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 ผูป่้วยหญิงอาย ุ28 ปี ภมูิล าเนาจงัหวดัแพร ่ไม่มีโรคประจ าตวั มอีาการตกขาวผิดปกติ ไดร้บัการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกูพบ ASC-US ไดร้บัการตรวจ Colposcopy และ biopsy พบ Squamous cell carcinoma จึงไดร้บัการ
ท า LEEP with ECC จากโรงพยาบาบเอกชน ผลชืน้เนือ้พบ Squamous cell carcinoma, moderately differentiated, at 
10 to 3 o’clock, width 2 mm (at least) and depth 2.2 mm (at least),High-grade squamous intraepithelial lesion 
(HSIL/CIN3) at 10 to 6 o’clock, Ectocervical margin: positive for SCCA (10 to 12 o’clock), positive for HSIL (1 
to 6 o’clock) Endocervical margin: negative Deep stromal margin: negative, No LVSI ไดร้บัการวินิจฉยั CA 
cervix stage IB1 ทางโรงพยาบาลเอกชนไดแ้นะน าการผ่าตดั RHPL แต่ผูป่้วยยงัตอ้งการมีบตุร จึงไม่ไดม้าตามนดั และ
ขาดการรกัษาได ้และไดต้ัง้ครรภแ์ฝดจึงมาฝากครรภท์ี่โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

การวินิจฉัยแรกรับ CA cervix stage IB1 with twin pregnancy 

การรักษา  

 เนื่องจากผูป่้วยตอ้งการมีบตุร และตอ้งการตัง้ครรภต์่อ จึงไดแ้นะน าทางเลือกในการรกัษาโดยใหย้าเคมีบ าบดั
ก่อน หรือติดตามโรคอยา่งใกลช้ดิ และใหก้ารรกัษาหลงัคลอดบตุร ผูป่้วยและญาติตดัสินใจเลือกตดิตามโรคอย่างใกลช้ิด 
และไดร้บัการฝากครรภค์วามเส่ียงสงูจากแพทยเ์วชศาสตรม์ารดาและทารก จากผล MRI เมื่ออายคุรรภ ์29 สปัดาห ์พบ 
Enlarged left external iliac node, measuring up to 1.3 cm in short axis and left obturator node, measuring 1.2 
cm in short axis, small pathological nodes is possibly. จึงเปล่ียนแผนการรกัษาเป็น Cesarean section with frozen 
section pelvic LN ผล frozen section พบ Metastatic SCCA ผูป่้วยรายนีไ้ดร้บัการวินิจฉยัเป็น CA cervix stage 
IIIC1(p) with Pregnancy Twin MCDA GA 32 wk และไดร้บัการรกัษาดว้ย Induction chemotherapy ตาม 
INTERLACE protocol และ definite CCRT ต่อหลงัคลอด 

ผลลัพธก์ารรักษา หลงัไดร้บั CCRT ครบไดต้ิดตาม CT ท่ีโรงพยาบาลตามสิทธ์ิพบวา่ Complete response 

สรุป 

 การรกัษา CA cervix in pregnancy จ าเป็นตอ้งดชูว่งอายคุรรภท์ี่วินิจฉยั เนื่องจากจะมีปัจจยัของการตดัสินใจ
ตัง้ครรภต์่อรว่มดว้ย ใน CA cervix stage IB1 in pregnancy ถา้ไดร้บัการวินจิฉยัก่อนอายคุรรภ ์24 สปัดาห ์มีค าแนะน า
ในการประเมินต่อมน า้เหลือง โดย ESGO, ESMO guideline แนะน า surgical LN assessment ส าหรบั Thai guideline 
สามารถประเมินโดยการท า MRI ได ้ถา้หาก LN positive จะแนะน าใหย้ตุิการตัง้ครรภแ์ละรกัษาตาม standard 
treatment ต่อไป แต่ถา้ LN negative ถา้ยงัตอ้งการตัง้ครรภต์่อ มีทางเลือกในการให ้NACT ก่อนในช่วงตัง้ครรภห์รือมี
ทางเลือกในการท า Simple trachelectomy หรือทางเลือกในการชะลอการรกัษาไปหลงัคลอด แตถ่า้วินจิฉยัหลงัอายคุรรภ ์
24 สปัดาหแ์ลว้ จะไม่มีแนวทางในการท า LN assessment 


