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Abstract 

	 Persistent high-risk HPV (hrHPV) infection is the main cause of precancerous lesions and cervical 

cancer. Most common hrHPV types were 16 and 18. Risk factors of cervical hrHPV vary between regions 

because it is affected by numerous factors such as knowledge and HPV vaccination rate. This case- 

control study aimed to evaluate the infection rate of hrHPV infection, and factors associated with hrHPV 

infection. Data were collected from the medical records of women who had hrHPV infection from January 

1, 2022, to December 31, 2022. The control group consisted of women of similar age and no HPV  

infection. The infection rate of hrHPV infection was 4.4%. Risk factors of hrHPV infection were sexually 

transmitted infections history, age at first sexual activity less than or equal to 20 years old, non-condom 

contraception and the number of male sexual partners were more than one. Multiple sexual partners of 

women and age at first pregnancy and first delivery less than 20 years old were not associated with risk. 

In conclusion, women who encounters the risk factors should receive knowledge to prevent hrHPV  

infection and be regularly close monitored.
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บทคดัย่อ

	 การตดิเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงูแบบไมห่ายขาดเป็นสาเหตุหลกัของรอยโรคทีป่ากมดลกูในระยะก่อน

เป็นมะเรง็และมะเรง็ปากมดลกู โดยเชือ้ทีพ่บมากทีส่ดุคอืสายพนัธุ ์16 และ 18 ปัจจยัเสีย่งของการตดิเชือ้เอชพวีี

ชนิดความเสีย่งสงูฯ นัน้แตกต่างกนัในแต่ละภมูภิาคเน่ืองจากความรูค้วามเขา้ใจต่อโรคและอตัราการฉดีวคัซนีป้องกนั

เชือ้เอชพวี ี การศกึษาแบบยอ้นหลงัชนิดมกีลุม่ควบคมุครัง้น้ีมวีตัถุุประสงค์เ์พือ่ประเมนิอตัราการตรวจพบเชือ้และ

ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงูฯ โดยรวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนของสตรทีีต่ดิเชือ้เอชพวี ี

ชนิดความเสีย่งสงูฯ ระหว่างวนัที ่ 1 มกราคมถงึวนัที ่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 สว่นกลุ่มควบคุมคอืสตรทีีอ่ายุ 

ใกลเ้คยีงกนัและไมม่ภีาวะการตดิเชือ้เอชพวี ีพบอตัราการตรวจพบเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงูฯ รอ้ยละ 4.4 ปัจจยั

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงูฯ อยา่งมนียัสําคญัทางสถติ ิ ไดแ้ก่ ประวตัเิคยมโีรคตดิต่อทาง

เพศสมัพนัธ ์อายทุีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรกน้อยกวา่ 20 ปี การคมุก�ำเนิดแบบไมใ่ชถุ้งยางอนามยั และจ�ำนวนคูน่อน

ของฝ่ายชายมากกว่าหน่ึงคน ส�ำหรบัปัจจยัการมคีู่นอนหลายคน อายุของการตัง้ครรภ์และคลอดบุตรครัง้แรก 

น้อยกวา่หรอืเทา่กบั 20 ปีไมเ่กีย่วขอ้งกบัตดิเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงูฯ สรปุคอืสตรทีีม่ปัีจจยัเสีย่งดงักลา่วควร

ไดร้บัความรูใ้นการป้องกนัการตดิเชือ้เอชพวีแีละไดร้บัการตรวจตดิตามอยา่งใกลช้ดิและสม�่ำเสมอ 

ค�ำส�ำคญั : เช้ือเอชพีวีชนิดความเส่ียงสงู, ปัจจยัเส่ียง, การทดสอบดีเอน็เอของเช้ือเอชพีวี 

พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(1):23-30.

บทน�ำ

	 มะเรง็ปากมดลกู (cervical cancer) เป็นมะเรง็

อนัดบัสามทีพ่บในสตรไีทย รองจากมะเรง็เตา้นมและ

มะเรง็ล�ำไสใ้หญ่1 โดยมสีาเหตุของการเกดิรอยโรคก่อน

เป็นมะเรง็ (precancerous lesions) และมะเรง็ปากมดลกู 

ทีส่�ำคญั คอื การคงอยูข่องการตดิเชือ้ไวรสัเอชพวีชีนิด

ความเสีย่งสูง [high risk human papillomavirus  

(hr HPV)] ทีป่ากมดลกู2-3 ในปัจจบุนัพบวา่เชือ้เอชพวีี

ชนิดความเสีย่งสงูม ี14 สายพนัธุ์4 ไดแ้ก่ 16, 18, 31, 

33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68 ซึง่

สายพนัธุท์ีพ่บบอ่ย คอื สายพนัธุ ์16 และ 18 โดยพบวา่ 

เป็นสาเหตุของมะเรง็ปากมดลูกรอ้ยละ 60-97 ของ

มะเรง็ปากมดลูกทัง้หมด5-6 ทัง้น้ีผลการศกึษาปัจจยั

เสีย่งของการตดิเชือ้ไวรสัเอชพวีชีนิดความเสีย่งสงูที่

ปากมดลกู ไดแ้ก่ การมเีพศสมัพนัธค์รัง้แรกในชว่งอายุ

น้อย อายนุ้อยเมือ่ตัง้ครรภแ์ละคลอดบุตรครัง้แรก การ

มบุีตรหลายคน การมคีู่นอนหลายคน จ�ำนวนคู่นอน

ของสามหีรอืฝ่ายชายหลายคน การตดิเชื้อเอชไอว ี

ประวตักิารดืม่สรุาและสบูบุหรี ่ประวตักิารไมไ่ดร้บัวคัซนี

ป้องกนัเชือ้เอชพวีี7-12 อยา่งไรกต็ามปัจจยัเสีย่งดงักลา่ว

นัน้แตกต่างกนัในแต่ละภมูภิาคขึน้กบัความรูข้องสตรี

เรือ่งการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัเอชพวีชีนิดความเสีย่งสงู  

ทศันคตเิกี่ยวกบัวธิคีุมก�ำเนิด และสถานะการไดร้บั

วคัซนีป้องกนัเชือ้เอชพวี ี โดยโรงพยาบาลขอนแก่น 

ยงัไม่เคยศกึษาปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชพวีชีนิด

ความเสีย่งสงูในสตรทีีม่ารบับรกิารมาก่อน การศกึษาน้ี 

จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิอตัราการตรวจพบและ

ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงู  

(hr HPV) ทีป่ากมดลกู เพือ่เป็นขอ้มลูประกอบการให้

ความรูเ้กีย่วกบัแนวทางป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัเอชพวี ี

ชนิดความเสีย่งสงูต่อไป

วสัดแุละวิธีการ

	 การศกึษาแบบยอ้นหลงัชนิดมกีลุ่มควบคุม 

(case control study) ครัง้น้ีศกึษาจากเวชระเบยีนของ

สตรทีีม่าตรวจหาดเีอน็เอของเชือ้เอชพวี ี(HPV DNA test) 

ดว้ยน�้ำยาของชดุตรวจ ThinPrep® (HOLOGIC, USA) 

ทีโ่รงพยาบาลขอนแก่นระหวา่งวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 

2565 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 โดยกลุม่ศกึษา 

คอื สตรทีีม่ผีลการตรวจพบเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงู  

(สายพนัธุ ์16 และ18) สว่นกลุม่ควบคมุ คอื สตรทีีม่ผีล
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การตรวจไมพ่บเชือ้เอชพวีทีีป่ากมดลูก จบัคู่ระหว่าง

กลุ่มด้วยตัวแปรอายุเดียวกันห่างกันไม่เกิน 3 ปี 

ดว้ยอตัราสว่น 1: 1 วธิเีตรยีมสิง่สง่ตรวจโดยเกบ็เซลล์

ปากมดลกูแชใ่นน�้ำยา PreserCyt ควบคมุการขนสง่สิง่

สง่ตรวจตามระบบของโรงพยาบาลขอนแก่นทีอุ่ณหภมู ิ

2-30 องศาเซลเซยีส ขัน้ตอนการตรวจหาเชือ้เอชพวีี

ชนิดความเสีย่งสูงแบบอตัโนมตัติามค�ำแนะน�ำของ

บรษิทัดว้ยเครือ่งโคบาส (cobas® HPV) โดยใชร้ะบบ 

cobas® 6800/8800 รายงานผลเป็นพบเชือ้เอชพวีี

ชนิดความเสีย่งสงูสายพนัธุ ์16 หรอื 18 และไมใ่ชส่าย

พนัธุ ์16 และ 18 (non 16, 18) ค�ำนวณขนาดตวัอยา่ง

โดยใชแ้อปพลเิคชนัโปรแกรม n4Studies Plus ของ 

Ngamjarus13 ดว้ยสตูร sample size for matched 

case-control study และผลการศกึษาของ Babi และ

คณะ14 พบอุบตักิาร (incidence) การตดิเชือ้เอชพวีี

ชนิดความเสีย่งสงูรอ้ยละ 39 คา่ odds ratio (OR) ของ

การตดิเชือ้ HIV ในสตรทีีต่ดิเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงู 

เท่ากบั 7.1 เท่า9 ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 

อ�ำนาจการทดสอบรอ้ยละ 80 ไดข้นาดตวัอยา่งกลุม่ละ 

20 คน เผือ่ขอ้มลูไมส่มบรูณ์รอ้ยละ 10 ดงันัน้การศกึษา

น้ีจงึใชข้นาดตวัอยา่งกลุม่ละ 23 คน โดยมเีกณฑค์ดั

เขา้ของกลุม่ศกึษาคอืสตรทีีม่ผีลการตรวจพบเชือ้เอชพวี ี

ชนิดความเสีย่งสงู (สายพนัธุ ์16 และ18) ทีป่ากมดลกู 

เกณฑค์ดัเขา้ของกลุ่มควบคมุคอืสตรทีีม่ผีลการตรวจ

ไมพ่บเชือ้เอชพวีทีีป่ากมดลกู สว่นเกณฑค์ดัออกคอื

ขอ้มลูไมค่รบถว้น/ไมส่มบรณ์ู

	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบบนัทกึ

ข้อมูลที่คณะผู้วิจ ัยสร้างเองประกอบด้วยข้อมูล 

ส่วนบุคคลและปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชพวีชีนิด

ความเสีย่งสงูทีป่ากมดลกู เชน่ อายเุมือ่มเีพศสมัพนัธ์

ครัง้แรก อายเุมือ่ตัง้ครรภค์รัง้แรก อายเุมือ่คลอดบุตร

คนแรก จ�ำนวนบุตร ภาวะหมดประจ�ำเดอืน โรคตดิเชือ้

ทีม่ภีาวะภมูคิุม้กนับกพรอ่ง (HIV) จ�ำนวนคูน่อนของ

สตร ีจ�ำนวนคูน่อนของฝ่ายชาย (number of partners 

in male partners) วธิคีมุก�ำเนิด ประวตัโิรคตดิต่อทาง

เพศสมัพนัธ ์(sexual transmitted infection: STI) และ

การไดร้บัวคัซนีป้องกนัเอชพวี ีซึง่แบบบนัทกึขอ้มลูน้ี

ไดใ้หผู้เ้ชีย่วชาญดา้นมะเรง็นรเีวช 1 คนตรวจสอบ

ความถกูตอ้งครบถว้น หลงัจากตรวจสอบความถกูตอ้ง

ครบถว้นของขอ้มลู ระบุรหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร ์

วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู น�ำเสนอเป็นคา่

ความถี ่คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 

เปรยีบเทยีบขอ้มลูสว่นบุคคลและปัจจยัเสีย่งต่อการตดิ

เชือ้เอชพวีรีะหวา่งผูท้ีต่รวจพบและตรวจไมพ่บการตดิ

เชือ้เอชพวีดีว้ยสถติ ิchi-square test และ independent 

t- test จากนัน้วเิคราะหปั์จจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้

เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงูทีป่ากมดลกูดว้ย univariate 

logistic regression และ multiple logistic regression 

โดยคดัเลอืกตวัแปรแบบตดัออกทลีะตวัแปร (backward 

elimination) ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศกึษา การประมาณ

ขอบเขตความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 (95% confidence 

interval: CI) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 

การวจิยัน้ีไดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลขอนแก่น ตามเอกสาร

เลขที ่ KEXP 66062 ลงวนัที ่ 20 พฤศจกิายน พ.ศ. 

2566

ผลการศึกษา

	 ในช่วงเวลาทีศ่กึษามจี�ำนวนสตรทีีม่าตรวจ 

คดักรองเชือ้เอชพวีทีีป่ากมดลกูทัง้หมด 527 ราย ตรวจ

พบเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงู 23 ราย (รอ้ยละ 4.4) 

พบเป็นสายพนัธุ ์16 จ�ำนวน 18 ราย (รอ้ยละ 3.4) และ

สายพนัธุ ์18 จ�ำนวน 5 ราย (รอ้ยละ 0.9) สตรใีนกลุม่

ทีต่รวจพบเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงูและสตรทีีต่รวจ

ไมพ่บเชือ้เอชพวีมีอีายเุฉลีย่เทา่กบั 39.3 ± 8.8 ปีและ 

39.1 ± 8.9 ปี (p = 1.074) ระดบัการศกึษาต�่ำกวา่/

เทา่กบัมธัยมศกึษา 15 ราย (รอ้ยละ 65.2) และ 6 ราย 

(รอ้ยละ 26.1) ตามล�ำดบั (p = 0.01) รายไดต้่อเดอืน

น้อยกวา่/เทา่กบั 12,000 บาท 16 ราย (รอ้ยละ 69.6) 

และ 4 ราย (รอ้ยละ 17.4) ตามล�ำดบั (p = 0.001) มี

ประวตัเิคยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์9 ราย (รอ้ยละ  

39.2) และ 2 ราย (รอ้ยละ 8.7) ตามล�ำดบั (p = 0.02) 

อายทุีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรกน้อยกวา่/เทา่กบั 20 ปี 21 

ราย (รอ้ยละ 91.3) และ 2 ราย (รอ้ยละ 8.7) ตามล�ำดบั 

(p < 0.001) ไมไ่ดค้มุก�ำเนิดดว้ยถุงยางอนามยั 22 ราย 

(รอ้ยละ 95.7) และ 16 ราย (รอ้ยละ 69.5) ตามล�ำดบั 
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ตารางท่ี 1  ขอ้มลูสว่นบุคคลและปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงูของสตรทีีม่าตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชพวีทีี่

ปากมดลกู (n = 46)

ข้อมลูส่วนบคุคล/ปัจจยัเส่ียง

ค่าเฉล่ีย ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน/จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-valueติดเช้ือเอชพีวี

(n = 23)
ไม่ติดเช้ือเอชพีวี

(n = 23)

อาย ุ(ปี)	 39.3 ± 8.8	 39.1 ± 8.9	 1.074a

ระดบัการศึกษา 			   0.012b

	 ต�่ำกวา่/เทา่กบัมธัยมศกึษา	 15 (65.2) 	 6 (26.1)	
	 สงูกวา่มธัยมศกึษา	 8 (34.8)	 17 (73.9)	
สถานภาพสมรส 			   0.516b

	 คู	่	  11 (47.8)	 13 (56.6)	
	 โสด	 12 (52.2)	 10 (43.4)	
ภมิูล�ำเนา 			   1.005b

	 ในเมอืง	 22 (95.7)	 22 (95.7)	
	 ชนบท 	 1 (4.3)	 1 (4.3)	
รายได้ต่อเดือน (บาท)			   0.001b

	  12,000 	 16 (69.6)	 4 (17.4)	
   > 12,000	 7 (30.4)	 19 (82.6)	
มีโรคประจ�ำตวั	 3 (13.1)	 4 (17.4)	 0.214b

ประวติัเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ	์ 9 (39.2)	 2 (8.7)	 0.022b

พบการติดเช้ือเอชไอวี	 22 (95.7)	 22 (95.7)	 1.000b

มีประวติัตัง้ครรภ	์ 15 (65.3)	 15 (65.3)	 1.000b

อายท่ีุมีเพศสมัพนัธค์รัง้แรก (ปี)			   < 0.001b

	  20	 21 (91.3)	 2 (8.7)	
	 > 20	 2 (8.7)	 21 (91.3)	
อายท่ีุตัง้ครรภแ์รก (ปี)			   0.114b

	 < 20 	 7 (30.4)	 2 (8.7) 	
	  20	 8 (34.8)	 13 (56.5)	
	 ไมเ่คยตัง้ครรภ	์ 8 (34.8)	 8 (34.8)	
อายท่ีุคลอดบตุรคนแรก (ปี)			   0.320b

	 < 20 	 6 (26.1)	 2 (8.7)	
	  20	 8 (34.8)	 13 (56.5)	
	 ไมเ่คยคลอดบุตร	 9 (39.1)	 8 (34.8)	
วิธีคมุก�ำเนิด (คน)			   0.040b

	 ถุงยางอนามยั	 1 (4.3)	 7 (30.4)	
	 อืน่ๆ	 22 (95.7)	 16 (69.5)	
อยู่ในวยัหมดประจ�ำเดือน	 4 (17.4)	 5 (21.8)	 0.340b

จ�ำนวนคู่นอน (คน)			   0.812b

	 1		  19 (82.6)	 2 (8.7)	
	 > 1	 4 (17.4)	 21 (91.3)	
จ�ำนวนคู่นอนของฝ่ายชาย (คน)			   < 0.001b

	 1		  3 (13.1)	 19 (82.6)	
	 > 1	 20 (86.9)	 4 (17.4)	
การด่ืมแอลกอฮอล	์ 4 (17.4)	 2 (8.7)	 0.322b

aIndependent t-test, bChi-square test
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(p = 0.04) ฝ่ายชายมจี�ำนวนคูน่อนมากกวา่หน่ึงคน 20 ราย  

(รอ้ยละ 86.9) และ 4 ราย (รอ้ยละ 17.4) ตามล�ำดบั 

(p < 0.001) ดงัรายละเอยีดในตารางที ่1 ทัง้น้ีปัจจยัที่

เกี่ยวขอ้งกบัการตดิเชื้อเอชพวีชีนิดความเสีย่งสูงที ่

ปากมดลูกพบว่าประวตัิเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธเ์สีย่งต่อการตดิเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงู 

8.5 เทา่ (adj OR 8.5, 95% CI 1.4- 50.3) อายทุีม่เีพศ

สมัพนัธค์รัง้แรกน้อยกวา่ 20 ปีเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชพวี ี

ชนิดความเสีย่งสงู 148.9 เทา่ (adj OR 148.9, 95% 

CI 9.9- 2222.9) การคมุก�ำเนิดแบบไมใ่ชถุ้งยางอนามยั

เสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงู 10.5 เทา่ 

(adj OR 10.5, 95% CI 1.1- 98.1) จ�ำนวนคูน่อนของ

ฝ่ายชายมากกว่าหน่ึงคนเสีย่งต่อการตดิเชื้อเอชพวีี

ชนิดความเสีย่งสงู 22.6 เทา่ (adj OR 95% 22.6, CI 

3.0- 167.7) ดงัรายละเอยีดในตารางที ่2

วิจารณ์ 

	 อตัราการตรวจพบการตดิเชือ้เอชพวีชีนิดความ

เสีย่งสงูทีป่ากมดลกูในการศกึษาน้ีเทา่กบัรอ้ยละ 4.4 

โดยปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงู 

คอื ระดบัการศกึษาน้อยกวา่มธัยมศกึษา รายไดต่้อเดอืน 

น้อยกวา่/เท่ากบั 12,000 บาท มปีระวตัเิคยเป็นโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ อายุทีม่เีพศสมัพนัธ์ครัง้แรก

น้อยกวา่ 20 ปี ไมไ่ดค้มุก�ำเนิดดว้ยถุงยางอนามยั และ

ฝ่ายชายมจี�ำนวนคู่นอนหลายคน ส่วนปัจจยัการมี

จ�ำนวนคูน่อนของสตรหีลายคน อายเุมือ่ตัง้ครรภแ์ละ

คลอดบุตรคนแรกน้อยกว่า 20 ปีไมเ่กีย่วขอ้งกบัการ

ตดิเชื้อเอชพวีชีนิดความเสีย่งสูงทีป่ากมดลูก อตัรา 

การตรวจพบการตดิเชื้อเอชพวีชีนิดความเสีย่งสูงที ่

ปากมดลกูในการศกึษาน้ีคอ่นขา้งต�่ำเมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัผลการศกึษาอื่น ๆ ทีพ่บอตัราการตดิเชือ้รอ้ยละ 

3.4- 25.315 อาจเน่ืองจากในการศกึษาน้ีรายงานผลการ

ตรวจพบการตดิเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงูเฉพาะ

สายพนัธุ ์16 หรอื18 ซึง่อาจแตกต่างจากผลการศกึษา

อืน่ ๆ  ทีร่ายงานสายพนัธุเ์ชือ้เอชพวีมีากกวา่การศกึษาน้ี  

ตารางท่ี 2 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงูทีป่ากมดลกู (n = 46)

ปัจจยั

จ�ำนวน (รอ้ยละ)
Crude ORa Adjusted ORb

ติดเช้ือเอชพีวี ไม่ติดเช้ือเอชพีวี
(95% CI) (95% CI)

(n = 23) (n = 23)

ระดบัการศกึษาต�่ำกวา่/เทา่กบัมธัยมศกึษา	 15 (65.2)	 6 (26.1)	 5.3	 1.5

			   (1.4-18.8)	 (2.7-26.4)

รายไดต้่อเดอืน  12,000 บาท	 16 (69.6)	 4 (17.4)	 10.8	 1.7

			   (2.6-43.8)	 (1.1-24.7)

ประวตัเิคยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ	์ 9 (39.2)	 2 (8.7)	 6.7	 8.5

			   (1.2-36.0)	 (1.4-50.3)

อายทุีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรกน้อยกวา่ 20 ปี	 21 (91.3)	 2 (8.7)	 110.2	 148.9

			   (14.2-857.4)	 (9.9-2222.9)

การคมุก�ำเนิดแบบไมใ่ชถุ้งยางอนามยั	 22 (95.7)	 16 (69.5)	 9.6	 10.5

			   (1.07-86.17)	 (1.1-98.1)

จ�ำนวนคูน่อนของฝ่ายชายมากกวา่หน่ึงคน	 20 (86.9)	 4 (17.4)	 31.6	 22.6

			   (6.2-160.5)	 (3.0-167.7)
aจากการวเิคราะหด์ว้ย univariate logistic regression
bจากการวเิคราะหด์ว้ย multiple logistic regression

OR: odds ratio, CI: confidence interval
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สว่นขอ้มลูสตรใีนกลุม่ทีต่ดิเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงู 

มรีะดบัการศึกษาต�่ำกว่าและมรีายได้น้อยกว่าสตร ี

ในกลุ่มทีไ่มต่ดิเชือ้อาจเป็นผลของปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ 

ระดบัการศกึษาน้อยมารบัการตรวจคดักรองน้อยกวา่ 

การรณรงคป์ระชาสมัพนัธ ์ การใหค้วามรูใ้นชุมชนยงั

ไม่เพยีงพอ และขาดความตระหนักรูถ้งึความส�ำคญั

ของการตดิเชือ้เอชพวี ี

	 ปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้เอชพวีี

ชนิดความเสีย่งสูงทีป่ากมดลูกอย่างมนีัยส�ำคญัทาง

สถติจิากผลการศกึษาน้ีคอือายทุีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรก

น้อยกวา่ 20 ปี เชน่เดยีวกบัผลงานวจิยัอืน่ ๆ16-19 โดย

จ�ำนวนคู่นอนของฝ่ายชายหลายคนเกีย่วขอ้งกบัการ

ตดิเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงูทีป่ากมดลกูสงู 22.6 

เท่า ในขณะทีส่ตรทีีม่จี�ำนวนคู่นอนหลายคนไม่เป็น

ปัจจยัเสีย่ง แตกต่างจากผลงานวจิยัอืน่ ๆ ทีร่ายงาน

วา่สตรทีีม่จี�ำนวนคูน่อนหลายคนเป็นปัจจยัเสีย่ง8,19-20 

น่าจะเน่ืองจากวฒันธรรมของสตรไีทยมกัมสีามเีดยีว 

(monogamy) และแตกต่างจากฝ่ายชายทีม่กัมคีูน่อน

หลายคน20 ส�ำหรบัการคุมก�ำเนิดด้วยวธิอีื่นที่ไม่ใช ่

ถุงยางอนามยัเกีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้เอชพวีชีนิดความ

เสีย่งสงูทีป่ากมดลกู 10.5 เทา่ เชน่เดยีวกบัผลงานวจิยั

อื่น18 เน่ืองจากการใชถุ้งยางอนามยัสามารถป้องกนั

การตดิเชือ้เอชพวีใีนขณะทีช่่องคลอดอาจมบีาดแผล

หรอืรอยถลอกจากการมเีพศสมัพนัธไ์ด้21 นอกจากน้ี

การตดิเชือ้เอชพวีสีามารถพบร่วมกบัการตดิเชือ้ของ

อวยัวะสบืพนัธุอ์ื่น ๆ (co infection of STI) ดงัเชน่ 

ผลการศกึษาของ Tantengco และคณะ22 พบวา่การ

ตดิเชือ้ Chlamydia trachomatis เกีย่วขอ้งกบัการ 

ตดิเชือ้และการคงอยู ่ (persistence) ของเชือ้เอชพวี ี

สว่นอายเุมือ่ตัง้ครรภค์รัง้แรกและคลอดบุตรคนแรกใน

การศกึษาน้ีไม่เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเชื้อเอชพวี ี

นอกจากน้ีสตรทีุกคนในการศกึษาน้ีไมม่ปีระวตัไิดร้บั

วคัซนีป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูมาก่อน ซึง่อาจเน่ืองจาก

วคัซนีมรีาคาแพงและยงัไมม่นีโยบายสนบัสนุนวคัซนี

จากรฐับาลอยา่งครอบคลุม อยา่งไรกต็ามในปัจจุบนั

กระทรวงสาธารณสุขเริม่มนีโยบายผลกัดนัใหว้คัซนี

ป้องกนัมะเรง็ปากมดลกูเป็นวคัซนีพืน้ฐานส�ำหรบัเดก็ไทย 

ทีต่อ้งไดร้บัตามแผนสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัของประเทศไทย 

(National Immunization Program)

	 ขอ้มลูทีน่�ำเสนอน้ีสรปุไดว้า่ปัจจยัเสีย่งต่อการ

ตดิเชือ้เอชพวีชีนิดความเสีย่งสงู ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา

ต�่ำกว่ามธัยมศกึษา รายไดต่้อเดอืนน้อยกว่า/เท่ากบั 

12,000 บาท มปีระวตัเิคยเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์

อายทุีม่เีพศสมัพนัธค์รัง้แรกน้อยกวา่ 20 ปี คมุก�ำเนิด

แบบไมใ่ชถุ้งยางอนามยั และฝ่ายชายมจี�ำนวนคูน่อน

หลายคน จงึควรตรวจคดักรองหาเชือ้เอชพวีใีนสตร ี

กลุม่ดงักลา่ว อกีทัง้บุคลากรสาธารณสขุควรใหค้�ำแนะน�ำ 

และใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัตดิเชือ้เอชพวีชีนิด

ความเสีย่งสูงทีป่ากมดลูกโดยเฉพาะในสตรกีลุ่มทีม่ ี

ปัจจยัเสีย่ง รวมถงึตดิตามผลการตรวจมะเรง็ปากมดลกู

อยา่งสม�่ำเสมอ นอกจากน้ีควรท�ำวจิยัแบบพหสุถาบนั 

(multicenter study) ใหค้รอบคลุมประชากรทุกภาค

เพือ่เป็นขอ้มลูอา้งองิของประเทศ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณแพทย์หญิงทุมวด ี ตัง้ศริวิฒันา 

กลุม่งานสตู-ินรเีวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ผูเ้ชีย่วชาญ 

ดา้นมะเรง็นรเีวชส�ำหรบัการตรวจสอบความถูกตอ้ง

ครบถว้นของแบบบนัทกึขอ้มลูซึง่เป็นเครือ่งมอืทีใ่ชใ้น

การวจิยั
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