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Abstract

Background: Pre-treatment dosimetric verification for patient specific quality assurance has become an essential 

part of intensity modulated radiation therapy (IMRT).

Objectives: To evaluate dosimetry characteristics and gamma passing rate of ArcCHECK for fixed gantry IMRT 

treatment planning.

Materials and methods: ArcCHECK dosimetry characteristics evaluation includes dose linearity, short term 

reproducibility, and field size dependence. In this study, 20 head and neck cancer treatment plans and gamma index 

with 3%/3 mm and 10% threshold criteria were evaluated.

Results: The study showed that diode detectors of ArcCHECK have an excellent dose linearly response with a 

linear regression coefficient of 1 (R2=1.0) and a short term reproducibility standard deviation ±0.04%. Field size 

dependent responses of diodes was identical to the response of ionization chamber. For KonRad treatment planning 

verification by ArcCHECK, average gamma passing rates for all 20 fixed gantry IMRT plans was 97.40% and 

calculated tolerance level was 94.77%.

Conclusion: ArcCHECK has good dosimetric characteristics and good efficiency for fixed gantry IMRT treatment 

planning verification.
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เทคนิครังสีปรับความเข้มเป็นเทคนิคที่ถูกพัฒนา

ให้สามารถปรบัปริมาณรงัสใีห้ครอบคลุมบริเวณเป้าหมาย

ไดม้ากขึน้ โดยทีเ่น้ือเยือ่ปกตขิา้งเคยีงบรเิวณเป้าหมายยงัคงได้

รบัรงัสปีรมิาณต�่า1 ขณะเดยีวกนั การปรบัความเขม้รงัสเีป็นผล

ใหเ้ทคนิคการฉายรงัสมีคีวามซบัซอ้นมากยิง่ขึน้ ดงันัน้ ก่อนน�าแผน

รงัสรีกัษาไปใชก้บัผูป้ว่ยจ�าเป็นตอ้งมกีารทวนสอบ เพือ่ใหม้ัน่ใจ

ได้ว่าผู้ป่วยได้รบัการฉายรงัสีอย่างถูกต้องตามที่วางแผน

รงัสรีกัษาไว ้

การทวนสอบแผนรังสีร ักษาเป็นขัน้ตอนทวนสอบ

ปรมิาณรงัสก่ีอนฉายจรงิกบัผูป้ว่ย วธิทีีนิ่ยมคอืการเปรยีบเทยีบ

ต�าแหน่งและการกระจายปรมิาณรงัสทีีไ่ดจ้ากการวดัเทยีบกบั

การค�านวณ แบ่งการกระจายปรมิาณรงัสอีอกเป็นบรเิวณทีม่ี

ความแตกต่างของปรมิาณรงัสสีงู ซึง่ใชร้ะยะห่างการกระจาย

รงัสทีีส่อดคลอ้ง (distance to agreement) หาไดจ้ากระยะหา่ง

บทน�า ระหว่างปรมิาณรงัสทีี่ได้จากการวดัและการค�านวณที่ระดบั

ปริมาณรงัสีเดียวกัน และในบริเวณที่มีความแตกต่างของ

ปริมาณรังสีต�่ า ใช้ค่ าความแตก ต่างของปริมาณรังส ี

(dose difference) หาไดจ้ากการเปรยีบเทยีบค่าปรมิาณรงัสี

ทีต่�าแหน่งเดยีวกนัระหวา่งการวดัและการค�านวณ การเปรยีบเทยีบ

ทีใ่ชท้ัง้ dose difference และ distance to agreement เรยีกวา่ 

การเปรยีบเทยีบแบบใชค้า่ดชันีแกมมา (gamma index)2,3

อุปกรณ์วดัรงัสทีีใ่ชใ้นการทวนสอบแผนรงัสรีกัษา มลีกัษณะ

และรูปร่างของหัววัดแตกต่างกันตามรุ่นและบริษัทผู้ผลิต 

อุปกรณ์วดัรงัสทีีด่คีวรมคีณุสมบตัดิงัน้ี สามารถวดัปรมิาณรงัส ี

ได้ถูกต้องและแม่นย�า เมื่อวดัปรมิาณรงัสซี�้าควรได้ค่าเดิม  

(reproducibility)  การตอบสนองต่อปรมิาณรงัสสีมัพนัธเ์ป็นเสน้ตรง 

(linearity) สามารถวดัปรมิาณรงัสไีดท้กุระดบัพลงังาน (energy  

independence) วดัรงัสไีดใ้นทกุมมุทีห่วัเครือ่งฉายรงัสเีคลือ่นที่

ไป (directional independence) มคีวามสะดวกในการน�ามา

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�าคญั: การฉายรงัสเีทคนิครงัสปีรบัความเขม้เป็นเทคนิคทีม่คีวามซบัซอ้น การทวนสอบแผนรงัสรีกัษาจงึมี

บทบาทส�าคญัอยา่งยิง่

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาคณุสมบตัเิชงิรงัสคีณติของหวัวดัและหาอตัราผา่นคา่แกมมาของอุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK ใน

การทวนสอบแผนรงัสปีรบัความเขม้แบบแขนหมนุอยูน่ิ่ง

วสัดแุละวิธีการศึกษา: ศกึษาคณุสมบตัเิชงิรงัสคีณติของอุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK ไดแ้ก่ การตอบสนองต่อปรมิาณรงัสี

เชงิเสน้ ความแมน่ย�าในการตอบสนองของหวัวดัในระยะสัน้ และผลของขนาดพืน้ทีร่งัสตี่อการตอบสนองของหวัวดั จากนัน้

น�าอุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK ไปใชท้วนสอบแผนรงัสรีกัษาของผูป้ว่ยโรคมะเรง็ศรีษะและล�าคอจ�านวน 20 แผน ก�าหนด

เกณฑค์า่ดชันีแกมมาเทา่กบั 3%/3 มลิลเิมตร คา่ขดีจ�ากดัเทา่กบั 10%

ผลการศึกษา: หวัวดัไดโอดของอุปกรณ์ ArcCHECK มกีารตอบสนองต่อปรมิาณรงัสเีป็นเสน้ตรงทีด่ ี (R2=1.0) มคีวามแมน่ย�า

ในการตอบสนองต่อปรมิาณรงัสใีนระยะสัน้ทีค่่าเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั ±0.04% การตอบสนองต่อขนาดของพืน้ทีร่งัสี

ของหวัวดัไดโอดใหผ้ลใกลเ้คยีงกบัหวัวดัรงัสชีนิดประจุแตกตวั การทวนสอบแผนรงัสปีรบัความเขม้แบบแขนหมนุอยูน่ิ่งจาก

เครื่องวางแผนรงัสรีกัษา KonRad พบว่าแผนรงัสรีกัษามอีตัราผ่านค่าแกมมาเฉลี่ยเท่ากบั 97.40 ค�านวณคา่ tolerance 

level ไดเ้ทา่กบัรอ้ยละ 94.77

สรุปผลการศึกษา: อุปกรณ์วดัรงัสรีุ่น ArcCHECK มคีุณสมบตัิเชิงรงัสคีณิตที่ดี มคีวามเหมาะสมในการใช้ทวนสอบ

แผนรงัสปีรบัความเขม้แบบแขนหมุนอยู่น่ิง
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ค�าส�าคญั: อุปกรณ์วดัรงัสรีุน่อารค์เชค็ แผนรงัสรีกัษาเทคนิครงัสปีรบัความเขม้แบบแขนหมนุอยูน่ิ่ง อตัราผา่นคา่แกมมา
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สรุปผลการศึกษา: อุปกรณ์วดัรงัสรีุ่น ArcCHECK มคีุณสมบตัิเชิงรงัสคีณิตที่ดี มคีวามเหมาะสมในการใช้ทวนสอบ

แผนรงัสปีรบัความเขม้แบบแขนหมุนอยู่น่ิง

Journal of Associated Medical Sciences 2560; 50(2): 300-306

ค�าส�าคญั: อุปกรณ์วดัรงัสรีุน่อารค์เชค็ แผนรงัสรีกัษาเทคนิครงัสปีรบัความเขม้แบบแขนหมนุอยูน่ิ่ง อตัราผา่นคา่แกมมา
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ใชง้าน และสามารถอ่านคา่ปรมิาณรงัสไีดท้นัททีีว่ดั4  อุปกรณ์

วดัรงัสรีุ่น ArcCHECK มลีกัษณะเป็นทรงกระบอก ภายใน

ประกอบดว้ยหวัวดัไดโอดจ�านวน 1,386 ตวั เรยีงตวัแบบบดิ

เป็นเกลยีวรปูทรงกระบอก สามารถวดัปรมิาณรงัสไีดทุ้กมุม

การหมุนของเครื่องฉายรังสี5 ก่อนน�าอุปกรณ์ดังกล่าวมา

ใชง้านจรงิในทางคลนิิก จงึควรมกีารตรวจสอบคุณสมบตัขิอง

อุปกรณ์ก่อนน�ามาใชง้าน 

งานวจิยัน้ีศกึษาการใชอุ้ปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK 

ส�าหรบัการทวนสอบแผนรงัสรีกัษา โดยวเิคราะห์คุณสมบตัิ

เชงิรงัสคีณิตของหวัวดัและหาอตัราผ่านค่าแกมมา (gamma  

passing rate) จากแผนรงัสรีกัษาของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการฉายรงัส ี

ด้วยเทคนิครงัสปีรบัความเขม้แบบแขนหมุนอยู่น่ิงในผู้ป่วย 

โรคมะเรง็ศรีษะและล�าคอ ซึง่โดยทัว่ไปแลว้อตัราผา่นคา่แกมมา

ของแต่ละสถาบนัมคีา่แตกต่างกนั ดงันัน้จงึควรหาอตัราผา่นคา่

แกมมาเพือ่ใชก้�าหนดเป็นแนวทางการประเมนิแผนรงัสรีกัษา

ของหน่วยงาน

 เครื่องฉายรงัสโีฟตอนพลงังาน 6 MV รุ่น Primus  

(Siemens AG, Erlangen, Germany) เครือ่งวางแผนรงัสรีกัษา 

KonRad Version 2.2.23 (Siemens AG, Erlangen, Germany) 

อุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK (Sun Nuclear, Melbourne, 

USA) เครื่องคอมพิวเตอร์และโปรแกรม SNC PatientTM 

version 6.2.0 แผนรงัสรีกัษาเทคนิครงัสปีรบัความเขม้แบบ 

แขนหมุนอยู่ น่ิงผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล�าคอที่เข้ารับ

การรกัษาทีห่น่วยรงัสรีกัษาและมะเรง็วทิยา คณะแพทยศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่จ�านวน 20 แผน

การตอบสนองต่อปริมาณรงัสีเชิงเส้น

 จดัต�าแหน่ง ArcCHECK ใหจ้ดุตดัล�าแสงเลเซอรอ์ยูท่ี่

ระยะ SAD 100 เซนติเมตร (SSD = 86.7 เซนติเมตร) 

เปิดพืน้ทีร่งัส ี 10x10 ตารางเซนตเิมตร ทดสอบการตอบสนอง

ของหวัวดัไดโอด A และ B พกิดั (-5, 0) และ (5, 0) วดัปรมิาณรงัส ี

โดยเริม่จากปรมิาณรงัสตีัง้แต่ 5-500 MU อา่นคา่ปรมิาณรงัสทีี่

ไดโอด A และ B วดัได ้และหาคา่เฉลีย่ 

ความแม่นย�าในการตอบสนองของหวัวดัในระยะสัน้

 จัดต�าแหน่ง ArcCHECK เช่นเดียวกับการทดสอบ

การตอบสนองต่อปรมิาณรงัสเีชงิเสน้ ฉายรงัสดีว้ยปรมิาณรงัส ี

100 MU วดัปรมิาณรงัสทีีต่�าแหน่งหวัวดัไดโอดตรงกึง่กลาง

ของอุปกรณ์วดัรงัสรีุ่น ArcCHECK ครอบคลุมหวัวดัไดโอด

จ�านวน 6 ตวัภายในพืน้ทีร่งัสทีีก่�าหนด ไดแ้ก่ หวัวดัไดโอดตวัที ่1 

อปุกรณ์และวิธีการศึกษา

พิกัด (-5, 10) ตัวที่ 2 พิกัด (5, 10) ตัวที่ 3 พิกัด (-5, 0) 

ตวัที ่4 พกิดั (5, 0) ตวัที ่5 พกิดั (-5, -10) และตวัที ่6 ต�าแหน่ง

พกิดั (5, -10) วดัซ�้าจ�านวน 10 ครัง้ทีเ่วลาต่างกนั ค�านวณหา

คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลของขนาดพืน้ท่ีรงัสีต่อการตอบสนองของหวัวดั

 จดัต�าแหน่ง ArcCHECK เช่นเดียวกบัการทดสอบ

การตอบสนองต่อปรมิาณรงัสเีชงิเสน้ ฉายรงัสดีว้ยปรมิาณรงัส ี 

100 MU เปิดพื้นที่รงัส ี 5x5, 10x10, 15x15, 20x20 และ 

25x25 ตารางเซนตเิมตร ตามล�าดบั อ่านค่าปรมิาณรงัสทีี่

หวัวดัไดโอด A และ B วดัได ้ วดัซ�้าสามครัง้และหาคา่เฉลีย่ 

บนัทกึคา่ทีอ่า่นได ้ น�าคา่เฉลีย่ไปเทยีบกบัคา่ Output Factor   

(Sc,p) ของหวัวดัรงัสชีนิดประจแุตกตวัทีข่นาดพืน้ทีร่งัสเีดยีวกนั 

น�าขอ้มลูทีไ่ดม้าสรา้งกราฟเพือ่วเิคราะหผ์ลการทดลอง

ทวนสอบแผนรงัสีรกัษาเทคนิครงัสีปรบัความเข้มแบบ

แขนหมนุอยู่น่ิง

 ทวนสอบแผนรงัสรีกัษาเทคนิครงัสปีรบัความเขม้แบบ

แขนหมุนอยู่น่ิงจ�านวน 20 แผนที่ได้จากเครื่องวางแผนรงัสี

รกัษา KonRad โดยเริม่จากการค�านวณปรมิาณรงัสตีามแผน

รงัสีร ักษาของผู้ป่วยที่ฉายรังสีไปแล้วให้เป็นปริมาณรังสี

บนภาพรงัสตีดัขวางของอุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK สง่ออก

ไฟลข์อ้มลู ไดแ้ก่ DICOM RT Dose และ DICOM RT Plan 

ไปยงัโปรแกรม SNC PatientTM วเิคราะหผ์ลการวดัเทยีบกบั

การค�านวณดว้ยคา่ดชันีแกมมา ค�านวณหาคา่เฉลีย่อตัราผา่น

คา่แกมมาและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ทีเ่กณฑก์ารผา่นคา่แกมมา 

3%/3 มลิลเิมตร คา่ขดีจ�ากดั 10% น�าไปใชใ้นการหาคา่ขดี

จ�ากดัความเชือ่มัน่ (confidence limit: CL) ตามสตูร

                 CL = (100 - mean) + 1.96σ

โดย  Mean   เป็นคา่เฉลีย่ของอตัราผา่นคา่แกมมา

       σ         เป็นสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของอตัราผา่นคา่แกมมา

 น�าคา่ CL ทีไ่ดไ้ปค�านวณหาคา่ Tolerance Level6 ซึง่

เป็นแนวทางการก�าหนดอตัราผา่นคา่แกมมาของการทวนสอบ

แผนรงัสรีกัษาเทคนิครงัสปีรบัความเขม้แบบแขนหมุนอยู่น่ิง

ภายในหน่วยงาน ค�านวณไดจ้ากสมการ 

                 Tolerance Level = (100 - CL)%
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การตอบสนองต่อปริมาณรงัสีเชิงเส้น

 การทดสอบการตอบสนองต่อปรมิาณรงัสเีชงิเสน้ของ

หวัวดัไดโอดทีต่�าแหน่ง A (-5, 0) และ B (5, 0) โดยใชป้รมิาณ

รงัสตีัง้แต่ 5 ถงึ 500 MU พบวา่หวัวดัไดโอดมกีารตอบสนอง

ต่อปรมิาณรงัสเีป็นเสน้ตรง (Figure 1) คา่เฉลีย่ของปรมิาณรงัสี

ทีอ่่านไดจ้ากหวัวดัไดโอดทัง้สองต�าแหน่งมคีวามสมัพนัธ์กนั

เชงิเสน้กบัปรมิาณรงัสทีีใ่หแ้ก่หวัวดั (R2=1.0)

ผลการศึกษา

ความแม่นย�าในการตอบสนองของหวัวดัในระยะสัน้

 การทดสอบความแม่นย�าในการตอบสนองต่อรงัสขีอง

หวัวดัในระยะสัน้ ผลการทดลองแสดงคา่ relative dose สงูสดุ

มคี่าเท่ากบั 100.07% และค่าต�่าสุดเท่ากบั 99.94% มคี่า

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานเทา่กบั 0.04% และคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

สูงสุดในการตอบสนองของหวัวดัไดโอดจ�านวนหกตวัเท่ากบั 

0.8 (Figure 2) 

Figure 1  Dose linearity of ArcCHECK detector. Dose is plotted as 

function of delivery dose from 5 MU to 500 MU. (R2=1).

Figure 2  Short term reproducibility of ArcCHECK detector.

ผลของขนาดพืน้ท่ีรงัสีต่อการตอบสนองของหวัวดั

 การทดสอบผลของขนาดพื้นที่รงัสต่ีอการตอบสนอง

ของหวัวดั แสดงปรมิาณรงัสทีีห่วัวดัไดโอดต�าแหน่ง A และ B 

วดัได้ที่ขนาดพื้นที่รงัสเีท่ากบั 5x5, 10x10, 15x15, 20x20 

และ 25x25 ตารางเซนตเิมตร เป็นปรมิาณรงัสสีมัพทัธ ์ (relative 

output) ทีว่ดัดว้ยอุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK และหวัวดัรงัสี

ชนิดประจุแตกตัว (Farmer Type Chamber FC65-P) 

(Figure 3)

Figure 3  Field size dependence of ArcCHECK detector for field size 

5x5 cm2 to 25x25 cm2, compared with measure using Farmer 

Type Chamber FC65-P. 

ทวนสอบแผนรงัสีรกัษาเทคนิครงัสีปรบัความเข้มแบบ

แขนหมนุอยู่น่ิง

 พบว่าในทุกแผนรงัสรีกัษาทีท่วนสอบดว้ยอุปกรณ์วดั

รงัสรีุน่ ArcCHECK มอีตัราผา่นคา่แกมมา (3%/3 มลิลเิมตร) 

มากกวา่ 90% มคีา่เฉลีย่อตัราผา่นคา่แกมมาเทา่กบั 97.40% 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.34 ในจ�านวนทัง้หมด

มีแผนรังสีร ักษาจ�านวน 19 แผน มีอัตราผ่านค่าแกมมา

มากกว่า 95% และมเีพยีงแผนเดยีวทีม่อีตัราผ่านค่าแกมมา

เทา่กบั 93.70% (Table 1) ค�านวณไดค้า่ Tolerance Level 

เทา่กบั 94.77%
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Case No. 3%3 mm (%) Case No. 3%3 mm (%)

1 97.6 11 98.0

2 95.4 12 98.9

3 96.7 13 93.7

4 96.4 14 97.6

5 98.3 15 97.9

6 97.0 16 96.2

7 97.9 17 98.3

8 98.5 18 96.9

9 99.2 19 97.3

10 96.5 20 99.0

Average 97.4

σ 1.34

Table 1 Percentage of gamma passing rate for fixed gantry IMRT.

 การศกึษาคณุสมบตัขิองอุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK  

ในดา้นการตอบสนองต่อปรมิาณรงัสเีชงิเสน้ พบวา่ ArcCHECK  

มกีารตอบสนองต่อปรมิาณรงัสเีป็นเสน้ตรงทีด่ ี(R2=1.0) สอดคลอ้ง

กบังานของ Li G และคณะ7 ทดลองไดค้า่ R2>0.999 และไมพ่บ 

จุดอิม่ตวัต่อปรมิาณรงัสขีองหวัวดัไดโอดในช่วงปรมิาณรงัส ี

ที่ทดลอง การศึกษาคุณสมบัติของ อุปกรณ์วัดรังสีรุ่น  

ArcCHECK ในดา้นความแมน่ย�าในการตอบสนองต่อปรมิาณ

รงัสแีบบระยะสัน้ พบวา่อุปกรณ์วดัรงัส ี ArcCHECK ตอบสนอง

ต่อปรมิาณรงัสแีบบระยะสัน้ไดค้งที ่ มคี่าเบีย่งเบนมาตรฐาน

เทา่กบั 0.04% ใกลเ้คยีงกบังานวจิยัของ Li G และคณะซึง่

ทดลองได้ค่าเท่ากบั 0.05% และสอดคล้องกบัรายงานของ 

Kozelka J และคณะ8 ที่สรุปว่าค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

หวัวดัไดโอดแต่ละตวัในการตอบสนองต่อปรมิาณรงัสคีวรมคีา่

ไม่เกนิ 0.3% การศกึษาผลของขนาดพืน้ทีต่่อการตอบสนอง

ต่อรงัสขีองอุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK พบวา่เมือ่พืน้ทีร่งัสี

มขีนาดใหญ่ขึน้ ปรมิาณรงัสทีีห่วัวดัไดโอดต�าแหน่ง A (-5, 0) 

และ B (5, 0) อา่นคา่ไดส้งูขึน้เน่ืองจากมปีรมิาณรงัสกีระเจงิ

เพิ่มขึ้น เมื่อเทียบผลการวัดกับหัววัดชนิดประจุแตกตัว  

Farmer-type พบวา่คา่ relative output ทีว่ดัไดจ้ากการเปลีย่น

ขนาดพื้นที่รงัสีของหวัวดัทัง้สองชนิดมีความสอดคล้องกนั 

เชน่เดยีวกบังานของ Laojunun P และคณะ9 การน�าอุปกรณ์

วดัรงัสรีุ่น ArcCHECK มาทวนสอบแผนรงัสปีรบัความเขม้

วิจารณ์ผล แบบแขนหมนุอยูน่ิ่งในผูป้ว่ยโรคมะเรง็ศรีษะและล�าคอ จ�านวน 

20 แผน มอีตัราผา่นคา่แกมมาทีผ่า่นเกณฑอ์ยูใ่นชว่ง 93.70% 

ถงึ 99.20% ซึง่ผา่นเกณฑก์ารยอมรบัการทวนสอบแผนรงัสรีกัษา  

ที่ก�าหนดใหม้คี่ามากกว่า 90% ตามขอ้แนะน�าของ AAPM 

Task Group 1196 แสดงใหเ้หน็วา่อุปกรณ์วดัรงัสรีุน่ ArcCHECK  

มีประสิทธิภาพในงานประกันคุณภาพ การเปรียบเทียบ

ผลการวจิยัน้ีกบังานวจิยัอื่นพบว่าอตัราผ่านค่าแกมมาที่ได้

จากการวจิยัน้ีมคีวามสอดคล้องกบังานวจิยัอื่น มคี่าร้อยละ

ความแตกต่างกนัสงูสดุน้อยกวา่ 5% เมือ่น�าคา่เฉลีย่อตัราผา่น

คา่แกมมาและคา่เบีย่งเบนมาตรฐานมาหาคา่ Tolerance Level 

ไดค้า่เทา่กบั 94.77% (Table 2)
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Table 2 Average percentage of gamma passing rate compare with other studies.

Average gamma passing rate (%) σ TPS Accelerator

Utitsarn K (2011) 97.21 2.21 Eclipse version 8.6.17 Varian, Clinac iX

Laojunum P (2012) 92.70 4.87 Eclipse version 8.6 Varian, Clinac iX

Li G (2013) 97.50 0.70 Pinnacle version 9.0 Elekta, Synergy

Dance MJ (2014) 98.23 0.01 Pinnacle version 9.6 Varian, TrueBeam

งานวจิยัน้ี 97.40 1.34 KonRad version 2.2.23 Siemens, Primus

 การทดสอบคุณสมบตัเิชงิรงัสคีณิตของอุปกรณ์วดัรงัสี

รุ่น ArcCHECK พบว่าหัววัดมีคุณสมบัติที่ดีในการวัด 

และการตอบสนองต่อรงัส ี การทวนสอบแผนรงัสปีรบัความเขม้ 

แบบแขนหมุนอยู่น่ิงในผู้ป่วยโรคมะเรง็ศรีษะและล�าคอที่ได้

จากเครื่องวางแผนรังสีร ักษา KonRad ทุกแผนมีอัตรา 

ผา่นคา่แกมมามากกวา่ 90% (อตัราผา่นคา่แกมมาเฉลีย่ 97.40%) 

แสดงถึงความสอดคล้องกันอย่างดีระหว่างการกระจาย

ปรมิาณรงัสทีี่ได้จากวดัและการค�านวณ ได้ค่า Tolerance 

Level ส�าหรบัหน่วยงานเทา่กบั 94.77%

สรปุผลการศึกษา
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