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ABSTRACT 
Cervical cancer is a common health problem world-wide. The major causative factor for the cancer is HPV. 

However, not all but a small part of HPV carriers develop cervical cancer. Co-factors responsible for cervical cancer 
developments have, therefore, been identified. This study evaluated risk factors for cervical cancer such as smoking 
behaviors and HPV infection in Northeastern Thai patients diagnosed with squamous cell cervical cancer (SCCA).  
Subjects were 55 cases of SCCA and 55 age-matched healthy controls. HPV DNA was analyzed in cervical 
specimens with the GP5+/6+ primer. The information regarding sexual behaviors, reproductive history, contraceptive 
use, and history of smoking were collected from all subjects. HPV infection, prolong oral contraceptive pills use, age 
at first delivery, number of sexual partners and smoking status of partners revealed the odd-ratio for cervical cancer 
of 38.74, 12.72, 11.10, 4.92  and 4.68-fold respectively with p-value<0.001. Smoking duration of partners, smoking 
dosages of partner and the duration that the subjects had exposed to passive smoking increased the risk of cervical 
cancer 3.05, 3.06 and 2.51-fold respectively with p-value<0.01. Multiple sexual partners showed 4.09-fold increased 
in the risk for HPV infection with p-value<0.001. The data suggest that HPV infection, oral contraceptive pills use, 
age at first delivery, smoking status, duration and dose of smoke of partners were associated with cervical 
carcinogenesis among Northeastern Thai women. Therefore, to prevent cervical cancer or HPV infection, 
administration of knowledge on sexual behaviors and effects of smoking into public health program is important and, 
at the same time, a nation-wide screening scheme for the cervical abnormalities including HPV-typing is awaited in 
Thailand. 
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ปากมดลูกดังน้ันจึงนาจะมีปจจัยรวมในการพัฒนาไปสูการเกิดมะเร็งปากมดลูก งานวิจัยน้ีจึงมุงหาปจจัยเสี่ยงที่เก่ียวของ 
ไดแก การสูบบุหรี่ พฤติกรรม และการติดเช้ือเอชพีวีกับการพัฒนาเปนมะเร็งปากมดลูกของสตรีในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ทําการศึกษาในอาสาสมัครผูปวยมะเร็งปากมดลูก 55 ราย และอาสาสมัครที่มีสุขภาพดีที่มีอายุ
ใกลเคียงกับผูปวยมะเร็งปากมดลูก 55 ราย โดยตรวจหาดีเอ็นเอของเชื้อไวรัสดวย GP5+/6+ PCR นอกจากน้ีอาสาสมัคร
ทุกคนจะไดทําแบบสอบถามซึ่งประกอบไปดวยขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศ ประวัติการเจริญพันธุ การคุมกําเนิด 
และการสูบบุหรี่ ผลการศึกษาพบวาพบวาการติดเช้ือเอชพีวี การกินยาคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมเปนเวลาติดตอกัน
ต้ังแต 5 ปขึ้นไป กรณีมีบุตรคนแรกเมื่ออายุนอยกวาหรือเทากับ 20 ป กรณีมีคูนอนมากกวา 1 คน การสูบบุหรี่ของสามี
เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูกได 38.74, 12.72, 11.10, 4.92   และ 4.68 เทา ตามลําดับ ระยะเวลาในการสูบ
บุหรี่ของสามี จํานวนบุหรี่ที่สามีสูบตอวัน และระยะเวลาที่อาสาสมัครไดรับควันบุหรี่จากสามี พบวาเพ่ิมความเสี่ยงใน
การเปนมะเร็ง 3.05, 3.06 และ 2.51 เทา ตามลําดับ นอกจากน้ียังพบวาการมีคูนอนหลายคนสามารถเพ่ิมความเสี่ยงใน
การติดเช้ือเอชพีวี 4.09 เทา ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา การติดเช้ือไวรัสเอชพีวี การกินยาคุมกําเนิด การมีบุตรเม่ืออายุ
นอย ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ของสามี จํานวนบุหรี่ที่สามีสูบตอวัน และระยะเวลาที่อาสาสมัครไดรับควันบุหรี่จากสามี 
จัดเปนปจจัยที่มีผลกับการพัฒนาไปเปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ดังน้ันการใหความรู
ความเขาใจเก่ียวกับการติดเช้ือไวรัสเอชพีวี  พฤติกรรมทางเพศและผลของบุหรี่จะเปนปจจัยสําคัญในการปองกันการ
เกิดมะเร็งปากมดลูก ขณะเดียวกันควรจะมีการการคัดกรองเซลลปากมดลูกที่ผิดปกติ และตรวจชนิดของเชื้อไวรัสเอชพี
วี รวมดวย 

 
บทนํา 

มะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุการตายของสตรี
ที่สําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศกําลังพัฒนา
รวมทั้งประเทศไทย จากสถิติของสถาบันมะเร็งแหง 
ชาติ พ.ศ. 2550 พบวาโรคมะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุ
การตายของสตรีไทยเปนอันดับหน่ึง โดยเฉพาะในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบอุบัติการณของการเปนมะเร็ง
ปากมดลูกสูง จากรายงานสถิติของหนวยมะเร็ง
มหาวิทยาลัยขอนแกน มะเร็งปากมดลูกเปนอันดับ
หน่ึงในหาสาเหตุของผูปวยมะเร็ง ที่เขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลศรีนครินทร (Cancer Unit, Khonkaen 
University, 2006; 2007) จึงจัดไดวามะเร็งปากมดลูก
เปนโรคที่สําคัญกับหญิงไทยในภาคตะวันออกเฉียง-
เหนือ ปจจุบันมีหลากหลายงานวิจัย ที่พยายามหา
สาเหตุที่นําไปสูการเปนมะเร็งปากมดลูก ซึ่งเช่ือไดวา
สวนใหญนาจะมาจากการติดเช้ือไวรัสเอชพีวี (human 
papilloma virus หรือ HPV) ที่เปนไวรัสที่ติดตอผาน
ทางการสัมผัส โดยการสัมผัสที่หมายถึงน้ี สวนใหญ

หรือเกือบทั้งหมดก็คือเพศสัมพันธ บริเวณผิวหนังหรือ
เยื่อบุอวัยวะเพศหรือปากมดลูกเมื่อมีรอยถลอก หรือ
แผลจะทําใหเช้ือเขาไปได โดยเฉพาะเช้ือที่อยูในกลุม
ความเสี่ยงสูง (high-risk HPV) แตมีผูติดเช้ือเอชพีวีความ
เสี่ยงสูงเพียงรอยละ 1 เทาน้ันที่จะเกิดมะเร็งปากมดลูก 
และขั้นตอนน้ีตองอาศัยระยะเวลานานหลายป (Tsuda 
et al., 2003) ขอมูลดังกลาวช้ีใหเห็นวาการติดเช้ือเอชพี
วีความเสี่ยงสูงเปนเพียงกระบวนการเบื้องตนเทาน้ัน 
การท่ีจะเกิดมะเร็งปากมดลูกไดน้ัน จะตองอาศัยปจจัย
เสริมอื่นๆ เขามากระตุนใหเกิดกระบวนการภายหลัง
การติดเช้ือเอชพีวี จนกลายเปนมะเร็งปากมดลูกใน
ที่สุดท้ังปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม เชน การสูบบุหรี ่
(Roteli-Martins et al., 1998) พฤติกรรมทางเพศ  การ
ใชยาคุมกําเนิด เปนตน นอกจากน้ียงัสัมพันธกับปจจัย
ทางรางกายของผูติดเช้ือและปจจัยทางเช้ือไวรัส  ซึ่งยัง
มีงานวิจัยทางดานน้ีในประเทศไทยเปนจํานวนนอย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย ที่มีอุบัติการณของโรคติดอันดับหน่ึงใน
หา ถึงแมจะเคยมีการทําวิจัยเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงที่
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เก่ียวของกับการเปนมะเร็งปากมดลูกของหญิงในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (Ishida et al., 2004) แตวาขอมูล
ที่สรุปไดยังไมชัดเจนและปจจัยที่นํามาศึกษายังไม
ละเอียดเพียงพอ ดังน้ันจากการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงที่จะ
ทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูกน้ีจะชวยใหเขาใจถึงปจจัยที่
มีอิทธิพลทําใหเกิดมะเร็งหรือสงเสริมความสามารถใน
การพัฒนาไปเปนมะเร็งในคนที่ติดเช้ือไวรัสเอชพีวีอยู
แลว รวมทั้งผลของบุหรี่กับการพัฒนาของมะเร็งปาก
มดลูก ซึ่งจะชวยใหสามารถหลีกเล่ียง ปองกัน และ
รักษาการเกิดมะเร็งที่เกิดจากปจจัยเสี่ยงไดอยาง
เหมาะสม 
 

อุปกรณและวิธีการวิจัย 
การเก็บตัวอยาง 

การศึกษาน้ีเปนแบบ Case-control study การ
วิจัยน้ีเปนแบบ Case-control study โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางมาจากอาสาสมัครหญิง โดยแบงออกเปนสอง
กลุมคือ กลุมผูปวยมะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนมะเร็งปากมดลูกชนิดสเควมัส 
(squamous cell cervical carcinoma; SCCA) และกลุม
ควบคุมไดรับมาจากกลุมอาสาสมัครที่มารับการตรวจ
รางกายประจําป ที่หองตรวจผูปวยนอกนรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน ซึ่งมี
ผลการตรวจทางเซลลวิทยาปกติ (Pap smear) กลุมละ 
55 คน ที่มีอายุอยูในชวงเดียวกัน (age matched 5-years 
interval) ซึ่งผูปวยทั้งสองกลุมจะไดลงช่ือยินยอมใน
แบบฟอรมยิน ยอมใหทําการศึกษาและคําช้ีแจง
เก่ียวกับวัตถุประสงค และขั้นตอนการศึกษา  
แบบสอบถาม 

อาสาสมัครทั้งสองกลุมจะไดรับแบบสอบ 
ถามขอมูลเก่ียวกับขอมูลทั่วไป และปจจัยตางๆท่ีมีผล
ตอการเปนมะเร็งปากมดลูก ซึ่งแบงออกเปน 6 สวน
ไดแกขอมูลทั่วไป ประวัติครอบครัว ประวัติการเจริญ-

พันธุ ประวัติทางเพศสัมพันธ ประวัติโรคประจําตัว 
ประวัติการสูบบุหรี่และการสัมผัสกับควัน อาทิ ประวัติ

การสูบบุหรี่ของตัวอาสาสมัครเอง ประวัติการสูบบุหรี่
ของสามี และประวัติการสูบบุหรี่ของบุคคลใกลชิด  
การเก็บเซลลปากมดลูกและตรวจหาเช้ือไวรัสเอชพีวี 

เก็บเซลลปากมดลูกโดยใชไม Pap กวาดเอา
เซลลบริเวณรอบปากมดลูกละลายลงในขวด ที่มี
สารละลาย PBS น้ันนําไปปนเหว่ียงและนําตะกอนที่
ไดไปสกัดดีเอ็นเอโดยใช Genomic DNA Mini Kit 
(Geneaid) การตรวจหาดีเอ็นเอของเช้ือไวรัสเอชพีวี ใช
การเทคนิค PCR โดยใช primer GP5+/6+ ซึ่งมี
ความจําเพาะกับสวน L1 บนจีโนมของเช้ือไวรัสเอชพี
วี 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 ประมวลผลและวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ดวย 
Chi-square เพ่ือดูความแตกตางของอัตราการเปนโรค
ในกลุมที่ไดรับปจจัยและกลุมที่ไมไดรับปจจัยเสี่ยง 
เพ่ือหาปจจัยเสี่ยงที่เก่ียวของระหวางกลุมผูปวยมะเร็งที่
ศึกษากับกลุมควบคุม และวิเคราะหหาคาความเสี่ยง
สัมพัทธดวยการหาคา Odd ratio (ORs) ที่ระดับความ
เช่ือมั่น 95% (95% Confidence interval; CI) และถา 
p-value มีคานอยกวา 0.05 แสดงวามีความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
จากการศึกษาปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็ง

ปากมดลูกซึ่งแสดงในตารางที่ 1 พบวาสตรีที่มีการติด
เช้ือเอชพีวีมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยมีความเสี่ยงในการเปนมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้น 
38.74 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีที่ไมมีการติดเช้ือ
ไวรัสเอชพีวี (95% CI = 9.94-211.4, p-value = 0.0000) 
การกินยาคุมกําเนิดมากกวา 5 ป เพ่ิมความเสี่ยง 12.72 
เทา เมื่อเทียบกับสตรีที่ไมเคยกินยาคุมกําเนิด (95% CI 
= 2.51-120.74, p-value = 0.0002) สตรีที่มีบุตรครั้ง
แรกเมื่ออายุตํ่ากวา 20 ป มีโอกาสเสี่ยงในการเปน
มะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้น 11.10 เทา เมื่อเทียบกับสตรีที่
บุตรเมื่ออายุมากกวา 20 ป (95% CI = 3.93 - 33.79,  
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p-value = 0.0000) และสตรีที่มีจํานวนคูนอนมากกวา 1 
คนมีโอกาสเสี่ยง ในการเปนมะเร็งปากมดลูกมากกวา
สตรีที่มีคูนอนเพียง 1 คน หรือไมมีคูนอน 4.92 เทา 
(95% CI = 3.93 - 33.79, p-value = 0.0006) สวนปจจัย
เก่ียวกับอายุที่มีประจําเดือนครั้งแรก อายุที่เริ่มมี
เพศสัมพันธ จํานวนการต้ังครรภ การคลอดบุตร และ

การแทงบุตรพบวาไมเพ่ิมความเสี่ยงในการเปนมะเร็ง
ปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.05) 

เมื่อพิจารณาปจจัยเสี่ยงกับการติดเช้ือเอชพีวี
พบวามีเฉพาะปจจัยการมีบุตรครั้งแรกเมื่อมีอายุตํ่ากวา 
20 ป มีโอกาสเสี่ยงในการติดเช้ือเอชพีวีไดมากกวามี
บุตรครั้งแรกเมื่ออายุมากกวา 20 ป (ตารางที่ 3) และ

ปจจัยเสี่ยง 
กลุมผูปวยมะเรง็ปากมดลูก 

(n=55) 
กลุมควบคุม 

(n=55) 
OR [95%CI] p-value 

อายุเมื่อมีประจําเดือนครั้งแรก     
>14 ป 37 28 1  
≤14 ป 18 27 0.50 [0.21-1.16] 0.0809 

จํานวนคูนอน     
1 คน 32 48 1  

>1 คน 23 7 4.92 [1.75-15.04] 0.0006 
อายุเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก     

>17 ป 44 51 1  
≤17 ป 11 4 3.18 [0.85-14.56] 0.0518 

อายุเมื่อมีบุตรคนแรก     
>20 ป 21 48 1  
≤20 ป 34 7 11.10 [3.93 - 33.79] 0 

จํานวนการตัง้ครรภ     
<3 คร้ัง 21 30 1  
≥3 คร้ัง 34 25 1.94 [0.84-4.46] 0.0853 

จํานวนการแทงบุตร     
ไมเคย 31 38 1  
1 คน 18 15 1.47 [0.58- 3.68] 0.3631 

>1 คน 6 2 3.67 [0.59-39.10] 0.1071 
จํานวนการคลอดบุตร     

<3 คน 31 36 1  
≥3 คน 24 19 1.46 [0.63-3.40] 0.3286 

การใชยาเม็ดคุมกําเนิด     
ไมเคยใช 22 35 1  
>0-4 ป 17 18 1.50 [0.58-3.83] 0.3472 
≥5 ป 16 2 12.72 [2.51-120.74] 0.0002 

การติดเชื้อเอชพีว ี     
ไมติดเช้ือ 3 38 1  
ติดเช้ือ 52 17 38.74[9.94-211.49] 0 

ตารางท่ี 1 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
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SDP1-5 
เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางประวัติการสูบบุหรี่
ของสามีกับการเปนมะเร็งปากมดลูกพบวาสตรีที่มีสามี
ยังคงสูบอยูมีความเสี่ยงในการเปนมะเร็งปากมดลูก
เพ่ิมขึ้น 4.68 เทา เมื่อเทียบกับสตรีที่มีสามีไมสูบบุหรี่ 
(95% CI = 1.61-13.84, p-value = 0.0013) นอกจากน้ี
ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ของสามี (ป) จํานวนบุหรี่ที่
สามีสูบ (มวนตอวัน) และระยะเวลาที่ไดรับควันบุหรี่
จากสามี (ช่ัวโมงตอวัน)  ยังมีความสัมพันธกับการเกิด

มะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มีสามีสูบบุหรี่มากกวา 20 ป 
ปริมาณบุหรี่ที่สามีสูบไมเกิน 9 มวนตอวัน และ
ระยะเวลาที่ไดรับควันบุหรี่จากสามี ไมเกิน 5 ช่ัวโมง
ตอวัน (OR = 3.05, 95% CI = 1.17-8.02, p-value = 
0.0108 ; OR = 3.06 , 95% CI = 1.09-8.64, p-value = 
0.0168 และ OR =2.51 , 95% CI = 1.07-5.92, p-value 
= 0.0197 ตามลําดับ ) แตไมพบความสัมพันธระหวาง
ระยะเวลาที่เลิกสูบของสามีกับการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางประวัติการสูบบุหร่ีของสามีกับการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

ประวัติการสูบบุหรี่ของสามี 
กลุมผูปวยมะเรง็ปากมดลูก 

(n=55) 
กลุมควบคุม 

(n=55) 
OR [95%CI] p-value 

สภาวะการสูบบุหรี่     
ไมเคยสูบ 15 26 1  
ยังสูบอยู 27 10 4.68 [1.61-13.84] 0.0013 
เคยสูบ 13 19 1.18 [0.41-3.40] 0.7247 

ระยะเวลาในการสบู     
ไมเคยสูบ 15 26 1  

0-9 ป 1 3 0.57 [0.01-8.05] 0.6441 
≥ 10-19 ป 9 9 1.73 [0.48-6.15] 0.3341 
≥20 ป 30 17 3.05 [1.17-8.02] 0.0108 

จํานวนท่ีสูบ (มวน/วัน)     
ไมเคยสูบ 15 26 1  

<0-9 23 13 3.06 [1.09-8.64] 0.0168 
≥10-19 9 8 1.95 [0.53-7.16] 0.2496 
≥20 8 8 1.73 [0.45-6.52] 0.3536 

ระยะเวลาท่ีสัมผัสควันบุหหรี่
จากสามี (ชม./วัน) 

    

ไมเคยสัมผัส 20 32 1  
<0-5 33 21 2.51 [1.07-5.92] 0.0197 
≥6 2 2 1.6 [0.10-23.51] 0.6489 

ระยะเวลาท่ีเลิกสูบ     

ไมเคยสัมผัส 
42 

 
38 
 

1  

<0-5 7 8 0.79 [0.22-2.77] 0.6783 
≥6 6 11 0.67 [0.17-2.47] 0.5055 
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SDP1-6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สรุปผลการวิจัย 

มะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุการตายของสตรี
ที่สําคัญ โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศกําลังพัฒนา
รวมทั้งประเทศไทย  ซึ่งจากหลายงานวิจัยสนับสนุนวา
การการติดเช้ือเอชพีวีในกลุมความเสี่ยงสูง (high-risk 
HPV) สามารถนําไปสูกระบวนการเกิดมะเร็งปาก-

มดลูกได (De Vuyst et al., 2009) ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยน้ีที่พบวาการติดเช้ือเอชพีวีมีความสัมพันธกับ
ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงถึง 38.74 เทา
มากกวาสตรีที่ไมมีการติดเช้ือไวรัสเอชพีวี (95% CI = 
9.94-211.4, p-value = 0.0000) นอกจากน้ีปจจัยเสี่ยง
อื่น เชน จํานวนคูนอน อายุเมื่อมีบุตรครั้งแรกและการ

ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการเปนติดเชื้อเอชพีวี 

ปจจัยเสี่ยง 
การติดเชื้อเอชพีว ี

OR [95%CI] p-value 
ไมติดเชื้อ(n=41) ติดเชื้อ(n=69) 

อายุเมื่อมีประจําเดือนครั้งแรก     
>14 ป 20 45 1  
≤14 ป 21 24 0.50 [0.210-1.20] 0.09 

จํานวนคูนอน     
1 คน 36 44 1  

>1 คน 5 25 4.09 [1.33-14.90] 0.0062 
อายุเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก     

>17 ป 37 58 1  
≤17 ป 4 11 1.75 [0.47-8.08] 0.3606 

อายุเมื่อมีบุตรคนแรก     
>20 ป 34 35 1  
≤20 ป 7 34 4.71 [1.72-14.17] 0.0007 

จํานวนการตัง้ครรภ     
<3 คร้ัง 20 31 1  
≥3 คร้ัง 21 38 1.16 [0.50-2.72] 0.6952 

จํานวนการแทงบุตร     
ไมเคย 28 41 1  
1 คน 11 22 1.36 [0.53-3.63] 0.4811 

>1 คน 2 6 2.04 [0.33-21.99] 0.3923 
จํานวนการคลอดบุตร     

<3 คน 25 42 1  
≥3 คน 16 27 1.00 [0.42-2.40] 0.9912 

การใชยาเม็ดคุมกําเนิด     
ไมเคยใช 25 32 1  
>0-4 ป 13 22 1.32 [0.51-3.44] 0.5253 
≥5 ป 3 15 3.90 [0.93-22.97] 0.0376 

สภาวะการสูบบุหรี่     
ไมเคยสูบ 19 22 1  
ยังสูบอยู 9 28 1.26 [0.92-8.06] 0.043 
เคยสูบ 13 19 1.26 [0.44-3.57] 0.6253 
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SDP1-7 
กินยาคุมกําเนิดยังมีผลในการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
มะเร็งปากมดลูกดวยเชนกัน ซึ่งจากการศึกษาน้ีพบวา
สตรีที่มีคูนอนมากกวา 1 คนมีโอกาสเสี่ยงในการเปน
มะเร็งปากมดลูกมากกวาสตรีที่มีคูนอนเพียง 1 คน 
หรือไมมีคูนอน 4.92 เทา เน่ืองมาจากเพ่ิมโอกาสเสี่ยง
ในการไดรับเช้ือเอชพีวีจากคูนอน ซึ่งสอดคลองกับ
หลายงานวิจัย (Ishida et al., 2004; Lenselink et al., 
2008) และสตรีที่มีบุตรต้ังแตอายุตํ่ากวา 20 ป ยังมี
โอกาสเสี่ยงในการเปน มะเร็งมากกวาสตรีที่มีบุตรเม่ือ
อายุมากกวา20 ป เน่ืองจากเน้ือเยื่อบริเวณปากมดลูกยัง
มีการพัฒนาไมสมบรูณ สงผลใหมีโอกาสเสี่ยงในการ
ติดเช้ือเอชพีวีไดงาย (Louie et al., 2009) เชนเดียวกับ
การกินยาคุมกําเนิด ที่มีฮอรโมน เอสโตรเจน 
(estrogen) มีผลในการเพ่ิมอัตราการแบงเซลลในระยะ 
S (S-phase)(Bhattacharya et al., 1997) และสงผล
กระตุนการเพ่ิมจํานวนของ stratified squamous 
epithelium บริเวณปากมดลูกดานนอก (ectocervix) ซึ่ง
อาจทําใหเซลลบริเวณน้ันเกิดการเปลี่ยนแปลงไปเปน
เซลลมะเร็งไดงายขึ้น นอกจากน้ีมีหลายงานวิจัยที่
สนับสนุนผลของยาคุมกําเนิดกับการความเสี่ยงในการ
เกิดมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากพบวาเอสโตรเจนมี
ความสัมพันธกับการแสดงออกของยีน E6/E7 ของเอช
พีวี โดยพบวามีให 17 β-estradiol กับ SiHa cell จะไป
กระตุนทั้งการเจริญและการ transcription ของ E6/E7 
viral oncogenes ซึ่งสงเสริมความ สามารถในการ
พัฒนาไปเปนมะเร็งในคนที่ติดเช้ือไวรัสเอชพีวีอยูแลว 
(Gariglio et al., 2009) แตในงานวิจัยน้ีไมพบ
ความสัมพันธของการกินยาคุมกําเนิดกับการเพิ่มความ
เสี่ยงในการติดเช้ือเอชพีวี เมื่อพิจารณาปจจัยที่
เก่ียวของกับการเพิ่มความเสี่ยงในการติดเช้ือเอชพีวี 
พบวามีเพียงปจจัยการมีบุตรเมื่อมีอายุตํ่ากวา 20 ปมี 
โอกาสเสี่ยงในการติดเช้ือเอชพีวีไดมากกวาการมีบุตร
เมื่อมีอายุมากกวา 20 ป 4.71 เทา [ (95% CI = 1.72-
14.17, p-value = 0.0007) เน่ืองจากการมีบุตรต้ังแตอายุ
นอย ซึ่งยังมีการเจริญพัฒนาของปากมดลูกยังไม

สมบรูณสงผลใหมีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกไดงาย (Louie et al., 2009)  

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของสามีมีผลสงเสริม
การเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มีสามียังคงสูบบุหรี่
อยางตอ เน่ือง โดยพบวาสตรีที่มีสามีสูบบุหรีม่ีความ
เสี่ยงในการเกิดมะเร็งปากมดลูกมากกวาสตรีที่สามีไม
สูบบุหรี่ 4.68 เทา(95% CI = 1.61-13.84, p-value = 
0.0013) แตไมพบความเสี่ยงในกลุมที่สามีเคยสูบบุหรี่ 
สอดคลองกับหลายงานวิจัยที่บงช้ีวาสารจากควันบุหรี่ 
สามารถเขาไปสูรางกายสตรีที่มีสามีสูบบุหรี่ทั้งจาก
การสูดดม และจากสารคัดหลั่งของคูนอน ที่มีสารกอ
มะเร็ง (Tokudome, 1997) ซึ่งเปนผลใหเพ่ิมความเสี่ยง
ในการเปนมะเร็งปากมดลูกทั้งที่มาจากปจจัยของบุหรี่
เองและรวมกับสงเสริมความสามารถของเอชพีวีใน
การเกิดมะเร็ง (Kapeu et al., 2009) ทั้งน้ีระยะเวลาใน
การสูบบุหรี่ของสามี (ป) จํานวนบุหรี่ที่สามีสูบ (มวน
ตอวัน) และระยะเวลาที่ไดรับควันบุหรี่จากสามี 
(ช่ัวโมงตอวัน)  ยังมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกโดยเพ่ิมความเสี่ยงในสตรีที่มีสามีสูบบุหรี่
มากกวา20 ป ปริมาณบุหรี่ที่สามีสูบไมเกิน 9 มวนตอ
วัน และระยะเวลาที่ไดรับควันบุหรี่จากสามี ไมเกิน 5 
ช่ัวโมงตอวัน (OR = 3.05, 95% CI = 1.17-8.02, p-
value = 0.0108; OR = 3.06, 95% CI = 1.09-8.64, p-
value = 0.0168 และ OR =2.51, 95% CI = 1.07-5.92, 
p-value = 0.0197 ตามลําดับ) แตไมพบความสัมพันธ
ระหวางระยะเวลาที่เลิกสูบของสามีกับการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูก แสดงใหเห็นวาการสูบบุหรี่เปนเวลานานทํา
ใหเกิดการสะสมความผิดปกติที่เกิดจากการไดรับสาร
กอมะเร็ง เปนผลใหเพ่ิมความเสี่ยงในการนําไปสูการ
พัฒนาความผิดปกติน้ันไปสูการเปนมะเร็ง (Pratt et 
al., 2007) ซึ่งในประเด็นดังกลาวการศึกษาน้ีจึง
แตกตางจากการศึกษาอื่นที่มุงเนนเฉพาะปจจัยการสูบ
หรือไมสูบบุหรีข่องสามีเทาน้ัน (Ishida et al., 2004) 
เน่ืองจากการศึกษานี้นอกจากจะช้ีใหเห็นถึงความเสี่ยง
ของการสูบบุหรี่กับเกิดเปนมะเร็งปากมดลูกแลวยัง
บงช้ีถึงผลของระยะเวลาในการสูบบุหรี่ของสามี 
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SDP1-8 
ปริมาณในการสูบบุหรี่ของสามี และระยะเวลาที่สัมผัส
ควันบุหรี่จากสามีตอความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง ซึ่ง
เปนประโยชนในการใหความรูและแนะนํากับสตรีให
หลีกเล่ียงการสัมผัสปจจัยเสี่ยงไดอยางชัดเจนมากข้ึน   

ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวาการติดเช้ือเอช
พีวี การกินยาคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมเปนเวลา
ติดตอหันต้ังแต 5 ปขึ้นไป กรณีมีบุตรคนแรกเมื่ออายุ
นอยกวาหรือเทากับ 20 ป กรณีมีคูนอนมากกวา 1 คน 
ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ของสามี จํานวนบุหรี่ที่สามี
สูบตอวัน และระยะเวลาที่อาสาสมัครไดรับควันบุหรี่
จากสามี จัดเปนปจจัยที่มีผลกับการพัฒนาไปเปน
มะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยในภาคตะวันออกเฉียง-
เหนือ   ซึ่งจากการศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิด
มะเร็งปากมดลูกน้ีจะชวยใหเขาใจถึงปจจัยที่มีอิทธิพล
ทําใหเกิดมะเร็ง หรือสงเสริมความสามารถในการ
พัฒนาไปเปนมะเร็งในคนที่ติดเช้ือไวรัสเอชพีวีอยูแลว
ดังน้ันการใหความรูความเขาใจเก่ียวกับการติดเช้ือไว-
รัสเอชพีวี พฤติกรรมทางเพศและผลของบุหรี่จะเปน
ปจจัยสําคัญ ในการปองกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
ขณะเดียวกัน ควรจะมีการการคัดกรองเซลลมดลูกที่
ผิดปกติ และตรวจชนิดของเช้ือไวรัสเอชพีวี รวมดวย 
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