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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปัจัจััยเสี่่�ยงหลัักท่ี่�ทำให้้เกิิดมะเร็ง็ปากมดลููกคือืการติิดเชื้้�อ Human papillomavirus (HPV)  

		  การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV DNA test ร่่วมกัับการตรวจ 

		ท  างเซลล์์วิิทยาช่่วยเพิ่่�มความไวในการตรวจพบรอยโรคก่่อนมะเร็็ง

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึกึษาความชุุกของการติดิเชื้้�อ high-risk HPV และความผิิดปกติขิองเซลล์ป์ากมดลููก 

		  ในกลุ่่�มที่่�ติิดเชื้้�อ

วิิธีีการศึึกษา	 : 	 เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบเก็บ็ข้อ้มููลย้อ้นหลััง (Retrospective descriptive study)  

		  โดยรวบรวมข้้อมููลจากสตรีีที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี  

		  HPV DNA test ในพื้้�นที่่�จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่�  

		  31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 รวมถึึงผลการตรวจทางเซลล์์วิิทยาและการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ 

		ด้  ้วยวิิธีี colposcopic biopsy โดยสรุุปข้้อมููลเป็็นสถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการศึึกษา	 :	 จำนวนผู้้�ได้้รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกทั้้�งหมด 24,708 ราย มีีผู้�ติดเชื้้�อ  

		  high-risk HPV ทั้้�งหมด 1,477 ราย (ร้้อยละ 6) ช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 41-50 ปีี  

		  (ร้้อยละ 39.8) โดยพบการติิดเชื้้�อชนิิด high-risk HPV non 16/18 มากที่่�สุุด  

		  (ร้้อยละ 71.5) ซึ่่�งในกลุ่่�มนี้้�มีีความผิิดปกติิทางเซลล์์วิิทยาร้้อยละ 14.1 และหากตรวจ 

		ชิ้้  �นเนื้้�อด้้วยวิิธีี colposcopic biopsy พบว่่ามีีรอยโรคก่่อนมะเร็็ง คืือ LSIL และ HSIL 

			ร้  ้อยละ 4.2 และ 3.4 ตามลำดัับ

สรุุป	 :	 การติิดเชื้้�อ high-risk HPV non 16/18 เป็็นสััดส่่วนมากที่่�สุุด และยัังสามารถพบ 

		  ความผิิดปกติิของรอยโรคก่่อนมะเร็็งได้้ทั้้�ง low-grade และ high-grade แสดงให้้เห็็น 

		ว่่  าการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มนี้้�ยัังคงมีีความสำคััญทางคลิินิิก

คำสำคััญ	 :	 ความชุุก การติิดเชื้้�อ HPV มะเร็็งปากมดลููก เซลล์์วิิทยา
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ABTRACT
Background	 :	 Persistent infection with Human papillomavirus (HPV) is the primary risk  
		  factor for cervical cancer. Cervical cancer screening using HPV DNA  
		  testing combined with cytology increases the sensitivity for detecting  
		  precancerous lesions.
Objective	 :	 This study aimed to determine the prevalence of high-risk HPV infection  
		  and associated cervical cytological abnormalities among infected women.
Methods	 :	 This retrospective descriptive study was conducted using data from 
		  women who underwent cervical cancer screening with HPV DNA testing  
		  in Buri Ram province, Thailand, between January 1st, 2021, and December  
		  31st, 2022. Cytological results and histopathological findings from  
		  colposcopic biopsy were also collected. Data were analyzed using  
		  descriptive statistics.
Results	 :	 A total of 24,708 women were screened, 1,477 (6.0%) tested positive  
		  for high-risk HPV. The most affected age group was 41-50 years (39.8%).  
		  Among HPV-positive cases, high-risk HPV non-16/18 genotypes were  
		  the most prevalent (71.5%). Cytological abnormalities were identified 
		  in 14.1% of women with high-risk HPV non-16/18 infection and  
		  colposcopic biopsy findings demonstrated precancerous lesions, 
		  including LSIL (4.2%) and HSIL (3.4%).
Conclusions	 :	 High-risk HPV non-16/18 genotypes were the most prevalent and  
		  were associated with both low-grade and high-grade precancerous lesions.  
		  These findings highlight the clinical significance of high-risk HPV  
		  non-16/18 infections in cervical cancer screening and management.
Keywords	 :	 Prevalence, human papillomavirus (HPV), cervical cancer, liquid-based  
		  cytology.

หลัักการและเหตุุผล
	 จ า ก สถิ  ติิ ข อ ง สถ  า บัั น ม ะ เร็็ ง แ ห่่ ง ช า ติิ  
มะเร็็งปากมดลููก เป็็นมะเร็็งที่่�พบมากเป็็นอัันดัับสอง 
รองจากมะเร็็งเต้้านมในมะเร็็งของสตรีีไทย โดยมีีอััตรา
อุุบััติิการณ์์ปรัับมาตรฐานตามอายุุ (age-standardized  
incidence rate) ประมาณ 14.4 รายต่่อประชากรหญิิง 
100,000 คนต่่อปีี(1) และยัังพบว่่าเป็็นมะเร็็งที่่�ทำให้้เกิิด
ภาวะทุุพพลภาพและเสีียชีีวิตในสตรีีสููงท่ี่�สุุดของโลก(2) 

โดยปััจจััยเสี่่�ยงหลัักที่่�ทำให้้เกิิดมะเร็็งปากมดลููกคืือ 
การติิดเชื้้�อ Human papillomavirus (HPV) โดยพบสููง 
ถึึงประมาณร้้อยละ 99.7 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููก

ทั้้�งหมด(3) ส่่วนปัจัจัยัอื่่�นที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง ได้แ้ก่่ การสููบบุุหรี่่� 
การใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกัันหรืือผู้้�ป่วยที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 
พฤติิกรรมการมีีเพศสัมพัันธุ์์� (มีีเพศสัมพัันธุ์์�ตั้้�งแต่่อายุุ 
ยัังน้้อย มีีคู่่�นอนหลายคน) ไม่่ได้้รัับการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นต้้น(4)

	 เชื้้�อ HPV มีีมากกว่่า 200 สายพัันธุ์์� แต่่ละ 
สายพัันธุ์์�ก็็เพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดมะเร็็งปากมดลููก 
แตกต่่างกััน สามารถแบ่่งกลุ่่�มของเชื้้�อ HPV ได้้เป็็น  
2 กลุ่่�มหลััก คืือ กลุ่่�ม high-risk  และ low-risk โดยกลุ่่�ม  
high-risk HPV ได้้แก่่ HPV 16 18 31 33 35 39 45  
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51 52 56 58 59 66 และ 68 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญ 
ของการเกิิดมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีทั่่�วโลกมากกว่่า 
ร้้อยละ 99(5, 6) ส่่วนกลุ่่�ม low-risk ได้้แก่่ 6 11 40 42  
43 44 54 61 70 72 และ 81 หลัังจากติิดเชื้้�อ HPV  
การเปลี่�ยนแปลงของเซลล์์ปากมดลููกไปจนถึึงการเกิิด
มะเร็็งปากมดลููกจะเกิิดแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป ปััจจุุบััน 
การฉีีดวััคซีีน HPV จึึงสามารถช่่วยป้้องกัันการติิดเชื้้�อได้้ 
แต่่ก็็ยัังไม่่สามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อได้้ร้้อยเปอร์์เซ็็นต์์ 
การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกจึึงมีีความสำคััญ 
เพื่่�อให้ส้ามารถตรวจพบความผิดิปกติขิองเซลล์ป์ากมดลููก
ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นได้้
	 การตรวจหาเชื้้�อ HPV มีี 2 แบบ(7) ได้้แก่่ HPV 
DNA test (HPV testing) เป็น็การตรวจหาเชื้้�อ high-risk 
HPV โดยรวม ไม่่ได้้ระบุุสายพัันธุ์์�เชื้้�อ high-risk HPV  
และ HPV DNA genotyping เป็น็การตรวจระบุุสายพันัธุ์์�
ของเชื้้�อ HPV ซึ่่�งให้้ความสำคััญกัับการตรวจหาเชื้้�อ  
HPV 16 และ HPV 18 ซึ่่�งมีีศักยภาพในการก่่อมะเร็็ง 
(oncogenicity) การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 

โดยการตรวจ HPV DNA testing ควบคู่่�ไปกัับการตรวจ
ทางเซลล์์วิิทยาซึ่่�งเรีียกว่่า “co-testing” มีีความไว  
(sensitivity) ในการตรวจพบรอยโรคก่่อนมะเร็็งสููงมาก
ถึึง ร้้อยละ 99 และมีีคุุณค่่าในการทำนายผลลบ 
(negative predictive value, NPV) สููงมากถึึงเกืือบ 
ร้้อยละ 100(8-10)

	 จากมติิการประชุุมคณะกรรมการหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 6/2562 มีีความเห็็นให้้ใช้ ้
การตรวจ HPV DNA test แทนการตรวจ pap smear 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพของการตรวจคััดกรองมะเร็็ง 
ปากมดลููก และเป็็นไปตามแนวทางเวชปฏิิบััติิของ 
ราชวิทยาลััยสููตินรีีี�แพทย์์�แห่่งประเทศไทย เรื่่�องการ 
ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ฉบัับปรับปรุุง (11)

โดยโรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์จึึงได้้เริ่่�มตรวจคััดกรองมะเร็็ง 
ปากมดลููกโดยใช้้วิิธีี HPV DNA test ให้้แก่่สตรีีในพื้้�นที่่�
จัังหวััดบุุรีีรัมย์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564  
เป็็นต้้นมา โดยมีีแนวทางการดำเนิินงานดัังแผนภููมิิ 
ที่่�แสดงดัังนี้้�

แผนภาพที่่� 1 แนวทางการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ด้้วยวิิธีี HPV DNA Test

 
แนวทางการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA Test 

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือเพ่ือหาความชุกของการติดเชื้อ high-risk HPV รวมถึงความผิดปกติ
ของเซลล์ปากมดลูกในสตรีที่ติดเชื้อ high-risk HPV ในเขตพ้ืนที่จังหวัดบุรีรัมย์  

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) 

ประชากรที่ศึกษา จำนวนตัวอย่างมาจากจำนวนสตรีที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV 
DNA test ในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยมี
ทั้งหมด 24,708 ราย โครงการวิจัยนี้ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ หนังสือรับรองเลขที่ บร 0033.102.1/29   
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) สตรีที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
test ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 และมีผลตรวจ 
high-risk HPV เป็นบวก (positive)  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไม่สามารถสืบค้นข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระบบ
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้ 
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	 วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษานี้้�คืือ เพื่่�อหาความ
ชุุกของการติิดเชื้้�อ high-risk HPV รวมถึึงความผิิดปกติิ
ของเซลล์์ปากมดลููกในสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อ high-risk HPV 
ในเขตพื้้�นที่่�จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

วิิธีีการศึึกษา
	รููป แบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา
แบบเก็บ็ข้อ้มููลย้อ้นหลังั (Retrospective descriptive study)
	ป ระชากรที่่�ศึึกษา จำนวนตััวอย่่างมาจาก
จำนวนสตรีีที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
ด้้วยวิิธีี HPV DNA test ในพื้้�นที่่�จัังหวััดบุุรีีรัมย์์ ตั้้�งแต่ ่
วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม  
พ.ศ. 2565 โดยมีีทั้้�งหมด 24,708 ราย โครงการวิิจััยนี้้�ได้้
รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  
โรงพยาบาลบุุรีีรัมัย์ ์หนังัสือืรับัรองเลขที่่� บร 0033.102.1/29  
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) สตรีี
ที่่� ได้้รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี  
HPV DNA test ที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์ ตั้้�งแต่่วันท่ี่� 1 
มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 
และมีีผลตรวจ high-risk HPV เป็็นบวก (positive) 
	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 
ไม่่สามารถสืบค้นข้้อมููลการตรวจคััดกรองมะเร็็ง 
ปากมดลููกในระบบฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ได้้
	 วิิธีีการศึึกษา รวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ที่่�ได้้
รัับการตรวจคััดกรองและผลการตรวจ HPV DNA test 
ด้้วยวิิธีี real time PCR โดยมีีขั้้�นตอนคืือ เก็็บตััวอย่่าง
เซลล์์มะเร็็งปากมดลููก (cervical swab) ด้้วยชุุด 

เก็็บสำเร็็จรููปยี่�ห้้อ PreservCyt® Solution vial  
(Hologic Inc, Massachusetts, USA) จากนั้้�นนำมา
ตรวจวิิเคราะห์์สารพัันธุุกรรมด้้วยเครื่่�อง real time PCR 
อััตโนมััติิ ยี่่�ห้้อ Cobas® 4800 system (Roche  
Diagnostics Ltd., Rotkreuz, Switzerland) ซึ่่�งสามารถ
ตรวจหา DNA ของเชื้้�อ high-risk HPV ได้้ 14 สายพัันธุ์์� 
คืือ 16  18 และสายพัันธุ์์�อื่่�น ได้้แก่่ 31  33  35  39  45  
51  52  56  58  59  66 และ 68 หากตรวจพบว่่า 
เป็็นสายพัันธุ์์� 16 หรืือ 18 จะได้้รัับการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ 
ด้้วยวิิธีี colposcopic biopsy และหากพบว่่าเป็็น  
high-risk HPV non 16/18 จะได้้รัับการตรวจ  
liquid-based cytology ด้้วยเครื่่�อง ThinPrep®  
Processor, model T2000 system (Hologic Inc, 
Massachusetts, USA) ถ้้าผล cytology ผิิดปกติิจะได้้
รัับการตรวจชิ้้�นเนื้้�อด้้วยวิิธีี colposcopic biopsy
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล รายงานข้้อมููลของผู้้�ที่่�ได้้
รัับการตรวจ ได้้แก่่ อายุุ จำนวนผู้้�ที่่�มีีผลตรวจ high-risk 
HPV เป็็นบวก ผลการตรวจด้้วยวิิธีี liquid-based  
cytology ผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อด้้วยวิิธีี colposcopic 
biopsy การสรุุปข้้อมููลจะใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาแสดงเป็็น
ค่่าน้้อยสุุด ค่่ามากสุุด ค่่าเฉลี่่�ย และจำนวนร้้อยละ

ผลการศึึกษา
	สตรีี ที่่�ได้ร้ับัการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก
ด้้วยวิิธีี HPV DNA test ที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จำนวน
ทั้้�งหมด 24,708 ราย มีีผลการตรวจดัังนี้้�

วิธีการศึกษา รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองและผลการตรวจ HPV DNA test ด้วยวิธี 
real time PCR โดยมีขั้นตอนคือ เก็บตัวอย่างเซลล์มะเร็งปากมดลูก (cervical swab) ด้วยชุดเก็บสำเร็จรูป
ยี่ห้อ PreservCyt® Solution vial (Hologic Inc, Massachusetts, USA) จากนั้นนำมาตรวจวิเคราะห์สาร
พันธุกรรมด้วยเครื่อง real time PCR อัตโนมัติ ยี่ห้อ Cobas® 4800 system (Roche Diagnostics Ltd., 
Rotkreuz, Switzerland) ซึ่งสามารถตรวจหา DNA ของเชื้อ high-risk HPV ได้ 14 สายพันธุ์ คือ 16  18 
และสายพันธุ์อ่ืน ได้แก่ 31  33  35  39  45  51  52  56  58  59  66 และ 68 หากตรวจพบว่าเป็นสายพันธุ์ 
16 หรือ 18 จะได้รับการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี colposcopic biopsy และหากพบว่าเป็น high-risk HPV non 
16/18 จะได้รับการตรวจ liquid-based cytology ด้วยเครื่อง ThinPrep® Processor, model T2000 
system (Hologic Inc, Massachusetts, USA) ถ้าผล cytology ผิดปกติจะได้รับการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี 
colposcopic biopsy 

การวิเคราะห์ข้อมูล รายงานข้อมูลของผู้ที่ได้รับการตรวจ ได้แก่ อายุ จำนวนผู้ที่มีผลตรวจ high-risk HPV 
เป็นบวก ผลการตรวจด้วยวิธี liquid-based cytology ผลการตรวจชิ้นเนื้อด้วยวิธี colposcopic biopsy 
การสรุปข้อมูลจะใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงเป็นค่าน้อยสุด ค่ามากสุด ค่าเฉลี่ย และจำนวนร้อยละ 

ผลการศึกษา 

 สตรีที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จำนวน
ทั้งหมด 24,708 ราย มีผลการตรวจดังนี้

 

ความชุุกของการติิดเชื้้�อ High-risk Human Papillomavirus (HPV) และความผิิดปกติิของเซลล์์ปากมดลููกในสตรีีจัังหวััดบุุรีีรััมย์์

Prevalence of High-risk Human Papillomavirus (HPV) Infection and Abnormal Cervical Cytology among Women in Buri Ram Hospital

แผนภาพที่่� 2 ผลการตรวจ HPV DNA Test
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	ผู้ ้�ที่่�มีีผลตรวจ high-risk HPV เป็็นบวกจำนวน 

1,477 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 44.4 ปีี โดยอายุุต่่ำสุุด 23 ปีี  

และอายุุมากสุุด 72 ปีี แบ่่งตามช่่วงอายุุได้้ดัังนี้้�  

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลการกระจายของสายพัันธุ์์� high-risk HPV จำแนกตามช่่วงอายุุ (n = 1,477)

ช่่วงอายุุ (ปีี) HPV 16
จำนวน 
(ร้้อยละ)

HPV 18
จำนวน
(ร้้อยละ)

HPV 16 
และ 18
จำนวน 
(ร้้อยละ)

HPV non 
16/18
จำนวน

 (ร้้อยละ)

Combined
จำนวน 
(ร้้อยละ)

Total
จำนวน 
(ร้้อยละ)

≤ 30
31 - 40
41 - 50
51 - 60
> 61
Total

4 (36.3%)
73 (17.3%)
92 (15.6%)
66 (14.7%)
3 (42.9%)

238 (16.1%)

2 (18.2%)
21 (5.0%)
25 (4.3%)
37 (8.2%)
1 (14.2%)
86 (5.8%)

0 (0.0)
2 (0.5%)
1 (0.2%)
1 (0.2%)
0 (0.0%)
4 (0.3%)

3 (27.3%)
297 (70.5%)
428 (72.8%)
325 (72.2%)
3 (42.9%)

1,056 (71.5%)

2 (18.2%)
28 (6.7%)
42 (7.1%)
21 (4.7%)
0 (0.0%)
93 (6.3%)

11 (0.7%)
421 (28.5%)
588 (39.8%)
450 (30.5%)

7 (0.5%)
1,477 (100%)

Combined: high-risk HPV 16/18 เป็็นบวกร่่วมกัับสายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงอื่่�น (non 16/18)

	ผู้ ้�ที่่�มีีผลตรวจ high-risk HPV 16/18 เป็็นบวก

จำนวน 421 ราย จะได้้รัับการตรวจชิ้้�นเนื้้�อด้้วยวิิธีี  

colposcopic biopsy (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	ข้ ้อมููลการตรวจ colposcopic biopsy ในผู้้�ที่่� high-risk HPV 16/18 เป็็นบวก (n=421)

Colposcopic biopsy จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มารัับการตรวจ
Benign conditions
Low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL)
High-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL)
Squamous cell carcinoma (SCC)
Adenocarcinoma in situ (AIS)
Adenocarcinoma

200 (47.5%)
118 (28%)
32 (7.6%)
51 (12.1%)
10 (2.4%)
5 (1.2%)
5 (1.2%)

Total 421 (100%)
Benign conditions: เช่่น normal, inflammation, atrophy

	ผู้ ้�ที่่�มีีผลตรวจ high-risk HPV non 16/18  

เป็็นบวกจำนวน 1,056 ราย จะได้้รัับการตรวจทาง 

เซลล์์วิิทยาด้้วยวิิธีี liquid-based cytology ซึ่่�งจะ

รายงานผลตามระบบ The Bethesda system  

for reporting cervical cytology คืือ Negative  

intraepithelial lesions or malignancy (NILM), 

Atypical squamous cells of undetermined  

significance (ASC-US), Atypical squamous cells 

cannot exclude h igh-grade squamous 

intraepithelial lesion (ASC-H), Low-grade  

squamous intraepithelial lesion (LSIL), High-grade 

squamous intraepithelial lesion (HSIL) และ  

Atypical glandular cell (AGC) และผู้้�ที่่�มีีความผิดิปกติิ

ของเซลล์์ปากมดลููกตั้้�งแต่่ ASC-US ขึ้้�นไป จะได้้รัับการ

ตรวจชิ้้�นเนื้้�อด้้วยวิิธีี colposcopic biopsy (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3	 ข้้อมููลความผิิดปกติิของเซลล์์ปากมดลููกจากการตรวจทางเซลล์์วิิทยา (liquid-based cytology) 

          		  และการตรวจชิ้้�นเนื้้�อด้้วยวิิธีี colposcopic biopsy ในผู้้�ที่่�มีีผลตรวจ high-risk HPV non 16/18  

          		  เป็็นบวก (n=1,056)

Liquid based 
cytology

ผลชิ้้�นเนื้้�อ (Colposcopic biopsy)

ไม่่มารัับการตรวจ
จำนวน (ร้้อยละ)

Benign
จำนวน (ร้้อยละ)

LSIL
จำนวน (ร้้อยละ)

HSIL
จำนวน (ร้้อยละ)

Total
จำนวน (ร้้อยละ)

NILM
ASC-US
ASC-H
LSIL
HSIL
AGC

0 (0.0%)
32 (65.3%)
10 (20.4%)
4 (8.2%)
2 (4.1%)
1 (2.0%)

0 (0.0%)
13 (65.0%)
2 (10.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
5 (25.0%)

0 (0.0%)
11 (25.0%)
4 (9.1%)

29 (65.9%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)
4 (11.1%)
8 (22.2%)
2 (5.6%)

15 (41.7%)
7 (19.4%)

907 (85.9%)
60 (5.7%)
24 (2.3%)
35 (3.3%)
17 (1.6%)
13 (1.2%)

Total 49 (100%) 20 (100%) 44 (100%) 36 (100%) 1,056 (100%)

	 จากการตรวจชิ้้�นเนื้้�อด้้วยวิิธีี colposcopic 
biopsy ในผู้้�ที่่� high-risk HPV non 16/18 เป็็นบวก 
ความผิิดปกติิที่่�พบทั้้�งหมดเป็็นกลุ่่�ม premalignant  
หรืือ squamous intraepithelial lesion (SIL) คืือ  
LSIL 44 ราย (ร้้อยละ 4.2) และ HSIL 36 ราย 
(ร้้อยละ 3.4) และยัังพบว่่ามีีผู้้�ท่ี่�ตรวจพบความผิิดปกติิ
ทางเซลล์์วิิทยาไม่่มารัับการตรวจชิ้้�นเนื้้�อถึึง 49 ราย 
(ร้้อยละ 4.6) ทำให้้ไม่่สามารถตรวจพบความผิิดปกติิ 
ของเซลล์์ปากมดลููกชนิิด squamous intraepithelial 

lesion (SIL) ได้้ 

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ในพื้้�นที่่�จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธันัวาคม 

พ.ศ. 2565 มีีการตรวจพบการติิดเชื้้�อ high-risk HPV  

ทั้้�งชนิิด 16/18 และ non 16/18  รวมทั้้�งสิ้้�น 1,477 ราย 

จากจำนวนผู้้�ได้้รัับการตรวจทั้้�งหมด 24,708 ราย  

คิิดเป็็นร้้อยละ 6 ของจำนวนผู้้�ได้้รัับการตรวจทั้้�งหมด  

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ ณััชชา เสนาวิิน และ 

รวีีวรรณ พรมศิิลา(12) ที่่�ศึึกษาในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครสวรรค์์ 

พบการติิดเชื้้�อ high-risk HPV ร้้อยละ 5.6 และใน 

การศึกึษานี้้�ยังัพบว่่ามีีจำนวนผู้้�ติดิเชื้้�อ high-risk HPV non 

16/18  มากถึึงร้้อยละ 71.5 ของผู้้�ท่ี่�มีีผลบวกทั้้�งหมด  

ซึ่่�งถือืเป็น็ประชากรส่่วนใหญ่่ของผู้้�ติดิเชื้้�อ high-risk HPV 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในจัังหวััดนครสวรรค์์(12) ที่่�พบ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อ high-risk HPV non 16/18 ร้้อยละ 74.2  

การศึึกษาของอัังคณา คำฟอง และคณะ(13) ที่่�พบ 

ร้้อยละ 69.7 ในพื้้�นที่่�จัังหวััดลพบุุรีี อ่่างทอง และ

เพชรบููรณ์์ และการศึึกษาในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครราชสีีมา(14) 

ที่่�พบจำนวน 911 ราย จากผู้้�ที่่�มีีผลตรวจเป็น็บวกทั้้�งหมด 

1,301 ราย ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า high-risk HPV 

non 16/18 ยัังคงเป็็นชนิดที่่�พบได้้บ่่อย และควรได้้รัับ

การเฝ้้าระวัังและติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องในการดำเนิินงาน

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

	ผู้ ้�ที่่�มีีผลตรวจ high-risk HPV เป็็นบวก  

มีีอายุุเฉล่ี่�ย 44.4 ปีี พบมากในช่่วงอายุุ 41-50 ปีี  

จำนวน 588 ราย (ร้้อยละ 39.8) รองลงมาคืือ ช่่วงอายุุ 

51-60 ปีี จำนวน 450 ราย (ร้้อยละ 30.5) ใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาของอัังคณา คำฟอง และคณะ(13) ที่่�ช่่วงอายุุที่่�

พบการติิดเชื้้�อมากที่่�สุุดคืือ 41-50 ปี ีคิดิเป็็นร้้อยละ 35.5 

การศึึกษาของ Swangvaree และคณะ(15) พบมากที่่�สุุด

ในช่่วงอายุุ 41-50 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 43.6 และการศึึกษา

ของพรรณชณัฐ(16) ที่่�ศึึกษาในพื้้�นที่่� จัังหวััดสุุรินทร์  

ก็็พบมากที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 40-50 ปีี จำนวน 551 ราย 

(ร้้อยละ 2.1) และการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่ามีีผู้�ที่่�มีีอายุุ 

ตั้้�งแต่่ 30 ปีีลงมา มีีผลตรวจเป็็นบวกจำนวน 11 ราย 

(ร้้อยละ 0.7) แม้้มีีสััดส่่วนไม่่มาก ข้้อมููลดัังกล่่าวอาจเป็็น

ประโยชน์์ต่่อการวางแผนเชิิงนโยบายในอนาคต

ความชุุกของการติิดเชื้้�อ High-risk Human Papillomavirus (HPV) และความผิิดปกติิของเซลล์์ปากมดลููกในสตรีีจัังหวััดบุุรีีรััมย์์
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	 การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีผลตรวจ high-risk  

HPV non 16/18 เป็็นบวก มีีความผิดิปกติทิางเซลล์์วิทิยา 

(liquid-based cytology) จำนวน 149 ราย (ร้อ้ยละ 14.1) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ศิิริิญญา เพชรพิิชััย และ

คณะ(17) ที่่�ศึึกษาในพื้้�นที่่�จัังหวััดพิิจิิตร อุุทััยธานีี ชััยนาท 

และกำแพงเพชร ตรวจพบความผิิดปกติิร้้อยละ 14.5 

และการศึึกษาของอัังคณา คำฟอง และคณะ(13) ซึ่่�งตรวจ

พบร้้อยละ 12.1 เมื่่�อตรวจชิ้้�นเนื้้�อด้้วยวิิธีี colposcopic 

biopsy ต่่อพบความผิิดปกติิของเซลล์์ปากมดลููกจำนวน 

80 ราย (ร้้อยละ 7.6) โดยทั้้�งหมดเป็็นรอยโรคก่่อนมะเร็็ง 

หรืือ squamous intraepithelial lesion (SIL) ได้้แก่่ 

LSIL 44 ราย (ร้้อยละ 4.2) และ HSIL 36 ราย  

(ร้้อยละ 3.4) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพรรณชณััฐ(16) 

ที่่�พบว่่าในกลุ่่�ม high-risk HPV non 16/18 ที่่�ได้้รัับการ

ตรวจชิ้้�นเนื้้�อด้ว้ยวิธิีี colposcopic biopsy จำนวน 89 ราย 

ส่่วนใหญ่่ให้้ผลเป็็น LSIL คืือ 46 ราย รองลงมาคืือ 

HSIL 17 ราย นอกจากนี้้� การศึึกษาในต่่างประเทศของ 

Özen และคณะ(18) ยัังรายงานว่่าผู้้�ท่ี่�ติิดเชื้้�อ high-risk 

HPV ชนิิดอื่่�นนอกเหนืือจาก high-risk HPV 16/18 

สามารถตรวจพบรอยโรคก่่อนมะเร็็ง คืือ LSIL (CIN I)  

43 ราย (ร้้อยละ 30.2) และ HSIL (CIN II และ CIN III) 

10 ราย (ร้้อยละ 7) และการศึึกษาของ Bai และคณะ(19) 

ก็็พบรอยโรคก่่อนมะเร็็งในกลุ่่�ม high-grade คืือ CIN II 

298 ราย (ร้้อยละ 9.6) และ CIN III ร้้อยละ 3.9 แสดงให้้

เห็็นว่่าการติิดเชื้้�อ high-risk HPV non-16/18 ยัังคงมีี

ความสำคััญทางคลิินิิกและสามารถพบรอยโรคก่่อน 

มะเร็็งได้้ แม้้จะไม่่ใช่่สายพัันธุ์์� 16 หรืือ 18 ก็็ตาม  

ดัังนั้้�นการติิดตามผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างเหมาะสมยัังคงมีี 

ความจำเป็็นในเวชปฏิิบััติิ

	 อย่่างไรก็็ตาม มีีผู้้�ท่ี่�พบความผิิดปกติิของเซลล์์

ปากมดลููกจากการตรวจทางเซลล์์วิิทยา (liquid-based 

cytology) ที่่� ไม่่ได้้มารัับการตรวจชิ้้�นเนื้้�อด้้วยวิิธีี  

colposcopic biopsy ถึึง 49 ราย (ร้้อยละ 4.6) ซึ่่�งอาจ

ทำให้้มีีความผิิดปกติิของรอยโรคก่่อนมะเร็็งหรืือมะเร็็งที่่�

ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยแฝงอยู่่� ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้� 

แก่่ประชาชนในเรื่่�องความสำคััญของการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููก การพััฒนาระบบติดตามผู้้�ป่่วย และ

ความร่่วมมืือระหว่่างสถานบริิการสุุขภาพทุุกระดัับ 

โดยเฉพาะหน่่วยบริการปฐมภููมิ จึงึมีีบทบาทสำคััญในการ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของระบบคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าความชุุกของการติิดเชื้้�อ 

high-risk HPV ในสตรีีที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง 

มะเร็็งปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์เท่่ากัับร้้อยละ 6 

โดยพบการติิดเชื้้�อชนิด high-risk HPV non 16/18  

เป็็นสััดส่่วนมากที่่�สุุดของผู้้�ท่ี่�มีีผลตรวจเป็็นบวก และ 

ยัังสามารถพบความผิิดปกติิของรอยโรคก่่อนมะเร็็ง 

ชนิิด squamous intraepithelial lesion ได้้ทั้้�งระดัับ 

low-grade และ high-grade แสดงให้เ้ห็น็ว่่าการติดิเชื้้�อ

กลุ่่�ม high-risk HPV non-16/18 ยังัคงมีีความสำคััญทาง

คลินิิกิและควรได้ร้ับัการติดิตามอย่่างเหมาะสม นอกจาก

นี้้�ยัังพบปัญหาการขาดการติิดตามการตรวจเพิ่่�มเติิมใน 

ผู้้�ป่ว่ยบางส่่วน ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการวิินิจิฉััยและการรัักษา

ในระยะเริ่่�มต้้น

	 ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนบทบาทของการตรวจ 

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วย HPV DNA test ในระบบ

บริการสุุขภาพจริิง และอาจเป็็นข้้อมููลประกอบการ

วางแผนพััฒนาระบบติิดตามผู้้�ป่่วยและการให้้ความรู้้� 

แก่่ประชาชนเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููก 
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