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บทคัดย่อ

 	  การศกึษาเชงิพรรณนา แบบเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบความไว และ

ความจ�ำเพาะต่อรอยโรค Low grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) กบั High grade squamous 

intraepithelial lesion (HSIL) ของการท�ำ Pap smearและ Low grade lesion (LGL) กับ High grade 

lesion (HGL) ของการท�ำ colposcopy โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกผลการท�ำPap smearผิดปกติ ผล

ตรวจ ของ colposcopy และผลตรวจช้ินเนือ้ทางพยาธวิทิยาของสตรทีีม่ารบัการตรวจวนิจิฉยั และรกัษารอย

โรค ในคลนิกิ colposcopy โรงพยาบาลสนัป่าตอง จงัหวัดเชยีงใหม่ ระหว่างวนัที ่1 มถินุายน พ.ศ. 2557 ถงึ 

31 มีนาคม พ.ศ.2560 จ�ำนวน 160 ราย แล้วน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

 	  ผลการศึกษาพบว่า HSIL มีความไวและความจ�ำเพาะสูงกว่าLSIL (ร้อยละ 68.6, 84.8 และ ร้อยละ 

51.6,80.0) , LGL มคีวามไวสงูแต่ความจ�ำเพาะต�ำ่กว่า HGL(ร้อยละ 77.4, 72.7 และ ร้อยละ 68.6, 78.8 ) 

ในรอยโรคข้ันต�ำ่ colposcopy มคีวามไวสงู (ร้อยละ 77.4, 72.7) แต่ความจ�ำเพาะ ต�ำ่กว่า Pap smear (ร้อย

ละ 51.6, 80.0 ) ในรอยโรคขัน้สงู Pap smear มคีวามไวไม่แตกต่างกนั (ร้อยละ 68.6) แต่มคีวามจ�ำเพาะสูง

กว่า colposcopy (ร้อยละ84.8, 78.8 ) พบว่าการมปีากมดลูกอกัเสบมผีลท�ำให้ความไวของ LSIL และ LGL 

ลดลง จากการศึกษานี้เสนอแนะให้กลุ่มที่มีความเสี่ยง ควรมีการตรวจ Pap smear อย่างสม�่ำเสมอทุกป ี

นอกจากนี้ผู้มีอาการอักเสบของปากมดลูกควรได้รับการรักษาก่อนการตรวจ คัดกรองเสมอ 
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Abstract

	 This retrospective descriptive study aims to compare sensitivity and specificity of Low 

and High grade squamous intraepithelial lesion (LSIL and HSIL) ) from Pap smear. In addition, 

Low grade lesion (LGL) and High grade lesion (HGL) from colposcopy procedure were also 

studied. Data were collected from the Colposcopy clinic at Sanpatong Hospital, Chiangmai, 

during 1st June, 2014 to 31th March 30, 2017. A total of 160 patients who found abnormal by 

colposcopy and biopsy were included for retrospective descriptive analysis. 

	 Results found that sensitivity and specificity of HSIL were higher than LSIL (68.6%, 84.8% 

and 51.6%, 80.0%). The sensitivity of LGL was higher than HGL (77.4%, 72.7%), but it was 

opposite as the specificity of LGL that was lower than HGL (68.6%, 78.8%). In low grade 

cervical lesion detected by colposcopy showed higher sensitivity (77.4%, 72.7%), but it showed 

less specificity (68.6%) than that detected by high grade cervical lesion of Pap smear (51.6%, 

80.0%). The sensitivity of high grade lesions by Pap smear and colposcopy showed no 

difference, but it showed higher specificity than colposcopy respectively (84.8%, 78.8%). 

Moreover, cervicitis can cause reduction in sensitivity of LSIL and LGL. From this study the 

high risk group was recommended to be examined by Pap smear annually. Furthermore 

patients who had cervicitis should receive a proper treatment before screening by Pap smear.
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บทน�ำ

	 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากในกลุ ่ม

ประเทศก�ำลงัพฒันา ในประเทศไทยจากสถติขิองสถาบนั

มะเร็งแห่งชาติกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2550 

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอันดับหน่ึงใน

สต รี ไทยโดยมีอุบั ติ การณ ์ปรับตามอายุ  ( age -

standardized incidence rate; ASR) ประมาณ 

24.7รายต่อประชากรหญงิ 100,000 คนต่อปี (จตพุล ศรี

สมบูรณ์ และคณะ, 2559) สาเหตุหลักเกิดจาก

	 การตดิเชือ้ HPV (Human Papilloma Virus) ชนดิ

ที่มีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูง (high risk 

HPV) เช่น ชนดิ 16, 18 (จตุพล ศรสีมบรูณ์, 2554) สตรี

ทีม่ผีลตรวจ Papanicolau smear (Pap smear) ปรกติ

หนึง่คร้ังจะลดอตัราเส่ียงของการเกดิมะเร็งปากมดลกูลง

ได้ร้อยละ 48 (พรีพงศ์ อนิทศร, 2554) การตรวจคดักรอง

มะเร็ งปากมดลูกเป ็นการป ้องกันระดับทุติยภูม ิ

(secondary prevention) เพื่อค้นหารอยโรคก่อนเป็น

มะเร็งปากมดลูก การตรวจPap smearแบบสามัญและ

แบบใช้ของเหลวเกบ็เซลล์พบมคีวามไว (sensitivity) และ

ความจ�ำเพาะ (specificity) ที่ร้อยละ30-87 และร้อย

ละ86-100 ตามล�ำดับ แต่เมื่อรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง

(meta-analysis) พบว่าบางส่วนมคีวามอคตแิละลําเอยีง 

(biased study) และสรุปว่าความไวของการตรวจ Pap 

smear แบบสามัญมีเพียงร้อยละ 51 (95 %CI; 0.37-

0.66) แต่มีความจ�ำเพาะสูงถึงร้อยละ 98 (95 %CI; 

0.97-0.99) (Nanda k et al., 2000, DC McCrory et 

al.,1999) เมื่อเปรียบเทียบการตรวจ Pap smear กับ

การตรวจ colposcopy พบว่าในรอยโรคขั้นต�่ำขึ้นไป 

(LSIL and higher lesions) พบว่า Pap smear มีค่า

ความไวต�่ำกว่าแต่มีความจ�ำเพาะสูงกว่า colposcopy 
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(ความไวร้อยละ 41.66 ต่อร้อยละ 80.0, ความจ�ำเพาะ 

ร้อยละ 96.9 ต่อร้อยละ 81.54) เมือ่รวมผลตรวจ Pap 

smear และ colposcopy ร่วมกันจะเพิ่มความถูกต้อง

เป็นร้อยละ 88.33 ( Malur PP et al., 2009) แต่บาง

การศึกษาพบว่าค่าความไวของ colposcopy สูงกว่า 

Pap smear (ร้อยละ 66.7 ต่อร้อยละ 18.2) แต่ค่าความ

จ�ำเพาะไม่แตกต่างกนั (ร้อยละ 98.94 ต่อร้อยละ 98.5)

(Mojgan Karimi-zarchi et al., 2015)

	 โรงพยาบาลสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ให้บริการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปี พ.ศ. 2548 จนถึง

ปัจจุบันพบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกจ�ำนวน 152 คนใน

จ�ำนวนนีผู้ป่้วยถงึร้อยละ 59.2 มปีระวตัไิด้รบัการตรวจ 

Pap smear แล้วผลปรกติมีจ�ำนวนมากกว่า2ครั้งขึ้นไป 

โดยมผีูป่้วยเพียงร้อยละ 31.6 ทีไ่ม่เคยได้รบัการตรวจมา

ก่อน เมื่อทบทวนประวัติผู้ป่วยที่มีผล Pap smear ผิด

ปรกตใินช่วง พ.ศ. 2557 - 2560 จ�ำนวน 204 ราย พบ

ว่ามีประวัติเคยได้รับการตรวจPap smearในช่วงระยะ 

1 ปี แล้วให้ผลปรกติสูงถึงร้อยละ 63.2 ในกลุ่มนี้ผลผิด

ปรกตพิบเป็น LSIL ร้อยละ 38.0 และ HSIL ร้อยละ 27.1 

ผลคดักรองปรกตใินช่วงระยะเวลาการตรวจ 2-3 ปีและ

มากกว่า 3 ปีพบเป็น HSIL สงูถึงร้อยละ 40.7 และ ร้อย

ละ 48.1 ตามล�ำดับ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความไว

และความจ�ำเพาะระหว่าง LSIL กับ HSIL ใน Pap 

smear, LGL กับ HGL ใน colposcopy และระหว่าง 

Pap smear กับ colposcopy (colposcopy 

impression) และยืนยันด้วยผลการตรวจชิ้นเนื้อทาง

พยา ธิ วิทยา  (ผลตัดชิ้ น เนื้ อปากมดลูกโดยตรง

(colposcopy directed biopsy) ในกลุ่มรอยโรคน้อย

กว่า CIN 2 และผลตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า (LEEP)

ในกลุ่มรอยโรคอย่างน้อย CIN 2) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน 

และปัจจัยพื้นฐานความเสี่ยงต่างๆ เพื่อน�ำผลการศึกษา

ทีไ่ด้มาวางแผนการพฒันางานป้องกนัและควบคมุมะเรง็

ปากมดลกูในพืน้ทีอ่�ำเภอสนัป่าตอง และอ�ำเภอใกล้เคียง

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

วิธีการศึกษา

 	 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณน า

(Observational Descriptive Study) โดยเสนอโครง

ร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

ของโรงพยาบาลสันป่าตอง อ�ำเภอสันป่าตอง จังหวัด

เชียงใหม่เม่ือผ่านความเห็นชอบแล้วจึงเริ่มเก็บรวบรวม

ข้อมลูย้อนหลังจากแบบบนัทกึการตรวจ Pap smear ผิด

ปรกติที่รายงานผลด้วยระบบ Bethesda 2001,แบบ

บันทึกการตรวจ colposcopy และแบบรายงานผลการ

ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ประชากรที่ใช้ในการศึกษา

คอืสตรทีีม่ผีล Pap smear ผิดปรกตแิละมาตรวจวนิจิฉยั

โรคด้วยการตรวจ colposcopy ร่วมกับการตัดช้ินเน้ือ

ตรวจทางพยาธวิทิยาในคลนิกิ colposcopy โรงพยาบาล

สนัป่าตอง จงัหวดัเชยีงใหม่ ในช่วงวนัที ่1 มถินุายน พ.ศ. 

2557 ถงึวนัที ่31 มนีาคม พ.ศ. 2560 มจี�ำนวน 220 ราย

(มีผู้ป่วยถูกคัดออกจ�ำนวน 60 รายเนื่องจากผล Pap 

smear สงสัยมะเร็งปากมดลูกมีจ�ำนวน 6 ราย, มีประวิ

ตไิด้รบัการรกัษามาก่อนเช่น ตดัปากมดลกูด้วยห่วงไฟฟ้า 

ผ่าตัดมดลูก ได้รับการจี้เย็นมีจ�ำนวน 10 ราย และการ

ตรวจcolposcopy ไม่น่าพอใจ (unsatisfactory 

colposcopy) จ�ำนวน 44 ราย) เหลือกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษามีจ�ำนวน 160 ราย (การค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตร Taro Yamane n = N/1+Ne2 , n 

= 220/1 + 220 (0.05) 2, n = 141.9 โดย n= ขนาด

ตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ N= จ�ำนวนประชากรที่ทราบค่า E 

= ค่าความคลาดเคล่ือนที่จะยอมรับได้ (allowable 

error) จะใช้ค่า 0.05 ได้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 142 ราย) 

โดยมเีกณฑ์คัดเข้าได้แก่สตรทีีม่ผีลการตรวจ Pap smear 

เป็น Atypical squamous cells of undetermined 

significance (ASCUS), Atypical squamous cells 

cannot exclude HSIL ( ASCH), Atypical glandular 

cells (AGC), Low-grade squamous intraepithelial 

lesion (LSIL) และ High-grade squamous 

intraepithelial lesion (HSIL) ทีไ่ด้รบัการตรวจวนิจิฉัย

ด้วย colposcopy และมีผลการตรวจวินิจฉัยเป็น 

Negative finding, Cervicitis, LGL, HGL, R/O CA 

เกณฑ์การคัดออกได้แก่มีประวัติผ่าตัดมดลูกและปาก

มดลูก มปีระวตัเิป็นมะเร็งปากมดลูกหรอืได้รบัการรกัษา

มะเร็งปากมดลูก มีประวัติเคยรักษารอยโรคระยะก่อน
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มะเร็งโดยการจี้เย็นหรือเคยรักษาด้วยการตัดปากมดลูก

ด้วยห่วงไฟฟ้า สตรตีัง้ครรภ์และการตรวจ colposcopy 

ไม่น่าพอใจ

นิยามตัวแปร

	 LSIL: ผลบวกหมายถงึผลเซลล์วทิยาจากการตรวจ 

Pap smear รายงานผลได้แก่ HPV infection, CIN 1, 

ผลลบ หมายถงึผลเซลล์วทิยาจากการตรวจ Pap smear 

รายงานผลได้แก่ ASC-US, ASC-H, AGC, and HSIL และ 

CIS

	 HSIL: ผลบวกหมายถงึผลเซลล์วทิยาจากการตรวจ 

Pap smear รายงานผลได้แก่ CIN 2, 3 และ CIS ผลลบ 

หมายถึงผลเซลล์วิทยาจากการตรวจ Pap smear 

รายงานผลได้แก่ ASC-US, ASC-H , AGC และ LSIL

	 สิ่งตรวจพบที่ผิดปรกติทาง colposcopy 

(colposcopy impression)

	 1.	รอยโรคขัน้ต�ำ่ (Low –grade lesions, LGL): 

เยือ่บผุวิเรยีบ ขอบด้านนอกไม่สม�ำ่เสมอ, เยือ่บสุขีาวเลก็

น้อยจากกรดแอซีติคปรากฏขึ้นช้าและหายไปเร็ว, ติดสี

ไอโอดีนเป็นจุดเล็กๆบางส่วน, เส้นเลือดเรียงตัวเป็นจุด

หรือกระเบื้องแบบละเอียด 

	 2.	รอยโรคขั้นสูง (High –grade lesions, 

HGL): เยื่อบุผิวเรียบทั่วไป ขอบด้านนอกคมชัด, เยื่อบุสี

ขาวแบบหนาจากกรดแอซีติคปรากฏขึ้นเร็วและหายไป

ช้า, เส้นเลือดเรียงตัวเป็นจุดแบบหยาบ, เส้นเลือดเรียง

ตัวคล้ายกระเบื้องแบบไม่สม�่ำเสมอและมีขนาดต่างๆกัน

	 3.	มะเร็ง (invasive cancer): ผิวเยื่อบุขรุขระ

เยื่อบุหลุดหาย หรือเป็นแผลเปื่อย, เนื้อตาย, เส้นเลือด

เรียงตัวเป็นจุดหรือกระเบื้องที่กว้างและไม่สม�่ำเสมอ 

เส้นเลือดนอกแบบหรือเส้นเลือดที่แตกง่าย

	 4.	อืน่ๆ เช่น รอยแผล, การกร่อนของเนือ้เยือ้, เยือ่

บุมดลูกอยู่ผิดที่, หูดหงอนไก่, ติ่งเนื้อ 

	 การตรวจ colposcopy ไม่น่าพอใจ: ไม่เหน็รอย

ต่อระหว่างเยือ่บุสเควมสักับเยือ่บคุอลมันาร์ , การอกัเสบ

รุนแรง การฝ่อลีบรุนแรง การบาดเจ็บ (severe 

inflammation, atrophy, trauma) และไม่เห็นปาก

มดลูก

	 ความผิดปรกติทางพยาธิวิทยา ได้แก่ Cervical 

Intraepithelial Neoplasia (CIN) คือรอยโรคก่อนเป็น

มะเร็งปากมดลูก แบ่งเป็น3ระดับได้แก่ CIN 1 จะตรวจ

พบความผิดปรกตขิองเซลล์หนึง่ในสามของความหนาเยือ่

บปุากมดลกู, CIN2 จะตรวจพบความผดิปรกตขิองเซลล์

สองในสามของความหนาเยือ่บปุากมดลกูและ CIN3 จะ

ตรวจพบความผิดปรกติของเซลล์ตลอดของความหนา

เยื่อบุปากมดลูก 

	 ปากมดลูกอักเสบ (cervicitis) ได้แก่ปากมดลูก

อักเสบเฉียบพลันและเรื้อรังจากผลทางพยาธิวิทยา

	 ผลอ่านพยาธิวิทยาให้ผลลบได้แก่ ผลปรกติ, ปาก

มดลูกอักเสบอย่างเดียว ผลอ่านพยาธิวิทยาให้ผลบวก

ได้แก่ CIN1,2,3 CA โดยน�ำข้อมลูทัง้หมดมาประมวลผล 

และวิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

SPSS (version 16.0, SPSS, Inc., Chicago, IL) หาค่า

เฉล่ีย ร้อยละ ส�ำหรับข้อมูลที่เป็นตัวแปรแบบกลุ่มและ

หาความไว ความจ�ำเพาะและความถกูต้องระหว่าง LSIL 

กบั HSIL ใน Pap smear, LGL กบั HGL ใน colposcopy 

และระหว่าง Pap smear กับ colposcopy ในรอยโรค

ขั้นต�่ำและรอยโรคขั้นสูง

ผลการศึกษา

	 ข้อมลูพืน้ฐานแสดงอายผุูป่้วยอยูใ่นช่วง 30-50 ปี 

ร้อยละ 57.5 (ช่วงอายุ 24-71 ปี) ปัจจัยเสี่ยงฝ่ายหญิง

พบมีประวัติมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกใกล้เคียงกันระหว่าง

น้อยกว่า 20 ปีกับมากกว่า 20 ปี มีคู่นอน 1 คนร้อยละ 

60.6 ไม่สูบบุหรี่สูงถึงร้อยละ 96.9 การติดเชื้อเอชไอวี 

พบสูงถึงร้อยละ 10.0 และมีประวัติทานยาคุมก�ำเนิด

ร้อยละ 23.1 ด้านปัจจัยเส่ียงฝ่ายชายพบว่ามีคู ่

นอน,kมากกว่า1 คน สูงถึงร้อยละ 43.8 และการสูบ

บุหรี่กับไม่สูบบุหรี่มีจ�ำนวนใกล้เคียงกันดังตารางที่ 1 
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ตารางที่1แสดงข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง (n=160)
ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน ร้อยละ

1) อายุ(ปี)

น้อยกว่า 30

30-50

มากกว่า 50

7

92

61

4.4

57.5

38.1

2) ปัจจัยเสี่ยงทางฝ่ายหญิง

2.1 อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก(ปี)

น้อยกว่า 20

มากกว่าหรือเท่ากับ 20

2.2 ประวัติการมีคู่นอน

1 คน

มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คน

76

84

97

63

47.5

52.5

60.6

39.4

การสูบบุหรี่

สูบ

ไม่สูบ

2.3 การติดเชื้อเอชไอวี

- ติดเชื้อเอชไอวี

- ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

2.4 การกินยาคุมก�ำเนิด

- ไม่เคยกินยาคุมก�ำเนิด

- เคยกินยาคุมก�ำเนิด

5

155

16

144

123

37

3.1

96.9

10.0

90.0

76.9

23.1

3) ปัจจัยเสี่ยงทางฝ่ายชาย

2.1 ประวัติการมีคู่นอน

- 1 คน

- มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คน

2.2 การสูบบุหรี่

- สูบ

- ไม่สูบ

90

70

96

108

56.3

43.8

47.1

52.9

	 ผลตรวจ Pap smear ผิดปรกติพบเป็น HSILจ�ำนวน 58รายคิดเป็นร้อยละ36.3 รองลงมาเป็น LSIL จ�ำนวน 

53 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.1 มีปากมดลูกอักเสบร่วม

ด้วยมีจ�ำนวน 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.9 (ในกลุ่มนี้

มเีฉพาะปากมดลกูอกัเสบอย่างเดยีวจ�ำนวน 12 ราย คิด

เป็นร้อยละ 27.9 และพบในกลุม่รอยโรคขัน้ต�ำ่มากกว่า

รอยโรคขัน้สงู) ผล Pap smear ผดิปรกตเิปรยีบเทยีบกบั

ผลพยาธิวิทยาในกลุ่มรอยโรคขั้นต�่ำ  (Low grade 

squamous intraepithelial lesion, LGSIL) ส่วนมาก

เป็น CIN 1 (ผล ASCUS ร้อยละ 64.5, ASCH ร้อยละ 

53.3 , LSIL ร้อยละ 75.5, AGC ร้อยละ 66.7) กลุ่ม

รอยโรคขัน้สูง (High grade squamous intraepithelial 



การเปรียบเทียบความไวและความจำ�เพาะต่อรอยโรคขั้นต่ำ�และ
รอยโรคขั้นสูงของปากมดลูกระหว่างการตรวจ Pap smear

กับการตรวจ colposcopyโดยยืนยันด้วยผลการตรวจพยาธิวิทยา

28 วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 14 ฉบับที่ 1

lesion, HGSIL) เป็น CIN 2,3 ร้อยละ 67.2 นอกจาก

นี้ยังพบเป็นมะเร็งปากมดลูก 1 รายในกลุ่ม HSIL (ผล

พยาธิวิทยาเป็น squamous cell carcinoma) ปัจจัย

ปากมดลูกอักเสบใน LSIL ท�ำให้ตรวจพบ CIN 1 เพิ่มขึ้น 

(ร้อยละ 80.0 ในกลุม่มปีากมดลกูอกัเสบ,ร้อยละ 74.4 

ในกลุ่มไม่มีปากมดลูกอักเสบ) ใน HSIL ท�ำให้ตรวจพบ 

CIN 2,3 ได้ลดลง (ร้อยละ 30.8 ในกลุ่มปากมดลูก

อักเสบ, ร้อยละ 77.8 ในกลุ่มไม่มีปากมดลูกอักเสบ) ดัง

ตารางที่2

ตารางที่ 2 แสดงผล Pap smear และปัจจัยปากมดลูก

อักเสบ กับผลตรวจพยาธิวิทยา (n=160)

Pap

smear
ผลการตรวจวินิจฉัยชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา จ�ำนวน

(คน/ร้อยละ)CIN1 CIN2 CIN3 Cervicitis CA Normal
Non-

cervicitis

ASCUS 14(77.8) 2(11.1) 0 0 0 2(11.1) 18(15.4)

ASCH

LSIL

6(60.0)

32(74.4)

1(10.0)

3(7.0)

3(30.0)

7(16.3)

0

0

0

0

0

1(2.3)

10(8.5)

43(36.8)

HSIL

AGC

Total

9(20.0)

1(100.0)

62(53.0)

8(17.8)

0

14(12.0)

27(60.0)

0

37(31.6)

0

0

0

1(2.2)

0

1(0.9)

0

0

3(2.6)

45(38.5)

1(0.9)

117(100.0)

cervicitis ASCUS 6(46.2) 1(7.7) 0 6(46.2) 0 0 13(30.2)

ASCH

LSIL

2(40.0)

8(80.0)

0

0

0

0

3(60.0)

2(20.0)

0

0

0

0

5(11.6)

10(23.3)

HSIL

AGC

Total

8(61.6)

1(50.0)

25(58.1)

1(7.7)

0

2(4.7)

3(23.1)

1(50.0)

4(9.3)

1(7.7)

0

12(27.9)

0

0

0

0

0

0

13(30.2)

2(4.7)

43(100.0)
ASCUS 20(64.5) 3(9.7) 0 6(19.4) 0 2(6.5) 31(19.4)

ASCH

LSIL

8(53.3)

40(75.5)

1(6.7)

3(5.7)

3(20.0)

7(13.2)

3(20.0)

2(3.8)

0

0

0

1(1.9)

15(9.4)

53(33.1)
HSIL

AGC

Total

17(29.3)

2(66.7)

87(54.4)

9(15.5)

0

16(10.0)

30(51.7)

1(33.3)

41(25.6)

1(1.7)

0

12(7.5)

1(1.7)

0

1(0.6)

0

0

3(1.9)

58(36.3)

3(1.9)

160(100.0)

 	 ผลอ่าน colposcopy เป็น LGL จ�ำนวน 84 ราย

คิดเป็นร้อยละ 52.5 ผลพยาธิวิทยาเป็น CIN 1 ร้อยละ 

72.6, HGL จ�ำนวน 68 รายคิดเป็นร้อยละ 42.5 ผล

พยาธวิิทยาเป็น CIN 2,3 ร้อยละ 57.3, ผลปรกตจิ�ำนวน 

3 รายคิดเป็นร้อยละ 1.9 (ได้ท�ำการตัดชิ้นเนื้อแบบสุ่ม

พบเป็น CIN 1, ปากมดลูกอักเสบและผลปรกติอย่างละ 

1 ราย) และสงสัยเป็นมะเร็งปากมดลูกจ�ำนวน 5 ราย   

คิดเป็นร้อยละ 3.1 (ผลพยาธิวิทยาเป็นCIN 3 จ�ำวน 4 

ราย และเป็นมะเรง็ปากมดลกูจ�ำนวน 1 ราย) ปัจจยัปาก

มดลกูอกัเสบใน LGL ท�ำให้ตรวจพบ CIN 1 ได้ลดลงกว่า

ไม่มีปากมดลูกอักเสบ (ร้อยละ 61.9 ต่อร้อยละ 76.2) 

ใน HGL ท�ำให้ตรวจพบ CIN 2,3 ลดลง (ร้อยละ 21.0 

ต่อร้อยละ 71.4) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 แสดงผลตรวจ colposcopy และปัจจัยปากมดลูกอักเสบ กับผลตรวจพยาธิวิทยา (n=160)

 

colpo

scopy

ผลการตรวจวินิจฉัยชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา จ�ำนวน

(คน/ร้อยละ)CIN1 CIN2 CIN3 Cervicitis CA Normal

Non- 

cervicitis

Normal 0 0 0 0 0 1(100.0) 1(0.9)

LGL

HGL

48(76.2)

14(28.6)

7(11.1)

7(14.3)

6(9.5)

28(57.1)

0

0

0

0

2(3.2)

0

63(53.8)

49(41.9)
R/O CA

Total

0

62(53.0)

0

14(12.0)

3(75.0)

37(31.6)

0

0

1(25.0)

1(0.9)

0

3(2.6)

4(3.4)

117(100.0)

cervicitis Normal 1(50.0) 0 0 1(50.0) 0 0 2(4.7)

LGL

HGL

13(61.9)

11(57.9)

0

2(10.5)

1(4.8)

2(10.5)

7(33.3)

4(21.1)

0

0

0

0

21(48.8)

19(44.2)
R/O CA

Total

0

25(58.1)

0

2(4.7)

1(100.0)

4(9.3)

0

12(27.9)

0

0

0

0

1(2.3)

43(100.0)
Normal 1(33.3) 0 0 1(33.3) 0 1(33.3) 3(1.9)
LGL

HGL

61(72.6)

25(36.8)

7(8.3)

9(13.2)

7(8.3)

30(44.1)

7(8.3)

4(5.9)

0

0

2(2.4)

0

84(52.5)

68(42.5)
R/O CA

Total

0

87(54.4)

0

16(10.0)

4(80.0)

41(25.6)

0

12(7.5)

1(20.0)

1(0.6)

0

3(1.9)

5(3.1)

160(100.0)

	 เมื่อพิจารณาผลตรวจ Pap smear กับผลตรวจ 

colposcopy และยืนยันด้วยผลตรวจพยาธิวิทยาพบว่า 

LGSIL ของ Pap smear สอดคล้องกับ LGL ของผล 

colposcopy และสัมพันธ์กับผลพยาธิวิทยาเป็น CIN 1 

และ HGSIL ของ Pap smear สอดคล้องกับ HGL ของ

ผล colposcopy และสมัพนัธ์กับผลพยาธวิทิยาเป็น CIN 

2,3 ดังตารางที่ 4
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กับการตรวจ colposcopyโดยยืนยันด้วยผลการตรวจพยาธิวิทยา
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ตารางที่4 แสดงผล Pap smear กับผลตรวจ colposcopy เปรียบเทียบกับผลตรวจพยาธิวิทยา (n=160)

Pap

smear

colpo

scopy

ผลการตรวจวินิจฉัยชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา จ�ำนวน

(คน/ร้อยละ)CIN1 CIN2 CIN3 Cervicitis CA Normal

ASCUS normal 1(33.3) 0 0 1(33.3) 0 1(33.3) 3(9.7)

LGL 19(73.1) 2(7.7) 0() 4(15.4) 0 1(3.8) 26(83.9)

HGL

Total

0(25.0)

20(54.5)

1(50.0)

3(9.7)

0

0()

1(50.0)

6(19.4)

0

0

0

2(6.5)

2(6.5)

31(100.0)
ASCH LGL 2(66.7) 0 0() 1(33.3) 0 0 3(20.0)

HGL 6(50.0) 1(8.3) 3(25.0) 2(16.7) 0 0 12(80.0)
Total 8(53.3) 1(6.7) 3(20.0) 3(20.0) 0 0 15(100.0)

LSIL LGL 34(81.0) 3(7.1) 2(4.8) 2(4.8) 0 1(2.4) 42(79.2)
HGL 6(60.0) 0 4(40.0) 0 0 0 10(18.9)

R/O CA

Total

0

40(75.5)

0

3(5.7)

1(100)

7(13.2)

0

2(3.8)

0

0

0

1(1.9)

1(1.9)

53(100.0)
HSIL LGL 6(50.0) (16.7) 4(33.3) 0 0 0 12(20.7)

HGL 11(26.2) 7(16.7) 23(54.8) 1(2.4) 0 0 42(72.4)

R/O CA

Total

0

17(29.3)

0

9(15.5)

3(75.0)

30(51.7)

0

1(1.7)

1(25.0)

1(1.7)

0

0

4(6.9)

58(100.0)
AGC LGL 0() 0 1(100.0) 0 0 0 1(33.3)

HGL

Total

2(100.0)

2(66.7)

0()

0()

0

1(33.3)

0

0()

0

0

0

0

2(66.7)

3(100.0)

Total 87(54.4) 16(10.0) 41(25.6) 12(7.5) 1(0.6) 3(1.9) 160(100.0)

      เมื่อเปรียบเทียบความไวและความจ�ำเพาะระหว่าง LSIL กับ HSIL ของ Pap smear พบว่า HSIL มีความไวสูง

และความจ�ำเพาะสงูกว่า LSIL (ร้อยละ 68.6, 84.8 ต่อ

ร้อยละ 51.6, 80.0 ตามล�ำดับ) ใน colposcopy พบ

ว่า LGL มีความไวสูงกว่า HGL แต่ความจ�ำเพาะต�่ำกว่า 

HGL (ร้อยละ 77.4, 72.7 ต่อร้อยละ 68.6, 78.8 

ตามล�ำดับ) ระหว่าง Pap smear กับ colposcopy พบ

ว่าในรอยโรคขั้นต�่ำ colposcopy มีความไวสูงแต่ความ

จ�ำเพาะต�่ำกว่าPap smear (ร้อยละ 77.4, 72.0 ต่อ 

ร้อยละ 51.6, 80.0 ตามล�ำดับ) แต่ในรอยโรคข้ันสูง 

Pap smear มีความไวไม่แตกต่างกันแต่มีความจ�ำเพาะ

สูงกว่า colposcopy (ร้อยละ 68.6, 84.8 ต่อร้อยละ 

68.6, 78.8ตามล�ำดบั) ปากมดลูกอกัเสบท�ำให้ความไว

ของ LSIL และ LGL ลดลง (ร้อยละ51.6 ลดเหลือร้อย

ละ 32.0 ใน LSIL และร้อยละ 77.4 ลดเหลือร้อยละ 

52.0 ใน LGL) ส่วนใน HSIL และ HGL ความไวไม่แตก

ต่างกนั ปากมดลูกอกัเสบท�ำให้ค่าความจ�ำเพาะของ LSIL 

เพิ่มขึ้น (จากร้อยละ 80.0 เป็นร้อยละ 88.9) แต่ลดลง

ใน HSIL, LGL และ HGL (ร้อยละ 84.8 ลดเหลือร้อย

ละ 75.7 ใน HSIL, ร้อยละ 72.7 ลดเหลือร้อยละ 55.6 

ใน LGL และร้อยละ 78.8 ลดเหลือร้อยละ 59.5 ใน 

HGL) Pap smear มค่ีาความถกูต้องร้อยละ 55.8-77.8 

และ colposcopy มค่ีาความถกูต้องร้อยละ 53.5-75.2 

ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงผล sensitivity, specificity และ Accuracy และปัจจัยการมีปากมดลูกอักเสบของ LSIL, HSIL ใน 

Pap smear และ LGL, HGL จากการตรวจ colposcopy

ข้อมูลที่ใช้ ช้เปรียบเทียบ ผลการเปรียบเทียบ

sensitivity specificity Accuracy
Pap smear

LSIL

LSIL

LSIL + cervicitis

HSIL

HSIL

HSIL + cervicitis

Colposcopy

LGL

LGL

LGL + cervicitis

HGL

HGL

HGL + cervicitis

46.0

51.6

32.0

68.4

68.6

66.7

70.1

77.4

52.0

68.4

68.6

66.7

82.2

80.0

88.9

81.6

84.8

75.7

68.5

72.7

55.6

71.8

78.8

59.5

62.5

65.0

55.8

76.9

77.8

74.4

69.4

75.2

53.5

70.6

74.4

60.5

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา

 	 การตรวจ Pap smear เป็นวธิตีรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูกมากท่ีสุดเพ่ือหารอยโรคก่อนเป็นมะเร็งปาก

มดลูกโดยเฉพาะรอยโรค LSIL และ HSIL เม่ือเปรียบ

เทียบผล Pap smear ผิดปรกติกับผลพยาธิวิทยาพบว่า

พบผลผิดปรกติสอดคล้องกับการศึกษาของ Chumnan 

Kietpeerakool และคณะ (2014) ผล ASCUS พบ LSIL 

หรือต�ำ่กว่าร้อยละ 90.4 (ร้อยละ 73.6-92.0) ผล LSIL 

พบ LSIL หรือต�ำ่กว่าร้อยละ 81.2 (ร้อยละ 67.8-88.8) 

ผล HSIL พบ HSIL ร้อยละ 67.2, พบมะเรง็ระยะลกุลาม

ร้อยละ 1.7 (HSIL ร้อยละ 62.2-73.7 มะเรง็ปากมดลกู

ร้อยละ 7.9-25.8) ผล ASCH พบ LSIL หรือต�่ำกว่า 

ร้อยละร้อยละ 60, HSIL ร้อยละ 40, ไม่พบมะเร็งปาก

มดลูกเลย (LSIL หรือต�่ำกว่าร้อยละ 34.1-86.8, HSIL 

ร้อยละ 10.5-56.5, มะเรง็ปากมดลกูร้อยละ 2.6-9.3) 

ปัจจยัปากมดลกูอกัเสบท�ำให้ความไวรอยโรคข้ันต�ำ่ลดลง

ทั้งใน Pap smear และ colposcopy แต่การตรวจหา

รอยโรคขั้นสูงตรวจ

	 พบว่าความไวไม่มีความแตกต่างกนัในการศกึษานี้

พบปากมดลูกอักเสบสูงถึงร้อยละ 26.9 สอดคล้องกับ

ประวัติการตรวจ Pap smear ในระยะ1ปีแล้วให้ผล

ปรกติร้อยละ 63.2 และพบเป็น LSIL ร้อยละ 38.0 

 	 ใน Pap smear พบว่า HSIL มีความไวและความ

จ�ำเพาะสูงกว่าของ LSIL สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Saha R และคณะ (2005) พบว่า HSIL มีความสูงกว่า 

LSIL (ร้อยละ 100 ต่อร้อยละ 60, ของผู้วจิยัร้อยละ 68.6 

ต่อร้อยละ 51.6) แต่ความจ�ำเพาะของ LSIL สงูกว่า HSIL 

(ร้อยละ 93.9 ต่อร้อยละ 89.5, ของผู้วจิยั LSIL มคีวาม

จ�ำเพาะน้อยกว่า HSIL (ร้อยละ 80.0 ต่อร้อยละ 84.8)) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Koigi-Kamau R และ

คณะ (2007) พบว่าผลผดิปรกตทิางเซลล์วทิยามค่ีาความ

ไวและความจ�ำเพาะเพิม่ขึน้ตามความรนุแรงของรอยโรค 

โดย CIN 1, CIN2 และ CIN3 มีความไวร้อยละ 58, 59 

และร้อยละ 65 ตามล�ำดบั และ CIN 1, CIN2 และ CIN3 
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มคีวามจ�ำเพาะร้อยละ 72, 71 และร้อยละ 85 ตามล�ำดบั

 	 ใน colposcopy พบว่าความไวของ LGL สูงกว่า 

HGL แต่ความจ�ำเพาะต�่ำกว่า HGL ซ่ึงขัดแย้งกับการ

ศึกษาของ Kalatu R. Davies และคณะ (2015) ซึ่งพบ

ว่า HGL มีค่าความไวและความจ�ำเพาะสูงกว่า LGL 

(ความไวร้อยละ 87.0 ต่อ 45.0 ของผูว้จิยัความไวร้อยละ 

68.6 ต่อ 77.4) แต่ค่าความจ�ำเพาะสอดคล้องกัน (ค่า

ความจ�ำเพาะร้อยละ 74.0 ต่อ 56.4 ของผู้วิจัยร้อยละ 

78.8 ต่อร้อยละ 72.7) สาเหตทุีค่วามไวไม่เท่ากนัอาจเกดิ

จากประสบการณ์ในการตรวจไม่เท่ากนั จ�ำนวนตวัอย่าง

และการตัดช้ินเนื้อไม่เท่ากัน หรือมีความผิดปรกติของ

ปากมดลูกเช่น ปากมดลูกอักเสบเป็นต้น

 	 เมื่อเปรียบเทียบค่าความไวของปากมดลูกต่อรอย

โรคขั้นต�่ำพบว่าการตรวจ colposcopy สูงกว่า Pap 

smear สอดคล้องกับการศึกษาของ Mojgan Karimi-

zarchi และคณะ (2013) พบว่า LGL ของ colposcopy 

มีค่าความไวร้อยละ 56.2 สูงกว่า LSIL ใน Pap smear 

มีค่าความไวเพียงร้อยละ 12.5 (ของผู้วิจัยพบร้อยละ 

77.4 ต่อ ร้อยละ 51.6) แต่ Pap smear มีค่าความ

จ�ำเพาะสงูกว่าของ colposcopy (ร้อยละ 92.5 ต่อร้อย

ละ 67.1 ของผูว้จิยัพบร้อยละ 80.0 ต่อร้อยละ 72.7) ค่า

ความไวต่อรอยโรคขั้นสูงพบว่าค่าความไวไม่แตกต่างกัน

(ร้อยละ 68.6 ต่อ ร้อยละ 68.6) แต่ค่าความจ�ำเพาะของ 

Pap smear สงูกว่าของ colposcopy (ร้อยละ 84.8 ต่อ 

ร้อยละ 78.8) 

	 การตรวจcolposcopyมีค่าความไวสูงกว่าการ

ตรวจ Pap smear ในรอยโรคขั้นต�่ำ  แต่การตรวจ 

colposcopy ไม่เหมาะสมน�ำมาตรวจคดักรองมะเรง็ปาก

มดลูกเนื่องจากมีค่าใช้จ่ายสูง เคร่ืองมือมีราคาแพง 

ขาดแคลนสตูนิรแีพทย์ การศกึษานีม้ข้ีอเด่นคอืน�ำข้อมลู

ย้อนหลังผู้ป่วยมาศึกษาโดยตรง พยาบาลประจ�ำคลินิก 

colposcopy มี เทคนิคประสบการณ์และความ

กระตือรอืร้นในการตดิตามรักษาผูป่้วย ข้อด้อยคอืผูป่้วย

บางรายไม่ได้รักษาภาวะปากมดลูกอักเสบและจ�ำนวน

ตัวอย่างมีน้อย ไม่ได้ท�ำการศึกษาแบบสุ่ม สูตินรีแพทย์

ตรวจ colposcopy แต่ละคนมีประสบการณ์ไม่เท่ากัน 

ในอนาคตโรงพยาบาลสันป่าตองอาจปรบัปรงุเทคนคิการ

ตรวจโดยใช้ Modified Reid colposcopy index มา

ช่วยประเมนิความผิดปรกตขิองปากมดลกูและการรกัษา

แบบเห็นรอยโรคแล้วรักษาเลย (see to treat )ในผู้ป่วย

ทีมี่ผล Pap smear และผลตรวจ colposcopy ใน HSIL 

เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายในการตัดส่งชิ้นเนื้อและการนัด

ตรวจติดตามการรักษาที่น้อยลง แต่ต้องเฝ้าระวังการ

รักษาทีเกินความจ�ำเป็น จึงควรมีการเก็บข้อมูลเพิ่มมาก

ขึ้น

	 โดยสรุป HSIL มีความไวและความจ�ำเพาะสูงกว่า 

LSIL, LGL มคีวามไวสูงกว่า HGL แต่ความจ�ำเพาะต�ำ่กว่า 

HGL และการตรวจ Pap smear ในรอยโรคขัน้ต�ำ่มคีวาม

ไวต�่ำกว่าการตรวจ colposcopy แต่มีความจ�ำเพาะสูง

กว่า colposcopy ปากมดลูกอักเสบมีผลให้ค่าความไว

ลดลงใน LSIL ไม่เปลี่ยนแปลงใน HSIL จึงควรแนะน�ำให้

มีการตรวจ pap smear อย่างสม�่ำเสมอทุกปีในกลุ่มที่มี

ปัจจยัเสีย่งและควรรกัษาปากมดลกูอกัเสบก่อนการตรวจ 

Pap smear และ colposcopy

กิตติกรรมประกาศ

 	 ขอขอบพระคุณผู ้อ� ำนวยการโรงพยาบาล

สันป่าตองนายแพทย์วิรัช กลิ่นบัวแย้ม พยาบาลประจ�ำ

คลินิก colposcopy นางชุติมา ชัยมณีและทันตแพทย์

หญิงทัศนี สลัดยะนันท์ ที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

และช่วยตรวจทานความถูกต้อง ผู้ป่วยท่ีมาตรวจรักษา

ผลปากมดลูกผิดปรกติทีคลินิก colposcopy ทุกท่านที่

ช่วยให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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