
 

 

   
 

ศึกษาการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรี 
ที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำปชวง 5 ป ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี
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เรื่อง  ศึกษาการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำป  
        ชวง 5 ป ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี
ชื่อผูวิจัย นางชนากานต บุญประกอบ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   

บทคัดยอ 
 

หลักการ โรคมะเร็งปากมดลูกเปนสาเหตุการตายเปนอันดับสามรองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ อัตราตายของ
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกลดลงเนื่องจากมีการวินิจฉัยและคนหามะเร็งปากมดลูกตั้งแตระยะเริ่มแรก โดยการทำ  
Pap smear เพื่อคัดกรองหามะเร็งปากมดลูกในหญิงอายุ 35 - 64 ป โดยทำ 1 ครั้งทุกป หรือ 1 ครั้งทุก 2 
ป หรือ 1 ครั้งทุก 3 ป จะสามารถลดปญหาโรคมะเร็งปากมดลุกไดมากกวารอยละ 90 แตถาทำ 1 ครั้งทุก 5 
ป  จะสามารถลดปญหาโรคมะเร็งปากมดลูกได รอยละ 84  
วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาผลการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear เปรียบเทียบผลการตรวจมะเร็ง  
กลุมที่มาตรวจตอเนื่องและไมมาตอเนื่อง และศึกษาความสัมพันธผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มา            
รับบริการตรวจสุขภาพ ชวงป 2558 - 2562  
วิธีการวิจัย เปนการวิจัยเชิงพรรณนาโดยศึกษาขอมูลยอนหลังจากระบบฮอทเอ็กพี กลุมตัวอยางเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear  ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำป  
ชวงป 2558 - 2562 ทั้งกลุมที่มาตรวจตอเนื่อง 5 ครั้ง และไมมาตอเนื่อง จำนวน  3,962 คน นำมา
วิเคราะห ดวนสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาเฉลี่ยเบี่ยงเบน และเปรียบเทียบขอมูล 
5 ป ดวย  สถิติอนุมาน McNemar Test  
ผลการศึกษา  พบวา กลุมตัวอยางเฉลี่ยอายุ 47.36 ป (S.D.=9.71) สวนใหญกลุมอายุ 45-54 ป รอยละ 
31.9   รองลงมาอายุ 55-64 ป รอยละ 28.3 และ 35-44 ป รอยละ 27.8 จำนวนครั้งที่มาตรวจในชวง 
5 ป เฉลี่ย 1.24 ครั้ง (S.D=0.62) สวนมากมา 1 ครั้ง รอยละ 83.8 รองลงมา 2 ครั้ง รอยละ 10.4 และมา
ตอเนื่อง 5 ครั้งเพียงรอยละ  0.3 ลักษณะการมาตรวจ 2 ครั้งขึ้นไป รอยละ 16.2 แบบตอเนื่องกันทุกป รอย
ละ 53.1 และ มาตรวจปเวนป รอยละ 46.7  ผลการตรวจผิดปกติ ป 2558-2561 คิดเปนรอยละ 0.4 
1.8 0.7 1.1 และ 0.4 ตามลำดับ ผลผิดปกติมากที่สุด คือ  LSIL,HPV change ในป 2559 พบ 3 คน รอย
ละ 0.3 ป 2560 พบ 3 คน รอยละ 0.2 และป 2561 พบ 5 คน รอยละ 0.4 รองลงมาคือ  HSIL, CIN III 
ในป 2559 พบ 3 คน รอยละ 0.3 ในป 2561 พบ 2 คน รอยละ 0.1 เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจมะเร็ง
กลุมที่มาตรวจตอเนื่องและไมมาตอเนื่องพบวา กลุมที่มาตรวจเพียงครั้งเดียว หรือมา 1 ครั้ง มีผลการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกผิดปกติสูงกวากลุมที่มาตอเนื่อง โดยเฉพาะใน ป 2561 ในกลุมที่มา 1 ครั้ง ผลผิดปกติ รอย
ละ 10.6 มา 2 ครั้งมีผลปกติ รอยละ 2.1 มา 3 ครั้ง ผิดปกติ รอยละ 0.9  มาตรวจตอเนื่อง 4 ครั้งและ 5 
ครั้ง ไมพบความผิดปกต ิ  
ขอเสนอแนะ จากการศึกษานี้ การเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear สตรีที่มาคัดกรองหา              
มะเร็งปากมดลูกโดยมาตรวจ 1 ครั้งทุกป จะสามารถปองกันและลดปญหาโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มา
ตรวจ 1 ครั้งทุก 5 ป ดังนั้น ควรมีการสรางความตระหนักและใหสตรีเห็นความสำคัญของการมาตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกดวยวิธี Pap smear อยางนอยปละ 1ครั้ง ลดอัตราตายของผูปวยมะเร็งปากมดลูกลดลงเนื่องจาก
การวินิจฉัยและคนหามะเร็งปากมดลูกตั้งแตระยะเริ่มแรกหรือความผิดปกติที่อาจกลายเปนมะเร็งเพิ่มมากข้ึน 
คำสำคัญ มะเร็งปากมดลูก การเฝาระวังมะเร็งปากมดลูก ตรวจมเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear 
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กิตติกรรมประกาศ 

  การวิจัย เรื่อง ศึกษาการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจ
สุขภาพประจำปชวง 5 ป  ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี สำเร็จลงไดดวยความกรุณา จากหลายทานที่ชวย
อนุเคราะหใหความรวมมือที่สำคัญ คือ ขอขอบพระคุณทานผูอำนวยการนายแพทยปกรณ ตุงคะเสรีรักษ 
ผูอำนวยการศูนยอนามัยที่ 10 กรมอนามัย ที่ไดใหนโยบายและสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรดานการวิจัย  
  ผูศึกษาจึงตองการศึกษาซึ่งสำเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาแนะนำใหคำปรึกษาและเปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานีและ  
กลุมพัฒนาวิชาการ วิจัยและสนับสนุนเขตสุขภาพ 
  การศึกษาครั้งนี้ ไมอาจดำเนินไดหากไมไดรับความรวมมือจากเจาหนาที่กลุมการพยาบาล และ
ขอบคุณ ที่ใหคำปรึกษา แนะนำและเสนอขอคิดเห็นที่เปนประโยชน ใหกำลังใจมาโดยตลอดผูวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้   
   

นางชนากานต บุญประกอบ 
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คำนำ 

  โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายเปนอันดับสามรองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ มะเร็งที่พบมาก
ที่สุดในสตรี คือ มะเร็งปากมดลูก รองลงมา คือ มะเร็งเตานม ปจจุบันอัตราตายของผูปวยมะเร็งปากมดลูก
ลดลงเนื่องจากมีการวินิจฉัยและคนหามะเร็งปากมดลูกตั้งแตระยะเริ่มแรกหรือความผิดปกติที่อาจกลายเปน
มะเร็งเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการทำ Pap smear ทำใหมีการักษาความผิดปกติเพิ่มมากขึ้น มีผลทำใหจำนวน
ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะรุนแรงลดลง จากผลการศึกษาของ International Agency for Research 
on Cancer (IARC/WHO) พบวา ถามีการคัดกรองเพื่อคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกโดยการทำ Pap 
Smear ในหญิงอายุ 35 - 64 ป โดยทำ 1 ครั้งทุกป หรือ 1 ครั้งทุก 2 ป หรือ 1 ครั้งทุก 3 ป จะสามารถลด
ปญหาโรคมะเร็งปากมดลุกไดถึง 91 -93 % แตถาทำ 1 ครั้งทุก 5 ป จะสามารถลดปญหาโรคมะเร็งปาก
มดลูกได 84% (นายนราวุฒิ แกวหนูนวล,2560) 

   จากสถานการณดังกลาว โรคมะเร็งปากมดลูกที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น กระทรวงสาธารณสุข            
ไดมีกลวิธีในการแกปญหามะเร็งปากมดลูกดวยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุมสตรีอายุ 30-60 ป    
เปนนโยบายหลักในการลดอัตราปวยตายดวยโรคมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้ ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี             
กรมอนามัย ไดมีบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 2 วิธี คือ Pap smear และการตรวจดวยน้ำสมสายชู 
(VIA) ระยะเวลาที่ผานมา พบวา สตรีที่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาลมีแนวโนม
เพิ่มขึ้น และไดมีการใหบริการมาเปนระยะเวลามากกวา 10 ป และมีผูรับบริการที่มาตรวจตอเนื่องติดตอกัน       
ทุกป  ดวยเหตุนี้ ผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มา
รับบริการตรวจสุขภาพประจำป ชวง 5 ป ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ขอมูลที่ไดจะนำมาพัฒนางานใหมี
ประสิทธิภาพตอไป   
 

นางชนากานต บุญประกอบ 
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สารบัญ 

  หนา 
บทคัดยอ 
กิตติกรรมประกาศ 
คำนำ 
สารบัญ 
สารบัญตาราง 
สารบัญภาพ 
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บทท่ี 1  บทนำ 
 

ความเปนมา 
วัตถุประสงค 
ขอบเขต 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
นิยามคำศัพท 
กรอบแนวคิด 

1 
2 
2 
2 
2 
3 

บทท่ี 2  แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 4 
 ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

แนวคิดการเฝาระวังโรค 
วิจัยที่เกี่ยวของ 

4 
10 
12 

บทท่ี 3  วิธีดำเนินการวิจัย 16 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
วิธีการดำเนินการ 
การเก็บรวบรวมขอมูล  

การวิเคราะหขอมูล  

16 
17 
17 
18 
18 

บทท่ี 4  ผลการวิเคราะหขอมูล 19 
 ผลการวิเคราะหขอมูล 19 

บทท่ี 5  สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 24 
 สรุปผล  

อภิปรายผล 
ขอเสนอแนะ  

24 
25 
27 

บรรณานุกรม  29 
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สารบัญตาราง 
 หนา 
ตารางที่ 4.1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามขอมูลทั่วไป 19 

ตารางที่ 4.2  จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกผลการตรวจรายป 20 

กราฟที่ 4.1 แสดงแนวโนนรอยละของกลุมตัวอยางที่มผีลตรวจปกติ จำแนกรายป ๒๑ 

กราฟที่ 4.2 แสดงแนวโนนรอยละของกลุมตัวอยางที่มผีลตรวจผิดปกติ จำแนกรายป 21 

ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบผลตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง ตามจำนวนครั้งกับผลตรวจรายป 22 
ตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบผลตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยางตามการมาตอเนื่องและไมมา
ตอเนื่อง 
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สารบัญภาพ 

 หนา 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 3 
ภาพ 2.1  แสดงสวนประกอบของมดลูกและอวัยวะใกลเคียง, กรมอนามัย : 2555 5 

ภาพ 2.2 แสดงการติดเชื้อ HPV บริเวณเยื่อบุปากมดลูก, กรมอนามัย, 2555 5 
ภาพ 2.3 แสดงฝาสีขาวบริเวณปากมดลูก, สถาบันมะเร็งแหงชาต,ิ 2547 
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ภาพ 2.4 แสดงการตรวจ Pap smear,ศูนยอนามัยที่ 5: 2555. 8 
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บทที่ 1 

บทนำ 

ความเปนมา   
  โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายเปนอันดับสามรองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ มะเร็งที่พบมากที่สุดใน
สตรี คือ มะเร็งปากมดลูก รองลงมา คือ มะเร็งเตานม ปจจุบันอัตราตายของผูปวยมะเร็งปากมดลูกลดลง
เนื่องจากมีการวินิจฉัยและคนหามะเร็งปากมดลูกตั้งแตระยะเริ่มแรกหรือความผิดปกติที่อาจกลายเปนมะเร็ง
เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการทำ Pap smear ทำใหมีการักษาความผิดปกติเพิ่มมากขึ้น มีผลทำใหจำนวนของ
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะรุนแรงลดลง จากผลการศึกษาของ International Agency for Research on 
Cancer (IARC/WHO) พบวา ถามีการคัดกรองเพื่อคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกโดยการทำ Pap 
Smear ในหญิงอายุ 35 - 64 ป โดยทำ 1 ครั้งทุกป หรือ 1 ครั้งทุก 2 ป หรือ 1 ครั้งทุก 3 ป จะสามารถลด
ปญหาโรคมะเร็งปากมดลุกไดถึง 91 -93 % แตถาทำ 1 ครั้งทุก 5 ป จะสามารถลดปญหาโรคมะเร็งปาก
มดลูกได 84% (นายนราวุฒิ แกวหนูนวล,2560) ในประเทศไทยดำเนินการควบคุมมะเร็งปากมดลูก อยาง
ตอเนื่องตอเนื่อง แตผลลัพธยังไมเปนที่นาพอใจในแงอุบัติการณและอันตราย  มะเร็งปากมดลูกเนนการปองกัน
ระดับทุติยภูมิ คือการตรวจคัดกรองเปนหลักในมะเร็งปากมดลูก คือ การทำ Pap smears ดวยแพทย 
บุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรม นโยบายในการควบคุมมะเร็งปากมดลูก ปรากฏในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 และใชดำเนินการตอเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับที่ 10 แตก็ยังไมบรรลุเปาหมาย การควบคุมมะเร็งปากมดลูกกลับไดรับความสนใจนอยลง
ตามลำดับ อันเปนผลมาจากมีโรคอุบัติใหม โรคมะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากเปนลำดับที่ 2 ในสตรีไทย 
ในชวงอายุระหวาง 35-54 ป ซึ่งผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่มารับการรักษาสวนใหญจะมาเมื่อมีอาการแสดงแลว 
ทั้งนี้หากผูปวยอยูในระยะ ลุกลามไมสามารถรักษาใหหายขาดได แมวาโรคมะเร็งปากมดลูกจะเปนโรคที่
รายแรงและสงผลกระทบตอตัว ผูปวย บุคคลรอบ ขาง ครอบครัวและสังคม แตก็วิธีที่สามารถปองกันและ
ควบคุมไดอยู 3 ระดับ คือ 1) การปองกันมะเร็งปากมดลูกระดับปฐมภูมิ คือ การหลีกเลี่ยงสาเหตุหรือลด
ปจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูก  ไดแก พฤติกรรมเสี่ยงใน  ดานตางๆ รวมถึงการฉีดวัคซีนเพื่อเสริมสราง
ภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัส HPV1 2) การปองกันโรคมะเร็งปาก มดลูกระดับทุติยภูมิ คือ การตรวจหาและ
รักษาความผิดปกติ ในระยะเริ่มแรกของ การเกิดมะเร็ งปากมดลูก ซึ่ ง เรียกวาระยะกอนมะเร็ ง 
(Precancerous) หรือระยะกอนมะเร็งลุกลาม ไดแก การตรวจทางเซลลวิทยาของปากมดลูก หรือ Pap 
smear การตรวจหาเชื้อ HPV สายพันธุกอมะเร็งปากมดลูก หรือ HPV DNA test  นอกจากนี้ มีวิธีการตรวจ
ดวยวิธีอื่นๆ อาทิเชน การตรวจดวยน้ำสมสายชู (VIA)  การตรวจดวย Colposcope เปนตน 3) การปองกัน
ตติยภูมิ เปนการปองกันเมื่อเปนมะเร็งปากมดลูกแลว คือการรักษา มะเร็งปากมดลูก  และการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง เพื่อใหหายจากโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี(นางวารุณี วังชัย,2558)   
   จากสถานการณดังกลาว โรคมะเร็งปากมดลูกท่ีมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น กระทรวงสาธารณสุข  ไดมีกลวิธีใน
การแกปญหามะเร็งปากมดลูกดวยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุมสตรีอายุ 30-60 ป เปนนโยบาย
หลักในการลดอัตราปวยตายดวยโรคมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้ ศูนยอนามัยที่ 10 อบุลราชธานี  กรมอนามัย ไดมี
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 2 วิธี คือ Pap smear และการตรวจดวยน้ำสมสายชู (VIA) ระยะเวลา
ที่ผานมา พบวา สตรีที่มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และไดมี             
การใหบริการมาเปนระยะเวลามากกวา 10 ป และมีผูรับบริการที่มาตรวจตอเนื่องติดตอกันทุกป ดวยเหตุนี้                
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ผูศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาผลการมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพ
ประจำป ชวงป 5  ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ีขอมูลที่ไดจะนำมาพัฒนางานใหมีประสิทธิภาพตอไป   
 

วัตถุประสงค   
  1) ศึกษาการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพ
ประจำป ชวงป 2558-2562 ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี
  2) เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear กลุมที่มาตรวจตอเนื่องและไม
มาตอเนื่องในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำป ชวงป 2558 - 2562  
  3) ศึกษาความสัมพันธของขอมูลสวนบุคคลกับผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีการ Pap smear 
ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพ ชวงป 2558 - 2562   

    

ขอบเขตการวิจัย    
  การศึกษา ครั้งนี้ เปนวิจัยเชิงพรรณนา โดยการศึกษาขอมูลยอนหลังของสตรีผูมารับบริการ ตรวจคัด 
กรองมะเร็งปาดมดลูกดวยวิธี  Pap smear  ดึ งขอมูลผลตรวจ Pap smear ในระบบบันทึกขอมูล Hos.xp   
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เพื่อเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear  
เปน 3 กลุม คือ กลุมผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติ กลุมผลการตรวจเสี่ยงที่เปนมะเร็งปากมดลูก และ     
กลุมผลการตรวจเปนมะเร็งปากมดลูก เปรียบเทียบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear  
รายบุคคลในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำป ชวงป 2558-2562 ทั้งกลุมที่มาตรวจตอเนื่อง 5 ครั้ง 
และไมมาตอเนื่อง คือ มา 1 ครั้ง  2 ครั้ง 3 ครั้ง และ 4 ครั้ง จำนวน  3,962 คน ระยะเวลาดำเนินการ                
1 ตุลาคม 2563 –มีนาคม 2564       
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

  1) ไดทราบขอมูลแนวโนมการเกิดมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจ
สุขภาพประจำป ชวง 5 ป จำแนกเปน 3 กลุม คือ กลุมผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติ กลุมผลการตรวจ
เสี่ยงที่เปนมะเร็งปากมดลูก และกลุมผลการตรวจเปนมะเร็งปากมดลูก 
  2) ไดผลเปรียบเทียบผลตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear รายบุคคลในสตรีที่มารับบริการ
ตรวจสุขภาพประจำป ชวงป 2558-2562 และหาความสัมพันธของขอมูลสวนบุคคล ที่จำเปนตองใชในการ
วางแผนปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกนำมาพัฒนาใชประโยชน 
  3) ทราบขอมูลที่จำเปนตองใชเปนฐานขอมูลในการวางแผนพัฒนาการใหบริการเพื่อตอบสนองความ
ตองการของประชาชนในพื้นที่ไดอยางสูงสุด แนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงใหบริการเหมาะสมตามแตละ
บุคคลนำมาพัฒนาใชประโยชนสูการขยายผลใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 
นิยามคำศัพท 
 
  การเฝาระวัง หมายถึง กระบวนการจัดเก็บ  วิเคราะหและแปลผลขอมูลทางสาธารณสุขที่ เปนไป

อยางตอเนื่องและมีระบบ รวมถึงการนำขอมูลที่วิเคราะหไดไปเผยแพรและใชใหเกิดประโยชน ในดานการ

วางแผน การจัดทำมาตรการปองกันและควบคุมปญหาสาธารณสุข รวมถึงการ ประเมินผลมาตรการอยาง

ทันทวงที  
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  มะเร็งปากมดลูก หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของเซลลเนื้อเยื่อบริเวณที โซน (T zone) ของปาก

มดลูกภายหลังจากท่ีรางกายมีการติดเชื้อเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูง และไม สามารถกำจัดเชื้อออกจากรางกาย

ได ทำใหเซลลเจริญเติบโตและมีรูปรางผิดปกติ คุณสมบัติเปลี่ยนไป หากเกิดการแพรกระจายของเซลลจะทำ

ใหเกิดเปนมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามได 

  การเฝาระวังมะเร็งปากมดลูก หมายถึง กระบวนการจัดเก็บ วิเคราะหและแปลผลขอมูล                    

การเปลี่ยนแปลงของเซลลเนื้อเยื่อบริเวณทีโซน (T zone) ของปากมดลูกภายหลังจากที่รางกายมีการติด             

เชื้อเอชพีวีชนิดความเสี่ยงสูง และไมสามารถกำจัดเชื้อออกจากรางกายได ทำใหเซลลเจริญเติบโตและมี

รูปรางผิดปกติ อยางตอเนื่องและมีระบบ นำขอมูลที่วิเคราะหไดไปเผยแพรและใชใหเกิดประโยชน ในดาน

การวางแผน การจัดทำมาตรการปองกันและควบคุมปญหาสาธารณสุข รวมถึงการ ประเมินผลมาตรการอยาง

ทันทวงท ี

  ผูรับบริการ  หมายถึง สตรีของผูรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear 

ตอเนื่อง 5 ป (ป 2558-2562) ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี กรมอนามัย   

  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีการ Pap smear หมายถึง การตรวจทางเซลลวิทยา 

(Pap smear) เปนวิธีการตรวจดวยการปายเซลล บริเวณปากมดลูกนำมาปายบนสไลด หลังจากนั้นจึงนำมา

ยอมสี และแปลผลการตรวจโดยนั ก เซลล วิทยา หากพบว ามี ความผิดปกติ ของเซลล ระดับสู ง                     

(High - grade dysplasia) จะมีการสงตรวจ เพิ่มเติมเพ่ือใหการวินิจฉัยและรักษาตอไป 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

       ขอมูลสวนบุคคล 

     อายุและจำนวนครั้งที่มาตรวจ 

การเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี  Pap smear         

ในสตรีผู รับบริการเปรียบเทียบรายบุคคลทุกป ใน          

ชวง  5 ป ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก 3 กลุม คือ 

- กลุมผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติ 

- กลุมผลการตรวจเสี่ยงที่เปนมะเร็งปากมดลูก 

- กลุมผลการตรวจเปนมะเร็งปากมดลูก 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมและวิจัยที่เกี่ยวของ 

   ศึกษาการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำป 
ชวง 5 ป ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
2. แนวคิดการเฝาระวังโรค 
3. วิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

1.1 ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

   เทพกร พิทยาภินันท (๒๕๕๗) ไดใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกวา มะเร็งปากมดลูกเปน
เนื้อรายชนิดหนึ่งที่เกิดในบริเวณปากมดลูก พบมากที่สุดเปนอันดับหนึ่งในมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุสตรี เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงของเซลลที่ผิดปกติรางกายไมสามารถควบคุมไดเปนผลใหเนื้อเยื่อหรืออวัยวะทำหนาที่
ผิดปกติไป ในระยะเริ่มแรกจะไมแสดงอาการผิดปกติแตอยางใด จนกระทั่งเปนมะเร็งในระยะลุกลามซึ่งจะใช
เวลานานประมาณ 5-10 ป และจะแพรกระจายไปอวัยวะอื่น ๆ เชน กระจายไปตามระบบทางเดินน้ำเหลือง 
ระบบไหลเวียนโลหิตและไปสูอวัยวะตาง ๆ เชน ปอดไต ลำไส กระดูกและอวัยวะอื่น ๆ ทั่วรางกาย หากพบ
อาการผิดปกติตั้งแตระยะเริ่มแรก ถาผูปวยไดรับการรักษามีโอกาสหายขาดได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับองคประกอบที่
สำคัญ คือ ระยะที่พบโรคและการรักษา ติดตามผลที่ครบถวน กลาวคือ ถาคนพบโรคไดเร็วเทาไร การรักษาจะ
ไดผลดีและอัตราการหายจากโรคใชเวลา 5 ป (บัญญัติ สุขศรีงาม, 2551) 

  1.2 สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  

   มะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้ อไวรัส Human Papilloma Virus (HPV) ซึ่ งติดตอไดทาง 
เพศสัมพันธ เมื่อไดรับเชื้อ HPV เชื้อชนิดนี้จะเขาไปเปลี่ยนแปลงสารพันธุกรรมภายในเซลลปากมดลูก  
จนกลไกการควบคุมการแบงตัวของเซลลถูกกระตุนขึ้น ตามมาดวยการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเซลล 
เนื้องอก ซึ่งไมวาอายุเทาไรก็สามารถเปนมะเร็งปากมดลูกไดทั้งนั้น แตที่สวนใหญพบมะเร็งชนิดนี้ ใน 
หญิงสูงอายุ ก็เพราะกวาเชื้อ HPV จะปรากฏอาการผิดปกติจนกระทั่งนำไปสูการเปนโรคมะเร็ง อาจใช
เวลานานกวา 5-10ป สำหรับผูชายหากมีการติดเชื้อ HPVจะกลายเปนพาหะนำเชื้อไวรัสนี้ไปสูบุคคล 
ที่รักโดยไมรูตัว นอกจากนี้ผูชายที่ไดรับเชื้อดังกลาวอาจมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งทวารหนัก และ 
มะเร็งอวัยวะเพศชายไดเชนกันวงจรชีวิตของเชื้อ HPV ที่บริเวณปากมดลูก การติดเชื้อ HPV จะเกิดบริเวณรอย
บาดแผลเล็ก ๆ ของเยื่อบุปากมดลูก เชื้อจะเขาไปในเซลลชั้นในลางสุดติดกับชั้นพื้นผิวเยื่อบุปากมดลูก จนมี
การขยายแบงตัวเพิ่มจำนวนเซลลสูชั้นบน เชื้อเหลานี้จะถูกปลอยออกจากผิวเยื่อบุปากมดลูก แพรไปยัง 
เนื้อเยื่ออื่นๆ ตอไป ใชเวลา 10-12 ป จึงจะเกิดโรค 
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   ภาพ 2.1  แสดงสวนประกอบของมดลูกและอวัยวะใกลเคียง, กรมอนามัย : 2555 

 
   ภาพ 2.2 แสดงการติดเชื้อ HPV บริเวณเยื่อบุปากมดลูก, กรมอนามัย, 2555 
 
   สาเหตุที่ แทจริงของโรคมะเร็งปากมดลูกยังไมทราบแนชัด แตสตรีที่ อยู ในภาวะเสี่ ยงที่ จะ 
เปนโรคมะเร็งปากมดลูก ไดแก  
    1) การมีเพศสัมพันธครั้งแรก สตรีที่มีเพศสัมพันธหรือแตงงานอายุยังนอย คือ ต่ำกวา  
20 ป พบวามีอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกสูง เนื่องจากเปนวัยที่เซลลบริเวณปากมดลูก 
มีการเปลี่ยนแปลงไวมากที่สุด 
    2) การมีบุตรมากหรือมีการตั้งครรภครั้งแรกอายุนอยกวา 20 ป มีโอกาสที่จะเปนมะเร็ง 
ปากมดลูก เนื่องจากการตั้งครรภและการคลอดบุตรทำใหเซลลบริเวณปากมดลูกเกิดการเปลี่ยนแปลง  
เพราะมีการฉกีขาดและการซอมแซมปากมดลูกบอย  
    3) การส่ำสอนทางเพศและเปลี่ยนคูนอนบอยๆ พบวาสตรีที่มีเพศสัมพันธกับผูชายหลาย 
คน หรือสตรีที่แตงงานมากกวาหนึ่งครั้ง หรือสตรีที่มีอาชีพขายบริการทางเพศ จะมีอัตราการเกิดโรคมะเร็ง 
ปากมดลูกสูงกวาสตรีทั่วไป 
    4) การเปนโรคติดเชื้อทางการรวมเพศ เชน กามโรค และเริมซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัสชนิด 
ตาง ๆ ที่บริเวณอวัยวะเพศ 
    5) สตรีที่มีการฉีกขาดจากการคลอด และมีการอักเสบเรื้อรังของปากมดลูก ไมไดรับ 
การรักษาที่ถูกตอง 
   6) สามีหรือคูนอนที่ไมไดรับการขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย ทำใหมีการหมักหมม 
ของ smegma สิ่งสกปรกท่ีอวัยวะเพศ เพราะเชื่อวา smegma เปนตัวทำใหเกิดมะเร็ง  
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   7) สามีที่สูบบุหรี่จัด มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เนื่องจากสารนิโคตินในบุหรี่ทำใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของเยื่อเมือก (Mucous) บริเวณปากมดลูกทำใหเซลลบุผิวของปากมดลูกมีภูมิตานทาน 
นอยลง 
    8) การคุมกำเนิด สตรีที่ใชยาชนิดเม็ดในการคุมกำเนิดนาน ๆ มีโอกาสเสี่ยงสูงขึ้น 1.2 เทา
และเพิ่มขึ้นเปน 1.5 เทา ถารับประทานยาคุมมานานกวา 5 ป และเพิ่มเปน 2 เทา ถารับประทานยาคุม 
นานกวา 10 ป และการใชฮอรโมนชนิดฉีดในการคุมกำเนิด มีโอกาสเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา ถาผูใช
ติดตอกันเกินกวา 5 ปขึ้นไป 
 
   1.3 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
   อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งปากมดลูก แบงเปน 4 ระยะดังนี้ 
   1) ระยะกอนแสดงอาการหรือเรียกวาระยะศูนย  เปนระยะที่ ตรวจพบ โดยการตรวจเช็ค 
ภายในหองปฏิบัติการที่เรียกทั่วไปวา การตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูกระยะแรกเริ่ม ระยะนี้สามารถรักษา 
ใหหายขาดไดโดยวิธีการผาตัด ซึ่ งมีทั้ งผ าตัดเฉพาะปากมดลูก หรือผาตัดมดลูกออกพรอมกันดวย  
ตามแตภาวการณของโรคและผูที่เปน 
   2) ระยะแสดงอาการหรือที่ เรียกวาระยะที่  1-2 จะมีลักษณะผิดปกติ เกิดขึ้นที่ ปากมดลูก 
เชน มี เนื้อเยื่องอกหนาผิดปกติจากปากมดลูก มีเลือดออกทางชองคลอด ในชวงที่ ไม ใชระยะเวลามี  
ประจำเดือนหรือมีอาการตกขาวเรื้อรังปนเลือด มีกลิ่น เปนตน การรักษาระยะนี้มีทั้งการผาตัดปากมดลูก  
พรอมมดลูกและระบบตอมน้ำเหลืองบริเวณอุงเชิงกรานออกหมด หรืออาจรวมกับใชการรักษาดวย  
การฉายแสงควบคูไปกับการฝงแร  
  3) ระยะลุกลามไปยังบริเวณขางเคียง หรือระยะที่  3ขึ้นไป ชวงนี้อวัยวะตางๆ ที่อยูบริ เวณ  
ใกลกับปากมดลูกมีสวนรับการกระจายโรคไดทั้งสิ้น เชน อาจลุกลามไปที่กระเพาะปสสาวะ ทางเดินลำไสอยู 
ใกลกับทวารหนัก และตัวมดลูกเอง เชน รังไข และทอไตทั้งสองขาง อาการชวงนี้จะขึ้นอยูกับการกระจายของ
มะเร็งไปยังอวัยวะบริเวณใกลเคียง เชน ถายอุจจาระเปนมูกเลือด ถาลุกลามไปยังไตทั้งสองขาง อาจทำใหเกิด 
การอุดตันของปสสาวะทำใหเกิดอาการไตวายได การรักษาทำไดเพียงใชวิธีฝงแร ฉายแสง อาจทำรวมกับการใช
เคมีบำบัดหรือผาตดับรรเทาอาการแตไดผลไมดีนัก  
   4) ระยะลุกลามไปยังบริเวณนอกจากบริเวณขางเคียง เรียกวาระยะที่ 4 ขึ้นไป เชื่อวาชวงนี้จะมีการ
กระจายของเซลลมะเร็งเข าไปสู กระแส เลือดและตอมน้ ำเหลื อง ทำใหมะเร็งกระจายไปยั งส วน 
ตาง ๆ ของรางกาย เชน ตับ กระดูกเชิงกราน ปอด ลำไสใหญเปนตน การรักษาทำไดเพียงฝงแร ฉายแสงใชเคมี
บำบัดเพื่อประทังอาการเทานั้น 
 
   1.4 การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก 
   การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก สามารถวินิจฉัยไดจาก 
   1) ประวัติ ผูปวยที่ เปนมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก อาจตรวจพบจากการตรวจภายใน 
การตรวจหลังคลอดโดยการทำ Pap Smear และในรายที่มีอาการนำใหมาพบแพทยบอยที่สุด ไดแก  
เลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ตกขาว ปวดหลัง กน หนาขาและราวไปหัวเขา 
  2) การตรวจรางกายทั่วไปและตรวจภายในอยางละเอียด 
   3) การตรวจทางหองปฏิบั ติ การ โดยการ Pap Smear พบ เซลล ผิดปกติ  จะทำการตรวจ 
ทางกลอง Colposcope และตัดชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยา 
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   1.5 การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก  
 
    โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาทางสาธารณสุขดานอนามัยการเจริญพันธุที่สำคัญ และเปนโรค
รายแรงที่กอให เกิดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม แตถึงอยางไร มะเร็งปากมดลูกเปน 
โรคที่สามารถปูองกันและรักษาใหหายขาดไดถาตรวจพบตั้งแตระยะแรกที่ยังไมกลายเปนมะเร็งจะสามารถ 
ลดอัตราตาย และลดอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได โดยการลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค  
และตรวจคัดกรองเพื่อคนหามะเร็งปากมดลูกตั้งแตระยะเริ่มแรก ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดกำหนด 
วิธีการตรวจไว 2 วิธี คือ (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2547) 
    1. การตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยการใชกรดน้ำสมสายชู และดูดวยตาเปลา หรือ VIA 
(Visual Inspection with Acetic acid) ใชสำหรับสตรีที่มีอายุระหวาง 30-45 ป มีวิธีการตรวจโดยใช 
กรดน้ำสมสายชูความเขมขน 3-5 % ปายบริเวณปากมดลูกเพื่อดูวาเนื้อเยื่อปากมดลูกมีความผิดปกติหรือไม 
หากเซลลผิดปกติจะเห็นวาปากมดลูกเปนฝาสีขาว (ภาพ ๒.๓) ขอบเขตชัดเจนและตำแหนงที่แนนอน 
สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลา หลังจากปายน้ำสมสายชูทิ้งไว 1 นาที ก็สามารถตอบไดวาปากมดลูกปกติ 
หรือผิดปกติ เมื่อพบวาปากมดลูกมีฝาสีขาว เจาหนาที่จะทำการรักษาความผิดปกติของปากมดลูกกอนที่ 
จะเปนมะเร็งโดยการจี้เย็นทันที ซึ่งจะใชเวลาประมาณ 13 นาที โดยไมตองใชยาชา ไมตองอยูโรงพยาบาล           
ไมมีโรคแทรกซอนและไมเจ็บปวดหลังการรักษา สำหรับสตรีที่มีความผิดปกติมีฝาขาวที่ เห็นขอบเขต 
ไมครบหรือมีขนาดกวางมาก จะไดรับการสงตอไปรักษาโดยวิธีอื่น 

 
   ภาพ 2.3 แสดงฝาสีขาวบริเวณปากมดลูก, สถาบันมะเร็งแหงชาต,ิ 2547 
 

   จากขอมู ลของสถาบั น มะเร็ งแห งชาติ  พบว า  การรักษารอย โรคก อนมะเร็ งป ากมดลู ก  
(cervical intraepithelial neoplasia; CIN) โดยวิธีจี้เย็น (cryotherapy) แบบ double freeze technique 
มีประสิทธิภาพรอยละ 86-95 (สถาบันมะเร็งแหงชาติ, 2556) ซึ่งไมแตกตางจากการรักษาดวยวิธีการตัดปาก
มดลูกโดยหวงลวดไฟฟา (loop electrosurgical excision procedure; LEEP), LASER หรือ cold-knife 
conization ขนาดของรอยโรคเปนปจจัยสำคัญในการที่จะมีหรือไมมีรอยโรคหลงเหลืออยูหลังการรักษา วิธีจี้
เย็นโดยใชกาซคารบอนได-ออกไซด (บางแหงอาจใชกาซไนตรัสออกไซดซึ่งแพงกวา) เปนวิธีการรักษาที่ไม
ยุงยาก ปลอดภัย มีผลแทรกซอนนอย เครื่องมือที่ใชมีราคาไมแพง และสามารถใหบริการไดโดยพยาบาล
วิชาชีพที่ผานการฝกอบรมและนิเทศงานที่ไดมาตรฐาน สำหรับขอดอยของ VIA คือไมมีชิ้นเนื้อมาตรวจวินิจฉัย
ทางพยาธิวิทยาการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยการใชกรดน้ำสมสายชู  VIA วิธีนี้ ใหความแมนยำสูง 
สามารถใชในการคัดกรองแทนวิธี Pap smear เพราะทำไดงาย รูผลใน 1 นาที การตรวจคัดกรองมะเร็ง 
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ปากมดลูกโดยวิธี VIA มีความไว รอยละ 79 - 82 มีความจำเพาะ รอยละ 91-92 (สถาบันมะเร็งแหงชาติ,  
2556) ดั งนั้ น  จึ งมี โอกาสที่ จะทำการรักษาเกินความจำเปนจากผลการตรวจที่ เป นผลบวกลวง                          
(false positive)ไดรอยละ 8-9 ขอจำกัดของการตรวจวิธีนี้อีกอยางหนึ่ง คือ ไมสามารถประเมินความผิดปกติ  
หรือรอยโรคที่อยูลึกภายในชองคอมดลูก (cervical canal)ได ดังนั้น จึงพิจารณาตรวจเฉพาะในรายที่เห็น
squamo-columnar junction (SCJ) ครบชัดเจนเทานั้น ทำใหไมเหมาะที่จะใชวิธีนี้ ในสตรีวัยหมดระดู 
และมีประสิทธิภาพเปนที่ยอมรับวาสามารถคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไดทัดเทียมกับวิธี Pap smear                 
(ปฐมสวรรคปญญาเลิศ และเบญจพร พิณสมบัติ, 2532 ; สมยศ เจริญศักดิ์, 2551) 
     2. การตรวจคัดกรองโดยวิธี  Pap Smear คนพบโดย Dr.George Papanicolaou เมื่อ               
ป ค.ศ. 1930 ซึ่งเปนบิดาของวิชาเซลลวิทยา Pap Smear คือการปายเซลลจากปากมดลูกแลวสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ซึ่ งจะรูผลใน 1-4 สัปดาห  โดยการน าเนื้ อเยื่อของปากมดลูกไปตรวจยอมเชื้อหา 
ความผิดปกติ เมื่อพบความผิดปกติจะแจงผลตรวจใหสตรีผูนั้นทราบและใหมาตรวจปากมดลูกซ้ำ โดย 
การใชน้ำสมสายชู 3 - 5% ปายที่ปากมดลูก แลวใชกลองสองขยาย (Colposcope) จะเห็นความผิดปกติของ
ปากมดลู กชั ด เจน  และตั ดชิ้ น เนื้ อ ไปตรวจ  จึ งจะนำไปรักษ าความผิ ดปกติ ของป ากมดลู ก โดย 
วิธีจี้เย็นหรือวิธีอื่นตามแตขนาดของความผิดปกติที่พบ 

 
ภาพ 2.4 แสดงการตรวจ Pap smear,ศูนยอนามัยที่ 5: 2555. 
 

    การตรวจหาความผิดปกติของปากมดลูกดวยวิธี Pap smear จะใชเวลาประมาณ 2-4 
สัปดาห  จึงจะทราบผลและใช เวลาอีกประมาณ 1-2 เดือน กวาจะไดรับการรักษา เหตุที่ตองใชวิธี  
ดังกลาวในการตรวจ เพราะเปนวิธีการมาตรฐานที่รูจักและใชแพรกันทั่วโลก การตรวจทำไดงาย สะดวก 
และผลการตรวจแมนยำ เชื่อถือได แตใชเวลาในการทราบผลนาน มีการศึกษาวิจัย พบวา สามารถลด 
อุบัติการณและอัตราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกถึงรอยละ 90 (ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ และคณะ, 2548) 
สำหรับระยะเวลาที่เหมาะสมในการตรวจ Pap Smear มีดังนี ้
    1) ในวัยเจริญพันธุ เดิมเคยแนะนำใหสตรีมารับการตรวจในระยะกึ่งกลางของรอบเดือน 
เนื่องจากเปนเวลาที่ปากมดลูกสะอาดที่สุด เพราะระยะนี้ฮอรโมนเอสโตรเจนในเลือดมีระดับสูงตอนไขใกลจะ
สุกหรือกำลังจะสุกฮอรโมนเอสโตรเจนในระดับสูงจะกระตุนตอมสรางมูกที่อยูในปากมดลูกสวนในการสรางมูก
เหนียวๆ ออกมาจำนวนมาก ถาทำในระยะนี้จะปายไดมาแตมูกซึ่งเหนียวและจะไดเซลลนอยมากหรือเกือบ
ไมไดเลย ควรรอตอไปอีกสัก 1 สัปดาห เพื่อรอใหไขสุกกอน คือ ประมาณสัปดาหที่ 3 หรือตนสัปดาหที่ 4 ของ
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รอบเดือน ระยะที่ไมควรทำอีกระยะหนึ่งคือ 3-4 วันกอนมีประจำเดือน เพราะเปนระยะที่เม็ดเลือดขาวใน
บริเวณนี้มีเปนจำนวนมาก และจะติดไปในแผนกระจกซึ่งอาจเปนปญหาในการอานคาได 
    2) ในรายที่ กำลั งได รับการคุมกำเนิดดวยฮอร โมนชนิด เม็ดหรือชนิดฉีด  สามารถ 
รับการตรวจไดทุกระยะเวลา 
    3) ในรายที่หมดประจำเดือนไปแลวสามารถรับการตรวจไดทุกเวลา แตถาในรายที่  
หมดประจำเดือนมาเปนเวลานานแลวเยื่อบุปากมดลูกอาจบางและอักเสบ ควรไดรับฮอรโมนเอสโตรเจน 
เฉพาะที่หรือชนิดเม็ดสำหรับรับประทานประมาณ 3-4 สัปดาห เชน ใหใส Premarine Cream ในชองคลอด
กอนเขานอนวันละ ½-1กรัม หรือให Tab Premarine (0.625 มิลลิกรัม) รับประทานวันละ 1 เม็ดหลัง
อาหารเย็น จะชวยใหผลการตรวจที่ไดแนนอนยิ่งขึ้น 
 
   1.6 การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก  
    มีวิธีการรักษา ดังนี้ 

1) การผาตัด ไดผลดีในระยะที่เปนระยะเริ่มแรกจะหาย 100% 
2) รังสีบำบัด ใชรักษามะเร็งในระยะที่ลุกลามแลวเพื่อใหรังสีไปทำลายเซลลมะเร็ง 
3) เคมีบำบัด ใชรักษาในรายที่มะเร็งกระจายไปอวัยวะอื่นแลว อาจใชรวมกับรังสีบำบัดที่

บริเวณปากมดลูกและในชองเชิงกราน 
4) รังสีบำบัดและการผาตัด รักษาในรายที่เปนมะเร็งตรงปากมดลูกกอนใหญมาก หลังไดรับ

รังสีบำบัดแลวจะใหการรักษาตอโดยการผาตัด เพื่อปูองกันโรคกลับขึ้นมาใหม 
 

1.7 การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
 

    โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาใหหายขาดไดถาพบในระยะเริ่มแรก แตการปูองกัน 
ไมใหเปนมะเร็งปากมดลูกเปนวิธีที่ดีที่สุด โดยทั่วไปหลักการปูองกันมะเร็งปากมดลูกมี 3 แบบ ไดแก  
การปองกันแบบปฐมภูมิ (Primary prevention) การปองกันแบบทุติยภูมิ (Secondary prevention) และ
การปูองกันแบบตติยภูมิ (Tertiary prevention) (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2547) 
    1) การปองกันระดับปฐมภูม ิคือ การปูองกันโดยการหลีกเลี่ยงการไดรับสารกอมะเร็งการลด
หรือขจัดสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงที่เก่ียวของกับการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการหลีกเลี่ยงสาเหตุนั้นๆ ไดแก 
     1.1) การงดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับผูสูบบุหรีแ่ละบริเวณที่มีควันบุหรี ่
     1.2) การคุมกำเนิดดวยวิธีตาง ๆ เชน หวงอนามัย ยาเม็ดคุมกำเนิด และยาฉีด
คุมกำเนิด ควรไดรับการตรวจหามะเร็งทุก 6 เดือน 
     1.3) การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธเมื่ออายุยังนอย การมีบุตรมาก การสำสอน 
ทางเพศ การมีคูนอนหลายคน 
     1.4) ดูแลรักษาความสะอาดของอวัยวะเพศอยูเสมอ 
     1.5) ละเวนตอการสัมผัสสารกอมะเร็ง (Chemical factors) 
     1.6) การเพ่ิมภูมิตานทานรางกายตอการเกิดมะเร็ง คือ สุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรง 
ทั้งกายและจิตใจ โดยการบริโภคอาหารที่มีประโยชน รักษาความสะอาดรางกาย ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
การพักผอนนอนหลับใหเพียงพอ การรักษาสุขภาพจิตไมใหเกิดภาวะเครียด 
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    2) การปองกันระดับทุติยภูมิ คือ การคนหามะเร็งในระยะเริ่ม โดยใชวิธีการคนหามะเร็ง 
ปากมดลูกโดยทำการตรวจทางเซลลวิทยา ซึ่งวิธีที่ไดผลดีที่สุด คือ การตรวจ Pap Smear ทำไดงาย สะดวก 
ปลอดภัย และราคาถูกใหผลการตรวจที่นาเชื่อถือ  
    3) การปูองกันระดับตติยภูมิ คือ การใหสารเคมีที่ไดจากธรรมชาติหรือสังเคราะหขึ้นไป 
เพื่อยับยั้งหรือทำใหเกิดการยอนกลับของกระบวนการเกิดมะเร็ง เพื่อทำใหหายจากโรคมะเร็งและคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้นปจจุบันวิทยาการของการแพทยสมัยใหม  
    โดยองคการอาหารและยาแห งสหรัฐอเมริกา(US.FDA)ไดผลิตวัคซีน  HPV Vaccine                  
เพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกในผูหญิงสตรีที่มีความเสี่ยงสูงที่ทำใหเกิดมะเร็งปากมดลูก ซึ่งโดยมีหลักฐานวา
ผูติดเชื้อ HPV ที่ปากมดลูก ซึ่งติดตอทางเพศสัมพันธ กอใหเกิดมะเร็งปากมดลูกประมาณรอยละ 70 โดยเชื้อ 
HPV สายพันธุที่พบวาเปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกมากที่สุดคือ เชื้อ HPV 16 และ HPV 18โดยเชื้อ HPV
ทั้ง 2 ชนิด คือ สายพันธุ 16 และ 18 สามารถปูองกันการติดเชื้อไวรัสไดรอยละ 100 และไดรับการยอมรับ
และผานการอนุมัตินำมาใชในประเทศไทยไดแตมีราคาแพง 
    ดังนั้น ในการปูองกันโรคมะเร็งปากมดลูก สตรีควรหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตั้งแตระดับปฐมภูมิ 
และเพิ่มความตระหนักการปูองกันระดับทุติยภูมิ โดยเฉพาะการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
ดวยการทำ Pap Smear เนื่องจากวิธีการปูองกันโดยการใชวัคซีนยังไมสามารถนำมาใหบริการไดเนื่องจาก             
มีคาใชจายสูง 
 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการเฝาระวัง 
   ตามที่สำนักนายกรัฐมนตรี ไดจัดทำแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน
ระดับชาติ พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๙ ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.
๒๕๕๙  โดยขับเคลื่อนผานยุทธศาสตร ๕ ขอ ดังนี้ 
    ยุทธศาสตรที่ ๑  พัฒนาระบบการศึกษาที่สงเสริมการเรียนรูดานเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต
ที่มีคุณภาพและมีระบบการดูแลชวยเหลือท่ีเหมาะสม 
    ยุทธศาสตรที่ ๒  สงเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน และสถานประกอบกิจการในการเลี้ยงดู
สรางสัมพันธภาพ และการสื่อสารดานสุขภาวะทางเพศของวัยรุน 
    ยุทธศาสตรที่ ๓  พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุที่มีคุณภาพ
และเปนมิตร 
    ยุทธศาสตรที่ ๔ พัฒนาระบบการดูแลชวยเหลือ การคุมครองสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ 
และการจัดสวัสดิการสังคมในกลุมวัยรุน 
    ยุทธศาสตรที่ ๕  สงเสริมการบูรณาการการจัดการฐานขอมูล  งานวิจัยและการจัดการความรู 
    

   จากยุทธศาสตรดังกลาว โดยเฉพาะยุทธศาสตรที่ ๕ การสงเสริมสงเสริมการบูรณาการการจัดการ
ฐานขอมูล การเฝาระวังเรื่องการรายงานถือเปนการจัดการฐานขอมูลอยางหนึ่ง 
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  นิยามการเฝาระวัง (โสภณ เอี่ยมศิริถาวร,๒๕๕๕) 
    นิยามของการเฝาระวัง  คือ การติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา ลักษณะการเปลี่ยนแปลง 
ของการเกิดการกระจายของโรค หรือปญหาสาธารณสุข รวมทั้ง ปจจัยทีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ อยาง
ตอเนื่อง ดวยกระบวนการที่เปนระบบ ประกอบดวย การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะหแปลผล และกระจาย
ขอมูลขาวสารสูผูใชประโยชน เพื่อการวางแผน กำหนดนโยบาย การปฏิบัติงานและการประเมินมาตรการ
ควบคุมปองกันโรค อยางรวดเร็ว และมปีระสิทธิภาพ 
 ขั้นตอนการดำเนินงานในระบบเฝาระวัง  
  คือ เก็บรวบรวมขอมูล เรียบเรียงและวิเคราะหขอมูล  แปลผล  นำเสนอ หรือสงตอขอมูลไป
ยังผูเกี่ยวของ และการตอบสนองเม่ือตรวจพบความผิดปกต 

รูปที่ ๑๒ ขั้นตอนการเฝาระวัง (โสภณ เอี่ยมศิริถาวร,๒๕๕๕) 
 

   
 
 
 
 
 
 
   

 
ประเภทของการเฝาระวังทางระบาดวิทยา แบงเปน ๒ ประเภท คือ  

๑) การเฝาระวังเชิงรับ (Passive surveillance) คือ การรายงานเปนปกติประจำในผูมารับ 
บริการตามระยะเวลาที่กำหนด เชน ระบบเฝาระวังดวยบัตรรายงานผูปวย รง 506 

๒) การเฝาระวังเชิงรุก (Active surveillance) คือ เปนการคนหาเชิงรุกเพ่ือเพ่ิม 
โอกาสที่จะไดขอมูลการเกิดโรคมากขึ้น เชน ในระยะที่มีการระบาดของอหิวาตกโรค 
  ประโยชนของขอมูลเฝาระวัง คือ ตรวจจับการระบาดของโรค ติดตามสถานการณโรค พยากรณการ
เกิดโรค  อธิบายธรรมชาติและการกระจายของโรค และประเมินผลมาตรการควบคุมปองกันโรค 
  การเฝาระวังเหตุการณ (Event-based surveillance)  

หมายถึง การรับแจงเหตุการณผิดปกติอยางรวดเร็วโดยมีการจัดการที่เปนระบบ เพื่อใหได 
ขาวสารขอมูลการเกิดโรคและภัยสุขภาพ จากแหลงขาวชนิดตางๆ ทั้งที่เปนทางการ และไมเปนทางการ และ 
มีการตอบสนองทีรวดเร็ว  

ระบบเฝาระวังนี้จะชวยเสริมประสิทธิภาพการเฝาระวังโรคในระบบปกติทีเปน Case-based  
surveillance) เชน  รง 506  รวมทั้งแหลงขาวที่ไดในระบบเฝาระวังชนิดตางๆ  ไดแก บุคคลในชุมชน 
(Community) เชน อสม. อบต. ครู อาสาสมัครปศุสัตวตำบล  สื่อมวลชน (Media) ผูดำเนินรายการวิทยุ 
ชุมชน และแหลงขอมูลขาวสารในอินเตอรเนต  บุคลากรทางแพทยและสาธารณสุข (Health care workers) 
ทั้งภาครัฐและเอกชน 
 

 

การเฝาระวัง  

การจัดทำแผน         

การเฝาระวัง 

การเก็บรวบรวม 

ขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล การแปลผลขอมูล 
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      สรุป  การเฝาระวังโรคเปนกระบวนการที่ตอเนื่องและเปนระบบ ขอมูลเฝาระวังมีไวใชประโยชน
ในการควบคุม  ปองกันโรคในระดับพื้นที่ และประเทศ การติดตามสถานการณโรคที่แทจริงตองอาศัยขอมูลที่
ถูกตองนาเชื่อถือ  ดังนั้น การตั้งครรภในวัยรุน ถือเปนปญหาสาธารณสุขการติดตาม สังเกต พินิจพิจารณา 
ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของการเกิดปญหา รวมทั้ง ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ อยางตอเนื่อง ดวย
กระบวนการที่เปนระบบ ประกอบดวย การรวบรวม เรียบเรียง วิเคราะหแปลผล และกระจายขอมูลขาวสารสู
ผูใชประโยชน นับเปนการเฝาระวังเหตุการณ (Event-based surveillance) การรับแจงเหตุการณผิดปกติ
อยางรวดเร็วโดยมีการจัดการที่เปนระบบ เพื่อใหไดขาวสารขอมูลการเกิดโรคและภัยสุขภาพ ระบบเฝาระวังนี้
จะชวยเสริมประสิทธิภาพการเฝาระวังในระบบปกติที่เปน Case-based surveillance เพื่อการวางแผน 
กำหนดนโยบาย การปฏิบัติงานและการประเมินมาตรการควบคุมปองกันโรคอยางรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

 
๓.วิจัยที่เกี่ยวของ 

    อรัญญา ธรรมวงศาและคณะ (บทคัดยอ,๒๕๕๓) การพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกโดยการสรางแรงจูงใจ พบวา ผลการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมเปาหมาย อายุ              
30 – 60 ป โดยการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการสรางแรงจูงใจเพิ่มขึ้น จาก
ปงบประมาณ 2552 รอยละ  21.15  เปนรอยละ  38.67  ในปงบประมาณ  2553  (P < 0.001)  
สรุปวาการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการสรางแรงจูงใจ เปนรูปแบบที่ดีและเหมาะสมกับ
พื้นที่ที่ใหความรวมมือในการตรวจการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ำ  ไดเสนอแนะใหพัฒนาอยางตอเนื่อง  
ประยุกตรูปแบบอื่นเชน การรูปตรวจคัดกรองเชิงรุก  การนำรถรับ-สง มาผสมผสาน  เพื่อเพิ่มผลการ
ดำเนินงานตอไป 
   เทพกร พิทยาภินันท , ฤดีดาว ชางสานและสมมาศ วิไลประสงค(บทคัดยอ,๒๕๕๗) ปจจัยที่มี
ผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในอำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา พบวา 
สถานภาพสมรส รายได อายุขณะมีบุตรคนแรก การเจ็บปวยของญาติ มีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขารับ
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปจจัยดานการรับรู และปจจัยดานอิทธิพลไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจเขา
รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี สวนผลการเปรียบเทียบปจจัยการรับรู อิทธิพลระหวางบุคคล และ
อิทธิพลของสถานการณที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวาสตรีที่เขารับการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก มีปจจัยการรับรู ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคล และปจจัยอิทธิพลของสถานการณมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกวาสตรีที่ไมเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทั้งนี้มีปจจัยการรับรู และปจจัยอิทธิพล
ระหวางบุคคลมีความแตกกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ผลการสัมภาษณสนทนากลุม พบวา 
สตรีสวนใหญมีความคิดเห็นวาโรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่นากลัว รวมถึงวิธีการตรวจของโรคนี้ยังทำใหโรคนี้
มีความนากลัวมากยิ่งขึ้น เหตุผลจูงใจที่ทำใหสตรีเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ การรับรูอันตรายของ
โรค และอาการแสดงของโรค สวนเหตุผลของสตรีที่ไมเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ ความอาย และ
กังวลวาเจาหนาที่ใกลชิดจะเปนคนตรวจ นอกจากนี้วิธีการใหขอมูลเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก คือ การอบรมให
ความรูและนำเสนอภาพอาการแสดงของโรคใหมากเพื่อใหไดรูถึงความอันตรายของโรค 
   วารุณี วังชัย ,รัชนีวรรณ จันทรสวาง และปาจรีย วรรโณทัย (บทคัดยอ,๒๕๕๘) ศึกษาผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ งานพยาบาล
ผูปวยเฉพาะทางโรคมะเร็งกลุมงานการพยาบาลผูปวยนอกปงบประมาณ 2558 พบวา ผลการตรวจภายใน
โดยแพทย โดยสวนใหญผลเปนปกต ิคือ รอยละ 83.7 ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก พบผลปกติรอยละ 96.5 
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ผลผิดปกติรอยละ 3.5 ซึ่งผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติ พบเปนเซลลปากมดลูกผิดปกติระดับ             
ASC-US และ ASC-H ชวงอายุที่พบผลการตรวจผิดปกติมากที่สุด คือ ชวงอายุ 41-50 รอยละ 34.8 
รองลงมาคือชวงอายุ 51-60 ป รอยละ 31.5 จากการศึกษานี้พบวาสตรีที่มีอายุระหวาง 41-60 ของการ
ตรวจพบความผิดปกติของเซลลบริเวณปากมดลูกในระดับตางๆมากกวาชวงอายุอื่น ดังนั้นสตรีที่มีอายุระหวาง 
41-60 เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกปเพื่อเปนการคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก 
   อุบล ณิชชาชัยกุลและคณะ (บทคัดยอ,๒๕๕๙) รูปแบบการดำเนินงานโดยทีมสหวิชาชีพขาม
พื้นที่ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรีกลุมเปาหมาย อำเภอเสนางคนิคม จังหวัดอำนาจเจริญ           
ผลการศึกษาครั้งนี้ ไดรูปแบบที่ประกอบดวย 4 กลยุทธ ไดแก 1) การพัฒนาทีมบริหารจัดการคัดกรองและ 
เฝาระวัง 2) การสื่อสารระหวางทีม 3) การคัดกรองและเฝาระวัง และ 4) การพัฒนาและสรางองคความรูจาก 
ผลการดำเนินงาน จาก กระบวนการพัฒนาสงผลใหระดับการมีสวนรวมและระดับการทำงานเปนทีมของ     
ทีมสหวิชาชีพเพิ่มขึ้น และความพึงพอใจของ สตรีกลุมเปาหมายตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับมาก 
รวมทั้งผลการดำเนินงานผานเกณฑมาตรฐานการดำเนินงาน คุณภาพบริการปฐมภูมิ  
   นภัสวรรณ โอภาส (บทคัดยอ,๒๕๖๐) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกัน
โรคตอการรับรูการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจสองกลองปากมดลูกในสตรีที่มีผลการ
ตรวจเซลลเยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคของโรเจอร 
(Maddux & Rogers, 1983) กลุมตัวอยาง คือ สตรีที่มีผลการตรวจเซลลเยื่อบุปากมดลูกผิดปกติมารับการ
ตรวจสองกลองปากมดลูกที่ศูนยสุขภาพสตรี โรงพยาบาลจุฬาภรณ จำนวน 80 คนผลการศึกษาพบวา 
ภายหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
การรับรูทั้ง 4 ดาน สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และพบวาภายหลังเขารวม
โปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนการรับรูทั้ง 4 ดาน สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และรอยละของการมารับ
การตรวจสองกลองปากมดลูกตามนัดของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา โปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกทำใหสตรีที่มีผล
การตรวจเซลลเยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ มีการรับรูการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจสอง
กลองปากมดลูกตามนัดสูงขึ้น ดังนั้นจึงควรนำโปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก
ไปประยุกตใชในสตรีที่มีผลการตรวจเซลลเยื่อบุปากมดลูกผิดปกติ เพื่อสงเสริมการมารับบริการตรวจสองกลอง 
ปากมดลูกตามนัดตอไป  
   เพียงพิศ  เวชอรรถสิทธิ์ (บทคัดยอ,2562) การพัฒนาแนวทางการดำเนินงานการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกโดยใชทฤษฎีการสรางแรงจูงใจ พบวา รูปแบบใหม ประกอบดวย การวางแผนรณรงคงาน
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางชัดเจน การใหสุขศึกษารายบุคคลพรอมใบแจงนัดการตรวจมะเร็งปาก
มดลูก การประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว ผูนำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน การ
บริการรถรับ-สง เพื่อบริการประชาชนที่หมูบานอยูหางไกลจากสถานบริการทางสาธารณสุข การจัดเตรียม
อุปกรณเครื่องมือที่ใชในการตรวจอยางเพียงพอ พรอมทั้งมีเจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลอื่น
มาชวยในการตรวจคัดกรอง เพื่อลดความเขินอายเนื่องจากประชาชนในพื้นที่มีความสนิทสนมและคุนเคยกับ
เจาหนาที่ อีกทั้งเจาหนาที่เปนคนในพื้นที่ตำบลโพนแพง ประชาชนจึงไมกลามารับบริการตรวจคัดกรอง จาก
รูปแบบใหมที่ไดพัฒนาขึ้นสามารถนำมาเปนหลักการหรือแนวคิดการสรางแรงจูงใจ ซึ่งแตกตางจากการตรวจ
คัดกรองรูปแบบเดิม คือ มีการประชาสัมพันธโดยผานหอกระจายขาวในแตละหมูบานเทานั้น จากการพัฒนา
รูปแบบการคัดกรอง  ในป 2560 ทำใหมีผูเขารับบริการตรวจคัดกรองเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 72.40  จาก
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กลุมเปาหมาย 283 คน และ ในป 2560 คิดเปนรอยละ 100.00 (p<0.05)  จากกลุมเปาหมาย  280 คน 
ซึ่งมีจำนวนเพิ่มขึ้นตามลำดับ จากผลการศึกษา พบวา การพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช
รูปแบบใหมเปนรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ตำบลโพนแพงทางโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลโพนแพง ยังมีการพัฒนาตอไปอยางตอเนื่อง จนครอบคลุมทุกคนในเปาหมายเพื่อเปนการเฝา
ระวังอีกทางหนึ่ง 
   สายบัว ชี้เจริญ(บทสรุปสำหรับผูบริหาร,2563) รายงานการวิจัยโครงการประเมินผลการจัดการ 
โรคมะเร็งปากมดลูกและเตานม พบวา ฐานขอมูลแหลงขอมูล และขอมูลที่สามารถนำมาใชในการประเมิน ผล
การจัดการโรคมะเร็งปากมดลูก และเตานมในประเทศไทย ยังมีจำกัด ในสวนของหนวยงานที่รับผิดชอบ
โดยตรงของภาครัฐ มีฐานขอมูลที่สามารถนำมาใชไดในระดับหนึ่ง แตแหลงขอมูลที่มุงเนนในเรื่องปริมาณ
มากกวาคุณภาพของการควบคุมมะเร็ง การประเมินในดานทรัพยากรไดจากการวิจัย สำรวจขององคกรวิชาชีพ
และสำนักงานวิจัยของกระทรวงสาธารณสุข โครงการนำรองของสำนักงานหลักประกันแหงชาติในการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานการปฏิบัติงานของผูใหบริการ จุดออนสำคัญในสวน 
ปจจัยพื้นฐานของการตรวจคัดกรอง คือ การเขาถึงประชากรในสวนของความครอบคลุมที่ไมสามารถบรรลุถึง
เปาหมายได(รอยละ 80) ทายที่สุดอาจสรุปไดวา นโยบายการควบคุมมะเร็งปากมดลูก/ เตานมควรตองมีการ
ทบทวน และเปลี่ยนแปลง รวมถึงการใชวัคซีนเพื่อการปองกันในระดับปฐมภูมิ การเก็บขอมูลเพื่อสามารถ
ประเมินผลลัพธสุดทายของการควบคุม คือ อุบัติการณของโรค และอัตราตายลดลง 
   
   สรุป จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา โรคมะเร็งเปนสาเหตุการ
ตายเปนอันดับสามรองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ มะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรี คือ มะเร็งปากมดลูก รองลงมา 
คือ มะเร็งเตานม ปจจุบันอัตราตายของผูปวยมะเร็งปากมดลูกลดลงเนื่องจากมีการวินิจฉัยและคนหามะเร็ง
ปากมดลูกตั้งแตระยะเริ่มแรกหรือความผิดปกติที่อาจกลายเปนมะเร็งเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการทำ Pap 
smear ทำใหมีการักษาความผิดปกติเพิ่มมากขึ้น มีผลทำใหจำนวนของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะรุนแรง
ลดลง จากผลการศึกษาของ International Agency for Research on Cancer (IARC/WHO) พบวา ถามี
การคัดกรองเพื่อคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกโดยการทำ Pap Smear ในหญิงอายุ 35 - 64 ป โดย
ทำ 1 ครั้งทุกป หรือ 1 ครั้งทุก 2 ป หรือ 1 ครั้งทุก 3 ป จะสามารถลดปญหาโรคมะเร็งปากมดลุกไดถึง 91 -
93 % แตถาทำ 1 ครั้งทุก 5 ป จะสามารถลดปญหาโรคมะเร็งปากมดลูกได 84% (นายนราวุฒิ แกวหนูนวล
,2560) ในประเทศไทยดำเนินการควบคุมมะเร็งปากมดลูก อยางตอเนื่องตอเนื่อง แตผลลัพธยังไมเปนที่นา
พอใจในแงอุบัติการณและอันตราย  มะเร็งปากมดลูกเนนการปองกันระดับทุติยภูมิ คือการตรวจคัดกรองเปน
หลักในมะเร็งปากมดลูก คือ การทำ Pap smears ดวยแพทยบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรม 
นโยบายในการควบคุมมะเร็งปากมดลูก ปรากฏในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 และใช
ดำเนินการตอเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 แตก็ยังไมบรรลุเปาหมาย การ
ควบคุมมะเร็งปากมดลูกกลับไดรับความสนใจนอยลงตามลำดับ อันเปนผลมาจากมีโรคอุบัติใหม โรคมะเร็ง
ปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากเปนลำดับที่ 2 ในสตรีไทย ในชวงอายุระหวาง 35-54 ป ซึ่งผูปวยมะเร็งปาก
มดลูกที่มารับการรักษาสวนใหญจะมาเมื่อมีอาการแสดงแลว ทั้งนี้หากผูปวยอยูในระยะ ลุกลามไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได แมวาโรคมะเร็งปากมดลูกจะเปนโรคที่รายแรงและสงผลกระทบตอตัว ผูปวย บุคคลรอบ 
ขาง ครอบครัวและสังคม แตก็วิธีที่สามารถปองกันและควบคุมไดอยู 3 ระดับ คือ 1) การปองกันมะเร็งปาก
มดลูกระดับปฐมภูมิ คือ การหลีกเลี่ยงสาเหตุหรือลดปจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูก  ไดแก พฤติกรรมเสี่ยงใน  
ดานตางๆ รวมถึงการฉีดวัคซีนเพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันตอการติดเชื้อไวรัส HPV1 2) การปองกันโรคมะเร็ง
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ปาก มดลูกระดับทุติยภูมิ คือ การตรวจหาและรักษาความผิดปกติในระยะเริ่มแรกของ การเกิดมะเร็งปาก
มดลูก ซึ่ง เรียกวาระยะกอนมะเร็ง (Precancerous) หรือระยะกอนมะเร็งลุกลาม ไดแก  การตรวจทางเซลล
วิทยาของ  ปากมดลูก หรือ Pap smear การตรวจหาเชื้อ HPV สายพันธุกอมะเร็งปากมดลูก  หรือ HPV DNA 
test นอกจากนี้  มีวิธีการตรวจดวยวิธีอื่นๆ อาทิ เชน การตรวจดวยน้ำสมสายชู  (VIA) การตรวจดวย 
Colposcope   เปนตน  3) การปองกันตติยภูมิ เปนการปองกันเมื่อเปนมะเร็งปากมดลูกแลว คือการรักษา 
มะเร็งปากมดลูก  และการดูแลรักษาแบบประคับประคอง เพื่อใหหายจากโรคและมีคุณภาพชีวิตที่ดี                    
(นางวารุณี วังชัย,2558)  แตจุดออนสำคัญในสวนปจจัยพื้นฐานของการตรวจคัดกรอง คือ การเขาถึง
ประชากรในสวนของความครอบคลุมที่ไมสามารถบรรลุถึงเปาหมายได(รอยละ 80) ทายที่สุดอาจสรุปไดวา 
นโยบายการควบคุมมะเร็งปากมดลูก/ เตานมควรตองมีการทบทวน และเปลี่ยนแปลง รวมถึงการใชวัคซีน   
เพื่อการปองกันในระดับปฐมภูมิ การเก็บขอมูลเพื่อสามารถประเมินผลลัพธสุดทายของการควบคุม คือ 
อุบัติการณของโรค และอัตราตายลดลง  
  ปจจัยสำคัญที่ทำใหสตรีไมมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก สวนหนึ่งมาจากความเขินอายเนื่องจาก
ประชาชนในพื้นที่มีความสนิทสนมและคุนเคยกับเจาหนาที่ประชาชนจึงไมกลามารับบริการตรวจคัดกรอง และ
สตรีสวนใหญมีความคิดเห็นวาโรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่นากลัว รวมถึงวิธีการตรวจของโรคนี้ยังทำใหโรคนี้
มีความนากลัวมากยิ่งข้ึน เหตุผลจูงใจที่ทำใหสตรีเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ การรับรูอันตรายของ
โรค และอาการแสดงของโรค สวนเหตุผลของสตรีที่ไมเขารับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ ความอาย และ
กังวลวาเจาหนาที่ใกลชิดจะเปนคนตรวจ นอกจากนี้วิธีการใหขอมูลเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก คือ การอบรมให
ความรูและนำเสนอภาพอาการแสดงของโรคใหมากเพื่อใหไดรูถึงความอันตรายของโรค 



16 
 

บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 
  ศึกษาการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำป 

ชวง 5 ป ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ี ดังนี ้
 1. รูปแบบการวิจัย 

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 4. ขอบเขตของแบบสอบถาม 

5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

6. การวิเคราะหขอมูล 
 

1. รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัย ครั้งนี้ เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive)  โดยการศึกษาขอมูลยอนหลังผลตรวจ Pap smear 
ของสตรีผูมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาดมดลูกดวยวิธี Pap smear  ดึงขอมูลในระบบบันทึกขอมูล 
Hos.xp   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เพื่อเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี 
Pap smear  เปน 3 กลุม คือ กลุมผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติ กลุมผลการตรวจเสี่ยงที่เปนมะเร็งปาก
มดลูก และ กลุมผลการตรวจเปนมะเร็งปากมดลูก เปรียบเทียบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap 
smear  รายบุคคลในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำป ชวงป 2558-2562 ทั้งกลุมที่มาตรวจตอเนื่อง 
5 ครั้ง และไมมาตอเนื่อง คือ มา 1 ครั้ง  2 ครั้ง 3 ครั้ง และ 4 ครั้ง จำนวน  3,962 คน 
 
2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากรที่ศึกษา  คือ ผลการตรวจ Pap smear ของสตรีที่มารับบริการ  
 การคำนวณขนาดตัวอยาง 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 ทั้งกลุมที่มาตรวจตอเนื่อง 5 ครั้ง และไมมาตอเนื่อง คือ มา 1 ครั้ง  2 ครั้ง 3 ครั้ง และ 4 ครั้ง                     
จำนวน 3,962 คน 
  การสุมกลุมตัวอยาง  เปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการ (Inclusion Criteria)       
   ขอมูลผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear  ของสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำป 
ชวงป 2558 - 2562 จากระบบบันทึกขอมูล Hos.xp  เปนกลุมที่มีการมารับบริการตรวจติดตอกันทั้งกลุมที่มา
ตรวจตอเนื่อง 5 ครั้ง และไมมาตอเนื่อง คือ มา 1 ครั้ง  2 ครั้ง 3 ครั้ง และ 4 ครั้ง 
  เกณฑการแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
  ขอมูลผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear  ของสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำปที่
ไมไดมาในชวงป 2558 - 2562 จากระบบบันทึกขอมูล Hos.xp และขอมูลไมครบถวน        
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  เกณฑการใหเลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria)     
  ขอมูลผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ของสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำปที่
ไมไดมาในชวงป 2558 - 2562 ไมสามารถดึงระบบบันทึกขอมูล Hos.xp และขอมูลไมครบถวน             
  สถานที่และระยะเวลาดำเนินการ     
   สถานที่  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  
  ระยะเวลาดำเนินการ  1 ตุลาคม 2563 – มีนาคม 2564       
 
3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการวิจัยครั้งนี้ คือ  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล (Record 

From) เก็บขอมูลเปน  2 สวน คือ สวนที่ 1 ) ขอมูลทั่วไป คือ อายุ  จำนวนครั้งที่มา สวนที่ 2) ขอมูลผลการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกตั้งแตป 2558-2562 นำมาแบงผลการตรวจออกเปน 3 กลุม คือ กลุมผลการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกปกติ กลุมผลการตรวจเสี่ยงที่เปนมะเร็งปากมดลูกและกลุมผลการตรวจเปนมะเร็งปากมดลูก 

เก็บขอมูลแยกรายป โดยดำเนินการสราง เริ่มจากศึกษาเทคนิคและวิธีการสรางแบบเก็บขอมูลจากงานวิจัย

ตางๆ ที่เกี่ยวกับปจจัยหรือตัวแปรตางๆ ที่มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของผูรับบริการ เพื่อใชเปนแนวทางในการ

สรางแบบประเมิน รวบรวมขอมูลที่จะใชในการสรางแบบเก็บขอมูลโดยศึกษาคนควาจากหนังสือวารสาร 

เอกสาร และสิ่งพิมพตางๆ และสรางแบบเก็บขอมูลใหสอดคลองกับวัตถุประสงคและสอดคลองกับปจจัยหรือ

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา แลวนำไปใหผูมีประสบการณและเชี่ยวชาญ  ไดตรวจสอบและแนะนำใหขอเสนอ 

ปรับปรุงแกไข จากนั้นจึงนำมาปรับปรุงแกไข เพื่อนำมาใชในการเก็บขอมูล สำหรับการนำมาวิเคราะหตอไป    

    
4. ขอบเขตการดำเนินงาน   

  มีวิธีการดำเนินการดังนี ้  

    ขั้นเตรียมการ  ผูวิจัยเลือกหัวขอปญหาที่จะศึกษาวิจัย จากการนำขอมูลที่มีในการทำงานมาวิเคราะห 
ขอมูล หลังจากนั้นศึกษาคนควารวบรวมแนวคิดและทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวของ และกำหนดขอบเขตของ 
ปญหา คำถามและวัตถุประสงคการวิจัย คนหาและกำหนดแนวทางการวิจัย 

 ขั้นดำเนินการวิจัย ออกแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล (Record From) และแบบเก็บขอมูลเพื่อนำมา
เปนกรอบในการเก็บขอมูลเพื่อนำมาศึกษา หลังจากนั้นจัดทำโครงรางเสนอ จัดทำหลังจากนั้นขอใชขอมูล  
Secondary data จากระบบบันทึกขอมูล HOSxP เริ่มจากผูวิจัยและทีมหนังสือขออนุญาตเสนอผูอำนวยการ
ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เมื่อผูอำนวยการยินยอมแลว เขาคนขอมูลของผูรับบริการเลือกแบบเจาะจงโดย
คัดเลือกผูมารับบริการตามเกณฑคุณสมบัติตามที่กำหนด รายละเอียดการเก็บขอมูลแบงเปน 2 สวน คือ สวน
ที่ 1 ) ขอมูลทั่วไป คือ อายุ การมีบุตร การคุมกำเนิด การผาตัดมดลูก การสูบบุหรี่ และการ ดื่มสุรา และ             
2) ขอมูล ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก 3 กลุม คือ กลุมผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติ กลุมผลการตรวจ
เสี่ยงที่เปนมะเร็งปากมดลูกและกลุมผลการตรวจเปนมะเร็งปากมดลูก เก็บขอมูลแยกรายป ตั้งแตป 2558 -
2562 เมื่อไดขอมูลนำขอมูลมาสรุปวิเคราะห  
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 ขั้นตอนวิเคราะหและสรุปผล เมื่อเก็บขอมูลไดตามแบบบันทึก Record From นำขอมูลมา
ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน และจัดการขอมูลโดยวิเคราะหแยกขอมูลออกเปนกลุมที่มาตรวจตอเนื่อง 5 
ครั้ง และไมมาตอเนื่อง คือ มา 1 ครั้ง  2 ครั้ง 3 ครั้ง และ 4 ครั้ง หลังจากนั้นนำขอมูลมาวิเคราะหผลการเฝา
ระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพประจำป ชวงป 2558-2562             
เปรียบเทียบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear รายบุคคลและหาความสัมพันธของขอมูลสวน
บุคคล คือ อายุ การมีบุตร การคุมกำเนิด การผาตัดมดลูก การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรากับผลการตรวจ             
มะเร็งปากมดลูกดวยวิธีการ Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพ ชวงป 2558-2562 พรอมนำมา
สรุปรายงาน   

 

5. การเก็บรวบรวมขอมูล   
   การศึกษาครั้งนี้ ขอมูลยอนหลังจากระบบบันทึกขอมูล HOS.xP  เฉพาะเจาะจงในสตรีผูมารับบริการ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear  ตั้งแตป 2558-2562  เริ่มจากการออกแบบบันทึกเก็บขอมูล ขอ

ใชขอมูล โดยดำเนินการเก็บขอมูล การดึงขอมูลรายงานผลการบันทึก ประวัติสวนบุคคล และดึงขอมูลรายงาน

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุมเปาหมายเมื่อไดขอมูลผูวิจัยเก็บขอมูลในที่ปลอดภัยมีการ

จำกัดผูเขาถึงขอมูลโดยเก็บขอมูลในคอมพิวเตอรที่ตองใชรหัส (Password) ในการเขาถึงขอมูลเมื่อทำการดึง

ขอมูลออกมาแลวเอกสารมีการระบุตัวบุคคล (Identifier)ผูวิจัยจะทำการทำลายขอมูลและเปลี่ยนขอมูลเปน

รหัสที่กำหนดหมายเลขแทน 

6. การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)    
 

  เปนสถิติเชิงพรรณนา ดังตอไปนี้  

  1. นำเสนอขอมูลในรูปแบบเชิงพรรณนาจำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาเฉลี่ยเบี่ยงเบน  

  2. เปรียบเทียบขอมูล 5 ป ของผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีผูมารับบริการคัดกรองมะเร็งปาก 

มดลูกดวยวิธี Pap smear  ตั้งแตป 2558-2562  ขอมูลแยกรายปทั้งกลุมที่มาตรวจตอเนื่อง 5 ครั้ง และไมมา

ตอเนื่อง คือ มา 1 ครั้ง  2 ครั้ง 3 ครั้ง และ 4 ครั้ง  

  3. ความสัมพันธระหวางอายุ และจำนวนการมาตรวจมะเร็งปากมดลูกกับกลุมผลการตรวจเสี่ยงที่เปน

มะเร็งปากมดลูกและกลุมผลการตรวจเปนมะเร็งปากมดลูก ดวยสถิติ McNemar Test 

 

 
 

    

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

ผลการวิเคราะหขอมูล 

  ศึกษาการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจ ชวง 5 ป         
ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธาน ีไดนำขอมูลมาวิเคราะหโดยใชกระบวนการทางสถิติ แบงเปน 3 สวน ไดแก 
  สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

สวนที่ 2  ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear 

สวนที่ 3  เปรียบเทียบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear  
 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

  กลุมตัวอยางที่มาตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ชวง 5 ป ทั้งหมด 3,962 คน อายุเฉลี่ย 

47.36 ป (S.D.= 9.71) สวนใหญชวงกลุมอายุ 45-54 ป รอยละ 31.9 รองลงมา กลุมอายุ 55-64 ป รอย

ละ 28.3 และกลุมอายุ 35- 44 ป รอยละ 27.8 ตามลำดับ สวนใหญ มามาตรวจ 1 ครั้ง รอยละ 83.8 

รองลงมา 2 ครั้ง รอยละ 10.4 และมาตอเนื่อง 5 ครั้ง รอยละ 0.3 สวนลักษณะมาตรวจมา 2 ครั้งขึ้นไป 

รอยละ 16.2 พบมาตอเนื่องตอทุกป  รอยละ 53.1 และมาปเวนป รอยละ 46.7 ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 4.1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามขอมูลทั่วไป 
ขอมูลทั่วไป N= 3,962 คน จำนวน รอยละ 

อายุ           ต่ำกวา 21 ป 
                 21– 34    ป 
                 35- 44     ป 
                 45 – 54   ป 
                 55 - 64      ป  
                 65  ปขึ้นไป 

�̅ =  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 
                  มาตอเนื่องตอทุกป 
                 มาปเวนป  

 
3,319 
643 
343 
300 

 
83.8 
16.2 
53.1 
46.7 
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สวนที่ 2  ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear 

 พบวา ป 2558-2562 กลุมตัวอยางสวนใหญมีปกติ รอยละ 99.6 รอยละ 98.2 รอยละ 99.3 
รอยละ 98.9 และ รอยละ 99.6 ตามลำดับ  สวนมาพบเปน Reactive cellular changes, inflammation 
รอยละ 42.7 รอยละ 36.5 รอยละ  37.4 รอยละ 40.2 และรอยละ 40.9  
  สวนผลตรวจผิดปกติ ป 2558 พบ 2 ราย เปน ASCUS และ HSIL, CIN II  ป 2559 พบผิดปกติ 

16 คน เปน 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 พบเปน 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 เปน 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 เปน ASCUS 1 ราย และ LSIL 3 ราย  โดยพบวา เปนแบบ ASCUS 

ที่ตรวจพบทุกป ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 4.2  จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกผลการตรวจรายป 

ผลการตรวจ 
N= 3,962 คน 

จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกรายป 
ป2558 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 แสดงแนวโนนรอยละของกลุมตัวอยางที่มผีลตรวจปกติ จำแนกรายป 

 
 

กราฟที่ 4.2 แสดงแนวโนนรอยละของกลุมตัวอยางที่มผีลตรวจผิดปกติ จำแนกรายป 

 

 

สวนที่ 3  เปรียบเทียบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear  
 

  พบวา ในป 2558- 2562 กลุมมาครั้งเดี่ยว สวนใหญมีผลปกติอยูชวงรอยละ 97.9-100.0         
มีผลผิดปกติอยูชวงรอยละ 0.4- 2.1 กลุมมา 2 ครั้ง มีผลปกติ อยูชวงรอยละ 96.6-100.00 มีผลผิดปกติ
อยูชวงรอยละ  1.4- 3.5 กลุมมา 3 ครั้ง มีผลปกติ อยูชวง รอยละ 96.6-100.00 มีผลผิดปกติอยูชวง              
รอยละ  1.4- 3.5 กลุมมา 3 ครั้ง ผลปกติอยูชวงรอยละ 98.2 - 99.1 00 มีผลผิดปกติอยูชวง รอยละ   
0.9- 1.8  กลุมมา 4 ครั้ง ผลปกติอยูชวงรอยละ 98.0 - 100.0 มีผลผิดปกติอยูชวง รอยละ 1.9 - 2.0 
และกลุมมา 5 ครั้ง ผลปกต ิรอยละ 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  เปรียบเทียบผลตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง ตามจำนวนครั้งกับผลตรวจรายป 

ผลการตรวจ 
 

จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางแยกรายป 
ป2558 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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  เปรียบเทียบผลตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง ตามการมาตอเนื่องกับไมมาตอเนื่อง                  
ในป 2558- 2562 พบวา กลุมที่มาตอเนื่องมีผลปกติอยูชวง รอยละ 97.1 - 100. 0 มีผลปกติอยูชวง            
รอยละ 1.5- 2 .8 สวนกลุมมาป เวนป  มีผลปกติอยูช วง รอยละ 98.8 - 99.4 0 มีผลปกติอยูชวง            
รอยละ 0.6 - 1.2 ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที ่4.4  เปรียบเทียบผลตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยางตามการมาตอเนื่องและไมมาตอเนื่อง 

ผลการตรวจ 
 

จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางแยกรายป 
ป2558 ป 2559 ป 2560 ป 2561 ป 2562 

n % n % n % n % n % 
ตอเนื่องทุกป  
(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           

มาปเวนป        (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 

 



24 
 

บทท่ี 5 

สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผล 
 
  การวิจัย ครั้งนี้ เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive)  โดยการศึกษาขอมูลยอนหลังผลตรวจ           
Pap smear ของสตรีผูมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาดมดลูกดวยวิธี Pap smear  ดึงขอมูลในระบบ
บันทึกขอมูล Hos.xp   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  เพื่อเฝาระวัง
มะเร็งปากมดลูกในสตรี เปรียบเทียบผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear กลุมที่มาตรวจ
ตอเนื่องและไมมาตอเนื่อง ทั้งกลุมที่มาตรวจตอเนื่อง 5 ครั้ง และไมมาตอเนื่อง คือ มา 1 ครั้ง  2 ครั้ง 
3 ครั้ง และ 4 ครั้ง และความสัมพันธของขอมูลสวนบุคคลกับผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีการ 
Pap smear ในสตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพ ชวงป 2558 - 2562  จำนวน  3,962 คน เครื่องมือที่
ใชการวิจัย ไดแก แบบเก็บขอมูลสวนบุคคล (Record From) มี 2 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป              
คือ อายุ  จำนวนครั้งที่มา และสวนที่ 2 ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกตั้งแตป 2558-2562 หลังจาก
นั้นนำขอแนะนำที่ไดปรับปรุงแกไข เก็บขอมูลโดยแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก   จำนวน  คารอยละ หาคาเฉลี่ ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และใชสถิติอนุมานดวย                  
สถิติ McNemar Test 
 
  กลุมตัวอยางที่มาตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ชวง 5 ป ทั้งหมด 3,962 คน 

อายุเฉลี่ย 47.36 ป (S.D.= 9.71) สวนใหญชวงกลุมอายุ 45-54 ป รอยละ 31.9 รองลงมา กลุมอายุ 

55-64 ป รอยละ 28.3 และกลุมอายุ 35- 44 ป รอยละ 27.8 ตามลำดับ สวนใหญ มาตรวจ 1 ครั้ง 

รอยละ 83.8 รองลงมา 2 ครั้ง รอยละ 10.4 และมาตอเนื่อง 5 ครั้ง รอยละ 0.3 สวนลักษณะมา

ตรวจมา 2 ครั้งขึ้นไป รอยละ 16.2 พบมาตอเนื่องตอทุกป  รอยละ 53.1 และมาปเวนป รอยละ 

46.7   

  ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก พบวา ป 2558-2562 สวนใหญมีปกติ รอยละ 99.6 รอยละ 

98.2 รอยละ 99.3 รอยละ 98.9 และ รอยละ 99.6 ตามลำดับ  สวนมาพบเปน Reactive cellular 

changes, inflammation รอยละ 42.7 รอยละ 36.5 รอยละ  37.4 รอยละ 40.2 และรอยละ 

40.9 สวนผลตรวจผิดปกติ ป 2558 พบ 2 ราย เปน ASCUS และ HSIL, CIN II  ป 2559 พบ

ผิดปกติ 16 คน เปน 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 พบเปน 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 

เปน 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 เปน ASCUS 1 ราย และ 

LSIL 3 ราย  ซึ่งพบผิดปกติเปน ASCUS ทุก อยูระหวางรอยละ 0.1-0.6 แตที่พบผิดปกติมากท่ีสุด คือ 

LSIL, HPV change พบอยูชวงรอยละ 0.3-0.4 และ HSIL, CIN II อยูชวงรอยละ 0.1-0.3 

  เปรียบเทียบผลตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง ในป 2558- 2562 กลุมมาครั้งเดี่ยว 

พบวา สวนใหญมีผลปกติอยูชวงรอยละ 97.9-100.0  มีผิดปกติอยูชวงรอยละ 0.4- 2.1 กลุมมา 2 

ครั้ง มีผลปกติ อยูชวงรอยละ 96.6-100.00 มีผลผิดปกติอยูชวงรอยละ  1.4- 3.5 กลุมมา 3 ครั้ง มี

ผลปกติ อยูชวง รอยละ 96.6-100.00 มีผลผิดปกติอยูชวง รอยละ  1.4- 3.5 กลุมมา 3 ครั้ง ผล

ปกติอยูชวงรอยละ 98.2 - 99.1 00 มีผลผิดปกติอยูชวง รอยละ   0.9- 1.8  กลุมมา 4 ครั้ง ผลปกติ

อยูชวงรอยละ 98.0 - 100.0 มีผลผิดปกติอยูชวง รอยละ 1.9 - 2.0 และกลุมมา 5 ครั้ง ผลปกติ 

รอยละ 100.0   และพบกลุมที่มาตอเนื่องมีผลปกติอยูชวง รอยละ 97.1 - 100. 0 มีผลปกติอยูชวง

รอยละ 1.5- 2.8 สวนกลุมมาปเวนป มีผลปกติอยูชวง รอยละ 98.8 - 99.4 0 มีผลปกติอยูชวง            

รอยละ 0.6 - 1.2  

อภิปรายผล     

  ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี ้  
 

1. กลุมตัวอยางที่มาตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ชวง 5 ป ทั้งหมด 3,962 คน   
อายุเฉลี่ย 47.36 ป (S.D.= 9.71) สวนใหญชวงกลุมอายุ 45-54 ป รอยละ 31.9 รองลงมา กลุมอายุ 
55-64 ป รอยละ 28.3 และกลุมอายุ 35- 44 ป รอยละ 27.8  สวนใหญ มาตรวจ 1 ครั้ง รอยละ  
83.8 ลักษณะมาตรวจมา 2 ครั้งขึ้นไป รอยละ 16.2 มาตอเนื่องตอทุกป  รอยละ 53.1 และมาปเวน
ป รอยละ 46.7  พบวา ป 2558-2562 กลุมตัวอยางสวนใหญมีปกติ อยูชวงรอยละ 98.2 - 99.6   
โรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายเปนอันดับสามรองจากโรคหัวใจและอุบัติเหตุ โดยมะเร็งที่พบมากที่สุด          
ในสตรี คือ มะเร็งปากมดลูก  จากการศึกษานี้  กลุมตัวอยางเปนกลุมอายุที่มาตรวจในชวงแนะนำ เพื่อ
ชวยลดอัตราตายของผูปวยมะเร็งปากมดลูกลดลงเนื่องจากมีการวินิจฉัยและคนหามะเร็งปากมดลูก
ตั้งแตระยะเริ่มแรกหรือความผิดปกติที่อาจกลายเปนมะเร็งเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการทำ Pap smear 
ทำใหมีการักษาความผิดปกติเพิ่มมากข้ึน มีผลทำใหจำนวนของผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะรุนแรงลดลง 
ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ International Agency for Research on Cancer (IARC/WHO) 
พบวา ถามีการคัดกรองเพ่ือคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกโดยการทำ Pap Smear ในหญิงอายุ 
35 - 64 ป โดยทำ 1 ครั้งทุกป หรือ 1 ครั้งทุก 2 ป หรือ 1 ครั้งทุก 3 ป จะสามารถลดปญหา
โรคมะเร็งปากมดลุกไดถึง 91 - 93 % แตถาทำ 1 ครั้งทุก 5 ป จะสามารถลดปญหาโรคมะเร็งปาก
มดลูกได 84% (นายนราวุฒิ แกวหนูนวล, 2560) และสอดคลองกับวารุณี วังชัยและคณะ (๒๕๕๘) 
ชวงอายุที่พบผลการตรวจผิดปกติมากที่สุด คือ ชวงอายุ 41-50 รอยละ 34.8 รองลงมาคือชวงอายุ 
51-60 ป รอยละ 31.5 จากการศึกษานี้พบวาสตรีที่มีอายุระหวาง 41-60 ของการตรวจพบความ
ผิดปกติของเซลลบริเวณปากมดลูกในระดับตางๆมากกวาชวงอายุอื่น ผลจากการศึกษานี้สรุปไดวาสตรีที่
มีอายุชวง 41-60 ป ของการตรวจพบความผิดปกติของเซลลบริเวณปากมดลูกในระดับตางๆมากกวา



26 
 

ชวงอายุอื่น ดังนั้นสตรีที่มีอายุระหวาง 41-60 เขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกป เพื่อ
เปนการคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก ซึ่งการตรวจพบเซลลผิดปกติในระยะเริ่มตนจะทำให
ไดรับการรักษาตั้งแตแรกและปองกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกในระยะตอไปได 
 

2. ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก ป 2558 - 2562 พบวา สวนใหญมีปกตอิยูชวง รอยละ   
98.2 -  99.6 ตามลำดับ สวนมาเปน Reactive cellular changes, inflammation อยูชวงรอยละ  
36.5- 42.7  และผลตรวจผิดปกติที่พบมากที่สุด คือ  LSIL HPV change, HSIL CIN I II III , ASCUS 
และ ASC-H ตามลำดับ ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยสวนใหญผลเปนปกติ แตพบมีการอักเสบของ 
เนื้อเยื้อที่สงตรวจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวารุณี วังชัยและคณะ (๒๕๕๘) พบวา มีผลการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก พบผลปกติรอยละ 96.5 ซึ่งผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่ผิดปกติ พบเปนเซลลปาก
มดลูกผิดปกติระดับ ASC-US และ ASC-H  จากการศึกษาครั้งนี้  กลุมตัวอยางที่พบวาผิดปกติเปน 
ASCUS ASC-H และ HSIL ยังถือวาเปนมะเร็งปากมดลูก ตองมีการสงตรวจวินิจฉัยตอเพื่อตรวจดวย
กลอง Colposcope และตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy) ตรวจทางพยาธิวิทยา กรณีที่ตรวจพบเปน คือ  LSIL ตอง
นัดมาตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ซ้ำใน 3- 6 เดือน หรือสงตรวจวินิจฉัยตอเพื่อตรวจ
ดวยกลอง Colposcope และตัดชิ้นเนื้อ (Biopsy) ตรวจทางพยาธิวิทยา กรณีที่ทำซ้ำแลวยังเปน LSIL 
ใหสงตอผูปวย ในสวนของ CIN I II III เปนการแบงระดับการที่เซลลเนื้อเยื่อบุปากมดลูกมีการแบงตัว
อยางผิดปกติ คือ CIN I มีการแบงตัวผิดปกติเฉพาะดานบน(Lower 1/3) CIN II มีการแบงตัวผิดปกติ
ดานลาง และสวนกลาง (Up to Mid 2/3) และ CIN III มีการแบงตัวผิดปกติทุกชั้นของเนื้อเยื่อบุปาก
มดลูก ดังนั้น การที่มีการติดเชื้อไวรัส HPV กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลเนื้อเยื่อบุปากมดลูก ซึ่ง
อาจกลายเปนมะเร็งได ซึ่ง HPV สามารถติดตอไดทางการมรเพศสัมพันธ การที่คนมีเชื้อไสรัส HPV ไมได
หมายความวาตองมีเซลลผิดปกติ และกลายเปนมะเร็งและบางคนที่เปนมะเร็งปากมดลูกแตไมเคยติด
เชื้อไวรัส HPV ก็ได  การที่เซลลบุผิวของปากมดลูกที่ผิดปกติ แตยังไมเปนมะเร็ง แตการเปลี่ยนแปลง
ของเซลลนี้มีการแบงตัวผิดปกติดังกลาวมีแนวโนนที่จะเปลี่ยนเปนมะเร็งปากมดลูกภายหลัง เรียกวา 
Pre - cancerous หรือ Cervices Intraepithelial Neoplasia:CIN ซึ่งมี Grade I,II,III เปนระยะกอน
เปนมะเร็ง (สถาบันมะเร็ง,2550) 
 

3. เปรียบเทียบผลตรวจมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยาง ในป 2558- 2562 กลุมมา 1  
เดี่ยว พบวา สวนใหญมีผลปกติอยูชวงรอยละ 97.9-100.0  มีผิดปกติอยูชวงรอยละ 0.4- 2.1  กลุม
มา 2 ครั้ง มีผลปกติ อยูชวงรอยละ 96.6-100.00 มีผลผิดปกติอยูชวงรอยละ  1.4- 3.5 กลุมมา 3 
ครั้ง มีผลปกติ อยูชวง รอยละ 96.6-100.00 มีผลผิดปกติอยูชวง รอยละ  1.4- 3.5 กลุมมา 3  ครั้ง 
ผลปกติอยูชวงรอยละ 98.2 - 99.1 00 มีผลผิดปกติอยูชวง รอยละ   0.9- 1.8  กลุมมา 4 ครั้ง ผล
ปกติอยูชวงรอยละ 98.0 - 100.0 มีผลผิดปกติอยูชวง รอยละ 1.9 - 2.0 และกลุมมา 5 ครั้ง               
ผลปกต ิรอยละ 100.0   และพบกลุมที่มาตอเนื่องมีผลปกติอยูชวง รอยละ 97.1 - 100. 0 มีผลปกติ 
อยูชวงรอยละ 1.5- 2.8 สวนกลุมมาปเวนป มีผลปกติอยูชวง รอยละ 98.8 - 99.4 0 มีผลปกติอยู
ชวง รอยละ 0.6 - 1.2 จากการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญมีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี 
Pap smear ปกติมากกวารอยละ 96.5 และมีผลผิดปกตินอยกวา รอยละ 3.5 ซึ่งสอดคลองกับ           
วารุณี วังชัย และคณะ(๒๕๕๘) ศึกษาผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มารับบริการตรวจ
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สุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก พบวา ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก พบผลปกติรอยละ 96.5              
ผลผิดปกติรอยละ 3.5 และการศึกษานี้ ยังพบวากลุมตัวอยางที่มีการมาตรวจตอเนื่องอยางสม่ำเสมอทุก
ปตอเนื่อง 4 ครั้งและ 5 ครั้ง พบวามีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ปกติมากกวา
กลุมที่มา 1 ครั้งและ 2 ครั้ง สอดคลองกับผลการศึกษาของ International Agency for Research on 
Cancer (IARC/WHO) พบวา ถามีการคัดกรองเพื่อคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกโดยการทำ 
Pap Smear ในหญิงอายุ 35 - 64 ป โดยทำ 1 ครั้งทุกป หรือ 1 ครั้งทุก 2 ป หรือ 1 ครั้งทุก 3 ป  
จะสามารถลดปญหาโรคมะเร็งปากมดลุกไดถึง 91 -93 % แตถาทำ 1 ครั้งทุก 5 ป จะสามารถลด
ปญหาโรคมะเร็งปากมดลูกได 84% (นายนราวุฒิ แกวหนูนวล,2560) ผูวิจัยจึงสรุปวา การควบคุม
มะเร็งปากมดลูกดวยการคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกโดยการทำ Pap Smear อยางตอเนื่อง
สงผลลัพธในแงการปองกันการเกิดอุบัติการณและอันตรายจากการปวยโรค มะเร็งปากมดลูก จึงควร
เนนการปองกันระดับทุติยภูมิ คือ การตรวจคัดกรองเปนหลักในมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smears 
จากบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการฝกอบรมและสงเสริมนโยบายในการควบคุมมะเร็งปากมดลูก         

ในสตรีไทย ชวงอายุระหวาง 35-54 ป ซึ่งผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่มารับการรักษาสวนใหญจะมาเมื่อ           
มีอาการแสดงแลว ทั้งนี้ หากผูปวยอยูในระยะลุกลามไมสามารถรักษาใหหายขาดได แมวาโรคมะเร็ง
ปากมดลูกจะเปนโรคที่รายแรงและสงผลกระทบตอตัว ผูปวย บุคคลรอบ ขาง ครอบครัวและสังคม 
 
ขอเสนอแนะ  
 
  จากการศึกษาวิจัยการเฝาระวังมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear ในสตรีที่มารับบริการ
ตรวจ ชวง 5 ป  ศูนยอนามัยที่ 10 อุบลราชธานี พบวา สวนใหญมีผลตรวจปกติ รอยละ 96.5 และ
ผิดปกติรอยละ 3.5 เปนการที่เซลลบุผิวของปากมดลูกผิดปกติแตยังไมเปนมะเร็ง แตการเปลี่ยนแปลง
ของเซลลที่มีการแบงตัวผิดปกติดังกลาวมีแนวโนนจะเปลี่ยนเปนมะเร็งปากมดลูกภายหลัง เรียกวา           
Pre - cancerous หรือ Cervices Intraepithelial Neoplasia: CIN ซึ่งมี Grade I,II,III เปนระยะกอน
เปนมะเร็ง และกลุมที่มาตรวจตอเนื่องอยางสม่ำเสมอทุกปตอเนื่อง พบมีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ดวยวิธี Pap smear ปกติมากกวาที่มาแค 1 ครั้งและ 2 ครั้ง ผูวิจัยจึงมีขอเสนอ ดังนี้  
 

1. การสรางความรอบรู ใหความรู และแนะนำสตรีไทยชวงอายุระหวาง 35-54 ป มกีารควบคุม 
มะเร็งปากมดลูกดวยการคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกโดยการทำ Pap Smear อยางตอเนื่องเพื่อ
การปองกันการเกิดอุบัติการณและอันตรายจากการปวยโรคมะเร็งปากมดลูก ควรเนนการปองกันระดับ    
ทุติยภูมิ คือ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smears เปนหลักจากบุคลากรทางการแพทยที่
ไดรับการฝกอบรม  
 

2. สงเสริมการควบคุมมะเร็งปากมดลูกใหกับประชาชนโดยเฉพาะกลุมสตรี ใหตระหนักถึงการ 
ปองกันและคัดกรองตนเอง ซึ่งผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่มารับการรักษา สวนใหญจะมาเมื่อมีอาการแสดงแลว 
ทั้งนี้ หากผูปวยอยูในระยะลุกลามไมสามารถรักษาใหหายขาดได แมวาโรคมะเร็งปากมดลูกจะเปนโรคที่
รายแรงและสงผลกระทบตอตัว ผูปวย บุคคลรอบ ขาง ครอบครัวและสังคม 
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3. สรางความตระหนักใหกับสตรีที่อยูในภาวะเสี่ยงที่จะเปนโรคมะเร็งปากมดลูก ใหเฝาระวัง 
ตนเอง ควรมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smears อยางตอเนื่องถึงแมผลตรวจจะปกติ 
เนื่องจากมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อไวรัส Human Papilloma Virus (HPV) ซึ่งติดตอไดทาง 
เพศสัมพันธ เมื่อไดรับเชื้อ HPV เชื้อชนิดนี้จะเขาไปเปลี่ยนแปลงสารพันธุกรรมภายในเซลลปากมดลูก  
จนกลไกการควบคุมการแบงตัวของเซลลถูกกระตุนขึ้น ตามมาดวยการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของเซลล 
เนื้องอก ซึ่งไมวาอายุเทาไรก็สามารถเปนมะเร็งปากมดลูกไดทั้งนั้น แตที่สวนใหญพบมะเร็งชนิดนี้ใน 
หญิงสูงอายุ ก็เพราะกวาเชื้อ HPV จะปรากฏอาการผิดปกติจนกระทั่งนำไปสูการเปนโรคมะเร็ง อาจใช
เวลานานกวา 5- 10 ป และแพรไปยังเนื้อเยื่ออื่นๆ ตอไป ใชเวลา 10 - 12 ป จึงจะเกิดโรค กลุมสตรี 
ที่อยูในภาวะเสี่ยง ไดแก  
        1) การมีเพศสัมพันธครั้งแรก สตรีที่มีเพศสัมพันธหรือแตงงานอายุยังนอย คือ ต่ำกวา  
20 ป พบวามีอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกสูง เนื่องจากเปนวัยที่เซลลบริเวณปากมดลูก 
มีการเปลี่ยนแปลงไวมากที่สุด 
         2) การมีบุตรมากหรือมีการตั้งครรภครั้งแรกอายุนอยกวา 20 ป มีโอกาสที่จะเปนมะเร็ง 
ปากมดลูก เนื่องจากการตั้งครรภและการคลอดบุตรทำใหเซลลบริเวณปากมดลูกเกิดการเปลี่ยนแปลง  
เพราะมีการฉีกขาดและการซอมแซมปากมดลูกบอย  
         3) การส่ำสอนทางเพศและเปลี่ยนคูนอนบอยๆ พบวาสตรีที่มีเพศสัมพันธกับผูชายหลาย 
คน หรือสตรีที่แตงงานมากกวาหนึ่งครั้ง หรือสตรีที่มีอาชีพขายบริการทางเพศ จะมีอัตราการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกสูงกวาสตรีทั่วไป 
       4) การเปนโรคติดเชื้อทางการรวมเพศ เชน กามโรค และเริมซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัสชนิด 
ตาง ๆ ที่บริเวณอวัยวะเพศ 
      5) สตรีที่มีการฉีกขาดจากการคลอด และมีการอักเสบเรื้อรังของปากมดลูก ไมไดรับ 
การรักษาที่ถูกตอง 
      6) สามีหรือคูนอนที่ไมไดรับการขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย ทำใหมีการหมักหมม 
ของ smegma สิ่งสกปรกท่ีอวัยวะเพศ เพราะเชื่อวา smegma เปนตัวทำใหเกิดมะเร็ง  
              7) สามีที่สูบบุหรี่จัด มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค เนื่องจากสารนิโคตินในบุหรี่ทำใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของเยื่อเมือก (Mucous) บริเวณปากมดลูกทำใหเซลลบุผิวของปากมดลูกมีภูมิตานทาน 
นอยลง 
      8) การคุมกำเนิด สตรีที่ใชยาชนิดเม็ดในการคุมกำเนิดนาน ๆ มีโอกาสเสี่ยงสูงขึ้น 1.2 เทา
และเพิ่มขึ้นเปน 1.5 เทา ถารับประทานยาคุมมานานกวา 5 ป และเพิ่มเปน 2 เทา ถารับประทานยา
คุมนานกวา 10 ป และการใชฮอรโมนชนิดฉีดในการคุมกำเนิด มีโอกาสเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา            
ถาผูใชติดตอกันเกินกวา 5 ปขึ้นไป 
  



29 
 

เอกสารอางอิง 
  
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. มะเร็งปากมดลูกคูมือสำหรับพยาบาลเจาหนาที่สาธารณสุขคนไขและ   
   ญาติคนไข.กรุงเทพฯ:กระทรวงสาธารณสุข.2545.     
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข.การปองกันมะเร็งปากมดลกูในสภาวะที่มทีรัพยากรจำกัด.กรุงเทพฯ :     
   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.2544. 
คณะแพทย สถาบันมะเร็งแหงชาติ [ม.ป.ท]. มะเร็งปากมดลูก. ในเทวินทร โกสิยตระกูล บรรณาธิการ.  
   กรุงเทพฯ : บริษัทฟารมิตาเลียคารโล เออรบา ประเทศไทยจํากัด. 
จตุพล ศรีสมบูรณ.มะเร็งปากมดลูกการวนิิจฉัยและการรักษา. ภาควิชาสูตศิาสตรและนรีเวชวิทยา     
   คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม. กรุงเทพฯ : พี.บี.ฟอเรนบุคสเซนเตอร. 2547. 
ชมรมคอลโปสโคป และพยาธิสภาพมดลูกแหงประเทศไทย (TSCCP).การฉีด HPV Vaccine.  

  [ออนไลน] (วันที่สืบคนขอมูล 22 กันยายน 2563)เขาถึงไดจาก   
 http://www.navy22.com/th/index.php.  

ชัชวาลย เรืองประพันธ. การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS for Windows. ภาควิชาสถิติ  
   คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน.2544.   
ชํานาญ เกียรติพีรกุล. การตรวจคัดโรคมะเร็งปากมดลูก : สถานการณในประเทศไทยและการทบทวน  
   วรรณกรรม.ศรีนครินทรเวชสาร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน.2549. 
เทพกร พิทยาภินันท,ฤดีดาว ชางสานและสมมาศ วิไลประสงค.ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจเขารับการคัด 
  กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในอำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา.รายงานวิจัยจาก 
   งบประมาณกองทุนวิจัย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา.2557 
ธีรชัย ฉันทโรจนศิริ.สตรีไทยหางไกลโรคมะเร็ง. [ออนไลน] สืบคนขอมูลวันที ่5 กันยายน 25๖๓.    
   เขาถงึไดจาก http://www.healthcorners.com  
ธีรวุฒิ คูหะเปรมะและคณะ.คัดกรองมะเรง็ปากมดลูกโดยวิธี Pap smear.กรุงเทพฯ:สยามออพเซ็ท.2549  
ธีรวุฒิคูหะเปรมะและคณะ.การคัดกรองมะเร็งปากมดลกูโดยวิธี Pap smear.พิมพครัง้ที ่2.นนทบุรี: 
   สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.2548 
นภัสวรรณ โอภาส.ผลของโปรแกรมการสงเสริมแรงจูงใจในการปองกันโรคตอการรับรูการปองโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกและการมารับการตรวจสองกลองปากมดลูกในสตรีที่มีผลการตรวจเซลลเยื่อบุปาก  
มดลูกผิดปกติ.วิทยานิพนธหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.2560 

บัญญัติ สุขศรีงาม.วัคซีนปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก:ความสําเร็จที่ยิ่งใหญของศตวรรษที ่21.  
   ภาควิชาจุลชวีวิทยา คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา  
   [ออนไลน] สืบขอมูลวันที่ 22 กันยายน 2๕๖๓.เขาถึงไดจาก   
  http://www.uniserv.buu.ac.th/forum2/topic.asp?TOPIC_ID=1517  
บัญญัติ สุขศรีงาม. (2551). ผูหญิงไทยกับโรคมะเร็งปากมดลูก. [ออนไลน] สืบขอมูล 
   วันที ่22 กันยายน 2๕๖๓.เขาถึงไดจาก http://www.uniserv.bbu.ac.th  
ปราชญ บุณยวงศวิโรจน. การปองกันมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี VIA.  
   [ออนไลน] สืบขอมูลวันที ่22 กันยายน 2563 
   เขาถึงขอมูลไดจาก http://www.moph.go.th/ops/iprg/include/admin_hotnew/php  



30 
 

ปฐม สวรรคปญญาเลิศ และเบญจพร พิณสมบัต.ิประสิทธิผลของทางเซลลวิทยา ของแปบ สเมียรโดย   
  นักวิทยาศาสตรการแพทยที่ผานการฝกเปนระยะสั่น.รายงานการวิจัยโรงพยาบาลศรีบุญเรือง  
  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี.๒๕๓๒ 

เพียงพิศ  เวชอรรถสิทธิ์. การพัฒนาแนวทางการดำเนินงานการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยใชทฤษฎีการ 
   สรางแรงจูงใจ.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลโพนแพง อ.รัตนวาป จ.หนองคาย .2562 

วารุณี วังชัย ,รชันีวรรณ จันทรสวาง และปาจรีย วรรโณทัย.ศึกษาผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน 
   สตรีที่มารับบริการตรวจสุขภาพคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก ณ งานพยาบาลผูปวยเฉพาะทาง 
   โรคมะเร็งกลุมงานการพยาบาลผูปวยนอกปงบประมาณ 2558.โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง  
   กรมการแพทย.๒๕๕๘ 

สายบัว ชี้เจริญ.รายงานการวิจัยโครงการประเมินผลการจัดการโรคมะเร็งปากมดลูกและเตานม. 
   [ออนไลน] สืบขอมูลวันที ่1 มิถุนายน 2563.  
   เขาถึงไดจาก www.dbd.go.th/download/doc/8summary_01.doc 
โสภณ เอี่ยมศิริถาวร.หลักการเฝาระวังทางระบาดวิทยา.สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค                      

 กระทรวงสาธารณสุข.2555  
สถาบันมะเร็งแหงชาติ.โรคมะเร็งปากมดลูก. [ออนไลน] สืบขอมูลวันที ่1 มิถุนายน 2563.  
   เขาถึงไดจาก www. nic.go.th/file download/Ca_cervix.pdf.       
สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม.สุขภาพคนไทยเรื่องทําอยางไรสงครามมะเร็งปากมดลูกจึงจะมาถกูทาง.   

  มหาวิทยาลัยมหิดล. [ออนไลน] สืบคนขอมูลวันที ่1 มิถุนายน 2563. 
  เขาถึงจาก http://www.hiso.or.th. /hiso/health  

สมเกียรติ ศรีสุพรรณดิฐและณัฐพงศ อิศรางกูร ณ อยุธยา. ตํารามะเร็งนรีเวชวิทยา. กรุงเทพฯ:  
  บริษัทโฮลิสติกพับลิชชิ่ง.2542.   

สมบูรณ คุณาธิคมและคณะ.นรีเวชวิทยา.ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล   
 มหาวิทยาลัยมหิดล.2542 

สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติการตรวจคัดกรอง 
  มะเร็งปากมดลูกและการรักษาผูปวยท่ีมีความผิดปกติของปากมดลูก. [ม.ป.ท.] : 
   ชุมชนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทยจํากัด.2547 

อรัญญา ธรรมวงศาและคณะ.การพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการสรางแรงจูงใจ  
        โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดอนหายโศก  อำเภอหนองหาน   จังหวัดอุดรธานี.๒๕๕๓ 
อุบล ณิชชาชัยกุลและคณะ .รูปแบบการดำเนินงานโดยทีมสหวิชาชีพขามพ้ืนที่ในการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
       ปากมดลูก ในสตรีกลุมเปาหมาย อำเภอเสนางคนิคม จังหวัดอำนาจเจริญ. 
       คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. ๒๕๕๙             


	 	


