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หลักกำรและวัตถุประสงค์: โปรแกรม	Mobius3D	ถูกพัฒนาขึ้น	โดยใช้	Log	File	เพื่อท�า	QA	(quality	assurance)	แผน	IMRT	(intensity	
modulated	radiation	therapy)	และ	VMAT	(volumetric	modulated	radiation	therapy)	ข้อดี	คือ	ไม่ต้องวัดรังสี	แต่ยังมีการอภิปราย
ถึงความถูกต้อง	จึงศึกษาเปรียบเทียบกับระบบวัดรังสี	portal	dosimetry	(PD)
วิธีกำรศึกษำ: แผน	 VMAT	 และ	 IMRT	 ทั้งหมด	 ของ	 4	 ส่วน	 ได้แก่	 อุ้งเชิงกราน,	 สมอง,	 ทรวงอก	 และ	 ศีรษะและล�าคอ	 จาก	 Eclipse	
(treatment	planning	system,	TPS)	ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	ช่วงเดือนพฤษภาคม	2562	ถึง	ธันวาคม	2563	แยกเป็น	VMAT	
(n	=	178),	IMRT	ปกติ	(n	=	8)	และ	IMRT	ขนาดใหญ่ที่ถูกแบ่งย่อย	(n	=	16)	ถูกศึกษาย้อนหลัง	โดยท�า	QA	ซ�้า	ด้วยโปรแกรม	Mobius3D	
เวอร์ชั่น	2.1	แล้วต่อเนื่องด้วย	PD	ในเดือนมีนาคม	2564	จากนั้น	2	เดือน	เลือก	VMAT	(6	MV)	ที่ผล	QA	แตกต่างกันไม่เกิน	0.5%	ศึกษาซ�้า
ผลกำรศึกษำ:	แผน	VMAT	และ	IMRT	ปกติ	มีสัดส่วนของอัตราผ่านของค่า	Gamma	ในเกณฑ์ยอมรับได้	≥	86%	ทั้งสองระบบ	แต่	IMRT	
ขนาดใหญ่ที่ถูกแบ่งย่อย	 มีสัดส่วน	≤	 37.5%	จากโปรแกรม	Mobius3D	หลังจาก	 2	 เดือน	ปริมาณรังสีเพิ่มขึ้น	 แต่ผล	QA	ซ�้า	 (n	 =	 24)	
ด้วยโปรแกรม	Mobius3D	ไม่แตกต่างจากเดิมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p>0.01	ทั้งหมด)
สรุปผล:	โปรแกรม	Mobius3D	เหมาะสมส�าหรับ	QA	แผน	VMAT	และ	 IMRT	ปกติ	แต่ไม่ตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของปริมาณรังสี	และ
ไม่ควรใช้กับ	IMRT	ขนาดใหญ่ที่ถูกแบ่งย่อย

ค�ำส�ำคัญ: การฉายรังสีแบบปรับความเข้ม,	การฉายรังสีแบบปรับความเข้มหมุนรอบตัวผู้ป่วย,	โปรแกรม	Mobius3D

Background and Objective:	The	log	file-based	Mobius3D	software	has	been	developed	for	quality	assurance	(QA)	processes	of	
intensity	modulated	radiation	therapy	(IMRT)	and	volumetric	modulated	radiation	therapy	(VMAT)	plans	without	measurement.	
However,	there	is	much	debate	regarding	the	accuracy	of	this	software.	This	study	aimed	to	verify	the	accuracy	of	Mobius3D	
software	in	comparison	with	the	measurement-based	portal	dosimetry	(PD)	system.
Methods:	All	of	VMAT	and	IMRT	plans	from		4	sites	(pelvis,	brain,	chest	and	head	and	neck)	of	patients	treated	in	Maharat	Nakhon	
Ratchasima	hospital	during	May	2019	to	December	2020,	planned	with	the	Eclipse	treatment	planning	system	(TPS),	were	retro-
spectively	studied.	Those	plans	were	categorized	into	VMAT	(n	=	178),	ordinary	IMRT	(n	=	8)	and	split	large	field	IMRT	(n	=	16)	and	
repeated	QA	processes	by	Mobius3D	software	version	2.1	and	PD,	consequently,	in	March	2021.	The	6	MV	VMAT	plans	with	≤	
0.5%	discrepancies	were	purposely	selected	and		re-studied	2	months	later.	
Results: The	proportions	of	accepted	gamma	passing	rate	of	VMAT	and	ordinary	IMRT	plans	were	≥	86%		from	both	systems	while	
of	split	large	field	IMRT	plans	were	≤	37.5%	from	Mobius3D	software.	Two	months	later,	output	increased,	no	statistically	significant	
difference	were	observed	for	the	repeated	QA	results		(n	=	24)	of	Mobius3D	software	(all	with	p>0.01).	
Conclusion:	The	Mobius3D	software	is	suitable	for	QA	processes	of	VMAT	and	ordinary	IMRT	plans.	However,	this	software	can	
not	detect	output	variation	and	is	not	recommended	for	split	large	field	IMRT	plan.
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บทน�ำ
	 การฉายรังสีแบบปรับความเข้ม	 (Intensity	Modulated	
Radiation	Therapy,	IMRT)	และ	แบบปรับความเข้มหมุนรอบตัว 
ผู้ป่วย	 (Volumetric	Modulated	Radiation	Therapy,	VMAT)	 
มคีวามซับซ้อน	และจ�าเพาะต่อผูป่้วยแต่ละราย	จงึจ�าเป็นต้องท�าการ
ประกันคุณภาพ	 (Quality	 Assurance,	 QA)	 ก่อนการรักษา 
จริง	 ระบบ	QA	 แบบด้ังเดิมใช้วิธีการวัดรังสี	 ตัวอย่างเช่น	 Portal	
Dosimetry	(PD)	แต่ปัจจุบัน	ได้มีการพัฒนาโปรแกรม	Mobius3D	
(M3D)	ที่ใช้	log	file	จากเครื่องเร่งอนุภาค	(linear	accelerator,	
LINAC)	ที่ถูกสร้างขึ้นในระหว่างการฉายรังสีมาค�านวณเป็นปริมาณ
รังสีภายในร่างกาย	
	 โปรแกรม	Mobius3D	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คอื	Mobius3D	
และ	MobiusFX	โดยส่วนแรกคือ	Mobius3D	ท�าการค�านวณปรมิาณ
รังสีแบบ	 3	 มิติซ�้า	 ด้วยอัลกอริธึม	 CCCS	 (collapsed	 cone	 
convolution	superposition)	โดยใช้ข้อมูลภาพ	3	มิติของผู้ป่วย	
และเทคนคิการฉายรงัส	ีผลทีไ่ด้เรยีกว่า	plan	check	ส่วนทีส่อง	คอื	
MobiusFX	ซึง่ใช้	log	file	ทีไ่ด้จากเครือ่งเร่งอนภุาค	ได้แก่	ต�าแหน่ง
ของ	MLC	(multileaf	collimator),	มุมของ	Gantry	ส�าหรับ	IMRT	
หรอื	ความเรว็ของการหมนุ	Gantry	ส�าหรบั	VMATและอตัราปริมาณ	
รังสีในแต่ละช่วงเวลา	50	ms	ในการค�านวณปริมาณรังสีแบบ	3	มิติ
ซ�้าอีกครั้ง	ผลที่ได้เรียกว่า	QA	check
	 การท�า	QA	ด้วยโปรแกรม	Mobius3D	มีข้อดี	คือ	ไม่ต้องมี
การวัดรังสีตามวิธีการดั้งเดิม	ท�าให้ช่วยลดภาระงาน	อย่างไรก็ตาม	
ยังมีข้อสงสัยถึงความถูกต้องว่าจะแทนที่วิธีการดั้งเดิมได้หรือไม	่ 
Ju-Young	Song	และคณะ1	ศึกษาแผน	VMAT	ของต่อมลูกหมาก	
(prostate	gland),	ศีรษะและล�าคอ	(head	and	neck,	H&N)	และ	
ทรวงอก	(Chest)		ส่วนละ	10	แผน	และ	Vazquez	Quino	และ
คณะ2 ศกึษาในแผน	VMAT	ของส่วนต่าง	ๆ 	15	แผน	พบว่า	โปรแกรม	
Mobius3D	มีข้อจ�ากัด	คือ	 ไม่สามารถตรวจพบความเปลี่ยนแปลง
ปริมาณรังสีจากเคร่ืองเร ่งอนุภาคได้	 Childress	 และคณะ3	 

มคีวามเหน็ขดัแย้งกันถงึการน�าโปรแกรม	Mobius3D	มาใช้ทดแทน
วิธีวัดรังสีแบบดั้งเดิม	 มีหลายงานวิจัยที่สนับสนุนว่าโปรแกรม	 
Mobius3D	 เป็นเคร่ืองมือ	 QA	 ที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ	 ได้แก	่ 
การศึกษาของ	Clemente-Gutierrez	และ	Perez-Vara4	 ที่ศึกษา 
ในแผน	VMAT	ของ	H&N,	 ทรวงอก	 และ	 ช่องท้อง	 (abdomen)	 
ส่วนละ	2	แผน	และ	อุ้งเชิงกราน	(pelvis)	6	แผน,	การศึกษาของ	
Fontenot5	ที่ศึกษาแผน	VMAT	ของต่อมลูกหมาก,	ทรวงอก	และ	
H&N	 ส่วนละ	 10	 แผน	 และ	Majithia	 และคณะ6	 ที่ศึกษาการ 
กระจายรังสีแบบ	 3	 มิติในแฟนทอม	 (phantom)	 4	 รูปแบบ	 
โดยแต่ละงานวจิยัได้ท�าการวดัปริมาณรงัสทีีค่�านวณได้จากโปรแกรม	
Mobius3D	 เปรียบเทียบกับระบบวางแผนการรักษา	 (treatment	
planning	system,	TPS)	แล้วพบว่า	โปรแกรม	Mobius3D	ค�านวณ
ปริมาณรังสีได้ไม่มีความแตกต่างกับ	 TPS	 และระบบวัดรังสี	 
อย่างไรก็ตาม	Nelson	และคณะ7	และ	Galavis	และคณะ8	ที่ศึกษา
เปรียบเทียบโปรแกรม	Mobius3D	 กับวิธีการวัดรังสี	 แนะน�าว่า	 
ต้องมกีารปรบัค่า	dosimetric	leaf	gap	(DLG)	ให้เหมาะสม	มฉิะนัน้
การ	QA	ด้วยโปรแกรม	Mobius3D	จะผิดพลาดได้

	 การศึกษานี้	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือพิสูจน์การใช้งานได้จริง 
ของโปรแกรม	Mobius3D	นี้	เมื่อใช้กับกระบวนการ	QA	ของแผน	
IMRT	 และ	 VMAT	 เปรียบเทียบกับระบบ	 PD	 แบบดั้งเดิม	 และ
ทดสอบความสามารถในการตรวจพบการเปล่ียนแปลงของปริมาณ
รังสีจากเครื่องเร่งอนุภาคด้วย

วิธีกำรศึกษำ
	 ศึกษาย้อนหลัง	(retrospective	study)	แผน	VMAT	และ	
IMRT	ทัง้หมดของผูป่้วยทีม่ารบัการฉายรงัสใีนโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา	ช่วงเดือนพฤษภาคม	2562	ถงึธันวาคม	2563	ประกอบ
ด้วย	4	ส่วนการรกัษา	ได้แก่	อุง้เชงิกราน,	สมอง,	ทรวงอก	และ	ศรีษะ
และล�าคอ	ซึ่งถูกวางแผนด้วย	TPS	Eclipse	เวอร์ชั่น	15.5	โดยใช้ 
อัลกอริธึม	 AAA	 (anisotropic	 analytical	 algorithm)	 เวอร์ชั่น	
15.5.12	และฉายรงัสด้ีวยเครือ่งเร่งอนภุาครุน่	CLINAC	iX	(Varian)	
ศึกษาโดยท�า	QA	ทุกแผนซ�้า	ในเดือนมีนาคม	2564	
	 ในการศึกษานี้	ลดการใส่ข้อมูลล�ารังสีของเครื่องเร่งอนุภาค
เข้าสูโ่ปรแกรม	Mobius3D	เวอร์ชัน่	2.1	ให้น้อยทีส่ดุ	ตามค�าแนะน�า
ของบริษัทผู้ผลิต	และหาค่าแก้	DLG	ส�าหรับ	6	MV	และ	10	MV	 
ได้เท่ากับ	 -0.369	 และ	 -0.877	 ตามล�าดับ	 ท�าการศึกษาโดยส่ง
แผนการฉายรังสีดั้งเดิมไปวิเคราะห์ด้วย	 Mobius3D	 จากน้ัน	 
ฉายรังสีเสมือนจริง	 โดยไม่มีผู้ป่วย	 เพื่อวิเคราะห์ด้วย	MobiusFX	
แล้วท�า	QA	ด้วย	PD	ต่อเนือ่งกนั	เปรียบเทียบผล	QA	จากโปรแกรม	
Mobius3D	 กับ	 PD	 โดยใช้เกณฑ์ความแตกต่างของปริมาณรังสี	 
และ	DTA	(distance	to	agreement)	เท่ากับ	3%,	3	mm	
	 จากนั้น	2	เดือน	เลือกแผนVMAT	พลังงาน	6	MV	ที่มีอัตรา
ผ่าน	(passing	rate)	ของค่า	Gamma	จากการท�า	QA	ด้วยทั้งสอง
ระบบ	แตกต่างกันไม่เกิน	0.5%	ท�าการศึกษาซ�้า	การเปรียบเทียบ
ผลการค�านวณปริมาณรังสีด้วยโปรแกรม	Mobius3D	 กับ	 TPS	 
รวมทั้งอัตราผ่านของค่า	 Gamma	 จากโปรแกรม	Mobius3D	 กับ	
PD	ถูกวิเคราะห์	โดยใช้	paired	t-test	ที่ระดับนัยส�าคัญ	0.01

ผลกำรศึกษำ
	 แผนการฉายรงัสทีีศ่กึษา	ส่วนใหญ่ใช้	6	MV	แบ่งเป็น	VMAT	
จ�านวน	178	แผน,	 IMRT	ขนาดปกติ	จ�านวน	8	แผน	และ	 IMRT	
ขนาดใหญ่	 (กว้างกว่า	 14	 cm)	ที่ถูกแบ่งย่อยล�ารังสี	 (split	 large	
field	 IMRT)	 จ�านวน	 16	 แผน	 ผลของการค�านวณปริมาณรังสี 
แบบ	3	มิติในผู้ป่วยซ�้า	ด้วยโปรแกรม	Mobius3D	เปรียบเทียบกับ	
TPS	 Eclipse	ถูกแสดงเป็นปริมาณรังสีเฉลี่ย	 (mean	dose)	 และ	
การครอบคลุมเป้าหมาย	90%	 (90%	 target	 coverage)	และผล
การท�า	QA	แผนการฉายรังสีด้วยโปรแกรม	Mobius3D	และระบบ	
PD	ถกูแสดงเป็นอตัราผ่านของค่า	Gamma	ตามเกณฑ์ทีต่ัง้ไว้	(3%,	
3	mm)
	 จากการศึกษา	 พบว่า	 ส่วนใหญ่โปรแกรม	 Mobius3D	
ค�านวณปริมาณรังสีได้แตกต่างจาก	 TPS	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
ยกเว้น	ปริมาณรงัสเีฉลีย่จาก	QA	check	ของ	IMRT	ปกต	ิและ	IMRT	
ขนาดใหญ่ที่ถูกแบ่งย่อย	 (p	 =	 0.018	 และ	 0.012	 ตามล�าดับ)	 
(ตารางที่	1)	
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ตำรำงที่ 1	ผลการค�านวณปริมาณรังสีด้วยโปรแกรม	Mobius3D	เปรียบเทียบกับ	TPS

	 อตัราผ่านของค่า	Gamma	จากการท�า	QA	ของแผน	VMAT	และ	IMRT	ขนาดใหญ่ทีถ่กูแบ่งย่อยแตกต่างจากค่าของ	PD	อย่างมนัียส�าคญั 
ทางสถิติ	(p<0.01	ทั้งหมด)	ดังแสดงในตารางที่	2

ตำรำงที่ 2	อัตราผ่านของค่า	Gamma	จากการท�า	QA	ด้วยโปรแกรม	Mobius3D	เปรียบเทียบกับระบบ	PD

แผนภูมิที่ 1	การกระจายของอัตราผ่านของค่า	Gamma	จากการท�า	QA	ด้วยโปรแกรม	Mobius3D	และ	PD

SMJ-64-057 

Plans 
Gamma Passing Rate (%, 3 mm) Plan Check vs PD 

(pvalues) 
QA Check vs PD 
(pvalues) Plan Check QA Check PD 

VMAT . ± .% . ± .% . ± .% 0.001 <. 
Ordinary IMRT . ± .% . ± .%  . ± .% 0.442 0.144 
Split Large field IMRT 87.1±12.5% 89.1±8.4% . ± .% 0.003 0.001 

 

 
แผนภูมทิี 1 การกระจายของอตัราผา่นของค่า Gamma จากการทาํ QA ดว้ยโปรแกรม MobiusD และ PD 

 
แผน VMAT และ IMRT ปกติ มีอตัราผา่นของค่า Gamma ในเกณฑที์ยอมรับได ้(% ขึนไป) ใน

สดัส่วนไม่นอ้ยกว่า % จากทังสองระบบ ในขณะทีของ IMRT ขนาดใหญ่ทีถูกแบ่งยอ่ย มีสดัส่วนไม่เกิน 
.% จากโปรแกรม Mobius3D ดงัแสดงในแผนภูมิที  

หลงัจาก  เดือน ค่าปริมาณรังสี 6MV เพิมขึน .% อตัราผา่นของค่า Gamma ของแผน VMAT 
จาํนวน  แผน ทีถูกศึกษาซํา จาก PD แตกต่างจากเดิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001) ในขณะที จาก
โปรแกรม Mobius3D ไม่แตกต่างจากเดิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>0.01 ทังหมด) ดงัแสดงในตารางที  

 
ตารางที  การเปลียนแปลงของของอตัราผา่นของค่า Gamma จากการทาํ QA แผน VMAT (n = 24) ซํา 
หลงัจาก  เดือน 
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QA จากโปรแกรม Mobius3D กบั PD โดยใชเ้กณฑค์วามแตกต่างของปริมาณรังสี และ DTA (Distance to 
Agreement) เท่ากบั %, 3 mm  

จากนัน  เดือน เลือกแผนVMAT พลงังาน  MV ทีมีอตัราผา่น (Passing Rate) ของค่า Gamma จาก
การทาํ QA ดว้ยทังสองระบบ แตกต่างกนัไม่เกิน .% ทาํการศึกษาซํา การเปรียบเทียบผลการคาํนวณ
ปริมาณรังสีดว้ยโปรแกรม Mobius3D กบั TPS รวมทังอตัราผา่นของค่า Gamma จากโปรแกรม Mobius3D 
กบั PD ถูกวิเคราะห์ โดยใช ้paired ttest ทีระดบันยัสาํคญั . 
ผลการศึกษา 

แผนการฉายรังสีทีศึกษา ส่วนใหญ่ใช ้ MV แบ่งเป็น VMAT จาํนวน  แผน, IMRT ขนาดปกติ 
จาํนวน  แผน และ IMRT ขนาดใหญ่ (กวา้งกวา่  cm) ทีถูกแบ่งยอ่ยลาํรังสี (Split Large field IMRT) 
จาํนวน  แผน ผลของการคาํนวณปริมาณรังสีแบบ  มิติในผูป่้วยซํา ดว้ยโปรแกรม Mobius3D 
เปรียบเทียบกบั TPS Eclipse ถูกแสดงเป็นปริมาณรังสีเฉลีย (Mean Dose) และ การครอบคลุมเป้าหมาย % 
(90%  Target Coverage) และผลการทาํ QA แผนการฉายรังสีดว้ยโปรแกรม Mobius3D และระบบ PD ถูก
แสดงเป็นอตัราผา่นของค่า Gamma ตามเกณฑที์ตังไว ้(3%, 3 mm) 

จากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่โปรแกรม Mobius3D คาํนวณปริมาณรังสีไดแ้ตกต่างจาก TPS อยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ ยกเวน้ ปริมาณรังสีเฉลียจาก QA Check ของ IMRT ปกติ และ IMRT ขนาดใหญ่ทีถูก
แบ่งยอ่ย (p = 0.018 และ . ตามลาํดบั) ดงัแสดงในตารางที   
ตารางที  ผลการคาํนวณปริมาณรังสีดว้ยโปรแกรม MobiusD เปรียบเทียบกบั TPS 

Plans Plan Check QA Check Plan Check vs TPS 
(pvalues) 

QA Check vs TPS 
(pvalues) 

VMAT (n = 178): 
%Diff. of Mean Dose . ± .% . ± .% <. <. 
%Diff. of  90% Target Coverage 0.29 ± 1.21% 0.55 ± 1.22% . <. 
Ordinary IMRT (n = 8): 
%Diff. of Mean Dose . ± .% . ± .% 0.003 0.018 
%Diff. of  90% Target Coverage . ± .% . ± .% 0.001 0.003 
Split Large field IMRT (n = 16): 
%Diff. of Mean Dose 2.18 ±2.24% 1.57± 2.25% 0.001 0.012 
%Diff. of  90% Target Coverage 3.61± 2.76% 2.83± 2.68% <. 0.001 

 
อตัราผา่นของค่า Gamma จากการทาํ QA ของแผน VMAT และ IMRT ขนาดใหญ่ทีถูกแบ่งยอ่ย

แตกต่างจากค่าของ PD อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.01 ทังหมด) ดงัแสดงในตารางที 2 
 
ตารางที 2 อตัราผา่นของค่า Gamma จากการทาํ QA ดว้ยโปรแกรม Mobius3D เปรียบเทียบกบัระบบ PD 
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ตารางที 2 อตัราผา่นของค่า Gamma จากการทาํ QA ดว้ยโปรแกรม Mobius3D เปรียบเทียบกบัระบบ PD 

Plans 
Gamma Passing Rate (%, 3 mm) Plan Check vs PD 

(pvalues) 
QA Check vs PD 

(pvalues) Plan Check QA Check PD 
VMAT . ± .% . ± .% . ± .% 0.001 <. 
Ordinary IMRT . ± .% . ± .% . ± .% 0.442 0.144 
Split Large field IMRT 87.1±12.5% 89.1±8.4% . ± .% 0.003 0.001 

 

 
แผนภูมทิี 1 การกระจายของอตัราผา่นของค่า Gamma จากการทาํ QA ดว้ยโปรแกรม MobiusD และ PD 

 
แผน VMAT และ IMRT ปกติ มีอตัราผา่นของค่า Gamma ในเกณฑที์ยอมรับได ้(% ขึนไป) ใน

สดัส่วนไม่นอ้ยกว่า % จากทังสองระบบ ในขณะทีของ IMRT ขนาดใหญ่ทีถูกแบ่งยอ่ย มีสดัส่วนไม่เกิน 
.% จากโปรแกรม Mobius3D ดงัแสดงในแผนภูมิที  

หลงัจาก  เดือน ค่าปริมาณรังสี 6MV เพิมขึน .% อตัราผา่นของค่า Gamma ของแผน VMAT 
จาํนวน  แผน ทีถูกศึกษาซํา จาก PD แตกต่างจากเดิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001) ในขณะที จาก
โปรแกรม Mobius3D ไม่แตกต่างจากเดิมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>0.01 ทังหมด) ดงัแสดงในตารางที  
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	 แผน	VMAT	และ	IMRT	ปกติ	มีอัตราผ่านของค่า	Gamma	
ในเกณฑ์ทีย่อมรบัได้	(95%	ขึน้ไป)	ในสดัส่วนไม่น้อยกว่า	86%	จาก
ทัง้สองระบบ	ในขณะทีข่อง	IMRT	ขนาดใหญ่ทีถ่กูแบ่งย่อย	มสีดัส่วน
ไม่เกิน	37.5%	จากโปรแกรม	Mobius3D	(แผนภูมิที่	1)

	 หลังจาก	 2	 เดือน	 ค่าปริมาณรังสี	 6MV	 เพ่ิมขึ้น	 0.42%	 
อัตราผ่านของค่า	Gamma	ของแผน	VMAT	จ�านวน	24	แผน	ที่ถูก
ศึกษาซ�้า	 จาก	 PD	 แตกต่างจากเดิมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ
(p<0.001)	ในขณะที	่จากโปรแกรม	Mobius3D	ไม่แตกต่างจากเดมิ
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ตารางที่	3)

ตำรำงที่ 3 การเปลี่ยนแปลงของของอัตราผ่านของค่า	Gamma	จากการท�า	QA	แผน	VMAT	(n	=	24)	ซ�้า	หลังจาก	2	เดือน

QA Methods
%Change of Gamma Passing Rate

(3%, 3 mm)

Original vs Repeated QA Results

(p-values)

Plan Check 0.21 ± 0.48% 0.043

QA Check 0.31 ± 0.57% 0.015

PD -1.88 ± 1.01% <0.001

วิจำรณ์
	 จากการศึกษาครั้งนี้	พบว่า	ส่วนใหญ่โปรแกรม	Mobius3D	
ค�านวณปริมาณรังสีได้แตกต่างจาก	 TPS	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
และอัตราผ่านของค่า	 Gamma	 ของแผน	 VMAT	 และ	 IMRT	 
ขนาดใหญ่ทีถ่กูแบ่งย่อย	จากการท�า	QA	ด้วยโปรแกรม	Mobius3D	
แตกต่างจากระบบวดัรงัสอีย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ินัน้	แตกต่างจาก
งานวิจัยอืน่4-6	และพบว่า	แผน	IMRT	ขนาดใหญ่ทีถ่กูแบ่งย่อย	มอีตัรา 
ผ่านของค่า	 Gamma	ที่อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้	 ในสัดส่วนท่ีน้อย	 
จึงไม่ควรใช้โปรแกรมนี้ส�าหรับท�า	QA	ของ	 IMRT	ขนาดกว้างกว่า	
14	ซม.	ซึง่จะต้องถกูแบ่งย่อยล�ารงัส	ีเมือ่ท�าการฉายรงัส	ีหากเครือ่ง
เร่งอนุภาคนั้นไม่มีลิขสิทธิ์ในการฉาย	 IMRT	 ขนาดใหญ่	 นับว่าเป็น
ข้อมลูทีย่งัไม่เคยมรีายงานในงานวจิยัอืน่มาก่อน	และจากการศกึษา
ซ�้าหลังจาก	2	เดือน	พบว่าโปรแกรม	Mobius3D	มีผลการท�า	QA	
ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติจากค่าเดิม	 เป็นการยืนยันว่า	
โปรแกรม	Mobius3D	มข้ีอจ�ากดัในการตรวจพบความเปลีย่นแปลง
ของปริมาณรังสีจากเครื่องเร่งอนุภาค	 สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ	Song	และคณะ1 และ	Vazquez-Quino	และคณะ2

สรุป
	 โปรแกรม	Mobius3D	ที่มีการแก้ค่า	DLG	อย่างเหมาะสม	
สามารถใช้ส�าหรับกระบวนการ	 QA	 แผนVMAT	 และ	 IMRT	 
ขนาดปกติ	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 แต่ต้องควบคุมคุณภาพของ
ปริมาณรังสีจากเครื่องเร่งอนุภาคให้ถูกต้องอยู่เสมอ	 เนื่องจาก	
โปรแกรม	 Mobius3D	 ไม่สามารถตรวจพบการเปลี่ยนแปลง 
ของปริมาณรังสีได้	 และไม่ควรใช้ในการท�า	 QA	 แผน	 IMRT	 
ขนาดใหญ่	หากไม่มีลิขสิทธิ์ในการฉายรังสี	IMRT	ขนาดใหญ่
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