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บทคัดย่อ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและสายพันธุ์ของเชื้อไวรัสฮิวแมนแพพพิวโลมาใน
 เซลล์หรือเนื้อเยื่อที่พบความผิดปกติก่อนมะเร็งและมะเร็งในประชากรไทยที่เข้ารับการตรวจรักษาใน
 สถานพยาบาล โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยภายในประเทศที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่ทาง
 ระบบออนไลน์ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2532-2563 จ านวนทั้งสิ้น 64,323 ราย พบความชุกของเชื้อ HPV ใน
 ประชากรไทย ร้อยละ 40.47 โดยพบการติดเชื้อ HPV ในเซลล์ปากมดลูก ปากช่องคลอดและช่อง
 คลอด รังไข่ เต้านม ศีรษะและล าคอ ทวารหนัก และองคชาต ร้อยละ 44.79, 46.54, 27.44, 3.57, 
 8.89, 50.99  และ 84.09 ตามล าดับ โดยสายพันธุ์ของไวรัส HPV ที่พบมากที่สุดในการศึกษานี้คือ 
 HPV16 รองลงมาคือ HPV18, HPV52, HPV58, HPV31 และ HPV39 เมื่อติดตามการติดเชื้อ HPV 
 ย้อนหลัง 3 ช่วง ช่วงละ 10 ปี พบว่า ในปี พ.ศ.2552-2561 พบความชุกของการติดเชื้อ HPV ในเซลล์
 ปากมดลูก ปากช่องคลอดและช่องคลอด รังไข่ เต้านม ศีรษะและล าคอ ทวารหนักและองคชาต ร้อยละ 
 31.22 แ ล ะ  HPV16 เป็ น ส าย พั น ธุ์ ที่ พ บ ม าก ที่ สุ ด  ร อ งล งม าคื อ  HPV18, HPV52, HPV58, 
 HPV51 และ HPV72  ปี พ.ศ.2542-2551 พบการติดเชื้อ HPV ร้อยละ 56.35 และพบ HPV16 มาก
 ที่สุด รองลงมาคือ HPV18, HPV52, HPV31, HPV72, HPV58 ส่วนปี พ.ศ. 2532-2541 พบการติดเชื้อ 
 HPV ร้อยละ 40.77 และพบ HPV16 มากที่สุด รองลงมาคือ HPV18, HPV33, HPV31, HPV39, HPV 
 35 นอกจากนี้ ยังพบว่า HPV52 และ HPV58 เป็น 2 สายพันธุ์ที่พบมากขึ้นในไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.2542-
 2561 ฉะนั้น การรวบรวมฐานข้อมูลการติดเชื้อ HPV นี้อาจเป็นประโยชน์ในการจัดเก็บเป็นฐานข้อมูล
 และสามารถน าข้อมูลเพ่ือเป็นแนวทางในการน าวัคซีนที่มีความจ าเพาะกับสายพันธุ์เชื้อ HPV ที่พบใน
 ประเทศเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ HPV ในประชากรไทยใน
 อนาคต (วารสารโรคมะเร็ง 2565;42:10-29) 
 ค าส าคัญ: ฮิวแมนแพพพิวโลมาไวรัส HPV  ความชุกของเชื้อฮิวแมนแพพพิวโลมาไวรัส  ประเทศไทย 
กลุ่มงานวิจัย ถ่ายทอดและสนับสนุนวิชาการ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
วันท่ีรับบทความ 26/10/2564, วันท่ีแก้ไข 29/03/2565, วันท่ีตอบรับบทความ 30/03/2565 
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 Retrospective study of human papilloma virus infection in Thailand:  
 A Systematic Review 
  by  Thainsang Phansri1,  Krittika Boonmark2, Jarunya Ngamkham1 
  1Basic Research and Innovation Section, 2Technology Assessment Section, 
  National Cancer Institute, Thailand 
Abstract This study aimed to estimate the prevalence and Human  papillomavirus (HPV) 
 genotypes detected in pre-cancerous and cancer cells/tissues in the Thai population 
 undergoing treatment at clinics, hospitals, or university hospitals in Thailand. From 
 1989-to 2020, with 64,323 cases, the prevalence of HPV in the Thai population is 
 40.47%. Percent of HPV in the cells/tissues of the cervix, vulva and vaginal, ovaries, 
 breast, head and neck, Anal, and penis about 44.79, 46.54, 27.44, 3.57, 8.89, 50.99 and 
 84.09, respectively.The most common HPV types in Thailand were HPV16, followed 
 by HPV18, HPV52, HPV58, HPV31, and HPV39, respectively. A retrospective study 
 following HPV infection in the three periods every ten years during 1989-2018; In 2009-
 2018; the prevalence of HPV infection in Cell/Tissues of Cervical, Vulva &Vagina, Ovary, 
 Breast, Head and Neck, Anus, and Penile was 31.22 %. The most common genotypes 
 were HPV16, HPV18, HPV52, HPV58,  HPV51, and HPV72. From 1999 to 2008, the 
 prevalence of HPV infection was 56.35 %, and the most common genotypes were 
 HPV16, followed by HPV18, HPV52, HPV31, HPV72, and HPV58, respectively. From 
 1989  to 1998, the prevalence of HPV infection was 40.77%, and the most common 
 genotypes were HPV16, followed by HPV18, HPV33, HPV31, HPV39 and HPV35, 
 respectively. However, HPV52 and HPV58 were found to have a higher prevalence of 
 HPV from 1999 to 2018. However, a database can be used to vaccine guidelines in the  
 country and reduce the risk of cancer-related HPV infection in the Thai population. 
 (Thai Cancer J 2022;42:10-29) 
 Keyword: human papillomavirus, HPV, prevalence of HPV, Thailand 

บทน า 
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก ในปีพ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมากที่สุด 

รองลงมาคือ มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะอาหาร ตามล าดับ โดยมี
อุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ 19,292,789 ราย และผู้ป่วยที่เสียชีวิต 9,985,133 ราย1 ขณะที่ประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์เกิดมะเร็งรายใหม่ ปีพ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยมะเร็งตับมากที่สุด รองลงมาคือ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม 
มะเร็งล าไส้และมะเร็งปากมดลูกตามล าดับ โดยมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ 190,636 ราย และเสียชีวิตจ านวน 
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124,866 ราย คิดเป็นประมาณ 16.36 รายและ 10.22 ราย ต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ2 โดยปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญต่อการเป็นโรคมะเร็งเกิดจากหลายปัจจัยได้แก่ การสัมผัสสารปนเปื้อนจากอาหารและเครื่องดื่ม 
รังสี การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี การติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพพพิวโลมา (Human papillomavirus หรือ HPV) 
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา มีความผิดปรกติทางพันธุกรรม ความบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกันและภาวะทุพโภชนาการ เป็น
ต้น3 โดยเชื้อ HPV พบการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เมื่อมีการติดเชื้อ HPV ประมาณร้อยละ 90 จะไม่มีการแสดง
อาการและจะหายได้เองภายใน 2 ปีด้วยระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย4 การติดเชื้อ HPV บางสายพันธุ์ก่อให้เกิดหูด
หรือรอยโรค โดยรอยโรคนี้จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก  (Cervical), มะเร็งปากช่องคลอด
(Vulva), มะเร็งช่องคลอด (Vagina) มะเร็งองคชาต (Penis) มะเร็งทวารหนัก (Anus) มะเร็งปากหรือคอ 
(Mouth or Throat)5,6,7 ยังพบว่ามะเร็งที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่มักพบการติดเชื้อ HPV เป็นสายพันธุ์ที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดโรค (High risk type) โดยเฉพาะสายพันธุ์ที่ 16 และ18 ที่มีความรุนแรงสูงกว่าสายพันธุ์อ่ืน ๆ ในการ
เหนี่ยวน าให้เกิดกลายพันธุ์และตรวจพบมากในเซลล์มะเร็ง8 อย่างไรก็ตามหากมีการฉีดวัคซีน HPV หรือการ
ตรวจคัดกรองเพ่ือตรวจหาผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งในระยะเริ่มแรกจะช่วยลดอุบัติการณ์เกิด
ผู้ป่วยรายใหม่ได้ 

วัสดุและวิธีการ 
การศึกษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารงานวิจัยที่ได้เผยแพร่ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์

ทั้งหมดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532-2562 ผู้ศึกษาได้สืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล Pubmed, ThaiJo, ThaiList โดยใช้
กลยุทธ์ในการสืบค้นตามหลัก PICO ค าส าคัญในการค้นหา “Human papillomavirus”, “Prevalence”, 
“Cervical”, “Vulva”, “Thailand” ฯลฯ นอกจากนี้ยังมีการสืบค้นจากเอกสารอ้างอิงในรายงานที่มีการตีพิมพ์
วิทยานิพนธ์และข้อมูลจากการประชุมที่มีข้อมูลความชุกของเชื้อ HPV อีกด้วย  

ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมูล เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ประชากรเป้าหมาย คือ คนไทยที่
มีอายุตั้งแต่ 17-84 ปี ทีเ่ข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งหรือรับการตรวจที่โรงพยาบาลต่าง ๆ ภายในประเทศและ
ได้ตรวจหา HPV DNA test  (HPV Specific type test) เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ อยู่
ระหว่างตั้งครรภ์และ/หรือ เป็นผู้ป่วย HIV และ/หรือเป็นบุคคลที่ได้รับการฉีดวัคซีน HPV และ/หรือเป็นบุคคลที่
ได้รับการรักษาด้วยวิธีรังสีรักษาและเคมีบ าบัด การศึกษาความชุกและสายพันธุ์ของไวรัสฮิวแมนแพพพิวโลมา ที่
พบในประเทศไทย การเก็บข้อมูลรายงานวิจัยหรือการคัดเลือกการศึกษาโดยผู้วิจัย 2 คน โดยคัดเลือกการศึกษา
ที่เกี่ยวข้องจากชื่อเรื่องและบทคัดย่ออย่างเป็นอิสระต่อกัน กรณีที่ผลการคัดเลือกไม่ตรงกันให้ผู้ วิจัยที่ 3 ตัดสิน
เพ่ือหาข้อสรุปในการคัดเลือกการศึกษา จากนั้นประเมินคุณภาพจากโดยผู้วิจัยอย่างอิสระต่อกันโดยประเมิน 2 
คน โดยการประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัย  Newcastle-Ottawa quality assessment scale แสดง
รายละเอียดไว้ในรูปที่ 1 

 ผลการประเมินคุณภาพการศึกษา รายงานการวิจัยที่สืบค้นได้จะถูกคัดเลือกและประเมินคุณภาพ
งานวิจัยโดยผู้วิจัย 2 คน ซึ่งเป็นอิสระต่อกัน โดยการประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัยตามรูปแบบงานวิจัยใช้
แบบประเมินคุณภาพเอกสารงานวิจัย Newcastle-Ottawa quality assessment scale9,10 ซ่ึงมีระดับคะแนน
ดังนี้ ระดับคะแนน ≤5  ถือเป็นรายงานการวิจัยที่มีคุณภาพค่อนข้างต่ า ระดับคะแนน 6-7 เป็นรายงานการวิจัยที่
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มีคุณภาพปานกลาง และระดับคะแนน 8-9 รายงานการวิจัยที่มีคุณภาพสูง โดยรายงานวิจัยนี้ได้น าเอกสาร
การศึกษาที่ได้เข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที ่1   PRISMA flow diagram for the section of included studied 

  

Record identified through 
database searching (n=27,208) 

Additional records identified 
through other searching (n=34) 

Records after duplicates removed  
(n=27,242) 

Full-text articles assessed for eligibility 
(n=115) 

Record excluded  (n=27,127) 

Full-text articles excluded with reasons  
(n=44) 
-20 Not detect HPV genotypes 
-22 Detected HPV with HIV injection 
-2 Have previous treatment with RT/CMT 

Studies included in 
qualitative synthesis 

(n=71) 

Studies included in quantitative 
synthesis (meta-analysis) 
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ตารางที่ 1  แสดงการประเมินคุณภาพการศึกษาโดยรวม จ านวน 71 การศึกษา 

No Study Design Sites Age 
(yrs) 

Region HPV type Quality 
rating 

1 Sangpichai 201911 CS Cervical - Khonkaen HR-HPV 6 
2 Itarat 201912 RS Cervical 19≥55 Khonkaen HR-HPV 8 
3 Dankai 201913 RS Cervical 25-60 Chiangmai HR&LR-HPV 8 
5 Ngamkham 201715 CS Breast 18-89 Bangkok HR-HPV 8 
6 Phoolcharoen 201716 CS Cervical 20-70 Pathumthani HR&LR-HPV 8 
7 Pongsapich 201717 CS Hypo & Larynx 34-89 Bangkok LR-HPV 6 
8 Sangrajrang 201718 CS Cervical 30-60 Ubonratchathani HR-HPV 7 
9 Khunamornpong201619 CS Cervical 45.8±8.1 Chiangmai HR&LR-HPV 8 
10 Khunamornpong201620 CS Cervical ≥25 Chiangmai HR&LR-HPV 8 
11 Marks 201521 CH Cervical 20-37 Chiangmai / Khonkaen / 

Bangkok / Songkla 
HR-HPV 9 

12 Kantathavorn 201522 CH Cervical 20-70 Bangkok HR&LR-HPV 8 
13 Leaungwutiwong 201523 CS Cervical 21-40 Bangkok HR&LR-HPV 8 
14 Arirachakaran 201324 CS Oral 19-78 Bangkok HR-HPV 6 
15 Sukvirach 199425 CS Cervical 25-75 Bangkok HR-HPV 7 
16 Lertworapreecha 199826 CC Cervical - Bangkok HR&LR-HPV 6 
17 Chichareon 199827 CC Cervical 50.3 Songkla HR&LR-HPV 8 
18 Ekalaksananan 200128 CS Cervical >30 Khonkaen HR&LR-HPV 8 
19 Thomas 200129 CC Cervical 30-50 Bangkok HR-HPV 7 
20 Sukvirach 200330 CS Cervical 25≥65 Lampang / 

Songkla 
HR&LR-HPV 10 

21 Settheetham-Ishida 
200431 

CC Cervical 25-60 Khonkaen HR-HPV 6 

    22 Chandeying 200632 CS Cervical 15-47 Songkla HR-HPV 6 
   23 Tungsinmunkong 200633 CS Cervical 24-80 Songkla HR-HPV 6 
   24 Sriamporn 200634 CC Cervical - Khonkaen HR-HPV 7 
   25 Senba 200635 CS Penile 25-76 Chiangmai HR&LR-HPV 6 
   26 Lertworapreecha 199736 CS Cervical - Bangkok HR&LR-HPV 6 
   27 Siriaunkgul 200837 CS Cervical 27-69 Chiangmai HR-HPV 6 
   28 Siriaunkgul 201138 RS Uterine cervix 25-74 Chiangmai HR-HPV 7 
   29 Siriaunkgul 201139 RS Cervical 25-74 Chiangmai HR-HPV 7 
  30 Siriaunkgul 201340 CS Cervical 25-69 Chiangmai HR-HPV 8 
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ตารางที่ 1  แสดงการประเมินคุณภาพการศึกษาโดยรวม จ านวน 71 การศึกษา (ต่อ) 
No Study Design Sites Age  

(yrs) 
Region HPV type Quality 

rating 
31 Siriaunkgul 2014 41 CS Vulva 31-82 Chiangmai HR-HPV 8 
32 Chotpjitt 200942 CS Cervical - Khonkaen HR-HPV 7 
33 Suwannarurk 200943 CS Cervical 15-65 Pathumthani HR-HPV 8 
34 Lurchachaiwong 201144 CS Cervical 19-83 Bangkok HR-HPV 7 
35 Suthipintawong201145 CS Cervical 17-84 Bangkok / 

Chiangmai / 
Khonkaen / Songkla 

HR&LR-HPV 7 

36 Sukasem 201146 CS Cervical 15-83 Bangkok HR-HPV 6 
37 Chansaenroj 200947 CS Cervical 14-88 Bangkok HR&LR-HPV 6 
38 Chansaenroj 201248 CS Cervical 19-88 Bangkok HR-HPV 7 
39 Chansaenroj 201449 RS Cervical 26-45 Bangkok HR-HPV 7 
40 Swangvaree 201350 CS Cervical 24-78 Bangkok HR&LR-HPV 7 
41 Ngamkham 201351 CS Vulva 34-91 Bangkok HR-HPV 6 
42 Natphopsuk 201352 CC Cervical 26-81 Khonkean HR&LR-HPV 6 
43 Laowahutanont 2014 53 RS Cervical 20-55 Bangkok/Ubon-

ratchathani / 
Udonthani / Lopburi 

HR-HPV 6 

44 Paengchit 201454 CS Cervical 30-70 Lampang HR-HPV 7 
45 Supho 201455 RS Cervical 46.4±9.7 Khonkean HR-HPV 7 
46 Aromseree 201456 CS Cervical 30-49 Khonkean HR-HPV 8 
47 Wongsena 201457 CS Cervical 21-92 UbonRatchathani HR-HPV 7 
48 Ngamkham 201658 CS Vulva / 

Vaginal 
- Bangkok HR-HPV 7 

49 Lertvutivivat 201659 RS Cervical 47.0±1.2 Pathumthani HR-HPV 7 
50 Muangto 201660 RS Cervical - Pathumthani HR-HPV 7 
51 Tangjitgamol 201661 CS Cervical 25-65 Bangkok HR&LR-HPV 9 
52 Phusingha 201762 CC Oral - Khonkaen / 

UbonRatchathani 
HR-HPV 6 

53 Phoolcharoen 201863  CS Vaginal 30-70 Bangkok HR-HPV 6 
54 Bumrungthai 201964 CS Oral 1-60 Khonkean HR-HPV 8 
55 Nilyanimit 201765 CS Cervical 19-69 Bangkok HR-HPV 6 
56 Jaruthasana 198966 CS Cervical - Bangkok HR-HPV 6 
57 Tangsiriwatthana 201967 CS Cervical 14-75 Khonkean / 

Chiangmai / Songla 
/ Lopburi / Bangkok 

HR&LR-HPV 6 

58 Keyoonwong 201868 CS Cervical 23-79 Lampang HR-HPV 7 
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ตารางที่ 1  แสดงการประเมินคุณภาพการศึกษาโดยรวม จ านวน 71 การศึกษา (ต่อ) 
No Study Design Sites Age  

(yrs) 
Region HPV type Quality 

rating 
60 Proyrungroj 201670 CS Anal - Khonkean HR-HPV 5 
61 Fongmoon 201571 CS Cervical 20-80 Lampang HR&LR-HPV 6 
62 Choeypan 201472 CS Cervical 17-63 Chiangmai HR-HPV 5 
63 Sennoi 201973 CS Ovary - Khonkean HR&LR-HPV 7 
64 Lertworaprecha199874 CC Cervical - Bangkok HR&LR-HPV 4 
65 Poonnaniti 199475 CS Cervical - Bangkok HR&LR-HPV 4 
66 Limpaiboon 200076 CS Cervical - Bangkok / 

Khonkaen 
HR&LR-HPV 4 

67 Lathulee 200877 CS Cervical 30-65 UbonRatchathani HR&LR-HPV 4 
68 Siritantikorn 199778 CS Cervical 16-59 Bangkok HR&LR-HPV 5 
69 Boonmark 201279 RS Cervical - Bangkok HR&LR-HPV  4 
70 Boonmark 201380 

 
RS Oropharyn 

geal 
>60 Bangkok HR&LR-HPV 5 

71 Sangariyavannich 201682 CS Oropharyn
geal 

- Bangkok HR-HPV 8 

Note: CS=Cross-sectional study, RS= Retrospective Study, CC=Case- control study, CH=Cohort study 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษานี้เป็นรูปแบบการศึกษาแบบทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรม MedCalc 20.0.1.0 ประเมินความแตกต่างของข้อมูล (assessment of heterogeneity)  โดย
ความแตกต่างของข้อมูล (heterogeneity) แสดงด้วยสถิติ  I2 ในการท า meta-analysis กรณีที่ข้อมูลของ
การศึกษามีความแตกต่างกันสูง (I2> 50%) การวิเคราะห์อภิมานจะใช้ random model ส่วนกรณีที่ข้อมูลที่ได้มี
ความเป็นเอกพันธ์สูง (I2 < 50%) ใช้ fix effect model 

ผลการศึกษา 
จากการสืบค้นพบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ านวน 27,242 การศึกษา จากฐานข้อมูล Pubmed 14,986 

การศึกษา ฐานข้อมูล ThaiJO 11,738 การศึกษา ฐานข้อมูล ThaiList 484 การศึกษา และการสืบค้นด้วยมือ 
34 การศึกษา คัดเลือกงานวิจัยที่จะใช้ในการศึกษาตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์คัดออกเหลืองานวิจัยที่ได้รับ
การคัด เลือกจ านวน 71 เรื่อง โดยมี รูปแบบการศึกษาเป็นการออกแบบการศึกษาแบบย้อนหลั ง 
(Retrospective) 11 การศึกษา ในกลุ่มตัวอย่าง 7,342 ราย การศึกษาท่ีจุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional) 
49 การศึกษา ในกลุ่มตัวอย่าง 47,135 ราย การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Cohort) 2 การศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่าง 7,156 ราย และการศึกษาประเภท Case-control study 9 การศึกษา ในกลุ่มตัวอย่าง 2,690 
ราย โดยทีก่ลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 15-90 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2532-2561 

เมื่อน ามาวิเคราะห์แบบอภิมานเพ่ือประเมินความชุกของการติดเชื้อ HPV ตามภูมิภาคในประเทศไทย
จากการสืบค้นงานวิจัย 71 การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 64,323 ราย พบความชุกของการติดเชื้อ HPV     
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ร้อยละ 40.47 (95% CI: 33.99-47.11) โดยแบ่งเป็นประเมินความชุกการติดเชื้อ HPV ในเซลล์ปากมดลูก 55 
การศึกษา (ตัวอย่าง 61,053 ราย), เซลล์ศีรษะและล าคอ 7 การศึกษา (ตัวอย่าง 1,503 ราย), เซลล์เต้านม 1 
การศึกษา (ตัวอย่าง 700 ราย), เซลล์ปากช่องคลอดและช่องคลอด 4 การศึกษา (ตัวอย่าง 409 ราย),  รังไข่ 1 
การศึกษา (ตัวอย่าง 215 ราย),  เซลล์องคชาต 1 การศึกษา (ตัวอย่าง 88 ราย) และเซลล์ทวารหนัก 2 
การศึกษา (ตัวอย่าง 355 ราย) ดังตารางที่ 2 โดยพบความชุกโดยรวมของการติดเชื้อ HPV ในเซลล์มะเร็งปาก
มดลูก, มะเร็งศีรษะและล าคอ, มะเร็งเต้านม, มะเร็งปากช่องคลอด ช่องคลอด, รังไข่, องคชาต และเซลล์มะเร็ง
ทวารหนัก ร้อยละ 44.79 (95% Cl: 37.27-52.42),  8.89 (95% CI: 3.84-15.77), 3.57, 46.54 (95% CI: 
35.24-58.01), 27.44, 84.09 และ 50.98 (95% Cl: 45.799-56.152) ตามล าดับ 

ตารางที ่2   การวิเคราะห์อภิมานแสดงความชุกของ HPV ตามภูมิภาคของประเทศไทย 
Region N 

studies 
N patients Method Prevalence (95%CI) I2 (%) 

Cervical region (n=55) 
Central 23 21,376 Linear array/ PCR/ RLB/ 

Electrochemical DNA chip/ 
Cervista/ Cobas®4800/ NNO-
LiPA HPV assay/ HC2/ Dot bot 
hybridization/  

44.88 (32.995-57.064) 99.66 

North 11 
 

23,170 
 

Cobas®4800/ HC2/ 
PCR/ INNO-LiPA/ RT-
PCR  

36.28 (25.595-47.696) 99.63 

Northeast 12 7,939 Cobas®4800/ PCR 56.16 (29.110-81.361) 99.76 

South 3 1,733 PCR 37.05 (12.639-84.551) 99.59 
Undefined 6 6,835 PCR/ Cervista/ Dot 

blot hybridation/ RT-
PCR 

35.15 (15.788-57.492) 99.68 
 

Head and neck (n=7)   
Central 4 430  PCR 9.07  (2.446-19.30) 88.95 
Northeast 1 594 PCR/ RT-PCR 0.34   
Undefined 2 479 Cervista assay 11.82 (1.63-29.47) 95.91 
Breast (n=1) 
Central 1 700  PCR (GP5+/6+primer) 3.57  
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ตารางที ่2   การวิเคราะห์อภิมานแสดงความชุกของ HPV ตามภูมิภาคของประเทศไทย (ต่อ) 
Region N 

studies 
N patients Method Prevalence (95%CI) I2 (%) 

Vulva &Vaginal  (n=4) 
Central 3 362 PCR (PGMY09/11, GP5+/6+ 

primer)/ Linear Array 
41.36 (32.973-50.007) 50.29 

North 1 47 PCR (PGMY09/11, GP5+/6+)  61.70  
Ovarian (n=1) 
Northeast 1 215 RT-PCR/RLBH 27.44   
Penile (n=1) 
North 1 88 PCR (SPF10 primer) 84.09  
Anal (n=2) 
Northeast 2 355 SYBR-Green RT-PCR/ GP5+/6+ 50.98 (45.799-56.152) 0.00 

ความชุกของการติดเชื้อ HPV ในประเทศไทย จากการศึกษาการติดเชื้อ HPV ทั้ง 71 การศึกษา ในกลุ่ม
ตัวอย่างการศึกษาทั้งสิ้น 64,323 ราย พบความชุกของเชื้อถึงร้อยละ 40.47 โดยเป็นสายพันธุ์ HPV16 มากที่สุด 
รองลงมาคือ HPV18, HPV52, HPV58, HPV31 และ HPV39 ตามล าดับ (รูปที่ 2) 

 
        รูปที่ 2  ความชุกเชื้อ HPV ในประเทศไทย (71 การศึกษา) ในช่วงปีพ.ศ. 2537-2561 

เมื่อศึกษาความชุกของเชื้อ HPV ในเซลล์ชนิดต่างๆ พบว่า ในเซลล์ปากมดลูก 55 การศึกษา จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 61,053 ราย พบความชุกโดยรวมร้อยละ  44.79 (95% CI=37.27-52.42; 55 studied; I2= 99.72 %, 
P<0.0001)  โดยพบการติดเชื้อ HPV16 มากท่ีสุด รองลงมาคือ HPV18, HPV52, HPV31, HPV58 และ HPV39 
ตามล าดับ  เซลล์ปากช่องคลอดและช่องคลอด 4 การศึกษา ในกลุ่มตัวอย่าง 409 ราย พบความชุกของการติด
เชื้อ HPV โดยรวมร้อยละ 46.54 (95% CI=35.24-58.01; 4 studied; I2= 75.63 %, P=0.0064) พบการติด
เชื้อ HPV16 มากที่สุด รองลงมาคือ HPV18, HPV58, HPV33, HPV35 และ HPV31 ตามล าดับ      
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เซลล์รังไข่ 1 การศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 215 ราย พบความชุกของการติดเชื้อ HPV ร้อยละ 27.44 เป็น HPV16 
มากที่สุด รองลงมาคือ HPV18, HPV31, HPV35, HPV34 และ HPV11 เซลล์เต้านม 1 การศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง 700 ราย พบความชุกของการติดเชื้อ HPV ร้อยละ 3.57 พบ HPV16 มากที่สุด รองลงมาคือ HPV18, 
HPV31, HPV33, HPV35 และ HPV52  เซลล์ศีรษะและล าคอ 7 การศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 1,503 ราย พบ
ความชุกโดยรวมของการติด เชื้ อ  HPV ร้อยละ 8.89 (95% CI= 3.84-15.77; 7 studied; I2=  93.39%;           

P<0.0001) พบ HPV16 มากที่สุด รองลงมาคือ HPV18, HPV45, HPV81(CP8304), HPV66 และ HPV35 , 
เซลล์ทวารหนัก 2 การศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 355 ราย พบความชุกโดยรวมของการติดเชื้อ HPV ถึงร้อยละ 
50.98 (95% CI= 45.79-56.15; 2 studied; I2=  0.00 %, P=0.9950) โดยเป็นการติดเชื้อ HPV16 มากที่สุด 
รองลงมาคือ HPV58, HPV18, HPV6, HPV56 และ HPV56, เซลล์องคชาต 1 การศึกษาในผู้เข้าร่วมโครงการ 
88 ราย พบความชุกของการติดเชื้อร้อยละ 84.09 พบมากที่สุดคือสายพันธุ์ HPV18 , HPV6, HPV11 และ 
HPV54 ตามล าดับ 

เมื่อพิจารณาความชุกของการติดเชื้อ HPV ภายในประเทศไทยโดยแบ่งตามภูมิภาคพบว่า ความชุกของ
การติดเชื้อ HPV ในแต่ละภูมิภาคของประเทศ มีความแตกต่างกัน กล่าวคือ ภาคกลางพบการติดเชื้อ HPV ร้อย
ละ 39.21 พบว่าเป็นเชื้อ HPV 16 มากที่สุด รองลงมาคือ HPV18, HPV52, HPV58, HPV39 และ HPV51 
ตามล าดับ (ดังรูปที่ 3 ก), ภาคเหนือพบการติดเชื้อ ร้อยละ 41.86 พบเชื้อ HPV18 มากที่สุด รองลงมาคือ 
HPV52, HPV18, HPV58, HPV72 และ HPV31 (รูปที่ 3 ข), ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบการติดเชื้อ ร้อยละ 
46.23  พบ HPV16, HPV18, HPV58, HPV11, HPV33 และ HPV6 ตามล าดับ (รูปที่ 3 ค) และภาคใต้พบความ
ชุกของการติดเชื้อ ร้อยละ 47.98 พบ HPV16 มากที่สุด รองลงมาคือ HPV18, HPV31, HPV33, HPV39 และ 
HPV35 (รูปที่ 3ง) 

 
 

   

 

 

 

 

  รูปที่ 3   แสดงความชุกของการติดเชื้อ HPV ในแต่ละภาคของประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2537-พ.ศ.2561 
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 เมื่อศึกษาความชุกและสายพันธุ์ของเชื้อ HPV  เป็น 3 ช่วง ช่วงละ 10 ปี พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2552- 
2561 ความชุกของเชื้อ HPV ร้อยละ 31.22 โดยพบการติดเชื้อ HPV16 มากที่สุด รองลงมาคือ HPV18, 
HPV52, HPV58, HPV51 และ HPV72 ตามล าดับ (รูปที่ 4ก ), ปี พ.ศ. 2542-2551 พบความชุกของการติดเชื้อ 
HPV ร้อยละ 56.35 ยังคงพบการติดเชื้อ HPV16 มากที่สุด รองลงมาคือ HPV18, HPV52, HPV31, HPV72 
และ HPV58 ตามล าดับ (รูปที่ 4ข), ปีพ.ศ. 2532-2541 พบความชุกของการติดเชื้อ ร้อยละ 40.77 และ HPV16 
เป็นสายพันธุ์ที่พบมากที่สุด รองลงมาคือ HPV18, HPV33, HPV31, HPV39 และ HPV35 (รูปที่ 4ค)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 4  ความชุกของเชื้อ HPV ในไทยย้อนหลัง 3 ช่วง ช่วงละ 10 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ.2532-2561 
 ก. ความชุกของเชื้อ HPVตั้งแต่ปี พ.ศ.2552-2561 (38 การศึกษา), ข.ความชุกของเชื้อ HPVตั้งแต่ปี 
 พ.ศ.2542-2551 (23การศึกษา), ค.ความชุกของเชื้อ HPVตั้งแต่ปี พ.ศ.2532-2541 (10 การศึกษา) 

วิจารณแ์ละสรุป 
 การศึกษาความชุกและสายพันธุ์ของเชื้อ HPV ในประเทศไทยจากการศึกษาที่น าเข้าประเมินจ านวน 71 
การศึกษา โดยมีการศึกษาความชุกของการติดเชื้อ HPV กลุ่มความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคมะเร็งจ านวน 71 
การศึกษา และกลุ่มความเสี่ยงต่ าต่อการเกิดโรคมะเร็งจ านวน 21 การศึกษา จากการศึกษานี้พบความชุกของ
การติดเชื้อ HPV ในประเทศไทยร้อยละ 40.47 HPV16 เป็นสายพันธุ์ที่พบมากที่สุด รองลงมาคือ  HPV18, 
HPV52, HPV58, HPV31, HPV39 และ HPV33 ตามล าดับ หากพิจารณาความชุกของการติดเชื้อ HPV ตาม
แหล่งที่พบจะพบการติดเชื้อ HPV ในเซลล์องคชาตสูงที่สุด ถึงร้อยละ 84.09 รองลงมาคือ ช่องคลอดและปาก
ช่องคลอดร้อยละ 46.54, ทวารหนักร้อยละ 50.99, รังไข่ร้อยละ 27.44, ปากมดลูกร้อยละ 44.79, ศีรษะและ
ล าคอร้อยละ  8.89 และเต้านม 3.57 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อ HPV กับเพศสัมพันธ์82 
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 ความชุกของการติดเชื้อ HPV โดยแบ่งตามภูมิภาค พบความชุกของการติดเชื้อ HPV ในภาคกลาง 
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ พบดังนี้ ร้อยละ 39.21, 41.86, 46.23 และ 47.98 ตามล าดับ 
โดยความชุกของการติดเชื้อ HPV ในแต่ละภูมิภาคมีความแตกต่างกันอาจสืบเนื่องมาจากจ านวนการศึกษาและ
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการแต่ละพ้ืนที่แตกต่างกัน ทั้งปัจจัยทางด้านสังคม ประชากรและพฤติกรรมเกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงส าหรับการติดเชื้อ HPV ที่แตกต่างกัน เช่น สถานภาพสมรส อายุ ระบบภูมิคุ้มกัน วัคซีน HPV เป็นต้น82,83 

เมื่อศึกษาความชุกและสายพันธุ์ของเชื้อ HPV ย้อนหลัง 3 ช่วง ช่วงละ 10 ปี กล่าวคือ ในช่วงปี พ.ศ. 
2552- 2561, พ.ศ. 2542-2551 และในช่วงปีพ.ศ. 2532-2541  

พบความชุกของเชื้อ HPV ร้อยละ 31.22, 56.35,  และ 40.77 ตามล าดับ เห็นไดว้่าความชุกของการติด
เชื้อ HPV มีแนวโน้มลดลง อาจสืบเนื่องมาจากการรณรงค์ให้มีการคัดกรองโรคมะเร็งและส่งเสริมการฉีดวัคซีน 
HPV เพ่ือป้องกันโรคมะเร็งที่เก่ียวเนื่องกับการติดเชื้อ HPV เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้การติดเชื้อ HPV ลดลงตามล าดับ ยัง
พบความชุกของ HPV52 และ HPV58 มีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ดังนั้นจึงต้องมีการ
ติดตามต่อไป นอกจากนี้ยังมีหลายรายงานการศึกษาที่ได้รับการคัดเลือกเข้ามามีการตรวจหาสายพันธุ์ของเชื้อ 
HPV16 และ/หรือ HPV18 และกลุ่มสายพันธุ์ความเสี่ยงสูงหรือความเสี่ยงต่ าต่อการก่อให้เกิดโรคมะเร็ง ไม่ได้
ตรวจหาสายพันธุ์ของเชื้อ HPV ในกลุ่มนั้นๆ อาจท าให้สายพันธุ์ของเชื้อ HPV ในการศึกษานี้อาจมีความ
คลาดเคลื่อนไปจากความจริงได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาเชื้อ HPV ในประเทศไทยนี้อาจประโยชน์ส าหรับการ
จัดเก็บและสามารถน าข้อมูลเพ่ือเป็นแนวทางในการน าวัคซีนที่มีความจ าเพาะกับสายพันธุ์ของ HPV ที่พบใน
ประเทศไทยเพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ HPV ในประชากรไทยได้ใน
อนาคต 

ในการศึกษานี้ค่า I2 มีค่าสูงมาก เนื่องจาการศึกษาที่น ามาท า Meta-analysis มีรูปแบบการศึกษาที่
แตกต่างกันมาก ดังนั้น การศึกษาในอนาคตควรจะต้องมีกระบวนการคัดเลือกการศึกษาที่มีรูปแบบการศึกษา
เหมือนกันมาวิเคราะห์ข้อมูลอาจจะเป็นรูปแบบการศึกษาแบบ prospective หรือ  retrospective เป็นต้น 
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