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ความชุกและปจัจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมา (Human papilloma virus: 
HPV) ในผู้รับบริการตรวจคัดกรองของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี
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บทคัดย่อ  

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อไวรัส  
ฮิวแมนแพพพิลโลมา ด้วยการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary Data) จากโปรแกรมการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test (HPVcxs2020) ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ร่วมกับการเก็บข้อมูลพฤติกรรมย้อนหลัง
ด้วยแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงอายุ 25-59 ปีที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือก จ านวน 1,178 คน ในเขตสุขภาพที่ 10 รวมรวม
ข้อมูล ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 ใช้สถิติถดถอย  โลจิสติกแบบพหุ (multiple logistic regression) เพื่อหา
ความสัมพันธ์ น าเสนอด้วยค่า Adjusted OR (AOR) และ 95%CI ที่ระดับนัยส าคัญ p-value <0.05  
 ผลการศึกษา ความชุกการติดเชื้อ HPV ร้อยละ 14.43 และพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ HPV ในกลุ่มอายุ 26-35 
ปี เป็นปัจจัยเสี่ยงร้อยละ 62  (AOR =1.62; 95%CI: 1.02-2.57; P=<0.037) เม่ือเทียบกับกลุ่มอายุมากว่า การไม่สวมถุงยางอนามัย
เม่ือมีเพศสัมพันธ์เป็นปัจจัยเสี่ยงร้อยละ 62 (AOR = 1.62; 95%CI: 1.14-2.15; P=0.043) เมื่อเทียบกับการสวมถุงยางอนามัย และ
การใช้ฮอร์โมนเพ่ือคุมก าเนิดเป็นปัจจัยป้องกัน ร้อยละ 38 (AOR =0.62; 95%CI: 0.32-0.87; P=0.037) เมื่อเทียบกับการไม่ใช้
ฮอร์โมนเพื่อคุมก าเนิด สรุปผลการศึกษา พบความชุกของการติดเชื้อ HPV ร้อยละ 14.43  
ค าส าคัญ: การติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมา, มะเร็งปากมดลูก, การตรวจคัดกรอง 
 

 
Abstract 

 This study was survey research aimed to investigate the prevalence and associated factors of HPV infection 
through a retrospective study using secondary data from the HPV DNA Test (HPVcxs2020) screening program by the 
National Cancer Institute, along with historical behavioral data collected via questionnaires. The sample comprised 
1,178 women aged 25-59 years who met the selection criteria in Health Region 10. Data was collected from February 
to October 2023. Multiple logistic regression was utilized to determine associations, presented with Adjusted Odds 
Ratios (AOR) and 95% Confidence Intervals (CI) at a significance level of 0.05.  
 Results showed an HPV infection prevalence of 14.43%. Significant risk factors for HPV infection included 
being aged 26-35 years (AOR = 1.62; 95% CI: 1.02-2.57; P = 0.037) compared to older age groups, and not using 
condoms during sexual intercourse (AOR = 1.62; 95% CI: 1.14-2.15; P = 0.043) compared to using condoms. Hormonal 
contraceptive use was a protective factor (AOR = 0.62; 95% CI: 0.32-0.87; P = 0.037) compared to non-use of 
hormonal contraceptives. In conclusion, the study found an HPV infection prevalence of 14.43%, underscoring the 
need for comprehensive HPV screening in the area to prevent cervical cancer. The findings highlight the importance 
of raising awareness and implementing preventive measures against HPV infection, especially among older women 
and those not using condoms during sexual intercourse. 
Keywords: Human Papillomavirus Infection, Cervical Cancer, Screening 
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บทน า  
 มะเร็งปากมดลูกทั่วโลกเป็นมะเร็งที่พบบ่อย
เป็นอันดับสี่ในผู้หญิง โดยมีผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2563 
ประมาณ 604,000 ราย และเสียชีวิตจากมะเร็งปาก
มดลูกประมาณ 342,000 ราย ซึ่งอัตราการเสียชีวิต
ทั่วโลกสูงถึง 13.3 ต่อแสนประชากร และประมาณ 
ร้อยละ 90 ของมะเร็งปากมดลูกเกิดขึ้นในประเทศที่
มีรายได้ต่ าและปานกลาง1  ในปี 2563 ประเทศไทย
เกิดมะเร็งปากมดลูกในเพศหญิงประมาณ 9,000 ราย
ต่อปี อัตราการเสียชีวิตมะเร็งปากมดลูก 7.3 ต่อแสน
ประชากร ในขณะที่การเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมจะ
พบเพียง 1 ใน 3 ของผู้ป่วยมะเร็งในเพศหญิงทั้งหมด
ซึ่งมีอัตราสูงกว่ามะเร็งปากมดลูกแต่เมื่อผู้ป่วยเป็น
มะเร็งปากมดลูก จะมีอัตราการเสียชีวิตจะสูงกว่า
มะเร็งเต้านมมาก2  
 การจะป้องกันปัญหาดังกล่าว จะต้องทราบถึง
สาเหตุส าคัญของการเป็นมะเร็งปากมดลูก จากการ
ทบทวนพบว่าสาเหตุหลักเกิดจากการติดเชื้อไวรัสฮิว
แมนแพพพิลโลมา (Human papillomavirus: HPV)    
คือ HPV ชนิดที่ 16 และ 18 ที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกถึงร้อยละ 70 ซึ่งการติดเชื้อ 
HPV ส่วนใหญ่ติดผ่านการมีเพศสัมพันธ์และมักจะไม่
แสดงอาการ อาจจะใช้เวลาประมาณ 15 ถึง 20 ปีใน
การพัฒนาในสตรีที่มีระบบภูมิคุ้มกันปกติ และใช้
เวลาเพียง 5 ถึง 10 ปีในสตรีที่มีระบบภูมิคุ้มกัน
อ่อนแอ เช่น ผู้ที่ติดเชื้อ HIV ที่ไม่ได้รับการรักษา3 
นอกจากการติดเชื้อ HPV ผ่านการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย ยังมีปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการติด
เชื้อ HPV ได้แก่ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา ประวัติ
การมีเพศสัมพันธ์ จ านวนคู่นอน ประวัติการติดเชื้อ
โรคทางเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย การติดเชื้อ 
HIV และการสูบบุหรี่2,4-6 

 ดังนั้น เพื่อลดอัตราการป่วยตายมะเร็งปาก
มดลูก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(สปสช.) จึงได้ประกาศให้การตรวจคัดกรองตามแนว
ปฏิบัติใหม่ขององค์การอนามัยโลกในการตรวจคัด
กรองการติดเชื้อ HPV7 แนะน าให้ท าการตรวจ HPV 
DNA ซึ่งเป็นวิธีที่มีความคุ้มค่ากว่าการตรวจด้วยภาพ

ด้วยกรดอะซิติก (VIA) หรือเซลล์วิทยา ที่รู้จักกัน
ทั่วไปในชื่อ “การตรวจแปป สเมียร์” และการศึกษา
ยังพบว่าผู้รับบริการจะรู้สึกสบายใจกว่าที่จะเก็บ
ตัวอย่างด้วยตนเอง เช่นที่บ้านของตนเองอย่าง
สะดวกสบาย แทนที่จะไปพบผู้ให้บริการเพื่อท าการ
ตรวจคัดกรอง อย่างไรก็ตามผู้รับบริการจ าเป็นต้อง
ได้รับค าแนะน าที่ เหมาะสม และให้เป็นชุดสิทธิ
ประโยชน์ภายใต้โครงการ กองทุนส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค โดยผู้หญิงไทย ในปี 2566 สามารถ
เข้ารับการคัดกรองได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายที่หน่วย
บริการที่เข้าร่วมโครงการฯ ผ่านโปรแกรมการคัด
กรองมะเร็ งปากมดลูกด้ วยวิ ธี  HPV DNA Test 
(HPVcxs2020) ของสถาบันมะเร็งแห่งชาต8ิ  
 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานีเป็นหน่วยหนึ่ง
ที่ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี  
HPV DNA Test และได้เก็บรวมรวมข้อมูลผู้รับบริการ
ในเขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ทั้ง 
5 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร 
อ านาจเจริญ และมุกดาหาร ซึ่งข้อมูลดังกล่าวมี
ความส าคัญต่อการน ามาวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ 
ที่ยังไม่มีผลการศึกษาความชุกและประเมินปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพพพิล
โลมา (Human papilloma virus: HPV) ในเพศหญิง 
ในระดับพื้นที่ ผู้วิจัยจึงได้ท าวิจัยเรื่อง ความชุกและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพ
พพิลโลมา (Human papilloma virus: HPV) ใน
ผู้รับบริการตรวจคัดกรองของศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประมาณการ
ความชุกการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมา 
(Human papilloma virus: HPV) ในผู้ รั บบริ การ
ตรวจคัดกรอง ของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ
ไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมา (Human papilloma 
virus: HPV) ในผู้รับบริการตรวจคัดกรอง ของศูนย์
อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ซึ่งข้อมูลจากการศึกษา
ดังกล่าวจะได้น าไปใช้การจัดท าแผนงานสร้างความ
รอบรู้การป้องกันการติดเชื้อ HPV ในกลุ่มหญิงที่มี
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บทน า  
 มะเร็งปากมดลูกทั่วโลกเป็นมะเร็งที่พบบ่อย
เป็นอันดับสี่ในผู้หญิง โดยมีผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2563 
ประมาณ 604,000 ราย และเสียชีวิตจากมะเร็งปาก
มดลูกประมาณ 342,000 ราย ซึ่งอัตราการเสียชีวิต
ทั่วโลกสูงถึง 13.3 ต่อแสนประชากร และประมาณ 
ร้อยละ 90 ของมะเร็งปากมดลูกเกิดขึ้นในประเทศที่
มีรายได้ต่ าและปานกลาง1  ในปี 2563 ประเทศไทย
เกิดมะเร็งปากมดลูกในเพศหญิงประมาณ 9,000 ราย
ต่อปี อัตราการเสียชีวิตมะเร็งปากมดลูก 7.3 ต่อแสน
ประชากร ในขณะท่ีการเสียชีวิตจากมะเร็งเต้านมจะ
พบเพียง 1 ใน 3 ของผู้ป่วยมะเร็งในเพศหญิงทั้งหมด
ซึ่งมีอัตราสูงกว่ามะเร็งปากมดลูกแต่เมื่อผู้ป่วยเป็น
มะเร็งปากมดลูก จะมีอัตราการเสียชีวิตจะสูงกว่า
มะเร็งเต้านมมาก2  
 การจะป้องกันปัญหาดังกล่าว จะต้องทราบถึง
สาเหตุส าคัญของการเป็นมะเร็งปากมดลูก จากการ
ทบทวนพบว่าสาเหตุหลักเกิดจากการติดเชื้อไวรัสฮิว
แมนแพพพิลโลมา (Human papillomavirus: HPV)    
คือ HPV ชนิดที่ 16 และ 18 ที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกถึงร้อยละ 70 ซึ่งการติดเชื้อ 
HPV ส่วนใหญ่ติดผ่านการมีเพศสัมพันธ์และมักจะไม่
แสดงอาการ อาจจะใช้เวลาประมาณ 15 ถึง 20 ปีใน
การพัฒนาในสตรีที่มีระบบภูมิคุ้มกันปกติ และใช้
เวลาเพียง 5 ถึง 10 ปีในสตรีที่มีระบบภูมิคุ้มกัน
อ่อนแอ เช่น ผู้ที่ติดเชื้อ HIV ที่ไม่ได้รับการรักษา3 
นอกจากการติดเชื้อ HPV ผ่านการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัย ยังมีปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการติด
เชื้อ HPV ได้แก่ อาชีพ สถานภาพ การศึกษา ประวัติ
การมีเพศสัมพันธ์ จ านวนคู่นอน ประวัติการติดเชื้อ
โรคทางเพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย การติดเชื้อ 
HIV และการสูบบุหรี่2,4-6 

 ดังนั้น เพื่อลดอัตราการป่วยตายมะเร็งปาก
มดลูก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
(สปสช.) จึงได้ประกาศให้การตรวจคัดกรองตามแนว
ปฏิบัติใหม่ขององค์การอนามัยโลกในการตรวจคัด
กรองการติดเชื้อ HPV7 แนะน าให้ท าการตรวจ HPV 
DNA ซึ่งเป็นวิธีที่มีความคุ้มค่ากว่าการตรวจด้วยภาพ

ด้วยกรดอะซิติก (VIA) หรือเซลล์วิทยา ที่รู้จักกัน
ทั่วไปในชื่อ “การตรวจแปป สเมียร์” และการศึกษา
ยังพบว่าผู้รับบริการจะรู้สึกสบายใจกว่าที่จะเก็บ
ตัวอย่างด้วยตนเอง เช่นที่บ้านของตนเองอย่าง
สะดวกสบาย แทนที่จะไปพบผู้ให้บริการเพื่อท าการ
ตรวจคัดกรอง อย่างไรก็ตามผู้รับบริการจ าเป็นต้อง
ได้รับค าแนะน าที่ เหมาะสม และให้เป็นชุดสิทธิ
ประโยชน์ภายใต้โครงการ กองทุนส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค โดยผู้หญิงไทย ในปี 2566 สามารถ
เข้ารับการคัดกรองได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายที่หน่วย
บริการที่เข้าร่วมโครงการฯ ผ่านโปรแกรมการคัด
กรองมะเร็ งปากมดลูกด้ วยวิ ธี  HPV DNA Test 
(HPVcxs2020) ของสถาบันมะเร็งแห่งชาต8ิ  
 ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานีเป็นหน่วยหนึ่ง
ที่ให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี  
HPV DNA Test และได้เก็บรวมรวมข้อมูลผู้รับบริการ
ในเขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ทั้ง 
5 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร 
อ านาจเจริญ และมุกดาหาร ซึ่งข้อมูลดังกล่าวมี
ความส าคัญต่อการน ามาวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ 
ที่ยังไม่มีผลการศึกษาความชุกและประเมินปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพพพิล
โลมา (Human papilloma virus: HPV) ในเพศหญิง 
ในระดับพื้นที่ ผู้วิจัยจึงได้ท าวิจัยเรื่อง ความชุกและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพ
พพิลโลมา (Human papilloma virus: HPV) ใน
ผู้รับบริการตรวจคัดกรองของศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประมาณการ
ความชุกการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมา 
(Human papilloma virus: HPV) ในผู้ รั บบริ การ
ตรวจคัดกรอง ของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ
ไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมา (Human papilloma 
virus: HPV) ในผู้รับบริการตรวจคัดกรอง ของศูนย์
อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ซึ่งข้อมูลจากการศึกษา
ดังกล่าวจะได้น าไปใช้การจัดท าแผนงานสร้างความ
รอบรู้การป้องกันการติดเชื้อ HPV ในกลุ่มหญิงที่มี

ความเสี่ยงสูง ในพื้นที่รับผิดชอบ ศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี ต่อไป 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
   การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(Retrospective study) โดย ใช้ ข้ อมู ลทุ ติ ยภู มิ  
(secondary Data) จากโปรแกรมการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test (HPVcxs2020) 
ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ร่วมกับการเก็บข้อมูล
พฤติกรรมย้อนหลังด้วยแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิงอายุระหว่าง 25-59 จ านวน 1,178 คน  
ในเขตสุขภาพที่ 10 ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน 
กุมภาพันธ์ ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (population) คือ ประชากร เพศ
หญิงในเขตรับผิดชอบศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะ
เกษ อ านาจเจริญ ยโสธร และมุกดาหาร เก็บรวมรวม
ข้อมูล ระหว่างเดือนมกราคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 
2565 จ านวน 2,134 คน  ขนาดตัวอย่าง (sample 
size) ในการวิจัยครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ  
( secondary data) โ ด ย ใ ช้ ข้ อ มู ล ทุ ติ ย ภู มิ  
(secondary Data) จากโปรแกรมการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test (HPVcxs2020) 
ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ8 จ านวน 2,134 คน มี
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกที่
ก าหนด จ านวน 1,178 คน และเพื่อแสดงว่าจ านวน
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เพียงพอส าหรับการศึกษา
ผู้วิจัยจึงค านวณอ านาจการทดสอบของกลุ่มตัวอย่าง 
(power of test) โดยใช้สูตรค านวณตัวอย่างส าหรับ
การหาความสัมพันธ์ที่มีการแจกแจงตัวแปรตามเป็น
แบบทวินาม (0, 1)9มีอ านาจทดสอบประมาณร้อยละ 
98-100 ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ในการวิเคราะห์หา
โอกาสในการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตาม (Y=1) 
เพราะฉะน้ันขนาดตัวอย่าง จ านวน 1,178 คน จึงเป็น
กลุ่มตัวอย่างที่ เพียงพอและสามารถเป็นตัวแทน
ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ โดยมเีกณฑ์การคัดเลือก
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) คือ 
มีภู มิ ล า เนาเขตรับผิ ดชอบศูนย์ อนามั ยที่  10 

อุบลราชธานี  ประกอบด้วย 5 จั งหวัด ได้แก่  
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ ยโสธร และ
มุกดาหาร เป็นเพศหญิงท่ีมารับบริการตรวจคัดกรอง
ของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยด้วยความสมัครใจ และเกณฑ์การแยก
อาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
คือ ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลหรือข้อมูลไม่สมบูรณ์   
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษาใน
ครั้ งนี้  ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ  (secondary Data) จาก
โปรแกรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV 
DNA Test (HPVcxs2020)  ของสถาบันมะเร็ ง
แห่งชาติ8 ที่ได้ให้พื้นที่ท าการตรวจคัดกรอง และลง
ข้อมูลในโปรแกรมโดยเจ้าหน้าที่ 
  2.2 เก็บข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มเติมด้วยแบบสอบถามชนิดปลายปิด จ านวน 8 
ข้อ เป็นตั วแปรต้น ( independent variable, X) 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อาชีพ สถานภาพ การศึกษา ส่ วนที่  2 ข้อมูล
พฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ 
จ านวนคู่นอนปัจจุบัน ประวัติการติดเชื้อโรคทาง
เพศสัมพันธ์ การใช้ถุงยางอนามัย การสูบบุหรี่ การ
ตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content validity) ของ
แบบประ เมิ น  โดย ใช้  ( IOC : Index of Item 
Objective Congruence) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่าน ได้ค่า IOC = 0.80 ถือว่ามีความสอดคล้อง วิ
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแล้วไปทดสอบ
เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยหาค่าความ
เชื่ อมั่ นสั มประสิ ทธิ์ แ อลฟาของครอนบาค
(Cronbach’s alpha reliability coefficient) ได้ค่ า
เท่ากับ 0.81 ถือว่ามีความเหมาะสม 
 วิธีการเก็บข้อมูล  
 ในการศึ กษาครั้ งนี้  ข้ อมู ลส่ วนที่  1 ได้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ (secondary 
Data) จากโปรแกรมการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ด้วยวิธี HPV DNA Test (HPVcxs2020) ของสถาบัน
มะเร็ งแห่งชาติ  ได้ท าหนังสือเพื่อขอใช้ข้อมูล
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ผู้รับบริการที่มาการตรวจคัดกรอง ของศูนย์อนามัยที่ 
10 อุบลราชธาน ี
ข้อมูลส่วนที่ 2 เป็นการเก็บรวมรวมข้อมูลเพิ่มเติม
ด้วยแบบสอบถามโดยการโทรสัมภาษณ์ 
เมื่อรวบรวมข้อมูลทั้ง 2 ส่วน ได้ตัวแปรครบถ้วน จึง
น าข้อมูลมาจัดการดังต่อไปนี้ 
 1) ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล
โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 2) ตรวจสอบความถูกต้องในการเชื่อมโยง
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 
 3) ทดสอบการแจกแจงข้อมูลทางสถิ ติ  
(Distribution) ตามข้อก าหนดทางสถิติวิ เคราะห์  
(Assumption) 
 4) น าข้อมูลไปวิเคราะห์ประมวลผลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม STATA version 15 Texas USA 2007 
(ลิขสิทธิ์ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) โดย
ใช้เทคนิคทางสถิติ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  
 สถิติที่ใช้เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
การบรรยายคุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรม
สุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง กรณีข้อมูลแจงนับใช้สถิติ
ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  ( Frequency) ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) กรณีข้อมูลต่อเนื่องใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน ( Standard 
Deviation) ค่ า มั ธ ย ฐ า น  ( Median) ค่ า สู ง สุ ด 
(Maximum) และค่าต่ าสุด (Minimum) 
  สถิติที่ใช้เพื่อตอบวัตถุประสงค์การศึกษา การ
ประมาณการความชุกการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพ
พพิลโลมา (Human Papilloma virus: HPV) จากนั้น
วิ เคราะห์ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ด้วยสถิติการ
ถดถอยโลจีสติก ( logistic regression) เพื่ อระบุ
ความสัมพันธ์โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ดังนี้ 
 1) การวิเคราะห์แบบที่ละคู่ (bivariate) โดยใช้
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก  อย่างง่าย (simple 
logistic regression) จะแสดงค่า Odd Ratio อย่าง
หยาบ  ( COR) และ  95%CI ของ  COR เ พื่ อ ดู

ความสัมพันธ์ของตัวแปรสองตัว คือ ตัวแปรตาม 1 
ตัวแปร และตัวแปรต้น 1 ตัวแปร โดยยังไม่ค านึงถึง
ผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ ที่เหลือ จากนั้นน าตัว
แปรที่มีหลักฐานอ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้านี้ว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรค หรือตัวแปรที่มีค่า p-
value จากโมเดลสองตัวแปรน้อยกว่า 0.2510 เข้าสู่
โมเดลตั้งต้น (Initial Model) เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์
แบบคราวละหลายตัวแปร (multivariable analysis) 
ต่อไป  
 2) การวิเคราะห์แบบคราวละหลายตัวแปร 
(multivariable analysis) โดยใช้สถิติถดถอยโลจิ
สติกแบบพหุ  (multiple logistic regression) เริ่ม
จากน าตัวแปรต้นทุกตัวจากการวิเคราะห์อย่างหยาบ 
(crude analysis) ก่อนหน้า เข้าสู่ โมเดล จากนั้น
พิจารณาขจัดตัวแปรที่ไม่มีผลต่อโมเดลออก ด้วยวิธี 
Backward elimination โดยพิจารณาท่ีค่า p-value 
ของ Wald test ที่มีค่ามากกว่า 0.05 ที่สูงที่สุด ใน
โมเดล และมีค่า p-value จากการทดสอบอัตราส่วน
ความน่าจะเป็น (Likelihood ratio test) มากกว่า 
0.05 จนได้ โมเดลสุดท้ าย ( final model) ที่ รวม
เฉพาะตัวแปรที่มีผลต่อโมเดล น าเสนอขนาดของ
ความสัมพันธ์ เป็นค่ า Adjusted OR (AOR) และ 
95%CI ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
 การแปลผลค่า OR หากค่า OR มีค่ามากกว่า 
1 แปลผลได้ว่า ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ผลลัพธ์ ในกรณีที่ค่า OR มีค่าน้อยกว่า 1 แปลผลได้
ว่า ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยป้องกันต่อการติดเชื้อไวรัสฮิว
แมนแพพพิลโลมา (Human Papilloma virus: HPV) 
 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ด าเนินการศึกษาหลังจากได้รับ
การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 10  รหัส
โครงการ คือ  ID-11-66-03-F  ซึ่งรับรองตั้งแต่วันที่ 
10 มกราคม 2567 ถึงวันที่10 มกราคม 2568  
 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(Retrospective study) โดย ใช้ ข้ อมู ลทุ ติ ยภู มิ  
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ผู้รับบริการที่มาการตรวจคัดกรอง ของศูนย์อนามัยที่ 
10 อุบลราชธาน ี
ข้อมูลส่วนที่ 2 เป็นการเก็บรวมรวมข้อมูลเพิ่มเติม
ด้วยแบบสอบถามโดยการโทรสัมภาษณ์ 
เม่ือรวบรวมข้อมูลท้ัง 2 ส่วน ได้ตัวแปรครบถ้วน จึง
น าข้อมูลมาจัดการดังต่อไปนี้ 
 1) ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล
โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 2) ตรวจสอบความถูกต้องในการเชื่อมโยง
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 
 3) ทดสอบการแจกแจงข้อมูลทางสถิ ติ  
(Distribution) ตามข้อก าหนดทางสถิติวิ เคราะห์  
(Assumption) 
 4) น าข้อมูลไปวิเคราะห์ประมวลผลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม STATA version 15 Texas USA 2007 
(ลิขสิทธิ์ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) โดย
ใช้เทคนิคทางสถิติ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  
 สถิติที่ใช้เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
การบรรยายคุณลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรม
สุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง กรณีข้อมูลแจงนับใช้สถิติ
ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถ่ี  ( Frequency) ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) กรณีข้อมูลต่อเนื่องใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน ( Standard 
Deviation) ค่ า มั ธ ย ฐ า น  ( Median) ค่ า สู ง สุ ด 
(Maximum) และค่าต่ าสุด (Minimum) 
  สถิติที่ใช้เพื่อตอบวัตถุประสงค์การศึกษา การ
ประมาณการความชุกการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพ
พพิลโลมา (Human Papilloma virus: HPV) จากนั้น
วิ เคราะห์ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ด้วยสถิติการ
ถดถอยโลจีสติก ( logistic regression) เพื่ อระบุ
ความสัมพันธ์โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ดังนี้ 
 1) การวิเคราะห์แบบที่ละคู่ (bivariate) โดยใช้
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก  อย่างง่าย (simple 
logistic regression) จะแสดงค่า Odd Ratio อย่าง
หยาบ  ( COR) และ  95%CI ของ  COR เ พื่ อ ดู

ความสัมพันธ์ของตัวแปรสองตัว คือ ตัวแปรตาม 1 
ตัวแปร และตัวแปรต้น 1 ตัวแปร โดยยังไม่ค านึงถึง
ผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ ที่เหลือ จากนั้นน าตัว
แปรที่มีหลักฐานอ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้านี้ว่ามี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรค หรือตัวแปรที่มีค่า p-
value จากโมเดลสองตัวแปรน้อยกว่า 0.2510 เข้าสู่
โมเดลตั้งต้น (Initial Model) เพื่อน าไปสู่การวิเคราะห์
แบบคราวละหลายตัวแปร (multivariable analysis) 
ต่อไป  
 2) การวิเคราะห์แบบคราวละหลายตัวแปร 
(multivariable analysis) โดยใช้สถิติถดถอยโลจิ
สติกแบบพหุ  (multiple logistic regression) เริ่ม
จากน าตัวแปรต้นทุกตัวจากการวิเคราะห์อย่างหยาบ 
(crude analysis) ก่อนหน้า เข้าสู่ โมเดล จากนั้น
พิจารณาขจัดตัวแปรที่ไม่มีผลต่อโมเดลออก ด้วยวิธี 
Backward elimination โดยพิจารณาที่ค่า p-value 
ของ Wald test ที่มีค่ามากกว่า 0.05 ที่สูงที่สุด ใน
โมเดล และมีค่า p-value จากการทดสอบอัตราส่วน
ความน่าจะเป็น (Likelihood ratio test) มากกว่า 
0.05 จนได้ โมเดลสุดท้ าย ( final model) ที่ รวม
เฉพาะตัวแปรที่มีผลต่อโมเดล น าเสนอขนาดของ
ความสัมพันธ์ เป็นค่ า Adjusted OR (AOR) และ 
95%CI ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
 การแปลผลค่า OR หากค่า OR มีค่ามากกว่า 
1 แปลผลได้ว่า ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ผลลัพธ์ ในกรณีที่ค่า OR มีค่าน้อยกว่า 1 แปลผลได้
ว่า ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยป้องกันต่อการติดเชื้อไวรัสฮิว
แมนแพพพิลโลมา (Human Papilloma virus: HPV) 
 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ด าเนินการศึกษาหลังจากได้รับ
การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 10  รหัส
โครงการ คือ  ID-11-66-03-F  ซึ่งรับรองตั้งแต่วันที่ 
10 มกราคม 2567 ถึงวันที่10 มกราคม 2568  
 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(Retrospective study) โดย ใช้ ข้ อมู ลทุ ติ ยภู มิ  

(secondary Data) จากโปรแกรมการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test (HPVcxs2020) 
ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ร่วมกับการเก็บข้อมูล
พฤติกรรมย้อนหลังด้วยแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิงอายุระหว่าง 25-59 จ านวน 1,178 คน  
ในเขตสุขภาพที่ 10 ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน 
กุมภาพันธ์ ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลเสนอตามล าดับ ดังต่อไปนี ้
 1. ความชุกการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพพพิล
โ ล ม า  ( Human papilloma virus: HPV) ใ น
ผู้รับบริการตรวจคัดกรอง ของศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี 
 1.1 ข้ อมู ลคุ ณลั กษณะส่ วนบุ คคล  ผล
การศึกษาความชุกการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพพพิล
โลมา (Human papilloma virus: HPV) ในเพศหญิง
ที่มารับบริการตรวจคัดกรองของศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1,178 คน มีอายุ
เฉลี่ย 44.14 ปี (SD=8.16 ) ส่วนใหญ่อายุ 46-59 ปี 
ร้อยละ 46.10  มีอาชีพส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ 
รัฐวิสาหกิจ และลูกจ้างรัฐ ร้อยละ 50.25 รองลงมา
เป็นพนักงานเอกชน/ ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 39.13 
และอื่นๆ ร้อยละ 19.61 พบเริ่มมีเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ร้อยละ 49.15 จ านวนคู่
นอนในปัจจุบัน ร้อยละ 11.04  เคยมีโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ร้อยละ 2.89 มีการใช้ถุงยางอนามัยทุก
ครั้งเพียงร้อยละ 26.15 ผ่านการตั้งครรภ์ร้อยละ 
79.80 เคยแท้งมากกว่า 1 ครั้ง ร้อยละ 23.68 จ านวน
บุตร 1 คน ร้อยละ 69.61 มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คน
ร้อยละ 10.44 มีการใช้ฮอร์โมนร้อยละ 23.68 และ
สูบหรือเคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 4.75  
 1.2 ความชุกการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพพพิล
โลมา (Human papilloma virus: HPV) ความชุกการ
ติ ด เชื้ อ ไวรั สฮิ วแมนแพพพิ ล โลมา ( Human 
papilloma virus: HPV) ในเพศหญิงอาย ุ25-59 ปีใน
เขตสุขภาพที่ 10 พบว่ามีความชุกการติดเชื้อ HPV 
ในภาพรวมร้อยละ 14.69 เมื่อแยกรายกลุ่มอายุ พบ
สูงสุดในกลุ่มอายุ 25-35 ปี ถึงร้อยละ 20.39 ในกลุ่ม
ที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย มีความชุก

ร้อยละ 17.21 และในกลุ่มที่ไม่มีบุตรมีความชุกร้อย
ละ 20   
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ
ไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมา (Human papilloma 
virus: HPV) ในผู้รับบริการตรวจคัดกรอง ของศูนย์
อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จากการวิเคราะห์แบบที
ละคู่ (bivariate analysis) โดยใช้การถดถอยโลจิสติ
กอย่างง่าย (simple logistic regression) เพื่อดูวาม
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ
ไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมา (Human papilloma 
virus: HPV) จะแสดงค่า Odd Ratio อย่างหยาบ 
(COR) และ 95%CI ของ COR โดยยังไม่ค านึงถึง
ผลกระทบจากตัวแปรอื่น พบว่า ปัจจัยที่มี p-value 
น้อยกว่า 0.05 คือ อายุ การใช้ถุงยางอนามัย การ
ตั้งครรภ์ การแท้ง จ านวนบุตร และการใช้ฮอร์โมน 
พิจารณาให้เข้าสู่โมเดลตั้งต้น (initial model) ในการ
วิเคราะห์แบบคราวละหลายตัวแปร (multivariable 
analysis) และตัวแปรที่สนใจ (factors of interests) 
ได้แก่ จ านวนคู่นอน และการสูบบุหรี่ เพื่อเข้าสู่โมเดล
ตั้งต้น (initial model) ในการวิเคราะห์แบบคราวละ
หลายตัวแปร (multivariable analysis) โดยใช้สถิติ
ถดถอย โลจิ ส ติ ก แบบพหุ  (multiple logistic 
regression) ต่อไป   
 ในการวิเคราะห์แบบคราวละหลายตัวแปร 
(multivariable analysis) โดยใช้สถิ ติถดถอยโลจิ
สติกแบบพหุ (multiple logistic Regression) จนได้
โมเดลสุดท้าย (final model) ที่รวมเฉพาะตัวแปรที่มี
ผลต่อโมเดล น าเสนอขนาดของความสัมพันธ์เป็นค่า 
Adjusted OR (AOR) และ 95%CI ที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ติ ด เชื้ อ ไวรั สฮิ วแมนแพพพิ ล โลมา (Human 
papilloma virus: HPV) ในผู้ที่มารับบริการตรวจคัด
กรองของศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี พบว่า 1) 
อายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือ HPV 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อควบคุมปัจจัย การใช้
ถุงยางอนามัย จ านวนคู่นอน การต้ังครรภ์ การแท้ง 
จ านวนบุตร การใช้ฮอร์โมน และการสูบบุหรี่ พบว่า 
อายุ 25-35 ปี เป็นปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 62  (AOR 
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=1.62; 95%CI: 1.02-2.57; P=<0.037)  เมื่อเทียบ
กับกลุ่มอายุ 46-59 2) การไม่สวมถุงยางอนามัยเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ HPV อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อควบคุมปัจจัย อายุ จ านวนคู่
นอนการตั้งครรภ์ การแท้ง การใช้ฮอร์โมน จ านวน
บุตร และการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 62 
(AOR = 1.62; 95%CI: 1.14-2.15; P=0.043) เมื่อ
เทียบกับการไม่ใช้ถุงยางอนามัย และ 3) การใช้

ฮอร์โมนเพื่อคุมก าเนิด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ติดเชื้อ HPV อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อควบคุม
ปัจจัย อายุ การใช้ถุงยางอนามัย จ านวนคู่นอน การ
ตั้งครรภ์ การแท้ง จ านวนบุตร และการสูบบุหรี่ 
พบว่า การใช้ฮอร์โมนเพื่อคุมก าเนิด เป็นปัจจัยเป้อง
กัน ร้อยละ 38 (AOR =0.62; 95%CI: 0.32-0.87; 
P=0.037)  เมื่อเทียบกับการไม่ใช้ฮอร์โมนเพื่อ
คุมก าเนิด ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  การวิเคราะห์คราวละหลายปัจจัยในคราวเดียวกันของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ 
 ไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมา (Human papilloma virus: HPV) (n=1,178) 

 ปัจจัย %     
HPV COR AOR 95%CI p-value 

การติดเชื้อ HPV  14.69 N/A N/A N/A  
อายุ (ปี) 46-59   1    
 36-45  0.89 0.98 0.67-1.42 0.915 
 25-35  1.72 1.62 1.02-2.57 0.037* 
การใช้ถุงยางอนามัย ใช้  1    
 ใช้บางครั้ง  1.45 1.25 1.06-1.89 0.171 
 ไม่ใช้  1.74 1.62 1.14-2.15 0.043* 
จ านวนคู่นอนในปัจจุบัน 1 คน  1 1   
 มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คน  1.16 1.20 0.694-2.08 0.509 
การตั้งครรภ์        ไม่เคยตั้งครรภ์  1    
        เคยตั้งครรภ์  1.58 1.32 0.86 -1.96 0.186 
การแท้ง ไม่เคยแท้ง  1    
 เคยแท้งมากว่า 1 ครั้ง  1.45 1.23 0.80- 1.89 0.378 
จ านวนบุตร ไม่มีบุตร   1   
 1 คน   1.22 0.27-5.48 0.26 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คน   1.39 0.55-6.72 0.41 
การใช้ฮอร์โมน ไม่ใช้  1 N/A N/A  
 ใช้  0.58 0.62 0.32-0.87 0.037* 
การสูบบุหรี่ ไม่สูบ  1 N/A N/A  
 สูบ/ เคยสูบ  1.48  0.67-2.67 0.338 

*p-value<0.05
COR = ค่าความเสี่ยงจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ โดยใช้สถิติ simple logistic regression 
AOR = ค่าความเสี่ยงจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละหลายปัจจัยในคราวเดียวกัน โดยใช้สถิติ multiple logistic regression
  
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้ พบความชุกของการติดเช้ือ
ไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมา (Human papilloma 
virus: HPV) ชนิดที่ 16 และ 18 ในเพศหญิงอายุ 25-

59 ปีในเขตสุขภาพที่ 10 ในภาพรวมร้อยละ 14.69 
ซึ่งมีความใกล้เคียงกับที่องค์การอนามัยโลกรายงาน
ว่าความชุกของการติดเชื้อ HPV ในหญิงไทยในช่วง 3 
ปีล่าสุดมีแนวโน้มคงท่ี โดยประมาณการว่าประมาณ
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=1.62; 95%CI: 1.02-2.57; P=<0.037)  เมื่อเทียบ
กับกลุ่มอายุ 46-59 2) การไม่สวมถุงยางอนามัยเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ HPV อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อควบคุมปัจจัย อายุ จ านวนคู่
นอนการตั้งครรภ์ การแท้ง การใช้ฮอร์โมน จ านวน
บุตร และการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 62 
(AOR = 1.62; 95%CI: 1.14-2.15; P=0.043) เมื่อ
เทียบกับการไม่ใช้ถุงยางอนามัย และ 3) การใช้

ฮอร์โมนเพื่อคุมก าเนิด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ติดเชื้อ HPV อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อควบคุม
ปัจจัย อายุ การใช้ถุงยางอนามัย จ านวนคู่นอน การ
ตั้งครรภ์ การแท้ง จ านวนบุตร และการสูบบุหรี่ 
พบว่า การใช้ฮอร์โมนเพื่อคุมก าเนิด เป็นปัจจัยเป้อง
กัน ร้อยละ 38 (AOR =0.62; 95%CI: 0.32-0.87; 
P=0.037)  เมื่อเทียบกับการไม่ใช้ฮอร์โมนเพื่อ
คุมก าเนิด ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  การวิเคราะห์คราวละหลายปัจจัยในคราวเดียวกันของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ 
 ไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมา (Human papilloma virus: HPV) (n=1,178) 

 ปัจจัย %     
HPV COR AOR 95%CI p-value 

การติดเชื้อ HPV  14.69 N/A N/A N/A  
อายุ (ปี) 46-59   1    
 36-45  0.89 0.98 0.67-1.42 0.915 
 25-35  1.72 1.62 1.02-2.57 0.037* 
การใช้ถุงยางอนามัย ใช้  1    
 ใช้บางครั้ง  1.45 1.25 1.06-1.89 0.171 
 ไม่ใช้  1.74 1.62 1.14-2.15 0.043* 
จ านวนคู่นอนในปัจจุบัน 1 คน  1 1   
 มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คน  1.16 1.20 0.694-2.08 0.509 
การตั้งครรภ์        ไม่เคยตั้งครรภ์  1    
        เคยตั้งครรภ์  1.58 1.32 0.86 -1.96 0.186 
การแท้ง ไม่เคยแท้ง  1    
 เคยแท้งมากว่า 1 ครั้ง  1.45 1.23 0.80- 1.89 0.378 
จ านวนบุตร ไม่มีบุตร   1   
 1 คน   1.22 0.27-5.48 0.26 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 2 คน   1.39 0.55-6.72 0.41 
การใช้ฮอร์โมน ไม่ใช้  1 N/A N/A  
 ใช้  0.58 0.62 0.32-0.87 0.037* 
การสูบบุหรี่ ไม่สูบ  1 N/A N/A  
 สูบ/ เคยสูบ  1.48  0.67-2.67 0.338 

*p-value<0.05
COR = ค่าความเสี่ยงจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ โดยใช้สถิติ simple logistic regression 
AOR = ค่าความเสี่ยงจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละหลายปัจจัยในคราวเดียวกัน โดยใช้สถิติ multiple logistic regression
  
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษานี้ พบความชุกของการติดเช้ือ
ไวรัสฮิวแมนแพพพิลโลมา (Human papilloma 
virus: HPV) ชนิดที่ 16 และ 18 ในเพศหญิงอายุ 25-

59 ปีในเขตสุขภาพที่ 10 ในภาพรวมร้อยละ 14.69 
ซึ่งมีความใกล้เคียงกับที่องค์การอนามัยโลกรายงาน
ว่าความชุกของการติดเชื้อ HPV ในหญิงไทยในช่วง 3 
ปีล่าสุดมีแนวโน้มคงที่ โดยประมาณการว่าประมาณ

ร้อยละ 10-1511 แต่ทั้งนี้ในพื้นที่ยังสูงกว่าการศึกษา
อื่นๆ ในประเทศไทยเล็กน้อย โดยสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติในปี 202112 พบว่าความชุกของการติดเชื้อ 
HPV ในหญิ ง ไทยที่ มี อายุ ตั้ งแต่  15-64 ปี อยู่ ที่
ประมาณร้อยละ 11.5 ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่เป็นการติด
เชื้อ HPV สายพันธุ์ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น HPV 16 
และ 18  การศึกษาที่ด าเนินการโดยคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลในปี 202213  พบว่าความ
ชุกของการติดเชื้อ HPV ในหญิงไทยที่มีอายุระหว่าง 
30-50 ปี อยู่ที่ประมาณร้อยละ 12.3 ซึ่งเป็นการศกึษา
ที่รวบรวมข้อมูลจากหลายจังหวัดในประเทศไทย และ
การส ารวจสุขภาพแห่งชาติในปี 2023 โดยส านักงาน
สถิติแห่งชาติ ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข14 พบว่า
ความชุกของการติดเชื้อ HPV ในหญิงไทยอายุ 18-35 
ปี อยู่ที่ประมาณร้อยละ 13.7 ซึ่งเป็นการส ารวจที่
ครอบคลุมทั้งเขตเมืองและชนบทของประเทศไทย 
โดยมีการสังเกตเห็นความแตกต่างที่เห็นได้ชัดใน
ภูมิภาคต่างๆ ของประเทศ ซึ่งอาจสะท้อนถึงความไม่
เท่าเทียมกันด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่
ชายแดน15 การน าวัคซีน HPV เข้าสู่โครงการฉีดวัคซีน
ระดับชาติของประเทศไทยได้แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์
ที่ดีที่คุ้มค่าในการป้องกันผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
สะสมและการเสียชีวิตที่ เกี่ยวข้อง โดยเน้นถึง
ความส าคัญของการฉีดวัคซีนในการลดภาระโรคและ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ16 นอกจากนี้ การศึกษา
ถึงการคัดกรองอย่างต่อเนื่องเป็นการแก้ไขได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในการป้องกันเช่นกัน17 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบปัจจัย อายุ การใช้
ถุงยางอนามัย และการใช้ฮอร์โมนเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ HPV  โดย 1) อายุเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ HPV อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อควบคุมปัจจัย การใช้ถุงยาง
อนามัย จ านวนคู่นอน การตั้งครรภ์ การแท้ง จ านวน
บุตร การใช้ฮอร์โมน และการสูบบุหรี่ พบว่า อายุ 25-
35 ปี เป็นปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 62  (AOR =1.62; 
95%CI: 1.02-2.57; P=<0.037)  เมื่อเทียบกับกลุ่ม
อายุ  46 -59 ปี  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศปี 2006 พบผู้หญิงที่อายุน้อยกว่า 25 ปี 

มีโอกาสติดเช้ือ HPV สูงกว่าอายุมากกว่า 25 ปี OR 
= 2.1 (95% CI: 1.7-2.6)18 การศึกษาในปี  2007 
พบว่าอายุเป็นปัจจัยส าคัญ โดยพบว่าผู้หญิงอายุน้อย
กว่า 30 ปีมีความเสี่ยงติดเชื้อ HPV สูงกว่าอายุ
มากกว่า 30 ปี RR = 1.9 (95% CI: 1.5-2.3)19 และ
การศึกษาในปี 2016 พบว่า ผู้หญิงในช่วงอายุ 20-24 
ปีมีความชุกของการติดเชื้อ HPV สูงที่สุด OR = 3.2 
(95%CI: 2.10-4.88) เปรียบเทียบกับผู้หญิงในช่วง
อายุ 35-39 ปี20 รวมถึงในประเทศไทย มีการศึกษา
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มอายุที่อายุน้อยกว่าโดยเฉพาะ
วัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้นความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ 
HPV21 นอกจากนี้ความชุกของการติดเชื้อ HPV มี
แนวโน้มที่จะสูงขึ้นในผู้หญิงอายุ 20-26 ปี โดยมี
ความรู้ในระดับต่ าเกี่ยวกับการติดเชื้อ HPV และการ
ฉีดวัคซีน จึงควรให้ความส าคัญของการศึกษาช่วง
วัยรุ่นและวัยท างานตอนต้น22 2) การไม่สวมถุงยาง
อนามัยเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ 
HPV อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อควบคุมปัจจัย อายุ 
จ านวนคู่นอน การตั้งครรภ์ การแท้ง การใช้ฮอร์โมน 
จ านวนบุตร และการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 
62 (AOR = 1.62; 95%CI: 1.14-2.15; P=0.043) เมื่อ
เทียบกับการไม่ใช้ถุงยางอนามัย สอดคล้องกับ
รายงานอื่นๆ ที่ให้ความส าคัญของการใช้ถุงยาง
อนามัย สามารถช่ วยป้องกันการติดเชื้ อทาง
เพศสัมพันธ์ต่างๆ รวมถึงการติดเช้ือ HPV อย่างมีมี
นัยส าคัญ การศึกษาระบุว่าการใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
สม่ าเสมอสามารถลดโอกาสในการติดเชื้อ HPV OR = 
5.3 (95% CI: 1.7–16.6)23 นอกจากนี้การศึกษาใน
ประเทศไทยยัง พบว่า ปัญหาการใช้ถุงยางอนามัย
เกิดจากการปฏิเสธโดยคู่ครองและมีความคิดว่าท าให้
ความรู้สึกทางเพศลดลง24 จึงควรเน้นถึงการให้
ความส าคัญในการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันต่อ
การติดเชื้อ HPV และโรคติดต่อทางเพศอื่นๆ 3) การ
ใช้ฮอร์โมนเพื่อคุมก าเนิดปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การติดเชื้อ HPV อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
ควบคุมปัจจัย อายุ การใช้ถุงยางอนามัย จ านวนคู่
นอน การต้ังครรภ์ การแท้ง จ านวนบุตร และการสูบ
บุหรี่ พบว่า การใช้ฮอร์โมนเพื่อคุมก าเนิด เป็นปัจจัย
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ป้องกัน ร้อยละ 38 (AOR =0.62; 95%CI: 0.32-0.87; 
P=0.037)  เมื่อเทียบกับการไม่ใช้ฮอร์โมนเพื่อ
คุมก าเนิด ทั้งนี้ผลการศึกษาของเราเป็นปัจจัย
ป้องกันซึ่งอาจจะเกิดจากข้อค าถามไม่ได้ระบุถึง
ระยะเวลาการใช้ฮอร์โมนเพื่อคุมก าเนิดยาวนาน
เท่าใด ท าให้ผลการศึกษายังไม่ชัดเจน เช่นใน
การศึกษาในต่างประเทศก็ยังพบว่ามีความไม่ชัดเจน
เช่นกัน คือจากการศึกษาชี้ ให้ เห็นว่าการใช้ยา
คุมก าเนิดในระยะยาวอาจเพิ่มความเสี่ยงของมะเร็ง
ปากมดลูก 1.5 ถึง 3.3 เท่า โดยเฉพาะในผู้หญิงที่เป็น 
HPV positive โดยมีความเสี่ยงจะลดลงเม่ือเวลาผ่าน
ไปหลังจากหยุดยา25 อย่างไรก็ตาม การวิจัยล่าสุด
ระบุว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ฮอร์โมน
คุมก าเนิดและการติดเชื้อ HPV ที่มีความเสี่ยงสูงชนิด 
16 และ 1826 ส่วนการศึกษาในประเทศไทย พบว่า 
การใช้ยาคุมก าเนิดแบบผสมผสานมานานกว่า 6 ปี
เชื่อมโยงกับความชุกที่สูงขึ้นของ HPV และการติด
เชื้อ HPV  ที่มีความเสี่ยงสูง (adjusted OR = 9.82, 
95% CI = 3.02-31.89) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เคยใช้โดย
ไม่ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมทางเพศและความผิดปกติของ
ปากมดลู4 แต่ทั้งนี้นอกจากผลการศึกษาของเราก็ยัง
พบหลักฐานเชิงประจักษ์จากการทบทวนอย่างเป็น
ระบบและการศึกษาแบบอภิทาน มีปัจจัยต่างๆ ที่
ส่ งผลต่อการติดเชื้ อ HPV ได้แก่  ปัจจั ยอาชีพ 
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เพศสัมพันธ์เมื่ออายุยังน้อย จ านวนคู่นอนมากกว่า 
10 คน ประวัติการติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ์
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HPV ร่วมกับการฉีดวัคซีนและการตรวจคัดกรองให้
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
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ส่งเสริมป้องกันและลดอุบัติการณ์การติดเชื้อ HPV ที่
ยังมีความชุกสูงในเขตสุขภาพที่ 10  
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการสร้าง
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ป้องกัน ร้อยละ 38 (AOR =0.62; 95%CI: 0.32-0.87; 
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คุมก าเนิดในระยะยาวอาจเพิ่มความเสี่ยงของมะเร็ง
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HPV positive โดยมีความเสี่ยงจะลดลงเม่ือเวลาผ่าน
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ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการศึกษานี ้

 1.1 ควรส่งเสริมการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ 
HPV เพื่ อน าไปเพิ่มประสิทธิภาพของนโยบาย 
แผนงาน และมาตรการเพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้แก่ประชาชนให้เข้มข้นมากขึ้น เพื่อให้ได้
ผลลัพธ์ที่ดีในการป้องกันและลดอุบัติการณ์การติด
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