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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: การตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า (loop electrical excision procedure: LEEP) เป็็นวิิธีีการที่่� 
โรงพยาบาลยโสธรนำมาใช้้ในการรัักษารอยโรคก่่อนมะเร็็งปากมดลููก ซึ่่�งให้้การรัักษาโดยสููติินรีีแพทย์์ทั่่�วไป ที่่�ผ่่านมาโรงพยาบาล
ยโสธรยังไม่่มีการศึึกษาถึึงประสิิทธิิผลของวิิธีกีารรักษาดัังกล่่าว การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลการรักษา ความชุุกและปััจจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรคหลัังการทำ LEEP 
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลังแบบมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (retrospective cohort study) กลุ่่�มตััวอย่่าง 
คืือ สตรีีที่่�ตรวจพบความผิิดปกติิของปากมดลููก และได้้รัับการรัักษาโดยตััดปากมดลููกด้้วย LEEP ในโรงพยาบาลยโสธร ตั้้�งแต่่เดืือน
มกราคม 2562 ถึึงมิิถุุนายน 2566 จำนวน 125 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย
ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง อายุุเฉลี่่�ย 45.0 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีผลการตรวจ HPV DNA เป็็นบวก พบเชื้้�อ HPV 16 ร้้อยละ 35.2  
ส่่วน HPV 18 ร้้อยละ 16.0 ผลการตรวจทางเซลล์์วิิทยา (cytology) พบรอยโรค CIN 2/3 ร้้อยละ 66.4 ผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ
จากปากมดลููกที่่�ได้้จาก LEEP พบรอยโรคระยะ CIN 2/3 ร้้อยละ 57.6 พบรอยโรคที่่�ขอบของชิ้้�นเนื้้�อ (positive margin)  
ร้้อยละ 46.4 พบภาวะแทรกซ้้อน ร้้อยละ 24.0 ผลการตรวจ cytology หลัังทำ LEEP พบรอยโรค CIN 2/3 ร้้อยละ 25.0 และ 
เป็น็มะเร็ง็ปากมดลูกู ร้อ้ยละ 5.7 ความชุุกการคงอยู่่�หรืือกลับัเป็น็ซ้้ำของรอยโรค ร้อ้ยละ 36.4 (95%CI 26.4, 47.3) ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์
กัับการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรคภายหลัังการทำ LEEP อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ มีี 2 ปััจจััย ได้้แก่่ 1) การมีีระยะขอบโรค 
และ 2) ผลของการตรวจ HPV DNA
สรุุป: การตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า เพื่่�อรัักษารอยโรคก่่อนมะเร็็งปากมดลููก ในการศึึกษานี้้� มีีผลการรัักษาและความปลอดภััยอยู่่�
ในเกณฑ์์ดีี แต่่ควรระมััดระวัังภาวะแทรกซ้้อน และการกลัับเป็็นซ้้ำ โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีี positive margin และผลการตรวจที่่�พบ
เชื้้�อ HPV 16 และ HPV 18 ซึ่่�งจะต้้องมีีการติิดตามผล อย่่างครอบคลุุมภายหลัังทำ LEEP 

คำสำคััญ: ผลการรัักษา, ตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า, มะเร็็งปากมดลููก
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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
	 มะเร็็งปากมดลููกเกิิดจากการได้้รัับเชื้้�อ Human  

papillomavirus (HPV) บริิเวณอวััยวะเพศโดยเฉพาะบริิเวณ

ปากมดลููกจากการมีีเพศสััมพัันธ์์ โดยทั่่�วไปการติิดเชื้้�อ HPV 

บริิเวณอวััยวะเพศจะอยู่่�ไม่่นาน ส่่วนใหญ่่จะหายไปเองภายใน 

12 เดืือน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับสายพัันธ์์ของเชื้้�อ ปริิมาณเชื้้�อ และ

ภููมิิคุ้้�มกัันของผู้้�ติิดเชื้้�อ การติิดเชื้้�อ HPV สายพันธุ์์�เดีียวกััน 

นานกว่่า 12 เดืือน ถืือว่่าเป็็นการติิดเชื้้�อแบบฝัังแน่่นหรืือ  

persistent HPV infection ซ่ึ่�งเป็็นขั้้�นตอนสำคััญของการ 

คืืบหน้้าไปเป็็นระยะก่่อนมะเร็็งและมะเร็็งปากมดลููกในที่่�สุุด1,2

	ปี ี พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุุขได้้จััดให้้มีีการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยการตรวจหาเชื้้�อไวรััสที่่�เรีียกว่่า 

HPV DNA test ในกลุ่่�มสตรีีอายุุ 30-60 ปีี3 ช่่วยเพิ่่�มความไว

และแม่่นยำในการตรวจหาค่่าความผิดิปกติ ิโดยแนวทางปฏิบิัตัิิ

ของโรงพยาบาลยโสธร เริ่่�มจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลตรวจพบเชื้้�อ HPV  

สายพันธ์์ 16, 18 (HPV 16, HPV 18) หรืือสายพันธ์์ non 16/18 

ร่่วมกัับผลตรวจเซลล์์วิิทยาผิิดปกติิ จะต้้องได้้รัับการตรวจ 

ผ่า่นกล้อ้งคอลโปสโคป (colposcope) หลังัจากฉีดีกรดอะซิติิกิ 

5% เพ่ื่�อดููรอยโรคที่่�ปากมดลููก และตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจตาม 

ความเหมาะสม สำหรัับผลการตรวจ colposcopy หรืือผล 

การตััดชิ้้�นเนื้้�อที่่�เซลล์์ผิิดปกติิหรืือเป็็นรอยโรคระยะก่่อนเป็็น

มะเร็ง็ขั้้�นสูงู (high-grade squamous intraepithelial lesion: 

HSIL) ที่่�กำหนดให้้เป็็น CIN (cervical intraepithelial  

neoplasia) 2/3 จะดำเนิินการรักษาโดยการทำการตัด 

ปากมดลููกเป็็นรููปกรวย (cervical conization) โดยทั่่�วไป 

ขั้้�นตอนนี้้�ดำเนิินการโดยสูตูินิรีแีพทย์์ทั่่�วไป เน่ื่�องจากในโรงพยาบาล

ยโสธร ไม่่มีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็็งวิิทยาทางนรีีเวช4

	 cervical conization มีจีุุดประสงค์ห์ลักั คืือ ช่่วยในการ

วิินิิจฉััยโรคในรายที่่�ผลชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกที่่�ตััดออกเพื่่�อการ

วิินิิจฉััยยัังไม่่ได้้ข้้อสรุุปหรืือยัังไม่่สามารถแยกโรคมะเร็็ง 

ปากมดลููกออกได้้ และช่่วยในการรักษาในผู้้�ป่วยที่่�เป็็นระยะ

ก่่อนมะเร็ง็ ถ้า้ตัดัออกได้ห้มดผู้้�ป่วยมักัจะหายขาดจากโรคได้้5,6 

หััตถการนี้้�ทำได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่ การตััดปากมดลููกออกด้้วยมีีด 

(cold-knife conization; CKC) เป็น็การผ่า่ตัดัดั้้�งเดิมิต้อ้งรักัษา

แบบผู้้�ป่วยในและรัับยาระงัับความรู้้�สึึกโดยวิสััญญีีแพทย์์ การ

ตััดปากมดลููกออกด้้วยเลเซอร์์ไม่่เป็็นที่่�นิิยมเนื่่�องจากเครื่่�องมืือ 

มีีราคาสููง และตััดด้้วยห่่วงไฟฟ้้า (loop electrical excision 

procedure: LEEP) เป็็นวิิธีีการผ่่าตััดที่่�นิิยมใช้้มากที่่�สุุดเพราะ

สามารถรับการผ่่าตััดแบบผู้้�ป่วยนอกได้้ไม่่ต้องใช้้ยาชาหรืือ 

ยาระงัับความรู้้�สึึก ขั้้�นตอนนี้้�ช่่วยให้้ตรวจเนื้้�อเยื่่�อปากมดลููกได้้

อย่่างละเอีียด ในขณะที่่�ภาวะการเจริิญพันัธุ์์�ยังคงอยู่่� การผ่่าตััดนี้้�

ต้อ้งทำโดยสูตูินิรีีแพทย์ท์ี่่�มีปีระสบการณ์ห์รืือผ่า่นการฝึกึอบรม

มาเป็็นอย่่างดีี การผ่่าตััดด้้วย LEEP ได้้รัับการพัฒนาครั้้�งแรก
ในปีี พ.ศ. 2524 และมีีการใช้้กัันทั่่�วโลก1 มีีการศึึกษาพบว่่า 
การผ่่าตััดด้้วย LEEP มีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่ากัับการใช้้มีีด  
ในแง่่ของข้้อบ่่งชี้้�และผลการรัักษา รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนและ
อััตราการรัักษาหากดำเนิินการอย่่างเหมาะสม7-9 การศึึกษา 
ก่่อนหน้้านี้้� พบว่่าอััตราการหายหลัังผ่่าตััดด้้วย LEEP อยู่่�ที่่� 
ร้้อยละ 73 - 9910 ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ได้้จากการทำ LEEP จะได้้รัับการ
ตรวจทางพยาธิิวิิทยา ขนาด และความลึึกของรอยโรค รวมถึึง
ระยะขอบ (margin) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะยะขอบโรคเป็น็บวก (positive 
margin) จะได้้รัับคำแนะนำสำหรัับทางเลืือกในการติิดตาม 
ผลการผ่่าตััดด้้วย LEEP ซ้้ำ หรืือการผ่่าตััดมดลููกออก โดยขึ้้�น
อยู่่�กัับดุุลยพินิิจของแพทย์์ โดยพิจารณาจากความรุุนแรงของ
รอยโรค พยาธิิวิิทยาทางนรีีเวช และความต้้องการของผู้้�ป่วย  
ถ้้าที่่�มีีระยะขอบโรคเป็็นลบ (negative margin) จะมีีการ
ติดิตาม โดยการตรวจภายใน และเซลล์วิทิยาปากมดลููก ติดิตาม
ทุุก 6 เดืือนหลังการผ่่าตััดเป็็นระยะเวลา 2 ปีี หลัังจากนั้้�น
ทำการตรวจทุุกปีี6

	 โรงพยาบาลยโสธรได้้มีีบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็ง 
ปากมดลููกทั้้�งวิิธีี Pap smear และ HPV DNA test ประชากร
ในจัังหวััดยโสธร เมื่่�อผลการตรวจผิิดปกติิจะส่่องกล้้องและ 
ตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ ถ้้าผิิดปกติิจะได้้รัับการส่่งต่่อไปรัักษาต่่อ 
ที่่�ศูนูย์ม์ะเร็็ง ปัจัจุุบันัโรงพยาบาลยโสธรได้เ้พิ่่�มศักัยภาพในการ
รัักษารอยโรคก่่อนมะเร็็ง ด้้วย LEEP โดยสููติินรีีแพทย์์ทั่่�วไป  
ซ่ึ่�งบางคนอาจยัังมีีประสบการณ์์การทำหััตถการน้้อย4 ดัังนั้้�น  
ผู้้�วิิจััยต้้องการประเมิินถึึงผลการรัักษา ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิด
หลัังผ่่าตััด รวมทั้้�งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดซ้้ำของรอยโรค
หลังการรักษา ซ่ึ่�งดำเนิินการโดยสููติินรีีแพทย์์ทั่่�วไป ผลการ
ศึึกษานี้้�จะเป็็นฐานข้้อมููลที่่�สำคััญสำหรับประกอบการวางแผน
การดูแลและรัักษาผู้้�ที่่�มีีผลปากมดลููกผิิดปกติิระยะก่่อนมะเร็็ง
ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลยโสธร และโรงพยาบาลอื่่�น ๆ  
รวมทั้้�งเป็็นข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายต่่อไป ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้� 
จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำ ผลการรัักษาและความปลอดภััย 
ของการตัดัปากมดลููกด้้วย LEEP ในสตรีทีี่่�ตรวจพบความผิิดปกติิ
ของปากมดลููก 

วิิธีีการศึึกษา
	รู ปแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ 

ย้้อนหลังแบบมีกีลุ่่�มเปรียีบเทียีบ (retrospective cohort study) 

	 ประชากร คืือ สตรีีที่่�ตรวจพบความผิิดปกติิของ 

ปากมดลููก และได้้รัับการรักษาโดย การตัดมดลููกด้้วย LEEP  

ในโรงพยาบาลยโสธร ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 2562 ถึึงมิิถุุนายน 

2566 จำนวน 125 ราย
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา เป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลจาก

เวชระเบีียน สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยจากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีอียู่่� 3 ส่่วน ได้แ้ก่่ ส่่วนที่่� 1) ข้อ้มูลูทั่่�วไป ได้แ้ก่่ อายุุ 

การศึกึษา ดัชันีมีวลกาย (body mass index: BMI) โรคประจำตััว 

จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์ ์วิธิีกีารคุุมกำเนิดิ ส่่วนที่่� 2) ผลการตรวจ

ความผิิดปกติิของปากมดลููกก่่อนและหลังทำการรักษาด้้วย 

LEEP ได้แ้ก่่ ผลการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูด้ว้ยวิธิี ีHPV 

DNA test ผลการตรวจพยาธิิวิิทยาชิ้้�นเนื้้�อ ผลการตรวจ 

ทางเซลล์ว์ิทิยา margin  และภาวะแทรกซ้อ้นจากการทำ LEEP 

รวมทั้้�ง ข้้อมููลทางคลิินิิกจากการติิดตามหรืือตรวจซ้้ำ 

﻿

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผลการตรวจความผิิด

ปกติิของปากมดลููกก่่อนและหลัังทำ LEEP วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา เช่่น จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด และวิิเคราะห์์ความชุุกการคงอยู่่�

หรืือกลับัเป็น็ซ้้ำ (persistence /recurrence) ด้ว้ยร้อ้ยละ และ 

95% CI

	 2) การวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับการคงอยู่่�หรืือ

กลัับเป็็นซ้้ำ ใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (binary logistic 

regression analysis) รายงานด้ว้ยค่่า Odds Ratio (OR) และ

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (95% confidence interval) 

โดยกำหนดตััวแปรต้้น คืือ ปััจจััยที่่�คาดว่่าจะสััมพัันธ์์กัับการ 

คงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำ ซึ่่�งได้้มาจากการทบทวนวรรณกรรม11,12  

จำนวน 3 ปััจจััย ได้้แก่่ อายุุของผู้้�ป่่วย แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ตามกลุ่่�มอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยง คืือ ต่่ำกว่่า 45 ปีี และสููงกว่่า 45 ปีี 

ผลการตรวจ HPV DNA แบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�ม คืือ 1) กลุ่่�มที่่� 

ไม่่ได้้ตรวจ 2) กลุ่่�มที่่�ตรวจพบเชื้้�อ HPV 16 3) กลุ่่�มที่่�ตรวจพบ

เชื้้�อ HPV 18 และ 4) Non HPV 16/18 และ margin แบ่่งออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 1) negative margin และ 2) positive  

margin ส่่วนตััวแปรตาม คืือ การคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำ  

มีี 2 กลุ่่�ม (binary) โดยกลุ่่�มที่่� 1 หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีผลการตรวจ 

ทางเซลล์วิิทยา ตั้้�งแต่่ CIN 1-3 หรืือ AIS หรืือเป็็นมะเร็็ง 

ปากมดลููกจากการติิดตาม หลัังการผ่่าตััดมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า 

ส่่วนกลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ที่่�มีีผลการตรวจทางเซลล์์วิิทยาเป็็นลบ ขั้้�นตอน

การวิิเคราะห์์เริ่่�มด้้วยการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้น 

(crude analysis) ระหว่่างตััวแปรต้้น กัับตััวแปรตาม จากนั้้�น

นำตัวัแปรต้น้ทั้้�ง 3 ตัวัแปรเข้า้สู่่�การวิเิคราะห์แ์บบหลายตัวัแปร 

(multiple logistic regression) โดยคงตััวแปรทั้้�งหมดไว้ ้

ใน model สุุดท้้าย

  

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

	 ผลการรัักษา (treatment outcomes) หมายถึึง 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า อาการ 

ทางคลิินิิก ผลการตรวจพยาธิิวิิทยา การคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำ 

จากการติิดตาม

	 การคงอยู่่�หรืือกลับัเป็็นซ้ำ้ (persistence /recurrence) 

หมายถึงึ ผู้้�ที่่�มีผีลการตรวจพยาธิวิิทิยา (pathology) ตั้้�งแต่่ CIN 

1-3 จากการติิดตามการรัักษาหลัังทำ LEEP เมื่่�อครบ 6 เดืือน 

ซึ่่�งทำการติิดตามจากข้้อมููลในเวชระเบีียนโดยไม่่นัับรวมผู้้�ที่่� 

ตััดมดลููกไปแล้้วและผู้้�ที่่�เป็็นมะเร็็งปากมดลููกที่่�ส่่งไปรัักษาต่่อ 

ที่่�โรงพยาบาลอื่่�น โดยที่่� 6 เดืือนผู้้�ป่่วยจะได้้ตรวจ pap smear 

และส่่องกล้้อง colposcope ถ้้าพบรอยโรคจะได้้รัับการ 

ตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจทางพยาธิิร่่วมด้้วย ถ้้าผลปกติิจะได้้รัับการ

ติิดตามทุุก 6 เดืือนจนครบ 2 ปีี

จริิยธรรมการวิิจััย

	 โครงการวิจัยันี้้� ได้้รับัอนุุมัติจิากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยของโรงพยาบาลยโสธร เมื่่�อวัันที่่� 3 เมษายน 2566  

เลขที่่� YST 2023-16  

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง อายุุเฉลี่่�ย 45.0±6.8 ปีี ส่่วนใหญ่่จบการ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 41.6 ค่่าดััชนีีมวลกาย BMI 

ตั้้�งแต่่ 25 กก./ม.2 ขึ้้�นไป ร้้อยละ 38.4 เคยตั้้�งครรภ์์แล้้ว ร้้อยละ 

92.0 โดยส่่วนใหญ่่เป็็นตั้้�งครรภ์์ 1-2 ครั้้�ง ร้้อยละ 59.2 และ 

ตั้้�งครรภ์ครั้้�งที่่� 3 ขึ้้�นไป ร้้อยละ 32.8 ยัังมีีประจำเดืือนอยู่่� 

ร้้อยละ 60.8  มีโีรคประจำตัวั เช่่น โรคเบาหวาน ความดันัโลหิติสูงู 

และติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 32.0  

ผลการตรวจความผิิดปกติิของปากมดลููกก่่อนทำการรัักษา 

ด้้วย LEEP

	ส่่ วนใหญ่่มีผลการตรวจ HPV DNA เป็น็บวกโดยพบเชื้้�อ 

HPV 16 ร้้อยละ 35.2 ส่่วนพบเชื้้�อ HPV 18 ร้้อยละ 16.0  

ผลการตรวจทางเซลล์ว์ิทิยา พบรอยโรค CIN 2/3 ร้อ้ยละ 66.4 

ผลตรวจพยาธิิวิิทยาหลัังจากการส่่องกล้้อง colposcopy  

พบรอยโรค CIN 2/3 ร้้อยละ 57.6 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ผลการตรวจความผิิดปกติิของปากมดลููกก่่อนทำ 

LEEP (n=125)

ผลการตรวจความผิิดปกติิ 

ของปากมดลููก
จำนวน (ร้้อยละ)

ผลการตรวจ HPV DNA

ไม่่ได้้ตรวจ 36 (28.8)

Positive HPV 16 44 (35.2)

Positive HPV 18 20 (16.0)

Non HPV 16/18 25 (20.0)

ผลการตรวจทางเซลล์์วิิทยา (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)

ผลตรวจพยาธิิวิิทยาหลัังจากการส่่องกล้้อง 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 

ผลพยาธิิวิิทยาของการทำ LEEP

	ผล การตรวจชิ้้�นเนื้้�อจากปากมดลููก (pathology  

results) ที่่�ได้จ้ากการทำ LEEP ส่่วนใหญ่่พบรอยโรคระยะ CIN 

2/3 ร้้อยละ 57.6 ผลของการตรวจรอยโรคที่่�ขอบของชิ้้�นเนื้้�อ 

(margin) พบผล negative margin ร้้อยละ 53.6 รองลงมา

เป็็น positive ectocervix ร้้อยละ 17.6 ด้้านภาวะแทรกซ้้อน 

ร้้อยละ 76.0 ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากการทำ LEEP (ตาราง

ที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลพยาธิิวิิทยาของการทำ LEEP (n=125)

ผลพยาธิิวิิทยาของการทำ LEEP จำนวน (ร้้อยละ)

ผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อจาก 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)

ผลของการตรวจรอยโรคที่่�ขอบของชิ้้�นเนื้้�อ (margins)

Negative margin     67 (53.6)

Positive ectocervix 22 (17.6)

Positive endocervix 16 (12.8)

Positive ectocervix + endocervix 20 (16.0)

ภาวะแทรกซ้้อนจากการทำ LEEP

Bleeding 20 (16.0)

Infection 10 (8.0)

No 95 (76.0)

 ผลการติิดตามการรัักษาหลัังจากการทำ LEEP

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 125 ราย ได้้รัับการติิดตามหลัังทำ LEEP 

จำนวน 96 ราย ซึ่่�งส่่วนใหญ่่พบผลการตรวจทางพยาธิิเป็็นลบ 

(negative) ร้้อยละ 57.3 มีีการส่่งต่่อไปพบแพทย์์เฉพาะทาง

มะเร็็งนรีีเวช (Refer) ร้้อยละ 17.7 ส่่วนผลการตรวจทาง 

เซลล์์วิิทยา หลัังทำ LEEP ในผู้้�ป่่วย 96 ราย มีีเพีียง 88 ราย  

ที่่�มีีผลการตรวจทางเซลล์วิิทยาซ้้ำ ส่่วนใหญ่่ให้้ผลเป็็นลบ  

ร้อ้ยละ 63.6 รองลงมาเป็น็รอยโรค CIN 2/3 ร้อ้ยละ 25.0 และ

เป็็นมะเร็็ง ร้้อยละ 5.7 มีีการทำ LEEP ซ้้ำ (Subsequence 

LEEP) ร้้อยละ 14.8 (ตารางที่่� 3)

ความชุุกการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรคภายหลััง 

การทำ LEEP 

	 ในผู้้�ป่วย 88 ราย ที่่�มีีผลการตรวจทางเซลล์วิิทยาซ้้ำ  

พบความชุุกการคงอยู่่�หรืือกลับัเป็็นซ้้ำของรอยโรค ร้อ้ยละ 36.4 

(95%CI 26.4, 47.3) โดยเมื่่�อจำแนกการคงอยู่่�หรืือกลับัเป็น็ซ้้ำ

ของรอยโรคภายหลังการทำ LEEP ตามกลุ่่�มอายุุ พบว่่ากลุ่่�มอายุุ

ต่่ำกว่่า 45 ปีี มีีความชุุกของการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำของ 

รอยโรค ร้้อยละ 39.5 (95%CI 25.0, 55.6) ซึ่่�งสููงกว่่าอายุุ  

45 ปีีขึ้้�นไป (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 3 ผลการติิดตามการรัักษาหลัังจากการทำ LEEP 

ผลการติิดตามการรัักษาหลัังจากการทำ LEEP จำนวน (ร้้อยละ)

อาการทางคลิินิิก (n=96)

Persistent < 6 month   13 (13.5)

Recurrent > 6 month 11 (11.5)

Negative 55 (57.3)

Refer 17 (17.7)

ผลการตรวจ 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)

ผลการติิดตามการรัักษาหลัังจากการทำ 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)

 
ตารางที่่� 4 ความชุุกของการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรคภายหลัังการทำ LEEP (n=88)

อายุุ (ปีี) N
Recurrence disease 95%CI

จำนวน (ร้้อยละ) Lower Upper

< 45 43 17 (39.5) 25.0 55.6

 ≥45 45 15 (33.3) 20.0 49.0

รวม 88 32 (36.4) 26.4 47.3

  

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรค 

ภายหลัังการทำ LEEP  

	ผล การวิเคราะห์์แบบหลายตัวแปร พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กับัการคงอยู่่�หรืือกลับัเป็น็ซ้้ำของรอยโรคภายหลังัการทำ LEEP 

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิ2 ปัจัจััย ได้้แก่่ 1) margin โดยในกลุ่่�ม

ที่่� positive margin มีีความเสี่่�ยงต่่อการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำ

ของรอยโรคอยู่่� 11.8 เท่่า (95%CI AOR 4.6, 51.1) เมื่่�อ 

เปรียีบเทียีบกัับกลุ่่�มที่่� negative margin และ 2) ผลของการ

ตรวจ HPV-DNA โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ตรวจ HPV DNA มีีโอกาส 

ในการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำเป็็น 6.4 เท่่า (95%CI AOR 1.1, 

36.1) กลุ่่�มที่่�ตรวจพบเชื้้�อสายพันธ์์ที่่� 18 (HPV 18) ซ่ึ่�งเป็็น 

สายพันธ์์เสี่่�ยงสููง มีีโอกาสในการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำเป็็น  

8.7 เท่่า (95%CI AOR 1.1, 67.7) เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�ม 

สายพันัธ์์อื่่�นๆ (Non HPV 16/18) (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรคภายหลัังการทำ LEEP (n=88)

ปััจจััย N
Recurrence disease

     จำนวน (ร้้อยละ)
OR AOR

95%CI

AOR
p-value

ระยะขอบโรค (Margin)  <0.001

Negative margin 47 6 (12.8) ref

Positive margin 41 26 (63.4) 11.8 15.3 4.6 51.1

จำนวนการตั้้�งครรภ์์ (ครั้้�ง)

ยัังไม่่ตั้้�งครรภ์์ 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

ไม่่ได้้ตรวจ 28 12 (42.9) 3.2 6.4 1.1 36.1 0.035

Adjusted all variables in table

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้� พบว่่าสตรีีที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดปากมดลููก

ด้้วยLEEP ส่่วนใหญ่่มีีผลการตรวจ HPV DNA เป็็นบวกโดยพบ

เชื้้�อ HPV 16 ถึงึร้อ้ยละ 35.2 สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Riibe 

และคณะ13 ซึ่่�งผลการตรวจกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่พบเชื้้�อ HPV 

16 ถึึงร้้อยละ 57.6 ผลการตรวจทางเซลล์วิิทยา พบรอยโรค 

CIN 2/3 ร้้อยละ 66.4 สอดคล้้องกัับผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อจาก

ปากมดลูกูที่่�ได้จ้ากการทำ LEEP ส่่วนใหญ่่พบรอยโรคระยะ CIN 

2/3 ร้้อยละ 83.2 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Khunnaronga 

และคณะ7 ที่่�พบรอยโรค CIN2/3 ถึึงร้้อยละ 76.9 การศึึกษา

ของ Kim และคณะ8 ที่่�พบรอยโรค CIN2/3 ถึึงร้้อยละ 72.1 

และจากการศึึกษาของ Kilic และคณะ14 ที่่�พบรอยโรค CIN2/3 

ร้้อยละ 80.0 ผลของการตรวจขอบของชิ้้�นเนื้้�อ พบรอยโรค 

ที่่�ขอบของชิ้้�นเนื้้�อ ร้้อยละ 46.4 ซึ่่�งเป็็นการพบรอยโรคจุุดที่่� 

ส่่วนล่่างของปากมดลููก (positive ectocervix) ใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษา Khunnaronga และคณะ7 ที่่�พบรอยโรคที่่�ขอบ 

ของชิ้้�นเนื้้�อ ร้้อยละ 40 ผลจากการทำ LEEP ร้้อยละ 76.0  

ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากการทำ LEEP สะท้้อนถึึงความ

ปลอดภััย ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ คืือ ภาวะเลืือดออก  

ร้้อยละ 16.0 และมีีการติิดเชื้้�อ ร้้อยละ 8.0 ซึ่่�งเป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สามารถพบได้้จากการทำ LEEP8 ผลการติิดตาม 

ผู้้�ป่่วยหลัังทำ LEEP กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 125 ราย ได้้มาตรวจ

ตามนัดัจำนวน 96 ราย ซึ่่�งผลการตรวจทางเซลล์ว์ิทิยา หลังัทำ  

LEEP ส่่วนใหญ่่ให้้ผลเป็็นลบ ร้้อยละ 63.6 รองลงมาเป็็น 

รอยโรค CIN 2/3 ร้้อยละ 25.0 และเป็็นมะเร็็ง ร้้อยละ 5.7 

ประสิิทธิิผลของการทำ LEEP ของการศึึกษานี้้�ใกล้้เคีียงกัับ 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา อยู่่�ที่่�อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 60.3 – 997,10

	ด้ านความชุุกการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรค 

ภายหลัังการทำ LEEP ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการติิดตาม 

หลัังทำ LEEP จำนวน 96 ราย มีีเพีียง 88 ราย ที่่�มีีผลการตรวจ

ทางเซลล์์วิิทยาซ้้ำ พบความชุุกการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำ 

ของรอยโรค ร้้อยละ 36.4 (95%CI 26.4, 47.3) ต่่ำกว่่า 

การศึึกษาของ Khunnaronga และคณะ7 เล็็กน้้อย ที่่�พบการ 

กลัับเป็็นซ้้ำหลังทำ LEEP ร้อ้ยละ 39.7 แต่่สูงูกว่่าการศึึกษาของ 

Zhu และคณะ11 ที่่�พบกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรค เพีียงร้้อยละ 

11.3 อาจเป็็นเพราะคุุณลัักษณะทางประชากร และความ

เชี่่�ยวชาญของแพทย์ท์ี่่�ทำการรักัษาของแต่่ละการศึกึษามีคีวาม

แตกต่่างกััน และในการศึึกษานี้้�ที่่�พบความชุุกของ positive 

margin หรืือมะเร็็งปากมดลููกค่่อนข้้างสููง อาจเป็็นไปได้้ว่่า 

เกิิดจากประสบการณ์หรืือความเชี่่�ยวชาญของแพทย์์ที่่�ทำการ

รักัษาของโรงพยาบาลยโสธร ซึ่่�งจะต้้องมีีการอบรมฟ้ื้�นฟููพััฒนา

ศักัยภาพสูตูินิารีแีพทย์ท์ั่่�วไปเพิ่่�มเติมิ หรืือกำหนดให้ม้ีตีำแหน่่ง

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็็งวิทิยาทางนรีเีวชประจำโรงพยาบาล 

กลุ่่�มอายุุต่่ำกว่่า 45 ปี ีมีคีวามชุุกของการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็น็ซ้้ำ

ของรอยโรค สูงูกว่่ากลุ่่�มอายุุอายุุ 45 ปีขีึ้้�นไป ตรงกับัคำแนะนำ

ในการเฝ้้าระวัังและคััดกรองของ Zhu และคณะ11 ที่่�แนะนำ 
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ให้้เฝ้้าระวัังและคััดกรอง Cytology เป็็นพิิเศษในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่�อายุุน้อย ๆ  ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำคััญสำหรับบุุคลากรทางการแพทย์์

ในการเฝ้้าระวัังและติิดตามผู้้�ป่่วย  

	ผล การวิเคราะห์์แบบหลายตัวแปร พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กับัการคงอยู่่�หรืือกลับัเป็น็ซ้้ำของรอยโรคภายหลังัการทำ LEEP 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 2 ปััจจััย ได้้แก่่ 1) ระยะขอบโรค   

โดยในกลุ่่�มที่่�มีีระยะขอบของโรคมีีความเสี่่�ยงต่่อการคงอยู่่�หรืือ

กลับัเป็น็ซ้้ำของรอยโรคอยู่่� 11.8 เท่่า (95%CI AOR 4.6, 51.1) 

เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัผู้้�ที่่�ไม่่มีระยะขอบของโรค อาจเป็น็เพราะว่่า

ระยะขอบของโรคที่่�พบเซลล์ม์ะเร็ง็ที่่�ตัดัออกไม่่หมด ทำให้้เซลล์

มะเร็ง็นั้้�นมีกีารเพิ่่�มหรืือขยายตัวั ซึ่่�งจะทำให้ย้ังัพบรอยโรคหรืือ

กลัับเป็็นซ้้ำได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zhu และคณะ11  

และ Kanjanasirirut และคณะ12 ที่่�พบว่่าการพบรอยขอบของโรค 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญที่่�ทำให้้มีีการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำ 

จากการทำ LEEP และ 2) ผลของการตรวจ HPV DNA โดยใน

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้ต้รวจ HPV DNA มีโีอกาสในการคงอยู่่�หรืือกลับัเป็น็

ซ้้ำเป็็น 6.4 เท่่า (95%CI AOR 1.1, 36.1) กลุ่่�มที่่�ตรวจพบเชื้้�อ 

HPV 18 ที่่�เป็็นสายพัันธ์์เสี่่�ยงสููง มีีโอกาสในการคงอยู่่�หรืือกลัับ

เป็น็ซ้้ำเป็น็ 8.7 เท่่า (95%CI AOR 1.1, 67.7) เมื่่�อเปรียีบเทียีบ

กัับกลุ่่�มสายพัันธ์์อื่่�น ๆ (Non HPV 16/18) เนื่่�องจาก HPV  

ยัังเป็็นสายพันธุ์์�หลักที่่�เป็็นสาเหตุุสำคััญในการทำให้้เป็็นมะเร็็ง

ปากมดลููก16 ส่่วนในกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ตรวจ HPV DNA มีีโอกาส 

ในการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรคนั้้�น อาจเป็็นเพราะว่่า

ในกลุ่่�มนี้้�อาจมีีเชื้้�อ HPV ที่่�เป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�เป็็นสาเหตุุสำคััญ 

ที่่�ก่่อให้้เกิิดรอยโรคแต่่ยัังตรวจไม่่พบ ซึ่่�งบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ควรคำนึึงถึึงการตรวจ HPV DNA ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ทุุกราย 

สรุุป
	 การศึึกษานี้้� การรัักษาและความปลอดภััยของการ 

ตััดปากมดลููกด้้วย LEEP ตามมาตรฐานและอยู่่�ในระดัับที่่�

ยอมรัับได้้ สามารถนำไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�พบรอยโรค

ก่่อนมะเร็็งปากมดลููกได้้ แต่่ควรมีีการเฝ้้าระวัังและติิดตาม 

การกลัับเป็็นซ้้ำทุุกราย พบข้้อบ่่งชี้้�ที่่�สำคััญในการรัักษาด้้วย 

LEEP คืือ ผลการตรวจ HPV-DNA เป็็นบวกโดยพบเชื้้�อสายพันธุ์์�  

16 และผลการตรวจทางเซลล์์วิิทยา พบรอยโรค CIN 2/3  

ความชุุกของการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรคภายหลััง 

การรักัษาด้ว้ย LEEP ค่่อนข้้างสูงูและพบมากในกลุ่่�มอายุุต่่ำกว่่า 

45 ปี ีโดยในกลุ่่�มที่่�มีรีะยะขอบของโรค เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคัญั

กัับการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรคภายหลัังการรัักษา 

ด้้วยห่่วงไฟฟ้้า 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้อนหลัง ข้้อมููลบางอย่่าง

อาจสููญหายหรืือไม่่สามารถติิดตามได้้ เช่่น ผลการตรวจทาง
เซลล์วิิทยา คนไข้้บางรายไม่่มาตรวจตามนััด หรืือไปรัักษาต่่อ 
ที่่�อื่่�น จึึงไม่่สามารถติิดตามข้้อมููลได้้ รวมทั้้�งขนาดตััวอย่่าง 
ในการวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำ
ของรอยโรคภายหลัังการทำ LEEP มีีจำนวนน้้อย จึึงสามารถ 
นำปััจจััยต่่างๆ เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปรได้้เพีียง  
3 ตััวแปร ซึ่่�งไม่่สามารถควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�อาจ
มีีผลต่่อความสััมพัันธ์์ได้้ ดัังนั้้�น การนำผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้  
ควรพิิจารณาถึึงข้้อจำกััดดัังที่่�กล่่าวมาร่่วมด้้วย 

ข้้อเสนอแนะ
	 1) การรักษาด้้วย LEEP มีีประสิิทธิิผลและความ
ปลอดภััยที่่�ยอมรัับได้้ สามารถนำไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�
พบรอบโรคก่่อนมะเร็็งปากมดลููกได้้ แต่่ควรมีการเฝ้้าระวััง 
และติิดตามการกลัับเป็็นซ้้ำทุุกราย
	 2) กลุ่่�มที่่�มีีระยะขอบของโรค มีีโอกาสในการคงอยู่่�หรืือ
กลัับเป็็นซ้้ำของรอยโรคภายหลังการรักษาด้้วย LEEP ซึ่่�ง
บุุคลากรทางการแพทย์์ควรนำข้้อมููลนี้้�ไปประกอบการวางแผน
เพื่่�อรัักษาผู้้�ป่่วย
	 3) บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องควรคำนึึงถึึงการตรวจ HPV DNA 
ให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเสี่่�ยงทุุกราย เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการเฝ้้าระวััง
และตรวจการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำรอยโรค
	 4) ควรมีกีารศึึกษาประสิิทธิผิลของการรักัษาแบบ LEEP 
และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยในระยะยาว รวมทั้้�งต้้นทุุนในการ
รัักษาด้้วยการทำ LEEP 
	 5) ควรมีีการศึึกษาปััจจััยหรืือสาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องสำหรัับ
กลุ่่�มที่่�พบ microinvasive/ cancer รวมทั้้�งมีีการติิดตาม 
ผลการรัักษาในระยะยาว

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน
	 งานวิิจััยนี้้� ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุนงบประมาณจาก 
แหล่่งทุุนหรืือองค์์กรใด และไม่่ได้้มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับบริิษััท
หรืือองค์์กรเกี่่�ยวกัับการผลิิตยาแต่่อย่่างใด 
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