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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ Human papillomavirus ของสตรีในพื้นที่  
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

Prevalence of HPV infection and risk factors associated  with abnormal cytology of cervical cell 
among woman In Yang Talad district, Kalasin province. 
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 การวิจัยนี้เป็นการการวิจัยเชิงส ารวจ ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (retrospective cross sectional study) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาหาความชุกของการติดเช้ือ HPV และปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก ของ
สตรีในพื้นที่อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี 
HPV DNA testing ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 จ านวน 2,489 ราย โดยมีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ในผู้ที่ผลตรวจ HPV  HR Positive จ านวน 286 ราย ถูกน ามาเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดย
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ในการหาค่าความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)และสถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ Chi-square test และ และ การหาขนาดของความสัมพันธ์ ใช้ค่าของ Odd Ratio, 
95%CI ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา: พบว่า ความชุกของการติดเช้ือ HPV ของสตรีในอ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ คิดเป็นร้อยละ 11.49 ซึ่ง
แบ่งเป็นการติดเชื้อ 5 อันดับแรกคือ HPV 52, 68, 16, 51 และ58 ที่ร้อยละ 2.10, 1.57, 1.28, 1.17 และ 1.04 ตามล าดับ และมี
ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ประวัติการกินยาคุมก าเนิดเป็น
เวลานานมากกว่า 5 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อผลเป็นบวก คิดเป็นเกือบ 2.7 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ไม่มีประวัติ (OR = 2.749, 95%CI = 
1.603-4.712), ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย มีโอกาสเสี่ยงต่อผลเป็นบวก คิดเป็นเกือบ 4.11 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ไม่มี
ประวัติ (OR = 4.11, 95%CI = 2.425-7.026)  และประวัติการดื่มสุรา มีโอกาสเสี่ยงต่อผลเป็นบวก คิดเป็น 1.9 เท่า เมื่อเทียบกับคน
ที่ไม่มีประวัติ (OR = 1.93, 95%CI = 1.172-3.166) ตามล าดับ 
ค าส าคัญ: ความชุก, ความเสี่ยง, การติดเช้ือไวรัส HPV, การตรวจ HPV DNA Test ,มะเร็งปากมดลูก 

Abstract  
This research was survey research by retrospective cross-sectional study. The objective of this study is to 

study the prevalence of HPV infection and risk factors associated with cervical cell abnormalities in women in Yang 
Talat District, Kalasin Province. The results of cervical cancer screening using HPV DNA testing were collected from 
January 2024 to February 2024, totaling 2,489 cases. Purposive sampling was used in 286 cases with HPV HR Positive 
results. Data were collected using questionnaire. The statistical analysis included descriptive statistics to find the 
frequency, percentage, and standard deviation, and inferential statistics using Chi-square test and and the size of the 
relationship was determined using Odd Ratio, 95%CI, with a statistical significance level of 0.05. 

Results: The prevalence of HPV infection in women in Yang Talat District, Kalasin Province was 11.49 
percent, divided into the top 5 infections: HPV 52, 68, 16, 51, and 58 at 2.10, 1.57, 1.28, 1.17, and 1.04 percent, 
respectively. The risk factors associated with cervical cell abnormalities were statistically significant at the 0.05 level, 
namely, history of taking birth control pills for more than 5 years, which had a risk of a positive result of almost 2.7 
times compared to those without a history (OR = 2.749, 95%CI = 1.603-4.712), history of having sex at a young age, 
which had a risk of a positive result of almost 4.11 times compared to those without a history (OR = 4.11, 95%CI = 
2.425-7.026), and history of drinking alcohol. The risk of a positive result was 1.9 times higher than those without a 
history (OR = 1.93, 95%CI = 1.172-3.166), respectively. 
Key Word: Prevalence, Risk, HPV infection, HPV DNA test, Cervical cancer 
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บทน า 
 องค์กรวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (International 
Agency for Research on Cancer: IARC) ได้คาดการณ์
ว่าในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากมะเร็งทุกชนิดปี
ละ 7.6 ล้านคน และมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทุกชนิด
ประมาณ 13 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้เสียชีวิต
เพ่ิมเป็น 13 ล้านคน โดยจะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
เพ่ิมขึ้นเป็น 21.3 ล้านคน และยังพบว่ามะเร็งปากมดลูก
จะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น องค์การอนามัยโลกได้กล่าวไว้ว่า 
ถ้ากลุ่มสตรีได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 90.0 ในทุก 
ๆ ปี จะสามารถลดอัตราการตายด้วยมะเร็งปากมดลูก
ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ทุก ๆ 5 ปี ก็จะสามารถรอดชีวิตจากมะเร็ง
ปากมดลูก ได้ร้อยละ 70.0 และลดอัตราการตายจาก
มะเร็งปากมดลูกได้ ถึงร้อยละ 55.0 โรคมะเร็งปาก
มดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ พบมากในสตรีทั่ว
โลกโดยในปี ค.ศ. 2020 มีผู้ป่วยรายใหม่ 604,000 ราย 
เสียชีวิต 342,000 ราย และร้อยละ 90 ของผู้ป่วยราย
ใหม่และเสียชีวิตอยู่ ในประเทศที่มีก าลั งพัฒนา
และเศรษฐานะต่ า มะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อ 
Human papillomaviruses (HPV) ซึ่งเป็นไวรัสที่พบได้
บ่อยโดยการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในปี 2561 ทั่วโลก
พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ จ านวน 569,847 
ราย และพบ ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
จ านวน 311,365 ราย อัตราอุบัติการณ์ของมะเร็งปาก
มดลู ก (Age Standardized Rate, ASR) พบ 6.9 ต่ อ
ประชากรแสนคนต่อปี1 
 สถิติของประเทศไทยพบว่ามะเร็งปากมดลูกเป็น
มะเร็งที่พบมากเป็นอันดับสองของสตรีไทยรองจาก
มะเร็งเต้านม โดยมีสาเหตุหลักเกิดจากการติดเชื้อ 
Human papillomavirus 14 high risk (HPV 14 HR) ซ่ึง
เป็นสายพันธุ์ความเสี่ยงสูง 14 สายพันธุ์ คือ 16, 18, 31, 
33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66 และ68 
การศึกษาความชุกของการติดเชื้อHPV และสายพันธุ์
ของ HPV ของสตรีไทย จ านวน 14,747 ราย พบว่ามี
อัตราอุบัติการของมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 8.23 และผู้
ติดเชื้อส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมีการศึกษาหาความชุก

ของการติดเชื้อ HPV ในพ้ืนที่จังหวัดก าแพงเพชร พิจิตร 
ชัยนาท อุทัยธานี และที่อ าเภอกมลาไสยจังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นร้อยละ 9.09, 7.55, 6.62, 6.05, และ 4.08 
ตามล าดับ ในปี 2560 มีผู้ป่วยรายใหม่เฉลี่ยวันละ 15 
ราย หรือ 5,422 รายต่อปี2 เสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 6 ราย 
หรือ 2,238 รายต่อปี โดยคาดการณ์ว่าในปี 2568 จะมี
ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นเป็นปีละประมาณ 13,082 ราย 
เสียชีวิต 7,871 ราย (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) จังหวัด
กาฬสินธุ์ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา (ปี 2557-2560) พบว่า 
อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกเท่ากับ 33.25, 
36.43, 39.17, 36.92 ต่อแสนประชากร3 จากข้อมูลจะ
เห็นได้ว่า อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในจังหวัด
กาฬสินธุ์มีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งในปัจจุบันสาเหตุส าคัญ
ของการเกิดมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อ 
Human papilloma virus (HPV) โดยเฉพาะสายพันธ์ 
16 และ 18 พบได้ถึงร้อยละ 75 ที่ท าให้เกิดมะเร็งปาก
มดลูกโดยติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปัจจัยเสี่ยงส าคัญอ่ืน  ๆ
ได้แก่ การมีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพันธ์ตั่งแต่
อายุน้อย การตั้งครรภ์หรือมีบุตรหลายคน การมีประวัติ
เป็นโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ภูมิต้านทานต่ าการ
รับประทานยาคุมก าเนิด การสูบบุหรี่ และการไม่ได้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก4 
 ส าหรับประเทศไทย สถาบันมะเร็งแห่งชาติได้ให้
ความส าคัญในการรณรงค์ให้มีการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยก าหนดแผนด าเนินการในปี 2561-2565 
มีเป้าหมายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี
กลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60 ปีด้วยวิธี Pap smear, VIA 
หรือ HPV DNA test วิธีใดวิธีหนึ่งครอบคลุมไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 ตรวจคัดกรองอย่างน้อย 1 ครั้งทุก 5 ปี 
คาดว่าจะสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกลงได้
ร้อยละ 55 ภายใน 5 ปี5 และข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 
2559-2561 พบค่า ASR 11.1 ต่อประชากรแสนคนต่อปี 
เป็นอันดับ 5 รองลงมาจากมะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งตับ ท่อน้ าดี และมะเร็งปอด 
ตามล าดับ2 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า มะเร็ง
ปากมดลูกยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของไทย โดยพบ
อุบัติการณ์  และความชุกสูงในสตรี  จากรายงาน
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บทน า 
 องค์กรวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (International 
Agency for Research on Cancer: IARC) ได้คาดการณ์
ว่าในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากมะเร็งทุกชนิดปี
ละ 7.6 ล้านคน และมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทุกชนิด
ประมาณ 13 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้เสียชีวิต
เพ่ิมเป็น 13 ล้านคน โดยจะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่
เพ่ิมขึ้นเป็น 21.3 ล้านคน และยังพบว่ามะเร็งปากมดลูก
จะมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น องค์การอนามัยโลกได้กล่าวไว้ว่า 
ถ้ากลุ่มสตรีได้รับการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 90.0 ในทุก 
ๆ ปี จะสามารถลดอัตราการตายด้วยมะเร็งปากมดลูก
ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ทุก ๆ 5 ปี ก็จะสามารถรอดชีวิตจากมะเร็ง
ปากมดลูก ได้ร้อยละ 70.0 และลดอัตราการตายจาก
มะเร็งปากมดลูกได้ ถึงร้อยละ 55.0 โรคมะเร็งปาก
มดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ พบมากในสตรีทั่ว
โลกโดยในปี ค.ศ. 2020 มีผู้ป่วยรายใหม่ 604,000 ราย 
เสียชีวิต 342,000 ราย และร้อยละ 90 ของผู้ป่วยราย
ใหม่และเสียชีวิตอยู่ ในประเทศที่มีก าลั งพัฒนา
และเศรษฐานะต่ า มะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อ 
Human papillomaviruses (HPV) ซึ่งเป็นไวรัสที่พบได้
บ่อยโดยการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในปี 2561 ทั่วโลก
พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ จ านวน 569,847 
ราย และพบ ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
จ านวน 311,365 ราย อัตราอุบัติการณ์ของมะเร็งปาก
มดลู ก (Age Standardized Rate, ASR) พบ 6.9 ต่ อ
ประชากรแสนคนต่อปี1 
 สถิติของประเทศไทยพบว่ามะเร็งปากมดลูกเป็น
มะเร็งที่พบมากเป็นอันดับสองของสตรีไทยรองจาก
มะเร็งเต้านม โดยมีสาเหตุหลักเกิดจากการติดเชื้อ 
Human papillomavirus 14 high risk (HPV 14 HR) ซ่ึง
เป็นสายพันธุ์ความเสี่ยงสูง 14 สายพันธุ์ คือ 16, 18, 31, 
33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66 และ68 
การศึกษาความชุกของการติดเชื้อHPV และสายพันธุ์
ของ HPV ของสตรีไทย จ านวน 14,747 ราย พบว่ามี
อัตราอุบัติการของมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 8.23 และผู้
ติดเชื้อส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมีการศึกษาหาความชุก

ของการติดเชื้อ HPV ในพ้ืนที่จังหวัดก าแพงเพชร พิจิตร 
ชัยนาท อุทัยธานี และที่อ าเภอกมลาไสยจังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นร้อยละ 9.09, 7.55, 6.62, 6.05, และ 4.08 
ตามล าดับ ในปี 2560 มีผู้ป่วยรายใหม่เฉลี่ยวันละ 15 
ราย หรือ 5,422 รายต่อปี2 เสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 6 ราย 
หรือ 2,238 รายต่อปี โดยคาดการณ์ว่าในปี 2568 จะมี
ผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นเป็นปีละประมาณ 13,082 ราย 
เสียชีวิต 7,871 ราย (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) จังหวัด
กาฬสินธุ์ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา (ปี 2557-2560) พบว่า 
อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกเท่ากับ 33.25, 
36.43, 39.17, 36.92 ต่อแสนประชากร3 จากข้อมูลจะ
เห็นได้ว่า อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในจังหวัด
กาฬสินธุ์มีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งในปัจจุบันสาเหตุส าคัญ
ของการเกิดมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อ 
Human papilloma virus (HPV) โดยเฉพาะสายพันธ์ 
16 และ 18 พบได้ถึงร้อยละ 75 ที่ท าให้เกิดมะเร็งปาก
มดลูกโดยติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปัจจัยเสี่ยงส าคัญอ่ืน  ๆ
ได้แก่ การมีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพันธ์ตั่งแต่
อายุน้อย การตั้งครรภ์หรือมีบุตรหลายคน การมีประวัติ
เป็นโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ภูมิต้านทานต่ าการ
รับประทานยาคุมก าเนิด การสูบบุหรี่ และการไม่ได้รับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก4 
 ส าหรับประเทศไทย สถาบันมะเร็งแห่งชาติได้ให้
ความส าคัญในการรณรงค์ให้มีการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก โดยก าหนดแผนด าเนินการในปี 2561-2565 
มีเป้าหมายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี
กลุ่มเป้าหมายอายุ 30-60 ปีด้วยวิธี Pap smear, VIA 
หรือ HPV DNA test วิธีใดวิธีหนึ่งครอบคลุมไม่น้อย
กว่าร้อยละ 80 ตรวจคัดกรองอย่างน้อย 1 ครั้งทุก 5 ปี 
คาดว่าจะสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกลงได้
ร้อยละ 55 ภายใน 5 ปี5 และข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 
2559-2561 พบค่า ASR 11.1 ต่อประชากรแสนคนต่อปี 
เป็นอันดับ 5 รองลงมาจากมะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งตับ ท่อน้ าดี และมะเร็งปอด 
ตามล าดับ2 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่า มะเร็ง
ปากมดลูกยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของไทย โดยพบ
อุบัติการณ์  และความชุกสูงในสตรี  จากรายงาน

สถานการณ์โรคมะเร็งปากมดลูก (ปี พ.ศ. 2560-2564) 
พบจ านวน 5,359 ราย ในขณะที่มารับการรักษาใน
สถาบันมะเร็งแห่งชาติย้อนหลัง 5 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 
2560-2564 พบผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 283 ราย, 280 
ราย, 272 ราย, 182 ราย และ 225 ราย ตามล าดับ การ
แก้ปัญหาระดับนโยบายโดยแผนการป้องกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ (National Cancer Control 
Program) และได้แก้ไขปัญหานี้โดยจัดท าโครงการ คัด
กรองมะเร็งปากมดลูกระดับชาติที่ครอบคลุมพ้ืนที่ 75 
จังหวัดทั่วประเทศ โดยท าการตรวจคัดกรองและ ตรวจ
ค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้นด้วยวิธีการตรวจแปปสเมียร์ 
(Pap smear) นั่นคือในสตรีที่มีอายุระหว่าง 30-60 ปี 
จะ ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกๆ 5 ปี 
ซึ่งสามารถเข้ารับการบริการได้ที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ต าบลใกล้บ้าน ที่มีจ านวนประมาณ 10,000 
แห่งทั่วประเทศโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยโครงการ
ดังกล่าวมีเป้าหมายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.0 ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
ในปี พ.ศ. 2558-2562 ได้ก าหนดการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกสะสมไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80.0 ของ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งนี้เพ่ือลด อัตราป่วยและอัตราการ
เสียชีวิต 
 จังหวัดกาฬสินธุ์ได้จัดท าโครงการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกรอบปี 2558-2562 ครอบคลุมสะสมใน
รอบ 5 ปีอย่างน้อยร้อยละ 80 แต่จากผลการด าเนินงาน 
4 ปีที่ผ่านมาเริ่มตั้งแต่ปี 2558-2561 พบว่า สตรี
กลุ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
สะสมต่ ากว่าเกณฑ์มาก ครอบคลุมเพียงร้อยละ 41.52 
ของทั้งจังหวัดกาฬสินธุ์ และพบว่าผลตรวจเซลล์ปาก
มดลูกผิดปกติมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นพบจ านวน 148, 
159, 156, และ 188 รายตามล าดับ รวมทั้งการตรวจพบ
เซลล์ปากมดลูกที่ผิดปกติพบได้ตั้งแต่อายุ 15 ปีจนถึง
วัยผู้สูงอายุ และพบว่ามีสตรีบางส่วนที่เข้ามารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นกลุ่มอายุที่อยู่นอก
กลุ่มเป้าหมาย3 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเฉพาะในสตรีกลุ่มเป้าหมาย 30-60 ปี แต่ไม่

ครอบคลุมสตรีทุกช่วงวัยเนื่องจากอุบัติการณ์มะเร็ง
ปากลูกเกิดได้ทุกช่วงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่พบมากในวัย
ผู้สูงอายุและวัยรุ่นที่อายุน้อยกว่า 17 ปี เพราะช่วงนี้จะ
มีความไวต่อสารก่อมะเร็งสูงมากโดยเฉพาะเชื้อ HPV4 
อีกทั้งในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญ
กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบเชิงรุก
ครอบคลุมทุกช่วงวัยทังสตรีกลุ่มเป้ามาย กลุ่มที่มี
อาการแสดงสงสัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกและกลุ่มท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง4 
 ดังนั้น ด้วยความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเห็น
ความส าคัญกับปัญหาโรคนี้  ถ้าสามารถวินิจฉัย
โรคมะเร็งปากมดลูกได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ ก็จะช่วยให้
กระบวนการรักษาผู้ป่วยมีโอกาสหายได้มากขึ้น ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจ 1. ศึกษาความชุกของการติดเชื้อ HPV 
ชนิดสายพันธุ์ความเสี่ยงสูง ในกลุ่มประชากรพร้อมทั้ง
ติดตามผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาคลินิก เพ่ือ
ประเมินค่าการท านายผลบวก (positive predictive 
value: PPV) ของการติดเชื้อเอชพีวีสายพันธุ์ต่างๆ เมื่อ
ตรวจพบความผิดปกติของชิ้นเนื้อปากมดลูกและใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการคัดเลือกวัคซีนที่เหมาะสมและ
ติดตามการรักษาผู้ติดเชื้อเอชพีวี ชนิดสายพันธุ์ความ
เสี่ยงสูงซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูกต่อไป 
2.ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงของความผิดปกติชอง
เซลล์ปากมดลูกในสตรีในพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนทางการแพทย์ ทางการ
พยาบาล รวมถึ งได้ เข้ าใจถึ งปั จจั ยต่ าง ๆ ที่ มี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก 
และสามารถน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาท าการ
รณรงค์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้กับสตรี
กลุ่มเสี่ยงมารับการตรวจคัดกรองมากขึ้น รวมทั้งใช้เป็น
แนวทางในการออกแบบโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือเพ่ิม
ระดับความรู้ ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย เกิดความ
ตระหนักถึงอันตรายที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับโรค และมีทักษะ
ในการป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต จน
สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรี
ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
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 1. เพ่ือหาความชุกของการติดเชื้อ HPV high risk 
type จากผลตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของ
โรงพยาบาลยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับความผิดปกติ
ของเซลล์ปากมดลูกของสตรีในพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ด้ านประชากรและกลุ่ มตัวอย่ าง  คือ
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ สตรีไทยช่วงอายุ 
30-60 ปี ในพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ โดย
ใช้ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA testing จ านวน 
2,489 ราย โดยมีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ในผู้ที่ผลตรวจ HPV  HR Positive จ านวน 
286 ราย 
 2. ด้านเวลา ระยะเวลาในการท าการวิจัยคือ 
เดือน มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
รวมระยะเวลาในการวิจัย 2 เดือน 
ขั้นตอนในการด าเนินกรวิจัย 
 1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่จะ
เข้าด าเนินการ ถึงผู้บังคับบัญชาของหน่วยงาน เพ่ือขอ
ความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัย 
 2. ชี้แจงขั้นตอนการวิจัยต่อผู้บังคับบัญชาของ
หน่วยงาน เจ้าหน้าที่ และขอความร่วมมือในการท าการ
วิจัยครั้งนี้ 
 3 . เตรี ยมเครื่ องมื ออุปกรณ์ ที่ ใช้ ในการ
ด าเนินการวิจัย 
 ได้ แก่  ผลการตรวจ HPV DNA test โดย
ด าเนินการตรวจตามแนวทาง primary HPV DNA test 
หากพบการติดเชื้อ HPV สายพันธ์ความเสี่ยงสูงอ่ืนที่
ไม่ใช่สายพันธ์ 16/18 จึงตรวจคัดกรองซ้ าด้วยการตรวจ
ทางเซลล์วิทยาแบบแผ่นบาง หรือ LBC เมื่อพบความ
ผิดปกติคือ พบการติดเชื้อ HPV สายพันธ์ 16 หรือ 18 
หรือสายพันธ์ความเสี่ยงสูงอ่ืนที่พบความผิดปกติของ
เซลล์ปากมดลูกตั้งแต่ระดับ Atypical squamous cells 
of undetermined significant (ASCUS) ตรวจทางเซลล์
วิทยาแบบแผ่นบาง จึงตรวจยืนยันโดย colposcopy 

ตามแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ ดังแสดงในภาพ 

 
 4. เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามด้วย
ตนเองในกลุ่มที่ผลตรวจ HPV positive จ านวน 286 
ราย  
 5. น าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม และเก็บ
บันทึกข้อมูล มาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ข้อมูลและเตรียมวิเคราะห์ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการวิจัยประเมินความเสี่ยงมะเร็ง
ปากมดลูกของของสตรี ในเขตรับผิดขอบโรงพยาบาล
ยางตลาด และใช้สถิติในการวิเคราะห์ในการวิเคราะห์
ข้อมูลดังนี้ 
 1. สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ส าหรับข้อมูลทั่วไป น าเสนอด้วยค่าจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้
ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือทดสอบสมมติฐานและหา
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม โดย
ใช้การสถิติ Chi-Square test, Odd Ratio และ 95%CI 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มผู้ที่ติดเชื้อเอชพีวีมีอายุ
น้อยกว่า 40 ปี จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 16.78 
อายุมากกว่า 40 ปี จ านวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 
83.22 มีสถานะภาพสมรส จ านวน 255 คน คิดเป็นร้อย
ละ 89.16 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา จ านวน 250 
คน คิดเป็นร้อยละ 87.41 มีรายได้ต่ ากว่า 6,000 บาท
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 1. เพ่ือหาความชุกของการติดเชื้อ HPV high risk 
type จากผลตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของ
โรงพยาบาลยางตลาด อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับความผิดปกติ
ของเซลล์ปากมดลูกของสตรีในพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ด้ านประชากรและกลุ่ มตัวอย่ าง  คือ
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ สตรีไทยช่วงอายุ 
30-60 ปี ในพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ โดย
ใช้ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี HPV DNA testing จ านวน 
2,489 ราย โดยมีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ในผู้ที่ผลตรวจ HPV  HR Positive จ านวน 
286 ราย 
 2. ด้านเวลา ระยะเวลาในการท าการวิจัยคือ 
เดือน มกราคม พ.ศ. 2567 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
รวมระยะเวลาในการวิจัย 2 เดือน 
ขั้นตอนในการด าเนินกรวิจัย 
 1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่จะ
เข้าด าเนินการ ถึงผู้บังคับบัญชาของหน่วยงาน เพ่ือขอ
ความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัย 
 2. ชี้แจงขั้นตอนการวิจัยต่อผู้บังคับบัญชาของ
หน่วยงาน เจ้าหน้าที่ และขอความร่วมมือในการท าการ
วิจัยครั้งนี้ 
 3 . เตรี ยมเครื่ องมื ออุปกรณ์ ที่ ใช้ ในการ
ด าเนินการวิจัย 
 ได้ แก่  ผลการตรวจ HPV DNA test โดย
ด าเนินการตรวจตามแนวทาง primary HPV DNA test 
หากพบการติดเชื้อ HPV สายพันธ์ความเสี่ยงสูงอ่ืนที่
ไม่ใช่สายพันธ์ 16/18 จึงตรวจคัดกรองซ้ าด้วยการตรวจ
ทางเซลล์วิทยาแบบแผ่นบาง หรือ LBC เมื่อพบความ
ผิดปกติคือ พบการติดเชื้อ HPV สายพันธ์ 16 หรือ 18 
หรือสายพันธ์ความเสี่ยงสูงอ่ืนที่พบความผิดปกติของ
เซลล์ปากมดลูกตั้งแต่ระดับ Atypical squamous cells 
of undetermined significant (ASCUS) ตรวจทางเซลล์
วิทยาแบบแผ่นบาง จึงตรวจยืนยันโดย colposcopy 

ตามแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ ดังแสดงในภาพ 

 
 4. เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามด้วย
ตนเองในกลุ่มที่ผลตรวจ HPV positive จ านวน 286 
ราย  
 5. น าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม และเก็บ
บันทึกข้อมูล มาตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ข้อมูลและเตรียมวิเคราะห์ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการวิจัยประเมินความเสี่ยงมะเร็ง
ปากมดลูกของของสตรี ในเขตรับผิดขอบโรงพยาบาล
ยางตลาด และใช้สถิติในการวิเคราะห์ในการวิเคราะห์
ข้อมูลดังนี้ 
 1. สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ส าหรับข้อมูลทั่วไป น าเสนอด้วยค่าจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้
ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือทดสอบสมมติฐานและหา
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม โดย
ใช้การสถิติ Chi-Square test, Odd Ratio และ 95%CI 
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มผู้ที่ติดเชื้อเอชพีวีมีอายุ
น้อยกว่า 40 ปี จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 16.78 
อายุมากกว่า 40 ปี จ านวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 
83.22 มีสถานะภาพสมรส จ านวน 255 คน คิดเป็นร้อย
ละ 89.16 มีระดับการศึกษาประถมศึกษา จ านวน 250 
คน คิดเป็นร้อยละ 87.41 มีรายได้ต่ ากว่า 6,000 บาท
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ต่อเดือน จ านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 53.49 ไม่มี
ประวัติป่วยเป็นโรคเรื้อรัง จ านวน 260 คน  คิดเป็นร้อย
ละ 90.9  ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ จ านวน 269 คน คิดเป็น
ร้อยละ 94.06 มีประวัติดื่มสุรา จ านวน 146 คน คิด
เป็นร้อยละ 51.05 มี ประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ซิฟิลิส หนองใน จ านวน 260 คน  คิดเป็นร้อยละ 21.68 
ประวิติกินยาคุมก าเนิดเป็นเวลามากกว่า 5 ปี จ านวน 
77 คน คิดเป็นร้อยละ 26.93 ประวิติการมีเพศสัมพันธ์
ตั้งแต่อายุน้อย จ านวน 76 คิดเป็นร้อยละ 26.57  
 2. ความชุกของการติดเชื้อ HPV ในการคัดกรอง
หามะเร็งปากมดลูก 
 จากการด าเนินการตรวจตามแนวทาง primary 
HPV DNA test จ านวน 2,489 ราย พบว่าความชุกของ
การติดเชื้อHPV พบเชื้อHPV สายพันธุ์ความเสี่ยงสูง
จ านวน 286 ราย คิดเป็นร้อย 11.49 ซึ่งแบ่งเป็นการติด
เชื้อ 5 อันดับแรกคือ HPV 52, 68, 16, 51 และ58 ที่
ร้อยละ 1.97, 1.57, 1.28, 1.17 และ 1.04 ตามล าดับ 
โดยพบการติดเชื้อกลุ่ม HPV non 16,18 จ านวน 242 
คิดเป็นร้อยละ 9.74 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ non 16,18 จะ
ได้รับการตรวจด้วยวิธี liquid based cytology (LBC)  
และถ้าผลเซลล์มะเร็งปากมดลูกผิดปกติมากกว่าหรือ
เท่ากับ ASC-US จะได้รับการตรวจยืนยันโดยการส่อง
กล้องปากมดลูก (colposcopy) และตรวจพยาธิสภาพ
ชิ้นเนื้อ ส่วนผู้ที่พบเชื้อHPV 16,18 จะได้รับการตรวจ
ยืนยันโดยการส่องกล้องปากมดลูก (colposcopy) และ
ตรวจพยาธิสภาพชิ้นเนื้อ โดยพบสายพันธุ์ที่มีความ
ผิดปกติของพยาธิสภาพชิ้นเนื้อมากกว่าหรือเท่ากับ 
LSIL สูงสุด 5 อันดับแรกคือ HPV 16, 68, 18, 51และ
52 ที่ ร้อยละ 38.46, 15.38, 14.10, 14.10 และ 8.97 
ตามล าดับ สายพันธุ์ที่พบว่ามีค่าการท านายผลบวก 
positive predictive value ( PPV) มากท่ีสุด 5 อันดับ
แรกคือ 16, 18, 51, 68 และ 39 คิดเป็นร้อยละ 93.75, 
91.67, 37.93, 30.77 และ 13.33 ตามล าดับ ในกลุ่มที่
พบความผิดปกติมากกว่าหรือเท่ากับ HSIL ได้แก่ HPV 
16, 51, และ52 คิดเป็นร้อยละ 5.13, 2.56 และ2.10
ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการตัดปาก
มดลูกทั้งหมดจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.45 ของ
จ านวนผู้ติดเชื้อHPV สายพันธุ์ความเสี่ยงสูง  

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับความ
เสี่ยงต่อโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความเสี่ยงผลตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกผิดปกติ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังต่อไปนี้ ประวัติ
การกินยาคุมก าเนิดเป็นเวลานานมากกว่า 5 ปี มีโอกาส
เสี่ยงต่อผลเป็นบวก คิดเป็นเกือบ 3.6 เท่า เมื่อเทียบกับ
คนที่ไม่มีประวัติ (χ2= 9.991, OR = 3.538, 95%CI = 
1.555-8.049, p-value=0.002)  การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่
อายุน้อย มีโอกาสเสี่ยงต่อผลเป็นบวก คิดเป็นเกือบ 2.7 
เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ไม่มีประวัติ (χ2=6.599, OR = 
2.657, 95%CI = 1.234-5.720, p-value=0.010)  การ
ดื่มสุรา มีโอกาสเสี่ยงต่อผลเป็นบวก คิดเป็น 6.4 เท่า 
เมื่อเทียบกับคนที่ ไม่มีประวัติ  (χ2= 9.611, OR = 
6.410, 95%CI = 1.699-24.190, p-value=0.002)  
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาความชุกของการติดเชื้อ HPV ของ
สตรีอายุระหว่าง 30–60 ปี ที่เข้าร่วมโครงการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test จ านวน 2,489 
ราย พบความชุกของการติดเชื้อ HPV ร้อยละ 11.49 
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของศิริญญา เพชรพิชัย
และคณะ5 พบว่าความชุกของ HPV ของสตรีในพ้ืนที่ 4 
จังหวัดภาคเหนือตอนล่างร้อยละ 7.2 การศึกษาของ
อารยา เอ่ียมกุลเจริญศรี พบความชุกของการติดเชื้อ 
HPV ในพ้ืนที่จังหวัดนนทบุรีร้อยละ 7.93 ใกล้เคียงกัน
ได้แก่ การศึกษาของ Phoolcharoen, N. และคณะ6 
พบความชุกของการติดเชื้อ HPV ในพ้ืนที่จังหวัด
ปทุมธานี ร้อยละ 13.7 และการศึกษาของ Yang Di และ
คณะ7 ของประชากรหญิงในจีน พบความชุกของการติด
เชื้อ HPV ร้อยละ 12.5 ซึ่งสามารถอธิบายได้จากพ้ืนที่ที่
มีการเจริญไปเป็นชุมชนเมืองในปัจจุบัน ส่งผลให้
พฤติ กรรมสุ ขภาพและการด าเนิ นชี วิ ตมี การ
เปลี่ยนแปลงเป็นแบบวัฒนธรรมตะวันตกมากขึ้นรวมทั้ง
มีการย้ายถิ่นฐานของประชากรไปท างานในเมืองแล้ว
กลับกลับเข้ามาอยู่ในพ้ืนที่เมื่ออายุมากขึ้น ส่งผลให้เกิด
น าเชื้อเข้ามาในพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น  
 ความชุกของการติดเชื้อ HPV 11.49 โดยการติด
เชื้อ HPV ที่พบสูง 5 อันดับแรก คือ สายพันธุ์ 52, 68, 
16, 51 และ58 ที่ร้อยละ 1.97, 1.57, 1.28, 1.17 และ 
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1.04 ตามล าดับ แตกต่างกับการศึกษาของ Sousa,et 
al.8 ซึ่งศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่คัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธี  HPV DNA test จ านวน 105,458 ใน
ประชากรตอนเหนือของโปรตุเกส พบความชุกท่ีร้อยละ 
10.2 พบการติดเชื้อ HPV สูง คือสายพันธุ์ 16, 39, 31, 
68, 52 และ 51  
 การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาความชุกของ
การติดเชื้อ HPV ในกลุ่มหญิงที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ของดุริยา ฟอง
มูล และคณะ9 ในโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง และของ    
ศิริญญา เพชรพิชัยในเขตสุขภาพที่ 3 ปี 25675 ที่ พบมี
การติดเชื้อ HPV สายพันธุ์เสี่ยงสูงที่ร้อยละ 6 และ 7.69 
ตามล าดับ และพบการติดเชื้อ HPV 5 อันดับแรก คือ 
สายพันธุ์  52, 16, 58, 18 และ 66 ตามล าดับ จาก
การศึกษาของเรานี้พบว่าความชุกที่แตกต่างกัน
เนื่องจากกลุ่มประชากรและพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่
แตกต่างกันแต่พบสายพันธุ์ 52 และ16 มีความชุกใน
อันดับต้นที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งสมารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการคัดเลือกวัคซีนที่เหมาะสมกับประชาการในพ้ืนที่
โดยในปั จจุ บั นวั คซี นที่ เลื อกใช้ โดยส านั กงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือวัคซีนป้องกัน HPV 
ชนิด 4 สายพันธุ์ ( 6, 11 ,16, 18 ) แต่มีการพัฒนาวัคซีน
ที่เป็น 9 สายพันธุ์ (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 ) 
ซึ่งความชุกของการติดเชื้อในพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีความสัมพันธ์กับวัคซันชนิด 9สาย
พันธุ์ และยังพบว่าความสารถในการก่อโรคระดับHSIL
ขึ้นไป3อันดับแรกจะพบว่าเป็น HPV type 16 51และ 
52  คิดเป็นร้อยละ 12.5, 6.9 และ2.0 ตามล าดับ ซึ่งเป็น
ข้อมูลที่สนับสนุนการเลือกวัคซีนที่เหมาะสม  
 จากการศึกษาพบว่าสายพันธุ์ที่ตรวจพบความ
ผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกสองอันดับแรกคือ สายพันธุ์ 
16และ18 คิดเป็นร้อยละ 93.75และ91.67 ตามล าดับ 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลทางวิชาการอ่ืนๆ และจากการ
ประเมินการติดเชื้อ HPV สายพันธุ์อ่ืนๆ ที่ไม่ใช่สาย
พันธุ์ 16และ18 สายพันธุ์ที่พบมีความผิดปกติของเซลล์
ปากมดลูกมากกว่าร้อยละ 10 คือ สายพันธุ์ 51, 68, 52, 
39 และ 58 คิดเป็นร้อยละ 37.93, 30.77, 14.29, 13.33
และ11.54 ตามล าดับ จะเห็นว่าสายพันธุ์ 51, 68, 52, 

39 และ 58 มีความเสี่ยงสูงที่จะตรวจพบความผิดปกติ
ของเซลล์ปากมดลูกแม้ความชุกในการติดเชื้อต่ า ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Boonthum, et al.10 ที่
ศึกษาการติดเชื้อ HPV ในกลุ่มที่ตรวจพบความผิดปกติ
ของเซลล์ปากมดลูก จ านวน 376 ตัวอย่าง ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลรามาธิบดี พบกลุ่มดังกล่าวมีการ
ติดเชื้อ HPV สูง 3 อันดับแรกคือ สายพันธุ์ 16, 52 และ 
51 ที่ร้อยละ 8.5, 7.7 และ 4.5ตามล าดับ  
 การติดตามผลชิ้นเนื้อปากมดลูก( cervical 
histology) ของกลุ่ มตั วอย่ างที่ เข้ ารั บการตรวจ 
colposcopy พบว่าผู้รับบริการที่ติดเชื้อ HPV มีความ
ผิดปกติในระยะ LSIL, HSIL และ CA ที่ร้อยละ 24.83, 
2.45 และ0 ตามล าดับ โดยพบว่าการติดเชื้อ HPV สาย
พันธุ์ 16, 51, 52 มีศักยภาพในการก่อโรคมะเร็งแม้มี
ความชุกในการติดเชื้อ HPV ในระดับต่ า เมื่อประเมินค่า
การท านายผลบวกของการเกิดเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ
ของการติดเชื้อ HPV สายพันธุ์ต่างๆพบว่าค่าการท านาย
ผลบวกสูง 5 อันดับแรกคือ 16, 18, 51, 68 และ 52 คิด
เป็นร้อยละ 93.75, 91.67, 37.93, 30.77 และ14.29 
ตามล าดั บ ซึ่ งสอดคล้ องกั บ Mini-review ของ 
Kietpeerakool, et.11 ที่ศึกษาการกระจายตัวของสาย
พันธุ์ HPV ในกลุ่มที่ถูกวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติใน
ระยะ CIN 2-3, AIS และ invasive cervical cancer 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ HPV สายพันธุ์ 16, 
58 และ18 ที่ร้อยละ 38.5, 20.0 และ 5.5 ตามล าดับ 
และการศึกษาของศิริญญา เพชรพิชัย5 พบว่าค่าการ
ท านายผลบวกของการติดเชื้อ HPV สูงสุก 5 อันดับแรก
คือ สายพันธุ์  16, 18, 45, 35 และ 58 ตามล าดับ 
นอกจากนี้พบความผิดปกติของชิ้นเนื้อปากมดลูกระดับ 
HSIL ตั้งแต่ 30-40ปี จ านวน2รายซึ่งเป็นการติดเชื้อ 
HPV 16 สอดคล้องกับการศึกษาของ Clark, et al.12 ที่
ได้ศึกษาการติดเชื้อ HPV และผลการตรวจทางเซลล์
วิทยาปากมดลูกผิ ดปกติ  ในมลรั ฐมิ สซิ สซิปปี  
สหรัฐอเมริกา พบการติดเชื้อ HPV ร่วมกับความผิดปกติ
ของเซลล์ปากมาดลูกในกลุ่มคนที่อายุน้อยกว่า 30 ปี 
โดยพบว่าช่วงอายุ 21-24 ปี พบความผิดปกติที่ร้อยละ 
50.2 ช่วงอายุ 30-34 ปี มีความผิดปกติที่ร้อยละ 30.2  
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1.04 ตามล าดับ แตกต่างกับการศึกษาของ Sousa,et 
al.8 ซึ่งศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่คัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธี  HPV DNA test จ านวน 105,458 ใน
ประชากรตอนเหนือของโปรตุเกส พบความชุกท่ีร้อยละ 
10.2 พบการติดเชื้อ HPV สูง คือสายพันธุ์ 16, 39, 31, 
68, 52 และ 51  
 การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาความชุกของ
การติดเชื้อ HPV ในกลุ่มหญิงที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ของดุริยา ฟอง
มูล และคณะ9 ในโรงพยาบาลมะเร็งล าปาง และของ    
ศิริญญา เพชรพิชัยในเขตสุขภาพที่ 3 ปี 25675 ที่ พบมี
การติดเชื้อ HPV สายพันธุ์เสี่ยงสูงที่ร้อยละ 6 และ 7.69 
ตามล าดับ และพบการติดเชื้อ HPV 5 อันดับแรก คือ 
สายพันธุ์  52, 16, 58, 18 และ 66 ตามล าดับ จาก
การศึกษาของเรานี้พบว่าความชุกที่แตกต่างกัน
เนื่องจากกลุ่มประชากรและพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่
แตกต่างกันแต่พบสายพันธุ์ 52 และ16 มีความชุกใน
อันดับต้นที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งสมารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการคัดเลือกวัคซีนที่เหมาะสมกับประชาการในพ้ืนที่
โดยในปั จจุ บั นวั คซี นที่ เลื อกใช้ โดยส านั กงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือวัคซีนป้องกัน HPV 
ชนิด 4 สายพันธุ์ ( 6, 11 ,16, 18 ) แต่มีการพัฒนาวัคซีน
ที่เป็น 9 สายพันธุ์ (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 ) 
ซึ่งความชุกของการติดเชื้อในพ้ืนที่อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีความสัมพันธ์กับวัคซันชนิด 9สาย
พันธุ์ และยังพบว่าความสารถในการก่อโรคระดับHSIL
ขึ้นไป3อันดับแรกจะพบว่าเป็น HPV type 16 51และ 
52  คิดเป็นร้อยละ 12.5, 6.9 และ2.0 ตามล าดับ ซึ่งเป็น
ข้อมูลที่สนับสนุนการเลือกวัคซีนที่เหมาะสม  
 จากการศึกษาพบว่าสายพันธุ์ที่ตรวจพบความ
ผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกสองอันดับแรกคือ สายพันธุ์ 
16และ18 คิดเป็นร้อยละ 93.75และ91.67 ตามล าดับ 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลทางวิชาการอ่ืนๆ และจากการ
ประเมินการติดเชื้อ HPV สายพันธุ์อ่ืนๆ ที่ไม่ใช่สาย
พันธุ์ 16และ18 สายพันธุ์ที่พบมีความผิดปกติของเซลล์
ปากมดลูกมากกว่าร้อยละ 10 คือ สายพันธุ์ 51, 68, 52, 
39 และ 58 คิดเป็นร้อยละ 37.93, 30.77, 14.29, 13.33
และ11.54 ตามล าดับ จะเห็นว่าสายพันธุ์ 51, 68, 52, 

39 และ 58 มีความเสี่ยงสูงที่จะตรวจพบความผิดปกติ
ของเซลล์ปากมดลูกแม้ความชุกในการติดเชื้อต่ า ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Boonthum, et al.10 ที่
ศึกษาการติดเชื้อ HPV ในกลุ่มที่ตรวจพบความผิดปกติ
ของเซลล์ปากมดลูก จ านวน 376 ตัวอย่าง ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลรามาธิบดี พบกลุ่มดังกล่าวมีการ
ติดเชื้อ HPV สูง 3 อันดับแรกคือ สายพันธุ์ 16, 52 และ 
51 ที่ร้อยละ 8.5, 7.7 และ 4.5ตามล าดับ  
 การติดตามผลชิ้นเนื้อปากมดลูก( cervical 
histology) ของกลุ่ มตั วอย่ างที่ เข้ ารั บการตรวจ 
colposcopy พบว่าผู้รับบริการที่ติดเชื้อ HPV มีความ
ผิดปกติในระยะ LSIL, HSIL และ CA ที่ร้อยละ 24.83, 
2.45 และ0 ตามล าดับ โดยพบว่าการติดเชื้อ HPV สาย
พันธุ์ 16, 51, 52 มีศักยภาพในการก่อโรคมะเร็งแม้มี
ความชุกในการติดเชื้อ HPV ในระดับต่ า เมื่อประเมินค่า
การท านายผลบวกของการเกิดเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ
ของการติดเชื้อ HPV สายพันธุ์ต่างๆพบว่าค่าการท านาย
ผลบวกสูง 5 อันดับแรกคือ 16, 18, 51, 68 และ 52 คิด
เป็นร้อยละ 93.75, 91.67, 37.93, 30.77 และ14.29 
ตามล าดั บ ซึ่ งสอดคล้ องกั บ Mini-review ของ 
Kietpeerakool, et.11 ที่ศึกษาการกระจายตัวของสาย
พันธุ์ HPV ในกลุ่มที่ถูกวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติใน
ระยะ CIN 2-3, AIS และ invasive cervical cancer 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ HPV สายพันธุ์ 16, 
58 และ18 ที่ร้อยละ 38.5, 20.0 และ 5.5 ตามล าดับ 
และการศึกษาของศิริญญา เพชรพิชัย5 พบว่าค่าการ
ท านายผลบวกของการติดเชื้อ HPV สูงสุก 5 อันดับแรก
คือ สายพันธุ์  16, 18, 45, 35 และ 58 ตามล าดับ 
นอกจากนี้พบความผิดปกติของชิ้นเนื้อปากมดลูกระดับ 
HSIL ตั้งแต่ 30-40ปี จ านวน2รายซึ่งเป็นการติดเชื้อ 
HPV 16 สอดคล้องกับการศึกษาของ Clark, et al.12 ที่
ได้ศึกษาการติดเชื้อ HPV และผลการตรวจทางเซลล์
วิทยาปากมดลูกผิ ดปกติ  ในมลรั ฐมิ สซิ สซิปปี  
สหรัฐอเมริกา พบการติดเชื้อ HPV ร่วมกับความผิดปกติ
ของเซลล์ปากมาดลูกในกลุ่มคนที่อายุน้อยกว่า 30 ปี 
โดยพบว่าช่วงอายุ 21-24 ปี พบความผิดปกติที่ร้อยละ 
50.2 ช่วงอายุ 30-34 ปี มีความผิดปกติที่ร้อยละ 30.2  

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเสี่ยงของผลตรวจพบ
ความผิดปกติเซลล์ปากมดลูก พบว่า ประวัติการกินยา
คุมก าเนิดเป็นเวลานานมากกว่า 5 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อ
ผลเป็นบวก คิดเป็น 2.7เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ไม่มี
ประวัติ  (χ2=13.986, OR = 2.749, 95%CI = 1.603-
4.712, p-value=<0.001)  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
โสภิดา ภู่ทอง และคณะ13 ได้ท าการศึกษา ความ
หลากหลายทางพันธุกรรมของจีน MDR1 ร่วมกับการใช้
ยาคุมก าเนิดต่อความเสี่ยงการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
เกี่ยวกับ P-elycoprotein (P-gp) ได้จากการถอดรหัส
บนจีน MDR/ ท าหน้าที่ในการขับสารออกจากเซลล์โดย
อาศัยพลังงานความหลากหลายทางพันธุกรรมของจีน 
MDR/ อาจจะมีผลต่อการท างานของ P-gp และอาจ
เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
ดั งนั้ น การวิ จั ยนี้ จึ งมี วั ตถุประสงค์ เพ่ื อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความหลากหลายทางพันธุกรรม
ของจีน MDR I (C3435T) กับความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยที่ใช้ยาคุมก าเนิด โดยศึกษา
แบบ case-control study กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกและกลุ่มควบคุม ที่มีอายุ
ใกล้เคียงกัน กลุ่มละ 204 รายตรวจหาความหลากหลาย
ทางพันธุกรรมของจีน MDRI (C3435T) จาก genomic 
DNA ด้วยวิธี real-time PCR ผลการศึกษาพบว่า สตรีที่
มีจีโนไทป์แบบ TT จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
ปากมดถูก 3.30 เท่า (9S%CI = 1.0s-10.43,p = 0.042) 
หลังการปรับปัจจัยด้วยประวัติการสูบบุหรี่ของคู่นอน
และการติดเชื้อเอขพีวี จากการศึกษาสรุปได้ว่าความ
หลากหลายทางพันธุกรรมของจีน MDR/ (C3435T) มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก
ในสตรีที่ใช้ยาคุมก าเนิด และสอคล้องกับมยุรี วงค์
ประเทศ และคณะ14 ที่ได้ศึกษา ลักษณะทางพันธุกรรม
ของจีน CYP1A1m1 เพ่ิมความเสี่ยงของการเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกในผู้ที่ใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด พบว่า จีโนไทป์
แบบ CC ของจีน CYP1A1 m1 เพ่ิมความเสี่ยงของการ
เป็นมะเร็งปากมดลูก 10 เท่า ในสตรีที่ ใช้ยาเม็ด
คุมก าเนิดระยะเวลา  5-10  ปี  (95%  CI=0.66-530.47, 
p=0.0455)  สรุป:  ลักษณะทางพันธุกรรมของจีน 
CYP1A1  m1  มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมความเสี่ยง

ของการเป็นมะเร็ งปากมดลูกในสตรีที่ ใช้ยาเม็ด
คุมก าเนิดเป็นเวลานาน 
 ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย(ต่ ากว่า
20ปี) มีโอกาสเสี่ยงต่อผลเป็นบวก คิดเป็นเกือบ 4.11 
เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ไม่มีประวัติ (χ2=28.346, OR = 
4.11, 95%CI = 2.425-7.026, p-value=<0.001)  
สอดคล้องกับการศึกษาของ พนิดา จันทโสภีพันธ์ และ
คณะ15 ได้ท าการศึกษา ความรู้และพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ HPV และมะเร็งปากมดลูกของนักศึกษา
หญิง: ข้อเสนอแนะต่อการสอนเพศศึกษาและนโยบาย
สุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศต่อการติดเชื้อ HPV สูง โดยร้อยละ 39.8 
ของกลุ่มตัวอย่างเคยมีเพศสัมพันธ์และมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกอายุน้อยที่สุดคือ 13 ปี ในจ านวนนี้มีเพียงร้อย
ละ 18.1 ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเวลามีเพศสัมพันธ์ ใน
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีเพียง 6 คนเท่านั้น ที่เคย
ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV ร้อยละ 53 
ไม่เคยทราบเก่ียวกับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และ
มะเร็งปากมดลูกปานกลาง โดยมีคะแนนความรู้เฉลี่ย
7.84 (SD = 3.98, range 0-15)  ผลการศึกษาครั้งนี้ช่วย
ให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ
นโยบายสาธารณะสุขภาพ ได้ข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือน าไปใช้
ในการออกแบบโปรแกรมแก่เยาวชนให้มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV มะเร็งปากมดลูกและ
วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV9 ต่อไป 
 ประวัติการดื่มสุรา มีโอกาสเสี่ยงต่อผลเป็นบวก 
คิดเป็น 1.9 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ไม่มีประวัติ (χ2= 
6.766, OR = 1.930, 95%CI = 1.172-3.166, p-
value=0.009) สอดคล้องกับการศึกษาของ Pragati 
Sharmaa,, Sanjay M. Pattanshetty16 ไ ด้
ท าการศึกษา ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูกในผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ: การศึกษา
แบบมีกลุ่มควบคุม พบว่า สถานภาพสมรส (แต่งงาน
แล้ว) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของมะเร็งปากมดลูก OR 
มี อัตรา = 2.98 เท่า (1.23–7.20) ผู้ที่มีประวัติดื่ ม
แอลกอฮอล์มีความเสี่ยงเป็นมะเร็งปากมดลูก OR 
เท่ากับ 4.55 เท่า (1.17–17.73) เท่า เมื่อเปรียบเทียบ
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กับผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ วัยหมดประจ าเดือน 13-14 ปี 
พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของมะเร็งปากมดลูก OR 
มีอัตรา = 2.91 เท่า (1.18–7.20) การมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
ที่ 1 <18 ปี OR มีอัตรา = 5.44 เท่า (2.73–6.38) และมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ การท าแท้งอย่าง
น้อยหนึ่งครั้ง OR มีอัตรา =2.61 เท่า (1.70–18.96) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และสอดคล้องกับ 
กีรติยา พิทยะปรีชากุล และคณะ17 ได้ท าการศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูกและการเปรียบเทียบ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปาดมดลูกโดย 2 วิธี พบว่า การ
ตรวจ จากสถิติ  Fisher's exact test พบว่ า สุ รามี
ความสัมพันธ์กับผลบวกจากการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเหมือนกันทั้ง 2 กลุ่ม จากสถิติ Mantel-
Haenszel test การตรวจคัดกรองกลุ่มที่ 2 พบผลเป็น
บวก 6.79 เท่า (OR = 6.79, 95%CI: 1.49-31.07) ของ
กลุ่มที่  1 การตรวจคัดกรองด้วยวิธี  HPV DNA test 
ร่วมกับ LBC มีแนวโน้มที่จะมีความไวมากกว่าวิธี CPS 
สตรีที่ดื่มสุราควรได้รับการป้องกันการเป็นมะเร็งปาก
มดลูก  
ข้อเสนอแนะ 
 1) การติ ด เชื้ อ  HPV สั ม พั นธ์ กั บการมี
เพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อยและยังพบความผิดปกติของ
ชิ้นเนื้อปากมดลูกในระดับHSILขึ้นไปในอายุ 30-40 ปี 
จึงเป็นที่น่าสังเกตอย่างยิ่งว่าการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกที่ช่วงอายุ 30-60 ปี ตามชุดสิทธิประโยชน์
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอาจไม่
เพียงพอต่อการป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก หาก
ขยายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV 
DNA test ตั้งแต่ช่วงอายุ 20 ปี ในผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์

จะสามารถค้นพบความผิดปกติได้เร็วขึ้น และควรมี
การศึกษาความชุกของการติดเชื้อ HPV ในอายุ ตั้งแต่ 
20 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้น  
 2) ความชุกในการติดเชื้อ HPV 5 อันดับแรก 
ได้แก่ สายพันธุ์ 52, 68, 16, 51 และ58 ตามล าดับและ
ค่า positive predictive value  สูงสุด 5 อันดับแรก คือ 
สายพันพันธุ์ 16, 18, 51, 68และ52 ตามล าดับ รวงถึง
ความสามารถในการก่อโรค3 อันดับแรกคือ สายพันธุ์ 
16, 51และ52 ตามล าดับซึ่ งสามารถใช้ เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการคัดเลือกวัคซีนที่เหมาะสมกับประชากรใน
พ้ืนที่ โดยในปัจจุบันวัคซีนที่เลือกใช้โดยส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือวัคซีนป้องกัน HPV 
ชนิด 4 สายพันธุ์ ( 6, 11 ,16, 18 ) แต่มีการพัฒนาวัคซีน
ที่เป็น 9 สายพันธุ์ (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 ) 
ซึ่งความชุกของการติดเชื้อ ค่า positive predictive 
value และความสามารถในการก่อโรคในพ้ืนที่อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มีความสัมพันธ์กับวัคซัน
ชนิด 9สายพันธุ์ และควรมีการศึกษาและเก็บข้อมูลใน
ส่วนของความสามารถในการก่อโรคของแต่ละสายพันธุ์
เพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือในการพิจารณาวัคซีน
ต่อไป 
  3) น าเอาความรู้ที่ได้จากการวิจัยเกี่ยวกับ
ความชุกของการติดเชื้อ HPVและปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์
กับการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ปากมดลูก น าไปเป็น
ข้อมูลส าหรับการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกให้กับผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และเผยแพร่
ความรู้แก่ชุมชนเพ่ือสร้างความตระหนักและเฝ้าระวังใน
กลุ่มเสี่ยง เพ่ือการตรวจพบโรคในระยะเริ่มต้นที่ถือว่า
ส าคัญที่สุด 
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กับผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ วัยหมดประจ าเดือน 13-14 ปี 
พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของมะเร็งปากมดลูก OR 
มีอัตรา = 2.91 เท่า (1.18–7.20) การมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
ที่ 1 <18 ปี OR มีอัตรา = 5.44 เท่า (2.73–6.38) และมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ การท าแท้งอย่าง
น้อยหนึ่งครั้ง OR มีอัตรา =2.61 เท่า (1.70–18.96) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และสอดคล้องกับ 
กีรติยา พิทยะปรีชากุล และคณะ17 ได้ท าการศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูกและการเปรียบเทียบ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปาดมดลูกโดย 2 วิธี พบว่า การ
ตรวจ จากสถิติ  Fisher's exact test พบว่ า สุ รามี
ความสัมพันธ์กับผลบวกจากการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเหมือนกันทั้ง 2 กลุ่ม จากสถิติ Mantel-
Haenszel test การตรวจคัดกรองกลุ่มที่ 2 พบผลเป็น
บวก 6.79 เท่า (OR = 6.79, 95%CI: 1.49-31.07) ของ
กลุ่มที่  1 การตรวจคัดกรองด้วยวิธี  HPV DNA test 
ร่วมกับ LBC มีแนวโน้มที่จะมีความไวมากกว่าวิธี CPS 
สตรีที่ดื่มสุราควรได้รับการป้องกันการเป็นมะเร็งปาก
มดลูก  
ข้อเสนอแนะ 
 1) การติ ด เชื้ อ  HPV สั ม พั นธ์ กั บการมี
เพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อยและยังพบความผิดปกติของ
ชิ้นเนื้อปากมดลูกในระดับHSILขึ้นไปในอายุ 30-40 ปี 
จึงเป็นที่น่าสังเกตอย่างยิ่งว่าการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกที่ช่วงอายุ 30-60 ปี ตามชุดสิทธิประโยชน์
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอาจไม่
เพียงพอต่อการป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก หาก
ขยายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV 
DNA test ตั้งแต่ช่วงอายุ 20 ปี ในผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์

จะสามารถค้นพบความผิดปกติได้เร็วขึ้น และควรมี
การศึกษาความชุกของการติดเชื้อ HPV ในอายุ ตั้งแต่ 
20 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้น  
 2) ความชุกในการติดเชื้อ HPV 5 อันดับแรก 
ได้แก่ สายพันธุ์ 52, 68, 16, 51 และ58 ตามล าดับและ
ค่า positive predictive value  สูงสุด 5 อันดับแรก คือ 
สายพันพันธุ์ 16, 18, 51, 68และ52 ตามล าดับ รวงถึง
ความสามารถในการก่อโรค3 อันดับแรกคือ สายพันธุ์ 
16, 51และ52 ตามล าดับซึ่ งสามารถใช้ เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการคัดเลือกวัคซีนที่เหมาะสมกับประชากรใน
พ้ืนที่ โดยในปัจจุบันวัคซีนที่เลือกใช้โดยส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คือวัคซีนป้องกัน HPV 
ชนิด 4 สายพันธุ์ ( 6, 11 ,16, 18 ) แต่มีการพัฒนาวัคซีน
ที่เป็น 9 สายพันธุ์ (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 ) 
ซึ่งความชุกของการติดเชื้อ ค่า positive predictive 
value และความสามารถในการก่อโรคในพ้ืนที่อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ มีความสัมพันธ์กับวัคซัน
ชนิด 9สายพันธุ์ และควรมีการศึกษาและเก็บข้อมูลใน
ส่วนของความสามารถในการก่อโรคของแต่ละสายพันธุ์
เพ่ิมเติม เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือในการพิจารณาวัคซีน
ต่อไป 
  3) น าเอาความรู้ที่ได้จากการวิจัยเกี่ยวกับ
ความชุกของการติดเชื้อ HPVและปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์
กับการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ปากมดลูก น าไปเป็น
ข้อมูลส าหรับการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกให้กับผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และเผยแพร่
ความรู้แก่ชุมชนเพ่ือสร้างความตระหนักและเฝ้าระวงัใน
กลุ่มเสี่ยง เพ่ือการตรวจพบโรคในระยะเริ่มต้นที่ถือว่า
ส าคัญที่สุด 
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