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บทคััดย่่อ	 	 	 	
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: การติิดเชื้้�อไวรััส Human Papillomavirus (HPV) โดยเฉพาะสายพัันธุ์์� 16 และ 18 เป็็นสาเหตุุสำคััญ
ที่่�ทำให้้เกิิดโรคมะเร็็งปากมดลููก ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง และ
ศึึกษาค่่าความไวของการตรวจเซลล์์วิิทยาด้้วยวิิธีี liquid-based cytology (LBC)
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) โดยรวบรวมข้้อมููลจาก
รายงานผลการตรวจหาการติิดเชื้้�อ HPV ในสตรีีสัญชาติิไทย ภููมิิลำเนาจัังหวััดสุุรินทร์ ที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
ตามโครงการ และนโยบายแผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (service plan) สาขาโรคมะเร็็ง กระทรวงสาธารณสุุขระหว่่างวัันท่ี่� 
1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ด้้วยวิิธีี real time PCR ในการตรวจหาเชื้้�อ และตรวจเซลล์์วิิทยาแบบ LBC  
โดยบัันทึึกข้้อมููลแบบไม่่ซ้้ำราย
ผลการศึกึษา: สตรีีที่�เข้้ารับับริกิารการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูทั้้�งหมด จำนวน 26,371 ราย พบว่่า ความชุุกของการติดิเชื้้�อ 
HPV สายพัันธุ์์� 16 สููงสุุด (ร้้อยละ 0.98) รองลงมาคืือ สายพัันธุ์์� 52 (ร้้อยละ 0.45) และสายพัันธุ์์� 18 (ร้้อยละ 0.35) ส่่วนใหญ่่ 
พบการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มอายุุ 41-50 ปีี โดยมีีอััตราความชุุกสููงสุุดที่่�ร้้อยละ 2.01 การตรวจด้้วยวิิธีี LBC พบความไว ในการตรวจพบ 
ผลชิ้้�นเนื้้�อชนิิด low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL), cervical intraepithelial neoplasia (CIN) I เท่่ากัับ 
ร้้อยละ 75 แต่่มีีความไวในการตรวจพบ high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL), CIN II เท่่ากัับร้้อยละ 27.8 และ 
CIN III เท่่ากัับ ร้้อยละ 70 
สรุุป: ความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 16 พบสููงสุุดในการศึึกษานี้้� ส่่วนการตรวจคััดกรองด้้วย LBC มีีความไวสููงในการ 
ตรวจพบผลชิ้้�นเนื้้�อชนิิด CIN I และ CIN III 

คำสำคััญ: การตรวจคััดกรอง, ความชุุก, มะเร็็งปากมดลููก, การติิดเชื้้�อ HPV, liquid-based cytology 
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Abstract
Background and Objective: To evaluate the prevalence of high-risk human papillomavirus (HPV) strains among 
Thai women in Surin province and to determine the sensitivity of liquid-based cytology (LBC) in this population.
Methods: This retrospective descriptive study analyzed data obtained from Thai women living in Surin province 
who participated the cervical cancer screening project as per the service plan of cancer screening, Ministry of 
Public Health between January 1, 2022, and December 31, 2023. HPV detection was performed using real-time 
PCR, while LBC was employed for cytological analysis.
Results: Out of 26,371 women who participated in the screening, HPV 16 was the most prevalent strain (0.98%), 
followed by HPV 52 (0.45%) and HPV 18 (0.35%). The highest prevalence of infection was observed among 
women aged 41-50 years, with a rate of 2.01%. LBC demonstrated high sensitivity for detecting LSIL or CIN I 
histology with a sensitivity of 75%. For detecting HSIL, the sensitivity of LBC was 27.8% for CIN II and 70.0% for 
CIN III histology.
Conclusion: HPV 16 was the most prevalent infection in this study. LBC screening showed high sensitivity for 
detecting CIN I and CIN III lesions.

Keyword: screening test, prevalence, cervical cancer, HPV infection, liquid-based cytology
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บทนำ
	 โรคมะเร็็งปากมดลููกเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ 

ในสตรีีทั่่�วโลก โดยในปีี พ.ศ. 2563 มีีรายงาน ผู้้�ป่ว่ยใหม่่จำนวน 

604,000 ราย และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 57 ของ 

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ หรืือประมาณ 344,280 ราย ซึ่่�งผู้้�เสีียชีีวิิต 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในประเทศกำลังัพัฒันา1 ข้อ้มูลูสถิติขิองประเทศไทย

ในปีี พ.ศ. 2560 พบว่่ามะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งที่่�พบมาก 

เป็็นอัันดัับ 2 รองจากมะเร็็งเต้้านม โดยมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 5,422 

รายต่่อปีี หรืือเฉลี่่�ยวัันละ 15 ราย และมีีอััตราการเสีียชีีวิิต 

2,238 รายต่่อปีี หรืือเฉล่ี่�ยวัันละ 6 ราย2 มีีการคาดการณ์์                 

ว่่าสถานการณ์์ของโรคมะเร็็งปากมดลููกจะรุุนแรงมากขึ้้�น  

โดยจำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกจะเพิ่่�มขึ้้�น เป็็น 24 ล้้านคน 

ในปีี พ.ศ. 25783 ปััจจุุบัันมีีการพิิสููจน์์แล้้วว่่าสาเหตุุสำคััญของ

การเกิิดมะเร็็งปากมดลููก คืือการติิดเชื้้�อไวรััสที่่�ติิดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์์ที่่�ชื่่�อว่่า human papillomavirus (HPV) ซึ่่�งมีี

มากกว่่า 65 สายพัันธุ์์� โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง (high-risk) และ

กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่ำ (low-risk) ร้้อยละ 90 ของสตรีีที่�ติิดเช้ื้�อไวรัสนี้้�            

สามารถกำจััดเชื้้�อได้้เอง ส่่วนอีีกร้้อยละ 10 เชื้้�อจะฝัังตััวอยู่่�

บริิเวณปากมดลููกและทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง เป็็นระยะ 

ก่่อนมะเร็็ง (precancerous lesions) โดยสามารถอยู่่�ใน 

ระยะนี้้� เป็็นเวลา 5-10 ปีี ก่่อนที่่�จะกลายเป็็นมะเร็็งปากมดลููก  

ระยะเวลาการดำเนิินโรคจากการเริ่่�มติิดเช้ื้�อไวรัสจนเกิิดมะเร็็ง 

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 10-20 ปีี โดยไวรััสนี้้�สามารถทำให้้เกิิดมะเร็็งชนิิด 

squamous และ adenocarcinoma คิิดเป็็นร้้อยละ 80 และ 

ร้อ้ยละ 20 ตามลำดับั4 โดยเฉพาะสายพัันธุ์์� 16 และ 18 สามารถ

ก่่อโรคมะเร็็งได้้ถึึงร้้อยละ 75 จากข้้อมููลดัังกล่่าว การตรวจ 

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกจึึงมีีความสำคััญในการค้้นหาเซลล์

มะเร็็งในระยะเริ่่�มต้น้ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการรักัษาอย่่างรวดเร็็ว 

ลดอััตราการเกิิดมะเร็็งและการเสีียชีีวิิต

	 การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกมีีหลายวิิธีีที่่�ใช้้ 

ในทางคลินิิกิทั่่�วไป โดย 3 วิธิีี ที่่�ได้ร้ับัความนิยิมอย่่างแพร่่หลาย 

ได้้แก่่ วิิธีีแรก การตรวจเซลล์วิิทยาปากมดลููกแบบมาตรฐาน 

(Papanicolaou stain smear หรืือ pap smear, conventional 

pap smear) ซึ่่�งได้้รัับการใช้้อย่่างแพร่่หลายมากว่่าสอง

ทศวรรษ เน้�องจากมีีความแม่่นยำสูงู โดยมีีค่่าความไว (sensitivity)  

ร้อ้ยละ 89.4 และ ค่่าความจำเพาะ (specificity) ร้อ้ยละ 64.85 

นอกจากนี้้�ยัังมีีหลัักฐานทางวิิชาการท่ี่�ยืืนยัันว่่า การตรวจ  

conventional pap smear ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิต 

จากมะเร็็งปากมดลููกระยะลุุกลามในสตรีีอายุุต่่ำกว่่า 65 ปีี  

ได้้ในช่่วง ร้้อยละ 20-60 การตรวจคััดกรองทุุก 1 ปีี และทุุก  

3 ปีี สามารถลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดมะเร็็งปากมดลููกได้้ ร้้อยละ 

93 และ 91 ตามลำดัับ6 วิิธีีที่่�สอง การตรวจเซลล์์วิิทยาโดยการ

เก็บ็เซลล์ใ์นน้้ำยารักัษาสภาพ (liquid-based cytology: LBC) 

ซึ่่�งมีีข้อดีี คืือสามารถช่่วยลดปััญหาการเก็็บตััวอย่่างที่่�ไม่่ 

เพีียงพอ ลดอััตราผลลบลวง และช่่วยลดระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ

แปลผลทางเซลล์์วิิทยาได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�

ยังัมีีความคุ้้�มทุุน (cost-effectiveness) สูงูกว่่าวิธิีี conventional 

pap smear และสามารถนำสิ่่�งส่่งตรวจที่�เป็น็ของเหลว ไปตรวจ

หาเช้ื้�อ HPV ต่่อได้้ (reflex HPV DNA testing) วิิธีีที่�สาม 

การตรวจหาเช้ื้�อไวรัสเอชพีีวีีทางชีีวโมเลกุุล (human  

papillomavirus deoxyribonucleic acid test: HPV DNA 

test) ซึ่่�งเป็็นการตรวจหาเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ที่่�ก่่อมะเร็็ง 

ปากมดลููก โดยมีีสองแนวทางคืือ การตรวจ HPV DNA ร่่วมกัับ

การตรวจ LBC (co-testing) และการตรวจคััดกรองมะเร็็ง 

ปากมดลููกด้้วยการตรวจหาเชื้้�อไวรััสเอชพีีวีี เป็็นลำดัับแรก 

(primary HPV testing)

	 การประชุุมคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ครั้้�งที่่� 6/2562 เมื่่�อวัันที่่� 3 มิิถุุนายน พ.ศ. 2562 เห็็นชอบให้้ใช้้

การตรวจ HPV DNA test แทนการตรวจ conventional pap 

smear เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลของบริิการตรวจคััดกรองมะเร็็ง 

ปากมดลูกู และเป็น็ไปตาม Guideline ฉบับัปรับัปรุุง กันัยายน 

พ.ศ. 2561 ของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย7  

ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของคณะทำงานพิเิศษเพื่่�อการป้อ้งกันั

โรคที่่�ประกอบด้้วยนัักวิิทยาศาสตร์์และแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ที่่�ได้้รับัการสนับสนุุนจากรััฐบาลสหรััฐอเมริิกา  (U.S. Preventive 

Services Task Force - USPSTF) ศึกึษาและรวบรวมงานวิจิัยั

จากทั่่�วโลก เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการตรวจ HPV DNA 

การตรวจ LBC เปรีียบเทีียบกัับผลชิ้้�นเนื้้�อ พบว่่าการตรวจ HPV 

DNA ร่่วมกัับการตรวจ LBC (co-testing) นั้้�นให้้ผลในการ 

ตรวจคัดกรองท่ี่�แม่่นยำกว่่าการตรวจด้วย HPV DNA หรืือ 

การตรวจด้้วยวิิธีี LBC เพีียงอย่่างเดีียว คืือ ค่่าความไวร้้อยละ 

38.3-100, 62.7-97.8, 38.3-58.7 และ ค่่าความจำเพาะ 

ร้้อยละ 92.5-97.0, 83.0-95.3, 86.4-98.0 ตามลำดัับ8 

	ทั้้ �งนี้้� ปีีงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลสุุริินทร์์ได้้เริ่่�ม

ดำเนิินการและรัับผิิดชอบตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสุุริินทร์์ ตามกลุ่่�มเป้้าหมายให้้ครอบคลุุม 

ไม่่น้อ้ยกว่่า ร้อ้ยละ 80 โดยดำเนิินการตรวจคัดกรองอย่่างน้้อย 

1 ครั้้�ง ทุุก 5 ปีี คาดว่่าจะลดอััตราการเกิิดมะเร็็งปากมดลููกได้้ 

ร้้อยละ 55 ภายใน 5 ปีี9,10 การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

เป็็นประจำทุุกปีี สามารถลดอุุบัติิการณ์์มะเร็็งปากมดลููกได้้  

ร้้อยละ 93.52 สำหรัับสตรีีในจัังหวััดสุุริินทร์์ พบอััตราความชุุก

ของ conventional pap smear ที่่�ผิิดปกติิ คืือ 89.8                         

ต่่อแสนประชากร และพบอััตราการเกิิดมะเร็็งปากมดลููกท่ี่� 11.4 

ต่่อแสนประชากร11,12 
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	ดั งนั้้�นการศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาหาความชุุก

ของการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงของสตรีีไทย ในจัังหวััด

สุุริินทร์์ ร่่วมกัับหาค่่าความไวและความจำเพาะของการตรวจ

เซลล์์วิิทยาแบบ LBC เปรีียบเทีียบกัับผลชิ้้�นเนื้้�อ ซึ่่�งข้้อมููลนี้้�

สำคััญสำหรัับการพััฒนานโยบายการป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููก

ในประเทศไทย 

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ 

เก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (Retrospective descriptive study)

	 ประชากรที่่�ศึึกษา  รายงานผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การของสตรีีทุุกราย ตามโครงการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 

โดยวิธิีีการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของการติดิเช้ื้�อ HPV สายพัันธุ์์�

เสี่่�ยงสููง (high-risk HPV; hrHPV) ด้้วยวิิธีี real time PCR  

ที่่�เข้้ารัับการตรวจในจัังหวััดสุุริินทร์์ ระหว่่างวัันท่ี่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566

	 เกณฑ์์คััดเข้้าการศึึกษา (Inclusion criteria) สตรีี

สััญชาติิไทยทุุกรายท่ี่�มีีภููมิิลำเนาอยู่่�ในจัังหวััดสุุริินทร์์ที่่�เข้้ารัับ

การตรวจหาสารพัันธุุกรรมของการติิดเช้ื้�อ HPVสายพัันธุ์์�  

hrHPV ด้้วยวิิธีี real time PCR

	 เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria)  

สิ่่�งส่่งตรวจที่่�ไม่่สามารถสืืบค้้นประวัตัิ ิหรืือไม่่สามารถนำสไลด์แกว

มาทบทวนได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา รวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานของ

สตรีีที่่�เข้้ารัับบริิการการตรวจคััดกรองและผลการตรวจ HPV 

DNA test จากแบบบัันทึกึข้อ้มูลู และผลการตรวจหาเช้ื้�อ HPV 

ทางชีีวโมเลกุุล ( human papilloma virus deoxyribonucleic 

acid test: HPV DNA test) ด้้วยวิิธีี real time PCR  

ตามโครงการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูด้ว้ยวิธิีี HPV DNA 

test ของประชากรสตรีีในจัังหวััดสุุริินทร์์ โดยห้้องปฏิิบััติิการ

เทคนิิคการแพทย์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ และผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการตามฐานข้้อมููลระบบ HPV screening ของ

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ (URL:http://hpv.nci.go.th) รวบรวม

ข้อ้มููล liquid-based cytology (LBC)  และผลชิ้้�นเน้ื้�อ ร่่วมกัับ

ทบทวนสไลด์์แก้้วจากการตรวจด้้วยวิิธีี LBC การตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

ทางพยาธิิวิิทยา รายงานผลการตรวจทางเซลล์วิทิยา และผลชิ้้�นเนื้้�อ

ทางพยาธิวิิทิยา โดยกลุ่่�มงานพยาธิวิิทิยากายวิภิาค โรงพยาบาล

สุุริินทร์์ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ

	 การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ การเก็็บตััวอย่่างเซลล์มะเร็็งปากมดลููก 

(cervical swab) จััดเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ โดยพยาบาลวิิชาชีีพ  

แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป และแพทย์เฉพาะทางสููติิศาสตร์์และ

นรีีเวชวิิทยา ด้้วยชุุดเก็็บสำเร็็จรููป ยี่่�ห้้อ EASYPREP (YD  

Diagnostics., Republic of Korea) ซึ่่�งชุุดเก็็บสำเร็็จรููปนี้้�  

เป็็น ethanol based solution โดยใช้้อุุปกรณ์์เก็็บเซลล์์แบบ

มีีด้้ามจัับ ชนิิด cervical brush มีีขั้้�นตอนการเก็็บตััวอย่่าง  

โดยนำอุุปกรณ์์เก็็บเซลล์ด้้านปลาย bloom สอดเข้้าไปถึึง

บริิเวณปากมดลููกแล้้วหมุุนประมาณ 5 รอบแบบตามเข็็ม

นาฬิิกา (ห้้ามหมุุนวนกลัับเพื่่�อป้้องกัันเซลล์หลุุดจากแปรง)  

หลังัจากนั้้�นนำไม้้ bloom ออกมาใส่่ในขวดน้้ำยารักัษาสภาพเซลล์์            

โดยหมุุนวนไม้้ bloom ในขวดน้้ำยา 10 รอบ และปลดปลาย 

bloom ในกระป๋๋องน้้ำยารัักษาสภาพเซลล์ที่่�มีีปริิมาตร 17 mL 

จากนั้้�นปิิดฝา และสามารถเก็็บที่่�อุุณหภููมิิห้้อง (15-30  

องศาเซลเซีียส) โดยเก็็บให้้พ้้นแสงและในท่ี่�ที่่�ไม่่ร้้อนเกิินไป  

จากนั้้�นรวบรวมนำส่่งไปตรวจด้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ HPV DNA 

test กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์ โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ซึ่่�งโดยปกติิ

เก็็บไว้้ได้้เป็็นเวลา ไม่่เกิิน 4 สััปดาห์์

	 การตรวจวิิเคราะห์์ HPV DNA test ด้ ้วยวิิธีี real 

time PCR การตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ HPV ด้้วยวิิธีี 

real time PCR เพื่่�อตรวจหา DNA เป้้าหมายของเชื้้�อ HPV 14 

HR ได้้แก่่ สายพัันธุ์์� 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 

58, 59, 66 และ 68 เริ่่�มจากการนำตััวอย่่าง cervical swab 

มาด้้วยการผสมตััวอย่่างในขวด ด้้วย vortex mixer จากนั้้�น 

แบ่่งตััวอย่่าง 300 µl เพื่่�อนำไปสกัด DNA โดยเครื่่�องสกัด           

สารพัันธุุกรรมอััตโนมััติิ (fully automated) ยี่่�ห้้อ Seegene 

STARLET(Seegene inc., Republic of Korea) สกััดด้้วยชุุด

น้้ำยาสกััดสารพัันธุุกรรมสำเร็็จรูป ยี่่�ห้้อ STARMag 96x4  

Universal Cartridge Kit (Seegene inc., Republic of  

Korea) ซึ่่�งใช้้หลัักการแยก DNA โดยใช้้เม็็ดบีีดแม่่เหล็็ก  

(magnetic bead technology) จากนั้้�นวิิเคราะห์์สาร

พัันธุุกรรมด้้วยเครื่่�อง real time PCR อััตโนมััติิ (fully  

automated) ยี่่�ห้้อ Seegene STARLET  (Seegene inc., 

Republic of Korea) และใช้้ชุุดน้้ำยา AllplexTM HPV HR 

detection kit (Seegene inc., Republic of Korea) ภายใน

ชุุดน้้ำยาใช้้เทคโนโลยีี DPOTM สำหรัับออกแบบไพรเมอร์์ที่่�มีี

ประสิิทธิภิาพ ในการตรวจจับัดีีเอ็็นเอเป้า้หมายที่่�มีีความจำเพาะ

และมีีความไวสููง ร่่วมกัับเทคโนโลยีี TOCETM เพื่่�อให้้ชุุดน้้ำยา

สามารถตรวจวิิเคราะห์์เช้ื้�อจุุลชีีพได้้หลากหลาย (multi- 

pathogenes) โดยชุุดน้้ำยามีีการเพิ่่�มจำนวน (amplification) 

ดีีเอ็็นเอเป้้าหมายของเชื้้�อ HPV 14 HR (สายพัันธุ์์� 16, 18, 31, 
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33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68) และ  

internal quality control (IC) พร้้อมกััน จากนั้้�นประมวล 

การตรวจด้้วยโปรแกรม Seegene Viewer (Seegene inc.,  

Republic of Korea) เพื่่�อวิิเคราะห์์ยีีนเป้้าหมายดัังกล่่าว

	ขั้้ �นตอนการทำ PCR ด้้วยเครื่่�อง real time PCR 

อััตโนมััติิ  (fully automated) ยี่่�ห้้อ Seegene STARLET 

(Seegene Inc., Republic of Korea) และใช้้ชุุดน้้ำยา  

AllplexTM HPV HR detection kit (Seegene inc., Republic 

of Korea) โดยตั้้�งโปรแกรมแบบ end-point CMTA (melt 

analysis of one time) ดัังนี้้�  ขั้้�นตอนท่ี่� 1 อุุณหภููมิิ                     

95 องศาเซลเซีียส เวลา 15 นาทีี จำนวน 1 รอบ ขั้้�นตอนที่่� 2 

อุุณหภููมิิ 95 องศาเซลเซีียส เวลา 30 วิินาทีี ขั้้�นตอนที่่� 3 

อุุณหภููมิิ 60 องศาเซลเซีียส เวลา 10 วิินาทีี ขั้้�นตอนที่่� 4 

อุุณหภููมิิ 72 องศาเซลเซีียส เวลา 10 นาทีี และขั้้�นตอนที่่� 5 

อุุณหภููมิิ 83 องศาเซลเซีียส เวลา 5 วิินาทีี โดยขั้้�นตอนท่ี่� 2 

จนถึึงขั้้�นตอนที่่� 5 จะใช้้รอบปฏิิกิิริิยา PCR จำนวน 45 และ

ทำการวััดแสง fluorescence ที่่�ขั้้�นตอน 3, 4, และ 5 (ตาราง

ที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงขั้้�นตอนการทำ PCR ด้้วยเครื่่�อง real time PCR

Segment Temperature Duration No. of cycles

1 95°C 15 min 1

2 95°C 30 sec

3* 60°C 10 sec

454* 72°C 10 sec

5* 83°C 5 sec

หมายเหตุุ: *ทำการตรวจวััดแสง fluorescence ที่่� step 3, 4, 5

การอ่่านผล AllplexTM HPV HR Detection

	 การอ่่านผลตรวจวิิเคราะห์์โดยโปรแกรม Seegene 

Viewer Software version 3.30.000 ในการอ่่านผลจาก 

melting curve โดยความไวของชุุดน้้ำยา (sensitivity) คืือ  

50 copies/reaction และใช้้ cut-off ที่่�ค่่า Ct ≤43 แปลผล

เป็็นตรวจพบเช้ื้�อ และค่่า Ct ≥43 แปลผลได้้ว่่าไม่่พบเช้ื้�อ  

(รููปที่่� 1) 

	 การตรวจและการรายงานผลทางเซลล์ว์ิทิยา การตรวจ

ทางเซลล์วิทิยาด้้วยวิธิีี LBC และตรวจหาเซลล์มะเร็็งปากมดลููก

ภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์ประเมิินความเพีียงพอต่่อการวิินิิจฉัย

และรายงานผล โดยอ้้างอิิง  ตามหลัักเกณฑ์์ของ The Bethesda 

System (TBS) ปีี ค.ศ. 201413 

	 การตรวจและการรายงานผลชิ้้�นเนื้้�อ เป็็นการตรวจ 

โดยแพทย์์เฉพาะทางสููติิศาสตร์์และนรีีเวชวิิทยา ด้้วยกล้้อง 

คอลโปสโคป (colposcopy) และเก็็บชิ้้�นเนื้้�อโดยการตัดัชิ้้�นเนื้้�อ 

ที่่�ปากมดลููกด้้วย colposcopically-directed biopsy หรืือ 

ตัดัปากมดลูกูด้ว้ยห่่วงไฟฟ้า้ (loop electrosurgical excision 

procedure : LEEP) หรืือ การทำหัตัการตัดัมดลูกู (hysterectomy)  

และรายงานผลโดยพยาธิิแพทย์์ รููปที่่� 1 การอ่่านผล AllplexTM  HPV HR Detection
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Republic of Korea) á ÉÔã¬ é¬ Ü̧½é×ÆÖ AllplexTM HPV HR Detection Kit (Seegene inc., Republic of Korea) 

ÄÖÆã½¬Ü̧½é×ÆÖã¬éà» ¦ â½âÉÆÙ DPOTM Î ×Ï ÇÕ¾ÑÑ£ á ¾¾äÂÇàÅÑÇì» ÙèÅÙ¿ ÇÔÎ Ø» ¼ØÄÖÂ ã½£ ÖÇ¹ ÇËª ª Õ¾¸ ÙàÑç½àÑ

à¿ éÖÏ ÅÖÆ         » ÙèÅÙ¦ ËÖÅª ×àÂÖÔáÉÔÅÙ¦ ËÖÅäËÎ Ý© ÇèËÅ£Õ¾à» ¦ â½âÉÆÙ TOCETM àÂÛèÑãÏ é¬Ü̧½é×ÆÖÎ ÖÅÖÇº ¹ ÇËª

ËØà¦ ÇÖÔÏ ìà¬ÛéÑª ÜÉ¬ÙÂä¸ éÏ ÉÖ£Ï ÉÖÆ (multi-pathogenes) â¸ Æ¬Ü̧½é×ÆÖÅÙ£ÖÇàÂØèÅª ×½Ë½ (amplification) ¸ ÙàÑç½àÑ

à¿ éÖÏ ÅÖÆ¤ Ñ©à¬ÛéÑ HPV 14 HR  ' Î ÖÆÂÕ½¼Üì 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 áÉÔ 68) áÉÔ Internal  

Quality  Control  (IC) ÂÇéÑÅ£Õ½  ª Ö£½Õé½¿ ÇÔÅËÉ£ÖÇ¹ ÇËª ¸ éËÆâ¿ Çá£ÇÅ  Seegene  Viewer   (Seegene  inc.,  

Republic  of  Korea)                àÂÛèÑËØà¦ ÇÖÔÏ ìÆÙ½à¿ éÖÏ ÅÖÆ̧ Õ©£ÉèÖË 

 ¤ Õé½¹ Ñ½£ÖÇ» × PCR ¸ éËÆà¦ ÇÛèÑ© real time PCR ÑÕ¹ â½ÅÕ¹ Ø (Fully automated) ÆÙèÏ éÑ Seegene STARLET 

(Seegene Inc., Republic of Korea) áÉÔã¬é¬Ü̧½é×ÆÖ AllplexTM HPV HR Detection Kit (Seegene inc., Republic 

of Korea) â¸ Æ¹ Õé©â¿ Çá £ ÇÅá ¾¾ end-point CMTA (melt analysis of one time) ¸ Õ©½Ùé ¤ Õé½¹ Ñ½» Ùè 1 ÑÜ· Ï ÄÝÅØ                     

95 Ñ©Ì Öà­ Éà­ ÙÆÎ  àËÉÖ 15 ½Ö» Ù ª ×½Ë½ 1 ÇÑ¾ ¤ Õé½¹ Ñ½» Ùè 2 ÑÜ· Ï ÄÝÅØ 95 Ñ©Ì Öà­ Éà­ ÙÆÎ  àËÉÖ 30 ËØ½Ö» Ù           

¤ Õé½¹ Ñ½» Ùè 3 ÑÜ· Ï ÄÝÅØ 60 Ñ©Ì Öà­ Éà­ ÙÆÎ  àËÉÖ 10 ËØ½Ö» Ù ¤ Õé½¹ Ñ½» Ùè 4 ÑÜ· Ï ÄÝÅØ 72 Ñ©Ì Öà­ Éà­ ÙÆÎ  àËÉÖ 10 ½Ö» Ù 

áÉÔ¤ Õé½¹ Ñ½» Ùè 5 ÑÜ· Ï ÄÝÅØ 83 Ñ©Ì Öà­ Éà­ ÙÆÎ  àËÉÖ 5 ËØ½Ö» Ù â̧ Æ¤ Õé½¹ Ñ½» Ùè 2 ª ½º Ú©¤ Õé½¹ Ñ½» Ùè 5 ª Ôã¬éÇÑ¾¿ ² Ø£ØÇØÆÖ 

PCR ª ×½Ë½ 45 áÉÔ» ×£ÖÇËÕ̧áÎ © fluorescence » Ùè¤ Õé½¹ Ñ½ 3, 4, áÉÔ 5  (¹ ÖÇÖ©» Ùè 0) 

¹ ÖÇÖ©» Ùè 0 ¹ ÖÇÖ©áÎ ¸ ©¤ Õé½¹ Ñ½£ÖÇ» × PCR ¸ éËÆà¦ ÇÛèÑ© real time PCR 

Segment Temperature Duration No. of cycles 

1 95°C 15 min 1 

2 95°C 30 sec  

3* 60°C 10 sec  

 

 

4* 72°C 10 sec 

5* 83°C 5 sec 

 

Ï ÅÖÆàÏ ¹ Ü: *» ×£ÖÇ¹ ÇËª ËÕ̧áÎ © fluorescence » Ùè step 3, 4, 5 
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7 

 

£ ÖÇÑèÖ½ÀÉ¹ ÇËª ËØà¦ ÇÖÔÏ ìâ¸ Æâ¿ Çá £ ÇÅ  Seegene Viewer  Software version 3.30.000  ã½£ ÖÇÑèÖ½          

ÀÉª Ö£ melting curve â¸ Æ¦ ËÖÅäË¤ Ñ©¬Ü̧½é×ÆÖ (sensitivity) ¦ ÛÑ 50 copies/reaction áÉÔã¬é cut-off » Ùè¦ èÖ Ct≤ 

43 á¿ ÉÀÉà¿ ç½¹ ÇËª Â¾à¬ÛéÑ áÉÔ¦ èÖ Ct≥ 43 á¿ ÉÀÉä¸ éËèÖäÅèÂ¾à¬ÛéÑ (ÇÝ¿ » Ùè 1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÇÝ¿ » Ùè 1 £ÖÇÑèÖ½ÀÉ AllplexTM  HPV HR Detection 

 

 £ ÖÇ¹ ÇËª áÉÔ£ ÖÇÇÖÆ©Ö½ÀÉ» Ö©à­ ÉÉìËØ» ÆÖ £ ÖÇ¹ ÇËª » Ö©à­ ÉÉìËØ» ÆÖ̧ éËÆËØ¼Ù LBC á ÉÔ¹ ÇËª Ï Ö

à­ ÉÉìÅÔàÇç©¿ Ö£Å¸ ÉÝ£ÄÖÆã¹ é£ÉéÑ©ª ÜÉ» ÇÇÌ ½ì¿ ÇÔàÅØ½¦ ËÖÅàÂÙÆ©ÂÑ¹ èÑ£ÖÇËØ½Øª « ÕÆáÉÔÇÖÆ©Ö½ÀÉ â¸ ÆÑéÖ©ÑØ©  

¹ ÖÅÏ ÉÕ£à£· µ ì¤ Ñ© The Bethesda System (TBS) ¿ Ù ¦ -Ì - 201413  

 £ÖÇ¹ ÇËª áÉÔ£ÖÇÇÖÆ©Ö½ÀÉ¬Øé½à½ÛéÑ à¿ ç½£ÖÇ¹ ÇËª â¸ Æá Â» Æìà« ÂÖÔ» Ö©Î Ý¹ ØÌ ÖÎ ¹ Çìá ÉÔ½ÇÙàË¬ËØ» ÆÖ      

¸ éËÆ£ÉéÑ©¦ ÑÉâ¿ Î â¦ ¿   ' Colposcopy)  á ÉÔà£ç¾¬Øé½à½ÛéÑâ¸ Æ£ÖÇ¹ Õ̧¬Øé½à½ÛéÑ» Ùè¿ Ö£Å¸ ÉÝ£¸ éËÆ  colposcopically-

directed biopsy Ï ÇÛÑ ¹ Õ̧¿ Ö£ Å¸ ÉÝ£ ¸ éËÆÏ èË©äÃÃéÖ ' loop electrosurgical excision procedure : LEEP) Ï ÇÛÑ             

£ÖÇ» ×Ï Õ¹ £ÖÇ¹ Õ̧Å¸ ÉÝ£  (Hysterectomy)  áÉÔÇÖÆ©Ö½ÀÉâ̧ ÆÂÆÖ¼ØáÂ» Æì  
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	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา (descriptive statistics)  โดยการ คำนวณค่่าการวััด

แนวโน้้มเข้้าสู่่�ส่่วนกลาง และค่่าการกระจายของข้้อมููล ถ้้ามีี 

การแจกแจงเป็็นแบบโค้้งปกติิหาค่่าเฉลี่่�ย (mean) คู่่�กัับ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD.) ส่่วนข้อ้มูลู

มีีการแจกแจงไม่่เป็็นแบบปกติิ หาค่่ามััธยฐาน (median)   

คู่่�กัับค่่าพิิสััย (range= maximum-minimum) หรืือค่่าต่่ำสุุด 

(minimum) ค่่าสููงสุุด (maximum) แจกแจงความถี่่� เป็็น

จำนวนและร้้อยละของข้้อมููล  เปรีียบเทีียบการติิดเชื้้�อ hrHPV        

จำแนกตามกลุ่่�มอายุุ โดยใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (inferential  

statistics) ด้้วยการคำนวณด้้วยสถิิติิ Chi-square test โดย

ถืือว่่ามีีนัยสำคััญ เมื่่�อ p<0.05 ศึกึษาค่่าความชุุกของการติดิเช้ื้�อ 

hrHPV และรายงานด้้วยจำนวน และร้้อยละ หาค่่าความไว 

(sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) ของการตรวจ 

คัดักรองทางเซลล์วิทิยาด้้วยวิธิีี LBC เปรีียบเทีียบกัับผลชิ้้�นเน้ื้�อ 

ด้้วยตาราง 2X2 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดอาศััย โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป STATA version 12                                                                                                      

	 การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์์  

เลขที่่�รัับรอง 45/67 ลงวัันที่่� 24 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�ครอบคลุุมสตรีี จำนวน 26,371 ราย  

ที่่�เข้้ารัับการตรวจหาการติิดเช้ื้�อ HPV ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสุุริินทร์์ 

โดยมีีค่่าอายุุเฉลี่่�ยอายุุคืือ 47.8 ปีี (ช่่วงอายุุระหว่่าง 17-60 ปีี) 

สตรีีที่่�เข้้ารัับการตรวจหาการติิดเชื้้�อ HPV ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

มากกว่่า 50 ปีี จำนวน 11,126 ราย (ร้้อยละ 42.19) และ 

มาจากหลากหลายอำเภอในจัังหวััดสุุริินทร์์ โดยมาจากอำเภอ

เมืืองสุุริินทร์์มากที่่�สุุด คืือ 5,994 ราย (ร้้อยละ 22.7) รองลงมา

คืืออำเภอปราสาท คืือ 4,014 ราย (ร้้อยละ 15.2) และมีีการ 

กระจายตััวของผู้้�เข้้ารัับบริิการในอำเภอท่ี่�เหลืือต่่าง ๆ อย่่าง 

ใกล้้เคีียงกััน (ตารางที่่� 2)

	 ผลการศึึกษาการติิดเชื้้�อ HPV โดยการวิิเคราะห์์ DNA 

ด้้วยวิิธีี real time PCR ในภาพรวมพบว่่า ในจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อ 

ทั้้�งหมด 1,487 ราย เมื่่�อพิิจารณาสััดส่่วนการติิดเชื้้�อตามกลุ่่�ม

อายุุ พบว่่า กลุ่่�มอายุุ 40-50 ปีี พบการติิดเชื้้�อสููงที่่�สุุด คิิดเป็็น

ร้้อยละ 2.09 และยัังแสดงความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อไวรััส 

hrHPV อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.000) ทั้้�งนี้้�สตรีี 

ส่่วนใหญ่่ จำนวน 24,884 ราย (ร้้อยละ 94.36) ตรวจไม่่พบ         

การติิดเช้ื้�อและสตรีีจำนวน 1,487 ราย (ร้้อยละ 5.64)  

ตรวจพบการติิดเชื้้�อ HPV (ตารางที่่� 3)

	 พบความชุุกของการติดิเชื้้�อ HPV สายพันัธุ์์� 16 มากที่่�สุดุ 

คิดิเป็็นความชุุก ร้้อยละ 0.98 ส่่วนสายพันัธุ์์� 18 นั้้�น พบความชุุก

ร้้อยละ 0.35 จััดอยู่่�ในลำดัับที่่� 3 จากความชุุกทั้้�งหมด ทั้้�งนี้้� 

ในจำนวนสายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่สายพัันธุ์์� 16/18  

(hrHPV Non 16/18) พบความชุุกของการติิดเชื้้�อสายพัันธุ์์� 52 

มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ สายพัันธุ์์� 68, 58 และ 51 (ตารางที่่� 4)
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ลัักษณะ จำนวน (ร้้อยละ) หรืือ ค่่าเฉลี่่�ย (ต่่ำสุุด-สููงสุุด)

จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (ราย) 26,371 (100.0)

อายุุ (ปีี) 47.8 (17.0-60.0)

	 10-20   2 (0.01)

	 21-30 348 (1.32)

	 31-40 4,431 (16.8)

	 41-50 10,464 (39.68)

	 >50 11,126 (42.19)

ภููมิิลำเนา (ราย)

	 อำเภอเมืืองสุุริินทร์์ 5,994 (22.73)

อำเภอชุุมพลบุุรีี 1,775 (6.73)

ภููมิิลำเนา (ราย)

อำเภอท่่าตููม 2,341 (8.88)

อำเภอจอมพระ 1,419 (5.38)

อำเภอปราสาท 4,014 (15.22)

อำเภอกาบเชิิง 825 (3.13)

อำเภอรััตนบุุรีี 2,040 (7.74)

อำเภอสนม 894 (3.39)

อำเภอสัังขะ 2,376 (9.01)

อำเภอลำดวน 584 (2.21)

อำเภอบััวเชด 1,129 (4.28)

อำเภอพนมดงรััก 249 (0.94)

อำเภอเขวาสิินริินทร์์ 974 (3.70)

อำเภอศรีีณรงค์์ 816 (3.09)

อำเภอโนนารายณ์์ 941 (3.57)

ตารางที่่� 3 ตารางแสดงผลการตรวจหาเชื้้�อ HPV จำแนกตามกลุ่่�มอายุุ (n=26,371)

ผลการตรวจหาเชื้้�อ HPV ผลบวก
จำนวน (ร้้อยละ)

ผลลบ
จำนวน (ร้้อยละ) p-value

กลุ่่�มอายุุ (ปีี) 0.000*

	 10-20 1 (0.004) 1 (0.004)

	 20-30 38 (0.14) 310 (1.18)

	 30-40 441 (1.67) 3,990 (15.13)

	 40-50 551 (2.09) 9,913 (37.59)

	 >50 456 (1.73) 10,670 (40.46)

รวม 1,487 (5.64) 24,884 (94.36)

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของสตรีีที่่�เข้้ารัับการตรวจหาการติิดเชื้้�อ HPV
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ตารางที่่� 4 ตารางแสดงผลตรวจหาเชื้้�อ HPV จำแนกตามกลุ่่�มอายุุ และตามสายพัันธุ์์� (n=26,371)

ลัักษณะ จำนวน (ร้้อยละ) ความชุุก (ร้้อยละ)

จำแนกตามกลุ่่�มอายุุ (ปีี)

10-20 0.004

สายพัันธุ์์� 16 1 (50.00)

สายพัันธุ์์� 18 0 (0.00)

สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงอื่่�น ๆ (hrHPV Non 16/18) 0 (0.00)

20-30 0.144

สายพัันธุ์์� 16 10 (2.87)

สายพัันธุ์์� 18 4 (1.15)

สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงอื่่�น ๆ (hrHPV Non 16/18) 24 (6.90)

30-40 1.672

สายพัันธุ์์� 16  88 (1.99)

สายพัันธุ์์� 18 31 (0.70)

สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงอื่่�น ๆ (hrHPV Non 16/18) 322 (2.27)

40-50  2.089

สายพัันธุ์์� 16 82 (31.78)

สายพัันธุ์์� 18 31 (33.70)

สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงอื่่�น ๆ (hrHPV Non 16/18) 438 (38.52)

> 50 1.729

สายพัันธุ์์� 16 77 (29.84)

สายพัันธุ์์� 18 26 (28.26)

สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงอื่่�น ๆ (hrHPV Non 16/18) 353 (31.05)

จำแนกตามสายพัันธุ์์�  1,487 5.639

สายพัันธุ์์� 16 258 (1.00) 0.978

สายพัันธุ์์� 16 229 (88.76)

สายพัันธุ์์� 16 ร่่วมกัับสายพัันธุ์์�อื่่�น ๆ 29 (11.24)

สายพัันธุ์์� 18 92 (0.34) 0.349

สายพัันธุ์์� 18 84 (9 1.11)

สายพัันธุ์์� 18 ร่่วมกัับสายพัันธุ์์�อื่่�น ๆ 8 (8.89)

สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่ 16/18 (hrHPV Non 16/18) 1,137 (4.30) 4.312

สายพัันธุ์์� 31 39 (0.15) 0.148

สายพัันธุ์์� 33  49 (0.19) 0.186

สายพัันธุ์์� 35 7 (0.03) 0.027

สายพัันธุ์์� 39 64 (0.24) 0.243
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ตารางที่่� 4 ตารางแสดงผลตรวจหาเชื้้�อ HPV จำแนกตามกลุ่่�มอายุุ และตามสายพัันธุ์์� (n=26,371)

ลัักษณะ จำนวน (ร้้อยละ) ความชุุก (ร้้อยละ)

สายพัันธุ์์� 45 23 (0.09) 0.087

สายพัันธุ์์� 51 75 (0.28) 0.284

สายพัันธุ์์� 52 119 (0.45) 0.451

สายพัันธุ์์� 56 41 (0.16) 0.156

สายพัันธุ์์� 58 82 (0.30) 0.311

สายพัันธุ์์� 59 37 (0.14) 0.140

สายพัันธุ์์� 66 67 (0.25) 0.254

สายพัันธุ์์� 68 83 (0.31) 0.315

พบมากว่่า 1 สายพัันธุ์์� 88 (0.33) 0.334

ไม่่สามารถระบุุสายพัันธุ์์�* 363 (1.38) 1.377

ไม่่พบการติิดเชื้้�อ 24,884 (94.36)
* ไม่่สามารถระบุุสายพัันธุ์์� = ข้้อมููลตามฐานข้้อมููลระบบ HPV screening ของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิระบุุเพีียง hrHPV Non 16/18 

	 ในจำนวนผู้้�เข้้ารัับการตรวจตรวจหาการติิดเช้ื้�อ HPV  

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสุุริินทร์์ ทั้้�งหมด จำนวน 26,371 ราย พบว่่า 

มีีผู้้�ที่่�ตรวจพบการติิดเชื้้�อ hrHPV ทั้้�งหมด 1,487 ราย มีีการ 

ส่่งตรวจทางเซลล์์วิิทยา LBC จำนวน 1,088 ราย และส่่งตรวจ

ชิ้้�นเนื้้�อจำนวน 147 ราย และในจำนวนสิ่่�งส่่งตรวจ LBC ทั้้�งหมด 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่ให้ผ้ลเป็น็การอักัเสบ  (inflammation)  จำนวน 

378 ราย (ร้้อยละ 1.43) พบรอยโรคในระยะก่่อนเป็็นมะเร็็ง

ชนิิด LSIL จำนวน 122 ราย (ร้้อยละ 0.46) ชนิิด HSIL จำนวน 

92 ราย (ร้้อยละ 0.35) แบ่่งเป็็น CIN II จำนวน 71 ราย  

(ร้้อยละ 0.27) และ CIN III จำนวน 21 ราย (ร้้อยละ 0.08)             

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลชิ้้�นเนื้้�อ พบว่่ามีีผลการตรวจเป็็น LSIL 

จำนวน 74 ราย (ร้้อยละ 50.34) HSIL, CIN II จำนวน 18 ราย 

(ร้้อยละ 12.24) และ HSIL, CIN III จำนวน 28 ราย (ร้้อยละ 

19.04) ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มที่่�ตรวจพบเซลล์มีีความผิิดปกติิที่่�ไม่่ชัดเจน  

ซึ่่�งประกอบด้้วย ASC-US และ ASC-H นั้้�น มีีแนวโน้้มที่่�จะให้้

ผลที่่�ผิิดปกติิในการตรวจด้้วยชิ้้�นเนื้้�อ กล่่าวคืือ ASC-US ให้้ผล

การตรวจที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ LSIL CIN I (ร้้อยละ 40.54) และ 

ASC-H แสดงผลเป็็น HSIL มากที่่�สุดุคืือ HSIL CIN III (ร้้อยละ 28.57) 

และ HSIL CIN II (ร้้อยละ 27.78) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 ตารางแสดงผลการตรวจด้้วยวิิธีี LBP เปรีียบเทีียบกัับผลชิ้้�นเนื้้�อ (n=26,371)

LBC

ผลชิ้้�นเนื้้�อ (Colposcope biopsy) 

Unsatisfactory

จำนวน (ร้้อยละ)

 Normal 

จำนวน (ร้้อยละ)

Inflammation

จำนวน (ร้้อยละ)

LSIL CIN I

จำนวน (ร้้อยละ)

HSIL CIN II

จำนวน (ร้้อยละ)   

HSIL CIN III

จำนวน (ร้้อยละ)

Other

จำนวน (ร้้อยละ)

No specimen

จำนวน (ร้้อยละ)

Total

จำนวน (ร้้อยละ)

NILM 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 237 (0.90) 237 (0.90)

Inflammation 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 378 (1.44) 378 (1.43)

ASC-US 1 (50.00) 2 (33.33) 8 (44.44) 30 (40.54) 3 (16.67) 2 (7.14) 1 (100.00) 112 (0.43) 159 (0.60)

LSIL 0 (0.00) 1 (16.67) 7 (38.89) 21 (28.38) 3 (16.67) 4 (14.29) 0 (0.00) 86 (0.33) 122 (0.46)

ASC-H 0 (0.00) 3 (50.00) 1 (5.56) 11 (14.86) 5 (27.78) 8 (28.57) 0 (0.00) 58 (0.22) 86 (0.33)

HSIL CIN II 1 (50.00) 0 (0.00) 2 (11.11) 6 (8.11) 5 (27.78) 7 (25.00) 0 (0.00) 50 (0.19) 71 (0.27)

HSIL CIN III 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (1.35) 2 (11.10) 7 (25.00) 0 (0.00) 11 (0.04) 21 (0.08)

SCC 0 (0.00) 0 (0.00)   0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (0.01) 2 (0.01)

AGC 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 5 (6.76) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 7 (3.59) 12 (0.05)

No specimen 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 25,283 (96.41) 25,283 (95.87)

Total 2 (100.00) 6 (100.00) 18 (100.00) 74 (100.00) 18 (100.00) 28 (100.00) 1 (100.00) 26,224 (100.00) 26,371 (100.00)

(ต่่อ)
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	จ ากตารางที่่� 5 แสดงให้้เห็็นผลการตรวจที่่�ไม่่สอดคล้้อง

ระหว่่าง สิ่่�งส่่งตรวจ LBC ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่ให้ผ้ลเป็น็การอักัเสบ 

(inflammation) ในขณะที่่�ผลชิ้้�นเนื้้�อให้้ผลเป็็น LSIL ผู้้�วิิจััย 

มีีความสนใจในกลุ่่�มของ hrHPV Non 16/18 เมื่่�อศึึกษา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสตรีีที่่�ติิดเชื้้�อในกลุ่่�มนี้้�กัับผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

ทั้้�งหมด 89 ราย พบว่่า การติิดเชื้้�อในกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่ให้้ผลเป็็น  

LSIL (46 ราย ร้้อยละ 51.68) รองลงมาคืือ HSIL CIN III             

(17 ราย ร้้อยละ 19.10) และ inflammation (12 ราย ร้้อยละ 

13.48) ตามลำดับั โดยสายพันัธุ์์� HPV ที่่�พบมากที่่�สุดุในผลชิ้้�นเนื้้�อ 

LSIL คืือสายพัันธุ์์� 52 และ 58 ที่่�จำนวน 7 รายเท่่ากััน สายพัันธุ์์�

ที่่�พบมากท่ี่�สุุดในผลชิ้้�นเน้ื้�อ HSIL CIN III คืือ สายพัันธุ์์� 52 

จำนวน 5 ราย และ สายพัันธุ์์� HPV ที่่�พบในกลุ่่�ม Inflammation 

มากที่่�สุุดคืือสายพัันธุ์์� 58 จำนวน 3 ราย (รููปที่่� 2)  

รููปที่่� 2 กราฟแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง HPV Non 16/18 กัับผลชื้้�นเนื้้�อ (n=89)

	ค่่ าความไว (sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) 

ของวิิธีีการตรวจด้วย LBC เปรีียบเทีียบกัับผลชื้�นเน้ื้�อในสตรีี 

ที่่�มีีผลบวก hrHPV พบว่่า LSIL มีีค่่าความไวและค่่าความ

จำเพาะเท่่ากัันที่่�ร้้อยละ 75.00 ส่่วน HSIL นั้้�น พบค่่าความ

จำเพาะมากกว่่าความไว คืือ ค่่าความไวร้้อยละ 10.71 และ 

ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 92.72 โดยจำแนกเป็็น HSIL CIN II 

พบว่่ามีีค่่าความไวร้้อยละ 27.76 และค่่าความจำเพาะร้้อยละ 

86.84 ส่่วน HSIL CIN III นั้้�น พบว่่ามีีค่่าความไวร้้อยละ 70.00 

และค่่าความจำเพาะร้้อยละ 76.09 ตามลำดัับ (รููปที่่� 3)

             

รููปที่่� 3 กราฟแสดงค่่าความไวและความจำเพาะของวิิธีีการ

ตรวจด้้วย LBC เปรีียบเทีียบกัับผลชื้้�นเนื้้�อ (n=56)
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HSIL CIN III ¦ ÛÑ Î ÖÆÂÕ½¼Üì 52 ª ×½Ë½ 5 ÇÖÆ áÉÔ Î ÖÆÂÕ½¼Üì HPV » ÙèÂ¾ã½£ÉÜèÅ Inflammation ÅÖ£» ÙèÎ Ü̧¦ ÛÑ

Î ÖÆÂÕ½¼Üì 58 ª ×½Ë½ 3 ÇÖÆ  (ÇÝ¿ » Ùè 2)   

 

ÇÝ¿ » Ùè 2  £ÇÖÃáÎ ¸ ©¦ ËÖÅÎ ÕÅÂÕ½¼ìÇÔÏ ËèÖ© HPV Non 16/18 £Õ¾ÀÉ¬Ûé½à½ÛéÑ (n=89) 

 

 

 

 

¦ èÖ¦ ËÖÅäË (sensitivity) áÉÔ¦ ËÖÅª ×àÂÖÔ (specificity) ¤ Ñ©ËØ¼Ù£ÖÇ¹ ÇËª ¸ éËÆ LBC à¿ ÇÙÆ¾à» ÙÆ¾£Õ¾       

ÀÉ¬Ûé½à½ÛéÑã½Î ¹ ÇÙ» ÙèÅÙÀÉ¾Ë£ hrHPV Â¾ËèÖ LSIL ÅÙ¦ èÖ¦ ËÖÅäËá ÉÔ¦ èÖ¦ ËÖÅª ×àÂÖÔà» èÖ£ Õ½» ÙèÇéÑÆÉÔ 64-/ /                

Î èË½ HSIL ½Õé½ Â¾¦ èÖ¦ ËÖÅª ×àÂÖÔÅÖ£ £ ËèÖ¦ ËÖÅäË ¦ ÛÑ ¦ èÖ¦ ËÖÅäËÇéÑÆÉÔ 0/ -60 á ÉÔ¦ èÖ¦ ËÖÅª ×àÂÖÔ                

ÇéÑÆÉÔ 81-61  â¸ Æª ×á½£à¿ ç½ HSIL CIN II Â¾ËèÖÅÙ¦ èÖ¦ ËÖÅäËÇéÑÆÉÔ 16-65 áÉÔ¦ èÖ¦ ËÖÅª ×àÂÖÔÇéÑÆÉÔ 75-73 

Î èË½ HSIL CIN III ½Õé½ Â¾ËèÖÅÙ¦ èÖ¦ ËÖÅäËÇéÑÆÉÔ 6/ -/ /  áÉÔ¦ èÖ¦ ËÖÅª ×àÂÖÔÇéÑÆÉÔ 65-/ 8 ¹ ÖÅÉ×̧ Õ¾ (ÇÝ¿ » Ùè 3) 
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ÇÝ¿ » Ùè 3 £ÇÖÃáÎ ¸ ©¦ èÖ¦ ËÖÅäËáÉÔ¦ ËÖÅª ×àÂÖÔ¤ Ñ©ËØ¼Ù£ÖÇ¹ ÇËª ¸ éËÆ LBC à¿ ÇÙÆ¾à» ÙÆ¾£Õ¾ÀÉ¬Ûé½à½ÛéÑ (n=56) 

    ¹ ÕËÑÆèÖ© LBC á ÉÔÀÉ¬Øé½à½ÛéÑ ã½ÇÖÆ» ÙèãÏ éÀÉÎ Ñ¸ ¦ ÉéÑ©£ Õ½¤ Ñ© LSIL Â¾ËèÖã½ LBC à­ ÉÉìÅÙÉÕ£ Í · Ô 

abnormal of intermediate cells ¦ ÛÑ sharply defined per inuclear  cavity, condensation of cytoplasm around 

the per iphery á É Ôá Î ¸ © abnormal nuclear  features ¦ ÛÑ nuclear  enlargement, nuclear  membrane 

ir regular ity, nuclear  hyperchromasia. Î èË½¬ Øé½à½ÛéÑ ½Õé½á Î ¸ ©ÉÕ£ Í · Ô lose polar ity of intermediate to 

super ficial layers ÉÕ£ Í · Ô abnormal nuclear  features ¦ ÛÑ large super ficial nuclei, nuclear  membrane 

ir regular ity, hyperchromatic, per inuclear  (ÇÝ¿ » Ùè 4 a á ÉÔ b)  Î èË½ã½ÇÖÆ» ÙèãÏ éÀÉÎ Ñ¸ ¦ ÉéÑ©£Õ½¤ Ñ© HSIL 

Â¾ËèÖã½ LBC à­ ÉÉìÅÙÉÕ£ Í · Ô£ ÖÇàÇÙÆ©¹ ÕËá ¾¾ syncytial cluster , over lapping, anisonucleosis, coarsely 

granular  chromatin, nuclear  membrane ir regular ity, increased N/C ratios Î èË½¬Øé½à½ÛéÑ½Õé½á Î ¸ ©ÉÕ£Í · Ô 

no cytoplasmic maturation in the lower  two - thirds of mucosa á ÉÔá Î ¸ © abnormal nuclear  features ¦ ÛÑ 

hyperchromasia, coarse chromatin, nuclear  membrane ir regular ity, inconspicuous nucleoli, increased 

N/C ratios, atypical mitoses (ÇÝ¿ » Ùè 4 c áÉÔ d) 
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	ตั ัวอย่่าง LBC และผลชิ้้�นเนื้้�อ ในรายที่่�ให้้ผลสอดคล้้อง

กัันของ LSIL พบว่่าใน LBC เซลล์์มีีลัักษณะ abnormal of 

intermediate cells คืือ sharply defined perinuclear 

cavity, condensation of cytoplasm around the periphery 

และแสดง abnormal nuclear features คืือ nuclear  

enlargement, nuclear membrane irregularity, nuclear 

hyperchromasia. ส่่วนชิ้้�นเน้ื้�อ นั้้�นแสดงลักัษณะ lose polarity 

of intermediate to superficial layers ลักัษณะ abnormal 

nuclear features คืือ large superficial nuclei, nuclear 

membrane irregularity, hyperchromatic, perinuclear 

(รููปที่่� 5 a และ b) ส่่วนในรายที่่�ให้้ผลสอดคล้้องกัันของ HSIL 

พบว่่าใน LBC เซลล์มีีลักษณะการเรีียงตััวแบบ syncytial 

cluster, overlapping, anisonucleosis, coarsely granular 

chromatin, nuclear membrane irregularity, increased 

N/C ratios ส่่วนชิ้้�นเน้ื้�อนั้้�นแสดงลัักษณะ no cytoplasmic 

maturation in the lower two - thirds of mucosa และ

แสดง abnormal nuclear features คืือ hyperchromasia, 

coarse chromatin, nuclear membrane irregularity, 

inconspicuous nucleoli, increased N/C ratios, atypical 

mitoses (รููปที่่� 5 c และ d)

รูปูที่่� 4 a : LBC ของ LSIL, b : cervix, H&E stain ของ LSIL (CIN I), c : LBC ของ HSIL, d : cervix, H&E stain ของ HSIL( CIN II).

วิิจารณ์์
	 เนื่่�องจากโรคมะเร็็งปากมดลููกเป็็นปััญหาสาธารณสุุข 

ที่่�สำคัญัในสตรีีทั่่�วโลก สถาบันัมะเร็็งแห่่งชาติ ิจึงึได้้ให้้ความสำคััญ

กัับการรณรงค์์ให้้มีีการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกมากขึ้้�น 

โดยกำหนดเป้า้หมายการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูในสตรีี 

กลุ่่�มอายุุ 30-60 ปีี ด้้วยวิิธีี HPV DNA test ซึ่่�งนัับเป็็นการ

เปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�สำคััญ จากเดิิมท่ี่�ใช้้การคััดกรองด้้วยวิิธีี  

conventional pap smear การศึกึษานี้้�ครอบคลุุมสตรีีจำนวน 

26,371 ราย ที่่�เข้้ารัับการตรวจหาการติิดเชื้้�อ HPV ในพื้้�นที่่�

จังัหวัดัสุุรินิทร์ ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2665 - 2566 ทั้้�งนี้้� ได้้คััดกรอง

ในสตรีีตามกลุ่่�มอายุุกลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ อายุุระหว่่าง 30-60 ปีี 

จำนวน 26,299 ราย และอายุุต่่ำกว่่า 30 ปีี จำนวน 72 ราย  

ซึ่่�งมีีข้้อบ่่งชี้้� คืือ การตรวจ conventional pap smear หลััง 

คลอดบุุตรผลการตรวจผิิดปกติิ โดยมีีค่่าอายุุเฉลี่่�ย คืือ 47.8 ปีี 

(ช่่วงอายุุระหว่่าง 17-60 ปีี) สตรีีที่่�เข้้ารับัการตรวจหาการติดิเชืือ 

HPV ส่่วนใหญ่่ อายุุมากกว่่า 50 ปีี โดยสตรีีส่่วนน้้อยเท่่านั้้�นที่่�

ตรวจพบการติดิเช้ื้�อ ความชุุกของการติดิเช้ื้�อสูงูที่่�สุดุ อยู่่�ในกลุ่่�ม

อายุุ 40-50 ปีี และในกลุ่่�มอายุุนี้้�ยังัมีีความสััมพันัธ์์กัับการติดิเช้ื้�อ

ไวรัส hrHPV อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกลุ่่�ม 

ประชากรของจัังหวััดศรีีษะเกษที่่�ได้้ศึึกษาไว้้ เมื่่�อปีี พ.ศ. 2566 

ที่่�พบการติดิเช้ื้�อในสตรีีที่่�มีีอายุุมากกว่่า 30 ปี ี(p<0.001) 14 และ

ภาคกลางตอนบน (ลพบุุรีี อ่่างทอง และเพชรบููรณ์์) ในช่่วงปีี 

พ.ศ. 2564 - 2565 ที่่�พบการติดิเชื้้�อมากที่่�สุดุในกลุ่่�มอายุุ 41-50 

ปีี จำนวน 381 ราย (ร้้อยละ 36.9)15 โดยมีีความชุุกของการติิด

เชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 16 มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ สายพัันธุ์์� 52 

และ 18 ตามลำดับั ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึกึษาของไทยก่่อนหน้า้

นี้้�ที่่�พบสายพัันธุ์์� 52 มากที่่�สุุด และมากกว่่าสายพัันธุ์์� 16  

โดยศึึกษาในสตรีีไทยจำนวน 5,906 ราย ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม

การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ เมื่่�อปีี 

พ.ศ. 2554-2555 พบความชุุกการติดิเชื้้�อ HPV สายพันัธุ์์�เสี่่�ยงสูงู 

HPV 52, HPV 16 และ HPV 51 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 1.60, 1.40 และ 

0.90 ตามลำดัับ16 และการศึึกษาในพ้ื้�นที่่�จัังหวััดพิจิิติร อุุทััยธานีี 

ชััยนาท และกำแพงเพชร ที่่�พบความชุุกการติิดเชื้้�อ HPV  

สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููง HPV 52, multiple HPV non 16/18 และ 

HPV 58 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.18, 3.97 และ 2.42 ตามลำดัับ17 ทั้้�งนี้้�

อาจเป็็นผลมาจากหลายประการ ประการท่ี่�หนึ่่�ง อาจเกิิดจาก

การท่ี่�การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยังัไม่่สามารถระบุุสายพัันธุ์์�ของสิ่่�งส่่งตรวจ

จำนวนหนึ่่�งได้้ คิิดเป็็นจำนวนสููงถึึงร้้อยละ 13.77 เนื่่�องจาก
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ÇÝ¿ » Ùè 4 a : LBC ¤ Ñ© LSIL, b : cervix, H&E stain ¤ Ñ© LSIL (CIN I) ,  

          c : LBC ¤ Ñ© HSIL, d : cervix, H&E stain ¤Ñ© HSIL( CIN II). 

ËØª ÖÇ· ì 

à½ÛèÑ©ª Ö£âÇ¦ ÅÔàÇç©¿ Ö£Å¸ ÉÝ£à¿ ç½¿ Ȭ Ï ÖÎ Ö¼ÖÇ· Î Ü¤ » ÙèÎ ×¦ Ȭ ã½Î ¹ ÇÙ» ÕèËâÉ£  Î º Ö¾Õ½ÅÔàÇç©á Ï è©¬Ö¹ Ø       

ª Ú©ä¸ éãÏ é¦ ËÖÅÎ ×¦ Ȭ £ Õ¾£ ÖÇÇ· Ç©¦ ìãÏ éÅÙ£ ÖÇ¹ ÇËª ¦ Õ̧£ ÇÑ©ÅÔàÇç©¿ Ö£ Å¸ ÉÝ£ ÅÖ£ ¤ Úé½ â¸ Æ£ ×Ï ½¸ à¿ éÖÏ ÅÖÆ           

£ÖÇ¹ ÇËª ¦ Õ̧£ÇÑ©ÅÔàÇç©¿ Ö£Å¸ ÉÝ£ã½Î ¹ ÇÙ £ÉÜèÅÑÖÆÜ 2/ ,5/  ¿ Ù ¸ éËÆËØ¼Ù HPV DNA test ­ Úè©½Õ¾à¿ ç½£ÖÇà¿ ÉÙèÆ½á¿ É©

» ÙèÎ ×¦ Ȭ  ª Ö£à̧ ØÅ» Ùèã¬é£ÖÇ¦ Õ̧£ÇÑ©̧ éËÆËØ¼Ù Conventional pap Smear  £ÖÇÌ Ú£Í Ö½Ùé¦ ÇÑ¾¦ ÉÜÅÎ ¹ ÇÙª ×½Ë½ 15,260 

ÇÖÆ » Ùèà¤ éÖÇÕ¾£ ÖÇ¹ ÇËª Ï Ö£ ÖÇ¹ Ø̧à¬ÛéÑ HPV ã½ÂÛé½» Ùèª Õ©Ï ËÕ̧Î ÜÇØ½» Çì ã½ÇÔÏ ËèÖ©¿ Ù Â-Ì - 1554 ,  1455 » Õé©½Ùé               

ä¸ é¦ Õ̧£ÇÑ©ã½Î ¹ ÇÙ¹ ÖÅ£ÉÜèÅÑÖÆÜ£ÉÜèÅà¿ éÖÏ ÅÖÆ ¦ ÛÑ ÑÖÆÜÇÔÏ ËèÖ© 2/ ,5/  ¿ Ù ª ×½Ë½ 15+188 ÇÖÆ áÉÔÑÖÆÜ¹ è×£ËèÖ 2/  ¿ Ù 

ª ×½Ë½ 61 ÇÖÆ ­ Úè©ÅÙ¤ éÑ¾è©¬Ùé ¦ ÛÑ £ ÖÇ¹ ÇËª  Conventional pap smear  Ï ÉÕ©¦ ÉÑ¸ ¾Ü¹ ÇÀÉ£ ÖÇ¹ ÇËª ÀØ̧¿ £¹ Ø               

â¸ ÆÅÙ¦ èÖÑÖÆÜà« ÉÙèÆ ¦ ÛÑ 36-7 ¿ Ù ' ¬èË©ÑÖÆÜÇÔÏ ËèÖ© 06,5/  ¿ Ù( Î ¹ ÇÙ» Ùèà¤ éÖÇÕ¾£ÖÇ¹ ÇËª Ï Ö£ÖÇ¹ Ø̧à¬ÛéÑ HPV Î èË½ãÏ ¯ è     

ÑÖÆÜÅÖ££ËèÖ 4/  ¿ Ù  â̧ ÆÎ ¹ ÇÙÎ èË½½éÑÆà» èÖ½Õé½» Ùè¹ ÇËª Â¾£ÖÇ¹ Ø̧à¬ÛéÑ ¦ ËÖÅ¬Ü£¤ Ñ©£ÖÇ¹ Ø̧à¬ÛéÑÎ Ý©» ÙèÎ Ü̧ ÑÆÝèã½£ÉÜèÅÑÖÆÜ 

3/ ,4/  ¿ Ù áÉÔã½£ÉÜèÅÑÖÆÜ½ÙéÆÕ©ÅÙ¦ ËÖÅÎ ÕÅÂÕ½¼ì£Õ¾£ÖÇ¹ Ø̧à¬ÛéÑäËÇÕÎ  hrHPV  ÑÆèÖ©ÅÙ½ÕÆÎ ×¦ Ȭ» Ö©Î º Ø¹ Ø ­ Úè©Î Ņ̃ ¦ ÉéÑ©

£ Õ¾£ ÉÜèÅ¿ ÇÔ¬Ö£ Ç¤ Ñ©ª Õ©Ï ËÕ̧Ì ÇÙÍ Ôà£ Í » Ùèä¸ éÌ Ú£ Í ÖäËé àÅÛèÑ¿ Ù Â-Ì - 1455 » ÙèÂ¾£ ÖÇ¹ Ø̧à¬ÛéÑã½Î ¹ ÇÙ» ÙèÅÙÑÖÆÜ           

ÅÖ££ËèÖ 30 ¿ Ù (p<0.001) 14 áÉÔÄÖ¦ £ÉÖ©¹ Ñ½¾½ (ÉÂ¾ÜÇÙ ÑèÖ©» Ñ© áÉÔàÂ¬Ç¾ÝÇ· ì( ã½¬èË©¿ Ù Â-Ì - 1453 ,  1454    

» ÙèÂ¾£ÖÇ¹ Ø̧à¬ÛéÑÅÖ£» ÙèÎ Ü̧ã½£ÉÜèÅÑÖÆÜ 30,4/  ¿ Ù ª ×½Ë½ 270 ÇÖÆ (ÇéÑÆÉÔ 25-8) 15  â¸ ÆÅÙ¦ ËÖÅ¬Ü£¤ Ñ©£ÖÇ¹ Ø̧à¬ÛéÑ 

HPV Î ÖÆÂÕ½¼Üì 05 ÅÖ£» ÙèÎ Ü̧ ÇÑ©É©ÅÖ¦ ÛÑ Î ÖÆÂÕ½¼Üì 41 áÉÔ 07 ¹ ÖÅÉ×̧ Õ¾ ­ Úè©á¹ £¹ èÖ©ª Ö££ÖÇÌ Ú£Í Ö    ¤ Ñ©ä» Æ

£èÑ½Ï ½éÖ½Ùé» ÙèÂ¾Î ÖÆÂÕ½¼Üì 41 ÅÖ£» ÙèÎ Ü̧ áÉÔÅÖ££ËèÖÎ ÖÆÂÕ½¼Üì 05 â¸ ÆÌ Ú£Í Öã½Î ¹ ÇÙä» Æª ×½Ë½ 4+8/ 5 ÇÖÆ » Ùèà¤ éÖ

ÇèËÅâ¿ Çá£ÇÅ£ÖÇ¦ Õ̧£ÇÑ©ÅÔàÇç©¿ Ö£Å¸ ÉÝ£ » ÙèâÇ©ÂÆÖ¾ÖÉª ÜÐ ÖÄÇ· ì àÅÛèÑ¿ Ù Â-Ì - 1443,1444 Â¾¦ ËÖÅ¬Ü£    £ÖÇ

c d 
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ข้อ้มููลตามฐานข้้อมููลระบบ  HPV screening ของสถาบัันมะเร็็ง

แห่่งชาติริะบุุเพีียง hrHPV Non 16/18 ไม่่ได้ร้ะบุุสายพันัธุ์์�ย่่อย

ของ HPV ประการท่ี่�สอง คืืออาจมีีความแตกต่่างของการกระจาย

เชื้้�อในแต่่ละพ้ื้�นท่ี่� และประการสุุดท้้าย คืืออาจเกิิดการเปล่ี่�ยนแปลง

ของสายพัันธุ์์�ในภาพรวม ซึ่่�งยัังคงต้้องติิดตามและศึึกษาต่่อไป

	 เมื่่�อศึกึษาความสััมพันัธ์์ระหว่่าง hrHPV กับัผลการตรวจ 

LBC และชิ้้�นเนื้้�อพบว่่าที่่� LBC ส่่วนใหญ่่ ให้้ผลเป็็น Inflammation 

ในขณะท่ี่�ผลชิ้้�นเน้ื้�อให้้ผลเป็็น LSIL นั้้�น อธิิบายได้้จาก  

guideline การตรวจคัดกรองท่ี่�จะทำการตรวจด้วยคอลโปสโคป 

เมื่่�อผล LBC ให้้ผลเป็็น ASC-US ขึ้้�นไปเท่่านั้้�น ทำให้้อััตรา 

การตรวจพบ inflammation ในผลชิ้้�นเนื้้�อลดลงเมื่่�อเทีียบกัับ 

LBC อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�ให้้ผลบวก hrHPV 

Non 16/18 กับัผลชิ้้�นเน้ื้�อ พบว่่า การติิดเช้ื้�อในกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่

ให้้ผลผิิดปกติิคืือ LSIL และ HSIL CIN III ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยก่่อนหน้้านี้้� ที่่�ส่่วนใหญ่่ให้้ผลเป็็น inflammation ดัังงาน

วิจิัยัในจังัหวััดนครสวรรค์์ ที่่�พบรอยโรคในระยะก่่อนเป็็นมะเร็็ง

ชนิิด LSIL ร้้อยละ 44 แต่่พบ inflammation ร้้อยละ 1018  

แต่่ทั้้�งนี้้� มีีผลการศึึกษาขััดแย้้งในจัังหวััดปทุุมธานีี ที่่�พบ  

inflammation ถึึงร้้อยละ 28.2 ในขณะที่่�พบรอยโรคในระยะ     

ก่่อนเป็็นมะเร็็งชนิิด ASC-US ขึ้้�นไป เพีียงร้้อยละ 19.2319  

ดังันั้้�นจึงึเป็น็สิ่่�งที่่�ควรให้ค้วามสำคัญัและศึกึษาเพิ่่�มเติมิเพื่่�อการ

เฝ้า้ระวังัและเพื่่�อดำเนินิการตามนโยบายในการคัดักรองมะเร็ง็

ปากมดลููกในปััจจุุบััน ที่่�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อลดการเป็็นมะเร็็ง 

ในกลุ่่�มสตรีีเป้้าหมาย20,21

	 เมื่่�อพิิจารณาความไวและความจำเพาะของการตรวจ

ด้้วยวิิธีี LBC ในการตรวจพบเซลล์์ผิิดปกติิชนิิดต่่าง ๆ พบว่่า 

ในกลุ่่�ม LSIL การตรวจด้วย LBC มีีประสิทิธิภิาพสูงูในการตรวจพบ

เซลล์ผิิดปกติิชนิิดนี้้� โดยมีีความไวและความจำเพาะที่่�เท่่ากััน 

แสดงถึึงความสามารถในการตรวจพบเซลล์ผิิดปกติิ และการ 

ลดผลลบเทีียมในระดัับท่ี่�ดีี ซึ่่�งเป็็นสััญญาณท่ี่�ดีีสำหรัับการ 

ตรวจคััดกรองในเบื้้�องต้้น (screening test) แต่่ในกลุ่่�ม HSIL 

นั้้�น การตรวจด้วย LBC พบความไวต่่ำ ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงโอกาสที่�สูงู 

ที่่�จะไม่่พบเซลล์ผิิดปกติ ิทั้้�งนี้้�ขนาดของข้้อมููลอาจเป็็นปััจจัยัหลััก 

เนื่่�องจากตััวอย่่างที่่�นำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์มีีขนาดเล็็ก คืือ 

ผลบวกจริิง (true positives) และผลลบปลอม (false  

negatives) จำนวนน้้อย จึึงทำให้้ค่่าความไวอาจผัันผวนมาก                  

และไม่่สะท้้อนถึึงความแม่่นยำจริิงของการตรวจ เมื่่�อพิิจารณา

รายละเอีียดแยกในกลุ่่�ม HSIL นั้้�น พบว่่า HSIL CIN II มีีความไว

ต่่ำที่่�สุุดนั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าในประเทศ

สหรัฐัอเมริกิา ที่่�พบว่่า ความไวต่่อ CIN II ในกลุ่่�มเพศหญิงิที่่�อายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 ปีีขึ้้�นไป วิิธีี LBC เพีียงอย่่างเดีียว  

มีีค่่าความไวร้้อยละ 38.3 – 58.78 อาจอธิิบายได้้จากลัักษณะ

ของเซลล์ในระดัับ CIN II นั้้�นมีีการเปล่ี่�ยนแปลงของเซลล์ที่่�แยก

ได้้ยากจาก LSIL ทำให้้สิ่่�งส่่งตรวจส่่วนหนึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉัย 

ในกลุ่่�ม ASC-H หรืือกรณีีของการศึึกษาครั้้�งนี้้� ที่่�กลุ่่�มประชากร

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี ทำให้้ส่่วนหนึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััย

ในกลุ่่�ม reactive cellular changes associated with  

atrophy ทั้้�งนี้้�ตามแนวทางการตรวจคัดกรองวินิิิจฉัยและรัักษา

โรคมะเร็็งปากมดลููกของกลุ่่�มงานสนัับสนุุนวิิชาการสถาบััน

มะเร็ง็แห่่งชาติ ิ ได้ร้ะบุุไว้ว้่่าการตรวจคัดกรองมะเร็ง็ปากมดลูกู

โดยการตรวจ HPV DNA testing ควบคู่่�ไปกัับการตรวจทาง

เซลล์์วิิทยาซึ่่�งเรีียกว่่า “co-testing” มีีความไว (sensitivity) 

ในการตรวจพบรอยโรคก่่อนมะเร็็งสููงมากถึึง ร้้อยละ 99 และ 

มีีคุุณค่่าในการทำนายผลลบ (negative predictive value, 

NPV) สูงูมากถึึงเกืือบร้้อยละ 10021 ดังันั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องพิิจารณา

วิิธีีการตรวจเพิ่่�มเติิมหรืือการตรวจแบบ co-testing ในกลุ่่�มนี้้�

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉััย

สรุุป
	 ความชุุกของการติิดเช้ื้�อ HPV พบว่่า สายพัันธุ์์� 16  

มีีอััตราสููงท่ี่�สุุด รองลงมาคืือ สายพัันธุ์์� 52, 18 โดยคิิดเป็็น 

ความชุุกร้้อยละ 0.98, 0.45 และ 0.35 ตามลำดับั โดยสายพัันธุ์์� 

68 และ 58 มีีอััตราความชุุกเท่่ากัันท่ี่� 0.31 กลุ่่�มอายุุที่�พบ 

การติิดเช้ื้�อสููงที่่�สุุด คืือ 40-50 ปีี อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

(p < 0.000)

	 การตรวจด้้วย LBC ในกลุ่่�ม LSIL พบว่่ามีีความไว  

(sensitivity) และความจำเพาะ (specificity) เท่่ากัันที่่�ร้้อยละ 

75 ในกลุ่่�ม HSIL CIN II  พบว่่าการตรวจด้้วย LBC มีีความไว

ต่่ำ เพีียงร้อ้ยละ 27.76 มีีความจำเพาะสูงูถึงึร้อ้ยละ 86.84 และ

ในกลุ่่�ม HSIL CIN III การตรวจด้วย LBC มีีความไวที่่�ร้อ้ยละ 70              

และความจำเพาะท่ี่�ร้อ้ยละ 76.09 จากผลการศึึกษานี้้�สนับสนุุน

การตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกูตามแนวทาง primary HPV 

DNA test ประเมิินความผิิดปกติิทางเซลล์วิิทยาด้้วยวิิธีี LBC 

และตรวจยืืนยัันด้้วยการตััดชิ้้�นเนื้้�อ  ที่่�ปากมดลููกด้้วย  

colposcopically-directed biopsy สามารถเพิ่่�มโอกาส 

การตรวจพบความผิิดปกติิของเซลล์์มะเร็็งปากมดลููกตั้้�งแต่่ 

ระยะแรก รวมทั้้�งใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒันาการตรวจคัดักรอง

มะเร็็งปากมดลููกให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 1. ข้อ้จำกััดในด้้านของการเก็็บรวบรวมข้้อมููล HPV type 

ที่่�ยังัพบสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ไม่่สามารถระบุุสายพัันธุ์์�ได้ ้ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ

ความชุุกของการติดิเชื้้�อ HPV ในภาพรวม ทั้้�งนี้้�ข้อ้จำกัดัดังักล่่าว

มีีสาเหตุุหลัักมาจากรููปแบบการบัันทึึกข้้อมููลตามฐานข้้อมููล
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ระบบ HPV screening ของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ ระบุุเพีียง 

hrHPV Non 16/18 ไม่่ได้้ให้้ระบุุบันทึึกสายพัันธุ์์�ย่่อยของ HPV 

หรืืออีีกปััจจััยหนึ่่�งคืือระบบการบัันทึึกข้้อมููลของโรงพยาบาล 

ในช่่วงแรก ที่่�ยังัไม่่เป็น็ระบบดิจิิติัลัทำให้เ้มื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลง

บุุคลากรที่่�รัับผิิดชอบในการดำเนิินการ จึึงไม่่สามารถสืืบค้้น

ข้้อมููลย้้อนหลัังได้้ 

	 2. ข้้อจำกััดในด้้านจำนวนสิ่่�งส่่งตรวจ ในสตรีีที่่�ตรวจ 

พบเชื้้�อ hrHPV Non16/18 และพบความผิดิปกติจิากการตรวจ

ด้ว้ยวิธิีีทางเซลล์ว์ิทิยา LBC นั้้�น ตามแนวทางของสถาบันัมะเร็็ง

แห่่งประเทศไทย ควรมาเข้้ารับัการตรวจด้วงกล้อ้งคอลโปสโคป 

(colposcopy) และเก็็บชิ้้�นเนื้้�อโดยการตััดชิ้้�นเนื้้�อที่่�ปากมดลููก

ด้้วย colposcopically-directed biopsy หรืือด้้วยขดลวด

ไฟฟ้้า (LEEP procedure) เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพในการคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกในระยะเริ่่�มแรก ให้้มีีความแม่่นยำมากขึ้้�น  

แต่่จากการวิิจััยฉบัับนี้้� พบว่่า สตรีีส่่วนใหญ่่ยัังไม่่ได้้มาเข้้ารัับ 

การตรวจเพิ่่�มเติมิดัังกล่่าว ซึ่่�งอาจส่่งผลให้เ้กิิดการเปล่ี่�ยนแปลง

ค่่าความไวและความจำเพาะของการตรวจด้วยวิิธีีทางเซลล์

วิิทยา LBC เมื่่�อได้้ข้้อมููลที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ควรพิิจารณาปรัับปรุุงระบบการจััดเก็็บข้้อมููลที่�มีี

ประสิิทธิิภาพ เพื่่�อช่่วยในการวิิเคราะห์์และเพิ่่�มความแม่่นยำ 

ในการวิินิิจฉััยและการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 

	 2. ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในเรื่่�องของปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

การมาเข้้ารัับบริิการตรวจเพิ่่�มเติิมของสตรีีในกลุ่่�มเป้้าหมาย 

รวมทั้้�งการให้้ความรู้้�และรณรงค์์ให้้สตรีีในช่่วงอายุุ 41-50 ปีี  

ซึ่่�งเป็็นสตรีีกลุ่่�มเป้้าหมายให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการมาตรวจ

เพิ่่�มเติิม ซึ่่�งจะช่่วยลดอััตราการเกิิดโรคและการเสีียชีีวิิตได้้

	 3. จากข้้อมููลความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV นี้้�นอกจาก

ในแง่่ของการเข้้ารัับการตรวจคัดกรองและการเข้้ารัับการรัักษา

ที่่�ทันัท่่วงทีีแล้้ว ยังัมีีประโยชน์์ในแง่่ของการรณรงค์์การฉีีดวััคซีีน

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ โดยเฉพาะในกลุ่่�มอายุุที่่�ต่่ำกว่่า 40 ปีี
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