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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาโอกาสเสี่ยงในการเป็นมะเร็งปากมดลูกของผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear เป็น ASC-H และ ASC-US 

สถานท่ีศึกษา :  กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
รูปแบบการวิจัย : Diagnostic prediction research 
กลุ่มตัวอย่าง        :  ผู้ป่วยท่ีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear เป็น ASC-H และ ASC-US 

ในปี 2555-2557 โดยเป็นผู้ป่วยกลุ่ม ASC-H 78 คน และกลุ่ม ASC-US 175 คน  
วิธีการศึกษา : บันทึกข้อมูลพ้ืนฐานและผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาซ่ึงอ่านผลเป็น normal, LSIL, 

HSIL, และ carcinoma เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานในกลุ่ม ASC-H และ ASC-US ด้วยสถิต ิ
Exact probability test, Student’s t-test หรือ median test วิเคราะห์โอกาสเสี่ยง
การเป็นมะเร็งปากมดลูกด้วย Polytomous logistic regression analysis เพ่ือปรับอิทธิพล
ของอายุ จํานวนบุตร และวิธีการคุมกําเนิด กําหนดนัยสําคัญท่ี p<0.05  

ผลการศึกษา : การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear มีผลเป็น ASC-US ร้อยละ 1.3 
และ ASC-H ร้อยละ 0.3 ผู้ป่วยกลุ่ม ASC-H มีอายุมากกว่า (49.4±9.7 vs 45.3±9.7, p=0.002) 
มีโอกาสเสี่ยงเป็นระยะก่อนมะเร็ง (HSIL) 27.99 เท่า (95%CI 9.29-84.39, p<0.001) 
และมีโอกาสเสี่ยงเป็นมะเร็งปากมดลูก (cervical carcinoma) 14.01 เท่า (95%CI 0.95-
206.48, p=0.054) เม่ือเทียบกับผู้ป่วยกลุ่ม ASC-US   

วิจารณ์และสรุป : ผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจ Pap smear เป็นชนิด ASC-H มีโอกาสเสี่ยงเป็นระยะก่อนมะเร็ง
และมะเร็งปากมดลูกสูง ควรได้รับการตรวจติดตามและยืนยันการวินิจฉัยให้เร็วข้ึน 

คําสําคัญ : Pap smear, ASC, ASC-H, ASC-US, มะเร็งปากมดลูก 
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Abstract 
 

Objective : To study the risk developing a cervical carcinoma in patients with ASC-H 
and ASC-US previously detected by the Pap smear. 

Setting             :  Department of Anatomical Pathology, Sawanpracharak Hospital 
Design : Diagnostic prediction research 
Subjects            :   The patients with ASC-H (n=78) and ASC-US (n=175) were previously 

detected by the Pap smear between 2012 to 2014. 
Method : All patients were recorded for the baseline characteristics and pathologic 

results of cervical tissue which could be normal, LSIL, HSIL and carcinoma. 
The comparison of patients’ baseline characteristics between ASC-H and 
ASC-US groups were performed by Exact probability test, Student’s t-test or 
median test. The risk factor for developing cervical carcinoma was analyzed 
by polytomous logistic regression analysis which the influences of age, 
parity and contraception were adjusted. P-value of less than 0.05 was 
considered statistically significant. 

Results : The screening test of cervical carcinoma by Pap smear, the results were 
ASC-US (1.3%) and ASC-H (0.3%). The patients with ASC-H had the median 
age higher than (49.4± 9.7 vs 45.3± 9.7, p=0.002), risk to develop HSIL 27.99 
times (95%CI 9.29-84.39, p<0.001) and risk to develop cervical carcinoma 
14.01 times (95%CI 0.95-206.48, p=0.054), comparing to the patients with 
ASC-US. 

Conclusion : The patients with ASC-H previously detected by Pap smear had a high risk 
to develop HSIL and cervical carcinoma, which should be immediately 
examined and followed to confirm the diagnosis. 

Key words : Pap smear, ASC, ASC-H, ASC-US, cervical carcinoma 
 
 

บทนํา 
  

 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคมะเร็งท่ีพบบ่อย
เป็นลําดับสามของสตรีท่ัวโลกซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีสําคัญ(1) ปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งปากมดลูกมีหลาย
สาเหตุเช่น มีเพศสัมพันธุ์อายุน้อย มีบุตรจํานวนมาก 
มีคู่นอนหลายคน การสูบบุหรี่ การติดเชื้อ Human 
papilloma virus (HPV) เป็นต้น(2) อาจมีอาการและ
อาการแสดงของโรคหลากหลาย เช่น เลือดออกผิดปกติ
จากช่องคลอด ตกขาวมีกลิ่นเหม็น หรือมีเลือดออก 
 
 

 

หลังมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่มี
อาการใดๆ ทําให้มาพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยล่าช้า
ซ่ึงโรคอาจจะอยู่ในระยะลุกลามแล้ว ปัจจุบันมีการ
ตรวจคัดกรองเพ่ือหาเซลล์ปากมดลูกท่ีเริ่มมีความ
ผิดปกติได้โดยการตรวจ Papanicolaou smear (Pap 
smear) ซ่ึงเป็นวิธีท่ียอมรับกันท่ัวโลก การตรวจนี้จะ
ทําให้ตรวจหาความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกได้
ต้ังแต่ในระยะเริ่มแรก ทําให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาต้ังแต่
ระยะเริ่มต้น มีโอกาสหายขาดและลดอัตราการตายได้(1) 
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 การแปลผล Pap smear มาตรฐานปัจจุบัน
ใช้เกณฑ์ของระบบ The Bethesda System 2014 
(TBS)(3) ซ่ึงมีการจําแนกผลตรวจได้หลายประเภท หนึ่ง
ในปัญหาของการวินิจฉัยตามระบบนี้ท่ีสําคัญคือผู้ป่วย
ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นกลุ่ม Atypical squamous cell 
(ASC) ซ่ึงยังไม่ทราบแน่ชัดว่าเซลล์ปากมดลูกมีความ
ผิดปกติหรือไม่ อย่างไร โดยท่ี ASC สามารถจําแนกได้
เป็นสองกลุ่มคือ ASC of undetermined significance 
(ASC-US) และ ASC, cannot exclude HSIL (ASC-H) 
ผู้ป่วยเหล่านี้จําเป็นต้องได้รับการตรวจเพ่ิมเติมเพื่อ
ยืนยันการวินิจฉัยว่าเซลล์ปากมดลูกมีความผิดปกติ
อย่างไร โดยวิธีการนําชิ้นเนื้อของปากมดลูกมาตรวจ
ทางพยาธิวิทยา ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่ม ASC สามารถให้ผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อได้หลายชนิด เช่น normal, Low grade 
squamous intraepithelial lesion (LSIL), High 
grade squamous intraepithelial lesion (HSIL), 
adenocarcinoma และ squamous cell carcinoma 
เป็นต้น 

กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ได้รับสิ่งส่งตรวจ Pap smear จาก
ท้ังภายในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข
อ่ืนๆ ภายในจังหวัดนครสวรรค์ พบว่าผลการตรวจเป็น 
ASC-US ร้อยละ 1.3 และ ASC-H ร้อยละ 0.3 ซ่ึงยังไม่
สามารถวินิจฉัยรอยโรคท่ีแท้จริงได้ ดังนั้นการศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาโอกาสเสี่ยงในการเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกจากผลการตรวจ Pap smear ท่ีผิดปกติ
ท้ังสองชนิดนี้ หากทราบโอกาสเสี่ยงในการเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกได้ ก็น่าจะช่วยให้ผู้รักษานัดตรวจติดตาม
ผู้ป่วยได้เร็วข้ึนและให้คําแนะนํารักษาอย่างเหมาะสม
แก่ผู้ป่วยต่อไป 

 

วิธีการศึกษา 
  

 เป็นการวิจัยเชิงวินิจฉัย (Diagnostic prediction 
research) โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยท่ีส่ง
ตรวจ Pap smear ในกลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ต้ังแต่ 1 มกราคม 2555 
ถึง 31 ธันวาคม 2557 ท่ีมีผลการตรวจเป็น ASC-US 

และ ASC-H ทุกคน บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกท่ี
สร้างข้ึน ประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ 
อายุ จํานวนบุตร และการคุมกําเนิด และผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อยืนยันการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาด้วยวิธี 
Biopsy หรือ Loop electrosurgical excision procedure 
(LEEP) จากนั้นเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย
ในกลุ่ม ASC-US และ ASC-H ด้วยสถิติ Exact probability 
test, Student’s t-test หรือ median test และวิเคราะห์
โอกาสเสี่ยงการเป็นมะเร็งปากมดลูกด้วย Polytomous 
logistic regression analysis เพ่ือปรับอิทธิพลของ
อายุ จํานวนบุตร และวิธีการคุมกําเนิด กําหนดนัยสําคัญ
ทางสถิติ ท่ี p น้อยกว่า 0.05 
 คํานวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบการ
ยืนยันวินิจฉัยจากการตรวจชิ้นเนื้อ ซ่ึงอ่านเป็นระยะ
ก่อนมะเร็งและมะเร็ง โดยประมาณว่า ASC-US จะพบ
ความผิดปกติระยะก่อนมะเร็งข้ึนไปร้อยละ 5 และ 
ASC-H จะพบความผิดปกติระยะก่อนมะเร็งขึ้นไป
ร้อยละ 42 ทําการทดสอบทางเดียว กําหนดอํานาจ
ในการทดสอบ (power of test) ร้อยละ 80 และ alpha 
error 0.05 สัดส่วน ASC-US ต่อ ASC-H เท่ากับ 2.24:1 
ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่ม ASC-US จํานวน 43 คน และ
จํานวน ASC-H 19 คน 
  

ผลการศึกษา 
  

 ผู้ป่วยท่ีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
วิธี Pap smear ในกลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ต้ังแต่ 1 มกราคม 2555 
ถึง 31 ธันวาคม 2557 มีท้ังหมด 50,644 คน ผลการ
ตรวจเป็น ASC-US 666 คน คิดเป็นร้อยละ 1.3 และ
เป็น ASC-H 154 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 (ตารางท่ี 1) 
ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการยืนยันวินิจฉัยและไม่สามารถติดตาม
ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาได้จํานวน 567 คน 
ถูกตัดออกจากการศึกษา คงเหลือผู้ป่วยจํานวน 253 คน 
ซ่ึงได้รับการยืนยันวินิจฉัยด้วยวิธีการตรวจชิ้นเนื้อ
ทางพยาธิวิทยา โดยแบ่งเป็นกลุ่ม ASC-US 175 คน 
และ ASC-H 78 คน  
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 ตารางท่ี 1  ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear 
 

ผลตรวจ Pap smear จํานวน (n=50,644) ร้อยละ 
 ปกติ  45,580 90 
 ASC-US 666 1.3 
 ASC-H 154 0.3 
 อ่ืนๆ 4,244 8.4 

 
ผู้ ป่ วยกลุ่ ม ท่ี ศึกษา ท้ังหมดมีอายุ เฉลี่ ย 

46.52±9.83 ปี โดยผู้ป่วยท่ีมีผลอ่าน Pap smear เป็น 
ASC-H มีอายุเฉลี่ยมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ท่ีมีผลอ่านเป็น ASC-US (49.35±9.67 vs 45.27±9.67, 
p=0.002) สําหรับจํานวนบุตรและการคุมกําเนิด ท้ัง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี2) 

 
ตารางท่ี 2  ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจ Pap smear เป็น ASC-US และ ASC-H 
 

ลักษณะพ้ืนฐาน 
ASC-H (n=78) ASC-US (n=175) P-value 

จํานวน (ร้อยละ)  
 

อายุ (ปี) Mean (SD) 
 

49.35 (9.67) 
 

45.27 (9.67) 
 

0.002 
จํานวนบุตร (คน)    
     0   3 (3.9) 11 (6.3)  
 1 21 (26.9) 35 (20.0)  
 2 30 (38.5) 81 (46.3)  
 3 12 (15.4) 40 (22.9)  
 4 7 (9.0) 8 (4.6)  
 5 5 (6.4) 0   
Median (IQR) 2 (1-3) 2 (1-3) 0.694 
วิธีการคุมกําเนิด    
 ไม่ได้คุม  38 (48.7) 68 (38.9) 0.575 
 ถุงยางอนามัย 1 (1.3) 3 (1.7)  
 ใส่ห่วง (IUD) 0  3 (1.7)  
 ยาคุมกําเนิด (OCP) 20 (25.6) 48 (27.4)  
 ยาฉีดคุมกําเนิน (DMPA) 19 (24.4) 53 (30.3) 

 

 

 
 ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาสามารถ
จําแนกได้เป็น ปกติ (normal), LSIL, HSIL และ 
Carcinoma ในกลุ่ม ASC-US ผู้ป่วยมีผลชิ้นเนื้อทาง
พยาธิวิทยาเป็น Normal ร้อยละ 30.9 และ LSIL 

ร้อยละ 64.0 ในกลุ่ม ASC-H ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผลชิ้น
เนื้อทางพยาธิวิทยาเป็น LSIL ร้อยละ 46.2 และ HSIL 
ร้อยละ 38.5 (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3  ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วยท่ีมีผล Pap smear เป็น ASC-US และ ASC-H 
 

ผลตรวจทางพยาธิวิทยา 
ASC-H (n=78) ASC-US (n=175) P-value 

จํานวน (ร้อยละ)  

Normal 9 (11.5) 54 (30.9) <0.001 
LSIL 36 (46.2) 112 (64.0)  
HSIL 30 (38.5) 8 (4.6)  
Carcinoma 3 (3.9) 1 (0.6)  

  
 เม่ือปรับอิทธิพลของอายุ จํานวนบุตร และการ
คุมกําเนิดด้วย Polytomous logistic regression 
analysis กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีผล Pap smear เป็น ASC-H 
มีโอกาสท่ีผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาเป็น 

HSIL 27.99 เท่า (95% CI 9.29-84.39, p<0.001) 
และมีโอกาสท่ีผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา
เป็น Carcinoma 14.01 เท่า (95% CI 0.95-206.48, 
p=0.054) เม่ือเทียบกับผู้ป่วยกลุ่ม ASC-US (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางท่ี 4  ความน่าจะเป็น LSIL, HSIL และ Carcinoma จากการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาของ Pap smear 

เป็น ASC-H เทียบกับ ASC-US 
ผลตรวจทางพยาธิวิทยา LHR 95% CI P-value 

Normal 1.00 Ref.  

LSIL 1.93 0.85-4.36 0.117 

HSIL 27.99   9.29-84.39 <0.001 

Carcinoma 14.01   0.95-206.48 0.054 

 
วิจารณ์ 

  

 จากการศึกษาผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear เป็น ASC ร้อยละ 1.6 
โดยเป็น ASC-US ร้อยละ 1.3 และเป็น ASC-H 
ร้อยละ 0.3 ซ่ึงเป็นไปตามมาตรฐานของระบบ TBS 
ท่ีไม่ควรวินิจฉัย ASC เกินร้อยละ 5(3-4) เม่ือเทียบกับ
อัตราการวินิจฉัย ASC ของ Kaygusuz และคณะ(5) 
ร้อยละ 1.26 Saad และคณะ(6) ร้อยละ 7.82 และ 
Intisar และคณะ(7) ร้อยละ 8.7 จากผลการวินิจฉัย 
ASC ท่ีแตกต่างกันอาจเกิดจากประสบการณ์ของนัก
เซลล์วิทยาและพยาธิแพทย์ รวมท้ังกลุ่มประชากรท่ี 
 
 

 

เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกอาจทําให้อัตราการ
วินิจฉัย ASC เพ่ิมข้ึนได้ 

ผู้ ป่ วยกลุ่ ม ท่ี ศึกษา ท้ังหมดมีอายุ เฉลี่ ย 
46.52±9.83 ปี เม่ือเทียบกับการศึกษาของ Intisar
และคณะ(7) พบว่าผู้ป่วยท่ีมีผลอ่านเป็น ASC มีอายุเฉลี่ย 
48.5 ปี ซ่ึงไม่แตกต่างกัน สําหรับผู้ป่วยท่ีมีผลอ่านเป็น 
ASC-H มีอายุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม ASC-US (49.35±9.67 
vs 45.27±9.67, p=0.002) เม่ือเปรียบเทียบกับ
การศึกษา ของ Fatemeh และคณะ(8) พบผู้ป่วยกลุ่ม 
ASC-US มีอายุเฉลี่ย 46 ปี ส่วนการศึกษาของ  
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 Pohthipornthawat N และคณะ(9) พบผู้ป่วยกลุ่ม 
ASC-US มีอายุเฉลี่ย 40.1 ปี การศึกษาของ Diaz DAC 
และคณะ(10) พบผู้ป่วยกลุ่ม ASC-H มีอายุเฉลี่ย 43.1 ปี 
จะพบว่าอายุเฉลี่ยของกลุ่ม ASC-US และ ASC-H ของ
การศึกษาอ่ืนค่อนข้างจะแตกต่างกับการศึกษาครั้งนี้
อาจจะเกิดจากกลุ่มประชากรท่ีทําการศึกษามีวิถีชีวิต 
วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกัน ทําให้มี
ความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกไม่เท่ากัน 
นอกจากนี้จากการศึกษาพบว่าจํานวนบุตรไม่เพิ่ม
ความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งปากมดลูก (P=0.694) แต่
มีผลการศึกษาท่ีพบว่าสตรีท่ีมีบุตรแล้วเสี่ยงต่อการ
เป็นมะเร็งปากมดลูกสูงโดยเฉพาะสตรีท่ีมีการคลอด
บุตรมีชีพมากกว่า 4 คนจะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกเพ่ิมข้ึน 2-3 เท่า(11) ดังนั้นแพทย์จึงควรให้
ความสําคัญกับกลุ่มสตรีท่ีมีบุตรแล้วและมีผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ โดยการตรวจ
ติดตามอย่างต่อเนื่องและรวดเร็วมากข้ึน ท้ังนี้เพ่ือให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการวินิจฉัยและรักษาท่ีรวดเร็วข้ึน 
 อนึ่งผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในกลุ่ม ASC-US เม่ือเปรียบเทียบกับผลการตรวจชิ้น
เนื้อทางพยาธิวิทยาพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มปกติ
และ LSIL (ร้อยละ 94.9) โดยมีผลเป็นปกติร้อยละ 30.9 
และผลเป็น LSIL ร้อยละ 64.0 ส่วนกลุ่ม ASC-H มีผล
การตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาพบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่ม LSIL และ HSIL (ร้อยละ 84.7) โดยมีผลเป็น LSIL 
ร้อยละ 46.2 และผลเป็น HSIL ร้อยละ 38.5  จากผลนี้
จะเห็นว่าผู ้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกกลุ่ม ASC-H มีแนวโน้มท่ีจะมีความผิดปกติ
ของเซลล์ปากมดลูกท่ีรุนแรงกว่ากลุ่ม ASC-US เม่ือเทียบ
กับการศึกษาของ Demirtas GS และคณะ(12) พบว่ากลุ่ม 
ASC-US มีผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มปกติและ LSIL (ร้อยละ 94.2) โดยผลเป็นปกติ
ร้อยละ 59 และผลเป็น LSIL ร้อยละ 35.2 ส่วนกลุ่ม 
ASC-H มีผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาพบว่า
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม LSIL และ HSIL (ร้อยละ 95.7) โดย
ผลเป็น LSIL ร้อยละ 26 และผลเป็น HSIL ร้อยละ 69.7 
การศึกษาของ Song JS และคณะ(13) พบว่ากลุ่ม ASC-US 
มีผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาส่วนใหญ่อยู่ใน

กลุ่มปกติและ LSIL(ร้อยละ 65.6) โดยผลเป็นปกติ
ร้อยละ 46.9 และผลเป็น LSIL ร้อยละ 18.7 ส่วนกลุ่ม 
ASC-H มีผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาพบว่า
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม LSIL และ HSIL (ร้อยละ 63.5) โดย
ผลเป็น LSIL ร้อยละ 3.6 และผลเป็น HSIL ร้อยละ 59.9  
การศึกษาของจิดาภา(14) พบว่ากลุ่ม ASC-US มีผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มปกติและ 
LSIL (ร้อยละ 72.96) โดยผลเป็นปกติร้อยละ 55.5 และ
ผลเป็น LSIL ร้อยละ 17.46 ส่วนกลุ่ม ASC-H มีผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาพบว่าส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่ม LSIL และ HSIL (ร้อยละ 56.19) โดยผลเป็น LSIL 
ร้อยละ 20 และผลเป็น HSIL ร้อยละ 36.19 โดยสรุป
เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นก็มีผลการศึกษาท่ี
คล้ายกันคือผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear ในกลุ่ม ASC-H มี
แนวโน้มท่ีจะมีความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกท่ี
รุนแรงกว่ากลุ่ม ASC-US 
 เม่ือเปรียบเทียบผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear ในกลุ่ม ASC-H กับ 
ASC-US พบว่ากลุ่ม ASC-H มีโอกาสเสี่ยงในการเกิด
ความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกระยะก่อนมะเร็ง 
(HSIL) 27.99 เท่า และเป็นมะเร็งปากมดลูก (cervical 
carcinoma) 14.01 เท่า จากผลการศึกษานี้จะพบว่า
ผู้ป่วยกลุ่ม ASC-H มีโอกาสเสี่ยงมากกว่าในการเกิด
ความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกท้ังระยะก่อนมะเร็ง
และมะเร็งเม่ือเทียบกับผู้ป่วยกลุ่ม ASC-US ดังนั้น
ผู้ป่วยกลุ่ม ASC-H จึงควรได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม
อย่างรวดเร็วและมีการติดตามอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและรวดเร็ว 
หากการวินิจฉัยผู้ป่วยกลุ่มนี้ล่าช้าอาจทําให้รอยโรค
ลุกลามและรุนแรงข้ึนได้ ดังนั้นหากผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเป็น ASC-H อาจมีระบบแจ้งเตือนจาก
กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาคไปยังสูตินรีเวชแพทย์
เพ่ือแจ้งเตือนผู้ป่วยในการนัดการติดตามผล หรือนัด
เพ่ือตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาเพ่ิมเติมเพ่ือการ
วินิจฉัยท่ีเร็วข้ึน 
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การตรวจ Pap smear เป็นการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกท่ีมีคุณค่า ทําให้ทราบพยาธิสภาพ
ของเซลล์ปากมดลูกและชี้นําการรักษาหรือการ
ติดตามผลได้ หากผลการตรวจปกติผู้ป่วยจะได้รับ
การตรวจติดตามผลปีละครั้ง นอกจากนี้ยังสามารถ
บอกพยาธิสภาพของเซลล์ปากมดลูกต้ังแต่ระยะก่อน
มะเร็งไปจนถึงมะเร็งได้ ซ่ึงสามารถชี้นําการรักษาท่ี
เหมาะสมต่อไป ปัญหาสําคัญของการตรวจ Pap smear 
คือกลุ่มท่ีมีผลอ่านเป็น ASC-US และ ASC-H ซึ่ง
หมายถึงความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกที่ยังไม่
สามารถวินิจฉัยได้ว่ามีความผิดปกติอย่างไร ทําให้
ผู้ป่วยอาจได้รับการรักษาล่าช้า ดังนั้นโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์จึงใช้แนวทางตามคําแนะนําของ
สมาคมคอลโปสโคปีและพยาธิวิทยาของปากมดลูก
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกาหรือ American Society for 
Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP)(15)  
สําหรับผู้ป่วยท่ีมีผล Pap smear เป็น ASC-H คือ
ผู้ป่วยทุกคนต้องได้รับการสืบค้นต่อโดยการตรวจ
ด้วยคอลโปสโคป แต่ผู้ป่วยท่ีมีผลเป็น ASC-US ให้ตรวจ 
Pap smear ซํ้าทุก 6 เดือน ถ้าผลปกติ 2 ครั้งก็ให้ตรวจ
คัดกรองปีละ 1 ครั้งตามปกติ แต่ถ้าผลเป็น ASC-US 
เหมือนเดิมหรือรุนแรงกว่าก็ให้ทําการสืบค้นต่อโดย
การตรวจด้วยคอลโปสโคป ซ่ึงถ้าไม่พบรอยโรคก็ให้ตรวจ 
Pap smear ซํ้าทุก 1 ปี แต่ถ้าพบรอยโรคก็นําชิ้นเนื้อ
มาตรวจทางพยาธิวิทยา ปัญหาในการตรวจติดตาม
ผู้ป่วยกลุ่ม ASC-US บางคนอาจไม่มาตรวจซํ้า เกิด

ความวิตกกังวลระหว่างรอการตรวจติดตามหรืออาจ
ทําให้การวินิจฉัยล่าช้าได้ ซ่ึงบางคนมีการดําเนินของ
โรคแล้ว  

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear ในโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของ
การวินิจฉัย ASC ตามระบบ TBS และพบว่าผู้ป่วยท่ี
มีผลการตรวจเป็น ASC-H มีโอกาสเสี่ยงในการพบ
ความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกในระยะก่อนมะเร็ง
และระยะมะเร็งมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจเป็น 
ASC-US ดังนั้นจึงควรให้ความสําคัญกับผู้ป่วยท่ีมีผล
การตรวจคัดกรองเป็น ASC โดยเฉพาะกลุ่ม ASC-H 
ด้วยการให้มีระบบแจ้งเตือนแพทย์ผู้รักษา เพ่ือให้นัด
ตรวจติดตามผู้ป่วยได้รวดเร็วข้ึน 

 

สรุป 
  

 การตรวจ Pap smear ท่ีให้ผลเป็น ASC-H 
มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก
ระยะก่อนมะเร็ง (HSIL) 27.99 เท่า และเป็นมะเร็ง
ปากมดลูก (cervical carcinoma) 14.01 เท่า 
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