
114
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 7  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565

 
 

ความชุกและการกระจายตัวของการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแปปปิโลม่าของสตรี ในพื้นที่อ าเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 

Prevalence and genotypic distribution of human papillomavirus infection among 
women in Kamalasai District Kalasin Province 

(Received: November 7,2022 ; Revised: December 13,2022 ;  Accepted: December 15,2022) 
 

     ธิดารัตน์ มละสาร1 
Thidarat Malasan1 

  
บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและการ
กระจายตัวของการติดเชื้อ HPV และปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV ของสตรีในพ้ืนที่อ าเภอกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ศึกษาในกลุ่มสตรีอายุระหว่าง 30-60 ปี ในพ้ืนที่อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่มารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็ง ปากมดลูกด้วย วิธี HPV DNA test ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 
จ านวน 1,569 คน โดยศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบ HPV Screening ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 ผลการศึกษา : ความชุกของการติดเชื้อ HPV ของสตรีในพ้ืนที่อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ คิดเป็น
ร้อยละ 4.08 พ้ืนที่ที่มีความชุกและการกระจายตัวของการติดเชื้อ HPV มากที่สุด คือ รพ.สต.บ้านข้าวหลาม 
ร้อยละ 8.62 รองลงมา คือ รพ.กมลาไสย และรพ.สต.บ้านบึง ร้อยละ 6.62 และ 6.25 ตามล าดับ สายพันธุ์ที่มี
การติดเชื้อสูงสุด คือ สายพันธุ์ non 16, 18 ร้อยละ 3.19 รองลงมาคือ HPV สายพันธุ์ 16 และ HPV สายพันธุ์ 
18 ร้อยละ 0.70 และ 0.19 ตามล าดับ กลุ่มอายุ 30-40 ปี มีความชุกของการติดเชื้อ HPV สูงสุด ร้อยละ 8.65 
ความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกมากที่สุดคือ HSIL (CIN III) ร้อยละ 50 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV คือ 
อายุ โดยมีค่า Adjusted OR 2.26 หมายความว่า ผู้หญิงที่มีอายุมากกว่า 40 ปีมีโอกาสในการติดเชื้อ HPV 
มากกว่าผู้หญิงที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี ประมาณ 2 เท่า 
ค าส าคัญ: ความชุก, การกระจายตัว, การติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแปปปิโลม่า, การตรวจ HPV DNA test 

 
Abstract 

 This descriptive study aimed to study the prevalence and distribution of HPV infection 
and risk factors for HPV infection among women in Kamalasai District. Kalasin Province. Study 
among women aged between 30-60 years in the area of Kamalasai District. Kalasin Province 
who received cervical cancer screening service by HPV DNA test between February 1 and 
August 31, 2021, totaling 1,569 people, by studying data from the HPV Screening system 
database of the National Cancer Institute. 
 Results: The prevalence of HPV infection among women in Kamalasai District Kalasin 
Province was 4.08%. The area with the highest prevalence and distribution of HPV infection 
was Ban Khao Lam sub-distrct health promoting hospital 8.62%, followed by Kamalasai 
Hospital and Ban Bueng sub-distrct health promoting hospital were 6.62% and 6.25 %, 
respectively. HPV genotype non 16 18 was the most prevalent genotype 3.19%, followed by 
genotypes 16 and 18 were 0.70% and 0.19%, respectively. The rang age group between 30-40 
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years has the highest prevalence and distribution of HPV infection 8.65%. The most common 
cervical cell abnormalities were HSIL (CIN III). 50%. The risk factor for HPV infection was age, 
with an Adjusted OR 2.26, meaning that than women older than 40 years are approximately 
that women younger than or equal to 40 years twice as likely to contract HPV    
Keyword : Prevalence, distribution, human papillomavirus, HPV DNA test  
 
บทน า 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ที่ส าคัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
อันดับ 4 ของผู้หญิงทั่วโลก พบผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลู ก ร า ย ใหม่ จ า น วน  569,847 คน  และมี
ผู้เสียชีวิตจ านวน 311,365 คน(1) ส าหรับประเทศ
ไทยมะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับ 3 รองจาก
มะเร็ง เต้านม และมะเร็งตับ โดยส่วนใหญ่พบใน
ผู้หญิงอายุระหว่าง 35-60 จากรายงานปี 2560 
พบว่า มีจ านวนผู้ เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก
ประมาณ  2,251 คน  หรื อคิ ด เป็ น  6.8 คนต่ อ
ประชากร 100,000 คน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 
2568 จะมีจ านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูกราย
ใหม่สูงขึ้น เป็นปีละประมาณ 13,082 คน เสียชีวิต 
7,871 คน(2) จังหวัดกาฬสินธุ์ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 
(พ.ศ. 2561– พ.ศ. 2563) พบว่า อัตราป่วยด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี เท่ากับ ร้อยละ 3.68, 
3.57 และ 3.45 ตามล าดับ จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า
อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีใน
จังหวัดกาฬสินธุ์มีแนวโน้มสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับระดับประเทศ และสอดคล้องกับอ าเภอกมลา
ไสยที่มีอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี 2561-2563 
เท่ากับ ร้อยละ 0.10, 0.11 และ 0.12 ตามล าดับ 
ถ้าอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกยังคงสูงในระดับ
นี้โดยไม่มีมาตรการหรือแนวทางในการควบคุม
ป้องกันโรคท่ีประสิทธิภาพ  
 ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  human papillomavirus 
(HPV) เป็นสาเหตุส าคัญของโรคมะเร็งปากมดลูก 
การติดเชื้อ HPV ประมาณร้อยละ 90 จะไม่มีการ
แสดงอาการ และสามารถหายได้เองภายใน 2 ปี 
ด้วยระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย การติดเชื้อ HPV บาง
สายพันธุ์ก่อให้เกิดหูดหรือรอยโรค โดยรอยโรคนี้
จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

(Cervical), มะเร็งปากช่องคลอด(Vulva), มะเร็ง
ช่องคลอด (Vagina) มะเร็งองคชาต (Penis) มะเร็ง
ทวารหนัก (Anus) มะเร็งปากหรือคอ (Mouth or 
Throat) ได้ในอนาตค และยังพบว่ามะเร็งปาก
มดลูกที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่มักพบการติดเชื้อ  HPV 
เป็นสายพันธุ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรค (High 
risk type) โดยเฉพาะสายพันธุ์ที่ 16 และ18 ที่มี
ความรุนแรงสูงกว่าสายพันธุ์อ่ืน ๆ และเป็นสาเหตุ
ท าให้เซลล์มะเร็งได้(3) การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเป็นมาตรการที่ส าคัญในการค้นหาผู้ป่วยใน
ระยะแรกเริ่มและเข้าสู่กระบวนการรักษาได้
โดยเร็วก่อนลุกลาม ช่วยให้อุบัติการณ์การเสียชีวิต
จากมะเร็งปากมดลูกลดลง ในปี 2563 จากมติมติ
การประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ตั้งแต่ปี 2563 เห็นชอบให้ใช้การตรวจ 
HPV DNA test เป็นวิธีการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ทดแทนการตรวจคัดกรองแบบดั้งเดิม (Pap 
smear) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของบริการตรวจคัด
กรองมะเร็ง ปากมดลูก ลดความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งในระยะเริ่มแรกจะช่วยลดอุบัติการณ์เกิด
ผู้ป่วยรายใหม่ได้(4)       
 โรงพยาบาลกมลาไสยได้เข้าร่วมโครงการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ในปีงบประมาณ 2564 จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผ่านมา พบว่ายังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความ
ชุกและการกระจายตัวของการติดเชื้อ HPVและ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV ของสตรีในพ้ืนที่
อ าเภอกมลาไสย  จังหวัดกาฬสินธุ์ เลย  ดังนั้น
การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ
ชุก การกระจายตัวของการติดเชื้อ HPV และศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV ได้แก่ อายุ จ านวน
การตั้งครรภ์ ประวัติประจ าเดือน ประวัติการใช้ 
Hormonal ของสตรี ใน พ้ืนที่อ า เภอกมลาไสย 
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จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
การวางแผนในระดับนโยบายด้านป้องกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกจากการติดเชื้อ HPV 
รวมทั้งน ามาพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็ งปากมดลูกด้วยวิธี  HPV DNA test และ
แนวทางในการฉัดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก
ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาความชุกและการกระจายตัว
ของการติดเชื้อ HPV ของสตรีในพ้ืนที่ อ าเภอกมลา
ไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV 
ได้แก่ อายุ จ านวนการตั้งครรภ์ ประวัติประจ าเดือน 
ประวัติการใช้ Hormonal ของสตรีในพ้ืนที่อ าเภอ
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นเชิงพรรณนา 
(Descriptive study)      
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
       
 ประชากร คือ สตรีอายุระหว่าง 30-60 ปี ที่
เป็นกลุ่มเป้าหมายการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ด้วยวิธี HPV DNA test ในพ้ืนที่อ าเภอกมลาไสย ปี 
2564 จ านวน 3,520 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีอายุระหว่าง 30-60 ปี 
ที่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย 
วิธี HPV DNA test ในโรงพยาบาลกมลาไสย และ
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพประจ าต าบลใน
เครือข่ายโรงพยาบาลกมลาไสย จ านวน 9 แห่ง 
ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ –31 สิงหาคม พ.ศ. 
2564 จ านวน 1,569 คน  
 
เครื่องมือในการวิจัยและวิธีเก็บข้อมูล  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาภายใต้การ
ด าเนินโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
วิธ ีHPV DNA test กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีแนวทางการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธ ีPrimary HPV test 
ดังรูปที่ 1  
 

 
ภาพประกอบที่ 1 แนวทางการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2564) 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วย
วิธี HPV DNA test ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทั่วไป : อายุ ข้อมูลส าคัญทางเซลล์
วิทยาGPAL (จ านวนการตั้งครรภ์ จ านวนการคลอด 
จ านวนครั้งการแท้ง จ านวนบุตรที่มีชีวิตอยู่) LMP 
(ประจ าเดือนครั้งสุดท้าย) และ Hormonal (วิธี
คุมก าเนิด)  
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : ผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA 
Test ตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก งานพยาธิวิทยาโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
และลงบันทึกในฐานข้อมูลระบบ HPV Screening 
ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยศึกษาข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลระบบ HPV Screening ของสถาบัน
ม ะ เ ร็ ง แ ห่ ง ช า ติ  ผ่ า น  API ที่  
URL:http://hpv.nci.go.th การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ยื่นขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์และ
ได้อนุมัติตามหนังสืออนุมัติให้ด าเนินการวิจัย
หมายเลขโครงการวิจัย KLS REC 36/2565 ลง
วันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2565 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ จ านวนการ
ตั้งครรภ์ ประวัติประจ าเดือน ประวัติการการ
คุมก าเนิด ของสตรีในพื้นที่อ าเภอกมลาไสย จังหวัด
กาฬสินธุ์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย  
 2. ศึกษาความสัมพันธ์ของความชุกและการ
กระจายตัวของการติดเชื้อไวรัส  HPV ในพ้ืนที่  
อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์  ใช้สถิติ เชิง
อนุมาน Chi Square test และ 95% CI  
 3. ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV 
ได้แก่ อายุ จ านวนการตั้งครรภ์ ประวัติประจ าเดือน 
ประวัติการใช้ Hormonal ของสตรีในพ้ืนที่อ าเภอ
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 
Multivariable logistic regression 
 

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบว่า สตรีอายุระหว่าง 30-
60 ปี ที่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง  ปาก
มดลูกด้วยวิธี  HPV DNA test ระหว่างวันที่  1
กุมภาพันธ์ –31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 จ านวน 
1,569 คนอายุเฉลี่ย 49.1 ± 6.7 ปี พบการติดเชื้อ 
HPV จ านวน 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.08 และ
ตรวจไม่พบการติดเชื้อ HPV จ านวน 1,505 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 95.92 พ้ืนที่ที่มีความชุกและการ
กระจายตัวของการติดเชื้อ HPV สูงสุดคือ รพ.สต.
บ้านข้าวหลาม คิดเป็นร้อยละ 8.62 รองลงมาคือ 
รพ.กมลาไสย และ รพ.สต.บ้านบึง คิดเป็นร้อยละ 
6.62 และ 6.25 ตามล าดับ ซึ่งแต่ละพ้ืนที่พบความ
ชุกและการกระจายตัวของการติด เชื้ อ  HPV 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน 
ตารางที่ 1 

 

***p-value < .05 
 เม่ือศึกษาความชุกและการกระจายตัวของ
การติดเชื้อ HPV ของสตรีในพ้ืนที่อ าเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์  แยกตามกลุ่มสายพันธุ์  HPV 
พบว่า สายพันธุ์ HPV non 16, 18 มีความชุกและ
การกระจายตั วสู งสุด  คิด เป็นร้ อยละ 3 .19 

รองลงมาคือ สายพันธุ์ HPV 16 และสายพันธุ์ HPV 
18 คิดเป็นร้อยละ 0.70 และ 0.19 ตามล าดับ พบ
ความชุกและการกระจายตัวการติดเชื้อ HPV แต่
ละสายพันธุ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 1 ความชุกและการกระจายตัวของการติดเชื้อ HPV ของสตรีในพ้ืนที่อ าเภอกมลาไสย จังหวัด 
  กาฬสินธุ์จ าแนกตามพ้ืนที่รับผิดชอบ 

พื้นที่รับผิดชอบ Positive HPV 
จ านวน(ร้อยละ) 95% CI HPV Negative 

จ านวน(ร้อยละ) รวม 

 รพ .สต.บ้านข้าวหลาม  10(8.62) 3.49  - 13.75  106(91.38) 116 
 รพ .สต.บ้านบึง  5(6.25) 0.91  - 11.59  75(93.75) 80 
 สถานีอนามัยเฉลิม พระ
เกียรต6ิ0พรรษา ฯ 

8(5.44) 1.76  - 1.76  139(94.56) 147 

 รพ .สต.สีถาน  5(3.76) 0.51  - 7.01  128(96.24) 133 
 รพ .สต.บ้านบ่อ  2(1.26) 0.48  - 3.00  157(98.74) 159 
 รพ .สต.บ้านหนองแปน  1(2.04)  1.96  - 6.04  48(97.96) 49 
 รพ .สต.บ้านท่าเพลิง  1(0.68)  0.65  - 2.01  146(99.32) 147 
 รพ .สต.บ้านหนองบัว  5(2.51) 0.33  - 4.69  194(97.49) 199 
 รพ .กมลาไสย  20(6.62) 3.81  - 9.43  282(93.38) 302 
รพ .สต.บา้นสวนโคก  7(2.95) 0.79  - 5.12  230(97.05) 237 
รวมท้ังอ าเภอ 64(4.08) 3.10  - 60.5  1,505(95.92) 1,569 
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ตารางท่ี 2 ความชุกและการกระจายตัวของการติดเชื้อ HPV ของสตรีในพ้ืนที่อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  จ าแนกตามตามสายพันธุ์ 

***p-value <.05 
 เมื่อศึกษาความชุกและการกระจายตัวของ
การติดเชื้อ HPV ตามช่วงอายุ โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง
พบสูงสุดที่ช่วงอายุ 30-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.65 
รองลงมาคือช่วงอายุ 41-50 ปี และ 51-60 ปี คิด

เป็นร้อยละ 4.52 และ 2.56 ตามล าดับ พบว่าทั้ง 3 
ช่วงอายุมีความชุกและการกระจายตัวของการติด
เชื้อ HPV แตกต่างกันอย่างม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

***p-value >.05 
 ผลการตรวจเซลล์ปากมดลูกด้วยวิธี liquid 
based cytology (LBC) ในกรณีที่ตรวจพบการติด
เชื้อ HPV non 16, 18 ทั้งหมด 50 คน พบว่า เซลล์
ปากมดลูกที่ปกติร้อยละ 80 และเซลล์ปากมดลูก
ที่ผิดปกติร้อยละ 20 โดยกลุ่มอายุที่มีผลตรวจ
ผิดปกติมากที่สุด เป็นกลุ่มอายุ 41-50 ปี ความ

ผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกที่พบมากที่สุดคือ HSIL 
(CIN III) ร้อยละ 50 รองลงมาคือ ASC-US, Cervix 
ร้อยละ 40 ความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกโดย
การตรวจด้วยวิธี liquid based cytology ในแต่
ละกลุ่มอายุไม่มีความแตกต่างกัน  ดังแสดงใน
ตารางที่ 4  

 

พื้นที่รับผิดชอบ HPV Type 16 
จ านวน(ร้อยละ) 

HPV Type 18 
จ านวน(ร้อยละ) 

HPV Type non16,18 
จ านวน(ร้อยละ) 

Negative 
จ านวน(ร้อยละ) 

 รพ .สต.บ้านขา้วหลาม  1 1 8 106 
 รพ .สต.บ้านบึง  2 1 2 75 
สถานีอนามัยเฉลิม พระ
เกียรติ60พรรษา ฯ 

1 0 7 139 

 รพ .สต.สีถาน  1 1 3 128 
 รพ .สต.บ้านบ่อ  1 0 1 157 
 รพ .สต.บ้านหนองแปน  0 0 1 48 
 รพ .สต.บ้านท่าเพลิง  0 0 1 146 
 รพ .สต.บ้านหนองบวั  1 0 4 194 
 รพ .กมลาไสย  2 0 18 282 
รพ .สต.บ้านสวนโคก  2 0 5 230 
รวมทั้งอ าเภอ 11)0.70( 3(0.19) 50 )3.19(  1,505(95.92) 

ตารางท่ี 3 ความชุกและการกระจายตัวของการติดเชื้อ HPV ของสตรีในพ้ืนที่อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  จ าแนกตามช่วงอายุ )n=64) 

HPV type Age group 
30 -40  41-50  51-60  

HPV Type 16 5 5 1 
HPV Type 18 0 2 1 
HPV Type non 16,18 11 22 17 
รวม จ านวน(ร้อยละ) 16(25.00) 29(45.31) 19(29.69) 
จ านวนคนส่งตรวจ 185 641 743 
Prevalence (%) 8.65 4.52 2.56 
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ตารางท่ี 4 ผลการตรวจด้วยวธิี liquid based cytology (LBC) ในกรณีที่ตรวจพบเชื้อ HPV non 16, 18 
แยกตามกลุ่มอายุ (n=50) 

 liquid based cytology (LBC) 
กลุ่มอาย ุ 

30-40 41-50 51-60 รวม 
Normal จ านวน(ร้อยละ) 10(20.00) 16(32.00) 14(28.00) 40(80.00 ) 
 Abnormal จ านวน(ร้อยละ)     

- ASC-US, Cervix 1 2 1  4(40.00) 
- LSIL (CIN I) 0(0.0) 1 0(0.0) 1(10.00) 
- HSIL (CIN II) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 
- HSIL (CIN III) 0(0.0) 3 2 5(50.00) 
 รวม 1(2.00) 6(12.00) 3(6.00) 10(20.00) 

*** p >0.05 
เมื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV ได้แก่ อายุ จ านวนการตั้งครรภ์ ประวัติประจ าเดือน ประวัติ

การใช้ Hormonal ของสตรีในพ้ืนที่อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า มีเพียงอายุที่มีผลต่อการติดเชื้อ 
HPV โดยมีค่า Adjusted OR = 2.26 หมายความว่า ผู้หญิงที่มีอายุมากกว่า 40 ปีมีโอกาสในการติดเชื้อ HPV 
มากกว่าผู้หญิงที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี ประมาณ 2 เท่า ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 6 แสดงปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการติดเชื้อ HPV ของสตรีในพ้ืนที่อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

วิเคราะห์โดย Multivariable logistic regression 
ปัจจัยเสี่ยง จ านวน การติดเชื้อ 

HPV (%) 
Crude 

OR 
Adjusted 

OR 
95%CI for 

adjusted OR 
p-value 

1. อาย ุ
 มากกว่า 40 ปี 
 <= 40 ปี 

 
48 
16 

 
75.00 
25.00 

 
2.64 
1.0 

 
2.26 
1.0 

 
1.21 - 4.22 

 
0.010 

20 จ านวนการต้ังครรภ์ 
 0-2 ครรภ์ 
 มากกว่า 2 ครรภ ์

 
54 
10 

 
84.38 
15.63 

 
0.97 
1.0 

 
0.99 
1.0 

 
0.49 - 1.97 

 

 
0.971 

 
30ประวัติประจ าเดือน  
 หมดประจ าเดือน 
 มีประจ าเดือน 

 
18 
46 

 
28.13 
71.88 

 
1.76 
1.0 

 
1.52 
1.0 

 

 
0.84 - 2.75 

 
0.164 

ปัจจัยเสี่ยง จ านวน การติดเชื้อ 
HPV (%) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI for 
adjusted OR 

p-value 

40 ประวัติการใช้ 
Hormonal  
 ไม่มีการใช้  
 มีการใช้  
 

 
 

60 
4 
 

 
 

93.75 
6.25 

 
 

0.51 
1.0 

 
 

0.46 
1.0 

 
 

0.16 - 1.27 

 
 

0.136 

 
อภิปรายผล 
 การศึกษาความชุกและการกระจายตัวของ
การติดเชื้อ HPV ของสตรี ในพ้ืนที่อ าเภอ กมลา

ไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีอายุ
ระหว่าง 30-60 ปี ที่เข้าร่วมโครงการการตรวจคัด
กรองมะเ ร็งปากมดลูกด้วยวิธี  HPV DNA test 
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จ านวน 1,569 คน พบความชุกของการติดเชื้อHPV 
ร้อยละ 4.08 เมื่อเปรียบเทียบกับความชุกของการ
ติดเชื้อ  HPV ของการศึกษาของ  Swangvaree 
และคณะ(5) และการศึกษาของ Chansaenroj และ
คณะ(6 )รายงานความชุกของการติดเชื้อHPV ร้อย
ละ 6.2 และ 7.6 ตามล าดับ และการศึกษาของศิ
ริญญา เพชรพิชัยและคณะ (7)พบว่าความชุกของ 
HPV ของสตรีไทยในพ้ืนที่  4 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนล่าง ร้อยละ7.20 ความชุกของการติดเชื้อ 
HPV ค่อนข้างใกล้เคียงกับการศึกษานี้มากที่สุด ซึ่ง
แตกต่างกับการศึกษาของทุมวดี ตั้งศิริวัฒนา และ
คณะ(8)พบว่า ความชุกของการติดเชื้อ HPV ในสตรี
ไทยที่มีผลการตรวจมะเร็ งปากมดลูก  ได้แก่  
เชียงใหม่ ขอนแก่น ลพบุรี และสงขลา ร้อยละ 
20.7 ถ้าพิจารณาความชุกของการติดเชื้อ  HPV 
ของจังหวัดขอนแก่นซึ่ ง เป็นตัวแทนของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าความชุกในการติดเชื้อ 
HPV ร้อยละ 23.4 และจากการศึกษาเทียนแสง 
พันธ์ศรี, กฤติกา บุญมาก และจรัญญา งามข า (9) 
พบความชุกของเชื้อ HPV ในเซลล์ปากมดลูก ปาก
ช่องคลอดและช่องคลอด ร้อยละ 44.79, 46.54 
ตามล าดับ และการศึกษาของ Marks และคณะ(10) 
ศึกษาความชุกของการติดเชื้อ HPV ในสตรีที่มารับ
บริ กา รตรวจที่ ห้ อ งว างแผนครอบครั วของ
โรงพยาบาลในภูมิภาคต่าง ๆ ของ ประเทศไทย 
พบว่าความชุกของการติดเชื้อ HPV ในพ้ืนที่ภาค
กลางมากที่สุด ร้อยละ 29.9 รองลงมาเป็นภาคใต้ 
ร้อยละ 27.9 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 
21.2 และภาคเหนือ ร้อยละ 20.5 ตามล าดับ จาก
การศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่าความชุกของการติด
เชื้อ HPV ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการศึกษานี้ อาจ
เป็นผลจากการใช้วิธีการตรวจหาสายพันธุ์ที่ใช้
ตรวจจ านวนไม่เท่ากัน วิธีการที่ใช้ตรวจหา HPV 
DNA แตกต่างกัน หรือจ านวนตัวอย่างที่ใช้ศึกษา
และพ้ืนที่ที่ เลือกใช้ ในการศึกษาแตกต่างกัน 
อย่างไร ก็ตามความชุกของการติดเชื้อ HPV ของ
สตรีในพ้ืนที่อ าเภอกมลาไสยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  พ้ืนที่ที่มีความชุกและการ
กระจายตัวของการติดเชื้อ HPV สูงสุด คือ รพ.สต.
บ้านข้าวหลาม ร้อยละ 8.62 รองลงมา คือ รพ.

กมลาไสย และรพ.สต.บ้านบึง ร้อยละ 6.62 และ 
6.25 ตามล าดับ สถานบริการสุขภาพทั้ง 3 แห่ง
ตั้งอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบในเขตต าบลกมลาไสย 
และต าบลหลักเมือง มีลักษณะเป็นชุมชนเมือง จาก
สภาพความเจริญของความเป็นเมืองในปัจจุบันที่
พฤติกรรมสุขภาพและการด าเนินชีวิตเป็นแบบ
วัฒนธรรมประเทศตะวันตกมากขึ้น รวมทั้งมีการ
ย้ายถิ่นฐานของประชากรจากนอกพ้ืนที่เข้ามาอยู่
ในอาศัยในพ้ืนที่เพ่ิมขึ้น ท าให้มีความแตกต่างด้าน
พันธุกรรมและวัฒนธรรมการด าเนินชีวิตของ
ประชากร ในแต่ละพ้ืนที่ จึงพบความชุกและการ
กระจายตัวของการติดเชื้อ HPV แตกต่างกัน  
 สายพันธุ์ HPV ที่พบการติดเชื้อมากที่สุด คือ 
สายพันธุ์ HPV non 16, 18 (สายพันธุ์ที่มีความ
เสี่ยงต่ าในการก่อมะเร็ง: Low risk group) ร้อยละ 
3.19 รองลงมาคือ HPV สายพันธุ์  16 ร้อยละ 
0.70% และ HPV สายพันธุ์ 18 ร้อยละ 0.19% 
ตามล าดับ (ทั้ง 2 สายพันธุ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
ก่ อมะ เ ร็ ง  : high risk group) ส อดคล้ อ ง กั บ
การศึกษาของศิริญญา เพชรพิชัยและคณะ(7 )ศึกษา
ความชุกของ HPV ของสตรีไทยในพ้ืนที่ 4 จังหวัด
ภาคเหนือตอนล่าง พบการติดเชื้อ HPV สายพันธุ์ 
non 16, 18 มากที่สุด ร้อยละ 5.70 รองลงมาคือ 
HPV สายพันธุ์ 16 ร้อยละ 0.97% และ HPV สาย
พันธุ์ 18 ร้อยละ 0.54% ตามล าดับ ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของเทียนแสง พันธ์ศรี, กฤติกา บุญ
มาก และจรัญญา งามข า(9 ) สายพันธุ์ HPV ที่พบ
มากที่สุดในการศึกษา คือ HPV 16 รองลงมาคือ 
HPV18, HPV52, HPV58, HPV31 และ  HPV39 
ตามล าดับ และแตกต่างจากการศึกษาของทุมวดี 
ตั้ ง ศิ ริ วั ฒ น า  แ ล ะ ค ณ ะ ( 8 )  พ บ ว่ า  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกในการติดเชื้อHPV 
ร้อยละ 23.4 และพบการติดเชื้อสายพันธุ์เสี่ยงสูง
มากกว่าสายพันธุ์เสี่ยงต่ า 
 เนื่องจากการติดเชื้อ HPV นั้นสามารถพบได้
ทุกช่วงอายุ แต่จะพบมากในสตรีช่วงวัยรุ่นมากกว่า
และจะลดลงเรื่อยๆเมื่ออายุมากขึ้น แต่ในบางพ้ืนที่
จะพบมาอีกครั้งในช่วงวัยสูงอายุ ส่วนในสตรีวัย
กลางคนจะมี ความชุกของการติด เชื้ อ  HPV 
แตกต่างกันมาก ซึ่งอาจจะเป็นเครื่องมือที่แสดงถึง
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พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ในแต่ละภูมิภาค (12) 
แตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี้พบความชุกและ
การกระจายตัวของการติดเชื้อ HPV สูงสุดในกลุ่ม
อายุ 30-40 ปี ร้อยละ 8.65 รองลงมา คือ กลุ่ม
อายุ 41-50 ปีและ 51-60 ปี ร้อยละ 4.52 และ 
2.56 ตามล าดับ พบว่าทั้ง 3 กลุ่มอายุมีความชุก
และการกระจายตัวของการติดเชื้อ HPV แตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่คล้ายคลึงกับ
การศึกษาของศิริญญา เพชรพิชัยและคณะ(7 )พบว่า 
การติดเชื้อ HPV สายพันธุ์เสี่ยงสูง พบในช่วงอายุ 
30–40 ปี ร้อยละ 9.03 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 
41-50 ปีและ 51-60 ปี ร้อยละ 7.98 และ 6.03 
ตามล าดับ  แตกต่างจากการศึกษาของ นิภา 
กาญจนาวิโรจน์กุล,ปางฉัตร อรัญวาศรี, ภาคินีรัช
พันธ์ และ ภารดีตองติดรัมย์(11) ที่พบว่าช่วงอายุที่มี
การติดเชื้อ HPV มากที่สุด คือ 20-29 ปี ร้อยละ 
34.6 ส ต รี ที่ ติ ด เ ชื้ อ  HPV ร่ ว ม กั บ  cervical 
intraepithelial neoplasia I (CINI) มากที่สุดร้อย
ละ62.7 เมื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV 
พบว่า อายุเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV โดย
มีค่า Adjusted OR = 2.26 หมายความ ผู้หญิงที่มี
อายุมากกว่า 40 ปีมีโอกาสในการติดเชื้อ HPV 
มากกว่าผู้หญิงที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 
ประมาณ 2 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจิ
ระ จันท์แสนโรจน์(12)  

  ผลการตรวจเซลล์ปากมดลูกด้วยวิธี liquid 
based cytology (LBC) ในกรณีที่ตรวจพบการติด
เชื้อ HPV non 16, 18 ทั้งหมด 50 คน พบว่า เซลล์
ปากมดลูกที่ปกติร้อยละ 80 และเซลล์ปากมดลูก
ที่ผิดปกติร้อยละ 20 โดยกลุ่มอายุที่มีผลตรวจ
ผิดปกติมากท่ีสุด เป็นกลุ่มอายุ 41-50 ปี สอดคล้อง
กับการศึกษาของเนตรชนก ไวโสภา (13) ที่ศึกษา
ความชุกของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจทางเซลล์
วิทยากับผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาใน
โรงพยาบาลขอนแก่นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2562 
พบว่ากลุ่มอายุที่มีผลตรวจผิดปกติของเซลล์ปาก
มดลูกมากที่สุด เป็นกลุ่มอายุ 41-50 ปี แต่พบ
ความผิดปกติมากที่สุดเป็นชนิด ASCUS ร้อยละ 
0.98 รองลงมาเป็น LSIL (CIN I) ร้อยละ0.70 และ 
HSIL (CIN II) ร้ อ ยล ะ  0.14 ซึ่ ง แ ตกต่ า ง จ าก
การศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าความผิดปกติของเซลล์
ปากมดลูกมากที่สุดคือ HSIL (CIN III) ร้อยละ 50 
รองลงมาคือ ASC-US, Cervix และ LSIL (CIN I) 
ร้อยละ 40  และ ร้อยละ10 ตามล าดับ และ
แตกต่างจากการศึกษาของศิริญญา เพชรพิชัย (7) 
และคณะพบว่ากลุ่มอายุ 30-40 ปี พบเซลล์ปาก
มดลูกท่ีผิดปกติร้อยละ 20  
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