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บทคัดย่อ 

บทน า: แผนการรักษาผู้ป่วยด้วยเทคนิคปรับความเข้มหมุนรอบตัวผู้ป่วย (Volumetric Modulated Arc Therapy: VMAT) จ าเป็นต้องตรวจสอบ

ความถูกต้องก่อนการรักษา วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของผลการประกันคุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วยจากดัชนีแกมมา

ระหว่าง Delta4 และ PerFRACTION ของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่รักษาด้วยเทคนิค VMAT วิธีการศึกษา: รวบรวมข้อมูลจากการประกัน

คุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วยทั้งสองระบบได้แก่ Delta4  และ PerFRACTION ในผู้ป่วยที่ฉายรังสีด้วยเทคนิค VMAT จากเครื่องเร่งอนุภาค Elekta 

รุ่น VersaHDด้วยโฟตอน 6 MV โดยคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอจ านวน 50 ราย และใช้ค่าทางสถิติในการหาความสัมพันธ์ของ 

QA 2 ระบบ ผลการศึกษา: ผลการประกันคุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วยระหว่าง Delta4 มีค่าเฉลี่ยแกมมาที่ผ่านและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

98.01±1.09 และเมื่อน าค่ามาเปรียบเทียบกับ PerFRACTION ที่ได้ผลเป็น ดี ดีมาก และดีที่สุด ได้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

96.86±0.90, 98.01±0.77 และ 99.08±0.58 ตามล าดับ และเมื่อทดสอบด้วยค่าทางสถิติในการหาความสัมพันธ์ (Pearson’s correlation) มีค่า

เท่ากับ 0.73 (p-value <0.01) สรุปผลการศึกษา: Delta4  และ PerFRACTION ให้ผลในการประกันแผนการรักษาผู้ป่วยไปในทางเดียวกัน สรุป

ได้ว่าสามารถใช้เครื่องมือตรวจสอบแผนการรักษาทั้งสองระบบแทนกันได้ 

 

ค าส าคัญ: การประกันคุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วย, ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ, สถิติในการหาความสัมพันธ์, แผนการรักษาผู้ป่วยด้วยเทคนิค

ปรับความเข้มหมุนรอบตัวผู้ป่วย 
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Abstract 

Introduction: Patient-specific quality assurance (PSQA) is essential for the Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) 

plan. Objective: The objective of this study was to determine the correlation of gamma passing rate results between two 

PSQA tools, Delta4 and PerFRACTION, for head and neck cancer plans at Rajavithi Hospital. Materials and Methods: The 

gamma passing rate data of PSQA for head and neck cancer of 50 patients with Delta4 and PerFRACTION measurements 

from the Elekta Versa HD at 6 MV photon beam were collected. Results: The mean gamma passing rate and standard 

deviation by Delta4 were 98.01±1.09. The comparison results of Delta4 data with PerFRACTION, showed good, better, 

and best with the overall mean gamma passing rate of 96.86±0.90, 98.01±0.77, and 99.08±0.58, respectively. The 

Pearson’s correlation was 0.73 (p-value <0.01). Conclusion: The results from Delta4 and PerFRACTION demonstrate 

good agreement and correlation, confirming the compatibility of both PSQA systems. 

 

Keywords: Patient-specific quality assurance, head and neck cancer, Pearson’s correlation, volumetric modulated arc 

therapy

  

บทน า 

การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วยการฉายรังสีจากอดีตจนถึง

ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาเป็นอย่างมาก ตั้งแต่

แนวความคิดตลอดจนอุปกรณ์และเคร่ืองมือต่างๆ ที่มีการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง จากอดีตเป็นการฉายรังสีแบบ 2 มิติ (2-

Dimension) เท่านั้น แต่ปัจจุบันมีเทคนิคของการฉายรังสีแบบ 3 

มิติ (3-Dimension Conformal Radiation Therapy) แบบปรับ

ความเข้ม (Intensity Modulated Radiation Therapy: IMRT)

แบบปริมาตรหมุนรอบตัวผู้ป่วย (Volumetric Modulated Arc 

Therapy: VMAT) และการฉายรังสีศัลยกรรม หรือ รังสี ร่วม

พิ กั ด  (Stereotactic Radiosurgery: SRS, Stereotactic 

Radiotherapy: SRT แ ล ะ  Stereotactic Body Radiation 

Therapy: SBRT) ซึ่งมีความแตกต่างกันทั้ งในด้านผลการ

ควบคุมโรค ชนิดของโรคมะเร็งและระยะของโรคมะเร็ง [1] 

ตลอดจนการก าหนดขอบเขตของรอยโรคและอวัยวะข้างเคียงที่

รังสีแพท ย์ก าหนดตามค าจ ากัดความของ  International 

Commission on Radiation Units and Measurements 

(ICRU) ฉบับที่  50 และ ฉบับที่  62[2 ,3 ] ท าให้ผลการรักษา

โรคมะเร็งทุกวันน้ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น และผู้ป่วยได้รับผลเสีย

จากอาการข้างเคียงน้อยลง รวมทั้ งในเร่ืองความใส่ ใจใน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งในระหว่างการรักษาและหลังการรักษา

ได้กลายเป็นสิ่งที่แพทย์ให้ความส าคัญ  ผู้ป่วยจึงได้รับความ

เจ็บปวดทรมานจากการรักษาน้ อยลง  และสามารถใช้

ชีวิตประจ าวันหลังการรักษาอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี[4,5] 

ปัจจุบันโรงพยาบาลราชวิถีได้ใช้เทคนิคการฉายรังสีแบบ

ปรับความเข้มหมุนรอบตัวผู้ป่วย (VMAT) มาใช้เป็นหลักกับ

ผู้ป่วยมะเร็งในหลายโรคเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ให้

ผู้ป่วยมีโอกาสหายขาดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังจากการรักษา

ด้วยการฉายรังสี ซึ่งการฉายรังสีด้วยเทคนิคนี้เป็นการฉายรังสีที่

มีความซับซ้อน มีการปรับความเข้มจากการฉายรังสี จึงต้องมี

การตรวจสอบปริมาณรังสีว่าถูกต้องตรงตามแผนการรักษา

หรือไม่ จึงจ าเป็นต้องมีการท าการประกันแผนการรักษาผู้ป่วย

(Patient-Specific Quality Assurance: PSQA) ในผู้ป่วยทุก

รายก่อนการฉายรังสี และเพื่อเพิ่มความมั่นใจย่ิงขึ้นจึงต้องมีการ

สอบ ยันความ ถูกต้ อ ง (cross check) ด้ วย เค ร่ือง PSQA 

Systems ที่ต่างชนิดกัน เพื่อป้องกันการตรวจสอบแบบเอนเอียง

(Bias check) ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ในกรณีที่ใช้  PSQA System  

เพียงชนิดเดียว 

Du Tang และคณะ[6] ได้ท าการศึกษาโดยใช้ Delta4DVH  ใน

การวัดเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีทีได้จากการวางแผนการ

รักษาด้วยเทคนิค VMAT ของผู้ป่วยจ านวน 10 ราย โดยมีค่า 

gamma passing rate เท่ ากับ  99.60% และเมื่ อใช้การวัด

เปรียบเทียบกับการใช้  water phantom ก็ ให้ผลไปในทาง

เดียวกัน และเมื่อใช้วัดในสมการคณิตศาสตร์ที่ต่างชนิดกันของ

เคร่ืองวางแผนการรักษา ทั้ง 3 ชนิด ให้ผลเฉลี่ยของค่า gamma 

passing rate ดั งนี้  99 .60±0 .89%, 98 .54±1 .60% และ 

98.95±1.27% ซึ่ งการใช้  Delta4DVH สามารถใช้ได้ดีทั้ ง in 

homogeneity และ heterogeneity geometries แต่มีข้อระวัง

บริเวณ high dose gradient regions  

Vladimir Feygelman[7] และคณะ ได้ท าการวัดปริมาณรังสี

ที่ได้จากการวางแผนการรักษาเทียบกับการวัดจากเคร่ือง 

Delta4 โดยตั้งค่า gamma analysis ตามมาตราฐานสากล ที่ 

3%/3 มม. และต้องครอบคลุมก้อนมะเร็งมากกว่า 95% กับ

แผนการรักษาด้ วยเทคนิค  VMAT ใน ผู้ ป่วย 21 ราย  ผล
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การศึกษาพบว่าค่า gamma passing rate ที่ได้อยู่ในช่วง 92-

100±1.20% โดยเกือบทั้งหมดของการศึกษามีค่าสูงกว่า 95% 

Audrey H. Zhuang[8] และคณะ ได้ท าการศึกษาโดยใช้  

PerFRACTION วัดปริมาณรังสีจากแผนการรักษาผู้ป่วยจ านวน 

32 ราย เปรียบเทียบกับค่าที่ วัดได้จาก  Electronic Portal 

Imaging Device (EPID) พบว่า ได้ค่าการวัดที่แสดงผลเป็น 

Good, Better และ Best และเมื่อท า Regression analysis 

output error ของ PerFRACTION อยู่ใน 0.2% ซึ่งค่าที่ได้อยู่

ใน  9 5 % confidence interval ใน ช่ ว ง  -0 .0 0 0 9 Gy ถึ ง 

+0.00324 Gy (P-value = 0.025) ดังนั้น PerFRACTION จึง

เหมาะในการเป็น cross check ส าหรับการฉายด้วยเทคนิค 

VMAT 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ท าการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ

โดยแบ่งเป็นมะเร็งบริเวณสมอง มะเร็งหลังโพรงจมูก มะเร็งลิ้น 

มะเร็งกล่องเสียงและมะเร็งในช่องปาก โดยท าการตรวจสอบ

ความถูกต้องของปริมาณรังสีที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยด้วยการ

ประกันคุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วยจาก QA Systems สอง

ชนิดที่มีวิธีการตรวจสอบปริมาณรังสีที่แตกต่างกัน เพื่อให้มั่นใจ

ว่าผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ได้รับการรักษาด้วยเทคนิค 

VMAT ที่กลุ่มงานรังสีรักษาโรงพยาบาลราชวิถี ได้รับปริมาณ

รังสีตรงตามที่แพทย์วางแผนการรักษาไว้ โดยการเลือกศึกษาใน

ผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มนี้ เนื่องจากปัจจุบันมีแนวโน้มของผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและล าคอเพิ่มมากขึ้น[9] และการฉายรังสีบริเวณนี้มีอวัยวะ

ข้างเคียงที่ส าคัญหลายต าแหน่ง ซึ่งอวัยวะบางส่วนมีผลต่อการ

ด ารงชีวิตและคุณภาพชีวิตอย่างมาก เช่น เส้นประสาทตา ก้าน

สมอง สมอง และไขสันหลัง เป็นต้น เพราะหากอวัยวะเหล่านี้

ได้รับปริมาณรังสีที่เกินค่าความปลอดภัยของแต่ละอวัยวะ อาจ

ส่งผลให้เกิดภาวะพิการ หรือไม่สามารถใช้ชีวิตตามปกติได้  

ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องท าการประกันคุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วย

ในผู้ป่วยทุกรายเพื่อให้แน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับการฉายรังสีที่ถูกต้อง

ตามแผนที่วางไว้ ส่งผลดีต่อการควบคุมโรคและช่วยลดภาวะ

ผลข้างเคียง ผู้ป่วยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่พิการหรือสูญเสีย

อวัยวะส าคัญไปหลังการรักษาดังนั้นการท าประกันคุณภาพ

แผนการรักษาผู้ป่วยในผู้ป่วยฉายรังสีด้วยเทคนิค VMAT ทุกราย

จึงมีความส าคัญ อย่างมาก  ดั งนั้ น ในการศึกษาค ร้ังนี้ มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของผลการประกันคุณภาพ

แผนการรักษาผู้ป่วยระหว่าง Delta4 และ PerFRACTION ของ

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่รักษาด้วยเทคนิค VMAT 

 

 

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

ล าคอที่ รักษาด้ วย VMAT ตั้ งแต่  1  มกราคม  2566 – 31 

ธันวาคม 2566 ที่กลุ่มงานรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี จ านวน 

50 ราย[10] โดยเป็นลักษณะการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลัง 

(Retrospective) โด ยผ่านการพิ จารณ าและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี 

(หมายเลขโครงการ 67135) ใช้เกณฑ์คัดเข้าคือผู้ป่วยมะเร็ง

ศีรษะและล าคอที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลราชวิถี ทั้งเพศ

หญิงและชายที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป โดยรับปริมาณรังสีที่

ก าหนด 100% มีพื้นที่มากกว่า 95% ที่ครอบคลุมก้อนมะเร็ง

และปริมาณรังสีที่สูง 110% มีพื้นที่น้อยกว่า 10% ที่อยู่ใน

ก้อนมะเร็งและในการวิจัยนี้ใช้การรวบรวมข้อมูลจากการประกัน

คุ ณ ภ า พ แ ผ น ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย ทั้ ง ส อ ง ร ะ บ บ คื อ 

Delta4 (ScandiDos AB, Uppsala, Sweden) แ ล ะ 

PerFRACTION (Sun Nuclear Corporation, Melborne, FL) 

ในผู้ป่วยทุกรายที่ฉายรังสีด้วยเทคนิค VMAT โดยผู้ป่วยทุก

รายรับการฉายรังสีด้วยเคร่ืองเร่งอนุภาคพลังงานสูง  ย่ีห้อ 

Elekta รุ่ น  VersaHD (Elekta, Stockholm, Sweden) ก า ร

ประกันคุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วยโดยการวัดด้วยเคร่ือง 

Delta4 ผลที่ได้จะแสดงเป็นค่าร้อยละของความแตกต่างจาก

แผนการรักษาในรูปของค่า gamma passing rate โดยปกติจะ

ยอมรับที่ความถูกต้องมากกว่าร้อยละ 95 ซึ่งในการศึกษานี้ได้

พิจารณาเฉพาะค่าความถูกต้องอยู่ในช่วง 95%-100% และผล

การประกันคุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วยจาก PerFRACTION

แสดงออกมาเป็น 3 ระดับคือ ดี (Good) ดีมาก (Better) และ ดี

ที่สุด (Best) 

การประกันคุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วยด้วย Delta4 เป็น

การวัดปริมาณรังสีที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยจริง โดยท าการวัดใน

หุ่นจ าลอง ซึ่งต้องมีการจัดต าแหน่งหุ่นจ าลองและใช้เคร่ืองฉาย

รังสีร่วมในการวัด ทุกอย่างจะเหมือนกับการฉายรังสีรักษาผู้ป่วย

จริง ทั้งปริมาณรังสี ต าแหน่งที่ฉาย ต าแหน่งการเคลื่อนที่ของชุด

อุปกรณ์ก าบังรังสีแบบซี่  (Multileaf Collimators: MLC) การ

ปรับเปลี่ยนอัตราปริมาณรังสีต่อนาที (Dose rate) และการหมุน

ของหัวเครื่องฉายรังสีอย่างต่อเนื่องระหว่างการฉายรังสีและเวลา

ที่ใช้ในการฉายรังสี ซึ่งการวัดด้วย Delta4 นี้ท าให้ไม่สามารถใช้

ห้องฉายรังสีรักษาผู้ป่วยในขณะนั้นได้ ดังนั้นจึงมีการใช้ระบบ

การประกันคุ ณ ภ าพ แผนการรักษา ผู้ ป่ วย อีกช นิ ด  คื อ

PerFRACTION มาช่วยในการตรวจสอบว่าปริมาณรังสีที่ได้จาก

การวางแผนรักษา มีความถูกต้องแม่นย าเพียงใดโดยไม่ต้องมี
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การวัดจริง แต่ใช้โปรแกรมในการตรวจสอบค่าก่อนการฉายรังสี

และมีการเก็บบันทึกการฉายรังสีรายวัน 

การศึ ก ษ าค ร้ังนี้ ใช้ ส ถิ ติ เชิ งพ รรณ น า  (Descriptive 

statistics) กับข้อมูลพื้ นฐานทั่ วไปที่ เป็น  categorical data 

รายงานด้วยจ านวน  ร้อยละ ข้อมูลที่ เป็น continuous data 

กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติรายงานด้วยค่าเฉลี่ย ส่วน

เบ่ี ย ง เบ น ม าต รฐาน  แ ล ะส ถิ ติ เชิ งอนุ ม าน  (Inferential 

statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ความสอดคล้องของ 2 เคร่ืองมือ 

ด้วยสถิติ Pearson’s correlation 

 

ผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้จะท าการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอ

โดยแบ่งเป็นมะเร็งบริเวณสมอง มะเร็งหลังโพรงจมูก มะเร็งลิ้น 

มะเร็งที่ช่องปาก และมะเร็งกล่องเสียง จ านวนโรคละ 10 ราย 

รวมทั้งหมด 50 ราย ซึ่งผู้ป่วยทุกรายถูกฉายรังสีด้วยเทคนิค 

VMAT ค่า gamma passing rate ที่ได้จากการประกันคุณภาพ

แผนการรักษาผู้ป่วยด้วย Delta4 ที่น ามาวิจัยครั้งนี้อยู่ในช่วงร้อย

ละ 95 ถึง 100 และค่าที่ได้จากการประกันคุณภาพแผนการ

รักษาผู้ป่วยด้วย PerFRACTION ที่น ามาวิจัยคร้ังนี้ได้จัดเป็นค่า 

good, better และ best ดังแสดงใน ตารางที่ 1 จากนั้นน าค่า 

gamma passing rate ที่ได้จากทั้งสองระบบมาหาความสัมพนัธ์

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS เวอร์ชั่น 22 ด้วยสถิติ one-

way ANOVA ได้ค่า correlation แสดงดังตารางที่ 2 ซึ่งแสดง

ค่าทางสถิติข้อมูลพื้นฐานทั่วไปด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ส าหรับการหาความสัมพันธ์โดย Pearson’s ได้ค่า

แสดงดังรูปที่ 1 ที่เป็นการวิเคราะห์ความสอดคล้องของระบบ

ประกันคุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วยทั้งสองระบบ ทุกการ

ทดสอบก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  p-value <0.05  

โดยค่า Pearson’s correlation (r) ที่ได้จากตารางที่  3 มีค่า 

0.73 ซึ่งมีค่าเป็นบวก แปลผลได้ว่ามีสัมพันธ์กันในเชิงเส้นตรง 

ในทางเดียวกันหรือแปรผันต่อกัน และสามารถพิจารณาระดับ

น ้ าหนักความสัมพันธ์  (Determining the strength of the 

relationships) ดังนี ้

- ระดับความสมัพันธ์น้อย (r) = 0.10 – 0.29 

- ระดับความสมัพันธ์ปานกลาง (r) = 0.30 – 0.49 

- ระดับความสมัพันธ์มาก (r) = 0.50 – 1.00

 

 
ตารางที่ 1 ผลการประกันคุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วยของ Delta4 และ PerFRACTION 

ประเภทโรคมะเร็ง 
จ านวนผู้ป่วยที่ PSQA ด้วย Delta4 จ านวนผู้ป่วยที่ PSQA ด้วย PerFRACTION 

95.0-97.0 97.1-99.0 99.1-100 Good Better Best 

บริเวณสมอง 2 5 3 1 5 4 

หลังโพรงจมูก 4 6 0 5 4 1 

ลิ้น 2 6 2 1 5 4 

กล่องเสียง 3 6 1 2 5 3 

ส่วนต่างๆของช่องปาก 0 9 1 3 6 1 

รวม 11 32 7 12 25 13 
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วารสารรงัสเีทคนิค                                                                                                              ปีที ่49 ฉบบัที ่1 มกราคม – ธนัวาคม 2567 8 

ตารางที่ 2 ค่าทางสถิติข้อมูลพื้นฐานทั่วไปด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่า gamma passing rate 

Results Mean (%) Std.Deviation Std.Error Min (%) Max (%) 

Good 96.86 0.90 0.26 95.40 98.10 

Better 98.01 0.77 0.15 96.80 99.60 

Best 99.08 0.58 0.16 97.80 99.90 

Total 98.01 1.09 0.15 95.40 99.90 

 

 

 
รูปที ่1 ตัวอย่างโปรแกรมที่ใช้ในการวิเคราะห์ความสอดคล้องของระบบประกันคุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วย 
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ตารางที่ 3 แสดงค่าความสัมพันธ์ของระบบประกันคุณภาพแผนการรักษาทั้งสองระบบ 

PSQA system Statistical parameters Delta4 PerFRACTION 

Delta4 

Pearson’s correlation 1 0.73*** 

Sig.(2-tailed) - 0.00 

Sum of Squares and Cross-products 57.98 27.69 

Covariance 1.18 0.57 

N 50 50 

***Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

จากตารางที่  1 พบว่าค่าของการประกันคุณภาพทั้งสอง

ระบบมีความสอดคล้องไปด้วยกัน เช่น การประกันคุณภาพ

แผนการรักษาผู้ป่วยด้วย Delta4 ช่วง 95.0-97.0% กับการ

ประกันคุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วยด้วย PerFRACTION กลุ่ม

Good มีค่าใกล้เคียงกัน ในขณะข้อมูลที่  Delta4 ช่วง 97.1-

99.0% ก็มีค่าใกล้เคียงกับของ PerFRACTION กลุ่ม Better 

และช่วง 99.1-100% มีค่าใกล้เคียงกับ Best ซึ่งการได้ผลแบบนี้

แสดงให้เห็นว่า เคร่ืองประกันคุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วยทั้ง

สองระบบ ให้ผลไปในทางเดียวกันในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ

ล าคอทุกโรคของการศึกษาคร้ังนี้  ส่งผลให้เชื่อมั่นได้ว่าการ

ประกันคุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วยมีความถูกต้องแม่นย าสูงซึ่ง

ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกันกับงานวิจัยของ Sang-Won 

Kang และคณ ะ [11] ที่พบว่าค่ า  gamma passing rate จาก 

PerFRACTION มีความสอดคล้องกันดีกับค่าที่วัดได้จาก Arc 

CHECK 

การใช้ PerFRACTION เป็น PSQA นั้น นอกจากจะเป็น

การประกันคุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วยก่อนการฉายรังสีแล้วยัง

สามารถใช้ประเมินการฉายรังสีผู้ป่วยจริงในแต่ละวันได้ โดยที่

ผู้ป่วยไม่ต้องรับรังสีเพิ่ม และไม่ต้องรบกวนห้องฉายรังสี  ไม่

เสียเวลาในการจัดท่าหุ่นจ าลอง เพราะสามารถท าได้ ใน

โปรแกรมที่ ใช้ ก ารวัด ป ริมาณ รังสี จาก อุปกรณ์ รับภ าพ

อิเล็กทรอนิกส์ของเค ร่ืองฉายโดยตรง (Electronic Portal 

Imaging Device: EPID) ท าให้สามารถตรวจสอบการรับรังสีแต่

ละวันของผู้ป่วยได้ ดังแสดงในรูปที่ 2 ซึ่งจะเห็นว่าด้านบนของ

รูป มีการตรวจสอบว่าผลจากการฉายรังสีในแต่ละวันผ่าน

หรือไม่ โดยในภาพจะเห็นว่ามีเครื่องหมายถูกสีเขียวทั้งหมดของ

การฉายรังสี (ด้านบน) แสดงว่าผู้ป่วยรายนี้ การฉายรังสีในทุก

วันผ่านไปได้ด้วยดี ไม่มีปัญหาอะไร และในรูปยังแสดงค่าของ

อวัยวะต่างๆ ที่โดยรังสีในการฉายรังสีครั้งนี้ด้วย  
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รูปที ่2 ตัวอย่างผลการประกันคุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วยด้วย PerFRACTIONในแต่ละวัน 

 

 

สรุปผลการศึกษา 

การประกันคุณภาพแผนการรักษาผู้ป่วยของทั้งสองระบบ

ระหว่าง Delta4 และ PerFRACTION ในการท า PSQA ของ

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล าคอที่ฉายรังสีด้วยเทคนิค VMATจาก

เค ร่ืองเร่งอนุภาคพลั งงานสู ง  โฟตอน 6 MV นั้ นมีความ

สอดคล้องและสัมพันธ์กันเป็นอย่างดีและสามารถใช้ทดแทนกัน

ได้ ในกรณีที่ระบบใดระบบหนึ่งเสียหรืออยู่ในช่วงของการจัดซื้อ

ใหม่ ซึ่งสามารถช่วยเพิ่มความมั่นใจให้กับผู้ป่วยมะเร็งทุกรายที่

ได้รับการรักษาที่หน่วยงานรังสีรักษา โรงพยาบาลราชวิถี ว่า

ได้รับปริมาณรังสีที่ถูกต้องและแม่นย าสูง 
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