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วัตถุประสงค : เพื่อศกึษาชวงอายุของสตรีที่ติดเชื้อ Human
papilloma virus และวเิคราะหหาคาความถกูตองแมนยําของ
การวินิจฉัยการติดเชื้อ HPV จากการตรวจ Pap smear
วิธีการศึกษา:  Pap smear จํานวน 27,129 ราย เปนการ
ศึกษายอนหลัง 5 ปที่ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม
พระเกียรติ วิเคราะหหาชวงอายุของสตรีที่ติดเชื้อ HPV
รวมกับความผิดปกติของปากมดลูกและคา accuracy,
sensitivity, specificity, positive predictive Value (PPV) และ
negative predictive value (NPV) ของการวนิิจฉยัการตดิเชือ้
HPV ดวย Pap smear
ผลการศึกษา: ชวงอายุที่มีการติดเชื้อ HPV มากที่สุด คือ
20-29 ป รอยละ 34.6 สตรีที่ติดเชื้อ HPV รวมกับ cervical
intraepithelial neoplasia I (CINI) มากที่สุดรอยละ 62.7
การวนิิจฉยัการตดิเชือ้ HPV ดวย Pap smear มคีา accuracy,
sensitivity, specificity, PPV และ NPV เทากับ รอยละ 42.5,
65.9 , 72.6 , 60.7 และ 76.8 ตามลําดับ
สรุป: ชวงอายขุองสตรีทีต่ดิเชือ้ HPV มากทีสุ่ด คอื 20-29 ป ี
การวนิิจฉยัการตดิเชือ้ HPV ดวย Pap smear มคีวามแมนยํา
ในระดับปานกลาง มคีวามไวปานกลางแตมคีวามจําเพาะคอน
ขางสูง

Objective: To study age span of HPV-infected women
and to analyze the validity of HPV infection by
Pap smear.
Methods: Pap smear of 27,129 women were
retrospectively studied 5 years at Thammasat University
Hospital. Data from Pap smear diagnosis was analyzed
the age span of HPV-infected women, abnormal cervix
and was analyzed accuracy, sensitivity, specificity, PPV
and NPV.
Results: HPV-infected women were was most frequency
found in the age group of 20-29 years old (34.6%).
Furthermore 62.7% of these HPV-infected women were
associated with the cervical intraepithelial nesplasia I
(CINI) The accuracy, sensitivity, specificity, PPV, NPV of
the diagnosis of HPV infection by Pap smear were 42.5%,
65.9%, 72.6%, 60.7%, 76.8%,respectively.
Conclusions: Age span of HPV-infected women was
20 to 29 years. The diagnosis of HPV infection by Pap
smear  was moderate accuracy, moderate sensitivity but
high specificity.

Keywords: Pap smear, HPV,  accuracy, sensitivity,
specificity
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บทนํา
    โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในทุกประเทศ
ทั่วโลก องคการอนามัยโลกไดจัดอันดับโรคมะเร็งเปนโรค
ที่มีความสําคัญตอประชากรโลก เพราะเปนสาเหตุการตาย
อันดับสองของสถิติการตายทั้งหมด นอกจากน้ีองคการ
อนามัยโลกไดประมาณการณไววาในป พ.ศ.2563 จะมี
ประชากรโลกตายดวยโรคมะเร็งมากกวา 11,000,000 ราย
และอย ูในประเทศกําลังพัฒนามากกวา 7,000,000 ราย1

มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบไดเปนอันดับ 2 ของมะเร็ง
ในสตรีทั่วโลกรองจากมะเร็งเตานม แตละปจะมีผ ูปวยมะเร็ง
ปากมดลูกรายใหมประมาณ 500,000 ราย และประมาณ
รอยละ 80 ของผ ูปวยอย ูในประเทศที่กําลังพัฒนาและมีผ ูเสีย
ชีวิตประมาณรอยละ 40 อุบัติการณของมะเร็งปากมดลูก
ในประเทศไทยปรับมาตรฐานตามอายุเทากับ 19.5 ตอแสน
ประชากรตอป สวนใหญพบในชวงอายุ 41-50 ป สาเหตุของ
การเกิดมะเร็งปากมดลูกมีหลายสาเหตุเชนการสูบบุหร่ี
การมีค ูนอนหลายคน การมีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอย
การใชยาคุมกําเนิดติดตอกันเปนเวลานาน และสาเหตุที่
สําคัญที่สุดคือ การติดเชื้อ Human papilloma virus (HPV)
การตรวจ Pap smear สามารถใหการวนิิจฉยัการตดิเชือ้ HPV
ไดโดยดูจากลักษณะของเซลลที่เปล่ียนแปลงไปและใหการ
วนิิจฉยัตามระบบการรายงานผลแบบ The Bethesda System
for Reporting Cervical Cytology 2001 แตการตรวจ Pap
smear ไมสามารถบอกไดวาติดเชื้อ HPV ชนิดใด

กระบวนการกอมะเร็งปากมดลูกน้ันเร่ิมตนจากการ
ตดิเชือ้ HPV ทีเ่ยือ่บผุวิปากมดลูก จากน้ันเชือ้ HPV เขาไปยงั
นิวเคลียสของเซลลเยื่อบุผิวชั้นลางสุดตรงบริเวณรอยตอ
ของปากมดลูกดานนอกและปากมดลูกดานในเกิดการเปล่ียน
แปลงของเซลลเรียกวาเซลล koilocyte แลวใหการวนิิจฉยัเปน
HPV change/CIN 1 (cervical intraepithelial neoplasia1)
หรือ LSIL (low-grade squamous intraepithelial lesion)
ซ่ึงสวนใหญแลวจะสามารถหายไปไดเอง หากไมหายจะเกิด
การสะสมของเชื้อ HPV ทําใหเชื้อมีจํานวนสูงมากขึ้นและ
เกิดความผิดปกติของนิวเคลียสรุนแรงขึ้น รอยโรคคืบหนา
เปน HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesion)
จนกระทัง่เปนมะเร็งระยะเร่ิมแรกภายในเยือ่บปุากมดลูกกอนท ี่
จะเปนมะเร็งระยะลุกลาม การตดิเชือ้ HPV ชนิดความเส่ียงสูง
อาจจะขามขั้นการเกิดพยาธิสภาพ LSIL เปน HSIL เลยก็ได
ขึ้นกับศักยภาพในการกอมะเร็งของเชื้อ HPV ปริมาณเชื้อ
ความสามารถในการผนวกจีโนมของเชื้อ HPV เขากับจีโนม
ของเซลลเยือ่บปุากมดลูก และขึน้กับภมูคิ ุมกันของรางกาย ดวย
นอกจากน้ีในบริเวณรอยโรคบนปากมดลูก อาจจะมีพยาธิ
สภาพทั้ง LSIL และ HSIL ปนอย ูดวยกัน เพราะการติดเชื้อ

HPV อาจเกิดจากหลายสายพันธ ุ2 ความชุกของการตรวจ
พบเชื้อ HPV ในประเทศไทยพบไดตั้ งแตรอยละ 61-97
โดยเชื้อ HPV ที่พบมากที่สุดคือ HPV 16 รองลงมาคือ HPV
18 ประมาณรอยละ 73-753-5

จากที่กลาวไปแลวขางตนถึงอุบัติการณของมะเร็ง
ปากมดลูกในไทย พบวาการตดิเชือ้ HPV มอีายนุอยลงอาจมี
สาเหตุมาจากพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไปของวัยร ุนไทยที่
เอ้ือตอการตดิเชือ้ HPV ซ่ึงจะเปนปญหาสาธารณสุขทีสํ่าคญั
ของประเทศ ดังน้ันควรใหมกีารตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ดวย Pap smear ในผ ูที่ มีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอย
เพือ่ลดอัตราการเสียชวีติจากมะเร็งปากมดลูก จงึเปนทีม่าของ
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาชวงอายุของสตรีที่ติดเชื้อ HPV
รวมกับความผิดปกติของปากมดลูกและหาคาความแมนยํา
ของการวินิจฉัยการติดเชื้อ HPV ดวย Pap smear โดยใช
ผลทางเน้ือเยื่อวิทยาเปนมาตรฐานเปรียบเทียบ

วิธีการศึกษา
เปนการศึกษายอนหลังผลการวินิจฉัย Pap smear

จากสตรีทีม่าตรวจทีโ่รงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ
จํานวน 27,129 ราย โดยเก็บขอมูลยอนหลัง 5 ป เร่ิมตั้งแต
วันที่ 1 กรกฎาคม 2552 ถึงวันที่  30 มิถุนายน 2556
การรายงานผลการวินิจฉัยทางเซลลวิทยาเปนไปตามระบบ
The Bethesda System for Repor ting Cervical Cytology
2001 ซ่ึงการศกึษาคร้ังน้ีทําการศกึษาเฉพาะคนทีต่ดิเชือ้ HPV
และ พบความผิดปกติเปน CINI, CINII, CINIII และ AGC
(atypical glandular cells) of endocervix and endometrium
เทาน้ัน

กล ุมที่ไดรับการวินิจฉัยจาก Pap smear วาผิดปกติและ
กล ุมที่ติดเชื้อ HPV สูตินรีแพทยจะนัดมาพบแพทยเพื่อสอง
กลอง colposcope แลวทําการเก็บชิ้นเน้ือที่เปน biopsy,
LEEP, hysterectomy and curettage เพือ่การวนิิจฉยัสุดทาย
(final diagnosis) ทีใ่ชเปน gold standard ซ่ึงเปนการรายงาน
ผลการวนิิจฉยัในการสงตรวจตามปกตโิดยไมมกีาร review ใหม

Inclusion criteria ของกล ุมที่ทําการศกึษาคือกล ุมทีม่ผีล
การตรวจ Pap smear ผิดปกติตั้งแต CIN1-CIN3 และ AGC
ที่มีผลยืนยันทางเน้ือเยื่อวิทยาและผลการตรวจ Pap smear
พบ HPVแลวมผีลยนืยนัทางเน้ือเยือ่วทิยา Exclusion criteria
ของกล ุมทีไ่มนํามาศกึษาคอืกล ุมทีม่ผีลการตรวจ Pap smear
ผิดปกติแลวไมมีผลยืนยันทางเน้ือเยื่อวิทยาและกล ุม
ที่มีผลการตรวจ Pap smear วาปกติแตอาจมีผลการตรวจ
HPV DNA เปนบวกได

ขอมูลทั้งหมดนํามาวิเคราะหหาชวงอายุของสตรี
ทีต่ดิเชือ้ HPV จากผลการตรวจ Pap smear โดยคดิเปนรอยละ
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คํานวณหาคา accuracy, sensitivity, specificity, positive
predictive value (PPV) และ negative
predictive value (NPV)โดยใชโปรแกรม SPSS (Cross-Tab)

การศกึษาคร้ังน้ี ไดผานการรับรองจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรชุดที่ 1
(คณะแพทยศาสตร) แลวตามหนังสือรับรองเลขที่ 014/2558
เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2558 และไมมีปญหาขัดแยงทางผล
ประโยชนมาเก่ียวของกับการศึกษาน้ีแตอยางใด

ผลการศึกษา
ผลการตรวจ Pap smear พบปกติ 26,309 ราย ผิดปกติ

820 ราย ไมมผีลยนืยนัทางเน้ือเยือ่วทิยา 467 ราย มผีลยนืยนั
ทางเน้ือเยื่อวิทยา 353 ราย แบงเปนกล ุมที่มีความผิดปกต ิ
ของปากมดลูกแตไมติดเชื้อ HPV 107 ราย และกล ุมที่
ติดเชื้อ HPV 246 ราย ซ่ึงแบงเปนกล ุมที่ติดเชื้อ HPV
รวมกับความผดิปกตขิองปากมดลูก 67 ราย และกล ุมทีต่ดิเชือ้
HPV เพียงอยางเดียว 179 ราย

1 ความสัมพันธของชวงอายุสตรีท่ีติดเช้ือ HPV จากผลการ
ตรวจ Pap smear

สตรีที่ทําการตรวจ Pap smear มีการติดเชื้อ HPV
จํานวน 246 ราย โดยชวงอายุที่มีการติดเชื้อ HPV มากที่สุด
คอื 20 – 29 ป จํานวน 85 ราย (รอยละ 34.6) และชวงอายทุีม่ี
การติดเชื้อ HPV นอยที่สุดคือ 60-69 ป จํานวน 5 ราย
(รอยละ 2) (รูปที่ 1)

2 ความสัมพันธของการติดเช้ือ HPV และความผิดปกติของ
ปากมดลูก

ผลการศกึษาสตรีทีต่ดิเชือ้ HPV และมคีวามผดิปกตขิอง
ปากมดลูกรวมดวยจากการตรวจดวย Pap smear จาํนวน67 ราย
พบสตรีทีต่ิดเชื้อ HPV รวมกับ CINI มากทีสุ่ดจํานวน 42 ราย
(รอยละ 62.7) (รูปที่ 2)

3 การหาคาความแมนยําถูกตอง (validity) ของผลการ
วินิจฉัยทางเซลลวิทยา

เปรียบเทียบผลการวินิจฉัยทางเซลลวิทยาที่ผิดปกติ
และมีการยืนยันผลดวยเน้ือเยื่อวิทยาจํานวน 353 ราย
(ตารางที่ 1) พบวาผลการวินิจฉัยทางเซลลวิทยาเปน HPV

รูปที่ 1 แสดงชวงอายุสตรีที่ติดเชื้อ HPV จํานวน 246 ราย

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการวินิจฉัยทางเซลลวิทยา (cytology) กับผลการวินิจฉัยทางเน้ือเยื่อวิทยา (histology)

104
145
41
58
5

353

1
-
-
-
-
1

3
1
22
3
-

29

48
20
9
3
-

80

26
51
2
1
3
83

12
37
-
6
-

55

14
36
8
45
2

105

CIN 1-3
CIN 1-3+HPV
Cervical carcinoma
Abnormal gland
Abnormal gland+HPV
Total
Neg. =ผลปกติ, HPV=Human papillomavirus, CIN=cervical intraepithelial neoplasia, AIS=adenocarcinoma in situ

Cytology
Histology Neg. HPV CIN+HPV CIN Cervical

carcinoma
CIN+
AIS Total

รูปที่ 2 สตรีทีต่ดิเชือ้ HPV และมคีวามผดิปกตขิองปากมดลูก
รวมดวย จํานวน 67 ราย
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สอดคลองกับผลการวนิิจฉัยทางเน้ือเยือ่วทิยา (true positive)
จํานวน 91 ราย ผลการวินิจฉัยทางเซลลวิทยาไมพบการ
ติดเชื้อ HPV สอดคลองกับผลการวินิจฉัยทางเน้ือเยื่อวิทยา
(true negative) จํานวน 156 ราย ทางเซลลวิทยาใหการ
วนิิจฉยัเปน HPV แตทางเน้ือเยือ่วทิยาไมพบการตดิเชือ้ HPV
(false positive) จํานวน 59 ราย และทางเซลลวทิยาใหผลการ
วินิจฉัยวาไมพบการติดเชื้อ HPV แตทางเน้ือเยื่อวิทยาพบ
HPV (false negative) จํานวน 47 ราย (ตารางที่ 2) จากการ
นําคาในตารางที่ 2 มาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS
(Cross-Tab) พบวาการวินิจฉัยการติดเชื้อ HPV ดวย Pap
smear มีคา accuracy รอยละ 42.5, sensitivity รอยละ 65.9,
specificity รอยละ 72.6, PPV รอยละ 60.7, NPV รอยละ 76.8
(ตารางที่ 3)

วิจารณ
จากการศึกษาความสัมพันธของชวงอายุสตรีที่ติดเชื้อ

HPV เพื่อศึกษาถึงแนวโนมของผ ูที่ติดเชื้อ HPV วามีอายุลด
นอยลงหรือไม และพบในชวงอายุใดมากที่สุด จากการศึกษา
คร้ังน้ีพบวา ชวงอายทุีม่กีารตดิเชือ้ HPV มากทีสุ่ด คอื 20-29 ป
ซ่ึงขดัแยงกับรายงานทางระบาดวทิยาของมะเร็งปากมดลูกใน
ประเทศไทย ฉบับป พ.ศ. 2553 ซ่ึงรวบรวมขอมูลในระหวาง
ป พ.ศ.2544-2546 พบวาอุบัติการณการติดเชื้ อ HPV

อย ูในชวงอายุ 50-55 ปมากที่สุด6 แตในปจจุบันชวงอายุของ
สตรีที่ติดเชื้อ HPV ลดลง นาจะมีสาเหตุมาจากสถานการณ
สภาพแวดลอม สังคม และพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไป เชน
การมเีพศสัมพนัธกอนวยัอันควร การตัง้ครรภตัง้แตอายยุงันอย
การเปล่ียนค ูนอนหลายคน การไดรับเชือ้จากสาม ีการแทงบตุร
เปนตน ซ่ึงพฤติกรรมเหลาน้ีลวนทําใหเส่ียงตอการติดเชื้อ
HPV ทั้งส้ิน3,7 ผลการศึกษาเร่ืองชวงอายุของสตรีที่ติดเชื้อ
HPV ที่พบวาชวงอายุลดลงจากขอมูลเดิมเปนขอมูลสําคัญ
ของการศึกษาน้ีและเปนประโยชนในการวางแผนปองกันตอ
ไป ซ่ึงปจจุบันพบวาการติดเชื้อ HPV เปนสาเหตุสําคัญที่กอ
ใหเกิดมะเร็งปากมดลูก8

จากการศึกษาความสัมพันธของการติดเชื้อ HPV และ
ความผิดปกติของปากมดลูกพบวา สตรีที่ ติดเชื้ อ HPV
จํานวน 246 ราย มีจํานวน 179 ราย ที่ติดเชื้อ HPV โดยไมมี
ความผิดปกติของปากมดลูกอ่ืนๆรวมดวย อาจเน่ืองมาจาก
การติดเชื้อ HPV โดยธรรมชาติแลวเปนการติดเชื้อแบบ
ชั่วคราว เชื้อสามารถคงอย ูในรางกายและหายเองได ซ่ึงขึ้น
กับปจจยัสวนบคุคลเชนมกีารตดิเชือ้ซํ้าหรือไมมภีมูคิ ุมกันทีดี่
หรือไม เปนตน9 กล ุมใหญของการติดเชื้อ HPV ที่กอใหเกิด
มะเร็งปากมดลูก คอื เชือ้ HPV ชนิดความเส่ียงสูงจงึเหน็ไดวา
สตรีที่ติดเชื้อ HPV ชนิดความเส่ียงต่ําจะไมพบการพัฒนาไป
เปนระยะกอนมะเร็งและมะเร็งปากมดลูก10,11 จากการศกึษาที่
ผานมาพบวา เชือ้ HPV มีความสัมพนัธกับการพัฒนาไปเปน
มะเร็งปากมดลูก12,13 แตไมพบการรายงานของผ ูตดิเชือ้ HPV
วามีการดําเนินไปเปนระยะกอนเปนมะเร็งและมะเร็งระยะใด
มากที่สุด ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ี จึงม ุงศึกษาแนวโนมของ
คนที่ติดเชื้อ HPV และมีความผิดปกติของปากมดลูกในระยะ
กอนเปนมะเร็งรวมดวย ซ่ึงพบวา แนวโนมสวนใหญมักเกิด
การติดเชื้อ HPV รวมกับ CINI มากที่สุด ซ่ึงอาจเน่ืองมาจาก
CINI เปนระยะแรกของการเกิดรอยโรคของระยะกอนเปน มะเร็ง
อีกทั้ งการพัฒนาของโรคไปเปน CINI มี โอกาสหาย

ตารางที่ 2 คา true positive, true negative, false positive,
false negative ของสตรีที่ติดเชื้อ HPV

150
203
353

59
156
215

91
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Cytology
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ตารางที่ 3 ผลจากการคํานวณคา accuracy, sensitivity, specificity, PPV, NPV ของสตรีที่ติดเชื้อ HPV
Cytology *Histology Crosstabulation
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20.
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Age Span of Human papilloma virus-infected (HPV)ชวงอายุของสตรทีีต่ดิเชือ้ Human papilloma virus (HPV)

มากถงึรอยละ 5714  CINII และ CINIII มโีอกาสเกิดการถดถอย
ของโรครอยละ 33 และ 40 ตามลําดับ15 รวมทัง้การเกิด CINII
และ CINIII อาจใชระยะเวลาในการเกิดรอยโรคทีน่านกวา ทัง้น ี้
ขึ้นอย ูกับปจจัยสวนบุคคลและความรุนแรงของโรคดวย
นอกจากน้ียงัพบวา ภาวะกอนเปนมะเร็งจนถงึมะเร็งในระยะแรกๆ
น้ันมักไมแสดงอาการ จากรายงานของสํานักการแพทย
กรุงเทพมหานคร ในป พ.ศ.2534 พบวาสตรีที่มีโอกาสเส่ียง
ตอการติดเชื้อ HPV คือสตรีวัยเจริญพันธ ุมี เพศสัมพันธ
แลวแตไมไดรับการตรวจ Pap smear ประจําป มีมากถึง
รอยละ 4216 จึงทําใหเชื้อมีระยะฟกตัวและดําเนินของโรคไป
เปนระยะตาง ๆ ทัง้น้ี ขึน้อย ูกับปจจยัและพฤตกิรรมเส่ียงของ
แตละบุคคล วาไดรับเชื้อเมื่อใด และระยะเวลานานเทาใด
จึงมารับการตรวจ อีกทั้ งรอยโรคที่ เกิดขึ้นสามารถมีการ
ถดถอยของโรคหรือมีความผิดปกติของโรครุนแรงขึ้นได15

ซ่ึงขอมลูน้ีอาจเปนขอมลูหน่ึงทีย่นืยนัถงึความสัมพนัธของผ ูที่
ติดเชื้อ HPV ที่เปนปจจัยเส่ียงสําคัญของการเกิดภาวะกอน
เปนมะเร็งปากมดลูก โดยเฉพาะในระยะ CINI ได นอกจากน้ียงั
พบวาพฤติกรรมสวนบุคคล เชน โรคภูมิค ุมกันบกพรอง
การสูบบุหร่ี การใชยาคุมกําเนิด การเปนโรคติดตอทางเพศ
สัมพันธ ความเครียด การด่ืมแอลกอฮอล ยังเปนส่ิงที่กระต ุน
ใหคนที่ติดเชื้อ HPV เกิดการดําเนินของโรคไปเปนมะเร็ง
ปากมดลูกไดเร็วขึ้น9,17 มะเร็งปากมดลูกมีระยะเวลาระหวาง
กอนเปนมะเร็งและมะเร็งใชเวลานานถึง 10 ป ในทางการ
แพทยจงึใชการวนิิจฉยัทางเซลลวทิยานรีเวช หรือการทํา Pap
smear เปนการคดักรองมะเร็งปากมดลูกในเบือ้งตน เน่ืองจาก
เปนวิธีที่มีคาใชจายนอย มีวิธีการทําไมย ุงยาก ไมเจ็บตัว
เปนวิธทีี่เปนทีย่อมรับทัง้ในประเทศไทยและทั่วโลก และหาก
ตรวจพบเร็วจะมีโอกาสหายได แตอยางไรก็ตาม การทํา Pap
smear อาจใหผลทีผ่ดิพลาดได ดังน้ันเมือ่การวนิิจฉยัทางเซลล
วิทยาพบความผิดปกติของปากมดลูกจะอาศัยผลทาง
เน้ือเยื่อวิทยาเปนการวินิจฉยัขัน้สุดทายกอนทําการรักษา14

จากการเปรียบเทียบผลวินิจฉัยทางเซลลวิทยากับผล
วนิิจฉยัทางเน้ือเยือ่วทิยาจํานวน 353 ราย พบผลการวินิจฉยั
ทางเซลลวิทยาเปน false positive จํานวน 59 ราย ซ่ึงผล
วนิิจฉยัทีไ่มตรงกันน้ีอาจเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ เชน สูตนิรี
แพทยทํา biopsy ไมตรงกับรอยโรค18 การทํา LEEP ในคนไข
ทีห่มดประจําเดือนแลวซ่ึงมพียาธิสภาพของรอยตอ transfor-
mation zone อย ูลึกเขาไปในโพรงมดลูกทําใหไมไดรอยโรค
ออกมา19 หรือเกิดความผิดพลาดของนักเซลลวิทยา และ
พยาธแิพทยทีอ่าจใหผลวนิิจฉยัผดิพลาด14 เปนตน และพบผล
การวินิจฉัยทางเซลลวิทยารายงานเปน false negative
จํานวน 47 ราย ซ่ึงสาเหตุสําคัญมักเกิดจากกระบวนการเก็บ
และเตรียมส่ิงสงตรวจที่ไมดี อาจทําใหผลวินิจฉัยทางเซลล

วทิยาไมแมนยําได เชน วธิกีารเก็บเซลลไมดีทําใหไดเซลลไม
เพียงพอตอการอานผล การเก็บเซลลไมตรงกับบริเวณ
รอยโรค กระบวนการรักษาสภาพเซลลที่ไมดี เปนตน ซ่ึงส่ิง
เหลาน้ีทําใหเกิดการวินิจฉัยที่ผิดพลาดได หรืออาจเกิดจาก
ความผิดพลาดของตัวนักเซลลวิทยาหรือพยาธิแพทยเอง
ซ่ึงตองมีทั้งความร ู ความเขาใจในเร่ืองของเซลลวิทยาและ
พยาธิวิทยาอยางลึกซ้ึง14

จากผลการศกึษาพบวาสตรีจํานวน 820 ราย ทีผ่ลวนิิจฉยั
ทางเซลลวิทยาพบความผิดปกติของปากมดลูก แตไมมี
ผลวนิิจฉยัทางเน้ือเยือ่วทิยามายนืยนัมากถงึ 467 ราย ซ่ึงเปน
ขอจํากัดของการศึกษาคร้ังน้ีทําใหขนาดตัวอยางนอยลง
สาเหตุอาจเน่ืองมาจากยายไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลอ่ืนๆ
และบางรายเมื่อทํา Colposcope แลวไมพบรอยโรคจึงไมมี
การสงตรวจทางเน้ือเยื่อวิทยา จากขอมูลในการศึกษาน้ี
ผลการวนิิจฉยัการตดิเชือ้ HPV จากการตรวจแปปสเมยีรมคีา
sensitivity รอยละ 65.9 แสดงวามีความไวปานกลาง
คา specificity รอยละ 72.6 แสดงวามคีวามจําเพาะคอนขางสูง
คา positive predictive value รอยละ 60.7 แสดงวามี
ผลวินิจฉัยทางเน้ือเยื่อวิทยาที่ตรงกับผลวินิจฉัยทางเซลล
วิทยาในระดับปานกลาง คา negative predictive value
รอยละ 76.8 แสดงวามผีลวนิิจฉยัทางเน้ือเยือ่วทิยาไมตรงกับ
ผลวินิจฉัยทางเซลลวิทยาสูง และคา accuracy รอยละ 42.5
แสดงวามีความแมนยําในระดับปานกลาง ซ่ึงเน่ืองมาจาก
เหตผุลทีก่ลาวมาแลวขางตน

สรุป
ชวงอายุของสตรีที่มีการติดเชื้อ HPV มากที่ สุด คือ

20 – 29 ป การติดเชือ้ HPV มีความสัมพันธกับการเกิดความ
ผิดปกติของปากมดลูกโดยสวนใหญมักเกิดรวมกับ CINI
การวนิิจฉยัการตดิเชือ้ HPV ดวย Pap smear มคีวามแมนยํา
ในระดับปานกลางมีความไวปานกลางแตมีความจําเพาะ
คอนขางสูง ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเปนขอมูลเบื้องตนในการ
ศึกษาตอไปเก่ียวกับสตรีที่ติดเชื้อ HPV วาเปนชนิดใดโดย
การทํา HPV DNA test ตอไป
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