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บทคัดยอ 
 มะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดสําหรับสตรีไทย รองลงมาคือมะเร็งเตานม 
มะเร็งตับ และมะเร็งปอด ปจจัยที่ทําใหเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูก ไดแก การมีคูนอน
หลายคน การมีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุนอย การมีประวัติเคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการ
รับประทานยาคุมกําเนิดเปนเวลานานมากกวา 5 ป เปนตน การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาปจจัยเสี่ยงที่
สัมพันธกับการเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่เขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่กลุมงานสูตินรีเวช 
โรงพยาบาลนครปฐมในระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2549 โดยใชแบบสอบถามขอมูลที่
ไดจากสตรีจํานวน 58 คน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลคือสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหขอมูลโดยใช 
Chi-square tests  พบวาปจจัยในดานการรับประทานยาคุมกําเนิดเปนเวลามากกวา 5 ป การมีคูนอน
หลายคนและการมีประวัติเคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไมมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกอยางมีนัยสําคัญ แตปจจัยในดานการมีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุนอยมีความสัมพันธกับการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 จากขอมูลที่ไดมีประโยชนเปน
ขอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับปจจัยตางๆ ที่มีผลทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูก และเปนแนวทางในการเฝาระวังการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีมีปจจัยเสี่ยง  
 

คําสําคัญ : มะเร็งปากมดลูก, โรงพยาบาลนครปฐม, ปจจัย, การตรวจมะเร็งปากมดลูก  
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Abstract 
           Cervical cancer is one of the leading cause of cancer death in Thai women, followed 
by  cancer of the breast, liver and lung. Factors that have been established to increase the risk 
of cervical cancer are having multiple sexual partners, initiation of sexual relations at young 
age, history of a sexually transmitted disease and using birth control pills for more than 5 years. 
We studied the risk factors related to the occurence of cervical cancer in women who had pap-
smear at the Department of Gynecology, Nakhon Pathom Hospital during June 2006 – August 
2006. Chi-square tests for final analysis and descriptive data are presented. Data were 
obtained from 58 women. The intake of oral contraceptives for more than five years, multiple 
partners and history of sexually transmitted diseases were not associated with cervical cancer 
significantly. The only risk factor that was statistically significant in association with the 
incidence of cervical cancer was the initiation of sexual relations at a young age. The result is 
beneficial as a basic information regarding factors causing cervical cancer and guidelines for 
the surveillance of cervical cancer in risk group. 

Keywords: cervical cancer, Nakhon Pathom Hospital, factor, Pap smear  

บทนํา 
 โรคมะเร็งเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
ของคนไทยเปนอันดับหนึ่ง   รองลงมาคือ 
อุบัติเหตุ และโรคหัวใจ สําหรับสตรีไทย มะเร็ง
ที่เปนสาเหตุของการเสียชี วิตมากที่สุด คือ
มะเร็งปากมดลูก  และมีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึน
ทุกป โดยมีผูปวยเพ่ิมประมาณปละ 6,300 ราย 
และเสียชีวิตปละประมาณ 2,400 ราย โดยมี
อุบัติการณเกิดเทากับ  19.8 ตอประชากร  
100,000 คน ซึ่งเปนอันดับที่ 5 ของประเทศใน
เอเซียตะวันออกเฉียงใต4 และมีรายงานวาใน
ประเทศกําลังพัฒนา สตรีสวนใหญ (รอยละ 51) 
ปวยเปนมะเร็งปากมดลูกมากเปนอันดับ 1 
รองลงมาคือมะเร็งเตานม (รอยละ 33) และ
มะเร็งกระเพาะอาหาร (รอยละ 16) และจาก
รายงานของสถาบันมะเร็งแหงชาติกระทรวง
สาธารณสุขในป พ.ศ. 2542-2546 พบวามี
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกในอัตราที่เพ่ิมข้ึนทุกป 

คือจาก 10.5 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2542 
เพ่ิมเปน 16.46 ตอแสนประชากรในป 2546 
นอกจากมะเร็งปากมดลูกจะเปนมะเร็งที่พบ
บอยที่สุดในสตรีไทยแลว ยังพบวา สวนมากมัก
ไดรับการวินิจฉัยในระยะที่มะเร็งลุกลามไปมาก 
ทําใหผลสําเร็จในการรักษาไมเปนที่พอใจ  
หญิงไทยยังคงเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูก
เปนอันดับ 1 ของมะเร็งทั้งหมด  ทั้ง ๆ ที่
สามารถปองกัน และสืบคนไดตั้งแตเซลลเริ่ม
ผิดปกติ   มะเร็งปากมดลูกจึงยังคงเปนปญหา
ทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย1-4 

มะเร็งปากมดลูก  มีกระบวนการของ
โรคเกิดข้ึนชา ๆ  และใชเวลานานหลายปในการ
เปลี่ ยนแปลงจากเ ย่ื อ บุของมดลูกที่ ปกติ
จนกระทั่งกลายเปนมะเร็งปากมดลูกระยะ
ลุกลาม   อีกทั้งปากมดลูกยังเปนอวัยวะที่อยูใน
ตําแหนงที่ตรวจวินิจฉัยไดงายกวาอวัยวะอ่ืน ๆ 
ในอุงเชิงกราน  จึงสามารถใหการวินิจฉัยความ
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ผิดปกติ และรักษาไดตั้งแตระยะเริ่มแรกของ
การเปนมะเร็ง หรือ กอนจะกลายเปนมะเร็ง
ระยะลุกลาม  โดยการตรวจคัดกรองเปนระยะ ๆ 
ด ว ย วิ ธี ก า ร ต ร ว จ ม ะ เ ร็ ง ป า ก ม ด ลู ก 
(Papanicolaou smear, Pap smear)   ซึ่งเปน
ที่ยอมรับ และใชกันอยางแพรหลาย อีกทั้งยังมี
ความแมนยําคอนขางสูง พบวา ในประเทศที่มี
โครงการตรวจคัดกรองโดยการทําการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก  อุบัติการณของมะเร็งปาก
มดลูกระยะลุกลามจะลดลงอยางมาก (4.9 ตอ 
ประชากรแสนคน เทียบกับ 46.5 ในกลุม
ประชากรที่ไมไดคัดกรอง)5 มะเร็งปากมดลูกพบ
ในสตรีทุกชวงอายุโดยมีอายุเฉลี่ยคือ 15 - 44 ป 
ในป 2008 หนวยงานระหวางประเทศเพ่ือการ
วิจัยเก่ียวกับโรคมะเร็ง (International Agency 
for Research on Cancer,  IARC) ไดประมาณ
การอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกทั่วโลกคือ 
530,232 ราย และตาย 275,008 รายโดยพบ
รอยละ 88 ในประเทศกําลังพัฒนา ซึ่งเปนอัตรา
การตายที่คอนขางสูง ดังนั้นหากสามารถหาวิธี
ลดอัตราการตายไดจะมีประโยชนตอผูปวย
คอนขางมาก6 

การเกิดมะเร็งปากมดลูกมีสาเหตุหลัก
คือการติดเชื้อ human papilloma viruses 
(HPV) และหากทําการตรวจสอบเบ้ืองตนที่มี
ประสิทธิภาพ สามารถตรวจพบมะเร็งปาก
มดลูกไดเร็วและเริ่มทําการรักษา สามารถชวย
ลดอัตราการแพรกระจายของโรค ลดอัตราการ
เกิดโรคและอัตราการตายได6 พบวาสตรีที่มี
ปจจัยเสี่ยง เชน การรับประทานยาคุมกําเนิด
เปนระยะเวลานาน ๆ มากกวา 5 ป หรือ มี
ประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน 
หูดหงอนไก  เริม ซิฟลิส หนองใน หรือ การเริ่ม
มีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอย  การมีคูนอน

หลายคน7 มีโอกาสที่จะทําใหเปนมะเร็งปาก
มดลูกไดสูงข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่ไมมี
ปจจัยเสี่ยงดังกลาว วัตถุประสงคของการศึกษา
นี้เพ่ือศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่มีสวนเก่ียวของ กับ
การเปนมะเร็งปากมดลูก เพ่ือใชเปนแนวทางใน
การเฝาระวังและปองกันการเกิดมะเร็งปาก
มดลูก 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
ศึกษาปจจัยที่มีสวนเก่ียวของกับการเปนมะเร็ง
ปากมดลูก ไดแก การรับประทานยาฮอรโมน
คุมกําเนิดเปนระยะเวลามากกวา 5 ป ประวัติ
การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  อายุของ
การมีเพศสัมพันธในครั้งแรก และประวัติการมีคู
นอนมากกวาหนึ่งคน โดยทําการศึกษาเปน
ระยะ เวลา 2  เ ดือน ที่ กลุม งานสูตินรี เวช 
โรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึง 
สิงหาคม พ.ศ. 2549 โดยการศึกษาเปนแบบ
ขอมูลภาคตัดขวาง ประชากรที่ใชในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ สตรีที่เขารับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกที่ กลุม ง านสูตินรี เวช  โ รงพยาบาล
นครปฐม ในระหว า ง เ ดือนมิถุนายน ถึ ง 
สิงหาคม พ.ศ. 2549 เกณฑการคัดผูปวยเขา
รวมการศึกษาคือ สตรีที่เขารับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก ณ กลุมงานสูตินรีเวช โรงพยาบาล
นครปฐม ในชวงเวลา มิถุนายน ถึง สิงหาคม 
พ.ศ. 2549  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบ
เก็บขอมูล โดยแบงขอมูลออกเปน 2 สวน คือ
ข อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู ต อ บ แ บ บ เ ก็ บ ข อ มู ล 
ประกอบดวย รหัสประจําตัวผูปวย อายุ น้ําหนัก    
สวนสูง อาชีพ สถานภาพสมรสและขอมูลที่
เก่ียวของกับปจจัยเสี่ยงที่ทําการศึกษา ไดแก 
การรับประทานยาฮอรโมนคุมกําเนิดมากกวา 
5 ป ประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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ประวัติการมีเพศสัมพันธครั้งแรก และ ประวัติ
การมีคูนอนมากกวาหนึ่งคน  การวิเคราะห
ขอมูลโดยการแจกแจงความถี่และคิดอัตราสวน
รอยละของขอมูลดังตอไปนี้ ขอมูลทั่วไปของ
ผู ต อ บ แ บ บ เ ก็ บ ข อ มู ล  ไ ด แ ก  อ า ยุ แ ล ะ 
สถานภาพการสมรส ประวัติการรับประทานยา
ฮอรโมนคุมกําเนิด ประวัติการเปนโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  ประวัติการเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  ประวัติการมีเพศสัมพันธครั้งแรก 
ทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก โดยใชสถิติ  Chi-
square test 
 

ผลการศึกษา 
จากการรวบรวมแบบเก็บขอมูลทั้งหมด 

58 ฉบับ แลวนํามาคัดกรองเพ่ือตรวจสอบความ
สมบูรณของแบบเก็บขอมูล พบวา แบบเก็บ
ขอมูลที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก ให
ผลบวก จํานวน 18 ฉบับ คิดเปนรอยละ 31.03 
และมีแบบเก็บขอมูลที่มีผลตรวจการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกที่ใหผลปกติ จํานวน 40 ฉบับ คิด
เปนรอยละ 68 กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 43.05 
ป อายุที่มากที่สุด เทากับ 77 ป และอายุที่นอย
ที่สุด เทากับ 16 ป และเมื่อพิจารณาในเรื่อง
สถานภาพสมรส พบวา มีกลุมตัวอยางที่โสด 
แตงงาน และหยาราง เทากับรอยละ 8.62, 
86.21 และ 5.17 ตามลําดับ 

จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาปจจัยเสี่ยง
ด านปร ะ วัติ ก า ร รับประทานยาฮอร โ มน
คุมกําเนิดพบวา กลุมสตรีที่มีผลตรวจ pap-
smear ผิดปกติ มีผูที่ไมเคยรับประทานยา
คุมกําเนิดเลย คิดเปนรอยละ 50 และผูที่เคย
รับประทานยาคุมกําเนิด คิดเปนรอยละ 50 ใน
กลุมผูที่เคยรับประทานยาคุมกําเนิด พบวา ผูที่
เคยรับประทานยาคุมกําเนิดนอยกวา 5 ป  

คิดเปนรอยละ 16.67 และผูที่เคยรับประทานยา
คุมกําเนิดมากกวาหรือเทากับ 5 ป คิดเปน 
รอยละ 33.33  ในกลุมสตรีที่มีผลตรวจ pap-
smear ปกติ  มี ผู ที่ ไ ม เ คยรั บ ปร ะท านย า
คุมกําเนิดมากอนเลย คิดเปนรอยละ 40 และผูที่
เคยรับประทานยาคุมกําเนิด คิดเปนรอยละ 60 
ในกลุมที่เคยรับประทานยาคุมกําเนิด พบวาผูที่
เคยรับประทานยาคุมกําเนิดนอยกวา 5 ป คิด
เปนรอยละ 47.50 และผูที่เคยรับประทานยา
คุมกําเนิดมากกวาหรือเทากับ 5 ป คิดเปน 
รอยละ 12.50 เมื่อทดสอบความสัมพันธ พบวา 
ปจจัยการรับประทานยาฮอรโมนคุมกําเนิดไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งปากมดลูกอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
          เมื่อพิจารณาปจจัยเสี่ยงดานประวัติการ
เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธพบวา กลุมสตรีที่
มีผลตรวจ pap-smear ผิดปกติ เคยมีประวัติ
การเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพียงรอยละ 
5.56 และไมเคยมีประวัติการเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธคิดเปนรอยละ 94.44 ในขณะที่กลุม
สตรีที่มีผลตรวจ pap-smear ปกติ ไมเคยมี
ประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
รอยละ 100 เมื่อทดสอบความสัมพันธ พบวา 
ปจจัยการมีประวัติการเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ไมมีความสัมพันธกับการเกิด
มะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เมื่อพิจารณาปจจัยเสี่ยงดานประวัติการ
มีเพศสัมพันธครั้งแรกพบวา กลุมสตรีที่มีผล
ตรวจ pap-smear ผิดปกติ มีประวัติการมี
เพศสัมพันธครั้งแรกอยูในชวงอายุนอยกวา 20 
ป มากที่สุด คือ รอยละ 50 รองลงมา คือ ชวง
อายุ 20-25 ป และในกลุมที่ไมเคยมีเพศสัมพันธ 
พบรอยละ 27.78 และ 16.67 ตามลําดับ แตไม
พบในชวงอายุที่มากกวา 30 ป  ในขณะที่กลุม
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สตรีที่มีผลตรวจ pap-smear ปกติ มีประวัติการ
มีเพศสัมพันธครั้งแรกอยูในชวงอายุ 20-25 ป 
มากที่สุด คือ รอยละ 42.50 รองลงมา คือ ชวง
อายุนอยกวา 20 ป และชวงอายุ 25-30 ป พบ
รอยละ 25.00 และ 20.00  ตามลําดับ แตไมพบ
ในกลุมที่ ไม เคยมี เพศสัมพันธ เมื่ อทดสอบ
ความสัมพันธ พบวา อายุของการมีเพศสัมพันธ
ครั้งแรกมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.010) 

เมื่อพิจารณาปจจัยเสี่ยงดานประวัติการ
มีคูนอนพบวา กลุมสตรีที่มีผลตรวจ pap-smear 

ผิดปกติ มีคูนอน 1 คน คิดเปนรอยละ 83.33 มี
คูนอนมากกวา 1 คน คิดเปนรอยละ 5.56 และ
ไมเคยมีเพศสัมพันธ คิดเปนรอยละ 11.11 ใน
กลุมสตรีที่มีผลตรวจ pap-smear ปกติ มีคูนอน 
1 คน คิดเปนรอยละ 85 มีคูนอนมากกวา 1 คน 
คิดเปนรอยละ 7.50 และไมเคยมีเพศสัมพันธ 
คิดเปนรอยละ 7.50 เมื่อทดสอบความสัมพันธ 
พบวา ปจจัยการมีคูนอนมากกวาหนึ่งคน ไมมี
ความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งปากมดลูกอยาง
มีนัยสําคัญ 

 

ตารางที่ 1  ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูกกับผลตรวจ pap-smear ที่ผิดปกติและปกต ิ

ปจจัยเส่ียง ผลตรวจผิดปกติ
ตัวอยาง=18 

ผลตรวจปกติ 
ตัวอยาง=40 

คาสถิติ  
ระดับนัยสําคัญ(p) 

    ประวัติการรับประทานยาฮอรโมน
คุมกําเนิด 

   

ไมเคยทาน 9 (50.00%) 16 (40.00%) 0.595 
เคยทาน < 5 ป 3 (16.67%) 19 (47.50%)  
เคยทาน ≥ 5 ป 6 (33.33%)  5 (12.50%)   
ประวัติการเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

   

ไมเคยมีประวัติเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

17 (94.44%) 40 (100.00%) 0.126 

เคยมีประวัติเปน โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

 1 (5.56%)  0 (0.00%)   

ประวัติการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก    
ไมเคยมีเพศสัมพันธ 3 (16.67%) 0 (0%) 0.01 
ประวัติการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก    
      อายุ   < 20 ป 9 (50.00%) 10 (25.00%)  
            20 – 25 5 (27.78%) 17 (42.50%)  
            25 – 30 1 (5.56%)  8 (20.00%)  
            > 30 ป 0 (0%)  5 (12.50%)   
ประวัติการมีคูนอน    
ไมเคยมีเพศสัมพันธ 2 (11.11%)  3 (7.50%) 0.354 
มีคูนอน 1 คน 15 (83.33%)  3 (7.50%)  
มีคูนอนมากกวา 1 คน  1 (5.56%) 34 (85.00%)   
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วิจารณผลการศึกษา 
 จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับการเปนมะเร็ งปากมดลูกของผูปวยใน
โรงพยาบาลนครปฐม ไดแก การรับประทานยา
ฮอรโมนคุมกําเนิดเปนระยะเวลามากกวา 5 ป 
ประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ อายุ
ของการมีเพศสัมพันธในครั้งแรก และประวัติ
การมีคูนอนมากกวาหนึ่งคน โดยทําการศึกษา 
ที่กลุมงานสูตินรี เวช โรงพยาบาลนครปฐม  
พบวา ปจจัยในดานการรับประทานยาฮอรโมน
คุมกําเนิดเปนระยะเวลามากกวา 5 ป ปจจัยใน
ดานประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
และปจจัยในดานประวัติการมีคูนอนมากกวา
หนึ่งคนไมมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกอยางมีนัยสําคัญ  

ประ วัติการเปนโรคติดตอทางเพศ 
สัมพันธ จากการศึกษาของ Sanjose และคณะ 
ในป 1994 พบวาเชื้อ Chlamydia trachomatis, 
Neisseria gonorrhoeae, Herpes simplex 
virus type 2 จะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเปน
มะเร็งระยะลุกลาม แมจะเปนในรายที่ไมพบเชื้อ 
HPV ร วมด วย ก็ตาม การติด เชื้ อ  Herpes 
simplex virus type 2 (HSV-2) พบวามีอัตรา
การ เกิด cervical neoplasia เพ่ิมข้ึน8 จาก
การศึกษาของ Chichareon และคณะ9 ในป 
1998 พบวาผูที่มีประวัติการเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ไมวาจะเปนเริม ซิฟลิส หนองใน 
หูดหงอนไก และอ่ืน ๆ จะมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 
2.2 เทา และจะเพ่ิมเปน 4.7 เทา ในผูที่มีโรค 
ติดตอทางเพศสัมพันธมากกวา 1 โรค เมื่อ
เปรียบเทียบกับผูที่ไมเคยมีประวัติการเปนโรค 
นอกจากประวัติการมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
แลว Chichareon และคณะ9 ยังพบวา จํานวนคู
นอน มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งชนิด 

สเควมัส โดยพบวา เมื่อเปรียบเทียบผูที่มีคูนอน 
2 คน และผูที่มีคูนอนมากกวาหรือเทากับ 3 คน 
กับผูที่มีคูนอนเพียงหนึ่งคน พบโอกาสการเกิด
มะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึนเปน 2.5 และ 7 เทา 
ตามลําดับ ทั้งนี้เนื่องมาจากสาเหตุที่วา ผูที่มีคู
นอนหลายคนจะเพ่ิมโอกาสการติดเชื้อที่เปน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมถึงเชื้อ HPV ซึ่ง
นับวาเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดมะเร็งปาก
มดลูก รวมถึงเชื้ออ่ืน ๆ เชน เริม ซิฟลิส หนอง
ใน และอ่ืนๆ นอกจากนี้ ในการศึกษานี้ยังได
รายงานถึงผลของการมีเพศสัมพันธครั้งแรก
ขณะที่ มี อา ยุน อย จํ านวนของ บุต ร  แล ะ
ระยะเวลาของการใชฮอรโมนคุมกําเนิดมากกวา 
4 ป พบวามีผลตอการเกิดมะเร็งปากมดลูก
เชนกัน10  จํานวนคูนอนเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
ของมะเร็งปากมดลูกทั้งระยะลุกลามและระยะ
กอนลุกลาม หรือรอยโรคภายในเย่ือบุสเควมัส 
โดยความเสี่ยงสูงข้ึนตามจํานวนคูนอนที่เพ่ิมข้ึน 
ถามีคูนอนมากกวา 6 คน จะมีความเสี่ยงทาง
สัมพันธตั้งแต 2-7 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับสตรี
ที่มีคูนอนเพียงคนเดียว ถาควบคุมปจจัยเรื่อง
การติดเชื้อเอชวีพีแลว  ความสัมพันธระหวาง
จํานวนคูนอนกับมะเร็งปากมดลูกจะมีน้ําหนัก
ลดลงทันที แสดงวาการมีคูนอนหลายคนเปน
เพียงการเพ่ิมโอกาสติดเชื้อเอชพีวีมากข้ึน
เทานั้น10    

เ นื่ อ ง จ า ก บ ริ เ ว ณ ป า ก ม ด ลู ก มี
กระบวนการเปลี่ยนแปลงของเซลลเย่ือบุอยู
ตลอดชีวิตของผูหญิง โดยในระยะแรกจะปก
คลุมด วยเซลล  columnar และจะ เ กิดการ
เปลี่ยนแปลงไปเปนเซลล  squamous โดย
กระบวนการนี้จะเกิดข้ึนอยางมากในชวงการ
พัฒนาของตั วอ อน  ร ะยะ เ ริ่ ม ของการ มี
ประจําเดือน และระยะที่มีการตั้งครรภครั้งแรก 
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ดังนั้น การมีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุนอย 
ซึ่งเปนชวงที่เซลลปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลง
รูปรางอยางมากนี้ จะทําใหมีความไวสูงตอสาร
กอมะเร็ง โดยเฉพาะเชื้อ HPV ซึ่งเปนสาเหตุ
สําคัญที่กอใหเกิดมะเร็งปากมดลูก ความเสี่ยง
ตอการเปนมะเร็งปากมดลูกที่สูงข้ึนนี้ อาจเปน
ผลจากการมีโอกาสติดเชื้อ HPV สูงข้ึน และ
นานข้ึนกวาสตรีทั่วไปได จากการศึกษาของ 
Reich10 รายงานวา พฤติกรรมทางเพศเปน
ปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูก โดยพบวา การมีเพศสัมพันธครั้ง
แรกในขณะที่มีอายุนอยนับเปนความเสี่ยงหนึ่ง 
โดยใหเหตุผลวา การเปลี่ยนแปลงของเซลล 
เ ย่ือ บุบริ เ วณปากมดลูก ในชวงของการมี
ประจําเดือนครั้งแรก จนถึงอายุประมาณ 16 ป 
เปนชวงที่มีโอกาสในการติดเชื้อไดงาย ดังนั้น 
การมีเพศสัมพันธในชวงนี้ จึงเพ่ิมโอกาสการติด
เชื้อ โดยเฉพาะเชื้อ HPV อีกทั้งในชวงนี้ ระบบ
ภูมิคุมกันรางกายมีประสิทธิภาพต่ําตอการ
ตอตานเชื้อ HPV เมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรกจาก 
ผลการศึกษาสรุปไดวาปจจัยในดานอายุของ
การมีเพศสัมพันธในครั้งแรก มีความสัมพันธกับ
การเกิดมะเร็งปากมดลูก อยางมีระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ 0.05 ปจจัยการรับประทานยาฮอรโมน
คุมกําเนิดเปนระยะเวลามากกวา 5 ป ปจจัยใน
ดานประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
และปจจัยในดานประวัติการมีคูนอนมากกวา
หนึ่งคน ไมมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญ  

ปจจัยตางๆ ที่ เก่ียวของกับการเกิด
มะเร็ งปากมดลูกพบวา ทั้ ง  4 ปจจัยที่ ไ ด
ทํ าการศึ กษา ในครั้ ง นี้  จ ากการทบทวน
วรรณกรรมและจากการศึกษาบางการศึกษา
พบวาปจจัยดังกลาวจัดเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําให

เ กิดมะเร็ งปากมดลูก และพบวาปจจัยใน 
ดานประวัติการเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
โดยเฉพาะอย าง ย่ิ ง  ก ารติด เชื้ อ  Human 
papillomavirus (HPV) นั้น จัดเปนสาเหตุหลัก
ในการเกิดความผิดปกติของเซลลเย่ือบุปาก
มดลูก และพัฒนาตอไปจนกลายเปนโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในที่สุด6,9,11 ในดานปจจัยอายุของ
การมีเพศสัมพันธในครั้งแรก จากการศึกษาครั้ง
นี้พบวาปจจัยนี้มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกอยางมีระดับนัยสําคัญทางสถิติซึ่ง
สอดคลองกับขอมูลอ่ืน ๆ ที่ทําการศึกษา สวน
ปจจัยดานอ่ืนไดแกปจจัยในดานการรับประทาน
ยาฮอรโมนคุมกําเนิดเปนระยะเวลามากกวา 5 
ป ปจจัยในดานประวัติการเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และปจจัยในดานประวัติการมีคู
นอนมากกวาหนึ่งคน จากการศึกษาครั้งนี้สรุป
ไดวา ปจจัยดังกลาวไมมีความสัมพันธกับการ
เกิดมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
ระยะเวลาที่ใชในการดําเนินการวิจัยสั้นเกินไป 
(ตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2549)  
และจํานวนตัวอยางที่เก็บไดมีนอย (จํานวน
ตัวอยางทั้งหมด 58 คน  โดยมีสตรีที่มีผลการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ใหผลผิดปกติ จํานวน 
18 คน คิดเปนรอยละ 31.03 และมีสตรีที่มีผล
การตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ใหผลปกติ จํานวน 
40 คน คิดเปนรอยละ 68.9) ดังนั้นในการศึกษา
ครั้งตอไปควรเพ่ิมจํานวนผูเขารวมการศึกษา
มากข้ึน หรือเพ่ิมระยะเวลาในการเก็บขอมูล 
นอกจากปจจัยตาง ๆ ที่ทําการศึกษาแลว ยัง
อาจมีปจจัยรวมในการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
อ่ืน ๆ ไดแก การสูบบุหรี่ การตั้งครรภหลายครั้ง 
( ม ากก ว า  5  ค รั้ ง )   ก า รติ ด เ ชื้ อ  human 
immunodeficiency virus (HIV)  การไมเคย
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากอนการไดรับ
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ยากดภูมิคุมกัน  สตรีที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ 
และสังคมต่ํา เปนตน  
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