
110

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การนำำ�วิิธีีการ “ตรวจและตััด” มาใช้้ในการดููแลรัักษาสตรีีที่่�มีีผลการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในโรงพยาบาลลำำ�พููน
ชลิิตา กิ่่�งเนตร พ.บ., ปร.ด.
กลุ่่�มงานสููติิ-นรีีเวชกรรม โรงพยาบาลลำำ�พููน ตำำ�บลต้้นธง อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดลำำ�พููน 
51000
“See and Treat”Approach for High-grade Cervical Screening Results in 
Lamphun Hospital
Chalita Kingnate, M.D., Ph.D.
Department of Obstetrics and Gynecology, Lamphun Hospital, Ton Thong, 
Mueang, Lamphun, 51000, Thailand
Corresponding Author: Chalita Kingnate (E-mail: joyceo31@hotmail.com)
(Received: 27 April, 2025; Revised: 15 July, 2025; Accepted: 12 January, 2026)

Abstract
Background: Implementing the “see and treat” approach to treat women with high-grade cervical 

screening results has advantages over the two-step conventional approach in terms of early detecting 

and treating high-grade cervical intraepithelial neoplasia (CIN) and occult invasive cervical cancer, reducing  

number of visits, shortening diagnosis to treatment time interval, reduction in patient anxiety and healthcare 

cost, with acceptable unnecessary or overtreatment rate and postoperative complications. Objective: To 

study the incidence of overtreatment rate, complications, waiting time, high-grade CIN, cervical cancer and 

identify clinical factors associated with overtreatment following application the “see and treat” approach in 

women with high-grade cervical screening results. Method: This retrospective cohort study was undertaken 

among women with high-grade cervical screening results who underwent a “see and treat” approach at 

Colposcopy Clinic, Lamphun Hospital from January 1st, 2020 to November 30th, 2024. Data was collected and 

analyzed using descriptive statistics, univariate and multivariate logistic regression. Result: 246 women were 

identified. The overtreatment rate in this study was 9.75%, and postoperative complications were bleeding 

(n = 4, 1.63%), infection (n = 14, 5.69%) and both (n = 1, 0.40%). The overall prevalence of high-grade CIN 

and cervical cancer was 90.25% (222/246). On univariate analysis, factors associated with overtreatment 

were age ≥50 years, menopause and atypical squamous cells cannot exclude HSIL (ASC-H) cervical cytology. 

On multivariate analysis, only ASC-H cervical cytology was significantly independent factor associated with 

overtreatment (adjOR 23.10, 95%CI: 5.11, 104.51, p-value < .001). Conclusion: The “see and treat” approach 

can be used as alternative treatment option for women with high-grade cervical screening results to reduce 

the waiting time with an acceptable overtreatment rate and postoperative complications. ASC-H cytology 

should obtain a two-step conventional approach.

Keywords: High-grade cervical screening results, Cervical cancer, Colposcopy, Overtreatment,  

“See and Treat” approach
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: การนำวิิธีีการ “ตรวจและตััด” มาใช้้ใน

การดููแลรัักษาสตรีีที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 

ผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะพััฒนาไปสู่่�มะเร็็งปากมดลููก  

มีีข้้อดีีกว่่าการดููแลตามขั้้�นตอนปกติิ ในแง่่ของการค้้นหา

และรัักษารอยโรคในระยะแรกเริ่่�มก่่อนการเป็็นมะเร็็งที่่�มีี

ความรุุนแรง และมะเร็็งปากมดลููกในระยะเริ่่�มต้้นท่ี่�แฝงอยู่่�  

ลดจำนวนครั้้�งที่่�ต้้องมาโรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอยการ

รัักษา ลดความกัังวลและค่่าใช้้จ่่าย โดยไม่่เพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ของ

การรัักษาเกิินความจำเป็็นและภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�มารัับ

บริิการ วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาถึึงอุุบััติิการณ์์ของการรัักษา

เกิินความจำเป็็น ภาวะแทรกซ้้อนของการตััดปากมดลููก

ด้้วยห่่วงไฟฟ้้า ระยะเวลารอคอยการรัักษา รอยโรคภายใน

เยื่่�อบุุปากมดลููกขั้้�นสููง มะเร็็งปากมดลููก และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการรัักษาเกิินความจำเป็็นในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจคััดกรอง

มะเร็ง็ปากมดลูกูผิิดปกติิที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูท่ี่�ได้ร้ับัการดูแูลรักัษา

ด้้วยวิิธีีการ “ตรวจและตััด” วิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาแบบ  

retrospective cohort study ในสตรีทีี่่�มีผีลการตรวจคัดักรอง

มะเร็ง็ปากมดลููกผิดิปกติิที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงที่่�มารัับการรัักษาด้้วย

วิิธีีการ “ตรวจและตััด” ที่่�คลิินิิกคอลโปสโคป โรงพยาบาล

ลำพููน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2567 แล้้วนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

univariate และ multivariate logistic regression  

ผล: ในสตรีีทั้้�งหมด 246 ราย ที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาโดย 

วิิธีีการ “ตรวจและตััด” (see and treat approach) พบ

อุุบััติิการณ์์ของการรัักษาเกิินความจำเป็็น ร้้อยละ 9.75 และ

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการรัักษา ได้้แก่่ การตกเลืือด 4 ราย  

(ร้อ้ยละ 1.63) การติดิเชื้้�อ 14 ราย (ร้อ้ยละ 5.69) และพบทั้้�ง 2 

ภาวะ 1 ราย (ร้อ้ยละ 0.40) พบรอยโรคภายในเยื่่�อบุปุากมดลูกู

ขั้้�นสูงูและมะเร็ง็ปากมดลูกูภายหลังัการตัดัปากมดลูกูด้ว้ยห่่วง

ไฟฟ้้า 222 ราย (ร้้อยละ 90.25) ปััจจััยที่่�สามารถทำนายหรืือ

มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัการรักัษาเกินิความจำเป็น็เมื่่�อวิเิคราะห์ด์้ว้ย

วิิธีี univariate logistic regression ได้้แก่่ อายุุสตรีีมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 50 ปี ีสตรีีที่่�อยู่่�ในภาวะหมดระดูู และผลการตรวจ 

เซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิชนิิด atypical squamous 

cells cannot exclude HSIL (ASC-H) และเม่ื่�อวิเิคราะห์์ด้ว้ยวิธิีี 

multivariate logistic regression มีีเพีียงปััจจััยผลการตรวจ

เซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิชนิิด ASC-H ที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

การรักัษาเกินิความจำเป็น็ (adjOR 23.10, 95%CI: 5.11, 104.51,  

p-value < .001) สรุุป: วิิธีีการ “ตรวจและตััด” (see 

and treat approach) สามารถนำมาใช้้เป็็นทางเลืือก

ในการรัักษาให้้ กัับสตรีีท่ี่�มีีผลการตรวจคััดกรองมะเร็็ง 

ปากมดลููกผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เพื่่�อลดระยะเวลารอคอย 

การรัักษาโดยไม่่เพิ่่�มอุุบัตัิกิารณ์ข์องการรัักษาเกิินความจำเป็็น

และภาวะแทรกซ้้อน สตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของ

ปากมดลููกผิิดปกติิชนิิด ASC-H ควรได้้รัับการดููแลรัักษาตาม 

ขั้้�นตอนปกติิ

คำสำคััญ: ผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 

ผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง, มะเร็็งปากมดลููก, การตรวจด้้วย 

คอลโปสโคป, การรัักษาเกินิความจำเป็็น, วิธิีกีาร “ตรวจและตััด”

บทนำำ� (Introduction)
มะเร็็งปากมดลููกถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญใน

สตรีีวััยกลางคนทั่่�วโลก1 สำหรัับประเทศไทย พบมะเร็็งปาก

มดลููกมากเป็็นอัันดัับสี่่� และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงถึึงร้้อยละ 

51 และพบว่่าจัังหวััดลำพููนมีีอุุบััติิการณ์์ปรัับมาตรฐานตาม

อายุุ (age standardized rate; ASR) ของมะเร็็งปากมดลููก

มากเป็น็อันัดับัหนึ่่�งในประเทศไทย (ASR = 14.9 ต่่อประชากร

สตรีี 100,000 คน)2 สามารถป้้องกัันได้้โดยการฉีีดวััคซีีน 

เอชพีวีี ี(human papillomavirus; HPV) หลีกีเลี่่�ยงปัจัจัยัเสี่่�ยง

ของมะเร็ง็ปากมดลูกู ตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูและรัักษา

ความผิิดปกติิในระยะแรกเริ่่�มก่่อนการเป็็นมะเร็็ง3

การดููแลรัักษาโดยวิิธีีการ “ตรวจและตััด” (see and 

treat approach) เป็็นการดููแลสตรีีที่่�มีีผลการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ ท่ี่�สามารถให้้ทั้้�งการวิินิิจฉััยด้้วยการ

ตรวจ colposcopy และรัักษาโดยการตััดปากมดลููกด้้วย

ห่่วงไฟฟ้้า (loop electrosurgical excision procedure; 

LEEP) ในเวลาเดีียวกััน (single visit) ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการ

ตรวจด้้วย colposcopy เพ่ื่�อประเมิินตำแหน่่ง ความรุุนแรง

และขอบเขตของรอยโรค แล้้วให้้การรัักษาโดยการตััดปาก

มดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า (LEEP) ต่่อทัันทีีที่่�เสร็็จสิ้้�นจากการตรวจ

ด้้วย colposcopy ซึ่่�งมีีข้้อดีีกว่่าการดููแลตามขั้้�นตอนปกติิ 

(two-step conventional approach หรืือ colposcopy 

with biopsy) ท่ี่�จะทำการตััดชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกออกตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยา ในกรณีีตรวจ colposcopy พบความผิิดปกติิ 

จะนััดผู้้�ป่วยกลับัมาอีกีครั้้�งเพ่ื่�อฟัังผลการวินิิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา 

และวางแผนการรัักษาในอีีก 2-4 สััปดาห์์ต่่อมา ในแง่่ของ

การค้้นหาและรัักษารอยโรคภายในเย่ื่�อบุุปากมดลููกขั้้�นสููง 
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และมะเร็ง็ปากมดลูกูในระยะเริ่่�มต้้นท่ี่�แฝงอยู่่� ส่่งผลให้ล้ดความ

รุุนแรงของโรค สามารถรักษาผู้้�ป่วยให้้หายขาด ลดจำนวน

ครั้้�งและระยะเวลารอคอยในการรัักษา ลดการไม่่มารัับการ

รักัษาตามนััด ลดความกัังวลของผู้้�ป่วย และประหยััดค่่าใช้จ้่่าย

ของโรงพยาบาล4-6 สิ่่�งที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังสำหรัับการดููแลรัักษา

โดยวิิธีีการ “ตรวจและตััด” คืือ การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสที่่�จะได้้

รัับการรัักษาเกิินความจำเป็็น (overtreatment) หมายถึึง  

ผลพยาธิิวิิทยาของปากมดลููกจากการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วง

ไฟฟ้้า (LEEP) พบรอยโรคชนิิด CIN 1 หรืือรอยโรคที่่�มีีความ

รุุนแรงน้้อยกว่่า (ไม่่ควรเกิินร้้อยละ 10) และภาวะแทรกซ้้อน

จากการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า ได้้แก่่ การตกเลืือด  

(ไม่่ควรเกิินร้้อยละ 5) การติิดเชื้้�อ และภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำหนดจากการท่ี่�ปากมดลููกเปิิดโดยไม่่มีการเจ็็บครรภ์์ 

นำมาก่่อน (cervical insufficiency)7

ผู้้�วิิจััยได้้ตระหนัักถึึงความสำคััญของการค้้นหาและ

รัักษารอยโรคในระยะแรกเริ่่�มก่่อนการเป็็นมะเร็็งที่่�มีีความ

รุนุแรงและมะเร็ง็ปากมดลูกูในระยะเริ่่�มต้น้ รวมถึงึการลดระยะ

เวลารอคอยการรัักษา โดยคำนึึงถึึงความปลอดภััยของผู้้�มารัับ

บริิการเป็็นหลััก จึึงได้้จััดการทำวิิจััยนี้้�ขึ้้�น โดยมีีวััตถุุประสงค์์

หลัักเพื่่�อศึึกษาถึึงผลของการนำวิิธีีการ “ตรวจและตััด” (see 

and treat approach) มาใช้้ในการดููแลรัักษาสตรีีที่่�มีีผลการ

ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ 

อุบุัตัิกิารณ์ข์องการรัักษาเกิินความจำเป็็น ภาวะแทรกซ้อ้นของ

การตััดปากมดลููกด้ว้ยห่่วงไฟฟ้้า (LEEP) ระยะเวลารอคอยการ

รัักษา รอยโรคภายในเยื่่�อบุุปากมดลููกขั้้�นสููง มะเร็็งปากมดลููก 

และวัตัถุปุระสงค์ร์องเพื่่�อศึกึษาหาปัจัจัยัที่่�สามารถทำนายหรืือ

มีคีวามสััมพันัธ์์กับัการรัักษาเกิินความจำเป็็นในสตรีีที่่�ได้้รับัการ

ดูแูลรักัษาด้ว้ยวิิธีกีาร “ตรวจและตัดั” เพื่่�อเป็น็ข้อ้มูลูในการให้้

คำแนะนำและใช้เ้ป็็นแนวทางในการตัดัสินิใจเลืือกวิธิีกีารรักัษา

ให้้แก่่สตรีีที่่�มารัับบริิการท่ี่�คลินิิกคอลโปสโคป โรงพยาบาล

ลำพููนได้้ต่่อไปในอนาคต

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึึกษาแบบ retrospective descriptive study 

ประชากร คืือ สตรีีที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

ผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�มารัับการตรวจและรัักษาที่่�คลิินิิก

คอลโปสโคป โรงพยาบาลลำพููน โดยใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 

สตรีทีี่่�มีผีลการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูผิดิปกติทิี่่�มีคีวาม

เสี่่�ยงสููงที่่�ได้ร้ับัการดููแลรัักษาด้้วยวิธิีกีาร “ตรวจและตััด” และ

เกณฑ์์การคััดออก คืือ สตรีีท่ี่�มีีผลการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาตาม 

ขั้้�นตอนปกติิ, สตรีีที่่�ตั้้�งครรภ์์, สตรีีที่่�อายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี 

และสตรีีท่ี่�เวชระเบีียนมีีข้้อมููลไม่่ครบ คำจำกััดความของ 

คำสำคััญ ผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ ผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููก 

ผิิดปกติิชนิิด high-grade cervical cytology ได้้แก่่ atypical  

squamous cells cannot exclude HSIL (ASC-H),  

high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL), 

squamous cell carcinoma (SCCA), adenocarcinoma 

in situ (AIS) และ adenocarcinoma (ADENOCA) หรืือ 

ผลการตรวจหาเชื้้�อ HPV (HPV testing) ผิิดปกติิชนิด 

HPV-positive with ASC-H cytology, HPV-positive 

with atypical glandular cells (AGC) abnormalities 

และ HPV-positive with HSIL cytology or higher 

grade กลุ่่�มตัวอย่่าง คำนวณโดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ  

Rongthongaram W. และคณะ8 ท่ี่�พบอุุบััติิการณ์์ของการ

รัักษาเกิินความจำเป็็น ร้้อยละ 11.4 โดยใช้้สููตรคำนวณ  

Sample size for estimating an infinite population  

proportion from n4Studies9-11 โดยกำหนดระดัับความ 

เชื่่�อมั่่�นที่่� ร้้อยละ 95 และค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ใน

การประมาณค่่าเท่่ากัับ 0.05 และเพ่ื่�อชดเชยข้้อมููลท่ี่�อาจไม่่

สมบููรณ์์ในบางรายและความคลาดเคลื่่�อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ผู้้�วิิจััย

จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างขึ้้�นอีีกร้้อยละ 10 งานวิิจััยนี้้�จึึงต้้องการ

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณ 174 ราย เครื่่�องมืือ คืือ แบบ

บัันทึึกข้้อมููล 3 ส่่วน ประกอบด้้วย 1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ 

จำนวนการคลอดบุุตร ภาวะหมดระดูู ผลการตรวจเอชไอวีี 

(human immunodeficiency virus; HIV) การใช้้ยาคุุมกำเนิิด 

ประวััติิผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ และผล

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก (ผลการตรวจเซลล์์วิิทยา

ของปากมดลููกและผลการตรวจหาเชื้้�อ HPV) 2) ข้้อมููลผลการ

ตรวจ colposcopy ได้้แก่่ ชนิิดของเขตเซลล์์แปรรููป (type of  

transformation zone, TZ) ขนาดของรอยโรค และรอยโรคจาก

การตรวจ colposcopy 3) ผลตรวจทางพยาธิวิิทิยาจาก LEEP 

และการรักัษาภายหลังั LEEP ได้แ้ก่่ การตัดัปากมดลูกูด้ว้ยห่่วง

ไฟฟ้้าซ้้ำ (RE-LEEP) และการตััดมดลููกออก วิิธีีเก็็บข้้อมููล เก็็บ

ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลและเวชระเบีียนของโรงพยาบาลลำพููน 

ในโปรแกรม PMK ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2563  
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ถึึง 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 วิิธีีวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููล

ทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) 

เปรีียบเทีียบข้้อมููลปััจจััยระหว่่าง 2 กลุ่่�มด้้วยสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

(inferential statistic) โดยใช้้ chi-squared test หรืือ  

Fisher’s exact test และจะนำปััจจััยที่่�มีีค่่า p-value ≤ 0.1 

มาวิิเคราะห์ห์าความสัมัพันัธ์ก์ับัการรักัษาเกินิความจำเป็น็ด้ว้ย

การวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกิ (logistic regression analysis) 

และนำเสนอด้้วยค่่า odds ratio (OR), adjusted odds ratio 

(adjOR), 95% confidence interval (CI) และ p-value  

โดยกำหนดนััยสำคัญัทางสถิิติทิี่่�ระดับั 0.05 งานวิจัิัยนี้้�ผ่่านการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากโรงพยาบาลลำพููน 

(Research ID: Ethic LPN 019/2567) วัันที่่� 27 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2567

ผล (Result)
จากการรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2563 ถึึง 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 มีีสตรีีที่่�ผลการตรวจ 

คััดกรองพบความผิิดปกติิของเซลล์์เยื่่�อบุุผิิวปากมดลููกมีีความ

เสี่่�ยงสูงูที่่�จะพััฒนาไปสู่่�มะเร็ง็ปากมดลูกู ที่่�ได้ร้ัับการดูแูลรัักษา

ด้้วยวิิธีีการ “ตรวจและตััด” ทั้้�งหมด 246 ราย พบว่่ากลุ่่�ม

ประชากรมีีอายุุเฉล่ี่�ย 43.18 ± 11.32 ปีี สตรีีส่วนใหญ่่อยู่่�

ในภาวะก่่อนหมดระดูู, มีีประวััติิเคยคลอดบุุตร, ไม่่มีีประวััติิ 

การใช้้ยาคุุมกำเนิิด และไม่่มีีอาการปวดท้้องน้้อย ตกขาว  

หรืือเลืือดออกผิิดปกติิทางช่่องคลอด ชนิิดของผลการตรวจ 

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ HSIL 

ร้้อยละ 45.53, ASC-H ร้้อยละ 28.46 และ HPV non 16/18 

with HSIL cytology ร้้อยละ 15.04 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของสตรีีกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไป (n = 246) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี); Mean±SD 43.18±11.32

< 50 ปีี 167 (67.89)

50 ปีีขึ้้�นไป 79 (32.11)

จำนวนการคลอดบุุตร

0 41 (16.67)

≥1 205 (83.33)

ภาวะหมดระดูู

ก่่อนหมดระดูู 182 (73.98)

หมดระดูู 64 (26.02)

ผลการตรวจเอชไอวีี (HIV)

Negative 232 (94.31)

Positive 14 (5.69)

การใช้้ยาคุุมกำเนิิด

ใช้้ 66 (26.83)

ไม่่ใช้้ 180 (73.17)

ประวััติิผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ

มีี 35 (14.23)

ไม่่มีี 211 (85.77)
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ข้้อมููลคุุณลัักษณะทั่่�วไป (n = 246) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

ผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููก (cervical cytology), n = 189

 ASC-H 70 (28.46)

 HSIL 112 (45.53)

 SCCA 3 (1.22)

 AIS 2 (0.81)

 ADENOCA 2 (0.81)

ผลการตรวจหาเชื้้�อ HPV (HPV testing), n = 57

HPV non 16/18 with ASC-H 15 (6.10)

HPV non 16/18 with HSIL 37 (15.04)

HPV non 16/18 with AIS with ASC-H 1 (0.41)

HPV 16 and/or 18 with ASC-H 2 (0.81)

HPV 16 and/or 18 with AIS 2 (0.81)

Note: ASC-H, atypical squamous cells cannot exclude HSIL; AIS, adenocarcinoma in situ; ADENOCA, adenocarcinoma; 
HIV, human immunodeficiency virus; HPV, human papilloma virus; HSIL, high-grade squamous intraepithelial lesion; 
SCCA, squamous cell carcinoma

สตรีทีั้้�งหมด 246 ราย ที่่�ได้้รับัการดูแูลรักัษาโดยวิธิีกีาร 

“ตรวจและตััด” (see and treat approach) พบรอยโรค

ภายในเยื่่�อบุุปากมดลููกขั้้�นสููง (CIN2-3/HSIL, AIS) 205 ราย 

(ร้้อยละ 83.34) มะเร็็งปากมดลููก 17 ราย (ร้้อยละ 6.91)  

รอยโรคภายในเย่ื่�อบุุปากมดลููกขั้้�นต่่ำ (CIN1/LSIL) 11 ราย 

(ร้้อยละ 4.47) และไม่่พบรอยโรค 13 ราย (ร้้อยละ 5.28)  

คิดิเป็น็อุบุัตัิกิารณ์ข์องการรักัษาเกินิความจำเป็น็ ร้อ้ยละ 9.75 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจ Colposcopy และผลตรวจทางพยาธิวิทยาที่ปากมดลูกภายหลังจากได้รับการดูแลรักษาโดยวิธีการ 
“ตรวจและตัด” (See and Treat Approach)

ลัักษณะ (n = 246) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ผลการตรวจ colposcopy

ชนิิดของเขตเซลล์์แปรรููป (Type of TZ)

Type 1 36 (14.63)

Type 2 35 (14.23)

Type 3 175 (71.14)

ขนาดของรอยโรค

 0-2 quadrants 136 (55.28)

 3-4 quadrants 110 (44.72)
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ลัักษณะ (n = 246) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

รอยโรคจากการตรวจ colposcopy

ปกติิ (Normal) 118 (47.97)

รอยโรคขั้้�นต่่ำ (LGL) 68 (27.64)

รอยโรคขั้้�นสููง (HGL) 60 (24.39)

ผลพยาธิิวิิทยาจากการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า (LEEP)

Normal/Benign 13 (5.28)

CIN1/LSIL 11 (4.47)

CIN2-3/HSIL 198 (80.49)

AIS 7 (2.85)

Cancer 17 (6.91)

Note: AIS, adenocarcinoma in situ; CIN, cervical intraepithelial neoplasia; 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; TZ, transformation zone

พบภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการตััดปากมดลููกด้้วย

ห่่วงไฟฟ้้า ร้้อยละ 7.72 ได้้แก่่ การตกเลืือด 4 ราย (ร้้อยละ 

1.63) การติิดเชื้้�อ 14 ราย (ร้้อยละ 5.69) และทั้้�ง 2 ภาวะ 

1 ราย (ร้้อยละ 0.40) ระยะเวลารอคอยการตรวจยืืนยััน

ด้้วย colposcopy เฉลี่่�ย 4.95±4.30 สััปดาห์์ โดยพบว่่าสตรีี 

ที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกพบเชื้้�อ HPV มีีระยะ

เวลารอคอยการรัักษา (6.67±4.87 สััปดาห์์) นานกว่่าสตรีี 

ที่่�มีผีลการตรวจเซลล์ว์ิทิยาของปากมดลูกูผิดิปกติ ิ(4.43± 3.98 

สััปดาห์์) ภายหลัังจากการดููแลรัักษาโดยวิิธีีการ “ตรวจและ

ตััด” สตรีีทั้้�งหมด 106 ราย ได้้รัับการรัักษาภายหลัังโดย 

วิิธีีการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้าซ้้ำ (RE-LEEP) 50 ราย  

(ร้้อยละ 47.17) เนื่่�องจากพบรอยโรคภายในเยื่่�อบุุปากมดลููก

ขั้้�นสููง (CIN2-3/HSIL, AIS) ที่่�บริิเวณขอบของชิ้้�นเนื้้�อปาก

มดลููก (positive cervical margin) และตััดมดลููกออก 56 ราย  

(ร้้อยละ 52.83) เนื่่�องจากยัังพบ positive cervical margin 

หรืือมะเร็็งปากมดลููกระยะเริ่่�มต้้น การศึึกษานี้้�พบสตรีีท่ี่�มีี 

ผลชิ้้�นเนื้้�อเป็็นมะเร็็งปากมดลููกแฝงอยู่่� 22 ราย (ร้้อยละ 8.94) 

จาก LEEP และการรัักษาภายหลััง LEEP โดยพบสตรีีที่่�เป็็น

มะเร็็งปากมดลููกระยะเริ่่�มต้้น (FIGO stage IA1-IB2) 21 ราย 

ได้้รัับการตััดมดลููกออก 17 ราย ไม่่มาตรวจติิดตามภายหลััง 

LEEP 4 ราย และมะเร็็งปากมดลููกระยะลุุกลาม (FIGO stage 

IIIC1) 1 ราย ได้้รัับการรัักษาด้้วยรัังสีีรัักษา

เมื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ของการรัักษาเกิินความ

จำเป็็นในสตรีีที่่�มีผีลการตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกผิิดปกติิ

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงระหว่่างสตรีีท่ี่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองด้้วย

วิิธีี cervical cytology (Pap smear) 189 ราย และ HPV 

DNA test (HPV testing) 57 ราย ที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาด้้วย

วิิธีีการ “ตรวจและตััด” พบว่่า สตรีีที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรอง

ด้้วยวิิธีี cervical cytology มีีแนวโน้้มท่ี่�จะพบอุุบััติิการณ์์

ของการรัักษาเกิินความจำเป็็นมากกว่่าสตรีีท่ี่�ได้้รัับการตรวจ 

คัดักรองด้้วยวิธิี ีHPV testing ร้อ้ยละ 91.67 และร้้อยละ 8.33  

ตามลำดัับ (p-value = 0.070) ปััจจััยที่่�สามารถทำนายหรืือ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัักษาเกิินความจำเป็็นในสตรีีที่่�มีีผล 

การตรวจเซลล์์วิิทยาปากมดลููกผิิดปกติิท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููง  

(high-grade cervical cytology) จำนวน 189 ราย ที่่�ได้้รัับ

การดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีการ “ตรวจและตััด” อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยใช้้สถิิติิ chi-square ได้้แก่่ อายุุสตรีีมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 50 ปีี (p-value = .016) สตรีีที่่�อยู่่�ในภาวะหมดระดูู 

(p-value = .041) และผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููก

ผิิดปกติิชนิิด ASC-H (p-value < .001) 

เมื่่�อนำปััจจััยดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์ต่่อแบบ univariate 

logistic regression พบว่่า ผลการตรวจเซลล์์วิิทยา

ของปากมดลููกผิิดปกติิชนิด ASC-H มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การรัักษาเกิินความจำเป็็นมากที่่�สุุด 23.40 เท่่า ถััดมา 
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คืือ อายุุสตรีีมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 ปีี 3.25 เท่่า และ

สตรีีที่่�อยู่่�ในภาวะหมดระดูู 2.83 เท่่า เมื่่�อนำปััจจััยทั้้�งสาม 

มาวิิเคราะห์์แบบ multivariate logistic regression พบว่่า 

ผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิชนิด ASC-H 

เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�นแล้้ว เป็็นเพีียงปััจจััยเดีียวที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การรัักษาเกิินความจำเป็็นในสตรีีท่ี่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยา

ปากมดลููกผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาด้้วย 

วิธิีกีาร “ตรวจและตัดั” สูงูถึงึ 23.10 เท่่า อย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ ดัังตารางที่่� 3

ตารางที ่3 ปจัจยที่สมัพันธกั์บการรกัษาเกินความจำ�เปน็ (Overtreatment) ในสตรท่ีีมผีลการตรวจเซลลวทิยาปากมดลูกผิดปกติ
ที่มีความเสี่ยงสูง (High-grade cervical cytology) ที่ได้รับการดูแลรักษาด้วยวิธีการ “ตรวจและตัด”ปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า 
ด้วยการวิเคราะห์แบบ univariate และ multivariate logistic regression

ปััจจััย (n = 189)
Univariate analysis Multivariate analysis

OR 95%CI p-value adjOR 95%CI p-value

 1. 	อายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป 3.25 1.32, 8.05 .011* 1.49 0.26, 8.56 .657

 2. 	จำนวนการคลอดบุตุร ≥1 0.75 0.26, 2.18 .590 Variable 

removed

3. 	ภาวะหมดระดูู 2.83 1.13, 7.06 .026* 2.10 0.35, 12.77 .419

4. 	ผลการตรวจ HIV Positive 0.68 0.08, 5.50 .714 Variable 

removed

5. 	การใช้้ยาคุุมกำเนิิด 0.55 0.18, 1.71 .303 Variable 

removed

6. 	ไม่่มีีประวััติิผลการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ

1.12 0.31, 4.05 .869 Variable 

removed

7. 	ผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของ 

ปากมดลููกผิิดปกติิชนิิด ASC-H 

23.40 5.27, 103.91 < .001* 23.10 5.11, 104.51 < .001*

8. 	เขตเซลล์์แปรรููป (TZ) Type 3 2.04 0.66, 6.31 .219 Variable 

removed

9. 	ขนาดของรอยโรค 

	 0-2 quadrants

1.23 0.49, 3.10 .657 Variable 

removed

10.	รอยโรคจากการตรวจ 

	 colposcopy ปกติิ / ขั้้�นต่่ำ

2.13 0.60, 7.55 .243 Variable 

removed

Note: ASC-H, atypical squamous cells cannot exclude HSIL; HIV, human immunodeficiency virus; TZ, transformation 
zone

วิิจารณ์์ (Discussion)
แนวทางการดููแลรัักษาสตรีีที่่�มีีผลการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิที่่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 ปีี 

และไม่่ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี immediate CIN3+ risk ร้้อยละ 25-59 

ของ American Society for Colposcopy and Cervical  

Pathology (ASCCP) มีีทางเลืือก 2 แนวทาง คืือ การตรวจ 

และตััด (see and treat approach) และการดููแลตาม

ขั้้�นตอนปกติิ (two-step conventional approach หรืือ 

colposcopy with biopsy)12, 13 มีีการศึึกษาก่่อนหน้้า 

พบว่่าสตรีีท่ี่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิ 

ที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีการ “ตรวจและตััด” มีีระยะ 

เวลารอคอยการรัักษาสั้้�น และมีีความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่าสตรีี 

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามขั้้�นตอนปกติิ โดยพบอุุบััติิการณ์์ของ 

การรัักษาเกิินความจำเป็็นแตกต่่างกัันไปตามชนิิดของ 



117

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2569

Original Articles

ผลการตรวจเซลล์ว์ิทิยาของปากมดลูกูผิดิปกติ ิและผลการตรวจ 

colposcopy5, 7, 14 การทราบปััจจััยที่่�สามารถทำนายหรืือ

สััมพัันธ์์กัับการรัักษาเกิินความจำเป็็นภายหลัังการตรวจและ

ตัดัปากมดลููกด้ว้ยห่่วงไฟฟ้้า จะทำให้้สามารถเลืือกวิิธีีการรัักษา

ให้แ้ก่ส่ตรีีที่่�มารับับริกิารได้อ้ย่า่งเหมาะสม โดยไม่ท่ำให้เ้กิดิการ

รัักษาล่่าช้้าหรืือเกิินความจำเป็็น

การศึึกษานี้้�พบว่่า สตรีีที่�มีีผลการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ได้้รัับการดููแลรัักษา

ด้้วยวิิธีีการ “ตรวจและตััด” ปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า 

พบอุุบััติิการณ์์ของการรัักษาเกิินความจำเป็็นร้้อยละ 9.75  

ต่่ำกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบอุุบััติิการณ์์ของการรัักษาเกิิน

ความจำเป็็นภายหลัังได้้รัับการดููแลรัักษาด้้วยวิิธีีการ “ตรวจ

และตััด” ร้้อยละ 11.2-24.15, 8, 14, 15

มีีรายงานการศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

รัักษาเกิินความจำเป็็นในสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยาปาก

มดลูกูผิดิปกติิที่่�ได้ร้ับัการดููแลรัักษาด้้วยวิธิีีการ “ตรวจและตััด” 

ได้้แก่่ สตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิ 

high-grade cervical cytology ชนิด ASC-H และ low-grade 

cervical cytology และหรืือร่่วมกัับผลการตรวจ colposcopy 

พบรอยโรคขั้้�นต่่ำ (LGL)5, 7, 8, 14, 15 แต่่อย่่างไรก็็ตามข้้อมููล

ของโรงพยาบาลลำพููนในเรื่่�องนี้้�ยัังมีีค่่อนข้้างจำกััด ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

จัดัการทำวิิจัยันี้้�ขึ้้�น โดยรวบรวมข้้อมููลต่า่ง ๆ  ได้้แก่ ่อายุุ จำนวน

การคลอดบุุตร ภาวะหมดระดูู ผลการตรวจเอชไอวีี (HIV)  

การใช้้ยาคุุมกำเนิิด ประวััติิผลการตรวจคััดกรองมะเร็็ง 

ปากมดลููกผิดิปกติ ิผลการตรวจเซลล์์วิทิยาของปากมดลูกู และ

ผลการตรวจ colposcopy โดยนำปััจจััยดัังกล่่าวมาหาความ

สััมพัันธ์์กัับการรัักษาเกิินความจำเป็็นในสตรีีที่่�ได้้รัับการดููแล

รัักษาด้้วยวิิธีีการ “ตรวจและตััด” การศึึกษานี้้�พบว่่า ปััจจััย

ผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิชนิด ASC-H 

เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�นแล้้ว เป็็นเพีียงปััจจััยเดีียวที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การรัักษาเกิินความจำเป็็น สููงถึึง 23.10 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ

การศึกึษาของ Rongthongaram W. และคณะ8 พบว่่า 

สตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิชนิิด 

ASC-H และผลการตรวจด้้วย colposcopy เป็็นรอยโรค 

ขั้้�นต่่ำ (LGL) หรืือปกติิ มีีโอกาสพบอุุบััติิการณ์์ของการรัักษา

เกิินความจำเป็็นสููงกว่่าสตรีีที่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของ 

ปากมดลููกผิิดปกติิชนิด HSIL/SCCA และผลการตรวจด้้วยคอล

โปสโคปเป็็นรอยโรคขั้้�นสููง (HGL) ถึึง 13.81 และ 3.58 เท่่า 

ตามลำดัับ การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของ Kietpeerakool C. และ

คณะ และ Aue-Aungkul A. และคณะ5, 14 พบว่่าสตรีีที่่�มีี 

ผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิชนิิด ASC-H  

ที่่�ได้้รับัการดููแลรัักษาโดยวิิธีีการ “ตรวจและตััด” พบอุุบััติกิารณ์ ์

ของการรัักษาเกิินความจำเป็็น ร้้อยละ 24.1-51.4 แต่่เมื่่�อ

พิจิารณาปััจจัยัผลการตรวจ colposcopy ร่่วมด้้วย พบว่่าสตรีีที่่�มีี 

ผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิชนิิด ASC-H 

ที่่�มีีผลการตรวจด้้วย colposcopy เป็็นรอยโรคขั้้�นต่่ำ (LGL) 

หรือืน้อ้ยกว่า่ ที่่�ได้ร้ับัการดูแูลรักัษาโดยวิธิีีการ “ตรวจและตัดั”  

มีีความเสี่่�ยงท่ี่�จะได้ร้ับัการรักัษาเกิินความจำเป็น็สูงูกว่่าสตรีีที่่�มีี 

ผลการตรวจด้ว้ย colposcopy เป็น็รอยโรคขั้้�นสูงู (high-grade)  

ถึึง 18.25 เท่่า ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษานี้้�ท่ี่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ของผลการตรวจ colposcopy หรืือ discrepancy ของผล

การตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิกัับรอยโรคจาก 

การตรวจ colposcopy กัับการรัักษาเกิินความจำเป็็น  

การศึกึษานี้้�พบสตรีีที่่�มีีผลชิ้้�นเนื้้�อเป็็นมะเร็ง็ปากมดลูกู 22 ราย 

คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 8.94 สตรีีส่่วนใหญ่่มีีผลการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิก่่อนหน้้าเป็็นผลเซลล์์วิิทยา

ผิิดปกติิชนิิด HSIL, ผลการตรวจคััดกรองพบเชื้้�อ HPV non 

16/18 with HSIL และ ASC-H cytology

จังัหวััดลำพููนได้้มีีการขยายบริิการตรวจคััดกรองมะเร็ง็

ปากมดลูกูด้้วยวิิธีี HPV DNA test (HPV testing) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�มีี

สมรรถนะสูงู ทดแทน Pap smear ในปีีงบประมาณ 2565 ที่่�ผ่่านมา 

ทำให้้พบผู้้�ที่�มีีผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ

เพิ่่�มขึ้้�น นำไปสู่่�ภาระงานการตรวจยืืนยัันด้้วย colposcopy  

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่ง่ผลให้้ผู้้�รับบริิการท่ี่�คลิินิกิคอลโปสโคป โรงพยาบาล

ลำพููนมีีระยะเวลารอคอยการรัักษานานและมีีความกัังวล  

บางส่่วนไม่่มารัับการรัักษาตามนััด การศึึกษานี้้�พบว่่า  

ระยะเวลารอคอยการตรวจยืืนยัันด้้วย colposcopy เฉลี่่�ย 

4.95 ± 4.30 สััปดาห์์ โดยพบว่่าสตรีีที่่�มีีผลการตรวจคััด

กรองมะเร็็งปากมดลููกพบเชื้้�อ HPV มีีระยะเวลารอคอย 

การรัักษา (โดยนัับจากวัันที่่�ผู้้�ป่่วยนำผลการตรวจคััดกรอง 

มะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิมาพบแพทย์์ นัับถึึงวัันที่่�ได้้รัับ 

การส่่องกล้้อง colposcopy) (6.67±4.87 สััปดาห์์) นานกว่่า 

สตรีีที่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิ 

(4.43±3.98 สััปดาห์์) เนื่่�องจากมีีการจััดกิิจกรรมรณรงค์์ 

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV testing 

ประกอบกัับหน่่วยบริิการที่่�มีีศัักยภาพในการส่่องกล้้อง  

colposcopy ของจัังหวััดลำพููนมีีเพีียงแห่่งเดีียว แต่่จำนวน
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ผู้้�รัับบริิการมาก ส่่งผลให้้ระยะเวลารอคอยการรัักษานาน 

การนำวิิธีีการ “ตรวจและตััด” มาเป็็นทางเลืือกในการรัักษา

ให้ก้ับัสตรีกีลุ่่�มดังักล่่าว น่่าจะสามารถช่่วยลดระยะเวลารอคอย

การรัักษา ลดความกัังวลของผู้้�รับบริิการ และเพิ่่�มการเข้้าถึึง

การป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููกได้้

จากข้้อมููลข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่า วิิธีีการ “ตรวจ

และตััด” สามารถนำมาใช้้เป็็นทางเลืือกในการรัักษาให้้

กัับสตรีีที่่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 ปีี ท่ี่�มีีผลการตรวจ 

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่  

ผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิชนิิด HSIL or 

higher grade และผลการตรวจหาเชื้้�อ HPV ผิิดปกติิชนิด 

HPV-positive with ASC-H cytology, HPV-positive 

with AGC abnormalities และ HPV-positive with HSIL  

cytology or higher grade ที่่�มารัับบริิการที่่�คลินิิิกคอลโปสโคป 

โรงพยาบาลลำพููน เพ่ื่�อลดระยะเวลารอคอยการรัักษารอย

โรคในระยะแรกเริ่่�มก่่อนการเป็็นมะเร็็งที่่�มีีความรุุนแรงและ

มะเร็็งปากมดลููกให้้กัับสตรีีกลุ่่�มดัังกล่่าว และยัังสามารถ

นำไปประยุุกต์์ใช้้ในแต่่ละบริิบทของโรงพยาบาลต่่าง ๆ  

ทั่่�วประเทศได้้ โดยเฉพาะในจัังหวััดที่่�พบอุุบััติิการณ์์ปรัับ

มาตรฐานตามอายุุของมะเร็ง็ปากมดลููกสูงู มีหีน่่วยบริิการหรืือ

โรงพยาบาลท่ี่�มีศีักัยภาพในการตรวจยืืนยัันด้้วย colposcopy 

เพีียงแห่่งเดีียว และมีีระยะเวลารอคอยการรัักษาที่่�นาน แต่่

สำหรัับสตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิ 

ชนิด ASC-H ควรได้้รัับการดููแลรัักษาตามขั้้�นตอนปกติิ  

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ 1) การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

ย้อ้นหลััง (retrospective study) มีแีนวโน้้มท่ี่�จะเกิิดอคติจาก

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ (selection bias) 2) การศึึกษานี้้� 

ทำในโรงพยาบาลลำพููนเพีียงแห่่งเดีียว อาจนำไปปรัับใช้้ไม่่ได้้ 

กัับสถานพยาบาลท่ี่�ไม่่ได้้อยู่่�ในบริิบทคล้ายกััน 3) ข้้อจำกััด 

ของขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการดููแลตามขั้้�นตอน 

ปกติิน้้อย จึึงขาดข้้อมููลมาเปรีียบเทีียบกััน 4) จัังหวััด

ลำพููนเริ่่�มมีีการขยายบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 

ด้้วยวิิธีี HPV testing ทดแทน Pap smear ในปีีงบประมาณ 

2565 ทำให้้ข้้อมููลผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของ

สตรีีท่ี่�พบเชื้้�อ HPV มีีขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เพีียงพอที่่�จะนำ

มาวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรัักษาเกิินความจำเป็็น 

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนา 1) นำผลการศึึกษามาใช้้ในการ

ปรัับปรุุงแนวทางการดููแลรัักษาสตรีีกลุ่่�มดัังกล่่าว เพ่ื่�อเพิ่่�ม

การเข้้าถึึงบริิการดููแลรัักษาโรคมะเร็็งปากมดลููก โดยไม่่ทำให้้

เกิิดการรัักษาเกิินความจำเป็็น 2) ติิดตามผลการนำวิิธีีการ 

“ตรวจและตััด” มาใช้้เป็็นทางเลืือกในการรัักษาสตรีีที่่�มีีผล 

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิท่ี่�มีีความเสี่่�ยง

สููงและพบเชื้้�อ HPV 3) ควรทำการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า  

(prospective study) เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล

ตามขั้้�นตอนปกติิ และควรทำการวิิจััยติิดตามภาวะแทรกซ้้อน

หลัังจากการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า (LEEP) ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์จ์นถึงึคลอด เพื่่�อติดิตามภาวะ cervical insufficiency 

สำหรัับการศึึกษาหรืือทำวิิจััยครั้้�งต่่อไปในอนาคต

สรุุป (Conclusion)
จากการศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า วิธิีกีาร “ตรวจและตััด” 

(see and treat approach) สามารถนำมาใช้เ้ป็็นทางเลืือกใน

การรัักษาให้้กัับสตรีีท่ี่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 ปีี ที่่�มีีผล

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริิการดูแูลรักัษาโรคมะเร็ง็ปากมดลููก ในแง่่

ของการลดระยะเวลารอคอยการรัักษารอยโรคในระยะแรกเริ่่�ม

ก่่อนการเป็็นมะเร็็งที่่�มีีความรุุนแรงและมะเร็็งปากมดลููก การ

ศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์ของการรัักษาเกิินความจำเป็็นร้้อยละ 

9.75 สตรีีที่่�มีีผลการตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกผิิดปกติิ

ชนิิด ASC-H ควรได้้รัับการดููแลรัักษาตามขั้้�นตอนปกติิ
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