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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค:์ เทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้มเชิงปริมาตร (volumetric modulated arc therapy; VMAT) 
มีการกระจายตัวของปริมาณรังสีซับซ้อน จึงควรตรวจสอบปริมาณรังสีก่อนเริ่มรักษา การทวนสอบแผนการรักษา ถือเป็นขั้นตอน
ส�ำคัญส�ำหรับตรวจสอบความถูกต้อง เพ่ือม่ันใจได้ว่ารังสีที่ผู้ป่วยได้รับ ถูกต้องตามแผนการรักษา จึงท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผล
การทวนสอบแผนการรักษาด้วย portal dosimetry system (PDs) และ ArcCHECK phantom ส�ำหรับเครื่องฉายรังสีชนิดอุโมงค์
หมุน HALCYON
วิธีการศึกษา: น�ำแผนการรักษา VMAT ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างเดือนตุลาคม 
2564 ถึงมีนาคม 2565 ทั้งหมด 77 แผน โดยฉายรังสีด้วยเครื่อง HALCYON ลงบนอุปกรณ์รับภาพอิเล็กทรอนิกส์ (electronic 
portal imaging devices; EPIDs) และArcCHECK ท�ำการเปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ได้จากการวัดค่ารังสีในแนวระนาบเมทริกซ์ 
วิเคราะห์ด้วยเกณฑ์ gamma ที่ 3%/3, 3%/2  และ 2%/2 มิลลิเมตร
ผลการศึกษา: การทวนสอบแผนการรักษา PDs และ ArcCHECK ทุกเกณฑ์ gamma แบ่งเป็น 3%/3, 3%/2 และ 2%/2 มิลลิเมตร 
เท่ากับ 99.90.1% (PDs) 97.24.9% (ArcCHECK),99.70.3% (PDs) 94.6 7.4% (ArcCHECK), และ 98.9 1% (PDs) 90.9 9.6% 
(ArcCHECK) ตามล�ำดับ โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) และเมื่อจ�ำแนกตามจ�ำนวน arcs และisocenter 
พบว่าส่วนใหญ่สามารถผ่านเกณฑ์ได้ทัง้ 2 ระบบ อย่างไรกต็ามแผนการรกัษา VMAT รปูแบบ 3arcs 1isocenter  ส�ำหรบั ArcCHECK 
พบว่ามี gamma passing rate ต�่ำกว่าเกณฑ์เล็กน้อย
สรปุ: ระบบทวนสอบทั้ง 2 ระบบ เมื่อทวนสอบแผนการรักษาด้วยเครื่องฉายรังสี HALCYON โดยรวมสามารถผ่านเกณฑ์ gamma 
ได้ โดย PDs ผ่านเกณฑ์ได้ดีกว่า ArcCHECK 

ค�ำส�ำคัญ: การทวนสอบแผนการรักษา, การฉายรังสีแบบปรับความเข้มเชิงปริมาตร, เครื่องฉายรังสี HALCYON



ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(6)       Srinagarind Med J 2023; 38(6)ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(6)       Srinagarind Med J 2023; 38(6)

ชัยสิทธิ์ สนิทกลาง            Chaiyasit Sanitklang  

  540

Abstract                                                                                                                                               
Background and Objective: Volumetric modulated arc therapy (VMAT) is a complex radiation technique.  
Therefore, the radiation dose should be checked before starting treatment. Verification of the treatment plan 
is an important step for validation. to ensure that the radiation received by the patient is according to the 
treatment plan. Therefore, a comparative study was conducted on the verification of VMAT treatment plans by 
HALCYON using the portal dosimetry system (PDs) and the ArcCHECK radiation measuring instrument. 
Methods: The VMAT treatment plan for head and neck cancer patients of Maharat Nakhon Ratchasima  
Hospital during October 2021 to March 2022 (n = 77) were irradiated with HALCYON onto electronic portal  
imaging devices (EPIDs) and ArcCHECK compared the radiation dose from the planar radiation measurement with 
the radiation dose from the treatment plan. Analyzed by gamma criteria at 3%/3 mm, 3%/2 mm and 2%/2 mm
Results: Verification of PDs and ArcCHECK treatment plans, all gamma criteria divided into 3%/3 mm., 3%/2 
mm., and 2%/2 mm. equal to 99.9±0.1% (PDs) 97.2±4.9% (ArcCHECK), 99.7±0.3% (PDs) 94.6±7.4% (ArcCHECK), 
and 98.9 ± 1% (PDs) 90.9 ± 9.6% (ArcCHECK), respectively, with a statistically significant difference (p < 0.05) 
and when classified according to the number of arcs and isocenters, it was found that most were able to pass 
the criteria for both systems. However, the VMAT treatment plan, 3arcs 1isocenter format for ArcCHECK, found 
that the gamma passing rate was slightly lower than the criteria.
Conclusion: Both treatment plan verification systems, when verifying the overall varian HALCYON machine 
radiation treatment plan, passed the gamma criteria, with PDs passing the criteria better than ArcCHECK.

Keywords: treatment plan verification system, VMAT, HALCYON
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บทน�ำ
	 เครื่องเร่งอนุภาคชนิดอุโมงค์หมุน หรือ HALCYON 
สามารถฉายรังสใีห้แก่ผูป่้วยมะเรง็ด้วยเทคนคิพเิศษ volumetric 
modulated arc therapy (VMAT) ซึง่เป็นเทคนคิการฉายรงัสี
แบบปรับความเข้มของล�ำรงัสพีร้อมกับล�ำรงัสเีคลือ่นทีห่รือหมุน 
ในลักษณะ dynamic dose rate, การหมุนของ collimator 
และการหมุนของ gantry สามารถควบคุมปริมาณรังสีแก่ 
รอยโรคตามรูปร่างของก้อนมะเร็งและช่วยลดปริมาณรังส ี
ทีเ่นือ้เยือ่ปกตริอบๆ ก้อนมะเร็ง ท�ำให้ผลข้างเคยีงจากการฉาย
รังสีลดลง1 เนื่องจากปริมาณรังสีมีการกระจายตัวท่ีซับซ้อน  
จึงควรมีการตรวจสอบการกระจายตัวของปริมาณรังสีก่อนเริ่ม
รักษา เพื่อประกันคุณภาพส�ำหรับการวางแผนการรักษา  
การทวนสอบแผนการรกัษา ถอืเป็นข้ันตอนทีส่�ำคญัส�ำหรบัการ
ตรวจสอบความถูกต้อง เพื่อให้แน่ใจว่ารังสีที่ให้ผู้ป่วยมีการ 
กระจายตัวตามการวางแผนการรักษา รวมถึงตรวจสอบข้อ 
ผิดพลาดที่อาจเกิดจากระบบ ซึ่งส่งผลข้างเคียงต่างๆ แก่ผู้ป่วย
ได้2 การทวนสอบแผนการรักษา มีหลายระบบ โดยระบบ  
dosimetry ส�ำหรบัการทวนสอบแผนการรกัษา VMAT ทีไ่ด้รบั
ความนิยมมี 2 ระบบได้แก่ portal dosimetry system (PDs) 
และ ArcCHECK phantom ซ่ึงหน่วยรังสีรักษา กลุ่มงาน
รงัสวีทิยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา มอีปุกรณ์ดงักล่าว
ในการตรวจสอบ อย่างไรก็ตามการทวนสอบแผนการรักษา 
ทัง้ 2 ระบบส�ำหรับเครือ่งฉายรังส ีHALCYON ยงัมข้ีอมลูไม่มาก 
เนื่องจากเคร่ืองฉายรังสีดังกล่าวได้ถูกพัฒนาขึ้นมาไม่นานนัก 
ส�ำหรับ ArcCHECK เป็นอุปกรณ์ QA ที่มีมาตรฐานและเป็นที่
ยอมรับโดยท่ัวไป ลักษณะเป็น 3D cylindrical detector 
ประกอบไปด้วย 1386 silicon diode detectors ซึ่งถูกฝั่ง 
อยู ่บริเวณพื้นผิวบน cylindrical เส้นผ่าศูนย์กลาง 21 
เซนติเมตร และ array มีความยาว 21 เซนติเมตร นอกจากนี ้
มี detector ขนาด 2.85 เซนติเมตร ซึ่งอยู่ภายในอุปกรณ์  
โดยมีระยะห่างกัน 1 เซนติเมตร มีประสิทธิภาพการนับวัด 
ในแนว transverse ได้ละเอียดเนื่องจาก phantom เป็นทรง
กระบอกมี diodes ครอบคลุมตลอดแนวทั้ง phantom ดังนั้น
จะมีความละเอียดในการตรวจจับรังสีได้ดี อย่างไรก็ตามต้องมี
การเตรียมอุปกรณ์ในหลายส่วน ไม่ว่าจะเป็น phantom  
สายไฟ สาย lan คอมพวิเตอร์ เป็นต้น ท�ำให้เกดิความไม่สะดวก 
และใช้เวลาเพิ่มข้ึนในการท�ำ QA แต่ละครั้ง ส่วน PDs  
เป็นระบบรับภาพด้วย varian portal vision วิเคราะห์ด้วย 
portal dosimetry (version 16) ภาพดังกล่าวได้จาก  
amorphous silicon electronic portal imaging devices 
model aS1000 ซึ่งใช้ระยะแบบคงที่ source detector  
distance (SDD) เท่ากับ 105 เซนติเมตร สัมพันธ์กับการหมุน
ของ gantry และ EPID มีขนาดพื้นผิวการตรวจจับ 40×30 
ตารางเซนติเมตร พื้นท่ีใช ้งาน 1,024 × 768 pixel  
(ความละเอยีด 0.39 มลิลเิมตร) โดยค่านบัวดัถกูเก็บเป็นข้อมลู

ไว้ในส่วนตัวรับภาพของ HALCYON2 อย่างไรก็ตาม PDs  
นับวัดในแนวระนาบ ท�ำให้เกิดความไม่มั่นใจว่าสามารถน�ำ 
มาใช้กับเครื่องฉายรังสี HALCYON ได้หรือไม่ ถึงแม้ว่าจะ 
ไม่ต้องเตรียมอุปกรณ์ประกอบการนับวัดก็ตาม จึงน�ำมาสู ่
การศึกษาในครั้งนี้ โดยท�ำการเปรียบเทียบการทวนสอบ
แผนการรักษาด้วยระบบ PDs และ ArcCHECK มีวัตถุประสงค์
เพื่อตรวจสอบ และวิเคราะห์โดยใช้เกณฑ์ gamma passing 
rate4-7 หา dosimetry systems ที่เหมาะสม และสะดวก  
ต่อการน�ำมาใช้งานเครื่องฉายรังสี HALCYON 

วิธีการศึกษา
	 ศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) แผนการฉาย
รังสีด้วยเทคนิคพิเศษ VMAT ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ
ทั้งหมด ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564  ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2565 ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ซึง่มจี�ำนวนทัง้สิน้ 
77 แผน ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 15 ถึง 75 ปี โดยคุณสมบัติและ
รปูแบบแผนการรกัษากลุม่ผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอส�ำหรบั
ศึกษาในครั้งน้ีสามารถแสดงได้ตามตารางที่ 1 ทั้งน้ีผู ้ป่วย 
กลุม่ดงักล่าวท�ำการฉายรงัสด้ีวยเครือ่งฉายรงัสชีนดิอโุมงค์หมนุ 
HALCYON serial no. 1509 โดยให้พลงังานการฉายรงัส ี6 MV 
FFF photon ด้วย dose rate ในช่วง 800 MU/min ส�ำหรับ
เครื่องวางแผนการรักษาเป็น eclipse treatment planning 
system version 16 (varian medical system, Palo Alto, 
CA) และ analytical anisotropic algorithm (AAA) โดยใช้
การค�ำนวณ grid size 2.5 มิลลิเมตร ต่อการค�ำนวณแผน 
การรักษาผู้ป่วย ในส่วนแผนการรักษาศีรษะและล�ำคอ ระดับ
ปริมาณรังสีส�ำหรับการวางแผนประกอบไปด้วย 2-3 ระดับ  
โดย 66-70 Gy (CTV ความเส่ียงสูง), 59.4 Gy (CTV ความเสีย่ง
ปานกลาง) และ 54 Gy ( CTV ความเสี่ยงต�่ำ) และ 54 Gy 
ปรมิาณรงัสต่ีอfraction คอื 2-2.12 Gy น�ำกลุ่มตวัอย่างดงักล่าว
มาท�ำการเปรียบเทียบการทวนสอบแผนการรักษาด้วยระบบ 
PDs และ ArcCHECK ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน 
ถงึกนัยายน 2565 โครงการวจิยัได้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะ
กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยัในคน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ตามใบรับรองเลขที่ 057/2022 ณ วันท่ี 19 
พฤษภาคม 2565 
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติและรูปแบบแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ใช้ส�ำหรับท�ำการศึกษา

ลักษณะผู้ป่วยและแผน 

การรักษา

เพศ รอบการหมุน (arcs) แผนการรักษาตามจ�ำนวน 

isocenter

ชาย หญิง 2 arcs 3 arcs 4 arcs 1 isocenter 2 isocenter

จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) 59 18 58 7 12 61 16

	 ขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน ขัน้ตอนที ่1. สร้างแผนการรกัษา
ส�ำหรับท�ำ QA เทคนิคพิเศษ VMAT ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ 
ล�ำคอ ซึง่รกัษาด้วยเครือ่งฉายรงัสอีโุมงค์หมุน หรอื HALCYON 
เพื่อทวนสอบแผนการรักษาด้วยระบบ PDs และArcCHECK 
โดยระบบ PDs นับวัดปริมาณรังสีด ้วยอุปกรณ์รับภาพ
อิเล็กทรอนิกส์ (EPIDs) ของเครื่องฉายรังสีชนิดอุโมงค์หมุน 
HALCYON และระบบ ArcCHECK จัดเตรียมเครื่องมือรวมถึง
วางต�ำแหน่งอุปกรณ์ดังรูปท่ี 1 (C) นับวัดปริมาณรังสีด้วย  
silicon diode detectors ซึ่งฝั่งอยู่บริเวณผิวบน cylindrical 
โดยทั้ง 2 ระบบจะถูกวัดค่ารังสีในแนวระนาบเมทริกซ์กับ
ปริมาณรังสีที่ค�ำนวณได้จากแผนการรักษา วิเคราะห์ด้วย 
ค่าเกณฑ์ gamma passing rate มาตรฐานท่ีเกณฑ์ 3%/3 
มิลลิเมตร, 3%/2 มิลลิเมตร และ 2%/2 มิลลิเมตร
	 ขั้นตอนที่ 2. ประเมิน gamma passing rate โดย 
ตรวจสอบเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างทุกจุดน�ำมาปรับให้เป็นค่า
มาตรฐาน ซึ่งถือเป็นค่ากลางและจะน�ำมาใช้เป็นค่าเดียว ปกติ
แล้วมักใช้แผนการรักษาในบริเวณปริมาณรังสีสูง3 จากรูปที่ 1 
(A และ B) แสดงการทวนสอบแผนการรักษาเทคนิคพิเศษ 
VMAT ใช้เกณฑ์การวิเคราะห์ค่า absolute gamma ยอมรับ

ที่ 3%/3 มิลลิเมตร ที่ 95% ซ่ึงถือเป็นระดับการยอมรับ 
ตามแนวทางของ AAPM TG1194 ส�ำหรบั PDs และ ArcCHECK 
ส่วนเกณฑ์การยอมรับอยู่ที่ 3%/2 มิลลิเมตร ค่า threshold 
อยู่ที่ 95% ตามข้อเสนอแนะจาก AAPM No.2185 และค่าการ
ยอมรับที่ 2%/2 มิลลิเมตร โดยมีอัตราการผ่านแกมมาที่ 90% 
ตามค�ำแนะน�ำทีไ่ด้มีรายงานการศึกษามาก่อนหน้า6,7 การวิเคราะห์
เหล่าน้ีใช้เกณฑ์ปริมาณรังสีที่ 10% ข้ึนไป ในทุกเครื่องมือ  
ซ่ึงสอดคล้องกับปริมาณรังสีที่ detectors สามารถนับวัดได้  
โดยไม่น้อยกว่า 10% ของปริมาณรังสีสูงสุด เพื่อลดผลกระทบ
จาก noise ในบริเวณที่มีปริมาณรังสีต�่ำ ๆ4 ความแตกต่าง 
ที่ส�ำคัญระหว่างการวัดด้วย PDs และ ArcCHECK ท�ำการ 
ตรวจสอบด้วย paired t-test ในทุกเกณฑ์การยอมรับ
	 ขั้นตอนที่ 3. ประเมินข้อมูลการเปรียบเทียบผลการ 
ตรวจสอบระหว่าง PDs และ ArcCHECK แปรผันด้วยเกณฑ์ 
gamma passing rate แสดงเป็นค่าเฉล่ียและค่า SD ของ
เปอร์เซ็นต์อัตราการผ่านแกมมา ส�ำหรับเกณฑ์แกมมาทั้งหมด
ของแผนการรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ ท�ำการตรวจ
สอบด้วย paired t-test ในทุกเกณฑ์การยอมรับ โดยพิจารณา
จากค่า p-value แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญเม่ือ p< 0.05  
ด้วยโปรแกรม SPSS รุ่น 22.0 (ตารางที่ 2)

รูปที่ 1 การทวนสอบแผนการรักษาโดยการประเมินด้วย PDs (A) และ ArcCHECK (B), แสดงการจัดต�ำแหน่ง ArcCHECK  
phantom เพื่อฉายรังสีด้วยเครื่อง HALCYON (C)
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รูปที่ 1  การทวนสอบแผนการรักษาโดยการประเมินดว้ย PDs (A) และ  ArcCHECK (B), แสดงการจดั
ต าแหน่ง ArcCHECK phantom เพื่อฉายรังสีดว้ยเคร่ือง HALCYON (C) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการทวนสอบแผนการรักษาดว้ยเกณฑ์ gamma passing rate ระหว่าง PDs และ 
ArcCHECK 

 
Gamma passing 
rate 

3%/3mm 3%/2mm 2%/2mm 
PDs ArcCHECK p-value PDs ArcCHECK p-value PDs ArcCHECK p-value 
99.9 96.6 0.025 99.8 93.7 0.043 99.3 90 0.039 

 

ผลการศึกษา 
การเปรียบเทียบการทวนสอบแผนการรักษาระหวา่ง PDs โดยวดัการกระจายรังสีในแนวระนาบจาก 

EPID วเิคราะห์เป็นร้อยละอตัราการผา่นแกมมาในทุกเกณฑ์ ส่วน ArcCHECK จะวดัการกระจายรังสีในทุก
มุมองศาท่ีมีการหมุน ปรับเป็นแนวระนาบประเมินในลกัษณะเป็น map check วิเคราะห์อตัราการผ่าน
แกมมาเป็นร้อยละในทุกเกณฑ์การตรวจสอบไดด้งัแสดงในตารางท่ี 2 ซ่ึงทั้ง 2 ระบบพบวา่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p ‹ 0.05)  ทั้งน้ีการทวนสอบแผนการรักษาผูป่้วยมะเร็งศีรษะและล าคอ ดว้ย
ระบบ PDs และArcCHECK ส าหรับเคร่ืองฉายรังสีชนิดอุโมงคห์มุน HALCYON โดยใชเ้กณฑ์การวิเคราะห์
ค่า absolute gamma ยอมรับท่ี 3%/3 mm, 3%/2 mm และ2%/2 mm ท่ี 95% จ าแนกตามจ านวน arcs และ
จ านวน isocenter คิดเป็นร้อยละ gamma passing rate ± SD โดยพบวา่ส่วนใหญ่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการทวนสอบแผนการรักษาด้วยเกณฑ์ gamma passing rate ระหว่าง PDs และ ArcCHECK

Gamma passing rate

3%/3mm 3%/2mm 2%/2mm

PDs ArcCHECK p-value PDs ArcCHECK p-value PDs ArcCHECK p-value

99.9 96.6 0.025 99.8 93.7 0.043 99.3 90 0.039

ผลการศึกษา
	 การเปรียบเทียบการทวนสอบแผนการรักษาระหว่าง 
PDs โดยวดัการกระจายรงัสใีนแนวระนาบจาก EPID วเิคราะห์
เป็นร้อยละอัตราการผ่านแกมมาในทุกเกณฑ์ ส่วน ArcCHECK 
จะวดัการกระจายรงัสใีนทกุมมุองศาทีม่กีารหมุน ปรบัเป็นแนว
ระนาบประเมินในลักษณะเป็น map check วิเคราะห์อัตรา
การผ่านแกมมาเป็นร้อยละในทุกเกณฑ์การตรวจสอบได้ 
ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งทั้ง 2 ระบบพบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้การทวนสอบแผน 

 
การรักษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ ด้วยระบบ PDs และ 
ArcCHECK ส�ำหรบัเครือ่งฉายรงัสชีนดิอโุมงค์หมนุ HALCYON 
โดยใช้เกณฑ์การวิเคราะห์ค่า absolute gamma ยอมรับ 
ที่ 3%/3 mm, 3%/2 mm และ 2%/2 mm ที่ 95% จ�ำแนก
ตามจ�ำนวน arcs และจ�ำนวน isocenter คิดเป็นร้อยละ  
gamma passing rate ± SD โดยพบว่าส่วนใหญ่มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงได้
ตามตารางที่ 3 และเมื่อน�ำ gamma passing rate ของ PDs 
และ ArcCHECK มาเปรยีบเทยีบ ระหว่างผลการศกึษาในครัง้น้ี  
และการศึกษาที่ผ่านมา สามารถแสดงได้ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ร้อยละ gamma passing rate ส�ำหรับ PDs และArcCHECK เปรียบเทียบโดยจ�ำแนกตามจ�ำนวน arcs และจ�ำนวน 
isocenter

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอัตราการผ่านแกมมา (gamma passing rate) ระหว่าง PDs และ ArcCHECK ในการศึกษาครั้งนี้ และ 
การศึกษาที่ผ่านมา 

Dosimeter ผู้ท�ำการศึกษา 3%/3 mm 3%/2 mm 2%/2 mm

การศึกษาครั้งนี้ 99.9 99.7 98.9

Utitsarn และคณะ8 97.9 95.6 76.4

PDs Huang และคณะ12 96.3 - 97.1

Mohamed และคณะ13 97.7 - 94.7

Bailey และคณะ14 95.3 - -

Woon และคณะ9 97.8 96.5 96.3

การศึกษาครั้งนี้ 97.2 94.6 90.9

Utitsarn และคณะ8 97.8 96.6 79.7

ArcCHECK Li และคณะ10 98.2 - 89.6

Thiyagarajan และคณะ15 98.1 - -

Ahmed และคณะ11 - 98.4 94.2

Woon และคณะ9 97.8 96.5 96.3
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นยัส าคญัทางสถิติ (p ‹ 0.05) ดงัแสดงไดต้ามตารางท่ี 3 และเม่ือน า gamma passing rate ของ PDs และ 
ArcCHECK มาเปรียบเทียบ ระหว่างผลการศึกษาในคร้ังน้ี และการศึกษาท่ีผ่านมา สามารถแสดงไดด้งั
ตารางท่ี 4 
ตารางที่ 3 ร้อยละ gamma passing rate ส าหรับ PDs และArcCHECK เปรียบเทียบโดยจ าแนกตามจ านวน 
arcs และจ านวน isocenter 

No. 
arcs/isocenter 

2arcs_1isocenter  
p-

value 

3arcs_1isocenter  
p-

value 

3arcs_2isocenter  
p-

value 

4arcs_2isocenter  
p-

value Gamma 
passing rate 

PDs. ArcC. PDs. ArcC. PDs. ArcC. PDs. ArcC. 

3%/3mm 99.9 
±0.1% 

97.5 
±3.5% 

‹0.05 100% 94.4 
±2.9% 

‹0.05 99.9 
±0.1% 

99.0 
±1.0% 

0.156 99.9 
±0.1% 

95.6 
±10.8% 

‹0.05 

3%/2mm 99.7 
±0.3% 

94.9 
±6.7% 

‹0.05 99.9 
±0.1% 

87.4 
±4.9% 

‹0.05 99.9 
±0.4% 

99.0 
±1.7% 

0.184 99.8 
±0.2% 

93.6 
±12.1% 

‹0.05 

2%/2mm 98.8 
±1.0% 

91.2 
±8.9% 

‹0.05 99.5 
±0.2% 

80.5 
±3.7% 

‹0.05 99.7 
±1.2% 

98.0 
±2.4% 

‹0.05 99.3 
±0.4% 

90.1 
±14.6% 

‹0.05 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอตัราการผา่นแกมมา (gamma passing rate) ระหว่าง PDs และ ArcCHECK ใน
การศึกษาคร้ังน้ี และการศึกษาท่ีผา่นมา  

Dosimeter ผู้ท ำกำรศึกษำ 3%/3 mm 
3%/2 
mm 

2%/2 
mm 

 การศึกษาครั้งนี้ 99.9 99.7 98.9 
 Utitsarn และคณะ8 97.9 95.6 76.4 

PDs Huang และคณะ12 96.3 - 97.1 
 Mohamed และคณะ13 97.7 - 94.7 
 Bailey และคณะ14 95.3 - - 
 Woon และคณะ9 97.8 96.5 96.3 
 การศึกษาครั้งนี้ 97.2 94.6 90.9 
 Utitsarn และคณะ8 97.8 96.6 79.7 

ArcCHECK Li และคณะ10 98.2 - 89.6 
 Thiyagarajan และคณะ15 98.1 - - 
 Ahmed และคณะ11 - 98.4 94.2 
 Woon และคณะ9 97.8 96.5 96.3 
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วิจารณ์
	 ระบบการทวนสอบแผนการรักษา ไม่ว่าจะเป็น PDs  
หรือ ArcCHECK โดยใช้เครื่องฉายรังสีชนิดอุโมงค์หมุน  
HALCYON ในการศึกษาครั้งนี้ สามารถผ่านเกณฑ์การยอมรับ
ได้ทุกเกณฑ์แกมมา อย่างไรก็ตาม เม่ือเพิ่มเกณฑ์การยอมรับ 
ทีม่คีวามละเอยีดขึน้ พบว่าแนวโน้มการทวนสอบแผนการรกัษา
ทั้ง 2 ระบบ มีเปอร์เซ็นต์ gamma passing rate ลดลง  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Utitsarn  และคณะ8 และ
การศึกษาที่ผ่านมาก่อนหน้า9-11 ตามตารางที่ 4 โดยน่าจะเกิด
จากปัจจัยในด้านคุณสมบัติของอุปกรณ์การตรวจวัดของทั้ง 2 
ระบบ ทัง้นีก้ารทวนสอบด้วย PDs พบว่ามแีนวโน้มการผ่านเกณฑ์
ในอัตราที่สูง แม้ว่าสามารถผ่านเกณฑ์ได้ในทุกเกณฑ์การ 
ตรวจสอบ แต่จะลดลงเมื่อเพิ่มเกณฑ์ให้ละเอียดขึ้น นอกจากนี ้
การกระจายของชุดข้อมูลที่ตรวจสอบได้ยังมีการกระจายเพิ่ม
ขึ้นเมื่อเพิ่มเกณฑ์ให้ละเอียดขึ้นตามล�ำดับ เม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างเกณฑ์ gamma passing rate ในทุกเกณฑ์ พบว่ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (p ‹ 0.05) คาดว่าเกิดจากการ
ที่ EPID ซึ่งติดตั้งอยู่ภายในเครื่อง HALCYON โดย EPID จะมี
ความละเอยีดในส่วนของ detector ส�ำหรบันับวดัพลงังานรงัสี
สูงกว่า ArcCHECK และการที่ chambers ใน EPID อยู่ติดกัน
มาก ท�ำให้ EPID มีความไวสูงขึ้นกว่าเล็กน้อยในการตรวจจับ 
depth dose (DD) โดยเฉพาะบริเวณที่มีปริมาณรังสีสูง  
จึงน่าจะท�ำให้ เม่ือทวนสอบแผนการรักษาด้วยเทคนิคพิเศษ 
VMAT ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ ด้วย PDs มีอัตราการ
ผ่าน gamma อยู่ในเกณฑ์ที่สูงกว่าการทวนสอบด้วยระบบ 
ArcCHECK  ส�ำหรับปัจจัยที่น่าจะมีผลต่อเปอร์เซ็นต์ gamma 
passing rate อกีส่วน คอืจ�ำนวน PTV ของแผนการรกัษาผู้ป่วย
มะเร็งศีรษะและล�ำคอ ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ส่วนใหญ่เป็น
แผนการรักษาที่มีความซับซ้อน เนื่องจากรอยโรคอาจมีรูปร่าง
ที่ไม่แน่นอน ตามชนิดของโรค บริเวณที่เป็น และอวัยวะส�ำคัญ
ข้างเคียง ส่วนใหญ่ประกอบด้วย PTV อย่างน้อยสุด 2 PTV  
ขึน้ไป ซึง่ท�ำให้แผนการรกัษามคีวามซบัซ้อน โดยความซบัซ้อน
ของแผนการรักษาแสดงได้จากจดุ gamma หลายจดุ ตกลงโดย
เฉพาะในบริเวณปริมาณรังสีสูง หรือขอบของล�ำรังสี ส่งผลให้
อัตราการผ่าน gamma ลดลงได้ อย่างไรก็ตาม ArcCHECK  
มีประสิทธิภาพในเรื่องการตรวจจับนับวัด gamma ที่สูงกว่า
การตรวจวัดด้วย PDs ส�ำหรับเกณฑ์ gamma ทั้งหมด การที่
แผนการรักษามีขนาดหรือบริเวณกว้าง และ ArcCHECK  
มี diodes ที่บรรจุครอบคลุมในแนว transverse โดยต�ำแหน่ง 
diodes ในแต่ละด้านสามารถตรวจจับล�ำรังสีที่มีการแบ่งการ 
กระจายรังสอีอกเป็นช่องทีเ่รยีกว่า beamlet ตามแผนการรกัษา
ด้วยเทคนิคพิเศษ VMAT ได้สูงกว่า ดังนั้นจึงสามารถตรวจจับ
ปริมาณรังสีได้ละเอียดกว่า  การศึกษาครั้งนี้มีแผนการฉายรังสี
ด้วยเทคนคิพเิศษ VMAT ใช้การหมนุฉาย 2 arcs 1 isocenter, 
หมุนฉาย 3 arcs 1 isocenter, หมุนฉาย 3 arcs 2 isocenter 
และหมุนฉาย 4 arcs 2 isocenter การทวนสอบด้วย PDs  
พบว่าไม่ว่าเป็นจ�ำนวน arcs หรือจ�ำนวน isocenter ใดก็ตาม

สามารถผ่านเกณฑ์ gamma ได้ทั้งหมด โดยผ่านได้มากกว่า 
95% ส่วนการทวนสอบด้วย ArcCHECK เมือ่ใช้เกณฑ์ gamma 
passing rate 3%/3 mm และ 3%/2 mm สามารถผ่านเกณฑ์
ที่ 95% สอดคล้องกับการศึกษาของ Ezzell และคณะ4  
ในทุกจ�ำนวน arcs และจ�ำนวน isocenter ที่ท�ำการศึกษา 
ยกเว้นการหมุนฉาย 3 arcs 1 isocenter ซ่ึงได้ค่าเฉล่ียการ 
ผ่านเกณฑ์ gamma ต�่ำกว่า 95%  อย่างไรก็ตามแม้ว่ารูปแบบ
การหมนุฉายดงักล่าวจะมอีตัราการผ่านเกณฑ์ gamma ต�ำ่กว่า 
95% เมือ่วเิคราะห์ตามการศกึษาของ Templeton และคณะ16 
สามารถให้ผ่านเกณฑ์ gamma ได้ 90% อกีท้ังค่าอตัราการผ่าน 
gamma ที่ได้ต�่ำกว่า 95% ไม่มาก โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 94.4% 
จึงยังสามารถฉายรังสีในรูปแบบการหมุนฉายลักษณะดังกล่าว
ได้ อย่างไรกต็ามการหมนุฉายจ�ำนวน arcs เพิม่ขึน้ โดยเกนิกว่า 
2 arcs ในต�ำแหน่งทีใ่ช้ isocenter เดยีว อาจท�ำให้ปรมิาณรงัสี
ที่ตรวจจับได้มีปริมาณมาก และการที่ ArcCHECK มี diodes 
ที่บรรจุครอบคลุมในแนว transverse โดยต�ำแหน่ง diodes  
ในแต่ละด้านสามารถตัวจับล�ำรังสีที่มีการแบ่งการกระจายรังสี
ได้สูงกว่า ดังนั้นจึงสามารถตรวจจับปริมาณรังสีได้ละเอียดกว่า 
ท�ำให้อัตราการผ่าน gamma ต�ำ่กว่าการแบ่งเป็น 2 isocenter 
แต่เมื่อเปรียบเทียบระบบทวนสอบทั้งสองระบบ พบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 อย่างไรก็ตาม 
การทวนสอบทัง้สองระบบยงัสามารถอยูใ่นเกณฑ์การยอมรับได้
ทุกเกณฑ์ gamma จากการที่ระบบทวนสอบแผนการรักษา 
โดย ArcCHECK ที่ต้องมีการเตรียมอุปกรณ์ในหลายส่วน ไม่ว่า
จะเป็น phantom สายไฟ สาย lan คอมพิวเตอร์ เป็นต้น  
ท�ำให้เกิดความไม่สะดวก และใช้เวลาเพิ่มขึ้นในการทวนสอบ
แผนการรักษาแต่ละครั้ง ดังนั้นการทวนสอบแผนการรักษา 
ด้วย PDs จึงเป็นทางเลือกที่น่าสนใจ เนื่องจากลดขั้นตอนการ 
เตรียมอุปกรณ์ และสะดวกต่อการใช้งาน ลดระยะเวลาในการ
วิเคราะห์ตรวจสอบ ส่งผลให้เครื่องฉายรังสีชนิดอุโมงค์หมุน 
HALCYON สามารถใช้งานฉายรงัสใีห้แก่ผูป่้วยได้โดยไม่ต้องรอ
การทวนสอบแผนการรักษาที่นานเกินไป

                                                              
สรุป

	 การทวนสอบแผนการรักษา VMAT ในเครื่องฉายรังสี 
HALCYON ด้วยระบบการตรวจวัดปริมาณรังสี PDs สามารถ
ให้ร้อยละ gamma passing rate สูงกว่า ArcCHECK โดยมี
ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p < 0.05 อย่างไรก็ตาม
ระบบการทวนสอบทัง้สองระบบสามารถผ่านเกณฑ์การยอมรบั
ได้ทุกเกณฑ์ gamma โดยจะแตกต่างอย่างเห็นได้ชัด เมื่อใช้
เกณฑ์การยอมรบัทีม่คีวามละเอยีด ดงันัน้ทัง้สองระบบสามารถ
น�ำมาทวนสอบแผนการรักษาได้ โดยในแผนการรักษา VMAT 
รูปแบบ 3arcs 1isocenter ควรพิจารณา และอยู่ในดุลพินิจ
ของแพทย์ รวมถึงอาจท�ำการทวนสอบแผนการรักษาร่วมกัน 
ทั้งสองระบบ
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