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ABSTRACT 
The main objective of this study was to determine the accuracy, limitation and 

evaluate the effect of additional small field beam dosimetry of AAA algorithm [version 
8.6] on Eclipse treatment planning system for calculating dose distribution in head and 
neck treatment using IMRT technique. Eclipse TPS were commissioned using three 
different beam datasets. The dataset A , B and C which included the depth doses , 5 depths 
profiles and output factors were collected for the field size in the range of 11-4040 cm2 , 
22-4040 cm2 , and 33-4040 cm2 respectively. For the small field less than 33 cm2, 
relative beam doismetry was measured with the beam scanning system using SRS diode 
detector and using 0.015 cm3 Pinpoint chamber for the output measurement. Evaluation of 
the IMRT dose calculation was performed by generating the seven-field, sliding window, 
head and neck IMRT plan on the humanoid head and neck phantom. Three dose 
distribution plans were then computed using each commissioned beam data. Accuracy of 
the calculated dose on each plan was verified with the measured doses from MapCHECK 
QA system and TLD-100 dosimeters. The measurements with TLD dosimeters were 
repeated three times for each plan. 

The result of the verification showed all IMRT plans that were calculated from 
beam dataset A, B and C presented a similar number of segments, monitor units, segment 
shape and dose distribution. Accuracy of the measurement was found to be satisfactorily 
acceptable, by percent difference between TLD measured dose and calculation dose at 
point of the central axis was within ± 3%.  About fifty percent of TLD measuring points 
from total number of sixty points were detected to be 10% greater than the TPS calculated 
dose. Average percent differences of the measurement from calculation dose were observed 
to be 9.284+3.751, 9.827+3.3771 and 9.88+3.358, for IMRT plan A, B and C, respectively. 
However, the planar dose distribution of all IMRT plan that verify with the MapCHECK 
QA system are passed within 98-99% using the criteria of dose difference 3% and 3 mm. 
DTA. From these results, It can be concluded that the addition of the small field beam data 
for the AAA 8.6 commissioning does not affect on the quality of IMRT dose calculation. It 
is noticeable that the underestimation of the AAA dose calculation will be furthered 
investigated from TLD-100 measurement but it was disable to detect in MapCHECK QA 
system. Further study is needed to confirm the effect of additional small field beam 
dosimetry. The verification should be included on the other head and neck IMRT or SRS 
plans and high-resolution measurement techniques used such as film dosimetry for planar 
and point dose measurement.      
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บทคดัยอ่ 
วตัถุประสงคข์องงานวจิยัน้ีคือการประเมินขอ้จาํกดัและความแม่นยาํในการคาํนวณการกระจาย

รังสี ของสมการคาํนวณปริมาณรังสีแบบ AAA 8.6 ท่ีมีการเพ่ิมขอ้มูลลาํรังสีในพ้ืนท่ีขนาดเลก็ ในการฉายรังสี
มะเร็งศรีษะแลลาํคอดว้ยเทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเขม้ เคร่ืองวางแผนการรักษาจะทาํการคาํนวณโดย
ใชข้อ้มูลลาํรังสีท่ีแตกต่างกนั 3 ชุด ชุดขอ้มูลท่ีใชใ้นการทดสอบประกอบไปดว้ย depth doses, beam profiles ท่ี 
5 ระดบัความลึกและ output factors ซ่ึงจดัเกบ็ในขนาดพ้ืนท่ีต่างกนัคือ 11-4040, 22-4040 และ 33-
4040 ตารางเซนติเมตร สาํหรับขอ้มูลชุด A, B และ C ตามลาํดบั การเกบ็ขอ้มูล depth doses และ beam 
profiles ในพ้ืนท่ีขนาดตํ่ากวา่ 33 ตารางเซนติเมตร จะใชห้ว้วดัรังสีชนิด SRS diode ส่วนค่า output factor จะ
เกบ็ขอ้มูลโดยใชห้วัวดัรังสีชนิด Pinpoint ขนาด 0.015 ลกูบาศกเ์ซนติเมตร คาํนวณการกระจายรังสีใน 
humanoid head and neck phantom ดว้ยแผนการรักษาทดสอบแบบ sliding window IMRT ซ่ึงใชมุ้มในการฉาย
รังสี 7 มุม แต่ละแผนการรักษาจะคาํนวณโดยใชข้อ้มูลลาํรังสีท่ีเตรียมไวใ้นแต่ละชุด ตรวจสอบถกูตอ้งของการ
คาํนวณโดยใช ้MapCHECK QA system และหวัวดัรังสีชนิด TLD-100 การวดัรังสีโดยใชห้วัวดัรังสีชนิด TLD 
จะทาํซํ้ า 3 คร้ังในทุกแผนการรักษา 

ผลของการศึกษาพบวา่ทุกแผนการรักษาทดสอบจะมีจาํนวนและรูปร่างของ segments, monitor 
units และรูปแบบการกระจายรังสีท่ีคลา้ยกนั เม่ือประเมินความถกูตอ้งของการวดัปริมาณรังสีในการศึกษาน้ี
พบวา่ มีความแม่นยาํท่ียอมรับได ้ เน่ืองจากมีความแตกต่างของค่าปริมาณรังสีในแนวก่ึงกลางระหวา่งการวดั
และการคาํนวณมีค่าไม่เกิน 3% เม่ือตรวจสอบความแตกต่างระหวา่งการวดัและการคาํนวณพบวา่ประมาณ
คร่ึงหน่ึงจากทั้งหมด 60 ตาํแหน่งท่ีทาํการวดั มีค่าปริมาณรังสีมากกวา่การคาํนวณอยู ่ 10% ค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์
ความแตกต่างของปริมาณรังสีท่ีไดจ้ากการวดัเทียบกบัการคาํนวณมีค่า 9.284+3.751, 9.827+3.3771 และ 
9.88+3.358 ในแผนการรักษา A, B และ C ตามลาํดบั อยา่งไรกต็ามการเปรียบเทียบการกระจายรังสีในแนว
ระนาบซ่ึงวดัโดย MapCHECK QA system ซ่ึงเปรียบเทียบโดยใชเ้กณฑก์ารยอมรับความผดิพลาดท่ี  dose 
difference 3% และ 3 mm. DTA กลบัพบวา่มีความสอดคลอ้งกนั 98-99% ในทั้งสามแผนการรักษา จากผล
การศึกษาสามารถสรุปไดว้า่การเพ่ิมขอ้มูลลาํรังสีในพ้ืนท่ีขนาดเลก็ไม่ส่งผลต่อคุณภาพของการคาํนวณปริมาณ
รังสีในเทคนิคการฉายแบบปรับความเขม้ของ AAA 8.6 เป็นท่ีน่าสังเกตุวา่ค่าปริมาณรังสีท่ีนอ้ยกวา่ของการ
คาํนวณเม่ือเปรียบเทียบกบัท่ีวดัดว้ย TLD-100 กลบัไม่สามารถตรวจพบไดจ้าก  MapCHECK QA system  จึง
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพ่ือยนืยนัผลดงักล่าวในแผนการรักษาอ่ืนๆ ของมะเร็งศรีษะและลาํคอ โดยใชเ้ทคนิค
การวดัปริมาณรังสีท่ีมีความละเอียดสูงเช่น film dosimetry 
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