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บทคัดย่อ 
		  ในการฉายรังสีผู้ป่วยโรคมะเร็ง คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาถูกน�ำมาใช้ในการค�ำนวณการกระจาย 
ปรมิาณรงัส ีเพือ่ให้รังสแีพทย์พจิารณาถึงปรมิาณรังสทีีก้่อนมะเรง็ และอวยัวะปกตไิด้รบัอย่างถูกต้อง ความถูกต้อง 
ของอัลกอริทึมในการค�ำนวณการกระจายปริมาณรังสีจึงมีความส�ำคัญอย่างมากในการวางแผนการรักษา 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของการค�ำนวณการกระจายปริมาณรังสีของอัลกอริทึม
แบบคอนแลปส์โคนคอนโวลูชั่นที่อยู่ในระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาโดยท�ำการเปรียบเทียบปริมาณ
รังสีที่วัดได้จริงกับปริมาณรังสีที่ค�ำนวณด้วยระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาในเง่ือนไขต่างๆ โดยแบ่งการ
ทดสอบเป็น 2 ส่วน คือ 1) การตรวจสอบความถูกต้องของการค�ำนวณรังสีในตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อชนิดเดียวกัน 
และ 2) การตรวจสอบความถูกต้องของการค�ำนวณรังสีในตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อต่างชนิดกัน ซึ่งผลการตรวจสอบ
ความถูกต้องของการค�ำนวณรังสีในตัวกลางท่ีมีเนื้อเยื่อชนิดเดียวกันพบว่าทุกพลังงาน (พลังงาน 6 เมกะโวลต์ 
10 เมกะโวลต์ 15 เมกะโวลต์ 6 เมกะโวลต์แบบไม่มีตัวกรองปรับเรียบ และ 10 เมกะโวลต์แบบไม่มีตัวกรอง 
ปรับเรียบ) มีค่าร้อยละความคลาดเคลื่อนของการค�ำนวณเปรียบเทียบกับการวัดน้อยกว่าร้อยละ 2 ส�ำหรับ
พื้นที่ฉายรังสีปกติและน้อยกว่าร้อยละ 3 ส�ำหรับพ้ืนท่ีฉายรังสีท่ีก�ำหนดด้วยวัตถุก�ำบังรังสีแบบซ่ี และผลการ
ตรวจสอบความถูกต้องของการค�ำนวณรังสีในตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อต่างชนิดกันพบว่าทุกพลังงานมีค่าร้อยละ
ความคลาดเคลื่อนของการค�ำนวณเปรียบเทียบกับการวัดน้อยกว่าร้อยละ 3 ส�ำหรับบริเวณที่อยู่ภายในล�ำรังสี 
และน้อยกว่าร้อยละ 4 ส�ำหรับบริเวณขอบของล�ำรังสี แสดงให้เห็นว่าเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา
ส�ำหรับการค�ำนวณการกระจายปริมาณรังสีของอัลกอริทึมแบบคอนแลปส์โคนคอนโวลูชั่นมีความถูกต้องทั้งใน
ตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อชนิดเดียวกันและตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อต่างชนิดกัน

ค�ำส�ำคัญ: ระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา อัลกอริทึมการค�ำนวณแบบคอนแลปส์โคนคอนโวลูชั่น ตัวกลาง
ที่มีเนื้อเยื่อชนิดเดียวกัน หุ่นจ�ำลองที่มีเนื้อเยื่อต่างชนิดกัน
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Abstract
	 In radiation therapy, computerized-based treatment planning system is used to  
calculate dose distribution in order to consider the radiation dose at tumors and normal 
organs. The accuracy of dose calculation algorithm is very important for treatment planning 
systems (TPS). The purpose of this study was to verify the accuracy of dose calculation in 
collapsed cone convolution algorithm. To verify the accuracy of TPS, dose measurement was 
compared with TPS. Verification was performed in two conditions as follows: homogeneity and 
heterogeneity media. For homogeneity media, the dose difference between calculations and 
measurments in all radiation energys (6MV, 10MV, 15MV, 6MV-FFF, 10MV-FFF) were < 2%  for 
simple radiation filed and < 3% for multileaf collimator shaped fields. For heterogeneity media, 
the dose difference between calculations and measurments in all radiation energies were < 3%  
for inner radiation beam and < 4% for penumbra region. This indicated that collapsed cone 
convolution algorithm has enougth accuracy to perform dose calculation in homogeneity and 
heterogeneity media.

Keywords: computerized treatment planning system, collapsed cone convolution algorithm, 
homogeneity phantom, heterogeneity phantom

Corresponding Author:
Sirintha Khaijatrong
Department of Radiological Technology,
Faculty of Allied Health Sciences, Naresuan University
99 Moo.9, Tha Pho, Mueang Phitsanulok District, Phitsanulok 65000
E-mail: sirinthak59@email.nu.ac.th



17J Med Health Sci Vol.26 No.3 December 2019

บทน�ำ
	 ในการฉายรังสีผู ้ป ่วยโรคมะเร็ง ระบบ 
คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาถูกน�ำมาใช้ในการ
ค�ำนวณการกระจายปริมาณรังสี เพื่อให้รังสีแพทย์
พิจารณาถึงปริมาณรังสีที่ก้อนมะเร็ง และอวัยวะ
ปกติได้รับ ฉะน้ันความถูกต้องของอัลกอริทึมในการ
ค�ำนวณการกระจายปริมาณรังสีจึงมีความส�ำคัญ
อย่างมากในการวางแผนการรักษา โดยความถูกต้อง 
ของการค�ำนวณปริมาณรังสีขึ้นอยู ่ กับรูปแบบ 
อัลกอริทึ่มที่ใช้ในการค�ำนวณ ปัจจุบันมีการพัฒนา
อัลกอริทึมส�ำหรับการค�ำนวณการกระจายปริมาณ
รังสีของระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาให้
มีความถูกต้องมากขึ้น1,2,12-14 โดยเฉพาะบริเวณ
ที่เป็นเนื้อเยื่อต่างกันที่มีผลต่อความถูกต้องของ
การส่งผ่านอิเล็กตรอน (Electron transport)15  
ที่บริเวณรอยต่อของเนื้อเยื่อที่มีค่าความหนาแน่น
ของอิเล็กตรอนที่ต่างกัน ท�ำให้การกระจายปริมาณ
รังสีมีความคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริง เช่น
บริเวณปอด เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ทบวงการพลังงาน 
ปรมณูระหว่างประเทศ (International Atomic 
Energy Agency : IAEA) ได ้ออกรายงานเพื่อ
เป ็นแนวทางในการตรวจสอบความถูกต้องของ
คอมพิวเตอร ์วางแผนการรักษาโดยก�ำหนดว ่า
ความคลาดเคล่ือนของการค�ำนวณในตัวกลางที่มี
เนื้อเยื่อชนิดเดียวกันไม่ควรเกินร้อยละ 2 และใน
ตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อต่างชนิดกันไม่ควรเกินร้อยละ 34,6 

ในปี 2017 หน่วยรังสีรักษา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  
ได้ท�ำการติดตั้งระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา
ที่ค�ำนวณโดยใช้อัลกอริทึมคอนแลปส์โคนคอนโวลูชั่น 
ของเครือ่งรุน่เรย์สเตช่ัน 6 (Raystation version 6) ซ่ึง 
เป็นรูปแบบการค�ำนวณปริมาณรังสีที่คิดการกระเจิง
ของอิเล็กตรอนทุติยภูมิหรือการส่งผ่านอิเล็กตรอน
โดยใช้หลักการของเคอร์เนลแบบจุด (Point dose 
kernel) ของช่วงโฟตอนพลังงานต�่ำจนถึงค่าสูงสุด 
(Polyenergetic spectrum) การกระจายของ

พลังงานจะถูกแบ่งเป็นส่วนๆ ในลักษณะของกรวย 
ซึ่งพลังงานที่ถูกสะสม (Energy deposition) ภายใน
กรวยจะถูกยุบเข้าสู่ศูนย์กลางของแนวรังสีในแต่ละ
โคนท�ำให้การค�ำนวณปริมาณรังสีเร็วข้ึนและเพ่ิม
ความละเอียดในการค�ำนวณอิเล็กตรอนทุติยภูมิ 
ในแนวด้านข้างและบริเวณโดยรอบของการเกิด 
อันตรกริยากับตัวกลางมากขึ้น3,16 อย่างไรก็ตาม เพื่อ
ให้ผู้ป่วยได้รับการฉายรังสีได้ถูกต้องในการวิจัยครั้ง
นี้จึงเห็นความส�ำคัญของการตรวจสอบการค�ำนวณ
ปริมาณรังสีของระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการ
รักษาในกรณีวัตถุตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อชนิดเดียวกัน 
(Homogeneity media) และกรณีวัตถุตัวกลางที่มี
เนื้อเยื่อต่างชนิดกัน (Heterogeneity media) ก่อน
ที่จะน�ำไปใช้งานทางคลินิกต่อไป

วัตถุประสงค์
	 การศกึษาครัง้น้ีมีวตัถุประสงค์เพือ่ตรวจสอบ 
ความถูกต้องของระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการ
รักษาในการค�ำนวณการกระจายปริมาณรังสีของ 
อลักอรทึิมแบบคอนแลปส์โคนคอนโวลชูัน่ ในหุน่จ�ำลอง 
ที่มีเนื้อเยื่อชนิดเดียวกัน และเนื้อเยื่อต่างชนิดกัน

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ท�ำโดยการเปรียบเทียบ
ปริมาณรังสีที่วัดได้กับปริมาณรังสีที่ค�ำนวณได้ด้วย 
ระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาด้วยเครื่องที่ 
ผลติจากบรษิทั RaySearch Medical Laboratories 
AB ,  ( S tockho lm ,  Sweden )  ใน เ งื่ อน ไข 
ต่างๆ โดยแบ่งการทดสอบเป็น 2 ส่วน คือ 1)  
การตรวจสอบความถูกต้องของการค�ำนวณรังสีใน 
ตัวกลางที่มี เนื้อเยื่อเดียวกัน ท�ำโดยวัดปริมาณ 
รังสีในหุ่นจ�ำลองท่ีมีเนื้อเยื่อชนิดเดียวกันท่ีเทียบเท่า 
กับน�ำ้ 2) การตรวจสอบความถูกต้องของการค�ำนวณ
รังสีในตัวกลางท่ีมีเนื้อเยื่อต่างชนิดกันโดยการวัด
ปริมาณรังสีในหุ่นจ�ำลองทรวงอก
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การสร้างภาพ 3 มิติของหุ่นจ�ำลองส�ำหรับวางแผน
การรักษา
	 การวิจัยนี้ใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์รุ่น 
Brilliance Big Bore (Philips Medical system, 
Andover, MA) ในการสร้างภาพ 3 มิติของหุ่นจ�ำลอง
แล้วส่งเข้าไปในระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา
เพื่อค�ำนวณ ซึ่งการตรวจสอบความถูกต้องของการ
ค�ำนวณรังสีในตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อชนิดเดียวกันท�ำ
โดยการสแกนหุ่นจ�ำลองชนิด Solid water slab 
phantom (PTW, Freiburg, Germany) ที่มีขนาด
ดังรูปที่ 1 ด้วยความหนาของสไลด์เท่ากับ 0.3 
เซนติเมตร ในขณะที่การตรวจสอบความถูกต้องของ
การค�ำนวณรังสีในตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อต่างชนิดกันท�ำ
โดยการสแกนหุ่นจ�ำลองทรวงอกชนิด CIRS Model 
002LFC IMRT Thorax Phantom (CIRS Inc., 
Norfolk, VA) แสดงดังรูปที่ 2 ด้วยความหนาของ
สไลด์เท่ากับ 0.3 เซนติเมตร

แผนการรักษาส�ำหรับตรวจสอบความถูกต้องของ
การค�ำนวณ
	 วางแผนการรักษาด้วยคอมพิวเตอร์วางแผน 
การรกัษาด้วยเครื่องท่ีมีเครื่องหมายการค้าเรย์สเตชัน่  
ที่พลังงานโฟตอน 6 เมกะโวลต์ 10 เมกะโวลต์ 15  
เมกะโวลต์ 6 เมกะโวลต์แบบไม่มีตัวกรองปรับเรียบ  
และ 10 เมกะโวลต์แบบไม่มีตัวกรองปรับเรียบ ของ 
เครื่องฉายรังสีรุ่นทรูบีม (Varian Medical Systems, 
Palo Alto, CA) โดยการตรวจสอบความถูกต้อง 
การค�ำนวณในตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อเดียวกัน ก�ำหนดให ้
เงื่อนไขและจีโอเมตรีของแผนการรักษาอ้างอิงตาม 
ข้อตกลงของทบวงการพลงังานปรมาณรูะหว่างประเทศ 
ฉบับเลขท่ี 430 (International Atomic Energy 
Agency, Technical Report Series No. 430 : 
IAEA TRS 430)6 โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตาราง
ท่ี 1 และลักษณะของพื้นท่ีฉายรังสีท่ีก�ำหนดรูปร่าง
ด้วย MLC ดังแสดงในรูปที่ 3

ตารางท่ี 1 ลักษณะของการทดสอบความถูกต้องของเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาส�ำหรับตัวกลางท่ีมี
เนื้อเยื่อชนิดเดียวกัน

วัตถุประสงค์การทดสอบ การทดสอบ

ลักษณะของพื้นที่ฉายรังสี ตรวจสอบความถูกต้องของปริมาณรังสีใน
พื้นที่ฉายรังสีแบบสี่เหลี่ยมจัตุรัส 
(Square field)
พื้นที่ฉายรังสีแบบสี่เหลี่ยมผืนผ้า 
(Rectangular field)
พื้นที่ฉายรังสีที่กำ�หนดรูปร่างด้วยกำ�บังแบบซี่ 
(Multileaf collimator: MLC)

พื้นที่ฉายรังสี: 5x5, 10x10, 
20x20 และ 40x40 ซม.2

พื้นที่ฉายรังสี: 5x30 
และ 30x5 ซม.2

พื้นที่ฉายรังสี: Concave, 
Convex, Block up, Block Rt, 
T-shape

ระยะจากแหล่งกำ�เนิดรังสีถึง
ตัวกลาง (Source surface 
distance: ตัวย่อ SSD)

ตรวจสอบความถูกต้องของปริมาณรังสีใน
พื้นที่ฉายรังสีแบบสี่เหลี่ยมจัตุรัสที่มีระยะทาง
จากต้นกำ�เนิดรังสีถึงผิวตัวกลาง 110 ซม. 

พ้ืนท่ีฉายรังสีท่ีระยะ SSD 110 ซม.

Patient shape ตรวจสอบความถูกต้องของปริมาณรังสีในพื้น
ฉายรังสีที่ลำ�รังสีกระทบในแนวเฉียง 30° 

พื้นที่ฉายรังสีขนาด 20x20 ซม.2 

	 ส�ำหรับการตรวจสอบความถูกต้องของการ
ค�ำนวณในตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อต่างชนิดกัน ก�ำหนดให้
เงื่อนไขจีโอเมตรี และต�ำแหน่งการวัดของแผนการ 
รักษาอ้างอิงตามข้อตกลงของทบวงการพลังงาน

ปรมาณูระหว่างประเทศฉบับ IAEA-TECDOC-15834 

โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 และแสดง
การกระจายปริมาณรังสีในรูปที่ 4
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ตารางที่ 2 เงื่อนไขการทดสอบความถูกต้องของระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาในตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อต่าง
ชนิดกัน

การ
ทดสอบที่

วัตถุประสงค์ ลักษณะของการทดสอบ ตำ�แหน่ง
การวัด

เกณฑ์การ
ประเมิน 

(%)
1 ทดสอบเงื่อนไขอ้างอิง

ที่ขึ้นอยู่กับข้อมูล
บนภาพเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์

พื้นที่ฉายรังสีอ้างอิงขนาด 10x10 ซม.2 ด้วยมุม
แกนทรี 0°, มุมคอลลิเมเตอร์ 0°, SSD 100 ซม. 
กำ�หนดปริมาณรังสี 2 เกรย์ที่ตำ�แหน่งที่ 3

1
  3*
5
9
10

2
2
2
4
3

2 ตรวจสอบปริมาณรังสี
ในพื้นที่ฉายรังสีแบบ
ขนานเส้นสัมผัสของ
ตัวกลางโดยลำ�รังสี
ตกกระทบในแนวเฉียง

พื้นที่ฉายรังสี Tangential Field ขนาด 15x10 
ซม.2 ด้วยมุมแกนทรี 90° และมุมของคอลลิ
เมเตอร์ที่ขึ้นอยู่กับทิศทางของเวดจ์, เทคนิค 
Source to axis distance: ตัวย่อ SAD ที่ใช้ซึ่ง
ตำ�แหน่งของ Isocentre และกำ�หนดปริมาณรังสี 
2 เกรย์ ที่ตำ�แหน่งที่ 1

1* 3

3 ตรวจสอบปริมาณรังสี
ในพื้นที่ฉายรังสีที่ใช้กำ�
บังแบบซี บังบริเวณมุม
ของพื้นที่ฉายรังสี

กำ�หนดพื้นที่การฉายรังสีขนาด 14x14 ซม.2 หมุน
คอลลิเมเตอร์ไปที่มุม 45° แล้วกำ�หนดพื้นที่ฉาย
รังสีขนาด 10x10 ซม.2 ด้วยกำ�บังแบบซี่ (MLC) 
กำ�หนดปริมาณรังสี 2 เกรย์ ที่ตำ�แหน่งที่ 3 
เทคนิค SSD

3* 3

4 ตรวจสอบปริมาณ
รังสีในพื้นที่ฉายรังสี
ที่มีลักษณะเป็นกล่อง
ประกอบด้วยลำ�รังสี 4 
ทิศทาง

เทคนิค SAD ที่ตำ�แหน่งที่ 5 โดยเปิดพื้นที่ฉายรังสี
ด้านหน้า-หลัง (10×15 ซม.2, แกนทรี 0°), ด้าน
ข้างซ้าย (8×15 ซม.2, แกนทรี 90°), ด้านหลัง-
หน้า (10×15 ซม.2, แกนทรี 180°), ด้านข้างขวา 
(8×15 ซม.2, แกนทรี 270°) กำ�หนดปริมาณรังสี 
2 เกรย์ ที่ตำ�แหน่งที่ 5

5*     0°
      90°
    270°
    180°
6*     0° 
      90°
    270°                          
    180°
10*   0°
     90°
   270°
   180°

2
3
3
3
4
3
4
3
3
4
3
4

5 ตรวจสอบปริมาณ
รังสีในพื้นที่ฉายรังสี
ที่กำ�หนดรูปร่างด้วย 
MLC

กำ�หนดเส้นผ่านศูนย์กลาง 8 ซม. ตามแนวยาว
ของตำ�แหน่งที่ 2 และขยายขอบเขตออกไป 1 
ซม. ด้วย MLC ในทุกทิศทาง เทคนิค SAD ที่ 
isocenter ที่ตำ�แหน่งที่ 2 มุมแกนทรีและ 
คอลลิเมเตอร์ 0° กำ�หนดปริมาณรังสี 2 เกรย์  
ที่ตำ�แหน่งที่ 2

2*
7

3
4
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การ
ทดสอบที่

วัตถุประสงค์ ลักษณะของการทดสอบ ตำ�แหน่ง
การวัด

เกณฑ์การ
ประเมิน 

(%)

6 ตรวจสอบปริมาณรังสี
ในพื้นที่ฉายรังสีรูปตัว
แอล (L) โดยลำ�รังสี
ตกกระทบแบบเฉียง

กำ�หนดพื้นที่ฉายรังสีแบบ Irregular fields 
ด้วย MLC กำ�บังตรงกลางพื้นที่ฉายรังสี โดย 
Isocentre จะอยู่ตำ�แหน่งที่ 5 ขนาดพื้นที่
ฉายรังสี 20x10 ซม.2 มุมเเกนทรี 45° และ
มุมของคอลลิเมเตอร์ 90° ซึ่ง Irregular 
fields กำ�หนดเป็นรูปตัวแอล (L-shaped) ที่
สร้างด้วยกำ�บังหรือ MLC ขนาด 6x12 ซม.2  
กำ�หนดปริมาณรังสี 2 เกรย์ ที่ตำ�แหน่งที่ 3

3*
7
10

3
5
5

7 ตรวจสอบปริมาณรังสี
ในพื้นที่ฉายรังสีที่มี
ลักษณะไม่สมมาตร
พร้อมทั้งใส่เวดจ์

เทคนิค SAD ที่ isocenter ที่ตำ�แหน่งที่ 3 
ด้านหน้า-หลัง (12×10 ซม.2 แกนทรี  
0°), ด้านข้างซ้าย (6 asymm×10 ซม.2  
แกนทรี 90°, เวดจ์ 30°), ด้านข้างขวา  
(6 asymm×10 ซม.2 แกนทรี 270°,  
เวดจ์ 30°) กำ�หนดปริมาณรังสี 2 เกรย์ที่
ตำ�แหน่งที่ 5

5*) 0°
    90°
   270

2
4
4

8 ตรวจสอบปริมาณรังสี
ในพื้นที่ฉายรังสีที่ลำ�
รังสีไม่ได้อยู่ในแนว
ระนาบ

เทคนิค SAD ที่ isocenter ที่ตำ�แหน่งที่ 5  
สำ�หรับลำ�รังสีที่ไม่ได้อยู่ในระนาบ (4×4 ซม.2  
แกนทรี 30°, เตียง 270°),ด้านข้างซ้าย 
(4×16 ซม.2 แกนทรี 90° คอลลิเมเตอร์ 
30°), ด้านข้างขวา (4×16 ซม.2 
แกนทรี 270° คอลลิเมเตอร์ 330°) 
กำ�หนดปริมาณรังสี 2 เกรย์ที่ตำ�แหน่งที่ 5

5*) 0°
    90°
   270

3
3
3

หมายเหตุ * หมายถึงต�ำแหน่งดังกล่าวเป็นต�ำแหน่ง Isocenter

			        ก					          ข
รูปที่ 1 ก) การติดตั้งหุ่นจ�ำลองที่มีเนื้อเยื่อชนิดเดียวกัน (Solid water phantom) ส�ำหรับความลึก 5 ซม. และ  
          ข) ความลึก 10 ซม. จากผิวหุ่นจ�ำลองถึงหัววัดปริมาณรังสี

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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รูปที่ 2 ต�ำแหน่งของช่องส�ำหรับการวัดปริมาณรังสีในหุ่นจ�ำลอง CIRS phantom 
          ช่องที่ 1, 2, 3, 4, และ 5 เป็นวัสดุที่มีความหนาแน่นเทียบเท่ากับเนื้อเยื่อ 
          ช่องที่ 6, 7, 8, และ 9 เป็นวัสดุที่เทียบเท่ากับปอด และ
          ช่องที่ 10 เป็นวัสดุที่มีความหนาแน่นเทียบเท่ากับกระดูก4

ข คก

รูปที่ 3 ลักษณะรูปร่างของพื้นที่ฉายรังสีที่ก�ำหนดรูปร่างด้วย MLC 
	 ก) แบบเว้า (Concave) 
	 ข) แบบนูน (Convex) 
	 ค) แบบก�ำบังบริเวณมุมของจอและตรงกลางของพื้นที่ฉายรังสีด้วย MLC ฝั่งขวา: X1 (Block Rt.) 
	 ง) แบบก�ำบังบริเวณมุมของจอด้วย MLC ฝั่งขวา และ ฝั่งซ้าย: X1 และ X2 และก�ำบังตรงกลางพื้นที่	
	    ฉายรังสีขึ้นไป 2 ซม. (Block up)  
	 จ) พื้นที่ฉายรังสีรูปตัวที (T-shape) 

ง จ



J Med Health Sci Vol.26 No.3 December 201922

รูปที่ 4 ต�ำแหน่งของการวัดและลักษณะการกระจายปริมาณรังสีในหุ่นจ�ำลอง CIRS thorax phantom ท้ัง 8 
การทดสอบ 
      #1 การทดสอบส�ำหรับเงื่อนไขอ้างอิงที่ขึ้นกับข้อมูลบนภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
      #2 การทดสอบพื้นที่ฉายรังสีแบบขนานเส้นสัมผัสของตัวกลางโดยล�ำรังสีตกกระทบในแนวเฉียง
      #3 การทดสอบพื้นที่ฉายรังสีที่ถูกก�ำบังบริเวณมุมด้วย MLC
      #4 การทดสอบพื้นที่ฉายรังสีแบบกล่องประกอบด้วยล�ำรังสี 4 ทิศทาง
      #5 การทดสอบพื้นที่ฉายรังสีที่ก�ำหนดด้วย MLC
      #6 การทดสอบพื้นที่ฉายรังสีที่ก�ำหนดเป็นรูปตัวแอล (L) โดยล�ำรังสีตกกระทบแบบเฉียง
      #7 การทดสอบพื้นที่ฉายรังสีแบบไม่สมมาตรพร้อมทั้งใส่เวดจ์
      #8 การทดสอบพื้นที่ฉายรังสีโดยที่ล�ำรังสีไม่ได้อยู่ในระนาบ

การฉายรังสีและวัดปริมาณรังสี
	 ส�ำหรับการวัดปริมาณรังสีในงานวิจัยนี้เป็น 
แบบจุด (Absolute point dose) โดยใช้หัววัด 
ไอออไนซ์เซชั่นแชมเบอร์ชนิดฟาเมอร์เอฟซี 65  
จี (IBA Dosimetry, Schwarzenbruck, Germany) 
ซึ่งจะวัดซ�้ำทั้งหมด 5 ครั้งเพื่อความคงที่ของประจุที่
นับวัดในแต่ละพลังงานทั้ง 2 ตัวกลาง5 และฉายรังสี
ด้วยเครื่องเร่งอนุภาครุ่นทรูบีม โดยที่การตรวจสอบ
การค�ำนวณในตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อชนิดเดียวกันจะ

ฉายรังสีด้วยค่ามอนิเตอร์ยูนิตเท่ากับ 100 มอนิเตอร์
ยูนิต (Monitor Unit: MU) ในทุกพลังงานโดยวัดท่ี
ความลึก 5 และ 10 ซม. ในส่วนการตรวจสอบความ
ถูกต้องของการค�ำนวณปริมาณรังสีในตัวกลางที่มี
เนื้อเยื่อต่างชนิดกันท�ำการฉายรังสีด้วยค่ามอนิเตอร์
ยูนิตที่ขึ้นอยู่กับต�ำแหน่งที่ก�ำหนดดังแสดงในตารางที่ 
2 โดยค�ำนวณได้จากคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา
เรย์สเตช่ัน ส�ำหรับการวัดในแต่ละการทดสอบจะวัด
ซ�้ำทั้งหมด 5 ครั้ง
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ร้อยละความคลาดเคลื่อน =  				    (2)	
							        	
เมื่อ D

cal 
คือ ค่าปริมาณรังสีที่ค�ำนวณได้จากระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา (TPS)

      D
meas 

คือ ค่าปริมาณรังสีที่ค�ำนวณได้จากการวัดที่ต�ำแหน่งนั้นๆ ของการทดสอบ
      D

meas (Ref) 
คือ ค่าปริมาณรังสีที่ได้จากการวัดจริงที่ต�ำแหน่งอ้างอิงของแต่ละการทดสอบ

การประเมินความถูกต้องของการค�ำนวณ
	 ส�ำหรับการประเมินความถูกต้องของการ
ค�ำนวณปริมาณรังสีในตัวกลางที่มี เนื้อเยื่อชนิด
เดียวกัน โดยการหาร้อยละความคลาดเคลื่อนของ
ปริมาณรังสีระหว่างการวัดและการค�ำนวณจาก
คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา ดังสมการที่ 1 และ

ก�ำหนดให้ค่าร้อยละความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 
2 ส�ำหรับพื้นท่ีฉายรังสีปกติและน้อยกว่าร้อยละ 3 
ส�ำหรับพื้นที่ฉายรังสีที่ก�ำหนดด้วยวัตถุก�ำบังรังสี โดย
อ้างอิงตาม TRS 430 (IAEA (International Atomic 
Energy Agency): Technical Report Series 430)

ร้อยละความคลาดเคลื่อน = 	 			   (1)

เมื่อ D
cal 

คือ ค่าปริมาณรังสีที่ค�ำนวณได้จากระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา (TPS)
      D

meas 
คือ ค่าปริมาณรังสีที่ได้จากการวัดจริง

	 ส�ำหรับการประเมินความถูกต้องของการ
ค�ำนวณปริมาณรังสีในกรณีเน้ือเยื่อต่างชนิดกัน โดย
การหาร้อยละความคลาดเคลื่อนของปริมาณรังสี
ระหว่างการวัดและการค�ำนวณจากคอมพิวเตอร์

วางแผนการรักษา ดังสมการท่ี 2 และก�ำหนดให้ค่า
ร้อยละความคลาดเคลื่อนข้ึนอยู่กับต�ำแหน่งการวัด 
และความยากของการค�ำนวณดังแสดงในส่วนเกณฑ์
การประเมินของตารางที่ 2 

ผลการศึกษา

การตรวจสอบความถูกต้องของการค�ำนวณใน
ตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อชนิดเดียวกัน
	 ผลการตรวจสอบที่ความลึก 5 ซม. ส�ำหรับ
การตรวจสอบความถูกต้องของปริมาณรังสีในพื้นท่ี
ฉายรังสีแบบส่ีเหลี่ยมจัตุรัสมีค่าความคลาดเคลื่อน
ของปริมาณรังสีระหว่างการวัดและการค�ำนวณของ
ทุกพลังงานน้อยกว่าร้อยละ 2 ซึ่งขนาดของพื้นที่
ฉายรังสี 5x5 ซม.2 มีค่าความคลาดเคลื่อนมากที่สุด
ในพลังงาน 10 เมกะโวลต์ที่ไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ 
(ร้อยละ -1.74) ในขณะที่มีค่าความคลาดเคลื่อนน้อย

ที่สุดในพื้นที่ฉายรังสีขนาด 20x20 ซม.2 ของพลังงาน 
15 เมกะโวลต์ (ร้อยละ -0.08) ส�ำหรับการตรวจสอบ
ความถูกต้องของพื้นท่ีฉายรังสีแบบสี่เหลี่ยมผืนผ้า
มีค่าความคลาดเคลื่อนของปริมาณรังสีระหว่างการ
วัดและการค�ำนวณของทุกพลังงานน้อยกว่าร้อยละ 
2 โดยพบว่ามีค่าความคลาดเคลื่อนมากท่ีสุดในพื้นท่ี
ฉายรังสีขนาด 5x30 ซม.2 ของพลังงาน 10 เมกะโวลต ์
ท่ีไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ (ร้อยละ -1.71) และมีค่า
ความคลาดเคลื่อนน้อยสุดในพื้นท่ีฉายรังสีขนาด 
30x5 ซม.2 ของพลังงาน 6 เมกะโวลต์ (ร้อยละ -0.17) 
ส�ำหรับการตรวจสอบความถูกต้องของปริมาณรังสี
ในพื้นที่ฉายรังสีที่มีระยะทางจากต้นก�ำเนิดรังสีถึง 
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ผิวตัวกลาง 110 ซม. พบว่ามีค่าความคลาดเคลื่อนของ 
ปริมาณรังสีระหว่างการวัดและการค�ำนวณของทุก
พลังงานน้อยกว่าร้อยละ 2 โดยค่าความคลาดเคลื่อน 
ที่มากที่สุดพบในพ้ืนที่ฉายรังสีขนาด 10x10 ซม.2 

ของพลังงาน 10 เมกะโวลต์ที่ไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ 
(ร้อยละ -1.86) และมีค่าความคลาดเคลื่อนที่น้อย
ที่สุดพบในพื้นที่ฉายรังสีขนาด 5x5 ซม.2 ของพลังงาน 
15 เมกะโวลต์ (ร้อยละ -0.1) ส�ำหรับการตรวจสอบ 
ความถูกต ้องของปริมาณรังสีในพ้ืนที่ฉายรังสีที่
ประกอบด้วยล�ำรังสีตกกระทบในแนวเฉียง 30 องศา 
พบว่ามีค่าความคลาดเคลื่อนของปริมาณรังสีระหว่าง
การวัดและการค�ำนวณของทุกพลังงานน้อยกว่า 
ร้อยละ 2 โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมากที่สุดใน
พ้ืนที่ฉายรังสีขนาด 20x20 ซม.2 ของพลังงาน 10 
เมกะโวลต์ที่ไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ (ร้อยละ -1.85) 
และมีค่าความคลาดเคลื่อนน้อยสุดในพื้นที่ฉายรังสี
ขนาด 20x20 ซม.2  ของพลังงาน 6 เมกะโวลต์ (ร้อยละ 
-0.78) ส�ำหรับการตรวจสอบความถูกต ้องของ
ปรมิาณรงัสใีนพืน้ทีฉ่ายรงัสทีีก่�ำหนดรปูร่างด้วย MLC 
พบว่ามีค่าความคลาดเคลื่อนของปริมาณรังสีระหว่าง
การวัดและการค�ำนวณของทุกพลังงานน้อยกว่า 
ร้อยละ 3 โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมากสุดในพ้ืนท่ี
ฉายรังสีที่ถูกก�ำบังที่มุมด้วย MLC ฝั่งขวาและฝั่งซ้าย: 
X1 และ X2 พร้อมกับก�ำบังพื้นที่ตรงกลางของพื้นที่
ฉายรังสีขึ้นไป 2 ซม. (Block up) ของพลังงาน 6 เม
กะโวลต์ (ร้อยละ 2.50) แต่มีค่าความคลาดเคลื่อน
น้อยที่สุดในพลังงาน 10 เมกะโวลต์ที่ไม่ใช้ตัวกรอง
ปรับเรียบ (ร้อยละ -0.16) ทั้งหมดดังแสดงในรูปที่ 5
	 ผลการตรวจสอบที่ความลึก 10 ซม. ส�ำหรับ
การตรวจสอบความถูกต้องของพื้นที่ฉายรังสีแบบ
สี่เหลี่ยมจัตุรัสมีค่าความคลาดเคลื่อนของปริมาณ
รังสีระหว่างการวัดและการค�ำนวณของทุกพลังงาน
น้อยกว่าร้อยละ 2 โดยพบว่ามีค่าความคลาดเคลื่อน
มากที่สุดในพื้นที่ฉายรังสีขนาด 20x20 ซม.2  ของ
พลังงาน 6 เมกะโวลต์ (ร้อยละ 0.87) และมีค่า
ความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุดในพื้นที่ฉายรังสีขนาด 

10x10 ซม.2  และ 40x40 ซม.2  ของพลังงาน 10  
เมกะโวลต์ และ 6 เมกะโวลต์ที่ไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ
ตามล�ำดับ (ร้อยละ ±0.01) ส�ำหรับการตรวจสอบ
ความถูกต้องของพื้นท่ีฉายรังสีแบบสี่เหลี่ยมผืนผ้า
มีค่าความคลาดเคลื่อนของปริมาณรังสีระหว่างการ
วัดและการค�ำนวณของทุกพลังงานน้อยกว่าร้อยละ 
2 โดยพบว่ามีค่าความคลาดเคลื่อนมากท่ีสุดในพื้นท่ี
ฉายรังสีขนาด 5x30 ซม.2 ที่พลังงาน 6 เมกะโวลต์ 
(ร้อยละ -1.29) และมีค่าความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด
ในพื้นที่ฉายรังสีขนาด 5x30 ซม.2  ของพลังงาน 10 
เมกะโวลต์ (ร้อยละ -0.02) ส�ำหรับการตรวจสอบ
ความถูกต้องของปริมาณรังสีในพื้นท่ีฉายรังสีท่ีมี
ระยะทางจากต้นก�ำเนิดรังสีถึงผิวตัวกลาง 110 ซม. 
พบว่ามีค่าความคลาดเคลื่อนของปริมาณรังสีระหว่าง
การวัดและการค�ำนวณของทุกพลังงานน้อยกว่า 
ร้อยละ 2 โดยค่าความคลาดเคลื่อนที่มากที่สุดพบ
ในพื้นที่ฉายรังสีขนาด 5x5 ซม.2 ของพลังงาน 10  
เมกะโวลต์ที่ไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ (ร้อยละ -1.39) 
และมีค่าความคลาดเคลื่อนน้อยท่ีสุดในพื้นท่ีฉาย
รังสีขนาด 5x5 ซม.2  ของพลังงาน 10 เมกะโวลต์ 
(ร้อยละ -0.09) ส�ำหรับการตรวจสอบความถูกต้อง
ของปริมาณรังสีในพื้นท่ีฉายรังสีท่ีประกอบด้วยล�ำ
รังสีตกกระทบในแนวเฉียง 30 องศา พบว่ามีค่า
ความคลาดเคลื่อนของปริมาณรังสีระหว่างการวัด
และการค�ำนวณของทุกพลังงานน้อยกว่าร้อยละ 2 
โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมากที่สุดในพื้นท่ีฉายรังสี
ขนาด 20x20 ซม.2 ของพลังงาน 10 เมกะโวลต์ที่
ไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ (ร้อยละ -1.00) และมีค่า
ความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุดในพลังงาน 6 เมกะโวลต์
ที่ไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ (ร้อยละ 0.11) ส�ำหรับการ 
ตรวจสอบความถูกต้องของปรมิาณรงัสใีนพืน้ท่ีฉายรังส ี
ท่ีก�ำหนดรปูร่างด้วย MLC พบว่ามีค่าความคลาดเคลือ่น 
ของปริมาณรังสีระหว่างการวัดและการค�ำนวณของ 
ทกุพลงังานน้อยกว่าร้อยละ 3 โดยมค่ีาความคลาดเคลือ่น 
มากสุดในพื้นท่ีฉายรังสีแบบก�ำบังบริเวณมุมและ 
ก�ำบังตรงกลางของพื้นท่ีฉายรังสีด้วย MLC ฝั่งขวา: 
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X1 (Block Rt.) ของพลังงาน 10 เมกะโวลต ์
ท่ีไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ (ร้อยละ -2.27) และ 
มีค่าความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุดในพ้ืนที่ฉายรังสี
แบบคอนเคฟ (Concave shape) ของพลังงาน 6  
เมกะโวลต์ (ร้อยละ 0.1) ทั้งหมดดังแสดงในรูปที่ 6

การตรวจสอบความถูกต้องของการค�ำนวณปรมิาณ 
รังสีในตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อต่างชนิดกัน
	 ผลการตรวจสอบความถกูต้องของปรมิาณรงัสี 
ในแผนการรกัษาแบบที ่1 พบว่ามค่ีาความคลาดเคลือ่น 
ของปริมาณรังสีระหว่างการวัดและการค�ำนวณ
ของทุกพลังงานน ้อยกว ่าร ้อยละ 3 โดยมีค ่ า
ความคลาดเคลื่อนมากที่สุดพบในต�ำแหน่งการวัดท่ี 
10 บนหุ่นจ�ำลองทรวงอกของพลังงาน 10 เมกะโวลต ์
ที่ไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ (ร้อยละ -2.81) และมีค่า
ความคลาดเคล่ือนน้อยที่สุดในต�ำแหน่งการวัดที่ 1 
ของพลังงาน 15 เมกะโวลต์ (ร้อยละ -0.08) ส�ำหรับ
ผลของแผนการรักษาแบบที่ 2 พบว่ามีค่าความ 
คลาดเคลื่อนของปริมาณรังสีระหว่างการวัดและการ
ค�ำนวณของทุกพลังงานน้อยกว่าร้อยละ 2 โดยมี 
ค่าความคลาดเคลื่อนมากที่สุดในต�ำแหน่งการวัดที่ 
1 ของพลังงาน 10 เมกะโวลต์ (ร้อยละ -1.27) ใน
ขณะท่ีมีค่าความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุดในต�ำแหน่ง
การวัดที่ 1 ของพลังงาน 6 เมกะโวลต์ (ร้อยละ 
-0.65) ส�ำหรับผลของแผนการรักษาแบบที่ 3 พบว่า 
มีค ่าความคลาดเคลื่อนของปริมาณรังสีระหว่าง
การวัดและการค�ำนวณของทุกพลังงานน้อยกว่า
ร้อยละ 3 โดยที่ค่าความคลาดเคลื่อนมากท่ีสุดใน
ต�ำแหน่งการวัดที่ 3 ของพลังงาน 10 เมกะโวลต์ที่
ไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ (ร้อยละ -2.52) ในขณะที่
มีค่าความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุดส�ำหรับพลังงาน 6  
เมกะโวลต์ (ร้อยละ -0.36) ผลของแผนการรักษา
แบบที่ 4 พบว่ามีค่าความคลาดเคลื่อนของปริมาณ
รังสีระหว่างการวัดและการค�ำนวณของทุกพลังงาน
น้อยกว่าร้อยละ 3 ส�ำหรับต�ำแหน่งการวัดที่ 5 และ 
น้อยกว่าร้อยละ 4 ในต�ำแหน่งการวัดที่ 6 และ 

10 โดยพบว่ามีค่าความคลาดเคลื่อนมากท่ีสุดใน
ต�ำแหน่งการวัดที่ 10 ของพลังงาน 15 เมกะโวลต์ 
(ร้อยละ -2.13) ในขณะที่มีค่าความคลาดเคลื่อนน้อย
ที่สุดในต�ำแหน่งการวัดที่ 6 ของพลังงาน 6 เมกะโวลต์
ที่ไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ (ร้อยละ -0.02) ส�ำหรับ
ผลของแผนการรักษาแบบท่ี 5 พบว่ามีค่าความ 
คลาดเคลื่อนของปริมาณรังสีระหว่างการวัดและการ
ค�ำนวณของทุกพลังงานน้อยกว่าร้อยละ 4 โดยค่า
ความคลาดเคลื่อนที่มากที่สุดพบในต�ำแหน่งการวัดที่ 
7 ของพลังงาน 10 เมกะโวลต์ (ร้อยละ -3.93) และมี
ค่าความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุดในต�ำแหน่งการวัดที่ 2 
ของพลังงาน 15 เมกะโวลต์ (ร้อยละ -0.07) ส�ำหรับ
ผลของแผนการรักษาแบบท่ี 6 พบว่ามีค่าความ 
คลาดเคลื่อนของปริมาณรังสีระหว่างการวัดและการ
ค�ำนวณของทุกพลังงานน้อยกว่าร้อยละ 3 โดยมีค่า
ความคลาดเคลื่อนมากที่สุดในต�ำแหน่งการวัดที่ 3 
ของพลังงาน 6 เมกะโวลต์ท่ีไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ 
(ร้อยละ -1.51) และมีค่าความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด
ในต�ำแหน่งการวัดที่ 7 ของพลังงาน 6 เมกะโวลต์ 
(ร้อยละ 0.08) ส�ำหรับผลของแผนการรักษาแบบท่ี  
7 พบว่ามีค่าความคลาดเคลื่อนของปริมาณรังสี
ระหว่างการวัดและการค�ำนวณของทุกพลังงาน 
น้อยกว่าร้อยละ 3 โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมาก
ที่สุดในต�ำแหน่งการวัดที่ 5 ของพลังงาน 10 เมกะโวลต์ 
(ร้อยละ -2.02) และมีค่าความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด
ในต�ำแหน่งการวัดที่ 5 ของพลังงาน 15 เมกะโวลต์  
(ร้อยละ -1.29) ส�ำหรับผลของแผนการรักษาแบบ
ที่ 8 พบว่ามีค่าความคลาดเคลื่อนของปริมาณรังสี
ระหว่างการวัดและการค�ำนวณของทุกพลังงาน 
น้อยกว่าร้อยละ 3 โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมาก
ที่สุดในต�ำแหน่งการวัดที่ 5 ของพลังงาน 10 เมกะโวลต์  
(ร้อยละ -2.48) ในขณะที่มีค่าความคลาดเคลื่อน
น้อยท่ีสุดส�ำหรับพลังงาน 6 เมกะโวลต์ และ 10  
เมกะโวลต์ท่ีไม่ใช้ตวักรองปรับเรยีบตามล�ำดบั (ร้อยละ 
-0.72) ทั้งหมดดังแสดงในรูปที่ 7
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รูปที่ 5 ค่าร้อยละความคลาดเคลื่อนระหว่างการวัดและการค�ำนวณปริมาณรังสีท่ีความลึก 5 ซม. ส�ำหรับการ
ทดสอบความถูกต้องของปริมาณรังสีในตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อชนิดเดียวกัน ของระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการ
รักษาด้วยเครื่องรุ่นเรย์สเตชั่น

รูปที ่6 ค่าร้อยละความคลาดเคลื่อนระหว่างการวัดและการค�ำนวณปริมาณรังสีที่ความลึก 10 ซม. ส�ำหรับการ
ทดสอบความถูกต้องของปริมาณรังสีในตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อชนิดเดียวกัน ของระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการ
รักษาด้วยเครื่องรุ่นเรย์สเตชั่น
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รูปที ่7 ค่าร้อยละความคลาดเคลื่อนระหว่างการวัดและการค�ำนวณปริมาณรังสีส�ำหรับการทดสอบความถูกต้อง
ในตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อต่างชนิดกัน ของระบบคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาด้วยเครื่องรุ่นเรย์สเตชั่น 
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อภิปรายผล
	 การทดสอบความถู กต ้ อ งของระบบ 
คอมพวิเตอร์วางแผนการรกัษาของเครือ่งทีม่เีครือ่งหมาย 
การค้าเรย์สเตชั่นในการค�ำนวณปริมาณรังสีของ 
อัลกอริทึมคอนแลปส ์ โคนคอนโวลูชั่นส� ำหรับ 
ตัวกลางที่มี เนื้อเยื่อชนิดเดียวกันในหุ ่นจ�ำลอง 
Sol id water phantom ที่ความลึก 5 และ  
10 ซม. ของทุกพลังงาน พบว่าค่าความคลาดเคลื่อน 
อยู่ในช่วงร้อยละ -2.47 ถึง 2.65 ส�ำหรับทุกเงื่อนไข
ของการทดสอบ ซ่ึงพบว่าสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Mzenda และคณะ9

	 กรณีผลการทดสอบที่ความลึก 5 ซม. โดย
เปรียบเทียบระหว่างพลังงานพบว่า ท่ีพลังงาน 10 
เมกะโวลต์ที่ไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ โดยส่วนใหญ่
มีความคลาดเคลื่อนมากที่สุดจากการทดสอบที่
ความลึก 5 ซม. ทั้งนี้อาจเกิดจาก Systematic 
error ของการวัดปริมาณรังสีในแต่ละเงื่อนไขอาจ
เกิดจากกระบวนของการทดสอบในแต่ละพลังงาน
และเง่ือนไขส�ำหรับการทดสอบมีค่อนข้างมากจึง
ท�ำให้การวัดในแต่ละครั้งอาจมีปัจจัยในเรื่องของ 
อุณหภูมิ ความดัน และการติดต้ังในแต่ละคร้ังอาจ
มีความคลาดเคลื่อนจากคร้ังแรกได้ และนอกจากน้ี 
ล�ำรงัสแีบบทีไ่ม่เรยีบจะมคีวามไวต่อความคลาดเคลือ่น 
ของต�ำแหน่งของการวัดมากกว่าล�ำรังสีแบบเรียบ 
ซึ่งในการวัดปริมาณรังสีนั้นจะวัดปริมาณรังสีแบบ
จุด (Point dose) แต่อย่างไรก็ตามค่าก็อยู่ในเกณฑ์
ยอมรับได้ การเปรียบเทียบในกรณีพื้นที่ฉายรังสี
ที่ก�ำหนดรูปร่างด้วย MLC ซึ่งเป็นแผนการรักษา 
ทีม่คีวามซบัซ้อนมากทีสุ่ด พบว่าค่าความคลาดเคลือ่น 
ที่มากที่ สุดคือ ในพ้ืนที่ฉายรังสีแบบ Block Rt.  
และ Block Up ที่พลังงาน 6 เมกะโวลต์ที่ไม่ใช้ 
ตัวกรองปรับเรียบ ซึ่งอาจเกิดจากการวัดปริมาณรังสี
ในแผนการรักษาแบบ Block Rt. และ Block Up  
เป็นการวัดในต�ำแหน่งที่ไม่ได้อยู่กึ่งกลางพื้นที่ฉาย
รังสี (Radiation field) (ดังแสดงในรูปที่ 3) จึงมี
ความถูกต้องน้อยกว่าแบบอื่น โดยเฉพาะล�ำรังสี

แบบท่ีไม่เรียบจะมีความไวต่อความคลาดเคลื่อนของ
ต�ำแหน่งของการวัดมากกว่าล�ำรังสีแบบเรียบ ยก
ตัวอย่างถ้ามีการวางต�ำแหน่งของหัววัดผิดไปจาก
ต�ำแหน่งจริงเพียงเล็กน้อยในล�ำรังสีแบบไม่เรียบจะ
ท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนมากกว่าล�ำรังสีแบบเรียบ
ดังผลการทดสอบในแบบ Block Rt. และ Block Up 
ที่พลังงาน 6 เมกะโวลต์ที่ไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ 
	 กรณีผลการทดสอบที่ความลึก 10 ซม. โดย
เปรียบเทียบระหว่างพลังงานพบว่า ท่ีพลังงาน 10  
เมกะโวลต์ที่ไม ่ใช ้ตัวกรองปรับเรียบ มีค ่าความ 
คลาดเคลือ่นมากส�ำหรบัการทดสอบท่ีความลกึ 10 ซม.  
ทั้งนี้อาจเกิดจากสาเหตุเดียวกับการวัดปริมาณรังสีที่
ความลึก 5 ซม. เช่นเดียวกัน กรณีการเปรียบเทียบ
ค่าความคลาดเคลื่อนของแต่ละเง่ือนไข พบว่าค่า
คลาดเคลื่อนที่มากที่สุดอยู่เงื่อนไขของการก�ำหนด
รูปร่างของพื้นที่ฉายรังสีด้วย MLC แบบ Block Rt. 
และ Block Up ในพลังงาน 6 เมกะโวลต์ที่ไม่ใช้ 
ตัวกรองปรับเรียบ กรณีดังกล่าวอาจเกิดจากการวัด
ในแผนการรักษาแบบ Block Rt. และ Block Up 
เป็นการวัดในต�ำแหน่งที่ไม่ได้อยู่กึ่งกลางของพื้นที่ 
ฉายรังสี (ดังแสดงในรูปท่ี 3) จึงมีความถูกต้อง 
น้อยกว่าแบบอืน่ โดยเฉพาะล�ำรงัสแีบบทีไ่ม่เรยีบจะมี 
ความไวต่อความคลาดเคลื่อนในต�ำแหน่งของการวัด
มากกว่าล�ำรังสีแบบเรียบ เช่น ตัวอย่างถ้ามีการวาง 
ต�ำแหน่งของหัววัดผิดไปจากต�ำแหน่งจริงเพียง 
เล็กน้อยในล�ำรังสีแบบไม่เรียบจะท�ำให้เกิดความ 
คลาดเคลื่อนมากกว่าล�ำรังสีแบบเรียบดังแสดง 
ในผลการทดสอบแบบ Block Rt. และ Block Up  
ที่พลังงาน 6 เมกะโวลต์ที่ไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ 
	 เมื่อเปรียบเทียบผลของค่าร้อยละความ 
คลาดเคลื่อนระหว่างความลึก 5 และ 10 ซม. ของ
แต่ละเงื่อนไขพบว่าที่ความลึก 5 ซม. มีช่วงค่าร้อยละ 
ความคลาดเคลื่อนที่มากกว่าความลึก 10 ซม. ใน
ทุกเง่ือนไขโดยเฉพาะพ้ืนท่ีฉายรังสีขนาดเล็ก 5x5 
ซม.2 และความซับซ้อนของการทดสอบในพื้นท่ีฉาย
รังสีท่ีก�ำหนดรูปร่างด้วย MLC ส�ำหรับกรณีของการ
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ทดสอบในพ้ืนที่ฉายรังสีแบบสี่เหล่ียมจัตุรัสที่ความ
ลึก 5 ซม. มีช่วงค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ -1.74 
ถึง -0.08 และร้อยละ -0.72 ถึง 0.87 ที่ความลึก  
10 ซม. กรณีพื้นที่ฉายรังสีแบบสี่เหลี่ยมผืนผ้าที่ความ
ลึก 5 ซม. มีช่วงค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ -1.71 ถึง 
-0.17 และที่ความลึก 10 ซม. มีค่าอยู่ในช่วงร้อยละ 
-0.72 ถึง 0.78 กรณีของการทดสอบความถูกต้อง
ของปริมาณรังสีในพื้นที่ฉายรังสีแบบสี่เหลี่ยมจัตุรัส
ที่ขยายระยะจากต้นก�ำเนิดรังสีถึงผิวตัวกลาง 110 
ซม. ของความลึก 5 ซม. มีช่วงค่าความคลาดเคลื่อน
ร้อยละ -2.03 ถึง -0.1 และร้อยละ -1.39 ถึง 0.67 ที่
ความลึก 10 ซม. ส�ำหรับการทดสอบในพื้นที่ฉายรังสี
ที่ล�ำรังสีตกกระทบตัวกลางในแนวเฉียง 30 องศาที่
ความลึก 5 ซม. มีช่วงค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 
-1.85 ถึง -0.78 และร้อยละ -1.00 ถึง 0.11 ที่ความลึก  
10 ซม. และกรณีของพื้นที่ฉายรังสีที่ก�ำหนดรูปร่าง
ด้วย MLC (Shape Field) ส�ำหรับความลึก 5 ซม. 
มีช่วงค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ -1.91 ถึง 2.65 
และร้อยละ -2.47 ถึง 2.5 ที่ความลึก 10 ซม. ซึ่ง
ค่าความคลาดเคลื่อนมากในทุกเง่ือนไขเกิดขึ้นที่
พลังงาน 10 เมกะโวลต์ที่ไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบทั้งนี้
อาจเกิดจากที่ความลึก 10 ซม. เป็นระยะที่ปริมาณ
การกระเจิงของอนุภาคในลักษณะ full backscatter 
มากกว่าที่ความลึก 5 ซม. จึงท�ำให้ค่าความเคลื่อน
ของปริมาณรังสีน้อยกว่าส�ำหรับความลึก 10 ซม. 
	 การทดสอบความถู กต ้ อ งของระบบ 
คอมพวิเตอร์วางแผนการรกัษาของเครือ่งทีม่เีครือ่งหมาย
การค้าเรย์สเตช่ันในการค�ำนวณปริมาณรังสีของ 
อัลกอริทึมคอนแลปส์โคนคอนโวลูชั่นส�ำหรับตัวกลาง
ที่มีเนื้อเยื่อต่างชนิดกันในหุ่นจ�ำลอง CIRS phantom 
ด้วยหวัวดัไอออไนซ์เซช่ันแชมเบอร์ชนดิฟาเมอร์เอฟซี  
65 จี ส�ำหรับ 8 การทดสอบ ที่พลังงาน 6 เมกะโวลต์  
10 เมกะโวลต์ 15 เมกะโวลต์ 6 เมกะโวลต์ทีไ่ม่ใช้ตวักรอง 
ปรบัเรยีบและ 10 เมกะโวลต์ทีไ่ม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ 
พบว่าผ่านเกณฑ์การประเมินในทุกการทดสอบ
ส�ำหรับทุกพลังงาน โดยร้อยละความคลาดเคลื่อน 

ของปริมาณรังสีระหว่างการวัดและการค�ำนวณใน 
การทดสอบท่ี 1 ให้ผลท่ีมีแนวโน้มไปในทางเดียวกัน
กับงานวิจัยของ Asnaashari และคณะ11 และ 
Golestani A และคณะ8 คอืบรเิวณต�ำแหน่งในการวดั 
เทียบเท่ากับเนื้อเยื่อพบว่ามีค่าร้อยละความต่าง 
น้อยกว่าร้อยละ 2 และบริเวณที่เทียบเท่ากับปอด
น้อยกว่าร ้อยละ 4 เช่นเดียวกันท้ัง 2 พลังงาน
ส�ำหรับทดสอบความถูกต้องของระบบคอมพิวเตอร์
วางแผนการรักษารุ่น ISO gray TPS ท่ีใช้หลักการ
ค�ำนวณปริมาณรังสีด้วยอัลกอริทึมคอนแลปส์โคน
คอนโวลูช่ัน (Collapsed cone convolution 
algorithm) ที่โฟตอนพลังงาน 6 และ 15 เมกะโวลต ์
ของงานของ Asnaashar i  และคณะ และ 6  
เมกะโวลต์ ส�ำหรับการวิจัยของ Golestani A 
และคณะ8 ส�ำหรับผลการทดสอบท่ี 2 และ 3 
แสดงผลไปในทางเดียวกันคือ น้อยกว่าร้อยละ 3 
ซึ่งเป็นบริเวณที่เทียบเท่ากับเนื้อเยื่อ ส�ำหรับผล
การทดสอบท่ี 4 ได้ผลไปในทางเดียวกับงานวิจัย
ของ Asnaashari ในบริเวณท่ีเทียบเท่ากับกระดูกท่ี 
ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 4 ซ่ึงในผลงานวิจัยเรามีค่า
ความคลาดเคลื่อนร้อยละ -4.16 ของโฟตอนพลังงาน 
15 เมกะโวลต์ที่มุม 180 องศา ซึ่งส�ำหรับงานวิจัยของ 
Asnaashari แสดงผลค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 
-6.5 (ค ่าผลรวมจากทุกมุม) ของพลังงาน 15  
เมกะโวลต์ โดยงานวิจัยดังกล่าวให้ความเห็นว่าค่า
ความคลาดเคลื่อนจะลดลงเมื่อความลึกมากขึ้นและ
เป็นโฟตอนพลังงานต�่ำ (6 เมกะโวลต์) เนื่องจากใน
การค�ำนวณจะข้ึนกับความสมดุลของอิเล็กตรอน 
(Electron equilibrium) ไม่ขึ้นกับการกระเจิงของ
โฟตอน (Photon scattering) ซ่ึงเมื่อพลังงานสูงข้ึน
และบริเวณท่ีเทียบเท่ากับกระดูกมีเลขอะตอมท่ีสูงก็
อาจจะส่งผลต่อการกระเจิงของโฟตอนที่มากขึ้นและ
มีผลต่อความคลาดเคลื่อนท่ีมากตามไปด้วย แต่ค่า
ร้อยละความต่างจากผลรวมของเราพบว่าผ่านเกณฑ์
การประเมินน้อยกว่าร้อยละ 3 ในทุกพลังงาน ส่วน
ผลการทดสอบท่ี 5 ผ่านเกณฑ์การประเมินส�ำหรับ
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พลังงาน 6 เมกะโวลต์ ในทุกต�ำแหน่งซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Rutonjski และคณะ7 และส�ำหรับ
ผลการทดสอบที่ 7 และผลการทดสอบท่ี 8 แสดง
ผลที่ผ่านเกณฑ์อยู่ภายในร้อยละ 4 และน้อยกว่า
ร้อยละ 3 ทั้ง 2 พลังงานซึ่งสอดคล้องกับผลของงาน
วิจัยของ Golestani  และคณะ แต่ผลนี้ไม่สอดคล้อง
กับผลงานวิจัยของของ Asnaashari ที่พบว่าร้อยละ
ความต่างของปริมาณรังสีระหว่างการวัดและการ
ค�ำนวณถึงร้อยละ 8 ทั้ง 2 พลังงาน และเนื่องจากหุ่น
จ�ำลองทรวงอกที่ใช้มีข้อจ�ำกัดในเรื่องของต�ำแหน่ง
ในการวัดอาจจะมีผลต่อการนับวัดปริมาณรังสีด้วย 
หัววัดไอออไนซ์เซช่ันท่ีขึ้นอยู่กับต�ำแหน่งที่เราเลือก
ให้บริเวณนั้นได้รับปริมาณรังสีที่ก�ำหนดจากต�ำแหน่ง
ทั้งหมดในหุ่นจ�ำลองทรวงอก ท�ำให้เกิดค่าร้อยละ
ความคลาดเคล่ือนในบางต�ำแหน่งท่ีอยู ่ขอบพื้นท่ี 
ฉายรังส ีและจากผลการทดลองแสดงให้เหน็ว่าส่วนใหญ่ 
ปริมาณรังสีที่ค�ำนวณได้จากเครื่องคอมพิวเตอร์
วางแผนการรักษาให้ผลลัพธ์ที่น้อยกว่าเมื่อเทียบกับ
การวัด (Underestimate dose) ซ่ึงอาจจะน�ำไปสู่
การที่ก้อนมะเร็งได้รับปริมาณรังสีจากการฉายรังสี
มากกว่าการค�ำนวณ (Overdose to target) และ
จากที่ศึกษางานวิจัยก่อนหน้า โดยส่วนใหญ่ท�ำการ
ศึกษาเฉพาะโฟตอนพลังงาน 6 เมกะโวลต์ และ 15 
เมกะโวลต์ ซ่ึงเป็นโฟตอนพลังงานต�่ำ และโฟตอน 
พลังงานสูงตามล�ำดับ แต่ส�ำหรับงานวิจัยเราได้
ศึกษาทั้งหมด 5 พลังงานดังที่กล่าวไปข้างต้นซึ่งเพิ่ม
พลังงานที่ไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบคือ 6 เมกะโวลต์ที่
ไม่ใช้ตัวกรองปรับเรียบ และ 10 เมกะโวลต์ที่ไม่ใช ้
ตัวกรองปรบัเรียบ ซึง่พลงังานทีไ่ม่ใช้ตวักรองปรบัเรยีบ 
มีประโยชน์ในการช่วยลดเวลาในการฉายรังสีและลด
ปริมาณรังสีที่อวัยวะปกติที่ผู้ป่วยได้รับ อีกทั้งเหมาะ
ส�ำหรับการรักษามะเร็งในระยะเริ่มต้น เช่น มะเร็ง
ปอดชนิดเซลล์โต (Non small cell lung cancer) 
และส่วนใหญ่ปัจจุบันจะใช้ในเทคนิคการรักษาด้วย
รังสีร่วมพิกัดบริเวณล�ำตัวหรือศรีษะ เป็นต้น ดังนั้น
งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงผลของการทดสอบความ 

ถูกต้องของปริมาณรังสีที่ครอบคลุมในทุกพลังงาน
ของรังสีเอ็กซ์ทั้งในตัวกลางที่มีเนื้อเย่ือชนิดเดียวกัน
และตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อต่างชนิดกันซ่ึงครอบคลุม
ส�ำหรับการใช้งานในทางคลินิกมากขึ้น  

สรุปผล
	 การตรวจสอบความถูกต้องของคอมพวิเตอร์  
วางแผนการรักษาของเครื่องท่ีมีเครื่องหมายการค้า 
เรย์สเตช่ันในการค�ำนวณการกระจายปริมาณรังสี 
ของอัลกอริทึมการค�ำนวณแบบคอนแลปส์โคน
คอนโวลูช่ัน (Collapsed cone convolution) ใน
ตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อชนิดเดียวกันและมีเนื้อเยื่อต่าง
ชนิดกัน ที่ให้ความถูกต้องของการค�ำนวณปริมาณ
รังสีในตัวกลางท่ีมีเนื้อเยื่อชนิดเดียวกันเมื่อเทียบ
กับการวัดน้อยกว่าร้อยละ 2 ส�ำหรับต�ำแหน่งของ
การวัดที่กึ่งกลางพื้นที่ฉายรังสีและน้อยกว่าร้อยละ 
3 ส�ำหรับต�ำแหน่งของการวัดท่ีไม่อยู ่ ก่ึงกลางล�ำ
รังสีและความซับซ้อนของพื้นที่ฉายรังสีท่ีก�ำหนด
รูปร่างด้วย MLC และในตัวกลางท่ีมีเนื้อเยื่อต่างกัน 
น้อยกว่าร้อยละ 3 ส�ำหรับต�ำแหน่งของการวัดท่ี
อยู ่กึ่งกลางล�ำรังสีและน้อยกว่าร้อยละ 4 ส�ำหรับ
ต�ำแหน ่งของการวัดที่อยู ่ขอบล�ำรังสี  ซึ่ งแสดง
ให้เห็นว่าเครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษา
ส�ำหรับการค�ำนวณการกระจายปริมาณรังสีของ 
อัลกอริทึมแบบคอนแลปส์โคนคอนโวลูช่ันมีความ 
ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐานสากล TRS 430 และ 
IAEA TECDOC 1583 ท้ังในตัวกลางท่ีมีเนื้อเยื่อ
เดียวกันและตัวกลางที่มีเนื้อเยื่อต่างกัน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ วิจัยขอขอบคุณเจ ้าหน ้า ท่ีนักฟ ิสิกส ์
การแพทย์ งานรังสีรักษา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  
ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือ
อนุเคราะห์ข้อมูลการศึกษา และอุปกรณ์ในการศึกษา
ครั้งน้ี และอีกท้ังได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากคณะ
สหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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