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ความสอดคล้องและความตรงของผลการตรวจชิ้นเนื้อปากมดลูกที่ผิดปกติ 
จากการส่องกล้องคอลโปสโคปกับผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า 

ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 

ปวริศา ยิ้มแย้ม 
นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานการแพทย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สุพรรณบุรี 

 
บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาหาความสอดคล้องและความตรงของผลการตรวจชิ้นเนื้อปากมดลูกผ่านกล้องคอลโปสโคป 
(colposcopy directed biopsy) กับ ผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของปากมดลูก (LEEP Pathology) ในสตรีที่
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพบเซลล์วิทยาผิดปกติ ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนหรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของ
ผู้ป่วยที่รับบริการที่คลินิกนรีเวช มีรายงานผลการตรวจพยาธิวิทยาจากการส่องกล้องคอลโปสโคปกับผลการวินิจฉัย
ทางพยาธิวิทยาของปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า ปรากฏในเวชระเบียนโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรี 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง วันที่ 31 กันยายน พ.ศ. 2560 น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าความสอดคล้อง
และค่าความตรงของผล colposcopy directed biopsy  กับ LEEP Pathology โดยใช้วิธีการทางสถิติ kappa 
statistic และ sensitivity specificity ตามล าดับ 
ผลการศึกษา: จากข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษานี้ 220 ราย มีอายุเฉลี่ย 42 ปี (ต่ าสุด 20 ปี สูงสุด 69 ปี) วัยเจริญพันธุ์ 
171 คน (ร้อยละ 77.7) เคยมีบุตรมาแล้ว 201 คน (ร้อยละ 91.4) ผลการตรวจพยาธิวิทยาจากการส่องกล้องคอลโปสโคป 
กับผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า มีความสอดคล้องกันอย่างมีนัยส าคัญ ( t=100.17, 
p=<0.05) ความสอดคล้องกันร้อยละ 88.63 ขนาดความสอดคล้องในระดับดี [Kappa=0.65; Kappa (95% CL=0.56-0.79)] 
ความตรง (Accuracy) พบว่ามีความไว (sensitivity) ร้อยละ72.55 และความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 92.90 
สรุป: ความสอดคล้องกันร้อยละ 88.63 ความตรงพบว่ามีความไวร้อยละ 72.55 และความจ าเพาะร้อยละ 92.90 

ค าส าคัญ: ความสอดคล้อง ความตรง ผลพยาธิวิทยา ผลเซลล์วิทยา มะเร็งปากมดลูก 
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Concordance and accuracy between colposcopy results and pathology results of LEEP 
specimen in patients with abnormal cervical cytological screening (Pap smear) 

 at Chaophrayayomarat Hospital 

Pawarisa Yimyam 
Doctor Professional level, division of medical service, Chaophrayayomarat Hospital, Suphanburi 

 
Abstract 

Objective: The aim of this study was to determine the concordance and accuracy between 
colposcopy results and pathology results of LEEP specimen in patients with abnormal cervical 
cytological screening at Chaophrayayomarat Hospital, Suphanburi province, Thailand. 
Method: The retrospective descriptive study was performed by collecting data from the 
medical records or electronic health records of patients who had colposcopy-direct biopsy 
results and pathology results of LEEP specimens at Chaophrayayomarat Hospital during 
October,1 2015-September, 30 2017. Data was analyzed to find percentage, mean  statistic, 
Concordance and accuracy between colposcopy-direct biopsy results and pathology results of 
LEEP specimen by using kappa statistic and sensitivity, specificity respectively. 
Results: Data was collected from 220 patients with a mean age of 42 years. (Minimum 20 years, 
Maximum 69 years), 171 were of reproductive age (77.7%), 201 patients had been previously 
given birth (91.4%). The Concordance rate between pathology of colposcopy-directed biopsy 
and LEEP pathology was 88.63% with kappa coefficient, Weight Kappa was substantial (0.65) and 
significant (t=100.17, p=<0.05). Accuracy had sensitivities of 72.55% and specificities of 92.90%   
Conclusion: The Concordance rate between pathology of colposcopy-direct biopsy and LEEP 
pathology was 88.63% with kappa coefficient, Weight Kappa was substantial (0.65). Accuracy  
had sensitivity of 72.55% and specificity of 92.90% 

Keywords: Concordance, Accuracy, Colposcopy results, Pathology results, Cervical cancer  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563                                                                                          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
มะเร็งปากมดลูกพบเป็นอันดับ 4 ของมะเร็ง

ที่พบในผู้หญิ งทั้ งหมดจากผู้ป่วยใหม่ประมาณ 
570,000 ราย ในปี ค.ศ. 2018 คิดเป็นร้อยละ 6.6 
ของผู้ป่วยหญิงที่เป็นมะเร็ง ประมาณร้อยละ 90.0 ที่
เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกอยู่ในประเทศที่มีรายได้
น้อยถึงปานกลาง1 องค์กรระหว่างประเทศเพ่ือการวิจัย
โรคมะเร็ง องค์การอนามัยโลก รายงานสถานการณ์ใน
ประเทศไทย ในปี ค.ศ.2018 พบว่าหญิงกลุ่มเสี่ยง
มะเร็งปากมดลูก มีอายุ 15-65 ปี จ านวน 28.59 ล้านคน 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกจ านวน 
8,622 คน และเสียชีวิตจ านวน 5,015 คน มะเร็งปาก
มดลูกพบเป็นอันดับ 2 ในมะเร็งที่พบในผู้หญิงทั้งหมด2 
พบในช่วงอายุ 15-44 ปี ร้อยละ 3.4 เกิดจากการได้รับ
เชื้อไวรัส Human Papilloma Virus (HPV) ชนิด 
16-18 และจะลุกลามเป็นมะเร็งปากมดลูกคิดเป็น
ร้อยละ 67.62 แนวทางที่ดีที่สุดในการลดอัตราการ
เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก คือการป้องกันโดยใช้
โปรแกรมการคัดกรอง เพ่ือค้นหาโรคในระยะเริ่มแรก 
และการรักษาที่มีประสิทธิภาพจะช่วยลดอัตราการเกิด
มะเร็งปากมดลูก1 จุดประสงค์ของการตรวจคัดกรองเพ่ือ
ตรวจหารอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก3 เพ่ิมการตรวจ
พบมะเร็งปากมดลูกในระยะแรก (early stages) ท าให้
เพ่ิมอัตราการอยู่รอดในระยะ 5 ปี ได้ถึงเกือบร้อยละ 
92.0 และการตรวจพบและรักษารอยโรคก่อนมะเร็งท า
ให้ลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกลงได้4 ในปี 2555 
องค์กรทางด้านมะเร็งของประเทศสหรัฐอเมริกา 3 
องค์กรคือ American Cancer Society (ACS), American 
Society for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP) 
และ American Society for Clinical Pathology (ASCP)   
ได้น าเสนอแนวทางในการตรวจคัดกรองเพ่ือตรวจหา
รอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก (cervical precancerous 
lesions) อิงตามความเสี่ยง (risk based) ต่อการเกิดโรค
และการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก5 และประเทศไทย
ได้ด าเนินโครงการสอดคล้องกับแนวคิดดังกล่าวโดย

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และ ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ได้จัดโครงการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกระดับชาติขึ้น ให้หญิงไทยกลุ่มเสี่ยงอายุระหว่าง
30-60ปี ทั่วประเทศ ด้วยวิธีการตรวจแปปสเมียร์ (Pap 
smear) ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะรายใหม่ 5,164,751 
ราย คิดเป็นร้อยละ 53.9 โดยแต่ละปีกลุ่มเป้าหมาย
รายใหม่ที่เข้ารับการตรวจมีจ านวนลดลงต่อเนื่อง 
จากสถิติปี 2553 อยู่ที่ร้อยละ 22.64 และในปี 2557 
เหลือเพียงร้อยละ 3.786 ส่วนสถานการณ์โรคมะเร็ง
ปากมดลูกของจังหวัดสุพรรณบุรี พบอัตราผู้ป่วยโรค 
มะเร็งปากมดลูก ตั้งแต่ปี พ.ศ.2555-พ.ศ.2559 พบ
อัตรา 18.82, 22.62, 22.81, 16.14, 18.95 ตามล าดับ7  

จากการสรุปผลการด าเนินงานตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของจังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าในปี 
2558-2560 มีสตรีกลุ่มเป้าหมายสะสมรายใหม่
จ านวน 155,887 ราย ผลการด าเนินงานมีสตรี
กลุ่มเป้าหมายเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
จ านวน 59,653ราย คิดเป็นร้อยละ 45.438  

จากผลการด าเนินงานห้องตรวจนรีเวช
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี มีผู้
มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกวิธี pap  
smear ในปีงบประมาณ 2556-2558 จ านวน 4,117, 
3,850 และ 4,029 ราย ตามล าดับ ซึ่งในจ านวนนี้ผู้ 
มีผล Pap smear ผิดปกติได้รับการตรวจด้วยวิธีส่อง
กล้องตรวจปากมดลูกจ านวน 481ราย และตัดชิ้นเนื้อ
ส่งตรวจทางพยาธิวิทยาจ านวน 360 ราย9 เนื่องจาก
มะเร็งปากมดลูก มีระยะเวลาการด าเนินโรคนานหาก
สามารถตรวจคัดกรองได้ตั้งแต่ระยะก่อนเป็นมะเร็ง
และให้การรักษาที่ เหมาะสมตั้ งแต่ระยะแรกจะ
สามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม
และลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็ งปากมดลูก       
ได้การตรวจด้วยเซลล์วิทยาของปากมดลูก (Cervical 
cytology) เป็นเทคนิคหนึ่งที่ส าคัญในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และเมื่อตรวจพบว่ามีความผิดปกติ
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แล้วจะต้องมีการตรวจเพ่ิมเติม และให้การรักษารอย
โรคภายในเยื่อบุปากมดลูกอย่างมีประสิทธิภาพ จึงจะ
สามารถป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้10 การตัด
ปากมดลูกเป็นรูปกรวยทั้งวิธีใช้ขดลวดไฟฟ้าหรือมีด 
เป็นหัตถการที่ช่วยทั้งการวินิจฉัยและการรักษารอย
โรคภายในเยื่อบุปากมดลูก ซึ่งการไม่มีรอยโรคที่ขอบ
ชิ้นเนื้อรูปกรวยของปากมดลูกจะเป็นตัวแสดงถึงการ
รักษาที่เพียงพอ11  
 การศึกษาความสอดคล้องและความตรงของ
ผลจากการตรวจชิ้นเนื้อปากมดลูกผ่านกล้องคอลโปส
โคป (colposcopy-directed biopsy) กับผลการวินิจฉัย
ทางพยาธิวิทยาของปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า (Loop 
electrosurgical excision procedure: LEEP Pathology)   
ซึ่งเป็นค้นหารอยโรคของการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
เป็นสิ่งน่าสนใจเพ่ือน าไปพัฒนาระบบการส่งต่อดูแล
ผู้ป่วยให้ปลอดภัยและค้นหากลุ่มเสี่ยงที่มีรอยโรค
แอบแฝง ซึ่งถ้าไม่ได้รับการรักษาที่รวดเร็วอาจส่งผล
ต่อการกลายเป็นมะเร็งปากมดลูกในระยะแพร่กระจาย
ได้ ผู้วิจัยในฐานะสูติแพทย์ มีความสนใจในการท าวิจัย
เรื่องความสอดคล้องและความตรงของผลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติจากการตรวจชิ้น
เนื้อปากมดลูกผ่านกล้องคอลโปสโคป (colposcopy- 
directed biopsy) กับผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา
ของปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า (LEEP Pathology) ใน
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลระดับศูนย์ที่ รับส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
เอกชนที่อยู่ใกล้เคียง เพ่ือให้สตรีกลุ่มที่ได้รับการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) หากพบความผิดปกติ
เบื้องต้น จะได้รับการตรวจโดยการส่องกล้องปากมดลูก
พร้อมทั้งการตัดชิ้นเนื้อ colposcopic biopsy หรือตัด
ชิ้นเนื้อด้วยขดลวดไฟฟ้า (LEEP procedure) เพ่ือ
วินิจฉัยและรักษาตาม ASCCP Guidelines 2012 
โดยการสรุปผลการวินิจฉัยสุดท้ายจะอ้างอิงตามทาง
พยาธิวิทยาของการรักษาสุดท้าย ท าให้แพทย์น ามา

วางแผนดูแลการรักษาได้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
รายต่อไป   
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือหาความสอดคล้องและความตรงของผล
การตรวจชิ้นเนื้อปากมดลูกผ่านกล้องคอลโปสโคป 
(colposcopy-directed biopsy) กับผลการวินิจฉัย
ทางพยาธิวิทยาของปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า (LEEP 
Pathology) ในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็น วิจั ย เชิ งพรรณนา 
(Descriptive Research)  

1. ประชากร  
ประชากรที่ศึกษาคือสตรีที่  อาศัยอยู่ ใน

อ าเภอเมืองจังหวัดสุพรรณบุรี ในช่วงปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 จ านวน 23,518 คน8  
 2. กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยโดยสืบค้นข้อมูลจาก
เวชระเบียนหรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยที่
เข้ามารับบริการที่คลินิกนรีเวชและมีผลการตรวจ
พยาธิสภาพปากมดลูกโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
จังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 
ถึง วันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2560  

เกณฑ์คัดเข้า  
เป็นผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับบริการและมีข้อ

บ่งชี้ในการเข้ารับการตรวจโดยการส่องกล้องปาก
มดลูก12  พร้อมทั้ง การตัดชิ้นเนื้อภายใต้คอลโปสโคป 
และตัดชิ้นเนื้อด้วยขดลวดไฟฟ้าโดยแพทย์เจ้าของไข้  
เพ่ือวินิจฉัยและรักษาตาม ASCCP Guidelines 201213  
โดยการสรุปผลวินิจฉัยสุดท้ายจะอ้างอิงตามทางพยาธิ
วิทยาของการรักษาสุดท้ายในช่วงระยะเวลาดังกล่าว  

ค านวณกลุ่มตัวอย่างใช้การวิเคราะห์อ านาจ
การทดสอบ Power analysis of Sensitivity โดยใช้
โปรแกรม G* Power version 314 ก าหนดค่า Effect 
Size เท่ากับ 0.3 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) 
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เท่ากับ 0.05 และค่า Power เท่ากับ 0.95 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 220 คน 

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
เซลล์วิทยาและผลพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อในงานวิจัย
นี้จะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามความรุนแรงของโรคที่ต้อง
ได้รับการรักษา10 โดยความเข้ากันได้จะพิจารณาจาก

ผลการตรวจคัดกรองด้วยเซลล์วิทยา จะต้องอยู่กลุ่ม
เดียวกันกับพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อซึ่งเป็นไปตาม
ความรุนแรงของรอยโรค เช่นหากผลการตรวจคัด
กรอง cytology เป็น LSIL แต่ผลชิ้นเนื้อเป็น CIN3 
ถือว่าไม่เข้ากันเพราะรอยโรคสุดท้ายรุนแรงกว่ารอย
โรคที่คัดกรองได้ แสดงดังตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 แสดงรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง15 

วิธีการตรวจ กลุ่มที่ 1 
ไม่พบรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า 

กลุ่มที่ 2 
รอยโรคขั้นสูงหรือมะเร็ง 

Cytology Neg, ASC–US, LSIL, AGC–NOS  ASC–H, HSIL, SCC, ADC, AIS, AGC–FN 
Pathology Cervicitis, HPV infection, CIN1 CIN2, CIN3, CIS, AIS, SCC, ADC 

หมายเหตุ: Cytology: Neg = negative for abnormal cytology, ASC–US = Atypical squamous cells of 
undetermined significance, LSIL= Low grade squamous intraepithelial lesion, AGC–NOS = Atypical Glandular 
Cells not otherwise specified, ASC–H = Atypical squamous cells–cannot exclude HSIL, HSIL=High grade 
squamous intraepithelial lesion, SCC = Squamous cell carcinoma, ADC = Adenocarcinoma, AIS = 
Adenocarcinoma in situ, AGC–FN = Atypical Glandular Cells, suspicious for neoplasm 

   Pathology: CIN1= Cervical intraepithelial neoplasia grade 1, CIN2= Cervical intraepithelial neoplasia 
grade 2, CIN3= Cervical intraepithelial neoplasia grade 3, CIS= Carcinoma in situ, AIS= Adenocarcinoma in situ, 
SCC= Squamous cell carcinoma, ADC= Adenocarcinoma 

 

เกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถท า
หัตถการครบทั้ง 3 หัตถการ คือ 1) Pap smear 2) 
Colposcopic direct biopsy และ 3) LEEP pathology 
และผลการตรวจปรากฏในเวชระเบียนไม่ครบเนื่องจาก
ขอกลับไปรักษาต่อที่อ่ืนที่สะดวกหรือใกล้บ้าน  
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วย ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) อายุ 
2) ภาวะการเจริญพันธุ์ 3) ประวัติการมีบุตร 4) ผล Pap 
smear 5) ผลของ Colposcopy- directed  biopsy 6) ผล
ของ LEEP pathology โดยสืบค้นข้อมูลจากเวช
ระเบียนหรือฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยที่เข้ามา
รับบริการที่คลินิกพยาธิสภาพปากมดลูกและตรวจสอบ
ความถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าหนังสือ
ขอเก็บรวมรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช โดยใช้เวลา

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1 เดือน ในเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2563  
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาก
การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ร้อยละ (Percent)  
 2. วิเคราะห์ค่าความสอดคล้องและความตรง
ของผลการตรวจ colposcopy  กับ LEEP pathology 
โดยใช้วิธีการทางสถิติ kappa statistic และ Accuracy 
(sensitivity, specificity) ตามล าดับ 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
           โครงการวิจัยผ่านการพิจารณารับรองจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 
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หมายเลข VM010/2563 ผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจสอบข้อมูล
จากเวชระเบียนด้วยตนเอง ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล 
จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา ข้อมูลทุกอย่าง
ถือเป็นความลับและน าเสนอผลการวิจัยโดยภาพรวม
เท่านั้น   
ผลการศึกษา 

1. มีผู้เข้ารับบริการที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 220 
คน มีอายุเฉลี่ย 42 ปี (20–69 ปี) ส่วนใหญ่อยู่ในวัย
เจริญพันธุ์ 171 คน (ร้อยละ 77.7) วัยหมดประจ าเดือน 
49 คน (ร้อยละ 22.3) ส่วนใหญ่มีบุตรแล้ว 201 คน 
(ร้อยละ 91.4) ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 220) 

ข้อมูล  จ านวน ร้อยละ 

อายุ เฉลี่ย 42 ปี (ต่ าสุด 20 ปี สูงสุด 69 ปี) 
ภาวะการเจริญพันธุ์    
 วัยเจริญพันธุ์ 171 77.7 
 วัยหมดประจ าเดือน 49 22.3 
ประวัติการมีบุตร    
 มีบุตรแล้ว 201 91.4 
 ไม่เคยมีบุตร 19 8.6 
 

2. ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก:  
พบ HSIL มากที่สุด จ านวน 131 คน (ร้อยละ 59.5) 
รองลงมาคือ ASC-H พบ 39 คน (ร้อยละ 17.7), LSIL 

21 คน (ร้อยละ 9.5), ASC-US 13 คน (ร้อยละ5.9), 
SCC/ADC 8 คน (ร้อยละ3.6), AGC 5 คน (ร้อยละ
2.3), AIS 3 คน (ร้อยละ1.4) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แสดงร้อยละของผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (pap smear) (n=220) 

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน ร้อยละ 

LSIL 21 9.5 
ASC-US 13 5.9 

AGC 5 2.3 
HSIL 131 59.5 

ASC-H 39 17.7 
SCC/ADC  8 3.6 

AIS 3 1.4 
Total 220 100.0 
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3. ผลการตรวจชิ้นเนื้อปากมดลูกจากการท า
หัตถการ colposcopy-directed biopsy: ระดับ CIN3 
มากที่สุดจ านวน 149 คน (ร้อยละ 67.7) รองลงมาคือ 
CIN1 พบ 39 คน (ร้อยละ 17.7), CIN2 14 คน (ร้อยละ 6.4), 

Benign lesion 9 คน (ร้อยละ4.1), SCCA  5 คน 
(ร้อยละ2.3), Adenocarcinoma และ AIS มีจ านวน 
เท่ากัน 2 คน (ร้อยละ 0.9) ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงร้อยละของผลการตรวจ Pathology จากการท าหัตถการ colposcopic direct biopsy (n=220) 

ผลการตรวจชิ้นเนื้อปากมดลูก จ านวน ร้อยละ 

Benign lesion 9 4.1 
CIN1 39 17.7 
CIN2 14 6.4 

CIN3 149 67.7 
AIS 2 0.9 

SCC 5 2.3 
Adenocarcinoma 2 0.9 

Total 220 100.0 
         

4. ผลการตรวจพยาธิจากการท าหัตถการ 
LEEP: ระดับ CIN3 พบมากที่สุดจ านวน 148 คน 
(ร้อยละ 67.3) รองลงมาคือ CIN1 พบ 44 คน (ร้อยละ 
20.0), CIN2 8 คน (ร้อยละ 3.6), Benign lesion 

และ Adenocarcinoma พบเท่ากัน 7 คน (ร้อยละ 3.2), 
SCC 5 คน (ร้อยละ 2.3) และ AIS พบ 1 คน (ร้อยละ 0.5) 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 4  

ตารางท่ี 4 แสดงร้อยละของผลการตรวจพยาธิจากการท าหัตถการ LEEP (n=220) 

ผลการตรวจชิ้นเนื้อปากมดลูก จ านวน ร้อยละ 

Benign lesion 7 3.2 
CIN1 44 20.0 
CIN2 8 3.7 
CIN3 148 67.3 
AIS 1 0.5 
SCC 5 2.3 

Adenocarcinoma 7 3.2 
Total 220 100.0 
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 5. ผลการตรวจ colposcopy-directed biopsy 
พบว่ากลุ่มไม่พบรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า (<CIN2) 
3 อันดับแรกได้แก ่อายุ≤20 ปี พบ ร้อยละ 50 มากที่สุด 
รองลงมาอายุ 51-60 ปี พบร้อยละ 33.3 และอายุ≥61 ปี 
พบร้อยละ 31.2 และกลุ่มรอยโรคขั้นสูง (≥CIN 2)  
3 อันดับแรก ได้แก่ 21-30 ปี พบร้อยละ 92.3 มากที่สุด 
รองลงมา 31-40 ปี พบร้อยละ 85.1 และ 41-50 ปี 
พบร้อยละ 76.1 และผลการตรวจ LEEP Pathology 

พบว่า กลุ่มไม่พบรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า (<CIN2)  
3 อันดับแรก ได้แก่ กลุ่มอายุ≤20 ปี พบร้อยละ 50 
มากที่สุด รองลงมา 51-60 ปี พบร้อยละ 40.5 และ
≥61 ปี พบร้อยละ 37.5 และกลุ่มรอยโรคขั้นสูง (≥CIN2) 
3 อันดับแรก ได้แก่ 21-30 ปี พบร้อยละ 92.3 มากที่สุด 
รองลงมา 31-40 ปี พบร้อยละ 86.6 และ 41-50 ปี 
พบร้อยละ 76.1 ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5 แสดงร้อยละของช่วงอายุกับผลการตรวจ colposcopic direct biopsy และ LEEP Pathology แบ่ง
    ตามรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง (n=220) 

ช่วงอายุ 

ผลการตรวจ colposcopic direct 
biopsy  

(จ านวน/ร้อยละ) 

ผลการตรวจ LEEP Pathology
 (จ านวน/ร้อยละ)  

<CIN2 ≥CIN2 รวม <CIN2 ≥CIN2 รวม 
≤ 20 ปี 1(50) 1(50) 2(100) 1(50) 1(50) 2(100) 
21-30 ปี 2(7.7) 24(92.3) 26(100) 2(7.7) 24(92.3) 26(100) 
31-40 ปี 10(14.9) 57(85.1) 67(100) 9(13.4) 58(86.6) 67(100) 
41-50 ปี 16(23.9) 51(76.1) 67(100) 16(23.9) 51(76.1) 67(100) 
51-60 ปี 14(33.3) 28(66.7) 42(100) 17(40.5) 25(59.5) 42(100) 
≥61 ปี 5(31.2) 11(68.8) 16(100) 6(37.5) 10(62.5) 16(100) 
Tatal 48(21.9) 172(78.1) 220(100) 51(30.3) 169(69.7) 220(100) 

 

6. เมื่อเทียบผลการตรวจ colposcopic direct 
biopsy กับ ผลการตรวจ LEEP Pathology ได้สอดคล้อง 
กันอย่างมีนัยส าคัญ (t=100.17, p=0.00) โดยมีค่าความ
สอดคล้องกันร้อยละ 88.63 มีขนาดความสอดคล้อง
ในระดับดี [Kappa=0.65; Kappa (95% CL=0.56-
0.79)] และเมื่อหาค่าความตรง (Accuracy) ผลการตรวจ 
colposcopy-directed biopsy กับ ผลการตรวจ LEEP 
Pathology พบว่ามีความไว (sensitivity) ร้อยละ72.55 
และความจ าเพาะ (specificity) ร้อยละ 92.90 

 ส่วนกลุ่มไม่พบรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า
(<CIN2) จากผลการตรวจ colposcopy-directed 
biopsy แต่มีผลการตรวจ LEEP Pathology มีรอย
โรคขั้นสูง (≥CIN2) พบคิดเป็นร้อยละ 6.51 และกลุ่ม
ที่มีรอยโรคขั้นสูง (≥CIN2) จากผลการตรวจ colposcopy-
directed biopsy แต่ผลการตรวจ LEEP Pathology 
พบว่าไม่พบรอยโรคหรือมีรอยโรคขั้นต่ า (<CIN2) คิดเป็น
ร้อยละ 27.45 ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธ์ ค่าความสอดคล้องและความตรงของผลการตรวจ colposcopic direct biopsy   
              กับ LEEP pathology แบ่งตามรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง(n=220) 

*p<0.05      

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะดังนี้ 
1. ความสอดคล้อง (Concordance)      
ผลความสอดคล้องของการตรวจ colposcopic 

direct biopsy และ LEEP Pathology ในงานวิจัยที่ผ่านมา
พบว่ามีความเข้ากันที่ ร้อยละ 51-8616, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25  
การศึกษาของ Kahramnoglu I et al.26; Yuyeon J et al.27 
พบว่าความสอดคล้องของผลชิ้นเนื้อจาก colposcope 
กับผล LEEP มีความสอดคล้อง ร้อยละ 41 และ ร้อยละ 
43.3 ตามล าดับ ทั้งนี้เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างที่น้อย
เกินไป26 หรือปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น การคลอดทาง
ช่องคลอด (vaginal delivery) ผล Pap smear ระดับ HSIL, 
จ านวนชิ้นเนื้อที่ส่งตรวจ number of punch biopsy, 
เชื้อ HPV type 1627   

จากงานวิจัยนี้พบว่าได้ผลสอดคล้องกันร้อยละ 
88.63 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Duesing et al.23 
พบร้อยละ 86 ซึ่งผลสอดคล้องกันค่อนข้างสูงอาจ
เกิดจากแพทย์ที่รักษาดูแลผู้ป่วยได้ตัดชิ้นเนื้อมองเห็น
ว่าอาจมีเป็นรอยโรคจึงได้ตัดในช่วงที่ท าหัตถการ 
colposcopy ออกให้มากที่สุด เมื่อทราบผลการตรวจแล้ว

แจ้งผลทางโทรศัพท์ และนัดผู้ป่วยมาท าหัตถการ LEEP 
(Loop electrosurgical excision procedure) ทันที ดังนั้น
ช่วงระยะเวลาของการท าหัตถการทั้ง 2 แบบห่างกัน
ไม่เกิน 1สัปดาห์ ท าให้รอยโรคและประสิทธิภาพของ
การตัดชิ้นเนื้อที่เป็นต าแหน่งรอยโรคแม่นย าหรือ
ใกล้เคียงกับรอยเดิมที่เคยตัดชิ้นเนื้อ และผู้ป่วยได้
พบกับแพทย์ผู้รักษาคนเดิม23 ท าให้ความสอดคล้อง
ของผลการวินิจฉัยค่อนข้างสูงและเมื่อน ามาเทียบกับ
แนวทางปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยสุดท้ายของ ASCCP 
Guidelines 201213 ในการท าcolposcopy with 
direct biopsy, LEEP (Loop electrosurgical excision 
procedure), TAH (Total abdominal hysterectomy) 
พบว่าคลินิกนรีเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
จังหวัดสุพรรณบุรี  ได้ปฏิบัติตามแนวทางการ
ปฏิบัติงานจริงในปัจจุบันซึ่งมีความถูกต้องและ
ส ม บู ร ณ์ ก ว่ า ก า ร น า ข้ อ มู ล ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร ท า 
colposcopy-directed biopsy มาวิเคราะห์เพียง
อย่างเดียว ท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 
ลดการลุกลามของโรคท่ีอาจเกิดข้ึน 

  ผลของ LEEP pathology รวม t p- 
value 

ผลการตรวจวินิจฉัย 
จากหัตถการ 
colposcopic 
direct biopsy 

 กลุ่ม1 
<CIN 2 

กลุ่ม2 
≥CIN 2 

กลุ่ม1 
< CIN 2 

37 11 48 100.17* 0.00 

กลุ่ม2 
≥ CIN 2 

14 
 

158 
 

172 
 

  

รวม 51 169 220   
ความสอดคล้อง (Kappa) = 88.63  
ระดับความสอดคล้อง (ค่าสัมประสิทธ์ิ Kappa) = 0.67; ระดับดี(substantial)  
Kappa (95% CI) = 0.56 - 0.79 
ความไว(sensitivity) = 72.55% 
ความจ าเพาะ(specificity) = 92.90%,  false positive = 6.51%,  false negative = 27.45 % 
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การวิจัยครั้งนี้พบว่าผลการตรวจวินิจฉัยจาก
หัตถการ colposcopy-directed biopsy ในกลุ่มไม่
พบรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า (<CIN2) แต่เมื่อแพทย์ส่ง
ตรวจ pathological จากท าหัตถการ LEEP พบว่ามี
กลุ่มรอยโรคขั้นสูง (≥CIN2) คิดเป็นร้อยละ 6.51 ซึ่ง
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผลการตรวจวินิจฉัยจาก
หัตถการ colposcopy-directed biopsy ในกลุ่มไม่
พบรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า (<CIN 2) แต่เมื่อแพทย์
ส่งตรวจ pathological จากท าหัตถการ LEEP พบว่า
เป็นกลุ่มรอยโรคขั้นสูง (≥CIN2) คิดเป็นร้อยละ 2-728, 29, 30, 31 

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Noothong S et al.32  
พบร้อยละ 16.3 ซึ่งการที่ผลการวินิจฉัยที่ต่างกันจากวิธีทั้ง
สองอาจมีหลายสาเหตุได้แก่ 1) จุดต าแหน่งที่ตัดชิ้นเนื้อ
ด้วย colposcopy-directed biopsy น้อยเกินไป หรือ
ขนาดเล็กเกินไป33 2) จากการเปลี่ยนแปลงของ
เนื้อเยื่อโดยการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันซึ่งพบ
ในระดับ CIN 2-3 ประมาณ ร้อยละ 6-5033, 34, 35 และ
พบว่าผลระดับ CIN2 ตอบสนองการเปลี่ยนแปลง
มากกว่า CIN336 เพราะชิ้นเนื้อจะถูกกระตุ้นให้สลาย
จากการกระตุ้นของระบบภูมิคุ้มกัน28 3) อาจเกิดจาก
การตัดชิ้นเนื้อจากการท าหัตถการ LEEP ไม่ตรงกับรอย
โรคซึ่งท าให้การอ่านพยาธิผิดพลาดไป  ด้วย37  นอกจากนี้
จากการศึกษาของ Noothong S. et al32 พบว่ามีปัจจัย
ด้าน Biopsy histology และ HPV HC2 viral load<100 
เป็นปัจจัยท านายต่อการพบกลุ่มไม่พบรอยโรคหรือ
รอยโรคขั้นต่ า (<CIN2) จากการท าหัตถการ LEEP 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 จะเห็นได้ว่าการ
วิจัยในครั้งนี้สอดคล้องกับการการวิจัยในประเทศ
เป็นส่วนใหญ่   

ถึงแม้ว่าจากงานวิจัยหรือ ASCCP Guidelines 
201213 พบว่าการส่งตรวจคัดกรองด้วยการตัดชิ้นเนื้อ
ด้วยวิธี LEEP จะต้องมีผลของcolposcopy- directed 
biopsy ในกลุ่มทีไ่ม่พบรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า (<CIN2) 
แต่จากการวิจัยนี้ กลุ่มไม่พบรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า 
(<CIN2) จากการท าหัตถการ colposcopy-directed 

biopsy และได้ส่งหัตถการ LEEP พบว่ามีกลุ่มรอย
โรคขั้นสูง (≥CIN2) คิดเป็นร้อยละ 6.55 อาจถือว่าแพทย์
ท าหัตถการเกินความจ าเป็น (over treat) ได้ แต่ทั้งนี้
สูติแพทย์ได้เล็งเห็นความส าคัญและค านึงถึงรอยโรค
ขั้นสูงหรือมะเร็งที่แฝงอยู่ อาจน าไปความรุนแรงของ
โรคได้ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมและลดความรุนแรงในการดูแลผู้ป่วยซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Kyrgiou M et al.38 
พบว่าภาวะ over treat หลังการรักษาเกินความ
จ าเป็นในคนไข้รักษาโดยใช้ 2-step approach (See 
and treat) พบร้อยละ 10  ซึ่งอยู่ในหลักเกณฑ์ของ 
NHS cervical screening guidelines ที่ก าหนดไว้ว่ากรณี
ที่ผู้ป่วยยังต้องการมีบุตรในอนาคต สามารถท าหัตถการ 
LEEP procedure เพ่ือหาร่องรอยของโรคได้จาก
การศึกษาครั้งนี้ช่วงอายุของกลุ่มที่พบในกลุ่มรอยโรค
ขั้นสูง (≥CIN2) จากการส่งตรวจ cytology และได้
ส่งท า LEEP pathology นั้นพบในช่วงอายุ 21-30 ปี 
พบร้อยละ 92.4 ซึ่งเป็นวัยเจริญพันธุ์ และเพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยในขณะการตั้งครรภ์ในอนาคต สามารถ
น าหลักวิธีตรวจและตัด (See and treat) มาใช้แม้ว่า
ผลชิ้นเนื้อทางพยาธิเป็นกลุ่มไม่พบรอยโรคหรือรอย
โรคขั้นต่ า (<CIN2)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Amir Asotic et al21 พบว่าอายุเฉลี่ย 31.12±9.12 ปี 
มีความสัมพันธ์สูงกับผลในระดับ L-SIL and H-SIL 
(Pap III and IV) ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการส่งตรวจ 
Cytological อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 ดังนั้น
การใช้เทคนิค See and treat จึงยังเป็นสิ่งจ าเป็น
และช่วยค้นหาโรคที่แอบแฝงส่งผลดีต่อผู้ป่วยและ
ความรุนแรงของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

จากแนวทางการรักษาของแนวทางการตรวจ
คัดกรอง วินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก39 
เมื่อพบเซลล์วิทยาเป็น HSIL หรือ CIN 2,3 มีโอกาส
ที่จะคงอยู่และคืบหน้าเป็นมะเร็งระยะลุกลามได้ จึง
ต้องให้การรักษาผู้ป่วยที่ตรวจพบพยาธิสภาพ HSIL 
โดยการรักษารอยโรค HSIL หรือ CIN 2,3 ขึ้นกับผล
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การตรวจด้วยคอลโปสโคป วิธีการรักษา HSIL หรือ 
CIN 2,3 อาจท าได้โดยการจี้ท าลายเยื่อบุหรือการตัด
รอยโรคออก การจี้ท าลายอาจจะจี้ด้วยความเย็น เลเซอร์ 
หรือไฟฟ้า การตัดรอยโรคออกโดยตัดปากมดลูกเป็น
รูปกรวย อาจจะตัดด้วยห่วงลวดไฟฟ้า ด้วยมีด หรือ
เลเซอร ์แตส่ามารถยกเว้นสตรีตั้งครรภ์และวัยรุ่น แม้
ในการศึกษาในครั้งนี้พบว่ากลุ่มรอยโรคขั้นสูง (≥CIN2) 
จากผลของคอลโปสโคป และแพทย์ได้ท า LEEP 
procedure พบว่ากลุ่มไม่พบรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า 
(<CIN2) จ านวน 14/51 ราย คิดเป็น false negative 
ร้อยละ 27.45 ซึ่งสูติแพทย์สามารถน าข้อค้นพบมา
วางแผนและแนะน าให้มาติดตามผลเพ่ือหารอยโรคที่
แฝงอยู่ และนัดติดตามผลเป็นระยะต่อไปเพ่ือความ
ปลอดภัยจากโรค 

2. หาความตรง (Accuracy; sensitivity, 
specificity) 

จากการศึกษาความตรงของผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติ (Colposcopic direct biopsy) 
กับผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของปากมดลูก 
(LEEP Pathology) พบว่า มีความไวร้อยละ 72.55 และ
ความจ าเพาะร้อยละ 92.90 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ที่พบว่าความไวของผลชิ้นเนื้อจาก colposcopy- 
directed biopsy ตรงกับผลการตรวจจาก pathological     
ของหัตถการ LEEP มีความไวอยู่ในช่วง ร้อยละ 52-95.4 
และความจ าเพาะร้อยละ 56-10040, 41, 42, 43 แต่จาก
การศึกษาของ Kahramnoglu I et al.26 พบมีความไว
ร้อยละ 89 ใกล้เคียงกับการวิจัยที่ผ่านมา แต่มีความจ าเพาะ
ร้อยละ 47 อาจเนื่องจากแพทย์อาจตัดชิ้นเนื้อที่มีรอย
โรคในหัตถการคอลโปสโคป ได้ค่อนข้างสมบูรณ์ เมื่อท า
หัตถการ LEEP biopsy ซ้ าเพ่ือยืนยันผลการตรวจจึงพบ
รอยโรคลดน้อยลงจึงท าให้ค่าความจ าเพาะต่ าและ
จากการศึกษาของ Kahramnoglu I et al.26 พบว่า
มีปัจจัยอ่ืนๆ คือเมื่อท าหัตถการ colposcopy-directed 
biopsy และตัดชิ้นเนื้อ≥3 biopsy พบว่าระดับ <LSIL 
มีความไว 90.4 และ HSIL มีความไว ร้อยละ 100 

จะเห็นว่าจ านวนของ biopsy มีผลต่อความไวของการ
ท าหัตถการ LEEP ซึ่งจะได้น ามาเป็นแนวทางในการ
ก าหนดแนวทางการรักษาดูแลผู้ป่วยลดโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน  
สรุป ความสอดคล้องและความตรงของผลการตรวจ
ชิ้นเนื้อปากมดลูกที่ผิดปกติจากการส่องกล้องคอล
โปสโคปกับผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาของปาก
มดลูกด้วยห่วงไฟฟ้าในโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
พบว่ามีสอดคล้องกันอย่างมีนัยส าคัญ (t=100.17, 
p=<0.05) ค่าความสอดคล้องกันร้อยละ 88.63 
ขนาดความสอดคล้องในระดับดี  [Kappa=0.65; 
Kappa (95% CL=0.56-0.79)] ความตรงพบว่ามี
ความไว (sensitivity) ร้อยละ 72.55 และความจ าเพาะ 
(specificity) ร้อยละ 92.90 ถึงแม้ว่าผลการศึกษา
จะพบว่าความสอดคล้องและความตรงของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับที่สูง การจัดระบบ
บริการยังคงต้องได้รับการพัฒนาต่อเนื่อง เพ่ือให้กลุ่ม
เสี่ยงได้มาติดตามผลกับแพทย์ท่านเดิมที่เคยตรวจ
หัตถการ colposcopy-directed biopsy และด าเนินการ
ติดตามผลและแจ้งให้กลุ่มเสี่ยงรับทราบผลโดยเร็ว
ที่สุด เพ่ือยืนยันผลและหารอยโรคที่แฝงอยู่ ด้วยการ
ท าหัตถการ LEEP biopsy และนัดติดตามผลเป็น
ระยะต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 
1. น าผลมาใช้ในการวางแผนพัฒนาระบบการ

ส่งต่อในจังหวัดเมื่อคัดกรองพบว่า Pap smear ผิดปกติ 
เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วในการพบแพทย์และท า
หัตถการให้กับกลุ่มเสี่ยงได้อย่างรวดเร็ว 

2. ติดตามผลการน าเทคนิค See and Treat 
ในกรณีท าหัตถการ colposcopy-directed biopsy 
และพบว่าไม่มีรอยโรคหรือรอยโรคขั้นต่ า (<CIN2) 
เพ่ือช่วยค้นหาโรคที่แอบแฝงและความรุนแรงของ
โรคและยังช่วยลดเวลาการเดินทางของผู้ป่วย 
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