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บทคัดย่อ
		 โรคมะเร็งปากช่องคลอดพบได้ไม่บ่อย เกิดจากความผดิปกตขิองเซลล์กลายเป็นก้อนหรอืบาดแผล การรกัษา

มาตรฐานหลักคือ การผ่าตัด แต่มีรักษาทางเลือกคือ การฉายรังสีกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถผ่าตัดได้

		 รายงานผูป่้วยนีน้�ำเสนอประสบการณ์และผลการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ปากช่องคลอดระยะต้นด้วยวธิี

รงัสรัีกษาจ�ำนวน 2 ราย ในระหว่างช่วงวันที ่1 มกราคม -30 กนัยายน พ.ศ.2564 ณ โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 

โดยผู้ป่วยหญิงรายที่ 1 อายุ 65 ปี วินิจฉัยมะเร็งปากช่องคลอดระยะที่ 1 ได้รับการรักษาด้วยวิธีรังสีรักษา ปริมาณ

รังสี 70 Gray (Gy) จ�ำนวน 35 ครั้ง พบภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน ได้แก่ ไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำ ภาวะเนื้อเยื่อ

บริเวณที่ฉายรังสีอักเสบเปื่อยยุ่ย และการเกิดแผลอักเสบติดเช้ือ ต้องพักฉายรังสีเป็นเวลา 5 วัน รวมใช้ระยะเวลา

รักษา 8 สัปดาห์จากเดิมก�ำหนดไว้ 7 สัปดาห์ หลังการรักษาพบรอยโรคหายขาด และพบต่อมน�้ำเหลืองขาหนีบ 

ข้างขวาโตขึ้นร่วมกับมีการแพร่กระจายไปที่ปอดภายหลังการรักษาที่ระยะเวลา 9 เดือน ผู้ป่วยหญิงรายที่ 2 อายุ 87 ปี 

โรคประจ�ำตัวลิ้นหัวใจตีบ วินิจฉัยมะเร็งปากช่องคลอด ระยะที่ 2 ให้การฉายรังสีปริมาณ 54 Gray (Gy) จ�ำนวน 18 ครั้ง 

แปลงสมการเทียบปริมาณรังสีเป็นแบบ Conventional Fractionation (Equivalence dose as 2 Gy; EQD2) ได้

เท่ากับ 70.2 Gy พบอาการแทรกซ้อนเล็กน้อย สามารถด�ำเนินการรักษาได้ตามแผนที่วางไว้ ใน 4 สัปดาห์  

หลังรักษาพบรอยโรคหายขาด ผู้ป่วยเกิดสภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะและหัวใจวายจนเป็นเหตุให้เสียชีวิตที่ระยะเวลา 

12 เดือนภายหลังการรักษา แต่ไม่พบหลักฐานการหวนกลับมาเป็นซ�้ำของโรคมะเร็งปากช่องคลอด  ผลการรักษาโรค

มะเรง็ปากช่องคลอดด้วยการใช้รงัสรีกัษาเพยีงอย่างเดยีวในผูป่้วยทัง้ 2 รายนี ้ได้ผลลพัธ์หายขาดจากโรคสงู แต่มรีะยะ

เวลาที่ปราศจากโรคค่อนข้างสั้น ที่ 9 เดือน และ 12 เดือน ตามล�ำดับ เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุ ท่ีมีโรคประจ�ำตัว  

และหรือไม่สามารถรับการผ่าตัดได้ 

ค�ำส�ำคัญ	  :  มะเร็งปากช่องคลอด รังสีรักษา
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ABSTRACT
		 Vulva cancer is an uncommon disease. Surgical excision is the mainstay of treatment. 
Radiotherapy alone can also be considered depending on disease staging and patient condition, 
especially who are unfit for surgery. 
		 In this paper, we reported two patients with vulvar cancer who were treated with  
radiotherapy as a primary treatment during the period of 1st January-30th September 2021 at  
Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. The first patient was a 65-year-old woman who diagnosed 
with vulva cancer at least stage IB. She underwent radiotherapy using 70 Gray (Gy) in 35 fractions. 
Acute complications were febrile neutropenia, moist desquamation, and wound infection.  
The radiotherapy treatment had to delay for 5 days and the total treatment duration was 8 weeks 
instead of 7 weeks at pre-treatment planning. After treatment, the lesion was a complete response 
and disease free after 9 months follow-up. After that, the progression of right inguinal lymph node 
enlargement and multiple lung nodules were found. The second case was an 87-year-old woman 
who had underlying aortic stenosis disease and diagnosed with vulva cancer stage II. She was 
treated with radiation 54 Gray (Gy) in 18 fractions, converting dose to conventional fractionation 
(Equivalence dose as 2 Gy; EQD2) equal to 70.2 Gy. Minor complications were found and able to 
carry out the treatment as a planned total of 4 weeks. After treatment, the lesion was complete 
response (CR) and disease-free after 12 months of follow-up. The patient developed atrial fibrillation 
and congestive heart failure which was a cause of death, with no evidence of vulva cancer recurrence. 
Treatment with radiotherapy alone can get a high cure rate from disease but relatively short  
disease-free survival (DFS) at 9 months and 12 months. The treatment of radiotherapy alone is 
suitable for elderly patients who have multiple underlying diseases and are unfit for surgery.

Keywords   :    Vulva cancer, Radiotherapy.

หลักการและเหตุผล
	 มะเร็งปากช่องคลอด หรือ Vulva Cancer  
พบประมาณร้อยละ 5 ของมะเร็งทางนรีเวช คิดเป็น 
ร้อยละ 0.6 ของโรคมะเร็งที่พบในสตรี(1)  ในช่วง 20 ปีที่
ผ่านมา อบุติัการณ์อยูใ่นเกณฑ์คงที ่ในประเทศสหรฐัอเมรกิา 
ปี พ.ศ.2558 มีผู้ป่วยรายใหม่ 5,150 ราย และเสียชีวิต 
1,080 ราย(2) ส�ำหรับในประเทศไทย รายงานจาก 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ.2558 ผู้ป่วยหญิงโรคมะเร็ง
ช่วงปี พ.ศ.2553-2555 พบโรคนีไ้ด้ 0.3 รายต่อประชากร
หญิง 100,000 คน(3) 
	 มะเรง็ปากช่องคลอด เกดิจากเซลล์ของเนือ้เยือ่
มีการกลายพันธุ์ เกิดเป็นก้อนเนื้อหรือบาดแผล ลุกลาม
เข้าอวยัวะข้างเคยีง และต่อมน�ำ้เหลอืงขาหนบี จนในทีส่ดุ
แพร่กระจายเข้าสู ่กระแสเลือดไปท�ำลายอวัยวะอื่น 
ทั่วร่างกาย ที่พบได้บ่อยสุดคือ ปอด
	 สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปากช่องคลอด ยังไม่
เป็นที่ทราบแน่ชัด แต่มีปัจจัยเสี่ยง คือ การติดเชื้อของ

อวัยวะเพศจากไวรัสชนิดเอชพีวี (HPV; human  
papilloma virus) โดยร้อยละ 90 ของผู้ป่วย จะมี
ลักษณะเป็น Squamous cell carcinoma (SCCA)  
มักมาด้วยอาการพบก้อนเนื้อหรือมีแผลเรื้อรังบริเวณ
ปากช่องคลอด  โดยการวนิิจฉัยโรคทีใ่ห้ผลแน่ชดัทีสุ่ด คือ 
การตัดชิ้นเนื้อจากก้อนเน้ือหรือบาดแผล เพื่อส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยา ภายหลังผลช้ินเน้ือระบุเป็นมะเร็ง  
การตรวจเพิ่มเติมที่ส�ำคัญ คือ การประเมินระยะโรค  
โดยทั่วไปมักเป็นการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ 
ช่องท้อง (Computer Tomography Whole Abdomen; 
CT-WA) เพื่อดูการลุกลามของเซลล์มะเร็งเข้าต่อม 
น�้ำเหลืองในช่องท้องและในช่องท้องน้อยร่วมกับตรวจ
เอกซเรย์ภาพปอด เพื่อดูการแพร่กระจายของโรค 
สู่ปอด(4)

	 โรคมะเร็งปากช่องคลอด สามารถแบ่งออกได้
เป็น 4 ระยะ(5) ดังนี้
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ระยะ ค�ำบรรยาย อัตรารอดชีวิตที่ 5 ปี 
ภายหลังการรักษา

ระยะที่ 1
     ระยะ 1A
    
     ระยะ 1B

ระยะที่ 2

ระยะที่ 3
     ระยะ 3A
   
     ระยะ 3B

     ระยะ 3C
ระยะที่ 4
     ระยะ 4A
    

     ระยะ 4B

ก้อนเนื้อหรือแผลมะเร็งขนาด < 2 ซม. และโรคลุกลามกินลึกลงไปในเนื้อเยื่อ
ปากช่องคลอด <1 มม.
ก้อนเนื้อหรือแผลมะเร็งขนาด > 2 ซม. และ/หรือ ขนาดใดก็ได้ แต่โรคลุกลาม
กินลึกลงไปในเนื้อเยื่อปากช่องคลอดเกิน > 1 มม.
โรคมะเร็งลุกลามลงลึกถึงท่อปัสสาวะส่วนปลาย ช่องคลอดส่วนปลาย 
และเนื้อเยื่ออื่น ๆ นอกปากช่องคลอด

โรคลุกลามเข้า ท่อปัสสาวะส่วนต้น ช่องคลอดส่วนต้น และ/หรือทวารหนัก 
และ/หรือ ลุกลามเข้าต่อมน�้ำเหลืองขาหนีบส่วนตื้น < 2 ต่อม
โรคลุกลามเข้าต่อมน�้ำเหลืองขาหนีบส่วนตื้น กี่ต่อมก็ได้ และ/หรือลุกลามเข้า
ต่อมน�้ำเหลืองขาหนีบส่วนลึก > 2 ต่อมขึ้นไป
โรคลุกลามเข้าต่อมน�้ำเหลืองขาหนีบจนทะลุออกนอกต่อมน�้ำเหลืองกี่ต่อมก็ได้

โรคลุกลามเข้าต่อมน�้ำเหลืองขาหนีบ กินลึกเข้าสู่ผิวหนัง และ/หรือเนื้อเยื่อใต้
ต่อมน�้ำเหลือง จนต่อมน�้ำเหลืองเคลื่อนไหวไม่ได้ และ/หรือแตกเป็นแผล 
และ/หรือ โรคลุกลามเข้า ส่วนต้นของช่องคลอด ส่วนต้นของท่อปัสสาวะ 
เข้ากระเพาะปัสสาวะ ล�ำไส้ตรง และ/หรือ กระดูกหัวหน่าว
โรคแพร่กระจายเข้าระบบน�้ำเหลืองท�ำลายต่อมน�้ำเหลืองที่ไกลอวัยวะเพศ 
เช่น ในอุ้งเชิงกราน ในรอบหลอดแดงใหญ่ในช่องท้อง และ/หรือที่เหนือกระดูก
ไหปลาร้า และ/หรือแพร่กระจายเข้ากระแสเลือดไปท�ำลายอวัยวะต่างๆ
ทั่วร่างกาย พบบ่อยที่ปอด

     
    ร้อยละ 80-90

     
ร้อยละ 50-60

      ร้อยละ 0-20

      ร้อยละ 0-10

	 อนึ่ง ความส�ำคัญของโรคมะเร็งปากช่องคลอด 
อยู่ที่คุณภาพชีวิต เพราะเมื่อพบความผิดปกติ ผู้ป่วยมัก
อายทีจ่ะพบแพทย์ กลวัการถูกต�ำหนว่ิาเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ ผูป่้วยส่วนใหญ่จงึมกัมาพบแพทย์ล่าช้า หรอื
มักปฏิเสธการรักษา รอจนกระท่ังโรคลุกลามมากแล้ว 
จึงยินยอมรักษา ซึ่งถือเป็นการล่าช้าไปแล้ว
	 แนวทางการรกัษาโรคมะเรง็ปากช่องคลอด(6)  คือ
	 1.	 ระยะเริ่มต้น (ระยะท่ี1) : การผ่าตัดหรือ 
การใช้รังสีรักษา วิธีการใดวิธีการหนึ่ง เพียงวิธีการเดียว 
ทั้งนี้ขึ้นกับขนาดก้อนมะเร็ง ต�ำแหน่งที่เกิดโรค อายุ 
สุขภาพผู้ป่วย และดุลพินิจของแพทย์ เป็นส�ำคัญ
	 2.	 ระยะลุกลาม (ระยะท่ี 2 ขึ้นไป) มักเป็น 
การรักษาร่วมกันทั้ง 3 วิธี คือ การผ่าตัด รังสีรักษา และ
ยาเคมีบ�ำบัด
	 3.	 ส่วนยารักษาตรงเป้า/ยารกัษาแบบจ�ำเพาะ
ต่อเซลล์มะเรง็ ยงัอยู่ในขัน้ตอนการศกึษาทางการแพทย์
ความท้าทายในการดูแลรักษาโรคมะเร็งปากช่องคลอด 

คือ แนวทางการรักษามาตรฐานนั้นไม่เอื้อต่อบริบทของ
ประเทศไทย กล่าวคือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการผ่าตัดเฉพาะทาง 
โรคนี้มีจ�ำนวนน้อยมากในประเทศไทย ท�ำให้การผ่าตัด
เป็นเรื่องเข้าถึงยาก นอกจากนี้หากจะหันมาในด้านการ
ฉายรังสีหรือเคมีบ�ำบัดนั้น กลับพบว่าสภาพร่างกายของ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่พร้อมจะเผชิญกับผลแทรกซ้อนที่จะ
ตามมาจากการรักษา เนื่องด้วย สูงอายุ และ/หรือ 
มีโรคประจ�ำตัวอื่น ที่เป็นอุปสรรคต่อการให้เคมีบ�ำบัด 
ท�ำให้ผู ้ป ่วยหลายรายต้องยุติหรือปฏิเสธการรักษา 
กลางคัน เป็นต้น
	 ผูศ้กึษาจึงตระหนักถงึความส�ำคญัในการค้นหา
แนวทางที่ เหมาะสมในการดูแลรักษาผู ้ป ่วยมะเร็ง
ปากช่องคลอด ส�ำหรับประเทศไทย โดยเฉพาะใน 
โรงพยาบาลส่วนภูมิภาคที่โอกาสเข้าถึงการรักษาด้วย 
การผ่าตดัมจี�ำกดั รวมทัง้เป็นโรงพยาบาลทีม่ศัีกยภาพใน
การรักษาด้วยการฉายรังสี ทั้งนี้เพื่อให้เกิดผลการรักษาที่น่า
พอใจทั้งส�ำหรับแพทย์ผู้รักษาและผู้ป่วย ตลอดจนไม่ก่อ
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ให้เกดิผลแทรกซ้อนทีร่นุแรงจนก่อให้เกดิเป็นอุปสรรคต่อ
กระบวนการรักษา รวมทัง้ผูป่้วยสามารถกลบัไปด�ำรงชีวติ
ด้วยการมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าการรักษาตามแนวทาง
มาตรฐานเดิมได้เป็นส�ำคัญ

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษากรณีศึกษาและเสนอแนวทาง 
การดูแลรักษาผู ้ป ่วยมะเร็งปากช่องคลอดระยะต้น  
โดยการใช้รังสีรักษาเป็นหลัก
	 1.	 เพื่อศึกษาการรักษาผู ้ป ่วยโรคมะเร็ง
ปากช่องคลอดด้วยวิธีรังสีรักษา : รายงานผู้ป่วย 
จ�ำนวน 2 ราย
	 2.	 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งช่องคลอดระยะต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา
	 ร ายงานผลของการดู แล ผู ้ ป ่ ว ยมะ เ ร็ ง 
ปากช่องคลอด จ�ำนวน 2 ราย ในระหว่างช่วงวันที่ 1  
มกราคม -30 กันยายน พ.ศ.2564
	 การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จากการ
ประชมุครัง้ที ่7/2565 เมือ่วนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ.2565 
เลขที่โครงการ 65109 
	  
ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยรายที่ 1
	 หญิงไทยคู่ อายุ 65 ปี ศาสนาพุทธ อาชีพ
เกษตรกร (ท�ำนา) G3P3A0L3 last 32 ปี
	 อาการส�ำคัญ : มีก ้อนเน้ือท่ีอวัยวะเพศ  
มา 2 เดือน
	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 2 เดือนก่อน 
เริม่มผีืน่คันบรเิวณอวยัวะเพศ ต่อมาคล�ำได้เป็นก้อนแขง็
ขนาดประมาณนิ้วหัวแม่มือ บวมโตมากขึ้น กดเจ็บ  
จึงตัดสินใจมาพบแพทย์
	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : โรคประจ�ำตัว
ความดันโลหิตสูง รับยา Hydrochlorothiazide; HCTZ 
(25) 1 tab oral OD, Amlodipine (5) 1 tab oral OD, 
Aspirin; ASA (81) 1 tab oral OD

	 ปฏิเสธประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว
	 การตรวจร่างกาย :  
	 รูปร่างท้วม น�้ำหนัก 62 กก. ส่วนสูง 155 ซม. 
ดัชนีมวลกาย 25.81 กก/ม.2

	 ความดันโลหิต 155/92 มม.ปรอท ชีพจร  
84 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาท ี 
คะแนนความปวด = 6/10
	 การตรวจภายใน : 
	 MIUB- exophytic mass lesion size 4 x 5 cm 
at Rt. Labia minora and 2 x 2 cm at Lt. Labia 
minora, fixed with underneath tissue both masses 
     	 Vagina-smooth mucosa, no active lesion 
     	 Cervix-no active lesion
     	 Uterus-normal size
     	 Adnexal-no mass, not tender
     	 Cul de sac: no bulging
	 Groin : no mass at bilateral inguinal node
Other: Within Normal Limit (WNL)
	 การตรวจทางพยาธิวิทยา : 
	 Vulva biopsy; poorly-differentiated 
squamous carcinoma 
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ : 
	 CBC: WBC 9,200/uL, Hb 12.1 g/dL, 
Platelet 256,000/uL, Absolute Neutrophil Count 
(ANC) 6,300/uL
	 BUN = 10.9 mg/dL, Creatinine 0.60 mg/dL, 
Glomerular Filtration Rate (GFR) = 98.8 ml/min
	 การตรวจทางรังสีวิทยา :
	 Chest X-RAY (CXR) : no active chest 
disease, no discrete pulmonary nodule
	 Computer Tomography Whole Abdomen 
(CT-WA): not performed 
	 การวินิจฉัย : 
	 Vulva cancer at least stage IB 
	 การรักษา :
	 ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี เพ่ือผลการ
รักษาที่หายขาด (Definitive Radiotherapy) โดยมี 
รายละเอียด ดังนี้

การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปากช่องคลอดด้วยวิธีรังสีรักษา : รายงานผู้ป่วย 
Radiation Therapy for Vulva cancer: A report of two cases
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 	 ฉายรังส ีปรมิาณ  70 Gy จ�ำนวน 35 ครัง้  ระยะ
เวลา 7 สัปดาห์  แบ่งเป็น 2 ช่วง
   	 ช่วงแรก : ฉายรังสีครอบคลุมท้ังอุ้งเชิงกราน 
ร่วมกับต่อมน�้ำเหลืองบริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้าง ปริมาณ 
50 Gy จ�ำนวน 25 ครั้ง ด้วยเทคนิคการวางแผนแบบ  
3 มิติ ชนิด Modify segmental boost; MSB(7)

 	 ช่วงที่สอง : ฉายรังสีเฉพาะบริเวณรอบก้อน
มะเร็ง โดยขยายขอบรอบก้อนมะเร็ง 2 เซนติเมตร  
จนปริมาณรังสี ถึง 70 Gy โดยแต่ละครั้งใช้ปริมาณรังสี 
2 Gy 
 	 ผลการรักษา :
	 ระหว่างการรักษา มีอาการแทรกซ้อนหลาย
ประการ คือ ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำ  (Febrile 
neutropenia) ภาวะเนื้อเยื่อบริเวณที่ฉายรังสีอักเสบ
เปื่อยยุ่ย (Moist desquamation) และตามมาด้วย 
ภาวะแผลอกัเสบตดิเชือ้ (Wound infection) ส่งผลกระทบ
ให้ต้องหยุดพักการฉายรังสีเป็นเวลา 5 วัน ในช่วงท้าย
ของสัปดาห์ที่ 6 รวมใช้ระยะเวลารักษาล่วงเลยเป็น  
8 สัปดาห์ จากเดิมที่ก�ำหนดไว้ 7 สัปดาห์
	 เมือ่สิน้สดุการรกัษา หลงัผูป่้วยพกัรกัษาตวัเพือ่
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย รอยโรคท่ีบรเิวณปากช่องคลอดเทยีบกบั
เมื่อก่อนเริ่มรักษา พบว่า รอยโรคยุบท้ังหมด หายขาด
จากโรค (Complete Response; CR)(8) ประเมินจาก
การตรวจร่างกาย เมื่อสิ้นสุดการรักษาแล้ว 6 สัปดาห์ 
	 การติดตามผลการรักษา : 
	 ในช่วง 6 เดือนแรก พบว่า อาการปกติ  แต่เมื่อ
เข้าช่วงเดือนที่ 9 หลังการรักษา พบว่ามีต่อมเนื้อเหลือง
ขาหนีบข้างขวาโตขึ้น ได้เจาะชิ้นเน้ือบริเวณดังกล่าวไป
ตรวจทางพยาธิ พบ Metastatic squamous cell 
carcinoma จงึคิดถงึภาวะ Locoregional recurrence; 
LRR ร่วมกบัเอกซเรย์ปอด พบว่ามกีารแพร่กระจายไปยงั
ปอดหลายต�ำแหน่ง (Multiple lung metastasis) 
จงึให้การวนิจิฉยั Recurrence vulva cancer (LRR type) 
with multiple lung metastasis ได้รับการรักษา 
ประคับประคองด้วยยาเคมีบ�ำบัดชนิด Carboplatin + 
Paclitaxel ก�ำหนดไว้ 6 Cycles โดยในขณะนี้อยู่ใน
ระหว่างการรักษา รอบที่ 3

	 สรุปผลการรักษา :
	 การรักษาด้วยรังสีในโรคมะเร็งปากช่องคลอด
ระยะที่ 1 ด้วยปริมาณรังสี 70 Gy จ�ำนวน 35 ครั้ง เพียง
อย่างเดียวนั้น ให้ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจ เพราะ
สามารถท�ำให้รอยโรคยบุลงได้จนหายสนทิ แม้จะประสบ
กับปัญหาภาวะแทรกซ้อน เช่น เม็ดเลือดขาวต�่ำ  และ 
ติดเชื้อก็ตาม แต่มีข้อสังเกตว่า ระยะหวนกลับมาของ 
โรคน้ันค่อนข้างส้ัน กล่าวคือประมาณ 9 เดือน ทั้งน้ีมี
ความเห็นว่า อาจเกิดจาก 2 ปัจจัย คือ ประการแรก  
ตัวโรคมีความรุนแรงโดยธรรมชาติ และประการที่ 2  
อาจเกดิจากการประเมนิระยะของโรคผดิพลาดตัง้แต่แรก 
กล่าวคือ ไม่ได้ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องจน
ขาดข้อมูลของต่อมน�้ำเหลืองบริเวณขาหนีบ อันน�ำไปสู่
การก�ำหนดระยะของโรคต�่ำกว่าที่ควรจะเป็น ส่งผล 
ต่อมน�ำ้เหลอืงบรเิวณขาหนบีได้ปริมาณรงัสตี�ำ่กว่าท่ีควร
ได้รับจนน�ำมาสู่การกลับเป็นซ�้ำ  และประการส�ำคัญคือ
พลาดโอกาสในการรับยาเคมีบ�ำบัดร่วมด้วย จนส่งผล 
ให้มีการแพร่กระจายตามมาในระยะเวลาอันรวดเร็ว 
	 ข้อเสนอแนะ :
	 เสนอแนะให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากช่องคลอด 
ทุกราย สมควรได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ช่องท้อง เพื่อก�ำหนดระยะของโรคให้แม่นย�ำมากที่สุด 
เพราะจะท�ำให้แพทย์ผู ้รักษาวางแผนการรักษาได้มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด
	 ผู้ป่วยรายที่ 2
	 หญิงไทยหม้าย อายุ 87 ปี ศาสนาพุทธ อาชีพ
งานบ้าน (ไม่ได้ท�ำงาน) G6P5A1L5 last 58 ปี
	 อาการส�ำคญั : มแีผลท่ีอวยัวะเพศ มา 1 เดอืน
	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 4 เดือนก่อน 
คล�ำได ้ก ้อนเนื้อขนาดประมาณปลายนิ้วหัวก ้อย  
ลักษณะแข็ง บริเวณอวัยวะเพศ เจ็บบ้างเวลาสัมผัส 
	 1 เดือนก่อน ก้อนโตขึ้นเรื่อยๆ จนขนาด
ประมาณลูกไข่ไก่ และก้อนแตกออกเป็นแผล ส่งกลิ่นไม่
พงึประสงค์ มเีลือดและหนองไหลซมึจากแผลตลอดเวลา 
ร่วมกันปวดมากขึ้น จึงตัดสินใจมาพบแพทย์
	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : มีโรคประจ�ำตัว
ลิ้นหัวใจตีบ (Aortic stenosis, Left Ventricular  
Ejection Fraction; LVEF 65%) รับยา Isordil (5)  
1 tab SL prn for chest pain, Aspirin; ASA (81)  
1 tab oral OD 
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	 ปฏิเสธประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว
	 การตรวจร่างกาย : 
	 รูปร่างผอม น�้ำหนัก 46 กก. ส่วนสูง 152 ซม. 
ดัชนีมวลกาย 19.91 กก/ม.2

	 ความดันโลหิต 102/58 มม.ปรอท ชีพจร 
93 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาท ี 
คะแนนความปวด = 8/10
	 การตรวจภายใน : 
     	 MIUB- cauliflower-like mass with  
ulcerative lesion on-top size 7 x 6 cm at midline 
clitoris, invade lower 1/3 part of urethra 
    	  Vagina-normal mucosa, clear whitish D/C 
     	 Cervix- no active lesion
     	 Uterus- normal size
     	 Adnexal- no mass, not tender
     	 Cul de sac: no bulging
	 Groin: no mass at bilateral inguinal node
Other : Within Normal Limit (WNL)
	 การตรวจทางพยาธิวิทยา : 
	 Vulva biopsy; moderate-differentiated 
squamous carcinoma 
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ : 
	 CBC: WBC 12,100/uL, Hb 11.6 g/dL, 
Platelet 221,000/uL, Absolute Neutrophil Count 
(ANC) 10,285/uL
	 BUN = 15.4 mg/dL, Creatinine 1.24 mg/dL, 
Glomerular Filtration Rate (GFR) = 23.21 ml/min
	 การตรวจทางรังสีวิทยา :
	 Computer Tomography Whole Abdomen 
(CT-WA): inguinal Lymph node (LN), pelvic LN, 
intraabdominal LN is negative and no evidence 
of distant metastasis 
	 Chest X-RAY (CXR): no active chest 
disease, no discrete pulmonary nodule, 
cardiomegaly is noted
	 การวินิจฉัย : 
	 Vulva cancer stage II 

	 การรักษา :

	 ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี เพ่ือผลการ

รักษาที่หายขาด (Definitive Radiotherapy) โดยมี 

รายละเอียด ดังนี้

 	 ฉายรังสี ปริมาณ   54 Gy จ�ำนวน 18 ครั้ง   

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์  แบ่งเป็น 2 ช่วง

	 ช่วงแรก : ฉายรังสีครอบคลุมทั้งอุ้งเชิงกราน 

ร่วมกับต่อมน�้ำเหลืองบริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้าง ปริมาณ 

39 Gy จ�ำนวน 13 ครั้ง ด้วยเทคนิคการวางแผนแบบ  

3 มิติ ชนิด Modify segmental boost; MSB(7)

	 ช่วงที่สอง : ฉายรังสีเฉพาะบริเวณรอบก้อน

มะเร็ง โดยขยายขอบรอบก้อนมะเร็ง 2 เซนติเมตร  

จนปริมาณรังสี ถึง 54 Gy โดยแต่ละครั้งใช้ปริมาณรังสี 

3 Gy 

	 โดยแปลงสมการ เทียบปริมาณรังสีท่ีก้อน

มะเร็งได้รับเป็นแบบ Conventional Fractionation 

(Equivalence dose as 2 Gy; EQD2) ได้เท่ากับ 70.2 Gy

	 ผลการรักษา :

	 ในระหว่างการรักษา พบอาการแทรกซ้อน 

เล็กน้อย มีเพียงภาวะเนื้อเยื่อบริเวณที่ฉายรังสีอักเสบ

เป่ือยยุย่ (Moist desquamation) จงึสามารถด�ำเนนิการ

รักษาได้ราบรื่นตามแผนที่วางไว้ ใน 4 สัปดาห์

	 เมือ่ส้ินสุดการรกัษา หลังผู้ป่วยพกัรกัษาตวัเพือ่

ฟื้นฟูสภาพร่างกาย รอยโรคท่ีบริเวณปากช่องคลอดเทียบกับ

เมื่อก่อนเริ่มรักษา พบว่า รอยโรคยุบทั้งหมด หายขาด 

(Complete Response; CR)(8) โดยประเมินจากอาการ

ทางคลินิก ด้วยการตรวจร่างกาย เมื่อสิ้นสุดการรักษา

แล้ว 4 สัปดาห์ 

	 การติดตามผลการรักษา :

	 ในช่วง 12 เดือนแรก พบว่า อาการปกติ แต่

กลับพบว่าผู้ป่วยเกิดสภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และ

หัวใจวาย (Congestive heart failure with Atrial  

fibrillation) จนเป็นเหตุให้เสียชีวิตแต่ทั้งนี้ ไม่พบ 

หลักฐานการหวนกลับมาเป็นซ�้ำของโรคมะเร็งอวัยวะ 

เพศหญิง แต่อย่างใด 

การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งปากช่องคลอดด้วยวิธีรังสีรักษา : รายงานผู้ป่วย 
Radiation Therapy for Vulva cancer: A report of two cases
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	 สรุปผลการรักษา

	 การรักษาด้วยรังสีในโรคมะเร็งปากช่องคลอด

ระยะที่ 2 ด้วยปริมาณรังสี 54 Gy จ�ำนวน 18 ครั้ง เพียง

อย่างเดียวนั้น ให้ผลการรักษาเป็นท่ีน่าพอใจอย่างยิ่ง 

เพราะสามารถท�ำให้รอยโรคยุบลงได้จนหายสนิท อีกทั้ง

ผลแทรกซ้อนจากการรักษาน้อย ไม่ส่งผลกระทบต่อ 

การรักษาหลัก นอกจากน้ียังไม่พบการหวนกลับมาของ 

โรคมะเร็งอวัยวะเพศหญิง ตลอดช่วง 12 เดือนที่ผู้ป่วย

ยังมีชีวิตอยู่ด้วย  

อภิปราย
	 โรคมะเร็งปากช่องคลอด พบในสตรีสูงอายุ  

ซึง่มปัีญหาโรคประจ�ำตวัอืน่ๆ อยูเ่ดมิ มกัมาพบแพทย์เมือ่

มีอาการมากแล้ว ก้อนมะเร็งส่วนมากมีขนาดใหญ่และ

อาจลุกลามอวัยวะข้างเคียงได้ การส่งภาพ Computer 

Tomography Whole Abdomen (CT-WA) เพื่อ

ประเมิน ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณขาหนีบ ต่อมน�้ำเหลืองใน

อุง้เชงิกราน และการแพร่กระจายไปยงัปอด ถอืว่ามส่ีวน

ส�ำคัญอย่างยิ่งในการก�ำหนดระยะของโรค อันจะน�ำไปสู่

การรักษาที่ตรงตามมาตรฐาน สมควรกระท�ำในผู้ป่วย 

ทุกราย 

	 กรณีที่พบว่าผู้ป่วยมีระยะของโรคในระยะต้น 

(Stage I-II) การผ่าตัด ถือเป็นแนวทางการรักษาที่ดีที่สุด 

แต่หากเมื่อไม่สามารถผ่าตัดได้ การเลือกใช้รังสีรักษา 

ก็เป็นแนวทางที่เหมาะสม โดยการรักษาด้วยรังสีนั้น 

ควรให้ปริมาณรังสีรวม อย่างน้อย 70 Gy เมื่อคิดใน 

รูปสมการ Equivalence dose as 2 Gy; EQD2 และ 

มข้ีอสังเกตว่าการให้แบบ Conventional fractionation 

ที่ 2 Gy/Fx นั้นมีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

แบบฉับพลัน (Acute complication) ได้มากกว่า แบบ 

Hypofractionation ที ่3 Gy/Fx ทัง้การกดเมด็เลอืดขาว 

การมแีผลเป่ือยยุย่ และการเกดิแผลอกัเสบตดิเชือ้ ซึง่อาจ

ส่งผลให้ต้องพักการฉายรังสีเพื่อรักษาภาวะแทรกซ้อน

ก่อน แต่ทั้งนี้แล้วจ�ำเป็นต้องพึงระลึกเสมอว่าการใช้ 

Hypofractionation นั้นในระยะยาวก็อาจส่งผลต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนแบบเรื้อรัง (Chronic complication) 

ได้มากกว่า ซึ่งการศึกษานี้ไม่ได้วิเคราะห์ เพราะติดตาม

หลังการรักษาเพียง 12 เดือนเท่านั้น

	 ส�ำหรับเทคนิคการวางแผนรักษาด้วยรังสีนั้น 

ต้องเป็นเทคนิค 3 มิติ ขึ้นไป เนื่องจากต้องมีการก�ำหนด

บริเวณที่จะได้รับปริมาณรังสีให้ชัดเจน ครอบคลุมทั้ง 

อุ้งเชิงกรานและต่อมน�้ำเหลืองบริเวณขาหนีบ ซึ่งในการ

ศกึษานี ้ผูศ้กึษาใช้วธิ ีModify segmental boost; MSB 

พบว่าได้ผลการรักษาที่ดี และใช้ระยะเวลาในการ 

วางแผนสั้น 

	 ในด้านผลการรักษานั้น การใช้รังสีรักษา  

เพียงอย่างเดียว ในมะเร็งปากช่องคลอดระยะเริ่มต้น  

พบว่า ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจอย่างสูง เพราะได้

ผลลัพธ์ หายขาดจากโรค แต่มีข้อสังเกตคือ ระยะหวน

กลับของโรคในผู้ป่วยแต่ละรายนั้น อาจแตกต่างกันออกไป 

อาจขึ้นกับหลายปัจจัย โดยในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย 

ทั้ง 2 ราย มีระยะเวลาที่ปราศจากโรค (Disease Free 

Survival; DFS) ได้ที่ 9 เดือน และ 12 เดือน ในผู้ป่วย

กรณีศึกษารายที่ 1 และ 2 ตามล�ำดับ ซึ่งผลลัพธ์นี้พบว่า

ต�ำ่กว่าเกณฑ์เฉลีย่(5) ทีศ่กึษาในต่างประเทศ เพราะข้อมลู

ในต่างประเทศระบุว่าในระยะต้น มีอัตราการรอดชีวิตที่ 

5 ปี สูงถึง ร้อยละ 80-90 ทั้งนี้ผู้ศึกษามีความเห็นว่า  

อาจเกดิจากการประเมนิระยะของโรคต�ำ่กว่าทีค่วรจะเป็น 

เนื่องจากไม่ได้วิเคราะห์ผล Computer Tomography 

Whole Abdomen (CT-WA) ดังกรณีศึกษาที่ 1 และ 

ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุมาก (Extreme old age) ท�ำให้ 

เสียชีวิตจากสาเหตุอื่นไปก่อน ดังกรณีศึกษาที่ 2

สรุป
	 การใช้รังสีรักษา เพียงอย่างเดียว ในการรักษา

โรคมะเร็งปากช่องคลอดระยะเริ่มต้น พบว่า ได้ผลลัพธ์

หายขาดจากโรคสูง แต่มีระยะที่ปราศจากโรค ในผู้ป่วย

ค่อนข้างสั้น เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุ ที่มีโรคประจ�ำตัว 

และ/หรอืไม่สามารถรบัการผ่าตดัได้ โดยควรวางแผนการ

รักษาด้วยเทคนิค 3 มิติ ชนิด Modify segmental 

boost; MSB และให้ปริมาณรังสีรวม อย่างน้อย 70 Gy 

เมือ่คดิในรปูสมการ Equivalence dose as 2 Gy; EQD2 
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู ้ป ่วยโรคมะเร็งปากช่องคลอดทุกราย  
ต้องส่งวิเคราะห์ Computer Tomography Whole 
Abdomen (CT-WA) เสมอ เพ่ือการก�ำหนดระยะของ
โรคอย่างแม่นย�ำ อนัจะน�ำไปสู่การวางแผนการรกัษาตาม
มาตรฐานได้อย่างถูกต้อง
	 2.	 Conventional Fractionation 70 Gy/ 
35 Fx มแีนวโน้มการเกดิภาวะแทรกซ้อนฉบัพลบั (Acute 
complication) ท�ำให้เม็ดเลือดขาวต�่ำ (Neutropenia) 
และภาวะเนื้อเยื่อบริเวณท่ีฉายรังสีอักเสบเปื ่อยยุ ่ย 
(Mo i s t  desquamat ion )  ได ้ ม ากกว ่ าแบบ  
Hypofractionation 54 Gy/18Fx
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