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บทคัดย่อ 
ระบบภาพนําวิถีคือการตรวจสอบความถูกต้องของตําแหน่งการฉายรังสีก่อนการฉายรังสี โดยมีซอฟต์แวร์การลงทะเบียนภาพที่สามารถหาค่า

ความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยก่อนการฉายรังสีได้ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความถูกต้องของซอฟต์แวร์การลงทะเบียนภาพ

อัตโนมัติของการใช้ MV-EPID, kV-OBI และ kV-CBCT ในการตรวจสอบตําแหน่งของผู้ป่วยและก้อนมะเร็งก่อนการฉายรังสี โดยนําส่วน

ศีรษะ ทรวงอก และ อุ้งเชิงกราน ของหุ่นจําลองทางรังสีมาเก็บภาพจําลองการรักษาและนํามาจัดท่าอีกครั้งในห้องฉายรังสี ทําการเลื่อนเตียง

ในแนวบน-ล่าง, หัว-เท้า, และซ้าย-ขวา ทีละหนึ่งแกนและเลื่อนพร้อมกันทั้งสามแกนไปในระยะ 1, 3, 5, 10 และ 20 มิลลิเมตร จากนั้นทําการ

ตรวจสอบตําแหน่งด้วย IGRT ทั้ง 3 ประเภท และบันทึกค่าแนวการเลื่อนอัตโนมัติจากซอฟต์แวร์ เพื่อนํามาหาค่าความคลาดเคลื่อนในแนว

การเลื่อน (Error shifted) จากนั้นนําค่า Error shifted ที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการศึกษาพบว่าการใช้ kV-

CBCT มีความถูกต้องมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย Error shifted ไม่เกิน ±1 มิลลิเมตร ในทุกบริเวณและทุกทิศทาง และมีค่าเฉลี่ยภาพรวมของ

ค่า Error shifted ของส่วนศีรษะ ทรวงอก และอุ้งเชิงกรานอยู่ที่ 0.0±0.8, 0.2±0.6 และ 0.1±0.4 มิลลิเมตร ตามลําดับ การใช้ MV-EPID มี

ความถูกต้องรองลงมา โดยมีค่าเฉลี่ย Error shifted ไม่เกิน ±1.5 มิลลิเมตร และมีค่าเฉลี่ยภาพรวมของค่า Error shifted ของส่วนศีรษะ 

ทรวงอก และอุ้งเชิงกรานอยู่ที่ -0.1±0.5, -0.3±1.8 และ 0.2±0.6 มิลลิเมตร ตามลําดับ การใช้ kV-OBI มีความถูกต้องน้อยที่สุด โดยมี

ค่าเฉลี่ย Error shifted ไม่เกิน ±2 มิลลิเมตร และมีค่าเฉลี่ยภาพรวมของค่า Error shifted ของส่วนศีรษะ ทรวงอก และอุ้งเชิงกรานอยู่ที่ 

0.0±0.9, -0.6±1.6 และ -0.9±1.3 มิลลิเมตร ตามลําดับ ทั้งนี้การใช้ MV-EPID และ kV-OBI ซอฟต์แวร์ลงทะเบียนภาพอัตโนมัติมีความ

ผิดพลาดมากเมื่อมีค่าการเลื่อนเตียงค่าสูง ๆ  ขณะที่ MV-EPID มีข้อจํากัดคืิอซอฟต์แวร์ลงทะเบียนภาพอัตโนมัติไม่สามารถอ่านค่าได้เมื่อมี

การเลื่อนเตียงค่าสูง ๆ   
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Abstract 
Image-guided radiotherapy (IGRT) is a method used the imaging in treatment room to validate patient positioning 
before treatment. The image registration software is used to find the patient position uncertainties. This research 
aimed to determine the accuracy of the automatic image registration software of using MV-EPID, kV-OBI, and kV-
CBCT to determine the location of patients and cancerous lumps before irradiation. The head, chest, and pelvic 
regions of anthropomorphic phantom was scanned by CT-simulator. The phantom was set again in treatment room.  
The treatment couch was moved in vertical, longitudinal, and lateral directions in each axis and all three axes with 
the known couch shifted of 1, 3, 5, 10 and 20 mm, and then the three IGRT types were performed. The auto shifted 
software was applied to find the couch shifted. The deviations from auto shifted software and known couch shifted 
were reported and calculated for mean and SD. The results showed that kV-CBCT data presented the highest 
accuracy with a mean of shifted error within ±1 mm in all regions and all directions and the overall mean of shifted 
error values of the head, thorax, and pelvic regions were 0.0±0.8 mm, 0.2±0.6 mm, and 0.1±0.4 mm, respectively. The 
MV-EPID data presented secondary accuracy with a mean of shifted error of less than ±1.5 mm and the overall mean 
of error shifted values of the head, thorax, and pelvic regions were -0.1±0.5 mm, -0.3±1.8 mm, and 0.2±0.6 mm, 
respectively. The kV-OBI presented the least accurate with a mean of shifted error of less than ±2 mm and an overall 
mean of shifted error values of the head, thorax, and pelvic regions at 0.0±0.9 mm, -0.6±1.6 mm, and -0.9±1.3 mm, 
respectively. However, the use of MV-EPID and kV-OBI automatic image registration software was incorrected when 
the large couch shifted was set. Moreover, the automatic registration software was limited in MV-EPID when the 
large couch shifted was applied.  
 
Keywords: Image-guided radiotherapy, Image registration software, MV-EPID, kV-OBI, kV-CBCT 

 

 
บทนํา 

จุดประสงค์ของรังสีรักษาคือการให้ปริมาณรังสีสูงต่อ
ก้อนมะเร็ง ขณะเดียวกันต้องควบคุมปริมาณรังสีต่อ
เนื้อเยื่อปกติให้น้อยที่สุด[1,2] เทคนิคการฉายรังสีแบบเข้ารูป 
(Conformal radiotherapy) เช่น เทคนิคการฉายรังสีปรับ
ความเข้ม (Intensity Modulated Radiotherapy: IMRT) 
หรือเทคนิคการฉายรังสีแบบปรับความเข้มหมุนรอบตัว
ผู้ป่วย (Volumetric Modulated Arc Therapy: VMAT) มี
บทบาทอย่างมาก  และมีการเลือกใช้มากขึ้นในหลาย
หน่วยงานรังสีรักษา เทคนิคเหล่านี้จําเป็นต้องมีความ
ถูกต้องอย่างสูงในเรื่องการจัดท่าผู้ป่วยในพื้นที่ลํารังสี[3] 
และต้องให้เหมือนกันในทุกวันซึ่งถือเป็นปัจจัยหลักของการ
ฉายรังสีสมัยใหม่ด้วยเทคนิคการฉายรังสีข้างต้น[4] การจัด
ท่าที่ไม่ตรงตําแหน่งที่ต้องการฉายนั้นทําให้ปริมาณรังสีที่
ฉายไม่ครอบคุลมบริ เวณที่ต้องการฉายรังสี  (target 
tissue) และบริเวณที่ไม่ต้องการฉายรังสีจะได้รับปริมาณ
รังสีโดยไม่จําเป็น[5] ก่อนการฉายรังสีจึงจําเป็นต้องมีการ
ถ่ายภาพเพื่อตรวจสอบตําแหน่งก่อน ซึ่งปัจจุบันทําด้วย
ระบบภาพนําวิถ ี

ระบ บภ าพ นํ า วิ ถี  ( Image Guided Radiotherapy: 
IGRT) คือการถ่ายภาพเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ
ตําแหน่งการฉายรังสี  แบ่งเป็นระบบภาพ  On Board 

Imager (kV-OBI) มี ส่ วนของหั ว เอกซ เรย์ สํ าห รับการ
ถ่ า ย ภ า พ  ( kV X-ray source) แ ล ะ ตั ว รั บ ภ า พ  ( kV 
detector) แบ่งออกเป็นภาพแนวระนาบคู่ตั้งฉาก 2 มิติ 
(2D kV-pair planar image) หรือ  kV Orthogonal หรือ 
kV-kV และภาพปริม าตร  3  มิติ  (3D kV-CBCT) หรือ 
CBCT[6] รวมทั้งในบางเครื่องมีตัวรับภาพในระดับพลังงาน
เมกะโวลต์ (MV) แบบ 2 มิติ จากหัวเครื่องฉายรังสีซึ่งอยู่ใน
ทิศตรงข้ามกับหัวเครื่องฉายรังสีที่ เรียกว่า Electronic 
Portal Imaging Device (MV-EPID) อีกด้วย  

ภาพจากระบบภาพนําวิถี และภาพการจําลองการ
รักษาของผู้ป่วยถูกนําส่งไปในซอฟต์แวร์การลงทะเบียน
ภาพ  (Image registration software) เพื่ อ เปรียบเทียบ
และหาค่าความคลาดเคลื่อนของตําแหน่งระหว่างภาพจาก
การตรวจสอบตําแหน่งก่อนการฉาย และภาพการจําลอง
การรักษา โดยผ่านอัลกอริทึม (Algorithm) ของซอฟต์แวร์ 
ซึ่ ง เรี ย ก ว่ า  Automatic image registration แ ล ะห าก
นักรังสีเทคนิคยังพบความคลาดเคลื่อนในภาพ ก็จะทําการ
ปรับ เลื่อนตําแหน่งอีกครั้ง ซึ่ งเรียกว่า  Manual image 
registration จากนั้นนักรังสีเทคนิคทําการเลื่อนเตียงผู้ป่วย
กลับไปตามความคลาดเคลื่อนที่ซอฟต์แวร์การลงทะเบียน
ภาพได้แสดงออกมา  เพื่ อให้ตํ าแหน่งของผู้ป่ วยและ
ก้อนมะเร็งตรงกับตําแหน่งเดียวกับที่วางแผนการรักษาไว้ 
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ดั งนั้ น ห ากซอฟต์ แ วร์ก ารล งท ะ เบี ยนภ าพ  ( Image 
registration software) มี ก า ร คํ า น วณ ค ว า ม ค ล า ด
เคลื่อนที่ผิดตั้งแต่ในขั้น Automatic image registration 
จะส่ งผลให้ ก ารฉายรังสีนั้ น มี ป ริม าณ รังสีที่ ฉ ายไม่
ครอบคลุมบริเวณที่ต้องการฉายรังสี (Target tissue) 
หรือไม่ตรงกับก้อนมะเร็ง และบริเวณที่ไม่ต้องการฉายรังสี
จะได้รับปริมาณรังสีโดยไม่จําเป็น   

Kanakavelua N และคณะ[7] ทําการตรวจสอบความ
ถูกต้องของซอฟต์แวร์การลงทะเบียนภาพอัตโนมัติระหว่าง
การใช้ kV-CT และ kV-CBCT ในการถ่ายภาพหุ่นจําลอง
และคนไข้ โดยทําการเก็บภาพหุ่นจําลองจาก CT ที่มี slice 
thickness แตกต่างกันและ MV-CBCT ที่ตั้งค่า MU, slice 
size และ  slice thickness เป็นต้น  และประเมินความ
ถูกต้องของภาพถ่ายคนไข้จากการใช้ kV-CBCT ถ่ายภาพ
อวัยวะต่าง ๆ  เช่น สมอง, ศีรษะ, ลําคอ, ทรวงอก และอุ้ง
เชิงกราน  เป็นต้น  พบว่าความคลาดเคลื่อนจากการ
ลงทะเบียนภาพอัตโนมัติของภาพหุ่นจําลองมีค่าไม่เกิน 2 
มิลลิเมตร ในทั้งสามแนว และความคลาดเคลื่อนจากการ
ลงทะเบียนภาพอัตโนมัติของผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่าไม่เกิน 2 
มิลลิเมตร ขณะที่ slice thickness และ slice size ของ 
kV-CBCT ไม่ส่งผลต่อความถูกต้องของซอฟต์แวร์การ
ลงทะเบียนภาพอัตโนมัต ิ

Dayananda SS แ ล ะ ค ณ ะ [ 8 ]  ทํ า ก า ร ป ร ะ เมิ น
ประสิทธิภาพของซอฟต์แวร์การลงทะเบียนภาพ (IR) เพื่อ
ตรวจจับความคลาดเคลื่อนที่ทราบค่า โดยการลงทะเบียน
ภาพอัตโนมัติซึ่งจําลองผ่านการเคลื่อนที่ของ ExactCouch 
โดยใช้  Onboard imager (OBI; 2D) และ  CBCT (3D) 
ความคลาดเคลื่อนถูกตั้งไว้ 27 ค่า แบ่งเป็นการเลื่อน 11 
ค่า การหมุน 10 ค่า การเลื่อนและการหมุน 6 ค่า ทั้งนี้ชุด
การเลื่อนสูงสุด ± 15 มิลลิเมตร ในทั้ง 3 แกนการเลื่อน 
และการเลื่อน 0º ถึง ± 1º โดยภาพ kV-OBI ถูกลงทะเบียน
ภาพอัตโนมัติกับภาพ DRRs ขณะที่ภาพ kV-CBCT ถูก
จับคู่กับ Planning CT โดยใช้ซอฟต์แวร์จับคู่แบบ 2D-2D 
และ 3D-3D แสดงค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยในการเลื่อน
อยู่ที่ ± 0.5 มิลลิเมตร และ ± 0.2º, การหมุนอยู่ที่ ± 0.9 
มิลลิเมตร และ ± 0.3º การเลื่อนพร้อมการหมุนอยู่ที่ ± 0.4 
มิลลิเมตร และ ± 0.2º ตามลําดับ 

จะเห็นว่างานวิจัยก่อนหน้านี้ มีการเน้นไปที่ kV-OBI 
และ kV-CBCT เท่านั้น ขณะที่ในทางปฏิบัติจริงมีการใช้ 
MV-EPID ด้วย และระบบการเลื่อนเตียงแบบอัตโนมัติมี
การจํากัดค่าสูงสุดที่ 2 ซม ซึ่งยังไม่พบมีการศึกษาถึงการ
เลื่อนค่าระดับนี้ นอกจากนี้จากผลการสํารวจจาก 21 
สถาบันทางการแพทย์ในประเทศไทย ที่ใช้เครื่องฉายรังสี

ยี่ ห้ อ  Varian พ บ ว่ า มี ก า ร ใ ช้  Automatic image 
registration มากกว่า 70% ในการตรวจสอบตําแหน่งด้วย 
MV-EPID, kV-OBI และ kV-CBCT ในการฉายรังสีที่ศีรษะ 
ทรวงอก อุ้งเชิงกราน และ ต่อมลูกหมาก[9] ด้วยเหตุข้างต้น 
ผู้ วิจั ยจึ ง เล็ ง เห็นความสํ าคัญ ของความถูกต้ องของ
ซอฟต์แวร์การลงทะเบียนภาพอัต โนมัติ  (Automatic 
image registration software) ดั ง นั้ น ง า น วิ จั ย นี้ มี
วัตถุประสงค์ เพื่ อหาความถูกต้องของซอฟต์แวร์การ
ลงทะเบียนภาพอัตโนมัติ จากการใช้ MV-EPID, kV-OBI 
และ kV-CBCT ในการตรวจสอบตําแหน่งการจัดท่าผู้ป่วย
ก่อนการฉายรังสี   

  

วิธีดําเนินการวิจัย 
นําหุ่นจําลอง Alderson rando (Radiology Support 

Device, United Kingdom) มาทําการจําลองการรักษา
ด้วยเครื่อง CT Simulator ยี่ห้อ Siemens รุ่น SOMATOM 
Definition AS (Siemens Healthcare, Forchheim, 
Germany) เพื่ อ เก็บภาพของศี รษะ  (Head), ทรวงอก 
(Chest) และ อุ้งเชิงกราน (Pelvis) โดยใช้พลังงาน 120 
kVp และ slice thickness 3 มม จากนั้นส่งภาพเข้าระบบ
วางแผนการรักษา และส่งแผนการรักษาไปห้องฉายรงัส ี 

หุ่นจําลองรังสีถูกจัดท่าอีกครั้งบนเตียงของเครื่องฉาย
รั ง สี  Varian รุ่ น  Clinac iX (Varian Medical System, 
Palo Alto, CA) เลื อ ก ใช้ อุ ป ก รณ์ ยึ ด ต รึ งแ ล ะจั ด ท่ า
หุ่นจําลองให้เหมือนกับขั้นตอนการจําลองการรักษา เพื่อ
ลดปัจจัยต่าง ๆ  ที่จะส่งต่อความคลาดเคลื่อนในการจัดท่า
หุ่นจําลองและการเคลื่อนของหุ่นจําลองระหว่างการเลื่อน
เตียง โดยใช้ระบบเลเซอร์ช่วยในการจัดท่าหุ่นจําลองที่
จุดอ้างอิงตามแผนการรักษา ดังรูปที่ 1 

หลังจากจัดท่าหุ่นจําลองในห้องฉายรังสี ทําการหา
ตํ าแหน่ งอ้ างอิ งโดยใช้  IGRT แบบ  kV-CBCT โดยให้
แ น ว แ ก น  lateral (LAT), longitudinal (LNG) แ ล ะ 
Vertical (VER) มีค่าแนวการเลื่อนอัตโนมัติจากซอฟต์แวร์ 
(Auto shifted) เป็น 0 และทําซํ้าทั้งหมด 3 ครั้ง จนมั่นใจ
ว่าตรงกับขั้นตอนการจําลองการรักษาจริง แล้วจึงใช้
ตําแหน่งเตียงนี้เป็นตําแหน่งอ้างอิง จากนั้นทําการเลื่อน
เตียงฉายรังสีในแนวแกน LAT, LNG และ VRT เป็นระยะที่
ทราบค่าแน่นอน ได้แก่ 1, 3, 5, 10 และ 20 มม ทั้งแบบแต่
ละแกนและเลื่อนพร้อมกันทั้ง 3 แกน โดยใช้ IGRT ทั้ง 3 
ระบบ  ได้ แก่  MV-EPID, kV-OBI และ  kV-CBCT ทั้ งนี้
ความถูกต้องแม่นยําของการเลื่อนเตียงฉายรังสีได้ผ่านการ
ทําการประกันคุณภาพตามมาตรฐาน AAPM TG-142[10] 



 
 

Accuracy of automatic image registration software for image guided radiotherapy 
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จากนักฟิสิกส์การแพทย์แล้ว และผลการทดสอบอยู่ใน
เกณฑ์ที่ยอมรับได ้

ทั้ งนี้ การสร้างภาพของ  MV-EPID จะใช้รังสี เอกซ์
พลังงานระดับเมกะโวลต์ในการสร้างภาพจากหัวเครื่องฉาย
รังสี และมีแผ่นรับภาพที่ติดอยู่กับเครื่องฉายรังสีซึ่งติดอยู่
ด้านตรงข้ามในการรับภาพ ภาพที่ได้เป็นภาพระบบดิจิตอล 
2 มิติ สามารถแสดงภาพได้ทันทีหลังการถ่ายภาพ โดยภาพ
ที่ได้มีคุณภาพตํ่า มีคอนทราสไม่ดี ภาพไม่ชัดเจนเท่ากับ
การใช้ภาพรังสีเอกซ์พลังงานกิโลโวลต์ เนื่องจากเกิดอันตร
กิริยาคอมป์ตัน (Compton interaction) มากกว่า 

 

รูปที่ 1 การจัดหุ่นจําลองในห้องฉายรังส ี
 
การสร้างภาพของ kV-OBI จะใช้รังสีเอกซ์พลังงาน

ระดับกิโลโวลต์ในการสร้างภาพจากหลอดรังสีเอกซ์ที่ติดอยู่
กับเครื่องฉายรังสีและติดอยู่ด้านข้างเป็นมุม 90o กับหัว
เครื่องฉายรังสี และมีแผ่นรับภาพอยู่ด้านตรงข้ามในการรับ
ภาพ ภาพที่ได้เป็นภาพระบบดิจิตอล 2 มิติ สามารถแสดง
ภาพได้ทันทีหลังการถ่ายภาพ ภาพที่ได้มีคุณภาพดี มี 
Contrast ดีกว่าภาพจาก MV-EPID เนื่องจากเป็นผลของ
อันตรกิริยาแบบโฟโตอิเล็กตริกเป็นหลัก ทําให้สามารถ
มองเห็นตําแหน่งของกระดูกอย่างชัดเจน  แต่ยังคงมี
ข้อจํากัด คือ ไม่เห็นรายละเอียดของเนื้อเยื่อ และแสดงภาพ
เป็น  2 มิติ  เท่านั้น  การสร้างภาพของ kV-CBCT จะมี
ลักษณะเช่นเดียวกับ kV-OBI แต่จะมีการหมุน Gantry 
ของเครื่องเร่งอนุภาคพร้อมถ่ายภาพเอกซเรย์ด้วยลํารังสี
แบบโคนผ่านตัวผู้ป่วยครึ่งหรือหนึ่งรอบ เป็นการสร้างภาพ
จ าก ห ล ายมุ ม ม อ ง  (Projection) จ ากนั้ น โป รแก รม

คอมพิวเตอร์ทําการสร้างภาพออกมาเป็นภาพ 3 มิติ เห็น
รายละเอียดอวัยวะภายในและเนื้อเยื่ออย่างชัดเจน 

โดยโปรโตคอลของ IGRT ที่ถ่ายศีรษะ ทรวงอก และอุ้ง
เชิ ง ก ร าน  เป็ น  Clinical protocol ข อ ง โร งพ ย าบ าล
จุฬาลงกรณ์ หลังจากเลื่อนเตียงในระยะที่ทราบค่าและทํา 
IGRT แล้ว ทําการเปรียบเทียบภาพ IGRT ที่ได้กับภาพ
อ้างอิงจากขั้นตอนการจําลองการรักษา และใช้ซอฟต์แวร์
ลงทะเบียนภาพอัตโนมัติในการอ่านค่าความคลาดเคลื่อนที่
ได้ โดยทําการเปิด Region of interest (ROI) ให้คลุมทั้ง
บริเวณภาพ  ทําการบันทึกค่า  Auto shifted ที่ ได้จาก
ซอฟต์แวร์ในแนว LAT, LNG และ VRT ในแต่ละ Imaging 
modality และใน 3 ส่วนของหุ่นจําลองรังสีทั้งศีรษะ ทรวง
อก และอุ้งเชิงกราน รวมจํานวน Auto shifted ที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมด 540 ค่า จากนั้นหาค่าความ
คลาดเคลื่อน (Error shifted) ทั้งค่าเฉลี่ย (𝑥) และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ทั้งนี้เพื่อลดอคติในการวิเคราะห์
ข้อมูลจะไม่นําค่า Auto shifted ที่ระบบไม่สามารถอ่านได้ 
(N/A) และค่า Error shifted ที่มีค่ามากกว่า 5 มม มาใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 

ตารางที่ 1 แสดงค่าความคลาดเคลื่อนที่อ่านได้จาก
ระบบลงทะเบียนภาพอัตโนมัติในแนว LAT, LNG และ 
VRT ที่ซอฟต์แวร์อ่านค่าได้จากโปรแกรมการลงทะเบียน
ภาพแบบอัตโนมัติ จากหุ่นจําลองผู้ป่วยบริเวณศีรษะ ทรวง
อก และอุ้งเชิงกรานจากการใช้ภาพ MV-EPID 

จากตารางที่ 1 พบว่าเมื่อมีการเลื่อนเตียงตั้งแต่ 5 มม 
ลงไป ระบบลงภาพทะเบียนอัตโนมัติสามารถอ่านค่าได้
อย่างถูกต้อง ยกเว้นแนว LNG บริเวณศีรษะและทรวงอก 
หากมีการเลื่อนมากกว่า 5 มม  ระบบลงทะเบียนภาพ
อัตโนมัติ มักไม่สามารถอ่านค่าได้อย่างถูกต้อง รวมถึง
ระบบไม่สามารถคํานวณค่าความคลาดเคลื่อนได้ในการ
เลื่อนเตียงค่าสูง ๆ  โดยเฉพาะเมื่อมีการเลื่อน 3 แกน จาก
ตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยภาพรวมความคลาดเคลื่อนแนว 
LAT มีขนาดค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานน้อยที่สุด 
ขณะที่แนว LNG มีขนาดค่าเฉลี่ยสูงที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย
ความคลาด เคลื่ อน ในแนว  LAT, LNG และ  VRT ที่  -
0.2±1.0 มม, -0.4±1.1 มม, และ 0.3±1.3 มม ตามลําดับ 
และเมื่อพิจารณาถึงค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยตาม
ตําแหน่ง พบว่า บริเวณศีรษะมีความคลาดเคลื่อนที่ตํ่าสุด 
ขณะที่บริเวณทรวงอกมีความคลาดเคลื่อนสูงสุด โดยระบบ
ลงทะเบียนภาพอัตโนมัติจากการใช้ภาพ MV-EPID สร้าง
ภาพ ให้ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนบริเวณศีรษะ ทรวงอก 



 
พงศกร จั่นจํารัส และคณะ 
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และอุ้งเชิงกรานเท่ากับ -0.1±0.5 มม, -0.3±1.8 มม, และ 
0.2±0.6 มม ตามลําดับ ตารางที่ 3 แสดงค่าความคลาด
เคลื่อนที่อ่านได้จากระบบลงทะเบียนภาพอัตโนมัติในแนว 
LAT, LNG และ VRT ที่ซอฟต์แวร์อ่านค่าได้จากโปรแกรม

การลงทะเบียนภาพแบบอัตโนมัติ จากหุ่นจําลองผู้ป่วย
บริเวณศีรษะ ทรวงอก และอุ้งเชิงกรานจากการใช้ภาพ kV-
OBI 
 

 
ตารางที่ 1 ความคลาดเคลื่อนจากระบบลงทะเบียนภาพอัตโนมัติเมื่อมีการถ่ายภาพจาก MV-EPID 

ระบบภาพ 
ระยะเตียงที่เลื่อน )มม(  

ค่าความคลาดเคลื่อน (มม( 

ศีรษะ ทรวงอก อุ้งเชิงกราน 

LAT LNG VRT LAT LNG VRT LAT LNG VRT LAT LNG VRT 

MV-EPID 

1     0 0 0 0 0 2 1 0 0 

 
1 

 
0 0 0 0 0 2 1 0 0 

    1 0 0 0 0 1 1 1 -1 0 

3     0 0 0 -2 1 3 0 -1 1 

 
3 

 
0 0 0 1 -2 2 0 -1 2 

    3 0 0 -1 1 0 -2 0 0 0 

5     -6 0 0 -6 -1 1 -1 0 1 

 
5 

 
0 0 0 -3 -4 0 1 0 1 

    5 0 0 0 0 1 -3 1 0 0 

10     N/A N/A N/A -11 -1 1 -12 0 1 

 
10 

 
-1 -1 1 -3 -9 0 0 0 0 

    10 0 0 1 1 0 -8 0 0 0 

20     -20 1 1 -20 -1 2 -24 0 0 

 
20 

 
N/A N/A N/A -2 -21 0 N/A N/A N/A 

    20 -1 0 -1 0 1 -18 N/A N/A N/A 

1 1 1 -1 0 0 0 0 2 0 0 0 

3 3 3 -1 -1 0 -1 -4 -1 0 0 0 

5 5 5 -1 -1 0 -8 -4 -5 0 0 0 

10 10 10 N/A N/A N/A -14 -8 -9 N/A N/A N/A 

20 20 20 N/A N/A N/A -20 -21 -18 N/A N/A N/A 

 
ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความคลาดเคลื่อนจากระบบลงทะเบียนภาพอัตโนมัตจิากภาพถ่าย MV-EPID 

ระบบภาพ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความคลาดเคลื่อน (มม) 

 LAT LNG VRT ภาพรวม 

MV-EPID 

ศีรษะ -0.4±0.5 -0.1±0.5 0.1±0.6 -0.1±0.5 
ทรวงอก -0.6±1.3 -0.8±1.7 0.3±2.1 -0.3±1.8 

อุ้งเชิงกราน 0.3±0.6 -0.2±0.4 0.4±0.6 0.2±0.6 
ภาพรวม -0.2±1.0 -0.4±1.1 0.3±1.3 -0.1±1.2 

 
 

จากตารางที่ 3 พบว่าผลการศึกษาจากระบบภาพ kV-
OBI เป็นไปในทางเดียวกันกับค่าจากการใช้ MV-EPID แต่
มีค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยที่สูงกว่า แม้จะมีคุณภาพของ
ภาพที่ดีกว่าการใช้ MV-EPID ทั้งนี้เป็นผลเนื่องจากระบบ
ลงทะเบียนภาพอัตโนมัติจากการใช้ภาพ kV-OBI อ่านค่า
ได้ไม่ถูกต้องเมื่อทําการเลื่อนเตียงในค่าสูง แม้จะสามารถ

อ่านค่าได้ทั้งหมดก็ตาม จากตารางที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ย
ภาพรวมความคลาดเคลื่อนแนว VRT มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ขณะที่แนว LNG มีขนาดค่าเฉลี่ยสูงที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย
ความคลาด เคลื่ อน ในแนว  LAT, LNG และ  VRT ที่  -
0.4±1.4 มม, -0.7±1.0 มม, และ -0.2±1.5 มม ตามลําดับ 
และเมื่อพิจารณาถึงค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยตาม
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ตําแหน่ง พบว่า บริเวณศีรษะมีความคลาดเคลื่อนที่ตํ่าสุด 
ขณะที่บริเวณอุ้งเชิงกรานมีความคลาดเคลื่อนสูงสุด โดย
ระบบลงทะเบียนภาพอัตโนมัติจากการใช้ภาพ kV-OBI 
สร้างภาพ ให้ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนบริเวณศีรษะ 
ทรวงอก และอุ้งเชิงกรานเท่ากับ 0.0±0.9 มม, -0.6±1.6 
มม, และ -0.9±1.3 มม ตามลําดับ 

ตารางที่ 5 แสดงค่าความคลาดเคลื่อนที่อ่านได้จาก
ระบบลงทะเบียนภาพอัตโนมัติในแนว LAT, LNG และ 
VRT ที่ซอฟต์แวร์อ่านค่าได้จากโปรแกรมการลงทะเบียน
ภาพแบบอัตโนมัติ จากหุ่นจําลองผู้ป่วยบริเวณศีรษะ ทรวง
อก และอุ้งเชิงกรานจากการใช้ภาพ kV-CBCT จากตาราง
ที่ 5 พบว่าผลการศึกษาจากระบบลงทะเบียนภาพอัตโนมัติ
ด้วยระบบภาพ kV-CBCT มีความถูกต้องสูง แสดงค่าความ

คลาดเคลื่อนอยู่ภายใน  ±1.0 มม  ในทุกแนว  และทุก
ตําแหน่ง ยกเว้นแนว LNG ของบริเวณทรวงอกที่มีความ
คลาดเคลื่อน 2 มม เมื่อมีการเลื่อนเตียง 1 มม จากตาราง
ที่ 6 พบว่าค่าเฉลี่ยภาพรวม ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนใน
แนว LAT, LNG และ VRT ที่ 0.1±0.8 มม, 0.1±0.5 มม, 
และ 0.2±0.4 มม ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาถึงค่าความ
คลาดเคลื่อนเฉลี่ยตามตําแหน่ง พบว่า บริเวณศีรษะมี
ความคลาดเคลื่อนที่ตํ่าเช่นเดียวกับการใช้ภาพ MV-EPID 
และ kV-OBI โดยระบบลงทะเบียนภาพอัตโนมัติจากการใช้
ภาพ kV-CBCT สร้างภาพ ให้ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อน
บริเวณศีรษะ ทรวงอก และอุ้งเชิงกรานเท่ากับ 0.0±0.8 มม
, 0.2±0.6 มม, และ 0.1±0.4 มม ตามลําดับ  

 
ตารางที่ 3 ความคลาดเคลื่อนจากระบบลงทะเบียนภาพอัตโนมัติเมื่อมีการถ่ายภาพจาก kV-OBI 

ระบบภาพ 
ระยะเตียงที่เลื่อน )มม(  

ค่าความคลาดเคลื่อน (มม( 

ศีรษะ ทรวงอก อุ้งเชิงกราน 

LAT LNG VRT LAT LNG VRT LAT LNG VRT LAT LNG VRT 

kV-OBI 

1     0 1 0 0 -1 1 -1 -1 0 

 
1 

 
0 0 0 0 -2 2 0 0 -1 

    1 0 0 0 0 -1 1 0 -1 -1 

3 
  

0 0 0 0 -1 0 0 -1 0 

 
3 

 
0 0 0 0 -2 2 0 0 0 

    3 0 0 0 0 -1 -2 0 -1 -1 

5 
  

-7 0 0 0 -1 6 -4 -1 0 

 
5 

 
0 0 0 -1 -2 1 0 -2 0 

    5 0 0 0 0 -1 -3 0 -1 -5 

10 
  

-11 0 0 -9 -1 2 -10 -1 0 

 
10 

 
0 0 1 -1 -3 6 -1 -13 0 

    10 0 0 0 1 -1 -9 0 -1 -10 

20 
  

-7 0 0 -20 -1 2 -20 -1 0 

 
20 

 
1 0 6 1 -21 3 0 -21 0 

    20 1 2 -18 1 -1 -18 0 -1 -20 

1 1 1 0 1 0 -1 -2 0 0 0 -1 

3 3 3 -5 0 0 -1 -2 -1 -1 0 -3 

5 5 5 -7 0 0 -4 -4 -3 -5 -6 -5 

10 10 10 -7 -2 0 -10 -9 -8 -10 -11 -10 

20 20 20 -20 -19 -20 -20 -21 -19 -21 -21 -20 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความคลาดเคลื่อนจากระบบลงทะเบียนภาพอัตโนมัติเมื่อมีการถ่ายภาพจาก kV-OBI 

ระบบภาพ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความคลาดเคลื่อน (มม) 

 LAT LNG VRT ภาพรวม 

kV-OBI 

ศีรษะ -0.2±1.4 0.1±0.7 0.1±0.2 0.0±0.9 
ทรวงอก -0.3±1.2 -1.6±0.8 0.4±1.9 -0.6±1.6 

อุ้งเชิงกราน -0.8±1.5 -0.8±0.5 -1.1±1.7 -0.9±1.3 
ภาพรวม -0.4±1.4 -0.7±1.0 -0.2±1.5 -0.5±1.3 

 
ตารางที่ 5 ความคลาดเคลื่อนจากระบบลงทะเบียนภาพอัตโนมัติเมื่อมีการถ่ายภาพจาก kV-CBCT 

ระบบภาพ 
ระยะเตียงที่เลื่อน )มม(  

ค่าความคลาดเคลื่อน (มม( 

ศีรษะ ทรวงอก อุ้งเชิงกราน 

LAT LNG VRT LAT LNG VRT LAT LNG VRT LAT LNG VRT 

kV-CBCT 

1     0 0 1 1 0 0 1 -1 0 

 
1 

 
-1 0 1 1 -2 0 0 0 0 

    1 -1 1 1 1 0 0 1 0 0 

3 
  

-1 1 1 0 0 0 0 0 0 

 
3 

 
-1 0 0 0 0 0 1 0 0 

    3 -1 0 0 1 0 0 0 0 0 

5 
  

-1 0 1 1 -1 0 0 0 0 

 
5 

 
-1 1 0 0 0 0 1 0 0 

    5 -1 1 0 1 0 0 0 0 -1 

10 
  

-1 1 1 1 0 0 0 0 0 

 
10 

 
-1 1 0 1 0 0 1 -1 0 

    10 -1 1 1 1 0 0 1 0 0 

20 
  

0 1 1 0 0 0 0 0 0 

 
20 

 
-1 0 0 1 0 0 1 0 0 

    20 -1 0 0 1 1 0 0 0 0 

1 1 1 -1 0 1 0 0 1 1 0 0 

3 3 3 -1 0 0 1 0 0 0 0 0 

5 5 5 -1 0 0 1 0 0 0 0 0 

10 10 10 -1 0 0 1 0 0 0 0 0 

20 20 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความคลาดเคลื่อนจากระบบลงทะเบียนภาพอัตโนมัติเมือ่ถ่ายภาพจาก kV-CBCT 

ระบบภาพ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าความคลาดเคลื่อน (มม) 

 LAT LNG VRT ภาพรวม 

kV-CBCT 

ศีรษะ -0.9±0.4 0.4±0.5 0.5±0.5 0.0±0.8 
ทรวงอก 0.7±0.5 -0.1±0.5 0.1±0.2 0.2±0.6 

อุ้งเชิงกราน 0.4±0.5 -0.1±0.3 -0.1±0.2 0.1±0.4 
ภาพรวม 0.1±0.8 0.1±0.5 0.2±0.4 0.1±0.6 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาพบว่าซอฟต์แวร์ลงทะเบียนภาพอัตโนมัติ

มีข้อจํากัดเมื่อมีค่าความคลาดเคลื่อนของการจัดท่าผู้ป่วยที่
สูง ตั้งแต่ 10 มม เป็นต้นไป เมื่อมีการทํา IGRT โดยใช้ 
MV-EPID และ kV-OBI โดย kV-OBI แสดงค่าที่ผิดพลาด 
ขณะที่การใช้ MV-EPID ซอฟต์แวร์อ่านค่าที่ผิดพลาดและ
ไม่สามารถอ่านค่าได้ในหลาย ๆ  ค่า ทั้งนี้เป็นข้อจํากัดของ
การลงทะเบียนภาพแบบอัตโนมัติ เมื่อมีการสร้างภาพแบบ 
2 มิติและคุณภาพของภาพที่ไม่ดี เนื่องจากเป็นการใช้โฟ
ตอนพลังงานสูงในการสร้างภาพ อันตรกิริยาส่วนใหญ่เป็น
แบบคอมป์ตัน นอกจากนี้การใช้ MV-EPID บริเวณทรวง
อกมีขนาดค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนและค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของความคลาดเคลื่อนที่สูงกว่าตําแหน่งอื่น  ๆ  
ทั้ งนี้ เนื่ องจากในการเลื่อนเตียงค่าสูงเช่น  10-20 มม 
ซอฟต์แวร์ไม่สามารถอ่านค่าได้อย่างถูกต้อง ขณะที่บริเวณ
ศีรษะและอุ้งเชิงกรานอ่านค่าไม่ได้เลย ดังนั้นในการปฏิบัติ
จริง แนะนําให้ทําการเลื่อนเตียงด้วยมือก่อน จากนั้นจึงให้
ระบบซอฟต์แวร์ลงทะเบียนภาพอัตโนมัติ ส่วนการใช้ kV-
OBI บริเวณทรวงอกและอุ้งเชิงกรานมีขนาดค่าเฉลี่ยความ

คลาด เค ลื่ อ น แล ะค่ าส่ วน เบี่ ย ง เบ นม าต รฐาน ขอ ง
ความคลาดเคลื่อนที่สูงกว่าตําแหน่งอื่น ๆ  

นอกจากนี้การใช้ MV-EPID หรือ kV-OBI ที่เป็นภาพ 2 
มิติ กับหุ่นจําลองรังสีที่มีรูปร่าง ความโค้งนูน  ร่วมกับ
คุณภาพภาพ MV-EPID หรือ kV-OBI ที่ Contrast ไม่ดี
นั้ น  เมื่ อนํ า ไป ไปลงทะเบี ยนภาพกับภาพ  DRR ที่ มี  
Contrast ที่ดี เนื่องจากถูก Reconstruction มาจากภาพ 
CT sim โดยตรง ผู้วิจัยอนุมานจากกลไกพื้นฐานของ
อัลกอริทึมการลงทะเบียนภาพได้ว่าทําให้ค่าเอนโทรปีของ
ภาพ  MV-EPID หรือ  kV-OBI แตกต่างจากภาพ  DRR 
ส่งผลให้การวัด Similarity Measures จากการใช้ Mutual 
Information (MI) ได้ ยาก  ส่ งผลให้  Optimizers ได้ค่ า 
local maxima ที่น้อยจากความเป็นจริง ทําให้ค่า Auto 
shifted ที่ได้จากซอฟต์แวร์นั้นมีค่าแตกต่างจาก Known 
couch shifted นํามาสู่ค่า Error shifted ที่มากนั่นเอง ดัง
ในรูปที่ 2 ทั้งนี้กระบวนการลงทะเบียนภาพเชิงลึกควร
ศึ ก ษ า ใน ส่ ว น ข อ งก า ร ป ร ะ ม ว ล ผ ล ภ าพ  ( Image 
processing) ต่อไป 

 
 

 
รูปที่ 2 กลไกพื้นฐานของอัลกอริทึมการลงทะเบียนภาพ[11] 

 
อย่างไรก็ตามเมื่อนําข้อมูลมาเปรียบเทียบกับงานวิจัย

ของ Chen C และคณะ [12] ซึ่ งใช้หุ่นจําลองรังสี  CIRS 
ATOM Max Dental and Diagnostic Head ซึ่ ง เ ป็ น
หุ่นจําลองรังสีส่วนศีรษะทางรังสีวินิจฉัยด้วยการลงทะเบียน
ภาพอัตโนมัติกับ MV-EPID พบว่าในส่วนศีรษะหุ่นจําลอง
รังสีในงานวิจัยนี้มีค่าเฉลี่ย Error shifted ในแนว LAT 
LNG และ VRT ที่ ใกล้ เคียงกันและไม่ เกิน  ±1 มม  โดย
งานวิจัยของ Chen C และคณะมีค่า Error shifted แนว 
LAT LNG และ VRT อยู่ที่ 0.45 มม, 0.75 มม และ 0.55 

มม ตามลําดับ ขณะที่งานวิจัยนี้มีค่าอยู่ที่ -0.2 มม, -0.4 
มม และ 0.3 มม ตามลําดับ ขณะที่การใช้ IGRT แบบ kV-
CBCT ระบบลงทะเบียนอัตโนมัติให้ค่าความคลาดเคลื่อนที่
ตํ่ามาก เนื่องจากการทํา CBCT ให้ข้อมูลภาพเป็นลักษณะ 
3 มิติ มีรายละเอียดของข้อมูลภาพที่ชัดเจน จึงมีความ
ถูกต้องที่สูงมาก ในทุกแนวการเลื่อนและทุกตําแหน่งของ
หุ่นจําลอง โดยค่าความคลาดเคลื่อนที่ระบบคํานวณได้ใน
แนว LAT LNG และ VRT จากการใช้ kV-CBCT มีความ
ใกล้เคียงกับงานวิจัยของ Sharma SD และคณะ[8]  โดย
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งานวิจัยของ Sharma SD และคณะ มีค่า Error shifted 
ในแนว LAT LNG และ VRT จากการใช้ kV-CBCT อยู่ที่ 
0.3±0.5 มม , 0.0±1.1 มม และ 0.3±0.7 มม ตามลําดับ 
ขณะที่งานวิจัยนี้มีค่าอยู่ที่ 0.1±0.8 มม, 0.1±0.5 มม, และ 
0.2±0.4 มม รวมทั้งมีค่าเฉลี่ยไม่เกิน 0.5 มม เช่นกัน 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยภาพรวมของค่า Error shifted 
ของทั้ง 3 เครื่องมือ พบว่าการใช้ kV-OBI มีความถูกต้อง
น้อยที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยภาพรวมอยู่ที่ -0.5±1.3 มม หาก
พิจารณาแต่ละส่วนของหุ่นจําลองพบว่ามีความถูกต้องน้อย
อย่างมากในบริเวณทรวงอกและอุ้งเชิงกราน ซึ่งคาดว่า
น่าจะมีสาเหตุมาจากข้อจํากัดของซอฟต์แวร์ลงทะเบียน
ภาพอัตโนมัติที่แทบจะไม่สามารถคํานวณและแสดงค่า 
Auto shifted ได้ เลยจาก  Known couch shifted เมื่อมี 
Known couch shifted ในค่าสูง ดังตัวอย่างในรูปที่ 3 ที่

เลื่อนเตียงแนว LAT 20 มม  แต่ระบบลงทะเบียนภาพ
อัตโนมัติอ่านค่าได้เพียง 1 มม เท่านั้น (กรอบสีแดง ระบบ
ค่า Auto shifted  แสดง 0.1 ซม. หรือ 1 มม) ส่งผลให้ค่า 
Error shifted มีค่ าสู งอย่ างมาก  ดั งนั้ น ในทางคลินิ ก 
แนะนําให้มีการเลื่อนภาพด้วยมือ (Manual shifted) จาก
นักรังสีเทคนิคก่อน โดยให้ภาพ kV-OBI เข้ามาใกล้กับภาพ 
DRR ซึ่งเทคนิคนี้สามารถให้ค่า Auto shifted ที่มีความ
ถูกต้องใกล้ เคียงกับ  Known couch shifted หรือมีค่ า 
Error shifted ที่น้อยนั่นเอง อย่างไรก็ตามในงานวิจัยนี้ทาง
ผู้วิจัยต้องการศึกษาถึงความน่าเชื่อถือของการลงทะเบียน
ภาพอัตโนมัติจากซอฟต์แวร์ลงทะเบียนภาพอัตโนมัติแบบ
แท้จริง โดยไม่มีการ Manual shifted เข้ามาเกี่ยวข้องแต่
อย่างใด จึงไม่ใช้เทคนิคและข้อมูลนี้มาใช้ในวิเคราะห์   

 

รูปที่ 3 หน้าต่างซอฟต์แวร์การลงทะเบียนภาพอัตโนมัติจากการใช้ kV-OBI 
 
 
สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาค่าความคลาดเคลื่อนและความถูกต้อง
ของการลงทะเบียนภาพอัตโนมัติ พบว่การใช้ kV-CBCT มี
ความถูกต้องมากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย Error shifted ไม่
เกิน ±1 มม ในทุกบริเวณและทุกทิศทางของการเลื่อน และ
มีค่าเฉลี่ยภาพรวมของค่า Error shifted ของส่วนศีรษะ 
ทรวงอก และอุ้งเชิงกรานอยู่ที่ 0.0±0.8 มม, 0.2±0.6 มม 
และ 0.1±0.4 มม ตามลําดับ การใช้ MV-EPID มีความถูก
ต้องรองลงมา โดยมีค่าเฉลี่ย Error shifted ไม่เกิน ±1.5 
มม และมีค่าเฉลี่ยภาพรวมของค่า Error shifted ของส่วน

ศีรษะ ทรวงอก  และอุ้งเชิงกรานอยู่ที่ -0.1±0.5 มม , -
0.3±1.8 มม และ 0.2±0.6 มม ตามลําดับ การใช้ kV-OBI 
มีความถูกต้องน้อยที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ย Error shifted ไม่
เกิน ±2 มม และมีค่าเฉลี่ยภาพรวมของค่า Error shifted 
ของส่วนศีรษะ ทรวงอก และอุ้งเชิงกรานอยู่ที่ 0.0±0.9 มม, 
-0.6±1.6 มม และ -0.9±1.3 มม ตามลําดับ อย่างไรก็ตาม
การใช้ MV-EPID และ kV-OBI ซอฟแวร์ลงทะเบียนภาพ
อัต โนมัติมีข้อจํากัด  เมื่ อมีค่ าการเลื่ อน เตียงค่ าสู ง  ๆ  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อใช้ MV-EPID ในการเลื่อนเตียงค่า
สูงระบบไม่สามารถอ่านค่าได้ ทั้งนี้การลงทะเบียนภาพควร
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ใ ช้ ก า ร เลื่ อ น ภ า พ ด้ ว ย มื อ  (Manual shifted) จ า ก
นักรังสีเทคนิคควบคู่กับการลงทะเบียนภาพอัตโนมัติ (Auto 
shifted) สามารถเพิ่มความถูกต้องในตําแหน่งการรักษา
ผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะเมื่อมีความคลาดเคลื่อนของตําแหน่ง
สูง   
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