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หลักการและวัตถุประสงค์: สตรีท่ีได้รับการตัดปากมดลูกแล้ว
ยังพบรอยโรคชนิด high-grade squamous intraepithelial 
lesion (HSIL) ที่ขอบของช้ินเน้ือ มีความเสี่ยงต่อการหลงเหลือ
หรือกลับเป็นซ�้ำของรอยโรคหากไม่ได้รับการรักษา การศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายถึงการมีรอยโรคหลง
เหลอืในสตรีทีไ่ด้รบัการตดัปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าและพบรอย
โรคชนิด HSIL ที่ขอบของช้ินเน้ือ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 
cohort study) ในสตรีท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลล�ำพูน ที่
พบรอยโรคชนิด HSIL และมีรอยโรคท่ีขอบของช้ินเน้ือภายหลัง
การตดัปากมดลกูด้วยห่วงไฟฟ้า ตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ. 2557 
ถึงมีนาคม พ.ศ. 2563 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา univariate และ multivariate logistic regression 
ผลการศึกษา: ในสตรีท้ังหมด 113 ราย พบรอยโรคหลงเหลือ 
56 ราย (ร้อยละ 49.5) ปัจจัยที่สามารถท�ำนายถึงการมีรอยโรค
หลงเหลือที่ปากมดลูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ได้แก่ อายุสตรี
มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี (AOR = 10.8; 95%CI 1.1-109.8, 
p = 0.045) และรอยโรคก่อนตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าที่มี
ขนาดกว้าง 3-4 quadrants (AOR = 9.5; 95%CI 3.4-26.2, 
p <0.001)
สรุป: อายุสตรีมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี และรอยโรคก่อนตัด
ปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าที่มีขนาดกว้าง เป็นปัจจัยท�ำนายถึง
การมีรอยโรคหลงเหลือในสตรีท่ีพบรอยโรคชนิด HSIL และมี
รอยโรคท่ีขอบของชิ้นเนื้อภายหลังการตัดปากมดลูกด้วยห่วง
ไฟฟ้า

Background and Objective: Women who have                       
high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) and 
positive margins after an initial cervical loop                            
electrosurgical excision procedure (LEEP) carry a risk 
of invasive cervical carcinoma if left untreated. This 
study aimed to find factors predicting residual disease 
in women with histologic HSIL and positive margins 
after LEEP. 
Methods: This retrospective cohort study was under-
taken among women with histologic HSIL who had 
positive surgical margins following LEEP at Lamphun 
Hospital between January 2014 and March 2020. 
Factors predicting residual lesion were assessed by 
univariate and multivariate logistic regression analysis.
Results: One hundred and thirteen women were in-
cluded, residual disease was found in 56 women 
(49.5%). Multivariate analysis showed that only age 
≥35 years (AOR = 10.8; 95%CI 1.1-109.8, p = 0.045) 
and a large lesion on LEEP specimen (3-4 quadrants) 
(AOR = 9.5; 95%CI 3.4-26.2, p <0.001) were significant-
ly independent factors associated with residual dis-
ease.
Conclusions: Age ≥35 years and large lesion are the 
significant independent predictors for residual disease 
in women who had HSIL with positive margins after 
LEEP.
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บทน�ำ 
	 จากสถิติขององค์การอนามัยโลกพบว่า มะเร็งปากมดลูก
เป็นมะเร็งที่พบมากและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับ
สามของมะเร็งในสตรีทั่วโลก ส�ำหรับในประเทศไทย มะเร็งปาก
มดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับสอง รองจากมะเร็งเต้านม 
โดยมีอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานตามอายุ (age standardized 
rate, ASR) เท่ากับ 16.2 ต่อแสนประชากรสตรี1-3  ปัจจุบันมี
หลกัฐานทางการแพทย์ท่ีสามารถแสดงให้เหน็ความสัมพนัธ์ของ
การติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพปพิลโลมา หรือเช้ือเอชพีวี (human 
papilloma virus, HPV) กับการเกิดรอยโรคภายในเย่ือบุปาก
มดลกูและมะเรง็ปากมดลกู และพบว่ามะเรง็ปากมดลกูส่วนใหญ่
จะเกิดมาจากรอยโรคภายในเยื่อบุปากมดลูก การตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกและการรักษารอยโรคภายในเยื่อบุปากมดลูก
อย่างมีประสิทธิภาพสามารถป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก
ได้4

	 มีการศึกษาพบว่าสตรีที่มีผลเซลล์วิทยาปากมดลูกผิดปกติ
ชนิด high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) 
ร่วมกับ negative หรือ positive HPV testing เม่ือได้รับการ
ตรวจด้วยคอลโปสโคปและท�ำการตัดชิ้นเนื้อออกตรวจหรือ
ท�ำการตดัปากมดลกูเพือ่การวนิจิฉยั พบความเสีย่งทีจ่ะเป็นรอย
โรคชนิด CIN 3+ สูงถึงร้อยละ 25-495  ดังน้ันการดูแลรักษา
สตรีในกลุ่มนี้ จึงต้องท�ำการตรวจด้วยคอลโปสโคปและท�ำการ
ตดัชิน้เนือ้ออกตรวจหรอื ท�ำการตรวจด้วยคอลโปสโคปตามด้วย
การตัดปากมดลูก (see and treat)6 
	 ปัญหาทีพ่บได้บ่อยในการตดัปากมดลกูคอื การพบรอยโรค
ที่ขอบของชิ้นเนื้อ (positive margins) จากการศึกษาแบบ 
meta-analysis พบอุบัติการณ์ของการพบรอยโรคท่ีขอบของ
ชิ้นเน้ือ ที่ได้จากการตัดปากมดลูกประมาณร้อยละ 23.17  ซึ่ง
จะแตกต่างกันไปตามวิธีการรักษาและเพิ่มขึ้นตามความรุนแรง
ของรอยโรค มกีารศกึษาพบว่าสตรทีีไ่ด้รับการตดัปากมดลกูแล้ว
ยังพบรอยโรคที่ขอบของชิ้นเน้ือ พบว่าเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
หลงเหลือหรือการกลับเป็นซ�้ำของรอยโรคชนิด CIN 2+ 
ประมาณร้อยละ 6.67  ที่หากไม่ได้รับการดูแลให้เหมาะสมก็อาจ
จะมีการก้าวหน้าของรอยโรคต่อไปได้ แนวทางการดูแลสตรีท่ี
พบรอยโรคชนิด HSIL และพบรอยโรคที่ขอบของชิ้นเนื้อภาย
หลังการตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวยของสมาคมการตรวจด้วย
คอลโปสโคปและพยาธิวิทยาปากมดลูกแห่งสหรัฐอเมริกา (The 
American Society for Colposcopy and Cervical Pathol-
ogy; ASCCP) มี 3 แนวทาง คือ การตรวจประเมินซ�้ำด้วยการ
ตรวจคอลโปสโคป และ endocervical curettage (ECC) ท่ี 6 
เดือนหลังรักษา การตัดปากมดลูกซ�้ำด้วยการท�ำ excision  และ
การตัดมดลูกออกในกรณีที่ไม่สามารถท�ำ re-excision ได้โดย
ง่าย6, 8

	 มรีายงานการศกึษาถงึปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายถงึการมรีอย
โรคหลงเหลือ (รอยโรคชนิดที่มากกว่าหรือเท่ากับ HSIL) ภาย
หลงัการตดัปากมดลกูด้วยห่วงไฟฟ้าเพือ่รกัษารอยโรคชนดิ HSIL 
หรือ CIN 2-3 และพบรอยโรคที่ขอบของชิ้นเน้ือ พบว่าปัจจัยที่
สามารถท�ำนายถึงการมีรอยโรคหลงเหลือภายหลังการตัดปาก
มดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ อายุของ
สตรีที่มากกว่า 35 ปี สตรีที่มีผลเซลล์วิทยาปากมดลูกผิดปกติ
ชนิดรุนแรง (major abnormalities of preceding cytology) 
ได้แก่ atypical squamous cells cannot exclude HSIL 
(ASC-H), HSIL และ squamous cell carcinoma (SCCA), 
ระดับของเชื้อ high-risk HPV ก่อนตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวย 
(pre-cone high-risk HPV) ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 300 RLU, 
การตัดปากมดลูกหลายครั้ง (multiple sweeps) รอยโรคก่อน
ตัดปากมดลูกด ้ วยห ่ วง ไฟฟ ้ าที่ มี ขนาดกว ้ าง  (>50%                                    
involvement of cervical circumference on LEEP                
specimen), และรอยโรคที่บริเวณขอบของช้ินเน้ือปากมดลูก
ด้านในที่มีขนาดกว้าง (extensive or 3-4 quadrants               
endocervical cone margin involvement) 9-11  ดังนั้นการ
ตัดปากมดลูกซ�้ำในสตรีที่มีปัจจัยดังกล่าวจึงเป็นการรักษาที่น่า
จะเหมาะสม และอาจพิจารณาตัดมดลูกออก (hysterectomy) 
ในกรณทีีไ่ม่สามารถตดัปากมดลกูซ�ำ้ได้เนือ่งจากมโีอกาสพบรอย
โรคหลงเหลืออยู่สูง ส�ำหรับสตรีที่ไม่มีปัจจัยดังกล่าวอาจจะ
พิจารณาติดตามการรักษาหรือตัดปากมดลูกซ�้ำก็ได้ขึ้นอยู่กับ
ความเหมาะสมและความต้องการของสตรีแต่ละราย
	 ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของมะเร็งปากมดลูกรวม
ถึงรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็งที่มีความรุนแรงในสตรี โดย
เฉพาะในกลุ่มที่มีผลเซลล์วิทยาปากมดลูกผิดปกติชนิดรุนแรงที่
จ�ำเปน็ตอ้งได้รับการตรวจด้วยคอลโปสโคปตามด้วยการตดัปาก
มดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าเพือ่การวนิจิฉัยและรกัษาแล้วยงัพบรอยโรค
ชนดิ HSIL ทีข่อบของชิน้เนือ้ ประกอบกบัข้อมลูของโรงพยาบาล
ล�ำพูนในเรื่องนี้ยังมีค่อนข้างจ�ำกัด จึงได้จัดการท�ำวิจัยนี้ขึ้น โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงอุบัติการณ์และปัจจัยท�ำนายถึงการ
มีรอยโรคหลงเหลือภายหลังการรักษาโดยวิธีการตัดปากมดลูก
ด้วยห่วงไฟฟ้าซ�้ำหรือมดลูกออก เพื่อเป็นข้อมูลในการแนะน�ำ
และใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาให้แก่สตรี
ที่มารับบริการ โดยมีจุดประสงค์หลักเพ่ือลดอุบัติการณ์ของการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล
ล�ำพูนได้ต่อไปในอนาคต

วธีิการศึกษา 
	 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective cohort 
study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล
และเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในโรงพยาบาล
ล�ำพูน ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 
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2563 โดยรวบรวมข้อมูลสตรี จ�ำนวน 113 ราย ท่ีมีผลตรวจทาง
พยาธวิทิยาปากมดลกูผดิปกตชินดิ HSIL ภายหลงัการตรวจด้วย
คอลโปสโคปตามด้วยการตดัปากมดลกูด้วยห่วงไฟฟ้าและมรีอย
โรค HSIL ที่ขอบของช้ินเน้ือท่ีได้รับการรักษาต่อโดยวิธีการตัด
ปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าซ�้ำหรือตัดมดลูกท่ีมารับการตรวจและ
รักษาท่ีคลินิกคอลโปสโคป โรงพยาบาลล�ำพูน โดยใช้เกณฑ์การ
คัดเข้า คือ สตรีที่มีผลตรวจทางพยาธิวิทยาปากมดลูกผิดปกติ
ชนิด HSIL ภายหลังการตรวจด้วยคอลโปสโคปตามด้วยการตัด
ปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าและมีรอยโรค HSIL ท่ีขอบของช้ิน
เนื้อที่ได้รับการรักษาต่อโดยวิธีการตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า
ซ�้ำหรือตัดมดลูก และเกณฑ์การคัดออก คือ สตรีท่ีเคยได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกมาก่อน, สตรีท่ีได้รับการผ่าตัด
เอามดลกูออกไปก่อนแล้ว และสตรทีีเ่วชระเบยีนมข้ีอมลูไม่ครบ 
ท�ำการแบ่งประชากรเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มศึกษา คือสตรีที่พบ
รอยโรคหลงเหลือ (รอยโรคชนิดท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ HSIL) ที่
ปากมดลูก ภายหลังการรักษาโดยวิธีการตัดปากมดลูกด้วยห่วง
ไฟฟ้าซ�้ำหรือตัดมดลูก จ�ำนวน 56 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 
เป็นสตรีทีพ่บรอยโรคทีป่ากมดลกูชนดิทีน้่อยกว่า HSIL ภายหลงั
การรักษาโดยวิธีการตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าซ�้ำหรือตัด
มดลูก จ�ำนวน 57 ราย การศึกษานี้ได้มีการค�ำนวณตัวอย่าง
ประชากรที่ต้องเก็บรวบรวม โดยค�ำนวณจากการประมาณค่า
สัดส่วนประชากรจากกลุ ่มประชากรขนาดใหญ่ (infinite                   
population proportion)12, 13 โดยใช้ผลลัพธ์ทางคลินิกของ
การศึกษาโดย Kietpeerakool และคณะ11 โดยก�ำหนดระดับ
ความเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับ
ได้ในการประมาณค่า เท่ากับ 0.05 และเพื่อชดเชยข้อมูลที่อาจ
ไม่สมบรูณ์ในบางรายและความคลาดเคลือ่นทีอ่าจเกดิขึน้ ผูว้จัิย
จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างขึ้นอีก ร้อยละ 10 งานวิจัยนี้จึงต้องการ
จ�ำนวนตัวอย่างประชากรประมาณ 106 ราย
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังได้
รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
ล�ำพูน (Research ID: Ethic LPN 019/2562) โดยรวบรวม
ข้อมูลที่อาจจะเป็นปัจจัยท�ำนายถึงการมีรอยโรคหลงเหลือภาย
หลงัการตดัปากมดลกูด้วยห่วงไฟฟ้าซ�ำ้หรือตดัมดลกู ได้แก่ อายุ 
จ�ำนวนการคลอดบตุร ภาวะหมดระด ูระยะเวลาระหว่างการตดั
ปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าและการรักษาภายหลัง ผลการตรวจ
เอชไอวี (HIV) การใช้ยาคุมก�ำเนิด ผลเซลล์วิทยาปากมดลูก 
(minor abnormalities: ASC-US, atypical squamous cells 
of undetermined significance/ LSIL, low-grade                      
squamous intraepithelial lesion); major abnormalities: 
ASC-H/ SIL, squamous intraepithelial lesion/ HSIL/ 
SCCA); Glandular lesion: AGC, atypical glandular cells/ 
Adeno CA, adenocarcinoma of preceding cytology) 
ประวัติผลเซลล์วิทยาปากมดลูกผิดปกติ รอยโรคจากการตรวจ
คอลโปสโคป (colposcopic characteristics: normal; LGL, 
low-grade lesion; HGL, high-grade lesion) ชนิดของ 
transformation zone (TZ type: TZ type 1, 2, 3) ขนาด
ของรอยโรคก่อนตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า (size of               
histologic HSIL and positive cervical margins on LEEP 
specimen: 0, 1-2, 3-4 quadrants) ชนิดขอบของช้ินเน้ือที่มี

รอยโรค HSIL (ectocervical, endocervical, deep cervical 
margins) และ ผลชิ้นเนื้อจากการขูดบริเวณคอปากมดลูก 
(endocervical curettage, ECC: บวก (positive, pos), ลบ 
(negative, neg))

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยข้อมูลพื้น
ฐานของกลุ ่มประชากรวิ เคราะห ์ด ้วยสถิติ เชิงพรรณนา                      
(descriptive statistic) ข้อมูลที่ไม่ต่อเน่ืองน�ำเสนอด้วยจ�ำนวน
และร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเน่ืองน�ำเสนอด้วยค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของการมี
รอยโรคหลงเหลือภายหลังการตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าซ�้ำ
หรือตัดมดลูกระหว่างกลุ่มศึกษากับกลุ่มเปรียบเทียบด้วยการ
วิเคราะห์แบบ univariate โดยใช้สถิติ chi-squared test หรือ 
Fisher’s exact test และจะน�ำปัจจัยที่มีค่า p<0.05 มา
วิเคราะห์หาปัจจัยท�ำนายถึงการมีรอยโรคหลงเหลือภายหลัง
การตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าซ�้ำหรือตัดมดลูก ด้วยการ
วิเคราะห์แบบ multivariate analysis โดยใช้สถิติ logistic 
regression และน�ำเสนอด้วยค่า adjusted odds ratio (AOR), 
95% Confidence interval (CI) และ p-value โดยก�ำหนด
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

ผลการศึกษา
	 จากการรวบรวมข้อมูล มีสตรีที่มีผลตรวจทางพยาธิวิทยา
ปากมดลูกผิดปกติชนิด HSIL ภายหลังการตรวจด้วยคอลโป
สโคปตามด้วยการตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าและมีรอยโรค 
HSIL ที่ขอบของชิ้นเนื้อที่ได้รับการรักษาภายหลังโดยวิธีการตัด
ปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าซ�้ำหรือมดลูกออก ทั้งหมด 113 ราย 
พบว่ากลุ่มประชากรมีอายุเฉล่ีย 47.1 ± 9.7 ปี สตรี 41 ราย 
(ร้อยละ 36.3) อยู่ในภาวะหมดระดู สตรี 6 ราย (ร้อยละ 5.3) 
ไม่เคยมบีตุร ชนดิของผลเซลล์วทิยาปากมดลูกผิดปกตทิีพ่บมาก
ที่สุด ได้แก่ HSIL ร้อยละ 61.0, ASC-H ร้อยละ 12.4, LSIL ร้อย
ละ 11.5 และ SCCA ร้อยละ 7.1 สตรี 18 ราย (ร้อยละ 16) 
พบรอยโรค HSIL ที่ขอบของชิ้นเนื้อปากมดลูกด้านนอก                   
(ectocervical margin) 57 ราย (ร้อยละ 50.4) พบรอยโรค 
HSIL ที่บริเวณขอบของชิ้นเนื้อปากมดลูกด้านใน (endocervi-
cal margin) และ 38 ราย (ร้อยละ 33.6) พบรอยโรค HSIL ที่
บริเวณขอบของช้ินเน้ือปากมดลูกทั้งบริเวณด้านในและด้าน
นอก หรอืด้านลกึ (deep cervical margin) ผลการขดูคอมดลกู 
(endocervical curettage, ECC) ของสตรี 49 ราย (ร้อยละ 
53.3) ให้ผลบวก 
	 ภายหลังจากการตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า สตรีทั้งหมด 
113 ราย ได้รับการรักษาภายหลังโดยวิธีการตัดปากมดลูกด้วย
ห่วงไฟฟ้าซ�้ำ 75 ราย  (ร้อยละ 66.4) และตัดมดลูกออก 38 
ราย (ร้อยละ 33.6) พบรอยโรคหลงเหลอื 56 ราย (ร้อยละ 49.5) 
โดยพบสตรีที่ผลชิ้นเนื้อเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้น 6 ราย 
และทีเ่หลือมผีลชิน้เนือ้ผิดปกตเิป็น HSIL 50 ราย (ร้อยละ 44.2) 
(ตารางที่ 1) สตรีทั้งหมด 6 ราย ที่มีรอยโรคหลงเหลือเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกระยะเร่ิมต้น ได้รับการตัดมดลูกออก โดยพบว่า สตรี 
5 ราย มีมะเร็งลุกลามเข้าไปยังสโตรมาในแนวลึกไม่เกิน 3 
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มิลลิเมตร (FIGO stage IA1) และ 1 ราย มีมะเร็งลุกลามเข้าไป
ยังสโตรมาในแนวลึกมากกว่า 5 มิลลิเมตร และในแนวกว้างไม่
เกิน 2 เซนติเมตร (FIGO stage IB1) (ตารางท่ี 2) สตรี 32 ราย 
(ร้อยละ 28.3) ไม่มาตรวจติดตามหลังการรักษา มัธยฐานระยะ
เวลาตรวจติดตามที่ 35 เดือน (19-42 เดือน) ไม่พบการกลับเป็น
ซ�้ำของรอยโรคที่ปากมดลูกในสตรีท้ังหมด 81 ราย
	 เมื่อวิเคราะห์แบบ univariate เพื่อหาปัจจัยท�ำนายถึงการ
มรีอยโรคหลงเหลอืในสตรทีีม่ผีลตรวจทางพยาธวิทิยาปากมดลกู
ผิดปกติชนิด HSIL ภายหลังการตรวจด้วยคอลโปสโคปตามด้วย
การตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าและมีรอยโรค HSIL ที่ขอบของ
ชิ้นเนื้อที่ได้รับการรักษาภายหลัง พบว่าปัจจัยท่ีสามารถหรือมี
แนวโน้มท�ำนายถึงการมีรอยโรคหลงเหลือที่ปากมดลูก ได้แก่ 
อายุสตรีมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี (p = 0.032) รอยโรคก่อน
ตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าท่ีมีขนาดกว้าง 3-4 quadrants              
(p <0.001) และผลเซลล์วิทยาปากมดลูกผิดปกติชนิดรุนแรง 
(ASC-H/ SIL/ HSIL/ SCCA) (p = 0.086) (ตารางท่ี 3) เม่ือน�ำ
ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยวิธี multivariate พบว่า ปัจจัยที่สามารถ
หรือมีแนวโน้มท�ำนายถึงการมีรอยโรคหลงเหลือท่ีปากมดลูก
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มี 2 ปัจจัย คือ อายุสตรีมากกว่าหรือ
เท่ากับ 35 ปี มีความสัมพันธ์ต่อการมีรอยโรคหลงเหลือที่ปาก
มดลูก สูงกว่าเป็น 10.8 เท่า (AOR = 10.8; 95%CI 1.1-109.8, 
p = 0.045) และรอยโรคก่อนตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าที่มี
ขนาดกว้าง 3-4 quadrants มีความสัมพันธ์ต่อการมีรอยโรค
หลงเหลือที่ปากมดลูก สูงกว่าเป็น 9.5 เท่า (AOR = 9.5; 95%CI 
3.4-26.2, p<0.001) (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของสตรี

ลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี)

<35 9 (8.0)

≥35 104 (92.0)

(Mean ± SD= 47.1 ± 9.7)

จ�ำนวนการคลอดบุตร

0 6 (5.3)

≥1 107 (94.7)

ระยะเวลาระหว่างการตัดปากมดลูกและการ
รักษาขั้นที่ 2 (วัน)

≤42 53 (46.9)

>42 60 (53.1)

ภาวะหมดระดู

ก่อนหมดระดู 72 (63.7)

หมดระดู 41 (36.3)

ระดับการศึกษา

ไม่ระบุ 9 (8.0)

ประถมศึกษา 61 (54.0)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของสตรี (ต่อ)

ลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ) 

มัธยมศึกษา 42 (37.1)

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1 (0.9)

ผลการตรวจเอชไอวี (HIV)

Neg 103 (91.2)

Pos 10 (8.8)

การใช้ยาคุมก�ำเนิด

ใช้ 26 (23.0)

ไม่ใช้ 87 (77.0)

ผลเซลล์วิทยาปากมดลูก

Minor abnormalities (ASC-US/ LSIL) 19 (16.8)

Major abnormalities (ASC-H/ SIL/ 
HSIL/ SCCA)

92 (81.4)

Glandular lesion (AGC/ Adeno CA) 2 (1.8)

ประวัติผลเซลล์วิทยาปากมดลูกผิดปกติ

มี 11 (9.7)

ไม่มี 102 (90.3)

รอยโรคจากการตรวจคอลโปสโคป

Normal 15 (13.3)

LGL 17 (15.0)

HGL 81 (71.7)

ชนิดของ transformation zone (TZ type)

TZ type 1, 2 40 (35.4)

TZ type 3 73 (64.6)

ขนาดของรอยโรคก่อนตัดปากมดลูกด้วยห่วง
ไฟฟ้า

0, 1-2 quadrants 63 (55.8)

3-4 quadrants 50 (44.2)

ชนิดขอบของชิ้นเนื้อที่มีรอยโรค HSIL

Ecto 18 (16.0)

Endo 57 (50.4)

Endo/Ecto or  Endo/Deep or  
Endo/Ecto/Deep

38 (33.6)

ผลชิ้นเนื้อจากการขูดบริเวณคอปากมดลูก 
(ECC)

Not done 21 (18.6)

-Negative 43 (46.7)

-Positive 49 (53.3)
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วจิารณ์ 
	 แนวทางการดูแลสตรีที่พบรอยโรคชนิด HSIL และพบรอย
โรคที่ขอบของชิ้นเน้ือภายหลังการตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวย
ของ ASCCP มี 3 แนวทาง คือ การตรวจประเมินซ�้ำด้วยการ
ตรวจคอลโปสโคป และ ECC  ท่ี 6 เดือนหลังรักษา การตัดปาก
มดลูกออกซ�ำ้ และการตดัมดลกูออกในกรณทีีไ่ม่สามารถตดัปาก
มดลกูซ�ำ้ ได้6 มกีารศกึษาก่อนหน้าพบว่าสตรทีีไ่ด้รบัการตดัปาก
มดลูกแล้วยังพบรอยโรคท่ีขอบของช้ินเน้ือ เพิ่มความเสี่ยงต่อ

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของสตรี (ต่อ)

ลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ) 

การรักษาขั้นที่ 2 (2nd procedure) (n=113)

LEEP 75 (66.4)

TAH 38 (33.6)

ผลพยาธิวิทยาขั้นที่ 2 (2nd patho)

No residual epithelial lesion 48 (42.5)

LSIL 9 (8.0)

HSIL 50 (44.2)

SCCA 6 (5.3)

การรักษาขั้นที่ 3 (3rd procedure) (n=17)

TAH 16 (94.1)

RH 1 (5.9)

ผลพยาธิวิทยาขั้นที่ 3 (3rd patho)

No residual epithelial lesion 6 (35.3)

HSIL 9 (53.0)

SCCA 2 (11.7)

การมาตรวจติดตาม (F/U, follow-up)

Loss F/U: 32 (28.3)

F/U: 81 (71.7)

Cytology last F/U 80 (98.8) normal 
1 (1.2) ASC-US

Duration F/U (median=35

(median follow-up time= 
months; range: months)

mean=31.4
range=19-42)

Abbreviations: ASC-US, atypical squamous cells of  undeter-
mined significance; ASC-H, atypical squamous cells cannot 
exclude HSIL; AGC, atypical glandular cells; Adeno CA, ade-
nocarcinoma; Deep, deep margin;  Ecto, ectocervical mar-
gin; Endo, endocervical margin; ECC, endocervical curettage; 
HIV, human immunodeficiency virus; HSIL, high-grade squa-
mous intraepithelial lesion; HGL, high-grade lesion;  LEEP, 
loop electrosurgical excision procedure; LSIL, low-grade                                                     
squamous intraepithelial lesion; LGL, low-grade lesion; RH, rad-
ical hysterectomy; SIL, squamous intraepithelial lesion; SCCA, 
squamous cell carcinoma; TAH, total abdominal hysterectomy

การมีรอยโรคหลงเหลือหรือกลับเป็นซ�้ำของรอยโรคชนิด CIN 
2+ ร้อยละ 6.6  ท่ีหากไม่ได้รับการดูแลให้เหมาะสมก็อาจจะมี
การก้าวหน้าของรอยโรคต่อไปได้7 การทราบปัจจัยที่สามารถ
ท�ำนายถงึการมรีอยโรคหลงเหลอืภายหลงัการตดัปากมดลกูด้วย
ห่วงไฟฟ้า จะท�ำให้สามารถเลือกวิธีการรักษาให้แก่สตรีท่ีมารับ
บริการได้อย่างเหมาะสม โดยไม่ท�ำให้เกิดการรักษาล่าช้าหรือ
เกินจ�ำเป็น
	 การศึกษานี้พบว่า สตรีที่มีผลตรวจทางพยาธิวิทยาปาก
มดลูกผิดปกติชนิด HSIL ภายหลังการตรวจด้วยคอลโปสโคป
ตามด้วยการตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าและมีรอยโรค HSIL ท่ี
ขอบของชิน้เน้ือ ทีไ่ด้รบัการรักษาภายหลงัโดยการตดัปากมดลกู
ด้วยห่วงไฟฟ้าซ�้ำหรือมดลูกออก พบรอยโรคหลงเหลือ ร้อยละ 
49.5 ซ่ึงใกล้เคียงกับผลการศึกษาก่อนหน้าที่พบรอยโรคหลง
เหลือที่ปากมดลูกภายหลังได้รับการรักษาร้อยละ 31.0-59.69-11 
ในการศกึษานีย้งัพบอบุตักิารณ์ของมะเรง็ปากมดลกูร้อยละ 5.3 
ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบอุบัติการณ์ของมะเร็ง
ปากมดลูกระยะเริ่มต้น ร้อยละ 3.4-7.110, 11 โดยพบว่าส่วนใหญ่
อยู่ในระยะ FIGO stage IA1 และมีผลพยาธิวิทยาชนิด squa-
mous cell carcinoma 
	 มรีายงานการศกึษาถงึปัจจัยทีส่ามารถท�ำนายถึงการมรีอย
โรคหลงเหลือภายหลังการตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า ได้แก่ 
อายุของสตรีที่มากกว่า 35 ปี สตรีที่มีผลเซลล์วิทยาปากมดลูก
ผิดปกติชนิดรุนแรง, ระดับของเชื้อ high-risk HPV ก่อนตัดปาก
มดลูกเป็นรูปกรวย ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 300 RLU, การตัด
ปากมดลูกหลายคร้ัง, รอยโรคก่อนตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า
ที่ มีขนาดกว ้าง (>50% involvement of cervical                                   
circumference on LEEP specimen), และรอยโรคที่บริเวณ
ขอบของช้ินเนื้อปากมดลูกด้านในที่มีขนาดกว้าง (extensive 
or 3-4 quadrants endocervical cone margin                                            
involvement)9-11 แต่อย่างไรก็ตาม ข้อมูลของโรงพยาบาล
ล�ำพูนในเรื่องนี้ยังมีค่อนข้างจ�ำกัด ผู้วิจัยจึงได้จัดการท�ำวิจัยนี้
ขึ้น โดยรวบรวมข้อมูลต่างๆ ได้แก่ อายุ จ�ำนวนการคลอดบุตร 
ภาวะหมดระดู ระยะเวลาระหว่างการตัดปากมดลูกด้วยห่วง
ไฟฟ้าและการรักษาภายหลัง ผลการตรวจเอชไอวี (HIV) การใช้
ยาคุมก�ำเนดิ ผลเซลล์วทิยาปากมดลกู ประวตัผิลเซลล์วทิยาปาก
มดลูกผิดปกติ รอยโรคจากการตรวจคอลโปสโคป ชนิดของ 
transformation zone ขนาดของรอยโรคก่อนตัดปากมดลูก
ด้วยห่วงไฟฟ้า ชนิดขอบของชิ้นเน้ือที่มีรอยโรค HSIL และ ผล
ชิ้นเนื้อจากการขูดบริเวณคอปากมดลูก โดยน�ำปัจจัยดังกล่าว
มาหาความสัมพนัธ์ถงึการมรีอยโรคหลงเหลือภายหลังการรกัษา
ด้วยวธิตีดัปากมดลกูด้วยห่วงไฟฟ้าซ�ำ้หรอืมดลกูออก การศึกษา
นี้ พบว่า ปัจจัยอายุสตรีมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี และรอยโรค
ก่อนตดัปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าทีม่ขีนาดกว้าง 3-4 quadrants 
มีความสัมพันธ์ต่อการมีรอยโรคหลงเหลือที่ปากมดลูกอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ
	 การศึกษาของ Kingnate และคณะ14 พบว่าสตรีท่ีอายุ
มากกว่าหรอืเท่ากบั 35 หรอื 40 ปีทีม่ารบัการตรวจคอลโปสโคป
ตามด้วยการตัดช้ินเน้ือที่ปากมดลูก มีโอกาสพบรอยโรคทาง
พยาธิวิทยาขั้นสูง (CIN 2-3, AIS, cervical cancer,                              
endometrial cancer) สูงกว่าสตรีที่อายุน้อยกว่าเป็น 2 เท่า 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลของสตรี 6 ราย ที่พบรอยโรคหลงเหลือเป็นมะเร็งปากมดลูก

ลักษณะ Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 Case 5 Case 6

อายุ (ปี) 55 60 56 44 47 55

ภาวะหมดระดู หมดระดู หมดระดู หมดระดู ก่อนหมดระดู ก่อนหมดระดู หมดระดู

ผลเซลล์วิทยาปาก
มดลูก

ASC-H HSIL SCCA AGC HSIL SCCA

ชนิดขอบของชิ้น
เนื้อที่มีรอยโรค HSIL

Endo/ Ecto Endo/ Ecto/ 
Deep

Endo/ Ecto Endo Ecto Endo

การรักษาภายหลัง TAH TAH TAH LEEP/ RH LEEP/ TAH TAH

ผลวินิจฉัยสุดท้าย Stage IA1 SCCA Stage IA1 SCCA Stage IA1 SCCA Stage IB1 SCCA Stage IA1 SCCA Stage IA1 SCCA
 Abbreviations: ASC-H, atypical squamous cells cannot exclude HSIL; AGC, atypical glandular cells; Deep, deep margin;  Ecto,                        
ectocervical margin; Endo, endocervical margin; HSIL, high-grade squamous intraepithelial lesion; LEEP, loop electrosurgical excision 
procedure; RH, radical hysterectomy; SCCA, squamous cell carcinoma; TAH, total abdominal hysterectomy

ตารางที่ 3 ปัจจัยทำ�นายถึงการมีรอยโรคหลงเหลือในสตรีที่ได้รับการตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าและพบรอยโรคภายในเยื่อบุผิว
ปากมดลูกขั้นสูงที่ขอบของชิ้นเนื้อด้วยการวิเคราะห์แบบ univariate และ multivariate 

ลักษณะ
รอยโรคหลงเหลือ (ร้อยละ) Univariate Multivariate

≤LSIL ≥HSIL P-value AOR (95% CI) P-value

อายุ (ปี)

≥35 49 (86.0) 55 (98.2) 0.032 10.8 (1.1-109.8) 0.045

<35 8 (14.0) 1 (1.8)

จ�ำนวนการคลอดบุตร

≥1 52 (91.2) 55 (98.2) 0.206 Variable

0 5 (8.8) 1 (1.8) removed

ระยะเวลาระหว่างการตัดปากมดลูกและการรักษาขั้นที่ 2 
(วัน)

>42 29 (50.9) 31 (55.4) 0.773 Variable

≤42 28 (49.1) 25 (44.6) removed

ภาวะหมดระดู

หมดระดู 18 (31.6) 23 (41.1) 0.393 Variable

ก่อนหมดระดู 39 (68.4) 33 (58.9) removed

ผลการตรวจเอชไอวี (HIV)

Neg 5 (8.8) 5 (8.9) 1.000 Variable

Pos 52 (91.2) 51 (91.1) removed

การใช้ยาคุมก�ำเนิด

ใช้ 17 (29.8) 9 (16.1) 0.130 Variable

ไม่ใช้ 40 (70.2) 47 (83.9) removed

ผลเซลล์วิทยาปากมดลูก

Major abnormalities 44 (77.2) 48 (85.7) 0.086 Variable 

Minor abnormalities 13 (22.8) 6 (10.7) removed

Glandular lesion 0 (0.0) 2 (3.6)



อุบติัการณ์และปัจจยัท�ำนายถึงการมีรอยโรคหลงเหลือในสตรีท่ีพบรอยโรค Incidence and Predictors of Residual Disease in Women with High-grade 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(5)     Srinagarind Med J 2020; 35(5) 521

 

แสดงให้เห็นว่าอายุที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับการพบรอยโรค
ทางพยาธิวิทยาขั้นสูง การศึกษาก่อนหน้านี้ของ Fu และคณะ10 
พบว่า ปัจจัยอายุสตรีมากกว่า 35 ปี สามารถท�ำนายถึงการมี
รอยโรคหลงเหลือภายหลังการตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่าอายุสตรีมากกว่า 35 ปี มี
ความสมัพนัธ์ต่อการมรีอยโรคหลงเหลอืทีป่ากมดลกู สงูกว่าอายุ
สตรีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี เป็น 3.6 เท่า ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษานี้ ที่พบว่าอายุสตรีมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี มีความ
สัมพันธ์ต่อการมีรอยโรคหลงเหลือที่ปากมดลูก สูงกว่าอายุสตรี
น้อยกว่า 35 ปี เป็น 10.8 เท่า
	 ในการศึกษานี้ยังพบว่า ปัจจัยรอยโรคก่อนตัดปากมดลูก
ด้วยห่วงไฟฟ้าท่ีมีขนาดกว้าง 3-4 quadrants ในสตรีที่มารับ
การตรวจคอลโปสโคปก่อนท�ำการตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า 
มีความสัมพันธ์ต่อการมีรอยโรคหลงเหลือที่ปากมดลูกอย่างมี

ตารางที่ 3 ปัจจัยทำ�นายถึงการมีรอยโรคหลงเหลือในสตรีที่ได้รับการตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าและพบรอยโรคภายในเยื่อบุผิว
ปากมดลูกขั้นสูงที่ขอบของชิ้นเนื้อด้วยการวิเคราะห์แบบ univariate และ multivariate  (ต่อ)

ลักษณะ
รอยโรคหลงเหลือ (ร้อยละ) Univariate Multivariate

≤LSIL ≥HSIL P-value AOR (95% CI) P-value

ประวัติผลเซลล์วิทยาปากมดลูกผิดปกติ

มี 7 (12.3) 4 (7.1) 0.546 Variable

ไม่มี 50 (87.7) 52 (92.9) removed

รอยโรคจากการตรวจคอลโปสโคป

HGL 38 (66.7) 43 (76.8) 0.399 Variable

LGL 11 (19.3) 6 (10.7) removed

Normal 8 (14) 7 (12.5)

ชนิดของ transformation zone (TZ type)

TZ type 3 38 (66.7) 35 (62.5) 0.790 Variable

TZ type 1, 2 19 (33.3) 21 (37.5) removed

ขนาดของรอยโรคก่อนตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า

3-4 quadrants 9 (15.8) 41 (73.2) <0.001 9.5 (3.4-26.2) <0.001

0-2 quadrants 48 (84.2) 15 (26.8)

ชนิดขอบของชิ้นเนื้อที่มีรอยโรค HSIL

-Endo 31 (54.4) 26 (46.4) 0.449 Variable

-Endo/ Others 16 (28.1) 22 (39.3) removed

-Ecto 10 (17.5) 8 (14.3)

ผลชิ้นเนื้อจากการขูดบริเวณคอปากมดลูก (ECC)

Pos 23 (46.9) 26 (60.5) 0.277 Variable 

Neg 26 (53.1) 17 (39.5) removed
Abbreviations: ASC-US, atypical squamous cells of undetermined significance; ASC-H, atypical squamous cells cannot exclude HSIL; 
AGC, atypical glandular cells; Adeno CA, adenocarcinoma; Deep, deep margin;  Ecto, ectocervical margin; Endo, endocervical margin; 
ECC, endocervical curettage; HIV, human immunodeficiency virus; HSIL, high-grade squamous intraepithelial lesion; HGL, high-grade 
lesion;  LEEP, loop electrosurgical excision procedure; LSIL, low-grade squamous intraepithelial lesion; LGL, low-grade lesion; RH, 
radical hysterectomy; SIL, squamous intraepithelial lesion; SCCA, squamous cell carcinoma; TAH, total abdominal hysterectomy

นยัส�ำคญัทางสถติ ิโดยพบว่ารอยโรคก่อนตดัปากมดลกูด้วยห่วง
ไฟฟ้าที่มีขนาดกว้าง 3-4 quadrants มีความสัมพันธ์ต่อการมี
รอยโรคหลงเหลือทีป่ากมดลูก สูงกว่ารอยโรคก่อนตดัปากมดลกู
ด้วยห่วงไฟฟ้าท่ีมีขนาด 1-2 quadrants เป็น 9.5 เท่า ซ่ึงเข้า
ได้กับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Ayhan และคณะ9 ที่พบว่ารอย
โรคก่อนตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าที่มีขนาดกว้าง (>50% 
involvement of cervical circumference) มีความสัมพันธ์
ต่อการมีรอยโรคหลงเหลือท่ีปากมดลูก สูงกว่ารอยโรคก่อนตัด
ปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าท่ีมีขนาดแคบ เป็น 5.1 เท่า
	 เมือ่ดขู้อมลูพืน้ฐานของสตรทีัง้หมด 6 ราย ทีม่รีอยโรคหลง
เหลือเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้น พบว่าสตรีส่วนใหญ่อยู่
ในวัยหมดประจ�ำเดือน, มีผลเซลล์วิทยาปากมดลูกก่อนตรวจ
คอลโปสโคปผิดปกติชนิดรุนแรง (ASC-H/ HSIL/ SCCA) และ
พบรอยโรคท่ีบริ เวณขอบของชิ้นเนื้อปากมดลูกด ้านใน                       
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(endocervical margin) จากข้อมูลดังกล่าว การดูแลสตรีใน
กลุ่มนี้ ต้องมีการตรวจติดตามอย่างใกล้ชิดในกรณีท่ีไม่สามารถ
ท�ำการรักษาภายหลังโดยวิธีการตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าซ�้ำ
หรือมดลูกออกได้

ข้อจ�ำกดัในการศึกษา
	 เนื่องจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังท�ำให้มีข้อ
จ�ำกัดบางประการ ได้แก่ จ�ำนวนขนาดตัวอย่างท่ีน้อย ประกอบ
กับการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนและการสแกนและเก็บข้อมูล
ลงในคอมพิวเตอร์ พบว่าข้อมูลบางอย่างไม่ครบถ้วน ท�ำให้ต้อง
ตัดออกจากการวิเคราะห์ และข้อมูลบางอย่างไม่สามารถน�ำมา
วิเคราะห์เป็นปัจจัยท�ำนายถึงการมีรอยโรคหลงเหลือภายหลัง
การตัดปากมดลูกซ�้ำหรือมดลูกออกได้ เนื่องจากไม่ได้มีการ
บันทึกไว้ก่อนหน้านี้

สรุป
	 จากการศกึษานีพ้บว่า ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายถงึการมรีอย
โรคหลงเหลอืในสตรทีีไ่ด้รบัการตัดปากมดลกูด้วยห่วงไฟฟ้าและ
พบรอยโรคภายในเยื่อบุผิวปากมดลูกขั้นสูงท่ีขอบของช้ินเนื้อได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุสตรีมากกว่าหรือเท่ากับ 
35 ปี และรอยโรคก่อนตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าที่มีขนาด
กว้าง 3-4 quadrants ดังน้ันสตรีท่ีมีปัจจัยดังกล่าว ควรได้รับ
การรักษาต่อโดยการตัดปากมดลูกซ�้ำหรือมดลูกออก

กติตกิรรมประกาศ
	 ผู้นิพนธ์ขอขอบพระคุณ นางรจนา เผือกจันทึก นักวิจัย 
งานบริหารงานวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ผู้ช่วยเหลือในการวิเคราะห์ข้อมูลและให้ค�ำปรึกษาทางสถิติ
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