็นแบบ Non-transit dosimetry forward-projection 
(ภาพ 2ก) 

หลักการทำงานของ Non-transit dosimetry forward-projection คือ Non-transit 
dosimetry หมายถึง การวัดหรือคำนวณปริมาณรังสีโดยไม่มีการลดทอนของรังสีที่เกิดขึ้นระหว่างทาง 
เช่น การไม่ผ่านตัวกลาง หรือร่างกายของผู้ป่วย ส่วน Forward-projection คือ การประมาณค่า
ปริมาณรังสีที่ตำแหน่งเป้าหมาย โดยอาศัยข้อมูลจากอุปกรณ์วัดรังสีต้นทาง ในที่นี้คือ EPID โดยข้อมูล
ที่ได้รับจะถูกนำมาเปรียบเทียบกับ Planned dose หรือ ค่าที่ได้จากระบบวางแผนการรักษา เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของการส่งมอบรังสี ดังนั้น Non-transit dosimetry forward-projection คือ 
เทคนิคที่ใช้ในการวิเคราะห์ปริมาณรังสีโดยอิงจากข้อมูลการฉายรังสีที่ได้รับจากเครื่องมือวัดปริมาณ
รังสี ในที่นี้คือ EPID แต่ไม่รวมผลกระทบจากตัวกลางที่รังสีต้องผ่าน (เช่น ร่างกายของผู้ป่วย) เทคนิคนี้
มักใช้เพื่อทำ Pre-treatment verification และ Machine QA ในระบบการฉายรังสี โดยการคำนวณ
หรือคาดการณ์ปริมาณรังสีที่ควรจะได้รับจากข้อมูลต้นทาง (Forward-projection) ดังภาพ 2ก 

 

 
 

ภาพ 2 แสดงแผนผังของเทคนิค Patient specific QA (PSQA) ที่ใช้อุปกรณ์รับภาพ   
อิเล็กทรอนิกส์ (EPID) ต่างๆ (ดัดแปลงจาก (12)) 

 
2.1.7 การวิเคราะห์ค่าแกมมา (Gamma analysis) 

เป็นการวิเคราะห์ที่นิยมใช้ในการเปรียบเทียบปริมาณรังสีของแผนการรักษาที่ได้จากการ
วัดจริงกับปริมาณรังสีที่ได้จากการคำนวณด้วยคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา  

Gamma analysis ถูกพัฒนาขึ ้นโดย Low และคณะ เพื ่อช่วยประเมินความ
ถูกต้องของการกระจายตัวของปริมาณรังสี โดยใช้ สองพารามิเตอร์หลัก ได้แก่  

(ก) 

(ค) 

(ข) 

(ง) 
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1) ร ้อยละความแตกต ่างของปร ิมาณร ังส ี  หร ือ Dose difference (DD) 
หมายถึง ค่าความแตกต่างของปริมาณรังสีที่จุดใดจุดหนึ่งระหว่างค่าที่คำนวณจาก TPS และค่าที่วัดได้
จริง และ 

2) Distance-to-agreement (DTA) หมายถึง ระยะทางที ่ ใกล ้ท ี ่ส ุดซ ึ ่งค่า
ปริมาณรังสีที่คำนวณจาก TPS และค่าที่วัดได้มีค่าเท่ากัน  

ในการวิเคราะห์แบ่งการกระจายปริมาณรังสีออกเป็น 2 บริเวณ คือ บริเวณที่มีความ
แตกต่างของปริมาณรังสีต่ำ (Low-dose gradient region) และบริเวณที่มีความแตกต่างของปริมาณ
รังสีสูง (Steep dose gradient region) ใน Low-dose gradient region จะใช้การวิเคราะห์ด้วย 
Dose difference ส่วนใน Steep dose gradient region จะใช้ค่า DTA การใช้การเปรียบเทียบค่า 
Dose difference และ DTA ทั้งสองนี้ในการวิเคราะห์ร่วมกัน เรียกว่า ค่าดัชนีแกมมา (Gamma 
index) (29) สำหรับการวิเคราะห์ Gamma analysis ผลลัพธ์จะแสดงเป็นอัตราการผ่านแกมมา 
(Gamma passing rate) เมื ่อเปรียบเทียบปริมาณรังสีของแผนการรักษาที ่ได้จากการวัดจริงกับ
ปริมาณรังสีที่ได้จากการคำนวณ โดย gamma index คำนวณ ดังสมการ 1 

  Γ(𝑟𝑒 , 𝑟𝑟) =  √
r2(𝑟𝑒,𝑟𝑟)

Δd2
 +  

δ2(𝑟𝑒,𝑟𝑟)

ΔD2
    ..…………….(1) 

 เมื่อ  Γ คือ ค่า Gamma index ที่เปรียบเทียบ ตำแหน่ง 𝑟𝑒 จากข้อมูลการ
วัดจริง กับ ตำแหน่ง 𝑟𝑟 จากข้อมูลที่ได้จากจุดอ้างอิง หรือ แผนการรักษา 
   ∆d  คือ เกณฑ์ระยะตำแหน่งที่ยอมรับได้ (DTA) เช่น 2 มิลลิเมตร หรือ 
3 มิลลิเมตร 
   ∆D  คือ เกณฑ์ความแตกต่างของปริมาณรังสีที่ยอมรับได้ (Dose 
difference criterion) เช่น 2% หรือ 3% 
   𝑟𝑟 คือ ตำแหน่งของจุดอ้างอิง (Reference point) ในที่นี้คือ จาก
แผนการรักษา 
   𝑟𝑒  คือ ตำแหน่งของจุดที่วัดค่า (Measured point) 
  𝑟(𝑟𝑒, 𝑟𝑟)  คือ ระยะทางในเชิงตำแหน่ง (spatial distance) ระหว่างจดุวัดกับ
จุดอ้างอิง 
  𝛿(𝑟𝑒, 𝑟𝑟)  คือ ความแตกต่างของปริมาณรังสีระหว่างจุดวัดกับจุดอ้างอิง 
 
  ผลจากการคำนวนระหว่างความแตกต่างของปริมาณรังสี และระยะทางของ
ตำแหน่งที่ต้องการทดสอบถูกคำนวนโดยได้ผลที่เรียกว่าค่าดัชนีแกมมา (Gamma index; Γ) การ
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ประเมินใช้ทรงกลมหรือทรงรีเป็นรูปทรง 3 มิติ ดังภาพ 3 หากมีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 บ่งชี้ว่าผลการ
เปรียบเทียบ “ผ่าน” หากมากกว่า 1 บ่งชี้ว่า “ไม่ผ่าน” ดังสมการ 2  
 

   𝛾(𝑟⃗𝑟) = min{Γ(𝑟⃗𝑒, 𝑟⃗𝑟)} ∀{𝑟⃗𝑒}   …………….(2) 
  

 
 

ภาพ 3 แสดงการประเมินปริมาณรังสีโดยใช้ค่าดัชนีแกมมาระหว่างปริมาณรังสีอ้างอิงและปริมาณ
รังสีที่วัดได้โดยระยะทางในการประเมินอยู่ภายในรูปทรงรี (ดัดแปลงจาก (30)) 

 
2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ปี ค.ศ.2018 Krishnappan C และคณะ (31) ได้ทำการประเมินความแปรปรวนของปริมาณ
รังสีระหว่างเครื่องเร่งอนุภาคที่ไม่จับคู่ลํารังสี (Non-beam-matched) ของยี่ห้อ Varian 6 เครื่องโดย
ใช้เทคนิคการรักษาที่แตกต่างกันสําหรับแผนการรักษาเดียวกัน ประกอบด้วย Clinac iX 2 เครื่อง, 
600 C/D (Unique) 2 เครื ่อง และ TrueBeam Tx 2 เครื ่องที ่โฟตอนพลังงาน 6 เมกะโวลต์ ได้
ดําเนินการทดสอบ Depth doses (PDDs), Beam profiles, Output factors, MLC transmission, 
และ Dosimetric leaf gap (DLG) และมีการทดสอบโดยการนำผู้ป่วย 60 รายแบ่งเป็นศีรษะและ
ลำคอ (H&N) 30 ราย และอุ้งเชิงกราน (pelvic) 30 ราย นำมาสร้างแผนการรักษาโดยใช้เทคนิค 3D-
CRT, IMRT และ VMAT ซึ่งถูกสร้างขึ้นจากเครื่อง Clinac iX เครื่องที่ 1 แล้วแผนการรักษาทั้งหมดถูก
ย้ายไปยังเครื่องที่เหลือโดยใช้ระบบการวางแผนการรักษา Eclipse โดยไม่มีการปรับเปลี่ยนใด ๆ ซึ่ง
ความแปรผันของปริมาณรังสีระหว่างเครื่องทั้ง 6 เครื่อง สําหรับแต่ละปริมาตรเป้าหมาย (Target 
volume) และอวัยวะที่มีความเสี่ยง (Organ at risk) ได้รับการบันทึกและวิเคราะห์ โดยใน H&N 
ความแปรปรวนระหว่าง 6 เครื ่อง สูงสุด สำหรับเทคนิคการรักษา 3D-CRT, IMRT และ VMAT 
2.57%, 2.6% และ 2.6% ตามลําดับ ส่วนใน pelvic อยู่ที่ 2.2%, 1.95% และ 2.05% ตามลําดับ 
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โดยผลลัพธ์โดยรวมแสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงของปริมาณรังสีในขณะที่เปลี่ยนเครื่องฉายระหว่าง
เครื่องเร่งอนุภาค 6 เครื่อง จากการประเมินในหุ่นจำลอง และในระดับของผู้ป่วย (Patient level) มี
ความแตกต่างอยู่ภายใน 2.8% 

ปี ค.ศ.2019 Xu Z และคณะ (10) ทำการประเมินคุณภาพหรือความแม่นยําของเครื่องเร่ง
อนุภาคที่จับคู่ลํารังสีสําหรับผู้ป่วย การฉายรังสีร่วมพิกัดบริเวณลำตัว หรือการฉายรังสีรวมพิกัดที่
เปลี่ยนห้องในการฉายรังสีโดยใช้เทคนิค VMAT โดยไม่ต้องวางแผนการรักษาใหม่ จากเครื่องเร่ง
อนุภาคที่มีการจับคู่ลำรังสี ยี ่ห้อ Elekta 3 เครื่อง แบ่งออกเป็นเครื่องเร่งอนุภาคยี่ห้อ Elekta รุ่น 
Infinity, Synergy และ Versa อย่างละ 1 เครื่อง โดยพลังงานที่นำมาพิจารณาเป็นแบบมีตัวกรองรังสี
ที ่โฟตอนพลังงาน 6 เมกะโวลต์ โดยจะทำการวัดข้อมูลของลำรังสี เช่น PDD10,, Beam profiles, 
Output factors และ MLC transmission factor ในการวัดปริมาณรังสีสำหรับแผนการรักษาการ
ฉายรังสีร่วมพิกัดบริเวณลำตัวหรือการฉายรังสีรวมพิกัดทางคลินิกใช้ 10 แผนการรักษาของปอดและ 
15 แผนการรักษาของสมองถูกสร้างขึ้นโดยใช้เทคนิค VMAT ใน Pinnacle TPS ด้วยลํารังสี 6 เมกะ
โวลต์เหมือนกัน และปริมาณรังสีทั้งหมดถูกวัดโดยใช้  ArcCHECK™ และฟิล์ม GafChromic™ EBT3 
ปริมาณรังสีที่ได้จากการวัดถูกเปรียบเทียบกับปริมาณท่ีคํานวณได้ ผ่านการเปรียบเทียบด้วย Gamma 
analysis โดยใช้เกณฑ์ 3%/2 มิลลิเมตร และ 2%/2 มิลลิเมตร พบว่าความแตกต่างของ Output 
factors, Beam profile และ MLC transmission factor ของเครื่องเร่งอนุภาคที่มีการจับคู่ลำรังสี
ทั้งหมดอยู่ภายใน ±1% ยกเว้นความแตกต่างของ Output factors ที่ขนาดพื้นที่ลำรังสี 1 × 1 ตาราง
เซนติเมตร ระหว่างเครื่องเร่งอนุภาครุ่น Infinity กับ Versa อยู่ที่ 1.3% และสำหรับทั้ง 25 แผนการ
รักษาอัตราการผ่านของปริมาณที่วัดได้ในเครื่องเร่งอนุภาคทั้ง 3 เครื่องสูงกว่า 90% เมื่อใช้เกณฑ์
แกมมา 2%/2 มิลลิเมตร ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความพร้อมในการสลับห้องฉายรังสีสำหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเทคนิคการฉายรังสีร่วมพิกัดบริเวณลำตัว หรือการฉายรังสีร่วมพิกัดด้วย 
VMAT ระหว่างเครื่องเร่งอนุภาคที่ผ่านการจับคู่ลำรังสีแล้ว ซึ่งส่งผลให้สามารถปรับปรุงกระบวนการ
ทำงานทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยคงระดับปริมาณงานในการรักษาผู้ป่วยให้มีความ
ต่อเนื่องและยืดหยุ่นยิ่งขึ้น 

ในปี ค.ศ. 2020 Yon-Lae K และคณะ (14) ได้ประเมินความแม่นยําในการจับคู ่ลํารังสี
สําหรับลํารังสีโฟตอนพลังงาน 8 เมกะโวลต์ ระหว่างเครื่องเร่งอนุภาคยี่ห้อ Varian รุ่น Vital Beam 
โดยเปรียบเทียบพารามิเตอร์ด้านปริมาณรังสี ได้แก่ Percentage depth doses (PDDs), Beam 
profiles, Output factors, Multi-leaf collimator (MLC) leaf transmission factors แ ล ะ 
Dosimetric leaf gap (DLG) การประเมินดำเนินการทั้งในระดับหุ่นจำลอง โดยวัดค่า Point dose 
ตามแนวทางของ TG-53 และ TG-119 และในระดับผู ้ป่วย (Patient level) โดยวิเคราะห์ Dose 
volume histogram (DVH) และความแม่นยำของการส่งรังสีจากแผน VMAT ในผู้ป่วยจำนวน 40 
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ราย (ปอด 20 ราย และสมอง 20 ราย) ผลการศึกษาพบว่าความแปรผันของพารามิเตอร์ทั้งหมด
ระหว่างเครื่องที่จับคู่ลำรังสีนั้นอยู่ภายใน ±1% ซึ่งเป็นเกณฑ์ท่ียอมรับได้ทางคลินิก และอัตราการผ่าน
แกมมาทั้งหมดสําหรับเครื่องเร่งอนุภาคที่จับคู่ลํารังสีทั ้งสองนั้นสูงกว่า 98% สําหรับเกณฑ์ 2%/2 
มิลลิเมตร และ 99% สําหรับเกณฑ์ 2%/3 มิลลิเมตร 

ในปี ค.ศ. 2021 Firmansyah O และคณะ (32) ได้ศึกษาความเป็นไปได้ในการประยุกต์
แนวคิดการจับคู่ลำรังสีสำหรับระบบวางแผนการรักษา ของเครื่องเร่งอนุภาค Elekta จำนวน 5 เครื่อง
ที่เพิ่งติดตั้งในประเทศอินโดนีเซีย โดยใช้เกณฑ์การจับคู่ลํารังสี พิจารณาจาก Percentage depth 
dose (PDD) และ Beam profiles ของลํารังสีโฟตอนและอิเล็กตรอน ผลการวิจัยระบุว่า PDD10 ของ
ลํารังสีโฟตอน 6 และ 10 เมกะโวลต์ ในเครื่องเร่งอนุภาค 5 เครื่องที่ติดตั้งนั้น มีความเข้ากันได้ดีโดยมี
ค่าเบี่ยงเบนไม่เกิน 0.4% ขณะที่ลำรังสีอิเล็กตรอนพลังงาน 4–18 เมกะอิเล็กตรอนโวลต์ มีความ
เบี่ยงเบนของตำแหน่ง R80 ไม่เกิน 1 มิลลิเมตร สําหรับ Beam profiles พบว่าค่าความเรียบไม่เกิน 
6% และค่าความสมมาตรไม่เกิน 3% นอกจากนี้ การสอบเทียบค่าการดูดกลืนรังสีในน้ำ (Absorbed 
dose to water) แสดงว่า ค่า Output เท่ากับประมาณ 1 เซนติเกรย์ (cGy) ต่อ 1 MU ซึ่งผลการวัด
จากทั้ง 5 เครื่องสอดคล้องกับข้อกำหนดของกระบวนการจับคู่ลำรังสีตามท่ีผู้ผลิตกำหนด 

ในป ี  ค .ศ . 2021 Rojas-López JA และ  Venencia D (7) ได ้ศ ึกษาการเปร ียบเท ียบ
คุณลักษณะทางโดสิโมตรีของเครื่องเร่งอนุภาค 4 เครื่อง ได้แก่ Varian รุ่น Novalis Tx จำนวน 3 
เครื่อง (หมายเลข 5445, 5479 และ 6140) และรุ่น TrueBeam STx จำนวน 1 เครื่อง (หมายเลข 
3169) โดยประเมินค่า Percentage Depth Dose สำหรับพลังงาน 6 MV, 6 MV FFF และ 10 MV 
รวมถึงโปรไฟล์ลำรังสีที่ขนาดพื้นที่ลำรังสี 10 × 10 และ 22 × 22 ตารางเซนติเมตร ที่ความลึก 15 
มิลลิเมตรสำหรับพลังงาน 6 เมกะโวลต์ และความลึก 25 มิลลิเมตร สำหรับพลังงาน 10 MV 
นอกจากนี้ยังเปรียบเทียบค่า Output Factor, ค่า Dosimetric Leaf Gap (DLG) และค่าการทะลุผ่าน
ของลำรังสีจาก MLC สำหรับเครื่องเร่งอนุภาคทั้ง 4 เครื่อง การประเมินเพ่ิมเติมได้ดำเนินการผ่านการ
ตรวจสอบแผนการรักษาจำนวน 30 แผนที่ใช้เทคนิค VMAT ครอบคลุมแผนสำหรับต่อมลูกหมาก เต้า
นม และศีรษะและคอ ซึ่งแสดงถึงแผนที่มีระดับความซับซ้อนต่ำ ปานกลาง และสูง ตามลำดับ โดยใช้
ระบบตรวจสอบคุณภาพแผนผ่าน EPID และหุ่นจำลอง Delta4 ผลการศึกษาพบว่าค่าปริมาณรังสีจาก
เครื่อง Novalis Tx และ TrueBeam STx ในทุกพลังงานมีความแตกต่างน้อยกว่า 1% และไม่มีความ
แตกต่างที่มีนัยสำคัญในการตรวจสอบแผนการรักษาระหว่างเครื่องทั้งสองรุ่น ผลลัพธ์ดังกล่าวแสดงให้
เห็นถึงประสิทธิภาพและความยืดหยุ่นของการจับคู่ลำรังสีในการรองรับการตรวจสอบแผนการรักษา
ในทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ในปี ค.ศ. 2023 Ghemiș DM และคณะ (6) ได้ศึกษาคุณลักษณะทางปริมาณรังสีของลำ
รังสีโฟตอนพลังงาน 6 เมกะโวลต์ ทั้งแบบมีและไม่มีตัวกรองปรับเรียบ จากเครื่องเร่งอนุภาค Elekta 
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ที่ผ่านการจับคู่ลำรังสี จำนวน 3 เครื่อง ได้แก่ Versa HD 1 เครื่อง และ Infinity 2 เครื่อง ซึ่งติดตั้งใน
คลินิกที่แตกต่างกัน 3 แห่ง ผลการวัดพารามิเตอร์ต่าง ๆ ได้แก่ โปรไฟล์ลำรังสี, ปริมาณรังสีสัมพัทธท์ี่
ความลึก 10 เซนติเมตร, ความลึกที่ได้ค่าปริมาณรังสีสูงสุด และ Output Factor ที่ขนาดพื้นที่ลำรงัสี 
3 × 3, 5 × 5 และ 10 × 10 ตารางเซนติเมตร แสดงให้เห็นความสอดคล้องกันระหว่างเครื่องทั้ง  3 
การประกันคุณภาพแผนการรักษาดำเนินการด้วยระบบ PTW Octavius ร่วมกับ Octavius 1500 
detector และประเมินโดยใช้เกณฑ์แกมมา 3%/3 มิลลิเมตร ตามแนวทางของ AAPM TG-119 โดย
ว ิเคราะห์ค ่าพารามิเตอร ์ด ้าน Flatness, Symmetry รวมถึง Penumbra และค่า PDD10 ด้วย
ซอฟต์แวร์ Mephysto mc² ข้อมูลทั้งหมดเก็บรวบรวมระหว่างการทดสอบระบบของเครื่อง Elekta
ผลการศึกษาพบว่า เครื่องเร่งอนุภาคทั้งสามมีคุณลักษณะสอดคล้องกันภายในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ทาง
คลินิก โดยเฉพาะในการตรวจสอบแผนการรักษาด้วยเทคนิค IMRT/VMAT ซึ่งมีอัตราการผ่านเกณฑ์
มากกว่า 95% นอกจากนี ้ ยังได้เปรียบเทียบแผนการรักษาแบบ SRS สำหรับผู ้ป่วยที ่มีมะเร็ง
แพร่กระจายไปยังสมอง (Brain metastases) จำนวน 5 แผนที่สร้างจากระบบวางแผน Monaco ทั้ง
สามระบบ สําหรับการเปรียบเทียบปริมาณรังสีโดยเสนอความเป็นไปได้ในการที่ผู้ป่วยสามารถสลับการ
ฉายรังสีด้วยเครื่องเร่งอนุภาคอีกเครื่องโดยไม่ต้องมีการวางแผนการรักษาใหม่ 
 



 

บทที่ 3  

วิธีดำเนินงานวิจัย 
 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลจำนวนคนไข้ในแผนการรักษาการฉายรังสีแบบ SRS หรือ SRT เพื่อตรวจสอบแผนการ
รักษาของผู ้ป ่วยที ่ใช ้เทคนิค VMAT ที ่พลังงานโฟตอน 6 MV-FFF โดยใช้ข ้อมูลย้อนหลังจาก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2567 โดย
หาขนาดของตัวอย่างที ่จะนำมาใช้มาตรวจสอบแผนการรักษาของผู ้ป่วย จากสมการ 3 และใช้
โปรแกรม Medcalc version 23.2.1 ในการคำนวณ (33)  

 𝑛 =  
(2+𝑧

1−
𝛾
2

2 )[𝑡𝑖𝑛𝑣(1−
𝛽

2
,𝑛−1,𝑡

1−
𝛼
2

,𝑛−1
)]

2

𝑆𝐷
2

2(𝑧
1−

𝛾
2

𝑆𝐷−𝛿)

2   …………….(3) 

 โดยกำหนด ระดับนัยสำคัญทางสถิติอัลฟา (Alpha)  = 0.05 
   กำลังการทดสอบเบต้า (Beta) = 0.10 
   ค่าเฉลี่ย (Mean) = 1.08 
   ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) = 1.12 (10) 

ดังนั้น สามารถคำนวณขนาดประชากรได้ที่จะต้องใช้อย่างต่ำเท่ากับ 19 แผนการรักษา ดังนั้น 
ในการศึกษานี้ใช้ข้อมูลแผนการรักษา 49 แผนการรักษา ซึ่งมีเกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์ในการคัดเข้า 
 1) แผนการรักษาที่ได้มาจากการวางแผนด้วยระบบการวางแผนการรักษาของเครื ่องเร่ง
อนุภาค หมายเลขเครื่อง 5348 ที่รักษาด้วยเทคนิค SRS หรือ SRT 
 2) แผนการรักษาท่ีใช้เทคนิค VMAT 

เกณฑ์ในการคัดออก 
 แผนการรักษาท่ีมีปริมาตรของก้อนมากกว่า 20 ลูกบาศก์เซนติเมตร เนื่องจากมีค่าดัชนีการไล่
ระดับปริมาณรังสี (Gradient index) ต่ำ (34) ทำให้ไม่สามารถตรวจจับความเบี่ยงเบนเล็ก ๆ ที่สำคัญ
ใน SRS หรือ SRT ได้  
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3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
3.2.1 เครื่องเร่งอนุภาคยี่ห้อ Varian รุ่น TrueBeam จำนวน 2 เครื่อง  

เครื่องที่ 1 ติดตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2565 (TrueBeam 1) และเครื่องที่ 2 ติดตั้งเมื่อปี พ.ศ. 
2567 (TrueBeam 2) ที่มีชุดซี่จำกัดลำรังสี (MLC) รุ่น Millenium จำนวน 120 ซี่ มีอัตราปริมาณรังสี 
(Dose rate) อยู่ในช่วง 400 ถึง 1400 MU/min ที่สามารถให้การรักษาได้อย่างแม่นยำและรวดเร็ว 
โดยสามารถผลิตเอกซเรย์พลังงาน 6 MV, 6 MV-FFF, 10 MV และ 10 MV-FFF และผลิตอิเล็กตรอน 
พลังงาน 6, 9, 12, 15, 18 และ 22 เมกะอิเล็กตรอนโวลต์ สำหรับห้อง TrueBeam 1 และ 6, 9, 12, 
และ 22 เมกะอิเล็กตรอนโวลต์ สำหรับห้อง TrueBeam 2 ซึ่งมีระบบตรวจสอบความถูกต้องด้วย
อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic portal imaging device; EPID) และระบบภาพนำวิถี
แบบ kV cone beam CT ดังภาพ 4  

 

                      
              เครื่องที่ 1                           เครื่องที่ 2 

ภาพ 4 แสดงเครื่องเร่งอนุภาคย่ีห้อ Varian รุ่น TrueBeam 2 เครื่อง  
 

3.2.2 ชุดอุปกรณ์วัดปริมาณรังสี  
3.2.2.1 หัววัดรังสีชนิดไอออไนเซชั่นแชมเบอร์ (Ionization chamber) รุ่น IBA CC04 

(IBA Dosimetry, Nuremberg, Germany) เป็นหัววัดรังสีชนิดไอออไนเซชั่นแชมเบอร์ทั่วไปสําหรับ
การวัดในลำรังสีขนาดเล็กและช่วงที่มีการไล่ระดับปริมาณรังสีสูง (High dose gradient) ปริมาตร 
(Active volume) 0.04 ลูกบาศก์เซนติเมตร เส้นผ่านศูนย์กลาง 4 มิลลิเมตร และความยาว (Total 
active length) 3.6 มิลลิเมตร ดังภาพ 5 
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ภาพ 5 แสดงหัววัดรังสีชนิด Ionization chamber ยี่ห้อ IBA รุ่น CC04 
 

3.2.2.2 หัววัดรังสีชนิดไอออไนเซชั ่นแชมเบอร์ รุ ่น IBA FC65-G (IBA Dosimetry, 
Nuremberg, Germany) เป็นหัววัดรังสีชนิดไอออไนเซชั่นแชมเบอร์ ชนิด Farmer สำหรับวัดปริมาณ
รังสีสัมบูรณ์ (Absolute dosimetry) ของโฟตอนและอิเล็กตรอน มีปริมาตร 0.65 ลูกบาศก์เซนติเมตร 
เส้นผ่านศูนย์กลาง 6.2 มิลลิเมตร และความยาว 23 มิลลิเมตร ดังภาพ 6 

 

 
 

ภาพ 6 แสดงหัววัดรังสีชนิด Ionization chamber ยี่ห้อ IBA รุ่น FC65-G 
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หัววัดรังสี IBA CC04 และ IBA FC65-G นำมาใช้วัด Dosimetric parameter ต่าง ๆ 
เพื่อตรวจสอบ Beam matching ของเครื่องเร่งอนุภาค โดยหัววัดรังสี IBA CC04 ใช้ในการวัดค่า 
dmax, PDD10, PDD20, Output factor และ Beam profile และหัววัดรังสี IBA FC65-G ใช้ในการวัด
ค่า TPR20,10 กับ MLC parameters ดังรายละเอียดในตาราง 3 

 
ตาราง 3 แสดงหัววัดรังสีที่ใช้สำหรับการตรวจสอบ Beam Matching ของเครื่องเร่งอนุภาค ใน
การตรวจสอบในแต่ละค่าพารามิเตอร์ 

พารามิเตอร์ หัววัดรังสี 

PDD 
Depth of maximum (dmax) 

IBA CC04 
(0.04 cm3) 

PDD at 10 and 20 cm depth 

Output factor 

Beam profile 

Symmetry 

Flatness 
Penumbra 

TPR20,10 IBA FC65-G 
(0.65 cm3) MLC parameters 

 
3.2.2.3 อิเล็กโทรมิเตอร์ (Electrometer) ยี ่ห้อ IBA รุ ่น DOSE 1 (IBA Dosimetry, 

Nuremberg, Germany) ดังภาพ 7 ใช้สำหรับนับวัดค่าประจุที่เกิดข้ึนจากการฉายรังสีผ่านตัวกลาง ใช้
ร่วมกับหัววัดรังสีชนิดไอออไนเซชั่นแชมเบอร์ ยี่ห้อ IBA รุ่น CC04 และยี่ห้อ IBA รุ่น FC65-G  
 

 
 

ภาพ 7 แสดง Electrometer ยี่ห้อ IBA รุ่น DOSE 1 
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3.2.2.4 หุ่นจำลองน้ำ และระบบสแกนลำรังสี (Beam scanning system) ยี่ห้อ IBA รุ่น 
SMARTSCAN™ scanning phantom system (IBA Dosimetry, Nuremberg, Germany) ดังภาพ 
8 สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลลำรังสีตามแนวทั้ง 3 แนวแกนด้วยความแม่นยำในการกำหนดตำแหน่ง
และความละเอียด ±0.1 มิลลิเมตร มีขนาด 48 x 48 x 41 ลูกบาศก์เซนติเมตร สามารถทำงานได้ผ่าน
ซอฟต์แวร์ myQA SMARTSCAN  

 

 
 

ภาพ 8 แสดง SMARTSCAN™ scanning phantom system 
 

3.2.3. อุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์  
สำหรับการประกันคุณภาพแผนการรักษาของผู้ป่วย โดยอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ 

ยี่ห้อ Varian aS1200 รุ่น TrueBeam มีส่วนรับภาพขนาด 40 x 40 ตารางเซนติเมตร ความละเอียด
สูงสุด 1280 × 1280 และความละเอียดพิกเซล (Pixel resolution) 0.336 มิลลิเมตร ระยะจาก
แหล่งกำเนิดรังสีถึงตัวรับภาพ เท่ากับ 100-180 เซนติเมตร ดังภาพ 9 
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ภาพ 9 แสดงอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ Varian aS1200 รุ่น TrueBeam 
 

3.2.4 ระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา Eclipse รุ่น 16.1 บริษัท Varian  
โดยใช้ Anisotropic Analytical Algorithm (AAA) ที่มีขนาด calculation grid 1.25 

และ 2.5 มิลลิเมตร สำหรับวางแผนการรักษาในแผนการรักษาด้วยเทคนิครังสีปรับความเข้มเชิงปริมาตร 
ดังแสดงในภาพ 10 

 

 
 

ภาพ 10 แสดงระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา Eclipse รุ่น 16.1 บริษัท Varian 
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3.3 การดำเนินการวิจัย  
ดำเนินการวิจัยโดยแบ่งเป็น 2 หัวข้อ ได้แก่การเปรียบเทียบคุณลักษณะทางรังสี (Dosimetric 

characteristics) และการประกันคุณภาพแผนการรักษาของผู ้ป ่วย (Patient specific quality 
assurance) 

3.3.1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะทางรังสี (Dosimetric characteristics)  
เพื่อให้มั่นใจก่อนการประเมินคุณลักษณะทางปริมาณรังสีเครื่องเร่งอนุภาค TrueBeam 

ทั ้งสองเครื ่องได้ร ับการตรวจสอบคุณภาพเบื ้องต้น โดยประเมินความถูกต้องทางเรขาคณิต  
(Geometric accuracy) ผ่านระบบ Machine performance check (MPC) ซ่ึงเป็นขั้นตอนสำคัญใน
การยืนยันความพร้อมของเครื่องเร่งอนุภาคสำหรับการวัดปริมาณรังสี โดยผลการทดสอบแสดงดัง
ภาคผนวก ก ซึ่งในงานวิจัยนี้ได้ศึกษาสำหรับพลังงาน 6 เมกะโวลต์แบบไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ        
(6 MV-FFF) โดยแต่ละคุณลักษณะมีวิธีการวัด ดังนี้ 

3.3.1.1 Tissue–phantom ratio ที่ความลึก 20 และ 10 เซนติเมตร (TPR20,10) 
ทำการจ ัดวาง SMARTSCAN™ phantom โดยให้เส ้นก ึ ่ งกลางของ Water 

Phantom ตรงกับเส้นกึ่งกลางลำรังสีของเครื่องเร่งอนุภาค (Cross-hair) จากนั้นต่อหัววัดรังสี IBA รุ่น 
FC65-G เข้ากับ Electrometer IBA รุ่น DOSE 1 และจัดตำแหน่งหัววัดรังสีให้ตรงกับ Cross-hair 
พร้อมเปิดลำรังสีขนาด 10×10 ตารางเซนติเมตร สำหรับการวัด ทำการวัดที่ความลึก 20 เซนติเมตร 
ในน้ำด้วยเทคนิค SAD เท่ากับ 100 เซนติเมตร โดยใช้ค่าการฉายรังสี 100 MU และอัตราปริมาณรังสี 
(Dose Rate) 400 MU/min และทำการวัดที ่ความลึก 10 เซนติเมตร ในน้ำด้วยเทคนิคเดียวกัน 
สุดท้ายนำค่าที่วัดได้มาคำนวณหาค่า TPR10,20 ตามสมการที่ 4 โดยทำหาค่า TPR20,10  จากเครื่องเร่ง
อนุภาคท้ังสอง และนำค่า TPR20,10 มาเปรียบเทียบกันหาความแตกต่างระหว่างเครื่องเร่งอนุภาคทั้ง 2 
เครื่อง ซึ่งค่าความแตกต่างต้องมีค่าอยู่ภายใน 0.006 (35) 

 

   TPR20,10= 
ปริมาณรังสีที่ความลึก 20 เซนติเมตร

ปริมาณรังสีที่ความลึก 10 เซนติเมตร
             …………….(4) 

 
3.3.1.2 ปริมาณรังสีสัมพัทธตามแนวลึก (Depth dose curve) 

ทำการจัดวาง Water phantom โดยให้จุดกึ่งกลางของ Water phantom ตรง
กับ Cross-hair ของเครื่องเร่งอนุภาค จากนั้นต่อหัววัดรังสี IBA รุ่น CC04 เข้ากับ ระบบสแกนลำรังสี 
(Beam scanning system) SMARTSCAN™  และควบค ุมการทำงานผ ่ านซอฟต ์แวร ์  myQA 
SMARTSCAN โดยการจัดตำแหน่งของหัววัดรังสีจะถูกกำหนดให้ตรงกับตำแหน่ง Cross-hair เพื่อให้
แน่ใจว่าศูนย์กลางของหัววัดตรงกับแนวศูนย์กลางของลำรังสี โดยมีการตรวจสอบความถูกต้อ งของ
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ตำแหน่งดังกล่าวผ่านการสแกน Beam profile ด้วยขนาดลำรังสี 2 × 2 ตารางเซนติเมตร ในแนว 
Cross-plane และ In-plane และปรับแก้ตำแหน่งของหัววัดตามผลการสแกน เพ่ือให้ตรงกับตำแหน่ง
ศูนย์กลางของลำรังสีอย่างแม่นยำ  

ใช้เทคนิค SSD เท่ากับ 100 เซนติเมตร โดยใช้ค่าการฉายรังสี 100 MU และ
อัตราปริมาณรังส ี (Dose rate) 400 MU/min ทำการสแกน Depth dose ตั ้งแต่ความลึก 31 
เซนติเมตรจนถึงผิวของ Water phantom ในแนวแกนลำรังสี (Central axis) โดยใช้พื้นที่ลำรังสีขนาด 
2 × 2, 3 × 3, 4 × 4, 6 × 6 และ 10 × 10 ตารางเซนติเมตร จากนั้นบันทึกค่าความลึกที่ให้ค่าปริมาณ
รังสีสูงสุด (Depth of dose maximum: dmax) และ Percentage depth dose (PDD) ที่ความลึก 
10 และ 20 เซนติเมตร สุดท้ายนำค่า dmax และ PDD ที่ได้มาคำนวณหาความแตกต่างระหว่างเครื่อง
เร่งอนุภาคทั้งสองเครื่องเพื ่อประเมินความสอดคล้องของลำรังสี (Beam matching) ซึ่งค่าความ
แตกต่างต้องมีค่าอยู่ภายใน 1.3 มิลลิเมตร และ PDD10 ค่าความแตกต่างต้องมีค่าอยู่ภายใน 1% แต่ที่
ขนาดลำรังสี 10 × 10 ตารางเซนติเมตรต้องมีค่าอยู่ภายใน 0.5% ส่วน PDD20 ค่าความแตกต่างต้องมี
ค่าอยู่ภายใน 0.71% ตามลำดับ 

 

3.3.1.3 ปริมาณรังสีสัมพัทธตามแนวระนาบ (Beam profile) 
ทำการจัดวาง Water phantom และการตั้งค่าหัววัดรังสีเป็นไปตามขั้นตอนที่ได้

อธิบายไว้ก่อนหน้านี้ในข้อ 3.3.1.2 โดยทำการสแกน Beam Profile ที่ความลึก 1.5 เซนติเมตร (dmax) 
และ 10 เซนติเมตร สำหรับพื ้นที่ลำรังสีขนาด 2 × 2, 3 × 3, 4 × 4, 6 × 6 และ 10 × 10 ตาราง
เซนติเมตร โดยฉายรังสี 100 MU และอัตราปริมาณรังสี (Dose rate) 400 MU/min จากนั้นบันทึก
ค่า Flatness, Symmetry และ Penumbra ในแนว Cross-plane และ In-plane เพื ่อประเมิน
คุณสมบัติของลำรังสี ทั้งนี้ ผลลัพธ์ที่ได้จะถูกนำไปใช้ในการตรวจสอบความสอดคล้องของลำรังสี 
(Beam matching) ระหว่างเครื่องเร่งอนุภาค โดยมีรายละอียด ดังนี้ 

1) การตรวจสอบความเรียบของลํารังสี (Flatness: F) ประเมินได้จากปริมาณรังสี
ที ่มากที ่ส ุด (Maximum dose; Dmax) และปริมาณรังสีที ่น ้อยที ่ส ุด (Minimum dose; Dmin) บน 
Beam profile ซึ่งอยู่ในบริเวณตรงกลาง (Central) ภายใน 80% ของความกว้างของลำรังสี หาค่า F 
ได้โดยการใช้โปรโตคอลของ Varian ในการวิเคราะห์ ดังสมการ 5 (36) 

 

    F = 
Dmax- Dmin

Dmax+ Dmin
×100     ………………..(5) 

 
 
 



23 
 

 เมื่อ   F  คือ ความเรียบของลํารังสี  
Dmax คือ ปริมาณรังสีสูงที่สุดบน Beam profile ซึ่งอยู่ในบริเวณตรง

กลาง (central) ภายใน 80% ของความกว้างของลำรังสี 
Dmin คือ ปริมาณรังสีต่ำที่สุดบน Beam profile ซึ่งอยู่ในบริเวณตรง

กลาง (Central) ภายใน 80% ของความกว้างของลำรังสี 
2) ความสมมาตรของลํารังสี (Symmetry: S) หมายถึง การเปรียบเทียบปริมาณ

รังสี ณ ทุก ๆ จุดบน Beam profile ที่ห่างจากแนวแกนรังสี (Central axis) เท่ากัน หาค่า S ได้โดย
การใช้โปรโตคอลของ Varian ในการวิเคราะห์ ดังสมการ 6 (37) 

 S =
max (|Point L − Point R|)

Dcax
× 100  ………………(6) 

 เมื่อ  S  คือ ความสมมาตรของลํารังสี 
Point L  คือ ปริมาณรังสีที่จุดบน Beam profile ที่ห่างจาก 

Central axis ในข้างซ้าย 
Point R  คือ ปริมาณรังสีที่จุดบน Beam profile ที่ห่างจาก 

Central axis ในข้างขวา 
   Dcax  คือ Absorbed dose at central axis 

3) ขอบเงามัว (Penumbra) คือ ขอบของลำรังสี โดยประเมินจากระดับ
ปริมาณรังสีมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับแนวกลางรังสี (Central axis) ตั้งแต่ปริมาณรังสีที่ 80% จนถึง 
20% โดยการใช้โปรโตคอลของ Varian ในการวิเคราะห์ 

จากนั้นนำค่า Flatness, Symmetry และ Penumbra ที่ความลึก 1.5 และ 10 
เซนติเมตร ที่พื้นที่ลำรังสีขนาด 2 × 2, 3 × 3, 4 × 4, 6 × 6 และ 10 × 10 ตารางเซนติเมตร หาความ
แตกต่างระหว่างเครื่องเร่งอนุภาคทั้ง 2 เครื่อง ทั้งในแนว Cross-plane และ In-plane ซึ่งค่าความ
แตกต่างของ Flatness และ Symmetry ต้องมีค่าอยู่ภายใน 1% และ Penumbra ต้องมีค่าอยู่ภายใน  
1.3 มิลลิเมตร 

3.3.1.4 ฟิลลเ์อาท์พุทแฟคเตอร์ (Field output factor) 
ทำการจัดวาง Water phantom และการตั้งค่าหัววัดรังสีเป็นไปตามขั้นตอนที่ได้

อธิบายไว้ก่อนหน้านี้ในข้อ 3.3.1.2 ทำการวัดที่ระดับความลึกอ้างอิง 10 เซนติเมตร สำหรับพื้นที่ลำ
รังสีขนาด 2 × 2, 3 × 3, 4 × 4, 6 × 6 และ 10 × 10 ตารางเซนติเมตร โดยใช้เวลาการฉายรังสี 200 
MU และอัตราปริมาณรังสี (Dose rate) 800 MU/min สุดท้ายนำค่าที่วัดได้มาคำนวณหาค่า Field 
output factor ตามสมการที่ 7 (38) 
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ΩQclin,Qmsr

fclin,fmsr =  
MQclin

fclin

MQmsr

fmsr
 ×  kQclin,Qmsr

fclin,fmsr      ………..(7) 

 เมื่อ ΩQclin,Qmsr

fclin,fmsr  คือ ค่า Field output factor 

   Mw,Qclin

fclin  คือ ค่านับวัดรังสีที่พ้ืนที่ลำรังสีใด ๆ (nC) 

   Mw,Qmsr

fmsr   คือ ค่านับวัดรังสีที ่พื ้นที ่ลำร ังสีอ้างอิงขนาด 10 × 10 ตาราง
เซนติเมตร (nC) 

   kQclin,Qmsr

fclin,fmsr  คือ ค่าแก้สำหรับ Field output factor จาก IAEA TRS 483 (38) 
 

โดยทำการหาค่า Field output factor ของเครื ่องเร่งอนุภาคทั ้งสองเครื ่อง 
จากน ั ้น  นำค ่า Field output factor มาเปร ียบเท ียบก ันและหาค ่าร ้อยละความแตกต ่าง 
(%difference) โดยคำนวณดังสมการ 11 ระหว่างเครื่องเร่งอนุภาคทั้ง 2 เครื่อง ซึ่งค่าความแตกต่าง
ต้องมีค่าอยู่ภายใน 1.6% 

 
3.3.1.5 MLC parameters 

ดำเนินการตามโปรโตคอลของเครื่องฉายรังสี TrueBeam โดยจะทำการวัดที่
ความลึก 5 และ 10 เซนติเมตร โดยวัดปริมาณรังสีโดยใช้หัววัดรังสี ยี ่ห้อ IBA รุ่น FC65-G และ 
Electrometer ยี่ห้อ IBA รุ่น DOSE 1 

1) MLC leaf transmission factor คือค่าที่ใช้เพื่อวัดปริมาณรังสีที่ทะลุผ่าน
ชุดจำกัดลำรังสี (Multi-leaf collimator; MLC) ซึ่งเป็นอัตราส่วนของปริมาณรังสีที่วัดได้ในลำรังสีที่
เปิด และปริมาณรังสีที่วัดได้เมื่อใช้ลำรังสีขนาดเดียวกันแต่ MLC ทั้งหมดปิดอยู่ด้านหลังของ Jaws ที่
เปิด ดังสมการ 8  

RT = [(
RA +RB 

2
)/Ropen]  × 100    …………..(8) 

 
  เมื่อ Ropen คือ ค่าปริมาณรังสีที่ Open field (nC) 
  RA คือ ค่าปริมาณรังสีที่ MLC มีการปิดของ Bank A (nC) 

  RB คือ ค่าปริมาณรังสีที่ MLC มีการปิดของ Bank B (nC) 
  RT คือ ค่าเฉลี่ยของ Transmission factor สำหรับ Bank A และ Bank B  

โดยมีขั้นตอนการวัดปริมาณรังสี ดังนี้ 
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ก. ทำการวัดปริมาณรังสีที่ Open field ที่พื้นที่ลำรังสี 10 x 10 ตารางเซนติเมตร 
ที่ความลึก 5 เซนติเมตร SAD 100 เซนติเมตร โดยใช้เวลาฉายรังสี 100 MU และอัตราปริมาณรังสี 
(Dose rate) 400 MU/min 

ข. ทำการฉายรังสีผ่าน MLC ที ่มีการปิดทั ้งสองด้าน (Closed position) ของ 
bank A และ bank B เพื่อให้ลำรังสีผ่านช่องว่างระหว่าง MLC โดยวัดปริมาณรังสีที ่ผ่าน MLC ดัง
แสดงในภาพ 11ก และ 11ข ตามลำดับ บันทึกค่า และหาค่าเฉลี่ยของ Transmission จาก Bank A 
และ Bank B 

ค. หาค่า Transmission factor โดยคำนวณจากการอัตราส่วนของปริมาณรังสี
เฉลี่ยที่วัดได้จาก Bank A และ Bank B กับปริมาณรังสีที่ฉายรังสีใน Open field ดังสมการ 8  

ง. วัดปริมาณรังสีที ่ความลึก 10 เซนติเมตร SAD 100 เซนติเมตร โดยทำตาม
ขั้นตอน ก. ถึง ค. 
 

       
ภาพ 11 แสดงตำแหน่งของซี่กำบังรังสีสำหรับการวัด leaf transmission factor โดยภาพ ก 
แสดงการวัดปริมาณรังสีที ่MLC มีการปิดของ Bank A และภาพ ข แสดงการวัดปริมาณรังสีที่ 

MLC มีการปิดของ Bank B (ดัดแปลงจาก (39)) 
 

2) Dosimetric leaf gap (DLG) เป็นการประเมินปริมาณรังสีที ่ผ่านช่องว่าง
เล็ก ๆ ระหว่าง MLC เมื่ออยู่ในตำแหน่งที่ปิด (Closed position) 

ก. วัดปริมาณรังสีในการเคลื่อนที่ของ MLC แบบ Sweeping gap ซึ่งเป็นการ
เคลื่อนที่ของ MLC แต่ละซี่ท่ีเปิดโดยต่อเนื่องในระหว่างที่มีการฉายรังสี ที่ความลึก 5 เซนติเมตร SAD 
100 เซนติเมตร โดยใช้ค่าการฉายรังสี 100 MU และอัตราปริมาณรังสี (Dose rate) 400 MU/min 
โดยมีช่องว่างระหว่าง Leaf (Gap) ขนาดแตกต่างกันออกไป ได้แก่ 2, 4, 6, 10, 14, 16 และ 20 
มิลลิเมตร ตามลำดับ 

(ก) (ข) 
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ข. หาค่า Transmission contribution ที ่ได ้จากการคำนวณ Transmission 
factor จากข้อ 1) ค ออกจากการวัด Sweeping gap ดังสมการ 9  

RgT =  RT × (1 −
g(mm)

120(mm)
)     …………….(9) 

 เมื่อ RgT คือ ค่า Transmission contribution (nC) 
  RT คือ ค่าเฉลี่ยของ Transmission factor สำหรับ bank A 

และ bank B  
  g  คือ ช่องว่างระหว่าง Leaf (Gap) (หน่วย มิลลิเมตร; mm) 
ค. นำค่า Gap reading ที ่ได้ร ับการแก้ไขแล้ว (Corrected gap reading) ดัง

สมการ 10 มาสร้างกราฟความสัมพันธ์ระหว่าง gap (แกน y) กับ Corrected gap reading (แกน x)  
  Rg′ = Rg −  RgT         ………….(10) 

 เมื่อ Rg′ คือ Corrected gap reading (nC) 
  RgT คือ ค่า Transmission contribution (nC) 
  Rg คือ ปริมาณรังสีตามขนาดของ Gap (nC) 

ง. โดยค่า DLG สามารถหาได้จากค่าตัดแนวแกน Y (Vertical intercept value) 
ในหน่วยมิลลิเมตร แสดงตัวอย่างดังภาพ 12 

 

 
ภาพ 12 ตัวอย่างแสดงการหาค่า Dosimetric leaf gap (DLG) 
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3) นำค ่า MLC leaf transmission factor และ Dosimetric leaf gap ที่
ความลึก 5 และ 10 เซนติเมตร โดยนำค่าที่ได้จากทั้งสองความลึกมาหาค่าเฉลี่ย เพื่อให้ได้ค่าที่แทน
ความเป็นกลางของระบบ จากนั้นจึงนำค่าเฉลี่ยที่ได้มาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเครื่องเร่ง
อนุภาคทั้ง 2 เครื่อง ซึ่งค่าความแตกต่างมีค่าอยู่ภายใน 0.09% และ 0.086 มิลลิเมตร ตามลำดับ 
แสดงดังตาราง 4 

 
ตาราง 4 เกณฑ์กำหนดของเครื่องเร่งอนุภาคที่มีการจับคู่ลำรังสีในการวัดปริมาณรังสี 
 

Beam measurement 
Maximum 

difference 
Reference 

PDD 

dmax 1.3 mm* (Beyer, 2013) 

PDD10 
0.5% * for field 

size 10 × 10 cm2 
Customer product 
Acceptance, CPAD 

1%* AAPM TG-142 
PDD20 0.71%* (Kang et al., 2019) 

Beam profile 

Symmetry 
1%* AAPM TG-142 

Flatness 

Penumbra 1.3 mm* (Ghemiș et al., 2023) 

Field output factor 1.6%** 
(Rojas-López & 
Venencia, 2021) 

TPR20,10 0.006* 
(Khoudri & Chaoui, 

2022) 

MLC 
parameters 

MLC leaf transmission 
factor 

0.09%* 
(Rojas-López & 
Venencia, 2021) 

Dosimetric leaf gap 0.086 mm* 

หมายเหตุ   * Difference = TrueBeam 2 - TrueBeam 1  

  ** %difference =  
TrueBeam 2- TrueBeam 1

TrueBeam 1
 × 100 
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3.3.2 การประก ันค ุณภาพแผนการร ักษาของผ ู ้ ป ่ วย (Patient specific quality 
assurance) 

ศึกษาในแผนการรักษาของผู้ป่วย การฉายรังสีศัลยกรรม (SRS) และการฉายรังสีรังสีร่วม
พิกัด (SRT) ที่วางแผนการรักษาด้วยเทคนิครังสีปรับความเข้มเชิงปริมาตร (VMAT) จากเครื่องวาง
แผนการรักษา TrueBeam 1 ทำการวางแผนการรักษาด้วย Eclipse รุ่น 16.1 ทั้ง 49 แผนการรักษา 
ที่คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้จากสมการที่ 3 โดยขั้นตอนการตรวจสอบแผนการรักษาและเปรียบเทียบ
ระหว่าง 2 เครื่อง แสดงดังแผนภาพในภาพ 13 และมีขั้นตอนดังนี้ 

 

นำแผนการรักษาจากเครื่องฉายรังสีจากเครื่อง TrueBeam 1 ที่ทำการวางแผนการ
รักษาด้วย Eclipse รุ่น 16.1 ทั้ง 49 แผนการรักษา ส่งไปยัง Portal dosimetry software ของเครื่อง
เร่งอนุภาค TrueBeam 1 และ TrueBeam 2 ฉายรังสีในแต่ละแผนการรักษา ก่อนการทดสอบมีการ
สอบเทียบ Portal dosimetry เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องดังแสดงในภาคผนวก ข แล้วทำการวัดด้วย 
Portal dosimetry ของทั้ง 2 เครื่องเร่งอนุภาค จากนั้น เปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ได้จากการคำนวณ
โดยระบบการวางแผนการรักษากับค่าที่วัดได้จาก Portal dosimetry โดยใช้ค่า Gamma criteria 
3%/2 มิลล ิเมตร และ 10% dose threshold และใช ้ Criteria ที ่ เข ้มงวดมากขึ ้นได ้แก่ 2%/1 
มิลลิเมตร และ 1%/1 มิลลิเมตร ซึ่งเป็นเกณฑ์แนะนำสำหรับแผนการรักษา SRS และ SRT (40) 
บันทึกค่าอัตราผ่านแกมมา (Gamma passing rate) และนำมาหาความแตกต่างระหว่างเครื่องเร่ง
อนุภาคท้ัง 2 เครื่อง พร้อมทั้งเปรียบเทียบด้วยสถิติ  

 

 
 

 

ภาพ 13 แสดงข้ันตอนการประกันคุณภาพแผนการรักษาของผู้ป่วย ด้วย Portal dosimetry 
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3.4 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
การวิจัยนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลของงานวิจัยโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงค่าเป็น ค่าเฉลี่ย 

และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของค่า Dosimetric parameter ต่าง ๆ 
ด้วยค่าความแตกต่าง ที่คำนวณจากผลต่างของค่าจากทั้งสองเครื่อง และคำนวณร้อยละความแตกต่าง 
(%difference) โดยคำนวณจากสมการ 11 

 % Difference =  
TB2− TB1

TB1
 × 100    ………….(11) 

 

 เมื่อ  TB1 คือ ค่า Dosimetric parameter จากเครื่อง TrueBeam 1 
  TB2 คือ ค่า Dosimetric parameter จากเครื่อง TrueBeam 2 

ใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า Gamma passing rate ระหว่างเครื่อง
เร่งอนุภาค 2 เครื่อง การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจัยนี้ดำเนินการโดยใช้โปรแกรม Microsoft excel 
2024 โดยใช้การทดสอบ Paired sample t-test เพื ่อเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มข้อมูล 2 กลุ่มที่มีความสัมพันธ์กัน หากค่า P-value น้อยกว่า 0.05 จะถือว่า มีความ
แตกต่างอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  ทั ้งนี ้ ได ้ม ีการตรวจสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติ     
Shapiro-wilk test 



 
 

บทที่  4  
ผลการวิจัย 

 
4.1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะทางรังสี (Dosimetric characteristics)  

จากการศึกษาคุณลักษณะทางรังสีในการประเมิน Beam matching ในงานวิจัยนี้ ได้แก่ 
TPR20,10, PDD, Beam profile, Field output factor, MLC leaf transmission factor แ ล ะ 

Dosimetric leaf gap ได้ผลการวิจัย ดังนี้ 
 

 4.1.1 Tissue–phantom ratio ที่ความลึก 20 และ 10 เซนติเมตร (TPR20,10) 
  จากการศึกษา TPR20,10 พบว่า ค่า TPR20,10 คำนวณได้จากเครื่อง TrueBeam 1 มี
ค่า TPR20,10 เท่ากับ 0.636 และเครื่อง TrueBeam 2 มีค่า TPR20,10 เท่ากับ 0.631 ดังภาคผนวก ค ซ่ึง
มีความใกล้เคียงกัน โดยมีความแตกต่างเพียง -0.005 ดังแสดงในตาราง 5 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้มี
ค่า 0.006 (35) ตามเกณฑ์ที่กำหนดดังตาราง 4 สำหรับการใช้งานทางคลินิก 
 
ตาราง 5 แสดงค่าการเปรียบเทียบ TPR20,10 ที่พลังงาน 6 MV FFF ของเครื่อง LINAC ทั้ง 2 เครื่อง 

พารามิเตอร์ 
TPR20,10 

Difference * 
TrueBeam 1 TrueBeam 2 

Dose at 10 cm 15.53 15.63 

Dose at 20 cm 9.877 9.86 

TPR20,10 0.636 0.631 -0.005 

* Difference = (TPR20,10) TrueBeam 2 - (TPR20,10) TrueBeam 1 

 
 4.1.2 ปริมาณรังสีสัมพัทธตามแนวลึก (Depth dose curve) 

จากการศึกษาปริมาณรังสีสัมพัทธ์ตามแนวลึก (Depth dose curve) ของเครื่องเร่ง
อนุภาคทั้งสองเครื่อง (TrueBeam 1 และ TrueBeam 2) ดังภาคผนวก ค ได้ทำการวิเคราะห์ค่าที่
สำคัญ 3 ค่า ได้แก่ PDD10, PDD20 และ dmax 

ภาพ 14 และ 15 เป็นตัวอย่างการเปรียบเทียบ Depth dose curve ของเครื ่องเร่ง
อนุภาคท้ัง 2 เครื่อง ที่ขนาดลำรังสี 2 × 2 และ 10 × 10 ตารางเซนติเมตร ตามลำดับ ซ่ึงพบว่ามคีวาม
ซ้อนทับกันของกราฟ Depth dose จากทั้ง 2 เครื่อง 
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ภาพ 14 แสดงการเปรียบเทียบกราฟ Percentage Depth Dose ระหว่างเครื่องเร่งอนุภาค 
TrueBeam 1 และ TrueBeam 2 ที่ Field size 2 × 2 cm2

 

 

 

ภาพ 15 แสดงการเปรียบเทียบกราฟ Percentage Depth Dose ระหว่างเครื่องเร่งอนุภาค 
TrueBeam 1 และ TrueBeam 2 ที่ Field size 10 × 10 cm2
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ผลการทดลองของ Percentage depth dose ที่ความลึก 10 เซนติเมตร (PDD10) 
ระหว่างเครื่องเร่งอนุภาคทั้งสองเครื่อง พบว่ามีความใกล้เคียงกันในทุกขนาด Field size โดยมีความ
แตกต่างอยู่ในช่วง -0.40% ถึง -0.86% ดังแสดงในตาราง 6 โดยเฉพาะที่ Field size 10 × 10 ตาราง
เซนติเมตร พบว่าความแตกต่างน้อยที่สุดมีค่า -0.40% ในขณะที่ Field size 2 × 2 ตารางเซนติเมตร 
พบความแตกต่างมากที่สุดมีค่า -0.86% ซึ่งค่าความแตกต่างมีค่าอยู่ภายใน 1% จากค่าพ้ืนฐาน และค่า
ความแตกต่างที่ตรวจวัดได้อยู่ภายในเกณฑ์ที่กำหนดใน Customer Product Acceptance Data 
(CPAD) ซึ่งระบุว่า สำหรับขนาดลำรังสี 10×10 cm² ค่าความแตกต่างของปริมาณรังสีต้องไม่เกิน 
±0.5% ตามเกณฑ์กำหนดดังตาราง 4 

 
ตาราง 6 แสดงค่าการเปรียบเทียบ Percentage depth dose ที่ความลึก 10 เซนติเมตร(PDD10) 
ที่พลังงาน 6 MV FFF ของเครื่อง LINAC ทั้ง 2 เครื่อง 

ขนาดลำรังส ี 
(cm²) 

Percentage depth dose (%) 
Difference * 

TrueBeam 1 TrueBeam 2 
2 × 2 55.97 55.11 -0.86 
3 × 3 57.51 56.80 -0.71 
4 × 4 58.77 57.93 -0.84 
6 × 6 60.77 60.31 -0.46 

10 × 10 63.65 63.25 -0.40 

* Difference   = (PDD10) TrueBeam 2 - (PDD10) TrueBeam 1 
 

สำหรับการเปรียบเทียบ Percentage depth dose ที่ความลึก 20 เซนติเมตร (PDD20) 
สำหรับเครื่องเร่งอนุภาคทั้งสองเครื่อง พบว่า มีความใกล้เคียงกัน โดยมีความแตกต่างอยู่ในช่วง         
-0.44% ถึง -0.65% ดังแสดงในตาราง 7 โดย Field size 4 × 4 ตารางเซนติเมตร พบความแตกต่าง
น้อยที่สุดมีค่า -0.44% และ Field size 10 × 10 ตารางเซนติเมตร พบความแตกต่างมากที่สุดมีค่า     
-0.65% ซึ่งค่าความแตกต่างมีค่าอยู่ภายใน 0.71% ตามเกณฑ์กำหนดดังตาราง 4 
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ตาราง 7 แสดงค่าการเปรียบเทียบ Percentage depth dose ที่ความลึก 20 เซนติเมตร 
(PDD20) ที่พลังงาน 6 MV FFF ของเครื่อง LINAC ทั้ง 2 เครื่อง 
 

ขนาดลำรังส ี 
(cm²) 

Percentage depth dose (%) 
Difference (%) * 

TrueBeam 1 TrueBeam 2 
2 × 2 28.54 28.03 -0.51 
3 × 3 29.41 28.93 -0.48 
4 × 4 30.38 29.94 -0.44 
6 × 6 32.14 31.63 -0.51 

10 × 10 35.08 34.43 -0.65 

* Difference (%) = (PDD20) TrueBeam 2 - (PDD20) TrueBeam 1 

 

 

ภาพ 16 การเปรียบเทียบตำแหน่ง Dmax จากกราฟ Percentage Depth Dose (PDD) ระหว่าง
เครื่องเร่งอนุภาค TrueBeam 1 และ TrueBeam 2 ที่ Field size  10 × 10 cm2 

 

สำหรับการเปรียบเทียบ ความลึกที่ได้รังสีสูงสุด (dmax) สำหรับเครื่องเร่งอนุภาคทั้งสอง
เครื่อง พบว่า มีความใกล้เคียงกัน โดยมีความแตกต่างอยู่ในช่วง -1.3 มิลลิเมตร ถึง +0.2 มิลลิเมตร ดัง
แสดงในตาราง 8 โดยเฉพาะที่ Field size 2 × 2 ตารางเซนติเมตร และ 6 × 6 ตารางเซนติเมตร 
พบว่าความแตกต่างน้อยที่สุดมีค่า 0.2 มิลลิเมตร และ 0.1 มิลลิเมตร ตามลำดับในขณะที่ Field size  
10 × 10 ตารางเซนติเมตร พบความแตกต่างมากท่ีสุด มีค่า -1.3 มิลลิเมตร ดังแสดงในภาพ 16 ซึ่งค่า
ความแตกต่างมีค่าอยู่ภายใน 1.3 มิลลิเมตร ตามเกณฑ์กำหนดดังตาราง 4 
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ตาราง 8 แสดงค่าการเปรียบเทียบ Depth of dose maximum (dmax) ที่พลังงาน 6 MV FFF 
ของเครื่อง LINAC ทั้ง 2 เครื่อง 

ขนาดลำรังส ี(cm²) 
Depth of dose maximum (mm) 

Difference (mm) * 
TrueBeam 1 TrueBeam 2 

2 × 2 12.3 12.5 0.2 
3 × 3 13.6 12.5 -1.1 
4 × 4 14.8 13.6 -1.2 
6 × 6 13.6 13.7 0.1 

10 × 10 14.9 13.6 -1.3 

mm= มิลลิเมตร, * Difference (mm) = (dmax) TrueBeam 2 - (dmax) TrueBeam 1 
 4.1.3 ปริมาณรังสีสัมพัทธตามแนวระนาบ (Beam profile) 

  จากการศึกษา Beam profile ของเครื่องเร่งอนุภาคทั้งสองเครื่อง (TrueBeam 1
และ TrueBeam 2) แนว Cross-plane และ In-plane สำหรับความลึก 1.5 และ 10 เซนติเมตร ได้
ทำการวิเคราะห์ค่าที่สำคัญ 3 ค่า ได้แก่ ความเรียบของลํารังสี (Flatness), ความสมมาตรของลํารังสี 
(Symmetry) และขอบเงามัว (Penumbra) ดังแสดงในตาราง 9 ถึง 14 โดยผลการทดสอบแบ่งตาม
ความลึกและแนวระนาบสรุปได้ดังนี้ 
 

 

ภาพ 17 การเปรียบเทียบลักษณะโปรไฟล์ลำรังสี (Beam Profile) ในแนว Cross-plane ระหว่าง
เครื่องเร่งอนุภาค TrueBeam 1 และ TrueBeam 2 ที่ Field size 2 × 2 cm2 
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ภาพ 18 การเปรียบเทียบลักษณะโปรไฟล์ลำรังสี (Beam Profile) ในแนว In-plane ระหว่าง
เครื่องเร่งอนุภาค TrueBeam 1 และ TrueBeam 2 ที่ Field size 10 × 10 cm2 

 
  ที่ความลึก 1.5 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยความแตกต่างในแนว Cross-plane และ In-
plane ของ Flatness และ Symmetry อยู ่ที ่ -0.1 ± 0.3% และ -0.1 ± 0.5% ตามลำดับ ส่วน  
Penumbra มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างอยู่ที่ -0.1 ± 0.1 มิลลิเมตร สำหรับความลึก 10 เซนติเมตร 
ค่าเฉลี ่ยความแตกต่างของ Flatness และ Symmetry อยู ่ที ่ -0.2 ± 0.2% และ -0.1 ± 0.3% 
ตามลำดับ ในขณะที่ Penumbra มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างอยู่ที่ -0.1 ± 0.1 มิลลิเมตร 

ค ่าความแตกต ่างส ู งส ุดท ี ่พบค ือ 0 .53% สำหร ับ Flatness (Cross-plane          
ขนาด 2 × 2 ตารางเซนติเมตร ที่ความลึก 1.5 เซนติเมตร) ดังแสดงในภาพ 17, 0.99% สำหรับ 
Symmetry (Cross-plane ขนาด 2 × 2 ตารางเซนติเมตร ที่ความลึก 1.5 เซนติเมตร) ดังแสดงใน
ภาพ 17 และ 0.4 มิลลิเมตร สำหรับ Penumbra (In-plane ขนาด 10 × 10 ตารางเซนติเมตร ที่
ความลึก 1.5 เซนติเมตร) ดังแสดงในภาพ 18 ซึ่งค่าความแตกต่างของ Flatness, Symmetry และ 
Penumbra มีค่าอยู่ภายใน 1%, 1% และ 1.3 มิลลิเมตร ตามลำดับ ตามเกณฑ์กำหนดดังตาราง 4 
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ตาราง 9 แสดงค่าการเปรียบเทียบ Flatness พลังงาน 6 MV-FFF ของเครื่อง LINAC ทั้ง 2 
เครื่อง ในแนว Cross-plane ที่ความลึกที่ 1.5 และ 10 เซนติเมตร 

* Difference = TrueBeam 2 - TrueBeam 1 
ตาราง 10 แสดงค่าการเปรียบเทียบ Flatness พลังงาน 6 MV-FFF ของเครื่อง LINAC ทั้ง 2 
เครื่อง ในแนว Inplane ที่ความลึกที่ 1.5 และ 10 เซนติเมตร 

* Difference = TrueBeam 2 - TrueBeam 1 

ความลึก 
ขนาดลำรังสี   

(cm2) 

Flatness (%) 

TrueBeam 1 TrueBeam 2 Difference * 

1.5 cm 

2 × 2 11.44 11.97 0.53 
3 × 3 6.46 6.7 0.24 
4 × 4 3.83 3.89 0.06 
6 × 6 3.09 2.97 -0.12 

10 × 10 4.84 4.45 -0.39 

10 cm 

2 × 2 11.27 11.46 0.19 
3 × 3 7.13 6.78 -0.35 
4 × 4 4.86 4.71 -0.15 
6 × 6 4.34 4.15 -0.19 

10 × 10 6.29 6.1 -0.19 

ความลึก 
ขนาดลำรังสี   

(cm2) 

Flatness (%) 

TrueBeam 1 TrueBeam 2 Difference * 

1.5 cm 

2 × 2 13.19 12.8 -0.39 
3 × 3 7.73 7.71 -0.02 
4 × 4 4.95 4.81 -0.14 
6 × 6 3.29 3.16 -0.13 

10 × 10 4.82 4.62 -0.2 

10 cm 

2 × 2 13.05 12.77 -0.28 
3 × 3 8.2 8.18 -0.02 
4 × 4 5.76 5.61 -0.15 
6 × 6 4.69 4.39 -0.3 

10 × 10 6.25 6.13 -0.12 
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ตาราง 11 แสดงค่าการเปรียบเทียบ Symmetry พลังงาน 6 MV-FFF ของเครื่อง LINAC ทั้ง 2 
เครื่อง ในแนว Cross-plane ที่ความลึกที่ 1.5 และ 10 เซนติเมตร 

* Difference = TrueBeam 2 - TrueBeam 1 
ตาราง 12 แสดงค่าการเปรียบเทียบ Symmetry พลังงาน 6 MV-FFF ของเครื่อง LINAC ทั้ง 2 
เครื่อง ในแนว Inplane ที่ความลึกที่ 1.5 และ 10 เซนติเมตร 

* Difference = TrueBeam 2 - TrueBeam 1 

ความลึก 
ขนาดลำรังสี   

(cm2) 

Symmetry (%) 

TrueBeam 1 TrueBeam 2 Difference * 

1.5 cm 

2 × 2 0.97 1.96 0.99 
3 × 3 0.88 0.48 -0.4 
4 × 4 0.44 0.58 0.14 
6 × 6 0.5 0.25 -0.25 

10 × 10 1.02 0.18 -0.84 

10 cm 

2 × 2 1.23 1.19 -0.04 
3 × 3 0.77 0.58 -0.19 
4 × 4 0.57 0.59 0.02 
6 × 6 0.57 0.39 -0.18 

10 × 10 0.82 0.38 -0.44 

ความลึก 
ขนาดลำรังสี   

(cm2) 

Symmetry (%) 

TrueBeam 1 TrueBeam 2 Difference * 

1.5 cm 

2 × 2 1.27 0.84 -0.43 
3 × 3 0.98 0.9 -0.08 
4 × 4 0.37 0.5 0.13 
6 × 6 0.27 0.25 -0.02 

10 × 10 0.41 0.61 0.2 

10 cm 

2 × 2 1.33 0.69 -0.64 
3 × 3 0.77 1.08 0.31 
4 × 4 0.56 0.55 -0.01 
6 × 6 0.51 0.34 -0.17 

10 × 10 0.43 0.52 0.09 
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ตาราง 13 แสดงค่าการเปรียบเทียบ Penumbra พลังงาน 6 MV-FFF ของเครื่อง LINAC ทั้ง 2 
เครื่อง ในแนว Cross-plane ที่ความลึกที่ 1.5 และ 10 เซนติเมตร 

ตาราง 14 แสดงค่าการเปรียบเทียบ Penumbra พลังงาน 6 MV-FFF ของเครื่อง LINAC ทั้ง 2 
เครื่อง ในแนว Inplane ที่ความลึกที่ 1.5 และ 10 เซนติเมตร 

* Difference = TrueBeam 2 - TrueBeam 1

ความลึก 
ขนาดลำรังสี   

(cm2) 

Penumbra (mm) 

TrueBeam 1 TrueBeam 2 Difference * 

Left Right Left Right Left Right 

1.5 cm 

2 × 2 4.1 4 4.1 4 0 0 
3 × 3 4.1 4.2 4.2 4.1 0.1 -0.1 
4 × 4 4.2 4.3 4.3 4.2 0.1 -0.1 
6 × 6 4.4 4.5 4.5 4.4 0.1 -0.1 

10 × 10 5.2 5.3 5.3 5.1 0.1 -0.2 

10 cm 

2 × 2 4.5 4.5 4.6 4.4 0.1 -0.1 
3 × 3 4.6 4.8 4.7 4.6 0.1 -0.2 
4 × 4 5.1 5 5.1 4.9 0 -0.1 
6 × 6 5.6 5.6 5.7 5.5 0.1 -0.1 

10 × 10 7.2 7.3 7 6.9 -0.2 -0.4 

ความลึก 
ขนาดลำรังสี   

(cm2) 

Penumbra (mm) 

TrueBeam 1 TrueBeam 2 Difference * 

Left Right Left Right Left Right 

1.5 cm 

2 × 2 4.5 4.5 4.3 4.4 -0.2 -0.1 
3 × 3 4.7 4.7 4.5 4.6 -0.2 -0.1 
4 × 4 4.8 4.7 4.6 4.7 -0.2 0 
6 × 6 5.1 5.1 4.9 5 -0.2 -0.1 

10 × 10 5.9 5.5 5.5 5.7 -0.4 0.2 

10 cm 

2 × 2 5 5 4.9 4.9 -0.1 -0.1 
3 × 3 5.3 5.3 5.1 5.3 -0.2 0 
4 × 4 5.7 5.7 5.5 5.5 -0.2 -0.2 
6 × 6 6.4 6.4 6.2 6.1 -0.2 -0.3 

10 × 10 7.2 7.9 7.6 7.7 -0.2 -0.2 
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4.1.4 ฟิลลเ์อาท์พุทแฟคเตอร์ (Field output factor) 
จากการศึกษา Field output factor พบว่าค่า Field output factor ของเครื ่องเร่ง

อนุภาคทั้งสองเครื่อง (TrueBeam 1 และ TrueBeam 2) ดังภาคผนวก ค มีความใกล้เคียงกันในทุก
ขนาด Field size โดยมีความแตกต่างอยู่ในช่วง -0.79% ถึง 0.49% ดังแสดงในภาพ 19 โดยเฉพาะที่ 
Field size  6 × 6 ตารางเซนติเมตร พบว่ามีความแตกต่างน้อยที่สุดมีค่า -0.49% ในขณะที่ Field 
size 2 × 2 ตารางเซนติเมตร พบความแตกต่างมากที่สุดมีค่า -0.79% ดังแสดงในตาราง 15 ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได้ 1.6% ตามเกณฑ์ที่กำหนดดังตาราง 4 
 

 
ภาพ 19 แสดงความสัมพันธ์ของ Field Output Factor กับขนาดลำรังสีของเครื่อง             

TrueBeam 1 และ TrueBeam 2 
 

ตาราง 15 แสดงค่าการเปรียบเทียบ Field output factor พลังงาน 6 MV FFF ของเครื ่อง 
LINAC ทั้ง 2 เครื่อง 

ขนาดลำรังส ี
(cm²) 

Field output factor 
Difference (%) * 

TrueBeam 1 TrueBeam 2 

2 × 2 0.810 0.804 -0.79 
3 × 3 0.851 0.846 -0.60 
4 × 4 0.883 0.877 -0.64 
6 × 6 0.935 0.930 -0.49 

10 × 10 1.000 1.000 0.00 

*%Difference = 
TrueBeam 2- TrueBeam 1

TrueBeam 1
 × 100 
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4.1.5 MLC parameters 
จากการศึกษา MLC parameters ของเครื่องเร่งอนุภาคทั้งสองเครื่อง (TrueBeam 1 

และ TrueBeam 2) ได้ทำการวิเคราะห์ค่าที ่สำคัญ 2 ค่า ได้แก่ MLC transmission factor และ  
Dosimetric leaf gap (DLG) ซึ่งมีผลการทดลอง ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยของ MLC transmission factor ที่ความลึก 5 เซนติเมตร และ 10 เซนติเมตร 
สำหรับเครื่องเร่งอนุภาคทั้งสองเครื่อง (TrueBeam 1 และ TrueBeam 2) ดังภาคผนวก ค พบว่า มี
ความใกล้เคียงกัน โดยมีความแตกต่างเพียง 0.07% ดังแสดงในตาราง 16 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้
สำหรับการใช้งานทางคลินิก ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 0.09% ตามเกณฑ์ที่กำหนดดังตาราง 4 

 
ตาราง 16 แสดงค่าการเปรียบเทียบ MLC transmission factor ที่พลังงาน 6 MV FFF ความลึก 
5 และ 10 เซนติเมตร ของเครื่อง LINAC ทั้ง 2 เครื่อง 

พารามิเตอร์ TrueBeam 1 TrueBeam 2 

Difference * Transmission at depth 5 cm 1.016 1.085 

Transmission at depth 10 cm 1.083 1.155 

Average transmission (%) 1.049 1.120 0.07 

* Difference = TrueBeam 2 - TrueBeam 1 
 
ค่าเฉลี่ย DLG ที่ความลึก 5 เซนติเมตร และ 10 เซนติเมตร สำหรับเครื่องเร่งอนุภาคทั้ง

สองเครื่องพบว่ามีความใกล้เคียงกัน ดังภาคผนวก ค โดยมีความแตกต่างเพียง 0.08 มิลลิเมตร ดัง
แสดงในตาราง 17 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเครื ่องทั้งสองมีการ Beam matching ที่ดีในส่วนของ MLC 
characteristics ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 0.086 มิลลิเมตร ตามเกณฑ์ที่กำหนดดังตาราง 4 
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ตาราง 17 แสดงค่าการเปรียบเทียบ DLG ที่พลังงาน 6 MV FFF ความลึก 5 และ 10 เซนติเมตร 
ของเครื่อง LINAC ทั้ง 2 เครื่อง 

พารามิเตอร์ TrueBeam 1 TrueBeam 2 

Difference * DLG at depth 5 cm 1.296 1.376 

DLG at depth 10 cm 1.353 1.426 

Average DLG (mm) 1.325 1.401 0.08 

* Difference = TrueBeam 2 - TrueBeam 1 
 
4.2 การประกันคุณภาพแผนการรักษาของผู้ป่วย (Patient specific quality assurance) 

ในการประเมิน Beam matching ของเครื่องเร่งอนุภาคทั้งสองเครื่อง (TrueBeam 1 และ 
TrueBeam 2) ได้ทำการวิเคราะห์ Gamma passing rate ในการประยุกต์ใช้กับการรักษาแบบ 
Stereotactic Radiosurgery (SRS) และ Stereotactic Radiotherapy (SRT) แบ่งเป ็นการร ักษา
แบบ SRS จำนวน 23 แผนการรักษา และ SRT จำนวน 26 แผนการรักษา ดังภาคผนวก ง ภายใต้
เกณฑ์ต่าง ๆ ดังภาพ 20 ได้แก่ 3%/ 2 mm, 2%/1 mm, และ 1%/1 mm โดยใช้ข้อมูลจากแผนการ
รักษาผู้ป่วย (Patient-specific QA) ได้ผลการทดลองดังนี้ 

 

 
 

ภาพ 20 แสดงผลการประเมิน Patient-Specific QA ด้วยระบบ Portal Dosimetry ภายใต้
เกณฑ์ต่าง ๆ จากเครื่อง TrueBeam 
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จากกราฟ Box plot ดังแสดงในภาพ 21 จะสังเกตได้ว่าค่า Gamma passing rate มีการ
กระจายตัวที่แคบและใกล้เคียงกันสำหรับเกณฑ์ 3%/ 2 mm แต่เมื่อเกณฑ์เข้มงวดขึ้น (2%/ 1 mm 
และ 1%/ 1 mm) ค่ามีการกระจายตัวที่กว้างขึ้น โดยเฉพาะในเกณฑ์ 1%/ 1 mm ซึ่งโดยรวมแล้ว 
LINAC ทั้งสองแสดงให้เห็นถึง Gamma passing rate เฉลี่ยเกิน 90%  

 

 
 

ภาพ 21 แสดงการกระจาย Gamma passing rate ของการรักษาแบบ SRS/SRT บนเครื่อง 
LINAC ที่จับคู่ลำแสง 2 เครื่องและเกณฑ์ที่แตกต่างกัน 

 
ผลการทดสอบด ้วยเกณฑ์การประเม ิน  3%/ 2 mm ม ีค ่า  Gamma passing rate        

(เฉลี่ย ± SD) ของ TrueBeam 1 เท่ากับ 99.0% ± 1.3% และ TrueBeam 2 เท่ากับ 99.1% ± 1.3% 
โดยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (P-value = 0.40) เมื่อใช้เกณฑ์การประเมิน 2%/ 1 mm พบว่า ค่า 
Gamma passing rate ลดลงอยู ่ท ี ่  94.2% ± 5.2% สำหรับ TrueBeam 1 และ 93.4% ± 6.0% 
สำหรับ TrueBeam 2 โดยไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (P-value = 0.18) และสำหรับเกณฑ์การ
ประเมิน 1%/ 1 mm ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่เข้มงวดที่สุด พบว่าค่า Gamma passing rate ลดลงมากที่สุด 
โดยอยู่ท่ี 91.6% ± 6.5% สำหรับ TrueBeam 1 และ 90.6% ± 7.2% สำหรับ TrueBeam 2 อย่างไร
ก็ตามไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (P-value = 0.11) ดังแสดงดังตาราง 18 
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ตาราง 18 แสดงค่าเฉลี่ยของผลการผ่านเกณฑ์แกมมาและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) 
สำหรับ TrueBeam 1 และ TrueBeam 2 ในเกณฑ์ต่างๆ 
 

เกณฑ์การประเมิน 
(Gamma Criteria) 

Mean gamma passing rate (%) ± SD 
P-value 

TrueBeam 1 TrueBeam 2 

3%/ 2 mm 99.0 ± 1.3 99.1 ± 1.3 0.40 
2%/ 1 mm 94.2 ± 5.2 93.4 ± 6.0 0.18 
1%/ 1 mm 91.6 ± 6.5 90.6 ± 7.1 0.11 



 
 

บทที่ 5  
อภิปรายผล 

 
จากการศึกษาค่า Percentage depth dose (PDD) พบว่า PDD10 และ PDD20 มีความแตกต่าง

ระหว่างเครื่องอยู่ในช่วงประมาณ -0.86% ถึง -0.40% และ -0.51% ถึง -0.44% ตามลำดับ ซึ่งบ่งชี้ถึง
ความสม่ำเสมอในการลดทอนของพลังงานลำรังสีในน้ำ ผลลัพธ์นี้ ผ่านตามมาตรฐานของ American 
Association of Physicists in Medicine (AAPM) Task group 142 สำหรับ PDD10  (41) ทีค่่าความ
แตกต่างควรมีค่าอยู่ภายใน 1% จากค่าพ้ืนฐาน และค่าความแตกต่างที่ตรวจวัดได้อยู่ภายในขอบเขตที่
ยอมรับได้ตามที ่ระบุในเอกสาร  Customer Product Acceptance Data (CPAD) ซึ ่งกำหนดว่า 
PDD10 สำหรับลำรังสีขนาด 10×10 cm² ต้องมีค่าความแตกต่างของปริมาณรังสีไม่เกิน ±0.5% และ
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kang และคณะ (42) ซึ่งรายงานว่าความแตกต่างของค่า 
PDD20 สูงสุดอยู่ที่ ±0.71% เพื่อให้การคำนวณปริมาณรังสีในระบบวางแผนการรักษามีความแม่นยำ
และเชื่อถือได้ ส่วนค่า dmax พบว่าค่าความแตกต่างระหว่างเครื่องเร่งอนุภาค TrueBeam ทั้งสอง
เครื่อง มีค่าความแตกต่างสูงสุดที่ 1.3 มิลลิเตร ซึ่งอยู่ในขอบเขตที่ยอมรับได้ และสอดคล้องกับงานของ 
Beyer และคณะ (3) ที่ระบุว่าค่าความคลาดเคลื่อนของ dmax ควรอยู่ในระดับต่ำเพื่อคงไว้ซึ ่งความ
ถูกต้องในการฉายรังสีและการวางแผนการรักษา 

จากการศึกษาค่า TPR20,10 ซึ่งเป็นตัวชี้วัดคุณภาพของลำรังสีและความสามารถในการทะลุ
ทะลวงของลำรังสี ผลการศึกษาพบว่าความแตกต่างของ TPR20,10 ระหว่างเครื่องเร่งอนุภาคทั้งสองอยู่
ในระดับน้อยมาก มีค่า -0.005 ซึ่งอยู่ในขอบเขตที่ยอมรับได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Rojas-
López JA และคณะ (7) กับ Khoudri S และคณะ (35) 

จากการศึกษาค่า Beam profile ค่า Flatness, Symmetry และ Penumbra ทั ้งในแนว 
Cross-plane และ In-plane ที่ความลึก 1.5 เซนติเมตร และ 10 เซนติเมตร ผลการวิเคราะห์พบว่า
ค่า Flatness มีความแตกต่างเฉลี่ย -0.1% ± 0.2% และความแตกต่างสูงสุดมีค่า 0.53% ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับมาตรฐานของ AAPM TG-142 สำหรับการวิเคราะห์ Flatness ที่ค่าความแตกต่างควรมี
ค่าอยู่ภายใน ±1% เมื่อเทียบกับค่าพ้ืนฐาน (baseline) โดยค่า Symmetry มีความแตกต่างเฉลี่ยอยู่ที่ 
-0.1% ± 0.4% ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ความสมมาตรของลำรังสีในทั้งสองเครื่อง และความแตกต่างสูงสุดมีค่า 
0.99% ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับมาตรฐานของ AAPM TG-142 สำหรับการวิเคราะห์ Symmetry ที่ค่า
ความแตกต่างควรมีค่าอยู่ภายใน 1% จากค่าพื้นฐาน และค่า Penumbra ซึ่งเป็นตัวชี้วัดความคมของ
ขอบลำรังสี มีความแตกต่างสูงสุดไม่เกิน 0.4 มิลลิเมตร ทั้งในด้านซ้ายและขวา ผลการวิเคราะห์พบว่า
ค่า Penumbra มีความแตกต่างเฉลี่ย -0.1% ± 0.1% และความแตกต่างสูงสุดมีค่า -0.4 มิลลิเมตร ซ่ึง
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สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ghemiș และคณะ (6) ทีพ่บว่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ Penumbra 
ในแนว Cross-plane และ In-plane มีค่า 0.5 มิลลิเมตร  

จากการศึกษาค่า Field output factor ผลการศึกษาพบว่าความแตกต่างใน Field output 
factor มีค่าเพิ่มขึ้นเมื่อขนาดของพื้นที่ลำรังสีเล็กลง โดยในพื้นที่ลำรังสีขนาดเล็ก เช่น 2 × 2 ตาราง
เซนติเมตร พบความแตกต่างมากที่สุดมีค่า -0.79%  ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Rojas-López JA และ
คณะ (7) ที่รายงานว่าความแตกต่างสูงสุดสำหรับ Field output factor มีค่า 1.6% จากผลกระทบ
ของ Volume averaging effect ที่อาจเกิดขึ้นจากหัววัดที่มีขนาดใหญ่กว่าพื้นที่ลำรังสี เนื่องจากเมื่อ
ใช้หัววัดที่มีปริมาตรใหญ่กว่า หัววัดจะเฉลี่ยค่าความเข้มรังสีตลอดทั้งปริมาตรของเครื่องวัด ทำให้ค่า 
Field output factor ที่วัดได้มีค่าน้อยลงกว่าค่าจริง ดังนั้นการเลือกใช้หัววัดที่มีขนาดเล็กและมีความ
ละเอียดสูงจึงเป็นสิ่งสำคัญในการลดผลกระทบของ Volume averaging effect 

จากการศึกษาค่า MLC Parameters ทั้งค่า MLC leaf transmission factor และ Dosimetric 
leaf gap (DLG) ผลการศึกษาพบว่าความแตกต่างอยู่ในระดับต่ำ โดยมีค่าความแตกต่างอยู่ภายใน 
0.09% สำหรับ Transmission factor และมีค่าความแตกต่างอยู่ภายใน 0.09 มิลลิเมตร สำหรับ DLG 
ซึ ่งสอดคล้องกับงานของ Rojas-López JA และคณะ (7) ที ่ช ี ้ให้เห็นว่าค่าพารามิเตอร์เหล่านี ้มี
ความสำคัญในการควบคุมคุณภาพของลำรังสีและต้องอยู่ในขอบเขตที่เล็กเพ่ือให้แผนการรักษามีความ
ถูกต้องสูง 

จากการศึกษาการประกันคุณภาพแผนการรักษาเฉพาะผู้ป่วย (Patient-specific QA)การศึกษา
นี้ใช้เกณฑ์การวิเคราะห์แบบแกมมาที่แตกต่างกัน ได้แก่ 3%/ 2 mm, 2%/ 1 mm และ 1%/ 1 mm 
เพ่ือสะท้อนความแม่นยำในการกระจายปริมาณรังสีทั้งในบริเวณที่มีการไล่ระดับรังสีสูง (Steep dose 
gradient) และบริเวณที่มีการไล่ระดับต่ำ (Low dose gradient)  ผลลัพธ์พบว่า ที่เกณฑ์ 3%/ 2 
มิลลิเมตร มีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 98.8 ถึง 99.1% ซึ่งสูงกว่าค่าที่รายงานโดย Rojas-López JA และ
คณะ (7) และสอดคล้องกับแนวทางของ AAPM TG-218 ที่แนะนำอัตราการผ่านแกมมาไม่น้อยกว่า 
95% ภายใต้เงื่อนไข 3%/2 มิลลิเมตร และขีดจำกัดปริมาณรังสีขั้นต่ำ (Dose threshold) ที่ 10% 
ภายใต้เกณฑ์ที่เข้มงวดมากขึ้น 2%/ 1 มิลลิเมตร มีค่าเฉลี่ยลดลงโดยอยู่ระหว่าง 93.4 ถึง 94.2% 
สอดคล้องกับงานของ Goodall SK และคณะ (5) ที่ศึกษาการประกันคุณภาพแผนการรักษาระหว่าง
เครื่องเร่งอนุภาคแบบ Beam-matched สำหรับ SRS และโดยมีค่าเฉลี่ยอัตราการผ่านแกมมาเท่ากับ 
80.2% และสำหรับเกณฑ์ที่เข้มงวดที่สุดที่ใช้ในการศึกษา (1%/ 1 มิลลิเมตร) ผลการประเมินยังคง
แสดงค่าเฉลี่ยของอัตราการผ่านที่มากกว่า 90% ซึ่งสูงกว่างรายงานของ James และคณะ (43) ที่
ทดสอบการประกันคุณภาพแผนการรักษาเฉพาะผู้ป่วยของแผนการรักษา SRT ที่พลังงาน 6 MV-FFF 
โดยใช้ EPID ของบริษัท Varian รุ่น aS1200 ซึ่งรายงานค่า Gamma passing rate อยู่ที ่ประมาณ 
80% ภายใต้เกณฑ์เดียวกัน  
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เพ่ือให้ได้ผลการประเมินที่มีความถูกต้องและเชื่อถือได้ การเลือกใช้อุปกรณ์ตรวจวัดจึงมีบทบาท
สำคัญในกระบวนการ PSQA โดยเฉพาะในแผนการรักษาที่มีความซับซ้อนสูง เช่น SRS และ SRT ซึ่ง
ในงานวิจัยนี้ได้เลือกใช้ระบบ EPID ซึ่งมีทั้งข้อดีที่ได้เปรียบในด้านความละเอียดเชิงพื้นที่ (Spatial 
resolution) ที่สูงกว่าระบบตรวจวัดแบบอื่น เช่น ฟิล์ม หรืออาร์เรย์ของไอออนไนเซชันแชมเบอร์ ทำ
ให้สามารถตรวจจับความเบี่ยงเบนขนาดเล็กได้แม่นยำยิ่งขึ้น ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในแผนการรักษาที่มีความ
ซับซ้อนสูง อย่างไรก็ตาม EPID ยังมีข้อจำกัดด้านความไวของตัวตรวจจับ (Sensitivity)  โดยเฉพาะ
เมื่อใช้งานในระยะเวลานานหรือการวัดแผนต่อเนื่องกันหลายแผน ซึ่งอาจส่งผลต่อค่าที่ตรวจวัดได้หาก
ไม่มีการสอบเทียบที่เหมาะสม ดังนั้น เพื่อรักษาความเสถียรของระบบและความถูกต้องของผลการ
ตรวจวัด ผู้วิจัยได้ดำเนินการสอบเทียบ (Calibration) ระบบ EPID ทุก ๆ 10 แผนการรักษา ตาม
ขั้นตอนที่ระบุไว้ในภาคผนวก ข ส่งผลให้ค่า Gamma passing rate ที่รายงานมีความถูกต้องและ
สะท้อนค่าจริงทางคลินิกได้อย่างแม่นยำ 

หนึ่งในปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความสอดคล้องของผลการทดสอบ Beam matching คือ ความ
เสถียรของลำรังสีในแต่ละวัน (Daily output constancy) ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงได้จากหลายปัจจัย 
เช่น การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิแวดล้อม หรือการใช้งานเครื่องในระยะเวลานานอย่างต่อเนื ่อง 
ดังนั้น เพื่อให้มั่นใจในความถูกต้องของการวัดปริมาณรังสีในแต่ละวัน ผู้วิจัยได้ดำเนินการประเมินค่า 
Daily output โดยใช้ระบบ Machine Performance Check (MPC) ดังแสดงในภาคผนวก ง ของ
เครื่อง TrueBeam เป็นประจำก่อนทำการวัดค่าทางฟิสิกส์หรือประเมินผล PSQA ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่
ควรรักษาอย่างต่อเนื่องในการดำเนินการวิจัยเชิงเปรียบเทียบในอนาคต เพ่ือรักษาความถูกต้องของ
การส่งมอบปริมาณรังสีตามแผนการรักษา ควรมีการสอบเทียบและติดตามค่าพารามิเตอร์ทางโดซิ
เมตริกอย่างสม่ำเสมอ โดยเฉพาะค่า PDD, beam profile, output factor และพารามิเตอร์ของ 
Multileaf collimator (MLC) เพื ่อให้มั ่นใจว่าค่าที ่ว ัดได้ยังอยู ่ในขอบเขตที่ยอมรับได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานที่กำหนด 

อีกประเด็นสำคัญที่ควรให้ความสนใจในกระบวนการรักษาด้วยเครื่องเร่งอนุภาคที่ผ่านการจับคู่
ลำรังสี (beam-matched LINACs) คือกรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงหรือทดแทนชิ้นส่วนสำคัญของเครื่อง 
ซ ึ ่งอาจส ่งผลกระทบต่อค่าพารามิเตอร ์ทางปร ิมาณรั งส ี (Dosimetric parameters) โดยการ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวสามารถทำให้คุณลักษณะของลำรังสี (beam characteristics) เปลี่ยนไปจาก
เดิม ส่งผลต่อความแม่นยำในการส่งมอบปริมาณรังสี ดังนั้น เมื่อมีการเปลี่ยนองค์ประกอบหรือชิ้นส่วน
สำคัญของเครื่อง ควรมีการตรวจสอบและประเมินค่าพารามิเตอร์ที่มีความสำคัญ เช่น ค่าเปอร์เซ็นต์
ความลึกขนาด 10 เซนติเมตร (PDD10) โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในเอกสาร Customer 
Product Acceptance Data (CPAD) ของเครื่องแต่ละเครื่อง เพ่ือยืนยันความสอดคล้องก่อนอนุญาต
ให้ทำการรักษาผู้ป่วยบนเครื่องเร่งอนุภาคดังกล่าวอย่างปลอดภัย 
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การศึกษานี้มีข้อจำกัดสำคัญ คือ เป็นการประเมินเครื่องเร่งอนุภาคแบบจับคู่ลำรังสี ยี ่ห้อ 
Varian รุ่น TrueBeam เพียง 2 เครื่อง ซึ่งติดตั้งภายใต้สภาพแวดล้อมเดียวกันในสถานพยาบาลเดียว
เท่านั้น ดังนั้น ผลลัพธ์ที่ได้อาจไม่สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับเครื่องเร่งอนุภาครุ่นอื่น  หรือจากผู้ผลิต
รายอื่นได้อย่างครอบคลุม  

สำหรับการศึกษาในอนาคต การประยุกต์ใช้เทคนิคการคำนวณขั้นสูง เช่น Monte Carlo 
simulation ร่วมกับระบบวางแผนการรักษา (Treatment planning system: TPS) สามารถช่วยเพิ่ม
ความแม่นยำในการคำนวณปริมาณรังสีได้อย่างมีนัยสำคัญ อีกท้ังการพัฒนาแนวทางการประเมินความ
สอดคล้องของลำรังสีโดยใช้เทคโนโลยี Machine Learning หรือการวิเคราะห์แบบอิงปัญญาประดิษฐ์ 
(AI-based analysis) จะช่วยตรวจจับความแตกต่างเล็กน้อยที่อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพการส่งมอบ
รังสีได้อย่างละเอียดมากยิ่งขึ้น สุดท้าย การติดตั้งระบบจัดการข้อมูลแบบคลาวด์ (Cloud-based 
system) เพื่อบันทึกและเปรียบเทียบข้อมูลทางรังสีจากเครื่อง Beam-matched แบบเรียลไทม์ จะ
ช่วยให้สามารถติดตามความคลาดเคลื่อนและความแปรปรวนของพารามิเตอร์ต่าง ๆ ได้ตั้งแต่ระยะ
เริ่มต้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการควบคุมคุณภาพและการรักษามาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยในระยะ
ยาว 



 
 

บทที่  6  
บทสรุป 

 
งานวิจัยนี้มุ่งประเมินประสิทธิภาพของเครื่องเร่งอนุภาครุ่น TrueBeam (SN. 5348 และ 

SN. 6462) ที่มีการจับคู่ลำรังสี (Beam-Matched) สำหรับการรักษาด้วยรังสีศัลยกรรม (SRS) และรังสี
ร่วมพิกัด (SRT) โดยเน้นการวิเคราะห์ความสอดคล้องของพารามิเตอร์เชิงปริมาณรังสีระหว่างเครื่อง
เร่งอนุภาคทั้ง 2 เครื่อง ผลการศึกษาพบว่า PDD10 และ PDD20 ความแตกต่างที่วัดได้มีค่าอยู่ภายใน 
1% ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ว่าการลดทอนพลังงานในลำรังสีมีความสม่ำเสมอและมีความแม่นยำสูงในระดับที่
ยอมรับได้ ผลการวิเคราะห์โปรไฟล์ลำรังสีด้วยค่า Flatness, Symmetry และ Penumbra ทั้งในแนว 
Cross-plane และ In-plane มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ Flatness, Symmetry และ Penumbra 
อยู่ภายใน 0.1%, 0.1% และ 0.1 มิลลิเมตร ตามลำดับ ซึ่งทั้งหมดนี้อยู่ในเกณฑ์ที่กำหนดสำหรับการ
ฉายรังสีในทางคลินิก ค่า dmax และ TPR20,10 ที่ได้จากงานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าความแตกต่างระหว่าง
เครื่องทั้งสองอยู่ในขอบเขตที่ยอมรับได้ โดยค่า dmax มีความแตกต่างไม่เกิน ±1.5 มิลลิเมตร และค่า 
TPR20,10 มีความแตกต่างเพียง -0.005 นอกจากนี้ Field output factor พบความแตกต่างมากที่สุดมี
ค่า -0.79% สำหรับพื้นที่ลำรังสีขนาด 2 × 2 ตารางเซนติเมตร โดยค่าความแตกต่างนี้ยังคงอยู่ภายใน 
1% และพารามิเตอร์ของ MLC ทั้ง Transmission factor และ DLG มีความแตกต่างน้อยกว่า 0.1% 
และ 0.1 mm ตามลำดับ  

ในส่วนการประกันคุณภาพแผนการรักษา (Patient-specific QA) ผลการศึกษาพบว่า
ค่าเฉลี่ยของ Gamma passing rate ภายใต้เกณฑ์ 3%/ 2 mm มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า 98% สำหรับทั้งสอง
เครื่อง ในขณะที่เมื ่อใช้เกณฑ์ที่เข้มงวดขึ้น (2%/ 1 mm และ 1%/ 1 mm) ค่า Gamma passing 
rate ลดลงโดย TrueBeam 1 มีค่าเฉลี ่ยสูงกว่า TrueBeam 2 โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P-value > 0.05)  

โดยรวมแล้วผลการศึกษานี้ยืนยันว่าการจับคู่ลำรังสีในเครื่อง TrueBeam ทั้ง 2 เครื่องมี
ความสอดคล้องกันในทุกพารามิเตอร์สำคัญ ทั้งในด้านการฉายปริมาณรังสีในแง่ของ TPR20,10, PDD, 
dmax, Beam profile, Field output factor และ MLC parameters และในด้าน Patient-specific 
QA ซ่ึงผู้ป่วยสามาถสลับเครื่องฉายรังสีได้โดยไม่จำเป็นต้องวางแผนการรักษาใหม่ในกระบวนการรักษา 
SRS และ SRT  
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ภาคผนวก ก 
 

การตรวจสอบความถูกต้องทางเรขาคณิตของเครื่อง TrueBeam ด้วย Machine performance 
check (MPC) 
 

ตาราง 19 ค่าพารามิเตอร์จากการทดสอบ MPC ของเครื่อง TrueBeam 1 และ TrueBeam 2 
 

พารามิเตอร์ 
ค่าที่วัดได้ 

เกณฑ์กำหนด 
TrueBeam 1 TrueBeam 2 

Isocenter    

Size 0.28 mm 0.3 mm ± 0.50 mm 

MV Imager Projection Offset 0.34 mm 0.31 mm ± 0.50 mm 

kV Imager Projection Offset 0.26 mm 0.23 mm ± 0.50 mm 

Beam    

Output Change + 0.46% + 0.30% ± 2.00% 

Uniformity Change + 1.28% + 1.62% ± 2.00% 

Center Shift 0.09 mm 0.12 mm  0.50 mm 

Collimation    

MLC    

Maximal Offset Leaves A -0.41 mm -0.25 mm ± 1.00 mm 

Maximal Offset Leaves B -0.49 mm -0.35 mm ± 1.00 mm 

Mean Offset Leaves A -0.06 mm -0.09 mm ± 1.00 mm 

Mean Offset Leaves B -0.29 mm -0.29 mm ± 1.00 mm 

MLC Reproducibility    

Maximal Reproducibility Leaves A 0.28 mm 0.23 mm ± 0.50 mm 

Maximal Reproducibility Leaves B 0.31 mm 0.23 mm ± 0.50 mm 

Mean Reproducibility A 0.19 mm 0.17 mm ± 0.50 mm 

Mean Reproducibility B 0.2 mm 0.17 mm ± 0.50 mm 
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พารามิเตอร์ 
ค่าที่วัดได้ 

เกณฑ์กำหนด 
TrueBeam 1 TrueBeam 2 

Jaws    

Offset Jaw X1 0.09 mm -0.11 mm ± 1.00 mm 

Offset Jaw X2 -0.02 mm 0.13 mm ± 1.00 mm 

Offset Jaw Y1 0.21 mm 0.42 mm ± 2.00 mm 

Offset Jaw Y2 0.35 mm 0.75 mm ± 2.00 mm 

Jaws Parallelism    

Parallelism Offset Jaw X1 - 0.15˚ - 0.01˚ ± 0.40˚ 

Parallelism Offset Jaw X2 - 0.10˚ - 0.04˚ ± 0.40˚ 

Parallelism Offset Jaw Y1 - 0.27˚ + 0.02˚ ± 0.40˚ 

Parallelism Offset Jaw Y2 - 0.25˚ + 0.03˚ ± 0.40˚ 

Rotation Offset - 0.26˚ - 0.06˚ ± 0.50˚ 

Gantry    

Absolute + 0.02˚ + 0.02˚ ± 0.30˚ 

Relative + 0.05˚ - 0.06˚ ± 0.30˚ 

Couch    

Lateral - 0.10 mm - 0.16 mm ± 0.70 mm 

Longitudinal - 0.10 mm + 0.02 mm ± 0.70 mm 

Vertical (Large) + 0.04 mm - 0.21 mm ± 1.90 mm 

Rotation - 0.05˚ - 0.05˚ ± 0.4˚ 

Pitch 0.00˚ 0.00˚ ± 0.1˚ 

Roll - 0.01˚ + 0.04˚ ± 0.1˚ 

Rotation-Induced Couch Shift + 0.16 mm + 0.06 mm ± 0.75 mm 

mm = มิลลิเมตร



 
 

ภาคผนวก ข 
 

การสอบเทียบอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
1. การสอบเทียบโดยไม่มีรังสี (Dark field calibration) 

การสอบเทียบโดยไม่มีรังสีเป็นการสอบเทียบสัญญาณของอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ด้วย
การแก้ค่าสัญญาณรบกวนจากส่วนประกอบของอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์เมื่อไม่มีการฉายรังสี 
โดยทำการสอบเทียบที่ระดับพลังงาน 6 MV-FFF 

2. การสอบเทียบความสม่ำเสมอ (Flood field calibration) 
การสอบเทียบความสม่ำเสมอเป็นการแก้ค่าการตอบสนองของอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์

ในแต่ละพิกเซลที่มีความไวแตกต่างกัน โดยทำการสอบเทียบที่ระดับพลังงาน 6 MV-FFF ด้วยอัตรา
ปริมาณรังสี 400 MU/min และทำการสอบเทียบที่ระยะจากแหล่งกำเนิดรังสีถึงอุปกรณ์รับภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ 150 เซนติเมตร ขนาดลำรังสี 28 × 21 ตารางเซนติเมตร ดังแสดงในภาพ 22 
 

 
 

ภาพ 22 แสดงการสอบเทียบ Dark field และ Flood field ของอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ 
 



 
 

ภาคผนวก ค 
 

การหาคุณลักษณะทางรังสี (Dosimetric characteristics) ในการประเมิน Beam matching 
 
1. Tissue–phantom ratio ที่ความลึก 20 และ 10 เซนติเมตร (TPR20,10)  
 
ตาราง 20 แสดงปริมาณรังสีในการหาค่า TPR20,10 ของเครื่อง TrueBeam 1 
 

พารามิเตอร์ ปริมาณรังสีที่วัดได้ (nC) เฉลี่ย  
(nC) อ่านครั้งที่ 

1 2 3 
ปริมาณรังสีที่ความลึก 10 ซม.  15.62 15.62 15.64 15.63 
ปริมาณรังสีที่ความลึก 20 ซม. 9.87 9.86 9.87 9.86 

TPR20,10 0.631 

 
ตาราง 21 แสดงปริมาณรังสีในการหาค่า TPR20,10 ของเครื่อง TrueBeam 2 
 

พารามิเตอร์ ปริมาณรังสีที่วัดได้ (nC) เฉลี่ย  
(nC) อ่านครั้งที่ 

1 2 3 
ปริมาณรังสีที่ความลึก 10 ซม.  15.53 15.53 15.53 15.53 
ปริมาณรังสีที่ความลึก 20 ซม. 9.876 9.878 9.877 9.88 

TPR20,10 0.636 
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2. Percentage depth dose 
 

 
ภาพ 23 แสดงการกระจาย Depth dose curve ของเครื่องเร่งอนุภาค TrueBeam 1          

สำหรับลำรังสีขนาดต่าง ๆ 
 

 
ภาพ 24 แสดงการกระจาย Depth dose curve ของเครื่องเร่งอนุภาค TrueBeam 2          

สำหรับลำรังสีขนาดต่าง ๆ 
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3. Beam profile 

 
ภาพ 25 แสดงลักษณะของ Beam profile แนว Cross-plane และ In-plane ที่ความลึก 1.5 

และ 10 เซนติเมตร สำหรับลำรังสีขนาดต่าง ๆ ของเครื่อง TrueBeam 1 
 

 
ภาพ 26 แสดงลักษณะของ Beam profile แนว Cross-plane และ In-plane ที่ความลึก 1.5 

และ 10 เซนติเมตร สำหรับลำรังสีขนาดต่าง ๆ ของเครื่อง TrueBeam 2 
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4. Field output factor 
ตาราง 22 แสดงปริมาณรังสีในการหาค่า Output factor ของเครื่อง TrueBeam 1 

ขนาดลำรังส ี(cm²) 

ปริมาณรังสีที่วัดได้ (nC) เฉลี่ย 
(nC) 

Output  
factor อ่านครั้งที่ 

1 2 3 

2 × 2 1.055 1.054 1.054 1.054 0.809 
3 × 3 1.109 1.109 1.109 1.109 0.851 
4 × 4 1.149 1.15 1.151 1.150 0.883 
6 × 6 1.218 1.219 1.218 1.218 0.935 

10 × 10 1.303 1.303 1.303 1.303 1.000 

ตาราง 23 แสดงการคำนวณค่า Field output correction factor และ Field output factor 
ของเครื่อง TrueBeam 1 

ขนาดลำ
รังส ี

(cm²) 

Output 
factor 

FWHM √𝑨 × 𝑩 Field output 
correction 

factor 

Field 
output 
factor 

X Y 
2 × 2 0.809 2.2 2.2 2.20 1.0012 0.810 
3 × 3 0.851 3.3 3.2 3.25 1 0.851 
4 × 4 0.883 4.4 4.3 4.35 1 0.883 
6 × 6 0.935 6.6 6.6 6.60 1 0.935 

10 × 10 1 10.9 10.9 10.90 1 1.000 
 

ตาราง 24 แสดงปริมาณรังสีในการหาค่า Output factor ของเครื่อง TrueBeam 2 

ขนาดลำรังส ี
(cm²) 

ปริมาณรังสีที่วัดได้ (nC) เฉลี่ย 
(nC) 

Output  
factor อ่านครั้งที่ 

1 2 3 

2 × 2 1.038 1.039 1.039 1.039 0.802 
3 × 3 1.095 1.095 1.095 1.095 0.846 
4 × 4 1.135 1.135 1.135 1.135 0.877 
6 × 6 1.204 1.204 1.205 1.204 0.930 

10 × 10 1.294 1.295 1.294 1.294 1.000 
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ตาราง 25 แสดงการคำนวณค่า Field output correction factor และ Field output factor 
ของเครื่อง TrueBeam 2 

ขนาดลำ
รังส ี

(cm²) 

Output 
factor 

 FWHM √𝑨 × 𝑩 Field output 
correction 

factor 

Field 
output 
factor 

X Y 

2 × 2 0.802 2.1 2.1 2.10 1.0016 0.804 
3 × 3 0.846 3.2 3.2 3.20 1 0.846 
4 × 4 0.877 4.3 4.3 4.30 1 0.877 
6 × 6 0.930 6.5 6.5 6.50 1 0.930 

10 × 10 1.000 10.8 10.9 10.85 1 1.000 

 
5. MLC transmission factor และ Dosimetric leaf gap (DLG) 
 
ตาราง 26 แสดงปริมาณรังสีในการหาค่า MLC transmission factor ของเครื่อง TrueBeam 1 
ที่ความลึก 5 เซนติเมตร 

พารามิเตอร์ 

ปริมาณรังสีที่วัดได้ (nC) เฉลี่ย 
(nC) อ่านครั้งที่ 

1 2 3 

10×10 cm2 open field 18.99 18.97 18.99 18.98 
Transmission A 0.189 
Transmission B 0.196 
Average transmission 0.193 
Transmission factor 1.016 
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ตาราง 27 แสดงปริมาณรังสีในการหาค่า DLG ของเครื่อง TrueBeam 1 ที่ความลึก 5 เซนติเมตร 

Gap (mm) ปริมาณรังสีที่วัดได้ 
(nC) 

Contribution of 
transmission 

Corrected gap 
reading 

2 0.7108 0.190 0.521 
4 1.026 0.186 0.840 
6 1.329 0.183 1.146 
10 1.951 0.177 1.774 
14 2.576 0.170 2.406 
16 2.894 0.167 2.727 
20 3.519 0.161 3.358 
DLG (mm) 1.296 

 

 
 

ภาพ 27 แสดงการหาค่า DLG ของเครื่อง TrueBeam 1 ที่ความลึก 5 เซนติเมตร 
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ตาราง 28 แสดงปริมาณรังสีในการหาค่า MLC transmission factor ของเครื่อง TrueBeam 2 
ที่ความลึก 5 เซนติเมตร 

พารามิเตอร์ 

ปริมาณรังสีที่วัดได้ (nC) เฉลี่ย 
(nC) อ่านครั้งที่ 

1 2 3 

10×10 cm2 open field 19.21 19.22 19.21 19.21 
Transmission A 0.214 
Transmission B 0.203 
Average transmission 0.209 
Transmission factor 1.085 

 
ตาราง 29 แสดงปริมาณรังสีในการหาค่า DLG ของเครื่อง TrueBeam 2 ที่ความลึก 5 เซนติเมตร 

Gap (mm) ปริมาณรังสีที่วัดได้ 
(nC) 

Contribution of 
transmission 

Corrected gap 
reading 

2 0.7453 0.207 0.538 
4 1.057 0.207 0.850 
6 1.366 0.206 1.160 
10 2.002 0.205 1.797 
14 2.631 0.204 2.427 
16 2.949 0.203 2.746 
20 3.583 0.202 3.381 
DLG (mm) 1.376 
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ภาพ 28 แสดงการหาค่า DLG ของเครื่อง TrueBeam 2 ที่ความลึก 5 เซนติเมตร 
 
ตาราง 30 แสดงปริมาณรังสีในการหาค่า MLC transmission factor ของเครื่อง TrueBeam 1 
ที่ความลึก 10 เซนติเมตร 

พารามิเตอร์ 

ปริมาณรังสีที่วัดได้ (nC) เฉลี่ย 
(nC) อ่านครั้งที่ 

1 2 3 

10×10 cm2 open field 15.52 15.54 15.54 15.53 
Transmission A 0.165 
Transmission B 0.171 
Average transmission 0.168 
Transmission factor 1.083 
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ตาราง 31 แสดงปริมาณรังส ีในการหาค่า DLG ของเครื ่อง TrueBeam 1 ที ่ความลึก 10 
เซนติเมตร 

Gap (mm) ปริมาณรังสีที่วัดได้ 
(nC) 

Contribution of 
transmission 

Corrected gap 
reading 

2 0.5994 0.165 0.434 
4 0.8563 0.163 0.694 
6 1.102 0.160 0.942 
10 1.613 0.154 1.459 
14 2.126 0.149 1.977 
16 2.378 0.146 2.232 
20 2.894 0.140 2.754 
DLG (mm) 1.353 

 

 
 

ภาพ 29 แสดงการหาค่า DLG ของเครื่อง TrueBeam 1 ที่ความลึก 10 เซนติเมตร 
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ตาราง 32 แสดงปริมาณรังสีในการหาค่า MLC transmission factor ของเครื่อง TrueBeam 2 
ที่ความลึก 10 เซนติเมตร 

พารามิเตอร์ 

ปริมาณรังสีที่วัดได้ (nC) เฉลี่ย 
(nC) อ่านครั้งที่ 

1 2 3 

10×10 cm2 open field 15.65 15.67 15.67 15.66 
Transmission A 0.186 
Transmission B 0.176 
Average transmission 0.181 
Transmission factor 1.155 

 
ตาราง 33 แสดงปริมาณรังส ีในการหาค่า DLG ของเครื ่อง TrueBeam 2 ที ่ความลึก 10 
เซนติเมตร 

Gap (mm) ปริมาณรังสีที่วัดได้ 
(nC) 

Contribution of 
transmission 

Corrected gap 
reading 

2 0.6249 0.178 0.447 
4 0.8819 0.175 0.707 
6 1.132 0.172 0.960 
10 1.647 0.166 1.481 
14 2.164 0.160 2.004 
16 2.422 0.157 2.265 
20 2.933 0.151 2.782 
DLG (mm) 1.426 
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ภาพ 30 แสดงการหาค่า DLG ของเครื่อง TrueBeam 2 ที่ความลึก 10 เซนติเมตร 
 
 
 
 



 
 

ภาคผนวก ง 
 

การประกันคุณภาพแผนการรักษาของผู้ป่วย (Patient specific quality assurance) 
ตาราง 34 แสดงข้อมูลการวางแผนการรักษาด้วยรังสีรักษาด้วยเทคนิค SRS และ SRT ในผู้ป่วย 
 

จำนวน
ผู้ป่วย 

ชนิดของโรคมะเร็ง จำนวน
ของ 

lesion 

ขนาด
ของ 
PTV 
(cc) 

ปริมาณ
รังสีต่อการ

ฉาย 1 
ครั้ง (Gy) 

จำนวน
ครั้งใน
การฉาย

รังส ี

ปริมาณ
รังสีที่

กำหนด 
(Gy) 

1 SRS schwannoma (ear) 1 2.0 12.5 1 12.5 
2 Brain – met 1 0.5 20.0 1 20.0 
3 Primary – brain 1 2.6 6.0 5 30.0 
4 Primary – brain 1 1.1 5.0 5 25.0 
5 SRS schwannoma (ear) 1 1.4 12.5 1 12.5 
6 Bone primary 1 0.1 12.0 6 72.0 
7 Brain – met 2 4.2 7.0 3 21.0 
8 meningioma 1 6.5 5.0 5 25.0 
9 Primary – brain 1 0.8 5.0 5 25.0 
10 Brain (eye) 1 13.8 7.0 4 28.0 
11 Brain – met (ear) 1 0.3 12.0 1 12.0 
12 Brain – met 1 1.1 20.0 1 20.0 
13 Brain – met 1 1.1 24.0 1 24.0 
14 Brain – met 8 18.0 7.0 3 21.0 
15 Brain – met 1 2.0 7.0 3 21.0 
16 Brain – met 1 1.7 7.0 3 21.0 
17 Brain – met 2 3.4 18.0 1 18.0 
18 Pituitary 1st 1 4.6 5.0 5 25.0 
19 Pituitary 1st 3 9.4 6.0 5 30.0 
20 Pituitary 1st 1 0.6 20.0 1 20.0 
21 1st brain 1 4.0 5.0 5 25.0 
22 C6 seeding (Spinal cord) 1 0.6 4.8 5 24.0 
23 C6 seeding (Spinal cord) 1 0.3 24.0 1 24.0 
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จำนวน
ผู้ป่วย 

ชนิดของโรคมะเร็ง จำนวน
ของ 

lesion 

ขนาด
ของ 
PTV 
(cc) 

ปริมาณ
รังสีต่อการ

ฉาย 1 
ครั้ง (Gy) 

จำนวน
ครั้งใน
การฉาย

รังส ี

ปริมาณ
รังสีที่

กำหนด 
(Gy) 

24 C6 seeding (Spinal cord) 1 1.4 24.0 1 24.0 
25 Pituitary 1 7.0 5.0 5 25.0 
26 Lt. acoustic 1st brain 1 1.9 5.0 5 25.0 
27 Lt. acoustic 1st brain 1 0.8 7.0 3 21.0 
28 Lt. acoustic 1st brain 1 0.6 18.0 1 18.0 
29 1st brain 1 1.0 12.5 1 12.5 
30 1st brain 1 0.6 20.0 1 20.0 
31 1st brain 1 2.9 20.0 1 20.0 
32 1st brain 1 0.2 20.0 1 20.0 
33 1st brain 1 3.6 7.0 3 21.0 
34 1st brain 1 5.2 18.0 1 18.0 
35 1st brain  1 5.1 18.0 1 18.0 
36 1st brain (ear) 1 0.8 12.5 1 12.5 
37 1st brain (ear) 1 3.8 6.0 5 30.0 
38 (AVM) 1st brain 1 4.1 19.0 1 19.0 
39 (AVM) 1st brain 4 18.2 8.0 3 24.0 
40 1st brain (AVM) 1 4.5 16.0 1 16.0 
41 HA brain 1st 1 3.8 18.0 1 18.0 
42 1st brain 1 2.8 12.5 1 12.5 
43 1st brain 1 5.7 7.0 3 21.0 
44 Ear 1 7.9 7.0 3 21.0 
45 Rt. Ear 1 1.3 6.0 3 18.0 
46 Pituitary 1 0.8 16.0 1 16.0 
47 Pituitary 1 0.1 5.0 5 25.0 
48 Pituitary 7 2.7 5.0 5 25.0 
49 1st brain 1 11.8 7.0 3 21.0 
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ตาราง 35 แสดงการเปรียบเทียบค่า Gamma passing rate ที่เกณฑ์ต่าง ๆ ระหว่างเครื่องฉาย
รังสี TrueBeam 1 และ TrueBeam 2 
 

จำนวน
ผู้ป่วย 

Gamma passing rate 
3%,2 mm 2%,1 mm 1%,1 mm 

TB1 TB2 
Deviation 

(%) 
TB1 TB2 

Deviation 
(%) 

TB1 TB2 
Deviation 

(%) 

1 98.9 100.0 1.1 94.7 99.1 4.4 93.3 94.4 1.1 
2 99.0 99.1 0.1 97.0 97.2 0.2 96.8 97.1 0.3 
3 99.9 99.6 0.3 99.3 98.4 0.9 98.8 97.7 1.1 
4 100.0 100.0 0.0 98.6 98.6 0.0 95.4 97.3 1.9 
5 99.3 99.8 0.5 96.6 98.3 1.7 96.1 96.4 0.3 
6 97.4 99.1 1.7 95.2 80.2 15.0 92.8 75.6 17.2 
7 99.7 99.4 0.3 94.3 92.8 1.5 90.2 86.0 4.2 
8 99.2 99.4 0.2 95.0 95.2 0.2 90.6 91.6 1.0 
9 98.9 99.3 0.4 87.0 95.5 8.5 86.6 93.5 6.9 
10 95.8 95.5 0.3 86.8 87.8 1.0 80.6 81.3 0.7 
11 100.0 99.9 0.1 86.6 74.3 12.3 81.3 75.5 5.8 
12 97.2 99.0 1.8 92.0 96.2 4.2 91.2 94.8 3.6 
13 100.0 100.0 0.0 100.0 99.4 0.6 99.7 98.5 1.2 
14 99.1 99.5 0.4 89.9 90.7 0.8 75.5 77.2 1.7 
15 100.0 100.0 0.0 98.8 98.8 0.0 97.4 97.1 0.3 
16 97.3 95.8 1.5 91.5 88.5 3.0 90.4 95.0 4.6 
17 97.3 97.7 0.4 90.3 91.8 1.5 86.6 85.5 1.1 
18 99.8 99.7 0.1 98.2 94.4 3.8 96.3 92.3 4.0 
19 99.1 99.3 0.2 83.3 82.0 1.3 81.5 81.0 0.5 
20 99.5 100.0 0.5 96.5 98.8 2.3 89.2 97.0 7.8 
21 99.0 99.6 0.6 96.4 95.9 0.5 95.1 93.1 2.0 
22 98.1 99.4 1.3 93.3 93.9 0.6 92.2 92.5 0.3 
23 100.0 96.4 3.6 91.2 92.4 1.2 91.1 90.5 0.6 
24 97.8 99.3 1.5 94.9 96.6 1.7 94.0 95.7 1.7 
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จำนวน
ผู้ป่วย 

Gamma passing rate (%) 

3%,2 mm 2%,1 mm 1%,1 mm 

TB1 TB2 
Deviation 

(%) 
TB1 TB2 

Deviation 
(%) 

TB1 TB2 
Deviation 

(%) 

25 99.6 100.0 0.4 94.9 94.2 0.7 92.3 94.7 2.4 
26 99.4 99.7 0.3 96.7 96.5 0.2 94.7 93.3 1.4 
27 97.6 99.6 2.0 81.7 82.1 0.4 81.5 81.8 0.3 
28 95.9 96.5 0.6 89.2 87.6 1.6 87.9 85.9 2.0 
29 100.0 100.0 0.0 100.0 99.4 0.6 100.0 98.6 1.4 
30 98.5 97.8 0.7 94.2 94.2 0.0 93.1 93.4 0.3 
31 100.0 100.0 0.0 99.5 99.9 0.4 98.3 96.4 1.9 
32 100.0 100.0 0.0 97.5 94.3 3.2 96.9 93.6 3.3 
33 100.0 100.0 0.0 99.4 97.7 1.7 97.4 94.7 2.7 
34 100.0 99.9 0.1 99.1 94.5 4.6 98.2 92.7 5.5 
35 100.0 99.9 0.1 98.4 98.2 0.2 96.4 97.4 1.0 
36 98.5 99.3 0.8 96.0 98.1 2.1 94.7 97.6 2.9 
37 95.9 95.8 0.1 86.1 76.5 9.6 81.1 69.1 12.0 
38 100.0 100.0 0.0 99.8 97.6 2.2 99.6 95.9 3.7 
39 100.0 99.9 0.1 98.0 97.8 0.2 87.5 84.6 2.9 
40 98.7 99.4 0.7 95.5 92.2 3.3 94.5 90.3 4.2 
41 99.9 98.8 1.1 94.8 89.7 5.1 91.2 85.7 5.5 
42 99.9 100.0 0.1 96.9 95.7 1.2 93.8 92.4 1.4 
43 100.0 99.7 0.3 99.6 95.3 4.3 98.6 92.8 5.8 
44 100.0 99.3 0.7 97.1 94.1 3.0 92.7 92.4 0.3 
45 98.6 100.0 1.4 93.7 94.4 0.7 90.3 91.3 1.0 
46 100.0 97.7 2.3 81.5 93.2 11.7 81.0 90.7 9.7 
47 97.4 98.0 0.6 96.5 95.1 1.4 96.4 93.9 2.5 
48 96.3 96.1 0.2 81.8 83.2 1.4 72.8 74.0 1.2 
49 100.0 100.0 0.0 98.8 97.6 1.2 96.8 93.7 3.1 

Mean 99.0 99.1 0.6 94.3 93.4 2.6 91.7 90.7 3.1 
SD 1.3 1.3 0.7 5.2 6.0 3.3 6.5 7.1 3.3 
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