
 
บทท่ี 5 

สรุป วิจารณ และขอเสนอแนะ 
 
การฉายรังสีแปรความเขม เปนเทคนิคการฉายรังสีใหปริมาณรังสีคลุมเฉพาะรูปรางของ

กอนมะเร็งโดยที่เนื้อเยื่อปกติและอวยัวะขางเคียงไดรับปริมาณรังสีในระดับต่ํา ความถูกตองแมนยํา
ของปริมาณและการกระจายรังสีเปนสิ่งสําคัญในการฉายรังสีแปรความเขม กระบวนการฉายรังสี
แปรความเขมประกอบดวยหลายขั้นตอนดังที่กลาวมาแลว ซ่ึงขั้นตอนสวนมากเกีย่วของกับ
โปรแกรมวางแผนรังสีรักษาโดยตรง ดังนั้นการนําเทคนิคฉายรังสีแปรความเขมมาใชจึงตองทวน
สอบปริมาณและการกระจายรังสีจากระบบวางแผนรังสีรักษาและระบบฉายรังสีเพื่อประเมินความ
ไมแนนอนทางรังสีคณิตที่เกดิขึ้น  

ในงานวิจยันี้ไดศึกษาการติดตั้งเทคนิคฉายรังสีแปรความเขมแบบ step and shoot เพื่อ
นําไปใชทางคลินิก โดยใชโปรแกรมวางแผนรังสีรักษา Pinnacle3 version 6.2 (Philips) สงผาน
ขอมูลดวยระบบบันทึกและทวนสอบ (Lantis) และเครือ่งฉายรังสี Primus 6 MV (Siemens) ที่ใช
ระบบจํากดัลํารังสีแบบมัลติลีฟเปนอุปกรณในการแปรความเขม จากการศึกษาสรุปแนวปฏิบัติของ
การติดตั้งเทคนิคฉายรังสีแปรความเขมไดดังนี ้

 
1. ติดตัง้โปรแกรมวางแผนรงัสีรักษา (Pinnacle3 version 6.2, Philip) 

ขั้นตอนและวธีิการติดตั้งประกอบดวย 
1.1 กําหนดขอมูลเชิงกายภาพของเครื่องฉายรังสีในโปรแกรมวางแผนรังสีรักษา โดย

ศึกษาวิธีการปอนขอมูลและการกําหนดคาขอมูลที่นําเขาสูโปรแกรมวางแผนรังสีรักษาจากคูมือการ
ใชงาน Pinnacle3 Physics Guide ขอมูลที่นําเขานี้ตองตรวจสอบความถูกตองกับเครื่องฉายรังสีที่ใช
จริง และขอมลูบางคาไดจากผูผลิตเครื่องฉายรังสี  

1.2 จําลองลํารังสี การคํานวณปริมาณรังสีของโปรแกรมวางแผนรังสีรักษา Pinnacle3 ใช
ขั้นตอนวิธีการคํานวณ Collapsed Cone Convolution Superposition การจําลองลํารังสีตองอาศัย
ขอมูลลํารังสีที่วัดและนําเขา ดังนั้นการคาํนวณปริมาณรังสีจึงขึ้นกับความถูกตองของการจําลองลํา
รังสีลํารังสีและขอมูลลํารังสีที่วัดเปนสําคัญ การจําลองลํารังสีมีขั้นตอนดังนี ้

1.2.1 ศึกษารูปแบบขอมูลที่ตองวัดและนําเขาสูโปรแกรมวางแผนรังสีรักษาจาก
คูมือ Pinnacle3TM BDC Guide  
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1.2.2 ศึกษาวิธีการและคาตัวแปรที่ใชในการจําลองลํารังสีของโปรแกรมวางแผน
รังสีรักษา Pinnacle3 version 6.2 (Philips) 

1.2.3 วัดขอมูลลํารังสีที่ตองนําเขาสูโปรแกรมวางแผนรังสีรักษาโดยระบบ
วิเคราะหลํารังสี (Beam acquisition and analysis system) 

1.2.4 นําขอมูลเขาโปรแกรมวางแผนรังสีรักษาโดยปฏิบัติตามคูมือ Pinnacle3 
Physics Guide  

1.2.5 จําลองลํารังสีในโปรแกรมวางแผนรังสีรักษาแลวประเมนิผลการจําลองลํา
รังสีดวยเกณฑกําหนดดังนี ้ คาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยของปริมาณรังสีสัมพัทธที่เปลี่ยนแปลงตาม
ระยะลกึ คาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยของปริมาณรังสีสัมพัทธที่เปลี่ยนแปลงตามระยะหางจาก
กึ่งกลางของลํารังสีทั้งแกน X และแกน Y ที่กึ่งกลางลํารังสี และปริมาณรังสีสัมพัทธที่เปลี่ยนแปลง
ตามระยะหางจากกึ่งกลางลํารังสีบริเวณเงามัว  

ในงานวิจยันี้พบวาการจําลองลํารังสีแบบอัตโนมัติใหผลจําลองที่มีความถูกตองอยู
ในเกณฑทีก่ําหนด คาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยของพื้นทีรั่งสีตั้งแต 3x3 ตารางเซนติเมตร พบวาคา
ความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยของปริมาณรังสีสัมพัทธตามระยะลึกจากผิวถึงระยะลกึที่มีปริมาณรังสี
สูงสุดมีคาไมเกิน 3.0 เปอรเซ็นต  และจากระยะลึกที่มปีริมาณรังสีสูงสุดถึงระยะลกึ 35 เซนติเมตร 
มีคาไมเกิน 1.0 เปอรเซ็นต สวนคาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยของปริมาณรังสีสัมพัทธตามระยะ
ระยะหางจากกึ่งกลางลํารังสีทั้งในและนอกพื้นที่รังสีมีคาไมเกิน 3.0 เปอรเซ็นต โดยท่ีบริเวณเงามวั
มีคาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยไมเกิน 7.0 เปอรเซ็นต และจากการศกึษานี้ยังพบวาการจําลองลํารังสี
แบบอัตโนมัตทิี่มีในโปรแกรมวางแผนรังสีรักษาใหคาความคลาดเคลื่อนที่ต่ํากวาการจําลองลํารังสี
ตามวิธีของ Starkschall G.และคณะ (2000)  

1.3 คํานวณคา Output factor คา output factor ของการกระเจิงเนื่องจากคอลลิเมเตอร 
และกระเจิงเนือ่งจากเนื้อเยื่อของผูปวยหรือวัสดุสมมูลเนื้อเยื่อที่ใชคํานวณจํานวณ monitor unit ใน
โปรแกรมวางแผนรังสีรักษาไดจากการจําลองของโปรแกรมวางแผนรังสีรักษา โดยขอมูลที่ตองวัด
ศึกษาไดจากคูมือ Pinnacle3TM BDC Guide สวนวิธีการนาํเขาขอมูลการวัดและวิธีคํานวณคา output 
factor ศึกษาไดจากคูมือ Pinnacle3 Physics Guide   

1.4 ตรวจสอบการสงผานขอมูล จากโปรแกรมวางแผนรังสีรักษาเทคนิคการฉายรังสีแปร
ความเขมแบบ step and shoot ที่ใชมัลติลีฟคอลลิเมเตอรในการแปรความเขม การฉายรงัสี
ประกอบดวยพื้นที่รังสียอยที่มีขนาดเล็กจาํนวนมาก ถาหากการกําหนดคาเชิงกายภาพของลีฟและ
Jaw ระหวางโปรแกรมวางแผนรังสีรักษา ระบบบันทึกและทวนสอบขอมูล และเครื่องฉายรังสีไม
ถูกตองตรงกัน การสงผานขอมูลพื้นที่รังสียอยทีใ่ชในการฉายรังสีแปรความเขมจะเกิดความ
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คลาดเคลื่อนและทําใหปริมาณและการกระจายรังสีที่ไดจากการฉายรังสีและการคํานวณแตกตางกนั 
ดังนั้นจึงตองมกีารตรวจสอบความถูกตองของการสงผานขอมูลฉายรังสี โดยการสงผานขอมูลพื้นที่
รังสีรูปตัว L จากโปรแกรมวางแผนรังสีรักษาผานระบบบันทึกและทวนสอบขอมูลไปยังเครื่องฉาย
รังสี  

1.5 บันทึกเคร่ืองฉายรังสีเขาฐานขอมูลโปรแกรมวางแผนรังสีรักษา เปนการตรวจรับ
เครื่องฉายรังสีที่จําลองลํารังสีแลว เมื่อมีการตรวจรับ (commission) ในโปรแกรม Pinnacle แลว
เครื่องฉายรังสีที่จําลองจะถูกยายจากฐานขอมูล Physics Machine ไปยังฐานขอมูล Planning 
Machine สามารถนําไปใชในการวางแผนรังสีรักษาได 

1.6 ทวนสอบการคํานวณจํานวน Monitor Unit โปรแกรมวางแผนรงัสีรักษาจะคํานวณ
ปริมาณรังสีที่ถูกดูดกลืนในผูปวย โดยแสดงคาเปนจํานวน monitor unit ที่ใชในการฉายรังสีใหแก
ผูปวย ถาขอมูลที่ปอนเพื่อการคํานวณจํานวน monitor unit มีความคลาดเคลื่อน ปริมาณรังสีระหวาง
การคํานวณกบัที่ผูปวยไดรับก็จะคลาดเคลื่อนดวย  

ในงานวิจยันี้ไดเปรียบเทยีบปริมาณรังสีระหวางการคํานวณกับการวดัแบบจุดของพืน้ที่
รังสีส่ีเหล่ียมจัตุรัสและพื้นทีรั่งสีรูปใดๆโดยฉายรังสีเทากบัจํานวน monitor unit ที่คํานวณไดจาก
โปรแกรมวางแผนรังสีรักษา จากผลการศึกษาพบวาคาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยของพื้นที่ฉายรังสี
ส่ีเหล่ียมจัตุรัสมีคาความคลาดเคลื่อนไมเกนิ 2.0 เปอรเซ็นต และพื้นที่รังสีรูปใดๆมีคาความ
คลาดเคลื่อนไมเกิน 3.0 เปอรเซ็นต  
 
2.วางแผนรังสรัีกษาแบบ inverse planning 

การฉายรังสีแปรความเขมตองใชวิธีวางแผนรังสีรักษาแบบ inverse planning การศึกษา
วิธีการวางแผนรังสีรักษาแบบ inverse planning และคาตัวแปรตางๆที่ตองกําหนดใหแกโปรแกรม
วางแผนรังสีรักษาจากคูมือ P3IMRT User Guide การวางแผนรังสีรักษาที่ถูกตองและการเลือกแผน
รังสีรักษาที่เหมาะสมจะทําใหผูปวยไดรับปริมาณรังสีที่ถูกตองตรงกับเปาหมายที่ตองการ 

ในงานวิจยันี้ไดศึกษาจํานวนทิศทางของลํารังสีที่ใชในการวางแผนรังสีรักษาจํานวน 3 ถึง 
9 ทิศทาง พบวาการกระจายปริมาณรังสีที่รังสีแพทยกําหนดมีรูปรางใกลเคียงกับกอนเปาหมายมาก
ขึ้นเมื่อใชจํานวนทิศทางลํารังสีมากขึ้น การกําหนดจํานวน Monitor Unit ตอพ้ืนที่รังสียอยนอยที่สุด
ในชวง 1 ถึง 10 Monitor Unit และขนาดของพื้นทีรั่งสียอยนอยทีสุ่ดในชวง 1 ถึง 16 ตาราง
เซนติเมตร ที่ใชในการฉายในแตละพืน้ที่รังสียอย พบวาจํานวนพื้นที่รังสียอยลดลงเมื่อจํานวน 
Monitor Unit  และขนาดของพื้นที่รังสียอยเพิ่มขึ้น โดยขนาดของพืน้ที่รังสียอยที่เพิ่มขึ้นมีผลทําให
การกลมกลืนของปริมาณรังสีลดลงดวย ระดับ fluence ของพื้นที่รังสียอยที่เพิ่มขึน้ในชวง 5 ถึง 15 
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ระดับ จะทําใหจํานวนพื้นที่รังสียอยเพิ่มขึ้น และไดเปรียบเทียบการกระจายปริมาณรังสีที่ไดจาก
กระบวนการ optimization กับการกระจายปริมาณรังสีที่ไดหลังจากการสรางชุด (convert) ขอมูล
ตําแหนงของมลัติลีฟคอลลิเมเตอรของโปรแกรมวางแผนรังสีรักษาพบวาปริมาณรังสีลดลงหลังจาก
การสรางชุดขอมูลตําแหนงของมัลติลีฟคอลลิเมเตอร 
 
3. วัดคารังสคีณิตเฉพาะของระบบจํากัดลํารังสีมัลติลีฟ 

พื้นที่ฉายรังสีแปรความเขมประกอบดวยพื้นที่รังสียอยขนาดเล็กจํานวนมาก ความถูกตอง
ของตําแหนงลีฟและเงามวัที่เกิดจากลีฟจะทําใหเกิดคาความคลาดเคลื่อนของปริมาณและการ
กระจายรังสีระหวางการคํานวณกับการวดั และปริมาณรังสีที่ทะลุผานลีฟอาจทําใหปริมาณรังสีรวม
ที่ผูปวยไดรับสูงกวาปริมาณที่รังสีแพทยกาํหนด เพราะพื้นที่รังสียอยขนาดเล็กตองใชเวลาหรือ
จํานวน monitor unit มากกวาพื้นที่รังสีขนาดใหญเพื่อใหไดปริมาณรังสีรวมเทาที่กําหนด  

ในงานวิจยันี้ไดศึกษารังสีคณิตเฉพาะของมัลติลีฟคอลลิเมเตอรพบวา คาเฉลี่ยของปริมาณ
รังสีที่ทะลุผานระหวางลีฟที่อยูติดกนั ปริมาณรังสีที่ทะลุผานลีฟ และคาเฉลี่ยของปริมาณรังสีที่ทะลุ
ผานปลายลีฟ มีคาเทากับ 1.13 ± 0.15 เปอรเซ็นต 0.79 ± 0.09 เปอรเซ็นต และ1.46 ± 0.92 
เปอรเซ็นตของปริมาณรังสีที่ฉาย ตามลําดับ ขนาดของเงามัวของพืน้ที่รังสีกวาง 1 เซนติเมตร ที่
เกิดขึ้นเนื่องจากขอบดานขางของแตละลีฟมีคาเฉลี่ยอยูในชวง 0.430 ± 0.032 เซนติเมตร หรือ
ประมาณ 43.0 3.2 เปอรเซ็นตของขนาดความกวางพื้นที่รังสี และขนาดเงามวัที่เกดิขึ้นเนื่องจาก
ปลายของทุกลีฟมีคาเฉลี่ยอยูในชวง 0.397

±

± 0.024 เซนติเมตร หรือประมาณ 39.7 2.4 เปอรเซ็นต
ของขนาดความกวางพืน้ที่รังสี 1 เซนติเมตร ความถูกตองของตําแหนงลีฟมีคาเฉลี่ยอยูในชวง 0.080 

0.084 เซนติเมตร ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Bayouth J.E. และ Morrill S.M. 
(2003) 

±

±

 
4. ทวนสอบปริมาณและการกระจายรังสี 

การทวนสอบปริมาณและการกระจายรังสีที่ไดจากโปรแกรมวางแผนรงัสีรักษามี
จุดประสงคคอืหาความคลาดเคลื่อนของรังสีคณิตที่เกิดขึ้นจากระบบวางแผนรังสีรักษาเพื่อ
ประโยชนในการประเมินแผนรังสีรักษาที่จะใชในการรักษา วิธีหนึ่งของการทวนสอบคือการวัด
ปริมาณและการกระจายรังสีในวัสดุสมมูลเนื้อเยื่อ 

4.1 ขนาดหัววัดรังสีท่ีใชทวนสอบ การฉายรังสีแปรความเขมประกอบดวย พืน้ที่รังสียอย
ขนาดเล็กจํานวนมาก และใชลํารังสีจํานวนหลายมุม (โดยทัว่ไป 5-9 มุม) จึงตองพจิารณาขนาดของ
หัววัดที่เปนปจจัยที่อาจทําใหการวดัปริมาณรังสีไมถูกตอง  
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ในงานวิจยันี้ไดศึกษาขนาดของหัววดัรังสีชนิดไอออนไนเซชันที่มีผลตอการวัด
ปริมาณรังสีในพื้นที่รังสีที่มีขนาดเล็ก เพือ่ใชในการพิจารณาเลือกขนาดของหัววัดรงัสีชนิดไอออน
ไนเซชันในการวัดปริมาณรังสีจากการฉายรังสีแปรความเขม จากการศึกษาพบวาการวัดปริมาณ
รังสีจากพื้นทีรั่งสีที่มีขนาดเล็ก หัววัดรังสีชนิดไอออนไนเซชันที่มีปริมาตรในการเก็บประจุเทากบั 
0.01 ลูกบาศกเซนติเมตร (CC01) วัดปริมาณรังสีไดสูงกวาหัววดัรังสีชนิดไอออนไนเซชันที่มี
ปริมาตรในการเก็บประจุเทากับ 0.6 ลูกบาศกเซนติเมตร (FC 65 P) ดังนั้นในการวจิัยนีจ้ึงเลือกใช
หัววัดรังสีชนดิไอออนไนเซชันที่มีปริมาตรในการเก็บประจุเทากับ 0.01 ลูกบาศกเซนติเมตร วดั
ปริมาณรังสีดวยการฉายรังสีแปรความเขม เนื่องจากการที่จะวดัปริมาณรังสีไดถูกตอง fluence ทีต่ก
กระทบหวัวดัควรมีความสม่าํเสมอตลอดทั้งปริมาตร ซ่ึงหัววดัรังสีชนิดไอออนไนเซชนัที่มี
พื้นที่หนาตัดทีม่ีขนาดเล็กจึงสามารถใชวัดปริมาณรังสีที่มีความสม่ําเสมอในบริเวณนอยไดและ
หัววัดมีโอกาสอยูในพืน้ที่รังสียอยทั้งหมดมากกวา 

ในการวัดปริมาณรังสีแบบจดุนอกจากการพิจารณาการเลือกใชขนาดของหัววัดรังสีชนิด
ไอออนไนเซชนั (Leybovich and others, 2003) แลว การเลือกตําแหนงของการวัดที่มีปริมาณรังสี
เปลี่ยนแปลงนอย (low dose gradient) การตรวจสอบตําแหนงของการวัดปริมาณรงัสีใหตรงกับ
ตําแหนงทีใ่ชเปรียบเทียบปรมิาณรังสีกับการคํานวณ และในขณะการวัดพยายามไมใหรังสีตก
กระทบบริเวณอ่ืนที่ไมตรงกับภาพซีทีที่ใชในการคํานวณปริมาณรังสี (IMRT Collaborative 
Working Group, 2001) เชนขอบของเตียงที่เปนโลหะ จะทําใหปริมาณรังสีที่วัดไดมีความถูกตอง 

4.2 รังสีคณติของฟลมท่ีใชทวนสอบ ปจจุบันฟลมวดัรังสีมีหลายชนดิ ฟลมวดัรังสีแตละ
ชนิดจะมีคุณสมบัติดานรังสีคณิตที่แตกตางกัน ซ่ึงอาจมีผลทําใหความดําหรือปริมาณรังสีที่วัดไดไม
ถูกตอง  

งานวิจยันี้ศกึษาคุณสมบัติดานรังสีคณิตของฟลมอีดีอาร 2 สําหรับวัดการกระจายปรมิาณ
รังสีของการฉายรังสีแปรความเขม ในดานวิธีการฉายรังสีตอการสรางกราฟความสัมพันธระหวาง
ความดําของฟลมอีดีอาร 2 กับปริมาณรังสี ระยะเวลาระหวางฉายรังสีและมุมระหวางระนาบของ
ฟลมอีดีอาร 2 กับแนวกึ่งกลางลํารังสี จากการศึกษาพบวา วิธีการฉายรงัสีโดยใชพื้นที่รังสีที่มีขนาด
เล็ก (2 x2 ตารางเซนติเมตร ) จํานวน 9 ตําแหนงบนฟลมหนึ่งแผน (single film) เพื่อสรางกราฟ
ความสัมพันธระหวางความดําของฟลมกบัปริมาณรังสีที่วัด ไมมคีวามแตกตางดานรังสีคณิตจาก
การฉายพื้นที่รังสีที่มีขนาดใหญที่ตองใชฟลมวัดรังสีชนดิอีดีอาร 2 จํานวน 2 แผน (step wedge) 
ระยะเวลาระหวางฉายรังสีและมุมระหวางระนาบของฟลมกับแนวกึ่งกลางลํารังสีไมมีผลตอ
ความสัมพันธระหวางความดํากับปริมาณรังสี  
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การเลือกใชชนิดของฟลมวดัรังสี การตรวจสอบตําแหนงการวัดปรมิาณรังสีใหตรงกับ
ตําแหนงทีใ่ชเปรียบเทียบจากการคํานวณ การหลีกเลี่ยงรังสีตกกระทบเตียง และการเลือกใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรและวิธีวิเคราะหการกระจายปริมาณรังสีจากฟลมวัดรังสีเปรียบเทียบกับการ
คํานวณ จะทําใหการทวนสอบปริมาณและการกระจายรงัสีโดยใชฟลมวัดรังสีมีความถูกตอง 

4.3 ทวนสอบปริมาณและการกระจายรังสีจากแผนรังสรัีกษา การทวนสอบปริมาณและ
การกระจายรังสีไดเร่ิมจาก การวางแผนรังสีรักษาบนวัสดุสมมูลเนื้อเยือ่อยางงายเพื่อใหการประเมนิ
คาความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึน้ไมซับซอน จากนั้นไดวางแผนรังสีรักษาบนภาพซีทีของผูปวยเพื่อ
ประเมินคาความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึน้จริงในการรักษาใหแกผูปวย  

ในงานวิจยันี้ทวนสอบปริมาณรังสีจากการฉายรังสีแปรความเขมโดยวดัปริมาณ
รังสีแบบจุดดวยหัววัดรังสีชนิดไอออนไนเซชันที่มีปริมาตรในการเก็บประจุเทากับ 0.01 ลูกบาศก
เซนติเมตร และทวนสอบการกระจายปริมาณรังสีจากการฉายรังสีแปรความเขมดวยฟลมวัดรังสี
ชนิดอีดีอาร 2 โดย 

กรณีที่ 1 กําหนดรูปรางของกอนเปาหมายเปนรูปอยางงายเชน ทรงกลมหรือตัวซี 
(มีปริมาตรมากกวา 50 ลูกบาศกเซนติเมตร) บนวัสดุสมมูลเนื้อเยื่อแบบลูกบาศก (Easy cube) และ
วางแผนรังสีรักษา โดยเลือกแผนรังสีรักษาที่มีปริมาณรังสีเปลี่ยนแปลงนอยในตําแหนงที่วางหวัวดั
รังสีชนิดไอออนไนเซชัน (นอยกวา 3 เปอรเซ็นต ในพืน้ที่วงกลมเสนผานศูนยกลาง 1 เซนติเมตร) 
จํานวน 10 แผนรังสีรักษา 

จากผลการศึกษาการวดัปริมาณรังสีแบบจดุดวยหวัวัดรังสีชนิดไอออนไนเซชันใน
กรณีที่ 1 พบวา ปริมาณรังสีจากการคํานวณมีคาความคลาดเคลื่อนจากปริมาณรังสีที่วัดไมเกิน 3.00 
เปอรเซ็นต จํานวน 9 แผนรังสีรักษา โดยทั้ง 10 แผนรังสีรักษามคีาความคลาดเคลื่อนอยูในชวง         
-0.24 ถึง 4.76 เปอรเซ็นต มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.77 เปอรเซ็นต 

กรณีที่ 2 วางแผนรังสีรักษาบนภาพซีทีของผูปวยมะเร็งโพรงอากาศหลังจมูก 
(nasopharyngeal) มีปริมาตร GTV ประมาณ 7 ลูกบาศกเซนติเมตร แลวคัดลอกแผนรังสีรักษาลงบน
วัสดุสมมูลเนือ้เยื่อ Easy cube เปรียบเทียบปริมาณรังสีที่คํานวณกับปริมาณรังสีจากการวัด จํานวน 
10 แผนรังสีรักษา 

จากผลการศึกษาในกรณีที่ 2 พบวาการคํานวณปริมาณรังสีมีคาความคลาดเคลื่อน
จากปริมาณรังสีที่วัดเฉลี่ย 9.33  เปอรเซ็นต  มีคาความคลาดเคลื่อนในชวง 4.40  ถึง 12.82 
เปอรเซ็นต จํานวน 9 แผนรังสีรักษา มี 1 แผนรังสีรักษาคาความคลาดเคลื่อนเทากับ 21.63 
เปอรเซ็นต  สาเหตุที่ทําใหคาความคลาดเคลื่อนสูงคือการที่กอนเปาหมายมีขนาดเลก็ (ประมาณ 7 
ลูกบาศกเซนตเิมตร) แผนรังสีรักษาที่ไดจงึประกอบดวยพื้นที่รังสียอยที่มีขนาดเล็กจาํนวนมากและ
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ใชจํานวน monitor unit ที่นอย หัววัดรังสีที่มีขนาดเล็กซึง่ความไวตอรังสีต่ํา ปริมาณรังสีที่วัดไดจึงมี
คาต่ําดวย รวมทั้งในตําแหนงที่วางหวัวดัรังสีมีปริมาณรังสีที่เปลี่ยนแปลงสูง (มากกวา 5 เปอรเซ็นต
ในพื้นทีว่งกลมเสนผานศูนยกลาง 1 เซนติเมตร) ดังนัน้คาความคลาดเคลื่อนของการวัดจึงมีคาสูง 
เพื่อใหคาความคลาดของปริมาณรังสีที่ฉายและการวัดลดลง ไดเปลี่ยนจํานวนลํารังสีที่ใชจํานวน
มากขึ้นจาก 5 ทิศทางเปน 9 ทิศทาง ทําใหบริเวณทีห่วัวดัรังสีมีปริมาณรังสีเปลี่ยนแปลงลดลง คา
ความคลาดเคลื่อนระหวางการวัดและการคํานวณมีคาลดลงจาก 21.63 เปอรเซ็นต เหลือเพียง 4.40 
เปอรเซ็นต 

การทวนสอบการกระจายปริมาณรังสีใชคาดัชนีแกมมาเพื่อประเมินคาความ
คลาดเคลื่อนของการคํานวณ จากการกําหนดเกณฑการยอมรับสําหรับระยะหางระหวางการกระจาย
ปริมาณรังสีที่ไดจากการคํานวณเทียบกับการกระจายปริมาณรังสีที่เทากันที่ไดจากการวัด และคา
ความแตกตางระหวางปริมาณรังสีที่ไดจากการคํานวณเทียบกับปริมาณรังสีที่ตําแหนงเดียวกนักับ
การวัด โดยตําแหนงที่มีคาดชันีแกมมานอยกวาหรือเทากับ 1 แสดงวาที่ตําแหนงนั้นอยูภายใตเกณฑ
กําหนด ในงานวิจยันี้ตําแหนงที่มีคาดัชนแีกมมานอยกวาหรือเทากับ 1 มีระยะหางระหวางการ
กระจายปริมาณรังสีที่ไดจากการคํานวณเทียบกับการกระจายปริมาณรังสีที่เทากันทีไ่ดจากการวดั
นอยกวาหรือเทากับ 3 มิลลิเมตร และคาความแตกตางระหวางปริมาณรังสีที่ไดจากการคํานวณเทียบ
กับปริมาณรังสีที่ตําแหนงเดยีวกันกับการวดันอยกวาหรือเทากับ 3 เปอรเซ็นต 

 
จากการศึกษาการติดตั้งเทคนิคการฉายรังสีแปรความเขมพบวา 
1. การวัดและนําเขาขอมูลลํารังสีที่ใชสําหรับจําลองลํารังสีและคํานวณหนวยนับวัดรังสีสู

โปรแกรมวางแผนรังสีรักษา ควรเปนขอมูลที่คลอบคลุมสําหรับการใชงานและทวนสอบ เชน
ปริมาณรังสีสัมพัทธที่เปลี่ยนแปลงตามความลึกของพืน้ที่รังสีที่เล็กที่สุดที่ใชในการฉายรังสี เปนตน  

2. การวางแผนรังสีรักษาดวยการฉายรังสีแปรเขม ปริมาตรเปาหมายขนาดเล็กมากจะทํา
ใหปริมาณรังสีที่ฉายมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจากพืน้ทีรั่งสียอยที่ไดจะมีขนาดเล็กมากๆ (ผลของ
ตําแหนงลีฟทีม่ีตอความคลาดเคลื่อนของปริมาณรังสีสูงขึ้น) ดังนั้นเพื่อลดโอกาสความคลาดเคลื่อน
ควรมีการศึกษาขนาดปริมาตรเปาหมายที่เหมาะสมสําหรับการฉายรังสีแปรความเขม  

3. ในงานวิจัยนี้ไดวางแผนรังสีรักษาใหมีปริมาณรังสีคลุมพอดีกับรูปรางของปริมาตร
เปาหมาย ทําใหปริมาณรังสีที่ไดหลังจากสรางชุดขอมูลตําแหนงของมลัติลีฟคอลลิเมเตอร 
(convert) มีคานอยกวาที่กําหนด เพื่อใหปริมาณรังสีที่ไดหลังจากสรางชุดขอมูลตําแหนงของมัลติ
ลีฟคอลลิเมเตอรตรงตามเปาหมายที่ตองการ ควรวางแผนรังสีรักษาใหปริมาณรังสีคลุมรูปรางของ
ปริมาตรที่ใหญกวาเปาหมาย 
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 4. ในงานวิจยันีใ้ชโปรแกรมวเิคราะหปริมาณและการกระจายรังสีที่ใชการเปลี่ยนคา
สแกน (scan value) จากภาพของฟลมเปนปริมาณรังสี อาจทําใหการประเมินการกระจายปริมาณ
รังสีที่ไดมีความคลาดเคลื่อน การใชโปรแกรมวิเคราะหปริมาณและการกระจายรังสีจากคาความดํา
สุทธิของฟลม (net optical density) จะทําใหการทวนสอบปริมาณรังสีมีความถูกตองยิ่งขึ้น 

5. โปรแกรมวางแผนรังสีรักษาและการฉายรังสีจะมีความไมแนนอนของรังสีคณิตเฉพาะ
แตละเทคนิคฉายรังสี กอนนาํเทคนิคฉายรงัสีแปรความเขมใชฉายรังสีสําหรับโรคมะเร็งชนิดหนึ่งๆ 
ควรมีการศึกษาวิธีการวางแผนรังสีรักษาเฉพาะโรคมะเร็งอวัยวะนั้นๆเชน การเลือกใชจํานวน
ทิศทาง การทวนสอบแผนรงัสีรักษาที่ใชในการฉาย เพือ่ประเมินความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึน้ใน
การฉายรังสีโรคมะเร็งชนิดนั้น และทวนสอบแผนรังสีรักษาเพื่อนําไปประเมินหรือแกไขแผนรังสี
รักษากอนฉายรังสีผูปวย 
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