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บทคดัย่อ 
ความถูกตอ้งของปริมาณรังสีท่ีกอ้นมะเร็งและอวยัวะส าคญัขา้งเคียงไดรั้บจากการฉายรังสีจะ

ข้ึนอยู่กบัอลักอริธึมท่ีใช้ค  านวณปริมาณรังสี งานวิจยัน้ีได้ประเมินความถูกต้องการค านวณปริมาณ
รังสีโฟตอนของอลักอริธึมคอลแลบโคนคอนโวลูชนั ส าหรับการฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนและ
อลักอริธึมมอนติคาร์โลส าหรับการฉายรังสีปรับความเขม้เชิงปริมาตร โดยเปรียบเทียบผลการค านวณ
ของอลักอริธึมทั้งสองกบัการวดัปริมาณรังสีในหุ่นจ าลองรูปทรวงอกท่ีมีความหนาแน่นแตกต่าง ในการ
ทดลองไดว้างแผนรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนและวางแผนรังสีปรับความเขม้เชิงปริมาตร ส าหรับรอย
โรคของมะเร็งปอดสามลกัษณะในหุ่นจ าลองรูปทรวงอก ไดแ้ก่ รอยโรคต าแหน่งเดียวในเน้ือปอด รอย
โรคสองต าแหน่งในเน้ือปอด และรอยโรคต าแหน่งเดียวท่ีบริเวณกลางทรวงอก จากนั้นท าการทวนสอบ
สองขั้นตอน ขั้นตอนแรกวดัปริมาณรังสีแบบจุดดว้ยหวัวดัรังสีแบบประจุแตกตวัและขั้นตอนท่ีสองวดั
การกระจายปริมาณรังสีดว้ยหวัวดัไดโอดเรียงตวัรูปทรงกระบอก ผลการทวนสอบปริมาณรังสีแบบจุด
พบว่าค่าเฉล่ียความแตกต่างของปริมาณรังสีจากการวดัและการค านวณของอลักอริธึมคอลแลบโคน
คอนโวลูชนัและอลักอริธึมมอนติคาร์โล มีค่าเท่ากบัร้อยละ4.14 (ร้อยละ -0.25 ถึง -5.63) และร้อยละ
1.11 (ร้อยละ 0.87 ถึง -1.81) ตามล าดบั มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส าหรับการ 
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ทวนสอบการกระจายปริมาณรังสีท่ีเกณฑ์อตัราผ่านแกมมา 3%-3 มิลลิเมตร พบว่าอลักอริธึมคอลแลบ
โคนคอนโวลูชันและอลักอริธึมมอนติคาร์โลมีอตัราผ่านค่าแกมมาเฉล่ียเท่ากบัร้อยละ 95.8 และ 99.9 
ตามล าดบั ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากผลการวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่าการค านวณ
การกระจายปริมาณรังสีในตวักลางท่ีมีความหนาแน่นแตกต่างของอลักอริธึมมอนติคาร์โลกบัอลักอริธึม
คอลแลบโคนคอนโวลูชนัมีความถูกตอ้งไม่แตกต่างกนั แต่การค านวณปริมาณรังสีแบบจุดของอลักอริธึม
มอนติคาร์โลมีความถูกตอ้งมากกวา่อลักอริธึมคอลแลบโคนคอนโวลูชนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 

ค าส าคัญ: คอลแลบโคนคอนโวลูชนั มอนติคาร์โล การค านวณปริมาณรังสี รังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน 
รังสีปรับความเขม้เชิงปริมาตร 

 
Abstract 

The accuracy of the radiation dose delivery to the tumor and organ at risk depends on the 
radiation dose calculation algorithm. This study evaluated the photon dose calculation accuracy of the 
Collapsed cone convolution for Helical tomotherapy planning and the Monte Carlo algorithm for the 
Volumetric modulated arc therapy planning. The computational results of the two algorithms were 
compared with the radiation dose measurements in a heterogeneity thorax phantom. In the 
experiment, the Helical tomotherapy plan and the Volumetric modulated arc therapy were planned. 
The three lesions of lung cancer in the thorax phantom were single lung lesion, multiple lung lesions 
and single mediastinal lesion. Then a two-step verification was performed. The first step, the points 
dose were measured with an ionization chambers and the second step the dose distribution were 
measured with a cylindrical diode array detectors (ArcCHECK). The results of the points dose 
verification showed that the mean different between measurement and calculation dose of the 
Collapsed cone convolution algorithm and the Monte Carlo algorithm were 4.14% (-0.25% to -5.63%) 
and 1.11% (0.87% to -1.81%), respectively, with statistically significant differences. For the 
verification of the radiation dose distribution at the 3% -3 mm gamma index threshold, it was found 
that the Collapsed cone algorithm and the Monte Carlo algorithm gamma passing rate were 95.8% and 
99.9%, respectively, with no statistically significant difference. The results of this study showed that 
there was no statistically significant difference of the dose distribution calculation accuracy in a 
heterogeneity medium between the Monte Carlo algorithm and the Collapsed cone convolution 
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algorithm. However, the points dose calculation of the Monte Carlo algorithm was significantly more 
accurate than the Collapsed convolution algorithm. 

 

Keywords: Collapsed cone convolution, Monte carlo, Dose calculation algorithms, Helical Tomotherapy,  
Volumetric modulated arc therapy 

 
บทน า 

มะเร็งปอดเป็นมะเร็งท่ีพบไดบ้่อยและเป็นสาเหตุหลกัการเสียชีวิตของประชากรไทย (National 
Cancer Institute, 2015) รังสีรักษาเป็นหน่ึงในวิธีการรักษามาตรฐานของโรคมะเร็งปอด สามารถใช้
รักษาเพื่อให้หายขาดหรือประคบัประคอง การรักษาดว้ยรังสีจะข้ึนกบัขอบเขต ต าแหน่ง และระยะของ
โรค รวมถึงความพร้อมของเคร่ืองมือและความสามารถดา้นเทคนิคและซอฟต์แวร์  (Juretic, Frobe, 
Brozic, Bilic, & Koretic, 2017) เทคนิคการฉายรังสีปรับความเขม้แบบภาพน า (IGRT) ก าลงัไดรั้บความ
นิยมเน่ืองจากช่วยเพิ่มการเขา้รูปของปริมาณรังสีโดยเฉพาะในรอยโรคท่ีมีรูปร่างไม่แน่นอนการฉายรังสี
เทคโนโลยีสมยัใหม่น้ีจ  าเป็นตอ้งใช้อลักอริธึมการค านวณปริมาณรังสีท่ีมีความถูกตอ้งและแม่นย  า
(Ardu, Broggi, Cattaneo, Mangili, & Calandrino, 2011)  

อลักอริธึมการค านวณปริมาณรังสีท่ีแม่นย  าตอ้งสามารถค านึงถึงความหนาแน่นของตวักลางท่ีมี
ความหนาแน่นแตกต่างรวมถึงสภาวะสมดุลของอิเล็กตรอนทุติยภูมิท่ีเกิดจากอนุภาคโฟตอนพลงังานสูง
และการเคล่ือนท่ีของอิเล็กตรอนทุติยภูมิท่ีรอยต่อระหวา่งตวักลางท่ีมีความหนาแน่นแตกต่างกนั (Ardu 
et al., 2011; Kim et al., 2016) การค านวณปริมาณรังสีท่ีถูกตอ้งในสภาวะเหล่าน้ีข้ึนอยูก่บัความสามารถ
ของอลักอริธึมท่ีใชค้  านวณปริมาณรังสี 
 การค านวณปริมาณรังสีด้วยอลักอริธึมมอนติคาร์โลเป็นท่ียอมรับว่าสามารถค านวณปริมาณ
รังสีไดถู้กตอ้งท่ีสุดโดยเฉพาะในบริเวณตวักลางท่ีมีความหนาแน่นแตกต่าง (Sterpin, Salvat, Olivera, & 
Vynckier, 2009) เน่ืองจากอลักอริธึมดงักล่าว ค านวณดว้ยการจ าลองเส้นทางของรังสีโฟตอนท่ีเกิด
อนัตรกิริยาทางฟิสิกส์กบัสสารในตวักลางระหว่างการเคล่ือนท่ีและใชค้่าสัมประสิทธ์ิการลดทอนเชิง
เส้นรวม (Total linear attenuation coefficient) ในการสุ่มอนัตร-กิริยาท่ีเกิดข้ึน (Reynaert, March, 
Schaart, Zee, Tomsej & Vroegindeweij. 2016) แสดงในภาพท่ี 1 ในปัจจุบนัมีอลักอริธึมท่ีใชว้ิธีเก็บ
ขอ้มูลจากการทดลองเพื่อหาค่าการกระจายปริมาณรังสีในวตัถุทรงกลมท่ีเป็นเน้ือเดียวกนัโดยวิธีน้ีใช้
วธีิการทางคณิตศาสตร์ท่ีเรียกวา่ คอนโวลูชนัซูเปอร์โพสิชนั ในการรวมค่าพลงังานท่ีปลดปล่อยทั้งหมด
ต่อหน่วยมวล (Total energy released per unit mass) กบัค่าการกระจายของพลงังานแบบจุด (Point-
Spread kernels) แสดงในภาพท่ี 1 (Lof, 2015; Alghamdi, & Tajaldeen, 2019; Mackie, Scrimger, & 
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Battista, 1985) เช่น อลักอริธึมคอลแลบโคนคอนโวลูชนั (Collapsed cone convolution algorithm) ซ่ึง
ใช้วิธีการน้ีในการค านวณ (Ahnesjo, 1989; Khaijaitrong, Thongsawad, Kaewlek, Masa-Nga, & 
Tannanonta, 2019) และมีการใช้งานส าหรับฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนท่ีหน่วยงานรังสีรักษา 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 โดยวิธีการน้ีมีจุดอ่อนในการค านวณปริมาณรังสี
ใหถู้กตอ้งในบางกรณี เช่น บริเวณตวักลางท่ีมีความหนาแน่นแตกต่าง หรือพื้นท่ีล ารังสีขนาดเล็ก (Zhao, 
Mackenzie, Kirby, & Fallone, 2008) ซ่ึงอาจท าใหผู้ป่้วยไดรั้บปริมาณรังสีท่ีไม่ถูกตอ้ง 

 
ภาพที ่1 แสดงการค านวณปริมาณรังสีดว้ยวธีิมอนติคาร์โล (A ซา้ย) และการค านวณปริมาณรังสี 

ดว้ยวธีิคอลแลบโคนคอนโวลูชนั (B ขวา) 
 

งานวิจยัน้ีตอ้งการประเมินความถูกตอ้งในการค านวณปริมาณรังสีโฟตอนของอลักอริธึมคอ
แลบโคนคอนโวลูชนัและอลักอริธึมมอนติคาร์โลซ่ึงใช้ส าหรับการฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน
และรังสีปรับความเข้มเชิงปริมาตรตามล าดับ โดยใช้วิธีวดัปริมาณรังสีแบบจุดและวดัการกระจาย
ปริมาณรังสีเปรียบเทียบกบัการค านวณปริมาณรังสีของอลักอริธึมทั้งสอง 
 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อประเมินความถูกตอ้งการค านวณปริมาณรังสีโฟตอนของโปรแกรมวางแผนรังสีรักษาท่ีใช้
อลักอริธึมคอลแลบโคนคอนโวลูชนัส าหรับการฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนและอลักอริธึมมอนติ
คาร์โลส าหรับการฉายรังสีปรับความเข้มเชิงปริมาตร โดยเปรียบเทียบการค านวณกับการวดัใน
หุ่นจ าลองทรวงอกท่ีมีความหนาแน่นแตกต่าง  

 
 
 
 

A B 
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วธีิการวจัิย 
การสร้างภาพรังสีตัดขวางของหุ่นจ าลองทรวงอกและการวาดรอยโรค 

 ถ่ายภาพรังสีตดัขวางของหุ่นจ าลองทรวงอกรุ่น 002LFC (CIRS Inc., U SA) ดว้ยเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์จ าลองการฉายรังสี (SOMATOM Definition AS, Siemens) โดยหุ่นจ าลองทรวงอกบรรจุ
หวัวดัรังสีชนิดประจุแตกตวัรุ่น CC13 (IBA, Germany) ขนาด0.13 ลูกบาศก์เซนติเมตร ต าแหน่งท่ี 1 
และ 3 และบรรจุหวัวดัรังสีรุ่น FC65P (IBA, Germany) ขนาด 0.65 ลูกบาศก์เซนติเมตรต าแหน่งท่ี 2 
(ภาพท่ี 2) แลว้ส่งขอ้มูลภาพไปยงัเคร่ืองคอมพิวเตอร์วาดรอยโรค (Oncentra, Elekta, UK) เพื่อก าหนด
ต าแหน่งและรูปร่างของรอยโรคในหุ่นจ าลองทรวงอกโดยวาดรอยโรคทั้งหมดสามลกัษณะไดแ้ก่ 

- รอยโรคต าแหน่งเดียวในเน้ือปอดปริมาตรรอยโรคเท่ากบั 87.10 ลูกบาศกเ์ซนติเมตร 
- รอยโรคสองต าแหน่งในเน้ือปอดรอยโรคต าแหน่งท่ี 1 ปริมาตรเท่ากบั 44.92 ลูกบาศก์

เซนติเมตร และรอยโรคต าแหน่งท่ี 2 ปริมาตรเท่ากบั 87.10ลูกบาศกเ์ซนติเมตร 
- รอยโรคต าแหน่งเดียวท่ีบริเวณกลางทรวงอกปริมาตรรอยโรคเท่ากบั 320.02 ลูกบาศก์

เซนติเมตร 
ส่งข้อมูลภาพรังสีตัดขวางของหุ่นจ าลองทรวงอกท่ีได้วาดโครงร่างเป้าหมายจากเคร่ือง

คอมพิวเตอร์วาดรอยโรค ไปยงัเคร่ืองวางแผนรังสีรักษารุ่นโทโมแพลน (Tomotherapy, USA) และ
เคร่ืองวางแผนรังสีรักษารุ่นโมนาโค (Elekta, UK)  

 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่2 หุ่นจ าลองทรวงอก (A) และภาพรังสีตดัขวางท่ีบรรจุหวัวดัรังสีรุ่น CC13 ท่ีต าแหน่ง 1 กบั 3 
และบรรจุหวัวดัรังสีรุ่น FC65-P ท่ีต าแหน่ง 2 (B) 

 
การวางแผนรังสีรักษา 

วางแผนรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนดว้ยเคร่ืองวางแผนรังสีรักษารุ่นโทโมแพลน โดยตั้งค่าตวั
แปรของการวางแผนไดแ้ก่ เทคนิคการฉายรังสีเป็นแบบ TomoHelical ค่า Field Width เท่ากบั 2.51 

A B 
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เซนติเมตร การเปิดปิดพื้นท่ีรังสี (Jaw Mode) เป็นแบบ Dynamic ค่า Pitch เท่ากบั 0.287 และค่า 
Modulation Factor เท่ากบั 2.50 เคร่ืองวางแผนรังสีรักษารุ่นโทโมแพลนค านวณปริมาณรังสีด้วย
อลักอริธึมคอลแลบโคนคอนโวลูชนั ประเมินแผนรังสีรักษาดว้ยกราฟ Dose volume histogram (DVH) 
ขอ้มูลสถิติปริมาณรังสี (Dose statistic) และการกระจายปริมาณรังสีตามเกณฑ์ ICRU83 (International 
Commission on Radiation Units and Measurements, 2010) ดงัน้ี 
 - ปริมาณรังสีท่ีปริมาตรเป้าหมายร้อยละ50 ไดรั้บ (D50) ตอ้งมากกวา่หรือเท่ากบัปริมาณรังสีท่ี
รังสีแพทยก์ าหนด: D50  60 เกรย ์
 - ปริมาณรังสีท่ีปริมาตรเป้าหมายร้อยละ 98 ไดรั้บ (D98) ตอ้งมากกวา่หรือเท่ากบัปริมาณรังสี
ร้อยละ 95 ของปริมาณรังสีท่ีรังสีแพทยก์ าหนด: D98  57เกรย ์
 - ปริมาณรังสีท่ีปริมาตรเป้าหมายร้อยละ 2 ไดรั้บ (D2) ตอ้งนอ้ยกวา่หรือเท่ากบัปริมาณรังสีร้อย
ละ 107 ของปริมาณรังสีท่ีรังสีแพทยก์ าหนด: D2  64.2 เกรย ์

วางแผนรังสีปรับความเขม้เชิงปริมาตรด้วยเคร่ืองวางแผนรังสีรักษารุ่นโมนาโคโดยก าหนด 
constraint cost function ของเป้าหมาย เช่น Target penalty quadratic under dose หรือ Underdose DVH 
เพื่อให้เป้าหมายไดรั้บปริมาณรังสีตามท่ีก าหนด เคร่ืองวางแผนรังสีรักษารุ่นโมนาโคค านวณปริมาณ
รังสีดว้ยอลักอริธึมมอนติคาร์โลและการประเมินแผนรังสีรักษาใชเ้กณฑ์เดียวกบัแผนรังสีตดัขวางแบบ
เกลียวหมุน 

การวดัปริมาณรังสีแบบจุดในหุ่นจ าลองทรวงอก 
การวดัปริมาณรังสีแบบจุดของแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุน ท าโดยจดัต าแหน่งของ

หุ่นจ าลองทรวงอกให้ตรงจุดศูนยร่์วมเสมือน (virtual isocenter) ของเคร่ืองฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียว
หมุนรุ่น Hi-Art (Tomotherapy, USA) แลว้ใส่หวัวดัรังสีตามต าแหน่งในแผนรังสีรักษาจากนั้นสร้าง
ภาพรังสีตดัขวางระดบัศกัยไ์ฟฟ้าเมกะโวลต ์(MVCT) และจดัต าแหน่งหวัวดัรังสีให้อยูต่  าแหน่งเดียวกนั
กบัภาพรังสีตดัขวางอา้งอิงทั้งสามระนาบ แลว้ฉายรังสีและบนัทึกค่าประจุจากเคร่ืองวดัประจุไฟวดั
ปริมาณรังสีต าแหน่งละ 3 คร้ัง 

การวดัปริมาณรังสีแบบจุดของแผนรังสีปรับความเขม้เชิงปริมาตร ท าโดยจดัต าแหน่งของ
หุ่นจ าลองทรวงอกโดยอา้งอิงจุดศูนยร่์วมของเคร่ืองฉายรังสีปรับความเขม้เชิงปริมาตรรุ่น Synergy 
(Elekta, UK) และใส่หัววดัรังสีตามต าแหน่งในแผนรังสีรักษา จากนั้นสร้างภาพรังสีตดัขวางระดบั
ศกัยไ์ฟฟ้ากิโลโวลต ์(CBCT) และจดัต าแหน่งหัววดัรังสีให้อยู่ต  าแหน่งเดียวกนักบัภาพรังสีตดัขวาง
อา้งอิงแลว้ฉายรังสีและบนัทึกค่าประจุจากเคร่ืองวดัประจุไฟฟ้าวดัปริมาณรังสีต าแหน่งละ 3 คร้ังน า
ขอ้มูลประจุไฟฟ้าท่ีวดัได้ค  านวณหาปริมาณรังสีแบบจุดและเปรียบเทียบกบัปริมาณรังสีท่ีไดจ้ากการ
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ค านวณของเคร่ืองวางแผนรังสีรักษาโดยหาค่าความแตกต่างของปริมาณรังสีตามสมการ (1) (Ardu et 
al., 2011) 

%Δ = 100 
     

  
                                                         (1) 

เม่ือ %Δ เป็นค่าร้อยละความแตกต่างของปริมาณรังสีจากการวดัและการค านวณ    เป็นค่า
ปริมาณรังสีท่ีได้จากการวดั และ    เป็นค่าปริมาณรังสีท่ีไดจ้ากการค านวณของเคร่ืองวางแผนรังสี
รักษาท่ีต าแหน่งเดียวกนั   

การวดัการกระจายปริมาณรังสีด้วยอุปกรณ์วดัรังสีรุ่น ArcCHECK 
สร้างแผนทวนสอบแผนรังสีรักษาโดยใช้ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ของอุปกรณ์วดัรังสีรุ่น 

ArcCHECK (Sun Nuclear, USA) และวดัการกระจายปริมาณรังสีของแผนทวนสอบแผนรังสีตดัขวาง
แบบเกลียวหมุนด้วยอุปกรณ์ ArcCHECK โดยจดัต าแหน่งของอุปกรณ์ ArcCHECK กับจุดศูนย์ร่วม
เสมือนบนเคร่ืองฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนและถ่ายภาพรังสีตดัขวางระดบัศกัยไ์ฟฟ้าเมกะโวลต์
(MVCT) ของอุปกรณ์ ArcCHECK น ามาซ้อนทบักบัภาพรังสีตดัขวางอา้งอิงเพื่อปรับต าแหน่ง แลว้ท า
การฉายรังสีและเปรียบเทียบการกระจายปริมาณรังสีของแผนรังสีรักษากบัการวดัของ ArcCHECK ท่ี
เกณฑค์่าดชันีแกมมา 3%-2 มิลลิเมตร 3%-3 มิลลิเมตร และ 4%-3 มิลลิเมตรบนัทึกขอ้มูลดว้ยโปรแกรม 
SNC PatientTM (Sun Nuclear, USA) 

วดัการกระจายปริมาณรังสีของแผนทวนสอบแผนรังสีปรับความเขม้เชิงปริมาตรดว้ยอุปกรณ์ 
ArcCHECK โดยเปิดระบบบนัทึกและทวนสอบขอ้มูลฉายรังสี Mosaiq (Elekta, UK) และจดัต าแหน่ง
ของอุปกรณ์ ArcCHECK ใหต้รงกบัจุดศูนยร่์วมของเคร่ืองฉายรังสีปรับความเขม้เชิงปริมาตรจากนั้นท า
การฉายรังสีและเปรียบเทียบการกระจายปริมาณรังสีของแผนรังสีรักษากบัการวดัของ ArcCHECK ท่ี
เกณฑค์่าดชันีแกมมา 3%-2 มิลลิเมตร 3%-3 มิลลิเมตร และ 4%-3 มิลลิเมตรบนัทึกขอ้มูลดว้ยโปรแกรม 
SNC PatientTM ดงัภาพท่ี3 
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ภาพที่ 3 หนา้ต่างโปรแกรม SNC Patient เปรียบเทียบการกระจายปริมาณรังสีท่ี Arc CHECK วดัได ้(A 
ซ้าย) กบัการกระจายปริมาณรังสีของแผนรังสีรักษา (B ขวา) และซ้อนทบัเส้นกราฟกระจาย 
ทั้งสอง (C ล่าง) 

 

ผลการวจัิย 
การวางแผนรังสีรักษามะเร็งปอด 

การวางแผนรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนและแผนรังสีปรับความเขม้เชิงปริมาตรของมะเร็ง
ปอดทั้งสามแผน พบว่า ปริมาณรังสี D50, D98 และ D2 ท่ีปริมาตรเป้าหมายไดรั้บเป็นไปตามเกณฑ ์
ICRU83 (ICRU, 2010) ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ค่าปริมาณรังสีท่ีปริมาตรเป้าหมายไดรั้บของแผนรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนและแผนรังสี
ปรับความเขม้เชิงปริมาตร 

ลกัษณะรอยโรค 
ต าแหน่งของ 
หัววดัรังสี 

ปริมาณรังสี (เกรย์) ของแผนรังสี
ตดัขวางแบบเกลยีวหมุน 

ปริมาณรังสี (เกรย์) ของแผนรังสี 
ปรับความเข้มเชิงปริมาตร 

D50 D98 D2 D50 D98 D2 

รอยโรคต าแหน่งเดียว
ในเน้ือปอด 

PTV 
(ต าแหน่งท่ี 2) 

61.36 
 

60.01 62.24 61.51 60.31 62.45 

รอยโรคสองต าแหน่ง
ในเน้ือปอด 

PTV1 
(ต าแหน่งท่ี 2) 

61.24 60.09 62.10 61.57 60.05 62.94 

PTV2 
(ต าแหน่งท่ี 1) 

61.49 59.57 62.86 61.59 59.79 63.44 

รอยโรคต าแหน่งเดียว
ท่ีบริเวณกลางทรวงอก 

PTV 
(ต าแหน่งท่ี 2 และ 3) 

61.62 59.97 62.95 61.81 60.36 62.98 

A B 

C 
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การทวนสอบปริมาณรังสีแบบจุดในหุ่นจ าลองทรวงอกด้วยหัววดัรังสีแบบประจุแตกตัว 
การวดัปริมาณรังสีแบบจุดเปรียบเทียบกบัการค านวณของอลักอริธึมคอลแลบโคนคอนโวลูชนั

มีค่าร้อยละความแตกต่างของปริมาณรังสีอยู่ระหว่างร้อยละ -0.25 ถึง -5.63 โดยต าแหน่งท่ี 2 ของทุก
แผนมีค่าความแตกต่างมากกว่าร้อยละ 5  ในขณะท่ีต าแหน่งท่ี 1 และ 3 ของทั้งสามแผนมีค่าความ
แตกต่างนอ้ยกวา่ร้อยละ 2  

การวดัปริมาณรังสีแบบจุดเปรียบเทียบกบัการค านวณของอลักอริธึมมอนติคาร์โลมีค่าร้อยละ
ความแตกต่างของปริมาณรังสีอยูร่ะหวา่งร้อยละ 0.87 ถึง - 1.81 ซ่ึงทุกต าแหน่งมีค่านอ้ยกวา่ร้อยละ 2 
โดยต าแหน่งที่ 2 ของแผนลกัษณะรอยโรคต าแหน่งเดียวที่บริเวณกลางทรวงอกมีค่าความแตกต่างสูง
ที่สุดและค่าในต าแหน่งที่ 2 ของแผนลกัษณะรอยโรคต าแหน่งเดียวในเน้ือปอดมีค่าความแตกต่างต ่า
ท่ีสุด 

การเปรียบเทียบค่าร้อยละความแตกต่างของปริมาณรังสีแบบจุดจากการวดัและการค านวณของ
ทั้งสองอลักอริธึม พบวา่ ค่าร้อยละมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งสามลกัษณะรอยโรค
ทดสอบดว้ยวธีิ Pair T-Test พิจารณาความสัมพนัธ์ท่ีค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติ p< 0.05 ดว้ยโปรแกรม 
SPSS รุ่น 22.0 ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 ค่าร้อยละความแตกต่างของปริมาณรังสีจากการวดัและการค านวณท่ีต าแหน่งต่าง ๆ  
ของอลักอริธึม คอลแลบโคนคอนโวลูชนัและอลักอริธึมมอนติคาร์โล 

ลกัษณะรอยโรค 
ต าแหน่งของ
หัววดัรังสี 

%Δ ของอลักอริธึม 
คอลแลบโคนคอนโวลูชัน 

%Δ ของอลักอริธึม 
มอนตคิาร์โล 

P-value 

รอยโรคต าแหน่งเดียว
ในเน้ือปอด 

ต าแหน่งท่ี 2 
 

-5.13 -0.75 0.000 

รอยโรคสองต าแหน่ง
ในเน้ือปอด 

ต าแหน่งท่ี 1 -1.33 -0.77 0.021 

ต าแหน่งท่ี 2 -5.09 -1.01 0.000 

รอยโรคต าแหน่งเดียวท่ี
บริเวณกลางทรวงอก 

ต าแหน่งท่ี 2 -5.63 -1.81 0.000 

ต าแหน่งท่ี 3 -0.25 0.87 0.006 

ค่าเฉล่ีย (rms) 4.14±2.50 1.11±0.97 0.000 
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%Δ= ค่าร้อยละความแตกต่างของปริมาณรังสีจากการวดัและการค านวณ 

ค่าเฉล่ียก าลงัสอง (root mean square, rms) = √
  
    

        
 

 
 

การทวนสอบการกระจายปริมาณรังสีด้วยอุปกรณ์วดัรังสีรุ่น ArcCHECK 
การวดัการกระจายปริมาณรังสีของอลักอริธึมคอลแลบโคนคอนโวลูชันพบว่าค่าอตัราผ่าน

แกมมาท่ีเกณฑ์ 3% - 3 มิลลิเมตร มากกว่าร้อยละ 90 โดยมีค่าอยูร่ะหวา่งร้อยละ 93.5 ถึง 99 และการ
กระจายปริมาณรังสีของอลักอริธึมมอนติคาร์โลมีค่าอตัราผา่นแกมมาท่ีเกณฑ์ 3% - 2 มิลลิเมตร มากกวา่
ร้อยละ 95 มีค่าอยูร่ะหวา่งร้อยละ 99.7 ถึง 100 โดยแผนรังสีรักษารอยโรคต าแหน่งเดียวในเน้ือปอดมีค่า
อตัราผ่านแกมมาของทุกเกณฑ์สูงท่ีสุดและแผนรังสีรักษารอยโรคสองต าแหน่งในเน้ือปอดมีค่าอตัรา
ผา่นแกมมาของทุกเกณฑต์ ่าท่ีสุด 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอตัราผ่านแกมมาของทั้งสองอลักอริธึมพบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งสามลกัษณะรอยโรคทดสอบดว้ยวธีิ Pair T-Test พิจารณาความสัมพนัธ์ท่ีค่า
ความมีนยัส าคญัทางสถิติ p< 0.05 ดว้ยโปรแกรม SPSS รุ่น 22.0 ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 แสดงค่าอตัราผา่นแกมมาของอลักอริธึมคอลแลบโคนคอนโวลูชนัและอลักอริธึมมอนติคาร์โล 
ลกัษณะรอยโรค %อตัราผา่นแกมมาของอลักอริธึม 

คอลแลบโคนคอนโวลูชนั 
%อตัราผา่นแกมมาของอลักอริธึม

มอนติคาร์โล 
P- 

value 

3%-2 มม. 3%-3 มม. 4%-3 มม. 3%-2 มม. 3%- 3 มม. 4%-3 มม. 
รอยโรคต าแหน่งเดียวในเน้ือปอด 97 99 99.8   100 100 100 0.235 
รอยโรคสองต าแหน่งในเน้ือปอด 74 93.5 95.7 99.4 99.7 100 0.218 
รอยโรคต าแหน่งเดียวท่ีบริเวณ
กลางทรวงอก 

76.8 94.8 97.4 99.6 100 100 0.249 

ค่าเฉล่ีย 82.6±12.5 95.8±2.9 97.6±2.1 99.7±0.3 99.9±0.2 100 0.232 

 
อภิปรายผล 
 การวดัปริมาณรังสีแบบจุดของแผนรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนพบว่า ค่าความแตกต่างของ
ปริมาณรังสีจากการวดัและการค านวณมีค่าอยูร่ะหวา่งร้อยละ -0.25 ถึง -5.63 โดยต าแหน่งท่ี 2 ของทุก
แผนรังสีรักษาซ่ึงเป็นต าแหน่งในเน้ือปอดท่ีมีความหนาแน่นใกลเ้คียงอากาศและใช้หัววดัรังสีขนาด 
0.65 ลูกบาศก์เซนติเมตร รุ่น FC-65P Farmer มีค่าความแตกต่างมากกวา่ร้อยละ 5 โดยมีค่าอยูร่ะหวา่ง
ร้อยละ -5.09 ถึง -5.63 ในขณะท่ีต าแหน่งท่ี 1 ซ่ึงเป็นต าแหน่งในเน้ือปอดเช่นเดียวกนัแต่ใชห้วัวดัรังสี
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ขนาด 0.13 ลูกบาศก์เซนติเมตร รุ่น CC13 และปริมาตรเป้าหมายเล็กมีขนาด 42.18 ลูกบาศก์เซนติเมตร 
มีค่าความแตกต่างเท่ากบัร้อยละ -1.33 ซ่ึงต ่ากวา่ร้อยละ 2  ค่าร้อยละความแตกต่างของปริมาณรังสีท่ีได้
จากการวดัทั้งสองจุดของแผนรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนท่ีใชห้วัวดัคนละขนาดมีค่าท่ีแตกต่างกนัมาก
สาเหตุมาจากเคร่ืองฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนเป็นการฉายรังสีดว้ยพื้นท่ีล ารังสีรูปพดัขนาดเล็ก
ท าให้เกิดการสูญเสีย LCPE (Lateral charged-particle equilibrium)ในกรณีท่ีรัศมีของพื้นท่ีล ารังสีมี
ขนาดสั้นกวา่ maximum range ของอิเล็กตรอนทุติยภูมิ (secondary electrons) ซ่ึงขนาดของหวัวดัจะตอ้ง
สัมพนัธ์กบัขนาดพื้นท่ีล ารังสีตามทฤษฎีเควิตี (Podgorsak, 2005) ดงันั้นการเลือกใช้หัววดัรังสีแบบ
ประจุแตกตวัท่ีมีขนาดใหญ่อาจไม่เหมาะสมกบัการวดัปริมาณรังสีในพื้นท่ีล ารังสีขนาดเล็ก เช่น Farmer 
type (International Atomic Energy Agency, 2017)  

พิจารณาการค านวณปริมาณรังสีอลักอริธึมคอลแลบโคนคอนโวลูชนัของเคร่ืองวางแผนรังสี
รักษาโทโมแพลน โดยเปรียบเทียบต าแหน่งท่ี 1 ในแผนรังสีรักษาลกัษณะรอยโรคสองต าแหน่งในเน้ือ
ปอดและต าแหน่งท่ี 3 ในแผนรังสีรักษาลกัษณะรอยโรคต าแหน่งเดียวท่ีบริเวณกลางทรวงอกตาม 
ภาพท่ี 4 ทั้งสองต าแหน่งน้ีใชห้วัวดัรังสีขนาดเดียวกนั แต่วดัในความหนาแน่นของตวักลางและขนาด
ของปริมาตรเป้าหมายท่ีแตกต่างกนัพบว่าต าแหน่งท่ี 1 ซ่ึงเป็นต าแหน่งในเน้ือปอดมีค่าร้อยละความ
แตกต่างของปริมาณรังสีมากกวา่ต าแหน่งท่ี 3 เน่ืองจากอลักอริธึมคอลแลบโคนคอนโวลู-ชนัมีขอ้จ ากดั
ในแง่การค านวณปริมาณรังสีบริเวณท่ีมีความหนาแน่นแตกต่างการค านวณปริมาณรังสีใช้วิธีเฉล่ีย 
(interpolation) ดว้ยการสเกลค่า (scaling) ระหว่าง voxels ท าให้การค านวณบริเวณท่ีมีความหนาแน่น
แตกต่างกนัสูงเกิดความคลาดเคล่ือนโดยเฉพาะบริเวณรอยต่อระหว่างเน้ือเยื่อและปอดท าให้เกิดการ
ลดลงของปริมาณรังสีอยา่งรวดเร็วเน่ืองจากค่า Mass stopping power ท่ีแตกต่างกนัของทั้งสองตวักลาง 
(Ahnesjo, 1989) การค านวณปริมาณรังสีดว้ยวิธีน้ีมีการสร้างตน้แบบ (Model) จากขอ้มูลท่ีวดัปริมาณ
รังสีในมุมองศาท่ีแตกต่างกนั โดยเก็บขอ้มูลทั้งหมด 51 มุมต่อการหมุนหน่ึงรอบ ท าให้ไดข้อ้มูลปริมาณ
รังสีแบบจุดทุก ๆ 7 องศา ซ่ึงการเก็บขอ้มูลมาใชใ้นลกัษณะน้ีส่งผลต่อความคลาดเคล่ือนของต าแหน่ง
แหล่งก าเนิดรังสีได ้(Zhao et al., 2008) 
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ภาพที ่4 ภาพรังสีตดัขวางของหุ่นจ าลองทรวงอก โดยภาพ A เป็นต าแหน่งท่ี 1ของแผนรังสีลกัษณะรอย

โรคสองต าแหน่งในเน้ือปอดและภาพ B เป็นต าแหน่งท่ี 3 ของแผนรังสีลกัษณะรอยโรค
ต าแหน่งเดียวท่ีบริเวณกลางทรวงอก 

 
ในงานวจิยัน้ีผลการวดัปริมาณรังสีในต าแหน่งท่ี 1 และต าแหน่งท่ี 3 ของแผนรังสีตดัขวางแบบ

เกลียวหมุนมีค่าความแตกต่างของปริมาณรังสีเท่ากบัร้อยละ -1.33 และ -0.25 ตามล าดบั ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่
งานวิจยัของ Ardu et al. (2011) ท่ีมีค่าความแตกต่างอยูร่ะหวา่งร้อยละ 2.6 ถึง -2.9 ในต าแหน่งรอยโรค
ในเน้ือปอด เน่ืองจากงานวิจยัน้ีเลือกใช้หุ่นจ าลองทรวงอกในขณะท่ีงานวิจยัของ Ardu et al. (2011) 
เลือกใชหุ่้นจ าลองท่ีออกแบบเองและใชห้วัวดั Exradin A1SL ขนาด 0.06 ลูกบาศก์เซนติเมตร (Standard 
Imaging, Middleton, WI) ส่วนงานวิจยัของ Zhao et al. (2008) ซ่ึงท าการวดัปริมาณรังสีแบบจุดใน
หุ่นจ าลองทรวงอกโดยสร้างแผนรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนลกัษณะรอยโรคกลางทรวงอก พบวา่ การ
วดัดว้ยหวัวดั A1SL และการค านวณดว้ยอลักอริธึมคอลแลบโคนคอนโวลูชนัของต าแหน่งรอยโรคใน
เน้ือปอดมีค่าความแตกต่างเท่ากบัร้อยละ 0.09 โดยมีค่าน้อยกว่างานวิจยัน้ี เน่ืองจากใช้หัววดัรังสีท่ีมี
ขนาดแตกต่างกนั ในขณะท่ีค่าความแตกต่างของต าแหน่งรอยโรคกลางทรวงอกมีค่าเท่ากบัร้อยละ-1.76 
สอดคลอ้งกบัค่าท่ีวดัไดจ้ากงานวิจยัน้ีเน่ืองจากแผนรังสีรักษาคลา้ยคลึงกนั วดัในหุ่นจ าลองทรวงอก
เหมือนกนั และใชห้วัวดัรังสีท่ีมีขนาดใกลเ้คียงกนัคือ 0.13 กบั 0.06 ลูกบาศกเ์ซนติเมตร 

ส าหรับการวดัปริมาณรังสีแบบจุดของแผนรังสีปรับความเขม้เชิงปริมาตร พบวา่ ทุกต าแหน่งท่ี
ท าการวดัปริมาณรังสีแบบจุดของทุกแผนมีค่าความแตกต่างของปริมาณรังสีจากการวดัและการค านวณ
อยูร่ะหวา่งร้อยละ 0.87 ถึง -1.81 ซ่ึงค่าไม่เกินร้อยละ 2 เน่ืองจากเคร่ืองวางแผนรังสีปรับความเขม้เชิง
ปริมาตรรุ่นโมนาโคใชอ้ลักอริธึมมอนติคาร์โลในการค านวณปริมาณรังสี โดยอลักอริธึมมอนติคาร์โลมี
การค านวณดว้ยการติดตามการเคล่ือนท่ีของล ารังสีดว้ยขอ้มูลการเกิดอนัตรกิริยาทางฟิสิกส์ของล ารังสี
และเป็นอลักอริธึมท่ีมีการยอมรับมากท่ีสุดในแง่ความถูกตอ้งในการค านวณปริมาณรังสีในเน้ือเยื่อท่ีมี
ความหนาแน่นแตกต่างกนัท าให้ไม่มีขอ้จ ากดัในการค านวณปริมาณรังสีในตวักลางท่ีมีความหนาแน่น
ต ่า (Sterpin et al., 2009) เม่ือเปรียบเทียบต าแหน่งท่ี 1 ในแผนรังสีรักษาลกัษณะรอยโรคสองต าแหน่งใน
เน้ือปอดและต าแหน่งท่ี 3 ในแผนรังสีรักษาลกัษณะรอยโรคต าแหน่งเดียวท่ีบริเวณกลางทรวงอก ซ่ึงใช้

A B 
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หัววดัรังสีรุ่น CC13 เหมือนกนั พบว่า ต าแหน่งท่ี 1 มีค่าร้อยละความแตกต่างน้อยกว่าต าแหน่งท่ี 3 
เล็กนอ้ย ซ่ึงความแตกต่างของทั้งสองต าแหน่งมีค่านอ้ยกวา่แผนรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุน แสดงถึง
การค านวณปริมาณรังสีด้วยอลักอริธึมมอนติ-คาร์โลในตวักลางท่ีมีความหนาแน่นแตกต่างมีความ
แม่นย  ากวา่อลักอริธึมคอลแลบโคนคอนโวลูชนั ผลการวดัปริมาณรังสีแบบจุดทุกต าแหน่งของแผนรังสี
ปรับความเขม้เชิงปริมาตรมีค่าความแตกต่างต ่ากวา่ร้อยละ 2 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Narayanasamy, 
Saenz, Defoor, Papanikolaou, & Stathakis (2017) และ Snyder, Hyer, Flynn, Boczkowski, & Wang 
(2019) ซ่ึงท าการตรวจสอบเคร่ืองวางแผนรังสีรักษารุ่นโมนาโคและฉายรังสีโฟตอนพลงังาน 6 เมกะ
โวลตภ์ายในวสัดุสมมูลเน้ือเยือ่ท่ีมีความหนาแน่นแตกต่าง  

ค่าปริมาณรังสีท่ีได้จากการค านวณมาจากการอ่านกราฟ DVH ของหัววดัท่ีจุดหน่ึงและค่า
ปริมาณรังสีท่ีไดจ้ากการวดัเป็นค่าเฉล่ียของปริมาณรังสีในปริมาตรของหัววดั ซ่ึงค่าเฉล่ียอาจมากหรือ
นอ้ยกว่าค่าปริมาณรังสีจากการค านวณท่ีจุดหน่ึงของกราฟ DVH ในการวิจยัน้ีค่าปริมาณรังสีจากการ
ค านวณท่ีอ่านจากกราฟ DVH ส่วนมากมีค่าสูงกวา่ค่าปริมาณรังสีจากการวดั 

การวดัการกระจายปริมาณรังสีด้วยอุปกรณ์ ArcCHECK ในงานวิจยัน้ีใช้การค านวณค่าดชันี
แกมมาแบบ Global พบว่าแผนรังสีตัดขวางแบบเกลียวหมุนมีอตัราผ่านค่าแกมมาท่ีเกณฑ์3%-3 
มิลลิเมตรอยูร่ะหวา่งร้อยละ 93.5 ถึง 99.0 โดยมีเพียงแผนรังสีรักษารอยโรคต าแหน่งเดียวในเน้ือปอดท่ี
ผ่านเกณฑ์ประเมินการทวนสอบ (action level) ของหน่วยงานรังสีรักษา โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ซ่ึงมีค่าเท่ากบัร้อยละ 95.25 (Bunsong, Chitapanarux, & Wanwilairat, 2017)ในขณะท่ีแผน
รังสีรักษารอยโรคสองต าแหน่งในเน้ือปอดและแผนรังสีรักษารอยโรคต าแหน่งเดียวท่ีบริเวณกลางทรวง
อกไม่ผา่นเกณฑ์ประเมินการทวนสอบของหน่วยงาน แต่ยงัผา่นเกณฑ์การทวนสอบของ AAPM Task 
Group 148 ท่ีก าหนดอตัราผา่นค่าควรมากกวา่ร้อยละ 90 (Langen et al., 2010) ผลการวดัการกระจาย
ของปริมาณรังสีดว้ยฟิล์ม EDR2 และฟิล์ม EBT2 ของแผนรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนในงานวิจยัของ
Ardu et al. (2011) ไดอ้ตัราผา่นค่าท่ีเกณฑ ์3% - 3 มิลลิเมตร อยูร่ะหวา่งร้อยละ 89 ถึง 96 และร้อยละ 81 
ถึง 98 ตามล าดบั โดยอตัราผา่นค่าของงานวิจยั Ardu et al. (2011) มีค่าต ่ากวา่เล็กนอ้ย เน่ืองจากอุปกรณ์
ท่ีใชว้ดัการกระจายปริมาณรังสีเป็นฟิลม์ซ่ึงมีความละเอียดมากกวา่อุปกรณ์ ArcCHECK 

ส่วนการวดัการกระจายปริมาณรังสีของแผนรังสีปรับความเขม้เชิงปริมาตรอตัราผา่นค่าท่ีเกณฑ ์
3% - 3 มิลลิเมตร มีค่าอยูร่ะหวา่งร้อยละ 99.7 ถึง 100 ผา่นค่าเกณฑ์การทวนสอบ (action level) ของ
หน่วยงานรังสีรักษาโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซ่ึงมีค่าเท่ากับร้อยละ 92.74 (Sudloy, 
Tharavichitkul, & Wanwilairat, 2019) และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Narayanasamyc et al. (2017) ซ่ึง
มีการทวนสอบแผนรังสีรักษาดว้ยอุปกรณ์วดัรังสีรุ่น Delta4 ในแผนรังสีรักษาผูป่้วยมะเร็งปอดพบว่า

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Langen+KM&cauthor_id=20964201
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อตัราผ่านค่าท่ีเกณฑ ์ 3% - 3 มิลลิเมตร อยู่ระหวา่งร้อยละ 92.5 ถึง 96.7 ซ่ึงมีค่าท่ีต ่ากวา่งานวิจยัน้ี
เล็กน้อยเน่ืองจากอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวดัการกระจายของปริมาณรังสีมีความแตกต่างกนั และแผนรังสี
รักษาท่ีใชท้วนสอบมีความซบัซ้อนแตกต่างกนั ในขณะท่ีงานวิจยัของ Snyder et al. (2019) มีการทวน
สอบแผนรังสีรักษาด้วยอุปกรณ์วดัรังสีรุ่น ArcCHECK และใช้แผนรังสีปรับความเขม้เชิงปริมาตร 
SBRT (Stereotactic body radiation therapy) พบวา่มีอตัราผา่นค่าแกมมาเฉล่ียท่ีเกณฑ์ 3% - 2 มิลลิเมตร
เท่ากบัร้อยละ 98 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัน้ีท่ีมีค่าเฉล่ียเท่ากบัร้อยละ 99.67 

 
สรุป 
 การค านวณปริมาณรังสีโฟตอนของอลักอริธึมคอลแลบโคนคอนโวลูชันและมอนติคาร์โล
ส าหรับการฉายรังสีตดัขวางแบบเกลียวหมุนและรังสีปรับความเขม้เชิงปริมาตรในตวักลางท่ีมีความ
หนาแน่นแตกต่าง เม่ือเปรียบเทียบค่าท่ีไดจ้ากการค านวณกบัการวดัปริมาณรังสีแบบจุดอลักอริธึมมอน
ติคาร์โลมีความถูกตอ้งมากกวา่อลักอริธึมคอลแลบโคนคอนโวลูชนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.001) 
ในขณะท่ีความถูกตอ้งในการค านวณการกระจายปริมาณรังสีของทั้งสองอลักอริธึมไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.232) ดงันั้นการค านวณปริมาณรังสีของอลักอริธึมมอนติคาร์โลมี
ความถูกตอ้งมากกวา่อลักอริธึมคอลแลบโคนคอนโวลูชนัในกรณีท่ีตวักลางมีความหนาแน่นแตกต่าง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การวดัปริมาณรังสีแบบจุดเพื่อทวนสอบการค านวณปริมาณรังสีโฟตอนของโปรแกรมวางแผน
รังสีรักษาควรเลือกหัววดัรังสีท่ีเหมาะสมกับขนาดพื้นท่ีล ารังสีเพื่อให้ผลการวิจัยถูกต้องแม่นย  า 
เน่ืองจากการฉายรังสีปรับความเขม้ใชล้ ารังสีขนาดเล็ก จึงควรเลือกใชห้วัวดัรังสีท่ีมีขนาดสัมพนัธ์กนั 
 เคร่ืองวางแผนรังสีรักษารุ่นโทโมแพลนท่ีใชอ้ลักอริธึมคอลแลบโคนคอนโวลูชนัในงานวิจยัน้ี
ค  านวณค่าปริมาณรังสีเป็นปริมาณรังสีในน ้ า (Dose to water) ถึงแมบ้ริเวณท่ีค านวณจะอยูใ่นปอดหรือ
กระดูก ขณะท่ีเคร่ืองวางแผนรังสีรักษารุ่นโมนาโคใชอ้ลักอริธึมมอนติคาร์โลซ่ึงค านวณเป็นปริมาณรังสี
ในตวักลาง (Dose to medium) การศึกษาเปรียบค่าปริมาณรังสีท่ีค  านวณไดโ้ดยตรงในตวักลางต่าง ๆ จะ
ท าให้ทราบความคลาดเคล่ือนเชิงระบบ (systematic error) ของอลักอริธึมท่ีค านวณปริมาณรังสีแบบ
ปริมาณรังสีในน ้า 
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