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บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: ความผิดปกติของเซลล์เยื่อผิวบุปากมดลูกชนิด high grade cervical 

lesions หรือรอยโรคปากมดลูกขั้นสูง ประกอบด้วย High Grade Squamous Intraepithelial 
Lesions (HSIL) และ Squamous cell carcinoma ซึ่งเป็นรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งปากมดลูกและ
รอยโรคที่เป็นมะเร็งปากมดลูกแลว้ตามล าดบั มีสาเหตุหลักคือการติดเช้ือ Human papillomavirus 
(HPV) และมีปัจจัยส่งเสริมท าให้เกิดความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผิวปากมดลูกมากยิ่งขึ้น เช่น การมี
เพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย การมีคู่นอนหลายคน การตั้งครรภ์หลายครั้ง และการติ ดเช้ือ HIV 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยต่างๆ ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผิว
ปากมดลูก และการท านายโอกาสการเกิดรอยโรคปากมดลูกข้ันสูง 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study วิเคราะห์ข้อมูลแบบ 
Independent  T-test และ Ranksum test ตามการกระจายของข้อมูล เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Fisher’s exact test และท านายโอกาสในการเกิด high grade 
cervical lesions โดยใช้ Multivariable logistic regression แบบ Backward elimination 
regression กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที่เข้ารับการตรวจที่โรงพยาบาลนครพิงค์ ที่มีผลการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกและผลการตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาผิดปกติ ในปีงบประมาณ 2559 -2562 
จ านวน 1,056 ราย จาการค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Two independent proportion และเก็บ
ข้อมูลจากใบบันทึกผลการส่องกล้องปากมดลูก  

ผลการศึกษา: สตรีที่มีผล HIV เป็นบวกมีความสัมพันธ์กับการเกิด high grade cervical 
lesions มากกว่ากลุ่มที่มีผลตรวจเป็นลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted OR 1.76, 95%CI 
1.19- 2.60, p=0.005) และพบว่าอายุในช่วง 30-60 ปีมีความสัมพันธ์กับการเกิด high grade 
cervical lesions มากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted OR 
1.71,95%  1.14-2.57, p=0.009) ช่วงอายุมากกว่า 60 ปี มีความสัมพันธ์กับการเกิด high grade 
cervical lesions มากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted OR 
3.28,95%  1.80-5.96, p=<0.001) ส่วนปัจจัยด้าน อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก จ านวนการ
ตั้งครรภ์ การคุมก าเนิด วัยหมดประจ าเดือน ไม่พบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่ม high grade 
cervical lesions กับกลุ่ม low grade cervical lesions  

สรุป: การศึกษานี้พบว่าสตรีที่ติดเชื้อ HIV ทีม่ีอายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงที่จะเกิด
รอยโรคที่ปากมดลูกข้ันสูง ดังนั้นหากผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ควรจะได้รับการตรวจ
ช้ินเนื้อเพ่ือท าการวินิจฉัยที่แม่นย าและการดูแลรักษาต่อไป  
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Background: High grade abnormal lesions of cervix consisted of High-Grade 

Squamous Intraepithelial Lesions (HSIL) and Squamous cell carcinoma which are 
precancerous lesions and cervical cancer, respectively. The main cause is human 
papillomavirus (HPV) infection and the other risk factors such as age of first sexual 
intercourse, number of pregnancies and HIV status which promote the abnormalities of 
cervical cell line. This study aims to evaluate the factors associated with squamous 
intraepithelial lesions of cervix and to determine the chance to be high grade cervical 
lesions. 

Method of study: Research design was based on cross-sectional study. The sample 
of this study was a group of women with abnormal cytology and abnormal pathologic 
results who were examined at colposcope clinic Nakornping Hospital. From the fiscal year 
2016-2019, total data of 1,056 cases were collected from medical records. All women who 
met criteria were purpose in group of high grade cervical lesions (HSIL, CA) and low grade 
cervical lesions (LSIL, Cervicitis). All factors from the data were compared between two 
groups. The data were analyzed by independent T-test and Ranksum test, compared the 
differences between the groups with Fisher’s exact test. The probability of high grade 
cervical lesions was evaluated by multivariable logistic regression analysis. 

Results: HIV positive women associated with high grade cervical lesion more than 
HIV negative group significantly (Adjusted OR 1.76, 95% CI 1.19- 2.60, p=0.005). This study 
found that the age of 30-60 years old was significantly more associated with high grade 
cervical lesions than the younger (Adjusted OR 1.71, 95% CI 1.14- 2.57, p = 0.009). Women 
who were over 60 years old associated with high grade cervical lesions more than women 
younger than 30 years old significantly (Adjusted OR 3.28, 95% CI 1.80-5.96, p = <0.001). 
There was no difference between high grade lesions and low grade lesions groups 
regarding age of first sexual intercourse, number of pregnancies, contraception methods, 
and menopausal status. 

Conclusion: This study found that HIV-infected women and age over 30 years old 
have higher risk of developing advanced cervical lesions. Therefore, if cervical cancer 
screening results are abnormal, they should receive further investigation and treatment 
instantly. 
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บทน า 
มะเร็งปากมดลูกจัดเป็นปัญหาสุขภาพ

ที่ส าคัญ และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่พบ
บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งสตรี ( 1 ) จากข้อมูลของ
สถาบันมะเร็งแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ.2562 
มะเร็งปากมดลูกพบเป็นอันดับ 2 รองจาก
มะ เ ร็ ง เต้ านม ในกลุ่ มผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ งสตรี 
รายใหม่(2) เช่นเดียวกันกับข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลกในปี พ.ศ.2563 พบอุบัติการณ์การ
เกิดมะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับ 4 ของผู้ป่วย
มะเร็งสตรีรายใหม่จากทั่วโลก(3) ปัจจุบันพบว่า
การติดเช้ือเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูง (high-risk 
Human Papilloma virus; High-risk HPV)  
เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดความผิดปกติของ
เซลล์เยื่อบุปากมดลูกและเจริญลุกลามไปเป็น
มะเร็งปากมดลูก(4,5) นอกจากน้ียังมีปัจจัยต่างๆ
ที่เพิ่มโอกาสการติดเช้ือ HPV หรือปัจจัย
ส่งเสริมให้เช้ือคงอยู่นาน น าไปสู่การพัฒนา
เป็นมะเร็งปากมดลูกชนิดได้ ได้แก่ การมี
เพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย การมีคู่นอนหลาย
คน การตั้งครรภ์หลายครั้ง การติดเช้ือ HIV 
การใช้ยาคุมก าเนิดชนิดเม็ด และการสูบ 
บุหรี่ (6-11) 

ในส่วนของความผิดปกติทางพยาธิ
วิทยานั้น เซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติที่พบ
บ่อยได้แก่ชนิดเซลล์ squamous (squamous 
cell abnormalities) แบ่งได้เป็น 2 ระดับ คือ 
Low grade cervical lesions ได้แก่ LSIL 
และ cervicitis กับ High grade cervical 
lesions ได้แก่ HSILและ cervical cancer ซึ่ง
ความผิดปกติแบบ LSIL เป็นเพียงรอยโรคจาก
การติดเช้ือ HPV และสามารถดูแลรักษาได้ดว้ย
การตรวจติดตาม เนื่องจากพบว่า 80% ของ
ความผิดปกติแบบ LSIL หายเองได้ ต่างจาก
พยาธิสภาพชนิด HSIL ที่จัดเป็นรอยโรคก่อน
มะเร็ง (precancerous lesions) จ าเป็นต้อง

ได้รับการรักษาเนื่องจากมีโอกาสพัฒนาไปเป็น
มะเร็งปากมดลูกได้สูง(5-6) 

ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อายุ
ของสตรี อายุที่มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก จ านวน
การตั้งครรภ์ วิธีการคุมก าเนิด ผลการตรวจ 
HIV และภาวะการหมดประจ าเดือน ซึ่งเป็น
ข้อมูลที่ได้จากการบันทึกไว้แล้วที่ใบบันทึกผล
การส่องกล้องปากมดลูก กับการเกิดความ
ผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผิวปากมดลูกและการ
ท านายโอกาสการเกิดรอยโรคปากมดลูกขั้นสูง
ซึ่ง หรือ High grade cervical lesions ซึ่งใน
ที่นี้หมายถึง ความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผิว
ปากมดลูกชนิด squamous cell ตั้งแต่ระดับ 
HSIL ไปจนถึงระดับ squamous cell 
carcinoma เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการวาง
แผนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การ
ป้องกัน และการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป  
วิธกีารศึกษา 

รูปแบบการวิจัย Diagnostic prediction 
research, Cross sectional study 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ กลุ่ม
สตรีที่เข้ารับการตรวจที่โรงพยาบาลนครพิงค์ 
โดยมีผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และผล
การตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาที่ผิดปกติ 
ตั้ งแต่ปีงบประมาณ 2559-2562 จ านวน 
1,056 ราย โดยแหล่งข้อมูลได้จากใบบันทึกผล
การตรวจการส่องกล้องปากมดลูก (colposcope) 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

สตรีที่มีผลการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติ ท่ีเข้ารับการตรวจที่โรงพยาบาล
นครพิงค์ ในปีงบประมาณ  2559-2562 โดย
ใช้การวินิจฉัยตาม ICD10 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  

1. สตรีที่มีประวัติการเป็นมะเร็งปาก
มดลูกมาก่อน 
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2. สตรีที่มีข้อมูลของปัจจัยที่ศึกษาไม่
ครบถ้วน  
กลุ่มตัวอย่าง 

ได้จากการค านวณในโปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติ โดยใช้สูตร Two independent 
proportion โดยใช้ข้อมูลของการศึกษาก่อนหน้า 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงในการเกิดรอยโรคที่
ปากมดลูก(7,12) 

โดยก าหนดค่า Alpha error = 0.05 
และ Power = 0.8 

กลุ่มศึกษา ผู้ ป่ วยสตรี ในกลุ่ ม High  
grade cervical lesions  จ านวน 349 ราย  

กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้ป่วยสตรีในกลุ่ม 
Low  grade cervical lesions  จ านวน 707 
ราย 
ตัวแปรที่ศึกษา 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคปาก
มดลูกข้ันสูง และท านายโอกาสการเกิดรอยโรค
ปากมดลูกข้ันสูง 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การควบคุมการ
วิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บข้อมูลจากใบบันทึกผลการตรวจ
การส่องกล้องปากมดลูก (colposcope) และ
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา (Pathologic 

diagnosis) ของสตรีที่เข้ารับการตรวจที่
โรงพยาบาลนครพิงค์ ท่ีมีผลการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกและผลการตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิ
วิทยาผิดปกติ ในปีงบประมาณ  2559-2562 
จ านวน 1,056 ราย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด 
cervical lesions โดยการใช้สถิติ 
Independent T-test และRanksum test 
ตามการกระจายของข้อมูล เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Fisher’s exact 
test และท านายโอกาสการเกิดรอยโรคปาก
มดลูกข้ันสูงจากนั้นใช้ Multivariable logistic 
regression แบบbackward elimination 
regression เพื่อควบคุมอิทธิพลของอายุที่มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรก จ านวนการตั้งครรภ์ วัย
หมดประจ าเดือน วิธีคุมก าเนิด ซึ่งน าเสนอด้วย
ค่า Adjusted odds ratio (OR), 95% 
confidence interval (95%CI) และ P-
value  โดยมีค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และน าเสนอข้อมูลในรูปแบบ ROC 
curve และ Predictive margins plot  
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ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการโครงการวิจยั (n = 211)  

 
ลักษณะที่ศึกษา 

CA (n=57) 
HSIL (n=292) 

LSIL (n=238)         
Benign (n=119) 

Cervicitis (n=333) P-value 

High grade lesions Low grade lesions 
N % N %  

Age (years)     <0.001 

< 30 35  9.43 110 16.06  

30 – 60 299 80.58 539 78.69  

> 60 37  9.97  36 5.26  

Age of first sexual 
intercourse (year)                0.357 

≥18           103 35.27              179 31.96  

<18           189 64.73              381 68.04  

Parity               0.326 

0           62 16.71       116 16.93  

1- 3 273 73.85 522 76.20  

> 3 35   9.43       47   6.86  

Contraception               0.703 

No contraception          183 49.33 355 51.82  

OCP            54 14.56 91 13.28  

Others           134 36.12 239 34.89  

HIV test   0.007 

positive 54 14.56 61   8.91  

negative 317 85.44 624  91.09  

Menopause   0.047 

Yes 138 37.20 213  31.09  
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ลักษณะที่ศึกษา 

CA (n=57) 
HSIL (n=292) 

LSIL (n=238)         
Benign (n=119) 

Cervicitis (n=333) P-value 

High grade lesions Low grade lesions 
N % N %  

No 705 62.80 472  68.91  
OCP: Oral contraception pill 
 

จากตารางที่ 1 ลักษณะของปัจจัยที่
สนใจ จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,056 คน 
เปรียบเทียบปัจจัยที่ศึกษาในประชากรทั้ง 2 
กลุ่ม พบว่ากลุ่มที่เกิด high grade cervical 
lesions มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 30-60 ปี 
(ร้อยละ 80.58) รองลงมาคือช่วงอายุมากกว่า 
60ปี (ร้อยละ 9.97) โดยค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 
44.03(±0.36) การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า 18 ปี (ร้อยละ 
64.73) โดยค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 16.85 (±0.28) 
มีจ านวนการตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คือ 1-3 ครั้ง 

(ร้อยละ 73.85) ประชากรส่วนใหญ่ในกลุ่ม 
high grade cervical lesions ไม่มีการ
คุมก าเนิด (ร้อยละ 49.33) มีการตรวจ HIV ที่
ได้ผลลบเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.44) และ
สตรีส่วนใหญ่ในกลุ่มนี้เป็นวัยมีประจ าเดือน 
(ร้อยละ 62.80)   

นอกจากข้อมูลลักษณะของประชากร
ข้างต้นแล้ว พบว่า ในกลุ่ม high grade 
cervical lesions มีปัจจัยด้านอายุ การติดเช้ือ 
HIV และการหมดประจ าเดือน มีความแตกต่าง
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p=<0 . 0 5 )

 

ตารางที่ 2: การวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีท าให้เกิด High grade  
cervical lesions 
ลักษณะที่ศึกษา Crude OR 95% CI P-value 

Age (years)    

< 30 1.00 
 

  

30 – 60 1.74 1.16-2.26 0.007 

> 60 3.23 1.78-5.86 <0.001 

Age of first sexual intercourse (year)   

<18 1.00 
 

  

≥18 0.86 0.64-1.16 0.330 

Parity   

0 1.00   
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ลักษณะที่ศึกษา Crude OR 95% CI P-value 

0 - 3 0.98 0.70-1.38 0.917 

> 3 1.39 0.82-2.38 0.225 

Contraception   

No Contraception 1.00 
 

  

OCP 1.15 0.79-1.68 0.469 

Other 1.09 0.82-1.43 0.552 

HIV test 1.74 1.18-2.57 0.005 

Menopause 1.31 1.01-1.71 0.045 

จากตารางที่ 2 เมื่อน าข้อมูลมาท าการ
วิเคราะห์เชิงตัวแปรเดี่ยวของความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลที่ท าให้เกิด  
High grade  cervical lesions  พบว่าปัจจัย
ของอายุ ในช่วงอายุ 30-60 ปี มีโอกาสเกิด 
high grade cervical lesion สูงกว่าช่วงอายุ
ที่น้อยกว่า 30 ปี (OR 1.74, p=0.007) ในกลุ่ม
อายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสเกิด high grade 
cervical lesions สูงกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 30 
ปี (OR 3.23, p=<0.001) ผู้ป่วยที่มีผล HIV 
เป็น positive เมื่อเทียบกับผู้ที่มีผลตรวจเป็น 
negative พบว่ามีโอกาสเกิด high grade 
cervical lesions สูงกว่า (OR 1.74, 
p=0.005) ในกลุ่มที่อยู่ในวัยหมดประจ าเดือน 
(menopause) พบว่ามีโอกาสเกิด high 

grade cervical lesions สูงกว่าวัยมี
ประจ าเดือน (OR 1.31, p=0.045) 

sample size) ประเมินขนาดของ 
effect size  0.1 = น้อย, 0.3 = ปานกลาง, 
0.5 = มาก31 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรกวนและการเปลี่ยนแปลง ก่อน – หลัง
การรักษา ด้วยสถิติ Pearson correlation 
coefficient และ Spearman correlation 
coefficient และค านวณช่วงความเช่ือมั่น 
95%32  ประเมินความสัมพันธ์เป็น 3 ระดับ 
คือ 0.10 – 0.29 มีความสัมพันธ์ต่ า, 0.30 – 
0.49 มีความสัมพันธ์ปานกลาง และ 0.50 – 
1.00 `มีความสัมพันธ์สูง31 
 

 

ตารางที่ 3: Multivariable logistic regression  และ Backward elimination regression 
ลักษณะท่ีศึกษา Adjusted OR 95% CI P-value 

Age (years)    

< 30 1.00 
 

  

30 – 60 1.84 1.13-3.01 0.15 

> 60 4.01 1.88-8.59 <0.001 
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ลักษณะท่ีศึกษา Adjusted OR 95% CI P-value 
Age of first sexual intercourse 
(year)   

<18 1.00 
 

  

≥18 0.86 0.63-1.18 0.354 

Parity   

0 1.00   

1 - 3 0.97 0.61-1.54 0.888 

> 3 0.99 0.51-1.94 0.989 

Contraception   

No Contraception 1.00 
 

  

OCP 1.14 0.92-2.17 0.116 

Other 1.11 0.80-1.55 0.524 

HIV test 1.51 0.92-2.42 0.087 

Menopause 0.94 0.67-1.33 0.742 
 

จากตารางที่ 3 เมื่อใช้ multivariable 
logistic regression วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
high grade cervical lesions พบว่า กลุ่ม
อายุมากกว่า 60 ปี มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
high grade cervical lesions  

และจากตารางที่  4 เมื่อควบคุม
อิทธิพลของอายุที่ มี เพศสัมพันธ์ครั้ งแรก 
จ านวนการตั้งครรภ์ วัยหมดประจ าเดือน วิธี
คุมก าเนิด พบความสัมพันธ์ระหว่าง การติด
เชื้อ HIV และช่วงอายุ กับการเกิด high grade 
cervical lesions อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยพบว่ากลุ่มที่มีผล HIV เป็นบวกมี

ความสัมพันธ์กับการเกิด high grade 
cervical lesions มากกว่ากลุ่มที่มีผลตรวจ
เป็นลบเท่ากับ 1.76 เท่า (95% CI = 1.19- 
2.60, p=0.005) และพบว่าอายุในช่วง 30-60 
ปีมีความสัมพันธ์กับการเกิด high grade 
cervical lesions มากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 
30 ปี 1.71 เท่า (95% CI = 1.14 - 2.57, 
p=0 .009 )  ช่ วงอายุ ที่ ม ากกว่ า  60  ปี  มี
ความสัมพันธ์กับการเกิด high grade 
cervical lesions มากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 
30 ปี 3.28 เท่า (95% CI = 1.80-5.96, 
p=<0.001) 
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ตารางที่ 4: การวิเคราะห์ข้อมูลเมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัย อายุที่มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก จ านวน
การต้ังครรภ์ วัยหมดประจ าเดือน วิธีคุมก าเนิด 

 

ลักษณะท่ีศึกษา Adjusted OR 95% CI P-value 

Age (years)    

< 30 1.00 
 

  

30 – 60 1.84 1.13-3.01 0.15 

> 60 4.01 1.88-8.59 <0.001 

HIV test 1.51 0.92-2.42 0.087 

 

ภาพที่ 1 กราฟแสดง ROC curve 
 

จากภาพที่  1 ROC curve แสดง 
Diagnosis prediction performance ของ
ข้อมูลปัจจัยที่ศึกษา เพื่อท านายโอกาสการเกิด
รอยโรคปากมดลูกขั้นสูง มีค่า Area under 
the curve 58.12%  ซึ่งพบว่าไม่สามารถ

น ามาใช้ท านายโอกาสการเกิดรอยโรคปาก
มดลูกขั้นสูงได้ เนื่องจากยังมีความแม่นย าไม่
เพียงพอ 
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ภาพที ่2 Predictive margin plot 
 

จากภาพท่ี 2 กราฟแสดงความสัมพันธ์
ของผู้ป่วยที่มีผลตรวจ HIV เป็น positive กับ
อายุในกลุ่มต่างๆ (0= อายุน้อยกว่า 30 ปี 1=
อายุ 30-60 ปี 2=อายุมากกว่า 60 ปี) พบว่า 
สตรีที่ติดเช้ือ HIV ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี มี
ค่า margins 0.347 ในกลุ่มอายุ 30-60 ปี มีค่า 
margins 0.476 และกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี 
ที่มีค่า margins 0.634  โดยค่า margins มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ  ท าให้เห็นว่าผู้ป่วย
สตรีที่มีผล HIV positive หากมีอายุเพิ่มมาก
ขึ้น จะมีโอกาสเกิด High grade cervical 
lesions มากขึ้น   
อภิปราย 

มะเร็งปากมดลูกมีสาเหตุจากการติด
เชื้อ HPV ที่ปากมดลูก ร่วมกับมีปัจจัยส่งเสริม
ต่างๆ ท าให้เกิดความผิดปกติของเยื่อบุปาก
มดลูกขั้นสูง หรือ high grade cervical 
lesions แล้วพัฒนาเป็นมะเร็งปากมดลูก 
น ามาสู่ ค าถามวิ จั ยคื อ  ปั จจั ย ใดบ้ า งที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดรอยโรคปากมดลูกขั้น
สูง เพื่อสามารถน าข้อมูลปัจจัยเหล่านั้นไป
ท านายโอกาสการเกิดรอยโรคปากมดลูกขั้นสูง 
ซึ่งผลการศึกษาที่ได้ จะได้น าไปใช้ในการวาง

แผนการดูแลรักษาสตรีที่มีผลการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติได้ 

ผลจากการศึกษาน้ี เกี่ยวกับปัจจัยเรื่อง
อายุ พบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นจะมีโอกาสเกิดรอย
โรคที่ปากมดลูกขั้นสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยพบว่าในช่วงอายุ 30-60 ปี มี
โอกาสเกิด high grade cervical lesions ได้
มากขึ้นเป็น 1.74 เท่า เมื่อเทียบกับช่วงอายุที่
น้อยกว่า 30 ปี และในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี 
พบว่ามีโอกาสเกิด high grade cervical 
lesions ได้มากข้ึน 3.23 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่ม
อายุน้อยกว่า 30 ปี ซึ่งคล้ายกับผลการศึกษา 
ของ ธีระ ทองสงค์ และคณะ (5) เกี่ยวกับความ
ชุกและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดรอยโรคความ
ผิดปกติที่บริเวณเยื่อบุปากมดลูก โดยพบว่า
กลุ่มอายุในช่วง 46-55 ปี มีความเสี่ยงที่จะเกิด
รอยโรคความผิดปกติของเยื่อบุปากมดลูกชนิด 
HSIL สูงกว่าในกลุ่มช่วงอายุ 25-35 ปี หรือ
กลุ่มอายุสูงกว่ามีความเสี่ยงในการเกิดรอยโรค
ปากมดลูกมากกว่า แต่แตกต่างจากการศึกษาน้ี
ในส่วนของการแบ่งกลุ่มอายุ โดยในการศึกษา
นี้ได้ให้ความสนใจที่กลุ่มอายุ 30-60 ปี ซึ่งเป็น
ช่วงอายุที่ใช้เป็นกลุ่มเป้าหมายในการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของไทย ดังนั้นจากผล
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ของการศึกษานี้ การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในสตรีที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปยังคงมี
ประโยชน์ในและควรปฏิบัติต่อไป 

นอกจากนี้ยังพบว่าสตรีที่มีผล HIV 
test เป็นบวก มีโอกาสเกิด high grade 
cervical lesions ได้มากกว่ากลุ่มที่มีผล HIV 
เป็นลบ 1.74 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Denslow(13 ) ที่พบว่า โอกาสเกิด cervical 
neoplasia และการพัฒนาไปเป็นมะเร็งปาก
มดลูก พบมากกว่าในสตรีที่ติดเช้ือ HIV เทียบ
กับกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ของ Chainual A.(14) ที่ได้มีการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยสตรีที่มีผล HIV เป็นบวกในโรงพยาบาล
นครพิงค์ ปี พ.ศ.2558-2560 พบว่าผู้ป่วยสตรี
ที่ติดเช้ือ HIV มีความชุกของการเกิดทั้ง HSIL 
และ LSIL สูงกว่าสตรีที่มีผล HIV เป็นลบ
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง LSIL พบในผู้ป่วยสตรีที่มี
ผล HIV เป็นบวกมากกว่า สตรีที่ผล HIV เป็น
ลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเป็น 2.49 เท่า 

ในกลุ่มสตรีที่อยู่ในวัยหมดประจ าเดือน 
(menopause) พบว่ามีโอกาสการเกิด high 
grade cervical lesions มากกว่ากลุ่มที่ไม่
หมดประจ าเดือนอยู่ 1.31 เท่า สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Nakaporntham P.(15) ที่ศึกษา
โอกาสเกิดรอยโรคตั้งแต่ HSIL ขึ้นไปในสตรีวัย
หลังหมดประจ าเดือน พบว่าสตรีที่อายุ 55 ปี
ขึ้นไป หรือวัยหมดประจ า เดือน มีปัจจัย
สั มพัน ธ์ กั บ ก ารพบรอย โ รคตั้ ง แต่  HSIL 
มากกว่าสตรีที่มีอายุน้อยกว่า 55 ปี  

ปั จ จั ย อื่ น ที่ ส น ใ จ ไ ด้ แ ก่  อ า ยุ ที่ มี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรก จ านวนการตั้งครรภ์ การ
คุมก าเนิด โดยจากวิจัยของ Cancer. 2007(7) 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่าเท่ากับ 18 
ปี จ านวนการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป และ
การคุมก าเนิดด้วยยาคุมชนิดเม็ดต่อเนื่อง 2-9 
ปี มีความสัมพันธ์ของการเกิดรอยโรคปาก

มดลูกขั้นสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่
การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ของการเกิด
รอยโรคปากมดลูกข้ันสูงกับปัจจัยดังกล่าว  

เมื่อน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ มา
หา Diagnosis prediction performance 
ของข้อมูลปัจจัยที่ศึกษา เพื่อท านายโอกาสการ
เกิดรอยโรคปากมดลูกขั้นสูง พบว่ามีค่า Area 
under the curve 58.12%  ซึ่งไม่สามารถ
น ามาท านายโอกาสการเกิดรอยโรคปากมดลูก
ขั้นสูงได้ เนื่องจากยังมีความแม่นย าไม่เพียงพอ 

ข้อจ ากัดในการศึกษานี้ คือ 1.) ข้อมูลที่
ได้เป็นข้อมูลจากผล colposcope ซึ่งในบาง
รายยังขาดความสมบูรณ์ของข้อมูล และ
ลักษณะของข้อมูลที่ได้รับเป็นกลุ่มประชากรที่
อยู่ ใ นบริ เ วณ เ ขตความรั บผิ ด ชอบของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ อาจมีการกระจายของ
ข้อมูลที่ไม่หลากหลาย ในกลุ่มอายุพบว่ามีการ
กระจายของข้อมูลมากที่ช่วง 30-60 ปี อาจ
ส่งผลให้มีความแตกต่างกันทางสถิติได้มากกว่า
การแบ่งกลุ่มในแบบอ่ืน ทั้งนี้ข้อมูลของปัจจัยที่
ต้องการศึกษานี้อาจไม่ได้ส่งผลต่อการเกิดรอย
โรคที่ปากมดลูกขั้นสูงได้มากเท่าที่ควร เหมือน
ปัจจัยอื่นที่ส่งผลกระทบมากกว่า เช่น ผลการ
ตรวจ HPV เป็นบวกหรือประวัติการสูบบุหรี่  
ดังท่ีมีรายงานในหลายงานวิจัยที่พบว่าสารจาก
ควันบุหรี่มีผลเพิ่มความเสี่ยงในการเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกทั้งที่มาจากปัจจัยของบุหรี่เองและ
ร่วมกับการส่งเสริมความสามารถของเช้ือ HPV
ในการท าให้เกิดมะเร็ง (16,17) 2.) การศึกษานี้
เป็นการศึกษาแบบ retrospective ซึ่งมี
ข้อจ ากัดในการติดตามข้อมูลและท าให้ไม่
สามารถแสดงแนวโน้มของการเกิดรอยโรคปาก
มดลูกขั้นสูงได้อย่างชัดเจนในของแต่ละปัจจัย
จึงท าให้ไม่สามารถท านายโอกาสการเกิดรอย
โรคปากมดลูกขั้นสูงได้ครบถ้วนในทุกปัจจัย
ตามที่ผู้วิจัยต้องการ  
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ดังนั้นในการปรับปรุงงานวิจัยต่อไปใน
การศึกษาความสัมพันธ์เกี่ยวกับปัจจัยการเกิด
รอยโรคปากมดลูกข้ันสูงและการท านายโอกาส
การเกิดรอยโรคปากมดลูกขั้นสูง ควรมีการ
ติดตามการเกิดโรคจากปัจจัยที่สนใจแบบ 
prospective cohort study และท าการเก็บ
ข้อมูลของปัจจัยที่สนใจให้ครอบคลุมและ
ครบถ้วน น าไปสู่การท านายการเกิดรอยโรค
ปากมดลูกข้ันสูงได้ 
สรุป 

การศึกษานี้พบว่าสตรีที่ติดเชื้อ HIV 

และอายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดรอยโรคปากมดลูกขั้นสูงมากขึ้น ดังนั้น
หากสตรีกลุ่มนี้มีความผิดปกติของผลการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ควรจะได้รับการตรวจ
ส่องกล้องตรวจปากมดลูกหรือการตรวจช้ินเนื้อ
เพื่อการวินิจฉัยที่ชัดเจนและวางแผนการรักษา
ต่อไป การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
สตรีที่อายุมากกว่า 60 ปี ยั งคงมีประโยชน์
เนื่องจากสามารถพบความเสี่ยงที่จะเกิดรอย
โรคปากมดลูกขั้นสูงในวัยนี้ได้มากเช่นกัน
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