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Abstract
Background: Most cases of cervical cancer are caused by infection with high risk human papillomavirus 

(HR-HPV) types. Objective: To study the prevalence of HR-HPV infection in Thai women in Lopburi, Ang Thong and 
Phetchabun Provinces. Method: It is a cross-sectional study. The data was collected from Laboratory Information 
system (LIS) to study in Thai women aged 30-60 years old during October 2021 to March 2022. Descriptive statistics, 
chi-square test and independent t-test were used to analyze. Results: 1,033 out of 18,202 women were infected with 
HR-HPV (5.7%). Most of those infected were 41-50 years old. Age range was significantly related to HR-HPV infection 
(p-value < .001). The prevalence of the HR-HPV infection in Ang Thong, Lopburi and Phetchabun was 7.5%, 6.6%, 
and 4.7%, respectively. The proportion of other HR HPV, 16, 18 and 16 with other HR-HPV was 71.9%, 14.9%, 5.5%, 
and 5.4% respectively. Among cases infected with other HR-HPV, 734 cases had abnormal results from LBC (12.1%). 
Those with abnormal results from Liquid-based cytology (LBC) have an average age of 45±7.45 years old. Age range 
was significantly related to HR-HPV infection (p-value < .01). The abnormal results from LBC in Lopburi, Phetchabun 
and Ang Thong was 16.3%, 11.6%, and 7.3%, respectively. Conclusion: The highest prevalence of HR-HPV infection 
was in Ang Thong province, followed by Lopburi and Pethchabun. It was found that the age range of 30-40 years 
old had the highest infection. Other HR-HPV had the highest prevalence of infection, followed by the infection from 
HPV types 16 and 18. Lopburi Province had the most cases with abnormal results from LBC followed by Phetchabun 
and Ang Thong. This study could be useful for cervical cancer surveillance programs, the development of cervical 
cancer screening system, and guidelines on cervical cancer vaccine management.
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(HR-HPV), Liquid-based cytology (LBC)
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การเกิดมะเร็งปากมดลูกมีสาเหตุจากการติดเชื้อ

ไวรัสเอสพีวีชนิดความเสี่ยงสูงเป็นส่วนใหญ่ วัตถุประสงค์: เพื่อ
ศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูงของ 
สตรไีทยในเขตพืน้ทีจ่งัหวดั ลพบรุี อ่างทอง และเพชรบรูณ์ วธิกีาร: 

การศึกษาข้อมูล ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (crosssectional study) 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบ LIS เพื่อศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม 
2564 ถงึ มนีาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของการตรวจคดักรอง
มะเรง็ปากมดลกู สดัส่วนของการตดิเช้ือ HR-HPV และความผดิปกต ิ
ของเซลล์ปากมดลูกด้วยวิธี Liquid-based cytology (LBC) ด้วย 

นิพนธ์ต้นฉบับ
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สถติิพรรณนาร้อยละ เปรยีบเทยีบความชุกของการตดิเชือ้ HR-HPV 
จ�ำแนกตามจังหวัดและช่วงอายุด้วยสถิติ chi-square test และ 
independent t-test ผล: ผู้รับบริการจ�ำนวน 18,202 ราย ติดเชื้อ 
HR-HPV จ�ำนวน 1,033 ราย (ร้อยละ 5.7) พบในช่วงอายุ 41-50 ปี 
กลุ่มอายุมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ HR-HPV อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p-value < .001) จังหวัดอ่างทอง ลพบุรี และเพชรบูรณ์ 
มีความชุกของการติดเชื้อ ร้อยละ 7.5, 6.6 และ 4.7 ตามล�ำดับ 
สัดส่วนของสายพันธุ์ Other HR-HPV, 16, 18 และ 16 + Other 
HR-HPV คิดเป็นร้อยละ 71.9, 14.9, 5.5 และ 5.4 ตามล�ำดับ 
ในกลุ่มผู้รับบริการที่ติดเช้ือ Other HR-HPV จ�ำนวน 743 ราย 
พบผล LBC ผิดปกติ ร้อยละ 12.1 มีอายุเฉลี่ย 45±7.45 ปี โดยกลุ่ม 
อายุมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .01) จังหวัดลพบุรี เพชรบูรณ์ และ
อ่างทอง มีผล LBC ผิดปกติ ร้อยละ 16.3, 11.6 และ 7.3 ตามล�ำดับ 
สรปุ: จงัหวดัอ่างทองมคีวามชกุของการตดิเชือ้ไวรสั HR-HPV สงูสดุ 
รองลงมา คือ จังหวัดลพบุรี และเพชรบูรณ์ ตามล�ำดับ โดยพบ 
การติดเชือ้สูงสุดในช่วงอาย ุ30-40 ปี พบสายพนัธ์ุ Other HR-HPV 
มีความชุกของการติดเชื้อสูงสุด รองลงมาคือ สายพันธุ์ 16 และ 18 
ตามล�ำดับ จงัหวดัลพบรุมีผีล LBC ผดิปกตมิากกว่าจงัหวดัเพชรบูรณ์
และอ่างทอง ผลการศึกษานี้ สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ในการ 
เฝ้าระวงัการเกดิโรคมะเรง็ปากมดลกู การพฒันาระบบบรกิารตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการบริหาร 
จัดการวัคซีนป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: ความชุกของการติดเช้ือไวรัสเอชพีวีชนิดความ
เสี่ยงสูง, เชื้อไวรัสเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูง, การตรวจทางเซลล ์
วิทยาเพื่อตรวจหาความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก

บทน�ำ (Introduction)
มะเร็งปากมดลูกถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นของผู้หญิงท่ัวโลก 
โดยในปี พ.ศ. 2561 พบผูป่้วยมะเรง็รายใหม่จาก 185 ประเทศทัว่โลก 
จ�ำนวน 18,078,957 ราย โดยมะเร็งปากมดลูกพบเป็นอันดับ 10 
มีจ�ำนวน 569,847 ราย หรือ 3.2% ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ใน 
ผูป่้วยมะเรง็รายใหม่พบเสยีชีวิตท้ังหมด 9,555,027 ราย โดยมะเรง็
ปากมดลูกพบเสียชีวิตเป็นอันดับ 4 มีจ�ำนวน 311,365 ราย หรือ 
3.2%1 ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 
รายใหม่จ�ำนวน 9,158 ราย เป็นอันดับ 3 ของโรคมะเร็งในผู้หญิง 
และผู้หญิงที่มีอายุระหว่าง 15-44 ปี ตรวจพบมะเร็งปากมดลูกมาก
เป็นอันดับที ่22 โดยสาเหตหุลกัของการเกดิมะเรง็ปากมดลกูมาจาก
การติดเชื้อ HPV เกือบ 100% นอกจากนี้ เชื้อ HPV ยังท�ำให้เกิด
มะเร็งที่ทวารหนัก ช่องคลอด อวัยวะเพศชาย ปากช่องคลอดและ 
ช่องปากได้เช่นกัน3 

เชื้อ HPV แบ่งออกเป็นชนิดความเสี่ยงสูง (high-risk HPV; 
HR-HPV) ซึง่สมัพนัธ์กบัการเกดิมะเรง็ปากมดลกูและชนดิความเสีย่ง
ต�่ำ (low-risk HPV; LR-HPV) สัมพันธ์กับการเกิดหูดที่อวัยวะเพศ  

โดยเชื้อ HPV จ�ำแนกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ เชื้อ HR-HPV มีจ�ำนวน 
15 สายพันธุ์ คือ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 
59, 68, 73 และ 82 เชื้อ HPV ที่มีความเป็นไปได้ที่จะเป็น HR-HPV 
มีจ�ำนวน 3 สายพันธุ์ คือ 26, 53 และ 66 และ เชื้อ LR-HPV มี
จ�ำนวน 12 สายพนัธุ ์คอื 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 
และ CP61084 โดยเชื้อ HPV สายพันธุ์ 16 และ 18 มีความสัมพันธ์
กับการเกิดมะเร็งปากมดลูกประมาณ 90% ทั้งนี้ มะเร็งปากมดลูก 
เป็นมะเร็งที่มีระยะการด�ำเนินของโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป หาก
ตรวจพบโรคในระยะเริ่มแรกก่อนเข้าสู่ระยะลุกลามสามารถรักษา
ให้หายขาดได้5 ปัจจุบัน การฉีดวัคซีน HPV สามารถช่วยป้องกัน
และลดการติดเชื้อ HPV ได้ แต่การฉีดวัคซีนยังไม่สามารถป้องกัน
การเกิดโรคได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ จึงยังคงต้องมีการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกร่วมกับการฉีดวัคซีน เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพใน 
การลดการเกดิมะเร็งปากมดลกู6 การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู 
มหีลายวธิแีต่ทีนิ่ยม ใช้กนัทัว่ไป ได้แก่ การตรวจเซลล์วทิยาปากมดลกู 
แบบมาตรฐาน (Papanicolaou stain smear; Pap smear หรือ 
conventional cytology) การตรวจเซลล์วิทยาโดยเก็บเซลล์ใน 
น�้ำยารักษาสภาพ (liquid-based cytology; LBC) การตรวจ 
หาเช้ือ HPV ทางชีวโมเลกุล (human papillomavirus 
deoxyribonucleic acid test; HPV DNA test) ส�ำหรับการตรวจ 
HPV DNA ร่วมกับ LBC เรียกว่า co-testing ปัจจุบันการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกนิยมใช้การตรวจหา HPV DNA ด้วยวิธ ี
real time polymerase chain reaction (real time PCR) 
มากกว่าการตรวจด้วย Pap smear เนือ่งจากมคีวามไวในการตรวจ 
หารอยโรคได้มากกว่า7 

จากมติการประชุมคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ
ในการประชุมครั้งที่ 6/2562 เมื่อวันที่ 3 มิถุนายน 2562 เห็นชอบ
ให้ใช้การตรวจ HPV DNA test แทนการตรวจ Pap smear เพื่อ 
เพิม่ประสทิธผิลของบรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู และเป็น
ไปตาม Guideline ฉบับปรับปรุง กันยายน 2561 ของราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย จากมติดังกล่าว ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 กรมการแพทย์ได้ก�ำหนดให้โรงพยาบาลมะเรง็ทัว่ประเทศ 
เป็นหน่วยงานน�ำร่องในการเปิดให้บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 
ด้วยวิธี HPV DNA test และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กระทรวง
สาธารณสขุได้ด�ำเนนิการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูด้วยวธีิ HPV 
DNA test แทนวิธี Pap smear ดังกล่าว ในสตรีไทย อายุระหว่าง 
30-60 ปี ทัว่ประเทศ ตามแนวทางการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 
ดังแสดงใน รูปที่ 1 ทั้งนี้ ปีงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลมะเร็ง
ลพบุรีรับผิดชอบตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในพื้นที่จังหวัด 
ลพบุรี อ่างทอง และเพชรบูรณ์ 

ดงัน้ัน ผูว้จิยัจงึสนใจศึกษาความชกุของการตดิเชือ้ HR-HPV 
จากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยเคร่ืองตรวจวิเคราะห์
อัตโนมัติ cobas 4800 HPV DNA Test ในสตรีไทย อายุระหว่าง 
30-60 ปี ในพ้ืนที่จังหวัดลพบุรี อ่างทอง และเพชรบูรณ์ ซ่ึงยัง 
ไม่เคยมีการศึกษาความชุกของการติดเชื้อ HR-HPV ในเขตพื้นที ่
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ดังกล่าว โดยเก็บข้อมูลผลตรวจจากระบบสารสนเทศห้องปฏิบัติ
การระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 ถึง มีนาคม 2565 เพื่อน�ำข้อมูลที่
ได้มาใช้ประโยชน์ในการเฝ้าระวังการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกและ 

ใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกและใช้เป็นแนวทางในการรับวัคซีนต่อไป 

 

HPV DNA test 

Positive  

HPV 16/18 

HPV 16+Other HR-HPV 

HPV 18+Other HR-HPV 

 

Positive  

Other HR-HPV 

Negative HPV  

 

LBC 

Normal 

 

≥ ASC-US 

 

Colposcopy 

 

Routine screening 

in 5 years 

 

Repeat 

(Pap smear) 

 in 1 year 

 

Colposcopy 

 

HPV = Human papilloma virus, DNA = Deoxyribonucleic acid, HR-HPV = High risk HPV, LBC = Liquid-based cytology
ASC-US = Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance

ภาพที่ 1 แนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทย อายุระหว่าง 30-60 ปี ด้วยวิธี HPV DNA test

วัตถุและวิธีการ
(Materials and Methods)

การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูล ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 
(cross sectional study) โดยใช้ตัวอย่างตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ของสตรีไทย อายุระหว่าง 
30-60 ปี ในจังหวัดลพบุรี อ่างทอง และเพชรบูรณ์ ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2564 ถึง มีนาคม 2565 จ�ำนวน 18,202 ราย และเป็นสตรี
ไทยท่ีไม่เคยเข้าร่วมโครงการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูด้วยวธิ ี
HPV DNA test ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี ้
การศกึษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยและพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เลขที่ LEC  
6517 ลงวันที่ 19 กรกฎาคม 2565

รวบรวมข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ พื้นที่และผลตรวจ HPV 
DNA test จากระบบสารสนเทศห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล
มะเรง็ลพบรุ ีเกบ็ไว้ใน โปรแกรม Excel ท�ำการตรวจสอบความถกูต้อง 
ของข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์ทางสถติด้ิวยโปรแกรมส�ำเรจ็รูป SPSS 

วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู 
ในจังหวัดลพบุรี อ่างทอง และเพชรบูรณ์รายงานด้วยสถิติพรรณนา  

จ�ำนวน และร้อยละ วิเคราะห์ความชุกของการติดเชื้อ HR-HPV 
และความชุกการตรวจพบความผดิปกติของเซลล์ปากมดลกู ด้วยวธิ ี
LBC รายงานด้วยจ�ำนวน ร้อยละ และเปรียบเทียบความชุก 
ของการติดเชื้อ HR-HPV จ�ำแนกตามจังหวัดและช่วงอายุด้วยสถิติ 
chi-square test และเปรียบเทียบอายุเฉลี่ยของกลุ่มที่ติดเชื้อและ
ไม่ตดิเชือ้รายงานด้วยสถติ ิindependent t-test โดยก�ำหนดระดบั 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < .05

 		
ผล (Result)

การศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสเอชพีวีชนิดความ
เสีย่งสงูของสตรไีทย อายรุะหว่าง 30-60 ปี ในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัลพบุรี 
อ่างทอง และเพชรบูรณ์ ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ด้วยวิธี HPV DNA test 

จ�ำนวน 18,202 ราย พบว่ามีผู้รับบริการติดเชื้อ HR-HPV 
จ�ำนวน 1,033 ราย (ร้อยละ 5.7) และไม่ติดเช้ือ จ�ำนวน 17,169 ราย 
หรือเป็นร้อยละ 94.3 อายุเฉลี่ยของผู ้รับบริการที่ติดเชื้อและ 
ไม่ติดเชื้อ HR-HPV มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value < .001) (45.25±8.32 ปี และ 47.98±7.64 ปี ตามล�ำดบั) 
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ในกลุ่มทีติ่ดเชือ้ส่วนใหญ่พบในอายรุะหว่าง 41-50 ปี และไม่ตดิเชือ้ 
พบในอาย ุ51-60 ปี โดยกลุม่อายมุคีวามสมัพนัธ์กบัการติดเช้ือไวรัส  
HR-HPV อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และจังหวัดเพชรบูรณ์พบมี 

การติดเชื้อมากกว่าจังหวัดลพบุรี และอ่างทอง อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p-value < .001) ดังแสดงใน ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ของสตรีไทย อายุระหว่าง 30-60 ปี ใน 3 จังหวัด  
	 (ลพบุรี อ่างทอง และเพชรบูรณ์) จ�ำนวน 18,202 ราย

ข้อมูลทั่วไป
ติดเชื้อ ไม่ติดเชื้อ

p-value
n = 1,033 n = 17,169 

อายุเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 45.25±8.32 47.98±7.64 <.001*a

กลุ่มอายุ (ปี) <.001*b

30-40 327 (31.6%) 3,277 (19.1%)

41-50 381 (36.9%) 6,322 (36.8%)

51-60 325 (31.5%) 7,570 (44.1%)

จังหวัด <.001*b

ลพบุรี 325 (31.5%) 4,613 (26.9%)

อ่างทอง 216 (20.9%) 2,675 (15.6%)

เพชรบูรณ์ 492 (47.6%) 9,881 (57.5%)

* Significant, aIndependent t-test, bChi-Square test 

 
ความชกุของการตดิเชือ้ HR-HPV ท้ัง 3 จงัหวดั ร้อยละ 5.7 

โดยพบว่า ช่วงอายทุีพ่บมากทีส่ดุ คอื 30-40 ปี เมือ่จ�ำแนกรายจงัหวดั 
พบว่า ในจงัหวดัอ่างทอง จ�ำนวน 216 ราย มคีวามชกุของการตดิเชือ้ 
HR-HPV ร้อยละ 7.5 (95% CI = 6.5, 8.5) โดยช่วงอายุ 30-40 ปี 
มีความชุกของการติดเชื้อสูงสุด ร้อยละ 12.5 (95% CI = 10.0, 
15.0) จังหวัดลพบุรี จ�ำนวน 325 ราย มีความชุกของการติดเชื้อ  

HR-HPV ร้อยละ 6.6 (95% CI = 5.9, 7.3) โดยช่วงอายุ 30-40 ปี 
มีความชุกของการติดเชื้อสูงสุด ร้อยละ 8.7 (95% CI = 7.2, 10.2) 
และจังหวัดเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 492 ราย มีความชุกของการติดเชื้อ 
HR-HPV ร้อยละ 4.7 (95% CI = 4.3, 5.1) โดยช่วงอายุ 30-40 ปี 
มีความชุกของการติดเชื้อสูงสุด ร้อยละ 8.0 (95% CI = 6.7, 9.3)  
ดังแสดงใน ตารางที่ 2 
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การศึกษาสัดส่วนของการตดิเช้ือ HR-HPV ในจงัหวดัลพบรีุ 
จ�ำนวน 325 ราย แยกตามกลุ่มสายพันธุ์ พบว่า สายพันธุ์ Other 
HR-HPV มีสัดส่วนสูงสุดเป็นร้อยละ 69.7 รองลงมา คือ สายพันธุ์ 
16, สายพันธุ์ 16 + Other HR-HPV และสายพันธุ์ 18 มีสัดส่วน
เป็นร้อยละ 14.5, 6.8 และ 6.2 ตามล�ำดับ ส�ำหรับการติดเชื้อร่วม
ระหว่างสายพนัธุอ่ื์น ๆ  มสีดัส่วนอยูใ่นช่วงร้อยละ 0.3-2.2 ในจงัหวดั
อ่างทอง จ�ำนวน 216 ราย แยกตามกลุ่มสายพันธุ์ พบว่า สายพันธุ์ 
Other HR-HPV มีสัดส่วนสูงสุดเป็น ร้อยละ 75.9 รองลงมา คือ 
สายพันธุ์ 16, สายพันธุ์ 16 + Other HR-HPV และสายพันธุ์ 18 

มีสัดส่วนเป็นร้อยละ 12.1, 4.6 และ 4.2 ตามล�ำดับ ส�ำหรับ 
การตดิเชือ้ร่วมระหว่างสายพนัธุอ์ืน่ ๆ  มสีดัส่วนอยูใ่นช่วงร้อยละ 0.0-3.2 
จังหวัดเพชรบูรณ์ จ�ำนวน 492 ราย แยกตามกลุ่มสายพันธุ์ พบว่า
สายพนัธุ ์Other HR-HPV มสีดัส่วนสงูสดุเป็นร้อยละ 71.5 รองลงมา 
คือ สายพันธุ์ 16, สายพันธุ์ 18 และสายพันธุ์ 16 + Other HR-HPV  
มีสัดส่วนเป็นร้อยละ 16.5, 5.7 และ 4.9 ตามล�ำดับ ส�ำหรับการ 
ตดิเชือ้ร่วมระหว่างสายพนัธุอ์ืน่ ๆ  มสีดัส่วนอยูใ่นช่วงร้อยละ 0.2-0.8  
ดังแสดงใน ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 สัดส่วนของการติดเชื้อ HR-HPV ของสตรีไทย อายุระหว่าง 30-60 ปี ใน 3 จังหวัด (ลพบุรี อ่างทอง และเพชรบูรณ์) จ�ำแนก 
	 ตามกลุ่มสายพันธุ์ จ�ำนวน 1,033 ราย

HR-HPV
ผู้ติดเชื้อ (ราย) Percentage (%)

ลพบุรี อ่างทอง เพชรบูรณ์ ลพบุรี อ่างทอง เพชรบูรณ์

Type 16 47 26 81 14.5 12.1 16.5

Type 18 20 9 28 6.2 4.2 5.7

Type Other HR 227 164 352 69.7 75.9 71.5

Type 16+18 1 0 1 0.3 0 0.2

Type 16+18+other 1 0 2 0.3 0 0.4

Type 16+other 22 10 24 6.8 4.6 4.9

Type 18+other 7 7 4 2.2 3.2 0.8

รวม 325 216 492 100 100 100

การศกึษาอตัราการตรวจพบการติดเช้ือ HR-HPV สายพนัธุ์  
Other HR-HPV ใน 3 จงัหวัด (ลพบรุ ีอ่างทองและเพชรบรูณ์) จ�ำนวน 
743 ราย มีอายุเฉลี่ย 45.74±8.38 ปี โดยพบการติดเชื้อสูงสุดใน 

ช่วงอายุ 41-50 ปี (ร้อยละ 35.5) และในจังหวัดเพชรบูรณ์ (ร้อยละ  
47.4) ดังแสดงใน ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	 อัตราการตรวจพบการติดเชื้อ HR-HPV สายพันธุ์ Other HR-HPV ใน 3 จังหวัด (ลพบุรี อ่างทอง และเพชรบูรณ์) จ�ำนวน  
	 743 ราย

ข้อมูลทั่วไป
Positive Other HR-HPV

n=743

อายุเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 45.74±8.38

กลุ่มอายุ (ปี)

30-40 222 (29.9%)

41-50 264 (35.5%)

51-60 257 (34.6%)

จังหวัด

ลพบุรี 227 (30.6%)

อ่างทอง 164 (22.0%)

เพชรบูรณ์ 352 (47.4%)
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ในรายที่พบการติดเชื้อสายพันธุ์ Other HR-HPV พบผู้รับ 
บริการมีผล LBC ผิดปกติ จ�ำนวน 90 ราย (ร้อยละ 2.1) มีอายุเฉลี่ย 
45.03±7.45 ปี พบผล LBC ผิดปกติสูงสุดในช่วงอายุ 41-50 ปี  
ผู้รับบริการที่มีผล LBC ปกติ จ�ำนวน 653 ราย (ร้อยละ 87.9) อายุ
เฉลี่ย 45.84±8.50 ปี พบผล LBC ปกติสูงสุดในช่วงอายุ 51-60 ปี  

โดยกลุ่มอายุมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .01) และพบจังหวัดลพบุร ี
มีผล LBC ผิดปกติมากกว่าจังหวัดเพชรบูรณ์และอ่างทอง อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p-value = .025 ดังแสดงใน ตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 การตรวจพบความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกด้วยวิธี LBC ในรายที่ Positive Other HR-HPV ใน 3 จังหวัด (ลพบุรี อ่างทอง 
	 และเพชรบูรณ์)

ข้อมูลทั่วไป
LBC

p-valueNormal
n = 653 

Abnormal
n = 90 

อายุเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 45.84±8.50 45.03±7.45 .347a

กลุ่มอายุ (ปี) .010*b

30-40 193 (86.9%) 29 (13.1%)

41-50 222 (84.1%) 42 (15.9%)

51-60 238 (92.6%) 19 (7.4%)

จังหวัด .025*b

ลพบุรี 190 (83.7%) 37 (16.3%)

อ่างทอง 152 (92.7%) 12 (7.3%)

เพชรบูรณ์ 311 (88.4%) 41 (11.6%)

* Significant, aIndependent t-test, bChi-Square test 

วิจารณ์ (Discussion)
ในการศกึษาความชกุของการตดิเชือ้ไวรสัเอชพวีชีนิดความ

เสี่ยงสูงของสตรีไทยในพื้นที่จังหวัดลพบุรี อ่างทอง และเพชรบูรณ์  
พบว่ามีผู้รับบริการติดเช้ือ HR-HPV รวมร้อยละ 5.7 และจังหวัด
อ่างทองมีความชุกของการติดเชื้อไวรัส HR-HPV สูงสุด (12.5%) 
รองลงมา คือ จังหวัดลพบุรี (8.5%) และเพชรบูรณ์ (8.0%) 
ตามล�ำดับ พบการติดเชื้อสูงสุดในช่วงอายุ 30-40 ปี จังหวัดลพบุรี
มีผล LBC ผิดปกติมากกว่าจังหวัดเพชรบูรณ์และอ่างทอง โดยกลุ่ม
อายุมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ HR-HPV และความผิดปกติของ
ผล LBC สายพนัธุท์ีม่กีารตดิเชือ้สงูสดุ คอื สายพนัธุ ์Other HR-HPV 
รองลงมา คอื สายพนัธ์ุ 16 เมือ่เปรยีบเทียบความชุกของการตดิเชือ้  
HR-HPV กับพื้นที่ใกล้เคียง ของ ศิริญญา เพชรพิชัย และคณะ8 
เรื่อง การศึกษาความชุกของการติดเชื้อ human papillomavirus 
สายพนัธุเ์สีย่งสงูของสตรไีทยในพืน้ทีจ่งัหวัดพจิติร อุทัยธานี ชยันาท 
และก�ำแพงเพชร พบภาพรวมของการติดเชื้อร้อยละ 7.2 และ 
มีผล LBC ผิดปกติ ร้อยละ 14.55 ซึ่งมากกว่าในการศึกษาครั้งน้ี 
ช่วงอายุที่มีการติดเชื้อสูงสุด (อายุ 30-40 ปี) และสายพันธุ์ที่ติดเชื้อ
สูงสุด 2 อันดับแรก (สายพันธุ์ Other HR-HPV และ 16) มีความ
สอดคล้องกับการศึกษานี้ และเมื่อเทียบกับการศึกษาการติดเช้ือ 
ไวรัส human papilloma virus (HPV) และไทป์ต่าง ๆ  ในสตรี
ไทยที่มีผลแปปสเมียร์ปกติ ของ ทุมวดี ตั้งศิริวัฒนา และคณะ9 ที่
มีการศึกษาในโรงพยาบาล 4 แห่งจาก 4 ภูมิภาคของประเทศไทย 
คือ โรงพยาบาลนครพิงค์ (ภาคเหนือ) โรงพยาบาลขอนแก่น 

(ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื) โรงพยาบาลมะเรง็ลพบรุ ี(ภาคกลาง) และ
โรงพยาบาลสงขลา (ภาคใต้) พบมภีาพรวมของการติดเช้ือ HR-HPV 
(ร้อยละ 20.7) มากกว่าการศึกษานี้ และพบสายพันธุ์ที่มีความชุก 
ของการติดเชื้อมากที่สุด (สายพันธุ์ 16) แตกต่างจากการศึกษานี้

ในต่างประเทศ เช่น ประเทศอิหร่านมีการศึกษาความ
ชุกของการติดเช้ือ HPV ในกลุ่มสตรีอิหร่านที่มีเพศสัมพันธ์และ 
มีสุขภาพดี อายุระหว่าง 27 ถึง 43 ปี ของ Jamdar Farzane และ
คณะ10 ด้วยวิธี cobas HPV DNA Testing จ�ำนวน 2,453 ราย 
พบมคีวามชุกของการติดเช้ือ (10.3%) มากกว่าการศึกษาน้ี และพบ 
สายพนัธ์ุทีม่กีารตดิเชือ้สงูสดุ (สายพนัธุ ์16, 18 และ Other HR-HPV 
ตามล�ำดับ) แตกต่างกับการศึกษานี้ ในงานวิจัยของ Mina Mobini 
Kesheh และคณะ11 ได้ศึกษาความชกุของยนี HPV ในประชากรชาย 
และหญิงอิหร่าน 10,266 คน พบการติดเชื้อ HR-HPV สายพันธุ์ 16 
ในอาสาสมัครชายและหญิงพบ 5.5% และ 16.6% ตามล�ำดับ ซึ่ง
ในเพศหญิงพบความชุกมากกว่าในการศึกษานี้ และพบการติดเชื้อ 
สงูสดุในช่วงอาย ุ30 ถงึ 44 ปี ซึง่สอดคล้องกับการศกึษานี ้การศกึษา
ในกลุม่สตรจีีนตอนใต้ของ Li-pei Luo และคณะ12 พบความชกุของ
การติดเชื้อโดยรวม (18.71%) มากกว่าในการศึกษานี้ ในช่วงอายุ 
31-40 ปี 41-50 ปี และช่วงอายุ 51-60 ปี พบการติดเชื้อร้อยละ 
17.29 17.23 และ 21.65 ตามล�ำดับ ซึง่น้อยกว่าในการศกึษานี ้เม่ือ
เปรียบเทียบสายพันธุ์ที่มีการติดเชื้อสูงสุด 2 อันดับแรก พบมีความ 
สอดคล้องกันกับการศึกษาครั้งนี้ 
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ดังนั้น การศึกษาความชุกของการติดเช้ือ HR-HPV อาจ
เกี่ยวข้องกับทัศนคติ คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่าง 
กันของประชากรในแต่ละพื้นท่ี เช่น การมีเพศสัมพันธ์กันก่อน
แต่งงาน อายุในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก พฤติกรรมของสามี
ภรรยาในการป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู การมคีูน่อนมากกว่าหน่ึงคน
ที่ไม่ใช่สามีภรรยาของตัวเอง เป็นต้น13 ซึ่ง เนตรชนก ไวโสภา และ 
คณะ14 ได้กล่าวถึงขอเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก (WHO, 
International Agency of Research On Cancer) ว่า หากสตรี 
ได้รับการตรวจคัดกรองทุก 5 ปี จะมีอัตราการรอดชีวิตจาก 
โรคมะเร็งปากมดลกูประมาณร้อยละ 70 และหากมกีารตรวจคดักรอง 
มะเร็งปากมดลูกทุกปี จะมีอัตราการรอดชีวิตประมาณร้อยละ 90 
ดังนั้น สตรีที่ได้รับการตรวจคัดกรองบ่อยขึ้นจะช่วยลดอัตราการ
เสียชีวิตได้มากขึ้นเท่านั้น ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขและส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ทีต่องการใหสตรไีทยทีม่อีายตุัง้แต่ 30-60 ป ได้รบัการตรวจคดักรอง 
มะเร็งปากมดลูกในทุก ๆ  5 ปี เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง 
ปากมดลูก15 

สรุป (Conclusion)
การศึกษาความชุกของการติดเช้ือไวรัสเอชพีวีชนิดความ 

เส่ียงสูงของสตรีไทยอายุระหว่าง 30-60 ปีใน จังหวัดลพบุรี  

อ่างทอง และเพชรบูรณ์ จากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ด้วยวิธี HPV DNA test สามารถน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ใน
การเฝ้าระวงัการเกิดโรคมะเร็งปากมดลกูและใช้เป็นข้อมลูประกอบ
การพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและใช้เป็น
แนวทางในการรับวัคซีนในเขตพื้นที่จังหวัดลพบุรี อ่างทอง และ 
เพชรบูรณ์ รวมถึงใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA test ในระดับจังหวัด ภูมิภาค และ
ประเทศได้ ทั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างไม่ได้เป็นตัวแทนของประชากรสตรี
ไทย ในช่วงอายุระหว่าง 30-60 ปี ท้ังหมดของจงัหวดั รวมถึงช่วงอายุ
ที่ศึกษาไม่ครอบคลุมอายุน้อยกว่า 30 ปี และมากกว่า 60 ปี ท�ำให้ 
โอกาสในการตรวจพบการติดเชื้อไวรัส HR-HPV น้อยลง 

กิตติกรรมประกาศ 
โครงการวิจัยน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความช่วยเหลือและ
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