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ปััจจััยเสี่่�ยงของมะเร็็งปากมดลููกและการเปรีียบเทีียบการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกโดย 2 วิิธีี
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บทคัดัย่่อ
งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยงของมะเร็็งปากมดลููก

และเปรีียบเทีียบการตรวจคััดกรองมะเร็็ งปากมดลููกด้วยวิิธีี 

Conventional Pap Smear หรืือ CPS (กลุ่่�มที่่� 1) และวิิธีี HPV DNA 

test ร่่วมกัับ Liquid-based cytology หรืือ LBC (กลุ่่�มที่่� 2) จากสตรีี

ที่่�รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในโรงพยาบาลสมเด็็จ

พระเจ้้าตากสิินมหาราช จำนวน 384 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่� 1 และ 2 

จำนวน 207 คน และ 177 คน ตามลำดัับ ตามความสมััครใจของผู้้�รัับ

การตรวจ จากสถิิติิ Fisher’s exact test พบว่่า สุุรามีีความสััมพัันธ์์กัับ

ผลบวกจากการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููกเหมืือนกันัทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จาก

สถิิติิ Mantel-Haenszel test การตรวจคััดกรองกลุ่่�มที่่� 2 พบผลเป็็น

บวก 6.79 เท่่า (OR = 6.79, 95%CI: 1.49-31.07) ของกลุ่่�มที่่� 1 การ

ตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีี HPV DNA test ร่่วมกัับ LBC มีีแนวโน้้มที่่�จะมีี

ความไวมากกว่่าวิิธีี CPS สตรีีที่่�ดื่่�มสุุราควรได้้รัับการป้้องกัันการเป็็น

มะเร็็งปากมดลููก และควรมีีการวิิจััยซ้้ำในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่
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Abstract
This research aimed to investigate risk factors of cervical cancer and to compare 2 methods 

of the screening tests: conventional pap smear (group 1) and HPV DNA test with liquid-based 

cytology (group 2), in 384 women who were screened at SomdejphrajaotaksinMaharaj hospital. 

There were 207 and 177 subjects in groups 1 and 2 repectively, based on the subjects’ choice. 

Through a Fisher’s exact test, alcohol drinking was associated with the positive result of 

cervical cancer screening in both groups. Through a Mantel-Haenszel test, the positive finding 

in group 2 was 6.79 times that in group 1 (95%CI: 1.49-31.07). The screening by HPV DNA test 

with LBC is likely to be more sensitive than that by CPS. Women with alcohol drinking should 

be prevented for cervical cancer. The replicated studies with larger sample size are suggested. 

Keywords: Risk factors, Screening Tests, Cervical Cancer 

บทนำ
โรคมะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งที่่�พบมากเป็็น

อันัดับัสามในสตรีไีทย(1) พบร้้อยละ 11.1 รองลงมาจาก

มะเร็็งเต้้านม และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก(2) 

จากสถิติิปีิี พ.ศ. 2563 ของจัังหวัดัตาก พบร้้อยละ 0.03(3) 

ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งปากมดลููก ได้้แก่่ โรคติิดเชื้้�อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ การมีีบุุตร การใช้้ยาคุุมกำเนิิด 

โรคประจำตัวั พฤติกิรรมสููบบุหุรี่่� และดื่่�มสุรุา เป็น็ต้น้(4) 

โดยเฉพาะการติิดเชื้้�อ Human papillomavirus 

(HPV), Chlamydia trachomatis และ Human 

immunodeficiency virus 

การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก คืือการค้้นหา

เซลล์์ผิิดปกติิในมดลููกที่่�อาจนำไปสู่่�มะเร็็ง(5) ซึ่่�งพบว่่า

สามารถลดอัตัราการตายได้้หากตรวจพบในระยะแรก(6) 

ปััจจุุบัันวิิธีีคััดกรองที่่�เป็็นมาตรฐานในประเทศไทย

คืือการตรวจเซลล์์วิทิยาด้้วยวิธิี ี Conventional Pap 

Smear (CPS) คืือ ใช้ไ้ม้โ้ค้ง้หยักัป้า้ยบริเิวณปากมดลููก 

เพื่่�อนำเซลล์์บริิ เวณดัังกล่่าวมาตรวจดููภายใต้้

กล้องจุุลทรรศน์์(7) มีีความไวสููงถึึงร้้อยละ 86.8 และ 

ความจำเพาะสููงถึึงร้้อยละ 95 แต่่พบผลลบลวงได้้สููง

ถึึงร้้อยละ 80 โดยสาเหตุุหลัักคืือการปนเปื้้�อนของสิ่่�ง

ส่่งตรวจ การซ้้อนทับักันัของเซลล์์หนาเกิินไป การไม่่ได้้

แช่่น้้ำยารัักษาสภาพอย่่างทัันท่่วงทีี และการป้้ายเซลล์์

บนแผ่่นสไลด์ท์ำได้เ้พียีงร้อ้ยละ 10-20 ของเซลล์ท์ี่่�เก็บ็

มาได้้(8) รวมถึึงพบปััญหาในด้้านความชำนาญของ

บุุคลากรที่่�ป้้ายเก็็บตััวอย่่างและการรายงานผล 

ช่่วงปีี พ.ศ. 2533 มีีการพััฒนาวิิธีีการคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููก เพื่่�อแก้้ไขปััญหาของการเก็็บสิ่่�ง

ส่่งตรวจแบบเดิิม โดยใช้้เทคนิิคการเก็็บเซลล์์ตััวอย่่าง

ในน้้ำยารัักษาสภาพ เรีียกวิิธีีนี้้�ว่่า Liquid-based 

cytology (LBC) เพ่ื่�อตรวจหาเซลล์์ผิิดปกติิและเซลล์์

อักัเสบ คืือ Low-grade squamous intraepithelial 

lesion และ Atypical squamous cells of 

undetermined significance ที่่�สามารถพัฒนา

เป็น็เซลล์ม์ะเร็ง็ในอนาคต วิธิีนีี้้�ตรวจพบสููงกว่่าอย่่างมีี

นััยสำคััญเม่ื่�อเทีียบกัับวิิธีีดั้้�งเดิิมหรืือ CPS ในผู้้�ป่่วย

คนเดีียวกััน(9) 

ต่่อมาได้้มีีการคััดกรองด้้วยวิิธีี HPV DNA test 

ร่่วมกับั LBC โดยวิธิี ีHPV DNA test เป็น็เทคนิคิระดับั

ชีีวโมเลกุุลเพื่่�อตรวจหา DNA ของเชื้้�อ HPV ที่่�มีีการ

เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเช่่นเดีียวกับ LBC การตรวจคััดกรอง

ด้ว้ยสองวิธิีรี่่วมกันัมีคีวามไวและความจำเพาะมากกว่่า

การตรวจด้้วยวิิธีีทางเซลล์์วิิทยาเพีียงอย่่างเดีียว(8) 

สามารถค้นหาเชื้้�อ HPV ได้้ในระยะก่่อนเกิดิมะเร็ง็ และ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อวิิเคราะห์์ผล

ทางวิทิยาเซลล์ไ์ด้ช้ัดัเจนขึ้้�น(10) โดยเฉพาะการตรวจหา
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เชื้้�อ HPV ชนิิด 16 และ 18 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญของ

มะเร็ง็ปากมดลููก(11) ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2563 สถาบันั

มะเร็็งแห่่งชาติิ กรมการแพทย์์ ได้้สนัับสนุุนให้้ตรวจ 

HPV DNA test ร่่วมกับั LBC มากขึ้้�น(12) อย่่างไรก็ต็าม 

ประสิิทธิิภาพของการคััดกรองขึ้้�นอยู่่�กัับทัักษะในการ

เก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจและความชำนาญในการอ่่านผล ซึ่่�งอาจ

แตกต่่างกัันไปในแต่่ละสถานพยาบาล โรงพยาบาล

สมเด็จ็พระเจ้้าตากสินิมหาราช จังัหวัดัตาก ได้้สนับัสนุุน

ให้้มีีการคััดกรองด้้วยวิิธีี HPV DNA test ร่่วมกัับ LBC 

จึงึเห็น็ความจำเป็น็ในการเปรียีบเทียีบวิธิีกีารใหม่่นี้้�กับั

วิิธีีดั้้�งเดิิม (CPS) ซึ่่�งศึึกษาเฉพาะเซลล์์ เพื่่�อให้้แน่่ใจวิิธีี

การใหม่่นี้้�สามารถคััดกรองพบได้้มากกว่่าวิิธีีดั้้�งเดิิม 

รวมทั้้�งควรมีีการสำรวจปััจจััยเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งปาก

มดลููกในสตรีีที่่�มารัับบริิการด้้วย เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

ในการรณรงค์์ป้้องกัันการเกิิดโรคได้้

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อสำรวจปััจจััยเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งปาก

มดลููกในสตรีีที่่�มารัับการคััดกรอง

2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบความไวของการคััดกรอง

ด้้วยวิิธีี HPV DNA test ร่่วมกัับ LBC กัับวิิธีี CPS จาก

อััตราการตรวจพบผลบวก 

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการวิิจััยย้้อนหลัังแบบ

พรรณนา (Retrospective descriptive study) 

ประชากร คืือ สตรีอายุ ุ30-60 ปีี ที่่�มารับับริกิารคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน

มหาราช จังัหวัดัตาก สำหรัับเกณฑ์ใ์นการคััดเลืือก คืือ 

สตรีไม่่เคยได้้รัับการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกภายใน

เวลา 1 ปีี (นับัจากวันัที่่�ตรวจคัดักรองล่่าสุดุ) ส่่วนเกณฑ์์

คััดออก คืือ สตรีที่่�เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษา

มะเร็ง็ปากมดลููกและการขาดความสมบููรณ์์ของข้อ้มููล

เวชระเบีียน การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ใช้้วิธิีเีลืือกทุกุ

รายที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างและมารัับการ

คัดักรองระหว่่าง เดืือนพฤษภาคม - กันัยายน พ.ศ. 2563 

แบ่่งกลุ่่�มตามวิิธีีที่่�ได้้รัับการคััดกรอง กลุ่่�มที่่� 1 คืือ วิิธีี 

Conventional Pap Smear และ กลุ่่�มที่่� 2 คืือ วิิธีี 

HPV DNA testing ร่่วมกัับ LBC การเข้้ากลุ่่�มขึ้้�นอยู่่�

กัับความสมััครใจของกลุ่่�มตััวอย่่างในการเลืือกวิธีีการ

คััดกรอง พบว่่ากลุ่่�มที่่� 1 และกลุ่่�มที่่� 2 มีีจำนวน 207 

และ 177 ตามลำดัับ รวมทั้้�งสิ้้�น 384 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 

แบบบันัทึกึข้อมููลทั่่�วไปของผู้้�มารับับริกิาร ประกอบด้้วย 

(1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (2) ผลการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููก อธิบิายตามระบบ Bethesda ที่่�ใช้ร้ายงาน

เซลล์์วิิทยา เป็็นระบบรายงานที่่�มีีความเป็็นมาตรฐาน

สากลทำให้้เกิิดความเข้า้ใจตรงกััน(13) และ (3) ผลตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยาในผู้้�ที่่�ทำ Colposcopy ซึ่่�งเป็็นการ

ส่่องกล้้องขยายเพ่ื่�อดููปากมดลููกสำหรัับยืืนยััน

ความผิดิปกติขิองบริเิวณปากมดลููกให้ช้ัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น(14) 

และส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกฐานข้้อมููลผู้้�ป่วยด้้วยระบบ 

Hospital XP โปรแกรมสารสนเทศของโรงพยาบาล

ซึ่่�งครอบคลุมุระบบเวชระเบียีน ระบบผู้้�ป่ว่ยใน ระบบ

ห้อ้งจ่่ายยา เป็็นต้น้(15) งานวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้ข้้อ้มููลเฉพาะใน

ระบบเวชระเบีียนในประวััติิ อายุุ สถานการณ์์สมรส 

การใช้้ยาคุุมกำเนิิดชนิิดกิน การมีีบุุตร วิิธีีการคลอด 

การแท้้งบุุตร โรคประจำตััว การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา 

เชื้้�อชาติิ และผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

จากระบบ Bethesda และ Colposcopy เท่่านั้้�น 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test 

ในการทดสอบปัจัจัยัเสี่่�ยงการเกิดิโรคมะเร็ง็ปากมดลููก 

ที่่�ระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 และ Mantel-Haenszel 

test เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลการตรวจคััดกรองจากวิธี ี

CPS และวิิธีี HPV DNA test ร่่วมกัับ LBC นำเสนอ

ด้้วย Odds Ratio และ 95%CI

งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์ โรงพยาบาล

สมเด็็จพระเจ้้าตากสินมหาราช หมายเลขโครงการที่่� 

16/2563 โดยข้้อมููลดัังกล่่าวไม่่สามารถเข้้าถึึงตััว

บุุคคลได้้ 
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ผลการศึึกษา
จากการศึึกษามีีผู้้�มารัับการคััดกรอง 497 คน 

คััดออกจำนวน 113 คน เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ที่่�เคยได้้รัับ

การวิินิิจฉััยและรัักษามะเร็็งปากมดลููก รวมถึึงขาด

ความสมบููรณ์์ของข้้อมููลเวชระเบีียน คงเหลืือเข้้าร่่วม

วิิจััย 384 คน ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีดัังนี้้� อายุุ

เฉลี่่�ย 43.33 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 10.61) ส่่วนใหญ่่

มีีเชื้้�อชาติิไทย (ร้้อยละ 99.22) สถานภาพสมรส 

(ร้้อยละ 91.41) มีีบุุตร 1 คน (ร้้อยละ 74.48) ไม่่มีีโรค

ประจำตััว (ร้้อยละ 98.70) ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 88.02) 

ไม่่เคยดื่่�มสุุรา (ร้้อยละ 75.00) ไม่่ใช้้ยาคุุมกำเนิิด

ชนิิดกิิน (ร้้อยละ 67.19) ผ่่านการคลอดด้้วยวิิธีี

ธรรมชาติิ (ร้้อยละ 74.48) ไม่่เคยแท้้งบุุตร (ร้้อยละ 

96.35) เมื่่�อทดสอบปััจจััยเสี่่�ยงของมะเร็็งปากมดลููก 

พบว่่าสุุรามีีความสััมพัันธ์์กัับผลการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกเหมืือนกัันทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (p < 0.05) 

ดัังตารางที่่� (Table) 1

Table 1	 Risk factors of cervical cancer and comparison of 2 methods for cervical cancer 

screening

Risk factors Total
Group 1, n (%), (n = 207) Group 2, n (%), (n = 177)

Positive Negative p-value Positive Negative p-value

Oral contraceptive 
pills 0.537 0.187

Don’t use 258 (67.19) 1 (0.48) 140 (67.64) 5 (2.82) 112 (63.28)

Used 126 (32.81) 1 (0.48) 65 (31.40) 6 (3.39) 54 (30.51)

Inflammatory 
disease 0.999 0.999

Not disease 379 (98.70) 2 (0.97) 201 (97.10) 11 (6.22) 165 (93.22)

Systemic lupus 
erythematosus, 
Rheumatoid 
arthritis

5 (1.30) 0 (0.00) 4 (1.93) 0 (0.00) 1 (0.56)

Smoking 0.326 0.100

Nonsmoker 338 (88.02) 1 (0.48) 169 (81.64) 9 (5.08) 159 (89.83)

Smoker 46 (11.98) 1 (0.48) 36 (17.40) 2 (1.13) 7 (3.96)

Alcohol drinking 0.035 0.040

Nondrinking 288 (75.00) 0 (0.00) 168 (81.16) 4 (2.26) 116 (65.54)

Drinker 96 (25.00) 2 (0.97) 37 (17.87) 7 (3.96) 50 (28.24)

Having children 0.501 0.999

Have 1 child 286 (74.48) 2 (0.97) 110 (53.14) 11 (6.22) 163 (92.09)

Have more than 1 
child

98 (25.52) 0 (0.00) 95 (45.89) 0 (0.00) 3 (1.69)

Note: Group 1 is CPS, group 2 is HPV DNA test with LBC
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กลุ่่�มที่่� 1 (CPS) มีทีั้้�งหมด 207 คน มีผีลการตรวจ

เซลล์์วิิทยาเป็็นผลลบร้้อยละ 99.04 มีีการอัักเสบร้้อย

ละ 13.53 และผลบวกร้้อยละ 0.96 ประกอบด้้วย 

ASC-US 1 ร้้อยละ 0.48 และ LSIL ร้้อยละ 0.48 ส่่วน

กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับการตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีี HPV DNA 

test ร่่วมกัับ LBC ทั้้�งหมด 177 คน มีีผลการตรวจ 

HPV ผลลบร้้อยละ 93.80 และผลบวกร้้อยละ 6.20 

ประกอบด้้วย HPV type16 ร้้อยละ 3.38 HPV 

type18 ร้้อยละ 0.56 และ Other high-risk type 

ร้้อยละ 2.26 เม่ื่�อนำไปตรวจเซลล์์วิิทยาพบรอยโรค 

ASC-US ร้้อยละ 0.56 LSIL ร้้อยละ 4.52 และ AGC 

ร้้อยละ 0.56 ดัังตารางที่่� (Table) 2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ผลการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููกระหว่่างวิธิี ีCPS 

และวิิธีี HPV DNA test ร่่วมกัับ LBC พบว่่าวิิธีี HPV 

DNA test ร่่วมกัับ LBC มีีโอกาสตรวจพบผลบวกถึึง 

6.79 เท่่า (95%CI; 1.49-31.07) เมื่่�อเทียีบกับัวิธิี ีCPS 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

Table 2 Results of the screening tests by CPS and HPV DNA with LBC methods (n = 384)

Screening tests

Number (%)

OR (95%CI)Group 1 (CPS)a, 

(n = 207)

Group 2 (HPV DNA test 

with LBC), (n = 177)

Negative 205 (99.04) 166 (93.80) 6.79 (1.49-31.07)*

Positive 2 (0.96) 11 (6.20)

Cytology

Negative 0 (0.00) 1 (0.56)

ASC-US 1 (0.48) 1 (0.56)

LSIL 1 (0.48) 8 (4.52)

AGC 0 (0.00) 1 (0.56)

Result of HPV DNA 

HPV 16 positive - 6 (3.38)

HPV 18 positive - 1 (0.56)

Other high-risk type - 4 (2.26)

Total 207 (100.00) 177 (100.00)

a comparison groups, * 95%CI = 95 Percent confidence interval, ASC-US: atypical squamous 

cells of undetermined significance (Inflamed cells were found, but no cancer cells were 

found.), LSIL: low-grade squamous intraepithelial lesion (Abnormal cells were found consisting 

of abnormalities at the CIN1 to CIN2 level or Mild to moderate dysplasia.), AGC: Atypical 

glandular cells (Inflamed cells were found, but no cancer cells were found.)
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ผลการตรวจเซลล์์วิิทยาและพยาธิิวิิทยา พบว่่า

ในกลุ่่�มผู้้�ที่่� ได้้รัับการตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีี CPS 

จำนวน 2 คน มีผีลเซลล์ว์ิทิยาเป็น็บวก ได้แ้ก่่ ASC-US 

และ LSIL มีีผลการตรวจพยาธิิวิิทยาเป็็น CIN1 ทั้้�ง 

2 คน และกลุ่่�มผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีี 

HPV DNA test ร่่วมกัับ LBC จำนวน 10 คน มีีผล

เซลล์์วิิทยาเป็็นบวก ได้้แก่่ ASC-US, LSIL, AGC 

จำนวน 1, 8 และ 1 คน ตามลำดัับ ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ที่่�เซลล์์

วิิทยาเป็็น ASC-US ไม่่พบความผิิดปกติิจากการตรวจ

พยาธิวิิทิยา (Normal) และผู้้�ที่่�เซลล์์วิทิยาเป็น็ LSIL มีี

ผลการตรวจพยาธิิวิิทยาเป็็น CIN1 จำนวน 7 คน 

และ 1 คน ไม่่พบความผิิดปกติิ ส่่วนผู้้�ที่่�เซลล์์วิิทยา

เป็็น AGC มีีผลการตรวจพยาธิิวิิทยา เป็็น CIN3 ดััง

ตารางที่่� (Table) 3

Table 3 Results of cytology and histology (n = 12)

Cytology
Histology

Normal CIN1 CIN2 CIN3 Carcinoma

Group 1 (CPS) (n = 207) 

ASC-US - 1 - - -

LSIL - 1 - - -

Group 2 (HPV DNA test with LBC) (n = 177)

ASC-US 1 - - - -

LSIL 1 7 - - -

AGC - - - 1 -

ASC-US: atypical squamous cells of undetermined significance (Inflamed cells were found, 

but no cancer cells were found.), LSIL: low-grade squamous intraepithelial lesion (Abnormal 

cells were found consisting of abnormalities at the CIN1 to CIN2 level or Mild to moderate 

dysplasia.), AGC: Atypical glandular cells (Inflamed cells were found, but no cancer cells were 

found.), CIN: cervical intraepithelial lesion 

อภิิปรายผล
ปัจัจัยัเสี่่�ยงของการเกิดิมะเร็ง็ปากมดลููกนั้้�น จาก

การทบทวนวรรณกรรมของ Zohre และคณะ 

ประกอบด้้วยโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ การใช้้ยาคุุม

กำเนิดิชนิดิกินิ โรคประจำตัวั พฤติกิรรมสููบบุหุรี่่� ดื่่�มสุรุา 

และการมีีบุุตร(4) จากผลการวิิจััยนี้้� พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยง

จากการดื่่�มสุุรามีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเร็็ง

ปากมดลููกทั้้�งในกลุ่่�มของ CPS และ HPV DNA test 

ร่่วมกัับ LBC ตััวอย่่างจำนวน 7 คน ที่่�มีีพฤติิกรรม

ดื่่�มสุรุาและยืืนยันัผลพยาธิวิิทิยามีเีซลล์์ผิดิปกติ ิคิดิเป็็น

ร้้อยละ 77.78 ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ พบว่่าไม่่สััมพัันธ์์

กับัการเกิดิมะเร็ง็ปากมดลููก ทั้้�งนี้้�อาจเป็น็เพราะขนาด

ตััวอย่่างเล็็กเกิินไป อย่่างไรก็็ตามควรให้้ความรู้้�แก่่

ประชาชนทั่่�วไป เกี่่�ยวกัับโทษของการดื่่�มสุุราและ

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ ที่่�อาจนำไปสู่่�มะเร็็งปากมดลููก และ

รณรงค์ใ์ห้ม้ีกีารคุมุกำเนิดิด้ว้ยถุงุยางเพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ในการติดิเชื้้�อทางเพศสัมัพันัธ์ ์นอกจากนี้้�การเฝ้้าระวังั

และติิดตามคััดกรองผู้้�มารัับบริิการอย่่างต่่อเนื่่�องจะ

ช่่วยลดอัตราการเกิิดมะเร็ง็ปากมดลููกในสตรีไทยลงได้้ 

เพราะการตรวจพบปััจจัยัเสี่่�ยง เช่่น เชื้้�อ HPV หรืือพบ

มะเร็็งในระยะแรก ทำให้้ผู้้�มารัับบริิการและแพทย์์

สามารถวางแผนการรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่่�งมีี

โอกาสรัักษาหายได้้
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จากช่่วงเวลาที่่�เลืือกเก็บ็ข้อ้มููลในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�

เข้้ารัับการตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีี CPS และวิิธีี HPV 

DNA test ร่่วมกัับ LBC พบว่่ามีีผลการตรวจคััดกรอง

เป็็นบวกแตกต่่างกััน โดยวิิธีี HPV DNA test ร่่วมกัับ 

LBC มีีโอกาสตรวจพบผลเป็็นบวก 6.79 เท่่า เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับวิิธีี CPS ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มที่่�รัับการตรวจ

คัดักรองด้ว้ยวิธิี ีHPV DNA test ร่่วมกับั LBC สามารถ

ตรวจเจอผู้้�ที่่�มีีเชื้้�อ HPV ชนิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อมะเร็็ง

ปากมดลููกถึง 11 คน จากการยืืนยัันผลด้้วยพยาธิิวิทิยา

พบว่่ามีีเซลล์์ผิิดปกติิจริิง 8 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 72.72 

จากผลการตรวจคััดกรอง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Suleeporn และคณะ ค.ศ. 2017(16) ที่่�ได้ท้ำการตรวจ

คัดักรองด้้วย วิธิี ีHPV DNA test เปรีียบเทีียบกัับ CPS 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างคนเดีียวกัน เม่ื่�อพิิจารณากลุ่่�ม HPV 

DNA test ร่่วมกัับ LBC พบว่่ามีีผลพบผู้้�ติิดเชื้้�อ HPV 

ร้้อยละ 3.94 และเมื่่�อส่่งตรวจพยาธิิวิิทยาก็็พบว่่า

ผิิดปกติิจริิงร้้อยละ 55.69 

อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ตรวจคััดกรองทั้้�ง

สองวิธิีใีนตัวัอย่่างเดียีวกันั ผลของประสิทิธิภิาพในการ

ตรวจคััดกรองจึึงค่่อนข้้างมีีความแปรปรวนมากกว่่า

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยที่่�ศึึกษาทั้้�งสองวิิธีีในกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเดียีวกันั อย่่างไรก็ต็ามกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

มีีแนวโน้้มที่่�อาจจะเกิิดมะเร็็งปากมดลููกคล้้ายกััน 

ดัังเห็็นได้้จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่

พบความแตกต่่างกััน การตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีี HPV 

DNA test ร่่วมกัับ LBC แสดงให้้เห็็นว่่ามีีความไวใน

การตรวจหารอยโรคก่่อนพบเซลล์์มะเร็็งได้้จริิงสููงถึึง

ร้้อยละ 99(10) อัันเป็็นกระบวนการที่่�สำคััญในการเฝ้้า

ระวัังและวางแผนติิดตามสุุขภาพของสตรีีไทยได้้ใน

อนาคต 

สรุุปผลการศึึกษาและข้้อเสนอแนะ

จากผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยเสี่่�ยงจาก

การดื่่�มสุุรามีีความสััมพัันธ์์กัับผลการตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกทั้้�งในวิิธีี CPS และวิิธีี HPV DNA 

test ร่่วมกัับ LBC การตรวจคััดกรองทั้้�งสองวิิธีีให้้ผล

การคััดกรองแตกต่่างกััน โดยวิิธีี HPV DNA test 

ร่่วมกัับ LBC มีีโอกาสตรวจพบผลเป็็นบวก 6.72 เท่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับวิิธี ีCPS แม้้เม่ื่�อยืืนยัันผลด้้วยพยาธิิ

วิทิยาพบความคลาดเคลื่�อนเล็็กน้อ้ย จึงึควรใช้ว้ิธิี ีHPV 

DNA test ร่่วมกัับ LBC ต่่อไป ส่่วนการหาปััจจััยเสี่่�ยง

ควรเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
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