
THE COMPARISON of AUTO-ADJUST SYSTEM EFFICIENCY BETWEEN 2D STEREOSCOPIC 
IMAGE REGISTRATION and 3D VOLUMETRIC IMAGE REGISTRATION
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการท างานของระบบปรับต าแหน่งอัตโนมัติของเครื่องเร่งอนุภาคระหว่างวิธีการสร้างภาพ 2 มิติ และ 3 มิติ

รายชื่อคณะผู้วิจัย นางสาวปรียนิตย์ แป้นศิริมงคลกุล1 และ นางสาวนัฎฌา นุกิจรัมย์2

อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์ธนพัฒน์ ช่องสาร
1preeyanit.p60@rsu.ac.th , 2natcha.n60@rsu.ac.th

บทคัดย่อ
การฉายรังสีในยุคปัจจุบันมุ่งเน้นให้เกิดความแม่นย าในการส าส่งรังสีเข้าไปยังรอยโรคโดยใช้เทคนิคการน าส่งในรูปแบบต่าง ๆ อาทิ IMRT, VMAT ตลอดจน SRS, SBRT ซึ่งจ าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีภาพ

น าวิถี (IGRT) มาช่วยในการตรวจสอบต าแหน่งรอยโรคให้เป็นไปตามแผนการรักษา ซึ่งเทคโนโลยีภาพน าวิถีปัจจุบันแบ่งออกตามแหล่งก าเนิดภาพได้เป็น 2 รูปแบบ คือ การใช้ภาพ 2 มิติ และ 3 มิติ ซึ่งมี
ความเหมาะสมในการใช้งานที่แตกต่างกันออกไป ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะท าการศึกษาเปรียบเทียบในแง่ประสิทธิภาพการท างานด้วยก ารใช้หุ่นจ าลองที่ได้รับการออกแบบมาโดยเฉพาะในการ
ดังกล่าว โดยพบว่า การใช้ภาพ 3 มิติ มีประสิทธิภาพดีกว่าการใช้ภาพ 2 มิติ อย่างไรก็ตามผลการทดลองได้ชี้ให้เห็นแนวโน้มของความผิดพลาดของระบบปรับต าแหน่งอัตโนมัติ กล่าวคือ หากการจัด
ต าแหน่งในขั้นตอนก่อนการใช้ระบบตรวจสอบต าแหน่งด้วยภาพทั้ง 2 มิติและ 3 มิติ ห่างจากต าแหน่งจุดหมุนของล ารังสีมากเท่าใด ความคลาดเคลื่อนที่ระบบปรับต าแหน่งอัตโนมัติจะยิ่งมากขึ้น ดังนั้น
คณะผู้วิจัยจึงเห็นว่าการจัดต าแหน่งในขั้นต้นยังคงมีความส าคัญและยังต้องให้ความใส่ใจแม้ว่าจะมีระบบตรวจสอบต าแหน่งด้วยภาพก็ตาม

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบประสิทธิภาพการท างานของระบบปรับต าแหน่งอัตโนมัติของเครื่องเร่งอนุภาค

ระหว่างวิธีการสร้างภาพ 2 มิติ และ 3 มิติ ว่ามีผลแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร 

บทน ำ
การฉายรังสีด้วยเทคโนโลยีปัจจุบันที่มีความแม่นย าสูงจ าเป็นต้องตรวจสอบต าแหน่งให้มีความ

ชัดเจนเพื่อให้ผลลัพธ์ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเป็นไปตามที่วางแผนไว้ดังนั้นทางคณะผู้วิจัยจึงได้
ด าเนินการศึกษาวิจัยเพื่อให้ทราบว่าการตรวจสอบต าแหน่งโดยใช้เทคนิคระบบภาพน าวิถีหรือ 
Image-guided radiotherapy (IGRT) รู ป แ บ บ ใ ด  ร ะ ห ว่ า ง  2 D stereoscopic image 
registration และ 3D volumetric image registration ที่จะให้ความถูกต้องและแม่นย าของ
ต าแหน่งที่ฉายรังสีมากกว่ากัน ทั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยด้วยการใช้หุ่นจ าลองที่ได้รับการออกแบบมา
โดยเฉพาะส าหรับการตรวจสอบระบบปรับต าแหน่งอัตโนมัติของเครื่องเร่งอนุภาค
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เครื่องมือและอุปกรณ์
1. เครื่อง Elekta Medical Linear Accelerator ยี่ห้อ versa HDTM

2. ระบบถ่ายภาพของ ELEKTA รุ่น XVI R5.0
3. โปรแกรมช่วยตรวจสอบต าแหน่ง 2D stereoscopic image registration และ 3D 
volumetric image registration
4. ใช้ PentaGuide Phantom
5. โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ Excel

สรุปและอภิปรำยผล
จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า ประสิทธิภาพการท างานของระบบปรับต าแหน่งอัตโนมัติของ

เครื่องเร่งอนุภาควิธีการสร้างภาพ 2 มิติ มีความคลาดเคลื่อนมากกว่าวิธีการสร้างภาพ 3 มิติ 
เนื่องจากการสร้างภาพ 2 มิติ ใช้ภาพแบบ stereotactic ซึ่งจะได้ภาพแค่ 2 ระนาบ แต่การสร้าง
ภาพ 3 มิติใช้ภาพแบบ volumetric image จะเทียบได้หลายต าแหน่งกว่า และการสร้างภาพ 2 มิติ
จะใช้การปรับต าแหน่งแบบ manual จะใช้สายตาดูในการปรับต าแหน่ง จึงอาจท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนมากกว่าการสร้างภาพ 3 มิติ ที่สามารถปรับต าแหน่งโดยใช้ระบบ Auto adjust ได้เลย

ผลกำรศึกษำ
ในการศึกษาวิจัยการเปรียบเทียบการท างานของระบบปรับต าแหน่งอัตโนมัติของเครื่องเร่งอนุภาคระหว่าง 

2D stereotactic registration และ 3D volumetric image registration โดยเก็บข้อมูลจากหุ่นจ าลอง
ชนิด PentaGuide Phantom ได้รับการประเมินความคลาดเคลื่อนในต าแหน่ง isocenter ค่าความคลาด
เคลื่อนของต าแหน่ง isocenter เปรียบเทียบระหว่าง 2D กับ
3D ทั้ง 6 ทิศทาง โดยคิดเป็นร้อยละ ดังนี้

แกน X คือ ทิศทางการเคลื่อนที่ในแต่ละแนวการสร้างภาพแบบ 2 มิติ และการสร้างภาพแบบ 3 มิติ
แกน Y คือ ค่าความคลาดเคลื่อน คิดเป็นร้อยละ

จากผลการวิจัย พบว่าความคลาดเคลื่อนในแนวแกน X มีความคลาดเคล่ือนของข้อมูลมากที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกับความคลาดเคลื่อนในแนวแกน Y และ Z โดยความคลาดเคลื่อนจากต าแหน่ง isocenter ใน
แนวแกน X ระหว่าง 2D stereotactic registration และ 3D volumetric image registration มีความ
แตกต่างกันประมาณร้อยละ 30

วิธีกำรทดลอง

เริ่มการด าเนินงาน

เปรียบเทียบการท างานของระบบปรับต าแหน่งอัตโนมัติของเครื่องเร่งอนุภาคระหว่าง 2D stereotactic 
registration และ 3D volumetric image registration โดยเก็บข้อมูลจากหุ่นจ าลอง (phantom) 

ณ ศูนย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของต าแหน่ง

ผู้วิจัยก าหนดความคลาดเคลื่อน( shift )                                                                       
โดยค่า shift ที่ก าหนดในแนวแกน X+ คือ +1, +2, +3, +4, +5

แนวแกน X- คือ -1, -2, -3, -4, -5
แนวแกน Y+ คือ +1, +2, +3, +4, +5
แนวแกน Y- คือ -1, -2, -3, -4, -5
แนวแกน Z+ คือ +1, +2, +3, +4, +5
แนวแกน Z- คือ -1, -2, -3, -4, -5

ท าการตั้ง Auto adjust เพื่อท าการดึงต าแหน่งกลับมาที่ต าแหน่งเดิม 

ตรวจสอบดูว่าต าแหน่งที่ดึงหลังท าการ Auto adjust มีการดึงมาตรงกับ
ต าแหน่ง isocenter ที่ควรจะเป็นหรือไม่

น ามาเปรียบเทียบกันว่าระบบ Auto adjust ที่ใชภ้าพ 2D stereotactic registration กับ 3D volumetric 
image registration ว่าภาพไหนสามารถ Auto adjust ได้ใกล้เคียงค่าที่เป็นจริงได้มากกว่ากัน 

น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้สถิติในการทดสอบ

จบการด าเนินงาน


