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Abstract 
Background: In Thailand, the current cervical cancer screening program is the primary high risk human 

papillomavirus (hrHPV) screening test, this method has a high sensitivity for the disease but a low specificity. 
Therefore, women who test positive for hrHPV infections must be referred for a colposcopy to identify 
precancerous lesions. Objective: The aim of this study is to determine the prevalence of precancerous 
lesions CIN2+ and to evaluate the performance of colposcopy in women who have tested positive for 
hrHPV. Method: We retrospectively reviewed women who tested positive for hrHPV and were referred for 
colposcopy at the Lopburi Cancer Hospital between 2021 and 2024, to evaluate the prevalence of high-grade 
cervical intraepithelial neoplasia (CIN2+) in women referred to colposcopy with persistent hrHPV, as well 
as to determine the positive predictive value of colposcopy in detecting CIN2+ lesions from various types 
of hrHPV infections. Result: A total of 176 women were referred. Prevalence of CIN2+ was 32.9% and the 
highest prevalence for persistent HPV type 16 infections 20.5% Additionally, women aged 25-34 showed  
a significantly higher prevalence of CIN2+. The positive predictive value for colposcopic impression of CIN2+ 
was 82.7%, (95%CI: 72.4, 93.0). Conclusion: The present study confirms that primary hrHPV cervical cancer 
screening test increases the detection of CIN2+ but has low specificity as a result, women with hrHPV  
infection are referred for colposcopic examination to assess precancerous lesions.
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บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลััง: การตรวจคัดักรองมะเร็็งปากมดลูกูในปััจจุุบััน

ของประเทศไทย เป็็นการตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีีค้้นหาการติิด
เชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�มีีความ
ไวต่่อโรคที่่�สููง แต่่กลัับพบว่่ามีีความจำเพาะของโรคที่่�ต่่ำ 
ดัังนั้้�นสตรีีที่่�พบการติิดเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงจึึง
เป็็นต้้องถููกส่่งต่่อมารัับการตรวจด้้วยการส่่องกล้้องบริิเวณ 
ปากมดลููก (colposcopy)  เพื่่�อหารอยโรคก่อนเป็็น 

มะเร็็งปากมดลููก วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาในครั้้�งนี้้�จึึง
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อค้้นหาความชุุกของรอยโรคก่อนเป็็น
มะเร็็งปากมดลููกระดัับความผิิดปกติิสููง (CIN2+) และหา
ประสิิทธิิภาพของการตรวจด้้วยกล้้อง colposcopy ในสตรีี
ที่่�ตรวจพบการติิดเช้ื้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง วิิธีีการ: 
การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาจากสตรีีที่่�ตรวจพบการติิด
เชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง ที่่�ถููกส่่งต่่อมารัับการตรวจ
ด้้วยกล้้อง colposcopy ที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี ระหว่่าง
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ปีี พ.ศ. 2564-2567 เพื่่�อค้้นหาความชุุกของรอยโรคก่่อน
เป็็นมะเร็็ง CIN2+ รวมถึึงหาค่่าพยากรณ์์ผลบวกจากการ
ตรวจด้้วยการส่่องกล้้องบริเวณปากมดลููก (colposcopy)  
ในการวิินิิจฉััยรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็ง CIN2+ จากการติิดเชื้้�อ
ไวรััส HPV สายพันัธุ์์�ต่่าง ๆ  ผล: จากการศึึกษาสตรีทีี่่�ติิดเช้ื้�อไวรัสั 
HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสูงูทั้้�งหมด จำนวน 176 รายพบว่า่ ความชุกุ 
ของรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็ง CIN2+ คิิดเป็็นร้้อยละ 32.9 และ
เมื่่�อจำแนกตามสายพันัธุ์์� พบว่า่ความชุกุรอยโรคก่อ่นเป็น็มะเร็ง็ 
CIN2+ ของติิดเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์� 16 พบสููงที่่�สุุด คิิดเป็็น
ร้้อยละ 20.5 โดยสตรีีช่่วงอายุุ 25-34 ปีี พบรอยโรคก่่อนเป็็น
มะเร็็ง CIN2+ มากที่่�สุุดอย่่างมีีนััยสำคััญ ค่่าพยากรณ์์ผลบวก 
(PPV) จากการตรวจด้้วยกล้้อง colposcopy ในการหา 
รอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็ง CIN2+ จากการติิดเชื้้�อไวรััส HPV 
สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงทั้้�งหมด คิิดเป็็นร้้อยละ 82.7 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
95% อยู่่�ระหว่่าง 72.4-93.0 สรุุป: การศึึกษาในครั้้�งนี้้�  
จึึงสรุุปได้้ว่่าการตรวจคััดกรองโรคก่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููก
ด้้วยวิิธีีการค้้นหาเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง เพิ่่�มอััตรา
การค้้นพบรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็ง CIN2+ แต่่มีีความจำเพาะ
ต่่อโรคที่่�ต่่ำ จึึงจำเป็็นต้้องได้้รัับการตรวจยืืนยัันด้้วยการ 
ส่่องกล้้องปากมดลููก เพื่่�อยืืนยัันรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปาก
มดลููก

คำสำคัญั: ตรวจคัดักรอง HPV, รอยโรคก่อนเป็น็มะเร็ง็
ปากมดลููก, การส่่องกล้้องปากมดลููก

บทนำำ� (Introduction)
โรคมะเร็ง็ปากมดลูกู (Cervical cancer) ถืือเป็น็ปัญัหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญของทุุกประเทศทั่่�วโลก เป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้
เป็็นอัันดัับต้นของมะเร็็งอวััยวะสืืบพัันธุ์์�สตรีี จากการศึึกษา
ของ Global Cancer 2020 พบว่าเป็็นโรคมะเร็็งที่่�พบมาก
อัันดัับ 4 โดยพบผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งปากมดลููกรายใหม่่ จำนวน 
604,127 ราย พบผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งปากมดลูกู 
จำนวน 341,813 ราย1 ข้อ้มูลูการรายงานอุบุัตัิกิารณ์์มะเร็ง็จาก 
Cancer in Thailand (Vol.X) ในประเทศไทย ข้้อมููลระหว่่าง
ปีี พ.ศ. 2559 - 2561 พบค่่า ASR 11.1 ต่่อประชากรแสนคน
ต่อ่ปี ีเป็น็อันัดับั 5 รองลงมาจากมะเร็ง็เต้า้นม มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่่
และไส้้ตรง มะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี และมะเร็็งปอด ตามลำดัับ2

รอยโรคก่อนเป็็นมะเร็ง็ปากมดลูกู cervical intraepithelial 
neoplasia (CIN) เกิดิจากการติดิเชื้้�อไวรัสั Human papilloma 
viruses (HPV) ซึ่่�งเป็็นไวรััสที่่�ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์เป็็นหลััก 
การติิดเชื้้�อไวรััส HPV อย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับภาวะภููมิิคุ้้�มกััน
ในร่่างกายที่่�ต่่ำลงจะไม่่สามารถกำจััดเชื้้�อไวรััสได้้หมด และ

ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงไปเป็็นมะเร็็งปากมดลููกในที่่�สุุด 
การดำเนิินของโรคจะเป็็นแบบค่อยเป็็นค่่อยไปใช้้ระยะเวลา
ประมาณ 10 -15 ปีี ดัังนั้้�นการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
ในปััจจุุบััน จึึงเป็็นการตรวจหาเช้ื้�อไวรััส HPV (HPV DNA  
Testing) โดยค้้นหาเช้ื้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง หรืือ
ตรวจร่่วมกัับการตรวจทางเซลล์์วิิทยา (Cytology) เพื่่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการตรวจคัดักรองให้้ดีขีึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับในอดีีต 
ที่่�เป็็นการตรวจทางเซลล์์วิทยา (Pap smear) เพื่่�อตรวจหา 
ความผิิดปกติิของเซลล์์ปากมดลููกเพีียงอย่่างเดีียว3-6

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของประเทศไทย
ในปััจจุุบััน อ้้างอิิงตามแนวทางของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์
แห่่งประเทศไทยปีีพุุทธศัักราช 2564 แนะนำให้้เริ่่�มตรวจ 
คััดกรองหาเช้ื้�อไวรััส HPV ในสตรีีที่่�ไม่่มีีอาการตั้้�งแต่่อายุุ 25 
ปีีถึึงอายุุ 65 ปีี ความถี่่�ในการตรวจทุุก 5 ปีี โดยเป็็นการตรวจ
หาเช้ื้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง (สายพัันธุ์์� 16, 18, 31, 
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68)7 แต่่การตรวจ 
คััดกรองด้้วยวิิธีีการตรวจหาเชื้้�อไวรััส HPV เป็็นวิิธีีที่่�มีีความไว 
ในการวิินิิจฉััยที่่�สููง แต่่พบว่่ามีีความจำเพาะต่่อโรคที่่�ต่่ำ  
ในการวิินิิจฉััยรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับความ 
ผิิดปกติิสููง (CIN2+) เมื่่�อเทีียบกัับการตรวจด้้วยวิิธีีทาง 
เซลล์์วิทยา (Pap smear) ในอดีีต ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยที่่�พบ 
การติิดเช้ื้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงจำเป็็นต้้องถููกส่่งต่่อ 
มารัับการตรวจด้้วยการส่่องกล้้องบริิ เวณปากมดลููก  
(Colposcopy) เพื่่�อค้้นหารอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็ง CIN2+  
ต่่อไป8-10

จากสถิิติิโรงพยาบาลมะเร็็งลพบุรีีพบสตรีีที่่�มีีผลตรวจ 
HPV positive type 16, 18 และ HPV other high risk type 
หรืือมีีผลตรวจเซลล์์วิิทยาปากมดลููกผิิดปกติิ ที่่�ถููกส่่งต่่อมารัับ
การตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก เพื่่�อหารอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็ง
ปากมดลููก มีีจำนวนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในทุุก ๆ  ปีี เพราะในประเทศไทย 
ได้ม้ีกีารเปลี่่�ยนแนวทางการตรวจคัดักรองโรคมะเร็็งปากมดลููก
ในสตรีีที่่�ไม่ม่ีอีาการมาเป็็นการตรวจด้้วยการหาเชื้้�อไวรััส HPV 
แทนการตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีีทางเซลล์์วิทยา (Pap smear) 
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 ถึึงปััจจุุบััน มีีการศึึกษาของทางประเทศ
สหรััฐอเมริิกา9 พบว่่าการตรวจคััดกรองด้้วยการหาเชื้้�อไวรััส 
HPV ชนิิดความเสี่่�ยงสููง สามารถเพิ่่�มความไวในการหาความ 
ผิดิปกติริอยโรคก่อ่นเป็น็มะเร็ง็ CIN2+ ได้เ้ป็น็อย่า่งดี ีและทำให้้
พบความชุุกของรอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็ง CIN2+ สููงถึึง 25%  
แต่่จะเพิ่่�มปริิมาณผู้้�ที่่�ถููกส่่งตััวต่่อมารัับการส่่องกล้้องบริิเวณ
ปากมดลููก (Colposcopy) ที่่�มากขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับการตรวจ
ด้้วยเซลล์์วิิทยาเพีียงอย่่างเดีียวแบบในอดีีต 



[   110   ]

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อศึึกษาหาความชุุก
ของรอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับความผิิดปกติิสููง 
(CIN2+)  ในสตรีีที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรอง ด้้วยวิิธีีการตรวจ
หาเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง ที่่�ถููกส่่งตััวมารัับการ 
ส่่องกล้้องบริิเวณปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี และ
หาค่า่พยากรณ์์ผลบวกจากการตรวจด้้วยการส่่องกล้้องบริเวณ
ปากมดลููก (colposcopy) ในการวิินิิจฉััยรอยโรคก่่อนเป็็น
มะเร็็งปากมดลููกระดัับความผิิดปกติิสููง (CIN2+)  

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาแบบภาคตัดัขวางย้้อนหลังั 
(Retrospective cross-sectional study) เก็็บรวบรวมข้้อมูลู
จากสตรีีที่่�ได้ร้ับัการตรวจคััดกรอง ด้ว้ยวิธิีกีารตรวจหาเช้ื้�อไวรัสั 
HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง ที่่�ถููกส่่งตััวมารัับการส่่องกล้้องบริิเวณ
ปากมดลููก (colposcopy) ที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี โดยใช้้
ข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน ในโปรแกรม soft con ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 
จำนวน 176 ราย โดยวััตถุุประสงค์์หลัักของการศึึกษาใน
ครั้้�งนี้้� เพื่่�อศึึกษาหาความชุุกของรอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็ง 
ปากมดลููกระดัับความผิิดปกติิสููง (CIN2+) ในสตรีีที่่�ได้้รัับการ 
ตรวจคัดักรอง ด้ว้ยวิธิีกีารตรวจหาเชื้้�อไวรัสั Human papilloma 
virus สายพัันธุ์์� เสี่่�ยงสููง และมีีวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อหา
ประสิิทธิิภาพของการส่่องกล้้องปากมดลููก โดยวิิเคราะห์์หา
ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (Positive predictive value; PPV) จาก
การตรวจด้้วยกล้้อง colposcopy ในการหารอยโรคก่่อนเป็็น
มะเร็็งระดัับความผิิดปกติิสููง (CIN2+) จากการติิดเชื้้�อไวรััส 
สายพัันธุ์์� HPV 16, HPV 18 และสายพัันธุ์์� HPV other high 
risk การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้รั้ับอนุุมัติัิจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุรีี เอกสารรัับรอง 
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โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกประชากรเข้้าการศึึกษา เป็็น
ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง มารัับการ
ตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก (Colposcopy) ในคลินิิกนรีีเวช  
โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 
ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 และเกณฑ์์คััดประชากรออกคืือ 
เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีผีลทางพยาธิวิิทิยาจากการตรวจชิ้้�นเนื้้�อบริเิวณ 
รอยโรคที่่�สงสััย หลัังจากการตรวจด้้วยกล้้อง colposcopy 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับเข้้าทำการศึึกษาได้้รัับการเก็็บข้อมููลส่วนบุคุคล 
ประกอบด้วย อายุ ุภาวะหมดประจำเดืือน และข้้อมููลลัักษณะ

ทางคลินิิกิ ประกอบด้วย ผลตรวจเช้ื้�อไวรััส HPV สายพันัธุ์์�เสี่่�ยงสูงู 
สายพัันธุ์์�ที่่�ติิดเช้ื้�อ ผลเซลล์์วิิทยาของปากมดลููกที่่�มีีความ 
ผิดิปกติ ิผลการตรวจประเมินิรอยโรคของปากมดลูกูเบื้้�องต้้นจาก
การตรวจด้้วยกล้้อง colposcopy (ชนิดของ transformation 
zone บริิเวณปากมดลููก, ผลการวิินิิจฉััยรอยโรคเบื้้�องต้้นจาก
การตรวจด้้วยกล้้อง)  และผลทางพยาธิิวิิทยาจากการตรวจ 
ชิ้้�นเนื้้�อบริิเวณรอยโรคที่่�ตรวจพบ

การวิิเคราะข้้อมููลส่่วนบุุคคลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาด้้วย
จำนวน ร้อ้ยละ และการทดสอบหาความสััมพันัธ์์ระหว่่างข้้อมููล
ส่่วนบุุคคลกัับข้้อมููลทางคลิินิิก ใช้้สถิิติิ chi-square test และ 
Fisher exact test และวิเิคราะห์์หาค่า่ความชุกุ (Prevalence) 
ค่่าความไว (Sensitivity) ค่่าความจำเพาะ (Specificity) และ
ค่่าทำนายผลบวก (Positive predictive value; PPV)  
โดยทุุกการทดสอบกำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(p-value < .05) และประมวลผลข้อมูลูโดยใช้้โปรแกรม SPSS V.25

ผล (Result)
สตรีีที่่�ตรวจพบเชื้้�อไวรััส Human papilloma virus 

สายพันัธุ์์�เสี่่�ยงสูงูจากการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู มารับั 
การตรวจส่อ่งกล้อ้งปากมดลูกู (Colposcopy) ในคลินิกินรีเีวช 
โรงพยาบาลมะเร็ง็ลพบุรุี ีตั้้�งแต่ช่่ว่งเวลา 1 มกราคม พ.ศ. 2564 
ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 มีีทั้้�งหมด 176 ราย สามารถแบ่่ง
ตามช่่วงอายุุได้้ 5 ช่่วงอายุุ ดัังนี้้� ช่่วงอายุุ 25-34 ปีี จำนวน  
42 ราย ช่่วงอายุุ 35-44 ปีี จำนวน 47 ราย ช่่วงอายุุ 45-54 ปีี 
จำนวน 50 ราย ช่ว่งอายุุ 55-64 ปี ีจำนวน 36 ราย และช่่วงอายุุ
มากกว่่า 65 ปีี จำนวน 1 ราย (ตารางที่่� 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการ
ส่อ่งกล้อ้งปากมดลูกู (Colposcopy) พบการติดิเชื้้�อไวรัสั HPV 
สายพัันธุ์์� 16 มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 44.9) รองลงมาคืือ สายพัันธุ์์� 
other high-risk (ร้้อยละ 27.3) สายพัันธุ์์� 18 (ร้้อยละ 17.6) 
และพบการติดิเชื้้�อไวรัสัสายพันัธุ์์� HPV16 หรืือ 18 ร่ว่มกับัสาย
พัันธุ์์� other high-risk คิิดเป็็นร้้อยละ 10.3 (แผนภาพที่่� 1) 

เชื้้�อไวรัสั HPV 16 เป็็นสายพันัธุ์์�ที่่�พบมากที่่�สุดุพบสูงสุุด
ในช่่วงอายุุ 35-44 ปีี จำนวน 22 ราย เชื้้�อไวรััส HPV other 
high risk เป็น็สายพันัธุ์์�ที่่�พบมากรองลงมา พบสูงสุดุในช่ว่งอายุุ 
45-54 ปีี จำนวน 17 ราย และเชื้้�อไวรััส HPV 18 เป็็นสายพัันธุ์์�
ที่่�พบเป็็นอัันดัับที่่� 3 พบสููงสุุดในช่่วงอายุุ  35-44 ปีี จำนวน             
12 ราย และเมื่่�อวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการติิด
เชื้้�อไวรััส HPV ในสายพัันธุ์์�ต่่าง ๆ  เทีียบกัับช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วย  
พบว่าอััตราการติิดเชื้้�อในแต่่ละสายพันัธุ์์�ไม่่สัมัพันัธ์์กับช่วงอายุุ
ของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .598)  (ตารางที่่� 1)
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การตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก (Colposcopy) ใน 
ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงพบว่่า ผู้้�ป่่วย 
มีชีนิดของ Transformation zone (TZ) type I สูงูสุดุ (ร้้อยละ 
63.0) รองลงมาคืือ TZ type III (ร้้อยละ 30.7) และ TZ type 
II (ร้้อยละ 6.3) ตามลำดัับ และเมื่่�อวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างการติิดเชื้้�อไวรััส HPV ในสายพัันธุ์์�ต่่าง ๆ  เปรีียบเทีียบ
กัับการตรวจพบ TZ ของผู้้�ป่่วย พบว่่าการติิดเชื้้�อไวรััส HPV 
สายพัันธุ์์�ต่่าง ๆ  ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กับการตรวจพบ TZ ของ 
ผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .568) (ตารางที่่� 2) 

การรายงานผลตรวจส่่องกล้้องปากมดลูกู (Colposcopy) 
เบื้้�องต้้น ในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง 
พบว่่า มีีผลวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นเป็็นปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 38.1  
รองลงมาคืือ ผลความผิดิปกติิเป็็นรอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็งระดัับ
ต่่ำ (ร้้อยละ 32.4) และผลความผิิดปกติิเป็็นรอยโรคก่่อนเป็็น
มะเร็ง็ระดับัสูงู (ร้อ้ยละ 29.5) ตามลำดับั และเมื่่�อวิเิคราะห์์หา 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการติิดเชื้้�อไวรััส HPV ในสายพัันธุ์์�ต่่าง ๆ  
เปรีียบเทีียบกัับผลตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก (Colposcopy) 
เบื้้�องต้น้ของผู้้�ป่วย พบว่าการติิดเชื้้�อไวรััส HPV สายพันัธุ์์�ต่า่ง ๆ  
ไม่ม่ีคีวามสััมพันัธ์์กับผลการวิินิจิฉัยัเบ้ื้�องต้้นในการผู้้�ป่วยอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .074) (ตารางที่่� 2) 

ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาบริเวณรอยโรคที่่�สงสััย 
หลัังการส่่องกล้้องปากมดลููก (Colposcopy) ในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ
พบเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง พบว่่า ไม่่พบความผิิดปกติิ
ทางพยาธิิวิิทยาในระยะก่่อนเป็็นมะเร็็ง สููงถึึงร้้อยละ 48.9   
ผลพยาธิิวิิทยาเป็็นรอยโรคระดัับต่่ำกว่่า CIN2+ (ร้้อยละ18.2) 
และผลพยาธิิวิิทยาเป็็นรอยโรค CIN2+ (ร้้อยละ 32.9) ซึ่่�งพบ
ผลพยาธิิวิิทยาที่่�เป็็นรอยโรคมะเร็็งจำนวน 1 ราย และเมื่่�อทำ 
การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการติิดเชื้้�อไวรััส HPV 
ในสายพัันธุ์์�ต่่าง ๆ  กัับผลพยาธิิวิิทยาบริเวณรอยโรคที่่�สงสััย
หลัังการส่่องกล้้องปากมดลููก (Colposcopy) เบื้้�องต้้น  
พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .002) 
(ตารางที่่� 2)

ความชุุกของรอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับ
ความผิิดปกติิสููง (CIN2+) ในสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�
เสี่่�ยงสููงทั้้�งหมด คิิดเป็็นร้้อยละ 32.9 (95%CI for proportion 
เท่า่กับั 26.1-40.4) และเมื่่�อจำแนกตามสายพัันธุ์์� พบว่าความชุกุ 
รอยโรค CIN2+ จากการติิดเชื้้�อไวรััส HPV 16 พบสููง 
ที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 20.5 (95%CI for proportion เท่่ากัับ 
14.8-27.2) รองลงมาเป็็นเชื้้�อไวรััส HPV other high risk  
(ร้อ้ยละ 6.8) (95%CI for proportion เท่า่กับั 3.6-11.6) และ

เช้ื้�อไวรััส HPV 18 (ร้้อยละ 2.8) (95%CI for proportion เท่่ากัับ 
0.1-6.5)  ตามลำดับั และยังัพบว่าความชุกุรอยโรค CIN2+ จาก
การติิดเช้ื้�อไวรััส HPV 16 ร่่วมกัับสายพัันธุ์์�อื่่�นพบมากสููงถึึง 
ร้้อยละ 2.8 (95%CI for proportion เท่่ากัับ 0.1-6.5)  
(ตารางที่่� 3)

ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (PPV) จากการตรวจด้้วยกล้้อง 
colposcopy ในการหารอยโรค CIN2+ จากการติิดเชื้้�อไวรััส 
HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงทั้้�งหมด คิิดเป็็นร้้อยละ 82.7 ค่่าความ
เชื่่�อมั่่�น 95% อยู่่�ระหว่่าง 72.4-93.0 และพบค่่าพยากรณ์์ 
ผลบวก (PPV) จากการตรวจด้้วยกล้้อง colposcopy ใน
การหารอยโรค CIN2+ จากการติิดเชื้้�อในสายพัันธุ์์� other 
high risk สููงที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 100 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95%  
อยู่่�ระหว่า่ง 100.0-100.0 รองลงมาเป็น็สายพันัธุ์์� HPV 16 คิดิเป็น็ 
ร้้อยละ 93.1 ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95% อยู่่�ระหว่่าง 83.9-102.3 
และสายพัันธุ์์� 18 (ร้้อยละ 57.1) ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95%  
อยู่่�ระหว่่าง 20.5-93.8 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4)

รอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับความผิิดปกติิ
สููง CIN2+ เมื่่�อนำมาจำแนกตามช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วย พบว่่า
ผู้้�ป่่วยในช่่วงอายุุ 25-34 ปีี มีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรค 
CIN2+ สููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น แต่่ในช่่วงอายุุ 55-64 ปีี และช่่วง
อายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปมีีสััดส่่วนของรอยโรค CIN2+ ที่่�ลดลง ดัังนั้้�น
เมื่่�อวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วยกัับ 
รอยโรค CIN2+ที่่�ตรวจพบ พบว่า่ช่่วงอายุุมีผีลต่อความเสี่่�ยงการ
เกิดิรอยโรค CIN2+ อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ (p = .004) และ
เมื่่�อวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเกิิดรอยโรค CIN2+ 
กัับ TZ ของผู้้�ป่่วย พบว่่า TZ type I มีีโอกาสการตรวจพบ
พยาธิวิิทิยารอยโรค CIN2+ ได้ม้ากขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ  
(p = .001) รวมถึงึผลการวินิิจิฉัยัเบื้้�องต้น้จาการส่อ่งกล้อ้งปาก
มดลููก พบความผิิดปกติิเป็็นรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งระดัับสููง  
มีีความสััมพัันธ์์ต่อผลพยาธิิวิิทยาเป็็นรอยโรค CIN2+ อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) (ตารางที่่� 5)

ผลการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นจากการตรวจด้้วยกล้้อง  
colposcopy ในการหารอยโรค CIN2+ ในการติิดเชื้้�อไวรััส
สายพัันธุ์์� HPV 16 พบความชุุกของการเกิิดรอยโรค CIN2+ 
สููงถึึงร้้อยละ 20.5 เมื่่�อเทีียบกัับในกลุ่่�มที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสสายพัันธุ์์� 
non 16 พบเพีียงร้้อยละ 10.2 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์หาความ
สััมพัันธ์์ พบว่่าการติิดเช้ื้�อไวรััสสายพัันธุ์์� 16 เพิ่่�มความเสี่่�ยง 
ต่่อการเกิิดรอยโรค CIN2+ ที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
(p = .001) (ตารางที่่� 5)
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ภาพที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของการติิดเชื้้�อ HPV ในสายพัันธุ์์�ต่่าง ๆ

ตารางที่่� 1 ร้้อยละของการติิดเชื้้�อ HPV ในสายพัันธุ์์�ต่่าง ๆ  จำำ�แนกตามช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วย

จำำ�นวน

(ร้้อยละ)

จำำ�นวน (ร้้อยละ p-value

HPV16 HPV18 HPVO HPV16+18 HPV16+O HPV18+O

อายุุ (ปีี) 176 (100.0) .598a

25-34 42 (23.9) 21 (26.6) 7 (22.6) 8 (16.7) 0 (0.0) 3 (33.3) 3 (37.5)

35-44 47 (26.7) 22 (27.8) 12 (38.7) 10 (20.8) 0 (0.0) 3 (33.3) 0 (0.0)

45-54 50 (28.4) 19 (24.0) 7 (22.6) 17 (35.4) 1 (100.0) 3 (33.3) 3 (37.5)

55-64 36 (20.4) 16 (20.3) 5 (16.1) 13 (27.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (25.0)

65 ปีีขึ้้�นไป 1 (0.6) 1 (1.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

คำำ�ย่่อ: HPV16, Human papilloma virus type 16; HPV18, Human papilloma virus type 18; HPVO, Human papilloma virus other 
high risk type (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68); HPV16+18, Human papilloma virus type 16 and 18; HPV 16+O, 
Human papilloma virus type 16 and other high risk type; HPV 18+O, Human papilloma virus type 18 and other high risk type; 
HPV 16+18+O, Human papilloma virus type 16 and 18 and other high risk type
a= Fisher’s exact test

7 
 

55-64 36 (20.4) 16 (20.3) 5 (16.1) 13 (27.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (25.0) 
65 ปีขึ้นไป 1 (0.6) 1 (1.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

คำย่อ: HPV16, Human papilloma virus type 16; HPV18, Human papilloma virus type 18; HPVO, Human papilloma virus 
other high risk type (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68); HPV16+18, Human papilloma virus type 16 and 18; HPV 
16+O, Human papilloma virus type 16 and other high risk type; HPV 18+O, Human papilloma virus type 18 and other 
high risk type; HPV 16+18+O, Human papilloma virus type 16 and 18 and other high risk type 
a= Fisher exact test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1 จำนวนและร้อยละของการติดเช้ือ HPV ในสายพนัธ์ุต่าง ๆ 

 

 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน(ร้อยละ) 
p-value 

HPV16 HPV18 HPVO 
HPV16+

18 
HPV16+

O 
HPV18+

O 
HPV genotype 176 (100.0) 79 (44.9) 31 (17.6) 48 (27.3) 1 (0.6) 9 (5.1) 8 (4.5)  
Colposcopic information   .568a 
 TZ type I 111 (63.0) 52 (65.8) 20 (64.5) 27 (56.2) 0 (0.0) 7 (77.8) 5 (62.5)  

ตารางที่่� 2 ร้้อยละของการติิดเช้ื้�อ HPV ในสายพัันธ์ุ์�ต่่าง ๆ  จำำ�แนกตามข้้อมููลจากผลการตรวจด้วยการส่องกล้้องปากมดลููก 
(Colposcopy) และผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาบริิเวณรอยโรคที่่�ตรวจพบ
   

จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

จำ�ำนวน(ร้อยละ)

p-value
HPV16 HPV18 HPVO

HPV
16+18

HPV
16+O

HPV
18+O

HPV genotype 176 (100.0) 79 (44.9) 31 (17.6) 48 (27.3) 1 (0.6) 9 (5.1) 8 (4.5)

Colposcopic information .568a

TZ type I 111 (63.0) 52 (65.8) 20 (64.5) 27 (56.2) 0 (0.0) 7 (77.8) 5 (62.5)

TZ type II 11 (6.3) 6 (7.6) 0 (0.0) 4 (8.3) 0 (0.0) 0 (0.00) 1 (12.5)

TZ type III 54 (30.7) 21 (26.6) 11 (35.5) 17 (35.5) 1 (100.0) 2 (22.2) 2 (25.0)

(44.89%) (17.61%)

(27.27%)

(5.11%) (4.55%)

(0.57%)

(0.00%)
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จำำ�นวน
(ร้้อยละ)

จำ�ำนวน(ร้อยละ)

p-value
HPV16 HPV18 HPVO

HPV
16+18

HPV
16+O

HPV
18+O

Colposcopic impression .074a

Normal/benign/cervicitis 67 (38.1) 30 (38.0) 12 (38.7) 19 (39.6) 1 (100.0) 1 (11.1) 4 (50.0)

Low grade lesion 57 (32.4) 20 (25.3) 12 (38.7) 21 (43.7) 0 (0.00) 2 (22.2) 2 (25.0)

High grade lesion 52 (29.5) 29 (36.7) 7 (22.6) 8 (16.7) 0 (0.00) 6 (66.7) 2 (25.0)

Histological CIN detection .002*a

Normal/benign/cervicitis 86 (48.9) 35 (44.3) 22 (71.0) 23 (47.9) 0 (0.00) 2 (22.2) 4 (50.0)

<CIN2+ 32 (18.2) 8 (10.1) 4 (12.9) 13 (27.1) 0 (0.00) 4 (44.5) 3 (37.5)

CIN2+ 58 (32.9) 36 (45.6) 5 (16.1) 12 (25.0) 1 (100.0) 3 (33.3) 1 (12.5)

 คำำ�ย่่อ: HPV16, Human papilloma virus type 16; HPV18, Human papilloma virus type 18; HPVO, Human papilloma virus  
other high risk type (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68); HPV16+18, Human papilloma virus type 16 and 18; HPV 
16+O, Human papilloma virus type 16 and other high risk type; HPV 18+O, Human papilloma virus type 18 and other high risk 
type; HPV 16+18+O, Human papilloma virus type 16 and 18 and other high risk type, TZ; Transformation zone; CIN, cervical 
intraepithelial neoplasia
*=statistically significance (p < .05),  a= Fisher’s exact test

ตารางที่่� 3 ค่่าความชุุก (Prevalence) ของรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับความผิิดปกติิสููง (CIN2+) หลัังการตรวจด้้วย
กล้้อง colposcopy 

Screening test performance characteristics Value (%) 95%CI for proportion 

Prevalence of CIN2+ 58(32.9) (26.1, 40.4)

HPV 16 positive 36(20.5) (14.8, 27.2)

HPV 18 positive 5(2.8) (0.1, 6.5)

HPV other high risk positive 12(6.8) (3.6, 11.6)

HPV 16 with 18 positives 1(0.5) (0, 3.1)

HPV 16 with other high risk positives 3(1.7) (0.4, 4.9)

HPV 18 with other high risk positives 1(0.5) (0, 3.1)

คำำ�ย่่อ: HPV16, Human papilloma virus type 16; HPV18, Human papilloma virus type 18; HPV other high risk, Human papilloma 
virus type (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68); CIN, cervical intraepithelial neoplasia

ตารางที่่� 4 ค่่าความไว (sensitivity) ค่่าความจำำ�เพาะ (specificity) และค่่าพยากรณ์์ผลบวก (PPV) จากการตรวจด้้วยกล้้อง 
colposcopy ในการหารอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับความผิิดปกติิสููง (CIN2+) 

Screening test performance characteristics Value
 (95% confidence interval)

Sensitivity for detection of CIN2+

HPV high risk type positive 74.1 (62.9, 85.4)

HPV 16 positive 75.0 (60.7, 89.1)
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HPV high risk type, Human papilloma virus type (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68);  HPV16, Human  
papilloma virus type 16; HPV18, Human papilloma virus type 18; HPV other high risk, Human papilloma virus type (31, 33, 35, 
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68); CIN, cervical intraepithelial neoplasia

ตารางที่่� 5 ร้้อยละของรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับความผิิดปกติิสููง (CIN2+) จำำ�แนกตามช่่วงอายุุ สายพัันธุ์์�เชื้้�อ HPV 
และข้้อมููลจากการตรวจด้้วยการส่่องกล้้องปากมดลููก (Colposcopy)

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
Histological CIN detection (%)

p-value
< CIN2+ CIN2+

อายุ ุ(ปีี) 176 (100.0) .004*b

25-34 42 (23.9) 18 (42.8) 24 (57.2)

35-44 47 (26.7) 36 (76.6) 11 (23.4)

45-54 50 (28.4) 36 (72.0) 14 (28.0)

55-64 36 (20.4) 27 (75.0) 9 (25.0)

65 ปีีขึ้้�นไป 1 (0.6) 1 (100.0) 0 (0.0)

HPV genotype 166 (100.0) .001*b

HPV 16 79 (47.6) 43 (54.4) 36 (45.6)

HPV non 16 87 (52.4) 69 (79.3) 18 (20.7)

Colposcopic information 176 (100.0) .001*b

TZ type I 111 (63.0) 66 (59.5) 45 (40.5)

TZ type II 11 (6.3) 5 (45.5) 6 (54.5)

TZ type III 54 (30.7) 47 (87.0) 7 (13.0)

Screening test performance characteristics Value
 (95% confidence interval)

HPV 18 positive 80.0 (76.2, 100.7)

HPV other high risk type positive 66.7 (39.9, 93.9)

Specificity for detection of CIN2+

HPV high risk positive 92.3 (87.6, 97.1)

HPV 16 positive 95.3 (89.0, 101.6)

HPV 18 positive 88.5 (76.8, 100.7)

HPV other high risk positive 100.0 (100.0, 100.0)

Positive predictive value for detection of CIN2+

HPV high risk type positive 82.7 (72.4, 93.0)

HPV 16 positive 93.1 (83.9, 102.3)

HPV 18 positive 57.1 (20.5, 93.8)

HPV other high risk type positive 100.0 (100.0, 100.0)
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HPV, Human papilloma virus; HPV16, Human papilloma virus type 16; HPV non16, Human papilloma virus type 18 with other 
high risk type (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68); CIN, cervical intraepithelial neoplasia; TZ, Transformation zone
*=statistically significance (p < .05), b = Chi square test

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
Histological CIN detection (%)

p-value
< CIN2+ CIN2+

Colposcopic impression 176 (100.0) < .001*b

Normal/low grade lesion 124 (70.5) 109 (87.9) 15 (12.1)

High grade lesion 52 (29.5) 9 (17.3) 43 (82.7)

วิิจารณ์์ (Discussion)
ความชุุกของรอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับ

ความผิดิปกติิสูงู (CIN2+) ในผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรัสั HPV สายพันัธุ์์� 
เสี่่�ยงสููง (high risk) ในการศึึกษานี้้�คิิดเป็็นร้้อยละ 32.9 
(95%CI for proportion เท่่ากัับ 26.1-40.4) ซึ่่�งสััดส่่วนของ
การเกิิดโรคดัังกล่่าวสููงกว่่าหลายการศึึกษาก่่อนหน้้า11-13 เช่่น  
การศึึกษาก่่อนหน้้าในสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส HPV ที่่�มีีอายุุและ
ลัักษณะทั่่�วไปใกล้้เคีียงกััน แต่่เป็็นการศึึกษาในเขตภาค 
ตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย พบว่่ามีีความชุุกของ
รอยโรค CIN2+ ในสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยง
สููงทั้้�งหมด คิิดเป็็นร้้อยละ 23.6 12  นอกจากนี้้�การศึึกษายััง
พบมีีค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% ของการศึึกษาที่่�ค่่อนข้้างกว้้าง 
อาจเนื่่�องมาจากขนาดตััวอย่่างในครั้้�งนี้้�ยัังมีีจำนวนน้้อย 
เพราะเป็็นการใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดเรื่่�องของขนาด 
ข้้อมููลในฐานข้้อมููลในช่่วงเวลาที่่�ทำการศึึกษา และศึึกษา
ในสถานพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว ในอนาคตควรเพิ่่�มจำนวน
ตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น โดยขนาดประชากรที่่�เหมาะสมเสนอ
แนะให้้คำนวณจากสููตร infinite population proportion 
โดยอาจอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Tidy Ja และคณะ11 
พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อ HPV16 มีีความชุุกการเกิิด
รอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููก (CIN2+) อยู่่�ที่่� 10.7%  
ผลการคำนวณจะได้้ประชากรทั้้�งหมดจำนวน 800 ราย 

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบการติิดเช้ื้�อ HPV  
ในแต่่ละสายพัันธุ์์�กัับความชุุกของการเกิิดรอยโรค CIN2+  
พบการติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์� HPV 16 สููงถึึงร้้อยละ 20.5 รองลงมา
คืือสายพัันธุ์์� other high risk (ร้้อยละ 6.8) ซึ่่�งไม่่สอดคล้้อง
กับัการศึกึษาในประเทศไทยก่อ่นหน้า้นี้้�ที่่�พบความชุกุของการ 
เกิิดรอยโรค CIN2+ ในสายพัันธุ์์� other high risk สููงที่่�สุุด
ถึึงร้้อยละ 12.6 รองลงมาคืือ HPV 16 สายพัันธุ์์�เดี่่�ยว  
(ร้้อยละ 8.0) เพราะอาจจะมีีความแตกต่่างกัันในความรุุนแรง
ของสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อไวรัสั HPV ในแต่ล่ะพื้้�นที่่� และจำนวนของ
ประชากรและลัักษณะบางประการที่่�แตกต่่างจากประชากร
ในการศึึกษา12 แต่่พบว่่าผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับ 
ผลการศึึกษาในประเทศจีีนในอดีีต14  

จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา
ในประเทศอัังกฤษ11 พบความชุุกของรอยโรค CIN2+ ในสตรีี
ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์� 16 ร้้อยละ 10.7 รองลงมา
คืือสายพัันธุ์์� other high-risk ร้้อยละ 4.7 ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับ 
การศึกึษาในครั้้�งนี้้� แต่่ความชุุกของรอยโรค CIN2+ ในสตรีีที่่�ติดิ 
เชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงทั้้�งหมด ต่่ำกว่่าคิิดเป็็นร้้อยละ 
7.1 เนื่่�องจากประชากรที่่�นำมาศึึกษาเป็็นสตรีีที่่�ติิดเช้ื้�อไวรััส 
HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงที่่�มีีผลเซลล์์วิิทยาบริิเวณปากมดลููก 
ที่่�ปกติ ิจึงึทำให้ส้ัดัส่ว่นการตรวจพบรอยโรคที่่�ผิดิปกติจิากการ
ตรวจด้้วยกล้้อง colposcopy ลดลง จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 
พบว่า ช่ว่งอายุุ 25-34 ปี ีมีสีัดัส่ว่นการตรวจพบรอยโรค CIN2+ 
สููงกว่่าช่่วงอายุุอื่่�น ๆ  ซึ่่�งสอดคล้องกัับแนวโน้้มทางคลินิิกที่่� 
พบว่า่ สตรีวีัยัเจริญิพันัธ์์ที่่�สัมัผัสักับัเชื้้�อ HPV บ่อ่ย อาจมีคีวาม
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดรอยโรค CIN2+ ที่่�สููง นอกจากนี้้� การตรวจพบ 
รอยโรค CIN2+ พบมากในผู้้�ป่วยที่่�มีี TZ type II สููงถึึง 
ร้้อยละ 54.5 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีี TZ type II ควร
ได้้รัับการตรวจติิดตามและค้้นหารอยโรคที่่�เข้้มงวดมากกว่่า
กลุ่่�มอื่่�น เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดรอยโรค CIN2+ สููง 
และพบว่่าการติิดเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์� 16 มีีความสััมพัันธ์์
อย่า่งมีนีัยัสำคัญัต่อ่การเกิดิรอยโรค CIN2+ โดยกลุ่่�มที่่�ติดิ HPV 
สายพัันธุ์์� 16 มีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าอย่่างชััดเจน ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วย 
ที่่�พบการติิดเชื้้�อ จึึงควรได้้รัับการตรวจคััดกรองและเฝ้้าระวััง 
อย่่างใกล้้ชิิดและสม่่ำเสมอ 

นอกจากนี้้�ในการศึกึษาพบค่า่พยากรณ์์บวก (PPV) จาก
การตรวจด้้วยกล้้อง colposcopy ในการหารอยโรค CIN2+ 
ในสายพัันธุ์์� HPV 16 คิิดเป็็นร้้อยละ 93.1 ทั้้�งนี้้�พบว่่าสััดส่่วน 
ดัังกล่่าวสููงกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้าในประเทศอัังกฤษ15 ที่่�พบ
ค่า่พยากรณ์์บวก (PPV) จากการตรวจด้ว้ยกล้อ้ง colposcopy 
ในการหารอยโรค CIN2+ เพีียงร้้อยละ 75.8 อาจเกิิดจาก
ความแตกต่่างกัันในความรุุนแรงของสายพัันธุ์์�ของไวรััส HPV               
ในแต่่ละพ้ื้�นที่่�และลัักษณะบางประการที่่�แตกต่่างจากประชากร
ที่่�ทำการศึึกษา
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 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�กลัับพบว่่าการตรวจด้้วยกล้้อง 
colposcopy ในการหารอยโรค CIN2+ มีีความจำเพาะและ
ค่่าพยากรณ์์บวกที่่�สููงมากในการวิินิิจฉััยรอยโรคที่่�เกิิดจากการ
ติิดเชื้้�อไวรััสสายพัันธุ์์� other high risk อาจเป็็นผลจากจำนวน
ประชากรในการศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีจำนวนไม่่มาก จึึงทำให้้ผลที่่�
เกิิดขึ้้�นสููงขึ้้�นตามลำดัับ และพบว่่าการติิดเชื้้�อไวรััสสายพัันธุ์์� 
18 มีคี่า่ความจำเพาะและค่า่พยากรณ์์บวกที่่�ต่่ำ อาจเป็น็เพราะ
ความแตกต่่างกัันของความรุุนแรงของสายพัันธุ์์� 18 ในแต่่ละ
พื้้�นที่่�ศึกึษา อย่่างไรก็ต็ามค่า่ความจำเพาะและค่า่พยากรณ์์บวก
จากการตรวจด้้วยกล้้อง colposcopy ในครั้้�งนี้้�ทั้้�งหมดมีีค่่าที่่�
สูงู สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในอดีตี15-17 ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ว่า่สตรีทีี่่�
พบการติิดเชื้้�อไวรััส HPV สายพันัธุ์์�เสี่่�ยงสููง จึงึจำเป็็นต้้องได้้รับั
การตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วยการส่่องกล้้อง colposcopy เพื่่�อค้้นหา
รอยโรค CIN2+ ไม่่ว่่าจะเป็็นสายพัันธุ์์�ใดก็็ตาม ไม่่จำเพาะแค่่
สายพัันธุ์์� 16 และ 18 เพีียงเท่่านั้้�น เพราะการศึึกษาในครั้้�งนี้้�
พบค่่าพยากรณ์์บวกในการติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์� other high risk  
ที่่�สููง ไม่่ต่่างจากการติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์� 16 และ 18 แต่่ใน 
การศึึกษายัังขาดการจำแนกสายพัันธุ์์�ที่่�ติิดทั้้�งหมดและจำนวน
สายพันัธุ์์�ที่่�ติดิของการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มสายพัันธุ์์� other high risk 
ซึ่่�งอาจจะเป็็นปััจจััยที่่�ให้้เกิิดความรุุนแรงต่่อการเกิิดรอยโรค 
CIN2+ ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น จึึงจำเป็็นต้้องศึึกษาต่่อไปในอนาคต และ
การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดของการศึึกษา เพราะเป็็นการ
ศึกึษาแบบภาคตัดัขวางที่่�ใช้ข้้อ้มูลูในอดีตี ยังัขาดการเก็บ็ข้อ้มูลู
บางปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อการติิดเชื้้�อไวรััส HPV เช่่น พฤติิกรรม
ทางเพศ การได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููก ซึ่่�งอาจมีี
อิิทธิิพลต่่อความเสี่่�ยงในการเกิิดรอยโรค CIN2+ ที่่�สามารถ
นำมาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของแต่่ละปััจจััยได้้เพิ่่�มขึ้้�น  

อย่่างไรก็็ตามผลของการศึึกษานี้้�หลายส่่วนสอดคล้องกัับการ
ศึึกษาก่่อนหน้้าจึึงเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นต่่อผลการวิิเคราะห์์ความ
สัมัพันัธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ  ต่อ่รอยโรค CIN2+ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

สรุุป (Conclusion)
สตรีีที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง มีีความเสี่่�ยง

ในการตรวจพบรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกระดัับความ 
ผิดิปกติสิูงู (CIN2+) ที่่�สูงู โดยปัจัจัยัที่่�ทำให้เ้กิิดรอยโรค CIN2+ 
สูงูที่่�สุดุคืือการติิดเชื้้�อไวรััส HPV 16 และสตรีีในช่่วงอายุุ 25-34 ปีี 
ที่่�เป็็นช่่วงอายุุที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดรอยโรค CIN2+ สููงเพราะ
เป็็นกลุ่่�มวััยเจริิญพัันธุ์์� นอกจากนี้้�สตรีีที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส HPV ใน
ทุุกสายพัันธุ์์� ควรได้้รัับการส่่งต่่อมารัับการตรวจด้้วยกล้้อง 
colposcopy เพื่่�อค้้นหารอยโรค CIN2+เพราะมีีค่่าความ 
จำเพาะและค่่าพยากรณ์์บวกของเครื่่�องมืือที่่�สููง 

ข้้อเสนอแนะ
จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่วยที่่�ติิดเช้ื้�อไวรััส HPV  

สายพัันธุ์์� 16 ควรได้้รัับการส่่งต่่อมารัับการตรวจด้้วยการ 
ส่่องกล้้องปากมดลููก (colposcopy) และตรวจติิดตามอย่่าง 
ต่่อเนื่่�องและเข้้มงวด เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดรอย
โรคก่อ่นเป็น็มะเร็ง็ระดับัความผิดิปกติสิูงู (CIN2+) ที่่�สูงู และควร
ได้้รัับคำแนะนำการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููก เพื่่�อลด
อััตราการกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรคและการติิดเชื้้�อไวรััส HPV ใน
อนาคต และการตรวจส่่องกล้้อง colposcopy เพื่่�อค้้นหารอยโรค 
CIN2+ ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มี ีTZ type II ควรได้ร้ับัการตรวจติดิตามและ
ค้้นหารอยโรคที่่�เข้้มงวดมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น เพราะจากการศึึกษา
พบความเสี่่�ยงต่่อรอยโรค CIN2+ ที่่�สููง
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