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บทคัดยอ
การใช clamp เพื่อยึดเครื่องมือสอดใสแรสําหรับการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกดวยการสอดใสแรแบบอัตรา

ปริมาณรังสีสูง ใหอย ูนิ่งตลอดการรักษา สามารถชวยปรับมุมของเครื่องมือสอดใสแรใหหางจากอวัยวะวิกฤติ นั่นคือ
กระเพาะปสสาวะและไสตรงเพื่อลดปริมาณรังสีท่ีไดรับเพิ่มเติมจากการใสผากอสได แตการปรับมุมเครื่องมือดังกลาว
สามารถเปล่ียนแปลงตําแหนงของจุดอางอิงตาง ๆ  รวมท้ังของอวัยวะวิกฤติได วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลจากการปรับ
มุมเครื่องมือสอดใสแรตอปริมาณรังสีท่ีกระเพาะปสสาวะและไสตรงไดรับ และการเปล่ียนแปลงของตําแหนงจุดอาง
อิงตาง ๆ  และอวัยวะวิกฤติ วัสดุและวิธีการ: ทบทวนภาพรังสีแบบ orthogonal ท่ีใช reconstruction jig กอนและหลัง
ปรับมุมเครื่องมือสอดใสแร จํานวน 50 ครั้งของการใสแร จากผ ูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 29 ราย ท่ีใสท้ัง tandem และ
ovoids ทําการวางแผนการรักษาดวยโปรแกรม BrachyVision version 7.3.10  กําหนดปริมาณรังสีท่ีจุดอางอิง A เทากับ
6 Gray (Gy) โดยยังไมปรับเวลาการฉายรังสี เปรียบเทียบปริมาณรังสีสูงสุดท่ีกระเพาะปสสาวะและไสตรงไดรับกอน
และหลังการปรับเครื่องมือสอดใสแรดวย Wilcoxon  matched pair test หาการเปล่ียนแปลงตําแหนงของจุดอางอิง A,
B และ cervix และระยะหางระหวางอวัยวะวิกฤติ ดวยวิธี vector analysis และศึกษาความสัมพันธระหวางการเปล่ียน
แปลงของมุมเครื่องมือสอดใสแรกับการเปล่ียนแปลงของตําแหนงจุดอางอิงและระยะหางระหวางอวัยวะวิกฤติ ดวยวิธี
Spearman’s rho test  ผลการศึกษา: มุมของ applicators เปล่ียนแปลงโดยเฉล่ีย 7.81+ 4.08 องศา ทําใหปริมาณรังสีสูง
สุดท่ีกระเพาะปสสาวะและไสตรงไดรับเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 ท้ังกระเพาะปสสาวะและไส
ตรง) ดวยคาเฉล่ีย 39.78+ 36.20 cGy  สําหรับกระเพาะปสสาวะ และ 38.00+ 31.28 cGy สําหรับไสตรงโดยท่ีการเปล่ียน
แปลงปริมาณรังสีสูงสุดของกระเพาะปสสาวะสัมพันธกับการปรับมุมเครื่องมือสอดใสแรมากกวาของไสตรงดวย
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธเทากับ 0.751 สําหรับกระเพาะปสสาวะ และ 0.575 สําหรับไสตรงตําแหนงของ cervical os,
จุด A, B และ cervix เปล่ียนแปลงโดยเฉล่ีย 0.62+ 0.31, 0.89+ 0.44, 0.88+ 0.45 และ 0.76+ 0.38 เซนติเมตรตามลําดับ
และทําใหระยะหางจาก กระเพาะปสสาวะถึงไสตรง, cervical os ถึงกระเพาะปสสาวะและ cervical os ถึงไสตรงเปล่ียน
แปลงโดยเฉล่ีย 0.11+ 0.09, 0.13+ 0.11 และ 0.17+ 0.10 เซนติเมตรตามลําดับ การเปล่ียนแปลงของจุดอางอิงสัมพันธ

อิทธิพลของมุมเครื่องมือสอดใสแรสําหรับโรคมะเร็งปากมดลูก
ตอการวัดปริมาณรังสี และตําแหนงของจุดอางอิงและอวัยวะวิกฤติ
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กับการปรับมุมเครื่องมือสอดใสแรมากกวาของระยะหางระหวางอวัยวะ (สัมประสิทธ์ิความสัมพันธเทากับ 0.867, 0.941,
0.926 และ 0.918 สําหรับ cervical os, จุด A, Bและ cervix ตามลําดับ และเทากับ 0.561, 0.600  และ 0.631 สําหรับกระ
เพาะปสสาวะถึงไสตรง, cervical os ถึง กระเพาะปสสาวะ และ cervical os ถึงไสตรงตามลําดับ) สรุป: การปรับมุมของ
เครื่องมือสอดใสแรมีอิทธิพลอยางสูงตอปริมาณรังสีสูงสุดท่ี กระเพาะปสสาวะและไสตรงไดรับ เนื่องจากตําแหนงจุด
อางอิงท่ีใชกําหนดปริมาณรังสีมีการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงของตําแหนงจุดอางอิงโดยรวมเพิ่มขึ้นตามการ
เปล่ียนแปลงของมุม อวัยวะวิกฤติถูกทําใหเคล่ือนท่ีไปพรอมกับตําแหนงของปากมดลูก ตามทิศทางการปรับเครื่องมือ
สอดใสแรแตไดรับผลนอยกวาตําแหนงของจุดอางอิง อยางไรก็ตาม การเปล่ียนแปลงตําแหนงของจุดอางอิงโดยเฉล่ีย
ไมมากกวาในผลการศึกษาอ่ืน ท่ีไดจากการใสแรหลายครั้งในผ ูปวยรายเดียวกัน
คําสําคัญ: การสอดใสแรแบบอัตราปริมาณรังสีสูง, อวัยวะวิกฤต,ิ จุดอางอิง

Abstract: The influence of angle of cervical cancer’s applicators on dosimetry and positions of reference points and
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The clamps used for fixation of the applicators for high-dose-rate intracavitary brachytherapy of carcinoma of
the cervix during treatment time can adjust the applicators’ angle away from critical organs, bladder and rectum, to
reduce radiation dose to these organs additional to gauze’s packing. However, such adjustment can vary the positions
of reference points and also critical organs. Objective: To study the influence of applicators’ angle on bladder and
rectal doses and positional variations of reference points including critical organs. Materials and Method: Fifty pairs
of orthogonal radiographs using reconstruction jig, before and after adjustment of applicators’ angle, of 50 applications
for 29 patients with cervical cancer which were inserted with both tandem and ovoids were reviewed. Treatment
plannings were performed with the BrachyVision version 7.3.10 software. Prescribed dose at point A was 6 Grays
(Gy), without dwell time optimization. Variations of maximum bladder and rectal doses influenced by angle’s
adjustments were statistically tested by Wilcoxon matched pair test. The displacement of reference points and changes
of distance between nearby organs were studied using the vector analysis. The correlations of the changes of applicators’
angle with positional variations of reference points and the changes of distance between organs were analysed with
Spearman’s rho test. Results: The averaged change of applicators’ angle was 7.81+ 4.08 degree and it resulted the
significant variations of maximum bladder and rectal dose (both p<0.001) with mean+ SD of 39.78+ 36.20 cGy for
bladder and 38.00+ 31.28 cGy  for rectum. The correlation with the change of applicators’angle of the variation of
maximum bladder dose was more than that of maximum rectal dose with correlation coelticients of 0.751 for bladder
and 0.575 for rectum. The averaged displacement of cervical os, point A, B and cervix were 0.62+ 0.31, 0.89+ 0.44,
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0.88+ 0.45 and 0.76+ 0.38) cm, respectively. The averaged changes in distance from bladder to rectum, cervical os to
bladder and cervical os to rectum were 0.11+0.09, 0.13+ 0.11 and 0.17+ 0.10 cm, respectively. The variations of
positions of reference points correlated with the changes of applicators’ angles more than those of the distances
between organs (Correlation coeltients were 0.867, 0.941, 0.926 and 0.918 for cervical os, point A, B and cervix,
respectively, and were 0.561, 0.600 and 0.631 for bladder to rectum, cervical os to bladder and cervical os to rectum,
respectively). Conclusion: The applicators’ angle significantly influenced on the maximum bladder and rectal doses
resulted from positional variations of points of prescribed dose. All of positional variations of reference points increased
with the change of applicators’ angle. All nearby organs were moved together with the cervical os with direction of
applicators’ angle adjustment but less affected than positions of reference points. However, the averaged positional
variations of reference points were not more than those in the previous researches which studied in multiple applications
of same patients.
Keywords: high-dose-rate intracavitary brachytherapy, critical organs, reference points

ตําแหนงของเครื่องมือสอดใสแรมีการเปล่ียน
แปลงอยางมากในการสอดใสแรแตละครั้ง แมวาจะเปน
ผ ูปวยคนเดียวกัน ซ่ึงมีผลตอตําแหนงของจุดอางอิงตาง ๆ
และการวัดปริมาณรังสี โดยพบการเปล่ียนแปลงของ
ตําแหนงโดยเฉล่ีย สําหรับเครื่องมือสอดใสแรและจุด
อางอิงอย ูระหวาง 0.74 -1.17 เซนติเมตรและ 0.80-1.50
เซนติเมตร ตามลําดับ(1-8)

วิ ธีหลายแบบท่ีสามารถลดปริมาณรังสีตอ
กระเพาะปสสาวะและลําไสตรง จากการสอดใสแรแบบ
อัตราปริมาณรังสีสูงได Hoskin และคณะ(9) แนะนําให
ปรับมุมของเครื่องมือสอดใสแรแบบรูปทรงกระบอก
(cylinder)  ใหอย ูในทาแนวระดับ Yun และคณะ(10) จัด
ผ ูปวยในทากึ่งนั่งกึ่งนอนสําหรับลดปริมาณรังสีตอลํา
ไสตรง และทานอนหงายสําหรับลดปริมาณรังสีตอ
กระเพาะปสสาวะ Senkus-Konefka และคณะ(11) ใช
ovoids ขนาดใหญขึ้น ในขณะท่ี Eng และคณะ(16) ใสสาย
สวนปสสาวะดานหนาและหลังตอ tandem แลวขยายลูก
บอลลูน

การฉายรังสีระยะใกลมีลักษณะการลาดชันอยาง
รุนแรงของปริมาณรังสี ท่ีบริเวณใกลเคียงกับตนกําเนิด
รังสี การขยับของเครื่องมือสอดใสแรเพียงเล็กนอย จะทํา

อิทธิพลของมุมเครื่องมือสอดใสแรสําหรับโรคมะเร็งปากมดลูก ตอการวัดปริมาณรังสี
และตําแหนงของจุดอางอิงและอวัยวะวิกฤติ

ภูมิหลัง
กระเพาะปสสาวะ (bladder) และลําไสตรง (rec-

tum) เปนอวัยวะวิกฤติ (critical organs) ท่ีจํากัดปริมาณ
รังสีท่ีใหแกผ ูปวยในการสอดใสแรแบบอัตราปริมาณ
รังสีสูง (high-dose-rate intracavitary brachytherapy)
เพื่อรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก ปริมาณรังสีสูงสุดท่ี
กระเพาะปสสาวะและลําไสตรงไดรับ มีความสัมพันธ
อยางมากกับการเกิดผลขางเคียงในระยะยาว

จุดอางอิงสําหรับการกําหนดปริมาณรังสีในการ
สอดใสแรสําหรับโรคมะเร็งปากมดลูก ตามขอแนะ
นําของ International Commission on Radiation Units
and Measurement (ICRU) report 38 คือ จุด A และ B
โดยท่ี จุด A อย ูท่ี 2 เซนติเมตรเหนือและ 2 เซนติเมตร
ดานขางตอ cervical os สําหรับจุด B ถูกกําหนดท่ี 3
เซนติเมตรดานขางตอ จุด A สถาบันสวนใหญยังคงใช
จุด A และ B เปนจุดอางอิง เพื่อใหเปรียบเทียบกันได แม
วาความหมายและคําจํากัดความของจุดเหลานี้ยังคงถูก
สงสัย และตีความไปหลายทาง ระบบนิวยอรก (New
York system) ไดแนะนําจุดอางอิงของการวัดปริมาณ
รังสีของปากมดลูก (cervix point) ท่ี 1 เซนติเมตรเหนือ
และ 1 เซนติเมตรดานขางตอ cervical os
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ใหปริมาณรังสีท่ีกระเพาะปสสาวะและลําไสตรงไดรับ
เปล่ียนแปลงอยางมาก(12) และจากการศึกษาของ Rutten
และคณะ(13) พบวาการปรับตําแหนงเครื่องมือสอดใสแร
มีผลตอการวัดปริมาณรังสี ท่ีผานมาหนวยรังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดปรับ
มุมเครื่องมือสอดใสแร ใหหางจากกระเพาะปสสาวะ
หรือลําไสตรง ในระหวางขั้นตอนการถายภาพรังสี หลัง
จากใสผากอสในชองคลอดเพื่อดันอวัยวะวิกฤติ ใหหาง
จากตนกําเนิดรังสีเต็มท่ี เพื่อใหปริมาณรังสีตออวัยวะ
วิกฤติท่ีไดรับรังสีสูงท่ีคํานวณไดลดลง การศึกษานี้เพื่อ
ศึกษาวาการปรับมุมเครื่องมือสอดใสแรมีผลตอปริมาณ
รังสีสูงสุดท่ีอวัยวะวิกฤติไดรับ และการเปล่ียนแปลง
ตําแหนงของจุดอางอิงรวมท้ังอวัยวะวิกฤติ และสามารถ
ใชเปนวิธีการหนึ่งเพื่อลดปริมาณรังสีตออวัยวะวิกฤติ
จากการสอดใสแรแบบอัตราปริมาณรังสีสูง สําหรับ
ผ ูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก

วัสดุและวิธีการ
ทบทวนภาพรังสีแบบ orthogonal ท่ีใช recon-

struction jig โดยไมใชฟลม (on-line filmless) จากเครื่อง
เอกซเรยกอนและหลังปรับมุมเครื่องมือสอดใสแรโดย

ไมมีการขยับผ ูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับการสอด
ใสแรแบบอัตราปริมาณรังสีสูงรายเดียวกันและครั้งท่ีใส
แร (fraction หรือ เครื่องมือสอดใสแร) เดียวกัน จํานวน
50 เครื่องมือสอดใสแรจากผ ูปวย 29 ราย เครื่องมือสอด
ใสแรเปนแบบ Fletcher-Suit-Delclos (FSD) เลือกเฉพาะ
ผ ูปวยท่ีใสท้ัง tandem และ ovoids ตําแหนงกระเพาะ
ปสสาวะและไสตรงของผ ูปวย มองเห็นไดในภาพรังสี
จากการใสสายสวนปสสาวะท่ีมีบอลลูนบรรจุสารทึบ
รังสีปริมาตร 7 มิลลิลิตรในกระเพาะปสสาวะและใสทอ
พลาสติก (rectal tube) ท่ีเคลือบดวยสารทึบรังสีเขาไปใน
ไสตรง เพื่อใหมองเห็นผนังดานหนาของไสตรง
(anterior rectal wall) ผากอสถูกใสเขาไปในชองคลอด
เพื่อดันกระเพาะปสสาวะและไสตรงใหหางจาก เครื่อง
มือสอดใสแรและเพื่อใหเครื่องมือสอดใสแรอย ูนิ่ง
อุปกรณ clamp ถูกใชเพื่อใหเครื่องมืออย ูนิ่งตลอดการ
รักษา และชวยปรับเครื่องมือสอดใสแรใหอย ูใน
ตําแหนงท่ีตองการ

ทําการวางแผนการรักษาดวยโปรแกรม Brachy
Vision version 7.3.10 ดวยภาพรังสีแตละชุด ใหระยะ
หางของเม็ดแร (dwell source position) เทากับ 5 มิลลิเมตร
ตําแหนงเม็ดแรใน ovoids สมมาตรท้ังดานหนาและ

 ภาพ  ก ภาพ ข

ภาพที่ 1 การยึดและปรับมุมเครื่องมือสอดใสแร ในขณะทําการถายภาพรังสี (ภาพ ก) ซึ่งผ ูปวยจะตองอย ูในทาเดิม จนกระทั่งกระบวน
การใสแรเสร็จสิ้น (ภาพ ข)
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หลังจากกึ่งกลาง tandem ความยาวของเม็ดแรใน tandem
ต่ํากวา cervical os ประมาณ 1 เซนติเมตร หาตําแหนงจุด
อางอิง A, B และ cervix

กําหนดปริมาณรังสีท่ีจุดอางอิง A เทากับ 6 เกรย
(Gray; Gy) โดยยังไมปรับเวลาของการฉายรังสี (dwell
time optimization) วาดเสนอางอิงผานกลางกระเพาะ
ปสสาวะและไสตรงบนภาพ AP สําหรับภาพ lateral วาด
เสนอางอิงในระดับท่ีตรงกับในภาพ AP ผานผนังสวน
ท่ีใกลเคียงเม็ดแรท่ีสุดของกระเพาะปสสาวะ และผนัง
ดานหนาของไสตรง เพื่อหาปริมาณรังสีสูงสุดท่ี
กระเพาะปสสาวะและไสตรงไดรับ

ภาพรังสีทา  lateral  กอนและหลังปรับมุมเครื่อง
มือสอดใสแรถูกวัดมุมระหวาง cervical os เพื่อหามุมของ
การปรับเครื่องมือสอดใสแรหาการเปล่ียนแปลงตํา-
แหนงของจุดอางอิง และระยะหางระหวาง cervical os
ถึงกระเพาะปสสาวะ, cervical os ถึงไสตรง (เนื่องจาก
ไมมีการชุบสารทึบรังสีของผากอส ตําแหนงอางอิงของ

ไสตรง จึงไดจากจุดสังเกตท่ีชัดเจนของสารทึบรังสีจุด
เดียวกันท้ังในภาพ AP และ lateral ท่ีอย ูใกลเคียงกับกึ่ง
กลางของเม็ดแรใน ovoids และระดับตรงกับกระเพาะ
ปสสาวะ) และกระ--เพาะปสสาวะถึงไสตรงดวยวิธี
vector analysis (Cartesian coordinates) ดวยสูตรดังนี้

+ R = (+X2 + +Y2 + +Z2)0.5

โดยท่ี +R เปนการเปล่ียนแปลงตําแหนงโดยเฉล่ีย
(averaged displacement) หนวยเปน เซนติเมตร

+X, +Y  และ +Z  เปนความแตกตางของ
ระยะพิกัด (coordinates) บนแกน x, y และ z กอนและ
หลังปรับเครื่องมือ

เปรียบเทียบปริมาณรังสีสูงสุดท่ีกระเพาะ
ปสสาวะและไสตรงไดรับกอนและหลังการปรับ
applicators ดวย Wilcoxon  matched pair test หาการ
เปล่ียนแปลงตําแหนงของจุดอางอิง A, B และ Cervix
และระยะหางระหวางอวัยวะวิกฤติ ดวยวิธี vector
analysis และศึกษาความสัมพันธระหวางการเปล่ียน
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ภาพที่ 2 การวัดมุมของการปรับเครื่องมือ บนภาพ LAT จะเห็นวาตําแหนงของอวัยวะวิกฤติเคลื่อนไปตามทิศทางการปรับ

 



แปลงของมุมเครื่องมือสอดใสแรกับการเปล่ียนแปลง
ของตําแหนงจุดอางอิงและระยะหางระหวางอวัยวะ
วิกฤติ ดวยวิธีสหสัมพันธของ Pearson

ผลการศึกษา
พบวามุมของเครื่องมือสอดใสแรเปล่ียนแปลง

โดยเฉล่ีย 7.81+ 4.08 องศา ทําใหปริมาณรังสีสูงสุดท่ี
กระเพาะปสสาวะและลําไสตรงไดรับเปล่ียนแปลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยการเปล่ียนแปลงปริมาณ
รังสีสูงสุดของกระเพาะปสสาวะสัมพันธกับการปรับมุม

เครื่องมือสอดใสแรมากกวาของลําไสตรง ดังตารางท่ี 1
และทําใหตําแหนงของ cervical os, จุด A, จุด B และจุด
cervix เปล่ียนแปลงโดยเฉล่ีย  0.62+ 0.31, 0.89+ 0.44,
0.88+ 0.45 และ 0.76+ 0.38 เซนติเมตรตามลําดับ ระยะ
หางจากกระเพาะปสสาวะถึงลําไสตรง, cervical os ถึง
กระเพาะปสสาวะ และ cervical os ถึงลําไสตรง เปล่ียน
แปลงโดยเฉล่ีย 0.11+ 0.09, 0.13+ 0.11 และ 0.17+ 0.10
เซนติเมตรตามลําดับ โดยการเปล่ียนแปลงของจุดอางอิง
สัมพันธกับการปรับมุมเครื่องมือสอดใสแร มากกวาของ
ระยะหางระหวางอวัยวะ ดังตารางท่ี 2

เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปที่ 32   ฉบับที่  3  กันยายน - ธันวาคม 2551192

ตารางที่  1 ผลการปรับมุมเครื่องมือสอดใสแรตอปริมาณสูงสุดท่ีกระเพาะปสสาวะและลําไสตรงไดรับ
Effect of applicators’ angle adjustment Minimum Maximum Mean  SD p-value Spearman’s rho test (rs)
Change of applicators’ angle (degree) 1.80   16.20   7.81   4.08
Maximum bladder dose
dose change (cGy) 0.00 125.10 39.78 36.20 p < 0.001 0.751
% dose change (of 6.0 Gy prescribed) 0.00   20.85   6.63   6.03

Maximum rectal dose
(nearest barium-containing bowel point)
dose change (cGy) 0.80 149.90 38.00 31.28 p < 0.001 0.575
%dose change (of 6.0 Gy prescribed) 0.13   24.98   6.33   5.21

ตารางที่  2 ความสัมพันธของการเปล่ียนแปลงของตําแหนงและระยะทางตาง ๆ  กับการปรับมุมเครื่องมือสอดใสแร
   Minimum   Maximum       Mean    SD Spearman’s rho test (rs)

Averaged displacement (cm)
cervical os 0.07 1.44 0.62   0.31 0.867
point A 0.11 1.97 0.89   0.44 0.941
point B 0.11 1.97 0.88   0.45 0.926
cervix point 0.09 1.75 0.76   0.38 0.918
Change of distance (cm)
bladder to rectum 0.00 0.39 0.11 +0.09 0.561
cervical os to bladder 0.00 0.48 0.13 +0.11 0.600
cervical os to rectum 0.01 0.38 0.17 +0.10 0.631



วิจารณ
การปรับมุมของเครื่องมือสอดใสแร สามารถชวย

ลดปริมาณรังสีท่ีกระเพาะปสสาวะหรือลําไสตรงไดรับ
เพิ่มเติมจากการใสผากอสไดอยางมาก โดยท่ี การเปล่ียน
แปลงตําแหนงของจุดอางอิงและอวัยวะวิกฤติโดยเฉล่ีย
ใกลเคียงกับผลการศึกษาอ่ืน(1-8) ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ
ตําแหนงเครื่องมือสอดใสแรมากกวา 1 เซนติเมตรใน
รอยละ 60 ของการสอดใสแร(1,2,7,8) ดังนั้น การปรับมุม
เครื่องมือสอดใสแร จึงสามารถถูกใชเปนวิธีการหนึ่ง
เพื่อลดปริมาณรังสีตออวัยวะวิกฤติได

การใชภาพรังสีแบบ 3 มิติจะทําใหเห็นขอบเขต
ของอวัยวะปกติขางเคียงและปริมาตรเปาหมายได
ชัดเจนมากขึ้น และสามารถหาปริมาณรังสีท่ีแตละ
อวัยวะไดรับแบบปริมาตรได อยางไรก็ตาม สถาบันสวน
ใหญก็ยังไมมีศักยภาพพอท่ีจะทําไดทุกครั้ง การใชภาพ
รังสีแบบ orthogonal จากเครื่องเอกซเรยซีอารมนั้น นอก
จากจะใหขอมูลแยกแยะเครื่องมือสอดใสแรจากโครง
สรางอ่ืนไดดีแลว ยังใหประโยชนเหนือกวาเครื่องถาย
ภาพรังสีอ่ืน ๆ  ในแงของการไมตองเคล่ือนยายผ ูปวยเพื่อ
ถายภาพรังสี ซ่ึงอาจทําใหเกิดการขยับของเครื่องมือระ
หวางการเคล่ือนยายได

การปรับมุมเครื่องมือสอดใสแรในการศึกษาครั้ง
นี้  มีรูปแบบคลายกับวิธีของ Yun และคณะ(10) แตการปรับ
มุมเครื่องมือมีผลตอตําแหนงของอวัยวะวิกฤติขางเคียง
นอยกวาการเปล่ียนทาผ ูปวยดังกลาว และสามารถทําได
งายและรวดเร็ว ทิศทางการปรับมุมเครื่องมือขึ้นอย ูกับ
เปาหมายในการสอดใสแรครั้งนั้น วาตองการจะลด
ปริมาณรังสีตออวัยวะใด

การกําหนดปริมาณรังสีท่ีใหในการสอดใสแร
แบบอัตราปริมาณรังสีสูง จะปรับตามปริมาณรังสีท่ี
อวัยวะวิกฤติไดรับ ซ่ึงปริมาณรังสีท่ีอวัยวะวิกฤติไดรับ
นั้น นอกจากจะขึ้นกับการใสผากอสในชองคลอด เพื่อ
ดันอวัยวะวิกฤติใหอย ูหางจากตนกําเนิดรังสีแลว ยังขึ้น

กับการจัดทาผ ูปวย(6,7) และการอย ูนิ่งของเครื่องมือสอด
ใสแร(2,15) ดวย

สรุป
การปรับมุมของเครื่องมือสอดใสแรมีอิทธิพล

อยางสูงตอปริมาณรังสีสูงสุดท่ีกระเพาะปสสาวะและ
ไสตรงไดรับ เนื่องจากตําแหนงจุดอางอิงท่ีใชกําหนด
ปริมาณรังสีมีการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงของ
ตําแหนงจุดอางอิงโดยรวมเพิ่มขึ้นตามการเปล่ียนแปลง
ของมุม อวัยวะวิกฤติถูกทําใหเคล่ือนท่ีไปพรอมกับ
ตําแหนงของปากมดลูก ตามทิศทางการปรับเครื่องมือ
สอดใสแร แตไดรับผลนอยกวาตําแหนงของจุดอางอิง
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