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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 6074003830 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: Radio frequency ablation, pancreatic cancer, Endoscopic ultrasonography 
 Kasenee Tiankanon : EUS-GUIDED RADIOFREQUENCYABLATION AS ADJUNCTIVE TREATMENT FOR 

ADVANCED PANCREATIC CANCER VERSUS STANDARD TREATMENT (ERAP). Advisor: Assoc. Prof. 
PRADERMCHAI KHONGKHAM, M.D. Co-advisor: Prof. RUNGSUN RERKNIMITR, M.D. 

  
Introduction: Feasibility and safety of EUS-guided radiofrequency ablation (EUS-RFA) for unresectable 

pancreatic cancer (UPC) has been reported in a few small non-comparative studies. This study aim to compare 
radiological response and pain medication used between EUS-RFA plus chemotherapy versus chemotherapy 
(CMT) alone as a primary treatment of UPC. 

Methods: Patients with UPC with ECOG below 3 were recruited. Patients treated with EUS-RFA plus 
concurrent CMT were classified as group A. Control group was patients treated with CMT alone (group B) with 
matching clinical parameters.  

Results: Since July 2017 until August 2018, 28 patients (mean age 66.14±10years; M: F= 1: 3) at King 
Chulalongkorn Memorial hospital were recruited. No statistical difference of baseline parameters. 34 EUS-RFA 
procedures were performed in 14 patients with median number of procedure at 3 times (range 1-4 times), median 
total ablation time at 270 seconds (range 90 - 962 seconds), and adverse event (AEs) rate at 8.8 % (3/34). 3 AEs 
were post-procedure infection (length of stay (LOS) 7 days), bleeding puncture site (LOS 7 days), and mild 
pancreatitis (LOS 2 days). No delay of scheduled chemotherapy. Outcomes of both groups were compared. 
Dosage reduction of morphine equivalent analgesia was significantly better in group A, 22.5 mg/day(range 0-
60)versus 0 mg/day (-20 to 30) (p=0.003), respectively, as well as median percentage of dosage reduction (50 % 
(0 to 100) versus 0 % (-100 to 42.9), p=0.001), respectively. No enlargement of mean maximal target lesion 
diameter (mm) in group A (before vs. after; 61.37±20.1 mm vs 64.25±22.0 mm (P = 0.099), but significant increase 
in group B (50.1 ± 21.1  mm vs. 55.4 ± 18 mm (P = 0.017), respectively). No significant difference of 6-month 
survival rate. 

Conclusion: In UPC patients, EUS-RFA plus concurrent CMT significantly reduce morphine dosage 
requirement than CMT.RFA additionally stabilized the tumor maximal target diameter whereas CMT failed to 
halt tumor progression. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความส าคัญ และที่มาของปัญหาการวิจัย 
  โรคมะเร็งตับอ่อน เป็นปัญหาทางสาธารณสุข ที่พบได้ในประเทศไทย โดยรายงานจาก

สถาบันมะเร็งแห่งชาติเมื่อปี พ .ศ. 2553 (1) ซึ่งรวบรวมผู้ป่วยช่วงปี พ.ศ.2544 ถึงปี 2546 พบ

อุบัติการณ์ มะเร็งตับอ่อนในผู้ชายคิดเป็น 1.7 คนต่อประชากรชาย 100,000 คน ส่วนในผู้หญิง พบได้ 

1.2 คนต่อประชากรหญิง 100,000 คน  

จากข้อมูลของ P. Kongkam และ คณะ(2) รายงานการเกิดมะเร็งตับอ่อนในทวีปเอเชีย โดย

รวบรวมผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามะเร็งตับอ่อนในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จ านวน 100 ราย เป็นผู้ป่วย

ชายจ านวน 55 ราย ผู้ป่วยหญิง 45 ราย อายุเฉลี่ย 62.7 ± 12.9 ปี ระยะเวลาโดยเฉลี่ยระหว่างเริ่มมี

อาการจนตรวจพบมะเร็งอยู่ที่ 59.89 ± 63.12 วัน ขนาดของก้อนมะเร็งโดยเฉลี่ยที่ 4.2 ± 1.9 

เซนติเมตร ในจ านวนนี้ ผู้ป่วย29รายเข้ารับการผ่าตัดโดยหวังผลในการรักษาหายขาด และ71รายเข้า

รับการรักษาแบบประคับประคอง โดยมีอัตราการรอดชีวิตที่ 1 และ 3 ปีอยู่ท่ีร้อยละ 24 และ ร้อยละ 

6 ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับการตรวจพบในระยะที่มีการ

กระจายของโรคแล้ว โดยเพียง1 ใน 5 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งตับอ่อนเท่านั้นที่มาพบแพทย์ในระยะที่

ผ่าตัดได้ ซึ่งถือเป็นระยะที่สามารถรักษาให้หายขาด และ 4 ใน 5 ของผู้ป่วย อยู่ในระยะที่ไม่สามารถ

ผ่าตัดได้ (3) หมายความว่าไม่อยู่ในระยะที่สามารถให้รักษาหายขาดได้  

การรักษามาตรฐานส าหรับมะเร็งตับอ่อน ในระยะลุกลาม คือ การใช้ยาเคมีบ าบัดเข้าทางเส้น

เลือด รวมถึงการฉายรังสีรักษาเฉพาะที่ (4) ร่วมกับการให้ยาระงับปวดในกลุ่มมอร์ฟีน และ อนุพันธ์

ของมอร์ฟีน(5, 6) ซึ่งตามรายงานอัตราการลดขนาดของก้อนของผู้ป่วยที่ ได้ยาเคมีบ าบัดสูตร

มาตรฐาน ท าได้เพียง 10% ของขนาดก้อนในช่วงระยะเวลา 3 เดือน (7, 8) แม้ว่าจะมีความพยายาม

ของการใช้ยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐาน ร่วมกับการฉายรังสีจากภายนอก อัตราการตอบสนองต่อการ

รักษาก็ไม่ได้เพ่ิมข้ึนมากนัก ครึ่งระยะเวลาการรอดชีวิตของผู้ป่วยยังคงน้อยกว่า12เดือน (9) 

เนื่องจากการตอบสนองต่อการรักษาท่ีต่ ามาก และ การเสียชีวิตอันตรวดเร็วของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

จึงท าให้มีการค้นคว้าวิธีการในการรักษาเพ่ิมเติมในมะเร็งตับอ่อนที่ไม่สามารถผ่าตัดได้หลายวิธี เช่น

การฉีดแอลกอฮอล์เข้าไปในเนื้องอกตับอ่อนชนิดถุงน้ า (Alcohol injection in cystic tumor of 
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pancreas), การฉีดยาเคมีบ าบัดเข้าสู่ก้อนผ่านทางกล้องคลื่นเสียง หรอื การรักษาโดยการฉีดเซลล์

ภูมิคุ้มกันเข้าสู่ก้อน (Cytoimplant) แย่ก็ยังไม่มีวิธีใดได้ผลการรักษาเป็นที่พอใจ (10) 

ในปัจจุบันมีการรักษาแบบใหม่ คือการเผาท าลายมะเร็ง หรือ เนื้องอกตับอ่อน โดยการใช้เข็ม

ความร้อนคลื่นวิทยุ โดยหลักการคือคลื่นวิทยุที่ส่งผ่านเข้าสู่ก้อนมะเร็งตับอ่อน จะก่อให้เซลล์มะเร็ง

เกิดการสั่นสะเทือน และก่อให้เกิดคลื่นความร้อนตามมาในขนาด 60-100 องศาเซลเซียส และท าให้

โปรตีนในตัวเนื้อเยื่อมะเร็งเกิดการตาย เป็นการรักษาทางเลือกอีกวิธีหนึ่ง (11) 

นอกจากการเผาท าลายโดยตรงด้วยคลื่นความร้อนแล้ว ยังมีบางการศึกษาในสัตว์ทดลอง

พบว่าการใช้เข็มคลื่นวิทยุอาจสามารถกระตุ้นให้ร่างกาย มีการสร้างภูมิเพ่ือท าลายก้อนมะเร็งที่ไม่ได้

ถูกจี้โดยตรง ผ่านทางกลไกกระตุ้น specific T lymphocyte (12) และ heat shock protein 70 

(13) ซึ่งอาจมีผลต่อขนาดของก้อน หรือการเจริญของเส้นประสาทที่มาเลี้ยงก้อน และอาจส่งผลให้การ

รักษามะเร็งตับอ่อนในระยะที่ผ่าตัดไม่ได้เป็นไปได้ดีกว่าเดิม แต่ทั้งนี้การศึกษาในปัจจุบัน ยังไม่มีการ

พิสูจน์ทฤษฎีนี้ในมนุษย์ 

ส าหรับการรักษามะเร็งตับอ่อนในระยะลุกลามนั้น การใช้เทคโนโลยีผลการรักษาเนื้องอกตับ

อ่อนด้วยวิธีการเผาท าลายเนื้อเยื่อด้วยเข็มคลื่นวิทยุผ่านทางกล้องคลื่นเสียงยังไม่เป็นที่แพร่หลาย และ

การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องยังมีน้อย  

T .Song และคณะ (14) ได้ศึกษาการใช้เข็มคลื่นวิทยุเผาท าลายเนื้อเยื่อในผู้ป่วยมะเร็งตับ

อ่อนระยะลุกลาม โดยมีผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนระยะลุกลามหรือมีการกระจายของโรค 6 รายเข้าร่วมใน

การศึกษา ต าแหน่งของก้อนเนื้องอกอยู่ที่หัวของตับอ่อน (Head of Pancreas) 4 รายและอยู่ที่

ต าแหน่งกลางตับอ่อน (Body of Pancreas) 2 ราย ขนาดของเนื้องอกเฉลี่ย 3.8 เซนติเมตร ขนาด

ของเนื้องอกเฉลี่ย 3.8 เซ็นติเมตร พิสัย 3 ถึง 9 เซนติเมตร ในการศึกษานี้ใช้เข็มคลื่นวิทยุชนิด 18 

gauge RFA needle ร่วมกับ VIVA RF generator STARmed, Koyang, Korea ระยะปลายเปิด

ของเข็มที ่ 10 มิลลิเมตร ตั้งค่าพลังงานที่ 20-50 วัตต์ การเผาท าลายเนื้อเยื่อท าครั้งละ 10 วินาทีต่อ

หนึ่งจุด และท าซ้ าจนกว่าจะปรากฏพื้นที่ท่ีมีการสะท้อนคลื่นเสียงสูงกว่าปกติครอบคลุมพ้ืนที่ของเนื้อ

งอกทั้งหมด หลังการท าหัตถการผู้ป่วยสองรายมีอาการปวดท้องเล็กน้อยและสามารถควบคุมได้ด้วย

การให้ยาแก้ปวด ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายในการศึกษานี้ แต่รายงานว่าในรายที่ผู้ป่วยมี

เนื้องอกขนาดใหญ่การเผาท าลายเนื้อเยื่อด้วยเข็มคลื่นวิทยุยังไม่สามารถครอบคลุมพ้ืนที่ของเนื้องอก

ได้ทั้งหมด 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลการศึกษาของการรักษาด้วยเข็มคลื่นวิทยุผ่านการส่องกล้องคลื่นเสียงในมะเร็ง

ตับอ่อนชนิด Adenocarcinoma 

 

หลังจากท่ีพบว่าการท าการรักษาด้วยวิธีเผาท าลายโดยเข็มคลื่นวิทยุผ่านการส่องกล้องคลื่น

เสียง มีภาวะแทรกซ้อนน้อย และมีความปลอดภัย จึงเริ่มมีผู้ท าการศึกษาเพ่ิมมากขึ้น โดยการศึกษา

ส่วนมากยังคงมุ่งเน้นไปที่ความปลอดภัย และ อัตราความส าเร็จของการท าหัตการ แสดงดังตารางที1่ 

จากการศึกษาก่อนหน้านี้จึงสรุปได้ว่าการรักษาเนื้องอกตับอ่อนด้วยการเผาท าลายโดยเข็ม

คลื่นวิทยุ มีความปลอดภัยในการใช้ในการรักษาในผู้ป่วยเนื้องอกตับอ่อน (20) และผู้ป่วยมะเร็งตับ

อ่อน(14) นอกจากนี้ยังพบว่า การรักษาโดยเข็มคลื่นความร้อนสามารถใช้เผาท าลายเนื้อเยื่อมะเร็งที่

ลุกลามไปยังบริเวณ หลอดเลือด และ ขั้วเส้นประสาทซีลิแอค (Celiac plexus) ได้(5) ซึ่งนอกจาก

เป็นแนวทางใหม่ในการลดขนาดของก้อนมะเร็งตับอ่อนเพ่ิมเติมนอกเหลือจากการให้ยาเคมีบ าบัดสูตร

มาตรฐาน ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถท าการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดได้แล้ว ยังอาจท าให้ ลดการอักเสบ และ

ส่งผลถึงการลดอาการปวดที่เกิดจากก้อนมะเร็งตับอ่อนได้อีกด้วย  จึงน าไปสู่การออกแบบการศึกษา

ถึงการเปลี่ยนแปลงขนาดของก้อนมะเร็งตับก่อนในผู้ป่วยเนื้องอกตับอ่อนที่ได้รับการรักษาด้วยการ

ส่องกล้องคลื่นเสียงร่วมกับการเผาท าลายด้วยเข็มคลื่นความถี่สูงในการศึกษาฉบับนี้ 

การศึกษา ปี ผู้ป่วย ขนาด
ก้อน 

เป้าหมายของการทดลอง ผลการศึกษา ภาวะแทรกซ้อน 

Arcidiacono 
และ คณะ(15) 

2012 22 35.7 
mm. 

ศกึษาความปลอดภยัในการใช้
เข็มคลื่นความร้อน 

อตัราความส าเร็จ 
72.8% 

ปวดท้อง 13.6% 

Pai และ คณะ
(16) 

2013 7 35.2 
mm. 

ศกึษาความปลอดภยัในการใช้
เข็มคลื่นความร้อน 

อตัราความส าเร็จ 
100% 

ตบัออ่นอกัเสบไม่
รุนแรง 15% 

Song และ คณะ
(14) 

2015 6 21 
mm. 

ศกึษาความปลอดภยัในการใช้
เข็มคลื่นความร้อน 

อตัราความส าเร็จ 
100% 

ปวดท้อง 33.3% 

Ligresti และ 
คณะ(17) 

2018 1 15 
mm. 

ศกึษาความปลอดภยัในการใช้
เข็มคลื่นความร้อน 

อตัราความส าเร็จ 
100% 

ไมพ่บ 

Crino และ คณะ
(18) 

2018 8 136 
mm. 

ศกึษาความสามารถในการเผา
ปริมาณเนือ้มะเร็ง 

อตัราความส าเร็จ 
100% 

ปริมาณก้อน
ลดลง 30% 

ปวดท้อง 37.5% 

Thosani และ 
คณะ (19) 

2018 10 N/A ศกึษาความปลอดภยัในการใช้
เข็มคลื่นความร้อน 

อตัราความส าเร็จ 
100% 

ปวดท้อง 2.9% 
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1.2. ค าถามของการวิจัย (Research Question) 
 1.2.1 ค าถามหลักของการวิจัย  

การเปลี่ยนแปลงของขนาดก้อนมะเร็งตับอ่อนที่บริเวณตับอ่อนที่ถูกเผาท าลายในมะเร็งตับ

อ่อนที่ลุกลาม ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการเผาท าลายโดยใช้เข็มคลื่นวิทยุผ่านทางกล้อง

คลื่นเสียงร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐาน กับ ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐานเพียง

อย่างเดียวแตกต่างกันหรือไม่ 

1.2.2 ค าถามรองของการวิจัย  
อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึนหลังท าหัตถการในผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนระยะลุกลาม ที่ได้รับการ

รักษาด้วยการเผาท าลายโดยใช้เข็มคลื่นวิทยุผ่านทางกล้องคลื่นเสียงร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดสูตร

มาตรฐาน กับ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐานเพียงอย่างเดียว  แตกต่างกัน

หรือไม่ ในแง่ของ 

  1.2.2.1 อาการเจ็บปวดจากมะเร็งตับอ่อน 

  1.2.2.2 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท าหัตการ 

 

1.3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
 1.3.1 วัตถุประสงค์หลัก  

เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของขนาดของก้อนที่ตับอ่อน ของมะเร็งตับ อ่อนระยะ

ลุกลาม ระหว่างผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการเผาท าลายโดยใช้เข็มคลื่นวิทยุผ่านทางกล้องคลื่นเสียง

ร่วมกับให้ยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐาน กับผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐานเพียงอย่างเดียว 

 1.3.2 วัตถุประสงค์รอง  
เพ่ือเปรียบเทียบอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นหลังท าหัตถการระหว่างผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อน

ระยะลุกลาม ที่ได้รับการรักษาด้วยการเผาท าลายโดยใช้เข็มคลื่นวิทยุผ่านทางกล้องคลื่นเสียงร่วมกับ

การให้ยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐาน กับ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐานเพียง

อย่างเดียว ในแง่ของ 

  1.2.2.1 อาการเจ็บปวดจากเนื้องงอกตับอ่อน 

  1.2.2.2 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท าหัตการ 
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1.4 สมมุติฐาน (Hypothesis) 
 1.4.1 การรักษามะเร็งตับอ่อนระยะลุกลามด้วยการเผาท าลายโดยใช้เข็มคลื่นวิทยุผ่านทาง

กล้องคลื่นเสียงร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐาน สามารถท าให้ขนาดของก้อนมะเร็งที่บริเวณ

ตับอ่อนลดลง หรือ คงที่ ได้มากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร

มาตรฐานเพียงอย่างเดียว 

 1.4.2 อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นหลังท าหัตถการระหว่างผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนระยะลุกลาม 

ที่ได้รับการรักษาด้วยการเผาท าลายโดยใช้เข็มคลื่นวิทยุผ่านทางกล้องคลื่นเสียงร่วมกับการให้ยาเคมี

บ าบัดสูตรมาตรฐาน แตกต่างจาก ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐานเพียงอย่าง

เดียว   

 

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น  
1.5.1 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการตรวจส่องกล้องคลื่นเสียงด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ที่

มีประสบการณ์การส่องกล้องคลื่นเสียงมากกว่า 100 รายท่านเดียวกัน  

1.5.2 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการตรวจตรวจวัดขนาดความยาวก้อนเป็นหน่วย

มิลลิเมตรด้วยรังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่านเดียวกัน  

1.5.3 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการตรวจตรวจวัดขนาดปริมาตรของก้อนด้วย

โปรแกรมการวัดขนาดก้อนมาตรฐาน (Eclispe version 13 และ eFilm workstation) จากรังสี

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญท่านเดียวกัน  
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1.6 กรอบแนวความคิดในการวิจัย  

 

รูปภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

1.7 ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย  
1.7.1 การเปลี่ยนแปลงความยาวก้อนมะเร็งตับอ่อน  

หมายถึงการเปลี่ยนแปลงของความยาวก้อนมะเร็งตับอ่อน โดยยึดขนาดของก้อนเฉพาะที่

บริเวณตับอ่อนเป็นหลัก เนื่องจากเป็นบริเวณท่ีสามารถเผาท าลายได้ด้วยเข็มคลื่นความร้อน โดย

ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการวัดขนาดของมะเร็งตับอ่อนในส่วนที่มีความยาวที่สุดจากภาพถ่ายเอ็กซเรย์

คอมพิวเตอร์ หรือภาพถ่ายคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ก่อนการให้การรักษา และติดตามผู้ป่วยสามเดือน ท า

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือ เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็ก ไฟฟ้า (MRI) ซ้ า และ วัดขนาดส่วนที่ยาวที่สุดของ

ก้อนที่ตับอ่อนต าแหน่งเดิม โดยอาจไม่ใช่ความยาวในระนาบเดิมก็ได้ (หน่วยเป็นมิลลิเมตร) โดยรังสี

แพทยผ์ู้ท าการวัดขนาด เเป็นแพทย์คน ดิม ที่อ่านค่าความยาวก่อนได้รับการรักษา  เพ่ือเปรียบเทียบ

ค่าท่ีวัดได้ ก่อน และ หลังท าการรักษา 

 

1.7.2 การเปลี่ยนแปลงปริมาตรก้อนมะเร็งตับอ่อน 
หมายถึงการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรก้อนมะเร็งตับอ่อน โดยยึดปริมาตรของก้อนเฉพาะที่

บริเวณตับอ่อนเป็นหลัก เนื่องจากเป็นบริเวณท่ีสามารถเผาท าลายได้ด้วยเข็มคลื่นความร้อน โดย
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ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการวัดปริมาตรของมะเร็งตับอ่อนโดยใช้โปรแกรม Eclipse version 13 จาก

ภาพถ่ายเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือภาพถ่ายคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า ารรักษา และติดตามก่อนการให้ก

ผู้ป่วยสามเดือน ท าเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือ ภาพถ่ายคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าซ้ า และ วัดขนาด 

ปริมาตร ของก้อนมะเร็งตับอ่อน (หน่วยเป็นมิลลิลิตร)  โดยรังสีแพทย์ ผู้ท าการวัดปริมาตรเป็นแพทย์

เคน ดิมที่อ่านปริมาตรก่อนการรักษา เพ่ือให้สามารถน าค่าปริมาตรก่อน และ หลังการรักษามา

เปรียบเทียบกัน 

1.7.3 การเผาท าลายด้วยเข็มคลื่นวิทยุ (Radiofrequency ablation)  
คือการเผาท าลายเนื้อเยื่อหรือเนื้องอกด้วยเข็มคลื่นวิทยุ โดยการท างานของเข็มคลื่นวิทยุจะ

ท าให้เกิดความร้อนขึ้นที่ปลายเข็ม และใช้ความร้อนที่เกิดขึ้นท าลายเนื้อเยื่อหรือเนื้องอกในตับอ่อน 

ซึ่งในการศึกษานี้ เข็มคลื่นความถ่ีสูงใช้ชนิด 19-gauge RFA needle ร่วมกับ VIVA RF generator 

STARmed, Koyang, Korea (รูปที่ 2) 

อุปกรณ์มีระยะปลายเปิดของเข็มที่ 10 มิลลิเมตร ตั้งค่าพลังงานที่ 50 วัตต์ การเผาท าลาย

เนื้อเยื่อ จนกว่าจะปรากฏพื้นที่ที่มีการสะท้อนคลื่นอัลตราซาวด์เกินปกติต่อหนึ่งจุด หลังจากนั้นจึง

เคลื่อนเข็มความร้อน เผาท าลายเนื้อเยื่อในบริเวณจุดถัดไปจนกว่าจะ ครอบคลุมพ้ืนที่ของเนื้องอก

ทั้งหมด หรือไม่มีบริเวณท่ีสามารถใช้เข็มคลื่นความร้อนเผาท าลายก้อนได้ปลอดภัยอีกต่อไป 

 

รูปภาพที่ 2 แสดงเข็มคลื่นวิทยุชนิด 19-gauge RFA needle  
ร่วมกับ VIVA RF generator STARmed, Koyang, Korea 
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1.7.4 การส่องกล้องคลื่นเสียง (Endoscopic ultrasound)  
คือเครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยอวัยวะในช่องท้องโดยลักษณะเครื่องมือ เป็นกล้องที่สามารถ

ส่องเข้าไปในล าไส้ ด้านปลายของตัวกล้องมีเครื่องมือรับสัญญาณคลื่นเสียงท าให้สามารถรับภาพ

สัญญาณสะท้อนคลื่นเสียงจากอวัยวะในช่องท้องส่วนลึกได้ นอกจากนั้น ตัวกล้องยังมีช่องส าหรับใส่

เครื่องมือเพ่ือท าหัตถการในช่องท้องได้ โดยในการศึกษานี้ กล้องที่ใช้ คือ Linear echoendoscope 

(EG-3270UK: Pentax Corporation and Ultrasound Scanner NOBLUS: Hitachi)   

1.7.5 มะเร็งตับอ่อนระยะลุกลาม  
หมายถึงมะเร็งตับอ่อนที่มีการวินิจฉัยยืนยันโดย ผลชิ้นเนื้อ หรือผลเซลล์ที่พบความผิดปกติ 

เข้าได้กับมะเร็งตับอ่อน ร่วมกับมีการลุกลามไปที่เนื้อเยื่อหรืออวัยวะรอบข้างรวมถึงการกระจายไปยัง

ต่อมน้ าเหลืองที่อยู่รอบข้าง หรือ พบการกระจายไปยังอวัยวะที่อยู่ไกลเนื้องอกของตับอ่อน โดย

พิจารณาโดยศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแล้วว่าไม่สามารถผ่าตัดได้ และต้องไม่มีลักษณะที่สงสัยมะเร็งที่

กระจายมาจากที่อ่ืน 

1.7.6 อาการไม่พึงประสงค์ขณะท าหัตถการ  
หมายถึง อาการเปลี่ยนแปลงหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้หลังการท าหัตถการ เช่น

อาการปวด เลือดออกในทางเดินอาหารหรือในช่องท้อง ไข้หรือการติดเชื้อ เป็นต้น โดยอ้างอิง

ภาวะแทรกซ้อนตาม การศึกษาของ cotton (21) ในการศึกษานี้จะท าการติดตามอาการไม่พึง

ประสงค์ท่ีเกิดข้ึนภายใน 24 ชั่วโมงหลังการท าหัตถการ 

 

1.8 ความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนที่ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจได้รับ  
แจกแจงตามรายละเอียดมีดังนี้  

1.8.1. การส าลักน้ าลายหรืออาหารลงปอด  
ท าให้เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า สามารถป้องกันโดยการงดน้าและอาหารก่อนก่อนส่อง

กล้องอย่างน้อย 6 ชั่วโมง รวมทั้งมีการเฝ้าระวังสัญญาณชีพและระดับของออกซิเจนในเลือด

ตลอดเวลา และหากมีภาวะการส าลักลงปอดเกิดข้ึน ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาตามมารตรฐาน 

ได้แก่ การให้ออกซิเจน หรือการให้ยาปฏิชีวนะ ถ้ามีการติดเชื้อในปอด  
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1.8.2. ภาวะเลือดออกจากการส่องกล้องใช้เข็มคลื่นความร้อน  
สามารถป้องกันได้โดยการตรวจค่าเกร็ดเลือด และการแข็งตัวของเลือด รวมถึงทบทวนยา

ปัจจุบันที่ผู้ป่วยใช้ก่อนท าการส่องกล้องและหากมีเลือดออกสามารถท าการรักษาได้ทันทีด้วยการฉีด

ยาเพื่อหยุดเลือด จี้ไฟฟ้า หรือการใช้อุปกรณ์ห้ามเลือดหนีบบริเวณท่ีเลือดออกด้วยคลิปโลหะ ซึ่ง

สามารถทาได้ทันทีขณะส่องกล้อง  

1.8.3. ภาวะหลอดอาหาร, กระเพาะอาหาร หรือลาไส้เล็กส่วนต้นทะลุ  
เกิดได้น้อยมากตามรายงายพบได้น้อยกว่าร้อยละ 1 (22) หากเกิดขึ้นจะมีการปรึกษา

ศัลยแพทย์เพ่ือร่วมดูแลรักษา รวมทั้งให้ยาปฏิชีวนะ และพิจารณาปิดรูรั่วด้วยอุปกรณ์ผ่านกล้อง หรือ

เข้ารับการผ่าตัด  

1.8.4 ความเสี่ยงจากการใช้อุปกรณ์เข็มคลื่นความร้อน 
อาทิเลือดออก ติดเชื้อ ภายในตัวก้อนเนื้อตับอ่อน ภาวะเหล่านี้ผู้วิจัยมีการป้องกันโดยการ

เจาะเลือดก่อนส่องกล้องเพ่ือคัดกรองกลุ่มเสี่ยงทุกครั้ง และให้ยาปฏิชีวนะก่อนการส่องกล้อง 

ภายหลังการส่องกล้องเข็มความร้อน จะมีการตรวจติดตามอาการเป็นระยะเพ่ือป้องกันและแก้ไขให้

ทันเหตุการณ์หากเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น โดยมีการวัดสัญญาณชีพ และการเจาะเลือดติดตามหลัง

ส่องกล้องเข็มความร้อน เป็นต้น  

 

1.9 รูปแบบการวิจัย (Research design) 
  Prospective comparative study with matched controlการวิชัยเชิง

เปรียบเทียบ สองกลุ่มมีมีลักษณะพื้นฐานใกล้เคียงกัน โดยไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

 

1.10 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person)  
โครงการวิจัยได้แสดงความเคารพในความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ (privacy and 

confidentiality) โดยการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจอาสาสมัครทุกคนที่เข้า
ร่วมงานวิจัยนี้จะได้รับการชักชวนให้เข้าร่วมโดยสมัครใจ และมีข้ันตอนเหมือนกันตามมาตรฐาน 
อธิบายให้เข้าใจถึงหลักการเหตุผลที่มาของงานวิจัย ร่วมกับบรรยายวิธีการเข้าร่วมและการปฏิบัติตัว
ระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย หากอาสาสมัครไม่สมัครใจจะเข้าร่วม หรือเปลี่ยนใจก็สามารถปฏิเสธถอนตัว



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 12 

ได้ตลอดเวลา โดยการขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของ
อาสาสมัครในอนาคต และถึงแม้จะเข้าร่วมแล้วก็ตาม ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะถอนตัวจากงานวิจัยได้โดยไม่
ต้องชดใช้ค่าเสียหาย หรือถูกละเลยการดูแลรักษา  

มีการรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร โดยข้อมูลที่อาจนาไปสู่การเปิดเผยตัวอาสาสมัคร
จะได้รับการปกปิดและไม่เปิดเผยต่อสาธารณชน  
 

หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/non-maleficence) 
อาสาสมัครจะได้รับการรักษาเพ่ิมเติมผ่านการส่องกล้องคลื่นเสียง นอกเหลือจากการให้ยา

เคมีบ าบัดแบบเดิม เพ่ือนาไปสู่การรักษาที่ดีข้ึน โดยการท าหัตการไม่รบกวน หรือ ก่อให้เกิดการล่าช้า
ต่อการให้ยาเคมีบ าบัดสูตรมารตฐานของผู้ป่วย  

ทั้งนี้อาสาสมัครต้องให้ข้อมูลทางการแพทย์ทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ
สัตย์จริงและแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ร่วมในโครงการวิจัย  

อันตรายที่เกิดข้ึนจากการวิจัย คือภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องคลื่นเสียงนั้นมีรายงาน
การเกิดภาวะเหล่านี้เกิดน้อยมาก โดยผู้ป่วยจะได้รับทราบถึงความเสี่ยง และ อัตราการกิด
ภาวะแทรกซ้อนก่อน รวมถึงผู้วิจัยด าเนินการส่องกล้องคลื่นเสียงตามมาตรฐาน รวมทั้งเฝ้าติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด เพื่อหากเกิดภาวะแทรกซ้อนแล้ว จะสามารถให้ได้การวินิจฉัยอันรวดเร็ว 
ภาวะต่างๆเหล่านี้ ได้แก่ ภาวะเลือดออก หรือหลอดอาหาร, กระเพาะอาหาร, ลาไส้เล็กส่วนต้นทะลุ, 
ภาวะส าลักระหว่างการส่องกล้อง เป็นต้น โดยเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ผู้วิจัยจะท าการรักษา
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนตามมาตรฐานทันที จนกว่าผู้ป่วยจะดีข้ึนหรือกลับสู่ภาวะปกติ ผู้ท าวิจัย/
ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของอาสาสมัคร และการลงนาม
ในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าอาสาสมัครได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติท่ีพึงมี ใน
กรณีท่ีอาสาสมัครได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย สามารถ
ติดต่อกับผู้ท าวิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง  
 

หลักความยุติธรรม (Justice) 
การวิจัยนี้มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษาอย่างชัดเจน ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะต้อง

ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการวินิจฉัยโรคแล้วจะได้รับการรักษาตามาตรฐานของ

โรคนั้นๆ และได้รับการติดตามผลการรักษาอย่างเท่าเทียมกัน  
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1.11 ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected benefit and application) 
 ท าให้ทราบถึงความสามารถของการใช้เข็มคลื่นความร้อนซึ่งเป็นการรักษาเพ่ิมเติมจากการ

รักษาด้วยเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐานในชะลอการโตของก้อนมะเร็งตับอ่อน รวมถึง ความปลอดภัยและ

ประสิทธิภาพของการรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนระยะลุกลามเฉพาะที่ด้วยการเผาท าลายโดยใช้เข็ม

คลื่นวิทยุผ่านทางกล้องคลื่นเสียงร่วมกับการรักษามาตรฐาน และอาจใช้หัตถการนี้เป็นทางเลือกใน

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนต่อไป  

 

1.12 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรฐานการแก้ไข 
ในการศึกษานี้ มีความยากในการท าหัตถการซึ่งมีโอกาสที่จะท าหัตถการไม่ส าเร็จ การป้องกัน

โดย ผู้ท าหัตถการก าหนดให้มีประสบการณ์ในการท าการส่องกล้องอัลตราซาวด์ไม่น้อยกว่า 100 ราย

และมีการขอความช่วยเหลือเมื่อจ าเป็น และจะหยุดการท าหัตถการทันทีที่พบความเสี่ยงที่อาจท าให้

เกดิอันตรายแก่ผู้ป่วย 

เข็มที่ใช้เผาท าลายเนื้อเยื่อ และ อุปกรณ์ท าความร้อน และ หล่อเย็น เป็นอุปกรณ์ใหม่จึงอาจ

ยังไม่คุ้นเคยของแพทย์และพยาบาลผู้ช่วย ทั้งนี้จึงจัดให้มีการฝึกฝนการใช้  

   ต าแหน่งของเนื้องอกตับอ่อนในต าแหน่งที่แตกต่างกันอาจมีการตอบสนองต่อการให้การ

รกัษาที่ต่างกัน ดังนั้นการบันทึกข้อมูลโดยละเอียดจะท าให้ได้ข้อมูลที่แม่นย าขึ้น 

จ านวนผู้ป่วยที่ค านวณได้ค่อนข้างสูง ซึ่งมีระยะเวลาในการท างานวิจัยจ ากัด จึงได้มีการ

ประสานไปยังแพทย์หน่วยอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ ซึ่งน่าจะท าให้มีโอกาสได้

จ านวนผู้ป่วยมากขึ้น  
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

 มะเร็งตับอ่อน เป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุขท่ีพบได้ในประเทศไทย โดยผู้ป่วยส่วนมาก

ที่มาพบแพทย์เมื่อวินิจฉัยมะเร็งตับอ่อน 4 ใน 5 ของผู้ป่วย อยู่ในระยะที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ 

(3)หมายความว่าไม่อยู่ในระยะที่สามารถให้รักษาหายขาดได้ การรักษา มาตรฐานส าหรับมะเร็งตับ

อ่อน ในระยะลุกลาม คือ การให้ยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือด (systemic chemotherapy) ซึ่งใน

ปัจจุบัน สูตรมาตรฐานคือ Gemcitabine based regimen (9) ร่วมกับการให้ยาระงับปวดในกลุ่ม

ของมอร์ฟีน (6) ซึ่ง ตามรายงานอัตราการลดขนาดของก้อนของผู้ป่วยที่ได้ยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐาน 

ท าได้เพียง 10% ของขนาดก้อนในช่วงระยะเวลา 3 เดือนเท่านั้น (7, 8) 

 เนื่องจากอัตราการตอบสนองต่อเคมีบ าบัด และ การฉายรังสีต่ า จึงมีการค้นคว้าวิธีการ เพื่อ

ใช้เป็นการรักษาเสริมจากการให้ยาเคมีบ าบัดหลายวิธี เช่น การฉีดแอลกอฮอล์เข้าไปในเนื้องอกตับ

อ่อนชนิดถุงน้ า (Cystic tumor of Pancreas) การฉีดยาเคมีบ าบัดผ่านทางกล้องคลื่นเสียงเข้าสู่

ก้อนมะเร็ง หรือ การรักษาด้วยการฉีดเซลล์ภูมิคุ้มกัน (Cytoimplant) แต่ยังได้ผลการรักษาเป็นที่ยัง

ไม่น่าพอใจนัก (10) 

 การเผาท าลายมะเร็ง หรือ เนื้องอกตับอ่อน โดยการใช้เข็มความร้อนคลื่นวิทยุ 

(Radiofrequency ablation) เป็นหนึ่งในการรักษาเนื้องอกเฉพาะที่ เพ่ือหวังจะใช้เพ่ิมอัตราการ

ตอบสนองต่อการรักษามะเร็งตับอ่อน ในระยะที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ (11) โดยหลักการคือ การส่ง

คลื่นวิทยุจากเครื่องก่อก าเนิดคลื่น ผ่านเข็มตัวน า เข้าสู่ก้อนมะเร็ง คลื่นวิทยุจะเหนี่ยวน าให้เกิดความ

ร้อน ในระดับ 60-100 องศาเซลเซียส ซึ่งมากพอจะท าให้โปรตีนในตัวเนื้อเยื่อมะเร็งเกิดการกลาย

สภาพ และท าให้เนื้อเยื่อมะเร็งตายลง เป็นการรักษาทางเลือกอีกวิธีหนึ่ง โดยวิธีนี้มีรายงานการใช้

อย่างแพร่หลายเพ่ือรักษามะเร็งในอวัยวะอ่ืน เช่น ตับ และ ไต แต่ข้อมูลในมะเร็งตับอ่อนยังมี

การศึกษาและการน าไปใช้น้อย เนื่องจาก  

- ตับอ่อนมีเนื้อเยื่อที่นิ่มกว่า และไวต่อความร้อน ท าให้อุณหภูมิเพียงเล็กน้อยอาจท าให้
เนื้อเยื่อปกติเกิดอันตรายได้  

- ต าแหน่งของตับอ่อนอยู่หลังต่อช่องท้อง และ ถูกล้อมรอบดัวยอวัยวะส าคัญ เช่น ท่อ
น้ าดี ส าไส้ หลอดเลือด ยากแก่การเข้าถึงจากทางหน้าท้อง และ การผ่าตัด นอกจากนี้
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ความร้อนท่ีแพร่ไปในอวัยยวะข้างเคียงอาจก่อให้เกิดความเสียหาย และ ผลไม่พึง
ประสงค์จากการรักษา  

- ก้อนมะเร็งในตับอ่อน มีขอบเขตไม่ชัดเจน แตกต่างกับในตับ และ ไต ที่มีพ้ืนที่เนื้อเยื่อ
ปกติล้อมรอบ ท าให้ยากต่อการก าหนดขอบเขตการท าหัตการ  

อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน ด้วยวิทยาการการส่องกล้องคลื่นเสียงที่ดีข้ึน ท าให้สามารถสอดเข็ม

คลื่นวิทยุเข้าสู่เนื้อเยื่อมะเร็งตับอ่อนและท าการรักษาด้วยวิธีนี้ได้ปลอดภัยมากข้ึน จึงท าให้เริ่มมีข้อมูล

การศึกษาท้ังในสัตว์ทดลอง รวมถึง ในมนุษย์มากขึ้น 

นอกจากการเผาท าลายโดยตรงด้วยคลื่นความร้อนแล้ว บางการศึกษาพบว่าการใช้เข็ม

คลื่นวิทยุ อาจสามารถกระตุ้นให้ร่างกาย กระตุ้นการเพ่ิมข้ึนของ specific T lymphocyte (12) และ 

heat shock protein 70 (13) ซึ่งอาจมีผลทางอ้อมต่อ ก้อนมะเร็งท่ีแพร่ไปในบริเวณอ่ืนได้ อย่างไรก็

ตาม ยังไม่พบหลักฐานเชิงประจักษ์ในการทดลองในมนุษย์ในปัจจุบัน 

 

อุปกรณ์ 
เท่าท่ีมีรายงานก่อนหน้านี้ ผู้วิจัยมักแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1. เข็มคลื่นวิทยุ (RFA needle) 
2. เครื่องก าเนิดคลื่นวิทยุ (Extracoporal radiofrequency generator)  
เข็มคลื่นวิทยุ คือ เข็มโลหะ สามารถแทงเข้าสู่ก้อนเนื้อที่ต้องการ มีคุณสมบัติเหนี่ยวน า

คลื่นวิทยุ มีขนาดต่างๆกัน สามารถสอดผ่านช่องระหว่างการส่องกล้องคลื่นเสียง ส่วนเครื่องก าเนิด
คลื่นวิทยุ มักเป็นเครื่องติดตั้งภายนอกตัวผู้ป่วย มีช่องต่อเชื่อมกับตัวเข็มคลื่นวิทยุ สามารถตั้ง
ค่าความถ่ีของคลื่น พลังงานของการส่งคลื่นวิทยุ และ ระยะเวลาการส่งคลื่นวิทยุได้  

เท่าท่ีนิยมใช้ และ มีรายงาน แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่  
a. Monopolar probe หรือ แบบขั้วเดียว ซึ่งส่งคลื่นวิทยุออกทางปลายเข็ม ผ่าน

เนื้อเยื่อในตัวผู้ป่วย และใช้แผ่นแปะเพ่ือรับคลื่นวิทยุบนผิวของผู้ป่วย  
b. Bipolar probe หรือ แบบสองขั้ว ซึ่งมีแหล่งส่งคลื่นวิทยุ และ รับคลื่น ภายใน

เข็มแท่งเดียวกัน 
 โดยเมื่อเข็มคลื่นวิทยุสร้างคลื่นความร้อนให้เกิดข้ึน จะต้องมีระบบสร้างความเย็นเพื่อรักษาอุณหภูมิ
ไม่ให้เนื้อเยื่อข้างเคียงถูกความร้อนจนเกินไปจนท าให้เกิดการบาดเจ็บ ในอดีต ใช้วิธีใส่น้ าเย็นในล าไส้ 
แต่พบว่าได้ผลไม่ดีนัก ปัจจุบันนิยมใช้เข็มคลื่นวิทยุ ชนิดที่มีระบบหล่อเย็นภายในตัวเข็ม  
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ตารางท่ี 2 แสดงชนิด และ ยี่ห้อ ของเข็มคลื่นวิทยุที่มีรายงานในปัจจุบัน (23) 

 

วิธีการน าเข็มคลื่นวิทยุเข้าไปสู ่ตัวก้อน (Route) 
แบ่งเป็น 2 วิธีหลัก ได้แก่ การสอดเข็มผ่านการผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้อง (Laparoscopic 

RFA) หรือการสอดเข็มผ่านการส่องกล้องคลื่นเสียง (EUS-guided RFA)  

ในอดีตซึ่งกล้องคลื่นเสียงยังไม่มีความนิยม ใช้วิธีสอดเข็มผ่านการผ่าตัดทางช้องท้องเป็นหลัก 

โดยศัลยแพทย์จะท าการสอดเข็มจากทางหน้าท้องไปจนถึงที่ตับอ่อนบริเวณหลังช่องท้อง ซึ่งต าแหน่ง

ของตับอ่อนเป็นอวัยวะที่อยู่ห่างจากผนังหน้าท้องมาก การท าวิธีนี้จึงต้องหลบหลีกเข็มผ่านอวัยวะ

ส าคัญหลายต าแหน่ง ต้องมีการดมยาสลบ มีแผลทางหน้าท้อง การท า มีความยาก และ มี

ภาวะแทรกซ้อนรายงานตั้งแต่ ร้อยละ 8-30 จึงไม่นิยมใช้แพร่หลาย ต่อมาการส่องกล้องคลื่นเสียงมี

ความทันสมัย และ ปลอดภัยมากขึ้น ในปัจจุบันจึงหันมาท าการสอดเข็มผ่านทางการส่องกล้องคลื่น

เสียงเป็นหลัก 

 

ข้อบ่งช้ีในการท าหัตการ 
ปัจจุบัน ยังไม่มีข้อก าหนดชัดเจน แต่ข้อบ่งชี้ที่ทั่วโลกนิยมยอมรับคือ ใช้เป็นการรักษาเสริม

จากการให้ยาเคมีบ าบัด เพื่อควบคุมมะเร็งตับอ่อนในลุกลามเฉพาะที่ หรือ ระยะแพร่กระจาย  

ในส่วนของล าดับขั้นในการท าหัตการ ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาชัดเจนว่าการใช้เข็ม

คลื่นวิทยุควรท า ก่อน หลัง หรือ ควบคู่ไปกับการให้ยาเคมีบ าบัด แต่มีการศึกษาของ I. Frigerio และ 

คณะ(24) ศึกษาการรักษาด้วยเข็มคลื่นความร้อนด้วยวิธีส่องกล้องระหว่างการผ่าตัดทางหน้าท้อง ไม่

พบความแตกต่างของการตอบสนองของการรักษา เมื่อท า ก่อน หรือ หลังให้ยาเคมีบ าบัด 

ยี่ห้อเข็มคลื่นวิทย ุ ขนาด ชนิดเขม็คลื่นวิทย ุ ระยะน าความร้อน ระบบหล่อเย็นภายใน 

19 G EUS-FNA needle electrode 
(Radionics, Inc., Burlington, MA, USA) 

19 G 
(1.1 mm) 

Monopolar 
ขั้วเดียว 

10-15 mm. ไม่มี 

Habib TM EUS-RFA catheter 
(Emcision, London, UK) 

1 Fr  
(0.33 m) 

Monopolar 
ขั้วเดียว 

20 mm. ไม่มี 

Hybrid cryotherm probe 
(Hybrid-Thermâ;ERBE,Tubingen, 

Germany) 

14 G 
(2.2 mm) 

Bipolar 
สองขั้ว 

26 mm. ใช้คาร์บอนไดออกไซด์ 

EUSRA RF electrode 
(STARmed, Koyang, Korea) 

18,19 G 
(1.1 mm) 

Monopolar 
ขั้วเดียว 

5,10,15,20 mm. ใช้น้ าเกลือ  
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ข้อห้ามในการท าหัตการ 
นอกจากข้อห้ามในการส่องกล้องคลื่นเสียงแล้ว มีข้อควรระวังคือในผู้ป่วยที่ฝังเครื่องกระตุ้น

หัวใจ หรือ เครื่องก าหนดอัตราการเต้นของหัวใจ เนื่องจากคลื่นวิทยุอาจรบกวนการท างานของเครื่อง

ดังกล่าวท าให้มีหัวใจเต้นผิดปกติ หรือ เครื่องเกิดการกระตุกผิดปกติได้  

 

ข้อมูลของการรักษาด้วยเข็มคลื่นวิทยุจากการทบทวนวรรณกรรม 
ในระยะแรกของการศึกษาการใช้เข็มคลื่นวิทยุนั้น มักเป็นการศึกษาโดยการท าผ่านทางการ

ส่องกล้องผ่าตัด (laparoscopic) โดยพบมีรายงาน อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ4-28 (25) 

อัตราการเสียชีวิต 3-25% (25) ในการท าหัตการ จึงท าให้การรักษาด้วยวิธีนี้ไม่เป็นที่นิยม  

โดยรายงานภาวะแทรกซ้อนที่พบการการรักษาด้วยวิธีนี้ ได้แก่  

• Pancreatic fistula เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 18.8  

• ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าพอร์ทัล สืบเนื่องจากความร้อน 

• ตับอ่อนอักเสบ  

• การบาดเจ็บต่อล าไส้เล็กส่วนต้น 

• เลือดออกในช่องท้องรุนแรงจ าเป็นต้องผ่าตัดหยุดเลือด 
 

 1.ข้อมูลจากการศึกษา ในห้องทดลอง และ สัตว์ทดลอง  
การศึกษาการใช้เข็มคลื่นวิทยุในตับอ่อน เริ่มต้นในสัตว์ทดลอง โดย S. Goldberg(26) และ 

คณะ ได้รายงานการศึกษาความสะดวกในการใช้งานและความปลอดภัยของการใช้เข็มคลื่นวิทยุผ่าน

ทางกล้องคลื่นเสียงเพ่ือเผาท าลายเนื้อเยื่อตับอ่อน โดยท าการทดลองในหมู โดยใช้เข็มคลื่นความถี่สูง

รุ่น Modified 19-gauge Vilmann-type needles (GIP/Medi- Globe, Grassau, Germany) 

ความถี่ 500 กิโลเฮริซ, monopolar RF generator (Series 3; Radionics, Inc., Burlington, 

Mass.) เพ่ือท าให้เกิดความร้อนในเนื้อเยื่อรอบเข็มที่อุณหภูมิ 90 องศาเซลเซียส พบรูปแบบการ

ท าลายเนื้อเยื่อสองแบบหลังการท าหัตถการ 14 วันคือ เกิดโพรง(Cavity) 1-1.2 เซนติเมตร และ

เนื้อเยื่อเน่าตาย(Necrotic tissue)  
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M. Gaidhane(27) และคณะ ท าการศึกษาในหมู 5 ตัวโดยใช้เข็มคลื่นวิทยุเผาท าลายเนื้อเยื่อ

ตับอ่อนผ่านทางกล้องคลื่นเสียง โดยใช้อุปกรณ์ The pilot Habib EUS RFA probe (EMcision 

LTD.,London UK) พ่วงกับ Electrical RFA Generator โดยผลที่ได้จากการตรวจชิ้นเนื้อตับอ่อน

ทางพยาธิวิทยาพบว่า ต าแหน่งที่ได้รับการเผาท าลายมีการอักเสบเป็นหย่อมซึ่งบ่งชี้ว่ามีการเน่าตาย

ของเนื้อเยื่อ Acenar ของตับอ่อน 

              ในขณะที่การศึกษาของ H.Jun Kim (28) และคณะ ในหมู 10 ตัวโดยใช้เข็มคลื่นวิทยุ 

18-gauge RFA electrode และ VIVA RF generator (STARmed, Korea) เผาท าลายเนื้อเยื่อตับ

อ่อนผ่านทางกล้องคลื่นเสียง เลือกระยะของปลายเข็มที่ท างานที่ 1 เซนติเมตร ชิ้นเนื้อจากตับอ่อน

พบบริ เวณเนื้ อ เยื่ อที่ ถูก เผาล้ อมรอบด้วยเนื้ อ เยื่ อตับ อ่อนที่ปกติ โดยมีขอบเขตชั ด เจน 

เส้นผ่าศูนย์กลางของเนื้อเยื่อที่ถูกเผาท าลายโดยเฉลี่ยคือ 23.0 ± 1.5 มิลลิเมตร และไม่พบความ

ผิดปกติของค่าการท างานของเอนไซม์ตับอ่อนเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการท าหัตถการ 

 จากทั้ง 3 การศึกษาพบว่า มีรายงานของผลข้างเคียงจากการเผาท าลายเนื้อเยอะตับอ่อน 

โดยมีรายงานการทะลุของกระเพาะอาหาร การเกิดตับอ่อนอักเสบ และ การเกิดผังผืดบริเวณหลัง

ช่องท้อง 

 

รูปภาพที่ 3 แสดงหัตถการเผาท าลายเนื้อเยื่อตับอ่อนโดยใช้เข็มคลื่นวิทยุผ่านทางกล้องคลื่นเสียง 
 

2. การศึกษาในมนุษย์ 
              ตั้งแต่ปี ค .ศ. 2013 เป็นต้นมา เริ่มมีรายงานการใช้เทคโนโลยีการรักษาเนื้องอกตับอ่อน

ด้วยการเผาท าลายโดยใช้เข็มคลื่นวิทยุผ่านทางกล้องคลื่นเสียงทางล าไส้ในผู้ป่วยจริงมากข้ึนเรื่อยๆ

(11) S .Lakhtakia และคณะ(20) ได้รายงานการรักษาผู้ป่วยเนื้องอกตับอ่อนชนิด Insulinoma 

ด้วยเข็มคลื่นวิทยุผ่านทางกล้องคลื่นเสียง ผู้ป่วย 3 รายที่ได้รับการวินิจฉัยเนื้องอกตับอ่อน 

Insulinoma ที่มีภาวะร่างกายไม่เหมาะสมแก่การผ่าตัด โดยต าแหน่งของเนื้องอก ตับอ่อนอยู่ที่ 
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Body of Pancreas ขนาด 14*12 มิลลิเมตร, Genu of Pancreas ขนาด 17*12 มิลลิเมตร และ

อีกรายมีก้อนหลายต าแหน่งทั้งใน Head, Body และ Tail of Pancreas โดยก้อนที่มีขนาดใหญ่

ที่สุดมีขนาด 22*19 มิลลิเมตร ผู้ป่วยทุกรายได้รับการเผาท าลายเนื้องอกในตับอ่อนด้วยเข็ม

คลื่นวิทยุ The EUS-RFA system )STARmed, Seoul, South Korea  (ตั้งค่าพลังงานที่ 50 วัตต์ 

เพ่ือให้เกิดพ้ืนที่เน่าตายของเนื้อเยื่อขนาด 10-12*5 มิลลิเมตร ในเวลาประมาณ 10-15 นาที หลัง

การท าหัตถการไม่พบภาวะแทรกซ้อน ในการติดตามผู้ป่วยหลังการผ่าตัดทันทีและในระยะเวลา 11-

12 เดือนพบว่าอาการของ Insulinoma  หายไปในผู้ป่วยทั้งสามราย ซึ่งในการศึกษานี้ ได้แสดงให้

เห็นถึงผลการรักษาท่ียอดเยี่ยมในการรักษาผู้ป่วยเนื้องอกตับอ่อนด้วยวิธีการเผาท าลายเนื้องอกด้วย

เข็มคลื่นความถ่ีสูง 

     J .Waung และคณะ  (19) รายงานผลการรักษาผู้ป่วยเนื้องอกของตับอ่อนชนิด 

Insulinoma ด้วยวิธีการเผาท าลายเนื้อเยื่อด้วยเข็มคลื่นวิทยุผ่านทางกล้องคลื่นเสียง ในผู้ป่วยหนึ่ง

รายอายุเจ็ดสิบปี โดยใช้เข็มคลื่นความถี่สูงชนิด Habib EUS-RFA catheter)Emcision Ltd, 

London, UK (ก้อนเนื้องอกอยู่บริเวณ Uncinate process ของตับอ่อน หลังการท าหัถตการสาม

ครั้งผลการรักษาให้ผลดี ผู้ป่วยหายจากอาการของ Insulinoma ซึ่งผลของการศึกษานี้ช่วยยืนยัน

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของการรักษาเนื้องอกตับอ่อนชนิด Insulinoma ได้เป็นอย่างดี 

     M .Pai และคณะ(16)ได้ท าการศึกษาผลการรักษาเนื้องอกตับอ่อนด้วยวิธีการเผาท าลาย

เนื้อเยื่อด้วยเข็มคลื่นวิทยุผ่านทางกล้องคลื่นเสียงในผู้ป่วยแปดราย ผู้ป่วยหกรายได้รับการวินิจฉัย

เนื้องอกตับอ่อนชนิดถุงน้ า (Cystic Neoplasm) ขนาดเฉลี่น 36.5 มิลลิเมตรและอีกสองรายพบเนื้อ

งอกตับอ่อนชนิดที่สร้างฮอร์โมน)Neuroendocrine tumor ขนาดเฉลี่ย 27.5 มิลลิเมตรโดยใช้เข็ม

คลื่นความถี่สูงชนิด Monopolar RF catheter (Habib ™EUS-RFA catheter, Emcision Ltd., 

London)  หัตถการสามารถท าได้ส าเร็จในผู้ป่วยทุกรายโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย

ชนิดถุงน้ า จากการติดตามผลตรวจภาพทางรังสี พบการหายไปรุนแรง ของผู้ป่วยหกรายที่มีเนื้องอก

ก้อนเนื้องอกในผู้ป่วยสองราย อีกสามรายพบการลดลงของขนาดของก้อนที่ร้อยละ 48 ส่วนในเนื้อ

งอกชนิดที่สร้างฮอร์โมนนั้น พบการเปลี่ยนแปลงของเลือดที่มาเลี้ยงก้อนเนื้องอกหนึ่งรายและพบ

พ้ืนที่ตรงกลางขนาด 15 มิลลิเมตรที่มีการเน่าตายของเนื้อเยื่อในผู้ป่วยอีกหนึ่งราย 
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รูปภาพที่ 4 แสดงเข็มคลื่นวิทยุชนิด Monopolar RF catheter (Habib ™EUS-RFA catheter, 
Emcision Ltd., London) และรูปภาพการส่องกล้องคลื่นเสียง 
 

 ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลการศึกษาของการรักษาด้วยเข็มคลื่นวิทยุผ่านการส่องกล้องคลื่นเสียงใน
มะเร็งตับอ่อนชนิด neuroendocrine tumor 

 

   ส าหรับการรักษามะเร็งตับอ่อนในระยะลุกลามนั้น การใช้เทคโนโลยีผลการรักษาเนื้องอกตับ

อ่อนด้วยวิธีการเผาท าลายเนื้อเยื่อด้วยเข็มคลื่นวิทยุผ่านทางกล้องคลื่นเสียงยังไม่เป็นที่แพร่หลาย และ

การศึกษา ปี ผู้ป่วย ขนาด
ก้อน 

อุปกรณ์ ก าลัง
คลื่นวิทยุ 

ผลการศึกษา ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลา
ติดตาม 

Rossi และ คณะ
(29) 

2014 1 9 Habib EUS RFA 10-15 W  
6 S 

ไม่พบก้อน
หลงเหลือ 

ไม่พบ 4 เดือน 

Armellini และ 
คณะ 

2015 1 20 18 G electrode 
(STARmed) 

N/A ไม่พบก้อน
หลงเหลือ 

ไม่พบ 1 เดือน 

Pai และ คณะ
(16) 

2015 2 27.5 Habib EUS RFA 20 W ขนาดก้อน
เล็กลง 

ไม่พบ 6 เดือน 

Lakhakia และ 
คณะ(20) 

2016 3 19 19 G electrode 
(STARmed) 

50 W 
10-15 S 

ไม่พบภาวะ
น้ าตาลต่ า 

ไม่พบ 12 เดือน 

Waung และ 
คณะ(19) 

2016 1 18 Habib EUS RFA 10 W 
3 ครั้ง 

ไม่พบภาวะ
น้ าตาลต่ า 

ไม่พบ 10 เดือน 

Thosani และ 
คณะ(30) 

2018 3 N/A N/A N/A ไม่พบภาวะ
น้ าตาลต่ า 

ไม่พบ 5 เดือน 

Barthet และ 
คณะ(31) 

2018 14 13.1 18 G electrode 
(STARmed) 

50 W 
100 ohm 

ไม่พบก้อน
หลงเหลือ 

ตับอ่อนอักเสบ 
ท่อตับอ่อนตีบ 

12 เดือน 
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การศึกษาท่ีเกีย่วข้องยังมีน้อย T .Song และคณะ(14) ได้ศึกษาการใช้เข็มคลื่นวิทยุเผาท าลายเนื้อเยื่อ

ในผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนระยะลุกลาม โดยมีผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนระยะลุกลามหรือมีการกระจายของโรค 

6 รายเข้าร่วมในการศึกษา ต าแหน่งของก้อนเนื้องอกอยู่ที่ Head of Pancreas 4 รายและอยู่ที่

ต าแหน่ง Body of Pancreas 2 ราย ขนาดของเนื้องอกเฉลี่ย 3.8 เซ็นติเมตร พิสัย 3-5 เซนติเมตรใน

การศึกษานี้ใช้เข็มคลื่นวิทยุชนิด  18 -gauge RFA needle ร่วมกับ VIVA RF generator STARmed, 

Koyang, Korea  ระยะปลายเปิดของเข็มที่ 10 มิลลิเมตร ตั้งค่าพลังงานที่ 20-50 วัตต์ การเผาท าลาย

เนื้อเยื่อท าครั้งละ 10 วินาทีต่อหนึ่งจุด และท าซ้ าจนกว่าจะปรากฏพื้นที่ที่มีการสะท้อนคลื่นเสียงสูง

กว่าปกติครอบคลุมพ้ืนที่ของเนื้องอกท้ังหมด หลังการท าหัตถการผู้ป่วยสองรายมีอาการปวดท้อง

เล็กน้อยและสามารถควบคุมได้ด้วยการให้ยาแก้ปวด ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายใน

การศึกษานี้ ในรายที่ผู้ป่วยมีเนื้องอกขนาดใหญ่การเผาท าลายเนื้อเยื่อด้วยเข็มคลื่นวิทยุยังไม่สามารถ

ครอบคลุมพ้ืนที่ของเนื้องอกได้ทั้งหมด  

 หลังจากนั้นยังมีการศึกษาย่อยๆอีกมากหลายการศึกษา การศึกษาส่วนมากยังเป็น case 

report และ case series และการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องยังมีน้อย ส่วนมากการศึกษาทั้งหมดยังอยู่ในระยะ

ขั้นต้นโดย เป็นการศึกษาถึงความปลอดภัย และ อัตราความส าเร็จในการท าหัตการ  

ในแต่ละการศึกษา มักเลือกผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนระยะลุกลามเฉพาะที่ หรือ ระยะแพร่กระจาย 

เพ่ือเข้าร่วมการศึกษา โดย วิธีการเผาท าลายเนื้อเยื่อ พลังงานที่ใช้ และ ชนิดของเข็มที่ใช้ในแต่ละ

การศึกษานั้น มีความแตกต่างกัน  แต่พบว่า ทุกการศึกษามีอัตราความส าเร็จในการท าหัตการค่อย

ข้างสูงถึงร้อยละ 80-100 และ พบภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการท าวิธีเข็มคลื่นวิทยุผ่าน

การผ่าตัดส่องกล้องทางหน้าท้องอย่างเห็นได้ชัด อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาที่เป็นการศึกษากลุ่ม

ทดลองควบคุมขนาดใหญ่ ที่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการรักษาด้วยวิธีนี้ชัดเจนในปัจจุบัน จึงยังไม่

มีข้อมูลเพียงพอที่จะใช้เป็นวิธีการรักษามาตรฐาน (ตารางที1่) 

 

โดยสรุปแล้วการรักษามะเร็งตับอ่อนในระยะลุกลามด้วยวิธีการเผาท าลายเนื้อเยื่อด้วยเข็ม

คลื่นวิทยุผ่านทางกล้องคลื่นเสียงนั้น มีความเป็นไปได้และมีความปลอดภัยในการเป็นการรักษา

ทางเลือกในผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนระยะลุกลาม และ อาจเป็นการรักษาทางเลือก เพ่ิมเติมจากการรักษา

พียงยาเคมีบ าบัดซึ่งได้ผลการรักษาไม่ดีนักได้อีกวิธีหนึ่ง 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย  
Prospective comparative study with matched control  

การวิจัยเชิงเปรียบเทียบสองกลุ่มที่มีลักษณะพื้นฐานใกล้เคียงกัน โดยไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย  
สถานที่: โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 1873 ถนน พระรามที่ 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

ประชากร (Population)  

•  ประชากรเป้าหมาย (Target population)  

คือ ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยเป็นมะเร็งตับอ่อนในระยะลุกลามซึ่งไม่สามารถรับการรักษาโดยการผ่าตัดได้  

•  ประชากรตัวอย่าง (Sample population)  

คือ ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยเป็นมะเร็งตับอ่อนในระยะลุกลามซึ่งไม่สามารถรับการรักษาโดยการผ่าตัดได้

ซึ่งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

 

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

   - อายุมากกว่า 18 ปี   

  - มี ECOG score น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2   

- ได้ลงนามในหนังสือรับรองเข้าร่วมงานวิจัย 

- ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งตับอ่อนระยะลุกลามโดยขนาดก้อนที่ตับอ่อนไม่โตกว่า10 

เซนติเมตร และ ได้รับการยืนยันการวินิจฉัยจาก ผลตรวจทางพยาธิวิทยา 

- ไม่สามารถผ่าตัดได้ โดยพิจารณาจาก ผลตรวจทางรังสีวิทยา หรือ ความเห็นจาก

ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  

- สามารถรับการรักษาด้วยวิธีการเผาท าลายโดยใช้เข็มคลื่นวิทยุผ่านทางกล้องคลื่น

เสียงได้ จากการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญการส่องกล้องคลื่นเสียง 

 

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
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- ผู้ป่วยที่มีอัตราการแข็งตัวของเลือดผิดปกติและไม่สามารถแก้ไขได้ โดยพิจารณาจาก  

INR >1.5, aPTT มากกว่า 2 เท่าของค่าปกติ หรือ จ านวนเกล็ดเลือด ต่ ากว่า 50,000x103/ul หลัง

ได้รับเกล็ดเลือด หรือ Fresh frozen plasma แล้ว 

- จ าเป็นต้องได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดและไม่สามารถหยุดได้ 

- มีสารน้ าในช่องท้องเป็นปริมาณมาก 

  - ไม่สามารถเห็นรอยโรคจากการส่องกล้องคลื่นเสียง  

- ผู้ที่มีภาวะทางเดินอาหารผิดปกติ เช่น หลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารตีบตัน ทาให้กล้อง

ไม่สามารถผ่านได้ หรือมีรอยโรคที่กระเพาะท าให้ไม่สามารถผ่านเข็มได้  

- ผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร  

- สภาวะร่างกายของผู้ป่วยไม่พร้อม (poor performance status)  

 

3.3 ขนาดตัวอย่าง  
การค านวนขนาดตัวอย่าง (Sample size calculations) อ้างอิงจากการศึกษาโดย 

Kunzmann et al. ซึ่งแสดงให้เห็นถึง อัตราส่วน การลดลงของขนาดก้อนหลังได้ยาเคมีบ าบัด สูตร

มาตรฐาน gemcitabine เท่ากับ -10% (SD 18%).  การรักษาร่วมกับการใช้เข็มคลื่นความร้อน คาด

การว่าน่าจะเพ่ิมอัตราการลดลงของขนาดก้อนอีก 20% โดยคาดการณ์ว่าค่าเบี่ยงเบน standard 

deviation เท่ากัน คือ 18 

ค านวณจานวนตัวอย่างผู้ป่วยโดยใช้สูตร ดังนี้ 

N = 2(Z2 + Z2)2(/)2 

N = ขนาดตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนระยะลุกลาม(จ านวนผู้ป่วย) 

α  = ความผิดพลาดของการสรุปลักษณะประชากรจากค่าสถิติของตัวอย่างกาหนดให้เป็น 0.05  

Z2 = ระดับความเชื่อมั่น 95% จากตาราง Z มีค่าเท่ากับ 1.96  

Z2=  0.842 at 80% power 

 คือ ค่าเบียงเบนมาตรฐาน ซึ่งจากการทบควนวรรณกรรม คิดได้เป็น 18 
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  คือ อัตราส่วนคาวมต่างของการลดลงของขนาดก้อนหลังได้ยาเคมีบ าบัด เทียบกับ อัตราการลดลง

ของก้อนเมื่อให้การรักษาร่วมกับการใช้เข็มคลื่นความร้อน คาดการว่าน่าจะเพ่ิมอัตราการลดลงของ

ขนาดก้อนอีก 20% 

แทนค่าค านวณจานวนตัวอย่างผู้ป่วยโดยใช้สูตรข้างต้น ได้ดังนี้  

N = 2(1.96+0.842)2(18/20)2 

= 2(7.85)(0.9) 

= 14 คน 

ทั้งนี้จ าเป็นต้องใช้กลุ่มควบคุม ในอัตราส่วน 1:1  

จ านวนผู้เข้าร่วมการทดลองทั้งหมดจะเท่ากับ 14 x 2 = 28 คน  

ดังนั้นจากการค านวณ พบว่าการศึกษานี้ต้องใช้ตัวอย่างผู้ป่วยอย่างน้อย 28 รอยโรค 

 

3.4 ขั้นตอนการท าวิจัย  
3.4.1. ติดต่ออาสาสมัคร  

โดยประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้ให้ทราบถึงโครงการนี้และประเมินว่าอาสาสมัคร

เหมาะสมกับการเข้าร่วมงานวิจัยหรือไม่ หากแพทย์เจ้าของไข้เห็นสมควร ให้แพทย์เจ้าของไข้

ประสานงานกับผู้วิจัยอีกครั้ง โดยหากอาสาสมัครสนใจเข้าร่วมงานวิจัย จะนัดมาที่ห้องส่องกล้อง

ทางเดินอาหาร ชั้น10 อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ รพ.จุฬาลงกรณ์ โดย พญ. เกศินี เธียรกานนท์ 

(ผู้วิจัยหลัก) เป็นผู้ให้ข้อมูลอธิบายวัตถุประสงค์โครงการวิจัย วิธีการท าหัตถการ ประโยชน์ ความเสี่ยง

ที่อาสามัครจะได้รับ รวมไปถึงทางเลือกอ่ืนที่มี และเปิดโอกาสให้อาสาสมัครสอบถามข้อมูลจนเข้าใจ

และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ  

3.4.2. อาสาสมัครลงช่ือยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
ผู้ที่เข้าร่วมในการวิจัยทุกคนจะได้รับข้อมูลรายละเอียดของโครงการวิจัยโดยละเอียด และ

ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนต้องลงชื่อให้การยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร (informed consent) ก่อนเริ่ม 

ท าการศึกษาวิจัย  
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3.4.3 ตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
เพ่ือประเมินความพร้อมของผู้ป่วย และเพ่ือเปรียบเทียบติดตามผลก่อนและหลังให้การรักษา 

รวมทั้งบันทึกปริมาณยาแ ก้ปวด กรณีที่ผู้ป่วยใช้ยาแก้ปวดในกลุ่มมอร์ฟีน ข้อมูลผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่เก็บก่อนและหลังการท าหัตถการประกอบด้วย Hematocrit, PT, PTT, INR, Total 

bilirubin, Direct bilirubin, Liver function test, Serum Amylase, Serum Lipase และ CA 

19-9 

3.4.4 ท าการส่องกล้องคลื่นเสียง 
หากเป็นกลุ่มทดลอง จะมีข้ันตอนเพื่อส่องกล้องคลื่นเสียงดังนี้  

นัดวันส่องกล้องคลื่นเสียง  
ที่ห้องส่องกล้องทางเดินอาหารของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตึกภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ชั้น 10 

โดยให้ผู้ป่วยงดน้าและอาหารอย่างน้อย 6 ชั่วโมง ก่อนท าการส่องกล้อง โดยในวันส่องกล้องปฏิบัติ
ดังนี้  

4.1 ผู้ป่วยจะได้รับยาฆ่าเชื้อทางหลอดเลือดด า ceftriaxone 2 กรัมหยดช้าๆ หรือ 

รบัประทาน ciprofloxacin 500 มิลลิกรัม ก่อนท าหัตถการ 2-4 ชั่วโมงเพ่ือลดอัตราการติด

เชื้อจากการท าหัตถการ 

4.2 จัดเครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ กล้องคลื่นเสียง เข็มคลื่นวิทยุ เครื่องส่งคลื่นวิทยุ 

และยาต่างๆให้พร้อม โดยอุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดลองนี้คือ เข็มคลื่นวิทยุใช้ชนิด 19-gauge 

RFA needle ร่วมกับ VIVA RF generator (STARmed, Koyang, Korea) 

4.3 พยาบาลทาการใส่อุปกรณ์ Mouth piece, ฉีดยา meperidine ขนาด 0.5 มก. 
ต่อน้าหนักตัวผู้ป่วย 1 กก. และ midazolam ขนาด 0.05 มก. ต่อน้าหนักตัวผู้ป่วย 1 กก. 
เข้าสู่กระแสเลือด ตรวจสอบว่าผู้ป่วยหลับสนิทก่อนเริ่มหัตถการ  

4.4 ขั้นตอนการท า EUS-guided tissue sampling เป็นดังนี้  

• ส่องกล้องคลื่นเสียงที่ใช้เป็นรุ่น Linear echoendoscope (EG-3270UK: Pentax Corporation 

and Ultrasound Scanner NOBLUS: Hitachi).   
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รูปภาพที่ 5 แสดงเครื่องอัลตราซาวน์รุ่น Ultrasound Scanner NOBLUS: Hitachi. 

 

 

 

รูปภาพที่ 6 แสดงปลายกล้อง EG-3270UK: Pentax 
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รูปภาพที่ 7 แสดงกล้อง EG-3270UK: Pentax 

 

 

 

รูปภาพที่ 8 แสดงเข็มคลื่นวิทย 19-gauge RFA needle (EUSRA) 
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รูปภาพที่ 9 แสดงเครื่องส่งคลื่นวิทยุ VIVA RF generator STARmed, Koyang, Korea 

การส่องกล้องคลื่นเสียงท าโดย รศ.นพ.ประเดิมชัย คงค า แพทย์ผู้ส่องกล้องจะท าการส่อง
กล้องคลื่นเสียงผ่านทางปากของผู้ป่วยเข้าไปสู่ที่บริเวณของหลอดอาหารและกระเพาะอาหารส่วนบน
จากนั้นจะเริ่มท าการตรวจหาเนื้องอกของตับอ่อน เพ่ือเก็บข้อมูลภาพคลื่นเสียงตับอ่อน ในขั้นตอนนี้ 
ท าการบันทึกข้อมูลขนาดและลักษณะของก้อนมะเร็งตับอ่อน (hyperechoic, hypoechoic, 
inhomogeneous, homogeneous) รวมถึง ต าแหน่ง และ ขนาด  
  หากพิจารณาว่า ลักษณะของก้อนสามารถท าการรักษาด้วยการเผาท าลายมะเร็งด้วยเข็ม

คลื่นวิทยุได้ แพทย์จะลอง ก าหนดทิศทางของเข็มและตรวจสอบดูว่าไม่มีหลอดเลือดกีดขวาง บริเวณ

ของเข็มและบริเวณของเนื้องอกโดยใช้ฟังก์ชันการท างานตรวจการเคลื่อนไหวของเลือด ซึ่งเป็น

ฟังก์ชันปกติของ เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ในกรณีท่ีมีหลอดเลือดกีดขวางอยู่ แพทย์ก็จะยกเลิก

การใช้ เข็มคลื่นวิทยุเข้าไปท าลายเนื้องอกของตับอ่อนในทิศทางนั้น 

แพทย์จะใส่เข็มคลื่นความถี่สูงผ่านทางกล้องคลื่นเสียง ท าการเผาท าลายมะเร็งด้วยเข็ม

คลื่นวิทยุ ในการศึกษานี้ เข็มคลื่นวิทยุใช้ชนิด 19gauge RFA needle ร่วมกับ VIVA RF generator 

STARmed, Koyang, Korea ระยะปลายเปิดของเข็มที่ 10 มิลลิเมตร ตั้งค่าพลังงานที่ 50 วัตต์ การ

เผาท าลายเนื้อเยื่อ ที่บริเวณของเนื้องอกจนกระทั่งมีการตายของเนื้องอกบริเวณรอบเข็มซึ่งจะสังเกต

ได้โดยที่ภาพของคลื่นเสียงที่ได้เปลี่ยนจากสีด าไปเป็นสีขาว หรือเห็นฟองอากาศสีขาวขึ้น ออกไปเป็น

รัศมีประมาณ 1-3  มิลลิเมตรจากศูนย์กลางของเข็ม หรือจนกระทั่งหมดขอบเขตของเนื้องอก หรือ

จนกระท่ังรอยขาวที่เกิดขึ้น มีระยะห่างจากหลอดเลือดที่อยู่ข้างเคียงเป็นระยะประมาณ 0.5 ถึง 1 

มิลลิเมตร แพทย์จึงจะท าการหยุดเผาท าลาย และ เปลี่ยนทิศทางของเข็มไปสู่บริเวณอ่ืนที่สามารถเผา

ท าลายได้ต่อไป และท าซ้ าจนกว่าจะปรากฏพ้ืนที่ที่มีการสะท้อนคลื่นเสียงเกินปกติครอบคลุมพ้ืนที่ของ
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เนื้องอกท้ังหมด ขั้นตอนนี้เก็บข้อมูลระยะเวลาและจ านวนครั้งของการท าหัตถการ และ

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 

หลังจากท่ีแพทย์ได้เผาท าลายเนื้องอก จนกระทั่งไม่สามารถหาบริเวณของเนื้องอกที่จะรับ

การเผาท าลายได้อีกต่อไป แพทย์ก็จะหยุดท าการเผาท าลายเนื้องอกเป็นอันว่าเสร็จสิ้นขั้นตอนการเผา

ท าลายเนื้องอกโดยคลื่นวิทยุ 

หลังจากนั้นแพทย์จะท าการน าเข็มน าคลื่นวิทยุ ออกไปจากกล้องคลื่นเสียง  

 

รูปภาพที่ 10 แสดงภาพก้อนมะเร็งตับอ่อนขณะมีเข็มคลื่นวิทยุเผาท าลายก้อนด้านในจนเห็นลักษณะ

ฟองอากาศ 

4.5 บันทึกระยะเวลาการส่องกล้อง และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน (ถ้ามี)  

4.6ผู้ป่วยทุกรายจะต้องเข้านอนโรงพยาบาล เพ่ือสังเกตอาการและภาวะแทรกซ้อนหลังจาก

ส่องกล้องคลื่นเสียงเป็นระยะเวลาเวลาประมาณ 24 ชั่วโมง โดยมีแพทย์ผู้วิจัยประเมินอาการและ

เจาะเลือดตรวจภาวะเลือดออก หากไม่พบมีภาวะแทรกซ้อนจึงอนุญาตให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

ได ้ 

กลุ่มควบคุม  

ส าหรับผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมคือกลุ่มท่ีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐาน  

 

หลังกลับบ้านจะมีการนัดติดตามอาการของผู้ป่วย เพ่ือมาพบผู้วิจัย และ หากเป็นกลุ่มทดลอง 

ผู้ป่วยจะมีการนัดหมายมาท าขั้นตอนการส่องกล้องซ้ าในอีก 2-4 สัปดาห์ถัดไปจนครบ 4 ครั้ง หรือ

จนกว่าจะไม่สามารถท าการเผาท าลายก้อนที่บริเวณตับอ่อนได้  เนื่องจากได้ท าการเผาท าลาย

ครอบคลุมพ้ืนที่มะเร็งทั้งหมด หรือ พบเส้นเลือดขวางเส้นทางของเข็มคลื่นวิทยุจนไม่สามารถท าหัต
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การต่อได้ หลังจากครบ 12 สัปดาห์จะมีการส่งตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ บันทึกขนาดของก้อนมะเร็ง

ตับอ่อน เปรียบเทียบขนาดของก้อนมะเร็งตับอ่อนก่อนและหลังให้การรักษา 

 โดยจ านวนครั้งที่อาสาสมัครต้องมาพบผู้ท าวิจัยทั้งหมด 5 ครั้ง  

ครั้งแรกเมื่อท าการรักษาและรับตัวในโรงพยาบาล   

ครั้งที่ 2  เมื่อท าการส่องกล้องคลื่นเสียง และ ใช้เข็มคลื่นวิทยุเผาท าลายก้อนมะเร็งครั้งที่ 2  

ครั้งที่ 3 เมื่อท าการส่องกล้องคลื่นเสียง และ ใช้เข็มคลื่นวิทยุเผาท าลายก้อนมะเร็งครั้งที่ 3  

ครั้งที่ 4 เมื่อท าการส่องกล้องคลื่นเสียง และ ใช้เข็มคลื่นวิทยุเผาท าลายก้อนมะเร็งครั้งที่ 4  

ครั้งสุดท้าย- 12สัปดาห์ใช้เวลาครั้งละไม่เกิน 30 นาที  

5. หลังจากครบ 12 สัปดาห์ ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องที่แสดงให้เห็นขนาดของ

ก้อนมะเร็งตับอ่อนของผู้ป่วย ก่อน และ หลัง ท าการรักษาจะถูกน าส่งให้รังสีแพทย์ เพื่อให้อ่านผล

ขนาด และ ปริมาตรของก้อน โดยขนาดของก้อน นับเอาส่วนที่ยาวที่สุดของก้อนบริเวณตับอ่อน  

โดยรังสีแพทย์ที่อ่านผลขนาด และ ปริมาตรของก้อนก่อนและหลัง จะเป็นรังสีแพทย์คน

เดียวกัน และ ไม่ทราบว่าผู้ป่วยคนนั้นอยู่ในกลุ่มการทดลองกลุ่มใด 

 

3.5 การรวบรวมข้อมูล  
1. สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ที่ห้องส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ตึกภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ชั้น 10  

2. ผู้บันทึกข้อมูลในส่วนการท าส่องกล้องคลื่นเสียงคือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่เข้าช่วยส่อง

กล้องในขณะนั้น โดยกรอกลงแบบบันทึกที่ออกแบบไว้  

3. ผู้รวบรวมข้อมูลทั้งหมดคือผู้ด าเนินงานวิจัย  

3.1 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน อาทิ เพศ อายุ ลักษณะรอยโรค จากภาพเอกเรย์

คอมพิวเตอร์ หรือเอ็มอาร์ไอ เป็นต้น  

3.2 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการส่องกล้องจากแบบบันทึก รวมถึงข้อมูลของ EUS-FNA ที่ได้

ท าไว้  
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3.3 ผู้วิจัยส่งผลการตรวจจากภาพเอกเรย์คอมพิวเตอร์ หรือเอ็มอาร์ไอ ให้แก่รังสีแพทย์โดย

รังสีแพทย์ไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มการทดลองใด 

3.4 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบบันทึกกรอกลงฐานข้อมูลในคอมพิวเตอร์  

รูปภาพที่ 11 แสดงแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล  
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3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้จัดท าใช้โปรแกรม SPSS version 19 (IBM corp., New York, USA) ในการวิเคราะห์ทาง

สถิติ ส่วนการรวบรวมข้อมูลใช้โปรแกรม Microsoft Excel 2013 (Microsoft, Santa Rosa, 

California, USA)  

บรรยายลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้เข็ม

คลื่นวิทยุผ่านทางกล้องคลื่นเสียงร่วมกับการรักษามาตรฐาน และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี

มาตรฐานอย่างเดียว ในกรณีเป็นข้อมูลแจงนับ เช่น เพศ น าเสนอในรูปตารางแจกแจงความถ่ี และ

ร้อยละ กรณีเป็นข้อมูลต่อเนื่องเช่น อายุ ปริมาณยาแก้ปวดในกลุ่มมอร์ฟีน แสดงในรูปร้อยละ 

(percent) ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) หรือค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยค

วอไทล์ (Interquartile range)  

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต่าง ของ ความยาว และ ปริมาตร ขนาดของมะเร็งตับอ่อนระยะ

ลุกลาม ภายหลังการท าหัตถการ 3 เดือน ก่อน - หลัง การท าหัตถการ  ในผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการ

เผาท าลายโดยใช้เข็มคลื่นวิทยุผ่านทางกล้องคลื่นเสียงร่วมกับการรักษามาตรฐาน และผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาแบบมาตรฐานเพียงอย่างเดียว รายงานเป็น ค่าเฉลี่ยความต่าง mean difference และช่วง

ความเชื่อมั่น 95% Confidence interval 

เปรียบเทียบอาการไม่พึงประสงค์จากการท าหัตถการ (21) ระหว่างผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย

การเผาท าลายโดยใช้เข็มคลื่นวิทยุผ่านทางกล้องคลื่นเสียงร่วมกับการรักษามาตรฐาน กับผู้ป่วยที่

ได้รับการรักษาแบบมาตรฐานเพียงอย่างเดียว รายงานการเกิดเหตุการณ์แยกตามชนิดของอาการไม่

พึงประสงค์เป็นจ านวนและร้อยละ 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Student’s t-test หรอื Mann-Whitney U-test สา

หรับตัวแปรต่อเนื่อง และ chi-square หรือ Fisher’s exact test สาหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม โดยกาหนด

ค่า p value อยู่ที่ 0.05  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 34 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการศึกษา  
ในช่วงเวลาการเก็บข้อมูลวิจัยระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562 มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 28 

คน แบ่งออกเป็นผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง (กลุ่มท่ีได้ท าการรักษาด้วยการเผาท าลายด้วยเข็มคลื่นวิทยุ
ร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐาน) 14 คน และ กลุ่มควบคุม(ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดเพียวอย่างเดียว) 14 คน โดยไมม่ีการคัดออกจากการศึกษาตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้ทั้ในขั้นตอนแรก  

โดยผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 
66.14±10 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย ในกลุ่ม EUS-RFA และ กลุ่ม ควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ อายุ 66.53±10 ปี และ 65.71±10 ปี ตามล าดับ  

ผู้ป่วยส่วนมาก มีการวินิจฉัยเป็นมะเร็งตับอ่อนชนิด Adenocarcinoma 26 คน ( ร้อยละ 
92) โดยมีจ านวนของผู้ป่วยที่วินิจฉัยมะเร็งชนิด adenocarcinoma เท่ากันในทั้งสองกลุ่ม คือ ร้อยละ 
92 ทั้งสองกลุ่ม ผู้ป่วยอีก 2 คนที่เหลือวินิฉัยเป็นมะเร็งชนิด malignant IPMN มีจ านวน 1 คน ทั้ง
สองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 7 ต่อกลุ่ม 

ระยะของมะเร็งส่วนมากเป็นระยะที่มีการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน ได้แก่ ระยะ
ที่สี่ หรือ ระยะแพร่กระจาย จ านวนทั้งสิ้น 18 คน (ร้อยละ 64) และ ระยะสามบี หรือ ระยะลุกลาม
เฉพาะที ่เป็นจ านวน 8 คน (ร้อยละ 28) และ ระยะท่ีสอง 2 คน (ร้อยละ 7) โดยระยะการ
แพร่กระจายของมะเร็งตับอ่อนในกลุ่มผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ค่าความยาวเฉลี่ยของก้อนมะเร็งที่บริเวณตับอ่อน มีขนาด 54.43±19 มิลลิเมตร โดยทั้งกลุ่ม 
EUS-RFA และ กลุ่มควบคุม มีความยาวของก้อนมะเร็งไม่แตกต่างกัน โดย ความยาวเฉลี่ยในกลุ่ม 
EUS-RFA เท่ากับ 59.21±18 มิลลิเมตร และ กลุ่มควบคุม 49.65±20 มิลลิเมตร 

เฉลี่ยปริมาตรเฉลี่ยของก้อนมะเร็งบริเวณตับอ่อน โดยรวมเท่ากับ 77.12±59 มิลลิลิตร โดย
แบ่งเป็น ในกลุ่ม EUS-RFA 80.79±54 มิลลิลิตร และ กลุ่มควบคุม 73.70±64 มิลลิลิตร ซึ่งไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การใช้ยาแก้ปวดในกลุ่มมอร์ฟีนของผู้เข้าร่วมการทดลองของทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความ
แตกต่างกัน โดยจ าแนก เป็น กลุ่ม EUS-RFA ใช้ปริมาณยาแก้ปวด เฉลี่ย 48.73±35 มิลลกรับต่อวัน 
และ กลุ่มควบคุม ใช้ปริมาณยาแก้ปวด เฉลี่ย 20.14±23 มิลลิกรับต่อวัน โดยเฉลี่ยจากผู้เข้าร่วมการ
มดลองทั้งหมด มีการใช้ยาแก้ปวดเฉลี่ย 34.0±32 มิลลิกรัมต่อวัน  

กล่าวโดยสรุปคือ คุณลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย ในแง่ของ เพศ อายุ การวินิจฉัย ระยะการ
ลุกลามของก้อนมะเร็ง ขนาดความยาวก้อน ปริมาตรก้อนมะเร็งตับอ่อน ปริมาณยาแก้ปวดในกลุ่ม
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ของมอร์ฟีนที่ใช้ และ ผลเลือดค่าบ่งชี้มะเร็ง CA19-9 ทั้งในกลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยเข็มคลื่นวิทยุ
ผ่านการส่องกล้องคลื่นเสียง และ กลุ่มควบคุม มีความใกล้เคียงกัน และ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4  

  
ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมศึกษาการเผาท าลายก้อนมะเร็งตับอ่อน
โดยใช้เข็มคลื่นวิทยุ ผ่านการส่องกล้องคลื่นเสียงมะเร็งตับอ่อนระยะลุกลาม 
คุณลักษณะ ลักษณะย่อย รวมทั้งหมด 

(n=28) 

EUS-RFA  

(n=14) 

กลุ่มควบคุม  

(n=14) 

P Value 

เพศ หญิง (%) 19 (67) 10 (71) 9 (64) .628 

ชาย (%) 9 (32) 4 (28) 5 (35) 

อาย ุ Mean ± SD 66.14±10 66.53±10 65.71±10 .802 

Median 67 67 67 

ECOG I (%) 20 (71) 10 (71) 10 (71) 1.0 

II (%) 8 (28) 4 (28) 4 (28) 

การวินิจฉัย PDAC 26 (92) 13 (92) 13 (92) 1.0 

Malignant 

IPMN 

2 (7) 1 (7) 1 (7) 

ระยะของ

มะเร็ง  

II 2 (7) 1 (7) 1 (7) .754 

III b 8 (28) 4 (28) 4 (28) 

IV 18 (64) 9 (64) 9 (64) 

ความยาว

ของ

ก้อนมะเร็ง

ตับอ่อน 

(mm.) 

Mean ± SD 54.43±19 59.21±18 49.65±20 .285 

Median 52.66 54.22 44.74 

Mean ± SD  77.12±59 80.79±54 73.70±64 .536 
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ปริมาตรของ

ก้อนมะเร็ง

ตับอ่อน 

(ml) 

Median 58.56 67.88 54.9 

ปริมานยาแก้

ปวดในกลุ่ม

มอร์ฟีนท่ีใช้

ต่อวัน  

(mg/day)  

Mean ± SD 34.32±32 48.73±35 20.41±23 .06 

 
หลังจากเริ่มท าการรักษา มีผู้ป่วยเข้าสู่เกณฑ์คัดออก ไม่สามารถน ามาแปลผลได้  
จากกลุ่มทดลองทั้งสิ้น 3 คน ด้วยสาเหตุดังนี้ โรคมะเร็งแพร่กระจายท าให้มีน้ าในช่องท้อง

ปริมาณมาก 1 คน, โรคมะเร็งแพร่กระจาย ท าให้มีลิ่มเลือดอุดตันในปอดไม่สามารถหยุดยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดได้ 1 คน, สภาพร่างกายของผู้ป่วยแย่ลง ECOG score >3  1คน เนื่องจากมีการ
แพร่กระจายของโรคไปที่กระดูก และ ปอด ไม่สามารถเข้ารับการรักษาต่อ 1 คน โดยในผู้ป่วยทุกราย 
ได้ผ่านการท าการเผาท าลายด้วยเข็มคลื่นวิทยุคนละ 1 ครั้ง และ สามารถท าหัตการส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ภายใน 24 ชั่วโมงหลังท าหัตการในครั้งแรก 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์คัดออกจากกลุ่มควบคุมทั้งสิ้น 1 คน จากสาเหตุ อาการแย่ลงไม่สามารถเข้า
รับการให้ยาเคมีบ าบัดต่อเนื่องได้  

รวมแล้ว จึงมีผู้เข้าการศึกษาที่สามารถน าข้อมูลมาแปลผลได้ทั้งสิ้น 23 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการเผาท าลายมะเร็งตับอ่อน ด้วยเข็มคลื่นวิทยุผ่านการส่องกล้องคลื่น
เสียง ร่วมกับ การให้ยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐาน (EUS-RFA) 11 คน และ กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อน
ระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐานเพียงอย่างเดียวทั้งสิ้น  (control 
group) 13 คน  

 
4.2 ข้อมูลการส่องกล้องคลื่นเสียงและการรักษาโดยใช้เข็มคลื่นวิทยุเผาท าลายผ่านการส่องกล้อง
คลื่นเสียง 

ในตัวอย่างกลุ่ม EUS-RFA ในผู้ป่วยทั้ง 14 คน สามารถท าหัตการส าเร็จทั้ง 14 คน ไม่พบ

ความยากล าบากในการสอดเข็มคลื่นวิทยุเพ่ือเผาท าลายก้อนระหว่างการส่องกล้องคลื่นเสียง 
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ได้ท าการรักษาก้อนมะเร็งปริเวณตับอ่อน โดยใช้เข็มคลื่นวิทยุเผาท าลายผ่านการส่องกล้อง

คลื่นเสียง (EUS-guided radio frequency ablation) จากการศึกษานี้รวมแล้วเป็นจ านวนทั้งสิ้น 34 

ครั้ง โดยมีมีมัธยฐานที่ 3 ครั้งต่อคน (พิสัยที่ 1-4 ครั้งต่อคน) ใช้ระยะเวลาในการเผาท าลายเฉลี่ย

ที่มัฐยฐาน 270 วินาที (พิสัยที่ 90-962 วินาที) โดยส่วนมากเป็นการเผาท าลายโดยการสอดเข็มผ่าน

กระเพาะอาหารในผู้ป่วยทั้งสิ้น 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 85  

รายละเอียดของการส่องกล้องคลื่นเสียง และ การใช้เข็มคลื่นวิทยุเผาท าลายก้อนมะเร็งตับ

อ่อน ดังแสดงในตารางที่ 5 และ 6  

ตารางท่ี 5 แสดงข้อมูลวิธีการใช้เข็มคลื่นวิทยุเผาท าลายก้อนมะเร็งตับอ่อนผ่านกล้องคลื่นเสียง  

 

ตารางท่ี 6 แสดงรายละเอียดวิธีการใช้เข็มคลื่นวิทยุเผาท าลายก้อนมะเร็งตับอ่อนผ่านกล้องคลื่นเสียง
โดยจ าแนกเป็นตามผู้ป่วยแต่ละรายในแต่ละครั้งที่ท าหัตการ 

หมายเล
ขผู้ป่วย 

ครั้งท่ีท า
การส่อง
กล้องคลื่น
เสียง 

ระยะเวลา
ในการเผา
ท าลาย
รวม 
(วินาที) 

จ านวน
ครั้งท่ีแทง
เข็มผ่าน
กระเพาะ
หรือล าไส้
เล็ก 

บริเวณ
ของก้อน
ตับอ่อนท่ี
ท าการเผา
ท าลาย 

เส้นทางการ
สอดเข็ม
คลื่นวิทย ุ

ภาวะแทรกซ่อนของ
การท าหัตการ 

1 
 

1 160 8 Neck ผ่านกระเพาะ
อาหาร 

ไม่พบ 

2 160 8 Neck ไม่พบ 

3 60 3 Body ไม่พบ 

4 155 2 Neck ไม่พบ 

จ านวนครั้งของการเผาท าลายมะเร็งตับอ่อยโดยใช้เข็ม
คลื่นวิทยุผ่านการส่องกล้องคลื่นเสียง 

3 

เฉลี่ยระยะเวลาในการเผาท าลายรวม (วินาที) 270 (90-962) 
ระวะเวลาเฉลี่ยในการเผาท าลายต่อการส่องกล้องคลื่นเสียง 

แต่ละครั้ง (วินาที) 
168.43 (248.69) 

เส้นทางการสอดเข็มคลื่นวิทยุ 
ผ่านกระเพาะอาหาร 

8 (85%) 
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2 1 130 13 Body ผ่านกระเพาะ
อาหาร 

ไม่พบ 

3 
 

1 70 3 Neck ผ่านกระเพาะ
อาหาร 

ไม่พบ 

2 60 3 Neck ไม่พบ 

3 37 3 Neck ไม่พบ 

4 81 2 Neck ไม่พบ 

4 1 100 7 Body ผ่านกระเพาะ
อาหาร 

ตัวโรคแพร่กระจาย
ผู้ป่วยมีน้ าในช่อง

ท้องปริมานมาก ออก
จากการทดลอง 

5 1 90 9 Neck ผ่านกระเพาะ
อาหาร 

ตัวโรคแพร่กระจาย 
ผู้ป่วยไม่สามารถรับ
ยาเคมีบ าบัดต่อได้ 

ออกจากการทดลอง 
6 1 400 7 Head ผ่านกระเพาะ

อาหาร 
ไม่พบ 

7 
 

1 168 2 Neck ผ่านกระเพาะ
อาหาร 

ไม่พบ 

2 145 8 Neck ไม่พบ 

3 131 6 Neck ตับอ่อนอักเสบ 

4 518 10 Neck ไม่พบ 

8 
 

1 53 3 Uncinate ผ่านล าไสเ้ล็ก
ส่วนดูโอดีนมั 

ไม่พบ 

2 164 5 Uncinate ไม่พบ 

3 175 3 Head ผ่านกระเพาะ
อาหาร 

 

ไม่พบ 

4 176 2 Head ไม่พบ 

9 1 111 4 body ผ่านกระเพาะ
อาหาร 

หลังท าตรวจพบลิ่ม
เลือดในปอด ไม่
สามารถหยุดยา

ละลายลิม่เลือดได้ 
ออกจากการทดลอง 
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10 
 

1 179 4 Head 
and 
Body 

ผ่านกระเพาะ
อาหาร 

 

ไม่พบ 

2 100 3 Body ไม่พบ 

11 
 
 

1 190 5 Body ผ่านกระเพาะ
อาหาร 

 

ไม่พบ 

2 130 5 Body ไม่พบ 

3 360 10 Body ไม่พบ 
12 
 
 

1 

 
170 7 Body ผ่านกระเพาะ

อาหาร 
ไม่พบ 

2 
 

120 10 Body ไม่พบ 

3 
 

110 10 Body ไม่พบ 

13. 
 

1 60 3 Head 
and neck 

ผ่านกระเพาะ
อาหาร และ 
ล าไส้เล็กส่วน

ดูโอดีนัม 

ไข้ต่ า 

2 80 4 Head ผ่านกระเพาะ
อาหาร 

 

เลือดออกจากรูเข็ม 

3 91 6 Head ไม่พบ 

14 1 124 8 Body ผ่านกระเพาะ
อาหาร 

ไม่พบ 

2 60 6 Body ไม่พบ 

3 60 4 Body ไม่พบ 
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รูปภาพที่ 12 แสดงรายละเอียดจ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษา และ ผู้เข้าเกณฑ์การคัดออกจาก
การศึกษา 

 

 

4.3 ภาวะแทรกซ้อนของการท าหัตถการ  
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่พบในการท าหัตถาการมีทั้งหมด 2 ราย คิดเป็น 3 ครั้ง ต่อการท า

หัตการทั้งหมด 34 ครั้ง (ร้อยละ 8.8) โดยทั้งหมดเกิดภายใน 24 ชั่วโมงหลังท าหัตถการ คือ  

- ผู้ป่วยหมายเลข 13 วินิจฉัยเป็นมะเร็งตับอ่อน ชนิด malignant IPMN หลังท าการเผา

ท าลายด้วยเข็มคลื่นวิทยุครั้งที่ 1 มีไขต้ิดเชื้อในถุงน้ าตับอ่อนหลังการท าหัตการ โดยได้ท าการรักษา

โดยใช้ยาปฏิชีวินะทางเส้นเลือด หลังได้ยาปฏิชีวินะ อาการไข้ลดลงดีภายใน 5 วัน รวมอัตราการนอน

โรงพยาบาลทั้งหมด 7 วัน   

- ผู้ป่วยหมายเลข 13 วินิจฉัยเป็นมะเร็งตับอ่อน ชนิด malignant IPMN หลังท าการเผา

ท าลายก้อนด้วยเข็มคลื่นวิทยุครั้งที่ 2 เกิดเลือดออกท่ีบริเวณผนังกระเพาะที่เข็มแทงทะลุผ่าน โดยไม่

พบจุดก้อนเลือดในเยื่อบุช่องท้องจากการดูด้วยกล้องคลื่นเสียง ได้ท าการรักษาโดยใช้ฮีโมคลิป หยุด

เลือดส าเร็จ รวมอัตราการนอนโรงพยาบาลทั้งหมด 7 วัน   

- ผู้ป่วยหมายเลข 7 วินิจฉัยเป็นมะเร็งตับอ่อน ชนิด Adenocarcinoma หลังท าการเผา

ท าลายก้อนด้วยเข็มคลื่นวิทยุครั้งท่ี 3 พบ ตับอ่อนอักเสบไม่รุนแรง ซึ่งมีอาการปวดท้องบริเวณลิ้นปี่
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ร้าวทะลุหลังเล็กน้อยท าการรักษาโดยให้สารน้ าและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน รวมอัตราการนอน

โรงพยาบาลทั้งหมด 2 วัน   

ทั้งสองรายได้รับการตรวจสัญญาณชีพ และติดตามความเข้มข้นเลือด เป็นระยะ ซึ่งไม่พบการ

เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพในทางอันตรายและไม่พบการลดลงของความเข้มข้นเลือด ทั้งนี้ 

ภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง อ้างอิงตาม Lexicon (21)อีกท้ังไม่ได้ท า

ให้ผู้ป่วยต้องเลื่อนการให้ยาเคมีบ าบัดตามมาตรฐานออกไป อีกท้ัง ยังไม่พบภาวะแทรกซ้อนในระยะ

ยาว  

 

4.4 เปรียบเทียบขนาดของก้อนมะเร็งตับอ่านระหว่างรักษาโดยใช้เข็มคลื่นวิทยุผ่านการส่องกล้อง
คลื่นเสียง เทียบกับ การให้ยาเคมีบ าบัดเพียงอย่างเดียว 
 ก่อนท าการรักษา ขนาดความยาวของก้อนมะเร็งตับอ่อน ในกลุ่ม EUS-RFA และ กลุ่ม

ควบคุม เท่ากับ 61.37 ± 20 มิลลิเมตร และ 50.1 ± 21 มิลลิเมตร ตามล าดับ  

 หลังท าการรักษา ทั้งสองกลุ่มพบว่า ค่าเฉลี่ยความยาวของตัวก้อน มีแนวโน้มคงที่ ในกลุ่มที่

ได้รับการรักษาด้วยเข็มคลื่นวิทยุผ่านการส่องกล้องคลื่นเสียง เป็น 64.25 ± 22 มิลลิเมตร ส่วนในกลุ่ม

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐานอย่างเดียว ความยาวของก้อนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ เป็น 55.40 ± 18 มิลลิเมตร ดังสรุปในตารางที่ 7 และ รายละเอียดในตารางที่ 9 

  

ตารางท่ี 7 แสดงผลเปรียบเทียบความยาวของก้อนมะเร็งตับอ่อนบริเวณตับอ่อน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

การรักษาด้วยเข็มคลื่นวิทยุผ่านการส่องกล้องคลื่นเสียง เทียบกับ การให้ยาเคมีบ าบัดเพียงอย่างเดียว 

กลุ่มผู้ป่วย ก่อนการรักษา หลังการรักษา ความแตกต่าง P Value 

EUS-RFA  
(มิลลิเมตร ± SD)  

(n=11) 

61.37 ± 20 64.25 ± 22 +2.9 .083 

กลุ่มควบคุม  
(มิลลิเมตร ± SD) 

 (n=13) 

50.10 ± 21 55.40 ± 18 +5.3 .017 
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ก่อนท าการรักษา ปริมาตรความยาวของก้อนมะเร็งตับอ่อน ในกลุ่ม EUS-RFA และ กลุ่ม

ควบคุม เท่ากับ 83.39 ± 58 มิลลิลิตร และ 80.00 ± 66 มิลลิลิตร ตามล าดับ  

 หลังท าการรักษา ทั้งสองกลุ่มพบว่า ค่าเฉลี่ยปริมาตรของตัวก้อนที่บริเวณตับอ่อน ไม่

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเข็มคลื่นวิทยุผ่านการส่องกล้อง

คลื่นเสียง เป็น 107.14 ± 68 มิลลิลิตร  และในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐาน

อย่างเดียวเป็น 86.15 ± 72 มิลลิลิตร ดังสรุปในตารางที่ 8 และ รายละเอียดในตารางที่ 9 

 

ตารางท่ี 8 แสดงผลเปรียบเทียบปริมาตรของก้อนมะเร็งตับอ่อนบริเวณตับอ่อน ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
การรักษาด้วยเข็มคลื่นวิทยุผ่านการส่องกล้องคลื่นเสียง เทียบกับ การให้ยาเคมีบ าบัดเพียงอย่างเดียว 

กลุ่มผู้ป่วย ก่อนการรักษา หลังการรักษา ความแตกต่าง P Value 

EUS-RFA  
(มิลลิลิตร ± SD) 

 (n=11) 

83.39 ± 58 107.14 ± 68 +23.75 .08 

กลุ่มควบคุม  
(มิลลิลิตร ± SD) 

(n=13) 

80.00 ± 66 86.15 ± 72 +6.15 .12 

 

ตารางท่ี 9 แสดงรายละเอียดความยาว และ ปริมาตรของก้อนมะเร็ง ก่อน และ หลังท าการรักษา
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเข็มคลื่นวิทยุผ่านการส่องกล้องคลื่นเสียง เทียบกับ การให้ยาเคมี
บ าบัดเพียงอย่างเดียวแยกเป็นรายบุคคล 
กลุ่มทดลอง (จ านวนผู้ป่วย 11 ราย) 

ผู้ป่วย ความยาว
ก่อนท าการ
รักษา (มม.) 

ความยาว
หลังท าการ
รักษา (มม.) 

ความยาวที่
เปลี่ยนไป 

(มม.) 

ปริมาตร
ก่อนท าการ
รักษา (มล.) 

ปริมาตรหลัง
ท าการรักษา 

(มล.) 

ปริมาตรที่
เปลี่ยนไป 

(มล.) 
1 34.8 35.8 +1.5 25.0 23.4 +23.4 

2 51.8 45.4 -6.2 27.7 28.4 +0.7 
3 55.9 60.2 +4.3 75.2 104.0 +28.9 

4 52.1 53.3 +1.3 110.0 206.8 +108.4 
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5 53.6 68.2 +14.5 52.8 101.0 +48.2 

6 61.4 62.3 +0.8 70.7 120.0 +49.2 
7 74.9 82.5 +7.5 179.0 196.0 +17.0 

8 95.4 100.7 +5.3 163.4 190.5 +28.1 

9 98.2 100.8 +2.5 45.0 72.0 +27.0 
10 52.9 54.6 +1.8 147.3 114.8 -32.5 

11 44.3 43.0 -1.3 22.3 21.6 -0.6 

 

กลุ่มควบคุม (จ านวนผู้ป่วย 13 ราย) 

ผู้ป่วย ความยาว
ก่อนท าการ
รักษา (มม.) 

ความยาว
หลังท าการ
รักษา (มม.) 

ความยาวที่
เปลี่ยนไป 

(มม.) 

ปริมาตร
ก่อนท าการ
รักษา (มล.) 

ปริมาตร
หลังท าการ
รักษา (มล.) 

ปริมาตรที่
เปลี่ยนไป 

(มล.) 

1 28.8 35.4 +6.7 19.3 19.8 +0.5 
2 46.2 59.0 +12.8 43.0 73.0 +30.0 

3 38.2 52.8 +14.5 54.9 65.0 +10.1 

4 34.7 44.8 +10.0 38.7 40.0 +1.2 
5 40.6 43.0 +2.4 23.6 21.2 -2.3 

6 55.4 67.8 +12.4 101.0 107.8 +6.8 
7 67.6 70.2 +2.6 44.1 58.4 +14.3 

8 97.0 86.0 -11.0 249.7 273.0 +23.3 

9 72.4 77.0 +4.6 173.9 192.9 +19.0 
10 44.7 45.0 +0.3 58.6 56.3 -2.3 

11 66.9 69.1 +2.1 101.0 107.7 +6.0 

12 38.1 49.2 +11.1 79.4 47.1 -32.3 
13 19.8 21.0 +1.3 52.8 57.9 +5.1 
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รูปภาพที่ 13 แสดงการวัดขนาดความยาวและปริมาตรของก้อนมะเร็งตับอ่อน ก่อน และ หลังการ
รักษาด้วยเข็มคลื่นวิทยุ 
 

4.5 เปรียบเทียบความสามารถในการลดอาการปวด และ อัตราการรอดชีวิต ระหว่างรักษาโดยใช้
เข็มคลื่นวิทยุผ่านการส่องกล้องคลื่นเสียง เทียบกับ การให้ยาเคมีบ าบัดเพียงอย่างเดียว 

ก่อนเริ่มท าการรักษา ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง มีอัตราการใช้ยาแก้ปวดในกลุ่มมอร์ฟีนเฉลี่ย 

48.73±35.14 มิลลิกรัมต่อวัน ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม มีปริมาณการใช้ยาแก้ปวดในกลุ่มมอร์ฟีน

เฉลี่ย 20.41±22.67 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.2) 

ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง มีจ านวนทั้งสิ้น 3 คนที่มีการรักษาแก้ปวดจากก้อนมะเร็งด้วยวิธีฉีดแอ

ลกอฮอลเพ่ือท าลายเส้นประสาทซีลิแอค (Celiac plexus neurolysis) แต่ไม่พบการรักษาด้วยวิธีนี้ใน

กลุ่มควบคุม จึงจ าเป็นต้องตัดผู้ป่วยที่ได้ท าการรักษาด้วยวิธีนี้ออกเมื่อวัดผลด้านอาการปวด 

หลังท าการรักษา พบว่าในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเข็มคลื่นวิทยุผ่านการส่องกล้องคลื่น

เสียง มีอัตราการใช้ยาแก้ปวดในกลุ่มมอร์ฟีนเฉลี่ย 27.3±37.2 มิลลิกรัมต่อวันหมายความว่า สามารถ

ลดการใช้ปริมาณยาแก้ปวดในกลุ่มมอร์ฟีนได้เฉลี่ย 22.5 มิลลิกรัมต่อวัน (พิสัย 0-60 มิลลิกรัมต่อวัน) 

เมื่อคิดเป็นร้อยละ จะเท่ากับสามารถลดปริมาณยาจากก้อนรักษาได้ร้อยละ 50 (พิสัยร้อยละ 0-100)  

เมื่อเทียบกับกลุ่มทีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐานอย่างเดียวพบว่า มีอัตราการใช้ยา

แก้ปวดในกลุ่มมอร์ฟีนเฉลี่ย 22.3±35.6 มิลลิกรัมต่อวัน เมื่อคิดแล้วแปลว่าไม่สามารถลดปริมาณยา

แก้ปวดในกลุ่มมอร์ฟีนที่ใช้ลงได้ (พิสัย -20-30 มิลลิกรัมต่อวัน) 
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ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม อัตราการรอดชีวิตเมื่อติดตามนับจากการเริ่มต้นท าการรักษาไป ในช่วง 6 

เดือน ไม่แตกต่างกัน คือมีจ านวนร้อยละ 70 ดังรายละเอียดในตารางที่ 10 

ตารางท่ี 10 แสดงผลเปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตที่ 6เดือน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเข็ม
คลื่นวิทยุผ่านการส่องกล้องคลื่นเสียง เทียบกับ การให้ยาเคมีบ าบัดเพียงอย่างเดียว 

 EUS-RFA (n=11) กลุ่มควบคุม (n=13) P Value 

อัตราการรอดชีวิตที่ 6 เดือน 70% 70% 1.0 
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บทที่ 5 
อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และ ข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล  
 ส าหรับการรักษามะเร็งตับอ่อนในระยะลุกลามนั้น การใช้เทคโนโลยีผลการรักษาเนื้องอกตับ

อ่อนด้วยวิธีการเผาท าลายเนื้อเยื่อด้วยเข็มคลื่นวิทยุผ่านทางกล้องคลื่นเสียงยังไม่เป็นที่แพร่หลาย 

การศึกษาส่วนมากยังเป็น case report และ case series และ ส่วนมากการศึกษาทั้งหมดยังอยู่ใน

ระยะขั้นต้นโดย เป็นการศึกษาถึงความปลอดภัย และ อัตราความส าเร็จในการท าหัตการ  

การศึกษาฉบับนี้เป็นการศึกษาแรกที่มีความพยายามเปรียบเทียบผลการควบคุมรอยโรคเฉพาะที่ 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเดียวอย่างเดียว และกลุ่มที่ได้รับยาเคมี

บ าบัดร่วมกับการส่องกล้องคลื่นเสียงเผาท าลายด้วยเข็มคลื่นวิทยุ พบว่า การใช้การรักษาควบคู่กัน

สามารถท าให้ก้อนมะเร็งมีขนาดคงที่ได้ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม โดยทั้งสองกลุ่มไม่มีการเพ่ิมขนาด

ของก้อนมะเร็งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นได้จากหลายสาเหตุ เช่น เนื่องจากก้อนมะเร้งมี

ขนาดใหญ่มาก จึงไม่สามาถท าการเผาท าลายก้อนได้ทุกบริเวณ และท าให้เห็นผลการรักษาจากการ

เผาท าลายน้อยกว่าที่ควรจะเป็น อีกเหตุหนึ่งอาจเป็นเพราะในการศึกษานี้ ท าการวัดผลระยะสั้น

ภายในระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งอาจเร็วเกินไปกว่าที่จะทันเห็นผลของการรักษาด้วยการเผาท าลายก้อน 

หากยืดระยะเวลาการท าภาพถ่ายรังสีออกไป อาจท าให้เห็นความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยสองกลุ่มได้

ชัดเจนมากยิ่งข้ึน 

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษานี้ส่วนมาเป็นผู้ป่วยที่มีรอยโรคในระยะแพร่กระจายซึ่งอาจไม่เหมาะ

ส าหรับการรักษาด้วยเข็มคลื่นความร้อนร่วมกับการส่องกล้องคลื่นเสียงเพียงอย่างเดียว  ที่เป็นเช่นนั้น

เนื่องจาก ส่วนมากศัลยแพทย์ และ อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง ยังมีความไม่มั่นใจหากก้อนอยู่

ในระยะลุกลามเฉพาะที่ เนื่องจากในบางรายหากก้อนมะเร็งตอบสนองต่อการให้ยาเคมีบ าบัด อาจจะ

ท าให้สามารถเปลี่ยนระยะ กลับมาผ่าตัดได้ จึงไม่ต้องการให้สอดเข็มผ่านผนังเยื่อบุกระเพาะเผื่อเผา

ท าลาย เนื่องจากเกรงว่าจะมีผลต่อการแพร่กระจายรอยโรคตามรอยรูเข็ม อีกทั้งในการศึกษาฉบับนี้

ไม่ได้ท าการวัด ขนาด หรือ ผลกระทบบริเวณก้อนเนื้อที่มีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน เนื่องจาก

ไม่ใช่บริเวณที่สามารถท าการส่องกล้องคลื่นเสียงเพ่ือเผาท าลายด้วยเข็มคลื่นวิทยุได้ ทั้งนี้อาจใช้เป็น

ข้อมูลพิจารณาการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าท าการรักษาด้วยเข็มคลื่นวิทยุ อาจเหมาะส าหรับผู้ป่วยที่มี

ลักษณะมะเร็งลุกลามเฉพาะที่มากกว่าระยะแพร่กระจาย 
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นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่าการท าการเผาก้อนตับอ่อนด้วยเข้มคลื่ นวิทยุท าให้สามารถลด

อัตราการใช้ยาแก้ปวดลงได้ถึงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม อาจเนื่องจากการเผาท าลายก้อน

บริเวณตับอ่อน อาจท าให้มีผล ท าลายเส้นประสาทในกลุ่ม เส้นประสาทซีลิแอคที่มาเลี้ยงและท าให้

เกิดอาการปวด ซึ่งเป็นหลักการเดียวกันกับการท า celiac plexus neurolysis ทั้งนี้ ในการศึกษานี้

ไม่ได้ท าการวัดผล เปรียบเทียบ อาการปวดในผู้ป่วยที่ท า Celiac plexus neurolysis ซึ่งเป็นการ

รักษาอาการปวดวิธีมาตรฐานในปัจจุบัน เทียบกับกลุ่มที่ท าการเผาก้อนด้วยเข็มคลื่นวิทยุจึงไม่อาจ

สรุปได้ว่า การใช้เข็มคลื่นวิทยุ จะสามารถทดแทนการรักษาอาการปวดด้วยวิธีมาตรฐานได้หรือไม่ 

จากการศึกษาก่อนหน้านี้ วิธีการเผาท าลายเนื้อเยื่อ พลังงานที่ใช้ และ ชนิดของเข็มที่ใช้ในแต่

ละการศึกษานั้น มีความแตกต่างกัน โดยในการศึกษาฉบับนี้ ใช้แนวทางการรักษา โดยใช้เข็มคลื่นวิทยุ

ชนิด 19-gauge RFA needle ร่วมกับ VIVA RF generator STARmed, Koyang, Korea ระยะ

ปลายเปิดของเข็มที ่ 10 มิลลิเมตร และใช้ค่าพลังงานที่ 50 วัตต์  พบว่ามอัีตราความส าเร็จในการท า

หัตการสูงถึงร้อยละ 100 รวมถึงมีรายงานภาวะแทรกซ้อน เพียงแค่ผู้ป่วยจ านวน 2 รายจาก 14 ราย 

คิดเป็น ร้อยละ 8.8 ซึ่ง ใกล้เคียง หรือ น้อยกว่าการศึกษาที่รายงานก่อนหน้านี้ อีกท้ัง 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ ไขต้ิดเชื้อในถุงน้ าตับอ่อนหลังการท าหัตการ, เกิดเลือดออกที่บริเวณผนัง

กระเพาะที่เข็มแทงทะลุผ่าน โดยท าการรักษาโดยใช้ฮีโมคลิป หยุดเลือดส าเร็จ และ ตับอ่อนอักเสบไม่

รุนแรง ซ่ึงสามารถรักษาโดยให้สารน้ าและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน  เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง 

และ ไม่ท าให้ผู้ป่วยต้องเลื่อนการให้ยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐานออกไป  

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาอัตราความส าเร็จในการท าหัตการ และ อัตราการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย

ส่วนมาก ไม่เกิน 24 ชั่วโมง จึงท าให้เชื่อได้ว่าในอนาคต การรักษาด้วยวิธีนี้อาจสามารถใช้ในระบบ

ผู้ป่วยนอก นัดมาท าหัตการโดยไม่จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาล และ ใช้ร่วมกับการให้ยาเคมีบ าบัดได้ 

 

5.2 ข้อดีของการศึกษานี้  
1. การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกถึงผลของการรักษามะเร็งตับอ่อนระยะลุกลามผ่านกล้อง

คลื่นเสียงโดยมีการใช้เข็มคลื่นวิทยุเผาท าลายตัวก้อน เพ่ิมเติมจากการให้ยาเคมีบ าบัด ซึ่งการศึกษา

ก่อนหน้านี้มักเป็นเพียงการศึกษาเรื่องความปลอดภัย และ ผลข้างเคียงของการส่องกล้องคลื่นเสียง 

และ เข็มคลื่นวิทยุในการรักษามะเร็งตับอ่อนเท่านั้น 
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2. มีการเก็บเปรียบเทียบผลของการรักษาอ่ืนๆ เช่น ขนาดยาแก้ปวดที่ใช้ และ ผลข้างเคียง

ของการท าหัตการ เพื่อช่วยบ่งชี้ถึงความสามารถในด้านอ่ืนๆ ของการรักษาผ่านกล้องคลื่นเสียงโดยมี

การใช้เข็มคลื่นวิทยุเผาท าลายตัวก้อน 

3. การศึกษานี้ใช้รังสีแพทย์ คนเดียวกันอ่านผลภาพรังสี เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วย ทั้ง

ก่อนและหลังท าหัตการ โดยรังสีแพทย์ไม่ทราบว่าผู้ป่วยคนใด อยู่ในกลุ่มการทดลงใด ซึ่งจะท าให้ลด

อคติในการอ่านและแปลผลขนาดของก้อน และ ปริมาตรของก้อน  

4. ผู้ส่องกล้องคลื่นเสียงในการศึกษานี้เป็นคนเดียวท าให้ลดอคติ ในการส่องกล้อง

กระบวนการและเทคนิคต่างๆ  

5. การศึกษานี้ผู้ป่วยทุกรายมาตรวจติดตามตามนัด จนอาการของโรคดีขึ้นหรือทรุดลง กรณี

ผู้ป่วยไม่มาตามนัด อาทิ ผู้ป่วยเสียชีวิตจะมีการโทรศัพท์ติดต่อสอบถามจนได้ข้อมูล  

6. ยังไม่เคยมีการศึกษาก่อนหน้าที่พิจารณาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้ท าการรักษา

เพียงการรักษาตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียว ท าให้เห็นผลประโยชน์ของการส่องกล้องคลื่นเสียงและ

เข็มคลื่นวิทยุในการรักษามะเร็งตับอ่อนชัดเจนมากยิ่งขึ้น  

 

5.3 ข้อจ ากัดในการวิจัย  
1. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีปริมาณน้อย เนื่องจาก 

1.1 ผู้ป่วยจ านวนมาก เมื่อสามารถวินิจฉัยมะเร็งตับอ่อนระยะลุกลาม มักอยู่ในระยะที่ป่วย

มาก มี performance status หรือ ECOG score มากกว่าสองขึ้นไป หรือ มีการแพร่กระจายและมี

น้ าในช่องท้องปริมาณมาก ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้  

1.2 ผู้ป่วยส่วนหนึ่ง หากก้อนมีขนาดไม่ใหญ่มาก แต่ไม่สามารถผ่าตัดได้เนื่องจากต าแหน่ง

ของก้อนอยู่ติดบริเวณเส้นเลือด หรือ อวัยวะส าคัญ ทางศัลยแพทย์ อาจต้องการให้ยาเคมีบ าบัดก่อน

เพ่ือดูการตอบสนองของก้อน และ อาจพิจารณาผ่าตัดในล าดับถัดไป ซึ่ง ทางศัลยแพทย์จะไม่เห็นด้วย

ในการใช้การรักษาด้วยเข็มคลื่นวิทยุในระยะนี้ถึงแม้จะยังไม่ผ่าตัด เนื่องจาก ความร้อนอาจรบกวน

การแพร่กระจายของเนื้อเยื่อ หรือ ท าให้เส้นเลือดบริเวณดังกล่าว ท าให้ไม่สามารถผ่าตัดได้ในล าดับ

ถัดไป   
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1.3 เนื่องจากในการศึกษาจ าเป็นต้องใช้การส่องกล้องคลื่นเสียงทุก 2-4 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่

สามารถเดินทาง หรือ ไม่อยากท าการส่องกล้อง จ านวนหลายครั้ง ในบางรายจึงปฏิเสธการเข้าร่วม

การทดลองในตอนตั้งต้น 

2. จ านวนตัวอย่างที่เป็น มะเร็งตับอ่อนในระยะลุกลามเฉพาะที่ หรือ มะเร็งตับอ่อนระยะต้น 

มีสัดส่วนที่แตกต่างจากคนไข้มะเร็งตับอ่อนระยะลุกลามค่อนข้างมาก กล่าวคือ มีคนไข้ระยะลุกลาม

เฉพาะที ่หรือ ระยะต้น เพียงร้อยละ10 ส่วนคนไข้ท่ีเป็นระยะลุกลามมากแล้ว ร้อยละ 90  

3. การแปลผลการเปลี่ยนแปลงของก้อนต้องท าด้วยความระมัดระวัง เนื่องจาก ผู้ป่วย

บางส่วน ได้ท าการวัดขนาดของก้อนด้วยภาพถ่าย คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ได้แก่ผู้ป่วยรายที่ 1 

ในขณะที่ผู้ป่วยรายอื่นๆ ใช้วิธีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) ท าให้อาจมีความคาดเคลื่อนของขนาดก้อน

ที่วัด เนื่องจากเป็นความต่างของวิธีที่ถ่ายภาพรังสีได้ 

4. การแปลผลการเปลี่ยนแปลงของก้อนต้องท าด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่ม

ทดลอง และ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการส่องกล้องคลื่นเสียงร่วมกับการใช้เข็มคลื่นวิทยุ นั้น ได้รับ

สูตรยาเคมีบ าบัดที่ต่างกันเล็กน้อย แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากมะเร็งตับอ่อนเป็นมะเร็งที่มีการ

ตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัดน้อยมาก จึงคิดว่าผลกระทบในส่วนนี้น่าจะไม่มากนัก 

5. ระยะเวลาการติดตามผลความเปลี่ยนแปลงขนาดของก้อนนั้นอาจสั้นเกินไปจึ่งท าให้เห็น

ผลของเข็มคลื่นความร้อนไม่ชัดเจน คือระยะเวลาเพียง 3 เดือนจึงอาจท าให้เห็นลักษณะเปลี่ยนแปลง 

ของสองกลุ่มไม่แตกต่างกันเท่าที่ควร 

6. ผู้ป่วยบางคนมีอาการปวดจากมะเร็งตับอ่อนมาก ท าให้ต้องท าการรักษาด้วยการฉีดสาร

ท าลายเส้นประสาทซิลีแอค (Celiac plexus neurolysis) ซึ่งท าให้ไม่สามารถแปลผลคุณสมบัติของ

เข็มคลื่นวิทยุในการช่วยลดการใช้ยาแก้ปวดได้  

7. ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมบางคนไม่มีการใช้ยาแก้ปวดในกลุ่มมอร์ฟีน เลยตั้งแต่ต้นเมื่อน ามา

ค านวณความต่างของการลดยาแก้ปวดอาจท าให้ค่าดูน้อยผิดปกติได้  

8. ข้อมูล ผลเลือด CA 19-9 ขาดหาย ไม่ครบถ้วน จึงไม่สามารถน ามาแปลผลได้ ดังนี้ 

8.1 ข้อมูลขาดหายในกลุ่มควบคุม เช่น ค่ามะเร็ง CA 19-9 ในเลือด เนื่องจาก ค่ามะเร็ง 

CA19-9 ในเลือดไม่ช่วยในการเปลี่ยนแปลงการรักษาตามมาตรฐาน ท าให้ตามปกติแล้วจึงไม่มีการเก็บ
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ค่า CA 19-9 นี้หลังการรักษา ท าให้ในกลุ่มควบคุม บางส่วนไม่มีค่า CA19-9 ท าให้เป็นข้อจ ากัดในการ

น ามาค านวณหาค่าความเปลี่ยนแปลงก่อนหลัง จึงไม่ได้ใช้ในการศึกษานี้ 

8.2 ข้อมูลไม่ครบถ้วน เนื่องจาก ค่าผลเลือดที่โรงพยาบาลจุฬา ค่า CA19-9 ที่มากกว่า 1000 

จะมีการรายงานเพียง มากกว่า 1000 โดยไม่ได้รายงานเป็นค่าท่ีแท้จริง ท าให้ไม่สามารถมาค านวณ

การเปลี่ยนแปลงก่อนหลังที่แท้จริงของค่ามะเร็ง CA 19-9 ได้  

9. การแปลผลเรื่องความสามารถในการลดอาการปวดต้องแปลด้วยความระมัดระวัง 

เนื่องจาก ในการศึกษานี้ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการส่องกล้องคลื่นเสียง จะทราบว่าตัวเองได้รับการรักษา

เพ่ิมเติม จากการให้ยาเคมี จึงอาจจะเกิด อคติท าให้รู้สึกว่าอาการปวดจากก้อนมะเร็งตับอ่อน ลดลงได้

มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดเพียงอย่างเดียว อีกท้ังแพทย์ผู้เป็นคนปรับลดยาแก้ปวดในผู้ป่วยแต่

ละคน เป็นแพทย์คนละท่านกัน จึงอาจมีความคาดเคลื่อนในการพยายามลดยาแก้ปวดไม่เท่ากันใน

ผู้ป่วยแต่ละคน 

10. การส่องกล้องคลื่นเสียงร่วมกับการใช้เข็มคลื่นวิทยุเผาท าลายก้อนมะเร็งตับอ่อนเป็น

หัตถการที่ต้องใช้ประสบการณ์และการฝึกฝน และไม่สามารถท าได้ในโรงพยาบาลขนาดเล็กที่มี

เครื่องมือจ ากัด ดังนั้นหากจะน าไปขยายผลอาจต้องค านึงถึงบริบทดังกล่าว  

 

5.4 ข้อเสนอแนะ 
1. เนื่องจากผู้เข้าร่วมในการศึกษาวิจัย มีปริมานน้อย หากต้องการศึกษาถึงข้อแตกต่าง

ระหว่างสองวิธีอาจต้องยืนยันผลการศึกษาด้วย ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้นทั้งสองกลุ่ม 

2. การท าความเข้าใจกับผู้ที่เข้าบันทึกข้อมูลมีความส าคัญโดยเฉพาะข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน และ 

ขาดหาย เช่น ค่า CA 19-9 อาจจ าเป็นต้องระบุให้เก็บเป็นค่าท่ีแท้จริงเมื่อค่า CA 19-9 มากกว่า 

1000 และ ให้มีการเก็บค่า CA 19-9 ทั้ง ก่อน และ หลังการรักษา ทั้งในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย

เข็มคลื่นวิทยุผ่านการส่องกล้องคลื่นเสียง และ ทั้งกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเพียงอย่างเดียว 

3. จ านวนตัวอย่างที่เป็น มะเร็งตับอ่อนในระยะลุกลามเฉพาะที่ มีค่อนข้างน้อย ทั้งท่ีจริงแล้ว 

การเผาท าลายก้อนมะเร็งด้วยเข็มคลื่นวิทยุ สามารถใช้ได้กับบริเวณตับอ่อนเป็นหลัก หาก

ท าการศึกษาในขั้นถัดไป ควรเลือกกลุ่มตัวอย่างหลักเป็นกลุ่มที่ เป็นมะเร็งตับอ่อนในระยะลุกลาม

เฉพาะที่ เพื่อให้น าไปขยายผลได้แม่นย ามากยิ่งขึ้น 
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4. หากเป็นได้ไม่ควรให้ผู้ป่วยทราบว่าตัวเองอยู่ในกลุ่มการทดลองกลุ่มใด เนื่องจากอาจมีผล

ต่อความรู้สึกปวด หรือ อัตราการลดยาแก้ปวดในกลุ่มมอร์ฟีนได้  

5. การประเมินขนาด และ ปริมาตรของก้อนบริเวณมะเร็งตับอ่อน ควรใช้รังสีแพทย์อย่าง

น้อยสองคนข้ึนไป และ เฉลี่ยค่าท่ีวัดได้ เพ่ือลดความคาดเคลื่อนในการวัดผลขนาด และ ปริมาตรของ

ก้อน  

6. ก าหนดให้สูตรยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม เป็นยาเคมีบ าบัดสูตรเดียวกันหากเป็นได้ 

เพ่ือลดความคาดเคลื่อนที่ขนาดของก้อนจะลดลงจากผลของยาเคมีบ าบัดที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม  

7. ควรเลือกวิธีการถ่ายภาพรังสีเป็นรูปแบบเดียวกันทั้งการทดลอง เช่น เลือกวิธี ภ่ายภาพ

ด้วยคลื่นแม่เห็กไฟฟ้า (MRI) หรือ ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) อย่างใดอย่างหนึ่ง เพ่ือลดความ

คาดเคลื่อนของขนาดที่แตกต่างกันของภาพถ่ายรังสีแต่ละชนิด 

8. การศึกษานี้มีการติดตามอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยในระยะสั้น คือ 6 เดือน หากเป็นได้

ควรติดตามอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยในสองกลุ่มไปจนกว่าผู้ป่วยจะเสียชีวิตทั้งหมด หรือ อย่างน้อย

นานขึ้น เป็น 1-3 ปี  

9. เนื่องจากการรักษาผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ เป็นการรักษาประคับประคอง ตัวชี้วัด

ที่อาจจะดีกว่าการวัดขนาดของก้อน อาจพิจารณาใช้เป็น ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิต เช่น SF-36 เป็นต้น  

 

5.5 สรุปผลการศึกษา  
การรักษามะเร็งตับอ่อน ด้วยการใช้เข็มคลื่นวิทยุผ่านการส่องกล้องคลื่นเสียงร่วมกับให้ยาเคมี

บ าบัดสูตรมาตรฐานนั้น พบว่าไมส่ามารถช่วยชะลอการโตของก้อน ทั้งในแง่ของ ความยาว และ 

ปริมาตรของก้อนมะเร็งตับอ่อนได้ดีกว่าการให้ยาเคมีบ าบัดเพียงอย่างเดียว ส่วนความสามารถในการ

ช่วยควบคุมอาการปวดที่เกิดจากก้อนมะเร็งตับอ่อน มีแนวโน้มว่าอาจท าได้ดีกว่าการให้ยาเคมีบ าบัด

เพียงอย่างเดียวแต่ทั้งนี้การทดลองมีข้อจ ากัดมาก จึงไม่สามารถสรุปผลได้แน่ชัด โดยเมื่อติดตามผู้ป่วย

ในระยะเวลา 6 เดือน การรักษาด้วยวิธีนี้ ไม่ได้ช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้มากกว่าการ

รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเพียงอย่างเดียว แต่ทั้งนี้การรักษาด้วยการใช้เข็มคลื่นความร้อนผ่านการส่อง

กล้องคลื่นเสียง มีภาวะแทรกซ้อนของการรักษาด้วยวิธีนี้น้อย คือพบได้ ร้อยละ8.8 และ ไม่พบ
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ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษานี้ มีจ านวนตัวอย่างปริมาณน้อย จึงอาจ

จ าเป็นต้องท าการศึกษาเพ่ิมเติม ด้วยจ านวนตัวอย่างที่มากขึ้น เพื่อยืนยันผลสรุปดังกล่าว 
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ภาคผนวก 
แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล 

 

CRF RFA PDAC (ERAP STUDY) 

 

1st visit day  

                              

Demographic data 

1. ID Case 
2. First name 
3. Last name 
4. Age  
5. HN                          
6. Gender (F, M)  

 

History 

1. Symptom     
a. jaundice, pain, discomfort, weight loss, incidental findings, anemia, palpable 

mass, elevated tumor marker, abdominal distension, large ascites, anorexia, 
vomiting 

b. History of acute pancreatitis (none, yes)  
c. History of chronic pancreatitis (none, yes)  

2. Alcohol (none, past social drinker, present social drinker, past heavy drinker, 
presence heavy drinker) 

3. Smoking (none, past, presence (< 3-month absence)) 
4. Pack/ year _______________ 
5. Concomitant CMT (none, yes_______________________) 
6. Concomitant RT (none, yes_______________________) 
7. Pain score_____________ 
8. Pain medication ______________________________ 
9. Morphine equivalent dosage _____________________mg 
10. Presence of celiac plexus neurolysis (none, yes) 
11. ECOG Score _________ 

 

Lab 

● TB _____   AP______ AST ______ ALT ________ Albumin _________ 
● CA 19-9 _________ AFP__________ Ig G4_______________ 
● Platelet___________ Hct ___________ INR____________ Cr____________ 
● Amylase _________ lipase _____________ 

 

Arm      1. RFA     2. Non-RFA            
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CT 

1. Number of masses 
2. Location of mass (uncinated, head, neck, body, tail) 
3. Maximal diameter of mass (mm) ________ short axis___________ 
4. Density (hypo, hyper) 
5. Venous involvement (no, PV, SMV, IVC, HV) 
6. Involvement pattern (none, abutment, encasement, invasion) 
7. Arterial involvement (no, CA, SMA, HA, Aorta) 
8. Surrounding organ involvement  

a. None, Duodenum, spleen, kidney, stomach, bile duct, pancreatic duct 
9. T _______ N_________M__________ 

 

Inclusion criteria 

1. PDAC, non-resectable 
2. ECOG< 4 
3. Age 18-80 years 
4. None or minimal ascites 

 

Exclusion criteria 

1. Uncorrectable coagulopathy 
2. Pregnancy 

 

Withdrawal criteria 

• Endoscope intubation failure 
• Endoscope positioning failure 
• Sedation problem 
• Intervening vessel 
• Adjacent vessel < 5 mm 
• Intervening tumor 
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Procedure 1st 

1. Date 
2. Brand scope (Pentax, Fuji, Olympus) 
3. Pethidine _______mg  Dormicum ______ mg Propofol _________ mg 
4. Needle guage __________ 
5. Time from scope intubation to withdrawal  __________ min 
6. Time from RFA needle to needle out of lesion ________min 
7. Intra-procedure complication (none, yes___________________) 
 

8. EUS and endo findings 
● Endoscopic luminal invasion (None, stomach, duodenum) 
● Luminal obstruction (none, gastric outlet, duodenum) 
● Ascites  

o None, small, moderate, large (seen by PE) 
● Lymph node (no, yes) 
● Omental cake (no, yes) 
● Liver mass (no, yes) 
● Presence of biliary stent (none, plastic, metal) 
● Presence of PTBD (none, yes) 
● Dilated bile duct (none, yes) 
● Dilated main pancreatic duct (none, yes) 
● Chronic pancreatitis (none, yes) 
● Addition findings not seen by CT (none, yes __________________________)  
 

9. Target 1 lesion (by EUS) 
● Maximal diameter of mass (mm) ________ short axis___________ 
● Type of lesion (Panc mass, LN) 
● Location of mass (uncinated, head, neck, body, tail) 
● Necrotic area (maximal diameter in mm) _______ 
● Echogenicity (hypo, hyper) 
● Heterogeneity (Homo, hetero, iso) 
● Consistency (Solid, cystic, mixed) 
● Pre-RFA elastography score _______ pattern__________ 
● Approach (transgastric, transduodenal, both) 
● Total seconds of RFA ___________ seconds 
● Total number of passages ______________times  
● Percentage of ablation coverage __________ % 

 

10. Target 2 lesion (by EUS) 
● Maximal diameter of mass (mm) ________ short axis___________ 
● Type of lesion (Panc mass, LN) 
● Location of mass (uncinated, head, neck, body, tail) 
● Necrotic area (maximal diameter in mm) _______ 
● Echogenicity (hypo, hyper) 
● Heterogeneity (Homo, hetero, iso) 
● Consistency (Solid, cystic, mixed) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 60 

● Pre-RFA elastography score _______ pattern__________ 
● Approach (transgastric, transduodenal, both) 
● Total seconds of RFA ___________ seconds 
● Total number of passages ______________times  
● Estimated percentage of ablation coverage __________ % 

 

Day 7 after procedure 

● Pain score ___________ 
● Complication (none, yes__________________________) 
● Morphine equivalent dosage _____________ mg 
● Non-narcotic pain control (none, yes____________) 
● LOH ______days 
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Procedure 2nd 

1. Date 
2. Brand scope (Pentax, Fuji, Olympus) 
3. Pethidine _______mg  Dormicum ______ mg Propofol _________ mg 
4. Needle guage __________ 
5. Time from scope intubation to withdrawal  __________ min 
6. Time from RFA needle to needle out of lesion ________min 
7. Intra-procedure complication (none, yes___________________) 
8. EUS and endo findings 

● Endoscopic luminal invasion (None, stomach, duodenum) 
● Luminal obstruction (none, gastric outlet, duodenum) 
● Ascites  

o small, moderate, large (seen by PE) 
● Lymph node (no, yes) 
● Omental cake (no, yes) 
● Liver mass (no, yes) 
● Presence of biliary stent (none, plastic, metal) 
● Presence of PTBD (none, yes) 
● Dilated bile duct (none, yes) 
● Dilated main pancreatic duct (none, yes) 
● Chronic pancreatitis (none, yes) 
● Addition findings not seen by CT (none, yes __________________________)  
 

9. Target 1 lesion (by EUS) 
● Maximal diameter of mass (mm) ________ short axis___________ 
● Type of lesion (Panc mass, LN) 
● Location of mass (uncinated, head, neck, body, tail) 
● Necrotic area (maximal diameter in mm) _______ 
● Echogenicity (hypo, hyper) 
● Heterogeneity (Homo, hetero, iso) 
● Consistency (Solid, cystic, mixed) 
● Pre-RFA elastography score _______ pattern__________ 
● Approach (transgastric, transduodenal, both) 
● Total seconds of RFA ___________ seconds 
● Total number of passages ______________times  
● Percentage of ablation coverage __________ % 

 

10. Target 2 lesion (by EUS) 
● Maximal diameter of mass (mm) ________ short axis___________ 
● Type of lesion (Panc mass, LN) 
● Location of mass (uncinated, head, neck, body, tail) 
● Necrotic area (maximal diameter in mm) _______ 
● Echogenicity (hypo, hyper) 
● Heterogeneity (Homo, hetero, iso) 
● Consistency (Solid, cystic, mixed) 
● Pre-RFA elastography score _______ pattern__________ 
● Approach (transgastric, transduodenal, both) 
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● Total seconds of RFA ___________ seconds 
● Total number of passages ______________times  
● Estimated percentage of ablation coverage __________ % 

 

Day 7 after procedure 

● Pain score ___________ 
● Complication (none, yes__________________________) 
● Morphine equivalent dosage _____________ mg 
● Non-narcotic pain control (none, yes____________) 
● LOH ______days 
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Procedure 3rd 

1. Date 
2. Brand scope (Pentax, Fuji, Olympus) 
3. Pethidine _______mg  Dormicum ______ mg Propofol _________ mg 
4. Needle guage __________ 
5. Time from scope intubation to withdrawal  __________ min 
6. Time from RFA needle to needle out of lesion ________min 
7. Intra-procedure complication (none, yes___________________) 
8. EUS and endo findings 

● Endoscopic luminal invasion (None, stomach, duodenum) 
● Luminal obstruction (none, gastric outlet, duodenum) 
● Ascites  

o small, moderate, large (seen by PE) 
● Lymph node (no, yes) 
● Omental cake (no, yes) 
● Liver mass (no, yes) 
● Presence of biliary stent (none, plastic, metal) 
● Presence of PTBD (none, yes) 
● Dilated bile duct (none, yes) 
● Dilated main pancreatic duct (none, yes) 
● Chronic pancreatitis (none, yes) 
● Addition findings not seen by CT (none, yes __________________________)  
 

9. Target 1 lesion (by EUS) 
● Maximal diameter of mass (mm) ________ short axis___________ 
● Type of lesion (Panc mass, LN) 
● Location of mass (uncinated, head, neck, body, tail) 
● Necrotic area (maximal diameter in mm) _______ 
● Echogenicity (hypo, hyper) 
● Heterogeneity (Homo, hetero, iso) 
● Consistency (Solid, cystic, mixed) 
● Pre-RFA elastography score _______ pattern__________ 
● Approach (transgastric, transduodenal, both) 
● Total seconds of RFA ___________ seconds 
● Total number of passages ______________times 
● Percentage of ablation coverage __________ %  

 

10. Target 2 lesion (by EUS) 
● Maximal diameter of mass (mm) ________ short axis___________ 
● Type of lesion (Panc mass, LN) 
● Location of mass (uncinated, head, neck, body, tail) 
● Necrotic area (maximal diameter in mm) _______ 
● Echogenicity (hypo, hyper) 
● Heterogeneity (Homo, hetero, iso) 
● Consistency (Solid, cystic, mixed) 
● Pre-RFA elastography score _______ pattern__________ 
● Approach (transgastric, transduodenal, both) 
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● Total seconds of RFA ___________ seconds 
● Total number of passages ______________times  
● Estimated percentage of ablation coverage __________ % 

 

Day 7 after procedure 

● Pain score ___________ 
● Complication (none, yes__________________________) 
● Morphine equivalent dosage _____________ mg 
● Non-narcotic pain control (none, yes____________) 
● LOH ______days 
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Procedure 4th 

1. Date 
2. Brand scope (Pentax, Fuji, Olympus) 
3. Pethidine _______mg  Dormicum ______ mg Propofol _________ mg 
4. Needle guage __________ 
5. Time from scope intubation to withdrawal  __________ min 
6. Time from RFA needle to needle out of lesion ________min 
7. Intra-procedure complication (none, yes___________________) 

 

8. EUS and endo findings 
● Endoscopic luminal invasion (None, stomach, duodenum) 
● Luminal obstruction (none, gastric outlet, duodenum) 
● Ascites  

o None, small, moderate, large (seen by PE) 
● Lymph node (no, yes) 
● Omental cake (no, yes) 
● Liver mass (no, yes) 
● Presence of biliary stent (none, plastic, metal) 
● Presence of PTBD (none, yes) 
● Dilated bile duct (none, yes) 
● Dilated main pancreatic duct (none, yes) 
● Chronic pancreatitis (none, yes) 
● Addition findings not seen by CT (none, yes __________________________)  
 

9. Target 1 lesion (by EUS) 
● Maximal diameter of mass (mm) ________ short axis___________ 
● Type of lesion (Panc mass, LN) 
● Location of mass (uncinated, head, neck, body, tail) 
● Necrotic area (maximal diameter in mm) _______ 
● Echogenicity (hypo, hyper) 
● Heterogeneity (Homo, hetero, iso) 
● Consistency (Solid, cystic, mixed) 
● Pre-RFA elastography score _______ pattern__________ 
● Approach (transgastric, transduodenal, both) 
● Total seconds of RFA ___________ seconds 
● Total number of passages ______________times  
● Percentage of ablation coverage __________ % 

 

10. Target 2 lesion (by EUS) 
● Maximal diameter of mass (mm) ________ short axis___________ 
● Type of lesion (Panc mass, LN) 
● Location of mass (uncinated, head, neck, body, tail) 
● Necrotic area (maximal diameter in mm) _______ 
● Echogenicity (hypo, hyper) 
● Heterogeneity (Homo, hetero, iso) 
● Consistency (Solid, cystic, mixed) 
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● Pre-RFA elastography score _______ pattern__________ 
● Approach (transgastric, transduodenal, both) 
● Total seconds of RFA ___________ seconds 
● Total number of passages ______________times  
● Estimated percentage of ablation coverage __________ % 

 

Day 7 after procedure 

● Pain score ___________ 
● Complication (none, yes__________________________) 
● Morphine equivalent dosage _____________ mg 
● Non-narcotic pain control (none, yes____________) 
● LOH ______days 
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LAST FOLLOW-UP 

A. Pertinent subjective and objective complaints: 
a. ECOG Score: ___________ 
b. Pain Score: ____________ 
c. Narcotic Pain Medications: (None, Yes ___________) 
d. Morphine Equivalent Dosage: ____________ 
e. Others symptoms (jaundice, weight loss, incidental findings, anemia, 

palpable mass, abdominal distension, anorexia, vomiting, weakness, melena, 
hematemesis, hematochezia) 

B. LABORATORY: 
a. TB _____   AP______ AST ______ ALT ________ Albumin _________ 
b. CA 19-9 _________ AFP__________ Ig G4_______________ 
c. Platelet___________ Hct ___________ INR____________ Cr____________ 
d. Amylase _________ lipase _____________ 

C. CT scan Findings: 
a. Number of masses: ___________ 

i. Increase in number (vs Pre-RFA CTscan)?: (No, Yes) 
b. Location of mass (uncinate, head, neck, body, tail) 
c. Maximal diameter of mass (mm) ________ short axis___________ 

i. Increase in diameter (vs Pre-RFA CTscan)?: (No, Yes) 
d. Density (hypo, hyper) 
e. Venous involvement (no, PV, SMV, IVC, HV) 
f. Involvement pattern (none, abutment, encasement, invasion) 
g. Arterial involvement (no, CA, SMA, HA, Aorta) 
h. Surrounding organ involvement  

i. Duodenum, spleen, kidney, stomach, bile duct, pancreatic duct 
i. Noted additional lesion/s (vs Pre-RFA CTscan): (No, Yes) 

i. Progression of invasion of pre-identified mass? (No, 
Yes___________) 

ii. New noted invasion of adjacent structures? (No, Yes 
_____________) 

iii. Newly identified lesion suspect of metastasis? (No, Yes 
___________) 

j. T _______ N_________M__________ 
k. Presence of Ascites: (None, minimal, moderate, massive) 

 

 

CAUSE OF DISCONTINUATION OF STUDY 

A. Death: ________________________________________ 
B. Patient’s choice to drop out 
C. Others: ________________________________________ 
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ภาคผนวก 
ภาพการวัดความยาว ส่วนที่ยาวที่สุดของก้อนมะเร็ง โดยรังสีแพทย์  

ก่อนและหลังการรักษา รายละเอียดจ าแนกตามกลุ่มการทดลอง 
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง (รวมผู้ป่วยที่มีภาพถ่ายก่อนและหลัง 11 ราย) 
ผู้ป่วยรายที่ 1 หญิง 81 ปี    

 

ผู้ป่วยรายที่ 2 หญิง 69 ปี  

 

ผู้ป่วยรายที่ 3 หญิง 56 ปี  
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ผู้ป่วยรายที่ 4 หญิง 84 ปี  

ผู้ป่วยรายที่ 5 หญิง 49 ปี  

ผู้ป่วยรายที่ 6 ชาย 55 ปี 

  

 

ผู้ป่วยรายที่ 7 หญิง 73 ปี 
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ผู้ป่วยรายที่ 8 ชาย 64 ปี 

 

ผู้ป่วยรายที่ 9 หญิง 54 ปี 

 

 

 

 

ผู้ป่วยรายที่ 10 หญิง 70 ปี 
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ผู้ป่วยรายที่ 11 ชาย 65 ปี (เตือน) 
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ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม (รวมผู้ป่วยที่มีภาพถ่ายก่อนและหลัง 13 ราย) 
ผู้ป่วยรายที่ 1 หญิง 80 ปี  

 

ผู้ป่วยรายที่ 2 หญิง 67 ปี  

 

ผู้ป่วยรายที่ 3 หญิง 58 ปี  
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ผู้ป่วยรายที่ 4 หญิง 58 ปี 

 

ผู้ป่วยรายที่ 5 หญิง 45 ปี 

 

ผู้ป่วยรายที่ 6 ชาย 54 ปี 
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ผู้ป่วยรายที่ 7 ชาย 75 ปี 

 

ผู้ป่วยรายที่ 8 ชาย 70 ปี 

 

ผู้ป่วยรายที่ 9 หญิง 61 ปี 
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ผู้ป่วยรายที่ 10 หญิง 80 ปี 

 

ผู้ป่วยรายที่ 11 ชาย 74 ปี 

 

ผู้ป่วยรายที่ 12 ชาย 62 ปี 
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ผู้ป่วยรายที่ 13 หญิง 69 ปี 
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ชื่อ-สกุล พญ. เกศินี เธียรกานนท์ 
วัน เดือน ปี เกิด 23 มกราคม 2530 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ์สภากาชาติไทย 
ที่อยู่ปัจจุบัน 10/1 ซ.โรงเลี้ยงเด็ก ถ. บ ารุงเมือง เขต ป้อมปราบฯ กทม. 10100 
รางวัลที่ได้รับ -Oral presentation DDW SanDiego 2019  

-Oral presentation and young investigator award : Asian EUS 
meeting Tokyo 2019  
-Oral presentation ESGE Prague 2019  
-Distinguish oral presentation RCPT 2019  
-e-poster presentation IDDF Hongkong 2019   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญรูปภาพ
	สารบัญตาราง
	บทที่ 1 บทนำ
	1.1 ความสำคัญ และที่มาของปัญหาการวิจัย
	1.2. คำถามของการวิจัย (Research Question)
	1.2.1 คำถามหลักของการวิจัย
	1.2.2 คำถามรองของการวิจัย

	1.3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives)
	1.3.1 วัตถุประสงค์หลัก
	1.3.2 วัตถุประสงค์รอง

	1.4 สมมุติฐาน (Hypothesis)
	1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น
	1.6 กรอบแนวความคิดในการวิจัย
	1.7 คำนิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย
	1.7.1 การเปลี่ยนแปลงความยาวก้อนมะเร็งตับอ่อน
	1.7.2 การเปลี่ยนแปลงปริมาตรก้อนมะเร็งตับอ่อน
	1.7.3 การเผาทำลายด้วยเข็มคลื่นวิทยุ (Radiofrequency ablation)
	1.7.4 การส่องกล้องคลื่นเสียง (Endoscopic ultrasound)
	1.7.5 มะเร็งตับอ่อนระยะลุกลาม
	1.7.6 อาการไม่พึงประสงค์ขณะทำหัตถการ

	1.8 ความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนที่ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจได้รับ
	1.8.1. การสำลักน้ำลายหรืออาหารลงปอด
	1.8.2. ภาวะเลือดออกจากการส่องกล้องใช้เข็มคลื่นความร้อน
	1.8.3. ภาวะหลอดอาหาร, กระเพาะอาหาร หรือลาไส้เล็กส่วนต้นทะลุ
	1.8.4 ความเสี่ยงจากการใช้อุปกรณ์เข็มคลื่นความร้อน

	1.9 รูปแบบการวิจัย (Research design)
	1.10 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person)
	หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/non-maleficence)
	หลักความยุติธรรม (Justice)

	1.11 ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected benefit and application)
	1.12 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรฐานการแก้ไข

	บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	อุปกรณ์
	วิธีการนำเข็มคลื่นวิทยุเข้าไปสู่ตัวก้อน (Route)
	ข้อบ่งชี้ในการทำหัตการ
	ข้อห้ามในการทำหัตการ
	ข้อมูลของการรักษาด้วยเข็มคลื่นวิทยุจากการทบทวนวรรณกรรม
	1.ข้อมูลจากการศึกษา ในห้องทดลอง และ สัตว์ทดลอง
	2. การศึกษาในมนุษย์


	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	3.1 รูปแบบการวิจัย
	3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย
	3.3 ขนาดตัวอย่าง
	3.4 ขั้นตอนการทำวิจัย
	3.4.1. ติดต่ออาสาสมัคร
	3.4.2. อาสาสมัครลงชื่อยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย
	3.4.3 ตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ
	3.4.4 ทำการส่องกล้องคลื่นเสียง

	3.5 การรวบรวมข้อมูล
	3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	4.1 คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการศึกษา
	4.2 ข้อมูลการส่องกล้องคลื่นเสียงและการรักษาโดยใช้เข็มคลื่นวิทยุเผาทำลายผ่านการส่องกล้องคลื่นเสียง
	4.3 ภาวะแทรกซ้อนของการทำหัตถการ
	4.4 เปรียบเทียบขนาดของก้อนมะเร็งตับอ่านระหว่างรักษาโดยใช้เข็มคลื่นวิทยุผ่านการส่องกล้องคลื่นเสียง เทียบกับ การให้ยาเคมีบำบัดเพียงอย่างเดียว
	4.5 เปรียบเทียบความสามารถในการลดอาการปวด และ อัตราการรอดชีวิต ระหว่างรักษาโดยใช้เข็มคลื่นวิทยุผ่านการส่องกล้องคลื่นเสียง เทียบกับ การให้ยาเคมีบำบัดเพียงอย่างเดียว

	บทที่ 5 อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และ ข้อเสนอแนะ
	5.1 อภิปรายผล
	5.2 ข้อดีของการศึกษานี้
	5.3 ข้อจำกัดในการวิจัย
	5.4 ข้อเสนอแนะ
	5.5 สรุปผลการศึกษา

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก แบบฟอร์มการบันทึกข้อมูล
	ภาคผนวก ภาพการวัดความยาว ส่วนที่ยาวที่สุดของก้อนมะเร็ง โดยรังสีแพทย์  ก่อนและหลังการรักษา รายละเอียดจำแนกตามกลุ่มการทดลอง
	ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง (รวมผู้ป่วยที่มีภาพถ่ายก่อนและหลัง 11 ราย)
	ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม (รวมผู้ป่วยที่มีภาพถ่ายก่อนและหลัง 13 ราย)

	ประวัติผู้เขียน

