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ตััวทำนายความล้้มเหลวการทำประกัันคุุณภาพก่่อนฉายรัังสีี 

ในผู้้�ป่่วยที่่�วางแผนการรัักษาด้้วยเครื่่�องฉายรัังสีีแบบเกลีียวหมุุน

Identifying predictive parameters for failure of DQA in patient 

using helical tomotherapy planning
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บทคััดย่่อ

หลักัการและเหตุุผล: การฉายรังัสีด้ี้วยเครื่่�องฉายรังัสีแีบบเกลีียวหมุุน ต้อ้งประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรังัสี ี(DQA) 

เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องของแผนการรักัษา ในกรณีที่่�ไม่่สามารถทำได้้ เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งฉายรังัสีเีพื่่�อหยุุดการไหล

ของเลือืด ผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งฉายรังัสีเีพื่่�อบรรเทาอาการปวด และผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งฉายรังัสีตีามระยะเวลาที่่�กำหนดที่่�ไม่ส่ามารถ

รอทำประกัันคุุณภาพก่่อนฉายได้้ ซึ่่�งต้้องวางแผนการรัักษาแล้้วฉายรัังสีีทัันทีี

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษาตััวทำนายที่่�ทำให้ก้ารประกัันคุุณภาพก่อ่นฉายรังัสีลี้ม้เหลว และสร้า้งแบบจำลองการประกันั

คุุณภาพก่่อนฉายรัังสีี

วััสดุุและวิิธีีการ: เก็็บข้้อมููลย้อนหลัังจากแผนการรัักษาที่่�ถููกเก็็บไว้้ในโปรแกรม Accuray Precision ได้้แก่่  

treatment sites: head and neck, brain, chest, abdomen และ pelvis, fraction dose, target volume, 

field width: 1 cm, 2.5 cm, 5 cm, pitch, modulation factor (planned and actual), gantry rotations, 

gantry period, beam on time, couch travel, couch speed, fraction MUs, leaf open time(max),  

leaf open time(min), leaf open time(mean), leaf open time(mode) และ leaf open time(std)  

ภายในหน่่วยรัังสีีรัักษา กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก ตั้้�งแต่่ มกราคม 2563 ถึึง ธัันวาคม 

2566 วิิเคราะห์์ตััวแปรทำนายการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีล้้มเหลวด้้วย odds ratio, OR จาก logistic 

regression analysis ผ่่านวิิธีี stepwise backward selection

ผลการศึกึษา: ตัวัทำนายที่่�เพิ่่�มโอกาสให้้การทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรังัสีล้ี้มเหลว จนเป็็นเหตุุให้้ต้อ้งทำการ

วางแผนการรัักษาใหม่่ ได้้แก่่ treatment sites: pelvis (OR 2.91, 95% CI 1.52-5.57), field width 2.5 cm 

(OR 0.25, 95% CI 0.07-0.91), beam on time (OR 0.99, 95% CI 0.99-0.99), Couch speed (mm/sec) 

(OR 0.14, 95% CI 0.03-0.60), leaf open time (mode) (ms) (OR 0.99, 95% CI 0.99-1.00) และ leaf open 

time (std) (ms) (OR 1.02, 95% CI 1.01-1.04)

ข้้อสรุุป: ตััวทำนายที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการวางแผนการรัักษา  

ลดความจำเป็็นในการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีซ้้ำ และลดระยะเวลารอคอยในกรณีีที่่�ต้้องวางแผนใหม่่ 

โดยเฉพาะในสถานการณ์เ์ร่ง่ด่ว่นที่่�ไม่ส่ามารถทำประกันัคุุณภาพได้้ จึึงเป็็นเครื่่�องมืือสนับัสนุุนการตัดัสินิใจทางคลินิิกิ

ได้้อย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: การฉายรังัสีดี้ว้ยเครื่่�องฉายรังัสีแีบบเกลียีวหมุุน,การประกันัคุุณภาพก่อ่นการฉายรังัสี ี(DQA), การวางแผน

การรัักษาด้้วยเทคนิิคปรัับความเข้้ม (IMRT), แบบจำลองการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี
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Abstract

Background: Radiation therapy using helical tomotherapy requires pre-treatment delivery  

quality assurance (DQA) to verify treatment accuracy. However, in certain urgent situations  

such as patients requiring radiation to stop bleeding, those receiving radiation for pain relief,  

or those with a strictly scheduled treatment course where DQA cannot be performed immediate 

treatment planning and delivery are necessary without DQA verification.

Objective: To identify predictors associated with DQA failure and to develop a predictive model 

for pre-treatment DQA in helical tomotherapy.

Materials and Methods: Data were retrospectively collected from treatment plans stored in the 

Accuray Precision system. The data included the following parameters: treatment sites (Head and 

Neck, Brain, Chest, Abdomen, and Pelvis), fraction dose, target volume, field width (1 cm, 2.5 cm, 

5 cm), pitch, modulation factor (planned and actual), gantry rotations, gantry period, beam-on 

time, couch travel, couch speed, fraction monitor units (MUs), and leaf open time parameters 

(maximum, minimum, mean, mode, and standard deviation). All data were obtained from the 

Radiation Oncology Unit, Department of Radiology, Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok, between 

January 2020 and December 2023. Predictive factors for delivery quality assurance (DQA) failure 

prior to treatment delivery were analyzed using odds ratios (ORs) derived from logistic regression 

analysis with stepwise backward selection.

Results: Predictors significantly associated with DQA failure requiring treatment re-planning  

included: pelvic treatment sites (OR 2.91, 95% CI 1.52-5.57), field width of 2.5 cm (OR 0.25,  

95% CI 0.07-0.91), beam on time (OR 0.99, 95% CI 0.99-0.99), couch speed (mm/sec) (OR 0.14, 

95% CI 0.32-0.60), leaf open time (mode) (OR 0.99, 95% CI 0.99-1.00), and leaf open time (std) 

(OR 1.02, 95% CI 1.01-1.04).

Conclusion: The predictors obtained from this study can be applied to improve the efficiency 

of treatment planning, reduce the necessity of repeating pre-treatment quality assurance, and 

shorten the waiting time in cases where re-planning is required, especially in urgent situations 

where quality assurance cannot be performed. Therefore, they serve as tools to support clinical 

decision making more rapidly and accurately.

Keywords: Helical tomotherapy, pre-treatment delivery quality assurance (DQA),  

intensity-modulated radiation therapy (IMRT) planning, predictive model for DQA

J Thai Assoc Radiat Oncol 2025; 31(2): R13 - R29
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หลัักการและเหตุุผล

	 การฉายรัังสีีด้้วยเคร่ื่�องฉายรัังสีีแบบเกลีียวหมุุน  

(Helical Tomotherapy: HT) เป็็นเทคนิิคการฉายรัังสีี 

ที่่�ผสมผสานระหว่่าง การวางแผนการรัักษาด้้วยเทคนิิค

ปรัับความเข้้มของรัังสีี  ( Intensity-Modulated  

Radiation Therapy: IMRT) และ ระบบการนำทางด้้วย

ภาพจากการตรวจเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ (Computed 

Tomography: CT-Guided Imaging)[1] ทำให้้สามารถ

ปรัับการกระจายของปริมาณรัังสีีให้้สอดคล้้องกัับรููปร่่าง

ของเป้้าหมายการรัักษาได้อ้ย่่างแม่่นยำ เน่ื่�องจาก Helical 

Tomotherapy เป็็นการฉายรัังสีีแบบหมุุนเกลีียวที่่�มี ี

การปรัับความเข้้ม  ทำให้้การวางแผนการรัักษามี ี

ความซับซ้้อนสููงกว่่าเทคนิิคการฉายรัังสีีแบบทั่่�วไป  

การประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (Pre-Treatment 

Delivery Quality Assurance: DQA) จึงเป็็นขั้้�นตอน 

ที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อยืืนยัันว่่าปริิมาณรัังสีีที่่�ส่่งออกมานั้้�น

สอดคล้้องกัับแผนการรัักษาที่่�ออกแบบไว้้ 

	 การประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัั งสีี  (P re - 

Treatment Delivery Quality Assurance: DQA)  

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ตรวจสอบความถูกต้้องของแผน 

การรัักษา ก่่อนที่่�จะนำไปใช้้กัับผู้้�ป่วยจริิง โดยเฉพาะ 

อย่่ า งยิ่่� ง ใน เทคนิิคที่่� มีี ความซับซ้้อน เช่่น  IMRT  

(Intensity-Modulated Radiation Therapy), VMAT 

(Volumetric Modulated Arc Therapy), SBRT  

(Stereotactic Body Radiation Therapy) และ HT 

(Helical Tomotherapy)[2-5] ขั้้�นตอนการทำประกััน

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ประกอบด้้วยการ 

ส่่งแผนการรัักษาที่่�วางแผนไว้้ไปฉายรัังสีีบน phantom  

ที่่�ติิดตั้้�งหััววััด ionization chamber แสดงดัังภาพที่่� 1 

จากนั้้�นจึึงนำค่่าปริมาณรัังสีีที่่�วััดได้้มาเปรียบเทีียบกัับค่่า 

ที่่� ได้้จากการคำนวณของระบบวางแผนการรัักษา  

(Treatment Planning System:TPS) โดยอิิงตามเกณฑ์์

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ คืือ %dose difference 

ต้้องน้้อยกว่่า ±3% หากผลการประเมิินล้้มเหลว 

หมายความว่าความคลาดเคล่ื่�อนระหว่่างค่่าที่่�วััดได้้กัับค่่า 

ที่่�คำนวณไว้้เกิินขอบเขตที่่�กำหนด อัันดัับแรกแผน 

การรัักษาดัังกล่่าวจะถููกวััดซ้้ำ หากวััดซ้้ำแล้้วยัังล้้มเหลว 

จะทำการปรัับจุุดของการวััดใหม่่ และหากยัังล้้มเหลว 

แผนการรัักษานี้้�จะถููกวางแผนการรัักษาใหม่่ ซึ่่�งส่่งผลให้้

กระบวนการรัักษาล่่าช้้า ผู้้�ป่วยต้้องรอนานขึ้้�น และเพิ่่�ม

ภาระงานให้้กัับนัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์

	 พารามิิเตอร์ท์ี่่�มีผีลต่อ่คุณุภาพของแผนการรัักษาและ

ผลการประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี ได้้แก่่ pitch, 

field width (FW), modulation factor (MF) และ  

leaf open time (LOT)[6]  โดย pitch คืือ อััตราการหมุุน

ของเครื่่�องฉายรัังสีีต่่อระยะการเคลื่่�อนที่่�ของเตีียงผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งมีีผลต่่อความละเอีียดของการกระจายรัังสีี Field 

Width (FW) คืือ ความกว้้างของลำแสงที่่�ส่่งออกมา 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการรัักษา Modulation Factor 

(MF) คืือ ความสามารถในการปรับความเข้้มของลำแสง 

ที่่�แตกต่่างกัันตามจุุดต่่าง ๆ ของเป้้าหมายการรัักษา และ 

Leaf Open Time (LOT) คืือ ระยะเวลาที่่�  MLC  

(Multileaf Collimator) เปิิดเพื่่�อให้้ลำแสงผ่่าน ซึ่่�งมีีผล

ต่่อความแม่่นยำในการส่่งรัังสีี จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

แสดงให้้เห็น็ว่า่ pitch, FW และ MF เกี่่�ยวข้อ้งกับัคุุณภาพ

ของแผนการรัักษาที่่�ฉายรัังสีีด้้วยเคร่ื่�องฉายรัังสีีแบบ

เกลีียวหมุนุและแสดงถึงึความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งพารามิเิตอร์์

ที่่�ใช้้ในการวางแผนการรัักษากัับผลของการประกััน

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีในการตรวจสอบดููการกระจาย

ของปริิมาณรัังสีี[7-13]  อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับความล้มเหลวของการทำประกัันคุุณภาพก่่อนกา 

ฉายรัังสีี (DQA) ยัังไม่่ได้้รัับการวิิเคราะห์์อย่่างครอบคลุุม

ในบริิบทของการฉายรัังสีี ด้้วยเครื่่�องฉายรัังสีีแบบ 

เกลีียวหมุุน (HT) ที่่�ใช้้เทคนิิคการวางแผนการรัักษาแบบ

ซัับซ้้อน
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	 ด้้วยเหตุุนี้้� การพััฒนาแบบจำลองที่่�สามารถทำนาย

ความล้มเหลวของการทำประกันัคุณุภาพก่อ่นการฉายรังัสีี 

(DQA) ได้้อย่่างแม่่นยำ จึึงมีีความสำคััญ เพราะจะช่่วย 

ลดขั้้�นตอนที่่�ซัับซ้้อนในกระบวนการประกัันคุุณภาพก่่อน

การฉายรัังสีี ลดการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสี ี

(DQA) ซ้้ำ ลดภาระงานของนัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์ และ 

ลดระยะเวลารอคอยของผู้้�ป่วยในกรณีีที่่�แผนการรรัักษา

การทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ล้้มเหลว 

รวมถึึงช่่วยให้้สามารถวางแผนการรัักษาและเริ่่�มฉายรัังสีี

ได้้เร็็วขึ้้�นในกรณีีเร่่งด่่วนที่่�ไม่่สามารถทำประกัันคุุณภาพ

ก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ได้้

	 ที่่�ผ่่านมา มีีงานวิิจััยหลายฉบัับที่่�พััฒนาแบบจำลอง 

เพื่่�อทำนายผลลัพธ์์ของการทำประกัันคุุณภาพก่่อน 

การฉายรัังสี ี(DQA) โดยใช้พ้ารามิิเตอร์์จากแผนการรัักษา 

เช่่น ได้้ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงสถิิติิเพื่่�อพยากรณ์์ผลของการ

ทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีของ Helical  

Tomotherapy[14]  และมีีการศึึกษาการประยุุกต์์ใช้้  

machine learning และ knowledge-based planning 

เพื่่�อทำนายผลลัพธ์์ของการทำประกัันคุุณภาพก่่อน 

การฉายรัังสีี (DQA) ในหลายเทคนิิค[15,16] แม้้ว่่างานวิิจััย

เหล่า่นี้้�แสดงให้เ้ห็น็ถึงึศักัยภาพของแบบจำลองในการช่ว่ย

คััดกรองแผนที่่�มีีแนวโน้้มล้มเหลวในการประกัันคุุณภาพ 

แต่่ยัังมีีข้้อจำกััด เช่่น ไม่่ครอบคลุุมตัวแปรทั้้�งหมดที่่�ใช้้ใน

การวางแผนการรัักษาสำหรัับเคร่ื่�องฉายรัังสีแีบบ Helical 

Tomotherapy และยัังต้้องการการประเมิินเพิ่่�มเติิมใน

บริิบทคลิินิิกจริิง

	 ดัังนั้้�นการวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษาปััจจััย

ทำนายความล้้มเหลวการของประกัันคุุณภาพก่่อนการ 

ฉายรัังสีีแบบจุุด  ใช้้ในการตรวจสอบความถููกต้้อง 

ของแผนการรัักษา, ลดการทำประกัันคุุณภาพก่่อน 

การฉายรัังสีีซ้้ำ, ลดภาระงานและลดระยะรอคอยของ 

ผู้้�ป่่วยจากการวางแผนการรัักษาใหม่่ กรณีีทำประกััน

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีล้้มเหลว และสร้้างแบบจำลอง

เพื่่�อใช้ท้ดแทนการทำประกัันคุณุภาพก่่อนการฉายรัังสีีของ

การวััดปริมาณรังัสีแีบบจุดุ ในกรณีทีี่่�ไม่ส่ามารถทำประกันั

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีได้้ เช่่นในกรณีีเคสเร่่งด่่วน 

ที่่�ต้้องการทำการวางแผนการรัักษา และทำการฉายรัังสีี

เลยทัันทีี เพื่่�อลดภาระงานของนัักฟิิสิิกส์์การแพทย์์ และ

เพิ่่�มความรวดเร็็วในการได้้รัับการฉายรัังสีีที่่�เร็็วขึ้้�นของ 

ผู้้�ป่่วย

ภาพที่่� 1 การทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีแบบจุุด
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วััสดุุและวิิธีีการ

	 งานวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิ prognostic prediction 

research รูปแบบ retrospective observational  

cohort design ศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�วางแผนรัักษาด้้วย

เทคนิิคปรัับความเข้้ม ที่่�ฉายด้้วยเคร่ื่�องฉายรัังสีีแบบ 

เกลีียวหมุนุ ที่่�ได้ร้ับัการฉายรังัสีทีี่่�หน่ว่ยรังัสีรีักัษา กลุ่่�มงาน

รัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิษณุุโลก ตั้้�งแต่่ 

มกราคม 2563 ถึง ธันวาคม 2566 คำนวณขนาดศึึกษา

โดยใช้โ้ปรแกรม Stata v17.0 ร่ว่มกับคำสั่่�ง pmsampsize 

สำหรัับ ordinal outcome โดยอิิงจากข้้อมููลการศึึกษา

นำร่่องจำนวน 30 ราย กำหนดตัวัแปรทำนาย 13 ตัวัแปร, 

ค่่า C-statistic 0.8935 (ค่่าที่่�ได้้จากข้้อมููลการศึึกษา

นำร่่อง) และระดัับความแม่่นยำที่่�ต้้องการ 0.05 ผลการ

คำนวณให้้ขนาดตัวอย่่างขั้้�นต่่ำเท่่ากัับ 334 ราย โดยใน

จำนวนนี้้�มีีแผนการรัักษาที่่�ล้้มเหลวในการทำประกััน

คุณุภาพก่อ่นการรักัษา (DQA) จำนวน 67 ราย ซึ่่�งถืือเป็น็

จำนวนขั้้�นต่่ำที่่�เพีียงพอสำหรัับการพััฒนาแบบจำลอง

พยากรณ์์ โดยข้้อมููลถููกรวบรวมย้้อนหลัังจากแผนการ

รักัษาที่่�จัดัเก็บ็ในระบบ Accuray Precision โดยรวบรวม

เฉพาะแผนที่่�ใช้ก้ารฉายรัังสีแีบบ Helical Tomotherapy 

และผ่่านการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) 

แบบจุุด  โดยใช้้พารามิิเตอร์์ทั้้�งหมด 13 ตัว ได้้แก่่  

treatment sites: head and neck, brain, chest, 

abdomen และ pelvis, fraction dose, target  

volume, field width: 1 cm, 2.5 cm, 5 cm, pitch, 

MF planning (ค่่าที่่�กำหนดโดยผู้้�วางแผน), MF actual 

(Modulation Factor), gantry rotations, gantry  

period, beam on time, couch travel, couch 

speed, Fraction MUs, leaf open time (max), leaf 

open time (min), leaf open time (mean), leaf 

open time (mode) และ leaf open time (standard 

deviation:std)  ผู้้�ป่่วยที่่�รวมในการศึึกษา คืือ ผู้้�ที่่�ได้้รัับ

การวางแผนการรัักษาด้้วย Helical Tomotherapy  

และมีีการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) 

แบบจุุดอย่่างครบถ้้วน แผนการรัักษาที่่�ไม่่ได้้ทำประกััน

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) หรืือวางแผนโดยใช้้

เทคนิิค Direct IMRT ถููกคััดออกจากการศึึกษา ในกรณีีที่่�

ผู้้�ป่วยคนเดียีวมีหีลายแผนการรักัษาหรืือมาการทำประกันั

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ซ้้ำ จะเลืือกแผนแรกที่่�

ผ่่านเกณฑ์์เข้้าร่่วมเท่่านั้้�น จำนวนแผนที่่�รวมในการ

วิเิคราะห์แ์บ่ง่ออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม  คืือ 1.) กลุ่่�มแผนการรักัษา

ที่่�ทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีล้้มเหลว จำนวน 78 

ราย และ 2.) กลุ่่�มแผนการรัักษาที่่�ทำประกัันคุุณภาพก่่อน

การฉายรัังสีีผ่่าน จำนวน 1,839 ราย แสดงดัังภาพที่่� 2

	 ในหน่่วยงานที่่�ศึึกษามีีการทำ Pre-treatment  

point-dose DQA โดยใช้ ้Cheese Phantom (Accuray 

Inc.) ร่ว่มกับั A1SL ionization chamber วางในตำแหน่ง่ 

high dose region ที่่�กำหนดจากแผนการรัักษา แล้้ว

ทำการวััดปริิมาณรัังสีีจริิงจากการฉายแผนการรัักษาด้้วย

เครื่่�องฉายรัังสีแีบบเกลียีวหมุนุ (HT) เปรียีบเทีียบกับัค่า่ที่่�

คำนวณจาก TPS (Accuray Precision) โดยใช้้เกณฑ์์

ความเบี่่�ยงเบน ±3% หากค่่าที่่�วััดได้้เบี่่�ยงเบนเกิิน 3% 

ถืือว่่า “ล้้มเหลว” ในการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉาย

รัังสีี (DQA) และอัันดัับแรกแผนการรัักษาดัังกล่่าวจะถููก

วัดัซ้้ำ หากวััดซ้้ำแล้้วยัังล้้มเหลว จะทำการปรับจุุดของการ

วัดัใหม่่ และหากยังัล้้มเหลวแผนการรักัษานี้้�จะถูกูวางแผน

การรัักษาใหม่่

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์โรงพยาบาลพุทธชิน

ราช พิิษณุุโลก เลขที่่� COA No. 069/2567
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ภาพที่่� 2 แผนภาพลำดัับขั้้�นตอนของการดำเนิินงานวิิจััย

สถิิติิ

	 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลทางสถิติ ิโดยใช้้โปรแกรมคำนวณสถิติิ

สำเร็็จรููป ใช้้สถิติิพรรณนา (descriptive statistics) 

อธิิบายตััวทำนายทั้้�งหมด สำหรัับข้้อมููลที่่�แจกแจงแบบ

ปกติิ ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (mean) คู่่�กัับส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) ทดสอบความแตกต่่างด้้วยสถิติิ Student’s t-test 

สำหรัับข้้อมููลที่่�แจกแจงแบบไม่่ปกติิ ใช้้ค่่ามััธยฐาน  

(median) คู่่�กับค่่าพิิสััยควอไทล์์ (IQR) ที่่�ค่่าต่่ำสุุด  

(minimum) และค่่าสููงสุุด (maximum) ทดสอบความ

แตกต่่างด้้วยสถิิติิ Wilcoxon rank sum test ข้้อมููล

ตััวแปรที่่�แจกแจงความถี่่�เป็็นจำนวนและร้้อยละ ทดสอบ

ความแตกต่่างด้้วยสถิิติิ exact probability test และ

วิิเคราะห์์ตััวแปรทำนายการทำประกัันคุุณภาพก่่อน 

การฉายรัังสีีล้้มเหลวด้้วย odds ratio, OR จาก logistic 

regression analysis ผ่านวิิธีี stepwise backward 

selection กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value < 0.05 

ผลการศึึกษา

	 จากการศึึกษาแผนการรัักษที่่�ผ่่านการทำประกััน

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี ตั้้�งแต่่ มกราคม 2563 ถึึง 

ธัันวาคม 2566 ได้้นำเข้้าสู่่�การศึึกษาจำนวน 1,917 ราย 

พบว่่ากลุ่่�มแผนการรัักษาที่่�ทำประกัันคุุณภาพก่่อนการ 
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ฉายรัังสีีล้้มเหลวและกลุ่่�มแผนการรัักษาที่่�ทำประกััน

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีผ่่าน มีลัักษณะเท่่าเทีียมกััน 

ของ fraction dose, MF planning(ค่่าที่่�กำหนดโดย 

ผู้้�วางแผน), gantry periods (sec), couch travel (mm), 

leaf open time (max) (ms), leaf open time (min) 

(ms), leaf open time (mean) (ms) และ leaf open 

time (std) (ms) มีี target region, target volume, 

field width, pitch, gantry rotations, beam on time 

(sec), fraction Mus และ leaf open time (mode) 

(ms) ที่่�พบว่่ากลุ่่�มแผนการรัักษาที่่�ทำประกัันคุุณภาพก่่อน 

การฉายรัังสีีล้้มเหลวน้้อยกว่่า ส่่วน MF actual และ 

couch speed (mm/sec) กลุ่่�มแผนการรัักษาที่่�ทำ

ประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี ล้้มเหลวมากกว่่า 

อย่่างมีีนััยสำคััญ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

	 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ตััวแปรทำนายการทำประกััน

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีล้้มเหลวด้้วย odds ratio (OR) 

จาก logistic regression analysis โดยใช้้วิิธีี stepwise 

backward selection และกำหนดระดัับนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 พบว่่ามีีตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิในการเพิ่่�มโอกาสที่่�การทำประกัันคุุณภาพ 

ก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) จะล้้มเหลว ซึ่่�งอาจนำไปสู่่� 

ความจำเป็็นในการวางแผนการรัักษาใหม่่ ได้้แก่่:

	 Treatment sites: Pelvis (OR 2.91, 95% CI  

1.52-5.57) บริิเวณเชิิงกรานมัักมีีความหลากหลาย 

ของโครงสร้้างทางกายวิิภาค (anatomical variation) 

และขนาดเป้้าหมายที่่�ใหญ่่ (large target volume)  

ซึ่่�งอาจมีีความไม่่สม่่ำเสมอของความหนาแน่่นเนื้้�อเยื่่�อ 

(heterogeneity) สููง จึึงทำให้้แผนการรัักษามีีความ 

ซัับซ้้อน ส่่งผลต่่อความแม่่นยำในการส่่งปริิมาณรัังสีี และ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การล้ม้เหลวของการทำประกันัคุณุภาพ

ก่่อนการฉายรัังสีี (DQA)

	 Field Width 2.5 cm (OR 0.25, 95% CI 0.07-0.91) 

ขนาด field width ที่่�กว้้างระดัับกลาง (2.5 cm)  

อาจช่่ วย ให้้ ก ารส่่ ง รัั ง สีี มีี ความ เสถีี ย รน้้ อยลง ใน 

ความซัับซ้้อน เม่ื่�อเทีียบกัับขนาดเล็็ก เช่่น 1 cm ซึ่่�งมีี 

modulation สููงกว่่า

	 Beam on time (sec) (OR 0.99, 95% CI 0.99-0.99) 

ค่า่ beam on time ที่่�สั้้�นลงอาจบ่ง่บอกถึึงการส่่งปริมาณ

รัังสีีที่่�เร็็วมาก ซึ่่�งอาจส่่งผลต่อความแม่่นยำของการ 

ส่่งปริิมาณรัังสีี โดยเฉพาะในแผนการรัักษาที่่�มีีความ 

ซัับซ้้อนสููงหรืือ modulation สูง และอาจเพิ่่�มโอกาส 

ของความคลาดเคล่ื่�อนระหว่่างค่า่คำนวณกัับค่า่ที่่�วัดัได้จ้ริิง

	 Couch speed (mm/sec) (OR 0.14, 95% CI  

0.03-0.60) ความเร็็วของเตีียงที่่�ลดลงอาจสััมพันธ์์กัับ 

การฉายรัังสีีที่่�แม่่นยำขึ้้�น หากความเร็็วสููงเกิินไปอาจ 

เกิดิการเคลื่่�อนไหวที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความถูกูต้อ้งของปริมิาณรังัสีี

ที่่�ส่่งออกไป

	 Leaf open time (mode) (OR 0.99, 95% CI  

0.99-1.00) และ Leaf open time (std) (OR 1.02, 95% 

CI 1.01-1.04) ตััวแปรเหล่่านี้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการเคลื่่�อนไหว

เปิดิของ multileaf collimator (MLC) โดยค่่าที่่�เบี่่�ยงเบน

มาก (std สูง) อาจบ่่งชี้้�ว่่ามีีความไม่่สม่่ำเสมอในการเปิิด 

MLC ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ความไม่่แม่่นยำในการส่่งลำรัังสีี  

โดย เฉพาะในแผนการ รัักษาที่่� มีี  modula t ion  

complexity สููง รายละเอีียดแสดงในตารางที่่� 2

	 นอกจากนี้้� แบบจำลองที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถพยากรณ์์

ความล้มเหลวของการทำประกัันคุุณภาพของการฉายรัังสีี 

(DQA) ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยมีีพื้้�นที่่� ใต้้ โค้้ง  

ROC (AUC) เท่่ากัับ 0.784 (78.4%)  แสดงในภาพที่่� 3 

แสดงถึึงความสามารถในการจำแนกแผนการรัักษาที่่�มี ี

แนวโน้้มการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีล้้มเหลว

ออกจากแผนการรัักษาที่่�ผ่่านการทำประกัันคุุณภาพ 

ก่่อนการฉายรัังสีีได้้ในระดัับ “ดีี” ทั้้�งนี้้� ได้้มีีการประเมิิน

ความแม่่นยำของแบบจำลองด้้วยการตรวจสอบภายใน 

(internal validation) โดยใช้ว้ิธิี ีbootstrapping จำนวน 

1,000 ครั้้�ง ซึ่่�งให้้ค่่า AUC หลัังการปรับความเอนเอีียง 

(optimism-corrected AUC) เท่่ากัับ 0.768 แสดงถึึง

ความเสถีียรและความน่่าเชื่่�อถืือของแบบจำลอง 
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ตารางที่่� 1 แสดงตััวแปรทำนายการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี

Treatment planning parameters

DQA Fail

(n=78)

DQA Pass

(n=1,839) p-value

n (%) n (%)

Treatment sites

   Head and Neek 17 (21.8) 784 (42.6) <0.0011

   Brain 11 (14.1) 122 (6.6)

   Chest 16 (20.5) 458 (24.9)

   Abdomen 2 (2.6) 23 (1.3)

   Pelvis 32 (41.0) 452 (24.6)

Fraction dose (cGy), mean±SD 204.7±20.4 208.2±24.5 0.2212

Target volume, median [IQR] 1009.9 [479.1, 1378.9] 1144.5 [842.0, 1467.1] 0.0083

Field Width

   1 cm. 6 (7.7) 37 (2.0) <0.0011

   2.5 cm. 19 (24.4) 1095 (59.5)

   5 cm. 53 (67.9) 707 (38.4)

Pitch, mean±SD 0.3±0.1 0.4±0.1 0.0112

MF planning, mean±SD 2.6±0.8 2.4±0.8 0.0972

MF actual, mean±SD 2.0±0.5 1.9±0.4 0.0192

Gantry rotations, mean±SD 16.0±5.2 19.9±7.0 <0.0012

Gantry periods (sec), mean±SD 15.2±5.7 14.8±5.5 0.5112

Beam on time (sec), mean±SD 242.6±97.9 293.1±116.2 <0.0012

Couch travel (mm), mean±SD 209.8±84.9 223.9±63.1 0.0572

Couch speed (mm/sec), median [IQR] 0.9 [0.7, 1.1] 0.8 [0.6, 0.9] 0.0063

Fraction MUs, median [IQR] 3231.2 [2710.3, 4093.6] 3723.1 [3136.5, 5076.5] <0.0013

Leaf open time (max) (ms), median [IQR] 257.8 [243.9, 328.1] 258.8 [239.0, 308.0] 0.6333

Leaf open time (min) (ms), mean±SD 18.0±0.2 18.5±7.5 0.6102

Leaf open time (mean) (ms), median [IQR] 144.8 [126.0, 172.3] 151.2 [131.5, 176.3] 0.0973

Leaf open time (mode) (ms), median [IQR] 242.5 [147.5, 277.5] 247.5 [232.5, 292.5] 0.0413

Leaf open time (std) (ms), mean±SD 74.6±34.4 76.5±30.1 0.5822

1Exact probability test
2Student’s t-test
3Wilcoxon rank sum test
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ตารางที่่� 2 วิิเคราะห์์ตััวแปรทำนายการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีล้้มเหลวด้้วย Multivariable logistic  

regression ผ่่านวิิธีี Stepwise Selection

Treatment planning parameters mOR 95% CI p-value

Treatment sites

   Head and neck Ref.

   Brain 1.30 0.48 - 3.52 0.598

   Chest 1.80 0.75 - 4.28 0.186

   Abdomen 1.96 0.39 - 9.88 0.415

   Pelvis 2.91 1.52 - 5.57 0.001

Field width

   1 cm. Ref.

   2.5 cm. 0.25 0.07 - 0.91 0.036

   5 cm. 1.56 0.30 - 8.10 0.595

Beam on time (sec) 0.99 0.98 - 0.99 <0.001

Couch speed (mm/sec) 0.14 0.03 - 0.60 0.008

Leaf open time (mode) (ms) 0.99 0.99 - 1.00 0.002

Leaf open time (std) (ms) 1.02 1.01 – 1.04 0.003

mOR: multivariable Odds Ratio

CI: Confidence Interval
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ภาพที่่� 3 แสดงพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง ROC

	 นำสมการที่่� ได้้จากการวิิเคราะห์์ตััวแปรทำนาย 

การทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีีล้้มเหลว ไปสร้้าง

โปรแกรมคำนวณโอกาสทำนายการทำประกัันคุุณภาพ

ก่่อนการฉายรัังสีีล้้มเหลว โดยใช้้ตััวแปร treatment 

sites: head and neck, brain, chest, abdomen และ 

pelvis, field width: 1 cm, 2.5 cm, 5 cm, beam  

on time, couch speed, leaf open time (mode) 

และ leaf open time (std) แสดง QR Code ใช้้งาน

โปรแกรมทำนายการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี 

ดัังภาพที่่� 4

บทวิิจารณ์์

	 งานวิิจัยันี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�การพััฒนาแบบจำลองที่่�สามารถ

ทำนายความล้้มเหลวของการประกัันคุุณภาพก่่อนการ 

ฉายรัังสีี  (Pre-Treatment Del ivery Qual ity  

Assurance: DQA) สำหรัับการฉายรัังสีีแบบเกลีียวหมุุน 

(Helical Tomotherapy: HT) โดยการใช้้ ข้้อมููล 

จากพารามิิเตอร์์ต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแผนการรัักษา  

เช่่น treatment sites: head and neck, brain, chest, 

abdomen และ pelvis, fraction dose, target  

volume, field width: 1 cm, 2.5 cm, 5 cm, pitch, 
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ภาพที่่� 4 แสดง QR Code ใช้้งานโปรแกรมทำนายการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA)

ภาพที่่� 5 แสดงหน้้าต่่างโปรแกรมการใช้้งานส่่วนของ treatment sites และ field width สามารถเลืือกได้้จากตััวแปร 

ที่่�กำหนด ส่่วน beam on time, couch speed, leaf open time (mode) และ leaf open time (std) เติิมตััวเลข 

ที่่�ได้้จากการวางแผนการรัักษา และการแปลผลของโปรแกรมถ้า Probability DAQ failure มากกว่่า 4% ถืือว่่าการทำ

ประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ล้้มเหลว
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MF planning (ค่่าที่่�กำหนดโดยผู้้�วางแผน), MF actual 

(Modulation Factor), gantry rotations, gantry pe-

riod, beam on time, couch travel, couch speed, 

fraction MUs, leaf open time (max), leaf open 

time (min), leaf open time (mean), leaf open time 

(mode) และ leaf open time (std) ซึ่่�งพารามิิเตอร์ ์

เหล่่านี้้�ล้้วนมีีผลต่อความซับซ้้อนของแผนการรัักษาและ

ความแม่่นยำในการส่่งปริมาณรัังสีี การวิิเคราะห์์ด้้วย 

multivariable logistic regression โดยใช้ว้ิธิี ีstepwise 

backward selection พบว่่าแบบจำลองสามารถทำนาย

ความล้มเหลวของการทำประกันัคุณุภาพก่อ่นการฉายรังัสีี 

(DQA) ได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ โดยมี ีAUC เท่า่กับั 0.784 

และผ่่านการตรวจสอบภายในด้้วยวิิธีี bootstrapping 

จำนวน 1,000 ครั้้�ง ได้้ AUC ปรับแล้้วเท่่ากัับ 0.768 

สะท้้อนถึึงความเสถีียรและความแม่่นยำของโมเดล

พยากรณ์์ นอกจากนี้้�ยัังประเมิินจุุดตัดที่่�ระดัับความเสี่่�ยง 

4% ซึ่่�งให้ค้วามไว (sensitivity) 78.2% และความจำเพาะ 

(specificity) 69.5% เหมาะแก่่การใช้้งานทางคลิินิิก 

ในสถานการณ์์ที่่�ไม่่สามารถทำประกัันคุุณภาพก่่อน 

การฉายรัังสีี (DQA) ได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ได้้มีี 

การศึึกษามาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�กล่่าวถึึงความสำคััญของ

พารามิิเตอร์์ต่่าง ๆ เหล่่านี้้� เช่่น ความสำคััญของการ

ประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ในการฉายรัังสีี

แบบเกลีียวหมุุน (HT) สำหรัับการประกัันคุุณภาพก่่อน

การฉายรัังสี ี(DQA) เป็น็ขั้้�นตอนที่่�สำคััญในการตรวจสอบ

ความถูกูต้อ้งของแผนการรักัษาก่อ่นที่่�จะนำไปใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ย

จริิง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเทคนิิคที่่�มีีความซับซ้้อน เช่่น 

IMRT, VMAT, SBRT และ HT ซึ่่�งต้้องอาศััยความแม่่นยำ

สูงูเพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าปริมาณรัังสีทีี่่�ส่ง่ออกมานั้้�นสอดคล้้องกัับ

แผนการรัักษาอย่่างแท้้จริิง[17]

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการปรับค่่า pitch  

ที่่�สููงขึ้้�นสามารถช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนในการส่่งออก

รัังสีีได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ เน่ื่�องจากการปรับ pitch  

มีีผลโดยตรงต่่อความละเอีียดของการกระจายรัังสีี และ

ประ สิิท ธิิภาพในการควบคุุ มความ เข้้ มของ รัั ง สีี  

(Modulation Factor, MF)[18] งานวิิจััยที่่�ใช้้หลัักการ

เดีียวกัันนี้้�ในการปรับปรุุงกระบวนการประกัันคุุณภาพ

ก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) โดยการพััฒนาแบบจำลอง 

ที่่�สามารถทำนายความล้้มเหลวของ DQA ได้้จากข้้อมููล

พารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ในการวางแผนการรัักษา เช่่น field 

width, pitch, และ modulation factor (MF) ซึ่่�งมีีผล

ต่่อคุุณภาพของแผนการรัักษา[19]

	 การประเมิินและวิิเคราะห์์พารามิิเตอร์์ที่่�มีีผลต่อการ

ประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี โดยใช้้เทคนิิคการ

ควบคุุมคุณภาพเชิิงสถิิติิเพื่่�อกำหนดช่่วงพารามิิเตอร์์ 

ที่่�เหมาะสมในการวางแผนการรัักษา และพบว่่าการปรัับ

ค่่า Field Width ให้้เหมาะสมกับพื้้�นที่่�ฉายรัังสีีสามารถ

ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการส่่งรัังสีีได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ[20]

	 ในงานวิิจััยนี้้� การพิิจารณาพารามิิเตอร์์ที่่�สำคััญ เช่่น 

treatment sites: head and neck, brain, chest, 

abdomen และ pelvis, field width: 1 cm, 2.5 cm, 

5 cm, beam on time, couch speed, leaf open 

time (mode) และ leaf open time (std) เพื่่�อสร้าง

แบบจำลองที่่�สามารถทำนายโอกาสการประกัันคุุณภาพ

ก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) จะล้้มเหลวเป็็นการศึึกษา 

ความสัมพัันธ์์ระหว่่างพารามิิเตอร์์เหล่่านี้้�กัับผลลัพธ์ ์

การประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) โดยการใช้้

โมเดลพยากรณ์์การประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี 

(DQA) งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า การใช้้ Machine  

Learning และ Artificial Intelligence (AI) สามารถเพิ่่�ม

ความแม่่นยำในการพยากรณ์์ความล้้มเหลวของการ

ประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ โดยได้้พััฒนาโมเดลซึ่่�งสามารถทำนาย 

ความล้้มเหลวของการประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี 

(DQA) ได้้จากตำแหน่่งของ MLC[21]

	 การศึึกษานี้้�ได้้นำเทคนิิคการวิิเคราะห์์พารามิิเตอร์์ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี 

(DQA) โดยการใช้โ้ปรแกรมคำนวณสถิติิสิำเร็จ็รูปูวิเิคราะห์์
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แบบการถดถอยโลจิิสติก (Logistic Regression  

Analysis) เพื่่�อสร้้างแบบจำลองที่่�สามารถทำนาย 

ความล้้มเหลวของการประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี 

(DQA) ได้้ค่่อนข้้างแม่่นยำ (พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง ROC = 0.784) 

ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� ใช้้การรวมข้้อมููลจาก 

หลายแหล่่ ง เพื่่� อ เพิ่่� มประสิิทธิิภาพในการทำนาย 

ความล้มเหลวของการทำประกันัคุณุภาพก่อ่นการฉายรังัสีี 

(DQA)[22] 

	 การศึึกษานี้้�ได้้นำเสนอแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ในการพยากรณ์์ความล้้มเหลวของการประกัันคุุณภาพ

ก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) โดยใช้้ข้้อมููลจากพารามิิเตอร์์

หลายตััวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแผนการรัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

งานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�เน้้นความสำคััญของพารามิิเตอร์ ์

เหล่่านี้้�ในการทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA)

นอกจากนี้้�  มี งานวิิจััยที่่�ยัังสนัับสนุุนแนวคิิดข้้างต้้น  

โดยศึึกษาพารามิิเตอร์์จากแผนการรัักษาในระบบ  

การฉายรัังสีแีบบเกลียีวหมุนุ (HT) และพบว่่า leaf open 

time (LOT),beam on time, field width, couch 

speed และตำแหน่่งของเป้้าหมาย (treatment sites) 

เป็็นตััวแปรที่่�สามารถทำนายความล้มเหลวของการ 

ทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ได้้อย่่าง

แม่่นยำ ด้้วย AUC จากสมการพหุุคููณสููงถึึง 0.82 และ 

พบว่่าความเสี่่�ยงของการล้้มเหลวจะเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อ LOT 

 ต่่ำกว่่า 100 ms เกิิน 30% ของแผนการรัักษาทั้้�งหมด[14] 

ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของการนำพารามิิเตอร์์เหล่่านี้้�มา

ใช้้ในการสร้้างระบบสนัับสนุุนการตััดสิินใจในงานประกััน

คุุณภาพรัังสีีรัักษาได้้อย่่างเป็็นระบบและแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น 

อย่่างไรก็็ตาม ระบบ Accuray Precision ที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

นี้้�ไม่่สามารถวิิเคราะห์์สััดส่่วน LOT ที่่�ต่่ำกว่่า 100 ms  

ได้้โดยตรง จึึงเลืือกใช้้ค่่าทางสถิิติิ ได้้แก่่ mode และ std 

แทน ซึ่่�งพบว่่า LOT (std) มีีนััยสำคััญในโมเดลนี้้� สะท้้อน

ว่่าความแปรปรวนของการเคลื่่�นที่่�ของ MLC อาจมีีผลต่่อ

ความแม่่นยำในการส่่งปริิมาณรัังสีีได้้จริิง

	 นอกจากนี้้� พารามิิเตอร์์บางตััว เช่่น pelvis target, 

beam on time ที่่�ต่่ำ, Field width 2.5 cm และ couch 

speed ที่่�สูงู ล้ว้นมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัโอกาสการทำประกันั

คุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ล้้มเหลว โดยสอดคล้้อง

กัับหลัักการทางฟิิสิิกส์์ เช่่น target ที่่�มีี anatomical 

variation สููงมัักทำให้้แผนมีีความซัับซ้้อน และ beam 

on time ที่่�สั้้�นเกิินไปอาจสะท้้อนการส่่งรัังสีีที่่�เร่่งเกิินไป

จนเกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการส่่งปริิมาณรัังสีี

	 แม้้แบบจำลองนี้้�จะสามารถระบุุปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ 

ทำประกัันคุุณภาพก่่อนการฉายรัังสีี (DQA) ล้้มเหลว  

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แต่่ยัังไม่่มีีการติิดตามผลหลัังจาก

การปรับแผนการรัักษาตามคำแนะนำของแบบจำลอง  

ผู้้�วิิจััยจึึงเสนอให้้มีีการทดสอบในอนาคตเพื่่�อประเมิินว่่า

โม เดลนี้้� ส ามารถ ใช้้ เป็็ นแนวทาง ในการบอก ถึึง 

ความล้มเหลวของการทำประกันัคุณุภาพก่อ่นการฉายรังัสีี 

(DQA) ได้้จริิงหรืือไม่่ การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ 

ย้้อนหลััง อาจมีีข้้อจำกััดด้้านการควบคุุมตััวแปร และ 

การใช้้ข้้อมููลจากสถาบัันเดีียวอาจยัังไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งอาจ

จำกััดการนำผลลััพธ์์ไปใช้้ในบริิบทของศููนย์์รัังสีีรัักษาอื่่�น 

ที่่�มีีเทคนิิคหรืืออุุปกรณ์์แตกต่่างกััน ควรทำการทดสอบ

โมเดลนี้้�ด้้วยการทดสอบในลัักษณะการศึึกษาไปข้้างหน้้า

และการตรวจสอบความถูกต้อ้งของแบบจำลองจากข้อ้มูลู

ภายนอกในหลายสถาบััน (Multicenter External  

Validation)

ข้้อสรุุป

	 แบบจำลองที่่�พััฒนาขึ้้�นจากตััวแปรสำคััญ ได้้แก่่  

treatment sites (head and neck, brain, chest, 

abdomen และ pelvis), field width (1 cm, 2.5 cm, 

5 cm), beam-on time, couch speed, leaf open 

time (mode) และ leaf open time (std) สามารถ 

ใช้้ประกอบการพิิจารณาเพ่ื่�อคััดกรองความเสี่่�ยงของ

แผนการรัักษาที่่�มีีแนวโน้้มล้้มเหลวในการทำประกััน
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