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ความชุกของการติดเชื้อไวรัส

Human papillomavirus (HPV) 

และไทป์ต่าง ๆ ในสตรีไทยที่มีผลแปปสเมียร์ปกติ
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บทคัดย่อ	 มะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับ 2 ในสตรีไทย โดยมีเช้ือ Human Papillomavirus (HPV) ซึ่งติดต่อ 

ทางเพศสมัพนัธ์เป็นสาเหตุส�ำคญั การฉดีวคัซนีเป็นแนวทางทีใ่ช้ป้องกนัการตดิเชือ้ แต่ข้อมลูการตดิเชือ้ไวรสั HPV ในประเทศ

มีค่อนข้างจ�ำกัด จึงได้ท�ำการส�ำรวจความชุกของการติดเชื้อ HPV และไทป์ของ HPV ในสตรีไทยใน 4 ภูมิภาคของประเทศ  

ที่มีผลการตรวจแปปสเมียร์ปกติ จ�ำนวน 487 ราย โดยด�ำเนินการในโรงพยาบาล 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาล

ขอนแก่น โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี และโรงพยาบาลสงขลา จากการตรวจด้วยวิธี Liquid-based Pap test และหาไทป์ของ 

เชื้อ HPV ด้วยวิธี Real-time Polymerase Chain Reaction พบว่า มีผลตรวจแปปสเมียร์ผิดปกติ 14 ราย (ร้อยละ 2.9) 

และมีผลปกติ 473 ราย ในผลปกตินี้พบการติดเชื้อ HPV 98 ราย (ร้อยละ 20.7) โดยร้อยละ 12.1 และร้อยละ 5.5 ติดเชื้อ 

HPV ไทป์ท่ีมีความเส่ียงสูงและต�่ำในการก่อมะเร็งตามล�ำดับ และพบว่าร้อยละ 3.4 ติดเชื้อมากกว่า 2 ไทป์ร่วมกัน ไทป์ท่ีมี 

ความเสี่ยงสูงที่พบมาก คือ HPV 16 (ร้อยละ 17.5) HPV 66 (ร้อยละ 11.3) HPV 52 (ร้อยละ 10.0) และ HPV 53  

(ร้อยละ 10.0) ขณะที่ไทป์ที่มีความเสี่ยงต�่ำที่พบมาก คือ HPV 42 (ร้อยละ 20.8) HPV 6 (ร้อยละ 15) HPV 40 (ร้อยละ 15) 

และ HPV 54 (ร้อยละ 13) ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี และอัตราการติดเชื้อน้อยลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติิในผูท้ีม่อีายสุงูขึน้ ปัจจยัในการตดิเช้ือ HPV คอื การมคีูน่อนมากกว่าหนึง่คน และมรีายได้ต�ำ่ ข้อมลูท่ีได้จากการศกึษานี้ 

จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกและการเลือกใช้วัคซีนที่เหมาะสมกับสตรีไทยต่อไป
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บทน�ำ

มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาส�ำคัญอันดับ 3 รองจากมะเร็งเต้านม มะเร็งตับและทางเดินน�้ำดี ซึ่งจากรายงาน

ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติฉบับที่ 9 พบอุบัติการณ์ 11.7/100,000 ประชากรสตรี(1) และจากสถิติปี ค.ศ.2018 ของ  

The Catalan Institute of Oncology (ICO) and the International Agency for Research on Cancer (IARC) 

พบอบุตักิารณ์ของมะเรง็ปากมดลูกมากเป็นอนัดับ 2 รองจากมะเรง็เต้านม คือ มอุีบตักิารณ์ 16.2/100,000 ประชากรสตรี 

โดยพบผู้ป่วยรายใหม่ 8,622 รายต่อปี และมีอัตราการเสียชีวิต 9.0/100,000 ประชากรสตรี(2) 

เชื้อ human papillomavirus (HPV) ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของโรคมะเร็งปากมดลูก สามารถติดต่อ 

ได้ทางเพศสัมพันธ์ การติดเชื้อ HPV สามารถหายได้เองตามธรรมชาติ ภายในระยะเวลา 1-5 ปี มีเพียงส่วนน้อย 

ทีเ่ชือ้ไวรสัยงัคงอยู ่ซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้มคีวามเสีย่งในการเกดิมะเรง็ได้(3) ไวรสั HPV แบ่งออกได้มากกว่า 200 ไทป์ 

เชื้อนี้ท�ำให้เกิดหูด เนื้องอก และมะเร็งชนิดต่าง ๆ มีการติดเชื้อในคนและสัตว์หลายชนิด HPV บางไทป์ติดเชื้อที่เซลล์

เนื้อเยื่อบุผิว (epithelial cell) ของผิวหนังตามฝ่ามือฝ่าเท้า ซึ่งท�ำให้เกิดโรคหูด บางไทป์ติดเชื้อที่เซลล์บุเยื่อเมือก 

(mucosal cell) ของปาก ล�ำคอ ทางเดินหายใจ และอวัยวะสืบพันธุ ์ ท�ำให้เกิดหูดหงอนไก่ ติ่งเนื้องอก และมะเร็ง 

ปากมดลูก ไทป์ที่ติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นไทป์ที่มีความเสี่ยงที่จะก่อมะเร็งปากมดลูกได้ 

เชือ้ HPV แบ่งตามความเส่ียงท่ีจะก่อมะเร็งปากมดลกูได้เป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการก่อมะเรง็  

(high risk group) ได้แก่ HPV ไทป์ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 และ 68(4,5) โดยไทป์  

16 และ 18 พบในมะเร็งปากมดลูกได้สูงถึงร้อยละ 70 และกลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำในการก่อมะเร็งหรืออาจไม่ก่อมะเร็ง 

ได้แก่ HPV ไทป์ 6, 11, 40, 42, 43, 44, 53, 56, 61, 72, 73 และ 81 โดยไทป์ 6 และ 11 เป็นไทป์ที่พบว่าท�ำให้เกดิหดู 

ที่อวัยวะสืบพันธุ์หรือเรียกว่าหูดหงอนไก่สูงถึงร้อยละ 90(6,7) 

การฉีดวัคซีน HPV เพื่อป้องกันมะเร็งปากมดลูก เป็นแนวทางหนึ่งที่มีผลท�ำให้ลดการเกิดโรคได้ มีการใช้ 

อย่างแพร่หลายในหลายประเทศทั่วโลกและในประเทศไทย วัคซีนรุ่นแรกที่ผลิตออกมาใช้นั้น ผู้ผลิตบางแห่งผลิต 

โดยใช้ไทป์เสี่ยงสูง HPV 16 และ 18 เท่านั้น ขณะที่บางแห่งเพิ่มไทป์เสี่ยงต�่ำ HPV 6, 11 ด้วย และวัคซีนที่ผลิตล่าสุด 

ประกอบด้วย 9 ไทป์ โดยเพิ่มไทป์ที่อยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูงอื่น ๆ อีก 5 ไทป์ คือ HPV 31, 33, 45, 52 และ 58  

เพื่อครอบคลุมการติดเชื้อให้มากขึ้น(8) 

จากการศกึษาการแพร่กระจายของไทป์ต่าง ๆ  และการตดิเชือ้ในหลายประเทศทัว่โลก พบว่ามคีวามหลากหลาย 

และแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนท่ี(9-10) ดังน้ัน จึงควรมีข้อมูลพื้นฐานของความชุกจากการติดเช้ือไวรัสไทป์ต่าง ๆ ใน

ประชากรในแต่ละพื้นที่ เพื่อที่จะเลือกใช้วัคซีนที่เหมาะสมหรือน�ำไปสู่การพัฒนาวัคซีนในอนาคตที่ครอบคลุม 

ไทป์เฉพาะมากขึ้น ซึ่งข้อมูลความชุกการติดเชื้อของสตรีไทยในช่วงอายุต่าง ๆ และไทป์ของ HPV ในประเทศไทย 

ยงัมจี�ำกดั และการศกึษาส่วนใหญ่ไม่ครอบคลมุพืน้ท่ีต่าง ๆ  ของประเทศ รวมทัง้เป็นการศกึษาในสตรทีีม่ผีลแปปสเมยีร์ 

ผดิปกต ิจงึได้ท�ำการส�ำรวจข้อมลูความชุกในการตดิเช้ือ HPV และตรวจหาไทป์เฉพาะทีพ่บในสตรไีทยทีม่ผีลการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกปกติ หรือผลตรวจแปปสเมียร์ปกติในโรงพยาบาล 4 แห่ง จาก 4 ภูมิภาคของประเทศ 
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วัสดุและวิธีการ

กลุ่มศึกษา
อาสาสมัครสตรีไทยที่มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกประจ�ำปีรวมทั้งสิ้น 487 ราย ที่โรงพยาบาล 

นครพิงค์ (ภาคเหนือ) โรงพยาบาลขอนแก่น (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี (ภาคกลาง) และ 
โรงพยาบาลสงขลา (ภาคใต้) ในระหว่างปี 2557-2559 จ�ำนวน 125, 127, 106 และ 129 ราย ตามล�ำดับ โดยที่ทั้งหมด
ไม่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์ ไม่มีประวัติเป็นมะเร็งปากมดลูก หรือเคยเป็นมะเร็งปากมดลูกที่หายแล้ว และไม่มีประวัติ 
การเป็นมะเร็งสืบพันธุ์ชนิดอื่น

อาสาสมัครทุกคนตอบค�ำถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรมความเสี่ยงต่าง ๆ และข้อมูลทั่วไปเพ่ือเป็นข้อมูล 
ในการวิเคราะห์ปัจจยัเสีย่งท่ีมีอทิธพิลต่อการติดเช้ือ HPV ได้แก่ อาย ุสถานะ อาชีพ ระดบัการศกึษา รายได้ ประวติัการ
ฉดีวคัซนี HPV ประวัตกิารมีเพศสมัพนัธ์ จ�ำนวนคูน่อน อายทุีเ่ริม่มเีพศสมัพนัธ์ การสบูบหุรี ่โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 
การตรวจมะเร็งปากมดลูก และผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ผ่านมา

การศกึษานีไ้ด้ผ่านการอนุมัติโดยคณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยัในคน กระทรวงสาธารณสขุ หมายเลข
อ้างอิงที่ 40/2556 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น หมายเลขอ้างอิงที่ KE57048 

การตรวจทางเซลล์วิทยา 
ตัวอย่างเซลล์ปากมดลูกของอาสาสมัครถูกใส่ในน�้ำยาเก็บรักษาเซลล์ (Surepath® liquid–based  

Pap test, ประเทศสหรฐัอเมรกิา) โดยใช้อปุกรณ์เกบ็เซลล์ชนดิมด้ีามจบั (Broom-type sampling device, Digene 
corporation, ประเทศสหรฐัอเมรกิา) ตามขัน้ตอนโดยย่อ ดงันี ้น�ำตวัอย่างเซลล์ปากมดลกูทีไ่ด้จากการป้ายด้วยอปุกรณ์ 
เก็บเซลล์ 2 ครั้ง และหักปลายด้ามจับออก ปลายอีกด้านหนึ่งลงในหลอดที่มีน�้ำยาส�ำหรับเก็บรักษาเซลล์ปริมาตร  
10 มลิลลิติร (มล.) ป่ันผสมให้เข้ากนั แบ่งตวัอย่างมา 1 มล. น�ำไปตรวจหา HPV DNA ด้วยวธิ ีReal-time PCR HPV  
testing ส่วนที่เหลือ 9 มล. น�ำไปตรวจวัดความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกด้วยระบบเครื่องอัตโนมัติ (Prep Stain® 
system, ประเทศสหรัฐอเมริกา) ซึ่งความผิดปกติของเซลล์จากการท�ำแปปสเมียร์ แปลผลตามระบบของ Besthesda 
system โดยแปลผลเป็นปกติ (Normal) หรือผิดปกติ (Abnormal) และแบ่งความผิดปกติของเซลล์เป็น ASCUS 
(atypical squamous cells of undetermined significance), LSIL (low-grade squamous intraepithelial 
lesions) และ HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesions) 

การวิเคราะห์ HPV ด้วยวิธี Real-time PCR 
น�ำตัวอย่างตรวจซึ่งเก็บรักษาในน�้ำยามาสกัดเอา DNA โดยใช้ชุดตรวจ DNA mini kit (QIAamp®   

DNA Mini kit 50 (QIAGEN), ประเทศ Germany) และตรวจหา HPV DNA ด้วยชุดตรวจส�ำเร็จรูป  
(See-gene AnyplexTM II HPV 28 Detection, ประเทศเกาหลี) ด้วยวิธี Real-time PCR (CFX96 Real– 
time PCR system®, Bio–Rad IVD, ประเทศสหรฐัอเมรกิา) ชดุตรวจส�ำเรจ็รปูสามารถตรวจหาไวรสั HPV ได้ 28 ไทป์: 
เป็น HPV กลุม่เสีย่งสงู 19 ไทป์ (HPV 16,18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 69, 73, 82) 
และกลุม่เสีย่งต�ำ่ 9 ไทป์ (HPV 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70) ควบคมุคณุภาพ DNA ของตวัอย่างด้วยการทดสอบ  
beta-globin gene และประเมินผลด้วยโปรแกรมเฉพาะ (Seegene viewer for Real-time Instrument,  
ประเทศเกาหลี) 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ที่อาจมีผลต่อการติดเช้ือ ด้วย Chi-Square test โดย

ก�ำหนดค่า p < 0.05 แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
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ผล

ความชุกของการติดเชื้อ HPV ในอาสาสมัคร

จากจ�ำนวนสตรีไทยทั้งหมด 487 รายที่เข้ารับการตรวจแปปสเมียร์และตรวจหาการติดเช้ือ HPV  

ในโรงพยาบาล 4 แห่ง จาก 4 ภูมิภาค พบว่า มีผลการตรวจแปปสเมียร์เป็นปกติ จ�ำนวน 473 ราย และผิดปกต ิ

จ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 2.9) ในกลุ่มที่มีผลตรวจแปปสเมียร์ปกติ พบว่ามีการติดเชื้อ HPV จ�ำนวน 98/473 ราย  

(ร้อยละ 20.7) เมื่อส�ำรวจความชุกของการติดเชื้อ HPV ในแต่ละโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  

ทางสถิติ (Chi-square test p > 0 .05) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ความชุกของการติดเชื้อ HPV ในหญิงไทยที่มีผลแปปสเมียร์ปกติ ใน 4 โรงพยาบาล

โรงพยาบาล
จ�ำนวน

อาสาสมัคร

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

(ร้อยละ)
HPV ไทป์*

เชียงใหม่ 119 23 (19.3) High Risk 53, 58, 66, 

16, 18, 51, 52, 59, 31,  

35, 45, 68

Low Risk 70, 6, 44, 54, 

40, 42, 43

ขอนแก่น 124 29 (23.4) High Risk 16, 53, 66, 

58, 59, 18, 31, 45, 51, 

52, 73 

Low Risk 6, 11, 40, 42, 

43, 70

ลพบุรี 103 23 (22.3) High Risk 16, 18, 66, 

35, 39, 45, 51, 53, 58, 

59, 69, 82

Low Risk 42, 40, 61, 6, 

11, 43, 54, 70

สงขลา 127 23 (18.1) High Risk 52, 51, 59, 

18, 45, 53, 56, 66

Low Risk 42, 43, 54, 

11, 40

* ชนิดของ HPV type เรียงตามล�ำดับจากมากไปน้อย
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ตารางที่ 2	ความถี่ของการติดเชื้อ HPV สายพันธ์ุต่าง ๆ

ในการศึกษานี้ได้ใช้วิธีทดสอบที่สามารถตรวจหา HPV ไทป์ต่าง ๆ ได้ท้ังสิ้น 28 ไทป์ ผลการทดสอบ

สามารถตรวจพบเชื้อ HPV ได้ทั้งสิ้น 26 ไทป์ (ไม่พบไทป์ 26 และ 33) แต่ละไทป์มีความชุกแตกต่างกัน ไวรัส HPV  

เสี่ยงสูงที่พบมากในหญิงไทยคือ HPV 16 (ร้อยละ 17.5), HPV 66 (ร้อยละ 11.25), HPV 52 (ร้อยละ 10) 

และ HPV 53 (ร้อยละ 10) ตามล�ำดับ สายพันธุ์เสี่ยงต�่ำคือ HPV 42 (ร้อยละ 20.75) HPV 6 (ร้อยละ 15),  

HPV 40 (ร้อยละ 15) และ HPV 54 (ร้อยละ 13) ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบผู้ที่มีการติดเชื้อ HPV มากกว่า 1 ไทป์ 

จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 15.3) ดังแสดงในตารางที่ 2 

HPV type
จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

เชียงใหม่ ขอนแก่น ลพบุรี สงขลา รวม

High Risk

16 2 8 4 - 14

18 2 1 2 1 6

26 - - - - 0

31 1 1 - - 2

33 - - - - 0

35 1 2 1 - 4

39 - - 1 - 1

45 1 1 1 1 4

51 2 1 1 2 6

52 2 1 - 5 8

53 4 2 1 1 8

56 - - - 1 1

58 3 2 1 - 6

59 2 2 1 2 7

66 3 3 2 1 9

68 1 - - - 1

69 - - 1 - 1

73 - 1 - - 1

82 - - 1 - 1

รวม 24 25 17 14 80
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ตารางที่ 2	ความถี่ของการติดเชื้อ HPV สายพันธ์ุต่าง ๆ (ต่อ)

HPV type

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

เชียงใหม่ ขอนแก่น ลพบุรี สงขลา รวม

Low Risk

6 2 5 1 - 8

11 - 1 1 1 3

40 2 2 3 1 8

42 1 2 4 4 11

43 1 1 1 3 6

44 1 - - - 1

54 2 1 1 3 7

61 - - 3 - 3

70 3 2 1 - 6

รวม 12 14 15 12 53

Mix types 5 6 2 2 15

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV

จากแบบสอบถามสตรีไทยที่เข้าร่วมในการศึกษานี้ พบว่ามีอายุเฉลี่ย 41.5 ± 13.2 ปี (14-75 ปี)  

เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุ 16 ปี เคยได้รับวัคซีน HPV ร้อยละ 6.2 มีคู่นอนเดียวร้อยละ 78.6 มีเพียง 

ร้อยละ 4.2 สูบบุหรี่ 

จากข้อมูลพืน้ฐานท่ีได้รบั เม่ือวิเคราะห์ถงึปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  ทีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้ HPV เปรยีบเทยีบระหว่าง 

กลุ่มผู้ติดเชื้อและกลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อ พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลท�ำให้มีการติดเชื้อ HPV สูงขึ้น ได้แก่ การมีคู่นอน 

มากกว่าหนึ่งคน มีเศรษฐกิจฐานะต�่ำและอายุที่น้อยกว่า 30 ปี (p < 0.05) โดยในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี พบการติดเชื้อ  

33 จาก 121 ราย (ร้อยละ 27.3), อายุ 30-50 ปี พบได้ 46 จาก 202 ราย (ร้อยละ 22.7) และอายุมากกว่า 50 ปี  

พบได้ 19 จาก 150 ราย (ร้อยละ 12.7) ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อ HPV ในสตรีไทยที่มีผลแปปสมียร์ปกติ

ปัจจัย
จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ไม่ติดเชื้อ

(ร้อยละ)
p-value

ช่วงอายุ (ปี) 0.005

	 < 30 33 (28.7) 82 (71.3)

	 30-50 46 (22.1) 162 (77.9)

	 > 50 19 (12.8) 130 (87.2)

สถานภาพสมรส 0.530

	 -	 โสด 10 (15.4) 55 (84.6)

	 -	 สมรส 76 (21.2) 282 (78.8)

	 -	 หย่าร้าง หม้าย 11 (22.4) 38 (77.6)

อาชีพ 0.648

	 -	 รับจ้าง 41 (24.1) 129 (75.9)

	 - 	รับราชการ 24 (17.8) 111 (82.2)

	 -	 ธุรกิจส่วนตัว 9 (19.1) 38 (80.9)

	 - 	แม่บ้าน 18 (19.8) 73 (80.2)

	 - 	อื่น ๆ 4 (15.4) 22 (84.6)

การศึกษา 0.642

	 -	 ประถมศึกษา 21 (19.8) 85 (80.2)

	 -	 มัธยมศึกษา 26 (23.0) 87 (77.0)

	 -	 อาชีวะศึกษา 6 (14.0) 37 (86.0)

	 -	 ปริญญาตรี 44 (21.5) 161 (78.5)

รายได้ 0.036

	 < 5.000 19 (20.2) 75 (79.8)

	 5,000 - 10,000 26 (21.3) 96 (78.7)

	 10,001 - 20,000 26 (28.3) 66 (71.7)

	 > 20,000 17 (12.7) 117 (87.3)

การฉีดวัคซีน HPV 0.594

	 -	 เคยฉีด 5 (16.7) 25 (83.3)

	 -	 ไม่เคยฉีด 91 (20.7) 348 (79.3)
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ตารางที่ 3	ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อ HPV ในสตรีไทยที่มีผลแปปสมียร์ปกติ (ต่อ)

ปัจจัย
จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ

(ร้อยละ)

จ�ำนวนผู้ไม่ติดเชื้อ

(ร้อยละ)
p-value

ประวัติโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

0.586

	 -	 มีประวัติ	 83 (21.1) 309 (78.8)

	 -	 ไม่มีประวัติ 15 (18.5) 66 (81.5)

จ�ำนวนคู่นอน 0.034

	 -	 1 คน 74 (19.7) 302 (80.3)

	 -	 มากกว่า 1 คน 23 (30.7) 52 (69.3)

อายุเมื่อมีเพศสัมพันธ์

ครั้งแรก

0.564

	 -	 < 20 ปี 32 (23.9) 102 (76.1)

	 -	 20-35 ปี	 61 (19.7) 249 (80.3)

	 -	 > 35 ปี 4 (25.0) 12 (75.0)

การสูบบุหรี่ 0.293

	 -	 สูบ 6 (30.1) 14 (70.0)

	 -	 ไม่สูบ 91 (20.3) 358 (79.7)

วิจารณ์

จากการศึกษาความชุกของการติดเชื้อในสตรีไทยที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก (แปปสเมียร์) เป็นปกติ

จ�ำนวน 473 ราย ใน 4 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ขอนแก่น ลพบุรี และสงขลา พบการติดเชื้อค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 20.7  

เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานการศึกษาระบาดวิทยาของประเทศต่าง ๆ เมื่อปี พ.ศ. 2553 พบค่าประมาณความชุก 

ของการติดเชื้อ HPV ร้อยละ 11.7(11) โดยกลุ่มประเทศแอฟริกามีความชุกสูงสุดร้อยละ 21 และความชุกต�่ำสุด 

พบในเอเชียร้อยละ 9.4 ในขณะท่ีกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีความชุกค่อนข้างสูงกว่า (ร้อยละ 14)  

ซึง่ค่าความชกุทีไ่ด้จากการศกึษาน้ี ใกล้เคยีงกบัการศกึษาความชุกในประเทศอืน่ ๆ  ได้แก่ แอฟริกาใต้ (ร้อยละ 20.4)(12)  

โปรตุเกส (ร้อยละ 16.5)(13) และจีน (ร้อยละ 13.3)(14) 

รายงานการศกึษาอืน่ของไทยปีต่าง ๆ  กนั พบความชกุร้อยละ 13.3(15) ในปี พ.ศ. 2555 และรายงานความชกุ 

ทีค่่อนข้างสูง คอื ร้อยละ 33.8 ปี พ.ศ. 2552(16) ในขณะทีเ่มือ่เปรยีบเทยีบกบัความชกุของการศกึษาของ Swangvaree 

และคณะ ในปี 2553 และการศึกษาของ Chansaenroj และคณะปี 2552 ที่รายงานความชุกร้อยละ 6.2 และ 7.6  

ตามล�ำดับ(17-18) ซ่ึงค่อนข้างต�่ำเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษานี้ ซึ่งอาจเป็นผลจากการใช้วิธีการตรวจหาไทป์ที่ใช้ 

ตรวจจ�ำนวนไทป์ไม่เท่ากัน (13 ไทป์-35 ไทป์) วิธีการท่ีใช้ตรวจหา HPV DNA แตกต่างกัน หรือจ�ำนวนตัวอย่าง 

ที่ใช้ศึกษาและพื้นที่ที่เลือกใช้ในการศึกษาแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม ความชุกของการติดเช้ือ HPV ในพื้นที่ศึกษา 
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ทั้ง 4 แห่ง นั้น ไม่มีความแตกต่างกัน อาจเป็นไปได้ด้วยสภาพความเจริญของความเป็นเมืองในปัจจุบันที่พฤติกรรม 

การใช้ชีวิตอิสระตามวัฒนธรรมประเทศตะวันตก นอกจากนี้ จากการศึกษาของ Marks และคณะ(19) ซึ่งศึกษาความชุก 

ของการติดเชื้อ HPV ในสตรีที่มารับบริการตรวจที่ห้องวางแผนครอบครัวของโรงพยาบาลในภูมิภาคต่าง ๆ ของ 

ประเทศไทย พบว่าความชุกของการติดเชื้อในพื้นที่ภาคกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.9 รองลงมาเป็นภาคใต ้ 

(ร้อยละ 27.9) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 21.2) และภาคเหนือ (ร้อยละ 20.5) ตามล�ำดับ ซึ่งมีความชุก

ของการติดเชื้อ HPV ของภูมิภาคต่าง ๆ ใกล้เคียงกับการศึกษานี้ แต่ล�ำดับความชุกของการศึกษานี้พบมากท่ีสุด 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 23.4) รองลงมาเป็นภาคกลาง (ร้อยละ 22.3) ภาคเหนือ (ร้อยละ 19.3) และ

ภาคใต้ (ร้อยละ 18.1) ตามล�ำดับ 

ค่าความชกุของการศกึษานีส้อดคล้องกบัอตัราอบุตักิารณ์การเกดิมะเรง็ปากมดลกูใน 4 พืน้ที ่ซึง่มอีบุตักิารณ์

ใกล้เคยีงกนั(2) ปัจจัยความเส่ียงท่ีพบว่ามีผลต่อการตดิเช้ือ HPV สงูขึน้คือ จ�ำนวนคู่นอนมากกว่า 1 คน และการมรีายได้ต�ำ่ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ(3) นอกจากนี้ อายุที่น้อยกว่า 30 ปี ก็มีส่วนส�ำคัญต่อการติดเชื้อสูงเมื่อเทียบกับกลุ่ม

อายุที่มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่พบการติดเชื้อ ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 20-30 ปี และการติดเชื้อจะลดลง 

เมื่ออายุมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบเฉพาะของการติดเช้ือในกลุ่มเอเชีย(3,5) ในขณะที่ในกลุ่มประเทศส่วนใหญ ่

ในทวีปอเมริกากลางและแอฟริกาพบการติดเช้ือสูงอีกครั้งเมื่ออายุมากขึ้น(10) จากความชุกของการติดเช้ือ HPV  

ของทุกไทป์ในสตรีไทยร้อยละ 20.7 แบ่งเป็นการติดเชื้อไวรัสไทป์เสี่ยงสูง คิดเป็นร้อยละ 12.1 ซึ่งค่อนข้างสูงกว่า 

การศึกษาในสตรีที่มีผลตรวจคัดกรองปกติของ Laowahutanont และคณะ (ร้อยละ 5.3) แต่สอดคล้องกับการศึกษา

ในต่างประเทศ ที่รายงานความชุกของการติดเชื้อไทป์เสี่ยงสูงช่วงร้อยละ 13.4-14.8(20,21) 

แม้ว่าความชุกของการติดเช้ือของพื้นที่ศึกษาทั้ง 4 แห่ง ไม่แตกต่างกัน แต่ไทป์เสี่ยงสูงที่ตรวจพบ  

มชีนดิแตกต่างกนั ซึง่สอดคล้องกนักบัการศกึษาระบาดวทิยาในประเทศต่าง ๆ  ทัว่โลก ทีม่กัพบความแตกต่างทัง้ภายใน 

พ้ืนที่ (sub-region) หรือระหว่างภูมิภาค (region)(11) ซึ่งก็อาจเป็นสาเหตุมาจากกลุ่มประชากรที่เลือกมาศึกษา 

หรือการเลือกศึกษาเป็นบางพื้นที่ไม่ครอบคลุมพื้นที่ทั้งหมด วิธีการตรวจที่แตกต่างกัน คุณภาพตัวอย่างตรวจ 

หรือสภาพภูมิประเทศที่แตกต่างกัน ไทป์ที่พบส่วนใหญ่ในพื้นที่เชียงใหม่ ขอนแก่น ลพบุรี และสงขลานั้น เป็นไทป์ 

ที่มีความรุนแรงในการเกิดมะเร็งปากมดลูกอยู่ในกลุ่ม 14 ไทป์ ที่มีความเสี่ยงสูง (HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 59, 66, 68)(4) นอกจากนี้ ข้อมูลไทป์เฉพาะที่พบในแต่ละพื้นที่อาจมีประโยชน์ในการควบคุมป้องกัน 

ติดตามรอยโรคมะเร็งปากมดลูกได้ เช่น ในขอนแก่น พบทั้ง HPV 16 HPV 6 และ HPV 11 ซึ่งสอดคล้องกับไทป์  

ทีใ่ช้ในการผลติวัคซีน 1st generation (HPV 16, 18, 6, 11) เช่นเดยีวกันกับในลพบรุทีีพ่บไทป์ HPV 16 และ HPV  18  

มากที่สุด ซึ่งตรงกับไทป์วัคซีน ในขณะที่ในสงขลาไม่พบไทป์ HPV 16, 31, 35, 58, 68 และ 73 แต่การศึกษาความชุก 

ในสงขลาปี 2546 ของ Clifford และคณะ(9) พบการติดเชื้อไทป์ HPV 16 จ�ำนวน 3 ราย จาก 22 ราย ที่ติดเชื้อ 

ซึ่งไม่สอดคล้องกัน ซึ่งอาจเป็นผลจากจ�ำนวนตัวอย่างที่ใช้ศึกษาครั้งนี้น้อยกว่าหรือความไวของวิธีตรวจที่แตกต่างกัน 

ไทป์เส่ียงสูงท่ีตรวจพบมีการติดเช้ือมากที่สุดในสตรีไทยที่มีผลแปปสเมียร์ปกติคือ HPV 16, 66, 52  

และ HPV 53 ซึง่จากรายงานการศกึษาอืน่ของประเทศไทยพบความแตกต่างของไทป์ทีพ่บมากคอื พบไทป์ 72, 52, 62  

และ 16(19) หรือไทป์ 52, 16, 51, 58(10) หรือไทป์ 16, 90, 31, 66, 52 และ 71(22) อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้สอดคล้อง

กบัการศึกษาในสตรท่ีีมีผลแปปสเมียร์ปกตขิองประเทศอ่ืน ๆ  โดยพบสอดคล้องกันอย่างน้อย 2 ไทป์ กล่าวคือ การศึกษา

ในประเทศฝรัง่เศสพบไทป์ 16, 53, 51, 31 และ 61(23) หรอืในประเทศสหรฐัอเมรกิาทีพ่บไทป์ 16, 53, 52 และ 31 มาก 

ตามล�ำดับ(24) 
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การศึกษาครั้งนี้ได้เน้นศึกษาในสตรีไทยที่มีผลแปปสเมียร์ปกติเพื่อให้ได้ข้อมูลความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง

ปากมดลูกในสตรีปกติ และเป็นการส�ำรวจข้อมูลเบ้ืองต้นในพื้นที่ซึ่งมีข้อมูลอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกที่ใกล้เคียงกัน

ท�ำให้การบริหารจัดการตวัอย่าง ความเชีย่วชาญในการเกบ็ตวัอย่างเซลล์ปากมดลกูและการวนิจิฉยัผล การขนส่งตัวอย่าง 

สามารถด�ำเนินการได้เหมือนกันทั้ง 4 แห่ง อย่างไรก็ตาม ควรมีการเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างมากขึ้นในแต่ละพื้นที่โดยใช้ค่า

ความชกุทีถ่กูต้องมากขึน้ เพือ่ให้ได้จ�ำนวนตวัอย่างทีเ่หมาะสม และได้ข้อมลูไทป์ทีต่ดิเช้ือถกูต้องมากขึน้ การขยายพืน้ที ่

ศึกษาให้มากขึ้น โดยครอบคลุมทั้งพื้นที่ความเสี่ยงสูงและต�่ำในการเกิดมะเร็งปากมดลูก อาจจะท�ำให้ได้ข้อมูล 

ที่ช่วยสนับสนุนการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของประเทศได้สมบูรณ์มากขึ้น 

สรุป

การตรวจหาความชุกของการติดเชื้อและตรวจหาไทป์ของไวรัส HPV ในกลุ่มประชากรสตรีไทยปกติที่

ครอบคลุมพื้นที่ทั้ง 4 ภูมิภาคของประเทศนั้น นอกจากจะเป็นประโยชน์ในการเลือกใช้วัคซีนที่เหมาะสมในการป้องกัน 

ไทป์ที่ระบาดในสตรีไทยแล้ว ยังอาจน�ำไปพิจารณาเพ่ิมไทป์ของวัคซีนให้มีประสิทธิภาพครอบคลุมไทป์ที่ระบาด 

ในประเทศต่อไป 
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Abstract	 Cervical cancer, caused by Human Papillomaviruses (HPV) infection, is the second most common  

cancer in Thai women. HPV vaccination is an effective prevention measure, however, information on HPV  

infection prevalence and circulating HPV types is limited. We, therefore, aimed to survey HPV 

prevalence in Thai women with normal cytology at Nakornping Hospital, Khon Kaen Hospital,  

Lopburi cancer Hospital and Songkla Hospital located in 4 regions of the country. A total of 487 women  

attending a cervical screening program at each hospital were recruited into the survey during 2014-2016. 

All were screened for cervical cancer by Liquid-based Pap test and for HPV DNA by Real-time Polymerase 

Chain Reaction (Real-time PCR) technic. It was found that 14 of 487 (2.9%) women showed abnormal  

cytology while 473 (97.1%) had normal cytology results. Real-time PCR results demonstrated HPV  

infections in 98 of 473 cases (20.7%). HPV types with high and low risks of infection were found at the  

percentages of 12.1 and 5.5, respectively. Additionally, mixed infections were also found at the percentage  

of 3.4. The common high risk types were HPV 16 (17.5%) followed by HPV 66 (11.3%), HPV 52 (10.0%) and  

HPV 53 (10.0%), while the common low risk types were HPV 42 (20.8%), HPV 6 (15%), HPV 40 (15%) and  

HPV 54 (13%).  In our survey, most HPV-infected women were less than 30 years of age. The infection was  

statistically significant lower in higher age groups. Moreover, we found that more than one sexual partner  

as well as low income were major risk factors leading to HPV infections. Our data could be useful for  

further development of new HPV vaccines suitable for Thai women. 

Keywords:	 human papillomavirus, prevalence, HPV type 
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