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ค�ำน�ำ

หนังสือเล่มนี้ได้แรงบันดาลใจจากการที่ผู ้เขียนได้มีโอกาสดูแลผู ้ป่วยมะเร็งของ 

อวัยวะสืบพันธุ์สตรีตั้งแต่ศึกษาอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดสาขามะเร็งวิทยานรีเวช ที่ 

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ขณะนัน้มผีูป่้วยมะเรง็ของอวยัวะสบืพนัธุส์ตร ีเช่น 

มะเร็งรังไข่ มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก และมะเร็งปากมดลูก จ�ำนวนมาก แต่มีเพียงมะเร็งปาก

มดลูกเท่านั้นที่สามารถให้การวินิจฉัยและรักษาได้ต้ังแต่ระยะก่อนเป็นมะเร็ง ท�ำให้ได้ผลการ

รักษาที่ดีกว่ามะเร็งชนิดอื่นๆ และเมื่อจบการศึกษาในปี พ.ศ. 2551 ผู ้เขียนได้ท�ำงาน 

เป็นอาจารย์ในหน่วยมะเร็งวิทยานรีเวช โครงการจัดตั้งภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จากประสบการณ์ในการสอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์

ประจ�ำบ้าน ซึ่งจะเป็นก�ำลังหลักในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและให้การดูแลเบื้องต้น 

แก่สตรีที่มีผลเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ พบว่าบุคลากรเหล่านี้ยังขาดความรู้และความเข้าใจ 

ในเรื่องนี้อยู่มาก ซึ่งส่วนหนึ่งน่าจะเป็นผลมาจากขาดเอกสารภาษาไทย ประกอบกับในปัจจุบัน

มีความก้าวหน้าทางวิชาการและมีความรู้ใหม่ๆ เกิดขึ้นอย่างมาก 

ผู้เขียนจึงได้ตระหนักถึงความจ�ำเป็นที่จะต้องมีหนังสือภาษาไทยที่มีเน้ือหาครอบคลุม 

เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จึงได้จัดท�ำหนังสือเล่มนี้ขึ้น โดยได้รวบรวมความรู้ 

ท่ีทันสมัยและหลักฐานข้อมูลวิจัยทางการแพทย์ที่เชื่อถือได้มาประกอบการเรียบเรียง เนื้อหา 

ของหนังสือประกอบด้วย แนวทางและวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การดูแลสตรีที่มี

ผลเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ และการดูแลรักษาสตรีที่มีรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็งปากมดลูก 

ผู้อ่านสามารถท�ำความเข้าใจได้ง่าย และใช้เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้า ตลอดจนน�ำไปใช้ 

ปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแลผู้ป่วย จึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้ 

จะเป็นประโยชน์แก่สูตินรีแพทย์ แพทย์เฉพาะทางมะเร็งนรีเวช แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป  

บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ที่สนใจ เพื่อเป็นแนวทางประกอบในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

สุดท้ายนี้ผู้เขียนขอขอบคุณคณาจารย์ในหน่วยมะเร็งวิทยานรีเวช คณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้สอนและถ่ายทอดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแก่ผู้เขียน  

และขอขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่ได้สนับสนุนทุนในการจัดท�ำ

หนังสือเรื่องนี้

เย็นฤดี ภูมิถาวร
หน่วยมะเร็งวิทยานรีเวช

โครงการจัดตั้งภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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บทน�า 

มะเร็งปากมดลูก (cervical cancer) เป็นมะเร็งที่พบบ่อยในสตรีไทย มีอุบัติการณ์ 

(age-standardized incidence rate, ASR) 24.7 ต่อประชากร 100,000 คน(1) โดยมี

รายงานผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ประมาณปีละ 7,000 คน และในแต่ละวันมีสตรีไทย

เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกถึงวันละ 7 คน(2) การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (cervical 

cancer screening) และให้การรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของปากมดลูกตั้งแต่ระยะก่อน

เป็นมะเร็ง จะช่วยลดอุบัติการณ์และอัตราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกได้

สาเหตสุ�าคญัของการเกดิมะเรง็ปากมดลกูเกดิจากการตดิเชือ้ human papillomavirus 

(HPV)(3-5) ซึ่งติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยทั่วไปการติดเชื้อ HPV ส่วนใหญ่จะไม่ท�าให้เกิดความ

ผิดปกติของปากมดลูก เนื่องจากเช้ือจะถูกก�าจัดโดยภูมิคุ้มกันของร่างกายภายในระยะเวลา 

8-24 เดือน(3,6,7) แต่การติดเชื้อ HPV แบบฝังแน่น (persistent HPV infection) เท่านั้น 

ท่ีจะท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูกจนเกิดเป็นรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็งปาก

มดลูก (cervical intraepithelial neoplasia, CIN) การติดเชื้อ HPV พบบ่อยที่สุดในสตรี

วัยรุ่นและสตรีอายุ 20-30 ปี และอุบัติการณ์ของการติดเชื้อจะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน(8) สตรี

อายุน้อยที่ติดเชื้อ HPV และมีรอยโรค CIN มักจะหายได้เอง(6,9,10) ดังนั้นการตรวจพบเชื้อ 

แนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
(Cervical cancer screening recommendation)

บทที ่1

Cervical cancer_ch 1_Edit 3.indd   1 11/25/56 BE   3:57 PM



 2 

HPV ในสตรีที่อายุมากขึ้นมักบ่งบอกว่าเป็นการติดเชื้อ HPV แบบฝังแน่น จึงมีความเสี่ยงสูงที่

จะเกิดรอยโรค CIN

ในปี ค.ศ. 2012 American Cancer Society (ACS), American Society for 

Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP) และ American Society for Clinical  

Pathology (ASCP) 2012(11) และ U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)  

2012(12) ได้เสนอแนวทางใหม่ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งมีความแตกต่างจาก 

ค�ำแนะน�ำของ American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ปี  

ค.ศ. 2009(13) (ตารางท่ี 1) โดยอ้างอิงข้อมูลที่ทันสมัยจากหลายการศึกษาเพื่อสนับสนุน 

การเปลี่ยนแปลงแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดังกล่าว ค�ำแนะน�ำนี้สามารถใช ้

กับสตรีทั่วไป ยกเว้นสตรีท่ีมีความเส่ียงที่ต้องได้รับการตรวจคัดกรองที่แตกต่างออกไป ซึ่ง 

ได้แก่

1.	 สตรีที่มีประวัติเป็นมะเร็งปากมดลูก

2.	สตรีที่เคยมีประวัติได้รับสาร diethylstilbestrol (DES) ในขณะตั้งครรภ์

3.	สตรีที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น สตรีที่ติดเชื้อ human immunodeficiency virus 

(HIV) 

ตารางที่ 1 แนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามค�ำแนะน�ำของสถาบันต่างๆ

แนวทางการตรวจ ACS, ASCCP และ 

ASCP ปี ค.ศ. 2012(11)

USPSTF
 ปี ค.ศ. 2012(12)

ACOG

ปี ค.ศ. 2009(13)

อายุที่ควรเริ่มตรวจ 21 ปี 21 ปี 21 ปี 

วิธีและความถี่

ของการตรวจคัดกรอง

Cervical cytology*

อายุ 21-29 ปี

อายุ 30-65 ปี

 

Cotesting** 

อายุ 21-29 ปี

อายุ 30-65 ปี

ทุก 3 ปี

ทุก 3 ปี

ไม่แนะนำ�

ทุก 5 ปี

ทุก 3 ปี

ทุก 3 ปี

ไม่แนะนำ�

ทุก 5 ปี

ทุก 2 ปี

ทุก 3 ปี 

(ถ้ามีประวัติผลเซลล์

ปากมดลูกปกติ 3 ครั้ง 

ต่อเนื่องกัน)

ไม่แนะนำ�

ทุก 3 ปี

(ถ้าผลเซลล์ปากมดลูก

ปกติและผล HPV 

เป็นลบ)
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*	 การตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูก

** การตรวจหาเชื้อ HPV ร่วมกับการตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูก 
† 	 มีประวัติผลเซลล์ปากมดลูกปกติ 3 ครั้งต่อเนื่องกัน หรือผล cotesting ปกติ 2 ครั้งต่อเนื่องกันภายใน  

	 10 ปีก่อนหยุดตรวจคัดกรองและการตรวจครั้งสุดท้ายท�ำภายใน 5 ปีที่ผ่านมา และไม่มีประวัติปากมดลูก 

	 ผิดปกติตั้งแต่ CIN 2 ขึ้นไปภายในเวลา 20 ปีที่ผ่านมา 

†† 	มีประวัติผลเซลล์ปากมดลูกปกติ 3 คร้ังต่อเนื่องกันและไม่มีประวัติผลการตรวจคัดกรองผิดปกติภายใน  

	 10 ปีที่ผ่านมา

ตารางที่ 1 แนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามค�ำแนะน�ำของสถาบันต่างๆ (ต่อ)

แนวทางการตรวจ ACS, ASCCP และ 

ASCP ปี ค.ศ. 2012(11)

USPSTF
 ปี ค.ศ. 2012(12)

ACOG

ปี ค.ศ. 2009(13)

อายุที่ควรหยุดตรวจ มากกว่า 65 ปี

(ถ้ามีประวัติการตรวจ

คัดกรองในอดีตท่ีดี)† ส่วน 

สตรีที่มีประวัติ CIN 2,3 

หรือ adenocarcinoma 

in situ (AIS) มาก่อน 

ควรตรวจติดตามต่อไป

อย่างน้อย 20 ปี

มากกว่า 65 ปี

(ถ้ามีประวัติการตรวจ

คัดกรองในอดีตที่ดี)†

65-70 ปี

(ถ้ามีประวัติการตรวจ

คัดกรองในอดีตที่ดี)††

ส่วนสตรีที่ยังมีเพศ

สัมพันธ์อยู่และมีคู่เพศ

สัมพันธ์หลายคน ควร 

ตรวจคัดกรองต่อไปแม้ 

อายุจะมากกว่า 65 ปี

การตรวจคัดกรอง

ภายหลังตัดมดลูกแล้ว

ไม่แนะนำ�

(ถ้าไม่มีประวัติ cervical 

pre-cancer หรือ cancer 

มาก่อน)

ไม่แนะนำ�

(ถ้าไม่มีประวัติ CIN 

2,3 หรือ cancer มา

ก่อน)

ไม่แนะนำ�

(ถ้าไม่มีประวัติ CIN 

2,3 หรือ cancer มา

ก่อน) แต่ถ้าไม่ทราบ

ประวัติสาเหตุของการ

ตัดมดลูกควรตรวจ

คัดกรองต่อไป
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แนวทางในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามค�ำแนะน�ำ

ของ ASC, ASCCP, ASCP และ USPSTF 

ปี ค.ศ. 2012(11,12) 

1. อายุที่ควรเริ่มตรวจคัดกรอง (age to begin screening) 

ควรเริ่มตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตั้งแต่อายุ 21 ปี(11,12) ส่วนสตรีที่อายุน้อยกว่า 

21 ปีไม่จ�ำเป็นต้องตรวจคดักรอง เนือ่งจากอบุตักิารณ์ของการเกดิมะเรง็ปากมดลกูในสตรวียัรุน่

พบได้น้อยมาก(14) อีกทั้งรอยโรค CIN ในสตรีวัยนี้ส่วนใหญ่หายได้เอง ดังนั้นการตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกูในสตรีกลุม่นีอ้าจน�ำไปสู่การให้การรักษาโดยไม่จ�ำเป็น อกีทัง้การรกัษาบางอย่าง

อาจมีผลกระทบต่อภาวะการเจริญพันธุ์ในอนาคตของผู้ป่วยได้(15)

2. ความถี่ของการตรวจคัดกรอง (screening periodicity) 

ในปัจจุบันไม่มีหลักฐานสนับสนุนให้ท�ำการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกปี โดย 

การตรวจทุกปีจะเพิ่มการส่งตรวจต่อเพิ่มเติมและการรักษาความผิดปกติของปากมดลูกโดย 

ไม่จ�ำเป็น(16) เนื่องจากพบความชุกของการติดเชื้อ HPV แบบชั่วคราว (transient HPV  

infection) และรอยโรค CIN ขั้นต�่ำ (low grade CIN, CIN 1) ได้มาก ซึ่งรอยโรคเหล่านี้ 

ส่วนใหญ่หายได้เองภายในเวลา 1-2 ปี โดยความถี่ของการตรวจคัดกรองข้ึนกับอายุของสตร ี 

ดังนี้

สตรีอายุ 21 ถึง 29 ปี

ให้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูก (cervical 

cytology) ทุก 3 ปี โดยไม่ค�ำนึงถึงประวัติการตรวจคัดกรองในอดีตที่ผ่านมา(11,12)

เนื่องจากหลักฐานการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุก 2 

ปี และ 3 ปี มีการลดลงของการเกิดมะเร็งปากมดลูกไม่แตกต่างกัน(17,18) และพบมะเร็งปาก

มดลูกเพิ่มขึ้นถ้าตรวจคัดกรองห่างกว่า 3 ปีหลังจากผลการตรวจครั้งสุดท้ายปกติ(19) แม้ว่า 

ผลการตรวจคดักรองครัง้ก่อนในอดตีปกตหิลายครัง้ขึน้การเกดิรอยโรคตัง้แต่ CIN 3 ข้ึนไปกไ็ม่

ลดลง(20) แต่ถ้าตรวจคัดกรองทุกปีจะเพิ่มการส่งตรวจปากมดลูกด้วยกล้องคอลโปสโคป  

(colposcopy) เป็น 2 เท่าเมื่อเทียบกับการตรวจคัดกรองทุก 3 ปี โดยลดความเสี่ยงของการ

เกิดมะเร็งปากมดลูกเพียงเล็กน้อย นอกจากนี้พบว่าความชุกของการติดเชื้อ HPV ในสตรีที ่

อายุน้อยกว่า 30 ปีค่อนข้างสูง ดังนั้นจึงไม่แนะน�ำให้ใช้วิธีการตรวจหาเชื้อ HPV (HPV  

testing) ทั้งการตรวจ HPV testing อย่างเดียว (stand-alone test) และการตรวจร่วมกับ 

cervical cytology (cotesting)(11)
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สตรีอายุ 30 ถึง 65 ปี 

มี 2 แนวทางในการดูแลสตรีกลุ่มอายุนี้(11,12) ได้แก่

1.	 ตรวจ cervical cytology ร่วมกับ HPV testing (cotesting) ทุก 5 ปี หรือ

2.	ตรวจ cervical cytology อย่างเดียว ทุก 3 ปี 

เมื่อเปรียบเทียบการตรวจคัดกรองด้วยวิธี cotesting กับวิธี cervical cytology อย่าง

เดียว พบว่าการตรวจคัดกรองด้วยวิธี cotesting นอกจากจะท�ำให้อัตราการตรวจพบรอยโรค

ตั้งแต่ CIN 3 ขึ้นไปเพิ่มขึ้นในการตรวจคัดกรองครั้งแรกแล้ว อัตราการตรวจพบรอยโรคตั้งแต่ 

CIN 3 ขึ้นไปในการตรวจคัดกรองครั้งต่อไปยังลดลงด้วย(21-23) จึงท�ำให้ระยะห่างของการตรวจ

ด้วยวิธี cotesting มากกว่าการตรวจด้วยวิธี cervical cytology อย่างเดียว นอกจากนี้ใน 

ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนการตรวจคัดกรองด้วยวิธี cervical cytology อย่างเดียวที ่

ห่างกว่าทุก 3 ปี แม้ว่าสตรีนั้นจะมีประวัติการตรวจคัดกรองในอดีตที่ดี อีกทั้งการตรวจ HPV 

testing ยังเพิ่มโอกาสการตรวจพบมะเร็งปากมดลูกชนิด adenocarcinoma ด้วย(24,25)  

เนื่องจากพบว่าการตรวจคัดกรองด้วยวิธี cervical cytology มีประสิทธิภาพในการลด 

อุบัติการณ์ของการเกิดมะเร็งปากมดลูกชนิด adenocarcinoma ด้อยกว่าชนิด squamous cell 

carcinoma(26)

แนวทางการดูแลสตรีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไปที่มีผล HPV เป็นบวก (positive) และผล 

เซลล์ปากมดลูกปกติ (แผนภูมิที่ 1) มี 2 แนวทาง ได้แก่ 

1.	 ตรวจ cotesting ซ�้ำที่ 12 เดือน(27) เนื่องจากการติดเชื้อ HPV ส่วนใหญ่เป็น 

transient infection ซึ่งหายเองได้ภายในเวลาประมาณ 12 เดือน(28,29) 

	 -	 ถ้าผล cotesting ผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง (ผล HPV เป็นบวกหรือผลเซลล์ 

			   ปากมดลูกผิดปกติตั้งแต่ระดับ ASC-US ขึ้นไป) ให้ตรวจปากมดลูกด้วยกล้อง  

			   colposcopy

	 -	 ถ้าผล cotesting ปกติ (ผล HPV เป็นลบและผลเซลล์ปากมดลูกปกติ ให้ 

			   ตรวจติดตาม cotesting ซ�้ำที่ 3 ปี 

2.	ตรวจ HPV genotype-specific testing (HPV 16 และ 18)(27) พบว่าการติดเชื้อ 

HPV 16 หรือ HPV 18 มีความเสี่ยงสูงในการเกิดรอยโรค CIN 3 และมะเร็งปากมดลูก(30-32)

	 -	 ถ้าผล HPV 16 หรือ HPV 18 เป็นบวก ให้ตรวจปากมดลูกด้วย colposcopy

	 -	 ถ้าผล HPV 16 และ HPV 18 เป็นลบ ให้ตรวจ cotesting ซ�้ำที่ 12 เดือน
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แนวทางการดูแลสตรีที่มีผล HPV เป็นลบและผลเซลล์ปากมดลูกผิดปกติระดับ ASC-US

เนื่องจากสตรีกลุ่มนี้มีความเสี่ยงในการเป็นรอยโรค CIN 3 และมะเร็งปากมดลูก 

ใกล้เคียงกับสตรีที่ตรวจ cervical cytology อย่างเดียวแล้วผลปกติ แต่ความเสี่ยงมากกว่า 

สตรีที่มีผล cotesting ปกติ (ผลเซลล์ปากมดลูกปกติและผลเป็น HPV เป็นลบ)(33,34) ดังนั้น

การดูแลสตรีกลุ่มนี้ แนะน�ำให้ท�ำการตรวจติดตามด้วยการตรวจ cotesting ซ�้ำที่ 3 ปี ส�ำหรับ

สตรีที่อายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป และตรวจ cervical cytology เพียงอย่างเดียวที่ 3 ปี ส�ำหรับ 

สตรีที่อายุน้อยกว่า 30 ปี(27)

สตรีอายุมากกว่า 65 ปี

ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอีก ถ้ามีประวัติการตรวจคัดกรองด้วย 

วิธี cervical cytology ปกติ 3 ครั้งต่อเนื่องกัน หรือตรวจ cotesting แล้วปกติ 2 ครั้ง 

ต่อเนื่องกันภายในระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา โดยผลการตรวจครั้งล่าสุดไม่เกิน 5 ปี และไม่มี

ประวัติปากมดลูกผิดปกติตั้งแต่ CIN 2 ขึ้นไปภายในเวลา 20 ปีที่ผ่านมา(11)

สตรีท่ีมอีายมุากกว่า 65 ปี ท่ีได้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูอย่างเหมาะสม 

จะมีความเสี่ยงในการเกิดรอยโรค CIN 2 ขึ้นไปได้น้อย(35) การตรวจ cervical cytology ใน

สตรีกลุ่มนี้อาจเกิดผลบวกลวง (false positive) จากการตรวจได้ และการติดเชื้อ HPV ครั้ง

ใหม่ในสตรีกลุ่มนี้ส่วนใหญ่หายได้เอง มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่จะเกิด persistent infection  

Cotesting:
ผล HPV เป็นบวกและผลเซลล์ปากมดลูกปกติ

ผล HPV เป็นบวก หรือผลเซลล์
ปากมดลูกผิดปกติ ≥ ASC-US 

ผล HPV เป็นลบและผลเซลล์
ปากมดลูกปกติ

ตรวจ cotesting ซ�้ำที่ 12 เดือน HPV 16/18

ผล HPV 16 
หรือ 18 
เป็นบวก

Colposcopy  
Colposcopy ตรวจ cotesting

ซ�้ำที่ 12 เดือนตรวจ cotesting ซ�้ำที่ 3 ปี

ผล HPV 16 
และ 18 
เป็นลบ

พิจารณาอย่างใดอย่างหนึ่ง

	 แผนภูมิที่ 1	แนวทางการดูแลสตรีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไปที่มีผล HPV เป็นบวก

     				    และผลเซลล์ปากมดลูกปกติ
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อีกทั้งจากการด�ำเนินโรคของการเกิดมะเร็งปากมดลูกที่ยาวนานจึงเป็นไปได้ยากที่การตรวจพบ

การติดเชื้อ HPV และรอยโรค CIN หลังจากอายุ 65 ปี จะมีเวลาที่จะพัฒนากลายเป็นมะเร็ง

ปากมดลูกได้ในช่วงชีวิตของสตรีนั้น แต่ในสตรีที่มีประวัติอดีตมีปากมดลูกผิดปกติต้ังแต่  

CIN 2 ขึ้นไปทั้งที่เคยได้รับการรักษาแล้วหรือหายเอง จะมีความเสี่ยงเป็นมะเร็งปากมดลูก

มากกว่าสตรีทั่วไปถึง 5-10 เท่า(36,37)

สตรีที่มีอายุมากกว่า 65 ปี และมีประวัติเป็น CIN 2,3 หรือ adenocarcinoma  

in situ (AIS)

สตรีที่เป็น CIN 2 ขึ้นไปและ AIS ที่ได้รับการรักษาหายแล้ว ควรได้รับการตรวจคัด

กรองต่อไปอย่างน้อย 20 ปี แม้ว่าอายุจะเกิน 65 ปี ก็ตาม(11)

3. สตรีที่ตัดมดลูกแล้วและไม่มีประวัติเป็นรอยโรคตั้งแต่ CIN 2 ขึ้นไปมาก่อน 

สตรีที่ได้รับการตัดมดลูกและปากมดลูกออกแล้ว โดยที่ไม่เคยมีประวัติเป็นรอยโรค

ตั้งแต่ CIN 2 ขึ้นไปมาก่อน ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจคัดกรองมะเร็งช่องคลอด (vaginal cancer) อีก

ต่อไป(11) เนื่องจากอุบัติการณ์ของการเกิด vaginal cancer นั้นต�่ำมาก(38) และการตรวจพบ 

vaginal cytology ที่ผิดปกตินั้นมักไม่มีความส�ำคัญในทางคลินิก(39)

 

human immununodeficiency virus (HIV) 

สาเหตุส�ำคัญของการเกิดรอยโรค CIN และมะเร็งปากมดลูกเกิดจาก persistent  

high risk HPV infection สตรีท่ีติดเช้ือ HIV มีความชุกของการเกิด persistent HPV  

infection ค่อนข้างสูง(40,41) ดังนั้นสตรีกลุ่มนี้จึงมีความเสี่ยงในการเกิดรอยโรค CIN และ 

มะเร็งปากมดลูกมากกว่าสตรีทั่วไป ACOG และ Center for Disease Control and  

Prevention (CDC) จึงแนะน�ำให้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจ cervical  

cytology 2 ครั้งใน 1 ปีแรกหลังจากวินิจฉัยว่าติดเชื้อ HIV และถ้าผลปกติให้ตรวจติดตาม 

ทุก 1 ปี(13,42) ส่วนการใช้ HPV testing ในสตรีกลุ่มนี้ยังเป็นที่ถกเถียง เนื่องจากความชุก 

ของการติดเชื้อ HPV ในสตรีกลุ่มนี้สูง ดังนั้นความไว (sensitivity) และความจ�ำเพาะ  

(specificity) ของการตรวจ HPV testing อาจต�ำ่กว่าในสตรีทั่วไป(43)
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แนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย

นอกจากวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจ cervical cytology และ  

HPV testing ซึ่งนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบันแล้ว ส�ำหรับในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา 

รวมถึงประเทศไทยโดยเฉพาะอย่างย่ิงในพื้นที่ที่มีข้อจ�ำกัดในการตรวจคัดกรองด้วยเซลล์วิทยา

และระบบการส่งต่อสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติไปรับการตรวจวินิจฉัยและให้การ 

รักษายังไม่ครบวงจร ยังมีการตรวจคัดกรองอีกวิธีหนึ่ง คือ การตรวจด้วยน�้ำส้มสายชู หรือ  

visual inspection with acetic acid (VIA) ซึ่งมีประสิทธิภาพค่อนข้างสูงและเมื่อตรวจพบ 

ความผิดปกติยังสามารถให้การรักษาได้ในครั้งเดียวกัน 

ในปี พ.ศ. 2555 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยได้ก�ำหนดแนวทางในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(44) โดยดัดแปลงมาจากค�ำแนะน�ำของ ASC, ASCP, ASCCP 

และ ACOG(11,13) ดังนี้ 

1.	 ควรเริ่มตรวจคัดกรองด้วย cervical cytology ครั้งแรกเมื่ออายุ 25 ปี ในสตรีที่ 

เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว และเมื่ออายุ 30 ปี ในสตรีที่ยังไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ 

2.	สตรีที่อายุ 25-65 ปี ควรตรวจคัดกรองด้วย cervical cytology ทุก 2 ปี ส่วน 

สตรีที่อายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป ที่มีประวัติการตรวจคัดกรองในอดีตปกติ 3 ครั้งต่อเนื่องกันและ 

ไม่เคยมีประวัติได้รับการรักษารอยโรค CIN หรือมะเร็งปากมดลูก และไม่มีภาวะภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง แนะน�ำให้ตรวจคัดกรองห่างขึ้นเป็นทุก 3-5 ปี โดยความถี่ในการตรวจคัดกรองอาจ

ปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมในแต่ละพื้นที่ เช่น อาจท�ำการตรวจคัดกรองทุก 1 ปี ใน 

พื้นที่ที่มีอัตราการเกิดผลลบลวง (false negative) ของการตรวจ cervical cytology สูง หรือ

สตรีที่มีความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูง เป็นต้น

3.	การตรวจ cotesting พิจารณาใช้เฉพาะสตรีที่อายุต้ังแต่ 30 ปีขึ้นไป โดยถ้า 

ไม่พบเซลล์ผิดปกติและไม่พบเชื้อ HPV ไม่ควรตรวจซ�้ำก่อน 3 ปี 

4.	สามารถหยุดตรวจคัดกรองได้เมื่ออายุมากกว่า 65 ปี ถ้าตรวจไม่พบเซลล์ผิดปกติ 

3 ครั้งต่อเนื่องกันภายใน 10 ปีที่ผ่านมา 

5.	สตรีที่ตัดมดลูกและปากมดลูกออกแล้วและไม่มีประวัติเป็น CIN หรือมะเร็งปาก

มดลูกมาก่อน ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจคัดกรองอีก

6.	สตรีที่เคยได้รับการรักษารอยโรค CIN หรือมะเร็งปากมดลูก ควรตรวจติดตาม 

ด้วยความถี่ตามค�ำแนะน�ำส�ำหรับสตรีที่เป็นโรคนี้จนครบก�ำหนด แล้วจึงตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกทุกปี จนครบ 20 ปี

7.	 ในสถานที่ที่การตรวจคัดกรองด้วยเซลล์วิทยาและระบบการส่งต่อสตรีที่มีผลการ

ตรวจคัดกรองผิดปกติยังไม่พร้อมหรือมีความครอบคลุมต�่ำกว่าเป้าหมาย สามารถใช้การตรวจ
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