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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การติดเชื้อไวรัส Human Papillomavirus (HPV) เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด 
		  โรคมะเรง็ปากมดลูก หากไม่ถกูตรวจพบหรอืรกัษาแต่เนิน่ๆ มะเรง็จะลามจากปากมดลูก 
		  ไปยังอวัยวะเพศและเนื้อเยื่อชั้นในรอบๆ มดลูก จากนั้นจะแพร่ลามไปที่ต่อมน�้ำเหลือง 
		  และกระดูกเชิงกราน ส่งผลให้ไต กระเพาะปัสสาวะ ตับและปอดท�ำงานผิดปกติและ 
		  ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด
วัตถุประสงค์        	 :	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยของผู้ป่วย (อายุ การตั้งครรภ์ การคลอดลูก การแท้งลูก  
		  การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การผ่าตัด การคุมก�ำเนิด การมีประจ�ำเดือน ผลตรวจ  
		  Liquid-based cytology (LBC) ผลตรวจชิ้นเนื้อ ดัชนีมวลกาย และ โรคประจ�ำตัว  
		  กับผลตรวจ HPV DNA test
รูปแบบการศึกษา  	 : 	 การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study)
วิธีการศึกษา        	 :	 ประชากร คือผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 5,250 ราย 
                          		  เครื่องมือการวิจัย คือแบบบันทึกข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียนที่ประกอบด้วยข้อมูล อายุ  
		  การตั้งครรภ์ การคลอดลูก การแท้งลูก การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การผ่าตัด การคุมก�ำเนิด  
		  การมีประจ�ำเดือน ผลตรวจ LBC ผลตรวจชิ้นเนื้อ ดัชนีมวลกาย และโรคประจ�ำตัว  
		  สถิติที่ใช้ข้อมูลทั่วไป คือ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด การวิเคราะห ์
		  ความสัมพันธ์ของตัวแปร ใช้สถิติวิเคราะห์ Chi Square Test, Phi correlation,  
		  Cramer’V และ Contingency Coefficient
ผลการศึกษา      	 :	 1) ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 47.5 ปี อายุน้อยที่สุด 19 ปี อายุมากที่สุด 77 ปี ผู้ป่วยเคยตั้งครรภ ์
		  มาแล้วร้อยละ 47.7 ผู้ป่วยที่เคยคลอดมาแล้วร้อยละ 47.5 ผู้ป่วยแท้งลูกร้อยละ 4.2  
		  ผู้ป่วยมีลูกร้อยละ 47.5 ผู้ป่วยใช้การคุมก�ำเนิดร้อยละ 18.4 ผู้ป่วยยังมีประจ�ำเดือนอยู่ 
                          		  ร้อยละ 44.6 2) ผลตรวจ HPV DNA test ให้ผลบวกร้อยละ 5.5 ผลตรวจชิ้นเนื้อเป็น 
		  มะเร็งปากมดลูกชนิด adenocarcinomaร้อยละ 0.3 และเป็นมะเร็งปากมดลูกชนิด  
		  Squamous cell carcinomaร้อยละ 0.4 ผลตรวจ LBC เป็นเซลล์ผิดปกติ ร้อยละ 4.0  
		  ดชันมีวลกายของผูป่้วยมะเรง็ปากมดลูก เฉล่ีย 23.4  3) ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ของ 
		  ผลตรวจ HPV DNA test พบว่าผู้ป่วยที่มีผลตรวจเป็นบวกมีความสัมพันธ์กับอายุของ 
		  ผูป่้วย ผูป่้วยทีเ่คยคลอดลูก ผูป่้วยท่ีมลูีก และผู้ป่วยทีย่งัมีประจ�ำเดือน อย่างมีนยัส�ำคญั 
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		  ทางสถิติ (p<0.05) โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV จะพบมากขึ้นในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า  
		  30 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่เคยคลอดลูก ผู้ป่วยที่มีลูก และผู้ป่วยที่ยังมีประจ�ำเดือน 
สรุป	 :	 ผู้ป่วยที่มีผลตรวจ HPV DNA test เป็นบวกจะพบมากขึ้นในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า  
		  30 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่เคยคลอดลูก ผู้ป่วยที่มีลูก และผู้ป่วยที่ยังมีประจ�ำเดือน อย่างมีนัย 
		  ส�ำคัญทางสถิติ
ค�ำส�ำคัญ	 :	 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test มะเร็งปากมดลูก

ABSTRACT
Background    	 :	 Infection with the Human Papillomavirus (HPV) is an important cause of  
		  cervical cancer. If not detected or treated early the cancer has spread  
		  from the cervix to the genitals and tissue surrounding the uterus. It then  
		  spreads to the lymph nodes and pelvis. This results in abnormal functioning of  
		  the kidneys,  bladder, liver, and lungs. and eventually cause the patient to die.
Objective       	 :	 To study the relationship between patient factors (age, pregnancy,  
		  childbirth, miscarriage, smoking, drinking alcohol, surgery, birth control,  
		  menstruation, LBC results, biopsy results, body mass index and  
		  congenital diseases) and HPV DNA  test results.
Study design  	 :	 Retrospective study.
Methods       	 :	 The population is 5,250 patients undergoing cervical cancer screening. 
                       		  Research tools were a data recording form obtained from medical records  
		  that contains age, pregnancy, childbirth, miscarriage, smoking, drinking 
                      		  alcohol, surgery, birth control, menstruation, LBC, biopsy results,  
		  body mass index, and congenital disease. Statistics using general data  
		  were numbers, percentages, averages, minimum and maximum values.  
		  Studies on the  correlation analysis of variables. Statistical analyses were  
		  Chi Square Test, Phi  correlation, Cramer'V and Contingency Coefficient.
Results         	 :	 1) The average age of patients was 47.5 years. The youngest was 19 years old.  
		  The oldest was 77 years old. 47.7% of patients had been pregnant. 47.5%  
		  had previously given birth. 4.2% had miscarriages. 47.5% had children.  
		  18.4% of patients used birth control. 44.6% of patients still had their  
		  periods. 2) HPV DNA test results were positive for 5.5 percent. Biopsy  
		  results were  adenocarcinoma 0.3% and squamous cell carcinoma 0.4%.  
		  LBC test results were abnormal cells 4.0%. Body mass index of cervical  
		  cancer patients averaged  23.4. 3) The study of the relationship of HPV  
		  DNA test results found that patients with a positive test result It is  
		  related to the patient's age, patients who have given  birth, patients with  
		  children and patients who are still menstruating statistically significant  
		  (p<0.05).
Conclusion    	 :	 Patients with a positive HPV DNA test were more likely to be found in  
		  patients over 30 years of age and patients who have given birth, patients  
		  with children and patients who are still menstruating significantly.  
Keywords      	 :	 HPV DNA test, cervical cancer.
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หลักการและเหตุผล	
	 มะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่จะพบในผู้หญิงวัย 
30-55 ปี มีสาเหตุส�ำคัญที่สุดได้แก่ ไวรัส HPV (Human 
Papillomavirus) ซึ่งติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จากสถิต ิ
พบว่าผู้หญิงถึงประมาณร้อยละ 80 ติดเชื้อ HPV ในช่วง
ใดช่วงหนึ่งของชีวิต โดยไวรัสตัวนี้จะใช้เวลาเฉลี่ยราว 
5-10 ปี ในการเปลี่ยนแปลงเน้ือเยื่อปากมดลูกปกติให้
กลายเป็นมะเรง็ปากมดลกู หากไม่ถกูตรวจพบหรอืรกัษา
แต่เนิน่ๆ มะเร็งจะลามจากปากมดลูกไปยงัอวยัวะเพศและ
เนื้อเยื่อชั้นในรอบๆ มดลูก จากนั้นจะแพร่ลามไปที่ต่อม
น�้ำเหลืองและกระดูกเชิงกราน ส่งผลให้ไต กระเพาะ
ปัสสาวะ ตับ และปอดท�ำงานผิดปกติ และท�ำให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตในที่สุด(1) ประเภทของเชื้อ HPV ที่ติดต่อทาง 
เพศสัมพันธ์แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ HPV ที่มีความเสี่ยงต�่ำ 
ส่วนใหญ่ไม่ก่อให้เกิดโรค อย่างไรก็ตาม เชื้อ HPV บาง
ชนิดที่มีความเสี่ยงต�่ำสามารถท�ำให้เกิดหูดท่ีรอบๆ 
อวัยวะเพศ ทวารหนัก ปาก หรือคอได้ HPV ที่มีความ
เสี่ยงสูงสามารถท�ำให้เกิดมะเร็งได้หลายชนิด เชื้อ HPV 
ที่มีความเสี่ยงสูงมี 14 ชนิด (type) ได้แก่ HPV 16  18 
31  33  35  39  45  51  52  56  58  59  66 และ 68 
ซึ่งโรคมะเร็งที่มีสาเหตุจากเชื้อ HPV ส่วนใหญ่เกิดจาก 
HPV type 16 และ HPV type 18 มะเร็งปากมดลูกถือ
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของผู ้หญิงท่ัวโลก จาก
รายงานของ International Agency for Research on 
Cancer (2018) พบผู้ป่วยรายใหม่จ�ำนวน 569,847 ราย 
และมีผู้เสียชีวิตจ�ำนวน 311,365 ราย ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้สถานการณโรคมะเร็งปากมดลูกถือ
เป็นปัญหาที่ส�ำคัญของหลายประเทศเช่นเดียวกัน  
จากสถติใินแต่ละปีจะพบผู้ป่วยใหม่ราว 62,406 ราย และ
ผู ้ป ่วยครึ่งหนึ่งของจ�ำนวนน้ีจะเสียชีวิตลง ส�ำหรับ
ประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับ 3 รองจาก
มะเรง็เต้านม และมะเรง็ตบั โดยในปี พ.ศ.2557 มีอุบตักิารณ์
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 5,513 ราย หรือคิดเป็น  
11.7 ราย ตอประชากร 100,000 ราย (Cancer in 
Thailand ค.ศ.2013-2015) และจากรายงานส�ำนักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ ระบุว่าในปี พ.ศ.2560 มีจ�ำนวน 
ผู้เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกประมาณ 2,251 คน หรือ
คดิเป็น 6.8 ราย ตอประชากร 100,000 ราย(2) การศกึษา

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็ งปากมดลูกในสตรีที่ 
มารับบริการตรวจสุขภาพค้นหามะเร็งระยะเริ่มแรก  
ณ งานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะทางโรคมะเร็งกลุ่มงาน 
การพยาบาลผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะเร็งล�ำปาง 
ปีงบประมาณ 2558 ของวารุณี วังชัย และคณะ พบว่า 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 39.6 รองลงมา
อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 23.7 และอายุ 60 ปีขึ้นไป  
ร้อยละ 21 ทั้งนี้อายุต�่ำสุด 18 ปี อายุสูงสุด 89 ปี และ
มอีายเุฉล่ียประมาณ 53 ปี เกนิกึง่หนึง่ของผู้มารบับรกิาร 
มีลูกคิดเป็นร้อยละ 60.9 ส�ำหรับการคุมก�ำเนิดพบว่า 
ผู้รับบริการที่มีการคุมก�ำเนิดมีน้อยกว่าที่ไม่ได้คุมก�ำเนิด 
คิดเป็นร้อยละ 36 และร้อยละ 46 ตามล�ำดบั ผู้รบับรกิาร
ส ่วนใหญ่ไม ่ เคยผ ่าตัดมดลูก ไม ่ สูบบุหรี่  และไม  ่
ดื่มสุรา ส่วนดัชนีมวลกายของผู้มารับบริการอยู่ในช่วง 
18.5 kg/m2 - 24.9 kg/m2 ร้อยละ 63.7 รองลงมาอยู่
ในช่วง >24.9 kg/m2 ร้อยละ 31.3 มีเพียงร้อยละ 5 ที่มี
ดัชนีมวลกายต�่ำกว่าปกติ(3) จากรายงานข้อมูลผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในปีงบประมาณ 
2564-2565 มีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 11.4 และ 5.6 
ตามล�ำดับ และจากรายงานข้อมูลเขตสุขภาพที่ 10 ปี 
2564 มะเร็งปากมดลูกมีอัตราการเสียชีวิต 2.4 ต่อ
ประชากร 100,000 ราย(4) วธิกีารตรวจคดักรองโรคมะเรง็
ปากมดลูก 3 วิธีหลัก ที่มีการให้บริการในประเทศไทยใน
ปัจจบุนัได้แก่ 1) การตรวจทางเซลล์วทิยาของปากมดลูก 
(cervical cytology) 2) การตรวจหาเช้ือ HPV (การตรวจ 
HPV testing ร่วมกับการตรวจทางเซลล์วิทยา และ 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบ primary HPV 
testing) 3) การตรวจด้วยน�ำ้ส้มสายชู (visual inspection 
with acetic acid, VIA) ปัจจุบันมีการน�ำวิธีการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ซึ่งเป็น
เทคนิคทางด้านชีวโมเลกุล เพื่อตรวจหาตัวเชื้อเอชพีว ี
สายพันธุ์ก่อมะเร็งบริเวณปากมดลูกและผนังช่องคลอด 
ซึ่งตรวจได้ง่าย สะดวก ทราบผลการตรวจเร็ว ส�ำนักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ(5) ระบวุ่าการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test เป็นวิธีการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกที่มีประสิทธิภาพและคุ ้มค่า ท�ำให้
สามารถตรวจพบผูป่้วยในระยะแรกเริม่เพิม่ขึน้และเข้าสู่
การรักษาได้โดยเร็วก่อนลุกลาม ช่วยให้อุบัติการณ์และ
การเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกลดลง เมื่อเทียบกับ 
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วธิคีดักรองในปัจจบุนั ทัง้ยงัมีต้นทนุค่าใช้จ่ายทีใ่กล้เคียงกัน 
ได้มีการศึกษาในประเทศไทยเพื่อวิเคราะห์ต้นทุน-
ประสทิธผิล (cost-effectiveness analysis) ของวธิกีาร
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูด้วย HPV testing alone 
ทกุ 5 ปี พบว่ามคีวามคุม้ทนุมากกว่าการตรวจทางเซลล์วทิยา 

วัตถุประสงค์ 
	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยของผู้ป่วย 
(อาย ุการตัง้ครรภ์ การคลอดลกู การแท้งลกู การสบูบหุรี่ 
การดื่มสุรา การผ่าตัด การคุมก�ำเนิด การมีประจ�ำเดือน 
ผลตรวจ Liquid-based cytology (LBC) ผลตรวจ 
ชิ้นเนื้อ ดัชนีมวลกาย และ โรคประจ�ำตัว) ผลตรวจ HPV 
DNA test

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test 
จงัหวดัศรสีะเกษ การศกึษาแบบย้อนหลงั (Retrospective 
study) โดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้
	 1.	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษา 
ความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านต่างๆ ของผูป่้วยกบัผลตรวจ 
HPV DNA test
	 2.	 การรวบรวมข้อมูลได้จากจากโปรแกรม 
HimPro และโปรแกรม HPVcxs 2020 โดยผ่านการตรวจ
สอบความถูกต้องของข้อมูลจากผู ้เชี่ยวชาญ 3 คน 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์ 
ข ้อมูลที่รวบรวมโดยใช ้แบบบันทึกข ้อมูลที่ ได ้จาก 
เวชระเบียนที่ประกอบด้วยข้อมูล อายุ การต้ังครรภ์  
การคลอดลกู การแท้งลกู การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา การผ่าตดั 
การคมุก�ำเนดิ การมปีระจ�ำเดอืน ผลตรวจ LBC ผลตรวจ
ชิ้นเนื้อ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว ผลตรวจ HPV DNA test
	 3.	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ตัวอย่าง 
สิ่งส่งตรวจจากเซลล์บริเวณปากมดลูกของผู้ป่วยที่เข้า 
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีส ่งมาจาก 
โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลศรสีะเกษ ตัง้แต่วนัที่ 
1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง วนัที ่31 มนีาคม พ.ศ. 2566 
การค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 
3.1.9.4 โดยใช้การทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง  
ค่า Effect size = 0.1 แอลฟา = 0.05 และ power = 0.95 

ได้ขนาดตวัอย่างอย่างน้อย 1,289 ราย การศกึษานีไ้ด้รบั
การรับรองจริยธรรม จากโรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่
โครงการวิจัย 024/2566 ซึ่งตัวอย่างส่งตรวจทั้งหมดน�ำ
มาตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัต ิ
ด ้านอณู ชีวโมเลกุล Al in ity M ผลิตภัณฑ ์ของ 
บริษัท แอ๊บบอต ลาบอแรตอรีส จ�ำกัด ประเทศสหรัฐอเมริกา  
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ได้ผ่าน
การสอบเทียบ การตรวจสอบความถูกต้องของผล 
การตรวจวิเคราะห์ การบ�ำรุงรักษาเชิงป้องกันทั้งรายวัน  
รายสัปดาห์ และรายเดือน อย่างสม�่ำเสมอ(6)

	 การตรวจคัดกรองโดยการตรวจทางเซลล์
วิทยาของปากมดลูก(7)

	 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย 
การตรวจทางเซลล์วิทยาทั้งแบบ conventional  
Papanicolaou smear และ LBC ถือเป็นวิธีมาตรฐาน
ทัง้ 2 วธิ ีการตรวจ LBC มข้ีอดคีอื สามารถช่วยแก้ปัญหา
การเกบ็ตวัอย่างทีไ่ม่เพยีงพอ ลดอตัราการเกดิผลลบลวง
และระยะเวลาที่ใช้ในการแปลผลของนักเซลล์วิทยาได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและมีความคุ้มทุน (cost- 
effectiveness) มากกว่าวธิ ีconventional Pap smear 
นอกจากน้ันในกรณีที่ผลตรวจทางเซลล์วิทยาผิดปกติยัง
สามารถน�ำส่ิงส่งตรวจที่เป็นของเหลวไปตรวจหาเช้ือ 
HPV ต่อได้ซึง่เรยีกว่า reflex HPV DNA testing อย่างไร
กต็าม การตรวจทางเซลล์วิทยาทัง้ 2 วธินีีไ้ม่มคีวามต่างกนั
อย่างมนียัส�ำคญั ในแง่ของ unsatisfactory smear และ
มีความไว (sensitivity) ตลอดจนคุณค่าในการท�ำนาย 
ผลบวก (positive predictive value) ในการตรวจพบ
รอยโรคก่อนมะเร็งทุกระดับความรุนแรงใกล้เคียงกัน 
ในปัจจบุนัมหีลายประเทศ ส�ำหรบัประเทศไทยกระทรวง
สาธารณสุขร ่วมกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ (สปสช) มีเป้าหมายให้การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นไปได้อย่างทั่วถึง มีความครอบคลุมอย่าง
น้อยร้อยละ 80 ของสตรีทั่วประเทศโดยค�ำนึงถึง 
“ทรัพยากร” ที่มีอยู่ในปัจจุบันจึงได้ก�ำหนดนโยบายใน
ช่วงปี พ.ศ. 2554-2558 ให้สตรีช่วงอายุ 30-60 ปีได้รับ
การตรวจคัดกรองอย่างน้อย 1 ครั้งทุกๆ 5 ปี ซึ่งอยู่ใน
บรบิทของการมทีรพัยากรทีเ่พยีงพอและมห้ีองปฏิบติัการ
เซลล์วิทยาที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test จังหวัดศรีสะเกษ
Factors related to cervical cancer screening results by HPV DNA test Sisaket Province
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	 การตรวจคัดกรองด้วย HPV DNA testing 

	 HPV DNA testing (HPV testing) เป็นการ

ตรวจหาเชือ้ high-risk HPV (HR-HPV) โดยรวมไม่ได้ระบุ

สายพันธุ์เชื้อ high-risk HPV ได้แก่ HPV 16  18  31  33  

35  39  45  51  52  56  58  59  66 และ 68 ซึ่งเป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตร ี

ทัว่โลก มากกว่าร้อยละ 99 โดยอาศยัหลกัการเพิม่ปรมิาณ

สารพันธุกรรมของไวรัสด้วยเทคนิค real-time reverse 

transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) 

โดยในขั้นตอนการสกัดจะอาศัยชุดน�้ำยา Alinity  

m Sample Prep Kit 2, Alinity m Lysis Solution, 

และ Alinity m Diluent Solution เพื่อการแตกเซลล ์

จับสารพันธุกรรมด้วย magnetic mircoparticle ล้าง

และได้สารพันธุกรรม (RNA) ที่บริสุทธิ์ออกมา RNA 

บริสุทธิ์จะถูกผสมกับน�้ำยาเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม

และดูดใส่หลอดท�ำปฏิกิริยาก่อนที่จะเริ่มกระบวนการ

เพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม และตรวจวัดสัญญาณ 

สีฟลูออเรสเซนส์ตั้งแต่เริ่มกระบวนการสกัดจนถึงการ

เพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมตลอดจนตรวจวัดสัญญาณ 

แสงฟลูออเรสเซนส์จะมีสารควบคุมภายใน (Internal 

Control) ท�ำปฏิกิริยาไปพร้อมกัน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

Negative

แนะน�ำตรวจซ�้ำทุก 5 ปี

HPV type 16/18 HPV type non 16/18 

Liquid Based Cytology

AbnormalColposcopy Normal

ตรวจซ�้ำ 1 ปี

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพและมีความพร้อม 
ในการเปิดให้บริการตรวจ HPV DNA test

ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(8)

(ที่มา. https://nci.go.th/th/File_download/D_index/ptu/hpv/64/1.%20HPV%20DNA%20Test%20
Present_V15.pdf)
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สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้ วิ จั ย ได ้ ร วบรวมข ้ อมู ลย ้ อนหลั งจาก 

ระบบเวชระเบียน โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยแบ่งการ 

วิเคราะห์ดังนี้

	 3.1	ข้อมลูทัว่ไป ใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.2	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรใช้

สถิติวิเคราะห์ Chi Square Test, Phi correlation, 

Cramer’V และ Contingency Coefficient(9)

ผลการศึกษา
	 จากการศกึษา พบว่ามผีูป่้วยจ�ำนวน 5,250 ราย 

มีอายุมากกว่า 51 ปี จ�ำนวน 2,165 ราย ร้อยละ 41.2 

อายุ 41-50 ปี จ�ำนวน 2,013 ราย ร้อยละ 38.4 ผู้ป่วย

เคยตั้งครรภ์มาแล้ว จ�ำนวน 2,504 ราย ร้อยละ 47.7  

ผู้ป่วยที่เคยคลอดมาแล้ว จ�ำนวน 2,495 ราย ร้อยละ 47.5 

ผู้ป่วยแท้งลูก จ�ำนวน 221 ราย ร้อยละ 4.2 ผู้ป่วยมีลูก 

จ�ำนวน 2,495 ราย ร้อยละ 47.5 ผู้ป่วยใช้การคุมก�ำเนิด 

จ�ำนวน 966 ราย ร้อยละ 18.4 ผู้ป่วยยังมีประจ�ำเดือนอยู ่

จ�ำนวน 2,340 ราย ร้อยละ 44.6 ผลตรวจ HPV DNA 

test ให้ผลบวก จ�ำนวน 287 ราย ร้อยละ 5.5 ผลตรวจ

ชิ้นเนื้อเป็นมะเร็งปากมดลูกชนิด Adenocarcinoma 

จ�ำนวน 15 ราย ร้อยละ 17.6 และเป็นมะเร็งปากมดลูก

ชนิด Squamous cell carcinoma จ�ำนวน 22 ราย  

ร้อยละ 25.9 มีผู้ป่วยให้ประวัติใส่ห่วงคุมก�ำเนิดไม่ได้ 

เอาออก 30 ปี 1 คน ผ่าตัดท�ำหมัน 1 คน เคยมีเนื้องอก

มดลูกแจ้งว่าหายแล้ว 1 คน เคยผ่าตัดไส้ติ่ง 1 คน และ

เคยผ่าตัดมะเร็งปากมดลูก พ.ศ. 2560 และกลับมาเป็น

ซ�้ำอีก 1 คน ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 

และไม่ด่ืมสุรา ผลตรวจ LBC เป็นเซลล์ผิดปกติ ถ้าไม่

รักษาเป็นมะเร็งได้ จ�ำนวน 175 ราย ร้อยละ 84.1 เป็น

เซลล์ผิดปกติ ไม่เป็นมะเร็ง จ�ำนวน 33 ราย ร้อยละ 15.9 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=5,250)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)          
     ≤ 30
     31-40
     41-50
     ≥ 51
     อายุเฉลี่ย 47.5 ปี อายุน้อยที่สุด 19 ปี อายุมากที่สุด 77 ปี  
การตั้งครรภ์     
     เคย
     ไม่ระบุ
การคลอดลูก  
     เคย
     ไม่เคย/ไม่ระบุ
การแท้งลูก
     เคย        
     ไม่เคย/ไม่ระบุ    
การมีลูก 
     มี
     ไม่มี/ไม่ระบุ

	
85 (1.6%)

987 (18.8%)
2,013 (38.4%)
2,165 (41.2%)

2,504 (47.7%)
2,746 (52.3%)

 
2,495 (47.5%)
2,755 (52.5%)

221 (4.2%)
5,029 (95.8%)

2,495 (47.5%)
2,755 (52.5%)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test จังหวัดศรีสะเกษ
Factors related to cervical cancer screening results by HPV DNA test Sisaket Province
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=5,250) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

การคุมก�ำเนิด 
     คุมก�ำเนิด
     ไม่คุมก�ำเนิด/ไม่ระบุ
การมีประจ�ำเดือน: 
     มีอยู่
     ไม่มีแล้ว/ไม่ระบุ
การสูบบุหรี่
     ไม่สูบบุหรี่
     ไม่ระบุ
การดื่มสุรา
     ดื่มสุรา        
     ไม่ดื่มสุรา/ไม่ระบุ
การผ่าตัด
     เคยผ่าตัดมดลูก
     ไม่เคยผ่าตัดมดลูก/ไม่ระบุ
ผลตรวจ HPV DNA test 
     Negative
     Positive*
     ไม่ระบุ
ผลตรวจชิ้นเนื้อ 
     ไม่เป็นเซลล์มะเร็ง
     Adenocarcinoma
     Squamous cell carcinoma
ผลตรวจ LBC
     เซลล์ผิดปกติ ถ้าไม่รักษาเป็นมะเร็งได้
     เซลล์ผิดปกติ ไม่เป็นมะเร็ง

	
966 (18.4%)

4,284 (81.6%)

2,340 (44.6%)
2,910 (55.4%)

11 (0.2%)
5,239 (99.8%)

2 (<0.1)
5,248 (100%)

2 (<0.1)
5,248 (100%)

4,932 (93.9%)
287 (5.5%)
31 (0.6%)

48 (56.5%)
15 (17.6%)
22 (25.9%)

175 (84.1%)
33 (15.9%)

	 ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 47.5 ปี อายุน้อยที่สุด 19 ปี 

อายุมากที่สุด 77 ปี จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ย 

2.2 ครั้ง จ�ำนวนคร้ังการคลอดลูก มีค่าเฉลี่ย 2.1 ครั้ง 

จ�ำนวนครั้งการแท้งลูกมีค่าเฉลี่ย 0.1 ครั้ง จ�ำนวนลูก 

ที่มีชีวิตอยู่มีค่าเฉลี่ย 2.2 คน อายุของลูกคนสุดท้าย  

เฉลี่ย 17.3 ปี อายุน้อยท่ีสุดไม่ถึง 1 ปี อายุมากที่สุด  

59 ปี ดชันมีวลกายของผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกู เฉลีย่ 23.4 

(ตารางที่ 1)

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของผลตรวจ HPV 

DNA test พบว่าผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจเป็นบวกมีความ

สัมพันธ์กับอายุของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่เคยคลอดลูก ผู้ป่วยที่

มีลูก และผู้ป่วยที่ยังมีประจ�ำเดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p =<0.001, 0.001, 0.001 และ 0.011 ตามล�ำดบั) 

โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV จะพบมากขึ้นในผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 30 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่เคยคลอดลูก ผู้ป่วยที่มีลูก 

และผู้ป่วยที่ยังมีประจ�ำเดือน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์ของผลการตรวจ HPV DNA test กับข้อมูลผู้ป่วย

ข้อมูลผู้ป่วย HPV DNA test 95% CI for OR p-value

Negative: n(%) Positive**: 
n(%)

Lower Upper

อายุ (ปี) : ≤ 30
     31-40
     41-50
     ≥ 51
การคลอดลูก : เคย
     ไม่เคย
การแท้งลูก : เคย
      ไม่เคย
การมีลูก : มี
      ไม่มี
การคุมก�ำเนิด: คุมก�ำเนิด
     ไม่คุมก�ำเนิด
การมีประจ�ำเดือน: มีอยู่
     ไม่มีแล้ว
ผลตรวจชิ้นเนื้อ: ไม่เป็นเซลล์มะเร็ง
     เป็นเซลล์มะเร็ง

73 (1.4%)
909 (17.4%)

1,892 (36.3%)
2,058 (39.4%)
2,375 (95.2%)

4 (0.2%)
208 (8.3%)

2,171 (87.1%)
2,375 (95.2%)

4 (0.2%)
920 (18.6%)

3,760 (76.2%)
2,199 (56.7%)
1,481 (38.2%)

8 (14.8%)
0 (0.0%)

12 (0.2%)
75 (1.4%)
111 (2.1%)
89 (1.7%)
113 (4.5%)
2 (0.1%)
10 (0.4%)
105 (4.2%)
113 (4.5%)
2 (0.1%)
46 (0.9%)
208 (4.2%)
135 (3.5%)
61 (1.6%)
40 (74.1%)
6 (11.1%)

	
0.26
0.19
0.14
0.66

0.25

0.61

0.80

0.49

	
0.97
0.68
0.50
1.42

6.07

1.70

1.54

0.91

<0.001*

0.001*

0.99

0.001*

0.54

0.011*

0.28

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
** ให้ผลบวกกับ HPV type 16, HPV type 18 และ HPV type non 16, 18

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 47.5 ปี อายุ

น้อยที่สุด 19 ปี อายุมากที่สุด 77 ปี ช่วงอายุมากกว่า 51 ป ี

มากที่สุด ร้อยละ 41.2 ผู ้ป่วยเคยตั้งครรภ์มาแล้ว  

ร้อยละ 47.7 ผู้ป่วยที่เคยคลอดมาแล้ว ร้อยละ 47.5  

ผูป่้วยแท้งลกู ร้อยละ 4.2 ผูป่้วยมลีกู ร้อยละ 47.5 ผูป่้วย

ใช้การคมุก�ำเนดิ ร้อยละ 18.4 ผูป่้วยยงัมปีระจ�ำเดอืนอยู่ 

ร้อยละ 44.6 มีลูกเฉลี่ย 2.17 คน ผลตรวจ HPV DNA 

test ให้ผลบวก ร้อยละ 5.5 ผลผลตรวจชิน้เนือ้เป็นมะเรง็

ปากมดลูกชนิด Adenocarcinoma ร้อยละ 17.6  

มีผู้ป่วย 1 คน เคยผ่าตัดคลอดลูก และเป็นมะเร็งปาก

มดลูกชนิด Squamous cell carcinoma ร้อยละ 25.9 

มีผู้ป่วยให้ประวัติใส่ห่วงคุมก�ำเนิดไม่ได้เอาออก 30 ปี  

1 คน ผ่าตัดท�ำหมัน 1 คน เคยมีเน้ืองอกมดลูกแจ้งว่า 

หายแล้ว 1 คน เคยผ่าตัดไส้ติง่ 1 คน และเคยผ่าตดัมะเรง็

ปากมดลูก พ.ศ. 2560 และกลับมาเป็นซ�้ำอีก 1 คน  

ผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูส่วนใหญ่ไม่สบูบหุรี ่และไม่ดืม่สรุา

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.39 จากผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยที่ให้ผลตรวจ HPV DNA test เป็นบวก จะพบมาก

ขึ้นในผู้ป่วยที่เคยคลอดลูกและมีอายุมากกว่า 30 ปี  

ซ่ึงเป็นกลุ่มที่เส่ียงจากการมีเพศสัมพันธ์มานานกว่า 

กลุ่มที่อายุน้อยกว่า 30 ปี ผู ้ป่วยที่ใส่ห่วงคุมก�ำเนิด 

(Intrauterine device, IUD) มีการศึกษาพบว่าห่วงคุม

ก�ำเนิดไม่ได้ช่วยเป็นตัวขัดขวางการเข้ามาของเชื้อ HPV 

ได้แต่จะเป็นตัวกักเชื้อไว ้แทนและน�ำไปสู ่การเป็น 

มะเร็งปากมดลูกได ้  สอดคล ้องกับบทความของ 

ภุชงค์ ลิขิตธนสมบัติ(10) เรื่อง มะเร็งปากมดลูก ที่ระบุว่า 

ผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูมกัพบในผูท้ีอ่ายมุากกว่า 40 ปีขึน้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของวารุณี วังชัยและคณะ(3)   

เรือ่ง การศกึษาผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกในสตรี

ที่มารับบริการตรวจสุขภาพค้นหามะเร็งระยะเร่ิมแรก  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test จังหวัดศรีสะเกษ
Factors related to cervical cancer screening results by HPV DNA test Sisaket Province
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ณ งานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะทางโรคมะเร็ง กลุ่มงาน 

การพยาบาลผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะเร็งล�ำปาง 

ปีงบประมาณ 2558 พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ป ี

ร้อยละ 39.6 ทั้งนี้อายุต�่ำสุด 18 ปี อายุสูงสุด 89 ปี และ

มอีายเุฉลีย่ประมาณ 53 ปี เกนิกึง่หนึง่ของผูม้ารบับรกิาร 

มลูีกคดิเป็นร้อยละ 60.9 ส�ำหรบัการคุมก�ำเนดิมน้ีอยกว่า

ที่ไม่ได้คุมก�ำเนิด คิดเป็นร้อยละ 36 และร้อยละ 46 ตาม

ล�ำดบั ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าตดัมดลกู ไม่สบูบหุรี่ 

และไม่ดืม่สรุา ส่วนดัชนมีวลกายของผูม้ารบับริการอยูใ่น

ช่วง 18.5 kg/m2 - 24.9 kg/m2 ร้อยละ 63.7 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของเกือ้หนนุ บวัไพจติร(11) เรือ่ง ความสมัพนัธ์

ของผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับผล 

การตรวจทางพยาธิวิทยาในโรงพยาบาลสกลนครพบว่า 

ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 43.5 ปี อายุน้อยที่สุด 17 ปี อายุมาก

ที่สุด 71 ปีผลตรวจ HPV DNA test ให้ผลบวก ร้อยละ 4 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุขุมาล โพธ์ิทอง(12) เรื่อง 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีในพื้นที่อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ผู้ป่วย 

มีอายุเฉล่ีย 45.4 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศิริญญา เพชรพิชัย และคณะ(13) เรื่อง ความชุกของการ

ติดเชื้อ Human papillomavirus สายพันธุเสี่ยงสูงของ

สตรีไทยในพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร อุทัยธานี ชัยนาท และ

ก�ำแพงเพชรได้ผลตรวจ HPV DNA test ให้ผลบวก  

ร ้อยละ 7 .2  และสอดคล ้องกับการศึกษาของ 

ธิดารัตน์ มละสาร(14) เรื่อง ความชุกและการกระจายตัว

ของการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแปปปิโลม่าของสตรีในพ้ืนท่ี 

อ�ำเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าผลตรวจ HPV 

DNA test ให้ผลบวก ร้อยละ 4.1 

	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจ HPV 

DNA test เป็นบวกจะพบมากขึ้นในผู ้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 30 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่เคยคลอดลูก ผู้ป่วยที่มีลูก 

และผู้ป่วยที่ยังมีประจ�ำเดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) เนื่องจากมีปัจจัยหลายประการที่สามารถเพิ่ม

ความเสีย่งต่อการตดิเช้ือ HPV ได้ซึง่รวมถงึ จ�ำนวนคูน่อน

ที่มี (ยิ่งมีมาก ยิ่งเสี่ยง) การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน 

(โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย) เชื้อ HPV สายพันธุ์ที่มีความ

เสี่ยงสูงและก่อให้เกิดมะเร็งพบได้บ่อยในผู้หญิงอายุ  

30 ปีขึ้นไป ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ (HIV/AIDS หรือ 

เคมีบ�ำบัด) และการสัมผัสหูดหรือพื้นผิวของคนอื่น 

ที่สัมผัสกับเชื้อ HPV โดยตรง(15)

สรุป
	 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test 

จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง 

วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 5,250 ราย ได้น�ำ

ข้อมลูมาวเิคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถติิ ได้ผลสรปุ

ว่าผู้ป่วยทีม่ผีลตรวจ HPV DNA test เป็นบวกจะพบมาก

ขึ้นในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่เคย 

คลอดลูก ผู้ป่วยที่มีลูก และผู้ป่วยที่ยังมีประจ�ำเดือน  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศกึษาครัง้นี ้หน่วยบรกิารสาธารณสขุ 

ทุกระดับต้องให้ความส�ำคัญกับการประชาสัมพันธ์ให ้

สตรีที่มีอายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป สตรีที่เคยผ่านการ 

คลอดลูก สตรีที่ยังมีลูกอยู่ และสตรีท่ียังมีประจ�ำเดือน

ทุกคน เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 

HPV DNA test เพื่อช่วยลดการลุกลามของเซลล์วิทยาที่

ผิดปกติ ซึ่งอาจจะกลายเป็นมะเร็งที่ปากมดลูกได้

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดีเพราะ 

ได้รับความอนุเคราะห์และเอาใจใส่ ให้ค�ำปรึกษาเป็น

อย่างดยีิง่จาก นายแพทย์ชลวทิย์ หลาวทอง ผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลศรสีะเกษ และ ดอกเตอร์แพทย์หญงินธิกิลุ เต็มเอีย่ม 

ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์  

คุณวิ ไลวรรณ เสาร ์ทอง บรรณารักษ ์ห ้องสมุด  

โรงพยาบาลศรีสะเกษ อาจารย์ ดอกเตอร์สมหมาย คชนาม  

ผู้จัดการส�ำนักงานวิจัยและสถิติ
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