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บทคดัย่อ 
การติดเช้ือไวรัส Human Papillomavirus สายพนัธุ์ความเส่ียงสูง (HR-HPV) เป็นสาเหตุหลกัของ

มะเร็งปากมดลูก การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความชุกของ HR-HPV 
และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความผิดปกติของเซลลป์ากมดลูกในสตรีอาย ุ30–60 ปี ท่ีเขา้รับการตรวจคดั
กรอง ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหวา่งปี พ.ศ. 2566–2568 จ านวน 8,319 ราย โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีผลตรวจ HPV DNA และ Liquid-based cytology ครบถว้น 227 ราย วิเคราะห์ดว้ยการถดถอยโลจิสติกแบบ
ตวัแปรเด่ียวและพหุตวัแปร ท่ีระดบันยัส าคญั p < 0.05 

พบความชุก HR-HPV ร้อยละ 12.4 โดย HPV16 HPV18 และ HPV52 มีความชุกร้อยละ 1.5, 0.5 
และ 0.3 ตามล าดบั ในกลุ่มตวัอยา่ง 227 ราย พบความผิดปกติของเซลลป์ากมดลูกร้อยละ 15.4 การวิเคราะห์
พหุตวัแปรพบปัจจยัอิสระท่ีมีนยัส าคญั ไดแ้ก่ HPV16 (adjusted OR = 60.3; 95% CI: 15.82, 229.77) HPV18 
(adjusted OR = 19.0; 95% CI: 2.58, 139.84) Gravida 1 คร้ัง (adjusted OR = 4.95; 95% CI: 1.11, 22.09) และ 
Gravida มากกว่า 2 คร้ัง (adjusted OR = 4.55; 95% CI: 1.21, 17.15) ปัจจยัดา้นอาย ุสถานภาพสมรส จ านวน
คร้ังการคลอดบุตร และการคุมก าเนิด ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั 

HPV16 และ HPV18 เป็นปัจจยัเส่ียงอิสระท่ีส าคญัท่ีสุด สนบัสนุนการใช ้HPV genotyping เพ่ือแบ่ง
ระดบัความเส่ียงในทางคลินิก ความชุกสูงของ HPV52 เป็นหลกัฐานสนบัสนุนการพิจารณาใชว้คัซีน HPV 
ชนิด 9 สายพนัธุ์ในระดบันโยบาย 
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Abstract 
High-risk human papillomavirus (HR-HPV) infection is the primary cause of cervical cancer. This 

cross-sectional analytical study aimed to determine HR-HPV prevalence and analyze factors associated with 
cervical cytological abnormalities among women aged 30–60 years undergoing cervical cancer screening 
at Mahasarakham Hospital between 2023 and 2025 (n = 8,319). Women with complete HPV DNA and 
liquid-based cytology results (n = 227) were analyzed using univariate and multiple logistic regression at p 
< 0.05. 

HR-HPV prevalence was 12.4%, with HPV16, HPV18, and HPV52 detected in 1.5%, 0.5%, and 
0.3%, respectively. Cervical cytological abnormalities were found in 15.4% of the analytic sample. Multiple 
logistic regression identified HPV16 (adjusted OR = 60.3; 95% CI: 15.82, 229.77), HPV18 (adjusted OR = 
19.0; 95% CI: 2.58, 139.84), gravida of 1 (adjusted OR = 4.95; 95% CI: 1.11, 22.09), and gravida of more 
than 2 (adjusted OR = 4.55; 95% CI: 1.21, 17.15) as independent risk factors. Age, marital status, parity, 
and contraceptive methods showed no significant associations. 

HPV16 and HPV18 are the most significant independent risk factors, supporting HPV genotyping 
for risk-stratified clinical management. The high local prevalence of HPV52 provides evidence for 
considering nonavalent HPV vaccination at the policy level. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุข

ระดับโลกท่ีส าคัญ ข้อมูล GLOBOCAN ปี พ.ศ.
2563 รายงานผูป่้วยรายใหม่ทัว่โลก 604,000 ราย 
และเสียชีวิต 342,000 ราย(1) ส าหรับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขรายงานใน ปี พ.ศ.2560 ว่า
มะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 2 
ของสตรีไทย พบผูป่้วยรายใหม่ประมาณ 10,000 
รายต่อปี และเสียชีวิตปีละประมาณ 5,000 ราย 
โดยกลุ่มอายท่ีุพบมากคือ 35–60 ปี(2) 

สาเหตุหลกัของมะเร็งปากมดลูกคือการ
ติดเช้ือไวรัส Human Papillomavirus (HPV) สาย
พนัธุ์ความเส่ียงสูง (HR-HPV) ซ่ึงมีมากกว่า 14 
สายพนัธุ์ โดย HPV16 และ HPV18 มีศกัยภาพก่อ
มะเร็งสูงสุดผ่านการท างานของโปรตีน E6 และ 
E7(3) การศึกษาความชุกในสตรีไทย 4 ภูมิภาคพบ 
HR-HPV ร้อยละ 12.1 สายพนัธุ์ท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
HPV16, 66, 52 และ 53 ตามล าดับ โดยอายุน้อย
กว่า 30 ปีและการมีคู่นอนมากกว่าหน่ึงคนเป็น
ปัจจยัเส่ียงส าคญั(4) การศึกษาในจงัหวดันนทบุรี
พบความชุก HR-HPV ร้อยละ 7.9 โดยอายตุ ่ากว่า 
45 ปีและการใช้ยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเป็น
ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ท่ี สั มพัน ธ์ ( 5) ในระดับภู มิ ภ า ค
ตะวันออกเ ฉียง เหนือ การศึกษาในจังหวัด
กาฬสินธุ์ รายงานความชุก HR-HPV ร้อยละ 
11.5(6) และมีรายงานวา่สายพนัธุ์ HPV52 มีความถ่ี
สูงสุดในกลุ่ม Non-16/18 ซ่ึงมีนัยต่อการเลือกใช้
วคัซีนท่ีครอบคลุมหลายสายพนัธุ์(7-8) นอกจากน้ี
ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือในระดบันานาชาติ ไดแ้ก่ 

ระดบัการศึกษาต ่า อายเุม่ือมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก
นอ้ยกวา่ 19 ปี และการไม่ใชถุ้งยางอนามยั(9-10) 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่ท่ีผ่าน
มามุ่งเน้นความชุกและปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
HPV ในประชากรทัว่ไป ยงัขาดขอ้มูลท่ีวิเคราะห์
ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับความผิดปกติของเซลล์ปาก
มดลูกเฉพาะในกลุ่มสตรีท่ีติดเช้ือ HR-HPV แลว้ 
รวมถึงการกระจายตวัของสายพนัธุ์ในระดบัพ้ืนท่ี
โ ร งพ ย า บ า ล ชุ ม ชนขน า ด ใหญ่ ข อ ง ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ(11) การวิจยัคร้ังน้ีจึงมุ่งศึกษา
ความชุกของ HR-HPV และวิ เคราะห์ปัจจัย ท่ี
สัมพนัธ์กบัความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกใน
สตรีท่ีรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อเป็นฐานข้อมูล
สนับสนุนการพัฒนาแนวทางคัดกรองและ
ป้องกนัท่ีสอดคลอ้งกบัระบาดวิทยาทอ้งถ่ิน 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
1. เพื่อศึกษาความชุกและลักษณะการ

กระจายตัวของชนิดสายพนัธุ์เช้ือไวรัส Human 
Papillomavirus สายพัน ธุ์ ความ เ ส่ียง สูง  (HR-
HPV) ในสตรีท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

2. เพื่อวิ เคราะห์ปัจจัยทางคลินิกท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดความผิดปกติของเซลล์
ปากมดลูกในกลุ่มสตรีท่ีติดเช้ือ HR-HPV 
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ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional analytical 
study) โดยใชข้อ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective data) 
จากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล เพื่อศึกษา
ความชุกของการติดเช้ือ HR-HPV และวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติของเซลล์
ปากมดลูกในสตรีท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ สตรีอายุ 
30–60 ปี ท่ีเขา้ร่วมโครงการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหวา่งปี 
พ.ศ. 2566 ถึง พ.ศ. 2568 รวมทั้ งส้ิน 8,319 ราย 
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างขั้นต ่าใช้สูตรของ 
Cochran(12) โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 
95 (Z = 1.96) อ้างอิงความชุกของความผิดปกติ
ของเซลล์ปากมดลูกในสตรีท่ีติดเช้ือ HR-HPV 
ร้อยละ 15.4 จากการศึกษาของ Boonthum และ
คณะ(9) และก าหนดความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้
ท่ีร้อยละ 5 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างขั้นต ่า 201 ราย 
นอกจากน้ี  เ ม่ือพิจารณาตามหลัก Events Per 
Variable (EPV ≥  10) ส าห รับการวิ เ คราะห์
ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปรตามแนวทางของ 
Peduzzi และคณะ (13) พบว่าแบบจ าลองสุดท้าย
ประกอบดว้ยตวัแปรอิสระ 2 ตวั และมี outcome 
events 35 ราย คิดเป็น EPV เท่ากบั 17.5 ซ่ึงเป็นไป
ตามเกณฑท่ี์ยอมรับได ้

  การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างด าเนินการตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ล่วงหน้า โดยเกณฑ์คัดเข้า 
ได้แก่ สตรีท่ีมีผลการตรวจวิเคราะห์ทั้ ง HPV 
DNA test และ Liquid-based cytology (ThinPrep 
Pap Test) ครบถว้น ผลตรวจอยูใ่นระบบทะเบียน
ห้องปฏิบัติการ และมีข้อมูลทางคลินิกในเวช
ระเบียนสมบูรณ์ ส่วนเกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ สตรีท่ี
มีผลการตรวจเพียงวิธีใดวิธีหน่ึง ภายหลงัการคดั
กรองตามเกณฑ์ดงักล่าว ไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีน ามา
วิเคราะห์รวมทั้งส้ิน 227 ราย ซ่ึงมากกวา่ขนาดขั้น
ต ่าท่ีค  านวณได ้
เคร่ืองมือและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ขอ้มูลท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นขอ้มูล
ทุติยภูมิ ท่ีรวบรวมจากระบบสารสนเทศทาง
ห้องปฏิบัติการ (LIS) และระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (HIS) ซ่ึงประกอบด้วยตัวแปร 3 
กลุ่มหลัก ได้แก่ ข้อมูลทางคลินิก ผลการตรวจ 
HPV DNA และผลการตรวจเซลลว์ิทยา 
  ข้ อ มู ล ท า ง ค ลิ นิ ก ท่ี น า ม า ศึ ก ษ า 
ประกอบดว้ย อายุ สถานภาพสมรส จ านวนคร้ัง
ของการตั้งครรภ์ (Gravida) จ านวนคร้ังของการ
คลอดบุตร (Parity) และวิธีการคุมก าเนิด ผลการ
ต ร ว จ  HPV DNA ด า เ นิ น ก า ร ด้ ว ย น ้ า ย า 
AnyplexTM II HPV HR (Seegene Inc., Korea) 
สามารถวิเคราะห์แยกชนิดสายพนัธุ์ HR-HPV ได ้
14 สายพัน ธุ์  ส่ วนผลการตรวจ เซลล์วิทยา 
ด า เนินการด้วยเทคนิค Liquid-based cytology 
(ThinPrep Pap Test; Hologic Inc., USA) โ ด ย
รายงานความผิดปกติก่อนเป็นมะเร็ง ไดแ้ก่ LSIL 
(Low-grade squamous intraepithelial lesion), 
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HSIL (High-grade squamous intraepithelial 
lesion) และ Squamous cell carcinoma 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  กระบวนการวิจัยเร่ิมจากการขออนุมัติ
เขา้ถึงและรวบรวมขอ้มูลจาก LIS และ HIS ของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม จากนั้นสืบคน้รายช่ือ
สตรีอายุ 30–60 ปี ท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกระหว่างปี  พ.ศ. 2566–2568 
ทั้งส้ิน 8,319 ราย น ามาคดักรองตามเกณฑค์ดัเขา้
และคดัออกท่ีก าหนดไวล่้วงหนา้ ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีผ่านเกณฑจ์ านวน 227 ราย จากนั้นสกดัตวัแปร
ท่ี ศึ ก ษ า จ า ก เ ว ช ร ะ เ บี ย น แ ล ะ ฐ า น ข้อ มู ล
ห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ขอ้มูลทางคลินิก ผล HPV 
DNA test และผล ThinPrep Pap Test บนัทึกขอ้มูล
ลงในแบบเก็บขอ้มูลมาตรฐาน ตรวจสอบความ
สมบูรณ์และความถูกตอ้งของขอ้มูล ก่อนน าเขา้สู่
กระบวนการวิเคราะห์ทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม GraphPad 
Prism เวอร์ชัน 10.6.1 และ IBM SPSS เวอร์ชัน 
29.0.2.0 โดยแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ระดับ ใน
ระดบัสถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าความถ่ีและร้อยละ
ในการอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ความชุกของการ ติด เ ช้ือ  HR-HPV และการ
กระจายตวัของสายพนัธุ์ท่ีตรวจพบ  
  ในระดับสถิติ เ ชิงอนุมาน วิ เคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้ (สายพนัธุ์ HPV 
และข้อมูลทางคลินิก) กับตัวแปรตาม (ความ

ผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก) ด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเด่ียว (Univariate 
logistic regression) เพ่ือประมาณค่า Crude Odds 
Ratio (OR) พร้อมช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 
(95% CI) และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ
พหุตวัแปร (Multiple logistic regression) ดว้ยวิธี 
Backward elimination เพื่อระบุปัจจัยอิสระท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความผิดปกติของเซลล์ปาก
มดลูก โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี        
p < 0.05 
 

ผลการวจิัย 
 
ความชุกและการกระจายตัวของสายพัน ธ์ุ          
HR-HPV (N = 8,319) 
  จากการศึกษาสตรีอายุ 30–60 ปี จ านวน 
8,319 ราย ท่ีเขา้ร่วมโครงการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างปี 
พ.ศ. 2566–2568 พบความชุกของการติดเช้ือ HR-
HPV โดยรวมร้อยละ 12.4 (n = 1,029 ราย) สาย
พนัธุ์ท่ีตรวจพบมากท่ีสุด คือ HPV16 (ร้อยละ 1.5, 
n = 125 ราย) รองลงมาคือ HPV18 (ร้อยละ 0.5, n 
= 38 ราย) ส าหรับกลุ่ม Non-16/18 พบว่า HPV52 
มีความชุกสูงสุด (ร้อยละ 0.3, n = 27 ราย) ตาม
ดว้ย HPV58 (ร้อยละ 0.3, n = 21 ราย) และ HPV51 
(ร้อยละ 0.2, n = 15 ราย) การติดเช้ือหลายสาย
พัน ธุ์พ ร้อมกันพบร้อยละ  0.3 (n = 20 ราย) 
รายละเอียดแสดงใน Table 1 
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Table 1. Prevalence of HR-HPV Genotypes among Screening Population (N = 8,319) 
HPV Genotype n (N=8,319) % HPV Genotype n (N=8,319) % 
Negative 7,290 87.6   Single infection (Continue)   
HPV-positive (total) 1,029 12.4     HPV66 9 0.1 
  Single infection       HPV59 8 0.1 
    HPV16 125 1.5     HPV31 6 0.1 
    HPV18 38 0.5     HPV45 5 0.1 
    HPV52 27 0.3     HPV56 4 <0.1 
    HPV58 21 0.3     HPV35 1 <0.1 
    HPV51 15 0.2   Multiple infection   
    HPV39 14 0.2     HPV52 + other HR-HPV 6 0.1 
    HPV68 10 0.1     Other multiple 14 0.2 
    HPV33 9 0.1     Other (single, untyped) 717 8.6 

Abbreviation: HR-HPV = high-risk human papillomavirus. 

 
ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์ 
(n = 227) 
  ภายหลงัการคดัเลือกตามเกณฑ์คดัเขา้–
คดัออก ได้กลุ่มตวัอย่างท่ีมีผลตรวจ HPV DNA 
และ Liquid-based cytology ครบถว้นจ านวน 227 
ราย กลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วนอายุใกล้เ คียงกัน
ระหวา่งกลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 41 ปี (ร้อยละ 49.8) และ
กลุ่มอาย ุ41 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 50.2) สตรีส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.1) ด้านประวติั
การตั้งครรภ์ พบว่าร้อยละ 33.5 ไม่เคยตั้งครรภ์ 
และร้อยละ 33.5 เคยตั้งครรภ ์2 คร้ัง ส่วนดา้นการ

คุมก าเนิด พบว่าส่วนใหญ่ไม่ไดคุ้มก าเนิด (ร้อย
ละ 37.0) รองลงมาคือกลุ่มคุมก าเนิดแบบถาวร 
(ร้อยละ 29.1)   
  ด้านสายพนัธุ์ HPV พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ติดเช้ือสายพนัธุ์ Non-16/18/52 (ร้อยละ 
76.7) โดย HPV52 เป็นสายพนัธุ์เฉพาะท่ีพบมาก
ท่ีสุดในกลุ่มตัวอย่างน้ี (ร้อยละ 9.7) ตามด้วย 
HPV16 (ร้อยละ 8.8) และ HPV18 (ร้อยละ 2.2) 
ผลการตรวจทางเซลล์วิทยา พบความผิดปกติใน 
35 ราย (ร้อยละ 15.4) ประกอบดว้ย ASC-US ร้อย
ละ 4.4 LSIL ร้อยละ 6.6 และ HSIL ร้อยละ 4.4 
รายละเอียดแสดงใน Figure 1
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Figure 1. Cytological Findings (left) and Abnormality Rate by Genotype (right) among HR-HPV-Infected Women 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ
เซลล์ปากมดลูก (การวิเคราะห์เดี่ยว) 
  การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัว
แปร เ ด่ียว  (Univariate logistic regression) เพื่ อ
ประมาณค่ า  Crude Odds Ratio (OR) และช่วง
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (95% CI) ของแต่ละปัจจยั
เส่ียง แสดงผลในตารางท่ี 3 และ Forest plot ใน
รูปท่ี 3   
  สายพัน ธุ์  HPV เ ป็ น ปั จจัย เ ดี ย ว ท่ี มี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัความ
ผิดปกติของเซลลป์ากมดลูก สตรีท่ีติดเช้ือ HPV16 
มีอัตราความผิดปกติสูงถึงร้อยละ 80.0 คิดเป็น 
OR = 42.4 (95% CI: 12.56, 143.17; p < 0.001) ซ่ึง
สูงท่ีสุดในการศึกษาน้ี  การติดเ ช้ือ  HPV18 มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน โดยพบ
ความผิดปกติร้อยละ 60.0 (OR = 15.9; 95% CI: 

2.46, 102.74) และ p = 0.008 ท่ีน่าสังเกตคือ แม้ 
HPV52 จะเป็นสายพันธุ์  Non-16/18 ท่ีพบบ่อย
ท่ีสุดในพ้ืนท่ี แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ท่ีมีนยัส าคญั
ต่อความผิดปกติของเซลล์ (OR = 0.50; 95% CI: 
0.06, 4.02) และ  p = 1.000 ความแตกต่างอย่าง
ชดัเจนระหวา่ง HPV16/18 และสายพนัธุ์อ่ืน ๆ  
   ในทางตรงกนัขา้ม ปัจจยัทางคลินิกและ
ประชากร ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส จ านวน
คร้ังการตั้งครรภ์ จ านวนคร้ังการคลอดบุตร และ
วิ ธีการคุมก า เ นิด ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัความผิดปกติของเซลล์ปาก
มดลูก กลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 41 ปี มีแนวโนม้พบความ
ผิดปกติมากกว่าแต่ไม่ถึงระดับนัยส าคญั (OR = 
1.88; 95% CI: 0.89, 3.94) และ  p = 0.094 วิธีการ
คุมก าเนิดทุกประเภทให้ค่า OR ใกลเ้คียง 1.5 เม่ือ
เทียบกบักลุ่มอา้งอิง โดยมีช่วงความเช่ือมัน่กวา้ง
และค่า p ระหวา่ง 0.41–0.72 ดงัแสดงใน Table 2 
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Table 2. Univariate Analysis of Factors Associated with Cervical Cytological Abnormalities (n = 227) 

Characteristics Abn % Norm Total OR (95% CI) p-value 

Age (years) 

  <41 22 19.5 91 113 1.88 (0.89–3.94) 0.094 

  ≥41 (ref) 13 11.4 101 114 - - 

Marital status 

  Married/Widowed/Divorced 26 16.8 129 155 1.41 (0.62–3.19) 0.413 

  Single (ref) 9 12.5 63 72 - - 

Gravida 

  0 (ref) 9 11.8 67 76 - - 

  1 7 26.9 19 26 2.74 (0.90, 8.33) 0.073 

  2 9 11.8 67 76 1.00 (0.37, 2.68) 1.000 

  >2 10 20.4 39 49 1.91 (0.71, 5.10) 0.194 

Parity 

  0 (ref) 10 12.0 73 83 - - 

  1 8 21.1 30 38 1.95 (0.70, 5.41) 0.201 

  2 17 18.1 77 94 1.61 (0.69, 3.75) 0.263 

  >2 0 0.0 12 12 0.00 1.000 

Contraception 

  Unspecified (ref) 6 11.5 46 52 - - 

  Non-permanent 4 16.0 21 25 1.46 (0.37–5.73) 0.723 

  Permanent 11 16.7 55 66 1.53 (0.53–4.47) 0.433 

  None 14 16.7 70 84 1.53 (0.55–4.28) 0.413 
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Table 2. Univariate Analysis of Factors Associated with Cervical Cytological Abnormalities (n = 227) (Continue)  

Characteristics Abn % Norm Total OR (95% CI) p-value 

HPV Genotype 

  Non-HPV16/18/52 (ref) 15 8.6 159 174 - - 

  HPV16 16 80.0 4 20 42.4 (12.56, 143.17) <0.001* 

  HPV18 3 60.0 2 5 15.9 (2.46, 102.74) 0.008* 

  HPV52 1 4.5 21 22 0.50 (0.06, 4.02) 1.000 

  HPV52+other HR-HPV 0 0.0 6 6 -† 1.000 

Abbreviations: Abn = abnormal; Norm = normal (NILM); OR = odds ratio; CI = confidence interval. 
* p < 0.05 (statistically significant). † Zero events; Fisher's exact test applied; OR not estimable. 

 
การวิ เ ค ร าะ ห์ถดถอยโลจิ สติ กพ หุตั วแปร 
(Multiple Logistic Regression)  
 การวิเคราะห์พหุตวัแปรด าเนินการดว้ย
วิธี Backward Elimination โดยคดัเลือกตวัแปรท่ี
มีค่า p < 0.25 ในการวิเคราะห์ตวัแปรเด่ียวเขา้สู่
แบบจ า ลอง เ ร่ิ มต้น  ได้แ ก่  ส ายพันธ์  HPV 
(p<0.001) อายุ (p=0.094) และจ านวนคร้ังการ
ตั้ งครรภ์ (Gravida; p=0.073) สร้างแบบจ าลอง

ทั้ งหมด 4 แบบ ดังแสดงใน Table 3 ผลการ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ  พ บ ว่ า  แ บ บ จ า ล อ ง  M4 
(HPV+Gravida) มีค่า  AIC ต ่ า สุด (143.3) และ 
Nagelkerke R2 = 0.331 ก า รทดสอบ  LR test 
ระหว่าง M3 กบั M2 ไดค้่า chi-squared = 8.03, df 
= 2, p = 0.018 ยนืยนัวา่การเพ่ิม Gravida ปรับปรุง
ความเหมาะสมอยา่งมีนัยส าคญั ในขณะท่ีอายุให้
ค่า p = 0.54 ในแบบจ าลอง M3 จึงตัดออกตาม
หลกั parsimony  

 
Table 3. Comparison of Model Fit Indices (n = 221) 

แบบจ าลอง  ตัวแปร AIC -2LL Nagelkerke R² 

M1: Crude สายพนัธ์ุ HPV เท่านั้น 145.1 137.1 0.290 

M2: HPV + อาย ุ HPV + อาย ุ 146.7 136.7 0.292 

M3: HPV + อาย ุ+ Gravida HPV + อาย ุ+ Gravida 144.7 128.7 0.334 

M4: FINAL (HPV + Gravida) HPV + Gravida 143.3 129.3 0.331 

AIC = Akaike Information Criterion; -2LL = -2 Log-Likelihood; แบบจ าลองท่ีดีกวา่: AIC ต ่ากวา่, Nagelkerke R² สูงกวา่ 
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 แบบจ าลองสุดท้ายประกอบด้วยสาย
พัน ธุ์  HPV และ  Gravida ผ่ า นก า รทดสอบ 
Hosmer-Lemeshow (chi-square = 3.84, df = 8, p 
= 0.871) แสดงความเหมาะสมของโมเดล (p > 

0.05) โดยมี Nagelkerke R2 = 0.331 อธิบายไดว้่า 
แบบจ าลองอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 33.1 
ตามรายละเอียดตาม Figure 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2. Crude vs Adjusted Odds Ratios for Cytological Abnormalities (Multiple Logistic Regression; n = 221; ref: Non-
HPV16/18/52, Gravida 0) 

 
  ส าห รับสายพัน ธุ์  HPV เ ม่ื อควบคุม 
Gravida แลว้ HPV16 ยงัคงเป็นปัจจัยเส่ียงอิสระ
สูงสุด โดยมี adjusted OR = 60.3 (95% CI: 15.82, 
229.77) และ p<0.001 ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจาก Crude OR = 
42.4 ช้ีให้เห็นว่า Gravida ท าหน้าท่ีเป็น negative 

confounder ท่ีซ่อนขนาดความเส่ียงท่ีแทจ้ริงของ 
HPV16 ไว้ HPV18 มี  adjusted OR = 19.0 (95% 
CI: 2.58, 139.84) และ p = 0.004 ยืนยนัความเป็น
ปัจจยัอิสระ HPV52 ยงัคงไม่มีนยัส าคญั (adjusted 
OR = 0.41; p = 0.405)  
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Figure 3. Adjusted Odds Ratios from Final Multiple Logistic Regression Model (n = 221; * p<0.05) 

 
  และประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ Gravida หลงั
การปรับค่า ซ่ึงเป็น “added value” ส าคญัของการ
วิเคราะห์พหุตัวแปร: Gravida 1 คร้ัง ซ่ึงในการ
วิเคราะห์เชิงเด่ียวใหค้่า OR = 2.74 (p=0.073; ไม่มี
นยัส าคญั) กลบัปรากฏนยัส าคญัหลงัปรับค่า โดย 
adjusted OR = 4.95 (95% CI: 1.11, 22.09) และ p 
= 0.036 เช่นเดียวกบั Gravida > 2 คร้ัง ท่ีมี adjusted 
OR = 4.55 (95% CI: 1.21, 17.15) และ p=0.025 
ปรากฎการณ์ “Unmasking Effect” น้ีเกิดข้ึนเพราะ
การกระจายตวัของ Gravida และสายพนัธุ์ HPV มี
ความสัมพนัธ์กนัในฐานะตวัแปรกวน เม่ือควบคุม 
HPV genotype แลว้ บทบาทของจ านวนคร้ังการ
ตั้ งครรภ์จึงปรากฏชัดข้ึน ในขณะท่ี Gravida 2 
คร้ัง ยงัไม่มีนัยส าคัญ (adjusted OR = 1.58; p = 
0.498) ในทั้งสองการวิเคราะห์  
 
 
 
 

อภิปรายและสรุปผล 
 
  ความชุกของการติดเช้ือ HR-HPV ร้อยละ 
12.4 ในการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัรายงานใน
ประชากรไทยและภูมิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ี
มีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 11.5–12.1(4,6) และ HPV52 
ท่ีพบสูงสุดในกลุ่ม Non-16/18 สอดคล้องกับ
รูปแบบการกระจายตวัของสายพนัธุ์ในประชากร
ไทยท่ีรายงานในหลายพ้ืนท่ี(7,14) 
  ประเด็นส าคญัท่ีสุดของการศึกษาคร้ังน้ี
คือ HPV16 และ HPV18 เป็นปัจจัยเส่ียงอิสระ
เพียงสองประการท่ีมีความสัมพันธ์กับความ
ผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก โดย HPV16 มี  
adjusted OR สูงถึง 60.3 และ HPV18 มี adjusted 
OR เท่ากบั 19.0 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัฐานระดบั
นานาชาติท่ียนืยนัวา่สตรีท่ีติดเช้ือ HPV16 มีความ
เส่ียงต่อ CIN3+ สูงถึงร้อยละ 57.8 และ HPV18 
ร้อยละ 40.2(15) กลไกท่ีอธิบายได้คือโปรตีน E6 
และ E7 ของ HPV16 มีประสิทธิภาพในการยบัย ั้ง 
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p53 และ pRb สูงกวา่สายพนัธุ์อ่ืนอยา่งมีนยัส าคญั
(16--17) ผลน้ีสนับสนุนแนวทางการส่งต่อสตรีท่ี
ตรวจพบ HPV16/18 เพื่อตรวจ colposcopy ทนัที
โดยไม่ตอ้งรอผลเซลล์วิทยาผิดปกติก่อน ซ่ึงการ
ใช ้HPV genotyping เพ่ือแบ่งระดบัความเส่ียงใน
ลักษณะน้ีได้รับการสนับสนุนจากหลักฐานใน
ระบบคดักรองหลายประเทศ(18) 
  แม ้HPV52 จะพบบ่อยท่ีสุดในกลุ่ม Non-
16/18 แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติของ
เซลล์ ท่ี มีนัยส าคัญ  ( adjusted OR = 0.41; p = 
0.405) สอดคลอ้งกบัรายงานของ Mo และคณะท่ี
พบว่า HPV52 มีแนวโนม้คงอยูใ่นระยะ CIN โดย
ไ ม่พัฒนาไป สู่ รอยโรค รุนแร งได้ ง่ า ย เท่ า 
HPV16(18) อย่างไรก็ตาม ความชุกสูงของ HPV52 
ในพ้ืนท่ียงัมีนยัส าคญัต่อนโยบายวคัซีน เน่ืองจาก
เป็นหลักฐานสนับสนุนการเปล่ียนมาใช้วคัซีน 
HPV ชนิด 9 สายพนัธุ์ท่ีครอบคลุม HPV52 และ 
HPV58 ซ่ึ ง มีหลักฐานความคุ้มค่ า ในบริบท
ประเทศไทย(19-20) 
  ข้อค้นพบส าคัญอีกประการจากการ
วิเคราะห์พหุตวัแปรคือปรากฏการณ์ Unmasking 
Effect ของ Gravida โดย Gravida 1 คร้ัง (adjusted 
OR = 4.95) และ Gravida มากกวา่ 2 คร้ัง (adjusted 
OR = 4.55) แสดงนัยส าคญัหลงัควบคุมสายพนัธุ์ 
HPV แลว้ ซ่ึงสอดคลอ้งกับกลไกท่ีการตั้งครรภ์
ซ ้ าหลายคร้ังท าให้เซลล์บริเวณ transformation 
zone เปล่ียนแปลง และภาวะภูมิคุม้กนัท่ีถูกปรับ
ลดเอ้ือต่อการคงอยูข่อง HPV(25) ในขณะท่ีปัจจยั
ดา้นอายุ สถานภาพสมรส จ านวนคร้ังการคลอด
บุตร และการคุมก าเนิด ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นัยส าคญัในทั้งสองการวิเคราะห์ ช้ีให้เห็นว่าเม่ือ

สตรีติดเช้ือ HR-HPV แล้ว ชนิดสายพนัธุ์ไวรัส
เป็นตัวก าหนดผลลัพธ์ทางเซลล์วิทยามากกว่า
ปัจจยัพ้ืนฐานทางประชากร 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัท่ีควรพิจารณา 
ประการแรก เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวางท่ีใช้
ขอ้มูลยอ้นหลงั จึงไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์
เชิงเหตุและผลได ้ประการท่ีสอง ขนาดตวัอย่าง
ของกลุ่มท่ีติดเช้ือ HPV18 และ HPV52 มีจ านวน
น้อย ท าให้ช่วงความเช่ือมัน่กวา้งและอาจส่งผล
ต่อความแม่นย  าของการประมาณค่าความเส่ียง 
ประการท่ีสาม ขอ้มูลปัจจยัเส่ียงบางประการ เช่น 
จ านวนคู่นอน ประวัติการสูบบุหร่ี และภาวะ
ภูมิคุม้กนับกพร่อง ไม่ไดถู้กบนัทึกในเวชระเบียน 
จึงไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ร่วมได ้
สรุปผลการวิจัย 
  การวิจยัคร้ังน้ีพบความชุกของการติดเช้ือ 
HR-HPV ในสตรีท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม ร้อยละ 
12.4 โดย HPV52 เป็นสายพนัธุ์ Non-16/18 ท่ีพบ
บ่อยท่ีสุดในพ้ืนท่ี ในกลุ่มสตรีท่ีติดเช้ือ HR-HPV 
จ านวน 227 ราย พบความผิดปกติของเซลล์ปาก
มดลูกร้อยละ 15.4 ปัจจยัอิสระท่ีมีความสัมพนัธ์
กับคว ามผิ ดปก ติของ เซลล์ป ากมด ลู ก ใน
แบบจ าลองพหุตวัแปรสุดทา้ย ไดแ้ก่ การติดเช้ือ 
HPV16 (adjusted OR = 60.3) แ ล ะ  HPV18 
(adjusted OR = 19.0) ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีขนาด
ผลสูงมาก และ Gravida 1 คร้ัง (adjusted OR = 
4.95) และ Gravida มากกว่า 2 คร้ัง (adjusted OR 
= 4.55) ซ่ึ ง เ ป็นข้อค้นพบ ท่ีปรากฏจากการ
วิเคราะห์พหุตัวแปร ในขณะท่ีปัจจัยด้านอายุ 
สถานภาพสมรส จ านวนคร้ังการคลอดบุตร และ
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วิ ธีการคุมก า เ นิด ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นยัส าคญั 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
  สตรีท่ีตรวจพบการติดเช้ือ HPV16 หรือ 
HPV18 ในโปรแกรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ควรได้รับการส่งต่อเพ่ือตรวจ colposcopy ทนัที
โดยไม่ตอ้งรอผลเซลลว์ิทยาผิดปกติ เน่ืองจากทั้ง
สองสายพนัธุ์มีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดรอย
โรคปากมดลูก ในขณะท่ีสตรีท่ีติดเช้ือสายพนัธุ์ 
Non-16/18 อาจใชก้ารติดตามดว้ยเซลลว์ิทยาตาม
แนวทางปกติก่อนได้ นอกจากน้ีสตรีท่ีติดเช้ือ 
HR-HPV และมีประวติัการตั้งครรภ์ 1 คร้ัง หรือ
มากกว่า 2 คร้ัง ควรได้รับการนัดติดตามเซลล์
วิทยาในระยะเวลาท่ีส้ันกว่าปกติ เน่ืองจากจ านวน
คร้ังการตั้ งครรภ์เป็นตัวแปรกวนท่ีปิดบังความ
เส่ียงท่ีแทจ้ริงในกลุ่มน้ี 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  ความชุกสูงของ HPV52 ในพ้ืนท่ีเป็น
ขอ้มูลสนับสนุนการพิจารณาเปล่ียนมาใชว้คัซีน 
HPV ชนิด 9 สายพนัธุ์ในโครงการวคัซีนแห่งชาติ 
เน่ืองจากครอบคลุม HPV52 และ HPV58 ซ่ึงพบ
บ่อยในประชากรไทยและมีหลกัฐานความคุม้ค่า
ในบริบทประเทศไทยแลว้ 
ข้อเสนอแนะเชิงวิจัย 
  ควรด าเนินการศึกษาแบบ cohort ระยะ
ยาวในสตรีท่ีติดเช้ือ HR-HPV เพื่อติดตามการ
ด าเนินโรคและยืนยนับทบาทของจ านวนการ

ตั้ งครรภ์ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ข้ึน รวมถึง
ควรศึกษาปัจจยัเส่ียงเพ่ิมเติมท่ีไม่ไดบ้นัทึกในเวช
ระเบียน เช่น จ านวนคู่นอน และประวติัการสูบ
บุหร่ี เพื่อให้ไดแ้บบจ าลองการท านายความเส่ียง
ท่ีสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 

ข้อพจิารณาจริยธรรมด้านการวจิัย 
  
 งานวิจยัน้ีไดรั้บการพิจารณาและรับรอง 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคามเลขท่ี MSKH_REC 68-
01-093 ลงวนัท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ. 2568 
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