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บทคดัยอ
ภมูหิลงั: มะเรง็ปากมดลกูเปนมะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุในสตรไีทย การตรวจ Pap smear เปนการคดักรองทีใ่ชกนั

อยางแพรหลาย แตการดแูลสตรใีนกลมุ atypical squamous cell of undetermined significance (ASCUS) และ low grade
squamous cell intraepithelial lesion (LSIL) ยงัมหีลากหลายและไมชดัเจน บางรายไดรบัการดแูลมากไปในขณะทีบ่าง
รายนอยไป การตรวจหาการตดิเชือ้ human papillomavirus (HPV) มบีทบาทมากในตางประเทศ แตคาใชจายยงัเปน
ปญหาสำหรบัประเทศไทย  วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาหาลกัษณะทางคลนิกิของสตรทีีเ่สีย่งตอการเกดิรอยโรค high grade
squamous cell intraepithelial lesion (HSIL) ในกลมุ  Pap smear  ทีเ่ปน  ASCUS  และ  LSIL   ในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา ผปูวยและวธิกีาร: เปนการศกึษาแบบ historical cohort study สตรกีลมุ ASCUS และ LSIL 298 คน ทีม่า
รบัการตดัชิน้เนือ้ภายใตกลอง colposcope จะไดรบัการซกัประวตับินัทกึไว ผลทางพยาธวิทิยาจะไดรบัการบนัทกึไว สตรี
แตละรายจะไดรบัการรกัษาตามความรนุแรงของพยาธสิภาพ และตดิตามการรกัษาเปนเวลา 2 ป ขอมลูทีไ่ดจะนำมา
คำนวณทางสถติ ิผลการศกึษา: กลมุ Pap smear เปน ASCUS 120 ราย พบมผีลทางพยาธวิทิยาเทากบัหรอืมากกวา
HSIL16 คน (รอยละ 13.3) พสิยัของอายเุทากบั 29-66 ป ในกลมุนีท้กุตวัแปรทีศ่กึษาคอื อาย ุจำนวนครัง้การคลอด อายุ
ทีเ่ริม่มเีพศสมัพนัธครัง้แรก ระยะเวลาทีม่เีพศสมัพนัธ ไมมคีวามเสีย่งอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสวนกลมุ Pap smear
เปน LSIL178 ราย มผีลทางพยาธวิทิยาเปน HSIL 22 ราย (รอยละ 12.4) อายนุอยทีส่ดุในกลมุนีค้อื 22 ป ปจจยัทีเ่พิม่
ความเสีย่งอยางมนียัสำคญัทางสถติคิอืจำนวนคนูอนทีม่ากกวา 1 คน  (OR= 4.30, 95% CI 1.54-12.1, P < 0.001) เมือ่
นำปจจยัเสีย่งคนูอนมาจบัคกูบัปจจยัเสีย่ง HISL อืน่ดวยวธิ ี logistic regression พบวามคีวามสมัพนัธอยางไมมนียัสำคญั
ทางสถติ ิพบสตรทีีค่นูอน 1 คน และมบีตุรนอยกวา 3 คน ไมมรีายใดเปน HSIL เลย  สรปุ: กลมุ ASCUS และ LSIL มี
ผลทางพยาธวิทิยาเปน HSIL รอยละ 13.3 และ 12.4 ตามลำดบั อายนุอยทีส่ดุของทัง้สองกลมุคอื 29 และ 22 ป กลมุ
ASCUS ไมมลีกัษณะทางคลนิกิทีช่วยพยากรณความเสีย่งทีจ่ะเปน HSIL แตกลมุ LSIL จำนวนคนูอนทีม่ากกวา 1 คน
เพิม่ความเสีย่งทีจ่ะพบ HSIL อยางมนียัสำคญั (OR= 4.30, 95% CI 1.54-12.1, P < 0.001)
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Background: Cervical cancer is still the leading cancer in female Thai population. Pap smear is widely used as
the screening test but managements of abnormal report such as atypical squamous cell of undetermined significance
(ASCUS) and low grade squamous cell intraepithelial lesion (LSIL), are still varied and inaccurate. Some patients had
been over or under treatment. Although HPV DNA testing has been widely used in developed countries to help in the
management  but its cost is inappropriate for most Thai people. Thus, the author would present the clinical data of the
patients in both ASCUS and LSIL and compare variables that may help to predict high grade squamous cell intraepithelial
lesion (HSIL). Objective: To identity clinical parameters of ASCUS and LSIL that might predict histologic HSIL.
Patients & Methods: Historical cohort study was conducted at Department of Obstetrics and Gynecology, Maharat
Nakhon Ratchasima Hospital. Two hundred and ninety-eight cases of either ASCUS or LSIL from March 2001 to
December 2005 who underwent colposcopy and biopsies were included into the study. Treatment was depended on
histologic finding and 2-year follow up with Pap smear was performed. Data were collected from medical records,
reanalyzed and input into the computer software. Statistic analysis was done by standard software. Statistics were
odds  ratio, and Chi-square test. Results: One hundred and twenty cases of ASCUS were found to have > HSIL in 16
cases (13.3%). These were confirmed through pathologic reports. Their ages ranged from 29 to 66 years old. The
variables were age, number of parity, the age of first intercourse, and the duration of having sexual intercourse. There
was no statistic significant for all variables in this group. Of 178 cases of LSIL, 22 cases were proved to be HSIL
through pathologic reports. The youngest age in this group was 22 years old. The only variable that was statistically
significant was more than one partner (OR = 4.30 , 95% CI 1.54-12.1, P < 0.001). When combine number of sexual
partner with other risk factors by logistic regression we found no statistically significant. However the study found that
those patients who had single partner with fewer than 3 children did not experience any HSIL. Conclusion: The
groups of ASCUS and LSIL were proved to be HSIL by pathologic examination in 13.3% and 12.4%, respectively.
The youngest age of the former group was 29 years old and the latter group was 22 years old. In ASCUS group, there
was no clinical characteristic that help to predict HSIL significantly. But having more than one partner increased the
risk of HSIL in LSIL group with statistically significant (OR=4.30, 95% CI 1.54-12.1, P >0.001).
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ภูมิหลัง
มะเร็งปากมดลูกพบบอยเปนอันดับสองของ

มะเรง็ในสตรทีัว่โลก รองมาจากมะเรง็เตานม โดยรอยละ
80 เกิดในประเทศที่กำลังพัฒนา(1) จากรายงานของ
สถาบนัมะเรง็แหงชาต ิกระทรวงสาธารณสขุในป พ.ศ.
2550 มะเรง็ปากมดลกูยงัคงเปนมะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุใน
สตรไีทย มอีบุตักิารณปรบัมาตรฐานตามอายเุทากบั 24.7
ตอประชากร 100,000 คนตอป และพบวาจำนวนผปูวย
มะเรง็ปากมดลกูรายใหมในประเทศไทยมแีนวโนมสงู
ขึน้อยางตอเนือ่ง เฉลีย่จะมสีตรไีทยเสยีชวีติจากมะเรง็
ปากมดลกูวนัละ 7 คน(2)

ในปจจุบันพบวาสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็ง
ปากมดลกูคอื การตดิเชือ้ human papillomavirus (HPV)
16, 18, 33, 45, 31, 58, 52 และ 35 โดยรอยละ 70 เกดิจาก
HPV 16, 18 ซึง่สวนใหญตดิตอจากการมเีพศสมัพนัธกบั
ผชูายทีม่เีชือ้ HPV บรเิวณอวยัวะเพศ(3)

การปองกนัมะเรง็ปากมดลกู(2) ระดบัปฐมภมูโิดย
การใช HPV vaccine กำลงัเปนทีน่ยิมในหลายประเทศ
แตในประเทศไทยยังใชกันไมมากนักเพราะราคาแพง
และประสทิธภิาพตลอดจนการปองกนัในระยะยาวยงั
ไมเปนทีแ่นชดั

การปองกนัระดบัทตุยิภมู ิโดยการตรวจ Pap smear
โดยเฉพาะรวมกับการตรวจและตัดชิ้นเนื้อโดยกลอง
colposcope และการตรวจหาเชือ้ HPV ชวยในการคนหา
ผปูวยไดเรว็ และถกูตองมากขึน้ สงผลใหการปองกนั
ระดบัตตยิภมู ิคอืการรกัษามะเรง็ปากมดลกูมปีระสทิธิ
ภาพมากขึน้

การตรวจ Pap smear ทำไดงาย สะดวก และ
ประหยดั แตมผีลลบลวงสงูถงึรอยละ 5-40(4) ปญหาที่
พบทางคลนิกิโดยเฉพาะในกลมุ ASCUS และ LSIL ซึง่
พบไดรอยละ 3.3 และรอยละ 1.2 ตามลำดบั(5) คอืยงัไมมี
แนวทางการดแูลทีช่ดัเจน บางรายอาจไดรบัการตรวจคน
และการรกัษาทีม่ากหรอืนอยเกนิความจำเปน จากการ
ศกึษาในตางประเทศ กลมุ ASCUS พบมรีอยโรค HSIL

รอยละ 5-17 และมะเรง็ระยะลกุลามรอยละ 0.1-0.2(6)

และในกลมุ LSIL พบมรีอยโรค HSIL รอยละ 15-30 และ
มะเรง็ระยะลกุลามรอยละ 0.1-0.2 เชนกนั(7) พ.ศ. 2543(8)

พบการตดัชิน้เนือ้ปากมดลกูภายใตกลอง colposcope ใน
ASCUS และ LSIL ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
ทกุรายมผีลทางพยาธวิทิยารนุแรงกวาผลทางเซลลวทิยา

เนื่องจากการตรวจตัดชิ้นเนื้อปากมดลูกภายใต
กลอง colposcope ทำไดเฉพาะในโรงพยาบาลบางแหง
และการตรวจหาการตดิเชือ้ HPV มขีอจำกดัในดานคา
ใชจาย จงึมผีพูยายามคนหาลกัษณะทางคลนิกิทีอ่าจชวย
พยากรณความเสีย่ง เพือ่ลดจำนวนการตรวจตดัชิน้เนือ้
ปากมดลูกภายใตกลอง colposcope และอาจลดความ
จำเปนในการตรวจหาชนดิ HPV

มีการศึกษาในตางประเทศหลายแหงเพื่อหา
ปจจยัเสีย่งเพือ่ชวยพยากรณความรนุแรงกลมุ ASCUS
และ LSIL ซึง่พบวาปจจยัทีอ่าจชวยระบกุลมุเสีย่งไดแก
อาย ุจำนวนการคลอด จำนวนคนูอน อายทุีม่เีพศสมัพนัธ
ครัง้แรก การสบูบหุรี่(9-13)  ในป พ.ศ. 2549 ASCCP (The
American Society for Colposcope and Cervical
Pathology) เสนอแนวทางดแูลกลมุ ASCUS และ LSIL
โดยใชอายเุปนตวักำหนดความเสีย่ง เฉพาะรายทีอ่ายเุทา
กบัหรอืมากกวา 21 ป ควรตดัชิน้เนือ้ปากมดลกูภายใต
กลอง colposcope รวมกบัการตรวจหาชนดิ HPV และ
ตรวจตดิตาม Pap smear ทกุป

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะหาลักษณะทางคลินิกที่อาจ
ชวยพยากรณความเสีย่ง เพือ่ลดจำนวนการตรวจตดัชิน้
เนือ้ปากมดลกูภายใตกลอง colposcope และอาจลดความ
จำเปนในการตรวจหาชนดิ HPV ซึง่จะชวยในการดแูล
กลมุ ASCUS และ LSIL ได

ผปูวยและวธิกีาร
เปนการศกึษาแบบ historical cohort  study สถติิ

ทีใ่ช  แสดงอบุตักิารณเปนความถี ่  รอยละ  หาความ
สมัพนัธของปจจยัเสีย่ง โดยใชสถติ ิ chi-square หากคา

ลกัษณะทางคลนิกิของสตรทีีผ่ล Pap Smear เปน Atypical Squamous Cell of Undetermined Significance (ASCUS)
และ Low Grade Squamous Cell Intraepithelial Lesion (LSIL) ทีเ่สีย่งตอการเกดิรอยโรคเทากบัหรอืรนุแรงกวา
High Grade Squamous Cell Intraepithelial Lesion (HSIL) ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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คาดหวงันอยกวา 5 มากกวารอยละ 20 ใชสถติ ิFisher-
exact test และคำนวณคา odds ratio ทีช่วงความเชือ่มัน่
ทีร่อยละ 95 และ logistic regression วเิคราะหขอมลูดวย
โปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู

สตรทีีม่ผีลการตรวจ pap smear เปน ASCUS และ
LSIL ที่มารับการตัดชิ้นเนื้อที่ปากมดลูกภายใตกลอง
colposcope เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัทีโ่รงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ระหวางเดือนมีนาคม 2544 ถึงเดือน
ธนัวาคม 2548 จำนวน 298 คน จะถกูซกัถามขอมลูทัว่ไป
รวมถงึปจจยัทีเ่ปนความเสีย่งตอการเกดิมะเรง็ปากมดลกู
ไดแก อาย ุจำนวนการคลอด จำนวนคนูอน และอายทุีม่ี
เพศสมัพนัธครัง้แรก ขอมลูจะไดรบัการบนัทกึในแบบ
สอบถามโดยพยาบาลวชิาชพีประจำหองตรวจ ผลทาง
พยาธิวิทยาของเซลลปากมดลูกจะไดรับการบันทึกไว
หลังจากทราบผล ผูปวยจะไดรับการรักษาตามความ
รุนแรงของพยาธิสภาพที่พบโดยในกลุมที่พบพยาธิ
สภาพนอยกวา HSIL จะใชการตดิตามผลดวยการทำ Pap
smear ทกุ 6 เดอืน เปนจำนวน 4 ครัง้ (2 ป) สวนในกลมุ
ทีพ่ยาธสิภาพตัง้แต HSIL ขึน้ไป จะไดรบัการรกัษาดวย
การทำ conization และตดิตามการรกัษาดวยการทำ Pap
smear ทกุ 6 เดอืน เปนเวลา 4 ครัง้เชนกนั (2 ป) โดย
ทุกรายจะตองมีผลการตรวจ Pap smear ระหวางการ
ตดิตามการรกัษานอยกวา HSIL

สตรทีีไ่มเขาขายในการศกึษา ไดแก สตรตีัง้ครรภ
สตรทีีต่ดิเชือ้ HIV สตรทีีก่ารทำ colposcopy ไมสามารถ
เหน็ T-zone ไดทัง้หมด และสตรทีีม่ผีลทางพยาธวิทิยา
เปนมะเรง็ระยะลกุลาม

ผลการศกึษา
สตร ี298 ราย ทีผ่ล pap smear เปน ASCUS 120

คน (รอยละ 40.3) และ LSIL178 คน (รอยละ59.7)
(ตารางที ่1) อาย ุ37.3+9.9 ป (mean+SD) จำนวนครัง้
ของการคลอด 2.4+1.0 ครั้ง (mean+SD) อายุที่มีเพศ
สมัพนัธครัง้แรก 20+3.5 ป (mean+SD) จำนวนคนูอน

1.3+0.6 คน (mean+SD) จำนวนปที่ผานการเพศ
สมัพนัธ  17.2+9.7  ป  (mean+SD)  ผลทางพยาธวิทิยา
นอยกวา HSIL 260 ราย (รอยละ 87.3) เทากับหรือ
มากกวา HSIL 38 ราย (รอยละ 12.8)  โดยพบในกลมุทีม่ี
ผล Pap smear เปน ASCUS 16 คน และในกลมุทีม่ผีล
Pap smear เปน LSIL 22 คน

สตรทีีผ่ล pap smear เปน ASCUS 120 ราย พบมี
ผลทางพยาธวิทิยาเทากบัหรอืมากกวา  HSIL  16  คน
(รอยละ 13.3) (ตารางที ่2) ซึง่พสิยัของอายเุทากบั 29-
66 ป ซึง่ชวงอายเุทากบัหรอืนอยกวา 35 ป 36-45 ป เทา
กบัหรอืมากกวา 46 ป พบ 6, 7 และ 3 รายตามลำดบั และ
เฉพาะชวงอาย ุ36-45 ป เสีย่งเลก็นอยตอการเกดิรอยโรค
แบบเทากับหรือมากกวา HSIL (OR= 1.30, 95% CI
0.366-5.22) จำนวนครัง้การคลอด 0-2 และเทากบัหรอื
มากกวา 3 ครัง้  ม ี5 และ 11 คน ตามลำดบั และผทูีจ่ำนวน
ครัง้การคลอดเทากบัหรอืมากกวา 3 ครัง้  มคีวามเสีย่งเลก็
นอยตอการเกดิรอยโรคแบบเทากบัหรอืมากกวา HSIL
(OR = 1.55, 95% CI 0.45-6.09) อายทุีม่เีพศสมัพนัธครัง้
แรกเทากบัหรอืนอยกวา 20 และ มากกวา 20 ป ม ี11 และ

ตารางที ่1 ขอมลูพืน้ฐานของกลมุประชากรศกึษา
ตัวแปร

อายปุจจบุนั (ป), mean (SD)   37.3 (9.9)
Pap smear จำนวน (รอยละ)

ASCUS 120 (40.3)
LSIL 178 (59.7)
จำนวนการคลอด (ครัง้), mean (SD)     2.4 (1.0)
อายทุีม่เีพศสมัพนัธครัง้แรก (ป), mean (SD)   20 (3.5)
จำนวนคนูอน (คน), mean (SD)     1.3 (0.6)
จำนวนปทีผ่านการมเีพศสมัพนัธ, mean (SD)   17.2 (9.7)
ผลทางพยาธวิทิยา จำนวน (รอยละ)

< HSIL 260 (87.3)
> HSIL   38 (12.8)

Total 298 (100)
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5 คน ตามลำดบั และผทูีม่เีพศสมัพนัธครัง้แรกเมือ่อายเุทา
กบัหรอืนอยกวา 20 ป มคีวามเสีย่งเลก็นอยตอการเกดิ
รอยโรคแบบเทากบัหรอืมากกวา HSIL (OR= 1.21, 95%
CI 0.35-4.80) สตรทีกุรายใหประวตัวิามคีนูอน 1 คน
ระยะเวลาทีม่เีพศสมัพนัธเทากบัหรอืนอยกวา 20 และ
มากกวา 20 ป ม ี8 คน เทากนั และผทูีร่ะยะเวลามเีพศ
สมัพนัธมากกวา 20 ป มคีวามเสีย่งเลก็นอยตอการเกดิ
รอยโรคแบบเทากบัหรอืมากกวา HSIL (OR = 1.10, 95%
CI 0.35-3.42) ทุกตัวแปรที่ศึกษาในกลุมนี้ไมมีความ
เสีย่งอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

สตรทีีผ่ล Pap smear เปน LSIL 178 ราย พบมี
ผลทางพยาธวิทิยาเทากบัหรอืมากกวา  HSIL  22 ราย
(รอยละ 12.4) (ตารางที ่3) เมือ่วเิคราะหขอมลูของ 22 ราย
นี ้พบพสิยัของอายเุทากบั 22-66 ป ซึง่ชวงอายเุทากบั

หรอืนอยกวา 35, 36-45, เทากบัหรอืมากกวา 46 ป เทา
กบั 10, 9 และ 3 คน ตามลำดบัและแมชวงอายเุทากบัหรอื
มากกวา 46 ป จะเสีย่งตอการเกดิรอยโรคแบบเทากบัหรอื
มากกวา HSIL มากกวากลมุอืน่ (OR=1.42, 95% CI 0.47-
4.15) แตไมมนียัสำคญัทางสถติ ิจำนวนครัง้การคลอด 0-
2 และเทากบัหรอืมากกวา 3 ครัง้ ม ี5 และ17 คนตามลำดบั
และผทูีเ่คยคลอดเทากบัหรอืมากกวา 3 ครัง้เสีย่งตอการ
เกดิรอยโรคแบบเทากบัหรอืมากกวา HSIL (OR=2.01,
95% CI 0.66-7.32) แตไมมนียัสำคญัทางสถติ ิอายทุีม่เีพศ
สมัพนัธครัง้แรกเทากบัหรอืนอยกวา 20 และมากกวา 20
ป ม ี17 และ 5 คนตามลำดบั และผทูีม่เีพศสมัพนัธครัง้
แรกเมือ่อายเุทากบัหรอืนอยกวา 20 ป มคีวามเสีย่งตอการ
เกดิรอยโรคแบบเทากบัหรอืมากกวา HSIL (OR= 2.18,
95% CI 0.72-7.93) แตไมมนียัสำคญัทางสถติ ิมจีำนวน

ลกัษณะทางคลนิกิของสตรทีีผ่ล Pap Smear เปน Atypical Squamous Cell of Undetermined Significance (ASCUS)
และ Low Grade Squamous Cell Intraepithelial Lesion (LSIL) ทีเ่สีย่งตอการเกดิรอยโรคเทากบัหรอืรนุแรงกวา
High Grade Squamous Cell Intraepithelial Lesion (HSIL) ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที ่2 ขอมลูของสตรทีี ่Pap smear เปน ASCUS และมผีลทางพยาธวิทิยาเทากบัหรอืมากกวา HSIL
ตัวแปร     ASCUS OR 95% CI    P

    จำนวน (n = 120) > HSIL (%)
อายุ

<35 ป 43 6 (13.9) 1
36-45 ป 40 7 (17.5) 1.30 0.33-5.22 0.656
>46 ป 37 3 (8.1) 0.54 0.08-2.81 0.409

จำนวนครั้งการคลอด
0-2 ครัง้ 48 5 (10.4) 1
>3 ครัง้ 72   11 (15.3) 1.55 0.45-6.09 0.442

อายุที่มีเพศสัมพันธครั้งแรก
<20 ป 78   11 (14.1) 1.21 0.35-4.80 0.735
>20 ป 42 5 (11.9) 1

จำนวนคูนอน
1 คน       102   16 (15.7) 1
>1 คน 18 0 (0) 0.26 0.006-1.95 0.187

ชวงเวลาที่ผานการมีเพศสัมพันธ
<20 ป 66 8 (12.1) 1
>20 ป 54 8 (14.1) 1.10 0.35-3.42 0.860
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คนูอน 1 คน และมากกวา 1 คน ม ี10 และ 12 คน ตาม
ลำดบั และผทูีค่นูอนมากกวา 1 คนเสีย่งตอการเกดิรอย
โรคแบบเทากบัหรอืมากกวา HSIL อยางมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ(OR=4.30, CI 1.54-12.10, P < 0.001) ระยะเวลาที่
มเีพศสมัพนัธเทากบัหรอืนอยกวา 20 และมากกวา 20 ป
มี 15 และ 7 คน ตามลำดับ และผูที่ระยะเวลามีเพศ
สมัพนัธมากกวา 20 ป เสีย่งเลก็นอยตอการเกดิรอยโรค
แบบเทากบัหรอืมากกวา HSIL (OR = 1.35, 95% CI 0.28-
2.28) แตไมมนียัสำคญัทางสถติิ

เมื่อนำปจจัยเสี่ยงคูนอนมาจับคูกับปจจัยเสี่ยง
HSIL อืน่ดวยวธิ ีlogistic regression พบวามคีวามสมัพนัธ
อยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิและพบสตรทีีค่นูอน 1 คน
และมบีตุรนอยกวา 3 คน ไมมรีายใดเปน HSIL เลย

วจิารณ
ในรายงานนีก้ลมุ Pap smear ทีเ่ปน ASCUS มี

ผลทางพยาธวิทิยาเปน HSIL รอยละ 13.3 ซึง่ใกลเคยีง
กับรายงานของตางประเทศซึ่งอยูในชวงรอยละ 5-
17(6,9,11)  จากรายงานของ Bairati และคณะ(9) พบปจจยั
เสีย่งของกลมุ ASCUS ทีจ่ะเปน HSIL อยางมนียัสำคญั
คอื HPV อายทุีน่อยกวา 35 ป และการสบูบหุรี ่สวน
จำนวนคนูอนความเสีย่งไมมนียัสำคญั รายงานนี ้(ไมได
ทำ HPV) อายนุอยทีส่ดุคอื 29 ป แมพบปจจยัทีเ่พิม่ความ
เสีย่งคอื อายชุวง 36-45 ป จำนวนครัง้การคลอดเทากบั
หรอืมากกวา  3  คน อายทุีเ่ริม่มเีพศสมัพนัธครัง้แรกเทา
กบัหรอืนอยกวา  20 ป ระยะเวลาทีม่เีพศสมัพนัธมากกวา
20 ป แตไมมปีจจยัใดทีเ่สีย่งอยางมนียัสำคญั และเมือ่

ตารางที ่3 ขอมลูของสตรทีี ่Pap smear เปน LSIL และมผีลทางพยาธวิทิยาเทากบัหรอืมากกวา HSIL
ตัวแปร LSIL OR 95% CI P

     จำนวน (n = 178) > HSIL (%)
อายุ

<35 ป   95 10 (10.5) 1
36-45 ป   63   9 (14.3) 1.42 0.47-4.15 0.476
>46 ป   20   3 (15.0) 1.50 0.24-6.60 0.565

จำนวนครั้งการคลอด
0-2 ครัง้   63   5 (7.9) 1
>3 ครัง้ 115 17 (14.8) 2.01 0.66-7.32 0. 184

อายุที่มีเพศสัมพันธครั้งแรก
<20 ป 112 17 (15.2) 2.18 0.72-7.93 0.136
>20 ป   66   5 (7.6) 1

จำนวนคูนอน
1 คน 132 10 (7.6) 1
>1 คน   46 12 (26.1) 4.30 1.54-12.1 0.001*

ชวงเวลาที่ผานการมีเพศสัมพันธ
<20 ป 131 15 (11.5) 1 1
>20 ป   47   7 (14.9) 1.35 0.28-2.28 0.679

* Statistically significant
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นำปจจยัเสีย่งตาง ๆ  มาจบัคดูวยวธิ ี logistic  regression
พบวามคีวามสมัพนัธแบบไมมนียัสำคญัทางสถติเิชนกนั
และจำนวนคนูอนทีม่ากกวา 1 คน กลบัเสีย่งนอยกวาผู
มคีนูอน 1 คน ซึง่ตรงกบัรายงานของ Thomas(14) ทีศ่กึษา
ในประชากรของกรุงเทพมหานคร ซึ่งใหเหตุผลไววา
แมมสีามเีพยีง 1 คน แตมกัมพีฤตกิรรมสำสอนทางเพศ

ในกลมุที ่Pap smear เปน LSIL มผีลทางพยาธิ
วทิยาเปน HSIL 22 ราย (รอยละ 12.4) ซึง่ต่ำกวารายงาน
ทัว่ไปเลก็นอยซึง่อยใูนชวงรอยละ 15-30(7, 11)  อายนุอย
ทีส่ดุในกลมุนีค้อื  22  ป  ปจจยัทีเ่พิม่ความเสีย่งแตไมมี
นยัสำคญัทางสถติคิอื ชวงอายมุากกวา 35 ป  จำนวนครัง้
การคลอดเทากับหรือมากกวา 3 คน อายุที่เริ่มมีเพศ
สมัพนัธครัง้แรกเทากบัหรอืนอยกวา 20 ป  ระยะเวลาที่
มเีพศสมัพนัธ นอยกวา 20 ป คลายกลมุ ASCUS แต
จำนวนคนูอนทีม่ากกวา 1 คน  เพิม่ความเสีย่งตอการเกดิ
รอยโรคแบบ HSIL อยางมนียัสำคญั (OR = 4.30, 95%
CI 1.54-12.1, P < 0.001)  ซึ่งตรงกับรายงานของ
Massad(11)  ทีพ่บวาคนูอนทีเ่ทากบัหรอืมากกวา 3 คน เพิม่
ความเสีย่งอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

เมื่อนำปจจัยเสี่ยงคูนอนมาจับคูกับปจจัยเสี่ยง
HSIL  อืน่ดวยวธิ ี  logistic regression  พบวามคีวาม
สมัพนัธอยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิแตสตรทีีค่นูอน 1
คนและมบีตุรนอยกวา 3 คน ไมมรีายใดเปน HSIL เลย
ดงันัน้กลมุ  LSIL ทีค่นูอน 1 คน  มบีตุรจำนวนนอยกวา
3 คน อาจใชเพยีงแคการตรวจตดิตาม  Pap smear  อยาง
ใกลชดิสม่ำเสมอ

เมื่อพิจารณาพบวาในรายงานนี้ กลุม ASCUS
เสี่ยงตอการเกิด HSIL มากกวากลุม LSIL อาจเพราะ
ความตางของการอาน ASCUS โดยพยาธิแพทย และ
ลกัษณะความเสีย่งของสตรทีีแ่ตกตางกนัในแตละทอง
ที(่15-17)  และความลาชาจากการสงตอหรอืรอตรวจตดิตาม
ผลนานกวากลมุ LSIL ดวยเหตนุีจ้งึทำใหในรายงานนี้
และหลายรายงานไมสามารถหาลักษณะทางคลินิกที่
สอดคลองกนัมาชวยพยากรณไดแนนอน  อยางไรกต็าม

อายนุอยทีส่ดุของกลมุ ASCUS ทีเ่สีย่งคอื 29 ป อาจนำมา
ใชได

สรปุ
กลมุ Pap smear ทีเ่ปน ASCUS มผีลทางพยาธิ

วทิยาเปน HSIL รอยละ 13.3 ไมพบปจจยัใดทีเ่สีย่งอยาง
มนียัสำคญั และอายนุอยทีส่ดุคอื 29 ป สวนกลมุที ่Pap
smear เปน LSIL มผีลทางพยาธวิทิยาเปน HSIL 22 ราย
(รอยละ 12.4)  อายนุอยทีส่ดุคอื 22 ป  จำนวนคนูอนที่
มากกวา 1 คน  เพิม่ความเสีย่งตอการเกดิรอยโรคแบบ
HSIL อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (OR = 4.30, 95% CI
1.54-12.1, P < 0.001)

ขอเสนอแนะ
1.ควรใหความสำคญัตอกลมุ ASCUS เพราะอาจ

เสีย่งตอการเกดิ HSIL มากกวากลมุ LSIL  และยงัไมมี
ลักษณะทางคลินิกที่ชวยพยากรณไดแนนอน แม
ASCCP จะแนะใหใชอาย ุ21 ป เปนจดุบงชีใ้นการตรวจ
ดวย colposcope แตรายงานนีพ้บวาอาจใชอาย ุ29 ป ซึง่
ควรจะไดมกีารศกึษาตอไป

2.กลมุ LSIL ทีค่นูอน 1 คน มบีตุรนอยกวา 3 คน
และระยะทีม่เีพศสมัพนัธนอยกวา 20 ป กอ็าจใชเพยีง
การตดิตามดวย Pap smear อยางใกลชดิ
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เขมะรงัสรรค  ทีใ่หคำแนะนำและแกไขขอบกพรองใน
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