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บทคัดย่อ
	 ในปี พ.ศ. 2559 ได้มีการจัดตั้งคลินิกพยาธิสภาพปากมดลูกในโรงพยาบาลสกลนคร จึงมีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเพื่อมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติกับผลการวินิจฉัย

ทางพยาธิวิทยา และเพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับการรักษาให้เหมาะสมกับบริบทของจังหวัด  การศึกษานี้

เป็นการศึกษาในรูปแบบพรรณนา ในผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการที่คลินิกพยาธิสภาพปากมดลูก โรงพยาบาลสกลนคร 

ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2561 โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับการส่องกล้องปากมดลูกพร้อมทั้ง

การตัดชิ้นเนื้อ หรือตัดชิ้นเนื้อด้วยขดลวดไฟฟ้าเพื่อวินิจฉัยและรักษาตาม ASCCP Guidelines 2013 โดย

การสรุปผลการวินิจฉัยสุดท้ายจะอ้างอิงตามทางพยาธิวิทยาของการรักษาสุดท้าย 

	 ในช่วงระยะเวลาดังกล่าว มีผู้เข้ารับบริการ 329 ราย ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่ คือ 

LSIL ร้อยละ 32.8 และ HSIL ร้อยละ 25.8  ตรวจพบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกทั้งหมด 36 ราย (ร้อยละ 10.9) 

เมื่อพิจารณารอยโรค CIN2+ และ  AIS ที่ควรได้รับการรักษาก่อนเป็นมะเร็ง 107 ราย (ร้อยละ 32.5) พบว่า ผล

การตรวจมะเรง็ปากมดลกูทีส่มัพนัธ์กบัภาวะนีค้อื HSIL, AIS และ ASC–H  เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.94, 66.66 

และ 46.15 ตามล�ำดับ) และพบในกลุ่ม LSIL และ ASCUS เป็น ร้อยละ 18.50 และ 11.47 ตามล�ำดับ

	 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของจังหวัดสกลนคร มีความแม่นย�ำค่อนข้างสูง ดังนั้นหากตรวจคัด

กรองพบความผดิปกตเิช่น ASC–US ผูป่้วยควรเข้ารบัการส่องกล้องปากมดลกูเลย และหากพบเซลล์ผดิปกตชินดิ 

HSIL, ASC–H, SCCA, AIS และ adenocarcinoma ควรเลือกการดูแลแบบ see and treat technique

	 ค�ำส�ำคัญ : คัดกรองมะเร็งปากมดลูก  พยาธิวิทยาของปากมดลูก  ส่องกล้องปากมดลูก

* นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานสูติ–นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร



	 2	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 21  No. 3  September – December 2018

Correlation of Abnormal Cervical Screening Cytology  

and the Final Cervical Neoplasia Histology at Sakon Nakhon hospital

Kuanoon  Buapaichit M.D. Gynaecological Oncology*

ABSTRACT
	 The colposcopy clinic was established at Sakon Nakhon hospital in 2016. The data of 

patients attended the clinic were collected to analyze the correlation of cytological findings from 

screening program with final histological from standard management in colposcopy clinic and 

to improve the treatment guidelines. This was a descriptive study. All patients visited the 

colposcopy clinic at Sakon Nakhon hospital from September 1st, 2016 to June 30th, 2018 were 

enrolled. All subjects  met the criteria for colposcopy. Final diagnostic histology was obtained 

by combining the colposcopy and guided biopsy method and diagnostic LEEP under ASCCP 

Guidelines 2013.

	 A total of 329 cases were studied. Most of abnormal screening cytology were LSIL (32.8%) 

and HSIL (25.8%). Thirty six cases (10.9%) were diagnosed with early stage of cervical cancer.  

CIN2+ and AIS were detected in 107 cases (32.5%) who underwent to treatment. The pathological 

diagnosis of these patients correlated with HSIL, AIS and ASC–H (72.94%, 66.66% and 46.15% 

respectively). LSIL and ASCUS were correlated with CIN2+ in 18.50% and 11.47%.

	 The Correlation between abnormal cervical screening test and final histology was very 

high concordant in Sakon Nakhon. Therefore, those with ASC–US cytology should undergo 

colposcopic examination immediately. While the severe abnormal cytology such as HSIL, ASC–H, 

SCCA, AIS and adenocarcinoma should be managed as “See and treat technique”.

	 Keywords : Abnormal cervical screening cytology, Pathology of uterine cervix, colposcopy 

clinic
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บทน�ำ
	 มะเร็งปากมดลูกส�ำหรับจังหวัดสกลนครเป็น

มะเร็งอันดับหนึ่งในกลุ่มมะเร็งนรีเวช จากที่ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากการรักษาผู้ป่วยในปีงบประมาณ 

2560 พบผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชรายใหม่เป็นผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูก, มะเร็งรังไข่ และมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 

จ�ำนวน 62, 38 และ 27 รายตามล�ำดับ เช่นเดียวกับ

ข้อมลูภาพรวมของประเทศ1 ทัง้ๆทีม่ะเรง็ปากมดลกูเป็น

มะเร็งที่ป้องกันได้ หากเราสามารถค้นหา และให้การ

รกัษาตัง้แต่ระยะก่อนเป็นมะเรง็ ผูป่้วยกจ็ะไม่เป็นมะเรง็ 

หรือหากเป็นก็จะเป็นระยะต้น ซึ่งง่ายต่อการรักษา และ

โอกาสหายขาดสูง 

	 ในปี 2559–2560 พบว่า อตัราการเกดิมะเรง็ปาก

มดลูกในจังหวัดสกลนคร ยังพบระยะที่ 3–4 ถึง 39% 

พบระยะที่ 1–2 เพียงแค่ 61% ซึ่งยังมากกว่าเป้าหมาย

ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการให้พบระยะ

ที่ 3–4 ไม่เกิน 30% 2 เนื่องจากระบบการคัดกรองของ

จงัหวดัสกลนครยังไม่มปีระสทิธภิาพและยงัไม่เป็นระบบ 

ผูป่้วยบางรายไม่ได้รบัการส่องกล้องปากมดลกู แม้ว่าจะ

ตรวจพบเซลล์ผิดปกติ ได้เพียงแต่ตรวจติดตามด้วย 

PAP smear เท่านั้น ท�ำให้พลาดโอกาสที่จะค้นหาและ

รักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มต้นได้

	 หลงัจากมกีารจดัตัง้คลนิกิพยาธสิภาพปากมดลกู 

ปี พ.ศ. 2559 ได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อน�ำมา

ศึกษาและปรับแนวทางการรักษาให้เหมาะสมกับบริบท

ของจังหวัดสกลนครเนื่องจากแนวทางการรักษาบาง

อย่างต้องอาศัยระบาดวิทยาของพื้นที่นั้นๆ เป็นตัว

ก�ำหนดแนวทางการรักษา ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาเพื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกที่ผิดปกติกับผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา

ของปากมดลกูส�ำหรบัใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการ

รักษาต่อไป

วิธีการวิจัย
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาในรปูแบบพรรณนา โดย

สบืค้นข้อมลูจากเวชรเบยีนหรอืฐานข้อมลูคอมพวิเตอร์

ของผู ้ป ่วยที่ เข ้ามารับบริการที่คลินิกพยาธิสภาพ

ปากมดลกู โรงพยาบาลสกลนคร ตัง้แต่วนัที ่1 กนัยายน 

2559 ถึง 30 มิถุนายน 2561 โดยผู้ป่วยทุกรายที่เข้า

รับบริการมีข้อบ่งชี้ในการเข้ารับการตรวจโดยการส่อง

กล้องปากมดลูก3 เนื่องจากผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกูพบความผดิปกต ิทัง้ความผดิปกตทิางเซลล์

วิทยา(จาก PAP smear และ liquid–base cytology) 

และกา รตรวจพบ เชื้ อ ไว รั ส  HPV  (Human 

Papillomavirus) สายพนัธุก่์อมะเรง็ (เช่น HPV types 

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 

66, และ 68) 

	 ผูป่้วยท่ีเข้ารบับรกิารทุกรายจะได้รับการตรวจการ

ติดเชื้อไวรัส HIV (ผลการตรวจต้องไม่เกิน 3 เดือน) 

จากนั้นจะได้รับการส่องกล้องปากมดลูกโดยแพทย์

เฉพาะทางมะเร็งนรีเวชเพียงคนเดียว (เนื่องจากเป็น

คลินิก เฉพาะทาง) เพื่ อมองหาเยื่ อ บุ สีขาวจาก 

กรดอะเซติก พร้อมทั้งตัดชิ้นเนื้อเพื่อวินิจฉัยทางพยาธิ

วิทยาอย่างน้อย 2 ชิ้น เพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยาโดย

แพทย์เฉพาะทางพยาธินรีเวช 

	 หลงัจากได้ผลทางพยาธวิทิยา ผูป่้วยจะได้รบัการ

รักษาตาม ASCCP Guidelines 20135 เช่นกัน โดย

การสรุปผลสุดท้ายทางพยาธิวิทยาจะอ้างอิงตามการ

รักษาสุดท้ายตามค�ำแนะน�ำดังกล่าวซึ่งมีความหลาก

หลายทั้งการสุ ่มตัดชิ้นเนื้อ การตัดปากมดลูกด้วย

ขดลวดไฟฟ้า และการตดัมดลกู ขึน้กบัความรนุแรงของ

ผลการตรวจเซลล์วิทยาขั้นต้น 

	 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยเซลล์

วทิยาและผลพยาธวิทิยาของชิน้เนือ้ในงานวจิยันีจ้ะแบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม (แบ่งตามความรุนแรงของโรค6 ที่ต้องได้รับ

การรักษา) แสดงดังตารางที่ 1
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ตารางที ่1  แสดงรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง7

วิธีการตรวจ
กลุ่มที่ 1

ไม่พบรอยโรค หรือรอยโรคขั้นต�่ำ

กลุ่มที่ 2

รอยโรคขั้นสูง หรือมะเร็ง

Cytology Neg, ASC–US, LSIL, ACG–NOS ASC–H, HSIL,SCCA, adenocarcinoma, 

AIS, AGC–FN

Pathology Cervicitis, HPV infection, CIN1 CIN2, CIN3, CIS, AIS, SCCA, 

Adenocarcinoma

หมายเหตุ: 

Cytology: Neg = negative for abnormal cytology, ASC–US = Atypical squamous cells of undetermined 

significance, LSIL= Low grade squamous intraepithelial lesion, ACG–NOS = Atypical Glandular 

Cells not otherwise specified, ASC–H = Atypical squamous cells–cannot exclude HSIL, HSIL= 

High grade squamous intraepithelial lesion, SCCA = Squamous cell carcinoma, Adenocarcinoma, 

AIS = Adenocarcinoma in situ, AGC–FN = Atypical Glandular Cells, suspicious for neoplasm

Patology: CIN1 = Cervical intraepithelial neoplasia grade 1, CIN2 = Cervical intraepithelial 

neoplasia grade 2, CIN3 = Cervical intraepithelial neoplasia grade 3, CIS = Carcinoma in situ, 

AIS= Adenocarcinoma in situ, SCCA = Squamous cell carcinoma

	 โดยความเข้ากันได้จะพิจารณาจากผลการตรวจ

คัดกรองด้วยเซลล์วทิยาจะต้องอยูก่ลุม่เดยีวกันกับพยาธิ

สภาพของชิน้เน้ือซ่ึงเป็นไปตามความรนุแรงของรอยโรค 

เช่น หากผลการตรวจคดักรอง cytology เป็น LSIL แต่

ผลชิ้นเนื้อเป็น CIN3 ถือว่าไม่เข้ากัน เพราะรอยโรค

สุดท้ายรุนแรงกว่ารอยโรคที่คัดกรองได้

	 การเกบ็ข้อมลูและการวเิคราะห์ข้อมลู งานวจิยั

นี้ใช้ IBM SPSS version 22 โดยรายงานผลในรูปของ

จ�ำนวน และความความถ่ีเป็นร้อยละ โดยการศกึษานีต้ัง้

เป้าหมายขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อหาค่าความสัมพันธ์

ระหว่างผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูทีผ่ดิปกติ

กับผลการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาด้วยการตัดชิ้น

เนื้อจากการส่องกล้องปากมดลูกและการตัดปากมดลูก

ด้วยห่วงไฟฟ้า ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วย สูตรของ

คอแครน (Cochran) โดยก�ำหนดให้ ค่าความสัมพันธ์

หรือความเข้ากันได้อย่างน้อยร้อยละ 708 ระดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 หรือระดับนัยส�ำคัญ 0.05 จะ

ใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 323 คน

ข้อพิจารณนาด้านจริยธรรม

	 งานวิจัยนี้ผ ่านความเห็นชอบจากการคณะ

กรรมการจริยธรรมงานวิจัยโรงพยาบาลสกลนครให้

ด�ำเนนิการได้ (เลขท่ีรับรอง ECSKH01/2561) งานวจิยั

นี้ไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือเลขที่โรงพยาบาลของผู้ป่วย 

และน�ำเสนอในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 จากการเกบ็ข้อมลูผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการตรวจทีค่ลนิกิ

พยาธสิภาพปากมดลกู โรงพยาบาลสกลนคร ตัง้แต่วนัที่ 

1 กันยายน 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2561 พบว่ามี

ผูเ้ข้ารับบริการท้ังหมด 329 คน โดยอายเุฉล่ียอยูท่ี่ 43.5 

ปี (17–71 ปี) ส่วนใหญ่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ 209 คน 

(ร้อยละ 63.5) วัยหมดประจ�ำเดือน 120 คน (ร้อยละ 

36.5)  และมีบุตรแล้ว 271 คน (ร้อยละ 82.4) มีผู้ติด

เชื้อ HIV 32 คน (ร้อยละ 9.7) ตรวจคัดกรองโดยวิธี

เซลล์วิทยา (PAP smear และ Liquid–based 

cytology) เพยีงอย่างเดยีว 288 คน (ร้อยละ 87.5) และ

ตรวจด้วย Co–Test (Liquid–based cytology + 



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 21  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2561	 5

HPV–DNA testing) 41 คน (ร้อยละ 12.5) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 329)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ เฉลี่ย 43.5 ปี (ต�่ำสุด 17 ปี สูงสุด 71 ปี)

ภาวะการเจริญพันธุ์

  วัยเจริญพันธุ์

  วัยหมดประจ�ำเดือน

209

120

63.5

36.5

ภาวะการตั้งครรภ์

  มีบุตรแล้ว

  ไม่เคยมีบุตร

271

58

82.4

17.6

การติดเชื้อ HIV

  ไม่ติดเชื้อ

  ติดเชื้อ

297

32

90.3

  9.7

ชนิดของการตรวจคัดกรอง

  เซลล์วิทยาเพียงอย่างเดียว (PAP smear และ Liquid

–based cytology)

  Co–Test (Liquid–based cytology + HPV–DNA testing)

288

41

87.5

12.5

	 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่

คอื LSIL 108 คน (ร้อยละ 32.8) HSIL 85 คน (ร้อยละ 

25.8) และ  ACUS 61 คน (ร้อยละ 18.5) มีผู้มาตรวจ

ด้วย HPV–DNA testing positive เพียงอย่างเดียว 

(ผลเซลล์วิทยาปกติ) 13 คน (ร้อยละ 4) (ดังแผนภูมิที่ 

1)
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แผนภูมิที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (n = 329)

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ร้อยละของผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

	 หลงัจากการส่องกล้องปากมดลกูพร้อมตดัชิน้เนือ้

สามารถตรวจพบรอยโรคชนดิ CIN2+ และ AIS ทีจ่�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษา 107 ราย (ร้อยละ 32.5) ท�ำให้มี

การตัดปากมดลูกด้วยขดลวดไฟฟ้า 106 ครั้ง (ผู้ป่วย 

1 รายถูกส่งไปใส่แร่ทางช่องคลอด (Vaginal Brachy 

therapy) เนื่องจากตัดปากมดลูกไม่ได้) ผู้ป่วยกลุ่มนี้

ได้รับการตัดมดลูก 22 ราย ซึ่งผลการตรวจมะเร็งปาก

มดลกูทีส่มัพนัธ์กบัภาวะนีค้อื HSIL, ASC–H และ  AIS 

เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 72.94, 46.15 และ 66.66) ตาม

ล�ำดับ และพบในกลุ่ม  ASCUS และ LSIL เพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 11.47 และ 18.5 ตามล�ำดับ (ดังแผนภูมิที่ 2)
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แผนภูมิที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกชนิดต่างๆกับผลการตรวจผลวินิจฉัย

                ทางพยาธิวิทยาของปากมดลูก

	 ความสัมพันธ์ของการตรวจคัดกรองและการ

ตรวจวินิจฉัยจากคลินิกพยาธิสภาพปากมดลูก (ผลชิ้น

เนื้อ) มีความเข้ากันได้โดยภาพรวมร้อยละ 83 โดยผล

การตรวจคัดกรองที่มีความเข้ากันน้อยเมื่อเทียบกับผล

การตรวจคัดกรองชนิดอื่นๆ คือการตรวจ cytology 

ชนดิ adenocarcinoma และ ASC–H (ร้อยละ 67 และ 

62) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3



	 8	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 21  No. 3  September – December 2018

ตารางที่ 3 ผลการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา และเซลล์วิทยาของมะเร็งปากมดลูก

ผลการตรวจ

คัดกรอง

มะเร็ง

ปากมดลูก

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาปากมดลูก : 

ราย (ร้อยละของผลการตรวจคัดกรอง)
รวม

(ราย)

ความเข้ากัน

ได้ราย

(ร้อยละ)
Benign 

lesion

Precancerous lesion Malignancy

CIN1 CIN2 CIN3 AIS
Adeno–

carcinoma
SCCA

neg 5 (38) 7 (54) 0 (0) 1 (8) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 13 12 (92)

ASC–US 27 (44) 26 (43) 1 (2) 6 (10) 0 (0) 0 (0) 1 (2) 61 53 (87)

LSIL 32 (30) 54 (50) 5 (5) 15 (14) 0 (0) 0 (0) 2 (2) 108 86 (80)

ASC–H 2 (8) 8 (31) 1 (4) 11 (42) 0 (0) 1 (4) 3 (12) 26 16 (62)

HSIL 1 (1) 7 (8) 5 (6) 57 (67) 0 (0) 0 (0) 15 (18) 85 77 (91)

AGC–NOS 8 (53) 6 (40) 0 (0) 1 (7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 15 14 (93)

AGC–FN 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (20) 1 (20) 2 (40) 1 (20) 5 5 (100)

AIS 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (67) 1 (33) 0 (0) 3 3 (100)

Adeno–

carcinoma

1 (11) 2 (22) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (67) 0 (0) 9 6 (67)

SCCA 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (100) 4 4 (100)

รวม 76 (23) 110 33) 12 (4) 92 (28) 3 (1) 10 (3) 26 (8) 329 276 (83.89)

หมายเหตุ : พื้นหลังสีเข้มแสดงถึงความสัมพันธ์ของข้อมูลระหว่างการตรวจทาง Cytology และ Pathology 

วิจารณ์และสรุปผล
	 ผลความเข้ากันได้ของการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกกับการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาจากการ

ตดัช้ินเน้ือปากมดลกูในงานวจิยัทีผ่่านมา พบว่ามคีวาม

เข้ากันที่ร้อยละ 70–80 8,9 และจากงานวิจัยนี้พบว่าได้

ผลใกล้เคียงกันคือร้อยละ 83 ซึ่งการเก็บข้อมูลนี้ อาจ

ได้ผลค่อนข้างสูงเนื่องจากเป็นการเทียบกันระหว่างผล

การตรวจวินิจฉัยสุดท้ายตามแนวทางของ  ASCCP 

Guidelines 2013 ที่รวมทั้งการท�ำ colposcopy with 

direct biopsy, LEEP (Loop electrosurgical 

excision procedure) และ TAH (Total abdominal 

hysterectomy) ตามแนวทางการปฏิบัติงานจริงใน

ปัจจบุนั ซึง่มีความถูกต้องและสมบรูณ์กว่าการน�ำข้อมลู

ที่ได้จากการท�ำ colposcopy with direct biopsy มา

วเิคราะห์เพยีงอย่างเดยีว เนือ่งจากหตัถการดงักล่าวขึน้

กับแพทย์ที่ตรวจจะเลือกตัดชิ้นเนื้อที่จุดใด ซึ่งบางครั้ง

อาจจะไม่ใช่ต�ำแหน่งที่มีรอยโรครุนแรงที่สุด

	 เมือ่วเิคราะห์โอกาสการตรวจพบมะเรง็ปากมดลูก

จากการตรวจคัดกรองมะเร็ง จะพบว่าโอกาสตรวจพบ

มะเร็งในผู ้ป ่วยท่ีตรวจพบเซลล์ชนิด SCCA และ  

Adenocarcinoma มีมากกว่าร้อยละ 60 (ร้อยละ 100 

และ 67 ตามล�ำดับ)  และการเกิดรอยโรคชนิด CIN2+ 

(รวมถึงมะเร็งด้วย) ในผู้ป่วยกลุ่มที่ตรวจพบเซลล์ชนิด 

SCCA, Adenocarcinoma, AIS, HSIL และ ASC–H 

มากกว่าร้อยละ 50 (ร้อยละ 100, 67, 100, 91 และ 

62 ตามล�ำดับ) ซึ่งแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ หาก

ตรวจภายในไม่พบมะเร็งปากมดลูกอย่างชัดเจน จาก

แนวทางของ  ASCCP Guidelines 2013 แนะน�ำการ
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ดูแลได้ 2 วิธี คือแนะน�ำให้ตรวจชิ้นเนื้อโดยการท�ำ 

colposcope with direct biopsy ก่อน แล้วค่อย

พิจารณาการรักษาภายหลัง กับอีกแนวทางหนึ่งคือให้

พิจารณาตัดปากมดลูกด้วยขดลวดไฟฟ้า (LEEP) เพื่อ

เป็นการวินิจฉัยและให้การรักษาไปพร้อมกันทีเดียวเลย 

(See and treat management) ซึ่งจากผลการวิจัยนี้ 

เมือ่พจิารณาถงึความคุม้ค่าในเรือ่งของการเดนิทาง ระยะ

เวลารอคอยการรักษาที่หากแพทย์ผู้ดูแลท�ำตามวิธีแรก 

ผู้ป่วยจะต้องเพิ่มการมาโรงพยาบาลและระยะเวลาการ

รักษายาวนานข้ึนเพราะต้องผ่านหลายขั้นตอน แต่ถ้า

แพทย์ผู้ดูแลเลือกวิธี See and treat management 

การรักษาจะสั้นลง และไม่เป็นการเพ่ิมการรักษาที่ไม่

จ�ำเป็น (over treatment) เนื่องจากโอกาสเกิดมะเร็ง

และรอยโรคชนิด CIN2+ (ที่ต้องให้การรักษาขั้นต�่ำคือ

การตดัปากมดลกูด้วยขดลวดไฟฟ้าเป็นอย่างน้อย) ของ

ประชากรกลุ่มดังกล่าวสูงมาก ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัย

อื่นๆ10

	 อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาผลการตรวจคัดกรอง

ชนิด ASC–H จะเป็นว่าหากเราเลือก See and 

treatment เลย จะมีผู้ป่วยกลุ่มหนึ่ง (ร้อยละ 39 : 

Benign ร้อยละ 8, CIN 1 ร้อยละ31) อาจได้รับการ

รักษาที่มากเกินไป (Over treatment) จากการถูกตัด

ปากมดลกูด้วยขดลวดไฟฟ้าทัง้ทีเ่ซลล์ปกตหิรอืผดิปกติ

เพียงเล็กน้อยเท่านั้น) ซึ่งอาจท�ำให้เกิดผลเสียเช่นเกิด

การคลอดก่อนก�ำหนดได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยอายุน้อย 

ดงันัน้การดแูลผูป่้วยกลุม่นีอ้าจต้องคดิให้รอบด้าน เช่น

หากอายุน ้อยหรือต ้องการตั้งครรภ ์อาจพิจารณา

ตดัชิน้เนือ้เบือ้งต้นก่อน แต่หากอายมุากหรอืไม่ประสงค์

จะมีบุตรแล้ว อาจพิจารณาเลือก see and treatment 

เลย การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหากตรวจเซลล์

พบชนิด ASCUS ค�ำแนะน�ำตาม ASCCP Guidelines 

2013 คือ หากสามารถตรวจ HPV–DNA testing ได้ 

ให้ท�ำการตรวจก่อนเพ่ือพิจารณาว่าจ�ำเป็นต้องตรวจด้วย

การส่องกล้องปากมดลูกหรือไม่ หากมีเชื้อ HPV type 

16/18 ถึงจะมีความจ�ำเป็นทีต้่องส่องกล้องปากมดลกู11 

ซึ่ง test ดังกล่าว (การตรวจ HPV–DNA testing) จะ

ท�ำได้ก็ต่อเมื่อเป็นการตรวจคัดกรองด้วย Liquid–

based cytology ซึ่งยังมีค่าใช้จ่ายสูง และผู้ป่วยต้อง

ช�ำระเงินเอง ท�ำให้ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการส่วนใหญ่ตรวจ

ด้วยวิธีดังกล่าวเพียงร้อยละ 12.5 ดังนั้นหากตรวจด้วย

วิธี conventional PAP smear ตามค�ำแนะน�ำจะให้

ตรวจติดตามโดยไม่ต้องส่องกล้องปากมดลูกก็ได้แต่

หากเมื่อตรวจซ�้ำอีก 1 ปี ยังมีความผิดปกติจึงสามารถ

ส่องกล้องปากมดลูกและตัดชิ้นเนื้อได้11 แต่เมื่อมา

พิจารณาดูโอกาสมีรอยโรคระยะ CIN2+ ในผู้ป่วยกลุ่ม 

ASC–US นีม้ากถงึร้อยละ 13.00 และร้อยละ 1.64 ของ

ผู ้ป่วยกลุ่มนี้ตรวจพบมะเร็งปากมดลูก ดังนั้นหาก

พิจารณาแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยของโรงพยาบาล

สกลนคร เมื่อตรวจพบความผิดปกติชนิดนี้ แนะน�ำให้

ส่องกล้องปากมดลูกโดยไม่ต้องรอการตรวจติดตามน่า

จะมีผลดีกว่า เนื่องจากหากเลือกวิธีตรวจติดตามอาจ

ท�ำให้ผู้ป่วยมากถึงร้อยละ 13 ได้รับการรักษาท่ีไม่ทัน

ท่วงทีได้

	 ในประเทศไทยการรณรงค์ตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกของกระทรวงสาธารณสุข2  เน้นกลุ่มเป้าหมาย

คือหญิงไทยอายุ 30 – 60 ปี แต่จากการงานวิจัยนี้มี

ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 30 ปี มาเข้ารับการตรวจบางส่วน 

และพบข้อมลูทีน่่าสนใจคอืผูป่้วยกลุ่มนีต้รวจพบรอยโรค

ชนดิ CIN2+ ได้ถงึร้อยละ 31.6 และตรวจพบมะเรง็ปาก

มดลูกในผูป่้วยกลุ่มนีถ้งึร้อยละ 2.4 โดยระยะท่ีตรวจพบ

คือระยะที่ IB1 ซึ่งผู้ป่วยรายดังกล่าวต้องได้รับการ

ผ่าตัด ให้เคมีบ�ำบัดร่วมกับฉายแสง ส่วนผู้ป่วยในงาน

วิจัยนี้ที่อายุเกิน 60 ปี พบว่ามีรอยโรคระยะที่ CIN2+ 

มากถึงร้อยละ 53.9 โดยพบเป็นมะเร็งถึงร้อยละ 15.4 

ดังนั้นหากเราคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเฉพาะในสตรี

อายุ 30 – 60 ปี อาจท�ำให้ไม่สามารถให้การรักษาแต่

เนินๆ ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ ดังนั้นหากปรับช่วงอายุของ

การตรวจคัดกรองเป็นตามค�ำแนะน�ำของราชวิทยาลัย

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย12 คือเริ่มเมื่ออายุ 25 ปี 

(หากมีเพศสัมพันธ์แล้ว) และหยุดได้เมื่ออายุมากกว่า 

65 ปี (หากเคยตรวจอย่างสม�่ำเสมอและปกติตลอดใน

ระยะเวลา 10 ปี) น่าจะช่วยผูป่้วยกลุ่มนีไ้ด้ อย่างไรกต็าม
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งานวจิยันีไ้ม่ได้ออกแบบมาเพือ่เก็บความคุม้ทนุของการ

ตรวจคัดกรอง และผู้ป่วยช่วงอายุดังกล่าวที่ไม่ได้อยู่ใน

กลุ่มเป้าหมายของการตรวจมะเร็งปากมดลูก มักจะมา

ตรวจภายในด้วยอาการผิดปกติบางอย่าง ซึ่งอาจท�ำให้

ผลการคัดกรองและความผิดปกติอาจรุนแรงมากกว่า

ความเป็นจริงได้ 

	 ผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของจงัหวดั

สกลนคร มีความแม่นย�ำค่อนข้างสูง สัมพันธ์กับผลการ

ตรวจวินิจฉัยด้วยชิ้นเนื้อจากการตรวจส่องกล้องปาก

มดลูกหรือการตัดปากมดลูกด้วยขดลวดไฟฟ้าดังนั้น

หากตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ผู้ป่วยควร

เข้ารบัการส่องกล้องปากมดลกูเลย ไม่ควรใช้วธิกีารตรวจ

ติดตามดั่งเช่น ผลเซลล์แบบ ASCUS ที่เดิมแนะน�ำให้

สามารถเลือกตรวจติดตามโดยไม่ต้องส่องกล้องปาก

มดลูกได้ เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยที่มีรอยโรคขั้นสูง (CIN2+) 

ขาดการรักษา

	 เนื่องจากจังหวัดสกลนครเป็นจังหวัดที่มีพ้ืนท่ี

กว้าง การเดินทางของผู้ป่วยส่วนใหญ่ค่อนข้างล�ำบาก

และค่าใช้จ่ายสงูหากมกีารนดัผูป่้วยหลายครัง้ ดงันัน้การ

ดูแลผู ้ป่วยที่มีเซลล์ผิดปกติชนิด HSIL, ASC–H, 

SCCA, AIS และ adenocarcinoma ซึ่งเดิมให้เลือก

ระหว่างการส่องกล้องแล้วตดัชิน้เนือ้ ถ้าผดิปกตใิห้กลบั

มาตดัปากมดลกูด้วยขดลวดไฟฟ้าอกีครัง้ กบัการรกัษา

โดยการส่องกล้องพร้อมตัดปากมดลูกด้วยขดลวด

ภายในครัง้เดยีว เพือ่วินจิฉัยและรกัษาไปพร้อมกัน (see 

and treat) จากการศึกษานี้พบว่าโอกาสการมีรอยโรค

ขั้นสูงของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวสูงมาก (มากกว่าร้อยละ 

50) ดังนั้นโรงพยาบาลสกลนคร ควรเลือกการดูแลแบบ 

see and treat มากกว่า เพ่ือลดขัน้ตอนการให้การรกัษา  

ซึ่งจะเป็นผลดีในแง่เศรษฐศาสตร์อีกด้วย

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาทีไ่ด้จากการเกบ็ข้อมลู

การให้บริการการรักษาจริง ดังนั้นจะสะท้อนการท�ำงาน

จริงในขั้นตอนต่าง ๆ แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลการรักษา

นี้เกิดจากแพทย์มะเร็งนรีเวชเพียง 1 คน ซึ่งอาจมีข้อดี

ที่ความแตกต่างกันของการให้การรักษาในผู้ป่วยแต่ละ

รายน้อย แต่ก็ข้อเสียถ้าหากมีการปฏิบัติงานโดยแพทย์

หลายท่าน ข้อมูลดังกล่าวอาจมีการเปล่ียนแปลงได้ 

ดงันัน้หากต้องการให้ผลการตรวจวนิจิฉยัแม่นย�ำขึน้ ใน

อนาคตอาจต้องมแีพทย์อย่างน้อย  2 คนออกตรวจและ

ส่องกล้องปากมดลูกพร้อมกันเพื่อร่วมกันตัดสินใจใน

กรณีรอยโรคก�้ำกึ่ง จะท�ำให้ผลลัพธ์ดีขึ้น

	 อีกข้อจ�ำกัดหนึ่งของงานวิจัยนี้ คือผลการตรวจ

คัดกรองส่งมาจากหลายโรงพยาบาล ซึ่งเราไม่ทราบการ

ควบคุมคุณภาพของการตรวจคัดกรองของแต่ละที่เป็น

อย่างไร แต่ตามมาตรฐานห้องเซลล์วิทยา เมื่อตรวจพบ

เซลล์ผิดปกติ จะมีการขอค�ำปรึกษาจากพยาธิแพทย์อยู่

แล้ว ส่วนผลทางพยาธิวิทยานั้น เนื่องจากเป็นการท�ำใน

โรงพยาบาลสกลนครเพยีงทีเ่ดยีว ความน่าเชือ่ถอืสูง และ

ส่งตรวจกับแพทย์พยาธินรีเวช (แพทย์เฉพาะทาง) เป็น

ผู้อ่านชิ้นเนื้อเท่านั้น

	 การเก็บข้อมูลในแง่ของการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก แม้จะเป็นเรื่องเก่าแต่ต้องท�ำอย่างต่อเนื่องและ

ต้องมีการแปลผลใหม่เป็นระยะๆ เนื่องจากปัจจุบัน

แนวทางการคัดกรองเปลี่ยนไปเช่นมีการใช้ Co–test 

(Liquid–based cytology with HPV–DNA testing) 

เพิ่มมากข้ึน และนอกจากนี้ผู้ป่วยบางคนยังมีการฉีด

วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกอีกด้วย ซึ่งอาจมีผลต่อ

การแปลผลการตรวจคัดกรอง และพยาธิสภาพการเกิด

โรคที่อาจจะเปลี่ยนแปลงไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรมและ

กลุ่ม Service plan มะเร็ง ที่สนับสนุนและเอื้อเฟื้อให้

เกิดคลินิกพยาธิสภาพปากมดลูกของโรงพยาบาล

สกลนคร ท�ำให้สามารถด�ำเนนิการรกัษาผูป่้วยทีม่ผีลการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติได้อย่างเป็น

ระบบ และท�ำให้สามารถรวบรวมข้อมูลเพื่อน�ำมา

วิเคราะห์และท�ำให้เกิดงานวิจัยชิ้นนี้ขึ้นมาได้ ขอ

ขอบคณุโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลทัว่ไปในเครอื

ข่ายสุขภาพเขต 8 ที่ร่วมมือส่งผู้ป่วยเข้ารับการตรวจ

รักษาที่คลินิกพยาธิสภาพปากมดลูก พร้อมทั้งรับดูแล

ผู้ป่วยต่อเป็นอย่างดี งานวิจัยนี้ทางผู้วิจัยหวังเป็นอย่าง
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ยิ่งว่าจะสามารถน�ำข้อมูลดังกล่าวมาปรับปรุงแนวทาง

การดแูลผูป่้วยทีม่ผีลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก

ผิดปกติให้เหมาะสมและคุม้ค่าทีส่ดุส�ำหรบัผูป่้วยในเขต

บริการนี้

	 สดุท้ายนีข้อขอบพระคณุทกุท่านทีช่่วยเหลอืงาน

วิจัยนี้ให้ผ่านไปได้ด้วยดี
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