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ความชุกของการติดเชื้อ Human papilloma virus กลุ่มเสี่ยงสูง 
จีโนไทป์ 52 และความสัมพันธ์กับการพบความผิดปกติทางเซลล์วิทยา
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บทคัดย่อ

หลักการและวัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของการติดเชื้อ HPV จีโนไทป์ 52 

และศึกษาความสัมพันธ์ของ HPV จีโนไทป์ 52 กับความผิดปกติทางเซลล์วิทยาของเซลล์บริเวณ

ปากมดลูก

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในสตรีไทย อายุ 30-60 ปีที่เข้าร่วมโครงการ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกูด้วยวธิ ีHPV DNA testing โรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น ระหว่าง

เดอืนกมุภาพันธ์-กนัยายน พ.ศ.2564 ข้อมูลจากโปรแกรม HPV screening และผลการตรวจ HPV 

genotype จากห้องปฏิบัติการ จ�ำนวน 7,728 ราย วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ร้อยละ, Chi-Square 

tests และ Odds ratio ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05

ผลการศึกษา: พบความชุกของการติดเชื้อ HR-HPV 6.23% การติดเชื้อ HPV ที่พบ

มากที่สุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ จีโนไทป์ 16 (19.41%), 52 (14.61%), 58 (8.90%) ผลการวิเคราะห์

ทางเซลล์วิทยากลุ่มติดเชื้อ HR-HPV (Non 16,18) พบเซลล์ผิดปกติ (≥ ASCUS) 16.3% 

ไม่พบเซลล์ผิดปกติ; NILM (< ASCUS) 83.7 % การศึกษาพบว่า HPV จีโนไทป์ 52 เพิ่มโอกาส
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พบความผดิปกตทิางเซลล์วทิยา(≥ ASCUS) มากกว่าการตดิเชือ้ HPV จโีนไทป์ 35/39/51/59/66/68 

(กลุ่มยังไม่ผลิตวัคซีน) เป็น 3.724 เท่า (Odds ratio =3.724, 95% CI = 1.632 - 9.500, 

p-value 0.002) และพบว่าHPV จีโนไทป์ 56 (ยังไม่ผลิตวัคซีน) เพิ่มโอกาสพบความผิดปกติทาง

เซลล์วิทยา(≥ ASCUS) มากกว่าการติดเชื้อ HPV จีโนไทป์ 35/39/51/59/66/68 (กลุ่มยังไม่ผลิต

วัคซีน) เป็น 4.056 เท่า (Odds ratio =4.056, 95% CI = 1.258 - 13.078, p-value 0.019) 

สรุป: HPV จีโนไทป์ 52 พบความชุกสูง และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความผิดปกติของเซลล์ 

จึงควรสนับสนุนให้ใช้วัคซีนป้องกัน HPV ที่ครอบคลุม จีโนไทป์ 52 และยังพบว่า HPV จีโนไทป์ 

56 ที่ยังไม่ได้ผลิตวัคซีนแต่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความผิดปกติของเซลล์ ควรพิจารณาผลิตวัคซีน

ที่ครอบคลุมกลุ่มที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: HPV จีโนไทป์ 52, HPV จีโนไทป์ 56, ความผิดปกติทางเซลล์วิทยา, วัคซีน

ป้องกัน HPV

Abstract
Background and Objective: The purpose of this study was to report the prevalence 

of HPV genotype 52 and its relationship with an abnormal cervical cytology. 

Methods: This research was a retrospective study in woman from 30 to 60 years 

old, who attended a cervical cancer screening program by HPV DNA testing at Sirinthorn 

hospital Khon Kaen, between February to September 2021. Data from the HPV screening 

system program database and the HPV genotype result from laboratory is based on 

7,728 women. The data was analyzed by statistic software for percentage, Chi-Square 

tests and Odds ratio, p<0.05.

Results: The prevalence of HR-HPV positive was 6.23 %  (N= 7,728). The most 

common HR-HPV genotype infection was HPV 16 (19.41%), follow by HPV 52 (14.61%) 

and HPV 58 (8.90%). The investigation of cervical cytology, HPV 52 is a risk factor to 

having been increased in cervical cytology abnormalities in the HPV non vaccination 

group (35/39/51/59/66/68) by about 3.724 times (Odds ratio = 3.724, 95% CI = 1.632 - 

9.500, p-value 0.002). Moreover, we found the HPV 56 (non-vaccination), increased the 

risk of cervical cytological  abnormalities (≥ ASCUS) more than the non-vaccination group 

(35/39/51/59/66/68) about 4.056 times (Odds ratio = 4.056, 95% CI = 1.258 - 13.078, 

p-value 0.019).  

Conclusion: HPV genotype 52 is very common and therefore the risk of developing 

pre-cancerous lesions is high. The use of HPV vaccination will assist for cervical cancer 
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prevention. HPV genotype 56 is also a risk factor to developing pre-cancerous lesions 

but not included in the current vaccine. However, future development of a vaccine should 

be considered.

Keywords: HPV genotype 52, HPV genotype 56, cervical cytology, HPV 

vaccination

บทน�ำ
มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขของผู้หญิงท่ัวโลกจากรายงานของ

องคก์ารอนามยัโลก International Agency for Research on Cancer ในปี ค.ศ. 2020 พบมะเร็ง

ปากมดลูกมากเป็นอันดับท่ี 4 ของสตรีท่ัวโลก โดยพบผู้ป่วยรายใหม่จ�ำนวน 604,123 ราย 

มผู้ีเสยีชีวติ 341,831 ราย1 ส�ำหรบัประเทศไทยในปี ค.ศ. 2020 มะเรง็ปากมดลกูพบมากเป็นอันดบั 

3 โดยพบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 9,126 ราย พบอัตราการตาย 7.4 รายต่อประชากรสตรี 

100,000 ราย2 ดังนั้นมะเร็งปากมดลูกยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของท้ังสตรีไทยและ

สตรีทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (Wold Health Organization) รายงานว่า มะเร็งปากมดลูกมี

ความสัมพนัธ์กับการตดิเชือ้ Human Papillomavirus (HPV)3 ซึง่สามารถตดิต่อได้ทางเพศสมัพนัธ์ 

ปัจจุบันมีรายงานพบเชื้อมากเกือบ 100 สายพันธุ์ จ�ำแนกไวรัสตามความรุนแรงในการก่อให้

เกิดมะเร็งปากมดลูกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือกลุ่มเช้ือที่มีความเสี่ยงต�่ำในการท�ำให้เกิดมะเร็ง

ปากมดลูก (low risk HPV) พบว่าก่อให้เกิดติ่งเน้ืองอก และหูดหงอนไก่ (Condyloma 

acuminata) ได้แก่ จีโนไทป์ 6, 11, 40, 42-44, 54-55, 62, 70 ที่พบได้บ่อยคือ จีโนไทป์ 6 

และ 11 และกลุ่มเชื้อที่มีความเสี่ยงสูง (high risk HPV,HR-HPV) เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ จีโนไทป์ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,66, 68 

โดยเฉพาะกลุม่ HR-HPV (Type 16, 18) คอื จโีนไทป์ 16,18 พบร้อยละ 703 ของ pre-cancerous 

cervical lesions และมะเรง็ปากมดลกู ส่วนอกีประมาณ 30% จะเป็นกลุม่ HR-HPV (Non 16,18) 

คือ จีโนไทป์ 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 มะเร็งปากมดลูกสามารถป้องกัน

ได้ตั้งแต่ข้ันปฐมภูมิ คือ การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV ในวัยที่เหมาะสม ค�ำแนะน�ำของ

องค์การอนามยัโลก ปีค.ศ. 20224 คอื ฉดี1-2 เขม็ ส�ำหรับเด็กหญงิอาย ุ9-14 ปี, ฉีด 2 เขม็ ส�ำหรับ

ผูห้ญงิอาย ุ15-20 ปี และฉดี 2 เข็มภายใน 6 เดอืน ส�ำหรบัผู้หญงิท่ีมอีายมุากกว่า 21 ปี ค�ำแนะน�ำ

ส�ำหรับผู้มภีาวะภมูคิุม้กนับกพร่องควรฉดีอย่างน้อย 2 เขม็หรอืถ้าเป็นไปได้ควรฉดี 3 เขม็ ปัจจบุนั

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPVมี 3 ชนิด ได้แก่วัคซีนชนิด 2 สายพันธุ์ (Bivalent HPV vaccine; 

2vHPV) ครอบคลมุ จโีนไทป์ 16, 18 วคัซนีชนดิ 4 สายพนัธุ ์(Quadrivalent HPV vaccine; 4vHPV) 

ครอบคลมุ จโีนไทป์ 16, 18, 6, 11 และ วัคซีนชนดิ 9 สายพนัธุ ์(Nonavalent HPV vaccine; 9vHPV) 
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ครอบคลุม จโีนไทป์ 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58, 6, 11 จากการประชมุ WHO Strategic Advisory 

Group of Experts (SAGE)ใน SAGE meeting Aprill 20225 รายงานการศึกษาประสิทธิภาพ

ของวัคซีนป้องกัน HPV ชนิด 4vHPV ศึกษาแบบ IARC Trial ประเทศอินเดีย พบว่าประสิทธิภาพ

ของวัคซีนสามารถป้องกัน HPV ได้ 10 ปี โดยการฉีด 1 เข็มมีประสิทธิภาพป้องกันได้ 94.2% 

(N=1649), ฉีด 2 เข็ม มีประสิทธิภาพป้องกันได้ 94.5% (N=1685), ฉีด 3 เข็มมีประสิทธิภาพ

ป้องกันได้ 91.2 % (N=2454) และรายงานการศึกษาประสิทธิภาพการป้องกันของวัคซีนแบบ 

randomized trial ของประเทศ Kenya ชนิด 2vHPV และ 9vHPV แบบฉีด 1 เข็ม พบว่า 2vHPV 

มปีระสิทธิภาพป้องกนัได้ 97.5% (N=489) และ 9vHPV มปีระสิทธภิาพป้องกนัได้ 97.5%(N=496) 

จะเห็นได้ว่าวัคซีนป้องกัน HPV มีหลายชนิดและมีประสิทธิภาพป้องกันการติดเชื้อ HPV ได้สูง 

การเลือกใช้วัคซีนที่เหมาะสมจึงจ�ำเป็นต้องมีข้อมูลสนับสนุนเพิ่มเติม

ด้วยเทคโนโลยทีีก้่าวหน้ามากขึน้ท�ำให้สามารถตรวจหาการตดิเชือ้ HPV โดยวธิกีารตรวจ 

HPV DNA testing และสามารถตรวจแยกชนิดจีโนไทป์ของเชื้อได้ ซึ่งเป็นวิธีท่ีมีความแม่นย�ำ 

รวดเร็ว จากการศึกษาของดุริยา ฟองมูลและคณะ6 พบว่ามีการติดเชื้อ HPV จีโนไทป์ 52 มากที่สุด 

รองลงมาคือ จีโนไทป์ 16 และ จีโนไทป์ 18, Nuttavut K และคณะ7 พบว่ามีการติดเชื้อ HPV 

จีโนไทป์ 52 มากที่สุด และการศึกษาของทุมวดี ตั้งศิริวัฒนาและคณะ8 พบการติดเชื้อ HPV 

มากที่สุดคือ จีโนไทป์ 16, 66, 52 จะเห็นได้ว่า HPV จีโนไทป์ 52 มีการติดเชื้ออยู่ในล�ำดับต้นของ

การศึกษาในประเทศไทยแต่ยังไม่พบข้อมูลความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางเซลล์วิทยาผู้วิจัย

จึงได้ท�ำการศึกษาการติดเชื้อ HPV จีโนไทป์ 52 ซึ่งเป็น high risk HPV (HR-HPV) ที่มีการศึกษา

ว่าพบบ่อยในประเทศไทยโดยหาความชกุและความสัมพนัธ์กบัความผิดปกตทิางเซลล์วทิยาของ

เซลล์บริเวณปากมดลูก เพื่อเป็นการเฝ้าระวังมะเร็งปากมดลูกจากการติดเชื้อ HPV จีโนไทป์ 52 

และเป็นข้อมูลในการพิจารณาเลือกวัคซีนที่เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของการติดเชื้อ HPV จีโนไทป์ 52 ในสตรีอายุ 30-60 ปี เครือข่าย

บริการสุขภาพ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ของ HPV จีโนไทป์ 52 กับความผิดปกติทางเซลล์วิทยาของ

เซลล์บริเวณปากมดลูก

รูปแบบงานวิจัย 
	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective study 
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ระเบียบงานวิจัย
ประชากรศึกษา กลุ่มตัวอย่างจากสตรีไทย อายุ 30-60 ปี ที่เข้าร่วมโครงการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA testing ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-กันยายน พ.ศ.2564 จาก

ผลการวเิคราะห์ โครงการคดักรองมะเรง็ปากมดลกูด้วยวธิ ีHPV DNA testing ปี พ.ศ.2564 จ�ำนวน 

7,728 ราย ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น และผลการทดสอบความ

ผิดปกติทางเซลล์วิทยากลุ่ม HR-HPV (non 16,18) จ�ำนวน 319 ราย

การสุ่มตัวอย่าง

เป็นการรับเข้าทุกตัวอย่างที่มีข้อมูลครบถ้วนตามเครื่องมือ 

การวิเคราะห์ตัวอย่าง

1.	 ตรวจ HPV DNA testing วิธี multiplex PCR โดยชุดน�้ำยา Anyplex™ II HPV HR 

Detection สามารถตรวจHR-HPV ได้ 14 จีโนไทป์ได้

2.	 ตรวจเซลล์บรเิวณปากมดลกู (Cervical smear) วธิ ีPapanicolaou stain โดย Liquid 

based Cytology ใช้ชุดตรวจ CellprepÒ medium  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ออกแบบเครื่องมือ เพื่อเก็บข้อมูล ดังนี้

1.	 รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ HPV DNA testing โดยแยกชนิดได้ 14 จีโนไทป์ 

ได้แก่ 16, 18, 31,33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68 ข้อมูลจากห้องปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

2.	 รายงานผลการวิเคราะห์ทางเซลล์วทิยาของเซลล์บริเวณปากมดลูก (cervical smear) 

โดย liquid based cytology รายงานผลตามระบบ The Bethesda 2014 ข้อมูลจากโปรแกรม 

HPV screening

3.	 ข้อมูลอายุของผู้เข้าร่วมโครงการ ข้อมูลจากโปรแกรม HPV screening

การด�ำเนินการเก็บข้อมูล คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูล จากโปรแกรม HPV screening และ

ผลการตรวจ HPV genotype จากห้องปฏิบติัการโดยได้รบัอนุมตัใิห้ใช้ข้อมูลได้จากผู้บรหิารสูงสุด 

สามารถใช้ข้อมูลได้เมื่อได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์แล้ว

เท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ทางสถิติ เป็นค่าร้อยละ, Chi-Square test และค่า Odds 

ratio ก�ำหนดค่า p< 0.05 แสดงถึงมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยว�ำคัญ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์

	 ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัย ได้ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กับ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ได้รับการรับรองโครงการวิจัย เลขรหัส REC 007/2565 
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ผลการศึกษา 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

จากสตรีที่เข้าร่วมโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี DNA testing ปีพ.ศ. 2564 

มีผู้เข้าเกณฑ์การวิจัย 7,728 ราย อายุระหว่าง 30-60 ปี พบช่วงอายุที่เข้ารับการตรวจมากที่สุด 

3 ล�ำดับคือ ช่วงอายุ 51-55 ปี (27.82%), 46-50 ปี (23.78%), 56-60 ปี (17.87%) ผลตรวจ HPV 

DNA testing ไม่พบการติดเชื้อจ�ำนวน 7,246 ราย (93.76%) พบการติดเชื้อ HR-HPV 482 ราย

(6.23%) จ�ำแนกเป็นการติดเชื้อกลุ่ม HR-HPV (Type 16,18) จ�ำนวน 119 ราย (1.53%), กลุ่ม 

HR-HPV (non 16,18) จ�ำนวน 319 ราย (4.12 %) และการติดเชื้อแบบผสม mix infection 

44 ราย (0.56%) ในจ�ำนวนที่ให้ผล positive นี้ศึกษาการติดเชื้อแบบ single infection เพื่อแยก

ชนิดจีโนไทป์ จ�ำนวน 438 ราย พบการติดเชื้อกลุ่ม HR-HPV (Type 16,18) จ�ำนวน 119 ราย 

(1.54 %) กลุ่ม HR-HPV (non 16,18) จ�ำนวน 319 ราย (4.13 %) เมื่อน�ำมาแยกชนิด HR-HPV 

ทั้ง 14 จีโนไทป์ พบมากที่สุด 3 ล�ำดับ ได้แก่ จีโนไทป์ 16 (19.41%), จีโนไทป์ 52 (14.61%), 

จีโนไทป์ 58 (8.9%) ตามล�ำดับ ท�ำการศึกษาความผิดปกติทางเซลล์วิทยาเฉพาะกลุ่ม HR-HPV 

(Non 16,18) ทั้ง 319 ราย พบเซลล์ผิดปกติ (≥ASCUS; Bethesda: 200-308) 52 ราย (16.3%) 

ไม่พบเซลล์ผิดปกติ; NILM (<ASCUS; Bethesda: 100-125) จ�ำนวน 267 ราย (83.7%)

ผู้วิจัยได้ท�ำการจัดกลุ่มจีโนไทป์ที่พบในกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วยท่ี

จีโนไทป์ที่มีการผลิตวัคซีนป้องกันโรคแล้ว จีโนไทป์ที่ยังไม่ได้ผลิตวัคซีนป้องกันโรค และจีโนไทป์

ทีผู้่วิจยัมคีวามสนใจในการก่อโรค คอื จโีนไทป์ 52 (มกีารผลติวคัซนีแล้ว) และ จโีนไทป์ 56 (ยงัไม่

ได้ผลติวคัซีน) การศกึษาพบว่ากลุม่ จีโนไทป์ 35/39/51/59/66/68 (ยงัไม่ได้ผลิตวคัซนี) พบได้มาก

ทีสุ่ดจ�ำนวน 158 ราย (49.5%) รองลงมาเป็น จโีนไทป์ 31/33/45/58 (มกีารผลติวคัซนีแล้ว) จ�ำนวน 

77 ราย (24.1%), จีโนไทป์ 52 (มีการผลิตวัคซีนแล้ว) 64 ราย (20.1%) และ จีโนไทป์ 56 (ไม่ได้

ผลิตวัคซีน) จ�ำนวน 20 ราย (6.3%) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนราย (ร้อยละ)
อายุ (N=7,728 ราย)

30-35  ปี 500 (6.47)
36-40 ปี 740 (9.58)
41-45 ปี 1119 (14.48)
46-50 ปี 1,838 (23.78)
51-55ปี 2,150 (27.82)
56-60 ปี 1,381 (17.87)
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนราย (ร้อยละ)
ผลการตรวจ HPV DNA testing (N=7,728 ราย)
ผล Negative 7,246 (93.76)
ผล Positive 482 (6.23)
     Mix infection 44 (0.56)
    Single infection  438 (5.67)
           กลุ่ม HR-HPV (Type 16,18) 119 (1.53)
           กลุ่ม HR-HPV (Non 16,18) 319 (4.13)
แยกชนิด HPV Genotype Single infection) (N= 438 ราย)

HPV จีโนไทป์ 16 85 (19.41)
HPV จีโนไทป์ 18 34 (7.76)
HPV จีโนไทป์ 31 7 (1.60)
HPV จีโนไทป์ 33 21 (4.79)
HPV จีโนไทป์ 35 1 (0.23)
HPV จีโนไทป์ 39 29 (6.62)
HPV จีโนไทป์ 45 10 (2.28)
HPV จีโนไทป์  51 39 (8.90)
HPV จีโนไทป์ 52 64 (14.61)
HPV จีโนไทป์ 56 20 (4.57)
HPV จีโนไทป์ 58 39 (8.90)
HPV จีโนไทป์ 59 16 (3.65)
HPV จีโนไทป์ 66 35 (7.99)
HPV จีโนไทป์ 68 38 (8.68)

ความผิดปกติทางเซลล์วิทยา กลุ่ม HR-HPV (non 16,18)  
(N= 319 ราย)
ไม่พบเซลล์ผิดปกติ; NILM (<ASCUS; Bethesda : 100-125) 267 (83.7)
พบเซลล์ผิดปกติ (≥ASCUS; Bethesda : 200-308) 52 (16.3)
จัดกลุ่ม HR-HPV (Non 16,18)
จ�ำแนกตามกลุ่มผลิตวัคซีน (N= 319 ราย)
จีโนไทป์ 52 (มีการผลิตวัคซีนแล้ว) 64 (20.1)
จีโนไทป์ 31/33/45/58 (มีการผลิตวัคซีนแล้ว) 77 (24.1)
จีโนไทป์ 56 (ยังไม่ได้ผลิตวัคซีน) 20 (6.3)
จีโนไทป์ 35/39/51/59/66/68 (ยังไม่ได้ผลิตวัคซีน) 158 (49.5)

 

	 1.	 ผลวิเคราะห์ความชุกของการติดเชื้อ Human papilloma virus จีโนไทป์ 52

	 ผลการวเิคราะห์ความชกุการตดิเชือ้ HR-HPV แบบ single infection จ�ำนวน 438 ตวัอย่าง 

พบการติเชื้อ Human papilloma virus จีโนไทป์ 52 สูงสุดเป็นอันดับสอง โดยเมื่อเรียงล�ำดับ
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ความชุกที่พบมากที่สุด 3 ล�ำดับแรกได้แก่ จีโนไทป์ 16 (19.41%) จีโนไทป์, 52 (14.61%), 

จีโนไทป์ 58 (8.90%) และ เมื่อรวมการติดเชื้อแบบ mix infection หรือการติดเชื้อมากกว่า 1 

จโีนไทป์อีก 44 ตวัอย่าง พบว่าล�ำดบัความชกุทีพ่บมากทีส่ดุยงัคงเป็นจโีนไทป์ 16,52,58 ดงัแสดง 

รูปที่ 1

รูปที่ 1  กราฟแสดงผลการวิเคราะห์ความชุก HR-HPV 

หมายเหตุ :-	Single infection  หมายถึง ติดเชื้อ HPV 1 จีโนไทป์

		  Mix  infection  หมายถึงติดเชื้อ HPV 2 จีโนไทป์ ขึ้นไป

	 2.	 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง HPV genotype กลุ่ม HR-HPV (non 16,18) 

และความผิดปกติทางเซลล์วิทยา

	 ผลการศึกษาพบว่า ผล HPV จีโนไทป์ ของกลุ่ม HR-HPV (non 16,18) มีความสัมพันธ์

กับความผิดปกติทางเซลล์วิทยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.011) แสดงดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	แสดงค่าร้อยละและค่า Chi-square ของความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติทาง

เซลล์วิทยากับผล HPV genotype ของกลุ่ม HR-HPV (non 16,18)

ผล HPV จีโนไทป์ 
ของกลุ่ม HR-HPV

 (non 16,18) 

NILM (<ASCUS; Bethesda 
:100-125)

เซลล์ผิดปกติ( ≥ASCUS; 
Bethesda : 200-308)

Person
Chi-square
p = 0.011

* มีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่
ระดับ 0.05

จ�ำนวน (ตัวอย่าง) ร้อยละ จ�ำนวน (ตัวอย่าง) ร้อยละ
31 5 1.6% 2 0.6%
33 14 4.4% 7 2.2%
35 1 0.3% 0 0.0%
39 29 9.1% 0 0.0%
45 9 2.8% 1 0.3%
51 33 10.3% 6 1.9%
52 49 15.4% 15 4.7%
56 15 4.7% 5 1.6%
58 29 9.1% 10 3.1%
59 16 5.0% 0 0.0%
66 31 9.7% 4 1.3%
68 36 11.3% 2 0.6%

จ�ำนวนรวม 267 83.7% 52 16.3%

	 3.	 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและ HPV จีโนไทป์ของผู้ติดเชื้อ  

HR-HPV (non 16,18) 

ผลการศึกษาพบว่าอายุของผู้ติดเชื้อกลุ่ม HR-HPV (non 16,18) กับผล HPV จีโนไทป์

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .855) แสดงดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 	แสดงค่าร้อยละและค่า Chi-square ของความสัมพันธ์ระหว่างอายุของผู้ติดเชื้อ 

HR-HPV (non 16,18) กับผล HPV จีโนไทป์ 
HPV

จีโนไทป์

30-35 ปี 36-40 ปี 41-45 ปี 46-50 ปี 51-55 ปี 56-60 ปี

Person

Chi-

square

p = .855

* มีนัย

สําคัญ

ทางสถิติที่

ระดับ 

0.05

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

31 0 0.0% 2 0.6% 1 0.3% 2 0.6% 1 0.3% 1 0.3%
33 3 0.9% 5 1.6% 1 0.3% 6 1.9% 4 1.3% 2 0.6%
35 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.3% 0 0.0% 0 0.0%
39 2 0.6% 5 1.6% 4 1.3% 7 2.2% 6 1.9% 5 1.6%

45 1 0.3% 0 0.0% 2 0.6% 0 0.0% 5 1.6% 2 0.6%
51 6 1.9% 4 1.3% 4 1.3% 8 2.5% 10 3.1% 7 2.2%
52 7 2.2% 7 2.2% 14 4.4% 15 4.7% 14 4.4% 7 2.2%
56 3 0.9% 1 0.3% 4 1.3% 2 0.6% 5 1.6% 5 1.6%
58 9 2.8% 6 1.9% 3 0.9% 7 2.2% 8 2.5% 6 1.9%
59 2 0.6% 3 0.9% 2 0.6% 4 1.3% 3 0.9% 2 0.6%
66 2 0.6% 4 1.3% 5 1.6% 9 2.8% 8 2.5% 7 2.2%
68 3 0.9% 7 2.2% 5 1.6% 4 1.3% 15 4.7% 4 1.3%

จ�ำนวน

ทั้งหมด

38 11.9% 44 13.8% 45 14.1% 65 20.4% 79 24.8% 48 15.0%
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	 4. 	 ผลวเิคราะห์โอกาสเกดิความผดิปกตขิองเซลล์จากปัจจยัเสีย่งการตดิเชือ้ HPV 

จีโนไทป์ (Odds ratio)

จีโนไทป์ 52 (มีการผลิตวัคซีนแล้ว) เพ่ิมโอกาสในการตรวจพบความผิดปกติของเซลล์ 

เป็น 3.724 เท่า (95% CI = 1.632 - 9.500 p-value 0.002) ของกลุ่มตัวอย่างที่ตรวจพบ จีโนไทป์ 

35/39/51/59/66/68 (ยังไม่ได้ผลิตวัคซีน)

 	 จีโนไทป์ 31/33/45/58 (มีการผลิตวัคซีนแล้ว) เพิ่มโอกาสในการตรวจพบความผิดปกติ

ของเซลล์เป็น 4.269 เท่า (95% CI = 1.960 - 9.298 p-value < 0.001) ของกลุ่มตัวอย่างที่ตรวจ

พบ จีโนไทป์ 35/39/51/59/66/68 (ยังไม่ได้ผลิตวัคซีน) 

จีโนไทป์ 56 (ยังไม่ได้ผลิตวัคซีน) เพิ่มโอกาสในการตรวจพบความผิดปกติของเซลล์เป็น 

4.056 เท่า (95% CI = 1.258 - 13.078 p-value 0.019) ของกลุ่มตัวอย่างที่ตรวจพบ จีโนไทป์ 

35/39/51/59/66/68 (ยังไม่ได้ผลิตวัคซีน) หมายความว่า ถ้าติดเชื้อ HPV จีโนไทป์ 56 มีโอกาส

ตรวจพบความผิดปกติของเซลล์ ได้มากกว่าการติดเชื้อกลุ่ม จีโนไทป์ 35/39/51/59/66/68 

(ยังไม่ได้ผลิตวัคซีน) เป็น 4.056 เท่า

 ดังแสดงในตารางที่ 4

      

ตารางที่ 4  แสดงโอกาสตรวจพบความผิดปกติของเซลจ�ำแนกตาม HPV genotype

ปัจจัย : จีโนไทป์ (HPV genotype)
p-value

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05

Odds 
ratio

95% C.I.

จีโนไทป์ 35/39/51/59/66/68 (ยังไม่ได้ผลิตวัคซีน) 0.001

จีโนไทป์ 52  (มีการผลิตวัคซีนแล้ว) 0.002 3.724 1.632-8.500
จีโนไทป์ 31/33/45/58  (มีการผลิตวัคซีนแล้ว) 0.000 4.269 1.960-9.298

จีโนไทป์ 56  (ยังไม่ได้ผลิตวัคซีน) 0.019 4.056 1.258-13.078
Constant 0.000 0.082

วิจารณ์
การศึกษาครั้งนี้พบความชุกของการติดเชื้อ HR-HPV 6.3% สอดคล้องกับ ดุริยา ฟองมูล

และคณะ6 ที่พบการติดเชื้อ HR-HPV 6.0%, Nuttavut Kantathavornและคณะ7 พบการติดเชื้อ 

HR-HPV 6.4%, ศิริญญา เพชรพิชัย และคณะ9 พบการติดเชื้อ HR-HPV 7.2% พบน้อยกว่า

การศึกษาของจากทุมวดี ตั้งศิริวัฒนา และคณะ8 ที่พบการติดเชื้อ HPV ในผู้เข้ารับการตรวจใน

โรงพยาบาล 20.7% และ Manthana Mitchai และคณะ10 พบความชุกของการติดเชื้อ HPV 

23.36% อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแตกต่างกันซึ่งกลุ่มที่ตรวจเพื่อคัดกรองอาจพบ

ความชุกได้น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มาขอใช้บริการทางนรีเวชของโรงพยาบาลหรืออาจเป็นเพราะ
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วิธีการตรวจท่ีครอบคลุมชนิดของจีโนไทป์ได้มากกว่าจะตรวจพบความชุกการติดเชื้อ HPV 

ได้สูงกว่า จากการศึกษาพบว่า HPV จีโนไทป์สามอันดับแรกได้แก่ จีโนไทป์ 16,52,58 สอดคล้อง

กับการศึกษาของดุริยา ฟองมูลและคณะ6 พบสามอันดับแรก ได้แก่ จีโนไทป์ 52, 16, 58 ทุมวดี 

ตั้งศิริวัฒนาและคณะ8 พบการติดเชื้อ HPV สามอันดับแรก ได้แก่ จีโนไทป์ 16, 66, 52 จะเห็นได้

ว่าการติดเชื้อ HPV จีโนไทป์ 52 พบความชุกของการติดเชื้อกระจายอยู่มากในประเทศไทย 

จากรายงานการศกึษาอืน่ทีพ่บสอดคล้องกนัคอื จโีนไทป์ 52 พบมากอนัดบัหน่ึงในสามของแต่ละ

พื้นที่ของประเทศไทย6,8  

ความสัมพันธ์ระหว่างผล HPV จีโนไทป์ของกลุ่ม HR-HPV (non 16,18) มีความสัมพันธ์

กับความผิดปกติทางเซลล์วิทยา หมายความว่าการติดเชื้อจีโนไทป์ 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 

56, 58, 59,66, 68 มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางเซลล์วิทยา ซึ่งรวมถึงจีโนไทป์ 52 ที่ผู้วิจัย

ได้ท�ำการศึกษาด้วย แต่ผล HPV จีโนไทป์ไม่มีความสัมพันธ์กับอายุของผู้ติดเช้ือกลุ่ม HR-HPV 

(non 16,18) สอดคล้องกับการศึกษาของ Manthana Mitchai และคณะ10 อาจเนื่องจากปัจจัย

เกี่ยวกับชนิดจีโนไทป์ที่พบ หรือพฤติกรรมทางเพศและการป้องกัน เนื่องจาก HPV ติดต่อได้ทาง

เพศสัมพนัธ์  จากการศกึษากลุม่ HR-HPV (non 16,18) เพือ่ศกึษาโอกาสในการพบความผดิปกติ

ทางเซลล์วิทยาจากการติดเช้ือกลุ่มจีโนไทป์ท่ีผลิตวัคซีนแล้วเทียบกับกลุ่มจีโนไทป์ท่ียังไม่ผลิต

วัคซีน พบว่าในกลุ่มผลิตวัคซีนชนิด 9 สายพันธุ์ (nonavalent HPV vaccine) ได้แก่ จีโนไทป์ 

31/45/52/58 มโีอกาสก่อให้เกดิความผดิปกติของเซลล์ได้มากกว่าจโีนไทป์ กลุ่มท่ียงัไม่ผลติวัคซนี

ประมาณ 3-4 เท่า จึงควรสนับสนุนการใช้วัคซีนที่ครอบคลุมจีโนไทป์ 52 ป้องกันการติดเชื้อ เพื่อ

ช่วยลดอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกด้วย ดังการศึกษาของ Huh WK et al11 ได้ท�ำการศึกษาผู้ที่รับ

วคัซนีชนิด 9vHPV พบว่าช่วยลดอบุตักิารณ์มะเรง็ปากมดลูก ป้องกนัการตดิเชือ้และความผดิปกติ

ทางเซลล์วิทยา ประสิทธิภาพวัคซีนคงอยู่ได้ถึง 6 ปี ประสิทธิภาพป้องกันได้ 90 % 

แต่จากการศึกษาผู้วิจัยพบว่าการติดเชื้อ HPV จีโนไทป์กลุ่มที่ยังไม่ผลิตวัคซีนได้แก่ 

จีโนไทป์ 56 จะเพิ่มโอกาสในการตรวจพบความผิดปกติของเซลล์ประมาณ 4.056 เท่า ของกลุ่ม

ไม่ได้ผลิตวัคซีน แสดงถึงวัคซีนที่ผลิตออกมาแล้ว ไม่ครอบคลุมจีโนไทป์ 56 จึงควรพิจารณาผลิต

วัคซีนต่อไป สอดคล้องกับ Nur Ezzah Sainei et al12 พบว่า HPV จีโนไทป์ 56 พบความชุกและ

พบความผิดปกติของเซลล์ได้สูงในประเทศมาเลเซีย เมือง Sabahan และการศึกษาของ Attila T 

et al.13 จาก Marryland, USA พบ HPV จีโนไทป์ 56 ในเนื้อเยื่อที่เป็นมะเร็งปากมดลูก 

สรุปผลการศึกษา
การติดเชื้อ Human papilloma virus กลุ่มความเสี่ยงสูงจีโนไทป์ 52 พบความชุกการติด

เชื้อสูง และพบความสัมพันธ์กับความผิดปกติของเซลล์ได้มากกว่ากลุ่ม HR-HPV ท่ียังไม่ผลิต
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วคัซนีได้ประมาณ 3.7 เท่าปัจจุบนัมกีารผลติวคัซนีท่ีครอบคลุมจโีนไทป์ 52,31,33,45,58 จากการ

ศกึษาพบว่าการติดเชือ้กลุม่ทีมี่การผลติวคัซนีแล้ว เป็นปัจจยัเสีย่งต่อความผดิปกตทิางเซลล์วิทยา

(≥ ASCUS) มากกว่า การติดเชื้อ HPV จีโนไทป์ 35,39,51,59,66,68 กลุ่มที่ยังไม่ผลิตวัคซีน 

จึงเป็นข้อมูลสนับสนุนในการการพิจารณาใช้วัคซีนในการป้องกันการติดเชื้อ HPV แต่จากการ

ศึกษาพบว่า HPV จีโนไทป์ 56 พบความผิดปกติทางเซลล์วิทยาได้เท่ากับกลุ่มที่มีการผลิตวัคซีน

แล้ว แต่การผลิตวัคซีนปัจจุบันยังไม่ครอบคลุม ดังนั้นจึงควรพิจารณาผลิตวัคซีนในอนาคตต่อไป

เพื่อให้ครอบคลุม HPV จีโนไทป์ 56 เพื่อจะได้ช่วยป้องกันการติดเชื้อ HPV และสามารถลดการ

เกิดมะเร็งปากมดลูกได้

ข้อเสนอแนะ
การศึกษาและติดตามการติดเชื้อกลุ่ม HR-HPV แบบระบุจีโนไทป์ได้จะช่วยให้ได้ข้อมูล

ขนาดใหญ่ขึน้และสามารถน�ำมาข้อมลูมาพจิารณาพฒันาผลติวคัซนีเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ HPV 

ได้ตรงตามความชุก ความรุนแรงที่พบในแต่ละพื้นที่ได้

กิตติกรรมประกาศ 
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