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ความชุกุและปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สัมัพัันธ์์กับัการติิดเชื้้�อ Human papillomavirus 
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บทคััดย่่อ
บทนำำ�: มะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยในผู้้�หญิิง ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อ Human 

papillomavirus (HPV) โดยความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV ที่่�ผ่่านมามีีผลแตกต่่างกัันไปใน

แต่่ละการศึึกษา และปััจจััยเสี่่�ยงยัังไม่่มีีข้้อสรุปที่่�ชััดเจน นอกจากนี้้�ยัังไม่่มีีการศึึกษาหาความชุุก

และปัจัจัยัเส่ี่�ยงของการติิดเชื้้�อ HPV ในจังัหวััดพื้้�นที่่�นนทบุรีีมาก่อ่น การศึกึษานี้้�จึึงมีีวัตถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ HPV ของสตรีีในพื้้�นที่่�

จัังหวััดนนทบุรีี 

วิธิีกีารศึกึษา: การวิจัยัเชิงิวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง โดยใช้้ข้้อมููลจากฐานของระบบ HPV Screening 

ของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ (NCI) โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ สตรีีไทยที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15-60 ปี ี

ที่่�เข้้ารัับการตรวจ คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV DNA test ในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดนนทบุุรีี 

ระหว่่างเดืือน พฤศจิกิายน 2564 ถึึงเดืือนสิงิหาคม 2566 จำำ�นวน 12,118 ราย และเกณฑ์์คัดัออก 

คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่มีีผลแสดงการติิดเชื้้�อเป็็นบวกหรืือลบ หรืือมีีข้้อมููลในระบบไม่่เพีียงพอต่่อเก็็บหรืือ

วิเิคราะห์์ข้้อมูลู การเก็บ็ข้้อมูลูดำำ�เนินิการเก็บ็ข้้อมูลูฐานข้้อมูลู NCI ได้้แก่่ ข้้อมูลูทั่่�วไป ผลการตรวจ 

HPV DNA test และผลการตรวจด้้วยวิิธีี liquid based cytology (LBC) โดยทำำ�การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และใช้้สถิิติิ logistic regression

ผลการศึึกษา: ความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV ของสตรีีในพื้้�นที่่�นนทบุุรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 7.93 และ

การติดิเชื้้�อ HPV Type non 16, 18 ร้้อยละ 5.72 HPV Type 16 ร้้อยละ 1.59 และ HPV Type 18 

ร้้อยละ 0.62 ตามลำำ�ดับั และมีีปัจจััยเสี่่�ยงท่ี่�สััมพันัธ์ก์ับัการติดิเชื้้�อ HPV อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติ ิ

(p<0.05) ได้้แก่่ อายุุ น้้อยกว่่า 30 ปีี (adjusted Odd Ratio [adjOR]=3.01, 95% CI=1.59 - 5.70) 

อายุุระหว่่าง 30-45 ปีี (adjOR=1.48, 95% CI=1.22 - 1.80) และประวััติิการใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิด

ชนิิดฮอร์์โมน (adjOR=0.35, 95% CI=0.19 - 0.67) 

สรุปุผล: การศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็น็ถึึงความชุกุของการติิดเชื้้�อ HPV ในจังัหวัดันนทบุรุีี และปััจจัยัเสี่่�ยง

ที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อ HPV ซ่ึ่�งสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการคััดกรองผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งการส่่งเสริิม

การตรวจคัดักรอง การได้้รับัวัคัซีีนในสตรีีอายุนุ้้อย และการหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาคุมุกำำ�เนิดิชนิดิฮอร์์โมน 

จะสามารถช่่วยป้้องกัันความเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งปากมดลููกจากการติิดเชื้้�อ HPV ในอนาคตได้้

คำำ�สำำ�คััญ: ความชุุก ปััจจััย การติิดเชื้้�อไวรััส Human papillomavirus (HPV) การตรวจ HPV 

DNA test
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Abstract 
Background: Cervical cancer, primarily caused by the Human papillomavirus (HPV) 

is the fourth most prevalent cancer in women. Previous studies found varying 

prevalence of HPV infection, and the risk factors have yet to be determined. 

Furthermore, the prevalence of HPV infection in Nonthaburi province has never 

been examined. 

Objective: The purpose of this study was to examine the prevalence and risk 

factors related with HPV infection among women in Nonthaburi Province. 

Methods: The study design was a retrospective analytic study. Data was collected 

from the National Cancer Institute (NCI) database’s HPV screening system. The study 

included 12,118 Thai women aged 15-60 years who had cervical cancer screening 

by HPV DNA test in Nonthaburi province between November 2021 and August 2023. 

Exclusion criteria were the absence of positive/negative HPV results and inadequate 

data to analyse. General information, HPV DNA test results, and liquid-based 

cytology (LBC) test results were obtained. The descriptive statistics and logistic 

regression were used in the statistical analysis. 

Results: The prevalence of HPV infection among women in Nonthaburi was 7.93%. 

HPV Type non 16, 18 infections had a prevalence of 5.72%, HPV Type 16 had 

1.59% and HPV Type 18 had 0.62%. Age and hormone use were among the 

parameters associated with HPV infection.

Conclusion: The findings on the prevalence of HPV i nfection in Nonthaburi Province, 

as well as risk factors for HPV infection, can be used as a guideline for screening 

patients. Furthermore, promoting cervical screening, immunization for young 

women, and avoiding the use of hormonal contraception will help reduce the 

risk of cervical cancer in the future.
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บทนำ
มะเร็็งปากมดลููก เป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยเป็็นอัันดัับ 4 

ในผู้้�หญิงิ โดยในปี ีพ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่ว่ยรายใหม่ม่ะเร็ง็ปากมดลูกู

ทั่่�วโลกประมาณ 604,000 ราย และเสีียชีีวิิต 342,000 ราย1 

มะเร็ง็ปากมดลูกูส่่วนใหญ่่เกิดิจากเชื้้�อ Human papilloma virus 

(HPV) และเกิิดจากการติิดต่่อผ่่านการมีีเพศสััมพัันธ์์ ซ่ึ่�งเป็็น 

การติิดเช้ื้�อไวรััสที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในระบบสืืบพัันธุ์์�2 ความชุุก

ของการติิดเชื้้�อ HPV ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 11-123 โดย

ความชุกุของเชื้้�อ HPV สูงูสุดุ พบได้้ในโอเชีียเนีีย (ร้้อยละ 21.8) 

และแอฟริกิา (ร้้อยละ 21.1%) รองลงมาคืือ ยุโุรป (ร้้อยละ 14.2) 

อเมริิกา (ร้้อยละ 11.5) และเอเชีีย (ร้้อยละ 9.4) ตามลำำ�ดัับ 

นอกจากนี้้� ในปี ีพ.ศ. 2554 ในประชากรหญิงิทั่่�วไปร้้อยละ 32.1 

ของผู้้�หญิิงที่่�มีีทั้้�งสุุขภาพแข็็งแรงและไม่่แข็็งแรงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ระบบนรีีเวช 576,281 คน เป็็นพาหะของเชื้้�อ HPV และพบ

ความชุุกสูงูสุดุในเอเชีียและแอฟริิกา ถึึงร้้อยละ 45.5 และ 29.6 

ตามลำำ�ดับั4 การติดิเชื้้�อไวรัสั HPV สามารถแบ่่งออกได้้เป็็นสองกลุ่่�ม 

คืือ สายพัันธุ์์�ความเสี่่�ยงต่ำำ�� (LR) ได้้แก่่ สายพัันธุ์์� 6, 11, 40, 42, 

43, 44, 53, 54, 61, 72, 73 และ 81 และสายพันัธุ์์�ความเสี่่�ยงสููง 

(HR) สายพัันธุ์์� 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 

59 และ 685 

การศึึกษาความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV และสายพัันธุ์์�

ของ HPV ของสตรีีไทย จำำ�นวน 14,747 ราย พบว่่า มีีอััตรา

อุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งปากมดลููกร้้อยละ 8.23 และผู้้�ติิดเชื้้�อ

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี6 จากการทบทวนงานวิิจัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมีีการศึึกษาหาความชุุกของการติิดเช้ื้�อ HPV 

ในพื้้�นที่่�ต่่างๆ โดยพบว่่า ความชุุกในการติิดเชื้้�อ HPV ในพ้ื้�นที่่�

จัังหวััดกำำ�แพงเพชร พิิจิิตร ชัยันาท อุทุัยัธานีี และที่่�อำำ�เภอกมลาไสย 

จัังหวัดักาฬสินิธุ์์� เป็น็ร้้อยละ 9.07, 7.55, 6.62, 6.05 และ 4.08 

ตามลำำ�ดัับ7, 8 ซึ่่�งการติิดเชื้้�อ HPV อาจมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อ

การติดิเชื้้�อได้้ โดยจากการศึกึษาของ Malasan, T.8 พบว่่า ผู้้�หญิงิ

อายุมุากกว่่า 40 ปีี มีีโอกาสติดิเช้ื้�อ HPV มากกว่่าผู้้�ท่ี่�อายุนุ้้อยกว่่า 

40 ปีี ประมาณ 2 เท่่า ขณะที่่�การศึึกษาของ Yang, D. และคณะ9 

พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีอายุ ุ35–45 ปีี (OR = 0.810, 95%CI = 0.690–0.950) 

และอายุุ 46–55 ปีี (OR = 0.79, 95%CI = 0.683–0.915) มีี

ความเส่ี่�ยงของการติิดเช��อ HPV ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับผู้้�หญิิงอายุุ 56–65 ปีี และในการศึึกษาของ 

Boonthum, N., และ Suthutvoravut, S.10 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�หญิิง

อายุุ 16-30 ปีี และอายุุ 31-45 ปีี มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

HPV อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p < 0.001) Roman, C. และคณะ11 

ที่่�พบว่่า จำำ�นวนการคลอดเป็็นปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์์กัับการติดิเชื้้�อ HPV 

โดยผลจากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมและวิิเคราะห์์อภิิมาน 

พบว่่า ผู้้�หญิิงที่่�มีีการคลอดบุุตรหลายคนมีีโอกาสเป็็นมะเร็็ง

ปากมดลููกสูงูกว่า่ไม่ม่ีีบุตุร ซ่ึ่�งมีีผลแตกต่า่งไปจากการศึกึษาของ 

Boonthum, N., และ Suthutvoravut, S. ที่่�พบว่่า การไม่่มีีบุตุร

เป็น็ปัจัจััยเสี่่�ยงต่อ่การติิดเชื้้�อ HPV12 นอกจากนี้้�ยังัมีีปัจัจัยัอื่่�นๆ 

ที่่�พบว่่าเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่อการติดิเชื้้�อ HPV ได้้แก่่ การศึึกษา

ระดัับมััธยมหรืือต่ำำ��กว่่า อายุุเมื่่�อมีีเพศสัมพัันธ์์ครั้้�งแรกน้้อยกว่่า

เท่่ากับั 19 ปีี จำำ�นวนคู่่�นอนมากกว่่า 1 คน การคุมุกำำ�เนิดิแบบไม่่ใช

ถุุงยางอนามััย9 และความผิิดปกติิของเซลล์ปากมดลููกระดัับ

รุุนแรง9, 12 

ทั้้�งนี้้� จะเห็็นได้้ว่า ความชุุกและการกระจายตััว มีีความ

แตกต่่างกัันไปในแต่่ละการศึึกษา ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยทาง

ภููมิิศาสตร์์และประชากรที่่�ศึึกษา5, 13 รวมทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีี

ผลแตกต่่าง เช่่น ปััจจััยของอายุุ และการมีีบุุตร เป็็นต้้น ซึ่่�งยััง

ไม่่มีีข้้อสรุปที่่�ชััดเจน ซึ่่�งในปััจจุุบัันการตรวจ HPV DNA test 

ได้้รับัความเห็น็ชอบให้้เป็็นการตรวจเพื่่�อคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก 

ที่่�เป็็นบริิการการทดแทนการตรวจคััดกรองแบบ Pap smear เพื่่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิผิลของบริิการตรวจคัดักรอง14 รวมถึึงจังัหวัดันนทบุร

ได้้เข้้าร่่วมโครงสำำ�หรับัการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููกด้้วยวิธิีี 

HPV DNA test ตามประกาศของสำำ�นักังานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ (สปสช.) โดยรููปแบบของบริิการคัดกรองมะเร็็งปากมดลูกู

ด้้วย HPV DNA test จะเป็็นวิิธีีคััดกรองในกลุ่่�มหญิิงไทย 

อายุุ 30 - 60 ปีี และในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 – 29 ปีี ที่่�อยู่่�ใน

กลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่ มีีเพศสััมพัันธ์์อายุุน้้อย และ มีีเพศสัมพัันธ์์ที่่�

เสี่่�ยงติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น อย่่างไรก็ต็าม จากรายงานอุุบัติัิการณ์มะเร็ง็

ปากมดลููก และงานวิิจััยที่่� ผ่่านมา ยัังไม่่พบการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับ

ความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ HPV ในพ้ื้�นที่่�จังัหวัดันนทบุรีี 

ด้้วยเหตุุนี้้�การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกและ

ปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติดิเชื้้�อ HPV ของสตรีี ในพ้ื้�นทีี

จัังหวััดนนทบุุรีี เพื่่�อให้้ทราบถึึงความชุุกของการติิดเช้ื้�อ HPV 

ในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดนนทบุุรีี และใช้้เป็็นแนวทางป้้องกัันความเสี่่�ยง

ของการติิดเชื้้�อ HPV และการเกิิดมะเร็็งปากมดลููกในอนาคต

้

ี

่่
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วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รูปแบบการวิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

แบบย้้อนหลััง (Retrospective Analytic Study)โดยใช้้
ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (Secondary data) จากฐานข้้อมููลระบบ HPV 
Screening ของข้้อมููลสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ (NCI) ของสตรีี
ที่่�เข้้ารับัการตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลูกู ด้้วยวิธิีี HPV DNA 
test ในหน่่วยให้้บริิการการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 
ในพ้ื้�นที่่�จัังหวััดนนทบุุรีี 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีที่่�เข้้าการตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ด้้วยวิิธีี HPV DNA test ในหน่่วยที่่�
ให้้บริิการตรวจคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลูกูจัังหวััดพ้ื้�นที่่�จัังหวััดนนทบุรีี 
ท่ี่�มีีข้้อมููลอยู่่�ในฐานข้้อมููลระบบ HPV Screening ของข้้อมููล
สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ (NCI) ระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน 2 564 
ถึึง เดืือนสิิงหาคม 2566 จำำ�นวน 12,118 ราย

การคำำ�นวณและเลืือกขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
ในการศึกึษานี้้�เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้้วยวิธิีีการเลืือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) โ ดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจาก
ฐานข้้อมููลระบบ HPV Screening ของข้้อมููลสถาบัันมะเร็็ง
แห่่งชาติ ิ(NCI) ของสตรีีท่ี่�เข้้ารับัการตรวจคัดักรองมะเร็็งปากมดลูกู 
ด้้วยวิิธีี HPV DNA test ในหน่่วยท่ี่�ให้้บริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกจัังหวััดพ้ื้�นท่ี่�จัังหวััดนนทบุรีี ระหว่่างเดืือน 
พฤศจิกายน 2564 ถึึง เดืือนสิิงหาคม 2566 โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 
คิิดเป็็นจำำ�นวน 12,118 ราย ซึ่่�งมีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือกเป็็นไป
ตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ดัังนี้้� 

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าสู่่�โครงการ 
(Inclusion criteria)

1. เพศหญิงิที่่�มีีอายุ ุ15 - 60 ปีี ที่่�เข้้ารับัการตรวจคัดักรอง
มะเร็ง็ปากมดลูกู ด้้วยวิธิีี HPV DNA test หน่่วยบริกิารตรวจคัดักรอง
ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนนทบุุรีี 

2. ข้้อมููลอยู่่�ในฐานข้้อมููลระบบ HPV Screening ของ
ข้้อมููลสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ (NCI) ระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน 
2564 ถึึง เดืือนสิิงหาคม 2566

เกณฑ์์การคััดอาสาสมััครออกจากการศึึกษา 
(Exclusion criteria)

1. ไม่่มีีผลตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกท่ี่�แสดง
การติิดเชื้้�อหรืือไม่่ติิดเชื้้�อ HPV

2. ข้้อมููลในระบบเก็็บข้้อมููลฐาน NCI ไม่่เพีียงพอ
ต่่อการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
การศึึกษานี้้�ใช้ข้้อ้มููลทุุติยิภูมิูิจากฐานข้้อมููลระบบ HPV 

Screening ของข้้อมููลสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ (NCI) ซึ่่�งข้้อมููลที่่�
ใช้ใ้นการศึึกษาประกอบด้ว้ย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้อ้มูลูทั่�วไป ได้แ้ก่่ 
อายุุ พื้้�นที่่�เก็บ็ข้อ้มูลู พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ จำนวนการคลอดบุุตรโดย
ไม่่นัับการแท้้งบุุตร ประวััติิประจำเดืือน วิิธีีการคุุมกำเนิิด และ
ประวััติิการใช้้ยาคุุมกำเนิิดชนิิดฮอร์์โมน 2) ผลการตรวจ HPV 
DNA test ได้้แก่่ ผลทดสอบเป็็นลบ (HPV negative) หรืือตรวจ
ไม่่พบเชื้้�อไวรััส HPV และผลทดสอบเป็็นบวก (HPV positive) 
ซ่ึ่�งหากผลทดสอบเป็็นบวก จะแบ่่งเป็็นประเภทสายพัันธุ์์�ของ
การติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ HPV type 16, HPV type 18 และ HPV 
type non 16,18 และ 3) ผลการตรวจด้้วยวิิธีี liquid based 
cytology (LBC) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
โดยเก็็บตััวอย่่างเซลล์ด้้วยของเหลว ได้้แก่่ ไม่่พบเซลล์ผิิดปกติิ 
และพบเซลล์ผิิดปกติิ แบ่่งเป็็น Atypical Squamous Cells (ASC) 
มี ี2 ชนิดิ คืือ ASC-US และ ASC-H, low-grade squamous 
intraepithelial lesions (LSIL) ชนิด CIN I, high-grade 
squamous intraepithelial lesions (HSIL) ชนิิด CIN II หรืือ 
ชนิิด CIN III

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
เมื่่�อผ่่านการรัับรองจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ จะดำำ�เนิิน

การคััดกรองข้้อมููลจากฐานข้้อมููลระบบ HPV Screening ของ
สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ (NCI) ผ่่านโปรแกรม HPVcxs2020 ซึ่่�ง
เป็็นระบบออนไลน์ท่ี่�เชื่่�อมโยงข้้อมููลในหน่่วยบริิการทุกแห่่งที่่�
เข้้าร่่วมโครงการ โดยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลการตรวจคััดกรอง
มะเร็ง็ปากมดลูกู ด้้วยวิิธีี HPV DNA test ในพ้ื้�นที่่�จัังหวััดนนทบุรีี
ระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน 2564 ถึึง เดืือนสิิงหาคม 2566 
จากนั้้�นทบทวนและตรวจสอบความถููกต้้องข้้อมููล และนำำ�
ข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ใช้้สถิติเิชิงิพรรณนา เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมูลูลักัษณะทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� (Frequency) 
ร้้อยละ (Percentage) ค่า่เฉล่ี่�ย (Mean) ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และการวิเิคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�มีีผลการ
ติดิเชื้้�อ HPV ใช้้สถิิติิ logistic regression แสดงผลด้้วยค่่าสถิิติิ 
Odd ratio (OR) และ 95% confidence interval ซึ่่�งกำำ�หนด
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ค่่าความเชื่่�อมั่่�นทางสถิติท่ิี่�ระดัับนัยัสำำ�คัญัเท่่ากับั 0.05 เป็็นเกณฑ
ในการยอมรัับสมมติิฐาน โดยใช้้โปรแกรม STATA 16.0 (Stata 
Corp, College Station, Texas, USA) 

การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย
การศึึกษานี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและรัับรอง จากคณะ

กรรมการการทำำ�วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 
หมายเลข EX4 9/2566 เมื่่�อวัันที่่� 28 กัันยายน 2566

ผลการศึึกษา
จากตารางที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 12,118 ราย ส่่วนใหญ่่

อายุมุากกว่่า 45 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 7,117 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 58.73 
อายุุเฉลี่่�ย 46.79 ± 8.41 ปีี พื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููลส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเขต
ความรับัผิดิชอบของโรงพยาบ าลพระนั่่�งเกล้้า จำำ�นวน 5,730 ราย 

คิดิเป็็นร้้อยละ 47.29 ส่่วนใหญ่่มีีจำำ�นวนการคลอดบุตุร 1-2 ครั้้�ง
ที่่�ไม่่รวมภาวะแท้้ง จำำ�นวน 5,656 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 
เป็็นวัยัหมดประจำำ�เดืือน จำำ�นวน 6,978 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 57.58 
ไม่่มีีการคุุมกำำ�เนิิด จำำ�นวน 7,280 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 60.08 
รองลงมาเป็็นยาคุุมชนิดรับัประทาน จำำ�นวน 1,702 ราย คิดิเป็็น
ร้้อยละ 14.05 และฉีีดยาคุุม จำำ�นวน 1,370 ราย คิิดเป็็น
ร้้อยละ 11.31 ไม่่มีีประวััติิการใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมน 
โดยจะรวมถึึงการคุมุกำำ�เนิิดแบบห่่วง และการใช้้ถุงุยางอนามััย 
จำำ�นวน 8,678 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 71.61 ความชุกุในการติดิเชื้้�อ 
HPV ร้้อยละ 7.93 ซึ่่�งแบ่่งเป็็นการติิดเชื้้�อ HPV type non 16, 18 
ร้้อยละ 5.72, HPV type 16 ร้้อยละ 1.59 และ HPV type 18 
ร้้อยละ 0.62 ตามลำำ�ดับ 

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (n=12,118) ร้้อยละ

อายุุ

  < 30 ปีี 67 0.55

  30 – 45 ปีี 4,934 40.72

  > 45 ปีี 7,117 58.73

  𝓧‾ = 46.79, SD = 8.41, Min = 20, Max = 59

พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

  โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 5,730 47.29

  โรงพยาบาลไทรน้้อย 2,296 18.95

  โรงพยาบาลบางกรวย 1,167 9.63

  โรงพยาบาลปากเกร็็ด 900 7.43

  โรงพยาบาลบางใหญ่่ 551 4.55

  โรงพยาบาลบางบััวทอง 693 5.72

  ศููนย์์การแพทย์์ปััญญานัันทภิกขุุ ชลประทาน 345 2.85

  โรงพยาบาลบางบััวทอง 2 294 2.43

  อื่่�นๆ 142 1.17

จำำ�นวนการคลอด

  0 -2 ครั้้�ง 6,665 55.00

  > 2 ครั้้�ง 5,453 45.00

𝓧‾  = 1.32, SD = 1.27, Min = 0, Max = 9

์
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (n=12,118) ร้้อยละ

ประวััติิประจำำ�เดืือน

  มีีประจำำ�เดืือน 5,140 42.42

  หมดประจำำ�เดืือน 6,978 57.58

วิิธีีการคุุมกำำ�เนิิด

  ไม่่มีีการคุุมกำำ�เนิิด 7,280 60.08

  ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด 362 2.99

  ยาคุุมชนิิดรัับประทาน 1,702 14.05

  ฮอร์์โมนทดแทน 6 0.05

  ฉีีดยาคุุม 1,370 11.31

  ห่่วงคุุมกำำ�เนิิด 31 0.26

  อื่่�นๆ 1,367 11.28

ประวัติการใช้ยาคุมกำ�เนิดชนิดฮอร์โมน 

 ไม่มีการใช้ 8,678 71.61

 มีการใช้ 3,440 28.39

ผลการตรวจคัดกรอง

 HPV negative 11,157 92.07

 HPV type 16 193 1.59

 HPV type 18 75 0.62

 HPV type non 16, 18 693 5.72

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีีที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก (ต่่อ)

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ HPV type non 16,18 จะได้้รัับการ

ตรวจเซลล์์ปากมดลููกด้้วยวิิธีี liquid based cytology (LBC) 

จำนวน 693 ราย แต่่เนื่่�องจากข้้อมูลูไม่่ครบถ้้วน 115 ราย จึงึ

เหลืือทั้้�งสิ้้�น 578 ราย พบว่่า เซลล์ปากมดลูกูที่่�ปกติ ิร้้อยละ 82.87 

และความผิดิปกติขิองเซลล์ปากมดลูกูที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ASC-US 

ร�อยละ 6.75 รองลงมา คืือ LSIL (CIN I) ร้้อยละ 6.57 และ HSIL 

(CIN III) ร้้อยละ 2.42 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจด้้วยวิิธีี Liquid based cytology (LBC) (n=578)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (n=578) ร้้อยละ

Liquid based cytology (LBC)
Normal 479 82.87
Abnormal
 ASC-US 39 6.75
 ASC-H 5 0.87
 LSIL (CIN I) 38 6.57
 HSIL (CIN II) 3 0.52
 HSIL (CIN III) 14 2.42
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	จ ากวิเิคราะห์์ปัจัจััยเส่ี่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการติดิเชื้้�อ HPV 

ของสตรีใีนพื้้�นที่่�จังัหวััดนนทบุุรีแบบ Bivariate analysis ได้้แก่่ 

อายุุ จำนวนการคลอด ประวััติิประจำเดืือน และประวััติิการใช้้

ยาคุุมกำเนิิดชนิิดฮอร์์โมน พบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการติิดเชื้้�อ HPV ได้้แก่่ อายุุที่่�น้้อยกว่่า 30 ปีี (OR=3.59, 

95%CI=1.48 - 1.93) และอายุุ 30–45 ปีี (OR=1.69, 

95%CI=1.95 - 6.63) การมีีประจำเดืือน (OR=1.54, 

95%CI=1.35 - 1.75) และมีปีระวััติกิารใช้้ยาคุุมกำเนิดิชนิดิฮอร์์โมน 

(OR=1.42, 95%CI=1.23 - 1.63) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ Human papillomavirus ของสตรีีในพื้้�นที่่�จัังหวััดนนทบุุรีี (Bivariate analysis)

ปััจจััยเสี่่�ยง

ติิดเชื้้�อ HPV 
(n=961)

ไม่่ติิดเชื้้�อ HPV
(n=11,157) 

Crude 

OR
95%CI p-value

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

อายุุ

  < 30 ปีี 13 1.35 54 0.48 3.59 1.48 - 1.93 <0.001*

  30 – 45 ปีี 501 52.13 4,433 39.73 1.69 1.95 - 6.63 <0.001*

  > 45 ปีี 447 46.51 6,670 59.78 1.00

จำำ�นวนการคลอดบุุตร

  0-2 คน 565 58.79 6,100 54.67 1.00

  > 2 คน 396 41.21 5,057 45.33 1.06 0.89 - 1.26 0.497

ประวััติิประจำำ�เดืือน

  หมดประจำำ�เดืือน 459 47.76 6,519 58.43 1.00

  มีีประจำำ�เดืือน 502 52.24 4,638 41.57 1.54 1.35 - 1.75 <0.001*

ประวััติิการใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมน 

  ไม่่มีีการใช้้ 622 64.72 8,056 72.21 1.00

  มีีการใช้้ 339 35.28 3,101 27.79 1.42 1.23 - 1.63 <0.001*

*p-value <0.25

จากนั้้�นคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่า p<0.25 จากการ

วิิเคราะห์์แบบ Bivariate analysis เพื่่�อทำการวิิเคราะห์์แบบ 

Multivariable analysis หลัังจากควบคุุมตััวแปรอื่่�นๆ แล้้ว 

พบว่่า อายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี อายุุ 30-45 ปีี และการมีีประวััติิการ

ใช้ย้าคุุมกำเนิิดชนิดฮอร์์โมน มีคีวามสััมพัันธ์์กัับการติดิเชื้้�อ HPV 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ HPV ของสตรีีในพื้้�นที่่�จัังหวััดนนทบุุรีี (Multivariable analysis) 

ปััจจััยเสี่่�ยง
Crude OR

(95%CI)

Adjusted OR

(95%CI)
p-value

อายุุ
  < 30 ปีี 3.59 (1.48 - 1.93) 3.01 (1.59 - 5.70) 0.001*
  30 – 45 ปีี 1.69 (1.95 - 6.63) 1.48 (1.22 - 1.80) <0.001*
  > 45 ปีี 1.00



JPHRI | Vol.1 No.4 September - December 202350

Journal of Public Health Research and Innovation

ปััจจััยเสี่่�ยง
Crude OR

(95%CI)

Adjusted OR

(95%CI)
p-value

ประวััติิประจำำ�เดืือน
  หมดประจำำ�เดืือน 1.00
  มีีประจำำ�เดืือน 1.54 (1.35 - 1.75) 1.11 (0.92 - 1.34) 0.267
ประวััติิการใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิด ฮอร์์โมน
  ไม่่มีีการใช้้ 1.00
  มีีการใช้้ 1.42 (1.23 - 1.63) 1.20 (1.03 - 1.39) 0.016*

อภิิปรายผล
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังในสตรีีอายุุ 

20-60 ปีี จากฐานข้้อมููลของ NCI ที่่�มารัับบริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็ง็ปากมดลูกูด้้วยวิิธีี HPV DNA test ในพ้ื้�นท่ี่�จังัหวัดันนทบุรุีี 
ระหว่่างเดืือนพฤศจิกายน 2564 ถึึงสิิงหาคม 2566 จำำ�นวน 
12,118 ราย ผลการศึึกษาพบว่่า ความชุุกในการติิดเชื้้�อ HPV 
คิิดเป็็นร้้อยละ 7.93 ซึ่่�งมีีอััตราการติิดเชื้้�อ HPV ใกล้้เคีียงกัับ
พื้้�นที่่�จัังหวััดกำำ�แพงเพชร พิิจิิตร ชััยนาท และอุุทััยธานีี โดยมีี
ความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV คิิดเป็็นร้้อยละ 9.07, 7.55, 6.62 
และ 6.057 ขณะที่่�ความชุุกมีีค่าแตกต่่างไปจากการศึึกษาในพ้ื้�นท่ี่�
อำำ�เภอกมลาไสย จังัหวััดกาฬสิินธุ์์� ท่ี่�พบความชุุกของการติิดเชื้้�อ 
HPV เป็็นร้้อยละ 4.088 และการศึกึษาของ Phoolcharoen, N. 
และคณะ15 ที่่�ดำำ�เนิินการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดโดยวิิธีี 
LBC และการตรวจวิิเคราะห์์ HPV genotyping ในสตรีีไทยใน
พื้้�นที่่�จัังหวััดปทุุมธานีี อายุุ 20-70 ปีี พบอััตราการติิดเชื้้�อ HPV 
อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 13.7 และการศึึกษาของ Yang Di. และคณะ9 ของ
ประชากรหญิงิในจีีน ที่่�ตรวจคัดักรองด้้วยวิธิีี LBC พบความชุกุของ
การติดิเชื้้�อ HPV ร้้อยละ 12.45 และเมื่่�อพิจิารณาการกระจายตััว
ของการติดิเชื้้�อในแต่ล่ะสายพันัธุ์์� ผลการศึกึษามีีความสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของธิิดารััตน์์ มละสาร8 ที่่�พบว่่า HPV type non 
16, 18 มีีอัตราการติดิเชื้้�อมากที่่�สุุด ร้้อยละ 3.19 รองลงมาคืือ HPV 
type 16 และ HPV type 18 ร้้อยละ 0.70 และ 0.19 ตามลำำ�ดับั 
และการศึึกษาในประชากรหญิงิในจีีน ท่ี่�มีี HPV type non 16, 18 
เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�ถููกพบมากที่่�สุุดร้้อยละ 9.81 และ HPV type 
16 พบได้้ร้้อยละ 1.849 ขณะที่่�มีีการศึึกษาอื่่�นๆ พบ HPV type 
16 เป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด ตามด้้วย HPV type non 
16,1815-18 ทั้้�งนี้้� จะเห็็นได้้ว่่า ความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV มีี

ความแตกต่า่งกันัไปในแต่่ละการศึกึษา หรืือการมีีรูปแบบวิธิีีการ
ตรวจเชื้้�อที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ได้้ใช้้แนวทางการตรวจ 
primary HPV testing โดยมีีความไว (sensitivity) ในการตรวจ
หารอยโรคก่อ่นมะเร็ง็ปากมดลููกสูงูกว่า่การตรวจทางเซลล์วิทิยา 
(cervical cytology) และเป็็นแนวทางที่่�ใช้้ในปััจจุุบันั19 หรืือเป็็น
ผลมาจากกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่�5, 13

ในการตรวจหาความผิิดปกติิของเซลล์์ปากมดลููกด้้วย
วิธิีี LBC ของผู้้�ที่่�มีีการติดิเชื้้�อของ HPV non 16,18 พบว่่า ร้้อยละ 
17.13 มีีเซลล์ป์ากมดลูกูที่่�ผิิดปกติ ิซึ่่�งมีีค่าใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา
ของธิิดารััตน์์ มละสาร8 ที่่�พบว่่า เซลล์์ปากมดลููกที่่�ผิิดปกติิเป็็น
ร้้อยละ 20 ขณะที่่�การศึกึษาของ Phoolcharoen N. และคณะ15 
และการศึึกษาของ Tangjitgamol S.และคณะ16 พบอััตราการ
ตรวจพบเซลล์์วิิทยาที่่�ผิิดปกติิ ร้้อยละ 4.1 และ 6.3 ตามลำำ�ดัับ 
นอกจากนี้้� ผลการศึกึษาแสดงความผิดิปกติิของเซลล์ป์ากมดลูกู
ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ASC-US ร้้อยละ 6.75 รองลงมา คืือ LSIL 
(CIN I) สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Phoolcharoen N. และคณะ15 
ที่่�พบ ASC-US มากที่่�สุดุร้้อยละ 2.4 รองลงมาคืือ LSIL ร้้อยละ 1.0 
และ HSIL ร้้อยละ 0.5 และการศึึกษาของ Tangjitgamol S. 
และคณะ16 พบอััตราของความผิิดปกติิของเซลล์์ปากมดลููก 
ASC-US มากที่่�สุุด ร้้อยละ 3.5 ขณะที่่�มีีผลแตกต่่างไปจากการ
ศึกึษาธิิดารััตน์ มละสาร8 ท่ี่�พบว่่า HSIL(CIN III) เป็็นความผิิดปกติิ
ของเซลล์์ปากมดลููกที่่�พบมากที่่�สุุดและกลุ่่�มอายุุที่่�มีีผลตรวจ
ผิิดปกติิมากที่่�สุุดเป็็นกลุ่่�มอายุุ 41-50 ปีี 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ HPV 
อายุุที่่�น้้อยกว่่า 30 ปีี และอายุระหว่่าง 30-45 ปีี 

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อ HPV อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
โดยอายุุน้้อยกว่่า 30-45 ปีี มีีโอกาสติิดเชื้้�อ HPV 3.01 เท่่า 

ตารางที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ HPV ของสตรีีในพื้้�นที่่�จัังหวััดนนทบุุรีี (Multivariable analysis) (ต่่อ)
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(adjOR=3.01, 95% CI=1.59 - 5.70) และอายุรุะหว่่าง 30-45 ปีี 
มีีโอกาสติดิเชื้้�อ 1.48 เท่่า (adjOR=1.48, 95% CI=1.22 - 1.80) 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�หญิงิอายุมุากกว่า่ 45 ปีขีึ้้�นไป ซึ่่�งผลการศึกึษา
ของเราแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�หญิิงอายุุน้้อยกว่่า 45 ปีี มีีโอกาสการ
ติิดเชื้้�อ HPV มากกว่่า โดยผู้้�หญิิงท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี จะมีี
โอกาสเสี่่�ยงของการติดิเชื้้�อ HPV เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งมีีผลสอดคล้้อง
กับัการศึึกษาของ Tangjitgamol S. และคณะ16 ที่่�พบว่่า ปัจัจััย
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ความเสี่่�ยงสููง คืือ อายุุ
ที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 ปีี (adjOR=1.99, 95% CI=1.49-2.64) 
และการศึึกษาของ Boonthum N. & Suthutvoravut S.12 
ท่ี่�พบว่่า ผู้้�หญิิงอายุ ุ16-30 ปีี (adjOR=2.98, 95% CI=1.60 - 5.54) 
และอายุุ 31-45 ปีี (adjOR=2.60, 95% CI=1.64 - 4.13) มีี
ความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ HPV เกืือบ 3 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ที่่�
มีีอายุุ 45-90 ปีี อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษามีีความแตกต่่างไป
จากการศึึกษาของธิิดารััตน์์ มละสาร8 ที่่�พบว่่า ผู้้�หญิิงที่่�อายุุ
มากกว่่า 40 ปีี มีีโอกาสติดิเชื้้�อ HPV มากกว่่าผู้้�หญิงิอายุ≤ุ 40 ปีี 
ประมาณ 2 เท่่า (OR=2.26, 95% CI=1.21 - 4.22, p<0.01) 
และการศึกึษาในประชากรหญิงิจีีนที่่�พบว่่า ผู้้�หญิงิอายุ ุ56–65 ปีี 
มีีโอกาสการติิดเชื้้�อ HPV สูงูกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุ ุ35–45 และ 46–55 ปีี 
อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ9 ทั้้�งนี้้� สามารถสรุปได้้ว่า การอายุเุป็น็
ปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อ HPV อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีข้้อถกเถีียง
สำำ�หรัับทิิศทางของอายุุกัับการติิดเชื้้�อ HPV ซึ่่�งความแตกต่่างนี้้�
อาจขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยหลายประการ เช่่น ประเทศและภููมิิภาค 
และประชากรที่่�สำำ�รวจ20

ประวััติกิารใช้้ยาคุมุกำำ�เนิดิชนิดิฮอร์์โมน มีีความสัมัพันัธ์์
ต่่อการติิดเชื้้�อ HPV อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ (p=0.016) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Roset BE และคณะ21 โดยการใช้้
ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมนเป็็นเวลานานสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง
ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นสำำ�หรัับการติดิเช้ื้�อ HPV ซึ่่�งแตกต่่างไปจากการศึึกษาของ
ธิดิารัตัน์ มละสาร8 ที่่�ไม่่พบความสััมพันัธ์์ของการใช้้ยาคุมุกำำ�เนิิด
ชนิิดฮอร์์โมนต่่อการติิดเชื้้�อ HPV 

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงว่่า การตรวจคััดกรองมะเร็ง็
ปากมดลูกูมีีประโยชน์อย่า่งยิ่่�งที่่�จะช่่วยให้้ทราบถึึงความชุุกและ
ปััจจััยที่่�สำำ�คััญที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อ โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อ
การติิดเชื้้�อ HPV คืือ อายุุ และการใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมน 
ซึ่่�งการทราบถึึงปััจจััยเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ประชาชนได้้เข้้าใจและ
เกิิดการส่่งเสริมสตรีีไทยเข้้ารัับการตรวจคััดกรองมากขึ้้�น เพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ HPV ในอนาคต 

ข้้้�อเสนอแนะ
1. ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงเกี่่�ยวกัับอายุุ

สนัับสนุนให้้ตรวจคััดกรองตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย หรืือการได้้รับ
วัคัซีีน เพื่่�อป้อ้งกันัความเสี่่�ยงของการติิดเช้ื้�อ HPV ซ่ึ่�งหน่ว่ยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรส่่งเสริิมการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
ในประชากรอายุุน้้อย

2. ผลของปัจัจัยัท่ี่�เกี่่�ยวกับัประวัติัิการใช้้ฮอร์โ์มนยังัคง
มีีข้้อถกเถีียง ดัังนั้้�นควรมีีการศึึกษาปััจจััยนี้้�ต่่อไป อีีกทั้้�งการ
ศกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาคุุมกำำ�เนิดิชนิดิฮอร์์โมน ควรศึกึษาเพิ่่�มเติมิ
เกี่่�ยวกับัระยะเวลาการใช้้ ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้สามารประเมินิความสัมัพันัธ์์
ที่่�มีีผลต่อการติิดเชื้้�อ HPV ได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

3. การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านการศึึกษาปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมที่่�นำำ�ไปสู่่�การติดิเชื้้�อ HPV ได้้ เช่น่ จำำ�นวน
คู่่�นอน หรืือรููปแบบกิิจกรรมทางเพศ ดัังนั้้�นควรมีีการศึึกษาต่่อ
ไปในอนาคต
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