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บทคััดย่่อ
หลัักการแลัะวััตถุุประสงคั์: การีติัดปากมดลูุ่กด้วย์ห่�วงไฟฟ้า (loop electrical excision procedure: LEEP) เป็นวิธีการีที� 
โรีงพย์าบาลุ่ย์โสูธรีนำมาใช้ในการีรีักษารีอย์โรีคก�อนมะเรี็งปากมดลุู่ก ซึ่่�งให้่การีรีักษาโดย์สููติินรีีแพทย์์ทั�วไป ที�ผ่�านมาโรีงพย์าบาลุ่
ย์โสูธรียั์งไม�มีการีศ่ึกษาถ่ึงปรีะสิูทธิผ่ลุ่ของวิธกีารีรัีกษาดังกลุ่�าว การีศ่ึกษานี�มวีตัิถึป่รีะสูงค์เพ่�อศ่ึกษาผ่ลุ่การีรัีกษา ความชก่แลุ่ะปัจจัย์
ที�เกี�ย์วข้องกับการีคงอย์ู�ห่รี่อกลุ่ับเป็นซึ่�ำของรีอย์โรีคห่ลุ่ังการีทำ LEEP 
วัิธีีการศึึกษา: เป็นการีศ่ึกษาเชิงวิเครีาะห์่แบบย้์อนห่ลัุ่งแบบมีกลุ่่�มเปรีีย์บเทีย์บ (retrospective cohort study) กลุ่่�มติัวอย์�าง 
ค่อ สูติรีีที�ติรีวจพบความผ่ิดปกติิของปากมดลุู่ก แลุ่ะได้รีับการีรีักษาโดย์ติัดปากมดลุู่กด้วย์ LEEP ในโรีงพย์าบาลุ่ย์โสูธรี ติั�งแติ�เด่อน
มกรีาคม 2562 ถึ่งมิถึ่นาย์น 2566 จำนวน 125 รีาย์ เก็บรีวบรีวมข้อมูลุ่จากเวชรีะเบีย์นผู่้ป่วย์
ผลัการศึึกษา: กลุ่่�มติัวอย์�าง อาย์่เฉลุ่ี�ย์ 45.0 ปี สู�วนให่ญ�มีผ่ลุ่การีติรีวจ HPV DNA เป็นบวก พบเช่�อ HPV 16 รี้อย์ลุ่ะ 35.2  
สู�วน HPV 18 รี้อย์ลุ่ะ 16.0 ผ่ลุ่การีติรีวจทางเซึ่ลุ่ลุ่์วิทย์า (cytology) พบรีอย์โรีค CIN 2/3 รี้อย์ลุ่ะ 66.4 ผ่ลุ่การีติรีวจชิ�นเน่�อ
จากปากมดลุู่กที�ได้จาก LEEP พบรีอย์โรีครีะย์ะ CIN 2/3 รี้อย์ลุ่ะ 57.6 พบรีอย์โรีคที�ขอบของชิ�นเน่�อ (positive margin)  
รี้อย์ลุ่ะ 46.4 พบภาวะแทรีกซึ่้อน รี้อย์ลุ่ะ 24.0 ผ่ลุ่การีติรีวจ cytology ห่ลุ่ังทำ LEEP พบรีอย์โรีค CIN 2/3 รี้อย์ลุ่ะ 25.0 แลุ่ะ 
เปน็มะเรีง็ปากมดลุ่กู รีอ้ย์ลุ่ะ 5.7 ความช่กการีคงอยู์�ห่รีอ่กลุ่บัเปน็ซึ่�ำของรีอย์โรีค รีอ้ย์ลุ่ะ 36.4 (95%CI 26.4, 47.3) ปจัจยั์ที�สูมัพนัธ์
กับการีคงอย์ู�ห่รี่อกลุ่ับเป็นซึ่�ำของรีอย์โรีคภาย์ห่ลุ่ังการีทำ LEEP อย์�างมีนัย์สูำคัญทางสูถึิติิ มี 2 ปัจจัย์ ได้แก� 1) การีมีรีะย์ะขอบโรีค 
แลุ่ะ 2) ผ่ลุ่ของการีติรีวจ HPV DNA
สรุป: การีติัดปากมดลุู่กด้วย์ห่�วงไฟฟ้า เพ่�อรีักษารีอย์โรีคก�อนมะเรี็งปากมดลุู่ก ในการีศึ่กษานี� มีผ่ลุ่การีรีักษาแลุ่ะความปลุ่อดภัย์อย์ู�
ในเกณฑ์์ดี แติ�ควรีรีะมัดรีะวังภาวะแทรีกซึ่้อน แลุ่ะการีกลุ่ับเป็นซึ่�ำ โดย์เฉพาะในกลุ่่�มที�มี positive margin แลุ่ะผ่ลุ่การีติรีวจที�พบ
เช่�อ HPV 16 แลุ่ะ HPV 18 ซึ่่�งจะติ้องมีการีติิดติามผ่ลุ่ อย์�างครีอบคลุ่่มภาย์ห่ลุ่ังทำ LEEP 

คัำสำคััญ: ผ่ลุ่การีรีักษา, ติัดปากมดลุู่กด้วย์ห่�วงไฟฟ้า, มะเรี็งปากมดลุู่ก
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Abstract
Background and Objective: Yasothon Hospital utilized the loop electrical excision procedure (LEEP) to  
manage pre-cancerous lesions, typically performed by general obstetrician and gynecologist. Previous studies in  
Yasothon hospital there was no definite conclusion of the treatment outcomes of LEEP. This study aimed to 
evaluate the treatment outcomes, determine prevalence and identify factors associated with recurrence after LEEP.
Methods: We conducted a retrospective cohort study. The participants were all women undergoing LEEP in 
Yasothon hospital between January 2019 - June 2023. Data were collected from medical records.
Results: The mean age of participants was 45.0 year. Most cases were associated with HPV 16 (35.2%) and HPV 
18 (16%), with cytology showing CIN 2/3 (66.4%). The histopathology results post LEEP indicated CIN 2/3 (57.6%) 
of case, with positive margin present in 46.4% and complications in 24.0%. The cytology after LEEP confirmed 
CIN 2/3 in 25.0% and cervical cancer in 5.7%. Prevalence of the persistence or recurrence was 36.4% (95%CI 
26.4, 47.3). Factors significantly associated with recurrence of lesions after LEEP include positive margin and 
HPV DNA test results.  
Conclusions: LEEP was good outcomes and safety for women in this study. However, caution is advised regarding 
complications and recurrence screening, particularly in women with a positive margin and HPV DNA test result 
indicating HPV 16/18, who may require comprehensive follow-up after LEEP.
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บทนำ
 มะเรี็งปากมดลุู่กเกิดจากการีได้รีับเช่�อ Human  

papillomavirus (HPV) บรีิเวณอวัย์วะเพศึโดย์เฉพาะบรีิเวณ

ปากมดลุู่กจากการีมีเพศึสูัมพันธ์ โดย์ทั�วไปการีติิดเช่�อ HPV 

บรีิเวณอวัย์วะเพศึจะอยู์�ไม�นาน สู�วนให่ญ�จะห่าย์ไปเองภาย์ใน 

12 เด่อน ทั�งนี�ข่�นกับสูาย์พันธ์ของเช่�อ ปรีิมาณเช่�อ แลุ่ะ

ภูมิค่้มกันของผู่้ติิดเช่�อ การีติิดเช่�อ HPV สูาย์พันธ์่เดีย์วกัน 

นานกว�า 12 เด่อน ถึ่อว�าเป็นการีติิดเช่�อแบบฝัังแน�นห่รี่อ  

persistent HPV infection ซ่ึ่�งเป็นขั�นติอนสูำคัญของการี 

ค่บห่น้าไปเป็นรีะย์ะก�อนมะเรี็งแลุ่ะมะเรี็งปากมดลุู่กในที�สู่ด1,2

 ปี พ.ศึ. 2565 กรีะทรีวงสูาธารีณสู่ขได้จัดให่้มีการีติรีวจ

คัดกรีองมะเร็ีงปากมดลูุ่กด้วย์การีติรีวจห่าเช่�อไวรีัสูที�เรีีย์กว�า 

HPV DNA test ในกลุ่่�มสูติรีีอาย์่ 30-60 ปี3 ช�วย์เพิ�มความไว

แลุ่ะแม�นย์ำในการีติรีวจห่าค�าความผ่ดิปกติ ิโดย์แนวทางปฏิบิตัิิ

ของโรีงพย์าบาลุ่ย์โสูธรี เรีิ�มจากผู่้ป่วย์ที�มีผ่ลุ่ติรีวจพบเช่�อ HPV  

สูาย์พันธ์ 16, 18 (HPV 16, HPV 18) ห่รีอ่สูาย์พันธ์ non 16/18 

รี�วมกับผ่ลุ่ติรีวจเซึ่ลุ่ลุ่์วิทย์าผ่ิดปกติิ จะติ้องได้รีับการีติรีวจ 

ผ่�านกลุ่อ้งคอลุ่โปสูโคป (colposcope) ห่ลุ่งัจากฉดีกรีดอะซึ่ติิกิ 

5% เพ่�อดูรีอย์โรีคที�ปากมดลูุ่ก แลุ่ะตัิดชิ�นเน่�อสู�งติรีวจติาม 

ความเห่มาะสูม สูำห่รีับผ่ลุ่การีติรีวจ colposcopy ห่รี่อผ่ลุ่ 

การีติัดชิ�นเน่�อที�เซึ่ลุ่ลุ่์ผ่ิดปกติิห่รี่อเป็นรีอย์โรีครีะย์ะก�อนเป็น

มะเรีง็ขั�นสูงู (high-grade squamous intraepithelial lesion: 

HSIL) ที�กำห่นดให้่เป็น CIN (cervical intraepithelial  

neoplasia) 2/3 จะดำเนินการีรัีกษาโดย์การีทำการีตัิด 

ปากมดลุู่กเป็นรูีปกรีวย์ (cervical conization) โดย์ทั�วไป 

ขั�นติอนนี�ดำเนินการีโดย์สูตูินิรีแีพทย์์ทั�วไป เน่�องจากในโรีงพย์าบาลุ่

ย์โสูธรี ไม�มีแพทย์์ผู่้เชี�ย์วชาญด้านมะเรี็งวิทย์าทางนรีีเวช4

 cervical conization มจีด่ปรีะสูงคห์่ลุ่กั คอ่ ช�วย์ในการี

วินิจฉัย์โรีคในรีาย์ที�ผ่ลุ่ชิ�นเน่�อปากมดลุู่กที�ติัดออกเพ่�อการี

วินิจฉัย์ย์ังไม�ได้ข้อสูรี่ปห่รี่อย์ังไม�สูามารีถึแย์กโรีคมะเรี็ง 

ปากมดลูุ่กออกได้ แลุ่ะช�วย์ในการีรัีกษาในผู่้ป่วย์ที�เป็นรีะย์ะ

ก�อนมะเรีง็ ถึา้ติดัออกไดห้่มดผู่ป่้วย์มกัจะห่าย์ขาดจากโรีคได้5,6 

ห่ัติถึการีนี�ทำได้ห่ลุ่าย์วิธี ได้แก� การีติัดปากมดลุู่กออกด้วย์มีด 

(cold-knife conization; CKC) เปน็การีผ่�าติดัดั�งเดมิติอ้งรีกัษา

แบบผู่้ป่วย์ในแลุ่ะรัีบย์ารีะงับความรีู้สู่กโดย์วิสูัญญีแพทย์์ การี

ติัดปากมดลุู่กออกด้วย์เลุ่เซึ่อรี์ไม�เป็นที�นิย์มเน่�องจากเครี่�องม่อ 

มีรีาคาสููง แลุ่ะติัดด้วย์ห่�วงไฟฟ้า (loop electrical excision 

procedure: LEEP) เป็นวิธีการีผ่�าติัดที�นิย์มใช้มากที�สู่ดเพรีาะ

สูามารีถึรัีบการีผ่�าตัิดแบบผู่้ป่วย์นอกได้ไม�ต้ิองใช้ย์าชาห่รี่อ 

ย์ารีะงับความรีู้สู่ก ขั�นติอนนี�ช�วย์ให่้ติรีวจเน่�อเย์่�อปากมดลุู่กได้

อย์�างลุ่ะเอีย์ด ในขณะที�ภาวะการีเจริีญพนัธ่ยั์์งคงอย์ู� การีผ่�าตัิดนี�

ติอ้งทำโดย์สูตูินิรีีแพทย์ท์ี�มปีรีะสูบการีณห์่รีอ่ผ่�านการีฝักึอบรีม

มาเป็นอย์�างดี การีผ่�าติัดด้วย์ LEEP ได้รีับการีพัฒนาครีั�งแรีก
ในปี พ.ศึ. 2524 แลุ่ะมีการีใช้กันทั�วโลุ่ก1 มีการีศ่ึกษาพบว�า 
การีผ่�าติัดด้วย์ LEEP มีปรีะสูิทธิภาพเทีย์บเท�ากับการีใช้มีด  
ในแง�ของข้อบ�งชี�แลุ่ะผ่ลุ่การีรีักษา รีวมถึ่งภาวะแทรีกซึ่้อนแลุ่ะ
อัติรีาการีรีักษาห่ากดำเนินการีอย์�างเห่มาะสูม7-9 การีศึ่กษา 
ก�อนห่น้านี� พบว�าอัติรีาการีห่าย์ห่ลุ่ังผ่�าติัดด้วย์ LEEP อยู์�ที� 
รี้อย์ลุ่ะ 73 - 9910 ชิ�นเน่�อที�ได้จากการีทำ LEEP จะได้รีับการี
ติรีวจทางพย์าธิวิทย์า ขนาด แลุ่ะความลุ่่กของรีอย์โรีค รีวมถึ่ง
รีะย์ะขอบ (margin) ผู้่ปว่ย์ที�มรีีะย์ะขอบโรีคเปน็บวก (positive 
margin) จะได้รีับคำแนะนำสูำห่รีับทางเลุ่่อกในการีติิดติาม 
ผ่ลุ่การีผ่�าติัดด้วย์ LEEP ซึ่�ำ ห่รี่อการีผ่�าติัดมดลุู่กออก โดย์ข่�น
อยู์�กับด่ลุ่ย์พินิจของแพทย์์ โดย์พิจารีณาจากความรี่นแรีงของ
รีอย์โรีค พย์าธิวิทย์าทางนรีีเวช แลุ่ะความต้ิองการีของผู่้ป่วย์  
ถึ้าที�มีรีะย์ะขอบโรีคเป็นลุ่บ (negative margin) จะมีการี
ติดิติาม โดย์การีติรีวจภาย์ใน แลุ่ะเซึ่ลุ่ล์ุ่วทิย์าปากมดลูุ่ก ติดิติาม
ท่ก 6 เด่อนห่ลัุ่งการีผ่�าตัิดเป็นรีะย์ะเวลุ่า 2 ปี ห่ลุ่ังจากนั�น
ทำการีติรีวจท่กปี6

 โรีงพย์าบาลุ่ย์โสูธรีได้มีบรีิการีติรีวจคัดกรีองมะเรี็ง 
ปากมดลุู่กทั�งวิธี Pap smear แลุ่ะ HPV DNA test ปรีะชากรี
ในจังห่วัดย์โสูธรี เม่�อผ่ลุ่การีติรีวจผ่ิดปกติิจะสู�องกลุ่้องแลุ่ะ 
ติัดชิ�นเน่�อสู�งติรีวจ ถึ้าผ่ิดปกติิจะได้รีับการีสู�งติ�อไปรีักษาติ�อ 
ที�ศึนูย์ม์ะเร็ีง ปจัจบ่นัโรีงพย์าบาลุ่ย์โสูธรีไดเ้พิ�มศึกัย์ภาพในการี
รีักษารีอย์โรีคก�อนมะเรี็ง ด้วย์ LEEP โดย์สููติินรีีแพทย์์ทั�วไป  
ซ่ึ่�งบางคนอาจย์ังมีปรีะสูบการีณ์การีทำห่ัติถึการีน้อย์4 ดังนั�น  
ผู่้วิจัย์ติ้องการีปรีะเมินถ่ึงผ่ลุ่การีรีักษา ภาวะแทรีกซึ่้อนที�เกิด
ห่ลุ่ังผ่�าติัด รีวมทั�งปัจจัย์ที�เกี�ย์วข้องกับการีเกิดซึ่�ำของรีอย์โรีค
ห่ลัุ่งการีรัีกษา ซ่ึ่�งดำเนินการีโดย์สููติินรีีแพทย์์ทั�วไป ผ่ลุ่การี
ศึ่กษานี�จะเป็นฐานข้อมูลุ่ที�สูำคัญสูำห่รัีบปรีะกอบการีวางแผ่น
การีดูแลุ่แลุ่ะรีักษาผู้่ที�มีผ่ลุ่ปากมดลุู่กผ่ิดปกติิรีะย์ะก�อนมะเรี็ง
ที�มารีับบรีิการีในโรีงพย์าบาลุ่ย์โสูธรี แลุ่ะโรีงพย์าบาลุ่อ่�น ๆ  
รีวมทั�งเป็นข้อเสูนอแนะเชิงนโย์บาย์ติ�อไป ดังนั�นการีศึ่กษานี� 
จ่งมีวัติถึ่ปรีะสูงค์เพ่�อศ่ึกษาความช่กแลุ่ะปัจจัย์ที�เกี�ย์วข้องกับ
การีคงอย์ู�ห่รี่อกลัุ่บเป็นซึ่�ำ ผ่ลุ่การีรีักษาแลุ่ะความปลุ่อดภัย์ 
ของการีติดัปากมดลูุ่กด้วย์ LEEP ในสูติรีทีี�ติรีวจพบความผิ่ดปกติิ
ของปากมดลุู่ก 

วัิธีีการศึึกษา
 รูปแบบการศึึกษา เป็นการีศึ่กษาเชิง วิเครีาะห่์แบบ 

ย์้อนห่ลัุ่งแบบมกีลุ่่�มเปรียี์บเทยี์บ (retrospective cohort study) 

 ประชากร ค่อ สูติรีีที�ติรีวจพบความผ่ิดปกติิของ 

ปากมดลูุ่ก แลุ่ะได้รีับการีรัีกษาโดย์ การีตัิดมดลูุ่กด้วย์ LEEP  

ในโรีงพย์าบาลุ่ย์โสูธรี ติั�งแติ�เด่อนมกรีาคม 2562 ถึ่งมิถึ่นาย์น 

2566 จำนวน 125 รีาย์
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 เคัร่�องมื่อที�ใช้ในการศึึกษา เป็นแบบบันท่กข้อมูลุ่จาก

เวชรีะเบีย์น สูรี้างข่�นโดย์ผู่้วิจัย์จากการีทบทวนวรีรีณกรีรีม 

ที�เกี�ย์วข้อง มอีย์ู� 3 สู�วน ไดแ้ก� สู�วนที� 1) ขอ้มลูุ่ทั�วไป ไดแ้ก� อาย์่ 

การีศึก่ษา ดชันมีวลุ่กาย์ (body mass index: BMI) โรีคปรีะจำตัิว 

จำนวนครัี�งการีติั�งครีรีภ ์วธิกีารีคม่กำเนดิ สู�วนที� 2) ผ่ลุ่การีติรีวจ

ความผิ่ดปกติิของปากมดลูุ่กก�อนแลุ่ะห่ลัุ่งทำการีรัีกษาด้วย์ 

LEEP ไดแ้ก� ผ่ลุ่การีติรีวจคดักรีองมะเรีง็ปากมดลุ่กูดว้ย์วธิ ีHPV 

DNA test ผ่ลุ่การีติรีวจพย์าธิวิทย์าชิ�นเน่�อ ผ่ลุ่การีติรีวจ 

ทางเซึ่ลุ่ลุ่ว์ทิย์า margin  แลุ่ะภาวะแทรีกซึ่อ้นจากการีทำ LEEP 

รีวมทั�ง ข้อมูลุ่ทางคลุ่ินิกจากการีติิดติามห่รี่อติรีวจซึ่�ำ 

 

การวัิเคัราะห์ข้้อมืูลัแลัะสถุิติที�ใช้

 1) ข้อมูลุ่ทั�วไปของกลุ่่�มติัวอย์�าง ผ่ลุ่การีติรีวจความผ่ิด

ปกติิของปากมดลุู่กก�อนแลุ่ะห่ลุ่ังทำ LEEP วิเครีาะห่์ด้วย์สูถึิติิ

เชิงพรีรีณนา เช�น จำนวน รี้อย์ลุ่ะ ค�าเฉลุ่ี�ย์ สู�วนเบี�ย์งเบน

มาติรีฐาน ค�าติ�ำสู่ด ค�าสููงสู่ด แลุ่ะวิเครีาะห่์ความช่กการีคงอย์ู�

ห่รีอ่กลุ่บัเปน็ซึ่�ำ (persistence /recurrence) ดว้ย์รีอ้ย์ลุ่ะ แลุ่ะ 

95% CI

 2) การีวเิครีาะห่ป์จัจยั์ที�มคีวามสูมัพนัธ์กับการีคงอย์ู�ห่รีอ่

กลุ่ับเป็นซึ่�ำ ใช้การีวิเครีาะห่์ถึดถึอย์โลุ่จิสูติิก (binary logistic 

regression analysis) รีาย์งานดว้ย์ค�า Odds Ratio (OR) แลุ่ะ

ช�วงความเช่�อมั�นที�รี้อย์ลุ่ะ 95 (95% confidence interval) 

โดย์กำห่นดติัวแปรีติ้น ค่อ ปัจจัย์ที�คาดว�าจะสูัมพันธ์กับการี 

คงอย์ู�ห่รี่อกลุ่ับเป็นซึ่�ำ ซึ่่�งได้มาจากการีทบทวนวรีรีณกรีรีม11,12  

จำนวน 3 ปัจจัย์ ได้แก� อาย์่ของผู่้ป่วย์ แบ�งออกเป็น 2 กลุ่่�ม 

ติามกลุ่่�มอาย์่ที�มีความเสูี�ย์ง ค่อ ติ�ำกว�า 45 ปี แลุ่ะสููงกว�า 45 ปี 

ผ่ลุ่การีติรีวจ HPV DNA แบ�งออกเป็น 4 กลุ่่�ม ค่อ 1) กลุ่่�มที� 

ไม�ได้ติรีวจ 2) กลุ่่�มที�ติรีวจพบเช่�อ HPV 16 3) กลุ่่�มที�ติรีวจพบ

เช่�อ HPV 18 แลุ่ะ 4) Non HPV 16/18 แลุ่ะ margin แบ�งออก

เป็น 2 กลุ่่�ม ค่อ 1) negative margin แลุ่ะ 2) positive  

margin สู�วนติัวแปรีติาม ค่อ การีคงอย์ู�ห่รี่อกลุ่ับเป็นซึ่�ำ  

มี 2 กลุ่่�ม (binary) โดย์กลุ่่�มที� 1 ห่มาย์ถึ่ง ผู่้ที�มีผ่ลุ่การีติรีวจ 

ทางเซึ่ลุ่ล์ุ่วิทย์า ตัิ�งแติ� CIN 1-3 ห่รี่อ AIS ห่รี่อเป็นมะเรี็ง 

ปากมดลุู่กจากการีติิดติาม ห่ลุ่ังการีผ่�าตัิดมดลุู่กด้วย์ห่�วงไฟฟ้า 

สู�วนกลุ่่�มที� 2 ผู่้ที�มีผ่ลุ่การีติรีวจทางเซึ่ลุ่ลุ่์วิทย์าเป็นลุ่บ ขั�นติอน

การีวิเครีาะห่์เรีิ�มด้วย์การีวิเครีาะห่์ความสัูมพันธ์เบ่�องต้ิน 

(crude analysis) รีะห่ว�างติัวแปรีติ้น กับติัวแปรีติาม จากนั�น

นำติวัแปรีติน้ทั�ง 3 ติวัแปรีเขา้สูู�การีวเิครีาะห่แ์บบห่ลุ่าย์ติวัแปรี 

(multiple logistic regression) โดย์คงตัิวแปรีทั�งห่มดไว ้

ใน model สู่ดท้าย์

  

นิย่ามืศึัพท์เฉพาะ

 ผลัการรักษา (treatment outcomes) ห่มาย์ถึ่ง 

ภาวะแทรีกซึ่้อนจากการีผ่�าติัดมดลูุ่กด้วย์ห่�วงไฟฟ้า อาการี 

ทางคลุ่ินิก ผ่ลุ่การีติรีวจพย์าธิวิทย์า การีคงอย์ู�ห่รี่อกลุ่ับเป็นซึ่�ำ 

จากการีติิดติาม

 การคังอยู่ห่รอ่กลับัเป็นซ้ำ้ (persistence /recurrence) 

ห่มาย์ถึง่ ผู้่ที�มผี่ลุ่การีติรีวจพย์าธวิทิย์า (pathology) ติั�งแติ� CIN 

1-3 จากการีติิดติามการีรีักษาห่ลุ่ังทำ LEEP เม่�อครีบ 6 เด่อน 

ซึ่่�งทำการีติิดติามจากข้อมูลุ่ในเวชรีะเบีย์นโดย์ไม�นับรีวมผู่้ที� 

ติัดมดลุู่กไปแลุ่้วแลุ่ะผู่้ที�เป็นมะเรี็งปากมดลุู่กที�สู�งไปรีักษาติ�อ 

ที�โรีงพย์าบาลุ่อ่�น โดย์ที� 6 เด่อนผู่้ป่วย์จะได้ติรีวจ pap smear 

แลุ่ะสู�องกลุ้่อง colposcope ถึ้าพบรีอย์โรีคจะได้รีับการี 

ติัดชิ�นเน่�อสู�งติรีวจทางพย์าธิรี�วมด้วย์ ถึ้าผ่ลุ่ปกติิจะได้รีับการี

ติิดติามท่ก 6 เด่อนจนครีบ 2 ปี

จริย่ธีรรมืการวัิจัย่

 โครีงการีวิจยั์นี� ได้รีบัอนมั่ติจิากคณะกรีรีมการีจริีย์ธรีรีม

การีวิจัย์ของโรีงพย์าบาลุ่ย์โสูธรี เม่�อวันที� 3 เมษาย์น 2566  

เลุ่ขที� YST 2023-16  

ผลัการศึึกษา
ข้้อมืูลัทั�วัไป

 กลุ่่�มติัวอย์�าง อาย์่เฉลุ่ี�ย์ 45.0±6.8 ปี สู�วนให่ญ�จบการี

ศึ่กษารีะดับปรีะถึมศึ่กษา รี้อย์ลุ่ะ 41.6 ค�าดัชนีมวลุ่กาย์ BMI 

ติั�งแติ� 25 กก./ม.2 ข่�นไป รี้อย์ลุ่ะ 38.4 เคย์ติั�งครีรีภ์แลุ่้ว รี้อย์ลุ่ะ 

92.0 โดย์สู�วนให่ญ�เป็นติั�งครีรีภ์ 1-2 ครีั�ง รี้อย์ลุ่ะ 59.2 แลุ่ะ 

ติั�งครีรีภ์ครีั�งที� 3 ข่�นไป รี้อย์ลุ่ะ 32.8 ย์ังมีปรีะจำเด่อนอย์ู� 

ร้ีอย์ลุ่ะ 60.8  มโีรีคปรีะจำติวั เช�น โรีคเบาห่วาน ความดนัโลุ่ห่ติิสูงู 

แลุ่ะติิดเช่�อเอชไอวี รี้อย์ลุ่ะ 32.0  

ผลัการตรวัจคัวัามืผิดปกติข้องปากมืดลัูกก่อนทำการรักษา 

ด้วัย่ LEEP

 สู�วนให่ญ�มีผ่ลุ่การีติรีวจ HPV DNA เปน็บวกโดย์พบเช่�อ 

HPV 16 รี้อย์ลุ่ะ 35.2 สู�วนพบเช่�อ HPV 18 รี้อย์ลุ่ะ 16.0  

ผ่ลุ่การีติรีวจทางเซึ่ลุ่ลุ่ว์ทิย์า พบรีอย์โรีค CIN 2/3 รีอ้ย์ลุ่ะ 66.4 

ผ่ลุ่ติรีวจพย์าธิวิทย์าห่ลุ่ังจากการีสู�องกลุ่้อง colposcopy  

พบรีอย์โรีค CIN 2/3 รี้อย์ลุ่ะ 57.6 (ติารีางที� 1)
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ตารางที� 1 ผ่ลุ่การีติรีวจความผ่ิดปกติิของปากมดลุู่กก�อนทำ 

LEEP (n=125)

ผลัการตรวัจคัวัามืผิดปกติ 

ข้องปากมืดลัูก
จำนวัน (ร้อย่ลัะ)

ผลัการตรวัจ HPV DNA

ไม�ได้ติรีวจ 36 (28.8)

Positive HPV 16 44 (35.2)

Positive HPV 18 20 (16.0)

Non HPV 16/18 25 (20.0)

ผลัการตรวัจทางเซ้ลัลั์วัิทย่า (Cytology) 

ASCUS 5 (4.0)

CIN 1 35 (28.0)

CIN 2/3 83 (66.4)

Cervical cancer 1 (0.8)

Cervicitis 1 (0.8)

ผลัตรวัจพย่าธีิวัิทย่าหลัังจากการส่องกลั้อง colposcopy

ASCUS 1 (0.8)

CIN 1 32 (25.6)

CIN 2/3 72 (57.6)

AIS 10 (8.0)

Cervical cancer 9 (7.2)

Cervicitis 1 (0.8)

ASCUS: Atypical squamous cell unspecified, AIS: 

Adenocarcinoma in situ

CIN: Cervical intraepithelial neoplasia, HPV: Human 

papillomavirus 

ผลัพย่าธีิวัิทย่าข้องการทำ LEEP

 ผ่ลุ่การีติรีวจชิ�นเน่�อจากปากมดลุู่ก (pathology  

results) ที�ไดจ้ากการีทำ LEEP สู�วนให่ญ�พบรีอย์โรีครีะย์ะ CIN 

2/3 รี้อย์ลุ่ะ 57.6 ผ่ลุ่ของการีติรีวจรีอย์โรีคที�ขอบของชิ�นเน่�อ 

(margin) พบผ่ลุ่ negative margin รี้อย์ลุ่ะ 53.6 รีองลุ่งมา

เป็น positive ectocervix รี้อย์ลุ่ะ 17.6 ด้านภาวะแทรีกซึ่้อน 

รี้อย์ลุ่ะ 76.0 ไม�พบภาวะแทรีกซึ่้อนจากการีทำ LEEP (ติารีาง

ที� 2)

ตารางที� 2 ผ่ลุ่พย์าธิวิทย์าของการีทำ LEEP (n=125)

ผลัพย่าธีิวัิทย่าข้องการทำ LEEP จำนวัน (ร้อย่ลัะ)

ผลัการตรวัจชิ้นเน่้อจาก LEEP (pathology result)

CIN 1 33 (26.4)

CIN 2/3 72 (57.6)

AIS 10 (8.0)

Cervical cancer 9 (7.2)

Cervicitis 1 (0.8)

ผลัข้องการตรวัจรอย่โรคัที�ข้อบข้องชิ้นเน่้อ (margins)

Negative margin     67 (53.6)

Positive ectocervix 22 (17.6)

Positive endocervix 16 (12.8)

Positive ectocervix + endocervix 20 (16.0)

ภาวัะแทรกซ้้อนจากการทำ LEEP

Bleeding 20 (16.0)

Infection 10 (8.0)

No 95 (76.0)

 ผลัการติดตามืการรักษาหลัังจากการทำ LEEP

 กลุ่่�มติัวอย์�าง 125 รีาย์ ได้รีับการีติิดติามห่ลุ่ังทำ LEEP 

จำนวน 96 รีาย์ ซึ่่�งสู�วนให่ญ�พบผ่ลุ่การีติรีวจทางพย์าธิเป็นลุ่บ 

(negative) รี้อย์ลุ่ะ 57.3 มีการีสู�งติ�อไปพบแพทย์์เฉพาะทาง

มะเรี็งนรีีเวช (Refer) รี้อย์ลุ่ะ 17.7 สู�วนผ่ลุ่การีติรีวจทาง 

เซึ่ลุ่ลุ่์วิทย์า ห่ลุ่ังทำ LEEP ในผู่้ป่วย์ 96 รีาย์ มีเพีย์ง 88 รีาย์  

ที�มีผ่ลุ่การีติรีวจทางเซึ่ลุ่ล์ุ่วิทย์าซึ่�ำ สู�วนให่ญ�ให้่ผ่ลุ่เป็นลุ่บ  

รีอ้ย์ลุ่ะ 63.6 รีองลุ่งมาเปน็รีอย์โรีค CIN 2/3 รีอ้ย์ลุ่ะ 25.0 แลุ่ะ

เป็นมะเรี็ง รี้อย์ลุ่ะ 5.7 มีการีทำ LEEP ซึ่�ำ (Subsequence 

LEEP) รี้อย์ลุ่ะ 14.8 (ติารีางที� 3)

คัวัามืชุกการคังอยู่่หร่อกลัับเป็นซ้้ำข้องรอย่โรคัภาย่หลััง 

การทำ LEEP 

 ในผู้่ป่วย์ 88 รีาย์ ที�มีผ่ลุ่การีติรีวจทางเซึ่ลุ่ล์ุ่วิทย์าซึ่�ำ  

พบความชก่การีคงอย์ู�ห่รีอ่กลุ่บัเป็นซึ่�ำของรีอย์โรีค รีอ้ย์ลุ่ะ 36.4 

(95%CI 26.4, 47.3) โดย์เม่�อจำแนกการีคงอย์ู�ห่รีอ่กลุ่บัเปน็ซึ่�ำ

ของรีอย์โรีคภาย์ห่ลัุ่งการีทำ LEEP ติามกลุ่่�มอาย์ ่พบว�ากลุ่่�มอาย์่

ติ�ำกว�า 45 ปี มีความช่กของการีคงอย์ู�ห่รี่อกลัุ่บเป็นซึ่�ำของ 

รีอย์โรีค รี้อย์ลุ่ะ 39.5 (95%CI 25.0, 55.6) ซึ่่�งสููงกว�าอาย์่  

45 ปีข่�นไป (ติารีางที� 4)
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ตารางที� 3 ผ่ลุ่การีติิดติามการีรีักษาห่ลุ่ังจากการีทำ LEEP 

ผลัการติดตามืการรักษาหลัังจากการทำ LEEP จำนวัน (ร้อย่ลัะ)

อาการทางคัลัินิก (n=96)

Persistent < 6 month   13 (13.5)

Recurrent > 6 month 11 (11.5)

Negative 55 (57.3)

Refer 17 (17.7)

ผลัการตรวัจ cytology หลัังทำ LEEP (n=88)

Negative 56 (63.6)

CIN 1 5 (5.7)

CIN 2/3 22 (25.0)

Cervical cancer 5 (5.7)

ผลัการติดตามืการรักษาหลัังจากการทำ LEEP (n=88)

Negative study 52 (54.5)

Subsequence LEEP 13 (14.8)

Hysterectomy 27 (30.7)

Indication of Subsequence LEEP (n=13)

Margins 6 (46.2)

Recurrent /persistent CIN 6 (46.2)

AIS/CANCER 1 (7.6)

Indication of hysterectomy (n=27)

Recurrent /persistent CIN 8 (29.6)

Microinvasive/Cancer 4 (14.8)

Other gene condition 15 (55.5)

 
ตารางที� 4 ความช่กของการีคงอย์ู�ห่รี่อกลุ่ับเป็นซึ่�ำของรีอย์โรีคภาย์ห่ลุ่ังการีทำ LEEP (n=88)

อายุ่ (ปี) N
Recurrence disease 95%CI

จำนวัน (ร้อย่ลัะ) Lower Upper

< 45 43 17 (39.5) 25.0 55.6

 ≥45 45 15 (33.3) 20.0 49.0

รวัมื 88 32 (36.4) 26.4 47.3

  

ปัจจัย่ที�สัมืพันธี์กับการคังอยู่่หร่อกลัับเป็นซ้้ำข้องรอย่โรคั 

ภาย่หลัังการทำ LEEP  

 ผ่ลุ่การีวิเครีาะห์่แบบห่ลุ่าย์ตัิวแปรี พบปัจจัย์ที�สัูมพันธ์

กบัการีคงอย์ู�ห่ร่ีอกลุ่บัเปน็ซึ่�ำของรีอย์โรีคภาย์ห่ลุ่งัการีทำ LEEP 

อย์�างมีนยั์สูำคัญทางสูถิึติ ิ2 ปจัจัย์ ได้แก� 1) margin โดย์ในกลุ่่�ม

ที� positive margin มีความเสูี�ย์งติ�อการีคงอย์ู�ห่รี่อกลุ่ับเป็นซึ่�ำ

ของรีอย์โรีคอย์ู� 11.8 เท�า (95%CI AOR 4.6, 51.1) เม่�อ 

เปรียี์บเทยี์บกับกลุ่่�มที� negative margin แลุ่ะ 2) ผ่ลุ่ของการี

ติรีวจ HPV-DNA โดย์กลุ่่�มที�ไม�ได้ติรีวจ HPV DNA มีโอกาสู 

ในการีคงอย์ู�ห่รี่อกลุ่ับเป็นซึ่�ำเป็น 6.4 เท�า (95%CI AOR 1.1, 

36.1) กลุ่่�มที�ติรีวจพบเช่�อสูาย์พันธ์ที� 18 (HPV 18) ซ่ึ่�งเป็น 

สูาย์พันธ์เสีู�ย์งสููง มีโอกาสูในการีคงอยู์�ห่รี่อกลัุ่บเป็นซึ่�ำเป็น  

8.7 เท�า (95%CI AOR 1.1, 67.7) เม่�อเปรียี์บเทยี์บกบักลุ่่�ม 

สูาย์พนัธ์อ่�นๆ (Non HPV 16/18) (ติารีางที� 5)
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ตารางที� 5 ปัจจัย์ที�สูัมพันธ์กับการีคงอย์ู�ห่รี่อกลุ่ับเป็นซึ่�ำของรีอย์โรีคภาย์ห่ลุ่ังการีทำ LEEP (n=88)

ปัจจัย่ N
Recurrence disease

     จำนวัน (ร้อย่ลัะ)
OR AOR

95%CI

AOR
p-value

ระย่ะข้อบโรคั (Margin)  <0.001

Negative margin 47 6 (12.8) ref

Positive margin 41 26 (63.4) 11.8 15.3 4.6 51.1

จำนวันการตั้งคัรรภ์ (คัรั้ง)

ย์ังไม�ติั�งครีรีภ์ 7 4 (57.1) ref

  1-2 52 15 (28.9) 0.3 0.2 0.01 2.6 0.210

  ≥3 29 3 (44.8) 0.6 0.3 0.02 4.9 0.420

HPV-DNA

Non HPV 16/18 16 3 (18.8) ref

Positive HPV 16 30 12 (40.0) 2.9 3.6 0.7 18.5 0.122

Positive HPV 18 14 5 (35.7) 2.4 8.7 1.1 67.7 0.039

ไม�ได้ติรีวจ 28 12 (42.9) 3.2 6.4 1.1 36.1 0.035

Adjusted all variables in table

วัิจารณ์์
 การีศ่ึกษานี� พบว�าสูติรีีที�ได้รีับการีผ่�าตัิดปากมดลูุ่ก

ด้วย์LEEP สู�วนให่ญ�มีผ่ลุ่การีติรีวจ HPV DNA เป็นบวกโดย์พบ

เช่�อ HPV 16 ถึง่รีอ้ย์ลุ่ะ 35.2 สูอดคลุ่อ้งกบัการีศึก่ษาของ Riibe 

แลุ่ะคณะ13 ซึ่่�งผ่ลุ่การีติรีวจกลุ่่�มติัวอย์�างสู�วนให่ญ�พบเช่�อ HPV 

16 ถ่ึงร้ีอย์ลุ่ะ 57.6 ผ่ลุ่การีติรีวจทางเซึ่ลุ่ล์ุ่วิทย์า พบรีอย์โรีค 

CIN 2/3 รี้อย์ลุ่ะ 66.4 สูอดคลุ่้องกับผลการีติรีวจชิ�นเน่�อจาก

ปากมดลุ่กูที�ไดจ้ากการีทำ LEEP สู�วนให่ญ�พบรีอย์โรีครีะย์ะ CIN 

2/3 รี้อย์ลุ่ะ 83.2 ใกลุ่้เคีย์งกับการีศึ่กษาของ Khunnaronga 

แลุ่ะคณะ7 ที�พบรีอย์โรีค CIN2/3 ถึ่งรี้อย์ลุ่ะ 76.9 การีศึ่กษา

ของ Kim แลุ่ะคณะ8 ที�พบรีอย์โรีค CIN2/3 ถึ่งรี้อย์ลุ่ะ 72.1 

แลุ่ะจากการีศ่ึกษาของ Kilic แลุ่ะคณะ14 ที�พบรีอย์โรีค CIN2/3 

รี้อย์ลุ่ะ 80.0 ผ่ลุ่ของการีติรีวจขอบของชิ�นเน่�อ พบรีอย์โรีค 

ที�ขอบของชิ�นเน่�อ รี้อย์ลุ่ะ 46.4 ซึ่่�งเป็นการีพบรีอย์โรีคจ่ดที� 

สู�วนลุ่�างของปากมดลุู่ก (positive ectocervix) ใกลุ้่เคีย์งกับ

การีศ่ึกษา Khunnaronga แลุ่ะคณะ7 ที�พบรีอย์โรีคที�ขอบ 

ของชิ�นเน่�อ รี้อย์ลุ่ะ 40 ผ่ลุ่จากการีทำ LEEP รี้อย์ลุ่ะ 76.0  

ไม�พบภาวะแทรีกซ้ึ่อนจากการีทำ LEEP สูะท้อนถ่ึงความ

ปลุ่อดภัย์ สู�วนภาวะแทรีกซึ่้อนที�พบ ค่อ ภาวะเลุ่่อดออก  

รี้อย์ลุ่ะ 16.0 แลุ่ะมีการีติิดเช่�อ รี้อย์ลุ่ะ 8.0 ซึ่่�งเป็นภาวะ

แทรีกซึ่้อนที�สูามารีถึพบได้จากการีทำ LEEP8 ผ่ลุ่การีติิดติาม 

ผู่้ป่วย์ห่ลุ่ังทำ LEEP กลุ่่�มติัวอย์�างทั�งห่มด 125 รีาย์ ได้มาติรีวจ

ติามนดัจำนวน 96 รีาย์ ซึ่่�งผ่ลุ่การีติรีวจทางเซึ่ลุ่ลุ่ว์ทิย์า ห่ลุ่งัทำ  

LEEP สู�วนให่ญ�ให้่ผ่ลุ่เป็นลุ่บ รี้อย์ลุ่ะ 63.6 รีองลุ่งมาเป็น 

รีอย์โรีค CIN 2/3 รี้อย์ลุ่ะ 25.0 แลุ่ะเป็นมะเรี็ง รี้อย์ลุ่ะ 5.7 

ปรีะสูิทธิผ่ลุ่ของการีทำ LEEP ของการีศึ่กษานี�ใกลุ้่เคีย์งกับ 

การีศึ่กษาที�ผ่�านมา อย์ู�ที�อย์ู�รีะห่ว�างรี้อย์ลุ่ะ 60.3 – 997,10

 ด้านความช่กการีคงอย์ู�ห่รี่อกลุ่ับเป็นซึ่�ำของรีอย์โรีค 

ภาย์ห่ลุ่ังการีทำ LEEP ซ่ึ่�งกลุ่่�มติัวอย์�างที�ได้รีับการีติิดติาม 

ห่ลุ่ังทำ LEEP จำนวน 96 รีาย์ มีเพีย์ง 88 รีาย์ ที�มีผ่ลุ่การีติรีวจ

ทางเซึ่ลุ่ลุ่์วิทย์าซึ่�ำ พบความช่กการีคงอย์ู�ห่รี่อกลัุ่บเป็นซึ่�ำ 

ของรีอย์โรีค รี้อย์ลุ่ะ 36.4 (95%CI 26.4, 47.3) ติ�ำกว�า 

การีศึ่กษาของ Khunnaronga แลุ่ะคณะ7 เลุ่็กน้อย์ ที�พบการี 

กลัุ่บเป็นซึ่�ำห่ลัุ่งทำ LEEP รีอ้ย์ลุ่ะ 39.7 แติ�สูงูกว�าการีศ่ึกษาของ 

Zhu แลุ่ะคณะ11 ที�พบกลุ่ับเป็นซึ่�ำของรีอย์โรีค เพีย์งรี้อย์ลุ่ะ 

11.3 อาจเป็นเพรีาะค่ณลุ่ักษณะทางปรีะชากรี แลุ่ะความ

เชี�ย์วชาญของแพทย์ท์ี�ทำการีรีกัษาของแติ�ลุ่ะการีศึก่ษามคีวาม

แติกติ�างกัน แลุ่ะในการีศ่ึกษานี�ที�พบความช่กของ positive 

margin ห่รี่อมะเรี็งปากมดลุู่กค�อนข้างสููง อาจเป็นไปได้ว�า 

เกิดจากปรีะสูบการีณ์ห่รี่อความเชี�ย์วชาญของแพทย์์ที�ทำการี

รีกัษาของโรีงพย์าบาลุ่ย์โสูธรี ซึ่่�งจะต้ิองมีการีอบรีมฟ้�นฟูพัฒนา

ศึกัย์ภาพสูตูินิารีแีพทย์ท์ั�วไปเพิ�มเติมิ ห่รีอ่กำห่นดให่ม้ตีิำแห่น�ง

แพทย์์ผู่เ้ชี�ย์วชาญด้านมะเร็ีงวทิย์าทางนรีเีวชปรีะจำโรีงพย์าบาลุ่ 

กลุ่่�มอาย์ต่ิ�ำกว�า 45 ป ีมคีวามชก่ของการีคงอย์ู�ห่รีอ่กลัุ่บเปน็ซึ่�ำ

ของรีอย์โรีค สูงูกว�ากลุ่่�มอาย์อ่าย์ ่45 ปขี่�นไป ติรีงกบัคำแนะนำ

ในการีเฝั้ารีะวังแลุ่ะคัดกรีองของ Zhu แลุ่ะคณะ11 ที�แนะนำ 
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ให่้เฝั้ารีะวังแลุ่ะคัดกรีอง Cytology เป็นพิเศึษในกลุ่่�มผู่้ป่วย์ 

ที�อาย์น้่อย์ ๆ  ซึ่่�งเป็นข้อมูลุ่สูำคัญสูำห่รัีบบค่ลุ่ากรีทางการีแพทย์์

ในการีเฝั้ารีะวังแลุ่ะติิดติามผู่้ป่วย์  

 ผ่ลุ่การีวิเครีาะห์่แบบห่ลุ่าย์ตัิวแปรี พบปัจจัย์ที�สัูมพันธ์

กบัการีคงอย์ู�ห่ร่ีอกลุ่บัเปน็ซึ่�ำของรีอย์โรีคภาย์ห่ลุ่งัการีทำ LEEP 

อย์�างมีนัย์สูำคัญทางสูถิึติิ 2 ปัจจัย์ ได้แก� 1) รีะย์ะขอบโรีค   

โดย์ในกลุ่่�มที�มีรีะย์ะขอบของโรีคมีความเสูี�ย์งติ�อการีคงอย์ู�ห่รี่อ

กลุ่บัเปน็ซึ่�ำของรีอย์โรีคอย์ู� 11.8 เท�า (95%CI AOR 4.6, 51.1) 

เม่�อเปรียี์บเทยี์บกบัผู่ท้ี�ไม�มีรีะย์ะขอบของโรีค อาจเปน็เพรีาะว�า

รีะย์ะขอบของโรีคที�พบเซึ่ลุ่ลุ่ม์ะเรีง็ที�ติดัออกไม�ห่มด ทำให้่เซึ่ลุ่ล์ุ่

มะเรีง็นั�นมกีารีเพิ�มห่รีอ่ขย์าย์ติวั ซึ่่�งจะทำให่ย้์งัพบรีอย์โรีคห่รีอ่

กลุ่ับเป็นซึ่�ำได้ สูอดคลุ่้องกับการีศ่ึกษาของ Zhu แลุ่ะคณะ11  

แลุ่ะ Kanjanasirirut แลุ่ะคณะ12 ที�พบว�าการีพบรีอย์ขอบของโรีค 

เป็นปัจจัย์เสูี�ย์งที�สูำคัญที�ทำให่้มีการีคงอย์ู�ห่รี่อกลัุ่บเป็นซึ่�ำ 

จากการีทำ LEEP แลุ่ะ 2) ผ่ลุ่ของการีติรีวจ HPV DNA โดย์ใน

กลุ่่�มที�ไม�ไดต้ิรีวจ HPV DNA มโีอกาสูในการีคงอย์ู�ห่รีอ่กลุ่บัเปน็

ซึ่�ำเป็น 6.4 เท�า (95%CI AOR 1.1, 36.1) กลุ่่�มที�ติรีวจพบเช่�อ 

HPV 18 ที�เป็นสูาย์พันธ์เสูี�ย์งสููง มีโอกาสูในการีคงอย์ู�ห่รี่อกลุ่ับ

เปน็ซึ่�ำเปน็ 8.7 เท�า (95%CI AOR 1.1, 67.7) เม่�อเปรียี์บเทยี์บ

กับกลุ่่�มสูาย์พันธ์อ่�น ๆ (Non HPV 16/18) เน่�องจาก HPV  

ย์ังเป็นสูาย์พันธ่์ห่ลัุ่กที�เป็นสูาเห่ติ่สูำคัญในการีทำให้่เป็นมะเร็ีง

ปากมดลูุ่ก16 สู�วนในกลุ่่�มที�ไม�ได้ติรีวจ HPV DNA มีโอกาสู 

ในการีคงอย์ู�ห่รี่อกลุ่ับเป็นซึ่�ำของรีอย์โรีคนั�น อาจเป็นเพรีาะว�า

ในกลุ่่�มนี�อาจมีเช่�อ HPV ที�เป็นสูาย์พันธ์่ที�เป็นสูาเห่ติ่สูำคัญ 

ที�ก�อให่้เกิดรีอย์โรีคแติ�ย์ังติรีวจไม�พบ ซึ่่�งบ่คลุ่ากรีที�เกี�ย์วข้อง 

ควรีคำน่งถึ่งการีติรีวจ HPV DNA ให่้ครีอบคลุ่่มกลุ่่�มเสูี�ย์ง 

ท่กรีาย์ 

สรุป
 การีศึ่กษานี� การีรีักษาแลุ่ะความปลุ่อดภัย์ของการี 

ติัดปากมดลุู่กด้วย์ LEEP ติามมาติรีฐานแลุ่ะอย์ู�ในรีะดับที�

ย์อมรีับได้ สูามารีถึนำไปใช้ในการีดูแลุ่ผู่้ป่วย์กลุ่่�มที�พบรีอย์โรีค

ก�อนมะเรี็งปากมดลุู่กได้ แติ�ควรีมีการีเฝั้ารีะวังแลุ่ะติิดติาม 

การีกลุ่ับเป็นซึ่�ำท่กรีาย์ พบข้อบ�งชี�ที�สูำคัญในการีรีักษาด้วย์ 

LEEP คอ่ ผ่ลุ่การีติรีวจ HPV-DNA เป็นบวกโดย์พบเช่�อสูาย์พันธ่ ์ 

16 แลุ่ะผ่ลุ่การีติรีวจทางเซึ่ลุ่ลุ่์วิทย์า พบรีอย์โรีค CIN 2/3  

ความช่กของการีคงอย์ู�ห่รี่อกลุ่ับเป็นซึ่�ำของรีอย์โรีคภาย์ห่ลุ่ัง 

การีรีกัษาดว้ย์ LEEP ค�อนข้างสูงูแลุ่ะพบมากในกลุ่่�มอาย์ต่ิ�ำกว�า 

45 ป ีโดย์ในกลุ่่�มที�มรีีะย์ะขอบของโรีค เปน็ปจัจยั์เสูี�ย์งที�สูำคญั

กับการีคงอย์ู�ห่รี่อกลุ่ับเป็นซึ่�ำของรีอย์โรีคภาย์ห่ลุ่ังการีรีักษา 

ด้วย์ห่�วงไฟฟ้า 

ข้้อจำกัดข้องการศึึกษา
 การีศ่ึกษานี� เป็นการีศ่ึกษาข้อมูลุ่ย้์อนห่ลัุ่ง ข้อมูลุ่บางอย์�าง

อาจสููญห่าย์ห่รี่อไม�สูามารีถึติิดติามได้ เช�น ผ่ลุ่การีติรีวจทาง
เซึ่ลุ่ล์ุ่วิทย์า คนไข้บางรีาย์ไม�มาติรีวจติามนัด ห่รี่อไปรัีกษาติ�อ 
ที�อ่�น จ่งไม�สูามารีถึติิดติามข้อมูลุ่ได้ รีวมทั�งขนาดตัิวอย์�าง 
ในการีวิเครีาะห์่ปัจจัย์ที�สูัมพันธ์กับการีคงอย์ู�ห่รี่อกลัุ่บเป็นซึ่�ำ
ของรีอย์โรีคภาย์ห่ลุ่ังการีทำ LEEP มีจำนวนน้อย์ จ่งสูามารีถึ 
นำปัจจัย์ติ�างๆ เข้าสูู�การีวิเครีาะห่์แบบห่ลุ่าย์ติัวแปรีได้เพีย์ง  
3 ติัวแปรี ซึ่่�งไม�สูามารีถึควบค่มอิทธิพลุ่ของปัจจัย์อ่�น ๆ ที�อาจ
มีผ่ลุ่ติ�อความสัูมพันธ์ได้ ดังนั�น การีนำผ่ลุ่การีศ่ึกษานี�ไปใช้  
ควรีพิจารีณาถึ่งข้อจำกัดดังที�กลุ่�าวมารี�วมด้วย์ 

ข้้อเสนอแนะ
 1) การีรัีกษาด้วย์ LEEP มีปรีะสิูทธิผ่ลุ่แลุ่ะความ
ปลุ่อดภัย์ที�ย์อมรีับได้ สูามารีถึนำไปใช้ในการีดูแลุ่ผู่้ป่วย์กลุ่่�มที�
พบรีอบโรีคก�อนมะเรี็งปากมดลุู่กได้ แติ�ควรีมีการีเฝั้ารีะวัง 
แลุ่ะติิดติามการีกลุ่ับเป็นซึ่�ำท่กรีาย์
 2) กลุ่่�มที�มีรีะย์ะขอบของโรีค มีโอกาสูในการีคงอย์ู�ห่รี่อ
กลัุ่บเป็นซึ่�ำของรีอย์โรีคภาย์ห่ลัุ่งการีรัีกษาด้วย์ LEEP ซึ่่�ง
บ่คลุ่ากรีทางการีแพทย์์ควรีนำข้อมูลุ่นี�ไปปรีะกอบการีวางแผ่น
เพ่�อรีักษาผู่้ป่วย์
 3) บค่ลุ่ากรีที�เกี�ย์วข้องควรีคำนง่ถ่ึงการีติรีวจ HPV DNA 
ให่้ครีอบคลุ่่มกลุ่่�มเสูี�ย์งท่กรีาย์ เพ่�อเป็นข้อมูลุ่ในการีเฝั้ารีะวัง
แลุ่ะติรีวจการีคงอย์ู�ห่รี่อกลุ่ับเป็นซึ่�ำรีอย์โรีค
 4) ควรีมกีารีศ่ึกษาปรีะสิูทธผิ่ลุ่ของการีรีกัษาแบบ LEEP 
แลุ่ะค่ณภาพชีวิติของผู่้ป่วย์ในรีะย์ะย์าว รีวมทั�งติ้นท่นในการี
รีักษาด้วย์การีทำ LEEP 
 5) ควรีมีการีศึ่กษาปัจจัย์ห่รี่อสูาเห่ติ่ที�เกี�ย์วข้องสูำห่รีับ
กลุ่่�มที�พบ microinvasive/ cancer รีวมทั�งมีการีติิดติาม 
ผ่ลุ่การีรีักษาในรีะย์ะย์าว

ผลัประโย่ชน์ทับซ้้อน
 งานวิจัย์นี� ไม�ได้รีับการีสูนับสูน่นงบปรีะมาณจาก 
แห่ลุ่�งท่นห่รี่อองค์กรีใด แลุ่ะไม�ได้มีสู�วนได้สู�วนเสูีย์กับบรีิษัท
ห่รี่อองค์กรีเกี�ย์วกับการีผ่ลุ่ิติย์าแติ�อย์�างใด 
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