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ความชุุกของการติดเช้ื้�อ Human papillomavirus 
สายพันัธุ์์�เส่ี่�ยงสูงูของสตรีีไทยในพื้�นที่่�

จังัหวัดัพิิจิติร อุทุัยัธานีี ชััยนาท และกำแพงเพชร

บทคดัยอ่  มะเรง็ปากมดลกูเปน็มะเรง็ทีพ่บมากอนัดบัทีส่องของสตรไีทย และการตดิเชือ้ human papillomavirus (HPV) 

สายพันธุ์ความเสี่ยงสูงมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งปากมดลูก ซึ่งในอดีตยังไม่มีข้อมูลความชุกของ HPV 14 high-risk 

(HPV 14 HR) ของภาคเหนือตอนล่าง การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาความชุกของการติดเช้ือ HPV 14 HR  

ของสตรีไทยอายุ 30–60 ปี ในพื้นที่จังหวัดพิจิตร อุทัยธานี ชัยนาท และกำ�แพงเพชร โดยใช้ข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกด้วยวิธี  HPV DNA test ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง พฤษภาคม 2564 ผลการตรวจด้วยวิธี HPV DNA test 

จำ�นวน 5,913 ราย พบความชุกในการติดเชื้อ HPV 14 HR 7.20% โดยพบการติดเชื้อสูงสุดที่จังหวัดกำ�แพงเพชร รองลงมา 

คือ พิจิตร ชัยนาท และอุทัยธานี ที่ 9.07%, 7.55%, 6.62% และ 6.05% ตามลำ�ดับ สายพันธุ์ที่มีการติดเชื้อใน 4 จังหวัด 

สูงสุด 3 อันดับแรก คือ สายพันธุ์ 52, 16 และ 58 โดยพบที่ 18.08%, 9.39% และ 8.45% ตามลำ�ดับ ความผิดปกติของเซลล์ 

ต่อการติดเชื้อ HPV ตามช่วงอายุ พบว่าช่วงอายุ 30–40 ปี พบความผิดปกติสูงสุดที่ 25% โดยอายุ 37 ปี พบความผิดปกติ

สูงสุด 6.25% ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในคร้ังนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่เพื่อเพิ่มโอกาส

ในการตรวจพบความผิดปกติของเซลล์มะเร็งปากมดลูก รวมทั้งใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

และเลือกใช้วัคซีนที่เหมาะสมต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ความชุก, HPV สายพันธุ์ความเสี่ยงสูง, HPV DNA test, สตรีไทย
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บทนำ�

มะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งที่่�พบมากเป็็นอัันดัับที่่�สองของสตรีีไทยรองจากมะเร็็งเต้้านม โดยมีีสาเหตุุ

หลัักเกิิดจากการติิดเชื้้�อ human papillomavirus 14 high risk (HPV 14 HR) ซึ่่�งเป็็นสายพัันธุ์์�ความเสี่่�ยงสููง 

14 สายพัันธุ์์� คืือ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68 และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตมาก

เป็็นอัันดัับ 1 พบในผู้้�หญิิงช่่วงอายุุ 30–60 ปีี โดย International Agency for Research on Cancer (IARC) 

พบว่่าเชื้้�อ human papillomavirus (HPV) จำนวน 12 สายพัันธุ์์� คืือ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 

และ 59 มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเร็็งปากมดลููก ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก(1) จากรายงานของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 

กระทรวงสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2553 พบมีีอุุบััติิการณ์์ปรัับมาตรฐานตามอายุุ (age-standardized incidence rate, 

ASR) ของมะเร็็งปากมดลููก ในช่่วง พ.ศ. 2544–2546 สููงถึึง 18.10 รายต่่อประชากรสตรีี 100,000 คนต่่อปีี และในปีี 

พ.ศ. 2553–2555 ประเทศไทยมีี ASR ของมะเร็็งปากมดลููกเป็็น 14.40 รายต่่อประชากรสตรี ี100,000 คนต่่อปี ีโดยภาค

เหนือืและภาคตะวัันออกมีีอุบุัตัิกิารณ์สู์ูงสุดุ (ASR 18.20 และ 18.90 รายต่อ่ประชากรสตรีี 100,000 คนต่อ่ปี ีตามลำดับั) 

รองลงมาเป็น็ภาคกลาง (ASR 16.70) ภาคใต้ ้(ASR 15.80) และภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือื (ASR 10.20) นอกจากนี้้�

ยังัพบสตรีีในกลุ่่�มอายุุระหว่่าง 45–70 ปี ีมีอีุบุัตัิกิารณ์์ของมะเร็็งปากมดลููกสูงูกว่า่กลุ่่�มอื่่�น อัตัราอุุบัตัิกิารณ์์ของมะเร็็งปาก

มดลููกในประเทศไทยที่่�กล่่าวมานี้้� ได้้ลดลงจากอััตราอุุบััติิการณ์์เดิิม ซึ่่�งแตกต่่างจากอััตราอุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งในระบบ

อวัยัวะสืืบพันัธุ์์�สตรีีส่่วนอื่่�นที่่�กำลัังค่อ่ย ๆ  เพิ่่�มขึ้้�น การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกมีบีทบาทสำคััญในการลดอุุบัตัิกิารณ์์

ของมะเร็ง็ปากมดลูกู(2) การมีรีะบบการตรวจคัดักรองด้ว้ยวิธิีตีรวจคัดักรองที่่�มีปีระสิทิธิผิล ความครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมาย 

มีีความถี่่�ของการตรวจคััดกรองที่่�เหมาะสม มีีระบบส่่งต่่อสตรีีที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองผิิดปกติิไปรัับการตรวจ 

วิินิิจฉััยและรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกจึึงมีีความสำคััญเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัักษารอยโรค

เยื่่�อบุุผิิวปากมดลููก ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนมะเร็็งหรืือหากตรวจพบมะเร็็งตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกจะช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าสู่่�

กระบวนการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็วแปรผัันตามอััตราการหายขาดที่่�สููงขึ้้�นด้้วย

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกมีหีลายวิิธีแีต่ท่ี่่�นิยิมใช้้กันัโดยทั่่�วไป ได้้แก่ ่การตรวจเซลล์์วิทิยาปากมดลููก

แบบมาตรฐาน (Papanicolaou stain smear: Pap smear หรืือ conventional cytology) การตรวจเซลล์์วิิทยา

โดยเก็็บเซลล์์ในน้้ำยารัักษาสภาพ (liquid-based cytology: LBC) การตรวจหาเชื้้�อไวรััสเอชพีีวีีทางชีีวโมเลกุุล 

(human papillomavirus deoxyribonucleic acid test: HPV DNA test) สำหรัับการตรวจ HPV DNA ร่่วม

กัับการตรวจ LBC เรีียกว่่า “co-testing” หรืือ การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกโดยตรวจหาเชื้้�อไวรััสเอชพีีวีีเป็็น

ลำดัับแรก (primary HPV test) ซึ่่�งแนะนำให้้เริ่่�มตรวจที่่�อายุุ 30 ปีี 

จากมติิการประชุุมคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ในการประชุุมครั้้�งที่่� 6/2562 เมื่่�อวัันที่่� 3 

มิิถุุนายน 2562 เห็็นชอบให้้การตรวจ HPV DNA test เพื่่�อคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก เป็็นบริิการทดแทนการตรวจ

คััดกรองแบบดั้้�งเดิิม (Pap smear) เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลของบริิการตรวจคััดกรองและเป็็นไปตาม Guideline 

ฉบัับปรัับปรุุง กัันยายน 2561 ของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย และมติิการประชุุมคณะอนุุกรรมการ

กำหนดหลัักเกณฑ์์การดำเนิินงานและบริิหารจััดการกองทุุน ครั้้�งที่่� 8/2562 วัันที่่� 10 กัันยายน 2562  เห็็นชอบอััตรา

ราคาค่่าตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV DNA test ในอััตรา 420 บาทต่่อราย และให้้เริ่่�มดำเนิินการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV DNA test ในวัันที่่� 1 มกราคม 2563 จากมติิดัังกล่่าวทางกรมวิิทยาศาสตร์์

การแพทย์์ ได้้กำหนดให้้ศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 3, 7, 9 และ 12 เป็็นหน่่วยงานนำร่่องเปิิดให้้บริิการตรวจ 

คัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูด้ว้ยวิธิี ีHPV DNA test ในปีงีบประมาณ พ.ศ. 2563 จากนโยบายดังักล่า่วศูนูย์ว์ิทิยาศาสตร์์ 

การแพทย์ท์ี่่� 3 นครสวรรค์ ์จัดัตั้้�งห้อ้งปฏิบิัตัิกิารอณูชูีวีโมเลกุลุและให้บ้ริกิารตรวจวิเิคราะห์ ์HPV DNA test สนับัสนุนุ 

service plan เขตสุุขภาพที่่� 3 ในจัังหวััดพิิจิิตร อุทุัยัธานี ีชัยันาท และกำแพงเพชร ตามเป้้าหมายการคััดกรองที่่�ร้อยละ 20 
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คิดิเป็็น จำนวน 47,000 รายต่อ่ปี ีมีหีน่่วยงานที่่�เข้้าร่่วมจำนวน 4 จังัหวััด แบ่่งเป็็นโรงพยาบาลประจำจัังหวััด จำนวน 3 แห่่ง 

โรงพยาบาลชุุมชน จำนวน 34 แห่่ง และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จำนวน 198 แห่่ง 

จากการดำเนิินงานพบว่่าพื้้�นที่่�จัังหวััดพิิจิิตร อุุทััยธานีี ชััยนาท และกำแพงเพชร มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ HPV 14 HR    

สายพันัธุ์์�ต่า่ง ๆ  แตกต่า่งกันั และความชุกุของการติิดเชื้้�อในเขตพื้้�นที่่�ภาคเหนือืตอนล่า่งยังัไม่ม่ีผีู้้�ศึกึษา จึงึต้อ้งใช้ภ้าพรวม

ความชุกุของภาคเหนือืที่่�ศึกึษาโดยโรงพยาบาลมะเร็ง็ลำปาง ซึ่่�งมีกีลุ่่�มตัวัอย่า่งครอบคลุมุพื้้�นที่่�ภาคเหนือืตอนบน โดยมีี

ความชุกุของการติดิเชื้้�อ HPV ที่่� 6% ดังันั้้�นการศึกึษานี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์ใ์นการหาความชุกุของการติดิเชื้้�อ HPV 14 HR 

ในสตรีีไทย ช่่วงอายุุ 30–60 ปีี เพื่่�อนำมาใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานด้้านความชุุกจากการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ต่่างๆ 

ในพื้้�นที่่� 4 จังัหวัดั ภาคเหนือืตอนล่า่งที่่�เข้า้ร่่วมโครงการ และนำข้อ้มููลที่่�ได้ม้าใช้้ประโยชน์์ในการเฝ้า้ระวังัการเกิดิโรคมะเร็ง็ 

ปากมดลููกจากการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ต่่างๆ ในเขตพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว รวมทั้้�งใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาระบบบริิการ

ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกและแนวทางในการรัับวััคซีีนต่่อไป

วัสดุและวิธีการ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (retrospective cross sectional 

study) เพื่่�อประเมิินทราบความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV 14 HR ในสตรีีไทย ช่่วงอายุุ 30–60 ปีี ในพื้้�นที่่�จัังหวััดพิิจิิตร 

อุุทััยธานีี ชััยนาท และกำแพงเพชร โดยใช้้ข้้อมููลผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ด้้วยวิิธีี  

HPV DNA test ในสตรีไีทย ช่ว่งอายุ ุ30–60 ปี ีที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูด้ว้ยวิิธี ีHPV DNA 

test ของศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 3 นครสวรรค์์ ระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึง พฤษภาคม 2564 ภายใต้้โครงการ

ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV DNA test ของกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข โดยมีี

ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 5,913 ราย เกณฑ์์ในการคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (inclusion criteria) 

ตััวอย่่างส่่งตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ด้้วยวิิธีี HPV DNA test ตามนโยบายการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

ของกระทรวงสาธารณสุุข ที่่�มีีการส่่งตรวจ HPV DNA test ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา และเกณฑ์์ในการแยกอาสาสมััครออก

จากโครงการ (exclusion criteria) ตััวอย่่างส่่งตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV DNA test ที่่�ไม่่มีี

ข้้อมููล เช่่น อายุุ อำเภอ จัังหวััด ผลการตรวจ HPV DNA test หรืือผลการตรวจ LBC อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง การศึึกษานี้้� 

ผ่่านการอนุุมััติิโดยคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในคน กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข 

หมายเลขอ้้างอิิงที่่� สธ 0625/EC097  

ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (อายุุ อำเภอ จัังหวััด) ข้้อมููลผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธี ีHPV DNA test (ผลการตรวจและสายพัันธุ์์�ที่่�ตรวจพบ) และข้้อมููลผลการตรวจทางเซลล์์วิทิยา 

ด้้วยวิิธีี liquid based cytology (LBC) กรณีีที่่�ผลการตรวจ HPV DNA test พบ high risk สายพัันธุ์์�อื่่�นๆ 

ที่่�ไม่่ใช่่สายพัันธุ์์� 16, 18 (HPV non 16, 18)(3) ระหว่่างเดืือนมีีนาคม 2564 ถึึง พฤษภาคม 2564 มีีจำนวน 337 ราย 

วิิธีีการศึึกษา

เป็็นการศึึกษาภายใต้้การดำเนิินโครงการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV DNA test 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข โดยมีีแนวทางการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ด้้วยวิิธีี primary 

HPV test ดัังแสดงในภาพที่่� 1
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การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้ว้ยวิิธี ีHPV DNA test ณ ห้อ้งปฏิบัิัติกิารตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 

งานพยาธิิวิิทยาคลิินิิก ศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 3 นครสวรรค์์ กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข

หากตรวจไม่่พบการติิดเชื้้�อ HPV ให้้ผู้้�รัับบริิการตรวจคััดกรองซ้้ำทุุก 5 ปีี และเมื่่�อตรวจพบเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 16, 18 

ให้้ดำเนิินการส่่งผู้้�รัับบริิการตรวจยืืนยัันด้้วยคอลโปสโคป (colposcope) ส่่วนกรณีีที่่�ผลการตรวจ HPV positive 

สายพันัธ์ุุ�อื่่�น ๆ  ที่่�นอกเหนือืจากสายพันัธุ์์� 16, 18 ให้ส้่ง่ตรวจ liquid based cytology ณ สถาบันัพยาธิวิิทิยา กรมการแพทย์์ 

กระทรวงสาธารณสุุข หากผลการตรวจเป็็น negative ให้้ตรวจซ้้ำด้้วย co-test ทุุก 1 ปีี แต่่ถ้้าผลเป็็น positive ตั้้�งแต่่

ระดัับ ASC-US ให้้ดำเนิินการตรวจยืืนยัันด้้วยคอลโปสโคปต่่อไป

การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ

การเก็็บตััวอย่่างเซลล์์ปากมดลููก (cervical swab) ด้้วยชุุดเก็็บตััวอย่่างสำเร็็จรููป ยี่่�ห้้อ The cell prep pap 

test (ผลิติโดยบริษิัทั Biodyne ประเทศเกาหลีใีต้)้ โดยใช้อุ้ปุกรณ์เ์ก็บ็เซลล์แ์บบมีดี้า้มจับั ชนิดิ cell prep disposable 

cervical brush มีขีั้้�นตอนการเก็็บตัวัอย่า่งดังันี้้� นำอุุปกรณ์เ์ก็บ็เซลล์ด์้า้นปลาย broom สอดเข้้าไปถึงึบริเิวณปากมดลููก

แล้้วหมุุนประมาณ 5 รอบแบบตามเข็็มนาฬิิกา (ห้้ามหมุุนวนกลัับเพื่่�อป้้องกัันเซลล์์หลุุดจากแปรง) หลัังจากนั้้�นนำไม้้ 

broom ออกมาใส่่ในขวดน้้ำยารัักษาสภาพเซลล์์ โดยหมุุนวนไม้้ broom ในขวดน้้ำยา 10 รอบ และปลดปลาย broom 

ไว้ใ้นกระป๋อ๋งน้ำ้ยารักัษาสภาพเซลล์ท์ี่่�มีปีริมิาตร 20 mL จากนั้้�นปิดิฝา เมื่่�อส่ง่ตัวัอย่า่งไปที่่�ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารจะทำการผสม

ตััวอย่่างในขวดด้้วย vortex mixer จากนั้้�นแบ่่งตััวอย่่าง 1 mL เพื่่�อนำไปสกััด DNA สำหรัับตรวจ HPV DNA test 

ส่่วนตััวอย่่างที่่�เหลืือให้้เก็็บไว้้ที่่�อุุณหภููมิิห้้อง (25–30 องศาเซลเซีียส) 

การตรวจวิิเคราะห์์ HPV DNA test ด้้วยวิิธีี real time PCR 

การตรวจหาสารพัันธุกุรรมของเชื้้�อ human papillomavirus (HPV) ด้ว้ยวิิธี ีreal time PCR เพื่่�อตรวจหา 

DNA เป้้าหมายของเชื้้�อ HPV 14 HR ได้้แก่่ สายพัันธุ์์� 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68 

เริ่่�มจากการนำตััวอย่่าง cervical swab มาทำการสกััดโดยเครื่่�องสกััดสารพัันธุุกรรมอััตโนมััติิ ยี่่�ห้้อ chemagic 360  

instrument สกััดด้้วยชุุดน้้ำยาสกััดสารพัันธุุกรรมสำเร็็จรููป ยี่่�ห้้อ Chemagic Viral DNA/RNA Extraction  

ภาพที่่� 1  แนวทางการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก(3)

NILM 	 = Negative for intraepithelial lesion and malignancy
ASCUS	= Atypical squamous cells of undetermined significance

ภาพท่ี 1 แสดงแผนภูมิแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(3) 

 
Primary HPV Test 

Negative HPV Positive HPV 

Non 16, 18 

Positive HPV 16, 18 

ตรวจคัดกรองทุก 5 ป ตรวจดวยคอลโปสโคป 

Liquid Based Cytology 

(LBC) 

NILM ≥ASC-US 

ตรวจดวยคอลโปสโคป ตรวจติดตามดวย  

CO-Test ที่ 1 ป 
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Kit  (บริิษัทั  Perkins Elmer ประเทศอัังกฤษ) ซึ่่�งใช้้หลัักการแยก DNA โดยเม็ด็บีีดแม่เ่หล็ก็ (chemagen magnetic 

bead technology)  จากนั้้�นวิเิคราะห์ห์าสารพันัธุกุรรมด้ว้ยเครื่่�อง real time PCR รุ่่�น CFX96 Real time PCR system® 

(บริิษััท Bio-Rad IVD ประเทศสหรััฐอเมริิกา) และใช้้ชุุดน้้ำยา AnyplexTM II HPV HR Detection Kit 

(บริิษััท Seegene ประเทศเกาหลีี) ภายในชุุดน้้ำยาใช้้เทคโนโลยีี DPOTM สำหรัับออกแบบไพรเมอร์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ในการตรวจจัับดีีเอ็็นเอเป้้าหมายที่่�มีความจำเพาะและมีีความไวสููง ร่่วมกัับเทคโนโลยีี TOCETM เพื่่�อทำให้้ชุุดน้้ำยา 

สามารถตรวจวิิเคราะห์์เชื้้�อจุุลชีีพได้้หลากหลาย (multi-pathogens) โดยชุุดน้ำ้ยามีีการเพิ่่�มจำนวน (amplification) 

ดีีเอ็็นเอเป้้าหมายของเชื้้�อ HPV 14 HR (สายพัันธุ์์� 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68) 

และ Internal Quality Control (IC) พร้้อมกััน จากนั้้�นประมวลการตรวจด้้วยโปรแกรม Seegene Viewer 

(บริิษััท Seegene ประเทศเกาหลีีใต้้) เพื่่�อวิิเคราะห์์ยีีนเป้้าหมายดัังกล่่าว

กระบวนการตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยเครื่่�อง real time PCR รุ่่�น CFX96 Real time PCR system®  

(บริิษััท Bio-Rad IVD ประเทศสหรััฐอเมริิกา) และใช้้ชุุดน้้ำยา AnyplexTM II HPV HR Detection Kit 

(บริิษััท Seegene ประเทศเกาหลีีใต้้) การเตรีียม master mix reagent สำหรัับตรวจวิิเคราะห์์ HPV 

ทั้้�ง 14 types โดยมีีส่่วนผสม ดัังนี้้� 5 µL 4x HPV HR TOM แล้้วเติิม 5 µL 4x Anyplex PCR Master mix  

(with UDG) จากนั้้�นจึึงเติิม 5 µL RNase-free Water รวมปริิมาตร 15  µL  ต่่อ 1 reaction โดยจำนวน reaction  

ที่่�ต้อ้งเตรีียมเท่่ากับัจำนวนตัวัอย่า่ง และ HPV HR positive control (PC) PC1, PC2, PC3 และ negative control (NC)  

ผสมให้้เข้้ากัันเป็็นอย่่างดีี (homogenized) และแบ่่ง PCR master mix ที่่�เตรีียมปริิมาตร 15 µL ลงในหลอด 

PCR ขนาด 0.2 mL (low-Profile 0.2 mL 8-tube strips without caps) จากนั้้�นเติิม RNase-free water 

ปริิมาตร 5 µL ลงใน PCR master mix reaction ที่่�เตรีียมไว้้เป็็น negative control ปิิดฝา PCR tube หลัังจากนั้้�น

เติิมดีีเอ็็นเอของตััวอย่่างที่่�สกััดได้้ ปริิมาตร 5 µL ลงใน PCR master mix reaction ที่่�เตรีียมไว้้เป็็น sample ปิิดฝา 

PCR tube แล้้วเติิม HPV HR PC1, PC2 และ PC3 อย่่างละ 5  µL ลงใน PCR master mix reaction ที่่�เตรีียมไว้้เป็น็ 

positive control 1, 2 และ 3 ตามลำดัับ ปิิดฝา PCR tube จากนั้้�นนำเข้้าเครื่่�อง CFX96 Real-time PCR โดยตั้้�ง

ค่่า protocol แบบ end-point CMTA (melt analysis of one time) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1  protocol แบบ end-point CMTA (melt analysis of one time)

Segment Temperature Duration No. of Cycles

1 50๐C 	 4	 min

2 95๐C       	 15	 min

3 95๐C       	 30	 sec

4 60๐C 	 1	 min 50

5 72๐C 	 30	 sec

6 55๐C        	 30	 sec

 7* melting curve 55๐C (5 s/0.5๐C)

หมายเหตุุ:  *ทำการตรวจวััด แสง fluorescence ที่่�ขั้้�นตอนการทำ melting
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การอ่่านผล Anyplex TM II HPV HR

การอ่่านผลการตรวจวิิเคราะห์์โดยโปรแกรม Seegene Viewer Software ในการอ่่านผลจาก melting 

curve โดยความไวของชุุดน้้ำยา (sensitivity) คืือ 50 copies/reaction ดัังแสดงในภาพที่่� 2

การตรวจทางเซลล์์วิิทยา 

การตรวจทางเซลล์์วิิทยา ทำการส่่งตรวจเมื่่�อผลการตรวจ HPV DNA test ให้้ผลการทดสอบเป็็นสายพัันธุ์์�

อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ 16, 18 โดยนำสิ่่�งส่่งตรวจส่่วนที่่�เหลืือจากขวดตััวอย่่างทั้้�งหมด ส่่งตรวจที่่�สถาบัันพยาธิิวิิทยา กรมการแพทย์์   

ซึ่่�งนำเข้า้เครื่่�องเตรียีมตัวัอย่า่งและย้อ้มสีอีัตัโนมัตัิ ิด้ว้ยเครื่่�อง Cell prep plus LBC processor 4.63 (บริษิัทั Biodyne 

ประเทศเกาหลีีใต้้) ก่่อนนำส่่งพยาธิิแพทย์์เพื่่�อประเมิินความผิิดปกติิของเซลล์์ โดยรายงานผลความผิิดปกติิทางเซลล์์

วิิทยาหรืือ Abnormal pap smear ตามระบบการรายงานผลเซลล์์วิิทยาของ The 2014 Bethesda System(3)

ซึ่่�งแบ่่งความผิิดปกติิของเซลล์์เยื่่�อบุุปากมดลููกออกเป็็น 2 ชนิิด คืือ ความผิิดปกติิของ squamous cells และ 

ความผิิดปกติิของ glandular cells โดยมีีรููปแบบการรายงานดัังแสดงในตารางที่่� 2

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การบัันทึึกข้้อมููลและคำนวณข้้อมููลเบื้้�องต้้นโดยใช้้โปรแกรม Excel 2016 เนื่่�องจากข้้อมููลเป็็นอิิสระต่่อกััน 

โดยข้้อมููลมีีค่่าความถี่่�น้อยกว่่า 5 มากกว่่า 20% ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�เลืือกใช้้สถิิติิ Fisher’s Exact test 

แบบ 2-tailed test ที่่�ค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% โดยมีีรายละเอีียดการวิิเคราะห์์ใน 4 ส่่วนที่่�สำคััญ คืือ การวิิเคราะห์์ 

ความสััมพัันธ์์ของการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ต่างๆ กัับพื้้�นที่่�จังหวััดพิิจิิตร อุุทััยธานีี ชััยนาท และกำแพงเพชร  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ต่่างๆ ของพื้้�นที่่�จัังหวััดพิิจิิตร อุุทััยธานีี ชััยนาท และ

กำแพงเพชร การวิิเคราะห์์ข้้อมููลความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ต่่างๆ ตามช่่วงอายุุ และการวิิเคราะห์์ 

ความสััมพัันธ์์ของการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ต่่างๆ กัับช่่วงอายุุ โดยกำหนดความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

เมื่่�อ p < 0.05

ภาพที่่� 2  การอ่่านผล Anyplex TM II HPV HR
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ผล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ของกลุ่่�มผู้้�รับบริิการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV DNA test จำนวน 5,913 ราย เพื่่�อประเมิินความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV 14 HR  

ของสตรีีไทยอายุุ 30–60 ปีี ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััดภาคเหนืือตอนล่่าง คืือ จัังหวััดพิิจิิตร อุุทััยธานีี ชััยนาท และกำแพงเพชร 

โดยมีีโรงพยาบาลประจำอำเภอ จำนวน 34 แห่่ง และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบล จำนวน 198 แห่่ง เข้้าร่ว่มดำเนิิน

โครงการ พบการส่่งตรวจสููงสุุด คืือ จัังหวััดพิิจิิตร ที่่� 40.30% โดยผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.8 ± 7.3 ปีี อายุุ 

ที่่�มีีการส่่งตรวจสููงสุุด คืือ อายุุ 53 ปีี ที่่� 6.10% สตรีีไทยที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรอง HPV DNA test ทั้้�งหมด มีีจำนวน 

5,913 ราย ตรวจพบการติิดเชื้้�อ HPV 14 HR จำนวน 426 ราย คิิดเป็็น 7.20% และตรวจไม่่พบการติิดเชื้้�อ จำนวน 

5,487 ราย คิิดเป็็น 92.80% ดัังแสดงในตารางที่่� 3 พบความชุุกในการติิดเชื้้�อ HPV ที่่� 7.20% โดยพบความชุุก 

การติดิเชื้้�อสููงสุดุที่่�จังัหวััดกำแพงเพชร ที่่� 9.07% รองลงมา คือื จังัหวัดัพิจิิติร ชัยันาท และอุทุัยัธานี ีพบความชุุกที่่� 7.55%, 

6.62% และ 6.05% ตามลำดัับ ซึ่่�งแต่่ละพื้้�นที่่�มีีความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV 14 HR ไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.097)   

ตารางที่่� 3 	 ความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ความเสี่่�ยงสููง ของพื้้�นที่่�จัังหวััดกำแพงเพชร พิิจิิตร อุุทััยธานีี 

	 และชััยนาท 

ตารางที่่� 2  รููปแบบการรายงานผลเซลล์์วิิทยาของ The 2014 Bethesda System(3)

ความผิิดปกติิของ squamous cells ความผิิดปกติิของ glandular cells 

ความผิิดปกติิทาง squamous cells atypical 
squamous cells (ASC) แบ่่งออกเป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่
-	 atypical squamous cells of undetermined
	 significance เรีียกย่่อ ๆ ว่่า “ASC-US”
-	 atypical squamous cells cannot exclude 
	 HSIL เรีียกย่่อ ๆ ว่่า “ASC-H”

	 atypical glandular cells (AGC) ให้้ระบุุว่่าเป็็น
	 ความผิิดปกติิของ endocervical cells หรืือ 
	 endometrial cells หรืือไม่่สามารถระบุุชนิิดของ
	 glandular cells ได้้ (not otherwise specified) 
	 เรีียกย่่อๆ ว่่า “AGC NOS”

low-grade squamous intraepithelial lesion 
เรีียกย่่อๆ ว่่า “LSIL” ได้้แก่่ HPV infection และ 
mild dysplasia หรืือ CIN1

 	 atypical glandular cells, favor neoplasia
	 เรีียกย่่อๆ ว่่า “AGC FN” ให้้ระบุุว่่าเป็็น atypical 
	 endocervical cells หรืือไม่่สามารถระบุุชนิิดของ 
	 glandular cells ได้้

high-grade squamous intraepithelial lesion 
เรีียกย่่อๆ ว่่า “HSIL” ได้้แก่่ moderate 
dysplasia, severe dysplasia และ carcinoma 
in situ (CIS) หรืือ CIN2 และ CIN3

	 adenocarcinoma in situ (AIS) ของ endocervix

squamous cell carcinoma (SCC) 	 adenocarcinoma ระบุุว่่าเป็็น endocervical, 
	 endometrial หรืือ not otherwise specified

จัังหวััด Positive HPV 14 HR 95% CI HPV Negative รวม

กำแพงเพชร
ชััยนาท
พิิจิิตร
อุุทััยธานีี

75 (9.07%)
85 (6.62%)
180 (7.55%)
86 (6.05%)

7.11 - 11.03
5.26 - 7.98
6.49 - 8.61
4.81 - 7.29

752 (90.93%)
1,199 (93.37%)
2,203 (92.45%)
1,333 (93.81%)

827
1,284
2,383
1,419

รวม 4 จัังหวััด 426 (7.20%) 6.54 - 7.86 5,487 (92.80%) 5,913
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ผลการประเมิินการติิดเชื้้�อ HPV แยกตามกลุ่่�มสายพัันธุ์์� ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััด พบความชุุกในการติิดเชื้้�อ HPV 

ร้อ้ยละ 7.20 โดยพบการติดิเชื้้�อสายพันัธุ์์� 16 ที่่� 0.97% (57/5,913) สายพันัธุ์์� 18 ที่่� 0.54% (32/5,913) พบการติดิเชื้้�อ 

HPV non 16, 18 ที่่� 5.70% (337/5,913) รายละเอีียดของแต่่ละจัังหวััด ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 	 ความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ความเสี่่�ยงสููงแยกตามกลุ่่�มสายพัันธุ์์� (n=5,913) จัังหวััด 

	 กำแพงเพชร ชััยนาท พิิจิิตร และอุุทััยธานีี รวม 4 จัังหวััด

จัังหวััด กำแพงเพชร ชััยนาท พิิจิิตร อุุทััยธานีี รวม 4 จัังหวััด

HPV HR 16
HPV HR 16 with other types
HPV HR 18
HPV HR 18 with other types
HPV HR non 16, 18
HPV HR non 16, 18 with other types
Negative for HPV DNA Test

12
1
5
0
52
5

752

6
3
4
1
55
16

1,199

13
6
11
2

129
19

2,203

9
7
7
2
52
9

1,333

40 (0.68%)
17 (0.29%)
27 (0.46%)
5 (0.08%)

288 (4.87%)
49 (0.83%)

5,487 (92.80%)

เมื่่�อประเมิินการติิดเชื้้�อแต่่ละสายพัันธุ์์�ของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ HPV ทั้้�งหมด จำนวน 426 ราย พบสายพัันธุ์์�ที่่�มีี 

การติิดเชื้้�อทั้้�ง 4 จัังหวััด สููงสุุด 3 อัันดัับแรก คืือ สายพัันธุ์์� 52, 16 และ 58 โดยพบที่่� 18.08%, 9.39% และ 8.45% 

ตามลำดัับ เมื่่�อประเมิินความแตกต่่างของการติิดเชื้้�อ HPV แต่่ละสายพัันธุ์์�ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััด พบว่่าแต่่ละพื้้�นที่่�ไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน (p = 0.097) ในการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ที่่�แตกต่่าง และพบความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV สููงสุุด

ที่่�จัังหวััดกำแพงเพชร ที่่� 9.07% ดัังแสดงในตารางที่่� 5

 

ตารางที่่� 5  อััตราการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ความเสี่่�ยงสููง (n = 426)

HPV type
จำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อ HPV ในจัังหวััด (ราย) HPV total

(ราย)
อััตราการติิด

เชื้้�อ HPV (%)กำแพงเพชร ชััยนาท พิิจิิตร อุุทััยธานีี

Co-infection 6 20 27 18 71 16.67

16
18
31
33
35
39
45
51
52
56
58
59
66
68

12
5
1
2
1
4
1
4
13
7
8
2
7
2

6
4
3
2
0
11
2
3
12
1
6
3
6
6

13
11
5
3
0
13
7
11
37
8
18
7
5
15

9
7
4
4
0
4
0
2
15
5
4
4
3
7

40
27
13
11
1
32
10
20
77
21
36
16
21
30

9.39
6.34
3.05
2.58
0.23
7.51
2.35
4.69
18.08
4.93
8.45
3.76
4.93
7.04

รวม 75 85 180 86  426 100 

Prevalence (%) 9.07 6.62 7.55 6.05 7.20

95% CI 7.11-11.03 5.26-7.98 6.49-8.61 4.81-7.29 6.54-7.86



Prevalence of High-risk HPV Type among Thai Women 	 Sirinya Phetphichai et al.

774 วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีที่ 63 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

ผลการประเมิินความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV ในสตรีีไทย พื้้�นที่่�จัังหวััดพิิจิิตร อุุทััยธานีี ชััยนาท และ

กำแพงเพชร พบความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV 14 HR ที่่� 7.20% โดยจัังหวััดที่่�พบอััตราการติิดเชื้้�อ HPV 14 HR 

ร่่วมกัับผลการตรวจทางเซลล์์วิิทยาผิิดปกติิสููงสุุด คืือ จัังหวััดชััยนาท พบความผิิดปกติิที่่� 22.35% รองลงมา คืือ จัังหวััด

กำแพงเพชร อุุทััยธานีี และพิิจิิตรที่่� 13.30%, 12.79% และ 12.22% ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 6 นอกจากนี้้� 

ยัังพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.001) ของการตรวจพบความผิิดปกติิของเซลล์์ โดยการตรวจ

ด้้วยวิิธีี liquid based cytology (LBC) ในกรณีีที่่�ตรวจพบ HPV HR non 16, 18 ของพื้้�นที่่�จัังหวััดกำแพงเพชร 

พิิจิิตร อุุทััยธานีี และชััยนาท พบผลการตรวจทางเซลล์์วิิทยาผิิดปกติิ จำนวน 62 ราย จาก HPV Positive non 16, 

18 ทั้้�งหมด 337 ราย คิิดเป็็น 18.39% เมื่่�อประเมิินความชุุกของการติิดเชื้้�อโดยแยกตามสายพัันธุ์์�พบการติิดเชื้้�อ  

HPV HR type 52 พบความผิิดปกติิทางเซลล์์วิิทยาถึึง 29.03% รองลงมา คืือ สายพัันธุ์์� 58 และ 56 พบความผิิดปกติิ 

ของเซลล์์ที่่� 9.68% และ 6.45% ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 7

ตารางที่่� 6  ความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV ในหญิิงไทยที่่�ส่่งตรวจคััดกรอง HPV DNA test ใน 4 จัังหวััด 

จัังหวััด จำนวน
ตััวอย่่าง

Positive HPV
14 HR

LBC 
Abnormal

HPV type positive HPV positive ร่่วมกัับ 
LBC abnormal

กำแพงเพชร 827 75 
(9.07%)

10
(13.30%)

16, 18, 31, 33, 
35, 39, 45, 51, 
52, 58, 59, 66, 68

52, 58, 31, 33, 39, 51

ชัยนาท 1,284 85
 (6.62%)

19
(22.35%)

16, 18, 31, 33,  
39, 45, 51, 52, 
58, 59, 66, 68

52, 58, 56, 31, 33, 39 
45, 51, 59, 66

พิจิตร 2,383 180 
(7.55%)

22
(12.22%)

16, 18, 31, 33, 39, 
45, 51, 52, 58, 59, 
66, 68

52, 58, 56, 31

อุทัยธานี 1,419 86 
(6.05%)

11
(12.79%)

16, 18, 31, 33, 39, 
51, 52, 58, 59, 66, 68

52, 58, 56, 33, 59, 66

รวม 4 จังหวัด 5,913 426 
(7.20%)

62
(14.55%)

16, 18, 31, 33, 35, 
39, 45, 51, 52, 
56, 58, 59, 66, 68

52, 58, 56, 31, 33,
 39, 45, 51, 59, 66

ผลการศึึกษาความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV ความเสี่่�ยงสููง 14 สายพัันธุ์์� ตามช่่วงอายุุ โดยแบ่่งเป็็น 3 ช่่วง

อายุุ พบการติิดเชื้้�อสููงสุุดที่่�ช่่วงอายุุ 30-40 ปีี ที่่� 9.03% รองลงมาคืือช่่วงอายุุ 41-50 ปีี และ 51-60 ปีี ที่่� 7.98%  และ 

6.03%  ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ยังพบการติิดเชื้้�อแบบ co-infection สูงูที่่�ช่วงอายุุ 41–50 ปี ีที่่� 7.28% ดังัแสดงในตารางที่่� 8 

และพบว่่าทั้้�ง 3 ช่่วงอายุุมีีการติิดเชื้้�อ HPV ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.001) 

อััตราการตรวจพบความผิิดปกติิของเซลล์์ต่่อการติิดเชื้้�อ HPV ตามช่่วงอายุุ พบว่่าช่่วงอายุุ 30–40 ปีี  

พบความผิิดปกติิสููงสุุดที่่� 25% และพบว่่าอายุุ 37 ปีี พบความผิิดปกติิสููงสุุด 6.25%  ดัังแสดงในตารางที่่� 9 ทั้้�งนี้้�พบว่่า

ความผิิดปกติิของเซลล์์ในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ HPV non 16, 18 ของแต่่ละช่่วงอายุุไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p > 0.05)
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ตารางที่่� 7 	อััตราการตรวจพบความผิิดปกติิของเซลล์์ โดยการตรวจด้้วยวิิธีี liquid base cytology (LBC) 

	 ในกรณีีที่่�ตรวจพบ HPV HR non 16, 18 ของพื้้�นที่่�จัังหวััดกำแพงเพชร จัังหวััดพิิจิิตร จัังหวััดอุุทััยธานีี 

	 และจัังหวััดชััยนาท (n = 62) 

HPV TYPE กำแพงเพชร ชััยนาท พิิจิิตร อุุทััยธานีี รวม (%)

31

33

33, 52, 35

39

39, 52

39, 56

45

51

51, 39

51, 52, 56, 31

51, 59, 52

52

56

58

58, 33, 52

58, 35, 31

58, 39, 52

58, 52

58, 59

59

66

66, 45

66, 52

66, 58

66, 59

66, 59, 39

1

1

1

1

0

0

0

1

0

0

0

3

0

1

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

1

1

0

1

1

0

1

1

0

1

1

3

1

2

0

1

0

0

0

1

2

0

0

1

0

0

1

0

0

0

0

1

0

0

1

0

0

10

2

2

1

0

1

1

0

0

0

0

1

0

1

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

2

1

1

0

0

0

0

1

2

1

0

0

1

0

1

3 (4.84%)

3 (4.84%)

1 (1.61%)

2 (3.23%)

1 (1.61%)

1 (1.61%)

1 (1.61%)

2 (3.23%)

1 (1.61%)

1 (1.61%)

1 (1.61%)

18 (29.03%)

4 (6.45%)

6 (9.68%)

1 (1.61%)

1 (1.61%)

1 (1.61%)

1 (1.61%)

1 (1.61%)

3 (4.84%)

3 (4.84%)

1 (1.61%)

1 (1.61%)

2 (3.23%)

1 (1.61%)

1 (1.61%)
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HPV type
Age group

30-40 41-50 51-60

Co-infection 14 (3.29%) 31 (7.28%) 28 (6.57%)

16
18
31
33
35
39
45
51
52
56
58
59
66
68

11 (2.58%)
3 (0.70%)
1 (0.23%)
4 (0.94%)

0 (0%)
2 (0.47%)

0 (0%)
4 (0.94%)
17 (3.99%)
6 (1.42%)
5 (1.17%)
4 (0.94%)
4 (0.94%)
8 (1.88%)

14 (3.29%)
9 (2.11%)
5 (1.17%)
5 (1.17%)
1 (0.23%)
12 (2.82%)
2 (0.47%)
8 (1.88%)
26 (6.10%)
10 (2.35%)
19 (4.46%)
11 (2.58%)
6 (1.41%)
12 (2.82%)

15 (3.52%)
13 (3.05%)
7 (1.64%)
2 (0.47%)

0 (0%)
18 (4.23%)
8 (1.88%)
8 (1.88%)
34 (7.98%)
5 (1.17%)
12 (2.82%)
1 (0.23%)
11 (2.58%)
10 (2.35%)

รวม 83 (19.48%) 171 (40.14%) 172 (40.38%)

จำนวนส่่งตรวจ (คน) 919 2,143 2,851

Prevalence (%) 9.03 7.98 6.03

ตารางที่่� 8 	ความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV ความเสี่่�ยงสููง 14 สายพัันธุ์์� ตามช่่วงอายุุ (n=426)

ตารางที่่� 9 	อััตราการตรวจพบความผิิดปกติิของเซลล์์ โดยการตรวจด้้วยวิิธีี liquid based cytology (LBC) ในกรณีี 

	ที่่� ตรวจพบ HPV non 16, 18 โดยประเมิินแยกตามช่่วงอายุุ

Age
Abnormal

n(%)
Normal
n(%)

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

0 (0%)

1 (1.56%)

1 (1.56%)

1 (1.56%)

1 (1.56%)

2 (3.13%)

1 (1.56%)

4 (6.25%)

1 (1.56%)

1 (1.56%)

3 (4.69%)

0 (0%)

1 (1.56%)

5 (7.81%)

1 (1.56%)

4 (6.25%)

6 (9.38%)

1 (1.56%)

3 (4.69%)

8 (12.50%)

14 (21.88%)

5 (7.81%)
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วิจารณ์

การประเมิินความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV ในสตรีีไทย ช่่วงอายุุ 30–60 ปีี ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกด้้วย วิิธีี HPV DNA test ในพื้้�นที่่�จัังหวััดพิิจิิตร อุุทััยธานีี ชััยนาท และกำแพงเพชร จำนวน 5,913 ราย      

พบการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ความเสี่่�ยงสููง จำนวน 426 ราย คิิดเป็็น 7.20% โดยพบการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 

ความเสี่่�ยงสููงครอบคลุุมทั้้�ง 14 สายพัันธุ์์� ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััดภาคเหนืือตอนล่่าง พบสายพัันธุ์์�ที่่�มีีการติิดเชื้้�อทั้้�ง 4 จัังหวััด 

สููงสุุด 3 อัันดัับแรก คืือ 52, 16 และ 58 โดยพบที่่� 18.08%, 9.39% และ 8.45% ตามลำดัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาของ ดุรุิยิา ฟองมูลู และคณะ(4)  ที่่�รายงานความชุุกของการติดิเชื้้�อ HPV ในโรงพยาบาลมะเร็ง็ลำปาง ที่่�ร้อยละ 6 

และพบการติิดเชื้้�อ HPV 5 อัันดัับแรก คืือ สายพัันธุ์์� 52, 16, 58, 18 และ 66 ตามลำดัับ จากการศึึกษาของ 

ทุุมวดีี ตั้้�งศิิริิวััฒนา และคณะ(5) พบความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV ในพื้้�นที่่�ภาคเหนืือ สููงถึึง 19.3% จากกลุ่่�มตััวอย่่าง  

119 ราย  ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�พบความชุุกของพื้้�นที่่� คิิดเป็็น 7.2% ซึ่่�งอาจจะเกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชากรในแต่ล่ะพื้้�นที่่� ที่่�มีพีฤติกิรรมสุขุภาพแตกต่า่งกันั ดังันั้้�นการศึกึษานี้้�จึงึสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Gargano J 

และคณะ(1) พบความชุุกการเกิิดโรคมะเร็็งปากมดลููกรายใหม่่ที่่� 7.2 ต่่อ 100,000 ของประชากรหญิิงในประเทศ

ตารางที่่� 9 	อัตัราการตรวจพบความผิดิปกติขิองเซลล์ ์โดยการตรวจด้ว้ยวิธิี ีliquid based cytology (LBC) ในกรณีี 

	ที่่� ตรวจพบ HPV non 16, 18 โดยประเมิินแยกตามช่่วงอายุุ (ต่่อ)

Age
Abnormal

n(%)
Normal
n(%)

41
42
43
44
45
46

47

48

49

50

3 (2.16%)
2 (1.44%)
4 (2.88%)
3 (2.16%)

0 (0%)
3 (2.16%)

4 (2.88%)

3 (2.16%)

2 (1.44%)

2 (1.44%)

8 (5.76%)
10 (7.19%)
11 (7.91%)
13 (9.35%)
14 (10.07%)
12 (8.63%)

10 (7.19%)

9 (6.47%)

16 (11.51%)

10 (7.19%)

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

4 (2.99%)

3 (2.24%)

3 (2.24%)

0 (0%)

1 (0.75%)

3 (2.24%)

1 (0.75%)

1 (0.75%)

4 (2.99%)

0 (0%)

9 (6.72%)

14 (10.45%)

15 (11.19%)

9 (6.72%)

15 (11.19%)

16 (11.94%)

14 (10.45%)

9 (6.72%)

13 (9.70%)

0 (0%)
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สหรััฐอเมริิกา เมื่่�อประเมิินการติิดเชื้้�อ HPV ตามช่่วงอายุุ พบสตรีีไทยช่่วงอายุุที่่� 30-40 ปีี พบความผิิดปกติิ 9.03% 

รองลงมา คืือ สตรีีไทยช่่วงอายุุ 41–50 ปีี และ 51–60 ปีี พบความผิิดปกติิ 7.98% และ 6.03% ตามลำดัับ ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 8 นอกจากนี้้�ยังัพบความผิดิปกติทิางเซลล์ว์ิทิยาร่ว่มกัับการติิดเชื้้�อ HPV ช่ว่งอายุุ 30–60 ปี ีพบความชุกุที่่� 25% 

และอายุุน้อ้ยที่่�สุดที่่�พบการติิดเชื้้�อ HPV ร่ว่มกัับความผิิดปกติิทางเซลล์์วิทิยาคืือ อายุุ 37 ปี ีโดยพบที่่� 6.25% ดังัแสดงใน 

ตารางที่่� 9 และเมื่่�อประเมิินความผิิดปกติิของเซลล์์ในกลุ่่�มที่่�ติิดเชื้้�อ HPV non 16, 18 พบว่่าสายพัันธุ์์� 52 และ 

สายพัันธุ์์� 58 พบการติิดเชื้้�อ HPV ทั้้�งแบบ single และ co-infection กระตุ้้�นให้้เกิดิความผิิดปกติิของเซลล์์ปากมดลููก 

41.94% และ 20.98% ดังัแสดงในตารางที่่� 7  ซึ่่�งสอดคล้้องกับัผลการศึกึษาของ Baba S และคณะ(6) ซึ่่�งตรวจพบ oncogenes 

gene มีีความจำเพาะกัับ HPV HR สายพัันธุ์์� 52 และ 58 ที่่�ร้้อยละ 50 และ 33 ตามลำดัับ และ Burd EM(7) 

พบการติิดเชื้้�อ HPV แบบ multiple types ส่่วนสายพัันธุ์์� 52, 59, 88 และ 39 พบการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม 27%

จังัหวัดัที่่�พบอัตัราการติดิเชื้้�อ HPV สายพันัธุ์์�เสี่่�ยงสูงูร่ว่มกับัผลการตรวจทางเซลล์ว์ิทิยาผิดิปกติสิูงูสุดุ คือื จังัหวัดัชัยันาท 

พบความผิิดปกติิที่่� 22.35% รองลงมา คืือ จัังหวััดกำแพงเพชร อุุทััยธานีี และพิิจิิตร 13.30%, 12.79% และ 12.22% 

ตามลำดัับ โดยพบการติิดเชื้้�อ HPV ของแต่่ละพื้้�นที่่�ทั้้�ง 4 จัังหวััด ดัังแสดงในตารางที่่� 6 จากข้้อมููลพบว่่าการกระจาย

ตััวของเชื้้�อ HPV ในพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ ของจัังหวััดพิิจิิตร อุุทััยธานีี ชััยนาท และกำแพงเพชร พบว่่าพื้้�นที่่�มากกว่่า 75% มีีการ 

ติิดเชื้้�อ HPV มากกว่่า 2 สายพัันธุ์์� โดยสายพัันธุ์์�ที่่�พบการกระจายในทุุกพื้้�นที่่� ได้้แก่่ สายพัันธุ์์� 52, 16, 58 และ 18 ซึ่่�งทั้้�ง 

4 สายพันัธุ์์� พบความผิดิปกติขิองเซลล์ป์ากมดลูกูค่อ่นข้า้งสูงู สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Kietpeerakool C และคณะ(8)

ที่่�พบความผิิดปกติิของเซลล์์มะเร็็งปากมดลููก CIN 2–3 พบความชุุกตั้้�งแต่่ 64.80% ถึึง 90.10% โดยส่่วนใหญ่่พบเป็็น

สายพัันธุ์์� HPV 16 (38.5%), HPV 58 (20.0%), HPV 18 (5.50%) ความผิิดปกติขิอง squamous cell carcinoma 

พบการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 52 และ 58 ส่่วน HPV สายพัันธุ์์� 18 พบมีีความสััมพัันธ์์กัับ adenocarcionoma(7) 

ผลการศึึกษานี้้�นำไปประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาแนวทางการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก จากการศึึกษาพบว่่าช่่วงอายุุ 

30–40 ปีี ตรวจพบการติิดเชื้้�อ HPV 14 HR ร่่วมกัับการตรวจพบความผิิดปกติิของเซลล์์ที่่� 25% ของจำนวนส่่งตรวจ 

LBC ตามช่่วงอายุุ ซึ่่�งผู้้�รับบริิการช่่วงอายุุดัังกล่่าวเข้้าถึึงบริิการน้้อยกว่่า 20% ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนั้้�นหากคััดเลืือก 

ช่ว่งอายุุดังักล่่าวให้้สามารถเข้้ารัับบริิการได้้เพิ่่�มขึ้้�น จะสามารถเพิ่่�มโอกาสในการตรวจพบความผิิดปกติิสูงูขึ้้�น นอกจากนี้้� 

ข้้อมููลจากการศึึกษาสามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ในการเลืือกใช้้วััคซีีนป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููก โดยควรเลืือกวััคซีีน 

ที่่�ครอบคลุุมสายพัันธุ์์�ที่่�มีีการติิดเชื้้�อทั้้�ง 4 จัังหวััด สููงสุุด 3 อัันดัับแรก คืือ 52, 16 และ 58 เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ 

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�ออย่่างเหมาะสมในพื้้�นที่่� รวมทั้้�งหากมีีการศึึกษาต่่อยอดด้้านการพััฒนาวััคซีีนที่่�เหมาะสมกัับ 

ประชากรไทย ข้้อมููลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานเพื่่�อประกอบการพััฒนาวััคซีีนให้้ครอบคลุุม 

สายพัันธุ์์�ที่่�มีีความชุุกสููงในพื้้�นที่่�ภาคเหนืือตอนล่่างต่่อไป 

ประชากรในพื้้�นที่่�พบการติดิเชื้้�อที่่�หลากหลาย เนื่่�องจากอาจมีกีารย้า้ยถิ่่�นฐานของประชากรด้ว้ยสาเหตุทุางด้า้น

สัังคมศาสตร์์ พัันธุุกรรม และพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตของประชากรในแต่่ละพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่างกััน จึึงตรวจพบการแพร่่

กระจายของเชื้้�อ HPV ในพื้้�นที่่�แต่่ละจัังหวัดัแตกต่่างกันัไป ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิิจัยัของ ทุมุวดี ีตั้้�งศิริิวิัฒันา และคณะ (5)

ปีี 2562 พบการติิดเชื้้�อ HPV ของภููมิิภาคต่่าง ๆ แตกต่่างกัันไป โดยพบว่่าภาคเหนืือของประเทศไทยมีีการติิดเชื้้�อ 

HPV สายพัันธุ์์� 16, 18, 52, 58, 66, 51, 52, 59, 31, 35, 45 และ 86(5) เนื่่�องจากการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 52 

และ 58 ตรวจพบความผิิดปกติิของเซลล์์ค่่อนข้้างสููง หากปรัับมาตรฐานการตรวจประเมิินเมื่่�อตรวจพบสายพัันธุ์์� 52 

และ 58 สามารถตรวจ colposcopy โดยไม่่ต้้องผ่่านการตรวจ LBC ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้เร็็วขึ้้�นและ

ลดค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจวิิเคราะห์์ทางห้้องปฏิิบััติิการได้้
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สรุป

ความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV HR ของสตรีีไทย ช่่วงอายุุ 30–60 ปีี ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััดภาคเหนืือตอนล่่าง 

ที่่� 7.20% พบการติิดเชื้้�อ HPV (positive HPV 14 HR) สายพัันธุ์์� 16 ที่่� 0.97% (57/5,913) สายพัันธุ์์� 18 ที่่� 0.54% 

(32/5,913) พบการติดิเชื้้�อ HPV non 16, 18 ที่่� 5.70% (377/5,913)  โดยพบการติดิเชื้้�อ HPV สายพันัธุ์์�ความเสี่่�ยง

สููงครอบคลุุมทั้้�ง 14 สายพัันธุ์์�ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััด โดยสายพัันธุ์์�ที่่�มีีการติิดเชื้้�อ สููงสุุด 3 อัันดัับแรก คืือ 52, 16 และ 58 

พบที่่� 18.08% (77/426), 9.39% (40/426) และ 8.45% (36/426) ตามลำดัับ โดยจัังหวััดที่่�พบความชุุกของ 

การติิดเชื้้�อ HPV HR ร่่วมกัับผลการตรวจทางเซลล์์วิิทยาผิิดปกติิสููงสุุด คืือ จัังหวััดชััยนาท ซึ่่�งพบความผิิดปกติิ

ที่่� 22.35% และเมื่่�อประเมิินโดยใช้้สถิิติิ Fisher’s Exact test ที่่�ความเชื่่�อมั่่�น 95% ยัังพบว่่าทั้้�ง 4 จัังหวััด มีีการ

ติิดเชื้้�อ HPV HR สายพัันธุ์์�ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p =0.097) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าความชุุก

ของการติิดเชื้้�อ HPV HR ตามช่่วงอายุุพบความผิิดปกติิสููงสุุดที่่�อายุุ 30–40 ปีี ที่่� 9.03% รองลงมา คืือ ช่่วงอายุุ 

41–50 ปีี และ 51–60 ปีี ที่่� 7.98% และ 6.03% ตามลำดัับ เมื่่�อประเมิินความผิิดปกติิทางเซลล์์วิิทยาร่่วมกัับการ 

ติิดเชื้้�อ HPV ของแต่่ละช่่วงอายุุพบว่่า ช่่วงอายุุ 30–40 ปีี มีีความผิิดปกติิสููงสุุดที่่� 25% (16/64) และพบว่่าอายุุ

น้้อยที่่�สุุดที่่�พบการติิดเชื้้�อ HPV ร่่วมกัับมีีความผิิดปกติิของเซลล์์ปากมดลููกสููงสุุด คืือ อายุุ 37 ปีี ที่่� 6.25% (4/64) 

จากผลการศึึกษานี้้�สามารถประยุุกต์์ใช้้ในประเด็็นการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่� เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสตรวจพบ

ความผิิดปกติิของเซลล์์มะเร็็งปากมดลููก รวมทั้้�งใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาวััคซีีนป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููกและ 

การเลืือกใช้้วััคซีีนที่่�เหมาะสมกัับพื้้�นที่่�ต่่อไป

กิตติกรรมประกาศ

งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลงได้้ด้้วยดีี เนื่่�องจากได้้รัับความกรุุณาอย่่างสููงจากท่่านผู้้�อำนวยการศููนย์์วิิทยาศาสตร์์

การแพทย์์ที่่� 3 นครสวรรค์์ ที่่�ให้้คำแนะนำปรึึกษาตลอดจนปรัับปรุุงแก้้ไขข้้อบกพร่่องต่่างๆ ระหว่่างการดำเนิินการ

ด้้วยความเอาใจใส่่อย่่างดี ีผู้้�วิจิััยตระหนักัถึงึความตั้้�งใจจริิงและความทุ่่�มเทของท่า่น และกราบขอบพระคุุณเป็น็อย่า่งสููง 

รวมทั้้�งขอขอบคุุณคณะเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 3 นครสวรรค์์ เป็็นอย่่างสููงที่่�ให้้ความร่่วมมืือช่่วยเหลืือ

ตลอดการดำเนิินงาน จนทำให้้งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี 
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1

The Prevalence of High-risk HPV Type 
among Thai Women in Phichit, Uthai Thani, 

Chainat, and Kamphaeng Phet Provinces

ABSTRACT  Cervical cancer is the second most common cancer among Thai women. Infections with 

14 high-risk types of human papillomavirus (hrHPV) are associated with the development of cervical 

cancer. However, the prevalence of the common HPV types in the lower northern Thailand is still  

unclear. This study aimed to determine the prevalence of 14 hrHPV types among Thai women aged 30–60 

years in Phichit, Uthai Thani, Chainat, and Kamphaeng Phet provinces. The data (from 5,913 women) 

retrieved from the HPV DNA test during cervical cancer screening operations between March and May 

2021 were used for the analysis. It was found that 14 hrHPV types were common (7.20%). As a result, 

Kamphaeng Phet province had the highest prevalence (9.07%) of HPV infection, followed by Phichit 

(7.55%), Chainat (6.62%), and Uthai Thani (6.05%). The three most common types of HPV found in the 

four provinces were HPV52 (18.08%), HPV16 (9.39%), and HPV58 (8.45%). Analysis of cell abnormalities 

for HPV infection among women aged 30–40 years revealed that 25% of them had cell abnormalities; 

and 37-year-old women had the highest abnormality rate at 6.25%. The results of this study might help 

to narrow down the high-risk sub-population to increase the likelihood for detecting abnormalities in 

cervical cancer cells and might be used to guide the development and selection of cervical cancer vaccines. 

Keywords:  Prevalence, High-risk HPV, HPV DNA test, Thai women


