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Abstract 
Cervical cancer screening, combined with appropriate treatment of precancerous lesions, is an 

effective and cost-effective strategy for reducing the incidence of cervical cancer. Thailand currently uses 
HPV DNA testing for cervical cancer screening. However, up-to-date data on the prevalence of cervical 
cytological abnormalities in individual geographic areas remain limited. Therefore, this study aimed to 
evaluate the prevalence of high-risk HPV infection and its genotypes, as well as the prevalence of de-
tected abnormal cervical lesions, and to classify the types of abnormal cervical cells found among 
women undergoing cervical cancer screening via HPV DNA testing in Phon District, Khon Kaen Province. 
This retrospective cross-sectional study collected data from women who underwent HPV DNA screening 
in Phon District between October 2022 and September 2024. From an initial sample of 1,939 cases, 1,885 
women met the inclusion criteria. The research instruments included data recording forms for HPV DNA, 
cytology, and pathology results. The results revealed an overall prevalence of HR-HPV infection of 7.43% 
(95% CI: 6.24 - 8.61) and a prevalence of detected abnormal cervical cells of 2.81% (95% CI: 2.07 - 3.56). 
The HPV non-16/18 genotypes were the most frequently detected (110 cases); however, abnormal 
cervical cells were found in only 30.00% of these cases. In contrast, women testing positive for HPV 16 
and 18 exhibited a high proportion of abnormal cells at 68.42% and 63.64%, respectively. HR-HPV 
infection was inversely associated with age; younger women (30–39 years) had the highest infection 
prevalence at 12.50%, and the infection rate significantly decreased with advancing age (p < 0.001). 
Furthermore, the infection rate among pre-menopausal women (8.65%) was significantly higher than that 
in post-menopausal women (5.80%) (p = 0.025). Data regarding the prevalence of abnormal cervical cells 
can facilitate the planning of expanded cervical cancer screening programs and the management of 
resources for patients requiring colposcopy in the area. 
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ความชุกของเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ ในสตรีที่ตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกด้วยวิธีตรวจ HPV DNA ในอำเภอพล จังหวัดขอนแก่น 
รุ่งโรจน์ ทำประโยชน์ 
โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 
   การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกร่วมกับการรักษารอยโรคก่อนเป็นมะเร็งเป็นการลดการเกิดมะเร็งปากมดลูก

ที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่าวิธีหนึ่ง  ปัจจุบันประเทศไทยใช้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test 
อย่างไรก็ตาม ยังขาดข้อมูลปัจจุบันเกี่ยวกับความชุกความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกในแต่ละพื้นที่การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความชุกของการติดเชื้อ HPV ชนิดเสี่ยงสูง และชนิดของเชื้อ HPV ชนิดเสี่ยงสูง ความชุกของ
การตรวจพบรอยโรคปากมดลูกผิดปกติ และจำแนกชนิดของเซลล์ปากมดลูกผิดปกติที่พบในสตรีที่ตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA ในอำเภอพล จังหวัดขอนแก่น การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางแบบย้อนหลัง 
(Retrospective cross-sectional study) โดยรวบรวมข้อมูลสตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองด้วยวิธี HPV DNA ในอำเภอ
พล ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง กันยายน พ.ศ. 2567 จากกลุ่มตัวอย่างตั้งต้น 1,939 ราย และผ่านเกณฑ์การคัด
เข้าศึกษาจำนวน 1,885 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลผลการตรวจ HPV DNA ผลเซลล์วิทยาหรือ
ผลตรวจพยาธิวิทยา ผลการศึกษาพบความชุกของการติดเชื้อ HR-HPV ในประชากรรวมที่ร้อยละ 7.43 (95% CI: 6.24 - 8.61) 
และมีความชุกของรอยโรคเซลล์ปากมดลูกผิดปกติร้อยละ 2.81 (95% CI: 2.07 - 3.56) สายพันธุ์ HPV non-16/18 
ตรวจพบมากที่สุดจำนวน 110 ราย แต่พบสัดส่วนเซลล์ปากมดลูกผิดปกติเพียงร้อยละ 30.00 ในขณะสตรีที่ตรวจพบ 
HPV 16 และ 18 พบสัดส่วนเซลล์ปากมดลูกผิดปกติสูงถึงร้อยละ 68.42 และ 63.64 ตามลำดับ การติดเชื ้อมี
ความสัมพันธ์ผกผันกับอายุโดยกลุ่มสตรีอายุน้อย (30–39 ปี) มีความชุกการติดเชื้อสูงสุดที่ร้อยละ 12.50 และมี
แนวโน้มลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่ออายุเพิ่มขึ้น (p < 0.001) นอกจากนี้พบอัตราการติดเชื้อในกลุ่มสตรีก่อนหมด
ประจำเดือนสูงกว่ากลุ่มวัยหมดประจำเดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 8.65 เทียบกับ 5.80, p = 0.025) ข้อมูล
ความชุกของรอยโรคเซลล์ปากมดลูกผิดปกติช่วยให้นำไปวางแผนเพิ่มการตรวจคัดกรองการมะเร็งปากมดลูกและ
วางแผนรองรับผู้ป่วยที่ต้องรับการส่องกล้องคอลโปสโคปในพ้ืนที่ได้ 
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บทนำ 
มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็นอันดับสี่ในประชากรสตรีทั่วโลก ปี ค.ศ. 2022 ทั่วโลกมีผู ้ป่วย 

รายใหม่ 661,021 ราย และมีผู้เสียชีวิต 348,189 ราย อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกและการเสียชีวิตยังสูงในกลุ่ม
ประเทศเศรษฐานะต่ำถึงกลาง (Low-and middle-income countries) ซึ่งเป็นผลมาจากข้อจำกัดในการเข้าถึงการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก [1] ในประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบ
บ่อยเป็นอันดับสองในสตรีรองจากมะเร็งเต้านม แม้ว่าอัตราอุบัติการณ์มาตรฐานตามอายุ (Age-standardized 
incidence rate; ASR) ของมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยจะแสดงแนวโน้มลดลงจาก 18.1 รายต่อประชากรหญิง 
100,000 คน ในปี ค.ศ. 2001 - 2003 เหลือ 11.1 รายต่อประชากรหญิง 100,000 คน ในปี ค.ศ. 2016 - 2018 แต่อัตรา
การเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยเพ่ิมขึ้นจาก 5.6 รายต่อประชากรหญิง 100,000 คน ในปี ค.ศ. 2012 เป็น 6.8 รายต่อ
ประชากรหญิง 100,000 คน ในปี ค.ศ. 2021  สำหรับภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยซึ่งจังหวัดขอนแก่น
ตั้งอยู่ม ีASR อยู่ที่ 9.5 รายต่อประชากรหญิง 100,000 คน ต่อปี [2-3] ซ่ึงส่วนใหญ่จะพบผู้ป่วยในระยะลุกลาม จึงทำให้
สตรีเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร ผลกระทบจากมะเร็งปากมดลูกยังก่อให้เกิดผลต่อคุณภาพชีวิตในด้านต่างๆ ของผู้ป่วย
ลดลง เช่น นอนไม่หลับ หอบเหนื่อย เบื่ออาหาร ท้องผูก สุขภาพทางเพศ และปัญหาทางด้านการเงิน [4] ปัญหาทางด้าน
สังคม เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ป่วยและญาติฯลฯ นอกจากนี้ ยังก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
จำนวนมหาศาลและรัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยจำนวนหลายล้านบาทต่อปี ค่ารักษามะเร็งปาก
มดลูกระยะที่ 1-2 ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิต่อผู้ป่วย 1 ราย ประมาณ 323,375 บาท ในขณะที่มะเร็งระยะที่ 3-4 
ประมาณ 618,814 บาท ดังนั้นการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหารอยโรคในระยะเริ่มต้น (Early detection) จึงเป็นกลยุทธ์ที่
มีความคุ้มค่าและจำเป็นสูงสุด [5] 

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่สามารถตรวจคัดกรองหารอยโรคในระยะก่อนเป็นมะเร็งและสามารถให้การ รักษา
รอยโรคดังกล่าวเพื่อป้องกันการเป็นมะเร็งระยะลุกลาม ข้อมูลปัจจุบันพบว่า การลดการเกิดมะเร็งปากมดลูกที่มี
ประสิทธิภาพและคุ้มค่าได้แก่ การให้วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสฮิวแมนแพปิลโลมา (Human Papillomavirus; HPV) และ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร่วมกับรักษารอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง ปัจจุบันเป็นที่ทราบกันดีว่ามะเร็งปาก
มดลูกสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัส HPV ชนิดเสี่ยงสูง (High risk Human Papillomavirus; HR-HPV) โดยเฉพาะชนิด 16 
และ 18 ที่เป็นสาเหตุถึงร้อยละ 70 โดยความผิดปกติระยะก่อนเป็นมะเร็งหรือ Cervical intraepithelial neoplasia 
(CIN) แบ่งเป็น CIN1 ซึ่งเป็นความผิดปกติระยะก่อนเป็นมะเร็งขั้นต้น (low-grade squamous intraepithelial lesions; 
LSIL) และรอยโรค CIN2 และ CIN3 เป ็นความผิดปกติระยะก่อนเป็นมะเร ็งข ั ้นส ูง (high-grade squamous 
intraepithelial lesions; HSIL) [6-11] 

ปัจจุบันประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้จัดให้การตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Primary HPV DNA test อยู่ในสิทธิประโยชน์ให้กับสตรีไทยที่มีอายุ 30-60 ปี 
(ทุกสิทธิการรักษา) [12] แม้จะมีความพยายามจัดทำโปรแกรมคัดกรองระดับชาติ แต่ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย ยังมีรายงานอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกสูงถึง 9.5 ถึง 14.9 ต่อประชากรหญิง 
100,000 คน ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยในบางภูมิภาค [2-3] ความท้าทายในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ในอดีต ทำให้ความ
ครอบคลุมของการตรวจ Pap smear ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย การเข้ามาของเทคนิค HPV DNA โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
เมื่อกระทรวงสาธารณสุขผลักดันให้เกิดการคัดกรองด้วยตัวเอง (Self-sampling) ช่วยเพิ่มการคัดกรองในระดับชุมชน 
ทำให้ประชากรที่ไม่เคยคัดกรองมาก่อนเข้าสู่ระบบได้มากขึ้น [13] แม้จะมีความพยายามในการตรวจคัดกรองระดับชาติ
และอัตราอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกที่ลดลงในจังหวัดขอนแก่น  แต่ยังคงมีช่องว่างที่สำคัญในด้านข้อมูลเกี่ยวกับความ
ชุกในปัจจุบันของเซลล์ปากมดลูกที่ผิดปกติที่ตรวจพบโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้วยการตรวจ HPV DNA ในพื้นที่ชนบทที่มี
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ลักษณะเฉพาะ เช่น อำเภอพล จังหวัดขอนแก่น กล่าวคือ นับต้ังแต่ประเทศไทยเปล่ียนมาใช้ Primary HPV DNA test 
เป็นแนวทางหลัก ยังไม่มีรายงานความชุกของการติดเช้ือ HR-HPV และการกระจายตัวรายสายพันธ์ุในระดับอำเภอของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีเผยแพร่ในช่วงเวลาดังกล่าว การศึกษาน้ีจึงต้องการศึกษาหาความชุกของการติดเช้ือ HR-HPV 
และสัดส่วนการก่อรอยโรคเซลล์ผิดปกติจำแนกตามสายพันธุ ์ (Genotype-specific pathogenicity) รวมถึงระดับ
ความรุนแรงของรอยโรคในประชากรอำเภอพล ซึ่งยังไม่เคยมีการรายงานมาก่อน ข้อมูลชุดน้ีจะมีประโยชน์โดยตรง 
ต่อการวางแผนทรัพยากร เพ่ือรองรับผู้ป่วยท่ีต้องส่งตัวมารับการส่องกล้องคอลโปสโคปท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายระดับอำเภอ 
ตลอดจนเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำหรับการวางแผนนโยบายการดูแลสุขภาพและแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ในพ้ืนท่ีต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือประเมินความชุกของการติดเชื้อ HPV ชนิดเสี่ยงสูง (HR-HPV) และชนิดของเชื้อ HR-HPV ความชุกของการ
ตรวจพบรอยโรคปากมดลูกผิดปกติ (Prevalence of detected abnormal cervical cells) และจำแนกชนิดของเซลล์
ปากมดลูกผิดปกติที่พบ ในสตรีที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA ในอำเภอพล จังหวัดขอนแก่น 

วัสดุและวิธีการศึกษา  
การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางแบบย้อนหลัง (Retrospective cross-sectional study) เก็บรวบรวมข้อมูล

ย้อนหลังเป็นระยะเวลา 2 ปี (1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567) จากแฟ้มเวชระเบียนและฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลพลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในอำเภอพล จังหวัดขอนแก่น โดยรวบรวมข้อมูลสตรีไทย
ทุกรายที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA ในอำเภอพล จังหวัดขอนแก่น ในช่วงเวลาดังกล่าว 

การคำนวณขนาดตัวอย่างอ้างอิงสูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากร (Proportion estimation) และจาก
การศึกษาของ เทพอุทิศ กั้วสิทธิ์และคณะ [14] ทีพ่บความชุกเซลล์ปากมดลูกผิดปกติร้อยละ 1.9 ดังนั้น เมื่อกำหนดช่วง
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 คือ 1.96 ความชุกที่คาดหวังคือ 0.019 และค่าความต่างที่ยอมรับได้ 0.01 ผล คือต้องใช้กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษานี้อย่างน้อย 716 ราย 

สตรีที่เข้าร่วมการศึกษาต้องเป็นสตรีไทยที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
ที่สถานพยาบาลในอำเภอพล จังหวัดขอนแก่น โดยเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทั้งในรูปแบบ เก็บโดยเจ้าหน้าที่หรือเก็บ
ตัวอย่างด้วยตนเอง (Self-sampling) โดยต้องมีข้อมูลผลการตรวจ HPV DNA ครบถ้วน และในสตรีกลุ่มที่มีผลตรวจ 
HPV DNA เป็นบวก (Positive) จะต้องมีบันทึกผลตรวจเซลล์วิทยา (Cytology) และ/หรือผลการตรวจยืนยันด้วยการ
ส่องกล้องคอลโปสโคป (Colposcopy) ร่วมกับผลตรวจทางพยาธิวิทยา (Histology) ที่บันทึกไว้อย่างครบถ้วนในเวช
ระเบียน ทั้งนี้การศึกษานี้จะไม่รวมสตรีที่มีภาวะติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (Human immunodeficiency virus; HIV) สตรีที่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกมาก่อน สตรีที่ได้รับการผ่าตัดมดลูกรวมทั้งปากมดลูกออกไปแล้ว (Total 
hysterectomy) สตรีที่อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ สตรีที่ไม่สามารถให้ข้อมูลที่จำเป็นต่อการศึกษาได้อย่างครบถ้วน รวมถึงผู้ที่
มีผลการตรวจ HPV DNA หรือผลการตรวจยืนยันไม่สมบูรณ์ ไม่สามารถแปลผลได้ หรือมีผลตรวจเป็น Invalid ซึ่งไม่
สามารถนำมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษานี้ คือแบบฟอร์มการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection form) โดยใช้ในการเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและฐานข้อมูลของสถานพยาบาล ซึ่งข้อมูลที่เก็บได้แก่ อายุ ประวัติการคลอดบุตร 
สถานะการมีประจำเดือน ผลการตรวจ HPV DNA (Positive/Negative) และสายพันธุ์ HPV ที่ตรวจพบ ผลการตรวจ
เซลล์วิทยาปากมดลูก (Cytology) และ/หรือผลตรวจทางพยาธิวิทยา (Histology) จากการส่องกล้องคอลโปสโคป เช่น Normal, 
ASC-US, LSIL, HSIL, AIS เป็นต้น ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลของสตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV 
DNA test ในโรงพยาบาลพลหรือรพ.สต.ในอำเภอพล ระหว่างวันที ่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567 
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จากฐานข้อมูล บันทึกลงในแบบฟอร์มการเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection form) จากนั้นนำข้อมูลมาหาความชุก
ของการติดเชื้อ HR-HPV พร้อมทั้งจำแนกชนิดของ HR-HPV ที่ตรวจพบและหาความชุกของรอยโรคปากมดลูกผิดปกติ 
จำแนกชนิดของเซลล์ปากมดลูกผิดปกติที่พบจากสตรีที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
ทั้งหมด 

วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะพื้นฐานโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คำนวณความชุกของการติดเชื้อ HR-HPV และความชุกของรอยโรคปากมดลูกผิดปกติ โดยประเมินจาก
สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีรอยโรคต่อประชากรที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด โดยรายงานเป็นร้อยละ พร้อมช่วงความเชื่อมั่น 95% 
(95% CI) สำหรับการทดสอบเปรียบเทียบสัดส่วนเพื่ออธิบายลักษณะการกระจายตัวของเชื้อ HPV ตามกลุ่มประชากร 
ใช้สถิติ Pearson’s Chi-square test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 

การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ขอนแก่น เลขที่รับรอง COE043/2568 ลงวันที่ 25 สิงหาคม 2568 กระบวนการวิจัยได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยผ่านกระบวนการถอดรหัส (De-identification) เพ่ือป้องกันการ 
ระบุตัวตน  
ผลการศึกษา 

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,939 ราย ได้ทำการคัดออกตามเกณฑ์จำนวน 54 ราย ประกอบด้วยผู้ติดเชื้อ HIV 1 
ราย ผู้ป่วยมะเร็ง 1 ราย และผู้ที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือผลตรวจที่ไม่สามารถแปลผลได้จำนวน 52 ราย ทำให้เหลือกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ 1,885 ราย พบว่ามีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 48.85 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.94 ปี อายุน้อยที่สุด 
30 ปี และมากที่สุด 65 ปี เมื่อจำแนกตามการกระจายตัวของช่วงอายุ พบว่าประชากรกว่าครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 50.40 
(950 ราย) อยู่ในช่วงอายุ 50–59 ปี กลุ่มอายุที่เข้าตรวจน้อยสุดคือ อายุ 60-69 ปี เข้ารับการคัดกรองร้อยละ 3.55 (67 
ราย) ด้านประวัติการคลอดบุตร สตรีส่วนใหญ่ร้อยละ 66.21 (1,248 ราย) มีประวัติการคลอดบุตรมาแล้ว 1-2 ครั้ง 
สำหรับสถานะการมีประจำเดือน พบว่าประชากรส่วนใหญ่ร้อยละ 57.03 (1,075 ราย) อยู ่ในสภาวะก่อนหมด
ประจำเดือน (Pre-menopause)  ดังแสดงลักษณะพ้ืนฐานของประชากรทั้งหมดในตารางที่ 1 

ในส่วนของการกระจายตัวการติดเชื้อ HR-HPV พบว่าความชุกของการติดเชื้อสูงที่สุดในกลุ่มสตรีอายุน้อย คือ 
30-39 ปี (ร้อยละ 12.50) และอัตราการติดเชื้อมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องเมื่ออายุเพิ่มขึ้น (p < 0.001) นอกจากนี้ 
กลุ่มสตรีที่ยังอยู่ในวัยก่อนหมดประจำเดือนมีสัดส่วนการติดเชื้อ (ร้อยละ 8.65) สูงกว่ากลุ่มสตรีวัยหมดประจำเดือน 
(ร้อยละ 5.80) อย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.025) ในขณะที่ประวัติจำนวนการคลอดบุตรไม่พบความแตกต่างของการกระจาย
ตัวในการติดเชื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและการกระจายตัวของการติดเชื้อ HPV ชนิดเสี่ยงสูง (n = 1,885) 

ลักษณะทั่วไป 
จำนวนทั้งหมด 

N = 1,885 
(ร้อยละ) 

HPV Negative 
n= 1,745 
(ร้อยละ) 

HPV Positive 
n = 140 
(ร้อยละ) 

P-value 

 อายุ (ปี) < 0.001 
  Mean ± SD 48.85 ± 7.94 49.12 ± 7.75 46.19 ±8.07 
    30 – 39 288 (15.28) 252 (87.50) 36 (12.50) 
    40 – 49 580 (30.77) 531 (91.55) 49 (8.45) 
    50 – 59 950 (50.40) 897 (94.42) 53 (5.58) 
   60 – 69 67 (3.55) 65 (97.01) 2 (2.99) 
 จำนวนคลอดบุตร (คน) 0.313 
     0 134 (7.11) 128 (95.52) 6 (4.48) 
     1–2 1,248 (66.21) 1,149 (92.07) 99 (7.93) 

> 3 503 (26.68) 468 (93.04) 35 (6.96) 
 สถานะการมีประจำเดือน 0.025 
 วัยก่อนหมดประจำเดือน 1,075 (57.03) 982 (91.35) 93 (8.65) 
 วัยหมดประจำเดือน 810 (42.97) 763 (94.20) 47 (5.80) 

ความชุกของการติดเชื้อ HR-HPV ในสตรีที่มาตรวจคัดกรองในอำเภอพล พบร้อยละ 7.43 (95% CI: 6.24 - 8.61) 
โดยในกลุ่มผู้ที่ติดเชื้อ HR-HPV ทั้ง 140 รายนั้นสายพันธุ์ที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุดคือ กลุ่มสายพันธุ์เสี่ยงสูงชนิด 
ที่ไม่ใช่ 16/18  (HPV non-16/18) ตรวจพบในสัดส่วนสูงสุดถึงร้อยละ 78.57 ของผู้ที่ติดเชื้อทั้งหมด (110 จาก 140 
ราย)  ในขณะที่สายพันธุ์ HPV 16 ตรวจพบจำนวน 19 ราย (ร้อยละ 13.5) และเชื้อ HPV18 ตรวจพบจำนวนน้อยที่สุด 
11 ราย (ร้อยละ 7.86) ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

ในประชากรที่เข้ารับการตรวจ 1,885 รายไม่พบผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามรายใหม่ (Invasive - Carcinoma) 
จากกลุ่มที่ตรวจพบเชื้อ HR-HPV 140 ราย พบเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ 53 ราย ดังนั้นความชุกของ การตรวจพบรอยโรค
เซลล์ปากมดลูกผิดปกติ ในสตรีที่มาตรวจคัดกรองในอำเภอพลคือร้อยละ 2.81 (95% CI: 2.07-3.56) รอยโรคเซลล์ปาก
มดลูกผิดปกติ ตรวจพบมากที่สุดในกลุ่มผู้ติดเชื้อ HPV non-16/18 (33 ราย)  รองลงมาเป็น HPV 16 และ 18 ตามลำดับ 
แต่เมื่อวิเคราะห์สัดส่วนทำให้เกิดรอยโรคปากมดลูกผิดปกติตามสายพันธุ์ (Genotype-specific pathogenicity) กลับ
พบความแตกต่างอย่างชัดเจน กล่าวคือสตรีที่ติดเชื้อสายพันธุ์ HPV 16 มีโอกาสเกิดรอยโรคปากมดลูกผิดปกติสูงที่สุด
ถึงร้อยละ 68.42 (13 ใน 19 ราย) รองลงมาคือผู้ติดเชื้อ HPV 18 ที่มีสัดส่วนการเกิดรอยโรคร้อยละ 63.64 (7 ใน 
11 ราย) ในทางตรงกันข้าม กลุ่มสายพันธุ์ HPV non-16/18 แม้จะมีความชุกในการติดเชื้อสูงสุด แต่มีสัดส่วนพบรอย
โรคปากมดลูกผิดปกติเพียงร้อยละ 30.00 (33 ใน 110 ราย) เท่านั้น  

 เมื่อพิจารณาความระดับรุนแรงของรอยโรคเซลล์ปากมดลูกผิดปกติทั้ง 53 ราย ความผิดปกติระดับต้น ของ
ระยะก่อนเป็นมะเร็งหรือ LSIL เป็นรอยโรคที่พบบ่อยที่สุดจำนวน 31 ราย (ร้อยละ 58.49) ส่วนความผิดปกติระดับสูง
ของระยะก่อนเป็นมะเร็งหรือ HSIL พบ 22 ราย (ร้อยละ 41.50) แบ่งเป็น CIN 2 จำนวน 10 ราย (ร้อยละ 18.87) และ 
CIN 3 จำนวน 12 ราย (ร้อยละ 22.64) สายพันธุ์ที่ทำให้พบสัดส่วนของรอยโรคเซลล์ปากมดลูกผิดปกติระดับ HSIL สูง
ที่สุดคือ สายพันธุ์ HPV 16 (6/13) เมื่อเทียบกับสายพันธุ์อ่ืน 
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ตารางที ่2: ความชุกของการตรวจพบรอยโรคเซลล์ปากมดลูกผิดปกติในประชากรที่ตรวจคัดกรอง (n = 1,885) 

ผลตรวจ HPV ผลตรวจ 
HR-HPV 
เป็นบวก
ทั้งหมด 
(ร้อยละ) 

เซลล์ปาก
มดลูกปกติ 
(ร้อยละ) 

เซลล์ปาก
มดลูกผิดปกติ

ทั้งหมด 
 (ร้อยละ) 

LSIL 
(ร้อยละ) 

HSIL 
(CIN 2) 
(ร้อยละ) 

HSIL 
(CIN 3) 
(ร้อยละ) 

Negative 1,745 (92.57) ND ND ND ND ND 

Positive HR-HPV 140 (7.43) 87 (4.62) 53 (2.81) 31 (1.64) 10 (0.53) 12 (0.64) 

HPV 16 19 (1.01) 6 (0.32) 13 (0.69) 7 (0.37) 2 (0.11) 4 (0.21) 

HPV 18 11 (0.58) 4 (0.21) 7 (0.37) 5 (0.27) 1 (0.05) 1 (0.05) 

HPV non-16/18 110 (5.84) 77 (4.08) 33 (1.75) 19 (1.01) 7 (0.37) 7 (0.37) 

หมายเหตุ: ร้อยละในตารางคำนวณจากจำนวนประชากรที่ตรวจคัดกรองทั้งหมด N = 1,885, ND = Not Done 
(ไม่ได้ทำการตรวจทางเซลล์วิทยา เนื่องจากผลคัดกรอง HPV เป็นลบ ตามแนวทาง Primary HPV screening) 

วิจารณ์ 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นหนึ่งในมาตรการที่ช่วยลดการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ซึ่ง

ปัจจุบันการตรวจคัดกรองด้วยวิธี HPV DNA ได้เข้ามามีบทบาทมากขึ้น เนื่องจากมีความไวและความจำเพาะสูงกว่าการ
ตรวจด้วยวิธี Pap smear [15] ผลการศึกษาจากประชากรในอำเภอพลนี้ แสดงให้เห็นความชุกของการติดเชื้อ HR-HPV 
ที่ระดับร้อยละ 7.43 ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันกับรายงานความชุกระดับประเทศ โดย
รายงานวิเคราะห์การดำเนินงานคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย พบว่าสตรีไทยอายุ 30-60 ปี มีความชุกของ
การติดเชื้อ HPV โดยรวมอยู่ที่ประมาณร้อยละ 8.8 [16] นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Kantathavorn N 
และคณะ ที่ศึกษาประชากร 5,906 ราย พบความชุกของการติดเชื้อ HPV รวมที่ร้อยละ 15.1 แต่ถ้านับเฉพาะกลุ่มความ
เสี่ยงสูง (HR-HPV) จะอยู่ที่ร้อยละ 6.4 [17]  ซึ่งใกล้เคียงกับตัวเลขที่ร้อยละ 7.43 ในการศึกษานี้

เชื้อสายพันธุ์ HPV non-16/18 เป็นสายพันธุ์ที่พบสัดส่วนสูงสุดในประชากรอำเภอพล ที่ติดเชื้อ HR-HPV คือ
ร้อยละ 78.57 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kantathavorn N และการศึกษาของ Liu YQ ที่พบว่าสายพันธุ์ที่พบได้
บ่อยในกลุ่มประชากรคือ สายพันธุ์ในกลุ่ม HPV Non-16/18 โดยเฉพาะสายพันธุ์ HPV 52 และ HPV 58 [17-18] แม้
ข้อมูลเชิงพยาธิวิทยาจะยืนยันว่า HPV 16 และ 18 มีความสามารถก่อโรคระดับ CIN 2/3 (Oncogenicity) ที่รุนแรงกว่า 
รวดเร็วกว่า แต่อัตราการติดเชื้อกลุ่ม non-16/18 ที่สูงมากย่อมทำให้เกิดรอยโรคสะสมในประชากรจำนวนมาก ข้อมูล
ระบาดวิทยาชุดนี ้ชี ้ให้เห็นถึงความสำคัญของสายพันธุ ์กลุ่ม non-16/18 ซึ่งสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) สำหรับประกอบการศึกษาวิจัยด้านความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการใช้วัคซีน 9 สายพันธุ์ 
ในอนาคต 
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        เมื ่อพิจารณาในแง่ของการค้นพบรอยโรคเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ  ความชุกการตรวจพบรอยโรคเซลล์ 
ปากมดลูกผิดปกติ (Prevalence of detected abnormal cervical cells) ในการศึกษานื้ พบร้อยละ 2.81 เมื่อ
เปรียบเทียบกับงานวิจัยในประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือด้วยกัน เช่น การศึกษาของเทพอุทิศ กั้วสิทธิ์ และคณะ 
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ซึ่งใช้วิธีการตรวจแบบเซลล์วิทยาแบบดั้งเดิม (Pap smear) พบว่าความชุกของเซลล์ปากมดลูก
ผิดปกติที่ร้อยละ 1.9 [14] การที่การศึกษานี้สามารถตรวจพบความชุกรอยโรคของเซลล์ปากมดลูกผิดปกติที่สูงกว่า ซึ่ง
พบร้อยละ 2.81 แสดงให้เห็นถึงข้อได้เปรียบและความไว (sensitivity) ที่เหนือกว่าของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
วิธีตรวจ HPV DNA ทำให้สตรีได้รับการตรวจส่องกล้องคอลโปสโคปเพ่ือหารอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็งได้เร็วขึ้น ซึ่งการ
ได้ตัวเลขความชุกนี้ มีความสำคัญต่อการวางแผนรองรับผู้ป่วยที่ส่งตัวมารับการส่องกล้องคอลโปสโคปในโรงพยาบาล
พล ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ทีผู่้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ในระยะสั้น 

การศึกษานี้แม้จะพบผู้ติดเชื้อ HPV 16 และ 18 ต่ำกว่า HPV non-16/18 แต่กลับพบสัดส่วนรอยโรคเซลล์
ปากมดลูกผิดปกติมากกว่า โดยผู้ติดเชื้อ HPV 16 พบเซลล์ปากมดลูกผิดปกติร้อยละ 68.42 และผู้ติดเชื้อ HPV 18 พบ
เซลล์ปากมดลูกผิดปกติร้อยละ 63.64 ผลการศึกษานี้สนับสนุนแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย สตรีที่ให้ผลตรวจคัดกรองเป็นบวกต่อเชื้อ HPV 16 หรือ 18 ควรได้รับการส่งตัว
เพื่อทำการส่องกล้องคอลโปสโคปทันที (Immediate - colposcopy) โดยไม่ต้องรอให้ผลการคัดกรองทางเซลล์วิทยา
ยืนยันความผิดปกติซ้ำ ในขณะที่สตรีที่ติดเชื้อ HPV non-16/18 หากผลเซลล์วิทยาปกติ (Cytology negative) จะได้รับ
การนัดหมายเพ่ือตรวจคัดกรองซ้ำในอีก 1 ปี เพ่ือเฝ้าระวังการติดเชื้อแบบคงอยู่นาน (Persistent infection) [19] 

กลุ่มอายุมีความสัมพันธ์ผกผันกับอุบัติการณ์การติดเชื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สัดส่วนการตรวจพบเชื้อ 
HR-HPV ที่สูงร้อยละ 12.50 ในสตรีกลุ่มอายุ 30–39 ปี สอดคล้องกับหลักการทางระบาดวิทยาพ้ืนฐาน [20] เนื่องจาก
สตรีกลุ่มอายุน้อยมีความถี่ในการมีเพศสัมพันธ์สูง (Sexual activity) กว่าสตรีกลุ่มอายุที่มากขึ้น ซึ่งพบว่าอัตราการติด
เชื ้อ HR-HPV จะลดลงเหลือร้อยละ 8.45 และ 5.58 ตามลำดับ และอธิบายได้จากระบบภูมิคุ ้มกันระดับเซลล์ 
(Cell-mediated immune response) สามารถกำจัดการติดเชื้อชั่วคราวในวัยเจริญพันธุ์ตอนต้นได้ใน 1-2 ปี ในขณะที่
สตรีอายุมากขึ้นมักมีระบบภูมิคุ้มกันแบบจำเพาะ (Type-specific immunity) จากการเคยสัมผัสเชื้อชนิดนั้นๆ มาแล้ว 
ทำให้โอกาสติดเชื้อใหม่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ประการที่สองเมื่อสตรีมีอายุมากขึ้น รอยต่อระหว่างเซลล์เยื่อบุของปาก
มดลูกหรือSquamocolumnar–Junction (SCJ) จะหดร่นเข้าไปในช่องคอปากมดลูก (Endocervical canal) การ
เปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคนี้ ช่วยปกปิดพื้นที่ Transformation zone ซึ่งเป็นบริเณเซลล์เป้าหมายของเชื้อไวรัสทำให้
ลดการสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการติดเชื้อที่ตรวจพบในกลุ่มที่อายุมากขึ้นจึงมักไม่ใช่การรับเชื้อใหม่ 
แต่สะท้อนถึงการติดเชื้อแบบคงอยู่นาน (Persistent infection) หรือการกระตุ้นการติดเชื้อซ้ำที่แฝงอยู่ [21-22] 
สถานะการมีอยู่ของประจำเดือนสอดคล้องกับความสัมพันธ์ของกลุ่มอายุ เป็นตัวแปรที่สนับสนุนความเข้าใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของไวรัสในระบบสืบพันธุ์ ซึ่งสตรีก่อนหมดประจำเดือนมีสัดส่วนการติดเชื้อร้อยละ 8.65 ซึ่งสูงกว่าสตรีวัย
หมดประจำเดือนที่ร้อยละ 5.80 อย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.025) อธิบายได้จากระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนในช่องคลอดซึ่ง
กระตุ้นการแบ่งตัวของเซลล์เยื่อบุ (Epithelial proliferation) และรักษาระดับไกลโคเจนในระบบสืบพันธุ์ส่วนล่าง 
เนื่องจากเชื้อ HPV ไม่มีกลไกสังเคราะห์ดีเอ็นเอของตนเอง ไวรัสจึงต้องอาศัยกลไกการจำลองเซลล์ของเจ้าบ้าน การที่
เซลล์แบ่งตัวในอัตราสูงภายใต้สภาพแวดล้อมที ่ระดับเอสโตรเจนสูงจึงเหมาะสำหรับการเพิ ่มจำนวนไวรัส  
(Viral replication) ในทางตรงกันข้ามสตรีวัยทอง มีเยื่อบุช่องคลอดฝ่อบาง (Atrophy) ทำให้สภาพแวดล้อมไม่เหมาะกับ
การแบ่งตัวของเชื้อไวรัส การตรวจ Pap smear แบบดั้งเดิมอาจทำให้เกิดผลลบปลอม (False-negative) เนื่องจากเยื่อบุ
ปากมดลูกฝ่อตัวและบาง อาจเป็นอุปสรรคต่อการขูดเก็บเซลล์ ทำให้ได้เซลล์จาก Transformation zone ไม่เพียงพอ
ต่อการตรวจเซลล์วิทยา การประยุกต์ใช้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA จึงช่วยลดความเสี่ยงของการ
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รายงานผลลบปลอม (False-negative) ที่พบในการตรวจแบบเซลล์วิทยาแบบดั้งเดิม ทำให้ความไวในการวินิจฉัยหารอย
โรคระยะก่อนเป็นมะเร็งอยู่ในระดับสูงกว่า ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีสถานะเอสโตรเจนระดับใด [23] 
        ข้อจำกัดการศึกษาประการสำคัญ ประการที่หนึ่งโปรแกรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในพ้ืนที่เป็นแบบ 

Primary HPV DNA Testing ซึ่งสตรีที่มีผลตรวจหาเชื้อไวรัสเป็นลบ (Negative) จะไม่ได้รับการตรวจทางเซลล์วิทยา
ควบคู่ด้วย ทำให้เกิดอคติจากการยืนยันผลการตรวจ (Verification bias) ดังนั้นค่าความชุกของเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ
ที่ร้อยละ 2.81 ในการศึกษานี้ จึงเป็นความชุกของการตรวจพบขั้นต่ำ (Minimum detected prevalence) ประการที่
สองข้อจำกัดของการตรวจวิเคราะห์ ที่ไม่สามารถแยกรายละเอียดสายพันธุ์ในกลุ่ม HPV non-16/18 แม้ว่าเทคโนโลยี
การตรวจคัดกรองในปัจจุบันจะสามารถแยกสกัดข้อมูลสายพันธุ์อื่นที่สำคัญได้ แต่ด้วยข้อจำกัดทางทรัพยากรและการ
ออกแบบระบบรายงานผลทำให้กลุ่มผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ของการศึกษานี้ไม่ได้รับการตรวจแยกรายสายพันธุ์ ข้อจำกัดนี้ทำ
ให้ความสามารถในการทำความเข้าใจเชิงระบาดวิทยาต่อสายพันธุ์ที ่มีการระบาดเฉพาะถิ ่นและมีความรุนแรงใน
ประชากรไทย เช่น สายพันธุ์ 52 และ 58 จำกัด ประการที่สาม รูปแบบการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
design) สามารถอธิบายได้เพียงความสัมพันธ์เบื้องต้น ไม่สามารถสรุปความเป็นเหตุเป็นผล (Causality) ได ้และประการ
สุดท้ายประการสุดท้าย การเก็บข้อมูลแบบย้อนหลังทำให้ไม่สามารถรวบรวมตัวแปรปัจจัยกวน (Confounding 
factors) ที่สำคัญทางพฤติกรรมได้อย่างครบถ้วน เช่น ประวัติพฤติกรรมทางเพศ การสูบบุหรี่ หรือประวัติการได้รับ
วัคซีน HPV ดังนั้นการศึกษาในอนาคตควรพิจารณาการออกแบบรูปแบบการวิจัยไปข้างหน้า (Prospective cohort 
study) เพ่ือให้สามารถเก็บและรวบรวมตัวแปรเชิงพฤติกรรมและสังคมวิทยาร่วมด้วย ซึ่งจะช่วยให้การสร้างแบบจำลอง
คาดการณ์ความเสี่ยง (Risk prediction modeling) มีความสมบูรณ์และแม่นยำยิ่งขึ้น  
สรุป 

การศึกษานี้ยืนยันความชุกการติดเชื้อ HR-HPV ในสตรีที่เข้ารับการคัดกรองในพื้นที่อำเภอพล จังหวัด
ขอนแก่น อยู่ที่ร้อยละ 7.43 โดยสายพันธุ์ในกลุ่ม non-16/18 มีความชุกสูงที่สุด การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดย
วิธี HPV DNA เป็นการตรวจคัดกรองนำไปสู่การตรวจพบสัดส่วนรอยโรคเซลล์ปากมดลูกผิดปกติระยะก่อนเป็นมะเร็งที่
ร้อยละ 2.81 ของประชากรที่เข้ารับบริการ อายุน้อยและสถานะก่อนหมดประจำเดือนยังคงเป็นปัจจัยทางสรีรวิทยาที่มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการติดเชื้ออย่างมีนัยสำคัญ แม้สายพันธุ์ HPV 16 และ 18 จะตรวจพบได้ในสัดส่วนที่ต่ำกว่า 
แต่มีศักยภาพในการเหนี่ยวนำให้เกิดรอยโรคระดับรุนแรงในสัดส่วนที่สูงกว่า ข้อมูลเชิงประจักษ์เหล่านี้ช่วยยืนยันความ
เหมาะสมและประสิทธิภาพของการประยุกต์ใช้เทคนิค HPV DNA เป็นเครื่องมือหลักในการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกในระดับพ้ืนที่ชุมชน 
กิตติกรรมประกาศ 
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