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บทคัดย่อ  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลและผลลัพธ์ทางคลินิกของการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA test โดยรวบรวมข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ด้วยวิธี HPV DNA test ในจังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2565 
วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้า
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test จ านวน 26,306 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.9 
ของกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด ผลการคัดกรองพบว่า ผลลบ ร้อยละ 94.4 ผลบวกสายพันธุ์ 16 (HPV 16) ร้อย
ละ 1.0 ผลบวกสายพันธุ์ 18 (HPV 18) ร้อยละ 0.5 และผลบวกที่ไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18 (HPV Non 
16/18) ร้อยละ 4.1 ของผู้เข้ารับการตรวจคัดกรองทั้งหมด กลุ่มผู้ที่มีผลบวกในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
(High risk HPV) ทั้งสายพันธุ์ 16 และ 18 เข้าตรวจวินิจฉัยโรคด้วยการส่องกล้อง (colposcopy) ร้อยละ 
56 พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกจ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.68 ของผู้ที่มี
ผลบวกท้ังหมดและอุบัติการณ์ (Incidence) การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมาย เท่ากับ 9.9 ต่อ
แสนประชากร ซึ่งเป็นเซลล์มะเร็งชนิด Squamous cell carcinoma ทั้งหมด โดยแบ่งระยะตาม FIGO 
2018 staging system ของโรคมะเร็งปากมดลูกได้เป็น ระยะ IA1 ,IB1,IB3, IIB และ IIIC1 ร้อยละ 10 , 
20, 20, 20 และ 30 ตามล าดับ ดังนั้นการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่มีประสิทธิภาพ จึงสามารถลด
อุบัติการณ์ของการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ โดยสามารถพบรอยโรคก่อนระยะมะเร็งและมะเร็งระยะต้นได้
เพ่ิมขึ้น และการเข้ารับการรักษาที่ถูกต้องและรวดเร็ว ท าให้เพ่ิมอัตราการรอดชีวิตและผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน (วารสารโรคมะเร็ง 2566;43:70-81) 
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Abstract The objective of this retrospective study is to determine effectiveness and clinical 
outcome of HPV DNA Test in cervical cancer screening. The data was collected from 
women who had HPV DNA screening tests in Nakhonsawan during October 2020 to 
October 2022. There were 25.9% of the targeted participants who completed the HPV 
DNA screening test. Negative HPV DNA test was found in 94.4% of the participants. Positive 
results classified by virus types HPV 16, HPV 18 and Non 16/18 HPV were 1.0%, 0.5% and 
4.1%, respectively. Fifty six percent of women who were positive for either HPV 16 or 18 
underwent colposcopy. The diagnosis of invasive cervical cancer was made in 0.68% of 
those with positive screening HPV DNA test. Incidence rate of cervical cancer in this 
population was 9.9 per 100,000. Tumor stage according to FIGO 2018 stage system as 
follows: IA1, IB1, IB3, IIB and IIIC1 were 10%, 20%, 20%, 20% and 30%, respectively. The 
study findings confirm that the HPV DNA screening test is effective and able to reduce risk 
of invasive cervical cancer by presymptomatic identification of precancerous lesions and 
early stage of cervical cancer. (Thai Cancer J 2023; 43:70-81) 
Keywords: cervical cancer, HPV DNA test, cervical cancer screening 

บทน า 
มะเร็งปากมดลูก (cervical cancer) เป็นมะเร็งที่พบมากอันดับ 4 ของสตรีทั่วโลกและยังเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศที่ก าลังพัฒนา ในปี ค.ศ. 2020 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก 
(WHO) พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่และเสียชีวิตในประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลาง ถึงร้อยละ 901 ซึ่งจาก
การรายงานอุบัติการณ์โรคมะเร็งของ IARC ทั่วโลก ในปีค.ศ. 2018 พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ จ านวน 
569,800 ราย และพบการเสียชีวิต จ านวน 311,400 ราย2 และ GLOBOCAN  ในปี ค.ศ. 2020 พบว่า ผู้ป่วย



ประสิทธผิลและผลลัพธ์ทางคลนิิกของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก                              ณัชชา  เสนาวิน และคณะ 

มะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 604,000 ราย เสียชีวิตจ านวน 342,000 ราย ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยมี
อุบัติการณ์การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 13.3 ต่อแสนประชากร1 ซึ่งจากรายงานอุบัติการณ์มะเร็ง
ทุกชนิดในประเทศไทย ในปี ค.ศ.2016-2018 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่า ค่าอัตราอุบัติการณ์ปรับอายุ
มาตรฐาน (age-standardized incidence rate, ASR) ของมะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 11.1 ต่อประชากรแสนคน
ต่อปี และเป็นมะเร็งที่พบบ่อยในสตรีไทยเป็นอันดับ 4 ของประเทศ3 ประกอบกับข้อมูลของ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ที่พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยประมาณ 4,500 รายต่อปี และพบผู้ป่วยราย
ใหม่ประมาณ 8,000 คนต่อปี สตรีไทยที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกวันละ 8-10 ราย และจากข้อมูลผลการ
ด าเนินงานตัวชี้วัดตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคมะเร็ง จังหวัดนครสวรรค์ 
ปีงบประมาณr.พ.ศ.2562-2565 พบว่า อัตราป่วยโรคมะเร็งเพ่ิมสูงขึ้น เท่ากับ 107.89 170.63 167.47 และ 
226.86 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ทั้งนี้ในปีพ.ศ. 2565 พบว่า มะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับ 5 ของมะเร็งทั้งหมด 
โดยมีอัตราป่วยรายใหม่ในปี พ.ศ.2562-2565 เท่ากับ 8.01 14.76 16.0 และ 25.08 ต่อแสนประชากร ซึ่งมี
แนวโน้มมากขึ้นเรื่อย ๆ  และมีอัตราการเสียชีวิต เท่ากับ 5.27 5.16 0.74 และ 9.26 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยส าคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูกคือ การติดเชื้อไวรัสเอชพีวี 
(Human Papillomavirus, HPV) โดยเฉพาะเชื้อ HPV 2 สายพันธุ์หลัก คือ สายพันธุ์ชนิด 16 และ 18 ถึง  
ร้อยละ 70 รวมทั้งมีปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การมีคู่นอนหลายคน มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย มี
ประวัติติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (เอดส์) เป็นปัจจัยร่วมที่เกิดการติดเชื้อ HPV เรื้อรังหรือการ
คงอยู่นาน (persistent) และพัฒนาไปเป็นมะเร็งปากมดลูก เป็นต้น การติดเชื้อ HPV เป็นการติดเชื้อโดยการสัมผัส 
หรือการมเีพศสัมพันธ์ ในสตรีมักไม่แสดงอาการ และสามารถหายได้เองถึงร้อยละ 90 ในเวลา 2 ปี มีเพียงส่วนน้อย
ที่มีการคงอยู่ของการติดเชื้อ HPV และเซลล์ปากมดลูกด าเนินต่อไปเป็นมะเร็งปากมดลูก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจาก
การติดเชื้อสู่มะเร็งปากมดลูกใช้เวลา 20-30 ปี4-7 ท าให้เป้าหมายการป้องกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกแห่งชาติ 
คือ ลดการติดเชื้อ HPV การตรวจพบพบรอยโรคก่อนระยะมะเร็ง และการดูแลรักษาโรคมะเร็งและการรักษาแบบ
ประคับประคอง การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่มีประสิทธิภาพ จึงเป็นวิธีที่สามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิด
มะเร็งปากมดลูกได้ โดยสามารถพบรอยโรคก่อนระยะมะเร็งและมะเร็งระยะต้นได้เพ่ิมขึ้น การคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกควรท าอย่างน้อยหนึ่งครั้งแก่สตรีทุกคนในกลุ่มอายุเป้าหมาย ซึ่งช่วงอายุที่จะได้ประโยชน์สูงสุดคือ 30-60 ปี 
ส าหรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่เป็นมาตรฐานในประเทศไทย คือ วิธี conventional cytology หรือ pap 
smear และ วิธี visual inspection with acetic acid (VIA) ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการจัดท าโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้กับสตรีไทยที่มี
อายุ 30-60 ปี ด้วยวิธี HPV DNA test ซึ่งเป็นการตรวจหาเชื้อ HPV ด้วยเทคนิคทางชีวโมเลกุล สายพันธุ์ที่
ก่อให้เกิดมะเร็งปากมดลูก ที่มีความไวและมีความจ าเพาะของการตรวจหาเซลล์ที่ผิดปกติสูง สามารถค้นพบรอย
โรคระยะก่อนมะเร็งได้สูง8-11 
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการตรวจคัดกรองเพ่ือตรวจหาผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง  
ในระยะแรก ซึ่งจะช่วยลดอุบัติการณ์เกิดผู้ป่วยรายใหม่ และเมื่อผลการตรวจคัดกรองในกลุ่มที่พบความผิดปกติ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีวิธีการส่งต่อ เพ่ือไปตรวจยืนยันผลพยาธิวิทยาโดยวิธีมาตรฐาน หากไม่มาตรวจยืนยันอาจ
เป็นมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลาม ถ้าไม่มีการรักษาในระยะแรกเริ่ม (early stage) จะยากในการรักษาเมื่อเป็น
ระยะท้าย ๆ (late stage) โดยข้อมูลที่ได้จะมีความส าคัญอย่างยิ่งในการวางแผนในระดับนโยบายด้านการป้องกัน
และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก รวมทั้งเพ่ือการรณรงค์และส่งเสริมในกลุ่มเสี่ยงที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง       
ปากมดลูกผิดปกติให้มารับการตรวจยืนยันเมื่อพบความผิดปกติ ทั้งนี้เพ่ือการป้องกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูก
ระดับปฐมภูม ิทุติยภูม ิและตติยภูมิ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ได้แก่ อัตราการเข้ารับ

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก อัตราของผู้ที่มีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง colposcopy และระยะเวลาการอคอย
การวินิจฉัยและระยะเวลาการอคอยการได้รับการรักษามะเร็ง รวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิกของการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก และอุบัติการณ์ (incidence) ของโรคมะเร็งปากมดลูก จากการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
test ในจังหวัดนครสวรรค์ 

วิธีการด าเนินการ 
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ retrospective study โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้า

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย primary HPV testing ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีไทยอายุ 
30-60 ปี ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ในจังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2563ถึงตุลาคม พ.ศ. 2565 ที่มีผลการคัดกรองทั้งผิดปกติ หรือให้ผลบวก (HPV positive) และ ผลลบ (HPV 
negative) จ านวน 26,306 ราย  
เครื่องมือในการวิจัยและวิธีเก็บข้อมูล 

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย วิธี HPV DNA test ตามแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV 
DNA test ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
test การตรวจหาเชื้อไวรัสเอชพีวีทางชีวโมเลกุล (human papillomavirus deoxyribonucleic acid test: HPV 
DNA test) ด้วยวิธี real time PCR เพ่ือตรวจหา DNA เป้าหมายของเชื้อ HPV ได้แก่ สายพันธุ์ 16,และ18  
ณ ห้องปฏิบัติการงานพยาธิวิทยาโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และลงบันทึกในฐานข้อมูลระบบ HPV screening 
ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล   

โดยศึกษาข้อมูลจาก ฐานข้อมูลระบบ HPV screening ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติผ่าน API ที่ 
URL:http://hpv.nci.go.th การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลแล้วผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลให้มีความถูกต้อง จากนั้นน าไปค านวณโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์แบบส าเร็จรูป และวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดย 
การค านวณค่าการวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางและค่าการกระจายของข้อมูลมีการแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติ  
หาค่าค่าเฉลี่ย (mean) คู่กับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: S.D.) และข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็น
แบบปกติ ค่ามัธยฐาน (median) คู่กับค่าพิสัย (range= maximum-minimum) หรือ ค่าต่ าสุด (minimum) , 
ค่าสูงสุด (maximum)  แจกแจงความถี่ เป็นจ านวนและร้อยละของข้อมูล  

ผลการศึกษา 
จากการศึกษา พบว่า สตรีอายุระหว่าง 30- 60 ปีในจังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มเป้าหมายตั้งแต่ เดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2563ถึงตุลาคม พ.ศ. 2565 โดยเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test จ านวน 
26,306 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.9 ของกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด จากผลการคัดกรองพบว่า ผลลบ จ านวน 24,842 
ราย คิดเป็นร้อยละ 94.4 ผลบวกสายพันธุ์ 16 (HPV 16) จ านวน 272 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.0 ผลบวกสายพันธุ์ 
18 (HPV 18) จ านวน 105 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.5 และผลบวกที่ไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18 (HPV Non 16/18) 
จ านวน 1,087 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.1 ตามล าดับ ดังรายละเอียดตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ผลการคัดกรองด้วยวิธี HPV DNA test 
ผลการคัดกรอง จ านวน (ราย) ร้อยละ 

จ านวนผู้เข้ารับการตรวจคัดกรอง 26,306  

ผลบวกสายพันธุ์ 16 (HPV 16) 272 1.0 

ผลบวกสายพันธุ์ 18 (HPV 18) 105 0.5 
ผลบวกท่ีไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18   
(HPV Non 16/18) 

1,087 4.1 

ผลลบ (negative)  24,842 94.4 
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เมื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของประชากรที่ให้ผลบวก พบว่า กลุ่มผลบวกสายพันธุ์ 16 (HPV 16) มีอายุเฉลี่ย 
46 ปี กลุ่มผลบวกสายพันธุ์ 18 (HPV 18) มีอายุเฉลี่ย 45 ปี และ กลุ่มผลบวกที่ไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18  
(HPV Non 16/18) อายุเฉลี่ย 49 ปี ดังรายละเอียดตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ลักษณะทั่วไปของประชากรที่ให้ผลบวก  

 ลักษณะท่ัวไป 
ผลบวกสายพันธุ์  

16 
ผลบวกสายพันธุ์ 

18 
ผลบวกที่ไม่ใชส่ายพันธุ์ 

16/18 

  จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนทั้งหมด (ราย) 272 105 1087 

ผลบวก HPV 1 สายพันธุ์  253 (92) 98 (93) NA 

ติดเชื้อสายพันธุ์ non16/18 
ร่วมด้วย 

19 (7) 7 (7) NA 

ติดเชื้อสายพันธุ์ HPV 16 
หรือ 18 ร่วมด้วย 

2 (1) 0 (0) NA 

อายุ (ปี)    

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

46±8.5 45±7.91 49±8.0 

ค่ามัธยฐาน 44 47 50 

ช่วงอายุ 30-59 30-58 30-59 

ในกลุ่มผู้ที่มีผลบวกในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (High risk HPV) ทั้งสายพันธุ์ 16 และ 18 เข้าตรวจ
วินิจฉัยโรคด้วยการส่องกล้อง (colposcopy) จ านวน 377 ราย คิดเป็นร้อยละ 56 โดยแยกเป็นผลบวกสายพันธุ์ 
16 (HPV 16) จ านวน 144 ราย คิดเป็นร้อยละ 53 และผลบวกสายพันธุ์ 18 (HPV 18) จ านวน 64 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 61 ของแต่ละสายพันธุ์ และได้รับการตรวจโดยการตัดชิ้นเนื้อเพ่ือการวินิจฉัย (biopsy) โดยผลลัพธ์ทาง
คลินิกของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test พบรอยโรคในระยะก่อนเป็นมะเร็งชนิด Low-
grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) จ านวน 90 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 ชนิด High-grade 
squamous intraepithelial lesion (HSIL) จ านวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 37 และ Adenocarcinoma in situ 
(AIS) จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2 โดยระยะเวลารอคอยการส่องกล้อง colposcopy เฉลี่ยเท่ากับ 163 วัน ดัง
รายละเอียดตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 การตรวจวินิจฉัยโรคด้วยการส่องกล้อง (colposcopy) และผลลัพธ์ทางคลินิก 

ลักษณะท่ัวไป ผลบวกสายพันธุ์ 16 ผลบวกสายพันธุ์ 18 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

การส่องกล้อง colposcopy   

จ านวนผู้มีผลบวกท้ังหมด (ราย) 272 105 

จ านวนผู้ที่เข้าตรวจรับการส่องกล้อง colposcopy 144 (53) 64 (61) 

จ านวนผู้ที่ไม่มาเข้าตรวจรับการส่องกล้อง 
colposcopy  

121 (44) 41 (39) 

จ านวนผู้ที่มาตรวจแต่ไม่มีการส่องกล้อง colposcopy 4 (2) 0 (0) 

จ านวนผู้มีนัด colposcopy ปี 2566 3 (1) 0 (0) 

การตัดชิ้นเนื้อ (biopsy)   

จ านวนทั้งหมด (ราย) 144 64 

จ านวน Colposcopy และ Biopsy 128 (89) 61 (95) 

จ านวน Colposcopy เพียงอย่างเดียว 16 (11) 3 (5) 

ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy)   

จ านวนทั้งหมด (ราย) 128 61 

LSIL 54 (44) 36 (59) 

HSIL 36 (28) 6 (9) 

Adenocarcinoma in situ (AIS) 2 (1) 1 (1) 

Invasive cancer 5 (4) 2 (3) 

Inflammation 14 (10) 6 (10) 

Benign 17 (13) 11 (18) 

ระยะเวลารอคอยการส่องกล้อง colposcopy (วัน)   
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ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 168 ± 84.63 172 ± 102.03 

ค่ามัธยฐาน 175 151 

ช่วงระยะเวลา 11-447 35 - 455 

ส าหรับผู้ที่ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ biopsy และให้ผลเซลล์ผิดปกติ ทั้งผลเซลล์มะเร็งและผลเซลล์ชนิด high-
grade squamous intraepithelial lesions (HSIL) หรือกรณีที่สงสัยความผิดปกติของเซลล์ที่รุนแรงอ่ืน ๆ 
จะได้รับการวินิจฉัยเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยัน โดยการตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า ( loop electrosurgical excision 
procedure : LEEP) เป็นล าดับต่อไป 

ในกลุ่มความเสี่ยงสูงที่มีผลบวกที่ไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18 (HPV Non 16/18) ได้ส่งตรวจทางเซลล์วิทยา 
liquid based cytology (LBC) ต่อไปในทุกราย เพ่ือตรวจหาความผิดปกติของเซลล์ ซึ่งผลลัพธ์ทางคลินิกจาก
ตรวจทางเซลล์วิทยา liquid based cytology (LBC) พบรอยโรคในระยะก่อนเป็นมะเร็งชนิด LSIL จ านวน 23 
ราย คิดเป็นร้อยละ 22 และชนิด HSIL จ านวน 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 6 และ adenocarcinoma in situ (AIS)  
จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.5 ดังรายละเอียดตารางที่ 4  
ตารางที่ 4   ผลลัพธ์ทางคลินิกในกลุ่มมีผลบวกท่ีไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18 (HPV Non 16/18) 
ผลลัพธ์ทางคลินิก จ านวน  ร้อยละ 
จ านวนทั้งหมด (ราย) 1087  
Adenocarcinoma in situ 2  0.5 
Cancer 2  0.5 
Atypical cell 32  3 
HSIL 68  6 
LSIL (CIN1) 95 9 
LSIL (HPV change) 136  13 
ASC-H 211 19 
Atrophy 20  2 
Reactive cell 121  11 
Bacterial vaginosis 48  4 
Candida 7  1 
Negative for malignant 345  31 

 จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มผู้ที่มีผลบวกในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (high risk HPV) ทั้งสายพันธุ์ 16 18 และ
ผลบวกที่ไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18 จากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test พบผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูก จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.68 ของผู้ที่มีผลบวกทั้งหมด อุบัติการณ์ 
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(incidence rate) การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมาย เท่ากับ 9.9 ต่อแสนประชากร ซึ่งเป็นเซลล์มะเร็ง
ชนิด Squamous cell carcinoma จ านวน 10 ราย  

โดยแบ่งระยะตาม FIGO 2018 staging system ของโรคมะเร็งปากมดลูก (according to the 2018 
FIGO staging system) พบว่า ระยะ IA1 จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ระยะ IB1 จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 20 ระยะ IB3 จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 ระยะ IIB จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 และ ระยะ IIIC1 
จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 ดังรายละเอียดตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยและผลลัพธ์ทางคลินิกของโรคมะเร็งปากมดลูก 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยมะเร็ง 
ผลบวกสายพันธุ์ 

16 
ผลบวกสายพันธุ์ 

18 
ผลบวกที่ไม่ใชส่ายพันธุ์ 

16/18 

  จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนทั้งหมด (ราย) 7 1 2 

อายุ (ปี)    

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 47±9.0 48 55±0.5 

ค่ามัธยฐาน 47 48 55.5 

ช่วงอายุ 33-57 48 55-56 

ชนิดของเซลล์มะเร็ง 
(Histology) 

   

Squamous cell carcinoma 7 (100) 1 (100) 2 (100) 

ระยะตาม FIGO 2018 staging 
system 

   

IA1 0 (0) 0 (0) 1 (50) 

IB1 2 (29) 0 (0) 0 (0) 

IB3 2 (29) 0 (0) 0 (0) 

IIB  1 (13) 1 (100) 0 (0) 

IIIC1 2 (29) 0 (0) 1 (50) 

วิจารณ์ 
การศึกษาเรื่องประสิทธิผลและผลลัพธ์ทางคลินิกของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test 

ในจังหวัดนครสวรรค์ เป็นการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV 
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DNA test ตามโครงการและนโยบายแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคมะเร็ง กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือค้นพบรอยโรคระยะก่อนมะเร็งและมะเร็งระยะแรก (secondary prevention) ซึ่งการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test มีความไวและมีความจ าเพาะของการตรวจหาเซลล์ที่ผิดปกติได้สูง              

จากการศึกษานี้ พบว่าอัตราการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพียงร้อยละ 25.9 ของกลุ่มเป้าหมาย
ทั้งหมดและเข้าตรวจวินิจฉัยโรคด้วยการส่องกล้อง colposcopy เพ่ือการค้นหารอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็ง คิด
เป็นร้อยละ 56 ซึ่งอัตราเข้ารับการยืนยันด้วยการส่องกล้อง colposcopy สูงกว่าการศึกษาของ กชกร และคณะ
(12) ที่พบอัตราอุบัติการณ์การตรวจยืนยันผลพยาธิวิทยาของสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
เท่ากับ 12.4 (95% CI: 10.4-14.7) และในขณะที่การศึกษาของ ศุลีพร แสงกระจ่างและคณะ13 พบอัตราการยืนยัน
ตรวจโดยวิธี colposcopy สูงถึงร้อยละ 95.1 จากสตรีที่พบผลบวกจากการตรวจวิธี conventional cytology 
(CC) และ HPV DNA ในจังหวัดอุบลราชธานี  

การพบรอยโรคในระยะก่อนเป็นมะเร็งในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (High risk HPV) ทั้งสายพันธุ์ 16 และ 18 
ถึงร้อยละ 99 และกลุ่มผลบวกที่ไม่ใช่สายพันธุ์ 16/18 ร้อยละ 28.5 ตามล าดับ และพบมะเร็งปากมดลูก จ านวน 
10 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.68 ของผู้ที่มีผลบวกทั้งหมด อุบัติการณ์ (incidence rate) การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
ในกลุ่มเป้าหมาย เท่ากับ 9.9 ต่อแสนประชากร พบมะเร็งปากมดลูกในระยะแรก (early stage) ร้อยละ 50 และ
ระยะลุกลาม (locally advanced stage) ร้อยละ 50 โดยผู้ป่วยมะเร็งทั้งหมดได้เข้ารับการรักษาตามมาตรฐาน
หลังการวินิจฉัย ซึ่งสอดคล้องการการศึกษาของ Tanitra และคณะ10 ที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจพบ
เซลล์ปากมดลูกผิดปกติ พบว่าการตรวจด้วยวิธี HPV based มีประสิทธิภาพการตรวจพบเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ
ชนิด CIN2+ ได้ดีกว่าการตรวจ cytology based และ การศึกษาของ Sangrajrang และคณะ(13) พบความผิดปกติ
จากการตรวจ Colposcopy โดยผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาพบเซลล์ปากมดลูกผิดปกติชนิด CIN1-3 จ านวน 
97 ราย และพบมะเร็งปากมดลูก จ านวน 1 ราย จากจ านวนทั้งหมด 5,004 ราย  
 ในการศึกษานี้พบอัตราการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกยังต่ ากว่าเป้าหมาย เนื่องจากปัญหาทาง
สังคม ปัญหาทางการเงิน ปัญหาเรื่องการเดินทาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mekuria และคณะ(14) ดังนั้นการ
น าวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองด้วยวิธี HPV self-sampling มาใช้ในแนวทางการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก เพ่ือสนับสนุนให้สตรีเข้าถึงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและเพ่ือเพ่ิมอัตราการคัดกรองที่
ครอบคลุมในแต่ละพ้ืนที่ให้มากขึ้น โดยพบว่าสตรีส่วนใหญ่ให้ความยอมรับและมีพึงพอใจในการตรวจด้วยตนเอง
มากกว่าการตรวจโดยแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ ในด้านความสะดวกและความเป็นส่วนตัว15,16 นอกจากการตรวจหา
โรคมะเร็งระยะแรก (secondary prevention) ด้วยวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแล้ว การได้รับวัคซีน 
HPV สามารถลดความเสี่ยงการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ ในด้านการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง ( primary 
prevention) (17) ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการป้องกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูกขององค์การอนามัยโลก (World 
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Health Organization: WHO) (18) ทั้งนี้การรณรงค์ให้ความรู้ ความตระหนักเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ยังสามารถลดความเสี่ยงการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้เช่นกัน 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ คือ เป็นการเก็บข้อมูลในช่วงของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (โควิด-19) ทั่วโลกและในประเทศไทย ท าให้ส่งผลกระทบการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่
ลดลง ถึงการเข้ารับฉีดวัคซีน HPV และการเข้ารับการรักษามะเร็งปากมดลูกลดลง มีความล่าช้าในการวินิจฉัยและ
การรักษาอย่างมีนัยส าคัญ(18) 

สรุป 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีมีประสิทธิภาพ ที่สามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิดมะเร็งปากมดลูก

ได้ โดยสามารถพบรอยโรคก่อนระยะมะเร็งและมะเร็งระยะต้นได้เพ่ิมขึ้น และการเข้าถึงการเข้ารับฉีดวัคซีน  HPV 
สามารถลดความเสี่ยงการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้โดยลดการติดเชื้อ HPV และการดูแลรักษาโรคมะเร็งอย่างรวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นเป้าหมายการป้องกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูก  
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