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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 ผู้้�มีีรอยโรคเหลืืออยู่่�ท่ี่�ปากมดลููกภายหลัังการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้ามีีความเสี่่�ยงในการกลัับ

เป็็นซ้ำำ��หรืือก้้าวหน้้าของรอยโรค การศึึกษาปััจจััยทำำ�นายความเสี่่�ยงการเกิิดรอยโรคหลงเหลืือจึึงสำำ�คััญต่่อการรัักษา

วัตัถุุประสงค์:์ ศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์แ์ละปัจัจัยัทำำ�นายการเกิดิรอยโรคหลงเหลืือที่่�ปากมดลููกหลังัทำำ�การผ่า่ตัดัมดลููกออก

ในสตรีีที่่�เคยผ่่านการผ่่าตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลััง ในสตรีีภายหลัังการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้าที่่�โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ระหว่่าง

มกราคม พ.ศ. 2557 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2564 ที่่�พบรอยโรคหลงเหลืืออยู่่�ที่่�ปากมดลููกในมดลููก ใน 6 สััปดาห์์ถึึง 30 เดืือน

หลัังรัักษาและมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดมดลููกโดยตรวจพบรอยโรคในเยื่่�อบุุบริิเวณขอบชิ้้�นเนื้้�อหรืือใกล้้ขอบชิ้้�นเนื้้�อปาก

มดลููกที่่�ตััดเป็็นรููปกรวยแต่่ไม่่สามารถตััดปากมดลููกซ้ำำ��ได้้หรืือไม่่พบรอยโรคแต่่มีีโรคทางนรีีเวชที่่�บ่่งชี้้� กลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบเป็็นผู้้�ที่่�ไม่่พบรอยโรค วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Mantel-Jaenzel Chi-square test และ Binary 

logistic regression 

ผลการศึึกษา: สตรีีทั้้�งหมด 156 ราย พบรอยโรค 56 ราย (ร้้อยละ 35.9) ปััจจััยทำำ�นายการเกิิดรอยโรคหลงเหลืือ 

ได้้แก่ ่มีีรอยโรคบริิเวณขอบชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกด้้านใน อายุ ุ45 ปีขึ้้�นไป และผลพยาธิวิิทิยามีี Stromal invasion สามารถ

ทำำ�นายรอยโรคหลงเหลืือร้้อยละ 94.2 

สรุุป: การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดรอยโรคหลงเหลืือที่่�ปากมดลููกภายหลัังทำำ�การผ่่าตััดมดลููกออกในสตรีีที่่�

เคยผ่่านการผ่่าตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้าร้้อยละ 35.9 และแสดงปััจจัยทำำ�นายการเกิิดรอยโรคท่ี่�เป็็นประโยชน์์ต่่อ

การตััดสิินใจในการรัักษา

คำำ�สำำ�คััญ: รอยโรคหลงเหลืือที่่�ปากมดลููก, การตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า, ปััจจััยทำำ�นาย, อุุบััติิการณ์์
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ABSTRACT

BACKGROUND: Women who had residual disease left on their cervix after an initial cervical loop electro-

surgical excision procedure carried a risk of recurrence or invasive cervical carcinoma progression. The 

study of the factors predicting the risk of residual lesions was therefore important for treatment.

OBJECTIVES: The study aimed to find the incidence and factors predicting residual disease in women with 

a subsequent hysterectomy following a loop electrosurgical excision procedure (LEEP) for cervical                 

intraepithelial neoplasia at Uttaradit Hospital, Uttaradit Province, Thailand.

METHODS: This retrospective cohort study was under-taken by women with histology in a subsequent 

hysterectomy following the LEEP for cervical Intraepithelial neoplasia at Uttaradit Hospital during January 

2014-March 2021. The research criteria were women who still had cervical intraepithelial neoplasia on the 

cervix within six weeks-30 months after treatment and had indications for a hysterectomy, including positive 

surgical margins following the LEEP that could not be a resection, or no cervical intraepithelial neoplasia 

but had indications of gynecological disease. The comparison group was those who had no lesions. The 

data were analyzed using descriptive statistics, Mantel-Jaenzel Chi-square test, and binary logistic                 

regression. 

RESULTS: One hundred and fifty-six women were included; residual disease was found in 56 women (35.9%). 

The factors predicting residual disease in a subsequent hysterectomy following the LEEP, included having 

endocervical margin involvement, aged ≥45 years, and had stromal invasion; with 94.2% of correct             

prediction.

CONCLUSIONS: Residual disease was found in 35.9% of the subsequent hysterectomy following the LEEP 

for cervical intraepithelial neoplasia, and the factors predicting the residual disease were at an acceptable 

level of accuracy in this study, which could be beneficial for appropriate management decision-making.

KEYWORDS: residual disease, loop electrosurgical excision procedure, factor predicting, incidence
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บทนำำ� 
	 มะเร็็งปากมดลููกพบมากเป็็นอัันดัับ 2 และเป็็น

สาเหตุกุารเสีียชีีวิติอันัดัับท่ี่� 4 ของมะเร็็งในสตรีีทั่่�วโลก ใน

แต่่ละปีีจะมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกรายใหม่่ 528,000 คน

และเสีียชีีวิิตด้้วยมะเร็็งปากมดลููกประมาณ 266,000 คน

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ในประเทศกำำ�ลัังพััฒนา1 สาเหตุุส่่วนใหญ่่

เกิิดจากการติิดเชื้้�อ Human papilloma virus (HPV) ใช้้

เวลาในการดำำ�เนิินโรคนานประมาณ 5-10 ปีีหลัังการติิด

เชื้้�อ หากตรวจคััดกรองได้้ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเป็็นมะเร็็งและ

ให้้การรัักษาท่ี่�เหมาะสมตั้้�งแต่่ระยะแรก จ ะสามารถลด

อััตราการเกิิดมะเร็็งปากมดลููกได้้ การตรวจด้วยเซลล์์

วิิทยาของปากมดลููก (Cervical cytology) เป็็นเทคนิิค

หนึ่่�งที่่�สำำ�คััญในการตรวจคััดกรอง หากพบความผิิดปกติิ 

ต้้องมีีการตรวจเพิ่่�มเติิมและให้้การรัักษารอยโรคภายใน

เยื่่�อบุุปากมดลููกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึ ึงจะสามารถ

ป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งปากมดลููกได้้2

	 การรัักษารอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งในสตรีีท่ี่�มีีผล

เซลล์์วิิทยาเป็็น High-grade squamous intraepithelial 

lesion (HSIL) ซึ่่�งเป็็นโรคติิดต่อทางเพศสัมพัันธ์ท์ี่่�เกิิดจาก

การติิดเชื้้�อไวรััสที่่�เรีียกว่่า papilloma virus (HPV) มีีจุุด

ประสงค์์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดเป็็นมะเร็็งปากมดลููกใน

อนาคต ซึ่่�งการตััดปากมดลููกด้ว้ยห่่วงไฟฟ้า เป็น็หััตถการ

ที่่�สามารถให้้การวิินิิจฉััยและรัักษารอยโรคภายในเยื่่�อบุุ

ปากมดลููก โดยการไม่่มีีรอยโรคท่ี่�ขอบชิ้้�นเนื้้�อรููปกรวยของ

ปากมดลููกจะเป็็นตััวแสดงถึึงการรัักษาที่่�เพีียงพอ3 จ าก

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าการรัักษาเซลล์์ผิิดปกติิท่ี่�เยื่่�อ

บุุผิิวปากมดลููกด้้วยการตััดปากมดลููกเป็็นรููปกรวยหาก

พบว่า่มีีรอยโรคที่่�ขอบของ endocervical margin ของชิ้้�น

เนื้้�อแล้้วนำำ�ผู้้�ป่่วยไปทำำ�  hysterectomy มีี โอกาสพบ      

Cervical intraepithelial neoplasia (CIN) หรืือ invasive 

cancer จ ากชิ้้�นเนื้้�อของ post-cone hysterectomy 

ประมาณร้้อยละ 23.9-53.74-6 ซึ่่�งการมีีรอยโรคที่่�เหลืืออยู่่�

ของปากมดลููกในสตรีีท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกออกภาย

หลัังการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า(LEEP) หากไม่่ได้้

รับัการดููแลให้เ้หมาะสมอาจมีีการกลับัเป็น็ซ้ำำ��หรืือมีีความ

ก้้าวหน้้าของรอยโรคต่่อไปได้้ จ ากการศึึกษาวิิเคราะห์์

แบบเมตาพบอุุบััติิการณ์์ของรอยโรคท่ี่�ขอบชิ้้�นเนื้้�อจาก

การตััดปากมดลููกประมาณร้้อยละ 23.17 โดยผู้้�ที่่�ได้้รับัการ

ตัดัปากมดลููกแล้ว้ยังัพบรอยโรค พบว่า่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่

การหลงเหลืือหรืือกลัับเป็็นซ้ำำ��ของรอยโรคชนิิด  CIN 2+ 

ร้อ้ยละ 6.67 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาพบว่่าสตรีีท่ี่�มีีผลเซลล์์

วิิทยาผิิดปกติิชนิิด HSIL พบความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นรอยโรค

ชนิิด CIN 3+ ร้ ้อยละ 25-498 จ ากรายงานการศึึกษาใน

ต่า่งประเทศเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัทำำ�นายการมีีรอยโรคหลงเหลืือ

ภายหลัังตัดัปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้า ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า

 35 ปี ี มีีผ ลเซลล์์วิิทยาท่ี่�ปากมดลููกผิิดปกติิขั้้�นสููง ระดัับ

ของเชื้้�อ high risk HPV≥300 RLU การตััดปากมดลููก

หลายครั้้�ง รอยโรคก่่อนตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้ามีี

ขนาดกว้้าง (มากกว่่าร้อ้ยละ 50) และรอยโรคบริิเวณขอบ

ชิ้้�นเน้ื้�อปากมดลููกด้้านในมีีขนาดกว้้าง (3-4 quadrants 

endocervical cone margin involvement)8-9 นอกจากนี้้� 

ยัังพบว่่าสตรีีท่ี่�อายุุ 45 ปี ขึ้้�นไปและสตรีีวััยหมดประจำำ�

เดืือน มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดรอยโรคหลงเหลืือในระดัับ

สููงหลัังจากการทำำ�  cervical conization10 สำ ำ�หรัับการ

ศึึกษาในประเทศไทยยัังพบน้้อย โดยผลการศึึกษาเกี่่�ยว

กัับปััจจััยทำำ�นายมีีความคล้้ายคลึึงกัันบางประการ ได้้แก่่ 

อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไปและรอยโรคก่่อนตััดปากมดลููกด้้วยห่่วง

ไฟฟ้า้มีีขนาดกว้า้ง โดยพบว่า่มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัรอยโรค

หลงเหลืือท่ี่�ปากมดลููกสููงกว่่าสตรีีที่่�อายุุน้้อยกว่่า 35 ปี  

10.8 เท่่า11 และพบว่่าปััจจัยรอยโรคก่่อนตััดปากมดลููก

ด้ว้ยห่ว่งไฟฟ้า้ที่่�มีีขนาดกว้้าง 3-4 quadrants ในสตรีีที่่�มา

รัับการตรวจด้้วยคอลโปสโคปก่่อนตััดปากมดลููก มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัรอยโรคหลงเหลืืออย่่างมีีนัยสำำ�คัญั โดยสููงกว่่า

รอยโรคท่ี่�มีีขนาดกว้า้ง 1-2 quadrants 9.5 เท่า่11 นอกจาก

นี้้�การวิิจัยัทั้้�งในและต่่างประเทศยังไม่่มีีความชััดเจนเก่ี่�ยว

กัับความสััมพัันธ์์ของ endocervical involvement,        

ectocervical involvement และ glandular involvement 

กัับอุุบััติิการณ์์ของ residual disease13-14 บางการศึึกษา

พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีี  positive endocervical margin มีีอุ บััติิ

การณ์์ของ residual disease สููงกว่่าคนปกติิ 2.59 เท่่า 

แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของ ectocervical margin กั ับ 

residual disease13 ขณะท่ี่�บางการศึึกษาพบว่่ามีีความ

สััมพัันธ์์ 14 ปั ัจจััยสำำ�คััญอีีกประการหนึ่่�งคืือ เทคนิิคการ

ผ่่าตััด  โดยพบว่่าการตััดปากมดลููกเป็็นรููปกรวยให้้ลึึก

มากกว่่า 0.5 เซนติิเมตร ช่ วยลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
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รอยโรคหลงเหลืือและการกลับัเป็น็ซ้ำำ��15 สำำ�หรับัการศึกึษา

ในไทยในรอบ 10 ปีีที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับความชุุกและปััจจััย

เสี่่�ยงของการมีีรอยโรค หลงเหลืืออยู่่�ของปากมดลููกภาย

หลัังตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้าหรืือด้้วยมีีดเป็็น รูู ป

กรวยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ผ่่าตััดมดลููก พบความชุุกร้้อยละ 38.3 

โดยพบปัจัจัยัท่ี่�สามารถพยากรณ์ก์ารมีีรอยโรคหลงเหลืือ

เพีียงปััจจััยเดีียว คืือ ectocervical margin status ส่่วน 

อายุุ, conization pathologic findings, glandular involvem-

ment, endocervical margin status, stromal invasion 

และผล endocervical curettage ไม่่สามารถทำำ�นายการ

มีีรอยโรคหลงเหลืือ16 โดยปัจัจัยัทำำ�นายการมีีรอยโรคหลง

เหลืือในสตรีีไทยยัังไม่่มีีความชััดเจน

	 จากรายงานแผนกสููตินรีีเวช โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์

พบว่่าสตรีีส่่วนหนึ่่�งท่ี่�ผ่่านการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วง

ไฟฟ้้าและไม่่พบรอยโรคหลงเหลืือแต่่พบว่่าภายหลัังเข้้า

รับัการรัักษาด้ว้ยการตัดัมดลููกออกด้ว้ยปัญัหาทางนรีีเวช

ผลพยาธิวิิทิยากลับัพบรอยโรคหลงเหลืือท่ี่�ปากมดลููก การ

วิจิัยันี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์ใ์นการศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์แ์ละปัจัจัยั

ทำำ�นายความเส่ี่�ยงต่่อการมีีรอยโรคท่ี่�เหลืืออยู่่�ของปาก

มดลููกในมดลููกที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด ภายหลัังการรัักษาด้้วย

การตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ในการวางแผนดููแลผู้้�รับับริกิารในคลินิิกิคอลโปสโคปของ

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ให้้มีีประสิิทธิิภาพและป้้องกัันการ

เกิิดมะเร็็งปากมดลููกต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retros-

spective cohort study) โดยได้้ผ่่านการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ เลขที่่� 21/ปีี 2564 

ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในแผนกมะเร็็งนรีีเวช กลุ่่�มงานสููติินรีีเวช

กรรม โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์และรวบรวมข้้อมููลจากฐาน

ข้้อมููลของโรงพยาบาล	

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป้้าหมาย เป็น็สตรีีท่ี่�มีีผลเซลล์์วิทิยาเป็็น

 HSIL ท่ี่�ได้้รับัการผ่า่ตััดมดลููกออกภายหลัังการรักัษาด้้วย

การตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า ที่่�โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์

ระหว่่างมกราคม พ.ศ. 2557 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2564

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มศึึกษาเป็็นสตรีีที่่�มีีผลเซลล์์

วิทิยาเป็น็ HSIL ภายหลังัการรักัษาด้ว้ยการตัดัปากมดลููก

ด้้วยห่่วงไฟฟ้้า โดยผลพยาธิิวิิทยาของมดลููกที่่�ถููกตััดพบ

รอยโรคที่่�เหลืืออยู่่�ที่่�ปากมดลููก กลุ่่�มเปรีียบเทีียบเป็็นผู้้�ที่่� 

ไม่่พบรอยโรคที่่�หลงเหลืืออยู่่� คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดย

ใช้้ G power*3.1 สำำ�หรัับ Logistic Regression กำำ�หนด

ค่่า p=0.05, Power 0.95, OR=211 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 148 

ราย ป้ ้องกัันการสููญหายโดยเพิ่่�มร้้อยละ 5 ได้้ 155.79   

หรืือ 156 ราย โดยมีีเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ คืือ สตรีีท่ี่�มีีผลเซลล์์

วิิทยาเป็็น HSIL ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกออกภายใน        

6 สั ปดาห์์-30 เดืือน ภายหลัังการรัักษาด้้วยการตััด      

ปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า และมีีข้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััด

มดลููกข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ได้้แก่่ positive cone margin ในราย

ที่่�ไม่่สามารถตัดปากมดลููกซ้ำำ��ได้้เนื่่�องจากไม่่มีีเนื้้�อปาก

มดลููกให้้ตััด หรืือ negative cone margin ร่่วมกัับมีีโรค

ทางนรีีเวชท่ี่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการทำำ�  hysterectomy เช่่น   

myoma uteri, endometriosis, prolapsed uteri และ

เกณฑ์ค์ัดัออกคืือ เสีียชีีวิติระหว่า่งศึกึษาหรืือเวชระเบีียน

มีีการลงข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ 

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลเก่ี่�ยวกับรายละเอีียดข้อมููลทั่่�วไป

ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับการรัักษาของกลุ่่�มตัวัอย่า่งและแบบบันัทึกึ

ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดรอยโรคท่ี่�เหลืืออยู่่�ท่ี่�ปาก

มดลููกและใบรายงานผลทางพยาธิิวิิทยาของคลิินิิกคอล

โปสโคป โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ 

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล: ภายหลังัได้ร้ับัการอนุมุัติัิจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลด้้วยตนเองจากแบบบัันทึึกที่่�สร้้างขึ้้�นประกอบด้้วย 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ดั ัชนีีมวลกาย gravidity, 

parity, menopause status, ectocervical involvement, 

endocervical involvement, grade of disease, stromal 

invasion, glandular involvement ระหว่่างมกราคม พ.ศ. 

2557 ถึงมีีนาคม พ.ศ. 2564 ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของ

ข้้อมููลและนำำ�มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลวิิเคราะห์์โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการมีีรอยโรคหลงเหลืือ



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256682

ระหว่่างกลุ่่�มศึึกษากัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติ ิMantel-

Jaenzel Chi-square test และนำำ�ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ทางสถิติิกิับัการมีีรอยโรคหลงเหลืือมาวิเิคราะห์ห์าปัจัจัยั

ทำำ�นายโดยสถิิติิ Binary logistic regression และ Odds 

ratio โดยจััดระดัับตััวแปรเป็็นตััวแปรหุ่่�น ทำำ�การ recode 

ตัวัแปรที่่�สนใจเป็็น 0 และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเป็็น 1 กำำ�หนด

ให้อุ้บุัตัิกิารณ์์การเกิดิรอยโรคหลงเหลืือ เป็น็ 0 และไม่่เกิดิ

รอยโรคหลงเหลืือ เป็็น 1 เลืือกตััวแปรทำำ�นายท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการมีีรอยโรคหลงเหลืือเข้้าวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี 

Forward stepwise: Wald

 

ผลการศึึกษา
	 ผลการรวบรวมข้อ้มููลสตรีีที่่�มีีผลตรวจเซลล์ว์ิทิยา

ปากมดลููกผิิดปกติิชนิิด  HSIL ท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด  มดลููก

ออกภายหลัังผ่่าตััด LEEP ทั้้�งสิ้้�น 156 ราย พบว่่ามีีอายุุ

เฉลี่่�ย 44.8±7.2 ปี ดัชนีีมวลกายเฉลี่�ย 24.0±3.1 กิโลกรัมั

/ตารางเมตร วััยหมดประจำำ�เดืือน 43 ราย (ร้้อยละ 27.6) 

ผลพยาธิวิิทิยาของชิ้้�นเนื้้�อภายหลังัตัดัมดลููกพบ Uterine 

Leiomyoma 55 ราย (ร้้อยละ 35.5) CIN3 45 ราย             

(ร้้อยละ 28.8) adenomyosis 26 ราย (ร้้อยละ 16.7) 

ovarian neoplasia 19 ราย (ร้้อยละ 12.2) CIN2 6 ราย 

(ร้้อยละ 3.8) microinvasion 4 ราย (ร้้อยละ 2.6) และ 

CIN1 1 ราย (ร้้อยละ 0.6) โดยพบรอยโรคหลงเหลืือ 56 

ราย (ร้อ้ยละ 35.9) การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจัยัท่ี่�สััมพัันธ์์

กับัการมีีรอยโรคหลงเหลืือได้แ้ก่ ่อายุ ุ≥45 ปี ีมีีความเสี่่�ยง

เพิ่่�มขึ้้�น 22.5 เท่่า (p<0.001), gravidity ≥3 เพิ่่�มขึ้้�น 3.7 

เท่่า (p<0.01) parity ≥3 เพิ่่�มขึ้้�น 2.3 เท่่า (p< 0.05), 

Menopause เพิ่่�มขึ้้�น 12.9 เท่่า (p<0.001), Ectocervical 

involvement เพิ่่�มขึ้้�น 55 เท่่า (p< 0.001), Endocervical 

involvement เพิ่่�มขึ้้�น 244.9 เท่่า (p<0.001), CIN3 เพิ่่�ม

ขึ้้�น 3.9 เท่่า ของ CIN1-2 เป็็น (p< 0.01) และ stromal 

invasion เพิ่่�มขึ้้�น 2.8 เท่่า (p<0.01) ส่่วนดััชนีีมวลกาย

≥25 Kg/M2 และ glandular involvement ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับรอยโรคหลงเหลืือ (p>0.05) (ตารางที่่� 1) 

สำำ�หรัับปััจจััยทำำ�นายรอยโรคหลงเหลืือท่ี่�ปากมดลููกหลััง

ทำำ�การผ่า่ตััดมดลููกออกในสตรีีที่่�เคยผ่่าตััด LEEP โดยนำำ�

ตััวแปรทำำ�นายเข้้าทีีละตััวด้วยวิิธีี  Forward stepwise 

method เกณฑ์์ในการเลืือกเข้้าสมการคืือ ค่่าแสดงความ

สััมพัันธ์์ท่ี่�มากที่่�สุุดก่อน จ ากนั้้�นจึึงเลืือกตััวแปรเกณฑ์์

อัันดัับรองลงมาและมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิตามลำำ�ดัับมา

ทำำ�การตรวจสอบความคงอยู่่�ในสมการ พบว่่ามีี 3 ปััจจััย

ที่่�สามารถทำำ�นายรอยโรคหลงเหลืือได้้แก่่ Endocervical 

involvement อายุุ ≥45 ปี และผลพยาธิวิิิทยาที่่�มีี stromal 

invasion โดยสามารถพยากรณ์์การมีีรอยโรคหลงเหลืือ

ร้้อยละ 94.2 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีรอยโรคหลงเหลืือที่่�ปากมดลููกในมดลููกสตรีีที่่�เคยตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า
5 

 

ปัจจัย 
Residual 

(n=56) (%) 
Non-residual 
(n=100) (%) 

p-value 
Risk Estimate 
OR (95%CI) 

อายุ ≥45 ปี 
<45 ปี 

46 (82.1) 
10 (17.9) 

17 (17.0) 
83 (83.0) 

<0.001 22.5 
(9.5-53.1) 

ดัชนีมวลกาย ≥25 Kg/m2 

<25 Kg/m2 
15 (26.8) 
41 (73.2) 

29 (29.0) 
71 (71.0) 

0.77 0.9 
(0.4-1.9) 

Gravidity  ≥3 
<3 

15 (26.8) 
41 (73.2) 

9 (9.0) 
91 (91.0) 

0.003 3.7 
(1.5-9.1) 

Parity ≥3 
<3 

18 (32.1) 
38 (67.9) 

17 (17.0) 
83 (83.0) 

0.03 2.3 
(1.1-5.0) 

Menopause status Menopause 
pre-menopause 

33 (58.9) 
23 (41.1) 

10 (10.0) 
90 (90.0) 

<0.001 12.9 
(5.6-30.0) 

Ectocervical involvement Involve 
Clear 

20 (35.7) 
36 (64.3) 

1 (1.0) 
99 (99.0) 

<0.001 55.0 
(7.1-424.8) 

Endocervical involvement Involve 
Clear 

51 (91.1) 
5 (8.9 

4 (4.0) 
96 (96.0) 

<0.001 244.8 
(63.0-951.8) 

Grade of disease CIN3, microinvasive 
CIN1-CIN2 

50 (89.3) 
6 (10.7) 

68 (68.0) 
32 (32.0) 

0.003 3.9 
(1.5-10.1) 

Stromal invasion  yes 
no 

21 (37.5) 
35 (62.5) 

17 (17.0) 
83 (83.0) 

0.007 2.8 
(1.3-6.0) 

Glandular involvement  Involve 
Clear 

32 (57.1) 
24 (42.9) 

56 (56.0) 
44 (44.0) 

0.89 1.0 
(0.5-2.0) 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยทำนายการมีรอยโรคหลงเหลือท่ีปากมดลูกในมดลูกสตรีท่ีเคยตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า  
 

 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a EndocervicalM (1) -5.50 0.69 63.03 1 <0.001 0.004 0.001 0.02 

Constant 2.96 0.46 41.50 1 <0.001 19.20   
Step 2b EndocervicalM (1) -4.83 0.72 45.30 1 <0.001 0.008 0.002 0.03 

Age (1) -1.52 0.71 4.58 1 0.03 0.22 0.05 0.88 
Constant 3.39 0.56 37.24 1 <0.001 29.77   

Step 3c EndocervicalM (1) -4.92 0.78 39.50 1 <0.001 0.007 0.002 0.03 
Age (1) -1.87 0.78 5.85 1 0.02 0.15 0.03 0.70 
Stromal invasion (1) -1.94 0.90 4.66 1 0.03 0.14 0.03 0.84 
Constant 4.08 0.73 30.96 1 <0.001 59.40   

aVariable(s) entered on step 1: Endocervical, bVariable(s) entered on step 2: Age, cVariable(s) entered on step 3: stromal 

invasion. Over all percentage correct predicted = 94.2% 
อภิปรายผล 

 ก า ร ต ัด ป า ก ม ด ล ูก ด ้ว ย ห ่ว ง ไ ฟ ฟ ้า  ( LEEP) 
เป็นวิธีการผ่าตัดที่ได้รับความนิยมและใช้อย่างแพร่หลายสำหรับสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองพบเซลล์ปากมดลูกผิดปกติชนิดรอ
ย โ ร ค ข ั้น ส ูง  โ ด ย ท ั่ว ไ ป ใ ช ้ก า ร ต ิด ต า ม ด ้ว ย ก า ร ต ร ว จ  Pap smear ท ุก  6 เ ด ือ น เ ป ็น เ ว ล า  2 ป ี 
ก า ร ไ ม ่ม ีร อ ย โ ร ค ท ี่ข อ บ ช ิ้น เน ื้อ ร ูป ก ร ว ย ข อ ง ป า ก ม ด ล ูก จ ะ เป ็น ส ิ่ง ท ี่แ ส ด ง ถ ึง ก า ร ร ัก ษ า ท ี่เพ ีย ง พ อ 
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ตารางที่่� 1 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีรอยโรคหลงเหลืือที่่�ปากมดลููกในมดลููกสตรีีที่่�เคยตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า (ต่่อ)
5 

 

ปัจจัย 
Residual 

(n=56) (%) 
Non-residual 
(n=100) (%) 

p-value 
Risk Estimate 
OR (95%CI) 

อายุ ≥45 ปี 
<45 ปี 

46 (82.1) 
10 (17.9) 

17 (17.0) 
83 (83.0) 

<0.001 22.5 
(9.5-53.1) 

ดัชนีมวลกาย ≥25 Kg/m2 

<25 Kg/m2 
15 (26.8) 
41 (73.2) 

29 (29.0) 
71 (71.0) 

0.77 0.9 
(0.4-1.9) 

Gravidity  ≥3 
<3 

15 (26.8) 
41 (73.2) 

9 (9.0) 
91 (91.0) 

0.003 3.7 
(1.5-9.1) 

Parity ≥3 
<3 

18 (32.1) 
38 (67.9) 

17 (17.0) 
83 (83.0) 

0.03 2.3 
(1.1-5.0) 

Menopause status Menopause 
pre-menopause 

33 (58.9) 
23 (41.1) 

10 (10.0) 
90 (90.0) 

<0.001 12.9 
(5.6-30.0) 

Ectocervical involvement Involve 
Clear 

20 (35.7) 
36 (64.3) 

1 (1.0) 
99 (99.0) 

<0.001 55.0 
(7.1-424.8) 

Endocervical involvement Involve 
Clear 

51 (91.1) 
5 (8.9 

4 (4.0) 
96 (96.0) 

<0.001 244.8 
(63.0-951.8) 

Grade of disease CIN3, microinvasive 
CIN1-CIN2 

50 (89.3) 
6 (10.7) 

68 (68.0) 
32 (32.0) 

0.003 3.9 
(1.5-10.1) 

Stromal invasion  yes 
no 

21 (37.5) 
35 (62.5) 

17 (17.0) 
83 (83.0) 

0.007 2.8 
(1.3-6.0) 

Glandular involvement  Involve 
Clear 

32 (57.1) 
24 (42.9) 

56 (56.0) 
44 (44.0) 

0.89 1.0 
(0.5-2.0) 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยทำนายการมีรอยโรคหลงเหลือท่ีปากมดลูกในมดลูกสตรีท่ีเคยตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า  
 

 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a EndocervicalM (1) -5.50 0.69 63.03 1 <0.001 0.004 0.001 0.02 

Constant 2.96 0.46 41.50 1 <0.001 19.20   
Step 2b EndocervicalM (1) -4.83 0.72 45.30 1 <0.001 0.008 0.002 0.03 

Age (1) -1.52 0.71 4.58 1 0.03 0.22 0.05 0.88 
Constant 3.39 0.56 37.24 1 <0.001 29.77   

Step 3c EndocervicalM (1) -4.92 0.78 39.50 1 <0.001 0.007 0.002 0.03 
Age (1) -1.87 0.78 5.85 1 0.02 0.15 0.03 0.70 
Stromal invasion (1) -1.94 0.90 4.66 1 0.03 0.14 0.03 0.84 
Constant 4.08 0.73 30.96 1 <0.001 59.40   

aVariable(s) entered on step 1: Endocervical, bVariable(s) entered on step 2: Age, cVariable(s) entered on step 3: stromal 

invasion. Over all percentage correct predicted = 94.2% 
อภิปรายผล 

 ก า ร ต ัด ป า ก ม ด ล ูก ด ้ว ย ห ่ว ง ไ ฟ ฟ ้า  ( LEEP) 
เป็นวิธีการผ่าตัดที่ได้รับความนิยมและใช้อย่างแพร่หลายสำหรับสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองพบเซลล์ปากมดลูกผิดปกติชนิดรอ
ย โ ร ค ข ั้น ส ูง  โ ด ย ท ั่ว ไ ป ใ ช ้ก า ร ต ิด ต า ม ด ้ว ย ก า ร ต ร ว จ  Pap smear ท ุก  6 เ ด ือ น เ ป ็น เ ว ล า  2 ป ี 
ก า ร ไ ม ่ม ีร อ ย โ ร ค ท ี่ข อ บ ช ิ้น เน ื้อ ร ูป ก ร ว ย ข อ ง ป า ก ม ด ล ูก จ ะ เป ็น ส ิ่ง ท ี่แ ส ด ง ถ ึง ก า ร ร ัก ษ า ท ี่เพ ีย ง พ อ 
ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ท ำ ก า ร ต ิด ต า ม ส ต ร ีท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ต ัด ม ด ล ูก พ บ ว ่า ส ต ร ีภ า ย ห ล ัง ท ำ  LEEP 
ซ ึ่ง จ า ก ผ ล พ ย า ธ ิว ิท ย า ห ล ัง ท ำ ไ ม ่พ บ ร อ ย โ ร ค ห ล ง เ ห ล ือ 
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยทำำ�นายการมีีรอยโรคหลงเหลืือที่่�ปากมดลููกในมดลููกสตรีีที่่�เคยตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า

อภิิปรายผล
	 การตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า (LEEP) เป็็นวิิธีี

การผ่่าตัดัที่่�ได้้รับัความนิิยมและใช้้อย่า่งแพร่่หลายสำำ�หรัับ

สตรีีที่่�มีีผลการตรวจคัดักรองพบเซลล์ป์ากมดลููกผิดิปกติิ

ชนิดิรอยโรคขั้้�นสููง โดยทั่่�วไปใช้ก้ารติดิตามด้ว้ยการตรวจ

 Pap smear ทุุก 6 เดืือนเป็็นเวลา 2 ปีี การไม่่มีีรอยโรค

ที่่�ขอบชิ้้�นเน้ื้�อรููปกรวยของปากมดลููกจะเป็น็สิ่่�งที่่�แสดงถึงึ

การรัักษาที่่�เพีียงพอ การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำำ�การติิดตามสตรีี

ที่่�ได้รั้ับการตัดัมดลููกพบว่า่สตรีีภายหลังัทำำ� LEEP ซึ่่�งจาก

ผลพยาธิวิิิทยาหลัังทำำ�ไม่่พบรอยโรคหลงเหลืือ แต่ผ่ลจาก

การติิดตามภายหลัังตััดมดลููกพบว่่าผลพยาธิิวิิทยาพบ

อุุบััติิการณ์์การเกิิดรอยโรคหลงเหลืืออยู่่�ที่่�ปากมดลููก   

ร้อ้ยละ 35.9 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในต่า่งประเทศ ที่่�

พบรอยโรคหลงเหลืือร้้อยละ 23.9-53.74-6, 8,11-13,17-20 โดย

มีีอัตราใกล้เ้คีียงกัับการศึกึษาในไทยที่่�ศึกึษาความชุกุและ

ปัจัจัยัเสี่่�ยงของการมีีรอยโรคเหลืือท่ี่�ปากมดลููกในมดลููกท่ี่�

ได้้รัับการผ่่าตััดหลัังทำำ�  LEEP หรืือด้้วยมีีดเป็็นรููปกรวย

ที่่�พบรอยโรคหลงเหลืือร้อ้ยละ 38.316 ทั้้�งนี้้�การพบรอยโรค

ที่่�ขอบชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกท่ี่�ตัดัออก บ่ง่บอกว่า่อาจมีีโอกาส

ที่่�โรคอาจมีีการคงอยู่่�หรืือการเกิิดเป็็นซ้ำำ�� ซึ่่�งอาจเกิิดจาก

ปััจจััยด้้านพยาธิิวิิทยาและเทคนิิคในการผ่่าตััด  โดยมีี

ความแตกต่่างกัันไปตามวิิธีีการรัักษาและเพิ่่�มขึ้้�นตาม

ความรุุนแรงของรอยโรค โดยสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ที่่�พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้การทำำ� LEEP ตััดรอยโรคออก

ได้้ไม่่หมด เกี่่�ยวข้้องกัับอายุุมาก (>45 ปีี)10 ผลการตรวจ

พบรอยโรคชนิิด  invasive และท่ี่�ขอบชิ้้�นเนื้้�อด้้านใน      

(endocervical margin) ซึ่่�งต้้องตััดปากมดลููกให้้ได้้ความ

ลึึกและความกว้้างที่่�มากพอในการลดความเส่ี่�ยงท่ี่�จะมีี

รอยโรคหลงเหลืือที่่�ขอบชิ้้�นเนื้้�อรููปกรวย ที่่�ทำำ�ให้้มีีโอกาส

กลัับเป็็นซ้ำำ��สููง15 ซ่ึ่�งสตรีีท่ี่�พบรอยโรคในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

มีีอายุุเฉลี่�ย 44.8±7.2 ปี และอายุุ ≥45 ปี มีี endocervical 

involvement ถึงร้้อยละ 82.1 และ microinvasive ร้อยละ 91.1 

	 สำำ�หรัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดรอยโรคหลง

เหลืือที่่�ปากมดลููกในมดลููกสตรีีที่่�เคยผ่่าตััด  LEEP หลััง

	 B	 S.E.	 Wald	 df 	 Sig.	 Exp(B)
95%C.l.for EXP(B)

  Lower       Upper
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การรัักษาด้้วยการตััดมดลููกในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า

ปัจัจัยัด้า้นอายุ ุภาวะหมดประจำำ�เดืือน ผลพยาธิวิิทิยาของ

ชิ้้�นเนื้้�อ มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดรอยโรคหลงเหลืือ โดย

ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าอายุุ

ที่่�มากขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการพบรอยโรคทางพยาธิิ

วิิทยาขั้้�นสููง8,10, 16 โดยพบว่่าอายุุสตรีีมากกว่่า 35 ปี  มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการมีีรอยโรคหลงเหลืือท่ี่�ปากมดลููกสููง

กว่่าสตรีีที่่�อายุุ ≤35 ปีี เป็็น 3.6 เท่่า8 และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในไทยพบว่่าอายุุสตรีี ≥35 ปีี มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อการมีีรอยโรคหลงเหลืือท่ี่�ปากมดลููกสููงกว่่าสตรีีอายุุ 

<35 ปีี เป็็น 10.8 เท่่า11 โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้� แบ่่งช่่วงอายุุ

ที่่�สููงกว่่าการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาเนื่่�องจากอายุุเฉลี่่�ยของสตรีี

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 44.8 ±7.2 ปีี ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงวััยหมด

ประจำำ�เดืือนของสตรีีไทยที่่�มีีอายุุระหว่่าง 45-55 ปี ี โดย

พบเปอร์์เซ็็นต์์รอยโรคหลงเหลืือสููงกว่่าการศึึกษาท่ี่�แบ่่ง

ช่่วงอายุุต่ำำ��กว่่า แสดงให้้เห็็นว่่าอายุุท่ี่�มากขึ้้�นมีีแนวโน้้ม

ในการพบรอยโรคที่่�สููงขึ้้�น ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่า menopause status, endocervical 

curettage, margin status, neoplastic severity,          

high grade disease สั ัมพัันธ์์กัับการเกิิดรอยโรคหลง

เหลืือ8-10,11-13,17 สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่าร้้อยละ 

43.4 ของสตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือนมีีรอยโรคหลงเหลืือ14 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของไทยท่ี่�พบว่่า positive 

ectocervical margin พบรอยโรคหลงเหลืือมากกว่่า 

negative margin (ร้้อยละ 47.1 vs 12) อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญั16

 นอกจากนี้้� ยังพบว่่าร้อ้ยละ 2-31 ของ uterine specimens 

พบรอยโรคท่ี่�หลงเหลืือแม้ว้่า่จะตรวจไม่่พบรอยโรคท่ี่�ขอบ

ของชิ้้�นเน้ื้�อปากมดลููก ซึ่่�งบางการศึึกษากล่่าวว่าอาจเป็็น

ผลลบลวงที่่�พบได้้ค่่อนข้้างสููงโดยเสนอให้้มีีการทำำ�         

endocervical curettage หลัังผ่่าตััดทัันทีี17 และยััง

สอดคล้้องกัับบางการศึึกษาที่่�พบว่่าสตรีีที่่�มีีรอยโรค CIN 

ขั้้�นสููงภายหลังัทำำ� initial conization พบรอยโรคหลงเหลืือ

ร้้อยละ 32.48 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบรอย

โรคร้อ้ยละ 35.9 ทั้้�งนี้้�อาจเกี่่�ยวข้อ้งกับั HPV โดยมีีรายงาน

ว่่า HPV 16 เป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการทำำ�ให้้กลัับเป็็นซ้ำำ��ใน

ผู้้�ท่ี่�มีี  negative margin18 ซึ่่�งบางการศึึกษาพบ HPV 

positive หลัังผ่่าตััด LEEP 2 ปีีถึึงร้้อยละ 29.84 โดยเสนอ

ว่่าการติิดตาม HPV status หลัังผ่่าตััดมีีความสำำ�คััญโดย

เฉพาะในระยะ 6 เดืือนแรก บางการศึึกษาเสนอว่่าการ

ติิดตามว่่าเป็็นการติิดเชื้้�อแบบ persistent infection ของ

 HPV หลัังผ่่าตััด LEEP เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญเพราะเกี่่�ยวข้้องกัับ

การกลัับเป็็นซ้ำำ�� โดยควรติดิตามใกล้ช้ิดิถึงึ 2 ปีี19 นอกจาก

นี้้�มีีรายงานว่่า HPV HC2 เป็็นปััจจััยทำำ�นายที่่�มีีความไว

ต่อ่การทดสอบการมีีรอยโรคคงเหลืือและการกลับัเป็็นซ้ำำ��

ร้้อยละ 100 ใน 3 และ 6 เดืือน โดยแนะนำำ�ให้้ติิดตามผล 

HPV testing ภายหลัังทำำ�  LEEP20 สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาย้้อนหลัังเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของการเกิิด  recurr-

rence ของรอยโรค CIN 2-3 และการติิดเชื้้�อ HPV 16 

รวมทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิด  residual disease โดย

ติิดตามทุุก 6 เดืือน เป็็นระยะเวลา 18 เดืือน พบว่่า       

ร้้อยละ 40 ของการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของรอยโรคในสตรีีท่ี่�มีี   

ผล negative margin และมีีการติิดเชื้้�อแบบ persistent        

infection ของ HPV 1621 แสดงให้้เห็็นว่่าความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิด residual disease หรืือการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของรอย

โรคเป็็นสิ่่�งท่ี่�ไม่่ควรมองข้้ามแม้้ในรายที่่�มีี  negative     

margin โดยพบว่า่การติดิเชื้้�อ HPV 16 เป็็นปัจัจัยัทำำ�นาย

ที่่�สำำ�คััญของการเกิิดการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของรอยโรค18, 21 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับบางการ

ศึกึษา16 ท่ี่�พบว่า่อายุุ ระดัับความรุนุแรงของรอยโรคท่ี่�ปาก

มดลููก, endocervical margin, stromal invasion ไม่่

สััมพัันธ์์กัับการพบรอยโรคหลงเหลืือ มีี เพีียงปััจจััยเดีียว

ที่่�สอดคล้้อง คืื อ glandular involvement ที่่�พบว่่าไม่่

สัมัพันัธ์ก์ับัรอยโรคหลงเหลืือ16 โดยการศึกึษาดังักล่า่วได้้

กล่่าวถึึงข้้อจำำ�กััดในการศึึกษาไว้้ว่่าไม่่ได้้มีีการแยก

วิิเคราะห์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�การผ่่าตััดด้้วยวิิธีี cold knife 

conization กับ LEEP ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อผลการศึึกษา ส่วน

ดััชนีีมวลกาย ≥25 Kg/m2 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าไม่่

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดรอยโรคท่ี่�ขอบชิ้้�นเนื้้�อโดยสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา19 แต่่มีีความแตกต่่างท่ี่�การศึึกษา

ดัังกล่่าวพบว่่า glandular involvement และมีีขนาดรอย

โรคที่่�ปากมดลููกมากกว่่า 1 ส่่วนสััมพัันธ์์กัับการเกิิดรอย

โรคหลงเหลืือ ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเป็็นการศึกึษาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างขนาดเล็็กเพีียง 64 รายและทำำ�การผ่่าตััดโดย

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญคนเดีียว ส่่วนการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการ

ผ่่าตััดโดยแพทย์์ 2 คน โดยข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้�

คืือเป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง และไม่่ได้้มีีการรวบรวมข้อ้มููล
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เกี่่�ยวกับเทคนิิคการผ่่าตััดไว้้ ซึ่่�งแพทย์อาจมีีเทคนิิคการ

ผ่า่ตัดัที่่�แตกต่่างกัันและอาจส่งผลต่่อการเกิิดรอยโรคหลง

เหลืือ

	 สำำ�หรัับปััจจััยทำำ�นายการเกิิดรอยโรคหลงเหลืือ

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ endocervical involvement 

อายุ ุ≥45 ปี ีและผลพยาธิวิิทิยาท่ี่�มีี stromal invasion โดย

สามารถทำำ�นายรอยโรคหลงเหลืือร้้อยละ 94.2 ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาในจีีนที่่�พบว่า่ อายุ,ุ positive cone 

margins และ severity of the disease เป็็นปััจจััยทำำ�นาย

ที่่�สำำ�คััญของการหลงเหลืือโรคภายหลัังทำำ�  conization17 

โดยยืืนยัันว่่าการไม่่มีีรอยโรคท่ี่�ขอบชิ้้�นเนื้้�อรููปกรวยของ

ปากมดลููกเป็็นตััวบ่่งชี้้�ท่ี่�สำำ�คััญของการหายของโรค       

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาในไทยท่ี่�พบ

ว่า่อายุุที่่�มากขึ้้�น (≥35 ปี) เป็น็ปััจจัยทำำ�นายการมีีรอยโรค

หลงเหลืือ11 ซึ่่�งต่่างจากบางการศึึกษาที่่�พบว่่า ectocervic-

cal margin status เป็็นปััจจััยเดีียวที่่�สามารถทำำ�นายรอย

โรคหลงเหลืือ ส่ ่วนอายุุ glandular involvement,            

endocervical involvement, stromal invasion, endocerv-

vical curettage ไม่่สามารถทำำ�นายการมีีรอยโรคหลง

เหลืือ16

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าแม้้ผลขอบชิ้้�น

เนื้้�อภายหลัังการผ่่าตััดไม่่พบรอยโรคหลงเหลืือ แต่่กลัับ

พบว่่ามีีรอยโรคเกิิดขึ้้�นภายหลัังในอััตราที่่�ค่่อนข้้างสููง ถึึง

ร้้อยละ 35.9 ส่ วนใหญ่่พบหลัังทำำ�  LEEP 15-18 เดืือน       

(ร้้อยละ 71.4) รองลงมาคืือหลัังทำำ�  10-12 เดืือน                  

(ร้้อยละ 16.1) และหลัังทำำ� 24 เดืือน (ร้้อยละ 10.7) ระยะ

เวลาที่่�นานสุุดคืือ 30 เดืือน (ร้อ้ยละ 1.8) จากผลการศึึกษา

มีีข้้อเสนอแนะว่่าแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด 

LEEP ควรติิดตามผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการ recurrence หรืือ 

persistence ของโรคภายหลังัการผ่า่ตัดั ให้ร้ัดักุมุมากขึ้้�น

โดยควรนัดัติดตามผลหลัังผ่า่ตัดัอย่า่งใกล้ช้ิดิ ทุก 6 เดืือน

โดยการตรวจ Pap-smear หากใช้้การตรวจ HPV DNA 

ร่่วมกัับการตรวจ Pap smear แนะนำำ�ให้้ตรวจติิดตามที่่� 

6 และ 24 เดืือน แม้้ในรายที่่�ผลการตรวจเป็็น negative 

margin หลังัผ่า่ตัดั LEEP และติิดตามต่่อเนื่่�องในระยะยาว

อย่่างน้้อย 2 ปีี หลัังจากนั้้�นควรมีีการติิดตามอย่่างน้้อยปีี

ละครั้้�ง นอกจากนี้้� ควรมีีการรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

เทคนิิคการทำำ�การผ่่าตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้าของ

แพทย์ท่ี่�ทำำ�การรัักษา รวมถึึงขนาดของชิ้้�นเนื้้�อโดยเฉพาะ

ความกว้า้งและความลึกึของชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููก เพื่่�อศึกึษา

เปรีียบเทีียบประสิิทธิภิาพของเทคนิิคการทำำ�ผ่า่ตัดั ซึ่่�งจะ

เป็็นประโยชน์์ในการตััดสิินใจกำำ�หนดแนวทางการผ่่าตััด

ให้้มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

การหลงเหลืือของรอยโรคและอุบุัตัิกิารณ์ก์ารกลับัเป็็นซ้ำำ��

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังแสดงให้้เห็็นปััจจััยหลายประการท่ี่�

ยังัไม่พ่บว่า่สามารถทำำ�นายแต่ม่ีีความสัมัพันัธ์ก์ับัรอยโรค

หลงเหลืือภายหลัังการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า ซึ่่�ง

อาจเนื่่�องมาจากความจำำ�กััดของข้้อมููลในการศึึกษาย้้อน

หลัังและความสมบููรณ์์ของข้้อมููล จึึงควรมีีการศึึกษาวิิจััย

ต่่อไปเก่ี่�ยวกับอำำ�นาจการทำำ�นายการหลงเหลืือรอยโรค

ของปััจจัยัดัังกล่่าว โดยเพิ่่�มระยะเวลาในการศึึกษาติิดตาม

และเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลและกลุ่่�มงานสููติิ

นรีีเวชกรรม โรงพยาบาลอุตุรดิิตถ์ทุกุท่า่นที่่�สนับัสนุนุและให้โ้อกาส

ในการทำำ�ผลงาน ขอบคุณุผู้้�ป่่วยและผู้้�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งให้ง้านวิจิัยันี้้�

สำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี 
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