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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของการพบรอยโรคภายในเยื่อบุสเควมัสขั้นสูง

และมะเร็งปากมดลูกจากพยาธิวิทยา ในผู้ป่วยมีผลตรวจเซลล์วิทยา

ปากมดลูกชนิด ASC-H และผลการติดตามการรักษาในจังหวัดล�ำปาง
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บทคัดย่อ

ภมูหิลงั : การพบรอยโรคภายในเยือ่บสุเควมสัขัน้สงู (HSIL) และมะเรง็ปากมดลกู ในผูป่้วยที่

มผีลเซลล์วทิยาปากมดลูกชนดิ atypical squamous cells cannot exclude high-grade 

squamous intraepithelial lesion (ASC-H)  ในประเทศไทย พบความชุกตั้งแต่ร้อยละ 

26.3 ถึง 69 และร้อยละ 4.5 ถึง 20 การทราบค่าความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง มี

ประโยชน์ในการวางแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพบรอยโรค HSIL และมะเร็ง

ปากมดลูกในผู้ป่วยที่มีผลเซลล์วิทยา ASC-H ที่มารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกใน

จังหวัดล�ำปาง

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาชนิด retrospective cohort ในผู้ป่วยที่มีผลเซลล์วิทยา 

ASC-H 184 ราย ที่มารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก ในช่วง ม.ค. 2552 − ธ.ค. 2561 

รวบรวมข้อมลูพืน้ฐาน ผลพยาธวิทิยาทีร่นุแรงทีสุ่ด วธีิการรกัษาและผลการตรวจตดิตามทาง

เซลล์วทิยาภายหลงัการรักษามาวเิคราะห์ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องด้วยสถติ ิunivariate regression 

analysis

ผลการศกึษา: ในผูป่้วยทีม่ผีลเซลล์วทิยา ASC-H พบมผีลตรวจทางพยาธวิทิยาเป็น HSIL ร้อย

ละ 35.3 และมะเรง็ปากมดลกูร้อยละ 6.0 ภาวะหมดประจ�ำเดอืนเป็นปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง โดย

ผู้ป่วยที่ยังไม่หมดประจ�ำเดือนมีความเสี่ยงต่อการพบรอยโรคที่รุนแรง 2.40 เท่า 

(95% CI 1.21-4.77) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่หมดประจ�ำเดือนแล้ว พบความชุกของผล

การติดตามเซลล์วิทยาปากมดลูกชนิด  HSIL หรือมะเร็งปากมดลูก   ในกลุ่มที่ตรวจติดตาม

เพียงอย่างเดียว ร้อยละ 2.6, กลุ่มที่ตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าร้อยละ 2.6 และกลุ่มที่ตัด

มดลูกร้อยละ 7.2
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ร้อยละ 41.3  และปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ ภาวะหมดประจ�ำเดือน  
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Prevalence and Associated Factors of High-Grade Squamous

Intraepithelial Lesion and Cervical Cancer among Patients

with ASC-H Cervical Cytology and Follow-up Outcomes in 

Lampang Province
Siriporn Palawong, M.D.
Department of Obstetrics and Gynecology, Lampang Hospital, Thailand

Abstract

Background: In Thailand, the prevalence of high-grade squamous intraepi-
thelial lesions (HSIL) and invasive cervical cancer among patients with atypical 
squamous cells cannot exclude high-grade squamous intraepithelial lesions 
(ASC-H). Cervical cytology varies widely from 26.3 to 69% and 4.5 to 20%, 
respectively. Information regarding the prevalence and associated factors in 
each particular area is thus important for planning appropriate management.
Objective: To determine the prevalence and risks of encountering HSIL and 
invasive cervical cancer among patients with ASC-H cervical cytology who 
underwent colposcopy in Lampang Hospital. Treatment outcomes were also 
assessed by the type of intervention received.
Material and method: From January 2009 to December 2018, 184 patients 
were included in this retrospective cohort study. Abstract data consisted of 
baseline clinical characteristics, most significant histologic results, types of 
treatment received, and the treatment outcomes during follow-up. Associated 
factors were assessed by using univariate regression analysis.
Results: Prevalence of HSIL and invasive cervical cancer were 35.3% and 6%, 
respectively. Only menopausal status was noted to be related to the risk of 
having underlying significant cervical lesion. Premenopausal patients were 2.4- 
times (95% CI 1.21-4.77) more likely to encounter with HSIL and invasive cancer 
compared to those in the postmenopausal group. Prevalence of high-grade 
squamous cervical smear or cancer abnormality during follow-up among 3 
groups of patients who underwent follow-up alone, loop electrosurgical 
excision procedure, and hysterectomy were 2.6%, 2.6%, and 7.2% respectively.
Conclusion: The significant pathology results among patients with ASC-H 
smear in Lampang Hospital was 41.3 % and the associated factor was meno-
pausal status
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บทน�ำ

		  มะเรง็ปากมดลกูเป็นมะเร็งทีพ่บบ่อยเป็นอนัดบัต้นใน

สตรีไทย(1,2) ถงึแม้ในปัจจบุนัการพฒันาการคัดกรองมะเรง็ปาก

มดลูกมีความแม่นย�ำขึ้นโดยการตรวจ human papilloma 

virus DNA test (HPV DNA) หรือการตรวจ Co test (HPV 

DNA test ร่วมกับตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูก)  แต่ในจังหวัด

ล�ำปางสามารถตรวจคัดกรองด้วยวิธีนี้ได้จ�ำกัด ส่วนใหญ่ยัง

ตรวจคดักรองด้วยวิธกีารตรวจเซลล์วทิยาปากมดลกู โดยแปล

ผลตามระบบ Bethesda system(3) ซึ่ งมีผลผิดปกติ

ชนิดหนึ่ง คือ atypical squamous cells cannot exclude 

high-grade squamous intraepithelial lesion (ASC-H) 

ท่ียังคงพบปัญหาว่ากลายเป็นพยาธิสภาพที่รุนแรงคือ รอย

โรคภายในเยื่อบุสเควมัสขั้นสูง (high-grade squamous in-

traepithelial lesion; HSIL) และมะเร็งปากมดลูก ตลอดจน

แนวทางการรักษาที่หลากหลาย การศึกษาในอดีตของผู้ป่วย

ที่มีเซลล์วิทยาปากมดลูกชนิด  ASC-H พบว่า มีความชุกแตก

ต่างกนัของรอยโรค HSIL ตัง้แต่ร้อยละ 23.7−67.9 และมะเรง็

ปากมดลูกร้อยละ 2.9−8.6(4,11)  การศึกษาในประเทศไทยพบ

ว่าผลพยาธิวิทยาเป็น HSIL ร้อยละ 26.3−69.0 และมะเรง็ปาก

มดลูกร้อยละ 4.5−20.0 (11-13) ส่วนในด้านปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องพบ

ว่า อายุที่น้อยกว่า 40 ปี และภาวะก่อนหมดประจ�ำเดือนเป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดพบผลพยาธิวิทยาที่รุนแรงคือ รอยโรค 

HSIL และมะเร็งปากมดลูก(6,7,10,11,14)

		  เนื่องจากในโรงพยาบาลล�ำปางยังไม่เคยมีการศึกษา

ถงึความชกุของผลพยาธวิทิยาทีร่นุแรงและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องใน

ผูป่้วยทีม่ผีลเซลล์วิทยาปากมดลกูชนดิ ASC-H นีม้าก่อน ผูว้จัิย

จึงต้องการศกึษาหาความชกุและปัจจัยเสีย่งทีเ่กีย่วข้องของการ

พบรอยโรค HSIL และมะเรง็ปากมดลกู ตลอดจนผลการรกัษา

ในผู้ป่วยที่มีผลเซลล์วิทยาปากมดลูกชนิด ASC-H  ในจังหวัด

ล�ำปาง เพือ่น�ำไปใช้ในการให้ค�ำปรกึษาและวางแผนการรกัษา

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

วัสดุและวิธีการ 

	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study ในผู้

ป่วยที่มีผลตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูก ASC-H 202 ราย จาก

การตรวจส่องกล้องปากมดลูก (colposcopy) ที่ รพ.ล�ำปาง 

ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 

โดยมีเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยที่เคยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก

ชนิดก่อนลุกลามและชนิดลุกลามมาก่อน 18 ราย คงเหลือ

ผู้ป่วยในการศึกษา 184 ราย (แผนภูมิที่ 1) ที่ได้รับการตรวจ

ติดตามด้วย colposcopy ตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า (loop 

electrosurgical excision procedure; LEEP) หรอืตดัมดลูก 

(hysterectomy) โดยข้ึนกับความรุนแรงของผลทางพยาธิ

วิทยา ความครบถ้วนของการตรวจรักษาก่อนหน้าและการมี

เน้ืองอกอื่นร่วม บันทึกผลพยาธิวิทยาท่ีรุนแรงท่ีสุดจากการ

ตรวจหรอืรกัษาโดย colposcopy, LEEP หรอื hysterectomy 

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ

ข้อมูลระหว่างการรักษา 3 ประเภท (ตรวจติดตามเพียงอย่าง

เดียว ตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าและตัดมดลูก) ด้วยสถิติ 

one-way ANOVA วเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการมผีลพยาธิ

วิทยาที่รุนแรง (HSIL และมะเร็งปากมดลูก) ด้วย univariate 

regression analysis ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p<0.05 

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากสตูร infinite population propor-

tion โดยก�ำหนดสัดส่วนประชากร (p) จากความชุกของการ

พบผลพยาธิวิทยารุนแรงจากการสุ่มส�ำรวจในผู้ป่วย ASC-H 

ในปี พ.ศ.2552 ที่พบร้อยละ 46 ก�ำหนด margin of error 

(d) ที่ร้อยละ 5 และค่า alpha 0.05 ค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่าง 

133 ราย โครงร่างวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมโรงพยาบาลล�ำปาง

ผลการศึกษา 

		

		  ผู้ป่วยที่มีผลเซลล์วิทยาปากมดลู ASC-H 184 ราย 

มีอายุเฉลี่ย 49 ปี (SD 12.1, พิสัย 19−84) โดยมีอายุตั้งแต่ 40 

ปีขึ้นไป 146 ราย (ร้อยละ 79.3) ส่วนใหญ่อยู่ในวัยก่อนหมด

ประจ�ำเดือน 96 ราย (ร้อยละ 51.6)  เคยตั้งครรภ์และคลอด

ตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป 172 ราย (ร้อยละ 93.5)  มีผู้ป่วยได้รับการ

ตดัปากมดลกูด้วยห่วงไฟฟ้า 117 ราย (ร้อยละ 63.6) ตดัมดลูก 

28 ราย (ร้อยละ 15.2) และได้รับการตรวจติดตามเพียงอย่าง

เดียว (หลังการส่องกล้องปากมดลูกและตัดชิ้นเนื้อ) 39 ราย 

(ร้อยละ 21.2) ระยะเวลาติดตามผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มเฉลี่ย 24.2 

เดือน (SD 8.3, พิสัย 3-60)  ผู้ป่วยกลุ่มตัดปากมดลูกด้วยห่วง

ไฟฟ้ามอีายเุฉลีย่น้อยกว่าผูป่้วยอกี 2 กลุม่ (p=0.009, ตารางที่ 

1) กลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบติดตาม 39 ราย เป็นผู้ป่วยที่ผล

การตรวจ colposcopy ปกติ หรือ benign หรือ low grade 

squamous intraepithelial lesion (LSIL) 35 ราย มีเพียง 

2 รายที่ผลชิ้นเนื้อเป็น HSIL (1 รายปฎิเสธการผ่าตัด LEEP 

และไม่มาตรวจติดตาม, 1 รายมีหลอดเลือดหัวใจตีบ รอการ

รักษาก่อนผ่าตัด)  กลุ่มที่ตัดมดลูก 28 รายเป็นผู้ป่วยเคยรับ
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แผนภูมิที่ 1 Study flow ของผู้ป่วยที่มีผลตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูก ASC-H 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีผลเซลล์วิทยาปากมดลูกชนิด ASC-H เปรียบเทียบระหว่างประเภทการรักษา (n=184)

ตารางที่ 2 ผลการตรวจติดตามเซลล์วิทยาปากมดลูก จ�ำแนกตามประเภทการรักษา (n=184)

ข้อมูล

ประเภทการรักษา

ค่า p

ตรวจติดตาม

เพียงอย่างเดียว 

(n=39) 

ราย (ร้อยละ)

ตัดปากมดลูก

ด้วยห่วงไฟฟ้า 

(n=117) 

ราย (ร้อยละ)

ตัดมดลูก 

(n=28)

ราย (ร้อยละ)

อายุ (ปี) mean (SD) 52.6 (13.3) 46.9 (11.6) 52.7 (10.8) 0.009

     <40 ปี 8 (20.5) 27 (23.1) 3 (10.7) 0.349

     ≥40 ปี 31 (79.5) 90 (76.9) 25 (89.3)

ภาวะหมดประจ�ำเดือน

     ก่อนหมดประจ�ำเดือน 14 (35.9) 68 (58.1) 14 (50.0) 0.055

     หมดประจ�ำเดือน 25 (64.1) 49 (41.9) 14 (50.0)

การตั้งครรภ์และคลอด

     Nullipara 6 (15.4) 5 (4.3) 1 (3.6) 0.066

     Multipara 33 (84.6) 112 (95.7) 27 (96.4)

ระยะเวลาการติดตาม (เดือน)

     mean (SD) 23.4 (8.2) 24.4 (7.8) 23.9 (11.3) 0.858

การรักษา
ไม่นัดตรวจ

(n=43)

ไม่มาตรวจ

ตามนัด

(n=10)

ประเภทการรักษา
รวม

ปกติ LSIL*
HSIL

(CIN2)

HSIL

(CIN3)
Cancer

ตรวจติดตามอย่างเดียว  

        ราย (ร้อยละ) 9 (23.1) 3 (7.7) 2 4 (61.5) 2 (5.1) 0 1 (2.6) 0 39 (100)

ตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า

        ราย (ร้อยละ) 25 (21.4) 6 (5.1) 81 (69.2) 2 (1.7) 0 2 (1.7) 1 (0.9) 117 (100)

ตัดมดลูก

        ราย (ร้อยละ) 9 (32.1) 1 (3.6) 15 (53.6) 1 (3.6) 0 1 (3.6) 1 (3.6) 28 (100)

*LSIL: low grade squamous intraepithelial lesion
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลพยาธิวิทยาที่รุนแรง (HSIL และมะเร็งปากมดลูก) 

ปัจจัย

ผลพยาธิวิทยา 

HSIL และมะเร็ง

ปากมดลูก

ราย (ร้อยละ)

odds ratio 95%CI ค่า p

อาย ุ

     <40 ปี  (n=38) 17 (44.7) 1.12 0.49-2.72 0.744

     ≥40 ปี  (n=146) 59 (40.4)

ภาวะหมดประจ�ำเดือน

     ก่อนหมดประจ�ำเดือน (n=96) 48 (50.0) 2.40 1.21-4.77 0.012

     หมดประจ�ำเดือน (n=88) 28 (31.8)

การตั้งครรภ์และคลอด

     Multipara  (n=172) 74 (43.0) 4.20 0.85-20.93 0.078

     Nullipara   (n=12) 2 (16.7)

การตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้ามาก่อน 18 ราย

		  ผลการติดตามเซลล์วิทยาปากมดลูกและช่องคลอด

ของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาทั้ง 3 ประเภทคือ ตรวจติดตาม

อย่างเดียว  ตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าและตัดมดลูก พบว่า 

มีผลเซลล์วิทยาที่รุนแรง (HSIL หรือมะเร็งปากมดลูก) ร้อยละ 

2.6, 2.6 และ 7.2 ตามล�ำดับ มีผู้ป่วยไม่มาติดตามการรักษา

ร้อยละ 7.7, 5.1 และ 3.6 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) ผลพยาธิ

วิทยาที่รุนแรงท่ีสุดของผู้ป่วยที่มีเซลล์วิทยาปากมดลูกชนิด 

ASC-H (ตารางที่ 3) ได้แก่ HSIL 65 ราย (ร้อยละ 35.3) และ

ตารางที่ 3 ผลพยาธิวิทยาที่รุนแรงที่สุดของผู้ป่วยที่มีเซลล์วิทยาปากมดลูกชนิด ASC-H (n=184)

ผลพยาธิวิทยาที่รุนแรงที่สุด ราย (ร้อยละ) 

Normal / Benign findings 68 (37.0)

CIN 1** 40 (21.7)

CIN 2 15 (8.1) 

CIN 3 50 (27.2)

Cancer 11 (6.0)

**CIN: cervical intraepithelial neoplasia (HSIL = CIN 2 and CIN 3)

มะเรง็ปากมดลกู 11 ราย (ร้อยละ 6.0)  รวมเป็นผลพยาธวิทิยา

รุนแรง 76 ราย (ร้อยละ 41.3)

		  เมื่อวิเคราะห์ด้วย univariate regression analysis 

พบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการพบผลพยาธิวิทยาที่รุนแรง 

(HSIL และมะเร็งปากมดลูก)  ในผู้ป่วยที่มีผลเซลล์วิทยาเป็น 

ASC-H คือ ภาวะก่อนหมดประจ�ำเดือน (OR 2.40, 95%CI 

1.21-4.77, p=0.012) (ตารางที่ 4)

76
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วิจารณ์

		  ผลพยาธิวิทยาที่ รุนแรง (HSIL และมะเร็งปาก

มดลูก) ในผู้ป่วยที่มีผลเซลล์วิทยาชนิด  ASC-H 184 รายของ 

รพ.ล�ำปางปี พ.ศ. 2552−2561 พบความชุกร้อยละ 41.3 

โดยในจ�ำนวนนี้พบมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 6.0 ซึ่งน้อยกว่า

การศึกษาใน รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 85 ราย ในปี พ.ศ. 

2547−2550 ทีพ่บความชกุของผลพยาธิวทิยารนุแรงถึงร้อยละ 

69.4 (14) และสงูกว่าการศกึษาใน รพ.ศรนีครินทร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น 133 ราย ในปี พ.ศ. 2551−2559 ที่พบความชุก

ของผลพยาธิวิทยารุนแรงร้อยละ 30.8 (12) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

อุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกในปัจจุบันที่ลดลง(15) และมีการ

พัฒนาการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นวิธีตรวจ liquid 

based cytology เพิ่มขึ้น ท�ำให้การอ่านผลเซลล์วิทยาชนิด 

HSIL ได้ชัดเจนขึ้น ความชุกของผลพยาธิวิทยาที่รุนแรงอาจมี

ผลต่อการตดัสนิใจวางแผนการรกัษาของแพทย์ เพือ่หลกีเลีย่ง

การรกัษาทีม่ากเกนิไป (การตดัปากมดลกูหรอืมดลกู) หรอืน้อย

เกินไป (การตรวจติดตามเพียงอย่างเดียว) 

		  การทราบปัจจัยเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดรอยโรคที่รุนแรง

สามารถน�ำมาใช้ร่วมพิจารณาในการเลือกแนวทางการรักษา 

การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่อยู่ในวัยก่อนหมดประจ�ำเดือนมี

โอกาสพบผลพยาธิวิทยารุนแรงมากกว่าผู้ป่วยวัยหมดประจ�ำ

เดือน 2.4 เท่า ซึ่งอาจอธิบายได้จากภาวะขาดฮอร์โมนเอสโตร

เจนในหญิงวัยหมดประจ�ำเดือนมีผลท�ำให้เซลล์ปากมดลูกฝ่อ

ลงและเกิดภาวะ hyperchromasia ท�ำให้อ่านผลเป็นเซลล์ที่

ผดิปกตชินิด ASC-H ได้ (16-18) ในท�ำนองเดียวกนั การศึกษาของ

ช�ำนาญ เกยีรตพิรีะกลุ และคณะใน รพ.มหาราชนครเชยีงใหม่(14) 

และศศิวิมล ราตรีและคณะใน รพ.ศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น(12)  ไม่พบว่าภาวะหมดประจ�ำเดือนเป็นปัจจัยเสีย่งต่อ

การเกิดเกดิพยาธิสภาพทีร่นุแรง ส�ำหรบัปัจจัยด้านอายทุีถ่งึแม้

จะเป็นปัจจยัทีค่าบเกีย่วกบัภาวะหมดประจ�ำเดือน แต่ผูว้จิยัได้

น�ำปัจจัยนี้มาวิเคราะห์ด้วยเนื่องจากงานวิจัยในมหาวิทยาลัย

ขอนแก่นพบว่า อายุทีน้่อยกว่า 40 ปีเป็นปัจจัยทีเ่พ่ิมความเสีย่ง(12)  

ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษานี้ท่ีพบผลพยาธิวิทยารุนแรงในกลุ่ม

อายุน้อยกว่า 40 ปีเพิ่มขึ้นเป็น 1.12 เท่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ในขณะที่การศึกษาใน รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ กลับ

ไม่พบว่า อายุน้อยกว่า 40 ปีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดพยาธิ

สภาพที่รุนแรง(14)

		  การติดตามผลเซลล์วทิยาของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษา

ที่แตกต่างกันใน 3 กลุ่มของการรักษา พบว่า ผลเซลล์วิทยา

ท่ีรุนแรงมีความแตกต่างกันน้อยมากในกลุ่มท่ีตัดปากมดลูก

ด้วยห่วงไฟฟ้าและกลุ่มที่ตรวจติดตามเพียงอย่างเดียว ส่วนใน

กลุ่มที่ตัดมดลูกพบผลเซลล์วิทยาผิดปกติได้มากกว่า อาจเป็น

เพราะผู้ป่วยที่ได้รับทางเลือกการผ่าตัดมดลูกเป็นกลุ่มท่ีเป็น

โรครุนแรงกว่า จึงพบการกลับเป็นซ�้ำได้มากกว่า  

		  ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ได้แก่ รูปแบบการวิจัย

เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 10 ปี การเก็บข้อมูลบางอย่าง

ท�ำได้ไม่ครบถ้วน เช่น บันทึกสิ่งที่พบขณะตรวจ colposcopy 

การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงใช้ univariate analysis เท่านั้น การ

ติดตามผู้ป่วยหลังการรักษาที่มีระยะเวลาเฉลี่ย 24 เดือน โดย 

9  รายติดตามน้อยกว่า 12 เดือนซึ่งในจ�ำนวนนี้พบว่า 5 รายมี

ผลการติดตามเซลล์วิทยาเป็นชนิด HSIL ขึ้นไป อย่างไรก็ตาม 

การศกึษานีม้จี�ำนวนผูป่้วยมากเมือ่เทยีบกบัการศกึษาก่อนหน้า

นี้ในประเทศไทย(12-14) ผลการศึกษาอาจมีประโยชน์ส�ำหรับโรง

พยาบาลที่ยังไม่สามารถตรวจ high risk HPV DNA ได้อย่าง

ครอบคลุมและน�ำไปใช้ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและวางแผน

การรักษา เช่น ผู้ป่วยวัยหมดประจ�ำเดือนท่ีมีผลเซลล์วิทยา 

ASC-H ของจังหวัดล�ำปาง ซึ่งส่วนใหญ่ตรวจ colposcopy 

และ biopsy แล้วมีผลทางพยาธิวิทยาไม่รุนแรง สามารถเลือก

แนวทางรักษาแบบตรวจติดตามเพียงอย่างเดียวได้ ส่วนผู้ป่วย

วัยก่อนหมดประจ�ำเดือนอาจเหมาะสมกับการตัดปากมดลูก

ด้วยห่วงไฟฟ้า แต่ทัง้นีค้วรพจิารณากับผลการตรวจ colposcopy 

และ biopsy ด้วย

สรุป

		  ผลพยาธิสภาพปากมดลูกที่รุนแรง (HSIL หรือมะเร็ง

ปากมดลูก) ในผู้ป่วยที่มีผลเซลล์วิทยาปากมดลูกชนิด ASC-H 

ในจงัหวดัล�ำปางตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552−2561 พบความชุกร้อยละ 

41.3 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องคือ ภาวะหมดประจ�ำเดือน
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