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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของการติด

เชือ้ Human Papillomavirus 14 High Risk (HPV 

14 HR) และความสัมพันธ์ของ HPV non 16/18 

กับความผิดปกติทางเซลล์วิทยาและผลตรวจ

ชิ้นเนื้อจากการท�ำ  Colposcopy with biopsy 

ในกลุ่ มหญิงไทยท่ีเข้ารับ การตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูกในจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 

16,429 ราย ต้ังแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 

เมษายน พ.ศ. 2568 แล้วน�ำมาวิเคราะห์ข้อมลูทาง

สถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการวิเคราะห์

ค่าความถี่ และค่าร้อยละ ส่วนสถิติเชิงอนุมาน

ใช้Chi-square test,Fisher’s exact test และ Odds 

Ratio,95%CI โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถิติ 

p<0.05

	 ผลการวิจัย พบว่า ความชุกในการติดเชื้อ 

HPV 14 HR ร้อยละ 10.24 และจากการตรวจคัด

กรองความผิดปกติทางเซลล์วิทยาด้วยวิธี Liq-

uid-based cytology (LBC) ร่วมด้วย พบว่ามีผล

บทความวจิยัต้นฉบับ :
ความสัมพนัธ์ระหว่าง HPV subtypes กบัมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มประชากรจงัหวดันครราชสีมา

The Relationship Between HPV Subtypes and Cervical Cancer in 
NakhonRatchasimaPopulation.

ศศิธร หสัวาที* พิชยัสิริ นวลมณี** ขวญัตา จอนกระโทก***

อรวรรณ สายพิมพ์**** และปัทมาภรณ์ พาภกัดี*****

SasithornHuswatee* PhichaisiriNualmanee** KhwantaChonkratoke***

OrawanSaipim****and PattamapornPapakdee*****

กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวทิยาคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา *,**,***,****,*****

Department of Medical Technology and Clinical Pathology
MaharatNakhonRatchasima Hospital *,**,***,****,*****

เบอร์โทรศพัท ์08-9848-6359; E-mail : bb_mhn@yahoo.com*
วนัท่ีรับ 5 มี.ค. 2569; วนัท่ีแกไ้ข 24 เม.ย. 2569; วนัท่ีตอบรับ 30 เม.ย. 2569

ตรวจ HPV non 16/18 ติดเชือ้ร่วมกับผลตรวจทาง

เซลล์วิทยาผิดปกติร้อยละ 18.60 โดย 5 อันดบัแรก

ท่ีพบคือ HPV52, multiple HPV non 16/18, HPV 

58, HPV 68และ HPV 31ท่ีร้อยละ 3.92,3.34, 2.47, 

1.60และ 1.45ตามล�ำดบั พบว่า HPV 31 เพ่ิมโอกาส

ใน การตรวจพบความผิดปกติของเซลล์เป็น 4.20 

เท่า (95% CI = 1.77 – 9.98 p-value 0.003) และ 

HPV 52 เพ่ิมโอกาสในการตรวจพบความผิดปกติ

ของเซลล์เป็น 1.90 เท่า (95% CI = 1.16 – 3.12 

p-value 0.037) ส่วนผลการตรวจชิ้นเนื้อจาก 

การท�ำ Colposcopy with biopsy พบว่า HPV 52 เพ่ิม 

โอกาสพบความผิดปกติของผลตรวจทางพยาธิ

วิทยาเป็น 4.79 เท่า (95% CI = 1.34–17.15 p-value 

0.03) สรุปผลการตรวจพบเชื้อ HPV non 16/18 

ชนิด HPV 52 และ HPV 31 พบความชุกสูงใน

ประชากรหญิงไทยในจังหวัดนครราชสีมา และ

เพ่ิมโอกาสในการตรวจพบความผิดปกติของเซลล์ 

จึงควรเฝ้าระวังและศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือปรับ

แนวทางการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ให้เหมาะสมและใช้เป็นข้อมลูในการวางแนวทาง 
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การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลกูท่ีเหมาะสม 

ในประเทศไทยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : โรคมะเร็งปากมดลูก; Liquid-based 

Cytology; Colposcopy with Biopsy

Abstract
 	 This research is a cross-sectional analysis 
study. The research aimed to study the prevalence 
of high-risk HPV 14 (HPV 14 HR) infection and  
the relationship ofHPV non 16/18, abnormal  
cervical cytology and colposcopy with biopsy  
report in high-risk HPV subtypes. Among 
16,429Thai women who underwent cervical 
cancer screening in Nakhon Ratchasima province 
From January 2023 to April 2025. Then, the data 
were analyzed with descriptive statistics along 
with frequency and percentage. While Chi-square 
test, Fisher’s exacttest and Odds Ratio, 95%CI 
were chosen for inferential statistics, which  
statistical significance level was set at p<0.05. 
	 The results illustrated that a 10.24%  
prevalence of HPV 14 HR infections was detected. 
Among cases with abnormal cytology usingliquid- 
based cytology (LBC) method, 18.60% were found 
with HPV non 16/18 infections. The top five types 
detected were HPV 52, multiple HPV non 16/18, 
HPV 58, HPV 68 and HPV 31, at rates of 3.92%, 
3.34%, 2.47%, 1.60% and 1.45%, respectively. 
The result found that HPV 31 increased the risk of 
detecting cytological abnormalities by 4.20 times 
(95% CI = 1.77 – 9.98, p-value = 0.003), while 
HPV 52 increased the risk by 1.90 times (95% 
CI = 1.16 – 3.12, p-value = 0.037). Colposcopy 
with biopsy showed that HPV 52 was increased 
the risk of detecting pathological abnormalities 

by 4.79 times (95% CI = 1.34–17.15, p-value 
= 0.03). This research summarized that high  
prevalence of HPV type non 16/18, especially 
HPV 52 and HPV 31 were detected among Thai 
women in Nakhon Ratchasimaand increased the 
likelihood of abnormal cervical cytology. Thus, 
the enhanced surveillance and further study were 
necessary to update screening guidelines and use 
as data to optimize cervical cancer screening 
strategies in Thailand.
Keywords : Cervical Cancer; Liquid-based Cy-
tology; Colposcopy withBiopsy

บทน�ำ

	 โรคมะเร็งปากมดลูก มีความสมัพนัธ์กบั การ

ติดเช้ือ human papillomavirus (HPV) บริเวณปาก

มดลูก ซ่ึงเช้ือไวรัสHPV มีมากกวา่ 200 สายพนัธ์ุ  

จากรายงานของ Global Cancer Observatory 

ในปี ค.ศ. 2020 พบว่า ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก 

รายใหม่ 604,000 ราย เสียชีวติจ�ำนวน 342,000 ราย  

ซ่ึงมีแนวโนม้เพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ  โดยมีอุบติัการณ์

การเสียชีวติจากโรคมะเร็งปากมดลูก เท่ากบั 13.3 

ต่อแสนประชากร[1] ซ่ึงจากรายงานอุบติัการณ์

มะเร็งทุกชนิดในประเทศไทย ในปี ค.ศ. 2016 - 2018  

ของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พบวา่ ค่าอตัราอุบติัการณ์ 

ปรับอายมุาตรฐาน (age-standardized incidence 

rate, ASR) ของมะเร็งปากมดลูก เท่ากบั 11.1 ต่อ

ประชากรแสนคนต่อปี และเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อย

ในสตรีไทยเป็นอนัดบั 4 ของประเทศ[2] และขอ้มูล

จากระบบคลงัขอ้มูลของส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพท่ี 9 พบรายงานสถิติ

ผูป่้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในจงัหวดันครราชสีมา 

3 ปียอ้นหลงั (ปี พ.ศ. 2566-2568) พบจ�ำนวน  
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297 ราย (ร้อยละ 4.88), 294 ราย (ร้อยละ 5.22) 

และ 328 ราย (ร้อยละ 4.99)[3] โดยในปัจจุบนั

ประเทศไทยไดน้�ำ การตรวจ HPV DNA test มาใช ้

ในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงไทย 

ซ่ึงการตรวจหาเช้ือ HPV (HPV DNA test) ใน

ประเทศไทยมี 2 แนวทาง คือ (1) การตรวจดว้ย

วธีิ Co-test คือมีการตรวจ HPV DNA test ร่วมกบั

การตรวจทางเซลลว์ทิยาในทุกราย (2) การตรวจ 

ด้วยวิธี primary HPV test ซ่ึงเป็นการตรวจ 

ท่ีระบุสายพนัธ์ุของเช้ือ HPV โดยใหค้วามส�ำคญั

กับ HPV 16 และ HPV 18 ซ่ึงมีศักยภาพใน 

การท�ำใหเ้กิดโรคมะเร็ง จึงใหด้�ำเนินการตรวจยนืยนั 

ทนัทีภายหลงัการตรวจพบดว้ยวิธี colposcopy 

ซ่ึงเป็นการตรวจโดยการส่องกลอ้งคอลโปสโคป 

(colposcope) ส่วน HPVสายพนัธ์ุเส่ียงสูงอ่ืน ๆ 

ก�ำหนดให้ตรวจดว้ยวิธี liquid base cytology 

(LBC) เพ่ือตรวจสอบความผิดปกติของเซลล์

ปากมดลูก หากผลตรวจเป็นลบ (negative) ให้

ตรวจซ�้ ำดว้ยวิธีCo-test ทุก 1 ปี และเม่ือตรวจ

พบความผดิปกติตั้งแต่ระดบั atypical squamous 

cells of undetermined significance (ASC-US) 

จึงสามารถส่งตวัผูป่้วยเขา้รับการตรวจยนืยนัดว้ย

วธีิ colposcopy ต่อไป อยา่งไรกต็าม International 

Agency for Research on Cancer (IARC) พบวา่

เช้ือ HPV สายพนัธ์ุเส่ียงสูงอ่ืนๆ ก็มีศกัยภาพใน

การท�ำใหเ้กิดมะเร็งปากมดลูกไดเ้ช่นกนั[4]ดงันั้น 

ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ของHPV non 

16/18ในกลุ่ม high riskกบัการตรวจความผิดปก

ติทางเซลลว์ิทยาและผลตรวจช้ินเน้ือจากการท�ำ

Colposcopy with biopsy เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ 

ของ HPV non 16/18 ในกลุ่มhigh risk ว่ามี 

สายพนัธ์ุใด ท่ีท�ำให้เกิดความผิดปกติของเซลล์

หรือท�ำให้เกิดมะเร็งปากมดลูก ความส�ำคญัใน

การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก คือการตรวจ

หาเช้ือ HPV สายพนัธ์ุความเส่ียงสูง ระยะก่อนเป็น

มะเร็ง (premalignant lesions) ซ่ึงเป็นช่วงท่ียงัไม่มี

อาการและท�ำใหก้ารรักษาง่ายข้ึนและเพ่ิมโอกาส

หายขาดไดม้ากกว่าการพบในระยะลุกลาม หาก

ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัล่าชา้จะท�ำใหผู้ป่้วยพลาด

โอกาสตรวจพบความผิดปกติของเซลลใ์นระยะ

ก่อนเป็นมะเร็ง อาจพบการพฒันาของเซลล์ผิด

ปกติไปสู่มะเร็งปากมดลูกในระยะท่ีสูงข้ึน ท�ำให้

การรักษายากข้ึน ซบัซอ้นข้ึน และโอกาสหายขาด

ลดนอ้ยลง โดยหากรอยโรคพฒันาเป็นมะเร็งระยะ

ลุกลาม อตัราการรอดชีวติจะต�่ำกวา่ การตรวจพบ

และรักษาในระยะเร่ิมตน้มาก 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ 

ไดมี้ผูท้ �ำการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งเช้ือ HPV 

non16/18กบัการเกิดความผิดปกติของเซลลป์าก

มดลูกและมะเร็งปากมดลูกในหลายพ้ืนท่ี แต่ยงั 

ไม่มีผู ้ศึกษาข้อมูลน้ีในจังหวัดนครราชสีมา 

ดงันั้น ผูว้จิยัจึงเห็นความส�ำคญัในการศึกษาขอ้มูล

น้ีในจงัหวดันครราชสีมา เพ่ือวางแนวทางการ

ตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกให้เหมาะสม

กบัพ้ืนท่ี และใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแนวทางการ

ตรวจคดักรองโรงมะเร็งปากมดลูกท่ีเหมาะสมใน

ประเทศไทยต่อไปโดยหากมีการศึกษาในหลาย

พ้ืนท่ีของประเทศไทยจะท�ำให้ทราบขอ้มูลของ

แต่ละพ้ืนท่ี น�ำไปสู่การวางแนวทางในการตรวจ

คดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ือคน้หาผูป่้วย 

รายใหม่ใหมี้ความรวดเร็วและเหมาะสมยิง่ข้ึน

วตัถุประสงค์

	 เ พ่ือศึกษาข้อมูลการตรวจพบ Human  

Papillomavirus 14 High Risk (HPV 14 HR) ของ 

หญิงไทยท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

ในจงัหวดันครราชสีมา

	 2	 เพื่อศึกษาขอ้มูลการตรวจทาง Cytology 
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และผลตรวจตรวจช้ินเน้ือจากการท�ำ Colposcopy 

with biopsyของหญิงไทยท่ีเขา้รับการตรวจคดั 

กรองมะเร็งปากมดลูกในจงัหวดันครราชสีมา

	 3	 เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งเช้ือ HPV 

สายพนัธ์ุอ่ืนท่ีไม่ใช่ HPV 16 และ HPV 18 กบั 

การเกิดความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกและ

มะเร็งปากมดลูก

ขอบเขตงานวจิยั

	 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ

	 กลุ่มหญิงไทยท่ีเขา้รับการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกในจงัหวดันครราชสีมาทุกรายท่ี

ส่งตรวจ HPV DNA test กลุ่ม 14 High risk กบั

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างวนัท่ี 

1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2568 

	 2.	 ขอบเขตด้านพืน้ที่ศึกษา การศึกษาคร้ัง

น้ี ด�ำเนินการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ใน

จงัหวดันครราชสีมาโดยใช้ขอ้มูลผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา 

	 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา ระยะเวลา 

ในการท�ำวิจยัคือเดือน มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 

เมษายน พ.ศ.2568

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 เป็นการศึกษาแบบcross-sectional analysis 

study โดยวเิคราะห์ขอ้มูลผลตรวจ HPV DNA test 

ของเช้ือ HPV สายพนัธ์ุเส่ียงสูง 14 สายพนัธ์ุไดแ้ก่ 

HPV16, 18,31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 

66 และ 68

	 1.	 ตวัแปรตน้ (exposure)คือ สายพนัธ์ุ HPV 

โดยเฉพาะกลุ่ม HPV non 16/18

	 2.	 ตวัแปรตาม (outcomes) ไดแ้ก่ ความผดิปกติ 

ทางเซลลว์ทิยา (cytology; LBC) ความผดิปกติทาง

พยาธิวทิยาจากการตรวจ colposcopy with biopsy

	 โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ความ

สัมพนัธ์ระหวา่งสายพนัธ์ุHPV กบัความผิดปกติ

ของเซลล์ปากมดลูกและผลตรวจช้ินเน้ือเพ่ือ

สนบัสนุนการพฒันาระบบการคดักรองมะเร็งปาก

มดลูกในระดบัพื้นท่ี 

ตวัแปรตน้ (exposure)			   ตวัแปรตาม (outcomes) 

- HPV type

- อายุ

 - ความผดิปกติทางเซลลว์ทิยา (cytology; LBC) 

 - ความผดิปกติทางพยาธิวทิยาจากการตรวจ 

colposcopy with biopsy

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิการด�ำเนินวจิยั

	 เกบ็ตวัอย่างด้วยตนเอง (HPV self test)

	 โดยใชอุ้ปกรณ์ท่ีเป็นไมเ้กบ็ส่ิงส่งตรวจท่ีมี

ขนแปรงไนลอนเป็นวสัดุอ่อนนุ่ม เกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
โดยใชไ้มเ้กบ็ส่ิงส่งตรวจสอดเขา้ไปในช่องคลอด 

ลึกประมาณ 2 น้ิว หรือ 5 ซม. หมุนไมเ้ก็บส่ิง 

ส่งตรวจในทิศทางเดียวกนัประมาณ 10-30 วนิาที 

แลว้ดึงไมอ้อกและจุ่มไมเ้ก็บส่ิงส่งตรวจลงใน 
Viral transport media ท่ีมีปริมาตร 10 ml. ปิด

ฝาหลอดน�้ ำยาเก็บตัวอย่างให้สนิท เก็บรักษา 
ส่ิงส่งตรวจไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง (25-30 องศา

เซลเซียส)น�ำส่งห้องปฏิบติัการเพ่ือท�ำการตรวจ
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วเิคราะห์หาเช้ือ HPV

	 เกบ็ตวัอย่างจากเซลล์บริเวณปากมดลูก โดย

แพทย์ (LBC;Liquid based cytology) 

	 เป็นการเก็บเซลล์บริเวณปากมดลูก โดย

เก็บตวัอย่างเซลลเ์ยื่อบุผิวจากบริเวณปากมดลูก

และช่องคลอดดา้นใน(Endocervix)ดว้ย Cervical 

broom ตอ้งหมุนแปรง 5 รอบในทิศทางตามเขม็

นาฬิกา แลว้จุ่มไม ้ broom ลงในกระป๋องน�้ ำยา 

HPV DNA test ทนัที โดยแกวง่ 10 คร้ังใหเ้ซลล์

หลุดอยูใ่นน�้ำยา EASYPREP Preservative Solu-
tion ปริมาตร 17 ml. เพื่อรักษาสภาพเซลลส์ะบดั

ไม ้broom แลว้ปลดปลาย broom ไวใ้นกระป๋อง

น�้ ำยา EASYPREP preservative ปิดฝากระป๋อง

เกบ็ส่ิงส่งตรวจใหส้นิทเกบ็รักษาส่ิงส่งตรวจไวท่ี้

อุณหภูมิหอ้ง (25-30 องศาเซลเซียส) น�ำส่งหอ้ง

ปฏิบติัการเพ่ือท�ำการตรวจวิเคราะห์หาเช้ือ HPV 

และตรวจความผดิปกติของเซลลด์ว้ยวธีิcytology

	 การตรวจวเิคราะห์

	 1. การตรวจคัดกรองด้วยวิธี HPV DNA 

testing

	 เป็นการตรวจหาเช้ือ HPV สายพนัธ์ุความ

เส่ียงสูง 14 สายพนัธ์ุไดแ้ก่ HPV 16, 18,31, 33, 

35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68 เคร่ือง

ท่ีใชต้รวจวิเคราะห์ คือ เคร่ือง STARlet AIOS 

จะท�ำงานอตัโนมติั เม่ือสั่ง RUN จากโปรแกรม  
Seegene Launcher โดย การท�ำงานจะเร่ิมจากสกดั

สารพนัธุกกรม (nucleic acid extraction) การเตรียม 

น�้ ำยา Master mix และการผสมสารพนัธุกรรมท่ี

สกดัไดก้บั Mater mix ท่ีถูกเตรียมไว ้(PCR set-up)  

จากนั้นจะเขา้เคร่ือง CFX96 Dx ดว้ย Elevator 

module เพ่ือท�ำปฏิกิริยา PCR เม่ือเสร็จส้ินการ

ทดสอบ ระบบจะส่งไฟลผ์ลการทดสอบจากเคร่ือง 

CFX96 Dxไปวเิคราะห์ผลดว้ยโปรแกรมแปลผล 

Seegene Viewer 

	 น�้ ำยาท่ีใชใ้นการตรวจวเิคราะห์

	 1. ชุดน�้ำยาสกดั STARMag 96 X4 Universal  
Cartridge Kit ประกอบไปดว้ย Lysis Buffer,  

Binding Buffer, Wash Buffer และ Proteinase 

Buffer

	 2.  ชุดน�้ ำยา AllplexTMII HPV HR  
Detection ประกอบดว้ย Primer (HPV HR MOM), 

Enzyme (EM4), Buffer(EM4 Buffer), Water 

(RNase-free Water) และ Control+ (Allplex™ 

HPV HR : PC1, Allplex™ HPV HR:PC2,  

Allplex™ HPV HR:PC3)

	 3. ชุดน�้ำยามีสดัส่วนการผสม Master mix 

ต่อ 1 reaction ดงัน้ี

		  HPV HR MOM ปริมาตร 5 µl 

		  EM4 			   ปริมาตร 5 µl 

		  EM7 buffer 		  ปริมาตร 5 µl 

		  รวม Master Mix 	 ปริมาตร 15 µl 

	 4. Master mix ปริมาตร 15 µl จะถูกน�ำมา 

ผสมกบัสารพนัธุกรรม ปริมาตร 5 µl เพื่อเตรียม 

PCR Set-up ปริมาตรรวม 20 µl ส�ำหรับท�ำ 

การตรวจวเิคราะห์ Real-time PCR ต่อไป

	 5. ขั้นตอนการท�ำปฏิกิริยา PCR มี 3 ขั้นตอน

ดงัน้ี

	 ขั้นตอนท่ี 1 การแยกสลายสาย DNA  
(Denaturation) ท่ีอุณหภูมิ 95°C เป็นเวลา 15 นาที  

จ�ำนวน 1 รอบ ซ่ึงการใชค้วามร้อนสูงเพ่ือท�ำให ้

DNA เป้าหมายท่ีเป็นสายคู่ (Double strand)  

แยกออกจากกนัเป็นสายเด่ียว (Single strand) เพื่อ

เตรียมใหไ้พรเมอร์จบั จากนั้นใชอุ้ณหภูมิ 95°C 

เป็นเวลา 3 นาที จ�ำนวน 1 รอบ เพื่อเขา้สู่ การจบัคู่  

(annealinng) 

	 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้น Annealing ซ่ึงโมเลกลุสั้น ๆ  

จะจบักบัไพรเมอร์ และ DNA เป้าหมาย โดยจะลด

อุณหภูมิท่ี 60 ºC เป็นเวลา 10 วนิาที เพ่ือใหไ้พรเมอร์ 
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เขา้ไปจบั (Anneal) กบัต�ำแหน่งจ�ำเพาะบนสาย 

จ�ำนวน 45 รอบ

	 ขั้นตอนท่ี 3 Extension อุณหภูมิจะถูกปรับ

อุณหภูมิ 72 ºC เป็นเวลา 10 วินาที และ 83 ºC  

เป็นเวลา 5 วนิาที ตามล�ำดบั ใหเ้หมาะสมกบัการ

ท�ำงานของเอนไซม ์DNA Polymerase เพื่อสร้าง

สาย DNเส้นใหม่ต่อจากไพรเมอร์ จนได้สาร

พนัธุกรรม HPV เพ่ิมข้ึนเป็นทวคูีณ

	 **โดยจะท�ำการ detect แสง Fluorescence 

ขั้นตอนท่ี 2 และ 3 ท่ีอุณหภูมิ 60ºC, 72ºC และ 

83ºC ตามล�ำดบั

	 6. การรายงานผลชุดน�้ ำยา AllplexTMII 

HPV HR Detection การแปลผลการทดสอบส่ิง

ส่งตรวจด้วยชุดน�้ ำยา AllplexTMII HPV HR  
Detection จะต้องพิจารณา Internal Quality  

Control (IQC) ก่อน ซ่ึงตอ้งใหผ้ล Valid เสมอ ดงัน้ี

	 6.1 ตวัควบคุมชนิดบวก (Positive Control; 

PC1-3) ตรวจพบสญัญานHPV genotype ครบทั้ง 

14 สายพนัธ์ุ รวมถึง IC 

	 6.2 ตวัควบคุมชนิดลบ (Negative Control; 

NC) ไม่พบสญัญานของ HPV genotype และ IC

 	 7. การแปลผลการตรวจวเิคราะห์ แสดงเสน้

กราฟของยนีเป้าหมายท่ีปรากฏในแต่ละช่องแสง

ฟลูออเรสเซนต ์ซ่ึง ประกอบไปดว้ย Fluorophores 

5 ชนิด ซ่ึงแต่ละชนิดจะติดสลาก กบั HPV DNA 

ท่ีต่างกนั ดงัภาพ 1 

ภาพ 2 การแปลผลการตรวจวเิคราะห์
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	 1) FAM จะเรืองแสงเม่ือตรวจพบ HPV type 

66 , 45 และ58 

	 2) HEX จะเรืองแสงเม่ือตรวจพบ HPV type 

51 , 59 และ16 

	 3) Cal Red 610 จะเรืองแสงเม่ือตรวจพบ 

HPV type 33 , 39 และ52 

	 4) Cuasar 670 จะเรืองแสงเม่ือตรวจพบ IC 

(Internal Control), HPV type 35 และ18 

	 5) Cuasar 705 จะเรืองแสงเม่ือตรวจพบ 

HPV type 56, 68 และ31 

	 2. การตรวจทางเซลล์วทิยา

	 ส่งตรวจความผิดปกติทางเซลลว์ิทยาดว้ย

วธีิ liquid base cytology (LBC) และรายงานผล

ทางเซลลว์ทิยาในรูปแบบของ The 2014 Bethesda 

System

	 ขั้นตอนในการด�ำเนินการวจิยั

	 ศึกษาขอ้มูลการตรวจพบ HPV 14 HRข

องในหญิงไทยท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็ง 

ปากมดลูกในจงัหวดันครราชสีมาระหวา่งวนัท่ี 1  

มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2568

	 ศึกษาขอ้มูลการตรวจทาง Cytology และผล

ตรวจตรวจช้ินเน้ือจากการท�ำColposcopy with bi-

opsy ในหญิงไทยท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูกในจงัหวดันครราชสีมา ระหวา่งวนัท่ี 1 

มกราคม พ.ศ.2566 ถึง 30 เมษายน พ.ศ.2568

	 วิเคราะห์ขอ้มูลความสัมพนัธ์ของ HPV 

subtypes อ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ HPV 16 และ HPV 18 วา่

มีสายพนัธ์ุใด ท่ีท�ำใหเ้กิดความผดิปกติของเซลล์

หรือท�ำใหเ้กิดมะเร็งปากมดลูก

สถิติและการวเิคราะห์ผลขอ้มูล

		  วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติไดแ้ก่ สถิติเชิง

พรรณนา ดว้ยการวเิคราะห์ค่าความถ่ี (Frequency)  

ค่าร้อยละ (percentage) และสถิติเชิงอนุมานใช้

สถิติ chi-square test,Fisher’s exact test และ 

ค่า Odds ratio โดยใช ้Fisher’s exact test (2X2 table) 

ซ่ึงมีวธีิการลดตวัแปรกวนในขั้นตอนการวางแผน  

(design stage) ได้แก่ การจับคู่(matching)  

เป็นการจบัคู่กลุ่มท่ีเป็นโรค (case) และไม่เป็นโรค 

(control)ท่ีมีลกัษณะตวัแปรกวนเหมือนกนั (อาย,ุ 

เพศ) และการจ�ำกดั (restriction) เป็นการเลือก

เฉพาะกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัตวัแปรกวนเท่ากนั  

(ศึกษาเฉพาะเพศหญิง) ก�ำหนดค่าp < 0.05 แสดง

ถึงความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญั ตาราง 2 X 2 

ในการค�ำนวณ Odd Ratio (OR) 

		  เป็นโรค (Case)	 ไม่เป็นโรค (Control)

	 ได้รับปัจจยัเส่ียง (Exposed)	 a (Exposed & Case)	 b (Exposed & Control)

	 ไม่ได้รับปัจจยัเส่ียง (Unexposed)	 c (Unexposed & Case)	 d (Unexposed & Control)

สูตร Odds Ratio:

	
OR =

	 a×d
		  b×c
การแปลผล

	 ค่า OR = 1 : ไม่มีความสมัพนัธ์ระหวา่ง การ

ไดรั้บหรือไม่รับปัจจยัเส่ียงกบัการเป็นโรค (Case)

	 ค่า OR > 1 : การไดรั้บความเส่ียงมีความ

สมัพนัธ์กบัการเป็นโรค (Case)

	 ค่า OR < 1 : การไดรั้บความเส่ียงไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการเป็นโรค (Case)
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	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

	 ผูว้ิจยัได้ค �ำนึงถึงหลกัจริยธรรมงานวิจยั 

โดยได้ด�ำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ เพ่ือคุ้มครองสิทธิ ความปลอดภัย 

สวัสดิภาพ และความลับของกลุ่มตัวอย่าง  

ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตามเอกสาร

รับรองเลขท่ี 016/2026 ลงวนัท่ี 22 มกราคม 2569 

โดยผูว้จิยัน�ำเสนอผลการวจิยัโดยภาพรวม

ผลการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั 

ในกลุ่มหญิงไทยท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูกดว้ยวธีิ HPV DNA test จ�ำนวน 16,429 

ราย ช่วงอาย ุ 17-70 ปี เพ่ือประเมินความชุกของ 

การติดเช้ือ HPV 14 HR ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา 

โดยเก็บขอ้มูลระหว่างเดือน มกราคม 2566 ถึง 

เมษายน 2568 โดยหญิงไทยในกลุ่มท่ีศึกษาไดรั้บ

การตรวจคดักรอง HPV DNA test ทั้งหมด จ�ำนวน 

16,429 ราย 

	 ตรวจพบการติดเช้ือ HPV จ�ำนวน 1,683 

ราย คิดเป็นร้อยละ 10.24 และตรวจไม่พบ 

การติดเช้ือ จ�ำนวน 14,746 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.76  

มีอายเุฉล่ีย 46.92+8.40 ปีผลการประเมินการติด

เช้ือ HPV แยกตามกลุ่มสายพนัธ์ุ เรียงล�ำดบัความ

ชุกการติดเช้ือแบบ Single infection ท่ีพบมาก

ท่ีสุด 3 ล�ำดบัแรก ไดแ้ก่ การติดเช้ือสายพนัธ์ุ 52 

ท่ีร้อยละ 14.62 (246/1,683) สายพนัธ์ุ 16 ท่ีร้อยละ 

10.52(177/1,683) และสายพนัธ์ุ 58 ท่ีร้อยละ 

8.91(150/1,683)เม่ือประเมินแยกตามช่วงอาย ุ

พบการติดเช้ือสูงสุดท่ีช่วงอาย ุ 40-49 ปี จ�ำนวน 

579 ราย (ร้อยละ 34.40) รองลงมาคือช่วงอาย ุ 

30-39 ปี จ�ำนวน 542 ราย (ร้อยละ 32.20) และ 

ช่วงอาย ุ50-59 ปี จ�ำนวน 522 ราย (ร้อยละ 31.02) 

ตามล�ำดบั รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 แสดงขอ้มูล HPV type ท่ีตรวจพบ

ข้อมูล ≤ 29 ปี
N(%)

30-39 ปี
N(%)

40-49 ปี
N(%)

50-59 ปี
N(%)

≥ 60 ปี
N(%)

Total
N(%)

ผลตรวจ HPV DNA test(n=16,429)

Negative 128 (0.78) 2,834 (17.25) 4,927 (29.99) 6,822 (41.52) 35 (0.21) 14,746(89.76)

Positive 36 (0.22) 542 (3.30) 579 (3.52) 522 (3.18) 4 (0.02) 1,683(10.24)

               อายเุฉล่ีย 46.92 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.40 ต�่ำสุด 17 ปี สูงสุด 70 ปี)

HPV type(n=1,683)

HPV 16 3 (0.18) 65 (3.86) 67 (3.98) 41 (2.44) 1 (0.06) 177(10.52)

HPV 18 0 (0.00) 26 (1.54) 20 (1.19) 23 (1.37) 0 (0.00) 69(4.10)

HPV 31 1 (0.06) 8 (0.48) 20 (1.19) 12 (0.71) 0 (0.00) 41(2.44)

HPV 33 0 (0.00) 8 (0.48) 20 (1.19) 19 (1.13) 0 (0.00) 47(2.79)

HPV 35 1 (0.06) 5 (0.30) 7 (0.42) 6 (0.36) 0 (0.00) 19(1.13)

HPV 39 1 (0.06) 30 (1.78) 37 (2.20 42 (2.50) 0 (0.00) 110(6.54)

HPV 45 0 (0.00) 7 (0.42) 10 (0.59) 10 (0.59) 0 (0.00) 27(1.60)
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ข้อมูล ≤ 29 ปี
N(%)

30-39 ปี
N(%)

40-49 ปี
N(%)

50-59 ปี
N(%)

≥ 60 ปี
N(%)

Total
N(%)

HPV 51 6 (0.36) 27 (1.60) 29 (1.72) 24 (1.43) 0 (0.00) 86(5.11)

HPV 52 1 (0.06) 87 (5.17) 84 (4.99) 74 (4.40) 0 (0.00) 246(14.62)

HPV 56 3 (0.18) 14 (0.83) 15 (0.89) 16 (0.95) 0 (0.00) 48(2.85)

HPV 58 0 (0.00) 44 (2.61) 57 (3.39 48 (2.85) 1 (0.06) 150(8.91)

HPV 59 0 (0.00) 20 (1.19) 21 (1.25) 23 (1.37) 0 (0.00) 64(3.80)

HPV 66 3 (0.18) 45 (2.67) 46 (2.73) 45 (2.67) 0 (0.00) 139(8.26)

HPV 68 3 (0.18) 36 (2.14) 49 (2.91) 51 (3.03) 0 (0.00) 139(8.26)

MultipleHPV16/18 9 (0.53) 55 (3.27) 34 (2.02) 27 (1.60) 0 (0.00) 125(7.43)

Multiple HPV non 
16/18

5 (0.30) 65 (3.86) 63 (3.74) 61 (3.62) 2 (0.12) 196 (11.65)

ตาราง 1 แสดงขอ้มูล HPV type ท่ีตรวจพบ (ต่อ)

	 ผลการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งผูติ้ดเช้ือ 

HPV แยกตามช่วงอายุกบัผลความผิดปกติของ

เซลล ์โดยการตรวจดว้ยวธีิ liquid base cytology 

(LBC) ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 แต่มีขอ้มูลท่ีน่าสนใจ

คือ ผูติ้ดเช้ือ HPV ท่ีตรวจ LBC จ�ำนวน 707 ราย 

พบผลการตรวจทางเซลลว์ิทยาผิดปกติ จ�ำนวน 

139 รายคิดเป็นร้อยละ 19.66ผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่

อยูใ่นช่วงอาย ุ40-49 มีผลตรวจ LBC ท่ีมีความผดิ

ปกติของเซลลต์ั้งแต่ระดบั ASC-US ข้ึนไป จ�ำนวน 

51 ราย(ร้อยละ 7.21) รองลงมาคือช่วงอาย ุ50-59 ปี 

จ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 6.79) และช่วงอาย ุ30-39 

ปี จ�ำนวน 37 ราย (ร้อยละ 5.23) 

ตาราง 2	 แสดงขอ้มูลการตรวจพบความผดิปกติของเซลล ์ดว้ยวธีิ liquid base cytology (LBC) แยกตาม

	 ช่วงอาย ุ (n=707) 

Age Abnormal
n((%)

Normal
n((%)

P Value

≤ 29 3(0.42%) 4(0.57%) 0.267

30-39 37(5.23%) 170(24.05%)

40-49 51(7.21%) 197(27.86%)

50-59 48(6.79%) 188(26.59%)

≥ 60 0(0.00%) 9(1.27%)

Total 139(19.66%) 568(80.34%)
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	 ผู ้ติด เ ช้ือ  HPV non 16/18  ท่ีได้รับ 

การตรวจทางเซลลว์ิทยาดว้ยวิธี LBC มีจ�ำนวน  

688 ราย พบความชุกของการติดเช้ือHPV non 16/18 

ร่วมกบัผลตรวจทางเซลล์วิทยาผิดปกติจ�ำนวน 

128 ราย (ร้อยละ 18.60) โดยพบการติดเช้ือ

แบบ Single infection สูงสุด ไดแ้ก่ HPV 52 มี

ความผิดปกติทางเซลล์วิทยามากท่ีสุดจ�ำนวน 

27 ราย (ร้อยละ 3.92) รองลงมา คือ HPV 58 

จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 2.47)และ HPV 68 

จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 1.60) วิเคราะห์โอกาส

เกิดความผิดปกติของเซลลจ์ากปัจจยัการติดเช้ือ 

HPV (Odds ratio) ในกลุ่มสายพนัธ์ุ HPV non  

16/18 พบวา่ HPV 31 เพิ่มโอกาสในการตรวจพบ

ความผิดปกติของเซลลเ์ป็น 4.20 เท่า (95% CI 

= 1.77 – 9.98 p-value 0.003) และ HPV 52 เพิ่ม

โอกาสในการตรวจพบความผดิปกติของเซลลเ์ป็น 

1.90 เท่า (95% CI = 1.16 – 3.12 p-value 0.037) 

ดงัแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3 แสดงโอกาสตรวจพบความผดิปกติของเซลลจ์�ำแนกตาม HPV type non 16,18(n=688)

HPV Type ผลการตรวจด้วยวธีิ LBC Odds 
Ratio

95% CI P-value

≥ASC-US, n(%) NILM, n(%)

31 10(1.45) 11(1.60) 4.20 1.77–9.98 0.003

33 3(0.44) 21(3.05) 0.60 0.18–2.05 0.60

35 1(0.15) 6(0.87) 0.73 0.09–6.10 1.0

39 9(1.31) 43(6.25) 0.91 0.43–1.92 0.86

45 3(0.44) 10(1.45) 1.32 0.36–4.87 0.73

51 9(1.31) 31(4.51) 1.29 0.60–2.78 0.68

52 27(3.92) 69(10.03) 1.90 1.16–3.12 0.037

56 5(0.73) 16(2.33) 1.38 0.50–3.84 0.58

58 17(2.47) 42(6.10) 1.89 1.04–3.44 0.09

59 5(0.73) 26(3.78) 0.83 0.31–2.22 0.82

66 5(0.73) 53(7.70) 0.39 0.15–0.99 0.025

68 11(1.60) 57(8.28) 0.83 0.42–1.63 0.52

Multiple non 16/18 23(3.34) 175(25.44) 0.48 0.30-0.78 0.001

	 ผลการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งช่วงอายุ

ของผูติ้ดเช้ือ HPV กบัผลตรวจช้ินเน้ือท่ีผิดปกติ

จากการท�ำ Colposcopy with biopsy ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ แต่มีขอ้มูลท่ี 

น่าสนใจคือ ผูติ้ดเช้ือ HPV ท่ีได้รับการตรวจ 

ความผดิปกติของช้ินเน้ือปากมดลูกจ�ำนวน 50 ราย  

ตรวจพบความผิดปกติ จ�ำนวน 19 รายคิดเป็น

ร้อยละ 38.0 โดยผูติ้ดเช้ือในช่วงอาย ุ 30-39 ปี มี

ผลตรวจท่ีมีความผดิปกติของเซลล ์จ�ำนวน 8 ราย

(ร้อยละ 16) รองลงมาคือช่วงอาย ุ40-49 ปี จ�ำนวน 

6 ราย (ร้อยละ 12) และช่วงอาย ุ50-59 ปี จ�ำนวน 

5 ราย (ร้อยละ 10) ตามล�ำดบั นอกจากน้ีพบวา่มี

ความผดิปกติของเซลลใ์นระดบั squarmous cell 

carcinoma (SCC) อยูใ่นช่วงอาย ุ30-39 ปี จ�ำนวน 1 
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ราย และช่วงอาย ุ50-59 ปี จ�ำนวน 2 ราย และพบวา่

ผูท่ี้ติดเช้ือ HPV มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

(PPV) ท่ีร้อยละ 38.00 สายพนัธ์ุท่ีพบความผดิปกติ

สูงสุด คือ HPV 16, HPV 18, HPV 52, HPV 58 

และ HPV 56 โดยพบโอกาสเกิดมะเร็งปากมดลูก

แต่ละสายพนัธ์ุท่ี ร้อยละ 100.00, 100.00, 58.33, 

50.00 และ 50.00 ตามล�ำดบั และพบการติดเช้ือ

แบบ multiple infection ในกลุ่ม Multiple HPV 

16และ Multiple HPV non 16/18 โดยมีค่า PPV 

เท่ากบัร้อยละ 50.00นอกจากน้ี พบความผดิปกติ

ของเซลลใ์นระดบั squarmous cell carcinoma 

(SCC) ท่ีมีการติดเช้ือ Multiple HPV 16,Multiple 

HPV non 16/18 และ HPV 52 โดยมีโอกาสใน 

การเกิด SCC ท่ีร้อยละ 50.00, 12.50 และ 8.33 

ดงัแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 แสดงขอ้มูลผลตรวจทางพยาธิวทิยาจากการท�ำ Colposcopy with biopsy(n=50)

ข้อมูล

Colposcopy Bethesda analyte (N=50) Total
(Abnormal%, 

Normal%)

PPP 
(%)NILM LSIL/ 

CINI
HSIL/
CINII

HSIL/
CINIII

SCC Adeno. 
carcinoma

อายุ
≤29 1 0 0 0 0 0 1(0.00 , 2.00) p-value
30-39 5 1 2 4 1 0 13(16.00 , 10.00) 0.18
40-49 12 1 0 5 0 0 18(12.00 , 24.00)
50-59 13 1 0 2 2 0 18(10.00 , 26.00)
≥60 0 0 0 0 0 0 0(0.00 , 0.00)
HPV type
HPV 16 0 0 0 2 0 0 2(4.00 , 0.00) 100.00
HPV 18 0 0 1 0 0 0 1(2.00 , 0.00) 100.00
HPV 31 1 0 0 0 0 0 1(0.00 , 2.00) 0.00
HPV 35 1 0 0 0 0 0 1(0.00 , 2.00) 0.00
HPV 51 5 0 0 0 0 0 5(0.00 , 10.00) 0.00
HPV 52 5 1 1 4 1 0 12(14.00 , 10.00) 58.33
HPV 56 1 0 0 1 0 0 2(2.00 , 2.00) 50.00
HPV 58 3 0 0 3 0 0 6(6.00 , 6.00) 50.00
HPV 59 1 0 0 0 0 0 1(0.00 , 2.00) 0.00
HPV 66 1 0 0 0 0 0 1(0.00 , 2.00) 0.00
HPV 68 7 0 0 0 0 0 7(0.00 , 14.00) 0.00
multiple HPV 16 1 0 0 0 1 0 2(2.00 , 2.00) 50.00
multiple HPV 18 1 0 0 0 0 0 1(0.00 , 2.00) 0.00
multiple HPV
non16/18

4 2 0 1 1 0 8(8.00 , 8.00) 50.00
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	 วเิคราะห์โอกาสเกิดความผดิปกติของเซลล์

ท่ีไดรั้บการตรวจช้ินเน้ือจากการท�ำ Colposcopy 

with biopsyจากปัจจยัการติดเช้ือ HPV (Odds ratio) 

ในกลุ่มสายพนัธ์ุ HPV non 16/18 พบวา่ HPV 52 

เพ่ิมโอกาสในการตรวจพบความผดิปกติของเซลล์

เป็น 4.79 เท่า (95% CI = 1.34–17.15 p-value 0.03) 

ดงัแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5	 แสดงโอกาสพบความผดิปกติของผลตรวจทางพยาธิวทิยาจากการท�ำ Colposcopy with biopsy  

	 ของ HPV type non 16/18 (n=44)

HPV Type ผล Colposcopy with biopsy Odds 

Ratio

95% CI P-value

NILM Abnormal

31 1 0 0.63 0.03–14.03 1.00

35 1 0 0.63 0.03–14.03 1.00

51 5 0 0.18 0.01–3.63 0.16

52 5 7 4.79 1.34–17.15 0.03

56 1 1 1.93 0.16–23.71 1.00

58 3 3 2.00 0.45–8.95 0.32

59 1 0 0.63 0.03–14.03 1.00

66 1 0 0.63 0.03–14.03 1.00

68 7 0 0.16 0.01–2.87 0.06

Multiple non 16,18  4 4 3.14 0.73-13.57 0.08

อภปิรายผล

	 จากการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ดว้ยวธีิHPV DNA test ทั้งหมด 16,429 ราย โดย 

ผูท่ี้เขา้รับการตรวจคดักรองร้อยละ 98.76 อยูใ่น

ช่วงอาย ุ 30-59 ปี พบการติดเช้ือ HPV สายพนัธ์ุ

ความเส่ียงสูง จ�ำนวน 1,683 ราย คิดเป็นร้อยละ 

10.24 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกานดา สีดา 

และคณะ[5] ท่ีพบความชุกของการติดเช้ือ HPV สาย

พนัธ์ุความเส่ียงสูงร้อยละ 9.49,วราภรณ์ จนัทร์

รัตน์[6]พบความชุกของการติดเช้ือ HPV สายพนัธ์ุ

ความเส่ียงสูงร้อยละ 11.49, ศิริญญา เพชรพิชยั 

และคณะ[7] พบการติดเช้ือ HPV สายพนัธ์ุความ

เส่ียงสูง ในจงัหวดัก�ำแพงเพชร ร้อยละ 9.07 แต่

พบน้อยกว่า การศึกษาของทุมวดี ตั้งศิริวฒันา 

และคณะ[8] ท่ีพบความชุกของการติดเช้ือ HPV  

สายพัน ธ์ุความเ ส่ียงสูง ร้อยละ 20 .7  และ  

ManthanaMitchaiและคณะ[9] พบความชุกของ

การติดเช้ือ HPV สายพนัธ์ุความเส่ียงสูงร้อยละ 

23.36โดยสาเหตุอาจจะเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม

สุขภาพของประชากรในแต่ละพ้ืนท่ีและปริมาณ

ตวัอยา่งท่ีท�ำการศึกษาหรืออาจเป็นเพราะวิธีการ

ตรวจท่ีครอบคลุมชนิดของจีโนไทป์ไดม้ากกว่า

(19 HR-HPV และ LR-HPV)จึงตรวจพบความ

ชุกได้สูงกว่า จากการศึกษาพบความชุก HPV 

จีโนไทป์ 3 ล�ำดบัแรก ไดแ้ก่ HPV52, HPV 16, 

HPV 58 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริญญา เพชร
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พิชยั และคณะ[7] พบการติดเช้ือ HPV 3 ล�ำดบัแรก 

ไดแ้ก่ HPV52, HPV 16, HPV 58,จารุวรรณเรืองศิริ

ปิยะกลุและคณะ[10] พบการติดเช้ือ HPV 3 ล�ำดบั

แรก ไดแ้ก่ HPV 16, HPV52, HPV 58 เม่ือประเมิน

การติดเช้ือ HPV ตามช่วงอาย ุพบมากในหญิงไทย

ช่วงอาย ุ 30-59 ปี อาจเน่ืองจากช่วงอายดุงักล่าว

เขา้รับการตรวจคดักรองอยา่งสม�่ำเสมอ รวมถึงมี

ปัจจยัอ่ืนหลายดา้น เช่น พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

สมัพนัธ์ระยะเวลาการด�ำเนินโรคท่ียาวนาน ตั้งแต่

ไดรั้บเช้ือจนท�ำใหเ้ซลลผ์ิดปกติใชเ้วลาประมาณ 

10-15 ปี หรือภูมิตา้นทานร่างกายลดลงเม่ืออายุ

มากข้ึน เป็นตน้โดยแบ่งเป็นช่วงอายุ 40–49 ปี  

ติดเช้ือ HPV ร้อยละ 3.52รองลงมา คือ หญิงไทย

ช่วงอาย ุ30-39 ปี และ ช่วงอาย ุ50-59 ปี ติดเช้ือ HPV 

ร้อยละ 3.30 และ 3.18 ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตาราง 

ท่ี 1 นอกจากน้ีย ังพบข้อมูลกลุ่มท่ีตรวจพบ 

การติดเช้ือ HPV ร่วมกบัความผิดปกติทางเซลล์

วทิยาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก(ASC-US) ท่ีร้อยละ 19.66 

พบหญิงไทยช่วงอาย ุ40-49 ปี, 50-59 ปี และ 30-39 ปี 

มีความผดิปกติ ร้อยละ 7.21, 6.79 และ5.23 ตาม

ล�ำดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2และเม่ือประเมิน

ความผิดปกติของเซลล์ในกลุ่มท่ีติดเช้ือ HPV 

non 16/18 พบ 5 ล�ำดบัแรกคือ HPV52, multiple 

HPV non 16/18, HPV 58, HPV 68 และ HPV 31 

ท่ีร้อยละ 3.92, 3.34, 2.47, 1.60 และ 1.45 ตาม

ล�ำดบัซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริญญา เพชร

พิชยั และคณะ[11]ท่ีพบการติดเช้ือ HPV ร่วมกบั

ความผิดปกติทางเซลล์วิทยา สายพนัธ์ุHPV52, 

multiple HPV non 16/18, HPV 58, HPV 66และ 

HPV 51ท่ีร้อยละ 5.18, 3.97, 2.42, 1.84 และ 

1.38 ตามล�ำดับ วิเคราะห์โอกาสเกิดความผิด

ปกติของเซลลจ์ากปัจจยัการติดเช้ือ HPV (Odds 

ratio) พบวา่ HPV 31 เพิ่มโอกาสในการตรวจพบ

ความผิดปกติของเซลลเ์ป็น 4.20 เท่า (95% CI 

= 1.77 – 9.98 p-value 0.003) และ HPV 52 เพิ่ม

โอกาสในการตรวจพบความผิดปกติของเซลล์

เป็น 1.90 เท่า(95% CI = 1.16 – 3.12 p-value  

0.037) ดังแสดงในตารางท่ี 3การศึกษาความ

สัมพนัธ์ระหว่างช่วงอายุของผูติ้ดเช้ือ HPV กบั

ผลตรวจช้ินเน้ือท่ีผดิปกติจากการท�ำ Colposcopy  

with biopsy ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ แต่มีขอ้มูลท่ีน่าสนใจคือ ผูติ้ดเช้ือ HPV 

ท่ีไดรั้บการตรวจความผิดปกติของช้ินเน้ือปาก

มดลูกจ�ำนวน 50 ราย ตรวจพบความผิดปกติ 

จ�ำนวน 19 รายคิดเป็นร้อยละ 38.0 พบผลตรวจ

ช้ินเน้ือปากมดลูกผดิปกติมากในช่วงอาย ุ30-39 ปี 

โดยมีผลตรวจผดิปกติคิดเป็นร้อยละ 16 ส่วนช่วง

อาย ุ50-59 ปี มีผลตรวจเป็น NILM มากท่ีสุดคิด

เป็นร้อยละ 26 นอกจากน้ีพบวา่มีความผดิปกติของ

เซลลใ์นระดบั squarmous cell carcinoma (SCC) 

อยูใ่นช่วงอาย ุ30-39 ปี จ�ำนวน 1 ราย และช่วงอาย ุ

50-59 ปี จ�ำนวน 2 ราย โดยพบ positive predictive 

value (PPV) ของ HPV 16, HPV 18 และ HPV non 

16/18 ท่ีร้อยละ 75, 50 และ 34.09 ตามล�ำดบั และ

พบความผดิปกติในระยะ LSILL, HSILL และ CA 

ท่ีร้อยละ 6.00, 26.00 และ 6.00 ตามล�ำดบั โดยพบวา่ 

HPV 52 มีอตัราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกชนิด 

squamous cell carcinoma (SCC) ท่ีร้อยละ 8.33  

ดงัแสดงในตารางท่ี 4 วเิคราะห์โอกาสพบความผดิปกติ 

ของผลตรวจทางพยาธิวทิยาจากการท�ำ Colposcopy 

with biopsy จากปัจจยัการติดเช้ือ HPV (Odds ratio) 

ในกลุ่มสายพนัธ์ุ HPV non 16/18 พบวา่ HPV 52 

เพ่ิมโอกาสในการตรวจพบความผดิปกติของเซลล์

เป็น 4.79 เท่า (95% CI = 1.34–17.15 p-value 0.03) 
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ดงัแสดงในตาราง 5

	 จากการศึกษาน้ี พบวา่ HPV 52 และ 58 มี

ความชุกสูง และเป็นปัจจยัเส่ียงต่อความผิดปกติ

ของเซลล ์ จึงควรสนบัสนุนให้ใชว้คัซีนป้องกนั 

HPV ชนิด 9 สายพนัธ์ุ ท่ีครอบคลุม HPV 52 และ 

58 เพื่อใหเ้หมาะสมกบัประชากรในพื้นท่ีต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการตรวจพบเช้ือ HPV non 16/18 ชนิด 

HPV 52 และ HPV 31 พบความชุกสูงในประชากร

หญิงไทยในจงัหวดันครราชสีมา และเพิ่มโอกาส

ในการตรวจพบความผดิปกติของเซลล ์จึงควรเฝ้า

ระวงัและศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติม เพ่ือปรับแนวทาง

การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกใหเ้หมาะ

สมกบัพ้ืนท่ี และใชเ้ป็นขอ้มูลใน การวางแนวทาง

การตรวจคดักรองโรงมะเร็งปากมดลูกท่ีเหมาะ

สมในประเทศไทยต่อไป เป็นการเพ่ิมโอกาสใน

การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ ท�ำให้

ผูป่้วยเขา้สู่การรักษาไดเ้ร็วข้ึน ลดค่าใช้จ่ายใน

การรักษาและลดอตัราการเสียชีวิต โดยหากมี 

การศึกษาใหค้รอบคลุมทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทย

จะท�ำใหท้ราบขอ้มูลของแต่ละพ้ืนท่ี และน�ำไปสู่

การวางแนวทางในการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกเพ่ือค้นหาผูป่้วยรายใหม่ให้มีความ

รวดเร็วและเหมาะสมยิ่งข้ึนอย่างไรก็ตาม ควร

ศึกษาปัจจยัเส่ียงอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย เช่น พฤติกรรม

ทางเพศ การสูบบุหร่ี เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์กบั

สายพนัธ์ุท่ีตรวจพบมากในพ้ืนท่ีต่อไป

กติตกิรรมประกาศ
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