
ความชุุกของการตรวจพบเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุุนแรงปานกลางความชุุกของการตรวจพบเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุุนแรงปานกลาง

ถึึงสููงในสตรีีที่่�มาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาครถึึงสููงในสตรีีที่่�มาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

Prevalence of High-Grade Squamous Intraepithelial NeoplasiaPrevalence of High-Grade Squamous Intraepithelial Neoplasia

in Women Who Underwent Colposcopy at Samutsakhon Hospitalin Women Who Underwent Colposcopy at Samutsakhon Hospital

Pattrinee Boonyapisomparn M.D.,

Dip. Thai Board of Gynecologic Oncology

Division of Obstetric and Gynecology 

Samutsakhon Hospital

Samut Sakhon

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

ภััทริิณีี บุุญญาภิิสมภาร พ.บ.,

วว. มะเร็็งวิิทยานรีีเวช

กลุ่่�มงานสููติิ-นรีีเวช

โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

จัังหวััดสมุุทรสาคร

บทคััดย่่อ
	 ความเป็็นมา: มะเร็็งปากมดลููกพบได้้บ่่อยในสตรีีไทย ปััจจุุบัันมีีการรณรงค์์การตรวจคััดกรองมากขึ้้�น นำไป
สู่่�การตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกที่่�มากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาความชุุกของการตรวจพบเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิ
ระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงสููง (HSIL/CIN2-3) จากการส่่องกล้้องปากมดลููก

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความชุุกของการตรวจพบเซลล์ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุนแรงปานกลางถึึงสููง  
ในสตรีีที่่�รัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลูกูที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร และศึึกษาผลการตรวจคััดกรองของสตรีีที่่�พบเซลล์ 
ปากมดลููกผิิดปกติิดัังกล่่าว

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังแบบตััดขวาง โดยศึึกษาข้้อมููลในสตรีีที่่�เข้้ารัับการตรวจ 
ส่่องกล้้องปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาครในช่่วง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 จากบัันทึึก
เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ผลการศึกึษา: จากข้้อมููลสตรีี 322 ราย พบว่ามีีสตรีีที่่�ตรวจพบเซลล์ปากมดลูกูผิิดปกติิระดัับรุนแรงปานกลาง
ถึึงสููง จำนวน 81 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 25.2 โดยในสตรีีที่่�ตรวจพบเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิดัังกล่่าวพบว่่ามีีผลตรวจ 
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิเป็็นการติดเชื้้�อไวรััส HPV จำนวน 52 ราย (ร้้อยละ 64.2) และผลตรวจคััดกรอง 
แบบเซลล์์ผิิดปกติิ จำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 35.8) โดยพบเป็็น HSIL มากที่่�สุุด จำนวน 16 ราย 

สรุปุ: ความชุกุของการตรวจพบเซลล์ป์ากมดลูกูผิิดปกติิระดับัรุนุแรงปานกลางถึึงสูงูในสตรีีที่่�เข้า้รับัการตรวจ
ส่่องกล้้องปากมดลููกอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 25.2 โดยผลตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีที่่�ตรวจพบเซลล์์ผิิดปกติิดัังกล่่าว
เป็็นจากการติิดเชื้้�อไวรััส HPV มากที่่�สุุด

คำสำคััญ:	การตรวจส่อ่งกล้อ้งปากมดลูกู เซลล์ป์ากมดลูกูผิดิปกติ ิเซลล์ป์ากมดลูกูผิดิปกติริะดับัรุนุแรงปานกลาง
ถึึงสููง
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Abstract
Background: Cervical cancer is common in Thailand. According to the campaign in cervical 

cancer screening, more patients with abnormal cervical cancer screenings underwent colposcopy. 

This study’s objective is to estimate the prevalence of high-grade squamous intraepithelial neoplasia 

(HSIL/CIN2-3) in women who underwent colposcopy.

Objective: A primary objective is to estimate the prevalence of high-grade squamous 

intraepithelial neoplasia in women who underwent colposcopy at Samutsakhon Hospital. A 

secondary objective is to identify cervical cancer screening result in women who developed high-

grade squamous intraepithelial neoplasia.

Methods: This research is a retrospective cross-sectional study. Women who underwent 

colposcopy at Samutsakhon Hospital in Samut Sakhon, Thailand, from 1 July 2024 to 31 December 

2025 were included. Medical data were obtained from the hospital database.

Results: Of the 322 patients who underwent colposcopy with cervical biopsy at Samutsakhon 

Hospital, 81 patients (25.2%) were found to have high-grade squamous intraepithelial neoplasia 

(HSIL). Among them, 52 patients (64.2%) had HPV infection, while 29 patients (35.8%) had abnormal 

PAP smears: the most common PAP smear result was HSIL (16 patients).

Conclusion: The prevalence of HSIL among women who underwent colposcopy at 

Samutsakhon Hospital was 25.2%. The study found that HPV infection was the most common 

abnormal cervical cancer screening result in those who were diagnosed with HSIL.
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บทนำ
มะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้บ่่อยและ

เป็็นอัันดัับ 2 ของมะเร็็งในสตรีีไทย1 และถืือเป็็นหนึ่่�ง

ในมะเร็็งไม่่กี่่�ชนิิดที่่�สามารถป้้องกัันได้้ และยัังมีีวิิธีีการ

ตรวจคัดักรองที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ โดยองค์ก์ารอนามัยัโลก 

(WHO) พยายามผลัักดัันในการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน ตรวจ

คััดกรองเพื่่�อให้้พบรอยโรคตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเป็็นมะเร็็ง

หรืือระยะแรกเริ่่�ม และให้้การรัักษา และตั้้�งเป้้าหมาย

ในการกำจััดมะเร็็งปากมดลููก (cancer elimination) 

ใน ค.ศ. 20302 ซึ่่�งภายหลัังจากที่่�มีีการรณรงค์์พบว่า

อััตราการตรวจพบมะเร็็งปากมดลููกค่่อย ๆ ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญ3,4

	 ประเทศไทยเองก็ม็ีกีารสนับัสนุนุวัคัซีนีป้อ้งกันั

มะเร็ง็ปากมดลูกูในนัักเรียีน นักัศึกึษา และมีีการรณรงค์์

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกอย่่างต่่อเนื่่�อง  

ทั้้�งการออกหน่่วยตรวจโดยเจ้า้หน้า้ที่่� จนมาถึึงการตรวจ

คััดกรองด้้วยตนเอง ทำให้้มีีผู้้�ได้้รัับการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกเพิ่่�มมากขึ้้�นตามลำดัับ เป็็นผลให้้มีีสตรีี
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ที่่�ตรวจพบผลคัดกรองมะเร็ง็ปากมดลูกูผิดิปกติมิาเข้า้รับั

การตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกเพิ่่�มขึ้้�น 

	 การส่องกล้้องปากมดลููกเป็็นหััตถการที่่�ช่่วย

ในการวินิิจฉััยเซลล์ปากมดลููกผิิดปกติิ โดยการใช้้กล้้อง

กำลัังขยายสููงตรวจหารอยโรคบริิเวณปากมดลููกและ

ตััดชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกเพื่่�อตรวจยืืนยัันความผิิดปกติิของ

เซลล์์ปากมดลููกทำให้้สามารถวิินิิจฉััยเซลล์ปากมดลููก 

ผิิดปกติิระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงสููง รวมไปถึึงมะเร็็ง 

ปากมดลูกูในระยะแรกเริ่่�ม5,6  นำไปสู่่�การรักัษาที่่�เหมาะสม7 

โดยพบว่่าสตรีีที่่�มีีผลตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 

ผิดิปกติิที่่�เข้า้รับัการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกจะพบรอย

โรคเซลล์์ปากมดลููกระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงสููง (HSIL/

CIN2-3) อยู่่�ที่่� ร้อ้ยละ 4.3–31.18–10 และตรวจพบมะเร็ง็

ปากมดลููก ร้อ้ยละ 1.179 โดยพบในกลุ่่�มที่่�มีผีลการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิสููง (ASC-H, HSIL) 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความผิิดปกติิเล็็กน้้อย (ASC-US, LSIL) 

และสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อไวรััส HPV8,11

	 ในจัังหวััดสมุุทรสาคร พบว่่า ประชาชน 

ที่่�ไม่่เคยตรวจคััดกรองมาก่่อนเริ่่�มเห็็นความสำคััญและ

มาเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ทั้้�งโดย 

เจ้้าหน้้าที่่�และตรวจคััดกรองด้้วยตนเองเพิ่่�มขึ้้�น 

จำนวนมาก ทำให้้สามารถนำสตรีีที่่�มีีผลตรวจคััดกรอง

ผิิดปกติิเข้้าสู่่�กระบวนการทางสาธารณสุข และเข้้ารัับ 

การส่อ่งกล้้องปากมดลูกูได้้มากขึ้้�น ผู้้�วิจิัยัจึึงอยากศึึกษา

ความชุุกของการตรวจพบเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิ 

ระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงสููงในสตรีีที่่�มาตรวจส่่องกล้้อง

ปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร รวมถึึงผลตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของสตรีีที่่�พบเซลล์์ปากมดลููก

ผิิดปกติิ

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาความชุุกของ

การตรวจพบเซลล์ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุุนแรง 

ปานกลางถึึงสููง (Histology HSIL/CIN2-3) ในสตรีีที่่�มา 

รับัการตรวจด้ว้ยการส่อ่งกล้อ้งปากมดลูกูที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร

วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาผลการตรวจ 

คััดกรอง (PAP smear / HPV testing) ของสตรีีที่่�พบ

เซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงสููง

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เ ป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังแบบ 

ตััดขวาง ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการการวิิจััย

ในคนโรงพยาบาลสมุุทรสาคร โดยศึึกษาข้้อมููลในสตรีี

ที่่�เข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาครจากบัันทึึกเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ของโรงพยาบาล 

มีีเกณฑ์์การคัดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััย (Inclusion 

criteria) คืือ 

-	 สตรีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป 

-	 ได้้รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก  

ด้้วยวิิธีี conventional PAP smear, liquid 

based cytology, HPV testing (รวมถึงึ self-

sampling) หรืือ co-testing 

-	มี ีผลตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ 

ได้้แก่่ 

-	 Atypical squamous cells of 

undetermined significance (ASC-

US)

-	 L o w - g r a d e  s q u a m o u s 

intraepithelial lesion (LSIL)

-	 Atypical squamous cells, cannot 

exclude high-grade squamous 

intraepithelial lesion (ASC-H)

-	 H i g h - g r a d e  s q u a m o u s 

intraepithelial lesion (HSIL)

-	 Squamous cell carcinoma (SCCA)

-	 Atypical glandular cells (AGC)

-	 Adenocarcinoma in situ (AIS)
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-	 Adenocarcinoma (AdenoCA)

-	 Human papillomavirus (HPV) 

infection

-	 ได้้รัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกและ 

ตััดชิ้้�นเนื้้�อ (colposcopy with biopsy)  

ที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร

มีีเกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย (Exclusion 

criteria) คืือ

-	มี ีข้้อมููลในบัันทึึกเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ไม่่เพีียงพอ

-	 ไม่่มีีผลการตัดชิ้้�นเนื้้�อ (colposcopy with 

biopsy) 

จากข้้อมููลในครึ่่�งหลัังของปีี 2567 พบว่า

ความชุุกของการตรวจพบเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิ 

ที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร พบประมาณ ร้้อยละ 23 

คำนวณขนาดตัวัอย่า่งใช้ค้่า่ความคลาดเคลื่่�อน ร้อ้ยละ 20 

และค่า่ alpha 0.05 พบว่าต้้องรวบรวมข้อ้มูลูผู้้�ร่ว่มวิจิัยั 

ทั้้�งหมด 322 ราย เนื่่�องจากโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

มีีสตรีีที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องปากมดลููกเฉลี่่�ยเดืือนละ

ประมาณ 20–30 ราย จึึงวางแผนเก็็บข้อมููลย้อนหลััง

ของสตรีีที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องปากมดลููกที่่�โรงพยาบาล

สมุุทรสาคร ในช่่วง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2568 โดยเริ่่�มเก็็บข้้อมููลภายหลัังจากที่่�

ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการการวิิจััยในคน 

การวิ เคราะ ห์์ผลการวิจัั ย ใช้้ โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ วิิ เคราะห์์ผลทางสถิิติิ  โดยใช้้สถิิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน 

(median) สำหรัับข้้อมููลประชากรและข้้อมููลพื้�นฐาน 

อััตราร้้อยละในการหาความชุุกและผลการตรวจ 

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีที่่�ตรวจพบเซลล์ 

ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุนแรงปานกลางถึึงสููง และ

การทดสอบของฟิิชเชอร์์ (Fisher–Freeman–Halton 

exact test) ในการดููความแตกต่่างทางสถิิติิ

ทำการศึึกษาและการเก็็บข้้อมููลที่่�ห้้องคลอด 

และห้้องตรวจแผนกนรีีเวช โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ใช้้

เวลาในการศึึกษาประมาณ 2 เดืือน

Ethics declaration - การศึึกษานี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจาก

คณะกรรมการการวิจััยในคนโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

เลขที่่�โครงการวิิจััย SKH REC 35/2569/V.1 วัันที่่� 6 

มีีนาคม พ.ศ. 2569

ผลการศึึกษา
จากข้้อมูลูสตรี ีจำนวน 322 ราย อายุุ 19–77 ปีี 

(ค่า่มััธยฐานของอายุุ 39 ปี)ี พบว่าสตรีี 257 ราย (ร้้อยละ 

79.8) มีีประวััติิตั้้�งครรภ์์มาก่่อน มีีโรคประจำตััวที่่�ส่่งผล

ให้ม้ีภีูมูิติ้า้นทานต่่ำ (ได้แ้ก่ ่HIV, SLE หรืือ rheumatoid 

arthritis receiving steroid) 25 ราย (ร้้อยละ 7.8)  

ไม่่มีีผู้้�ที่่�มีีประวััติิฉีีดวััคซีีน HPV มาก่่อนในการศึึกษานี้้�

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับประวััติิการตรวจคััดกรอง 

ก่่อนหน้้า ที่่�จะพบผลตรวจคััดกรองผิิดปกติิในครั้้�งนี้้�  

พบว่า 123 ราย (ร้้อยละ 38.2) ไม่่เคยตรวจคััดกรอง 

มะเร็ง็ปากมดลูกูมาก่่อน 74 ราย (ร้้อยละ 23) เคยตรวจ 

คััดกรองแต่่ไม่่สม่่ำเสมอ และมีีเพีียง 77 ราย (ร้้อยละ 

23.9) มีกีารตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููกในช่ว่ง 1–2 ปีี 

ก่่อนหน้้า

สตรีีจำนวน 227 ราย (ร้้อยละ 70.5) พบผล

ตรวจคััดกรองผิิดปกติิจากการตรวจด้้วยวิิธีีการหาเชื้้�อ

ไวรััส HPV และ 95 ราย (ร้้อยละ 29.5) ตรวจด้้วยวิิธีี

การตรวจเซลล์์

จากการส่่องกล้้องปากมดลููกและตััดชิ้้�นเนื้้�อ 

พบสตรีีจำนวน 81 ราย (ร้้อยละ 25.2; 95% CI 20.5, 

30.3) มีีเซลล์ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุนแรงปานกลาง

ถึึงสููง และ 9 ราย (ร้้อยละ 2.8; 95% CI 1.3, 5.2)  

ได้ร้ับัการวินิจิฉัยัเป็็นมะเร็ง็ปากมดลูกู ดังัแสดงในตาราง

ที่่� 1 
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จากการศึึกษานี้้�ดัังแสดงในตารางที่่� 2 พบว่า 

ผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีที่่�มีีเซลล์

ปากมดลููกผิิดปกติิรุุนแรงปานกลางถึึงสููง 81 ราย 

เป็็นการติิดเชื้้�อ HPV 52 ราย (ร้้อยละ 64.2) และมีีผล

ตรวจคัดักรองพบเซลล์ผ์ิดิปกติ ิจำนวน 29 ราย (ร้้อยละ 

35.8) แบ่่งเป็็นตรวจพบ LSIL 8 ราย, ASC-H 3 ราย, 

HSIL 16 ราย, AGC 1 ราย, และ SCCA 1 ราย และ

พบเป็็นมะเร็็งปากมดลููก 9 ราย โดยสตรีีที่่�ตรวจพบเป็็น

มะเร็็งปากมดลููกมีีผลการตรวจคััดกรองเป็็นการติดเชื้้�อ 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลประชากรพื้้�นฐาน

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวน (n = 322) ร้้อยละ

อายุุ (ปีี)

≤20 5 1.5

21–30 47 14.6

31–40 122 37.9

41–50 110 34.2

>50 38 11.8

เคยตั้้�งครรภ์์มาก่่อน 257 79.8

โรคประจำตััวที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะภููมิิต้้านทานต่่ำ* 25 7.8

ประวััติิฉีีดวััคซีีน HPV 0 0

ประวััติิการตรวจคััดกรองก่่อนหน้้า

ไม่่เคยตรวจมาก่่อน 123 38.2

เคยตรวจแต่่ไม่่สม่่ำเสมอ 74 23

ตรวจคััดกรองก่่อนหน้้า 1–2 ปีี 77 23.9

ผลตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ

HPV testing 227 70.5

Cytology 95 29.5

ผลการตรวจคััดกรองด้้วยการส่่องกล้้องปากมดลููก 
และตััดชิ้้�นเนื้้�อ (colposcopy with biopsy)

≤LSIL 232 72

HSIL 81 25.2

Cancer 9 2.8

* ได้้แก่่ HIV, SLE หรืือ rheumatoid arthritis receiving steroid
(LSIL: Low-grade squamous intraepithelial lesion, HSIL: High-grade squamous intraepithelial lesion)

HPV 7 ราย, ผลตรวจคััดกรองเซลล์์ผิิดปกติิเป็็น LSIL 

1 ราย, และ AGC 1 ราย 

อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำคััญของผลการตรวจพบเชื้้�อไวรััส HPV ในสตรีี 

ที่่�พบและไม่่พบเซลล์ผิดิปกติิรุนุแรง แต่่พบความแตกต่่าง 

อย่่ าง มีีนััยสำคััญในกลุ่่� มที่่� ตรวจคััดกรองมะเร็็ ง 

ปากมดลููกแบบเซลล์์ โดยกลุ่่�มที่่�พบเซลล์์ผิิดปกติิรุุนแรง  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการตรวจพบการตรวจคััดกรองแบบ

เซลล์์ ชนิิด HSIL มากกว่่า
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ปานกลางถึึงสููงในสตรีีที่่�มาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก

ที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร



วิิจารณ์์
จากการศึึกษานี้้�พบว่าความชุุกของผู้้�ที่่�ตรวจ

พบเซลล์ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุนแรงปานกลาง 

ถึึ ง สูู ง ใ นสต รีี ที่่� ม า ต ร ว จส่่ อ ง กล้้ อ งป ากมดลูู ก 

ที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 25.2 โดยพบว่่า 

มีี ค ว ามชุุ กของ เซลล์ปากมดลูู กผิิ ดปกติิ ร ะดัั บ 

รุุนแรงปานกลางถึึงสููงค่่อนข้้างมากเมื่่�อเทีียบกัับ 

การศึึกษาอื่่�น8–10 ซึ่่�งน่่าจะเป็็นผลมาจากสตรีีส่่วนใหญ่่ 

ไม่่ได้้มีีการตรวจคััดกรองที่่�สม่่ำเสมอมาก่่อน 

โดยมากกว่่า ร้้อยละ 38.2 ของผู้้�ที่่�เข้้ารัับการ

ตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกให้้ประวััติิว่่าเป็็นการตรวจ 

คัดักรองครั้้�งแรกในชีวีิติ ซึ่่�งในสตรีีกลุ่่�มนี้้�พบว่า ร้้อยละ 72.4 

มีีประวััติิตั้้�งครรภ์มาก่่อน แต่่ไม่่ได้้มาตรวจหลัังคลอด

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
ไม่่พบเซลล์์ผิิดปกติิรุุนแรง 

(n = 232)
เซลล์์ผิิดปกติิรุุนแรง หรืือ

มะเร็็ง* (n = 90)
p-value

ผลตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก; ราย (ร้้อยละ) ราย (ร้้อยละ)

ตรวจคััดกรองด้้วย HPV testing

HPV 16 106 (45.7) 43 (47.8) .158

HPV 18 36 (15.5) 6 (6.7)

HPV non 16/18 26 (11.2) 10 (11.1)

ตรวจคััดกรองด้้วย cytology

ASC-US 20 (8.6) 0 <.001

LSIL 28 (12.1) 9 (10)

ASC-H 10 (4.3) 3 (3.3)

HSIL 4 (1.7) 16 (17.8)

AGC 2 (0.9) 2 (2.2)

SCCA 0 1 (1.1)
* เซลล์ผิดปกติรุนแรงหรือมะเร็ง ได้แก่ histology HSIL, CIN2/3, SCCA, AIS, และ Adeno CA

(HPV: Human papillomavirus, ASC-US: Atypical squamous cells of undetermined significance, LSIL: Low-grade 

squamous intraepithelial lesion, ASC-H: Atypical squamous cells, cannot exclude high-grade squamous intraepithelial 

lesion, HSIL: High-grade squamous intraepithelial lesion, AGC: Atypical glandular cells, SCCA: Squamous Sell 

carcinoma)

ตารางที่่� 2	ข้้อมููลผลการตรวจคััดกรองในกลุ่่�มที่่�ไม่่พบและพบเซลล์ผิิดปกติิรุุนแรงหรืือมะเร็็งจากการส่องกล้้อง 

ปากมดลููกและตััดชิ้้�นเนื้้�อ (colposcopy with biopsy)

หรืือแท้้งบุุตร แม้้จะมีีการศึึกษาที่่�สนัับสนุุนการตรวจ

คััดกรองหลัังคลอดบุุตร12 แต่่หลายการศึึกษา13,14  

ก็็พบเช่่นเดีียวกัันว่่าสตรีีจำนวนมากไม่่กลัับมารัับการ

ตรวจหลัังคลอดหรืือหลัังแท้้งบุุตร จึึงยิ่่�งเป็็นการเน้้นย้้ำ 

ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการตรวจคััดกรองมะเร็็ง 

ปากมดลููกตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกที่่�สตรีีมาฝากครรภ์์15 ซึ่่�งจะ

ทำให้้การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกครอบคลุุม

ประชากรสตรีีไทยมากขึ้้�น

และจากการศึึกษาผลการตรวจคััดกรองใน 

ผู้้�ที่่�ตรวจพบเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุุนแรง 

ปานกลางถึึงสููง พบว่าตรวจพบจากการตรวจพบ 

เชื้้�อไวรััส HPV16 มากที่่�สุุด โดยส่่วนหนึ่่�งอาจเป็็นผล

มาจากการที่่�รััฐบาลเริ่่�มสนัับสนุุนในการตรวจคััดกรอง 
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ด้้วยการติิดเชื้้�อไวรััส HPV ทุุก 5 ปีี โดยไม่่เสีีย 

ค่่าใช้้จ่่ายในสตรีีอายุุ 30–60 ปีี รวมถึึงมีีการรณรงค์์

ในการตรวจด้้วยตนเอง ทำให้้สตรีีไทยที่่�ไม่่เคยตรวจ

มาก่่อนและไม่่สะดวกที่่�จะตรวจโดยบุุคลากรทางการ

แพทย์ม์าเข้า้รับัการตรวจมากขึ้้�น และพบว่าผู้้�ที่่�ตรวจพบ

ความผิิดปกติิจากตรวจคััดกรองแบบตรวจเซลล์ HSIL 

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิดเซลล์ 

ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับรุุนแรงปานกลางถึึงสููง ซึ่่�งเป็็น 

ไปในแนวทางเดีียวกัันกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่�พบ 

ความชุุกของการเกิิดเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิระดัับ

รุุนแรงปานกลางถึึงสููงในกลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจคััดกรอง 

แบบตรวจเซลล์์เป็็น HSIL อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 808,11 

เห็็นได้้ว่่าการรณรงค์์การตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกด้้วยการตรวจเชื้้�อไวรััส HPV รวมไปถึึง 

การตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกด้้วยตนเองมีีส่ว่นช่ว่ย 

ทำให้้มีีสตรีีไทยมาเข้้ารัับบริิการทางสาธารณสุข 

ที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาครมากขึ้้�น ทำให้้สามารถตรวจ

พบและให้้การรัักษารอยโรคตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเป็็นมะเร็็ง 

ทั้้�งนี้้� ในการศึึกษานี้้�ยัังไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับ

การฉีีดวััคซีีน HPV มาก่่อน ส่่วนหนึ่่�งอาจเป็็นจากสตรีี 

ที่่�ได้ร้ับัการตรวจเชื้้�อไวรัสั  HPV มีอีายุตุั้้�งแต่ ่30 ปีขีึ้้�นไป  

ตามสิิทธิิการรัักษาซึ่่�งให้้สตรีีไทยเข้้ารัับการตรวจ 

เชื้้�อไวรััส HPV ได้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย ซึ่่�งเป็็นช่่วงอายุุ 

ที่่�ยัังไม่่มีีการสนัับสนุุนในเรื่่�องของวััคซีีน HPV หรืือ 

ผลการฉีีดวััคซีนทำให้้ผู้้�ที่่� เคยได้้รัับวัคซีนมาก่่อน 

ไม่่พบความผิิดปกติิจากการตรวจคััดกรองที่่�จะนำมา 

สู่่�การส่่องกล้้องปากมดลููก แต่่ก็็พบว่่าสตรีีจำนวนหนึ่่�ง 

ที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองพบการติิดเชื้้�อไวรััส HPV  

เริ่่�มเห็็นถึึงความสำคััญของการฉีีดวััคซีีน HPV มากขึ้้�น

อย่า่งไรก็ต็ามเนื่่�องจากการตรวจเชื้้�อไวรััส HPV 

โดยไม่เ่สียีค่า่ใช้จ้่า่ยยังัครอบคลุมุเพียีงการตรวจคัดักรอง

ทุุก 5 ปีี ทำให้้สตรีีจำนวนหนึ่่�งเลืือกที่่�จะตรวจติิดตาม

การรักษาด้้วยการตรวจแบบตรวจเซลล์แทน ทำให้้ 

ไม่่สามารถบอกได้้ว่่าการติิดเชื้้�อไวรััส HPV ดีีขึ้้�นหรืือไม่่ 

ทั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ถืือเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงและมีีความสััมพัันธ์์ 

กับัการตรวจพบเซลล์ป์ากมดลูกูผิดิปกติริุนุแรงปานกลาง

ถึึงสููงตามที่่�พบในผลการวิิจััย การผลัักดัันให้้สามารถ 

ใช้้การตรวจการติดเชื้้�อไวรััส HPV ในการตรวจติิดตาม 

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ด้้วยจึึงน่่าจะเป็็นประโยชน์ในการช่วย

วินิิจิฉัยัการกลับัเป็น็ซ้้ำของภาวะเซลล์ป์ากมดลูกูผิดิปกติิ 

ทำให้้เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการป้องกัันการเกิิดมะเร็็ง 

ปากมดลููกได้้มากขึ้้�น 

ผู้้�วิ ิ จัั ยยัั งคิิ ดว่่ าหากสามารถ เพิ่่� มความ

ครอบคลุุมในการตรวจคััดกรองด้้วยการตรวจเชื้้�อไวรััส 

HPV ในสตรีีตั้้�งแต่่ช่่วงอายุุ 25–65 ปีี ตามแนวทาง

การป้้องกัันและรัักษามะเร็็งปากมดลููกของกระทรวง

สาธารณสุขในปััจจุุบัันได้้ ก็็จะช่่วยเพิ่่�มอััตราการตรวจ 

คััดกรองได้้มากข้ึ้�น เนื่่�องจากในสตรีีอายุุน้้อยมัักมีี 

ความเขิินอายที่่�จะมาเข้้ารัับการตรวจภายใน ดัังที่่�เห็็น 

ในข้้อมููลประชากรของการวิจััยนี้้�ที่่�กลุ่่�มประชากร 

ส่่วนใหญ่่อยู่่� ในช่่วงอายุุ  30 ปีี  ข้ึ้�นไป ซึ่่� งกลุ่่�มนี้้� 

สามารถเข้า้ถึึงการตรวจเชื้้�อไวรััส HPV ด้ว้ยตััวเองได้้แล้้ว

การตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูแบบหาเชื้้�อ 

ไวรััส HPV ยัังมีีความไวที่่�สููงมากเมื่่�อเทีียบกัับการตรวจ

คัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูแบบตรวจเซลล์ (PAP smear) 

หากสามารถเริ่่�มตรวจได้้ตั้้�งแต่่อายุุ 25 ปีี ก็็จะสร้้าง 

ความมั่่�นใจในการตรวจพบเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิหรืือ

มะเร็ง็ปากมดลูกูในระยะแรกเริ่่�มในกลุ่่�มสตรีีอายุุน้อ้ยที่่�มีี

ความเสี่่�ยง เช่น่ สตรีตีั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�นที่่�มักัได้ร้ับัการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกแบบเซลล์์หลัังคลอด จึึงช่่วย

ลดความจำเป็็นในการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งในงานวิิจััยนี้้�ก็็พบว่่ามีีสตรีีอายุุน้้อย 

หลายรายที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองและมีีผลตรวจ 

คััดกรองผิิดปกติิ ทำให้้ต้้องเข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้อง

ปากมดลููกโดยไม่่จำเป็็น

การปรัับเปลี่่�ยนการตรวจคััดกรองมะเร็็ง 

ปากมดลููกจากการตรวจเซลล์เป็็น HPV testing 

ยัังช่่วยลดความจำเป็็นที่่�จะต้้องเข้้ามารัับการตรวจ 
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ที่่� โร งพยาบาลบ่่อย  ทำให้้ ช่่ วยลดความแออััด 

ในโรงพยาบาล ซึ่่�งยัังเป็็นปััญหาหลัักของโรงพยาบาล

ในปััจจุุบััน

สรุุป
ความชุุกของผู้้�ที่่�ตรวจพบเซลล์ปากมดลููก 

ผิิดปกติิระดัับรุนแรงปานกลางถึึงสููงในสตรีีที่่�มาตรวจ

ส่่องกล้้องปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลสมุุทรสาคร อยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 25.2 โดยผู้้�ป่่วยที่่�พบเซลล์ผิิดปกติิดัังกล่่าว 

พบว่ามีีผลคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิจากการ 

ติิดเชื้้�อเอชพีีวีีมากที่่�สุุด 
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