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º·¤Ñ´ÂèÍ

ไวรัส HPV  เป็นต้นเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรี    การตรวจเซลล์ปากมดลูกด้วยวิธี
แป็บสเมียร์ (Pap smear) เป็นประจำทุกปี เป็นยุทธวิธีป้องกันโรคมะเร็งชนิดน้ีท่ียังได้ผลดี  การตรวจ DNA ของเช้ือไวรัส
HPV  โดยเฉพาะชนิดท่ีมีความเส่ียงสูง ( HPV-HR )  เป็นเทคนิคการตรวจท่ีช่วยเพ่ิมความแม่นยำและเพ่ิมความไว
ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การดำเนินการของโครงการ  ประกอบด้วยการตรวจหา DNA ของ
เช้ือไวรัส HPV-HR และการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูก โดยได้ดำเนินการภายใต้โครงการพิเศษช่ือ " โครงการ
ตรวจหาเช้ือไวรัสมะเร็งปากมดลูกในสตรี เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  เน่ืองในวาระโอกาส
ข้ึนครองราชย์ครบ 60 ปี  " ในการตรวจหา DNA ของเช้ือไวรัส HPV-HR ใช้วิธีการตรวจด้วยเทคนิค PCR ( Poly-
merase chain reaction ) ส่วนการตรวจเซลปากมดลูกใช้การตรวจโดยวิธี Pap smear พบว่า มีสตรีเข้ารับการตรวจ
ท้ังส้ิน 562 ราย ตรวจพบมีผู้ติดเช้ือไวรัส HPV-HR จำนวน 107 ราย   คิดเป็นร้อยละ  19.03 ของผู้เข้ารับการตรวจ
สตรีในกลุ่มช่วงอายุ 26-30 ปี  เป็นกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือมากท่ีสุดคือ 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.23 ของผู้ติดเช้ือ
ทั้งหมด และเป็นกลุ่มช่วงอายุที่พบความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกมากที่สุดด้วยเช่นกัน คือ 9 รายหรือคิดเป็น
ร้อยละ 27.27 ของผู้ที่ตรวจพบความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกในกลุ่มสตรีผู้ติดเชื้อพบว่ามีพฤติกรรมทางเพศ
ท่ีเป็นปัจจัยเส่ียง ( Risk factor ) ต่อการติดเช้ือสูงกว่าในกลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือ เช่น การท่ีมีคู่นอนหลายคน   ความสำส่อน
ทางเพศของสามีหรือคู่นอน  การมีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อายุยังน้อย  เป็นต้น

Abstract

Human papillomavirus ( HPV ) is thought to be the primary cause of cervical cancer. Early detec-
tion of cervical precancerous lesion with Pap smear is the most widely used in prevention method.  HPV DNA
testing , particular high-risk types, is a promising new technology that benefit to cytology screening  programme.
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An innovation of  cervical cancer screening ,using Pap smear plus HPV DNA test,  was implemented under
the programme named  " Cervical cancer screening and viral test for The Diamond Jubilee, the 60th Anni-
versary Celebrations of His Majesty the King's Accession to the Throne ". The DNA test of high-risk types
HPV ( HPV-HR ) was performed by the polymerase chain reaction (PCR) technique and cervical cytology
was performed by conventional Pap smear. We enrolled 562 women for the screening procedures between
April 2006 to August 2006.  High-risk HPV was detected in 107 women  ( 19.03 % ). The prevalence
of HPV-HR was highest  among females aged 26 to 30 years ( 25.23 % ), same as the abnormality of
cervical cytology ( 27.27  %).  We also found the evidence of more sexual behavior risk exposure in those
who had HPV-HR positive ( multiple sex partners, male promiscuous, first sex in the younger age , etc. ).

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 äÇÃÑÊHPV ª¹Ố ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§ÊÙ§  ÍØºÑμÔ¡ÒÃ³ì             HPV-HR, Prevalence

 »Ñ̈ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§, ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ·Ò§à¾È Risk factor, sexual behavior

ปากมดลูกเฉลิมพระเกียรติฯ  ของกลุ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ได้เร่ิมต้นด้วยการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน
ได้ทราบถึงโครงการน้ี  และได้ประชาสัมพันธ์ในส่ือต่างๆ
เช่น  ประกาศในส่ือวิทยุ  ประกาศในส่ือโทรทัศน์  (ช่อง 11
กรมประชาสัมพันธ์ และช่อง 9 อสมท.) เป็นต้น
                   การดำเนินการตรวจเร่ิมต้นด้วยการลงทะเบียน
ตรวจตอบแบบสอบถามถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่อาจนำมา
ซ่ึงการติดเช้ือไวรัส HPV และปัจจัยเส่ียงต่างๆท่ีอาจทำให้
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จากน้ันจึงเร่ิมทำการตรวจร่างกาย
แล้วทำการตรวจแป็บสเมียร์ (Pap smear) เพ่ือตรวจหา
ความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก ร่วมกับการตรวจหา
DNA ของเช้ือไวรัส HPV ชนิดความเส่ียงสูงด้วยเทคนิค
PCR (Polymerase chain reaction)

สตรีที ่มีผลการตรวจแป็บสเมียร์ปกติ และ
ผลการตรวจไวรัส HPV เป็นผลลบ โครงการจะแจ้งผลให้
ทราบทางไปรษณีย์  และแนะนำให้มารับการตรวจแป็บสเมียร์
ซ้ำประจำทุกปี สตรีที่มีผลการตรวจแป็บสเมียร์ผิดปกติ
หรือมีผลการตรวจไวรัส HPV-HR  เป็นผลบวก  โครงการ
จะแจ้งให้มารับฟังผลตรวจด้วยตนเอง เพื่อให้สตรีผู้เข้า
รับการตรวจได้รับฟังคำแนะนำจากแพทย์โดยตรง

โครงการเริ่มดำเนินการตั้งแต่เดือนเมษายน
พ.ศ.2549 และส้ินสุดในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2549

º·¹Ó

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที ่พบบ่อยเป็น
อันดับหน่ึงของมะเร็งในผู้หญิงไทย ปัจจุบันเป็นท่ีทราบ
แน่ชัดแล้วว่า สาเหตุของการเกิดโรคเกิดจากการติดเช้ือ
ไวรัส Human papillomavirus (HPV) โดยเฉพาะสายพันธ์
หรือชนิดที่มีความเสี่ยงสูง (high-risk type) ซ่ึงได้แก่
ชนิดท่ี 16  18  31 33  35  39  45  55  56  58 59  66
และ 68 ( 1 ) และมักเรียกไวรัสกลุ่มน้ีว่า  HPV-HR ส่วน
ผู้หญิงท่ีติดเช้ือ HPV ชนิดท่ี 6   11  42 43  44  54
61  70  72  และ 81 ซ่ึงเรียกกลุ่มน้ีว่า กลุ่มความเส่ียงต่ำ
(low-risk type) มักไม่ทำให้เกิดเป็นมะเร็ง แต่จะก่อให้
เกิดอาการของโรคหูดหงอนไก่  (Genital Wart) ท่ีบริเวณ
อวัยวะเพศ เช้ือไวรัส HPV แพร่กระจายจากบุคคลท่ีติด
เช้ือไปสู่อีกบุคคลหน่ึง ได้โดยผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์
สตรีที่มีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย หรือสตรีที่ผ่าน
การมีเพศสัมพันธ์กับชายมาหลายคน จะมีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือสูง  ปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆท่ีทำให้สตรีติดเช้ือไวรัสน้ี
เช่น สตรีที่มีสามี หรือมีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีความ
สำส่อนทางเพศ สตรีที่ป่วยหรือเคยป่วยด้วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ อ่ืนๆ  เป็นต้น

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การดำเนินการของโครงการตรวจไวรัสมะเร็ง



91

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 35  ©ºÑº·Õè 2  àÁ.Â. - ÁÔ.Â 2552                          ÍØºÑμ Ô¡ÒÃ³ì¡ÒÃμ Ô´àª×éÍäÇÃÑÊ HPV ª¹Ô´ High-Risk ã¹ÊμÃÕ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

มีผู้เข้ารับการตรวจท้ังส้ิน  562  ราย  อายุน้อย
ท่ีสุดคือ 14 ปี อายุมากท่ีสุดคือ 67 ปี ดังรายละเอียดใน
ตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1  :  ̈ Ó¹Ç¹ÊμÃÕ·Õèà¢éÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨·ÕèμÔ´àª×éÍ HPV-HR áÅÐ·ÕèÁÕ¤ÇÒÁ¼Ô´»¡μÔ Pap smear ãËéà¾ÔèÁÃéÍÂÅÐã¹áμèÅÐ¡ÅØèÁÍÒÂØ

ข้อมูล

 อายุ

ท่ัวไป
< 16

16 - 20
21 - 25
 26 - 30
31 - 35
36 - 40
41 - 45
46 - 50
51 - 55
56 - 60
 > 60

  จำนวนผู้เข้ารับ
การตรวจ
N = 562

4
34
73
83
95
94
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40
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7

    ติดเช้ือHPV-HR
 (  HPV-HR + )

N = 107
1
11
22
27
17
14
4
3
7
0
1

    ติดเช้ือ/Pap ผิดปกติ
 (  HPV-HR +,Pap+ )

n = 33
1
4
8
9
4
5
1
0
0
0
1

 จากผู้เข้ารับการตรวจจำนวน 562 คน  พบว่า
กลุ่มอายุท่ีมารับการตรวจมากท่ีสุดคือ กลุ่มอายุ 31-35 ปี
กับกลุ่มอายุ 36 - 40 ปี ซึ่งมีจำนวนเท่ากับ 95 และ
94 ราย ตามลำดับ รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 26-30 ปี
จำนวน 83 ราย กลุ่มอายุ 21-25 ปี จำนวน 73 ราย
กลุ่มอายุ 41-45 ปี จำนวน  62 ราย กลุ่มอายุ 46-50 ปี
จำนวน  59 ราย  กลุ่มอายุ 51-55 ปี จำนวน 40 ราย
กลุ่มอายุ 16-20 ปี จำนวน 34 ราย กลุ่มอายุ 56-60 ปี
จำนวน 11 ราย และกลุ่มอายุ มากกว่า 60 ปี กับกลุ่ม ต่ำกว่า
16 ปี มีจำนวนเท่ากับ 7 และ 4 รายตามลำดับ

มีผู้ติดเช้ือไวรัสHPV-HRจำนวนท้ังส้ิน 107 คน
หรือคิดเป็นร้อยละ 19.03 ของจำนวนสตรีที่ได้รับการ
ตรวจท้ังหมด ( 107/562 ) โดยกลุ่มอายุท่ีมีการติดเช้ือ
มากท่ีสุดได้แก่ กลุ่มอายุ 26-30 ปี มีจำนวน 27 ราย
หรือคิดเป็นร้อยละ  25.23 ของผู้ติดเช้ือ ( 27/107 )
รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 21-25 ปี  มีจำนวนเท่ากับ 22 ราย
หรือคิดเป็นร้อยละ 20.56 ของผู้ติดเช้ือ ( 22/107 )
กลุ่มอายุ 31-35 ปี มีจำนวนเท่ากับ 17 ราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 15.89  ของผู้ติดเช้ือ ( 17/107 )   กลุ่มอายุ 36-
40 ปี มีจำนวนเท่ากับ 14 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ

13.08 ของผู้ติดเช้ือ ( 14/107 ) กลุ่มอายุ 16-20 ปี
มีจำนวนเท่ากับ 11 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 10.28
ของผู้ติดเช้ือ ( 11/107 ) กลุ่มอายุ 51-55 ปี มีจำนวน
เท่ากับ 7 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 6.54  ของผู้ติดเช้ือ
( 7/107 ) กลุ่มอายุ 41-45 ปี มีจำนวนเท่ากับ 4 ราย
หรือคิดเป็นร้อยละ 3.74 ของผู้ติดเชื้อ ( 4/107 )
กลุ่มอายุ 46-50 ปี มีจำนวนเท่ากับ 3 ราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 2.8 ของผู้ติดเช้ือ (3/107) และกลุ่มอายุต่ำกว่า
16 ปี กับมากกว่า 60 ปี พบมีผู้ติดเช้ือจำนวนกลุ่มละ
1 ราย  (ร้อยละ 0.93)

ในจำนวนผู้ติดเช้ือ HPV-HR 107 ราย   พบมี
ความผิดปกติของ Pap smear 33 ราย คิดเป็นร้อยละ  30.84
ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด โดยกลุ่มอายุที่พบความผิดปกติ
มากท่ีสุดอยู่ในกลุ่มช่วงอายุ 26-30 ปี มีจำนวนเท่ากับ
9 ราย (ร้อยละ 27.27) รองลงมาได้แก่ กลุ่มช่วงอายุ
21-25 ปี มีจำนวนเท่ากับ 8 ราย (ร้อยละ  24.24)
กลุ่มช่วงอายุ 36-40 ปี มีจำนวนเท่ากับ 5 ราย  (ร้อยละ
15.15) กลุ่มช่วงอายุ 16-20 และ 31-35 ปี มีจำนวน
เท่ากับ 4 รายเท่ากัน (ร้อยละ  12.12) และกลุ่มช่วง
อายุ41-45 ปี กลุ่มอายุต่ำกว่า 16 ปี และกลุ่มอายุ
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มากกว่า 60 ปี จำนวนกลุ่มละ 1  ราย  (ร้อยละ  3.03  ) ( ดูแผนภาพท่ี 1 )

หากเปรียบเทียบจำนวนผู้เข้ารับการตรวจ
ทั้งหมดกับจำนวนผู้ติดเชื้อ HPV-HR และจำนวนผู้ที่
ตรวจพบความผิดปกติของ Pap smear (ดูแผนภาพท่ี 2)
พบว่า แม้ว่ากลุ่มช่วงอายุท่ีเข้ารับการตรวจมากท่ี สุดคือ
กลุ่มช่วงอายุ 31-40 ปี  แต่กลุ่มช่วงอายุที่ติดเชื้อ

กราฟเปรยีบเทยีบจํานวนผูเ้ขา้รับการตรวจ กับผูต้ดิเชือ้HPV-HRและทีม่ี
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HPV-HR สูงที่สุดได้แก่กลุ่มช่วงอายุ 26-30 ปี กับ
กลุ่มช่วงอายุ 21-25 ปี  เช่นเดียวกับกลุ่มที่ตรวจพบ
ความผิดปกติของ Pap smear ที่พบมากที่สุดในกลุ่ม
ช่วงอายุ 26-30 ปี กับ 21-25 ปี เช่นกัน

á¼¹ÀÒ¾·Õè 1 ¡ÃÒ¿à»ÃÕÂºà·ÕÂº¨Ó¹Ç¹¼Ùéà¢éÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨¡Ñº¼ÙéμÔ´àª×éÍ HPV-HP

áÅÐÁÕ¤ÇÒÁ¼Ô´»¡μ Ô¢Í§ Pap smear

จํานวนผูต้ดิเชือ้HPV-HRทีต่รวจพบมคีวามผดิปกตขิองPap smear
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อายุ

จํ
าน
วน

Pap + = 33

á¼¹ÀÒ¾·Õè 2 ¡ÃÒ¿¨Ó¹Ç¹¼Ùéμ Ô´àª×éÍ HPV-HR ·ÕèμÃÇ¨¾ºÁÕ¤ÇÒÁ¼Ô´»¡μ Ô¢Í§ Pap smear

ในกลุ ่มสตรีผู ้ติดเชื ้อส่วนมากมีอาชีพเป็น
ลูกจ้างหรือพนักงานห้างร้านบริษัท จำนวน 56 ราย
รองลงมาเป็นกลุ่มแม่บ้านมีจำนวน  20 ราย เป็นนักเรียน
นักศึกษาจำนวน  9 ราย  ประกอบธุรกิจส่วนตัว จำนวน
8 ราย เป็นข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ จำนวน
2 ราย และอาชีพอ่ืนๆ ท่ีไม่ระบุจำนวน 11 ราย

 ส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื ้อจบการศึกษาระดับ
มัธยมหรือประกาศนียบัตรสายวิชาชีพ จำนวน 45 ราย

รองลงมาเป็นกลุ่มระดับประถมศึกษา จำนวน  38 ราย
ระดับปริญญาตรี จำนวน  19 ราย   ระดับปริญญาโทและ
กลุ่มท่ีไม่ได้รับการศึกษาอย่างละ 2 ราย

ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่มีสถานะสมรส  แบบใช้ชีวิตคู่
แต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส  มีจำนวน  61 ราย   รองลงมา
เป็นกลุ่มท่ีใช้ชีวิตคู่แบบจดทะเบียนสมรส มีจำนวน 20 ราย
และกลุ่มโสดกับกลุ่มหม้าย มีจำนวน 18  ราย และจำนวน
5 ราย  ตามลำดับ
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¢éÍÁÙÅ´éÒ¹»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§

1. เม่ือเปรียบเทียบสตรีกลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกที่อายุก่อน 16 ปี กับกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์
คร้ังแรกท่ีอายุหลัง  16 ปี พบว่า ในกลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกที่อายุก่อน 16 ปี มีการติดเชื้อ HPV-HR
คิดเป็นร้อยละ 35 (14/40 )ขณะท่ีกลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์
คร้ังแรกท่ีอายุหลัง 16 ปี  มีการติดเช้ือ HPV-HR  คิดเป็น
ร้อยละ 17.48 ( 85 / 486 )

2. เปรียบเทียบสตรีกลุ่มท่ีมีจำนวนคู่นอน ( sex
partner = SP ) ต้ังแต่  1 คน 2 - 5 คน  6 - 9 คน และ
มากกว่า 10 คนข้ึนไป พบว่า กลุ่มท่ีมีจำนวน SP  ต้ังแต่
2 - 5 คน มีการติดเช้ือ HPV-HR สูงท่ีสุด คือคิดเป็น
ร้อยละ 31.40 ( 65 / 207 ) รองลงมาคือกลุ่มท่ีมี
จำนวน SP มากกว่า 10 คนข้ึนไป คือร้อยละ 22.22 (2/9)

และกลุ่มท่ีมี SP จำนวน 6 - 9 คน  ติดเช้ือ ร้อยละ  14.28
(1/7) ขณะท่ีสตรีกลุ่มท่ีมีจำนวน SP เท่ากับ 1 คน มีร้อยละ
ของการติดเช้ือHPV-HR ต่ำท่ีสุด คือ ร้อยละ 10.71 (33/308)

3.  ในส่วนของสตรีท่ีตอบแบบสอบถามเร่ือง SP
มีความสำส่อนทางเพศหรือไม่ พบว่ากลุ่มท่ีตอบคำถามว่า
" ใช่ " มีการติดเช้ือ HPV-HR สูงถึง ร้อยละ 30.21 (71/
235) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีตอบว่า " ไม่ใช่ " มีการติดเช้ือ ร้อยละ
10.70  ( 32 / 299 )

4. เมื ่อเปรียบเทียบกลุ ่มสตรีที ่มี SP ขลิบ
หนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ กับกลุ่มท่ีไม่ขลิบ พบว่า กลุ่มท่ีมี
SP ขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ มีการติดเช้ือ HPV-HR
คิดเป็นร้อยละ 16.12 ( 10 / 62 ) ขณะท่ีกลุ่มท่ีมี SP
ไม่ได้ขลิบ มีการติดเช้ือ ร้อยละ  19.52 (  90 / 461 )
(ตารางท่ี 3)

อาชีพ

การศึกษา

สมรส

ลูกจ้าง/พนักงาน
ธุรกิจส่วนตัว
แม่บ้าน
ขรก/พรส
นร./นศ.
อ่ืนๆ

ไม่ได้เรียน
ประถม

มัธยม/ปวช/ปวส
ป.ตรี
ป.โท
โสด
หม้าย

คู่,ไม่จดทะเบียน
คู่,จดทะเบียน

   จำนวนผู้เข้ารับ
การตรวจ

253
41
123
51
31
58
12
207
200
117
15
77
46
259
169

ติดเช้ือHPV
(  HPV+ )

56
8
20
2
9
11
2
38
45
19
2
18
5
61
20

   ติดเชื้อ/แป็บผิดปกติ
   (  HPV+,Pap+ )

17
3
4
1
1
6
1
10
16
3
2
6
2
18
5

     ปัจจัยเสีย่งต่อการตดิเช้ือ
อายุเร่ิมแรกท่ีมีเพศสัมพันธ์

 มี/เคยมีsexparner มาแล้วจำนวนท้ังสิ้น

sex partner มีพฤติกรรมสำส่อน

sex partner ขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ

น้อยกว่า 16 ปี
มากกว่า 16 ปี
1 คน
2 - 5 คน
6 - 9 คน
มากกว่า 10
ใช่
ไม่ใช่
ขลิบ
ไม่ฃลิบ

     จำนวนผู้เข้ารับ
    การตรวจ

40
486
308
207
7
9

235
299
62
461

  ติดเช้ือHPV
(  HPV+ )

14
85
33
65
1
2
71
32
10
90

   ติดเชื้อ/แป็บผิดปกติ
  (  HPV+,Pap+ )

6
23
9
19
1
1
26
4
1
28

μÒÃÒ§·Õè 2  ¢éÍÁÙÅ·ÑèÇä»¢Í§ÊμÃÕ·Õèà¢éÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨ ¤ÇÃà»ç¹μÍ¹áÃ¡¢Í§¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

μÒÃÒ§·Õè 3 »Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§μ èÍ¡ÒÃμ Ô´àª×éÍ HPV-HR ã¹ÊμÃÕ·Õèà¢éÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨

ข้อมูลท่ัวไป
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¢éÍÁÙÅ·Ò§¤ÅÔ¹Ô¡

ในจำนวนผู้ติดเช้ือHPV-HR จำนวน 107 ราย
ตรวจพบมีโรคติดเชื ้อทางเพศสัมพันธ์อื ่นๆร่วมด้วย
จำนวน 19  ราย  หรือร้อยละ 17.76  ของผู้ติดเช้ือ  ซ่ึงได้
แก่ โรคหนองใน  ( Gonorrhea ) จำนวน 7  ราย   โรคหูดหงอนไก่

( Genital Wart )จำนวน 6  ราย  โรคติดเช้ือ คลามัยเดีย
( Genital Chlamydial infection ) จำนวน 4 ราย โรคหูด
ข้าวสุก ( Molluscum contagiosum ) โรคเริม (Genital
Herpes)และ โรค  BV ( Bacterial vaginosis ) จำนวน
อย่างละ 1 ราย ( ตารางท่ี 4 และแผนภาพท่ี 3)

á¼¹ÀÒ¾·Õè 3 ¨Ó¹Ç¹ÃéÍÂÅÐ¢Í§STD ·Õè¾ºÃèÇÁã¹¼ÙéμÔ´àª×éÍ HPV-HR

    *  มีผู้ติดเช้ือหนองในร่วมกับเช้ือคลามัยเดีย 1 ราย

μÒÃÒ§·Õè 4  âÃ¤μÔ´μèÍ·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸ì Í×è¹æ ·ÕèμÃÇ¨¾º  ã¹ÊμÃÕ·ÕèμÔ´àª×éÍ HPV-HR

จํานวนรอ้ยละของSTDทีพ่บรว่ม ในผูต้ดิเชือ้HPV-HR

GC

35%

CT

20%

Wart

30%

Moll C

5%

Herpes

5%

BV

5%

ในสตรีที่ติดเชื้อHPV-HR จำนวน 107 ราย
พบว่า มีความผิดปกติของ Pap smear จำนวน  33 ราย
หรือคิดเป็นร้อยละ 30.84  ( 33 / 107 ) ของจำนวน
ผู้ติดเช้ือ เปรียบเทียบกับสตรีกลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือ HPV-HR
พบมีความผิดของ Pap smear จำนวน  15 ราย หรือ
คิดเป็นร้อยละ 3.29 ( 15 / 455 ) ของจำนวน
ผู้ท่ีไม่ติดเช้ือ (ตารางท่ี 5)

 สตรีท่ีติดเช้ือHPV-HR

   อายุ

< 16
 16 - 20
 21 - 25
 26 - 30
 31 - 35
 36 - 40
 41 - 45
 46 - 50
 51 - 55
 56 - 60
  > 60
รวม

  หนองใน
0
1*
1
2
1
1
 0
0
0
0
1
7

  Chlamydia
1
2*
1
0
0
0
0
0
0
0
0
4

  หูดหงอนไก่
0
1
1
2
1
1
0
0
0
0
0
6

  หูดข้าวสุก
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1

เริม
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
1

   BV
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
1

STD

μÒÃÒ§·Õè 5 ¼ÅμÃÇ¨ Pap smear ã¹ÊμÃÕ·Õèà¢éÒÃÑº¡ÒÃμÃÇ¨

* ASC-US = Atypical Squamous Cells of Undetermined  Significance
ASC-H = Atypical Squamous Cell , cannot exclude HSIL
LSIL = Low grade Squamous Intraepithelial Lesion
HSIL = High grade Squamous Intraepithelial Lesion

Cytological  finding*

 ผลตรวจ
 Pap
smear

Normal
ASC-US
LSIL
ASC-H
HSIL

จำนวนผู้เข้ารับ
การตรวจ
N = 562

514
13
25
3
7

  ไม่ติดเช้ือ HPV-HR
(  HPV- )
N = 455

440
7
6
0
2

ติดเช้ือ HPV-HR
(  HPV+ )
N = 107

74
6
19
3
5
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3. สตรีที่ติดเชื้อ HPV-HR ที่ตรวจพบความ
ผิดปกติของ Pap smear * ท้ัง 33 ราย   สามารถจำแนก
ระดับความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกได้ดังน้ี  พบมาก
ที่สุด คือ LSIL มีจำนวน  19  ราย พบรองลงมาคือ
ASC-US   มีจำนวน  6  ราย พบ HSIL  จำนวน  5  ราย
และ  ASC-H  จำนวน 3 ราย  หากจำแนกตามช่วงอายุ

จะพบว่า ช่วงอายุที่พบความผิดปกติของเซลปากมดลูก
มากท่ีสุดคือ ช่วงอายุ  26-30 ปี โดยพบความผิดปกติ
9 ราย ( LSIL 6 ราย และ ASC-US  3 ราย  ) รองลงมาเป็น
ช่วงอายุ  21-25 ปี พบความผิดปกติ  8 ราย (LSIL
5 ราย  ASC-US  2 ราย  และ  ASC-H  1 ราย )  ( ดู
ตารางท่ี 6 แผนภาพท่ี 4 )

* 1. ผู้ติดเช้ือ HPV-HR ทุกรายท่ีไม่พบความผิดปกติของ Pap smear จะได้รับคำแนะนำให้มาตรวจซ้ำทุกๆ 1 ปี  2.  ผู้ติดเช้ือ
HPV-HR ร่วมกับตรวจพบ ASC-US หรือ LSIL จะได้รับคำแนะนำให้มาตรวจ Pap smear ซ้ำใน 4-6  เดือน หรือไปพบ
สูตินรีแพทย์เพื่อพิจารณาทำcolposcopy  3.  ผู้ติดเชื้อ HPV-HR ร่วมกับตรวจพบ ASC- H หรือ HSIL จะได้รับคำแนะนำให้ไปพบ
สูตินรีแพทย์เพ่ือพิจารณาทำ colposcopy

ÍÒÂØ

<16
16-20
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
>60

ระดับความผิดปกติของ Pap smear
ในผู้ติดเช้ือ HPV-HR

   ASC-US

0
1
2
3
0
0
0
0
0
0
0

LSIL

1
2
5
6
2
2
1
0
0
0
0

ASC-H

0
0
1
0
1
1
0
0
0
0
0

HSIL

0
2
0
0
1
2
0
0
0
0
0

กราฟแสดงความผดิปกตขิองเซลปากมดลกูในสตรทีีต่ดิเชือ้HPV-HR
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0 0 0 0 0 0
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7
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อายุ

จ
ําน
วน
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á¼¹ÀÒ¾·Õè 4 ¡ÃÒ¿áÊ´§¤ÇÒÁ¼Ố »¡μÔ¢Í§»Ò¡Á´ÅÙ¡ã¹ÊμÃÕ·ÕèμỐ àª×éÍ HPV-HR

μÒÃÒ§·Õè 6   ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁ¼Ô´»¡μÔ¢Í§à«ÅÅì»Ò¡Á´ÅÙ¡ã¹ÊμÃÕ·ÕèμÔ´àª×éÍ HPV-HR
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

ปัจจุบันมีหลักฐานทางการแพทย์มากมาย
ที่ยืนยันว่าการติดเชื้อไวรัส HPV ชนิดที่มีความเสี่ยงสูง
(HPV-HR) เช่น ชนิดท่ี 16  18  31 33  39  45 และ
59  เป็นต้น เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรี  Bosch FX และคณะได้ศึกษา พบว่า
สามารถตรวจพบ DNA ของไวรัส HPV-HR  ในมะเร็ง
ชนิดดังกล่าวสูงถึง ร้อยละ  93 ของผู้ท่ีป่วยเป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ( 2 ) ไวรัสHPV-HR เป็นเช้ือท่ีติดต่อกันโดย
ผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์  ( sexually transmitted in-
fection ) อุบัติการณ์การระบาดของเช้ือไวรัส HPV จะสูง
มากน้อยก็ข้ึนอยู่กับภูมิภาคและสภาพสังคมของชุมชนน้ันๆ
Dunne EF และคณะได้ศึกษาระบาดวิทยาของการติดเช้ือ
HPVในสตรีชาวอเมริกัน พบว่า  อัตราการติดเช้ือ HPV
ของสตรีอเมริกันที่มีอายุระหว่าง 14 - 59 ปี เท่ากับ
ร้อยละ 26.8 ( 3 ) ขณะท่ี Kulmala SA และคณะ พบว่า
อัตราการติดเช้ือ HPV ในสตรีชาวรัสเซีย   เบลารุส  และลัตเวีย
เท่ากับ ร้อยละ 33.4  ร้อยละ 27.5 และร้อยละ 26.2
ตามลำดับ ( 4 ) และ Li LK กับคณะได้รายงานไว้ว่าสตรี
ในเมืองเสิ่นหยาง สาธารณรัฐประชาชนจีน มีอัตราการ
ติดเช้ือ HPV เท่ากับ ร้อยละ 16.8 ( 5 ) ส่วนในประเทศไทย
Sukvirach S และคณะได้ศึกษาระบาดวิทยา ของไวรัส
HPV ของสตรีในจังหวัดลำปาง และจังหวัด สงขลา
พบว่ามีอัตราการติดเช้ือ เท่ากับ ร้อยละ   9.1  และ  ร้อยละ
3.9 ตามลำดับ( 6 ) สำหรับอัตราการติดเชื้อ HPV-HR
ของสตรีไทยที ่ เข ้าร ่วมในโครงการนี ้  พบว่า
มีอัตราการติดเช้ือเท่ากับ ร้อยละ 19.03    ซ่ึงเป็นตัวเลข
ที่ค่อนข้างใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศจีนแต่เป็น
ตัวเลขที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับสตรีไทยที่จังหวัดลำปาง
และจังหวัดสงขลา สตรีกลุ่มช่วงอายุ 26-30 ปี เป็นกลุ่ม
ท่ีมีการติดเช้ือสูงท่ีสุด คือ ร้อยละ 25.23 รองลงมาคือ
กลุ่มช่วงอายุ 21-25 ปี มีการติดเชื้อ ร้อยละ 20.56
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาในสตรีชาวอเมริกันเล็กน้อยท่ีพบว่า
สตรีกลุ่มอายุ 20-24 ปี  เป็นกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือสูงท่ีสุด
(ร้อยละ 44.8 ) ( 3 )

การติดเชื้อ HPV ของสตรีทั้ง 107 รายนั้น
หากพิจารณาดูจำนวนของผู้ติดเช้ือในแต่ละกลุ่มช่วงอายุ
จะเหน็ได้ว่ามีแน้วโน้มลดลงมาเรือ่ยๆเม่ือสตรีเร่ิมมีอายุ
มากขึ้น คือหลังจากอายุเลย 30 ปีขึ้นไป จำนวนของ
ผู้ติดเช้ือ HPV ก็จะเร่ิมลดลงแต่เป็นท่ีน่าสังเกตอย่างหน่ึง
ว่าสตรีในกลุ่มช่วงอายุ 51-55 ปี กลับมีร้อยละของการ
ติดเช้ือสูงข้ึน (ร้อยละ 6.54) กว่ากลุ่มช่วงอายุ 41-45 ปี
และ 46-50 ปี (ร้อยละ 3.74 และร้อยละ 2.8 ตามลำดับ)
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ี Herrero R และคณะได้ศึกษา
พบว่าสตรีในประเทศคอสตาริก้า ท่ีมีอายุ 55 ปี ขึ้นไป
หรือว ัยหมดประจำเดือน (menopause) มีอ ัตรา
การติดเช้ือ HPV สูงข้ึน ( 7 ) และเช่นเดียวกับ Grainge
MJ และคณะที่ได้ทำการศึกษาสตรีในเมืองน้อตติ้งแฮม
สหราชอาณาจักรก็พบว่าสตรีในวัย 51 ปีข้ึนไป มีอัตรา
การติดเช้ือ HPV สูงข้ึนเช่นกัน   ซ่ึงเขาได้ให้ข้อสังเกตว่า
อาจเกิดจากการหวนกลับมาใหม่ของเชื้อไวรัส HPV
ที่แฝงตัวอยู่ในร่างกายมานานจากการติดเชื้อตั้งแต่คร้ัง
ก่อนหน้าน้ัน (Reemergence of latent HPV infections)
ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนใน
วัยหลังหมดประจำเดือน ( 8 )

เป็นท่ีทราบกันดีว่า สตรีท่ีมีระดับการศึกษาต่ำ
และมีฐานะยากจน เป็นกลุ่มสตรีที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกสูง ( 9 ) ในสตรีท่ีติดเช้ือ HPV-
HR จำนวน 107 รายน้ี พบว่า ประมาณคร่ึงหน่ึงของผู้ติดเช้ือ
(56 ราย) ประกอบอาชีพเป็นลูกจ้างหรือพนักงาน
ห้างร้านบริษัท  ซึ ่งเป็นกลุ ่มประชากรที ่ค่อนข้างมี
รายได้ต่ำ ส่วนมากจบการศึกษาระดับชั้นมัธยม หรือ
ระดับประกาศนียบัตรสายวิชาชีพ และรองลงมาเป็น
ระดับประถมศึกษา (45 ราย และ 38 ราย ตามลำดับ)
ซึ ่งจ ัดว่าเป็นประชากรกลุ ่มที ่ม ีการศึกษาในระดับ
ปานกลางถึงระดับต่ำ

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งเสริมการ
ติดเชื้อของไวรัสชนิดนี้ โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศ
ของแต่ละบุคคล เช่น สตรีที่ผ่านการมีจำนวนคู่นอน
(Sex Partner หรือ SP) มาหลายคน (Number of
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lifetime SP ) หรือการมี SP มากกว่า 2 คนข้ึนไปจะมี
โอกาสติดเช้ือไวรัส HPV-HR สูงกว่าสตรีผู้ท่ีมี SP เพียง
คนเดียว( 1 10  11  12  13 )   Ishida WS และคณะได้รายงานไว้ว่า
สตรีในภาคอิสานของไทยที่มีจำนวน SP หลายคนจะมี
ความเส่ียงต่อการเช้ือ HPV สูงกว่าปกติถึง 3.94 เท่า ( 10 )

ขณะที่  Sukvirach  S และคณะได้ทำการศึกษาสตรี
ท่ีจังหวัดลำปางและท่ีสงขลา พบว่า ในสตรีท่ีผ่านการมี SP
2 คน หรือมากกว่า2คนขึ้นไป  มีความเสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือ HPV สูงกว่าสตรีท่ีมี SP คนเดียว จากข้อมูลท่ีได้
จากการสอบถามของสตรีที่เข้ารับการตรวจในโครงการ
พบว่า  สตรีท่ีมี SP จำนวน 2-5 คน มีการติดเช้ือ HPV-HR
สูงถึงร้อยละ 31.40 ขณะที่สตรีที่มี SP จำนวน 1 คน
พบมีการติดเช้ือสูงเพียง ร้อยละ 10.71 และข้อมูลท่ีได้
จากสตรีกลุ่มท่ีติดเช้ือ พบว่ามีสถานะสมรสแบบอยู่เป็นคู่
แต่ไม่จดทะเบียนสมรส มากท่ีสุด คือ มีจำนวน 61 ราย
ลักษณะการใช้ชีวิตคู่รูปแบบน้ีมีความเส่ียงสูงท่ีท้ังฝ่ายชาย
หรือฝ่ายหญิงจะมี SP มากกว่า 1 คนขึ้นไปได้ง่าย
และมีความเสี ่ยงที ่ฝ ่ายชายจะมีพฤติกรรมสำส่อน
ทางเพศมากข้ึนด้วย เช่นกัน

สตรีที่มี SP ที่มีคู่นอนหลายคน หรือมี SP
ที่มีความสำส่อนทางเพศ จะมีโอกาสติดเชื้อไวรัส HPV
ได้ง่ายข้ึน จากคำถามท่ีถามผู้เข้ารับการตรวจในโครงการฯ
ว่ามี SP ท่ีมีความสำส่อนทางเพศหรือไม่   พบว่าสตรีใน
กลุ่มท่ีตอบว่า " ใช่ " มีการติดเช้ือ HPV-HR สูงถึง ร้อยละ
30.21 ขณะที ่กล ุ ่มสตรีท ี ่ตอบว่า "ไม่ใช ่ "
มีการติดเช้ือเพียง ร้อยละ 10.70    ดังน้ัน การท่ีสตรีไทย
ซ่ึงโดยมากแล้วจะมี SP เพียงคนเดียว ก็อาจจะหลีกเล่ียง
จากปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อได้ยาก ถ้าหากฝ่ายชาย
ยังมีความสำส่อนทางเพศอยู่

การมีเพศสัมพันธ์ตั ้งแต่อายุยังน้อย ก็เป็น
ปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
และการติดเชื ้อไวรัส HPV Ley  C และคณะได้ทำ
การศึกษาการติดเชื้อ HPV ในกลุ่มสตรีชาวอเมริกัน
พบว่า หญิงวัยรุ่นที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุที่
12-13 ปี  14-15 ปี 16-17 ปี  18-19 ปี และ 20
ปีขึ้นไป  มีร้อยละของการติดเชื้อHPV เท่ากับ ร้อยละ

62.5  ร้อยละ 58.9  ร้อยละ 55.5 ร้อยละ 43.1 และ
ร้อยละ 28.6  ตามลำดับ( 14)  ในแบบสอบถามท่ีถามสตรี
ที่เข้าร่วมโครงการฯ จึงได้ถามถึงการมีเพศสัมพันธ์
คร้ังแรกเม่ืออายุต่ำกว่า 16 ปี หรือมากกว่า 16 ปี จาก
คำตอบท่ีได้ พบว่า สตรีในกลุ่มท่ีมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก
ท่ีอายุน้อยกว่า 16 ปี  มีการติดเช้ือไวรัส HPV-HR สูงถึง
ร้อยละ 35 ขณะที่สตรีในกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
ท่ีอายุมากกว่า 16 ปี มีการติดเช้ือ HPV-HR เพียงร้อยละ
17.48

ส่วนการขลิบหนังหุ ้มปลายอวัยวะเพศชาย
(male circumcision)  มีผลต่อการติดเช้ือ HPV หรือไม่
อย่างไรนั้น Castellsagu é  X  และคณะได้ทำการศึกษา
พบว่า การขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศของชาย มีส่วน
ช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ HPV ได้  โดยได้รายงาน
ไว้ว่าชายกลุ่มที่ขลิบหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ มีอัตรา
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือHPV ต่ำกว่าชายกลุ่มท่ีไม่ขลิบฯ
และยังลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
ในคู่นอนได้ด้วย ( 15 ) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามของผู้เข้าร่วมโครงการโดยพบว่า สตรีกลุ่ม
ที ่มี SP ขลิบหนังหุ ้มปลายของอวัยวะเพศมีร้อยละ
ของการติดเชื้อ HPV-HR เท่ากับ 16.12 ขณะที่สตรี
กลุ่มท่ีมี SP ไม่ได้ขลิบฯ  มีร้อยละของการติดเช้ือ เท่ากับ
19.52

ไวรัส HPV เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ชนิดหนึ่ง ผู้ที่ติดเชื้อ HPV ก็มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆได้เช่นกัน ซ่ึงพบว่ามีสตรี
กลุ่มที่ติดเชื้อ HPV-HR จำนวน 19 ราย (ร้อยละ 17.76)
ท่ีป่วยเป็นโรคหนองใน  โรคติดเช้ือคลามัยเดีย โรคหูด
หงอนไก่ โรคหูดข้าวสุก โรคเริม และโรค BV

ในโรคมะเร็งปากมดลูก เซลล์มะเร็งจะพัฒนามา
จากเซลล์กลายพันธ์ (Dysplasia หรือ Precancerous cells)
ก่อนเสมอ เซลล์ปากมดลูกท่ีผิดปกติสามารถตรวจพบได้
ด้วยการตรวจ Pap smear ซ่ึง นักเซลล์วิทยาจะอ่านผลว่า
เป็น Negative (for intraepithelial lesion or malignancy)
ASC-US, LSIL,  ASC-H  และ HSIL (Bethesda System)
โดย Negative หมายถึง ไม่พบเซลล์มะเร็ง LSIL หมายถึง
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ความผิดปกติในระดับต่ำ HSIL หมายถึง ความผิดปกติ
ในระดับสูง ส่วน ASC-US และ ASC-H  หมายถึง
ความผิดปกติ ที ่ยังอ่านได้ไม่ชัดเจน แต่ ASC-H
เป็นความผิดปกติที่มีแนวโน้มว่าจะเป็น HSIL ในสตรี
ท่ีเข้ารับการตรวจ Pap smear ท้ังหมดน้ัน พบว่าสตรีกลุ่ม
ท่ีติดเช้ือ HPV-HR มีความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก
สูงถึงร้อยละ 30.84 ขณะที่สตรีกลุ ่มที ่ไม่ติดเชื ้อมี
ความผิดปกติของเซลล์ ปากมดลูกเพียง ร้อยละ 3.29
ซ่ึงต่างกันเกือบ 10 เท่า และกลุ่มอายุท่ีมีเซลล์ปากมดลูก
ผิดปกติมากท่ีสุด คือ กลุ่มช่วงอายุ 26-30 ปี กับกลุ่ม
ช่วงอายุ 21-25 ปี

โดยภาพรวมการติดเชื้อไวรัส HPV-HR ใน
สตรีไทยพบได้มากในช่วงอายุ 21 -30 ปี แต่เป็นที่
น่าสังเกตได้ว่า สตรีที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปีลงมา พบมี
การติดเช้ือถึง 1 / 10 ของสตรีท่ีติดเช้ือท้ังหมด  และโดย
เฉพาะมีผู้ติดเช้ือ 1 รายท่ีมีอายุเพียง 14 ปี ในอนาคต
หากมีการนำวัคซีนไวรัส HPV มาใช้เพื่อป้องกันโรค
จะต้องพิจารณาให้ถ้วนถี่ว่าสมควรจะเริ่มให้วัคซีนที่อายุ
เท่าไร จึงจะสามารถป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกได้ผล
อย่างมีประสิทธิภาพท่ีสุด
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