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Abstract
Cervical cancer is the second most prevalent cancer among Thai women and high-risk 

human papillomavirus (HPV) infection is associated with the development of cervical cancer. In 

this medical epidemiology study conducted by the Medical Technology and Clinical Pathology 

Department at Thasala Hospital, cervical cancer screening services were provided using the HPV 

DNA test. The objective of this study was to investigate the prevalence and factors associated 

with HPV infection in women in the Tha Sala District, Nakhon Si Thammarat Province. This  

study employed a retrospective descriptive design, with data collected from May 2021 to May 

2023. The study included a total of 3,284 participants with an average age of 46.4 ± 8.0 years. 

The age group most frequently screened was 41-50 years, constituting 39.1% of the sample. The 

results of the HPV DNA test revealed an overall infection rate of 9.5%. When classified by HPV 

type, the non-16, 18 strains exhibited the highest prevalence at 8.3%, followed by HPV 16 and 

HPV 18 at 0.9% and 0.3%, respectively. The area with the highest number of HPV infections 

was Ban Hua Khu Subdistrict Health Promoting Hospital, accounting for 15.7%, followed by 

Ban Khu Mai Subdistrict Health Promoting Hospital, accounting for 12.3%. A study of the  

relationship between HPV infection and biological characteristics of the participants found that 

age has a statistically significant relationship with HPV infection (p < 0.05). The findings of this 
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study can guide sample selection in the target area to maximize the probability of detecting 

cervical cancer abnormalities. Thus, it may be useful for regional public health organizations to 

evaluate effective cervical cancer screening programs.

Keywords:	Prevalence, Factors associated, Cervical cancer, Human papillomavirus, HPV DNA test

#in52-2 28/06/67.indd   82#in52-2 28/06/67.indd   82 2/8/2567 BE   10:562/8/2567 BE   10:56



วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 52 ฉบับที่ 2 สิงหาคม 2567 นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุกและปัจจัยสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ
ไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมาของ

สตรีในพื้นที่อำ�เภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช

ทวีศักดิ์ สายอ๋อง1 ลักขณากร ดุจวรรณ1 กาญจนา แถลงดี1 และ ดลรวี แวเยง2*

1กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช
2สำ�นักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ศูนย์ความเป็นเลิศไข้เลือดออกและสาธารณสุขชุมชน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ
มะเรง็ปากมดลกูเปน็มะเรง็ท่ีพบมากอนัดับสองในสตรไีทย การติดเช้ือ human papillomavirus 

(HPV) สายพันธุ์ความเสี่ยงสูงโดยเฉพาะสายพันธุ์ 16 และ 18 ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงสัมพันธ์กับการเกิด

มะเร็งปากมดลูก ด้วยเหตุน้ีทางหน่วยงานอณูชีววิทยาทางการแพทย์ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และ

พยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลท่าศาลาจึงได้เปิดให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีด้วยวิธี 

HPV DNA test โดยการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ 

HPV ของสตรีในพื้นท่ีอำ�เภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา  

(retrospective descriptive study) เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึง เดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2566 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 3,284 คน มีอายุเฉลี่ย 46.4 ± 8.0 ปี ช่วงอายุที่เข้า

รับการตรวจคัดกรองมากที่สุดคือ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.1 และผลการตรวจ HPV DNA test พบ

การติดเชื้อ HPV คิดเป็นร้อยละ 9.5 เมื่อจำ�แนกตามกลุ่มสายพันธุ์ พบว่า HPV ที่ไม่ใช่สายพันธุ์ 16 

และ 18 มีความชุกสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 8.3 รองลงมาคือ HPV สายพันธุ์ 16 และสายพันธุ์ 18 คิดเป็น

ร้อยละ 0.9 และ 0.3 ตามลำ�ดับ เมื่อพิจารณาความชุกของการติดเชื้อในพื้นที่ทำ�การศึกษาพบว่า ผู้เข้า

รับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) บ้านหัวคู มีความชุกของการติดเชื้อ HPV มาก

ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 15.7 รองลงมาคือ รพ.สต.บ้านคูใหม่ คิดเป็นร้อยละ 12.3 และจากการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อ HPV กับคุณลักษณะทางชีวภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า อายุมีความสัมพันธ์

ต่อการติดเช้ือ HPV อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถใช้เป็น

แนวทางในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ีเพื่อเพิ่มโอกาสในการตรวจพบความผิดปกติของมะเร็ง 

ปากมดลกู และเป็นประโยชน์ตอ่หนว่ยงานระดบัพื้นทีท่างดา้นสาธารณสุขในการประเมินโครงการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คำ�ส ำ�คญั: ความชุก ปัจจัยสัมพันธ์ มะเร็งปากมดลูก ไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมา HPV DNA test

*ผู้รับผิดชอบบทความ E-mail address: donrawee.wae@wu.ac.th 
รับบทความ: 20 ธันวาคม 2566           แก้ไขบทความ: 1 มีนาคม 2567          รับตีพิมพ์บทความ: 6 มีนาคม 2567
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ทวีศักดิ์ สายอ๋อง และคณะ9044

บทนำำ�
โรคมะเร็็งปากมดลููกเป็น็ปัญัหาสาธารณสุุขที่่�

สำำ�คัญั สามารถพบได้ต้ั้้�งแต่วั่ัยสาวจนถึงึวัยัชราและพบ

มากในช่ว่งอายุ ุระหว่า่ง 30-50 ปี ีซึ่่�งองค์ก์ารอนามัยั

โลก (WHO) รายงานว่่าในแต่่ละปีีจะมีีอุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดโรคมะเร็็งปากมดลููกในผู้้�ป่วยสตรีีรายใหม่่ 

ประมาณ 500,000 คน โดยมีีอััตราการเสีียชีวีิติสููงถึึง  

ร้้อยละ 50 หรืือประมาณ 250,000 คนต่่อปีี(1) 

สำำ�หรัับในประเทศไทย ข้้อมููลจากสถาบัันมะเร็็ง 

แห่่งชาติิ พบว่่า โรคมะเร็็งปากมดลููกเป็็นโรคมะเร็็ง

ที่่�พบในสตรีีเป็็นอัันดัับ 2 รองจากโรคมะเร็็งเต้้านม 

และจากข้้อมููลล่่าสุุดของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564 ยัังพบว่่าอััตราการเกิิด 

อุุบััติิการณ์์ของโรคมะเร็็งปากมดลููก เฉลี่่�ยเท่่ากัับ  

14.4 คนต่่อประชากรสตรีีหนึ่่�งแสนคน เป็็นสาเหตุุ

การป่่วยของสตรีี เฉลี่่�ยประมาณปีีละ 6,426 คน 

และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีี วิิตของสตรีีประมาณ 

2,000 คนต่่อปีี โดยพบว่่าสตรีีอายุุ 45-70 ปีี 

เป็็นกลุ่่� มอา ยุุที่่�ป่ ่ วยเป็็น โรคมะเ ร็็งปากมดลููก 

มากที่่�สุด(2) ทั้้�งนี้้�สาเหตุุของการเกิิดโรคมะเร็็ง 

ปากมดลููกนั้้�นมีีสาเหตุุมาจากหลายปััจจััย เช่่น การ 

มีีเพศสััมพัันธ์์ตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย การมีีบุุตรจำำ�นวน

มาก การมีีประวััติิเป็็นกามโรค แต่่ปััจจััยที่่�สำำ�คััญ

เป็็นอัันดัับหนึ่่�งของการป่่วยเป็็นมะเร็็งปากมดลููก 

คืือการติิดเชื้้�อไวรััสที่่�มีชื่่�อว่่า ฮิิวแมนแพพพิิลโลมา 

(human papilloma virus; HPV) ที่่�เนื้้�อเยื่่�อบุุผิวิ 

ปากมดลูกู ซึ่่�งสาเหตุุของการได้้รัับเชื้้�อพบว่่าส่่วนใหญ่่ 

มาจากการมีีเพศสััมพัันธ์์ เมื่่�อได้้รัับเชื้้�อ HPV  

จะทำำ�ให้้เซลล์์บริิเวณปากมดลููกเจริิญผิิดปกติิและ 

เปลี่่�ยนเป็็นเซลล์์มะเร็็ง ดังันั้้�นสถาบันัมะเร็็งแห่่งชาติิ 

จึงึได้้จัดัทำำ�แผนดำำ�เนินิงาน เพื่่�อให้้สตรีกีลุ่่�มเป้้าหมาย 

อายุุ 30-60 ปีี และสตรีีที่่�มีอาการแสดงที่่�สงสััย 

ว่่าเป็็นโรคมะเร็็งปากมดลููกทุุกคนได้้รัับการตรวจ 

คัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู (รูปูแบบ conventional pap 

smear) 1 ครั้้�ง ทุกุๆ 5 ปีี(3) 

ผู้้�ติ ิ ด เชื้้� อ  HPV ส่่ วนใหญ่่ประมาณ 

รอ้ยละ 90 จะไม่่แสดงอาการและสามารถหายได้้เอง 

ภายใน 2 ปีี ด้้วยระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย 

อย่่างไรก็็ตามการติิดเชื้้�อ HPV บางสายพัันธุ์์� 

ก่่อให้้เกิิดหููดหรืือรอยโรค โดยรอยโรคนี้้�จะเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งปากมดลููก (cervical) มะเร็็ง

ปากช่่องคลอด (vulva) มะเร็็งช่่องคลอด (vagina) 

มะเร็็งองคชาต (penis) มะเร็็งทวารหนััก (anus) 

และมะเร็็งปากหรืือคอ (mouth or throat) ได้้ 

ในอนาคต และยัังพบว่่ามะเร็็งปากมดลููกที่่�เกิิดขึ้้�น

ส่่วนใหญ่่มัักพบการติิดเชื้้�อ HPV กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง 

ต่่อการก่่อมะเร็็ง ปััจจุุบัันมีีรายงานสายพัันธ์ุุ�ของ  

HPV มากกว่่า 100 สายพัันธุ์์� แต่่มีีประมาณ 40  

สายพัันธุ์์�ที่่�พบว่่ามีีการติิดเชื้้�อที่่�ปากมดลููกและ 

อวัยัวะเพศ ซึ่่�งสามารถจำำ�แนกตามความสามารถของการ 

ก่่อให้้เกิิดเป็็นมะเร็็งปากมดลููกได้้เป็็นกลุ่่�มสายพัันธุ์์�

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและกลุ่่�มสายพัันธุ์์�ที่่�มีความเสี่่�ยงต่ำำ�� 

HPV จำำ�นวน 15 สายพัันธุ์์�ที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 และ 82 โดย 

สายพันัธุ์์� 16 และ 18 พบในมะเร็็งปากมดลูกูได้สู้งูถึงึ 

ร้้อยละ 70 และ HPV จำำ�นวน 12 สายพัันธุ์์�

ที่่�จััดอยู่่� ในกลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงต่ำำ�� ได้้แก่่ 6, 11, 

40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 และ 

CP6108 ซึ่่�งสายพัันธุ์์� 6 และ 11 เป็็นสายพัันธุ์์�

ที่่�พบว่่าทำำ�ให้้เกิิดหููดที่่�อวััยวะสืืบพัันธุ์์�หรืือเรีียกว่่า 

หููดหงอนไก่่สููงถึึงร้้อยละ 90(4, 5) ดัังนั้้�นเพื่่�อลดอััตรา

การเกิิดโรคและการเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งปากมดลููก 

การมีีมาตรการในการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

ในกลุ่่�มสตรีจึีึงเป็น็มาตรการที่่�สำำ�คัญัในการค้น้หาผู้้�ป่ว่ย

ในระยะแรกเริ่่�มและเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาได้้โดยเร็ว็
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ก่อ่นลุกุลาม แต่่จากสถานการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นในประเทศไทย

พบว่่าสตรีีไทยจำำ�นวนมากไม่่เคยได้้รับัการตรวจคัดักรอง 

มะเร็็งปากมดลููก เนื่่�องจากความรู้้�สึกเขิินอาย กลััว

ความเจ็็บปวด การไม่่ได้้รัับทราบถึึงสาเหตุุของการ

เกิิดมะเร็็งปากมดลููกและความสำำ�คัญของการตรวจ

คััดกรอง สถานภาพโสด การรัับรู้้�ตนเองว่่ามีีสุุขภาพดีี 

หรืือไม่่มีีความเสี่่�ยงจึึงคิิดว่่าการตรวจคััดกรองไม่่มีี

ความจำำ�เป็็นหรือืไม่วิ่ิตกกังัวลกับัความผิิดปกติขิองผล

การตรวจ แม้้ว่่าร้้อยละ 83 ทราบว่่ามะเร็็งปากมดลููก

สามารถตรวจพบได้้โดยการตรวจคััดกรอง แต่่มีีเพีียง

ร้้อยละ 26 เท่่านั้้�นที่่�มีีความรู้้�ในระดัับหนึ่่�งเกี่่�ยวกัับ

อายุุที่่�จะเริ่่�มการตรวจ ความถี่่� และเวลาในการหยุุด

การตรวจคััดกรอง(6) 

จากมติกิารประชุมุคณะกรรมการหลักัประกันั

สุขุภาพแห่่งชาติติั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 เห็็นชอบให้้ใช้้การตรวจ 

HPV DNA test เป็็นวิธิีกีารคััดกรองมะเร็็งปากมดลูกู

ทดแทนการตรวจคัดักรองแบบดั้้�งเดิมิ (Pap smear) 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลของบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็ง 

ปากมดลููกลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งในระยะ 

เริ่่�มแรกจะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์เกิิดผู้้�ป่่วยรายใหม่่ได้้(7) 

งานอณููชีีวโมเลกุุลทางการแพทย์์ กลุ่่�มงานเทคนิิค

การแพทย์แ์ละพยาธิวิิทิยาคลินิิกิ โรงพยาบาลท่า่ศาลา 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ได้้เข้้าร่่วมโครงการบริิการ

ตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูด้ว้ยวิธิี ีHPV DNA test 

ของกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุขุ

ด้้วยวิิธีี HPV DNA test ในปีีงบประมาณ 2564 

เพื่่�อให้้บริิการในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่่าศาลาและหน่่วย

บริกิารใกล้เ้คียีง ซึ่่�งเป็น็การตรวจที่่�ครอบคลุมุสายพันัธุ์์�

ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่การก่อ่มะเร็ง็ (high risk group) 

ดัังนั้้�นการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ความชุุกและการกระจายตััวของการติิดเชื้้�อ HPV  

ร่่วมกัับการศึึกษาปััจจััยความสััมพัันธ์์ที่่�ส่่งผลต่่อการ

ติิดเชื้้�อ HPV ได้้แก่่ อายุุ จำำ�นวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์ 

ประวััติปิระจำำ�เดือืน ประวััติกิารใช้้ยากลุ่่�มฮอร์์โมนของ

สตรีีผู้้�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองในพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่่าศาลา 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานใน

การวางแผนในระดับันโยบายด้า้นป้อ้งกันัและควบคุุม

โรคมะเร็ง็ปากมดลูกูจากการติดิเชื้้�อ HPV รวมทั้้�งเพื่่�อ

พััฒนาระบบบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

ด้้วยวิิธีี HPV DNA test และแนวทางในการฉีีด

วััคซีีนป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููกต่่อไป

วััสดุุและวิิธีีการ
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิง

พรรณนา (Retrospective descriptive study) โดย

ใช้ข้้อ้มูลูย้อ้นหลังัจากการวิิเคราะห์ท์างห้้องปฏิบิัตัิกิาร

อณูชีูีววิทิยาทางการแพทย์ ์กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์

และพยาธิิวิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช และฐานข้้อมููลระบบรายงานผล

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของสถาบัันมะเร็็ง

ที่่�ส่่งตรวจด้้วยวิิธีี HPV DNA test ในเขตพื้้�นที่่�

อำำ�เภอท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

26 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2566

1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างประชากร 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�วิิ เคราะห์์ข้้อมููลในกลุ่่�ม

ประชากรสตรีีอายุรุะหว่่าง 30-60 ปีีที่่�เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมาย 

การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV DNA 

test ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่่าศาลา จำำ�นวน 3,284 คน  

เก็็บข้้อมููลหลัังจากการผ่่านการอนุุมััติิการเก็็บข้้อมููล

จากคณะกรรมการพิิจารณาการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อการ

วิิจััยโรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ณ 

วัันที่่� 29 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566
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2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ข้้อมููลที่่� ใช้้ ในการศึึกษาถููกบัันทึึกโดย 

แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย

1) ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ประกอบ

ด้ว้ย อายุุ (age) จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ (gravida) 

ประวัตัิปิระจำำ�เดือืน (menstrual information) และ

การใช้ฮ้อร์์โมนคุมุกำำ�เนิดิ (hormonal contraceptive)

2) ผลการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV DNA test 

เพื่่�อตรวจหาสายพันัธุ์์�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่การก่อ่มะเร็ง็ 

(HPV high risk group) จากฐานข้้อมููลระบบ HPV 

Screening ของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ จำำ�แนกการ 

รายงานผลเป็็น HPV สายพัันธุ์์� 16, HPV  

สายพัันธุ์์� 18 และ HPV ที่่�ไม่่ใช่่สายพัันธุ์์� 16 และ 18

3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลทั่่�วไปตามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ อายุุ จำำ�นวนการตั้้�งครรภ์์ ประวััติิประจำำ�เดืือน 

การใช้ฮ้อร์์โมนคุมุกำำ�เนิดิ และความชุกุของการติดิเชื้้�อ 

HPV ของสตรีีในพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่่าศาลา จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย เพื่่�อนำำ�เสนอข้้อมููล

และการวิิเคราะห์์ปัจัจััยที่่�สัมพัันธ์์ต่อ่การติิดเชื้้�อ HPV 

ได้้แก่่ อายุุ จำำ�นวนการตั้้�งครรภ์์ ประวััติิประจำำ�เดืือน 

ประวััติิการใช้้ฮอร์์โมนคุุมกำำ�เนิิด ของสตรีีในพื้้�นที่่�

อำำ�เภอท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช โดยใช้้สถิิติิ

เชิงิอนุุมานการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติคิ (logistic 

regression analysis) โดยกำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิเท่่ากัับ p < 0.05 และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS software version 28 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

ผลการวิิจััย  
1. ข้้อมููลทั่่� วไปตามคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

และความชุุกของการพบการติิดเชื้้�อไวรััส HPV

จากการศึึกษาข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�เข้้ารัับ

บริกิารตรวจคัดักรองโรคมะเร็ง็ปากมดลูกูและรายงาน

ผลตรวจวิิเคราะห์์ HPV DNA test โดยใช้้ฐาน

ข้้อมููลการรายงานผล HPV Screening ของสถาบััน

มะเร็็งแห่่งชาติิในเขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่่าศาลา จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช ตั้้�งแต่่วัันที่่� 26 พฤษภาคม พ.ศ. 

2564 ถึึงวัันที่่� 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ทั้้�งหมด 

3,284 ตััวอย่่าง พบว่่า ผู้้�รัับบริิการส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 46.4 ± 8.0 ปีี และช่่วงอายุุ 41-50 ปีี คืือ  

ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 

39.1 ส่่วนใหญ่่มีีจำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ในช่่วง 

0-2 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 61.6 ผู้้�รัับบริิการส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 59.3 ยัังอยู่่�ในช่่วงมีีประจำำ�เดืือน และไม่่ใช้้

ยาฮอร์์โมนคุุมกำำ�เนิิดคิิดเป็็นร้้อยละ 69.1 ซึ่่�งจากผล 

การตรวจ HPV DNA test ในกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ 

ดัังกล่่าวพบการติิดเชื้้�อ HPV จำำ�นวน 312 คน คิิด

เป็็นร้้อยละ 9.5 ดัังแสดงใน Table 1 

จากข้้อมููลความชุุกของการตรวจพบผู้้�ติิด

เชื้้�อ HPV ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่่าศาลา ผู้้�วิิจััยได้้จำำ�แนก

ข้้อมููลตามพื้้�นที่่�ของการเข้้ารัับบริิการของผู้้�ติิดเชื้้�อ 

HPV ดัังแสดงใน Table 2 ซึ่่�งพบว่่า พื้้�นที่่�ที่่�พบ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อ HPV มากที่่�สุุดคืือ รพ.สต.บ้้านหััวคูู  

คิิดเป็็นร้้อยละ 15.7 รองลงมาคืือ รพ.สต.บ้้านคููใหม่่ 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 12.3 นอกจากนี้้�ได้จ้ำำ�แนกผลการตรวจ 

HPV DNA test ตามสายพัันธุ์์� HPV ที่่�พบ โดย

พบว่่า HPV ที่่�ไม่่ใช่่สายพัันธุ์์� 16 และ 18 มีีความ

ชุุกสููงสุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 8.3 รองลงมาคืือ HPV  

สายพัันธุ์์� 16 และ HPV สายพัันธุ์์� 18 คิิดเป็็น 
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9047

ร้อ้ยละ 0.9 และ 0.3 ตามลำำ�ดับั ทั้้�งนี้้�ความชุกุของการ 

ติิดเชื้้�อ HPV แต่่ละสายพัันธ์ุุ�ในพื้้�นที่่�เข้้ารัับบริิการ

ต่่าง ๆ ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p = 0.368) 

2. ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์ต่่อการติดิเชื้้�อไวรัสั HPV

จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ 

ติิดเชื้้�อไวรััส HPV ที่่�จำำ�แนกสายพัันธุ์์�กัับคุุณลัักษณะ

ทางชีวีภาพทั่่�วไปของประชากร ได้แ้ก่ ่อายุ ุจำำ�นวนครั้้�ง 

ของการตั้้�งครรภ์์ ประวััติิประจำำ�เดืือน และการใช้้

ฮอร์์โมนคุุมกำำ�เนิิดของสตรีีในอำำ�เภอท่่าศาลา จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการ 

ติิดเชื้้�อ HPV อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

โดยอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อ HPV ลดลง 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มอายุุ 51-60 ปีี ที่่�มีีโอกาสติิดเชื้้�อ

น้้อยลง 58.6% เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุ 20-30 ปีี 

ดัังแสดงใน Table 3 

Table 1 Demographic data and HPV DNA test result of studied population.

                                Characteristics Number Percentage

Age (years) 20-30 73 2.2

31-40 751 22.9

41-50 1,285 39.1

51-60 1,175 35.8

Gravida 0-2 2,023 61.6

> 2 1,261 38.4

Menstrual information Menopause 1,337 40.7

Menarche 1,947 59.3

Hormonal contraceptive No 2,267 69.1

Yes 1,017 30.9

HPV DNA test Negative 2,972 90.5

Positive 312 9.5

HPV type 16 30 9.6

HPV type 18 11 3.5

HPV type non 16, 18 271 86.9
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9051

วิิจารณ์์
การศึกึษานี้้�พบความชุกุของการติดิเชื้้�อไวรัสั 

HPV คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 9.5 ในสตรีีที่่�เข้้ารับับริิการตรวจ

คััดกรองโรคมะเร็็งปากมดลููกในพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่่าศาลา 

พื้้�นที่่�ที่่�มีีการติิดเชื้้�อ HPV มากที่่�สุดคืือ รพ.สต. 

บ้้านหััวคูู คิิดเป็็นร้้อยละ 15.7 รองลงมาคืือ รพ.สต.

บ้า้นคููใหม่่ คิดิเป็็นร้อ้ยละ 12.3 เมื่่�อพิิจารณาการติิดเชื้้�อ 

จำำ�แนกตามสายพันัธุ์์� พบว่่า HPV ที่่�ไม่่ใช่่สายพันัธุ์์� 

16 และ 18 มีีความชุุกสููงสุุด คิิดเป็็นร้้อยละ  

8.3 รองลงมาคืือ HPV สายพัันธุ์์� 16 และ HPV  

สายพัันธุ์์� 18 คิิดเป็็นร้้อยละ 0.9 และ 0.3 ตามลำำ�ดัับ 

สอดคล้้องตามการศึึกษาที่่�เคยมีีการรายงานความชุุก

การติิดเชื้้�อ HPV ของสตรีี ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอกมลาไสย 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ที่่�พบ HPV ที่่�ไม่่ใช่่สายพัันธุ์์� 16 

และ 18 ซึ่่�งเป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ในการ

ก่่อมะเร็็ง (Low risk group) มากที่่�สุดคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 3.19 รองลงมาคืือ HPV สายพัันธุ์์� 

16 ร้้อยละ 0.70 และ HPV สายพัันธุ์์� 18  

ร้้อยละ 0.19 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�ง HPV สายพัันธุ์์� 16 และ 

18 มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการก่่อโรคมะเร็็ง (high risk 

group)(8) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาความชุุกของ HPV 

ของสตรีีไทยในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััดภาคเหนืือตอนล่่าง

พบการติิดเชื้้�อ HPV ที่่�ไม่่ใช่่สายพัันธุ์์� 16 และ 18  

มากที่่�สุด ร้้อยละ 5.70 รองลงมาคืือ HPV  

สายพัันธุ์์� 16 ร้้อยละ 0.97 และ HPV สายพัันธุ์์� 18 

ร้อ้ยละ 0.54 ตามลำำ�ดับั(9) อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษานี้้� 

แตกต่่างจากการศึึกษาทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 

เพื่่� อ ดููก าร ติิด เชื้้� อ ไ ว รััส ฮิิ วแมนแพพพิิล โลมา

ในประเทศไทย ระหว่่างปีี พ.ศ. 2532-2561 

พบการติดิเชื้้�อ HPV สายพันัธุ์์� 16 รองลงมาคืือ HPV 

สายพัันธุ์์� 18, HPV สายพัันธุ์์� 52, HPV สายพัันธุ์์� 

58, HPV สายพัันธุ์์� 31 และ HPV สายพัันธุ์์� 39 

ตามลำำ�ดัับ(10) 

แม้้ว่่าความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV แต่่ละ

หน่ว่ยเก็บ็รวบรวมของพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่า่ศาลาไม่แ่ตกต่า่ง

กันั แต่เ่มื่่�อจำำ�แนกตามสายพันัธุ์์�เสี่่�ยงสูงูที่่�พบในแต่ล่ะ

พื้้�นที่่�บริิการพบว่่ามีีความแตกต่่างกััน ซึ่่�งสอดคล้้อง 

กันักับัการศึกึษาระบาดวิทิยาในประเทศต่า่ง ๆ  ทั่่�วโลก 

ที่่�มัักพบความแตกต่่างของสายพัันธุ์์�ที่่�ตรวจเจอใน

แต่ล่ะพื้้�นที่่� ซึ่่�งอธิบิายได้จ้ากปัจัจััยด้้านกลุ่่�มประชากร

ที่่�เลืือกมาศึึกษาหรืือการเลืือกศึึกษาเป็็นบางพื้้�นที่่� 

ไม่่ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด การเลืือกชุุดน้ำำ��ยาที่่�

ใช้้ตรวจวิิเคราะห์์ที่่�ครอบคลุุมสายพัันธุ์์�ที่่�แตกต่่าง 

กัันออกไป คุุณภาพตััวอย่่างที่่�ถููกส่่งมาตรวจหรืือ 

ความแตกต่่างทางด้้านระบาดวิิทยาของเชื้้�อ HPV 

ที่่�มีีความชุุกที่่�แตกต่่างกัันตามพื้้�นที่่� วิิธีีการศึึกษา 

ปััจจััยทางภููมิิศาสตร์์ อาการทางคลิินิิก และ

ประชากรศาสตร์์  มีีส่่ วนทำำ�ให้้ เ กิิดการติิดเชื้้� อ  

HPV หลายชนิิด นอกจากนี้้�เครื่่�องมืือและวิิธีีการ

ตรวจที่่�แตกต่่างกัันก็็เป็็นปััจจััยที่่�ส่งผลให้้ผลการพบ

การติิดเชื้้�อ HPV แตกต่่างกัันออกไป(11) จากการ

ศึึกษาการติิดเชื้้�อ HPV ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััดของแต่่ละ 

ภูมูิภิาคพบว่่าสายพัันธุ์์�ที่่�พบส่่วนใหญ่่ในพื้้�นที่่�เชีียงใหม่่ 

ขอนแก่่น ลพบุุรีี และสงขลานั้้�น เป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�มีี

ความรุุนแรงในการเกิิดมะเร็็งปากมดลููกอยู่่� ในกลุ่่�ม

สายพัันธ์ุุ�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง(4) นอกจากนี้้�ข้อมููลการ

ระบาดของสายพัันธุ์์�เฉพาะที่่�พบในแต่่ละพื้้�นที่่�อาจมีี

ประโยชน์์ในการควบคุมุป้อ้งกันั ติดิตามรอยโรคมะเร็ง็ 

ปากมดลููกได้้ เช่่น ในขอนแก่่น พบทั้้�ง HPV  

สายพัันธุ์์� 16 HPV สายพัันธุ์์� 6 และ HPV สายพัันธุ์์� 

11 ซึ่่� งสอดคล้้องกัับสายพัันธ์ุุ�ที่่� ใช้้ ในการผลิิต 

วััคซีีน 1st generation (HPV 16, 18, 6, 11) 

เช่น่เดียีวกันัในจัังหวัดัลพบุรุีทีี่่�พบ HPV สายพันัธุ์์� 16 

และ HPV สายพัันธุ์์� 18 มากที่่�สุด ซึ่่�งตรง

กัับสายพัันธุ์์�ที่่�มีีการผลิิตวััคซีีน ในขณะที่่�จัังหวััด

สงขลาไม่่พบ HPV สายพัันธุ์์� 16, 31, 35, 
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58, 68 และ HPV สายพัันธุ์์� 73 แต่่การศึึกษา

ความชุุกในจัังหวััดสงขลาปีี 2546 พบการติิดเชื้้�อ 

HPV สายพัันธุ์์� 16 จำำ�นวน 3 คน จาก 22 คน 

ที่่�ติดิเชื้้�อซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งกันั เนื่่�องจากอาจเป็น็ผลจาก

จำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ใช้้ศึึกษาครั้้�งนี้้�น้อยกว่่าหรืือความไว

ของวิิธีีตรวจที่่�แตกต่่างกััน(4) 

ผลวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์การติิดเชื้้�อ HPV 

พบว่า่ อายุมุีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่การติดิเชื้้�อ HPV อย่่างมีี

นัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) เนื่่�องจากการติดิเชื้้�อ HPV 

นั้้�นสามารถพบได้้ทุุกช่่วงอายุุ แต่่จะพบมากในสตรีี 

ช่่วงวััยรุ่่�นมากกว่่าและจะลดลงเรื่่�อย ๆ เมื่่�ออายุุมาก

ขึ้้�น แต่่ในบางพื้้�นที่่�จะพบมากอีีกครั้้�งในช่่วงวััยสููงอายุุ 

ส่่วนในสตรีีวััยกลางคนจะมีีความชุุกของการติิดเชื้้�อ 

HPV แตกต่่างกัันมาก ซึ่่�งอาจจะเป็็นเครื่่�องมืือที่่�

แสดงถึงึพฤติกิรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์ในแต่่ละภููมิภิาค 

ซึ่่�งจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า การติิดเชื้้�อ HPV 

มากที่่�สุดในช่่วงอายุุ 20-30 ปีี รองลงมาคืือ ช่่วง

อายุุ 31-40, 41-50 และ 51-60 ปีี ร้้อยละ 19.2, 

10.1, 9.4 และ 8.9 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ HPV พบว่่า อายุุมีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อ HPV อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ (p < 0.05) โดยอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะส่่งผล 

ต่่อการติิดเชื้้�อ  HPV ลดลง โดยเฉพาะในกลุ่่�ม 

อายุุ 51-60 ปีี ที่่�มีีโอกาสติิดเชื้้�อน้้อยลง 58.6% 

เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มอายุ ุ20-30 ปีี จากข้้อมูลูจะเห็น็แนวโน้้ม 

ของการติิดเชื้้�อ HPV ในแต่่ละช่่วงอายุุเริ่่�มลดลง 

เมื่่�ออายุเุพิ่่�มมากขึ้้�น และสอดคล้อ้งตามการศึกึษาช่ว่ง 

อายุุของสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อ Human papilloma virus 

(HPV) และความถูกูต้อ้งของการวินิิจิฉัยั HPV จาก

การตรวจ Pap Smear พบว่่าช่่วงอายุุที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 

HPV มากที่่�สุด คืือ 20-29 ปีี ร้้อยละ 34.6(12) 

ผลการศึกึษาสอดคล้้องตามการศึึกษาความชุุกของการ

ติิดเชื้้�อ HPV ในโรงพยาบาลรามาธิิบดีีพบผลบวก 

ของ HPV โดยรวมสููงที่่�สุุดในผู้้�หญิิงอายุุน้้อยกว่่า 

หรืือเท่่ ากัับ 45 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 69.2% 

และความเสี่่�ยงของการติดิเชื้้�อ HPV มีคีวามเกี่่�ยวข้อ้ง

อย่่างมากกัับอายุุ จากผลการศึึกษาพบอััตราความชุุก 

ของ HPV ลดลงเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น(13) สอดคล้้องตาม 

การศึึกษาของณััฐวุุฒิิ กัันตถาวร และคณะ พบว่่าการ 

ติดิเชื้้�อ HPV พบบ่่อยมากในผู้้�หญิิงอายุุน้อ้ยกว่่า 30 ปีี 

คิดิเป็็นร้้อยละ 24.8 และลดลงตามอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น(14) 

ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาความชุุกการติิดเชื้้�อ 

HPV ของสตรีี ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอกมลาไสย จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ HPV 

พบว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อ 

HPV มากขึ้้�น ซึ่่�งพบการติิดเชื้้�อ HPV ส่่วนใหญ่่ 

ที่่�อายุุมากกว่่า 40 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 75.0 โดยมีี

ค่่า adjusted OR = 2.26 หมายความว่่าผู้้�หญิิง 

ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีีมีีโอกาสในการติิดเชื้้�อ HPV 

มากกว่่าผู้้�หญิิงที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 ปีี

ประมาณ 2 เท่่า(8) 

สรุุป
การศึึกษาความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV 

ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอท่่าศาลาทั้้�งหมด 3,284 คน พบ

ความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV คิิดเป็็นร้้อยละ 9.5 

เมื่่� อจำำ�แนกตามกลุ่่� มสายพัันธุ์์�  พบว่่ า  HPV  

ที่่�ไม่่ใช่่สายพัันธุ์์� 16, 18 ตรวจพบการติิดเชื้้�อสููงที่่�สุุด

คิิดเป็็นร้้อยละ 8.3 รองลงมาคืือ HPV สายพัันธุ์์� 16 

และ HPV สายพัันธุ์์� 18 คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 0.9 และ 0.3  

ตามลำำ�ดับั พื้้�นที่่�บริกิารที่่�มีกีารติดิเชื้้�อ HPV มากที่่�สุดุ

คืือ รพ.สต.บ้้านหััวคูู คิิดเป็็นร้้อยละ 15.7 รองลงมา

คืือ รพ.สต.บ้้านคููใหม่่ คิิดเป็็นร้้อยละ 12.3 และการ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการติิดเชื้้�อ HPV จำำ�แนก

ตามสายพัันธุ์์�กับคุุณลัักษณะทั่่�วไปของประชากร  

พบว่่าอายุุมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อ HPV ทุุก 

สายพันัธ์ุุ�อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิอย่่างไรก็ต็ามการศึกึษา 

ครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงระบาดวิิทยาโดยใช้้ข้้อมููลจาก
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ฐานข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ ปััจจััยการศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อ HPV ยัังไม่่ครอบคลุุมเป็็น

เพียีงการวิิเคราะห์์เพื่่�อให้้เห็น็แนวโน้้มของการติิดเชื้้�อ

เพื่่�อใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูพื้้�นฐานด้า้นนโยบาย เพื่่�อส่ง่เสริมิการ

เข้า้รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก การศึึกษาใน

อนาคตจึงึควรเพิ่่�มการเก็บ็ข้อ้มูลูคุณุลักัษณะทั่่�วไปของ

ประชากรให้้มีีความครอบคลุุมมากขึ้้�น และเพิ่่�มขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
การศึึกษาครั้้� งนี้้�ผู้้�วิ จััยขอขอบพระคุุณ 

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลท่่าศาลา คณะกรรมการ

พิิจารณายิินยอมการเก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาล  

หััวหน้้ากลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์ที่่�ให้้การสนัับสนุุน

การศึกึษา และเพื่่�อนร่ว่มงานทุกุท่า่นที่่�ให้ข้้อ้เสนอแนะ

จนการศึึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จไปได้้ด้้วยดีี
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