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เปรียบเทียบการทวนสอบแผนรังสีรักษาเทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนโดย
การใชหัววัดชนิดประจุแตกตัว ฟลม และหัววัดเรียงแถวบนระนาบ

อิสสระ เล็กคง, สมศักดิ์ วรรณวิไลรัตน และ เอกสิทธิ์ ธราวิจิตรกุล

ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

วัตถุประสงค เพื่อประเมินประสิทธิภาพหัววัดประจุแตกตัว ฟลม และหัววัดเรียงแถวบนระนาบในการ
ทวนสอบแผนรังสีรักษาเทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน

วิธีการศึกษา  ทวนสอบแผนรังสีรักษาโดยใชขอมูลแผนรังสีรักษาเทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนของ
ผูปวยโรคมะเร็ง 13 แผนรังสีรักษา ของหนวยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม การทวนสอบปริมาณรังสีแบบจุดใชหัววัดชนิดประจุแตกตัว และหัววัดเรียงแถวบน
ระนาบรุน Octavius   การทวนสอบการกระจายปริมาณรังสีสัมพัทธใชฟลม และหัววัด Octavius  หาคา
รากที่สองของคาเฉลี่ยกําลังสองจากคาเปอรเซ็นตความแตกตางของปริมาณรังสีดูดกลืนแบบจุด และคา
เปอรเซ็นตผานเกณฑคาดัชนีแกมมาของการกระจายปริมาณรังสีสัมพัทธ

ผลการศึกษา การทวนสอบปริมาณรังสีดวยหัววัดประจุแตกตัว ฟลม และหัววัดเรียงแถวบนระนาบ พบคา
รากกําลังสองเฉล่ียของเปอรเซ็นตความแตกตางปริมาณรังสีดูดกลืนแบบจุด จากการวัดดวยหัววัดชนิดประจุ
แตกตัวและหัววัด Octavius เทากับ 0.38 และ 0.84 ตามลําดับ การกระจายปริมาณรังสีสัมพัทธที่เกณฑ
ความแตกตางปริมาณรังสีรอยละ 3 ที่ความแตกตางระยะ 3 มิลลิเมตร พบวาคาเฉล่ียเปอรเซ็นตผานเกณฑ
ดัชนีแกมมา คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.81 (p=0.01) และ 6.79 (p=0.04) สําหรับฟลม และหัววัดเรียงแถว 
Octavius มีคาเทากับ 86.59±11.81 และ 96.39±6.79 ตามลําดับ

สรุปผลการศึกษา การทวนสอบปริมาณรังสีดูดกลืนแบบจุด และแบบการกระจายปริมาณรังสีสัมพัทธของ
แผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน ดวยหัววัดชนิดประจุแตกตัว และฟลมรวมกับ Cheese phantom เปน
วิธีการมาตรฐาน มีความถูกตองทางรังสีคณิต มีประสิทธิภาพ และการใชหัววัดเรียงแถวบนระนาบรุน 
Octavius รวมกับ Octavius phantom เปนวิธีการที่สะดวก มีความถูกตองทางรังสีคณิต และมีประสิทธิ-
ภาพเหมาะสมกับเทคนิคการฉายรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน เชียงใหมเวชสาร 2559;55(3):125-32.

คําสําคัญ: รังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน รังสีดูดกลืนแบบจุด ปริมาณรังสีสัมพัทธ ดัชนีแกมมา Octavius
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บทนํา
ในปจจุบันการฉายรังสีดวยเทคนิครังสีตัดขวาง

แบบเกลียวหมุน (Helical tomotherapy) มีบทบาท
สําคัญตอประสิทธิภาพ และผลสําเร็จในการรักษา
โรคมะเร็ง[1,2] ดวยคุณสมบัติที่สามารถจํากัดการ
กระจายปริมาณรังสีใหมีรูปรางใกลเคียงกับลักษณะ
ของอวัยวะเปาหมายไดมากที่สุด และขณะเดียวกัน
สามารถลดปริมาณรังสีที่เนื้อเยื่อปกติใหมีปริมาณ
นอยที่สุด[3,4] ลํารังสีมีความซับซอน และมีความ
จําเพาะ[1] การทวนสอบแผนรังสีรักษาโดยการวัด
รังสีจากเคร่ืองฉายรังสีเปรียบเทียบกับการคํานวณ
กอนใชแผนการรักษาในการรักษาผูปวย จึงมีความ
สําคัญตอประสิทธิภาพของผลการรักษา[5]

การทวนสอบแผนรังสีรักษา เปนการเปรียบเทียบ
ตําแหนง ปริมาณรังสี รูปรางและรูปแบบการกระ
จายปริมาณรังสีที่ไดจากเครื่องฉายรังสี เทียบกับ
แผนรังสีรักษา โดยแบงออกไดเปน 2 แบบ ดังนี้

1. การทวนสอบปริมาณรังสีดูดกลืนแบบจุด 
(Absorbed dose verifi cation) เปนการวัดปริมาณ
รังสีท่ีไดจากเคร่ืองฉายรังสีดวยหัววัดชนิดประจุแตก
ตัวในวัสดุสมมูลเนื้อเยื่อ บริเวณจุดศูนยรวม (Iso-
center) เทียบกับแผนรังสีรักษา 

2. การทวนสอบการกระจายปริมาณรังสีสัมพัทธ 
(Relative dose distribution verifi cation) เปน
การทวนสอบในระนาบ 2 มิติ โดยพิจารณาตําแหนง 
ปริมาณรังสี รูปรางและรูปแบบของความเขมรังสี 
(intensity pattern) ที่ไดจากเครื่องฉายรังสีในวัสดุ
สมมูลเน้ือเยื่อเทียบกับแผนรงัสีรักษา โดยใชฟลม 
หรือหัววัดเรียงแถวบนระนาบในการทวนสอบ

ในปจจุบันปริมาณการใชฟลมลดนอยลง และถูก
แทนที่ดวยระบบภาพดิจิตอล มีการพัฒนาอุปกรณ
ทวนสอบการกระจายรังสีเปนแบบหัววัดเรียงแถว
บนระนาบ จากหลายบริษัทเพื่อใชทดแทนฟลม[6-11] 

โดยในการศึกษาน้ีไดเลือกใชหัววัดเรียงแถวบน
ระนาบรุน Octavius เนื่องจากมีคุณสมบัติเปนหัว
วัดรังสีชนิดประจุแตกตัว และมีการเรียงตัวของหัว
วัดรังสีเปนระนาบคลายกับฟลม[7] มาทําการศึกษา
โดยมีวัตถุประสงค เพื่อประเมินประสิทธิภาพหัววัด
ประจุแตกตัว, ฟลม และหัววัดเรียงแถวบนระนาบ
ในการทวนสอบแผนรังสีรักษาเทคนิครังสีตัดขวาง
แบบเกลียวหมุน

วิธีการศึกษา
งานวิจัยนี้ดําเนินงาน ณ หนวยรังสีรักษาและ

มะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ใชแผนรังสีตัดขวางแบบ
เกลียวหมุนของผูปวยมะเร็งจํานวน 13 แผนการ
รักษาจากเคร่ืองคอมพิวเตอรวางแผนรังสีรักษา 
(TomoTherapy: HiArt) โดยทําการคัดลอกแผนการ
รักษาลงบนวัสดุสมมูลเน้ือเย่ือ “Cheese Phantom” 
เพ่ือใชรวมกับหัววัดชนิดประจุแตกตัวและฟลมและ
“Octavius Phantom” เพ่ือใชรวมกับหัววัดเรียงแถว
บนระนาบรุน Octavius (รูปที่ 1) ทําการทวนสอบ
แผนรังสีรักษาเทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน 
ดวยขั้นตอน ดังนี้

1. ทวนสอบแผนรังสีรักษา โดยใชหัววัดประจุ
แตกตัว A1SL และ Cheese phantom ใหหัววัด
ประจุแตกตัว A1SL อยูในกับตําแหนงท่ีกําหนดจาก
แผนการรังสีรักษา HiArt วางฟลม EDR2 ที่ตําแหนง
กึ่งกลาง Cheese phantom จากน้ันบันทึกขอมูล
ท่ีไดจากหัววัดประจุแตกตัว A1SL และนําฟลมเขาสู
กระบวนการลางฟลมดวยเคร่ือง ลางฟลมอัตโนมัติ 
และเครื่องสแกนฟลม และสงเขาเพื่อสงขอมูล
ประเมินการกระจายปริมาณรังสีโดยเคร่ืองวางแผน
รังสีรักษา HiArt

2. ทวนสอบแผนรังสีรักษาโดยใชหัววัดเรียง
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แถวบนระนาบรุน Octavius และ Octavius phan-
tom โดยกําหนดใหหัววัดเรียงแถวบนระนาบรุน 
Octavius ตัวก่ึงกลาง อยูในตําแหนงท่ีไดจากแผนการ
รักษา HiArt จากน้ันบันทึกขอมูลโดยใชคอมพิวเตอร
ชนิดพกพาดวยโปรแกรม VeriSoft เพื่อนําขอมูล
ประเมินการกระจายปริมาณรังสีโดยเคร่ืองวางแผน
รังสีรักษา HiArt

การวิเคราะหขอมูลการทวนสอบแผนรังสีรักษา
เทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนดวยหัววัดชนิด
ประจุแตกตัว, ฟลม EDR2 และหัววัดเรียงแถวบน
ระนาบรุน Octavius วิเคราะหไดจาก

1. คาเปอรเซ็นตความแตกตางของปริมาณรังสี 
(% dose difference) ที่ไดจากการคํานวณเปรียบ
เทียบกับการวัดปริมาณรังสีดูดกลืนแบบจุด 

2. อัตราผานคาแกมมา (% gamma passing 
rate) ในพื้นที่ครอบคลุมดวย 50% isodose ที่ได
จากการคํานวณเปรียบเทียบกับการวัดการกระจาย
ปริมาณรังสีสัมพัทธ ในผูปวยแตละรายโดยใชเครื่อง
วางแผนรังสีรักษา HiArt

3. คารากกําลังสองเฉล่ีย (root mean square, 
rms) ของคาเปอรเซ็นตความแตกตางของปริมาณ
รังสี โดยมีเกณฑการยอมรับท่ี rms มีคาไมมากกวา 

0.05 และหาคาเฉลี่ยเลขคณิต (average) ของอัตรา
ผานคาแกมมาของผูปวยทั้งหมด ทําการวิเคราะห
และแปรผลการวิจัยโดยการใชวิธี เชิงสถิติดวย 
Paired t-tests (considered signifi cant for 
p<0.05)

ผลการศึกษา
ผลการทวนสอบแผนรังสีรักษาเทคนิครังสีตัด

ขวางแบบเกลียวหมุนดวยหัววัดชนิดประจุแตก
ตัว, ฟลม และหัววัดเรียงแถวบนระนาบรุน Octa-
vius โดยใชแผนรังสีรักษาเทคนิครังสีตัดขวางแบบ
เกลียวหมุนของผูปวยมะเร็งจํานวน 13 แผนการ
รักษา ไดผลดังนี้

1. การทวนสอบปริมาณรังสีดูดกลืนแบบจุด 
ดวยหัววัดชนิดประจุแตก A1SL และหัววัดเรียงแถว
บนระนาบรุน Octavius เปรียบเทียบกับการคํานวณ
จากเครื่อง TomoTherapy TPS (ตารางท่ี 1)  

 1.1 ผลการทวนสอบดวยหัววัดชนิดประจุ
แตกตัวเปรียบเทียบกับการคํานวณจากเครื่อง
วางแผนรังสีรักษา พบวาเปอรเซ็นตความแตกตาง
ระหวางการวัดและการคํานวณไมแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาเทากับ -0.72 คาเบี่ยง

รูปท่ี 1. การทวนสอบปริมาณรังสีดวยอุปกรณ (a) ฟลม EDR 2 และหัววัดชนิดประจุแตกตัว A1SL รวมกับ Cheese 
phantom  และ (b) Octavius detector รวมกับ Octavius phantom

(a) (b)
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เบนมาตรฐานเทากับ 0.22 (p=0.07) คาเปอรเซ็นต
ความแตกตางนอยที่สุด และมากที่สุดมีคาเทากับ 
-0.15 และ -2.59 ตามลําดับ

 1.2 ผลการทวนสอบดวยหัววัดเรียงแถวบน
ระนาบรุน Octavius เปรียบเทียบกับการคํานวณ
จากเคร่ืองวางแผนรังสีรักษา พบวาเปอรเซ็นตความ
แตกตางระหวางการวัดและการคํานวณไมแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาเทากับ -0.83 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากบั 0.03 (p=0.21) คา
เปอรเซ็นตความแตกตางนอยที่สุด และมากที่สุดมี
คาเทากับ -0.03 และ -7.58 ตามลําดับ

 1.3 ผลการทวนสอบดวยหัววัดชนิดประจุ
แตกตัวเปรียบเทียบกับผลการทวนสอบดวยหัววัด
เรียงแถวบนระนาบรุน Octavius พบวาคาราก
กําลังสองเฉล่ียของเปอร เซ็นตความแตกตาง
ระหวางการวัดและการคํานวณไมแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาเทากับ 0.38 และ 0.84 
ตามลําดับ คาเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 2.44 (p=0.87) 

2. ผลการทวนสอบการกระจายปริมาณรังสี
สัมพัทธ ดวยฟลม EDR2 และหัววัดเรียงแถวบน
ระนาบรุน Octavius เปรียบเทียบกับการคํานวณ
จากเคร่ือง TomoTherapy TPS (ตารางท่ี 2)  

 2.1 ผลการทดสอบดวยฟลมเปรียบเทียบ
กับการคํานวณจากเครื่องวางแผนรังสีรักษา เกณฑ
คาแกมมา เทากับ 3 เปอรเซ็นต ของคาระยะแตก
ตางของเสนกระจายรังสรีะหวางการวัด และการ
คํานวณ (distance to agreement; DTA) ระยะ 
เทากับ 3 มิลลิเมตร พบแผนรังสีรักษาที่มีอัตราผาน
คาแกมมามากกวา 90 เปอรเซ็นต จํานวน 5 แผนรังสี
รักษา มีอัตราผานคาแกมมามากกวา 95 เปอรเซ็นต 
2 แผนรังสีรักษา คาเฉลี่ยเลขคณิตของอัตราผานคา
แกมมาเทากับ 86.59 

เมื่อกําหนดเกณฑคาแกมมาของการประเมิน
เทากับ 5 เปอรเซ็นตและระยะ 3 มิลลเิมตร พบแผน

รังสีรักษาท่ีมีอัตราผานคาแกมมามากกวา 90 เปอร-
เซ็นต จํานวน 12 แผนรังสีรักษา แผนรังสีรักษาที่มี
อัตราผานคาแกมมามากกวา 95 เปอรเซ็นต จํานวน 
6 แผนรังสีรักษา คาเฉลี่ยเลขคณิตของอัตราผานคา
แกมมาเทากับ 94.40

 2.2 ผลการทดสอบดวยหัววัดเรียงแถวบน
ระนาบรุน Octavius เปรียบเทียบกับการคํานวณ
จากเครื่องวางแผนรังสีรักษา เมื่อกาํหนดเกณฑคา
แกมมาของกระจายปริมาณรังสีสัมพัทธที่ปริมาณ
รังสี 3 เปอรเซ็นตและระยะ DTA 3 มิลลิเมตร พบ
แผนรังสีรักษาที่มีอัตราผานคาแกมมามากกวา 90 
เปอรเซ็นต จํานวน 11 แผนรังสีรักษา แผนรังสีรักษา
ที่มีอัตราผานคาแกมมามากกวา 95 เปอรเซ็นต 
จํานวน 9 แผนรังสีรักษา คาเฉล่ียเลขคณิตของอัตรา
ผานคาแกมมาเทากับ 96.39

 เ ม่ือ กําหนดเกณฑค าแกมมาของการ
ประเมินเทากับ 5 เปอรเซ็นตและระยะ 3 มิลลิเมตร 
พบแผนรังสีรักษาที่มีอัตราผานคาแกมมามากกวา 
90 เปอรเซ็นต จํานวน 13 แผนรังสีรักษา แผนรังสี
รักษาท่ีมีอัตราผานคาแกมมามากกวา 95 เปอรเซ็นต 
จํานวน 13 แผนรังสีรักษา คาเฉลี่ยเลขคณิตของ
อัตราผานคาแกมมาเทากับ 98.71

 2.3 ผลการทดสอบดวยฟลมเปรียบเทียบ
กับผลการทดสอบดวยหัววัดเรียงแถวบนระนาบรุน 
Octavius เมื่อกําหนดเกณฑคาแกมมาของกระจาย
ปริมาณรังสีสัมพัทธที่ปริมาณรังสี 3 เปอรเซ็นตและ
ระยะ DTA 3 มิลลิเมตร พบวามีแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ โดยมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.81 
(p=0.01)

 เมื่อกําหนดเกณฑคาแกมมาของกระจาย
ปริมาณรังสีสัมพัทธที่ปริมาณรังสี 5 เปอรเซ็นตและ
ระยะ DTA 3 มิลลิเมตร พบวามีแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ โดยมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.79 
(p=0.04)



อิสสระ เล็กคง, และคณะ เปรียบเทียบการทวนสอบแผนรังสีรักษาเทคนิครังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน 129

ตารางท่ี 1. ปริมาณรังสีดูดกลืนแบบจุดดวยหัววัดชนิดประจุแตก A1SL และหัววัดเรียงแถวบนระนาบรุน Octavius 
เปรียบเทียบกับการคํานวณจากเครื่อง TomoTherapy TPS

Plan No.

Absorbed dose verifi cation (Gy)

A1SL Octavius

Calculate Measurement %difference Calculate Measurement %difference

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

Average

1.65
1.51
2.36
2.63
1.95
1.60
1.65
1.72
1.69
1.90
1.78
1.51
1.63
1.81

1.63
1.53
2.33
2.64
2.00
1.63
1.69
1.74
1.71
1.91
1.77
1.53
1.64
1.83

1.16
-1.37
1.11
-0.15
-2.49
-1.89
-2.59
-1.14
-0.70
-0.41
0.56
-1.04
-0.42
-0.72

0.99
1.11
2.17
2.40
1.80
0.99
0.95
1.38
1.15
1.67
1.34
0.90
1.50
1.41

0.94
1.10
2.17
2.39
1.84
1.08
0.98
1.42
1.15
1.70
1.33
0.89
1.54
1.43

5.49
0.65
-0.03
0.47
-2.06
-7.58
-2.72
-2.90
-0.53
-1.68
0.95
1.39
-2.29
-0.83

บทวิจารณ
การวัดปริมาณรังสีดูดกลืนแบบจุดดวยหัววัด

ชนิดประจุแตกตัว และหัววัดเรียงแถวบนระนาบ
รุน Octavius มีความสอดคลอง กับปริมาณรังสีที่
ไดจาก การคํานวณจากเครื่องวางแผนการรักษา 
ยกเวนในหัววัดเรียงแถวบนระนาบรุน Octavius 
ในแผนการรักษาท่ี 1 และ 6 ที่มีคาเปอรเซ็นตความ
แตกตางสูง เนื่องจากเปนบริเวณท่ีมีความแตกตาง
ของปริมาณรังสีสูง  (high dose gradient)

การทวนสอบปริมาณรังสีดูดกลืนแบบจุดดวย
หัววัดชนิดประจุแตกตัวเปนวิธีการมาตรฐาน วัด
รังสีไดเฉพาะจุดเหมาะสําหรับบริเวณที่ปริมาณ
รังสีมีความสมํ่าเสมอ โดยขนาดของหัววัดตอง
เหมาะสมกับพื้นที่รังสี และตองใชรวมกับ Cheese 
phantom การใชหัววัดเรียงแถวบนระนาบรุน 
Octavius สามารถกระทําได โดยตองมีการสอบ
เทียบกับหัววัดประจุแตกตัวที่เปนมาตรฐาน และ

อาจมีความคลาดเคลื่อนของผลการวัดเนื่องจาก
ระนาบของหัววัดเรียงแถวบนระนาบรุน Octavius 
สามารถหมุนใหตั้งฉากกับแนวลํารังสีในขณะฉาย
รังสีดวยเครื่องฉายรังสีแบบเกลียวหมุนได และตอง
ใชรวมกับ Octavius phantom

การทวนสอบการกระจายปริมาณรังสีสัมพัทธ
ดวยฟลม EDR2 อาจเกิดความคลาดเคลื่อนไดจาก
ปจจัยที่เกี่ยวของ เชน กระบวนการลางฟลม จึง
จําเปนตองสรางกราฟการสอบเทียบ (calibration 
curve) ทุกครั้งของการวัดดวยฟลม การเลือกใช
ฟลมที่ผลิตในชวงเวลาเดียวกับการทวนสอบ การ
เลือกใชเครื่องอานคาความดาํของฟลม ผลการตอบ
สนองตอพื้นที่และความลึกของฟลม เปนตน การใช
หัววัดเรียงแถวบนระนาบรุน Octavius ทวนสอบ
แผนรังสีรักษาใหผลการทดลองท่ีดี แตเนื่องจาก
แตละหัววัดมีระยะหางกัน 1 เซนติเมตร คาที่ได
ระหวางหัววัดเปนคาที่โปรแกรม VeriSoft ทําการ
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ประมาณคาชวง (interpolation) ดังนั้นการเลือก
หัววัดเรียงแถวบนระนาบที่มีความถ่ีของหัววัดมาก
ขึ้นจะใหผลการทดลองที่แมนยํามากขึ้น

สรุปผลการศึกษา
การทวนสอบปริมาณรังสีดูดกลืนแบบจุด และ

แบบการกระจายปริมาณรังสีสัมพัทธของแผนรังสี
ตัดขวางแบบเกลียวหมุน ดวยหัววัดชนิดประจุแตก
ตัว และฟลมรวมกับ Cheese phantom เปน
วิธีการมาตรฐาน มีความถูกตองทางรังสีคณิต มี
ประสิทธิภาพ  และการใชหัววัดเรียงแถวบนระนาบ
รุน Octavius รวมกับ Octavius phantom เปน
วิธีการที่สะดวก มีความถูกตองทางรังสีคณิต และ
มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับเทคนิคการฉายรังสีตัด
ขวางแบบเกลียวหมุน
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Relative dose distribution verifi cation (Gamma passing rate)

EDR2 Octavius

3% / 3 mm. 5% / 3 mm. 3% / 3 mm. 5% / 3 mm.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
Average

84.01
86.91
87.16
98.20
50.65
85.85
83.97
83.14
94.60
93.29
97.92
86.44
93.55
86.59

93.22
92.90
97.94
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73.81
93.97
93.60
93.21
98.29
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99.94
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97.81
94.40
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93.48
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Comparison of helical tomotherapy treatment plan verifi cation 
using ionization chamber, fi lm and two-dimensional ionization 
chamber array

Issara Lekkong, Somsak Wanwilairat, Ekkasit Tharavichitkul

Radiation oncology, Department of Radiology, Faculty of Medicine, Chiang Mai University 

Objective  To evaluate the performance of ionization chamber, fi lm and two-dimensional 
ionization chamber array used for the helical tomotherapy treatment plans verifi cation. 

Methods  The treatment plan of thirteen patients who were treated on Helical Tomother-
apy in Division of Therapeutic Radiology and Oncology, Faculty of Medicine, Chiang Mai 
University were used to verify in this study.  The verifi cation point dose were measured 
by an ionization chamber and Octavius 2D array. The dose distribution were measured by 
fi lm and Octavius 2D array. The point dose and dose distribution were compared using the 
percentage dose difference and gamma index passing rate, respectively. 

Results  The treatment plan verifi cation based on absorbed point dose measurement 
using ionization chamber and Octavius 2D array demonstrated the root mean square of 
the percentage dose difference obtained from measured values in comparison to calcula-
tion were 0.38 and 0.84 for ionization chamber and Octavius 2D array, respectively. For 
the relative dose distribution, the average of the percentage gamma index passing rate 
with 3% /3mm and the standard deviation of the fi lm and Octavius were 86.59±11.81 and 
96.39±6.79, respectively.

Conclusion  The point absorbed and relative doses verifi cation by ionization chamber, 
fi lm and Cheese phantom with a standard method are accurate and effective. The point 
absorbed and relative doses verifi cation by Octavius detector and Octavius phantom are 
accurate and effective for the helical tomotherapy treatment plan. Chiang Mai Medical 
Journal 2016;55(3):125-32.

Keywords:   tomotherapy, absorbed dose, relative dose, Octavius, gamma index


