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การประเมินค่าความคลาดเคล่ือนของปริมาณรงัสีในระหว่างครัง้การฉายรงัสี

โดยวิธีวดัปริมาณรงัสีในกายด้วยหวัวดัไดโอด

Inter-fractionated dose uncertainty evaluation during radiation treatment  

by in vivo dosimetry with diode dosimeters
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Abstract

Background: Inter-fractionated dose uncertainty is one of causes of errors. Therefore, in vivo dosimetry is 

recommended for error detection and verifying the accuracy of dose delivery to patients.
 

Objectives: To evaluate inter-fractionated dose uncertainty between prescribed dose obtained from computerized 

treatment planning system and delivered doses from diode dosimeter.

Materials and methods: This study was performed in breast, thoracic, abdominal and pelvic regions of 20 patients. 

Three dimensional (3D) treatment plans were created by Pinnacle3 treatment planning system version 9.8 and 

verified by Delta4PT. Gamma index (at 3% dose difference and 3 mm distance to agreement) was set at 90% for 

acceptant level. Patients were treated with Elekta Precise Linac with 6 or 10 MV and delivered dose was collected 

in each fraction by p-type diode dosimeter incorporated with VivoSoft version 3.0.1.

Results: It was shown that uncertainty of delivered doses were varied from -4.432 to 2.532 percent and from -1.787 

to 2.032 percent for entrance and exit dose, respectively. Uncertainty in entrance dose was higher than that of exit 

dose where the uncertainty in breast and pelvic regions was higher than thoracic and abdominal regions.

Conclusion: The study revealed that inter-fractionated dose uncertainty from diode dosimeter compared to 

computerized treatment planning system was within acceptable level of less than 5%. Therefore, treatment 

planning verification and in vivo dosimetry were recommended for verifying the accuracy of dose delivery to patients, 

to reduce errors in dose delivery in patients and improved the efficiency of radiation treatment in radiotherapy. 

However, diodes should be prior examined in clinic and in vivo dosimetry should be applied with caution.
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วตัถุประสงคห์ลกัของรงัสรีกัษาคอืการใหป้รมิาณรงัสทีี่

สูงที่สุดบรเิวณรอยโรค โดยที่เน้ือเยื่อปกติบรเิวณขา้งเคยีง

ไดร้บัปรมิาณรงัสน้ีอยทีส่ดุ การฉายรงัสอีาจเกดิความผดิพลาด 

หรอืเกดิความคลาดเคลือ่นของปรมิาณรงัสไีด ้
1 ดงันัน้ International 

Commission on Radiation Unit and Measurements (ICRU) 

จงึแนะน�ำวา่ความคลาดเคลือ่นของปรมิาณรงัสสี�ำหรบัการรกัษา

มะเรง็ควรอยูภ่ายในรอ้ยละ 5 ของปรมิาณรงัสทีีก่�ำหนด2 ทัง้น้ี 

ความคลาดเคลื่อนในแต่ละขัน้ตอนของการวางแผนการรกัษา

และการด�ำเนินการส่งผลต่อการเกิดความคลาดเคลื่อนของ

บทน�ำ ปรมิาณรงัสทีีใ่ชร้กัษาผูป่้วยได ้

ความคลาดเคลื่อนในระหว่างครัง้ของการฉายรังส ี 

(inter-fractionated uncertainty) เป็นปัจจยัสง่ผลต่อความคลาดเคลือ่น

ของปริมาณรงัสี สามารถเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ เช่น 

ความคลาดเคลื่อนจากการปรบัเทยีบเครื่องมอื ความไม่คงที่

ของปรมิาณรงัสทีีอ่อกมาจากเครือ่งเรง่อนุภาค การจดัทา่ผูป่้วย

ผดิพลาด และการเคลือ่นไหวของอวยัวะขณะฉายรงัส ี เป็นตน้ 

สองกรณีหลังเป็นสาเหตุหลักที่น�ำไปสู่ความคลาดเคลื่อน

ของปรมิาณรงัสไีด ้ จงึควรมกีารตรวจสอบความถูกต้องของ

ปรมิาณรงัสเีพือ่ใหเ้กดิความถกูตอ้งก่อนการฉายรงัสี3

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความและความส�ำคญั: ความคลาดเคลือ่นของปรมิาณรงัสใีนระหวา่งครัง้ของการฉายรงัส ีเป็นสาเหตุหน่ึงทีท่�ำให้

เกดิความผดิพลาดของปรมิาณรงัสทีัง้หมดทีผู่ป่้วยไดร้บั จงึมกีารวดัปรมิาณรงัสใีนกายส�ำหรบัการฉายรงัสรีกัษาเพือ่ป้องกนั

ความผดิพลาด และเพือ่เพิม่ความถกูตอ้งของปรมิาณรงัสทีีใ่หแ้ก่ผูป่้วย

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ประเมนิคา่ความคลาดเคลือ่นของปรมิาณรงัสใีนระหวา่งครัง้ของการฉายรงัสทีีผู่ป่้วยไดร้บั โดยเปรยีบเทยีบ

ปรมิาณรงัสทีีไ่ดจ้ากคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษากบัการวดัปรมิาณรงัสใีนกายดว้ยหวัวดัรงัสไีดโอด

วิธีการศึกษา: เกบ็ขอ้มลูในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ชอ่งทรวงอก ชอ่งทอ้งหรอือุง้เชงิกราน จ�ำนวน 20 ราย วางแผนการรกัษา

แบบสามมติโิดยเครื่องคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษา Pinnacle3 รุ่น 9.8 ทวนสอบแผนการรกัษาดว้ยเครื่องมอืทวนสอบ

แผนการรกัษายีห่อ้ Delta4PT ก�ำหนดเกณฑย์อมรบัคา่ดชันีแกมมา (คา่ dose difference รอ้ยละ 3 และ คา่ distance to agreement 

3 มลิลเิมตร) ทีร่อ้ยละ 90 หลงัจากนัน้ ฉายรงัสผีูป่้วยตามปรมิาณรงัสทีีก่�ำหนดโดยใชเ้ครือ่งเรง่อนุภาค Elekta รุน่ Precise 

ระดบัพลงังาน 6 หรอื 10 ลา้นโวลต ์ เกบ็ขอ้มลูปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยไดร้บัในแต่ละครัง้ของการฉายรงัสดีว้ยหวัวดัรงัสไีดโอด

ชนิดพ ีผา่นโปรแกรมประเมนิปรมิาณรงัส ีVivoSoft รุน่ 3.0.1 

ผลการศึกษา: จากการวดัปรมิาณรงัสรีา่งกายทีผู่ป่้วยไดร้บั พบวา่รอ้ยละความคลาดเคลือ่นของปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยไดร้บัใน

ต�ำแหน่งที่ล�ำรงัสเีขา้สู่ร่างกายและออกจากร่างกาย อยู่ระหว่างรอ้ยละ -4.432 ถงึ 2.532 และรอ้ยละ -1.787 ถงึ 2.032 

ตามล�ำดบั โดยคา่ความคลาดเคลือ่นของปรมิาณรงัสทีีผ่า่นเขา้สูร่า่งกายมากกวา่ปรมิาณรงัสทีีผ่า่นออกจากรา่งกายเมือ่เปรยีบเทยีบ

ในผูป่้วยรายเดยีวกนั และพบว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉายรงัสบีรเิวณเต้านมและบรเิวณอุง้เชงิกราน มคี่าความคลาดเคลื่อน

มากกวา่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉายรงัสบีรเิวณชอ่งทรวงอกและชอ่งทอ้ง 

สรุปผลการศึกษา: ปรมิาณรงัสรี่างกายที่ผู้ป่วยได้รบัระหว่างครัง้ของการฉายรงัสเีปรยีบเทยีบกบัแผนการรกัษาจาก

เครือ่งคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษามคีวามคลาดเคลือ่นแต่อยูใ่นเกณฑท์ีย่อมรบัไดน้้อยกวา่รอ้ยละ 5 สรปุไดว้า่ การทวนสอบ

แผนการรกัษาและการวดัปรมิาณรงัสรีา่งกายมคีวามจ�ำเป็นส�ำหรบัการฉายรงัส ี เน่ืองจากสามารถชว่ยตรวจสอบหรอืป้องกนั

ขอ้ผดิพลาด ตลอดจนเพิม่ประสทิธภิาพของการรกัษา อยา่งไรกต็าม ควรด�ำเนินการดว้ยความระมดัระวงัและรอบคอบ
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ค�ำส�ำคญั: �ระหว่างครัง้ของการฉายรงัส ี ความคลาดเคลื่อนของปรมิาณรงัส ี การวดัปรมิาณรงัสใีนกาย หวัวดัรงัสไีดโอด 

การฉายรงัสรีกัษา 
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	 การวดัปรมิาณรงัสใีนกาย4-7 เป็นวธิกีารตรงทีส่ดุส�ำหรบั

การตรวจสอบปรมิาณรงัสรีะหว่างปรมิาณรงัสทีี่ก�ำหนดและ

ปรมิาณรงัสทีี่ผู้ป่วยได้รบั โดย ICRU report No.24 แบ่ง

การวดัปรมิาณรงัสใีนกายออกเป็น 3 แบบ คอื

	 1) การวดัปรมิาณรงัสทีีเ่ขา้สูร่า่งกาย7-11 

	 2) การวดัปรมิาณรงัสทีีผ่า่นออกจากรา่งกาย7,11,12

	 3) การวดัปรมิาณรงัสภีายในโพรงรา่งกายของผูป่้วย13 

การวดัปรมิาณรงัสใีนกายมจีุดมุ่งหมายเพื่อตรวจสอบ

หรอืป้องกนัขอ้ผดิพลาดส�ำคญั ช่วยเพิม่ความถูกตอ้งแม่นย�ำ

ของการไดร้บัรงัสกีรณีใชเ้ทคนิคทีม่คีวามซบัซอ้น งานวจิยัน้ี

ประเมนิค่าความคลาดเคลื่อนของปรมิาณรงัสใีนระหว่างครัง้

ของการฉายรงัสทีีผู่ป่้วยไดร้บั โดยเปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสทีี่

ไดจ้ากคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษากบัการวดัปรมิาณรงัสี

ในกายดว้ยหวัวดัรงัสไีดโอด

การคดัเลือกผูป่้วย

	 อาสาสมคัรเป็นผู้ป่วยที่มารบับรกิารฉายรงัสบีรเิวณ

เตา้นม ทรวงอก ชอ่งทอ้ง หรอือุง้เชงิกรานของกลุม่งานรงัสรีกัษา 

โรงพยาบาลมะเร็งล�ำปาง และสมคัรใจเข้าร่วมในการวิจยั 

จ�ำนวน 20 ราย (Table 1) ผูป่้วยทุกรายได้รบัการฉายรงัส ี

ดว้ยเครือ่งเรง่อนุภาคโฟตอนดว้ยเทคนิคการฉายรงัสแีบบ 3 มติ ิ 

ไมจ่�ำกดัเพศ มอีายไุมต่�่ำกวา่ 15 ปี และไมจ่�ำกดัลกัษณะของ 

แผลผา่ตดั เกณฑก์ารคดัออกคอืผูป่้วยทีไ่มส่ามารถรบัการรกัษา 

อยา่งต่อเน่ืองจนครบแผนการรกัษา งานวจิยัน้ีผา่นการพจิารณา

จริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย ์ โรงพยาบาลมะเรง็ล�ำปาง จงัหวดัล�ำปาง 

(เลขที ่002/2557) แลว้

วสัดแุละวิธีการ

Table 1 Planning treatment data from Pinnacle3 treatment planning.

 8 

Table 1 Planning Treatment data from Pinnacle3 treatment planning. 

Subject 
no. 

Region of 
treatment 

Energy for 
radiation 
treatment 

(MV) 

Wedge  
angle 

(degree) 

Gantry angle for 
diode entrance dose 

(degree) 

Gantry angle for diode 
exit dose (degree) 

1 Left breast 6 30 320 138 
2 Right breast 6 45 55 243 
3 Left breast 6 30  316 135 
4 Left breast 6 35 310 127 
5 Left breast 6 30 325 143 
6 thoracic 6 No 0 180 
7 thoracic 6 No 0 180 
8 thoracic 6 No 45 225 
9 thoracic 6 25 0 180 
10 thoracic 6 No 0 180 
11 Pelvic 6 No 0 180 
12 Pelvic 10 No 0 180 
13 Pelvic 10 40 270 90 
14 Pelvic 10 35 270 90 
15 Pelvic 6 No 0 180 
16 Pelvic 6 40 270 90 
17 Abdominal 10 No 270 90 
18 Abdominal 10 No 0 180 
19 Abdominal 10 No 315 135 
20 Abdominal 10 No 270 90 
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การวางแผนการรกัษาและการรกัษา

	 ทดสอบคุณสมบตัทิัว่ไปของไดโอดก่อนใชง้าน ไดแ้ก่ 

ความคงทีข่องสญัญาณ ความแมน่ย�ำในการวดั และหาปัจจยั

การแกค้า่ของหวัวดัรงัสไีดโอดชนิดพ ี รวมถงึปัจจยัการปรบัเทยีบ 

ของหัววัดรังสีไดโอดชนิดพีกับหัววัดรังสีไอออนไนเซชัน 

ประกอบดว้ย ปรมิาณรงัสทีีเ่ขา้สูร่า่งกาย และปรมิาณรงัสทีี่

ผา่นออกจากรา่งกาย จากสมการ 1 และ 2 ตามล�ำดบั

			               			   (1)

			 

	 โดย

	 F
entrance

	            คอื� �ปัจจยัปรบัเทยีบของปรมิาณ

รงัสทีีผ่า่นเขา้สูร่า่งกาย

	 D
entrance, IC

 		  คอื �ปรมิาณรงัสทีีเ่ขา้สู่ร่างกายใน

ต�ำแหน่งความลึกที่ปริมาณ

รังสีสูงสุด (d
max

) ที่ว ัดโดย 

หวัวดัรงัสชีนิดไอออนไนเซชนั 

(1.5 เซนติเมตร และ 2.5 

เซนติเมตร ส�ำหรบัพลงังาน 

6 และ 10 ลา้นโวลต ์ตามล�ำดบั)

	 D
entrance, diode

         	 คอื �ปริมาณรังสีที่เข้าสู่ร่างกาย

ในต�ำแหน่งผวิของวสัดุสมมูล

เน้ือเยื่อทีว่ดัไดจ้ากหวัวดัรงัสี

ไดโอด
   	                             			 

							       (2)

	 โดย

	 F
exit

		  คอื �ปัจจยัปรบัเทยีบของปรมิาณ

รงัสทีีผ่า่นออกจากรา่งกาย

	 D
exit, IC

		  คอื �ปริมาณรังสีที่ผ่านออกจาก

ร่างกายในต�ำแหน่งความลกึ

ทีป่รมิาณรงัสสีงูสุด (D
max

) ที่

วดัโดยหวัวดัรงัสชีนิดไอออน

ไนเซชัน (1.5 เซนติเมตร 

และ 2.5 เซนตเิมตร ส�ำหรบั

พลงังาน 6 และ 10 ลา้นโวลต ์

ตามล�ำดบั)

	 D
exit, diode

	             คอื �ปริมาณรังสีที่ผ่านออกจาก

ร่างกายในต�ำแหน่งผิวของ

วัสดุสมมูลเ น้ือเยื่อที่ว ัดได้

จากหวัวดัรงัสไีดโอด

	 วางแผนการรกัษาส�ำหรบัผู้ป่วยด้วยเทคนิคการฉาย

 3 

บทน า 
วตัถุประสงค์หลกัของรงัสีรกัษา คือการให้ปรมิาณรงัสทีี่สูงที่สุดบรเิวณรอยโรค โดยที่เน้ือเยื่อปกติบริเวณ

ขา้งเคยีงไดร้บัปรมิาณรงัสน้ีอยทีส่ดุ การฉายรงัสนีัน้อาจเกดิความผดิพลาด หรอืเกดิความคลาดเคลื่อนของปรมิาณรงัสี
ได้1 ดังนั ้น  International Commission on Radiation Unit and Measurements (ICRU) จึงแนะน าว่าความคลาด 
เคลื่อนของปรมิาณรงัสสี าหรบัการรกัษามะเรง็ควรอยู่ภายในร้อยละ 5 ของปรมิาณรงัสทีี่ก าหนด2 ทัง้น้ี ความคลาด
เคลื่อนในแต่ละขัน้ตอนของการวางแผนการรกัษาและการด าเนินการจะสง่ผลต่อการเกดิความคลาดเคลื่อนของปรมิาณ
รงัสทีีใ่ชร้กัษาผูป้ว่ยได ้ 

ความคลาดเคลื่อนในระหว่างครัง้ของการฉายรงัส ี(inter-fractionated uncertainty) เป็นปจัจยัที่ส่งผลต่อความ
คลาดเคลื่อนของปรมิาณรงัส ีสามารถเกดิขึน้ได้จากหลายสาเหตุ เช่น ความคลาดเคลื่อนจากการปรบัเทยีบเครื่องมอื 
ความไมค่งทีข่องปรมิาณรงัสทีีอ่อกมาจากเครื่องเรง่อนุภาค การจดัท่าผูป้่วยทีผ่ดิพลาด และการเคลื่อนไหวของอวยัวะ
ขณะฉายรงัส ีเป็นต้น สองกรณีหลงัเป็นสาเหตุหลกัที่น าไปสู่ความคลาดเคลื่อนของปริมาณรงัสไีด้ จึงควรมกีาร
ตรวจสอบความถกูตอ้งของปรมิาณรงัสเีพือ่ใหเ้กดิความถกูตอ้งก่อนการฉายรงัส3ี 
 การวดัปรมิาณรงัสใีนกาย4,5,6,7 เป็นวธิีการตรงที่สุดส าหรบัการตรวจสอบปรมิาณรงัสรีะหว่างปรมิาณรงัสทีี่
ก าหนดและปรมิาณรงัสทีีผู่ป้ว่ยไดร้บั โดย ICRU report No.24 แบง่การวดัปรมิาณรงัสใีนกายออกเป็น 3 แบบ คอื 
 1) การวดัปรมิาณรงัสทีีเ่ขา้สูร่า่งกาย7-11  
 2) การวดัปรมิาณรงัสทีีผ่า่นออกจากรา่งกาย7,11,12 
 3) การวดัปรมิาณรงัสภีายในโพรงรา่งกายของผูป้ว่ย13  
 
 การวดัปรมิาณรงัสใีนกายมจุีดมุ่งหมายเพื่อตรวจสอบหรอืป้องกนัขอ้ผดิพลาดส าคญั ช่วยเพิม่ความถูกต้อง
แม่นย าของการไดร้บัรงัสกีรณีใช้เทคนิคที่มคีวามซบัซ้อน งานวจิยัน้ีประเมนิค่าความคลาดเคลื่อนของปรมิาณรังสใีน
ระหวา่งครัง้ของการฉายรงัสทีีผู่ป้่วยไดร้บั โดยเปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสทีีไ่ดจ้ากคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษากบัการ
วดัปรมิาณรงัสใีนกายดว้ยหวัวดัรงัสไีดโอด 
 
วสัดแุละวิธีการ 
การคดัเลือกผูป่้วย 

เป็นผู้ป่วยที่มารบับรกิารฉายรงัสบีรเิวณเต้านม ทรวงอก ช่องท้อง หรอือุ้งเชิงกรานของกลุ่มงานรงัสรีกัษา 
โรงพยาบาลมะเรง็ล าปาง และสมคัรใจเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการวจิยัน้ี จ านวน 20 ราย (Table 1) ผู้ป่วยทุกราย
ไดร้บัการฉายรงัสดีว้ยเครื่องเรง่อนุภาคโฟตอนดว้ยเทคนิคการฉายรงัสแีบบ  3 มติ ิไมจ่ ากดัเพศ มอีายุไมต่ ่ากวา่ 15 ปี 
และไม่จ ากดัลกัษณะของแผลผ่าตดั เกณฑก์ารคดัออกคอืผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถรบัการรกัษาอยา่งต่อเน่ืองจนครบแผนการ
รักษา งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมะเรง็ล าปาง จงัหวดัล าปาง (เลขที ่002/2557) แลว้ 
 
การวางแผนการรกัษาและการรกัษา 

ทดสอบคุณสมบตัทิัว่ไปของไดโอดก่อนใช้งาน ไดแ้ก่ ความคงที่ของสญัญาณ ความแม่นย าในการวดั และหา
ปจัจยัการแก้ค่าของหวัวดัรงัสไีดโอดชนิดพ ีรวมถงึหาปจัจยัการปรบัเทยีบของหวัวดัรงัสไีดโอดชนิดพกีบัหวัวดัรงัสี
ไอออนไนเซชนั ประกอบดว้ย ปรบัเทยีบของปรมิาณรงัสทีีเ่ขา้สูร่า่งกาย และปรบัเทยีบของปรมิาณรงัสทีีผ่่านออกจาก
รา่งกาย จากสมการ 1 และ 2 ตามล าดบั 

Fentrance = Dentrance, IC

Dentrance, diode
                 (1) 
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 โดย 
Fentrance  คอื ปจัจยัปรบัเทยีบของปรมิาณรงัสทีีผ่า่นเขา้สูร่า่งกาย 
Dentrance, IC คอื ปรมิาณรงัสทีี่เขา้สู่ร่างกายในต าแหน่งความลกึที่ปรมิาณรงัสสีงูสุด (dmax) ที่

วดัโดยหัววดัรงัสีชนิดไอออนไนเซชัน  (1.5 เซนติเมตร และ 2.5 เซนติเมตร 
ส าหรบัพลงังาน 6 และ 10 ลา้นโวลต ์ตามล าดบั) 

Dentrance, diode คอื ปรมิาณรงัสทีี่เขา้สู่ร่างกายในต าแหน่งผวิของวสัดุสมมูลเน้ือเยื่อที่วดัได้จาก
หวัวดัรงัสไีดโอด 

Fexit = Dexit, IC

Dexit, diode
                                    (2) 

 โดย 
  Fexit  คอื ปจัจยัปรบัเทยีบของปรมิาณรงัสทีีผ่า่นออกจากรา่งกาย 

Dexit, IC  คอื ปรมิาณรงัสทีี่ผ่านออกจากร่างกายในต าแหน่งความลกึที่ปรมิาณรงัสสีูงสุด 
(Dmax) ที่ว ัดโดยหัววัดรังสีชนิดไอออนไนเซชัน  (1.5 เซนติเมตร และ 2.5 
เซนตเิมตร ส าหรบัพลงังาน 6 และ 10 ลา้นโวลต ์ตามล าดบั) 

Dexit, diode  คอื ปรมิาณรงัสทีี่ผ่านออกจากร่างกายในต าแหน่งผวิของวสัดุสมมลูเน้ือเยื่อทีว่ ัด
ไดจ้ากหวัวดัรงัสไีดโอด 

 
วางแผนการรกัษาส าหรบัผู้ป่วยด้วยเทคนิคการฉายรงัสแีบบ 3 มติ ิตามแนวทางการรกัษาของโรงพยาบาล

มะเรง็ล าปาง โดยบรเิวณเตา้นมใชเ้ทคนิค medial และ lateral tangential ใหค้ลุมผนงัทรวงอกหรอืเตา้นม บรเิวณอื่นๆ
ใชเ้ทคนิคการวางแผนแบบสามมติ ิเพื่อใหม้กีารกระจายปรมิาณรงัสสีม ่า เสมอบรเิวณรอยโรคตามปรมิาณรงัสทีีแ่พทย์
ก าหนด โดยใชเ้ครื่องคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษา Pinnacle3 รุ่น 9.8 (บรษิทั Philips) ซึ่งเป็นเครื่องทีป่ระกอบดว้ย
โปรแกรมต่างๆ เช่น การจ าลองการฉายรงัส ีการก าหนดทศิทางของล ารงัสแีละรปูร่างของล ารงัสตีามเทคนิคการฉาย
รงัสผีูป้่วย การค านวณปรมิาณรงัส ีตลอดจนการประเมนิผลการรกัษา เป็นตน้ หลงัจากนัน้ทวนสอบแผนการรกัษาดว้ย
เครื่องมือทวนสอบแผนการรักษา รุ่น Delta4PT (บริษัท Scandidos) ซึ่งเป็นหุ่นจ าลองรูปทรงกระบอก ภายใน
ประกอบด้วยหวัวดัรงัสไีดโอดจ านวน 1,069 ตวั สามารถทวนสอบการกระจายปรมิาณรงัสไีด้ แสดงเป็นค่าความ
แตกต่างของปรมิาณรงัส ี(dose difference) คา่ DTA (distance to agreement) และคา่ดชันีแกมมา (gamma index) 

วดัปรมิาณรงัสใีนกายโดยวางหวัวดัรงัสไีดโอดชนิดพีทัง้ 2 ตวับนผวิหนังของผู้ป่วยที่ต าแหน่งที่ก าหนดตาม
แผนการรกัษา ทัง้แนวทีล่ ารงัสเีขา้สู่รา่งกายและแนวทีล่ ารงัสผีา่นออกจากรา่งกาย ฉายรงัสตีามปรมิาณทีแ่พทยก์ าหนด
ตามแผนการรกัษา โดยใชเ้ครื่องเร่งอนุภาคโฟตอนของบรษิทั Elekta รุน่ Precise พลงังาน 6 หรอื 10 ลา้นโวลต ์ดว้ย
ปริมาณรงัสี 2.00-2.65 เกรย์ต่อครัง้ (ขึ้นกับแผนการรกัษา) 5 ครัง้ต่อสปัดาห์ อัตราปริมาณรงัสี (dose rate) 690 
MU/min จนครบแผนการรกัษา (เฉลี่ย 25-35 ครัง้) เกบ็รวบรวมค่าของปรมิาณรงัสทีี่ผูป้่วยแต่ละรายไดร้บัดว้ยหวัวดั
รงัสไีดโอดชนิดพี (บรษิัท PTW-Freiburg รุ่น T60010M รหสั 1202102 และรหสั 1202103) ผ่านโปรแกรมประเมนิ
ปรมิาณรงัส ีVivoSoft รุน่ 3.0.1 เกบ็ขอ้มลูการวดัปรมิาณรงัสใีนทุกวนัของการฉายรงัสี จากนัน้วเิคราะหค์่าปรมิาณรงัส ี
เปรยีบเทยีบกบัคา่ปรมิาณรงัสทีีค่ านวณไดจ้ากเครือ่งคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษา Pinnacle3 รุน่ 9.8 
 
สถิติท่ีใช้  

ใชส้ถติเิชงิพรรณนา ประกอบดว้ย ค านวณค่ารอ้ยละ (percent) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation; SD) เปรยีบเทยีบความแตกต่างของปรมิาณรงัสทีีไ่ดว้ดัไดจ้ากหวัวดัไดโอดกบัเครือ่งคอมพวิเตอร์
วางแผนการรกัษาดว้ย t-test ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% (p0.05) 
 

รงัสแีบบ 3 มติ ิ ตามแนวทางการรกัษาของโรงพยาบาลมะเรง็

ล�ำปาง โดยบรเิวณเตา้นมใชเ้ทคนิค medial และ lateral tangential  

ใหค้ลมุผนงัทรวงอกหรอืเตา้นม บรเิวณอืน่ๆ ใชเ้ทคนิคการวางแผน

แบบสามมติ ิ เพือ่ใหม้กีารกระจายปรมิาณรงัสสีม�ำ่เสมอบรเิวณรอย

โรคตามปรมิาณรงัสทีีแ่พทยก์�ำหนด โดยใชเ้ครือ่งคอมพวิเตอร์

วางแผนการรกัษา Pinnacle3 รุน่ 9.8 (บรษิทั Philips) ซึง่

เป็นเครื่องที่ประกอบด้วยโปรแกรมต่างๆ เช่น การจ�ำลอง

การฉายรงัส ี การก�ำหนดทศิทางของล�ำรงัสแีละรูปร่างของ 

ล�ำรงัสตีามเทคนิคการฉายรงัสผีูป่้วย การค�ำนวณปรมิาณรงัส ี 

ตลอดจนการประเมนิผลการรกัษา เป็นตน้ หลงัจากนัน้ทวนสอบ 

แผนการรกัษาดว้ยเครือ่งมอืทวนสอบแผนการรกัษา รุน่ Delta4PT 

(บรษิทั Scandidos) ซึง่เป็นหุน่จ�ำลองรปูทรงกระบอก ภายใน

ประกอบดว้ยหวัวดัรงัสไีดโอดจ�ำนวน 1,069 ตวั สามารถทวนสอบ

การกระจายปรมิาณรงัสไีด้ แสดงเป็นค่าความแตกต่างของ

ปรมิาณรงัส ี (dose difference) คา่ DTA (distance to agreement) 

และคา่ดชันีแกมมา (gamma index)

	 วดัปรมิาณรงัสใีนกายโดยวางหวัวดัรงัสไีดโอดชนิดพี

ทัง้ 2 ตวับนผวิหนงัของผูป่้วยทีต่�ำแหน่งทีก่�ำหนดตามแผนการ

รกัษา ทัง้แนวที่ล�ำรงัสีเข้าสู่ร่างกายและแนวที่ล�ำรงัสีผ่าน

ออกจากร่างกาย ฉายรงัสตีามปรมิาณที่แพทย์ก�ำหนดตาม

แผนการรกัษา โดยใชเ้ครือ่งเรง่อนุภาคโฟตอนของบรษิทั Elekta  

รุน่ Precise พลงังาน 6 หรอื 10 ลา้นโวลต ์ ดว้ยปรมิาณ

รงัส ี 2.00-2.65 เกรยต์่อครัง้ (ขึน้กบัแผนการรกัษา) 5 ครัง้

ต่อสปัดาห ์ อตัราปรมิาณรงัส ี (dose rate) 690 MU/min จนครบ 

แผนการรกัษา (เฉลีย่ 25-35 ครัง้) เกบ็รวบรวมคา่ของปรมิาณรงัส ี

ที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รบัด้วยหวัวดัรงัสไีดโอดชนิดพ ี(บรษิัท 

PTW-Freiburg รุ่น T60010M รหัส 1202102 และรหสั 

1202103) ผา่นโปรแกรมประเมนิปรมิาณรงัส ี VivoSoft รุน่ 3.0.1 

เกบ็ขอ้มลูการวดัปรมิาณรงัสใีนทกุวนัของการฉายรงัส ี จากนัน้ 

วเิคราะหค์า่ปรมิาณรงัส ี เปรยีบเทยีบกบัคา่ปรมิาณรงัสทีีค่�ำนวณ

ไดจ้ากเครือ่งคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษา Pinnacle3 รุน่ 9.8 

	 ใชส้ถติเิชงิพรรณาประกอบดว้ย คา่รอ้ยละ (percent)  

ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation; SD) ส�ำหรบัเปรยีบเทยีบความแตกต่างของปรมิาณ

รงัสทีีไ่ดว้ดัไดจ้ากหวัวดัไดโอดกบัเครือ่งคอมพวิเตอรว์างแผน

การรกัษาดว้ย t-test ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% (p<0.05)

สถิติท่ีใช้
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	 ความคงที่ของสัญญาณของหัววัดรังสีไดโอดมีค่า

เทา่กบัรอ้ยละ -0.0018 และรอ้ยละ 0.0070 ทัง้น้ี ความคงที่

ของสัญญาณไม่ควรเกินร้อยละ 1 ตามที่ AAPM No.87 

แนะน�ำไว ้ ความแม่นย�ำในการวดัของหวัวดัรงัส ี แสดงในรูป

ของคา่สมัประสทิธิก์ารแปรผนัของการวดั (คา่เฉลีย่/สว่นเบีย่ง

เบนมาตรฐาน) มคีา่เทา่กบั 0.0005 และ 0.0003 ซึง่ไมเ่กนิคา่

มาตรฐานที ่ AAPM No.87 แนะน�ำ เมือ่ทวนสอบแผนการรกัษา

ผลการศึกษา จากเครือ่งคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษา Pinnacle3 รุน่ 9.8 

โดยใชเ้ครื่องทวนสอบแผนการรกัษา รุ่น Delta4PT (Table 2) 

โดยการผา่นเกณฑป์ระเมนิคอื คา่ dose difference รอ้ยละ 3  

และคา่ distance to agreement 3 มลิลเิมตร ซึง่มคีา่น้อยกวา่

หรอืเทา่กบั 1 ของแผนการรกัษานัน้ๆ ตอ้งมากกวา่หรอืเทา่กบั 

รอ้ยละ 9015 จากการศกึษาพบวา่แผนการรกัษาจากเครือ่งคอมพวิเตอร์

วางแผนการรกัษา ผา่นเกณฑก์ารประเมนิทกุแผนการรกัษา

Table 2 Verification of treatment planning by Delta4PT.
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Table 2 Verification of treatment planning by Delta4PT. 

Treatment planning no. 
Gamma value (%) 

(at 3%/3 mm)  
Results 

1 96.1 pass 
2 95.9  pass 
3 95.7  pass 
4 96.1  pass 
5 97.3  pass 
6 97.8  pass 
7 98.2  pass 
8 95.6  pass 
9 90.7  pass 
10 97.0  pass 
11 94.4  pass 
12 97.9  pass 
13 98.6  pass 
14 92.3  pass 
15 92.4  pass 
16 98.8  pass 
17 96.9  pass 
18 97.5  pass 
19 94.5  pass 
20 95.7 pass 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 การวดัปรมิาณรงัสใีนกายทีผู่ป่้วยไดร้บัในทศิทางทีล่�ำ

รงัสเีขา้และออกจากร่างกายในการรกัษาผูป่้วยมะเรง็บริเวณ

เต้านม ทรวงอก ช่องท้องหรอือุ้งเชงิกราน โดยใช้เทคนิค

การฉายรงัสแีบบสามมติดิว้ยเครือ่งเรง่อนุภาคโฟตอน ซึง่ผู้

ป่วยแต่ละรายได้รบัปริมาณรงัสีที่รงัสีแพทย์ก�ำหนดตลอด 

แผนการรกัษาไมเ่ทา่กนั คอื อยูใ่นชว่ง 50 เกรย ์(2 เกรย ์x 25 ครัง้)  

ถงึ 70 เกรย ์ (2 เกรย ์ x 35 ครัง้) และเกบ็ขอ้มลูการวดัปรมิาณรงัสี

ร่างกายด้วยหัววัดรังสีไดโอดในทุกครัง้ของการฉายรังส ี

ตลอดจนครบตามแผนการรกัษาทีก่�ำหนด เมื่อเปรยีบเทยีบ

ค่าปรมิาณรงัสใีนต�ำแหน่งทีล่�ำรงัสเีขา้สู่ร่างกายและออกจาก

ร่างกาย ระหว่างการวดัดว้ยหวัวดัรงัสไีดโอดและการค�ำนวณ 

ดว้ยเครื่องค�ำนวณคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษาจากผูป่้วย

จ�ำนวน 20 ราย (Table 3-4) ตามล�ำดบั พบวา่ มคีา่อยูร่ะหวา่ง 

รอ้ยละ -4.432 ถงึ 2.532 และรอ้ยละ -1.787 ถงึ 2.032 ตามล�ำดบั  



Vol. 50 No. 2 May 2017     Journal of Associated Medical Sciences 319

ซึ่งไม่เกินค่าที่ ICRU แนะน�ำไว้ (ร้อยละ 5)2 ส�ำหรับค่า 

ปริมาณรังสีเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของล�ำรังสี

ที่เข้าสู่ร่างกายเมื่อวดัด้วยหวัวดัไดโอดชนิดพ ีมีค่าเท่ากบั  

0.727±0.015 คา่เฉลีย่รอ้ยละความคลาดเคลือ่นอยูท่ีร่อ้ยละ -0.412±1.533  

ค่าปรมิาณรงัสเีฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของล�ำรงัส ี

ที่ออกจากร่างกายเมื่อวดัด้วยหวัวดัรงัสชีนิดพ ีมคี่าเท่ากบั  

0.705±0.018 ค่าเฉลี่ยร้อยละความคลาดเคลื่อนอยู่ที่

รอ้ยละ 0.080±1.031	

	 เมือ่น�ำความแตกต่างระหวา่งปรมิาณรงัสทีีค่�ำนวณจาก

เครื่องคอมพวิเตอร์วางแผนการรกัษาและหวัวดัรงัสไีดโอด 

ไปวเิคราะห์ทางสถติทิี่ระดบันัยส�ำคญั 0.05 พบว่ามทีัง้ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคญั และมีความแตกต่างอย่าง

มนียัส�ำคญั อยา่งไรกต็าม คา่ความแตกต่างทีเ่กดิขึน้นัน้อยูใ่น

เกณฑก์ารประเมนิทีก่�ำหนด (รอ้ยละ 5) (Table 3-4) ส�ำหรบั

ปรมิาณรงัสทีางเขา้และทางออกจากรา่งกาย

Table 3 Comparison of entrance dose comparison between Pinnacle3 treatment planning and diode dosimeter.
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Table 3 Comparison of entrance dose comparison between Pinnacle3 treatment planning and diode 
dosimeter. 

Subject no. 
Entrance dose from 
Pinnacle3 treatment 

planning (Gray) 

Entrance dose from diode 
dosimeter (Gray) (SD) 

Deviation 
(%) p-value 

Average deviation 
(%) 

1 1.322 1.275 (0.006) -3.572 0.000  
 

-0.9271.609 
2 1.035 1.025 (0.020) -0.939 0.011 
3 1.246 1.255 (0.047) 0.742 0.223 
4 1.074 1.071 (0.015) -0.235 0.193 
5 1.057 1.051 (0.018) -0.609 0.040 
6 0.238 0.238 (0.007) 0.125 0.398  

 
0.3291.466 

7 0.584 0.582 (0.006) -0.302 0.069 
8 0.587 0.591 (0.010) 0.733 0.030 
9 0.436 0.447 (0.016) 2.532 0.001 
10 0.363 0.358 (0.011) -1.444 0.013 
11 1.142 1.091 (0.053) -4.432 0.000  

 
 

-0.7271.871 

12 0.974 0.978 (0.007) 0.394 0.007 
13 0.592 0.591 (0.013) -0.132 0.374 
14 0.560 0.558 (0.006) -0.387 0.054 
15 0.543 0.547 (0.009) 0.688 0.015 
16 1.035 1.030 (0.020) -0.491 0.109 
17 0.256 0.257 (0.005) 0.394 0.155  

-0.7271.062 18 0.612 0.614 (0.009) 0.307 0.147 
19 0.496 0.487 (0.014) -1.815 0.001 
20 0.495 0.496 (0.008) 0.210 0.259 

Average -0.4121.533 
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Table 4 Results of exit dose comparison between Pinnacle3 treatment planning and diode dosimeter.

	 คุณสมบตัโิดยทัว่ไปของหวัวดัรงัสไีดโอดทีน่�ำมาใชใ้น

การวิจัยในครัง้น้ีมีความเหมาะสม  ถูกต้องและแม่นย�ำใน

การวดัปรมิาณรงัส ีสามารถน�ำมาใชใ้นการวดัปรมิาณรงัสใีนกาย 

ผูป่้วยได ้ การทดสอบดงักล่าวควรปฏบิตัก่ิอนน�ำหวัวดัรงัสมีา

ใชง้านจรงิในทางคลนิิก ผลการทวนสอบการกระจายปรมิาณรงัสี

ของแผนการรกัษาจากเครื่องคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษา

โดยใช้เครื่องทวนสอบแผนการรกัษา รุ่น Delta4PT พบว่า

วิจารณ์ผลการศึกษา
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Table 4 Results of exit dose comparison between Pinnacle3 treatment planning and diode dosimeter. 

Subject no. 
Exit dose from 

Pinnacle3 treatment 
planning (Gray) 

Exit dose from diode 
dosimeter (Gray) (SD) 

Deviation 
(%) p-value 

Average 
deviation 

(%) 
1 1.331 1.317 (0.038) -1.051 0.081  

 
-0.4870.955 

 
 

2 0.967 0.950 (0.060) -1.787 0.080 
3 1.421 1.415 (0.042) -0.418 0.289 
4 1.004 1.009 (0.018) 0.523 0.062 
5 0.987 0.990 (0.018) 0.296 0.183 
6 0.162 0.164 (0.004) 0.929 0.017  

 
0.4981.346 

7 0.416 0.413 (0.006) -0.687 0.018 
8 0.513 0.520 (0.018) 1.334 0.052 
9 0.406 0.414 (0.015) 2.032 0.003 
10 0.317 0.313 (0.012) -1.117 0.059 
11 0.657 0.649 (0.021) -1.243 0.037  

 
 

-0.0100.993 

12 1.030 1.038 (0.013) 0.825 0.001 
13 0.609 0.604 (0.009) -0.900 0.001 
14 0.535 0.533 (0.004) -0.439 0.007 
15 0.437 0.442 (0.020) 1.231 0.066 
16 0.967 0.971 (0.021) 0.437 0.198 
17 0.750 0.752 (0.007) 0.233 0.127  

0.3240.993 18 0.654 0.656 (0.013) 0.280 0.213 
19 0.483 0.481 (0.015) -0.500 0.185 
20 0.471 0.477 (0.008) 1.283 0.000 

Average 0.0801.031 
 

ทุกแผนการรกัษาจากเครื่องคอมพวิเตอร์วางแผนการรกัษา

ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ แสดงใหเ้หน็ว่าปรมิาณรงัสทีีม่าจาก

เครือ่งคอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษานัน้มคีวามถกูตอ้ง ไมเ่กนิ

ค่ามาตรฐานที่ก�ำหนด สามารถน�ำมาใช้ส�ำหรบัการฉายรงัสี

เพือ่รกัษาผูป่้วยได้

	 นอกจากน้ียงัพบว่า ความแตกต่างของปริมาณรงัสี

ที่ผู้ป่วยได้รบัระหว่างครัง้ของการฉายรงัสตีลอดการรกัษา 

ระหวา่งการวดัดว้ยหวัวดัรงัสไีดโอดกบัการค�ำนวณดว้ยเครือ่ง
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	 การทวนสอบแผนการรกัษาและการวดัปรมิาณรงัสใีน

กายดว้ยหวัวดัรงัสไีดโอดในระหวา่งครัง้ของการฉายรงัสรีกัษา 

สามารถช่วยทวนสอบปริมาณรงัสีที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รบั 

ตลอดการรกัษา และลดความผดิพลาดที่อาจเกิดขึ้นในทุก

ขัน้ตอนของการฉายรงัส ี เชน่ การค�ำนวณปรมิาณรงัส ี การจดัทา่

ผูป่้วย ตลอดจนการสง่ผา่นขอ้มลูทางระบบเครอืขา่ย เป็นตน้ 

และจัดเป็นการประกันคุณภาพมาตรฐานการบริการทาง

รงัสรีกัษาของหน่วยงานไดอ้กีดว้ย

สรปุผลการศึกษา

คอมพวิเตอรว์างแผนการรกัษามคี่าน้อยกว่ารอ้ยละ 5 ซึ่งไม่

เกนิคา่ที ่ ICRU แนะน�ำไว ้ เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งความคลาดเคลือ่น

ของปรมิาณรงัสทีีเ่ขา้สูร่่างกายและปรมิาณรงัสทีีผ่า่นออกจาก

รา่งกาย พบวา่ความคลาดเคลือ่นของปรมิาณรงัสทีีเ่ขา้สูร่า่งกาย

ทัง้คา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานมคีา่มากกวา่ปรมิาณรงัสทีี่

ผา่นออกจากรา่งกาย ซึง่เป็นผลจากความคลาดเคลือ่นในการจดัทา่ 

ของผู้ป่วย และเมื่อเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อน 

ของปรมิาณรงัสรีะหวา่งผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉายรงัสบีรเิวณเตา้นม 

ทรวงอก ชอ่งทอ้ง และอุง้เชงิกราน พบวา่ความคลาดเคลือ่น

ในผู้ป่วยที่ได้ร ับการฉายรังสีบริเวณเต้านมและบริเวณ 

อุง้เชงิกราน มคีา่มากกวา่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉายรงัสบีรเิวณทรวงอก

และชอ่งทอ้ง แต่ยงัอยูใ่นขอบเขตทีย่อมรบัได ้

	 ส�ำหรบัการฉายรงัสบีรเิวณเตา้นม พบวา่คา่ความคลาดเคลือ่น

ของปรมิาณรงัสขีองผูป่้วยทีฉ่ายดว้ยเทคนิค medial/lateral  

tangential สูงที่สุดเมื่อเทยีบกบัผูป่้วยที่ฉายด้วยเทคนิคอื่น  

เน่ืองจากเทคนิคดงักล่าวมกีารใชล้ิม่กรองรงัสซีึ่งส่งผลต่อค่า

ปรมิาณรงัสทีีอ่า่นไดจ้ากหวัวดัรงัสไีดโอด ประกอบกบัการฉาย 

ดว้ยเทคนิคดงักลา่ว ต�ำแหน่งในการตดิหวัวดัรงัสไีดโอดอาจเกดิ

ความคลาดเคลื่อนไดง้่ายกว่าการฉายรงัสใีนบรเิวณอื่น และ

ขัน้ตอนในการจดัทา่ผูป่้วยดว้ยเทคนิค medial/lateral tangential 

ท�ำไดค้อ่นขา้งยากกวา่เมือ่เทยีบกบัเทคนิคอื่น ดงันัน้ ในการ

ฉายรงัสบีรเิวณทรวงอก จงึจ�ำเป็นตอ้งจดัท่าผูป่้วยใหถู้กตอ้ง

ทีส่ดุเพือ่ลดความคลาดเคลือ่นของปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยไดร้บั 

	 ผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาของ Vasile G 

และคณะ16 และ Tunio M และคณะ17 ทีพ่บวา่ คา่ความคลาดเคลือ่น

ของปริมาณรงัสพีบในการฉายบริเวณเต้านม อุ้งเชิงกราน 

แนวดา้นขา้งและดา้นเฉยีงมากกวา่ โดยเป็นผลจากการจดัต�ำแหน่ง

ของผู้ป่วยและต�ำแหน่งของหวัวดัไดโอดเป็นหลกัและอาจมี
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