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บทคัดยอ 
 

การฉายรังสีแปรความเขม เปนเทคนคิการฉายรังสีแบบใหมทีต่องการใหปริมาณรังสี
คลุมเฉพาะรูปรางของกอนมะเร็งโดยจํากัดเนื้อเยื่อปกติและอวัยวะขางเคียงใหไดรับปริมาณรังสีใน
ระดับต่ํา ในงานวิจยันี้ไดศึกษาการติดตั้งเทคนิคฉายรังสีแปรความเขมแบบ step and shoot โดยวาง
แผนการฉายรงัสีดวยโปรแกรมวางแผนรังสีรักษา Pinnacle3 (Philips) สงขอมูลผานระบบบันทึก
และทวนสอบ (Lantis) ใชเครื่องฉายรังสีเอ็กซพลังงาน 6 ลานโวลต (Primus, Siemens) ซ่ึงมีระบบ
จํากัดลํารังสีแบบมัลติลีฟเปนอุปกรณในการแปรความเขม การติดตั้งเทคนิคฉายรังสีแปรความเขม
ประกอบดวยข้ันตอนหลัก 4 ขั้นตอนคือ การติดตั้งโปรแกรมวางแผนรังสีรักษา การวางแผนรังสี
รักษาแบบ inverse planning การวัดคารังสีคณิตเฉพาะของระบบจํากดัลํารังสีมัลติลีฟ และการทวน
สอบปริมาณและการกระจายรังสี 

การติดตั้งเทคนิคฉายรังสีแปรความเขมในงานวจิยันี้พบวา  การจําลองลํารังสีของ
โปรแกรมวางแผนรังสีรักษา มีคาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยของปริมาณรังสีสัมพัทธตามระยะลึกจาก
ผิวถึงระยะลกึปริมาณรังสีสูงสุด ไมเกิน 3.00 เปอรเซ็นต และจากระยะลึกปริมาณรังสีสูงสุดถึง
ระยะลกึ 35 เซนติเมตร มีคาไมเกิน 1.00 เปอรเซ็นต สวนคาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยของปริมาณรังสี
สัมพัทธตามระยะหางจากกึง่กลางลํารังสีทั้งในและนอกพื้นที่รังสีมีคาไมเกิน 3.00 เปอรเซ็นต   ใน
บริเวณเงามัวมคีาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยไมเกิน 7.00 เปอรเซ็นต   คาความคลาดเคลื่อนของการ
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คํานวณ Monitor Unit มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.91 เปอรเซ็นต การวัดคารังสีคณิตเฉพาะของระบบจํากดัลํา
รังสีมัลติลีฟ ไดคาเฉลี่ยของปริมาณรังสีที่ทะลุผานรอยตอระหวางลีฟ ปริมาณรังสีที่ทะลุผานลีฟ 
และปริมาณรังสีที่ทะลุผานปลายลีฟ เทากบั 1.13 เปอรเซ็นต 0.79 เปอรเซ็นต และ 1.46 เปอรเซ็นต
ของปริมาณรังสีที่จุดศูนยกลางพื้นที่รังสีขนาด 10x10 ตารางเซนติเมตร ตามลําดับ ขนาดของเงามวั
ของพื้นที่รังสีกวาง 1 เซนติเมตร ที่เกิดขึน้เนื่องจากขอบดานขางและดานปลายของทุกลีฟมีคาเฉลี่ย 
0.43 เซนติเมตร และ 0.40 เซนติเมตร ตามลําดับ ความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยของตําแหนงมัลติลีฟมีคา 
0.08  เซนติเมตร ในการวางแผนรังสีรักษาแบบ inverse planning ไดศกึษาจํานวนทศิทางของลํารังสี
ที่ใชในการวางแผนจํานวน 3 ถึง 9 ทิศทาง พบวาการกระจายปริมาณรังสีที่รังสีแพทยกําหนดมี
รูปรางใกลเคียงกับกอนเปาหมายมากขึ้นเมือ่ใชจํานวนทศิทางลํารังสีมากขึ้น การศึกษาจํานวน 
Monitor Unit ตอพ้ืนที่รังสียอยนอยที่สุดในชวง 1 ถึง 10 Monitor Unit และขนาดของพื้นที่รังสียอย
นอยที่สุดในชวง 1 ถึง 16 ตารางเซนติเมตร ที่ใชในการวางแผนพบวาพื้นที่รังสียอยมีจํานวนลดลง
เมื่อจํานวน Monitor Unit  และขนาดของพื้นที่รังสียอยเพิ่มขึ้น โดยขนาดของพื้นทีรั่งสียอยที่เพิ่มขึ้น
มีผลทําใหการกลมกลืนของปริมาณรังสีลดลงดวย ระดบั fluence ของพื้นที่รังสียอยที่เพิ่มขึ้นในชวง 
5 ถึง 15 ระดบั จะทําใหจํานวนพื้นที่รังสียอยเพิ่มขึน้ ผลการทวนสอบการคํานวณปริมาณรังสีของ
เครื่องวางแผนรังสีรักษาโดยการวัดดวยหวัวัดรังสีชนิดไอออนไนเซชนัจํานวน 10 แผนการรักษา มี
คาความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยเทากับ 1.77 เปอรเซ็นต การทวนสอบการกระจายปริมาณรังสีโดยฟลมวดั
รังสีอีดีอาร 2 และประเมนิผลดวยคาดัชนีแกมมา พบวาคาดัชนีแกมมาไมเกิน 1 สําหรับทุกแผนการ
รักษา จากวธีิการและผลการทดลองของการวิจยันี้ไดสรุปเปนแนวปฏิบัติการติดตั้งเทคนิคฉายรังสี
แปรความเขม ซ่ึงสามารถนําไปใชในทางคลินิกได 
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ABSTRACT 
 

Intensity modulated radiation therapy (IMRT) is a new technique for delivering highly 
conformal dose distribution to the tumor target while minimizing dose of nearby normal tissue. 
The implementation of step-and-shoot IMRT was studied. In the IMRT process we used Pinnacle3 
treatment planning system (Philips), record and verification system (LANTIS) and 6 MV X-ray 
linear accelerator (Primus, Siemens). The MLC-based IMRT implementation include four major 
steps,  the implementation of treatment planning system, the IMRT inverse planning, the 
measurement of MLC dosimetric characteristic and the dose verification. 

In Pinnacle3 beam modeling we found that percentage difference between calculation 
and measurement relative dose for depth dose at surface to depth of maximum dose within 3.00% 
and depth of maximum dose to 35 cm depth within 1.00%. The inside and outside beam profile 
has percentage difference within 3.00% and 7.00%, respectively. The mean error of monitor unit 
calculations was 0.91%. The interleaf leakage, intraleaf transmission, and leaf-end transmission 
of MLCs were 1.13%, 0.79%, and 1.46% of the dose of 10x10 cm2 field respectively. The means 
values of 1 cm wide fields penumbra were 0.43 cm and 0.40 cm for the side of all leaves and all 
leaf-end, respectively. MLC leaf position average accuracy was 0.08 cm. The inverse planning 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 ช

with 3 to 9 beam angles were planned. The dose distribution to the tumor target was more 
conform by increasing the number of beam. Increasing number of minimum Monitor Unit and 
minimum area of beam segment can reduce the number of segments. But increasing number of 
minimum area was decreasing the homogeneity of dose. Increase discrete fluence levels in the 
range 5 to 15, the number of beam segments was increase also. The verification of treatment 
planning dose calculation with ionization chamber for 10 plans were done. The mean error was 
1.77% for the verified dose. The verification of dose distribution with radiographic EDR2 film 
were also done. The gamma index values did not exceed 1.0 for all plans. From this study we 
conclude a guideline of Intensity Modulated Radiation Therapy implementation which can be 
used in a clinic.  
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