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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

คัดสรรกับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกในสตรี กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในสตรีที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกครั้งแรกของการมารับบริการ ณ แผนกสูตินรีเวช ระหว่างวันที่ 1 
พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึง 26 มิถุนายน พ.ศ. 2562 จำนวน 116 ราย กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตาราง
เครซี่และมอร์แกน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (systematic sampling) 
ระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกในสตรี เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
และแบบบันทึกข้อมูลระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกตามเกณฑ์ FIGO 2018 ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.82 
ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ  0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
สถิติไคสแควร์และการทดสอบฟิชเชอร์  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 30.20) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 
96.60) HIV infection (ร้อยละ 1.70) มีจำนวนการต้ังครรภ์ 1-2 คร้ัง (ร้อยละ 48.30) เป็นมะเร็งปากมดลูก
ระยะแรกเริ่ม (early stage) คือ stage I (IA1-IB3) (ร้อยละ 45.70) ระยะลุกลาม (advanced stage) คือ 
stage II (IIA1-IIB) (ร้อยละ 29.30), stage III (IIIA-IIIC2) (ร้อยละ 21.60), stage IV (IVA-IVB) (ร้อยละ3.40)
และจำนวนคร้ังการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ อายุ สภานภาพสมรส HIV infection ประวัติการใช้ยาคุมกำเนิด 
ไม ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกอย่างม ีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05   
ดังนั้น บุคลากรด้านสุขภาพควรส่งเสริมให้สตรีที่มีการตั้งครรภ์หรือมีบุตรหลายคนเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเป็นประจำ ให้ความรู้และจัดกิจกรรมเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคและระยะลุกลามของมะเร็งปากมดลูก  
 

คำสำคัญ: มะเร็งปากมดลูก ระยะความรุนแรง ปัจจัยคัดสรร จำนวนคร้ังการต้ังครรภ์  
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Abstract 
This retrospective descriptive study aimed to study the relationship between selected 

factors and the severity of cervical cancer among women. A purposive sample of 116 women 
diagnosed with cervical cancer for the first time at the Obstetrics and Gynecology Department 
between 1 May 2015 and 26 June 2019 was recruited. The sample size was determined using 
the Krejcie and Morgan table, and systematic sampling was employed. Data on cervical cancer 
stage severity, collected from medical records using a standardized data collection form based 
on the FIGO 2018 staging system, were analyzed. The Content Validity Index (CVI) was 0.82 , 
and Cronbach's alpha was 0.86. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, 
and Fisher's exact test. 

The study found that most participants were aged 40-49 years (30.20%) and were 
married (96.60%). HIV infection was 1.70%, with 48.30% having 1-2 parity. The majority had 
early-stage cervical cancer (stage I: IA1-IB3, 45.70%), followed by advanced stages (stage II:  
IIA1-IIB, 29.30%; stage III: IIIA-IIIC2, 21.60%; and stage IV: IVA -IVB, 3.40%). A significant positive 
correlation was found between the parity and the severity of cervical cancer (p< 0.05). Other 
factors such as age, marital status, HIV infection, and history of oral contraceptive use were 
not significantly associated with cervical cancer severity (p< 0.05). Therefore, healthcare 
providers should encourage women with multiple parity or births to undergo regular cervical 
cancer screening. Additionally, they should provide education and organize activities to raise 
awareness about risk factors, aiming to reduce the risk and severity of cervical cancer. 
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บทนำ 
โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 4 ของโรคมะเร็ง  

ในสตรีทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลกได้รายงานว่าในปี พ.ศ. 2563 พบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
13.3 ต่อแสนประชากร และอัตราการเสียชีวิต 7.3 ต่อแสนประชากร โดยอัตราการเสียชีวิตเกือบร้อยละ 85 
เกิดในประเทศที่ด้อยพัฒนาหรือกำลังพัฒนา (Sung et al., 2021) เช่นเดียวกับอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรีไทยก็มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน โดยพบว่ามะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับ 2 รองจาก 
มะเร็งเต้านม แต่มีอัตราการเสียชีวิตที่สูงกว่ามะเร็งเต้านมมาก ซึ่งอัตราการตายตามกลุ่มอายุและอัตราการตาย
ปรับฐานอายุของโรคมะเร็งปากมดลูกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 1.5 เท่าในช่วงระยะเวลา 10 ปี (ในปี 2554-2564) 
(อารยา ประเสริฐชัย และมยุรินทร์ เหล่ารุจิสวัสด์ิ, 2566)  สำหรับภาคตะวันออกเฉียงเหนือในปีพ.ศ. 2559-
2561 พบอัตราอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูก (Age Standardized Rate: ASR) 9.5 ต่อแสนประชากรต่อปี 
และอัตราตายของมะเร็งปากมดลูก (Age-standardized Mortality Rates: ASMR) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 5.4, 
6.0, 5.6 ต่อแสนประชากรต่อปีตามลำดับ (Rojanamatin et al., 2021) จังหวัดมหาสารคาม ในปีพ.ศ. 2558-
2562 พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกเท่ากับ 39.90, 39.95, 31.06, 27.41, 25.22 ต่อแสนประชากร 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2562) จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก
ในจังหวัดมหาสารคามยังมีแนวโน้มที่สูง 

สาเหตุหลักของมะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อ Human Papilloma Virus (HPV) โดยเฉพาะ HPV  
type 16, HPV type 18 ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ พฤติกรรมการมีคู ่นอนหลายคน การมี
เพศสัมพันธ์คร้ังแรกน้อยกว่าอายุ 16 ปี การต้ังครรภ์และการคลอดบุตรต้ังแต่ 3 คนขึ้นไป และการคลอดบุตร
คร้ังแรกน้อยกว่าอายุ 18 ปี การมีประวัติเป็นโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ การมีภูมิต้านทานต่ำ การรับประทาน
ยาคุมกำเนิดมากกว่า 5 ปี การสัมผัสควันบุหร่ี ความยากจนและการไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(Momenimovahed & Salehiniya, 2017; Zhang et al., 2020) เมื่อผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
พบความผิดปกติจำเป็นต้องมีการส่งตรวจชิ้นเน้ือทางพยาธิวิทยา เพื่อยืนยันชนิดของมะเร็ง ขนาดของมะเร็ง 
(tumor size) ลักษณะการรุกล้ำเนื้อเยื่อของมะเร็ง และลักษณะของเซลล์มะเร็ง เป็นข้อมูลสำคัญที่ช่วยให้
แพทย์วางแผนการรักษา และการพยากรณ์โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Kusuma et al., 2022) 

การกำหนดระยะโรคโดย FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) 2018 
เป็นการใช้ภาพทางรังสี และผลชิ้นเน้ือเข้าร่วมในการจัดระยะของโรคมะเร็งปากมดลูก แบ่งออกเป็น 4 ระยะ 
ดังน้ี ระยะ I (IA1-IB3): มะเร็งจำกัดอยู่ภายในปากมดลูกเท่านั้น , ระยะ II (IIA1-IIB): มะเร็งลุกลามออกนอก
ปากมดลูกแต่ไม่ถึงผนังด้านข้างของเชิงกราน มะเร็งลุกลามช่องคลอดแต่ลงมาไม่ถึงส่วนล่าง 1 ใน 3 ของ 
ช่องคลอด , ระยะ III (IIIA- IIIC2): มะเร็งล ุกลามถึงผนังด้านข ้างของเช ิงกราน การตรวจทางทวารหนัก 
ไม่พบช่องว่างระหว่างก้อนมะเร็งกับผนังด้านข้างของเชิงกราน หรือมะเร็งลุกลามถึงส่วนล่าง 1 ใน 3 ของช่อง
คลอด ถ้ามีภาวะไตบวมน้ำ (hydronephrosis) หรือไตไม่ทำงาน (nonfunctioning kidney) ให้กำหนดอยู่ใน
ระยะ III ยกเว้นว่าเกิดจากสาเหตุอื่น, ระยะ IV (IVA-IVB): มะเร็งลุกลามออกไปนอกอุ้งเชิงกราน หรือลุกลาม
เย ื ่อบุ กระเพาะปัสสาวะหรือไส้ตรง ภาวะเย ื ่อบุบวมบุลลัส (bullous edema) ไม ่ถ ือว ่าเป็นระยะ IV  
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(Salib et al., 2020) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 

ได้แก่ อายุ โดยช่วงอายุมากกว่า 60 ปี มีความสัมพันธ์กับการเกิด high grade cervical lesions มากกว่า 
กลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี และช่วงอายุ 30-60 ปีมีความสัมพันธ์กับการเกิด high grade cervical lesions 
มากกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี (อัญชลี ชัยนวล, 2564) อายุที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับโอกาสที่เพิ่มขึ้นของ
มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม โดยเฉพาะอายุมากกว่า 50 ปี (Frida et al., 2017; Kusuma et al., 2022; 
Savrova et al., 2023) สตรีที่เป็นโสดมีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามสูงกว่าสตรีที่แต่งงาน (Frida 
et al., 2017) สตรีที่มีผล HIV เป็นบวกมีความสัมพันธ์กับการเกิด high grade cervical lesions มากกว่า
กลุ่มที่มีผลตรวจเป็นลบ (อัญชลี ชัยนวล, 2564) สตรีที่ติดเชื้อ HIV มีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม
สูงกว่าสตรีที่ไม่ติดเชื้อ HIV (Frida et al., 2017; Savrova et al., 2023) สตรีที่มีจำนวนครั้งการตั้งครรภ์
มากกว่า 3 ครั้ง ขึ ้นไป เป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามมากกว่าสตรีที่เป็นมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มต้น 
(Mattern et al., 2022) และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าความเสี่ยงโดยรวมของมะเร็ง
ระยะลุกลามจากการใช้ยาคุมกำเนิดแบบรับประทานมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ HPV (Asthana et al., 
2022) 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 
ยังมีอยู่จํากัด รวมทั้งโรงพยาบาลมหาสารคามยังไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในด้านระยะของมะเร็งปากมดลูก ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มารับการตรวจ ณ แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558-2562 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของ
มะเร็งปากมดลูก การวางแผนการพยาบาล การรณรงค์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รวมถึงใช้เป็น
แนวทางในการสร้างโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเพิ ่มระดับความรู้ ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเ ร็ง  
ปากมดลูกที่เหมาะสมให้กับสตรีกลุ่มเป้าหมายและสตรีกลุ่มเสี่ยง และสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดมะเร็ง  
ปากมดลูกของสตรีในอนาคตต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส HIV infection จำนวนคร้ัง
การตั้งครรภ์ ประวัติการใช้ยาคุมกำเนิดกับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มารับการตรวจ  
ณ แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม ต้ังแต่ปี 2558-2562 

 
สมมติฐานการวิจัย 

อายุ สถานภาพสมรส HIV infection จำนวนคร้ังการต้ังครรภ์ ประวัติการใช้ยาคุมกำเนิดมีความสัมพันธ์
กับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกในสตรี 
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังน้ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์

กับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ อายุ HIV infection (อัญชลี ชัยนวล, 2564; Frida et al., 
2017; Kusuma et al., 2022; Savrova et al., 2023) สถานภาพโสด (Frida et al., 2017) จำนวนคร้ัง 
การต้ังครรภ์ (Mattern et al., 2022) ประวัติการใช้ยาคุมกำเนิด (Asthana et al., 2022) ดังภาพที่ 1 

 

ภาพท่ี 1  
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 
 

 
 

 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส HIV infection จำนวนครั้งการตั้งครรภ์ 
ประวัติการใช้ยาคุมกำเนิดกับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของ
สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกครั้งแรกที่มารับการตรวจ ณ แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาล
มหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 2562  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือสตรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกครั้งแรกที่มารับการตรวจ ณ แผนก 

สูตินรีเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 2562 
จำนวน 120 ราย 

กลุ ่มตัวอย ่าง คือสตรีท ี ่ได้ร ับการว ินิจฉ ัยว ่าเป็นมะเร็ งปากมดล ูกครั ้งแรก ที ่มารับการตรวจ  
ณ แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 26 มิถุนายน 
พ.ศ. 2562 จำนวน 116 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (systematic 
sampling) จากรายชื่อของผู้ป่วยที่ได้จากแผนกเวชระเบียน โดยสุ่มแบบ 1 เว้น 4 จนครบจำนวนของกลุ่ม
ตัวอย่าง แล้วคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี 

1. เป็นเวชระเบียนของสตรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกคร้ังแรก 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
     อาย ุ
     สถานภาพสมรส 
     HIV infection   
     จำนวนครั้งการต้ังครรภ์ 
     ประวัติการใช้ยาคุมกำเนิด 

ระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 
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2. มีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วน ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส HIV infection 
จำนวนคร้ังการต้ังครรภ์ ประวัติการใช้ยาคุมกำเนิด ระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกตามเกณฑ์ FIGO 
2018  

3. เป็นสตรีที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยและการรักษามะเร็งปากมดลูกมาก่อน และยังมีมดลูกอยู่   
การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางสำเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 

1970) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 92 คน และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อทดแทนข้อมูลที่อาจจะไม่สมบูรณ์ 
(missing data) ร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 116 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรง

ของมะเร็งปากมดลูกและพิจารณาร่วมกับข ้อมูลเวชระเบียนของผู ้ป ่วยที่บันทึกไว ้ในระบบฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี  

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป เป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำหรือตัวเลข ประกอบด้วย อายุ สถานภาพ 
สมรส HIV infection จำนวนคร้ังการต้ังครรภ์ ประวัติการใช้ยาคุมกำเนิด 

2. แบบบันทึกข้อมูลระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก เป็นแบบให้ เลือกตอบและเติมคําหรือ
ตัวเลข แบ่งตามเกณฑ์ของ FIGO 2018 ดังนี้ มะเร็งปากมดลูกระยะแรกเริ่ม (early stage) หมายถึง มะเร็ง
ปากมดลูกระยะ stage I ซึ่งเป็นระยะที่มะเร็งยังอยู่ในขอบเขตของปากมดลูก มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 
หมายถึง มะเร็งปากมดลูกระยะ stage II- stage IV ซึ่งเป็นระยะที่มะเร็งได้แพร่กระจายไปยังอวัยวะหรือ
เน้ือเยื่ออื่น ๆ นอกเหนือจากปากมดลูก (Frida et al., 2017; Salib et al., 2020) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
คณะผู้วิจัยได้สร้างแบบบันทึกข้อมูลขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการรวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบียน ข ้อม ูลเหล่านี ้ถ ูกบันทึกไว ้ในระบบฐานข้อม ูลอิเล ็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล  และ 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ สูตินรีแพทย์ 
พยาธิแพทย์ และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดา ทารกและผดุงครรภ์ ได้ค่า CVI =0.82 จากน้ัน 
ได้นำเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปทดลองใช้ (try out) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของสตรีท ี่ได้ รับ  
การวินิจฉ ัยว ่าเป็นมะเร็งปากมดลูกครั้งแรก จำนวน 10 ราย จากระบบฐานข้อม ูลอิเล ็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาล ทำการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช ื ่อม ั ่นเท่ากับ 0.86 จากนั ้นคณะผู ้ว ิจ ัยได้นำเครื ่องมือ 
มาพิจารณาร่วมกัน และปรับปรุงให้สมบูรณ์ ครอบคลุม และชัดเจนก่อนนำไปใช้จริง  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2562 เลขที่การรับรอง 122/2562 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์
ไฟล์เวชระเบียนถูกเก็บเป็นความลับโดยใช้เลขรหัสแทนชื่อและนามสกุลของบุคคล  มีการใช้รหัสล็อคผ่าน 
ในการเข้าถึงข้อมูลที่เก็บไว้ เอกสารแบบบันทึกข้อมูลวิจัยถูกเก็บไว้ในตู้ที ่มีกุญแจล็อคเพื่อความปลอดภัย   
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มีเฉพาะคณะผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้  ข้อมูลที่ได้จะนำเสนอในภาพรวมและเพื่อประโยชน์  
ทางวิชาการ และมีการทำลายข้อมูลภายหลังงานวิจัยมีการเผยแพร่ตีพิมพ์แล้วภายในไม่เกิน 1 ปี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขออนุญาตและชี้แจงวัตถุประสงค์ : หลังจากที่โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามและโรงพยาบาลมหาสารคาม คณะผู้วิจัย ทำหนังสือ 
ขออนุญาตเพื่อเก็บข้อมูล และนำส่งให้ผู้อำนวยการ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกสูตินรีเวช และ  
ฝ่ายเวชระเบียนแผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน  
การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนที่เกี่ยวข้อง 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล: จะดำเนินการโดยคณะวิจัยและผู้ช่วยวิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยจะได้รับการอธิบาย
และชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างชัดเจน ผู้ช่วยวิจัยเป็นหัวหน้าแผนกสูตินรีเวชที่
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกและเคยเป็นผู้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูลมาก่อ น ผู้วิจัยจะให้
ผู ้ช่วยวิจัยฝึกการทำงานในการลงมือปฏิบัติงาน เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และการบันทึกข้อมูลเพื่อให้
มั่นใจว่าข้อมูลที่เก็บรวบรวมเป็นไปตามความเป็นจริงและถูกต้อง 

3. การเลือกข้อมูล: คณะวิจัยจะคัดเลือกข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เฉพาะของสตรีที่ได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกครั้งแรกที่มารับการตรวจ ณ แผนกสูตินรีเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ในช่วงเวลาระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 2562 และคัดเลือกเฉพาะข้อมูล 
เวชระเบียนที่เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา 

4. การบันทึกข้อมูล: จะบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของ
มะเร็งปากมดลูก หลังจากน้ันคณะผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้องของข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและระยะความรุนแรงของมะเร็ง

ปากมดลูก ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด 
2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่คัดสรรกับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก โดยใช้การ

ทดสอบไคสแควร์ (Chi-squared test) หรือ Fisher’s exact test โดยข้อกำหนด (assumption) คือ สถิติ 
Chi square test ใช้ได้เมื่อค่า expect value < 5 ไม่เกิน 20 % ของจำนวนเซลล์ทั้งหมด กรณีไม่เป็นไปตาม
ข้อตกลงของการทดสอบไคสแควร์จะใช ้สถ ิติ Fisher’s exact test ในการทดสอบ เป็นการว ิเคราะห์  
หาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ สถานภาพสมรส HIV infection จำนวนครั้งการตั้งครรภ์ ประวัติการใช้ยา
คุมกำเนิดกับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั ่วไป พบว่าสตรีท ี ่ได้ร ับการว ินิจฉ ัยเป็นมะเร็ งปากมดล ูกครั ้งแรกที ่มารับบร ิ การ  

ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ถึง 26 มิถุนายน พ.ศ. 2562 จำนวน 120 
ราย มี 116 ราย (ร้อยละ 85.93) ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา อายุเฉลี่ย 55.80 ± 11.60 ปี (ช่วงอายุ 30-88 
ปี) โดยส่วนใหญ่มีอายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 30.20) รองลงมาคือ อายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 25.90), อายุ 60-69 ปี 
(ร้อยละ 25.90) ตามลำดับ มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 96.60) HIV infection (ร้อยละ 1.70) ส่วนใหญ่ 
มีจำนวนการต้ังครรภ์ 1-2 คร้ัง (ร้อยละ 48.30) รองลงมาคือ มีจำนวนการต้ังครรภ์ ≥ 3 คร้ัง (ร้อยละ 47.40)  
มีใช้ยาคุมกำเนิด (ร้อยละ 56.00) (ตารางที่ 2) 

2. ระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก พบว่า สตรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน
ระยะแรกเริ่ม (early stage) คือ stage I (IA1-IB3) (ร้อยละ 45.70) ระยะลุกลาม (advanced stage) คือ 
stage II (IIA1-IIB) (ร้อยละ 29.30), stage III (IIIA-IIIC2) (ร้อยละ 21.60), stage IV (IVA-IVB) (ร้อยละ3.40) 
(ตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1  
ระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามเกณฑ์ FIGO 2018 (n=116) 
 

ระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก (severity of cervical cancer)  จำนวน (%) 
ระยะแรกเริ่ม (early stage)  
    stage I (IA1-IB3) 53 (45.70) 
ระยะลุกลาม (advanced stage)  
    stage II (IIA1-IIB) 34 (29.30) 
    stage III (IIIA-IIIC2) 25 (21.60) 
    stage IV (IVA-IVB) 4 (3.40) 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 
พบว่าจำนวนคร้ังการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ อายุ สภานภาพสมรส HIV infection จำนวนคร้ังการต้ังครรภ์ 
ประวัติการใช้ยาคุมกำเนิดไม่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2  

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก โดยใช้สถิติ Chi-Square (χ2) 
หรือ Fisher’s Exact Test (n = 116) 
 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
 

Total, n (%) ระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 
(stages of cervical cancer) 

สถิต ิ p-value 

ระยะเริ่มต้น 
(early stage) 

n (%) 

ระยะลุกลาม 
(advanced stage) 

n (%) 
อายุ (ปี) 
   30-39  7 (6.00) 6 (85.70) 1 (14.30) 2=8.80 0.12 

   40-49 35 (30.20) 14 (40.00) 21 (60.00)   
   50-59 30 (25.90) 12 (40.00) 18 (60.00)   
   60-69 30 (25.90) 17 (56.70) 13 (43.30)   
   70-79 11 (9.40) 3 (27.30) 8 (72.70)   
   80-89 3 (2.60) 2 (66.70) 1 (33.30)   
สภานภาพสมรส 
   สมรส 112 (96.60) 51 (45.50) 61 (54.50) Fisher’s exact test 0.21 
   โสด 4 (3.40) 3 (75.00) 1 (25.00)   
HIV infection 
   Infected 2 (1.70) 2 (100.00) 0 (0.00) Fisher’s exact test 0.21 
  Not infected 114 (98.30) 52 (45.60) 62 (54.40)   
จำนวนครั้งการตั้งครรภ์ 
   ไม่เคย 5 (4.30) 4 (80.00) 1 (20.00) 2=6.30 0.04 

   1-2 56 (48.30) 20 (35.70) 36 (64.30)   
   ≥ 3 55 (47.40) 30 (54.50) 25 (45.50)   
ประวัติการใช้ยาคุมกำเนิด  
 เคยใช้  65 (56.00) 26 (40.00) 39 (60.00) Fisher’s exact test 0.29 
 ไม่เคยใช ้ 51 (44.00) 28 (54.90) 23 (45.10)   

 
อภิปรายผล  

ผลการศึกษา พบว่าจำนวนคร้ังการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การต้ังครรภ์และการคลอดบุตรต้ังแต่ 3 คนขึ้นไป เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามเพิ่มขึ้น 2-3 เท่า ทั้งน้ีเน่ืองจากการต้ังครรภ์หลายคร้ังจะทำให้เกิดการบาดเจ็บ
หรืออักเสบที่ปากมดลูก ส่งผลให้เซลล์ปากมดลูกเปลี่ยนแปลง เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV และมีโอกาส
พัฒนาเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม (Momenimovahed & Salehiniya, 2017; Rani et al., 2016; 
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Zhang et al., 2020) เช่นเดียวกับการศึกษาที่พบว่า สตรีที่อายุต่ำกว่า 45 ปีที่มีการตั้งครรภ์  3 ครั้งขึ ้นไป  
มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามเพิ่มขึ้น 8.1 เท่าเมื่อเทียบกับสตรีที่ไม่มีบุตร และ  
ความเสี่ยงสัมพันธ์เพิ่มขึ้นตามจำนวนการคลอดบุตรและการตั้งครรภ์ และการตั้งครรภ์หลายครั้งอาจเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ทำให้สตรีชาวมุสลิมเป็นมะเร็งปากมดลูกลุกลามเร็วกว่าสตรีชาวฮินดู (Rani et al., 2016) 
การศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามมีจำนวนการต้ังครรภ์มากกว่า 3 คร้ังพบได้มากกว่าใน
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะแรกเริ่ม (Mattern et al., 2022) สอดคล้องกับการศึกษาของ Frida และคณะ 
(Frida et al., 2017) ที่พบว่าสตรีที่มีการต้ังครรภ์หลายคร้ังเพิ่มสัดส่วนของการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกใน
ระยะลุกลามในการวิเคราะห์แบบ bivariate แต่เมื่อมีการวิเคราะห์แบบ multivariate โดยพิจารณาร่วมกันทั้ง
อายุและจำนวนการต้ังครรภ์ พบว่าจำนวนการต้ังครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลาม 

ส่วนอายุไม่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี ้อาจเนื ่องจากจำนวน 
กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนน้อยและส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 30.20) สอดคล้องกับในช่วงปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558-2562 ที่พบว่าสตรีเป้าหมายที่มีอายุระหว่าง 30-60 ปี เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ด้วยวิธีการตรวจ pap smear จำนวนน้อยเพียงร้อยละ 44.3 จากกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด ซึ่งไม่ถึงร้อยละ 80 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (กชกร ทิพย์สันเทียะ และคณะ, 2565) จึงอาจมีผลทำให้สตรีที่มีอายุ 
มากขึ้นอาจเป็นมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามเพิ่มขึ้นได้ ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สตรีที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี มีความสัมพันธ์กับมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม (Kusuma et al., 2022) อายุที่เพิ่มขึ้นจะมี
โอกาสเกิดรอยโรคที่ปากมดลูกขั้นสูงเพิ่มขึ้น โดยพบว่าช่วงอายุ 30-60 ปี มีโอกาสเกิด high grade cervical 
lesions ได้มากขึ้นเป็น 1.74 เท่า เมื่อเทียบกับช่วงอายุที่น้อยกว่า 30 ปี และในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี  
พบว่า มีโอกาสเกิด high grade cervical lesions ได้มากขึ้น 3.23 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี 
(อัญชลี ชัยนวล, 2564) อายุ ≥75 ปีมีความสัมพันธ์กับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามมากกว่า
อาย ุ 30-44 ปี  (Savrova et al., 2023) อายุท ี ่มากขึ้นในช่วงอายุ 50-75 ปี ม ีความสัมพันธ ์ก ับโอกาส 
การวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามสูงขึ้น และยังพบว่าสตรีวัยสูงอายุมีแนวโน้มที่จะได้รับการวินิจฉัย
ในระยะลุกลามมากกว่า และอายุที ่เพิ ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับโอกาสเพิ่มขึ้นร้อยละ 3 ของการวินิจฉัยมะเร็ง
ปากมดลูกในระยะลุกลาม ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากสตรีวัยสูงอายุมีแนวโน้มเข้ารับการตรวจ pap smear น้อยกว่า
สตรีที่มีอายุน้อย มีความยากลำบากในการไปพบแพทย์ รวมทั้งอาจเชื่อว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเป็น 
มะเร็งปากมดลูกน้อยลง และการตรวจ pap smear ไม่คุ้มค่า ดังน้ันอายุที่มากขึ้นจึงแนวโน้มที่จะพบในระยะ
ลุกลามมากขึ้น (Frida et al., 2017) 

สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 96.60) มีสถานภาพสมรส อาจส่งผลให้สตรีที่แต่งงานแล้วมีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพที่ดีกว่า และแสวงหาแนวทางการดูแลรักษาเร็วขึ้นหลังจากเกิดอาการของมะเร็งปากมดลูก
เนื่องจากได้รับการสนับสนุนและกำลังใจจากคู่สมรส และอาจเป็นเพราะสตรีที ่แต่งงานได้ร ับการด ูแล 
ทางสูตินรีเวชบ่อยขึ้น ทำให้มีความสนใจในการดูแลสุขภาพวัยเจริญพันธุ์มากขึ้น ในขณะสตรีที่โสดอาจคิดว่า 
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ไม่มีกิจกรรมทางเพศสัมพันธ์และไม่ต้องการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากความรู้สึกอาย
ต่อการตรวจภายใน ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาผ่านมาที่พบว่าสตรีที่โสดมีแนวโน้มที่จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามมากกว่าสตรีที่แต่งงานแล้ว และมีโอกาสเพิ่มขึ้นร้อยละ 63 ในกลุ่มผู้หญิงที่โสด
ที่จะได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม (Frida et al., 2017; Savrova et al., 2023) 

HIV infection ไม ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก  ทั ้งนี ้อาจเนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้มีจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มี HIV infection น้อยเพียงร้อยละ 1.70 ซึ่งแตกต่างกับการศึกษา 
ที่ผ่านมาที่พบว่า สตรีที่มีผล HIV เป็นบวกมีความสัมพันธ์กับการเกิด high grade cervical lesions มากกว่า
กลุ่มที่มีผลตรวจเป็นลบ (อัญชลี ชัยนวล , 2564) สตรีที่มีผล HIV เป็นบวกมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็ง 
ปากมดลูกระยะลุกลาม สาเหตุหลักเกิดจากภาวะภูมิคุ ้มกันบกพร่องที่เกิดจากการติดเชื้อ HIV ซึ่งนำไปสู่ 
การลุกลามของมะเร็งปากมดลูกอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในประเทศเคนยาที่มีสตรีติดเชื้อ HIV จำนวนมาก  
แต่การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีจำนวนจำกัด และพบว่าสตรีที่ติดเชื้อ HIV มากถึงร้อยละ 85 ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม เนื่องจากความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของการเป็นมะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลามในสตรีที่ติดเชื้อ HIV ดังน้ันจึงแนะนำให้สตรีที่ติดเชื้อ HIV ในประเทศพัฒนาแล้วรับการตรวจ pap 
smear เป็นประจำทุกปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีจำนวน CD4 ต่ำ (Frida et al., 2017)  

ส่วนประวัติการใช้ยาคุมกำเนิดไม่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก ซึ่งแตกต่าง
กับการศึกษาที่ผ่านที่พบว่าประวัติการกินยาคุมกำเนิดเป็นเวลานานมากกว่า 5 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคมะเร็ง
ปากมดลูก คิดเป็นเกือบ 3 เท่า (วราภรณ์ จันทร์รัตน์, 2024) การใช้ยาคุมกำเนิดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น 2.27 เท่าในกลุ่มที่ใช้ยาคุมกำเนิดเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ ไม่ใช้ยา
คุมกำเนิด (Guo et al., 2024)  

จากผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่าจำนวนครั้งการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญต่อการเกิดมะเร็ง  
ปากมดลูกระยะลุกลาม ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลการวิจัย และพัฒนามาตรการป้องกัน
มะเร็งปากมดลูกในกลุ่มสตรีที่มีจำนวนคร้ังการต้ังครรภ์หรือการคลอดบุตรต้ังแต่ 3 คนขึ้นไป 

 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพควรให้ความสำคัญกับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่มีจำนวนคร้ัง 
การต้ังครรภ์หรือการคลอดบุตรต้ังแต่ 3 คร้ังขึ้นไป และส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกอย่างสม่ำเสมอตามแนวทางที่กำหนด โดยการตรวจภายในทุก 1 ปี , Pap smear ทุก 3 ปี, และ 
HPV DNA Test ทุก 5 ปี เพื่อค้นหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มต้นและมีการรักษาที่เหมาะสมทันที 

2. เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพควรให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและวิธีการป้องกันมะเร็งปากมดลูก การให้
ความรู้ที่ชัดเจนและเข้าถึงได้ง่ายจะช่วยเพิ่มความตระหนักและความเข้าใจในสตรีกลุ่มเสี่ยง และส่งเสริมให้มี
การดูแลสุขภาพและป้องกันตนเองจากมะเร็งปากมดลูกอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
1. ควรศึกษาปัจจัยทำนายระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก เพื่อหาตัวแปรทำนายนำไปใช้ใน 

การพัฒนาโปรแกรมหรือแนวทางการป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูกในการบริการสุขภาพต่อไป 
2. ควรสังเคราะห์งานวิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก  โดยใช้ 

การวิเคราะห์ Meta-analysis เพื่อได้ปัจจัยเสี่ยงที่ครบถ้วน น่าเชื่อถือ  
3. ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้าโดยศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ประวัติการตั้งครรภ์ พฤติกรรมทาง

เพศสัมพันธ์จะช่วยระบุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูกได้ละเอียดมากขึ้น 
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