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บทคัดยอ
การใช clamp เพื่อยึดเครื่องมือสอดใสแรสําหรับการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกดวยการสอดใสแรแบบอัตรา

ปริมาณรังสีสูง ใหอย ูนิ่งตลอดการรักษา สามารถชวยปรับมุมของเครื่องมือสอดใสแรใหหางจากอวัยวะวิกฤติ นั่นคือ
กระเพาะปสสาวะและไสตรงเพื่อลดปริมาณรังสีท่ีไดรับเพิ่มเติมจากการใสผากอสได แตการปรับมุมเครื่องมือดังกลาว
สามารถเปล่ียนแปลงตําแหนงของจุดอางอิงตาง ๆ  รวมท้ังของอวัยวะวิกฤติได วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลจากการปรับ
มุมเครื่องมือสอดใสแรตอปริมาณรังสีท่ีกระเพาะปสสาวะและไสตรงไดรับ และการเปล่ียนแปลงของตําแหนงจุดอาง
อิงตาง ๆ  และอวัยวะวิกฤติ วัสดุและวิธีการ: ทบทวนภาพรังสีแบบ orthogonal ท่ีใช reconstruction jig กอนและหลัง
ปรับมุมเครื่องมือสอดใสแร จํานวน 50 ครั้งของการใสแร จากผ ูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 29 ราย ท่ีใสท้ัง tandem และ
ovoids ทําการวางแผนการรักษาดวยโปรแกรม BrachyVision version 7.3.10  กําหนดปริมาณรังสีท่ีจุดอางอิง A เทากับ
6 Gray (Gy) โดยยังไมปรับเวลาการฉายรังสี เปรียบเทียบปริมาณรังสีสูงสุดท่ีกระเพาะปสสาวะและไสตรงไดรับกอน
และหลังการปรับเครื่องมือสอดใสแรดวย Wilcoxon  matched pair test หาการเปล่ียนแปลงตําแหนงของจุดอางอิง A,
B และ cervix และระยะหางระหวางอวัยวะวิกฤติ ดวยวิธี vector analysis และศึกษาความสัมพันธระหวางการเปล่ียน
แปลงของมุมเครื่องมือสอดใสแรกับการเปล่ียนแปลงของตําแหนงจุดอางอิงและระยะหางระหวางอวัยวะวิกฤติ ดวยวิธี
Spearman’s rho test  ผลการศึกษา: มุมของ applicators เปล่ียนแปลงโดยเฉล่ีย 7.81+ 4.08 องศา ทําใหปริมาณรังสีสูง
สุดท่ีกระเพาะปสสาวะและไสตรงไดรับเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 ท้ังกระเพาะปสสาวะและไส
ตรง) ดวยคาเฉล่ีย 39.78+ 36.20 cGy  สําหรับกระเพาะปสสาวะ และ 38.00+ 31.28 cGy สําหรับไสตรงโดยท่ีการเปล่ียน
แปลงปริมาณรังสีสูงสุดของกระเพาะปสสาวะสัมพันธกับการปรับมุมเครื่องมือสอดใสแรมากกวาของไสตรงดวย
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธเทากับ 0.751 สําหรับกระเพาะปสสาวะ และ 0.575 สําหรับไสตรงตําแหนงของ 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
และทําใหระยะหางจาก กระเพาะปสสาวะถึงไสตรง, cervical os ถึงกระเพาะปสสาวะและ cervical os ถึงไสตรงเปล่ียน
แปลงโดยเฉล่ีย 0.11+ 0.09, 0.13+ 0.11 และ 0.17+ 0.10 เซนติเมตรตามลําดับ การเปล่ียนแปลงของจุดอางอิงสัมพันธ

อิทธิพลของมุมเครื่องมือสอดใสแรสําหรับโรคมะเร็งปากมดลูก
ตอการวัดปริมาณรังสี และตําแหนงของจุดอางอิงและอวัยวะวิกฤติ

อัจฉรี ศรีนุเคราะห, วท.ม.*

* หนวยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา กล ุมงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000



เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปที่ 32   ฉบับที่  3  กันยายน - ธันวาคม 2551188

กับการปรับมุมเครื่องมือสอดใสแรมากกวาของระยะหางระหวางอวัยวะ (สัมประสิทธ์ิความสัมพันธเทากับ 0.867, 0.941,
0.926 และ 0.918 สําหรับ cervical os, จุด A, Bและ cervix ตามลําดับ และเทากับ 0.561, 0.600  และ 0.631 สําหรับกระ
เพาะปสสาวะถึงไสตรง, cervical os ถึง กระเพาะปสสาวะ และ cervical os ถึงไสตรงตามลําดับ) สรุป: การปรับมุมของ
เครื่องมือสอดใสแรมีอิทธิพลอยางสูงตอปริมาณรังสีสูงสุดท่ี กระเพาะปสสาวะและไสตรงไดรับ เนื่องจากตําแหนงจุด
อางอิงท่ีใชกําหนดปริมาณรังสีมีการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงของตําแหนงจุดอางอิงโดยรวมเพิ่มขึ้นตามการ
เปล่ียนแปลงของมุม อวัยวะวิกฤติถูกทําใหเคล่ือนท่ีไปพรอมกับตําแหนงของปากมดลูก ตามทิศทางการปรับเครื่องมือ
สอดใสแรแตไดรับผลนอยกวาตําแหนงของจุดอางอิง อยางไรก็ตาม การเปล่ียนแปลงตําแหนงของจุดอางอิงโดยเฉล่ีย
ไมมากกวาในผลการศึกษาอ่ืน ท่ีไดจากการใสแรหลายครั้งในผ ูปวยรายเดียวกัน
คําสําคัญ: การสอดใสแรแบบอัตราปริมาณรังสีสูง, อวัยวะวิกฤต,ิ จุดอางอิง
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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

ตําแหนงของเครื่องมือสอดใสแรมีการเปล่ียน
แปลงอยางมากในการสอดใสแรแตละครั้ง แมวาจะเปน
ผ ูปวยคนเดียวกัน ซ่ึงมีผลตอตําแหนงของจุดอางอิงตาง ๆ
และการวัดปริมาณรังสี โดยพบการเปล่ียนแปลงของ
ตําแหนงโดยเฉล่ีย สําหรับเครื่องมือสอดใสแรและจุด
อางอิงอย ูระหวาง 0.74 -1.17 เซนติเมตรและ 0.80-1.50
เซนติเมตร ตามลําดับ(1-8)

วิ ธีหลายแบบท่ีสามารถลดปริมาณรังสีตอ
กระเพาะปสสาวะและลําไสตรง จากการสอดใสแรแบบ
อัตราปริมาณรังสีสูงได Hoskin และคณะ(9) แนะนําให
ปรับมุมของเครื่องมือสอดใสแรแบบรูปทรงกระบอก
(cylinder)  ใหอย ูในทาแนวระดับ Yun และคณะ(10) จัด
ผ ูปวยในทากึ่งนั่งกึ่งนอนสําหรับลดปริมาณรังสีตอลํา
ไสตรง และทานอนหงายสําหรับลดปริมาณรังสีตอ
กระเพาะปสสาวะ Senkus-Konefka และคณะ(11) ใช
ovoids ขนาดใหญขึ้น ในขณะท่ี Eng และคณะ(16) ใสสาย
สวนปสสาวะดานหนาและหลังตอ tandem แลวขยายลูก
บอลลูน

การฉายรังสีระยะใกลมีลักษณะการลาดชันอยาง
รุนแรงของปริมาณรังสี ท่ีบริเวณใกลเคียงกับตนกําเนิด
รังสี การขยับของเครื่องมือสอดใสแรเพียงเล็กนอย จะทํา

อิทธิพลของมุมเครื่องมือสอดใสแรสําหรับโรคมะเร็งปากมดลูก ตอการวัดปริมาณรังสี
และตําแหนงของจุดอางอิงและอวัยวะวิกฤติ

ภูมิหลัง
กระเพาะปสสาวะ (bladder) และลําไสตรง (rec-

tum) เปนอวัยวะวิกฤติ (critical organs) ท่ีจํากัดปริมาณ
รังสีท่ีใหแกผ ูปวยในการสอดใสแรแบบอัตราปริมาณ
รังสีสูง (high-dose-rate intracavitary brachytherapy)
เพื่อรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก ปริมาณรังสีสูงสุดท่ี
กระเพาะปสสาวะและลําไสตรงไดรับ มีความสัมพันธ
อยางมากกับการเกิดผลขางเคียงในระยะยาว

จุดอางอิงสําหรับการกําหนดปริมาณรังสีในการ
สอดใสแรสําหรับโรคมะเร็งปากมดลูก ตามขอแนะ
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
ดานขางตอ cervical os สําหรับจุด B ถูกกําหนดท่ี 3
เซนติเมตรดานขางตอ จุด A สถาบันสวนใหญยังคงใช
จุด A และ B เปนจุดอางอิง เพื่อใหเปรียบเทียบกันได แม
วาความหมายและคําจํากัดความของจุดเหลานี้ยังคงถูก
สงสัย และตีความไปหลายทาง ระบบนิวยอรก (New
York system) ไดแนะนําจุดอางอิงของการวัดปริมาณ
รังสีของปากมดลูก (cervix point) ท่ี 1 เซนติเมตรเหนือ
และ 1 เซนติเมตรดานขางตอ cervical os
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ใหปริมาณรังสีท่ีกระเพาะปสสาวะและลําไสตรงไดรับ
เปล่ียนแปลงอยางมาก(12) และจากการศึกษาของ Rutten
และคณะ(13) พบวาการปรับตําแหนงเครื่องมือสอดใสแร
มีผลตอการวัดปริมาณรังสี ท่ีผานมาหนวยรังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดปรับ
มุมเครื่องมือสอดใสแร ใหหางจากกระเพาะปสสาวะ
หรือลําไสตรง ในระหวางขั้นตอนการถายภาพรังสี หลัง
จากใสผากอสในชองคลอดเพื่อดันอวัยวะวิกฤติ ใหหาง
จากตนกําเนิดรังสีเต็มท่ี เพื่อใหปริมาณรังสีตออวัยวะ
วิกฤติท่ีไดรับรังสีสูงท่ีคํานวณไดลดลง การศึกษานี้เพื่อ
ศึกษาวาการปรับมุมเครื่องมือสอดใสแรมีผลตอปริมาณ
รังสีสูงสุดท่ีอวัยวะวิกฤติไดรับ และการเปล่ียนแปลง
ตําแหนงของจุดอางอิงรวมท้ังอวัยวะวิกฤติ และสามารถ
ใชเปนวิธีการหนึ่งเพื่อลดปริมาณรังสีตออวัยวะวิกฤติ
จากการสอดใสแรแบบอัตราปริมาณรังสีสูง สําหรับ
ผ ูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก

วัสดุและวิธีการ
ทบทวนภาพรังสีแบบ orthogonal ท่ีใช recon-

struction jig โดยไมใชฟลม (on-line filmless) จากเครื่อง
เอกซเรยกอนและหลังปรับมุมเครื่องมือสอดใสแรโดย

ไมมีการขยับผ ูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรับการสอด
ใสแรแบบอัตราปริมาณรังสีสูงรายเดียวกันและครั้งท่ีใส
แร (fraction หรือ เครื่องมือสอดใสแร) เดียวกัน จํานวน
50 เครื่องมือสอดใสแรจากผ ูปวย 29 ราย เครื่องมือสอด
ใสแรเปนแบบ Fletcher-Suit-Delclos (FSD) เลือกเฉพาะ
ผ ูปวยท่ีใสท้ัง tandem และ ovoids ตําแหนงกระเพาะ
ปสสาวะและไสตรงของผ ูปวย มองเห็นไดในภาพรังสี
จากการใสสายสวนปสสาวะท่ีมีบอลลูนบรรจุสารทึบ
รังสีปริมาตร 7 มิลลิลิตรในกระเพาะปสสาวะและใสทอ
พลาสติก (rectal tube) ท่ีเคลือบดวยสารทึบรังสีเขาไปใน
ไสตรง เพื่อใหมองเห็นผนังดานหนาของไสตรง
(anterior rectal wall) ผากอสถูกใสเขาไปในชองคลอด
เพื่อดันกระเพาะปสสาวะและไสตรงใหหางจาก เครื่อง
มือสอดใสแรและเพื่อใหเครื่องมือสอดใสแรอย ูนิ่ง
อุปกรณ clamp ถูกใชเพื่อใหเครื่องมืออย ูนิ่งตลอดการ
รักษา และชวยปรับเครื่องมือสอดใสแรใหอย ูใน
ตําแหนงท่ีตองการ

ทําการวางแผนการรักษาดวยโปรแกรม Brachy
Vision version 7.3.10 ดวยภาพรังสีแตละชุด ใหระยะ
หางของเม็ดแร (dwell source position) เทากับ 5 มิลลิเมตร
ตําแหนงเม็ดแรใน ovoids สมมาตรท้ังดานหนาและ

 ภาพ  ก ภาพ ข

ภาพที่ 1 การยึดและปรับมุมเครื่องมือสอดใสแร ในขณะทําการถายภาพรังสี (ภาพ ก) ซึ่งผ ูปวยจะตองอย ูในทาเดิม จนกระทั่งกระบวน
การใสแรเสร็จสิ้น (ภาพ ข)
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หลังจากกึ่งกลาง tandem ความยาวของเม็ดแรใน tandem
ต่ํากวา cervical os ประมาณ 1 เซนติเมตร หาตําแหนงจุด
อางอิง A, B และ cervix

กําหนดปริมาณรังสีท่ีจุดอางอิง A เทากับ 6 เกรย
(Gray; Gy) โดยยังไมปรับเวลาของการฉายรังสี (dwell
time optimization) วาดเสนอางอิงผานกลางกระเพาะ
ปสสาวะและไสตรงบนภาพ AP สําหรับภาพ lateral วาด
เสนอางอิงในระดับท่ีตรงกับในภาพ AP ผานผนังสวน
ท่ีใกลเคียงเม็ดแรท่ีสุดของกระเพาะปสสาวะ และผนัง
ดานหนาของไสตรง เพื่อหาปริมาณรังสีสูงสุดท่ี
กระเพาะปสสาวะและไสตรงไดรับ

ภาพรังสีทา  lateral  กอนและหลังปรับมุมเครื่อง
มือสอดใสแรถูกวัดมุมระหวาง cervical os เพื่อหามุมของ
การปรับเครื่องมือสอดใสแรหาการเปล่ียนแปลงตํา-
แหนงของจุดอางอิง และระยะหางระหวาง cervical os
ถึงกระเพาะปสสาวะ, cervical os ถึงไสตรง (เนื่องจาก
ไมมีการชุบสารทึบรังสีของผากอส ตําแหนงอางอิงของ

ไสตรง จึงไดจากจุดสังเกตท่ีชัดเจนของสารทึบรังสีจุด
เดียวกันท้ังในภาพ AP และ lateral ท่ีอย ูใกลเคียงกับกึ่ง
กลางของเม็ดแรใน ovoids และระดับตรงกับกระเพาะ
ปสสาวะ) และกระ--เพาะปสสาวะถึงไสตรงดวยวิธี
vector analysis (Cartesian coordinates) ดวยสูตรดังนี้

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

โดยท่ี +R เปนการเปล่ียนแปลงตําแหนงโดยเฉล่ีย
(averaged displacement) หนวยเปน เซนติเมตร

+X, +Y  และ +Z  เปนความแตกตางของ
ระยะพิกัด (coordinates) บนแกน x, y และ z กอนและ
หลังปรับเครื่องมือ

เปรียบเทียบปริมาณรังสีสูงสุดท่ีกระเพาะ
ปสสาวะและไสตรงไดรับกอนและหลังการปรับ
applicators ดวย Wilcoxon  matched pair test หาการ
เปล่ียนแปลงตําแหนงของจุดอางอิง A, B และ Cervix
และระยะหางระหวางอวัยวะวิกฤติ ดวยวิธี vector
analysis และศึกษาความสัมพันธระหวางการเปล่ียน

อิทธิพลของมุมเครื่องมือสอดใสแรสําหรับโรคมะเร็งปากมดลูก ตอการวัดปริมาณรังสี
และตําแหนงของจุดอางอิงและอวัยวะวิกฤติ

ภาพที่ 2 การวัดมุมของการปรับเครื่องมือ บนภาพ LAT จะเห็นวาตําแหนงของอวัยวะวิกฤติเคลื่อนไปตามทิศทางการปรับ

 



แปลงของมุมเครื่องมือสอดใสแรกับการเปล่ียนแปลง
ของตําแหนงจุดอางอิงและระยะหางระหวางอวัยวะ
วิกฤติ ดวยวิธีสหสัมพันธของ Pearson

ผลการศึกษา
พบวามุมของเครื่องมือสอดใสแรเปล่ียนแปลง

โดยเฉล่ีย 7.81+ 4.08 องศา ทําใหปริมาณรังสีสูงสุดท่ี
กระเพาะปสสาวะและลําไสตรงไดรับเปล่ียนแปลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยการเปล่ียนแปลงปริมาณ
รังสีสูงสุดของกระเพาะปสสาวะสัมพันธกับการปรับมุม

เครื่องมือสอดใสแรมากกวาของลําไสตรง ดังตารางท่ี 1
และทําใหตําแหนงของ 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
หางจากกระเพาะปสสาวะถึงลําไสตรง, cervical os ถึง
กระเพาะปสสาวะ และ cervical os ถึงลําไสตรง เปล่ียน
แปลงโดยเฉล่ีย 0.11+ 0.09, 0.13+ 0.11 และ 0.17+ 0.10
เซนติเมตรตามลําดับ โดยการเปล่ียนแปลงของจุดอางอิง
สัมพันธกับการปรับมุมเครื่องมือสอดใสแร มากกวาของ
ระยะหางระหวางอวัยวะ ดังตารางท่ี 2
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ตารางที่  1 ผลการปรับมุมเครื่องมือสอดใสแรตอปริมาณสูงสุดท่ีกระเพาะปสสาวะและลําไสตรงไดรับ
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 ความสัมพันธของการเปล่ียนแปลงของตําแหนงและระยะทางตาง ๆ  กับการปรับมุมเครื่องมือสอดใสแร
   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
การปรับมุมของเครื่องมือสอดใสแร สามารถชวย

ลดปริมาณรังสีท่ีกระเพาะปสสาวะหรือลําไสตรงไดรับ
เพิ่มเติมจากการใสผากอสไดอยางมาก โดยท่ี การเปล่ียน
แปลงตําแหนงของจุดอางอิงและอวัยวะวิกฤติโดยเฉล่ีย
ใกลเคียงกับผลการศึกษาอ่ืน(1-8) ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ
ตําแหนงเครื่องมือสอดใสแรมากกวา 1 เซนติเมตรใน
รอยละ 60 ของการสอดใสแร(1,2,7,8) ดังนั้น การปรับมุม
เครื่องมือสอดใสแร จึงสามารถถูกใชเปนวิธีการหนึ่ง
เพื่อลดปริมาณรังสีตออวัยวะวิกฤติได

การใชภาพรังสีแบบ 3 มิติจะทําใหเห็นขอบเขต
ของอวัยวะปกติขางเคียงและปริมาตรเปาหมายได
ชัดเจนมากขึ้น และสามารถหาปริมาณรังสีท่ีแตละ
อวัยวะไดรับแบบปริมาตรได อยางไรก็ตาม สถาบันสวน
ใหญก็ยังไมมีศักยภาพพอท่ีจะทําไดทุกครั้ง การใชภาพ
รังสีแบบ orthogonal จากเครื่องเอกซเรยซีอารมนั้น นอก
จากจะใหขอมูลแยกแยะเครื่องมือสอดใสแรจากโครง
สรางอ่ืนไดดีแลว ยังใหประโยชนเหนือกวาเครื่องถาย
ภาพรังสีอ่ืน ๆ  ในแงของการไมตองเคล่ือนยายผ ูปวยเพื่อ
ถายภาพรังสี ซ่ึงอาจทําใหเกิดการขยับของเครื่องมือระ
หวางการเคล่ือนยายได

การปรับมุมเครื่องมือสอดใสแรในการศึกษาครั้ง
นี้  มีรูปแบบคลายกับวิธีของ Yun และคณะ(10) แตการปรับ
มุมเครื่องมือมีผลตอตําแหนงของอวัยวะวิกฤติขางเคียง
นอยกวาการเปล่ียนทาผ ูปวยดังกลาว และสามารถทําได
งายและรวดเร็ว ทิศทางการปรับมุมเครื่องมือขึ้นอย ูกับ
เปาหมายในการสอดใสแรครั้งนั้น วาตองการจะลด
ปริมาณรังสีตออวัยวะใด

การกําหนดปริมาณรังสีท่ีใหในการสอดใสแร
แบบอัตราปริมาณรังสีสูง จะปรับตามปริมาณรังสีท่ี
อวัยวะวิกฤติไดรับ ซ่ึงปริมาณรังสีท่ีอวัยวะวิกฤติไดรับ
นั้น นอกจากจะขึ้นกับการใสผากอสในชองคลอด เพื่อ
ดันอวัยวะวิกฤติใหอย ูหางจากตนกําเนิดรังสีแลว ยังขึ้น

กับการจัดทาผ ูปวย(6,7) และการอย ูนิ่งของเครื่องมือสอด
ใสแร(2,15) ดวย

สรุป
การปรับมุมของเครื่องมือสอดใสแรมีอิทธิพล

อยางสูงตอปริมาณรังสีสูงสุดท่ีกระเพาะปสสาวะและ
ไสตรงไดรับ เนื่องจากตําแหนงจุดอางอิงท่ีใชกําหนด
ปริมาณรังสีมีการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงของ
ตําแหนงจุดอางอิงโดยรวมเพิ่มขึ้นตามการเปล่ียนแปลง
ของมุม อวัยวะวิกฤติถูกทําใหเคล่ือนท่ีไปพรอมกับ
ตําแหนงของปากมดลูก ตามทิศทางการปรับเครื่องมือ
สอดใสแร แตไดรับผลนอยกวาตําแหนงของจุดอางอิง
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