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บทคัดย่อ 
 เซลล์ปากมดลกูผิดปกต ิ(Abnormal Pap smear) เป็นการตรวจพบจากการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
(Papanicolaou smear : Pap smear) โดยท่ีเซลล์ปากมดลูกผิดปกตินีอ้าจยงัไม่ได้เป็นเซลล์มะเร็ง แต่ถ้าปล่อยทิง้ไว้ไม่ได้
ท าการตรวจรักษา อาจจะกลายเป็นมะเร็งได้ในอนาคต ซึง่การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกเป็นการตรวจเพ่ือหาความ
ผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก และท าการสืบค้นให้ได้รอยโรคท่ีแท้จริงบนปากมดลูกท่ีเป็นต้นเหตุของความผิดปกติท่ีตรวจ
พบ การพยาบาลผู้ ป่วยท่ีมีเซลล์ปากมดลกูผิดปกตคิรอบคลุมถึงการพยาบาลเพ่ือป้องกนัโรค และการพยาบาลเม่ือผู้ ป่วยมี
เซลล์ปากมดลกูผิดปกต ิทัง้นีห้ากผู้ ป่วยได้รับการดแูลอย่างเหมาะสม จะส่งผลท าให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวติดีขึน้ 
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Nursing roles in Patients with Abnormal Cervical Cytology. 
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Abstract 

 Papanicolaou smear (Pap smear) is one of screening method for detecting abnormal cervical 
cytology before progression to cervical cancer. Once abnormal pap smear was detected, the further investigations 
for definite diagnosis and prompt management should be performed. Role of nurses in caring women with 
abnormal pap smear include secondary prevention of disease and arrange proper caring and best management, 
thereby enhancing good quality of life for those women and their families.   
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บทน า 

 เซลล์ปากมดลกูผิดปกติ เป็นรอยโรคที่พบได้
จากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งเป็นการ
ตรวจค้นหารอยโรคก่อนเป็นมะเร็ง หรือมะเร็งใน
ระยะแรกในผู้ที่ยงัไม่มีอาการ โดยการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกในปัจจุบันสามารถท าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตรวจพบรอยโรคในระยะต้นได้อย่าง
แม่นย า เมื่อพบความผิดปกติสามารถรักษาได้และมี
โอกาสหายจากโรคสงู จึงช่วยลดอบุตัิการณ์และอตัรา
การเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลกูได้ (1) จากสถิติของ 
GLOBOCAN 2018(2) พบสตรีทัว่โลกเป็นมะเร็งปาก
มดลกูเป็นอนัดบั 4 รองจากมะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ 
และมะเร็งปอดตามล าดับ โดยมะเร็งปากมดลูกพบ
ร้อยละ 6.6 ในมะเร็งสตรีทัง้หมด  และในประเทศไทย
พบมะเร็งปากมดลกูเป็นอนัดบั 2 รองจากมะเร็งเต้า
นม โดยพบร้อยละ 10.1 จากสถิติของสถาบนัมะเร็ง
แหง่ชาติ(3) ในปี พ.ศ.2561 พบวา่มะเร็งปากมดลกูเป็น
มะเร็งที่พบมากเป็นอนัดบั 2 รองจากมะเร็งเต้านม 
โดยพบร้อยละ 14.2 จากข้อมูลเวชสถิติของภาควิชา
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล พบวา่ผู้ ป่วยนรีเวชที่มารับบริการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก ณ หน่วยตรวจโรคนรีเวชวิทยา (4) 
ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2562 จ านวน 51,466 ราย มี
ผู้ ป่วยพบเซลล์ปากมดลกูผิดปกติ 1,423 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 2.76 ของผู้มารับบริการทัง้หมด โดยเซลล์ปาก
มดลกูผิดปกติที่ตรวจพบ มีดงันี ้Atypical squamous 
cell of undetermined significance (ASC-US) ร้อยละ 
37.59 Low grade squamous intraepithelial lesion 

(LSIL) ร้อยละ 25.86 High grade squamous intra 
epithelial lesion (HSIL) ร้อยละ 17.22 และอื่นๆ ร้อย
ละ 19.33 และหน่วยตรวจโรคนรีเวชวิทยาด าเนินการ
ติดตามผู้ ป่วยกลุ่มนีม้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องได้
ร้อยละ 99.51 ซึ่งมีรายละเอียดการรักษาดงันี ้ตรวจ
เพิ่มเติมด้วยกล้องขยายทางช่องคลอด (Colposcopy) 
ร้อยละ 54.88 นัดตรวจเพื่อติดตามอาการร้อยละ 
23.26 และนดัตรวจพิเศษอื่นๆ เพิ่มเติมร้อยละ 21.86   
  การตรวจ Pap smear เป็นการตรวจวิธีหนึ่ง
ในการหารอยโรคก่อนเป็นมะเร็ง เป็นการตรวจเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกระดับทุติยภูมิ คือ การ
ตรวจคดักรองโรคเมื่อมีการสมัผสัหรือรับเชือ้ก่อโรคไป
แล้ว แตย่งัไมไ่ด้เป็นโรค ซึง่สามารถตรวจพบรอยโรคที่
ปากมดลกูได้ตัง้แต่ระยะก่อนเป็นมะเร็ง และให้การ
รักษาที่เหมาะสม  
 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก    
 แบง่ออกเป็น 4 วิธีคือ(1) 

 1. Conventional cytology เป็นการเก็บ
เซลล์ที่ตัวอย่างจากปากมดลูกแล้วป้ายบนแผ่น
กระจกสไลด์ 
 2. Liquid –based cytology เป็นการเก็บ
เซลล์ตัวอย่างจากปากมดลูกแล้ว เ ก็บเซลล์ ใน
ของเหลว โดยวิธีนีส้ามารถน าของเหลวนีไ้ปตรวจหา
การติดเชือ้ HPV ได้ 
 3. Primary HPV screening การตรวจหา
เชือ้ที่เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก คือ ฮิวแมน 

แพปพิลโลมาไวรัส หรือ เชือ้เอชพีวีกลุม่ความเสีย่งสงู 
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ปัจจุบนัพบว่าการติดเชือ้ Human papilloma virus 
(HPV) เป็นสาเหตกุารเกิดมะเร็งปากมดลกู มากกว่า
ร้อยละ 99 
 4. Visual inspection with acetic acid, VIA 
การตรวจปากมดลกูด้วยตาเปล่าภายหลงัชโลมกรด
แอซีติกเจือจางร้อยละ 3-5 ที่ปากมดลกู 
 

แผนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(5-7)  
องค์กรทางการแพทย์แหง่สหรัฐอเมริกา โดย 

American Cancer Society (ACS), American Society 
for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP) 
และ the American Society of Clinical Pathology 
(ASCP) ให้ค าแนะน าการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลกู ดงันี ้ 

1. การเตรียมตัวของสตรีเพื่อมารับการ
ตรวจเซลล์วิทยาปากมดลกู ได้แก่ งดมีเพศสมัพนัธ์    
งดการสวนล้างช่องคลอด หรือใสผ้่าอนามยัแบบสอด
อย่างน้อย 48 ชัว่โมง หากมีอาการช่องคลอดอกัเสบ
ควรรักษาให้หายเป็นเวลาอย่างน้อย 4 – 6 สปัดาห์
ก่อนมารับการตรวจ โดยช่วงระยะเวลาที่เหมาะสมใน
การตรวจคดักรอง คือ สปัดาห์ที่ 2 นบัจากวนัแรกของ
การมีประจ าเดือนระดคูรัง้สดุท้ายนัน้เหมาะสมที่สดุ 

2. ไม่แนะน าให้ตรวจในสตรีที่อายนุ้อยกว่า 
21 ปี เนื่องจากพบอบุตัิการณ์ของโรคในสตรีอาย ุ15-19 ปี 
เพียง 1-2 คนตอ่ 1,000,000 คน 

3. สตรีอาย ุ21-29 ปี แนะน าให้ตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจเซลล์วิทยาเพียง    
อยา่งเดียว โดยตรวจคดักรองทกุ 3 ปี 

4. สตรีอาย ุ30-65 ปี แนะน าตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลกูได้ 2 วิธี  
  4.1 การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
ด้วยการตรวจหาเชือ้เอชพีวีกลุ่มความเสี่ยงสูงและ
ตรวจเซลล์วิทยาในคราวเดียวกัน ถ้าผลการตรวจไม่
พบเชือ้เอชพีวีกลุ่มความเสี่ยงสงูและเซลล์วิทยาเป็น
ปกติ แนะน าให้มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลกูครัง้ตอ่ไป โดยมาตรวจคดักรองเมื่อครบ 5 ปี 
  4.2 การตรวจเซลล์วิทยาแบบดัง้เดิม 
หากผลปกติ แนะน าให้ตรวจเซลล์วิทยาเพื่อคดักรอง
มะเร็งปากมดลกู ทกุ 3 ปี 

5. การตรวจหาเชือ้เอชพีวีกลุ่มความเสี่ยง
สงูเพียงอย่างเดียวในสตรีอายุตัง้แต่ 25 ปี โดยการ
ตรวจสายพนัธุ์ของเชือ้ เอชพีวี และตรวจเซลล์วิทยา
เพื่อคัดแยกสตรีที่มีความเสี่ยงสูงให้ได้รับการตรวจ
ด้วยกล้องขยายผา่นทางช่องคลอด 

6. สตรีอายุมากกว่า 65 ปี ถ้าได้รับการ
ตรวจอย่างสม ่าเสมอและผลปกติมาตลอดในช่วง
ระยะเวลา 10 ปี สามารถหยดุการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลกูได้ 

7. สตรีที่ เ ป็นรอยโรคภายในเยื่ อบุปาก
มดลูกขัน้สูง หรือมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับการรักษา
และหายขาดจากโรคแล้ว ควรมีการตรวจติดตาม
ภายหลงัเสร็จสิน้การรักษาตอ่ไปอีกอยา่งน้อย 20 ปี 

8. สตรีที่ได้รับการตดัมดลกูจากโรคอื่นที่ไม่
พบรอยโรคภายในเยื่อบุปากมดลูกขัน้สูงหรือมะเร็ง
ปากมดลกู ไม่จ าเป็นต้องเก็บเซลล์จากช่องคลอดเพื่อ
คดักรองมะเร็งปากมดลกู 
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9. สตรีที่ติดเชือ้เอชไอวี ควรได้รับการตรวจ
คดักรองทนัทีโดยไม่ค านึงถึงอายุ และตรวจคดักรอง
ซ า้ทุก 1 ปี หากผลปกติติดต่อกนั 3 ครัง้ ก็สามารถ
ตรวจเซลล์วิทยาทุก 3 ปี ได้ถ้าสามารถควบคุมโรค
ประจ าตวัได้ดี 

10. สตรีที่ ต้องใช้ยากดภูมิคุ้ มกัน สตรีที่
ขณะอยู่ในครรภ์มารดาได้รับยา diethylstilbestrol 
ควรได้รับการตรวจเซลล์วิทยาทกุ 1 ปี 

11. สตรีที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการ  
ติดเชือ้เอชพีวีแล้ว ควรได้รับการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลกูเช่นเดียวกบัสตรีที่ไมไ่ด้รับวคัซีน 

 
ข้อบ่งชีข้องการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(8) 

1. ควรเร่ิมตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
ในสตรีที่มีเพศสมัพนัธ์แล้ว ที่มีอายตุัง้แต่ 25 ปีขึน้ไป 
หรือสตรีที่ยงัไม่มีเพศสมัพนัธ์ ที่มีอายตุัง้แต่ 30 ปีขึน้
ไป โดยการตรวจเซลล์วิทยาทกุ 2 ปี จนถึงอาย ุ65 ปี 
ส าหรับสตรีที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี อาจ
เลือกใช้วิธีการตรวจหาเชือ้เอชพีวีกลุ่มความเสี่ยงสงู
ร่วมกบัการตรวจเซลล์วิทยาทกุ 3 ปี  

2. สตรีกลุ่มความเสี่ยงต ่า  และผลการ
ตรวจคดักรองปกติติดต่อกนั 3 ครัง้ สามารถหยดุการ
ตรวจคดักรองได้ เมื่อมีอายมุากกวา่ 65 ปี  

3. สตรีที่ได้รับการตัดมดลูกและในช่วง   
20 ปี ไม่เคยพบรอยโรคภายในเยื่อบปุากมดลกูขัน้สงู
หรือมะเร็งปากมดลกู สามารถหยดุการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลกูได้ 

4. สตรีที่ ได้ รับวัคซีนป้องกันมะเร็งปาก
มดลูก ควรได้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
เช่นเดียวกบัสตรีทัว่ไป 

 

การแปลผลและการดูแลรักษาสตรีที่ผลการตรวจ
คัดกรองเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ(9)   

1. Atypical squamous cell of undetermined 
significance (ASC-US) คือ การเปลี่ยนแปลงของ 
squamous cell ที่มีลกัษณะคล้ายคลงึวา่จะเป็น LSIL 
แต่ยงัขาดเกณฑ์ในการวินิจฉยับางประการ การดูแล
รักษาแบง่ตามช่วงอาย ุดงันี ้
 1.1 อายนุ้อยกวา่ 21 ปี แนะน าให้ตรวจ
ด้วยการตรวจเซลล์วิทยาซ า้ที่ระยะเวลา 12 เดือน 
 1.2 อายตุัง้แต่ 21 ปีขึน้ไป และสตรีวยั
หมดประจ าเดือน มีแนวทางการดแูลรักษา 2 แนวทาง 
ได้แก่ การตรวจเซลล์วิทยาซ า้ที่ 12 เดือน หรือการ
ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชือ้ HPV สายพันธุ์ที่มี
ความเสีย่งสงู (HR-HPV DNA testing)  
 1.3 สตรีตัง้ครรภ์ สามารถให้การดูแล
รักษาเช่นเดียวกบัสตรีทีไ่มต่ัง้ครรภ์ที่มีอายตุัง้แต ่21 ปี
ขึน้ไป และสามารถที่จะรอรับการตรวจปากมดลกูซ า้
ภายหลงัคลอด 6 สปัดาห์ได้ 

2. Atypical squamous cell cannot exclude 
HSIL (ASC-H) สว่นใหญ่ของสตรีที่มีผลการตรวจคดักรอง
เซลล์ปากมดลกูเป็น ASC-H จะตรวจพบ HR-HPV   
สงูถึงร้อยละ 86 แนะน าให้สตรีกลุม่นีไ้ด้รับการตรวจ
ปากมดลกูและช่องคลอดด้วยกล้องขยายทกุราย และ
ไมแ่นะน าให้ตรวจหาสารพนัธุกรรมของ HR-HPV  
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 3. Low grade squamous intraepithelial 
lesion (LSIL)  
 3.1 อายุน้อยกว่า 21 ปี ให้การดูแล
รักษาเช่นเดียวกบัสตรีที่มีผลการตรวจเป็น ASC-US 
 3.2 อายุ 21 ปีขึน้ไป แนะน าให้ตรวจ
ด้วยกล้องสอ่งขยายปากมดลกูทกุราย  
 3.3 สตรีวยัหมดประจ าเดือน แนะน าให้
ตรวจด้วยกล้องสอ่งขยายปากมดลกูทกุราย  
 3.4 สตรีตัง้ครรภ์ แนะน าให้ตรวจปาก
มดลูกและช่องคลอดด้วยกล้องขยายโดยหลีกเลี่ยง
การขดูเนือ้เยื่อภายในคอมดลกู และกรณีที่ต้องตรวจ
ติดตามให้รอจนถึง 6 สปัดาห์หลงัคลอดไม่มีความ
จ าเป็นต้องตรวจซ า้ในขณะตัง้ครรภ์ 
 4. High grade squamous intraepithelial 
lesion (HSIL) เนื่องจากการตรวจพบ HSIL จ าเป็นต้อง
ตรวจเพื่อให้ทราบว่ามีรอยโรคที่มีความรุนแรงชนิดใด
ด้วยการตรวจปากมดลูกและช่องคลอดด้วยกล้อง
ขยายและอาจจ าเป็นต้องท าการตดัปากมดลกูเป็นรูป
กรวย เพื่อการวินิจฉยั (diagnostic conization) ยกเว้นใน
รายที่มอีายนุ้อยกวา่ 21 ปี และสตรีตัง้ครรภ์ ดงันี ้
 4.1 อายนุ้อยกวา่ 21 ปี แนะน าให้ตรวจ
ด้วยกล้องส่องขยายปากมดลูกก่อนและตัดเนือ้เยื่อ
บริเวณที่สงสยัสง่ตรวจ 
 4.2 สตรีตัง้ครรภ์ แนะน าให้ตรวจปาก
มดลกูและช่องคลอดด้วยกล้องขยายและตดัเนือ้เยื่อ
บริเวณที่สงสยัสง่ตรวจ หลีกเลี่ยงการขูดเนือ้เยื่อจาก
ปากมดลกู และตรวจติดตามหลงัคลอด 6 สปัดาห์ 

 

การพยาบาลสตรีที่มีเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ(10-12) 

 การพยาบาลสต รีที่ มี เ ซลล์ปากมดลูก
ผิดปกติ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) การ
พยาบาลเพื่อป้องกนัโรค (primary and secondary 
prevention) และ 2) การพยาบาลเมื่อผู้ ป่วยมีเซลล์
ปากมดลกูผิดปกติ 
 

1. การพยาบาลเพื่อป้องกันโรค เน้นการให้ความรู้
และค าแนะน าเก่ียวกับการดแูลสขุอนามยัของตนเอง 
ซึง่ได้แก่  
 1.1 หลีกเลี่ยงการมีเพศสมัพนัธ์ที่ไม่ปลอดภยั 
(unsafe sex) เช่น การไม่สวมถงุยางอนามยัขณะมี
เพศสมัพนัธ์ มีเพศสมัพนัธ์กบัคู่นอนที่มีโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์ หรือมีเพศสมัพนัธ์กบัคูน่อนหลายคน 
 1.2 หลกีเลี่ยงการใช้ยาเม็ดคมุก าเนิดชนิดที่
กินต่อเนื่องเป็นเวลานาน เนื่องจากฮอร์โมนในยาเม็ด
คมุก าเนิดอาจมฤีทธ์ิกระตุ้นให้เกิดกระบวนการแบง่ตวั
ผิดปกติของไวรัสได้โดยมีกลไกบางอย่างที่ยงัอธิบาย
ไมไ่ด้หรือไมช่ดัเจน 
 1.3 หลีกเลี่ยงการสบูบหุร่ี เนื่องจากการสบู
บหุร่ีเป็นประจ าและปริมาณมาก ท าให้เกิดการสะสม
ของสารนิโคติน และสาร benzopyrene ในเซลล์เนือ้ 
เยื่อบริเวณปากมดลูก ท าให้ระดับภูมิ ต้านทาน
เฉพาะที่ลดลง ส่งผลท าให้เซลล์ปากมดลูกเกิดความ
ผิดปกติและพฒันาไปเป็นมะเร็งได้ 
 1.4 การตรวจภายใน และการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลกูอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อตรวจหารอยโรค
ในระยะก่อนเป็นมะเร็ง โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีที่มี 
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เพศสมัพันธ์ตัง้แต่อายุยังน้อย มีประวัติเคยเป็นเริม 
หรือหดูหงอนไก่  
 1.5 อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ ได้แก่ 
มีไข้ ปวดท้องน้อย ตกขาวผิดปกติและมีกลิ่นเหม็น      
มีเลือดออกขณะมีเพศสัมพันธ์ มีอาการเลือดออก
ผิดปกติทางช่องคลอด โดยไม่เ ก่ียวข้องกับการมี
เพศสมัพนัธ์ 
 1.6 การรณรงค์ให้ความรู้แก่สตรีในการ
เข้าถึงบริการฉีดวคัซีนปอ้งกนัการติดเชือ้ HPV 

 

2. การพยาบาลเม่ือผู้ป่วยมีเซลล์ปากมดลูก
ผิดปกติ 
 2.1 ผู้ ป่วยที่มาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
ในโรงพยาบาล และพบความผิดปกติของเซลล์ปาก
มดลูก จะได้รับการติดตามให้มารับการรักษาหรือ
ตรวจเพิ่มเติม 
 2.2 ให้ข้อมลูผู้ ป่วยว่าผลการตรวจพบความ
ผิดปกติที่เซลล์ปากมดลกูแต่ยงัไม่ใช่มะเร็งปากมดลกู 
สามารถรักษาไมใ่ห้กลายไปเป็นมะเร็งปากมดลกูได้ 

 2.3 การให้ค าปรึกษา การให้ความรู้เก่ียวกบั
โรค การสงัเกตอาการผิดปกติ ถ้าพบความผิดปกติ
ควรรีบมาพบแพทย์ โดยน าบตัรโรงพยาบาลมาติดต่อ
ที่ห้องเวชระเบียน ตึกผู้ ป่วยนอกชัน้ 1 และพบ
พยาบาลที่หนว่ยตรวจโรคนรีเวชชัน้ 3  
 2.4 เน้นย า้ให้ผู้ ป่วยมารับการตรวจคดักรอง
ตามนดัทกุครัง้  
 2.5 เก็บรวบรวมข้อมลู และติดตามผู้ ป่วยที่มี
ผลการตรวจผิดปกติ ให้มารับการตรวจรักษาเพิ่มเติม
และติดตามผลการรักษา 

 

สรุป 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคญัของประเทศไทย การที่จะท าให้อบุตัิการณ์ของ
โรคนีล้ดลงได้ ควรเร่ิมต้นโดยให้การดูแลรักษาอย่าง
เหมาะสมแก่ผู้ ป่วยตัง้แต่ระยะก่อนเป็นมะเร็ง  ซึ่ง
นอกจากจะท าให้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยดีขึน้แล้ว ยงั
เป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายโดยรวมของประเทศในการ
ดแูลรักษาผู้ ป่วยกรณีที่เป็นมะเร็งอีกด้วย 
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