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แนวทางเวชปฏิิบััติิ

ของราชวิทยาลััยสููติินรีแพทย์แห่่งประเทศไทย

เรื่่อง การื่ตรื่วจคััดกรื่องมะเรื่็งปากมดลููก

RTCOG Clinical Practice Guideline

Cervical Cancer Screening

 

เอกสารหมายเลข	 GY	64-017	(ใช้แทนเอกสารหมายเลข	GY	004)

จัดทำาโดย	 คณะอนุกรรมการมะเร็งวิทยานรีเวช	พ.ศ.	2562-2564

	 คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ	พ.ศ.	2562-2564

วันที่อนุมัติต้นฉบับ		 22	มกราคม	2564	

คัำานำา 

	 แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับัน้�	จััดทำขึ้้�นเพื่่�อใช้เป็นขึ้้อพื่ิจัารณาสำหรับัแพื่ทย์์และผู้้้รับับัริการทางการ
แพื่ทย์์ในการติัดสินใจัเล่อกวิธี้การด้แลรักษาท้�เหมาะติ่อสถานการณ์	การจััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับัน้�
อาศััย์หลักฐานทางการแพื่ทย์์ท้�เช่�อถ่อได้ในปัจัจัุบัันเป็นส่วนประกอบั	แนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไม่ได้ม้
วัติถุประสงค์์เพื่่�อบัังค์ับัให้แพื่ทย์์ปฏิิบััติิหร่อย์กเลิกการปฏิิบััติิ	วิธี้การด้แลรักษาผู้้้รับับัริการทางการแพื่ทย์์
ใด	ๆ	การปฏิิบััติิในการด้แลรักษาผู้้้รับับัริการทางการแพื่ทย์์อาจัม้การปรับัเปล้�ย์นติามบัริบัท	ทรัพื่ย์ากร	
ขึ้อ้จัำกัดขึ้องสถานท้�ให้บัรกิาร	สภาวะขึ้องผู้้ร้บัับัรกิารทางการแพื่ทย์	์รวมทั�งค์วามติอ้งการขึ้องผู้้ร้บัับัรกิาร
ทางการแพื่ทย์์และผู้้้เก้�ย์วขึ้้องในการด้แลรักษา	หร่อผู้้้เก้�ย์วขึ้้องกับัค์วามเจั็บัป่วย์	ดังนั�นการไม่ปฏิิบััติิติาม
แนวทางน้�มไิด้ถ่อเป็นการทำเวชปฏิบิัติัิท้�ไม่ถก้ต้ิองแต่ิอย่์างไร	แนวทางเวชปฏิบิัตัิฉิบัับัน้�	มิได้ม้วัติถุประสงค์์
ในการใช้เป็นหลักฐานในการดำเนินการทางกฎหมาย์

คัวามเป็นมา

	 	แนวทางการติรวจัในขึ้้อแนะนำน้�	 เร้ย์บัเร้ย์งโดย์ปรับัปรุงจัากแนวทางการติรวจัคั์ดกรองมะเร็ง 
ปากมดล้กขึ้องราชวิทย์าลัย์ส้ติินร้แพื่ทย์์แห่งประเทศัไทย์	ปี	พื่.ศั.	2555	และข้ึ้อแนะนำขึ้องสถาบัันมะเรง็ 
แห่งชาติ	ิปีพื่.ศั.	2561(1)	รวมถง้ดดัแปลงมาจัากข้ึ้อแนะนำขึ้ององค์์กรหลกั	ได้แก่	American	Cancer	Society	
(ACS),	American	Society	for	Colposcopy	and	Cervical	Pathology	(ASCCP)	และ	American	 
Society	for	Clinical	Pathology	(ASCP)(2,3)		ในบัรบิัทขึ้องการมท้รพัื่ย์ากรท้�เพื่ย้์งพื่อและมห้้องปฏิบัิัติกิาร
เซลล์วิทย์าท้�มค้์ณุภาพื่ติามมาติรฐาน	
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วัตถุปรื่ะสงคั์

	 เพ่ื่�อให้ติรวจัค์ดักรองมะเรง็ปากมดลก้ได้ค์รอบัค์ลมุและมป้ระสทิธีภิาพื่มากข้ึ้�น

การื่คัรื่อบคัลูุม

	 	แพื่ทย์์ท้�ทำงานด้านนร้เวชกรรม

คัำาแนะนำาการื่ตรื่วจคััดกรื่องมะเรื่็งปากมดลููกในสตรื่ีไทย 

	 สรุปค์ำแนะนำโดย์ราชวิทย์าลัย์ส้ติินร้แพื่ทย์์แห่งประเทศัไทย์	สมาค์มมะเร็งนร้เวชไทย์	ร่วมกับั 

ชมรมค์อลโปสโค์ปีและพื่ย์าธีิสภาพื่ปากมดล้กแห่งประเทศัไทย์	แสดงไว้ในติารางท้�	1

ตารางที่	1	 ค์ำาแนะนำาการติรวจัค์ัดกรองมะเร็งปากมดล้ก	พื่.ศั.	2563

การตรวจเซลล์วิทยา 
(Pap smear หรือ 

liquid-based 
cytology)

HPV DNA testing

ร่วมกับการตรวจ
เซลล์วิทยา (co-testing)

Primary HPV testing

อายุ
ที่เริ่มตรวจ

25 ปี ในสตรีที่มี
เพศสัมพันธ์แล้ว 
หรือ 30 ปีในสตรี

ท่ีไม่เคยมีเพศสัมพันธ์

25 ปี ในสตรี
ที่มีเพศสัมพันธ์แล้ว 
หรือ 30 ปี ในสตรี

ที่ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์

25 ปี ในสตรี
ท่ีมีเพศสัมพันธ์แล้ว หรือ 
30 ปี ในสตรีที่ไม่เคยมี

เพศสัมพันธ์

ความถี่ ทุก 2 ปี ทุก 5 ปี ทุก 5 ปี

อายุ
ที่หยุดตรวจ

≥ 65 ปี ถ้าผลตรวจ
ไม่พบความผิดปกติ
ติดต่อกัน 5 ครั้ง

≥ 65 ปี ถ้าผลตรวจ
ไม่พบความผิดปกติ
ติดต่อกัน 2 ครั้ง

≥ 65 ปี ถ้าผลตรวจ
ไม่พบความผิดปกติ
ติดต่อกัน 2 ครั้ง

* สตรีที่อายุน้อยกว่า 25 ปี ไม่แนะนำให้ตรวจคัดกรอง ยกเว้นในสตรีที่มีความเสี่ยงสูง เช่่น ติดเช่ื้อเอช่ไอวี มีคู่นอน 
 หลายคน เป็นโรคติดเช่ื้อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น
** สตรีที่ ตัดมดลูกพร้อมกับปากมดลูกออกแล้วและไม่มีประวัติเป็น CIN หรือมะเร็งปากมดลูก ไม่จำเป็น 
 ต้องตรวจคัดกรอง

หมายเหตุ: ในพื้นที่ที่การดำเนินการตรวจคัดกรองโดยเซลล์วิทยา/HPV testing แล้วไม่สามารถส่งต่อหรือเช่ื่อมโยงกับ
การรักษาได้อย่างมีประสิทธิผล และ/หรือมีความครอบคลุมต่ำกว่าเป้าหมาย การตรวจคัดกรองโดยวิธี VIA และรักษา
โดยวิธจีีเ้ย็น (อาจทำโดยพยาบาลวิช่าชี่พทีผ่่านการฝึกึอบรมและนิเทศงาน) เป็นอีกทางเลือกหน่่งของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยทำเฉพาะในสตรีช่่วงอายุ 30-45 ปี ตรวจทุก 5 ปี แต่ถ้้าอายุเกิน 45 ปีี ไม่แนะนำให้ใช้้วิธีีนี�
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อายุที่เรื่ิ่มตรื่วจแลูะคัวามถี่ของการื่ตรื่วจคััดกรื่อง
(2)

	 1.	 ส่วนใหญ่่องค์์กรทางการแพื่ทย์์ขึ้องสหรัฐอเมริกาแนะนำเริ�มทำการติรวจัคั์ดกรองมะเร็ง 

ปากมดลก้	ในสติรอ้าย์	ุ≥	21	ปี	โดย์ติรวจั	cervical	cytology	ในสติร้อาย์ุ	21-24	ปี	และใช้	primary	HPV	

testing	 ได้ในสติร้อาย์ุ	25-65	ปี	แต่เน่่องจากมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่อายุน้อยกว่า	25	ปีใน	

ประเทศไทยนั�นพบได้น้อยและรอย์โรค์ท้�พื่บัในสติร้อาย์ุน้อย์นั�นโดย์ส่วนใหญ่่แล้วมักไม่ม้ค์วามสำค์ัญ่ 

ทางค์ลินิก	ดังนั�นการเริ�มการติรวจัค์ัดกรองเร็วเกินไป	อาจันำไปส้่การติรวจัเพื่ิ�มเติิมหร่อการรักษาท้� 

ไม่จัำเป็น	จึงแนะนำให้เริ่มตรวจคัดกรองสตรีที่เคยมีเพศสัมพันธ์์เม่่ออายุ	≥	25	ปี	หร่อถ้าไม่เค์ย์ม้ 

เพื่ศัสัมพื่ันธี์พื่ิจัารณาติรวจัเม่�ออาย์ุ	≥	30	ปี

	 2.	 สติรท้้�อาย์ุ	25-65	ป	ีค์วรได้รบััการติรวจั	cervical	cytology	ทกุ	2	ปี*	สว่นการตรวจภายใน

เพ่่อตรวจหาโรคทางนรีเวชอ่่น	ๆ	ควรทำเป็นประจำทุกปี	

	 	 *	ค์วามถ้�ในการติรวจัคั์ดกรองอาจัปรับัเปล้�ย์นได้ติามค์วามเหมาะสมขึ้องบัรบิัทในแต่ิละพื่่�นท้�	

เช่น	อาจัทำการติรวจัค์ดักรองทกุ	1	ปี	ในพื่่�นท้�ท้�มค้์วามชุกขึ้องโรค์มะเรง็ปากมดลก้ส้ง	หรอ่ในพื่่�นท้�ท้�มอ้ตัิรา

ผู้ลลบัลวง	(false	negative)	สง้ในการติรวจั	cervical	cytology	หร่อในสติร้ท้�ม้ค์วามเส้�ย์งส้งติ่อการเป็น

มะเร็งปากมดล้ก	

	 3.	 การติรวจั	cervical	cytology	นั�น	หากจัะทำร่วมกับัการติรวจั	HPV	testing	(co-testing)	

ค์วรทำในสติร้อาย์ุ	≥	25	ปี	โดย์ถ้าผู้ลติรวจัปกติิทั�ง	2	วิธี้	ให้ทำการติรวจัซ�ำท้�	5	ปี	

	 4.		 สติร้ท้�ได้รับัการฉ้ด	HPV	vaccine	ค์วรได้รับัการติรวจัค์ัดกรองเช่นเด้ย์วกับัสติร้ทั�วไป

	 5.	 สติรท้้�มภ้าวะภม้คิ์ุม้กนับักพื่รอ่ง	ค์วรเริ�มติรวจัค์ดักรองภาย์ในปแีรกหลงัจัากมเ้พื่ศัสมัพื่นัธีด์ว้ย์

วิธี้	cervical	cytology	ทุก	1	ปี	และเม่�ออาย์ุ	≥30	ปี	แนะนำให้ใช้การติรวจั	co-testing	ติ่อทุก	3	ปี(2)	

	 6.	 สติร้ท้�เค์ย์ได้รับัการรักษารอย์โรค์ก่อนมะเร็ง	(CIN	2-3/	AIS)	หร่อมะเร็งปากมดล้ก	ยั์งค์งม้

ค์วามเส้�ย์งส้งติ่อการค์งอย์้่หร่อกลับัเป็นซ�ำขึ้องโรค์	จั้งค์วรได้รับัการติรวจัติิดติามติ่อเน่�องจันค์รบั	25	ปี	

หลังการรักษา(2)

ข้อพิจารื่ณาในการื่หยุดการื่ตรื่วจคััดกรื่อง 

	 1.	 สามารถหย์ุดการติรวจัค์ัดกรองมะเร็งปากมดล้กหลังอาย์ุ	65	ปี	ถ้าในช่วงเวลา	10	ปี 

ก่อนหน้านั�น	ได้รับัการติรวจัเป็นระย์ะ	ๆ	ติามค์ำแนะนำขึ้้างติ้น	และผู้ลการติรวจัค์ัดกรองไม่พื่บัค์วาม 

ผู้ิดปกติิ***	ได้แก่	ผู้ลการติรวจั	primary	HPV	testing	หร่อ	co-testing	ปกติิ	2	ค์รั�งติิดต่ิอกัน	หร่อ 

ผู้ล	cytology	ปกติ	ิ5	ค์รั�งติิดต่ิอกันในช่วง	10	ปีท้�ผู้่านมา	ย์กเว้นในสติร้อายุ์มากกว่า	65	ปี	ท้�ย์ังค์งม ้

เพื่ศัสัมพื่ันธี์หร่อ	ม้ค์้่นอนหลาย์ค์น	ค์วรติรวจัค์ัดกรองติ่อไปติามปกติิ	

	 	 ***	การราย์งานผู้ลติรวจัค์ัดกรองทางเซลล์วิทย์าปกติิ	ติ้องม้การระบัุ	

	 	 	 ก)	 adequacy	of	smear	for	evaluation	ท้�เป็น	“satisfactory”	for	evaluation,	 

	 	 	 	 ม้	endocervical/	transformation	zone	component	และ	

	 	 	 ขึ้)	 การแปลผู้ลท้�เป็น	“negative	for	intraepithelial	lesion	or	malignancy”	
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	 2.	 สติร้ท้�ได้รับัการติัดมดล้กแล้ว	จัากขึ้้อบั่งช้�ท้�ไม่ใช่รอย์โรค์ก่อนมะเร็ง	หร่อมะเร็งขึ้อง 

อวัย์วะส่บัพื่ันธีุ์สติร้	สามารถหย์ุดการติรวจัค์ัดกรองได้	แต่ิค์วรมารับัการติรวจัภาย์ในเพื่่�อติรวจัหาโรค์ 

ทางนร้เวชอ่�น	ๆ	เป็นประจัำทุกปีติ่อไป

วิธีการื่ตรื่วจคััดกรื่อง

	 วิธี้การติรวจัค์ัดกรองมะเร็งปากมดล้กท้�ม้ให้บัริการในประเทศัไทย์ในปัจัจัุบัันน้�	ม้	3	วิธี้(1)		ได้แก่	

	 1.	 การติรวจัหาเช่�อ	HPV	(HPV	testing)	

	 	 1.1	การติรวจั	HPV	testing	เบั่�องต้ินอย่์างเดย้์ว	(primary	HPV	testing)

	 	 1.2	การติรวจั	HPV	testing	ร่วมกับัการติรวจั	cervical	cytology	(co-testing)

	 2.	 การติรวจัเซลล์วิทย์าขึ้องปากมดล้ก	(cervical	cytology)	

	 3.	 การติรวจัปากมดล้กด้วย์น�ำส้มสาย์ช้	(visual	inspection	with	acetic	acid,	VIA)	ร่วมกับั

การจั้�ปากมดล้กด้วย์ค์วามเย์็น

การื่ตรื่วจหาเชื้อ HPV (HPV testing)

	 การติรวจัหาเช่�อ	HPV	ในปัจัจัุบัันสามารถทำได้	2	แบับั	ได้แก่(1,4,5)

	 1.	HPV	testing	เป็นการติรวจัหาเช่�อ	high-risk	HPV	ในภาพื่รวม	โดย์มิได้ระบัุสาย์พื่ันธีุ์จัำเพื่าะ	

ได้แก่	HPV	16,	18,	31,	33,	35,	39,	45,	51,	52,	56,	58,	59,	66	และ	68	ซ้�งเป็นสาเหตุิสำคั์ญ่ขึ้อง 

การเกิดมะเร็งปากมดล้กในสติร้ทั�วโลกเก่อบัทั�งหมด	

	 2.	 HPV	partial	 genotyping	 เป็นการติรวจัหาและระบัุสาย์พื่ันธีุ์จัำเพื่าะขึ้องเช่�อ	HPV	 

ซ้�งจัะราย์งานแย์กชนดิขึ้องเช่�อ	HPV	16	และ	HPV	18	ซ้�งมศ้ักัย์ภาพื่สง้ในการก่อมะเร็งออกจัาก	high-risk	

HPV	อ่�น	ๆ

	 การติรวจั	HPV	testing	ใช้ได้ทั�งวิธี้การติรวจั	DNA	หร่อ	mRNA	ทั�งน้�สามารถนำการติรวจัหาเช่�อ	

HPV	มาใช้ในการติรวจัค์ัดกรองมะเร็งปากมดล้กได้	2	แนวทาง	ได้แก่

	 1.	 การใช้การติรวจั	HPV	testing	เป็นการติรวจัค์ัดกรองปฐมภ้มิ	(primary	HPV	testing)	

	 2.	 การติรวจั	HPV	testing	ร่วมกับัการติรวจั	cervical	cytology	(co-testing)

	 หมายเหตุ	ไม่แนะนำให้ใช้การติรวจั	HPV	full	genotyping	ในเวชปฏิิบััติิ	เน่�องจัากม้ค์วามไว 

ในการติรวจัพื่บัเช่�อส้ง	ในระดับัท้�ปริมาณเช่�อนั�นอาจัไม่อย์้่ในระดับัท้�จัะก่อโรค์

 การใช้การตรวจ	HPV	testing	เป็นการตรวจคัดกรองปฐมภูมิ	(primary	HPV	testing)	

	 แนะนำให้เริ�มติรวจัท้�อาย์ุ	≥	25	ปี(2)	เช่นเด้ย์วกับัการติรวจัค์ัดกรองด้วย์	co-testing	แนวทางการ

ด้แลรักษาในขึ้ั�นติอนติ่อไป	ให้พื่ิจัารณาติามผู้ลการติรวจั	HPV	testing	ดังน้�(1,6,7)

	 1.	 ผู้ลการติรวจั	HPV	เป็นลบั	การติรวจัค์ดักรองค์รั�งต่ิอไป	ค์วรทำท้�	5	ปี

	 2.	 ผู้ลการติรวจั	HPV	เป็นบัวก	แนะนำให้พื่ิจัารณาติามผู้ลการติรวจัพื่บั	HPV	16/18	
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	 	 2.1	ติรวจัพื่บั	HPV	16	หร่อ	18	แนะนำให้ติรวจั	colposcopy	

	 	 2.2	ติรวจัพื่บั	HPV	ท้�มิใช่	HPV	16	หร่อ	18	แนะนำให้ทำการติรวจั	cervical	cytology	 

(reflex	cytology)	ติ่อไป(3)

    ถ้าผู้ลการติรวจั	cervical	cytology	ปกติิ	แนะนำให้ติรวจัติิดติามด้วย์	co-testing	ท้�	 

	 	 	 	 1	ปี
    ถ้าผู้ลการติรวจั	cervical	cytology	ผิู้ดปกติ	ิ≥	ASC-US	แนะนำให้ติรวจั	colposcopy

 การตรวจ	HPV	testing	ร่วมกับการตรวจ	cervical	cytology	(co-testing) 

	 แนวทางการด้แลรักษาผู้ลการติรวจั	co-testing	ในสติร้อาย์ุ	≥25	ปี(2)	ขึ้้�นกับัผู้ล	cervical	 

cytology	และผู้ล	HPV	testing	ดังน้�(1,3,8-10)	

	 1.	 ผู้ลการติรวจัไม่พื่บัค์วามผู้ิดปกติิทั�ง	2	วิธี้	ค์่อ	ไม่พื่บัเซลล์ผู้ิดปกติิและไม่พื่บั	high-risk	HPV	

ให้ติรวจัค์ัดกรองทุก	5	ปี	ติ่อไป

	 2.		 ผู้ลการติรวจั	cervical	cytology	ไม่พื่บัค์วามผู้ิดปกติิ	แติ่พื่บั	high-risk	HPV	อาจัเล่อกการ

ด้แลรักษาติ่อได้	2	แนวทาง	ได้แก่

	 	 2.1	หากไม่พื่บัเช่�อ	HPV	16	หร่อ	18	ให้ติรวจั	co-testing	ซ�ำในอ้ก	1	ปี	แติ่ถ้าพื่บัเช่�อ	HPV	

16	หร่อ	18	ให้ส่งติรวจั	colposcopy

	 	 2.2	ติรวจั	HPV	testing	และติรวจัทางเซลล์วิทย์าซ�ำในอ้ก	1	ปี	หากผู้ลผู้ิดปกติิอย์่างใด 

อย์่างหน้�ง	แนะนำให้ส่งติรวจั	colposcopy	แติ่หากผู้ลการติรวจัไม่พื่บัค์วามผู้ิดปกติิในทั�ง	2	วิธี้	ให้ติรวจั	

co-testing	อ้กค์รั�งเม่�อค์รบั	1	ปี(3)

	 3.	 ผู้ลการติรวจั	cervical	cytology	เป็น	ASC-US	

	 	 3.1	ไม่พื่บั	high-risk	HPV	แนะนำให้ติรวจั	co-testing	อ้กค์รั�งท้�	3	ปี	หากผู้ลการติรวจั 

ผู้ิดปกติิอย่์างใดอย่์างหน้�งให้ส่งติรวจั	colposcopy	แติ่หากผู้ลการติรวจัไม่พื่บัค์วามผิู้ดปกติิ	แนะนำให้

ติรวจัค์ัดกรองอ้กค์รั�งเม่�อค์รบั	5	ปี

	 	 3.2	พื่บั	high-risk	HPV	ให้ส่งติรวจั	colposcopy	

	 4.	 ผู้ลการติรวจั	cervical	cytology	ผู้ิดปกติิรุนแรงมากกว่า	ASC-US	แนะนำให้ส่งติรวจั	 

colposcopy	โดย์ไม่ค์ำน้งถ้งผู้ลการติรวจั	HPV	testing	ยกเว้น	ผล	LSIL	และตรวจไม่พบ	high		

risk-HPV	ควรตรวจติดตามด้วย	co-testing	ที่	1	ปี	

การื่ตรื่วจเซลูลู์วิทยาของปากมดลููก (cervical cytology)

	 การติรวจั	cervical	cytology	ท้�ย์อมรับัว่าเป็นวิธี้การมาติรฐาน	ม้	2	วิธี้	ได้แก่	การติรวจัแบับั

ดั�งเดิม	(conventional	cytology	หร่อ	Papanicolaou	smear)	และการติรวจัแบับั	liquid-based	

cytology	

	 กรณท้้�ผู้ลการติรวจั	cervical	cytology	ไม่พื่บัเซลล์ผิู้ดปกติิ	(negative	for	intraepithelial	lesion	

or	malignancy,	NILM)(1,2,11)	ให้พื่ิจัารณาติรวจัติิดติาม	ดังน้�	
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 1.	 กรณีที่เป็น	satisfactory	for	evaluation	

	 	 1.1	ม	้endocervical/	transformation	zone	component	ให้ติรวจัค์ัดกรองติามค์ำแนะนำ 

	 	 	 ขึ้้างติ้น

	 	 1.2	ไม่ม้	endocervical/	transformation	zone	component(2) 
    ในสติร้อาย์ุ	<	30	ปี	แนะนำให้ติรวจัค์ัดกรองอ้กค์รั�งท้�	2	ปี	
    ในสตรีอายุ	≥	30	ปี	แนะนำให้ทำการส่งตรวจ	HPV	testing	เพิ่มเติมและให้การ 

	 	 	 	 ด้แลรักษาติามผู้ลท้�ได้	ดังน้�

	 	 	 	 -	 ไม่พื่บั	high-risk	HPV	ให้ติรวจัซ�ำท้�	5	ปี	

	 	 	 	 -	 พื่บั	HPV	16	หร่อ	HPV	18	ให้ส่งติรวจั	colposcopy	

	 	 	 	 -	 กรณ้ท้�ไม่สามารถส่งติรวจั	HPV	testing	ได้	ให้ติรวจั	cervical	cytology	ท้�	2	ปี	

	 	 	 	 -	 ขึ้้อย์กเว้น	ได้แก่
    สติร้ขึ้ณะติั�งค์รรภ์ให้นัดติรวจัซ�ำหลังค์ลอด	6	สัปดาห์
    สติร้กลุ่มเส้�ย์ง	ให้นัดติรวจัซ�ำเร็วขึ้้�นท้�	6	เด่อน	ได้แก่	

		 	 	 	 ก)	ม้ประวัติิ	epithelial	cell	abnormalities	

		 	 	 	 ขึ้)		ม้ประวัติิเค์ย์ติรวจัพื่บั	high-risk	HPV	ภาย์ใน	1	ปีท้�ผู้่านมา	

	 	 	 	 ค์)	ในขึ้ณะท้�ติรวจั	ผู้้้ติรวจัไม่เห็นปากมดล้กชัดเจัน	หร่อไม่สามารถเก็บัสิ�งส่งติรวจัจัาก 

	 	 	 	 	 ปากมดล้กได้ด้	

	 	 	 	 ง)	 ม้ภาวะภ้มิค์ุ้มกันบักพื่ร่อง	

	 	 	 	 จั)		ไม่เค์ย์ได้รับัการติรวจัค์ัดกรองมาก่อน	
    ในกรณ้ท้�พื่บัเล่อดหร่อการอักเสบั	หร่อม้	air-drying	artifact	ให้ติรวจัซ�ำใน	1	ปี

 2.	 กรณีที่เป็น	“unsatisfactory	for	evaluation”

	 	 2.1		หากเกิดจัากการม้จัำนวน	squamous	cells	 น้อย์กว่าท้�กำหนดไว้ใน	Bethesda	 

System	2014	ว่าเพื่้ย์งพื่อติ่อการแปลผู้ล	(<8,000-12,000	เซลล์	จัาก	conventional	Pap	smear	 

หร่อ	<5,000	เซลล์	จัาก	liquid-based	preparation)	ค์วรทำการติรวจัซ�ำใน	8-16	สัปดาห์	

	 	 2.2	หากเกิดจัากคุ์ณภาพื่ขึ้องเซลล์ไม่เหมาะสม	เช่น	ม้การอักเสบัติิดเช่�อ	ให้ทำการรักษา 

ติามสาเหติุ	แล้วติรวจัซ�ำใน	8-16	สัปดาห์	ถ้าผู้ลจัากการติรวจัซ�ำย์ังค์งเป็น	unsatisfactory	smear	 

จัากเล่อด	การอักเสบั	หร่อม้ลักษณะขึ้องเน่�อเย์่�อติาย์	(necrosis)	ให้ส่งติรวจั	colposcopy

	 	 2.3	หากมผู้้ลติรวจัพื่บั	high-risk	HPV	รว่มดว้ย์จัากการติรวจั	co-testing	ใหท้ำการดแ้ลรกัษา

ติามผู้ลท้�ได้	
   หากพื่บั	HPV	16	หร่อ	HPV	18	ให้ส่งติรวจั	colposcopy	
   หากพื่บั	other	high-risk	HPV	(non	16/18)	อาจัส่งติรวจั	colposcopy	หร่อทำการ

ติรวจั	cervical	cytology	ซ�ำใน	8-16	สัปดาห์	ดังกล่าวขึ้้างติ้น(2)
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การื่ตรื่วจปากมดลููกด้วยนำ้าส้มสายชู (visual inspection with acetic acid,  

VIA)
(1,12-15)	

	 การติรวจัค์ัดกรองมะเร็งปากมดล้กโดย์วิธี้	VIA	เป็นการติรวจัโดย์ใช้สารละลาย์	acetic	acid	 

เจั่อจัาง	ร้อย์ละ	3-5	ชโลมลงบันปากมดล้กนาน	1	นาท้	แล้วสงัเกติดก้ารเปล้�ย์นแปลงขึ้องการเกดิฝ้้าขึ้าว

บันเย์่�อบัปุากมดลก้	(acetowhite)	ซ้�งสามารถร้้ผู้ลได้ทันท้	นอกจัากนั�นหากพื่บัว่าม้ข้ึ้อบ่ังช้�ในการรักษา 

ก็สามารถทำการรักษาโดย์การจ้ั�เย็์น	(cryotherapy)	โดย์ใช้	double	freeze	technique	ในร้ปแบับั	

single-visit	approach	(SVA)	ได้	อย่างไรก็ตาม	การตรวจ	VIA	นั�น	ไม่สามารถทำการประเมินรอยโรค

ที่อยู่ลึกภายใน	cervical	canal	ได้	จึงมีความเหมาะสมเฉพาะในรายท่ีเห็น	squamo-columnar	

junction	(SCJ)	ครบชัดเจนเท่านั�น 

	 ปัจัจัุบัันการติรวจั	VIA	ได้รับัการย์อมรับัให้เป็นอ้กทางเล่อกหน้�ง	ในกระบัวนการติรวจัคั์ดกรอง

มะเร็งปากมดล้กในพื่่�นท้�ท้�ม้ทรัพื่ย์ากรจัำกัด	 (low-resource	settings)	 โดย์เฉพื่าะในพื่่�นท้�ท้�การ 

ดำเนินการติรวจัค์ัดกรองโดย์เซลล์วทิย์าแล้วไม่สามารถส่งต่ิอหรอ่เช่�อมโย์งกับัการรกัษาได้อย่์างมป้ระสิทธีผิู้ล	

และ/หรอ่ม้ค์วามค์รอบัค์ลุมติ�ำกว่าเป้าหมาย์	การตรวจ	VIA	ควรทำโดยบุคลากรท่ีได้รับการฝึึกอบรม

ทางด้านนี�มาโดยเฉพาะ

	 ปัจัจัุบัันกรมอนามัย์	กระทรวงสาธีารณสุขึ้ร่วมกับัสำนักงานหลักประกันสุขึ้ภาพื่แห่งชาติิ	(สปสช.)	

ย์อมรับัให้ใช้วิธี้การติรวจัค์ัดกรองมะเร็งปากมดล้กโดย์วิธี้	VIA	และการรักษาโดย์วิธี้จั้�เย์็นในสติร้อาย์ุ	 

30-45	ปี	ท้�ติรวจัปากมดล้กแล้วมองเห็น	SCJ	ชัดเจัน	โดย์การแปลผู้ลการติรวจั	สามารถพื่ิจัารณาได้เป็น	

3	กลุ่ม	ได้แก่

 1.	 ผลการตรวจเป็นลบ	(negative)	แนะนำให้นัดมาติรวจัซ�ำอ้กใน	5	ปี	

 2.	 ผลการตรวจเป็นบวก	(positive)	ค่์อ	เหน็มฝ้้้าขึ้าว	ขึ้อบัชดั	ท้�บัรเิวณใกล้	SCJ	ให้พิื่จัารณาว่า

	 	 2.1	เขึ้า้เกณฑ์ท์้�เหมาะสมในการรกัษาโดย์วธิีจ้ั้�เย์น็หรอ่ไม	่โดย์เกณฑ์ท์้�เหมาะสมตอ้งมลีกัษณะ	

	 	 	 ครบตามเกณฑ์์ทั�งหมด	ดังน้�

     รอย์โรค์ม้ขึ้นาดไม่เกินร้อย์ละ	75	ขึ้องปากมดล้ก

     รอย์โรค์มิได้ม้ขึ้นาดใหญ่่เกินกว่าหัวจั้�ไปมากกว่า	2	มิลลิเมติร

     ไม่พื่บัรอย์โรค์แผู้่ขึ้ย์าย์ออกไปท้�ผู้นังช่องค์ลอด

     ไม่พื่บัรอย์โรค์แผู้่ขึ้ย์าย์เขึ้้าไปใน	cervical	canal

     ไม่ติั�งค์รรภ์

	 	 	 หลงัการรักษาโดย์การจั้�เย์น็	ใหน้ดัติรวจัติดิติามผู้้ป่้วย์ท้�	3	เดอ่น	เพื่่�อประเมนิผู้ลการรักษา

และภาวะแทรกซ้อน	กรณ้ท้�ไม่ม้ภาวะแทรกซ้อน	แนะนำให้นัดผู้้้ป่วย์มาติรวจัด้วย์วิธ้ี	VIA	ท้�	1	ปีหลัง 

การจั้�เย์็น	ซ้�งหากผู้ลการติรวจัเป็นลบั	แนะนำให้นดัติรวจัด้วย์วธิี	้VIA	ท้�	3	ปี	ถ้าผู้ลการติรวจัเป็นลบั	ให้นดั

มาติรวจัท้�	5	ปี	ในระหว่างท้�รบััการติรวจัติดิติามดังกล่าวข้ึ้างต้ิน	หากผู้ลการติรวจัเป็นบัวกให้ส่งต่ิอผู้้้ป่วย์ 

ไปโรงพื่ย์าบัาลท้�ม้ศัักย์ภาพื่ส้งกว่าเพื่่�อการติรวจัวินิจัฉัย์และรักษาติ่อไป
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	 	 2.2	กรณ้ท้�ไม่ค์รบัติามเกณฑ์์ท้�จัะให้รักษาโดย์การจั้�เย์็น	แนะนำให้ส่งติ่อผู้้้ป่วย์ไปโรงพื่ย์าบัาล

ท้�ม้ศัักย์ภาพื่ส้งกว่าเพื่่�อการติรวจัวินิจัฉัย์และรักษาติ่อไป

	 3.	 สงสยัเปน็มะเรง็	(suspicious	for	cancer)	แนะนำใหส้ง่ติอ่ผู้้ป่้วย์ไปโรงพื่ย์าบัาลท้�มศ้ักัย์ภาพื่

ในการติรวจัวินิจัฉัย์และรักษาติ่อไป	

 สรุป	การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้	HPV	testing	ดังในแผนภูมิที่	1	และ	2 
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ตรวจที ่5 ปี ในระหว่างทีร่บัการตรวจตดิตามดงักล่าวขา้งต้น หากผลการตรวจเป็นบวกใหส่้งต่อผูป่้วยไป
โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสูงกว่าเพื่อการตรวจวนิิจฉัยและรกัษาต่อไป 
       2.2 กรณีที่ไม่ครบตามเกณฑท์ี่จะให้รกัษาโดยการจี้เย็น แนะน าให้ส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลทีม่ ี

          ศกัยภาพสูงกว่าเพื่อการตรวจวนิิจฉัยและรกัษาต่อไป 
3. สงสยัเป็นมะเรง็ (suspicious for cancer) แนะน าใหส่้งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพในการ
ตรวจวนิิจฉัยและรกัษาต่อไป  

 

                     สรปุ การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกโดยใช้ HPV testing ดงัในแผนภมิูท่ี 1 และ 2            

                     

      

 
แผนภมิูท่ี 1 การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกโดยใช้ primary HPV testing 

 

แผนภมูทิี	่1	การติรวจัคั์ดกรองมะเรง็ปากมดลก้โดย์ใช้	primary	HPV	testing
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แผนภมิูท่ี 2 การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกโดยใช้ co-testing 
 

  

แผนภูมิที่	2	การติรวจัค์ัดกรองมะเร็งปากมดล้กโดย์ใช้	co-testing
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