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 หน่วยนวัตกรรมกำรเรียนรู้ดิจิตอล  คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลยัสงขลำนครนิทร์  

1. ชื่อเรื่อง การใส่แร่ในผู้ป่วยมะเรง็นรเีวช

2. วัตถุประสงค์

2.1 ผู้เรียนสามารถเลอืกเครื่องมือใส่แร่ในผูป้่วยมะเร็งนรีเวชได้

2.2 ผู้เรียนเข้าใจข้ันตอนของการใส่แร่ในผูป้่วยมะเร็งนรีเวช และสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนได้

3. ช่ือผู้เขียนบท (ระบุต าแหน่งทางวิชาการ)

แพทย์หญงิ นฤมล จันมุณี หน่วยรังสีรกัษาและมะเร็งวิทยา

ภาควิชารังสีวิทยา

4. รำยวิชำท่ีอ้ำงอิง 365-741 มะเร็งวิทยาและรงัสรีักษาพื้นฐาน แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านช้ัน

ปีที่ 1 ภาควิชารังสีวิทยา

5. เนื้อหา/Story board

Story board 
Scene 

ท่ี
เสียง/ Script ภำพ แอนนิเมชัน หมำยเหต ุ

1 ไหว้..สวัสดีค่ะ 
การรักษาผู้ป่วยด้วยรังสี สามารถให้รังสีได้ทั้งจากภายนอก
และจากระยะไกลและระยะใกล้ การใส่แร่เป็นการให้รังสี
ระยะใกล้รูปแบบหน่ึง ซ่ึงมีใช้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช  
คลิปน้ีเป็นการสาธิตขั้นตอนการใส่เครื่องมือ เพื่อเตรียมการ
ใส่แร่ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกกันค่ะ 

VDO ผู้ด าเนิน
รายการ

การใส่แร่ในผู้ป่วยมะเร็งนรีเวช 
Brachytherapy in 
gynecologic malignancy 
แพทย์หญิง นฤมล จันมุณี 
หน่วยรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยา 

2 ก่อนอ่ืนเรามาทราบหลักการของการใส่แร่กันก่อนนะคะ การ
ใส่แร่น้ันจะเป็นการให้แหล่งก าเนิดรังสีไปยังตัวก้อนมะเร็ง
มากที่สุด และอวัยวะข้างเคียงจะได้รับปริมาณรังสีน้อยลงมา 
ตามระยะห่างจากแหล่งก าเนิดรังสีที่เพิ่มขึ้นค่ะ 

VDO ผู้ด าเนินรายการ 

3 ก่อนที่จะดูวิธีการใส่เครื่องมือ เรามาเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การใส่แร่กันก่อนนะคะ ประกอบไปด้วย 
1. set ส าหรับใส่สายสวนปัสสาวะ
2. อุปกรณ์ส าหรับตรวจภายใน
3. Uterine sound
จะใช้ในกรณีผู้ป่วยที่ยังไม่ตัดมดลูกนะคะ
4. Vaseline gauze ส าหรับ pack เครื่องมือ
และ 5. rectal marker
ซ่ึงจะใส่เพื่อก าหนดต าแหน่งของล าไส้ตรงในกรณีท าการ
รักษาด้วยเทคนิค 2 มิติค่ะ

ภำพอุปกรณ์ 2รูป ขึ้นทีละรูป ตรงค าพูด 
(เข้า-ออก) 

รูป1 Set ใส่สายปัสสาวะ 
ไม่ชี้ 
รูป2 ชี้ 4 เซต ตามที่อ.พูด 
- อุปกรณ์ตรวจภายใน
- Uterine sound
- Vaseline gauze

- Rectal marker



4 และอุปกรณ์ที่ส าคัญมากที่สุดน่ันก็คือ เครื่องมือใส่แร่ หรือ 
applicator นะคะ ซ่ึงจะเป็นเครื่องมือที่พาให้เม็ดแร่ไปยัง
ก้อนมะเร็งน่ันเองค่ะ ในวันน้ีจะแนะน าให้รู้จักกับเครื่องมือที่
ใช้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก มีทั้งหมด 4 แบบค่ะ 
เครื่องมือแบบแรกคือ fletcher นะคะ ประกอบด้วยแท่ง 
tandem ที่ใส่ไปยังโพรงมดลูก และ ovoid ที่ใส่ไปยังบริเวณ
ข้างๆปากมดลูกทั้งสองข้างค่ะ 

ภำพเครื่องมือ 
fletcher 

ข้ึนค า Fletcher 

ช้ี tandem / ovoid 

5 แบบที่สองเรียกว่า vaginal cylinder with tandem นะคะ 
เหมาะกับใช้ในกรณีที่ก้อนมะเร็งมีการลุกลามไปยังช่องคลอด
ส่วนล่าง ประกอบด้วยแท่ง tandem ที่ใส่ไปยังโพรงมดลูก
และ vaginal cylinder ที่ใส่ไปยังบริเวณช่องคลอดค่ะ 

ภำพ vaginal 
cylinder with 
tandem 

ข้ึนค า Vaginal cylinder with tandem 

ช้ี tandem / vaginal 

cylinder 
6 แบบที่สามคือ tandem with ring นะคะเหมาะกับรักษา

มะเร็งที่มีการลุกลามไปยังเน้ือเยื่อข้างเคียง ซ่ึงการกระจาย
ของรังสีไม่สามารถครอบคลุมด้วยเครื่องมือ fletcher ได้ เช่น 
มะเร็งปากมดที่มีการลุกลามไปยัง pelvic side wall  โดยจะ
มีช่องส าหรับปักเข็มไปยังต าแหน่งที่มีก้อนมะเร็งได้นะคะ 

ภำพ tandem 
and ring 

 ข้ึนค า Tandem and ring 

ช้ีช่องส าหรับปักเข็ม 

7 และแบบสุดท้ายน่ันก็คือ vaginal cylinder without 
tandem ค่ะ เหมาะกับรักษามะเร็งปากมดลูกในผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดมดลูกไปแล้ว โดยจะให้รังสีไปยัง vaginal 
stump และบริเวณช่องคลอดค่ะ 
ซ่ึงเครื่องมือที่จะมาสาธิตให้ดูในวันน้ีจะเป็นเครื่องมือ 
fletcher และเครื่องมือ vaginal cylinder without 
tandem นะคะ 

ภำพ Vaginal 
cylinder 
without 
tandem 

-ขึ้นค า Vaginal cylinder without

tandem

-ภาพเครื่องมือ Vaginal
cylinder without
tandem จนถึงค าว่า ค่ะ
รูปกับค าหายไปแล้ว
เปลี่ยนเป็นขึ้นค า
- Fletcher
- Vaginal cylinder
without tandem

8 ล าดับต่อไปเรามาดูวิธีการใส่เครื่องมือใส่แร่กันนะคะ อย่าลืม
ว่าก่อนใส่เครื่องมือ ผู้ป่วยจะต้องได้รับค าแนะน าเรื่องการใส่
แร่และมี informed consent ก่อนการท าหัตถการ หลังจาก
น้ันก็จะมีการเตรียมผู้ป่วย โดยการวัด vital signs และให้กิน
ยาระงับปวด ซ่ึงอาจใช้เป็น paracetamol หรือยาแก้ปวด
กลุ่ม opioids ก็ได้ค่ะ นอกจากน้ีอาจมีการเตรียมยาฉีดระงับ
ปวดไว้ในกรณีที่ใช้ยากินแล้วไม่ได้ผลนะคะ 

VDO แนะน ำ
ผู้ป่วย 

9 หลังจากน้ันจะให้ผู้ป่วยขึ้นนอนบนเตียงใส่แร่ ซ่ึงเตียงใส่แร่มี
ความแตกต่างจากเตียงทั่วไปตรงที่จะมีช่องส าหรับเสียบขา

VDO เตียงใส่แร ่ เตียงใส่แร ่



หยั่ง และมีอุปกรณ์ส าหรับยึดตรึงเครื่องมือใส่แร่กับเตียง ท า
ให้เครื่องมืออยู่ในต าแหน่งเดิมระหว่างที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยค่ะ 

10 จัดให้ผู้ป่วยนอนบนเตียงในท่า lithotomy แล้วเราก็จะท า
ความสะอาดและปูผ้าบริเวณ perineum ด้วย sterile 
technique หลังจากน้ันก็ท าการใส่สายสวนปัสสาวะ โดยจะ
ใส่สารทึบรังสีปริมาณ 7 cc ในballoon และใส่น้ าเข้าไปใน 
bladder ประมาณ 100-150 CC ค่ะ 

-หัตถการ คลิปท าความสะอาด 
ภาพปูผ้าแล้ว 
คลิปใส่สายสวนปัสสาวะ 
แล้ว 
ขึ้นข้อความ 
-ใสส่ารทึบรังสีใน
balloon 7 mL
-ใสน้่ าเข้าไปใน bladder
100-150 mL

11 ต่อมาเราก็จะตรวจภายในกันนะคะ ตรวจเพื่อประเมินขนาด
และการลุกลามของก้อนมะเร็ง ขนาดและความยาวของช่อง
คลอด รวมถึงลักษณะของมดลูกว่าคว่ าหน้าหรือคว่ าหลังเพื่อ
จะได้เลือกเครื่องมือที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายค่ะ 

-หัตถการ คลิปตรวจภายใน 

12 เครื่องมือชนิดแรกที่จะสาธิตให้ดูคือ เครื่องมือ fletcher นะ
คะ 
- ก่อนอ่ืนเลยเราก็จะใช้ uterine sound เพื่อวัดขนาดของ
มดลูกเพื่อที่จะได้เลือกความยาวและความโค้งของ tandem
ที่เหมาะสม ในขั้นตอนน้ีอาจใช้ ultrasound ช่วยเพื่อให้การ
ใส่แม่นย ามากขึ้นค่ะ

-หัตถการ คลิป uterine sound 

13 - ต่อมาเราก็จะเลือก tandem ที่มีความยาวและความโค้ง
ตามที่ได้จากการประเมินโดยใช้ uterine sound ก่อนหน้า
และใส่ tandem ไปในโพรงมดลูกผ่านทาง cervical os นะ
คะ
- หลังจากใส่ tandem ได้ต าแหน่งที่เหมาะสมแล้ว เราก็จะ
ใส่ ovoid ขนาดที่เหมาะสมกับช่องคลอดผู้ป่วยไปยังบริเวณ
ข้างปากมดลูกทั้งสองข้างนะคะ
- หลังจากน้ันเราก็จะประกอบเครื่องมือทั้งสามชิ้นให้เข้ากัน
ค่ะ

-หัตถการ คลิปใส ่tandem 

คลิปใส่ ovoid 2ชิ้น แล้ว

ประกอบเครื่องมือเข้า
ด้วยกัน 

14 - ล าดับต่อไปเราก็จะใช้ Vaseline gauze ใส่เข้าไปในช่อง
คลอดจนแน่นเพื่อท าให้ต าแหน่งของเครื่องมือไม่เคลื่อน และ
ยังช่วยเพิ่มระยะห่างระหว่างกระเพาะปัสสาวะและล าไส้ตรง
เพื่อลดปริมาณรังสีไปยังอวัยวะเหล่าน้ีอีกด้วยค่ะ

-หัตถการ คลิปใส่ Vaseline gauze 

(เพิ่มspeedได้) 

คลิปใส่ rectal marker 



- ขั้นตอนสุดท้ายเป็นการใส่ rectal marker ทางทวารหนัก
ซ่ึงเราจะท าในผู้ป่วยที่วางแผนโดยเทคนิค 2 มิติ เพื่อก าหนด
ต าแหน่งของล าไส้ตรงเพื่อใช้ตอนวางแผนให้รังสีนะคะ

15 เครื่องมือชนิดที่สองที่จะสาธิตให้ดูในวันน้ีก็คือ vaginal 
cylinder without tandem ซ่ึงจะใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดมดลูกแล้วนะคะ 
- หลังจากที่เราตรวจภายในเพื่อประเมินขนาดและความยาว
ของช่องคลอดกันแล้ว เราก็เลือกขนาดและจ านวนของ
vaginal cylinder ตามความยาวของช่องคลอดที่ต้องการให้
ได้รับรังสี หลังจากน้ันท าการประกอบเครื่องมือให้เข้ากันค่ะ
- เราจะทาเจลหล่อลื่นที่เครื่องมือเล็กน้อยก่อนจะใส่ไปในช่อง
คลอดผู้ป่วยอย่างนุ่มนวลค่ะ

-หัตถการ คลิปใส ่vaginal 

cylinder without 
tandem  

16 เม่ือใส่เครื่องมือเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้ป่วยจะถูกเคลื่อนย้าย
ไปถ่ายภาพทางรังสี ซ่ึงท าโดยนักรังสีเทคนิคค่ะ ขั้นตอนน้ีจะ
ท าเพื่อตรวจสอบต าแหน่งของเครื่องมือใส่แร่ และน าไปใช้ใน
การวางแผนการฉายรังสีค่ะ อาจเป็นภาพถ่ายรังสีธรรมดา, 
CT scan หรือ MRI ก็ได ้
โดยรังสีแพทย์จะเลือกให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายค่ะ 

ภำพถ่ำย - ภำพ x-ray
- ภำพ CT scan

17 ต่อไปนะคะ ก็จะเป็นการค านวณแผนการฉายรังส ีซ่ึงท าโดย
นักฟิสิกส์ทางการแพทย์ เป้าหมายก็คือให้รังสีครอบคลุม
ก้อนมะเร็งมากที่สุดและปริมาณรังสีไปยังอวัยวะข้างเคียงไม่
เกินที่ก าหนดค่ะ 

ภำพถ่ำย หน้ำจอค ำนวณ
แผนกำรฉำยรังส ี

18 หลังจากได้แผนการฉายรังสี ที่เหมาะสมแล้วนะคะ ผู้ป่วยก็
จะถูกย้ายไปที่ห้องโหลดแร่ ซ่ึงเป็นห้องที่ผู้ป่วยจะเข้าไปอยู่
คนเดียว เพื่อไม่ให้รังสีโดนบุคคลอ่ืนในระหว่างที่โหลดแร่เข้า
ไปในเครื่องมือ  ผู้ป่วยจะต้องนอนน่ิงๆ ใช้เวลาประมาณ 10-
30 นาทีค่ะ 

VDO บรรยำกำศ ห้องโหลดแร่ 

19 กระบวนการโหลดแร่จะถูกควบคุมด้วยระบบคอมพิวเตอร์นะ
คะ 
โดยเม็ดแร่จะถูกควบคุมให้เคลื่อนจากอุปกรณ์เก็บเม็ดแร่ไป
ยังก้อนมะเร็งผ่านเครื่องมือที่เราใส่เข้าไปค่ะ  
เม่ือฉายรังสคีรบตามแผน เม็ดแร่จะถูกควบคุมให้กลับไปยัง

ภำพเครื่องโหลด
แร่ +animation 



อุปกรณ์เก็บเม็ดแร่ 
โดยที่ไม่เหลือรังสีตกค้างในเครื่องมือและตัวผู้ป่วยนะคะ 

20 หลังจากโหลดแร่เสร็จเรียบร้อย ขั้นตอนสุดท้ายเราก็จะน า
เครื่องมือออกจากตัวผู้ป่วยนะคะ และผู้ป่วยทุกรายจะต้อง
ได้รับการประเมินสัญญาณชีพอีกครั้งค่ะ 

21 ส าหรับผลข้างเคียงจากการใส่แร่จะแบ่งออกเป็นผลข้างเคียง
ระยะสั้นและระยะยาว โดยระยะสั้นจะเกิดขึ้นในช่วง 3 เดือน
แรกหลังใส่แร่ มีได้ดังน้ีค่ะ  
1 มีเลือดออกทางช่องคลอด ซ่ึงอาจจะเกิดหลังใส่แร่ประมาณ 
1-2 วันนะคะ
2 มีแผลในช่องคลอดหรือช่องคลอดอักเสบ ท าให้มีอาการ
ปวดได้
3 มีอาการข้างเคียงในระบบทางเดินอาหาร เช่น ถ่ายเหลว
ถ่ายบ่อย เจ็บก้น หรือถ่ายปนเลือดได้นะคะ
4 มีอาการข้างเคียงในระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น กระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ ปัสสาวะแสบขัด หรือปัสสาวะบ่อยได้ค่ะ

VDO ผู้ด าเนินรายการ Acute 
complications 
1 Vaginal bleeding 
2 Vaginitis 
3 Enteritis, proctitis 
4 Cystitis 

22 ส าหรับผลข้างเคียงระยะยาวจะเกิดขึ้นหลังใส่แร่ไปแล้ว 3-6 
เดือนค่ะ ได้แก่ 
1 ช่องคลอดตีบแคบ 
2 ช่องคลอดแห้ง 
3 ล าไส้ตรงอักเสบ 
4 กระเพาะปัสสาวะอักเสบ  
5 เกิดรูเชื่อมระหว่างล าไส้ตรงกับช่องคลอด หรือระหว่าง
กระเพาะปัสสาวะกับช่องคลอดได้ ซ่ึงจะมีโอกาสเกิดมากขึ้น
ถ้าหากผู้มีการลุกลามของมะเร็งไปยังอวัยวะเหล่าน้ีตั้งแต่
ก่อนรักษาค่ะ 

VDO ผู้ด าเนินรายการ Late complication 
1 Vaginal stenosis 
2 Vaginal dryness 
3 Proctitis 
4 Cystitis 
5 Fistula 
(rectovaginal, 
vesicovaginal) 

23 ทุกท่านได้ชมขั้นตอนการใส่เครื่องมือส าหรับใส่แร่ในผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกกันไปแล้วนะคะ จะเห็นได้ว่าหัตถารน้ีไม่ได้
ท าโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะแค่เพียงคนเดียว แต่ยังต้อง
ท างานร่วมกับบุคลากรอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็นพยาบาล 
นักรังสีเทคนิค และนักฟิสิกส์ทางการแพทย์ นอกจากน้ันยัง
ต้องมีเครื่องมือและระบบคอมพิวเตอร์ส าหรับควบคุมการใส่
แร่โดยเฉพาะด้วยค่ะ 

VDO ผู้ด าเนินรายการ รูป บุคลากร ตอน
ท างาน เครื่องมือ  
ห้องตรวจ หลายๆรปู 



24 ส าหรับนักศึกษาแพทย์ หรือแพทย์ทั่วไปหลังจากได้ดูคลิป
วิดีโอน้ีก็หวังว่าจะท าให้เข้าใจกระบวนการใส่แร่ และทราบถึง
ผลข้างเคียงที่เกิดจากการใส่แร่ในผู้ป่วยนรีเวชมากขึ้น รวมทั้ง
สามารถดูแลผู้ป่วยหลังใส่แร่ได้นะคะ 


