
มะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุการตายของสตรีที่
สำคญั  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในประเทศกำลงัพฒันารวมทัง้
ประเทศไทย กว่า 50 ปีที่ผ่านมาประเทศทั่วโลกมีการนำ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) มาใช้
ส่งผลให้อัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม
ลดลงถึง 46 % ภายในระยะเวลา 20 ปี และอุบัติการณ์
ของโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามลดลงถึง 43 % แต่
อย่างไรก็ตามในปัจจุบันเรายังคงพบโรคมะเร็งปากมดลูก
ได้เสมอ เนื่องจากการตรวจคัดกรองที่ยังไม่สามารถครอบ
คลุมสตรีที่มีโอกาสเป็นโรคอย่างทั่วถึง รวมทั้งข้อจำกัด
บางประการของวธิกีารตรวจคดักรองเองอกีดว้ย

จากแนวคดิของการตรวจคดักรอง คอืหากมเีซลล์
ที่ผิดปกติขึ้นที่ปากมดลูก เซลล์เหล่านี้จะถูกเก็บรวบรวม
ดว้ยเครือ่งมอืตรวจ แลว้ปา้ยลงบนสไลดก์ระจก เพือ่ตรวจ
ทางกล้องจุลทรรศน์ต่อไป หากแต่ข้อเท็จจริงที่พบคือ เรา
พบผลลบลวง (false negative) จากการตรวจคัดกรองนี้
ได้ไม่น้อยเลยทีเดียว เช่นในรายงานเมื่อ 20 ปีก่อนหน้านี้
อัตราผลลบลวงคอื 6 % - 15 % ในปัจจุบันรายงานตา่ง ๆ
แสดงใหเ้หน็วา่ทัว่ไป Pap smear มี ความไวของการตรวจ
เท่ากับ 31 – 89 % ทั้งนี้ขึ้นกับกลุ่มประชากรและตัววัด
ของการศึกษาวิจัยนั้น ๆ

ผลลบลวงจากการตรวจคดักรองมีสาเหตุท่ีสำคัญ
คอื sampling error พบได ้2/3 และ interpretation error
ซึ่งพบได้อีก 1/3 ในกรณีแรกนั้นอาจพบว่าเซลล์ที่ผิดปกติ
ไม่ได้ถูกเก็บรวบรวมเพื่อการคัดกรอง หรือถูกเก็บมาอยู่ที่
เคร่ืองมือ แต่ไม่ถูกป้ายลงบนสไลด์กระจก ดังท่ี Hutchinson

และคณะพบว่าเครื่องมือเก็บเซลล์จากปากมดลูกที่นิยม
ใช้กันโดยทั่วไปนั้น เมื่อนำมาป้ายบนสไลด์กระจก จะได้
เซลล์ปากมดลูกเพียง 20 % ของเซลล์ที่เก็บได้ทั้งหมด
เท่าน้ัน รวมท้ังเซลล์ท่ีผิดปกติหากมีจำนวนน้อย โอกาสท่ีจะ
ถูกป้ายบนสไลด์กระจกหรือไม่นั้นก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งของ
ผลลบลวงตลอดจนคณุภาพของสไลดท่ี์ได้จากการคัดกรอง
ด้วยวิธี Pap smear มีความหลากหลาย ในเรื ่องของ
ความหนา-บางของ smear, ผลของ air- dried, การพบ
เมด็เลอืดแดงปนเปื้อนจากขั้นตอนการเก็บเซลล์ ตลอดจน
เม็ดเลือดขาวที่มาบดบังเซลล์จากปากมดลูก ล้วนมีผลต่อ
คณุภาพของ smear ทัง้ส้ิน

Interpretation error นั้น ปัจจัยหนึ่งคือปริมาณ
งานที่หนักเกินไปต่อพนักงานเซลล์วิทยาแต่ละคน ซึ่งก่อ
ให้เกิดความผิดพลาดในการรายงานได้สูง นอกจากนี้
ยงัพบวา่การตรวจคดักรองดว้ย Pap smear นัน้จะมคีวาม
ถูกต้องมากขึ้นเมื่อความผิดปกติของเซลล์นั้นรุนแรงขึ้น
เช่นใน HSIL (high-grade squamous intraepithelial
lesion) ในขณะที ่Pap smear แยกระหวา่งเซลลป์กตแิละ
LSIL (low-grade squamous intraepithelial lesion) ได้ไม่
ดีนัก

จากเหตุผลทั้งหมดดังกล่าวข้างต้นจึงมีการค้น
คิดวิธีใหม่ ๆ ขึ้นมาเพื่อหวังว่าจะเพิ่มความไว และความ
จำเพาะของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้มากข้ึนด้วย
วิธีการต่าง ๆ  ได้แก่ liquid-based cytology, fluorescence
spectroscopy, automated screening devices และ
human papillomavirus testing เป็นต้น วิธีการใหม่ ๆ

บทบรรณาธิการ
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ที่ขณะนี้ได้มีการนำมาใช้กันอย่างแพร่หลายได้แก่ liquid-
based cytology ซึ่งวิธีการตรวจนี้ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อเอา
ชนะขอ้จำกดัทางเทคนคิของ Pap smear แบบเดมิ ไดแ้ก่

1. ไม่สามารถเก็บเซลล์ทั ้งหมดที ่ได้จากปาก
มดลูกคนไข้

2. Inadequate fixation ของสิง่สง่ตรวจ
3. การกระจายตัวของเซลล์ที ่ผิดปกติในสิ่งส่ง

ตรวจไม่สม่ำเสมอ
4. สิ่งที่มาบดบังเซลล์จากปากมดลูก ได้แก่ มูก

ปากมดลกู เซลลเ์มด็เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง
5. ความหลากหลายและคุณภาพที่แตกต่างกัน

ของ smear
หลักการของ liquid-based cytology ได้แก่การ

เก็บเซลล์จากปากมดลูก แล้วจุ่มเครื่องมือเก็บเซลล์ลงใน
น้ำยา fixative ที่เป็นของเหลว ซึ่งจะชะเอาเซลล์จาก
เครื่องมือได้เป็นจำนวนมากกว่าวิธีเดิม และของเหลวดัง
กลา่วจะทำใหเ้ซลล์กระจายตวัสมำ่เสมอ จากนัน้ของเหลว
จะถูกดูดด้วยแท่ง polycarbonate ทรงกระบอกที่มีปลาย
ด้านหนึ่งเป็น membrane มีรูขนาด 8 µm เซลล์จากปาก
มดลูกและ infectious organisms จะผ่านรูตะแกรงไม่ได้
ขณะที่ debris และเซลล์เม็ดเลือดขาวส่วนมากจะผ่านไป
ได้ เม่ือเซลลจ์ากปากมดลกูทีถ่กูกกัไวด้ว้ย membrane  มี
ปริมาณมากพอ (ถูกกำหนดด้วย pressure sensor ของ
เครือ่ง) เครือ่งจะหยดุดดู และ membrane จะถกูวางลงบน
สไลด์กระจก โดยที่เซลล์บนสไลด์จะเรียงตัวเป็นชั้นเดียว
และมปีริมาณประมาณ 40,000 เซลล์ จากนัน้สไลดจ์ะถกู
ย้อมและอ่านเช่นเดียวกับวิธีเดิม

สรุปประสิทธผิลของ liquid-based Pap test จาก
รายงานตา่ง ๆ ทีผ่่านมาพบวา่

1. Liquid-based cytology มีโอกาสของการตรวจ
พบเซลล์มะเร็งปากมดลูกระยะก่อนลุกลามได้มากกว่าวิธี
เดมิ ซ่ึงมช่ีวงระหวา่ง 6 % - 110 % โดยมคีา่เฉลีย่เทา่กบั
15 %  อย่างไรกต็ามการศกึษาสว่นมากทีร่ายงาน ไม่ไดใ้ช้
ตัววัดมาตรฐานคอืการตดัช้ินเนือ้ทางพยาธวิิทยา การทีพ่บ
SIL มากขึ้น อาจจะเกิดจากการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาที่

มากเกินความเป็นจริง อย่างไรก็ตามมีรายงานส่วนหนึ่งที่
ได้ตรวจติดตามคนไข้โดยใช้ผลพยาธิวิทยาจากปากมดลูก
ก็พบว่าความจำเพาะของ liquid-based cytology และ
Pap smear มีค่าใกล้เคียงกันคือ 79 % - 85.4 % และ
72 % - 88.8 % ตามลำดับ แสดงว่ามิได้เกิดจากการ
วินิจฉัยเกินกว่าเหตุ โดยสรุปคือวิธีการตรวจคัดกรองวิธี
ใหม่นี้ มีค่าความไวเมื่อเทียบกับวิธีเดิมสูงขึ้น ในขณะที่
ความจำเพาะมีค่าใกล้เคียงกัน ซึ่งน่าจะทำให้เราวินิจฉัย
มะเร็งปากมดลูกระยะก่อนลุกลามได้เพิ่มขึ้น

2. การวินิจฉัย ASCUS (atypical squamous
cell of undetermined significance) จากรายงานส่วน
มากพบว่ามีอัตราลดลง แต่ก็มีบางส่วนพบว่าการวินิจฉัย
ASCUS สูงขึ้น อย่างไรก็ตามทุกการศึกษา พบตรงกันว่า
อัตราส่วนของ ASCUS-to-SIL มีค่าลดลง ซึ่งอัตราส่วน
ดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดที่มีความสำคัญมากกว่าอัตราของ
ASCUS เพียงอย่างเดียว เนื่องจากการค้นพบโรคมากขึ้น
ย่อมตามมาด้วยการค้นพบความผิดปกติอื่น ๆ ด้วย เช่น
เซลลท์ีว่นิจิฉัยไดล้ำบากดงัทีพ่บใน ASCUS

3. การวนิจิฉัย AGUS (atypical glandular cell
of undetermined significance) มีรายงานในทำนอง
เดยีวกบั ASCUS เช่นที ่ Ashfaq และคณะพบวา่สามารถ
วนิจิฉัย adenocarcinoma ไดเ้พิม่ขึน้ และลดผลลบลวงลง
ได้ 65 % ด้วยวิธีของ liquid-based cytology ในขณะที่
เพิม่ความจำเพาะในการวนิจิฉัยขึน้ 64 %

4. Unsatisfactory smear ลดลง คือจาก Pap
smear ซ่ึงพบได ้ 3.4 % ลดลงเปน็ 0.7 % ในของ liquid-
based cytology

นอกจากนี้วิธีการตรวจคัดกรองใหม่ยังมีข้อดี
อื่น ๆ อีก คือสิ่งส่งตรวจที่เหลือ สามารถเก็บไว้และนำมา
ทดสอบเพิ่มเติมภายหลังได้เช่นการทดสอบ HPV virus
เป็นต้น

Pap smear เป็นเครื่องมือการตรวจคัดกรองที่
มีความสำคัญ และเป็นประโยชน์อย่างมากในการลด
อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม และก่อน
ลุกลามในกลุ่มประชากรที่ได้รับการตรวจคัดกรอง แต่
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อุปสรรคใหญ่ยังอยู่ที่การบริการนี้ยังเข้าไม่ถึงสตรีที่ควรได้
รับการตรวจทกุคน  อันเป็นปัญหาของประเทศกำลงัพัฒนา
รวมท้ังประเทศไทย การพฒันาเครือ่งมือตรวจคดักรองใหมี้
ความไวสูง นับเป็นหนทางหนึ่งในการเพิ่มศักยภาพใน
การวินิจฉัยให้ดีที่สุด ซึ่งแน่นอนว่าจะสวนทางกับราคาค่า
ใช้จ่ายที่สูงขึ้น เราคงต้องพิจารณาเลือกใช้ให้เหมาะสม

เช่นการตรวจคดักรองทีมี่ราคาถกู ความไวแมไ้ม่สูงมากนกั
แต่ใช้ง่าย  ไม่ยุ่งยาก  คงยังสามารถใช้ได้ดีในคนหมู่มาก
อย่างไรกต็าม test ทีมี่ความไว ความจำเพาะสงู คงตอ้งมี
การศกึษาวจัิยถงึช่วงเวลาในการตรวจแตล่ะครัง้ใหมี้ความ
คุ้มค่ามากที่สุดเมื่อจะนำมาใช้จริง.


