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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และศึกษาความสัมพันธระหวางผลการตรวจ
ทางเซลลวิทยากับผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาในโรงพยาบาลขอนแกนตั้งแตป พ.ศ. 2558-2562 
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนสตรีผูมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จํานวน 57,176 คน และสตรี
ผูทีม่ผีลการตรวจทางเซลลวทิยาผดิปกตแิละไดสงตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา จํานวน 437 คน เครือ่งมือทีใ่ชในการวจิยัเปน
แบบฟอรมเกบ็ผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ขอมลูจากทะเบยีนผลการตรวจทางเซลลวิทยาและทางพยาธวิทิยา การ
วิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใช คือ คาความถี่ รอยละ และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
 ผลการวิจัย : ความชุกของเซลลปากมดลูกที่ผิดปกติ จํานวน 1,273 ราย (2.23 %) พบความผิดปกติมากที่สุดเปนชนิด 
ASCUS จํานวน 562 ราย (0.98 %) รองลงมาเปน LSIL (CIN I) จํานวน 398 ราย (0.70 %) และ HSIL (CIN II) จํานวน 80 ราย 
(0.14 %) โดยกลุมอายุที่มีผลตรวจผิดปกติมากที่สุด เปนกลุมอายุ 41-50 ป จํานวน 320 ราย (25.14 %) รองลงมาคือกลุมอายุ 
31-40 ป จํานวน 269 ราย (21.13 %) และกลุมอายุ 51-60 ป จํานวน 238 ราย (18.70 %) สวนกลุมอายุตํ่ากวา 20 ป 
มีผลผิดปกตินอยสุดที่ 76 ราย (5.97 %) และผลการตรวจทางเซลลวิทยามีความสัมพันธกับผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิ
วิทยาในทิศทางบวกอยูในระดับมาก (r = 0.989, p = .001) 
 สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาความชุกของเซลลปากมดลูกที่ผิดปกติสวนมากเปนชนิด ASCUS 
เปนกลุมที่มีอายุตั้งแต 30-60 ป และผลการตรวจทางเซลลวิทยามีความสัมพันธกันกับผลการตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา 
และการรณรงคใหมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขจะชวยลดอัตราการเจ็บปวย
และเสียชีวิตลงได

คําสําคัญ : ความชุก ; มะเร็งปากมดลูก ; การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
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ABSTRACT
 Purpose : The aim of this study was to examine the prevalence of cervical cancer, and to examine 
the correlation between the results of cytology and pathology in KhonKaen hospital between 2015 and 
2019.
 Design : Descriptive study
 Materials and Methods : The samples of this study were 57,176 women who screened cervical 
cancer and 437 women who have the resulted in cytology as abnormal, and it was sent to pathology 
laboratory. The instruments of this study were the reports of cytology and pathology. Descriptive data 
analysis (Percentage, frequency, SD, and correlation) was analyzed. 
  Main findings : The results of this study showed that prevalence of cervical cancer was 2.23% from 
1,273 women. ASCUS type was the most type (N=562, 0.98%), and LSIL type was second (N=398, 0.70), 
and the third was HSIL (CIN II, N=80, 0.14%). The most rang ages were between 41 and 50 years (N=320, 
25.14%), ages between 31 and 40 years old were second as N=269 (21.13%), then the age rang was 
between 51 and 60 years old (N=238, 18.70), and the age group under 20 was the lowest (N=76, 5.97%). 
The correlation between results of cytology and pathology were very good (r= 0.989 , p = .001) it means 
that it is alignment with each other.
 Conclusion and recommendations : In this study show the most of prevalence were ASCUS type. 
The most range ages were between 30 and 60 years old and the correlation between results of cytology 
and pathology were very good. Campaigning for cervical cancer screening in accordance with the policy 
of the Ministry of Public Health will help reduce morbidity and mortality rates.

Keywords : Prevalence; Cervical cancer; Screened cervical cancer

บทนํา
 มะเร็งปากมดลูกเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของทุก
ประเทศทัว่โลก เนือ่งจากเปนโรคมะเรง็ ทีพ่บมากเปนอนัดบั
สองรองจากมะเร็งเตานมในผูหญิงและเสียชีวิตจากโรคน้ี
มากกวา 270,000 คนในแตละป นอกจากนี้พบวาผูหญิงที่
เสียชีวิตจากโรคนี้อยูในประเทศท่ีมีรายไดนอยและรายได
ปานกลาง ดานความชุกของมะเร็งปากมดลูก พบวาในทุก 
5 ป มีผูปวยประมาณ 1,288,686 ราย และพบผูปวยราย
ใหม 453,531 ราย คิดเปน 9.7 ตอแสนประชากร1 และ
ประมาณการวาจาํนวนผูปวยมะเรง็ปากมดลกูจะเพิม่ขึน้เปน 
24 ลานคน ในปพ.ศ. 2578 2 ในประเทศไทยป พ.ศ.2558 
มีผูปวยจากโรคมะเร็งปากมดลูกเปนอันดับสองรองจาก
มะเร็งเตานม พบผูปวยรายใหม 8,181 ราย และเสียชีวิต 
4,513 ราย3 จากรายงานสถิติทะเบียนมะเร็งระดับ
โรงพยาบาล สถาบันมะเร็งแหงชาติป พ.ศ. 2561 กลาวถึง

จํานวนผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม พบวามีจํานวน
ถึง 272 ราย สูงเปนอันดับ 2 เมื่อเทียบกับผูปวยโรคมะเร็ง
รายใหมในเพศหญิง เปนรองเพียงโรคมะเร็งเตานมเทานั้น4 

อีกทั้งยังมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกตอ
ประชากรเพศหญิงมีแนวโนมจะสูงขึ้นเรื่อยๆ และยังพบวา
โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาใหหายขาดได ถาพบผู
ปวยโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก ซ่ึงองคการอนามัยโลก 
(WHO, International Agency of Research On Cancer 
[IARC]) ไดเสนอแนะวา ถาสตรีมีการตรวจ คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกทุกป โดยยังไมปรากฏอาการ จะมีอัตราการรอด
ชวีติประมาณรอยละ 90 และถาสตรไีดรบัการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกทุก 5 ป จะมีอัตราการรอดชีวิตรอยละ 70.0 
นอกจากนี้การที่จะลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปาก
มดลกูนัน้ ถาสตรกีลุมเปาหมายไดรบัการตรวจ คดักรองบอย
เทาไรก็จะลดอัตราการเสียชีวิตไดมากเทานั้น ดังนั้นถา
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สามารถกระตุนใหสตรทีีอ่ยูในวยัเจริญพนัธุไดมคีวามรู และ
เขาใจเกี่ยวกับโรคดังกลาว พรอมท้ังตระหนักและเห็นถึง
ความสําคัญของการตรวจคนหาโรคมะเร็งปากมดลูกใน
ระยะเริ่มแรก ก็จะทําใหอัตราการเกิดโรค อัตราการปวย
และอตัราการเสยีชีวติจากโรคมะเรง็ปากมดลกูลดลงได โดย
สาเหตุหลักของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกคือ การติดเชื้อ
ไวรัส HPV (Human Papillomavirus) ผานการมีเพศ
สมัพนัธ และยงัมสีาเหตอุืน่ทีเ่ปนปจจยัเสีย่งทีอ่าจกอใหเกดิ
โรคมะเร็งปากมดลูกได เชน การเปลี่ยนแปลงของเซลลใน
ระยะกอนเปนมะเร็งปากมดลูก (CIN) ภูมิคุมกันตํ่า การสูบ
บุหรี่ และการมีคูนอนหลายคน เปนตน การปองกันโรค
มะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ คือ การตรวจหาและรักษา
ความผิดปกติในระยะเริ่มแรกของการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก ซึ่งเรียกวาระยะกอนมะเร็ง (Precancerous) หรือ
ระยะกอนมะเร็งลกุลาม ไดแก การตรวจทางเซลลวทิยาของ
ปากมดลูก หรือ Pap smear5 โดยการตรวจวินิจฉัยโรค
มะเรง็ปากมดลกู แพทยจะทาํการตรวจรางกาย ตรวจภายใน 
และตรวจคัดกรองหาความผิดปกติของเซลลท่ีปากมดลูก
ดวยวิธีแปบเสมียร ซ่ึงเปนการตรวจหาความสมบูรณของ
เซลลบรเิวณปากมดลกู วามกีารเปลีย่นแปลงของเซลลทีผ่ดิ
ปกติหรือไม กอนที่จะมีอาการ เปนการตรวจหารอยโรค
ระยะกอนเปนมะเร็ง และมะเรง็ระยะเริม่แรก ทาํใหสามารถ
รักษาและปองกันไมให เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได 6 
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก สามารถทําไดโดยการฉีด
วัคซีนปองกันการติดเช้ือไวรัส HPV และลดความเสี่ยงใน
การติดเชื้อ HPV ดวยตนเอง ดวยการดูแลสุขภาพรางกาย 
และเขารับการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกูเปนระยะ 
และรีบไปพบแพทยหากพบอาการแสดงของโรคท่ีนาสงสัย 
เพื่อปองกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลาม 
และลดอัตราการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปากมดลูกตอไป
 การรณรงคตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของ
กระทรวงสาธารณสุข ไดแบงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูก เปนนอกกลุมเปาหมาย และในกลุมเปาหมายที่

มอีายรุะหวาง 35-60 ป แตในปจจบุนั พบวาในโรงพยาบาล
ขอนแกน คนไขทีต่รวจพบวาเปนโรคมะเรง็ปากมดลูกตัง้แต
ระยะเริ่มแรกนั้น พบเพิ่มมากขึ้น และผู ป วยหลายๆ 
ราย อายุไมไดอยูในกลุมเปาหมายดังกลาว ดังนั้น ผูวิจัยจึง
มีความสนใจศึกษาความชุกการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกใน
โรงพยาบาลขอนแกนระหวางป พ.ศ. 2558 ถงึป พ.ศ. 2562 
เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการรณรงคตรวจคัดกรองโรค
มะเร็งปากมดลูก ของเครือขายโรงพยาบาลในอําเภอเมือง
ขอนแกน และการศึกษานี้ยังเปนอีกขอมูลหนึ่งในการเฝา
ระวังพรอมทั้งหาแนวทางปองกันการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก เพราะถาพบวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่ม
แรก ในกลุมอายไุมมากกย็งัมแีนวทางในการรกัษาใหหายได 
และการเฝาระวงัจะทาํใหประหยดัเวลาและคาใชจายในการ
รักษา อีกทั้งยังลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกระยะ
ลุกลาม และลดอัตราการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปากมดลูก
อีกดวย

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาความชุกการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกและ
ความสัมพนัธระหวางผลการตรวจทางเซลลวทิยา กบัผลการ
ตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา ในโรงพยาบาลขอนแกน ตัง้แต
ป พ.ศ.2558-2562

สมมติฐานการวิจัย 
 ผลการตรวจทางเซลลวทิยากบัผลการตรวจชิน้เนือ้ทาง
พยาธิวิทยา มีความสัมพันธทางบวก

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาความชุกการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกและความสัมพนัธระหวางผลการตรวจทางเซลลวทิยา
กับผลการตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา ในโรงพยาบาล
ขอนแกน ตั้งแตป พ.ศ.2558 ถึง ป พ.ศ. 2562 ดังภาพ
ประกอบที่ 1.1

 การตรวจทางเซลล์วิทยา
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ภาพประกอบที่ 1.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

ผูมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

ผลการตรวจผิดปกติ  

   การตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิ
วิทยา

ผลตรวจมะเร็งปากมดลูก

 การตรวจทางเซลลวิทยา

วิธีการดําเนินการวิจัย
 การศกึษาคร้ังนีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 
study) เพื่อศึกษาความชุกการเกิดมะเร็งปากมดลูกและ
ความสมัพนัธระหวางผลการตรวจทางเซลลวทิยากบัผลการ
ตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา ในโรงพยาบาลขอนแกน ตัง้แต
ป พ.ศ.2558-2562

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรศึกษา (Study populations) ประชากรที่
ใชในการวจิยัครัง้นี ้คอื สตรผีูมารบัการตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูกในจังหวัดขอนแกน ตั้งแตป พ.ศ.2558-2562
 กลุมตวัอยาง (Samples) กลุมตวัอยางทีใ่ชในการวจิยั
ครั้งนี้แบงเปน 2 กลุม คือ สตรีผูมารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 57,176 
คน และ สตรทีีม่ผีลการตรวจทางเซลลวทิยาผิดปกตแิละได
สงตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ในโรงพยาบาลขอนแกน 
จํานวน 437 คน
 เครื่องมือที่ใช ในการวิจัย เครื่องมือในการวิจัย 
เปนแบบฟอรมที่ผู วิจัยสรางข้ึนเพื่อเก็บสถิติผลตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก โดยมีแบบฟอรม 2 ชุด คือ
  1) แบบฟอรมเก็บสถิติผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ขอมูลจากทะเบียนผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ในโรงพยาบาลขอนแกน ตั้งแตป พ.ศ.2558-
2562 ของงานเซลลวิทยา กลุมงานพยาธิวิทยากายวิภาค 
ที่มีผลตรวจผิดปกติตั้งแต ASCUS ขึ้นไป และแยกตามกลุม
อายุ 0-20 , 21-30 , 31-40, 41-50 , 51-60 และ 61 ป
ขึ้นไป 
  2) แบบฟอรมเกบ็สถิตผิลการตรวจมะเรง็ปากมดลูก 
ขอมูลจากทะเบียนผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก ของงาน
ศัลยพยาธิวิทยา ในโรงพยาบาลขอนแกน ตั้งแตป พ.ศ.
2558-2562 ที่มีผลตรวจผิดปกติทั้งหมด โดยแยกเปนผล
การตรวจระยะกอนเปนมะเร็ง และผลการตรวจระยะเปน
มะเร็ง

การวิเคราะหขอมูล  
 การวิเคราะหขอมูลความชุกการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกในโรงพยาบาลขอนแกน โดยใชสถิติ คาความถี่ 
(Frequency) คารอยละ (Percentage) และการวิเคราะห
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ความสัมพันธระหวางผลการตรวจทางเซลลวิทยา กับผล
การตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยา ในโรงพยาบาลขอนแกน 
โดยจะทําการเปรียบเทียบเฉพาะท่ีมีผลทางพยาธิวิทยา 
เพือ่หาคาความสมัพนัธระหวางผลการตรวจทางเซลลวทิยา 
กับผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา และคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (Coefficient of correlation ; r) 

ผลการวิจัย
 ผลการวิเคราะหขอมูลความชุกการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกในโรงพยาบาลขอนแกน ตั้งแตป พ.ศ.2558-2562 
มีสตรีที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จํานวน 57,176 
คน ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยไดนําเสนอผลที่ไดจากการวิเคราะห
ขอมูลของงานเซลลวทิยา ทีม่ผีลตรวจผดิปกติตัง้แต ASCUS 
และแยกตามกลุมอาย ุ0-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60 

และ 61 ปขึ้นไป พบวา ความชุกของเซลล ปากมดลูกที่ผิด
ปกติ ตามระบบรายงานผลบีเทสดา (Bethesda) จํานวน 
1,273 ราย (2.23 %) โดยพบผลความผิดปกติมากที่สุดเปน
ชนิด ASCUS จํานวน 562 ราย (0.98 %) รองลงมาเปนผล 
LSIL (CIN I) จํานวน 398 ราย (0.70 %) และผล HSIL (CIN 
II) จํานวน 80 ราย (0.14%) ตามลําดับ เมื่อพิจารณากลุม
อายุที่มีผลตรวจผิดปกติมากที่สุด พบวา กลุมอายุ 41-50 ป 
มีผลตรวจผิดปกติ 320 ราย (25.14 %) รองลงมาคือกลุม
อายุ 31-40 ป มีผลตรวจผิดปกติ 269 ราย (21.13 %), 
กลุมอายุ 51-60 ป มีผลตรวจผิดปกติ 238 ราย (18.70 %), 
กลุมอายุ 21-30 ป มีผลตรวจผิดปกติ 225 ราย (17.67 %), 
กลุมอายุ 61 ปขึ้นไป มีผลตรวจผิดปกติ 145 ราย (11.39 %) 
และกลุมอายุ 0-20 ป มีผลตรวจผิดปกติ 76 ราย (5.97 %) 
ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จําแนกตามอายุ ในป 2558-2562 (n = 57,176)

ความผิดปกติ
อายุ

รวม
ความชุก 

(%)0-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61 ปขึ้นไป

ASCUS 34 102 104 139 125 58 562 0.98

ASC-H 0 3 9 12 8 9 41 0.07

LSIL (CIN I) 38 99 112 99 38 12 398 0.70

HSIL (CIN II) 1 15 17 21 17 9 80 0.14

HSIL (CIN III) 1 5 15 14 15 12 62 0.11

AGC 1 0 8 25 12 14 60 0.10

AGC-N 0 0 2 6 17 15 40 0.07

AIS 0 0 0 1 0 1 2 0.00

SCC 1 1 1 2 4 4 13 0.02

Adenocarcinoma 0 0 1 1 1 10 13 0.02

Extrauterine 0 0 0 0 1 1 2 0.00

รวมทั้งหมด 76 225 269 320 238 145 1273 2.23

(%) 5.97 17.67 21.13 25.14 18.70 11.39
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 การวิเคราะหผลการตรวจทางเซลลวิทยา กับผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาจากกลุมตัวอยางที่เขารับการ
รักษาตอเนื่อง ในป 2558-2562 พบวา มีจํานวนท้ังหมด 
437 ราย มีผลปกติ Normal & Benign จํานวน 88 ราย 
คิดเปนรอยละ 20.13 และผลผิดปกติ จํานวน 349 ราย 
(79.86 %) โดยแยกเปนระยะกอนเปนมะเรง็ มผีลการตรวจ 

LSIL (CIN I) จํานวน 170 ราย (38.90 %) รองลงมาเปนผล 
HSIL (CIN III) จํานวน 81 ราย (18.53 %) , ผล HSIL (CIN 
II) จํานวน 41 ราย (9.38 %) และผล AIS จํานวน 2 ราย 
(0.45 %) ตามลําดับ ผลในระยะเปนมะเร็ง มีผลการตรวจ 
SCC จํานวน 30 ราย (6.86 %) และผลการตรวจ 
Adenocarcinoma จํานวน 25 ราย (5.72 %) ดังตารางที่ 2

 ตารางที่ 2 ผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา จากกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาตอเนื่อง ในป 2558-2562

ผลเซลลวิทยา ผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (%)

ความผิดปกติ จํานวน

Normal & 

Benign

LSIL (CIN 

I)

กอนเปนมะเร็ง เปนมะเร็ง รวม

HSIL 

(CIN II)

HSIL

 (CIN III)
AIS SCC

Adenocar-

cinoma

กอ
นเ

ปน
มะ

เร
็ง LSIL (CIN I) 281(64.3) 80(18.3) 157(35.92) 21(4.8) 14(3.2) 0(0.0) 3(0.68) 6(1.37) 201(45.99)

HSIL (CIN II) 70(16.01) 7(1.6) 13(2.97) 19(4.34) 28(6.4) 0(0.0) 2(0.45) 1(0.22) 63(14.41)

HSIL (CIN III) 56(12.81) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.22) 34(7.78) 0(0.0) 16(3.66) 5(1.14) 56(12.81)

AIS 2(0.45) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0) 2(0.45) 0(0) 0(0.0) 2(0.45)

เป
น

มะ
เร

็ง SCC 14(3.2) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 5(1.14) 0(0) 9(2.05) 0(0.0) 14(3.2)

Adenocarcinoma 12(2.74) 1(0.22) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 11(2.51) 11(2.51)

รวม 437(100) 88(20.13) 170(38.9) 41(9.38) 81(18.53) 2(0.45) 30(6.86) 25(5.72) 349(79.86)

 การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของผลการตรวจทาง
เซลลวิทยา กับผลการตรวจชิ้นเน้ือทางพยาธิวิทยา ท่ีมีผล
การตรวจตรงกนัในป 2558-2562 พบวา ผลการตรวจ LSIL 
(CIN I) ทางเซลลวิทยาจํานวน 281 ราย เทียบกับผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา จํานวน 157 ราย , ผลการ
ตรวจ HSIL (CIN II) ทางเซลลวิทยาจํานวน 70 ราย เทียบ
กับผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา จํานวน 19 ราย , 
ผลการตรวจ HSIL (CIN III) ทางเซลลวิทยาจํานวน 56 ราย 
เทยีบกบัผลการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา จาํนวน 34 ราย 

, ผลการตรวจ AIS ทางเซลลวิทยาจํานวน 2 ราย เทียบกับ
ผลการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา จาํนวน 2 ราย , ผลการ
ตรวจ SCC ทางเซลลวิทยาจํานวน 14 ราย เทียบกับผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา จํานวน 9 ราย และผลการ
ตรวจ Adenocarcinoma ทางเซลลวิทยาจํานวน 12 ราย 
เทยีบกบัผลการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา จาํนวน 11 ราย
เมือ่พจิารณาคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของผลการตรวจทาง
เซลลวิทยา กับผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา มีความ
สัมพันธกันสูงมาก (r =.989 , p =.001) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของผลการตรวจทางเซลลวิทยา กับผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 
       ที่มีผลการตรวจตรงกันในป 2558-2562

ผลการตรวจ ผลเซลลวิทยา (ราย) ผลชิ้นเนื้อ (ราย) r p

LSIL (CIN I) 281 157
0.989  .001

HSIL (CIN II) 70 19

HSIL (CIN III) 56 34

AIS 2 2

SCC 14 9

Adenocarcinoma 12 11

วิจารณ
 1. ความชุกการเกิดมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล
ขอนแกน ระหวางป 2558 ถึง ป พ.ศ. 2562จํานวน 57,176 
ราย พบความชุกของเซลลปากมดลูกที่ผิดปกติ จํานวน 
1,273 ราย โดยพบผลตรวจผดิปกตมิากทีส่ดุคอื ASCUS ซึง่
เปนความผิดปกติของเซลลที่รุนแรงกวาการเปลี่ยนแปลง
ของเซลล แตในเชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณไมสามารถที่จะ
ใหการวินิจฉัยที่แนนนอนไดวาเปนรอยโรคภายในเยื่อบุ 
สเควมัส 7 เชนเดียวกับผล ASC-H ซึ่งผลทางเซลลวิทยาทั้ง 
2 จัดอยูในกลุมของ ASC (Atypical squamous cells) 
ซึ่ง ASC หมายถึง เซลลเยื่อบุชนิด Squamous หรือ 
Metaplastic cell ทีม่คีวามผดิปกตทิางเซลลวทิยาบงชีเ้ปน 
SIL แตมีจํานวนเซลล หรือมีคุณลักษณะทางเซลลวิทยาไม
เพยีงพอทีจ่ะแปลผลเปน SIL การจาํแนก ASC เปน ASCUS 
และ ASC-H ชวยใหสามารถคดัแยกผูปวยกลุมทีเ่สีย่งสงู เพือ่
ใหไดรับการวินิจฉัยและรักษารวดเร็วข้ึน8 การศึกษานี้พบ
การรายงานผลผิดปกติชนิด ASCUS จํานวน 562 ราย 
(0.98%) ซ่ึงเปนความผิดปกติที่พบที่เซลลปากมดลูกมาก
ที่สุด แตก็มีความเสี่ยงตํ่าตอมะเร็งปากมดลูก และมีโอกาส
ที่จะเปนรอยโรคขั้นสูง (HSIL) ไดประมาณรอยละ 5-20 ใน
โรงพยาบาลขอนแกน สตรีที่ตรวจคัดกรองผลเปน ASCUS 
จะไดรับการสงตรวจคอลโปสโคป ทกุราย เพือ่เปนการคนหา
และรกัษาผูปวยในระยะแรกกอนทีจ่ะเปนมะเรง็ปากมดลกู 
แตเนือ่งจากการตรวจทางเซลลวทิยา เปนเพยีงการตรวจคดั
โรคเทานั้นไมไดมีความหมายวาผูปวยจะตองมีรอยโรคตรง
ตามที่ผลการตรวจทางเซลลวิทยาระบุไวเสมอไป ดังน้ันถา

ผลการตรวจทางเซลลวทิยาผดิปกต ิจงึตองตรวจหารอยโรค
ทีป่ากมดลกูและชองคลอดเพือ่ทีจ่ะใหการรกัษาทีเ่หมาะสม 
ไมใหรอยโรคดังกลาวคืบหนาไปเปนมะเร็งปากมดลูกระยะ
ลุกลาม
 ถึงแมวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี 
Conventional pap smear จะเปนวธิทีีน่ยิมใชและมคีาใช
จ ายที่ค อนขางต่ํา แตก็มีข อดอยในเร่ืองของความไว 
(47-62%) และความจําเพาะ (60-95%) เมื่อเทียบกับ
การตรวจหาการติดเชื้อ HPV (HPV test) ซึ่งมีความไวที่
สูงกวา (รอยละ66-100) และมีความจําเพาะที่มากกวา 
(62-96%) 8 ในปจจุบันการสืบคนในกรณีที่มีผลการตรวจ
ทางเซลลวิทยาคลุมเครือ เชน ASCUS ก็จะนําเอาวิธีการ
ตรวจหาการติดเชื้อ HPV (HPV test) มาชวยในการสืบคนตอ 
และเหมาะสําหรับเปนการทดสอบเสริมในสตรีที่มีอายุ
มากกวา 30 ป และมีผลการตรวจเปน ASCUS เพื่อลด
จํานวนครั้งของการตรวจทางเซลลวิทยา และยืดระยะหาง
ของการตรวจคัดโรค และยังช วยลดจํานวนครั้งของ
การตรวจดวยคอลโปสโคปจากการลดลงของผลการตรวจที่
คลุมเครือ7 แตเนื่องจากการตรวจหาการติดเชื้อ HPV 
(HPV test) มีคาใชจายคอนขางสงู และตองอาศยัเทคนิคใน
หองปฏิบัติการที่คอนขางซับซอน สําหรับในประเทศไทย
แลวจึงยังไมสามารถจะทําไดอยางครอบคลุม
 นอกจากนั้น จํานวนการรายงานผล ASC ยังสามารถ
ใชเปนเกณฑในการควบคุมคุณภาพการรายงานผลทางหอง
ปฏิบัติการไดดวย โดยมีการใชจํานวนการรายงานผล ASC 
และ SIL เพื่อคํานวณอัตราสวน ASC/SIL ซึ่งใชเปนดัชนี
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ชีว้ดัคณุภาพการรายงานผล โดยคามธัยฐานทางหองปฏบิติั
การของอเมริกา เทากับ 1.5 ในกรณีที่หองปฏิบัติการนั้นให
บริการตรวจตัวอยางจากประชากรสตรีที่มีความเสี่ยงสูง 
อัตราสวน ASC/SIL ไมควรเกิน 3 สวนการรายงานผล 
ASC-H ควรอยูในสัดสวนที่ ต่ํากวารอยละ 10 ของการ
รายงานผล ASC ทั้งหมด8 ในป 1992 National cancer 
institute workshop ไดระบุวา การรายงานความผิดปกติ
ของ ASCUS ไมควรเกินรอยละ 5 และจากการศึกษาของ 
Kurman9 ไดแนะนําวาการรายงานความผิดปกติชนิด 
ASCUS ไมควรเกิน 2-3 เทาของ SIL จากการศึกษาน้ี 
คาดัชนชีีว้ดัคณุภาพการรายงานผลทางหองปฏบิตักิารเซลล
วทิยา โรงพยาบาลขอนแกน เทากบั 1.12 และมีการรายงาน
ผล ASC-H (6.80%) ของการรายงานผล ASC ทั้งหมด 
ซึ่งเปนคาที่อยูในเกณฑตามมาตรฐานของการตรวจทาง
พยาธิวิทยา จากผลการศึกษาท่ีพบ ผลผิดปกติมากเปน
อันดับสองคือ LSIL (CIN I) จํานวน 398 ราย (0.70%) และ 
HSIL (CIN II) จํานวน 80 ราย (0.14%) ตามลําดับ ซึ่งความ
ผิดปกติที่พบมากตามลําดับอยู ในระยะกอนเปนมะเร็ง 
และถาตรวจพบความผดิปกตขิองระยะการเปนมะเรง็ตัง้แต
ยังนอยก็สามารถรักษาใหหายได
 ชวงอายทุีต่รวจพบผลผดิปกตทิางเซลลวทิยามากทีส่ดุ
คือ ชวงอายุ 41-50 ป จํานวน 320 ราย (25.14%) รองลง
มาคือชวงอายุ 31-40 ป จํานวน 269 ราย (21.13%) และ
ชวงอายุ 51-60 ป จํานวน 238 ราย (18.70%) ตามลําดับ 
ซึ่งอายุที่ตรวจพบผลผิดปกติสวนใหญอยูในชวง 30-60 ป 
และระยะความรุนแรงของการตรวจพบผลผิดปกติอยูใน
ระยะกอนเปนมะเร็ง ซึง่สอดคลองกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
(สปสช.) ทีต่องการใหสตรไีทยทีม่อีายตุัง้แต 30-60 ป ไดเขา
รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกอยางนอย 1 ครัง้ทกุๆ 
5 ป อยางเชนนโยบายในชวงป พ.ศ. 2554-2558 ทีผ่านมา4 

ซึง่ถาทกุฝายใหความสาํคญัในการตรวจคดักรองมะเรง็ปาก
มดลูก รวมทั้งเมื่อตรวจพบวามีความผิดปกติที่เซลลปาก
มดลูกแลว เขารับการรักษาตอ ก็จะชวยใหลดอุบัติการณ
การเจบ็ปวยและการเสยีชวีติจากมะเรง็ปากมดลกูได ในกลุม
อาย ุ61 ปขึน้ไป มผีลตรวจผดิปกติจาํนวน 145 ราย คดิเปน
รอยละ 11.39 ในจาํนวนนีผ้ลการตรวจทีพ่บมากทีส่ดุในกลุม
อายุนี้คือ ASCUS จํานวน 58 ราย รองลงมาคือ AGC-N 

จํานวน 15 ราย และ AGC จํานวน 14 ราย และจะพบวา
เปนชวงกลุ มอายุที่พบผลผิดปกติในระยะที่เปนมะเร็ง
มากกวาชวงกลุมอายอุืน่ ดงันัน้เพือ่ไมใหการดาํเนนิของโรค 
เขาสูระยะเปนมะเร็งระยะลุกลามการตรวจคัดกรองตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุจะชวยลดอบุตักิารณนีล้ง
ได ในสตรีที่มีอายุมากกวา 65 ปนั้น องคกรทางดานมะเร็ง
ของสหรฐัอเมรกิา 3 องคกรคอื American Cancer Society 
(ASC), American Society for colposcopy and Cervi-
cal Pathology (ASCCP), American Society for Clini-
cal Pathology (ASCP) และ ราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทยแหง
ประเทศไทย พ.ศ. 2556 ไดใหแนวทางการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกไววา ไมควรตรวจคัดกรองถาการตรวจคัด
กรองกอนหนานี้ปกติตามเกณฑที่กําหนด ติดตอกัน 3 ครั้ง 
ยกเวนในสตรทีีอ่ายมุากกวา 65 ปทีย่งัคงมเีพศสมัพนัธหรอื
มคีูนอนหลายคน ควรตรวจคดักรองตอไปตามปกติ และสตรี
ทีไ่ดรบัการตดัมดลกูออกไปแลว จากขอบงชีท้ีไ่มใชรอยโรค
กอนมะเร็งหรือมะเร็งของอวัยวะเพศสตรีใหหยุดตรวจคัด
กรองได แตควรมารบัการตรวจภายในเพือ่ตรวจหาโรคอืน่ๆ
ทางนรีเวชเปนประจําทุกปตอไป4 
 ในชวงกลุมอายุ 0-30 ปนั้น มีผลการตรวจที่ผิดปกติ
จํานวน 301 ราย คิดเปนรอยละ 23.64 ในจํานวนนี้ผลการ
ตรวจทีพ่บมากทีส่ดุในกลุมชวงอายนุีค้อื LSIL (CIN I) จาํนวน 
137 รองลงมาคือ ASCUS จํานวน 136 ราย ซึ่งจํานวนผล
ทั้ง 2 กลุมพบจํานวนใกลเคียงกัน และความผิดปกติสวน
ใหญ ยังอยูในชวงระยะกอนเปนมะเร็ง สามารถที่จะรักษา
หายได และแนะนําใหปฏิบัติตามคําแนะนํา การตรวจคัด
กรองของกระทรวงสาธารณสุขและอยูในความดูแลของ
แพทยเพื่อรักษาและเฝาระวังไมใหกลายเปนมะเร็งตอไป
 2. ความสัมพันธของผลการตรวจทางเซลลวิทยากับผล
การตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา ในปจจุบนัวธิกีารตรวจคดั
กรองมะเรง็ปากมดลกู ม ี2 วธิหีลกั คอื Conventional pap 
smear (CP) ซึ่งใชอุปกรณเก็บเซลลตัวอยางจากปากมดลูก
แลวปายลงบนแผนกระจก และ Liquid-based cytology 
ซึ่งใชอุปกรณเก็บเซลลตัวอยางจากปากมดลูกนํามาเก็บใน
นํ้ายารักษาสภาพเซลลแลวนํามาผานกระบวนการดูดเซลล
จากขวดนํ้ายามาติดบนแผนกระจก เพื่อยอมดวยนํ้ายา แต
วิธีที่นิยมทํามากที่สุดคือ Conventional pap smear และ
เนือ่งจากขัน้ตอนการตรวจยงัตองใชความชาํนาญและความ
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เชีย่วชาญของนกัเซลลวทิยาตลอดจนพยาธแิพทยทีม่จีาํนวน
จาํกดั และจากการประมาณของสตรทีีเ่ขารับบรกิารตรวจมี
เพยีงรอยละ 35-40 ซึง่จะมจีาํนวนแผนสไลดจาํนวน 45-50 
แผน ที่นักเซลลวิทยาจะตองใหการวินิจฉัยในแตละวัน 
จึงทําใหใชเวลามากในการวินิจฉัย และเปนหนึ่งในสาเหตุ
ของการเกิดผลลบลวง (False negative) ที่อาจทําใหอัตรา
การตรวจพบมะเรง็ปากมดลกูยงัสูงอยูในหลายๆ พืน้ที ่และ
สาเหตุของผลลบลวงแบงออกเปน 2 ชนิดคือ 1) ความผิด
พลาดของการตรวจคัดกรอง (Screening errors) 
พบประมาณ 1 ใน 3 ของผลลบลวง สาเหตุอาจจะเกิดจาก
การทีน่กัเซลลวทิยาตรวจไมพบเซลลทีผ่ดิปกตทิัง้ๆท่ีมเีซลล
ดังกลาวอยูบนแผนสไลด 2) ความผิดพลาดของการเก็บ
เซลลตวัอยาง (Sampling errors) พบประมาณ 2 ใน 3 ของ
ผลลบลวง สาเหตุเกิดจากเซลลที่ผิดปกติไมถูกปายลงบน
แผนสไลด หรอืเซลลไมอยูในสภาพทีค่งรปู10 การปฏิบตังิาน
ของงานเซลลวทิยา โรงพยาบาลขอนแกนนัน้จะให นกัเซลล
วิทยาเปนผูตรวจคัดกรองคนแรก และพยาธิแพทยเปนที่
ปรกึษาใหความเหน็ในกรณทีีพ่บเซลลผดิปกต ิโดยมข้ัีนตอน
การควบคมุคณุภาพมาชวย ไดแก การตรวจคดักรองซํา้โดย
พยาธิแพทย จํานวนรอยละ 10 ของสไลดที่ไมพบเซลลผิด
ปกติเรียกวา Single screening system และเปนวิธีที่
ยอมรับโดยทั่วไป
 จากการศึกษานี้ไดทําการเปรียบเทียบผลการตรวจที่
ผิดปกติทางเซลลวิทยาในระยะกอนเปนมะเร็ง และระยะ
เปนมะเร็ง เปรียบเทียบกับผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาตั้งแต
ป พ.ศ. 2558-2562 พบความสมัพนัธของผลการตรวจมแีนว
โนมไปในทางเดียวกนัทัง้ระยะกอนเปนมะเรง็ และระยะเปน
มะเร็ง คอืถาผลการตรวจทีผ่ดิปกตทิางเซลลวทิยาบงชีค้วาม
ผิดปกตินอย (ระยะกอนเปนมะเร็ง) หรือความผิดปกติมาก
จนเปนมะเร็ง (ระยะเปนมะเร็ง) ผลการตรวจชิ้นเนื้อทาง
พยาธิวิทยาจะใหผลคอนขางตรงกับผลการตรวจทางพยาธิ
วทิยา สอดคลองกับงานวจิยัของ พรไพโรจน มติรปราสาท11 

และเก้ือหนุน บวัไพจติร12 และเมือ่นาํผลการตรวจทีผ่ดิปกติ
ทางเซลลวิทยาไปวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เทยีบ กบัผลการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา พบวามีความ
สัมพันธกันมาก (r=.989, p= .001) แสดงวาการวินิจฉัยผล
การตรวจมะเร็งปากมดลูกทางเซลลวิทยา ไปแนวทาง
เดียวกันกับผลการตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา ดังนั้น 

หากผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูผดิปกตผูิปวยควร
เขารบัการตรวจดวยคอลโปสโคปเลย ไมควรใชวธิกีารตรวจ
ติดตาม เหมือนเชนผลการตรวจชนิด ASCUS ที่เดิมแนะนํา
ผูปวยใหสามารถเลอืกตรวจตดิตามโดยไมตองตรวจคอลโป
สโคปได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเกื้อหนุน บัวไพจิตร12 

ดังนั้นการตรวจคัดกรองทางเซลลวิทยา ที่มีหองปฏิบัติการ
ที่ไดมาตรฐาน มีบุคลากรทางเซลลวิทยาที่เชี่ยวชาญในการ
แปลผล รวมทั้งมีพยาธิแพทยเปนที่ปรึกษาใหความเห็นใน
กรณทีีต่รวจพบเซลลผิดปกติ จงึชวยใหการแปลผลทางเซลล
วทิยามคีวามแมนยาํสงูตรงกบัผลการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธิ
วทิยา ซึง่จะเปนผลดตีอผูปวย และเพ่ือใหการคดักรองมะเรง็
ปากมดลูกมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ควรจะสนับสนุนใหมี
การตรวจหาเช้ือ HPV (HPV test) รวมกับการตรวจ
ทางเซลลวิทยาใหแพรหลายตอไปในอนาคต
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