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บทความวชิาการ 

บทคัดย่อ 
บทความน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือน าเสนอการรักษาดว้ยการใชเ้ข็มความเย็นสลายกอ้นเน้ืองอกชนิดปกติไม่ร้ายแรง 

(Fibroadenoma) ท่ีสามารถพบไดบ่้อยในเพศหญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน โดยเป็นการท าหตัถการใชข้นาดเลก็และน าเข็มเขา้
ไปกลางกอ้นเน้ืองอก เพ่ือปล่อยไนโตรเจนเหลวสร้างกอ้นน ้ าแข็งท าลายเซลลใ์นระยะเวลาท่ีรวดเร็ว ส่งผลให้เซลลเ์น้ืองอก
สลายจากความเยน็จดั พร้อมการติดตามผลอย่างต่อเน่ืองดว้ยการตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง การตรวจเอกซเรยเ์ตา้นม และ
การตรวจเตา้นมดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า จึงเป็นอีกหน่ึงแนวทางท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งการรักษากอ้นเน้ืองอกอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
ค าส าคัญ: การใชเ้ขม็ความเยน็สลายกอ้นเน้ืองอก; เน้ืองอกเตา้นมชนิดปกติไม่ร้ายแรง; เตา้นม 
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บทน า 

มนุษยมี์การรับรู้และใชป้ระโยชน์จากความเยน็
มาอย่างยาวนาน โดยหลักฐานทางประวัติศาสตร์
ช้ีให้เห็นว่าอารยธรรมอียิปต์โบราณ มีการใช้ cold 
compresses เพื่อรักษาบาดแผลและลดการอกัเสบ และ 
Hippocrates (460–370 ปีก่อน ค.ศ.) ได้บันทึกการใช้
ความเยน็ในการบรรเทาอาการปวด ลดการเสียเลือด และ
รักษาอาการบาดเจบ็ของกระดูกและเน้ือเยื่อ การใชค้วาม
เยน็เพื่อบรรเทาอาการ (symptomatic relief) เช่นน้ีถือวา่
เป็นการแพทย์เชิงประสบการณ์ (empirical medicine) 
โดยมีการใช้และยอมรับในแบบ pre-scientific ท่ีอาศยั
การสังเกตผลลพัธ์เป็นฐาน 

ในช่วงคริสต์ศตวรรษท่ี 19 James Arnott (ค.ศ. 
1819–1879) ศัลยแพทย์ชาวอังกฤษเป็นผู ้บุกเบิกการ
ประยุกตใ์ชค้วามเยน็จดัเฉพาะท่ีเพื่อท าลายเน้ือเยื่อ โดย
ใชน้ ้าแขง็บดผสมเกลือในการลดอาการปวดและการเสีย
เลือด พร้อมทั้ งน าไปประยุกต์ใช้ในการรักษาผูป่้วย
มะเร็งเตา้นม มะเร็งมดลูก และมะเร็งผิวหนงั นอกจากน้ี 

Arnott ยงัไดเ้สนอแนวคิดเชิงคาดการณ์ถึงศกัยภาพของ
ความเยน็ในการรักษาโรคมะเร็งให้หายขาดในอนาคต
[1]  

อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดส าคัญของส่วนผสม
น ้ าแข็งและเกลือคือไม่สามารถสร้างอุณหภูมิท่ีต ่ า
เ พี ย งพอส าห รับก ารท า ล า ย เ น้ื อ ง อก ได้อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ขอ้จ ากดัดงักล่าวน าไปสู่การพฒันาและ
ค้นหาสารท าความเย็นท่ีมีประสิทธิภาพสูงข้ึน เช่น 
อากาศเหลวและออกซิเจนเหลว โดย Campbell White 
ไดเ้ร่ิมน าอากาศเหลวมาใชท้างการแพทยใ์นปี ค.ศ. 1899 
เพื่อรักษาโรคผิวหนงัหลากหลายประเภท รวมถึงมะเร็ง
ผวิหนงั[2] 
 ในระยะถดัมา William Pusey ไดส่้งเสริมการใช้
คาร์บอนไดออกไซด์ในรูปแบบ Carbon Dioxide Snow 
หรือท่ีเรียกวา่น ้าแขง็แหง้ ซ่ึงมีความสะดวกในการจดัหา 
โดยคาร์บอนไดออกไซด์เหลวถูกบรรจุภายใตค้วามดนั
ในถังเหล็ก และเม่ือปล่อยออกมาจะเกิดการขยาย
ตวัอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้อุณหภูมิลดลงอย่างฉับพลัน 

Abstract 
This article aims to present Breast cryoablation of fibroadenoma, commonly benign found in premenopausal women. 

A minimally invasive technique that employs extreme cold liquid nitrogen through a cryoprobe is positioned in the center of 
the lesion.  The cycle is activated and an ice ball forms around the tumor.  The freezing temperatures destroy the tumor tissue. 
Continuous post-procedural follow-up with ultrasound, mammogram, and magnetic resonance imaging (MRI) was performed 
to evaluate treatment outcomes.  Cryoablation is therefore considered an appropriate therapeutic option for patients seeking 
minimally invasive management that preserves cosmetic appearance of the breast, and may serve as a valuable alternative 
standard of care in clinical practice. 
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สามารถข้ึนรูปเป็นแท่งหรือเคร่ืองมือเฉพาะ เช่น pencils 
เพื่อให้เหมาะสมกบัลกัษณะการรักษาท่ีแตกต่างกนั เช่น 
การรักษาปาน หูด และโรคพุ่มพวง (lupus erythema-
tosus)[3] 

ต่อมาไนโตรเจนเหลวเร่ิมถูกน ามาใช้ในทาง
การแพทย์ตั้ งแ ต่ปี  ค.ศ.  1950 โดย Allington ซ่ึงมี
คุณสมบติัคลา้ยคลึงกบัอากาศเหลวและออกซิเจนเหลว 
แต่มีความปลอดภยัมากกว่าเน่ืองจากไม่มีความเส่ียงต่อ
การระเบิดเช่นเดียวกบัออกซิเจนเหลว[4] ความกา้วหนา้
ท่ีส าคญัเกิดข้ึนในปี ค.ศ. 1961 เม่ือ Irving S. Cooper ได้
พฒันาโพรบไนโตรเจนเหลวท่ีสามารถสร้างอุณหภูมิต ่า
ได้ถึง -196 องศาเซลเซียส ซ่ึงเปิดโอกาสให้เกิดการ
ประยุกต์ใช้ในทางคลินิกอยา่งกวา้งขวาง โดยเฉพาะใน
การรักษาโรคพาร์กินสันและความผิดปกติของการ
เคล่ือนไหวอ่ืน ๆ อยา่งมีประสิทธิภาพ[5] 

โดยสรุป พฒันาการของการใชค้วามเยน็ในทาง
การแพทยส์ะทอ้นใหเ้ห็นถึงกระบวนการเปล่ียนผา่นจาก
การใช้ทรัพยากรธรรมชาติพื้นฐานไปสู่เทคโนโลยีขั้น
สูง ซ่ึงมีบทบาทส าคญัต่อการพฒันาวิธีการรักษาแบบ
ไครโอเธอราปี (cryotherapy) และไครโอศัลยกรรม 
(cryosurgery) ในเวชศาสตร์สมยัใหม่ 
 
การพฒันาเทคนิคการสลายด้วยความเยน็ 
(Cryoablation) 

การพัฒนาเทคนิค Cryoablation ได้ก้าวหน้า
อย่างมีนัยส าคญั โดยเฉพาะจากการศึกษาของ Caleffi 
ในปี ค.ศ. 1999 ซ่ึงด าเนินการในผูป่้วยท่ีเตรียมเข้ารับ
การผ่าตัดลดขนาดเต้านม เพื่อประเมินขอบเขตการ
ท าลายเน้ือเยื่อและผลกระทบดา้นความสวยงาม ผลการ
ทดลองพบว่า ก้อนน ้ าแข็ง (ice ball) ท่ีเกิดข้ึนระหว่าง

กระบวนการมีคุณสมบติัเป็นยาชาในตวั และสามารถ
สะท้อนคล่ืนเสียงได้ดี ส่งผลให้สามารถระบุขอบเขต
ของบริเวณท่ีถูกท าลายไดอ้ยา่งแม่นย  าผา่นอลัตราซาวด ์

ในเชิงเทคนิค ไดมี้การพฒันาจากวธีิดั้งเดิมแบบ 
Double HI FREEZE ซ่ึงใช้ความเย็นสูงสุดคงท่ีไปสู่
แนวทาง Tailored Freeze ท่ีปรับระดับความเย็นให้
เหมาะสมกบัขนาดของกอ้นเน้ือ เพื่อลดความเสียหายต่อ
เน้ือเยื่อปกติรอบขา้ง และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การเกิดกอ้นแข็งตกคา้งหรือความผิดปกติในการตรวจ
แมมโมแกรมในระยะยาว 

กระบวนการท างานของระบบอาศัย Joule–
Thomson effect โดยใช้ก๊ าซอา ร์กอนความดนัสูง ท่ี
ขยายตวัผา่นหวัโพรบ ท าให้อุณหภูมิลดลงถึงประมาณ -
140 ถึง -160 องศาเซลเซียส ในระยะละลายจะใช้ก๊าซ
ฮีเลียมเพื่อเพิ่ม อุณหภูมิของหัวโพรบก่อนน าออก 
เทคนิคหลักคือวงจรแช่แข็ง–ละลาย–แช่แข็ง (freeze–
thaw–freeze) ซ่ึงก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงความดัน
ออสโมซิสอย่างรุนแรง ส่งผลให้เยื่อหุ้มเซลล์เสียหาย 
ร่วมกบัภาวะขาดออกซิเจน จนน าไปสู่การตายของเซลล ์

ต่อมาไดมี้การพฒันาระบบท่ีใชไ้นโตรเจนเหลว 
(LN2) ความดนัต ่าแทนก๊าซอาร์กอน ซ่ึงมีประสิทธิภาพ
ในการท าความเย็นสูงกว่า สามารถลดอุณหภูมิท่ีปลาย
หัวตรวจได้ถึง -160 ถึง -170 องศาเซลเซียส ช่วยลด
ระยะเวลาการรักษาและเพิ่มประสิทธิภาพในการท าลาย
เน้ือเยื่อ อีกทั้งยงัมีความปลอดภยัสูงกว่า เน่ืองจากไม่
ตอ้งใชร้ะบบก๊าซความดนัสูง 

เทคโนโลยี cryoablation จึงเป็นวิธีการรักษาท่ีมี
ความแม่นย  า ปลอดภยั และลดผลกระทบดา้นความงาม
อยา่งมีประสิทธิภาพ[13] 
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ภาพท่ี 1 กลไกการบาดเจ็บของเซลลจ์ากการท าลายดว้ยความเยน็  
ท่ีมา : https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6661161/ 
 

เน้ืองอกไฟโบรอะดีโนมา (Fibroadenomas)  
เน้ืองอกเตา้นมชนิดธรรมดา (Benign) ท่ีพบได้

บ่อยท่ีสุดในผูห้ญิงโดยเฉพาะในช่วงอายุ 20 ถึง 35 ปี 
เ กิ ดจ ากก ารแบ่ งตัว ท่ี ผิ ดปก ติของ เ น้ื อ เ ยื่ อ บุ ผิ ว 
( Epithelial)  แ ล ะ เ น้ื อ เ ยื่ อ เ ก่ี ย ว พั น  ( Connective 
tissue/Stromal) ของเต้านม มีลักษณะปรากฏเป็นก้อน
เน้ือเด่ียว มีลกัษณะแน่น (firm) ไม่เจบ็ เคล่ือนท่ีไดอิ้สระ 
(mobile) และมีความยืดหยุ่นคล้ายยาง (rubbery) ก้อน
เน้ืออาจโตข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วงวยัรุ่นหรือสภาวะท่ีมี
ระดบัเอสโตรเจนสูง มกัตรวจพบโดยบงัเอิญหรือจาก
การตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยมีขนาดเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางเฉล่ีย 2 ถึง 3 เซนติเมตร แต่อาจมีขนาดใหญ่ได้
ถึง 6 ถึง 10 เซนติเมตร พบเน้ืองอกแบบหลายก้อน 
(multiple) ไดร้้อยละ 15 ถึง 20 และพบในเตา้นมทั้งสอง
ขา้ง (bilateral) ไดร้้อยละ 10 ถึง 20 ของผูป่้วย กอ้นเน้ือ
ชนิดน้ีไวต่อฮอร์โมน โดยอาจมีขนาดใหญ่ข้ึนไดจ้ากยา
คุมก าเนิด การตั้งครรภ ์หรือการให้นมบุตร การท าแมม
โมแกรมมักเป็นข้อหลีกเ ล่ียงในผู ้ป่วยอายุน้อย แต่
สามารถใช้เพื่อการวินิจฉัยได้ในกรณีท่ีจ าเป็น ขณะท่ี

ก ารตรวจค ล่ืน เ สี ย งคว าม ถ่ี สู ง  ( ultrasonography) 
สามารถช่วยแยกแยะระหว่างกอ้นเน้ือแข็ง (solid mass) 
และถุงน ้า (cystic mass) ได ้

ในช่วงวยัรุ่นตอนตน้ ระหว่างตั้งครรภ์ หรือวยั
ใกล้หมดประจ าเดือน ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการหลัง่เอสโตร
เจนในระดบัสูง เน้ืองอกจะมีการเจริญเติบโตท่ีรวดเร็ว
ข้ึน ซ่ึง เ รียกว่า  Giant mammary myxomas ทั้ ง น้ี  การ
เปล่ียนเป็นเน้ือร้าย (malignant) พบไดน้้อยมาก โดยมกั
ปรากฏในรูปแบบของ Fibrosarcoma ท่ีเกิดบนพยาธิ
สภาพเดิมของ giant myxoma หลงัวยัหมดประจ าเดือน 
เน้ืองอกมกัจะฝ่อตวัลง แต่อาจคงเดิมหรือโตข้ึนไดห้าก
ได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทน แนวทางการรักษา
แบบดั้งเดิมคือการผา่ตดัเอาเฉพาะกอ้นเน้ือออก (simple 
excision) เพื่อยืนยนัการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา [10] 
Cryoablation เป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ีส าหรับการรักษา
ก้อนเน้ืองอก เน่ืองจากหลังจากท าหัตถการแล้วแล้ว
ผูป่้วยฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว ไม่ทิ้งรอยแผลเป็น และเห็นขอบเขต
การรักษาได้ชัดเจนผ่านเคร่ืองคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
(Ultrasound)[8],[9] 
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ภาพท่ี 2 เน้ืองอกเตา้นมชนิดปกติไม่ร้ายแรง (Fibroadenoma) มีแนวทางการรักษาแบบดั้งเดิมคือการผา่ตดัเอาเฉพาะกอ้นเน้ือออก 
ท่ีมา : https://rexresearch1.com/AnatomyLibrary/NetterReproductiveSystem1.pdf 
 

 
ภาพท่ี 3 ภาพอลัตราซาวดเ์น้ืองอกเตา้นม Fibroadenoma 
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบแนวทางการรักษากอ้นเน้ืองอก Fibroadenoma 

หัวข้อเปรียบเทยีบ การผ่าตัดเปิด (Surgical 
Excision) 

เทคนิคบาดเจ็บน้อย (Minimally Invasive) 

รูปแบบการรักษา การผา่ตดัเพื่อน ากอ้นเน้ือ
ออกจากร่างกาย 

การใชพ้ลงังานหรือเคร่ืองมือขนาดเล็กท าลายกอ้น
เน้ือโดยไม่ตอ้งผา่ตดั 

ผลกระทบด้านความสวยงาม มกัทิ้งรอยแผลเป็นขนาด
ใหญ่ 

บาดเจบ็นอ้ยกวา่มาก รอยแผลมีขนาดเล็กเท่ารูเขม็ 

การระงับปวดและความเส่ียง จ  าเป็นตอ้งใชย้าสลบ หรือ
ยาชาในปริมาณมาก 

ใชเ้พียงยาชาเฉพาะจุด (Local Anesthesia) ความ
เส่ียงต ่ากวา่ 

ระยะเวลาพกัฟ้ืน ตอ้งนอนพกัฟ้ืนใน
โรงพยาบาลนานหลายวนั 

พกัฟ้ืนสั้น (มกัเป็นแบบผูป่้วยนอก หรือ One-day 
surgery) 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา สูง (เน่ืองจากค่าหอ้งพกั
ฟ้ืนและค่าหอ้งผา่ตดั) 

ลดค่าใชจ่้ายดา้นการพกัฟ้ืนและทรัพยากรทางการ
แพทย ์

เทคนิคการรักษา การใชมี้ดผา่ตดั (Scalpel) Cryoablation, Laser, RF, Vacuum-assisted biopsy 

 
เกณ์พจิารณาความเหมาะสม 

ผูป่้วยท่ีเหมาะสมส าหรับการสลายก้อนเน้ือ
ชนิด Fibroadenoma โดยใชเ้ขม็ความเยน็มีเกณฑด์งัน้ี 

1) ตอ้งมีการยนืยนัผลทางพยาธิวิทยา กอ้นเน้ือตอ้ง
ได้รับการเจาะตรวจช้ินเน้ือ (Biopsy) แล้วว่า
เป็น Fibroadenoma เท่านั้น[9],[11] 

2) ต้องไม่มีเซลล์ผิดปกติหรือความเส่ียงสูงทาง
พยาธิวทิยาอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย[11] 

3) ขนาดกอ้นเน้ือท่ีแนะน ารักษาไดถึ้งขนาด 4 ซม. 
แต่ผลลัพธ์ดีท่ีสุดจะอยู่ในกลุ่มก้อนเน้ือขนาด
เล็กกว่า 2 ซม.หากก้อนใหญ่กว่า 2.5 ซม. มี
โอกาสสูงท่ีจะยงัคงหลงเหลือเน้ือเยื่อให้เห็น
หรือคล าไดใ้นช่วง 6-12 เดือนแรก[9],[11],[12] 

4) ระยะห่างท่ีปลอดภยัระหว่างก้อนน ้ าแข็ง (Ice 
ball) กับผิวหนัง ในขณะท่ีท าหัตถการ ต้องมี
ระยะ ห่ า งจากผิ วหนัง  ( Skin)  ม ากกว่ า  5 
มิลลิเมตร[8] 
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5) ก้อนเน้ืองอกในเต้านมสามารถเห็นได้จาก
ภาพถ่ายดว้ยคล่ืนความถ่ีสูง (Ultrasound)[8] 

6) ไม่อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ รับประทานยา
คุมก าเนิด หรือการกระตุน้ฮอร์โมนอ่ืน ๆ[12] 

 
การท าหัตถการสลายก้อนเน้ือโดยใช้เข็มความเยน็ 

บทบาทของนัก รัง สีการแพทย์ในการท า
หัตถการสลายก้อนเน้ือโดยการใช้เข็มความเย็น ตาม
ม า ต ร ฐ า น  American College of Radiology ( ACR 
Practice Parameters)[14] มีดงัน้ี 

1) ตรวจสอบอุปกรณ์และเตรียมความพร้อมเคร่ือง
คล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) ให้พร้อมใช้
งานเพื่อระบุต าแหน่งรอยโรคใหแ้ม่นย  า   

2) ปรับค่าพารามิเตอร์ของภาพถ่ายคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง (Ultrasound) เพื่อใหเ้ห็นขอบเขตของ
กอ้นเน้ือและต าแหน่งของเข็ม Cryoprobe อยา่ง
ชดัเจน  

3) จัดท่าผู ้ป่วยให้ เหมาะสมกับต าแหน่งท่ีท า
หตัถการ 

4) ช่วยรังสีแพทยใ์นการเก็บภาพคล่ืนเสียงความถ่ี
สูงระหวา่งการท าหตัถการและสังเกตการณ์การ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาผา่นภาพคล่ืนความถ่ี
สูง โดยเฉพาะการขยายตวัของกอ้นน ้ าแข็ง (Ice 
Ball) เพื่อป้องกนัการท าลายเน้ือเยื่อขา้งเคียงท่ี
ส าคญั 

5) เตรียมชุดอุปกรณ์หัวเข็ม (Cryoprobe) ตาม
ขนาดและลกัษณะของรอยโรคและเตรียมระบบ
ควบคุมความเย็น ตรวจสอบความพร้อมและ
ประ สิท ธิภาพของ เค ร่ืองส ร้ า งความ เย็น 
( Cryoablation System)  ร วม ถึ ง ก า ร เ ต รี ย ม

ไนโตรเจนเหลวให้เพียงพอต่อกระบวนการ 
Freeze-Thaw Cycle 

6) บริหารจดัการกระบวนการตามล าดบัเวลา ของ
รอบการเยือกแข็งและการละลายน ้ าแข็งให้
เป็นไปตามแผนการรักษา 

7) บนัทึกข้อมูลภาพคล่ืนเสียงความถ่ีสูงแล้วส่ง
ภาพเข้าระบบแพกส์ (PACS) และข้อมูลทาง
เ ท ค นิ ค  ( Procedural Documentation)  เ ช่ น 
ระยะเวลาในการท าหตัถการ อุณหภูมิท่ีใช ้และ
ขนาดของ  Ice Ball เพื่ อใช้ในการติดตาม
ผลการรักษา 

 
อุปกรณ์ส าหรับการท าหัตถการการสลายก้อนเน้ือโดยใช้
เข็มความเยน็ 

1) ชุ ด อุปกรณ์และระบบควบ คุมความ เย็น 
IceSense cryosurgical system ประกอบดว้ย เขม็ 
Cryoprobe, ถังบรรจุไนโตรเจนเหลว (Liquid 
Nitrogen-based: LN2) 

2) เคร่ืองคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) 
3) ชุดท าแผลแบบปลอดเช้ือและชามรูปไต 

 

 
ภาพท่ี 4 เขม็ Cryoprobe 
ท่ีมา : https://www.icecure-medical.com/products/prosense/ 
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ภาพท่ี 5 ชุดอุปกรณ์และระบบควบคุมความเย็น IceSense 
cryosurgical system และ ถังบรรจุไนโตรเจนเหลว (Liquid 
Nitrogen-based: LN2) 

 
ภาพท่ี 6 เคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) 
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
ภาพท่ี 7 ชุดท าแผลแบบปลอดเช้ือและชามรูปไต 
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
ขั้นตอนการท าหัตถการสลายก้อนเน้ือโดยใช้เข็มความ
เยน็ 
การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนวนัท าหัตถการ 

1) ผู ้ ป่ ว ย ต้ อ ง เ ข้ า รั บ ก า ร ต ร ว จ เ ลื อ ด ท า ง
หอ้งปฏิบติัการ ประกอบดว้ย 
(1) การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

(Complete Blood Count: CBC) 
(2) การตรวจเพื่อวดัระยะเวลา(วินาที) ท่ี

พ ล า ส ม า ใ ช้ ใ น ก า ร แ ข็ ง ตั ว 
(Prothrombin Time: PT) 

(3) การตรวจค่าของเสีย ท่ี เ กิดจากการ
สลายตัวของกล้าม เ น้ือในร่างกาย 
(Serum Creatinine: Cr)  

(4) ผลเกล็ดเลือด (Platelet) มากกวา่ 80,000 
ไมโครลิตร (µL) และมีระยะเวลาท่ี
พลาสมาใช้ในการแข็งตวัน้อยกว่า 16 
วนิาที 

2) ผู ้ ป่ ว ย เ ข้ า รั บก า รตรว จ เ ต้ า นมด้ว ย ค ล่ื น
แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) พร้อมฉีดสารทึบแสง
แกโดลิเนียม (Gadolinium: Gd)  
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3) ผู ้ป่วยเข้ารับการตรวจเต้านมด้วยคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง (Ultrasound) หลงัจากการการตรวจ
เตา้นมดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า 

4) จัดท าใบนัดหมายการท าหัตถการ และช้ีแจง
รายละเอียดการท าหตัถการแก่ผูป่้วย 
 

การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนเข้าท าหัตถการ 
1) เจา้หน้าท่ีธุรการลงทะเบียนดูแลแนะน าผูป่้วย

ใหเ้ปล่ียนเส้ือผา้เป็นชุดของทางโรงพยาบาล 
2) พยาบาลรังสีวิทยาดูแลเตรียมความพร้อมผูป่้วย 

ตรวจสอบช่ือ-นามสกุลผูป่้วย ซักประวติัผูป่้วย 
วดัความดันโลหิต ตรวจสอบผลเลือด พร้อม
อธิบายขั้นตอนการท าหัตถการและให้ผูป่้วยลง
นามยนิยอมท าการท าหตัถการ  

3) นกัรังสีการแพทยจ์ดัท่าผูป่้วยให้นอนหงายบน
เตียงท าหตัถการ ให้เตา้นมขา้งท่ีตอ้งการท าการ
สลายกอ้นเน้ืออยูท่างฝ่ังเดียวกบัรังสีแพทย ์ 

4) นกัรังสีการแพทยแ์ละพยาบาลใชผ้า้ปิดตาผูป่้วย 
พ ร้อมยกแขนข้าง เ ดียวกับ เต้านม ท่ีจะท า
หตัถการไวด้า้นบนเหนือศีรษะ  

5) พยาบาลท าความสะอาดฆ่าเช้ือบริเวณท่ีตอ้งท า
หตัถการ 

6) นักรังสีการแพทย์คลุมหัวตรวจอัลตราซาวด์ 
(probe) ดว้ยถุงพลาสติกชนิดปลอดเช้ือ (sterile 
technique) 

7) นักรังสีการแพทย์เตรียมเข้า ช่ือผู ้ป่วยด้วย
เคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasound) 

 
 
 

ขั้นตอนการสลายก้อนเน้ืองอกโดยใช้เข็มความเยน็ 
1) รังสีแพทยท์ าการตรวจเตา้นมด้วยเคร่ืองตรวจ

คล่ืนเสียงความถ่ีสูง เพื่อหาต าแหน่งก้อนเน้ือ
งอก 

2) เม่ือได้ต าแหน่งแล้วรังสีแพทยจ์ะท าการฉีดยา
ชาเฉพาะท่ี จากนั้นใช้ใบมีดกรีดท่ีผิวหนังท า
การเปิดปากแผลขนาดเล็ก 

3) รังสีแพทยใ์ช้เข็มความเยน็สอดผ่านผิวหนงัเขา้
ไปกลางกอ้นเน้ืองอก  

4) รังสีแพทยใ์ช้เข็มความเย็นเพื่อท าลายก้อนเน้ือ
งอก โดยเคร่ืองจะปล่อยไนโตรเจนเหลวเขา้มา
ในระบบและสร้างก้อนน ้ าแข็งครอบคลุมเน้ือ
งอก ท าให้เน้ืองอกบริเวณนั้นตาย โดยเน้ืองอก
ท่ีถูกแช่แขง็จะสะทอ้นคล่ืนเสียงความถ่ีสูงจึงท า
ให้เห็นภาพกอ้นน ้ าแข็งท่ีมีขอบเขตชดัเจน ทรง
สมมาตร และเกิดเงาด าสนิททางดา้นหลงัในอลั
ตราซาวด ์

5) นักรังสีการแพทย์ช่วยท าการถ่ายเก็บภาพการ
ตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงระหว่างการท า
หตัถการในแต่ละขั้นตอน 

6) เม่ือท าหตัถการเสร็จรังสีแพทยน์ าเข็มความเย็น
ออกจากบริเวณเตา้นม 

 
หลงัการท าหัตถการ 
1) นักรังสีการแพทย์ตรวจสอบภาพคล่ืนเสียง

ความถ่ีสูง(Ultrasound) แล้วส่งภาพเข้าระบบ
แพกส์ (PACS) 

2) พยาบาลคอยสังเกตประเมินอาการผูป่้วยหลัง
การท าหัตถการ และเฝ้าดูแลกดแผลห้ามเลือด
ต่อไปอีกประมาณ 30 นาที 
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ภาพท่ี 8 การตรวจหาต าแหน่งกอ้นเน้ือดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
(ultrasound) 
 
 

 
ภาพท่ี 9 การกรีดเปิดปากแผลบนเตา้นม 

 
 

 
ภาพท่ี 10 การใชเ้ข็มความเยน็สอดผ่านผิวหนงัเขา้ไปกลางกอ้น
เน้ืองอก 
ท่ีมา : https://parklaneradiology.co.za/cryoablation/ 

 
ภาพท่ี 11 การใชเ้ขม็ความเยน็เพ่ือท าลายกอ้นเน้ืองอก 
ท่ีมา : https://parklaneradiology.co.za/cryoablation/ 
 

 
ภาพท่ี 12 ภาพการก่อตวัของกอ้นน ้ าแขง็ (Ice ball)  
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 

3) พยาบาลท าแผลผูป่้วยและอธิบายการดูแลแผล
หลงัการท าหตัถการ 

4) ใหผู้ป่้วยเปล่ียนเส้ือผา้กลบัชุดเดิม 
5) นักรังสีการแพทย์และพยาบาลเก็บและท า

ความสะอาดอุปกรณ์ใหเ้รียบร้อย 
 
การติดตามผลหลงัท าการสลายก้อนเน้ือเต้านมชนิดปกติ
ไม่ร้ายแรง 

1. ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ต ร ว จ เ ต้ า น ม ด้ ว ย ค ล่ื น
แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) และการตรวจเตา้นมดว้ย
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คล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasound) หลังการท า
หตัถการ 6 สัปดาห์ 

2. การติดตามด้วยการตรวจเอกซเรย์เต้านม
(Mammogram) และการตรวจเต้านมด้วยคล่ืน
เ สี ย งคว าม ถ่ี สู ง  ( ultrasound)  หลัง ก า รท า
หตัถการ 6 เดือน 

3. การติดตามด้วยการตรวจเอกซเรย์เต้านม
(Mammogram) และการตรวจเต้านมด้วยคล่ืน
เ สี ย งคว าม ถ่ี สู ง  ( ultrasound)  หลัง ก า รท า
หตัถการ 12 เดือน 

 
สรุป 

ก า ร รั กษ า เ น้ื อ ง อก เ ต้ า นมช นิดธ รรมดา 
(Fibroadenoma) ด้วยเทคนิคการใช้เข็มความเย็นสลาย
ก้อนเน้ือ (Cryoablation) กระบวนการน้ีใช้ ไนโตรเจน 
เหลว สร้างความเยน็จดัเพื่อท าลายเซลล์เน้ืองอกโดยตรง
ผา่นการน าทางดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) ท า
ให้ระบุต าแหน่งได้อย่างแม่นย  า ข้อดีคือช่วยลดความ
เจ็บปวด ไม่ต้องดมยาสลบ ไม่ทิ้งรอยแผลเป็นขนาด
ใหญ่เหมือนการผ่าตดัแบบดั้งเดิม หลงัจากท าหัตถการ
แล้วแล้วผูป่้วยฟ้ืนตัวได้เร็วไม่ต้องนอนโรงพยาบาล 
สามารถติดตามผลการรักษาในระยะยาวได้ด้วย
เคร่ืองมือทางรังสีวิทยาเพื่อให้มัน่ใจในประสิทธิภาพ
และความปลอดภยัสูงสุดของผูรั้บบริการ 
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