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เปรียบเทยีบความแม่นย�าในการตรวจพบรอยโรคระยะก่อนมะเร็งและมะเร็งปากมดลูก

จากการตรวจด้วยวธีิเซลล์วทิยา การตรวจด้วยกล้องขยายผ่านทางช่องคลอด

และการตดัช้ินเน้ือ ภายใต้การตรวจด้วยกล้องขยายผ่านทางช่องคลอด
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บทคดัย่อ
การตรวจดว้ยวิธีเซลลว์ิทยาแบบดั้งเดิม(conventional cytology)เป็นการคดักรองมะเร็ง 

ปากมดลูกท่ีเขา้ถึงง่าย ใชอ้ยา่งแพร่หลายในประเทศไทยผูป่้วยท่ีมีผลผดิปกติจะไดรั้บการตรวจ

ดว้ยกลอ้งขยายผา่นทางช่องคลอด (colposcopy) ร่วมกบัตดัช้ินเน้ือ (colposcopic directed biopsy) 

เน่ืองจากการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความแม่นย ำาของ conventional cytology, colposcopy และ 

colposcopic directed biopsy กบัผลพยาธิวทิยาจากการตดัปากมดลูกดว้ยห่วงลวดไฟฟ้า (LEEP) 

ยงัมีนอ้ย ดงันั้นวตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ีคือ เพ่ือเปรียบเทียบความแม่นย ำาในการตรวจพบ

รอยโรคระยะก่อนมะเร็ง และ มะเร็งปากมดลูก จากการตรวจดว้ยวิธี conventional cytology, 

colposcopy และcolposcopic directed biopsy โดยมีผลพยาธิวทิยาจากการทำา LEEP เป็นมาตรฐาน

อา้งอิง การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยการสังเกต ณ จุดเวลาหน่ึง (Cross-sectional 

study) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีรอยโรค CIN 1, CIN 2 หรือ CIN 3 จากการตรวจดว้ย 

colposcopicdirected biopsy ท่ีไดรั้บการทำา LEEP ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 – ธนัวาคม 

พ.ศ. 2563 จำานวน318 รายเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยนำาขอ้มูลมาวิเคราะห์

หาความแม่นย ำา ความไว ความจำาเพาะโดยใชว้ิธีการทางสถิติผลการศึกษาพบวา่ conventional 

cytology, colposcopy และ colposcopic directed biopsy มีความแม่นย ำาเท่ากบัร้อยละ 74.5, 70.6 

และ 87.4 ตามลำาดบั มีความไวเท่ากบั 58.6, 73.7 และ 83.1 ตามลำาดบั และมีความจำาเพาะเท่ากบั
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ร้อยละ 91.5, 66.7 และ 92.1 ตามลำาดบั จากการศึกษาน้ีสรุปไดว้า่วธีิ colposcopic directedbiopsy 

มีความแม่นย ำาสูงท่ีสุด นอกจากนั้นยงัมีความไวและความจำาเพาะสูงท่ีสุดในการตรวจหารอยโรค

ขั้นสูง

Abstract
Conventional cytology is the most feasible and available tool for cervical cancer screening 

in Thailand. Women with abnormal cytology receive a colposcopic examination and colposcopic 

directed biopsy of the cervix. However, there have been few comparative studies conducted on 

the accuracy of conventional cytology, colposcopy, and colposcopic directed biopsy. Therefore, 

the objective of this study was to compare the accuracy of these three methods, conventional 

cytology, colposcopy, and colposcopic directed biopsy, in detecting precancerous and cancerous 

lesions. Pathology reports from a loop electrosurgical excision procedure (LEEP) were used as 

the gold standard. In this cross-sectional study, the data of patients who were diagnosed with 

cervical intraepithelial neoplasia (CIN) grades 1, 2, or 3 by colposcopic directed biopsy and 

underwent LEEP between January 2016 and December 2020, totaling 318 cases, was collected 

from medical records. The results of the study regarding the accuracy, sensitivity, and specificity 

were analyzed by statistical methods. The accuracy of conventional cytology, colposcopy, and 

colposcopic directed biopsy was 74.5%, 70.6%, and 87.4%, respectively. The sensitivity of each 

method was found to be 58.6%, 73.7%, and 83.1%, respectively. The specificity of each method 

was calculated as 91.5%, 66.7%, and 92.1%, respectively. In conclusion, this study demonstrated 

that colposcopic directed biopsy has the highest diagnostic accuracy, sensitivity, and specificity  

for detecting CIN 2 or higher lesions compared to conventional cytology and colposcopy.

หลกัการและเหตุผล

มะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอนัดบั 4 

ของมะเร็งในสตรีทัว่โลก และพบมากเป็น

อนัดบั 3 ในสตรีไทยรองจากมะเร็งเตา้นม 

และมะเร็งลำาไส้[1] สาเหตุท่ีสำาคัญของ 

การเกิดมะเร็งปากมดลูก คือ การติดเช้ือ 

ฮิวแมนแพปพิลโลมาไวรัส (human papilloma 

virus) หรือเช้ือเอชพีวีกลุ่มความเส่ียงสูง 

(high-risk human papillomavirus, HPV)[2] 

แบบฝังแน่น(persistent infection) ซ่ึงจะทำาให้

เซลล์ปากมดลูกเปล่ียนแปลงเป็นรอยโรค

ภายในเยือ่บุปากมดลูกระยะก่อนมะเร็ง และ

พฒันาไปเป็นมะเร็งปากมดลูกในท่ีสุด

รอยโรคภายในเยื่อบุปากมดลูกระยะ

ก่อนมะเร็งมี 2 ชนิดหลกั คือ ชนิดสแคว

มสั(squamous intraepithelial lesions, SIL) 

หรือมักเรียกว่า cervical intraepithelial  
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neoplasia (CIN) และ ชนิดอะดีโนคาร์ซิโนมา 

(adenocarcinoma in situ, AIS) รอยโรค

ภายในเยื่อบุปากมดลูกชนิดสแควมสั (SIL 

หรือ CIN) เป็นชนิดท่ีพบไดบ่้อย แบ่งความ

รุนแรงเป็น 3 ระดบั คือ CIN 1, CIN 2 และ 

CIN 3 หรือแบ่งตามความรุนแรงและโอกาส

ในการลุกลามเป็นมะเร็งปากมดลูก เป็น  

2 ระดบั คือ LSIL (low grade squamous  

intraepithelial lesion) และ HSIL (high grade 

squamous intraepithelial lesion)[3]แนวทาง

การรักษาจะข้ึนอยูก่บัระดบัความรุนแรงของ

โรคจากผลพยาธิวิทยา ความสอดคลอ้งกนั

ของผลพยาธิวิทยากบัผลเซลล์วิทยาขนาด

ของรอยโรค อายขุองสตรี ความตอ้งการธำารง

ภาวะเจริญพนัธ์ุ ความถนดัของแพทย ์ และ

ความพร้อมของหน่วยบริการสุขภาพ

การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกสามารถ 

ตรวจพบรอยโรคภายในเยื่อบุปากมดลูก 

ระยะก่อนมะเร็งได้ วิธีการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกมีหลายวิธี โรงพยาบาล 

พหลพลพยหุเสนาใชว้ธีิการตรวจเซลลว์ทิยา

แบบดั้งเดิม (conventional cytology) หรือ  

Pap smear วิธีการตรวจแบบ conventional 

cytology น้ี ยงัคงเป็นการคดักรองท่ีเขา้ถึงง่าย

และยงัคงใชเ้ป็นการตรวจคดักรองลำาดบัแรก

ท่ีใช้อย่างแพร่หลายในโรงพยาบาลและ

สถานพยาบาลปฐมภูมิในประเทศไทย 

อยา่งไรก็ตามความไว (sensitivity) ในการ

วนิิจฉยัรอยโรคของปากมดลูกอยูท่ี่ประมาณ

ร้อยละ 47.2-55.5 [4,5,6]และความจำาเพาะ 

(specificity) อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 64.8-

75.0[5,6] ความไวและความจำาเพาะของ 

การตรวจ conventional cytology ในการตรวจ

พบรอยโรคระยะก่อนมะเร็งระดบัสูง (CIN 2 

และ CIN 3) อยูท่ี่ประมาณ 55.4 และ 96.8  

ตามลำาดบั[7]

การตรวจด้วยกล้องขยายผ่านทาง 

ช่องคลอดร่วมกบัตดัช้ินเน้ือ (colposcopic 

directed biopsy) เป็นอีกเคร่ืองมือหน่ึงท่ีใช ้

ในการตรวจหารอยโรคระยะก่อนมะเร็งได ้

แต่ไม่ไดมี้บริการในทุกหน่วยบริการสุขภาพ  

ผูป่้วยท่ีมีผลการตรวจ conventional cytology 

ผดิปกติ จะเขา้สู่กระบวนการตรวจวนิิจฉยัซ่ึง

ได้แก่ การตรวจด้วยกล้องขยายผ่านทาง 

ช่องคลอด(colposcopy)ซ่ึงมกัจะทำาร่วมกบั

การตดัช้ินเน้ือ (colposcopic directed biopsy) 

การขูดด้านในปากมดลูก (endocervical  

curettage, ECC)และการขูดเยื่อบุมดลูก  

(endometrial sampling) อยา่งใดอยา่งหน่ึง

หรือหลายอยา่งประกอบกนัข้ึนอยูก่บัความ

ผดิปกติของผลการตรวจคดักรองมีการศึกษา

ถึงประสิทธิภาพในการตรวจพบรอยโรคของ

ปากมดลูกจากการทำาcolposcopic directed 

biopsy พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจด้วย 

colposcopic directed biopsy ท่ีผลไม่พบความ

ผิดปกติ แต่เม่ือติดตามโดยการตรวจซำ้ าอีก

คร้ังในหน่ึงปีถดัมากลบัพบว่าเจอรอยโรค 

ท่ีผิดปกติตั้งแต่ CIN 2 ข้ึนไป (CIN2+) ถึง 

23.8%[8]มีผลการศึกษาถึงความไวของ 

การทำา colposcopic directed biopsy อยู่ท่ี

ประมาณ 93.1-97.3%[9,10]และพบว่าการ

ตรวจcolposcopyเพียงอยา่งเดียวโดยท่ีไม่ได้

ทำาcolposcopic directed biopsy จะทำาให้

ประเมินรอยโรคตำ่ากวา่ความเป็นจริงได ้โดย
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เฉพาะในรอยโรคท่ีมีความรุนแรง[10]

วิธีการยืนยนัรอยโรคท่ีเป็นมาตรฐาน

อา้งอิงในการวินิจฉัย รวมถึงเป็นการรักษา

รอยโรคระยะก่อนมะเร็งดว้ยนั้น คือ การ 

ตดัปากมดลูกเพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยา  

วิธีท่ีปฏิบัติกันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน 

คือการตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้า  

(loop electrosurgical excision procedure,  

LEEP)[11]ซ่ึงเป็นหตัถการท่ีรุกลำ้า (invasive  

procedure) ท่ีอาจทำาให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค ์ (complication) ได ้ เช่น ความเจบ็

ปวด เลือดออก แผลติดเช้ือ หรือการบาดเจบ็

ต่ออวยัวะขา้งเคียง[12,13]ดงันั้นการทำา LEEP 

จึงใช้เพ่ือวินิจฉัยและรักษาในผูป่้วยท่ีผล

ตรวจคดักรองดว้ยวธีิ conventional cytology 

และ ผล colposcopic directed biopsy พบวา่

สงสยัรอยโรคระดบัสูง (CIN 2 และ CIN 3)

[14] หรือการตรวจทั้ งสองอย่างให้ผลท่ี 

ขดัแยง้กนั จากการรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงั

ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล พ ห ล พ ล พ ยุ ห เ ส น า  

พบว่ามีผูป่้วยท่ีผลการตรวจคดักรองด้วย  

conventional cytology หรือการตรวจดว้ย 

colposcopic directedbiopsy ให้ผลขดัแยง้ 

กบัผลพยาธิวิทยาจากการ LEEP กล่าวคือ 

พบวา่ผลตรวจคดักรองดว้ยวธีิ conventional 

cytology หรือ ผล colposcopic directed  

biopsy พบเป็นรอยโรคระดบัสูง (CIN 2 และ 

CIN 3) แต่ผลพยาธิวิทยาจากการทำา LEEP 

พบเป็นรอยโรคระดบัตำ่า (CIN 1) หรือในทาง

ตรงข้าม พบว่าผลตรวจคัดกรองด้วยวิธี  

conventional cytology หรือ ผล colposcopic 

directed biopsy พบเป็นรอยโรคระดบัตำ่า 

(CIN 1) แต่ผลพยาธิวทิยาจากการทำา LEEP 

พบเป็นรอยโรคระดบัสูง(CIN2 และCIN 3) 

หรือแมแ้ต่มะเร็งปากมดลูก

ท่ีผ่านมามีการศึกษาในต่างประเทศถึง

ความแม่นย ำาของการตรวจดว้ยวธีิ conventional 

cytology และcolposcopic directed biopsy 

แลว้ อยา่งไรกต็ามการศึกษาเหล่าน้ีส่วนมาก

ยงัเป็นการเปรียบเทียบความแม่นย ำาของ  

conventional cytology และ colposcopy โดย

เปรียบเทียบกบัผลพยาธิวทิยาจากการ biopsy 

เท่านั้น การเปรียบเทียบกบัผลพยาธิวิทยา 

จากการทำา LEEP ยงัมีนอ้ยซ่ึงผูว้ิจยัเห็นว่า

เป็นการยนืยนัรอยโรคท่ีเป็นมาตรฐานอา้งอิง

ท่ีดีท่ีสุด เพราะได้ช้ินเน้ือจากทั่วบริเวณ 
ปากมดลูกมาตรวจ ถึงแมจ้ะเป็นหัตถการท่ี 

รุกลำ้ า และอาจทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

มากกวา่ แต่หากมีการเลือกผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ี

ท่ีเหมาะสม และผู ้ท ำามีประสบการณ์สูง

สามารถลดข้อ เ สียดังก ล่าวได้ ดังนั้ น

วตัถุประสงคข์องงานวิจยัฉบบัน้ีเพ่ือศึกษา

ความแม่นย ำาในการตรวจพบรอยโรคระยะ

ก่อนมะเร็ง และ มะเร็งปากมดลูก (CIN 2+) 

ของการตรวจดว้ยวธีิ conventional cytology, 

colposcopy และ colposcopic directed biopsy 

โดยมีผลพยาธิวิทยาจากการทำา LEEP เป็น

มาตรฐานอา้งอิง

วธีิการศึกษา

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดั

ขวาง (Cross-sectional study) ดำาเนินการเกบ็

ขอ้มูลในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึง

เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2564 ณ แผนกสูตินรีเวช
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กรรม โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดั

กาญจนบุรี โครงร่างวจิยัไดรั้บการอนุมติัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รง

พยาบาลพหลพลพยุหเสนา เกณฑ์การคดั

เลือกผูร่้วมวิจยัเขา้(inclusion criteria) คือ ผู ้

ป่วยท่ีมีผลตรวจ conventional cytology ผดิ

ปกติ ได้รับการวินิจฉัยจากการตรวจด้วย

กลอ้งขยายผา่นทางช่องคลอดร่วมกบัตดัช้ิน

เน้ือ (colposcopic directed biopsy) วา่มีรอย

โรค CIN 1, CIN 2หรือ CIN 3 และไดรั้บการ

ทำา LEEP เกณฑก์ารคดัออก (exclusion crite-

ria) คือ ผูป่้วยท่ีตั้งครรภ ์เคยมีรอยโรคภายใน

เยื่อบุปากมดลูกระยะก่อนมะเร็ง เคยเป็น

มะเร็งปากมดลูก เคยผา่ตดัปากมดลูก และ ได้

รับการตดัมดลูกภายใน 3 เดือนหลงัจากการ

ทำา LEEP

คำานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

สำาหรับ

ก า ร ป ร ะ ม า ณ ค่ า ค ว า ม ไ ว  แ ล ะ สู ต ร 

สำาหรับ

การประมาณค่าความจำาเพาะ โดยอ้างอิง 

ค่าความไว ความจำาเพาะ และค่าสัดส่วน

ป ร ะ ช า ก ร ท่ี ศึ ก ษ า จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ก่ อ น

หน้า[7,15] กำาหนดค่าความคลาดเคล่ือน

สมบูรณ์ (d) ท่ีร้อยละ 10 และกำาหนดระดบั

นยัสำาคญั α= 0.05 จะไดข้นาดตวัอยา่ง 217 

รายเป็นอยา่งนอ้ย

ผูว้ิจยัทำาการทบทวนเวชระเบียนและ 

เก็บขอ้มูลผูป่้วย 318 ราย ท่ีได้รับการทำา 

LEEP ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2559 – ธนัวาคม 

พ.ศ. 2563 ประกอบดว้ย ขอ้มูลพ้ืนฐานของ 

ผูป่้วย (อาย,ุ สัญชาติ) ประวติัทางสูติกรรม 

(การตั้งครรภแ์ละการคลอด) ภาวะหมดระดู 

การคุมกำาเนิด ภาวะแทรกซ้อนจากการทำา 

LEEP ผลการตรวจ conventional cytology 

(รายงานผลเป็น NILM, ASC-US, LSIL, 

HSIL, ASC-H, AGC และ cancer) ผล 

การตรวจ colposcopy (รายงานผลเป็น  

low grade lesion และ high grade lesion)  

ผล colposcopic directed biopsy (รายงาน 

ผลเป็น CIN 1, CIN 2 และ CIN 3) และผล

พยาธิวิทยาจากการทำา LEEP (รายงานผล 

เป็นno dysplasia,CIN 1, CIN 2, CIN 3 และ 

cancer) โดยการตรวจ colposcopy การทำา 

colposcopic directed biopsy และ การทำา 

LEEP ผูป้ฏิบติัคือสูตินรีแพทยท์ัว่ไปประจำา

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาจำานวน 9 ราย 

ขอ้มูลทั้งหมดถูกบนัทึกในแบบบนัทึกขอ้มูล 

ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งใชก้าร

วิเคราะห์และรายงานผลการศึกษาดว้ยสถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ดำาเนิน

การวเิคราะห์ขอ้มูล ค่าความแม่นย ำา (accuracy) 

ค่าความไว(sensitivity) ค่าความจำาเพาะ 

(specificity) ค่าคาดทำานายของผลบวก  

(positivepredictive value) ค่าคาดทำานายของ

ผลลบ(negative predictive value) และคา่ดชันี

ความสอดคล้องสัมประสิทธ์ิแคปปาของ 

โคเฮน (Cohen's kappa coefficient)โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป

ผลการศึกษา

ขอ้มูลทัว่ไปและคุณลกัษณะทางคลินิก

ข อ ง ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ผู ้ ป่ ว ย โ ร ง พ ย า บ า ล 

พหลพลพยุหเสนาท่ีได้รับการทำา LEEP 

 

 

การคดัออก ( exclusion criteria) คือ ผูป่้วยท่ีตั้งครรภ ์เคยมีรอยโรคภายในเยือ่บุปากมดลูกระยะก่อนมะเร็ง 

เคยเป็นมะเร็งปากมดลูก เคยผา่ตดัปากมดลูก และ ไดรั้บการตดัมดลูกภายใน 3 เดือนหลงัจากการทาํ LEEP 

คาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตร 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑛𝑛𝑛𝑛 = 𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛼𝛼𝛼𝛼/2
2 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑛𝑛𝑛𝑛𝑆𝑆𝑆𝑆 (1−𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑛𝑛𝑛𝑛𝑆𝑆𝑆𝑆 )
𝑑𝑑𝑑𝑑2𝑥𝑥𝑥𝑥  𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑆𝑆𝑆𝑆𝑃𝑃𝑃𝑃

สาํหรับการประมาณค่าความไว 

และสูตร 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 = 𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛼𝛼𝛼𝛼/2
2 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 (1−𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 )

𝑑𝑑𝑑𝑑2𝑥𝑥𝑥𝑥  (1−𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑆𝑆𝑆𝑆𝑃𝑃𝑃𝑃 )
สาํหรับการประมาณค่าความจาํเพาะ โดยอา้งอิงค่าความไว 

ความจาํเพาะ และค่าสัดส่วนประชากรท่ีศึกษาจากการศึกษาก่อนหนา้ [7,15] กาํหนดค่าความคลาดเคล่ือน

สมบูรณ์ (d) ท่ีร้อยละ 10 และกาํหนดระดบันยัสาํคญั α= 0.05 จะไดข้นาดตวัอยา่ง 217 รายเป็นอยา่งนอ้ย 

ผูว้จิยัทาํการทบทวนเวชระเบียนและเก็บขอ้มูลผูป่้วย 318 ราย ท่ีไดรั้บการทาํ LEEP ตั้งแต่ มกราคม 

พ.ศ. 2559 – ธนัวาคม พ.ศ. 2563  ประกอบดว้ย ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย (อายุ, สัญชาติ) ประวติัทางสูติกรรม 

(การตั้งครรภแ์ละการคลอด) ภาวะหมดระดู การคุมกาํเนิด ภาวะแทรกซอ้นจากการทาํ  LEEP ผลการตรวจ  

conventional cytology (รายงานผลเป็น  NILM, ASC-US, LSIL, HSIL, ASC-H, AGC  และ cancer) ผลการ

ตรวจ colposcopy (รายงานผลเป็น  low grade lesion และ high grade lesion)  ผลcolposcopic directed biopsy 

(รายงานผลเป็น  CIN 1, CIN 2 และ CIN 3) และผลพยาธิวทิยาจากการทาํ  LEEP(รายงานผลเป็น no 

dysplasia,CIN 1, CIN 2, CIN 3 และ cancer) โดยการตรวจ  colposcopy การทาํcolposcopic directed biopsy 

และ การทาํ LEEP ผูป้ฏิบติัคือสูตินรีแพทยท์ัว่ไปประจาํโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาจาํนวน  9 ราย ขอ้มูล

ทั้งหมดถูกบนัทึกในแบบบนัทึกขอ้มูล ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งใชก้ารวเิคราะห์และรายงานผล

การศึกษาดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ( descriptive statistics) ดาํเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล ค่าความแม่นยาํ 

(accuracy)ค่าความไว(sensitivity) ค่าความจาํเพาะ (specificity) ค่าคาดทาํนายของผลบวก ( positivepredictive 

value) ค่าคาดทาํนายของผลลบ( negative predictive value) และค่าดชันีความสอดคลอ้งสัมประสิทธ์ิแคปปา

ของโคเฮน (Cohen's kappa coefficient)โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป 

ผลการศึกษา 

ขอ้มูลทัว่ไปและคุณลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาท่ีไดรั้บ

การทาํ LEEP ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2563 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 42.6 ± 10.2 ปี และส่วน

ใหญ่มีสัญชาติไทยร้อยละ 97.8 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประวติัเคยคลอดมาก่อน ( multiparity) ร้อยละ 89.9 

และส่วนมากเป็นวยัเจริญพนัธ์ุ  (premenopause)ร้อยละ 75.5 กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากไม่ไดคุ้มกาํเนิด ร้อยละ 

42.1 มีการคุมกาํเนิดแบบไม่ใชฮ้อร์โมน ร้อยละ 31.4 และใชฮ้อร์โมนคุมกาํเนิด ร้อยละ 25.8 ผล 

conventional cytology พบวา่ ASC-US มากท่ีสุด รองลงมาคือ LSIL และ HSIL ร้อยละ 39.0, 21.7 และ 19.5 

ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการทาํ colposcopy อยา่งเพียงพอท่ีจะวนิิจฉยัโรค  (adequate colposcopy)ร้อย

ละ 91.5 ผล colposcopy(colposcopic impression)พบวา่ส่วนมากเป็น high grade lesion ร้อยละ 37.1 ผล 

colposcopic directed biopsy ส่วนมากเป็น CIN 1 ร้อยละ 52.8 ส่วนผลพยาธิวทิยาจากการทาํ LEEP พบวา่ 

 

 

การคดัออก ( exclusion criteria) คือ ผูป่้วยท่ีตั้งครรภ ์เคยมีรอยโรคภายในเยือ่บุปากมดลูกระยะก่อนมะเร็ง 

เคยเป็นมะเร็งปากมดลูก เคยผา่ตดัปากมดลูก และ ไดรั้บการตดัมดลูกภายใน 3 เดือนหลงัจากการทาํ LEEP 

คาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตร 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑛𝑛𝑛𝑛 = 𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛼𝛼𝛼𝛼/2
2 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑛𝑛𝑛𝑛𝑆𝑆𝑆𝑆 (1−𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑛𝑛𝑛𝑛𝑆𝑆𝑆𝑆 )
𝑑𝑑𝑑𝑑2𝑥𝑥𝑥𝑥  𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑆𝑆𝑆𝑆𝑃𝑃𝑃𝑃

สาํหรับการประมาณค่าความไว 

และสูตร 𝑛𝑛𝑛𝑛 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 = 𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛼𝛼𝛼𝛼/2
2 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 (1−𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 )

𝑑𝑑𝑑𝑑2𝑥𝑥𝑥𝑥  (1−𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑆𝑆𝑆𝑆𝑃𝑃𝑃𝑃 )
สาํหรับการประมาณค่าความจาํเพาะ โดยอา้งอิงค่าความไว 

ความจาํเพาะ และค่าสัดส่วนประชากรท่ีศึกษาจากการศึกษาก่อนหนา้ [7,15] กาํหนดค่าความคลาดเคล่ือน

สมบูรณ์ (d) ท่ีร้อยละ 10 และกาํหนดระดบันยัสาํคญั α= 0.05 จะไดข้นาดตวัอยา่ง 217 รายเป็นอยา่งนอ้ย 

ผูว้จิยัทาํการทบทวนเวชระเบียนและเก็บขอ้มูลผูป่้วย 318 ราย ท่ีไดรั้บการทาํ LEEP ตั้งแต่ มกราคม 

พ.ศ. 2559 – ธนัวาคม พ.ศ. 2563  ประกอบดว้ย ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย (อายุ, สัญชาติ) ประวติัทางสูติกรรม 

(การตั้งครรภแ์ละการคลอด) ภาวะหมดระดู การคุมกาํเนิด ภาวะแทรกซอ้นจากการทาํ  LEEP ผลการตรวจ  

conventional cytology (รายงานผลเป็น  NILM, ASC-US, LSIL, HSIL, ASC-H, AGC  และ cancer) ผลการ

ตรวจ colposcopy (รายงานผลเป็น  low grade lesion และ high grade lesion)  ผลcolposcopic directed biopsy 

(รายงานผลเป็น  CIN 1, CIN 2 และ CIN 3) และผลพยาธิวทิยาจากการทาํ  LEEP(รายงานผลเป็น no 

dysplasia,CIN 1, CIN 2, CIN 3 และ cancer) โดยการตรวจ  colposcopy การทาํcolposcopic directed biopsy 

และ การทาํ LEEP ผูป้ฏิบติัคือสูตินรีแพทยท์ัว่ไปประจาํโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาจาํนวน  9 ราย ขอ้มูล

ทั้งหมดถูกบนัทึกในแบบบนัทึกขอ้มูล ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งใชก้ารวเิคราะห์และรายงานผล

การศึกษาดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ( descriptive statistics) ดาํเนินการวเิคราะห์ขอ้มูล ค่าความแม่นยาํ 

(accuracy)ค่าความไว(sensitivity) ค่าความจาํเพาะ (specificity) ค่าคาดทาํนายของผลบวก ( positivepredictive 

value) ค่าคาดทาํนายของผลลบ( negative predictive value) และค่าดชันีความสอดคลอ้งสัมประสิทธ์ิแคปปา

ของโคเฮน (Cohen's kappa coefficient)โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป 

ผลการศึกษา 

ขอ้มูลทัว่ไปและคุณลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาท่ีไดรั้บ

การทาํ LEEP ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2563 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 42.6 ± 10.2 ปี และส่วน

ใหญ่มีสัญชาติไทยร้อยละ 97.8 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประวติัเคยคลอดมาก่อน ( multiparity) ร้อยละ 89.9 

และส่วนมากเป็นวยัเจริญพนัธ์ุ  (premenopause)ร้อยละ 75.5 กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากไม่ไดคุ้มกาํเนิด ร้อยละ 

42.1 มีการคุมกาํเนิดแบบไม่ใชฮ้อร์โมน ร้อยละ 31.4 และใชฮ้อร์โมนคุมกาํเนิด ร้อยละ 25.8 ผล 

conventional cytology พบวา่ ASC-US มากท่ีสุด รองลงมาคือ LSIL และ HSIL ร้อยละ 39.0, 21.7 และ 19.5 

ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการทาํ colposcopy อยา่งเพียงพอท่ีจะวนิิจฉยัโรค  (adequate colposcopy)ร้อย

ละ 91.5 ผล colposcopy(colposcopic impression)พบวา่ส่วนมากเป็น high grade lesion ร้อยละ 37.1 ผล 

colposcopic directed biopsy ส่วนมากเป็น CIN 1 ร้อยละ 52.8 ส่วนผลพยาธิวทิยาจากการทาํ LEEP พบวา่ 
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ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 – 2563 ผลการศึกษาพบวา่ 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 42.6± 10.2 ปี  

และส่วนใหญ่มีสัญชาติไทยร้อยละ 97.8  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีประวติัเคยคลอด 

มาก่อน (multiparity) ร้อยละ 89.9 และ 

ส่วนมากเป็นวยัเจริญพนัธ์ุ (premenopause)

ร้อยละ 75.5 กลุ่มตวัอย่างส่วนมากไม่ได ้

คุมกำาเนิด ร้อยละ 42.1 มีการคุมกำาเนิดแบบ

ไม่ใชฮ้อร์โมน ร้อยละ 31.4 และใชฮ้อร์โมน

คุมกำาเนิด ร้อยละ 25.8 ผล conventional  

cytology พบวา่ ASC-US มากท่ีสุด รองลงมา

คือ LSIL และ HSIL ร้อยละ 39.0, 21.7 และ 

19.5 ตามลำาดบั กลุ่มตวัอย่างไดรั้บการทำา 

colposcopy อย่างเพียงพอท่ีจะวินิจฉัยโรค 

(adequate colposcopy)ร้อยละ 91.5 ผล 

colposcopy (colposcopic impression) พบวา่

ส่วนมากเป็น high grade lesion ร้อยละ 37.1 

ผล colposcopic directed biopsy ส่วนมากเป็น 

CIN 1 ร้อยละ 52.8 ส่วนผลพยาธิวิทยาจาก

การทำาLEEP พบวา่ CIN 3 มากท่ีสุด รองลงมา

คือ CIN 1 และ no dysplasia ร้อยละ 39.6, 28.3 

และ 19.5 ตามลำาดบั กลุ่มตวัอย่างมีภาวะ

แทรกซอ้น (complications) จากการทำา LEEP 

ร้อยละ 21.7

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปและคุณลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่ง (N= 318)

Characteristics N (%)

Age, mean ± SD (years) 42.6 ± 10.2

Nationality

Thai

Other

311

7

(97.8)

(2.2)

Parity

Nulliparity

Multiparity

Missing data

30

286

2

(9.4)

(89.9)

(0.6)

Menopausal status

Premenopause

Postmenopause

240

78

(75.5)

(24.5)

Contraception

No contraception

Non-hormonal contraception

Hormonal contraception

Missing data

134

100

82

2

(42.1)

(31.4)

(25.8)

(0.6)
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Characteristics N (%)

Conventional cytology
NILM but HPV DNA positive

ASC-US

LSIL

HSIL

ASC-H

AGC

Cancer

Unclassified

3

124

69

62

27

17

12

4

(0.9)

(39.0)

(21.7)

(19.5)

(8.5)

(5.3)

(3.8)

(1.3)
Adequate colposcopy

Yes

No

Unclassified

291

16

11

(91.5)

(5.0)

(3.5)
Colposcopic directed biopsy

CIN 1

CIN 2

CIN 3

168

44

106

(52.8)

(13.8)

(33.3)
LEEP results

No dysplasia

CIN 1

CIN 2

CIN 3

AIS/cancer

62

90

23

126

17

(19.5)

(28.3)

(7.2)

(39.6)

(5.3)
Complications

No

Yes (bleeding, infection)

249

69

249

69

ความแม่นย ำาของผล conventional cytology 
เม่ือเปรียบเทียบกบัผลพยาธิวทิยาจากการทำา 
LEEP ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีผล 
conventional cytology เป็น low grade cytology 
(ASC-US, LSIL) จำานวน 193 ราย และ high 
grade cytology (HSIL, ASC-H, cancer) 
จำานวน 101 รายผล conventional cytology มี 
sensitivity, specificity, positivepredictive 

value, negative predictive value และ accuracy 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 และผล conventional 
cytology มีความสอดคลอ้งกบัผลพยาธิวทิยา
จากการทำา LEEP อยู่ในระดับปานกลาง 
(moderate agreement)  โดยมีค่าดัชนี 
ความสอดคล้องสัมประสิทธ์ิแคปปาของ 
โคเฮน (Cohen's kappa coefficient) เท่ากบั 
0.495 (95%CI: 0.402 - 0.588)
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ตารางที ่2 ความแม่นย ำาของผล conventional cytology

Cytology/LEEP < CIN 2 ≥ CIN 2 Total

Low grade (ASC-US, LSIL) 130 63 193

High grade (HSIL, ASC-H, Cancer) 12 89 101

Total 142 152 294

Sensitivity 58.6% (95%CI: 50.3 - 66.5)

Specificity 91.5% (95%CI: 85.7 - 95.6)

Positive predictive value 88.1% (95%CI: 80.2 - 93.7)

Negative predictive value 67.4% (95%CI: 60.3 - 73.9)

Accuracy 74.5% (95%CI: 69.1 - 79.4)

Cohen's kappa coefficient 0.495 (95%CI: 0.402 - 0.588)

ตารางที ่3 ความแม่นย ำาของผล colposcopy

Colposcopic impression/LEEP < CIN 2 ≥ CIN 2 Total

Low grade lesion

High grade lesion

Total

Sensitivity

Specificity

Positive predictive value

Negative predictive value

Accuracy

Cohen's kappa coefficient

62

31

93

73.7%

66.7%

73.7%

66.7%

70.6%

0.404

31

87

118

(95%CI: 64.8 - 81.4)

(95%CI: 56.1 - 76.1)

(95%CI: 64.8 - 81.4)

(95%CI: 56.1 - 76.1)

(95%CI: 64.0 - 76.7)

(95%CI: 0.280 - 0.528)

93

118

211

ความแม่นย ำาของผล colposcopy เม่ือ

เปรียบเทียบกับผลพยาธิวิทยาจากการทำา 

LEEP ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีผล 

colposcopy เป็น low grade lesion จำานวน  

93 ราย และ high grade lesion จำานวน 118 ราย 

ผล colposcopyมี sensitivity, specificity, 

positive predictive value, negative predictive 

value และ accuracy ดงัแสดงในตารางท่ี 

3และผล colposcopyมีความสอดคลอ้งกบั 

ผลพยาธิวทิยาจากการทำา LEEP อยูใ่นระดบั

ปานกลาง (moderate agreement) โดยมีค่า

ดัชนีความสอดคลอ้งสัมประสิทธ์ิแคปปา 

ของโคเฮน (Cohen's kappa coefficient) 

เท่ากบั 0.404 (95%CI: 0.280 - 0.528)
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ตารางที ่4 ความแม่นย ำาของผล colposcopic directed biopsy

Colposcopic directed biopsy/LEEP < CIN 2 ≥ CIN 2 Total

Low grade lesion (CIN 1)

High grade lesion (CIN 2, CIN 3)

Total

Sensitivity

Specificity

Positive predictive value

Negative predictive value

Accuracy

Cohen's kappa coefficient

140

12

152

83.1%

92.1%

92.0%

83.3%

87.4%

0.749

28

138

166

(95%CI: 76.6 - 88.5) 

(95%CI: 86.6 - 95.9) 

(95%CI: 86.4 - 95.8) 

(95%CI: 76.8 - 88.6) 

(95%CI: 83.3 - 90.9) 

(95%CI: 0.677 - 0.821)

168

150

318

ความแม่นย ำาของผล colposcopic  

directed biopsyเม่ือเปรียบเทียบกบัผลพยาธิ 

วิทยาจากการทำา LEEP ผลการศึกษาพบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งมีผล colposcopic directedbiopsy 

เป็น low grade lesion จำานวน 168 ราย และ 

high grade lesion จำานวน 150ราย ผล  

colposcopic directed biopsyมี sensitivity, 

specificity, positive predictive value,  

negative predictive value และ accuracy  

ดงัแสดงในตารางท่ี 4และผล colposcopic 

directed biopsyมีความสอดคล้องกับผล 

พยาธิวิทยาจากการทำา LEEP อยูใ่นระดบัดี 

(substantial agreement) โดยมีค่าดัชนี 

ความสอดคล้องสัมประสิทธ์ิแคปปาของ 

โคเฮน (Cohen's kappa coefficient) เท่ากบั 

0.749 (95%CI: 0.677 - 0.821)

อภปิรายผล

การศึกษาน้ีเพ่ือเปรียบเทียบความแม่นย ำา

ในการตรวจพบรอยโรคระยะก่อนมะเร็งและ

มะเร็งปากมดลูก (CIN 2+) จากการตรวจดว้ย

วิธี conventional cytology, colposcopy  

และ colposcopic directed biopsy ซ่ึง 

การศึกษาน้ีไดแ้บ่งกลุ่มผลการตรวจออกเป็น 

low grade และ high grade โดยการตรวจดว้ย

วิธี conventional cytology กำาหนดให้กลุ่ม 

low gradecytology ประกอบดว้ย ASC-US 

และ LSIL ส่วนกลุ่ม high grade cytology 

ประกอบดว้ย HSIL, ASC-H และ cancer 

สำาหรับการตรวจด้วยวิธี colposcopy จะ

รายงานผลการตรวจเป็น low grade lesion 

และ high grade lesion ส่วนการตรวจ 

ดว้ยวิธี colposcopic directed biopsy กลุ่ม  

low grade lesion คือ CIN 1 และกลุ่ม high 

grade lesion ประกอบดว้ย CIN 2 และ CIN 3 

ผลการตรวจทั้ งสามวิธีจะถูกเปรียบเทียบ 
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กับมาตรฐานอา้งอิงคือผลพยาธิวิทยาจาก 

การทำา LEEP ซ่ึงแบ่งกลุ่มผลการตรวจใหเ้ป็น 

no dysplasia และ CIN 1 เป็น low grade lesion 

ส่วน CIN 2, CIN 3 และ cancer ซ่ึงจะเรียก

รวมวา่ CIN 2+เป็น high grade lesion

ผลการศึกษาพบว่าวิธี conventional  

cy to logy มีความแม่นย ำา  (accuracy)  

เท่ากบั 74.5% มีความไว (sensitivity) และ

ความจำาเพาะ (specificity) ในการตรวจหา

รอยโรค CIN 2+เท่ากบั 58.6% และ 91.5% 

ตามลำาดับสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Mayrandและคณะ[7] ท่ีพบวา่ sensitivity ใน

การตรวจพบรอยโรคขั้นสูง (CIN 2 และ  

CIN 3) อยูท่ี่ 55.4% และ specificity อยูท่ี่ 

96.8% อยา่งไรกต็าม ถึงแมว้า่ conventional 

cytology จะมี specificity สูงถึง 91.5% แต่ยงั

สามารถพบว่ามีผูป่้วย 3 รายจากกลุ่ม low 

grade cytology (ASC-US 2 ราย และ LSIL 1 

ราย) ท่ีผล LEEP รุนแรงถึง cancer ซ่ึง 

ตามแนวทางของ American Society for  

Colposcopy and Cervical Cytology (2019 

ASCCP risk-based management consensus 

guideline)[16]หากผล cytology เป็น ASC-US 

แนวทางการรักษาคือ แนะนำาใหต้รวจ HPV 

testing หรืออาจจะตรวจ cytology ซำ้ าท่ี 1 ปี 

ตามความเห็นของผูว้จิยันั้นการท่ีไม่สามารถ

ตรวจเจอรอยโรคท่ีวกิฤตจดัเป็นขอ้บกพร่อง

ของวิธีการตรวจคดักรอง จึงมีความเห็นว่า 

ผูป่้วยท่ีมีผล conventional cytology เป็น 

ASC-US หากผู ้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ  

ไม่สามารถมาตรวจติดตามได ้ หรือมีปัจจยั

เส่ียงอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย ควรไดรั้บการตรวจเพิ่ม

เติม เช่น การตรวจดว้ยวธีิ colposcopy หรือ 

colposcopic directed biopsy

ผูป่้วยท่ีมีผล conventional cytology  

ผดิปกติ ส่วนมากจะไดรั้บการตรวจเพ่ิมเติม

ดว้ยวธีิ colposcopy ซ่ึงจากการศึกษาน้ีพบวา่

วิธี colposcopy มี accuracy เท่ากบั 70.6%  

มี sensitivity และ specificity ในการตรวจหา

รอยโรค CIN 2+เท่ากบั 73.7% และ 66.7% 

ตามลำาดับ ซ่ึงค่อนขา้งตำ่า และยงัพบว่ามี 

ผูป่้วยถึง 96 รายจากทั้งหมด 318 ราย ท่ีมี 

ผลการตรวจเป็น indecisive result คิดเป็น

ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยทั้งหมด การ 

ท่ีแพทยไ์ม่สามารถใหค้วามเห็นและวินิจฉยั

รอยโรคจากการตรวจดว้ยวิธี colposcopy  

มีสาเหตุมาจาก การศึกษาน้ีมีแพทย์ผูท้ ำา  

colposcopy 9 ราย เป็นสูตินรีแพทยท์ัว่ไป

ทั้ งหมด ไม่มีสูตินรีแพทยอ์นุสาขามะเร็ง

นรีเวช ซ่ึงการระบุรอยโรค ให้ความเห็น 

และวินิจฉยัรอยโรคนั้นข้ึนกบัความชำานาญ 

ส่วนบุคคล ผูว้จิยัจึงมีความเห็นวา่ในบริบทของ

สถานพยาบาลท่ีแพทยผ์ูดู้แลมีความหลากหลาย 

และขาดสูตินรีแพทยอ์นุสาขามะเร็งนรีเวช 

การวินิจฉยัรอยโรคดว้ยการทำา colposcopy 

เพียงอยา่งเดียวโดยปราศจากการ biopsy นั้น 

มี accuracy, sensitivity และ specificity ตำ่า 

โดยมี specificity ต ำ่ากว่าการตรวจดว้ยวิธี 

conventional cytology มากซ่ึงการทำา  

colposcopy นอกจากจะตอ้งอาศยัความชำานาญ 

ของแพทย์แล้ว แต่ยงัเป็นเพียงการขยาย 

ดูรอยโรค (lesion) ท่ีอาจยงัมองไม่เห็นดว้ยตา

ได้ในตรงกันข้ามการทำา conventional  

cytology นั้นสามารถนำาเน้ือเยือ่บุผวิมาตรวจ
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ด้วยแพทย์พยาธิวิทยาท่ีมีความชำานาญ  

จึงเสนอวา่ไม่แนะนำาใหว้นิิจฉยัรอยโรคดว้ย

การทำา colposcopy เพียงอย่างเดียวโดย

ปราศจากการ biopsy

การศึกษาน้ีพบวา่วธีิ colposcopic directed 

biopsy มี accuracy เท่ากบั 87.4% มี sensitivity 

และ specificity ในการตรวจหารอยโรค CIN 

2+เท่ากับ 83.1% และ 92.1% ตามลำาดับ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนในประเทศไทย 

คือ sensitivity ในการตรวจพบ high grade 

lesion เท่ากบั 72.6 – 84.9% และ specificity 

เท่ากบั 92.9 – 100%[17,18]และการศึกษา 

ในต่างประเทศมี sensitivity 66.2% และ  

specificity 95%[19]เม่ือพิจารณาขอ้มูลพบวา่

กลุ่ม low grade lesion จากการตรวจดว้ยวธีิ 

colposcopic directed biopsy มีผลพยาธิวทิยา

ของช้ินเน้ือจากการทำา LEEP เป็น CIN 

2+หรือ high grade lesion 28 ราย จาก 168 ราย 

คิดเป็น 16.7% อธิบายไดจ้ากหลายสาเหตุ  

เช่น การ biopsy ไม่ตรงจุดท่ีมีรอยโรค, ไม่ได ้ 

biopsy ตรงจุดท่ีมีรอยโรครุนแรงท่ีสุด, มี 

รอยโรคกระจายอยูห่ลายตำาแหน่งแต่ biopsy 

เพียงตำาแหน่งเดียว เหตุผลเหล่าน้ีก็อาจจะ

ทำาให้การตรวจด้วยcolposcopic directed  

biopsy จะสามารถพบรอยโรคท่ีรุนแรงนอ้ย

กวา่ความเป็นจริงได ้ จากขอ้มูลทั้งหมดอาจ

จะสรุปไดว้่า แมว้่าการตรวจ colposcopic 

directed biopsy จะเป็นการตรวจท่ีมี 

ความจำา เพาะสูง แต่ เป็นวิ ธี ท่ี ข้ึนอยู่กับ 

ความชำานาญประสบการณ์ และการตดัสินใจ

เลือกวิธีการปฏิบติัของผูท้ ำาดว้ย (operator- 

dependent)

จากการทบทวนเวชระเบียนพบว่ามี 

ผู ้ป่วย 2  รายท่ีได้รับการตรวจด้วยวิ ธี 

colposcopic directed biopsy ได้ผลเป็น  

low grade lesion แต่มีผล LEEP รุนแรงถึง 

cancer โดยรายแรก มีผล conventional cytology 

เป็น ASC-US,ผล colposcopy เป็น low grade 

lesion และผลcolposcopic directed biopsy 

เป็น CIN 1 ไดรั้บการทำา LEEP ผลพยาธิวทิยา

เป็น endocervical adenocarcinoma, moderately 

differentiated และรายท่ี 2 มีผล conventional 

cytology เป็น AGC,ผล colposcopy เป็น  

high grade lesion และผลพยาธิวิทยาของ 

colposcopic directed biopsy ร่วมกับ  

endocervical curettage (ECC) เป็น CIN 1  

ได้รับการทำา LEEP ผลพยาธิวิทยาเป็น  

adenocarcinoma in situ

ขอ้ไดเ้ปรียบของการศึกษาน้ีคือ ใชผ้ล

พยาธิวิทยาจากการทำา LEEP มาเป็นเกณฑ์

อา้งอิงมาตรฐานในการเปรียบเทียบ ซ่ึงเป็น

ผลท่ีมีความแม่นย ำาสูงเน่ืองจากเป็นการตดั

ส่วนของปากมดลูกทำาให้ไดป้ริมาณช้ินเน้ือ

มากกวา่การทำา biopsy จึงมีโอกาสตรวจพบ

รอยโรคท่ีอยู่ในตำาแหน่งท่ี biopsyได้ยาก  

แต่อาจมีขอ้เสียบา้งท่ีจดัเป็นหตัถการท่ีรุกลำ้า

และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นแต่กล็ดลงไดจ้าก

ความชำานาญของสูตินรีแพทย์ ขณะท่ี 

การศึกษาก่อนหนา้ใชเ้พียงแค่ผลพยาธิวทิยา

ของช้ินเน้ือ biopsy ท่ีมีปริมาณเน้ือเยื่อ 

น้อยกว่า และอาจไม่ตรงตำาแหน่งรอยโรค 

อยา่งไรกต็ามขอ้จำากดัของการศึกษาน้ีคือ การ

ท่ีมีแพทยผ์ูดู้แลหลายราย อาจจะทำาให้เกิด

ความแตกต่างในการวนิิจฉยั (inter-observer 
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v a r i a t i o n )  เ น่ื อ ง จ า ก ค ว า ม ชำ า น า ญ

ประสบการณ์ และการตัดสินใจเลือกวิธี 

การปฏิบติัของแพทยแ์ต่ละราย

ข้อยุติ

วธีิcolposcopic directed biopsy มีความ

แม่นย ำา ในการตรวจพบรอยโรคระยะก่อน

มะเร็ง และ มะเร็งปากมดลูกสูงท่ีสุด นอกจาก

นั้นยงัมีความไวและความจำาเพาะ สูงท่ีสุด 

ในการตรวจหารอยโรค CIN 2+ ดังนั้ น  

colposcopic directed biopsy จึงเป็นทางเลือก

หน่ึงท่ีควรเลือกโดยเฉพาะในรายท่ีมีปัจจยั

ความเส่ียงสูง ไม่ให้ความร่วมมือ หรือมี 

ความวติกกงัวลต่อผลตรวจคดักรองเบ้ืองตน้

ท่ีผิดปกติ ในโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ 

เพียงพอ

กติตกิรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณนายแพทย์สมเจตน ์ 

เหล่าลือเกียรติ ผูอ้ ำานวยการโรงพยาบาล 

พหลพลพยหุเสนา นายแพทยสุ์เทพ สุทศันทรวง 

และคุณศิริพร ศรีรักษ ์ท่ีใหก้ารสนบัสนุนการทำา

วจิยัคร้ังน้ี
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