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บทคัดย่อ 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของเชื้อ 
Human Papillomavirus (HPV) และความรุนแรงของรอยโรคที่ปากมดลูกจากการตรวจด้วยคอลโปสโคปใน
สตรีจังหวัดระนอง โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของสตรีที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
จำนวน 6,328 ราย ในช่วงปี พ.ศ. 2565–2567 ข้อมูลท่ีนำมาศึกษาประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป ผลการ
ตรวจ HPV DNA test ผลการตรวจเซลล์วิทยาด้วยวิธี Liquid-based cytology (LBC) และผลการตรวจทาง
พยาธิวิทยาจากการตรวจด้วยคอลโปสโคป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้
สถิติไคสแควร์ 
  ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของการติดเชื้อ HPV ในสตรีจังหวัดระนองคิดเป็นร้อยละ 7.61 โดยพบสาย
พันธุ์อื่นที่ไม่ใช่ 16/18 (non-16/18) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 78.17 รองลงมาคือสายพันธุ์ 16 ร้อยละ 13.51 
และสายพันธุ์ 18 ร้อยละ 6.03 ผลการตรวจเซลล์วิทยาพบความผิดปกติร้อยละ 12.50 โดยชนิดท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
ASC-US ร้อยละ 2.66 ส่วนผลการตรวจพยาธิวิทยาในกลุ่มท่ีได้รับการตรวจด้วยคอลโปสโคปพบรอยโรคระดับสูง 
(HSIL) มากที่สุด ร้อยละ 46.55 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ชนิดของเชื้อ HPV มีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของรอยโรคที่ปากมดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยสตรีที่ติดเชื้อ HPV สายพันธุ์ 16 หรือ 
18 มีโอกาสเกิดรอยโรคระดับสูงและมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่ม non-16/18 เท่ากับ 4.64 เท่า (OR = 4.64, 
95% CI: 2.03–10.63) ผลการวิจัยสรุปได้ว่า แม้ว่าการติดเชื้อ HPV สายพันธุ์อื่นท่ีไม่ใช่ 16/18 (non-16/18) จะ
พบได้บ่อยกว่าในพื้นที่ศึกษา แต่การติดเชื้อสายพันธุ์ 16 และ 18 มีความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคระดับสูง
อย่างชัดเจน ผลการศึกษานี้สนับสนุนความสำคัญของการตรวจแยกสายพันธุ์ HPV เพื่อคัดแยกกลุ่มเสี่ยงสูงและ
ส่งต่อเพื่อรับการตรวจยืนยันด้วยคอลโปสโคปอย่างทันท่วงที ซึ่งจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันมะเร็งปาก
มดลูกทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิในจังหวัดระนองได้อย่างยั่งยืน 
คำสำคัญ: ชนิดของเชื้อ HPV, ความรุนแรงของรอยโรคท่ีปากมดลูก, การตรวจคอลโปสโคป 
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Abstract 
 This retrospective analytical study aimed to examine the relationship between Human 

Papillomavirus (HPV) genotypes and the severity of cervical lesions detected by colposcopy among 

women in Ranong Province. Data were collected from the medical records of 6 ,328 women who 

underwent cervical cancer screening between 2022 and 2024. The data included general information 

records, HPV DNA test results, Liquid-based cytology (LBC) results, and histopathological findings from 

colposcopic examination. Data were analyzed using descriptive statistics, and associations were tested 

using the Chi-square test. 

The results showed that the prevalence of HPV infection among women in Ranong Province 
was 7.61%. The most common HPV genotype group was non-16/18, accounting for 78.17%, followed 
by HPV genotype 16 at 13.51% and HPV genotype 18 at 6.03%. Cytological abnormalities were found 
in 12.50% of the women, with ASC-US being the most common abnormality, accounting for 2.66%. 
Among women who underwent colposcopy, histopathological results showed that high -grade 
squamous intraepithelial lesions (HSIL) were the most frequently detected lesions, accounting for 
46.55%. The association analysis revealed that HPV genotype was significantly associated with the 
severity of cervical lesions (p < .001). Women infected with HPV genotype 16 or 18 were 4.64 times 
more likely to develop high-grade cervical lesions and cervical cancer than those infected with non-
16/18 genotypes (OR = 4.64, 95% CI: 2.03–10.63). In conclusion, although non-16/18 HPV genotypes 
were more commonly detected in the study area, HPV genotypes 16 and 18 were clearly associated 
with the occurrence of high-grade cervical lesions. These findings support the importance of HPV 
genotyping for identifying high-risk groups and ensuring timely referral for confirmatory colposcopic 
examination. This approach may enhance the effectiveness of cervical cancer prevention at both the 
primary and secondary levels in Ranong Province in a sustainable manner. 
 
Keywords : HPV genotypes, severity of cervical lesions, colposcopy
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บทนำ 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ

ของสตรีทั่วโลก และเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับ 4 

ในสตรี โดยในปี ค.ศ. 2022 มีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 

660,000 ราย และมีผู้เสียชีวิตประมาณ 350,000 ราย

ทั่วโลก ทั้งนี ้ ร้อยละ 94 ของการเสียชีวิตเกิดขึ ้นใน

ประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง ซึ ่งสะท้อนถึง

ความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการคัดกรองและการ

รักษา (World Health Organization, 2022) สำหรับ

ประเทศไทย มะเร็งปากมดลูกอยู่ในอันดับ 5 ของมะเร็ง

ท่ีพบบ่อยในสตรี โดยพบผู้ป่วยรายใหม่เฉลี่ยปีละ 5,422 

ราย และมีอ ัตราการเส ียช ีว ิตเฉล ี ่ย 6.40 รายต่อ

ประชากรแสนคน ภาคกลางมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด 

7.00 รายต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือภาคเหนือ 

6.80 ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 5.70 ราย และ

ภาคใต้ 5.30 รายต่อประชากรแสนคน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2565) 

สาเหตุหลักของมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการ

ติดเชื ้อ Human Papillomavirus (HPV) ชนิดความ

เสี่ยงสูง ซึ่งติดต่อผ่านการมีเพศสัมพันธ์ แม้การติดเชื้อ

ส่วนใหญ่จะหายได้เองจากกลไกภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

แต่ประมาณร้อยละ 5–10 ของผู้ติดเชื้อจะเกิดการติด

เชื้อแบบคงอยู่ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีติดเชื้อสายพันธุ์ความ

เสี่ยงสูง ซึ่งอาจนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงของเซลล์เยื่อบุ

ปากมดลูกและพัฒนาเป็นรอยโรคก่อนมะเร็งในที ่สุด 

หากไม่ได้รับการรักษา กระบวนการดังกล่าวอาจใช้เวลา

ประมาณ 15–20 ปีหลังติดเชื ้อ และเป็นสาเหตุของ

มะเร็งปากมดลูกได้ถึงร้อยละ 95 โดยสายพันธุ ์ที ่มี

ความสัมพันธ์สูงกับมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ สายพันธุ์ 16, 

18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 

และ 82 โดยเฉพาะสายพันธุ์ 16 และ 18 ซึ่งเป็นสาเหตุ

ของมะเร็งปากมดลูกประมาณร้อยละ 70 (สถาบันมะเร็ง

แห่งชาติ, 2568) และสตรีที่ติดเชื้อสายพันธุ์ดังกล่าวมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าผู้ที่ไม่ติด

เชื้อถึง 35 เท่า (วิชัย เติมรุ่งเรืองเลิศ, 2567) แม้มะเร็ง

ปากมดลูกจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญ แต่เป็นโรค

ท่ีสามารถป้องกันและรักษาได้หากตรวจพบในระยะแรก 

ปัจจุบันสถาบันมะเร็งแห่งชาติส่งเสริมการตรวจคัดกรอง

ในสตรีอายุ 30–60 ปี ด้วยวิธีการตรวจหาเชื ้อเอชพีวี

ชนิดความเสี่ยงสูง (High-risk HPV testing) ซึ่งมีความ

ไวสูง โดยกำหนดเป้าหมายความครอบคลุมไม่น้อยกว่า

ร้อยละ 80 และตรวจทุก 5 ปี คาดว่าจะลดอัตราการเกิด

โรคได้ร้อยละ 55 ภายในระยะเวลา 5 ปี (ศิริญญา เพชร

พิชัย และคณะ, 2567) สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ 90-

70-90 ขององค์การอนามัยโลก ซึ ่งกำหนดเป้าหมาย

สำคัญ ได้แก่ เด็กหญิงร้อยละ 90 ได้รับวัคซีนป้องกัน 

HPV ครบถ้วน สตรีกลุ่มเป้าหมายร้อยละ 70 ได้รับการ

คัดกรองด้วยการทดสอบท่ีมีประสิทธิภาพสูงภายในอายุ 

35 ปี และอีกครั้งภายในอายุ 45 ปี และสตรีที่ตรวจพบ

รอยโรคก่อนมะเร็งหรือมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 90 

ได้รับการรักษาและดูแลอย่างเหมาะสม ทั้งนี ้ เพื ่อลด

อุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกทั่วโลกให้ต่ำกว่า 4 รายต่อ

ประชากรหญ ิ ง 100,000 คน (World Heal th 

Organization, 2020) 

การตรวจด้วยคอลโปสโคป (Colposcopy) 

เป็นวิธีมาตรฐาน (Gold Standard) ในการประเมิน

ความผิดปกติของปากมดลูกในสตรีที ่ม ีผลคัดกรอง

ผิดปกติ ช่วยประเมินตำแหน่ง ลักษณะ และระดับความ

รุนแรงของรอยโรค เพื่อวางแผนการตัดชิ้นเนื้อและการ

รักษาที่เหมาะสม สำหรับจังหวัดระนอง แม้จะมีการ
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ดำเนินงานโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่าง

ต่อเนื ่อง แต่ผลการดำเนินงานในช่วงปี พ.ศ. 2562–

2564 พบว่า สตรีกลุ ่มเป้าหมายเข้ารับการคัดกรอง

สะสมเพียงร้อยละ 41.52 ซึ่งต่ำกว่าเป้าหมายอย่าง

ชัดเจน ในขณะที่จำนวนสตรีที่ตรวจพบเซลล์ผิดปกติมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยรวม โดยพบ 159, 156 และ 188 

ราย ในปี พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 ตามลำดับ 

(โรงพยาบาลระนอง ,  2567) นอกจากน ี ้  ย ั งขาด

การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของ

เชื้อ HPV แต่ละชนิดกับระดับความรุนแรงของรอยโรค

ในบริบทประชากรของพื ้นที ่ ผ ู ้ว ิจ ัยจึงสนใจดำเนิน

การศึกษาครั้งนี้ เพื่อเพิ่มองค์ความรู ้ด้านระบาดวิทยา

ของ HPV ในพื ้นที ่ และใช้เป็นข้อมูลประกอบการ

วางแผนนโยบายการคัดกรอง การให้วัคซีนป้องกัน และ

การพัฒนาระบบการส่งต่อที่ม ีประสิทธิภาพ เพื่อลด

อัตราป่วยและอัตราตายจากมะเร็งปากมดลูกในจังหวัด

ระนองได้อย่างยั่งยืน 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกและชนิดของการติดเชื้อ HPV 

ในสตรีจังหวัดระนอง 

2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของเชื้อ 

HPV และความรุนแรงของรอยโรคปากมดลูกจากการ

ตรวจด้วยคอลโปสโคป (Colposcopy) ในสตรีจังหวัด

ระนอง 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
               ตัวแปรต้น        ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ย้อนหลัง (Retrospective Analytical Study) มี
วัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของ
เชื้อ HPV และความรุนแรงของรอยโรคปากมดลูกจาก
การตรวจด้วยคอลโปสโคป (Colposcopy) ในสตรี
จังหวัดระนอง โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของ

สตรีที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ณ 
โรงพยาบาลระนอง ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง
วันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ สตรีที ่เข้ารับ

บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
test ในจังหวัดระนอง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 

ชนิดของเชื้อ HPV (HPV Genotypes) 

-กลุ่มสายพันธ์ุ 16 

-กลุ่มสายพันธ์ุ 18 

-กลุ่มสายพันธ์ุ 16 และ 18 (ติดเชื้อร่วมกัน) 

-กลุ่มสายพันธ์ุอื่น non-16/18 

ความรุนแรงของรอยโรคที่ปากมดลูก 

จากการตรวจด้วยคอลโปสโคป(colposcopy) 

-ไม่พบรอยโรค (Normal/Negative) 

-รอยโรคระดับต่ำ (LSIL / CIN I) 

-รอยโรคระดับสูง (HSIL / CIN II, III) 

- มะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) 
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2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 6,328 
ราย โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนในการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที ่ตรวจพบการติดเชื้อ 
HPV สายพันธุ์ความเสี่ยงสูง และได้รับการตรวจวินิจฉัย
ยืนยันด้วยคอลโปสโคป (Colposcopy) พร้อมมีผลการ
ตรวจทางพยาธิวิทยาที่สามารถระบุระดับความรุนแรง
ของรอยโรคได้ โดยใช้ข้อมูลของผู้ป่วยทุกรายที่เข้าเกณฑ์
การคัดเลือกและมีข้อมูลครบถ้วน จำนวน 116 ราย 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1. มีผลตรวจพบการติดเชื ้อ HPV สายพันธุ์

ความเสี่ยงสูง (High-risk HPV) 
2. มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการตรวจ

ด้วยคอลโปสโคป (Colposcopy) ที่สามารถระบุระดับ
ความรุนแรงของรอยโรคได้ 

3. มีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วนตามตัวแปร
ท่ีกำหนด 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. เวชระเบียนที ่ม ีข ้อม ูลผลการตรวจไม่

ครบถ้วนหรือไม่สมบูรณ์ 
2. สตรีที่เคยได้รับการวินิจฉัยและรักษามะเร็ง

ปากมดลูกมาก่อนการศึกษาครั้งนี้ 
เครื่องมือในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเป็นแบบบันทึกข้อมูล 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 

ประวัติการสูบบุหรี ่ จำนวนการมีบุตร ประวัติการมี
ประจำเดือน วิธีการคุมกำเนิด และผลการตรวจคัดกรอง 
HPV DNA test 

ส ่ วนท ี ่  2 แบบบ ันท ึกผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผลการตรวจ HPV DNA test 
จำแนกตามกลุ่มสายพันธุ์ ได้แก่ สายพันธุ์ 16 สายพันธุ์ 
18 การติดเชื้อร่วมสายพันธุ์ 16 และ 18 และสายพันธุ์

อื ่นที ่ไม่ใช่ 16/18 (non-16/18) รวมถึงผลการตรวจ
เซลล์วิทยาด้วยวิธี Liquid-based cytology (LBC) 

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกผลการตรวจวินิจฉัยทาง
พยาธิวิทยา ได้แก่ ผลจากการตรวจด้วยคอลโปสโคป 
(Colposcopy) จำแนกตามระดับความรุนแรง คือ ไม่
พบรอยโรค (Normal/Negative) รอยโรคระดับต่ำ 
(LSIL/CIN I) รอยโรคระดับสูง (HSIL/CIN II, III) และ
มะเร็งปากมดลูก (Cervical Cancer) 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

สำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ใช้สถติิ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน สำหรับข้อมูลท่ัวไปและความชุกของ
การติดเชื้อ HPV ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของ
เชื ้อ HPV และความรุนแรงของรอยโรคด้วยสถิติไคส
แควร์ (Chi-square test) และวิเคราะห์หาค่าอัตราส่วน
โอกาส (Odds Ratio: OR) พร้อมช่วงความเชื ่อมั่น 
ร้อยละ 95 (95% CI) 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การว ิ จ ั ยคร ั ้ ง น ี ้ ไ ด ้ ร ั บการ ร ั บรอ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ระนอง ตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ท่ี
เป็นมาตรฐานสากล เลขที่ COA_RHN.EC. 030/2568 
ลงวันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างชนิดของเชื้อ HPV และความรุนแรงของรอยโรค
ป า ก ม ด ล ู ก จ า ก ก า ร ต ร ว จ ด ้ ว ย ค อ ล โ ป ส โ ค ป 
(Colposcopy) ในสตรีจังหวัดระนอง สรุปผลได้ดังนี้ 
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 ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของสตรีท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (n = 6,328) 

ลักษณะทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี) (M = 45.98, SD = 8.11, Min = 29, Max = 59)   
     ≤29   ปี 29 0.45 
     30–39 ปี 1,539 24.32 
     40–49 ปี 2,295 36.27 
     50–59 ปี 2,465 38.95 
ประวัติการสูบบุหรี่   
     ไม่สูบบุหรี่ 6,264 98.99 
     สูบบุหรี่ 64 1.01 
การมีประจำเดือน   
     มีประจำเดือน 
     ไม่มีประจำเดือน 

4,212 
2,116 

66.56 
33.44 

จำนวนการมีบุตร 
     ไม่มีบุตร 
     1 คน 
     2 – 4 คน 
     มากกว่า  4  คน 
วิธีการคุมกำเนิด 

     ไม่คุมกำเนิด  

     คุมกำเนิด 

ผลการตรวจคัดกรอง HPV DNA test 
     ไม่พบเชื้อ HPV 
     พบเชื้อ HPV 

 
409 
871 

4,530 
518 

 
3,477 
2,851 

 
5,847 
481 

 
6.46 
13.76 
71.58 
8.18 

 
54.95 
45.05 

 
92.39 
7.61 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า สตรีท่ีเข้ารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จำนวนทั้งสิ้น 6,328 ราย มี

อายุเฉลี่ยเท่ากับ 45.98 ปี (S.D. = 8.11) โดยมีอายุน้อย

ท่ีสุด 29 ปี และอายุมากท่ีสุด 59 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 50–59 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.95 รองลงมาคือช่วง

อายุ 40–49 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.27 ไม่มีประวัติการสูบ

บุหรี่ ร้อยละ 98.99 ยังคงมีประจำเดือน ร้อยละ 66.56 

มีบุตรจำนวน 2–4 คน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 71.58 

และไม่คุมกำเนิด ร้อยละ 54.95 สำหรับผลการตรวจคัด

กรองด้วยวิธี HPV DNA test พบการติดเชื ้อ HPV  

คิดเป็นร้อยละ 7.61
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของสตรีท่ีตรวจพบการติดเชื้อ HPV จำแนกตามชนิดสายพันธุ์ (n = 481) 

ชนิดสายพันธุ์เชื้อ HPV จำนวน (ราย) ร้อยละ 
กลุ่มสายพันธุ์16 และ 18  105 21.83 
    -สายพันธ์ุ 16  65 13.51 
    -สายพันธ์ุ 18  29 6.03 
    -สายพันธ์ุ 16 และ 18 (ติดเชื้อร่วมกัน) 11 2.29 
กลุ่มสายพันธุ์อื่น (non-16/18) 376 78.17 
รวม 481 100 

จากตารางที่ 2 พบว่า ในกลุ่มสตรีที่ตรวจพบ

เชื ้อ HPV จำนวน 481 ราย ส่วนใหญ่เป็นการติดเชื้อ

กลุ่มสายพันธุ์อื่นท่ีไม่ใช่ 16/18 (non-16/18) มากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 78.17 จำนวน 376 ราย ส่วนกลุ่มสาย

พันธุ์ 16 และ 18 ตรวจพบรวมร้อยละ 21.83 จำนวน 

105 ราย โดยจำแนกเป็นสายพันธุ์ 16 ร้อยละ 13.51 

สายพันธุ ์ 18 ร้อยละ 6.03 และการติดเชื ้อร่วมกันท้ัง

สายพันธุ์ 16 และ 18 ร้อยละ 2.29 จำนวน 11 ราย

 

ตารางที่ 3  จำนวนและร้อยละของผลการตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูกด้วยวิธี Liquid-based cytology (LBC) ในสตรี

ท่ีตรวจพบการติดเชื้อ HPV กลุ่มสายพันธุ์อื่น non-16/18 (n = 376) 

ผลการตรวจเซลล์วิทยา (LBC) จำนวน(ราย) ร้อยละ 
1.ผลปกติ (Negative for SIL or Malignancy) 329 87.50 
   -Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy 221 58.77 
   -Candida spp. 8 2.13 
   -Bacterial vaginosis 72 19.14 
   -Reactive cellular changes, inflammation 25 6.65 
   -Atrophy 3 0.81 
2. ผลผิดปกติ (Epithelial Cell Abnormalities) 47 12.49 
   -ASC-US, Cervix 10 2.66 
   -ASC-H, Cervix 5 1.33 
   -LSIL, HPV change 4 1.06 
   -LSIL, CIN I 6 1.60 
   -HSIL, CIN II 6 1.60 
   -HSIL, CIN III 4 1.06 
   -HSIL with features suspicious for invasion, Cervix 7 1.86 
   -Squamous cell carcinoma 4 1.06 
   -Atypical glandular cells: NOS 1 0.26 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ในกลุ่มสตรีที่ตรวจพบ

การติดเชื ้อ HPV สายพันธุ ์อื ่นที ่ไม่ใช่ 16/18 (non-

16/18) จำนวน 376 ราย ส่วนใหญ่มีผลการตรวจเซลล์

วิทยา (LBC) อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Negative for SIL or 

Malignancy) คิดเป็นร้อยละ 87.50 โดยพบภาวะ 

Bacterial vaginosis ร่วมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

19.14 สำหรับผลผิดปกติของเซลล์เย่ือบุผิว (Epithelial 

Cell Abnormalities) พบคิดเป็นร้อยละ 12.50 จำนวน 

47 ราย โดยชนิดที่พบมากที่สุดคือ ASC-US คิดเป็น 

ร้อยละ 2.66 และรอยโรคระดับสูงที่ตรวจพบมากที่สุด

ในกลุ่มนี ้คือ HSIL with features suspicious for 

invasion คิดเป็นร้อยละ 1.86 รองลงมาคือ HSIL, CIN 

II และ LSIL, CIN I ในสัดส่วนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 

1.60

 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจด้วยวิธีคอลโปสโคป (colposcopy) จำแนกตามชนิดของเชื้อ HPV (n=116) 

ระดับความผิดปกติของรอยโรค 

กลุ่มสายพันธุ์ 16 และ/หรือ 18 กลุ่มสายพันธุ์อื่น 
รวม  

(n=116) 
HPV type 

16,18 
(n= 58)* 

HPV type 
16และ18 
(n= 11) 

HPV type non-
16/18 

(n= 47) 
1.ไม่พบรอยโรค
(Normal/Negative) 

0 2 (18.18%) 12 (25.53%) 14 (12.07%) 

2.รอยโรคระดับต่ำ  7 (12.07%) 5 (45.45%) 22 (46.80%) 34 (29.31%) 
   -CIN I  3 (5.17%) 0 19 (40.42%) 22 (18.97%) 
   -LSIL 4 (6.90%) 5 (45.45%) 3 (6.38%) 12 (10.34%) 
3.รอยโรคระดับสูง (HSIL) 43 (74.14%) 3 (27.27%) 8 (17.02%) 54 (46.55%) 
   -HSIL, CIN II 25 (43.10%) 1 (9.09%)      2 (4.26%) 28 (24.14%) 
   -HSIL, CIN III 5 (8.62%)    2 (18.18%) 2 (4.26%) 9 (7.76%) 
   -HSIL อื่นๆ 13 (22.41%) 0 4 (8.51%) 17 (14.66%) 
4.มะเร็ง  (Cancer) 8 (13.79%) 1 (9.09%) 5 (10.64%) 14 (12.07%) 
   -Adenocarcinoma  HPV 
associated 

4 (6.90%) 0 1 (2.13%) 5 (4.31%) 

   - Squamous cell carcinoma 4 (6.90%) 1 (9.09%) 4 (8.51%) 9 (7.76%) 
หมายเหตุ: * สตรีที่ตรวจพบการติดเชื้อ HPV สายพันธ์ุ 16 เพียงอย่างเดียวหรือสายพันธ์ุ18 เพียงอย่างเดียว จากกลุ่มที่

ตรวจพบทั้งหมด 94 ราย มารับการตรวจด้วยคอลโปสโคป (colposcopy) จำนวน 58 ราย (ร้อยละ 61.70 และไม่มาตรวจตามนัด 

36 ราย (ร้อยละ 38.30) 

 

จากตารางที่ 4 พบว่า ในกลุ่มสตรีที่เข้ารับการ

ตรวจยืนยันด้วยคอลโปสโคป (Colposcopy) ทั้งสิ้น 

116 ราย เมื่อจำแนกตามชนิดของเชื้อ HPV พบว่า กลุ่ม

ท่ีติดเชื้อ HPV สายพันธุ์ 16 หรือ 18 (n = 58) ตรวจพบ

รอยโรคระดับสูง (HSIL) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 74.14 

โดยรอยโรคทางพยาธิสภาพท่ีพบมากท่ีสุดคือ HSIL, CIN 
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II คิดเป็นร้อยละ 43.10 รองลงมาคือ HSIL อื ่น ๆ  

ร้อยละ 22.41 และพบมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 13.79 

โดยจำแนกเป็น Adenocarcinoma, HPV-associated 

และ Squamous cell carcinoma ในสัดส่วนเท่ากัน 

กลุ่มละร้อยละ 6.90 ทั้งนี้ จากกลุ่มสตรีที่ตรวจพบเชื้อ

สายพันธุ์ดังกล่าวทั้งหมด 94 ราย มีเพียง 58 ราย คิด

เป็นร้อยละ 61.70 ท่ีมารับการตรวจตามนัด ส่วนท่ีเหลือ

อีก 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.30 ไม่มารับการตรวจ

ตามนัด ซึ ่งอาจส่งผลให้ตัวเลขการตรวจพบรอยโรค

ระดับสูงในกลุ่มนี้ต่ำกว่าความเป็นจริง 

สำหรับกลุ่มท่ีติดเชื้อร่วมสายพันธุ์ 16 และ 18 

(n = 11) ตรวจพบรอยโรคระดับต่ำมากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 45.45 แต่ยังพบรอยโรคระดับสูง (HSIL) ร้อยละ 

27.27 และมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 9.09 ในขณะท่ีกลุ่ม

สายพันธุ ์อื ่นที ่ไม่ใช่ 16/18 (non-16/18) (n = 47) 

ตรวจพบรอยโรคระดับต่ำมากที ่ส ุด คิดเป็นร้อยละ 

46.80 โดยส่วนใหญ่เป็นรอยโรคระดับ CIN I ร้อยละ 

40.42 รองลงมาคือไม่พบรอยโรค (Normal/Negative) 

ร ้อยละ 25.53 อย่างไรก ็ตาม ย ังตรวจพบรอยโรค

ระดับสูง (HSIL) ร้อยละ 17.02 และมะเร็งปากมดลูก

ร้อยละ 10.64 

ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ได้รับ

การส่องกล้องคอลโปสโคป (Colposcopy) พบว่า ตรวจ

พบรอยโรคระดับสูง (HSIL) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

46.55 รองลงมาคือรอยโรคระดับต่ำ ร้อยละ 29.31 ไม่

พบรอยโรค ร้อยละ 12.07 และตรวจพบมะเร็งปาก

มดลูก ร้อยละ 12.07

 

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของเชื้อ HPV และความรุนแรงของรอยโรคท่ีปากมดลูกจากการตรวจคอลโปสโคป 

(colposcopy)  (n=116) 

ชนิดของเชื้อ HPV 

ผลการตรวจคอลโปสโคป (colposcopy) 

รวม P-value OR (95% CI) 
ตรวจพบรอยโรค

รุนแรง* 
n(%) 

ตรวจพบรอยโรค

น้อย/ปกติ** 

n(%) 

กลุ่มสายพันธ์ุ 16 และ/หรือ 18 55 (79.71%) 14 (20.29%) 69 < .001* 4.64 
(2.03 – 10.63) 

กลุ่มสายพันธ์ุอื่น 

non-16/18 

13 (27.66%) 34 (72.34%) 47   

รวม 68 48 116   

 P < .001 

 หมายเหตุ: กลุ่ม 16 และ/หรือ 18 ประกอบด้วยสตรีที่ติดเชื้อสายพันธ์ุ 16 เพียงอย่างเดียว (n = 58) และสตรีที่ติดเชื้อ

ร่วมสายพันธุ์ 16 และ 18 พร้อมกัน (n = 11) รวม 69 ราย  *รอยโรครุนแรง: รวมกลุ่ม HSILและ มะเร็ง , **รอยโรคน้อย/ปกติ: 

รวมกลุ่ม ปกติ และ LSIL 
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จากตารางที่ 5 พบว่า ชนิดของเชื ้อ HPV มี

ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของรอยโรคปากมดลูก

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยสตรีที่ติดเชื้อ 

HPV สายพันธุ์ 16 หรือ 18 มีโอกาสเกิดรอยโรคระดับสูง

และมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มสายพันธุ ์อื่นที ่ไม่ใช่ 

16/18 (non-16/18) เท่ากับ 4.64 เท่า (OR = 4.64, 

95% CI: 2.03–10.63) 

 

การอภิปรายผล 
จากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังของสตรี

ที ่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 

HPV DNA test จำนวน 6,328 ราย ระหว่างปี พ.ศ. 

2565–2567 พบความชุกของการติดเชื้อ HPV คิดเป็น

ร ้อยละ 7.61  ซ ึ ่ งจ ัดอย ู ่ ในระด ับต ่ำถ ึงปานกลาง  

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของศิริญญา 

เพชรพิชัย และคณะ (2567) ท่ีรายงานความชุกของการ

ติดเชื้อ HPV ในสตรีไทยจากการตรวจด้วยวิธีเดียวกัน

เท่ากับร้อยละ 7.69 และใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Chaopotong et al. (2024) ซึ่งพบความชุกของ HPV 

ชนิดความเสี่ยงสูงร้อยละ 9.30 อีกทั้งยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของวราภรณ์ จันทร์รัตน์ (2567) ผลดังกล่าว

สะท้อนให้เห็นว่า ความชุกของการติดเชื ้อ HPV ใน

ประเทศไทยโดยรวมยังอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลางเมื่อ

เทียบกับบางประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

ทั้งนี้ ความแตกต่างของความชุกอาจได้รับอิทธิพลจาก

หลายปัจจัย เช่น ลักษณะประชากร ระบบการคัดกรอง 

และการเข้าถึงบริการสุขภาพในแต่ละพื้นท่ี 

เมื ่อจำแนกตามชนิดของเชื้อ พบว่า กลุ ่มเชื้อ 

HPV สายพันธุ์อื่นท่ีไม่ใช่ 16/18 (non-16/18) มีสัดส่วน

สูงที่สุด ร้อยละ 78.17 รองลงมาคือ HPV สายพันธุ์ 16 

ร้อยละ 13.51 และสายพันธุ์ 18 ร้อยละ 6.03 ตามลำดับ 

ซึ่งมีรูปแบบการกระจายตัวของจีโนไทป์สอดคล้องกับ

การศึกษาของธิดารัตน์ มละสาร (2565) และศิริญญา 

เพชรพิชัย และคณะ (2564) ที่รายงานตรงกันว่า เชื้อ 

HPV กลุ่ม non-16/18 เป็นกลุ่มสายพันธุ์ที่ตรวจพบได้

บ่อยที ่สุด รองลงมาคือ HPV สายพันธุ ์ 16 และ 18 

นอกจากนี้ จังหวัดระนองมีลักษณะเฉพาะของการเป็น

พื้นท่ีชายแดนและเมืองเศรษฐกิจท่ีมีการเคลื่อนย้ายของ

ประชากรและแรงงานข้ามชาติอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจมี

ส่วนเกี่ยวข้องกับรูปแบบการกระจายของจีโนไทป์เชื้อ 

HPV ในพื้นที่ อย่างไรก็ตาม ประเด็นดังกล่าวควรได้รับ

การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อยืนยันความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 

ผลการตรวจทางเซลล์วิทยาด้วยวิธี Liquid-

based cytology (LBC) ในกลุ่มสตรีท่ีติดเชื้อ HPV สาย

พันธุ์อื่นที่ไม่ใช่ 16/18 (non-16/18) จำนวน 376 ราย 

พบความผิดปกติโดยรวมร้อยละ 12.50 โดยมีผลเซลล์

วิทยาผิดปกติชนิด ASC-US เป็นชนิดที่ตรวจพบมาก

ที ่ส ุด ร้อยละ 2.66 ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

อรัญญา โยธาทูล และคณะ (2567) และเนตรชนก  

ไวโสภา (2564) ทั ้งนี ้ ภาวะ ASC-US เป็นรอยโรค

ระยะแรกที่เซลล์เยื่อบุมีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย 

มักสัมพันธ์กับการอักเสบเฉียบพลันหรือภาวะช่องคลอด

อักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย (Bacterial vaginosis) โดยใน

การศึกษาครั้งนี้พบภาวะดังกล่าวร่วมด้วยสูงถึงร้อยละ 

19.14 อย่างไรก็ตาม การตรวจพบเซลล์ผิดปกติแม้เพียง

ระดับต่ำในสตรีท่ีติดเชื้อ HPV สายพันธุ์อื่นท่ีไม่ใช่ 16/18 

ถือเป็นข้อบ่งชี้สำคัญที่ควรส่งตรวจยืนยันด้วยคอลโปส

โคป (Colposcopy) ต่อไป เนื่องจากวิธี LBC มีความไว

สูงในการตรวจจับรอยโรคระดับ CIN II/III ร่วมด้วย 

(พรรณชณัฐ มหรรทัศพงฐ์, 2567) 
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จากกลุ่มตัวอย่างทั ้งหมดที ่เข้ารับการตรวจ

วินิจฉัยยืนยันด้วยคอลโปสโคป (Colposcopy) จำนวน 

116 ราย ตรวจพบรอยโรคระดับสูง (HSIL) ในภาพรวม

สูงถึงร้อยละ 46.55 โดยกลุ่มท่ีติดเชื้อ HPV สายพันธุ์ 16 

หรือ 18 ตรวจพบพยาธิสภาพระดับรุนแรง (HSIL) สูง

ที่สุดถึงร้อยละ 74.14 สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติ

ของสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย (2568) ที่ระบุว่าสายพันธุ์

ดังกล่าวมีความสัมพันธ์อย่างสูงกับการเกิดรอยโรคปาก

มดลูกระดับสูง สำหรับกลุ่มท่ีติดเชื้อร่วมท้ังสายพันธุ์ 16 

และ 18 แม้จะมีจำนวนกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย แต่

ยังคงตรวจพบรอยโรคระดับสูง (HSIL) ถึงร้อยละ 27.27 

และมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 9.09 ซึ่งชี้ให้เห็นว่า การติด

เชื้อมากกว่าหนึ่งสายพันธุ์ (Multiple Infection) อาจ

ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ที ่รุนแรงมาก

ยิ่งข้ึน นอกจากนี้ พบว่าสตรีกลุ่มท่ีติดเชื้อ HPV สายพันธุ์ 

16 หร ือ 18  ขาดน ัดการตรวจด ้วยคอลโปสโคป 

(Colposcopy) สูงถึงร้อยละ 38.30 จำนวน 36 ราย 

จากการทบทวนข้อมูลพบว่า อุปสรรคสำคัญมาจาก

ระยะทางและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง รวมถึงข้อจำกัด

ด้านเวลาการทำงานและภาระครอบครัว ข้อมูลดังกล่าว

จึงเป็นประโยชน์อย่างยิ ่งในการนำไปปรับปรุงและ

พ ัฒนาระบบต ิดตามผ ู ้ ป ่ วยเช ิ งร ุ ก ในพ ื ้ นท ี ่ ให ้มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของ

เชื้อ HPV และความรุนแรงของรอยโรคปากมดลูกจาก

การตรวจด้วยคอลโปสโคป (Colposcopy) พบว่า ชนิด

ของเชื้อ HPV มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของรอย

โรคปากมดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) โดย

สตรีที ่ติดเชื้อสายพันธุ์ 16 หรือ 18 มีโอกาสตรวจพบ

รอยโรคระดับสูงและมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่ม 

non-16/18 เท่ากับ 4.64 เท่า (OR = 4.64, 95% CI: 

2.03–10.63) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Luo et 

al. (2025) ที่พบว่า ความชุกของเชื้อ HPV16 เพิ่มข้ึน

ตามระดับความรุนแรงของรอยโรคจากร้อยละ 21.70 

ในกลุ่ม LSIL เป็นร้อยละ 39.40 ในกลุ่ม HSIL และสูงถึง

ร้อยละ 56.70 ในกลุ่มมะเร็งปากมดลูก (p < .001) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang et al. (2026) ท่ี

พบว่า ความเสี่ยงสะสมต่อการเกิดรอยโรคระดับ CIN II 

ข้ึนไป (CIN2+) ในระยะเวลา 3 ปีของกลุ่มท่ีติดเชื้อ HPV 

16/18 สูงถึงร้อยละ 20.90 เมื่อเปรียบเทียบกับรอ้ยละ 

6.60 ในกลุ่มสายพันธุ์อื่น ๆ 

อย่างไรก็ตาม แม้สายพันธุ ์อื ่นที ่ไม่ใช่ 16/18 

(non-16/18) จะมีความเสี่ยงต่อรอยโรครุนแรงน้อยกว่า

สายพันธุ์ 16 หรือ 18 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ยัง

ตรวจพบมะเร็งปากมดลูกถึงร้อยละ 10.64 และรอยโรค

ระดับสูง (HSIL) อีกร้อยละ 17.02 ซึ่งชี้ให้เห็นว่า เชื้อ 

HPV สายพันธุ์ความเสี่ยงสูงอื่น ๆ เช่น 52, 58 และ 45 

เป็นต้น ท่ีพบมากในประชากรสตรีจังหวัดระนอง ยังคงมี

ศักยภาพในการก่อให้เกิดรอยโรครุนแรงได้เช ่นกัน 

โดยเฉพาะในกรณีที ่มีการติดเชื ้อร่วมหลายสายพันธุ์ 

(Co-infection) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของดุจดาว 

บุญยอด และคณะ (2567) ที่พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ตดิเชื้อ 

HPV non-16/18 มีความเสี ่ยงต่อการเกิดรอยโรคใน

ระดับรุนแรงมากขึ้น หากมีการติดเชื้อร่วมหลายจีโนไทป์ 

จากข้อค้นพบดังกล่าว การคัดกรองแยกตาม

ชนิดสายพันธุ์เชื้อ HPV จึงมีความสำคัญทางคลินิกเป็น

อย่างยิ่ง โดยสตรีท่ีตรวจพบการติดเชื้อสายพันธุ์ 16 หรือ 

18 ควรได้รับการส่งต่อเพื ่อตรวจวินิจฉัยยืนยันด้วย 

คอลโปสโคป (Colposcopy) ทันที เนื ่องจากมีความ

เสี่ยงสูงต่อการดำเนินโรคที่รวดเร็ว ในขณะที่กลุ่มสาย
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พันธุ ์อ ื ่นที ่ไม่ใช่ 16/18 (non-16/18) ควรนำระบบ 

Cytology Triage มาใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการคัด

กรองรอยโรคเบ้ืองต้น เพื่อให้สตรีในจังหวัดระนองได้รับ

การวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที ซึ่งจะช่วยลดโอกาส

การพัฒนาไปสู่โรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามใน

อนาคต 

 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผลการว ิจ ัยสามารถนำไปใช้เป ็นข้อมูล

ประกอบการวางแผนระบบคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของจังหวัดระนอง โดยเฉพาะการกำหนดแนวทางการสง่

ต่อผู้ป่วยตามชนิดสายพันธุ์ของเชื้อ HPV ได้แก่ การส่ง

ตรวจด้วยคอลโปสโคป (Colposcopy) ทันทีสำหรับ

กลุ่มสายพันธุ์ 16 หรือ 18 และการจัดระบบ Cytology 

Triage สำหรับสายพันธุ์อื่นท่ีไม่ใช่ 16/18 (non-16/18) 

นอกจากนี ้ ข้อมูลด้านอุปสรรคการขาดนัดที ่พบใน

การศึกษา ได้แก่ ระยะทาง ค่าใช้จ่าย และภาระการ

ทำงาน ควรนำไปพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยที่มีผลการ

ตรวจของเชื้อ HPV ชนิดความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะผู้ติด

เชื้อสายพันธุ์ 16 หรือ 18 เพื่อเพิ่มการเข้ารับการตรวจ

ด้วยคอลโปสโคปและการรักษาอย่างทันท่วงที 

2 .  บ ุ คลากรทางการแพทย ์ สามารถนำ

ผลการวิจัยไปใช้ประกอบการประเมินความเสี่ยงเฉพาะ

บุคคล โดยอาศัยชนิดสายพันธุ์ของเชื้อ HPV เป็นตัวชี้วัด

หลักในการตัดสินใจส่งตรวจยืนยัน ทั้งนี้ ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มสายพันธุ์ 16 หรือ 18 มีโอกาสเกิดรอยโรค

ระดับสูงและมะเร็งปากมดลูกมากกว่าสายพันธุ ์อื ่นท่ี

ไม่ใช่ 16/18 (non-16/18) ถึง 4.64 เท่า การนำข้อมูลนี้

ไปปรับใช้ในแนวทางการส่งต่อของโรงพยาบาลระนอง

จะช่วยให้สตรีกลุ่มเสี่ยงสูงได้รับการวินิจฉัยและรักษาใน

ระยะแรกได้รวดเร็วข้ึน 

3. การศึกษาครั ้งน ี ้เป็นข้อมูลพื ้นฐานด้าน

ระบาดวิทยาของเชื ้อ HPV ในพื้นที ่ชายแดนที่ม ีการ

เคลื ่อนย้ายประชากรสูง ซึ ่งยังขาดอยู ่ในฐานข้อมูล

ระดับประเทศ จึงเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยต่อเนื่องใน

อนาคต เช่น การศึกษาติดตามผลระยะยาวเพื่อประเมิน

อัตราการดำเนินโรคในแต่ละกลุ่มสายพันธุ์ หรือการวิจัย

เช ิงประเมินผลเพื่อวัดประสิทธิผลของระบบติดตาม

ผู้ป่วยเชิงรุกท่ีจะพัฒนาข้ึนในพื้นท่ี 
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