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∫∑§«“¡øóôπ«‘™“

‚Õ°“ ‡ ’Ë¬ß¢Õß¡–‡√Áßπ√’‡«™

„π°“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥™π‘¥ŒÕ√å‚¡π√«¡

™”π“≠ ·∑àπª√–‡ √‘∞°ÿ≈* §¡°ƒ™ ‡Õ’Ë¬¡®‘√°ÿ≈* ·≈– §¡ —πµ‘Ï  ÿ«√√≥ƒ°…å*

*‚§√ß°“√®—¥µ—Èß¿“§«‘™“ Ÿµ‘»“ µ√å-π√’‡«™«‘∑¬“ §≥–·æ∑¬»“ µ√å ¡À“«‘∑¬“≈—¬∏√√¡»“ µ√å

∫∑§—¥¬àÕ
ªí®®ÿ∫—π¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥™π‘¥ŒÕ√å‚¡π√«¡‰¥â¡’°“√„™âÕ¬à“ß·æ√àÀ≈“¬·≈–‰¥â√—∫°“√¬Õ¡√—∫«à“¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ

·≈–§«“¡ª≈Õ¥¿—¬ Ÿß Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡¬—ß¡’¢âÕ ß —¬∂÷ßº≈¥’º≈‡ ’¬∑’Ë‡°‘¥®“°°“√„™â¬“µàÕ‡π◊ËÕß‡ªìπ‡«≈“π“π ‚¥¬
‡©æ“–‚Õ°“ ·≈–§«“¡‡ ’Ë¬ßµàÕ°“√‡°‘¥‚√§¡–‡√Áß„π√–∫∫Õ«—¬«– ◊∫æ—π∏ÿå µ√’ Õ—π‰¥â·°à ¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° ¡–‡√Áß√—ß‰¢à
·≈–¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ° ºŸâ‡¢’¬π®÷ß‰¥â∑∫∑«π«√√≥°√√¡®“°À≈“¬√“¬ß“π°“√»÷°…“∑’Ë¡’Õ¬Ÿà„π¢≥–π’È æ∫«à“¡’
À≈—°∞“π· ¥ß«à“°“√„™â¬“Õ¬à“ßµàÕ‡π◊ËÕß¬“«π“πÕ“®‡æ‘Ë¡§«“¡‡ ’Ë¬ßµàÕ¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°‰¥â Õ’°¥â“πÀπ÷Ëßº≈°“√»÷°…“
¬—ß∫àß™’ÈÕ¬à“ß™—¥‡®π«à“ °“√„™â¬“ “¡“√∂¡’º≈ªÑÕß°—π¡–‡√Áß√—ß‰¢à·≈–¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‰¥â ¥—ßπ—Èπ®”‡ªìπÕ¬à“ß¬‘Ëß
∑’ËºŸâ„™â¬“§«√®–‰¥â√—∫∑√“∫¢âÕ¡Ÿ≈π’È ‡æ◊ËÕ∑’Ë®–‰¥â¡’°“√µ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°Õ¬à“ß ¡Ë”‡ ¡Õ ·≈–®–‡ªìπ
ª√–‚¬™πå„π°“√æ‘®“√≥“‡≈◊Õ°„™â¬“·≈–«‘∏’§ÿ¡°”‡π‘¥„π°≈ÿà¡ µ√’∑’Ë¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß ŸßµàÕ¡–‡√Áß¥—ß°≈à“«

§” ”§—≠ : ¡–‡√Áßπ√’‡«™, ¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥™π‘¥ŒÕ√å‚¡π√«¡

¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥™π‘¥ŒÕ√å‚¡π√«¡ (Combined
oral  contraceptives) ‡√‘Ë¡‡¢â“ Ÿàµ≈“¥µ—Èß·µàªï §.». Ò˘ˆ
À≈—ß®“°π—Èπ‰¥â¡’°“√„™âÕ¬à“ß·æ√àÀ≈“¬‰ª∑—Ë«‚≈°√«¡∑—Èß„π
ª√–‡∑»‰∑¬¥â«¬ ‚¥¬„π™à«ß·√°∑’Ë‡√‘Ë¡π”¡“„™âπ—Èπ ŒÕ√å‚¡π
∑’Ë‡ªìπ à«πª√–°Õ∫À≈—°§◊Õ ŒÕ√å‚¡π‡Õ ‚µ√‡®π ·≈–
ŒÕ√å‚¡π‚ª√‡® µ‘π ¬—ß¡’¢π“¥ Ÿß„π√–¬–µàÕ¡“®÷ß‰¥â¡’°“√
ª√—∫≈¥¢π“¥¢ÕßŒÕ√å‚¡π‡Õ ‚µ√‡®π≈ß √«¡∂÷ß¡’°“√
æ—≤π“‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß™π‘¥¢ÕßŒÕ√å‚¡π ‚ª√‡® µ‘π ®π„π
ªí®®ÿ∫—π‰¥â°“√¬Õ¡√—∫«à“¡’§«“¡ª≈Õ¥¿—¬ Ÿß ·≈– –¥«°µàÕ
°“√„™â‡ªìπÕ¬à“ß¡“°

„πª√–‡∑»‰∑¬ °“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥  “¡“√∂
®à“¬‰¥â‚¥¬‰¡àµâÕß„™â„∫ —Ëß·æ∑¬å ·≈–‡°◊Õ∫∑—ÈßÀ¡¥‡ªìπ ™π‘¥
monophasic combined pill §◊Õ¡’ à«πª√–°Õ∫‡∑à“°—π„π
∑ÿ°‡¡Á¥¢Õß¬“ŒÕ√å‚¡π ‚¥¬¡’ŒÕ√å‚¡π‡Õ ‚µ√‡®π¢π“¥µ—Èß·µà
ı ®π∂÷ß Ú ‰¡‚§√°√—¡  Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡ °“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡

°”‡π‘¥°Á¬—ß¡’º≈¢â“ß‡§’¬ßÀ≈“¬ª√–°“√ ·≈–¬—ß¡’¢âÕ ß —¬∂÷ß
º≈¥’º≈‡ ’¬∑’Ë‡°‘¥®“°°“√„™â¬“µàÕ‡π◊ËÕß‡ªìπ‡«≈“π“π ‚¥¬
‡©æ“–§«“¡‡ ’Ë¬ßµàÕ°“√‡°‘¥‚√§¡–‡√Áß„π√–∫∫Õ«—¬«–
 ◊∫æ—π∏ÿå µ√’ ‰¥â·°à ¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° ¡–‡√Áß√—ß‰¢à ·≈–¡–‡√Áß
‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°

¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥·≈–¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°

¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°¬—ß§ß‡ªìπ¡–‡√Áß∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬∑’Ë ÿ¥
„π µ√’‰∑¬ ‚¥¬¡’Õÿ∫—µ‘°“√≥å‡°‘¥ª√–¡“≥ ÚÛ.Ù µàÕ
ª√–™“°√ Ò, √“¬ ÷́Ëß§àÕπ¢â“ß Ÿß‡¡◊ËÕ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫
°—∫ª√–‡∑»„π‡Õ‡™’¬µ–«—πÕÕ°‡©’¬ß„µâÒ,Ú °“√µ‘¥‡™◊ÈÕ
human papilloma virus (HPV) æ∫«à“‡ªìπ “‡Àµÿ∑’Ë
 ”§—≠∑’Ë ÿ¥∑’Ë∑”„Àâ‡°‘¥¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°  ‚¥¬¡’ªí®®—¬‡ ’Ë¬ßÕ◊Ëπ
‡™àπ °“√¡’‡æ» —¡æ—π∏å§√—Èß·√°‡¡◊ËÕÕ“¬ÿπâÕ¬ °“√¡’§ŸàπÕπ
À≈“¬§π ¡’∫ÿµ√À≈“¬§π °“√ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë ‡ªìπµâπ ́ ÷Ëßæƒµ‘°√√¡
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∑—ÈßÀ¡¥‡™◊ËÕ¡‚¬ß·≈– “¡“√∂π”‰ª Ÿà‚Õ°“ °“√µ‘¥‡™◊ÈÕ  HPV
∑’Ë Ÿß¢÷ÈπÛ ®“°°“√»÷°…“∑“ß‚¡‡≈°ÿ≈æ∫À≈—°∞“π«à“ HPV ¡“°
°«à“ Û serotype  “¡“√∂°àÕ„Àâ‡°‘¥°“√µ‘¥‡™◊ÈÕ‰¥â„π
√–∫∫ ◊∫æ—π∏ÿå µ√’ ‚¥¬æ∫«à“°≈ÿà¡ high-risk HPV §◊Õ HPV
Òˆ,Ò¯ ¡’§«“¡ —¡æ—π∏åÕ¬à“ß¡“°µàÕ°“√‡°‘¥¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°
∑—Èß√–¬– cervical intraepithelial neoplasia (CIN) ·≈–
√–¬–≈ÿ°≈“¡ (invasive cancer)Ù,ı ´÷Ëß Õ¥§≈âÕß°—∫º≈
∑’Ë‰¥â®“°°“√»÷°…“„πª√–‡∑»‰∑¬ ‚¥¬æ∫¥’‡ÕÁπ‡Õ¢Õß  HPV
„π™‘Èπ‡π◊ÈÕ¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°√–¬–≈ÿ°≈“¡™π‘¥ HPV Òˆ ·≈–
HPV Ò¯ ‡ªìπ à«π¡“°ˆ,˜

°“√»÷°…“„π√–¬–·√°∂÷ß§«“¡‡ ’Ë¬ß¢Õß°“√„™â¬“
‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥µàÕ°“√‡°‘¥¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° æ∫«à“°“√„™â¬“
‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥¡’§«“¡ª≈Õ¥¿—¬ Ÿß ·µà‡π◊ËÕß®“°º≈¢Õß
ªí®®—¬‡ ’Ë¬ßµà“ßÊ ‡™àπ æƒµ‘°√√¡∑“ß‡æ» §«“¡∂’Ë¢Õß°“√
µ√«®¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° °“√µ‘¥‡™◊ÈÕ HPV À√◊Õ·¡â·µà
æƒµ‘°√√¡¢Õß “¡’ ∑’Ëµà“ß¡’ à«π ”§—≠„π°“√‡°‘¥¡–‡√Áßª“°
¡¥≈Ÿ° ‰¡à‰¥â∂Ÿ°§«∫§ÿ¡Õ¬à“ß‡æ’¬ßæÕ ®÷ß∑”„Àâ°“√»÷°…“‰¡à
πà“‡™◊ËÕ∂◊Õ‡∑à“∑’Ë§«√ °“√»÷°…“„π√–¬–µàÕ¡“®÷ßæ¬“¬“¡
§«∫§ÿ¡ªí®®—¬¥—ß°≈à“« ∑”„Àâº≈∑’ËÕÕ°¡“™—¥‡®π·≈–πà“‡™◊ËÕ
∂◊Õ¡“°¢÷Èπ ‚¥¬º≈°“√»÷°…“ ™π‘¥ case- control À≈“¬
°“√»÷°…“¯-Ò ‰¡àæ∫«à“ µ√’∑’Ë„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥‡æ‘Ë¡
§«“¡‡ ’Ë¬ßµàÕ°“√‡°‘¥¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° ¢—¥·¬âß°—∫√“¬ß“π
°“√»÷°…“¢π“¥„À≠àÀ≈“¬√“¬ß“π„π™à«ßÀ≈—ßÒÒ-ÒÙ ‚¥¬
‡©æ“–°“√»÷°…“¢ÕßÕß§å°“√Õπ“¡—¬‚≈°Òı ∑’Ë°≈—∫æ∫«à“ °“√
„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥„π√–¬–¬“«¡’º≈∑”„Àâ‡æ‘Ë¡‚Õ°“ ‡ ’Ë¬ß
µàÕ¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°¡“°¢÷Èπ ‚¥¬¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß —¡æ—∑∏å (rela-
tive risk) ª√–¡“≥ Ò.ıÛ ‡∑à“‡¡◊ËÕ„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥π“π
°«à“ ı ªï §«“¡‡ ’Ë¬ß∑’Ë‡æ‘Ë¡¢÷Èππ’Èæ∫‡©æ“–°≈ÿà¡ high grade
§◊Õ √–¬– carcinoma In situ (CIS) ·≈– invasive cancer
‡∑à“π—Èπ·≈–¡’≈—°…≥– dose dependent §◊Õ ¬‘Ëß„™â¬“‡ªìπ
√–¬–‡«≈“π“π¡“°¢÷Èπ‚Õ°“ °Á®– Ÿß¢÷Èπµ“¡‰ª¥â«¬ Õ¬à“ß‰√
°Áµ“¡ ¡’ºŸâÕ∏‘∫“¬‚µâ·¬âß«à“Õ—µ√“‡ ’Ë¬ß∑’Ë‡æ‘Ë¡¢÷ÈπÕ“®‡°‘¥®“°
Õ§µ‘®“°°“√‡≈◊Õ°°≈ÿà¡µ—«Õ¬à“ß ‡æ√“– µ√’°≈ÿà¡∑’Ë„™â¬“‡¡Á¥
§ÿ¡°”‡π‘¥π’È ¡’·π«‚πâ¡°“√µ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°
 Ÿß°«à“°≈ÿà¡∑’Ë‰¡à„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥ º≈°“√»÷°…“‡À≈à“π’È¬—ß
 Õ¥§≈âÕß°—∫√“¬ß“π°“√»÷°…“·∫∫  prospective ‚¥¬ Beral
·≈–§≥–∑’Ëµ‘¥µ“¡ µ√’∂÷ß Ù˜, √“¬ π“π Ú ªï æ∫
«à“ ºŸâ∑’Ë‡§¬„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥¡’‚Õ°“ ‡ ’Ë¬ßµàÕ°“√‡°‘¥
¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° Ÿß°«à“ºŸâ‰¡à‡§¬„™âÕ¬à“ß™—¥‡®πÀ≈—ß®“°µ—¥
ªí®®—¬√∫°«πÕ◊ËπÊ ÕÕ° ‚¥¬¡’Õ—µ√“‡ ’Ë¬ß∑’Ë‡æ‘Ë¡¢÷Èπ ª√–¡“≥
ÙÒ µàÕ Ò, √“¬µàÕªï ·≈– ¯ µàÕ Ò, √“¬

µàÕªï  ”À√—∫ CIS ·≈– invasive cancer µ“¡≈”¥—∫ Õÿ∫—µ‘-
°“√≥åπ’È∑’Ëæ∫®– Ÿß¢÷Èπ∂â“„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥µ“¡‡«≈“∑’Ë„™â
¬“Òˆ ‚¥¬‚Õ°“ ‡ ’Ë¬ß„π√“¬∑’Ë„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥ πâÕ¬°«à“
ı ªï, √–À«à“ß ı-˘ ªï ·≈–¡“°°«à“ Ò ªï ª√–¡“≥ Ò.Ò,
Ò.ˆ ·≈– Ú.Ú ‡∑à“µ“¡≈”¥—∫Ò˜ πÕ°®“°π’È¬—ß¡’√“¬ß“π
®“°°“√»÷°…“Õ◊ËπÊ ∑’Ë π—∫ πÿπº≈°“√»÷°…“¢â“ßµâπÕ’°
¥â«¬Ò¯,Ò˘

 ”À√—∫°“√»÷°…“„π µ√’∑’Ëµ√«®æ∫  HPV-serop-
ositive ®“°°“√»÷°…“·∫∫ multi-center case control
study ‚¥¬ International Agency for Research on
Cancer (IARC) ∑—ÈßÀ¡¥ ¯ ª√–‡∑»√«¡∑—Èßª√–‡∑»‰∑¬
¥â«¬ æ∫«à“ ‰¡à‡æ‘Ë¡§«“¡‡ ’Ë¬ß„π°≈ÿà¡∑’Ë„™â¬“πâÕ¬°«à“ ı ªï
·µà§«“¡‡ ’Ë¬ß‡æ‘Ë¡‡ªìπ Ú.¯Ú ‡∑à“ „π°≈ÿà¡∑’Ë„™â¬“π“π ı-˘
ªï ·≈– Ù.Û ‡∑à“ „π√“¬∑’Ë„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥π“π°«à“ Ò
ªï µ“¡≈”¥—∫Ú  Õ¥§≈âÕßÕ¬à“ß¡“°°—∫°“√»÷°…“·∫∫
systematic review ®“° Ú¯ √“¬ß“πÚÒ ®”π«π°≈ÿà¡
µ—«Õ¬à“ß ÒÚ,ıÛÒ √“¬  ∑’Ëæ∫«à“§«“¡‡ ’Ë¬ß„π µ√’∑—ÈßÀ¡¥
‡æ‘Ë¡¢÷Èπ µ“¡√–¬–‡«≈“¢Õß°“√„™â¬“ ‚¥¬¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß Ò.Ò,
Ò.ˆ ·≈– Ú.Ú ‡∑à“ ‡¡◊ËÕ„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥π“ππâÕ¬°«à“ ı
ªï, ı ∂÷ß ˘ ªï ·≈–π“π°«à“ Ò ªïµ“¡≈”¥—∫ ·≈–‡©æ“–„π
√“¬∑’Ë¡’ HPV positive æ∫§«“¡‡ ’Ë¬ß .˘, Ò.Û ·≈– Ú.ı
‡∑à“µ“¡≈”¥—∫ °“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¢Õß°“√¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°‡¡◊ËÕ„™â
¬“‡ªìπ√–¬–‡«≈“µàÕ‡π◊ËÕß‡ªìπ‡«≈“π“ππ’È ¬—ß¡’·π«‚πâ¡
‡¥’¬«°—π ”À√—∫„π°√≥’ CIS ·≈– invasive cancer À√◊Õ
·¡â·µà™π‘¥¢Õß¡–‡√Áß squamous cell ·≈– adenocarci-
noma °“√»÷°…“‡À≈à“π’È‰¥â™à«¬æ‘ Ÿ®πå·≈–¬◊π¬—πÕ’°™—Èπ
Àπ÷Ëß«à“°“√‡æ‘Ë¡¢÷Èπ¢Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°„π µ√’∑’Ë„™â¬“‡¡Á¥
§ÿ¡°”‡π‘¥‰¡à‰¥â‡°‘¥®“°Õ§µ‘¢Õß°“√»÷°…“ ·¡âÕ“®®–¡’¢âÕ
®”°—¥‡π◊ËÕß®“°§«“¡·µ°µà“ß∑“ßª√–™“°√ ·≈–°“√‡°Á∫¢âÕ¡Ÿ≈

°“√»÷°…“§«“¡ —¡æ—π∏å¢Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°°—∫
°“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥ à«π¡“°®–»÷°…“™π‘¥¢Õß¡–‡√Áß
squamous cell ·µà‡™◊ËÕ«à“¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥Õ“®°√–µÿâπ∑”„Àâ
proliferating glandular epithelium ·≈–‡ªìπ “‡Àµÿ¢Õß
endocervical adenocarcinoma ‰¥â¥â«¬ ‚¥¬¡’√“¬ß“π
«à“°“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥ Õ“® —¡æ—π∏å°—∫¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°
™π‘¥ adenocarcinoma ‰¥âÚÚ,ÚÛ ´÷Ëßæ∫√à«¡°—∫ HPV
Ò¯ÚÙ Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡√“¬ß“π°≈ÿà¡¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°™π‘¥ ad-
enocarcinoma ¬—ß¡’πâÕ¬ ·≈–®”‡ªìπ®–µâÕß¡’°“√»÷°…“
‡æ‘Ë¡‡µ‘¡µàÕ‰ª

°≈‰°∑’Ë·∑â®√‘ß¢Õß¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥„π°“√°àÕ„Àâ
‡°‘¥¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°¬—ß‰¡à∑√“∫·πà™—¥ ·µà‡™◊ËÕ«à“°“√°√–µÿâπ
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‡´≈≈å¡–‡√Áß ‡°‘¥®“°ŒÕ√å‚¡π‡Õ ‚µ√‡®π·≈–‚ª√‡® µ‘π
 “¡“√∂‡æ‘Ë¡√–¥—∫¢Õß‚ª√µ’π E2 ·≈– E7 ÷́Ëß®”‡ªìπ
µàÕ°“√·∫àßµ—«·≈–‡æ‘Ë¡®”π«π¢Õß HPV ∑’Ë‰ª°àÕ‡´≈≈å
¡–‡√ÁßÚı,Úˆ º≈¢ÕßŒÕ√å‚¡π ‡Õ ‚µ√‡®π·≈–‚ª√‡® µ‘π
¬—ß∑”„Àâ√–¥—∫‚ø‡≈µ„π‡≈◊Õ¥≈¥≈ß ·≈–Õ“®®–¡’º≈µàÕ HPV
genome ‰¥â §≈â“¬°—∫°“√µ—Èß§√√¿å °“√µ‘¥‡™◊ÈÕ‰«√—  HPV
Òˆ ·≈–°“√ Ÿ∫∫ÿÀ√’ËÚ˜,Ú¯

¥—ßπ—Èπ®“°√“¬ß“πº≈°“√»÷°…“¢â“ßµâπ ®–‡ÀÁπ«à“
°“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥µàÕ‡π◊ËÕß„π√–¬–¬“«Õ“®‡æ‘Ë¡‚Õ°“ 
‡ ’Ë¬ßµàÕ¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°‰¥â ‚¥¬°“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥„π
√–¬–¬“«Õ“®‡ªìπªí®®—¬‡ √‘¡√à«¡°—∫°“√µ‘¥‡™◊ÈÕ HPV „π
°“√°√–µÿâπ„Àâ‡°‘¥‡´≈≈å¡–‡√Áß ·≈–¬—ßæ∫«à“ °“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡
°”‡π‘¥ “¡“√∂‡√àß¿“«–°àÕπ¡–‡√Áß (cervical intraepithelial
neoplasia) ®“°™π‘¥ low grade ‡ªìπ high grade ‰¥âÚ˘

°“√µ√«®§—¥°√Õß‚¥¬ Pap smear „π°≈ÿà¡∑’Ë„™â‡¡Á¥¬“§ÿ¡
°”‡π‘¥π’È®÷ß¡’§«“¡ ”§—≠Õ¬à“ß¡“° Õ—π®–∑”„Àâ‰¥â°“√
«‘π‘®©—¬‚√§µ—Èß·µà„π√–¬–‡√‘Ë¡·√°°àÕπ≈ÿ°≈“¡ ‚¥¬‡©æ“–„π
ª√–‡∑»‰∑¬∑’Ë¬—ß¡’Õ—µ√“°“√µ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°
µË”·≈–¡’ºŸâ‰¡à¡“µ‘¥µ“¡°“√√—°…“∂÷ß√âÕ¬≈– ÙÒ.ÒÛ

¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥·≈–¡–‡√Áß√—ß‰¢à

¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿº‘«√—ß‰¢à‡ªìπ™π‘¥∑’Ëæ∫∫àÕ¬∑’Ë ÿ¥¢Õß
¡–‡√Áß√—ß‰¢à „πª√–‡∑»‰∑¬æ∫Õÿ∫—µ‘°“√≥åª√–¡“≥ Ù.ı √“¬
µàÕ Ò, √“¬µàÕªï ‚¥¬‡ªìπ¡–‡√ÁßÕ«—¬«– ◊∫æ—π∏ÿå µ√’
∑’Ëæ∫∫àÕ¬√Õß®“°¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° ¡–‡√Áß™π‘¥π’È¡’Õ—µ√“°“√
µ“¬ Ÿß‡π◊ËÕß®“°‰¡à¡’Õ“°“√π”∑’Ë™—¥‡®π∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¡“æ∫
·æ∑¬å™â“ ¡—°«‘π‘®©—¬‰¥â‡¡◊ËÕ‡¢â“ Ÿà√–¬–∑â“¬À√◊Õ¡’°“√°√–®“¬
¢Õß¡–‡√Áß‰ª·≈â« °“√ªÑÕß°—π®÷ß¡’§«“¡ ”§—≠‡ªìπÕ¬à“ß¡“°

°“√»÷°…“µ—Èß·µàªï §.». Ò˘˜˘ À≈“¬°“√»÷°…“‰¥â
∫àß™’È Õ¥§≈âÕß°—π∂÷ß°“√≈¥Õ—µ√“°“√‡°‘¥¡–‡√Áß√—ß‰¢à ‡π◊ËÕß®“°
°“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥ÛÒ-Ûı ·≈–®“°°“√»÷°…“∑“ß
√–∫“¥«‘∑¬“®“°ª√–‡∑»Õ—ß°ƒ… ∫àß«à“ ¡’≈—°…≥– age-
specific incidence of mortality ‚¥¬æ∫«à“À≈—ßªï
§.». Ò˘˜ Õ—µ√“°“√µ“¬¢Õß¡–‡√Áß√—ß‰¢à‰¥â≈¥≈ßÕ¬à“ß¡“°
·µà‡¡◊ËÕ·¬°¥Ÿ°≈ÿà¡Õ“¬ÿ æ∫«à“„π°≈ÿà¡ºŸâªÉ«¬∑’ËÕ“¬ÿ¡“°°«à“ ıı
ªï Õ—µ√“°“√µ“¬‰¡à‰¥â≈¥≈ß ·µà„π°≈ÿà¡Õ“¬ÿ Úı-ıÙ ªï Õ—µ√“
°“√µ“¬‰¥â≈¥≈ß∂÷ß√âÕ¬≈– Úˆ ´÷Ëßª√–¡“≥§√÷ËßÀπ÷Ëß¢ÕßºŸâ
ªÉ«¬„π°≈ÿà¡π’È‰¥â‡√‘Ë¡¡’°“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥ π—ËπÕ“®‡ªìπ§”
Õ∏‘∫“¬ à«πÀπ÷Ëß¢Õßº≈¢Õß¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥∑’Ë∑”„Àâ‡°‘¥
°“√≈¥Õ—µ√“°“√‡°‘¥·≈–Õ—µ√“°“√µ“¬¢Õß¡–‡√Áß√—ß‰¢à≈ß
®“°„πÕ¥’µÛˆ

The Cancer and Steroid Hormone Study
(CASH) ‡ªìπ°“√»÷°…“™π‘¥ case control ‚¥¬¢Õß Center
for Disease control ·≈– National Institution of Health
´÷Ëß»÷°…“ „π µ√’Õ“¬ÿ Ú-ıÙ ªï √“¬ß“πµ—Èß·µàªï §.».
Ò˘¯˜ ·≈–¬—ß‡ªìπ°“√»÷°…“„À≠à∑’Ë ÿ¥∑’Ë‡§¬∑”¡“ æ∫«à“
‚Õ°“ ‡°‘¥¡–‡√Áß≈¥≈ß‚¥¬‡©≈’Ë¬√âÕ¬≈– Ù „π°≈ÿà¡∑’Ë‡§¬„™â
¬“ º≈°“√ªÑÕß°—ππ’È¬—ß‡°‘¥¢÷Èπ·¡â¡’°“√„™â¬“√–¬– —Èπ‡æ’¬ß Û-
ˆ ‡¥◊Õπ ´÷Ëßº≈°“√ªÑÕß°—π®–¡“°¢÷Èπ‡¡◊ËÕ„™â¬“„π√–¬–‡«≈“
π“π¢÷Èπ ‡™àπ „™âµàÕ‡π◊ËÕßπ“π√–¬– ˜ ªï ®–≈¥§«“¡‡ ’Ë¬ß≈ß
‰¥â√âÕ¬≈– ˆ-¯ πÕ°®“°π’È ¬—ß‡°‘¥º≈°“√ªÑÕß°—π¬—ß‡°‘¥
µàÕ‡π◊ËÕß‰¥âÕ’° Òı ªïÀ≈—ß®“°À¬ÿ¥¬“ °“√‡°‘¥º≈°“√
ªÑÕß°—πæ∫‰¥â∑—Èß Ù ™π‘¥ ¢Õß¡–‡√Áß√—ß‰¢à™π‘¥‡¬◊ËÕ∫ÿº‘« §◊Õ
™π‘¥ serous, mucinous, endometrioid ·≈– clear cell
º≈¬—ß§√Õ∫§≈ÿ¡‰ª¬—ß°≈ÿà¡ Borderline ¥â«¬ º≈°“√
ªÑÕß°—ππ’È¬—ß‰¡à¢÷Èπ°—∫™π‘¥·≈–ª√‘¡“≥ŒÕ√å‚¡π‡Õ ‚µ√‡®π
·≈–‚ª√‡® µ‘π∑’Ëµà“ß°—π„π¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥·µà≈–™π‘¥Û˜,Û¯

·≈–¬—ß‰¡à¢÷Èπ°—∫ªí®®—¬Õ◊Ëπ ‡™àπ ®”π«π∫ÿµ√ ª√–«—µ‘°“√¡’
∫ÿµ√¬“° Õ“¬ÿ°“√„™â¬“°àÕπÀ√◊ÕÀ≈—ß¡’∫ÿµ√§π·√°Õ’°¥â«¬Û˘

°“√»÷°…“™π‘¥ meta-analysis ™à«¬¬◊π¬—π°“√
»÷°…“¢Õß CASH ‚¥¬√«∫√«¡°“√»÷°…“™π‘¥ case con-
trol ˆ √“¬ß“π ®”π«πµ—«Õ¬à“ß Ú,˜ˆ¯ √“¬ ‚¥¬∑ÿ°√“¬
¬◊π¬—πº≈¥â«¬ º≈æ¬“∏‘«‘∑¬“  æ∫«à“ ∑ÿ°°“√»÷°…“√“¬ß“π
 Õ¥§≈âÕß«à“ °“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥≈¥§«“¡‡ ’Ë¬ßµàÕ°“√
‡°‘¥¡–‡√Áß√—ß‰¢à  ‚¥¬º≈°“√ªÑÕß°—ππ’È¢÷Èπ°—∫ Õ“¬ÿ∑’Ë‡√‘Ë¡„™â  °“√
»÷°…“ ®”π«π∫ÿµ√ Õ“¬ÿ∑’Ë‡¢â“ Ÿà«—¬À¡¥√–¥ŸÙ πÕ°®“°π’È
¬—ß¡’√“¬ß“π°“√»÷°…“∑’Ë™’È«à“°“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥ “¡“√∂
≈¥§«“¡‡ ’Ë¬ßµàÕ°“√‡°‘¥¡–‡√Áß√—ß‰¢à„π µ√’∑’Ë¡’ª√–«—µ‘
§√Õ∫§√—«‡ªìπ¡–‡√Áß√—ß‰¢à‰¥âÕ’°¥â«¬ ‚¥¬®–≈¥‚Õ°“ ‡ ’Ë¬ß
„π°≈ÿà¡∑’Ë¡’ª√–«—µ‘§√Õ∫§√—«  „π√–¥—∫ first degree  ·≈–¡’
º≈™—¥‡®π‡¡◊ËÕ°“√„™â¬“„π√–¬–π“π°«à“ Ù¯ ‡¥◊ÕπÙÒ

°“√»÷°…“·∫∫ multicenter ™π‘¥ case control
„π°≈ÿà¡ high risk ∑’Ë¡’ mutation ¢Õß BRCA-1 ·≈–
BRCA-2 æ∫«à“°“√„™â¬“ “¡“√∂≈¥§«“¡‡ ’Ë¬ß≈ß√âÕ¬≈– Ú
‡¡◊ËÕ„™â¬“‰¥â Û ªï ·≈–§«“¡‡ ’Ë¬ß≈¥≈ß∂÷ß√âÕ¬≈– ˆ ∂â“„™â
π“π°«à“ ˆ ªïÙÚ ª√–‚¬™πåπ’ÈÕ“®π”æ‘®“√≥“„™â‡ªìπ∑“ß
‡≈◊Õ°Àπ÷Ëß„π°“√ªÑÕß°—π°“√‡°‘¥¡–‡√Áß√—ß‰¢à·∫∫ primary
prevention ‰¥â„π°≈ÿà¡∑’Ë¡’ BRCA 1-2 mutation ‡æ√“–
¡’ life time risk ∂÷ß√âÕ¬≈– Ùı ·≈– Úı µ“¡≈”¥—∫
Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡¬—ß‰¡à¡’¢âÕ √ÿª∂÷ßÕ“¬ÿ∑’Ë§«√®–‡√‘Ë¡„™â¬“ÙÛ,ÙÙ

®“°√“¬ß“π‚¥¬ The Steroid Hormone and Reproduc-
tions (SHARE) study group æ∫«à“º≈°“√ªÑÕß°—π



ªï∑’Ë ˜ ©∫—∫∑’Ë Ú ª√–®”‡¥◊Õπ‡¡…“¬π-¡‘∂ÿπ“¬π Úıı 167

¡–‡√Áß√—ß‰¢àπ’È‰¡à¢÷Èπ°—∫ª√‘¡“≥¢ÕßŒÕ√å‚¡π‡Õ ‚µ√‡®π ´÷Ëß
À¡“¬§«“¡«à“ ŒÕ√å‚¡π¢π“¥µË”∑’Ë‡ªìπ à«πª√–°Õ∫„π¬“∑’Ë
„™â„πªí®®ÿ∫—π ¡’º≈ªÑÕß°—π‰¡àµà“ß®“°¬“∑’Ë¡’ŒÕ√å‚¡π Ÿß∑’Ë„™â
„πÕ¥’µÙı Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡ ¡’°“√»÷°…“‡æ‘Ë¡‡µ‘¡«à“ª√– ‘∑∏‘¿“æ
°“√≈¥°“√‡°‘¥¡–‡√Áß√—ß‰¢à Õ“®¢÷Èπ°—∫ª√‘¡“≥¢ÕßŒÕ√å‚¡π
‚ª√‡® µ‘π„π¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥‡ªìπÀ≈—°Ùˆ

‚¥¬ √ÿª‰¥â«à“º≈°“√»÷°…“À≈“¬°“√»÷°…“¬◊π¬—π
™—¥‡®π∂÷ßª√–‚¬™πå¥â“ππ’È¢Õß°“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥ ‚¥¬
æ∫«à“ °“√„™â¬“®–¡’º≈ªÑÕß°—π°“√‡°‘¥¡–‡√Áß√—ß‰¢à™π‘¥‡¬◊ËÕ∫ÿº‘«
‚¥¬°≈‰°À≈—°‡™◊ËÕ«à“º≈°“√ªÑÕß°—ππà“®–‡°‘¥®“°°“√∑’Ë¬“
‰ª°¥ŒÕ√å‚¡π gonadrotropin  ∑”„Àâ‡°‘¥°“√¬—∫¬—Èß°“√µ°
‰¢à ´÷ËßÕ“®‡ªìπ “‡ÀµÿÀπ÷Ëß¢Õß°“√°àÕ¡–‡√Áß Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡
°≈‰°π’È¬—ß‰¡à “¡“√∂Õ∏‘∫“¬º≈‰¥â∑—ÈßÀ¡¥ ‡æ√“–°√≥’¢Õß
¬“¢π“¥µË”∑’Ë‰¡à¬—∫¬—Èß°“√µ°‰¢à‰¥âÕ¬à“ß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ °Á¬—ß
¡’º≈°“√ªÑÕß°—π‰¥â  ”À√—∫º≈°“√ªÑÕß°—πµàÕ¡–‡√Áß√—ß‰¢à™π‘¥
non-epithelial À√◊Õ‡π◊ÈÕßÕ°√—ß‰¢à™π‘¥‰¡à„™à¡–‡√Áß ‡™àπ
teratomas, cystadenomas ¬—ß¡’°“√»÷°…“§àÕπ¢â“ßπâÕ¬
·≈–º≈°“√ªÑÕß°—π‰¡à™—¥‡®πÙ˜

¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥·≈–¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°

„πª√–‡∑»‰∑¬ ¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ° ‡ªìπ¡–‡√Áß
∑’Ëæ∫‰¥â∫àÕ¬‡ªìπÕ—π¥—∫ “¡ √Õß®“°¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°·≈–
¡–‡√Áß√—ß‰¢àµ“¡≈”¥—∫ ‚¥¬√âÕ¬≈– ¯  “¡“√∂«‘π‘®©—¬‰¥âµ—Èß
·µà„π√–¬–·√° ∑”„Àâ‰¥â√—∫°“√√—°…“‡√Á«·≈–°“√æ¬“°√≥å‚√§¥’
¡’À≈“¬°“√»÷°…“∑’Ë¬◊π¬—π∂÷ßº≈°“√ªÑÕß°—π ¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ
‚æ√ß¡¥≈Ÿ°„π°“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥™π‘¥ŒÕ√å‚¡π√«¡  ‚¥¬
·µà‡¥‘¡‡™◊ËÕ«à“°“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥·¡â‡æ’¬ß§√—ÈßÀπ÷Ëß °Á®–
≈¥Õÿ∫—µ‘°“√≥å°“√‡°‘¥¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°‰¥â√âÕ¬≈– ıÙ¯

·µà°“√»÷°…“ à«π„À≠à√–¬–µàÕ¡“‡ªìπ·∫∫ case control ‰¥â
· ¥ß„Àâ‡ÀÁπ«à“°“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥ „π√–¬–¬“«¡’º≈
∑”„Àâ≈¥‚Õ°“ ‡ ’Ë¬ßµàÕ°“√‡ªìπ¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°∂÷ß
√âÕ¬≈– Ù-ˆÙ˘-ıÒ ·≈–º≈°“√»÷°…“π’È¬—ß¡’¢âÕ¡Ÿ≈∑’Ë
‰¥â°“√»÷°…“·∫∫ prospective ÷́Ëßµ‘¥µ“¡°≈ÿà¡µ—«Õ¬à“ß∂÷ß
Ò˜, ÛÚ √“¬ µ—Èß·µàÕ“¬ÿ Úı-Û˘ ªï ®π°√–∑—ËßÕ“¬ÿ Ùı
ªï π—∫ πÿπÕ’°¥â«¬ıÚ º≈°“√»÷°…“¬—ß™’È«à“°“√ªÑÕß°—π
¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°π’È¬—ß¡’º≈‰¥âπ“π∂÷ßÕ¬à“ßπâÕ¬ Òı ªï
À≈—ß®“°À¬ÿ¥„™â¬“ Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡®–µâÕß¡’°“√„™â¬“π“π
Õ¬à“ßπâÕ¬ ÒÚ ‡¥◊Õπ ®÷ß®–‡°‘¥º≈°“√ªÑÕß°—π¢÷Èπ‰¥â

°“√»÷°…“·∫∫ meta-analysis „πªï §.». Ò˘˘˜
‚¥¬√«∫√«¡ case-control studies ÒÒ √“¬ß“π ‡æ◊ËÕ
»÷°…“º≈¢Õß¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥µàÕ¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ° ‰¥â
√“¬ß“π Õ¥§≈âÕß°—π·≈–¬◊π¬—π∂÷ßº≈°“√ªÑÕß°—π·≈–°“√
≈¥‚Õ°“ ‡ ’Ë¬ßµàÕ¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ° ´÷Ëßº≈°“√ªÑÕß°—π
π’È®–¡“°¢÷Èπ ‡¡◊ËÕ√–¬–‡«≈“°“√„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥π“π¢÷Èπ ‚¥¬
¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß —¡æ—∑∏å∑’Ë .ÙÙ, .ÛÛ, .Ú¯ ‡∑à“ ‡¡◊ËÕ„™â
¬“π“π Ù, ¯ ·≈– ÒÚ ªïµ“¡≈”¥—∫ıÛ °“√»÷°…“∑“ß
√–∫“¥«‘∑¬“„πª√–‡∑» «’‡¥π°Áæ∫‡™àπ‡¥’¬«°—π«à“ °≈ÿà¡∑’Ë
‡§¬„™â¬“‡¡Á¥§ÿ¡°”‡π‘¥™π‘¥„¥Ê °Áµ“¡ “¡“√∂≈¥Õ—µ√“
°“√‡ ’Ë¬ßµàÕ¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°≈ß‰¥â‚¥¬‡©≈’Ë¬√âÕ¬≈– Û
‚¥¬æ∫«à“ ∂â“„™â¬“π“π°«à“ Û ªï ®–¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß —¡æ—∑∏å∑’Ë
.ı ‡∑à“ ·≈–∂â“„™â¬“π“π°«à“ Ò ªï ®–¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß —¡æ—∑∏å∑’Ë
.Ú ‡∑à“ ‚¥¬§«“¡‡ ’Ë¬ßµàÕ¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°®–≈¥≈ß
‡©≈’Ë¬√âÕ¬≈– Ò µàÕªï∑’Ë„™â¬“ º≈°“√≈¥Õ—µ√“‡ ’Ë¬ßπ’È¬—ßæ∫
‰¥â„π atypical hyperplasia ¢Õß‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°Õ’°¥â«¬
·≈–º≈°“√ªÑÕß°—π‰¡à¢÷Èπ°—∫¥—™π’¡«≈°“¬ °“√ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë À√◊Õ
°“√„™âŒÕ√å‚¡π∑¥·∑π·µàÕ¬à“ß„¥ıÙ

°≈‰°°“√ªÑÕß°—π¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ°∑’Ë·∑â®√‘ß
¬—ß‰¡à∑√“∫·πà™—¥ Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡ À≈—°∞“π à«π„À≠à∫àß∂÷ßº≈
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Abstract

Oral contraceptive use and the risk of gynecologic cancers

Chamnan Tanprasertkul*, Komkrit Aimjirakul* and Komsun Suwannarurk*
*Department Obstetrics & Gynecology, Faculty of Medicine, Thammasat University, Pathumthani, Thailand

Combined Oral contraceptives (COCs) are among the most widely used, effective and reversible means

of family planning.  Their beneficial effects are well documented, but many questions are still raised concerning

a possible association between the long term use of COCs and the development of gynecologic cancer.  Much study

focused on the influence of COCs use which could have on the incidence of cervical cancer; most confirmed the

relation between COCs use and the development of cervical cancer, especially in women using COCs for longer

period.  Reliable scientific data convincingly prove that the risk of ovarian and endometrial cancers are lower among

women who used COCs than in women who never took them.   The degree of protection given by COCs is directly

proportional to the duration of use.  All women need to be informed about these effects to maximize the contraceptive

benefits.
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