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การผาตัดนี้มจีุดประสงคหลัก 2 อยาง คือ  
  1. ชวยในการวินิจฉัยโรคในรายทีก่ารตัดชิน้เนื้อปากมดลูกออกเพื่อการวินิจฉัยยังไมได

ขอสรุป หรือยงัไมสามารถแยกโรคมะเร็งปากมดลูกออกได 

  2. ชวยในการรักษาโรคในผูปวยที่เปนระยะกอนเปนมะเร็ง (CIN) ถาตัดออกไดหมดผูปวย

มักจะหายขาดจากโรคได 

  
หัตถการนี้ม ี3 วิธี คือ 
  1. การตัดปากมดลูกออกดวยมีด ซึง่เปนวธิีการผาตัดดั้งเดิม ผูปวยจําเปนตองรับการ

รักษาแบบผูปวยใน และรับยาระงับความรูสึกโดยวิสัญญีแพทยระหวางการผาตัด การผาตัดวิธนีี้

นับวนัจะลดนอยลงไปเรื่อย ๆ แตยังมีขอบงชี้อยูบางในบางราย 

  2. การตัดปากมดลกูออกดวยขดลวดไฟฟา เปนวธิีทีน่ิยมใชมากที่สุดในปจจุบัน เพราะ

สามารถรับการผาตัดแบบผูปวยนอกได อาจไมจําเปนตองใชยาชาหรือยาระงับความรูสึก 

  3. การตัดปากมดลูกออกดวยเลเซอร ไมเปนทีน่ิยมเนื่องจากเครื่องมอืมีราคาสูงมาก ขอดี

ก็ไมคอยจะตางกับวธิีที ่2 นกั  

 

 ไมวาจะรับการผาตัดดวยวิธใีดโดยทั่วไปแพทยมักจะแนะนําวิธทีี่ดีและเหมาะสมที่สุดแก

ผูปวยแตละรายไป 

 

 ภาวะแทรกซอนของหัตถการนี้ นอกจากเสยีเลือดซึ่งอาจจะเกิดขึ้นไดในขณะผาตัดหรือ

เกิดภายหลงักไ็ด และการติดเชื้อที่บริเวณแผลผาตัดแลวในชวงยาวอาจจะเกิดจากการตีบตันของรู

ปากมดลูกไดในบางราย ถาเกิดการตั้งครรภข้ึน อาจจะเกิดการแทงบตุรไดในไตรมาสที ่2 ของการ

ต้ังครรภ รวมทั้งบางรายถาตั้งครรภไดจนมีการเจ็บครรภคลอด ปากมดลูกอาจจะไมมีการเปด

ขยายเนื่องจากเนื้อเยื่อปากมดลูกกลายเปนผังพืดแข็งจําเปนตองการผาตัดคลอดบุตร 

 

 


