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ความสัมพันธระหวาง HPV Typing Non 16/18 กับผลการตรวจยืนยันดวยวิธี Liquid Base 

Cytology ของสตรีไทยทีเ่ขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 
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บทคัดยอ 

 ท่ีมา: การติดเช้ือ human  papillomavirus  (HPV) ท้ัง ชนิด 16/18 และ ไมใช 16/18 เปนชนิดความเสี่ยงสูงท่ีกอใหเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูกไดเชนเดียวกัน โดยเฉพาะการติดเช้ือ HPV ชนิดไมใช 16/18 ตองมีการตรวจยืนยันดวยวิธี Liquid Base 

Cytology 

 วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง HPV Typing Non 16/18 กับผลการตรวจยืนยันดวยวิธี Liquid Base 

Cytology ของสตรีไทยท่ีเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบเก็บขอมูลยอนหลัง (Retrospective study) คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง เปนสตรีไทยท่ีเขารับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู ณ โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช และมีผลการตรวจ 

HPV DNA Test เปน Type Non 16/18 ประจำปงบประมาณ 2565 จำนวน 144 ราย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา หา

คาความถ่ี รอยละ และหาความสัมพันธโดยใชสถิติไคสแควร และ Fisher extract test 

 ผลการศึกษา: สตรีไทยท่ีเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมีผลการตรวจ HPV DNA Test เปน Type Non 

16/18 มีอายุเฉลี่ย 46.11 ± 7.55 ป โดยมีชวงอายุ 40-49 ป (40.3%) HPV Multiple type 22 ราย (15.3%) single type 122 ราย 

(84.7%) HPV typing ท่ีพบบอยท่ีสุด 3 ลำดับแรก ไดแก 58 (23.6%), 52 (16%) และ 51 (14.6%) กับ 31 (14.6%) สวนใหญมีผล

การตรวจดวยวิธี liquid base cytology ปกติ ไดแก Negative for Intraepithelial Lesion or malignancy จำนวน 79 ราย 

(54.9%) และมีผลการตรวจเปนบวก จำนวน 65 ราย (45.1%) ผลการตรวจเปนบวก พบความผิดปกติชนิด LSIL จำนวน 31 ราย 

(21.5%), ASC จำนวน 28 ราย (19.4%) และ HSIL จำนวน 6 ราย (4.2%) และพบวา ผูปวยชวงอายุ 50-59 ป HPV typing Non 

16/18 มีผลการตรวจเปน NILM มากท่ีสุด (46.8%) ในขณะชวงอายุ 40-49 ป พบวาผลการตรวจอยูในกลุม  >ASC-US มากท่ีสุด 

(44.6%) ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value = 0.048) อีกท้ัง HPV Non 16-18 ไมมีความสัมพันธกับผลการ

ตรวจยืนยันดวยวิธี Liquid Base Cytology 

 สรุป: ผลการตรวจพบเช้ือ HPV ชนิด ไมใช 16-18 ไมมีความสัมพันธกับผลการตรวจยืนยันดวยวิธี Liquid Base Cytology 

ในสตรีไทยท่ีเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อยางไรก็ตามควรสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใหกับกลุมเสี่ยง 

โดยใหความสำคัญกับ HPV Typing Non 16/18 ท่ีมีความเสี่ยงสูงทุกชนิด และใชขอมูลดังกลาวในการจัดการระบบสุขภาพเพ่ือลด

ความเสี่ยงและเพ่ิมโอกาสในการรักษาโรคในระยะแรก ๆ ท่ีมีโอกาสรักษาสำเร็จสูงข้ึน ซึ่งเปนข้ันตอนท่ีสำคัญในการเพ่ิมคุณภาพชีวิต

และชวยลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 คำสำคัญ: มะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก HPV typing Non 16/18 Liquid Base Cytology 

 

 



วารสารวิชาการแพทยเขต 11                                      ปท่ี 38 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือนมกราคม– มีนาคม 2567 

www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ                                                                             17 

Relationship between HPV Typing Non 16/18 and the results of the Liquid Base 
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Abstract 

 Background: Infection with papillomavirus (HPV), encompassing types 16/18 as well as non 16/18 variants, 

presents a heightened susceptivity to the development of cervical cancer. It is imperative to underscore that the 

detection of non 16/18 HPV strains necessitates confirmation through Liquid Base Cytology screening methodology. 

 Objective: This retrospective study aimed to study the relationship between HPV Type Non 16/18 and the 

results of the Liquid Base Cytology test of Thai women undergoing cervical cancer screening.  

 Method: The purposive sampling technique was used for selecting a Thai woman undergoing cervical cancer 

screening at Sichon Hospital, Nakhon Si Thammarat Province, and has the HPV DNA Test results Typing Non 16/18 for the 

fiscal year 2022, numbering 144 cases. Data were analyzed using descriptive statistics, finding frequencies, and 

percentages, and finding relationships using chi-square statistics and Fisher extract tests. 

 Results: The results of the study found that Thai women who went for cervical cancer screening and had HPV 

DNA Test results as Type Non 16/18 with an average age of 46.11 ± 7.55 years, with an age range of 40-49 years (40.3%), 

HPV Multiple type 22 cases (15.3%), single type 122 cases (84.7%). The first 3 most common HPV types were 58 (23.6%), 

52 (16%), and 51 (14.6%) with 31 (14.6%) having test results by the normal liquid base cytology method, including 

Negative for Intraepithelial Lesion or malignancy for 79 cases (54.9%) and positive test results for 65 cases, accounting for 

45.1% of the number of positive test results. Abnormalities were found in 31 cases of LSIL (21.5%), ASC in 28 cases 

(19.4%), and HSIL in 6 cases (4.2%), and found that women with HPV typing Type Non 16/18 and having an age range of 

50-59 years have the most NILM test results (46.8 %), while those aged 40-49 years have the most test results in the 

>ASC-US group (44.6%), which is a significant difference. Statistically significant (P-value = 0.048).  The HPV Non 16/18 are 

not related to the Liquid Base Cytology test results (P-value = 0.048) 

 Conclusion:  HPV DNA Test results as Type Non 16/18 are not related to the Liquid Base Cytology test results in 

Thai women who went for cervical cancer screening. However cervical cancer screening should be promoted to high-risk 

groups. Focusing on all high-risk HPV Types Non 16/18. Moreover, using such information to manage the health system in 

order to reduce the risks of the disease as well as increase the chance of treatment in the early stages. Consequently, the 

treatment will be effective. This is an important step in increasing quality of life and effectively reducing the burden of 

medical expenses on society. 

 Keyword: CA Cervix, Cervical cancer screening, HPV typing Non 16/18, Liquid Base Cytology 
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บทนำ 

 ก ารติ ด เชื้ อ human papillomavirus (HPV) 

เปนสาเหตุสำคัญของโรคมะเร็งปากมดลูก โดยเชื้อ HPV 

ท่ีเปนชนิดท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูกมี

ท้ังหมด 16 ชนิด ไดแก HPV ชนิด 16, 18, 31, 33, 

34, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, and 

70 โดยชนิดท่ีมีความเสี่ยงสูง คือ ชนิด 16 และ 18 

รอ งล งไป คื อ  Non 16-181  ซ่ึ งก ารติ ด เชื้ อ  HPV 

ประมาณรอยละ 90 จะไม มีการแสดงอาการและ

สามารถหายไดเองภายใน 2 ป ดวยระบบภูมิคุมกัน

รางกายการติดเชื้อ HPV บางสายพันธุกอใหเกิดหูด

หรือรอยโรค โดยรอยโรคนี้จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการ

เกิดมะเร็งปากมดลูก (Cervical), มะเร็งปากชองคลอด 

(Vulva), มะเร็งชองคลอด (Vagina) มะเร็งองคชาต 

(Penis) มะเร็งทวารหนัก (Anus) มะเร็งปากหรือคอ 

(Mouth or Throat) ไดในอนาคต และยังพบวามะเร็ง

ปากมดลูก ท่ีเกิดข้ึนสวนใหญมักพบการติดเชื้อ HPV 

เปนสายพันธุท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรค (High 

risk type) โดยเฉพาะสายพันธุท่ี 16 และ18 ท่ีมีความ

รุนแรงสูงกวาสายพันธุอ่ืนๆและเปนสาเหตุทำใหเกิด

เซลลมะเร็งได2  

 การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีมีการ

ใหบริการในประเทศไทยในปจจุบันมี 3 วิธี คือ 1) การ

ตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูก (cervical cytology) 

ซ่ึงปจจุบันใชการตรวจเซลลวิทยาปากมดลูกแบบ

มาตรฐาน (Papanicolaou stain smear: Pap smear  

หรือ conventional cytology) และการตรวจเซลล

วิทยาโดยเก็บเซลล ในน้ำยารักษาสภาพ (liquid-

based cytology, LBC) 2) การตรวจดวยน้ำสมสายชู 

(visual inspection with acetic acid, VIA) เ พ่ื อ

สังเกตความผิดปกติของเซลลบริเวณปากมดลูก และ 

3) การตรวจหาเชื้อ HPV (HPV DNA test) ซ่ึงแบง

การตรวจออกไปอีก 2 แนวทางคือ การตรวจดวยวิธี 

Co-test คือมีการตรวจ HPV DNA test รวมกับการ

ตรวจทางเซลลวิทยาในทุกราย และ  การตรวจดวยวิธี 

primary HPV test ซ่ึงเปนการตรวจท่ีระบุสายพันธุ

ของเชื้อ HPV โดยหากพบ HPV ชนิด 16-18 ใหตรวจ

ยืนยันดวยวิธี  colposcopy  ทันที สวน HPV สาย

พันธุเสี่ยงสูงอ่ืนๆ กําหนดใหตรวจดวยวิธี LBC เพ่ือ

ตรวจสอบความผิดปกติของเซลลปากมดลูก หากผล

ตรวจเปนลบ (negative) ใหตรวจซ้ำดวย Co-test ทุก 

1 ป  และเม่ือตรวจพบความผิดปกติตั้ งแตระดับ 

atypical squamous cells of undetermined 

significance (ASC-US) จึงสามารถสงตัวผูปวยเขารับ

การตรวจยืนยันดวยวิธี colposcopy  ตอไป3-4  

 ก า ร ติ ด เชื้ อ  HPV High Risk ช นิ ด  Non 

16/18 มีความสำคัญเชนเดียวกับชนิด 16 และ 18 

เนื่องจากเชื้อ HPV สายพันธุเสี่ยงสูงอ่ืนๆ ก็มีศักยภาพ

ใน การท ำ ให เ กิ ด ม ะ เร็ งป ากมด ลู ก ได เช น กั น 5 

(International Agency for Research on Cancer: 

IARC, 2022) จากการศึกษายอนหลังการติดเชื้อไวรัส 

HPV ในประเทศไทยดวยวิธีการทบทวนอยางเปน

ระบบ ตั้งแตป 2532-2563 พบความชุกของการติด

เชื้อ HPV ในประเทศไทยรอยละ 40.47 โดยสายพันธ

ท่ีพบมากท่ีสุดไดแก HPV16 รองลงมาคือ 18, 52, 58, 

31 และ 396 โดยจากการศึกษาในผูปวยท่ีติดเชื้อ HPV 

non 16/18 พบวาสวนใหญมีความสัมพันธกับอายุ 

และพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ และพบวาความ

ผิดปกติทางเซลลวิทยาระดับ CIN2 และ CIN2+ มี

ความสัมพันธกับอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน7-8 ดังนั้นผูวิจัยจึง

สนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธระหวาง HPV สายพันธุ

เสี่ยงสูงอ่ืน ๆ กับผลการตรวจเซลลวิทยา liquid-

based cytology (LBC) ในกลุมท่ีเขารับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก ตามแนวทาง primary HPV 

test ท่ีเปนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย 
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HPV DNA test และตรวจคัดกรองซ้ำดวยวิธีทางเซลล

วิทยาเม่ือตรวจพบการติดเชื้อ HPV non 16/18 

วัตถุประสงค  

 เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง HPV Typing 

High Risk Non 16/18 กับผลการตรวจยีนยันดวยวิธี 

Liquid Base Cytology ของสตรีไทยท่ีเขารับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 

วัสดุและวิธีการ 

 วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบเก็บขอมูล

ยอนหลัง (Retrospective study) โดยเก็บขอมูลใน

ระบบ Hosxp และโปรแกรม HPV ของสถาบันมะเร็ง 

ในสตรีไทยท่ีเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ตามโครงการรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ประจำปงบประมาณ 2565 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนสตรีไทย

ท่ี เข ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใน

โครงการรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ประจำปงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลสิชล จังหวัด

นครศรีธรรมราช จำนวน 2,321 ราย 

 กลุมตัวอยางเปนสตรีไทยท่ีเขารับการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกในโครงการณรงคตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก ประจำปงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลสิ

ชล จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีเกณฑการคัดเขา

(inclusion criteria) ท่ี มี ผล เป น  HPV typing Non 

16, 18 ทุกราย (Census) จำนวน 144 ราย และมีผล

ก า ร ต ร ว จ ท า ง เซ ล ล วิ ท ย า ด ว ย  liquid-based 

cytology (LBC) เกณ ฑ การคัดออกกลุ มตั วอย าง 

(exclusion criteria) ไดแก  มีการบันทึกขอมูลไม

ชัดเจน และไมครบถวน  

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

เครื่องมือท่ีใช ในการวิจัยครั้งนี้  เปนแบบ

บันทึกการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ผูวิจัยสราง

ข้ึน เพ่ือบันทึกขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ ประวัติการ

ตั้ งค รรภ  ป ระวั ติ ก าร มี บุ ต ร  ป ระวั ติ ก าร ได รั บ 

Hormone และประวัติการมีประจำเดือน รวมท้ัง

บันทึกขอมูลผลการตรวจ ไดแก ผลการตรวจวินิจฉัย

ดวย HPV DNA Test และ ผลการตรวจดวย liquid-

based cytology (LBC)  

  การวิเคราะหขอมูล  

  น ำข อ มู ลมาวิ เค ราะห โด ย ใช โป รแกรม

สำเร็จรูป ไดแก ขอมูลท่ัวไป และขอมูลผลการตรวจ

วิเคราะหดวย HPV DNA Test กับผลการตรวจดวย 

liquid-based cytology (LBC) ดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ได แก  ก ารห าค าค วาม ถ่ี  และรอ ยละ  และห า

ความสัมพันธของผลการตรวจวิเคราะหดวย HPV 

DNA Test กั บ ผ ล ก า รต ร ว จ ด ว ย  liquid-based 

cytology (LBC) ด ว ย ส ถิ ติ  Chi-square test แ ล ะ 

Fisher exact test ดังแผนภูมิท่ี 1  
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แผนภูมิท่ี 1 ข้ันตอนการวิเคราะหผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

  การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาเห็นชอบ จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ตาม

เอกสารรั บ รองเลข ท่ี  042/2566  ล งวั น ท่ี  26 

กรกฎาคม 2566 

ผลการศึกษา  

 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยพบวา 

กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 46.11 ± 7.55 ป โดยสวน

ใหญ มีอายุ 40-49 ป จำนวน 58 ราย คิดเปนรอยละ 

40.3 อายุ 50-59 ป จำนวน 55 ราย คิดเปนรอยละ 

38.2 และอายุ 30-39 ป จำนวน 31 ราย คิดเปนรอย

ละ 21.5 สวนใหญ ไมใชฮอรโมนในการคุมกำเนิด 

จำนวน 83 ราย คิดเปนรอยละ 57.6 รองลงไป คือกิน

ยาคุมกำเนิด จำนวน 34 ราย คิดเปน รอยละ 23.6 

และทำหมัน จำนวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 6.9 

ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

  

HPV DNA TEST (High Risk)  

HPV ชนิด 16, 18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, and 70 

HPV Typing 16/18 
HPV Typing Non 16/18 

HPV Co-type HPV Single type 

liquid-based cytology (LBC) 

NILM >ASC-US 

Chi-square test 

Fisher exact test 
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ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลอายุและประวัติการไดรับฮอรโมนสตรีไทยท่ีเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ขอมูลพ้ืนฐาน จำนวน รอยละ 

อาย,ุ mean ± SD 46.11 ± 7.55  

 30-39 ป 31 21.5 

 40-49 ป 58 40.3 

 50-59 ป 55 38.2 

ประวัติการไดรับฮอรโมน   

 ไมใชฮอรโมน 83 57.6 

 กินยาคุมกำเนิด 34 23.6 

 อ่ืน ๆ 27 18.8 

 

2. ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา ผล

การตรวจ HPV DNA Test สวนใหญ พบการติดเชื้อ 

HPV Multiple type 22 ราย (15.3%) single type 

122 ราย (84.7%) ชนิดของ HPV typing ท่ีพบบอย

ท่ีสุด 3 ลำดับแรก ไดแก 58 (23.6%), 52 (16%) และ 

51 (14.6%) กับ 31 (14.6%) สำหรับผลการตรวจดวย

วิธี  liquid base cytology พบ ผลเปนลบ (ปกติ ) 

ไ ด แ ก  Negative for Intraepithelial Lesion or 

malignancy จำนวน 79 ราย (54.9%) และผลเปน

บวก (ผิดปกติ) จำนวน 65 ราย (45.1%) ในจำนวนผล

เปนบวก พบ ความผิดปกติชนิด LSIL จำนวน 31 ราย 

(21.5%), ASC จำนวน 28 ราย (19.4%) และ HSIL 

จำนวน 6 ราย (4.2%) รายละเอียด ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ จำนวน รอยละ 

ผลการตรวจ HPV DNA Test   

 HPV Co-type 22 15.3 

 HPV Single type 122 84.7 

HPV typing   

 HPV typing 22 1 0.7 

 HPV typing 31  21 14.6 

 HPV typing 33  5 3.5 

 HPV typing 39  15 10.4 

 HPV typing 45  6 4.2 

 HPV typing 51  21 14.6 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (ตอ) 

 ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ จำนวน รอยละ 

 HPV typing 52  23 16.0 

 HPV typing 56  4 2.8 

 HPV typing 58  34 23.6 

 HPV typing 59  5 3.5 

 HPV typing 66  13 9.0 

 HPV typing 68  16 11.1 

ผลการตรวจดวยวิธี liquid base cytology   

 ผล Negative (NILM) 79 54.9 

 ผล Positive 65 45.1 

  ASC 28 19.4 

  LSIL 31 21.5 

  HSIL 6 4.2 

 

3. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง HPV 

Typing High Risk Non 16/18 กั บ ผ ล ก า รต ร ว จ

ยืนยันความผิดปกติดวยวิธี Liquid Base Cytology 

ของสตรีไทยท่ีเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก พบวา อายุมีความสัมพันธกับผลการตรวจ LBC 

กลาวคือ กลุมตัวอยางท่ีมีชวงอายุ 50-59 ป จะมีผล

การตรวจเปน NILM มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 46.8 

ในขณะท่ี ชวงอายุ 40-49 ป จะมีผลการตรวจอยูใน

กลุม  >ASC-US มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 44.6 ซ่ึงมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 

= 0.048) สวน ประวัติการไดรับฮอรโมน, HPV DNA 

Test และ HPV typing Non16 /18  ไม พบความ

แตกตางกับผลการตรวจยืนยันความผิดปกติดวยวิธี 

Liquid Base Cytologyในทางสถิติ รายละเอียด ดัง

ตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธระหวางอายุ ประวัติการไดรับฮอรโมน และ HPV Typing Non 16/18 กับผลการ

ตรวจยืนยันดวยวิธี Liquid Base Cytology 

ขอมูล 
ผลการตรวจดวยวิธี LBC 

P-value 
NILM, n(%) >ASC-US, n(%) 

อาย ุ   0.048b 

 30-39 ป 13 (16.5) 18 (27.7)  

 40-49 ป 29 (36.7) 29 (44.6)  

 50-59 ป 37 (46.8) 18 (27.7)  

ประวัติการไดรับฮอรโมน 
  0.317b 

 ไมใชฮอรโมน 50 (63.3) 33 (50.8)  

 กินยาคุมกำเนิด 16 (20.2) 18 (27.7)  

 อ่ืน ๆ 13 (16.5) 14 (21.5)  

ผลการตรวจ HPV DNA Test 
  0.153b 

 HPV Co-type 9 (11.4) 13 (20.0)  

 HPV Single type 70 (88.6) 52 (80.0)  

HPV typing Non16-18    

 HPV typing 22 0 (0) 1 (1.5) 0.451a 

 HPV typing 31  10 (12.7) 11 (16.9) 0.471b 

 HPV typing 33  2 (2.5) 3 (4.6) 0.685a 

 HPV typing 39  10 (12.7) 5 (7.7) 0.332b 

 HPV typing 45  4 (5.1) 2 (3.1) 0.690a 

 HPV typing 51  10 (12.7) 11 (16.9) 0.471b 

 HPV typing 52  9 (11.4) 14 (21.5) 0.098b 

 HPV typing 56  2 (2.5) 2 (3.1) 1.00a 

 HPV typing 58  19 (24.1) 15 (23.1) 0.891b 

 HPV typing 59  1 (1.3) 4 (6.2) 0.175a 

 HPV typing 66  9 (11.4) 4 (6.2) 0.275b 

  HPV typing 68  9 (11.4) 7 (10.8) 0.906b 

Statistical use: a Fisher exact test, b Chi-square test 
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วิจารณ 

  ผลการศึกษาพบวามีจำนวนผูปวยท่ีตรวจพบ

การติดเชื้อ HPV Typing Non 16/18 ท้ังหมด 144 

ราย แบงประเภทของการติดเชื้อ HPV เปนการติดเชื้อ

แบบ Multiple type จำนวน 22 ราย (15.3%) และ

การติด เชื้ อแบบ single type จำนวน  122 ราย 

(84.7%) โดยมีสายพันธท่ีพบบอยท่ีสุด 3 ลำดับแรก 

ไดแก สายพันธ HPV type 58 พบในจำนวนผูปวย 34 

ราย (23.6%) รองลงมา คือ สายพันธ HPV type 52 

จำนวน 23 ราย (16.0%) และ สายพันธ HPV type 

51 และ 31 สายพันธละ 21 ราย (14.6%) สอดคลอง

กับการศึกษายอนหลังการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพพพิว

โลมาในประเทศไทย: การทบทวนอยางเปนระบบ 

พบวา HPV52 และ HPV58 เปน 2 สายพันธุท่ีพบมาก

ข้ึนในไทยตั้งแตป พ.ศ.2542- 25616,9 ผลการศึกษานี้

แสดงใหเห็นถึงความแพรหลายของสายพันธ HPV ท่ี

ไมใช 16/18 โดย HPV type 58 เปนสายพันธท่ีพบ

บอยท่ีสุดชวยใหสามารถเขาใจและเฝาระวังการตรวจ

วิเคราะหความเสี่ยงและการจัดการในผูปวยท่ีติดเชื้อ 

HPV แตไมใช 16 หรือ 18 ในอนาคต  

  ผูปวยท่ีมีผล HPV Typing Non 16/18 ทุก

รายจะตองไดรับการตรวจยืนยันผลการตรวจดวยวิธี 

liquid base cytology ผลการศึกษาพบวาสวนใหญมี

ผลการตรวจเปนลบ Negative for Intraepithelial 

Lesion or malignancy จำนวน 79 ราย คิดเปนรอย

ละ 54.9% และผลการตรวจเปนบวก จำนวน 65 ราย 

คิดเปนรอยละ 45.1% ผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวาผูปวยท่ี

ตรวจพบ HPV Typing Non 16/18 เม่ือตรวจยืนยัน

ดวยวิธี liquid base cytology แลวโดยสวนใหญผล

การตรวจเปนลบ แตยังมีผูปวยบางรายเกือบครึ่งหนึ่งมี

ผลการตรวจเปนบวก ดังนั้นการตรวจยืนยันผลดวยวิธี 

liquid base cytology จึงเปนข้ันตอนสำคัญในการ

ดูแลผูปวยท่ีตรวจพบการติดเชื้อ HPV Typing Non 

16/18 เพ่ือพิจารณาการรักษาหรือการติดตามเพ่ิมเติม

เปนการปองกันความเสี่ ยงในการพัฒนาไปเปน

เซลลมะเร็งปากมดลูก เม่ือวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวาง HPV Typing High Risk Non 16/18 กับผล

การตรวจยืนยันความผิดปกติดวยวิธี Liquid Base 

Cytology ของสตรีไทยท่ีเขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก พบวา อายุมีความสัมพันธกับผลการ

ตรวจ LBC กลาวคือ กลุมตัวอยางท่ีมีชวงอายุ 50-59 

ป จะมีผลการตรวจเปน NILM มากท่ีสุด คิดเปนรอย

ละ 46.8 ในขณะท่ี ชวงอายุ 40-49 ป จะมีผลการ

ตรวจอยูในกลุม  >ASC-US มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 

44.6 ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P-value = 0.048) สอดคลองกับการศึกษาความชุก

การเกิดมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลขอนแกน 

ตั้งแตป พ.ศ. 2558-2562 พบวา กลุมอายุ 41-50 ป 

เปนกลุมท่ีตรวพบความผิดปกติมากท่ีสุด10-11  

 

ขอจำกัดในการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้มีขอจำกัดในชวงระยะเวลาใน

การเก็บขอมูล ทำให มีขอจำกัดดานจำนวนกลุม

ตัวอยางท่ีใชในการวิจัย ควรเพ่ิมระยะเวลาในการเก็บ

ขอมูลและเพ่ิมจำนวนกลุมตัวอยางเพ่ือใหผลการวิจัยมี

ความแมนยำมากยิ่งข้ึน 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1. ควรใหความตระหนักในการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกของสตรีไทย โดยเฉพาะกลุมอายุ 

40-49 ป ท่ีมีความเสี่ยงตอการพบความ

ผิดปกติมากท่ีสุด 

2. สื่อสารใหความรูกับประชาชนในรูปแบบท่ี

เขาใจงาย เพ่ือใหทราบถึงการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกท่ีมีประสิทธิภาพและใหคำแนะนำ
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ในการดูแลสุขภาพวา การตรวจพบ HPV 

Typing Non 16/18 ไมจำเปนตองพบความ

ผิดปกติของเซลลเม่ือตรวจยืนยันดวยวิธี 

Liquid Based Cytology 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  ควรศึกษาปจจัย อ่ืน  ๆ  ท่ี เก่ียวของ เชน 

ประวัติสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยง ท่ีมีผลตอผลการตรวจ 

Liquid Based Cytology และควรมีศึกษาระยะยาว

เพ่ือติดตามอาการของผูปวยตอไป นอกจากนี้ควร

ศึกษาใหครอบคลุมถึงผลการ Colposcope และ

ความสัมพันธระหวางผลการตรวจทางเซลลวิทยากับ

ผลการตรวจชิ้นเนื้อ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล

รักษาตอไป 

 

สรุป 

  ความสัมพันธระหวาง HPV Typing High 

Risk Non 16/18 กับผลการตรวจยืนยันความผิดปกติ

ดวยวิธี Liquid Base Cytology ของสตรีไทยท่ีเขารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวา อายุมี

ความสัมพันธกับผลการตรวจ LBC กลาวคือ กลุม

ตัวอยางท่ีมีชวงอายุ 50-59 ป จะมีผลการตรวจเปน 

NILM มากท่ีสุด ในขณะท่ี ชวงอายุ 40-49 ป จะมีผล

การตรวจอยูในกลุม  >ASC-US มาก สวนประวัติการ

ไดรับฮอรโมน, HPV DNA Test และ HPV Typing 

Non 16/18 ไมพบความแตกตางกับผลการตรวจ

ยืนยันความผิดปกติดวยวิธี Liquid Base Cytology 

ในทางสถิติ  ผลการวิจัยนี้ เปนส วนสำคัญ ในการ

ปรับปรุงและประสานงานในการคัดกรองมะเร็งปาด

มดลูกและการดูแลสุขภาพของผูหญิงในอนาคตเพ่ือลด

ความเสี่ยงของมะเร็งในระยะสุดทาย สงผลใหการ

รักษามะเร็งปากมดลูกเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ

มีประสิทธิผลสูงสุดในการรักษาและการปองกันมะเร็ง

ปากมดลูกในประชากรหญิง 
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