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บทคดัย่อ 	 มะเรง็ปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสขุที่ส�ำคัญที่มสีาเหตหุลักจากการตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุค์วามเสี่ยงสงู 

สามารถพัฒนาไปเป็นมะเรง็ปากมดลูกได้ ดงัน้ันการศกึษาน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือหาความชุกสายพันธุเ์อชพีวี จากการ

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ด้วยวิธ ีHPV DNA ชนิด 14 สายพันธุเ์สีย่งสงู ในสตรีไทย ช่วงอายุ 30-60 ปี จ�ำนวน 

28,870 ราย ทีเ่ข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ณ ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ที่ 3 นครสวรรค์ จากการศกึษาพบความชุกของการตดิเช้ือเอชพีวี ทีร้่อยละ 7.69 พบความชุกของสายพันธุ ์16, 18 และ

สายพันธุค์วามเสี่ยงสงูอื่นที่ไม่ใช่สายพันธุ ์16/18 ร้อยละ 1.19, 0.48, 6.02 ตามล�ำดบั สายพันธุท์ีพ่บความชุกสงู 3 

อันดับแรก คือ สายพันธุ์ 52, 16, 58, 68 ที่ร้อยละ 1.35, 1.19, 0.63 และ 0.63 ตามล�ำดับ เมื่อประเมิน 

ความผดิปกตทิางเซลล์วิทยาแบบแผ่นบางของสายพันธุค์วามเสี่ยงสงูอื่นที่ไม่ใช่สายพันธุ ์16/18 พบความผดิปกตทิี่

ร้อยละ 20.07 โดยพบความผดิปกต ิ5 อนัดบัแรก คอื สายพันธุ ์33, 52, 58, 31 และ 56 ทีร้่อยละ 28.57, 23.14, 

23.08, 22.95 และ 21.11 ตามล�ำดับ นอกจากน้ีพบค่าท�ำนายผลบวกจากผลการตรวจช้ินเน้ือปากมดลูกของกลุ่ม

ที่ติดเช้ือเอชพีวีสายพันธุ์ 18 สายพันธุ์อื่นที่ไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18 และสายพันธุ์ 16 ที่ร้อยละ 56.35, 51.78 และ 

43.80 ตามล�ำดับ จากผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลในการคัดเลือกวัคซีนเอชพีวีให้เหมาะสมกับประชากรใน

พ้ืนที่ต่อไป
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ราย และมผู้ีเสยีชีวิต จ�ำนวน 311,365 ราย(1) 

จากข้อมูลสถติิผู้ป่วยมะเรง็รายใหม่ในสถาบันมะเรง็

แห่งชาต ิปี พ.ศ. 2563 พบมะเรง็ปากมดลูกในสตรีไทย

เป็นอนัดบั 3 รองจากมะเรง็เต้านมและมะเรง็ล�ำไส้ โดย

พบทีร้่อยละ 11.1 และพบอตัราการเกดิมะเรง็ในระยะที่ 3 

บทน�ำ
มะเร็งปากมดลูกถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ส�ำคัญที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของสตรีทั่วโลก โดยปี 

ค.ศ. 2018 International Agency for research on can-

cer (IARC) มรีายงานผู้ป่วยรายใหม่ จ�ำนวน 569,847 
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สงูเป็นอนัดบั 1 ที่ร้อยละ 36.3 รองลงมา คือ ระยะที่ 2 

ร้อยละ 29.1(2) นอกจากน้ียังพบว่าสาเหตกุารเกดิมะเรง็-

ปากมดลูกมากกว่าร้อยละ 90 ของสตรีมคีวามสมัพันธก์บั

การตดิเช้ือ Human papilloma virus (HPV) ซ่ึงส่วนใหญ่

ตดิต่อทางเพศสมัพันธ์(3,4) แม้ว่าร่างกายจะสามารถก�ำจัด

เช้ือเอชพีวี ได้ด้วยระบบภมูคุ้ิมกนัของร่างกายแต่กยั็งพบ

ว่ามผู้ีป่วยกลุ่มหน่ึงไม่สามารถก�ำจัดเช้ือ เอชพีวี ออกจาก

ร่างกายได้และเกิดการติดเช้ือแบบฝังแน่น (persistent 

infection) โดยไม่แสดงอาการ การติดเช้ือดังกล่าวจะ

ท�ำให้เกิดการอักเสบของเซลล์ปากมดลูกและเปล่ียน-

แปลงไปเป็นความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกในระยะ

ต่างๆ น�ำไปสู่การเป็นมะเรง็ปากมดลูกในที่สุด(5) จาก

ข้อมูลดังกล่าวจึงมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีวิธกีาร

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกที่มปีระสทิธภิาพ เพ่ือช่วย

ในการค้นหาความผดิปกตติั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 

วิธกีารตรวจคัดกรอง HPV DNA test ในประเทศมี

ความหลากหลายทัง้แบบทีม่กีารตรวจ HPV DNA geno-

typing แบบ 2 สายพันธุ ์คือ สายพันธุ ์16 สายพันธุ ์18 และ

การตรวจ HPV DNA genotyping แบบ 14 สายพันธุเ์สีย่ง

สงู (Human papilloma virus 14 High Risk: HPV 14 HR) 

ได้แก่ HPV สายพันธุ ์16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68 ซ่ึงเป็นสาเหตสุ�ำคัญ

ของการเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีทั่วโลกมากกว่า 

ร้อยละ 99(5) ในปีงบประมาณ 2564 ศนูย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ เหน็ถงึความส�ำคัญของการ

ตรวจคัดกรองดังกล่าว เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้ประชากรใน

พ้ืนที่เข้าถงึบริการตรวจคัดกรองที่มปีระสทิธภิาพ จึงเปิด

ให้บริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกด้วยวิธี HPV 

DNA test แบบแยก 14 สายพันธุเ์สี่ยงสงูและได้ศกึษา

น�ำร่องในช่วง 3 เดอืนแรกพบว่าในพ้ืนที่มคีวามเสี่ยงใน

การตดิเช้ือเอชพีวี ทีร้่อยละ 7.20 โดยพบการตดิเช้ือเอชพี

วีสายพันธุ ์16, 18 และสายพันธุค์วามเสี่ยงสงูอื่นที่ไม่ใช่

สายพันธุ ์16/18 ที่ร้อยละ 0.97, 0.54 และ 5.70 ตาม-

ล�ำดับ(6) จากการศึกษาน�ำร่องผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ความชุกของการติดเช้ือเอชพีวี ชนิด 14 สายพันธุ ์

ความเสี่ยงสงู ในกลุ่มประชากรพร้อมทั้งติดตามผลการ

ตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยาคลินิก เพ่ือประเมินค่าการ

ท�ำนายผลบวก (positive predictive value: PPV) ของการ

ตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุต่์างๆ เมื่อตรวจพบความผดิปกติ

ของช้ินเน้ือปากมดลูกและใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการคัด

เลือกวัคซีนที่เหมาะสมและติดตามการรักษาผู้ติดเช้ือ

เอชพีวี ชนิด 14 สายพันธุค์วามเสี่ยงสงูซ่ึงเป็นสาเหตขุอง

การเกดิมะเรง็ปากมดลูกต่อไป

วิธีการศึกษา
1. วสัดุและวิธีการ

กลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retro-

spective study) ในกลุ่มสตรีไทยที่เข้ารับการตรวจ 

คัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ด้วยวิธ ีHPV DNA test ในสตรี

ช่วงอายุ 30-60 ปี ณ ห้องปฏบิตักิารพยาธวิิทยาคลินิก 

ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่3 นครสวรรค์ ระหว่างเดอืน 

มนีาคม ถงึ เดอืน กนัยายน พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 28,870 

ราย ในพ้ืนที่ จังหวัดพิจิตร อุทัยธานี ชัยนาท และ 

ก�ำแพงเพชร โดยมีโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสขุภาพชุมชน (รพ.สต.) จ�ำนวน 367 แห่ง เกณฑ์

ในการคัดเลือกตัวอย่างจากอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

วิจัย คือ ตวัอย่างส่งตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ด้วยวิธ ี

HPV DNA test การศึกษาน้ีผ่านการอนุมัติโดย 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กรม-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ หมายเลข

อ้างองิที่ สธ 0625/EC098 

ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไปของ

กลุ่มตวัอย่าง (อายุ อ�ำเภอ จังหวัด) ข้อมูลผลการตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกด้วยวิธ ี

HPV DNA test (ผลการตรวจและสายพันธุ)์ และข้อมูล

ผลการตรวจทางเซลล์วิทยาแบบแผ่นบาง (liquid base 

cytology; LBC) และตดิตามข้อมูลผลการตรวจช้ินเน้ือ

ทางพยาธวิิทยาคลินิก (pathological) เมื่อตรวจด้วยกล้อง

ส่องก�ำลังขยายสงู (colposcopy) แล้วพบรอยโรคที่สงสยั 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 65

จากหน่วยงานที่ส่งตรวจ โดยการศกึษาน้ีได้ค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างเมื่อพารามเิตอร์ที่ต้องการศกึษาเป็นสดัส่วนและ

ไม่ทราบขนาดประชากร(7) ดงัน้ี

 

N = 	จ�ำนวนตวัอย่างที่ต้องการ

Z = 	ค่ามาตรฐานที่ความเช่ือมั่น ร้อยละ 95

P =	 สดัส่วนของลักษณะที่สนใจในประชาการ โดย 

ใช้ความชุกการติดเช้ือเอชพีวีในภาคเหนือที่ 

ร้อยละ 6

E = 	ค่าความคาดเคล่ือนของประชากร

จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่างตามสตูรข้างต้น พบว่า

ต้องใช้ขนาดตวัอย่างอย่างน้อย 750 ราย/จังหวัด ในช่วง

เวลาเดยีวกนั

2. ขั้นตอนการศึกษา

ด�ำเนินการตรวจวิเคราะห์ตามแนวทาง primary HPV 

DNA test หากพบการตดิเช้ือเอชพีวี สายพันธุค์วามเสีย่งสงู

อืน่ที่ไม่ใช่สายพันธุ ์16/18 จึงตรวจคัดกรองซ�ำ้ด้วยการ

ตรวจทางเซลล์วิทยาแบบแผ่นบาง หรือ LBC เมื่อพบ

ความผิดปกติ คือ พบการติดเช้ือเอชพีวี สายพันธุ ์ 16 

หรือ 18 หรือสายพันธุค์วามเสี่ยงสงูอื่นทีพ่บความผดิปกติ

ของเซลล์ปากมดลูกตั้งแต่ระดบั Atypical squamous cells 

of undetermined significant (ASCUS) ตรวจทางเซลล์

วิทยาแบบแผ่นบาง จึงตรวจยืนยันโดยวิธี colposcopy 

ตามแนวทางการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก สถาบนั

มะเรง็แห่งชาติ(8) ดงัแสดงในภาพที่ 1

การเก็บสิง่ส่งตรวจ

เกบ็ตัวอย่างโดยโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวน 367 แห่ง  

เกบ็ตวัอย่างเซลล์ปากมดลูก (cervical swab) ด้วยชุดเกบ็

ตวัอย่างส�ำเรจ็รปู cell prep pap test (Biodyne, Korea) 

ซ่ึงสามารถเกบ็รักษาไว้ที่อุณหภมูิห้อง (25-30 องศา

เซลเซียส) แล้วน�ำส่งตัวอย่างเพ่ือตรวจคัดกรองมะเรง็-

ปากมดลูก ด้วยวิธ ีHPV DNA test โดยเร่ิมจากการสกดั 

DNA จาก cervical swab ด้วยชุดน�ำ้ยาสกดัสารพันธุกรรม

ส�ำเรจ็รูป chemagic viral DNA/RNA extraction kit 

(Perkins Elmer, England) และตรวจวิเคราะห์ HPV 

DNA test ด้วยวิธ ีreal time PCR ด้วยชุดน�ำ้ยาส�ำเรจ็รปู 

AnyplexTM II HPV HR detection kit (Seegene, Korea) 

สามารถตรวจ HPV genotype ได้ 14 สายพันธุเ์สี่ยงสงู 

(HPV 14 HR) ได้แก่ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68 โดยตั้งค่า Protocol 

การเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมแบบ end-point catcher 

melting temperature analysis (end-point CMTA) เมื่อ

ตรวจวิเคราะห์เสร็จท�ำการแปลผลการทดสอบด้วย

ภาพที ่1 แนวทางการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกตามแนวทาง primary HPV DNA test(8)
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โปรแกรม seegene viewer (seegene, Korea) เมื่อตรวจ

พบการตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุเ์สี่ยงสงูอื่นที่ไม่ใช้สายพันธุ ์

16/18 ได้ส่งตรวจคัดกรองความผดิปกตทิางเซลล์วิทยา

แบบแผ่นบาง โดยใช้ตัวอย่างที่ เหลือจากการตรวจ

วิเคราะห์ HPV DNA test ณ สถาบนัพยาธวิิทยา กรมการ

แพทย์ รายงานผลทางเซลล์วิทยาในรูปแบบของ The 

2014 Bethesda System(8)

3. การวิเคราะหข์อ้มูล

ศูนย์สารสนเทศ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 

นครสวรรค์ เป็นหน่วยรวบรวมข้อมูลส�ำหรับการศึกษา  

โดยส่งมอบข้อมูลที่ไม่สามารถเช่ือมโยงถงึตวับุคคลได้ให้

กับคณะวิจัย และคณะวิจัยใช้โปรแกรม excel ในการ

บันทึกข้อมูลและค�ำนวณข้อมูลเบื้ องต้น การวิเคราะห์

ข้อมูลประกอบด้วย (1) ใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพ่ือค�ำนวณความชุก

ของการติดเช้ือเอชพีวี แบบ 14 สายพันธุเ์สี่ยงสงู ทั้ง 

แบบเดีย่ว (Single) แบบตดิเช้ือร่วม (multiple) การค�ำนวณ

ความชุกตามช่วงอายุ และความชุกในพ้ืนที่จังหวัดต่างๆ 

พร้อมทั้งวิเคราะห์ร้อยละการตรวจพบความผดิปกติทาง

เซลล์วิทยาแบบแผ่นบางเมื่อตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุเ์สีย่งสงู

อื่นที่ไม่ใช่สายพันธุ ์ 16/18 (2) วิเคราะห์ค่าการท�ำนาย 

ผลบวก เมื่อตรวจพบการตดิเช้ือเอชพีวีชนิดต่างๆ และ

เปรียบเทยีบกบัผลตรวจยืนยันด้วยวิธ ีcolposcopy เมื่อพบ

รอยโรคที่สงสัยจากหัตถการดังกล่าวจึงตัดช้ินเน้ือเพ่ือ 

ส่งตรวจทางพยาธวิิทยาคลินิก (pathological) ดงัน้ันการ

ศกึษาน้ีจึงใช้ผลการตรวจช้ินเน้ือทางพยาธวิิทยาคลินิกเป็น

วิธอ้ีางองิ (gold standard)(9)

ผลการศึกษา
จากการรวบรวมข้อมูลผลการตรวจคัดกรองมะเรง็

ปากมดลูก ด้วยวิธ ีHPV DNA test ชนิด 14 genotype 

high risk จ�ำนวน 28,870 ราย ในผู้รับบริการสตรีไทย 

ช่วงอายุ 30-60 ปี (อายุ 45.56±7.96 ปี) พ้ืนที่ 

เขตสขุภาพที่ 3 ประกอบด้วยพ้ืนที่ จังหวัดพิจิตร ชัยนาท 

ก�ำแพงเพชร และอุทัยธานี จ�ำนวน 10,779 7,055 

5,758 และ 5,278 ตามล�ำดับ จากข้อมูลพบความชุก

ของการตดิเช้ือเอชพีวี 14 สายพันธุเ์สี่ยงสงู ในเขตสขุภาพ

ที่ 3 ที่ร้อยละ 7.69 โดยพบความชุกในจังหวัด คือ จังหวัด

อทุยัธานี พิจิตร ก�ำแพงเพชร และชัยนาท ที่ร้อยละ 8.11, 

7.75, 7.50 และ 7.44 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตาราง 

ที่ 1 

การติดเช้ือเอชพีวีสายพันธุเ์สี่ยงสงู 2 อนัดับแรกใน

ทั้ง 4 จังหวัด คือ สายพันธุ ์52 และสายพันธุ ์16 ซ่ึงพบ

ความชุกที่ร้อยละ 1.35 และ 1.19 ตามล�ำดบั และสาย

พันธุท์ี่พบความชุกสงูเป็นอนัดับที่ 3 คือ สายพันธุ ์ 58 

และสายพันธุ์ 68 พบความชุกที่ร้อยละ 0.63 โดย 

สายพันธุ ์58 พบมากเป็นล�ำดบัที่ 3 ในจังหวัดชัยนาทและ

จังหวัดก�ำแพงเพชร ส่วนสายพันธุ ์68 พบมากเป็นล�ำดบั

ที่ 3 ในจังหวัดพิจิตรและจังหวัดอทุยัธานี 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N = 28,870)

      ข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง                        ส่งตรวจ                ตรวจพบ HPV genotype        ตรวจพบ abnormal cell for LBC                                             

                                              จ�ำนวน          %	               จ�ำนวน         %                      จ�ำนวน        %

ตรวจคัดกรอง HPV DNA test 	 28,870		  2,220 	 7.69	 349 	 1.21

ผู้รับบริการจากพ้ืนที่			 

	 - จังหวัดพิจิตร	 10,779 	 37.34	 835 	 7.75	 59 	 0.20

	 - จังหวัดอทุยัธานี	 5,278 	 18.28	 428 	 8.11	 89 	 0.31

	 - จังหวัดชัยนาท	 7,055 	 24.44	 525 	 7.44	 132 	 0.46

	 - จังหวัดก�ำแพงเพชร	 5,758 	 19.94	 432 	 7.50	 69 	 0.24



ความชกุของสายพนัธุเ์อชพวีีจากการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ดว้ยวิธี HPV DNA test ชนดิ 14 สายพนัธุเ์สีย่งสูง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีที ่33 ฉบบัที ่1 67

เมื่อประเมินแยกความผดิปกติตามช่วงอายุของกลุ่ม

ตวัอย่าง 3 ช่วงอายุ คือ 30-39 ปี, 40-49 ปี และ 50-

60 ปี พบว่าช่วงอายุ 30-39 ปี พบความชุกการตดิเช้ือ

สงูสดุที่ร้อยละ 11.50 โดยพบเป็นการติดเช้ือสายพันธุ ์

16, 18 และสายพันธุอ์ื่นๆ ที่ไม่ใช่สายพันธุ ์16/18 ที่

ร้อยละ 2.86 และ 8.64 ตามล�ำดบั และพบความผดิปกติ

ของเซลล์ปากมดลูกแบบแผ่นบางในกลุ่มสายพันธุอ์ื่นๆ ที่

ไม่ใช่สายพันธุ ์16/18 ทีร้่อยละ 22.56 รองลงมา คือ ช่วง

อายุ 40-49 ปี ความชุกทีร้่อยละ 8.39 และพบความผดิ

ปกตขิองเซลล์ปากมดลูกแบบแผ่นบางในกลุ่มสายพันธุอ์ืน่ๆ 

ทีไ่ม่ใช่สายพันธุ ์16/18 ที่ร้อยละ 22.27 

เมื่อประเมนิอตัราการส่งตรวจ พบว่าช่วงอายุ 30-39 ปี 

พบการส่งตรวจเพียงร้อยละ 15.63 ในขณะทีช่่วงอายุ 50-60 

ปี มกีารส่งตรวจสงูสดุทีร้่อยละ 50.65 แต่พบความผดิปกติ

ทีร้่อยละ 6.05 ดงัแสดงในตารางที่ 2

จากการด�ำเนินการตามแนวทาง primary HPV DNA 

test จ�ำนวน 28,870 ราย พบการตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุ์ 

ความเสี่ยงสงู 2,220 ราย พบความชุกของการติดเช้ือ 

เอชพีวีสายพันธุเ์สีย่งสงู ทีร้่อยละ 7.69 โดยเป็นการตดิเช้ือ

แบบเดี่ยว 5 อนัดบัแรก คือ สายพันธุ ์52, 16, 58, 68, 

66 และ 39 ที่ร้อยละ 1.35, 0.86, 0.63, 0.63, 0.54 

และ 0.49 ตามล�ำดับ โดยพบการติดเช้ือเอชพีวีกลุ่มที่

ไม่ใช่สายพันธุ ์16/18 จ�ำนวน 1,739 ราย จึงส่งตรวจ

คัดกรองความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกแบบ 

แผ่นบาง พบความผดิปกติของเซลล์ปากมดลูกที่ร้อยละ 

20.07 โดยพบสายพันธุ์ที่มีความผิดปกติของเซลล์- 

ปากมดลูกสงู 5 อนัดบัแรก คือ สายพันธุ ์33, multiple 

non 16/18, 52, 58 และ 31 ที่ร้อยละ 28.57, 26.95, 

23.14, 23.08 และ 22.95 ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตาราง

ที ่3 

เมื่อประเมนิแบบแยกรายสายพันธุข์องผู้ตดิเช้ือเอชพีวี 

ทีพ่บความผดิปกตขิองเซลล์ปากมดลูกร่วมด้วย พบว่าการ

ตดิเช้ือหลายสายพันธุท์ �ำให้มอีตัราความผดิปกตเิพ่ิมขึ้น โดย

มค่ีา fisher’s exact test p-value = 0.001 (<0.05) แต่พบ

ว่าการตดิเช้ือรวมหลายสายพันธุข์องสายพันธุ ์35, 39 และ 

59 พบความผดิปกตขิองเซลล์ปากมดลูกสงูกว่าการตดิเช้ือ

แบบเดี่ยว เน่ืองจากเป็นการติดเช้ือร่วมกบัสายพันธุท์ี่มี

ศกัยภาพในการก่อโรคสงู คือ สายพันธุ ์52, 58 และ 66 ซ่ึง

มีศักยภาพในการก่อโรคสงูแม้เกดิการติดเช้ือแบบแบบ

เดี่ยว การตรวจยืนยันภายหลังการตดิเช้ือเอชพีวี ด้วยการ

ส่องกล้องก�ำลังขยายสงู หรือ colposcopy โดยสตูนิารีแพทย์

ของพ้ืนที่จังหวัดต่างๆ พบความผิดปกติบริเวณปาก-

มดลูกและตัดช้ินเน้ือปากมดลูกเพ่ือส่งตรวจทางพยาธ-ิ

วิทยาคลินิกของกลุ่มตวัอย่างที่พบการตดิเช้ือเอชพีวี ชนิด 

14 สายพันธุเ์สี่ยงสงู จ�ำนวน 325 ราย สายพันธุท์ี่พบ

ความผดิปกตสิงู 5 อนัดบัแรก คือ HPV สายพันธุ ์16, 

18, 52, 58 และ 51 ที่ร้อยละ 13.85, 6.15, 5.54, 

2.77 และ 2.15 ตามล�ำดบั นอกจากน้ีพบว่าทัง้ 5 สายพันธุ ์

ที่พบความผิดปกติสูงมีค่าการท�ำนายผลบวกที่ร้อยละ 

43.27, 55.56, 51.43, 69.23 และ 63.64 ตามล�ำดบั 

จากข้อมูลพบว่าบางสายพันธุท์ี่พบความชุกการตดิเช้ือต�่ำ

แต่กลับพบค่าการท�ำนายผลบวกสงูทีร้่อยละ 100.00 เช่น 

ตารางที ่2 ความชกุของการติดเช้ือเอชพวีีตามช่วงอาย ุ(N = 28,870)

    ช่วงอายุ (ปี)	          ส่งตรวจ                                Positive HPV genotype                        Abnormal cell for LBC

                          จ�ำนวน         %                รวม                 16, 18            non 16/18	    จ�ำนวน        %	

                                                      จ�ำนวน      %        จ�ำนวน      %        จ�ำนวน     %     

	 30-39 	 4,513 	 15.63	 519 	 11.50	 129 	 2.86	 390 	 8.64	 88 	 22.56

	 40-49 	 9,735 	 33.72	 817 	 8.39	 175 	 1.80	 642 	 6.59	 143 	 22.27

	 50-<60 	 14,622 	 50.65	 884 	 6.05	 177 	 1.21	 707 	 4.84	 118 	 16.69
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ตารางที ่ 3 ความชกุของการติดเช้ือเอชพวีีสายพนัธุค์วามเสีย่งสูงและขอ้มูลผลการตรวจทางเซลลวิ์ทยาแบบแผ่นบางเมือ่ติด

เช้ือเอชพวีีสายพนัธุเ์สีย่งสูงอ่ืนๆ ทีไ่ม่ใช่สายพนัธุ ์16 หรือ 18 (N = 28,820)

 HPV DNA test   Positive HPV genotype 	                             Liquid-base cytology (N = 1,739)

	              จ�ำนวน           %	      Unsatisfactory   NILM   AGC   ASC   LSIL   HSIL   SCC     Total    (Ab %,  Neg %)

Multiple HPV 16	 94 	 0.33	 NA

Single 16	 248 	 0.86	 NA

Multiple HPV 18	 37 	 0.13	 NA

Single 18	 102 	 0.35	 NA

Multiple HPV	 256 	 0.89	 0	 187	 3	 44	 20	 2	 0	 256 	 (26.95, 73.05)

 non 16/18

Single 31	 61 	 0.21	 0	 47	 0	 10	 1	 3	 0	 61 	 (22.95, 77.05)

Single 33	 49 	 0.17	 0	 35	 0	 6	 2	 5	 1	 49 	 (28.57, 71.43)

Single 35	 12 	 0.04	 0	 10	 0	 0	 1	 0	 1	 12 	 (16.67, 83.33)

Single 39	 143 	 0.49	 4	 126	 0	 8	 2	 3	 0	 143 	 (9.09, 88.11)

Single 45	 36 	 0.12	 0	 32	 2	 1	 0	 1	 0	 36 	 (11.11, 88.89)

Single 51	 122 	 0.42	 1	 97	 0	 10	 8	 6	 0	 122 	 (19.67, 79.51)

Single 52	 389 	 1.35	 3	 296	 3	 55	 9	 22	 1	 389 	 (23.14, 76.09)

Single 56	 90 	 0.31	 1	 70	 0	 9	 9	 1	 0	 90 	 (21.11, 77.78)

Single 58	 182 	 0.63	 0	 140	 2	 26	 4	 10	 0	 182 	 (23.08, 76.92)

Single 59	 62 	 0.21	 0	 54	 1	 6	 1	 0	 0	 62 	 (12.90, 87.10)

Single 66	 156	  0.54	 1	 123	 0	 17	 15	 0	 0	 156 	 (20.51, 78.85)

Single 68	 181 	 0.63	 1	 162	 2	 12	 3	 1	 0	 181 	 (9.94, 89.50)

  Total 	 2,220 	 7.69	 11	 1,379	 13	 204	 75	 54	 3	 1,739 	 (20.07, 79.30)

หมายเหต ุ	 NA=not appropriate หมายถงึ ไม่ส่งตรวจ LBC (ตามแนวทางการตรวจคัดกรอง primary HPV DNA test หากตรวจพบ 

	 การตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุ ์16/18 ไม่ส่งตรวจ LBC)

คือ สายพันธุ ์52 สายพันธุ ์58 และสายพันธุ ์51 ในช่วง

อายุ 40-49 ปี พบการเกดิมะเรง็ปากมดลูกสงูสดุ โดย

พบจ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 62.5 ของจ�ำนวนที่ตรวจพบ

มะเรง็ปากมดลูกทั้งหมด) นอกจากน้ียังพบความผดิปกติ

ระดบั HSIL สงูในช่วงอายุดงักล่าว ดงัแสดงในภาพที่ 2 

วิจารณ์
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV 

DNA test แบบ 14 สายพันธุเ์สี่ยงสงูของพ้ืนที่ 4 จังหวัด 

ในเขตสุขภาพที่ 3 พบความชุกของการติดเช้ือเอชพีวี

เฉล่ีย ที่ร้อยละ 7.69 โดยทั้ง 4 จังหวัดพบการติดเช้ือ

เอชพีวีสายพันธุเ์สี่ยงสงู 3 อนัดบัแรก คือ สายพันธุ ์52 

HPV สายพันธุ ์45 และสายพันธุ ์35 นอกจากน้ียังพบว่า

กลุ่มทีต่ดิเช้ือร่วมกนัหลายสายพันธุข์องสายพันธุ ์16 กลุ่ม

สายพันธุอ์ื่นๆ ที่ไม่ใช่สายพันธุ ์16/18 และสายพันธุ ์18 

กพ็บความผดิปกตสิงูที่ ร้อยละ 5.23, 4.61 และ 2.46 

ตามล�ำดบั และพบค่าการท�ำนายผลบวก ระหว่างร้อยละ 

44.74-57.14 ดงัแสดงในตารางที่ 4 เมื่อประเมนิผลการ

ตรวจช้ินเน้ือปากมดลูกกบัช่วงอายุ พบการเกดิมะเรง็-

ปากมดลูกในหญิงอายุ 32 ปี จ�ำนวน 1 ราย ซ่ึงพบการ

ตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุ ์ 68 นอกจากน้ีพบความผดิปกติ

ของช้ินเน้ือปากมดลูกระดบั HSIL จ�ำนวน 2 ราย ที่อายุ 

30 ปี ซ่ึงเป็นการตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุ ์ 18 จ�ำนวน 1 

ราย และพบเป็นการตดิเช้ือเอชพีวีร่วมกนัหลายสายพันธุ ์
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ตารางที ่4 ขอ้มูลผลการตรวจทางพยาธิวิทยาช้ินเนื้ อปากมดลูก (Pathological result) ของกลุ่มทีต่รวจพบการติดเช้ือเอชพวีี 

ชนดิ 14 สายพนัธุเ์สีย่งสูง (N = 325)

         HPV DNA test	                                        Pathological result	                              PPV (%) 

	                             Negative for malignancy        LSIL            HSIL            CA	 for HPV genotype

Multiple HPV non 16/18	 15	 8	 7	 0	 50.00

Multiple HPV 16	 21	 9	 8	 0	 44.74

Multiple HPV 18	 6	 4	 4	 0	 57.14

Single 16	 59	 25	 18	 2	 43.27

Single 18	 16	 12	 5	 3	 55.56

Single 31	 3	 1	 3	 0	 57.14

Single 33	 3	 1	 1	 0	 40.00

Single 35	 0	 0	 1	 0	 100.00

Single 39	 6	 0	 3	 0	 33.33

Single 45	 0	 0	 1	 1	 100.00

Single 51	 4	 1	 5	 1	 63.64

Single 52	 17	 6	 12	 0	 51.43

Single 56	 2	 1	 1	 0	 50.00

Single 58	 4	 2	 7	 0	 69.23

Single 59	 0	 0	 0	 0	 0.00

Single 66	 8	 4	 0	 0	 33.33

Single 68	 3	 0	 0	 1	 25.00

  Total	 167	 74	 76	 8	 48.61

ภาพที ่2 	เปรียบเทียบอายุกบัผลการตรวจทางพยาธิวิทยาช้ินเนื้ อปากมดลูก (pathological result) ของกลุ่มที่ตรวจพบ 

การติดเช้ือเอชพวีี ชนดิ 14 สายพนัธุเ์สีย่งสูง (N = 325)
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สายพันธุ ์16 และสายพันธุ ์58 สายพันธุ ์68 พบความชุก

เป็นล�ำดบัที่ 3 ที่ร้อยละ 1.35, 0.86 และ 0.63 ตาม

ล�ำดบั เมื่อการประเมนิแยกความผดิปกตติามช่วงอายุของ

กลุ่มตวัอย่าง พบช่วงอายุ 30-39 ปี มีความชุกการตดิ-

เช้ือสงูสดุ ที่ร้อยละ 11.50 โดยพบการติดเช้ือสงูทั้งใน

กลุ่มสายพันธุท์ี่มคีวามรนุแรงในการก่อโรคสงู คือ สาย-

พันธุ ์16 สายพันธุ ์18 และสายพันธุค์วามเสี่ยงสงูอื่นๆ 

ที่ไม่ใช่สายพันธุ ์16/18 โดยพบความชุกที่ร้อยละ 2.86 

และ 8.64 ตามล�ำดบั การตดิเช้ือเอชพีวีร่วมกบัความผดิปกติ

ของเซลล์ปากมดลูก ทีร้่อยละ 22.56 แต่เมื่อประเมนิร้อยละ

การส่งตรวจ พบการส่งตรวจเพียงร้อยละ 15.63 การตดิ-

เช้ือเอชพีวีเป็นเช้ือที่ติดต่อทางเพศสมัพันธแ์ละช่วงอายุ 

30-39 ปี ซ่ึงเป็นวัยเจริญพันธุ ์มคีวามเขนิอายในการรับ

บริการเกบ็ตัวอย่างโดยเจ้าหน้าที่ในสถานบริการ หาก

กระตุ้นให้ช่วงอายุดังกล่าวเข้าถึงบริการเพ่ิมขึ้น โดยให้

ผู้รับบริการเกบ็ตวัอย่างด้วยตนเองสามารถช่วยให้ค้นพบ

ผู้ติดเช้ือเอชพีวีร่วมกบัพบความผดิปกติของเซลล์ปาก-

มดลูกแบบแผ่นบางตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกได้เพ่ิมขึ้น 

ความชุกการติดเช้ือเอชพีวี 7.69 พบความชุกการ 

ติดเช้ือแบบเดี่ยวและการติดเช้ือแบบหลายเช้ือร่วมกนัที่

ร้อยละ 6.34 และ 1.35 ตามล�ำดบั โดยการตดิเช้ือเอชพีวี 

แบบเดี่ยวที่พบสงู 5 อนัดบัแรก คือ สายพันธุ ์52, 16, 

58, 68 และ 66 แตกต่างกับการศึกษาของ Sousa,  

et al.(10) ซ่ึงศกึษาในกลุ่มตวัอย่างที่ตรวจคัดกรองมะเรง็

ปากมดลูกด้วยวิธ ีHPV DNA test จ�ำนวน 105,458 ใน

ประชากรตอนเหนือของโปรตุเกส พบความชุกที่ร้อยละ 

10.2 พบการตดิเช้ือ HPV สงู คือ สายพันธุ ์16, 39, 31, 

68, 52 และ 51 

การศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของดุริยา ฟองมูล

และคณะ ปี 2558(11) ที่มกีารศกึษาความชุกของการตดิ

เช้ือเอชพีวี ในกลุ่มหญิงทีเ่ข้ารับการตรวจคัดกรองมะเรง็-

ปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ร่วมกับการตรวจ 

liquid base cytology ในโรงพยาบาลมะเรง็ล�ำปาง (หน่วย

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกด้วย HPV DNA test ใน

พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน) โดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จ�ำนวน 2,435 ราย พบมีการติดเช้ือเอชพีวีสายพันธุ ์

เสี่ยงสงูที่ร้อยละ 6 และพบการตดิเช้ือเอชพีวี 5 อนัดบั

แรก คือ สายพันธุ ์52, 16, 58, 18 และ 66 ตามล�ำดบั  

จากการศึกษาน้ีและการศึกษาในภาคเหนือตอนบนพบ

ความชุกของการตดิเช้ือเอชพีวีที่ใกล้เคียงกนัและพบการ

ตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุเ์ดยีวกนัใน 3 อนัดบัแรก คือ สาย-

พันธุ ์52, 16 และ 58 แม้การศกึษาทั้งสองพ้ืนที่มคีวาม

ห่างด้านระยะทาง กลุ่มประชากรและพฤติกรรมการ

ด�ำเนินชีวิตแต่กลับพบความชุกของเช้ือ 3 อนัดบัแรกเป็น

สายพันธุเ์ดยีวกนั

การประเมนิการตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุอ์ื่นๆ ที่ไม่ใช่

สายพันธุ ์ 16/18 เมื่อตรวจพบการติดเช้ือกลุ่มดังกล่าว

และตรวจคัดกรองความผดิปกตขิองเซลล์ปากมดลูกแบบ

แผ่นบาง จากการตรวจคัดกรองพบความผิดปกติของ

เซลล์ปากมดลูกที่ร้อยละ 20.07 โดยพบสายพันธุ์ที่มี 

ความผดิปกตขิองเซลล์ปากมดลูก มากกว่าร้อยละ 20 คือ 

สายพันธุ ์33, multiple non 16/18, 52, 58, 31, 56 และ 

66 ที่ร้อยละ 28.57, 26.95, 23.14, 23.08, 22.95, 

21.11 และ 20.51 ตามล�ำดบั จากผลการศกึษาน้ีพบว่า

เช้ือเอชพีวีสายพันธุ ์33, 52, 58, 31, 56 และ 66 มคีวาม-

เสีย่งสงูทีจ่ะตรวจพบความผดิปกตขิองเซลล์ปากมดลูก แม้

มคีวามชุกในการตดิเช้ือต�่ำ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Boonthum, et al.(12) ที่ศกึษาการตดิเช้ือเอชพีวี ในกลุ่มที่

ตรวจพบความผดิปกตขิองเซลล์ปากมดลูก จ�ำนวน 376 

ตัวอย่าง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า

กลุ่มดังกล่าวมีการติดเช้ือเอชพีวี สงู 3 อนัดับแรก คือ  

สายพันธุ ์16, 52 และ 51 ที่ร้อยละ 8.5, 7.7 และ 4.5 

ตามล�ำดบั และการศกึษาของ Rijkaart, et al.(13) ซ่ึงตรวจ

พบความผดิปกติทางเซลล์วิทยาปากมดลูกเมื่อตรวจคัด

กรองด้วยวิธ ีHPV DNA test ชนิด 14 สายพันธุเ์สี่ยงสงู  

ในกลุ่มประชากรสตรีประเทศเนเธอร์แลนด์ พบ 

ความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกของกลุ่มที่ติดเช้ือ-

เอชพีวี สายพันธุ ์16, 18, 31, 33 และ 45 ที่ร้อยละ 20.7

การตดิตามผลการตรวจช้ินเน้ือปากมดลูก (cervical 

histology) ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการตรวจ colpo- 
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จากทะเบยีนมะเรง็ระดบัโรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2563 พบ

การเกดิมะเรง็ปากมดลูกรายใหม่ที่อายุ 25 ปี จ�ำนวน 6 

ราย คิดเป็นร้อยละ 3.29 และพบการเกิดมะเร็งปาก

มดลูกรายใหม่ ช่วงอายุ 25-40 ปี จ�ำนวน 63 ราย ที่ 

ร้อยละ 34.61(2) สอดคล้องกบัการศึกษาของ Clarke,  

et al.(15) ที่ได้ศกึษาการตดิเช้ือเอชพีวี และผลการตรวจ

ทางเซลล์วิทยาปากมดลูกผิดปกติ ในมลรัฐมิสซิสซิปปี 

สหรัฐอเมริกา พบการตดิเช้ือ เอชพีวีร่วมกบัความผดิปกติ

ของเซลล์ปากมดลูกในกลุ่มคนที่อายุน้อยกว่า 30 ปี โดย

พบว่าช่วงอายุ 21-24 ปี พบความผดิปกต ิทีร้่อยละ 50.2 

ช่วงอายุ 30-34 ปี มคีวามผดิปกต ิที่ร้อยละ 30.2 

ขอ้เสนอแนะ

การเข้าถงึบริการในช่วงอายุ 30-39 ปี ทีร้่อยละ 15.63 

แต่พบความชุกการตดิเช้ือเอชพีวี ที่ร้อยละ 11.50 ดงัน้ัน

หากกระตุ้นการเข้าถึงบริการของช่วงอายุดังกล่าว เช่น 

การให้ผู้รับบริการเกบ็ตวัอย่างด้วยตนเอง จะสามารถเพ่ิม

โอกาสในการตรวจพบความผดิปกตติั้งแต่ระยะเร่ิมแรก

ความชุกในการตดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุ ์52, 16, 58 

และ 68 พบเป็นอนัดบั 1 - 3 ในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 3  

ซ่ึงสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการคัดเลือกวัคซีน 

ที่เหมาะสมกบัประชากรในพ้ืนที่

พบความผิดปกติของช้ินเน้ือปากมดลูกในระดับ 

ก่อโรค ตั้งแต่อายุ 32 ปี โดยพบเป็นการตดิเช้ือเอชพีวี  

สายพันธุ ์68 จึงเป็นที่น่าสงัเกตเป็นอย่างย่ิงว่าการตรวจ

คัดกรองมะเรง็ปากมดลูกที่ช่วงอายุ 30 ปี ถงึ 60 ปี ตาม

ชุดสทิธปิระโยชน์ของส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

อาจไม่เพียงพอต่อการป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลูก 

หากขยายการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก ด้วยวิธ ีHPV 

DNA test ตั้งแต่ช่วงอายุ 20 ปี ในผู้ที่เคยมเีพศสมัพันธ ์

จะสามารถค้นพบความผดิปกตไิด้เรว็ขึ้น

จากการด�ำเนินการและการติดตามผลการตรวจ  

colposcopy ในช่วง 6 เดือน หลังรายงานผลการตรวจ 

HPV DNA test พบว่าผู้ตดิเช้ือเอชพีวีเข้ารับบริการ ทีร้่อย-

ละ 39.16 (325/830) กลุ่มทีต่ดิเช้ือเอชพีวีสายพันธุ ์35, 

scopy พบว่าผู้รับบริการที่ติดเช้ือเอชพีวีมีความผดิปกติ

ในระยะ LSIL, HSIL และ CA ที่ร้อยละ 22.77, 23.38 

และ 2.46 ตามล�ำดบั โดยพบว่าการตดิเช้ือเอชพีวีสาย-

พันธุ ์ 18, 16, 45, 51 และ 68 มศีกัยภาพในการก่อ 

โรคมะเรง็ปากมดลูก แม้มคีวามชุกในการตดิเช้ือเอชพีวีใน

ระดบัต�ำ่ โดยตรวจพบเป็นมะเรง็ปากมดลูก จ�ำนวน 3, 2, 

1, 1 และ 1 ราย ตามล�ำดบั เมื่อประเมนิค่าการท�ำนาย 

ผลบวกของการเกิดมะเร็งปากมดลูกของการติดเช้ือ- 

เอชพีวี สายพันธุต่์างๆ พบว่าการตดิเช้ือแบบหลายสาย-

พันธุ์ร่วมกันหรือการติดเช้ือแบบเดี่ยวมีค่าการท�ำนาย 

ผลบวกที่ใกล้เคียงกนั โดยพบค่าการท�ำนายผลบวกของ

กลุ่มที่ติดเช้ือเอชพีวีสายพันธุ์ 16 สายพันธุ์ 18 และ 

สายพันธุ์อื่นที่ไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18 เท่ากับร้อยละ 

44.00, 56.35 และ 51.78 ตามล�ำดบั กลุ่มสายพันธุอ์ื่น

ที่ไม่ใช่สายพันธุ ์ 16/18 พบค่าการท�ำนายผลบวกสงูใน 

5 อนัดบัแรก คือ สายพันธุ ์45, 35, 58, 51, 31 และ 

52 ที่ร้อยละ 100.00, 100.00, 69.23, 63.64, 57.14 

และ 51.43 ตามล�ำดบั ซ่ึงสอดคล้องกบั Mini-review 
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Abstract:		  Cervical cancer is a major public health problem that is mainly caused by infection with high-risk 

HPV strains. It can develop into cervical cancer. Therefore, this study aimed to determine the prevalence 

of HPV strains. From cervical cancer screening using HPV DNA 14, high-risk strains, in Thai women 

aged 30-60 years, a total of 28,870 people received cervical cancer screening services in 2021 at the 

Regional Medical Science 3, Nakhon Sawan Province. From the study, the prevalence of HPV infection 

was found to be 7.69%, with the prevalence of strains 16, 18 and high-risk strains other than strains 

16/18 being 1.19%, 0.48, and 6.02%, respectively. The highest prevalences were strains 52, 16, 58 

and 68 at 1.35%, 1.19%, 0.63% and 0.63%, respectively. When evaluating cytological abnormalities thin 

sheets of high-risk strains other than strains 16/18 the abnormalities were at 20.07 percent, of which the top 5 

were strains 33, 52, 58, 31, and 56 at 28.57, 23.14, 23.08, 22.95, and 21.11 percent, respectively. In 

addition, the positive predictive value of the cervical biopsy results was found to be 56.35%, 51.78%, 

and 43.80 respectively. The results of the study can be used as information for selecting the HPV vaccine 

to be appropriate for the population in the area.
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