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คาํนํา 

 แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบัน้ี จดัทาํขึน้เพือ่ใชเ้ป็นขอ้พจิารณาสาํหรบัแพทยแ์ละผูร้บับรกิารทางการแพทยใ์น

การตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดแูลรกัษาทีเ่หมาะต่อสถานการณ์ การจดัทาํแนวทางเวชปฏบิตัฉิบบัน้ีอาศยัหลกัฐานทาง

การแพทย์ที่เชื่อถอืได้ในปัจจุบนัเป็นส่วนประกอบ แนวทางเวชปฏบิตัน้ีิไม่ได้มวีตัถุประสงค์เพื่อบงัคบัให้แพทย์

ปฏิบัติหรือยกเลิกการปฏิบัติ วิธีการดูแลรกัษาผู้ร ับบริการทางการแพทย์ใดๆ การปฏิบัติในการดูแลรักษา

ผูร้บับรกิารทางการแพทยอ์าจมกีารปรบัเปลีย่นตามบรบิท ทรพัยากร ขอ้จํากดัของสถานทีใ่หบ้รกิาร สภาวะของ

ผู้รบับรกิารทางการแพทย์ รวมทัง้ความต้องการของผู้รบับรกิารทางการแพทย์และผู้เกี่ยวขอ้งในการดูแลรกัษา 

หรอืผูเ้กี่ยวขอ้งกบัความเจบ็ป่วย ดงันัน้การไม่ปฏบิตัติามแนวทางน้ีมไิดถ้อืเป็นการทําเวชปฏบิตัทิีไ่ม่ถูกต้องแต่

อย่างไร แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบัน้ี มไิดม้วีตัถุประสงคใ์นการใชเ้ป็นหลกัฐานในการดาํเนินการทางกฎหมาย 

 

ความเป็นมา 

แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบัน้ี มวีตัถุประสงคเ์พือ่ขยายความเพิม่เตมิจากแนวทางเวชปฏบิตัขิองราชวทิยาลยั

สตูนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทยเรื่อง การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู (Cervical Cancer Screening) ที่

ประกาศใชเ้มื่อ 22 มกราคม พ.ศ. 2564(1) ในสว่นการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกในสตรทีีม่ภูีมคิุม้กนัตํ่า 

รวมถงึดดัแปลงมาจากขอ้แนะนําขององคก์รหลกั ไดแ้ก่ American Cancer Society (ACS), American Society 

for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP), World Health Organization (WHO) และ the New York 

Stated Department of Health AIDS Institute (NYSDOH AI)(2-6) ในบรบิทของการมทีรพัยากรทีเ่พยีงพอและมี

หอ้งปฏบิตักิารเซลลว์ทิยาทีม่คีุณภาพตามมาตรฐาน  

          สรุปคาํแนะนําการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกในสตรทีีม่ภูีมคิุม้กนัตํ่า โดยราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์
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แห่งประเทศไทย สมาคมมะเรง็นรเีวชไทย ร่วมกบัชมรมคอลโปสโคปีและพยาธสิภาพปากมดลูกแห่งประเทศไทย 

แสดงไว ้ดงัตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1  คาํแนะนําการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกในสตรีท่ีมีภมิูคุ้มกนัตํา่  

 High-risk HPV DNA testing การตรวจเซลลวิ์ทยา 

(Pap smear หรือ  

liquid-based cytology) 

Primary high-risk HPV 

DNA testing 

ร่วมกบัการตรวจเซลลวิ์ทยา  

(co-testing) 

อายุทีเ่ริม่ตรวจ 25 ปี 25 ปี 21 ปี หรอื 

เมื่อมเีพศสมัพนัธ ์> 1 ปี 

ความถี ่ ทุก 3 ปี ทุก 3 ปี ทุก 1 ปี หากปกตติ่อเน่ือง 

3 ครัง้ ใหต้รวจทุก 2 ปีได ้

• สตรทีีอ่ายุน้อยกว่า 21 ปี ไม่แนะนําใหต้รวจคดักรอง โดยไม่คํานึงว่าตดิเชือ้เอชไอวมีาตัง้แต่อายุเท่าใด

ขอ้แนะนําน้ีใชไ้ดก้บัสตรทีีเ่ป็นโรค systemic lupus erythematosus ทัง้ทีไ่ดแ้ละไม่ไดร้บัยากดภูมคิุม้กนั 

สตรทีีเ่ป็นโรค rheumatoid arthritis หรอื inflammatory bowel disease และไดร้บัยากดภูมคิุม้กนัขนาด

ใด ๆ สตรทีีไ่ดร้บัการเปลีย่นอวยัวะและสตรทีีเ่คยไดร้บั diethylstilbestrol ตัง้แต่อยู่ในครรภม์ารดา  

• องคก์ารอนามยัโลกใหก้ารรบัรองการตรวจ high-risk HPV DNA แบบ self-test ดว้ยเช่นกนั และไม่

แนะนําใหใ้ช ้high-risk HPV mRNA เพราะยงัไม่มขีอ้มลูมากพอ 

• แนะนําใหเ้กบ็สิง่สง่ตรวจโดยแพทยห์รอืบุคลากรทางสาธารณสุข สาํหรบัการตรวจครัง้แรกหรอืในสตรทีีม่ี

อาการผดิปกตร่ิวมดว้ย 

• พจิารณาความจาํเป็นของการตรวจเซลลว์ทิยาของทวารหนกั (anal cytology) ในสตรอีายุ > 35 ปี 

• ในสตรทีีไ่ดร้บัการตดัมดลูกและปากมดลูกไปแลว้โดยทีไ่ม่พบพยาธวิทิยาของรอยโรคทีป่ากมดลูก 

แนะนําใหต้รวจ co-testing หรอื cytology ต่อเน่ืองหากสตรนีัน้มปัีจจยัเสีย่งต่อการตดิเชือ้ HPV เช่น 

ยงัคงมเีพศสมัพนัธ์ 

 

หมายเหตุ: ในพืน้ทีท่ีก่ารดําเนินการตรวจคดักรองโดยเซลลว์ทิยา หรอื high-risk HPV DNA testing ไม่สามารถ

เชื่อมโยงกบัการรกัษาไดอ้ย่างมปีระสทิธผิล และ/หรอืมคีวามครอบคลมุตํ่ากว่าเป้าหมาย การตรวจคดักรองโดย

วธิ ีvisual inspection with acetic acid (VIA) และรกัษาโดยวธิจีีเ้ยน็ (อาจทาํโดยพยาบาลวชิาชพีทีผ่่านการ

ฝึกอบรมและนิเทศงาน) เป็นอกีทางเลอืกหน่ึงของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก ในสตรช่ีวงอายุ 30-45 ปี 

โดยทําการตรวจทุก 3 ปี    
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นิยาม(2-6)  

กลุ่มสตรทีีม่ภูีมคิุม้กนัตํ่า ไดแ้ก่ 

1. ตดิเชือ้เอชไอว ี

2. เป็นโรค systemic lupus erythematosus ทัง้ทีไ่ดแ้ละไม่ไดร้บัยากดภูมคิุม้กนั 

3. เป็นโรค rheumatoid arthritis  หรอื inflammatory bowel disease และไดร้บัยากดภูมคิุม้กนั 

4. ไดร้บัการเปลีย่นอวยัวะ 

5. เคยไดร้บั diethylstilbestrol ตัง้แต่อยู่ในครรภม์ารดา  

6. โรคหรอืภาวะอื่น ๆ ทีไ่ดร้บัยากดภูมคิุม้กนั 

 

ข้อแนะนําสาํหรบัสตรีไทย 

อายุท่ีเร่ิมตรวจและความถ่ีของการตรวจคดักรอง 

1. แนะนําใหเ้ริม่ตรวจคดักรองสตรทีีเ่คยมเีพศสมัพนัธ์มา > 1 ปี หรอืเมื่อสตรอีายุ > 21 ปี โดยไม่คํานึง

ว่าตดิเชือ้เอชไอวมีาตัง้แต่เมื่อใด  

2. สตรทีีอ่ายุ 21-25 ปี ควรไดร้บัการตรวจ cervical cytology ทุก 1 ปี หากปกตติ่อเน่ือง 3 ครัง้ใหต้รวจ

ทุก 2 ปีได ้

3. สตรทีีอ่ายุ > 25 ปี แนะนําใหใ้ชก้ารตรวจ high-risk HPV DNA หรอื co-testing โดยถ้าผลตรวจปกต ิ

ใหท้าํการตรวจซ้ําที ่3 ปี 

4. สตรทีีไ่ดร้บัการฉดี HPV vaccine ควรไดร้บัการตรวจคดักรองเช่นเดยีวกบัสตรทีัว่ไป  

5. ไม่มเีกณฑอ์ายุทีก่ําหนดการหยุดตรวจคดักรอง 

6. สตรทีีเ่คยไดร้บัการรกัษารอยโรคก่อนมะเรง็ (CIN 2-3/ AIS) หรอืมะเรง็ปากมดลูก ยงัคงมคีวามเสีย่ง

สงูต่อการคงอยู่หรอืกลบัเป็นซ้ําของโรค จงึควรไดร้บัการตรวจตดิตามเป็นระยะไปเรื่อย ๆ 

 

การตรวจหาเชื้อ high-risk HPV DNA 

การตรวจคดักรองปฐมภมิูโดยใช้การตรวจ high-risk HPV DNA (primary HPV testing)  

แนะนําให้เริม่ตรวจทีอ่ายุ > 25 ปี เช่นเดยีวกบัการตรวจคดักรองด้วย co-testing แนวทางการดูแลรกัษาใน

ขัน้ตอนต่อไป ใหพ้จิารณาตามผลการตรวจ high-risk HPV DNA ดงัน้ี 

1. ผลการตรวจไม่พบเชือ้ HPV การตรวจคดักรองครัง้ต่อไป ควรทาํที ่3 ปี 

2. ผลการตรวจพบเชือ้ HPV แนะนําใหพ้จิารณาตามผลการตรวจ HPV 16/18 partial genotyping 

 2.1 ตรวจพบ high-risk HPV ชนิด 16 หรอื 18 แนะนําใหต้รวจ colposcopy  

 2.2 ตรวจพบ high-risk HPV ทีไ่ม่ใช่ชนิด 16 หรอื 18 แนะนําใหท้าํการตรวจ reflex cytology ต่อไป 

• ถา้ผลการตรวจ cervical cytology ปกต ิแนะนําใหต้รวจตดิตามดว้ย co-testing ที ่1 ปี 

• ถา้ผลการตรวจ cervical cytology ผดิปกตริะดบั > ASC-US แนะนําใหต้รวจ colposcopy 
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การตรวจ high-risk HPV DNA ร่วมกบัการตรวจ cervical cytology (co-testing)  

แนวทางการดูแลรกัษาผลการตรวจ co-testing ในสตรอีายุ > 25 ปี ขึน้กบัผล cervical cytology และผล 

high-risk HPV DNA ซึง่ม ี5 แบบ ดงัน้ี  

1. ผลการตรวจไม่พบความผดิปกตทิัง้ 2 วธิ ีคอื ไม่พบเซลล์ผดิปกตแิละไม่พบ high-risk HPV ใหต้รวจ

คดักรองทุก 3 ปี ต่อไป 

2. ผลการตรวจ cervical cytology ไม่พบความผดิปกต ิแต่พบ high-risk HPV DNA ใหพ้จิารณาตามผล

ตรวจ HPV 16/18 partial genotyping โดย 

 2.1 หากพบเชือ้ high-risk HPV ชนิด 16 หรอื 18 ใหส้ง่ตรวจ colposcopy  

2.2 หากไม่พบเชือ้ high-risk HPV ชนิด 16 หรอื 18 ใหต้รวจ co-testing ซ้ําในอกี 1 ปี  

          3. ผลการตรวจ cervical cytology เป็น ASC-US และไม่พบ high-risk HPV แนะนําให้ตรวจ co-testing

อกีครัง้ที ่1 ปี  

3.1 หากผลการตรวจผดิปกตอิย่างใดอย่างหน่ึงใหส้ง่ตรวจ colposcopy  

3.2 หากผลการตรวจไม่พบความผดิปกต ิแนะนําใหต้รวจคดักรองอกีครัง้เมื่อครบ 3 ปี  

4. ผลการตรวจ cervical cytology เป็น ASC-US และพบ high-risk HPV DNA แนะนําให้ส่งตรวจ 

colposcopy  

5. ผลการตรวจ cervical cytology ผดิปกตรุินแรงมากกว่า ASC-US แนะนําใหส้ง่ตรวจ colposcopy                       

โดยไม่คํานึงถงึผลการตรวจ high-risk HPV DNA  

                                   .............................................................. 
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ภาคผนวก 

ข้อแนะนําขององคก์รต่าง ๆ เก่ียวกบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกในกลุ่มสตรีท่ีมีภมิูคุ้มกนัตํา่ 

               วธิทีีใ่ชใ้นการตรวจคดักรองม ี4 วธิเีช่นเดยีวกบัในสตรทีัว่ไป ไดแ้ก่ การตรวจเซลลว์ทิยา การตรวจหา 

high-risk HPV DNA การตรวจเซลลว์ทิยาร่วมกบัตรวจ high-risk HPV DNA (co-testing) การตรวจ VIA โดย

องคก์รทางการแพทยต์่าง ๆ มคีาํแนะนําดงัน้ี 

 American Society of Colposcopy and Clinical Pathology (ASCCP)(4) 

• อายุ 21 ปี ไม่ว่าจะตดิเชือ้เอชไอวมีาทางใดและนานท่าไร ใหเ้ริม่ตรวจคดักรองภายในปีแรกเมื่อ

เริม่มเีพศสมัพนัธ ์สว่นในสตรทีีเ่ปลีย่นอวยัวะหรอืไดย้ากดภูมคิุม้กนัก่อนอายุ 21 ปี กใ็หเ้ริม่

ตรวจคดักรองเช่นเดยีวกบัสตรทีีต่ดิเชือ้เอชไอว ี

• การตรวจคดักรองทีอ่ายุ 21-29 ปี ใหใ้ชว้ธิตีรวจเซลลว์ทิยา โดยในปีแรกทีเ่ริม่ตรวจอาจตรวจ

ห่างกนัทุก 6-12 เดอืนกไ็ด ้หากผลปกตติ่อเน่ืองกนั 3 ครัง้ ถดัไปใหต้รวจซ้ําที ่3 ปี 

• การตรวจคดักรองเมื่ออายุ > 30 ปี สามารถเลอืกตรวจได ้2 วธิ ีคอื 

o วธิตีรวจเซลลว์ทิยาเช่นเดยีวกบัสตรอีายุ 21-29 ปี 

o ตรวจเซลลว์ทิยาร่วมกบัตรวจ high-risk HPV 

- หากผลปกตใิหต้รวจซ้ําที ่3 ปี 

- หากเซลลป์กตแิละตรวจพบ high-risk HPV ชนิด 16/18 ใหส้ง่ตรวจ colposcopy ทนัท ี

- หากเซลลป์กตแิละตรวจพบ high-risk HPV ทีไ่ม่ใช่ชนิด 16/18 ใหท้าํการตรวจซ้ําที ่1 ปี 

หากผลการตรวจซ้ําที ่1 ปี พบเซลลผ์ดิปกตหิรอืพบ high-risk HPV ใหส้ง่ตรวจ 

colposcopy ทนัท ี

• ไม่มเีกณฑก์ารหยุดตรวจคดักรอง นอกจากใหค้ําปรกึษากบัคนไขเ้ป็นราย ๆ ไป 

• หากมภีาวะ graft versus host disease ใหเ้ริม่ตรวจคดักรองใหม่ กล่าวคอื เริม่ตรวจเซลลว์ทิยา

ทุก 1 ปี หากปกตติดิต่อกนั 3 ครัง้ จงึจะตรวจทุก 3 ปี หรอืเริม่การตรวจ co-testing ใหม่และ

ตรวจต่อทุก 3 ปี 

 

 



การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูในสตรีท่ีมีภมูิคุม้กนัตํ่า    Cervical cancer screening for immunocompromised women 
 

6 
 

The New York Stated Department of Health AIDS Institute (NYSDOH AI)(2) 

• อายุ 21 ปี ไม่ว่าจะตดิเชือ้เอชไอวมีาทางใดและนานท่าไรและสตรทีีม่เีพศสมัพนัธ์มาแลว้ > 2 ปี 

ใหเ้ริม่ตรวจคดักรอง 

• การตรวจคดักรองทีอ่ายุ 21-29 ปี ใหใ้ชว้ธิตีรวจเซลลว์ทิยา ทุก 1 ปี หากผลปกตติ่อเน่ืองกนั 3 

ครัง้ ถดัไปใหต้รวจซ้ําที ่3 ปี 

• การตรวจคดักรองเมื่ออายุ > 30 ปี สามารถเลอืกตรวจได ้2 วธิ ีคอื 

o วธิตีรวจเซลลว์ทิยาเช่นเดยีวกบัสตรอีายุ 21-29 ปี 

o ตรวจเซลลว์ทิยาร่วมกบัตรวจ high-risk HPV 

- หากผลปกตใิหต้รวจซ้ําที ่3 ปี และในสตรทีีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัมาตรวจตดิตามโรคเอชไอ

วสีมํ่าเสมอ อาจเวน้ระยะตรวจทุก 5 ปีเหมอืนสตรทีัว่ไปได ้โดยคาํแนะนําน้ีไม่ไดอ้า้งองิ

ระดบัของ CD4 

- หากเซลลป์กตแิละตรวจพบ high-risk HPV ชนิด 16/18 ใหส้ง่ตรวจ colposcopy ทนัท ี

- หากเซลลป์กตแิละตรวจพบ high-risk HPV ทีไ่ม่ใช่สายพนัธุ ์16/18 ใหท้าํการตรวจซ้ําที ่

1 ปี หากผลการตรวจซ้ําที ่1 ปี พบเซลลผ์ดิปกตหิรอืพบ high-risk HPV ใหส้ง่ตรวจ 

colposcopy ทนัท ี

- หากเซลลเ์ป็น ASC-US และไม่พบ high-risk HPV จากผล co-testing หรอื reflex high-

risk HPV test ใหท้าํการตรวจ co-testing ซ้ําที ่1 ปี  

 หากผลการตรวจซ้ําที ่1 ปี เป็นปกต ิใหท้าํการตรวจซ้ําที ่3 ปี 

 หากผลการตรวจซ้ําที ่1 ปี เซลลเ์ป็น ASC-US และไม่พบ high-risk 

HPV ใหท้าํการตรวจซ้ําที ่1 ปี หากผลเป็นปกต ิใหท้าํการตรวจซ้ําที ่3 

ปี แต่หากพบเซลลผ์ดิปกตหิรอืพบ high-risk HPV ใหส้ง่ตรวจ 

colposcopy ทนัท ี

 หากผลการตรวจซ้ําที ่1 ปี พบ high-risk HPV ใหส้ง่ตรวจ colposcopy 

ทนัท ีทัง้น้ีไม่ไดก้ล่าวว่าหากเซลลป์กตจิะมแีนวปฏบิตัอิย่างไร 

• ใชแ้บบแผนการตรวจคดักรองน้ีกบัสตรตีัง้ครรภท์ีต่ดิเชื้อเอชไอวตีามเกณฑอ์ายุดงักลา่ว 

• ไม่มเีกณฑก์ารหยุดตรวจคดักรอง นอกจากใหค้ําปรกึษากบัคนไขเ้ป็นราย ๆ ไป 
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• ในสตรทีีต่ดัมดลูกและปากมดลูกดว้ยโรคทีไ่ม่ใช่เซลลผ์ดิปกตขิองปากมดลูกก่อนมะเรง็หรอื

มะเรง็ปากมดลูก กย็งัแนะนําใหต้รวจ co-testing หรอืตรวจเซลลว์ทิยาช่องคลอด ตามเกณฑอ์ายุ

ดงักล่าว และในกรณีน้ีไม่แนะนําใหต้รวจ high-risk HPV เพยีงอย่างเดยีว 

• สตรเีมื่ออายุ > 35 ปี อาจพจิารณาตรวจ anal cytology ร่วมดว้ย 

American Cancer Society (ACS)(3)  

                 แนะนําเพยีงใหท้ําตามคําแนะนํา Center for Disease Control (CDC) โดยยดึตามหลกัฐานเชงิ

ประจกัษ์ทีม่ใีนสตรทีีต่ดิเชือ้เอชไอว ีและไดก้ล่าวว่าสตรทีีเ่คยไดร้บั diethylstilbestrol ตัง้แต่อยู่ในครรภม์ารดา มี

ความเสีย่งต่อการเกดิ clear cell adenocarcinoma ของอวยัวะในระบบสบืพนัธุส์ตรสีว่นล่าง ซึง่มกัจะเกดิก่อน

อายุ 30 ปีจนถงึอายุ 40 ปี 

The World Health Organization (WHO)(5,6)   

              ได้แนะนําว่า 

o ใหเ้ลอืกใชว้ธิตีรวจ high-risk HPV DNA เป็นลําดบัแรก รวมถงึใหก้ารรบัรองการตรวจแบบ 

“self-collected” หากไม่สามารถทําได ้ใหเ้ลอืกใชก้ารตรวจเซลลว์ทิยา  

o เริม่ตรวจทีอ่ายุ 25 ปี ซึง่แนะนําใหเ้ริม่ตรวจทีอ่ายุน้อยกว่าสตรทีัว่ไป 5 ปี โดยไม่คาํนึงถงึว่าตดิ

เชือ้เอชไอวมีาจากทางใดและเมื่อใด  

o หากผลตรวจไม่พบ high-risk HPV ใหท้าํการตรวจทุก 3-5 ปี ในขณะทีส่ตรทีัว่ไปใหต้รวจซ้ําทุก 

5-10 ปี หรอืหากผลเซลลว์ทิยาหรอื VIA เป็นปกต ิใหท้าํการตรวจทุก 3 ปีเช่นเดยีวกบัสตรทีัว่ไป 

o เมื่ออายุครบ 50 ปีโดยทีผ่ลตรวจคดักรองไดผ้ลปกตติ่อเน่ืองอย่างน้อย 2 ครัง้ สามารถหยุดตรวจ

คดักรองไดเ้ช่นเดยีวกบัสตรทีัว่ไป 

o หากผลตรวจคดักรองผดิปกต ิและเมื่อทาํการตรวจ colposcopy แลว้ไม่พบรอยโรคใด ใหต้รวจ

ตดิตามดว้ย high-risk HPV เมื่อครบ 1 ปีเช่นเดยีวกบัสตรทีัว่ไป 

                 Robbins HA และคณะ(7) ทาํการศกึษาเปรยีบเทยีบระยะห่างของการตรวจคดักรองกบัความเสีย่งต่อ

การตรวจพบ HSIL+ ในสตรตีดิเชือ้เอชไอวทีีร่ะดบัค่า CD4 ต่าง ๆ และใหค้าํแนะนําว่า 

o หากผล co-testing ปกต ิในสตรทีี ่CD4 > 500 ใหท้าํการตรวจซ้ําที ่3 ปี แตถ่า้ CD4 < 500 ให้

ทาํการตรวจซ้ําที ่2 ปี 

o หากผลเซลลป์กตแิละพบ high-risk HPV ใหท้าํการตรวจซ้ําที ่1 ปี 
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o หากผลเซลลผ์ดิปกตเิป็น ASC-US และไม่พบ high-risk HPV ใหท้าํการตรวจซ้ําที ่6-12 เดอืน 

แต่หากพบ high-risk HPV ใหส้ง่ colposcopy 

o หากมผีลตรวจเซลลผ์ดิปกตทิีรุ่นแรงกว่า ASC-US ใหส้ง่ตรวจ colposcopy ทุกราย โดยไม่

คาํนึงถงึผลตรวจ high-risk HPV 

o ในรายทีผ่ลตรวจเซลลว์ทิยาปกตติดิต่อกนั 3 ครัง้ สามารถเวน้การตรวจได ้3 ปี สาํหรบัสตรทีี ่

CD4 > 500 หรอืเวน้การตรวจได ้2 ปีสาํหรบัสตรทีี ่CD4 < 500 

                                                     ............................................................. 
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