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การวิเคราะห์ผลการตรวจเซลล์วิทยาวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่ปี พ.ศ. 2543

ธานนิทร์  การวัฒนาศริิกุล*  และ  กัมพล  พงศศิ์ราลัย*

วัตถุประสงค์ : เพื่อวิเคราะห์ผลการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกโดยวิธีเซลล์วิทยาวินิจฉัยของ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชยีงใหมใ่นปี พ.ศ. 2543
วิธีการ : สไลด์สเมียร์ต ัวอย่างเนื ้อเยื ่อจากปากมดลูกของผู ้ป ่วยที ่ได้เข ้าร ับการตรวจหามะเร ็งปากมดลูก
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตรึงสภาพเซลล์ด้วย 95% เอททิลอัลกอฮอล์หรือผสมกับอีเธอร์ในปริมาณเท่ากัน
ประมาณ 20-30 นาท ีจากนัน้ย้อมด้วยวิธี Papanicolaou และวินิจฉัยโดยวธีิการทางเซลลวิ์ทยา
ผลการศึกษา : ผลการวินิจฉัยเซลล์วิทยาปากมดลูกจำนวน 15,059 ราย ที่ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2543 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่เป็นภาวะก้ำกึ่งของ มะเร็งเท่ากับ 31.5 ปี (31-40 ปี)
ผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะเป็นมะเร็งปากมดลูกที่ยังไม่ลุกลามมีอายุเฉลี่ย 39.5 ปี (31-50 ปี) และผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งที่ลุกลาม
มีอายเุฉล่ีย 42 ปี (41-50 ปี) อัตราการเกดิโรคใน Class III คือ 15/1,000 ราย, Class IV คือ 8.4/1,000 ราย และ Class
V คือ 3.5/1,000 ราย
สรุป : อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่เป็นภาวะก้ำกึ่งของมะเร็งเท่ากับ 31.5 ปี ซึ่งมีอายุอยู่ระหว่าง 31-40 ปี ผู้ป่วยที่สงสัยว่า
จะเป็นมะเร็งปากมดลกูทียั่งไม่ลุกลามมอีายเุฉล่ีย 39.5 ปี ซ่ึงมีอายอุยู่ระหว่าง  31-50 ปี และผู้ป่วยทีเ่ป็นมะเร็งทีลุ่กลาม
มีอายเุฉล่ีย 42 ปี ซ่ึงมีอายอุยู่ระหว่าง 41-50 ปี  วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ 2550; 40: 54-60.

บทคดัยอ่

คำรหสั : มะเร็งปากมดลกูภาวะกำ้กึง่, มะเร็งปากมดลกูทีไ่ม่ลุกลาม, มะเร็งปากมดลกูทีลุ่กลาม, เซลล์วิทยาวนิิจฉัย

*ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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Objective : To analyse cytologic diagnosis of specimens collected from female genital tract at Maharaj Nakorn
Chiang Mai Hospital in 2000
Material and methods : The smears were prepared from cervicovaginal specimens collected from patients at
Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, and fixed in 95% alcohol or a mixture of equal parts of 95% ethyl alcohol
and ether for 20-30 minutes, followed by staining using the Papanicolaou’s method and examined by cytologi-
cally diagnotic method.
Results : The results of cytologic diagnosis of reproductive of organs were collected for 15,059 cases and sent
to analysed at Department of Pathology, Faculty of Medicine, Chiang Mai university in 2000. Mean age of
dysplastic women was found to be 31.5 years old (range 31-40 years). Women with suspected carcinoma in situ
had the mean age of 39.5 years old (range 31-50 years). Subjects likely to have invasive carcinoma had the
mean of 42.5 years with the age ranged between 41-50 years old. Morbidity of class III was 15.0/1,000, class
IV was 8.4/1,000 and class V was 3.5/1,000
Conclusion : Mean age of dysplasia women was found to be 31.5 years old (31-40 years old). Women with
suspected carcinoma in situ had the mean age of 39.5 years old (31-50 years old). Subjects likely to have
invasive carcinoma had the mean of 42.5 years with   the age ranged between 41-50 years old.  Bull Chiang Mai
Assoc Med Sci 2007; 40: 54-60.

Abstract : Analysis of Cytologic Diagnosis at Maharaj Nakorn Chiang Mai
Hospital  in 2000
Tanin  Kanwattanasirikul*  and  Kampol  Pongsiralai*

Key word : Dysplasia, Carcinoma in situ, Invasive carcinoma, Cytologic diagnosis

*Department of Pathology, Faculty of Medicine, Chiang Mai University

บทนำ
การตรวจหามะเร็งปากมดลูกโดยใช้วิธีเซลล์วิทยา

วินิจฉัย (cytological diagnosis) สามารถวนิิจฉัยมะเร็งใน
ระยะเริ่มแรกในระบบสืบพันธุ์สตรีได้1 อีกทั้งยังสามารถ
ระบุสาเหตุของการติดเช้ือ ในช่องคลอดว่ามีสาเหตุมาจาก
เช้ือรา, พยาธิ, แบคทเีรียหรือไวรัสได้ หรืออาศยัชนิดของ
เซลล์ในการบอกสัดส่วนฮอร์โมนของเพศหญิงว่าปกติ
หรือไม่ และยังใช้ในการติดตามดูเซลล์มะเร็งที่ได้รับ

การรักษาโดยการฉายรังสี, ฝังแร่หรือผ่าตัดนั้นว่าดีขึ้น
เลวลงหรือหายเป็นปกติได้

ในการตรวจหามะเร็งปากมดลูกโดยวิธีเซลล์
วิทยาวินิจฉัยของสตรีที ่เข้ารับการตรวจภายใน ที ่
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนมกราคม
พ.ศ. 2543 ถึงเดอืนธันวาคม พ.ศ. 2543 ท้ังสิน้ 15,059
ราย โดยภาควิชาพยาธิว ิทยา คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นผู้ดำเนินการวินิจฉัย ทั้งนี้
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เพื ่อแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกโดยวิธีเซลล์วิทยาวินิจฉัยซึ่งจะเป็นประโยชน์
และมีความสำคัญในการป้องกันและรักษา อีกทั ้ง
ทราบถึงสถิติทั้งจำนวนและอายุของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ตรวจ จำนวนเปอรเ์ซ็นต์ของลำดบัข้ัน (class) ต่างๆ และ
จำนวนผูป่้วยทีไ่ดรั้บการตรวจซำ้สองครัง้ข้ึนไป ทีส่ำคญั
คือผลทางสถิติเหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและประชากร
โดยรวม เช่น อายุเฉลี่ยของผู้ที่เข้ารับการตรวจยังอยู่ใน
เกณฑท่ี์ค่อนข้างสงูเม่ือเปรียบเทยีบกบัต่างประเทศ หรือ
ใช้ตัวเลขทางสถิติในงานวิจัยครั้งเพื่อนำไปอ้างอิงหรือ
เปรียบเทียบกับงานวจัิยช้ินอ่ืนๆ ท่ีจะก่อให้เกิดประโยชน์
ในการป้องกันและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกต่อไป

วัตถุประสงค์
เพื่อวิเคราะห์ผลการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก

โดยวิธีเซลล์วิทยาวินิจฉัยของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชยีงใหมใ่นปี พ.ศ. 2543

วัสดุและวิธีการ
เซลล์ท่ีส่งมาตรวจ2,3 ได้มาจากอวยัวะสืบพันธ์ุสตรี

ส่วน cervicovaginal ซึ่งประกอบด้วยบริเวณช่องคลอด
ส่วนบนด้านหลัง (posterior fornix) บริเวณปากมดลูก
ด้านนอก (ectocervix) และบริเวณปากมดลูก ด้านใน
(endocervix) โดยใช้ cervical technique4 ในการเก็บ
จากน้ันตรึงสภาพเซลล์ทันทีด้วย 95% ethyl alcohol หรือ
95% alcohol กับ ether อัตราสว่น 1:1 โดยปรมิาตร นาน
ประมาณ 20-30 นาที แล้วนำไปย้อมสีด้วย วิธี Papanico-
lauo’s staining method4,5 ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอน 3
ประการคือ

1. การยอ้มนิวเคลยีสใชสี้ Harris’hematoxylin
2. การยอ้มไซโตพลาสม ใช้สี orange G-6 และ

EA-50
3. การทำให้สเมียร์ใสขึ้น (clearing) ใช้น้ำยา

xylene
จากน้ันวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาโดย  cytotechnolo-

gist โดยในรายที ่พบเซลล์ผิดปกติตั ้งแต่ class III
ขึ ้นไปจะส่งให้พยาธิแพทย์ทำการวินิจฉัยซ้ำอีกครั ้ง
เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัย

ความหมายลำดบัข้ัน (class) ต่างๆ มีดังน้ี2,5-7

Class I เซลลป์กติ
Class II พบเซลล์ผ ิดปกติแต ่ไม ่ใช ่มะเร ็ง

ส ่ วนมากเป ็นการอ ัก เสบเน ื ่ อง
จากการติดเชื้อโรคหรือสาเหตุอื่นๆ

Class III พบเซลล์ที ่สงสัยว่าอาจเป็นเซลล์
มะเร็ง แต่ไม่ชัดเจน ส่วนมากหมายถึง
การเปลี่ยนแปลงในระดับ dysplasia

Class IV พบเซลล์ที ่เกือบแน่ใจว่าเป็นเซลล์
มะเร็ง ส่วนมากหมายถงึ carcinoma
in situ

Class V พบเซลล์ซึ่งเป็นมะเร็งอย่างแน่นอน
ส่วนมากลำดับขั ้นนี ้อาจบอกชนิด
ของมะเร็งได ้อาจเป็น invasive car-
cinoma หรือ adenocarcinoma
เป็นต้น

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยทีม่ารบัการตรวจในป ีพ.ศ. 2543 มีท้ังหมด

15,059 ราย มีอายุตั้งแต่ 11 ถึงมากกว่า 81 ปี มีอายุ
เฉล่ียอยู่ท่ี 39.7 ปี อายุเฉล่ียของผู้ป่วย class I-class V
เท่ากบั 39.5 ปี, ตามลำดบั พบผู้ป่วยทีอ่ยู่ในภาวะปกติ
class I จำนวน 10,588 ราย (703.1/1,000 ราย) คิดเป็น
70.7% class II จำนวน 3,985 ราย (264.6/1,000 ราย)
คิดเป็น 26.6% class III จำนวน 266 ราย (15/1,000
ราย) คิดเป็น 1.5% class IV จำนวน 126 ราย (8.4/1,000
ราย) คิดเป็น 0.8% และ class V จำนวน 53 ราย
(3.5/1,000 ราย) คิดเปน็ 0.4% (ตารางที ่1-3)

ความถี ่ของการตรวจซ้ำ พบผู ้ป ่วยที ่อยู ่ใน
class I เข้ารบัการตรวจ 2 ครัง้ 15 ราย (1/1,000 ราย)
ตรวจ 3 ครัง้ จำนวน 1 ราย (0.1/1,000 ราย) class II
เข้ารบัการตรวจ 2 ครัง้ 20 ราย (1.3/1,000 ราย)  ตรวจ
3 ครั ้ง จำนวน 1 ราย (0.2/1,000 ราย) class III
เข้ารบัการตรวจ 2 ครัง้ 6 ราย (0.4/1,000 ราย)  class IV
เข้ารับการตรวจ 2 ครั้ง 6 ราย (0.4/1,000 ราย) และ
class V เข้ารบัการตรวจ 2 ครัง้ 6 ราย (0.4/1,000 ราย)
(ตารางที ่4)
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มกราคม-กุมภาพันธ์ 2,302 1,475 738 56 8 13 12
มีนาคม –เมษายน 2,283 1,410 789 47 13 7 17
พฤษภาคม-มิถุนายน 2,723 1,741 897 44 20 7 14
กรกฎาคม-สิงหาคม 2,474 1,722 645 55 31 14 7
กันยายน-ตุลาคม 2,988 2,365 552 22 24 6 19
พฤศจิกายน-ธันวาคม 2,289 1,875 364 2 30 6 12
รวม 15,059 10,588 3,985 226 126 53 81
                                       /1,000 703.1 264.6 15.0 8.4 3.5 5.4

ตารางที ่1  การตรวจทางเซลลว์ทิยาและผลการวนิิฉัย

ผลการวนิิจฉยั จำนวน Class I Class II Class III Class IV Class V Unsatisfactory
smear

11-20 208 (72.9) 72 (25.2) 3 (1.1) 8 (0.4) 1 (0.4)
21-30 2,314 (72.6) 832 (26.1) 33 (1.0) 7 (0.2) 2 (0.1)
31-40 4,283 (74.2) 1,370 (23.7) 74 (1.3) 35 (0.6) 12 (0.2)
41-50 2,056 (71.1) 736 (25.5) 49 (1.7) 35 (1.2) 15 (0.5)
51-60 870 (59.1) 510 (34.7) 43 (2.9) 38 (2.6) 11 (0.7)
61-70 303 (55.6) 209 (38.3) 17 (3.1) 8 (1.5) 8 (1.5)
71-80 66 (61.1) 36 (33.2) 2 (1.9) 2 (1.9) 2 (1.9)
>80 15 (57.7) 9 (34.7) 1 (3.8) - 1 (3.8)

ไม่ทราบอายุ 473 (68.6) 211 (30.6) 4 (0.6) - 1 (0.2)
รวม 10,588 (70.7) 3,985 (26.6) 226 (1.5) 126 (0.8) 53 (0.4)

ตารางที ่2  การกระจายความถีต่ามอายผูุ้ปว่ย

อายุ Class I Class II Class III Class IV Class V

จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%) จำนวน (%)
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Class จำนวนที่ทราบอายุ ผลรวมอายุ อายุเฉลี่ย

I 10,115 399,518 39.5

II 3,774 154,274 40.9

III 222 6,993 31.5

IV 126 4,977 39.5

V 53 2,252 42.5

รวม 14,290 568,014 39.7

ตารางที ่3  อายเุฉล่ีย

มกราคม- 2,302 2 - 4 1 1 - 1 - 1 -
กุมภาพันธ์
มีนาคม- 2,283 2 - 3 1 1 - 1 - 1 -
เมษายน
พฤษภาคม- 2,723 3 - 4 - 1 - 1 - 1 -
มิถุนายน
กรกฎาคม- 2,474 2 - 3 - 1 - 1 - 1 -
สิงหาคม
กันยายน- 2,988 4 1 3 - 1 - 1 - 1 -
ตุลาคม
พฤศจิกายน- 2,289 2 - 3 - 1 - 1 - 1 -
ธันวาคม
รวม 15,059 15 1 20 3 6 0 6 0 6 0

ตารางที ่4  ความถีข่องการตรวจซำ้

ปีพ.ศ.2543 จำนวน
Class I Class II Class III Class IV Class V

2 ครั้ง 3 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง

/1,000 1 0.1 1.3 0.2 0.4 0 0.4 0 0.4 0

วิจารณ์ผล
จากผลการตรวจทางเซลลวิ์ทยาวินิจฉัยของมะเร็ง

ปากมดลกูทีจั่ดอยู่ในลำดบั class III ซ่ึงเป็นภาวะกำ้กึง่
(dysplasia) พบว่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเท่ากับ 31.5 ปี

ส่วนภาวะท่ีรุนแรงข้ึนไป จะพบร่วมกับ carcinoma in situ
ได้จัดอยู่ใน class IV พบอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเท่ากับ
39.5 ปี โดยภาวะกำ้ก่ึง (dysplasia) ของผู้ป่วยทีมี่อายุอยู่
ระหว่าง 31.5 ถึง 39.5 ปี เม่ือเปรียบเทยีบกบัอายเุฉล่ีย
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ของสตรีอเมริกาที่เป็นภาวะก้ำกึ่งเท่ากับ 32.0 ปีถึง
38.4 ปี8 อายุเฉล่ียของสตรีไทยท่ีเข้ารับการตรวจภายในที่
กรุงเทพมหานครที่เป็นภาวะก้ำกึ่งเท่ากับ 35.0 ปี ถึง
42.3 ปี9 จะเห็นไดว่้าอายเุฉล่ียของสตรทีีเ่ข้ารบัการตรวจ
ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ท่ีเป็นภาวะก้ำก่ึงมีอายุ
เฉล่ียใกล้เคียงกับสตรีอเมริกาและสตรไีทยท่ีตรวจภายใน
ที่กรุงเทพมหานคร

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะก้ำก่ึงซ่ึงเป็นจุดเร่ิมต้นท่ีจะเป็น
carcinoma in situ และ invasive carcinoma ต่อไป6,10,11

ถ้าหากไม่ได้รับการป้องกันและรักษาที่ถูกต้อง ซึ่งหาก
มีการป้องกันและรักษาที่ถูกต้องแล้วภาวะที่ก้ำกึ่งนั้นก็มี
โอกาสที่สามารถกลับมาเป็นภาวะปกติได้12,13 ดังนั้น
ผู้ป่วยทีจ่ำแนกอยูใ่น class III และ class IV ถ้าไดรั้บ
การรักษาจะมีโอกาสหายได้แต่ถ้าไม่รักษา โอกาสที่จะ
เป็นมะเรง็ชนิดทีลุ่กลาม ไปเน้ือเย่ือใกลเ้คยีงไดส้งู ซ่ึงจะ
ทำให้ยากต่อการรักษา

อายุเฉล่ียของผู้ป่วยท่ีจัดอยู่ในลำดับ class III, IV,
V เท่ากับ 31.5 ปี, 39.5 ปี และ 42.5 ปี ตามลำดับ
จะเห็นได้ว่าย่ิงอายุเฉล่ียของผู้ป่วยสูงข้ึนก็จะมีลำดับ class
ที่สูงขึ ้นด้วย สาเหตุอาจเนื ่องมาจากมารับการตรวจ
ภายในลา่ช้า ทำใหภ้าวะกำ้ก่ึงพัฒนาขึน้ไปสูล่ำดบั class
ที่สูงขึ้นได้ หรืออาจเนื่องมาจากสถานที่ตรวจภายในมี
น้อยหรืออาจไม่มีเลยในอำเภอรอบนอกของจังหวัดต่างๆ
เช่น เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน ลำปาง ฯลฯ และอำเภอ
รอบนอกของจังหวัดเชียงใหม่ด้วย สาเหตุจากปัจจัย
ที ่กล่าวมา เมื ่อผู ้ป ่วยมาเข้าร ับการตรวจภายในที ่
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ก็พบว่าภาวะก้ำกึ่ง
ไดพั้ฒนาไปเปน็ class ทีส่งูข้ึนแล้ว ดงัน้ันจึงควรเขา้รบั
การตรวจและรักษาท่ีเร็วข้ึนเพ่ือท่ีจะสามารถตรวจพบและ
รักษาได้ทันท่วงทีซึ่งเป็นทางแก้ทางหนึ่ง หน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งควรหาตำแหนง่ใหก้บั cytoscreener หรือ cy-
totechnologist ให้มากยิง่ข้ึน เพ่ือให้ปฏิบัติงานในสถาน
พยาบาลต่างๆ เพราะจะเป็นการ screen pap smear
ผู้ป่วยในขั้นตอนแรกได้เป็นอย่างดี

ในปัจจุบันเชื่อว่าพบว่าเชื้อ Herpes simplex
virus, HPV และ Chlamydia trichromatis สัมพันธ์กับ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก1 โดยสองชนิดแรกพบมากใน
ประเทศที่กำลังพัฒนา เช่น ประเทศไทย ส่วนตัวหลังนี้

พบในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ซ่ึงเช้ือท้ังสามชนิดน้ีติดต่อกัน
ทางการเพศสมัพันธ์ พบในสตรทีีมี่เพศสมัพันธ์บ่อยครัง้9

เช่นโสเภณี หญิงที่มีการสมรสหลายครั้ง หรือสตรีที่เพศ
สัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อยและมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย
หลายคน ก็จะมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน และสาร
smegma ของผู้ชายก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ไปกระตุ้นให้มี
การเปลี่ยนแปลงของเซลล์จนกลายเป็นมะเร็งได้9

ประชากรสตรีในภาคเหนือท่ีมารับการตรวจภายใน
ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ
39.7 ปี ซ่ึงเป็นอายุเฉล่ียท่ีค่อนข้างสูงมากเม่ือเปรียบเทียบ
กับต่างประเทศเชน่ ประเทศอหิร่าน ทีมี่อายเุฉล่ียของผูท้ี่
เข้ารบัการตรวจภายในเทา่กบั 30.4 ปี14 จะเห็นไดว่้าสตรี
อิหร่านมารบัการตรวจ ภายในโดยวธีิเซลลวิ์ทยาวนิิจฉัย
เร็วกว่าสตรีในภาคเหนือของประเทศไทย

การตรวจภายในโดยวิธีเซลล์วิทยาวินิจฉัย ควร
ตรวจอย่างน้อยปีละครั ้งหรือทุกๆ 6 เดือน15 ทั ้งนี ้
เนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศที่กำลังพัฒนาซึ่งยังมี
ความยากจน ความสะอาดและสุขอนามัย ยังไม่ดีพอ
ทำให้เซลล์ท่ีพัฒนาไปเปน็มะเร็งโตไวข้ึนกวา่ปกต ิ จึงทำ
ให้เกิดมะเร็งลุกลามได้เร็วขึ ้น15 ดังนั ้นรัฐบาลควรมี
น โยบายให ้หน ่ วยงานด ้ านสาธารณส ุขทำการ
ประชาสมัพันธ์มากขึน้ เพ่ือให้สตรมีารบัการตรวจภายใน
โดยวิธีเซลล์วิทยาวินิจฉัยเร็วขึ้น ซึ่งเป็นแนวทางในการ
ป้องกันและรักษามะเร็งปากมดลูกได้ดีที่สุด
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