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การเปรียบเทียบปริมาณรังสีที่ได้จากเทคนิคการ 

สร้างภาพแบบ variable angle และ semi-orthogonal  

ของอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสี ในรังสีรักษาระยะใกล้ 

โดยวางแผนการรักษาแบบ 2 มิติ

Dose comparison between variable angle and semi-orthogonal  
reconstruction techniques of the Fletcher applicator in 2D-based  
brachytherapy

ABSTRACT

Background: The applicator reconstruction uncertainties lead to an incorrect dose distribution for the 
patient. 

Objective: To compare the point dose between the variable angle (VA) reconstruction technique and the 
semi-orthogonal (SO) reconstruction technique of the Fletcher applicator in 2D-based brachytherapy 
treatment planning.

Materials and methods: The applicators, tandem and tandem + ovoid set, in water equivalent in-house 
phantom with a localization jig were exposed at 0o and 90o gantry angles by conventional treatment 
simulator (Varian Acuity). The applicators were set at the localization jig center and the machine isocenter, 
4 cm shifted in right, left, cranial and caudal directions. These 5 image sets were exported to brachytherapy 
treatment planning system, Oncentra Brachy v.4.3. Both VA and SO used the same images. The dwell 
positions and dwell times were identical defined for both techniques. The dose at 4 reference points at 
right, left, anterior, and posterior around the applicator were compared each technique.

Results: When the applicator was not at the center of the device, the maximum dose difference shown 
at cranial-caudal shifted in tandem + ovoid was 6.48 ± 1.78% (4.01 to 8.97%)  while the applicator set at 
the center of the device, the maximum dose difference shown in tandem + ovoid was 1.72 ± 1.25% (0.21 
to 2.76%). The details of the study were in the article.
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Conclusion: Based on this study, the two techniques could be used interchangeably although the applicator 
was 4 cm shifted of the applicator in right, left  directions from the center of the localization jig but should 
not shift to cranial and caudal direction. The maximum dose difference was found in the tandem + ovoid 
set. 

Key Words: 2D brachytherapy, dose comparison, semi-orthogonal, variable angle.

บทคัดย่อ

หลกัการและเหตผุล: ต�ำแหน่งอปุกรณ์สอดใส่สารกมัมนัตรงัสใีนคอมพวิเตอร์วางแผนการรกัษาด้วยรงัสรีะยะใกล้ทีค่ลาดเคลือ่น
น�ำไปสู่การให้ปริมาณรังสีที่ไม่ถูกต้องได้

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสีจากการสร้างภาพอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีระหว่างเทคนิค variable angle 
(VA) และเทคนิค semi-orthogonal (SO) ในภาพ 2 มิติ

วัสดุและวิธีการ: เครื่องจ�ำลองการฉายรังสีถ่ายภาพรังสีอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสี (tandem และ tandem + ovoid) ใน
แฟนทอมสมมูลย์เนื้อเยื่อ (เสมือนผู้ป่วย) ที่ครอบด้วยเครื่องมือช่วยสร้างภาพ (localization jig) ที่ 0o และ 90o โดยอุปกรณ์
สอดใส่สารกัมมันตรังสีอยู่ที่กลางเครื่องมือช่วยสร้างภาพ และจุดศูนย์กลางเครื่อง  และที่ 4 ซม.ไปทางขวา ซ้าย ศีรษะ เท้า 
ส่งภาพทั้ง 5 ชุดไปที่โปรแกรมวางแผนการรักษา (Oncentra Brachy v. 4.3) เพื่อสร้างภาพทั้งเทคนิค VA และ SO ด้วยภาพ
ชุดเดียวกัน ก�ำหนดต�ำแหน่งและระยะเวลาของสารกัมมันตรังสีทั้ง 2 เทคนิคค่าเท่ากันและเปรียบเทียบปริมาณรังสีระหว่าง 2 
เทคนิคที่จุดเดียวกันคือหน้า หลัง ขวาและซ้ายรอบอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสี

ผลการศึกษา:  เมื่ออุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีไม่อยู่กลางเครื่องมือช่วยสร้างภาพ ความแตกต่างปริมาณรังสีมากที่สุดอยู่ที่
แนวศีรษะ-เท้าใน tandem + ovoid มีค่า 6.48±1.78% (4.01 ถึง 8.97%) และเมื่ออุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีอยู่กลาง
เครื่องมือช่วยสร้างภาพ ความแตกต่างปริมาณรังสีมากที่สุดใน tandem + ovoid มีค่า 1.72±1.25%(0.21 ถึง 2.76%) 
รายละเอียดของผลการศึกษาอยู่ในบทความ

สรปุ: จากการศกึษานีท้ัง้ 2 เทคนคิสามารถใช้ทดแทนกนัได้ ถงึแม้ว่าอปุกรณ์สอดใส่สารกมัมนัตรงัสเีลือ่น 4 ซม.ไปทางขวา-ซ้าย 
จากกลางเครื่องมือช่วยสร้างภาพ แต่ไม่ควรเลื่อนไปทางศีรษะ-เท้า โดยความแตกต่างปริมาณรังสีมากที่สุดอยู่ในชุด tandem 
+ ovoid 

ค�ำส�ำคัญ: 2D brachytherapy, dose comparison, semi-orthogonal, variable angle.

บทน�ำ:

การรักษาโรคด้วยรังสีแบ่งเป็นการฉายรังสีและการ
สอดใส่สารกมัมนัตรงัสหีรอืการใส่แร่ ซึง่เป็นการรกัษาด้วยรงัสี
ระยะใกล้โดยให้สารกัมมันตรังสีอยู่ใกล้หรือในก้อนมะเร็งโดย
อาศัยคณุสมบตักิารลดลงของปริมาณรังสอีย่างรวดเรว็ทีร่ะยะ
ห่างจากสารกมัมนัตรงัสอีอกไป โดยการน�ำอปุกรณ์สอดใส่สาร
กัมมันตรังสีวางในบริเวณที่ต้องการรักษา วางแผนการรักษา

ตามปริมาณรังสีที่ก�ำหนด สอดใส่สารกัมมันตรังสีในอุปกรณ์
สอดใส่สารกัมมันตรังสีด ้วยระบบควบคุมระยะไกลตาม
ต�ำแหน่งและเวลาที่ได้จากแผนการรักษา น�ำสารกัมมันตรังสี
ออกจากผู้ป่วย แล้วจึงน�ำอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีออก
จากตวัผูป่้วย การสร้างภาพอปุกรณ์สอดใส่สารกัมมนัตรังสแีละ
การก�ำหนดต�ำแหน่งสารกมัมนัตรงัสเีป็นส่วนหนึง่ในขบวนการ
ที่ผู้ป่วยจะได้รับปริมาณรังสีถูกต้องและแม่นย�ำ เนื่องจากการ
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จัดวางสารกัมมันตรังสีขึ้นกับต�ำแหน่งอุปกรณ์สอดใส่สาร
กัมมันตรังสีและต�ำแหน่งสารกัมมันตรังสีที่ถูกสร ้างใน
คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาด้วยรังสีระยะใกล้ โดยมีหลัก
การเพ่ือให้ก้อนมะเร็งถกูท�ำลายจากการได้รบัรงัสปีรมิาณมาก
ในขณะเดียวกันอวัยวะปกติข้างเคียงได้รับปริมาณรังสีไม่เกิน
คา่ก�ำหนด เพื่อไมใ่หเ้กดิผลขา้งเคียงจากการรักษา ด้วยการใส่
แร่ การสร้างภาพอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสี 2 มิติเพ่ือ
วางแผนการรักษา คือการใช้เครื่องถ่ายภาพเอกซเรย์ระบุ
ต�ำแหน่งหรือบริเวณที่ต้องการรักษา อวัยวะข้างเคียงและ
ต�ำแหน่งของสารกัมมันตรังสี ข้อดีคือท�ำได้รวดเร็วรวมทั้งมี
ต้นทุนที่ถูกกว่าจึงยังมีใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ในการ
ศึกษานี้ ท�ำการสร้างภาพอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีจาก
ภาพ 2 มิติแบ่งเป็น 2 วิธี คือ 1. การสร้างภาพด้วยเทคนิค 
semi-orthogonal (SO) เป็นการสร้างภาพที่อาศัยเครื่องมือ
ช่วยสร้างภาพ (localization jig) เพื่อความถูกต้องสูง[1,2] โดย
มากใช้กับเครื่องถ่ายภาพเอกซเรย์แบบซีอาร์มเนื่องจากมีการ
แก้ค่าจากการใช้เครื่องถ่ายภาพเอกซเรย์แบบซีอาร์มซึ่ง
เคล่ือนที่ได้ท�ำให้ภาพรังสีท่ีได้เป็นแบบไม่มีจุดหมุน (non-
isocentric) การใช้ตวัรบัภาพท่ีมนี�ำ้หนกั และความไม่แน่นอน 
เช่น ค่ามุมถูกต้องหลอดเอกซเรย์ อัตราการขยายภาพรังสี
แต่ละภาพ(ระยะจากหลอดเอกซเรย์ถึงผู้ป่วยและระยะจาก
ผู้ป่วยถึงตัวรับภาพ) เป็นต้น 2.การสร้างภาพด้วยเทคนิค 
variable angle (VA) เป็นการสร้างภาพที่ไม่อาศัยเครื่องมือ
ช่วยสร้างภาพ ใช้การแก้ค่าจากค่าอตัราการขยายของภาพ โดย
เทคนิคทั้ง 2 นี้มีความคลาดเคลื่อนจากการสร้างต�ำแหน่งสาร
กัมมันตรังสีอยู่ภายใน 1 ม.ม.[2,3] สาเหตุท่ีท�ำการศึกษาคือ 
เนื่องจากเครื่องถ่ายภาพเอกซเรย์แบบซีอาร์มที่ใช้ในเทคนิค 
SO ไม่ท�ำงานในบางคร้ังท�ำให้ต้องพิจารณาวิธีการสร้างภาพ
แบบอืน่เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาด้วยการใส่แร่ในวนันัน้ จึง
มีการน�ำเทคนิค VA มาใช้ทดแทนเทคนิค SO โดยใช้เครื่อง
เอกซเรย์แบบเครื่องจ�ำลองการฉายรังสีที่มีอยู ่แทนเครื่อง
เอกซเรย์แบบซอีาร์มและจากการศกึษาทีผ่่านมาพบการเปรยีบ
เทียบปริมาณรังสีจากการสร้างภาพแบบ 2 มิติระหว่าง 2 
เทคนคินีค่้อนข้างน้อย การศกึษานีท้�ำการเปรียบเทยีบปรมิาณ
รังสีจากการสร้างภาพอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีชนิด 
Fletcher ด้วยเทคนิค VA และเทคนิค SO ในภาพ 2 มิติจาก
เครื่องเอกซเรย์แบบเคร่ืองจ�ำลองการฉายรังสี ในแฟนทอม
สมมูลย์เนื้อเยื่อ (สาคู) ซึ่งสามารถยึดตรึงอุปกรณ์สอดใส่สาร
กัมมันตรังสีให้ไม่มีการเคลื่อนไหวระหว่างการศึกษา 

วัสดุและวิธีการ:

การศกึษาวจิยันีไ้ด้ด�ำเนนิการทีส่าขารงัสรีกัษาและมะเรง็
วิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยอุปกรณ์
สอดใส่สารกัมมันตรังสีชนิด Fletcher ดังแสดงในรูปที่ 1 ซึ่งมี

ตัวแทนสารกัมมันตรังสี (dummy source) สอดอยู่ภายใน 
และวางสารทึบรังสีภายนอกรอบอุปกรณ์สอดใส ่สาร
กัมมันตรังสี 4 ต�ำแหน่ง ขวา ซ้าย หน้า และหลัง ทั้งหมดอยู่
ในแฟนทอมสมมูลย์เนื้อเยื่อ ซึ่งแฟนทอมเปรียบเสมือนผู้ป่วย
นอนหงาย ศีรษะไปทางหัวของเคร่ืองจ�ำลองการฉายรังสี 
(Varian Acuity) ครอบด้วยเครื่องมือช่วยสร้างภาพ ดังแสดง
ในรูปที่ 2 วางจุดกากบาทของเครื่องมือช่วยสร้างภาพให้อยู่ที่

รูปที่ 1	� อุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีชนิด Fletcher  
(ก.) tandem และ ovoid  (ข.) อุปกรณ์สอดใส่สาร
กัมมันตรังสีอยู่ในแฟนทอมสมมูลย์เนื้อเยื่อ

รูปที่ 2	� เครื่องมือช่วยสร้างภาพ (localization jig)
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ต�ำแหน่งจุดศูนย์กลางเครือ่งจ�ำลองการฉาย
รังสี (isocenter point) ถ่ายภาพรังสีชุด
อุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีที่ต�ำแหน่ง
หัวเครื่อง 0º และ 90º ดังแสดงในรูปที่ 3 
เป็นภาพ 1 ชุดต่อ 1 ต�ำแหน่งของอุปกรณ์
สอดใส่สารกมัมนัตรงัสสี�ำหรบัวางแผนการ
รักษาทั้งเทคนิค VA และเทคนิค SO ชุด
อุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีถูกจัดวาง
รวมทัง้หมด 5 ต�ำแหน่งเมือ่เทยีบกบัเครือ่ง
มือช่วยสร้างภาพดังแสดงในรูปที่ 4 โดย
ต�ำแหน่งที่ 1 อยู่ที่กลางเครื่องมือช่วยสร้าง
ภาพเป็นต�ำแหน่งอ้างองิ และอกี 4 ต�ำแหน่ง
อยู่ห่าง 4 ซม.จากกลางเครื่องมือช่วยสร้าง
ภาพไปทาง ขวา ซ้าย ศีรษะ เท้า เสมือนผู้
ป่วยขยับตัวไปทาง ขวา ซ้าย (ชิดเครื่องมือ
ช่วยสร้างภาพด้านขวา ซ้าย) และไปทาง
ศีรษะ เท้า (จากกลางเครื่องมือช่วยสร้าง
ภาพไปทางศีรษะ เท้า) จะได้ภาพ 5 ชุด
ส�ำหรับวางแผนการรักษาทั้ง 2 เทคนิค ส่ง
ภาพรังสีผ่านระบบเครือข่ายเข้าเครื่อง
คอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาด้วยรังสี
ระยะใกล้ (Oncentra Brachy v. 4.3) 
ดังแสดงในรูปที่ 5

การสร้างภาพในการศึกษานี้ได้แก่

1.  เทคนิค VA (ไม่ใช้เครื่องมือช่วย
สร้างภาพ)[4] ใช้ภาพรังสีจากเครื่องจ�ำลอง
การฉายรังสี 2 ภาพ โดยที่แต่ละภาพเป็น
มุมใดๆ แต่ต้องมีมุมห่างกันระหว่าง 60º-
120º หรือ 60º ≤ α+ β ≥ 120º ดังแสดง
ในรปูที ่6 โดยการศกึษานีเ้ลอืกมมุ 0º และ 
90º การสร้างภาพด้วยเทคนิค VA ได้จาก
ภาพที่แก้ค่าอัตราการขยายภาพสามารถ
ค�ำนวณได้จากสมการที่ 1

ค่าอัตราการขยายภาพ = � (1)

เมื่อ	 FID = �ระยะจากจุดโฟกัสถึงจุด 
isocenter

IPD = �ระยะจากจุด isocenter ถึง
แผ่นรับภาพ

รูปที่ 3	� ต�ำแหน่งหัวเครื่องจ�ำลองการฉายรังสีถ่ายภาพรังสีทั้งเทคนิค VA และเทคนิค 
SO ของชุดอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีซึ่งครอบด้วยเครื่องมือช่วยสร้างภาพ 
ที่ (ก.) มุม 0o และ (ข.) มุม 90o

รูปที่ 4	� อุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสี 5 ต�ำแหน่งเมื่อเทียบกับเครื่องมือช่วยสร้างภาพ
โดย ต�ำแหน่งที่ 1 อยู่กลางเครื่องมือช่วยสร้างภาพซึ่ง (ก.1) เป็นต�ำแหน่งอ้างอิง
ของภาพ ข.-ค. และ (ก.2) เป็นต�ำแหน่งอ้างอิงของภาพ ง.-จ. (ข) 4 ซม.ไปทาง
ขวาเป็นต�ำแหน่งที่ 2 (ค.) 4 ซม.ไปทางซ้ายเป็นต�ำแหน่งที่ 3 (ง.) 4 ซม.ไปทาง
ศีรษะเป็นต�ำแหน่งที่ 4 และ (จ.) 4 ซม.ไปทางเท้าเป็นต�ำแหน่งที่ 5 

รูปที่ 5	� เครื่องคอมพิวเตอร์วางแผนการรักษาด้วยรังสีระยะใกล้  
(Oncentra Brachy v. 4.3)



20 มะเร็งวิวัฒน์ วารสารสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแห่งประเทศไทย
ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม  2560

2.  เทคนิค SO (ใช้เครื่องมือช่วยสร้างภาพ) 4 ส่วนมาก
ใช้กับภาพรังสีจากเคร่ืองเอกซเรย์ซีอาร์มดังได้กล่าวแล้วใน
บทน�ำ ในการศึกษานี้ใช้เครื่องจ�ำลองการฉายรังสี โดยใช้ภาพ
รังสี 2 ภาพ ซึ่งมีเครื่องมือช่วยสร้างภาพครอบอุปกรณ์สอดใส่
สารกมัมนัตรงัส ีโดยทีแ่ต่ละภาพไม่ต้องท�ำมมุฉากอย่างแท้จรงิ 
แต่ต้องการให้ต�ำแหน่งจดุทัง้ 4 ท่ีอยูบ่นเครือ่งมอืช่วยสร้างภาพ 
และอปุกรณ์สอดใส่สารกมัมนัตรงัสปีรากฏในภาพรงัส ีดงัแสดง
ในรูปที่ 7 ขนาดและต�ำแหน่งถูกต้องของรูปกากบาทบนกล่อง
เครื่องมือช่วยสร้างภาพจริงมีบันทึกไว้แล้วในเคร่ืองวางแผน
การรักษาด้วยรังสีระยะใกล้ การสร้างภาพได้จากการค�ำนวณ
ขนาดและต�ำแหน่งท่ีเคล่ือนไปของรูปกากบาทที่อยู่ด้านบน
และด้านข้างของเครือ่งมอืช่วยสร้างภาพทีป่รากฏบนภาพรังสี
ทัง้สอง โดยกลางเครือ่งมอืช่วยสร้างภาพคอืต�ำแหน่งทีก่ากบาท
ด้านบนและด้านข้างมาตัดกัน ดังแสดงในรูปที่ 8 

การสร้างภาพอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีในการ
ศึกษานี้มี 2 ชุด คือชุดที่วางในโพรงมดลูกอย่างเดียว (ชุด 
tandem) และชุดที่วางในโพรงและปากมดลูก (ชุด tandem 
+ ovoid) ก�ำหนดปริมาณรังสีที่ 2 ซม.จาก tandem ตลอด
ความยาว (catheter points) ท�ำการเปรยีบเทยีบปรมิาณรงัสี
ที่ต�ำแหน่งเดียวกัน ดังแสดงในรูปที่ 9 คือหน้า หลัง ขวาและ
ซ้ายของอปุกรณ์สอดใส่สารกัมมนัตรงัสโีดยต�ำแหน่งและระยะ

รูปที่ 6 � เทคนิคVariable angle reconstruction technique (VA)  
(ไม่ใช้เครื่องมือสร้างภาพ) โดย α = ภาพรังสีมุมที่ 1 และ β 
= ภาพรังสีมุมที่ 2 (ภาพแต่ละภาพเป็นมุมใดๆได้แต่ต้องมี
มุมห่างกันระหว่าง 60º-120º หรือ 60º ≤ α + β ≥ 120º  
(การศึกษานี้เลือก α + β = 90º))

รูปที่ 7 � ต�ำแหน่ง (  ) จุดทั้ง 4 บนเครื่องมือช่วยสร้างภาพ และอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีในภาพรังสี  
(ก.) ภาพรังสีด้านหน้า ( 0 º ) และ  
(ข.) ภาพรังสีด้านข้าง ( 0 º )

เมื่อ	 I =  � จุดตัดของกากบาทจากด้านบนและด้านข้างซึ่งอยู่กลางเครื่องมือช่วยสร้างภาพ
P = � จุดที่ต้องการสร้างภาพ

รูปที่ 8  เทคนิค semi-orthogonal (SO) (ใช้เครื่องมือสร้างภาพ)
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เวลาของสารกัมมันตรังสีทั้งเทคนิค VA และเทคนิค SO ค่าเท่ากัน 
เทคนิคที่เปรียบเทียบได้แก่

1.  เทคนิคต่างกัน (เทคนิค VA/SO) ใช้ภาพเดียวกันโดยเปรียบ
เทียบภาพอ้างอิงจ�ำนวน 2 ภาพและภาพจากการเลื่อนอุปกรณ์สอดใส่
สารกมัมนัตรงัสอีอกไปจากกลางเคร่ืองมอืช่วยสร้างภาพจ�ำนวน 4 ภาพ 
ค่าความแตกต่างปริมาณรังสีแสดงเป็นร้อยละของความแตกต่าง
ปริมาณรังสี 2 เทคนิค ดังแสดงในสมการที่ 2

ความแตกต่างปริมาณรังสี (%) =
� (2)

2.  เทคนคิเดยีวกนั (เทคนคิ VA/VA และเทคนคิ SO/SO) ใช้ภาพ
ต่างกันโดยเปรียบเทียบภาพอ้างอิงที่ไม่ใช่ภาพเดียวกันจ�ำนวน 2 ภาพ
ทีก่ลางเครือ่งมอืช่วยสร้างภาพ ค่าความแตกต่างปริมาณรงัสแีสดงเป็น
ร้อยละของความแตกต่างปริมาณรังสีเทคนิคเดียวกันโดยดังแสดงใน
สมการที่ 3

ความแตกต่างปริมาณรังสี (%) =
� (3)

ผลการศึกษา:

ความแตกต่างปรมิาณรงัสรีะหว่าง 2 เทคนคิแสดงเป็นร้อยละของ
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างได้ดังนี้ ในชุด tandem เมื่อมีการเลื่อนต�ำแหน่ง
ในแนวขวา-ซ้ายและศีรษะ-เท้ามค่ีาความแตกต่างเท่ากบั 1.81±0.75% 
(0.66 ถึง 3.17%) และ 1.25±2.04% (-1.47 ถึง 3.48%) ตามล�ำดับ 
ส่วนชดุ tandem + ovoid เมือ่เลือ่นแนวขวา-ซ้ายและศรีษะ-เท้ามค่ีา 
2.59±0.96% (1.48 ถึง 4.06%) และ 6.48±1.78% (4.01 ถึง 8.97%) 

ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 ในขณะที่
ตารางที ่3 แสดงความแตกต่างปรมิาณรงัสกีลางเครือ่ง
มือช่วยสร้างภาพในชุด tandem พบว่าเทคนิค VA/
VA ให้ความแตกต่างอยู่ที่ -0.69±0.34% (-1.01 ถึง 
-0.22%) เทคนิค SO/SO แตกต่างที่ -0.58±0.46% 
(-1.21 ถึง -0.18%) จากการเปรียบเทียบภาพต่างกัน
ของภาพอ้างอิง 1 และ 2 (ภาพอ้างอิง 2/ภาพอ้างอิง 
1) ส่วนเทคนคิ VA/SO แตกต่างที ่0.65±0.86% (-0.04 
ถงึ 1.80%) และ 0.71±0.86% (0.16 ถงึ 2.00%) จาก
การเปรยีบเทียบภาพเดยีวกันจากภาพอ้างองิ 1 และ2 
(ภาพอ้างอิง 1/ภาพอ้างอิง 1 และ ภาพอ้างอิง 2/ภาพ
อ้างอิง 2) ตามล�ำดับ ส�ำหรับชุด tandem + ovoid 
เทคนิค VA/VA แตกต่างที่ -1.54±0.51% (-1.86 ถึง 
-0.78%) เทคนิค SO/SO แตกต่างที่ 0.18±1.18% 
(-1.23 ถึง 1.20%) %) จากการเปรียบเทียบภาพต่าง
กนัจากภาพอ้างองิ 1 และ 2 (ภาพอ้างองิ 2/ภาพอ้างองิ 1) 
ส่วนเทคนิค VA/SO จากภาพอ้างอิง 1 แตกต่างท่ี 
1.72±1.25% (0.21 ถึง 2.76%) และ-0.75±2.02% 
(-1.91 ถึง 2.28%) ในภาพอ้างอิง 2 โดยค่าความแตก
ต่างในตารางที่ 3 ที่ชุดอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสี
อยู่กลางเครื่องมือช่วยสร้างภาพมีค่าน้อยกว่าตารางที่ 
1 และ 2 ท่ีชดุอปุกรณ์สอดใส่สารกัมมนัตรงัสเีลือ่นออก
ไปจากกลางเครื่องมือช่วยสร้างภาพ

รูปที่ 9 � ต�ำแหน่งเปรียบเทียบปริมาณรังสีคือ หน้า (AP) หลัง (Post) ขวา (Rt) และซ้าย (Lt) รอบอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีบนภาพ  
(ก.) ภาพรังสีด้านหน้า ( 0 º ) และ (ข.) ภาพรังสีด้านข้าง ( 0 º )
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ตารางที่ 1.1 � ชุด tandem ในภาพเดียวกันเมื่อเลื่อนอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีในแนวขวา-ซ้ายจากกลางเครื่องมือ 
ช่วยสร้างภาพ

ตารางที่ 1.2 � ชุด tandem + ovoid ในภาพเดียวกัน เมื่อเลื่อนอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีในแนวขวา-ซ้ายจากกลางเครื่องมือ
ช่วยสร้างภาพ

ตารางที่ 2.1 � ชุด tandem ในภาพเดียวกัน เมื่อเลื่อนอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีแนวศีรษะ-เท้าจากกลางเคร่ืองมือ 
ช่วยสร้างภาพ

ความแตกต่างปริมาณรังสีเมื่อเลื่อนชุด tandem (%)

ต�ำแหน่งเปรียบเทียบ
รอบชุด tandem

เลื่อนไปขวา เลื่อนไปซ้าย
กลางเครื่องมือช่วยสร้าง

ภาพ (Ref.1)
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างใน

แนวขวา-ซ้าย (%)

ขวา 1.10 1.87 -0.04

1.81±0.75ซ้าย 2.16 0.66 0.82

หน้า 1.73 1.71 0.02

หลัง 3.17 2.06 1.80

ความแตกต่างปริมาณรังสีเมื่อเลื่อนชุด tandem + ovoid (%)

ต�ำแหน่งเปรียบเทียบ
รอบชุด tandem + 
ovoid

เลื่อนไปขวา เลื่อนไปซ้าย
กลางเครื่องมือช่วยสร้าง

ภาพ (Ref.1)
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างใน

แนวขวา-ซ้าย (%)

ขวา 1.68 2.65 0.21

2.59±0.96ซ้าย 2.43 1.74 1.16

หน้า 1.48 3.74 2.76

หลัง 4.06 2.96 2.73

ความแตกต่างปริมาณรังสีเมื่อเลื่อนชุด tandem (%)

ต�ำแหน่งเปรียบเทียบ
รอบชุด tandem

เลื่อนไปทางศีรษะ เลื่อนไปทางเท้า
กลางเครื่องมือช่วยสร้าง

ภาพ (Ref.2)
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างใน

แนวศีรษะ-เท้า (%)

ขวา 3.48 1.57 0.45

1.25±2.04ซ้าย -0.43 -1.47 0.16

หน้า 3.37 1.08 0.66

หลัง 3.38 -0.95 2.00

แสดงร้อยละของความแตกต่างปริมาณรังสีของเทคนิค VA เมื่อเทียบกับเทคนิค SO ในภาพเดียวกันของชุดอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีชุด tandem เมื่อเลื่อน

อุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีในแนวขวา-ซ้ายจากกลางเครื่องมือช่วยสร้างภาพ

แสดงร้อยละของความแตกต่างปริมาณรังสีของเทคนิค VA เมื่อเทียบกับเทคนิค SO ในภาพเดียวกันของชุดอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีชุด tandem + ovoid 

เมื่อเลื่อนอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีในแนวขวา-ซ้ายจากกลางเครื่องมือช่วยสร้างภาพ

แสดงร้อยละของความแตกต่างปริมาณรังสีของเทคนิค VA เมื่อเทียบกับเทคนิค SO ในภาพเดียวกันของชุดอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีชุด tandem เมื่อเลื่อน

อุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีแนวศีรษะ-เท้าจากกลางเครื่องมือช่วยสร้างภาพ
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ความแตกต่างปริมาณรังสีเมื่อเลื่อนชุด tandem + ovoid (%)

ต�ำแหน่งเปรียบเทียบ
รอบชุด tandem + 
ovoid

เลื่อนไปทางศีรษะ เลื่อนไปทางเท้า
กลางเครื่องมือช่วยสร้าง

ภาพ (Ref.2)
ค่าเฉลี่ยความแตกต่างใน

แนวศีรษะ-เท้า (%)

ขวา 6.94 5.90 -1.57

6.48±1.78ซ้าย 4.01 4.66 -1.78

หน้า 8.97 8.13 -1.91

หลัง 7.89 5.33 2. 28

แสดงร้อยละของความแตกต่างปริมาณรังสีของเทคนิค VA เมื่อเทียบกับเทคนิค SO ในภาพเดียวกันของชุดอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีชุด tandem + ovoid 

เมื่อเลื่อนอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีแนวศีรษะ-เท้าจากกลางเครื่องมือช่วยสร้างภาพ

ตารางที่ 2.2 � ชุด tandem + ovoid ในภาพเดียวกัน เมื่อเลื่อนอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีแนวศีรษะ-เท้าจากกลางเครื่องมือ
ช่วยสร้างภาพ

ตารางที่ 3.1 � ชุด tandem ในภาพต่างกันและภาพเดียวกันของชุดอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสี กลางเครื่องมือช่วยสร้างภาพ

ความแตกต่างปริมาณรังสีเมื่อชุด tandem อยู่กลางเครื่องมือช่วยสร้างภาพ (%)

ภาพ (อ้างอิง 2)/(อ้างอิง 1)
ภาพ (อ้างอิง 1)/ 

(อ้างอิง 1)
ภาพ (อ้างอิง 2)/

(อ้างอิง 2)

ต�ำแหน่งเปรียบ
เทียบรอบชุด 
tandem

เทคนิค 
VA/VA

ค่าเฉลี่ย
ความแตก

ต่างใน
เทคนิค VA/

VA

เทคนิค 
SO/SO

ค่าเฉลี่ย
ความแตก

ต่างใน
เทคนิค SO/

SO

เทคนิค 
VA/SO

ค่าเฉลี่ย
ความแตก

ต่างใน
เทคนิค VA/

SO

เทคนิค 
VA/SO

ค่าเฉลี่ย
ความแตก

ต่างใน
เทคนิค VA/

SO

ขวา -0.83

-0.69±0.34

-0.18

-0.58±0.46

-0.04

0.65±0.86

0.45

0.71±0.86ซ้าย -0.22 -0.65 0.82 0.16

หน้า -0.71 -0.30 0.02 0.29

หลัง -1.01 -1.21 1.80 2.00

แสดงร้อยละของความแตกต่างปริมาณรังสีในภาพต่างกันและภาพเดียวกันของชุดอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีชุด tandem กลางเครื่องมือช่วยสร้างภาพ

บทวิจารณ์:

ความแตกต่างระหว่าง 2 เทคนิค ชุด tandem + ovoid 
จากตารางที่ 1.2 และ 2.2 มีปริมาณรังสีแตกต่างมากกว่าชุด 
tandem จากตารางที ่1.1 และ 2.1 เพราะมคีวามซบัซ้อนของ
อุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีมากกว่าซ่ึงมีผลต่อการสร้าง
ภาพ ค่าร้อยละของความแตกต่างเฉลี่ยในชุด tandem + 
ovoid ในแนวขวา-ซ้ายจากตารางที่ 1.2 มีความแตกต่าง
ปริมาณรังสีน้อยกว่าแนวศีรษะ-เท้าจากตารางที่ 2.2 เพราะ
การเลื่อนชุดอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสียังคงอยู่ภายใน

เครือ่งมอืช่วยสร้างภาพ ซึง่ต่างกบัการเลือ่นชดุอปุกรณ์สอดใส่
สารกมัมนัตรงัสใีนแนวศรีษะ-เท้าทีอ่ยูน่อกเครือ่งมอืช่วยสร้าง
ภาพท�ำให้มค่ีาความแตกต่างมากทีส่ดุเกนิ 5% ซ่ึงช่วงทีย่อมรบั
ได้คือ 5 % (เป้าหมาย 3 %) ส�ำหรับการค�ำนวณปริมาณรังสี
เป็นจุดที่ระยะห่าง 0.5-5.0 ซม.จากสารกัมมันตรังสี [8,9] จาก
การศึกษาของ Tyogi K และคณะสรุปว่าปริมาณรังสีที่จุด
ตัวแทนของกระเพาะปัสสาวะและท่ีจุดตัวแทนของทวารหนัก
ของเทคนิค VA และเทคนิค SO สามารถน�ำมา เปรียบเทียบ
กันได้ 5 ดังแสดงในตารางที่ 4 โดยการเปรียบเทียบข้อมูลของ
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ความแตกต่างปริมาณรังสีเมื่อชุด tandem + ovoid อยู่กลางเครื่องมือช่วยสร้างภาพ (%)

ภาพ (อ้างอิง 2)/(อ้างอิง 1)
ภาพ (อ้างอิง 1)/ 

(อ้างอิง 1)
ภาพ (อ้างอิง 2)/

(อ้างอิง 2)

ต�ำแหน่งเปรียบ
เทียบรอบชุด 
tandem + ovoid

เทคนิค 
VA/VA

ค่าเฉลี่ย
ความแตก

ต่างใน
เทคนิค VA/

VA

เทคนิค 
SO/SO

ค่าเฉลี่ย
ความแตก

ต่างใน
เทคนิค SO/

SO

เทคนิค 
VA/SO

ค่าเฉลี่ย
ความแตก

ต่างใน
เทคนิค VA/

SO

เทคนิค 
VA/SO

ค่าเฉลี่ย
ความแตก

ต่างใน
เทคนิค VA/

SO

ขวา -1.66

-1.54±0.51

-1.23

0.18±1.18

0.21

1.72±1.25

-1.57

-0.75±2.02ซ้าย -1.85 1.10 1.16 -1.78

หน้า -1.86 1.20 2.76 -1.91

หลัง -0.78 -0.34 2.73 2.28

ตารางที่ 3.2 � ชุด t andem + ovoid ในภาพต่างกันและภาพเดียวกันของชุดอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสี กลางเคร่ืองมือ 
ช่วยสร้างภาพ

แสดงร้อยละของความแตกต่างปริมาณรังสีในภาพต่างกันและภาพเดียวกันของชุดอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีชุด tandem + ovoid  

กลางเครื่องมือช่วยสร้างภาพ

ผูอ่ื้นทีท่�ำในเทคนคิ VA กบัเทคนคิ SO ของตนเองซึง่ให้ปรมิาณ
รงัสเีท่ากนัท่ีจุด A (จดุอ้างอิงส�ำหรบัการรกัษามะเรง็ปากมดลกู
ของระบบ ICRU(International Commission on Radiation 
Units and Measurements)) จากตารางที่ 3.1-3.2 
ชุดอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีอยู่กลางเครื่องมือช่วยสร้าง
ภาพ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างปริมาณรังสีในเทคนิค
เดียวกันจากการสร้างภาพของต�ำแหน่งอ้างอิง 2 ภาพ จะเห็น
ว่าในเทคนิคเดียวกันมีค่าความแตกต่างปริมาณรังสีเล็กน้อย 
เนื่องจากการก�ำหนดต�ำแหน่งจุดเป็นส่วนหนึ่งในขบวนการ
สร้างภาพและก่อให้เกดิความแตกต่างของปรมิาณรงัส ีแต่เมือ่
เปรยีบเทยีบต่างเทคนคิกนัค่าความแตกต่างมค่ีามากขึน้เพราะ

เป็นผลจากเทคนคิต่างกนัและการก�ำหนดต�ำแหน่งจดุ อย่างไร
กด็ค่ีาความแตกต่างทัง้การเปรยีบเทยีบในเทคนคิเดยีวกนัและ
ต่างเทคนคิกนัจากต�ำแหน่งอ้างองิ ค่าความแตกต่างจะน้อยกว่า
ชดุอปุกรณ์สอดใส่สารกมัมนัตรงัสทีีม่กีารเลือ่นจากกลางเครือ่ง
มือช่วยสร้างภาพ 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาความแตกต่างของปรมิาณ
รงัสทีีไ่ด้จากเทคนคิการสร้างภาพ 2 เทคนคิในภาพเดยีวกนั ดงั
นัน้ตวัแปรทีท่�ำให้เกิดความแตกต่างของปรมิาณรงัสจีงึเกดิจาก
เทคนิคการสร้างภาพที่ต่างกันและการก�ำหนดต�ำแหน่งจุด
เท่านั้น ซึ่งในสถานการณ์จริงที่บริการผู้ป่วยคือเทคนิค SO จะ
ใช้ภาพจากเครื่องเอกซเรย์แบบซีอาร์มที่อาศัยเคร่ืองมือช่วย

ตารางที่ 4 � แสดงผลการเปรียบเทียบปริมาณรังสีของจุดที่เป็นตัวแทนของกระเพาะปัสสาวะและทวารหนักระหว่างเทคนิค VA กับ
เทคนิค SO จากการศึกษาของ Tyogi K และคณะ[5]

Orthogonal method Semi-orthogonal method

Tyogi et al.(n = 15) [5] Onal et al. (n = 63)[6] Jamema et al. (n = 22)[7]

Point A(Gy) 7 7 7

Bladder Mean 
(range) (Gy)

3.08 
(1.9-5.9)

6.1 
(2.9-8.7)

4.56

Rectum Mean 
(range) (Gy)

4.2 
(2.8-5.9)

5 
(2.2-10.7)

4.63
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สร้างภาพ ดังนั้นตัวแปรมีจ�ำนวนมากกว่าส่งผลให้เกิดความ
แตกต่างของปริมาณรังสีเท่าใดน้ันต้องท�ำการศึกษาต่อไปเมื่อ
เทียบกับเทคนิค VA ที่ใช้ภาพจากเครื่องเอกซเรย์แบบเครื่อง

จ�ำลองการฉายรังสหีรอืเครือ่งทีม่จีดุศนูย์กลางเครือ่งทีแ่น่นอน
ส�ำหรับการถ่ายภาพรังสีที่มีค่าอัตราการขยายภาพถูกต้อง

สรุป:

จากการศกึษานีท้ัง้ 2 เทคนคิสามารถใช้ทดแทนกันได้ ถงึ
แม้ว่าอุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสีเล่ือน 4 ซม.ไปในแนว
ขวา-ซ้าย จากกลางเครื่องมือช่วยสร้างภาพ แต่ไม่ควรเลื่อนไป

ทางศีรษะ-เท้า โดยมีความแตกต่างปริมาณรังสีมากที่สุดใน
อุปกรณ์สอดใส่สารกัมมันตรังสี ชุด tandem + ovoid




