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การประเมินความคลาดเคลื่อนของการจัดท่าส�ำหรับการฉายรังสีรักษา
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมโดยใช้ระบบภาพผิวแบบสามมิติ

Assessment of radiotherapy setup displacements using 3D 

surface system in breast cancer patients



R69Journal of Thai Association of Radiation Oncology
vol. 26 No.1 January - June 2020

บทคัดย่อ

หลกัการและเหตผุล: การฉายรังสเีป็นวธิกีารหนึง่ในการรกัษาผูป่้วยมะเรง็เต้านม โดยต้องท�ำการฉายหลายครัง้ การ

จัดท่าผู้ป่วยให้มีความถูกต้อง แม่นย�ำจึงมีความส�ำคัญ 

วัตถุประสงค์: งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความสามารถของการจัดท่าผู้ป่วยฉายรังสีรักษามะเร็งเต้านม 

เมื่อใช้และไม่ใช้ระบบภาพผิวแบบสามมิติ (3D surface imaging system, AlignRT) รวมถึงปัจจัยของขนาด 

เต้านม 

วัสดุและวิธีการ: ท�ำการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบทั้งเต้าจ�ำนวน 10 ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการจัดท่า

ก่อนฉายรังสีทั้ง 2 วิธีคือ ไม่ใช้ (P1) และใช้ AlignRT (P2) โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจสอบต�ำแหน่งก่อนฉาย

รังสีด้วย Cone beam computed tomography จ�ำนวน 8 ครั้ง จากการฉายรังสีทั้งส้ิน 25 ครั้ง น�ำภาพท่ีได้

เปรียบเทียบกับภาพอ้างอิงจาก CT Simulator ท�ำให้ได้ค่าความคลาดเคลื่อนจากทั้ง 2 วิธีในผู้ป่วยแต่ละรายทั้งใน

แนวเลื่อนขนานบนระนาบ (translation) และแนวหมุน (rotation)

ผลการศึกษา: การใช้ AlignRT ลดความคลาดเคลื่อนทั้งแนวเลื่อนและแนวหมุนกว่าการไม่ใช้ AlignRT ในการจัด

ท่าอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยลดความคลาดเคลื่อนในผู้ป่วยเต้านมขนาดเล็กในแนว หน้า-หลัง และเต้านม

ขนาดใหญ่ในแนวศีรษะ-เท้า จากผลการวิจัยพบว่าการใช้ AlignRT ร่วมในการจัดท่าผู้ป่วยให้ความคลาดเคลื่อนที่

น้อยกว่า และเมือ่วเิคราะห์ความคลาดเคลือ่นแบบระบบ (∑) และแบบสุ่ม (σ) พบว่าส่วนใหญ่การใช้ AlignRT ร่วม

มีค่าความคลาดเคลื่อนน้อยกว่า  

ข้อสรุป: การใช้ AlignRT สามารถช่วยในการจัดท่าผู้ป่วยฉายรังสีรักษามะเร็งเต้านม อย่างไรก็ตามควรท�ำร่วมกับ

การตรวจสอบต�ำแหน่งก่อนฉายรังสีด้วยวิธีอื่น

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งเต้านม ระบบภาพผิวแบบสามมิติ ความคลาดเคลื่อนแบบระบบ ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม

Abstract

Background: Radiotherapy is one of the methods of breast cancer treatments. Fractionated  

radiotherapy requires an accuracy and precise patient positioning. 

Objective: The aim of this study was to assess radiotherapy set up displacements between two 

different setup procedures including the breast size. 

Materials and methods: The patient positioning of 10 breast cancer patients who underwent 

whole breast radiotherapy was verified by eight fractions of cone beam computed tomography. 

The translational and rotational displacements were evaluated. The first procedure (P1)  

was patients setting up using room laser and skin marks, while the second procedure (P2) was 

setting up using skin marks and then the patient positioning was adjusted with the aid of AlignRT. 

Results: The comparison of both displacement procedures showed nonsignificantly better results 

when AlignRT was used in both translation and rotation. When the patient setup error with the 

breast size comparison was evaluated, it was found that using AlignRT was better for the small 

breast size in vertical direction and large breast size in longitudinal direction. Moreover,  



R70 Journal of Thai Association of Radiation Oncology
vol. 26 No.1 January - June 2020

systematic (∑) and random (σ) errors showed the smaller displacements results when AlignRT 

system was applied in almost all directions. 

Conclusion: AlignRT could help the positioning of breast cancer patients; however, it should be 

used with another imaging modality.

Key words: breast cancer, 3D surface imaging, systematic error, random error
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	 ปัจจุบันระบบภาพผิวแบบ 3 มิติ (3D surface  

imaging system)ได้เข้ามามีบทบาทในการติดตาม

ต�ำแหน่งผูป่้วยทัง้ก่อนและระหว่างการฉายรงัสี มข้ีอด ีคอื 

ไม่ใช้รังสี (non-ionizing radiation) และไม่เป็นอันตราย

ต่อร่างกาย (non-invasive)โดยแสดงข้อมูลรูปร่างและ

ต�ำแหน่งภาพผวิเต้านมของผูป่้วย ณ ขณะนัน้ และน�ำภาพ

ผิวที่ได้มาเปรียบเทียบกับภาพอ้างอิงตั้งต้นที่ได้จากการ

จ�ำลองการรักษาด้วยเครื่อง CT Simulator ดังน้ันจึง

สามารถน�ำมาใช้ในการจัดท่าผู้ป่วยทุกครั้งของการฉาย

รงัสีโดยเฉพาะอย่างยิง่ในการน�ำมาใช้ในการฉายรงัสีผู้ป่วย

มะเร็งบริเวณเต้านม[3,4]

	 ฝ่ายรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬา- 

ลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้น�ำ 3D surface system  

มาใช้ในทางคลินิกคือ Align RT ดังนั้นงานวิจัยนี้จึง

ต้องการประเมนิความคลาดเคล่ือนของการจดัท่าฉายรงัสี

รักษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยเปรียบเทียบการจัดท่า 

ในผู้ป่วยคนเดียวกัน ก่อนการฉายรังสี 2 วิธีคือ ไม่ใช ้ 

Align RT และ ใช้ Align RT ในการจัดท่าผู้ป่วย และ

ประเมนิแนวโน้มความคลาดเคล่ือนทีเ่กดิจากขนาดเต้านม

ของผู้ป่วย เนื่องจากในผู้ป่วยที่มีเต้านมขนาดใหญ่อาจ 

ส่งผลต่อความคลาดเคลื่อนในการจัดท่าผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมก่อนการฉายรังสีที่มากกว่า

บทน�ำ

	 มะเร็งเต้านม เป็นมะเร็งท่ีมีอุบัติการณ์สูงสุดในหญิง

ไทยและหญงิทัว่โลก มวีธิกีารรักษาหลกัคอืการผ่าตดัและ

การรักษาหลังการผ่าตัดเพื่อลดโอกาสการกลับมาเป็นซ�้ำ 

ซึง่มหีลายวธิไีด้แก่ เคมบี�ำบดั  ยารกัษาแบบพุ่งเป้า ยาต้าน

ฮอร์โมน และการฉายรงัส ีโดยผูป่้วยมะเรง็เต้านมส่วนใหญ่

ได้รับการรักษาหลังการผ่าตัดด้วยการฉายรังสีโดยแบ่งได ้

2 เทคนิค ได้แก่ 45-50 Gy ใน 25 ครั้งและ 40-42.5 Gy 

ใน 16 ครัง้ การจดัท่าผูป้ว่ยในแต่ละวนัให้ถกูตอ้ง แมน่ย�ำ

จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้ปริมาณรังสีถูกต้อง

ตรงตามต�ำแหน่งทีต้่องการ อย่างไรกต็ามอาจมคีวามคลาด

เคลื่อนต่างๆ เกิดข้ึนได้ ซ่ึงเกิดได้จากหลายปัจจัย ปัจจัย

หลักได้แก่ การจัดท่าฉายรังสีในแต่ละวัน ปัจจัยรองได้แก่ 

การขยบัตวัของผูป่้วยเอง การหายใจ ขนาดตวั และขนาด

เต้านม รวมถึงความผิดพลาดที่เกิดจากมนุษย์

	 ในการฉายรังสผีูป่้วยแต่ละวันนกัรงัสเีทคนคิจดัท่าโดย

ใช้ laser ร่วมกบั skin marks บนตวัผูป่้วยทีไ่ด้มาจากการ

จ�ำลองการรักษา ด้วยเครือ่ง CT Simulator จากนัน้ตรวจ

สอบต�ำแหน่งก่อนฉายรังสีด้วย electronic portal  

image device (EPID) หรือ Cone beam computed 

tomography (CBCT) ซ่ึงจะท�ำในครั้งแรกของการฉาย

รังสีและอย่างน้อย1ครั้ง/สัปดาห์ เพื่อประเมินค่าความ 

คลาดเคลื่อนในแนวเลื่อนและแนวหมุน[1, 2] 
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วัสดุและวิธีการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

จ�ำนวน 10 ราย ทีเ่ข้ารบัการฉายรังสทีีส่าขารังสรีกัษาและ

มะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ผู ้ป่วยทุกคนได้รับการฉายรังสีรักษา 

ทัง้เต้านม จ�ำนวน 25 ครัง้ และได้รบัการจ�ำลองการรกัษา

ด้วยเครื่อง CT simulator ย่ีห้อ Siemens รุ่น SOMA-

TOM Definition AS (Siemens Healthcare, Malvern, 

PA) จัดท่านอนหงายร่วมกับ breast board และหายใจ

ปกติขณะจ�ำลองการรักษาและขณะฉายรังสีรักษา ฉาย

รังสีด้วยเทคนิค 3D conformal radiation therapy 

(3D-CRT) ใช้รังสีเอ็กซ์พลังงาน 6 MV ด้วยเคร่ืองเร่ง

อนุภาคยี่ห้อ Varian รุ่น Clinac iX (Varian Medical 

System, Palo Alto, CA) ทีม่กีารตดิตัง้ระบบภาพผวิแบบ 

3 มิติ (3D surface imaging system) Align RT (Vision 

RT, London, UK)

	 โดยการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลแบบ ไปข้างหน้า 

(prospective) ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร N = 

((Zα + Zβ)2σd
2)/µd

2 เมื่อความแปรปรวน (σd) มีค่า

เท่ากับ 0.16 และค่าเฉลี่ยความแตกต่างก่อน-หลัง (µd) 

เท่ากับ 0.24 จะได้ว่า ขนาดกลุ่มตัวอย่างควรมีอย่างน้อย 

5 ราย ถึงท�ำให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ ซึ่งทางกลุ่มผู้วิจัย

เก็บข้อมูลผู้ป่วยจ�ำนวนท้ังสิ้น 10 ราย และงานวิจัยนี้ได้

ขออนุญาตการท�ำวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ตามประกาศคณะ

แพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย เรื่องข ้อ

ก�ำหนดการวิจัยในมนุษย์ ฉบับท่ี 2 ปี พ.ศ.2558 โดย

หมายเลขจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของการวิจัยนี้คือ 

712/61

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย

ผูป่้วยทกุรายได้รับการจดัท่านอนหงายบน breast board 

ยกมือขึ้นเหนือศีรษะ ร่วมกับใช้ knee support โดยการ

วิจัยนี้ผู้ป่วยทุกรายได้รับการจัดท่า 2 วิธี ได้แก่ วิธีที่ 1  

ไม่ใช้ AlignRT (P1) คือจัดท่าผู้ป่วยโดยใช้เพียงเลเซอร ์

ร่วมกับ skin marks และวิธีที่ 2 ใช้ AlignRT (P2) คือ 

จัดท่าผู้ป่วยโดยใช้เลเซอร์ร่วมกับ skin marks จากน้ัน

ท�ำการตรวจสอบและปรับต�ำแหน่งผู ้ป ่วยให้ความ 

คลาดเคลื่อนอยู่ในค่าที่ก�ำหนดโดยใช้ AlignRT 

	 ก่อนการฉายรงัสีผูป่้วย ท�ำการตรวจสอบต�ำแหน่งก่อน

ฉายรงัสีด้วย CBCT จ�ำนวน 8 ครัง้ จากการฉายรังสทีัง้สิน้ 

25 ครั้ง โดยแบ่งเป็นการไม่ใช้ Align RT จัดท่า 4 ครั้ง

ได้แก่ คร้ังที่ 1, 7, 13, และ19 ของการรักษา และใช้  

Align RT ร่วมจัดท่า 4 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 4, 10, 16 และ 

22 ของการรักษา เก็บค่าความคลาดเคล่ือนในแนวเล่ือน

ในทิศทางหน้า-หลัง (Vertical: VRT), ทิศทางศีรษะ-เท้า 

(Longitudinal: LNG), ทิศทางซ้าย-ขวา (Lateral: LAT) 

และแนวหมุน (Rotation: Rtn) ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

10 ราย โดยใช้โปรแกรมการซ้อนทับภาพ (image  

registration) ในการเปรียบเทียบค่าที่ได้จาก CBCT  

กับค่าที่ได้จากการจ�ำลองการรักษา (CT simulation)  

ดังภาพที่ 1

	 การเกบ็ขนาดเต้านมของผูป่้วยวดัจากปรมิาตรเต้านม

ที่ได้รับปริมาณรังสีตามที่แพทย์ก�ำหนด (prescribed 

dose) จากภาพการวางแผนการรักษา ด้วยเครื่องมือใน 

Eclipse treatment planning software โดยวดัปรมิาตร

เต้านมในหน่วยเป็นลูกบาศก์เซนติเมตร และท�ำการแบ่ง

ขนาดเต้านมได้ 3 ช่วง ได้แก่ R1 (น้อยกว่า 500 ลบ.ซม.), 

R2 (ระหว่าง 500-800 ลบ.ซม.) และ R3 (มากกว่า 800 

ลบ.ซม.) จากนั้นท�ำการเปรียบเทียบดูค่าความคลาด

เคลื่อนตามช่วงขนาดเต้านมภายในการจัดท่าแต่ละวิธ ี

และเปรยีบเทยีบดคู่าความคลาดเคลือ่นระหว่างการจดัท่า 

2 วิธีในแต่ละช่วงขนาดเต้านม และท�ำการวิเคราะห์ค่า

ความคลาดเคล่ือนแบบระบบและแบบสุ่ม (systematic 
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ภาพที่ 1 การเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการจัดท่าผู้ป่วย โดยเปรียบเทียบภาพระหว่างการท�ำ CBCT กับ 

CT simulation

and random errors) ของกลุ ่มประชากร จากการ 

เปรียบเทียบการจัดท่า 2 วิธีคือไม่ใช้ Align RT และใช ้

Align RT ในการจัดท่าผู้ป่วย โดยการน�ำค่า mean±SD 

ของความคลาดเคล่ือนของผู้ป่วยท้ัง 10 ราย มาค�ำนวณ

โดยที่ความคลาดเคลื่อนแบบระบบ (systematic error; 

Ʃp) คือค่าความคลาดเคลื่อนของข้อมูลในกลุ่มประชากร

ที่เกิดขึ้นจากผู้ป่วยทุกราย โดยหาจากค่าความแปรปรวน

ของข้อมูลเฉลี่ยจากผู้ป่วยแต่ละราย (SD of Ʃi) ส่วน

ความคลาดเคลื่อนแบบสุ่ม (random error; σp) คือ  

ค่าความแปรปรวนของข้อมูลของกลุ่มประชากรที่เกิดข้ึน

จากผู้ป่วยทุกราย หาจากค่าเฉลี่ยของค่าความแปรปรวน

ของข้อมูลในผู้ป่วยแต่ละราย (mean of σi)[5, 6]  ค�ำนวณ

ค่าทางสถิติด้วย paired-samples t-test ท่ีระดับความ

เชื่อมั่น 95 เปอร์เซนต์ (p < 0.05)

ผลการศึกษา

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า AlignRT สามารถช่วยใน

การจัดท่าผู้ป่วยฉายรังสีรักษามะเร็งเต้านมโดยประเมิน

จากความคลาดเคล่ือนในแนวเล่ือนและแนวหมุนซ่ึงผล

การวิจัยแสดงค่าความคลาดเคล่ือนให้เห็นดังตารางที่ 1 

ที่แสดงค่าจากความคลาดเคลื่อนจาก Align RT (P2)  

น้อยกว่าการไม่ใช้ AlignRT (P1) เลก็น้อยในเกอืบทุกแนว 

รวมถึงการใช้ AlignRT แสดงค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

น้อยกว่าทุกแนว

	 เมื่อแบ่งผู้ป่วยตามปัจจัยของขนาดเต้านม พบว่าม ี

ผู้ป่วยเต้านมขนาดเล็ก (R1) จ�ำนวน 4 ราย เต้านมขนาด

กลาง (R2) และขนาดใหญ่ (R3) อย่างละ 3 ราย โดยปัจจยั

ของขนาดเต้านมต่อความคลาดเคลื่อนของการจัดท่า 

ผู ้ป ่วยฉายรังสีรักษามะเร็งเต ้านมที่ประเมินความ 

คลาดเคลื่อนในแนวเลื่อนและแนวหมุนตามช่วงขนาด 

เต้านมของผูป่้วยในการจดัท่าทัง้ 2 วธิ ีผลการศกึษาแสดง

ให้เห็นดังตารางที่ 2 พบว่า ขนาดเต้านมช่วงที่ 1 (R1) ที่

เป ็นช ่วงขนาดเต ้านมขนาดเล็กเมื่อใช ้  Al ign RT 

ความคลาดเคล่ือนในแนวเล่ือน VRT หรือทิศทางหน้า-
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หลังมีค่าน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.01)  

มีค่าเท่ากับ -0.13 ซม. ขนาดเต้านมช่วงที่ 3 (R3) เมื่อใช้ 

Align RT ความคลาดเคลื่อนในแนว LNG ทิศทางศีรษะ-

เท้ามีค่าน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.02)  

ซึ่งมีค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ -0.03 ซม.

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจากการจัดท่าโดยใช้ laser เพียงอย่างเดียว 

(P1) และ laser ร่วมกับ AlignRT (P2) ในทิศทางต่างๆ

ทิศทางความคลาดเคลื่อน กลุ่ม ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อน p-value

แนวเลื่อน

(ซม.)
VRT

P1 -0.09±0.53 0.05

P2 -0.24±0.28

LNG
P1 0.29±0.55 0.06

P2 0.09±0.49

LAT
P1 0.15±0.35 0.08

P2 0.04±0.24

แนวหมุน

(องศา)
Rtn

P1 0.37±1.02 0.17

P2 0.14±0.58

ค�ำย่อ: VRT = Vertical, LNG = Longtudinal, LAT = Lateral, Rtn = Rotation

ตารางท่ี 2 ค่าความคลาดเคลือ่นเฉลีย่ของการจัดท่าผูป่้วยมะเร็งเต้านมในแนวเล่ือนและแนวหมนุตามช่วงขนาดเต้านมจาก

การจัดท่าผู้ป่วย 2 วิธี 

กลุ่ม

ผู้ป่วย

แนวเลื่อน (ซม.) แนวหมุน (องศา)

VRT LNG LAT Rtn

Mean p-value Mean p-value Mean p-value Mean p-value

R1
P1 0.21±0.33

0.01
0.33±0.60

0.86
0.04±0.34

0.94
0.61±0.86

0.15
P2 -0.13±0.31 0.37±0.50 -0.05±0.19 0.24±0.65

R2
P1 -0.19±0.60

0.67
0.21±0.53

0.12
0.14±0.31

0.17
0.39±1.04

0.25
P2 -0.24±0.28 -0.03±0.56 0.01±0.31 0.06±0.27

R3
P1 -0.24±0.50

0.56
0.36±0.55

0.02
0.27±0.40

0.16
0.11±1.17

0.91
P2 -0.33±0.25 -0.03±0.24 0.06±0.18 -0.15±0.82

ค�ำย่อ: VRT = Vertical, LNG = Longtudinal, LAT = Lateral, Rtn = Rotation
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ตารางที่ 3 แสดงค่าการค�ำนวณความคลาดเคลื่อนเป็นแบบระบบและแบบสุ่ม พบว่าเมื่อใช้ Align RT ความคลาดเคลื่อน

มีค่าน้อยกว่าในทุกแนวยกเว้นความคลาดเคลื่อนแบบระบบในแนวเล่ือน LNG ทิศทางศีรษะ-เท้าเม่ือใช้ Align RT มีค่า

มากกว่า

กลุ่ม กลุ่มความคลาดเคลื่อน

ค่าความคลาดเคลื่อน

แนวเลื่อน (ซม.) แนวหมุน (องศา)

VRT LNG LAT Rtn

P1
Systematic error (Σ) 0.43 0.32 0.22 0.67

Random error (σ) 0.31 0.45 0.28 0.75

P2
Systematic error (Σ) 0.21 0.42 0.22 0.44

Random error (σ) 0.21 0.32 0.21 0.38

ค�ำย่อ: VRT = Vertical, LNG = Longtudinal, LAT = Lateral, Rtn = Rotation

บทวิจารณ์

	 จากการศึกษาพบว่าเมื่อใช้ Align RT (P2) มีค่า

ความคลาดเคลือ่นน้อยกว่าเล็กน้อยในเกอืบทกุแนว แสดง

ถึงความถูกต้องที่สูงกว่าเมื่อมีการใช้ AlignRT ร่วมในการ

จดัท่าผูป่้วย นอกจากนีย้งัมค่ีาเบีย่งเบนมาตรฐานน้อยกว่า

ทุกแนว แสดงให้เห็นถึงความแม่นย�ำในการจัดท่าเมื่อใช ้

Align RT ที่มากกว่าซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Cravo และคณะ[7] ท่ีพบว่าเม่ือใช้ AlignRT  

ร่วมจัดท่า ความคลาดเคลื่อนในแนวศีรษะ-เท้า และแนว

ซ้าย-ขวาน้อยกว่าอย่างชัดเจน

	 ในปัจจัยของขนาดเต้านมต่อความคลาดเคลื่อนของ

การจัดท่าผู้ป่วยฉายรังสีรักษามะเร็งเต้านม พบว่าช่วง

ขนาดเต้านมขนาดเล็กเมื่อใช ้ Align RT พบความ 

คลาดเคลื่อนในทิศทางหน้า-หลังมีค่าน้อยกว่าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติและเต้านมขนาดใหญ่การใช้ Align RT 

สามารถลดความคลาดเคลื่อนจากการจัดท่าในทิศทาง

ศีรษะ-เท้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.02) อย่างไร

ก็ตาม โดยภาพรวมพบว่าขนาดเต้านมทั้ง 3 ช่วงของทั้ง  

2 วิธีมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติและ

ความคลาดเคลื่อนในแนวเลื่อนและแนวหมุนไม่เป็นไปใน

ทศิทางเดยีวกนัเนือ่งจากปัจจยัท่ีไม่สามารถควบคมุได้ เช่น 

ตัวผู้ป่วยเอง การหายใจ การจัดท่าในแต่ละวัน จ�ำนวน

ตวัอย่างน้อยเกนิไป และขนาดเต้านมทีไ่ม่แตกต่างกนัมาก

เมื่อวิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนเป็นแบบระบบและ 

แบบสุ่ม ผลการวิจัยพบว่าการใช้ Align RT สามารถลด

ความคลาดเคล่ือนได้ในเกือบทุกทิศทาง โดยเฉพาะ 

อย่างยิง่ในแนว VRT และ Rtn ซึง่ผลการศกึษานีส้อดคล้อง

กับงานวิจัยของ Ana[7] และคณะ และ Deantonio L  

และคณะ[8] ทีก่ารใช้ระบบภาพผิวแบบสามมติสิามารถลด

ความคลาดเคลื่อนทั้งแบบระบบและแบบสุ่มได้

สรุปผลการวิจัย (Conclusion)

	 การจัดท่าผู้ป่วยฉายรังสีมะเร็งเต้านม โดยใช้ Align 

RT สามารถลดความคลาดเคลื่อนในการจัดท่าผู้ป่วยได้ 

โดยผู ้ป่วยที่เต้านมมีขนาดเล็กสามารถลดความคลาด

เคลื่อนในแนวหน้า-หลัง ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีเต้านมขนาด

ใหญ่ช่วยลดความคลาดเคลื่อนในแนวศีรษะ-เท้า
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