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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความแม่นย าของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test 
ระหว่างการเก็บสิ่งส่งตรวจจากช่องคลอดด้วยตัวเองและเก็บโดยบุคลากรทางการแพทย์ศึกษาในผู้มารับบริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปาก
มดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ณ แผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลกระบี่ ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึง กันยายน 2567 จ านวน 158 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่เก็บสิ่งส่งตรวจจากช่องคลอดด้วยตัวเอง และกลุ่มเก็บสิ่งส่งตรวจจากช่องคลอดด้วยบุคลากรทางการแพทย์ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และค านวณค่าความไว ความจ าเพาะ ค่าท านายผลบวก และค่าท านายผลลบ 
 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 45.98±7.96 ปี พบการติดเช้ือ HPV กลุ่มเสี่ยงสูงร้อยละ 54.43 (แบ่งเป็น HPV type 16 
ร้อยละ 24.05, HPV type 18 ร้อยละ 8.86, และ HPV type 16, 18 ร้อยละ 21.52) ผลตรวจทางพยาธิวิทยาพบเซลล์ผิดปกติ ร้อยละ 
31.63 โดยพบ LSIL ร้อยละ 17.72 รองลงมาคือ CIN III ร้อยละ 7.59 ซึ่งมีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด LEEP ร้อยละ 10.13 พบผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูก ร้อยละ 3.16 (5 คน) ในกลุ่มที่เก็บโดยบุคลากรทางการแพทย์ พบว่าการติดเช้ือ HPV type 16, 18 ร่วมกันมีความสัมพันธ์
กับผลตรวจพยาธิวิทยาพบความผิดปกติ (CIN II-III) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.032)  ซึ่งการเก็บตัวอย่างโดยบุคลากรทางการแพทย์
มีความแม่นย าสูงกว่าการเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง โดยมีค่า ROC area 0.65 เทียบกับ 0.34 มีความไวร้อยละ 17.2 ความจ าเพาะร้อยละ 
94.7  
ค าส าคัญ: มะเร็งปากมดลูก, HPV DNA test, การเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง,  การเก็บตัวอย่างโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
 

Abstract 
 This study was retrospective study aimed to assess the accuracy of HPV DNA testing for cervical cancer screening 
between self-collected and physician-collected vaginal samples. A was conducted on 158 participants undergoing HPV 
DNA test screening at the Gynecology Department of Krabi Hospital between October 2023 and September 2024. 
Participants were divided into two groups: self-collected testing (SCT) and physician-collected testing (PCT). Data were 
analyzed using descriptive statistics, chi-square test, and calculations of sensitivity, specificity, positive predictive value, 
and negative predictive value. 
 Results: The mean age of participants was 45.98±7.96 years. High-risk HPV infection was detected in 54.43% of 
samples, including HPV type 16 (24.05%), HPV type 18 (8.86%), and combined HPV types 16 and 18 (21.52%). 
Pathological examination revealed abnormal cells in 31.63% of samples, with LSIL found in 17.72% and CIN III in 7.59%. 
LEEP procedure was performed on 10.13% of patients, and cervical cancer was identified in 3.16% (5 patients). In the 
physician-collected group, co-infection with HPV types 16 and 18 showed a statistically significant relationship with 
pathological abnormalities (CIN II-III) (p=0.032). Physician-collected sampling demonstrated higher accuracy compared 
to self-collection, with ROC area of 0.65 versus 0.34, sensitivity of 17.2%, and specificity of 94.7%. 
Keywords: Cervical cancer, HPV DNA testing, Self-collection, Physician-collection 
 
บทน า  
  มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบบ่อยเป็น
อันดับ 4 ในผู้หญิงทั่วโลก โดยมีสาเหตุหลักจากการ
ติดเชื้อไวรัสเอชพีวี (Human Papillomavirus: HPV) 
                                                           
1 สูตินรีแพทย์  โรงพยาบาลกระบี ่

1  ที่สามารถตรวจคัดกรองได้ เพ่ือตรวจหาโรคเมื่อไม่มี
อาการ ซึ่งเป้าหมายของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก เพ่ือค้นหาการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ก่อนเกิด
มะเร็งก่อนที่เซลล์เหล่านั้นจะกลายเป็นมะเร็ง และ
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เมื่อเข้ารับการรักษาจะสามารถป้องกันไม่ให้มะเร็ง
พัฒนาขึ้นได้ 2 ดังนั้นองค์การอนามัยโลก จึงได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์การก าจัดมะเร็งปากมดลูกให้หมดไป
ภายในปี พ.ศ. 2573 โดยตั้งเป้าหมาย 90-70-90 คือ 
การให้วัคซีน HPV ในเด็กหญิงอายุ 15 ปี ร้อยละ 90 
การตรวจคัดกรองในผู้หญิงอายุ 35 และ 45 ปี ร้อยละ 
70 และการรักษาผู้ที่ตรวจพบความผิดปกติ ร้อยละ 
90 3  ส าหรับประเทศไทยแม้ว่าผู้หญิงจะมีสิทธิใน
เข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แต่
อุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
ในประเทศไทยก็ยังคงสูง โดยพบผู้ป่วยรายใหม่
ประมาณ 8,622 รายต่อปี คิดเป็นอัตรา 16.2 ต่อ
ประชากรหญิงแสนคน และมีผู้ เสียชีวิตประมาณ 
4,513 รายต่อปี หรือเฉลี่ยวันละ 12 ราย 4  เนื่องจาก
การอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลหรือมีข้อจ ากัดในการเดินทาง 
หรือรู้สึกอึดอัดกับการตรวจภายในโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ และเป็นภาระของระบบสาธารณสุขในการ
จัดการตรวจคัดกรองจ านวนมาก ท าให้อัตราการเข้า
รับบริการการตรวจคัดกรองไม่สูงเท่าที่ควร ดังนั้นการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตัวเองอาจเป็นหนึง่
ในกลยุทธ์ที่จะช่วยเพ่ิมอัตราการเข้ารับบริการการ
ตรวจคัดกรอง 
 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA 
test เป็นการตรวจหาเชื้อไวรัส HPV ซึ่งเป็นสาเหตุ
หลักของการเกิดมะเร็งปากมดลูก การตรวจนี้สามารถ
ตรวจพบการติดเชื้อ HPV ได้ก่อนที่จะเกิดความ
ผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก ท าให้สามารถติดตามและ
ป้องกันการเกิดมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2 การ
ตรวจ HPV DNA test มีความไวสูงในการตรวจพบรอย
โรคก่อนมะเร็ง (CIN2+) โดยมีความไวประมาณร้อยละ 
90-95 ซึ่งสูงกว่าการตรวจด้วยวิธี Pap smear ที่มี
ความไวเพียงร้อยละ 55-65 การตรวจนี้สามารถท าได้
ทั้งจากตัวอย่างที่เก็บโดยแพทย์และการเก็บด้วย
ตนเอง 5 ในประเทศไทยได้มีการศึกษาเปรียบเทียบ
สมรรถนะระหว่างการตรวจเชื้อไวรัสเอชพีวีจากปาก
มดลูกด้วยตนเอง กับการตรวจโดยบุคคลากรทาง
การแพทย์ ในกลุ่มประชากรที่มารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ด้วย HPV    DNA test พบว่าอัตรา

การตรวจพบเชื้อไวรัส เอชพีวีในผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติทางเซลล์  วิทยา (ตั้ งแต่ชนิด  Atypical 
squamous cells of undetermined significance: 
ASC-US ขึ้ นไป) ไม่มี ความแตกต่ างกันอย่ างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ  และมีค่ าความสอดคล้อง
(kappa) ระหว่าง 0.73 ถึง 0.92 มีค่าความไวและค่า
ความจ าเพาะของการตรวจพบเชื้อไวรัสเอชพีวีด้วย
ตนเองในอัตราที่สูง ระหว่างร้อยละ 80-100 6, 7 ดังนั้น
องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ใช้ HPV DNA test เป็น
การตรวจคัดกรองหลักในสตรีอายุ 30-65 ปี โดย
แนะน าให้ตรวจทุก 5-10 ปี ในกรณีที่ผลเป็นลบ และ
ติดตามด้วยคอลโปสโคป (Colposcopy) ในรายที่ผล
เป็นบวก 3 

 โรงพยาบาลกระบี่พบว่าอัตราการเข้ารับ
บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในพ้ืนที่ยังค่อนข้างต่ า 
แม้ว่าจะมีการให้บริการตรวจ Pap smear อย่าง
สม่ าเสมอ แต่ยังมีประชากรกลุ่มเป้าหมายจ านวนมาก
ที่ยังไม่เข้ารับการตรวจคัดกรอง เนื่องจากการตรวจ 
Pap smear ที่เป็นวิธีมาตรฐาน มักจะพบปัญหาเรื่อง
ความไม่สะดวกสบายของผู้รับบริการ เช่น ความอาย
และความวิตกกังวลในการตรวจ จนเป็นอุปสรรคต่อ
การเข้ารับบริการ  ประกอบกับยังไม่เคยมีการศึกษา
ความแม่นย าของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย 
HPV DNA test ในบริบทของโรงพยาบาลกระบี่  
การศึกษานี้จึงมีความจ าเป็นเพ่ือยืนยันว่าวิธีการ
ดังกล่าวจะมีประสิทธิภาพในการน ามาใช้จริงในพ้ืนที่ 
หากพบว่าการตรวจด้วยวิธี HPV DNA test โดยการ
เก็บตัวอย่างด้วยตนเองมีความแม่นย าสูง จะสามารถ
น ามาใช้เป็นทางเลือกในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ และเพ่ิมอัตราการคัดกรอง
ให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกและ
อัตราการเสียชีวิตในระยะยาวได้  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความแม่นย าของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ด้วย HPV DNA test หากตรวจพบ HPV 16 หรือ 18 
จะส่งตรวจปากมดลูกด้วยกล้องส่องตรวจช่องคลอด 
(Colposcopy) ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 
และถ้าตรวจพบ HPV สายพันธุ์อ่ืนๆ ที่มิใช่ HPV 16 
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เมื่อเข้ารับการรักษาจะสามารถป้องกันไม่ให้มะเร็ง
พัฒนาขึ้นได้ 2 ดังนั้นองค์การอนามัยโลก จึงได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์การก าจัดมะเร็งปากมดลูกให้หมดไป
ภายในปี พ.ศ. 2573 โดยตั้งเป้าหมาย 90-70-90 คือ 
การให้วัคซีน HPV ในเด็กหญิงอายุ 15 ปี ร้อยละ 90 
การตรวจคัดกรองในผู้หญิงอายุ 35 และ 45 ปี ร้อยละ 
70 และการรักษาผู้ที่ตรวจพบความผิดปกติ ร้อยละ 
90 3  ส าหรับประเทศไทยแม้ว่าผู้หญิงจะมีสิทธิใน
เข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แต่
อุบัติการณ์และอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
ในประเทศไทยก็ยังคงสูง โดยพบผู้ป่วยรายใหม่
ประมาณ 8,622 รายต่อปี คิดเป็นอัตรา 16.2 ต่อ
ประชากรหญิงแสนคน และมีผู้ เสียชีวิตประมาณ 
4,513 รายต่อปี หรือเฉลี่ยวันละ 12 ราย 4  เนื่องจาก
การอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลหรือมีข้อจ ากัดในการเดินทาง 
หรือรู้สึกอึดอัดกับการตรวจภายในโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ และเป็นภาระของระบบสาธารณสุขในการ
จัดการตรวจคัดกรองจ านวนมาก ท าให้อัตราการเข้า
รับบริการการตรวจคัดกรองไม่สูงเท่าที่ควร ดังนั้นการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยตัวเองอาจเป็นหนึง่
ในกลยุทธ์ที่จะช่วยเพ่ิมอัตราการเข้ารับบริการการ
ตรวจคัดกรอง 
 การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA 
test เป็นการตรวจหาเชื้อไวรัส HPV ซึ่งเป็นสาเหตุ
หลักของการเกิดมะเร็งปากมดลูก การตรวจนี้สามารถ
ตรวจพบการติดเชื้อ HPV ได้ก่อนที่จะเกิดความ
ผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก ท าให้สามารถติดตามและ
ป้องกันการเกิดมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2 การ
ตรวจ HPV DNA test มีความไวสูงในการตรวจพบรอย
โรคก่อนมะเร็ง (CIN2+) โดยมีความไวประมาณร้อยละ 
90-95 ซึ่งสูงกว่าการตรวจด้วยวิธี Pap smear ที่มี
ความไวเพียงร้อยละ 55-65 การตรวจนี้สามารถท าได้
ทั้งจากตัวอย่างที่เก็บโดยแพทย์และการเก็บด้วย
ตนเอง 5 ในประเทศไทยได้มีการศึกษาเปรียบเทียบ
สมรรถนะระหว่างการตรวจเชื้อไวรัสเอชพีวีจากปาก
มดลูกด้วยตนเอง กับการตรวจโดยบุคคลากรทาง
การแพทย์ ในกลุ่มประชากรที่มารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ด้วย HPV    DNA test พบว่าอัตรา

การตรวจพบเชื้อไวรัส เอชพีวีในผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติทางเซลล์  วิทยา (ตั้ งแต่ชนิด  Atypical 
squamous cells of undetermined significance: 
ASC-US ขึ้ นไป) ไม่มี ความแตกต่ างกันอย่ างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ  และมีค่ าความสอดคล้อง
(kappa) ระหว่าง 0.73 ถึง 0.92 มีค่าความไวและค่า
ความจ าเพาะของการตรวจพบเชื้อไวรัสเอชพีวีด้วย
ตนเองในอัตราที่สูง ระหว่างร้อยละ 80-100 6, 7 ดังนั้น
องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ใช้ HPV DNA test เป็น
การตรวจคัดกรองหลักในสตรีอายุ 30-65 ปี โดย
แนะน าให้ตรวจทุก 5-10 ปี ในกรณีที่ผลเป็นลบ และ
ติดตามด้วยคอลโปสโคป (Colposcopy) ในรายท่ีผล
เป็นบวก 3 

 โรงพยาบาลกระบี่พบว่าอัตราการเข้ารับ
บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในพ้ืนที่ยังค่อนข้างต่ า 
แม้ว่าจะมีการให้บริการตรวจ Pap smear อย่าง
สม่ าเสมอ แต่ยังมีประชากรกลุ่มเป้าหมายจ านวนมาก
ที่ยังไม่เข้ารับการตรวจคัดกรอง เนื่องจากการตรวจ 
Pap smear ที่เป็นวิธีมาตรฐาน มักจะพบปัญหาเรื่อง
ความไม่สะดวกสบายของผู้รับบริการ เช่น ความอาย
และความวิตกกังวลในการตรวจ จนเป็นอุปสรรคต่อ
การเข้ารับบริการ  ประกอบกับยังไม่เคยมีการศึกษา
ความแม่นย าของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย 
HPV DNA test ในบริบทของโรงพยาบาลกระบี่  
การศึกษานี้จึงมีความจ าเป็นเพ่ือยืนยันว่าวิธีการ
ดังกล่าวจะมีประสิทธิภาพในการน ามาใช้จริงในพ้ืนที่ 
หากพบว่าการตรวจด้วยวิธี HPV DNA test โดยการ
เก็บตัวอย่างด้วยตนเองมีความแม่นย าสูง จะสามารถ
น ามาใช้เป็นทางเลือกในการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ และเพ่ิมอัตราการคัดกรอง
ให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกและ
อัตราการเสียชีวิตในระยะยาวได้  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความแม่นย าของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ด้วย HPV DNA test หากตรวจพบ HPV 16 หรือ 18 
จะส่งตรวจปากมดลูกด้วยกล้องส่องตรวจช่องคลอด 
(Colposcopy) ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 
และถ้าตรวจพบ HPV สายพันธุ์อ่ืนๆ ที่มิใช่ HPV 16 

หรือ 18 ส่งตรวจ Liquid based cytology (LBC) ถ้า
ผลการตรวจ LBC ปกติ แนะน าคัดกรองให้ตรวจ
ติดตามด้วย Pap smear ที่ 1 ปี แต่ถ้าผลการตรวจ 
LBC ผิดปกติ ส่งตรวจ Colposcopy ตัดชิ้นเนื้อส่ง
ตรวจทางพยาธิวิทยาตอ่ไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของผลการตรวจ 
HPV DNA test ที่มีการติดเชื้อกับผลตรวจทางพยาธิ
วิทยา       
 2. เพ่ือศึกษาความแม่นย าของการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test
 ระหว่างการเก็บสิ่งส่งตรวจจากช่องคลอดด้วย
ตัวเองและเก็บโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
 
 วิธีการวิจัย 
 การศึกษาย้อนหลัง (retrospective study)  
กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนของผู้มารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test  ณ 
แผนกสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลกระบี่  ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2566 ถึง กันยายน 2567 แบ่งเป็น 2 
กลุ่มคือ กลุ่มที่เก็บสิ่งส่งตรวจจากช่องคลอดด้วย
ตัวเอง (self collected testing: SCT) และกลุ่มเก็บ
สิ่งส่งตรวจจากช่องคลอดด้วยบุคลากรทางการแพทย์ 
(physician collected testing: PCT) ซึ่งทั้งสอง
กลุ่มจะถูกน าไปตรวจวิเคราะห์ด้วยเทคนิคเดียวกัน  
ตามเกณฑ์การคัดเลือก คัดออก จ านวน 158 ราย 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) 1) สตรีอายุ 30 -60 ปี 2) ผลการตรวจ HPV 
DNA test พบมีการติดเชื้อ 3) มีผลการตรวจยืนยัน
ทางพยาธิวิทยา ดว้ยวธิี Colposcopy ในรายที่มีข้อ
บ่งชี้ ได้แก่ HPV type 16 หรือ 18 หรือ ผล 
cytology ผิดปกติ (ASC-US+) 4) ไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูก 5) ไม่มีประวัติการผ่าตัด
มดลูกหรือปากมดลูก 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) 1) ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน หรือไม่

สามารถติดตามผลการตรวจได ้2) ตัวอย่างที่เก็บไม่
เหมาะสมหรือไม่เพียงพอส าหรับการตรวจวิเคราะห์ 
 เครื่องมือในการวิจัย   
 ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนโดยใช้แบบบันทึก
ข้อมูล ประกอบด้วย 4 ตอน ได้แก่   
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ภาวะการ
เจริญพันธุ์ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ภาวะการตั้งครรภ์ และ วธิีคุมก าเนิด 
 ตอนที่ 2 ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วย HPV DNA test ได้แก่ ผู้เก็บสิ่งส่งตรวจ
และผลการตรวจ 
 ตอนที่ 3 ผลการตรวจด้วยวิธี liquid based 
cytology (LBC) ได้แก่  ไม่พบเซลล์ผิดปกติ  และ      
พบเซลล์ผิดปกติแบ่งเป็น ASC–US Cervix, ASC- H 
Cervix, LSIL (CIN I), HSIL (CIN II), HSIL (CIN III), 
Squamous cell carcinoma แ ล ะ  Atypical 
glandular cells (AGSC)   
 ตอนที่ 4 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาด้วยวิธี 
Colposcopy ได้ แก่  SCC, LSIL, HSIL (CIN I), HSIL 
(CIN II), HSIL (CIN III), AIS  
 การเก็บสิ่งส่งตรวจจากช่องคลอดด้วยตัวเอง 
(self collected testing: SCT) ประกอบด้วย 6 
ขั้นตอน8 ดังนี้ 
 1. ล้างมือให้สะอาด / สเปรย์แอลกอฮอล์ ก่อน
การเก็บตัวอย่างทุกครั้ง 
 2. ฉีกซองไม้เก็บตัวอย่าง จับตรงส่วนของขีดสี
ด า ระวังอย่าสัมผัสโดนส่วนของส าลีปลายไม้เก็บ
ตัวอย่าง และห้ามน าไม้เก็บตัวอย่างไปจุ่มในขวดน้ ายา 
ก่อนเก็บตัวอย่าง 
 3. ยืน นั่ง หรือนอน ในท่าที่สบาย ใช้ไม้เก็บ
ตัวอย่างสอดเข้าไปในช่องคลอด ลึกประมาณ 2 นิ้ว 
หรือ 5 เซนติเมตร จากนั้นหมุนไม้เก็บตัวอย่างใน
ทิศทางเดียวกัน ให้ส าลีที่ปลายไม้เก็บตัวอย่างสัมผัส
กับผนังของช่องคลอด จับเวลาประมาณ 10-30 วินาที 
แล้วดึงไม้ออก 
 4. เปิดฝาหลอดเก็บตัวอย่าง ในขณะที่ยังคงถือ
ไม้เก็บตัวอย่างไว้ (ไม่ควรวางไม้เก็บตัวอย่างไว้ที่พ้ืน 
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เพราะอาจจะเกิดการปนเปื้อนได้) ระวังอย่าให้น้ ายา
ในหลอดหก 
 5. จุ่มไม้เก็บตัวอย่างลงในหลอดน้ ายาเก็บ
ตัวอย่าง ให้ขีดสีด ากลางไม้ตรงกับขอบของหลอด
น้ ายา แล้วท าการหักส่วนเกินของไม้เก็บตัวอย่างทิ้ง 
 6. ปิดฝาหลอดน้ ายาเก็บตัวอย่างให้สนิท 
พร้อมเขียน ชื่อ-นามสกุลที่ข้างหลอด 
 การเก็บสิ่ งส่งตรวจจากช่องคลอดด้วย
บุคลากรทางการแพทย์ (physician collected 
testing: PCT) หมายถึง เก็บเซลล์บริเวณปากมดลูก 
จะต้องเก็บตัวอย่างเซลล์เยื่อบุผิวจากบริเวณปาก
มดลูก และช่องคลอดด้านใน (Endocervix) ด้วย 
cervical broom ต้องหมุนแปรง 5 รอบ ในทิศทาง
ตามเข็มนาฬิกา โดยห้ามหมุนกลับในทิศทวนเข็ม
นาฬิกา หลังจากนั้นจุ่มไม้ broom ลงในกระป๋อง
น้ ายา HPV DNA test ทันที โดยแกว่ง 10 ครั้งให้เซลล์
หลุดอยู่ในน้ ายา หลังจากนั้นทาการสะบัดไม้ broom 
อีกครั้งข้างกระป๋องน้ ายาด้านในเพ่ือให้เซลล์หลุดออก
ให้หมดก่อนน าไม้ broom ออกจากกระป๋องน้ ายา 
แล้วปิดฝาขวดน้ ายาให้สนิทโดยสังเกตจากขีดสีด าที่
ฝาจะต้องตรงกับขีดสีดาที่ขวด 8 
 ข้อจ ากัดและข้อควรระวัง 8 
 1. ต้องไม่มีการตรวจภายในมาก่อน (ในช่วง 24 
ชั่วโมง) เพราะอาจมีสารหรือยาปนเปื้อนอยู่ 
 2. ต้องไม่มีการใช้ผ้าอนามัยชนิดสอด ครีมหรือ
ยาที่ใช้ทางช่องคลอดอ่ืนๆ อย่างน้อย 48 ชั่วโมง 
 3. ห้ามล้างหรือท าความสะอาดในช่องคลอด
ภายใน 48 ชั่วโมงก่อนมาตรวจเพราะอาจไม่มีเซลล์
เหลือให้ตรวจ 
 4. งดการมีเพศสัมพันธ์ ก่อนมารับการตรวจ 
48 ชั่วโมง 
 5. ไม่ควรตรวจหากก าลังมีประจ าเดือน 
 ขั้นตอนการส่งตัวอย่าง 
 เก็บกระป๋องน้ ายา/หลอดเก็บตัวอย่าง ไว้ที่
อุณหภูมิห้อง (15-30 องศาเซลเซียส) โดยเก็บให้พ้น
แสงและไม่ร้อนเกินไป จากนั้นพิมพ์ใบน าส่งตัวอย่าง
ให้กับโรงพยาบาลที่รับเป็นหน่วยตรวจ HPV DNA 
Test น าไปส่งตรวจด้วยเครื่องตรวจอัตโนมัติ HPV 

DNA Test (ไม่ควรเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจไว้เกิน 4 
สัปดาห์) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. หลังจากผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
กระบี่  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษาและขอ
อนุญาต ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผ่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (hospital 
information system; HIS)  
 2. หลังจากได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลกระบี่  ผู้ วิ จั ยท าการรวบรวมกลุ่ ม
ประชากรตามเกณฑ์คัดเลือก โดยประสานงานกับ
หน่วยเวชระเบียนและแผนกสูติ-นรีเวชกรรม เพ่ือขอ
ความอนุเคราะห์ในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล 
 3. ผู้วิจัยคัดกรองเวชระเบียนของผู้มารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV 
DNA test ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึง 
กันยายน 2567 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เก็บสิ่ง
ส่งตรวจจากช่องคลอดด้วยตัวเอง และกลุ่มเก็บสิ่งส่ง
ตรวจจากช่องคลอดด้วยบุคลากรทางการแพทย์  
 4. ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก ที่ก าหนดไว้อย่าง
เคร่งครัด โดยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลใน
เวชระเบียนและความเหมาะสมของตัวอย่างที่เก็บ
ส าหรับการตรวจวิเคราะห์ 
 5. รวบรวมและบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก
ข้อมูลที่จัดท าขึ้นทั้ง 4 ตอน ประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไป ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV 
DNA test ผลการตรวจด้ วยวิ ธี  liquid based 
cytology (LBC) และผลการตรวจทางพยาธิวิทยาด้วย
วิธี  Colposcopy โดยบันทึกข้อมูลทั้ งหมดตามที่
ปรากฏในเวชระเบียนอย่างละเอียดและครบถ้วน 
 6. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่บันทึก
ในแบบบันทึกข้อมูล โดยท าการเปรียบเทียบกับข้อมูล
ในเวชระเบียนต้นฉบับ หากพบข้อมูลที่ไม่ชัดเจนหรือ
มีความคลาดเคลื่อน จะท าการตรวจสอบซ้ ากับ
แหล่งข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ระบบการบันทึกผล
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เพราะอาจจะเกิดการปนเปื้อนได้) ระวังอย่าให้น้ ายา
ในหลอดหก 
 5. จุ่มไม้เก็บตัวอย่างลงในหลอดน้ ายาเก็บ
ตัวอย่าง ให้ขีดสีด ากลางไม้ตรงกับขอบของหลอด
น้ ายา แล้วท าการหักส่วนเกินของไม้เก็บตัวอย่างทิ้ง 
 6. ปิดฝาหลอดน้ ายาเก็บตัวอย่างให้สนิท 
พร้อมเขียน ชื่อ-นามสกุลที่ข้างหลอด 
 การเก็บสิ่ งส่งตรวจจากช่องคลอดด้วย
บุคลากรทางการแพทย์ (physician collected 
testing: PCT) หมายถึง เก็บเซลล์บริเวณปากมดลูก 
จะต้องเก็บตัวอย่างเซลล์เยื่อบุผิวจากบริเวณปาก
มดลูก และช่องคลอดด้านใน (Endocervix) ด้วย 
cervical broom ต้องหมุนแปรง 5 รอบ ในทิศทาง
ตามเข็มนาฬิกา โดยห้ามหมุนกลับในทิศทวนเข็ม
นาฬิกา หลังจากนั้นจุ่มไม้ broom ลงในกระป๋อง
น้ ายา HPV DNA test ทันที โดยแกว่ง 10 ครั้งให้เซลล์
หลุดอยู่ในน้ ายา หลังจากนั้นทาการสะบัดไม้ broom 
อีกครั้งข้างกระป๋องน้ ายาด้านในเพ่ือให้เซลล์หลุดออก
ให้หมดก่อนน าไม้ broom ออกจากกระป๋องน้ ายา 
แล้วปิดฝาขวดน้ ายาให้สนิทโดยสังเกตจากขีดสีด าที่
ฝาจะต้องตรงกับขีดสีดาที่ขวด 8 
 ข้อจ ากัดและข้อควรระวัง 8 
 1. ต้องไม่มีการตรวจภายในมาก่อน (ในช่วง 24 
ชั่วโมง) เพราะอาจมีสารหรือยาปนเปื้อนอยู่ 
 2. ต้องไม่มีการใช้ผ้าอนามัยชนิดสอด ครีมหรือ
ยาที่ใช้ทางช่องคลอดอ่ืนๆ อย่างน้อย 48 ชั่วโมง 
 3. ห้ามล้างหรือท าความสะอาดในช่องคลอด
ภายใน 48 ชั่วโมงก่อนมาตรวจเพราะอาจไม่มีเซลล์
เหลือให้ตรวจ 
 4. งดการมีเพศสัมพันธ์ ก่อนมารับการตรวจ 
48 ชั่วโมง 
 5. ไม่ควรตรวจหากก าลังมีประจ าเดือน 
 ขั้นตอนการส่งตัวอย่าง 
 เก็บกระป๋องน้ ายา/หลอดเก็บตัวอย่าง ไว้ที่
อุณหภูมิห้อง (15-30 องศาเซลเซียส) โดยเก็บให้พ้น
แสงและไม่ร้อนเกินไป จากนั้นพิมพ์ใบน าส่งตัวอย่าง
ให้กับโรงพยาบาลที่รับเป็นหน่วยตรวจ HPV DNA 
Test น าไปส่งตรวจด้วยเครื่องตรวจอัตโนมัติ HPV 

DNA Test (ไม่ควรเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจไว้เกิน 4 
สัปดาห์) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. หลังจากผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล
กระบี่  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษาและขอ
อนุญาต ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผ่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (hospital 
information system; HIS)  
 2. หลังจากได้รับการอนุมัติจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลกระบี่  ผู้ วิ จั ยท าการรวบรวมกลุ่ ม
ประชากรตามเกณฑ์คัดเลือก โดยประสานงานกับ
หน่วยเวชระเบียนและแผนกสูติ-นรีเวชกรรม เพ่ือขอ
ความอนุเคราะห์ในการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล 
 3. ผู้วิจัยคัดกรองเวชระเบียนของผู้มารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV 
DNA test ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึง 
กันยายน 2567 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เก็บสิ่ง
ส่งตรวจจากช่องคลอดด้วยตัวเอง และกลุ่มเก็บสิ่งส่ง
ตรวจจากช่องคลอดด้วยบุคลากรทางการแพทย์  
 4. ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก ที่ก าหนดไว้อย่าง
เคร่งครัด โดยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลใน
เวชระเบียนและความเหมาะสมของตัวอย่างที่เก็บ
ส าหรับการตรวจวิเคราะห์ 
 5. รวบรวมและบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก
ข้อมูลที่จัดท าขึ้นทั้ง 4 ตอน ประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไป ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV 
DNA test ผลการตรวจด้ วยวิ ธี  liquid based 
cytology (LBC) และผลการตรวจทางพยาธิวิทยาด้วย
วิธี  Colposcopy โดยบันทึกข้อมูลทั้ งหมดตามที่
ปรากฏในเวชระเบียนอย่างละเอียดและครบถ้วน 
 6. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่บันทึก
ในแบบบันทึกข้อมูล โดยท าการเปรียบเทียบกับข้อมูล
ในเวชระเบียนต้นฉบับ หากพบข้อมูลที่ไม่ชัดเจนหรือ
มีความคลาดเคลื่อน จะท าการตรวจสอบซ้ ากับ
แหล่งข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ระบบการบันทึกผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือการปรึกษากับ
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง 
 7. จัดระบบการเก็บข้อมูลโดยการลงรหัส
ข้อมูล (coding) และจัดท าคู่มือลงรหัส (coding 
manual) เพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการบันทึก
ข้อมูล รวมทั้งจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์
โดยมีการส ารองข้อมูล (backup) อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของข้อมูล 
 8. น าข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง
และความครบถ้วนแล้วไปวิเคราะห์ทางสถิติตาม
แผนการวิเคราะห์ข้อมูลที่ก าหนดไว้ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ทั้งนี้การจัดการและการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดจะด าเนินการภายใต้หลักการ
รักษาความลับของผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์และรายงานผลการศึกษาด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง อัตราการพบผลคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ความชุกในการติดเชื้อ HPV และอัตราการ
ตรวจพบความผิดปกติทางเซลล์วิทยา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 
เ พ่ือวิ เคราะห์ ความสั มพันธ์ ของผลการตรวจ           
HPV DNA test ที่มีการติดเชื้อ HPV กับความผิดปกติ
ของเซลล์มะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี  Colposcopy     
และด าเนินการวิ เคราะห์ความไว (sensitivity) 

ความจ าเพาะ (specificity) ค่ าท านายผลบวก 
(Positive Predictive Value), และ ค่าท านายผลลบ 
(Negative Predictive Value) โดยใช้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เอกสารรับรองเลขที่ REC 
68-0030 
 
ผลการวิจัย  

ผู้ป่วยในการศึกษานี้ 158 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่ ม คือ กลุ่ มที่ เก็บตัวอย่ างด้วยตนเอง (self-
collected)  และกลุ่ มที่ เ ก็ บโดยบุ คลากรทาง
ก า ร แ พ ท ย์  (physician-collected) อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย 
45.98±7.96 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี 
ร้อยละ 40.51 ข้อมูลพ้ืนฐานของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่
ไม่แตกต่างกัน  
  ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV 
DNA test พบ การติดเชื้อ HPV กลุ่มเสี่ยงสูง ร้อยละ 
54.43 แบ่งเป็น HPV type 16 ร้อยละ 24.05 HPV 
type 18 ร้อยละ 8.86 และ HPV type 16, 18 ร้อยละ 
21.52 ส่วนการติดเชื้อ HPV กลุ่มเสี่ยงสูงชนิดอ่ืนๆ 
พบร้อยละ 45.57 (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ผลการคดักรองมะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test 
HPV positive  Total 

N (%) 
Self collected 

N (%) 
Physician collected 

N (%) 
HPV type 16 38 (24.05) 27 (28.72) 11 (17.19) 
HPV type 18 14 (8.86) 10 (10.64) 4 (6.25) 
HPV type 16, 18 34 (21.52)  16 (17.02) 18 (28.13) 
Other HR HPV 72 (45.57) 41 (43.62) 31 (48.44) 

 ผลการตรวจความผิดปกติทางเซลล์วิทยา 
(Liquid based cytology: LBC)  
 ผลการตรวจความผิดปกติทางเซลล์วิทยา 
(LBC) ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ HPV กลุ่มอ่ืนๆ จ านวน 72 

คน พบว่ามีผลการตรวจปกติ (NILM) 27 ราย (ร้อยละ 
37.50) CIN I 10 ราย (ร้อยละ 13.89) และ CIN III 3 
ราย (ร้อยละ 4.17)  (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจความผิดปกติทางเซลล์วิทยา (LBC) ในกลุ่ม ผู้ป่วยติดเชื้อกลุ่มอ่ืนๆ  
HPV DNA results Cervical cytology results (N) 

NILM (N) ASC-US (N) ASC-H (N) LSIL หรือ  
CIN I (N) 

HSIL หรือ CIN 
III (N) 

Self-collected  17 16 0 7 1 
Physician collected  10 13 3 3 2 
Total  27 29 3 10 3 

Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy (NILM), Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (ASC-US), Atypical Squamous 
Cells cannot exclude HSIL (ASC-H), Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL หรือ CIN I) , High-grade Squamous Intraepithelial Lesion 
(HSIL หรือ CIN II) , High-grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL หรือ CIN III)  
 
 ผลตรวจทางพยาธิวิทยา  
 ผลตรวจทางพยาธิวิทยา โดยรวมพบว่า ไม่พบ
เซลล์ผิดปกติ ร้อยละ 31.64 พบเซลล์ผิดปกติ ร้อยละ 
31.63 ส่วนใหญ่พบเป็น LSIL ร้อยละ 17.72 รองลงมา

คือ CIN III ร้อยละ 7.59 ซึ่งมีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 
LEEP ร้อยละ 10.13 พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกส่งเข้า
สู่การรักษา ร้อยละ 3.16 (5 คน) (ตารางที่ 3)

 
ตารางที่ 3 ผลตรวจทางพยาธิวิทยา ด้วยวิธี Colposcopy ในผู้ป่วยมีผลติดเชื้อกลุ่มเสี่ยงสูง (high-risk types) 
และผู้ป่วยติดเชื้อกลุ่มอ่ืนๆ (Other high-risk types) ที่ LBC ให้ผล ASC-H และ CIN I-III 
การวินจิฉัยทางพยาธิวิทยา  Self-collected 

N (%) 
Physician collected 

N (%) 
Total 
N (%) 

ไม่พบเซลล์ผิดปกติ     
  Normal cervical tissue 7 (7.45) 1 (1.56) 8 (5.06) 
  Inflammation 22 (23.40) 10 (15.63) 32 (20.25) 
  Metaplasia 4 (4.26) 6 (9.38) 10 (6.33) 
พบเซลล์ผิดปกติ     
 SCC 3 (3.19) 2 (3.13) 5 (3.16) 
 LSIL 16 (17.02) 12 (18.75) 28 (17.72) 
 LSIL หรือ CIN I 0 (0.00) 1 (0.63) 1 (0.63) 
 HSIL หรือ CIN II 1 (1.06) 3 (4.69) 4 (2.53) 
 HSIL หรือ CIN III 4 (4.26) 8 (12.50) 12 (7.59) 
แผนการรักษาที่แนะน า    
Follow-up ตามปกต ิ 85 (90.43) 51 (79.69) 136 (86.08) 
LEEP 5 (5.32) 11 (17.19) 16 (10.13) 
Cancer treatment 3 (3.19) 2 (3.13) 5 (3.16) 

Squamous Cell Carcinoma (SCC) , Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL), Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL หรือ CIN 
I), High-grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL หรือ CIN II), High-grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL หรือ CIN III) 
  ความสัมพันธ์ของผลการตรวจ HPV DNA 
test ที่มีการติดเชื้อ HPV กับผลตรวจทางพยาธิ
วิทยาพบความผิดปกติ (CIN II - III)  
 ในกลุ่มเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง ส่วนใหญ่ผู้ติด
เชื้ อ HPV type 16, HPV type 18 และ HPV type 
16, 18 มีผลพยาธิวิทยาเป็น NILM (ปกติ) และ LSIL 

เป็นหลัก พบ CIN III เพียงเล็กน้อย ส่วนในกลุ่มเก็บ
โดยบุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มที่ติดเชื้อ HPV type 
16, 18 ร่วมกันพบผลผิดปกติระดับ CIN II และ CIN III 
สูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ อย่างชัดเจน (พบ CIN II 2 ราย และ 
CIN III 4 ราย จากทั้งหมด 18 ราย) (ตารางที่ 4)  
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจความผิดปกติทางเซลล์วิทยา (LBC) ในกลุ่ม ผู้ป่วยติดเชื้อกลุ่มอ่ืนๆ  
HPV DNA results Cervical cytology results (N) 

NILM (N) ASC-US (N) ASC-H (N) LSIL หรือ  
CIN I (N) 

HSIL หรือ CIN 
III (N) 

Self-collected  17 16 0 7 1 
Physician collected  10 13 3 3 2 
Total  27 29 3 10 3 

Negative for Intraepithelial Lesion or Malignancy (NILM), Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (ASC-US), Atypical Squamous 
Cells cannot exclude HSIL (ASC-H), Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL หรือ CIN I) , High-grade Squamous Intraepithelial Lesion 
(HSIL หรือ CIN II) , High-grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL หรือ CIN III)  
 
 ผลตรวจทางพยาธิวิทยา  
 ผลตรวจทางพยาธิวิทยา โดยรวมพบว่า ไม่พบ
เซลล์ผิดปกติ ร้อยละ 31.64 พบเซลล์ผิดปกติ ร้อยละ 
31.63 ส่วนใหญ่พบเป็น LSIL ร้อยละ 17.72 รองลงมา

คือ CIN III ร้อยละ 7.59 ซึ่งมีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 
LEEP ร้อยละ 10.13 พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกส่งเข้า
สู่การรักษา ร้อยละ 3.16 (5 คน) (ตารางที่ 3)

 
ตารางที่ 3 ผลตรวจทางพยาธิวิทยา ด้วยวิธี Colposcopy ในผู้ป่วยมีผลติดเชื้อกลุ่มเสี่ยงสูง (high-risk types) 
และผู้ป่วยติดเชื้อกลุ่มอ่ืนๆ (Other high-risk types) ที่ LBC ให้ผล ASC-H และ CIN I-III 
การวินจิฉัยทางพยาธิวิทยา  Self-collected 

N (%) 
Physician collected 

N (%) 
Total 
N (%) 

ไม่พบเซลล์ผิดปกติ     
  Normal cervical tissue 7 (7.45) 1 (1.56) 8 (5.06) 
  Inflammation 22 (23.40) 10 (15.63) 32 (20.25) 
  Metaplasia 4 (4.26) 6 (9.38) 10 (6.33) 
พบเซลล์ผิดปกติ     
 SCC 3 (3.19) 2 (3.13) 5 (3.16) 
 LSIL 16 (17.02) 12 (18.75) 28 (17.72) 
 LSIL หรือ CIN I 0 (0.00) 1 (0.63) 1 (0.63) 
 HSIL หรือ CIN II 1 (1.06) 3 (4.69) 4 (2.53) 
 HSIL หรือ CIN III 4 (4.26) 8 (12.50) 12 (7.59) 
แผนการรักษาที่แนะน า    
Follow-up ตามปกติ 85 (90.43) 51 (79.69) 136 (86.08) 
LEEP 5 (5.32) 11 (17.19) 16 (10.13) 
Cancer treatment 3 (3.19) 2 (3.13) 5 (3.16) 

Squamous Cell Carcinoma (SCC) , Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL), Low-grade Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL หรือ CIN 
I), High-grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL หรือ CIN II), High-grade Squamous Intraepithelial Lesion (HSIL หรือ CIN III) 
  ความสัมพันธ์ของผลการตรวจ HPV DNA 
test ที่มีการติดเชื้อ HPV กับผลตรวจทางพยาธิ
วิทยาพบความผิดปกติ (CIN II - III)  
 ในกลุ่มเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง ส่วนใหญ่ผู้ติด
เชื้ อ HPV type 16, HPV type 18 และ HPV type 
16, 18 มีผลพยาธิวิทยาเป็น NILM (ปกติ) และ LSIL 

เป็นหลัก พบ CIN III เพียงเล็กน้อย ส่วนในกลุ่มเก็บ
โดยบุคลากรทางการแพทย์ กลุ่มที่ติดเชื้อ HPV type 
16, 18 ร่วมกันพบผลผิดปกติระดับ CIN II และ CIN III 
สูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ อย่างชัดเจน (พบ CIN II 2 ราย และ 
CIN III 4 ราย จากทั้งหมด 18 ราย) (ตารางที่ 4)  

 พบว่าในกลุ่มเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง การติด
เชื้อ HPV type 16 พบผลตรวจพยาธิวิทยาผิดปกติ 
(CIN II-III) 2 รายจาก 27 ราย HPV type 18 ไม่พบผล
ผิดปกติจาก 10 ราย HPV type 16, 18 พบผลผิดปกติ 
2 รายจาก 16 ราย และ Other HR HPV พบผล
ผิดปกติ 1 รายจาก 41 ราย ส่วนในกลุ่มเก็บโดย
บุคลากรทางการแพทย์ การติดเชื้อ HPV type 16 พบ

ผลผิดปกติ 1 รายจาก 11 ราย HPV type 18 ไม่พบ
ผลผิดปกติจาก 4 ราย HPV type 16, 18 พบผล
ผิดปกติ 6 รายจาก 18 ราย และ Other HR HPV พบ
ผลผิดปกติ 4 รายจาก 31 ราย โดยมีเพียงการติดเชื้อ 
HPV type 16, 18 ร่วมกันเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับ
ผลตรวจพยาธิวิทยาพบความผิดปกติ (CIN II-III) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p=0.032) (ตารางที่ 5) 

 
ตารางที่ 4 ผลการตรวจ HPV DNA test ที่มีการตดิเชื้อ HPV กับผลทางพยาธิวิทยา ด้วยวิธี Colposcopy  
HPV DNA test  Cervical cytology results (N) 

NILM 
(N) 

SCC 
(N) 

LSIL 
(N) 

CIN I 
(N) 

CIN II (N) CIN III 
(N) 

Total (N) 

Self-collected        
HPV type 16 16 2 7 0 0 2 27 
HPV type 18 6 1 3 0 0 0 10 
HPV type 16, 18 10 0 4 0 0 1 15 
Other HR HPV  1 0 2 0 0 1 4 
Physician collected         
HPV type 16 8 1 1 0 0 1 11 
HPV type 18 3 0 1 0 0 0 4 
HPV type 16, 18 5 1 6 0 2 4 18 
Other HR HPV  1 0 4 0 1 3 9 

  
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ของผลการตรวจ HPV DNA test ที่มีการติดเชื้อ HPV กับผลตรวจพยาธิวิทยาพบ 
 ความผิดปกติ (CIN II - III) 
 Colposcopy Chi2 P-value 

Normal  Abnormal  
(CIN II - III) 

Self-collected     
HPV type 16 25 2 0.328 0.567 
HPV type 18 10 0 0.628 0.428 
HPV type 16, 18 14 2 1.974 0.160 
Other HR HPV  40 1 1.197 0.274 
Physician collected      
HPV type 16 10 1 0.611 0.434 
HPV type 18 4 0 0.885 0.347 
HPV type 16, 18 12 6 4.586 0.032* 
Other HR HPV  27 4 0.775 0.379 

 

 ความแม่นย าของการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก 

 พบว่าการเก็บตัวอย่างโดยบุคลากรทาง
การแพทย์มีความแม่นย าสูงกว่าการเก็บตัวอย่างด้วย
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ตนเองในทุกด้าน โดยมีค่า ROC area 0.65 เทียบกับ 
0.34 ในกลุ่มเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง ซึ่งกลุ่มเก็บโดย
บุคลากรทางการแพทย์ มีความไว (Sensitivity) ร้อย
ละ 17.2 สูงกว่ากลุ่มเก็บตัวอย่างด้วยตนเองประมาณ 
3 เท่า มีความจ าเพาะ (Specificity) สูงถึงร้อยละ 94.7 
มีโอกาสให้ผลบวกลวงต่ ามาก มีค่าท านายผลบวก 
(Positive predictive value) ร้อยละ 68.8 เมื่ อผล
ตรวจเป็นบวก โอกาสที่จะพบความผิดปกติจริงมีสูงถึง
เกือบ 7 ใน 10 และมีค่าท านายผลลบ (Negative 
predictive value) ร้อยละ 62.7 สู งกว่ ากลุ่ มเก็บ
ตัวอย่างด้วยตนเองอย่างชัดเจน โดยกลุ่มเก็บตัวอย่าง
ด้วยตนเอง มีความไว (Sensitivity) เพียงร้อยละ 5.3 มี
ความจ าเพาะ (Specificity) ร้อยละ 82.8 มีค่าท านาย
ผลบวก (Positive predictive value) ร้อยละ 31.3 
เมื่อผลตรวจเป็นบวก โอกาสที่จะพบความผิดปกติจริง
มีเพียงประมาณ 1 ใน 3 และมีค่าท านายผลลบ 

(Negative predictive value) ร้อยละ 37.3 (ตารางที่ 
6 และภาพที่ 1-2) 
 
ตารางที ่6 ความแม่นย าของการคัดกรองมะเร็ง 
   ปากมดลูกด้วย HPV DNA test ระหว่างการเก็บ 
   สิ่งส่งตรวจจากช่องคลอดด้วยตัวเองและเก็บ 
   โดยบุคลากรทางการแพทย์ 
Characteristics Self 

collected 
physician 
collected 

ROC area 0.34 0.65 
Sensitivity (%) 5.3 17.2 
Specificity (%) 82.8 94.7 
Positive predictive value (%) 31.3 68.8 
Negative predictive value 
(%) 

37.3 62.7 

 

 
 
ภาพที่ 1  The area under the receiver operating characteristics curve (AUCs) for physician collected 
graph summary 
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ตนเองในทุกด้าน โดยมีค่า ROC area 0.65 เทียบกับ 
0.34 ในกลุ่มเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง ซึ่งกลุ่มเก็บโดย
บุคลากรทางการแพทย์ มีความไว (Sensitivity) ร้อย
ละ 17.2 สูงกว่ากลุ่มเก็บตัวอย่างด้วยตนเองประมาณ 
3 เท่า มีความจ าเพาะ (Specificity) สูงถึงร้อยละ 94.7 
มีโอกาสให้ผลบวกลวงต่ ามาก มีค่าท านายผลบวก 
(Positive predictive value) ร้อยละ 68.8 เมื่ อผล
ตรวจเป็นบวก โอกาสที่จะพบความผิดปกติจริงมีสูงถึง
เกือบ 7 ใน 10 และมีค่าท านายผลลบ (Negative 
predictive value) ร้อยละ 62.7 สู งกว่ ากลุ่ มเก็บ
ตัวอย่างด้วยตนเองอย่างชัดเจน โดยกลุ่มเก็บตัวอย่าง
ด้วยตนเอง มีความไว (Sensitivity) เพียงร้อยละ 5.3 มี
ความจ าเพาะ (Specificity) ร้อยละ 82.8 มีค่าท านาย
ผลบวก (Positive predictive value) ร้อยละ 31.3 
เมื่อผลตรวจเป็นบวก โอกาสที่จะพบความผิดปกติจริง
มีเพียงประมาณ 1 ใน 3 และมีค่าท านายผลลบ 

(Negative predictive value) ร้อยละ 37.3 (ตารางที่ 
6 และภาพที่ 1-2) 
 
ตารางที ่6 ความแม่นย าของการคัดกรองมะเร็ง 
   ปากมดลูกด้วย HPV DNA test ระหว่างการเก็บ 
   สิ่งส่งตรวจจากช่องคลอดด้วยตัวเองและเก็บ 
   โดยบุคลากรทางการแพทย์ 
Characteristics Self 

collected 
physician 
collected 

ROC area 0.34 0.65 
Sensitivity (%) 5.3 17.2 
Specificity (%) 82.8 94.7 
Positive predictive value (%) 31.3 68.8 
Negative predictive value 
(%) 

37.3 62.7 

 

 
 
ภาพที่ 1  The area under the receiver operating characteristics curve (AUCs) for physician collected 
graph summary 
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ภาพที ่2 The area under the receiver operating characteristics curve (AUCs) for self 

collected  graph summary 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การศึกษานี้พบการติดเชื้อ HPV กลุ่มเสี่ยงสูง
ร้อยละ 54.43 แบ่งเป็น HPV type 16 ร้อยละ 24.05, 
HPV type 18 ร้อยละ 8.86 และ HPV type 16, 18 
ร่วมกัน ร้อยละ 21.52 ซึ่งเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง ซ่ึง
การศึกษาในประเทศจีนของ Zhao และคณะ 9  ที่ได้
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลจาก 17 การศึกษา พบว่าการ
ติดเชื้อ HPV type 16, 18 มีความสัมพันธ์กับผลตรวจ
พยาธิวิทยาที่พบความผิดปกติ (CIN II-III) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.032) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล
ทางระบาดวิทยาทั่วโลกที่ระบุว่า HPV 16 และ 18 
เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูก การพบ
ความสัมพันธ์นี้สนับสนุนถึงความส าคัญของการตรวจ
คัดกรองหาเชื้อ HPV โดยเฉพาะสายพันธุ์ เสี่ยงสูง
เหล่านี้ 
 ผลการศึกษาพบความแตกต่างอย่างชัดเจนใน
ด้านความแม่นย าระหว่างการเก็บตัวอย่างทั้งสองวิธี 
โดยการเก็บโดยบุคลากรทางการแพทย์มีค่า ROC 
area 0.65 เทียบกับ 0.34 ในกลุ่มเก็บตัวอย่างด้วย

ตนเอง มีความไว (Sensitivity) ร้อยละ 17.2 ซึ่งสูงกว่า
กลุ่มเก็บตัวอย่างด้วยตนเองประมาณ 3 เท่า มี
ความจ าเพาะ (Specificity) สูงถึงร้อยละ 94.7 และมี
ค่าท านายผลบวก (Positive predictive value) ร้อย
ละ 68.8 ผลนี้แตกต่างจากการศึกษาของ Nilyanimit 
และคณะ 10 ที่พบว่าความสอดคล้องโดยรวมระหว่าง
การเก็บตัวอย่างด้วยตนเองและการเก็บโดยแพทย์อยู่
ในระดับสูง (91%) โดยในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ
ผิดปกติมีความสอดคล้องสูงถึงร้อยละ 94 ความ
แตกต่างนี้อาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ เช่น 
เทคนิคในการเก็บตัวอย่าง คุณภาพของอุปกรณ์ที่ใช้ 
หรือความแตกต่างในคุณลักษณะของประชากรที่
ศึกษา การศึกษาของ Haile และคณะ 11  ก็พบความ
แตกต่างในลักษณะเดียวกัน โดยรายงานว่าแม้ผู้หญิง
ส่วนใหญ่ (64.7%-93%) จะยอมรับการเก็บตัวอย่าง
ด้วยตนเองมากกว่าการเก็บโดยแพทย์ แต่ความ
สอดคล้องระหว่างผลการทดสอบจากทั้งสองวิธีอยู่ใน
ระดับปานกลาง (kappa = 0.576) อย่างไรก็ตาม ใน
กลุ่มที่มีผลการตรวจผิดปกติกลับพบความสอดคล้อง
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ในระดับดีถึงดีมาก (k=0.80-0.92)  เมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษาของ Martinelli และคณะ 12 ที่พบว่าการ
เก็บตัวอย่างจากช่องคลอดด้วยตนเองมีประสิทธิภาพ
เทียบเท่าการเก็บโดยแพทย์จากปากมดลูกในการ
ตรวจจับ CIN II+ โดยมีความไวร้อยละ 95.5 และ
ความจ าเพาะร้อยละ 31.3 จะเห็นได้ว่ามีความ
แตกต่างกับการศึกษานี้อย่างมาก โดยเฉพาะในแง่ของ
ความไว ซึ่งการศึกษานี้พบว่าการเก็บตัวอย่างด้วย
ตนเองมีความไวเพียงร้อยละ 5.3 เท่านั้น ในขณะที่
การศึกษาของ Parapob และคณะ13 พบว่าอัตราการ
ตรวจพบการติดเชื้อ HPV ที่มีความเสี่ยงสูงระหว่าง
การเก็บตัวอย่างด้วยตนเองและการสุ่มตัวอย่างโดย
แพทย์มีความใกล้เคียงกัน (80.6% vs 82.7%) และมี
ความสอดคล้องกันสูง (kappa = 0.75) ซึ่งแตกต่าง
จากผลการศึกษานี้เช่นกัน ความแตกต่างระหว่างผล
การศึกษาเหล่านี้อาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ เช่น 
ประชากรที่ศึกษา เทคนิคและอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บ
ตั ว อย่ า ง  ร วมถึ ง วิ ธี ก า รตรวจวิ เ ค ร าะห์ ใน
ห้ องปฏิ บั ติ การ การศึ กษาในอนาคตควรให้
ความส าคัญกับการพัฒนาวิธีการเก็บตัวอย่างด้วย
ตนเองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่
ใกล้เคียงกบัการเก็บโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
 การศึกษาของ Zhao และคณะ 9 ได้แสดงให้
เห็นถึงประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธี HPV DNA testing โดยมีความไวสูงใน
การตรวจพบ CIN III หรือมากกว่าที่ร้อยละ 97.5 และ
มีความจ าเพาะปานกลางที่ร้อยละ 85.1 ซึ่งสนับสนุน
การน า HPV DNA testing มาใช้เป็นการตรวจคัดกรอง
หลักส าหรับมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากมีความไวสูง  
แต่การศึกษานี้พบว่าในกลุ่มเก็บโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ มีความจ าเพาะสูงถึงร้อยละ 94.7 ซึ่งสูง
กว่าที่รายงานในการศึกษาของ Zhao นี้แสดงให้เห็น
ว่าเทคนิคที่ใช้ในการศึกษานี้มีประสิทธิภาพดีในแง่
ของการลดผลบวกลวง ซึ่งเป็นข้อดีส าคัญในการคัด
กรองที่ช่วยลดความวิตกกังวลและการติดตามที่ไม่
จ าเป็น 
 แม้ว่าการศึกษานี้จะพบว่าการเก็บตัวอย่าง
ด้วยตนเองมีความแม่นย าต่ ากว่าการเก็บโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ แต่ก็มีข้อดีหลายประการตามที่
รายงานในการศึกษาอ่ืนๆ เช่น การศึกษาของ Haile 
และคณะ 11  ที่พบว่าผู้หญิงส่วนใหญ่ยอมรับการเก็บ
ตัวอย่างด้วยตนเองมากกว่า และการศึกษาของ 
Parapob และคณะ 13  ที่รายงานว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ 
(มากกว่าร้อยละ 90) พึงพอใจการเก็บตัวอย่างด้วย
ตนเองเนื่องจากสะดวกและปลอดภัย ความท้าทาย
ส าคัญคือการพัฒนาเทคนิคการเก็บตัวอย่างด้วย
ตนเองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อเสนอแนะในการศึกษานี้ที่ระบุว่าควรมุ่งเน้นการ
พัฒนาเทคนิคและคู่มือการเก็บตัวอย่างด้วยตนเองให้
มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการสร้างระบบสนับสนุน 
พัฒนาอุปกรณ์ และจัดท าค าแนะน าที่ชัดเจน 
 การศึกษานี้ได้ระบุถึงปัญหาและอุปสรรค
หลายประการในการด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วย HPV DNA test เช่น อุปสรรคด้าน
ความร่ วมมื อและการยอมรั บจากประชากร
กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทและชุมชนที่มี
ความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรม ข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณและทรัพยากร เนื่องจากชุดตรวจ HPV 
DNA มีราคาแพง และปัญหาความไม่ต่อเนื่องในการ
ติดตามผลและการรักษา ปัญหาเหล่านี้สอดคล้องกับ
ความท้าทายที่พบในการศึกษาอ่ืนๆ และต้องการการ
แก้ไขอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้การคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วย HPV DNA test มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วย HPV DNA test โดยการเก็บตัวอย่าง
จากบุคลากรทางการแพทย์มีความแม่นย าสูงกว่าการ
เก็บตัวอย่างด้วยตนเอง และการติดเชื้อ HPV type 
16, 18 ร่วมกันมีความสัมพันธ์กับการพบความ
ผิดปกติทางพยาธิวิทยาในระดับ CIN II-III อย่างมี
นัยส าคัญ ตามข้อเสนอแนะในการศึกษา ควรมุ่งเน้น
การพัฒนาเทคนิคและคู่มือการเก็บตัวอย่างด้วย
ตนเองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น การติดตามและเฝ้า
ระวังผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ HPV โดยเฉพาะ HPV type 
16 และ 18 อย่างเป็นระบบ และการพัฒนาระบบการ
ตรวจติดตามอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าการเก็บตัวอย่างด้วย
ตนเองจะมีข้อจ ากัดด้านความแม่นย า แต่ยังคงเป็น
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ในระดับดีถึงดีมาก (k=0.80-0.92)  เมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษาของ Martinelli และคณะ 12 ที่พบว่าการ
เก็บตัวอย่างจากช่องคลอดด้วยตนเองมีประสิทธิภาพ
เทียบเท่าการเก็บโดยแพทย์จากปากมดลูกในการ
ตรวจจับ CIN II+ โดยมีความไวร้อยละ 95.5 และ
ความจ าเพาะร้อยละ 31.3 จะเห็นได้ว่ามีความ
แตกต่างกับการศึกษาน้ีอย่างมาก โดยเฉพาะในแง่ของ
ความไว ซึ่งการศึกษานี้พบว่าการเก็บตัวอย่างด้วย
ตนเองมีความไวเพียงร้อยละ 5.3 เท่านั้น ในขณะที่
การศึกษาของ Parapob และคณะ13 พบว่าอัตราการ
ตรวจพบการติดเชื้อ HPV ที่มีความเสี่ยงสูงระหว่าง
การเก็บตัวอย่างด้วยตนเองและการสุ่มตัวอย่างโดย
แพทย์มีความใกล้เคียงกัน (80.6% vs 82.7%) และมี
ความสอดคล้องกันสูง (kappa = 0.75) ซึ่งแตกต่าง
จากผลการศึกษานี้เช่นกัน ความแตกต่างระหว่างผล
การศึกษาเหล่านี้อาจเกิดจากปัจจัยหลายประการ เช่น 
ประชากรที่ศึกษา เทคนิคและอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บ
ตั ว อย่ า ง  ร วมถึ ง วิ ธี ก า รตรวจวิ เ ค ร าะห์ ใน
ห้ องปฏิ บั ติ การ การศึ กษาในอนาคตควรให้
ความส าคัญกับการพัฒนาวิธีการเก็บตัวอย่างด้วย
ตนเองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่
ใกล้เคียงกบัการเก็บโดยบุคลากรทางการแพทย์ 
 การศึกษาของ Zhao และคณะ 9 ได้แสดงให้
เห็นถึงประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธี HPV DNA testing โดยมีความไวสูงใน
การตรวจพบ CIN III หรือมากกว่าที่ร้อยละ 97.5 และ
มีความจ าเพาะปานกลางที่ร้อยละ 85.1 ซึ่งสนับสนุน
การน า HPV DNA testing มาใช้เป็นการตรวจคัดกรอง
หลักส าหรับมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากมีความไวสูง  
แต่การศึกษานี้พบว่าในกลุ่มเก็บโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ มีความจ าเพาะสูงถึงร้อยละ 94.7 ซึ่งสูง
กว่าที่รายงานในการศึกษาของ Zhao นี้แสดงให้เห็น
ว่าเทคนิคที่ใช้ในการศึกษานี้มีประสิทธิภาพดีในแง่
ของการลดผลบวกลวง ซึ่งเป็นข้อดีส าคัญในการคัด
กรองที่ช่วยลดความวิตกกังวลและการติดตามที่ไม่
จ าเป็น 
 แม้ว่าการศึกษานี้จะพบว่าการเก็บตัวอย่าง
ด้วยตนเองมีความแม่นย าต่ ากว่าการเก็บโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ แต่ก็มีข้อดีหลายประการตามที่
รายงานในการศึกษาอ่ืนๆ เช่น การศึกษาของ Haile 
และคณะ 11  ที่พบว่าผู้หญิงส่วนใหญ่ยอมรับการเก็บ
ตัวอย่างด้วยตนเองมากกว่า และการศึกษาของ 
Parapob และคณะ 13  ที่รายงานว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ 
(มากกว่าร้อยละ 90) พึงพอใจการเก็บตัวอย่างด้วย
ตนเองเนื่องจากสะดวกและปลอดภัย ความท้าทาย
ส าคัญคือการพัฒนาเทคนิคการเก็บตัวอย่างด้วย
ตนเองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อเสนอแนะในการศึกษานี้ที่ระบุว่าควรมุ่งเน้นการ
พัฒนาเทคนิคและคู่มือการเก็บตัวอย่างด้วยตนเองให้
มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการสร้างระบบสนับสนุน 
พัฒนาอุปกรณ์ และจัดท าค าแนะน าที่ชัดเจน 
 การศึกษานี้ได้ระบุถึงปัญหาและอุปสรรค
หลายประการในการด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วย HPV DNA test เช่น อุปสรรคด้าน
ความร่ วมมือและการยอมรั บจากประชากร
กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทและชุมชนที่มี
ความละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรม ข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณและทรัพยากร เนื่องจากชุดตรวจ HPV 
DNA มีราคาแพง และปัญหาความไม่ต่อเนื่องในการ
ติดตามผลและการรักษา ปัญหาเหล่านี้สอดคล้องกับ
ความท้าทายที่พบในการศึกษาอ่ืนๆ และต้องการการ
แก้ไขอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้การคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วย HPV DNA test มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วย HPV DNA test โดยการเก็บตัวอย่าง
จากบุคลากรทางการแพทย์มีความแม่นย าสูงกว่าการ
เก็บตัวอย่างด้วยตนเอง และการติดเชื้อ HPV type 
16, 18 ร่วมกันมีความสัมพันธ์กับการพบความ
ผิดปกติทางพยาธิวิทยาในระดับ CIN II-III อย่างมี
นัยส าคัญ ตามข้อเสนอแนะในการศึกษา ควรมุ่งเน้น
การพัฒนาเทคนิคและคู่มือการเก็บตัวอย่างด้วย
ตนเองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น การติดตามและเฝ้า
ระวังผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ HPV โดยเฉพาะ HPV type 
16 และ 18 อย่างเป็นระบบ และการพัฒนาระบบการ
ตรวจติดตามอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าการเก็บตัวอย่างด้วย
ตนเองจะมีข้อจ ากัดด้านความแม่นย า แต่ยังคงเป็น

ทางเลือกส าคัญส าหรับการเพ่ิมการเข้าถึงบริการตรวจ
คัดกรอง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกลหรือในกลุ่มที่มี
ข้อจ ากัดในการเข้ารับบริการ การพัฒนาคุณภาพของ
การเก็บตัวอย่างด้วยตนเองจึงเป็นประเด็นส าคัญที่
ควรได้รับการศึกษาและพัฒนาต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. มุ่งเน้นการพัฒนาเทคนิคและคู่มือการเก็บ
ตัวอย่างด้วยตนเองให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการ
สร้างระบบสนับสนุน พัฒนาอุปกรณ์ และจัดท า
ค าแนะน าที่ชัดเจน เพ่ือให้การเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง
มีความถูกต้องและใกล้เคียงกับการเก็บโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ 

 2. ติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ 
HPV โดย เฉพาะ  HPV type 16 และ 18 ซึ่ งมี
ความสัมพันธ์กับความผิดปกติทางพยาธิวิทยาระดับ 
CIN II-III อย่างมีนัยส าคัญ ผ่านระบบการตรวจติดตาม
อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 
 3. การศึกษาครั้งต่อไปควรออกแบบโครงการ
อบรมและให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์
เกี่ยวกับเทคนิคการเก็บตัวอย่าง HPV DNA test 
โดยเฉพาะการระบุและติดตามผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ 
HPV type 16 และ 18 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความ
ผิดปกติทางพยาธิวิทยาระดับ CIN II-III 
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