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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: มะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งทางนรีีเวชที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด จััดอยู่่�ในอัันดัับที่่� 4 ของมะเร็็งในสตรีีทั่่�วโลก และ
เป็็นอัันดัับที่่� 5 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งในสตรีีไทย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความชุุกของการตรวจพบ
เชื้้�อเอชพีีวีีชนิิดเสี่่�ยงสููง (high-risk human papillomavirus: HR-HPV) และรอยโรคปากมดลููกระยะก่่อนมะเร็็ง (cervical  
intraepithelial neoplasia: CIN) ขั้้�นสองขึ้้�นไป (CIN2+) ระหว่่างการเก็บ็ตัวัอย่่างด้ว้ยตนเองกับัการเก็บ็โดยบุุคลากรทางการแพทย์์
ในผู้้�รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลัังในสตรีีไทยอายุุ 30 ถึึง 60 ปีี ที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี 
HPV DNA test ในเขตอำเภอเมืืองเลย จัังหวััดเลย ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 และมีีข้้อมููลในฐานข้้อมููลของ
โรงพยาบาลเลย เกณฑ์ก์ารคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�มีปีระวััติตัิัดมดลููก เคยได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่าเป็็นมะเร็็งปากมดลููก เคยได้้รับัรัังสีีรักัษาบริิเวณ
อุ้้�งเชิิงกราน เคยทำหััตถการ loop electrosurgical excision procedure (LEEP) หรืือ cold knife conization (CKC)  
ที่่�ปากมดลููก ตรวจพบก้้อนเนื้้�อที่่�ปากมดลููก หรืือกำลัังตั้้�งครรภ์์ ณ เวลาคััดกรอง มีีผู้้�มารัับการตรวจเข้้าเกณฑ์์การศึึกษารวมทั้้�งสิ้้�น 
2,898 ราย แบ่่งเป็็นเก็็บตััวอย่่างโดยบุุคลากรทางแพทย์์ 1,827 ราย และเก็็บด้้วยตนเอง 1,071 ราย ผู้้�ที่่�ตรวจพบติิดเชื้้�อ HPV  
สายพัันธุ์์� 16 หรืือ 18 หรืือสายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงอื่่�นร่่วมกัับผลเซลล์์วิิทยาผิิดปกติิตั้้�งแต่่ atypical squamous cells of undetermined 
significance (ASC-US) ขึ้้�นไป จะได้้รัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกและตััดชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา
ผลการศึึกษา: ตรวจพบเชื้้�อ HR-HPV จำนวน 242 ราย (ร้้อยละ 8.35) ร้้อยละ 9.24 ในกลุ่่�มที่่�เก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเอง และร้้อยละ 
7.83 ในกลุ่่�มที่่�เก็บ็ตัวัอย่่างโดยบุุคลากรทางการแพทย์ ์(OR=1.20, 95% CI 0.92-1.57) สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสูงูที่่�ไม่่ใช่่ 16,18 พบมากที่่�สุุด 
(ร้้อยละ 67.13) รองลงมาคืือสายพัันธุ์์� 16 (ร้้อยละ 20.28) และสายพัันธุ์์� 18 (ร้้อยละ 6.99) ผู้้�ที่่�ตรวจพบสายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ใช่่ 
16,18 และได้้รัับการตรวจเซลล์วิิทยาพบรอยโรคตั้้�งแต่่ ASC-US ขึ้้�นไปร้้อยละ 37.50 จากผลตรวจได้้ผู้้�มีข้้อบ่่งชี้้�ตรวจส่่องกล้้อง 
ปากมดลููก 131 ราย มีีผู้้�มาเข้้ารัับการตรวจจริิง 93 ราย (ร้้อยละ 70.99) พบรอยโรคผิิดปกติิ CIN2+ ร้้อยละ 47.06 ในกลุ่่�มที่่�ตรวจ
โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ ร้้อยละ 33.33 ในกลุ่่�มที่่�ตรวจด้้วยตนเอง เป็็นรอยโรคระยะก่่อนมะเร็็ง 35 ราย และมะเร็็งปากมดลููก  
3 ราย (มะเร็็งปากมดลููกระยะ IA1 จำนวน 2 ราย, ระยะ IB2 จำนวน 1 ราย) เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ multivariable logistic  
regression พบว่่าวิธิีกีารเก็บ็ตัวัอย่่างไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิติ่่ออัตัราการตรวจพบ HR-HPV (adjusted OR=1.20, 
95% CI 0.92-1.57, p=0.182) แต่่กลุ่่�มอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไปพบความเสี่่�ยงต่่อการตรวจพบ HR-HPV ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
สรุุป:  การตรวจหาเชื้้�อ HPV จากการเก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเองและเก็็บโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ มีีความชุุกของการตรวจพบ 
เชื้้�อ HR-HPV และรอยโรคปากมดลููกระยะ CIN2 ขึ้้�นไปไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

คำสำคััญ: การตรวจเชื้้�อเอชพีีวีีด้้วยตนเอง, การเก็็บตััวอย่่างโดยบุุคลากรทางการแพทย์์, การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 
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Abstract
Background and Objective: Cervical cancer is the most common gynecologic malignancy, ranking 4th among 
cancers in women worldwide and 5th among cancer-related causes of death in Thai women. This study aimed 
to compare the prevalence of high-risk human papillomavirus (HR-HPV) detection and cervical intraepithelial 
neoplasia (CIN) grade 2 or worse (CIN2+) between self-collec ted and healthcare provider-collected samples 
among women undergoing cervical cancer screening.
Methods: A retrospective descriptive study included Thai women aged 30 to 60 years who underwent cervical 
cancer screening using HPV DNA testing in Mueang Loei District, Loei Province, Thailand, between 1st January 
and 31th December 2024. Data were retrieved from the Loei Hospital database. Exclusion criteria included a 
history of hysterectomy, previous diagnosis of cervical cancer, prior pelvic radiotherapy, previous loop  
electrosurgical excision procedure (LEEP) or cold knife conization (CKC), presence of a visible cervical mass, and 
pregnancy at the time of screening. A total of 2,898 women met the eligibility criteria, comprising 1,827 women 
in the healthcare provider-collected group and 1,071 women in the self-collected group. Women who tested 
positive for HPV types 16 or 18, or for other HR-HPV types in combination with abnormal cytology results of 
atypical squamous cells of undetermined significance (ASC-US) or worse, were referred for colposcopic  
examination and cervical biopsy for histopathological confirmation.
Results: HR-HPV was detected in 242 women (8.35%): 9.24% in the self-collected group and 7.83% in the 
healthcare providers-collected group (OR 1.20; 95% CI 0.92–1.57). Non-16/18 HPV types were most common 
(67.13%), followed by type 16 (20.28%) and type 18 (6.99%). Among those with non-16/18 HPV types who  
received cytology test, ASC-US or worse occurred in 37.50%. Women who underwent colposcopy, CIN2+ was 
found in 47.06% of the healthcare providers-collected group and 33.33% of the self-collected group, 35 cases 
of precancers and 3 cases of cervical cancers (2 cases stage IA1, 1 case stage IB2). In multivariable logistic  
regression, sampling method was not significantly associated with HR-HPV detection (adjusted OR=1.20; 95% CI 
0.92–1.57; p=0.182), while age 40 years and older showed a statistically significant decreased risk of HR-HPV 
detection.
Conclusion: The prevalence of HR-HPV infection and CIN2+ did not differ significantly between self-collected 
and healthcare providers-collected sampling. 

Keywords: self-collected HPV test, healthcare providers-collected sampling, cervical cancer screening
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บทนำ
	 มะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งทางนรีีเวชที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด  

จััดอยู่่�ในอันดัับที่่� 4 ของมะเร็็งในสตรีทั่่�วโลก อัันดัับที่่� 2  

ของมะเร็็งสตรีในภูมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ และอัันดับ 

ที่่� 4 ของมะเร็็งสตรีในประเทศไทย อีีกทั้้�งยัังเป็็นสาเหตุุการ 

เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งอัันดัับที่่� 5 ของหญิิงไทย1 หลัักฐานทาง

ระบาดวิิทยาชี้้�ชัดัว่่าเชื้้�อไวรััส human papillomavirus (HPV) 

บางสายพันัธุ์์�เป็น็สาเหตุุหลักัของการเกิดิความผิดิปกติขิองเซลล์

ปากมดลูกูระยะก่่อนมะเร็็ง และมะเร็ง็ปากมดลููกระยะลุุกลาม2-5 

ไวรััส HPV สามารถก่่อโรคทั้้�งในเพศชายและหญิิง โดยสายพัันธุ์์�

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำเช่่น 6 และ 11 มัักก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ของเซลล์์ปากมดลููกเพีียงเล็็กน้้อยและเกิิดหููดที่่�อวัยวะเพศ/

ทวารหนััก (anogenital condyloma acuminata) รวมถึึง 

โรค papillomatosis ของทางเดิินหายใจ ขณะที่่�สายพัันธุ์์�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง เช่่นชนิิด 16, 18 ที่่�คงอยู่่�นานนำไปสู่่�การเกิิดโรค

มะเร็็งหลายตำแหน่่ง ได้แ้ก่่มะเร็ง็ปากมดลูกู (cervical cancer) 

มะเร็็งช่่องคลอด (vaginal cancer) มะเร็็งปากช่่องคลอด 

(vulvar cancer) มะเร็็งทวารหนััก (anal cancer) มะเร็็ง

อวัยัวะเพศชาย (penile cancer) และมะเร็็งช่่องปากและลำคอ 

(oropharyngeal cancer) ได้้ 5-7	

	มี การดำเนิินการหลากหลายเพ่ื่�อป้องกัันมะเร็็งปากมดลููก 

โดยมาตรการที่่�มีีประสิิทธิิผลได้้แก่่ การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันการ 

ติิดเชื้้�อ HPV การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกและการรัักษา 

รอยโรคระยะก่่อนมะเร็็ง องค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization: WHO) และประเทศสมาชิิกได้้ให้้การรัับรอง

แผนยุุทธศาสตร์์เพื่่�อเร่่งรััดการกำจััดมะเร็็งปากมดลููก (global 

strategy to accelerate elimination of cervical cancer) 

เมื่่�อเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 โดยตั้้�งเป้้าหมายจะลดอุุบััติิ

การณ์ก์ารเกิดิมะเร็ง็ปากมดลูกูลงให้เ้หลืือต่่ำกว่่า 4 รายต่่อแสน

ประชาการสตรีีต่่อปีี ในปีี พ.ศ. 25736,8 

	 การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกมีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพ่ื่�อ

ป้อ้งกันัการเกิดิมะเร็ง็ โดยการตรวจพบรอยโรคระยะก่่อนมะเร็ง็ 

(preinvasive cervical lesion) ให้ไ้ด้เ้ร็ว็ที่่�สุุดเพื่่�อให้ก้ารรักัษา

ก่่อนจะพััฒนาเป็็นมะเร็็งปากมดลููก9 ในปััจจุุบันประเทศไทย 

มีีบริิการคััดกรองหลัักๆ 3 วิิธีี ได้้แก่่ 1. การตรวจเซลล์วิิทยา 

ของปากมดลููก (cervical cytology) ทั้้�งแบบดั้้�งเดิิม  

(papanicolaou smear: pap smear) และแบบ liquid-based 

cytology (LBC) 2. การตรวจหาเชื้้�อ HPV (HPV DNA test) 

ทั้้�งการตรวจเชื้้�อ HPV อย่่างเดียีว (primary HPV testing) และ

การตรวจร่่วมกัับการตรวจเซลล์์วิิทยา (co-testing) และ  

3. การตรวจด้วยน้้ำส้ม้สายชูู (visual inspection with acetic 

acid: VIA)10

	 ในปัจจุุบันมีหลัักฐานทางคลินิิกจำนวนมากยืืนยันว่่า 

การตรวจ primary HPV testing มีีความแม่่นยำและความไว

ในการตรวจหารอยโรคก่่อนมะเร็็งมากกว่่าการทดสอบทางเซลล์์

วิิทยาอย่่างเดีียว และช่่วยลดอุุบัติิการณ์์และการเสีียชีีวิิต 

จากมะเร็็งปากมดลููกได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีความ

แม่่นยำสููงเทีียบเท่่ากัับการตรวจ co-testing ในการคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููก11 ด้้วยเหตุุนี้้�กระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกัับ 

ทางราชวิิทยาลััยสููติินรีแพทย์์แห่่งประเทศไทยจึึงปรัับนโยบาย

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2563  

จากการตรวจ pap smear มาใช้้วิิธีี HPV DNA test เป็็นหลััก 

อย่่างไรก็็ดีีอััตราการมารัับบริิการยัังคงต่่ำกว่่าที่่�คาดการณ์์ 

เนื่่�องจากอุุปสรรคเชิิงพฤติิกรรมและระบบบริิการ เช่่น ความ 

ไม่่สะดวก ความกลััว ความเขิินอาย12 ความกัังวลเร่ื่�องความเจ็็บ

จากการใส่่อุุปกรณ์์ตรวจ เวลารอคอย และการเข้้าถึึง 

หน่่วยบริิการ เพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุุมของการคััดกรอง  

ช่่วงปลายปีี พ.ศ. 2565 จึงึได้้มีนีโยบายให้้ใช้ ้การตรวจคัดกรอง

โดยให้้ผู้้�รัับบริิการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจด้้วยตนเอง (HPV self- 

sampling) เป็็นทางเลืือกแก่่ผู้้�รัับบริิการ โดยจัังหวััดเลยเริ่่�มใช้้

วิิธีี HPV DNA test เป็็นหลัักในปีี พ.ศ. 2565 และเพิ่่�มการ 

เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจด้วยตนเองในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 โดย 

ผู้้�รัับบริิการจะเข้้าถึึงการตรวจได้้จากจุุดบริิการซึ่่�ง ได้้แก่่  

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำบล และโรงพยาบาลในเครืือข่่าย

ของกระทรวงสาธารณสุุขในเขตจังหวััดเลย โดยบุุคลากร

ทางการแพทย์์จะเป็็นผู้้�อธิบายพร้้อมสาธิิตขั้้�นตอน วิธิีใีช้้อุปุกรณ์์

ตรวจด้้วยตนเองให้้กัับผู้้�มาตรวจ ณ สถานบริิการ จากนั้้�น 

สิ่่�งส่่งตรวจจะถููกส่่งมายัังโรงพยาบาลเลยตามขั้้�นตอนการ 

ส่่งสิ่่�งส่่งตรวจตามปกติิ โดยผู้้�รัับบริิการไม่่ต้้องเสีียค่่าบริิการ 

ในทุุกสิิทธิิการรัักษา ผู้้�รัับบริิการที่่�มีีผลตรวจผิดปกติิจะได้้รัับ

การติิดตามจากเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพชุุมชน 

ในเขตพื้้�นที่่�ที่่�รัับผิิดชอบเพื่่�อรัับการตรวจเพิ่่�มเติิมต่่อไป

	 และแม้้ว่่าหลัักฐานจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาจะชี้้�ว่่า 

การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจด้วยตััวเองจะให้้ความแม่่นยำและความไว

ใกล้้เคีียงกัับการเก็็บโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ แต่่ข้อกังวล 

ในเรื่่�องการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจด้้วยตััวเอง เช่่น เทคนิิค ตำแหน่่ง 

ความถููกต้้องของการเก็็บ ในบริิบทการให้้บริิการจริงของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะระดัับอำเภอ จัังหวััด ในประชากร

จัังหวััดเลย ยัังคงขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่ออััตรา

การตรวจพบเชื้้�อ HR-HPV และรอยโรคระยะก่่อนมะเร็ง็ ดังันั้้�น

ผู้้�วิิจััยจึึงทำการศึึกษานี้้�เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลัพธ์์ของการเก็็บ 

สิ่่�งส่่งตรวจทั้้�งสองแบบ อัันจะแสดงให้้เห็็นถึึงความชุุกของ 

การตรวจพบเชื้้�อ HR-HPV ทั้้�งจากการเก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเอง

และเก็็บโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ รวมถึึงความชุุกของ 
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  

           

15

การตรวจพบรอยโรคก่่อนมะเร็็งและมะเร็็งปากมดลููกจากการ

เก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจทั้้�งสองแบบ เพ่ื่�อนำข้้อมูลไปใช้้พิจิารณาแนวทาง

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก เพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุม

มะ เ ร็็ งปากมดลููกของทาง จัังห วััดและเขตพื้้� นที่่� ใ ห้้ ไ ด้้ 

ตามเป้้าหมายต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิ งพรรณาย้้อนหลััง  

(retrospective descriptive study) โดยใช้้ข้้อมููลจากฐาน

ข้้อมููลของโรงพยาบาลเลย  

	 ประชากรเป้้าหมาย คืือเพศหญิิงอายุุ 30 ถึึง 60 ปีี  

ที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในจัังหวััดเลย

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ สตรีี

สััญชาติิไทยอายุุ 30 ถึึง 60 ปีีที่่�เข้้ารัับการตรวจคัดกรอง 

มะเร็็งปากมดลูกูด้ว้ยวิธิี ีHPV DNA test ในเขตอำเภอเมืืองเลย 

จัังหวััดเลย ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2567 และ

มีีข้้อมููลการตรวจอยู่่�ในฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลเลย

	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่  

ผู้้�มีีประวััติิตััดมดลููก เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็ง 

ปากมดลููก เคยได้้รัับรัังสีีรัักษาบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน เคยทำ

หัตัถการ loop electrosurgical excision procedure (LEEP) 

หรืือ cold knife conization (CKC) ที่่�ปากมดลููก ตรวจพบ

ก้้อนเนื้้�อที่่�ปากมดลููก หรืือกำลัังตั้้�งครรภ์์ ณ เวลาคััดกรอง 

	 โดยการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV 

DNA test ผู้้�รัับบริิการสามารถเลืือกวิิธีีการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจได้้  

2 รููปแบบ ได้้แก่่ เก็็บโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ (แพทย์์หรืือ

พยาบาลวิิชาชีีพ) หรืือเก็็บด้้วยตนเองโดยใช้้แปรง (cotton 

swab) เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากช่่องคลอดตามคำแนะนำการตรวจ 

โดยก่่อนเริ่่�มโครงการได้้มีีการฝึึกอบรมบุุคลากรที่่�ทำหน้้าที่่�ให้ ้

คำแนะนำและสาธิิตในทุุกหน่่วยบริิการที่่�เข้้าร่่วมโครงการ  

ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการอธิบิายและสาธิติสำหรับัผู้้�ที่่�ต้อ้งการตรวจ

ด้้วยตนเองใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีีต่่อหนึ่่�งผู้้�รัับบริิการ  

จากนั้้�นสิ่่�งส่่งตรวจทั้้�งหมดจะถููกส่่งมาที่่�โรงพยาบาลเลยภายใน 

7 วัันหลัังตรวจ เพื่่�อตรวจหาเชื้้�อ HPV ที่่�ห้้องปฏิิบััติิการด้้วยวิิธีี 

real time polymerase chain reaction (PCR) ด้้วยเครื่่�อง 

Cobas 4800 system (Roche Diagnostic GmbH,  

Mannheim, Germany) และไม่่มีีการตรวจหาเชื้้�อ HPV  

โดยอััตโนมัติ ิ(reflex HPV testing) ภายหลัังผลตรวจทางเซลล์

วิิทยาผิิดปกติิในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 กลุ่่�มที่่�ตรวจด้วยตนเองหากผลตรวจพบเชื้้�อ HPV  

สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงอื่่�น (non-16/18 HR-HPV) จะได้้รัับการ 

นััดหมายตรวจเซลล์วิิทยาเพิ่่�มเติิมโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ส่่วนผู้้�ที่่�ตรวจพบเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 16, 18 และผู้้�ที่่�ตรวจพบ

สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงอื่่�นร่่วมกัับผลเซลล์์วิิทยาพบเซลล์์ผิิดปกติิ 

(ASC-US ขึ้้�นไป) จะได้้รัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก และ

ตััดชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อตรวจทางพยาธิิวิิทยาโดยสููติินรีีแพทย์์และพยาธิิ

แพทย์์ทั่่�วไปของโรงพยาบาลเลยต่่อไป (สููติินรีแพทย์์เข้้าร่่วม 

การส่่องกล้้องปากมดลููกทั้้�งหมด 6 ท่่าน โดย 4 ท่่านผ่่าน 

การอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารส่่องกล้อ้งปากมดลูกูโดยสถาบันัมะเร็ง็

แห่่งชาติิร่่วมกัับชมรมคอลโปสโคปีีและพยาธิิสภาพปากมดลููก

แห่่งประเทศไทย อีกี 2 ท่่านที่่�เหลืือผ่่านการอบรมการส่่องกล้อ้ง

ปากมดลููกโดยกลุ่่�มงานสููติินรีีเวช โรงพยาบาลเลย)

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา 

	 หลัังได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการทำวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเลย 

(เลขที่่� EC 007/2568) ผู้้�วิิจััยได้้ทำการรวบรวมข้้อมูลจาก 

เวชระเบีียนและระบบห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลเลย 

ในช่่วงเวลาที่่�ศึกึษา ตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้/ออก ทำการทบทวน

และบัันทึึกตััวแปรต่่างๆ ได้้แก่่ อายุุ วิิธีีการเก็็บตััวอย่่าง ผลการ

ตรวจเชื้้�อ HPV ผลเซลล์์วิิทยา ผลส่่องกล้้องปากมดลููก และ 

ผลทางพยาธิิวิิทยา ทำการจััดเก็็บ และตรวจสอบความถููกต้้อง

ก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ

	 เชื้้�อ HPV ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (HR-HPV) หมายถึึง  

เชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับความเสี่่�ยงต่่อการ 

เกิิดมะเร็็งปากมดลููก ได้้แก่่ สายพัันธุ์์� 16, 18, 31, 33, 35, 39, 

45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68 โดยสายพัันธุ์์�ที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููงหลััก ได้้แก่่ สายพัันธุ์์� 16 และ 18 

	 เชื้้�อ HPV ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงอื่่�น (HPV other high risk 

type) คืือเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ใช่่สายพัันธุ์์� 

16 หรืือ 18 

	 ASC-US คืือ atypical squamous cells of  

undetermined significance

	 CIN1 คืือ cervical intraepithelial neoplasia grade 1

	 CIN2 คืือ cervical intraepithelial neoplasia grade 2 

	 CIN3 คืือ cervical intraepithelial neoplasia grade 3 

	 AIS คืือ adenocarcinoma in situ 



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)                                 

    Yaowapa Jirawongprapa and Metha Songthamwut          เยาวพา จิิระวงศ์์ประภา และ เมธา ทรงธรรมวััฒน์์      

  16

	 การตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก (colposcopy) คืือ 

การตรวจประเมิินปากมดลููก และอาจรวมถึึง ช่่องคลอด 

ปากช่่องคลอด ด้้วยการส่่องกล้้องขยาย เพ่ื่�อระบุุรอยโรค 

ผิดิปกติ ิและกำหนดตำแหน่่งตัดัชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อการวินิิจิฉัยัรอยโรค

ก่่อนมะเร็็งและมะเร็็ง

ขนาดตััวอย่่าง

	ค ำนวณโดยใช้้แอปพลิิเคชััน N4studies โดยใช้้สููตร 

เพ่ื่�อคำนวนขนาดตััวอย่่างเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของสองกลุ่่�ม

ประชากรที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกััน กำหนดสััดส่่วนการตรวจพบเชื้้�อ 

HPV ในกลุ่่�มเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจโดยบุุคลากรทางการแพทย์์เท่่ากัับ 

0.07 และในกลุ่่�มเก็็บด้้วยตััวเองเท่่ากัับ 0.1013 ค่่า alpha 

เท่่ากัับ 0.1 ค่่า beta เท่่ากัับ 0.2 ได้้ค่่าขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 

1,062 รายต่่อกลุ่่�ม และเพิ่่�มเติิมร้้อยละ 10 เพ่ื่�อป้้องกััน 

การสููญหายของข้้อมููลได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง รวม 2,337 ราย  

แต่่เนื่่�องจากข้้อมูลของการตรวจคัดกรองในปี พ.ศ. 2567  

ที่่�เข้า้ตามเกณฑ์ศ์ึกึษามีจีำนวนทั้้�งสิ้้�น 2,898 ราย จึงึนำมาศึกึษา

ทั้้�งหมด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ 

	 ใช้โ้ปรแกรม STATA statistical program version 13 

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมูล ตััวแปรเชิิงต่่อเน่ื่�องนำเสนอเป็็น 

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, ตััวแปรเชิิงจััดหมวดหมู่่� 

นำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

วิธิีเีก็บ็ตัวัอย่่าง ใช้ ้Pearson’s chi square, Fisher exact test 

และสถิิติิ Logistic regression รายงานผลเป็็นค่่า odds ratio 

(OR) พร้้อม 95% Confidence interval ตามความเหมาะสม

 

ผลการศึึกษา
	จ ากการศึึกษาข้้อมููลผู้้�ที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV DNA test ในเขตอำเภอเมืืองเลยช่่วง

วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2567 มีีจำนวน 2,930 ราย 

คัดัออกเน่ื่�องจากอายุุอยู่่�นอกเกณฑ์ก์ารศึึกษา 22 รายและข้้อมูลู

จากเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ 10 ราย คงเหลืือสำหรัับการ

วิิเคราะห์์ 2,898 ราย มีีผลตรวจ HR-HPV เป็็นบวก จำนวน 

242 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.35 (รููปที่่� 1 และตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ผลการตรวจคััดกรอง HR-HPV DNA แบ่่งตามอายุุ วิิธีีการตรวจ และชนิิดของ HR-HPV ที่่�ตรวจพบ

﻿ ตรวจโดยบุุคลากรทางการแพทย์์  n (%) ตรวจด้้วยตนเอง n (%)

HR-HPV

Negative

HR-HPV positive HR-HPV

Negative

HR-HPV positive

Type 16 Type 18

Other 

high-risk 

type

Type 16 Type 18

Other 

high-risk 

type

รวม 1,684 (92.17) 29 (20.28) 10 (6.99) 96 (67.13) 972 (90.76) 29 (29.29) 5 (5.05) 65 (65.66)

อายุุ (ปีี)

30-34 233 (13.84) 6 (20.69) 2 (20.00) 19 (19.79) 129 (13.27) 7 (24.14) 0 (0.00) 17 (26.15)

35-39 204 (12.11) 7 (24.14) 1 (10.00) 19 (19.79) 123 (12.65) 6 (20.69) 1 (20.00) 9 (13.85)

40-44 247 (14.67) 5 (17.24) 3 (30.00) 14 (14.58) 158 (16.26) 3 (10.34) 0 (0.00) 8 (12.31)

45-49 310 (18.41) 3 (10.34) 2 (20.00) 16 (16.67) 175 (18.00) 5 (17.24) 1 (20.00) 11 (16.92)

50-54 344 (20.43) 2 (6.90) 0 (0.00) 15 (15.63) 206 (21.19) 1 (3.45) 2 (40.00) 7 (10.77)

55-60 346 (20.55) 6 (20.69) 2 (20.00) 13 (13.54) 181 (18.62) 7 (24.14) 1 (20.00) 13 (20.00)
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_a: กลุ่่�มที่่�ตรวจโดยบุุคลากรทางการแพทย์์, _b: กลุ่่�มที่่�ตรวจด้้วยตนเอง

รูปูที่่� 1 แผนภูมิกิารคัดักรองมะเร็็งปากมดลููกด้ว้ย HPV DNA และผลการติดิตามในระบบบริิการ: อำเภอเมืือง จังัหวััดเลย พ.ศ. 2567

	 กลุ่่�มที่่�เก็็บตััวอย่่างโดยบุุคลากรทางการแพทย์์จำนวน 

1,827 ราย อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 45.87 ± 8.58 ปีี มีีผลตรวจ  

HR-HPV เป็็นลบร้้อยละ 92.17 และเป็็นบวกร้้อยละ 7.83 

(143 ราย) โดยกลุ่่�มที่่�ให้้ผลเป็็นบวก ประกอบด้้วยสายพัันธุ์์� 

เสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ใช่่ 16,18 ร้้อยละ 67.13 (96/143), สายพัันธุ์์� 16 

ร้้อยละ 20.28 (29/143), สายพัันธุ์์� 18 ร้้อยละ 6.99 (10/143) 

และตรวจพบ HR-HPV แต่่ไม่่มีการบัันทึึกสายพัันธุ์์�ไว้้ใน 

เวชระเบียีนร้อ้ยละ 5.59 (8/143) สำหรับัผู้้�ที่่�ตรวจพบสายพันัธุ์์�

เสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ใช่่ 16,18 และได้้รัับการตรวจเซลล์์วิิทยา พบว่่า 

ผลปกติิร้้อยละ 62.50 (60/96) และพบรอยโรคผิิดปกติิตั้้�งแต่่ 

ASC-US ขึ้้�นไปร้้อยละ 37.50 (36/96) 

	 กลุ่่�มที่่�เก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเองจำนวน 1,071 ราย  

อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 45.64 ± 8.91 ปีี มีีผลตรวจ HR-HPV เป็็นลบ

ร้้อยละ 90.76 และเป็็นบวกร้้อยละ 9.24 (99 ราย) โดยกลุ่่�มที่่�

ให้้ผลเป็็นบวก ประกอบด้้วยสายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ใช่่ 16,18  

ร้้อยละ 65.66 (65/99), สายพัันธุ์์� 16 ร้้อยละ 29.29 (29/99) 

และสายพัันธุ์์� 18 ร้้อยละ 5.05 (5/99) สำหรัับผู้้�ที่่�ตรวจพบ 

สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ใช่่ 16,18 ได้้รัับการนััดตรวจเซลล์วิิทยา  

68-073-269617 

 1 
_a: £ÉÜèÅ» Ùè¹ ÇËª â¸ Æ¾Ü¦ ÉÖ£Ç» Ö©£ÖÇáÂ» Æì, _b: £ÉÜèÅ» Ùè¹ ÇËª ¸ éËÆ¹ ½àÑ© 2 

ÇÝ¿ » Ùè 0 áÀ½ÄÝÅØ£ÖÇ¦ Õ̧£ÇÑ©ÅÔàÇç©¿ Ö£Å¸ ÉÝ£¸ éËÆ HPV DNA áÉÔÀÉ£ÖÇ¹ Ø̧¹ ÖÅã½ÇÔ¾¾¾ÇØ£ÖÇ: Ñ×àÄÑàÅÛÑ© 3 

ª Õ©Ï ËÕ̧àÉÆ Â-Ì -1456 4 

 5 

 6 

¹ ÖÇÖ©» Ùè 1 ÀÉ£ÖÇ¹ ÇËª ¦ Õ̧£ÇÑ© HR-HPV DNA á¾è©¹ ÖÅÑÖÆÜ ËØ¼Ù£ÖÇ¹ ÇËª  áÉÔ¬½Ø̧¤Ñ© HR-HPV » Ùè¹ ÇËª Â¾ 7 
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มีีผู้้�มาตรวจตามนััดร้้อยละ 84.62 (55/65) ไม่่มาตรวจตามนััด

ร้้อยละ 15.38 (10/65) ผู้้�ที่่�มาตรวจผลเซลล์์วิิทยาปกติิร้้อยละ 

50.77 (33/65) และพบรอยโรคผิิดปกติิตั้้�งแต่่ ASC-US ขึ้้�นไป

ร้้อยละ 33.85 (22/65) 

	จ ากผลการตรวจ HPV DNA test และการตรวจเซลล์์

วิิทยา ได้้ผู้้�ที่่�มีีผลตรวจเข้้าเกณฑ์์ตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก 

ทั้้�งสิ้้�น 131 ราย มีีผู้้�ที่่�ไม่่มาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก 38 ราย 

(ร้้อยละ 29.00) เป็็นกลุ่่�มที่่�ตรวจโดยบุุคลากรทางการแพทย์์  

24 ราย และกลุ่่�มที่่�ตรวจด้้วยตนเอง 14 ราย มีีผู้้�ที่่�มาตรวจ 

ส่่องกล้้องปากมดลููก 93 ราย รายละเอีียดของผลการตรวจ 

ส่่องกล้้องปากมดลููก (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลตรวจพยาธิิวิิทยาจากการส่่องกล้้องตรวจปากมดลููกและตััดชิ้้�นเนื้้�อ และผลตรวจ HPV DNA แบ่่งตามวิิธีี
การเก็็บตััวอย่่าง 

 ผลตรวจ HPV DNA
ผลตรวจพยาธิิวิิทยา

Benign CIN 1 CIN 2 CIN 3 AIS Cancer รวม

ตรวจโดยบุุคลากรทางการแพทย์ ์(ราย) 51

สายพัันธุ์์� 16 6 8 0 5 4 1 24

สายพัันธุ์์� 18 2 2 1 1 1 2 9

สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ใช่่ 16,18 ร่่วมกัับ ≥ 

ACS-US

2 7 6 3 0 0 18

ตรวจด้้วยตนเอง (ราย) 42

สายพัันธุ์์� 16 4 12 1 4 1 0 22

สายพัันธุ์์� 18 0 1 0 0 0 0 1

สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ใช่่ 16,18 ร่่วมกัับ ≥ 

ACS-US

4 7 1 7 0 0 19

รวม 18 37 9 20 6 3 93

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ตามวิิธีีการเก็็บตััวอย่่างพบว่่ากลุ่่�มที่่�เก็็บ 

โดยบุุคลากรทางการแพทย์์มาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก 

จำนวน 51 ราย มีีผลตรวจทางพยาธิิวิิทยาพบรอยโรคผิิดปกติิ

ตั้้�งแต่่ CIN2 ขึ้้�นไป ร้้อยละ 47.06 (24/51) โดยเป็็น CIN2 

จำนวน 7 ราย CIN3 จำนวน 9 ราย AIS จำนวน 5 ราย และ

มะเร็ง็ปากมดลูกูจำนวน 3 ราย เป็น็มะเร็ง็ปากมดลูกูระยะ IA1 

จำนวน 2 ราย และระยะ IB2 จำนวน 1 ราย กลุ่่�มที่่�เก็บ็ตัวัอย่่าง

ด้้วยตนเองมาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกจำนวน 42 ราย  

มีีผลตรวจทางพยาธิิวิิทยาพบรอยโรคผิดปกติิตั้้�งแต่่ CIN2 ขึ้้�น

ไป ร้้อยละ 33.33 (14/42) โดยเป็็น CIN2 จำนวน 2 ราย CIN3 

จำนวน 11 ราย AIS จำนวน 1 ราย และไม่่พบมะเร็ง็ปากมดลูกู

ในกลุ่่�มนี้้�

	 เมื่่�อวิเคราะห์์ถึึงสายพัันธุ์์�ของ HR-HPV ต่่อผลตรวจ 

พยาธิิวิิทยาจากการส่่องกล้้องปากมดลููกและตััดชิ้้�นเนื้้�อ พบว่่า

จำนวนผู้้�ตรวจพบ HR-HPV สายพัันธุ์์�  16 และเข้้ารัับ 

การส่่องกล้้องปากมดลููก จำนวน 46 ราย พบรอยโรค  

CIN2+ จำนวน 16 ราย (ร้้อยละ 34.78) โดยเป็็นมะเร็็ง 

ปากมดลููก 1 ราย, สายพัันธุ์์� 18 จำนวน 10 ราย พบรอยโรค 

CIN2+ จำนวน 5 ราย (ร้อ้ยละ 50.00) โดยเป็น็มะเร็ง็ปากมดลูกู 

2 ราย และ HR-HPV สายพัันธุ์์�อื่่�นๆ ร่่วมกัับมีีผลเซลล์วิิทยา 

ผิิดปกติิตั้้�งแต่่ ASC-US ขึ้้�นไปจำนวน 37 ราย พบรอยโรค 

CIN2+ จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 45.95) ไม่่พบมะเร็็งปากมดลููก  

	 โดยสรุุปรวม การคััดกรอง HPV DNA test ในอำเภอ

เมืือง จังัหวััดเลย จากผู้้�รับับริิการที่่�เข้้าหลัักเกณฑ์์จำนวน 2,898 

ราย นำไปสู่่�การตรวจพบรอยโรคผิิดปกติิระยะ CIN2+ ทั้้�งสิ้้�น 

38 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.31 โดยเป็็นรอยโรคระยะก่่อนมะเร็็ง 

จำนวน 35 ราย และเป็็นมะเร็็งปากมดลููกจำนวน 3 ราย  

และเมื่่�อแบ่่งตามวิธิีกีารเก็บ็ตัวัอย่่างพบว่่า การเก็บ็โดยบุุคลากร

ทางการแพทย์จ์ำนวน 1,827 ราย นำไปสู่่�การตรวจพบรอยโรค

ผิิดปกติิระยะ CIN2+24 ราย (ร้้อยละ 1.31) และการเก็็บ 

ด้้วยตััวเองจำนวน 1,071 ราย นำไปสู่่�การตรวจพบรอยโรค 

ผิิดปกติิระยะ CIN2+ 14 ราย (ร้้อยละ 1.31)   
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	 เมื่่�อนำปััจจััยวิิธีีการเก็็บตััวอย่่าง และกลุ่่�มอายุุ  

มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ multivariable logistic regression  

ถึึงความสััมพัันธ์์ต่่อการตรวจพบ HR-HPV พบว่่าวิิธีีการ 

เก็็บตััวอย่่างด้้วยตััวเองเมื่่�อเทีียบกัับการเก็็บโดยบุุคลากร

ทางการแพทย์์ไม่่พบมีีความสััมพัันธ์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ

ต่่ออัตัราการตรวจพบ HR-HPV (adjusted OR=1.20, 95% CI 

0.92-1.57, p=0.182) แต่่กลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไปพบ 

ความเสี่่�ยงต่่อการตรวจพบ HR-HPV ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)  

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตรวจพบเชื้้�อ HPV ชนิิดเสี่่�ยงสููง (HR-HPV) จำแนกตามวิิธีีเก็็บตััวอย่่างและกลุ่่�มอายุุ

ปััจจััย

HR-HPV 

positive, 

n (%)

HR-HPV negative, 

n (%)

Odds ratio (95% CI), 

p-value

Adjusted odds ratio (95% 

CI), p-value

วิิธีีการเก็็บตััวอย่่าง

   เก็็บด้้วยตััวเอง 99 (9.24) 972 (90.76) 1.20 (0.92-1.57), 0.184 1.20 (0.92-1.57), 0.182

   เก็็บโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ 143 (7.83) 1,684 (92.17) Reference Reference

กลุ่่�มอายุุ (ปีี)

   30-34 52 (12.56) 362 (87.44) Reference Reference

   35-39 43 (11.62) 327 (88.38) 0.92 (0.60-1.41), 0.688 0.91 (0.59-1.41), 0.684

   40-44 34 (7.74) 405 (92.26) 0.58 (0.37-0.92), 0.021 0.58 (0.37-0.92), 0.020

   45-49 40 (7.62) 485 (92.38) 0.57 (0.37-0.89), 0.012 0.57 (0.37-0.89), 0.012

   50-54 28 (4.84) 550 (95.16) 0.35 (0.22-0.57), <0.001 0.35 (0.22-0.57), <0.001

   55-60 45 (7.87) 527 (92.13) 0.59 (0.39-0.91), 0.015 0.60 (0.39-0.91), 0.016

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ multivariable logistic regression, adjusted odds ratio ปรัับด้้วยวิิธีีเก็็บตััวอย่่างและกลุ่่�มอายุุ  

วิิจารณ์์
	จ ากการศึึกษาวิิจััยนี้้�พบว่่าผลการตรวจคัดกรองด้้วยวิิธีี 

HPV DNA test ในผู้้�รัับบริิการในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดเลย 

พบเชื้้�อ HR-HPV ทั้้�งสิ้้�นร้้อยละ 8.35 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบวิิธีี

การเก็็บตััวอย่่างพบว่่ากลุ่่�มที่่�เก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเองพบเชื้้�อ 

HR-HPV มากกว่่ากลุ่่�มที่่�เก็็บโดยบุุคลากรทางการแพทย์์  

(ร้้อยละ 9.23 และ 7.83 ตามลำดัับ) แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยช่่วงอายุุที่่�พบเชื้้�อ HR-HPV  

มากที่่�สุุดได้้แก่่ ช่่วงอายุุ 30-34 ปีี และตรวจพบลดลงใน 

ช่่วงอายุุที่่�มากขึ้้�น เชื้้�อ HR-HPV ที่่�ตรวจพบได้้แก่่ สายพัันธุ์์� 16 

ร้้อยละ 23.97 สายพัันธุ์์� 18 ร้้อยละ 6.20 สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงอื่่�น

ร้้อยละ 66.53 และไม่่ได้้ระบุุสายพัันธุ์์�ในเวชระเบีียนร้้อยละ 

3.31 ภาพรวมของผลการคััดกรอง HPV DNA test จาก 

ผู้้�รัับบริิการที่่�เข้้าหลัักเกณฑ์์จำนวน 2,898 ราย นำไปสู่่�การ 

ตรวจพบรอยโรคผิิดปกติิระยะ CIN2+ ทั้้�งสิ้้�น 38 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 1.31 โดยเป็็นรอยโรคระยะก่่อนมะเร็็ง จำนวน 35 ราย 

และเป็็นมะเร็็งปากมดลููกจำนวน 3 ราย โดยกลุ่่�มที่่�เก็็บตััวอย่่าง

โดยบุุคลากรทางการแพทย์์พบรอยโรค AIS และมะเร็็ง 

ปากมดลููกมากกว่่ากลุ่่�มที่่�เก็็บด้้วยตนเอง อาจเกิิดจากกรณีี 

เมื่่�อทำการตรวจแล้้วพบความผิิดปกติทิี่่�ปากมดลููกมีกีารเน้้นย้้ำ

ให้้ผู้้�รัับการตรวจเห็็นถึึงความสำคััญของการตรวจและกลัับมา

ตรวจเพิ่่�มเติิมตามข้้อบ่่งชี้้� และเมื่่�อเปรีียบเทีียบวิิธีีการเก็็บ

ตััวอย่่างทั้้�งสองวิิธีีพบว่่า การเก็็บโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ 

และการเก็็บด้้วยตััวเองนำไปสู่่�การตรวจพบรอยโรคผิดปกติิ

ระยะ CIN2+ ร้้อยละ 1.31 ของผู้้�มารัับบริิการเท่่ากัันทั้้�งสอง

กลุ่่�ม อย่่างไรก็็ตามพบผู้้�รัับบริิการที่่�เก็็บตััวอย่่างด้้วยตััวเอง 

และมีีผล HR-HPV เป็็นบวกที่่�ต้้องเข้้ารัับการตรวจเซลล์วิิทยา 

และผู้้�รัับบริิการที่่�เข้้าเกณฑ์์ต้้องได้้รัับการตรวจส่่องกล้้อง 

ปากมดลููกส่่วนหนึ่่�งไม่่ได้้มาเข้้ารัับการตรวจ 

	ค วามชุุกของการตรวจพบ HR-HPV ในการศึึกษานี้้� 

ใกล้้เคีียงกัับรายงานแบบ meta-analysis ซึ่่�งรวบรวมผล 

การตรวจของสตรี ี157,879 รายทั่่�วโลก14 และรายงานความชุุก

ของ HPV ร้้อยละ 10.40 โดยพบมากที่่�สุุดในทวีีปแอฟริิกา 

ร้้อยละ 22.10 และในเอเชีียพบร้้อยละ 8.00 และการศึึกษา 

ของ Dunne และคณะ15 ในเพศหญิิงอายุุ 14 ถึึง 59 ปีี จำนวน 

1,921 ราย ที่่�ประเทศสหรััฐอเมริิกา พบติิดเชื้้�อ HPV โดยรวม

ร้้อยละ 26.80 (ตรวจ HPV DNA ด้้วยวิิธีี PCR) สำหรัับ 

ในประเทศไทย รายงานการศึึกษาโดย Natthachote และ



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)                                 

    Yaowapa Jirawongprapa and Metha Songthamwut          เยาวพา จิิระวงศ์์ประภา และ เมธา ทรงธรรมวััฒน์์      

  20

คณะ13 ที่่� โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ พบความชุุกร้้อยละ  

7.50-10.00 (ตรวจ HPV DNA ด้้วยวิิธีี hybrid capture II)  

แต่่สููงกว่่ารายงานการศึึกษาโดย Waiketkarn และคณะ12  

ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกุุฉิินารายณ์์ จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

พบความชุุกร้้อยละ 5.7-6.8 (ตรวจ HPV DNA ด้้วยวิิธีี PCR) 

ซึ่่�งความแตกต่่างของความชุุกดัังกล่่าวเกิิดจากความแตกต่่าง

ของกลุ่่�มประชากรและพื้้�นที่่�ที่่�คััดกรอง 

	ส ำหรัับวิิธีีการเก็็บตััวอย่่างต่่อการพบการติิดเชื้้�อ HPV 

การศึึกษาของ Inturrisi และคณะ16ทำการศึึกษาประสิิทธิิภาพ

ทางคลินิิกของการตรวจเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ในการเก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเองเทีียบกัับการเก็็บตััวอย่่าง 

โดยแพทย์์ในการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของประเทศ 

เนเธอแลนด์ ระหว่่างเดืือนมกราคม ค.ศ. 2017 ถึงึเดืือนมีนาคม 

ค.ศ. 2018 โดยเพศหญิิงอายุุ 30 ถึึง 60 ปีี ที่่�เข้้ารัับการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกสามารถเลืือกได้้ระหว่่างการเก็็บ

ตััวอย่่างโดยแพทย์์หรืือการเก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเองที่่�บ้้าน 

มีผีู้้�รับบริกิารเก็บ็ตัวัอย่่างด้ว้ยตนเอง 30,808 รายและ 456,207 

รายเก็็บตััวอย่่างโดยแพทย์์ ผลการศึึกษาพบว่่าความแม่่นยำ 

ทางคลินิิกของการตรวจเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

จากการเก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเองสามารถตรวจพบเซลล์์ปาก

มดลููกผิิดปกติิระยะก่่อนมะเร็็งขั้้�น 3 ขึ้้�นไป (CIN3+) ได้้อยู่่�ใน

ระดัับสููง และสนับสนุุนการเก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเองในการ 

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกและการศึึกษาของ Natthachote 

และคณะ13 ได้้ทำการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของอััตราการพบเชื้้�อ 

HPV DNA สายพันัธุุที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูระหว่่างการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ

ด้้วยตนเองและการตรวจโดยแพทย์์ในสตรีี 400 รายที่่�เข้้ารัับ

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทยในช่่วงเดืือนกุุมภาพันัธ์ถ์ึงึเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2558 เริ่่�มจากการตรวจ HPV DNA โดยการเก็็บตััวอย่่างด้้วย

ตนเองจากนั้้�นจึึงทำการตรวจ HPV DNA และ liquid base 

cytology โดยแพทย์์แล้ว้นำตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจไปตรวจประเมิิน

ผลด้้วยเทคนิิคเดีียวกััน ผลการศึึกษาพบอััตราการติิดเชื้้�อ HPV 

ร้้อยละ 10.00 ในกลุ่่�มที่่�เก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเอง ร้้อยละ 7.50 

ในกลุ่่�มที่่�ตรวจโดยแพทย์แ์ละการตรวจเซลล์ป์ากมดลููกผิดิปกติิ

ระยะก่่อนมะเร็็งขั้้�น 2 ขึ้้�นไปไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิในสองกลุ่่�ม นอกจากนี้้�งานวิิจััยแบบ meta-analysis  

โดย Arbyn M และคณะ17 พบว่่าการเก็็บตััวอย่่างด้้วยตััวเอง 

มีคีวามแม่่นยำในการตรวจ HR-HPV ด้ว้ยวิิธี ีPCR เทีียบเท่่ากับั

การเก็็บตััวอย่่างโดยแพทย์์ ซึ่่�งจากข้้อมููลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่่าเมื่่�อให้้คำแนะนำวิิธีีการเก็็บตััวอย่่างและให้้ผู้้�รัับบริิการ

ของเขตพื้้�นที่่�อำเภอเมืือง จังัหวัดัเลยเก็บ็ตัวัอย่่างด้ว้ยตัวัเองแล้ว้ 

มีีการตรวจพบเชี้้�อ HR-HPV ไม่่แตกต่่างจากการเก็็บโดย

บุุคลากรทางการแพทย์์ ดัังนั้้�นการเก็็บตััวอย่่างด้้วยตััวเอง 

จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้จริิงในเขตพื้้�นที่่� 

	ข้ อมูลจากการศึึกษานี้้�พบว่่าช่่วงอายุุมีผลกับอััตราการ

ตรวจพบเชื้้�อ HR-HPV โดยช่่วงอายุุที่่�พบอััตราการติิดเชื้้�อสููง

ที่่�สุุดคืือช่่วงอายุุ 30-34 ปี ีและอัตัราการตรวจพบลดลงเม่ื่�ออายุุ

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับข้้อมููลการศึึกษาโดย Dunne และคณะ15 

ในสหรััฐอเมริิกาพบการติิดเชื้้�อสููงสุุดที่่�ช่่วงอายุุ 20 ถึึง 24 ปีี 

ร้อ้ยละ 44.18 โดยอััตราการติดิเชื้้�อ HPV ลดลงเม่ื่�ออายุุมากขึ้้�น  

และอัตัราการติดิเชื้้�อต่่ำสุุดที่่�ช่่วงอายุุ 50 ถึงึ 59 ปีรี้อ้ยละ 19.60 

และการศึึกษาของ Smith และคณะ18 ได้้ทำการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจากงานตีีพิิมพ์์ที่่�ผ่่านการพิิจารณา

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเพ่ื่�อสรุุปข้้อมููลความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV 

บริเิวณอวัยวะสืืบพันัธุ์์�ในสตรีทั่่�วโลก จากสตรีจำนวน 346,160 

ราย ผลการศึึกษาพบความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV ลดลง 

ตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยความชุุกสููงสุุดพบในสตรีีอายุุน้้อยกว่่า  

25 ปีี ปััจจััยที่่�สนัับสนุุนข้้อสัันนิิษฐานของการพบความชุุกของ

การติิดเชื้้�อ HPV ที่่�ลดลงเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น ได้้แก่่ 1. พฤติิกรรม 

ทางเพศเปลี่่�ยนไปเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น จำนวนคู่่�นอนใหม่่ลดลงหรืือ

มีีคู่่�ถาวรจึึงมีีโอกาสรัับเชื้้�อใหม่่ลดลง 2. ระบบภููมิิคุ้้�มกัันเคย

สััมผััสเชื้้�อมาก่่อน อาจเคยได้้รัับเชื้้�อ HPV ตอนอายุุน้้อยซึ่่�ง 

ส่่วนใหญ่่ร่่างกายสามารถกำจััดเชื้้�อได้้เองภายใน 1-2 ปีี  

ทำให้้เกิิดภููมิิคุ้้�มกัันบางส่่วนจึึงติิดเชื้้�อชนิิดเดิิมซ้้ำได้้ลดลง  

3. การเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ปากมดลููกเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น  

เขต transformation zone จะเคลื่่�อนที่่�เข้้าไปในคอมดลููก

ทำให้้ความไวของการติิดเชื้้�อลดลง ดัังนั้้�นอายุุที่่�เริ่่�มและสิ้้�นสุุด

การคััดกรองจึึงมีีความแตกต่่างกัันไปในแต่่ละประเทศ เช่่น 

องค์์การอนามััยโลกแนะนำการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููก

เริ่่�มต้น้ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 30 ปี ีโดยทำทุุก 3-10 ปี ีแล้้วแต่่วิธีทีี่่�ใช้ต้รวจ 

จนถึึงอายุุ 50 ปีี หากผลการตรวจเป็็นลบติิดกัันสองครั้้�ง19  

ส่่วนคำแนะนำของราชวิิทยาลััยสููติินรีแพทย์์แห่่งประเทศไทย 

สมาคมมะเร็็งนรีเวชไทย ชมรมคอลโปสโคปีและพยาธิิสภาพ

ปากมดลููกแห่่งประเทศไทยร่่วมกัับสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ  

พ.ศ. 2567 แนะนำให้้เริ่่�มคััดกรอง HR-HPV เม่ื่�ออายุุ 25 ปีี  

โดยคัดักรองทุุก 5 ปี ีจนถึงอายุุ 65 ปีถี้า้ผลการตรวจปกติติิดิต่่อ

กััน 2 ครั้้�ง และไม่่แนะนำการตรวจคััดกรองในสตรีีที่่�อายุุ 

น้้อยกว่่า 25 ปีี ยกเว้้นมีีความเสี่่�ยงสููง20 ส่่วนเกณฑ์์ของ

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิกำหนดให้้เบิิกจ่่าย 

ค่่าตรวจคััดกรอง HPV DNA test ได้้ในกลุ่่�มหญิิงไทยอายุุ  

30-59 ปีี หรืืออายุุ 15-29 ปีี กรณีีที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง21 ซึ่่�งจาก

ข้้อมูลการตรวจพบเชื้้�อตามกลุ่่�มอายุุดัังกล่่าวอาจเป็็นแนวทาง

ในการขยายกลุ่่�มอายุุของผู้้�รัับบริิการเช่่นกลุ่่�มอายุุ 25-29 ปีี  

ในอนาคตต่่อไป 
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	 เมื่่�อดูทูี่่�สายพันัธุ์์�ของเชื้้�อ HR-HPV การศึกึษานี้้�ตรวจพบ

สายพัันธุ์์� 16 ร้้อยละ 23.97 และสายพัันธุ์์� 18 ร้้อยละ 6.20  

ทั้้�งสองสายพัันธุ์์�เมื่่�อตรวจทางพยาธิิวิิทยาพบความผิิดปกติิ 

ระยะ CIN2+ ร้้อยละ 34.78 และร้้อยละ 50 ตามลำดัับ  

ซึ่่�งเน้้นย้้ำให้้เห็็นถึึงความรุุนแรงของของสายพัันธุ์์�ดัังกล่่าว 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Munoz และคณะ22 ที่่�ได้้ทำการ

จำแนกประเภททางระบาดวิิทยาของเชื้้�อ HPV ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

มะเร็็งปากมดลููกโดยรวบรวมข้้อมูลจากการศึึกษาแบบ case 

control study 11 การศึึกษา จาก 9 ประเทศโดยมีีผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง

ปากมดลููกชนิิด squamous cell ที่่�ได้้รับัการยืืนยันทางเนื้้�อเย่ื่�อ

วิทิยาจำนวน 1,918 ราย และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้เป็น็โรคจำนวน 

1,928 ราย ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็งปากมดลููกมีีการติิดเชื้้�อ HPV 

ร้้อยละ 90.70 โดยพบเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 16 มากที่่�สุุดร้้อยละ 

58.9 อัันดัับที่่� 2 สายพัันธุ์์� 18 ร้้อยละ 15.00 อัันดัับรองลงมา

ได้้แก่่สายพัันธุ์์� 45, 31, 33, 52, 58 และ 35 ตามลำดัับ

	ปั ญหาเร่ื่�องการติิดตามผู้้�รัับบริิการที่่�มีีผลการคััดกรอง 

ผิดิปกติมิา เพ่ื่�อทำการตรวจเซลล์วิทิยาและส่่องกล้้องปากมดลููก

ยัังคงเป็็นปััญหาสำคััญ โดยในการศึึกษานี้้�กลุ่่�มที่่�เก็็บตััวอย่่าง

ด้้วยตััวเองและมีีผลผิิดปกติิเป็็น HR-HPV สายพัันธุ์์�อื่่�นๆที่่�ไม่่ใช่่ 

16,18 ไม่่มาตรวจเซลล์ว์ิทิยา ร้อ้ยละ 6.21 และกลุ่่�มที่่�เข้า้เกณฑ์์

ต้้องตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกไม่่มาตามนััด ร้้อยละ 29.01  

ซึ่่�งน้้อยกว่่ารายงานการศึึกษาโดย Waiketkarn และคณะ 12  

ซึ่่�งพบอััตราการไม่่มาเข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกสููง 

ถึึงร้้อยละ 64.7-81.80 การให้้คำปรึึกษาก่่อนการตรวจ และ 

การติิดตามผู้้�รัับบริิการที่่�มีีผลตรวจผิิดปกติิอย่่างจริิงจััง จึึงเป็็น

แนวทางที่่�ควรดำเนิินการอย่่างเร่่งด่่วนในการคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกของอำเภอเมืือง จัังหวััดเลยต่่อไป  

	จ ากการศึึกษานี้้�และวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�กล่่าว 

ข้้างต้้น การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV DNA 

test โดยการตรวจด้้วยตนเองสามารถใช้้เป็็นทางเลืือกในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกของทางอำเภอเมืือง จังัหวััดเลย 

และเขตพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันได้้ โดยอััตราการตรวจพบ

เชื้้�อ HPV ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับการตรวจ 

โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ นอกจากนี้้�การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจด้้วย

ตนเองยัังเพิ่่�มการเข้้าถึึงการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกให้้กัับ 

ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถไปโรงพยาบาล ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ห่่างไกลสถาน

พยาบาล หรืือไม่่สะดวกรับัการตรวจโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ลดอุุปสรรคด้้านความกลััว ความเขิินอาย ความเชื่่�อทาง

วััฒนธรรม เพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการการตรวจคััดกรอง

มากขึ้้�นโดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ HPV กลุ่่�มที่่�ไม่่เคย

ตรวจคัดักรอง หรืือกลุ่่�มที่่�เว้น้จากการตรวจมานาน เป็น็กลยุุทธ

สำคััญในการป้้องกัันและลดอััตราการเกิิดมะเร็็งปากมดลููก 

และสนัับสนุุนให้้ถึึงเป้้าหมายในการกำจััดมะเร็็งปากมดลููก 

ให้้หมดจากประเทศไทยต่่อไป

	อย่่ างไรก็็ตามเน่ื่�องจากงานวิจััยนี้้�ไม่่ได้้ตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกด้้วยตนเองและตรวจโดยบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ในตััวอย่่างเดีียวกััน การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ

ของการคััดกรองจึึงมีีความแปรปรวนเม่ื่�อเทีียบกัับการตรวจ 

ทั้้�งสองวิิธีีในคนเดีียว การที่่�ผู้้�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจเซลล์์วิิทยา

และส่่องกล้้องปากมดลููกไม่่ได้้มาตรวจค่่อนข้างมากอาจมีผลต่่อ

ความน่่าเชื่่�อถืือของผลลัพัธ์ ์การตรวจส่่องกล้อ้งปากมดลูกูและ

การเก็็บชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาทำโดยสููติิแพทย์์หลาย

คนซึ่่�งมีีความรู้้�ความชำนาญในการทำหััตถการที่่�แตกต่่างกััน 

อาจทำให้้เกิิดความแปรปรวนในการตรวจวิินิิจฉััยได้้ และ

เนื่่�องจากเป็น็การศึกึษาโดยเก็บ็ข้อ้มูลูย้อ้นหลังัการจัดัเก็บ็ข้อ้มูลู

ของผู้้�เข้้ารัับการตรวจมีีความไม่่สมบููรณ์์บางส่่วน เช่่น ข้้อมููล

ปััจจััยต่่างๆที่่�มีีผลต่่อการตรวจพบเชื้้�อ HR-HPV และข้้อมููล 

ผลการตรวจ เนื่่�องจากเป็น็การศึกึษาในโรงพยาบาลเดียีวการนำ

ข้้อมููลไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานที่่�อื่่�นอาจต้้องระมััดระวัังถึึงบริิบท

ที่่�ต่่างกััน นอกจากนี้้�การส่ื่�อสารให้้ผู้้�เข้้ารัับการตรวจทราบ 

ผลการตรวจและเห็็นความสำคััญของการตรวจคัดกรอง  

การติิดตามผู้้�ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�มาเข้้ารัับการตรวจเพิ่่�มเติิมและ 

การตรวจวินิิจิฉัยัซึ่่�งยังัต้อ้งนำไปปรับัปรุุงพัฒันาเพื่่�อการบริกิาร

ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

	

สรุุป
	 การตรวจหาเชื้้�อ HPV จากการเก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเอง

และเก็็บโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ มีีความชุุกของการตรวจ

พบเชื้้�อ HR-HPV และรอยโรคปากมดลููกระยะ CIN2 ขึ้้�นไป 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ   

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการโรงพยาบาลเลย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจ HPV DNA test การตรวจเซลล์์วิิทยา 

และการตรวจพยาธิิวิิทยา ที่่�ให้้ความร่่วมมืือและสนัับสนุุน 

การทำวิิจััย รวมถึึงผู้้�ป่่วยทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยนี้้�
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