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บทคดัยอ
ภมูหิลงั: มะเรง็ปากมดลกูเปนมะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุในสตรไีทย การตรวจ Pap smear เปนการคดักรองทีใ่ชกนั

อยางแพรหลาย แตการดแูลสตรใีนกลมุ atypical squamous cell of undetermined significance (ASCUS) และ low grade
squamous cell intraepithelial lesion (LSIL) ยงัมหีลากหลายและไมชดัเจน บางรายไดรบัการดแูลมากไปในขณะทีบ่าง
รายนอยไป การตรวจหาการตดิเชือ้ human papillomavirus (HPV) มบีทบาทมากในตางประเทศ แตคาใชจายยงัเปน
ปญหาสำหรบัประเทศไทย  วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษาหาลกัษณะทางคลนิกิของสตรทีีเ่สีย่งตอการเกดิรอยโรค high grade
squamous cell intraepithelial lesion (HSIL) ในกลมุ  Pap smear  ทีเ่ปน  ASCUS  และ  LSIL   ในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา ผปูวยและวธิกีาร: เปนการศกึษาแบบ historical cohort study สตรกีลมุ ASCUS และ LSIL 298 คน ทีม่า
รบัการตดัชิน้เนือ้ภายใตกลอง colposcope จะไดรบัการซกัประวตับินัทกึไว ผลทางพยาธวิทิยาจะไดรบัการบนัทกึไว สตรี
แตละรายจะไดรบัการรกัษาตามความรนุแรงของพยาธสิภาพ และตดิตามการรกัษาเปนเวลา 2 ป ขอมลูทีไ่ดจะนำมา
คำนวณทางสถติ ิผลการศกึษา: กลมุ Pap smear เปน ASCUS 120 ราย พบมผีลทางพยาธวิทิยาเทากบัหรอืมากกวา
HSIL16 คน (รอยละ 13.3) พสิยัของอายเุทากบั 29-66 ป ในกลมุนีท้กุตวัแปรทีศ่กึษาคอื อาย ุจำนวนครัง้การคลอด อายุ
ทีเ่ริม่มเีพศสมัพนัธครัง้แรก ระยะเวลาทีม่เีพศสมัพนัธ ไมมคีวามเสีย่งอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสวนกลมุ Pap smear
เปน LSIL178 ราย มผีลทางพยาธวิทิยาเปน HSIL 22 ราย (รอยละ 12.4) อายนุอยทีส่ดุในกลมุนีค้อื 22 ป ปจจยัทีเ่พิม่
ความเสีย่งอยางมนียัสำคญัทางสถติคิอืจำนวนคนูอนทีม่ากกวา 1 คน  (OR= 4.30, 95% CI 1.54-12.1, P < 0.001) เมือ่
นำปจจยัเสีย่งคนูอนมาจบัคกูบัปจจยัเสีย่ง HISL อืน่ดวยวธิ ี logistic regression พบวามคีวามสมัพนัธอยางไมมนียัสำคญั
ทางสถติ ิพบสตรทีีค่นูอน 1 คน และมบีตุรนอยกวา 3 คน ไมมรีายใดเปน HSIL เลย  สรปุ: กลมุ ASCUS และ LSIL มี
ผลทางพยาธวิทิยาเปน HSIL รอยละ 13.3 และ 12.4 ตามลำดบั อายนุอยทีส่ดุของทัง้สองกลมุคอื 29 และ 22 ป กลมุ
ASCUS ไมมลีกัษณะทางคลนิกิทีช่วยพยากรณความเสีย่งทีจ่ะเปน HSIL แตกลมุ LSIL จำนวนคนูอนทีม่ากกวา 1 คน
เพิม่ความเสีย่งทีจ่ะพบ HSIL อยางมนียัสำคญั (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
มะเร็งปากมดลูกพบบอยเปนอันดับสองของ

มะเรง็ในสตรทีัว่โลก รองมาจากมะเรง็เตานม โดยรอยละ
80 เกิดในประเทศที่กำลังพัฒนา(1) จากรายงานของ
สถาบนัมะเรง็แหงชาต ิกระทรวงสาธารณสขุในป พ.ศ.
2550 มะเรง็ปากมดลกูยงัคงเปนมะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุใน
สตรไีทย มอีบุตักิารณปรบัมาตรฐานตามอายเุทากบั 24.7
ตอประชากร 100,000 คนตอป และพบวาจำนวนผปูวย
มะเรง็ปากมดลกูรายใหมในประเทศไทยมแีนวโนมสงู
ขึน้อยางตอเนือ่ง เฉลีย่จะมสีตรไีทยเสยีชวีติจากมะเรง็
ปากมดลกูวนัละ 7 คน(2)

ในปจจุบันพบวาสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็ง
ปากมดลกูคอื การตดิเชือ้ human papillomavirus (HPV)
16, 18, 33, 45, 31, 58, 52 และ 35 โดยรอยละ 70 เกดิจาก
HPV 16, 18 ซึง่สวนใหญตดิตอจากการมเีพศสมัพนัธกบั
ผชูายทีม่เีชือ้ HPV บรเิวณอวยัวะเพศ(3)

การปองกนัมะเรง็ปากมดลกู(2) ระดบัปฐมภมูโิดย
การใช HPV vaccine กำลงัเปนทีน่ยิมในหลายประเทศ
แตในประเทศไทยยังใชกันไมมากนักเพราะราคาแพง
และประสทิธภิาพตลอดจนการปองกนัในระยะยาวยงั
ไมเปนทีแ่นชดั

การปองกนัระดบัทตุยิภมู ิโดยการตรวจ Pap smear
โดยเฉพาะรวมกับการตรวจและตัดชิ้นเนื้อโดยกลอง
colposcope และการตรวจหาเชือ้ HPV ชวยในการคนหา
ผปูวยไดเรว็ และถกูตองมากขึน้ สงผลใหการปองกนั
ระดบัตตยิภมู ิคอืการรกัษามะเรง็ปากมดลกูมปีระสทิธิ
ภาพมากขึน้

การตรวจ Pap smear ทำไดงาย สะดวก และ
ประหยดั แตมผีลลบลวงสงูถงึรอยละ 5-40(4) ปญหาที่
พบทางคลนิกิโดยเฉพาะในกลมุ ASCUS และ LSIL ซึง่
พบไดรอยละ 3.3 และรอยละ 1.2 ตามลำดบั(5) คอืยงัไมมี
แนวทางการดแูลทีช่ดัเจน บางรายอาจไดรบัการตรวจคน
และการรกัษาทีม่ากหรอืนอยเกนิความจำเปน จากการ
ศกึษาในตางประเทศ กลมุ ASCUS พบมรีอยโรค HSIL

รอยละ 5-17 และมะเรง็ระยะลกุลามรอยละ 0.1-0.2(6)

และในกลมุ LSIL พบมรีอยโรค HSIL รอยละ 15-30 และ
มะเรง็ระยะลกุลามรอยละ 0.1-0.2 เชนกนั(7) พ.ศ. 2543(8)

พบการตดัชิน้เนือ้ปากมดลกูภายใตกลอง colposcope ใน
ASCUS และ LSIL ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
ทกุรายมผีลทางพยาธวิทิยารนุแรงกวาผลทางเซลลวทิยา

เนื่องจากการตรวจตัดชิ้นเนื้อปากมดลูกภายใต
กลอง colposcope ทำไดเฉพาะในโรงพยาบาลบางแหง
และการตรวจหาการตดิเชือ้ HPV มขีอจำกดัในดานคา
ใชจาย จงึมผีพูยายามคนหาลกัษณะทางคลนิกิทีอ่าจชวย
พยากรณความเสีย่ง เพือ่ลดจำนวนการตรวจตดัชิน้เนือ้
ปากมดลูกภายใตกลอง colposcope และอาจลดความ
จำเปนในการตรวจหาชนดิ HPV

มีการศึกษาในตางประเทศหลายแหงเพื่อหา
ปจจยัเสีย่งเพือ่ชวยพยากรณความรนุแรงกลมุ ASCUS
และ LSIL ซึง่พบวาปจจยัทีอ่าจชวยระบกุลมุเสีย่งไดแก
อาย ุจำนวนการคลอด จำนวนคนูอน อายทุีม่เีพศสมัพนัธ
ครัง้แรก การสบูบหุรี่(9-13)  ในป พ.ศ. 2549 ASCCP (The
American Society for Colposcope and Cervical
Pathology) เสนอแนวทางดแูลกลมุ ASCUS และ LSIL
โดยใชอายเุปนตวักำหนดความเสีย่ง เฉพาะรายทีอ่ายเุทา
กบัหรอืมากกวา 21 ป ควรตดัชิน้เนือ้ปากมดลกูภายใต
กลอง colposcope รวมกบัการตรวจหาชนดิ HPV และ
ตรวจตดิตาม Pap smear ทกุป

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะหาลักษณะทางคลินิกที่อาจ
ชวยพยากรณความเสีย่ง เพือ่ลดจำนวนการตรวจตดัชิน้
เนือ้ปากมดลกูภายใตกลอง colposcope และอาจลดความ
จำเปนในการตรวจหาชนดิ HPV ซึง่จะชวยในการดแูล
กลมุ ASCUS และ LSIL ได

ผปูวยและวธิกีาร
เปนการศกึษาแบบ historical cohort  study สถติิ

ทีใ่ช  แสดงอบุตักิารณเปนความถี ่  รอยละ  หาความ
สมัพนัธของปจจยัเสีย่ง โดยใชสถติ ิ chi-square หากคา

ลกัษณะทางคลนิกิของสตรทีีผ่ล Pap Smear เปน Atypical Squamous Cell of Undetermined Significance (ASCUS)
และ Low Grade Squamous Cell Intraepithelial Lesion (LSIL) ทีเ่สีย่งตอการเกดิรอยโรคเทากบัหรอืรนุแรงกวา
High Grade Squamous Cell Intraepithelial Lesion (HSIL) ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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คาดหวงันอยกวา 5 มากกวารอยละ 20 ใชสถติ ิFisher-
exact test และคำนวณคา odds ratio ทีช่วงความเชือ่มัน่
ทีร่อยละ 95 และ logistic regression วเิคราะหขอมลูดวย
โปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็รปู

สตรทีีม่ผีลการตรวจ pap smear เปน ASCUS และ
LSIL ที่มารับการตัดชิ้นเนื้อที่ปากมดลูกภายใตกลอง
colposcope เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัทีโ่รงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ระหวางเดือนมีนาคม 2544 ถึงเดือน
ธนัวาคม 2548 จำนวน 298 คน จะถกูซกัถามขอมลูทัว่ไป
รวมถงึปจจยัทีเ่ปนความเสีย่งตอการเกดิมะเรง็ปากมดลกู
ไดแก อาย ุจำนวนการคลอด จำนวนคนูอน และอายทุีม่ี
เพศสมัพนัธครัง้แรก ขอมลูจะไดรบัการบนัทกึในแบบ
สอบถามโดยพยาบาลวชิาชพีประจำหองตรวจ ผลทาง
พยาธิวิทยาของเซลลปากมดลูกจะไดรับการบันทึกไว
หลังจากทราบผล ผูปวยจะไดรับการรักษาตามความ
รุนแรงของพยาธิสภาพที่พบโดยในกลุมที่พบพยาธิ
สภาพนอยกวา HSIL จะใชการตดิตามผลดวยการทำ Pap
smear ทกุ 6 เดอืน เปนจำนวน 4 ครัง้ (2 ป) สวนในกลมุ
ทีพ่ยาธสิภาพตัง้แต HSIL ขึน้ไป จะไดรบัการรกัษาดวย
การทำ conization และตดิตามการรกัษาดวยการทำ Pap
smear ทกุ 6 เดอืน เปนเวลา 4 ครัง้เชนกนั (2 ป) โดย
ทุกรายจะตองมีผลการตรวจ Pap smear ระหวางการ
ตดิตามการรกัษานอยกวา HSIL

สตรทีีไ่มเขาขายในการศกึษา ไดแก สตรตีัง้ครรภ
สตรทีีต่ดิเชือ้ HIV สตรทีีก่ารทำ colposcopy ไมสามารถ
เหน็ T-zone ไดทัง้หมด และสตรทีีม่ผีลทางพยาธวิทิยา
เปนมะเรง็ระยะลกุลาม

ผลการศกึษา
สตร ี298 ราย ทีผ่ล pap smear เปน ASCUS 120

คน (รอยละ 40.3) และ LSIL178 คน (รอยละ59.7)
(ตารางที ่1) อาย ุ37.3+9.9 ป (mean+SD) จำนวนครัง้
ของการคลอด 2.4+1.0 ครั้ง (mean+SD) อายุที่มีเพศ
สมัพนัธครัง้แรก 20+3.5 ป (mean+SD) จำนวนคนูอน

1.3+0.6 คน (mean+SD) จำนวนปที่ผานการเพศ
สมัพนัธ  17.2+9.7  ป  (mean+SD)  ผลทางพยาธวิทิยา
นอยกวา HSIL 260 ราย (รอยละ 87.3) เทากับหรือ
มากกวา HSIL 38 ราย (รอยละ 12.8)  โดยพบในกลมุทีม่ี
ผล Pap smear เปน ASCUS 16 คน และในกลมุทีม่ผีล
Pap smear เปน LSIL 22 คน

สตรทีีผ่ล pap smear เปน ASCUS 120 ราย พบมี
ผลทางพยาธวิทิยาเทากบัหรอืมากกวา  HSIL  16  คน
(รอยละ 13.3) (ตารางที ่2) ซึง่พสิยัของอายเุทากบั 29-
66 ป ซึง่ชวงอายเุทากบัหรอืนอยกวา 35 ป 36-45 ป เทา
กบัหรอืมากกวา 46 ป พบ 6, 7 และ 3 รายตามลำดบั และ
เฉพาะชวงอาย ุ36-45 ป เสีย่งเลก็นอยตอการเกดิรอยโรค
แบบเทากับหรือมากกวา HSIL (OR= 1.30, 95% CI
0.366-5.22) จำนวนครัง้การคลอด 0-2 และเทากบัหรอื
มากกวา 3 ครัง้  ม ี5 และ 11 คน ตามลำดบั และผทูีจ่ำนวน
ครัง้การคลอดเทากบัหรอืมากกวา 3 ครัง้  มคีวามเสีย่งเลก็
นอยตอการเกดิรอยโรคแบบเทากบัหรอืมากกวา HSIL
(OR = 1.55, 95% CI 0.45-6.09) อายทุีม่เีพศสมัพนัธครัง้
แรกเทากบัหรอืนอยกวา 20 และ มากกวา 20 ป ม ี11 และ

ตารางที ่1 ขอมลูพืน้ฐานของกลมุประชากรศกึษา
ตัวแปร

อายปุจจบุนั (ป), mean (SD)   37.3 (9.9)
Pap smear จำนวน (รอยละ)

ASCUS 120 (40.3)
LSIL 178 (59.7)
จำนวนการคลอด (ครัง้), mean (SD)     2.4 (1.0)
อายทุีม่เีพศสมัพนัธครัง้แรก (ป), mean (SD)   20 (3.5)
จำนวนคนูอน (คน), mean (SD)     1.3 (0.6)
จำนวนปทีผ่านการมเีพศสมัพนัธ, mean (SD)   17.2 (9.7)
ผลทางพยาธวิทิยา จำนวน (รอยละ)

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

Total 298 (100)
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5 คน ตามลำดบั และผทูีม่เีพศสมัพนัธครัง้แรกเมือ่อายเุทา
กบัหรอืนอยกวา 20 ป มคีวามเสีย่งเลก็นอยตอการเกดิ
รอยโรคแบบเทากบัหรอืมากกวา HSIL (OR= 1.21, 95%
CI 0.35-4.80) สตรทีกุรายใหประวตัวิามคีนูอน 1 คน
ระยะเวลาทีม่เีพศสมัพนัธเทากบัหรอืนอยกวา 20 และ
มากกวา 20 ป ม ี8 คน เทากนั และผทูีร่ะยะเวลามเีพศ
สมัพนัธมากกวา 20 ป มคีวามเสีย่งเลก็นอยตอการเกดิ
รอยโรคแบบเทากบัหรอืมากกวา HSIL (OR = 1.10, 95%
CI 0.35-3.42) ทุกตัวแปรที่ศึกษาในกลุมนี้ไมมีความ
เสีย่งอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

สตรทีีผ่ล Pap smear เปน LSIL 178 ราย พบมี
ผลทางพยาธวิทิยาเทากบัหรอืมากกวา  HSIL  22 ราย
(รอยละ 12.4) (ตารางที ่3) เมือ่วเิคราะหขอมลูของ 22 ราย
นี ้พบพสิยัของอายเุทากบั 22-66 ป ซึง่ชวงอายเุทากบั

หรอืนอยกวา 35, 36-45, เทากบัหรอืมากกวา 46 ป เทา
กบั 10, 9 และ 3 คน ตามลำดบัและแมชวงอายเุทากบัหรอื
มากกวา 46 ป จะเสีย่งตอการเกดิรอยโรคแบบเทากบัหรอื
มากกวา HSIL มากกวากลมุอืน่ (OR=1.42, 95% CI 0.47-
4.15) แตไมมนียัสำคญัทางสถติ ิจำนวนครัง้การคลอด 0-
2 และเทากบัหรอืมากกวา 3 ครัง้ ม ี5 และ17 คนตามลำดบั
และผทูีเ่คยคลอดเทากบัหรอืมากกวา 3 ครัง้เสีย่งตอการ
เกดิรอยโรคแบบเทากบัหรอืมากกวา HSIL (OR=2.01,
95% CI 0.66-7.32) แตไมมนียัสำคญัทางสถติ ิอายทุีม่เีพศ
สมัพนัธครัง้แรกเทากบัหรอืนอยกวา 20 และมากกวา 20
ป ม ี17 และ 5 คนตามลำดบั และผทูีม่เีพศสมัพนัธครัง้
แรกเมือ่อายเุทากบัหรอืนอยกวา 20 ป มคีวามเสีย่งตอการ
เกดิรอยโรคแบบเทากบัหรอืมากกวา HSIL (OR= 2.18,
95% CI 0.72-7.93) แตไมมนียัสำคญัทางสถติ ิมจีำนวน

ลกัษณะทางคลนิกิของสตรทีีผ่ล Pap Smear เปน Atypical Squamous Cell of Undetermined Significance (ASCUS)
และ Low Grade Squamous Cell Intraepithelial Lesion (LSIL) ทีเ่สีย่งตอการเกดิรอยโรคเทากบัหรอืรนุแรงกวา
High Grade Squamous Cell Intraepithelial Lesion (HSIL) ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ตารางที ่2 ขอมลูของสตรทีี ่Pap smear เปน ASCUS และมผีลทางพยาธวิทิยาเทากบัหรอืมากกวา 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

อายุที่มีเพศสัมพันธครั้งแรก
<20 ป 78   11 (14.1) 1.21 0.35-4.80 0.735
>20 ป 42 5 (11.9) 1

จำนวนคูนอน
1 คน       102   16 (15.7) 1
>1 คน 18 0 (0) 0.26 0.006-1.95 0.187

ชวงเวลาที่ผานการมีเพศสัมพันธ
<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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คนูอน 1 คน และมากกวา 1 คน ม ี10 และ 12 คน ตาม
ลำดบั และผทูีค่นูอนมากกวา 1 คนเสีย่งตอการเกดิรอย
โรคแบบเทากบัหรอืมากกวา HSIL อยางมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ(OR=4.30, CI 1.54-12.10, P < 0.001) ระยะเวลาที่
มเีพศสมัพนัธเทากบัหรอืนอยกวา 20 และมากกวา 20 ป
มี 15 และ 7 คน ตามลำดับ และผูที่ระยะเวลามีเพศ
สมัพนัธมากกวา 20 ป เสีย่งเลก็นอยตอการเกดิรอยโรค
แบบเทากบัหรอืมากกวา HSIL (OR = 1.35, 95% CI 0.28-
2.28) แตไมมนียัสำคญัทางสถติิ

เมื่อนำปจจัยเสี่ยงคูนอนมาจับคูกับปจจัยเสี่ยง
HSIL อืน่ดวยวธิ ีlogistic regression พบวามคีวามสมัพนัธ
อยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิและพบสตรทีีค่นูอน 1 คน
และมบีตุรนอยกวา 3 คน ไมมรีายใดเปน HSIL เลย

วจิารณ
ในรายงานนีก้ลมุ Pap smear ทีเ่ปน ASCUS มี

ผลทางพยาธวิทิยาเปน HSIL รอยละ 13.3 ซึง่ใกลเคยีง
กับรายงานของตางประเทศซึ่งอยูในชวงรอยละ 5-
17(6,9,11)  จากรายงานของ Bairati และคณะ(9) พบปจจยั
เสีย่งของกลมุ ASCUS ทีจ่ะเปน HSIL อยางมนียัสำคญั
คอื HPV อายทุีน่อยกวา 35 ป และการสบูบหุรี ่สวน
จำนวนคนูอนความเสีย่งไมมนียัสำคญั รายงานนี ้(ไมได
ทำ HPV) อายนุอยทีส่ดุคอื 29 ป แมพบปจจยัทีเ่พิม่ความ
เสีย่งคอื อายชุวง 36-45 ป จำนวนครัง้การคลอดเทากบั
หรอืมากกวา  3  คน อายทุีเ่ริม่มเีพศสมัพนัธครัง้แรกเทา
กบัหรอืนอยกวา  20 ป ระยะเวลาทีม่เีพศสมัพนัธมากกวา
20 ป แตไมมปีจจยัใดทีเ่สีย่งอยางมนียัสำคญั และเมือ่

ตารางที ่3 ขอมลูของสตรทีี ่Pap smear เปน LSIL และมผีลทางพยาธวิทิยาเทากบัหรอืมากกวา 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

อายุที่มีเพศสัมพันธครั้งแรก
<20 ป 112 17 (15.2) 2.18 0.72-7.93 0.136
>20 ป   66   5 (7.6) 1

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

ชวงเวลาที่ผานการมีเพศสัมพันธ
<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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นำปจจยัเสีย่งตาง ๆ  มาจบัคดูวยวธิ ี logistic  regression
พบวามคีวามสมัพนัธแบบไมมนียัสำคญัทางสถติเิชนกนั
และจำนวนคนูอนทีม่ากกวา 1 คน กลบัเสีย่งนอยกวาผู
มคีนูอน 1 คน ซึง่ตรงกบัรายงานของ Thomas(14) ทีศ่กึษา
ในประชากรของกรุงเทพมหานคร ซึ่งใหเหตุผลไววา
แมมสีามเีพยีง 1 คน แตมกัมพีฤตกิรรมสำสอนทางเพศ

ในกลมุที ่Pap smear เปน LSIL มผีลทางพยาธิ
วทิยาเปน HSIL 22 ราย (รอยละ 12.4) ซึง่ต่ำกวารายงาน
ทัว่ไปเลก็นอยซึง่อยใูนชวงรอยละ 15-30(7, 11)  อายนุอย
ทีส่ดุในกลมุนีค้อื  22  ป  ปจจยัทีเ่พิม่ความเสีย่งแตไมมี
นยัสำคญัทางสถติคิอื ชวงอายมุากกวา 35 ป  จำนวนครัง้
การคลอดเทากับหรือมากกวา 3 คน อายุที่เริ่มมีเพศ
สมัพนัธครัง้แรกเทากบัหรอืนอยกวา 20 ป  ระยะเวลาที่
มเีพศสมัพนัธ นอยกวา 20 ป คลายกลมุ ASCUS แต
จำนวนคนูอนทีม่ากกวา 1 คน  เพิม่ความเสีย่งตอการเกดิ
รอยโรคแบบ HSIL อยางมนียัสำคญั (OR = 4.30, 95%
CI 1.54-12.1, P < 0.001)  ซึ่งตรงกับรายงานของ
Massad(11)  ทีพ่บวาคนูอนทีเ่ทากบัหรอืมากกวา 3 คน เพิม่
ความเสีย่งอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

เมื่อนำปจจัยเสี่ยงคูนอนมาจับคูกับปจจัยเสี่ยง
HSIL  อืน่ดวยวธิ ี  logistic regression  พบวามคีวาม
สมัพนัธอยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิแตสตรทีีค่นูอน 1
คนและมบีตุรนอยกวา 3 คน ไมมรีายใดเปน HSIL เลย
ดงันัน้กลมุ  LSIL ทีค่นูอน 1 คน  มบีตุรจำนวนนอยกวา
3 คน อาจใชเพยีงแคการตรวจตดิตาม  Pap smear  อยาง
ใกลชดิสม่ำเสมอ

เมื่อพิจารณาพบวาในรายงานนี้ กลุม ASCUS
เสี่ยงตอการเกิด HSIL มากกวากลุม LSIL อาจเพราะ
ความตางของการอาน ASCUS โดยพยาธิแพทย และ
ลกัษณะความเสีย่งของสตรทีีแ่ตกตางกนัในแตละทอง
ที(่15-17)  และความลาชาจากการสงตอหรอืรอตรวจตดิตาม
ผลนานกวากลมุ LSIL ดวยเหตนุีจ้งึทำใหในรายงานนี้
และหลายรายงานไมสามารถหาลักษณะทางคลินิกที่
สอดคลองกนัมาชวยพยากรณไดแนนอน  อยางไรกต็าม

อายนุอยทีส่ดุของกลมุ ASCUS ทีเ่สีย่งคอื 29 ป อาจนำมา
ใชได

สรปุ
กลมุ Pap smear ทีเ่ปน ASCUS มผีลทางพยาธิ

วทิยาเปน HSIL รอยละ 13.3 ไมพบปจจยัใดทีเ่สีย่งอยาง
มนียัสำคญั และอายนุอยทีส่ดุคอื 29 ป สวนกลมุที ่Pap
smear เปน LSIL มผีลทางพยาธวิทิยาเปน HSIL 22 ราย
(รอยละ 12.4)  อายนุอยทีส่ดุคอื 22 ป  จำนวนคนูอนที่
มากกวา 1 คน  เพิม่ความเสีย่งตอการเกดิรอยโรคแบบ
HSIL อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (OR = 4.30, 95% CI
1.54-12.1, P < 0.001)

ขอเสนอแนะ
1.ควรใหความสำคญัตอกลมุ ASCUS เพราะอาจ

เสีย่งตอการเกดิ HSIL มากกวากลมุ LSIL  และยงัไมมี
ลักษณะทางคลินิกที่ชวยพยากรณไดแนนอน แม
ASCCP จะแนะใหใชอาย ุ21 ป เปนจดุบงชีใ้นการตรวจ
ดวย colposcope แตรายงานนีพ้บวาอาจใชอาย ุ29 ป ซึง่
ควรจะไดมกีารศกึษาตอไป

2.กลมุ LSIL ทีค่นูอน 1 คน มบีตุรนอยกวา 3 คน
และระยะทีม่เีพศสมัพนัธนอยกวา 20 ป กอ็าจใชเพยีง
การตดิตามดวย Pap smear อยางใกลชดิ

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุ นพ. พเิศก  ทองสวสัดิว์งศ  นพ.วรีพล

เขมะรงัสรรค  ทีใ่หคำแนะนำและแกไขขอบกพรองใน
งานวจิยั  คณุนลิทติา  ศรไีพบลูยกจิ  ทีใ่หคำแนะนำทาง
ดานสถติ ิ และคณุเฉลยีว  จนัทนหอม  ทีช่วยในการรวบ
รวมขอมลู

เอกสารอางองิ
1. Parkin  DM.  Global  cancer  statistics  in  the  year 2000.

Lancet Oncol 2001; 2: 533-43.

ลกัษณะทางคลนิกิของสตรทีีผ่ล Pap Smear เปน Atypical Squamous Cell of Undetermined Significance (ASCUS)
และ Low Grade Squamous Cell Intraepithelial Lesion (LSIL) ทีเ่สีย่งตอการเกดิรอยโรคเทากบัหรอืรนุแรงกวา
High Grade Squamous Cell Intraepithelial Lesion (HSIL) ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา



เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ปที ่32   ฉบบัที ่ 1  (ฉบบัผนวก) มกราคม - เมษายน 2551S20

2. จตพุล   ศรสีมบรูณ.  An  update  on  HPV epidemiology,
testing+vaccine. ใน: จตพุล  ศรสีมบรูณ, ประภาพร  ส-ู-
ประเสรฐิ, บรรณาธกิาร. Cervical cancer prevention and
treatment.  พมิพครัง้ที ่ 1.  กรงุเทพมหานคร:  จรสัธรุกจิ;
2551. หนา 1-28.

3. Smith  JS,  Lindsay  L,  Hoots  B,  Keys J, Franceschi S,
Winer R, et al. Human papilloma virus type distribution
in invasive  cervical  cancer  and   high-grade  cervical
lesions: a meta-analysis update. Int J Cancer 2007; 121:
621-32.

4. Mitchell  MF,  Tortolero-Luna  G,  Wright  T,  Sarkar  A,
Richards-Kortum  R,  Hong  WK, et al. Cervical human
papillomavirus  infection and  intraepithelial neoplasia: a
review. J Natl Cancer Inst Monogr 1996; (21): 17-25.

5. Insinga RP, Glass AG, Rush BB. Diagnoses and outcomes
in  cervical  cancer screening: a population-based study.
Am J Obstet Gynecol 2004; 191: 105-13.

6. Wright TC Jr, Cox JT, Massad LS, Twiggs LB, Wilkinson
EJ; 2001 ASCCP-sponsored Consensus Conference. 2001
Consensus Guidelines for the management of women with
cervical  cytological  abnormalities.  JAMA  2002;  287:
2120-9.

7. ASCUS-LSIL Traige Study (ALTS) Group. Results of a
randomized trial on the management of cytology interpre-
tations of atypical squamous cells of undetermined signi-
ficance. Am J Obstet Gynecol 2003; 188: 1383-92.

8. ศรวีรรณ   เสมาชยั.  การเปรยีบเทยีบผลการตดัชิน้เนือ้จาก
ปากมดลกูภายใตกลอง colposcope กบัผลชิน้เนือ้จากการ
ตดัปากมดลกูเปนรปูกรวยในการวนิจิฉยัมะเรง็ปากมดลกู
ระยะลกุลาม ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา. เวชสาร
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 2543; 24: 13-20.

9. Bairati I, Morin C, Bouchard C, Fortier M, Roy M, Moore
L, et al. Predictors of concomitant cervical intraepithelial
neoplasia  in   women  with  newly  diagnosed  atypical
squamous  cells  of  undetermined significance. J Lower
Genital Tract Dis 1999; 3: 239-44.

10. Boardman LA, Adams AE, Peipert JF. Clinical predictors
of cervical intraepithelial neoplasia 2 or greater in women
with  mildly  abnormal  Pap smears. J  Reprod Med 2002;
47: 891-6.

11. Massad LS, Markwell S. Using patient history to predict
high-grade cervical dysplasia and cancer in women with
borderline cervical cytologic results. J Low Genit Tract
Dis 2004; 8: 207-11.

12. Sideri M, Spinaci L, Schettino F, Mezzetti M, Robertson
C,  Spolti  N, et al.  Risk  factors  for  high-grade cervical
intraepithelial neoplasia in patients with mild cytological
dyskaryosis: human papillomavirus testing versus multi-
variate tree analysis of demographic data. Cancer Epide-
miol Biomarkers Prev 1998; 7: 237-41.

13. Luesley  D,  Blomfield  P,  Dunn  J,  Shafi  M, Chenoy R,
Buxton J. Cigarette smoking and histological outcome in
women  with  mildly  dyskaryotic  cervical  smears. Br J
Obstet Gynaecol 1994; 101: 49-52.

14. Thomas DB, Ray RM, Kuypers J, Kiviat N, Koetsawang
A, Ashley RL, et al. Human papillomaviruses and cervi-
cal  cancer  in  Bangkok.  III.  The role of husbands and
commercial sex workers. Am J Epidemiol 2001; 153: 740-
8.

15. Confortini M, Carozzi F, Dalla Palma P, Ghiringhello B,
Parisio F, Prandi S, et al. Interlaboratory reproducibility
of atypical squamous cells of undetermined significance
report: a national survey. Cytopathology 2003; 14: 263-8.

16. Selvaggi  SM. Implications of low diagnostic reproduci-
bility  of   cervical  cytologic  and  histologic  diagnoses.
JAMA 2001; 285: 1506-8.

17. O’Sullivan   JP,   Ismail   SM,  Barnes  WS,  Deery  AR,
Gradwell E, Harvey JA, et al. Inter- and intra-observer
variation  in  the  reporting of cervical smears: specialist
cytopathologists versus histopathologists. Cytopathology
1996; 7: 78-89.


