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 เทคนิคอินฟราเรดสเปกโทรสโคป (FT-IR spectroscopy) เปนเทคนิคที่ใชศึกษาโครงสรางของสารประกอบ
อินทรีย โดยบอกถึงหมูฟงกชั่นตางๆ ที่ปรากฏออกมาที่เลขคลื่นตางกัน ในรูปแบบของอินฟราเรดสเปกตรัม การศึกษา
ครั้งนี้เปนแบบ descriptive study โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของอินฟราเรดสเปกตรัมที่สัมพันธ
กับหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิกของเซลลหลังการรักษาดวยรังสี ระยะเวลา 2 เดือน ในผูปวยมะเร็งปาก
มดลูก โดยเปรียบเทียบกับเซลลกอนการรักษา และเซลลปากมดลูกปกติ จากผูปวย และผูเขามารับการตรวจที่
สถาบันมะเร็งแหงชาติ จํานวน 30 ราย ตั้งแตเดือน  พฤศจิกายน 2543  ถึง  ตุลาคม 2544 และคํานวณคาความแตก
ตาง โดยใช Pair t-test ซึ่งผลการศึกษาพบวา คาการเปลี่ยนแปลงของอินฟราเรคสเปกตรัมที่สัมพันธกับหมูฟอสโฟได
เอสเทอรของกรดนิวคลีอิกของเซลลกอน และหลังการรักษาดวยรังสี ไมแสดงความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p = 0.075) และเลขคลื่นของหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิกในเซลลปกติ พบที่ 1080 cm-1 ในขณะที่
เซลลกอนและหลังการรักษาดวยรังสี พบมีการเคลื่อนของตําแหนงการดูดกลืนของพีคไปที่ตําแหนงเลขคลื่นสูงขึ้น 
หรือต่ําลง ในผูปวยแตละราย อยูในชวงคลื่น 1078-1084 cm-1   การศึกษานี้สรุปไดวา อินฟราเรดสเปกตรัมที่สัมพันธ
กับหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิก ไมแสดงความแตกตางกัน ในเซลลกอนและหลังการรักษาดวยรังสี อยางมี
นัยสําคัญ ฉะนั้นการประยุกตใชเทคนิค FT-IR spectroscopy ในการศึกษาเซลลหลังการรักษาดวยรังสี จึงควรมีการ
ศึกษาเพิ่มเติมตอไป 
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 FT-IR spectroscopy is a technique for probing molecular structure of organic compounds. It 
can discriminate functional groups by displaying peaks at wavenumber directly related to chemical 
structure. In this descriptive study, changes of Infrared spectrum associated to phosphodiester 
groups of nucleic acid in exfoliated cervical cells after radiation therapy of carcinoma of cervix for 2 
months were compared with exfoliated cervical cells before radiation therapy and with normal 
cervical cells. The samples were taken from 30 patients in National Cancer Institute during 
November 2000 to October 2001. Their differences were evaluated by Pair t-test.  The results, 
indicate no differentiated between infrared spectrum associated to phosphodiester groups of nucleic 
acid in cervical cell before and after radiation therapy: However, the differences were statistically 
insignificant (p = 0.075). Moreover, the wavenumber of phosphodiester groups of nucleic acid was 
found at 1080 cm-1in all normal cervical cell contrasting a range of wavenumber that both before and 
after radiation samples were found shifted to a lower or higher wavenumber (between 1078-1084 cm-

1) in cervical cell before and after radiation therapy. In conclusion, infrared spectrum associated to 
phosphodiester group of nucleic acid could not differentiate in cervical cell before and after 
radiation. The potential practical application of FT-IR spectroscopy in cervical cell after radiation 
therapy must be further evaluated.  
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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรีไทย จากรายงานใน Cancer in Thailand 
ของ IARC (International Agency for Research on Cancer, World Health Organization) ป พ.ศ. 2542 
ประมาณการวาประเทศไทย มีจํานวนผูปวยมะเร็งที่พบใหม 63,741 รายตอป เปนเพศชาย 32,801 ราย และ
เปนเพศหญิง 30,940 ราย โดยโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศหญิงคือ มะเร็งปากมดลูก จํานวน 5,462 ราย คิด
เปนอุบัติการประมาณ 20.9 รายตอประชากร 100,000 ราย (1 ) ดังรูปที่ 1 
         
                        รูปที่ 1 สถิติคาเฉลี่ยของโรคมะเร็ง 10 อันดับแรกในเพศหญิง พ.ศ. 2536  

 
 มะเร็งชนิดนี้จะพบสูงในประเทศที่กําลังพัฒนา ซึ่งรวมถึงประเทศไทย จึงกอใหเกิดปญหา 
และการสูญเสียทางเศรษฐกิจสูงมาก โดยปจจุบันยังพบวาอายุเฉล่ียของมะเร็งชนิดนี้เริ่มเพิ่มขึ้นตั้งแตอายุ 20 ป
ขึ้นไป โดยอัตราเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูกนี้จะสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอย, การมีคูนอนหลาย
คน, การสูบบุหรี่, การใชยาคุมกําเนิดเปนระยะเวลานาน และการติดเชื้อ ซึ่งการติดเชื้อทางเพศสัมพันธที่สําคัญ 
คือ การติดเชื้อ Human Papilloma Virus (HPV) โดยเฉพาะการติดเชื้อ HPV ชนิด 16 และ 18 มีโอกาสเสี่ยงสูงที่
จะพัฒนาเปนมะเร็งปากมดลูกมากกวาสตรีปกติที่ไมมีการติดเชื้อ และจากการศึกษาพบ HPV-DNA ถึง 82-91%  
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ของมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทย โดยมี HPV ชนิด 16 และ18 ถึง 63-65% ขณะที่สตรีปกติพบ HPV-DNA เพียง 
9.4%(1 ) 
 ในการรักษามะเร็งปากมดลูกนั้น ส่ิงจําเปนที่แพทยผูรักษาตองทราบ และเขาใจกอนอื่นเพื่อ
เปนหลักในการตัดสินใจวาจะรักษาดวยวิธีใด คือ การแบงระยะ (stage) ของมะเร็งการ Staging ที่เปนที่ยอมรับ
และใชกันอยางแพรหลาย คือ International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) ซึ่งมีรายงาน
อยูใน Annual Report on the Results of Treatment in Gynecological Cancer นับตั้งแตป พ.ศ. 2480 โดยมี
การเปลี่ยนแปลง และเพิ่มเติมเปนระยะๆ เรื่อยมาจนถึงปลาสุด พ.ศ. 2538 (2 ) ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 FIGO staging ของมะเร็งปากมดลูก, พ.ศ. 2538  
Stage  I Carcinoma is strictly confined to the cervix (extension to the corpus should be disregarded) 
 IA  Invasive Cancer identified only microscopically 
       IA1   Measured invasion of stroma no greater than 3 mm in depth and no wider than 7 mm 
       IA2   Measured invasion of stroma greater than 3 mm and no greater than 5 mm and no wider  
              Than 7 mm 
 IB  Clinical lesion confined to the cervix or preclinical lesion greater than IA 
      IB1   Clinical lesion no greater than 4 cm in size 
      IB2   Clinical lesion greater than 4 cm in size 
Stage  II Carcinoma extends beyond the cervix but has not extended on to the pelvic wall; the carcinoma  
 Involves the vagina but not as far as the lower third 
 IIA  No obvious parametrial involvement 
 IIB  Obvious parametrial involvement 
Stage  III Carcinoma has extended to the pelvic wall, on rectal examination, there is no cancer-free space  
 between the tumor and pelvic wall; the tumor involves the lower third of the vagina, all cases with  
 a hydronephrosis or non functioning kidney should be included unless they are known to be due  
 to other cause 
 IIIA  Involvement of the lower third of the vagina 
 IIIB  Extension onto the pelvic wall or hydronephrosis or non functioning kidney 
Stage  IV Carcinoma has extended beyond true pelvis or has clinically involved the mucosa of the bladder  
 or rectum 
 IVA  Spread to the growth to adjacent organs  
 IVB  Spread to distant organs 
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 จากสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติ พบมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามมากกวาครึ่งอยูในระยะ
ที่ 2 และ 3 คือในระยะที่ 2 คิดเปน 35.2% และในระยะที่ 3 คิดเปน 29.6% ของมะเร็งปากมดลูกทั้งหมด (3) การ
รักษามะเร็งปากมดลูกในระยะที่ 2 และ 3 นี้ จะใชการรักษาดวยรังสีเปนหลัก ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อการหายขาด
จากโรค (4)  แตการรักษาดวยรังสีนั้นมีโอกาสกลับคืนมาของมะเร็งได ภายหลังการรักษาอยางไดผล โดยในมะเร็ง
ปากมดลูกระยะที่ 2 พบรอยละ 12.9 และในระยะที่ 3 รอยละ 29.8 (5) ฉะนั้น หลังการรักษา จึงตองมีการติดตาม
ผลการรักษา เพื่อตรวจวามีการกลับคืนมาของโรคหรือไม การติดตามทางหองปฏิบัติการที่เปนที่ยอมรับอยูใน
ปจจุบัน คือการตรวจทางเซลลวิทยา หรือที่เรียกวา แปปสเมียร (Pap smear) เปนการตรวจทางรูปลักษณะ 
(morphology) ของเซลล ขอดีของวิธีนี้ คือเปนวิธีการที่คุนเคย และเปนที่ยอมรับวาสามารถตรวจพบการเปลี่ยน
แปลงของเซลลในสวนที่แพทยมองไมเห็นดวยตาเปลา หรือมองเห็นแตไมแนใจ แตการตรวจชนิดนี้มีขอจํากัด คือ
ความไว (sensitivity) ต่ํา และความยากในการแปลผล เนื่องจากผลของรังสี จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ
เนื้อเยื่อ และเซลล จากการศึกษาพบวา รังสีทําลายเซลลใน 3 รูปแบบ คือ reproductive death, apoptosis และ 
necrosis(6) ทําใหเกิดพังผืด (fibrosis) หรือเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเพิ่มขึ้น จึงปดบังเซลลมะเร็งที่อาจมีอยูขางใต นอก
จากนี้ยังทําใหรูปลักษณะของเซลลปกติเปล่ียนแปลงไป ทําใหยากตอการแปลผลวา รูปลักษณะของเซลลที่ผิด
ปกติที่พบเห็นเปนผลของรังสี หรือเปนเซลลมะเร็งเกิดใหม 
 เทคนิคอินฟราเรดสเปกโทรสโคป (Fourier transform infrared spectroscopy: FT-IR) เปน
เทคนิคหนึ่งที่ไดมีการทดลองตรวจสอบเซลลของปากมดลูกเชนกัน เทคนิคนี้ เปนวิธีการใหมในประเทศไทย แต
เปนเทคนิคที่ไดรับการทดลอง และเปนที่ยอมรับในประเทศตางๆ เชน แคนาดา สหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย 
เปนตน วาสามารถแยกเซลลมะเร็งปากมดลูกกับเซลลปกติไดอยางชัดเจน(7-10) และมีประสิทธิภาพสูง โดยหลัก
การของเทคนิคนี้ จะแตกตางจากการตรวจรูปลักษณะของเซลล โดย Pap smear  คือ อินฟราเรดสเปกโทรสโคป 
จะตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงโครงสรางในระดับโมเลกุล จากหมูฟงกชั่นภายในสารชีวโมเลกุล (biomolecules) 
และจะแสดงผลออกมาในรูปกราฟ หรืออินฟราเรดสเปกตราที่สามารถนํามาแปลผลไดวา เซลลตัวอยางของปาก
มดลูก เปนเซลลปกติ, ผิดปกติ หรือเปนมะเร็งแลว โดยสารชีวโมเลกุลที่สําคัญตอการเปลี่ยนแปลงของเซลล คือ 
กรดนิวคลีอิก ซึ่งในธรรมชาติแบงออกเปนสองชนิด คือ ดีเอ็นเอ (DNA) และอารเอ็นเอ (RNA) โดยทั้งสองชนิดนี้
จะมีหมูฟอสโฟไดเอสเทอรเปนหมูฟงกชั่นนัลเชื่อมอยูระหวางน้ําตาลสองตัว เรียกวา Phosphodiester 
linkage(11 ) ดังรูปที่ 2 
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  รูปที่  2  การเชื่อมตอของหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิก   
 
 จากการเปลี่ยนแปลงของเซลลปกติเปนเซลลมะเร็งพบวา มีการสังเคราะหดีเอ็นเอ และอาร
เอ็นเอ เพิ่มขึ้น(12) สงผลใหมีการเพิ่มขึ้นของหมูฟอสโฟไดเอสเทอรดวย ซึ่งสามารถตรวจพบไดโดยเทคนิค FT-IR 
spectroscopy นี้ และจากการศึกษาโดยเทคนิคนี้ยังพบอีกวาการเปลี่ยนแปลงของสารชีวโมเลกุลของเซลลนี้ จะ
เกิดขึ้นกอนการเปลี่ยนแปลงรูปลักษณะของเซลลนั้นๆ(9) จึงอาจจะกลาวโดยสรุปไดวาเทคนิคนี้เปนทางเลือกใหม
ที่นาสนใจในการนํามาใชในการติดตามผลการรักษาดวยรังสี และสิ่งที่เราคาดหวังในเทคนิคนี้ คือ รังสีจะไมมีผล
ตอ อินฟราเรดสเปกตราของเซลลหลังการรักษาดวยรังสี  
 อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาเกี่ยวของกับขอมูลพื้นฐานของเทคนิคอินฟราเรด สเปกโทรส
โคปในการตรวจเซลลภายหลังจากการไดรับรังสีรักษา ผูวิจัยจึงไดขอทําการศึกษาในเรื่องนี้เพื่อเปนขอมูลเบื้อง
ตนที่จะนําไปสูการพัฒนาการนําเทคนิคอินฟราเรดสเปกโทรสโคปมาใชประโยชนในการติดตามการเกิดเปนซ้ํา
ของมะเร็งปากมดลูกภายหลังการไดรับรังสีรักษาในอนาคต 
 
คําถามของการวิจัย  
 
คําถามหลัก การเปล่ียนแปลงของกรดนิวคลีอิกของเซลลหลังการรักษาดวยรังสีรักษา 2 เดือน มีความเหมือน 
หรือ แตกตางกันอยางไร กับของเซลลมะเร็งปากมดลูกกอนการรักษา   
 
 
 
 
 
 

หมู Phosphodiester 
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คําถามรอง    อินฟราเรดสเปกตรัมที่สัมพันธกับหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิกของเซลลหลังการรักษา
ดวยรังสีรักษา 2 เดือน  มีความเหมือน หรือแตกตางกันหรือไม อยางไร กับอินฟราเรดสเปกตรัมของเซลลปกติ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของอินฟราเรดสเปกตรัมที่สัมพันธกับหมูฟอสโฟได-เอสเทอรของ
กรดนิวคลีอิกของเซลลหลังการรักษาดวยรังสีรักษาเปนระยะเวลา 2 เดือนในผูปวยมะเร็งปากมดลูก โดยเปรียบ
เทียบกับเซลลกอนการรักษาดวยรังสีรักษา และเซลลปากมดลูกปกติ 
 
สมมติฐานของการวิจัย  
 
 ลักษณะของอินฟราเรดสเปกตรัมที่สัมพันธกับหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิกของเซลล
หลังการรักษาดวยรังสีรักษา ในระยะเวลา 2 เดือนในผูปวยมะเร็งปากมดลูก มีความแตกตางกับเซลลกอนการ
รักษา โดยเซลลหลังการรักษา นาจะมีลักษณะสเปกตรัมกลับมาเหมือนกับเซลลปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 
 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยประชากรที่ศึกษา คือผูปวย
มะเร็งปากมดลูก จะไดรับส่ิงแทรกแซง หรือการรักษาดวยรังสี นั้นอยูแลวในการรักษาตามปกติ ซึ่งผูวิจัยเพียงแต

อินฟราเรดสเปกตรัม 
ที่สัมพันธกับหมู PO2 

 การเปลี่ยนแปลงรูป
ลักษณะ(Morphology) 

เซลลมะเร็งปากมดลูก เซลลปากมดลูกหลังการรักษา

ลักษณะเซลลแตกตาง
จากเซลลปกติ 

การเพิ่มขึ้น และเลื่อนของพีก 
ที่เลขคลื่น 1080 cm-1 

ลักษณะเซลลใกลเคียง
กับเซลลปกติ 

การลดลงของพีกที่เลข
คล่ืน 1080 cm-1 ?? 

Radiation Therapy 

    ปจจัยที่มีผลตออินฟราเรดสเปกตรัม (Confounding factors) 
    - Inflammatory cells      - Degenerated cells        - Red blood cells      - Sample inadequacy 

การเปลี่ยนแปลงทางชีวโมเลกุล 
(Biomolecular change) 

การเพิ่มขึ้นของ nucleic acid การลดลงของ nucleic acid 
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เฝาติดตามผลที่จะเกิดขึ้น คือศึกษาการเปลี่ยนแปลงของอินฟราเรด สเปกตราของเซลลหลังการรักษาดวยรังสี
และนํามาเปรียบเทียบกับการเปลี่ยนแปลงของอินฟราเรดสเปกตราของเซลลกอนการรักษาดวยรังสีเทานั้น และ
ในการวิจัยนี้ไดทําการทดลองเพิ่มเติมในสวนของเซลลปกติ เพื่อนําอินฟราเรดสเปกตราที่ไดมาเปรียบเทียบกับ
ผลของเซลลหลังการรักษาดวยรังสี  
 
คําสําคัญ 
 
 Infrared Spectrum 
 Nucleic acid 
 Radiation Therapy 
 Carcinoma of Cervix   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 เทคนิคอินฟราเรดสเปกโทรสโคป (Fourier transform infrared spectroscopy: FTIR) คือ
เทคนิคที่ใชตรวจสารในระดับโมเลกุล จากหมูฟงกชั่นนัลภายในสารชีวโมเลกุลนั้น และแสดงผลออกมาในรูป
กราฟ หรือ อินฟราเรดสเปกตรา  
 รังสีรักษา หมายถึง การรักษาดวยการใสแรเขาไปในโพรงมดลูก รวมกับการฉายรังสีจากดาน
นอกรางกาย ซึ่งเปนแนวทางการรักษามาตรฐานในปจจุบันสําหรับผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ตั้งแต 
Stage IB เปนตนไป  
แนวทางมาตรฐานที่ใชรักษาผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 2 และ 3 ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ คือระยะที่ 2 
(Stage II) – การฉายรังสีจากภายนอกจะฉายรังสีบริเวณอุงเชิงกรานทั้งหมด (whole pelvis) ประมาณ 4,000 - 
4,500 Gray รวมกับการใสเรเดียม 3,000 Gray ที่จุด A (จุด A คือจุดที่หางจากปากมดลูกออกดานขาง 2 ซม. 
และสูงจากปากมดลูกขึ้นไป 2 ซม.) 
ระยะที่ 3 (Stage III) – การฉายรังสีจากภายนอกจะฉายรังสีบริเวณอุงเชิงกรานทั้งหมด ประมาณ 5,000 Gray
รวมกับการใสแรเรเดียม 3,000 Gray ที่จุด A 
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 การเปลี่ยนแปลงกอนการรักษา หมายถึง ตัวอยางที่ไดจากผูปวยขณะที่มีการวินิจฉัยทาง
เซลลวิทยา หรือพยาธิวิทยาวาเปนมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 
 การเปลี่ยนแปลงหลังการรักษา หมายถึง ตัวอยางที่ไดจากผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาครบถวน
แลว เปนระยะเวลา 2 เดือน อันแบงระยะเวลาที่แพทยจะนัดผูปวยมาตรวจติดตามผลการรักษาครั้งแรกหลังจาก
การรักษาครบตามเกณฑกําหนด 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
  เพื่อใหไดขอมูลพื้นฐานที่จะใชเปนแนวทางในการศึกษา ปรับปรุง และพัฒนาเทคนิค
อินฟราเรดสเปกโทรสโคป ใหมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น สําหรับใชในการติดตามการกลับเปนซ้ําใหมของมะเร็งปาก
มดลูก ภายหลังการรักษาดวยรังสีรักษาในอนาคต 
 
ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
 
กลุมตัวอยางเซลล 
1. กลุมตัวอยางเซลลของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
 -ใชตัวอยางเซลล จากผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่มารับการตรวจรักษามะเร็งปากมดลูกที่
สถาบันมะเร็งแหงชาติ จํานวน 30 ราย โดยเก็บเซลลครั้งที่ 1 ในผูปวยกอนการรักษาดวยรังสี ที่มีผลการตรวจ 
pap smear หรือผลตรวจชิ้นเนื้อเปนมะเร็งปากมดลูก และเก็บเซลลครั้งที่ 2 ในผูปวยคนเดิมหลังส้ินสุดการรักษา
ดวยรังสี ระยะเวลา 2 เดือน หรือระยะหางจากการเก็บเซลลครั้งแรก 4 เดือน 
2. กลุมตัวอยางเซลลปกติ 
 -  ใชตัวอยางเซลลปกติ จากสตรีที่มาตรวจรางกายประจําป ที่มีผลการตรวจทาง pap smear 
และคลีนิคปกติ จํานวน 20 ราย 
 
ขั้นตอนในการวิจัย 
   จากกลุมตัวอยางเซลล 1 และ 2 นํามาศึกษาโดย 
ขั้นที่ 1 ผูวิจัยรับตัวอยางเซลล หรือส่ิงสงตรวจ (specimens)  จากแพทยที่ทําการตรวจ Pap smear ผูปวยที่

สถาบันมะเร็งแหงชาติ โดยใชตัวอยางจากการตรวจตามปกติของแพทย คือเมื่อแพทยทําการเก็บส่ิง
สงตรวจโดยใช spatula และแบงเปน 2 สวน คือ 
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 สวนที่ 1 จะทําสเมียรลงบนแผนกระจก fix ทันทีใน 95% ethyl alcohol เพื่อสงตรวจทางเซลลวิทยา 
หรือ pap smear และ 

 สวนที่ 2 คือสวนที่เหลือติด spatula จะใสลงในหลอดทดลองขนาด 50 ml ที่บรรจุ Normal saline 
solution อยู ซึ่งจะนํามาใชในการทดลองในครั้งนี้ 

ขั้นที่ 2  นําสวนที่ 2 มาทําการเขยา เพื่อใหเซลลหลุดจาก spatula โดยเครื่อง Vortex mixture นํา spatula ออก 
จากนั้น ทําการ centrifuge ที่ 4000 รอบตอนาที เปนเวลา 10 นาที เทสารละลายสวนบนออก นําสวน
ที่เหลือใสใน microtube และนําไป centrifuge ตอที่ 10,000 รอบตอนาที เปนเวลา 10 นาที และเท
สารละลายสวนบนออกใหเหลือแตตะกอนเทานั้น นําสวนที่เหลือมาทําการทดลองตอ หรือเก็บในตูแช
แข็ง -80 °C เพื่อรอการวิเคราะหดวยเทคนิค FT-IR spectroscopy ตอไป 

ขั้นที่ 3 นําสวนที่ไดจากขั้นที่ 2 มาปายลงบน Infrared window แลวนําไปเขาเครื่อง Vacuum filtration เพื่อดูด
น้ําออก เก็บใน desiccator หรือตูควบคุมความชื้น 

ขั้นที่ 4  ตรวจดูเซลลดวยเครื่อง  Fourier  transform  infrared  spectroscopy  ซึ่งจะใหผลเปน  สเปกตรา
ระหวางปริมาณการดูดกลืน (absorbance) กับเลขคลื่นตางๆ (wavenumber) 

ขั้นที่ 5  นําสเปกตราที่ได มาทํา baseline correction และ normalization เพื่อลดความผิดพลาดที่อาจจะเกิด
จากความหนาของตั วอยางที่ ไม เท ากันด วยพีค  amide I (เลขคลื่น  1655 cm-1) และให มีค า 
absorbance ต่ําสุด และสูงสุดที่ 0.0 และ1.0 เนื่องจากสเปกตรัมของโปรตีนนี้ จะมีการเปลี่ยนแปลง
คา absorbance นอยมากในเซลล จากนั้นทํา curve fitting  เพื่อหา Integrate area ของสเปกตรัมที่
ศึกษา ดวย OPUS 3.0 spectroscopic software 

ขั้นที่ 6   นําคาที่ไดมาวิเคราะหดวยหลักทางสถิติ 
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
  การศึกษาเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกโดยใช เทคนิค FT-IR spectroscopy นี้ไดมีการศึกษา
มากกวา 10 ป แลว ในตางประเทศ แตสําหรับในประเทศไทยนั้น เพิ่งจะมีการศึกษา เมื่อประมาณ 4 ปนี่เอง และ
ในการนําเทคนิคนี้มาศึกษาในเซลลหลังการรักษาดวยรังสี เพื่อใชในการติดตามการเกิดเปนซ้ําของมะเร็งปาก
มดลูกนั้น ยังไมมีผูทําการศึกษามากอน และจากการที่เทคนิคนี้ยังไมเปนที่รูจักมากนัก ผูเชี่ยวชาญทางดานนี้มี
อยูจํากัดมาก และเครื่องมือมีนอยมากในประเทศไทย ทําใหไมไดรับความสนใจเทาที่ควร 
  ดังนั้นผูวิจัย จึงไดรวบรวมงานวิจัยที่ไดทําไวในตางประเทศ และในประเทศไทย โดยหัวขอ
งานวิจัยตางๆ ที่ไดรวบรวมมาไดแก 

1. เทคนิค FT-IR spectroscopy กับจุดเริ่มของการศึกษาเกี่ยวกับเนื้อเยื่อ และเซลล 
 2. เทคนิค FT-IR spectroscopy กับการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางโมเลกุลในเซลลมะเร็ง  
 3. ส่ิงปนเปอนที่มีผลตอการศึกษาโครงสรางโมเลกุล โดยเทคนิค FT-IR spectroscopy 
 4. การเปรียบเทียบเทคนิค FT-IR spectroscopy กับวิธีเดิม คือ Pap smear 
 5. การรักษามะเร็งปากมดลูกดวยรังสี, อุปสรรค และแนวทาง 
 
เทคนิค FT-IR spectroscopy กับจุดเริ่มของการศึกษาเกี่ยวกับเนื้อเยื่อ และเซลล 
 
  เทคนิค FT-IR spectroscopy เปนเทคนิคหนึ่งที่นิยมใชวิเคราะหสารประกอบอินทรีย เนื่อง
จากสามารถพิสูจนเอกลักษณของสาร (Identify) ไดดี (13) และสามารถศึกษาเกี่ยวกับโครงสรางโมเลกุล 
(molecular structure) ของสารชีวโมเลกุล อันไดแก โปรตีน, ไขมัน, และกรดนิวคลีอิก ไดโดยจะแสดงลักษณะที่
แตกตางกันนั้นในรูปของอินฟราเรดสเปกตรัม เทคนิค FT-IR spectroscopy นี้เริ่มตนจากการคนพบรังสี
อินฟราเรดจากสเปกตรัมของคลื่นแมเหล็กไฟฟา โดย Sir William Herschel นักดาราศาสตรชาวอังกฤษ ในป 
คศ.1800 (14) ซึ่ง 35 ปตอมา ไดมีการคนพบรังสีอินฟราเรดชวงกลาง (mid infrared)  และอีก 90 ปตอมาไดมีการ
พัฒนาเทคนิคนี้ และนํามาประยุกตใชในดานตางๆ ทั้งทางดานฟสิกส, เคมี, ชีววิทยา และทางการแพทย ซึ่งทาง
การแพทย  Woernley 1952 (15) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบจากตัวอยางของเนื้อเยื่อปกติ และเนื้อเยื่อมะเร็ง  
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โดยเทคนิคนี้ และสรุปวา พบ  DNA และ RNA ในเนื้อเยื่อหลายชนิด ที่บริเวณชวงคลื่น 1250 – 909 cm-1 โดยรูป
แบบของอินฟราเรดสเปกตรัม จะสัมพันธกับเลขคลื่น 1235, 1070 และ 971 cm-1  ซึ่งมีองคประกอบหลัก คือ น้ํา
ตาลเพนโตส (pentose) และ กรดฟอสโฟริค (phosphoric acid) และความเขมขน (intensity) จะแสดงที่เลข
คล่ืน 1235, 1075 และ 971 cm-1 โดยจะสัมพันธกับ intensity ของ กรดนิวคลิอิก  จากการศึกษานี้ทําใหมีการ 
ศึกษาเพิ่มเติมในเนื้อเยื่อ และเซลลจากสวนตางๆของรางกาย 
  Benedetti et al. 1990(16) ไดเริ่มทําการศึกษาตัวอยางเซลลปกติ (normal cell) และเซลลเนื้อ
งอก (neoplastic cell)  โดยเปรียบเทียบความแตกตางของอินฟราเรดสเปกตรัม พบวา มีการเพิ่มขึ้นของ 
intensity ที่เลขคลื่นหลักที่สัมพันธกับการสั่นของ PO2 อยางสมมาตร (symmetrical vibration) และการสั่นอยาง
ไมสมมาตร (asymmetrical vibration) ของ DNA และคาสัดสวนของ integrate areas ที่เลขคลื่น 1080 cm-1 
ของ DNA มีความแตกตางกันทั้งในเซลลปกติและเซลลผิดปกติ และไดเสนอแนะวาคาพารามิเตอรนี้อาจนําไปใช
เปนจุดเริ่มในการแยกเนื้องอกในระยะเริ่มแรกได 
  Wong et al. 1991(17) ไดสรุปการศึกษาอินฟราเรดสเปกตรัมของเนื้อเยื่อ และเซลลมะเร็งจาก
หลายๆ อวัยวะของรางกาย พบวา ส่ิงสําคัญกอนอื่นที่ควรรูจัก คือการเปลี่ยนแปลงสเปกตราในโครงสรางเดิม
ของเซลลอาจเปนผลมาจากสวนหนึ่งของวิถีทาง (pathway) ของการกอมะเร็ง (carcinogenesis) ซึ่งการเปลี่ยน
แปลงของสเปกตราที่สําคัญที่สุดในการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อและเซลลมะเร็ง พบในการสั่นอยางสมมาตร 
และไมสมมาตรของหมูฟอสโฟไดเอสเทอร 
 
เทคนิค FT-IR spectroscopy กับการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางโมเลกุลในเซลลมะเร็ง   
 
  เทคนิค FT-IR spectroscopy ไดถูกนําเขามาประยุกตใชในการตรวจเซลลจากปากมดลูก 
โดย Wong et al. 1991(9) พบวาเทคนิคนี้สามารถตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของเซลลไดกอนที่เซลลจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงรูปลักษณะ โดยตรวจจากการเปลี่ยนแปลงของหมูฟงกชันนัลของสารภายในเซลล  ซึ่งจะแสดงผล
ออกมาในรูปอินฟราเรดสเปกตรัมที่เปล่ียนแปลงไป และพบพีกปกติของหมูฟอสโฟไดเอสเทอร จะแสดงที่เลข
คล่ืน 1082  และ 1244 cm-1  

  Cohenford et al.1998( 18) ไดนําเทคนิคนี้ มาตรวจสอบใน Individual cells โดยใช Infrared 
Micro-Spectroscopy พบวา ในเซลลปากมดลูกปกติของผูปวยที่เปนเนื้องอก (neoplasia) มีลักษณะโครงสราง
ทางโมเลกุลตางจากเซลลปกติ ในผูปวยที่ไมเปนเนื้องอก ซึ่งเปนผลมาจากขบวนการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
(cervical carcinogenesis) 
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  จากการศึกษาที่ผานมาอาจจะกลาวสรุปเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของอินฟราเรดสเปกตรา
กับการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางโมเลกุลในเซลลมะเร็ง ที่ศึกษาโดยเทคนิคนี้ไดวา(8-10, 19) 

  1.  เลขคลื่น 970 cm-1 พบสเปกตรัมใหม ซึ่งเปนตัวบงชี้ลักษณะเซลลมะเร็ง 
   2. เลขคลื่น 1023 และ 1155 cm-1 พบการลดลงของของคาการดูดกลืนแสงแสดงถึงการลด
ลงของระดับไกลโคเจนในเซลลมะเร็ง 
  3. เลขคลื่น 1080 cm-1 พบการเลื่อนของสเปกตรัม และการเพิ่มขึ้นของคา การดูดกลืนแสง
แสดงถึงการเพิ่มขึ้นของ the symmetric phosphate stretching band ของ phosphodiester groups ของ 
nucleic acid ซึ่งเปนตัวบงชี้การเกาะกันแนนของ nucleic acid ในเซลลมะเร็ง  
  4. เลขคลื่น 1155 และ 1170 cm-1 พบการลดลงของคาการดูดกลืนแสงแสดงถึงการลดลง
ของ hydrogen bond ของ C-OH groups ของคารโบไฮเดรต และโปรตีนจากการ phosphorylation ในเซลล
มะเร็ง 
  5. เลขคลื่น 1240 cm-1 พบการเลื่อนของสเปกตรัมไปที่เลขคลื่นประมาณ 1220 cm-1 และมี
การเพิ่มขึ้นของคาการดูดกลืนแสงแสดงถึงการเพิ่มขึ้นของ hydrogen bond บน phosphodiester groups ของ 
nucleic acid ในเซลลมะเร็ง 
  6. เลขคลื่น  1400 และ 1455 cm-1 พบการเพิ่มขึ้นของคาการดูดกลืนแสงแสดงถึงการเพิ่มขึ้น
ของระดับความไมเปนระเบียบของ methylene chains ใน membrane lipids ในเซลลมะเร็ง 
 
ส่ิงปนเปอนที่มีผลตอการศึกษาโครงสรางโมเลกุล โดยเทคนิค FT-IR spectroscopy 
 
  การศึกษาโดยเทคนิคนี้ก็มีขอจํากัดเชนกัน  Chiriboga et al. 1998( 20)    ไดศึกษา สเปกตรา
จากเนื้อเยื่อมนุษย พบวาการปนเปอนของ เม็ดเลือดแดง แบคทีเรีย (bacteria)  เชื้อรา (fungi) และเมือก 
(mucus) จะทําใหรูปแบบสเปกตราตางไปจากปกติได  
  Wood et al.1998(21) ไดศึกษาเซลลชนิดตางๆ ในปากมดลูก   และตัวแปรหรือส่ิงปนเปอน  
(contaminants) แตละชนิดที่จะมีผลตอสเปกตราของเซลลมะเร็ง โดยทําใหเกิดการแปรผลของสเปกตราผิด
พลาดได คือ (1) เม็ดเลือดขาว โดยเฉพาะลิมโฟไซด (lymphocytes) ซึ่งพบเมื่อมีการทําลายของเนื้อเยื่อ จะ
แสดงสเปกตราในชวง phosphodiester (1300 - 1000 cm-1) เชนกัน, (2) ไฟโบรบาสท (fibroblast)   พบ
ลักษณะสเปกตราคลายกับเซลลมะเร็ง ซึ่งสามารถใชเปนตัวบงชี้เซลลมะเร็งระยะลุกลามได เนื่องจากจะไมพบ
เซลลชนิดนี้ในตัวอยางที่ปกติ,  (3) เมือกภายในปากมดลูก (endocervical mucin) พบสเปกตราคลายกับเซลล 
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มะเร็ง โดยเฉพาะในชวง secretory phase ของประจําเดือน ดังนั้นในการวินิจฉัยโดยใชเทคนิคนี้ จึงตองอาศัย
รายละเอียดทางคลีนิครวมดวย, (4) เม็ดเลือดแดง (erythrocyte) พบการลดลงของสเปกตรัมที่เลขคลื่น 1080 
cm-1 ดวยเนื่องจากการขาด nucleic acid, (5) เกร็ดเลือด (thrombocytes) พบสเปกตรัมที่เลขคลื่น 980 และ 
935 cm-1 รวมดวย, (6)  เชื้ออสุจิ (sperm) จะพบสเปกตรัมที่เลขคลื่น 981 และ968 cm-1 รวมดวย, (7) เชื้อรา 
(Candida albicans) มีผลตอสเปกตรานอยมาก เหมือนกับแบคทีเรีย (bacteria) (8)ไนลอน (nylon) แสดงสเปก
ตราที่แตกตางอยางเดนชัด   
  Cohenford et al. 1997(7) ไดศึกษาสเมียรจากปากมดลูกปกติ และผิดปกติ โดยทําการ
วิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal Component Analysis, PCA) ที่มีผลตอสเปกตรา พบวา ในผูปวยที่ 
atrophic และ neoplastic จะมีลักษณะสเปกตราที่คลายกันที่เลขคลื่น 1000-1200 cm-1 และเซลลเม็ดเลือดแดง 
อาจจะรบกวนสเปกตราได  
  Wong 2001(22) ไดศึกษาเพิ่มเติมพบวา สเปกตราของเม็ดเลือดขาว โดยเฉพาะที่เลขคลื่น 
1240 cm-1จะมีลักษณะเหมือนกับลักษณะสเปกตราของเซลลระยะกอนเปนมะเร็ง และเซลลผิดปกติได ซึ่งจะนํา
ไปสูการอานผลที่เปนผลบวกเทียมได (false positive)  
 
การเปรียบเทียบเทคนิค FT-IR  spectroscopy กับวิธีเดิม คือ Pap smear  
 
  จากการศึกษาเซลลปากมดลูกของ Yazdi et al. 1996(10) ไดนําเทคนิคนี้มาศึกษาความเปน
ไปไดในการที่จะนํามาทําการตรวจคัดกรอง (screening) พบวา ในผูปวยที่มีผลการตรวจ Pap smear ผิดปกติ 
จะแสดงสเปกตรัมที่ตางจากในผูปวยที่มีผลการตรวจ Pap smear ปกติทุกราย  
  จากนั้น Fung  et al. 1997(8) ไดทําการเปรียบเทียบเทคนิคนี้กับการตรวจ Pap smear โดยมี
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเปนมาตรฐาน (gold standard) ผลที่ไดคือ เทคนิคนี้มีความไว (sensitivity) 98.6% 
ความจําเพาะ (specificity) 98.8% ผลลบเทียม (false negative) 1.4% และผลบวกเทียม (false positive) 
1.2% โดยในการตรวจผูปวย 12 รายที่เปนมะเร็ง ไมพบผลลบเทียมเลย ในขณะที่การตรวจ Pap smear พบถึง 3 
ราย   
  สวนการศึกษาในประเทศไทยไดเริ่มมีการศึกษาในโครงการเรียนการสอนเพื่อเสริมประสบ
การณหรือ  senior project จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โดย  ณัฐิยา และภัสสรพล 2540(23)ไดศึกษาตัวอยางเซลล
ปากมดลูกจํานวน 100 ตัวอยาง พบความแตกตางของอินฟราเรดสเปกตราของเนื้อเยื่อปากมดลูกปกติกับ
เนื้อเยื่อปากมดลูกที่เปนมะเร็งอยางชัดเจนโดยเซลลปากมดลูกของคนปกติจะใหเสนสเปกตรัมที่สําคัญ 3 พีก คือ  
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ที่เลขคลื่น 1026 cm-1, 1080 cm-1, และ 1155 cm-1 ขณะที่เซลลปากมดลูกในผูปวยมะเร็งพบแถบชวงพลังงานที่
กวาง มีการเลื่อนของพีกที่เลขคลื่น 1080 cm-1 เปนเลขคลื่นที่ 1083 cm-1 

  จิราวรรณ และศักรพงศ 2542(24) ไดทําการศึกษาตอโดยนํามาศึกษาเพิ่มในสตรีไทย 1,000 
ราย พบวา การอักเสบของเนื้อเยื่อ และการใชยาคุมกําเนิดมีผลตอสเปกตราได และทางดานเทคนิคสามารถใช
ลมรอนแทนลมเย็นได ในการเปาเนื้อเยื่อตัวอยางใหแหงบน silica plate 
 
การรักษามะเร็งปากมดลูกดวยรังสี, อุปสรรค และแนวทาง  
 
  การรักษามะเร็งปากมดลูกดวยรังสี เปนการรักษาที่ไดผลดี โดยพบวามะเร็งปากมดลูกใน
ระยะที่ 2 และ 3 จะมีอัตราการรอดชีวิต (5 year survival) ประมาณรอยละ 60-65 และรอยละ 30-35 ตามลําดับ 
ขึ้นอยูกับ การทํานายโรค (prognostic significance) ซึ่งไดแก ขนาดของกอนมะเร็ง, การลุกลามไปยังตอมน้ํา
เหลือง, grading ของ tumor และความลึกของปากมดลูกที่ถูกลุกลามดวยมะเร็ง(25)  การรักษาโดยรังสีนั้น จะทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในเซลลมะเร็ง และเซลลที่ไมใชมะเร็ง สงผลใหการตรวจติดตามผูปวยหลังการรักษา
ดวยการตรวจ Pap smear มีความยากในการแปลผล คือตองแยกลักษณะเซลลที่เปล่ียนแปลงจากรังสีออกจาก
เซลลมะเร็ง (26) นอกจากนี้ปญหาสําคัญที่สุด คือผลลบลวงจากการที่ผูปวยหลังรับการรักษาดวยรังสี มีเนื้อเยื่อ
พังผืด หรือไฟโปรซิส (fibrosis) เกิดขึ้น ปดบังเซลลมะเร็งที่อยูขางใต Shield et al. 1992(27) ไดศึกษาความเที่ยง
ของการตรวจ Pap smear ในผูปวยหลังการรักษาดวยรังสี เพื่อดูการกลับคืนมาของมะเร็ง (recurrence) พบวามี
ความไว (sensitivity) ต่ํา คือประมาณ 32.8 % แตมีความจําเพาะ (specificity) สูง Campos 1970(28) พบวาการ
ที่ผลการตรวจ Pap smear เปนผลลบ (negative)    เม่ือจบการรักษาดวยรังสีรักษาไมไดเปนเครื่องรับประกันวา 
จะปลอดจากมะเร็ง     สิริศักดิ์ และเฉลิมศรี 2527(5) พบวาการกลับคืนมาของมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 2 และ 3 
จะเริ่มพบหลังการรักษาแลว 6 เดือนแรก และพบเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เมื่อระยะเวลาผานไปนานมากขึ้น ฉะนั้นหลังการ
รักษาดวยรังสี จึงควรมีการติดตามผลการรักษาอยางสม่ําเสมอ  
  สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของอินฟราเรดสเปกตรัมของ
กรดนิวคลีอิก ในเซลลมะเร็งปากมดลูกกอนและหลังการรักษาดวยรังสีรักษา เนื่องจากยังไมมีผูทําการศึกษามา
กอน ผลการศึกษาในครั้งนี้ จะเปนขอมูลพื้นฐานที่จะนําไปอางอิง และวางแผนการวิจัยในขั้นตอไป เพื่อนํา
เทคนิคนี้มาใชในการติดตามการเกิดเปนซ้ําของมะเร็งปากมดลูกในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสี ในอนาคต 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
ประชากร 
 
1.ประชากรเปาหมาย (Target population) 
 - ผูปวยมะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 2 และ 3 ตาม FIGO Staging 
2.ประชากรตัวอยาง (Population to be Sampled) 
 - ผูปวยมะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 2 และ 3 ตาม FIGO Staging ที่มารับการตรวจรักษาที่
สถาบันมะเร็งแหงชาติ จากระบบสงตอ (Refer case) ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน  2543 ถึง ตุลาคม 2544 
 
การพิจารณาขนาดตัวอยาง(30) 
   จากการศึกษานํารอง เปรียบเทียบผลของอินฟราเรดสเปกตรัม ในเซลลกอนและหลังการ
รักษาดวยรังสี พบวาคา Integrate area ของหมูฟอสโฟไดเอสเทอร ที่เลขคลื่น 1084 cm-1 เปน 0.117 และ 
0.396 ตามลําดับ 
 Zα =  1.64,    Zβ  =  1.28 ,   σ2 = 0.003,    d = 0.396 – 0.117 = 0.279 

 222 /)( dpairn σβα ΖΖ +=  
                     = (1.64 + 1.28)2(0.003)2 / (0.279)2    =  0.329 

 ∴ จะตองใชตัวอยาง  0.329  ราย 
หมายเหตุ: เนื่องจากขอมูลคา Integrate area ของหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของเซลลกอน และหลังการรักษาดวย
รังสี มีความแตกตางกันมาก ทําใหไดขนาดตัวอยางนอย แตคาการยอมรับจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญใน
งานวิจัยในการศึกษาโรคมะเร็ง จะยอมรับกลุมตัวอยาง 30 รายขึ้นไป ในการวิจัยนี้ จึงไดศึกษาในผูปวย 30 ราย
กอนและหลังการรักษาดวยรังสี 
 
กฎเกณฑในการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) ไดแก  
 - ผูปวยมะเร็งปากมดลูกในระยะที่ 2 และ 3  ที่ไดรับการรักษาดวยรังสีเปนหลัก 
 
กฎเกณฑในการตัดออก (Exclusion criteria) ไดแก  

- ผูปวยที่ตั้งครรภ  
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- มีตัวอยางสําหรับวิเคราะหทางเทคนิค FT-IR spectroscopy ไมครบถวน  
(ทั้งกอน และหลังการรักษาโดยรังสี) หรือไมเพียงพอที่จะแปลผล (คา absorbance < 0.05) 
 
3. การเก็บตัวอยางผูปวย 
 เก็บตัวอยางแบบ  Non-Probability Sampling โดยวิธี Purposive Sampling คือสุมตัว
อยางโดยไมอาศัยทฤษฎีความนาจะเปน การเลือกตัวอยางจะถูกเลือกตามจุดมุงหมาย ซึ่งตัวอยางมีโอกาสใน
การถูกเลือกไมเทากัน โดยเลือกเฉพาะตัวอยางที่มีอาการมาศึกษา หรือเลือกเฉพาะตัวอยางที่มีลักษณะพิเศษ       
4. กลุมตัวอยางเซลลที่ใชในการศึกษา 
 4.1  กลุมตัวอยางเซลลของผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
  ใชตัวอยางเซลล จากผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่มารับการตรวจรักษามะเร็งปากมดลูกที่
สถาบันมะเร็งแหงชาติ จํานวน 30 ราย โดยเก็บเซลลครั้งที่ 1 ในผูปวยกอนการรักษาดวยรังสี ที่มีผลการตรวจ 
pap smear หรือผลตรวจชิ้นเนื้อเปนมะเร็งปากมดลูก และเก็บเซลลครั้งที่ 2 ในผูปวยคนเดิมหลังส้ินสุดการรักษา
ดวยรังสี ระยะเวลา 2 เดือน หรือระยะหางจากการเก็บเซลลครั้งแรก 4 เดือน  
    4.2  กลุมตัวอยางเซลลปกติ 
  ใชตัวอยางเซลลปกติ จากสตรีที่มาตรวจรางกายประจําป ที่มีผลการตรวจทาง Pap smear 
และคลีนิคปกติ จํานวน 20 ราย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  
1. Fourier transform infrared spectrometer (Bruker Vector 33 FT-IR spectrometer, Bruker Optics) 
2.  Infrared windows และ Sample holder (Patwong Technologies Inc.) 
3.  Vacuum filter 
4.  Centrifuge (Sigma 3k30) 
5.  Centrifuge tube 50 ml 
6.  Microtube 
7.  Automatic Pipette ขนาด 100 และ 10 µl 
8.  Pipette tip 
9.  Racks พลาสติก ใชกับ tube 50 ml 
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10.  Racks พลาสติก ใชกับ microtube 
11.  Forceps 
12.  บีกเกอร 
13.  ถุงมือยาง 
14.  ตูควบคุมความชื้น (Desiccator) 
15.  Slides 
 
สารเคมี 
 
1. NaCl (AR grade) 
2. น้ํากลั่น 
3. Acetone 
4. 70% ethyl alcohol 
5. 95% ethyl alcohol 
6. Methanol 
7. Silica Gel 
 
การดําเนินการวิจัย 
 
การเก็บเซลลตัวอยาง  
  ผูวิจัยรับตัวอยางเซลล หรือส่ิงสงตรวจ (specimens) จากแพทยที่ทําการตรวจผูปวยที่   
สถาบันมะเร็งแหงชาติ โดยใชตัวอยางจากการตรวจภายในชองคลอดตามปกติของแพทย คือเมื่อแพทยทําการ
เก็บตัวอยางเซลล โดยใช spatula และแบงเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 จะทํา สเมียรลงบนแผนกระจก fix ทันทีใน 
95% ethyl alcohol เพื่อสงตรวจทางเซลลวิทยา หรือ pap smear และสวนที่ 2 คือสวนที่เหลือติด spatula จะใส
ลงในหลอดทดลองขนาด 50 ml ที่บรรจุ Normal saline solution จํานวน 15 ml อยู ซึ่งจะนํามาใชในการทดลอง
ในครั้งนี้ ดังรูปที่ 3 
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รูปที่ 3  การเก็บเซลลตัวอยาง A) การปายเซลลจากปากมดลูก  B) การ smear ลงบนสไลด C) สวนที่ 1 นําสไลด 

fix ใน 95% alcohol D) สวนที่ 2 นําไม spatula จุมในหลอดทดลองที่มี normal saline บรรจุอยู ซึ่งใช
ในการทดลองในครั้งนี้ 

 
การเตรียมเซลลตัวอยางกอนทําการวิเคราะห  
1. นําสวนที่ 2 มาเขยา โดยเครื่อง Vortex mixture เพื่อใหเซลลหลุดออกจากไม spatula มากที่สุด จากนั้นเอาไม

ออก 
2. นําไป centrifuge ที่ 4,000 รอบตอนาที เปนเวลา 10 นาที 
3. เมื่อ centrifuge เสร็จแลว ใหเทสารละลายสวนบน (normal saline) ออกอยางรวดเร็ว ใหเหลือไวเฉพาะเซลล

ที่ตกตะกอนดานลาง  
4. ใช Automatic pipette ขนาด 100 µl ดูดสวนที่เปนตะกอน ไปใสไวใน microtube ใหไดมากที่สุด ถาหากยังมี

สวนที่เปนเนื้อเยื่อเหลือติดอยู สามารถเติม normal saline ลงไปเล็กนอยเพื่อทําการชะ แลวจึงดูดเนื้อเยื่อที่
เหลือทั้งหมดไปใสไวใน microtube จากนั้นนําไป centrifuge ที่10,000 รอบตอนาที เปนเวลา 10 นาที 

5. ใช Automatic pipette ขนาด 100 µl ดูดสวนที่เปนสารละลายออกจนไมเหลือของเหลวอีก (ควรเปลี่ยน 
pipette tip ทุกครั้งเมื่อเตรียมเสร็จในแตละตัวอยาง) จะไดผล ดังรูปที่ 4 

 
 
 
 
 

 

(A) (B) 

(C) (D) 
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รูปที่ 4  ตัวอยางเซลลในหลอด microtube 
 

6. เก็บตัวอยางที่เตรียมไดไวในตูแชที่ อุณหภูมิ –800C จนกวาจะนํามาวิเคราะหดวยเทคนิค FT-IR 
spectroscopy ตอไป 

 
การวิเคราะหเซลลตัวอยางดวยเทคนิค FT-IR spectroscopy 
1. ทําการลงทะเบียนตัวอยางเซลล บันทึกสี และลักษณะของตัวอยาง 
2. ทําความสะอาด Infrared window โดยใช acetone และทําใหแหง จากนั้นนําใสใน sample holder ดังรูปที่ 5 

โดยใหดานที่สะทอนแสงของ Infrared window หงายขึ้น และทําการติดชื่อของตัวอยางที่จะวิเคราะหใหเรียบ
รอย  

 
 
 
 
 

 
รูปที่ 5 การเตรียม sample holder 

 
หมายเหตุ 

 1. สําหรับ Infrared window ใหมที่ยังไมเคยใชงาน ตองทําการขจัดคราบสกปรกที่อาจติดมา
จาก โรงงานผลิต โดยการจุมใน acetone แลวเช็ดดวยผานุมไรขนใหแหง 
 2. สําหรับ Infrared window ที่ใชแลว เมื่อจะนํามาใชใหม สามารถทําไดโดยแชใน 
methanol 1 คืนเพื่อลางเซลลตัวอยางที่ติดอยูออก จากนั้นจุมใน acetone เชนเดียวกับกรณีแรก  
 
 
 
 
 

ตะกอนตัวอยางเซลลที่ได 
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 3. ระวังอยาใหมีรอยนิ้วมือไปติดอยูบน Infrared window เพราะคราบไขมันจากปลายนิ้ว 
อาจทําใหเกิดสเปกตรัมที่รบกวนการวิเคราะหได 
3. นํา sample holder ไปเสียบไวที่ stand for sample holder ในสวนของ sample compartmentของเครื่อง 

FT-IR ดังรูปที่ 6 

 
รูปที่ 6  การวัดสเปกตรัมของเซลลตัวอยาง 

 
แลวบันทึกสเปกตรัม โดยใชเงื่อนไขดังตอไปนี้ 

 3.1 การตั้งพารามิเตอรของอุปกรณ (instrumental parameter) สําหรับการวิเคราะห ดวยเทคนิค FT-IR 
spectroscopy กอนการทดลอง จะมีการปรับ (set up) ตัวแปร ในการวิเคราะหดังนี้ 

 
        Collect Setup 
  Number of sample scans: 64 
  Result Spectrum: Transmittance 
  Resolution: 4.0 cm-1 
  Zero filling: 2 
  Apodization: Blackman-Harris3-term 
  Spectral range: 4000-400 cm-1 
  Final format: Absorbance 
 
        Optical Bench Setup 
   Detector: DTGS 
   Source: Globar (MIR) 
   Beamsplitter: Ge on KBr 
 
 
 
 

Sample holder 

Stand for sample holder 

Sample compartment 
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   Scanner velocity: 6; 10.0 KHz 
   Aperture: Open 
   Gain: Automatic 
4. นํา Infrared window มาใสตัวอยางเซลล  โดยใช Automatic pipette ขนาด 10 µl ดูดตัวอยางขึ้นมาปายบน 

Infrared window เกลี่ยใหทั่ว และดูเปนเนื้อเดียวกัน (homogeneous) จนมองไมเห็นสวนที่สะทอนแสงของ 
Infrared window ดังรูปที่ 7 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 7 การปายเซลลลงบน Infrared window 
 
5. กําจัดน้ําออก โดยนําไปเขาเครื่อง Vacuum filtration จากนั้นทําการวัดสเปกตรัมของเซลลตัวอยาง ในกรณีที่

ไมไดทําการวัดสเปกตรัมทันทีใหเก็บไวใน desiccator หรือตูควบคุมความชื้น จนกวาจะนําไปวิเคราะห 
6. บันทึกสเปกตรัมของเซลลตัวอยาง ตามเงื่อนไขในขอ 3 จะไดสเปกตรัมของเซลลตัวอยาง ในรูปของ 

absorbance กับ wavenumber (cm-1) 
7. นําสเปกตรัมของเซลลตัวอยางที่ได มาทํา Baseline Correction เพื่อทําใหสเปกตรัมมีคา  absorbance เริ่ม

ตนที่ 0 ดังรูป 8 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 8 การทํา Baseline correction 

 
 
 
 

สเปกตรัมกอนทํา baseline correction 
สเปกตรัมหลังทํา baseline correction 
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8. ทํา Normalized จากสเปกตรัมที่ไดในขอ 7 โดยใชคา absorbance ของ amide I (เลขคลื่น 1655 cm-1) มา
คํานวณ เพื่อลดความผิดพลาดที่อาจจะเกิดจากความหนาของตัวอยางที่ไมเทากันดวย amide I (เลขคลื่น 
1655 cm-1) และใหมีคา absorbance ต่ําสุด และสูงสุดที่ 0.0 และ1.0 เนื่องจากสเปกตรัมของโปรตีนนี้ เปน 
strong band จึงมีการเปลี่ยนแปลงคา absorbance นอยมากในเซลล (29) ดังรูปที่ 9 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่  9 การทํา Normalize 
 

9. ทํา Curve fitting (การคํานวณคา single component ในระบบที่มี overlapping band) จาก
สเปกตรัมที่ไดในขอ 8 เพื่อหา Integrate area ของสเปกตรัมหรือระบบที่ศึกษาดวย OPUS 3.0 
spectroscopic software ดังรูปที่ 10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สเปกตรัมกอนทํา normalization 
สเปกตรัมหลังทํา normalization 

รูปที่ 10 การทํา Curve fitting 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 เปรียบเทียบ คา Integrate area ที่คํานวณไดจากเทคนิค FT-IR spectroscopy หลังจากทํา 
curve fitting แลวของหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิกในเซลลมะเร็งปากมด ลูกกอน  และหลังการรักษา
ดวยรังสี ซึ่งสามารถวิเคราะหความแตกตางได โดยวิธี Pair t-test (30,31)ดังสูตร 
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   d    = คาเฉลี่ยของผลตางในแตละคู 
   Sd    = คา SD ของผลตางในแตละคู 
   n     = จํานวนคูของขอมูล 
   t      = คา t ที่ระดับความเชื่อม่ัน ดวย df = n-1 
 
หมายเหตุ 
   การศึกษานี้  ใชโปรแกรม SPSS เพื่อชวยในการคํานวณคาทางสถิติ 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

  
กลุมตัวอยาง 
 
1. กลุมตัวอยางเซลล จากผูปวยมะเร็งปากมดลูกจํานวนทั้งหมด 30 ราย แบงเปนผูปวยมะเร็งปากมดลูก ระยะ

ที่ 2 จํานวน 13 ราย มีอายุเฉล่ีย 47.8 ป (ชวงระหวาง 38 – 65 ป) และในระยะที่ 3 จํานวน 17 ราย มีอายุ
เฉล่ีย 52.1 ป (ชวงระหวาง 34 – 78 ป) โดยทําการศึกษากอน และหลังการรักษาดวยรังสี  
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาพบวา  
Squamous cell carcinoma  จํานวน 26 รายคิดเปนรอยละ 83.3 
Adenocarcinoma    จํานวน 1 รายคิดเปนรอยละ 3.3  
Adenosquamous cell carcinoma จํานวน 3 รายคิดเปนรอยละ 13.3  

2. กลุมตัวอยางเซลลปกติ จํานวน 20 ราย มีอายุเฉล่ีย 47.52 (ชวงระหวาง 34-69 ป) และมีผลการตรวจทาง 
pap smear เปน negative 

 
การวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของเซลลที่ศึกษา 
 
 ในผูปวยมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการรักษาดวยรังสีจะพบการเปลี่ยนแปลงของเซลล  
โดยในเซลลมะเร็งกอนการรักษา ดังรูปที่ 11 จะมีลักษณะดังนี้ คือ 
 1. นิวเคลียส มีขนาดใหญขึ้น โครมาตินหยาบ อาจพบนิวคลีโอไล ซึ่งมักใหญและรูปรางแตก
ตางกัน 
 2. ซัยโตพลาสม มีลักษณะแตกตางกันแลวแต differentiation ของเซลล และมีรูปรางหลาย
แบบ 
 3. ลักษณะพื้นสเมียรสกปรก มีการอักเสบ มีเม็ดเลือดแดง ทั้งเกา และใหม มีเศษและรอง
รอยของเซลลที่ถูกทําลาย 
 สวนในเซลลหลังการรักษาดวยรังสี ดังรูปที่ 12 จะมีลักษณะดังนี้ คือ 

1. นิวเคลียส บวมใหญขึ้น มีชองวางในนิวเคลียส  แตก สลาย และนิวคลีโอไลใหญขึ้น เพิ่ม
จํานวนมากขึ้น และมีขนาดแตกตางกัน 
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 2.  ซัยโตพลาสม   มีชองวางภายใน  ขนาดใหญขึ้น   ติดสีแตกตางจากภาวะปกติ อาจมีเม็ด
เลือดขาวแทรกในเซลล และขอบของเซลลไมชัดเจน 
 3. ลักษณะพื้นสเมียร มีการอักเสบได อาจมีลักษณะการขาดฮอรโมนเอสโตรเจน มี 
histiocyte และ foreign body giant cell 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 11  ลักษณะเซลลมะเร็งชนิด Squamous cell carcinoma กอนการรักษา 

รูปที่ 12 ลักษณะเซลลหลังการรักษาดวยรังสี 
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การเปรียบเทียบอินฟราเรดสเปกตรัมของเซลลตัวอยาง โดยเทคนิค FT-IR spectroscopy 
  
1. กลุมเซลลมะเร็งปากมดลูกกอนการรักษา  
 จากการศึกษาจะพบอินฟราเรดสเปกตรัม และมีคา absorbance ที่มีลักษณะที่แตกตาง และ
หลากหลายในผูปวยแตละราย ดังรูปที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบอินฟราเรดสเปกตรัมในผูปวย 30 ราย 

 
  
 

รูปที่ 13  ลักษณะอินฟราเรดสเปกตรัมของเซลลมะเร็งปากมดลูกกอนการรักษา 
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2. กลุมเซลลหลังการรักษา 
 
 จากการศึกษาจะพบลักษณะ และรูปแบบที่แตกตางกัน ในผูปวยแตละราย ดังรูปที่ 14  
แสดงการเปรียบเทียบอินฟราเรดสเปกตรัมในผูปวย 30 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          
 
 

 
รูปที่ 14  ลักษณะอินฟราเรดสเปกตรัมของเซลลปากมดลูกหลังการรักษาดวยรังสี 
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 แตเมื่อมองภาพโดยรวมของอินฟราเรดสเปกตรัมของผูปวยกอนและหลังการรักษาดวยรัง
สีมาเปรียบเทียบกันจะพบวากลุมเซลลมะเร็งปากมดลูกกอนการรักษามีคา absorbance สูงกวา เซลลหลังการ
รักษาดวยรังสี แตในงานวิจัยนี้ ศึกษาเปรียบเทียบในผูปวยรายเดียวกันกอน และหลังการรักษาดวยรังสี โดยผลที่
ไดแบงเปน 
1. รูปแบบสเปกตรัมของเซลลปากมดลูกกอน และหลังการรักษาดวยรังสี ที่มีคา absorbance ของหมูฟอสโฟ

ไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิกลดลง ดังรูปที่ 15 จํานวน 12 ราย 
2. รูปแบบสเปกตรัมของเซลลปากมดลูกกอน และหลังการรักษาดวยรังสี ที่มีคา absorbance ของหมูฟอสโฟ

ไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิกเพิ่มขึ้น ดังรูปที่ 16 จํานวน 18 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 รูปที่ 15 รูปแบบอินฟราเรดสเปกตรัมที่มีคา absorbance ของหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรด 
             นิวคลีอิกลดลง 
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รูปที่ 16 รูปแบบอินฟราเรดสเปกตรัมที่มีคา absorbance ของหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิกเพิ่มขึ้น 
 
 และเมื่อนําเลขคลื่นที่ศึกษาของเซลลปากมดลูกกอน และหลังการรักษาดวยรังสี แตละราย
มาเปรียบเทียบกัน จะพบตําแหนงที่แตกตางกัน และพบเลขคลื่นของหมูฟอสโฟไดเอสเทอรที่สัมพันธกับกรด
นิวคลีอิกอยูในชวงคลื่น ระหวาง 1078-1084 cm-1 ดังรูปที่ 17 แสดงคาเลขคลื่นของเซลลปากมดลูกกอน และ
หลังการรักษาดวยรังสี จากผูปวย จํานวน 30 ราย 
 

 
รูปที่ 17 การเปรียบเทียบตําแหนงเลขคลื่นของผูปวยกอน และหลังการรักษาดวยรังสี 
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3. กลุมตัวอยางเซลลปกติ 
 จากการศึกษาพบรูปแบบของอินฟราเรดสเปกตรัมที่คลายคลึงกันในแตละตัวอยางเซลล และ
เลขคลื่นของหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิกจะพบที่ตําแหนงเดียวกัน คือที่ 1080 cm-1 ดังรูปที่ 18 แสดง
อินฟราเรดสเปกตรัมของตัวอยางเซลลปกติ จํานวน 20 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               รูปที่ 18 อินฟราเรดสเปกตรัมของเซลลปกติ 
 

 ในชวงคลื่นที่ทําการศึกษาใน ครั้งนี้จะพบรูปแบบการสั่นของหมูฟงกชั่น ดังตารางที่ 2   
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ตารางที่ 2  รูปแบบการสั่นของหมูฟงกชั่นที่ศึกษา 

Wavenumber(cm-1) Assignmenta 
1171-1154 νC-O of proteins and carbohydrates 
1120, 1160 RNA, ribose νC-O 
1080-1090 Nucleic acids, νsPO2 
1050 DNA and RNA ribose C-O skeletal vibrations 
1025, 1047 Glycogen, νC-O 
1015 Glycogen, νC-O ribose 
 
การวิเคราะหทางสถิติ 
 
  ทําการวิเคราะหโดยใชคาพื้นที่ใตกราฟ (Integrate area) ของอินฟราเรดสเปกตรัมที่ศึกษาจะ
ได ดังตารางที่ 3 และแสดงผลการเปรียบเทียบคาพื้นที่ใตกราฟของอินฟราเรดสเปกตรัมของหมูฟอสโฟไดเอส
เทอรของกรดนิวคลีอิก ในเซลลปากมดลูกกอน และหลังการรักษาดวยรังสี ดังรูปที่ 19 พบคา Integrate area มี
คาทั้งเพิ่มขึ้น และลดลงในเซลลกอนและหลังการรักษา 
 
 
 
ตารางที่  3 คา Integrate area ที่คํานวณไดจากเครื่อง FT-IR หลังจากทํา curve fitting แลวของหมู ฟอสโฟได

เอสเทอรของกรดนิวคลีอิก ในเซลลมะเร็งปากมดลูกกอน และหลังการรักษาดวยรังสี 
 
 
No พื้นที่ใตกราฟของอินฟราเรด

สเปกตรัมของเซลลมะเร็งปาก
มดลูก 

พื้นที่ใตกราฟของอินฟราเรด
สเปกตรัมของเซลลหลังการ

รักษา 

Difference 
d 

1.  1.170 11.640 -10.470 
2.  1.210 12.920 -11.710 
3.  1.240 6.130 -4.890 
4.  1.250 1.700 -0.450 
5.  1.290 8.410 -7.120 
6.  2.490 8.410 -5.920 
7.  2.540 5.660 -3.120 
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No พื้นที่ใตกราฟของอินฟราเรด
สเปกตรัมของเซลลมะเร็งปาก

มดลูก 

พื้นที่ใตกราฟของอินฟราเรด
สเปกตรัมของเซลลหลังการ

รักษา 

Difference 
d 

8.  2.860 3.390 -0.530 
9.  3.190 6.300 -3.110 
10.  3.290 7.510 -4.220 
11.  3.620 11.150 -7.530 
12.  4.140 12.480 -8.340 
13.  4.300 6.980 -2.680 
14.  4.370 2.450 1.920 
15.  4.700 4.420 0.280 
16.  4.920 7.060 -2.140 
17.  5.320 1.290 4.030 
18.  6.550 2.680 3.870 
19.  6.840 5.260 1.580 
20.  7.120 11.480 -4.360 
21.  7.320 6.120 1.200 
22.  7.810 12.640 -4.830 
23.  7.860 6.860 1.000 
24.  7.870 7.910 -0.040 
25.  8.120 4.470 3.650 
26.  8.230 10.740 -2.510 
27.  8.270 3.780 4.490 
28.  8.940 6.710 2.230 
29.  9.840 4.440 5.400 
30.  10.260 3.950 6.310 
X 5.231 6.831 -1.600 
SD 4.738   
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รูปที่ 19  การเปรียบเทียบพื้นที่ใตกราฟของอินฟราเรดสเปกตรัมของหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิก ใน

เซลลปากมดลูกกอน และหลังการรักษาดวยรังสี 
 

นํามาวิเคราะหความแตกตางโดยวิธี Pair t-test จากโปรแกรม SPSS ดังรูปที่ 20 จะไดชวง
ผลตางอยูระหวาง –3.367 ถึง 0.17 ที่ 95% Cl ซึ่งคลุม 0 ดังนั้น คาอินฟราเรดสเปกตรัมของหมูฟอสโฟไดเอส
เทอรของกรดนิวคลีอิก ในเซลลปากมดลูกกอน และหลังการรักษาดวยรังสี จึงไมมีความแตกตางกัน และพบคา 
p = 0.075  ซึ่งมากกวาคา 0.05 จึงสรุปคาอินฟราเรดสเปกตรัมของหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิก ใน
เซลลปากมดลูกกอน และหลังการรักษาดวยรังสี ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.075)  
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รูปที่ 20 การวิเคราะหผลดวยโปรแกรม SPSS 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของอินฟราเรดสเปกตรัมที่สัมพันธกับหมูฟอสโฟได
เอสเทอรของกรดนิวคลีอิกในเซลลปากมดลูกกอน และหลังการรักษามะเร็งปากมดลูกดวยรังสี จาก
กลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
1. กลุมตัวอยางมะเร็งปากมดลูก ทุกรายกอนการรักษา มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยา และผลการ

ตรวจ pap smear เปน Positive ทุกราย และหลังการรักษามีผลการตรวจ pap smear เปน 
Negative สวนในกลุมตัวอยางปกติ ทุกรายมีผลการตรวจ pap smear เปน Negative 

2. การเปลี่ยนแปลงรูปลักษณะ (morphology) ของเซลลหลังการรักษาดวยรังสี ที่ 2 เดือน ในการ
ตรวจ pap smear ทุกรายพบมีการเปลี่ยนแปลงรูปลักษณะของเซลลที่ดีขึ้น โดยกลับมาใกลเคียง
กับเซลลปกติ และพบการเปลี่ยนแปลงของเซลลที่เปนผลจากรังสีทุกราย 

3. การเปรียบเทียบรูปแบบสเปกตรัมของเซลลปากมดลูกกอน และหลังการรักษาดวยรังสี แบงเปนที่
มี Intensity ของหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิกลดลง จํานวน 12 ราย และเพิ่มขึ้น 
จํานวน 18 ราย และตําแหนงเลขคลื่นของหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิกในเซลลกอน 
และหลังการรักษาดวยรังสี พบที่ชวงคลื่น 1078 – 1084 cm-1 สวนเลขคลื่นของเซลลปกติ พบที่ 
1080 cm-1 

4. การเปลี่ยนแปลงของอินฟราเรดสเปกตรัมท่ีสัมพันธกับหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิกใน
เซลลปากมดลูกกอน และหลังการรักษามะเร็งปากมดลูกดวยรังสี จากการคํานวณคาความแตก
ตางทางสถิติ ดวยวิธี Pair t-test พบวาคาอินฟราเรดสเปกตรัมที่สัมพันธกับ หมูฟอสโฟไดเอสเทอร
ของกรดนิวคลีอิก ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.075) ในเซลลตัวอยาง
กอนและหลังการรักษาดวยรังสี  
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อภิปรายผล 
 
1. การเปรียบเทียบรูปแบบสเปกตรัมของเซลลกอน และหลังการรักษา แบงเปน 

1.1 กลุมที่มี Intensity ของหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิกลดลง ซึ่งเปนผล
มาจากรังสีทําลายเซลลมะเร็ง ทําใหมีการลดลงของกรดนิวคลีอิก Diane D et al. 1992 ทําการศึกษา
ในเซลลหลังการรักษาดวยรังสี พบวามีการลดลงของ DNA content ซึ่งรวมถึงกรดนิวคลีอิกเชนกัน 

1.2  กลุมที่มี Intensity ของหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิกเพ่ิมขึ้น อาจเปน
ผลจาก confounding factor คือ เม็ดเลือดขาว (inflammatory cells) โดยจะพบจํานวนมากหลังการ
รักษา Wong 1999 พบการเพิ่มขึ้นของเม็ดเลือดขาว ทําใหมีการเพิ่มขึ้นของ Intensity ของหมูฟอสโฟ
ไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิก 
2. การเปรียบเทียบรูปแบบสเปกตรัมของเซลลกอน และหลังการรักษา กับเซลลปกติ พบวา 
  2.1. รูปแบบสเปกตรัมของเซลลปกติบางสเปกตรัม มีลักษณะใกลเคียงกับรูปแบบ
สเปกตรัมของเซลลกอน และหลังการรักษา Chiriboga  et al.(20,32) ทําการศึกษาโดยใช Infrared 
Micro-Spectroscopy พบรูปแบบสเปกตรัมที่แตกตางกันของเซลลแตละชั้นในเนื้อเยื่อปากมดลูกปกติ 
โดยมีบางสวน คือในช้ัน basal พบรูปแบบสเปกตรัมคลายคลึงกับเซลลผิดปกติ Cohenford et al.(7) 
พบเซลลปกติที่  atrophic pattern หรือ low estrogenic activity จะมีรูปแบบสเปกตรัมท่ีคลายคลึงกัน
ระหวางเซลลปกติกับเซลลผิดปกติ จึงอาจกลาวไดวา ลักษณะที่พบนี้เปน confounding factor อีก
หนึ่งอยางของการศึกษาโดยเทคนิค FT-IR spectroscopy 
  2.2. การเปรียบเทียบตําแหนงเลขคลื่นของหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิกใน
เซลลกอน และหลังการรักษา กับเซลลปกติ สรุปไดดังตารางที่ 4 พบรูปแบบสเปกตรัมของเซลลกอน 
และหลังการรักษามีลักษณะที่ broad กวา เซลลปกติ และมีการเคลื่อนของตําแหนงการดูดกลืนของ
พีคของหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิก ไปที่ตําแหนงเลขคลื่นสูงขึ้น หรือต่ําลง ในผูปวยแตละ
ราย อยูในชวงคลื่น 1078-1084 cm-1 ซ่ึงตางจากรูปแบบสเปกตรัมของเซลลปกติจะมีตําแหนงเลขคลื่น
ของหมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิกชัดเจน ที่ 1080 cm-1 จากการศึกษา หมูฟอสโฟไดเอส
เทอรของกรดนิวคลีอิก Wong et al.(9), Yazdi et al.(10), Fung Kee Fung et al.(8) พบวาเลขคลื่นของ
เซลลปกติที่ 1082, 1082.5 และ 1080 cm-1 ตามลําดับ และมีการ shift ไปยังตําแหนงที่สูงขึ้นในเซลล
ผิดปกติ เชนกัน Cohenford et al.(18) พบเลขคลื่นของเซลลปกติที่ 1080 cm-1 และมี การ shift เปลี่ยน
ตําแหนงในเซลลมะเร็ง ที่ชวงคลื่น 1080 –1085 cm-1    
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ตารางที่  4  การเปรียบเทียบตําแหนงเลขคลื่นกับการศึกษาที่ผานมา 
 

ตําแหนงเลขคลื่น (cm-1) เซลล 
การวิจัยคร้ังนี้ Wong 1991 Yazdi 1996 Fung 1997 Cohenford 1998 

ปกติ 1080 1082 1082.5 1080 1080 
มะเร็ง 1078-1084 1082 1082.5 1080 1080-1085 

หลังการรักษา 1078-1084 - - - - 
 
การศึกษาครั้งนี้ พบปญหาที่เปนอุปสรรคตอการวิจัย คือ 
  1. ปญหาจากผูปวย เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาในผูปวยรายเดียวกัน
กอนและหลังการรักษา ทําใหมีปญหาในการติดตามผูปวยมาทําการรักษา และในผูปวยบางราย
ระหวางทําการรักษามีการเพิ่มขึ้นของรอยโรคที่เปนอยู ทําใหตองทําการรักษาดวยวิธีอ่ืนดวย เชน การ
ใหเคมีบําบัด เปนตน จึงเปนเหตุทําใหเกิดการสูญเสียตัวอยางเปนอยางมาก 
  2. ปญหาจากตัวอยางเซลล ในดานการเก็บตัวอยาง และการเตรียมตัวอยางเซลล
กอนทําการวิเคราะห เนื่องจากขั้นตอนในการทําไดมาจากวารสารและการศึกษาในโครงการเรียนการ
สอนเพื่อเสริมประสบการณ ที่ผานมาซึ่งไดอางอิงไวเพียงคราวๆเทานั้น ทําใหชวงตนๆของการศึกษา 
จึงเปนไปในลักษณะลองผิดลองถูกเสียเปนสวนใหญ เปนเหตุใหเกิดการสูญเสียของตัวอยางเซลลไป
จํานวนหนึ่ง และในตัวอยางเซลลหลังการรักษาดวยรังสี พบวาในผูปวยบางรายไดตัวอยางเซลล
จํานวนนอยมาก เนื่องจากผิวหนังบริเวณที่ถูกรังสี คอนขางแหง ทําใหเวลาทํา smear จึงไมคอยได
เซลล ทําใหเกิดการสูญเสียของตัวอยางเชนกัน และในผูปวยบางรายพบมีเม็ดเลือดขาวปริมาณมาก
บดบังเซลลหลังการรักษา ทําใหรูปแบบสเปกตรัมผิดไปจากความเปนจริง 
  3. ปญหาจากอุปกรณที่ใชในการศึกษา จากการศึกษาที่ผานมาในตางประเทศ พบวา
มีการนํา microscope มาเชื่อมตอกับเครื่อง FT-IR ทําใหการศึกษามีความแมนยํามากขึ้น เนื่องจาก
การใช microscope ทําใหสามารถเลือกเซลล หรือเนื้อเยื่อ และสวนของ macromolecule ท่ีตองการ
ศึกษาได (33) ดังรูปที่ 21 แสดงตัวอยางการนํา Infrared Micro-Spectroscopy มาใชในการศึกษา
เนื้อเยื่อบริเวณผิวหนัง (skin) โดยจะพบความแตกตางของ macromolecule ในแตละสวนของเนื้อเยื่อ
ที่ตองการศึกษาไดจากสีที่ตางกัน 
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รูปที่ 21 การศึกษาเนื้อเยื่อโดยใช เคร่ือง  Infrared Micro-Spectroscopy 
 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ใชเครื่อง conventional FT-IR สเปกตรัมที่ไดจึงเปนคาเฉลี่ยของเซลลทั้งหมดบน 
Infrared window จึงทําใหเกิดความผิดพลาดได เพราะเซลลทั้งหมดอาจไมใชเซลลที่ตองการศึกษา 
คืออาจจะเปนเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง หรือส่ิงปนเปอนชนิดอื่น ที่ไมใชเซลลปากมดลูก อยางไรก็
ตาม Infrared Micro-Spectroscopy ที่มีอยูในประเทศไทย มีจํานวนนอยมาก และยังไมมีการนํามาใช
ในการศึกษาทางการแพทย 
 
ขอเสนอแนะ  
 
  สําหรับแนวทางการศึกษาตอไป เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้เปนเพียงขอมูลพ้ืนฐาน
ในการนํา เทคนิค FT-IR spectroscopy มาใชในการตรวจเซลลภายหลังการไดรับรังสีรักษา จึงควรทํา
การศึกษาเพิ่มเติมในผูปวยหลังรักษาในระยะเวลา 6 เดือนตอไป เนื่องจากการศึกษาหลังการรักษา 2 
เดือน จะพบเม็ดเลือดขาวจํานวนมาก ซ่ึงสงผลตอสเปกตรัม และการกลับคืนมาของมะเร็ง มักพบใน
ระยะ 6 เดือนขึ้นไปหลังการรักษา(5)  และจากการศึกษาที่หมูฟอสโฟไดเอสเทอรของกรดนิวคลีอิก ที่
เลขคลื่น 1080 cm-1 เพียงเลขคลื่นเดียวอาจไมเปนตัวแทนที่ดี จึงควรศึกษาเพ่ิมเติมในสวนของ 
macromolecule หรือหมูฟงกช่ัน หรือเลขคลื่นอ่ืนตอไป 
  กลาวโดยสรุปไดวา ลักษณะของอินฟราเรดสเปกตรัมที่สัมพันธกับหมูฟอสโฟไเอส
เทอรของกรดนิวคลีอิกของเซลลหลังการรักษาดวยรังสีรักษา ในระยะเวลา 2 เดือน  ในผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูก ยังไมพบความแตกตางกับเซลลกอนการรักษา และมีรูปแบบของสเปกตรัมในผูปวยบาง
รายที่คลายคลึงกับเซลลปกติ 



 
 
 
 
 
 
 
    

 
 
 
 

 
ภาคผนวก  
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ความรูทั่วไปเกี่ยวกับ Fourier transform infrared spectroscopy 
 

 ฟูเรียรทรานสฟอรมอินฟราเรดสเปคโตรสโคป (Fourier transform infrared spectroscopy: 
FT-IR) เปนแบบหนึ่งของเครื่องอินฟราเรดสเปกโตสโคปที่พัฒนาขึ้นทําใหการวิเคราะหรวดเร็วขึ้น การแยก 
(resolution) ดีขึ้น หรือเปนการทําให signal to noise ratio ดีขึ้นกวาวิธีเดิม และเปนเทคนิคอยางหนึ่งที่นิยมใช
ในการวิเคราะห ตรวจสอบ พิสูจน ศึกษาเกี่ยวกับโมเลกุล และธรรมชาติทางเคมีสาร โดยหาจากหมูฟงกชั่นของ
สารนั้น เทคนิคนี้ใชรังสีอินฟราเรด ซึ่งเปนชวงหนึ่งของสเปกตรัมของการแผแมเหล็กไฟฟาที่มีเลขคลื่น 
(wavenumber) 12800 ถึง 10 cm-1 หรือชวงความยาวคลื่น 0.78 ถึง 1000 µm ชวงของอินฟราเรดสเปกตรัมยัง
แบงออกเปน 3 ชวง (34) ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ชวงตางๆ ของอินฟราเรดสเปกตรัม 

ชวง 
(region) 

ชวงความยาวคลื่น 
(µm) 

เลขคลื่น 
(cm-1) 

ชวงความถี่ 
(Hz) 

ชวงใกล(near IR region) 0.78-2.5 12800-4000 3.8x104-1.2x1014 
ชวงกลาง(middle IR region) 2.5-50 4000-400 1.2x1014-6.0x1012 
ชวงไกล(far IR region) 50-1000 400-10 6.0x1012-3.0x1011 
 
หมายเหตุ : 
 ในการบอกตําแหนงของพีกของ IR สเปกตรัมนั้น นิยมบอกเปนความยาวคลื่นในหนวย
ไมโครเมตร (µm) หรือบอกเปนจํานวนเลขคลื่น (wavenumber,ν~ ) ซึ่งหาไดจากสูตร

 cmmnmcm
1
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และบางครั้งบอกเปนความถี่ (frequency, ν)  :    
             ν=ν ~c                               ; c = ความเร็วของแสง = 2.998 x 1010 cm sec-1  
  ชวงของรังสี IR ที่จะใชประโยชนในการวิเคราะหนั้น สวนใหญจะอยูชวงกลางอินฟราเรด คือ
จาก 4000-400 cm-1 หรือ 2.5-25 µm  และยังพบวาในชวงนี้ยังประกอบดวยยานลายพิมพนิ้วมือ (finger print 
region) ซึ่งเปนชวงอยูระหวาง 1300-650 cm-1 โดยสเปกตรัมสวนใหญ ไดจากพวก functional group ที่เกิดจาก
โครงสรางของโมเลกุลที่สมบูรณ ดังนั้นการวิเคราะหในชวงนี้สามารถนําสเปกตรัมที่ไดมาเปรียบเทียบ กับ
สเปกตรัมของสารที่ทราบโครงสรางแลว 
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νasCH2       νsCH2                    δCH2 

asymmetric    symmetric              scissoring       rocking       wagging       twisting 

หลักการของ FT-IR 
  โมเลกุลของสารใดๆ ประกอบขึ้นดวยอะตอมมายึดจับกันเขาดวยสิ่งที่เรียกวา พันธะเคมี โดย
จะพบวาอะตอมเหลานี้ไมไดอยูนิ่ง แตจะเคลื่อนไหว หรือส่ัน(vibrate) ไปมาดวย การสั่นพื้นฐานมีอยู 2 
ประเภท(34-39) คือ 

1. การสั่นแบบยืด (Stretching หรือ Valency vibration) เกิดขึ้นเมื่ออะตอม 2 อะตอมที่สราง
พันธะกัน ส่ันในแนวแกนของพันธะทําใหระยะหางหรือความยาวระหวางอะตอมทั้งสองนั้นมากขึ้น หรือนอยลง 
โดยจะมีทั้งการยืดแบบมีสมมาตร (Symmetrical stretching) และ การยึดแบบไมมีสมมาตร (Asymmetrical 
stretching) ดังตัวอยางรูปที่ 22 
 2. การสั่นแบบงอ (Bending) เกิดขึ้นเมื่อการสั่นทําใหตําแหนงของอะตอมเปลี่ยนไปจากแนว
แกนเดิมของพันธะ หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงมุมระหวาง 2 พันธะ ซึ่งจะมีดวยกัน 4 แบบ คือการงอแบบกรรไกร 
(scissoring), การงอแบบโคลง (rocking), การงอแบบกระดิก(wagging) และการงอแบบบิด(twisting) ดังรูปที่ 
22 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 22 ตัวอยางการสั่นแบบยืด และการสั่นแบบงอ 
 
 พลังงานที่เกี่ยวของกับการสั่นของพันธะในโมเลกุลนี้พิจารณาไดจากสมการแสดงความ
สัมพันธ ตามหลักวิชาควอมตัม คือ   

  E = hν        ; E = พลังงาน, ν = ความถี่ 
           h = คาคงตัวของ Planck = 6.6242 x 10- 27erg sec 

พบวา การสั่นแบบยืดและงอของแตละพันธะนี้ จะมีความถี่ที่มีคาเฉพาะ เมื่อโมเลกุลไดรับ
รังสี IR ที่มีความถี่ตรงกับการสั่นของพันธะใดๆ จะดูดกลืนรังสีที่มีความถี่นั้น ในรูปของพลังงานตามความ
สัมพันธขางตน และในขณะนั้น โมเลกุลจะมีพลังงานมากกวาปกติ เรียกวา อยูในสภาวะกระตุน (excited state)   
และเมื่อโมเลกุลพยายามกลับสูภาวะปกติ (ground state)  เรียกวา ไวแบรชัน ทรานซิชัน (vibrational  
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(+ และ – แสดงการสั่นที่ต้ังฉากกับระนาบของกระดาษ) 
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transition) ก็จะปลดปลอยพลังงานที่รับไวนั้นออกมาในรูปของความรอน และจากการสั่นนี้จะตองมีการเปลี่ยน
แปลงคาของไดโพลโมเมนต (dipole moment) ภายในโมเลกุล จึงจะทําใหเห็นยอดแหลม (peak) ในสเปกตรัม  

  IR สเปกโทรสโคป เกี่ยวของกับการวัดรังสี IR ที่ถูกดูดกลืนโดยโมเลกุลของสาร จึงเรียก IR 
สเปกโทรสโคป หรือเรียกไดอีกอยางหนึ่งวา สเปกโทรสโคปแบบดูดกลืน (absorption spectroscopy)  
  และในกรณีการสั่นแบบยึดนั้นเปนลักษณะการสั่นแบบ simple harmonic oscillator ซึ่งมี
ลักษณะคลายกับมีมวล 2 กอนตอกันดวยสปริง  และสามารถเขียนกราฟระหวางคาพลังงานศักย และระยะทาง
รวมที่มวล m เคลื่อนที่ไป(39) ดังรูปที่ 23 โดยจะพบวาพลังงานศักยจะสูงที่สุดเมื่อสปริงถูกกด หรือยืดเต็มที่ และ
จะเปนศูนยเมื่ออยูที่ตําแหนงสมดุล 
 
                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 23 การสั่นแบบ simple harmonic oscillator และเคิรฟการเปลี่ยนแปลงของพลังงาน 

ศักยที่เกิดขึ้น 
 
 ผลที่ไดจากการฉายรังสี IR ไปยังโมเลกุลของสาร โมเลกุลจะดูดกลืนรังสีบางสวน เมื่อวัดรังสี
สวนที่เหลือซึ่งสงผานออกมา (transmit) จะปรากฏเปนสเปกตรัม โดยสเปกตรัมที่ไดจะเปนการบันทึกระหวาง
ปริมาณรังสีที่สงผานออกมา (transmittance) กับเลขคลื่นในชวงตาง(36) ดังรูปที่ 24 
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รูปที่ 24 ลักษณะสเปกตรัมที่ไดจากการสงผานรังสีออกมา 

 
จากรูปสามารถแสดงความสัมพันธไดดังสูตร           

  T (transmittance   
I
I
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ซึ่งสามารถเปลี่ยนเปนคาการดูดกลืน (absorbance, A)ได ดังสูตร 

 ( ) 




==
T

A I
oI 1loglog  

 
และจาก Beer-Lambert’s law  

 e
I

lc

0

I ε−=  

ดังนั้น   lcIlogA
I0

ε==   ; =ε  absorption coefficient ของสาร, c = ความเขมขน mol/l 

            l = ความหนาของเซลล 
ถา A = ∝ แสดงวารังสีถูกดูดกลืนหมด คา I เมื่อผานสารตัวอยางแลว = 0 
     A = 0   แสดงวาไมมีการดูดกลืนรังสีเลย คา I0 = I (เนื่องจาก log 1 = 0) 
 ตําแหนงและลักษณะของยอดแหลมที่ปรากฏในสเปกตรัม IR เปนลักษณะเฉพาะของแตละ
หมูฟงกชั่น เพราะฉะนั้นถาสเปกตรัม IR ของสารหนึ่งไมมีการดูดกลืนรังสี IR ที่ตําแหนงของการดูดกลืนของหมู
ฟงกชั่นใด แสดงวาสารนั้นไมมีหมูฟงกชั่นนั้นแนนอน 
 
 
 
 

I I0 

ถา T = 0 จะได I = 0  แสดงวารังสีถูกดูดกลืนหมด 
     T = 1 จะได I = I0 แสดงวาไมมีการดูดกลืนรังสีเลย 
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สวนประกอบของเครื่อง FT-IR 
 ประกอบดวยสวนที่สําคัญ(34,35) ดังรูปที่ 25 คือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 25 สวนประกอบของเครื่อง FT-IR 

 
 1. ตนกําเนิดแสงอินฟราเรด (IR Source) มักใชเปนของแข็งเฉื่อย ที่สามารถเผาใหรอนดวย
ไฟฟาจนมีอุณหภูมิประมาณ 1500-2000 K ไดอยางตอเนื่อง ซึ่งจะใหแสงมีความเขมสูงสุดที่ความถี่ประมาณ 
5000 cm-1 เชน เนินสต โกลเวอร (The Nernst glower) มาจากออกไซดของพวกธาตุแรร เอิรท(rare earth 
oxides) 
 2.อินเตอรเฟอโรมิเตอร(Interferometer)หรือที่เรียก Michealson Interferometer เปนสวนที่
ทําหนาที่ปรับ (modulate) ลําแสงจากแหลงกําเนิด ใหมีความถี่เหมาะสมกอนเขามาใน detector ทําใหสามาร
วัดการดูดกลืนแสงที่ความถี่ตางๆกัน ไดพรอมกัน 
 3. บริเวณที่ใสตัวอยาง (Sample area) เปนสวนที่ใชใสสารที่ตองการวิเคราะห ในเครื่อง FT-
IR จะมีบริเวณที่ใสตัวอยางตางกับเครื่อง IR แบบทั่วๆไป คือ sample holder จะสามารถเลื่อนเปล่ียนระยะทาง
ได 
 4. เครื่องวัดแสงอินฟราเรด (IR Detector)  ควรเปนเครื่องที่มีความไวในการตอบสนอง 
(response time) และสภาพไว (sensitivity) ดี ในเครื่อง FT-IR นี้นิยมใช ไตรไกลซีนซัลเฟต (triglycine 
sulphate, TGS) และ เมอรคิวรีแคดเมียมเทลลูไรด (mercury cadmium telluride, MCT) 
 5. การคํานวณและรายงานผล (Computation and Report) การคํานวณทําดวยเครื่อง
คอมพิวเตอร เพื่อเปล่ียนผลที่ไดจาก detector ใหอยูในรูปของความสัมพันธระหวางความเขมของแสงที่สงผาน 
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ออกมา (transmittance) กับเลขคลื่นแลวรายงานผลออกมาเปนสเปกตรัม ซึ่งสามารถนําสเปกตรัมที่ไดไปเปรียบ
เทียบกับสเปกตรัมมาตรฐานก็จะทําใหทราบวาเปนโมเลกุลของสารชนิดใด 
 
การเตรียมสารตัวอยาง 
 การวิเคราะหตัวอยางดวยเทคนิคอินฟราเรดสเปกโทรสโคป สามารถวิเคราะหสารตัวอยางได
ทั้งในรูปของแข็ง ของเหลว และกาซ ซึ่งเปนเทคนิคที่ไมทําลายตัวอยาง แตส่ิงสําคัญ คือ การเตรียมตัวอยางให
เหมาะสม ส่ิงที่ควรทราบเกี่ยวกับตัวอยาง(13) คือ 
 1. วัตถุประสงคของการวิเคราะห เชน ทําคุณภาพวิเคราะห (Qualitative) หรือทําปริมาณ
วิเคราะห (Quantitative) 
 2. แหลงที่มาของสารตัวอยาง (the origin of the sample) 
 3. ความสามารถในการละลายในน้ํา (solubility) 
 4. ความสามารถในการทําปฏิกิริยา (reactivity) 
 5. ความเปนพิษ (toxicity) 
 6. ความแข็ง (hardness) 
 
การศึกษาในสิ่งมีชีวิต โดยใชเทคนิค FT-IR spectroscopy  
 จากการพัฒนาและปรับปรุงเทคนิค FT-IR spectroscopy ใหมีความไวและมี ประสิทธิภาพดี
ยิ่งขึ้นจึงไดมีการนําเทคนิคนี้มาประยุกตใชในการศึกษาโครงสรางระดับ macromolecule ของเซลล จากสิ่งมี
ชีวิตเชนกัน โดยไดพัฒนาใหสามารถตรวจเซลลจากสวนตางๆ ของรางกาย เชน  ปากมดลูก(7-10,40), ลําไส(41-43), 
ผิวหนัง(44), เตานม(45), ตับ(46,47) และปอด(48) เปนตน การศึกษาโดยเทคนิคนี้ เปนการศึกษาโครงสรางระดับ 
macromolecule ของเซลล และแสดงออกมาในรูปแบบของสเปกตรัม ซึ่งสามารถสรุปเลขคลื่นของอินฟราเรด
สเปกตรัม  ที่สัมพันธกับโครงสรางโมเลกุลของเซลล(49) ไดดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 ชวงเลขคลื่นของอินฟราเรดสเปกตรัม ในโครงสรางระดับ macromolecule ของเซลล  
 

Wavenumber(cm-1) Assignmenta 
2956 νasCH3  acyl chains lipids 
2922 νasCH2  acyl chain lipids 
2874 νsCH3   acyl chain lipids 
2852 νsCH2  acyl chain lipids 
1715 A-DNA base pairing vibration (νC=O & νC=N) 
1708 B-DNA base pairing vibration (νC=O & νC=N) 
ตารางที่ 6 (ตอ) ชวงเลขคลื่นของอินฟราเรดสเปกตรัม ในโครงสรางระดับ macromolecule ของเซลล  
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Wavenumber(cm-1) Assignmenta 
1610 DNA and RNA,νC4=C5 imidazole ring 
1720-1666 νC=O from purine and pyrimidine bases 
1650 Proteins, amide I 
1635 Proteins, amide I β-pleated sheet structure 
1605-1603 DNA, δNH2 
1578 DNA and RNA, νC=N imidazole ring vibrations 
1545-1530 Proteins, amide II 
1530-1330 DNA and RNA conformational markers 
1520-1474 Lipids, CH2 scissoring 
1450 Proteins, δCH2 
1457 δasCH3 of cellular proteins 
1400 νCOO of fatty acids and amino acid side chains 
1300-1250 Proteins, amide III 
1244 RNA, νasPO2 
1230 DNA, νasPO2 
1171-1154 νC-O of proteins and carbohydrates 
1120, 1160 RNA, ribose νC-O 
1080-1090 Nucleic acids, νsPO2 
1050 DNA and RNA ribose C-O skeletal vibrations 
1047 Glycogen, νC-O 
1025 Glycogen, νC-O 
1015 Glycogen, νC-O ribose 
996 Glycogen, ν and δ ring of uracil 
970, 915, 880, 870, 815 RNA, ribose-phosphate main chain vibrations 
965 Nucleic acid, ribose main chain skeletal vibrations 
890, 830 DNA marker bands 
A Note: ν = stretch, νs = symmetric stretch, νas = asymmetric stretch, δ = deformation 
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ความรูทั่วไปเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกกอน และหลังการรักษาดวยรังสี 
 
 มะเร็ง คือกลุมของโรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อในบางอวัยวะของรางกาย ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหการเจริญเติบโตของกลุมเซลลผิดไปจากที่พบในเซลลปกติ โดยจะมีอัตราการเกิด
เซลลใหมรวดเร็วมาก เพราะเซลลเหลานี้จะแบงตัวทวีจํานวนอยูเรื่อยๆ ทําใหมีหนาที่และรูปรางผิดไปจากเซลล
ปกติ รวมทั้งสามารถแทรกซึมไปสูเนื้อเยื่อปกติขางเคียง แลวแยงอาหารจนเซลลปกตินั้นพิการหรือตายไป และ
เซลลที่ผิดปกติบางเซลลก็อาจจะหลุดเขาไปในหลอดเลือด หลอดน้ําเหลือง เกิดเปนกอนมะเร็งในอวัยวะตางๆ 
ของรางกาย  
 มะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่ตรวจพบเซลลมะเร็งที่เนื้อเยื่อของปากมดลูก ซึ่งการเกิดของมะเร็ง
ชนิดนี้ เปนขบวนการเกิดแบบตอเนื่อง (continuity of process) โดยมีวิวัฒนาการ และการเจริญของรูปแบบของ
เซลลมะเร็งปากมดลูก (Morphogenesis of carcinoma of uterine cervix)(50) ดังรูปที่ 26 
 

      รูปที่ 26 วิวัฒนาการ และการเจริญของรูปแบบของเซลลมะเร็งปากมดลูก 
 
 มะเร็งปากมดลูกมักเริ่มที่  Squamocolumnar junction และพบวาลักษณะของมะเร็งปาก
มดลูก ประมาณรอยละ80-86 เปนชนิด Squamous cell carcinoma ที่เหลือประมาณ รอยละ 12-19 เปนชนิด 
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 Adenocarcinoma(1) หรือบางครั้งอาจพบมีพยาธิสภาพ 2 ชนิดรวมกัน ที่เรียกวา Adenosquamous หรือ 
Mucoepitheloid carcinoma 
 จากการที่ปากมดลูกเปนอวัยวะที่อยูในตําแหนงที่จะตรวจไดงาย จึงสามารถศึกษาการ
เปล่ียนแปลงของเยื่อบุปากมดลูกไดตั้งแตเริ่มมีลักษณะผิดปกติเพียงเล็กนอย จนถึงขั้นเปลี่ยนแปลงเปนมะเร็งได 
ซึ่งการตรวจที่ไดผลดี และเปนที่ยอมรับกันอยูในปจจุบัน คือ การตรวจ Pap smear หรือการตรวจทางเซลลวิทยา 
 
การตรวจ Pap smear 
 การตรวจทาง Pap smear คือ การตรวจเซลลที่เก็บจากปากมดลูก (ectocervix)และคอมดลูก 
(endocervix) หรือชองคลอดดานหลัง (posterior fornix) หรือชองคลอด (vagina) ซึ่งสามารถตรวจ การติดเชื้อ 
การอักเสบ เซลลที่ผิดปกติ และเซลลมะเร็งได เปนการตรวจที่มีคาใชจายต่ํา มีความไว และความจําเพาะสูง ใน
การตรวจเซลลที่ผิดปกติในระยะเริ่มแรก  และสรางความไมสะดวกสบายแกผูรับการตรวจเพียงเล็กนอย  
 
ขั้นตอนในการตรวจ Pap smear 
 ขั้นตอนในการตรวจ Pap smear จะเริ่มจากการใชเครื่องมือที่เรียกวา speculum สอดเขาภาย
ในชองคลอด เพื่อชวยใหแพทยสามารถเห็นสวนบนของชองคลอดและ ปากมดลูก และเพื่อทําสเมียรไดสะดวก 
จากนั้นแพทยทําการปายเซลล โดยใชชอนไมที่เรียกวา spatula ซึ่งมีลักษณะเปนปากแบนกวาง และทู ปายลง
บนสไลดแกว โดยการปายที่ดี ควรไดสวนของ transformation zone ดวยเนื่องจากเปนบริเวณที่พบวาเกิดการ
เปล่ียนแปลงของเซลล เปนมะเร็งไดมากที่สุด(51) ดังรูปที่ 27 
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รูปที่ 27 วิธีการเตรียมสเมียร a) Spatula b) ใส Speculum c) เก็บเซลลจากเยื่อบุผิวปากมดลูก d) สเมียรบน

แผนกระจก  
 
 การตรวจ Pap smear เปนการปาดเอาเพียงผิวดานนอกของปาดมดลูกไปตรวจ เมื่อปายเซลล
ลงบนสไลดแกวแลว ตองทําการจุมทันทีใน 95% ethyl alcohol เพื่อรักษาสภาพเซลลใหคงรูปรางคลายกับสภาพ
ที่ยังมีชีวิตอยู จากนั้นทําการยอมสี ที่เรียกวา Papanicoloau Staining Method และทําการตรวจเซลล ดวย
กลองจุลทรรศน ซึ่งจะทําในหองปฏิบัติการ โดยมีเจาหนาที่ หรือเจาพนักงานวิทยาศาสตร หรือนักวิทยาศาสตร
การแพทยที่ปฏิบัติงานในสาขาเซลลวิทยาทําการตรวจเซลล และอานผลเบื้องตน และมีพยาธิแพทยเปนผูรับผิด
ชอบการรายงานผลในขั้นสุดทาย รวมทั้งการวินิจฉัยเซลลที่มีความผิดปกติตางๆ ตลอดจนเปนผูใหคําปรึกษากับ
แพทยผูดูแลรักษา ในสตรีที่มีผลการตรวจ Pap smear ผิดปกติ จะมีการทําการตรวจปากมดลูกโดยละเอียดใหม
อีกครั้ง ซึ่งในการตรวจมักใชการตรวจทาง Colposcopy ที่เปนเทคนิคการตรวจโดยใชกลองจุลทรรศนชนิดพิเศษ
สอดเขาไปทางชองคลอด เครื่องมือนี้จะชวยชี้ตําแหนงและขอบเขตของความผิดปกติของปากมดลูก และการ
ตรวจทาง Histology ซึ่งเปนการตรวจเนื้อเยื่อ ที่ไดจากการตัดชิ้นเนื้อบริเวณรอยโรค (lesion) และสงไปใหพยาธิ
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แพทยวินิจฉัยยืนยันผลการตรวจทาง Pap smear หรือการวินิจฉัยที่แนนอนตอไป การตรวจชนิดนี้จึงถือเปน 
Gold Standard ที่ใชอยูในปจจุบัน 
 
การรายงานผลการตรวจทาง Pap smear 
 การรายงานผลการตรวจทาง Pap smear ที่ปจจุบันนิยมใชอยูทั่วไป และที่สถาบันมะเร็งแหง
ชาติ คือการรายงานผลดวยระบบเบเทสดา (The Bethesda System; TBS) ระบบนี้กําหนดขึ้นในป พ.ศ.2527 ที่
สหรัฐอเมริกา จากการประชุมที่จัดโดยสถาบันมะเร็งแหงชาติของสหรัฐอเมริกา และไดมีการทบทวนลาสุดในป 
2545 โดยมีสวนประกอบที่สําคัญ 3 สวนคือ 
 1. Statement of specimen adequacy 
 2. General categorization 
 3. Descriptive interpretation/Result 
 โดยมีรายละเอียด ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 การรายงานผลการตรวจ Pap smear ในระบบเบเทสดา (TBS) 
The 2001 Bethesda System 
SPECIMEN ADEQUACY 
Satisfactory for evaluation (describe presence or absence of endocervical/transformation zone component and any 
other quality indicators, e.g., partially obscuring blood, inflammation, etc.) 
Unsatisfactory for evaluation… (specify reason) 
        Specimen rejected/not processed (specify reason) 
 Specimen processed and examined, but unsatisfactory for evaluation of  
 epithelial abnormality because of (specify reason) 
GENERAL CATEGORIZATION (optional) 
 Negative for Intraepithelial lesion or Malignancy 
 Epithelial Cell Abnormality: See Interpretation/Result (specify ‘squamous’ or ‘glandular’as appropriate) 
 Other: See Interpretation/Result (e.g. endometrial cells in a woman  40 years of age) 
INTERPRETATION/RESULT 
NEGATIVE FOR INTRAEPITHELIAL LESION OR MALIGNANCY 
 Organisms: 
  Trichomonas vaginalis 
  Fungal organisms morphologically consistent with Candida spp 
  Shift in flora suggestive of bacterial vaginosis 
  Bacteria morphologically consistent with Actinomyce spp. 
  Cellular changes consistent with Herpes simplex virus 
 Other non neoplastic findings  
  Reactive cellular changes associated with  
   Inflammation (includes typical repair) 
   Radiation 
   Intrauterine contraceptive device (IUD) 
  Glandular cells status post hysterectomy 
  Atropy 
Other 
 Endometrial cells (in a woman  40 years of age)(Specify if ‘negative for squamous intraepithelial lesion’) 
EPITHELIAL CELL ABNORMALITIES 
 Squamous cell 
  Atypical squamous cells 
   Of undetermined significance (ASC-US) 
   Cannot exclude HSIL (ASC-H) 
  Low grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) 
   Encompassing: HPV/mild dysplasia/CIN 1 
  High grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) 
   Encompassing: moderate and severe dysplasia, CIS/CIN2 and CIN3 
    With features suspicious for invasion (if invasion is suspected) 
  Squamous cell carcinoma 
 Glandular cell 
  Atypical 
   Endocervical cells (NOS or specify in comments) 
   Endometrial cells (NOS or specify in comments) 
   Glandular cells (NOS or specify in comments) 
  Atypical  
   Endocervical cells, favor neoplastic 
   Glandular cells, favor neoplastic 
  Endocervical adenocarcinoma in situ 
  Adenocarcinoma 
   Endocervical 
   Endometrial 
   Extrauterine 
   Not otherwise specified (NOS) 
Other malignant neoplasms: (specify) 
ที่มาจาก: http://www.bethesda2001.cancer.gov/terminology.html 
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 การตรวจทาง Pap smear เปนการตรวจที่ตองอาศัยบุคลากรที่มีความชํานาญทางดานนี้โดย
ตรง ซึ่งในปจจุบันมีอยูจํากัดมากในประเทศไทย จากการศึกษาพบวา มีผลลบเท็จ (false negative) เกิดขึ้นจาก
การตรวจ pap smear ในโรงพยาบาลตางๆ ไดตั้งแต 6-55% ซึ่งการเกิดผลลบเท็จนี้ อาจเกิดขึ้นไดหลายกรณีทั้ง
จากการปายที่ไมตรงตําแหนง การเตรียมตัวอยางที่หนา มีเซลลซอนทับกันมาก ทําใหอานผลพลาด ตลอดจน
การลาของผูทํางานเอง ที่ตองพยายามตรวจ pap smear จํานวนมาก ดวยเหตุนี้จึงไดมีการคิดคนเทคโนโลยี
ใหมๆที่จะมาชวยในการตรวจ pap smear ทั้งวิธีที่จะเตรียมตัวอยางเซลลใหวางตัวเปนชั้นเดียว (monolayered 
cell preparation หรือ Thin pap)(52) และการตรวจวิเคราะหเซลลดวยคอมพิวเตอร (Computational Analysis 
and Interpretation หรือ Papnet)(53) ซึ่งเทคโนโลยีเหลานี้มีราคาคอนขางสูง จึงมีความเปนไปไดคอนขางนอยที่
จะนํามาใชในประเทศไทย 
 
การเปลี่ยนแปลงของเซลลมะเร็งเปรียบเทียบกับเซลลปกต ิ
 จากการศึกษา และวิจัยคุณสมบัติของเซลลมะเร็งเปรียบเทียบกับเซลลปกติ พอสรุปไดวา 
เซลลทั้งสองมีความแตกตางกันหลายประการ คือ  
 1.รูปรางของเซลลไมเหมือนเดิม ทั้งนี้เพราะเซลลมะเร็งมีเยื่อหุมเซลล หรือเซลลเมนเบรนแตก
ตางไปจากเซลลเดิม เนื่องจากโปรตีนโครงสรางของเซลล (cytoskeleton) ซึ่งมีหนาที่ชวยรักษาโครงสรางของ
เซลลเมนเบรนในเซลลมะเร็งจะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน มีโปรตีน actin (สวนประกอบของ cytoskeleton) 
ลดลงมาก และกระจัดกระจายไมเปนระเบียบ อันเปนสาเหตุใหผนังเซลลไมคงรูปและรูปรางผิดไป 
 2.เซลลปกติจะมีคุณสมบัติการเจริญเติบโตที่มีการยับยั้งโดยการสัมผัสกัน (contact 
inhibition) ซึ่งคุณสมบัตินี้จะสูญเสียไปในเซลลมะเร็งกลาวคือ เซลลมะเร็งจะแบงตัวอยางรวดเร็ว แตจะไมรวม
ตัวเปนแผน แตจะรวมตัวกันเปนกลุมกอน เพราะขาดคุณสมบัติ contact inhibition  
 3.เซลลมะเร็งจะมีอัตราเมตาบอสิสมสูงกวาเซลลปกติโดยเฉพาะอยางยิ่งในขบวนการไกลโค
ไลซิส (glycolysis) เพราะเซลลมะเร็งมีอัตราการเจริญเติบโตสูง จึงตองใชพลังงานมากกวาเซลลปกติ และมี
ความตองการอาหารมากกวาจึงแยงอาหารจากเซลลปกติของรางกาย โดยการสงผานกลูโคสเขาสูเซลลมากขึ้น 
 4.เซลลมะเร็งสามารถแบงตัวไดตลอดเวลา และมีอัตราการเจริญเติบโตสูงกวาเซลลปกติ ทํา
ใหมีกระบวนการสังเคราะหดีเอ็นเอ อารเอ็นเอ และโปรตีนในอัตราการเกิดที่มากกวาเซลลปกติ 
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 5.เซลลมะเร็งมีการสรางชีวโมเลกุลที่ชวยกระตุนการเจริญเติบโตของมันดวย เพื่อนําไปใช
ภายในเซลลมะเร็งเองในการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ลักษณะเชนนี้เรียกวา autocrine secretion 
 6.เซลลมะเร็งมีการสังเคราะหโปรตีเอส (protease) และ คอลลาจีเนส (collagenase) ขึ้นมา
เพื่อชวยในการแพรกระจาย ไปตามอวัยวะตางๆ คุณสมบัตินี้ทําใหเซลลมะเร็งสามารถหลุดออกจากเนื้อเยื่อถิ่น
กําเนิดของมันเขาไปในกระแสโลหิต และแพรกระจายไปตามอวัยวะอื่น มันก็จะยึดตัวมันเองใหติดอยูกับอวัยวะ
นั้นแลวเจริญเติบโต ทําใหอวัยวะนั้นกลายเปนมะเร็งไปไดอีก ปรากฎการณเชนนี้เรียกวา เมตาสเตซิส 
(metastasis) ความสามารถของเซลลมะเร็งที่แพรกระจายไปตามอวัยวะตางๆนั้น ทําใหมีชื่อภาษาอังกฤษวา 
cancer ซึ่งแปลวา ปู นั้นเอง 
 
การรักษามะเร็งปากมดลูกดวยรังสี 
 มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่สามารถตรวจพบไดงาย และสามารถรักษาใหหายได การรักษา
ดวยรังสีมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการรักษามะเร็งปากมดลูก เนื่องจากมะเร็งที่พบสวนใหญจะมีความไวตอรังสี
มากกวาเนี้อเยื่อปกติขางเคียง หลักการใหรังสีมีหลักใหญ 2 ขอ(4,54) คือ 
 1. การใชแรเรเดียมใสเขาไปในโพรงมดลูกและบริเวณปากมดลูก (Brachyterapy) การใสแร
อยางเดียว จะใชไดผลดีเฉพาะในมะเร็งปากมดลูกระยะที่หนึ่งเทานั้น ซึ่งเปนระยะที่ไมมีการลุกลามของมะเร็งไป
นอกปากมดลูกทั้งนี้เนื่องจากคุณสมบัติของแรนี้ จะมีความเขมลดลงไปตามกฏของระยะทาง คือ ที่ระยะหาง
ออกไป ความเขมของแรจะลดลงอยางมาก ดังนั้นถามะเร็งลุกลามออกนอกปากมดลูกการใสแรเรเดียมอยาง
เดียวจะไมเพียงพอที่จะควบคุมโรคได ตองอาศัยการฉายรังสีจากภายนอกรวมดวย 
 2.การฉายรังสีจากภายนอก (External irradiation) โดยใชเครี่องโคบอลท-60 หรือเครื่องเรง
อนุภาค (Linear accelerator) นิยมใชในมะเร็งปากมดลูกระยะที่สองขึ้นไป ซึ่งการลามของโรคไปยังอวัยวะอื่นๆ 
เชน ชองคลอดหรือมดลูก ซึ่งยังอยูในชองเชิงกราน การฉายรังสีแบบนี้ตองการระยะเวลานาน ประมาณ 4-5 
สัปดาห เพื่อที่จะควบคุมโรคไมใหลุกลามออกนอกเชิงกรานแลวจึงตามดวยการใสแรเขาโพรงมดลูก 
 หลักการรักษาดวยรังสีนี้ยังอาศัยความแตกตางทางชีวรังสีระหวางเนื้อเยื่อปกติและมะเร็ง 
ตลอดจนการเลือกพลังงาน และการกําหนดทิศทางเพื่อกอใหเกิดความแตกตางของปริมาณรังสีระหวางมะเร็ง 
และเนื้อเยื่อปกติใหมากที่สุด 
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การรักษามะเร็งปากมดลูกที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ แบงตามระยะตางๆ โดยยอ(54) 
ระยะแรก (Stage I) แบงเปน 
IA microinvasive - มักจะทําผาดัดมดลูก (TAH) ถาผูปวยทําผาตัดไมไดหรือไมตองการผาตัด ก็ 
  อาจใสแรเรเดียม โดยประมาณ 6,000 – 8,000 mg/hr. 
IB flank invasive – อาจทําผาตัด Wertheim operation หรือใชฉายรังสีบริเวณอุงเชิงกรานทั้งหมด (whole 

pelvis) ประมาณ 2,000 – 2,500 rads รวมกับการใสแรเรเดียม 2,500 – 3,500 rads ที่
จุด A (จุด A คือจุดที่หางจากปากมดลูกออกดานขาง 2 cm และสูงจากปากมดลูกขึ้นไป 
2 cm) 

ระยะที่สอง (Stage II) 
  - ฉายรังสี whole pelvis ประมาณ 4,000 – 4,500 rads รวมกับการใสเรเดียม 3,000 

rads ที่จุด A 
ระยะที่สาม (Stage III) 
 - ฉายรังสี whole pelvis ประมาณ 5,000  rads รวมกับการใสเรเดียม 3,000 rads ที่จุด 

A 
ระยะที่ส่ี (Stage IV) 
 - การรักษาพิจารณาเปนรายๆไป ในบางรายอาจใหรังสีอยางเดียว (IVA) บางรายอาจให

เคมีบําบัด ซึ่งในระยะนี้ถึงแมวาการใชรังสีรักษาจะไมสามารถเพิ่มอัตราการอยูรอดของ
ผูปวย แตก็สามารถใชบรรเทาความเจ็บปวดทุกขทรมานได เชน การใชรังสีเพื่อใหเลือด
หยุด หรือทําใหตกขาวซึ่งมีกล่ินเหม็นใหมีจํานวนนอยลง หรือในกรณีที่มีการลามของ
มะเร็งไปยังกระดูกเชิงกราน ซึ่งผูปวยจะมีอาการปวดกระดูกมากนั้น รังสีรักษาก็จะ
บรรเทาอาการปวดได 

 
ผลการรักษา 
 พบวามีอัตราการอยูรอด 5 ป (5 year survival) โดย 
 Stage I   พบประมาณรอยละ 80-90 
 Stage II  พบประมาณรอยละ 60-70 
 Stage III พบประมาณรอยละ 30-35 
 Stage IV พบประมาณรอยละ 10-15 
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การเปลี่ยนแปลงของมะเร็งปากมดลูก หลังการรักษาดวยรังสี 
  ในการรักษามะเร็งปากมดลูกดวยรังสีนั้น รังสีจะทําลายเซลลได 3 รูปแบบ(6) คือ  
  1. Reproductive death เปนผลจากรังสีบั่นทอนขีดความสามารถของเซลลในการแบงตัว
จากหลายสิบครั้งเหลือเพียง 2-5 ครั้ง 
  2.  Apoptosis หรือที่เรียกวา programmed cell death เปนกระบวนการสลายดัวตามธรรม
ชาติของเซลล โดยรังสีจะเปนตัวเรงกระบวนการดังกลาวใหแสดงออกเร็วขึ้น เซลลที่กําลังจะสลายตัวนั้น จะตรวจ
พบการหดตัว และแตกของเสนใย chromatin เปนทอนเล็กๆ ในขณะเดียวกันเซลลจะเปลี่ยนเปนรูปกลมเพื่อแยก
ตัวจากการเกาะเกี่ยวกับเซลลรอบขาง เยื่อหุมเซลลจะเวา และโอบชิ้นสวนของ chromatin กลายเปนถุงเล็กๆ 
เรียกวา apoptotic body ซึ่งจะถูกกินโดยเซลลขางเคียง และ macrophage ดังรูปที่ 28 

 
รูปที่ 28  การสลายตัวของเซลล โดยกระบวนการ apoptosis 

 
 3. Necrosis เปนการสลายตัวของเซลลที่ไดรับบาดเจ็บอยางรุนแรง และสงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในเซลลที่สามารถตรวจพบ โดยกลองจุลทรรศน เริ่มตั้งแตการเกิดการบวมของเซลล  ทําให 
organelle ตางๆ เกิดการแตกสลาย เชน lysosome เปนผลใหมีการปลดปลอยเอมไซมตางๆ มายอยสลายเนื้อ
เซลล ดังรูปที่ 29 การตายแบบ necrosis นี้ จะนําไปสูการเกิดปฏิกิริยาอักเสบและกอใหเกิดแผลเปน หรือพังผืด 
(fibrosis) ในภายหลัง ซึ่งแตกตางจากการตายแบบ apoptosis ที่จะไมกอใหเกิดการอักเสบ 
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 รูปที่ 29 การสลายตัวของเซลลโดยกระบวนการ necrosis 
 
 นอกจากรังสีจะทําลายเซลลแลว ยังทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอ chromosome และ
ลักษณะของยีนที่จะสงลักษณะตอไปใหแกเซลลที่เกิดขึ้นใหม ฉะนั้นการรักษาโดยรังสีจึงมีผล ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงของเซลลที่ไมใชมะเร็งอยางถาวรตลอดชีวิติของผูปวย 
 
การตรวจติดตามผลภายหลังการรักษา 
 จากการกลับเปนซ้ําของมะเร็งปากมดลูกภายหลังการรักษาดวยรังสี พบวารอยละ 50 จะเกิด
ในปแรก และรอยละ 75 เกิดภายใน 2 ปหลัง(55) ฉะนั้นหลังการรักษาดวยรังสี จึงตองมีการตรวจติดตามผลการ
รักษา โดยในระยะ 2 ปหลังการรักษา ควรจะตรวจทุก 3 เดือน หลังจากนั้นตรวจทุก 6 เดือน จนครบ 5 ป ตอไปก็
ตรวจประจําป 
 การตรวจ Pap smear เปนการตรวจที่นิยมใชในการตรวจติดตามผลภายหลังการรักษา เนื่อง
จากเปนการตรวจที่งาย ราคาถูก และสามารถวินิยฉัยความผิดปกติของเซลลไดตั้งแตระยะแรก แตการแปลผล 
Pap smear ในผูปวยที่รักษาดวยรังสีนั้นยาก และอาจผิดพลาดไดงาย เนื่องจากรังสีจะทําใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงทั้งในเซลลมะเร็ง และเซลลที่ไมใชมะเร็ง 
 
 
 
 



 61

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

  นางสาวอุษณีย  สุวิมลธีระบุตร  เกิดวันที่  3  ธันวาคม  พ.ศ.2512  ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร  
สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีการศึกษาศาสตรบัณฑิต  สาขาวิทยาศาสตร-เคมี คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ บางเขน  ในปการศึกษา  2535  และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ที่จุฬา
ลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2541  ปจจุบัน    รับราชการที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 


