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บทคัดย่อ 

มะเร็งปากมดลูกพบเป็นอันดับ 2 รองมาจากมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่ร้อยละ 85 พบในประเทศ
ก าลังพัฒนา มะเร็งปากมดลูกยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย สาเหตุส าคัญของ
มะเร็งปากมดลูกคือ การติดเชื้อ human papillomavirus (HPV) สามารถคัดกรองเบื้องต้นได้ด้วยวิธี Pap 
smear ในการค้นหาอาการแสดงผิดปกติของมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก ปัจจุบันมีวิธีป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูกโดยการฉีดวัคซีน HPV การรักษาโดยการผ่าตัด การรักษาด้วยรังสี และยาเคมีบ าบัดก็ท าให้
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น มีภาวะแทรกซ้อนลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  พยาบาล
ต้องมีสมรรถนะในการพัฒนา จัดการ และก ากับระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่มีปัญหาสุขภาพ
ซับซ้อน ประสานความร่วมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพ การเสริมสร้างพลังอ านาจ รวมทั้งให้ค าปรึกษาทาง
คลินิกในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกให้ได้คุณภาพ โดยใช้ความรู้ ทฤษฎี หลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน และ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก การปฏิบัติดังกล่าวสามารถท าให้สตรีมะเร็งปาก
มดลูกมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น มีภาวะแทรกซ้อนลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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Abstract 

Cervical cancer is the second only breast cancer. 85% of which being found in 
developing countries. Cervical cancer remains an important public health problem in 
Thailand. The main cause of cervical cancer is the human papillomavirus (HPV) infection, 
the primary screening of which can being done by Pap smear in early detection of 
cervical cancer. Prevention of cervical cancer can be carried out by HPV vaccinating. 
Radiation therapy and chemotherapy make cervical cancer patients more likely to 
survive, reduce complications and enhance quality of life. Nurses must have the 
competence to develop, manage and supervise cervical cancer patients with complex 
health problems, in collaboration with health team members as well as empowerment, 
e.g., clinical counseling for cervical cancer patients, leadership change for improving 
cervical cancer nursing practice, use of knowledge, theory, principles, ethical decision in 
operation,  and use empathic evidence to cure cervical cancer. The competence of 
nursing can lead to survival of patients suffered from women’s cervical cancer, decreased 
complication and better quality of life. 
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บทน า 
   มะเร็งปากมดลูกพบเป็นอันดับ 2 ของ
มะเร็งในสตรีทั่วโลกรองมาจากมะเร็งเต้านม 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 85 พบในประเทศก าลังพัฒนา 
(UNFPA, 2011) ในปี ค.ศ. 2012 พบสตรีที่ได้รับ
การวินิจฉัยรายใหม่ว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกทั่ว
โลกประมาณ 527,600 คน คาดการณ์ว่าในปี 
ค.ศ. 2030 อาจมีสตรีที่ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก
เพ่ิมขึ้น 1.5 เท่า (Ferlay, et al., 2012) ส าหรับ
ประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกยังคงเป็นปัญหาที่
ส าคัญทางสาธารณสุข จากระบบเฝ้าระวัง
โรคมะเร็งของประเทศไทย ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา 
พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกราย
ใหม่ ประมาณ 6,500 รายต่อปี และมีผู้เสียชีวิต
จากมะเร็งปากมดลูก ประมาณ 2,000 รายต่อปี 
สตรีไทยเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับ 
2 รองจากมะเร็งตับ แต่ เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตของสตรีเป็นอันดับ 3 ในการเสียชีวิตจาก
มะเร็งของสตรีทั่วโลกรองมาจากมะเร็งเต้านม
และมะเร็งปอด ปัจจุบันมีการศึกษายืนยันแล้วว่า
สาเหตุส าคัญของมะเร็งปากมดลูกคือ การติดเชื้อ  
human  papillomavirus (HPV) เป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้เป็นมะเร็งปากมดลูก (Matthews, 
et al., 2013) มะเร็งปากมดลูกสามารถคัดกรอง
เบื้องต้นได้ด้วยวิธี Pap smear ในการค้นหา
อาการแสดงผิดปกติของมะเร็งปากมดลูกในระยะ
เริ่มแรก สามารถวินิจฉัยการเปลี่ยนแปลงของ
เซลล์บริเวณปากมดลูกที่ผิดปกติ สาเหตุที่ส าคัญ
ของการเปลี่ยนแปลงเซลล์ที่พัฒนากลายเป็น
มะเร็งปากมดลูกนั้นเกิดจากการติดเชื้อ HPV 
ปัจจุบันมีวิธีป้องกันมะเร็งปากมดลูกโดยการฉีด
วัคซีน HPV (Organized cancer screening in 
Alberta, 2015) การรักษาโดยการผ่าตัด การ
รักษาด้วยรังสี และยาเคมีบ าบัด ก็ท าให้ผู้ป่วย

มะเร็ งปากมดลูกมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น มี
ภาวะแทรกซ้อนลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
(AbdAllah, et al., 2016) 
  สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูก มีความสามารถในการพัฒนา 
จัดการ และก ากับระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูกที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน ประสาน
ความร่วมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพเพ่ือการ
วางแผนและให้การดูแล เสริมสร้างพลังอ านาจ
ให้กับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก รวมทั้งให้ค าปรึกษา
ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก เป็น
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกให้ได้คุณภาพ ใช้
ความรู้ ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผู้ป่วย 
สิทธิของพยาบาล และหลักการตัดสินใจเชิง
จริยธรรมในการปฏิบัติงาน บริหารจัดการด้าน
การปฏิบัติการพยาบาลโดยเน้นการพิทักษ์สิทธิ
ของผู้ป่วย และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก บทความนี้น าเสนอ
เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ ปัจจัยเสี่ยง การวินิจฉัย 
ระยะและการแพร่กระจายของมะเร็งปากมดลูก 
การรักษา การป้องกัน และสมรรถนะของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 
 
สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก 
         สาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูก เกิด
จากเชื้อ human  papillomavirus (HPV) ชนิด
ก่อมะเร็งหรือชนิดความเสี่ยงสูงบริเวณปาก
มดลูก เชื้อ HPV มีหลายสายพันธุ์ แต่สายพันธุ์ที่ 
16 และ 18 พบได้ร้อยละ 75 ที่ท าให้เกิดมะเร็ง
ปากมดลูก (Matthews, et al., 2013) 
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อาการของมะเร็งปากมดลูก 
 การติดเชื้อ HPV ในระยะแรกมักไม่แสดง
อากา ร  ขึ้ น อยู่ กั บ ระยะและลั กษณะของ
ก้อนมะเร็ง อาจมีเลือดออกผิดปกติ ตกขาว
ผิดปกติหรื อตกขาวอาจมี เลื อดปน หรือมี
เลือดออกหลังจากการมีเพศสัมพันธ์ (Ali CI, et 
al., 2016; WHO, 2014) หากเป็นระยะแรกๆ 
รอยโรคจะอยู่เฉพาะบริเวณปากมดลูก หากโรคมี
ความรุนแรงมากขึ้น อาจลุกลามไปยังบริเวณ
อ่ืนๆ ได้ เช่น กล้ามเนื้อมดลูก กระเพาะปัสสาวะ 
ล าไส้ และผนังช่องคลอด (Abate, 2015) เป็น
ต้น 
 
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

1. ปัจจัยเสี่ยงทางนรีเวช ส่วนใหญ่มัก
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทางเพศของสตรีเช่น การ
มีคู่นอนหลายคน  ความเสี่ ยงจะสูงขึ้นตาม
จ านวนของคู่นอนที่เพ่ิมข้ึน การมีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรกเมื่ออายุน้อยในวัยรุ่นช่วงอายุ 14–17 ปี 
โดย เฉพาะในช่ ว ง  1  ปีแรกหลั งจากเริ่ มมี
ประจ าเดือน จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกสูงขึ้น การตั้งครรภ์มากกว่า 4 ครั้งจะ
มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อาจท าให้มีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ HPV สูงขึ้นด้วย (Matthews, et 
al., 2013) และในรายที่รับประทานยาคุมก าเนิด
ชนิดฮอร์โมนรวมเป็นเวลานาน ความเสี่ยงต่อการ
เป็นมะเร็งปากมดลูก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Deverakonda & Gupta (2016) พบว่า 
การรับประทานยาคุมก าเนิด การติดเชื้อไวรัส 
HPV การผ่านการตั้งครรภ์มาหลายครั้ง และการ
มีคู่นอนหลายคน เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
มะ เร็ งปากมดลู ก  และการศึ กษาของ  El-
Moselhy, Borg and Atlam (2016) พบว่าการ

มีเพศสัมพันธ์ที่ ไม่ปลอดภัยส่งผลต่อการเป็น
มะเร็งปากมดลูกได้สูง 

2. ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ เช่น การสูบบุหรี่จะ
มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น 2-
10 เท่า ขึ้นอยู่กับปริมาณและระยะเวลาที่สูบ 
การได้รับควันบุหรี่ก็มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็น
มะเร็งปากมดลูก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Deverakonda & Gupta (2016) พบว่าการสูบ
บุหรี่ส่งผลต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกได้สูง สตรี
ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน การปลูกถ่ายไต จะมี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV และเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกได้สูงขึ้น การรับประทานอาหารที่มี
วิตามินเอ วิตามินซี  และกรดโฟลิคต่ า อาจ
เกีย่วข้องกับการเป็นมะเร็งปากมดลูก เศรษฐานะ
ทางสังคมต่ า และจากพันธุกรรม ซึ่งเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้สูง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ El-Moselhy, Borg & Atlam 
(2016) พบว่าเศรษฐานะต่ า ภาวะขาด
สารอาหารบางอย่าง เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งปากมดลูก 
 
การวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก 

การตรวจภายในพบก้อนมะเร็งปาก
มดลูกชัดเจน ซึ่งต้องยืนยันการวินิจฉัยโรคโดย
การตัดชิ้นเนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยา ก่อนที่
จะวางแผนการรักษาต่อไป 

การตรวจทางเซลล์วิทยาหรือผล Pap  
smear ผิดปกติ ซึ่งต้องท าการตรวจภายในดูปาก
มดลูกอย่างละเอียด ถ้าไม่พบความผิดปกติ ต้อง
ตรวจด้วย Colposcopy ต่อไปร่วมกับการตัดชิ้น
เนื้อออกตรวจทางพยาธิวิทยา (Sahli, et al., 
2016) 

การท าหัตถการอ่ืนๆ ที่อาจช่วยในการ
วินิจฉัยมะเร็งปากมดลูก เช่น การขูดภายในปาก
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มดลูก (endocervical curettage) การตัดปาก
มดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า (loop electrosurgical 
excision procedure, LEEP) และการตัดปาก
มดลูกออกเป็นรูปกรวยด้วยมีด (cold knife 
conization) 
 
ระยะของมะเร็งปากมดลูก  

แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ (AbdAllah, 
et al., 2016; da Fonseca, et al., 2013) 

ระยะ I มะเร็งจ ากัดอยู่ภายในปากมดลูก
เท่านั้น การลุกลามไปที่ตัวมดลูกไม่น ามาก าหนด
ระยะของมะเร็งปากมดลูก  

ระยะ II มะเร็งลุกลามออกนอกปาก 
มดลูกแต่ไม่ถึงผนังด้านข้างของอุ้งเชิงกราน 
มะเร็งลุกลามช่องคลอดแต่ลงมาไม่ถึงส่วนล่าง 1 
ใน 3 ของช่องคลอด 

ระยะ III มะเร็งลุกลามถึงด้านข้างของอุ้ง 
เชิงกรานหรือมะเร็งลุกลามถึงส่วนล่าง 1 ใน 3 
ของช่องคลอด ถ้ามีภาวะไตบวมน้ าหรือไตไม่
ท างานให้อยู่ในระยะที่ III ยกเว้นเกิดจากสาเหตุ
อ่ืน 

 ระยะที่ IV มะเร็งลุกลามออกไปนอกอุ้ง 
เชิงกรานหรือลุกลามเยื่อบุกระเพาะปัสสาวะหรือ
ไส้ตรง  
 
การแพร่กระจายของมะเร็งปากมดลูก  

มีการแพร่กระจายดังนี้ 
1. การลุกลามโดยตรง (direct invasion) 

คือการลุกลามไปยังเนื้อเยื่อใกล้ เคียง ได้แก่ 
กล้ามเนื้อมดลูกกระเพาะปัสสาวะ ล าไส้  และ
ผนังช่องคลอด 

2. การแพร่กระจายทางหลอดน้ าเหลือง 
(lymphatic spreading) เริ่มแรกจะไปตามท่อ

น้ า เหลือง  แล้ วจึ งแพร่กระจายไปยั งต่ อม
น้ าเหลืองอ่ืนๆ ต่อไป  

3. การแพร่กระจายทางกระแสเลือด 
(hematogenous spreading) มักพบในระยะ
ท้ายๆ ของมะเร็ง เมื่อมะเร็งลุกลามออกนอกอุ้ง
เชิงกราน ถ้าเซลล์มะเร็งลุกลามเข้าไปในเส้น
เลือด การด าเนินมักจะมีความรุนแรงมากขึ้น 
การแพร่กระจายของมะเร็งทางกระแสเลือดมัก
พบร่วมกับการแพร่กระจายไปต่อมน้ าเหลือง  

 
การรักษามะเร็งปากมดลูก    

1. การผ่าตัด (surgical treatment) ใช้
ส าหรับมะเร็งปากมดลูกชนิดที่ I เป็นส่วนใหญ่
และในระยะที ่IIA บางราย 

2. รังสีรักษา (radiation treatment) 
ใช้รักษาได้ทุกระยะของมะเร็งปากมดลูก 

3. เคมีบ าบัด (chemotherapy) ใช้
รักษาในระยะลุกลามมาก (advanced stage) 
และในกรณีที่มะเร็งกลับเป็นซ้ าที่ไม่สามารถ
รักษาด้วยวิธีอ่ืน 

4 .  ก า ร รั ก ษ า ร่ ว ม  (combined 
treatment) โดยใช้หลายวิธีร่วมกัน เช่น การให้
เคมีบ าบัดพร้อมให้รังสีรักษา เป็นวิธีมาตรฐานใน
การรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามที่
จะรักษาด้วยรังสี ซึ่งแนะน าให้ยาเคมีบ าบัดร่วม
ด้วยเพื่อเพ่ิมประสิทธิผลของการรักษา  

 
การป้องกันมะเร็งปากมดลูก   

การป้องกันแบ่งออกเป็น  3 ระดับคือ 
1 .  ก า ร ป้ อ ง กั น ป ฐ ม ภู มิ   (Primary 

prevention) คือการหลีกเลี่ยงสาเหตุหรือลด
ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งปากมดลูก ซึ่งก็คือการ
ป้องกันไม่ให้ปากมดลูกติดเชื้อ HPV การละเว้น
การมีคู่นอนหลายคนหรือการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
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ปลอดภัย หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การใช้ถุงยาง
อนามัยคุมก าเนิด และการฉีดวัคซีน HPV เพ่ือ
สร้างภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อ HPV 

2 .  การป้ องกันทุ ติ ยภู มิ  (Secondary 
prevention)  เป็นการตรวจหาและรักษาความ
ผิดปกติในระยะเริ่มแรกของการเกิดมะเร็งปาก
ม ด ลู ก  ซึ่ ง เ รี ย ก ว่ า ร ะ ย ะ ก่ อ น ม ะ เ ร็ ง 
(precancerous) หรือระยะก่อนลุกลาม (pre-
invasive) ได้แก่ การตรวจทางเซลล์วิทยาของ
ปากมดลูก (cervical cytology) หรือ Pap 
smear ซึ่งเป็นการตรวจหาความผิดปกติของ
เซลล์ปากมดลูกที่เป็นผลจากการติดเชื้อ HPV 
เพ่ือท าการสืบค้นและรักษาไม่ให้ด าเนินโรคเป็น
มะเร็งปากมดลูก การตรวจหาเชื้อ HPV สาย
พันธุ์ก่อมะเร็งที่ปากมดลูก (HPV DNA testing) 
เป็นการตรวจหาขั้นตอนแรกสุดของกระบวนการ
เกิดมะเร็งปากมดลูก การป้องกันทุติยภูมินี้เป็น
การตรวจหาความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุมดลูก
หลังจากมีการติดเชื้อ HPV แล้ว ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sarwar, et al. (2016) พบว่าการ
คัดกรองเบื้องต้นด้วย Pap smear ทั้งที่มีอาการ
และไม่มีอากาแสดงของโรค สามารถช่วยลด
อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้ร้อยละ 80  

3.ป้องกันตติยภูมิ (Tertiary prevention) 
คือการรักษามะเร็งปากมดลูกเพ่ือให้ผู้ป่วยหาย
จากโรคและการรักษาแบบประคับประคอง
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลสตรีมะเร็ง
ปากมดลูก (สภาการพยาบาล, 2552) 

สมรรถนะที่ 1 มีความสามารถในการ
พัฒนา จัดการ และก ากับระบบการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูก (Care Management) 
พยาบาลสามารถวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาของ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งปากมดลูก เพ่ือมาพัฒนาระบบ
การดูแล และสามารถสร้างทีมสุขภาพในการคัด
กรอง เฝ้าระวัง และดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
ได้ จัดระบบการดูแลและสร้างระบบส่งต่อผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
สร้างระบบติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

สมรรถนะที่ 2 มีความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่มีปัญหาสุขภาพ
ซับซ้อน (Direct Care) พยาบาลสามารถคัด
กรองเบื้องต้น ประเมินภาวะสุขภาพ และให้การ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกต่อความ
เจ็บป่วยที่ซับซ้อน ครอบคลุมทุกมิติ วินิจฉัย
ปัญหาผู้ป่วย โดยใช้ข้อมูล หลักฐานทางคลินิก 
ความรู้ทางพยาธิสรีระ ความรู้ ทฤษฎีการ
พยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆ และหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉินหรือ
เร่งด่วนให้ได้รับความปลอดภัย ใช้เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ
ซับซ้อน  

สมรรถนะที่ 3 มีความสามารถในการ
ประสานงาน (Collaboration) ประสานความ
ร่วมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
การวางแผนและให้การดูแล ตลอดจน
ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก
และครอบครัวที่มีปัญหาซับซ้อนหรือวิกฤติ
ฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ ประสานความ
ร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วย พยาบาลชุมชน 
และแหล่งประโยชน์ในชุมชนในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการ
ดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

สมรรถนะที่ 4 มีความสามารถในการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (empowering) การสอน 
(educating) การฝึก (coaching) การเป็นพ่ีเลี้ยง
ในการปฏิบัติ (mentoring) ฝึกทักษะและพัฒนา
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ศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวในการเผชิญ
ปัญหา ความรู้สึกไม่แน่นอนความเศร้าโศก 
สูญเสีย และความรู้สึกหมดหนทางช่วยเหลือ ได้
ครอบคลุมทุกวิถีของความเจ็บป่วย ฝึกทักษะ
และพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัวใน
การดูแลตนเองโดยใช้ความรู้  ทฤษฎี และ
หลักฐานเชิงประจักษ์ สอน ชี้แนะ และเป็นพ่ี
เลี้ ย งพยาบาลและนั กศึกษาพยาบาลให้ มี
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโดยการถ่ายทอด
ประสบการณ์ความเชี่ยวชาญของตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

สมรรถนะที่ 5 มีความสามารถในการให้
ค าปรึกษาทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูกท่ีเชี่ยวชาญ (Consultation) เป็นที่ปรึกษา
ให้กับพยาบาลและทีมงานในการจัดการปัญหา
สุขภาพผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่มีปัญหาซับซ้อน
โดยประมวลข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ เป็นที่
ปรึ กษาให้กั บพยาบาลและทีมงานในการ
จัดระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก เป็นที่
ปรึกษาให้กับพยาบาลและทีมงานในการตัดสิน
ประเด็นจริยธรรมที่ เกิดจากการปฏิบัติการ
พยาบาล 

สมรรถนะที่ 6 มีความสามารถในการ
เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) 
ด าเนินการให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นเลิศส าหรับ
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ตนเองเชี่ยวชาญ 
และประเมินผล เพ่ือพัฒนาผลลัพธ์ของการ
บริการที่มีคุณภาพและคุ้มค่าอย่างต่อเนื่อง น า
การเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกให้ได้คุณภาพ 
และคุ้มค่า พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแล
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 

สมรรถนะที่ 7 มีความสามารถในการให้
เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิ ง
จริยธรรม (Ethical reasoning and ethical 
decision making) ใช้ความรู้ ทฤษฎีและหลัก
จริยธรรม สิทธิผู้ป่วย สิทธิของพยาบาล และ
หลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
บริหารจัดการด้านการปฏิบัติการพยาบาลโดย
เน้นการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 
(advocate) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติการ
พยาบาลอย่างมีจริยธรรม ร่วมในกระบวนการ
ตัดสิน ใจ เชิ งจริ ย ธรรมที่ เ กี่ ยวข้อ งกับการ
ปฏิบัติการดูแลในระดับหน่วยงานและหรือระดับ
องค์กรมีส่วนร่วมในการควบคุมมาตรฐานและ
ผลลัพธ์ด้านจริยธรรมทางการพยาบาล 

สมรรถนะที่ 8 มีความสามารถในการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์  (Evidence-Based 
Practice) ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือ
หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลและที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกอย่าง
ต่อเนื่อง ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น การพัฒนา
แนวปฏิบัติเพ่ือให้การพยาบาลมีคุณภาพ น า
ห ลั ก ก า ร จั ด ก า ร ค ว า ม รู้ ม า ใ ช้ ร่ ว ม กั บ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Cook, et 
al. (2019) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่มี
ความเครียดและได้รับการผ่าตัด ได้น าแนวปฏิบัติ
มาใช้ในการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย โดยจัด
ผู้ป่วยเป็นกลุ่ม ให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
การรักษา การปฏิบัติตัว พบว่าหลังจากใช้แนว
ปฏิบัติแล้วผู้ป่วยมีการดูแลตนเองดีขึ้น และ
ระดับความเครียดลดลง หลังจากนั้นก็ได้น าแนว
ปฏิบัติดังกล่าวมาใช้เป็นประจ าในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูก 
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บทสรุป  
        มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็ งที่พบเป็น
อันดับสองรองมาจากมะเร็งเต้านมในมะเร็งของ
สตรีไทย สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก เกิดจาก
การติดเชื้อ HPV ชนิดความเสี่ยงสูงบริเวณปาก
มดลูก อาการที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูก คือ การตกเลือดทางช่องคลอด การ
วินิจฉัยต้องได้ชิ้นเนื้อมาตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ือ
ยืนยันการวินิจฉัยโรคก่อนให้การรักษา การรักษา
มะเร็งปากมดลูกแบ่งออกเป็น 4 วิธี คือ การ
ผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบ าบัด และการรักษาร่วม 
โดยใช้หลายวิธีร่วมกัน การป้องกันมะเร็งปาก
มดลูกแบ่งออกเป็น 3 ระดับ การป้องกันปฐมภูมิ 
คือ การหลีกเลี่ยงสาเหตุหรือลดปัจจัยเสี่ยงของ
มะเร็งปากมดลูก ซึ่งก็คือการป้องกันไม่ให้ปาก
มดลูกติดเชื้อ HPV การป้องกันทุติยภูมิ คือ การ
ตรวจหาและรักษาความผิดปกติในระยะเริ่มแรก

ของการเกิดมะเร็ง การป้องกันตติยภูมิ คือการ
รักษามะเร็งปากมดลูกเพ่ือให้ผู้ป่วยหายจากโรค 
และการรักษาแบบประตับประคองเพ่ือให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลต้องมีสมรรถนะใน
การพัฒนา จัดการ และก ากับระบบการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก ประสานความร่วมมือกับ
บุคลากรในทีมสุขภาพ เสริมสร้างพลังอ านาจ
ให้กับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก รวมทั้งให้ค าปรึกษา
ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก เป็น
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการ
พยาบาล โดยใช้ความรู้ ทฤษฎีและหลักจริยธรรม 
สิทธิผู้ป่วย สิทธิของพยาบาล และหลักการ
ตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการปฏิบัติงาน และใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปาก
มดลูก 
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