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โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 

Results of cervical cancer screening in women who had history of gynaecologic symptoms at  
Obstetrics and gynaecology clinic in Sanpatong Hospital Chiangmai Province. 
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บทคัดยอ 
 การ ศึกษาครั้ ง นี้ มี วั ต ถุประสงค เพื่ อ
ตรวจหามะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปาก
มดลูกในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติทางนรีเวชมา
กอน ไดแก มีปริมาณตกขาวมาก สี และกล่ิน
ผิ ด ป ก ติ  เ ลื อ ด อ อ ก ทา ง ช อ ง คลอ ด ท่ี ไ ม ใ ช
ประจําเดือน มีอาการผิดปกติทางการขับถาย
ปสสาวะ ปวดทองนอย และติดเช้ือในอุงเชิงกราน 
รูปแบบของการวิ จัย เปนแบบการศึกษาเ ชิง
วิเคราะหแบบตัดขวาง โดยทําการศึกษาในสตรีท่ีมี
อ าก าร ผิดปก ติทา งนรี เ ว ช ท่ี เ คยมาตรวจ ท่ี
โรงพยาบาลสันปาตอง จํานวน 297 คน ทําการ
เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามและการตรวจ    
แปปเสมียร ผลการศึกษาพบวาสตรี ท่ีเขารวม
การศึกษา  อายุ เฉ ล่ีย 50.40 ป  สวนใหญจบ
ระดับช้ันประถมศึกษา สถานภาพคู อาชีพรับจาง 
ไมมีโรคประจําตัว มีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุ
เฉล่ีย 22.69 ป สวนใหญมีจํานวนคูนอนคนเดียว  
คูนอนไมมี โรคประจําตัว คุมกําเนิดโดยไมใช
ฮอรโมน ไมสูบหรี่  ไมเคยต้ังครรภ ปจจัยดาน
จํานวนคูนอนและโรคประจําตัวของคูนอนมี
ความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติ
ทางนรีเวชมากอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี       
P < 0.05 สวนปจจัยดานอายุ ระดับการศึกษา  
สถานภาพ อาชีพ โรคประจําตัว อายุ ท่ี เริ่มมี
เพศสัมพันธครั้งแรก วิธีการคุมกําเนิด  การสูบบุหรี่ 
การต้ังครรภ ในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติทางนรี
เวชมากอนไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือ
รอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี P < 0.05 ผลการตรวจแปบเสมียรพบ
ความผิดปกติในผูท่ีเคยมีอาการปริมาณตกขาว
ผิดปกติรอยละ 1.61 ผูท่ีเคยมีการขับถายปสสาวะ
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ผิดปกติ รอยละ 1.43 ผูท่ีเคยมีอาการปวดทองนอย
รอยละ 4.44 และพบวาการมีอาการผิดปกติทาง
นรีเวชมากอนไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็ง
หรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05   

คําสําคัญ: การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   
อาการผิดปกติทางนรีเวช 

Abstract 
This study aimed to find out the pre-

cancerous lesion or cervical cancer in female 
patients who used to come to Sanpatong hospital 
for gynaecologic symptoms such as abnormal 
leukorrhea, abnormal vaginal bleeding, dysuria, 
pelvic pain and pelvic inflammatory disease. This 
study was analytic cross sectional study.  We 
studied in 297 patients and collected data by PAP 
smear and questionnaire. Results : the mean age 
of patients was 50. 40 years old.  Most of them 
were primary education, married, employee 
occupation and no disease.  Mean age of first 
sexual intercourse was 22. 69 years old.  Most of 
them were single partner, no partner disease, 
non-hormonal contraception, no smoking and no 
history of pregnancy. The numbers and disease of 
partner were related with the pre- cancerous 
lesion or cervical cancer in that patients (P<0.05). 
Age, education, status, occupation, disease, age at 
first sexual intercourse, methods of contraception 
and smoking were not related with the pre-
cancerous lesion or cervical cancer ( P<0. 05) . 
Abnormal PAP smear were found in patients who 
came with abnormal leukorrhea 1. 61% , dysuria 
1.43%, pelvic pain 4.44% and all of gynaecologic 
symptoms were not related with the pre-
cancerous lesion or cervical cancer (P<0.05). 
Keywords: cervical cancer screening, gynaeco 
logic symptoms 

 
บทนํา 

ในปจจุบันโรคมะเร็งถือเปนสาเหตุการ
ตายอันดับ 1 ของประเทศไทย สําหรับในสตรีไทย 

มะเร็งปากมดลูกถือเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 2 
รองจากมะเร็งเตานม จากสถิติของประเทศไทยป
พุทธศักราช 2558 มะเร็งปากมดลูกมักเกิดในชวง
อายุ 35-60 ป โดยจํานวนของผูปวยมะเร็งปาก
มดลูก แบงตามระยะของมะเร็งเมื่อตรวจเจอครั้ง
แรก ดังนี้ ระยะท่ี 1 รอยละ 18.73 ระยะท่ี 2    
รอยละ 28.62 ระยะท่ี 3 รอยละ 32.51 ระยะท่ี 4 
รอยละ 10.95 และไมทราบระยะรอยละ 9.19[1]  
สําหรับอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกแบงตาม
ภูมิภาคนั้น ในภาคเหนือพบอัตราการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกตอประชากรหนึ่งแสนคน (ASR : Age 

standardized incidence rate) คิดเปน 18.2  โดยใน
จังหวัดเชียงใหม ASR คิดเปน 17.4 และในผูปวย
มะเร็งปากมดลูกในจังหวัดเชียงใหมนั้นตรวจพบใน
ระยะเฉพาะท่ี (Local) รอยละ 45 พบท่ีอวัยวะ
ข าง เ คียง (Regional)  รอยละ  48 พบในระยะ
ลุกลาม (Distance) รอยละ 5 และไมทราบระยะ 
รอยละ 2[2] ดังนั้นหากประชาชนไดรับการคัดกรอง
และปองกันท่ีเหมาะสมก็จะชวยลดอุบัติการณการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได 

สําหรับผูปวยมะเร็งปากมดลูกนั้น มักมา
โรงพยาบาลดวยอาการเลือดออกผิดปกติทางชอง
คลอด ปวดทองนอย ตกขาวผิดปกติ ฯลฯ [3,4]     
จากการรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลสันปาตอง 
จังหวัดเชียงใหม ต้ังแตปพุทธศักราช 2548 ถึง 
2560 พบผูปวยท่ีเปนมะเร็งปากมดลูก จํานวน 
160 คน จากประวัติพบวาในผูปวยเหลานี้มีจํานวน 
29 คน ซึ่งคิดเปนรอยละ 18.13 เคยมาตรวจและ
รับการรักษาดวยอาการทางนรีเวช เชน ตกขาว
ผิดปกติ 6 คน, ปวดทองนอย 10 คน, ติดเ ช้ือ
ทางเดินปสสาวะ 2 คน, เลือดออกผิดปกติทางชอง
คลอด 8 คนและมีอาการปวดทองนอยรวมกับมีตก
ขาวผิดปกติ 3 คน โดยท่ีผลตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในครั้งแรกนั้นปกติหรือบางรายไมไดรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไมไดรับการ
ตรวจติดตามตอหรือผูปวยไมไดมาตามนัดหรือใน
บางกลุมไดรับการรักษาแลวไมดีข้ึน ตัวอยางเชน
การท่ีมีตกขาวผิดปกตินั้นเช่ือวาอาจเกิดจากการ
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ติดเช้ือ หรือมีความผิดปกติท่ีปากมดลูกจึงทําให
เกิดการสรางสารคัดหล่ังออกมาทางชองคลอดมาก
ข้ึน ซึ่งในบางรายสัมพันธกับการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกซึ่ งหากตรวจพบได เร็วก็จะชวยลดการ
เจ็บปวยและการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก[5,6] 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีพบวาการติดเช้ือในอุง
เชิงกรานนั้นเพิ่มอุบัติการณการเกิดเซลลผิดปกติท่ี
ปากมดลูก (SIL : Squamous intraepithelial lesion) 
รอยละ 28.60[7,8] ซึ่งพบไดท้ังการติดเช้ือในอุงเชิง
กรานแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง[9] สําหรับการ
ติดเช้ือทางเดินปสสาวะหรือพบเซลลผิดปกติใน
ปสสาวะนั้นมีการศึกษาวาสัมพันธกับการเกิด
มะเร็งปากมดลูกเชนกัน[10] 

ดังนั้นจึงเปนท่ีมาของการศึกษาวิจัยท่ี
ตองการตรวจหามะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรีกลุมเหลานี้ ท่ีเคยมาตรวจท่ี
โรงพยาบาลสันปาตองดวยอาการผิดปกติทาง     
นรีเวช ไดแก มีปริมาณตกขาวมาก สี และกล่ิน
ผิ ด ป ก ติ  เ ลื อ ด อ อ ก ทา ง ช อ ง คลอ ด ท่ี ไ ม ใ ช
ประจําเดือน มีอาการผิดปกติทางการขับถาย
ปสสาวะ ปวดทองนอย และติดเช้ือในอุงเชิงกราน 
โดยใหสตรีเหลานี้มารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก (แปบเสมียร) เพื่อหามะเร็งหรือรอยโรค
กอนเปนมะเร็งปากมดลูก ซึ่งจะนําไปสูการลด
อุบัติการณการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อตรวจหามะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติ
ทางนรีเวชมากอน  
 2. เพื่อหาปจจัยท่ีมีผลตอการเปนมะเร็ง
หรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีเคย
มีอาการผิดปกติทางนรีเวชมากอน 

วิธีการศึกษา 
 การ ศึกษานี้ ไ ด ผ า นก ารรับ รองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย
โรงพยาบาลสันปาตอง โดยรับรองโครงการวิจัย
แบบเร็ว เลขท่ี 002/60 

 การ ศึกษานี้ เ ป น การ ศึกษาวิ จั ย เ ชิ ง
วิเคราะหแบบตัดขวาง ทําการเก็บขอมูลต้ังแต 
ตุลาคม 2560 ถึง กุมภาพันธ 2561 และทําการ
คัดเลือกสตรีท่ีเคยมีอาการมีปริมาณตกขาวมาก สี 
และกล่ินผิดปกติ เลือดออกทางชองคลอดท่ีไมใช
ประจําเดือน มีอาการผิดปกติทางการขับถาย
ปสสาวะ ปวดทองนอย และติดเช้ือในอุงเชิงกราน
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสันปาตอง ต้ังแต
เ ดือนตุลาคม ปพ .ศ .  2556 ถึง เดือนกันยายน      
พ.ศ. 2559 จากประวัติในเวชระเบียน โดยดูตาม
การวินิจฉัยใน ICD-10 ดังนี้ 

- มีปริมาณตกขาวมาก สี และกล่ินผิดปกติ 
:  Acute vaginitis ( N760) , Subacute and chronic 
vaginitis (N761), Other specified noninflammatory 
disorders of vagina( N898) , Inflammatory disease 
of cervix uteri (N72) 

- เ ลื อ ด อ อ ก ท า ง ช อ ง ค ล อ ด ท่ี ไ ม ใ ช
ป ร ะ จํ า เ ดื อ น  :  Abnormal uterine and vaginal 
bleeding, unspecified( N9 3 9 ) , Other specified 
abnormal uterine and vaginal bleeding ( N9 3 8 ) , 
Postcoital bleeding (N9301) 

- มีอาการผิดปกติทางการขับถายปสสาวะ : 
Acute cystitis (N300) 

- ปวดทองนอย : Pelvic and perineal pain 
(R102) 

- ติดเช้ือในอุงเชิงกราน : Female pelvic 
inflammatory disease, unspecified (N739)  

 คํ า น ว ณ ข น า ด ข อ ง ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง             
โ ด ย คํ า น ว ณ จ า ก ก า ร ใ ช สู ต ร  Taro Yamane              

(n=N/1+Ne2 ) ไดจํานวน 280 ราย 
 สุ ม ตั วอย า ง โดยใช วิ ธี การ สุ มอย างมี
ระบบ (Systematic Random Sampling) โดยมีเกณฑ
การคัดเขาสูการศึกษาวิจัย คือ 1) สตรีท่ีเคยมา
ตรวจรักษา ท่ีโรงพยาบาลสันปาตองดวยอาการ
ทางนรีเวช ไดแก มีปริมาณตกขาวมาก สี และกล่ิน
ผิ ด ป ก ติ  เ ลื อ ด อ อ ก ทา ง ช อ ง คลอ ด ท่ี ไ ม ใ ช
ประจําเดือน  มีอาการผิดปกติทางการขับถาย
ปสสาวะ ปวดทองนอย และติดเช้ือในอุงเชิงกราน 
2 )  มี ภู มิ ลํ า เ น า อ ยู ใ น  อํ า เ ภ อ สั น ป า ต อ ง            
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จังหวัดเชียงใหม และมีเกณฑการคัดออกจากการ
วิจัย คือ 1) เคยมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติ 2) ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งปาก
มดลูกระยะลุกลาม 3) เคยไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัดมดลูก 4) สตรีนั้นยายท่ีอยู ท่ีไมสามารถ
ติดตอได 5) ไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลอื่น 6) 
เสียชีวิตแลว 
 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ซึ่ง
ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป และขอมูลปจจัยเส่ียงท่ีมี
ผลตอการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็ง
ปากมดลูก รวมถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก (แปบเสมียร) โดยแพทยหรือพยาบาลท่ีผาน
การอบรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 วิ เคราะหขอมูล ท่ัว ไป โดยใช รอยละ 
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะหปจจัย

เส่ียงท่ีมีผลตอการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปน
มะเร็งปากมดลูก โดยใช Chi-square สําหรับขอมูล
แบบกลุม (categorical data) และ unpaired t-test 

สําหรับขอมูลตอ เนื่ อง ( continuous data)  และ
วิเคราะหความสัมพันธอาการผิดปกติทางนรีเวชมา
กอนกับการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็ง
ปากมดลูก โดยใช Chi-square โดยนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี p < 0.05 

ผลการศึกษา 
 ขอมูลท่ัวไปพบวาสตรี ท่ี เคยมีอาการ
ผิดปกติทางนรีเวชเขารวมการศึกษาจํานวน 297 
ราย มีอายุเฉล่ีย 50.40 ป ระดับการศึกษาสวน
ใหญจบระดับช้ันประถมศึกษา สถานภาพคู อาชีพ
รับจาง ไมมีโรคประจําตัว ดังแสดงตาราง 1

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไป 
ขอมูลทั่วไป N= 297 

อายุเฉลี่ย+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 
การศึกษา: 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
      ไมระบุ 
สถานภาพ: 
      คู    
      โสด/หมาย/หยา 
อาชีพ: 
      เกษตรกรรม 
      รับจาง/เอกชน 
      รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

 คาขาย/แมบาน 
      ไมระบุ 
โรคประจําตัว: 
      ไมมี 
      โรคเรื้อรงั 
      โรคหัวใจ/ปอด 
      โรคมะเร็ง 
      ติดเชื้อเอชไอวี 
      อ่ืนๆ 

50.40 + 8.80 
 

176 (59.3%) 
66 (22.2%) 
54 (18.2%) 
1 (0.3%) 

 
286 (96.3%) 
11 (3.7%) 

 
23 (7.8%) 

147 (49.5%) 
42 (14.1%) 
83 (27.9%) 
2 (0.7%) 

 
150 (50.5%) 
89 (30.0%) 
9 (3.0%) 
3 (1.0%) 
5 (1.7%) 

41 (13.8%) 
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 ขอมูลปจจัยเส่ียงพบวามีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่ออายุเฉล่ีย 22.69 ป สวนใหญมีจํานวนคูนอนคนเดียว 
คูนอนไมมีโรคประจําตัว คุมกําเนิดโดยไมใชฮอรโมน ไมสูบหรี่ ไมเคยต้ังครรภ ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 2 ขอมูลปจจัยเส่ียง 
ปจจัยเสี่ยง N= 297 

อายุเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 
จํานวนคูนอน: 
     มีคูนอนคนเดียว 
     มีคูนอนมากกวาหน่ึงคน 
โรคประจําตัวของคูนอน: 
     มี 
     ไมมี 
การคุมกําเนิด: 
     ยาคุมชนิดเม็ด 
     ใชฮอรโมน 
     ไมใชฮอรโมน 
การต้ังครรภ: 
     เคย 
     ไมเคย 
สูบบุหรี่:   
     สูบ 
     ไมสูบ 

22.69+5.15 
 

226 (76.1%) 
71 (23.9%) 

 
11 (3.7%) 

286 (96.3%) 
 

73 (24.6%) 
29 (9.8%) 

195 (65.7%) 
 

27 (9.1%) 
270 (90.9%) 

 
11 (3.7%) 

286 (96.3%) 

 
ขอมูลท่ัวไปดานอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ โรคประจําตัว ในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติ

ทางนรีเวชมากอน พบวาไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3 ขอมูลท่ัวไปท่ีมีผลตอการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเรง็ปากมดลูก 
ขอมูลทั่วไป ไมเปนมะเร็งหรือรอยโรค

กอนเปนมะเร็งปากมดลูก 
(N= 292) 

เปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 5) 

P-value 

อายุเฉลี่ย+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 
การศึกษา :  

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
ไมระบุ 

สถานภาพ : คู 
อาชีพ  

เกษตรกรรม 
รับจาง/เอกชน 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
คาขาย/แมบาน 

50.34+8.83 
 

173 (59.25%) 
65(22.06%) 
53(18.15%) 
1(0.34%) 

281 (96.23%) 
 

22(7.53%) 
144 (49.32%) 
41(14.01%) 
83(28.42%) 

53.60+7.02 
 

3 (60.00%) 
1(20.00%) 
1(20.00%) 

0(0%) 
5 (100.00%) 

 
1(20.00%) 
3 (60.00%) 
1(20.00%) 

0(0%) 

0.36 
0.64 

 
 
 
 

0.66 
0.74 
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ขอมูลทั่วไป ไมเปนมะเร็งหรือรอยโรค
กอนเปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 292) 

เปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 5) 

P-value 

ไมระบุ 
โรคประจําตัว : ไมมี 

2(0.68%) 
146 (50.00%) 

0(0%) 
4 (80.00%) 

 
0.84 

 
 ผลการตรวจแปบเสมียรพบความผิดปกติในผูท่ีเคยมีอาการปริมาณตกขาวผิดปกติรอยละ 1.61 ผูท่ี
เคยมีการขับถายปสสาวะผิดปกติรอยละ 1.43 ผูท่ีเคยมีอาการปวดทองนอยรอยละ 4.44  ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 ผลตรวจแปบเสมียรผิดปกติแยกตามอาการท่ีเคยมีอาการผิดปกติทางนรีเวช 
ผลตรวจแปบเสมียรผิดปกติ N= 297 

ปริมาณตกขาวมาก สี และกลิ่นผิดปกติ 
เลือดออกทางชองคลอดท่ีไมใชประจําเดือน  
การขับถายปสสาวะผิดปกติ 
ปวดทองนอย 
ติดเชื้อในอุงเชิงกรานและปากมดลูก 

2 (1.61%) 
0 (0.00%) 
1 (1.43%) 
2 (4.44%) 
0 (0.00%) 

 
 การมีอาการผิดปกติทางนรีเวชมากอนไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเรง็หรือรอยโรคกอนเปนมะเรง็
ปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 5  

ตาราง 5 อาการผิดปกติทางนรีเวชท่ีเคยเปนมากอนท่ีมีผลตอการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็ง     
ปากมดลูก 

อาการผิดปกติทางนรีเวช ไมเปนมะเร็งหรือรอยโรค
กอนเปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 292) 

เปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 5) 

P-value 

เคยมีตกขาวผิดปกติ 
เคยมีเลือดออกทางชองคลอดผิดปกติ  
เคยมีการขับถายปสสาวะผิดปกติ 
เคยมีปวดทองนอย 
เคยมีติดเชื้อในอุงเชิงกรานและปากมดลูก 

122 (41.78%) 
51 (17.47%) 
43 (14.73%) 
7 (2.40%) 

69 (23.63%) 

2 (40.00%) 
0 (0.00%) 
2 (40.00%) 
0 (0.00%) 
1 (20.00%) 

0.94 
0.31 
0.12 
0.72 
0.85 

 
ปจจัยเส่ียงดานอายุท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธ

ครั้งแรก วิธีการคุมกําเนิด  การสูบบุหรี่  การ
ต้ังครรภ ในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติทางนรีเวช
มากอนไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือ
รอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ สวนปจจัยดานจํานวนคูนอนและโรค
ประจําตัวของคูนอนในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติ
ทางนรีเวชมากอนมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็ง
หรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูก อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05 ดังแสดงในตาราง 6  
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ตาราง 6 ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติ
ทางนรีเวชมากอน  

ปจจัยเสี่ยง ไมเปนมะเร็งหรือรอยโรค
กอนเปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 292) 

เปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูก 

(N= 5) 

P-value 

อายุเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก 
+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ป) 
จํานวนคูนอน : มากกวาหน่ึงคน 
โรคประจําตัวของคูนอน : ไมมี 
การคุมกําเนิด : ไมใชฮอรโมน 
การต้ังครรภ : ไมเคย 
การสูบบุหรี่ : ไมสูบ 

22.73+5.16 
 

66 (22.60%) 
282 (96.58%) 
191 (65.41%) 
266 (91.10%) 
282 (96.58%) 

20.60+4.16 
 

5 (100.00%)  
4 (80.00%) 
4 (80.00%) 
4 (80.00%) 
4 (80.00%) 

0.32 
 

<0.01* 

0.01* 

0.71 
0.39 
0.05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ป จ จั ยข อ มู ล ท่ั ว ไ ป ด าน อา ยุ  ร ะ ดับ
การศึกษา  สถานภาพ อาชีพ โรคประจําตัว พบวา
ไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือรอยโรค
กอนเปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีเคยมีอาการ
ผิดปกติทางนรีเวชมากอน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาเรื่องปจจัยเส่ียงตอการเกิด cervical 

intraepithelial neoplasia[11] พ บ ว า เ ป น ไ ป ใ น
แนวทาง เ ดี ย วกั น ท่ี  อ ายุ  ร ะ ดับการ ศึกษา 
สถานภาพ อาชีพ และโรคประจําตัว ไมไดเปน
ปจจัยท่ีกอใหเกิดการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเรง็ปากมดลูก 

ปจจัยเส่ียงดานอายุท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธ
ครั้ งแรก วิธีการคุมกําเนิด การสูบบุหรี่  การ
ต้ังครรภไมมีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือ
รอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกในสตรีท่ีเคยมี
อาการผิดปกติทางนรีเวชมากอน ซึ่งเมื่อเทียบกับ
การศึกษาเรื่องปจจัยเส่ียงของ บุหรี่ อาหาร การ
ต้ังครรภ และการใชยาคุมกําเนิด สําหรับ cervical 

intraepithelial neoplasia[12] และ การศึกษาเรื่อง
ปจจัยสําหรับ adenocarcinoma และ squamous 

cell carcinoma ท่ี ป า ก ม ด ลู ก ใ น ส ต รี อ า ยุ                
20- 44 ป [13] พบว ามี ค ว ามแตกต า ง กั น  โ ดย
การศึกษาท้ังคู ท่ีพบวา อายุท่ีเริ่มมีเพศสัมพันธครั้ง
แรก วิธีการคุมกําเนิด การสูบบุหรี่ การต้ังครรภ 
ท้ั งนี้ อาจเกิดจากการ ท่ีก ลุม ตัวอย าง ท่ี ใ ช ใน

การศึกษาครั้งนี้มีจํานวนไมมากพอเพราะศึกษา
เฉพาะในสตรีท่ีเคยมีอาการทางนรีเวชมากอน
เทานั้น จึงทําใหไดผลท่ีแตกตางกัน  

สวนปจจัยดานจํานวนคูนอนและโรค
ประจําตัวของคูนอนมีความสัมพันธกับการเปน
มะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกใน
สตรีท่ีเคยมีอาการผิดปกติทางนรีเวชมากอน ซึ่ง
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาเรื่อง การมีคูนอน
หลายคน: ปจจัยเส่ียงสําหรับมะเร็งปากมดลูก[14] 
และการศึกษาบทบาทของผูชายในมะเร็งปาก
มดลูก[15] พบวาผลการศึกษาเปนไปในทางเดียวกัน
ท่ี ปจจัยดานคูนอนและโรคประจําตัวของคูนอนมี
ผลตอมะเร็งปากมดลูกท้ังนี้เพราะการท่ีมีคูนอน
หลายคนจะทําใหมี โอกาสสัมผัสเ ช้ือ Human 

papillomavirus (HPV) ไดมากกวา และการท่ีคูนอน
มีโรคประจําตัว เชน มีการติดเช้ือ HPV ก็จะทําใหมี
การแพรเช้ือใหแกฝายหญิง ซึ่งนําไปสูโอกาสในการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกตอไปในอนาคต 

ผลการตรวจแปบเสมียรพบความผิดปกติ
ในผูท่ีเคยมีอาการปริมาณตกขาวผิดปกติรอยละ 
1.61 ผูท่ีเคยมีการขับถายปสสาวะผิดปกติรอยละ 
1.43 ผูท่ีเคยมีอาการปวดทองนอยรอยละ 4.44  
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาเรื่องแปบเสมียร
ใน ผู หญิ ง ท่ีมี อาการตกขาว [5] พบ Low grade 

squamous intraepithelial lesion (LSIL) รอยละ 4.3 
High grade squamous intraepithelial lesion ( HSIL) 
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ร อ ย ล ะ  2. 6 แ ละ  Atypical squamous cells of 

undetermined significance (ASCUS)  รอยละ  2.6 
ซึ่ งพบจํานวนผูป วย ท่ีผลแปบเสมียร ผิดปกติ
มากกวา ท้ังนี้อาจมาจากกลุมตัวอยาง ท่ีใช ใน
การศึกษาครั้งนี้ เปนกลุมท่ีเคยมีอาการตกขาว 
ไมใชมีอาการตกขาวในขณะนี้  จึงทําใหผลแปบเส
มียรผิดปกติมีนอยกวากลุมท่ีมีอาการตกขาวอยู  

การมีอาการผิดปกติทางนรีเวชมากอนไม
มีความสัมพันธกับการเปนมะเร็งหรือรอยโรคกอน
เปนมะเร็งปากมดลูก ซึ่ ง เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาเรื่องรูปแบบทางเซลลวิทยาจากปาก
มดลูกในอาการตกขาว[16] พบวาไดผลท่ีแตกตาง
กัน  ท้ังนี้ อาจเปน เพราะกลุม ตัวอยาง ท่ี ใช ใน
การศึกษาครั้งนี้เปนกลุมท่ีเคยมีอาการผิดปกติทาง
นรีเวช ไมใชมีอาการทางนรีเวชในปจจุบัน จึงมีผล
ทําใหผลการศึกษาแตกตางกันออกไป 

สรุปผล 
 การศึกษาครั้งนี้พบวาผลการตรวจแปบ  
เสมียรผิดปกติในผูท่ีเคยมีอาการปริมาณตกขาว
ผิดปกติรอยละ 1.61 ในผู ท่ี เคยมีการขับถ าย
ปสสาวะผิดปกติรอยละ 1.43 ในผูท่ีเคยมีอาการ
ปวดทองนอยรอยละ 4.44 สตรี ท่ีเคยมีอาการ
ผิดปกติทางนรีเวชท่ีมีคูนอนมากกวาหนึ่งคนหรือคู
นอนมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับการเปน
มะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูกอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05 สวนการมีอาการ
ผิดปกติทางนรีเวชมากอนไมมีความสัมพันธกับการ
เปนมะเร็งหรือรอยโรคกอนเปนมะเร็งปากมดลูก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P < 0.05   
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