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การประกันคุณภาพเครื่องฉายรังสี 

รุ่น TrueBEAM  
ด้วยวิธี Machine Performance Check (MPC)

พันทิวา  อุณห์ศิริ 

สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 
ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย

เครื่องฉายรังสีรุ่น TrueBEAM ได้วางจ�ำหน่ายในท้องตลาดตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010 ภายใต้การน�ำของบริษัท Varian โดยได้มีการ
พัฒนารูปแบบโครงสร้างภายในเพื่อให้เหมาะสมกับการน�ำเครื่อง Linear accelerator (LINAC) มาประยุกต์ใช้ในการฉายรังสีด้วย
เทคนิครังสีศัลยกรรมร่วมพิกัด (Stereotactic Radiosurgery: SRS) รังสีร่วมพิกัด (Stereotactic Radiation Therapy: SRT) หรือ
รังสีร่วมพิกัดบริเวณล�ำตัว (Stereotactic Body Radiation Therapy: SBRT) อาทิ สามารถให้อัตราปริมาณรังสีสูงโดยไม่ต้องใช้ตัว
กรอง (Flattening Filter Free: FFF) อีกทั้งระบบกลไกของเครื่องฉายรังสีรุ่น TrueBEAM ทั้งหมด เป็นระบบดิจิตอล รวมถึงการ
พัฒนาระบบการสร้างภาพให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น [1, 2]

ในการดูแลเคร่ืองฉายรังสีภายหลังการตรวจสอบ
คุณลักษณะของเครื่องฉายรังสี เมื่อท�ำการติดต้ังเคร่ือง 
(Acceptance test) และการเก็บข้อมูลเครื่องฉายรังสี 
TrueBEAM (Commissioning) แล้ว การประกันคุณภาพ
เครือ่งฉายรงัสยีงัคงเป็นสิง่จ�ำเป็นทีต้่องท�ำอย่างต่อเนือ่งตลอด
อายุการใช้งาน

วตัถปุระสงค์ในการท�ำประกนัคุณภาพเครือ่งฉายรงัส ีคอื 
เพือ่ตรวจสอบคณุลกัษณะของเครือ่งฉายรงัสว่ีาไม่เบีย่งเบนไป
จากค่าเริ่มต้น เมื่อเทียบกับคุณลักษณะของเครื่องฉายรังสี ณ 
วันที่ติดตั้งและเก็บข้อมูลของเครื่อง [3] มีเอกสารตีพิมพ์ที่เกี่ยว
กับวิธีการในการตรวจสอบคุณสมบัติของเครื่องฉายรังสีหลาย
ฉบับ เช่น International Electrotechnical Commission 
(IEC) [4, 5] American Association of Physicist in Medicine 
(AAPM) หรือ American College of Medical Physics 

(ACMP) โดยสามารถแบ่งกลุ่ม ประเภทของการประกัน
คุณภาพเครื่องฉายรังสีได้ ดังนี้ [6]

1.	� คุณสมบัติด้านปริมาณรังสี (Dosimetric)
2.	� กลไกของเครื่องฉายรังสี (Mechanical)
3.	� ระบบการสร้างภาพ (Imaging system) เพื่อตรวจ

สอบต�ำแหน่งการฉายรังสี 
4.	� ความปลอดภัย (Safety)

AAPM TG-1423 ได้ออกข้อก�ำหนดส�ำหรับการประกัน
คณุภาพเครือ่งฉายรงัสเีพิม่เตมิจาก AAPM TG-40 [7]  ในปี ค.ศ. 
2009 โดยให้ครอบคลุมและสัมพันธ์กับการพัฒนาเทคโนโลยี
ของเครือ่งฉายรงัส ีซึง่ประกอบไปด้วยระบบการสร้างภาพ อกี
ทัง้ให้รองรบักบัเทคนคิการฉายรงัสทีีม่คีวามซบัซ้อนมากยิง่ขึน้ 
เช่น การฉายรังสีแบบปรับความเข้ม (Intensity Modulated 
Radiation Therapy: IMRT), การฉายรังสีแบบปรับความเข้ม
รอบตัวผู้ป่วย (Volumetric Modulated Arc Therapy: 



46 มะเร็งวิวัฒน์ วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย
ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน  2561

VMAT), รังสีศัลยกรรมร่วมพิกัด, รังสีร่วมพิกัด หรือรังสีร่วม
พิกัดบริเวณล�ำตัว เป็นต้น โดย AAPM TG-142 ก�ำหนดเกณฑ์
ยอมส�ำหรับแต่ละพารามิเตอร์ที่ท�ำการตรวจสอบ ขึ้นกับ
ลกัษณะการใช้งานของเครือ่งฉายรงัส ีเช่น การประกันคณุภาพ
เก่ียวกับความถูกต้องของต�ำแหน่งเลเซอร์ ส�ำหรับเครื่องฉาย
รังสีท่ีมีคุณสมบัติในการฉายรังสีด้วยเทคนิค SRS/SBRT จะ
ต้องน้อยกว่า ±1 มลิลิเมตร จากเดมิเกณฑ์ยอมรับส�ำหรบัเครือ่ง
ฉายรังสีที่ไม่สามารถฉายรังสีด้วยเทคนิคนี้ คือ ±2 มิลลิเมตร 
ส�ำหรับเครื่องฉายรังสีรุ่นใหม่ชนิดท่ีไม่มีตัวกรอง สามารถให้
รังสีในอัตราปริมาณรังสีสูง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการฉายรังสี
ด้วยเทคนคิ SRS/SBRT ซึง่รปูร่างโพรไฟล์จะเป็นแบบระฆงัคว�ำ่ 
ก็ยังไม่มีการอธิบายแนวทางการตรวจสอบที่ชัดเจนใน AAPM 
TG-142 แต่ก็ยังจ�ำเป็นที่จะต้องท�ำการประกันคุณภาพโดยคง
หลักการเช่นเดียวกับการประกันคุณภาพล�ำรังรังสีชนิดที่มีตัว
กรองใช้ท�ำกันเป็นประจ�ำ

เครื่องฉายรังสีสมัยใหม่มีระบบภาพน�ำวิถี (Image 
Guided Radiation Therapy: IGRT) เพื่อตรวจสอบความถูก
ต้องของต�ำแหน่งในการฉายรงัส ีประกอบด้วย เคร่ืองถ่ายภาพ
แบบดิจิตอล (Electronic Portal Imaging Device: EPID) 
และระบบสร้างภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบทรงกรวย 
(Cone Beam Computed Tomography: CBCT) ซึ่งติดกับ
หัวแกนทรีเพื่อสร้างภาพทางรังสีวินิจฉัยในขณะที่ผู้ป่วยนอน
อยู่ในท่าของการฉายรังสี บนเตียงฉายรังสี โดยกระบวนการ
เก็บและสร้างภาพที่ได้จากระบบ IGRT อาจจะเป็นภาพ 2 มิติ 
หรือ 3 มิติ เพื่อใช้ในการตรวจสอบความถูกต้องของต�ำแหน่ง
การฉายรังสี ก่อนที่จะท�ำการฉายรังสีให้แก่ผู้ป่วย

การประกันคุณภาพเกี่ยวกับจุดหมุนร่วมกันของระบบ
สร้างภาพและของเครื่องฉายรังสี จึงเป็นส่วนหนึ่งที่ส�ำคัญใน
การประกนัคณุภาพ โดยเฉพาะเครือ่งฉายรงัสทีีม่คีณุสมบตัใิน
การฉายรังสีด้วยเทคนิค SRS/SRT และ SBRT เนื่องจาก
เป็นการรักษาด้วยรังสีที่ให้ปริมาณรังสีท่ีสูงกว่าการฉายรังสี
แบบปกติทั่วไป ซึ่งAAPM TG-179[8] ได้ก�ำหนดเกณฑ์ยอมรับ
ส�ำหรับจุดหมุนร่วมกันของเครื่องฉายรังสีที่สามารถฉายรังสี
ด้วยเทคนิค SRS/SBRT อยู่ภายใน ±1 มิลลิเมตร จากเดิมปกติ 
±2 มลิลเิมตร ส�ำหรบัเครือ่งฉายรงัสทีีไ่ม่มคีณุสมบตัใินการฉาย
รงัสด้ีวยเทคนคินี ้นอกจากนัน้ อปุกรณ์เสรมิทกุชิน้ส่วนจะต้อง
ท�ำการตรวจสอบประสิทธิภาพทั้งความแม่นย�ำของกลไกของ
เครือ่ง รวมถงึคณุสมบตัขิองปรมิาณรงัสทุีกพลงังานท่ีมใีช้ โดย
การประกันคุณภาพในแต่ละส่วนก็จะมีอุปกรณ์ประกอบเพื่อ
ใช้ในการตรวจสอบที่แตกต่างกัน แสดงดังรูปที่ 1 เช่น (a) 
Winston-Lutz test ใช้ในการตรวจสอบจุดหมุนร่วมกันของ
เครื่องฉายรังสี หรือ (b) Isocentric beam checker [Radia-
tion Products Design, Inc.] ใช้ในการตรวจสอบ Radiation 
and light field congruence, collimator isocentric, 
collimator field size accuracy, laser alignment, gantry 
isocentric ส�ำหรบัอปุกรณ์ตรวจสอบความถกูต้องและแม่นย�ำ
ของปริมาณรังสี ได้แก่ (c) ชุดเครื่องวัดรังสีประจ�ำวัน เช่น 
Daily QA [Sun Nuclear, Melbourne, FL] หรือ PTW 
QUICKCHECK [PTW, Germany] เป็นต้น 

จากที่กล่าวมาท้ังหมดจะเห็นได้ว่ากระบวนการประกัน
คุณภาพเครื่องฉายรังสีประกอบด ้วยหลายส ่วน และ
กระบวนการประกันคุณภาพเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญขาดไม่
ได้ ดังนั้นกระบวนการและวิธีการในการประกันคุณภาพของ
เครือ่งฉายรงัสนีัน้สามารถปรบัได้ขึน้อยูก่บัความเหมาะสมของ

รูปที่ 1 � แสดง ตัวอย่างอุปกรณ์ส�ำหรับการประกันคุณภาพเครื่องฉายรังสี
a)	� ภาพการตรวจสอบจุดหมุนของเครื่องฉายรังสีด้วย Winston-Lutz test [6]

b)	 Isocentric beam checker [9] 
c)	 PTW QUICK CHECK ส�ำหรับวัดรังสีประจ�ำวัน [10]
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แต่ละสถาบัน ถึงแม้วิธีการ เครื่องมือที่ใช้อาจจะต่างกัน 
แต่ยังคงวัตถุประสงค์ในการประกันคุณภาพเหมือนกัน คือ
คณุลกัษณะเครือ่งฉายรงัสไีม่เบีย่งเบนไปจากค่าเริม่ต้น เครือ่ง
มือที่น�ำมาใช้ในการประกันคุณภาพต้องค�ำนึงถึงความสะดวก 
ใช้งานง่าย มีความถูกต้องและแม่นย�ำในการประเมินผล

เครื่องฉายรังสียี่ห้อ Varian รุ่น TrueBEAM (Varian 
Medical System. Inc., Palo Alto, CA) ได้มีฟังก์ชั่นที่เรียก
ว่า Machine Performance Check (MPC) เพิ่มขึ้นมา เพื่อ
ให้ผูใ้ช้สามารถท�ำการประกนัคณุภาพเครือ่งฉายรงัสไีด้สะดวก
มากยิง่ขึน้ ผูใ้ช้สามารถเข้าฟังก์ชัน่การท�ำงานนีไ้ด้จากหน้าเมนู
หลกับนคอมพวิเตอร์ควบคมุเครือ่งฉายรงัส ีTrueBEAM ซึง่การ
ประกันคุณภาพเคร่ืองฉายรังสีด้วย MPC ประกอบด้วย ชุด
อปุกรณ์ ได้แก่ IsoCal phantom และซอฟต์แวร์เพือ่ใช้ในการ
ประกันคุณภาพเครื่องฉายรังสี และระบบภาพน�ำวิถี โดย
สามารถตรวจสอบได้ทั้งด้านกลไกของเครื่อง การวัดปริมาณ
รังส ีและความถกูต้องของระบบการสร้างภาพ โดยอาศยัข้อมลู
ภาพทีไ่ด้จากกระบวนการสร้างภาพทัง้จากต้นก�ำเนดิรงัสชีนดิ 
MV และ kV น�ำมาวิเคราะห์ผล ซ่ึงกระบวนการตรวจสอบ
ทั้งหมดจะเป็นการท�ำแบบอัตโนมัติ กระบวนการเก็บภาพ 
วิเคราะห์ผล สามารถท�ำได้อย่างสะดวก และรวดเร็ว 

IsoCal phantom คอือปุกรณ์ทีใ่ช้ในการประกนัคณุภาพ
รูปร่างทรงกระบอกกลวง ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง และความ
ยาวเท่ากับ 23 เซนติเมตร โดยจะมีเม็ด tungsten-carbide 

ขนาด 4 มิลลิเมตร ฝังอยู่ทั้งหมด 16 ต�ำแหน่ง เพื่อใช้ในการ
สร้างภาพและวิเคราะห์ผล โดย IsoCal phantom จะถูกวาง
บนแท่นซึง่สามารถลอ็คเข้ากบัเตียงฉายรงัสชีนดิ carbon fiber 
ของเครื่องฉายรังสี TrueBEAM ที่ต�ำแหน่ง H2 ได้พอดี แสดง
ดังรูปที่ 2a ก่อนเริ่มท�ำการประกันคุณภาพเครื่องฉายรังสี 
TrueBEAM ด้วยวิธี MPC จะต้องจัดให้ IsoCal phantom อยู่
ที่จุดศูนย์กลางของเครื่องฉายรังสี โดยใช้แสงเลเซอร์เป็นตัว
ก�ำหนดต�ำแหน่ง

เมื่อผู้ใช้งานเข้าสู่โหมด MPC แสดงดังรูปที่ 2b ระบบจะ
ท�ำงานโดยเคลือ่นเตยีงฉายรงัส ีและอปุกรณ์รบัภาพออกมาอยู่
ในต�ำแหน่งพร้อมเก็บภาพ อุปกรณ์รับภาพทั้งชนิด kV และ 
MV จะอยู่ในต�ำแหน่งที่ห่างจากต้นก�ำเนิดรังสีเป็นระยะ 150 
เซนติเมตร จะท�ำการเก็บข้อมูลภาพทั้งหมด 39 ภาพ แบ่งเป็น 
ภาพ IsoCal phantom จากต้นก�ำเนิดรังสีชนิด kV จ�ำนวน 
12 ภาพ อกี 27 ภาพ เป็นภาพจากต้นก�ำเนดิรงัสชีนดิ MV (เกบ็
ภาพ IsoCal phantom จ�ำนวน 20 ภาพ และ ไม่ใช้ IsoCal 
phantom จ�ำนวน 7 ภาพ) ภาพทั้งหมดจะถูกน�ำไปประมวล
ผล และแสดงผลการประกันคุณภาพเครื่องฉายรังสีในแต่ละ
พารามิเตอรท์ันที ผูใ้ช้งานยงัสามารถดผูลการประเมนิ และสง่
ออกข้อมูล พร้อมดูรายงานผลในภายหลังก็ได้ อย่างไรก็ตาม 
ความถูกต ้องของการประกันคุณภาพเค ร่ืองฉายรั งสี 
TrueBEAM ด้วยวิธี MPC เป็นเพียงการเปรียบเทียบกับค่าตั้ง
ต้น ณ วันที่ท�ำการสอบเทียบ (calibrate) MPC เท่านั้น ได้มี
งานวิจัยจาก Clivio และคณะ[6] ที่ยืนยันความถูกต้องของการ

รูปที่ 2  แสดง การประกันคุณภาพเครื่องฉายรังสี TreBEAM
a)  การจัดวาง Isocal phantom บนเตียงฉายรังสีชนิด carbon fiber
b)  หน้าต่างการท�ำงานในโหมด MPC 
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ประกันคุณภาพเครื่องฉายรังสีด้วยวิธี MPC เทียบกับวิธีที่ใช้
อุปกรณ์แบบต่างๆ ที่ใช้เป็นประจ�ำ การประกันคุณภาพเครื่อง
ฉายรังสี TrueBEAM ด้วยวิธี MPC สามารถตรวจสอบ
คุณลักษณะเครื่องฉายรังสีในพารามิเตอร์ต่างๆ ดังนี้

1.	 Geometric check

เป็นการประเมินคุณสมบัติที่ส�ำคัญของเครื่องฉายรังส ี
TrueBEAM เกีย่วกบัแนวแกน ต�ำแหน่ง และขนาดจุดหมนุของ
เครื่องฉาย รวมทั้งการเบี่ยงเบนของจุดก่ึงกลางของอุปกรณ์
รับภาพเทียบกับจุดหมุนเคร่ืองฉายรังสี โดยสามารถแบ่งได้ 
ดังนี้

1.1	 จุดหมุนของเครื่องฉายรังสี (Isocenter)

ระบบจุดหมุนของเคร่ืองฉายรังสี TrueBEAM ซ่ึงมีทั้ง
ระบบการสร้างภาพน�ำวถิ ีและระบบการสร้างภาพแบบดิจติอล 
ติดอยู่กับแกนทรีของเครื่องฉายรังสี จะประกอบด้วย 4 ส่วน
คือ จุดหมุนของระบบกลไก (mechanical isocenter) จุด
หมุนของล�ำรังสี (radiation treatment isocenter) จุดหมุน
ระบบการสร้างภาพน�ำวิถี (kV imaging isocenter) และจุด
หมุนระบบการสร ้างภาพแบบดิจิตอล (MV imaging 
isocenter)[11] การประกนัคณุภาพเครือ่งฉายรงัส ีTrueBEAM 
ด้วยวิธี MPC จะหาจุดหมุนของระบบกลไกจากการเก็บภาพ
ของ IsoCal phantom ที่แกนทรีมุม 0, 45, 90, 135, 180, 
225, 270 และ 315 องศา ซึ่งเป็นตัวแทนของการหมุนแกนท
รีรอบเครื่องฉายรังสี ระบบจะหาต�ำแหน่งของจุดหมุนของ
ระบบกลไกเครื่องฉายรังสีจากต�ำแหน่งของเม็ด tungsten-
carbide ทั้งหมด 16 ต�ำแหน่ง แสดงดังรูปที่ 3a ส่วนจุดหมุน
ของล�ำรังสีด้วยการประกันคุณภาพด้วยวิธี MPC ได้จากการ
เกบ็ภาพแบบทีไ่ม่ม ีIsoCal phantom ที ่collimator มมุ 270, 
315, 0, 45, และ 90 องศา จุดกึ่งกลางเฉลี่ยของเส้นแบ่งครึ่ง
มุม (Angle bisector) ของจุดตัดขอบล�ำรังสี (Edge 
intersection) ของคู่มุม collimator ที่ถัดกัน ทั้ง 4 เส้น ที่
ปรากฏบนอุปกรณ์รบัภาพ จากการหมนุ collimator ท้ัง 5 มมุ 
ถือว่าเป็นจุดหมุนของล�ำรังสี แสดงดังรูปที่ 3b

-	 ขนาดของจุดหมนุของเครือ่งฉายรงัสหีาได้จากระยะ
ห่างที่มากที่สุดระหว่างจุดหมุนของระบบกลไก และจุดหมุน
ของล�ำรังสี 

-	 การเบ่ียงเบนของอุปกรณ์รับภาพทั้งของ kV และ 
MV สามารถหาได้จากระยะห่างมากที่สุดระหว่างจุดก่ึงกลาง

ของอปุกรณ์รบัภาพ กบัจดุหมนุของระบบกลไกเครือ่งฉายรงัสี 
โดยค่าเบี่ยงเบนนี้สามารถท�ำการแก้ค่าได้โดยการท�ำ Isocal 
calibration11 ซึ่งเครื่องฉายรังสีรุ่น TrueBEAM สามารถแก้
ค่าการเบีย่งเบนของอปุกรณ์รบัภาพให้ถกูต้องได้ในระหว่างการ
เก็บภาพ

จากการศึกษาของ Barnes M[12] ได้ตรวจสอบการประกนั
คุณภาพเครื่องฉายรังสีเกี่ยวกับขนาดจุดหมุนของเครื่องฉาย
รังสี และการเบี่ยงเบนของอุปกรณ์รับภาพ ด้วยวิธี Winston-
Lutz test โดยใช้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเองในการวิเคราะห์ผล 
(In-house developed) เปรียบเทียบกับวิธี MPC พบว่า ผล
การตรวจสอบขนาดจุดหมุนของเครื่องฉายรังสี และการเบี่ยง
เบนของอุปกรณ์รับภาพจากทั้ง 2 วิธี ให้ผลที่ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

1.2	 Collimation

การตรวจสอบความถูกต้องของระบบ collimation จะ
ท�ำการเกบ็ภาพทีม่มุแกนทร ี0 องศา การประกนัคณุภาพเครือ่ง
ฉายรังสี TrueBEAM ด้วยวิธี MPC สามารถชดเชยความคลาด
เคลื่อนจากการหมุน collimator ได้ ซึ่งระบบ collimation 
ประกอบด้วย

1.2.1	 การเบี่ยงเบนของซี่ก�ำบังล�ำรังสี (Multi-
leaves collimator: MLC offset) สามารถหาได้โดยการสร้าง
ภาพของ MLC จากการเปิดขอบเขตล�ำรังสีด้วย MLC ให้กว้าง
มากที่สุดเท่าที่อุปกรณ์รับภาพสามารถเก็บภาพได้ เนื่องจาก
ขนาดทีอ่ปุกรณ์รบัภาพขนาด 40x30 ตารางเซนตเิมตร ทีร่ะยะ 
150 เซนติเมตร ดังนั้น MLC รุ่น Millennium-120 MLC 
จ�ำนวนทั้งหมด 40 คู่ (ขนาดซี่ละ 5 มิลลิเมตร) ที่อยู่บริเวณ
ตรงกลาง จะสามารถตรวจสอบได้พอด ีภาพ static comb-like 

รูปที่ 3  แสดง  a) � การหาจุดหมุนของเครื่องฉายรังสีจากต�ำแหน่ง
ของเม็ด  
tungsten-carbide

b) � การหาแนวแกนกลางของล�ำรังสีจากเส้นแบ่ง
ครึ่งมุมของ collimator ทั้ง 5 มุม6
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pattern แสดงดังรูปที่ 4a สามารถเห็นบนอุปกรณ์รับภาพจะ
น�ำมาใช้หาการเบี่ยงเบนของซ่ีก�ำบังล�ำรังสี โดยการวัดระยะ
จากปลายสุดของ MLC แต่ละซี่ จนถึงแนวกึ่งกลาง MLC ของ 
MLC แต่ละคู่ 

1.2.2	 การเบีย่งเบนของอปุกรณ์บงัคบัล�ำรงัส ี(Jaws 
offset) ตรวจสอบโดยการเปิดล�ำรังสีขนาด 18x18 ตาราง
เซนติเมตร ซึ่งจะเป็นขนาดล�ำรังสีขนาดที่กว้างที่สุดที่อุปกรณ์
รบัภาพสามารถรบัได้ทีร่ะยะ 150 เซนตเิมตร คอื 27x27 ตาราง
เซนติเมตร แสดงดังรูปที่ 4b โดยกากบาทและแนวเส้นตรง
แสดงถงึขอบเขตของอปุกรณ์บังคบัล�ำรงัสทีีเ่ครือ่งฉายรังสเีปิด 
ส่วนกากบาทตรงกลางแสดงถึงจุดศูนย์กลางการหมุนของล�ำ
รังสี โดยระบบจะท�ำการวัดระยะจากขอบของอุปกรณ์บังคับ
ล�ำรังสีถึงจุดศูนย์กลางการหมุนของล�ำรังสีเปรียบเทียบกันทั้ง 
4 ด้าน คือ X1, X2, Y1 และ Y2

1.2.3	 ความคลาดเคล่ือนของการหมุน (Rotation 
offset) แนวขอบของ MLC สามารถใช้หา ความคลาดเคลื่อน
มากที่สุดเนื่องจากการหมุน collimator เทียบกับค่าที่ตั้งไว้

จากการศึกษาของ Clivio A6 ได้ท�ำการตรวจสอบความ
ถูกต้องของ MLC โดยการใช้รูปแบบการเคลื่อนที่ของ MLC ที่
เรียกว่า picket fence test เปรยีบเทยีบกบัวธิ ีMPC พบว่าการ
เคลื่อนที่ของ MLC คลาดเคลื่อนไม่เกิน 0.5 มิลลิเมตร จากทั้ง 
2 วิธี ส�ำหรับการตรวจสอบการเบี่ยงเบนของอุปกรณ์บังคับล�ำ
รังสี เมื่อเปรียบเทียบวิธี MPC และการวัดด้วย PTW 
StarCheck (PTW, Freiburg, Germany) พบว่า วิธี MPC 
แสดงผลการเบีย่งเบนของอปุกรณ์บังคบัล�ำรงัสด้ีาน Y1 เท่ากบั 
-1 มิลลิเมตร และด้าน Y2 เท่ากับ +0.9 มิลลิเมตร ซึ่งการวัด

ด้วย PTW StarCheck ตรวจไม่พบความเบีย่งเบนของอปุกรณ์
บังคับล�ำรังสี ทั้งนี้อาจเนื่องจากอุปกรณ์วัดรังสี PTW 
StarCheck มีความละเอียดของหัววัดรังสีเท่ากับ 3 มิลลิเมตร 
ซึ่งไม่ละเอียดเพียงพอที่จะตรวจจับความคลาดเคลื่อนของ
การวัด

1.3	 แกนทรี (Gantry) ประกอบด้วย

1.3.1	 Absolute คือความถูกต้องของมุมแกนทรี
แบบสัมบูรณ์ โดยดูจากแนวแกนของเตียงในแนวดิ่งที่
สอดคล้องกับแนวแกนกลางของล�ำรังสีที่มุมแกนทรี 0 องศา 
ซึง่การประกนัคณุภาพเครือ่งฉายรงัส ีTrueBEAM ด้วยวธิ ีMPC 
ท�ำการวิเคราะห์จากภาพ Isocal phantom ที่ถ่ายภาพด้วย
ต้นก�ำเนิดรังสีชนิด MV และ kV โดยการปรับระดับความสูง
ของเตียงที่แตกต่างกัน MPC หาความคลาดเคลื่อนของมุมแก
นทรีแบบ สัมบูรณ์จากการค�ำนวณระยะเวคเตอร์ของ phan-
tom ที่คลาดเคลื่อนจากจุดหมุนของแนวแกนล�ำรังสีในแนว
ด้านข้างและแนวด่ิง และค�ำนวณกลับเป็นมุมด้วยสมการ 
arctan แสดงดังรูปที่ 5

1.3.2	 Relative คือดคูวามคลาดเคลือ่นของการหมนุ
แกนทรีจากภาพ Isocal phantom ด้วย MV เทียบกับการ
หมุนแกนทรีจริงที่มุม 0, 45, 90, 135, 180, 225, 270 และ 
315 องศา

รูปที่ 4 แสดง a) � ภาพ static comb-like pattern เพื่อน�ำมาใช้หาการ
เบี่ยงเบนของซี่ก�ำบังล�ำรังสี 

b) � ขนาดล�ำรังสีเพื่อหาการเบี่ยงเบนของอุปกรณ์บังคับ
ล�ำรังสี 

รูปที่ 5  แสดง การหา absolute gantry shift6
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1.4	 เตียง (Couch)

การประกันคุณภาพเคร่ืองฉายรังสี TrueBEAM ด้วยวิธี 
MPC วดัความถกูต้องของต�ำแหน่งเตยีงโดยการเคลือ่นเตียงไป
ตามแนวแกนต่างๆ ตามระยะที่ทราบแน่นอน เทียบกับ
ต�ำแหน่งอ้างอิง โดยใช้ภาพ Isocal phantom จากอปุกรณ์รบั
ภาพชนิด MV และ kV

1.4.1	� Lateral: ดูความถูกต้องของเตียงในแนวด้านข้าง
เป็นระยะ 5 เซนติเมตร

1.4.2	� Longitudinal: ดคูวามถกูต้องของเตยีงในแนวตาม
ยาวเป็นระยะ 5 เซนติเมตร

1.4.3	� Vertical: ดูความถูกต้องของเตียงในแนวดิ่งเป็น
ระยะ 15 เซนติเมตร 

1.4.4	� Rotation: ดูระยะห่างระหว่างจุดศูนย์กลางการ
หมุนของเตียง เทียบกับจุดหมุนของเครื่องฉายรังสี

เนื่องจากการตรวจสอบความถูกต้องของเตียงฉายรังสี
โดยทั่ว จะท�ำการอ่านระยะค่าเตียงที่เลื่อนไป (couch shift) 
ตามระยะทีท่ราบค่าแน่นอนในแนวด้านข้าง แนวตามยาว และ
ในแนวดิง่ โดยอ่านค่าจากต�ำแหน่งเลเซอร์ทีป่รากฎเหน็บนตลบั
เมตร หรือไม้บรรทัดเป็นตัววัดระยะทางท่ีเตียงเล่ือนไป ซ่ึง
ความละเอยีดของการวดัด้วยตลบัเมตรหรอืไม้บรรทดัจะหยาบ
กว่าการวัดโดยวิธี MPC คือ 0.5 มิลลิเมตร ส่วนความละเอียด
ของวิธี MPC เท่ากับ 0.01 มิลลิเมตร ได้มีการศึกษาของ 
Barnes M12 แสดงให้เห็นว่าการตรวจสอบความถูกต้องของ
เตียงฉายรังสีด้วยวิธีวัดด้วยตลับเมตร และวิธี MPC ให้ผลการ
วัดท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยวิธี MPC จะมีความไว 
(sensitive) ในการวัดระยะเตียงมากกว่า ซึ่งเหมาะส�ำหรับน�ำ
มาใช้ในการประกันคุณภาพเตียงของเครื่องฉายรังสีแบบ
ประจ�ำวัน 

2.	 การวัดปริมาณรังสี (Dosimetry check)

ถึงแม้ว่าการประกันคุณภาพเครื่องฉายรังสี TrueBEAM 
ด้วยวิธี MPC ไม่ได้ใช้อุปกรณ์อื่นมาเป็นตัวช่วยในการวัดรังสี 
แต่ระบบจะท�ำการวเิคราะห์ผลบนพืน้ฐานของการใช้ค่าตัง้ต้น
เป็นค่าอ้างอิงในการเปรยีบเทยีบ โดยค่าตัง้ต้นนีค้วรตรวจสอบ
ความถูกต้องด้วยอปุกรณ์วดัรงัสอีืน่ก่อน โดยการตรวจสอบการ
วดัปรมิาณรงัสด้ีวยการประกนัคณุภาพด้วยวธิ ีMPC ประกอบ
ด้วย

2.1	 ความคงที่ของล�ำรังสี (Beam constancy check) 

การตรวจสอบความคงทีข่องล�ำรงัสด้ีวยวธีิ MPC โดยเปิด
ล�ำรังสีขนาด 18×18 ตารางเซนติเมตร แกนทรีมุม 0 องศา 
โดยจะท�ำการวเิคราะห์ผลบรเิวณกึง่กลางอปุกรณ์รบัภาพ (ROI 
ขนาด 13.3×13.3 ตารางเซนติเมตร) ซึ่งเปรียบเทียบค่าที่วัด
ได้ในแต่ละวันกับค่าตั้งต้นของแต่ละพลังงานที่มีใช้ในเครื่อง
ฉายรังสี TrueBEAM

2.2	 Beam output

การเปลี่ยนแปลงของ beam output ด้วยวิธี MPC หา
ได้จากค่าเฉลี่ยร้อยละของความแปรปรวนในการตอบสนอง
ของหัววัดรังสีบริเวณกึ่งกลางของอุปกรณ์รับภาพ โดยการ
ศึกษาของ Barnes M12 แสดงให้เห็นว่า การวัด beam 
output ด้วยวิธี MPC เปรียบเทียบกับการวัด beam output 
ด้วยหัววัดรังสีชนิดไอออไนเซชั่นแบบฟาเมอร์ (Farmer 
ionization chamber) ในระยะเวลา 5 เดือน พบว่า ความ
แตกต่างมากที่สุด ของการวัดจาก 2 วิธี เท่ากับ 0.6% 

2.3	 Beam uniformity

ความสม�่ำเสมอของล�ำรังสีของการประกันคุณภาพด้วย
วิธี MPC ใช้วิธีหาสัดส่วนของสัญญาณต�่ำสุดและสูงสุดบริเวณ
กึ่งกลางอุปกรณ์รับภาพ เทียบกับค่าตั้งต้น ซึ่งไม่ใช่เป็นการดู
ความสมมาตร (beam symmetry) ของโพรไฟล์ในแนวแกน
กลางล�ำรงัสเีหมือนการประกนัคณุภาพรงัสทีีใ่ช้ประจ�ำ Barnes 
M12 ได้เปรียบเทียบการวัดความสม�่ำเสมอของล�ำรังสีด้วยวิธี 
MPC และความสมมาตรของล�ำรงัสทีัง้ในแนวแกนกลางล�ำรงัสี
ตามยาว ( Inplane) และแกนกลางล�ำรังสีแนวขวาง 
(Crossplane) ด้วยอุปกรณ์วัดรังสีที่แตกต่างกัน ได้แก่ QA3 
(Sun Nuclear Corporation, Melbourne, FL, USA), Sun 
Nuclear IC Profiler (Sun Nuclear Corporation, 
Melbourne, FL, USA) และ in-house EPID พบว่าผลการ
วัดจากอุปกรณ์ทั้งหมดให้ผลที่สอดคล้องกัน 

2.4	� ความคลาดเคลื่อนของจุดกึ่งกลางล�ำรังสี  

(Beam center shift)

ดตู�ำแหน่งความคลาดเคลือ่นของจดุกึง่กลางล�ำรงัสเีทยีบ
กบัค่าตัง้ต้นโดยการเปิดล�ำรังสจีากอปุกรณ์บงัคบัล�ำรงัส ีซึง่จดุ
กึ่งกลางล�ำรังสีหาได้จากขอบของอุปกรณ์บังคับล�ำรังสีที่
ปรากฏบนภาพ 
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ข้อจ�ำกัดของการประกันคุณภาพเคร่ืองฉายรังสีรุ ่น 

TrueBEAM ด้วยวิธี MPC

1.	 การประกนัคณุภาพของเคร่ืองฉายรงัส ีTrueBEAM 
ด้วยวิธี MPC ใช้รูปแบบของ MLC แบบเดียวคือ comb-likes 
pattern รวมทั้งขนาดของล�ำรังสี และต�ำแหน่งที่ท�ำการตรวจ
สอบคือ ทีต่�ำแหน่งจุดหมนุของเคร่ืองฉายรงัส ีด้วยล�ำรังสขีนาด 
18×18 ตารางเซนติเมตร เท่านั้น ถ้ามีการตรวจสอบที่ระยะ
ต่างกันก็จะเป็นการตรวจสอบ linearity ของ MLC และ 
ต�ำแหน่งของอุปกรณ์บังคับล�ำรังสีด้วย ซึ่งจะท�ำให้การตรวจ
สอบด้าน geometry จะสมบูรณ์มากขึ้น

2.	 การตรวจสอบความสม�่ำเสมอของล�ำรังสีด้วยการ
ประกันคุณภาพวิธี MPC เป็นการดูความสม�่ำเสมอของล�ำรังสี
โดยภาพรวม ไม่สามารถบอกต�ำแหน่ง หรอืแนวแกน ของความ
ไม่สม�ำ่เสมอของล�ำรงัสไีด้ ซึง่แตกต่างจากวธิตีรวจสอบโดยปกติ 
ซ่ึงเป็นการประเมนิความสม�ำ่เสมอของล�ำรงัสใีนจากกราฟโพร
ไฟล์เพื่อดูความสม�่ำเสมอ และความสมมาตร (Flatness and 
Symmetry) ในแนวแกนกลางของล�ำรังสี ดังนั้นถ้าผลการวัด
ความสม�่ำเสมอของล�ำรังสีด้วยการประกันคุณภาพวิธี MPC 
เกินเกณฑ์ที่ยอมรับ จ�ำเป็นจะต้องท�ำการตรวจสอบด้วยวิธีอื่น
ที่เหมาะสมต่อไป [13]

3.	 การตรวจสอบปริมาณรังสีด้วยการประกันคุณภาพ
แบบวิธี MPC ไม่ใช่ค่าปริมาณรังสีจริงของเครื่องฉายรังสี เป็น
เพียงการตรวจสอบค่าที่วัดได้เปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงตั้งต้น 
เช่นเดยีวกบัการใช้เคร่ืองวดัรงัสปีระจ�ำวนัอืน่ๆ ดงันัน้ ถ้าจะให้
ค่าที่วัดได้สอดคล้องกับค่าปริมาณรังสีจริงของเครื่องฉายรังส ี
จะต้องท�ำการก�ำหนดค่าตั้งต้นภายหลังการวัดและสอบเทียบ
ปริมาณรังสีของเครื่องฉายรังสีเรียบร้อยแล้ว

4.	 ยังไม ่มีการศึกษาเกี่ยวกับการใส่พารามิเตอร์
ความคลาดเคล่ือนที่ทราบค่าเข้าไป แล้วทดสอบว่า MPC 
สามารถตรวจจับและหาความคลาดเคลื่อนได้อย่างถูกต้อง ซึ่ง
คงต้องท�ำการศึกษาต่อไป 

อย่างไรก็ตาม การประกันคุณภาพเครื่องฉายรังสี 
TrueBEAM ด้วยวิธี MPC สามารถท�ำได้ง่าย สะดวก และ
รวดเร็ว ใช้เวลาในการจัดอุปกรณ์ เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ผล
ของแต่ละพลังงาน เฉลี่ย 5.6 ± 0.5 นาที6 ซึ่งเป็นการตรวจ
สอบระบบท้ังหมดของเคร่ือง TrueBEAM รวมถึงระบบการ
สร้างภาพด้วย เม่ือเทียบกับการประกันคุณภาพด้วยวิธีที่ท�ำ
ประจ�ำ การตรวจสอบคุณสมบัติแต่ละพารามิเตอร์จ�ำเป็นต้อง
ใช้อปุกรณ์ หรอืเครือ่งมอืในการวัดทีแ่ตกต่างกนั รวมถงึการจดั
ต�ำแหน่งของอปุกรณ์เพือ่ท�ำการตรวจสอบบางพารามเิตอร์อาจ

จะต้องใช้เวลาพอสมควร อีกทั้งปริมาณผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ
จ�ำนวนมากต่อวัน ช่วงเวลาพักเครื่องเพื่อให้นักฟิสิกส์การ
แพทย์ท�ำการประกันคณุภาพเครือ่งมอืจงึมจี�ำกดั ดงันัน้อาจจะ
ต้องแบ่งการประกันคุณภาพออกเป็นส่วนๆ และท�ำต่อเนื่อง
หลายๆ วัน จนกระท่ังครบทุกพารามิเตอร์ แต่การประกัน
คุณภาพเครื่องฉายรังสี TrueBEAM ด้วยวิธี MPC สามารถ
ท�ำการตรวจสอบระบบท้ังหมดได้ในเวลาทีจ่�ำกดั และสามารถ
ท�ำได้บ่อยครั้ง มีหลายการศึกษา6, 12,13 ได้ท�ำการเปรียบ
เทยีบผลการประกนัคณุภาพเครือ่งฉายรงัส ีTrueBEAM กบัวธิี
ที่นิยมใช้กันประจ�ำ โดยผลแสดงให้เห็นว่าประกันคุณภาพ
เครื่องฉายรังสี TrueBEAM ด้วยวิธี MPC ให้ผลการประกัน
คณุภาพทีส่อดคล้องกบัวิธอีืน่ๆ ทีท่�ำเป็นประจ�ำ อย่างไรกต็าม 
วธิกีาร ความถี ่ในการท�ำการประกนัคณุภาพเครือ่งฉายรงัสนีัน้
ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแต่ละหน่วยงาน การประกันคุณภาพ
เครื่องฉายรังสี TrueBEAM ด้วยวิธี MPC ไม่ได้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือน�ำมาใช้แทนการประกนัคณุภาพทีใ่ช้อยูป่ระจ�ำ ทัง้นีท้ัง้นัน้
จึงขึ้นอยู่กับแต่ละหน่วยงานว่าจะน�ำ MPC มาประยุกต์ใช้ใน
การประกนัคณุภาพเครือ่งฉายรงัส ีTrueBEAM หรอืไม่ อย่างไร

สาขารงัสรีกัษาและมะเรง็วทิยา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ได้ท�ำการติดตั้งเครื่องฉายรังสีรุ่น TruBEAM 
จ�ำนวน 2 เครื่อง มาเป็นระยะเวลา 3 ปี และได้น�ำเอาวิธีการ
ประกนัคุณภาพเครือ่งฉายรงัสด้ีวย MPC มาประยกุต์ใช้ในการ
ตรวจสอบเคร่ืองฉายรังสี TrueBEAM ซ่ึงสามารถท�ำการ
ประกนัคุณภาพได้ทัง้ล�ำรงัสชีนดิทีมี่ตวักรอง และไม่มตีวักรอง
ทีโ่ฟตอนพลงังาน 6 MV, 6 MV-FFF, 10 MV และ 10 MV-FFF 
ซึ่งพลังงานโฟตอนจะสามารถตรวจสอบได้ทั้งคุณสมบัติด้าน 
geometry และด้านปริมาณรังสี ส่วนล�ำอิเล็กตรอน พลังงาน
ที่มีใช้ คือ 6, 9, 12, 15, 18 และ 22 MeV จะสามารถท�ำการ
ตรวจสอบได้เฉพาะคุณสมบัติด้านปริมาณรังสีเท่านั้น โดยทุก
ครั้งที่ท�ำการสอบเทียบปริมาณรังสีของเครื่อง TrueBEAM ก็
จะท�ำ MPC ต่อทันที เพื่อเป็นการเก็บข้อมูล ณ วันนั้น เป็นค่า
อ้างอิงเพื่อใช้เปรียบเทียบกับการวัดครั้งถัดไป ถ้าหากผลการ
วัดปริมาณรังสีเกินเกณฑ์ที่ยอมรับ ±2% หน้าจอแสดงการ
วิเคราะห์ผลในวันนั้นๆ จะเปลี่ยนจากสีเขียวเป็นสีแดง ซึ่งจะ
แสดงให้ผูใ้ช้งานทราบทนัทว่ีามบีางพารามเิตอร์ของการตรวจ
สอบให้ผลเกินเกณฑ์การยอมรับ และผู้ใช้งานสามารถคลิก
เข้าไปดูรายละเอียดของผลการวัดในวันนั้นๆ ได้ แต่ถ้าผลการ
วัดปริมาณรังสีอยู่ระหว่าง ±1.5% แต่ยังไม่เกิน ±2% หน้า
จอแสดงผลการวิเคราะห์จะแสดงสัญลักษณ์จากสีเขียวเป็นสี
เหลือง เพื่อให้ผู้ใช้งานเฝ้าระวัง ท�ำการวางแผนหรือหาสาเหตุ 
และแก้ไขปัญหาต่อไป ตัวอย่างหน้าจอแสดงสรุปผลการ
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ประกนัคุณภาพเครือ่งฉายรงัส ีTrueBEAM ด้วยวธีิ MPC แสดง
ดังรูปที่ 6 

รูปที่ 6 � แสดง สรุปผลการประกันคุณภาพเครื่องฉายรังสี 
TrueBEAM ด้วยวิธี MPC

กล่าวโดยสรุป การน�ำเอา MPC มาใช้ในการประกัน
คุณภาพเครื่องฉายรังสี TrueBEAM เป็นวิธีที่สะดวก สามารถ
ท�ำได้ง ่าย และมีประสิทธิภาพโดยสามารถใช้ตรวจสอบ
คุณสมบัติทั้งด้าน geometry และคุณสมบัติด้านปริมาณรังสี
ได้ในเวลาเดียวกัน อย่างไรก็ตาม MPC ไม่ใช่อุปกรณ์ หรือชุด
เครือ่งมอืทีส่ามารถน�ำมาใช้ทดแทนการประกนัคณุภาพเครือ่ง
ฉายรังสทีีท่�ำเป็นประจ�ำได้ ซึง่ทางบรษิทัผูผ้ลติยงัคงแนะน�ำให้
หน่วยงานต้องท�ำการประกันคุณภาพตามแนวทางที่เป็นที่
ยอมรับเช่นเดิม
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