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หลักการและวัตถุประสงค์: การวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา 
ในกลุ่ม ASC-H นั้นท�ำได้ยาก มีโอกาสเกิดรอยโรคตั้งแต่ 
CIN2 ขึ้นไปแตกต่างกันมากในแต่ละกลุ่มประชากร ในสตร ี
วัยหลังหมดระดูที่ผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น 
ASC-H นั้นมักพบปัญหาในการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา
จากภาวะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ท�ำให้การวินิจฉัยอาจ
ครอบคลุมกลุ่มที่ไม่มีพยาธิสภาพรุนแรงเข้าไปด้วย ส่งผลให้
ผู้ป่วยอาจได้รับการท�ำหัตถการโดยไม่จ�ำเป็นมากข้ึน ท�ำให้
เพิ่มภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่าย
วธิกีารศึกษา: เกบ็ข้อมลูจากฐานข้อมลูผูป่้วยทีผ่ลการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกผลเป็น ASC-H ที่เข้ารับการตรวจ
ปากมดลูกภายใต้คอลโปสโคปท่ีโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึง 2557 โดยท�ำการสืบค้น
และบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ผลการ
ตรวจปากมดลูกภายใต้คอลโปสโคป ผลทางพยาธิวิทยา
ของปากมดลูกซ่ึงได้จากการตัดชิ้นเนื้อภายใต้คอลโปสโคป  
การขูดชิ้นเนื้อที่คอมดลูก การตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวยหรือ
การตัดมดลูก น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ
ผลการศึกษา: สตรี 210 ราย ที่มีผลการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกเป็น ASC-H ที่มาตรวจด้วยคอลโปสโคป เป็นสตรี 
วัยก่อนหมดระดู 120 ราย (ร้อยละ 57) สตรีวัยหลังหมดระดู 
90 ราย (ร้อยละ 43) ผลทางพยาธิวิทยาพบว่า ไม่พบรอย
โรคระยะก่อนมะเร็ง 89 ราย (ร้อยละ 42.4) CIN1 22 ราย  

Background and Objective: Diagnosis of ASC-H  
category is difficult. The incidence of CIN2 or greater in 
ASC-H cytology varies greatly among different areas. 
In postmenopausal women associated with secondary 
changes, such as atrophy from hypoestrogenic status. This 
finding could affect ASC-H interpretation and the outcome 
of ASC-H cytology, resulting in unnecessary procedures 
that can lead to increased complications and cost.
Methods: Women who had cervical cytology featuring  
ASC-H and who underwent colposcopy at Maharat  
Nakhon Ratchasima hospital from January 2008 to December  
2014 were included in the study. Data were collected 
from medical records. The data consisted of patient 
characteristics, colposcopic findings, histopathology on 
colposcopically directed biopsy (CDB) or subsequent 
loop electrosurgical excision procedure (LEEP) and  
hysterectomy. The statistical analysis was carried out using 
standard computer software. 
Results: From 210 cases of ASC-H, 120 were premenopausal  
women (57%) and 90 were postmenopausal women 
(43%). The histologic diagnosis revealed no squamous 
intraepithelial lesion (SIL) in 89 cases (42.4%), CIN1 in 
22 cases (10.5%), CIN2 in 16 cases (7.6%), CIN3 in 46 
cases (21.9%) and invasive cancer in 37 cases (17.6%). 
The detection of histologically confirmed CIN2 or greater 
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บทน�ำ
สตรไีทยเป็นมะเรง็ปากมดลกูมากเป็นอนัดบัที ่2 รองจาก 

มะเร็งเต้านม โดยมีอุบัติการณ์เท่ากับ 16.7 ต่อประชากรสตรี
แสนคน1 ในปัจจุบนัการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูมคีวาม
แพร่หลายมากขึน้ร่วมกบั มกีารรกัษารอยโรคระยะก่อนมะเรง็
อย่างได้ผล ท�ำให้สามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูก
และลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีหลายวิธี วิธีที่ใช้
อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน คือ การตรวจเซลล์วิทยาของ 
ปากมดลูก ซึ่งปัจจุบันนิยมรายงานผลด้วย Bethesda  
system2  ซึง่การรายงานผลของ squamous cell abnormalities  
แบ่งเป็นหลายกลุ่ม เฉพาะกลุ่มที่ squamous cell มีลักษณะ
ก�้ำกึ่ง ไม่สามารถระบุความผิดปกติได้ชัดเจนจะถูกจัดให้อยู่
ในกลุ่ม atypical squamous cell (ASC) ซึ่งเซลล์ในกลุ่มนี้
จะมีลักษณะความผิดปกติรุนแรงกว่า reactive change แต่
ไม่มากพอท่ีจะวินิจฉัยว่าเป็น squamous intraepithelial 
lesion (SIL) 

กลุม่ ASC แบ่งเป็นสองกลุ่มย่อย คอื atypical squamous  
cell-undetermined significance (ASC-US) และ atypical 
squamous cell-cannot exclude HSIL (ASC-H) โดยในกลุ่ม 
ASC-H เซลล์มีลักษณะความผิดปกติไม่มากพอที่จะวินิจฉัย

เป็น high grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) 
ซึ่ง ASC-H มีโอกาสพบรอยโรคตั้งแต่ CIN2 ขึ้นไปมากกว่า 
ASCUS แต่น้อยกว่า HSIL3

สตรีที่ผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น ASC-H  
American Society for Colposcopy and Cervical  
Pathology (ASCCP) แนะน�ำให้ตรวจปากมดลูกภายใต ้
คอลโปสโคปทุกราย ซึ่งรายที่ตรวจภายใต้คอลโปสโคปแล้ว
พบรอยโรคน้อยกว่า CIN2 ASCCP guideline 20063 แนะน�ำ
ให้ติดตามด้วย การตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูกหรือการ
ตรวจ HPV DNA ต่อมา ASCCP guideline 20124 แนะน�ำ
ให้ท�ำการรกัษาผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าวเช่นเดยีวกบักลุ่มทีผ่ลการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูเป็น HSIL คอืการตดิตามด้วย
การตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูกร่วมกับการตรวจ HPV 
DNA (cotesting) หรือ ท�ำการวินิจฉัยเพิ่มด้วยการตัดปาก
มดลูกเป็นรูปกรวย ซึ่งในประเทศไทยการตรวจ HPV DNA 
ยังไม่แพร่หลายและมีราคาแพง ดังนั้นในผู้ป่วยกลุ่มนี้มักได้
รับการตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวยซึ่งอาจท�ำให้เสี่ยงต่อภาวะ
แทรกซ้อน โดยไม่จ�ำเป็น และเพิ่มค่าใช้จ่าย

การศึกษาที่ผ่านมากลุ่ม ASC-H มีโอกาสพบรอยโรค
ตั้งแต่ CIN2 ขึ้นไปร้อยละ 25-953 โดยมีความแตกต่างกัน
มากในแต่ละกลุ่มประชากร ซ่ึงน่าจะมีหลายปัจจัยที่เป็น 

Srinagarind Med J 2016; 31(5): 290-6.ศรีนครินทร์เวชสาร 2559; 31(5): 290-6.

(ร้อยละ 10.5) CIN2 16 ราย (ร้อยละ 7.6) CIN3 46 ราย  
(ร้อยละ 21.9) มะเร็งระยะลุกลาม 37 ราย (ร้อยละ 17.6)  
การเกิดรอยโรคตั้งแต่ CIN2 ข้ึนไปในกลุ่มสตรีวัยก่อนหมด
ระดู 71 ราย (ร้อยละ 59.2) ในกลุ่มสตรีวัยหลังหมดระด ู 
28 ราย (ร้อยละ 31.1) และพบว่าความเสี่ยงของการเกิดโรค 
ในสตรีวัยก่อนหมดระดูมากกว่าวัยหลังหมดระดู (adjusted 
odd ratio: 7.07, 95% CI : 2.72, 18.40) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การตรวจพบรอยโรคตั้งแต่ CIN2 ขึ้นไปในกลุ่มวัยหมดระดู 
คือ อายุ > 55 ปี ดัชนีมวลกาย > 23 กก./ม.2 
สรุป: สตรวียัก่อนหมดระดทูีผ่ลการตรวจคัดกรองเป็น ASC-H 
มีโอกาสตรวจพบรอยโรคตั้งแต่ CIN2 ขึ้นไป มากกว่าวัยหลัง
หมดระดู ดังนั้นในสตรีวัยก่อนหมดระดูหลังจากการตรวจ 
ภายใต้คอลโปสโคปและพบรอยโรคน้อยกว่า CIN2 แนะน�ำ
ให้ท�ำการตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวยทุกราย ในขณะที่ใน  
กลุม่วยัหลงัหมดระดูอาจพิจารณาการติดตามด้วยเซลล์วทิยา
หรือการตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูกร่วมกับ การตรวจ 
HPV DNA (cotesting) โดยควรประเมินความเสี่ยงเพิ่มเติม 
เช่น อายุ ดัชนีมวลกาย 

in premenopausal women for 71 cases (59.2%) and in 
postmenopausal women for 28 cases ( 31.1%). The risk of 
CIN2 or greater in premenopausal women was more than 
postmenopausal women (adjusted odd ratio: 7.07, 95 % 
CI : 2.72, 18.40). The risk factors associated with CIN2 or 
greater in postmenopausal women were age > 55 years 
and BMI > 23 kg. /m.2 
Conclusions: Premenopausal women with ASC-H  
cytology were at higher risk for CIN2 or greater than 
postmenopausal women. In premenopausal women 
with histologic result from colposcopy revealing CIN 1 or 
less, we highly recommend a cervical conization. But in 
postmenopausal women, we may follow up with cervical 
cytology or cotesting first. If a follow up is considered in 
postmenopausal group, we should evaluate risk factors 
such as age and BMI as well.
Keywords:  ASC-H, cervical cytology, menopausal status, 
postmenopausal women
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ตัวแปร เช่น บางรายงานพบกลุ่ม ASC-H ในสตรีอายุน้อยมี
รอยโรคตั้งแต่ CIN2 ขึ้นไปมากกว่ากลุ่มสตรีอายุมาก5-10 แต่
รายงานเหล่าน้ันไม่ได้ศึกษาแยกกลุ่มวัยหลังหมดระดู ซึ่งมี
ภาวะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนและมักได้รับการวินิจฉัยทาง
เซลล์วทิยาว่าเป็น ASC-H โดยทีไ่ม่มีพยาธสิภาพรนุแรง ท�ำให้
อาจได้รับการตัดปากมดลูกเกินความจ�ำเป็น เส่ียงต่อภาวะ
แทรกซ้อน และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเปรียบเทียบความส�ำคัญ
ทางคลินิกของผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่เป็น 
ASC-H ในกลุ่มวัยก่อนหมดระดูและวัยหลังหมดระดูใน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพื่อน�ำมาปรับใช้เป็น
แนวทางการรักษาและติดตามผู้ป่วยอย่างเหมาะสมต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยท่ีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกผลเป็น ASC-H ที่เข้ารับการตรวจปากมดลูก
ภายใต้คอลโปสโคปท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2557 โดยท�ำการสืบค้นและ 
บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ  
ดัชนีมวลกาย จํานวนการคลอด จํานวนคู ่นอน อายุที่ม ี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรก ภาวะหมดระดู การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด 
ชนิดฮอร์โมนรวม โรคประจ�ำตัว และ การมีผลการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติมาก่อน ผลการตรวจ 
ปากมดลูกภายใต้คอลโปสโคป ผลทางพยาธิวิทยาของ 
ปากมดลูกซึ่งได้จากการตัดชิ้นเนื้อภายใต้คอลโปสโคป  
การขูดชิ้นเนื้อที่คอมดลูก การตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวย 
หรือ การตัดมดลูก สตรีที่ไม่เข้าข่ายการศึกษานี้ ได้แก่ สตรี
ที่มีประวัติเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามมาก่อน สตรีที่มี
ประวัติ ตัดมดลูกมาก่อน และสตรีตั้งครรภ์

ผูป่้วยในการศกึษานีจ้ะได้รบัการรกัษาตามความรนุแรง
ของพยาธิสภาพที่ตรวจพบจากการตรวจปากมดลูกภายใต้
คอลโปสโคป โดยในกลุ่มที่พบรอยโรคน้อยกว่า CIN2 จะใช ้
การติดตามด้วยการตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูกทุก  
6 เดือน จํานวน 4 ครั้ง โดยระหว่างการติดตามการรักษา 
ผู้ป่วยทุกรายจะต้องมีผลการตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูก 
น้อยกว่า HSIL กลุ่มที่รอยโรคตั้งแต่ CIN2 ขึ้นไปจะได้รับ
การรักษาด้วยการตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวย ส่วนในกลุ่มที่
เป็นมะเร็งระยะลุกลามจะได้รับการรักษาตามระยะของโรค 

การวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ข้อมูลสุขภาพจ�ำแนกตามกลุ่มที่พบรอยโรคน้อยกว่า CIN2 

และกลุ่มทีพ่บรอยโรคตัง้แต่ CIN2 ขึน้ไป กรณีข้อมูลเชงิกลุม่
ใช้สถิติ Fisher’s exact test และกรณีข้อมูลเชิงปริมาณใช้
สถิติ Independent sample t-test

การทดสอบสมมติฐานใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential 
statistics) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพิจารณาค่า 
p-value ท่ีน้อยกว่า 0.05 ดังนี้คือ เปรียบเทียบความเสี่ยง
ของการเกิดรอยโรคตั้งแต่ CIN2 ขึ้นไประหว่างสตรีวัยก่อน
หมดระดแูละสตรวัียหลงัหมดระด ูแสดงค่าสถติ ิunadjusted 
odds ratio และ 95% confidence interval (95% CI) และ
ควบคมุปัจจยักวนของความสมัพนัธ์ด้วยวิธ ีmultiple logistic 
regression แสดงค่าสถิติ adjusted odds ratio และ 95% 
confidence interval (95% CI) โดยปัจจยัทีจ่ะน�ำมาพจิารณา
ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย จํานวนการคลอด จํานวนคู่นอน 
อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดชนิด 
ฮอร์โมนรวม การติดเช้ือเอชไอวี และ การมีผลการตรวจ  
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติมาก่อน ทั้งนี้จะพิจารณา
ปัจจยักวนของความสมัพันธ์ทีละปัจจยัจากการเปลีย่นแปลง
ความเสี่ยงของการเกิดรอยโรคตั้งแต่ CIN2 ขึ้นไปอย่างน้อย
ร้อยละ 10 เมือ่ควบคมุเทยีบ กบัการไม่ควบคมุปัจจยัดงักล่าว

ผลการศึกษา
สตรี 210 รายที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกเป็น  

ASC-H ท่ีมาตรวจภายใต้คอลโปสโคป อายเุฉลีย่ 46.8 ปี เป็น
สตรีวัยก่อนหมดระดู 120 ราย (ร้อยละ 57) สตรีวัยหลังหมด
ระดู 90 ราย (ร้อยละ 43) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.9 กก./ม.2  
จํานวนการคลอดเฉลี่ย 2.1 ครั้ง อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
เฉลี่ย 20.6 ปี จํานวนคู่นอนเฉลี่ย 1.5 คน มีประวัติผลตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติมาก่อน 23 ราย (ร้อยละ 
11.0) การตัดชิ้นเนื้อภายใต้คอลโปสโคป 179 ราย (ร้อยละ  
85.2) การขูดชิ้นเนื้อที่คอมดลูก 24 ราย (ร้อยละ 11.4)  
การตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวย 112 ราย (ร้อยละ 53.3)  
การตดัมดลูก 40 ราย (ร้อยละ 19.0) ผลทางพยาธิวทิยาพบว่า 
ไม่พบรอยโรคระยะก่อนมะเร็ง 89 ราย (ร้อยละ 42.4) CIN1  
22 ราย (ร้อยละ 10.5) CIN2 16 ราย (ร้อยละ7.6) CIN3 46 ราย  
(ร้อยละ 21.9) มะเร็งระยะลุกลาม 37 ราย (ร้อยละ 17.6)

ข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยจ�ำแนกเป็นกลุม่วยัก่อนหมดระดู 
และวัยหลังหมดระดู (ตารางที่ 1) พบว่าปัจจัยค่าเฉลี่ยอาย ุ
จ�ำนวนคู่นอน และ การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม 
มีความแตกต่างกันในสองกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
เมื่อเปรียบเทียบการตรวจพบรอยโรคตั้งแต่ CIN2 ขึ้นไปแยก
ตามภาวะหมดระดพูบว่า มกีารตรวจพบรอยโรคตัง้แต่ CIN2 
ขึ้นไปในสตรีวัยก่อนหมดระดู 71 ราย (ร้อยละ 59.2) ในสตรี
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วยัหลงัหมดระด ู28 ราย (ร้อยละ 31.1) และพบว่าความเสีย่ง
การเกิดโรคในสตรีวัยก่อนหมดระดูมากกว่าวัยหลังหมดระดู 
(adjusted odd ratio : 7.07, 95 % CI : 2.72, 18.40) เมื่อ
ควบคุมปัจจยักวน ได้แก่ อาย ุและการมีผลการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกผิดปกติมาก่อน (ตารางที่ 2)

เมื่อผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์เพิ่มเติมเฉพาะในกลุ่มสตรี
วัยหมดระดู เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพบรอยโรคตั้งแต่ 
CIN2 ข้ึนไป โดยก�ำหนดปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการ
วิเคราะห์แบบ Bivariate analysis ที่ระดับนัยส�ำคัญ p < 0.1 

และพบว่าปัจจัยที่จะน�ำเข้าไปสู่การวิเคราะห์แบบ multiple 
logistic regression ได้แก่ อายุ > 55 ปี ดัชนีมวลกาย > 23 
กก./ม.2 และจ�ำนวนการคลอดบุตร เมื่อใช้วิธีการทางสถิติ
วิเคราะห์พบว่า กลุ่มอายุ > 55 ปีมีความเสี่ยงการเกิดโรค
มากกว่ากลุ่มอายุ < 55 ปี (odd ratio: 3.21, 95%CI 1.24, 
9.97) และ กลุ่มดัชนีมวลกาย > 23 กก./ม.2 มีความเสี่ยงการ
เกดิโรค มากกว่ากลุม่ดชันมีวลกาย < 23 กก./ม.2 (odd ratio: 
4.49, 95%CI 1.63, 12.35) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างสตรีวัยก่อนหมดระดูและ สตรีวัยหลังหมดระดู

ตัวแปร  วัยหลังหมดระดู

(n=90)

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

วัยก่อนหมดระดู

(n=120)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

อายุเฉลี่ย (SD), ปี

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)

 < 18.5 

 18.5-22.9 

 23- 24.9 

 > 25 

จ�ำนวนการคลอด 

 ไม่เคยคลอดบุตร

 เคยคลอดบุตรอย่างน้อย 1 ครั้ง

จ�ำนวนคู่นอน (คน)

 0-1 

 > 2 

อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (ปี)

 < 20 

 > 20 

การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม 

 ใช้

 ไม่ใช้

การติดเชื้อเอชไอวี 

 ติดเชื้อ

 ไม่ติดเชื้อ

การมีผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูผดิปกตมิาก่อน 

 ใช่

 ไม่ใช่

56.0 (5.45)

11 (12.2)

37 (41.1)

22 (24.4)

20 (22.2)

17 (18.9)

73 (81.1)

52 (74.3)

18 (25.7)

43 (48.9)

45 (51.1)

0 (0.0)

90 (100.0)

4 (4.4)

86 (95.6)

9 (10.0)

81 (90.0)

40.2 (6.95)

12 (10.0)

50 (41.7)

23 (19.2)

35 (29.2)

36 (30.0)

84 (70.0)

41 (49.4)

42 (50.6)

57 (47.5)

63 (52.5)

38 (31.7)

82 (68.3)

14 (11.7)

106 (88.3)

14 (11.7)

106 (88.3)

<0.001

0.604

0.078

0.003

0.889

<0.001

0.082

0.824
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ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบโอกาสการพบรอยโรคตั้งแต่ CIN2 ขึ้นไป ระหว่างสตรีวัยก่อนหมดระดูและสตรีวัยหลังหมดระดู

< CIN2

(n=111)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

> CIN2

(n=99)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Unadjusted

OR (95% CI)

Adjusted

OR* (95% CI)

วัยหลังหมดระดู

วัยก่อนหมดระดู

62 (68.9)

49 (40.8)

28 (31.1)

71 (59.2)

ค่าอ้างอิง

3.21 (1.80, 5.71)

ค่าอ้างอิง

7.07 (2.72, 18.40)
* ควบคุมปัจจัยกวน ได้แก่ อายุ และการมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติมาก่อน

ตารางที่ 3 	แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่พบรอยโรคน้อยกว่า CIN2 และกลุ่มที่พบรอยโรคตั้งแต่ 
CIN2 ขึ้นไป ในสตรีวัยหลังหมดระดู

ตัวแปร

< CIN2

(n=62)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

> CIN2

(n=28)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

อาย ุ(ปี)

 < 55 

 > 55 

ดัชนีมวลกาย ( กก./ม.2)

 < 23 

 > 23 

จ�ำนวนการคลอด 

 ไม่เคยคลอดบุตร

 เคยคลอดบุตรอย่างน้อย 1 ครั้ง

จ�ำนวนคู่นอน (คน)

 0-1 

 > 2 

อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก (ปี)

 < 20 

 > 20 

การติดเชื้อเอชไอวี 

 ติดเชื้อ

 ไม่ติดเชื้อ

การมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 

มาก่อน 

 ใช่

 ไม่ใช่

32 (51.6)

30 (48.4)

39 (62.9)

23 (37.1)

15 (24.1)

47 (75.8)

12 (23.5)

39 (76.5)

26 (43.3)

34 (56.7)

3 (4.8)

59 (95.2)

5 (8.1)

57 (91.9)

8 (28.6)

20 (71.4)

9 (32.1)

19 (67.9)

2 (7.1)

26 (92.9)

6 (31.6)

13 (68.4)

17 (60.7)

11 (39.3)

1 (3.6)

27 (96.4)

4 (14.3)

24 (85.7)

0.066

0.011

0.080

0.545

0.171

1.000

0.452

วิจารณ์
ในปัจจุบันแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ผลการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกเป็น ASC-H จะใช้แนวทางเดียวกับ
กลุม่ HSIL4 แต่จากลักษณะทางเซลล์วทิยาทีม่ลัีกษณะก�ำ้กึง่ 
ไม่มเีกณฑ์ทีใ่ช้ในการวนิจิฉยัทีช่ดัเจน โอกาสการเกดิรอยโรค 

ตั้งแต่ CIN2 ขึ้นไปน้อยกว่ากลุ่ม HSIL และมีโอกาสการ 
เกดิโรคแตกต่างกนัมากในแต่ละกลุม่ประชากร3 แนวทางการ
รักษาแบบเดียวกับกลุ่ม HSIL อาจท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการท�ำ
หัตถการโดยไม่จ�ำเป็นมากขึ้น ส่งผลให้เพิ่มภาวะแทรกซ้อน 
และค่าใช้จ่าย
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ในวัยหมดระดูนั้นมักพบปัญหาในการวินิจฉัยทาง 
เซลล์วิทยาในกลุ่ม ASC-H เน่ืองจากมีภาวะขาดฮอร์โมน 
เอสโตรเจน เกดิภาวะแห้งของปากมดลูกและช่องคลอด ท�ำให้
เซลล์มีการเปลี่ยนแปลงไป คล้ายกับกลุ่ม HSIL มากขึ้น11 
ซึ่งอาจท�ำให้ได้รับการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาว่าเป็น ASC-H 
มากกว่า ทีค่วรจะเป็น งานวิจยันีพ้บว่าความเสีย่งของการเกดิ
รอยโรคตั้งแต่ CIN2 ขึ้นไปในผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกูเป็น ASC-H ในสตรวียัก่อนหมดระดมูากกว่า
สตรีวัยหลังหมดระดู ซึ่งผลการวิจัย ต่างจากการศึกษาก่อน
หน้านี้ที่พบว่าการเกิดโรคที่พบในสตรีวัยก่อนหมดระดูกับวัย
หลงัหมดระดไูม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ 
แต่ในการศึกษาดังกล่าวมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพียง 85 ราย อาจ
ท�ำให้ไม่สามารถแสดงให้เห็นความแตกต่างของการท�ำให้
เกิดโรคในสองกลุ่มได้ 6

ดังนั้นในกลุ่ม ASC-H หลังจากตรวจปากมดลูกภายใต้
คอลโปสโคปแล้วพบรอยโรคน้อยกว่า CIN2 ในกลุ่มวัยก่อน
หมดระดูแนะน�ำให้ท�ำการตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวยทุกราย 
เน่ืองจากมีความเส่ียงในการเกิดโรคสูง ในขณะท่ีในกลุ่มวัย
หลังหมดระดูอาจพิจารณาการติดตามด้วยเซลล์วิทยาหรือ 
การตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูกร่วมกับการตรวจ HPV 
DNA (cotesting) เนือ่งจากพบความเส่ียงเป็น รอยโรครนุแรง
น้อยกว่าแต่มีความเสี่ยงต่อการท�ำหัตถการมากขึ้น

จากการวิเคราะห์เพื่อหาความเส่ียงในการตรวจพบ 
รอยโรคตั้งแต่ CIN2 ขึ้นไปในกลุ่ม ASC-H เฉพาะในกลุ่มวัย
หลังหมดระดูพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคในกลุ่มนี้ คือ 
อาย ุ> 55 ปี และดัชนมีวลกาย > 23 กก./ม.2 การท่ีพบการเกดิ
โรคมากข้ึนในช่วงอาย ุ> 55 ปี มคีวามสมัพนัธ์กบัอบุตักิารณ์ 
การตรวจพบมะเร็งปากมดลูกที่จะพบได้บ่อยใน 2 ช่วงอายุ 
คือ 30-39 และ 60-64 ปี12 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
Saad และคณะ8 พบว่ากลุ่มอาย ุ45-55 ปี มคีวามสมัพนัธ์กบั 
การเกดิโรคมากกว่ากลุม่อาย ุ> 55 ปี ซึง่ในการศกึษานีอ้าจมี
ผู้ป่วยวัยก่อนหมดระดูรวมอยู่ในกลุ่มอายุ 45-55 ปี ท�ำให้ผล
การศึกษาแตกต่างกับการศึกษาครั้งนี้ 

ส่วนปัจจัยดัชนีมวลกาย > 23 กก./ม.2 เป็นความเสี่ยง
ที่ท�ำให้เกิดโรคมากขึ้น เนื่องจากปริมาณเนื้อเยื่อไขมันใน
ร่างกายมีผลต่อการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน กลุ่มที่มีดัชนี
มวลกายสูงอาจไม่มีภาวะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ท�ำให้
การวินิจฉัยความผิดปกติทางเซลล์วิทยาเป็นไปตามจริง ซึ่ง
สอดคล้องกับ การศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าการมีดัชนีมวล
กายที่เปลี่ยนแปลงไปในสตรีวัยหลังหมดระดูที่ผลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกผลเป็น ASC-H ส่งผลต่อการพบ

รอยโรคระยะก่อนมะเร็ง โดยกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า
จะพบรอยโรคระยะก่อนมะเรง็มากกว่ากลุม่ทีมี่ดชันมีวลกาย
น้อยกว่า11

จากงานวิจัยนี้พบว่าในกลุ่มวัยหลังหมดระดูตรวจพบ
รอยโรคตั้งแต่ CIN2 ขึ้นไปทั้งหมด 28 ราย ในจ�ำนวนนี้พบว่า 
เป็นสตรีที่อายุ > 55 ปี หรือดัชนีมวลกาย > 23 กก./ม.2   
27 ราย ดังน้ัน ในกลุ่มวัยหลังหมดระดู อายุและดัชนีมวล
กายอาจมีส่วนช่วยในการให้ค�ำแนะน�ำและพจิารณาแนวทาง  
การดูแลรักษาที่เหมาะสม ปลอดภัย และคุ้มค่าได้

ข้อดีของการศึกษาคือมีจ�ำนวนผู้ป่วยในการศึกษามาก 
แต่ก็มีข้อจ�ำกัดเนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลัง ท�ำให้การ
เก็บข้อมูลบางส่วนไม่สมบูรณ์ เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย  
วิธีการเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจ ทางเซลล์วิทยา และวิธีการ 
ตรวจปากมดลูกภายใต้คอลโปสโคป ผลการตรวจทาง 
เซลล์วิทยาและพยาธิวิทยา ขึ้นอยู่กับพยาธิแพทย์แต่ละท่าน
ซ่ึงมีความหลากหลาย การศกึษาต่อไปในอนาคตอาจท�ำการ
ศึกษาไปข้างหน้าร่วมกับแก้ไขข้อบกพร่องดังกล่าว

สรุป
ในสตรีวัยก่อนหมดระดูที่ผลการตรวจคัดกรองเป็น  

ASC-H มีโอกาสการตรวจพบรอยโรคตั้งแต่ CIN2 ขึ้นไป
มากกว่าวัยหลังหมดระดู ดังนั้นในสตรีวัยก่อนหมดระดูหลัง
จากการตรวจภายใต้คอลโปสโคป และพบรอยโรคน้อยกว่า 
CIN2 แนะน�ำให้ท�ำการตัดปากมดลูกเป็นรูปกรวยทุกราย 
เน่ืองจากมีความเสี่ยงในการเกิดโรคสูง ในขณะท่ีในกลุ่มวัย
หลังหมดระดูหลังจากตรวจปากมดลูกภายใต้คอลโปสโคป 
ผลเป็นทีน่่าพงึพอใจ (satisfactory) และ พบรอยโรคน้อยกว่า  
CIN2 อาจพิจารณาการติดตามด้วยเซลล์วิทยา หรือ การ
ตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูกร่วมกับการตรวจ HPV DNA 
(cotesting) โดยควรประเมินความเสี่ยงเพิ่มเติม เช่น อายุ 
ดัชนีมวลกาย
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