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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและความชุกของมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มา
รับการตรวจในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่มารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธี Pap smear ที่แผนกสูติ-นรีเวชเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จ านวน 1,105 
ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างเกือบทั งหมด (ร้อยละ 98.1) ผลปกติไม่พบเซลล์มะเร็ง โดยผลที่ปกติเกือบทั งหมด 
(ร้อยละ 92.1) มีการตรวจพบ Organism รองลงมา คือ Inflammation (ร้อยละ 3.1) และ Atrophy  
(ร้อยละ 0.5 ) ส่วนความชุกของเซลล์ปากมดลูกที่ผิดปกติพบจ านวน 20 ราย (ร้อยละ 1.9) ความผิดปกติที่พบ
มากที่สุด คือ HSIL (CIN II) จ านวน 14 ราย (ร้อยละ1.3) รองลงมา คือ  LSIL (HPV), ASC-US จ านวนอย่างละ 
3 ราย (ร้อยละ 0.3) โดยกลุ่มอายุที่มีผลตรวจผิดปกติมากที่สุดเป็นกลุ่มอายุ 41 -50 ปี จ านวน 8 ราย  
(ร้อยละ 40) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 61-70 ปี จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 25)  
สรุปผลการศึกษา : ความชุกของเซลล์ปากมดลูกที่ผิดปกติทั งหมดเป็นระยะก่อนเป็นมะเร็งพบมากในกลุ่มอายุ 
41-50 ปี ดังนั น บุคลากรด้านสุขภาพควรมีการรณรงค์ให้สตรีในกลุ่มอายุ 41-50 ปีเห็นความส าคัญของการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกปีตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือค้นหามะเร็งปากมดลูกในระยะ
เริ่มแรก   
ค าส าคัญ : การตรวจคัดกรอง, ความชุก, โรคมะเร็งปากมดลูก 
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ABSTRACT 
Objective : Objective: To study the results of cervical cancer screening and the prevalence of 
cervical cancer among women attending Kalasin hospital. 
Methods : This study was a descriptive research. The subjects were women who came for 
cervical cancer screening by Pap smear at the department of obstetrics and gynecology, 
Kalasin hospital a total of 1,105 cases were collected using the Pap smear report form for 
cervical cancer screening. Data were analyzed using descriptive statistics. 
Result : Nearly all of the samples (98.1%) were normal without cancer cells. Almost all normal 
results (92.1%) were infected with organism, followed by Inflammation (3.1%) and atrophy 
(0.5%). The prevalence of abnormal cervical cells was found in 20 cases (1.9 %). The most 
common abnormality was HSIL (CIN II), 14 cases (1.3%), followed by LSIL (HPV), ASC-US, 3 
cases each (0.3%). The age group with the most abnormal results was 41-50 years old, 8 cases 
(40%), followed by 61-70 years old, 5 cases (25%). 
Conclusion : the pre-cancerous total cervical cell prevalence is more common in the age 
group of 4 1 -5 0 years. To engage women between the ages of 4 1 and 5 0 aware of the 
importance of cervical cancer screening every year according to the policy of the Ministry of 
Public Health to detect cervical cancer at an early stage.  
Keywords : Screening, Prevalence, Cervical cancer 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ พบมากเป็นอันดับ 4 ของสตรีทั่วโลก โดยในปี 
ค.ศ. 2020 มีผู้ป่วยรายใหม่ 604,000 ราย เสียชีวิต 342,000 ราย และร้อยละ 90 ของผู้ป่วยรายใหม่และ
เสียชีวิตอยู่ในประเทศที่มีก าลังพัฒนาและเศรษฐานะต่ า (1) สอดคล้องกับสถิติของประเทศที่พบว่า มะเร็งปาก
มดลูกพบมากเป็นอันดับ 2 รองลงมาจากมะเร็งเต้านม ในปี 2560 มีผู้ป่วยรายใหม่เฉลี่ยวันละ 15 ราย หรือ 
5,422 รายต่อป(ี2) เสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 6 ราย หรือ 2,238 รายต่อปี โดยคาดการณ์ว่าในปี 2568 จะมีผู้ป่วยราย
ใหม่เพ่ิมขึ นเป็นปีละประมาณ 13,082 ราย เสียชีวิต 7 ,871 ราย (3) จังหวัดกาฬสินธุ์ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา  
(ปี 2557-2560) พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกเท่ากับ 33.25, 36.43, 39.17, 36.92 ต่อแสน
ประชากร(4) จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในจังหวัดกาฬสินธุ์มีแนวโน้มสูงขึ น  
ซึ่งในปัจจุบันสาเหตุส าคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื อ Human papilloma virus (HPV) 
โดยเฉพาะสายพันธ์ 16 และ 18 พบได้ถึงร้อยละ 75 ที่ท าให้เกิดมะเร็งปากมดลูกโดยติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญอ่ืนๆ ได้แก่ การมีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพันธ์ตั งแต่อายุน้อย การตั งครรภ์หรือมีบุตร
หลายคน การมีประวัติเป็นโรคติดเชื อทางเพศสัมพันธ์ ภูมิต้านทานต่ า การรับประทานยาคุมก าเนิด การสูบ
บุหรี่ และการไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (5,6,7,8) ดังนั น การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจึง
เป็นมาตรการที่ส าคัญในการค้นหาเซลล์มะเร็งในระยะเริ่มแรกและเข้าสู่กระบวนการรักษาก าจัดรอยโรคได้
อย่างรวดเร็ว ท าให้อัตราการหายขาดท่ีสูงขึ น มีภาวะแทรกซ้อนลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น(9,10) 
 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความส าคัญมากเนื่องจากเป็นการตรวจหาความผิดปกติของเซลล์
ปากมดลูกและรักษาความผิดปกติในระยะเริ่มแรกก่อนการเกิดมะเร็งปากมดลูก (precancerous) หรือระยะ
ก่อนลุกลาม (preinvasive) ซึ่งก็คือ การตรวจทางเซลล์วิทยาของปากมดลูก (cervical cytology) หรือ Pap 
smear(5,11) ผลการตรวจแม่นย ามีความไวสูงถึงร้อยละ 86.8 และความจ าเพาะสูงร้อยละ 95(11) การตรวจ Pap 
smear สามารถยืนยันได้ว่าลดอุบัติการณ์เสียชีวิตมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามในสตรีอายุน้อยกว่า 65 ปีได้ถึง
ร้อยละ 20-60 และการตรวจทุก 1 ปีและทุก 3 ปีจะลดอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกได้ถึงร้อยละ 93 และร้อย
ละ 91 ตามล าดับ(7) และการคัดกรองด้วย Pap smear ทั งที่มีอาการและไม่มีอาการแสดงของโรค ช่วยลด
อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ถึงร้อยละ 80(12) นอกจากนี การป้องกันมะเร็งปากมดลูกต้องควบคู่ไปกับการ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื อไวรัส HPV การฉีดวัคซีน HPV และการรักษามะเร็งปากมดลูกเพ่ือให้
หายจากโรคและการรักษาแบบประคับประคองเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี(5,10) รวมทั งการรณรงค์ให้ความรู้
เรื่องมะเร็งปากมดลูกและอาการแสดงที่น่าสงสัยของมะเร็งปากมดลูกที่ต้องรีบไปพบแพทย์ สอดคล้องกับ
นโยบายขององค์การอนามัยโลกที่ให้ความส าคัญกับการก าจัดมะเร็งปากมดลูกให้บรรลุเป้าหมายในปี 2579 
คือ 1) สตรีก่อนอายุ 15 ปีต้องได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื อ HPV ครอบคลุมร้อยละ 90 2) เน้นการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีทดสอบที่มีประสิทธิภาพสูงอย่างน้อย 2 ครั งในช่วงอายุระหว่าง 35 และ 
45 ปี ครอบคลุมร้อยละ 70 3) การรักษาผู้ป่วยที่เป็นระยะก่อนมะเร็งและมะเร็งระยะลุกลามให้ครอบคลุมร้อย
ละ 90(1)  
 ส าหรับประเทศไทย สถาบันมะเร็งแห่งชาติได้ให้ความส าคัญในการรณรงค์ให้มีการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยก าหนดแผนด าเนินการในปี 2561-2565 มีเป้าหมายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ในสตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60 ปีด้วยวิธี Pap smear, VIA หรือ HPV DNA test วิธีใดวิธีหนึ่ง ครอบคลุมไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 ตรวจคัดกรองอย่างน้อย 1 ครั งทุก 5 ปี คาดว่าจะสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกลงได้ร้อยละ 55 ภายใน 5 ปี (13) สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกที่พบว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
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มดลูกเป็นประจ าทุกปี ลดอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกลงได้ร้อยละ 93.5 (1) จังหวัดกาฬสินธุ์ได้จัดท าโครงการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอบปี 2558-2562 ครอบคลุมสะสมในรอบ 5 ปีอย่างน้อยร้อยละ 80 แต่จาก
ผลการด าเนินงาน 4 ปีที่ผ่านมาเริ่มตั งแต่ปี 2558-2561 พบว่า สตรีกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกสะสมต่ ากว่าเกณฑ์มาก ครอบคลุมเพียงร้อยละ 41.52 ของทั งจังหวัด(14) และพบว่าผลตรวจ
เซลล์ปากมดลูกผิดปกติมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ นพบจ านวน 148, 159, 156, และ 188 รายตามล าดับ รวมทั งการ
ตรวจพบเซลล์ปากมดลูกท่ีผิดปกติพบได้ตั งแต่อายุ 15 ปีจนถึงวัยผู้สูงอายุ และพบว่ามีสตรีบางส่วนที่เข้ามารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นกลุ่มอายุที่อยู่นอกกลุ่มเป้าหมาย(15)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเฉพาะในสตรีกลุ่มเป้าหมาย 30-60 ปี แต่ไม่ครอบคลุมสตรีทุกช่วงวัยเนื่องจากอุบัติการณ์มะเร็งปาก
ลูกเกิดได้ทุกช่วงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่พบมากในวัยผู้สูงอายุและวัยรุ่นที่อายุน้อยกว่า 17 ปี เพราะช่วงนี จะมีความ
ไวต่อสารก่อมะเร็งสูงมากโดยเฉพาะเชื อ HPV(6,8,16)  อีกทั งในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญกับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบเชิงรุกครอบคลุมทุกช่วงวัยทั งสตรีกลุ่มเป้ามาย กลุ่มที่มีอาการแสดง
สงสัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกและกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง (8,13) ดังนั น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลการตรวจ
คัดกรองและความชุกของมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มารับการตรวจในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
พื นฐานในการวางแผนการพยาบาล การรณรงค์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รวมทั งใช้เป็นแนวทางใน
การออกแบบโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือเพ่ิมระดับความรู้ ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งปากมดลูกต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและความชุกของมะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มารับการ
ตรวจในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ 
สตรีที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear ที่แผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ สตรีที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap 
smear ที่แผนกสูติ-นรีเวชเวชกรรม โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึงเดือนสิงหาคม 2562 
จ านวน 1,105 ราย เกณฑ์การคัดเข้า คือ สตรีที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยและการรักษามะเร็งปากมดลูกและยังมี
มดลูกอยู่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผู้วิจัยพัฒนาขึ นเพ่ือเก็บสถิติผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ 
แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear  
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เลขท่ีการรับรอง 123/2562 โดยทีมผู้วิจัยขอความร่วมมือจากบุคลากรแผนกสูติ-นรีเวชเวชกรรม
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยก่อนเริ่มเก็บข้อมูลคณะผู้วิจัยมีการชี แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียดขั นตอนการท าวิจัย สิทธิการยินยอมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัย
โดยไม่ต้องบอกเหตุผลและไม่มีผลต่อการรักษา ได้รับการปกปิดข้อมูลเป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวม 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 1,120 ราย มีผล inadequate smear 15 ราย  
ได้กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 1,105 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 14-85 ปี อายุเฉลี่ย 
41.58 ปี (SD= 13.7) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 27.8) รองลงมา คือ อายุ 31-40 ปี (ร้อยละ 
23.1) อายุ 21-30 ปี (ร้อยละ 18.0) อายุ 51-60 ปี (ร้อยละ 16.5) อายุ≤20 ปี (ร้อยละ 5.7) อายุ 61-70 ปี 
(ร้อยละ 6.3)อายุ 71-80 ปี (ร้อยละ 2.2) อายุ>80 ปี (ร้อยละ 1.2) ตามล าดับ (รูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1 ร้อยละของช่วงอายุกลุ่มตวัอย่าง 

 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า เกือบทั งหมด (ร้อยละ 98.1) ผลเซลล์ปากมดลูกปกติไม่
พบเซลล์มะเร็ง และพบความชุกของเซลล์ปากมดลูกที่ผิดปกติ ตามระบบรายงานผล แบบ Bethesda system 
จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 1.9) โดยความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกที่พบ คือ HSIL (CIN II) จ านวน 14 ราย 
(ร้อยละ1.3) รองลงมา คือ LSIL (HPV), ASC-US จ านวนอย่างละ 3 ราย (ร้อยละ 0.3) ส่วนของผลเซลล์ปาก
มดลูกที่ปกติ พบว่า เกือบทั งหมด (ร้อยละ 92.1) ตรวจพบ Organism (การติดเชื อจุลชีพ) รองลงมา คือ 
Inflammation (การอักเสบ) (ร้อยละ 3.1) และ Atrophy (เซลล์ฝ่อลีบ) (ร้อยละ 0.5) ตามล าดับ และมีส่วน
น้อยเพียงร้อยละ 0.5 ที่ตรวจพบเซลล์ปากมดลูกปกติโดยที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือการติดเชื อของเซลล์ปาก
มดลูก (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (n= 1,105) 
ผลการตรวจ จ านวน (ร้อยละ) 
Negative for intraepithelial lesion or malignancy 1,085 (98.1) 
- Normal 4 (0.5) 
- Organism 1,020 (92.1) 
- Inflammation 34 (3.1) 
- Atrophy 27 (2.4) 
Epithelial cell abnormality 20 (1.9) 
- ASC-US 3 (0.3) 
- LSIL (HPV infection) 3 (0.3) 
- HSIL (CIN II) 14 (1.3) 
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ASC-US = atypical squamous cells of undetermine significance; LSIL = low-grade squamous intraepithelial 
lesion; HSIL= high-grade squamous intraepithelial lesion 
 เมื่อพิจารณากลุ่มอายุที่มีผลตรวจเซลล์ปากมดลูกผิดปกติมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 41-50 ปี จ านวน 8 
ราย (ร้อยละ 40) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 61-70 ปี จ านวน 5 ราย (ร้อยละ 25), กลุ่มอายุ 51-60 ปี จ านวน 3 
ราย (ร้อยละ 15), กลุ่มอายุมากกว่า 80 ปี จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 10) , และกลุ่มอายุ 21-30 ปี, กลุ่มอายุ  
31-40 ปี พบจ านวนกลุ่มละ 1 ราย (ร้อยละ 5) ตามล าดับ (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 ร้อยละของชนิดเซลล์ปากมดลูกท่ีผิดปกติ จ าแนกตามช่วงอายุ 

อภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างที่เข้ามารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear จ านวน 1,105 ราย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบทั งหมด (ร้อยละ 98.1) ผลปกติไม่พบเซลล์มะเร็ง แต่ตรวจพบOrganism มากถึงร้อย
ละ 92.1 ทั งนี การตรวจพบ Organism ปริมาณมากในการศึกษาครั งนี  แสดงให้เห็นว่า มีความชุกของการ
อักเสบติดเชื อที่ปากมดลูกในระดับสูง กลุ่มตัวอย่างนี จึงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาตามสาเหตุของเชื อโรคให้
หายก่อน และควรท าการตรวจ Pap smear ซ  าในอีก 6-12 สัปดาห์(8) รวมทั งควรแนะน าให้คู่สมรสหรือคู่นอน
มารับการตรวจรักษาควบคู่ด้วย และให้ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั งที่ร่วมเพศจนกว่าจะหายเป็นปกติ (17) สอดคล้อง
กับหลายการศึกษาที่พบว่า ส่วนใหญ่ผลตรวจปกติไม่พบเซลล์มะเร็ง และมีบางส่วนที่ตรวจพบ Inflammation, 
Organism ชนิดต่างๆ เช่น การติดเชื อ Candida, Bacteria, Trichomonas(7,11,18,19) แต่อย่างไรก็ตามการ
ตรวจพบ Organism ในปริมาณมากครั งนี ควรพึงระวังในเรื่องความผิดพลาดของการเก็บเซลล์ตัวอย่างที่อาจ
เกิดจากปัญหาด้านความช านาญของเจ้าหน้าที่ที่เกิดการปนเปื้อนเชื อขณะเก็บสิ่งส่งตรวจ การไม่ได้แช่น  ายา
รักษาสภาพทันที การซ้อนทับเซลล์หนาเกินไป (11) นอกจากนี เทคนิคการเก็บที่เซลล์ผิดปกติไม่ถูกป้ายลงบน
แผ่นสไลด์หรือเซลล์ไม่อยู่ในสภาพที่คงรูปและปัญหาด้านความช านาญของนักเซลล์วิทยาที่ตรวจไม่พบเซลล์ที่
ผิดปกต(ิ10) ซึ่งปัญหาเหล่านี ล้วนเป็นสาเหตุของการเกิดผลลบลวงได้    
 ส่วนความชุกของเซลล์ปากมดลูกที่ผิดปกติพบจ านวน 20 ราย (ร้อยละ 1.9) ความผิดปกติที่พบมาก
ที่สุด คือ HSIL (CIN II) (ร้อยละ1.3) รองลงมา คือ LSIL (HPV), ASC-US (ร้อยละ 0.3) และเซลล์ทั งหมดอยู่ใน
ระยะก่อนเป็นมะเร็ง เมื่อเปรียบเทียบความชุกและชนิดของเซลล์ที่ผิดปกติใกล้เคียงกับการศึกษาของเนตรชนก 
ไวโสภา(10) ที่พบความชุกของเซลล์ปากมดลูกผิดปกติร้อยละ 2.23 เป็น ASCUS, LSIL (CIN I), และ HSIL 
(CINII) เช่นเดียวกับการศึกษาของวิชุดา จิรพรเจริญและคณะ(7) ที่พบผลผิดปกติร้อยละ 3.3 เซลล์ปากมดลูกที่
ผิดปกติมากที่สุด คือ ASCUS และ ASCH รองลงมา คือ HSIL และ LSIL การศึกษาของวารุณี วังชัยและคณะ
(19) ที่พบเซลล์ที่ผิดปกติร้อยละ 3.5 เซลล์ที่ผิดปกติมากที่สุด คือ ASCUS และ ASCH รองลงมา คือ LSIL และ 
HSIL การศึกษาของกีรติยา พิทยะปรีชากุลและคณะ (11) พบเซลล์ที่ผิดปกติร้อยละ 0.96 เซลล์ที่ผิดปกติ คือ 
ASC-US และ LSIL และการศึกษาของ Suleeporn และคณะ(20) ที่พบผลผิดปกติร้อยละ 1.4 เซลล์ที่ผิดปกติ 
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คือ ASC-US และ LSIL จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า ผลการตรวจเซลล์ปากมดลูกที่ผิดปกติทั งหมดจะอยู่ใน
ระยะก่อนเป็นมะเร็งที่สามารถจะพัฒนาเป็นเซลล์มะเร็งในอนาคตได้ อีกทั งผลการตรวจทางเซลล์วิทยาด้วย 
Pap smear เป็นการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเบื องต้นเท่านั น อาจให้ผลที่ผิดพลาดได้ ดังนั น กลุ่มตัวอย่างที่
ตรวจพบความผิดปกติทางเซลล์วิทยาตั งแต่ ASCUS ขึ นไปต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมด้วยการส่อง
กล้อง Colposcopy และตัดชิ นเนื อ (Biopsy) ส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นการวินิจฉัยขั นสุดท้าย 
ก่อนท าการรักษา รวมทั งต้องเน้นย  าให้กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง(8)  
ช่วงอายุที่ตรวจพบเซลล์ปากมดลูกผิดปกติมากที่สุด คือ ช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 40 สนับสนุนกับการศึกษา
ที่พบว่า กลุ่มอายุตั งแต่ 31 ปีขึ นไปเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ตรวจพบรอยโรคก่อนการเป็นมะเร็งปากมดลูกขั นสูง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(21) ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี 2561-2565 ที่รณรงค์ให้
สตรีกลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60 ปี ได้เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 ตรวจคัดกรองทุกๆ 5 ปี(13) เช่นเดียวกับนโยบายขององค์การอนามัยโลกที่เน้นการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธีทดสอบที่มีประสิทธิภาพสูงอย่างน้อย 2 ครั ง ในช่วงอายุระหว่าง 35 และ 45 ปี ครอบคลุมร้อย
ละ 70(1) จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 41-50 ปี เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ควรเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจ PV ทุก 1 ปี,  Pap smear ทุก 3 ปี, HPV DNA Test ทุก 5 ปี 
เพ่ือเป็นการค้นหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก ซึ่งการตรวจพบเซลล์ผิดปกติในระยะเริ่มแรกจะท าให้ได้รับ
การรักษาที่หายขาดและป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ 
 ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ นไป พบว่า มีผลผิดปกติ  7 ราย (ร้อยละ 35) พบเป็น HSIL 
(CIN II) 6 ราย และ ASC-US 1 ราย โดยตามแนวทางการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มีอายุมากกว่า  
65 ปี  ขององค์กรด้านมะเร็ง The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 
American Cancer Society (ACS), American Society for Colposcopy and Cervical Pathology 
(ASCCP) และ American Society of Clinical Pathology (ASCP) และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ ง
ประเทศไทย ได้แนะน าไว้ว่า สามารถหยุดการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ ถ้าผลการตรวจคัดกรองไม่พบ
ความผิดปกติติดต่อกัน 3 ครั ง ยกเว้นในสตรีที่ยังคงมีเพศสัมพันธ์หรือมีคู่นอนหลายคน ควรให้ตรวจคัดกรอง
ต่อไปตามปกติ(8) ซึ่งในกลุ่มตัวอย่างวัยผู้สูงอายุเหล่านี จะเป็นกลุ่มที่เข้ารับการตรวจภายในประจ าทุกปีเพ่ือ
ตรวจหารอยโรคทางนรีเวชอ่ืนๆ กลุ่มที่มีอาการผิดปกติทางนรีเวช เช่น มีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 
ปัสสาวะแสบขัด ปวดหน่วงท้องน้อย ที่แพทย์ส่งมาท าการตรวจ Pap smear เพ่ิมเติม หรือเป็นกลุ่มที่ไม่เคย
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สอดคล้องกับการศึกษาของเนตรชนก ไวโสภา (10) ที่พบว่า ช่วงอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ นไป เป็นกลุ่มอายุที่พบผลผิดปกติในระยะที่เป็นมะเร็งมากกว่าช่วงกลุมอายุอ่ืน เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีความไวต่อสารก่อมะเร็งสูง โดยเฉพาะเชื อ HPV(6,8,16) ที่จะท าให้เซลล์ปากมดลูกมีการเจริญเติบโตที่
ผิดปกติแบบค่อยเป็นค่อยไป จนกลายเป็นเซลล์มะเร็ง(6) ดังนั น ผู้สูงอายุควรเข้ารับการตรวจภายในเป็นประจ า
ทุกปี  
 ส่วนกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี พบว่า มีผลผิดปกติ 1 ราย (ร้อยละ 5) พบเป็น LSIL (HPV infection) 
ทั งนี อาจเนื่องมาจากในปัจจุบันสภาพแวดล้อมสังคมและพฤติกรรมทางเพศในวัยรุ่นที่เปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ 
การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร การตั งครรภ์ตั งแต่อายุยังน้อย การแท้งบุตร การเปลี่ยนคู่นอนหลายคน การ
ได้รับเชื อจากสามีและการไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พฤติกรรมเหล่านี ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การติดเชื อ HPV ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งปากมดลูก (5,6,7,8,22) เมื่อเปรียบเทียบความชุกของเซลล์
ปากมดลูกที่ผิดปกติในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปีกับหลายการศึกษา (10,17,18,23) พบว่า ความชุกของเซลล์ปาก
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มดลูกที่ผิดปกติค่อนข้างใกล้เคียงกับการศึกษาในครั งนี  สอดคล้องกับการศึกษาของนิภา กาญจนาวิ โรจน์กุล
และคณะ(23) ที่พบว่า อุบัติการณ์การติดเชื อ HPV พบมากที่สุดในช่วงอายุ 20–29 ปี ร้อยละ 34.6 และการติด
เชื อ HPV มีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติของปากมดลูก โดยส่วนใหญ่มักเกิดร่วมกับ cervical 
intraepithelial neoplasia I (CINI) สอดคล้องกับแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยที่แนะน าไว้ว่า ในสตรีที่เคยมีเพศสัมพันธ์แล้วควรเริ่มตรวจเมื่ออายุ 25 ปี 
และในสตรีที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์เริ่มตรวจเมื่ออายุ 30 ปี  แต่อาจพิจารณาเริ่มตรวจได้ตั งแต่อายุ 25 ปี ตาม
ความเหมาะสม เนื่องจากในประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกที่อายุน้อยกว่า 25 ปี พบได้น้อยมาก  (<ร้อยละ 5) 
อีกทั งรอยโรคที่พบไม่มีความส าคัญทางคลินิก แต่อาจก่อให้เกิดการตรวจเพิ่มเติมหรือการรักษาที่ไม่จ าเป็น(8)  

 โดยสรุป การศึกษาครั งนี ชี ให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างช่วงอายุ 41-50 ปี มีการตรวจพบเซลล์ปากมดลูก
ผิดปกติมากที่สุดและอยู่ในระยะก่อนเป็นมะเร็ง ดังนั น บุคลากรควรรณรงค์ให้สตรีกลุ่มเป้าหมายนี เข้ารับการ
ตรวจติดตามคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างต่อเนื่อง อีกทั งการตรวจพบ Organism ในระดับสูงควรมีการ
พิจารณาอบรมทบทวนในเรื่องเทคนิคการเก็บสิ่งส่งตรวจที่มีมาตรฐานเพ่ือป้องกันความผิดพลาดการเกิดผลลบ
ลวง 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การศึกษาครั งนี มีข้อจ ากัดในเรื่องเป็นการศึกษาผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบการตรวจ
ทางเซลล์วิทยาเพียงอย่างเดียว โดยยังขาดการศึกษาผลการตรวจยืนยันจากการตรวจชิ นเนื อทางพยาธิวิทยาใน
รายที่มีผลตรวจทางเซลล์วิทยาที่ผิดปกติ ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถยืนยันผลตรวจได้แม่นย า และการตรวจแบบ Pap 
smear มีข้อด้อยในเรื่องความไวและความจ าเพาะน้อยกว่าการตรวจแบบ HPV DNA test อีกทั งในปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ซึ่งมีความแม่นย าและ
สามารถตรวจได้ง่ายด้วยตนเอง 
ข้อเสนอแนะและแนวทางการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  
 1. ด้านการวินิจฉัยและการรักษา ในกลุ่มตัวอย่างที่ผลตรวจ Pap smear มีความผิดปกติ ควรมีการส่ง
ตรวจชิ นเนื อทางพยาธิ โดยการส่องกล้องปากมดลูกพร้อมทั งการตัดชิ นเนื อ colposcopic biopsy หรือตัดชิ น
เนื อด้วยขดลวดไฟฟ้า (LEEP procedure) เพ่ือวินิจฉัยและรักษาตาม ASCCP Guidelines 2012 และควร
สนับสนุนให้มีการตรวจแบบ HPV DNA Test แทนการตรวจแบบดั งเดิม Pap smear ตามที่พิจารณาเห็นชอบ
ให้ใช้ได้ในปี 2563 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกให้มีความแม่นย ามาก
ขึ น  
 2. ด้านการศึกษาวิจัย ควรน าผลการวิจัยนี เป็นข้อมู ลพื นฐานในการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติ และการพัฒนาแนวหรือรูปแบบการส่งเสริม
ในกลุ่มสตรีที่มีภาวะเสี่ยงหรือในกลุ่มที่ไม่เคยได้รับการคัดกรองเพ่ือให้มารับตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เพ่ิมขึ น รวมทั งการรณรงค์ให้สตรีในช่วงอายุ 41-50 ปี ซึ่งเป็นสตรีกลุ่มเป้าหมายให้เห็นถึงความส าคัญของการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตลงได้ 
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