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เรื่อง  ศึกษาการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำป  
        ชวง 5 ป ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี
ชื่อผูวิจัย นางชนากานต บุญประกอบ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   

บทคัดยอ 
 

หลักการ โรคมะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุการตายเปนอันดับสามรองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ อัตราตายของ
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกลดลงเนื่องจากมีการวินิจฉัยและคนหามะเร็งปากมดลูกตั้งแตระยะเริ่มแรก โดยการทำ  
Pap smear เพื่อคัดกรองหามะเร็งปากมดลูกในหญิงอายุ 35 - 64 ป โดยทำ 1 ครั้งทุกป หรือ 1 ครั้งทุก 2 
ป หรือ 1 ครั้งทุก 3 ป จะสามารถลดปญหาโรคมะเร็งปากมดลุกไดมากกวารอยละ 90 แตถาทำ 1 ครั้งทุก 5 
ป  จะสามารถลดปญหาโรคมะเร็งปากมดลูกได รอยละ 84  
วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาผลการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear เปรียบเทียบผลการตรวจมะเร็ง  
กลุมที่มาตรวจตอเนื่องและไมมาตอเนื่อง และศึกษาความสัมพันธผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มา            
รับบริการตรวจสุขภาพ ชวงป 2558 - 2562  
วิธีการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษาขอมูลยอนหลังจากระบบฮอทเอ็กพี กลุมตัวอยางเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear  ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำป  
ชวงป 2558 - 2562 ทั้งกลุมที่มาตรวจตอเนื่อง 5 ครั้ง และไมมาตอเนื่อง จำนวน  3,962 คน นำมา
วิเคราะห ดวนสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาเฉลี่ยเบี่ยงเบน และเปรียบเทียบขอมูล 
5 ป ดวย  สถิติอนุมาน McNemar Test  
ผลการศึกษา  พบวา กลุมตัวอยางเฉลี่ยอายุ 47.36 ป (S.D.=9.71) สวนใหญกลุมอายุ 45-54 ป รอยละ 
31.9   รองลงมาอายุ 55-64 ป รอยละ 28.3 และ 35-44 ป รอยละ 27.8 จำนวนครั้งที่มาตรวจในชวง 
5 ป เฉลี่ย 1.24 ครั้ง (S.D=0.62) สวนมากมา 1 ครั้ง รอยละ 83.8 รองลงมา 2 ครั้ง รอยละ 10.4 และมา
ตอเนื่อง 5 ครั้งเพียงรอยละ  0.3 ลักษณะการมาตรวจ 2 ครั้งขึ้นไป รอยละ 16.2 แบบตอเนื่องกันทุกป รอย
ละ 53.1 และ มาตรวจปเวนป รอยละ 46.7  ผลการตรวจผิดปกติ ป 2558-2561 คิดเปนรอยละ 0.4 
1.8 0.7 1.1 และ 0.4 ตามลำดับ ผลผิดปกติมากที่สุด คือ  LSIL,HPV change ในป 2559 พบ 3 คน รอย
ละ 0.3 ป 2560 พบ 3 คน รอยละ 0.2 และป 2561 พบ 5 คน รอยละ 0.4 รองลงมาคือ  HSIL, CIN III 
ในป 2559 พบ 3 คน รอยละ 0.3 ในป 2561 พบ 2 คน รอยละ 0.1 เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจมะเร็ง
กลุมที่มาตรวจตอเนื่องและไมมาตอเนื่องพบวา กลุมที่มาตรวจเพียงครั้งเดียว หรือมา 1 ครั้ง มีผลการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกผิดปกติสูงกวากลุมที่มาตอเนื่อง โดยเฉพาะใน ป 2561 ในกลุมที่มา 1 ครั้ง ผลผิดปกติ รอย
ละ 10.6 มา 2 ครั้งมีผลปกติ รอยละ 2.1 มา 3 ครั้ง ผิดปกติ รอยละ 0.9  มาตรวจตอเนื่อง 4 ครั้งและ 5 
ครั้ง ไมพบความผิดปกต ิ  
ขอเสนอแนะ จากการศึกษานี้ การเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear สตรีที่มาคัดกรองหา              
มะเร็งปากมดลูกโดยมาตรวจ 1 ครั้งทุกป จะสามารถปองกันและลดปญหาโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มา
ตรวจ 1 ครั้งทุก 5 ป ดังนั้น ควรมีการสรางความตระหนักและใหสตรีเห็นความสำคัญของการมาตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกดวยวิธี Pap smear อยางนอยปละ 1ครั้ง ลดอัตราตายของผูปวยมะเร็งปากมดลูกลดลงเนื่องจาก
การวินิจฉัยและคนหามะเร็งปากมดลูกตั้งแตระยะเริ่มแรกหรือความผิดปกติที่อาจกลายเปนมะเร็งเพิ่มมากข้ึน 
คำสำคัญ มะเร็งปากมดลูก การเฝาระวังมะเร็งปากมดลูก ตรวจมเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear 
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กิตติกรรมประกาศ 

  การวิจัย เรื่อง ศึกษาการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจ
สุขภาพประจำปชวง 5 ป  ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี สำเร็จลงไดดวยความกรุณา จากหลายทานที่ชวย
อนุเคราะหใหความรวมมือที่สำคัญ คือ ขอขอบพระคุณทานผูอำนวยการนายแพทยปกรณ ตุงคะเสรีรักษ 
ผูอำนวยการศูนยอนามัยที่ 10 กรมอนามัย ที่ไดใหนโยบายและสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานการวิจัย  
  ผูศึกษาจึงตองการศึกษาซึ่งสำเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาแนะนำใหคำปรึกษาและเปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานีและ  
กลุมพัฒนาวิชาการ วิจัยและสนับสนุนเขตสุขภาพ 
  การศึกษาครั้งนี้ ไมอาจดำเนินไดหากไมไดรับความรวมมือจากเจาหนาที่กลุมการพยาบาล และ
ขอบคุณ ที่ใหคำปรึกษา แนะนำและเสนอขอคิดเห็นที่เปนประโยชน ใหกำลังใจมาโดยตลอดผูวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้   
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คำนำ 

  โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายเปนอันดับสามรองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ มะเร็งที่พบมาก
ที่สุดในสตรี คือ มะเร็งปากมดลูก รองลงมา คือ มะเร็งเตานม ปจจุบันอัตราตายของผูปวยมะเร็งปากมดลูก
ลดลงเนื่องจากมีการวินิจฉัยและคนหามะเร็งปากมดลูกตั้งแตระยะเริ่มแรกหรือความผิดปกติที่อาจกลายเปน
มะเร็งเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการทำ Pap smear ทำใหมีการักษาความผิดปกติเพิ่มมากขึ้น มีผลทำใหจำนวน
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะรุนแรงลดลง จากผลการศึกษาของ International Agency for Research 
on Cancer (IARC/WHO) พบวา ถามีการคัดกรองเพื่อคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกโดยการทำ Pap 
Smear ในหญิงอายุ 35 - 64 ป โดยทำ 1 ครั้งทุกป หรือ 1 ครั้งทุก 2 ป หรือ 1 ครั้งทุก 3 ป จะสามารถลด
ปญหาโรคมะเร็งปากมดลุกไดถึง 91 -93 % แตถาทำ 1 ครั้งทุก 5 ป จะสามารถลดปญหาโรคมะเร็งปาก
มดลูกได 84% (นายนราวุฒิ แกวหนูนวล,2560) 

   จากสถานการณดังกลาว โรคมะเร็งปากมดลูกที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น กระทรวงสาธารณสุข            
ไดมีกลวิธีในการแกปญหามะเร็งปากมดลูกดวยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุมสตรีอายุ 30-60 ป    
เปนนโยบายหลักในการลดอัตราปวยตายดวยโรคมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้ ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี             
กรมอนามัย ไดมีบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 2 วิธี คือ Pap smear และการตรวจดวยน้ำสมสายชู 
(VIA) ระยะเวลาที่ผานมา พบวา สตรีที่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาลมีแนวโนม
เพิ่มขึ้น และไดมีการใหบริการมาเปนระยะเวลามากกวา 10 ป และมีผูรับบริการที่มาตรวจตอเนื่องติดตอกัน       
ทุกป  ดวยเหตุนี้ ผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มา
รับบริการตรวจสุขภาพประจำป ชวง 5 ป ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ขอมูลที่ไดจะนำมาพัฒนางานใหมี
ประสิทธิภาพตอไป   
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บทที่ 1 

บทนำ 

ความเปนมา   
  โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายเปนอันดับสามรองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ มะเร็งที่พบมากที่สุดใน
สตรี คือ มะเร็งปากมดลูก รองลงมา คือ มะเร็งเตานม ปจจุบันอัตราตายของผูปวยมะเร็งปากมดลูกลดลง
เนื่องจากมีการวินิจฉัยและคนหามะเร็งปากมดลูกตั้งแตระยะเริ่มแรกหรือความผิดปกติที่อาจกลายเปนมะเร็ง
เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการทำ Pap smear ทำใหมีการักษาความผิดปกติเพิ่มมากขึ้น มีผลทำใหจำนวนของ
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะรุนแรงลดลง จากผลการศึกษาของ International Agency for Research on 
Cancer (IARC/WHO) พบวา ถามีการคัดกรองเพื่อคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกโดยการทำ Pap 
Smear ในหญิงอายุ 35 - 64 ป โดยทำ 1 ครั้งทุกป หรือ 1 ครั้งทุก 2 ป หรือ 1 ครั้งทุก 3 ป จะสามารถลด
ปญหาโรคมะเร็งปากมดลุกไดถึง 91 -93 % แตถาทำ 1 ครั้งทุก 5 ป จะสามารถลดปญหาโรคมะเร็งปาก
มดลูกได 84% (นายนราวุฒิ แกวหนูนวล,2560) ในประเทศไทยดำเนินการควบคุมมะเร็งปากมดลูก อยาง
ตอเนื่องตอเนื่อง แตผลลัพธยังไมเปนที่นาพอใจในแงอุบัติการณและอันตราย  มะเร็งปากมดลูกเนนการปองกัน
ระดับทุติยภูมิ คือการตรวจคัดกรองเปนหลักในมะเร็งปากมดลูก คือ การทำ Pap smears ดวยแพทย 
บุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรม นโยบายในการควบคุมมะเร็งปากมดลูก ปรากฏในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 และใชดำเนินการตอเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 10 แตก็ยังไมบรรลุเปาหมาย การควบคุมมะเร็งปากมดลูกกลับไดรับความสนใจนอยลง
ตามลำดับ อันเปนผลมาจากมีโรคอุบัติใหม โรคมะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากเปนลำดับที่ 2 ในสตรีไทย 
ในชวงอายุระหวาง 35-54 ป ซึ่งผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่มารับการรักษาสวนใหญจะมาเมื่อมีอาการแสดงแลว 
ทั้งนี้หากผูปวยอยูในระยะ ลุกลามไมสามารถรักษาใหหายขาดได แมวาโรคมะเร็งปากมดลูกจะเปนโรคที่
รายแรงและสงผลกระทบตอตัว ผูปวย บุคคลรอบ ขาง ครอบครัวและสังคม แตก็วิธีที่สามารถปองกันและ
ควบคุมไดอยู 3 ระดับ คือ 1) การปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ คือ การหลีกเลี่ยงสาเหตุหรือลด
ปจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูก  ไดแก พฤติกรรมเสี่ยงใน  ดานตางๆ รวมถึงการฉีดวัคซีนเพื่อเสริมสราง
ภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัส HPV1 2) การปองกันโรคมะเร็งปาก มดลูกระดับทุติยภูมิ คือ การตรวจหาและ
รักษาความผิดปกติ ในระยะเริ่มแรกของ การเกิดมะเร็ งปากมดลูก ซึ่ ง เรียกวาระยะกอนมะเร็ ง 
(Precancerous) หรือระยะกอนมะเร็งลุกลาม ไดแก การตรวจทางเซลลวิทยาของปากมดลูก หรือ Pap 
smear การตรวจหาเชื้อ HPV สายพันธุกอมะเร็งปากมดลูก หรือ HPV DNA test  นอกจากนี้ มีวิธีการตรวจ
ดวยวิธีอื่นๆ อาทิเชน การตรวจดวยน้ำสมสายชู (VIA)  การตรวจดวย Colposcope เปนตน 3) การปองกัน
ตติยภูมิ เปนการปองกันเมื่อเปนมะเร็งปากมดลูกแลว คือการรักษา มะเร็งปากมดลูก  และการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง เพื่อใหหายจากโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี(นางวารุณี วังชัย,2558)   
   จากสถานการณดังกลาว โรคมะเร็งปากมดลูกท่ีมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น กระทรวงสาธารณสุข  ไดมีกลวิธีใน
การแกปญหามะเร็งปากมดลูกดวยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุมสตรีอายุ 30-60 ป เปนนโยบาย
หลักในการลดอัตราปวยตายดวยโรคมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้ ศูนยอนามัยที่ 10 อบุลราชธานี  กรมอนามัย ไดมี
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 2 วิธี คือ Pap smear และการตรวจดวยน้ำสมสายชู (VIA) ระยะเวลา
ที่ผานมา พบวา สตรีที่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และไดมี             
การใหบริการมาเปนระยะเวลามากกวา 10 ป และมีผูรับบริการที่มาตรวจตอเนื่องติดตอกันทุกป ดวยเหตุนี้                
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ผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาผลการมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพ
ประจำป ชวงป 5  ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ีขอมูลที่ไดจะนำมาพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพตอไป   
 

วัตถุประสงค   
  1) ศึกษาการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพ
ประจำป ชวงป 2558-2562 ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี
  2) เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear กลุมที่มาตรวจตอเนื่องและไม
มาตอเนื่องในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำป ชวงป 2558 - 2562  
  3) ศึกษาความสัมพันธของขอมูลสวนบุคคลกับผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีการ Pap smear 
ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพ ชวงป 2558 - 2562   

    

ขอบเขตการวิจัย    
  การศึกษา ครั้งนี้ เปนวิจัยเชิงพรรณนา โดยการศึกษาขอมูลยอนหลังของสตรีผูมารับบริการ ตรวจคัด 
กรองมะเร็งปาดมดลูกดวยวิธี  Pap smear  ดึ งขอมูลผลตรวจ Pap smear ในระบบบันทึกขอมูล Hos.xp   
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เพื่อเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear  
เปน 3 กลุม คือ กลุมผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติ กลุมผลการตรวจเสี่ยงที่เปนมะเร็งปากมดลูก และ     
กลุมผลการตรวจเปนมะเร็งปากมดลูก เปรียบเทียบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear  
รายบุคคลในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำป ชวงป 2558-2562 ทั้งกลุมที่มาตรวจตอเนื่อง 5 ครั้ง 
และไมมาตอเนื่อง คือ มา 1 ครั้ง  2 ครั้ง 3 ครั้ง และ 4 ครั้ง จำนวน  3,962 คน ระยะเวลาดำเนินการ                
1 ตุลาคม 2563 –มีนาคม 2564       
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

  1) ไดทราบขอมูลแนวโนมการเกิดมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจ
สุขภาพประจำป ชวง 5 ป จำแนกเปน 3 กลุม คือ กลุมผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติ กลุมผลการตรวจ
เสี่ยงที่เปนมะเร็งปากมดลูก และกลุมผลการตรวจเปนมะเร็งปากมดลูก 
  2) ไดผลเปรียบเทียบผลตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear รายบุคคลในสตรีที่มารับบริการ
ตรวจสุขภาพประจำป ชวงป 2558-2562 และหาความสัมพันธของขอมูลสวนบุคคล ที่จำเปนตองใชในการ
วางแผนปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกนำมาพัฒนาใชประโยชน 
  3) ทราบขอมูลที่จำเปนตองใชเปนฐานขอมูลในการวางแผนพัฒนาการใหบริการเพื่อตอบสนองความ
ตองการของประชาชนในพื้นที่ไดอยางสูงสุด แนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงใหบริการเหมาะสมตามแตละ
บุคคลนำมาพัฒนาใชประโยชนสูการขยายผลใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 
นิยามคำศัพท 
 
  การเฝาระวัง หมายถึง กระบวนการจัดเก็บ  วิเคราะหและแปลผลขอมูลทางสาธารณสุขที่ เปนไป

อยางตอเนื่องและมีระบบ รวมถึงการนำขอมูลที่วิเคราะหไดไปเผยแพรและใชใหเกิดประโยชน ในดานการ

วางแผน การจัดทำมาตรการปองกันและควบคุมปญหาสาธารณสุข รวมถึงการ ประเมินผลมาตรการอยาง

ทันทวงที  
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  มะเร็งปากมดลูก หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของเซลลเนื้อเยื่อบริเวณที โซน (T zone) ของปาก

มดลูกภายหลังจากท่ีรางกายมีการติดเชื้อเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูง และไม สามารถกำจัดเชื้อออกจากรางกาย

ได ทำใหเซลลเจริญเติบโตและมีรูปรางผิดปกติ คุณสมบัติเปลี่ยนไป หากเกิดการแพรกระจายของเซลลจะทำ

ใหเกิดเปนมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามได 

  การเฝาระวังมะเร็งปากมดลูก หมายถึง กระบวนการจัดเก็บ วิเคราะหและแปลผลขอมูล                    

การเปลี่ยนแปลงของเซลลเนื้อเยื่อบริเวณทีโซน (T zone) ของปากมดลูกภายหลังจากที่รางกายมีการติด             

เชื้อเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูง และไมสามารถกำจัดเชื้อออกจากรางกายได ทำใหเซลลเจริญเติบโตและมี

รูปรางผิดปกติ อยางตอเนื่องและมีระบบ นำขอมูลที่วิเคราะหไดไปเผยแพรและใชใหเกิดประโยชน ในดาน

การวางแผน การจัดทำมาตรการปองกันและควบคุมปญหาสาธารณสุข รวมถึงการ ประเมินผลมาตรการอยาง

ทันทวงท ี

  ผูรับบริการ  หมายถึง สตรีของผูรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear 

ตอเนื่อง 5 ป (ป 2558-2562) ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย   

  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีการ Pap smear หมายถึง การตรวจทางเซลลวิทยา 

(Pap smear) เปนวิธีการตรวจดวยการปายเซลล บริเวณปากมดลูกนำมาปายบนสไลด หลังจากนั้นจึงนำมา

ยอมสี และแปลผลการตรวจโดยนั ก เซลล วิทยา หากพบว ามี ความผิดปกติ ของเซลล ระดับสู ง                     

(High - grade dysplasia) จะมีการสงตรวจ เพิ่มเติมเพ่ือใหการวินิจฉัยและรักษาตอไป 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

       ขอมูลสวนบุคคล 

     อายุและจำนวนครั้งที่มาตรวจ 

การเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี  Pap smear         

ในสตรีผู รับบริการเปรียบเทียบรายบุคคลทุกป ใน          

ชวง  5 ป ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก 3 กลุม คือ 

- กลุมผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติ 

- กลุมผลการตรวจเสี่ยงที่เปนมะเร็งปากมดลูก 

- กลุมผลการตรวจเปนมะเร็งปากมดลูก 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมและวิจัยที่เกี่ยวของ 

   ศึกษาการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำป 
ชวง 5 ป ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. แนวคิดการเฝาระวังโรค 
3. วิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

1.1 ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

   เทพกร พิทยาภินันท (๒๕๕๗) ไดใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกวา มะเร็งปากมดลูกเปน
เนื้อรายชนิดหนึ่งที่เกิดในบริเวณปากมดลูก พบมากที่สุดเปนอันดับหนึ่งในมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุสตรี เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงของเซลลที่ผิดปกติรางกายไมสามารถควบคุมไดเปนผลใหเนื้อเยื่อหรืออวัยวะทำหนาที่
ผิดปกติไป ในระยะเริ่มแรกจะไมแสดงอาการผิดปกติแตอยางใด จนกระทั่งเปนมะเร็งในระยะลุกลามซึ่งจะใช
เวลานานประมาณ 5-10 ป และจะแพรกระจายไปอวัยวะอื่น ๆ เชน กระจายไปตามระบบทางเดินน้ำเหลือง 
ระบบไหลเวียนโลหิตและไปสูอวัยวะตาง ๆ เชน ปอดไต ลำไส กระดูกและอวัยวะอื่น ๆ ทั่วรางกาย หากพบ
อาการผิดปกติตั้งแตระยะเริ่มแรก ถาผูปวยไดรับการรักษามีโอกาสหายขาดได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับองคประกอบที่
สำคัญ คือ ระยะที่พบโรคและการรักษา ติดตามผลที่ครบถวน กลาวคือ ถาคนพบโรคไดเร็วเทาไร การรักษาจะ
ไดผลดีและอัตราการหายจากโรคใชเวลา 5 ป (บัญญัติ สุขศรีงาม, 2551) 

  1.2 สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  

   มะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้ อไวรัส Human Papilloma Virus (HPV) ซึ่ งติดตอไดทาง 
เพศสัมพันธ เมื่อไดรับเชื้อ HPV เชื้อชนิดนี้จะเขาไปเปลี่ยนแปลงสารพันธุกรรมภายในเซลลปากมดลูก  
จนกลไกการควบคุมการแบงตัวของเซลลถูกกระตุนขึ้น ตามมาดวยการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเซลล 
เนื้องอก ซึ่งไมวาอายุเทาไรก็สามารถเปนมะเร็งปากมดลูกไดทั้งนั้น แตที่สวนใหญพบมะเร็งชนิดนี้ ใน 
หญิงสูงอายุ ก็เพราะกวาเชื้อ HPV จะปรากฏอาการผิดปกติจนกระทั่งนำไปสูการเปนโรคมะเร็ง อาจใช
เวลานานกวา 5-10ป สำหรับผูชายหากมีการติดเชื้อ HPVจะกลายเปนพาหะนำเชื้อไวรัสนี้ไปสูบุคคล 
ที่รักโดยไมรูตัว นอกจากนี้ผูชายที่ไดรับเชื้อดังกลาวอาจมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งทวารหนัก และ 
มะเร็งอวัยวะเพศชายไดเชนกันวงจรชีวิตของเชื้อ HPV ที่บริเวณปากมดลูก การติดเชื้อ HPV จะเกิดบริเวณรอย
บาดแผลเล็ก ๆ ของเยื่อบุปากมดลูก เชื้อจะเขาไปในเซลลชั้นในลางสุดติดกับชั้นพื้นผิวเยื่อบุปากมดลูก จนมี
การขยายแบงตัวเพิ่มจำนวนเซลลสูชั้นบน เชื้อเหลานี้จะถูกปลอยออกจากผิวเยื่อบุปากมดลูก แพรไปยัง 
เนื้อเยื่ออื่นๆ ตอไป ใชเวลา 10-12 ป จึงจะเกิดโรค 
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   ภาพ 2.1  แสดงสวนประกอบของมดลูกและอวัยวะใกลเคียง, กรมอนามัย : 2555 

 
   ภาพ 2.2 แสดงการติดเชื้อ HPV บริเวณเยื่อบุปากมดลูก, กรมอนามัย, 2555 
 
   สาเหตุที่ แทจริงของโรคมะเร็งปากมดลูกยังไมทราบแนชัด แตสตรีที่ อยู ในภาวะเสี่ ยงที่ จะ 
เปนโรคมะเร็งปากมดลูก ไดแก  
    1) การมีเพศสัมพันธครั้งแรก สตรีที่มีเพศสัมพันธหรือแตงงานอายุยังนอย คือ ต่ำกวา  
20 ป พบวามีอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกสูง เนื่องจากเปนวัยที่เซลลบริเวณปากมดลูก 
มีการเปลี่ยนแปลงไวมากที่สุด 
    2) การมีบุตรมากหรือมีการตั้งครรภครั้งแรกอายุนอยกวา 20 ป มีโอกาสที่จะเปนมะเร็ง 
ปากมดลูก เนื่องจากการตั้งครรภและการคลอดบุตรทำใหเซลลบริเวณปากมดลูกเกิดการเปลี่ยนแปลง  
เพราะมีการฉกีขาดและการซอมแซมปากมดลูกบอย  
    3) การส่ำสอนทางเพศและเปลี่ยนคูนอนบอยๆ พบวาสตรีที่มีเพศสัมพันธกับผูชายหลาย 
คน หรือสตรีที่แตงงานมากกวาหนึ่งครั้ง หรือสตรีที่มีอาชีพขายบริการทางเพศ จะมีอัตราการเกิดโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกสูงกวาสตรีทั่วไป 
    4) การเปนโรคติดเชื้อทางการรวมเพศ เชน กามโรค และเริมซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัสชนิด 
ตาง ๆ ที่บริเวณอวัยวะเพศ 
    5) สตรีที่มีการฉีกขาดจากการคลอด และมีการอักเสบเรื้อรังของปากมดลูก ไมไดรับ 
การรักษาที่ถูกตอง 
   6) สามีหรือคูนอนที่ไมไดรับการขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย ทำใหมีการหมักหมม 
ของ smegma สิ่งสกปรกท่ีอวัยวะเพศ เพราะเชื่อวา smegma เปนตัวทำใหเกิดมะเร็ง  
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   7) สามีที่สูบบุหรี่จัด มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เนื่องจากสารนิโคตินในบุหรี่ทำใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของเยื่อเมือก (Mucous) บริเวณปากมดลูกทำใหเซลลบุผิวของปากมดลูกมีภูมิตานทาน 
นอยลง 
    8) การคุมกำเนิด สตรีที่ใชยาชนิดเม็ดในการคุมกำเนิดนาน ๆ มีโอกาสเสี่ยงสูงขึ้น 1.2 เทา
และเพิ่มขึ้นเปน 1.5 เทา ถารับประทานยาคุมมานานกวา 5 ป และเพิ่มเปน 2 เทา ถารับประทานยาคุม 
นานกวา 10 ป และการใชฮอรโมนชนิดฉีดในการคุมกำเนิด มีโอกาสเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา ถาผูใช
ติดตอกันเกินกวา 5 ปขึ้นไป 
 
   1.3 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
   อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งปากมดลูก แบงเปน 4 ระยะดังนี้ 
   1) ระยะกอนแสดงอาการหรือเรียกวาระยะศูนย  เปนระยะที่ ตรวจพบ โดยการตรวจเช็ค 
ภายในหองปฏิบัติการที่เรียกทั่วไปวา การตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูกระยะแรกเริ่ม ระยะนี้สามารถรักษา 
ใหหายขาดไดโดยวิธีการผาตัด ซึ่ งมีทั้ งผ าตัดเฉพาะปากมดลูก หรือผาตัดมดลูกออกพรอมกันดวย  
ตามแตภาวการณของโรคและผูที่เปน 
   2) ระยะแสดงอาการหรือที่ เรียกวาระยะที่  1-2 จะมีลักษณะผิดปกติ เกิดขึ้นที่ ปากมดลูก 
เชน มี เนื้อเยื่องอกหนาผิดปกติจากปากมดลูก มีเลือดออกทางชองคลอด ในชวงที่ ไม ใชระยะเวลามี  
ประจำเดือนหรือมีอาการตกขาวเรื้อรังปนเลือด มีกลิ่น เปนตน การรักษาระยะนี้มีทั้งการผาตัดปากมดลูก  
พรอมมดลูกและระบบตอมน้ำเหลืองบริเวณอุงเชิงกรานออกหมด หรืออาจรวมกับใชการรักษาดวย  
การฉายแสงควบคูไปกับการฝงแร  
  3) ระยะลุกลามไปยังบริเวณขางเคียง หรือระยะที่  3ขึ้นไป ชวงนี้อวัยวะตางๆ ที่อยูบริ เวณ  
ใกลกับปากมดลูกมีสวนรับการกระจายโรคไดทั้งสิ้น เชน อาจลุกลามไปที่กระเพาะปสสาวะ ทางเดินลำไสอยู 
ใกลกับทวารหนัก และตัวมดลูกเอง เชน รังไข และทอไตทั้งสองขาง อาการชวงนี้จะขึ้นอยูกับการกระจายของ
มะเร็งไปยังอวัยวะบริเวณใกลเคียง เชน ถายอุจจาระเปนมูกเลือด ถาลุกลามไปยังไตทั้งสองขาง อาจทำใหเกิด 
การอุดตันของปสสาวะทำใหเกิดอาการไตวายได การรักษาทำไดเพียงใชวิธีฝงแร ฉายแสง อาจทำรวมกับการใช
เคมีบำบัดหรือผาตดับรรเทาอาการแตไดผลไมดีนัก  
   4) ระยะลุกลามไปยังบริเวณนอกจากบริเวณขางเคียง เรียกวาระยะที่ 4 ขึ้นไป เชื่อวาชวงนี้จะมีการ
กระจายของเซลลมะเร็งเข าไปสู กระแส เลือดและตอมน้ ำเหลื อง ทำใหมะเร็งกระจายไปยั งส วน 
ตาง ๆ ของรางกาย เชน ตับ กระดูกเชิงกราน ปอด ลำไสใหญเปนตน การรักษาทำไดเพียงฝงแร ฉายแสงใชเคมี
บำบัดเพื่อประทังอาการเทานั้น 
 
   1.4 การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก 
   การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก สามารถวินิจฉัยไดจาก 
   1) ประวัติ ผูปวยที่ เปนมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก อาจตรวจพบจากการตรวจภายใน 
การตรวจหลังคลอดโดยการทำ Pap Smear และในรายที่มีอาการนำใหมาพบแพทยบอยที่สุด ไดแก  
เลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ตกขาว ปวดหลัง กน หนาขาและราวไปหัวเขา 
  2) การตรวจรางกายทั่วไปและตรวจภายในอยางละเอียด 
   3) การตรวจทางหองปฏิบั ติ การ โดยการ Pap Smear พบ เซลล ผิดปกติ  จะทำการตรวจ 
ทางกลอง Colposcope และตัดชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยา 
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   1.5 การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  
 
    โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาทางสาธารณสุขดานอนามัยการเจริญพันธุที่สำคัญ และเปนโรค
รายแรงที่กอให เกิดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม แตถึงอยางไร มะเร็งปากมดลูกเปน 
โรคที่สามารถปูองกันและรักษาใหหายขาดไดถาตรวจพบตั้งแตระยะแรกที่ยังไมกลายเปนมะเร็งจะสามารถ 
ลดอัตราตาย และลดอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได โดยการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค  
และตรวจคัดกรองเพื่อคนหามะเร็งปากมดลูกตั้งแตระยะเริ่มแรก ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดกำหนด 
วิธีการตรวจไว 2 วิธี คือ (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2547) 
    1. การตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยการใชกรดน้ำสมสายชู และดูดวยตาเปลา หรือ VIA 
(Visual Inspection with Acetic acid) ใชสำหรับสตรีที่มีอายุระหวาง 30-45 ป มีวิธีการตรวจโดยใช 
กรดน้ำสมสายชูความเขมขน 3-5 % ปายบริเวณปากมดลูกเพื่อดูวาเนื้อเยื่อปากมดลูกมีความผิดปกติหรือไม 
หากเซลลผิดปกติจะเห็นวาปากมดลูกเปนฝาสีขาว (ภาพ ๒.๓) ขอบเขตชัดเจนและตำแหนงที่แนนอน 
สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา หลังจากปายน้ำสมสายชูทิ้งไว 1 นาที ก็สามารถตอบไดวาปากมดลูกปกติ 
หรือผิดปกติ เมื่อพบวาปากมดลูกมีฝาสีขาว เจาหนาที่จะทำการรักษาความผิดปกติของปากมดลูกกอนที่ 
จะเปนมะเร็งโดยการจี้เย็นทันที ซึ่งจะใชเวลาประมาณ 13 นาที โดยไมตองใชยาชา ไมตองอยูโรงพยาบาล           
ไมมีโรคแทรกซอนและไมเจ็บปวดหลังการรักษา สำหรับสตรีที่มีความผิดปกติมีฝาขาวที่ เห็นขอบเขต 
ไมครบหรือมีขนาดกวางมาก จะไดรับการสงตอไปรักษาโดยวิธีอื่น 

 
   ภาพ 2.3 แสดงฝาสีขาวบริเวณปากมดลูก, สถาบันมะเร็งแหงชาต,ิ 2547 
 

   จากขอมู ลของสถาบั น มะเร็ งแห งชาติ  พบว า  การรักษารอย โรคก อนมะเร็ งป ากมดลู ก  
(cervical intraepithelial neoplasia; CIN) โดยวิธีจี้เย็น (cryotherapy) แบบ double freeze technique 
มีประสิทธิภาพรอยละ 86-95 (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2556) ซึ่งไมแตกตางจากการรักษาดวยวิธีการตัดปาก
มดลูกโดยหวงลวดไฟฟา (loop electrosurgical excision procedure; LEEP), LASER หรือ cold-knife 
conization ขนาดของรอยโรคเปนปจจัยสำคัญในการที่จะมีหรือไมมีรอยโรคหลงเหลืออยูหลังการรักษา วิธีจี้
เย็นโดยใชกาซคารบอนได-ออกไซด (บางแหงอาจใชกาซไนตรัสออกไซดซึ่งแพงกวา) เปนวิธีการรักษาที่ไม
ยุงยาก ปลอดภัย มีผลแทรกซอนนอย เครื่องมือที่ใชมีราคาไมแพง และสามารถใหบริการไดโดยพยาบาล
วิชาชีพที่ผานการฝกอบรมและนิเทศงานที่ไดมาตรฐาน สำหรับขอดอยของ VIA คือไมมีชิ้นเนื้อมาตรวจวินิจฉัย
ทางพยาธิวิทยาการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยการใชกรดน้ำสมสายชู  VIA วิธีนี้ ใหความแมนยำสูง 
สามารถใชในการคัดกรองแทนวิธี Pap smear เพราะทำไดงาย รูผลใน 1 นาที การตรวจคัดกรองมะเร็ง 
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ปากมดลูกโดยวิธี VIA มีความไว รอยละ 79 - 82 มีความจำเพาะ รอยละ 91-92 (สถาบันมะเร็งแหงชาติ,  
2556) ดั งนั้ น  จึ งมี โอกาสที่ จะทำการรักษาเกินความจำเปนจากผลการตรวจที่ เป นผลบวกลวง                          
(false positive)ไดรอยละ 8-9 ขอจำกัดของการตรวจวิธีนี้อีกอยางหนึ่ง คือ ไมสามารถประเมินความผิดปกติ  
หรือรอยโรคที่อยูลึกภายในชองคอมดลูก (cervical canal)ได ดังนั้น จึงพิจารณาตรวจเฉพาะในรายที่เห็น
squamo-columnar junction (SCJ) ครบชัดเจนเทานั้น ทำใหไมเหมาะที่จะใชวิธีนี้ ในสตรีวัยหมดระดู 
และมีประสิทธิภาพเปนที่ยอมรับวาสามารถคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไดทัดเทียมกับวิธี Pap smear                 
(ปฐมสวรรคปญญาเลิศ และเบญจพร พิณสมบัติ, 2532 ; สมยศ เจริญศักดิ์, 2551) 
     2. การตรวจคัดกรองโดยวิธี  Pap Smear คนพบโดย Dr.George Papanicolaou เมื่อ               
ป ค.ศ. 1930 ซึ่งเปนบิดาของวิชาเซลลวิทยา Pap Smear คือการปายเซลลจากปากมดลูกแลวสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ซึ่ งจะรูผลใน 1-4 สัปดาห  โดยการน าเนื้ อเยื่อของปากมดลูกไปตรวจยอมเชื้อหา 
ความผิดปกติ เมื่อพบความผิดปกติจะแจงผลตรวจใหสตรีผูนั้นทราบและใหมาตรวจปากมดลูกซ้ำ โดย 
การใชน้ำสมสายชู 3 - 5% ปายที่ปากมดลูก แลวใชกลองสองขยาย (Colposcope) จะเห็นความผิดปกติของ
ปากมดลู กชั ด เจน  และตั ดชิ้ น เนื้ อ ไปตรวจ  จึ งจะนำไปรักษ าความผิ ดปกติ ของป ากมดลู ก โดย 
วิธีจี้เย็นหรือวิธีอื่นตามแตขนาดของความผิดปกติที่พบ 

 
ภาพ 2.4 แสดงการตรวจ Pap smear,ศูนยอนามัยที่ 5: 2555. 
 

    การตรวจหาความผิดปกติของปากมดลูกดวยวิธี Pap smear จะใชเวลาประมาณ 2-4 
สัปดาห  จึงจะทราบผลและใช เวลาอีกประมาณ 1-2 เดือน กวาจะไดรับการรักษา เหตุที่ตองใชวิธี  
ดังกลาวในการตรวจ เพราะเปนวิธีการมาตรฐานที่รูจักและใชแพรกันทั่วโลก การตรวจทำไดงาย สะดวก 
และผลการตรวจแมนยำ เชื่อถือได แตใชเวลาในการทราบผลนาน มีการศึกษาวิจัย พบวา สามารถลด 
อุบัติการณและอัตราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกถึงรอยละ 90 (ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ และคณะ, 2548) 
สำหรับระยะเวลาที่เหมาะสมในการตรวจ Pap Smear มีดังนี ้
    1) ในวัยเจริญพันธุ เดิมเคยแนะนำใหสตรีมารับการตรวจในระยะกึ่งกลางของรอบเดือน 
เนื่องจากเปนเวลาที่ปากมดลูกสะอาดที่สุด เพราะระยะนี้ฮอรโมนเอสโตรเจนในเลือดมีระดับสูงตอนไขใกลจะ
สุกหรือกำลังจะสุกฮอรโมนเอสโตรเจนในระดับสูงจะกระตุนตอมสรางมูกที่อยูในปากมดลูกสวนในการสรางมูก
เหนียวๆ ออกมาจำนวนมาก ถาทำในระยะนี้จะปายไดมาแตมูกซึ่งเหนียวและจะไดเซลลนอยมากหรือเกือบ
ไมไดเลย ควรรอตอไปอีกสัก 1 สัปดาห เพื่อรอใหไขสุกกอน คือ ประมาณสัปดาหที่ 3 หรือตนสัปดาหที่ 4 ของ
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รอบเดือน ระยะที่ไมควรทำอีกระยะหนึ่งคือ 3-4 วันกอนมีประจำเดือน เพราะเปนระยะที่เม็ดเลือดขาวใน
บริเวณนี้มีเปนจำนวนมาก และจะติดไปในแผนกระจกซึ่งอาจเปนปญหาในการอานคาได 
    2) ในรายที่ กำลั งได รับการคุมกำเนิดดวยฮอร โมนชนิด เม็ดหรือชนิดฉีด  สามารถ 
รับการตรวจไดทุกระยะเวลา 
    3) ในรายที่หมดประจำเดือนไปแลวสามารถรับการตรวจไดทุกเวลา แตถาในรายที่  
หมดประจำเดือนมาเปนเวลานานแลวเยื่อบุปากมดลูกอาจบางและอักเสบ ควรไดรับฮอรโมนเอสโตรเจน 
เฉพาะที่หรือชนิดเม็ดสำหรับรับประทานประมาณ 3-4 สัปดาห เชน ใหใส Premarine Cream ในชองคลอด
กอนเขานอนวันละ ½-1กรัม หรือให Tab Premarine (0.625 มิลลิกรัม) รับประทานวันละ 1 เม็ดหลัง
อาหารเย็น จะชวยใหผลการตรวจที่ไดแนนอนยิ่งขึ้น 
 
   1.6 การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก  
    มีวิธีการรักษา ดังนี้ 

1) การผาตัด ไดผลดีในระยะที่เปนระยะเริ่มแรกจะหาย 100% 
2) รังสีบำบัด ใชรักษามะเร็งในระยะที่ลุกลามแลวเพื่อใหรังสีไปทำลายเซลลมะเร็ง 
3) เคมีบำบัด ใชรักษาในรายที่มะเร็งกระจายไปอวัยวะอื่นแลว อาจใชรวมกับรังสีบำบัดที่

บริเวณปากมดลูกและในชองเชิงกราน 
4) รังสีบำบัดและการผาตัด รักษาในรายที่เปนมะเร็งตรงปากมดลูกกอนใหญมาก หลังไดรับ

รังสีบำบัดแลวจะใหการรักษาตอโดยการผาตัด เพื่อปูองกันโรคกลับขึ้นมาใหม 
 

1.7 การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

    โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาใหหายขาดไดถาพบในระยะเริ่มแรก แตการปูองกัน 
ไมใหเปนมะเร็งปากมดลูกเปนวิธีที่ดีที่สุด โดยทั่วไปหลักการปูองกันมะเร็งปากมดลูกมี 3 แบบ ไดแก  
การปองกันแบบปฐมภูมิ (Primary prevention) การปองกันแบบทุติยภูมิ (Secondary prevention) และ
การปูองกันแบบตติยภูมิ (Tertiary prevention) (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2547) 
    1) การปองกันระดับปฐมภูม ิคือ การปูองกันโดยการหลีกเลี่ยงการไดรับสารกอมะเร็งการลด
หรือขจัดสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงที่เก่ียวของกับการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการหลีกเลี่ยงสาเหตุนั้นๆ ไดแก 
     1.1) การงดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับผูสูบบุหรีแ่ละบริเวณที่มีควันบุหรี ่
     1.2) การคุมกำเนิดดวยวิธีตาง ๆ เชน หวงอนามัย ยาเม็ดคุมกำเนิด และยาฉีด
คุมกำเนิด ควรไดรับการตรวจหามะเร็งทุก 6 เดือน 
     1.3) การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธเมื่ออายุยังนอย การมีบุตรมาก การสำสอน 
ทางเพศ การมีคูนอนหลายคน 
     1.4) ดูแลรักษาความสะอาดของอวัยวะเพศอยูเสมอ 
     1.5) ละเวนตอการสัมผัสสารกอมะเร็ง (Chemical factors) 
     1.6) การเพ่ิมภูมิตานทานรางกายตอการเกิดมะเร็ง คือ สุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง 
ทั้งกายและจิตใจ โดยการบริโภคอาหารที่มีประโยชน รักษาความสะอาดรางกาย ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอ การรักษาสุขภาพจิตไมใหเกิดภาวะเครียด 
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    2) การปองกันระดับทุติยภูมิ คือ การคนหามะเร็งในระยะเริ่ม โดยใชวิธีการคนหามะเร็ง 
ปากมดลูกโดยทำการตรวจทางเซลลวิทยา ซึ่งวิธีที่ไดผลดีที่สุด คือ การตรวจ Pap Smear ทำไดงาย สะดวก 
ปลอดภัย และราคาถูกใหผลการตรวจที่นาเชื่อถือ  
    3) การปูองกันระดับตติยภูมิ คือ การใหสารเคมีที่ไดจากธรรมชาติหรือสังเคราะหขึ้นไป 
เพื่อยับยั้งหรือทำใหเกิดการยอนกลับของกระบวนการเกิดมะเร็ง เพื่อทำใหหายจากโรคมะเร็งและคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้นปจจุบันวิทยาการของการแพทยสมัยใหม  
    โดยองคการอาหารและยาแห งสหรัฐอเมริกา(US.FDA)ไดผลิตวัคซีน  HPV Vaccine                  
เพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกในผูหญิงสตรีที่มีความเสี่ยงสูงที่ทำใหเกิดมะเร็งปากมดลูก ซึ่งโดยมีหลักฐานวา
ผูติดเชื้อ HPV ที่ปากมดลูก ซึ่งติดตอทางเพศสัมพันธ กอใหเกิดมะเร็งปากมดลูกประมาณรอยละ 70 โดยเชื้อ 
HPV สายพันธุที่พบวาเปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกมากที่สุดคือ เชื้อ HPV 16 และ HPV 18โดยเชื้อ HPV
ทั้ง 2 ชนิด คือ สายพันธุ 16 และ 18 สามารถปูองกันการติดเชื้อไวรัสไดรอยละ 100 และไดรับการยอมรับ
และผานการอนุมัตินำมาใชในประเทศไทยไดแตมีราคาแพง 
    ดังนั้น ในการปูองกันโรคมะเร็งปากมดลูก สตรีควรหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตั้งแตระดับปฐมภูมิ 
และเพิ่มความตระหนักการปูองกันระดับทุติยภูมิ โดยเฉพาะการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ดวยการทำ Pap Smear เนื่องจากวิธีการปูองกันโดยการใชวัคซีนยังไมสามารถนำมาใหบริการไดเนื่องจาก             
มีคาใชจายสูง 
 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการเฝาระวัง 
   ตามที่สำนักนายกรัฐมนตรี ไดจัดทำแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
ระดับชาติ พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๙ ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.
๒๕๕๙  โดยขับเคลื่อนผานยุทธศาสตร ๕ ขอ ดังนี้ 
    ยุทธศาสตรที่ ๑  พัฒนาระบบการศึกษาที่สงเสริมการเรียนรูดานเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต
ที่มีคุณภาพและมีระบบการดูแลชวยเหลือท่ีเหมาะสม 
    ยุทธศาสตรที่ ๒  สงเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู
สรางสัมพันธภาพ และการสื่อสารดานสุขภาวะทางเพศของวัยรุน 
    ยุทธศาสตรที่ ๓  พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุที่มีคุณภาพ
และเปนมิตร 
    ยุทธศาสตรที่ ๔ พัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือ การคุมครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ 
และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุมวัยรุน 
    ยุทธศาสตรที่ ๕  สงเสริมการบูรณาการการจัดการฐานขอมูล  งานวิจัยและการจัดการความรู 
    

   จากยุทธศาสตรดังกลาว โดยเฉพาะยุทธศาสตรที่ ๕ การสงเสริมสงเสริมการบูรณาการการจัดการ
ฐานขอมูล การเฝาระวังเรื่องการรายงานถือเปนการจัดการฐานขอมูลอยางหนึ่ง 
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  นิยามการเฝาระวัง (โสภณ เอี่ยมศิริถาวร,๒๕๕๕) 
    นิยามของการเฝาระวัง  คือ การติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการเปลี่ยนแปลง 
ของการเกิดการกระจายของโรค หรือปญหาสาธารณสุข รวมทั้ง ปจจัยทีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ อยาง
ตอเนื่อง ดวยกระบวนการที่เปนระบบ ประกอบดวย การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะหแปลผล และกระจาย
ขอมูลขาวสารสูผูใชประโยชน เพื่อการวางแผน กำหนดนโยบาย การปฏิบัติงานและการประเมินมาตรการ
ควบคุมปองกันโรค อยางรวดเร็ว และมปีระสิทธิภาพ 
 ขั้นตอนการดำเนินงานในระบบเฝาระวัง  
  คือ เก็บรวบรวมขอมูล เรียบเรียงและวิเคราะหขอมูล  แปลผล  นำเสนอ หรือสงตอขอมูลไป
ยังผูเกี่ยวของ และการตอบสนองเม่ือตรวจพบความผิดปกต 

รูปที่ ๑๒ ขั้นตอนการเฝาระวัง (โสภณ เอี่ยมศิริถาวร,๒๕๕๕) 
 

   
 
 
 
 
 
 
   

 
ประเภทของการเฝาระวังทางระบาดวิทยา แบงเปน ๒ ประเภท คือ  

๑) การเฝาระวังเชิงรับ (Passive surveillance) คือ การรายงานเปนปกติประจำในผูมารับ 
บริการตามระยะเวลาที่กำหนด เชน ระบบเฝาระวังดวยบัตรรายงานผูปวย รง 506 

๒) การเฝาระวังเชิงรุก (Active surveillance) คือ เปนการคนหาเชิงรุกเพ่ือเพ่ิม 
โอกาสที่จะไดขอมูลการเกิดโรคมากขึ้น เชน ในระยะที่มีการระบาดของอหิวาตกโรค 
  ประโยชนของขอมูลเฝาระวัง คือ ตรวจจับการระบาดของโรค ติดตามสถานการณโรค พยากรณการ
เกิดโรค  อธิบายธรรมชาติและการกระจายของโรค และประเมินผลมาตรการควบคุมปองกันโรค 
  การเฝาระวังเหตุการณ (Event-based surveillance)  

หมายถึง การรับแจงเหตุการณผิดปกติอยางรวดเร็วโดยมีการจัดการที่เปนระบบ เพื่อใหได 
ขาวสารขอมูลการเกิดโรคและภัยสุขภาพ จากแหลงขาวชนิดตางๆ ทั้งที่เปนทางการ และไมเปนทางการ และ 
มีการตอบสนองทีรวดเร็ว  

ระบบเฝาระวังนี้จะชวยเสริมประสิทธิภาพการเฝาระวังโรคในระบบปกติทีเปน Case-based  
surveillance) เชน  รง 506  รวมทั้งแหลงขาวที่ไดในระบบเฝาระวังชนิดตางๆ  ไดแก บุคคลในชุมชน 
(Community) เชน อสม. อบต. ครู อาสาสมัครปศุสัตวตำบล  สื่อมวลชน (Media) ผูดำเนินรายการวิทยุ 
ชุมชน และแหลงขอมูลขาวสารในอินเตอรเนต  บุคลากรทางแพทยและสาธารณสุข (Health care workers) 
ทั้งภาครัฐและเอกชน 
 

 

การเฝาระวัง  

การจัดทำแผน         

การเฝาระวัง 

การเก็บรวบรวม 

ขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล การแปลผลขอมูล 
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      สรุป  การเฝาระวังโรคเปนกระบวนการที่ตอเนื่องและเปนระบบ ขอมูลเฝาระวังมีไวใชประโยชน
ในการควบคุม  ปองกันโรคในระดับพื้นที่ และประเทศ การติดตามสถานการณโรคที่แทจริงตองอาศัยขอมูลที่
ถูกตองนาเชื่อถือ  ดังนั้น การตั้งครรภในวัยรุน ถือเปนปญหาสาธารณสุขการติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา 
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการเกิดปญหา รวมทั้ง ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ อยางตอเนื่อง ดวย
กระบวนการที่เปนระบบ ประกอบดวย การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะหแปลผล และกระจายขอมูลขาวสารสู
ผูใชประโยชน นับเปนการเฝาระวังเหตุการณ (Event-based surveillance) การรับแจงเหตุการณผิดปกติ
อยางรวดเร็วโดยมีการจัดการที่เปนระบบ เพื่อใหไดขาวสารขอมูลการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ระบบเฝาระวังนี้
จะชวยเสริมประสิทธิภาพการเฝาระวังในระบบปกติที่เปน Case-based surveillance เพื่อการวางแผน 
กำหนดนโยบาย การปฏิบัติงานและการประเมินมาตรการควบคุมปองกันโรคอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

 
๓.วิจัยที่เกี่ยวของ 

    อรัญญา ธรรมวงศาและคณะ (บทคัดยอ,๒๕๕๓) การพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกโดยการสรางแรงจูงใจ พบวา ผลการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ              
30 – 60 ป โดยการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการสรางแรงจูงใจเพิ่มขึ้น จาก
ปงบประมาณ 2552 รอยละ  21.15  เปนรอยละ  38.67  ในปงบประมาณ  2553  (P < 0.001)  
สรุปวาการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการสรางแรงจูงใจ เปนรูปแบบที่ดีและเหมาะสมกับ
พื้นที่ที่ใหความรวมมือในการตรวจการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ำ  ไดเสนอแนะใหพัฒนาอยางตอเนื่อง  
ประยุกตรูปแบบอื่นเชน การรูปตรวจคัดกรองเชิงรุก  การนำรถรับ-สง มาผสมผสาน  เพื่อเพิ่มผลการ
ดำเนินงานตอไป 
   เทพกร พิทยาภินันท , ฤดีดาว ชางสานและสมมาศ วิไลประสงค(บทคัดยอ,๒๕๕๗) ปจจัยที่มี
ผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในอำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา พบวา 
สถานภาพสมรส รายได อายุขณะมีบุตรคนแรก การเจ็บปวยของญาติ มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปจจัยดานการรับรู และปจจัยดานอิทธิพลไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขา
รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี สวนผลการเปรียบเทียบปจจัยการรับรู อิทธิพลระหวางบุคคล และ
อิทธิพลของสถานการณที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวาสตรีที่เขารับการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก มีปจจัยการรับรู ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคล และปจจัยอิทธิพลของสถานการณมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกวาสตรีที่ไมเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทั้งนี้มีปจจัยการรับรู และปจจัยอิทธิพล
ระหวางบุคคลมีความแตกกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ผลการสัมภาษณสนทนากลุม พบวา 
สตรีสวนใหญมีความคิดเห็นวาโรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่นากลัว รวมถึงวิธีการตรวจของโรคนี้ยังทำใหโรคนี้
มีความนากลัวมากยิ่งขึ้น เหตุผลจูงใจที่ทำใหสตรีเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ การรับรูอันตรายของ
โรค และอาการแสดงของโรค สวนเหตุผลของสตรีที่ไมเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ ความอาย และ
กังวลวาเจาหนาที่ใกลชิดจะเปนคนตรวจ นอกจากนี้วิธีการใหขอมูลเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก คือ การอบรมให
ความรูและนำเสนอภาพอาการแสดงของโรคใหมากเพื่อใหไดรูถึงความอันตรายของโรค 
   วารุณี วังชัย ,รัชนีวรรณ จันทรสวาง และปาจรีย วรรโณทัย (บทคัดยอ,๒๕๕๘) ศึกษาผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ งานพยาบาล
ผูปวยเฉพาะทางโรคมะเร็งกลุมงานการพยาบาลผูปวยนอกปงบประมาณ 2558 พบวา ผลการตรวจภายใน
โดยแพทย โดยสวนใหญผลเปนปกต ิคือ รอยละ 83.7 ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก พบผลปกติรอยละ 96.5 
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ผลผิดปกติรอยละ 3.5 ซึ่งผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติ พบเปนเซลลปากมดลูกผิดปกติระดับ             
ASC-US และ ASC-H ชวงอายุที่พบผลการตรวจผิดปกติมากที่สุด คือ ชวงอายุ 41-50 รอยละ 34.8 
รองลงมาคือชวงอายุ 51-60 ป รอยละ 31.5 จากการศึกษานี้พบวาสตรีที่มีอายุระหวาง 41-60 ของการ
ตรวจพบความผิดปกติของเซลลบริเวณปากมดลูกในระดับตางๆมากกวาชวงอายุอื่น ดังนั้นสตรีที่มีอายุระหวาง 
41-60 เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกปเพื่อเปนการคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก 
   อุบล ณิชชาชัยกุลและคณะ (บทคัดยอ,๒๕๕๙) รูปแบบการดำเนินงานโดยทีมสหวิชาชีพขาม
พื้นที่ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรีกลุมเปาหมาย อำเภอเสนางคนิคม จังหวัดอำนาจเจริญ           
ผลการศึกษาครั้งนี้ ไดรูปแบบที่ประกอบดวย 4 กลยุทธ ไดแก 1) การพัฒนาทีมบริหารจัดการคัดกรองและ 
เฝาระวัง 2) การสื่อสารระหวางทีม 3) การคัดกรองและเฝาระวัง และ 4) การพัฒนาและสรางองคความรูจาก 
ผลการดำเนินงาน จาก กระบวนการพัฒนาสงผลใหระดับการมีสวนรวมและระดับการทำงานเปนทีมของ     
ทีมสหวิชาชีพเพิ่มขึ้น และความพึงพอใจของ สตรีกลุมเปาหมายตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับมาก 
รวมทั้งผลการดำเนินงานผานเกณฑมาตรฐานการดำเนินงาน คุณภาพบริการปฐมภูมิ  
   นภัสวรรณ โอภาส (บทคัดยอ,๒๕๖๐) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกัน
โรคตอการรับรูการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจสองกลองปากมดลูกในสตรีที่มีผลการ
ตรวจเซลลเยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคของโรเจอร 
(Maddux & Rogers, 1983) กลุมตัวอยาง คือ สตรีที่มีผลการตรวจเซลลเยื่อบุปากมดลูกผิดปกติมารับการ
ตรวจสองกลองปากมดลูกที่ศูนยสุขภาพสตรี โรงพยาบาลจุฬาภรณ จำนวน 80 คนผลการศึกษาพบวา 
ภายหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
การรับรูทั้ง 4 ดาน สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และพบวาภายหลังเขารวม
โปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนการรับรูทั้ง 4 ดาน สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และรอยละของการมารับ
การตรวจสองกลองปากมดลูกตามนัดของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา โปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกทำใหสตรีที่มีผล
การตรวจเซลลเยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ มีการรับรูการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจสอง
กลองปากมดลูกตามนัดสูงขึ้น ดังนั้นจึงควรนำโปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ไปประยุกตใชในสตรีที่มีผลการตรวจเซลลเยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ เพื่อสงเสริมการมารับบริการตรวจสองกลอง 
ปากมดลูกตามนัดตอไป  
   เพียงพิศ  เวชอรรถสิทธิ์ (บทคัดยอ,2562) การพัฒนาแนวทางการดำเนินงานการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกโดยใชทฤษฎีการสรางแรงจูงใจ พบวา รูปแบบใหม ประกอบดวย การวางแผนรณรงคงาน
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางชัดเจน การใหสุขศึกษารายบุคคลพรอมใบแจงนัดการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก การประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว ผูนำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน การ
บริการรถรับ-สง เพื่อบริการประชาชนที่หมูบานอยูหางไกลจากสถานบริการทางสาธารณสุข การจัดเตรียม
อุปกรณเครื่องมือที่ใชในการตรวจอยางเพียงพอ พรอมทั้งมีเจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลอื่น
มาชวยในการตรวจคัดกรอง เพื่อลดความเขินอายเนื่องจากประชาชนในพื้นที่มีความสนิทสนมและคุนเคยกับ
เจาหนาที่ อีกทั้งเจาหนาที่เปนคนในพื้นที่ตำบลโพนแพง ประชาชนจึงไมกลามารับบริการตรวจคัดกรอง จาก
รูปแบบใหมที่ไดพัฒนาขึ้นสามารถนำมาเปนหลักการหรือแนวคิดการสรางแรงจูงใจ ซึ่งแตกตางจากการตรวจ
คัดกรองรูปแบบเดิม คือ มีการประชาสัมพันธโดยผานหอกระจายขาวในแตละหมูบานเทานั้น จากการพัฒนา
รูปแบบการคัดกรอง  ในป 2560 ทำใหมีผูเขารับบริการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 72.40  จาก
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กลุมเปาหมาย 283 คน และ ในป 2560 คิดเปนรอยละ 100.00 (p<0.05)  จากกลุมเปาหมาย  280 คน 
ซึ่งมีจำนวนเพิ่มขึ้นตามลำดับ จากผลการศึกษา พบวา การพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช
รูปแบบใหมเปนรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ตำบลโพนแพงทางโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลโพนแพง ยังมีการพัฒนาตอไปอยางตอเนื่อง จนครอบคลุมทุกคนในเปาหมายเพื่อเปนการเฝา
ระวังอีกทางหนึ่ง 
   สายบัว ชี้เจริญ(บทสรุปสำหรับผูบริหาร,2563) รายงานการวิจัยโครงการประเมินผลการจัดการ 
โรคมะเร็งปากมดลูกและเตานม พบวา ฐานขอมูลแหลงขอมูล และขอมูลที่สามารถนำมาใชในการประเมิน ผล
การจัดการโรคมะเร็งปากมดลูก และเตานมในประเทศไทย ยังมีจำกัด ในสวนของหนวยงานที่รับผิดชอบ
โดยตรงของภาครัฐ มีฐานขอมูลที่สามารถนำมาใชไดในระดับหนึ่ง แตแหลงขอมูลที่มุงเนนในเรื่องปริมาณ
มากกวาคุณภาพของการควบคุมมะเร็ง การประเมินในดานทรัพยากรไดจากการวิจัย สำรวจขององคกรวิชาชีพ
และสำนักงานวิจัยของกระทรวงสาธารณสุข โครงการนำรองของสำนักงานหลักประกันแหงชาติในการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานการปฏิบัติงานของผูใหบริการ จุดออนสำคัญในสวน 
ปจจัยพื้นฐานของการตรวจคัดกรอง คือ การเขาถึงประชากรในสวนของความครอบคลุมที่ไมสามารถบรรลุถึง
เปาหมายได(รอยละ 80) ทายที่สุดอาจสรุปไดวา นโยบายการควบคุมมะเร็งปากมดลูก/ เตานมควรตองมีการ
ทบทวน และเปลี่ยนแปลง รวมถึงการใชวัคซีนเพื่อการปองกันในระดับปฐมภูมิ การเก็บขอมูลเพื่อสามารถ
ประเมินผลลัพธสุดทายของการควบคุม คือ อุบัติการณของโรค และอัตราตายลดลง 
   
   สรุป จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา โรคมะเร็งเปนสาเหตุการ
ตายเปนอันดับสามรองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ มะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรี คือ มะเร็งปากมดลูก รองลงมา 
คือ มะเร็งเตานม ปจจุบันอัตราตายของผูปวยมะเร็งปากมดลูกลดลงเนื่องจากมีการวินิจฉัยและคนหามะเร็ง
ปากมดลูกตั้งแตระยะเริ่มแรกหรือความผิดปกติที่อาจกลายเปนมะเร็งเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการทำ Pap 
smear ทำใหมีการักษาความผิดปกติเพิ่มมากขึ้น มีผลทำใหจำนวนของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะรุนแรง
ลดลง จากผลการศึกษาของ International Agency for Research on Cancer (IARC/WHO) พบวา ถามี
การคัดกรองเพื่อคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกโดยการทำ Pap Smear ในหญิงอายุ 35 - 64 ป โดย
ทำ 1 ครั้งทุกป หรือ 1 ครั้งทุก 2 ป หรือ 1 ครั้งทุก 3 ป จะสามารถลดปญหาโรคมะเร็งปากมดลุกไดถึง 91 -
93 % แตถาทำ 1 ครั้งทุก 5 ป จะสามารถลดปญหาโรคมะเร็งปากมดลูกได 84% (นายนราวุฒิ แกวหนูนวล
,2560) ในประเทศไทยดำเนินการควบคุมมะเร็งปากมดลูก อยางตอเนื่องตอเนื่อง แตผลลัพธยังไมเปนที่นา
พอใจในแงอุบัติการณและอันตราย  มะเร็งปากมดลูกเนนการปองกันระดับทุติยภูมิ คือการตรวจคัดกรองเปน
หลักในมะเร็งปากมดลูก คือ การทำ Pap smears ดวยแพทยบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรม 
นโยบายในการควบคุมมะเร็งปากมดลูก ปรากฏในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 และใช
ดำเนินการตอเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 แตก็ยังไมบรรลุเปาหมาย การ
ควบคุมมะเร็งปากมดลูกกลับไดรับความสนใจนอยลงตามลำดับ อันเปนผลมาจากมีโรคอุบัติใหม โรคมะเร็ง
ปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากเปนลำดับที่ 2 ในสตรีไทย ในชวงอายุระหวาง 35-54 ป ซึ่งผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกที่มารับการรักษาสวนใหญจะมาเมื่อมีอาการแสดงแลว ทั้งนี้หากผูปวยอยูในระยะ ลุกลามไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได แมวาโรคมะเร็งปากมดลูกจะเปนโรคที่รายแรงและสงผลกระทบตอตัว ผูปวย บุคคลรอบ 
ขาง ครอบครัวและสังคม แตก็วิธีที่สามารถปองกันและควบคุมไดอยู 3 ระดับ คือ 1) การปองกันมะเร็งปาก
มดลูกระดับปฐมภูมิ คือ การหลีกเลี่ยงสาเหตุหรือลดปจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูก  ไดแก พฤติกรรมเสี่ยงใน  
ดานตางๆ รวมถึงการฉีดวัคซีนเพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัส HPV1 2) การปองกันโรคมะเร็ง
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ปาก มดลูกระดับทุติยภูมิ คือ การตรวจหาและรักษาความผิดปกติในระยะเริ่มแรกของ การเกิดมะเร็งปาก
มดลูก ซึ่ง เรียกวาระยะกอนมะเร็ง (Precancerous) หรือระยะกอนมะเร็งลุกลาม ไดแก  การตรวจทางเซลล
วิทยาของ  ปากมดลูก หรือ Pap smear การตรวจหาเชื้อ HPV สายพันธุกอมะเร็งปากมดลูก  หรือ HPV DNA 
test นอกจากนี้  มีวิธีการตรวจดวยวิธีอื่นๆ อาทิ เชน การตรวจดวยน้ำสมสายชู  (VIA) การตรวจดวย 
Colposcope   เปนตน  3) การปองกันตติยภูมิ เปนการปองกันเมื่อเปนมะเร็งปากมดลูกแลว คือการรักษา 
มะเร็งปากมดลูก  และการดูแลรักษาแบบประคับประคอง เพื่อใหหายจากโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดี                    
(นางวารุณี วังชัย,2558)  แตจุดออนสำคัญในสวนปจจัยพื้นฐานของการตรวจคัดกรอง คือ การเขาถึง
ประชากรในสวนของความครอบคลุมที่ไมสามารถบรรลุถึงเปาหมายได(รอยละ 80) ทายที่สุดอาจสรุปไดวา 
นโยบายการควบคุมมะเร็งปากมดลูก/ เตานมควรตองมีการทบทวน และเปลี่ยนแปลง รวมถึงการใชวัคซีน   
เพื่อการปองกันในระดับปฐมภูมิ การเก็บขอมูลเพื่อสามารถประเมินผลลัพธสุดทายของการควบคุม คือ 
อุบัติการณของโรค และอัตราตายลดลง  
  ปจจัยสำคัญที่ทำใหสตรีไมมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก สวนหนึ่งมาจากความเขินอายเนื่องจาก
ประชาชนในพื้นที่มีความสนิทสนมและคุนเคยกับเจาหนาที่ประชาชนจึงไมกลามารับบริการตรวจคัดกรอง และ
สตรีสวนใหญมีความคิดเห็นวาโรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่นากลัว รวมถึงวิธีการตรวจของโรคนี้ยังทำใหโรคนี้
มีความนากลัวมากยิ่งข้ึน เหตุผลจูงใจที่ทำใหสตรีเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ การรับรูอันตรายของ
โรค และอาการแสดงของโรค สวนเหตุผลของสตรีที่ไมเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ ความอาย และ
กังวลวาเจาหนาที่ใกลชิดจะเปนคนตรวจ นอกจากนี้วิธีการใหขอมูลเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก คือ การอบรมให
ความรูและนำเสนอภาพอาการแสดงของโรคใหมากเพื่อใหไดรูถึงความอันตรายของโรค 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 
  ศึกษาการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำป 

ชวง 5 ป ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี ดังนี ้
 1. รูปแบบการวิจัย 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 4. ขอบเขตของแบบสอบถาม 

5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

6. การวิเคราะหขอมูล 
 

1. รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัย ครั้งนี้ เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive)  โดยการศึกษาขอมูลยอนหลังผลตรวจ Pap smear 
ของสตรีผูมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาดมดลูกดวยวิธี Pap smear  ดึงขอมูลในระบบบันทึกขอมูล 
Hos.xp   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เพื่อเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี 
Pap smear  เปน 3 กลุม คือ กลุมผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติ กลุมผลการตรวจเสี่ยงที่เปนมะเร็งปาก
มดลูก และ กลุมผลการตรวจเปนมะเร็งปากมดลูก เปรียบเทียบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap 
smear  รายบุคคลในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำป ชวงป 2558-2562 ทั้งกลุมที่มาตรวจตอเนื่อง 
5 ครั้ง และไมมาตอเนื่อง คือ มา 1 ครั้ง  2 ครั้ง 3 ครั้ง และ 4 ครั้ง จำนวน  3,962 คน 
 
2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากรที่ศึกษา  คือ ผลการตรวจ Pap smear ของสตรีที่มารับบริการ  
 การคำนวณขนาดตัวอยาง คือ ผลการตรวจ Pap smear ของสตรีที่มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ด ว ย วิ ธี  Pap smear ช ว งป  2558 - 2562  ดึ งข อ มู ล ข อ งก ลุ ม ตั ว อ ย า งจ าก ร ะบ บ บั น ทึ ก ข อ มู ล                         
Hos.Xp ทั้งกลุมที่มาตรวจตอเนื่อง 5 ครั้ง และไมมาตอเนื่อง คือ มา 1 ครั้ง  2 ครั้ง 3 ครั้ง และ 4 ครั้ง                     
จำนวน 3,962 คน 
  การสุมกลุมตัวอยาง  เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ (Inclusion Criteria)       
   ขอมูลผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear  ของสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำป 
ชวงป 2558 - 2562 จากระบบบันทึกขอมูล Hos.xp  เปนกลุมที่มีการมารับบริการตรวจติดตอกันทั้งกลุมที่มา
ตรวจตอเนื่อง 5 ครั้ง และไมมาตอเนื่อง คือ มา 1 ครั้ง  2 ครั้ง 3 ครั้ง และ 4 ครั้ง 
  เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
  ขอมูลผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear  ของสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำปที่
ไมไดมาในชวงป 2558 - 2562 จากระบบบันทึกขอมูล Hos.xp และขอมูลไมครบถวน        
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  เกณฑการใหเลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria)     
  ขอมูลผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ของสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำปที่
ไมไดมาในชวงป 2558 - 2562 ไมสามารถดึงระบบบันทึกขอมูล Hos.xp และขอมูลไมครบถวน             
  สถานที่และระยะเวลาดำเนินการ     
   สถานที่  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  
  ระยะเวลาดำเนินการ  1 ตุลาคม 2563 – มีนาคม 2564       
 
3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัยครั้งนี้ คือ  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล (Record 

From) เก็บขอมูลเปน  2 สวน คือ สวนที่ 1 ) ขอมูลทั่วไป คือ อายุ  จำนวนครั้งที่มา สวนที่ 2) ขอมูลผลการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกตั้งแตป 2558-2562 นำมาแบงผลการตรวจออกเปน 3 กลุม คือ กลุมผลการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกปกติ กลุมผลการตรวจเสี่ยงที่เปนมะเร็งปากมดลูกและกลุมผลการตรวจเปนมะเร็งปากมดลูก 

เก็บขอมูลแยกรายป โดยดำเนินการสราง เริ่มจากศึกษาเทคนิคและวิธีการสรางแบบเก็บขอมูลจากงานวิจัย

ตางๆ ที่เกี่ยวกับปจจัยหรือตัวแปรตางๆ ที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของผูรับบริการ เพื่อใชเปนแนวทางในการ

สรางแบบประเมิน รวบรวมขอมูลที่จะใชในการสรางแบบเก็บขอมูลโดยศึกษาคนควาจากหนังสือวารสาร 

เอกสาร และสิ่งพิมพตางๆ และสรางแบบเก็บขอมูลใหสอดคลองกับวัตถุประสงคและสอดคลองกับปจจัยหรือ

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา แลวนำไปใหผูมีประสบการณและเชี่ยวชาญ  ไดตรวจสอบและแนะนำใหขอเสนอ 

ปรับปรุงแกไข จากนั้นจึงนำมาปรับปรุงแกไข เพื่อนำมาใชในการเก็บขอมูล สำหรับการนำมาวิเคราะหตอไป    

    
4. ขอบเขตการดำเนินงาน   

  มีวิธีการดำเนินการดังนี ้  

    ขั้นเตรียมการ  ผูวิจัยเลือกหัวขอปญหาที่จะศึกษาวิจัย จากการนำขอมูลที่มีในการทำงานมาวิเคราะห 
ขอมูล หลังจากนั้นศึกษาคนควารวบรวมแนวคิดและทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวของ และกำหนดขอบเขตของ 
ปญหา คำถามและวัตถุประสงคการวิจัย คนหาและกำหนดแนวทางการวิจัย 

 ขั้นดำเนินการวิจัย ออกแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล (Record From) และแบบเก็บขอมูลเพื่อนำมา
เปนกรอบในการเก็บขอมูลเพื่อนำมาศึกษา หลังจากนั้นจัดทำโครงรางเสนอ จัดทำหลังจากนั้นขอใชขอมูล  
Secondary data จากระบบบันทึกขอมูล HOSxP เริ่มจากผูวิจัยและทีมหนังสือขออนุญาตเสนอผูอำนวยการ
ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เมื่อผูอำนวยการยินยอมแลว เขาคนขอมูลของผูรับบริการเลือกแบบเจาะจงโดย
คัดเลือกผูมารับบริการตามเกณฑคุณสมบัติตามที่กำหนด รายละเอียดการเก็บขอมูลแบงเปน 2 สวน คือ สวน
ที่ 1 ) ขอมูลทั่วไป คือ อายุ การมีบุตร การคุมกำเนิด การผาตัดมดลูก การสูบบุหรี่ และการ ดื่มสุรา และ             
2) ขอมูล ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก 3 กลุม คือ กลุมผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติ กลุมผลการตรวจ
เสี่ยงที่เปนมะเร็งปากมดลูกและกลุมผลการตรวจเปนมะเร็งปากมดลูก เก็บขอมูลแยกรายป ตั้งแตป 2558 -
2562 เมื่อไดขอมูลนำขอมูลมาสรุปวิเคราะห  
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 ขั้นตอนวิเคราะหและสรุปผล เมื่อเก็บขอมูลไดตามแบบบันทึก Record From นำขอมูลมา
ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน และจัดการขอมูลโดยวิเคราะหแยกขอมูลออกเปนกลุมที่มาตรวจตอเนื่อง 5 
ครั้ง และไมมาตอเนื่อง คือ มา 1 ครั้ง  2 ครั้ง 3 ครั้ง และ 4 ครั้ง หลังจากนั้นนำขอมูลมาวิเคราะหผลการเฝา
ระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำป ชวงป 2558-2562             
เปรียบเทียบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear รายบุคคลและหาความสัมพันธของขอมูลสวน
บุคคล คือ อายุ การมีบุตร การคุมกำเนิด การผาตัดมดลูก การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรากับผลการตรวจ             
มะเร็งปากมดลูกดวยวิธีการ Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพ ชวงป 2558-2562 พรอมนำมา
สรุปรายงาน   

 

5. การเก็บรวบรวมขอมูล   
   การศึกษาครั้งนี้ ขอมูลยอนหลังจากระบบบันทึกขอมูล HOS.xP  เฉพาะเจาะจงในสตรีผูมารับบริการ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear  ตั้งแตป 2558-2562  เริ่มจากการออกแบบบันทึกเก็บขอมูล ขอ

ใชขอมูล โดยดำเนินการเก็บขอมูล การดึงขอมูลรายงานผลการบันทึก ประวัติสวนบุคคล และดึงขอมูลรายงาน

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุมเปาหมายเมื่อไดขอมูลผูวิจัยเก็บขอมูลในที่ปลอดภัยมีการ

จำกัดผูเขาถึงขอมูลโดยเก็บขอมูลในคอมพิวเตอรที่ตองใชรหัส (Password) ในการเขาถึงขอมูลเมื่อทำการดึง

ขอมูลออกมาแลวเอกสารมีการระบุตัวบุคคล (Identifier)ผูวิจัยจะทำการทำลายขอมูลและเปลี่ยนขอมูลเปน

รหัสที่กำหนดหมายเลขแทน 

6. การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)    
 

  เปนสถิติเชิงพรรณนา ดังตอไปนี้  

  1. นำเสนอขอมูลในรูปแบบเชิงพรรณนาจำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาเฉลี่ยเบี่ยงเบน  

  2. เปรียบเทียบขอมูล 5 ป ของผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีผูมารับบริการคัดกรองมะเร็งปาก 

มดลูกดวยวิธี Pap smear  ตั้งแตป 2558-2562  ขอมูลแยกรายปทั้งกลุมที่มาตรวจตอเนื่อง 5 ครั้ง และไมมา

ตอเนื่อง คือ มา 1 ครั้ง  2 ครั้ง 3 ครั้ง และ 4 ครั้ง  

  3. ความสัมพันธระหวางอายุ และจำนวนการมาตรวจมะเร็งปากมดลูกกับกลุมผลการตรวจเสี่ยงที่เปน

มะเร็งปากมดลูกและกลุมผลการตรวจเปนมะเร็งปากมดลูก ดวยสถิติ McNemar Test 

 

 
 

    

ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

  ศึกษาการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจ ชวง 5 ป         
ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ีไดนำขอมูลมาวิเคราะหโดยใชกระบวนการทางสถิติ แบงเปน 3 สวน ไดแก 
  สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

สวนที่ 2  ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear 

สวนที่ 3  เปรียบเทียบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear  
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

  กลุมตัวอยางที่มาตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ชวง 5 ป ทั้งหมด 3,962 คน อายุเฉลี่ย 

47.36 ป (S.D.= 9.71) สวนใหญชวงกลุมอายุ 45-54 ป รอยละ 31.9 รองลงมา กลุมอายุ 55-64 ป รอย

ละ 28.3 และกลุมอายุ 35- 44 ป รอยละ 27.8 ตามลำดับ สวนใหญ มามาตรวจ 1 ครั้ง รอยละ 83.8 

รองลงมา 2 ครั้ง รอยละ 10.4 และมาตอเนื่อง 5 ครั้ง รอยละ 0.3 สวนลักษณะมาตรวจมา 2 ครั้งขึ้นไป 

รอยละ 16.2 พบมาตอเนื่องตอทุกป  รอยละ 53.1 และมาปเวนป รอยละ 46.7 ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 4.1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามขอมูลทั่วไป 
ขอมูลทั่วไป N= 3,962 คน จำนวน รอยละ 

อายุ           ต่ำกวา 21 ป 
                 21– 34    ป 
                 35- 44     ป 
                 45 – 54   ป 
                 55 - 64      ป  
                 65  ปขึ้นไป 

�̅ =  47.36 S.D.= 9.71 Min= 17 Min= 78 

13 
413 

1,101 
1,264 
1,122 

49 

0.3 
10.4 
27.8 
31.9 
28.3 
1.2 

จำนวนครั้งท่ีมาตรวจ 
                1 ครั้ง 
                2 ครั้ง                    
                3 ครั้ง 
                4 ครั้ง 
                5 ครั้ง 

�̅ = 1.24 S.D.= 0.62 Min= 1 Min= 5 

 
3,319 
414 
156 
60 
13 

 
83.8 
10.4 
3.9 
1.5 
0.3 

ลักษณะการมาตรวจ 
            มาครั้งเดียว 
            มา 2 ครั้งขึ้นไป 
                  มาตอเนื่องตอทุกป 
                 มาปเวนป  

 
3,319 
643 
343 
300 

 
83.8 
16.2 
53.1 
46.7 
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สวนที่ 2  ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear 

 พบวา ป 2558-2562 กลุมตัวอยางสวนใหญมีปกติ รอยละ 99.6 รอยละ 98.2 รอยละ 99.3 
รอยละ 98.9 และ รอยละ 99.6 ตามลำดับ  สวนมาพบเปน Reactive cellular changes, inflammation 
รอยละ 42.7 รอยละ 36.5 รอยละ  37.4 รอยละ 40.2 และรอยละ 40.9  
  สวนผลตรวจผิดปกติ ป 2558 พบ 2 ราย เปน ASCUS และ HSIL, CIN II  ป 2559 พบผิดปกติ 

16 คน เปน ASCUS  5 ราย ASC-H 3 ราย HSIL, CIN I 2 ราย HSIL, CIN II  3 ราย และ LSIL,HPV 

change 3 ราย ในป 2560 พบผิดปกติ 9 ราย พบเปน ASCUS  9 ราย HSIL 1 ราย  LSIL, HPV change 

๑ ราย LSIL 2 ราย และ LSIL, CIN I  1 ราย  ในป 2561 พบผิดปกติ 15 ราย เปน ASCUS 4 ราย ASC-H  

1 ราย  HSIL, CIN II 1 ราย  HSIL 1 ราย  HSIL, CIN III 2 ราย   LSIL, HPV change  5 ราย  LSIL, CIN I 

1 ราย และป 2562 พบผิดปกติ 4 ราย เปน ASCUS 1 ราย และ LSIL 3 ราย  โดยพบวา เปนแบบ ASCUS 

ที่ตรวจพบทุกป ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 4.2  จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกผลการตรวจรายป 

ผลการตรวจ 
N= 3,962 คน 

จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกรายป 
ป2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 

n % n % n % n % n % 
Negative 452 99.6 857 98.2 1,215 99.3 1,388 98.9 966 99.6 
Negative 130 28.6 236 27.0 274 22.4 327 23.3 247 25.5 
Atrophy 88 19.4 205 23.5 316 25.8 376 26.8 282 29.1 
Bacterial vaginosis 5 1.1 14 1.6 15 1.2 17 1.2 19 2.0 
Candida spp. 31 6.8 63 7.2 91 1.1 80 5.7 43 4.4 
Reactive cellular  
Changes inflammation 

194 42.7 
 

319 36.5 501 40.9 564 40.2 363 37.4 

Reactive cellular  
Changes inflammation 

Atrophy 

2 0.4 15 1.7 14 0.2 19 1.4 8 0.8 

Trichomonas spp. 2 0.4 1 0.1 3 0.2 1 0.1 4 0.4 
Actinomyces spp. - - 4 0.5 1 0.1 4 0.3 -  

Abnormal 2 0.4 16 1.8 9 0.7 15 1.1 4 0.4 
- ASCUS  1 0.2 5 0.6 2 0.2 4 0.3 1 0.1 
- ASC-H - - 3 0.3 -  1 0.1 -  
- HSIL - - -  1 0.1 1 0.1 -  
- HSIL, CIN II 1 0.2 2 0.2 -  1 0.1 -  
- HSIL, CIN III - - 3 0.3 -  2 0.1 -  
- LSIL, HPV change - - 3 0.3 3 0.2 5 0.4 -  
- LSIL - - -  2 0.2 -  3 0.3 
- LSIL, CIN I - - -  1 0.1 1 0.1 -  

รวม 454 100.0 873 100.0 1,224 100.0 1,403 100.0 970 100.0 
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กราฟที่ 4.1 แสดงแนวโนนรอยละของกลุมตัวอยางที่มผีลตรวจปกติ จำแนกรายป 

 
 

กราฟที่ 4.2 แสดงแนวโนนรอยละของกลุมตัวอยางที่มผีลตรวจผิดปกติ จำแนกรายป 

 

 

สวนที่ 3  เปรียบเทียบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear  
 

  พบวา ในป 2558- 2562 กลุมมาครั้งเดี่ยว สวนใหญมีผลปกติอยูชวงรอยละ 97.9-100.0         
มีผลผิดปกติอยูชวงรอยละ 0.4- 2.1 กลุมมา 2 ครั้ง มีผลปกติ อยูชวงรอยละ 96.6-100.00 มีผลผิดปกติ
อยูชวงรอยละ  1.4- 3.5 กลุมมา 3 ครั้ง มีผลปกติ อยูชวง รอยละ 96.6-100.00 มีผลผิดปกติอยูชวง              
รอยละ  1.4- 3.5 กลุมมา 3 ครั้ง ผลปกติอยูชวงรอยละ 98.2 - 99.1 00 มีผลผิดปกติอยูชวง รอยละ   
0.9- 1.8  กลุมมา 4 ครั้ง ผลปกติอยูชวงรอยละ 98.0 - 100.0 มีผลผิดปกติอยูชวง รอยละ 1.9 - 2.0 
และกลุมมา 5 ครั้ง ผลปกต ิรอยละ 100.0  ดังแสดงในตารางที่ 3 

99.6

98.2

99.3

98.9

99.6

97.5

98

98.5

99

99.5

100

ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562

0.4

1.8

0.7

1.1

0.4
0.2

0.6

0.2
0.3

0.10.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9

1
1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9

2

ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562

LSIL CIN I

ผลผิดปกติ

ASCUS

ASC-H

HSILCIN I

HSILCIN II

HSILCIN III

LSIL, HPV change

LSIL
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ตารางที่ 4.3  เปรียบเทียบผลตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง ตามจำนวนครั้งกับผลตรวจรายป 

ผลการตรวจ 
 

จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางแยกรายป 
ป2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 

n % n % n % n % n % 
มาครั้งเดียว
(n=3319 คน) 

248 7.47 572 17.2 800 24.1 1,042 31.39 662 19.9 

  Negative 247 99.6 560 97.9 797 99.6 1,031 98.9 662 100.0 
  Abnormal 1 0.4 12 2.1 3 0.4 11 1.1 0 0.0 

  ASCUS  0 0.0 5 0.9 0 0.0 4 0.4 0 0.0 
    ASC-H 0 0.0 2 0.4 0 0.0 1 0.1 0 0.0 
    HSIL,CIN I 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0 
    HSIL,CIN II 0 0.0 1 0.2 0 0.0 1 0.1 0 0.0 
    HSIL,CIN III 1 0.4 1 0.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
    LSIL,HPV change 0 0.0 3 0.5 1 0.1 3 0.3 0 0.0 
    LSIL 0 0.0 0 0.0 1 0.1 0 0.0 0 0.0 
    LSIL, CIN I 0 0.0 0 0.0 1 0.1 2 0.2 0 0.0 
มา 2 คร้ัง  
(n= 414 คน) 

104 34.3 147 34.3 251 60.6 186 44.9 142 34.3 

  Negative 104 100.0 142 96.6 246 98.0 182 97.8 140 98.6 
  Abnormal 0 0.0 5 3.5 5 2.0 4 2.1 2 1.4 

 ASCUS  0 0.0 1 0.7 1 0.4 0 0.0 1 0.7 
    HSIL 0 0.0 1 0.7 1 0.4 0 0.0 0 0.0 
    HSIL, CIN II 0 0.0 1 0.7 0 0.0 2 1.1 0 0.0 
    HSIL, CIN III 0 0.0 2 1.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
    LSIL, HPV change 0 0.0 0 0.0 2 0.8 2 1.1 0 0.0 
    LSIL 0 0.0 0 0.0 1 0.4 0 0.0 1 0.7 
มา 3 คร้ัง  
(n= 156 คน) 

56 35.9 91 58.3 113 72.4 108 69.2 101 64.7 

  Negative 55 98.2 90 98.9 113 100.0 107 99.1 100 99.1 
  Abnormal 1 1.8 1 1.1 0.0 0.0 1 0.9 1 0.9 

 ASCUS  1 1.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
    ASC-H 0 0.0 1 1.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
    HSIL 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.9 0 0.0 
    LSIL 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.9 
    LSIL, CIN I 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
มา  4 ครั้ง (n=60) 33 55.0 52 83.3 50 83.3 55 91.7 51 85.0 
  Negative 33 100.0 52 100.0 49 98.0 55 100.0 50 98.1 
  Abnormal 0 0.0 0 0.0 1 2.0 0 0.0 1 1.9 

 ASCUS  0 0.0 0 0.0 1 2.0 0 0.0 0 0.0 
    LSIL 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.9 
มา 5 คร้ัง(n=13 คน)  13  100.0  13  100.0  13  100.0  13  100.0  13  100.0  
    Negative 13  100.0  13  100.0  13  100.0  13  100.0  13  100.0  
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  เปรียบเทียบผลตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง ตามการมาตอเนื่องกับไมมาตอเนื่อง                  
ในป 2558- 2562 พบวา กลุมที่มาตอเนื่องมีผลปกติอยูชวง รอยละ 97.1 - 100. 0 มีผลปกติอยูชวง            
รอยละ 1.5- 2 .8 สวนกลุมมาป เวนป  มีผลปกติอยูช วง รอยละ 98.8 - 99.4 0 มีผลปกติอยูชวง            
รอยละ 0.6 - 1.2 ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที ่4.4  เปรียบเทียบผลตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยางตามการมาตอเนื่องและไมมาตอเนื่อง 

ผลการตรวจ 
 

จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางแยกรายป 
ป2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 

n % n % n % n % n % 
ตอเนื่องทุกป  
(n= 342คน ) 

90 26.3 181 52.9 288 84.2 265 77.5 132 28.60 

  Negative 90 100.0 176 97.2 282 97.1 261 98.5 130 98.5 
  Abnormal   5 2.8 6 2.1 4 1.5 2 1.5 

 ASCUS    1 0.6 2 0.7     
    ASC-H   1 0.6       
    HSIL   1 0.6 1 0.4 1 0.4   
    HSIL, CIN II   1 0.6       
    HSIL, CIN III   1 0.6   1 0.4   
    LSIL, HPV change     2 0.7 2 0.8   
    LSIL     1 0.4   2 1.5 
    LSIL, CIN I           

มาปเวนป        (n=
300คน) 

116 38.7 177 33.3 135 45.0 96 32.0 176 58.7 

  Negative 115 99.1 176 99.4 135 100.0 95 98.9 174 98.8 
  Abnormal 1 0.9 1 0.6   1 1.1 2 1.2 

 ASCUS  1 0.9       1 0.6 
    HSIL           
    HSIL, CIN II           
    HSIL, CIN III   1 0.6   1 1.1   
    LSIL, HPV change           
    LSIL         1 0.6 
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บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผล 
 
  การวิจัย ครั้งนี้ เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive)  โดยการศึกษาขอมูลยอนหลังผลตรวจ           
Pap smear ของสตรีผูมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาดมดลูกดวยวิธี Pap smear  ดึงขอมูลในระบบ
บันทึกขอมูล Hos.xp   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  เพื่อเฝาระวัง
มะเร็งปากมดลูกในสตรี เปรียบเทียบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear กลุมที่มาตรวจ
ตอเนื่องและไมมาตอเนื่อง ทั้งกลุมที่มาตรวจตอเนื่อง 5 ครั้ง และไมมาตอเนื่อง คือ มา 1 ครั้ง  2 ครั้ง 
3 ครั้ง และ 4 ครั้ง และความสัมพันธของขอมูลสวนบุคคลกับผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีการ 
Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพ ชวงป 2558 - 2562  จำนวน  3,962 คน เครื่องมือที่
ใชการวิจัย ไดแก แบบเก็บขอมูลสวนบุคคล (Record From) มี 2 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป              
คือ อายุ  จำนวนครั้งที่มา และสวนที่ 2 ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกตั้งแตป 2558-2562 หลังจาก
นั้นนำขอแนะนำที่ไดปรับปรุงแกไข เก็บขอมูลโดยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก   จำนวน  คารอยละ หาคาเฉลี่ ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และใชสถิติอนุมานดวย                  
สถิติ McNemar Test 
 
  กลุมตัวอยางที่มาตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ชวง 5 ป ทั้งหมด 3,962 คน 

อายุเฉลี่ย 47.36 ป (S.D.= 9.71) สวนใหญชวงกลุมอายุ 45-54 ป รอยละ 31.9 รองลงมา กลุมอายุ 

55-64 ป รอยละ 28.3 และกลุมอายุ 35- 44 ป รอยละ 27.8 ตามลำดับ สวนใหญ มาตรวจ 1 ครั้ง 

รอยละ 83.8 รองลงมา 2 ครั้ง รอยละ 10.4 และมาตอเนื่อง 5 ครั้ง รอยละ 0.3 สวนลักษณะมา

ตรวจมา 2 ครั้งขึ้นไป รอยละ 16.2 พบมาตอเนื่องตอทุกป  รอยละ 53.1 และมาปเวนป รอยละ 

46.7   

  ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก พบวา ป 2558-2562 สวนใหญมีปกติ รอยละ 99.6 รอยละ 

98.2 รอยละ 99.3 รอยละ 98.9 และ รอยละ 99.6 ตามลำดับ  สวนมาพบเปน Reactive cellular 

changes, inflammation รอยละ 42.7 รอยละ 36.5 รอยละ  37.4 รอยละ 40.2 และรอยละ 

40.9 สวนผลตรวจผิดปกติ ป 2558 พบ 2 ราย เปน ASCUS และ HSIL, CIN II  ป 2559 พบ

ผิดปกติ 16 คน เปน ASCUS  5 ราย ASC-H 3 ราย HSIL, CIN I 2 ราย HSIL, CIN II  3 ราย และ 

LSIL,HPV change 3 ราย ในป 2560 พบผิดปกต ิ9 ราย พบเปน ASCUS  9 ราย HSIL 1 ราย  

LSIL, HPV change ๑ ราย LSIL 2 ราย และ LSIL, CIN I  1 ราย  ในป 2561 พบผิดปกติ 15 ราย 

เปน ASCUS 4 ราย ASC-H  1 ราย  HSIL, CIN II 1 ราย  HSIL 1 ราย  HSIL, CIN III 2 ราย   LSIL, 
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HPV change  5 ราย  LSIL, CIN I 1 ราย และป 2562 พบผิดปกติ 4 ราย เปน ASCUS 1 ราย และ 

LSIL 3 ราย  ซึ่งพบผิดปกติเปน ASCUS ทุก อยูระหวางรอยละ 0.1-0.6 แตที่พบผิดปกติมากท่ีสุด คือ 

LSIL, HPV change พบอยูชวงรอยละ 0.3-0.4 และ HSIL, CIN II อยูชวงรอยละ 0.1-0.3 

  เปรียบเทียบผลตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง ในป 2558- 2562 กลุมมาครั้งเดี่ยว 

พบวา สวนใหญมีผลปกติอยูชวงรอยละ 97.9-100.0  มีผิดปกติอยูชวงรอยละ 0.4- 2.1 กลุมมา 2 

ครั้ง มีผลปกติ อยูชวงรอยละ 96.6-100.00 มีผลผิดปกติอยูชวงรอยละ  1.4- 3.5 กลุมมา 3 ครั้ง มี

ผลปกติ อยูชวง รอยละ 96.6-100.00 มีผลผิดปกติอยูชวง รอยละ  1.4- 3.5 กลุมมา 3 ครั้ง ผล

ปกติอยูชวงรอยละ 98.2 - 99.1 00 มีผลผิดปกติอยูชวง รอยละ   0.9- 1.8  กลุมมา 4 ครั้ง ผลปกติ

อยูชวงรอยละ 98.0 - 100.0 มีผลผิดปกติอยูชวง รอยละ 1.9 - 2.0 และกลุมมา 5 ครั้ง ผลปกติ 

รอยละ 100.0   และพบกลุมที่มาตอเนื่องมีผลปกติอยูชวง รอยละ 97.1 - 100. 0 มีผลปกติอยูชวง

รอยละ 1.5- 2.8 สวนกลุมมาปเวนป มีผลปกติอยูชวง รอยละ 98.8 - 99.4 0 มีผลปกติอยูชวง            

รอยละ 0.6 - 1.2  

อภิปรายผล     

  ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี ้  
 

1. กลุมตัวอยางที่มาตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ชวง 5 ป ทั้งหมด 3,962 คน   
อายุเฉลี่ย 47.36 ป (S.D.= 9.71) สวนใหญชวงกลุมอายุ 45-54 ป รอยละ 31.9 รองลงมา กลุมอายุ 
55-64 ป รอยละ 28.3 และกลุมอายุ 35- 44 ป รอยละ 27.8  สวนใหญ มาตรวจ 1 ครั้ง รอยละ  
83.8 ลักษณะมาตรวจมา 2 ครั้งขึ้นไป รอยละ 16.2 มาตอเนื่องตอทุกป  รอยละ 53.1 และมาปเวน
ป รอยละ 46.7  พบวา ป 2558-2562 กลุมตัวอยางสวนใหญมีปกติ อยูชวงรอยละ 98.2 - 99.6   
โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายเปนอันดับสามรองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ โดยมะเร็งที่พบมากที่สุด          
ในสตรี คือ มะเร็งปากมดลูก  จากการศึกษานี้  กลุมตัวอยางเปนกลุมอายุที่มาตรวจในชวงแนะนำ เพื่อ
ชวยลดอัตราตายของผูปวยมะเร็งปากมดลูกลดลงเนื่องจากมีการวินิจฉัยและคนหามะเร็งปากมดลูก
ตั้งแตระยะเริ่มแรกหรือความผิดปกติที่อาจกลายเปนมะเร็งเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการทำ Pap smear 
ทำใหมีการักษาความผิดปกติเพิ่มมากข้ึน มีผลทำใหจำนวนของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะรุนแรงลดลง 
ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ International Agency for Research on Cancer (IARC/WHO) 
พบวา ถามีการคัดกรองเพ่ือคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกโดยการทำ Pap Smear ในหญิงอายุ 
35 - 64 ป โดยทำ 1 ครั้งทุกป หรือ 1 ครั้งทุก 2 ป หรือ 1 ครั้งทุก 3 ป จะสามารถลดปญหา
โรคมะเร็งปากมดลุกไดถึง 91 - 93 % แตถาทำ 1 ครั้งทุก 5 ป จะสามารถลดปญหาโรคมะเร็งปาก
มดลูกได 84% (นายนราวุฒิ แกวหนูนวล, 2560) และสอดคลองกับวารุณี วังชัยและคณะ (๒๕๕๘) 
ชวงอายุที่พบผลการตรวจผิดปกติมากที่สุด คือ ชวงอายุ 41-50 รอยละ 34.8 รองลงมาคือชวงอายุ 
51-60 ป รอยละ 31.5 จากการศึกษานี้พบวาสตรีที่มีอายุระหวาง 41-60 ของการตรวจพบความ
ผิดปกติของเซลลบริเวณปากมดลูกในระดับตางๆมากกวาชวงอายุอื่น ผลจากการศึกษานี้สรุปไดวาสตรีที่
มีอายุชวง 41-60 ป ของการตรวจพบความผิดปกติของเซลลบริเวณปากมดลูกในระดับตางๆมากกวา
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ชวงอายุอื่น ดังนั้นสตรีที่มีอายุระหวาง 41-60 เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกป เพื่อ
เปนการคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก ซึ่งการตรวจพบเซลลผิดปกติในระยะเริ่มตนจะทำให
ไดรับการรักษาตั้งแตแรกและปองกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกในระยะตอไปได 
 

2. ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก ป 2558 - 2562 พบวา สวนใหญมีปกตอิยูชวง รอยละ   
98.2 -  99.6 ตามลำดับ สวนมาเปน Reactive cellular changes, inflammation อยูชวงรอยละ  
36.5- 42.7  และผลตรวจผิดปกติที่พบมากที่สุด คือ  LSIL HPV change, HSIL CIN I II III , ASCUS 
และ ASC-H ตามลำดับ ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยสวนใหญผลเปนปกติ แตพบมีการอักเสบของ 
เนื้อเยื้อที่สงตรวจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวารุณี วังชัยและคณะ (๒๕๕๘) พบวา มีผลการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก พบผลปกติรอยละ 96.5 ซึ่งผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติ พบเปนเซลลปาก
มดลูกผิดปกติระดับ ASC-US และ ASC-H  จากการศึกษาครั้งนี้  กลุมตัวอยางที่พบวาผิดปกติเปน 
ASCUS ASC-H และ HSIL ยังถือวาเปนมะเร็งปากมดลูก ตองมีการสงตรวจวินิจฉัยตอเพื่อตรวจดวย
กลอง Colposcope และตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy) ตรวจทางพยาธิวิทยา กรณีที่ตรวจพบเปน คือ  LSIL ตอง
นัดมาตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ซ้ำใน 3- 6 เดือน หรือสงตรวจวินิจฉัยตอเพื่อตรวจ
ดวยกลอง Colposcope และตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy) ตรวจทางพยาธิวิทยา กรณีที่ทำซ้ำแลวยังเปน LSIL 
ใหสงตอผูปวย ในสวนของ CIN I II III เปนการแบงระดับการที่เซลลเนื้อเยื่อบุปากมดลูกมีการแบงตัว
อยางผิดปกติ คือ CIN I มีการแบงตัวผิดปกติเฉพาะดานบน(Lower 1/3) CIN II มีการแบงตัวผิดปกติ
ดานลาง และสวนกลาง (Up to Mid 2/3) และ CIN III มีการแบงตัวผิดปกติทุกชั้นของเนื้อเยื่อบุปาก
มดลูก ดังนั้น การที่มีการติดเชื้อไวรัส HPV กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลเนื้อเยื่อบุปากมดลูก ซึ่ง
อาจกลายเปนมะเร็งได ซึ่ง HPV สามารถติดตอไดทางการมรเพศสัมพันธ การที่คนมีเชื้อไสรัส HPV ไมได
หมายความวาตองมีเซลลผิดปกติ และกลายเปนมะเร็งและบางคนที่เปนมะเร็งปากมดลูกแตไมเคยติด
เชื้อไวรัส HPV ก็ได  การที่เซลลบุผิวของปากมดลูกที่ผิดปกติ แตยังไมเปนมะเร็ง แตการเปลี่ยนแปลง
ของเซลลนี้มีการแบงตัวผิดปกติดังกลาวมีแนวโนนที่จะเปลี่ยนเปนมะเร็งปากมดลูกภายหลัง เรียกวา 
Pre - cancerous หรือ Cervices Intraepithelial Neoplasia:CIN ซึ่งมี Grade I,II,III เปนระยะกอน
เปนมะเร็ง (สถาบันมะเร็ง,2550) 
 

3. เปรียบเทียบผลตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง ในป 2558- 2562 กลุมมา 1  
เดี่ยว พบวา สวนใหญมีผลปกติอยูชวงรอยละ 97.9-100.0  มีผิดปกติอยูชวงรอยละ 0.4- 2.1  กลุม
มา 2 ครั้ง มีผลปกติ อยูชวงรอยละ 96.6-100.00 มีผลผิดปกติอยูชวงรอยละ  1.4- 3.5 กลุมมา 3 
ครั้ง มีผลปกติ อยูชวง รอยละ 96.6-100.00 มีผลผิดปกติอยูชวง รอยละ  1.4- 3.5 กลุมมา 3  ครั้ง 
ผลปกติอยูชวงรอยละ 98.2 - 99.1 00 มีผลผิดปกติอยูชวง รอยละ   0.9- 1.8  กลุมมา 4 ครั้ง ผล
ปกติอยูชวงรอยละ 98.0 - 100.0 มีผลผิดปกติอยูชวง รอยละ 1.9 - 2.0 และกลุมมา 5 ครั้ง               
ผลปกต ิรอยละ 100.0   และพบกลุมที่มาตอเนื่องมีผลปกติอยูชวง รอยละ 97.1 - 100. 0 มีผลปกติ 
อยูชวงรอยละ 1.5- 2.8 สวนกลุมมาปเวนป มีผลปกติอยูชวง รอยละ 98.8 - 99.4 0 มีผลปกติอยู
ชวง รอยละ 0.6 - 1.2 จากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี 
Pap smear ปกติมากกวารอยละ 96.5 และมีผลผิดปกตินอยกวา รอยละ 3.5 ซึ่งสอดคลองกับ           
วารุณี วังชัย และคณะ(๒๕๕๘) ศึกษาผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มารับบริการตรวจ
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สุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก พบวา ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก พบผลปกติรอยละ 96.5              
ผลผิดปกติรอยละ 3.5 และการศึกษานี้ ยังพบวากลุมตัวอยางที่มีการมาตรวจตอเนื่องอยางสม่ำเสมอทุก
ปตอเนื่อง 4 ครั้งและ 5 ครั้ง พบวามีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ปกติมากกวา
กลุมที่มา 1 ครั้งและ 2 ครั้ง สอดคลองกับผลการศึกษาของ International Agency for Research on 
Cancer (IARC/WHO) พบวา ถามีการคัดกรองเพื่อคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกโดยการทำ 
Pap Smear ในหญิงอายุ 35 - 64 ป โดยทำ 1 ครั้งทุกป หรือ 1 ครั้งทุก 2 ป หรือ 1 ครั้งทุก 3 ป  
จะสามารถลดปญหาโรคมะเร็งปากมดลุกไดถึง 91 -93 % แตถาทำ 1 ครั้งทุก 5 ป จะสามารถลด
ปญหาโรคมะเร็งปากมดลูกได 84% (นายนราวุฒิ แกวหนูนวล,2560) ผูวิจัยจึงสรุปวา การควบคุม
มะเร็งปากมดลูกดวยการคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกโดยการทำ Pap Smear อยางตอเนื่อง
สงผลลัพธในแงการปองกันการเกิดอุบัติการณและอันตรายจากการปวยโรค มะเร็งปากมดลูก จึงควร
เนนการปองกันระดับทุติยภูมิ คือ การตรวจคัดกรองเปนหลักในมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smears 
จากบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรมและสงเสริมนโยบายในการควบคุมมะเร็งปากมดลูก         

ในสตรีไทย ชวงอายุระหวาง 35-54 ป ซึ่งผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่มารับการรักษาสวนใหญจะมาเมื่อ           
มีอาการแสดงแลว ทั้งนี้ หากผูปวยอยูในระยะลุกลามไมสามารถรักษาใหหายขาดได แมวาโรคมะเร็ง
ปากมดลูกจะเปนโรคที่รายแรงและสงผลกระทบตอตัว ผูปวย บุคคลรอบ ขาง ครอบครัวและสังคม 
 
ขอเสนอแนะ  
 
  จากการศึกษาวิจัยการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการ
ตรวจ ชวง 5 ป  ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี พบวา สวนใหญมีผลตรวจปกติ รอยละ 96.5 และ
ผิดปกติรอยละ 3.5 เปนการที่เซลลบุผิวของปากมดลูกผิดปกติแตยังไมเปนมะเร็ง แตการเปลี่ยนแปลง
ของเซลลที่มีการแบงตัวผิดปกติดังกลาวมีแนวโนนจะเปลี่ยนเปนมะเร็งปากมดลูกภายหลัง เรียกวา           
Pre - cancerous หรือ Cervices Intraepithelial Neoplasia: CIN ซึ่งมี Grade I,II,III เปนระยะกอน
เปนมะเร็ง และกลุมที่มาตรวจตอเนื่องอยางสม่ำเสมอทุกปตอเนื่อง พบมีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ดวยวิธี Pap smear ปกติมากกวาที่มาแค 1 ครั้งและ 2 ครั้ง ผูวิจัยจึงมีขอเสนอ ดังนี้  
 

1. การสรางความรอบรู ใหความรู และแนะนำสตรีไทยชวงอายุระหวาง 35-54 ป มกีารควบคุม 
มะเร็งปากมดลูกดวยการคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกโดยการทำ Pap Smear อยางตอเนื่องเพื่อ
การปองกันการเกิดอุบัติการณและอันตรายจากการปวยโรคมะเร็งปากมดลูก ควรเนนการปองกันระดับ    
ทุติยภูมิ คือ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smears เปนหลักจากบุคลากรทางการแพทยที่
ไดรับการฝกอบรม  
 

2. สงเสริมการควบคุมมะเร็งปากมดลูกใหกับประชาชนโดยเฉพาะกลุมสตรี ใหตระหนักถึงการ 
ปองกันและคัดกรองตนเอง ซึ่งผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่มารับการรักษา สวนใหญจะมาเมื่อมีอาการแสดงแลว 
ทั้งนี้ หากผูปวยอยูในระยะลุกลามไมสามารถรักษาใหหายขาดได แมวาโรคมะเร็งปากมดลูกจะเปนโรคที่
รายแรงและสงผลกระทบตอตัว ผูปวย บุคคลรอบ ขาง ครอบครัวและสังคม 
 
 



28 
 

3. สรางความตระหนักใหกับสตรีที่อยูในภาวะเสี่ยงที่จะเปนโรคมะเร็งปากมดลูก ใหเฝาระวัง 
ตนเอง ควรมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smears อยางตอเนื่องถึงแมผลตรวจจะปกติ 
เนื่องจากมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อไวรัส Human Papilloma Virus (HPV) ซึ่งติดตอไดทาง 
เพศสัมพันธ เมื่อไดรับเชื้อ HPV เชื้อชนิดนี้จะเขาไปเปลี่ยนแปลงสารพันธุกรรมภายในเซลลปากมดลูก  
จนกลไกการควบคุมการแบงตัวของเซลลถูกกระตุนขึ้น ตามมาดวยการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเซลล 
เนื้องอก ซึ่งไมวาอายุเทาไรก็สามารถเปนมะเร็งปากมดลูกไดทั้งนั้น แตที่สวนใหญพบมะเร็งชนิดนี้ใน 
หญิงสูงอายุ ก็เพราะกวาเชื้อ HPV จะปรากฏอาการผิดปกติจนกระทั่งนำไปสูการเปนโรคมะเร็ง อาจใช
เวลานานกวา 5- 10 ป และแพรไปยังเนื้อเยื่ออื่นๆ ตอไป ใชเวลา 10 - 12 ป จึงจะเกิดโรค กลุมสตรี 
ที่อยูในภาวะเสี่ยง ไดแก  
        1) การมีเพศสัมพันธครั้งแรก สตรีที่มีเพศสัมพันธหรือแตงงานอายุยังนอย คือ ต่ำกวา  
20 ป พบวามีอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกสูง เนื่องจากเปนวัยที่เซลลบริเวณปากมดลูก 
มีการเปลี่ยนแปลงไวมากที่สุด 
         2) การมีบุตรมากหรือมีการตั้งครรภครั้งแรกอายุนอยกวา 20 ป มีโอกาสที่จะเปนมะเร็ง 
ปากมดลูก เนื่องจากการตั้งครรภและการคลอดบุตรทำใหเซลลบริเวณปากมดลูกเกิดการเปลี่ยนแปลง  
เพราะมีการฉีกขาดและการซอมแซมปากมดลูกบอย  
         3) การส่ำสอนทางเพศและเปลี่ยนคูนอนบอยๆ พบวาสตรีที่มีเพศสัมพันธกับผูชายหลาย 
คน หรือสตรีที่แตงงานมากกวาหนึ่งครั้ง หรือสตรีที่มีอาชีพขายบริการทางเพศ จะมีอัตราการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวาสตรีทั่วไป 
       4) การเปนโรคติดเชื้อทางการรวมเพศ เชน กามโรค และเริมซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัสชนิด 
ตาง ๆ ที่บริเวณอวัยวะเพศ 
      5) สตรีที่มีการฉีกขาดจากการคลอด และมีการอักเสบเรื้อรังของปากมดลูก ไมไดรับ 
การรักษาที่ถูกตอง 
      6) สามีหรือคูนอนที่ไมไดรับการขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย ทำใหมีการหมักหมม 
ของ smegma สิ่งสกปรกท่ีอวัยวะเพศ เพราะเชื่อวา smegma เปนตัวทำใหเกิดมะเร็ง  
              7) สามีที่สูบบุหรี่จัด มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เนื่องจากสารนิโคตินในบุหรี่ทำใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของเยื่อเมือก (Mucous) บริเวณปากมดลูกทำใหเซลลบุผิวของปากมดลูกมีภูมิตานทาน 
นอยลง 
      8) การคุมกำเนิด สตรีที่ใชยาชนิดเม็ดในการคุมกำเนิดนาน ๆ มีโอกาสเสี่ยงสูงขึ้น 1.2 เทา
และเพิ่มขึ้นเปน 1.5 เทา ถารับประทานยาคุมมานานกวา 5 ป และเพิ่มเปน 2 เทา ถารับประทานยา
คุมนานกวา 10 ป และการใชฮอรโมนชนิดฉีดในการคุมกำเนิด มีโอกาสเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา            
ถาผูใชติดตอกันเกินกวา 5 ปขึ้นไป 
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