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บทคัดย่อ 

มะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer, CC) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของสตรีและ
ยังคงเป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับที่ 4 ของโลก ปัจจุบันยังไม่มีรายงานอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกจังหวัด
เลย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกจังหวัดเลยระหว่าง  ปี พ.ศ. 2560-
2565 แบบเชิงพรรณนาย้อนหลัง (Descriptive retrospective cohort study) ในผู ้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกรายใหม่ทุกรายที่ได้รับการบันทึกลงในฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับประชากรจังหวัดเลย (Loei 
Population-Based Cancer Registry, LPBCR) โดยโปรแกรม Thai Cancer Based (TCB) และได้รับ
การวินิจฉัยระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ 2565 จำนวน 228 คน คำนวณ
ค่าอุบัต ิการณ์อย่างหยาบ (Crude incidence rate) และอุบัต ิการณ์ที ่ปร ับอายุมาตรฐาน  (Age-
standardized rate, ASR) นำเสนอค่า ASR พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% โดยผลการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์
ปรับอายุมาตรฐานภาพรวม (Overall Age Standardized Rate, ASR) 10.0 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี 
(ช่วงเชื่อมั่น 95% อยู่ระหว่าง 9.14, 10.82) ASR สูงที่สุดในปี พ.ศ. 2562 เป็น 12.6 ต่อแสนประชากร
หญิงต่อป ี(ช่วงเชื่อมั่น 95% อยู่ระหว่าง 11.73, 13.41) และ ASR ต่ำที่สุดปี พ.ศ. 2564 เป็น 8.1 ต่อแสน
ประชากรหญิงต่อปี (ช่วงเชื่อมั ่น 95% อยู่ระหว่าง 7.27, 8.95) โดยสรุปอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูก
จังหวัดเลยพบต่ำ เมื่อเทียบกับพื้นที่ใกล้เคียงและประเทศไทย เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน
ป้องกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกในพ้ืนท่ีต่อไป 
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Abstract 
Cervical Cancer (CC) is the leading cause of mortality women and the fourth most 

common cancer worldwide. There is no reporting incidence of CC in Loei province. The 
aim of this study is to determine incidence of CC in Loei province 2017 - 2022. Descriptive 
retrospective cohort study was conducted. Using data from the Loei Population-Based 
Cancer Registry, LPBCR by the Thai Cancer Based program (TCB). Of 228 patients who were 
diagnosed between January 1, 2017 and December 31, 2022. The Crude incidence rates 
and Age-standardized rates, ASR were estimated, the ASR and 95% confidence interval 
was reported. We found that, the overall ASR from 2017 to 2022 for all ages was 10.0 per 
100 000 person-years (95% CI; 9.14 to 10.82). Additionally, the ASR varied by year of 
diagnosis, with the highest and lowest were in 2019 (ASR = 12.6, 95%CI: 11.73 to 13.41) 
and in 2012 (ASR = 8.1 (95% CI: 7.27 to 8.95), respectively. In sum up, the ASR of CC in 
Loei province was low which compared to nearby areas and Thailand. Future study should 
focus on trends in incidence of CC to use as basic information in planning prevention, 
which is for cervical cancer control program in this area. 
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บทนำ 
มะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer, CC) เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับต้นๆ ของสตรีและยังคงเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยเป็นอันดับที่ 4 
ของโลก (World Health Organization, 2022)  

ในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกทั่วโลกประมาณ 
604,000 คน พบอุบัติการณ์ (Age Standardized Rate, ASR) 13.3 
ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี และเสียชีว ิตจากมะเร็งปากมดลูก 
342,000 คน ค ิด เป ็นอ ัตราตาย (Age-standardized Mortality 
Rates, ASMR) 7.3 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี ปี พ.ศ. 2560-2561 
พบ ASR 14.5 และ 13.1 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี ตามลำดับและ

พบ ASMR 6.9 และ 6.1 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี ตามลำดับ 
(Globocan, 2020) ข ้อม ู ลจากสถาบ ันว ิ จ ั ยมะ เร ็ งนานาชาติ  
( International Agency for Research on Cancer, IARC) ไ ด้
รายงานสถิติมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย พบ ASR 16.4 ต่อแสน
ประชากรหญิงต่อปี และ ASMR 7.4 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี 
รวมทั้งได้คาดการณ์จำนวนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2563-2583  โดยปี พ.ศ. 2563 จะพบผู้ป่วยจำนวนประมาณ 
604,000 คน และในอีก 20 ปีข้างหน้า พ.ศ. 2583 คาดว่าจะเพิ่มขึ้น
จำนวนประมาณ 798,000 คน ในขณะที่จำนวนผู้เสียชีวิต ในปี พ.ศ. 

Incidence of Cervical Cancer Loei Province, 2017-2022 
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2563 จำนวนประมาณ 342,000 คน และในอีก 20 ปีข้างหน้า พ.ศ. 
2583 คาดว่าจะเพิ่มขึ้นจำนวนประมาณ 481,000 คน (IARC, 2020)  

สำหรับประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกพบเป็นอันดับ 5 ของ
เพศหญิง รองจากมะเร็งปอดและหลอดลม (Rojanamatin et al., 
2021) และยังเป็นสาเหตุการตายอันดับ 4 ของกลุ่มมะเร็งในเพศหญิง 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
 จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับประชากรทั่วประเทศไทย 
อุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกในรายงาน Cancer in Thailand Vol. X 
ซ ึ ่งใช ้ข ้อม ูลระหว่างปี  พ .ศ . 2559-2561 พบ ASR 11.3 ต่อแสน
ประชากรหญิงต ่อปี  (Rojanamatin et al., 2021) หากเท ียบกับ
รายงาน Cancer in Thailand Vol. VI พ .ศ . 2547-2549 พบ ASR 
17.7 ต ่อแสนประชากรหญ ิงต ่อป ี  (Khuhaprema et al., 2012) 
สำหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 
พบ ASR 9.5 ต ่อแสนประชากรหญ ิงต ่อปี  รองจากภาคเหนือ 
(Rojanamatin et al., 2021)  
 ข้อมูลจาก IARC พบว่าสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดมะเร็งปาก
มดลูก ร้อยละ 90.0 เกิดจากการติดเชื ้อไวรัส Human Papilloma 
Virus (HPV) ชนิดที่มีความเสี่ยงสูง เป็นกลุ่มไวรัสที่พบได้บ่อยจากการ
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (International Agency for Research on 
Cancer, 2022) มะเร ็งปากมดลูกถือว่าสามารถป้องกันได้เก ือบ
ทั้งหมดเนื่องจากมาตรการป้องกันหลัก (การฉีดวัคซีน HPV) และ
มาตรการป้องกันรอง (การตรวจคัดกรอง) ที่มีประสิทธิภาพสูง อย่างไร
ก็ตาม มาตรการเหล่านี ้ไม่ได้ถูกนำมาใช้อย่างเท่าเทียมกันทั ้งใน
ประเทศและต่างประเทศ (World Health Organization, 2022) 
 อุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง
อย่างชัดเจนอาจเนื่องจากปัจจัยหลายประการ เช่น ปัจจัยภายใน
ร่างกาย ได้แก่ พันธุกรรม ภาวะระบบภูมิคุ้มกัน ภาวะโภชนาการ ส่วน
ปัจจัยภายนอกร่างกาย ได้แก่พฤติกรรมการบริโภคและการใช้สารเสพ
ติด พฤติกรรมทางเพศ สภาพการดำเนินชีวิต สภาวะทางเศรษฐกิจ
และสังคม (Sung et al., 2021) 

ในอดีตประเทศไทยไม่มีการจัดโครงการตรวจคัดกรองที่
แท้จริง ส่วนใหญ่การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  จะจัดให้กับสตรี
ตามความต้องการ หรือเมื ่อเข้าร่วมบริการต่างๆ เช่น การวางแผน
ครอบครัว การให้คำปรึกษาเรื ่องการตั้งครรภ์ (Sriamporn et al., 
2006) ต่อมาปี พ.ศ. 2548 ได้เริ่มโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
โดยวิธีดั ้งเดิม (Conventional pap smear) ยังมีข้อจำกัดในด้าน
ความไว (Sensitivity) (ปิยวัฒน์ เลาวหุตานนท์ และคณะ, 2561) ปี 

พ.ศ. 2554 จึงได้กำหนดนโยบายให้สตรี อายุระหว่าง 35-60 ปี ด้วย
วิธ ีการตรวจแปปสเมียร ์ (Pap smear) และปี พ.ศ. 2563 จนถึง
ปัจจุบันมีวิธีการตรวจคัดกรองที่ทันสมัยและได้ผลแม่นยำมากขึ้น มี
นโยบายตรวจคัดกรอง ด้วยวิธี HPV DNA test อายุระหว่าง 30-60 ปี 
เป็นบริการแบบใหม่ ที่สามารถเก็บตัวอย่างด้วยตัวเองหรือเจ้าหน้าที่
ตรวจ เพื่อความสะดวก เพิ่มประสิทธิผลของบริการตรวจคัดกรอง 
ช่วยค้นหาและป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกได้ตั้งแต่ในระยะก่อนการ
เป็นมะเร ็ง (สถาบันมะเร ็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2565)  

สำหรับในพื้นที่จังหวัดเลย การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก เดิมทีจะใช้การตรวจด้วยแปปสเมียร์ (Pap smear) แต่ในปี 
พ.ศ. 2565 ก็ได้มีการปรับวิธีการตรวจใหม่โดยใช้วิธี HPV DNA Test 
(สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2565ก) 
 จังหวัดเลย ตั้งอยู่ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ของ
ประเทศไทย ประกอบด้วย 14 อำเภอ ปัจจุบันยังไม่มีการรายงาน
อุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกในจังหวัดเลย รวมทั้งอุบัติการณ์จำแนก
ตามพยาธิวิทยา ดังนั้นการศึกษานี้เพื่อศึกษาขนาดของปัญหา เพื่อใช้
ประโยชน์ในการกำหนดทิศทางและจะเป็นข้อมูลพื ้นฐานในการ
วางแผนป้องกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกในพื ้นที ่รวมถึงการ
กำหนดนโยบายระดับประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่อศึกษาอุบัติการณม์ะเร็งปากมดลูก จังหวัดเลย 
ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2565 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  
เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาย้อนหลัง (Descriptive 

retrospective cohort study) ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ทุก
รายที่ได้รับการวินิจฉัย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 
31 ธ ันวาคม พ.ศ 2565 โดยใช ้ รห ัส โรคมะเร ็ งสากล (The 
International Classification of Diseases for Oncology, third 
edition, ICD-O-3) รหัส C53.0, C53.1, C53.8, C53.9 (Fritz et al., 
2013) รวมทั้งได้รับการบันทึกลงในฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับ
ประชากรจังหวัดเลย (Loei population-based cancer registry, 
LPBCR) โ ด ย โ ป รแก รม  Thai Cancer Based (TCB) ( National 
Cancer Institute, 2023) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
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ประชากรในการศึกษานี้ ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น
มะเร็งปากมดลูกทุกรายที่มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดเลย นำเข้ามาใน
การศึกษาทุกรายโดยไม่มีการคำนวณขนาดตัวอย่าง  

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 
31 ธันวาคม พ.ศ 2565 และได้บันทึกลงในฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับ
ประชากรจังหวัดเลย 

เกณฑ์การคัดออกตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่
ได ้ร ับการวินิจฉัยจากแพทย์ว ่าเป็นมะเร ็งตำแหน่งอื ่นร ่วมด้วย 
(Multiple primaries) 
การคำนวณอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูก จังหวัดเลย 
 การคำนวณอุบัติการณ์ในครั้งนี้ จำแนกตามปีที่วินิจฉัย ตัว
เศษ คือจำนวนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ที ่มีภูมิลำเนาอยู่ใน
จังหวัดเลยและได้รับการบันทึกในฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับ
ประชากรจังหวัดเลย (Loei population-based cancer registry, 
LPBCR) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ 2565 โดยใช้รหัสโรคมะเร็งสากล (ICD-O-3) รหัส C53.0, C53.1, 
C53.8, C53.9 (Fritz et al., 2013) 
 ตัวหาร คือประชากรแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นข้อมูล
จำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยงจังหวัดเลย ข้อมูลนี้จากการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553-2583 โดยสำนักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สำนักงานสภาพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2562) และข้อมูลประชากรมาตรฐาน
โลก (World standard population) จำแนกตามเพศและช่วงอายุ
ทุกๆ 5 ปี เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลในการปรับมาตรฐานตามช่วงอายตุ่าง 
ๆ (Doll, 1976; Segi, 1960) 

เคร่ืองมือการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบฟอร์มการจัดทำทะเบียน

มะเร็ง จังหวัดเลย ภายใต้สถาบันมะเร็งแห่งชาติและสถาบันวิจัย
โรคมะเร็งนานาชาติ  (IARC) ประกอบด้วย ล ักษณะผู ้ป ่วย การ
วินิจฉัยโรคมะเร็ง วิธีการรักษาและการติดตามผลการรักษา  โดยใช้
โปรแกรมทะเบียนมะเร็งระดับประชากรจังหวัดเลย (TBC) (National 
Cancer Institute, 2023; Esteban et al., 1995)  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
          การเก็บรวบรวมข้อมลูของทะเบียนมะเร็ง จังหวัดเลย มี
ขั้นตอนดังน้ี (ดังภาพที่ 1)  

การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล  

 ในการศึกษาครั้งน้ี ได้ทำการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล
ทะเบียนมะเร็งจังหวัดเลย ดังนี ้ 
 1) Morphological verify (%MV) คือร้อยละของข้อมูลที่มี
ผลพยาธิวิทยา และ 2) Death certificate only (%DCO) คือร้อยละ
ของข ้อม ูลท ี ่ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยจากใบมรณบ ัตรอย ่ างเด ียว 
(Rojanamatin et al., 2021)  

การศึกษาครั้งนี้ ได้เชื่อมโยงข้อมูลเพื่อความครอบคลุมใน
การเก็บรวบรวมผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่จังหวัดเลยเพิ่มเติม
จากฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (Srinagarind 
hospital-based cancer registry)  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น โดยผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
ทุกรายทีม่ีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดเลย 

ข้อพิจารณาจริยธรรม  
โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE662211 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้

            1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลลักษณะทั่วไปในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก จังหวัดเลย กรณีตัวแปร
จำแนกประเภท ได้แก่ ปีที่วินิจฉัย วิธีวินิจฉัย ระยะโรค ตำแหน่งโรค 
ผลทางพยาธิวิทยาและลักษณะพยาธิวิทยา นำเสนอโดยใช้ความถี่และ
ร้อยละ ส่วนตัวแปรต่อเนื ่อง ได้แก่ อายุ นำเสนอค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน (ค่าสูงสุด: ค่าต่ำสุด) 
            2) สถ ิ ต ิ เ ช ิ งอน ุ ม าน  ( Inference statistic) เพ ื ่ อตอบ
วัตถุประสงค์หลักคือศึกษาอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกจังหวัดเลย 
ระหว่าง ปี พ.ศ.2560-2565 โดยคำนวณค่าอุบัติการณ์อย่างหยาบ 
(Crude incidence rate) และค่าอุบัติการณ์ปรบัอายุมาตรฐาน (Age-
standardized rate, ASR) โดยใช้ประชากรมาตรฐานโลก (World 
Standard Population)  (Jensen et al, 1991)  นำเสนอค ่า  ASR 
พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95%  
ผลการวิจัย 
1. ลักษณะท่ัวไปผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก จังหวัดเลย  

1.1 ลักษณะทั่วไปผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก จังหวัดเลย  ที่
ได้รับการวินิจฉัยระหว่าง วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ 2565 ผลการศึกษาพบว่าผูปวยมะเร็งปากมดลูกราย
ใหม ่จํานวน 228 คน มีการกระจายตามรายอำเภอท่ีแตกต่างกันในแต่
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ละพื้นที่ (ดังภาพที่ 2) อายุที ่วินิจฉัยเฉลี่ย 53.4 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 12.8 ปี) ค่ามัธยฐาน 54.0 ปี (ค่าต่ำสุด = 24 ปี: ค่าสูงสดุ 
= 100 ปี) พบมากที่สุด กลุ่มอายุระหว่าง 55-59 ปี จำนวน 41 คน 
(ร้อยละ 18.0) และน้อยที่สุด กลุ่มอายุระหว่าง 20-24 ปี จำนวน 2 
คน (ร้อยละ 0.9)  
 เมื่อพิจารณาลักษณะเกี่ยวกับโรค ปีที่วินิจฉัยระหว่าง ปี พ.ศ. 
2560-2565 โดยเฉลี่ยพบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 38 คนต่อปี พบมาก
ที ่ส ุด ปี 2562 จำนวน 47 คน (ร้อยละ 20.6) และน้อยที ่ส ุดปี 2564 
จำนวน 30 คน (ร้อยละ 13.2) วิธีวินิจฉัยโดยตรวจเนื้องอกปฐมภูมิมาก
ที่สุด จำนวน 192 คน (ร้อยละ 84.3) และน้อยที่สุด คือ รังสีวินิจฉัย ส่อง
กล้อง  Ultrasound จำนวน 14 คน (ร้อยละ 6.1) ระยะของโรคมากที่สุด 
คือ ระยะ III จำนวน 47 (ร้อยละ 20.6) และน้อยที่สุด คือ ระยะ I จำนวน 
29 คน (ร้อยละ 12.7) ในขณะที่ไม่ทราบระยะของโรค จำนวน 85 คน 
(ร้อยละ 37.3) ตำแหน่งของโรคมากที ่ส ุด คือ Endocervix (C53.0) 
จำนวน 10 คน (ร้อยละ 4.4)  และน้อยที่สุด คือ Exocervix จำนวน 7 
คน (ร้อยละ 3.1) ในขณะที่ตำแหน่ง Cervix uteri (C53.9) จำนวน 211 
คน (ร้อยละ 92.5) ผลทางพยาธิวิทยาชนิดของเซลล์ที่พบมากที่สุด คือ 
Squamous cell carcinoma (M-8070) จำนวน 152 คน (ร้อยละ 66.7) 
และน้อยที่สุด คือชนิด Adenocarcinoma (M-8140) จำนวน 40 คน 
(ร ้อยละ 17.5) ในขณะท ี ่ชน ิด Unspecified and Other (M-8000) 
จำนวน 36 คน (ร้อยละ 15.8) และลักษณะเซลล์พยาธิวิทยาพบมากที่สุด 
คือ Moderately-differentiated จำนวน 52 คน (ร้อยละ 27.1) และ
น้อยที่สุด คือ Undifferentiated จำนวน 2 คน (ร้อยละ 1.0) ในขณะที่ 
Not stated or not applicable จำนวน 91 คน (ร ้อยละ 47.4) (ดัง
ตารางที ่1) 

1.2 ลักษณะทั ่วไปผู ้ป ่วยมะเร็งปากมดลูก  จังหวัดเลย 
จำแนกตามลักษณะต่างๆ กับปีที่วินิจฉัย พบว่า ภาพรวม (Overall) 
กลุ่มอายุท่ีวินิจฉัยมากท่ีสุด คือ อายุระหว่าง 55-59 ปี จํานวน 41 คน 
(ร้อยละ 18.0) โดยพบมากที่สุดปี พ.ศ. 2561 จํานวน 9 คน (ร้อยละ 
25.7) และน้อยที่สุดปี พ.ศ. 2564 จํานวน 4 คน (ร้อยละ 13.3) เมื่อ
พิจารณาลักษณะเกี่ยวกับโรค วิธีวินิจฉัยภาพรวม (Overall) มากที่สุด 
คือ ตรวจเนื้องอกปฐมภูมิ จํานวน 192 คน (ร้อยละ 84.3) โดยพบมาก
ที่สุดปี พ.ศ. 2562 จํานวน 39 คน (ร้อยละ 81.3) และน้อยที่สุดปี 
พ.ศ. 2564 จํานวน 26 คน (ร้อยละ 86.7) ระยะของโรคภาพรวม 
(Overall) มากที่สุด คือ ระยะ III จำนวน 47 (ร้อยละ 20.6) โดยพบ
มากที่สุด ปี พ.ศ. 2561 จํานวน 11 คน (ร้อยละ 31.4) และน้อยที่สุด 
ปี พ.ศ. 2565 จํานวน 3 คน (ร้อยละ 8.4) ตำแหน่งของโรคภาพรวม 

(Overall) มากที่สุด คือ Endocervix จำนวน 10 (ร้อยละ 4.4) โดย
พบมากที่สุด ปี พ.ศ. 2561 จํานวน 3 คน (ร้อยละ 8.6) และน้อยที่สุด 
ปี พ.ศ. 2562 จํานวน 1 คน (ร้อยละ 2.1) ผลทางพยาธิวิทยาภาพรวม 
(Overall) มากที่สุด คือ Squamous cell carcinoma จํานวน 152 
คน (ร้อยละ 66.7) โดยพบมากที่สุด ปี พ.ศ. 2562 จํานวน 32 คน 
(ร้อยละ 68.1) และน้อยที่สุด ปี พ.ศ. 2564 จํานวน 19 คน (ร้อยละ 
63.3) และลักษณะเซลล์พยาธิวิทยาภาพรวม (Overall) มากที่สุด คือ 
Moderately-differentiated จำนวน 52 คน (ร้อยละ 27.1) โดยพบ
มากที่สุด ปี พ.ศ. 2560 จํานวน 15 คน (ร้อยละ 39.5) และน้อยที่สุด 
ปี พ.ศ. 2562 จํานวน 3 คน (ร้อยละ 6.4) (ดังตารางที ่2) 

 
2. อุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูก จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2560-2565  
 ผลการศึกษาพบว่า อ ุบ ัต ิการณ์อย ่างหยาบภาพรวม 
(Overall Crude rate) เท่ากับ 13.7 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี สูง
ที่สุดปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ 16.9 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี และต่ำ
ที่สุดปี พ.ศ. 2564 เท่ากับ 10.9 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี ในขณะที่
อุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐานภาพรวม (Overall Age-standardized 
rate, ASR) เท่ากับ 10.0 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี (ช่วงเชื ่อมั่น 
95% อยู่ระหว่าง 9.14 ถึง 10.82) สูงที่สุดปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ 12.6 
ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี (ช่วงเชื่อมั่น 95% อยู่ระหว่าง 11.73 ถึง 
13.41) และต่ำที่สุดปี พ.ศ. 2564 เท่ากับ 8.1 ต่อแสนประชากรหญิง
ต่อปี (ช่วงเชื่อมั่น 95% อยู่ระหว่าง 7.27 ถึง 8.95) (ดังตารางที ่3) 
 2.1 อุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกจังหวัดเลย จำแนกตาม
พยาธิวิทยา  
 พบว่าผลพยาธิวิทยาที่พบมากที่สุด คือ Squamous cell 
carcinoma (M-8070) โดยอุบัติการณ์อย่างหยาบภาพรวม (Overall 
Crude rate) เท่ากับ 9.2 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี สูงที่สุดปี พ.ศ. 
2562 เท่ากับ 11.5 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี และต่ำที่สุดปี พ .ศ. 
2564 เท่ากับ 6.9 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี ในขณะที่อุบัติการณ์
ปร ับอายุมาตรฐานภาพรวม  (Overall Age Standardized Rate, 
ASR) เท่ากับ 6.8 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี (ช่วงเชื่อมั่น 95% อยู่
ระหว่าง 5.95 ถึง 7.63) สูงที ่สุดปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ 9.3 ต่อแสน
ประชากรหญิงต่อปี (ช่วงเชื่อมั่น 95% อยู่ระหว่าง 8.45 ถึง 10.13) 
และต่ำที่สุดปี พ.ศ. 2564 เท่ากับ 5.0 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี 
(ช่วงเชื่อมั่น 95% อยู่ระหว่าง 4.12 ถึง 5.80) (ดังตารางที ่4) 
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บทสรุปและอภิปรายผล  
 การศึกษาครั้งนี้พบอุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐานมะเร็งปาก
มดล ูกภาพรวม  (Overall Age-standardized rate, ASR) เท ่ากับ 
10.0 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี (ช่วงเชื่อมั่น 95% อยู่ระหว่าง 9.14 
ถึง 10.82) ในปี พ.ศ. 2560 เท่ากับ 9.8 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี 
(ช่วงเชื่อมั่น 95% อยู่ระหว่าง 8.99 ถึง 10.67) เพิ่มขึ้นเล็กน้อย ในปี 
พ.ศ. 2562 เป็น 12.6 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี (ช่วงเชื่อมั่น 95% 
อยู่ระหว่าง 11.73 ถึง 13.41) และหลังจากนั้นค่อยๆ ลดลงจนถึง ปี 
พ.ศ. 2565 เท่ากับ 9.6 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี (ช่วงเชื่อมั่น 95% 
อยู่ระหว่าง 8.74 ถึง 10.42) ซึ่งต่ำกว่าอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกใน
ประเทศไทย ในรายงาน Cancer in Thailand Vol. X (ล่าสุด) ที่ใช้
ข้อมูลปี พ.ศ. 2559-2561 ASR เท่ากับ 11.1 ต่อแสนประชากรหญิง
ต่อป ี(Rojanamatin et al., 2021)   
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระดับภูมิภาคพบว่าในการศึกษา
ครั้งนี้พบ ASR ต่ำกว่าภาคเหนือ (ASR = 13.4 ต่อแสนประชากรหญิง
ต่อปี) ภาคกลาง (ASR = 14.4 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี) และภาค
ตะวันออก (ASR  = 14.4 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี) ในขณะที่สูง
กว ่าภาคใต ้ (ASR = 8.4 ต่อแสนประชากรหญิงต ่อปี) และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (ASR = 9.5 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี) หาก
เปรียบเทียบอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกจังหวัดเลยปี พ .ศ. 2560-
2565 กับจังหวัดใกล้เคียง พบว่าอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกจังหวัด
เลยใกล้เคียงกับจังหวัดอุดรธานี (ASR = 10.2 ต่อแสนประชากรหญิง
ต่อปี) ต่ำกว่าจังหวัดชัยภูมิเล็กน้อย (ASR = 11.2 ต่อแสนประชากร
หญิงต่อปี) แต่สูงกว่าจังหวัดขอนแก่นเล็กน้อย (ASR = 8.8 ต่อแสน
ประชากรหญิงต่อปี) (Rojanamatin et al., 2021)  เมื่อเปรียบเทียบ
อุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกทั่วโลกที่มีการรายงานในฐานข้อมูลมะเร็ง
นานาชาติ Global Cancer Observatory ปี พ.ศ. 2563 พบ ASR 
มะเร ็งปากมดลูก 13.3 ต่อแสนประชากรหญิงต่อปี  (Globocan, 
2020) ซึ่งพบว่ามะเร็งปากมดลูก จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2560-2565 มี
อุบัติการณ์ที่ต่ำกว่าเมื่อเทียบกับระดับนานาชาติ   
 ในการศึกษาครั้งนี้พบ ASR มะเร็งปากมดลูก จังหวัดเลย ปี 
พ.ศ. 2560-2565 ในระดับต่ำ อาจเนื ่องจาก  ประเทศไทยมีการจัด
โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในทุกๆ พื้นที่ทั่วประเทศไทย 
จากผลการดําเนินงานโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จังหวัด
เลย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 พบอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากลูกเพิ่มขึ้น ร้อยละ 23.1, 36.2, 45.7 และ 47.7 ตามลำดับ (Health 
Data Center กระทรวงสาธารณสุข, 2566) โดยโครงการดังกล่าวอาจจะ

ส่งผลต่อจำนวนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ลดลงอย่างต่อเนื่อง  และ
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้พบจำนวนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกราย
ใหม่ จังหวัดเลย ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2561 ไม่แตกต่างจากการศึกษา
ในครั้งนี้ (พรพิมล ใสเกลี้ยม และคณะ, 2564) 
 ประเทศไทย โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้
ดำเน ินมาต ั ้ งแต ่ป ี  พ.ศ. 2528 โดยในปี พ.ศ. 2548 กระทรวง
สาธารณสุขและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เริ่มให้บริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทั่วประเทศ เป็นระยะเวลา 5 ปี ให้กับ
ผู้หญิงไทยทุกคนท่ีมีอายุระหว่าง 35-60 ปี (Sriamporn et al., 2006) 
หลังจากนั้นใช้วิธีการตรวจคัดกรอง แปปเสมียร์ และ VIA ทั้งสองวิธี
เป็นต้นมา (หัชชา ศรีปลั่ง, 2553) ปี พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบันมีวิธีการ
ตรวจคัดกรองที่ทันสมัยและได้ผลแม่นยำมากขึ้น โดยที่ประเทศไทยได้
กำหนดนโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA 
test โดยสามารถเก็บตัวอย่างด้วยตัวเอง เพิ่มทางเลือกใหม่ในการ
ตรวจให้ประชาชน ในการช่วยค้นหาสตรีในกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปากมดลูก
ในระยะก่อนการเป็นมะเร็งเพื่อใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง
ปากมดลูกต่อไป (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) ด้วยเหตุนี้อุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกจึงลดลง
อย่างต่อเนื ่องจาก 24.7 เป็น 11.1 ต่อแสนประชากรหญิงต ่อปี  
(Khuhaprema, 2007; Rojanamatin et al., 2021) ซ ึ ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาการทบทวนและประเมินการคัดกรองของ IARC การ
ตรวจคัดกรองด้วย VIA เซลล์วิทยาและ HPV nucleic acid testing 
พบว่าสามารถลดอุบัติการณ์และการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งปาก
มดลูกได้อย่างต่อเนื่อง (Bouvard et al., 2021) และองค์การอนามัย
โลก (World Health Organization, WHO) มีเป ้าหมายเร่งกำจัด
มะเร็งปากมดลูก โดยลดอุบัติการณ์ให้ต่ำกว่าเกณฑ์ 4 รายต่อผู้หญิง
แสนคนต่อปีในทุกประเทศทั่วโลก (WHO, 2020) ดังนั้น ประเทศไทย
ยังคงต้องดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างเข้มข้น 
รวมทั้งการฉีดวัคซีน HPV ให้เด็กนักเรียน (สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2565ข)  
 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขจึงได้กำหนดให้การฉีดวัคซีน 
HPV เป็นหนึ ่งในนโยบาย Quick win นั ่นคือมะเร็งครบวงจร โดย
เร่งรัดการฉีดวัคซีนสำหรับเด็กหญิงอายุระหว่าง 11 ปีถึงอายุ 20 ปี 
โดยมีเป้าหมายฉีดวัคซีน 1 ล้านโดส ในระยะ 100 วัน รวมทั้งได้จัด
ให้บริการฉีดวัคซีนนำร่องเขตละ 1 จังหวัดพร้อมกันทั ่วประเทศ 
ระหว่างช่วงเดือน พ.ย. – ธ.ค. 2566 ทั ้งนี ้เพื ่อการเร่งรัดในการ
ให้บริการฉีดวัคซีน HPV เป็นยุทธศาสตร์ระยะยาวในการกำจัด
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โรคมะเร็งปากมดลูกให้หมดไป (กลุ่มภารกิจด้านข่าวและสื่อมวลชน
สัมพันธ์ สำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  
  จากการดำเนินโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
รวมทั้งนโยบายระดับประเทศที่ผ่านมาจากอดีตจนถึงปัจจุบันสอดคล้อง
กับอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกจังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2560-2565 อยู่ใน
ระดับต่ำเมื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่ใกล้เคียงและประเทศไทย 
ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 
 1. การศึกษาครั้งต่อไปควรเน้นเกีย่วกับแนวโน้มอุบัติการณ์
มะเร็งปากมดลูกจังหวัดเลย ท้ังนี้เพื่อใช้เป็นข้อมูลที่สำคัญในการเฝา้
ระวังและการควบคุมป้องกันโรคมะเร็งระดับพ้ืนท่ีและระดับประเทศ 
 2. การเก็บรวบรวบข้อมลูทะเบียนมะเร็งระดับประชากร
จังหวัดเลย ควรครอบคลุมทั้งจังหวัด ท้ังนี้เพื่อสะท้อนขนาดปัญหาใน
พื้นที่ได้ถูกต้องและแม่นยำยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ  
ในการศึกษาครั้งนี้ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

เจ้าหน้าที่หน่วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย ทุกท่านที่ให้
ความอนุเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก และคุณวชิราภรณ์ มุสิ
กา นักวิชาการสาธารณสุข ชำนาญการ โรงพยาบาลบึงโขงหลง อำเภอ
บึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ ที่กรุณาให้คำแนะนำเกี่ยวกับการศึกษาใน
ครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง 

งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่อง อุบัติการณ์มะเร็ง
ปากมดลูกจังหวัดเลย หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต กลุ่มวิชา
วิทยาการระบาด คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกจังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2560-2565 

ลักษณะต่างๆ จำนวน (N=228) ร้อยละ 
1. อายุท่ีวินิจฉัย (ปี)  
   20 - 24 2 0.9 
   25 - 29 4 1.7 
   30 - 34 14 6.1 
   35 - 39 16 7.0 
   40 - 44 18 7.9 
   45 - 49 26 11.4 
   50- 54 38 16.7 
   55 - 59 41 18.0 
   60 - 64 30 13.2 
   65 - 69 17 7.5 
   70 - 74 14 6.1 
   75+ 8 3.5 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)                                53.4 ปี (12.8 ปี) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด : ค่าสูงสุด) 54.0 ปี (24 ปี: 100 ปี) 
2. ปีวินิจฉัย  
2560 39 17.1 
2561 35 15.3 
2562 47 20.6 
2563 41 18.0 
2564 30 13.2 
2565 36 15.8 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)                                38 คน (5.8 คน) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด : ค่าสูงสุด) 37.5 คน (30 คน: 47 คน) 
3. วิธีวินิจฉัย  
ซักประวัติและการตรวจร่างกาย  22 9.6 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer
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รังสีวินิจฉัย ส่องกล้อง  Ultrasound  14 6.1 
ตรวจเนื้องอกปฐมภมู ิ 192 84.3 
4. ระยะของโรค  
ระยะ I 29 12.7 
ระยะ II 33 14.5 
ระยะ III 47 20.6 
ระยะ IV 34 14.9 
 ไม่ทราบระยะ 85 37.3 
5. ตำแหน่งของโรค  
Endocervix  (C53.0) 10 4.4 
Exocervix  (C53.1) 7 3.1 
Cervix uteri  (C53.9) 211 92.5 
6. ผลทางพยาธิวิทยา  
Squamous cell carcinoma (M-8070) 152 66.7 
Adenocarcinoma (M-8140) 40 17.5 
Unspecified and Other (M-8000)  36 15.8 
7. ลักษณะเซลล์พยาธิวิทยา  
 Well-differentiated  12 6.3 
Moderately-differentiated  52 27.1 
 Poorly-differentiated  35 18.2 
Undifferentiated 2 1.0 
Not stated or not applicable  91 47.4 

 
 
ตารางที่ 2  ลักษณะท่ัวไปผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกจังหวัดเลย จำแนกตามปีท่ีวินิจฉัย 

 
ลักษณะต่างๆ 
 

ปีวินิจฉัย 
2560 2561 2562 2563 2564 2565 2560-2565 

จำนวน ร้อย
ละ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อย
ละ 

จำนวน ร้อย
ละ 

จำนวน ร้อย
ละ 

จำนวน ร้อย
ละ 

จำนวน ร้อยละ 

อายุที่วินิจฉัย (ปี)  
20 - 24 1 2.6 - - - - 1 2.4 - - - - 2 0.9 
25 - 29 1 2.6 - - 1 2.1 1 2.4 1 3.3 - - 4 1.7 
30 - 34 1 2.6 1 2.9 5 10.6 2 4.9 2 6.7 3 8.3 14 6.1 
35 - 39 2 5.1 4 11.4 2 4.4 4 9.8 2 6.7 2 5.6 16 7.0 
40 - 44 2 5.1 2 5.7 5 10.6 3 7.3 2 6.7 4 11.

1 
18 7.9 

45 - 49 6 15.4 4 11.4 3 6.4 6 14.6 4 13.3 3 8.3 26 11.4 
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50 - 54 7 17.9 7 20.0 4 8.5 8 19.6 5 16.7 7 19.
4 

38 16.7 

55 - 59 8 20.5 9 25.7 8 17.0 7 17.2 4 13.3 5 13.
9 

41 18.0 

60 - 64 5 12.8 1 2.9 7 14.9 6 14.6 6 20.0 5 13.
9 

30 13.2 

65 - 69 3 7.7 4 11.4 5 10.6 1 2.4 1 3.3 3 8.3 17 7.5 
70 - 74 2 5.1 3 8.6 4 8.5 1 2.4 2 6.7 2 5.6 14 6.1 

75+ 1 2.6 - - 3 6.4 1 2.4 1 3.3 2 5.6 8 3.5 
วิธีวินิจฉัย  
ซักประวัติและ 
การตรวจ
ร่างกาย  4 10.3 4 11.4 3 6.2 5 12.5 4 13.3 2 5.6 22 9.6 
รังสีวินิจฉัย 
ส่องกล้อง 
Ultrasound  2 5.1 3 8.6 6 12.5 3 7.5 - - - - 14 6.1 
ตรวจเนื้องอก 
ปฐมภูมิ 33 84.6 28 80.0 39 81.3 32 80.0 26 86.7 34 

94.
4 192 84.3 

ระยะของโรค  
ระยะ I 

6 15.4 4 11.4 5 10.6 2 4.9 4 13.3 8 
22.
2 

29 12.7 

ระยะ II 
7 17.9 4 11.4 9 19.2 6 14.6 3 10.0 4 

11.
1 

33 14.5 

ระยะ III 9 23.1 11 31.4 7 14.9 11 26.8 6 20.0 3 8.4 47 20.6 
ระยะ IV 

5 12.8 6 17.2 8 17.0 4 9.8 3 10.0 8 
22.
2 

34 14.9 

ไม่ทราบระยะ   
12 30.8 10 28.6 18 38.3 18 43.9 14 46.7 13 

36.
1 

85 37.3 

ตำแหน่งของโรค   
Endocervix 
(C53.0) 

3 7.7 3 8.6 1 2.1 - - - - 3 8.3 10 4.4 

Exocervix 
(C53.1) 

1 2.6 2 5.7 1 2.1 2 4.9 - - 1 2.8 7 3.1 

Cervix uteri 
(C53.9) 

35 89.7 30 85.7 45 95.8 39 95.1 30 
100.

0 
32 

88.
9 

211 92.5 

ผลทางพยาธิวทิยา  
Squamous 
cell 
carcinoma 
(8070) 

26 66.7 23 65.7 32 68.1 29 70.7 19 63.3 23 
63.
9 

152 66.7 

Adenocarcin
oma (8140) 

7 18.0 5 14.3 6 12.8 4 9.8 6 20.0 12 
33.
3 

40 17.5 
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Unspecified 
and Other 
(8000)  

6 15.3 7 20.0 9 19.1 8 19.5 5 16.7 1 2.8 36 15.8 

ลักษณะเซลล์พยาธิวทิยา  
Well-
differentiated  2 5.3 2 5.9 2 4.2 1 2.5 3 10.0 2 5.5 12 6.3 
Moderately-
differentiated  15 39.5 4 11.8 3 6.4 15 37.5 6 20.0 9 

25.
0 52 27.1 

 Poorly-
differentiated  7 18.4 9 26.5 7 14.9 4 10.0 3 10.0 5 

13.
9 35 18.2 

Undifferentiated 1 2.6 1 2.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.0 
Not stated 
or not 
applicable 13 34.2 18 52.9 35 74.5 20 50.0 18 60.0 20 

55.
6 91 47.4 

 
          ตารางที่ 3 อุบัติการณ์ปรับอายุมาตรฐานผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก จังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2560-2565  

ปีที่วินิจฉัย 
(Year of diagnosis) 

 
อุบัติการณ์อยา่งหยาบ 

(Crude rate) 

อุบัติการณป์รับอายุมาตรฐาน (ช่วงเชือ่มั่น 95%) 
(Age Standardized Rate, (95%CI)) 

2560 14.0 9.8 (8.99, 10.67) 

2561 12.6  8.8 (7.92, 9.60) 

2562 16.9 12.6 (11.73, 13.41) 

2563 14.8 11.4 (10.54, 12.22) 

2564 10.9 8.1 (7.27, 8.95) 

2565 13.1 9.6 (8.74, 10.42) 

รวมทุกปี (2560-2565) 13.7 10.0 (9.14, 10.82) 
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             ตารางที่ 4  อุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกจังหวัดเลย จ าแนกตามพยาธิวิทยา  

 
 

ปีทีวิ่นจิฉัย 

Squamous cell carcinoma 
(M-8070) 

Adenocarcinoma 
(M-8140) 

Unspecified and Other 
(M-8000) 

Crude rate 
Age Standardized 

Rate (95%CI) 
Crude rate Age Standardized 

Rate (95%CI) Crude rate Age Standardized 
Rate (95%CI) 

2560 9.3 6.7 (5.82, 7.50) 2.5 1.5 (0.65, 2.33) 2.2 1.7 (0.83, 2.51) 

2561 8.3 5.6 (4.80, 6.48) 1.8 1.5 (0.70, 2.38) 2.5 1.6 (0.74, 2.42) 

2562 11.5 9.3 (8.45, 10.13) 2.2 1.3 (0.42, 2.10) 3.2 2.0 (1.17, 2.85) 

2563 10.5 8.2 (7.36, 9.04) 1.4 1.0 (0.19, 1.87) 2.9 2.2 (1.31, 2.99) 

2564 6.9 5.0 (4.12, 5.80) 2.2 2.0 (1.20, 2.88) 1.8 1.1 (0.28, 1.96) 

2565 8.4 6.4 (5.52, 7.20) 4.4 3.0 (2.20, 3.87) 0.4 0.2 (-0.66, 1.02) 

รวมทุกปี 
(2560-2565) 

9.2 6.8 (5.95, 7.63) 2.4 1.7 (0.88, 2.56) 2.2 1.5 (0.63, 2.31) 
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          ภาพที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมลูของทะเบียนมะเร็ง จังหวัดเลย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          ภาพที่ 2 จำนวนผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่จังหวัดเลย จำแนกตามอำเภอระหว่างปี พ.ศ. 2560-2565   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


