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คำานิำา

	 แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับัน้�	จััดทำขึ้้�นเพื่่�อใช้เป็นขึ้้อพื่ิจัารณาสำหรับัแพื่ทย์์และผู้้้รับับัริการทางการ

แพื่ทย์์ในการตัิดสินใจัเล่อกวิธี้การด้แลรักษาท้�เหมาะติ่อสถานการณ์	การจััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติ ิ

ฉบัับัน้�อาศััย์หลักฐานทางการแพื่ทย์์ท้�เช่�อถ่อได้ในปัจัจุับัันเป็นส่วนประกอบั	แนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไม่ได้ 

ม้วตัิถปุระสงค์เ์พื่่�อบัังค์บััใหแ้พื่ทย์ป์ฏิบิัติัิหรอ่ย์กเลกิการปฏิบัิัติ	ิวธิีก้ารด้แลรกัษาผู้้ร้บัับัรกิารทางการแพื่ทย์์

ใด	ๆ	การปฏิิบััติิในการด้แลรักษาผู้้้รับับัริการทางการแพื่ทย์์อาจัม้การปรับัเปล้�ย์นติามบัริบัท	ทรัพื่ย์ากร	 

ขึ้อ้จัำกัดขึ้องสถานท้�ให้บัรกิาร	สภาวะขึ้องผู้้ร้บัับัรกิารทางการแพื่ทย์	์รวมทั�งค์วามติอ้งการขึ้องผู้้ร้บัับัรกิาร

ทางการแพื่ทย์์และผู้้้เก้�ย์วขึ้้องในการด้แลรักษา	หร่อผู้้้เก้�ย์วขึ้้องกับัค์วามเจั็บัป่วย์	ดังนั�นการไม่ปฏิิบััติิติาม

แนวทางน้�มไิด้ถ่อเป็นการทำเวชปฏิบิัติัิท้�ไม่ถก้ต้ิองแต่ิอย่์างไร	แนวทางเวชปฏิบิัตัิฉิบัับัน้�	มิได้ม้วัติถุประสงค์์

ในการใช้เป็นหลักฐานในการดำเนินการทางกฎหมาย์	 	
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ควิามเป็็นิมา

	 ค์ำแนะนำน้�จััดทำขึ้้�นโดย์ดัดแปลงมาจัากข้ึ้อแนะนำขึ้อง	American	Cancer	Society	(ACS),	 

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

for	Clinical	Pathology	(ASCP)	2012	และ	2019(1,2)	และองค์์การอนามัย์โลก	(World	Health	 

Organization,	WHO)	ค์.ศั.	2021(3)	เพื่่�อใช้เป็นแนวทางสำหรับัแพื่ทย์์และบัุค์ลากรทางสาธีารณสุขึ้ 

ท้�เก้�ย์วข้ึ้องในการด้แลรักษาสติร้ท้�ได้รับัการวินิจัฉัย์โดย์ผู้ลการติรวจัพื่ย์าธิีวิทย์าเป็นรอย์โรค์ปากมดล้ก 

ชนิด	Cervical	Intraepithelial	Neoplasia	(CIN)	และ	Adenocarcinoma	In	Situ	(AIS)	

	 การรกัษารอย์โรค์ปากมดลก้ชนดิ	CIN	และ	AIS	ขึ้้�นอย์้กั่บัระดบััค์วามรนุแรงขึ้องรอย์โรค์เป็นหลกั	

ปัจัจัยั์อ่�นท้�นำมาพื่จิัารณาร่วม	ได้แก่	อาย์	ุค์วามต้ิองการมบ้ัตุิร	ค์วามติอ้งการขึ้องผู้้ป่้วย์	ค์วามนา่เช่�อถ่อขึ้อง

ผู้ลติรวจั	colposcopy	โรค์ทางนร้เวชอ่�นท้�พื่บัร่วมด้วย์	ค์วามพื่ร้อมขึ้องเค์ร่�องม่อและอุปกรณ์ท้�ใช้ในการ

รักษา	ประสิทธีิภาพื่ขึ้องการรักษาแติ่ละวิธี้	รวมถ้งค์วามเช้�ย์วชาญและประสบัการณ์ขึ้องแพื่ทย์์	รวมไปถ้ง

ทรัพื่ย์ากรพื่่�นฐานและบัริบัทขึ้องสถานบัริการ

คำาแนิะนิำาการื่ดููแลรัื่กษาสตรื่ทีี่ี�ไดู้รื่บัการื่วิินิิจฉัยัเป็็นิรื่อยโรื่คป็ากมดูลกูชนิิดู Cervical 

Intraepithelial Neoplasia (CIN) และ Adenocarcinoma In Situ (AIS) 

ผลพยาธิิวิิทยา คำแนะนำการดููแลรักษา

CIN 1 พิจารณาการรักษาตามผลตรวิจคัดูกรองก่อนวิินิจฉััยพยาธิิวิิทยา CIN 1

 ASC-US หรือ LSIL

< 25 ปีี  ตรวจติดตามด้วย cervical cytology ทุุก 6 เดือน 4 คร้�ง

≥ 25 ปีี  ตรวจติดตามด้วยการตรวจ HPV testing หรือ ตรวจ co-testing  
 ทุ่� 1, 2 ปีี หรือ 
 ตรวจติดตามด้วย cervical cytology ทุุก 6 เดือน 4 คร้�ง

 ASC-H หรือ HSIL

< 25 ปีี  ตรวจติดตามด้วย cervical cytology และตรวจ colposcopy 
 ทุุก 6 เดือน 4 คร้�ง

≥ 25 ปีี  ต้ดปีากมดลกูออกเป็ีนรปูีกรวยดว้ยหว่งลวดไฟฟา้ (LEEP/LLETZ) หรือ
 ตรวจติดตามด้วย HPV testing หรือ ตรวจ co-testing ทุ่� 6, 18 และ  

 30 เดือน หรือ 
 ตรวจติดตามด้วย cervical cytology และตรวจ colposcopy ทุุก  

 6 เดือน 4 คร้�ง
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ผลพยาธิิวิิทยา คำแนะนำการดููแลรักษา

CIN 2-3

 สตร่ทุ้�วไปี  ร้กษาด้วยวิธี่ ablation หรือ conization

 สตร่ต้�งครรภ์์  ตรวจติดตามด้วย cervical cytology และ/หรือตรวจ colposcopy  
 ทุกุ 12 สป้ีดาห์ และตรวจปีระเมินอก่คร้�งหลง้จากคลอดบุตุรปีระมาณ  
 6 ส้ปีดาห์ หรือ
 ทุำ diagnostic excisional procedure เฉพาะเมื�อ colposcopy  

 หรือผลพยาธีิวิทุยาสงส้ยมะเร็งปีากมดลูกระยะลุกลาม 

AIS

 ทุำการวนิจิฉย้ดว้ยวธ่ิี conization และรก้ษาดว้ยการ hysterectomy

ถ้้าต้องการมีบุุตร  ทุำ therapeutic conization จนได ้negative margin แลว้พจิารณา 
 ทุำ hysterectomy หล้งจากม่บุุตรแล้ว

การื่ดููแลรื่ักษารื่อยโรื่คป็ากมดูลูกชนิิดู CIN 1 ในิสตรื่ีอายุนิ้อยกวิ่า 25 ป็ี 

(แผู้นภ้มิท้�	1)

	 แนวทางการด้แลขึ้้�นกบััผู้ลการติรวจัค์ดักรองมะเรง็ปากมดลก้เชน่เดย้์วกบััสติรท้ั�วไป(1,2)	แติเ่น่�องจัาก

สติร้กลุ่มน้�ม้โอกาสหาย์จัากโรค์เองได้ส้ง	จั้งแนะนำให้ทำการติรวจัติิดติามมากกว่าท้�จัะร้บัทำการรักษา	

 1. ผลการตรวิจัคัดกรองมะเร็งปากมดลูกก่อนหน้าเป็น ASC-US หรือ LSIL ให้ติรวจัติดิติาม

ด้วย์	cervical	cytology	ทกุ	6	เด่อน	ติิดต่ิอกนันานเป็นเวลา	2	ปี	และไม่แนะนำให้ติรวจั	high-risk	HPV	

testing	ในสติร้กลุ่มน้�	โดย์ให้การด้แลติามผู้ลติรวจั	cervical	cytology	ค์่อ

  ผู้ลปกติิทุกค์รั�ง	ติลอดระย์ะเวลา	2	ปี	แนะนำให้ติรวจัค์ัดกรองมะเร็งปากมดล้กติามปกติิ

  จัะส่งติรวจั	colposcopy	เม่�อผู้ล	cervical	cytology	ท้�	6	เด่อนผู้ิดปกติิรุนแรงข้ึ้�นเป็น	 

≥	ASC-H	หร่อผู้ลท้�	12,	18,	24	เด่อน	ผู้ิดปกติิ	≥	ASC-US

 2. ผลการตรวิจัคัดกรองก่อนหน้าเป็น ASC-H หรือ HSIL	ให้พื่ิจัารณาติามผู้ลการติรวจั	 

colposcopy	และผู้ลพื่ย์าธีิวิทย์าขึ้อง	endocervical	sampling	(ECS)	โดย์แบั่งออกเป็น	2	กลุ่ม	ค์่อ

	 	 2.1	ผู้ลการติรวจั	colposcopy	สามารถมองเหน็	squamo-columnar	junction	(SCJ)	และ

ขึ้อบัเขึ้ติรอย์โรค์ทั�งหมด	ร่วมกับัผู้ลพื่ย์าธีิวิทย์าขึ้อง	ECS	ปกติิ	ให้ติรวจัติิดติามด้วย์	cervical	cytology	

และติรวจั	colposcopy	ทุก	6	เด่อน	ติิดติ่อกันนาน	2	ปี	โดย์หากพื่บัว่า	

	 	 -	 ผู้ล	cervical	cytology	และผู้ลติรวจั	colposcopy	เป็นปกติิติิดต่ิอกันทุกค์รั�ง	แนะนำ 

	 	 	 ให้ทำการติรวจัค์ัดกรองมะเร็งปากมดล้กติามปกติิ
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	 	 -	 พื่บัรอย์โรค์ปากมดล้กชนิด	CIN	2-3	ให้ด้แลรักษาติามแนวทางสำหรับัสติร้อาย์ุ	<	25	ปี

	 	 -	 ผู้ล	cervical	cytology	ท้�	1	ปี	ย์ังค์งเป็น	≥	ASC-H	หร่อ	ผู้ลติรวจั	colposcopy	พื่บัเป็น 

	 	 	 รอย์โรค์ปากมดล้กขึ้ั�นส้ง	(high-grade	lesion)	ให้ติัดชิ�นเน่�อ	(colposcopic-directed	 

	 	 	 biopsies)	ติรวจัพื่ย์าธีิวิทย์า

	 	 -	 ผู้ล	cervical	cytology	ท้�	2	ปี	ย์ังค์งเป็น	≥	ASC-H	และผู้ลติรวจั	colposcopy	ไม่พื่บั

รอย์โรค์ปากมดลก้ขึ้ั�นสง้	แนะนำให้ทำ	diagnostic	excisional	procedure

	 	 2.2	ผู้ลการติรวจั	colposcopy	ไม่สามารถมองเห็น	SCJ	และขึ้อบัเขึ้ติรอย์โรค์ทั�งหมด	 

หร่อผู้ลพื่ย์าธีิวิทย์าขึ้อง	ECS	พื่บัรอย์โรค์ปากมดล้กชนิด	CIN	2-3	แนะนำให้ทำ	diagnostic	excisional	

procedure

การื่ดููแลรื่ักษารื่อยโรื่คป็ากมดูลูกชนิิดู CIN 1 ในิสตรื่ีอายุ ≥ 25 ป็ี

	 CIN1	เป็นรอย์โรค์ท้�มักเกิดจัากการติิดเช่�อ	low-risk	HPV	แติ่ก็อาจัเกิดจัาก	high-risk	HPV	หร่อ

ทั�ง	2	กลุ่มร่วมกัน	รอย์โรค์ชนิดน้�มักจัะหาย์ไปได้เอง	โดย์เฉพื่าะในสติรท้้�มอ้าย์นุ้อย์(4,5)	ค์วามเส้�ย์งต่ิอการม	้

CIN	3	หรอ่สง้กว่า	ขึ้้�นอย์้ก่บััผู้ลการติรวจัค์ัดกรองมะเร็งปากมดล้กผู้ิดปกติิท้�นำผู้้้ป่วย์มาติรวจัพื่บั	CIN	1(6)	 

โดย์ถ้าผู้ลทางเซลล์วิทย์าปากมดล้ก	(cervical	cytology)	เป็น	ASC-US	หร่อ	LSIL	จัะพื่บัค์วามเส้�ย์ง 

ติ่อการม้	CIN	3	หร่อส้งกว่าร้อย์ละ	3.8	แติ่หากผู้ล	cervical	cytology	เป็น	ASC-H,	HSIL	หรอ่	AGC	 

ค์วามเส้�ย์งดงักล่าวจัะส้งขึ้้�นเป็นร้อย์ละ	15	

 การดูแลรักษาสตรีที�ได้รับัการวิินิจัฉัย CIN 1 จัึงแบั่งตามผลการตรวิจั cervical cytology 

ดังนี้

 1. ผลการตรวิจัคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น ASC-US หรือ LSIL (แผู้นภ้มิท้�	2)

	 ให้ทำการติรวจัติดิติาม	โดย์วธิีต้ิรวจัขึ้้�นอย์้ก่บััศักัย์ภาพื่ขึ้องสถานพื่ย์าบัาล	ค์อ่	

  ถ้าสามารถติรวจั	high-risk	HPV	testing	ได้	แนะนำให้ติรวจั	cervical	cytology	รว่มกบัั	high-

risk	HPV	testing	(co-testing)	ท้�	1	และ	2	ปี(1)

	 	 -	 หากผู้ลติรวจัทั�งสองค์รั�งปกติิ	ให้ติรวจัติิดติามค์รั�งติ่อไปท้�	3	ปี	

	 	 -	 หากผู้ลติรวจัอย์่างใดอย์่างหน้�งผู้ิดปกติิ	ให้ส่งติรวจั	colposcopy	

  ทำการติรวจั	cervical	cytology	ทุก	6	เด่อน	ติิดติ่อกัน	4	ค์รั�ง	หากผู้ลติรวจัปกติิทั�ง	4	ค์รั�ง	

ให้ติรวจัติิดติามด้วย์การติรวจั	cervical	cytology	ทุก	12	เดอ่น	และหากผู้ลติรวจัย์งัค์งปกติ	ิให้ติรวจั 

ค์ดักรองติามปกติไิด้	ในระหว่างน้�หากผู้ลติรวจัผู้ิดปกติ	ิ≥	ASC-US	ให้ส่งติรวจั	colposcopy	

	 หากติรวจัทางพื่ย์าธีิวิทย์าพื่บัรอย์โรค์	CIN	1	อย์้่นาน	≥	2	ปี	สามารถด้แลโดย์การติรวจัติิดติาม 

ติ่อไปหร่อเริ�มติ้นให้การรักษาได้	 พิื่จัารณาจัากรอย์โรค์ท้�ติรวจัพื่บัจัากการติรวจัด้วย์	colposcopy	 

หากสามารถมองเห็นรอย์โรค์ทั�งหมด	แนะนำให้รักษาด้วย์วิธี้จั้�ทำลาย์	(ablation)	แติ่หากไม่สามารถมอง

เห็นรอย์โรค์ทั�งหมดให้รักษาด้วย์วิธี้ติัดปากมดล้กเป็นร้ปกรวย์	(conization)	ทั�งน้�ให้พื่ิจัารณาจัากค์วาม
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ติ้องการม้บัุติรขึ้องสติร้	ประสบัการณ์ขึ้องแพื่ทย์์	และบัริบัทขึ้องสถานพื่ย์าบัาล

 * ในกรณีการวินิิจัฉัย CIN 1 ได้จัากผล ECS นอกจัากการตรวิจัดังกล่าวิข้างต้นแล้วิ ให้ทำ ECS 

อีกครั้งที� 1 ปี ร่วิมด้วิย

 2. ผลการตรวิจัคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น ASC-H หรือ HSIL (แผู้นภ้มิท้�	3)

	 แนะนำให้ทบัทวนผู้ลจัากการติรวจัค์ัดกรองมะเร็งปากมดล้ก	ผู้ลการติรวจั	colposcopy	และผู้ล

พื่ย์าธิีวิทย์าอ้กค์รั�ง	 เพื่่�อย์่นยั์นว่าไม่พื่บัรอย์โรค์ปากมดล้กชนิด	CIN	2-3	หากย์ังค์งย์่นย์ันผู้ลเช่นเดิม	 

ให้ดแ้ลรกัษาโดย์วธิีอ้ย่์างใดอย่์างหน้�ง(4)	โดย์เล่อกพื่ิจัารณาติามอาย์ุสติร้	ค์วามต้ิองการม้บุัติร	ค์วามวิติก

กังวล	ค์วามเส้�ย์งติ่อการเป็นมะเร็งปากมดล้ก	ผู้ลติรวจั	high-risk	HPV	ท้�ทราบัพื่ร้อมกัน	(ในกรณ้ติรวจั 

ค์ัดกรองมะเร็งปากมดล้กด้วย์	co-testing)	ศัักย์ภาพื่ขึ้องสถานพื่ย์าบัาล	ติลอดจันเศัรษฐานะขึ้องผู้้้ป่วย์	

ดังน้�

	 1.	 ทำการวนิิจัฉยั์ด้วย์วิธี	้conization	(diagnostic	excisional	procedure)	หร่อ

	 2.	 กรณ้ท้�การติรวจั	colposcopy	สามารถมองเห็นรอย์โรค์ทั�งหมด	และผู้ลติรวจัทาง 

พื่ย์าธีิวิทย์าขึ้อง	ECS	ไม่พื่บัค์วามผู้ิดปกติิ	อาจัติรวจัติิดติามได้	2	ร้ปแบับั	ค์่อ

	 	 2.1	กรณ้ท้�สามารถติรวจั	high-risk	HPV	testing	ร่วมด้วย์ได้	ให้ติรวจั	cervical	cytology	

ร่วมกับั	high-risk	HPV	testing	(co-testing)	ท้�	6,	18	และ	30	เด่อน	

   ถ้าผู้ลติรวจั	co-testing	ปกติิติิดติ่อกันทุกค์รั�ง	ให้ติรวจัติิดติามด้วย์วิธี้	co-testing	ท้�	3	ปี	

   ถ้าผู้ลติรวจัอย์่างใดอย์่างหน้�งผู้ิดปกติิ	ให้ส่งติรวจั	colposcopy	

   แติ่ถ้าผู้ลติรวจั	cervical	cytology	ค์รั�งใดพื่บัค์วามผู้ิดปกติิชนิด	ASC-H	แนะนำให้ติรวจั	

colposcopy	และพื่ิจัารณาทำ	diagnostic	excisional	procedure

	 	 2.2	การติรวจั	cervical	cytology	และติรวจั	colposcopy	ทกุ	6	เดอ่น	ติดิติอ่กนันานเปน็เวลา	

2	ปี	

   ถา้ผู้ลการติรวจัปกติิติอ่เน่�องกนัในระย์ะเวลาดงักลา่ว	จัง้สามารถติรวจัค์ดักรองมะเรง็ปาก

มดล้กติามปกติิ

   ถ้าผู้ลการติรวจัค์รั�งใดพื่บัค์วามผู้ิดปกติิชนิด	ASC-H	แนะนำให้พื่ิจัารณาทำ	diagnostic	

excisional	procedure

 

การื่ดููแลรื่ักษารื่อยโรื่คป็ากมดูลูกชนิิดู CIN 2-3 ในิสตรื่ีอายุนิ้อยกวิ่า 25 ป็ี 

(แผู้นภ้มิท้�	4)

	 	การด้แลรักษา	CIN	2-3	ในสติร้กลุ่มน้�ขึ้้�นกับัผู้ลติรวจั	colposcopy	และค์วามรุนแรงขึ้อง 

รอย์โรค์(1,2)	โดย์พื่ิจัารณาดังน้�

	 1.	 ผู้ลการติรวจั	colposcopy	สามารถมองเห็น	SCJ	และขึ้อบัเขึ้ติรอย์โรค์ทั�งหมด	ให้ทำการรักษา

ดว้ย์วธิี	้ablation	สำหรบััการรกัษาดว้ย์วธิี	้conization	ค์วรต้ิองพื่จิัารณาถง้ข้ึ้อดแ้ละข้ึ้อเสย้์อย่์างรอบัค์อบั	
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หลงัจัากนั�นทำการติรวจัติิดติามด้วย์การติรวจั	colposcopy	และ	cervical	cytology	ทุก	6	เดอ่น	เป็นเวลา	

1	ปี	โดย์หากพื่บัว่า

  ผู้ลการติรวจัปกติิทั�ง	2	ค์รั�ง	ให้ติรวจัติิดติามต่ิอด้วย์	cervical	cytology	ท้�	1	ปี	ถ้าผู้ลปกติ ิ

ให้ติรวจัติดิติามต่ิอทกุ	1	ปี	จัำนวน	3	ค์รั�ง	หากผู้ลปกติติิลอดในช่วงระย์ะเวลา	5	ปีน้�	ให้ติรวจัติ่อทุก	3	ปี	

ถ้าผู้ลค์รั�งใดผู้ิดปกติิ	≥	ASC-US	ให้ส่งติรวจั	colposcopy

  ผู้ลการติรวจั	colposcopy	หร่อผู้ล	cervical	cytology	พื่บั	high-grade	lesions	ให้ทำ	

colposcopic-directed	biopsies	ส่งติรวจัพื่ย์าธีิวิทย์าซ�ำอ้กค์รั�ง

	 2.	 ผู้ลการติรวจั	colposcopy	ไม่สามารถมองเห็น	SCJ	และขึ้อบัเขึ้ติรอย์โรค์ทั�งหมด	หร่อเป็น

รอย์โรค์ปากมดล้กชนิด	CIN	3	หร่อรอย์โรค์ปากมดล้กชนิด	CIN	2-3	นั�นค์งอย์้่นาน	2	ปี	แนะนำให้ทำการ

รักษาทันท้	

การื่ดููแลรื่ักษารื่อยโรื่คป็ากมดูลูกชนิิดู CIN 2-3 ในิสตรื่ีอายุ ≥ 25 ป็ี (แผู้นภ้มิท้�	5)

	 รอย์โรค์ปากมดล้กชนิด	CIN	2-3	ม้โอกาสพื่ัฒนาเป็นมะเร็งปากมดล้กได้ส้ง	จั้งจัำเป็นติ้องได้รับั 

การรักษาไม่ค์วรด้แลด้วย์การติิดติาม(2,7,8)	ย์กเว้นในกรณ้รอย์โรค์ปากมดล้กชนิด	CIN	3	ในสติร้ติั�งค์รรภ์ 

ซ้�งม้ขึ้้อแนะนำในการด้แลเป็นพื่ิเศัษ

	 การด้แลรักษารอย์โรค์ปากมดล้กชนิด	CIN	2-3	ข้ึ้�นกับัผู้ลการติรวจั	colposcopy	และผู้ล 

พื่ย์าธีิวิทย์าขึ้อง	ECS(1)	โดย์แบั่งออกเป็น	2	กลุ่ม	ค์่อ

	 1.	 ผู้ลการติรวจั	colposcopy	สามารถมองเห็น	SCJ	และขึ้อบัเขึ้ติรอย์โรค์ทั�งหมด	และผู้ล 

พื่ย์าธีิวิทย์าขึ้อง	ECS	ไม่พื่บัรอย์โรค์ปากมดล้กชนิด	CIN	2-3	ให้รักษาด้วย์วิธี้	ablation	หร่อ	conization	

ย์กเว้นสติร้ติั�งค์รรภ์

	 2.	 ผู้ลการติรวจั	colposcopy	ไม่สามารถมองเห็น	SCJ	และขึ้อบัเขึ้ติรอย์โรค์ทั�งหมดมากกว่า 

ร้อย์ละ	75	หร่อ	3	quadrants	หร่อผู้ลพื่ย์าธีิวิทย์าขึ้อง	ECS	พื่บัรอย์โรค์ปากมดล้กชนิด	CIN	2-3	หร่อ

เค์ย์รกัษาดว้ย์การ	ablation	แลว้ลม้เหลว	แนะนำใหท้ำ	conization	ย์กเวน้สติรต้ิั�งค์รรภ	์รวมทั�งไม่แนะนำ

ให้ใช้การติดัมดลก้	(hysterectomy)	เป็นการรักษาลำดบััแรกโดย์ท้�ย์งัไม่ทำ	conization

 การตรวิจัติดตามภายหลังรักษารอยโรคปากมดลูกช้นิด CIN 2-3 (แผู้นภ้มิท้�	5)

	 ภาย์หลังการรักษารอย์โรค์ปากมดล้กชนิด	CIN	2-3	แนะนำให้ติรวจัติิดติามได้	2	วิธี้	ค์่อ

	 1.	 ติรวจั	high-risk	HPV	testing	หร่อ	co-testing	ท้�	6	เด่อน	และติรวจัซ�ำอ้กปีละค์รั�ง	จัำนวน	

3	ค์รั�ง

  ถ้าผู้ลติรวจัทุกค์รั�งเป็นปกติิ	แนะนำให้ติรวจั	co-testing	อ้กค์รั�งท้�	3	ปี	และติรวจัติ่อเน่�อง 

อ้กอย์่างน้อย์	25	ปี	

  ถ้าในระหว่างน้�ม้ผู้ลอย์่างใดอย์่างหน้�งผู้ิดปกติิ	แนะนำให้ติรวจั	colposcopy

	 2.	 ติรวจั	cervical	cytology	ทุก	6	เด่อน	เป็นเวลา	3	ปี	
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  ถ้าผู้ลติรวจัปกติิทุกค์รั�ง	แนะนำให้ติรวจัติิดติามทุก	1	ปี	ติ่อเน่�องอ้กอย์่างน้อย์	25	ปี

  ถ้าผู้ลติรวจัผู้ิดปกติิติั�งแติ่	ASC-US	ขึ้้�นไป	แนะนำให้ติรวจั	colposcopy

 องค์การอนามัยโลกให้คำแนะนำการตรวิจัติดตามภายหลังรักษาแตกต่างไปเล็กน้อย คือ  

ให้ตรวิจั HPV testing ที� 1 ปี จัำนวิน 1 ครั้ง หรือในสตรีที�ติดเช้ื้อเอช้ไอวิี ให้ตรวิจั HPV testing  

ที� 1 ปี จัำนวิน 2 ครั้ง และถ้้าได้ผลปกติให้ตรวิจัต่อตามแบับัการตรวิจัคัดกรองตามปกติ ถ้้าผลตรวิจั

ผิดปกติแนะนำให้ตรวิจั colposcopy(3)

 หมายเหตุ	สติร้อาย์ุ	25	ปีขึ้้�นไปท้�เป็น	CIN	2	และย์ังไม่ติ้องการรักษาด้วย์วิธ้ี	conization	หร่อ	

ablation	ก็อาจัพิื่จัารณาค์วามเหมาะสมในราย์ท้�ม้ค์วามเส้�ย์งติ่อการเป็นมะเร็งปากมดล้กติ�ำ	และติรวจั

ติิดติามด้วย์ค์วามระมัดระวังอย์่างใกล้ชิด	เช่นเด้ย์วกับัสติร้อาย์ุ	<	25	ปี	และแนะนำให้ใช้	high-risk	HPV	

testing	หร่อ	co-testing	แทนการติรวจั	cervical	cytology

การื่ดููแลรื่ักษารื่อยโรื่คป็ากมดูลูกชนิิดู CIN 2-3 ในิสตรื่ีตั�งครื่รื่ภ์์

	 การด้แลรักษา	CIN	2-3	ในสติร้กลุ่มน้�ขึ้้�นกับัผู้ลการติรวจั	colposcopy	ค์วามรุนแรงขึ้องรอย์โรค์	

และอาย์ุค์รรภ์(4)	ดังน้�

	 1.	 ผู้ลการติรวจั	colposcopy	ไม่พื่บัมะเร็งระย์ะลุกลาม	(invasive	carcinoma)	และอาย์ุค์รรภ์

ในช่วง	ไติรมาสท้�	1-2	แนะนำให้ทำการติรวจัติิดติามด้วย์	cervical	cytology	และ/	หร่อติรวจั	 

colposcopy	ทุก	12-24	สัปดาห์	และติรวจัประเมินอ้กค์รั�งหลังจัากค์ลอดบุัติรประมาณ	6	สัปดาห์	 

โดย์ไม่แนะนำให้ทำ	diagnostic	excisional	procedure	เพื่่�อรักษารอย์โรค์ปากมดล้กชนิด	CIN	2-3	

ระหว่างติั�งค์รรภ์

	 2.	 ผู้ลการติรวจั	colposcopy	พื่บัหร่อสงสัย์มะเร็งระย์ะลุกลาม	ให้ทำ	colposcopic	directed	

biopsies	ส่งติรวจัพื่ย์าธิีวิทย์า	และทำ	diagnostic	excisional	procedure	เฉพื่าะเม่�อผู้ลชิ�นเน่�อท้� 

ติัดพื่บัหร่อสงสัย์มะเร็งปากมดล้กระย์ะลุกลามเท่านั�น

การื่ดููแลรื่ักษารื่อยโรื่คป็ากมดูลูกชนิิดู Adenocarcinoma In Situ (AIS)

	 AIS	เป็นรอย์โรค์ปากมดล้กท้�ม้ลักษณะทางพื่ย์าธีิวิทย์าค์ล้าย์กับั	adenocarcinoma	แติ่ไม่พื่บั 

การลุกลามลงไปในเน่�อเย์่�อเก้�ย์วพื่ัน	(stroma)	และม้ลักษณะท้�แติกติ่างจัากรอย์โรค์ปากมดล้กชนิด	CIN	

ค์่อรอย์โรค์มักพื่บัอย์้่ใน	endocervical	canal	ทำให้การพื่บัรอย์โรค์หร่อติรวจัติิดติามรอย์โรค์ทำได้ 

ย์ากกว่า	รวมทั�งไม่ม้ลักษณะท้�จัำเพื่าะชัดเจันในการติรวจั	colposcopy

	 การวนิจิัฉยั์รอย์โรค์ปากมดลก้ชนดิ	AIS	จัำเป็นต้ิองอาศัยั์การทำ	diagnostic	excisional	procedure	

เสมอ	วิธี้ท้�ใช้	ค์่อ	cold-knife	conization	หร่ออาจัใช้	loop	electrosurgical	excision	procedure	

(LEEP)	โดย์ต้ิองตัิดปากมดล้กเป็นชิ�นขึ้นาดใหญ่เพื่้ย์งชิ�นเด้ย์วให้ล้ก	≥	10	มิลลิเมติร	เพื่่�อหากพื่บัว่าเป็น

มะเร็งจัะได้การอ่านผู้ลพื่ย์าธีิวิทย์าท้�ม้ระดับั	invasion	ท้�แม่นย์ำ
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	 การติรวจัพื่บัรอย์โรค์ท้�ขึ้อบัขึ้องชิ�นเน่�อจัาก	diagnostic	excisional	procedure	(positive	 

surgical	margins)	ม้ค์วามสำค์ัญติ่อการวางแผู้นการรักษาสำหรับัผู้้้ป่วย์ท้�ม้รอย์โรค์ปากมดล้กชนิด	AIS	

เน่�องจัากเป็นปัจัจััย์พื่ย์ากรณ์ถ้งโอกาสท้�ม้รอย์โรค์ปากมดล้กชนิด	AIS	หลงเหล่อและโอกาสม้มะเร็งระย์ะ

ลุกลามได้(2)

	 การด้แลรักษารอย์โรค์ปากมดล้กชนิด	AIS	ให้พื่ิจัารณาจัากค์วามติ้องการม้บัุติรขึ้องผู้้้ป่วย์	และผู้ล

การติรวจัพื่บัรอย์โรค์ท้�ขึ้อบัขึ้องชิ�นเน่�อจัาก	diagnostic	excisional	procedure	เป็นสำค์ัญ(1,2)	(แผู้นภ้มิ

ท้�	6)

	 1.	 สติรท้้�มบ้ัตุิรเพื่ย้์งพื่อแลว้	แนะนำใหตั้ิดมดลก้	(extrafascial	hysterectomy)	ซ้�งสามารถทำได้

ทั�งวิธี้	exploratory	laparotomy	หร่อ	minimally	invasive	surgery	หลังจัากนั�นให้ติรวจัติิดติามด้วย์	

high-risk	HPV	testing	หร่อ	co-testing	ติ่อท้�	1,	2	และ	3	ปี	หากผู้ลปกติิทุกค์รั�ง	ให้ติรวจัติิดติามติ่อ 

ทุก	3	ปี	รวมระย์ะเวลาติรวจัติิดติามหลังติัดมดล้ก	≥	25	ปี

	 2.	 สติรท้้�ย์งัต้ิองการมบ้ัตุิร	พื่จิัารณาติามผู้ลเน่�อจัาก	diagnostic	excisional	procedure

	 	 2.1	กรณ้ติรวจัไม่พื่บัรอย์โรค์ท้�ขึ้อบัขึ้องชิ�นเน่�อจัาก	diagnostic	excisional	procedure	ให ้

	 	 	 ด้แลโดย์การติรวจัติิดติามด้วย์	co-testing	ร่วมกับั	ECS	ทุก	6	เด่อน	เป็นเวลา	3	ปี	หาก 

	 	 	 ผู้ลปกติิทุกค์รั�ง	ให้ติรวจัติิดติามติ่อทุก	1	ปี	จัำนวน	2	ค์รั�ง	(รวมระย์ะเวลาติรวจัติิดติาม 

	 	 	 อย์่างใกล้ชิด	5	ปี)	หากผู้ลปกติิทุกค์รั�ง	ให้ติรวจัติิดติามทุก	3	ปีไปจันกระทั�งได้รับัการ 

	 	 	 ติัดมดล้ก	ให้ติรวจัติิดติามติ่อทุก	3	ปี	รวมระย์ะเวลาติรวจัติิดติามหลังติัดมดล้ก	≥	25	ปี

	 2.2	กรณ้พื่บัรอย์โรค์ท้�ขึ้อบัขึ้องชิ�นเน่�อจัาก	diagnostic	excisional	procedure	หร่อจัาก	ECS	 

	 	 ใหท้ำการตัิดปากมดลก้ซ�ำอก้ค์รั�ง	(re-excision)	เพื่่�อใหไ้ดร้อย์โรค์ทั�งหมด	หรอ่หากไม่สามารถ 

	 	 ทำ	re-excision	ได้	ค์วรส่งปร้กษาแพื่ทย์์ผู้้้เช้�ย์วชาญด้านมะเร็งนร้เวช

การื่ตรื่วิจติดูตามภ์ายหลังการื่รื่ักษารื่อยโรื่คป็ากมดูลูกชนิิดู AIS 

 องค์การอนามัยโลกให้คำแนะนำการตรวิจัติดตามภายหลังรักษาแตกต่างไปเล็กน้อย คือ  

ให้ตรวิจั HPV testing ที� 1 ปี จัำนวิน 1 ครั้ง หรือในสตรีที�ตดิเช้ื้อเอช้ไอวิ ีให้ตรวิจั HPV testing  

ที� 1 ปี จัำนวิน 2 ครัง้ และถ้้าได้ผลปกติให้ตรวิจัต่อตามแบับัการตรวิจัคัดกรองตามปกติ ถ้้าผลตรวิจั

ผิดปกติแนะนำให้ตรวิจั colposcopy(3)
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