
                
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 
1. ช่ือผลงาน ความสัมพันธระหวางผลการตรวจทางเซลลวิทยาและทางพยาธิวิทยาของปากมดลูก  

  
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  พฤศจิกายน – ธันวาคม 2552 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 

3.2 ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
3.3 ความรูเกี่ยวกับสถิติวิเคราะหทางวิทยาศาสตรการแพทย  
  

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
 มะเร็งปากมดลูกเปนปญหาสาธารณสุขของโลกโดยเฉพาะประเทศที่กําลังพัฒนา ในประเทศที่พัฒนา
แลวมีระบบการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ   จึงวินิจฉัยความผิดปกติไดกอนเปนมะเร็ง  และใหการดูแลรักษา
ทันที  ทําใหอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกลดลง  มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบรอยโรคระยะกอนมะเร็ง 
(precancerous lesion) มีขั้นตอนการวินิจฉัยที่สําคัญ  ไดแก  การตรวจคัดกรองทางเซลลวิทยา(Cytology) การ
ตรวจหาตําแหนงความผิดปกติดวยกลองขยายปากมดลูก (Colposcopy) และตัดชิ้นเนื้อสงตรวจทางพยาธิวิทยา 
(Histology) 
 การติดเชื้อ human papillomavirus (HPV) สายพันธุกอมะเร็ง (HPV high-risk type) ที่ปากมดลูกเปน
สาเหตุสําคัญของการเปนมะเร็งปากมดลูก  สตรีที่มีเพศสัมพันธแลวมีโอกาสติดเชื้อ HPV ที่ปากมดลูก 
 กลุมงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ใหบริการตรวจทางเซลลวิทยา  ดวยวิธี
Papanicoloau smear (Pap smear)  และใหบริการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา  เพื่อตรวจหาเซลลมะเร็ง  ตรวจ
เซลลที่ติดเชื้อตาง ๆ  จึงไดรวบรวมขอมูลเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางผลการตรวจทางเซลลวิทยาและผล
การตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาของปากมดลูก (Correlation of cervical cytology and histology) เพื่อประเมิน
ความแมนยําในการตรวจวินิจฉัยทางเซลลวิทยา  เพื่อเผยแพรความรู  และแลกเปลี่ยนประสบการณ  โดยได
ดําเนินการดังนี้ 

4.1 รวบรวมผลผิดปกติจากการตรวจทางเซลลวิทยาของปากมดลูก 
4.2 รวบรวมผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยากรณีมีผลผิดปกติจากการตรวจทางเซลลวิทยา 
4.3 วิเคราะหขอมูล 
4.4 สรุปผลการดําเนินการ 
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5. ผูรวมดําเนินการ  “ไมมี” 
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 ผูเสนอเปนผูปฏิบัติงานทั้งหมดดังนี้ 
 6.1 คนควาความรูเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 
 มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในมะเร็งของสตรีไทย  มะเร็งปากมดลูก คือ การที่เซลล 
เยื่อบุปากมดลูกมีการแบงตัวผิดปกติ (Cervical Intraepithelial Neoplasia ; CIN) โดยความผิดปกติ  แบงเปน 
3  ระดับ  ตามความหนาของเยื่อบุปากมดลูกซ่ึงมีเซลลเรียงกันหลาย ๆ ช้ัน  ไดแก 
  CIN 1 มีการแบงตัวผิดปกติเฉพาะดานบน   
  CIN 2 มีการแบงตัวผิดปกติเฉพาะดานลางและสวนกลาง 
  CIN 3 มีการแบงตัวผิดปกติทุกชั้นของเยื่อบุปากมดลูก 
 มะเร็งปากมดลูกที่พบบอยม ี2 ชนิด คือ  ชนิดที่เกดิจากเยือ่บุ Squamous cell เรียกวา Squamous cell 
carcinoma และ  ชนิดที่เกิดจากเยื่อบ ุGlandular cell  เรียกวา Adenocarcinoma  มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 
เซลลมะเร็งทะลุผาน  basement  membrane  เขาสูเนื้อของปากมดลูก และเซลลมะเร็งอาจลุกลามไปยังอวยัวะ
อ่ืน ๆ 
 ในปจจุบันมีการศึกษาทางระบาดวิทยา ทางไวรัสวิทยา  และทางอณูชีววิทยา  จํานวนมากยืนยันแลว
วาการติดเชื้อ HPV สายพันธุกอมะเร็ง (high-risk หรือ oncogenic HPV) ที่ปากมดลูก  เปนสาเหตุหลักของการ
เปนมะเร็งปากมดลูก ปจจัยสงเสริม หรือ ปจจัยรวม ที่ทําใหเปนมะเร็งปากมดลูก ไดแก  มีเพศสัมพันธกับชาย
หลายคน มีเพศสัมพันธตั้งแตอายุนอย  ตั้งครรภเมื่ออายุนอย  มีลูกมาก  การสูบบุหร่ี หรือ การใชยาคุมกําเนิด
เปนตน 
 เชื้อ HPV เปน double-stranded  DNA virus  เปนเชื้อไวรัสขนาดเล็กที่สามารถทนทานตอความรอน
และความแหงแลงไดดีมาก  จึงสามารถเกาะติดอยูตามผิวหนัง  อวัยวะเพศ หรือ เสื้อผาได  เชื้อ HPV ติดตอได
งายโดยการสัมผัสหรือมีเพศสัมพันธ  เชื้อ high-risk หรือ oncogenic  HPV  ไดแก  เชื้อ  HPV สายพันธุ 16, 18, 
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 61, 66, 67, 68, 73 และ 82  เชื้อ HPV ที่พบบอยในมะเร็งปากมดลูก  คือ  
HPV 16  และ  HPV 18 
 การติดเชื้อ HPV ในผูชายสวนใหญไมมีอาการ  สตรีที่มีเพศสัมพันธแลวมีโอกาสติดเชื้อ high-risk 
HPV ที่ปากมดลูก  โดยสวนใหญจะเปนการติดเชื้อแบบชั่วคราวและหายไปไดเอง มีเพียงสวนนอยเทานั้นที่
เชื้อยังคงอยู (persistence) จนกอใหเกิดรอยโรคระยะกอนมะเร็ง LSIL หรือ HSIL (Low-grade หรือ High-
grade squamous intraepithelial lesion) จนกระทั่งเปนมะเร็งปากมดลูก  
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 กระบวนการกอใหเกิดมะเร็งเริ่มจากการติดเชื้อ high-risk HPV ที่ในเยื่อบุของปากมดลูก โดยเชื้อ 
HPV ผานรอยแผลถลอกเล็ก ๆ ของเยื่อบุปากมดลูกเขาไปในนิวเคลียสของเซลลช้ันลางของเยื่อบุ เนื่องจากยัง
มีการแบงตัวอยู เชน basal cells, reserve cells หรือ immature squamous metaplasia ที่อยูใน Squamo-
columnar junction หรือ transformation zone (TZ) ของปากมดลูก  ซึ่งเปนบริเวณรอยตอเชื่อมระหวาง original 
squamous epithelium และ columnar epithelium ที่มีขบวนการเจริญพัฒนาของเซลลเยื่อบุ (squamous 
metaplasia) เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง  เชื้อ HPV ตองอาศัยโปรตีนจํานวนมากในนิวเคลียสของเซลลเยื่อบุที่กําลัง
เจริญพัฒนาเพื่อแบงตัวเพิ่มจํานวนเชื้อ  ทําใหเห็นนิวเคลียสเขมขึ้น  มักมีการตรวจพบ precancerous lesion 
จากการตรวจความผิดปกติใน transformation zone (TZ) ของปากมดลูก 
 ลักษณะสําคัญของการติดเชื้อ HPV คือ เปนการติดเชื้อในเยื่อบุของปากมดลูก (intraepithelial  
infection) ไมมีเชื้อไวรัสในกระแสเลือด (no viremia) จึงไมมีไข ไมมีการอักเสบ ไมมีอาการผิดปกติ  เชื้อ HPV 
สามารถหลบหลีกกลไกการตอบสนองทางภูมิคุมกันได ทําใหเชื้อ HPV สามารถคงอยูที่เซลลเยื่อบุปากมดลูก
ไดนานจนกลายเปนการติดเชื้ออยางเรื้อรัง โปรตีนกอมะเร็ง E6 และ E7 ของเชื้อ HPV จะออกฤทธิ์ทําใหเซลล
ไมตายไปตามกําหนด (apoptosis) และ กระตุนใหเซลลแบงตัวไมหยุด  ปรากฏใหเห็นความผิดปกติระยะกอน
มะเร็ง  LSIL หรือ HSIL ซ่ึงถาไมไดรับการตรวจพบและรักษาใหหายก็จะดําเนินโรคเปนมะเร็งระยะลุกลาม 
(invasive cancer)ได 
 วิธีการรักษามะเร็งปากมดลูก ไดแก การผาตัด  การจี้ดวยความเย็นหรือดวยแสงเลเซอร  การใชเคมี
บําบัดหรือการฉายรังสี  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ  ตําแหนง  ขนาด  และชนิดของรอยโรค 
 ปองกันการเปนมะเร็งปากมดลูกไดดวยการตรวจหาความผิดปกติในระยะแรกเริ่มของกระบวนการ
เกิดมะเร็งปากมดลูก เพื่อใหการรักษากอนที่จะเปนมะเร็ง  มะเร็งปากมดลูกมีการดําเนินโรคชา  ระยะของการ
เปลี่ยนแปลงจากระยะกอนเปนมะเร็งปากมดลูกจนกลายเปนมะเร็งปากมดลูกอาจใชเวลานานหลายป การ
ตรวจคัดกรองอยางสม่ําเสมอพบความผิดปกติของเซลลกอนกลายเปนมะเร็ง และรักษาใหหายขาดไดถาพบใน
ระยะเริ่มแรก  
 
 6.2 คนควาความรูเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนการตรวจหาความผิดปกติของกระบวนการเกดิมะเร็งปากมด 
ลูก  เชน  การตรวจหาเชื้อ  high-risk HPV ดวยวิธี HPV DNA test  ตรวจหาเชื้อ high-risk HPV จํานวน 13 สาย
พันธุ  แตไมสามารถระบุสายพันธุได  ม ีSensitivity สูงกวาการตรวจดวยวิธี Pap smear 
 การตรวจดวยวิธี Pap smear เปนวิธีการตรวจหาความผิดปกติของเซลลเยื่อบุปากมดลูกหลังจากมีการ
ติดเชื้อ HPV แลวยังคงเปนวิธีที่นิยมใชแพรหลาย  วิธีการตรวจไมยุงยาก  ราคาไมแพง  มีประสิทธิภาพ  มี
Specificity สูงกวาวิธี HPV DNA  test  แตมี Sensitivity ต่ํากวา HPV DNA test  ซ่ึงขึ้นอยูกับคุณภาพการเก็บ
เซลลและการอานผลทางเซลลวิทยาดวยกลองจุลทรรศน    
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 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทางเซลลวิทยาดวยวิธี Pap smear ไดพัฒนาขึ้นในป ค.ศ. 1930 โดย 
Dr. George N Papanicolaou ไดมีการศึกษาวิจัยวาสามารถลดอุบัติการณของการเปนมะเร็งปากมดลูกถาทําได
อยางมีคุณภาพและมีความครอบคลุมสตรีกลุมเสี่ยง Pap smear เปนวิธีการปายเซลลบริเวณปากมดลูก
(ectocervix และ endocervix บริเวณ transformation zone) มาปายบนแผนสไลด  แชในน้ํายารักษาสภาพเซลล
ทําการยอมสี  และอานสไลดดวยกลองจุลทรรศน 
 ในประเทศที่พัฒนาแลวบางประเทศ  ไดมีการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ดวยการตรวจหาเชื้อ high-
risk HPV รวมกับการตรวจดวยวิธี Pap smear  และเริ่มมีการใช HPV vaccine ในการปองกันการการติดเชื้อ 
high-risk HPV สายพันธุ16 และ 18   ซ่ึงปจจุบันวัคซีนมีราคาแพง ปองกันไดบางสายพันธุเทานั้น 
 ปจจุบันไดมีการปรับปรุงวิธีตรวจ Pap smear ไปสูการตรวจดวยวิธี Thin-prep หรือ วิธี Automated 
ตาง ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจ Pap smear ใหแมนยํามากขึ้น  แตพบวามี Sensitivity เพียง 80% และ
ราคาคอนขางสูง   วิธีอ่ืน ๆ เชน  ตรวจการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุปากมดลูกดวยตาเปลาหลังจากการใช
น้ําสมสายชูเจือจาง 3-5 % ปายบริเวณปากมดลูก (visual inspection with acetic acid; VIA)  เปนตน 
 

6.3 ศึกษาการรายงานผลผิดปกติทางเซลลวิทยาดวยวิธี Pap smear  และการรายงานผลการตรวจ 
วินิจฉัยช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาของปากมดลูก 
 การรายงานผลทางเซลลวิทยาของปากมดลูกตามระบบบีเทสดา (The 2001 Bethesda System)  
แบงความผิดปกติของเซลลเยื่อบุปากมดลูก (Epithelial cell abnormalities)  ออกเปน  2  กลุมใหญ ๆ คือ 
 1. ความผิดปกติของ  Squamous cell   
  - Atypical squamous cells (ASC) of undetermined significance (ASC-US)  
  - Atypical squamous cells (ASC) cannot exclude HSIL (ASC-H) 
  - Low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) encompassing : human papillomavirus 
     Infection / mild dysplasia; cervical intraepithelial neoplasia (CIN 1) 
  - High-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) encompassing : moderate and severe  
     dysplasia, carcinoma in situ; CIN 2 and CIN 3 
  - Squamous cell carcinoma 
  2. ความผิดปกติของ  Glandular cells  
  - Atypical glandular cells (AGC) (specify endocervical, endometrial, or not otherwise specified) 
  - Atypical glandular cells, favor neoplastic (specify endocervical, or not otherwise specified) 
  - Endocervical adenocarcinoma in situ (AIS) 
  - Adenocarcinoma 
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 กรณีมีผลผิดปกติจากการตรวจทางเซลลวิทยา (Cytology) และสงสัยมะเร็งจะมีการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ
ทางพยาธิวิทยา (Histology) เพื่อตรวจวินิจฉัยความผิดปกติที่แทจริง  เพื่อตัดสินใจใหการรักษาตอไป  การ
รายงานผลพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อ หรือ รอยโรคของ cervical intraepithelial neoplasia (CIN) แบงความรุนแรง
ออกเปน 2 ระดับ ตามหลักฐานทางไวรัสวิทยา  ทางโมเลกุล  และทางคลินิกใหสอดคลองกับนิยามทางเซลล
วิทยา โดยแบงเปน 
  LSIL (Low-grade squamous intraepithelial lesion) หมายถึง CIN 1 
  HSIL (High-grade squamous intraepithelial lesion) หมายถึง CIN 2, CIN 3  
 ในกรณีที่ Cytologic result และ Histologic diagnosis มีผลการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติสอดคลอง
ไปในแนวทางเดียวกัน  แพทยผูดูแลรักษาสามารถมั่นใจอยางมีเหตุผลไดวา  ตําแหนงความผิดปกติที่รุนแรง
ที่สุดไดถูกสุมตรวจออกมาแลว  และตัดสินใจใหการรักษาไดอยางเหมาะสม  การวินิจฉัยความผิดปกติที่ไม
แมนยําหรือการรักษาลาชา   ถามีมะเร็งระยะลุกลามแอบแฝงอยูอาจจะมีผลกระทบตอการพยากรณโรคทําให
โรครุนแรงขึ้นในที่สุด 
 

6.4 รวบรวมขอมูลผลความผิดปกติทางเซลลวิทยา  และผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาของ 
ปากมดลูก ซ่ึงสงตรวจ  ณ  กลุมงานพยาธิวิทยา  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ระหวาง  เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2549  ถึง  เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2552    
 
7. ผลสําเร็จของงาน 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทางเซลลวิทยา  เพื่อเปนแนวทางใหแพทยตรวจคนหาความ
ผิดปกติเพิ่มเติม  และตัดชิ้นเนื้อสงตรวจทางพยาธิวิทยา  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางผลการตรวจทางเซลลวิทยา (Cytologic result) และผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 
(Histologic diagnosis) ของปากมดลูก  เปนการศึกษายอนหลังในผูปวยที่มีความผิดปกติจากการตรวจทาง
เซลลวิทยา  และสงตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาซึ่งมารับบริการ  ณ  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ระหวาง 
เดือนมกราคม  พ.ศ. 2549  ถึง  เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2552  จากการรวบรวมขอมูลพบวาสตรีเขารับการตรวจ
ทางเซลลวิทยาดวยวิธี  Pap smear  รวมทั้งหมดจํานวน 22,727 ราย  โดยพบผูมีผลผิดปกติทางเซลลวิทยา
จํานวน  709  ราย  คิดเปนรอยละ  3.1  ในกลุมที่พบความผิดปกติทางเซลลวิทยามีผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิ
วิทยา จํานวน 353 ราย  คิดเปนรอยละ  49.8  และในจํานวนนี้พบวามีผลผิดปกติทางพยาธิวิทยาจํานวน  224  
ราย  คิดเปนรอยละ  63.5  
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 จากการรวบรวมความผิดปกติทางเซลลวิทยาของปากมดลูก   ซ่ึงรายงานผลตามระบบบีเทสดา  
(The 2001 Bethesda System) พบความผิดปกติของเซลลเยื่อบุปากมดลูกจํานวน  709  ราย  ดังนี้ 
 1. ความผิดปกติของ  Squamous cell ไดแก  ASC-US  จํานวน  437  ราย  (รอยละ  61.6)  ASC-H 
จํานวน  29  ราย (รอยละ 4.1)  LSIL จํานวน 131  ราย (รอยละ 18.5) HSIL  จํานวน  69  ราย (รอยละ 9.7) และ 
Squamous cell carcinoma  จํานวน  5  ราย  (รอยละ  0.7)  ดังตารางที่ 1 

2. ความผิดปกติของ Glandular cells ไดแก AGC จํานวน  37  ราย (รอยละ 5.2) และ Adenocarcinoma 
จํานวน  1  ราย (รอยละ 0.1) ดังตารางที่ 1 
 จากความผิดปกติทางเซลลวิทยาทั้งหมด  709  ราย  ความผิดปกติ ASC-US เปนความผิดปกติซ่ึงพบ
มากที่สุดจากการทํา Pap smear โดยมีอุบัติการณ รอยละ 61.6  ผูที่มีความผิดปกติทางเซลลวิทยาพบมากในชวง
อายุ 21-30 จํานวน 143  ราย (รอยละ 20.2)ในชวงอายุ 31-40  ป  จํานวน 223  ราย (รอยละ 31.5) และ ในชวง
อายุ 41-50 ป จํานวน  158  ราย (รอยละ 22.3) ดังตารางที่ 1 
 
 จากความผิดปกติทางเซลลวิทยาทั้งหมด  มีผลช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาจาํนวน  353  ราย  (รอยละ49.8) 
ในจํานวนนี้พบผลชิ้นเนื้อปกติ  129  ราย (รอยละ 36.5)  มีผลช้ินเนื้อผิดปกติรวม  224  ราย (รอยละ 63.5) โดย
แบงเปน ระยะกอนมะเร็ง LSIL และ HSIL จํานวน 94  ราย(รอยละ 26.6) และจํานวน 92 ราย  (รอยละ 26.1)  
ตามลําดับ  ระยะมะเร็ง  Squamous cell carcinoma และ  Adenocarcinoma จํานวน  25  ราย  (รอยละ 7.1) และ  
จํานวน  13  ราย (รอยละ  3.7)  ตามลําดับ  ดังตารางที่ 2     
 
 จากการศึกษาความสัมพันธระหวางผลการตรวจทางเซลลวิทยา (Cytologic result)  และผลการตรวจ
ช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยา (Histologic diagnosis) ของปากมดลูก  พบวาผูที่มีความผิดปกติทางเซลลวิทยา  และตัด
ช้ินเนื้อสงตรวจทางพยาธิวิทยา  ความผิดปกติทางเซลลวิทยาบางรายไมตรงตามที่ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา
ระบุ  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับคุณภาพของการเก็บเซลล และการอานผลทางเซลลวิทยาดวยกลองจุลทรรศน  และใน
บริเวณเดียวกันบนปากมดลูกอาจมีความผิดปกติหลายระยะปนอยูดวยกัน  ดังตารางที่ 3 
 ผูที่มีผลตรวจทางเซลลวิทยาแบบคลุมเครือ ASC หรือ AGC  และตัดชิ้นเนื้อสงตรวจทางพยาธิวิทยา
พบวามีรอยโรค HSIL, Squamous cell carcinoma  หรือ  Adenocarcinoma  ซ่ึงมีความเสี่ยงตอการมีมะเร็งปาก
มดลูกระยะลุกลามแอบแฝงอยู ดังนี้  
 1. ASC-US พบ  HSIL จํานวน  32  ราย (รอยละ 18.0)  Squamous cell carcinoma จํานวน  6  ราย 
(รอยละ 3.4) และ Adenocarcinoma จํานวน  4  ราย (รอยละ 2.2) ดังตารางที่ 3 
 2. ASC-H  พบ  HSIL จํานวน  7  ราย (รอยละ 41.2) และ  Squamous cell carcinoma จํานวน  2  ราย 
(รอยละ 11.8)  ดังตารางที่ 3  
 3. AGC  พบ  Adenocarcinoma  จํานวน  8  ราย (รอยละ 40.0) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1 จํานวนผลผิดปกติทางเซลลวิทยา (Cytologic result) ของปากมดลูก  แยกตามอายุ 
Cytologic result Age Total (%) 

≤20 21 - 30 31 - 40 41 - 50 51 - 60 >60 

ASC-US 27(6.2) 88(20.1) 133(30.4) 107(24.5) 41(9.4) 41(9.4) 437(61.6) 

ASC-H - 1(3.4) 5(17.2) 6(20.7) 8(27.6) 9(31.0) 29(4.1) 

LSIL 13(9.9) 46(35.1) 48(36.6) 16(12.2) 6(4.6) 2(1.5) 131(18.5) 

HSIL - 5(7.2) 21(30.4) 19(27.5) 9(13.0) 15(21.7) 69(9.7) 
SCC - - - 1(20.0) 1(20.0) 3(60.0) 5(0.7) 
AGC 1(2.7) 3(8.1) 16(43.2) 9(24.3) 3(8.1) 5(13.5) 37(5.2) 
Adenocarcinoma - - - - - 1(100.0) 1(0.1) 
Total 41(5.8) 143(20.2) 223(31.5) 158(22.3) 68(9.6) 76(10.7) 709(100.0) 

 ASC-US =  Atypical squamous cells (ASC) of  undetermined significance (ASC-US)  
 ASC-H   =  Atypical squamous cells (ASC) cannot exclude HSIL (ASC-H) 
 LSIL       =  Low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) encompassing : human papillomavirus  
                             infection / mild dysplasia; cervical intraepithelial neoplasia (CIN 1) 
 HSIL      =  High-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) encompassing : moderate and severe  
                             dysplasia, carcinoma in situ; CIN 2 and CIN 3 
 SCC       =  Squamous cell carcinoma 

AGC      =  Atypical glandular cells (AGC) 
 
ตารางที่ 2 จํานวนผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (Histologic diagnosis) ของปากมดลูก 

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา จํานวน (ราย) รอยละ 
Normal 129 36.5 

LSIL (CIN 1) 94 26.6 

HSIL (CIN 2, CIN 3) 92 26.1 

Squamous cell carcinoma 25 7.1 

Adenocarcinoma 13 3.7 

Total 353 100.0 
 Normal = no pathologic abnormalities, inflammation or cervicitis 
 CIN =  Cervical Intraepithelial Neoplasia           
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 ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางผลการตรวจทางเซลลวิทยา (Cytologic result) และผลการตรวจชิ้นเนื้อทาง
พยาธิวิทยา (Histologic diagnosis) ของปากมดลูก 

Cytologic result Histologic diagnosis (%) Total 

Normal LSIL HSIL SCC Adenocarcinoma 

ASC-US 85 (32.6) 51 (28.7) 32 (18.0) 6 (3.4) 4 (2.2) 178 (50.4) 

ASC-H 5 (29.4) 3 (17.5) 7 (41.2) 2 (11.8) - 17 (4.8) 

LSIL 25 (29.1) 35 (40.7) 25 (29.1) 1(1.2) - 86 (24.4) 

HSIL 6 (12.8) 1 (2.1) 27 (57.4) 13 (27.7) - 47 (13.3) 

SCC - - 1 (25.0) 3 (75.0) - 4 (4.1) 

AGC 8 (40.0) 4 (20.0) - - 8 (40.0) 20 (5.7) 

Adenocarcinoma - - - - 1 (100.0) 1 (0.3) 

Total 129(36.5) 94(26.6) 92(26.1) 25(7.1) 13(3.7) 353(100.0) 
 
                     สรุปความสัมพันธระหวางผลการตรวจผิดปกติทางเซลลวิทยา (Cytologic result) LSIL, HSIL, 
SCC และ Adenocarcinoma  กับ ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (Histologic diagnosis) ของปากมดลูก  
พบวาสวนใหญมีแนวโนมไปในแนวทางเดียวกัน  ดังตารางที่ 3  
                     1. ผลการตรวจทางเซลลวิทยา LSIL จํานวน 86 ราย มีสวนนอยที่มีผลช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยา
ปกติ คือ จํานวน 25 ราย (รอยละ 29.1)  สวนใหญพบวามีผลช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาผิดปกติตั้งแต LSIL หรือ
สูงกวา รวมจํานวน 61 ราย คือ  LSIL จํานวน 35 ราย (รอยละ 40.7) HSIL จํานวน 25 ราย (รอยละ 29.1) และ 
SCC จํานวน 1 ราย (รอยละ 1.2) 
                     2. ผลการตรวจทางเซลลวิทยา HSIL จํานวน 47 ราย มีสวนนอยที่มีผลช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยา
ปกติ คือ จํานวน 6 ราย (รอยละ 12.8)  สวนใหญพบวามีผลช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาผิดปกติตั้งแต LSIL หรือ 
สูงกวา รวมจํานวน 41 ราย คือ  LSIL จํานวน 1 ราย (รอยละ 2.1) HSIL จํานวน 27 ราย (รอยละ 57.4) และ
SCC จํานวน 13 ราย (รอยละ 27.7) 
                     3. ผลการตรวจทางเซลลวิทยา SCC จํานวน 4 ราย มีผลช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาผิดปกติตั้งแต 
HSIL หรือ สูงกวา รวมจํานวน 4 ราย คือ  HSIL จํานวน 1 ราย (รอยละ 25.0) และ SCC จํานวน 3 ราย (รอยละ 
75.0) 
                     4. ผลการตรวจทางเซลลวิทยา Adenocarcinoma จํานวน 1 ราย (รอยละ 100.0) พบวามีผลช้ิน
เนื้อทางพยาธิวิทยาผิดปกติ Adenocarcinoma จํานวน 1 ราย (รอยละ 100.0) 

(CIN 1) (CIN 2,3)



 

 

9 

ตารางที่ 4  ความแมนยําของการตรวจทางเซลลวิทยา (Cytologic result) ดวยวิธี Pap smear ระยะกอนมะเร็ง 
LSIL (CIN 1) และ HSIL (CIN 2, CIN 3)  
ความแมนยํา LSIL (CIN 1) HSIL (CIN 2, CIN 3) 
Sensitivity (%) 
    TP       x100 
TP+FN 

37.2 
35 x100 

35+(94-35) 

29.3 
27 x100 

27+(92-27) 
Specificity (%) 
    TN      x100 
TN+FP 

84.0 
(353-86) x100 

(353-86)+(86-35) 

93.9 
(353-47)x100 

(353-47)+(47-27) 
TP = True Positive          FP = False Positive        TN = True Negative         FN = False Negative 

           ผลการศึกษาจาก Cytology-base  programs ตาง ๆ พบวามีความแตกตางอยางมากของ Sensitivity และ 
Specificity  ของการตรวจทางเซลลวิทยาดวยวิธี Pap smear  ในการวิเคราะหโดยรวม(meta-analysis) พบวา 
Cervical intraepithelial neoplasia (CIN) grade 1 และ grade 2 มี Sensitivity รอยละ 14-99 และ Specificity 
รอยละ 24-96  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับคุณภาพของการเก็บเซลลและการอานผลทางเซลลวิทยาดวยกลองจุลทรรศน  
               การศึกษานี้ เปนการศึกษา Sensitivity และ Specificity ของการตรวจทางเซลลวิทยา (Cytologic 
result) ดวยวิธี Pap smear ระยะกอนมะเร็ง LSIL (CIN 1) และ HSIL (CIN 2, CIN 3)   
โดยการคํานวณ คา  Sensitivity = TP/TP+FN ,  Specificity = TN/TN+FP 
คา TP of LSIL = 35,                          คา FP of LSIL = (86-35) = 51   
คา FN of LSIL = (94-35) = 59,       คา TN of LSIL = (353-86) = 267 
ดังนั้น Sensitivity of LSIL = [35/ (35+59)] x100 = 37.2  % 
  Specificity of LSIL = [267/ (267+51)] x100 = 84.0 % 
คา TP of HSIL = 27,                           คา FP of HSIL = (47-27) = 20  
คา FN of HSIL = (92-27) = 65,       คา TN of HSIL = (353-47) = 306 
ดังนั้น Sensitivity of HSIL = [27/ (27+65)] x100 = 29.3 % 
  Specificity of HSIL = [306/ (306+20)] x100 = 93.9 % 
           จากการศึกษาครั้งนี้พบวาความแมนยําของการตรวจทางเซลลวิทยา (Cytologic result) ดวยวิธี Pap 
smear ระยะกอนมะเร็ง LSIL (CIN 1) และ HSIL (CIN 2, CIN 3) มี Sensitivity รอยละ 37.2 และ 29.3  
ตามลําดับ  มี Specificity รอยละ 84.0 และ 93.9  ตามลําดับ  
8. การนําไปใชประโยชน 
 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความสําคัญในการชวยคัดแยกสตรีที่มีความจําเปนตองตรวจดวย 
คอลโปสโคป (Colposcopy) และการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจทางพยาธิวิทยาได นอกจากนี้ยังชวยลดภาระคาใชจาย  
ไมรักษาเกินจําเปนซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน และลดจํานวนครั้งในการติดตามการรักษาได 
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 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทางเซลลวิทยา (Cytology) เปนการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติที่
เห็นดวยตาผานกลองจุลทรรศน   การทบทวนดูความสัมพันธของ Cytology/Histology เปนการเพิ่มพูนทักษะ
และเพิ่มความชํานาญในการวินิจฉัยทางเซลลวิทยาใหถูกตองแมนยํายิ่งขึ้น   
 การสงตรวจทางเซลลวิทยาและตัดชิ้นเนื้อสงตรวจทางพยาธิวิทยา ณ สถานที่เดียวกันทําใหแพทยและ
ผูเกี่ยวของทางเซลลวิทยามีโอกาสทบทวนดูความสัมพันธ Cytology/Histology ได กรณีที่มีผลการตรวจ
วินิจฉัยความผิดปกติไมสอดคลองไปในแนวทางเดียวกันสามารถทบทวนแผนสไลด (review slide)ได  หรือ 
ทบทวนการตรวจดวยคอลโปสโคปได  เพื่อประเมินความถูกตองแมนยําของการวินิจฉัย  เพื่อใหการดูแล
รักษามีประสิทธิภาพอยางเปนระบบ  คนหาความผิดปกติที่รุนแรงที่สุดไมพลาดที่จะตรวจพบระยะมะเร็ง
ลุกลาม  คนหาความเสี่ยงและขจัดความเสี่ยง  มีการทํางานเปนทีม  เพื่อประโยชนสูงสุดของผูใชบริการโดย
ไดรับการบริการที่ดีและปลอดภัย 
9. ความยุงยาก  ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1 รวบรวมผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาในผูที่มีผลการตรวจทางเซลลวิทยาผิดปกติไดไมครบ
ทุกรายเนื่องจากผูปวยอาจจะไปรักษาตอที่อ่ืน ไมมารับการตรวจตามนัด หรือ อาจจะติดตามการรักษาทาง
เซลลวิทยา  
 9.2 มีการนับซ้ําเนื่องจากบางรายอาจจะสงตรวจทางเซลลวิทยา  หรือ  สงตรวจชิ้นเนื้อมากกวา 1 คร้ัง 
แตจะนับเปนจํานวนราย  กรณีมีผลการตรวจชิ้นเนื้อหลายครั้ง  จะเปรียบเทียบผลการตรวจทางเซลลวิทยากับ
ผลการตรวจชิ้นเนื้อคร้ังที่ผลรุนแรงที่สุด 
10. ขอเสนอแนะ 
 10.1 ผูใชบริการตองการความแมนยําในการวินิจฉัย กรณีมีผลผิดปกติทางเซลลวิทยาแบบคลุมเครือ 
ASC-US และ AGC ซ่ึงมีผลกระทบตอชีวิตผูใชบริการ และการตัดสินใจของแพทย การตรวจคัดกรองควร
เร่ิมตนดวยวิธีที่มีความไวสูง เชน การตรวจหาเชื้อ HPV วิธี HPV DNA test เพื่อตรวจหาความเสี่ยงกอนแลวจึง
ตามดวยวิธี Pap smear  ซ่ึงมีความจําเพาะสูง แตคาตรวจแพงกวา อยางไรก็ตามคาใชจายในการตรวจคัดกรอง 
หรือการปองกันมะเร็งยอมมีความคุมคามากกวาการรักษาผูปวยที่เปนมะเร็งแลว 
 10.2 ผูที่มีผลการตรวจทางเซลลวิทยาผิดปกติทุกรายถือวามีความเสี่ยงตองตรวจติดตาม หรือทําการ
สืบคนตอ  แนวทางการสืบคน ไดแก  การตรวจติดตามทางเซลลวิทยา  การตรวจดวยคอลโปสโคป หรือ การ
ตรวจหาเชื้อ HPV   
 10.3 จัดใหมีระบบเครือขายสมาชิกผูใชบริการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ซ่ึงมีสัมพันธภาพที่ดี
และมีความไววางใจแพทยผูดูแลรักษา  เขามามีสวนรวมในการเผยแพรความรูและ กระตุนใหบุคคลใกลชิดเขา
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  ซ่ึงเปนการรณรงคการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  และเปนการ
ประชาสัมพันธอยางตอเนื่องที่ไดผลอีกวิธีหนึ่ง  ผูใชบริการเขาถึงบริการไดอยางสะดวกทันทวงที  สามารถ
คนหาผูปวยรายใหมไดจํานวนมาก   และครอบคลุมสตรีกลุมเสี่ยงไดอยางทั่วถึง  โดยไมตองออกหนวยแพทย
นอกสถานที่  ชวยลดภาระคาใชจายของทางราชการได  สามารถลดอุบัติการณการเปนมะเร็งปากมดลูก  ลด
การสูญเสียทางเศรษฐกิจ  และติดตามผูที่มีผลผิดปกติทางเซลลวิทยาใหมารักษาตอเนื่องไดทุกราย  
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
  

 

 

 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวธัญลักษณ  ขุนไชยรักษ 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง   นักเทคนิคการแพทย 7 วช. (ดานบริการทางวิชาการ) 

(ตําแหนงเลขที่  รพจ.583)   สังกัดกลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานพยาธิวิทยา   

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 

 

เร่ือง การลดระยะเวลาการรอคอยผลทางเซลลวิทยา 
    
  หลักการและเหตุผล 
  โรงพยาบาลเจริญกรงุประชารักษใหบริการในลักษณะตั้งรับในสถานบริการ   ผูใชบริการสวนใหญ 
มีอาการผิดปกติ   กลัวเปนโรค  หรือ    กลัวเปนมะเร็ง   จงึเดินทางมาปรึกษาแพทยทีโ่รงพยาบาล    กลุมงาน
พยาธิวิทยาใหบริการตรวจวนิิจฉัยทางเซลลวิทยา   จากสิ่งสงตรวจของปากมดลูกดวยวิธี  Pap smear     และ 
จากสิ่งสงตรวจจากระบบอื่น ๆ  ของรางกาย   ไดแก  น้ําเจาะจากอวยัวะตาง ๆ (body  fluid)  หรือ จากการใช
เข็มดูด  (Fine needle aspiration)  เปนตน   เพื่อตรวจหาเซลลมะเร็ง  ตรวจหาเซลลที่ติดเชื้อตาง ๆ  ซ่ึงผลการ
ตรวจมีสวนชวยในการวินิจฉัยโรค   และติดตามการรักษา    ควรจะรายงานผลไดภายในระยะเวลาที่กําหนด    
เพื่อแพทยจะไดวางแผนการรักษาตอไป   
 ปจจุบันการรายงานผลการตรวจทางเซลลวิทยาของปากมดลูกจะรายงานผลใน  7  วนัทําการ     
ซ่ึงทําใหผูใชบริการและญาตมิีความกังวลที่ตองรอคอยผลการตรวจหาเซลลมะเร็งเปนเวลาหลายวัน  และแพทย
ผูดูแลรักษาตองรอคอยผลการตรวจ  เพื่อวางแผนการรักษา    ผูใชบริการบางราย   ถาไมไดรับผลการตรวจ 
ตามนดั  มีคาใชจายเกิดขึ้นจากการมาโรงพยาบาลหลาย ๆ  คร้ัง   เชน   คาเดินทาง   คาอาหาร  ยังไมรวมถึง 
การเสียเวลาทาํงานซึ่งคิดเปนตัวเงนิไมได   
         ถามีมะเร็งระยะลกุลามแอบแฝงอยูการรักษาลาชาไปมีผลกระทบตอการพยากรณโรค    จากปญหา
ดังกลาว กลุมงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษจึงไดทบทวนกระบวนการทํางานและพัฒนา
งานบริการเพือ่ใหรายงานผลการตรวจทางเซลลวิทยาของปากมดลูกใน  3  วันทําการ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดแูลรักษาผูปวย   สรางความพึงพอใจแกผูใชบริการ 
 
  วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. ลดระยะเวลาการรอคอยผลทางเซลลวิทยาโดยรายงานผลใน 3 วนัทําการ 
2. กรณีผูปวยมีอาการผิดปกติและแพทยตองการผลดวนสามารถรายงานผลในวันเดียว 
3. แพทยผูดแูลรักษาสามารถวางแผนการรักษาไดเร็วข้ึน  ประชาชนเขาถึงบริการไดงาย 
4. เพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานทางเซลลวิทยา  และ มีการประสานงานที่ดี   
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  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
1. ทบทวนกระบวนการใหบริการการตรวจทางเซลลวิทยาทางหองปฏิบัติการ    ในขั้นตอนตาง ๆ   

ตั้งแตการรับสไลดพรอมใบสงตรวจ   การยอมสี   และการรายงานผล 
2. จากการทบทวนกระบวนการหลัก   ทําใหทราบระยะเวลาในแตละขัน้ตอน และระยะเวลาเฉลี่ย 

ในการรายงานผล (Turnaround time)  
3.   ปรับปรุงกระบวนการในแตละขั้นตอน กําหนดแนวทางในการลดระยะเวลา    ดังนี ้ 

                    3.1  กรณีแพทยตองการผลดวนใหแยกสงสไลดกอนและรายงานผลในวันเดียวรอรับผลได 
                    3.2  สงสไลดมายังกลุมงานพยาธิวิทยากอนเที่ยงเพื่อจะไดดําเนินการทางหองปฏิบัติการ 
ไดเร็วขึ้น   เร่ิมตั้งแตการรับสไลดพรอมใบสงตรวจ การตรวจสอบความถูกตอง   ลงทะเบียน    เตรียมสียอม 
เตรียมน้ํายาเคมี    ยอมสีตามขั้นตอนตาง ๆ   การ  mount   สไลด   การอานสไลดดวยกลองจุลทรรศน   และ 
บันทึกผลการตรวจลงในระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล  

      3.3 พิมพผลการตรวจทางเซลลวิทยาของปากมดลูกไดที่หอผูปวยจากระบบคอมพิวเตอรของ 
โรงพยาบาล 

4. โทรศัพทแจงกรณีตองการผลดวน    หรือ   มีผลการตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูกระยะมะเร็ง 
และใหแพทยอานผลจากระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล 

5. ประสานงานกบัเจาหนาทีใ่นหนวยงานทีเ่กีย่วของ 
 
  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพิ่มประสิทธิภาพในการดแูลรักษาผูปวย  
2. ผูใชบริการไดรับการดูแลตอเนื่องไมพลาดโอกาสที่ดีในการรักษา 
3. ผูใชบริการไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสมอยางทันทวงท ี
4. ผูใชบริการพึงพอใจ 

 
  ตวัชี้วัดความสําเร็จ 

1. อัตราการรายงานผลทางเซลลวิทยาของปากมดลูกใน 3 วันทําการ ไมนอยกวา  80% 
2. อัตราความพึงพอใจในการใชบริการของผูปวยนอกและผูปวยใน ไมนอยกวา  80% 
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