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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงประยุกต์ โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กับ ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ 
colposcopy ในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV non 16/18 โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยหญิงอายุ 30 - 65 ปี ที่ติด
เชื้อ HPV non 16/18 ที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และได้รับการส่งตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่ง
ตรวจ colposcopy จำนวน 110 ราย ที่โรงพยาบาลอินทร์บุรี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และผลพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ McNemar เพื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบสัดส่วน หรือความแตกต่างระหว่างผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กับผลการตรวจทาง
พยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ผลตรวจ cytology ปกติิ และผิดปกติ เมื่อเทียบกับผลการตรวจทางพยาธิ
วิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy พบว่า ส่วนใหญ่ผลการตรวจไม่ตรงกัน และผล colposcopy พบความ
ผิดปกติสูงกว่า เมื่อนำมาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผล cytology และผล colposcopy ด้วยสถิติ 
McNemar test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 
คำสำคัญ: การส่องกล้องปากมดลูกด้วยคอลโปสโคป, การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, เชื้อไวรัสเอชพีวี 
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Abstract   
 This retrospective study aims to compare cervical cytology results with colposcopic 
biopsy findings in patients positive for HPV non-16/18 type. The sample included 110 women 
aged 30 – 65 years who tested positive for HPV non-16/18 type and underwent cervical 
cytology and colposcopy at Inburi Hospital between October 1, 2020, and November 30, 2023. 
Data collected included general characteristics, cervical cytology results, and colposcopic 
biopsy findings. Descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and standard 
deviation were used, and the McNemar test was applied to assess the consistency between 
the two diagnostic methods. 
 The study found that in cases with normal or abnormal cervical cytology, colposcopic 
biopsy often revealed higher levels of abnormality, indicating a discrepancy between the two 
diagnostic methods. The McNemar test demonstrated a statistically significant difference 
between cervical cytology and colposcopic biopsy results (p < 0.001). 
 
Keywords: colposcopy, cervical cytology, Human Papilloma Virus (HPV) 
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บทนำ  

จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization--WHO)1 รายงานว่า มะเร็ง 
ปากมดลูก (cervical cancer) เป็นมะเร็งในสตรีที ่พบบ่อยเป็นอันดับที่ 4 ของโลก มีการตรวจพบมะเร็ง      
ปากมดลูกรายใหม่ ประมาณ 604,000 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก 342,000 ราย ในปี ค.ศ. 
2020 ซึ่งร้อยละ 90 ของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตพบในประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง ( low and middle 
income countries) และมะเร็งปากมดลูกมากกว่าร้อยละ 95 สัมพันธ์กับการติดเชื้อ Human Papilloma 
Virus (HPV)  ข้อมูลของประเทศไทย มะเร็งปากมดลูก พบเป็นอันดับ 2 ของมะเร็งในสตรีไทย2 รองจากมะเร็ง
เต้านม อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกเท่ากับ 17.8 ต่อประชากรแสนคน มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 503  

สาเหตุสำคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูก พบว่า เกิดจากการติดเชื ้อ high-risk HPV บริเวณ       
ปากมดลูก ร้อยละ 951 และ HPV สายพันธุ์ 16,18 เป็นชนิดที่ทำให้เกิดมะเร็งปากมดลูกสูงถึงร้อยละ 70   
ส่วนสายพันธุ์อื่นๆ (HPV 31, 33, 35, 45, 52, and 58) ทำให้เกิดมะเร็งปากมดลูกประมาณร้อยละ 204 การ
ตรวจ  co-test (HPV testing และ cytology) มีบทบาทสำคัญในการตรวจหารอยโรคระยะก่อนมะเร็ง     
ปากมดลูก (Cervical Intraepithelial Neoplasia: CIN) และช่วยลดอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกได้อย่างมี
นัยสำคัญ5 

รอยโรคระยะก่อนมะเร็งของปากมดลูก (CIN) แบ่งตามความรุนแรงเป็น 3 ระดับ6 คือ 1) CIN 1 เป็น
เซลล์ปากมดลูกมีความผิดปกติระดับต่ำ เซลล์ที่เปลี่ยนแปลงมักหายกลับเป็นปกติในระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี 
โอกาสเปลี่ยนเป็นมะเร็งปากมดลูกน้อยมาก กลุ่มนี้ใช้การตรวจติดตามโรคเป็นระยะ 2) CIN 2 เป็นเซลล์ปาก
มดลูกมีความผิดปกติระดับปานกลางถึงสูง เป็นระดับที ่ต้องมีการรักษา เพราะไม่หายเอง และมีโอกาส
เปลี่ยนเป็นมะเร็งปากมดลูกสูง 3) CIN 3 เป็นเซลล์ปากมดลูกมีความผิดปกติระดับสูงมาก เป็นระดับที่ต้องมี
การรักษา และมีโอกาสเปลี่ยนเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงมาก 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (cervical cancer screening) มีจุดประสงค์หลัก เพ่ือป้องกันการ
เกิดมะเร็งปากมดลูก โดยการตรวจหารอยโรคก่อนเป็นมะเร็ง (preinvasive cervical lesion) เพื่อให้การ
รักษาก่อนที่จะกลายเป็นมะเร็งปากมดลูก และตรวจติดตามหลังการรักษาได้อย่างเหมาะสม 7 การตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ทำได้โดยการตรวจทางเซลล์วิทยา (cervical cytology) และการตรวจหาเชื้อ HPV ที่
ปากมดลูก (HPV testing) ซึ่งสามารถทำได้ทั้งตรวจแบบ primary HPV DNA testing หรือตรวจหาเชื้อ HPV 
คู่กับการตรวจเซลล์วิทยา ที่เรียกว่า co-testing7  

สมาคมคอลโปสโคปีและพยาธิวิทยาปากมดลูกอเมริกัน (American Society for colposcopy and 
Cervical Pathology : ASCCP) และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ แนะนำให้ส่องกล้องปากมดลูก (colposcopy) ใน
กลุ่มผู้ติดเชื้อ HPV 16/18 ทันที แต่ในกลุ่ม HPV non 16/18 ที่มีผลตรวจ cytology ปกติ แนะนำให้ตรวจ 
co-test ซ้ำอีก 1 ปี ในกลุ่มอายุ 30 - 65 ปี8-10 ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ให้เริ่มดำเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีการตรวจหาเชื้อ HPV เพียงอย่าง
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เดียว (primary HPV DNA testing) โดยให้สิทธิตรวจในสตรีอายุ 30 - 60 ปี และให้สิทธิตรวจทุก 5 ปี ในราย
ที่ผลตรวจคัดกรองพบเชื้อ HPV non 16/18 จะมีการตรวจ cytology เพิ่มเติม (reflex cytology) ทุกราย 
โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องมาตรวจใหม่ หากพบความผิดปกติจะมีแนวทางในการตรวจติดตามและรักษาต่อไป11  

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการตรวจ cytology มีความไวต่อการตรวจหาความผิดปกติของปาก
มดลูกชนิด CIN 2 ประมาณ ร้อยละ 65.612 สำหรับในกลุ่ม HPV non 16/18 ที่ผล cytology ปกติ แต่พบว่า
ผลชิ ้นเนื ้อจากการส่งตรวจ colposcopy พบความผิดปกติมากกว่าระดับ CIN 2 ประมาณ ร้อยละ 6 ถึง     
ร้อยละ 1512  ซึ่งถ้าผลตรวจ cytology ไม่ถูกต้อง อาจทำให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการรักษา ผู้วิจัยจึงไดส้่งตรวจ 
colposcopy ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV non 16/18 ทุกราย ไม่ว่าผล cytology จะปกติหรือไม่ จากการเก็บ
ข้อมูลในโรงพยาบาลอินทร์บุรีที่ผ่านมาพบว่า ผล cytology มีความแตกต่างจากผลการตรวจ colposcopy 
โดยในกลุ่มที่ผล cytology ปกติ พบผลการตรวจ colposcopy มีความผิดปกติเป็นชนิด CIN 1 และ CIN 2 
ค่อนข้างมาก จึงเป็นที่มาของงานวิจัย และจากการสืบค้นข้อมูล การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy ในกลุ่มผู้ป่วยที่ติด
เชื้อ HPV non 16/18 ในจังหวัดสิงห์บุรี ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษาความสัมพันธ์ของ 2 ตัวแปรนี้มาก่อน ผู้วิจัย  
ในฐานะสูติ-แพทย์ จึงต้องการศึกษาเพื่อนำผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการส่งตรวจ colposcopy เพื่อลด
อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูก และป้องกันการส่งตรวจที่เกินความจำเป็นของผู้ป่วยในโรงพยาบาลอินทร์บุรี
ต่อไป 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การศึกษาวิจัยประยุกต์ (applied research) โดยวิธีการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ซึ่งใช้กรอบแนวคิดส่วน
หนึ ่งตามแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร ็งปากมดลูกของ American Society for Colposcopy and 
Cervical Pathology (ASCCP) และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข8-10 

ในปี พ.ศ. 2563 - 2566 โรงพยาบาลอินทร์บุรีมีแนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใน
สตรีอายุ 30 - 65 ปี ที่ได้รับการตรวจ primary HPV DNA testing และผล HPV non 16/18 เป็นบวก จะ
ได้รับการส่งตรวจ colposcopy ทุกราย ไม่ว่าผล cytology จะปกติหรือผิดปกติ โดยที่ผู ้ป่วยไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง  
ปากมดลูก (cytology) กับผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy ในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
HPV non 16/18 เพื่อนำมาประยุกต์ใช้ในการส่งตรวจ colposcopy ตามแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็ง       
ปากมดลูกของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV non 16/18 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ และ ASCCP 

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (cytology) อ้างอิงจากระบบ Bethesda 2014 แบ่งเป็น13,14 

1. กลุ่มท่ีไม่พบเซลล์ผิดปกติ (Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy: NILM)  
2. กลุ่มท่ีพบเซลล์ผิดปกติ (epithelial cell abnormalities) แบ่งเป็น 

2.1 Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (ASC-US) 
2.2 Atypical Squamous Cells cannot exclude HSIL (ASC-H) 
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2.3 Low grade Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL) 
2.4 High grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL) 
2.5 squamous cell carcinoma 

ผลการตรวจทางพยาธิว ิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy อ้างอิงจากระบบ ASCCP 2019 
ได้แบง่ความผิดปกติของรอยโรคระยะก่อนมะเร็ง (preinvasive lesions) โดยใช้คำนิยามของ CIN ดังนี1้5 

1. Low grade Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL) 
- Cervical Intraepithelial Neoplasia 1 (LSIL-CIN1) 

2. High grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL)  
- Cervical Intraepithelial Neoplasia 2 (HSIL-CIN2) 
- Cervical Intraepithelial Neoplasia 3 (HSIL-CIN3) 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงค์  
 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (cytology) และ ผลการ
ตรวจทางพยาธิวิทยา จากการส่งตรวจ colposcopy ในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV non 16/18 ของโรงพยาบาล
อินทร์บุรี 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยประยุกต์ (applied research) โดยวิธีการเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก                
เวชระเบียนผู้ป่วย  

กลุ่มประชากรที่จะศึกษา คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยหญิงอายุ อายุ 30 – 65 ปี ที่ได้รับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกทุกราย ที ่มาตรวจรักษาในโรงพยาบาลอินทร ์บุรี ต ั ้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง                 
30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
 
 

เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับผลการ

ตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ 
colposcopy 

ส่งตรวจ colposcopy 

- สตรีอายุ 30-65 ปี ท่ีติดเชื้อ
HPV non 16/18 

- มีผลตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก (cytology)  ปกติ 
หรือผิดปกต ิ
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การเปรียีบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกและผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา จากการส่่องกล้้องตรวจ Colposcopy ใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ HPV non 16/18 ของโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสิิงห์์บุุรีี

กลุ่มตัวอย่าง ใช้เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกคัดเลือกจากเวชระเบียนผู้ป่วย ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยหญิงอายุ 30 – 65 ปี ที่ติดเชื้อ HPV non 16/18 ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(cytology) และได้รับการตรวจ colposcopy ทุกราย ไม่ว่าผล cytology ปกติ หรือผิดปกติ 

2. มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)  

1. ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 
2. กลุ่มตัวอย่างมีประวัติติดเชื้อ HIV หรือ โรคที่เก่ียวกับภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
3. มีการติดเชื้อ HPV type 16 หรือ 18 ร่วมด้วย 
4. มีประวัติมะเร็งปากมดลูก หรือมีความผิดปกติท่ีปากมดลูก (cervical dysplasia) มาก่อน 

การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
คำนวนกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* power version 3.1 จากการสืบค้นข้อมูล มีผ ู ้ศ ึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจทางเซลล์วิทยากับผลการตรวจทางพยาธิวิทยา พบว่า มีความสัมพันธ์กันใน
ระดับสูง10 แต่การศึกษาในกลุ ่ม HPV non 16/18 พบไม่มาก ผู ้ว ิจัยจึงกำหนด effect size 0.3 (ระดับ     
ปานกลาง)16 α = 0.05 power of test = 0.8 Df = 2 คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 110 ราย   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบบันทึกข้อมูล (case recode form) ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV non 16/18 ที่ได้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลอินทร์บุรี ประกอบด้วย 3 ส่วน 1) ข้อมูลทั่วไป โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ ประวัติการ
ตั้งครรภ์ ประวัติการคลอด การคุมกำเนิด 2) ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (cytology) แบ่งตามระบบ 
Bethesda 2014 3) ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy แบ่งตามระบบ ASCCP 2019 

การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือดำเนินการโดยผู้วิจัยนำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
พิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุมของเนื ้อหา ความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา และความสอดคล้องกับ
คุณลักษณะตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองและอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน  
มนุษย์ จังหวัดสิงห์บุรี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี เอกสารเลขที่ SEC 36/2566 วันที ่รับรอง          
19 ธันวาคม พ.ศ. 2566 และได้รับอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากผู ้อำนวยการโรงพยาบาล และประธาน
คณะกรรมการพัฒนางานวิชาการและจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลอินทร์บุรี  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยค้นหาสตรีที่ติดเชื้อ HPV 
non 16/18 ในระบบโปรแกรม HPVcxs2020 และ Website HDC โดยมีพยาบาลห้องตรวจนรีเวชเป็นผู้ช่วย 
และดำเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลจะได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลจากนั้นนำมาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมวิเคราะห์สถิติ SPSS statistics ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนหรือความแตกต่างระหว่างผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

(cytology) และผลการตรวจทางพยาธิวิทยา จากการส่องกล้องตรวจ colposcopy โดยใช้สถิติ McNemar 
ซึ่งเป็นการวิเคราะห์สัดส่วน หรือทดสอบความไม่เป็นอิสระของข้อมูล 2 ตัวแปร17  

 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งตามกลุ่มอายุ อายุ 30 - 39 ปี 40 - 49 ปี และ 50 - 59 ปี 
เท่ากับ ร้อยละ 30.9, 32.7, และ 33.7 ตามลำดับ (อายุเฉลี่ย 45.1 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.7 ปี) ตั้งครรภ์
เป็นครรภ์ที่ 2 มากที่สุดร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่คลอดบุตรคนที่ 2 ร้อยละ 58.2 และส่วนใหญ่ไม่ได้คุมกำเนิด 
ร้อยละ 65.5 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 110)  

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
ช่วงอาย ุ   
    30 - 39 ปี 34 30.9 
    40 - 49 ปี 36 32.7 
    50 - 59 ปี 37 33.7 
    60 ปีขึ้นไป 3 2.7 
ประวัติการต้ังครรภ์   
    ไม่เคยตั้งครรภ ์ 5 4.5 
    ครรภ์แรก 23 20.9 
    ครรภ์ที่ 2 66 60.0 
    ครรภ์ที่ 3 16 14.6 
ประวัติการคลอด   
    ไม่เคยคลอดบุตร 6 5.5 
    บุตรคนท่ี 1  31 28.2 
    บุตรคนท่ี 2 64 58.2 
    บุตรคนท่ี 3 9 8.1 
    ยาฉีด 14 12.7 
    ทำหมัน 9 8.2 
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การเปรียีบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกและผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยา จากการส่่องกล้้องตรวจ Colposcopy ใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ HPV non 16/18 ของโรงพยาบาลทั่่�วไปแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสิิงห์์บุุรีี

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 110)  (ต่อ) 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
การคุมกำเนิด   
    ไม่ได้คุมกำเนิด 72 65.5 
    ยากิน 15 13.6 
    ยาฉีด 14 12.7 
    ทำหมัน 9 8.2 

 
 ผลการตรวจ cytology พบผลเป็น NILM ร้อยละ 31.8 ผลเป็น ASC-US ร้อยละ 29.1 ผลเป็น LSIL 
ร้อยละ 20.0 ส่วนผลการตรวจพยาธิวิทยา จากการส่งตรวจ colposcopy ส่วนใหญ่พบผลเป็น LSIL-CIN 1 
ร้อยละ 61.8, HSIL-CIN 3 ร้อยละ 19.1 และ HSIL-CIN 2 ร้อยละ 9.1 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจ cytology และ ผลการตรวจพยาธิวิทยาจาก colposcopy (n = 110) 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
ผลการตรวจ cytology   
 Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy (NILM) 35 31.8 
 Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (ASC-US) 32 29.1 
 Atypical Squamous Cells cannot exclude HSIL (ASC-H) 9 8.2 
 Low grade Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL) 22 20.0 
 High grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL) 12 10.9 
ผลการตรวจพยาธิวิทยา colposcopy   
 cervicitis  11 10.0 
 LSIL-CIN 1*  68 61.8 
 HSIL-CIN 2** 10 9.1 
 HSIL-CIN 3*** 21 19.1 

*LSIL-CIN 1= Low grade Squamous Intraepithelial Lesion-Cervical Intraepithelial Neoplasia 1  
**HSIL-CIN 2 = High grade Squamous Intraepithelial Lesion-Cervical Intraepithelial Neoplasia 2 
***HSIL-CIN 3 = High grade Squamous Intraepithelial Lesion-Cervical Intraepithelial Neoplasia 3  

เมื่อนำผลการตรวจ cytology ในกลุ่มปกติ (<ASC-US) จำนวน 35 ราย มาจำแนกตามผลการตรวจ 
พยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy พบว่า ผลเป็น cervicitis ร้อยละ 5.7, LSIL-CIN 1 ร้อยละ 62.9 
และ HSIL-CIN 2/3 ร้อยละ 31.4 เมื่อนำผลตรวจมาเปรียบเทียบกัน พบว่า ผลการตรวจตรงกันจำนวน 2 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 5.7 และ ผลการตรวจไม่ตรงกันจำนวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.3 โดยกลุ่มที่ผลการตรวจไม่
ตรงกัน พบว่า ผลการตรวจพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy มีความผิดปกติสูงกว่าผล cytology             
ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการตรวจ cytology และผลการตรวจพยาธิวิทยาจาก colposcopy ในกลุ่มที่ผล cytology ปกติ 
(<ASC-US) (n = 35) 

ข้อมูล ผลการตรวจพยาธิวิทยาจาก Colposcopy 
 cervicitis   LSIL-CIN 1**  HSIL-CIN 2/3***  
 จำนวน     ร้อยละ จำนวน     ร้อยละ จำนวน      ร้อยละ 

ผล cytology ปกติ (<ASC-US)    
NILM*   2           5.7   22         62.9   11          31.4 

*NILM = Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy  
**LSIL-CIN 1= Low grade Squamous Intraepithelial Lesion-Cervical Intraepithelial Neoplasia 1 
***HSIL-CIN 2/3 = High grade Squamous Intraepithelial Lesion-Cervical Intraepithelial Neoplasia 2/3 

เมื ่อนำผลการตรวจ cytology ในกลุ ่มผิดปกติ (> ASC-US) จำนวน 75 ราย มาจำแนกตามผล      
การตรวจพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy พบว่า ในกลุ่ม ASC-US ผลเป็น LSIL-CIN 1 ร้อยละ 68.8 
กลุ่ม ASC-H ผลเป็น LSIL-CIN 1 ร้อยละ 55.6 กลุ่ม LSIL ผลเป็น LSIL-CIN 1 ร้อยละ 77.3 และกลุ่ม HSIL 
ผลเป็น HSIL-CIN 2/3 ร้อยละ 75.0 เมื่อนำผลตรวจมาเปรียบเทียบกัน พบว่า ผลการตรวจตรงกันจำนวน    
26 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.7  และผลการตรวจไม่ตรงกันจำนวน 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.3 และในกลุ่มที่      
ผลการตรวจไม่ตรงกัน 49 รายพบว่า ผลการตรวจพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ colposcopy มีความผิดปกติ
สูงกว่าผล cytology จำนวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.6 และ ผลการตรวจพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ 
colposcopy มีความผิดปกติต่ำกว่าผล cytology จำนวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.4 ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการตรวจ cytology และผลการตรวจพยาธิวิทยาจาก colposcopy ในกลุ่มที่ผล cytology 
ผิดปกติ (>ASC-US) (n = 75) 

ข้อมูล ผลการตรวจพยาธิวิทยาจาก Colposcopy 
 cervicitis   LSIL-CIN 1**  HSIL-CIN 2/3***  
 จำนวน     ร้อยละ จำนวน     ร้อยละ จำนวน      ร้อยละ 
ผล Cytology ผิดปกติ  
(>ASC-US) 

   

ASC-US* (32)    4          12.5  22          68.8 6          18.7 
ASC-H* (9)    1          11.1    5          55.6 3          33.3 
LSIL* (22)    3          13.6  17          77.3 2            9.1 
HSIL* (12)    1            8.3    2          16.7 9          75.0 

*ASC-US = Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance, ASC-H = Atypical Squamous Cells 
cannot exclude HSIL, LSIL = Low grade Squamous Intraepithelial Lesion, HSIL = High grade Squamous 
Intraepithelial Lesion  
**LSIL-CIN 1= Low grade Squamous Intraepithelial Lesion-Cervical Intraepithelial Neoplasia 1  
***HSIL-CIN 2/3 = High grade Squamous Intraepithelial Lesion-Cervical Intraepithelial Neoplasia 2/3 
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เมื ่อแบ่งกลุ ่มผลตรวจ cytology และผลตรวจ colposcopy เป็น ปกติ (normal) และ ผิดปกติ 
(abnormal) แล้วนำมาวิเคราะห์สัดส่วนหรือความแตกต่างระหว่างผล cytology กับผลตรวจ colposcopy 
ด ้วยสถิต ิ McNemar test พบว ่า ผล cytology ที ่รายงานผล normal จำนวน 35 ราย เม ื ่อส ่งตรวจ 
colposcopy  พบผล normal จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.7 ผล abnormal จำนวน 33 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 94.3 ส่วนผล cytology ที่รายงานผล abnormal จำนวน 75 ราย เมื่อส่งตรวจ colposcopy  พบผล 
normal จำนวน 9 ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 12.0  ผล abnormal จำนวน 66 ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 88.0             
เมื ่อว ิเคราะห์ด ้วยสถิต ิ McNemar test พบว่าสัดส่วนของผลการตรวจที ่แบ่งออกเป็น normal และ 
abnormal มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ทางสถิติ (χ2 = 12.59, p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระหว่างผลการตรวจพยาธิวิทยาจาก colposcopy และ ผลการตรวจ cytology ด้วยสถิติ McNemar 
test (n = 110) 

ตัวแปร ผล cytology χ2 p-value 
 normal (35) abnormal (75)   

 จำนวน           ร้อยละ จำนวน           ร้อยละ       

ผลพยาธิวิทยาจาก 
colposcopy 

    

     normal (11)   2                 5.7      9                12.0 12.59 <.001 
     abnormal (99)  33                94.3    66                88.0   

 

อภิปรายผล  
จากการศึกษานี ้ เมื ่อนำผลการตรวจ cytology ในกลุ ่มปกติ (<ASC-US) จำนวน 35 ราย มา

เปรียบเทียบกับผลการตรวจ colposcopy พบว่าผลตรวจส่วนใหญ่ไม่ตรงกัน และผลตรวจจาก colposcopy 
มีความผิดปกติสูงกว่าผล cytology สอดคล้องกับการศึกษาของ Banna และคณะ18 ที่พบว่าผลการตรวจ 
cytology ปกติ แต่ผลการตรวจ colposcopy มีความผิดปกติ ร้อยละ 15 - 65 ส่วนผลการศึกษาของ Sasaki 
และคณะ19 พบว่าโอกาสที่ cytology จะตรวจไม่พบรอยโรคระยะ CIN หรือ invasive cancer มากกว่า    
ร้อยละ 35 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Aydogmus และคณะ20  พบว่า ในกลุ่มผล cytology ปกติ พบ
ความผิดปกติชนิด HSIL-CIN 2 ขึ้นไป ร้อยละ 15.6 เมื่อจำแนกตามผลการตรวจพยาธิวิทยาจากการส่งตรวจ 
colposcopy พบว่าผลส่วนใหญ่เป็น LSIL-CIN 1 ร้อยละ 62.9 รองลงมาเป็น HSIL-CIN 2/3 ร้อยละ 31.4 ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาของ Karaca และคณะ21 ที ่พบว่ากลุ ่ม HPV non 16/18 ที ่มีผล cytology ปกติ       
ผลการตรวจ colposcopy  ไม่พบความผิดปกติถึงร้อยละ 89 และพบความผิดปกติมากกว่า HSIL-CIN 2/3 
เพียงร้อยละ 1.1 และแตกต่างจากผลการศึกษาของ Vural และคณะ22 ที่พบว่ากลุ่ม HPV non 16/18 ที่มีผล 
cytology ปกติ ผลการตรวจ colposcopy ไม่พบความผิดปกติถึงร้อยละ 69.3 และพบ HSIL-CIN 2/3     
ร้อยละ 4.1   
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เมื่อนำผลตรวจ cytology ในกลุ่มผิดปกติ (> ASC-US) จำนวน 75 ราย มาเปรียบเทียบกับผลตรวจ 
colposcopy พบว่าผลตรวจส่วนใหญ่ไม่ตรงกัน และผลตรวจจาก colposcopy มีความผิดปกติสูงกว่าผล 
cytology โดยเฉพาะในกลุ่ม ASC-US และ ASC-H สอดคล้องกับการศึกษาของ Chumnan K และคณะ23 ที่
รายงานผล ASC-US และ ASC-H ส่วนใหญ่พบความผิดปกติชนิด LSIL-CIN 1 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เกื้อหนุน10 ที่พบว่าผล cytology ที่ผิดปกติ พบผล colposcopy ส่วนใหญ่เป็นชนิด LSIL-CIN 1 ร้อยละ 32.8 
ส่วนผลการศึกษาของ Vural และคณะ22 ที่รายงานผลตรวจในกลุ่ม cytology ที่ผิดปกติ พบความผิดปกติ
ตั้งแต่ HSIL-CIN 2 สูงถึงร้อยละ 21.6  

เมื่อนำผลการตรวจทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบกัน โดยแบ่งกลุ่มผลตรวจ cytology และ colposcopy 
เป็นกลุ ่มที ่ผลปกติ และกลุ ่มที ่ผลผิดปกติ พบว่า ในกลุ ่มที ่ผล cytology ปกติ พบความผิดปกติจากผล 
colposcopy สูงถึงร้อยละ 94.3 สอดคล้องกับการศึกษาของ ColMadendag İ และคณะ24 ที่รายงานว่า     
ในกลุ่มที่ ีผล cytology ปกติ ผล colposcopy พบความผิดปกติตั้งแต่ HSIL-CIN 2 ขึ้นไปเพิ่มมากขึ้น และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Aydogmus และคณะ20 พบว่า ในกลุ่มผล cytology ปกติ พบความผิดปกติ
ชนิด HSIL-CIN 2 ขึ ้นไป ร้อยละ 15.6แสดงให้เห็นว่าการตรวจ colposcopy มีความแม่นยำมากกว่า 
cytology ในการตรวจหาความผิดปกติระยะก่อนเป็นมะเร็ง   

ส่วนผลการตรวจที่ไม่ตรงกันทางผู้วิจัยวิเคราะห์ว่า อาจจะเกิดจากการอ่านผลตรวจ cytology ที่
อาจจะมีความคลาดเคลื่อน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ramirez AT และคณะ25 ซึ่งพบว่าความไวและ
ความจำเพาะของการตรวจ cytology ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความแปรปรวนอย่างมาก
ระหว่างศูนย์วิจัยต่างๆ โดยมีค่าความไวอยู่ระหว่างร้อยละ 32.1 ถึง ร้อยละ 87.5 และค่าความจำเพาะอยู่
ระหว่างร้อยละ 89.2 ถึง ร้อยละ 99.5 จะเห็นได้ว่าความแม่นยำของ cytology อาจมีความแปรปรวนได้ขึ้นอยู่
กับทักษะ ความชำนาญ ประสบการณ์ของผู้ตรวจ และการอ่านเซลล์ของนักพยาธิวิทยา11 

การส่งตรวจ colposcopy ยังเป็นเรื่องที่มีความเห็นแตกต่างกันทั่วโลก ปัจจุบันตามแนวทางปฏิบัติ
ของ ASCCP 2019 และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ในกลุ่ม HPV non 16/18 ที่ผล cytology ปกติ แนะนำให้ทำ
การตรวจ co-test ในอีก 12 เดือน แต่จากการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลอินทร์บุรี พบว่ากลุ่มผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อ HPV non 16/18 ที่รายงานผลปกติ (<ASC-US) ส่วนใหญ่ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการส่ง
ตรวจ colposcopy มีความผิดปกติ ร้อยละ 94.3 จึงยังแนะนำให้ส่งตรวจ colposcopy เพื่อการวินิจฉัย      
ที่แม่นยำมากข้ึน 

ข้อจำกัดของการศึกษานี้ คือการเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังที่อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิดอคติในการ
เลือกข้อมูล และการคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มีเวชระเบียนครบถ้วนเท่านั้น ทำให้ผลการศึกษาอาจไม่สามารถ
นำไปใช้ทั ่วไปในกลุ ่มประชากรทั ้งหมดได้ นอกจากนั ้น สาเหตุที ่ทำให้ผลการตรว จ cytology และ 
colposcopy แตกต่างกัน อาจเกิดจากเทคนิคการเก็บตัวอย่างที่ไม่สามารถเก็บเซลล์จากบริเวณที่มีความ
ผิดปกติได้ครบถ้วน หรือความผิดพลาดในการแปลผลเซลล์วิทยา ซึ่งจำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
เทคนิคการเก็บตัวอย่างและ การแปลผลเพ่ือเพ่ิมความแม่นยำในการตรวจ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต การวิจัยในอนาคตควรเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า และใช้

วิธีการสุ่มตัวอย่างเพื่อยืนยันผลการศึกษานี้ และเพิ่มจำนวนประชากรที่ต้องการศึกษา รวมถึงการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับชนิดย่อยของเชื้อ HPV non 16/18 เพ่ือเพ่ิมความแม่นยำในการวินิจฉัย 
และการรักษา 

2. ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  
2.1 ผู้ป่วยหญิงอายุ 30 - 65 ปี ที่ติดเชื้อ HPV non 16/18 ที่มีผลการตรวจ cytology ปกติ 

(<ASC-US) ของโรงพยาบาลอินทร์บุร ี ยังคงแนะนำให้ผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้เข้ารับการส่งตรวจ 
colposcopy เพ่ือการวินิจฉัยที่แม่นยำ มากขึ้น 

2.2 ในกลุ่มท่ีผลตรวจ cytology รายงานผลตั้งแต่ HSIL ขึ้นไป อาจพิจารณาทำการตัดปากมดลูก 
ด้วยห่วงลวดไฟฟ้า (Loop Electrosurgical Excision Procedure: LEEP) แทนการส่งตรวจ 
colposcopy  

2.3 พิจารณาถึงการปรับปรุงขั้นตอนการตรวจและการอ่านผล cytology เพ่ือเพ่ิมความแม่นยำใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 
กิตติกรรมประกาศ    

ผู้วิจัยขอขอบคุณ คุณเพ็ญพิชญา คำรอดดำรงค์ พยาบาลห้องตรวจนรีเวชที่ช่วยเก็บข้อมูลในการวิจัย, 
คุณจารุณี ปลายยอด พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ และ คุณชีวรัตน์ ต่ายเกิด พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
พิเศษ ที่ให้คำแนะนำและข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
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