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บทคัดย่อ
	 มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคมะเร็งของสตรีที่ส�ำคัญของประเทศไทย เป็นโรคที่มีระยะก่อนเป็นมะเร็ง  
ที่เรียกว่าเนื้องอกภายในเยื่อบุผิวปากมดลูก ซึ่งสามารถรักษาได้ด้วยวิธีการท�ำลายเนื้อเยื่อด้วยความร้อน  
ปัจจบุนัประเทศไทยได้น�ำวธินีีม้าใช้มากขึน้ การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบียนของสตรี
ที่มีเนื้องอกภายในเยื่อบุผิวปากมดลูกระดับ 1 ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการท�ำลายเนื้อเยื่อด้วยความร้อนที่คลินิก
มะเร็งนรีเวชสถาบันมะเร็งแห่งชาติ จ�ำนวน 58 ราย ผลการรักษาเป็นการตรวจติดตามท่ีระยะเวลา 12 เดือน 
หลังการรักษา พบว่า ผู้ป่วยที่มีเน้ืองอกภายในเยื่อบุผิวปากมดลูกระดับที่ 1 มีอัตราการหายหลังการรักษา 
โดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 86.2 และพบผลข้างเคียงจากการรักษาน้อยมาก ดังนั้น การท�ำลายเนื้อเยื่อด้วยความร้อน
เป็นวิธีรักษาที่มีประสิทธิผลในการรักษาเนื้องอกภายในเยื่อบุผิวปากมดลูกระดับ 1 
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Abstract
	 Cervical cancer is a major cancer of women in Thailand. This disease has a pre-invasive 
stage called cervical intraepithelial neoplasia (CIN) can be treated by Thermal ablation. Thailand 
has now been using this method. This retrospective study collected data from medical records 
of fifty-eight women with a diagnosis of CIN 1 that was treated with Thermal ablation at 
Gynaecological outpatient clinic of the National Cancer Institute. It was found that the cure 
rate after the treatment for 12 months was 86.2 percent. Few side effects of treatment were 
reported. Therefore, the thermal ablation is an effective method for treating CIN 1 lesions.
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บทน�ำ
	 โรคมะเร็ งปากมดลูก เป ็นป ัญหาทาง
สาธารณสุขที่ส�ำคัญ พบเป็นมะเร็งอันดับที่ 3 ของ
สตรีไทย จากสถิติมะเร็งในประเทศไทยปี พ.ศ. 2556-
2558 พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 11.7 คนต่อแสน
ประชากร1 จากการศึกษาพบว่ามะเร็งปากมดลูกเกิด
จากการตดิเชือ้ฝังทนของไวรสัเอชพวีสีายพนัธุเ์สีย่งสงู  
(Human papillomavirus, high-risk type)  
ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ปากมดลูกจาก
เซลล์ที่ปกติเป็นเนื้องอกภายในเยื่อบุผิวปากมดลูก 
(Cervical intraepithelial neoplasia; CIN) และเป็น
มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม (invasive cancer) ใน
ทีสุ่ด การเปลีย่นแปลงของเน้ืองอกภายในเยือ่บผุวิปาก
มดลูกจนกลายเป็นมะเร็งปากมดลูกมักใช้ระยะเวลา
หลายปี2 ดังน้ัน การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
จงึมคีวามส�ำคญัท�ำให้สามารถตรวจพบเซลล์ทีผ่ดิปกติ
ได้ก่อนเป็นมะเรง็ โดยในกลุม่ท่ีตรวจพบความผดิปกติ 
ของเซลล์ปากมดลูกมักต้องตรวจเพิ่มเติมโดยการ 
ส่องกล้องขยายปากมดลูก และท�ำการรักษาเมื่อพบ
เน้ืองอกภายในเยือ่บผุวิปากมดลกู ซึง่ได้ผลการรกัษาด ี 
โอกาสรักษาหายสูง และในกรณีที่ต้องการรักษาไว้ซึ่ง
การเจรญิพนัธุส์ามารถเก็บรกัษามดลกูและปากมดลกู
ไว้ได้ ในปัจจุบันการรักษาเนื้องอกภายในเยื่อบุผิว
ปากมดลูก มีทั้งการรักษาโดยการตัดเนื้อปากมดลูก
ที่มีความผิดปกติออก (excisional treatment) และ
การท�ำลายเน้ือเยือ่ปากมดลกูบรเิวณทีม่คีวามผดิปกติ 
(ablative treatment) ซึง่การรกัษาทัง้สองวธิมีผีลการ
รักษาที่ดีใกล้เคียงกัน3

	 โดยทั่วไปการรักษาเนื้องอกภายในเยื่อบุผิว
ปากมดลูกด้วยวิธีการท�ำลายเนื้อเยื่อ (ablation)  
ในประเทศไทยมักใช้วิธีการท�ำลายเนื้อเยื่อด ้วย 
ความเย็น (cryotherapy) ซ่ึงต้องมีอุปกรณ์เป็น 
ถังบรรจุแก๊สท�ำความเย็นขนาดใหญ่ ชุดอุปกรณ ์
หลายชิ้น และขั้นตอนการรักษาที่ใช้เวลาหลายนาที 
ท�ำให้อาจไม่สะดวกส�ำหรับผู้ท�ำการรักษาและผู้ช่วย4 

	 การท�ำลายเนือ้เยือ่ด้วยความร้อน (thermal 
ablation หรือ thermocoagulation หรือ cold 
coagulation) เป็นการท�ำลายเนื้อเยื่อปากมดลูก
บรเิวณท่ีมคีวามผดิปกตอิกีวธิหีนึง่ในการรักษาเนือ้งอก 
ภายในเยื่อบุผิวปากมดลูก โดยใช้ความร้อนท�ำลาย
เซลล์ปากมดลกูทีผ่ดิปกตผ่ิานปลายหวัอปุกรณ์ทีส่ร้าง
ความร้อนอณุหภมูปิระมาณ 100 - 120 องศาเซลเซยีส  
(ความร้อนท่ีใช้รักษามรีะดบัอณุหภมูท่ีิต�ำ่กว่าความร้อน 
ที่ใช้ในการรักษาวิธี ablation วิธีอื่น บางการศึกษา 
จึงใช้ค�ำว่า cold coagulation) ระยะเวลาที่ใช้รักษา
ประมาณ 20 - 60 วินาที สามารถท�ำหัตถการนี้ได้ที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก และไม่ต้องให้ยาระงับความรู้สึก 
รวมทั้งข้อดีของวิธี thermal ablation คือ อุปกรณ์ที่
ใช้มีขนาดเล็ก ใช้ไฟฟ้า สามารถประกอบเพื่อใช้งาน
ได้เร็ว เก็บรักษาง่าย ใช้เวลาการรักษาสั้นกว่า5 ดังนั้น 
ในทางปฏิบัติวิธี thermal ablation จึงสะดวก 
ต่อการน�ำมาใช้รักษารอยโรคท่ีปากมดลูกมากกว่าวิธี
การรักษาด้วยความเย็น โดยคุณสมบัติที่เหมาะสม
ส�ำหรับผู้ที่จะรักษาเนื้องอกภายในเยื่อบุผิวปากมดลูก
ด้วยวิธี thermal ablation หรือวิธี Ablation อื่นๆ6 

ได้แก่ 1) ปากมดลูกต้องสามารถเห็นเขตเซลล์แปรรูป 
(transformation zone) ได้ครบทั้งหมด 2) รอยโรค
อยู่เฉพาะบริเวณปากมดลูกส่วนนอก (exocervix)  
3) สามารถวางอุปกรณ์หมุดหยั่งแผล (probe) ได้
ทั่วรอยโรค 4) รอยโรคไม่ใช่ลักษณะที่สงสัยว่าเป็น
มะเร็งปากมดลูก (invasive cancer) 5) รอยโรค
ไม่ใช่ลักษณะที่เป็นแกลนดูล่าร์ (glandular disease)  
6) ผลเซลล์วทิยาจากการตรวจปากมดลกู (cytology) 
และผลทางพยาธิวิทยาจากการส่องกล้องขยายปาก
มดลูก (colposcopy) ต้องสัมพันธ์กัน 7) ไม่มีภาวะ
ของการติดเชื้ออยู่ และ 8) ไม่อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์
	 ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาผลของการ 
รักษาด้วยวิธีนี้ในประเทศไทย มีเพียงการศึกษาใน 
ต่างประเทศ พบว่าอัตราการหายหลังการรักษาด้วย 
วิธีการท�ำลายเนื้อเยื่อด้วยความร้อนของเนื้องอก
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ภายในเยื่อบุผิวปากมดลูกระดับ 1 (CIN 1), ระดับ  
2-3 (CIN 2-3) อยู่ที่ร้อยละ 96 และ 95 ตามล�ำดับ 
โดยมีผลข้างเคียงจากการรักษาน้อยมาก7 

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาอัตราการหายของเนื้องอก
ภายในเยื่อบุผิวปากมดลูกระดับ 1 หลังการรักษาด้วย
วิธีการท�ำลายเนื้อเยื่อด้วยความร้อน
	 2. เพื่อศึกษาอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษาเนื้องอกภายในเยื่อบุผิวปากมดลูกด้วย
วิธีการท�ำลายเนื้อเยื่อด้วยความร้อน

วิธีการศึกษา
	 เป ็นการศึกษาย ้อนหลั ง เชิ งพรรณนา 
(retrospective descriptive study) จากข้อมูล 
เวชระเบียนผู้ป่วยสตรีทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่า
เป็นเน้ืองอกภายในเยือ่บผุวิปากมดลกูระดับ 1 (CIN 1) 
และมกีารคงอยูข่องเน้ืองอกภายในเยือ่บผุวิปากมดลกู
ระดับ 1 (Persistent CIN 1) จากการตรวจติดตาม
หลังการรักษาที่ระยะเวลา 12 เดือน มีการยืนยันผล
ทางพยาธิวิทยาจากการส่องกล้องขยายปากมดลูก
และตัดชิ้นเนื้อปากมดลูกที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
และได้รับการรักษาด้วยวิธีการท�ำลายเนื้อเยื่อด้วย
ความร้อนทีค่ลินิกมะเรง็นรเีวช สถาบนัมะเรง็แห่งชาติ  
ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 พฤษภาคม 
2561 โดยคัดผู้ป่วยที่ไม่มีผลชิ้นเนื้อยืนยันจากการ
ส่องกล้องขยายปากมดลูกและตัดช้ินเนื้อ และผู้ป่วย
ท่ีไม่สามารถติดตามผลหลังการรักษาได้ออกจาก
การศึกษา มีกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
จ�ำนวน 58 ราย ข้อมูลที่น�ำมาศึกษา ได้แก่ อายุ  
รายละเอียดผลการตรวจทางเซลล์วทิยาของปากมดลกู
ที่ผิดปกติ ผลการส่องกล้องขยายปากมดลูกและตัด

ชิ้นเนื้อ รายละเอียดการรักษาด้วยการท�ำลายเนื้อเยื่อ
ด้วยความร้อน (ในการศึกษานี้ การรักษาใช้อุณหภูมิที่ 
100 องศาเซลเซียสเป็นระยะเวลา 45 วินาที) ร่วมกับ 
ติดตามอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนระหว่างและหลัง
ท�ำการท�ำลายเนือ้เยือ่ด้วยความร้อน และผลตรวจทาง
เซลล์วิทยาของปากมดลูกตรวจติดตามท่ีระยะเวลา  
12 เดอืนหลงัการรกัษา สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู
คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
โดยใช้โปรแกรม SPSS การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขท่ี 
032/2561 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ

ผลการศึกษา 
	 ผู้ป่วยสตรีท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นเนือ้งอกภายในเยือ่บผุวิปากมดลกูระดบั 1 จ�ำนวน 
58 ราย มีอายุระหว่าง 19-66 ปี อายุเฉลี่ย 42.14 ปี 
(SD = 10.32) การคลอดบุตรมีชีวิต แบ่งเป็น 0-3 ครั้ง  
ร้อยละ 46.6, 22.4, 20.7 และ 10.3 ตามล�ำดับ 
การตรวจทางเซลล์วิทยาของปากมดลูกส่วนใหญ่
พบชนิด Low-grade squamous intraepithelial 
lesion (LSIL) และ Atypical Squamous Cells 
of Undetermined Significance (ASCUS) และ 
การติดเชื้อ Human papilloma virus (HPV) ชนิด
ความเสี่ยงสูงแต่ผลทางเซลล์วิทยาปกติ ร้อยละ 
63.8, 19.0 และ 12.1 ตามล�ำดับ วิธีการติดตามผล 
การรักษาด้วยการตรวจ Liquid-based cytology 
และ Co-testing ร้อยละ 62.1 และ 37.9 ตามล�ำดับ 
และการตรวจด้วยวิธี Co-testing จ�ำนวน 22 ราย  
พบสายพันธุ ์ของเช้ือเอชพีวีชนิดเสี่ยงสูงท่ีไม ่ใช ่
สายพันธุ์ 16 และ 18 ร้อยละ 63.7 และชนิดที่มี 
ความเสี่ยงสูงสายพันธุ์ 16 และ 18 ร้อยละ 22.7 และ 
13.6 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (N=58)

ข้อมูลที่ศึกษา จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

อายุ (ปี) Mean±SD, Min-Max (42.14±10.32, 19-66)

≤ 40 27 46.6

> 40 31 53.4

การคลอดบุตรมีชีวิต (parity) (ครั้ง)

0 27 46.6

1 13 22.4

2 12 20.7

3 6 10.3

การตรวจทางเซลล์วิทยา (cytology)

ASCUS 11 19.0

ASC-H 2 3.4

LSIL 37 63.8

AGC 1 1.7

Positive high - risk human papilloma virus (normal cytology) 7 12.1

วิธีการติดตามผลการรักษา 

Liquid-based cytology (LC)*

Co-testing (HPV testing + Liquid-based cytology)**

36

22

62.1

37.9

สายพันธุ์ของเชื้อเอชพีวีที่มีความเสี่ยงสูง (high-risk HPV types) (n=22)

HPV type 16 5 22.7

HPV type 18 3 13.6

Non HPV type 16, 18 14 63.7

Abbreviations: ASCUS: Atypical Squamous Cell of Undetermined Significance; ASC-H: Atypical 
Squamous Cell cannot exclude HSIL; LSIL: Low grade Squamous Intraepithelial Lesion; AGC: 
Atypical Glandular Cells
* Liquid-based cytology (LC) คือ การตรวจทางเซลล์วิทยาของปากมดลูกแบบเก็บเซลล์ในน�้ำยารักษาสภาพ
** Co-testing (HPV testing + Liquid-based cytology) คือ การตรวจหาเชื้อ HPV พร้อมกับการตรวจทาง
เซลล์วิทยาของปากมดลูกแบบ Liquid-based cytology
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	 ผลการรักษาโดยการตรวจตดิตามท่ีระยะเวลา  
12 เดือนหลังการรักษา พบว่าในผู้ป่วยที่มีเน้ืองอก

ภายในเยื่อบุผิวปากมดลูกระดับ 1 มีอัตราการหาย
หลังการรักษาโดยรวมอยู่ที่ร้อยละ 86.2 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการรักษา (N=58)

การหายของรอยโรค จ�ำนวน (ราย)  ร้อยละ

หาย
ไม่หาย

50
8

86.2
13.8

* การหายของรอยโรค หมายถึง ผลตรวจติดตามเซลล์วิทยาปากมดลูกที่ 12 เดือนปกติ

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบจากการรักษาด้วยวิธี
การท�ำลายเนื้อเยื่อด้วยความร้อน พบบ่อยคือ อาการ

ปวดท้องน้อยเล็กน้อยขณะท�ำการรักษา ร้อยละ 17.2 
(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อน (N=58)

ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน (ราย)  ร้อยละ

อาการปวดท้องน้อยเล็กน้อย
อาการปวดท้องน้อยระดับปานกลาง
ตกขาวผิดปกติ
มีเลือดออกจากบริเวณปากมดลูก 

10
3
2
1

17.2
5.2
3.4
1.7

*	อาการปวดเล็กน้อย หมายถึง มีระดับอาการปวด (pain score) ที่ 1-3 คะแนน
	 อาการปวดท้องปานกลาง หมายถึง มีระดับอาการปวด (pain score) ที่ 4-6 คะแนน

อภิปรายผล
	 การรักษาด้วยวิธีการท�ำลายเนื้อเยื่อด้วย
ความร้อน (thermal ablation) สามารถใช้ประโยชน์
ได้ในหลายกรณี ได้แก่ รักษาเนื้องอกภายในเยื่อบุผิว 
ปากมดลูก (CIN 1-3) Benign erythroplakia  
(อี ริโทรเพลเคีย), Cervical endometriosis  
(เยือ่บโุพรงมดลกูเจรญิผดิทีบ่รเิวณปากมดลกู), Ovula 
nabothi, Chronic cervicitis (ปากมดลูกอักเสบ
เรื้อรัง), Hemostasis after knife conization (การ
ห้ามเลือดหลังตัดปากมดลูก) เป็นต้น ซ่ึงข้อมูลการ
ศึกษาในต่างประเทศที่น�ำมาใช้ในการรักษาเนื้องอก
ภายในเยื่อบุผิวปากมดลูกมีมานาน และประเมิน
ประสิทธิผลพบว่าได้ผลการรักษาที่ดี จากการศึกษา
ของ Zawislak (2003) พบว่าหลังการรักษาเนื้องอก

ภายในเยื่อบุผิวปากมดลูกระดับ 1-3 ติดตามผลการ
รักษาที่ระยะเวลา 3-12 เดือน พบอัตราการหายของ
รอยโรคร้อยละ 87.18 และการศึกษาของ Parry-
Smith (2015) พบว่าหลังการรักษาเนื้องอกภายใน
เยื่อบุผิวปากมดลูกระดับ 1-3 ติดตามผลหลังการ 
รักษาที่ 12 เดือน พบอัตราการหายของรอยโรค 
ร้อยละ 95.79 การศึกษาของ Dolman (2014)  
การวิ เคราะห ์อภิมาน (Meta-analysis) พบ 
อัตราการหายของเนื้องอกภายในเยื่อบุผิวปากมดลูก
ระดับ 1 (CIN 1), ระดับ 2-3 (CIN 2-3) ร้อยละ 96 
และร้อยละ 95 ตามล�ำดับ รวมถึงใช้เวลาในการ 
รักษาสั้น ปลอดภัย และยังสามารถน�ำมาใช้ใน 
โรงพยาบาลที่มีทรัพยากรจ�ำกัด (resource-limited 
setting)7 
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	 ส�ำหรับประเทศไทยการรักษาเนื้องอก
ภายในเยื่อบุผิวปากมดลูกด้วยวิธีการท�ำลายเนื้อเย่ือ
ด้วยความร้อน ยังมีการใช้ไม่มากนัก และยังไม่เคย 
มีการศึกษาผลการรักษาด้วยวิธีน้ีมาก่อน การศึกษา 
ผลการรกัษาเนือ้งอกภายในเย่ือบผุวิปากมดลกูระดับ 1  
ด้วยวิธีการท�ำลายเนื้อเยื่อด้วยความร้อนนี้จึงเป็น 
การศึกษาแรกในประเทศไทย โดยผลของการศึกษานี ้
พบว่าอัตราการหายของกลุ่มผู้ป่วยที่มีการคงอยู่ของ
เนือ้งอกภายในเยือ่บผุวิปากมดลกูระดับ 1 (persistent 
CIN 1) เท่ากับร้อยละ 86.2 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการ
รักษาในต่างประเทศ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
รักษาด้วยวิธีการท�ำลายเนื้อเยื่อด้วยความร้อนในการ
ศึกษานี้ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Dolman 
(2014) พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับต�่ำใน 
ทั้งสองการศึกษา โดยอาการที่พบมากที่สุดคือ อาการ
ปวดท้องเพียงเล็กน้อย และในการรักษาใช้อุณหภูมิที่ 
100 องศาเซลเซียสใช้ระยะเวลา 45 วินาที โดยจาก
รายงานที่ผ่านมาพบว่า สามารถท�ำลายรอยโรคได้ที่ 
ความลึก 7 มิลลิเมตร ซึ่งเพียงพอต่อการท�ำลาย 
รอยโรค และลดการสูญเสียเนื้อเยื่อปากมดลูก7,10

	 วิธีการท�ำลายเนื้อเยื่อด้วยความร้อนเป็นวิธี  
ablation วิธีหน่ึงที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อ 
ปากมดลูกไม่มาก เมื่อเทียบกับวิธีการตัดเนื้อปาก
มดลูกทีม่คีวามผิดปกตอิอก (excisional treatment) 
เช่น การตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า (Loop 
Electrosurgical Excision Procedure; LEEP) ท�ำให้
มีโอกาสการเกิดภาวะคลอดก่อนก�ำหนดในอนาคต
น้อยกว่า11 ในการศึกษานี้มีสตรีที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์
และยังไม่มีบุตรถึงร้อยละ 46.6 การรักษาโดยการ
ท�ำลายเนือ้เยือ่ด้วยความร้อนน้ีจึงจะมปีระโยชน์ในการ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ ซึ่งจะได้มีการติดตามข้อมูลต่อไป

สรุปผล
	 การท�ำลายเนื้อเยื่อด้วยความร้อนที่ปาก
มดลูกเป็นวิธีรักษาเน้ืองอกภายในเยื่อบุผิวปากมดลูก

ระดบัที ่1 ทีม่อีตัราการหายหลงัการรกัษาร้อยละ 86.2  
เมื่อตรวจติดตามที่ระยะเวลา 12 เดือนหลังการรักษา 
และพบภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาที่สามารถ 
ดูแลได้
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