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คำ�นำ�	

	 แนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับนี้้� จััดทำขึ้้�นเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อพิิจารณาสำหรัับแพทย์์และผู้้�รัับบริิการทางการ
แพทย์์ในการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการดููแลรัักษาที่่�เหมาะต่่อสถานการณ์์ การจััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิฉบัับนี้้�
อาศััยหลัักฐานทางการแพทย์์ที่่�เชื่่�อถืือได้้ในปััจจุุบัันเป็็นส่่วนประกอบ แนวทางเวชปฏิิบััติิน้ี้�ไม่่ได้้มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อบัังคัับให้้แพทย์์ปฏิิบััติิหรืือยกเลิิกการปฏิิบััติิ วิิธีีการดููแลรัักษาผู้้�รัับบริิการทางการแพทย์์
ใด ๆ การปฏิิบััติิในการดููแลรัักษาผู้้�รัับบริการทางการแพทย์์อาจมีีการปรัับเปลี่่�ยนตามบริบท ทรััพยากร 
ข้อ้จำกััดของสถานที่่�ให้้บริกิาร สภาวะของผู้้�รับับริกิารทางการแพทย์ ์รวมทั้้�งความต้อ้งการของผู้้�รับับริกิาร
ทางการแพทย์์และผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลรัักษา หรืือผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับความเจ็็บป่่วย ดัังนั้้�นการไม่่ปฏิิบััติิตาม
แนวทางนี้้�มิไิด้้ถืือเป็็นการทำเวชปฏิบิัติัิที่่�ไม่่ถููกต้้องแต่่อย่่างไร แนวทางเวชปฏิบิัตัิฉิบัับนี้� มิได้้มีีวัตถุประสงค์์
ในการใช้้เป็็นหลัักฐานในการดำเนิินการทางกฎหมาย

ความเป็นมา

	  แนวทางการตรวจในข้้อแนะนำนี้้� เรีียบเรีียงโดยปรัับปรุุงจากแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็็ง 
ปากมดลููกของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 และข้้อแนะนำของสถาบัันมะเร็ง็ 
แห่่งชาติ ิปีพ.ศ. 2561(1) รวมถึึงดัดัแปลงมาจากข้้อแนะนำขององค์์กรหลักั ได้้แก่่ American Cancer Society 
(ACS), American Society for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP) และ American  
Society for Clinical Pathology (ASCP)(2,3)  ในบริบิทของการมีีทรัพัยากรที่่�เพีียงพอและมีีห้องปฏิบัิัติกิาร
เซลล์์วิิทยาที่่�มีีคุณุภาพตามมาตรฐาน 
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วัตถุประสงค์

	 เพ่ื่�อให้้ตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููกได้้ครอบคลุมุและมีีประสิทิธิภิาพมากข้ึ้�น

การครอบคลุม

	  แพทย์์ที่่�ทำงานด้้านนรีีเวชกรรม

คำ�แนะนำ�การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทย 

	 สรุุปคำแนะนำโดยราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย สมาคมมะเร็็งนรีีเวชไทย ร่วมกัับ 

ชมรมคอลโปสโคปีีและพยาธิิสภาพปากมดลููกแห่่งประเทศไทย แสดงไว้้ในตารางที่่� 1

ตารางที่ 1	 คำ�แนะนำ�การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พ.ศ. 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

*	 สตรีีที่่�อายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี ไม่่แนะนำให้้ตรวจคััดกรอง ยกเว้้นในสตรีีที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีคู่่�นอน 
	 หลายคน เป็็นโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ เป็็นต้้น
**	สตรีีที่่�ตัดมดลููกพร้้อมกัับปากมดลููกออกแล้้วและไม่่มีีประวััติิเป็็น CIN หรืือมะเร็็งปากมดลููก ไม่่จำเป็็น 
	ต้ ้องตรวจคััดกรอง

หมายเหตุุ: ในพื้้�นที่่�ที่่�การดำเนิินการตรวจคััดกรองโดยเซลล์์วิิทยา/HPV testing แล้้วไม่่สามารถส่่งต่่อหรืือเชื่่�อมโยงกัับ
การรัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล และ/หรืือมีีความครอบคลุุมต่่ำกว่่าเป้้าหมาย การตรวจคััดกรองโดยวิิธีี VIA และรัักษา
โดยวิิธีจีี้้�เย็็น (อาจทำโดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่านการฝึกึอบรมและนิิเทศงาน) เป็็นอีีกทางเลืือกหน่ึ่�งของการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก โดยทำเฉพาะในสตรีีช่่วงอายุุ 30-45 ปีี ตรวจทุุก 5 ปีี แต่่ถ้้าอายุุเกิิน 45 ปีี ไม่่แนะนำให้้ใช้้วิิธีีนี้้�
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อายุที่เริ่มตรวจและความถี่ของการตรวจคัดกรอง
(2)

	 1.	 ส่่วนใหญ่่องค์์กรทางการแพทย์์ของสหรััฐอเมริิกาแนะนำเริ่่�มทำการตรวจคัดกรองมะเร็็ง 

ปากมดลููก ในสตรีีอายุ ุ≥ 21 ปี โดยตรวจ cervical cytology ในสตรีีอายุุ 21-24 ปี และใช้้ primary HPV 

testing ได้้ในสตรีีอายุุ 25-65 ปีี แต่่เนื่่�องจากมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีที่่�อายุุน้้อยกว่่า 25 ปีีใน	

ประเทศไทยนั้้�นพบได้้น้้อยและรอยโรคที่่�พบในสตรีีอายุุน้้อยนั้้�นโดยส่่วนใหญ่่แล้้วมัักไม่่มีีความสำคััญ 

ทางคลิินิิก ดังนั้้�นการเริ่่�มการตรวจคััดกรองเร็็วเกิินไป อาจนำไปสู่่�การตรวจเพิ่่�มเติิมหรืือการรัักษาที่่� 

ไม่่จำเป็็น จึึงแนะนำให้้เริ่่�มตรวจคััดกรองสตรีีที่่�เคยมีีเพศสััมพัันธ์์เม่ื่�ออายุุ ≥ 25 ปีี หรืือถ้้าไม่่เคยมีี 

เพศสััมพัันธ์์พิิจารณาตรวจเมื่่�ออายุุ ≥ 30 ปีี

	 2.	 สตรีีที่่�อายุุ 25-65 ปี ีควรได้้รับัการตรวจ cervical cytology ทุกุ 2 ปีี* ส่ว่นการตรวจภายใน

เพื่่�อตรวจหาโรคทางนรีีเวชอื่่�น ๆ ควรทำเป็็นประจำทุุกปีี 

	 	 * ความถี่่�ในการตรวจคัดกรองอาจปรัับเปลี่่�ยนได้้ตามความเหมาะสมของบริบิทในแต่่ละพื้้�นที่่� 

เช่่น อาจทำการตรวจคัดักรองทุกุ 1 ปี ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความชุุกของโรคมะเร็ง็ปากมดลููกสููง หรืือในพื้้�นที่่�ที่่�มีีอัตัรา

ผลลบลวง (false negative) สููงในการตรวจ cervical cytology หรืือในสตรีีที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็น

มะเร็็งปากมดลููก 

	 3.	 การตรวจ cervical cytology นั้้�น หากจะทำร่่วมกัับการตรวจ HPV testing (co-testing) 

ควรทำในสตรีีอายุุ ≥ 25 ปีี โดยถ้้าผลตรวจปกติิทั้้�ง 2 วิิธีี ให้้ทำการตรวจซ้้ำที่่� 5 ปีี 

	 4. 	 สตรีีที่่�ได้้รัับการฉีีด HPV vaccine ควรได้้รัับการตรวจคััดกรองเช่่นเดีียวกัับสตรีีทั่่�วไป

	 5.	 สตรีีที่่�มีีภาวะภููมิคิุ้้�มกันับกพร่อ่ง ควรเริ่่�มตรวจคัดักรองภายในปีแีรกหลังัจากมีีเพศสัมัพันัธ์ด์้ว้ย

วิิธีี cervical cytology ทุุก 1 ปีี และเมื่่�ออายุุ ≥30 ปีี แนะนำให้้ใช้้การตรวจ co-testing ต่่อทุุก 3 ปีี(2) 

	 6.	 สตรีีที่่�เคยได้้รัับการรัักษารอยโรคก่อนมะเร็็ง (CIN 2-3/ AIS) หรืือมะเร็็งปากมดลููก ยังคงมีี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการคงอยู่่�หรืือกลัับเป็็นซ้้ำของโรค จึึงควรได้้รัับการตรวจติิดตามต่่อเนื่่�องจนครบ 25 ปีี 

หลัังการรัักษา(2)

ข้อพิจารณาในการหยุดการตรวจคัดกรอง 

	 1.	 สามารถหยุุดการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกหลัังอายุุ 65 ปีี ถ้้าในช่่วงเวลา 10 ปีี 

ก่่อนหน้้านั้้�น ได้้รัับการตรวจเป็็นระยะ ๆ ตามคำแนะนำข้้างต้้น และผลการตรวจคััดกรองไม่่พบความ 

ผิิดปกติิ*** ได้้แก่่ ผลการตรวจ primary HPV testing หรืือ co-testing ปกติิ 2 ครั้้�งติิดต่่อกััน หรืือ 

ผล cytology ปกติ ิ5 ครั้้�งติิดต่่อกัันในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา ยกเว้้นในสตรีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี ที่่�ยัังคงมีี 

เพศสััมพัันธ์์หรืือ มีีคู่่�นอนหลายคน ควรตรวจคััดกรองต่่อไปตามปกติิ 

	 	 ***	การรายงานผลตรวจคััดกรองทางเซลล์์วิิทยาปกติิ ต้้องมีีการระบุุ 

	 	 	 ก)	 adequacy of smear for evaluation ที่่�เป็็น “satisfactory” for evaluation,  

	 	 	 	 มีี endocervical/ transformation zone component และ 

	 	 	 ข)	 การแปลผลที่่�เป็็น “negative for intraepithelial lesion or malignancy” 
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	 2.	 สตรีีที่่�ได้้รัับการตััดมดลููกแล้้ว จากข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ไม่่ใช่่รอยโรคก่่อนมะเร็็ง หรืือมะเร็็งของ 

อวััยวะสืืบพัันธุ์์�สตรีี สามารถหยุุดการตรวจคััดกรองได้้ แต่่ควรมารัับการตรวจภายในเพื่่�อตรวจหาโรค 

ทางนรีีเวชอื่่�น ๆ เป็็นประจำทุุกปีีต่่อไป

วิธีการตรวจคัดกรอง

	 วิิธีีการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกที่่�มีีให้้บริิการในประเทศไทยในปััจจุุบัันนี้้� มีี 3 วิิธีี(1)  ได้้แก่่ 

	 1.	 การตรวจหาเชื้้�อ HPV (HPV testing) 

	 	 1.1	การตรวจ HPV testing เบื้้�องต้้นอย่่างเดีียว (primary HPV testing)

	 	 1.2	การตรวจ HPV testing ร่่วมกัับการตรวจ cervical cytology (co-testing)

	 2.	 การตรวจเซลล์์วิิทยาของปากมดลููก (cervical cytology) 

	 3.	 การตรวจปากมดลููกด้้วยน้้ำส้้มสายชูู (visual inspection with acetic acid, VIA) ร่่วมกัับ

การจี้้�ปากมดลููกด้้วยความเย็็น

การตรวจหาเชื้อ HPV (HPV testing)

	 การตรวจหาเชื้้�อ HPV ในปััจจุุบัันสามารถทำได้้ 2 แบบ ได้้แก่่(1,4,5)

	 1. HPV testing เป็็นการตรวจหาเชื้้�อ high-risk HPV ในภาพรวม โดยมิิได้้ระบุุสายพัันธุ์์�จำเพาะ 

ได้้แก่่ HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญของ 

การเกิิดมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีทั่่�วโลกเกืือบทั้้�งหมด 

	 2.	 HPV partial genotyping เป็็นการตรวจหาและระบุุสายพัันธุ์์�จำเพาะของเชื้้�อ HPV  

ซึ่่�งจะรายงานแยกชนิดิของเชื้้�อ HPV 16 และ HPV 18 ซึ่่�งมีีศักัยภาพสููงในการก่่อมะเร็็งออกจาก high-risk 

HPV อื่่�น ๆ

	 การตรวจ HPV testing ใช้้ได้้ทั้้�งวิิธีีการตรวจ DNA หรืือ mRNA ทั้้�งนี้้�สามารถนำการตรวจหาเชื้้�อ 

HPV มาใช้้ในการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกได้้ 2 แนวทาง ได้้แก่่

	 1.	 การใช้้การตรวจ HPV testing เป็็นการตรวจคััดกรองปฐมภููมิิ (primary HPV testing) 

	 2.	 การตรวจ HPV testing ร่่วมกัับการตรวจ cervical cytology (co-testing)

	 หมายเหตุุ ไม่่แนะนำให้้ใช้้การตรวจ HPV full genotyping ในเวชปฏิิบััติิ เนื่่�องจากมีีความไว 

ในการตรวจพบเชื้้�อสููง ในระดัับที่่�ปริิมาณเชื้้�อนั้้�นอาจไม่่อยู่่�ในระดัับที่่�จะก่่อโรค

	 การใช้้การตรวจ HPV testing เป็็นการตรวจคััดกรองปฐมภููมิิ (primary HPV testing) 

	 แนะนำให้้เริ่่�มตรวจที่่�อายุุ ≥ 25 ปีี(2) เช่่นเดีียวกัับการตรวจคััดกรองด้้วย co-testing แนวทางการ

ดููแลรัักษาในขั้้�นตอนต่่อไป ให้้พิิจารณาตามผลการตรวจ HPV testing ดัังนี้้�(1,6,7)

	 1.	 ผลการตรวจ HPV เป็็นลบ การตรวจคัดักรองครั้้�งต่่อไป ควรทำที่่� 5 ปี

	 2.	 ผลการตรวจ HPV เป็็นบวก แนะนำให้้พิิจารณาตามผลการตรวจพบ HPV 16/18 
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	 	 2.1	ตรวจพบ HPV 16 หรืือ 18 แนะนำให้้ตรวจ colposcopy 

	 	 2.2	ตรวจพบ HPV ที่่�มิิใช่่ HPV 16 หรืือ 18 แนะนำให้้ทำการตรวจ cervical cytology  

(reflex cytology) ต่่อไป(3)

			   	 ถ้้าผลการตรวจ cervical cytology ปกติิ แนะนำให้้ตรวจติิดตามด้้วย co-testing ที่่�  

	 	 	 	 1 ปีี
			   	 ถ้้าผลการตรวจ cervical cytology ผิดปกติ ิ≥ ASC-US แนะนำให้้ตรวจ colposcopy

	 การตรวจ HPV testing ร่่วมกัับการตรวจ cervical cytology (co-testing) 

	 แนวทางการดููแลรัักษาผลการตรวจ co-testing ในสตรีีอายุุ ≥25 ปีี(2) ขึ้้�นกัับผล cervical  

cytology และผล HPV testing ดัังนี้้�(1,3,8-10) 

	 1.	 ผลการตรวจไม่่พบความผิิดปกติิทั้้�ง 2 วิธีี คืือ ไม่่พบเซลล์์ผิิดปกติิและไม่่พบ high-risk HPV 

ให้้ตรวจคััดกรองทุุก 5 ปีี ต่่อไป

	 2. 	 ผลการตรวจ cervical cytology ไม่่พบความผิิดปกติิ แต่่พบ high-risk HPV อาจเลืือกการ

ดููแลรัักษาต่่อได้้ 2 แนวทาง ได้้แก่่

	 	 2.1	หากไม่่พบเชื้้�อ HPV 16 หรืือ 18 ให้้ตรวจ co-testing ซ้้ำในอีีก 1 ปีี แต่่ถ้้าพบเชื้้�อ HPV 

16 หรืือ 18 ให้้ส่่งตรวจ colposcopy

	 	 2.2	ตรวจ HPV testing และตรวจทางเซลล์์วิิทยาซ้้ำในอีีก 1 ปี หากผลผิิดปกติิอย่่างใด 

อย่่างหนึ่่�ง แนะนำให้้ส่่งตรวจ colposcopy แต่่หากผลการตรวจไม่่พบความผิิดปกติิในทั้้�ง 2 วิิธีี ให้้ตรวจ 

co-testing อีีกครั้้�งเมื่่�อครบ 1 ปีี(3)

	 3.	 ผลการตรวจ cervical cytology เป็็น ASC-US 

	 	 3.1	ไม่่พบ high-risk HPV แนะนำให้้ตรวจ co-testing อีีกครั้้�งที่่� 3 ปีี หากผลการตรวจ 

ผิิดปกติิอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งให้้ส่่งตรวจ colposcopy แต่่หากผลการตรวจไม่่พบความผิิดปกติิ แนะนำให้้

ตรวจคััดกรองอีีกครั้้�งเมื่่�อครบ 5 ปีี

	 	 3.2	พบ high-risk HPV ให้้ส่่งตรวจ colposcopy 

	 4.	 ผลการตรวจ cervical cytology ผิิดปกติิรุุนแรงมากกว่่า ASC-US แนะนำให้้ส่่งตรวจ  

colposcopy โดยไม่่คำนึึงถึึงผลการตรวจ HPV testing ยกเว้้น ผล LSIL และตรวจไม่่พบ high 	

risk-HPV ควรตรวจติิดตามด้้วย co-testing ที่่� 1 ปีี 

การตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลูก (cervical cytology)

	 การตรวจ cervical cytology ที่่�ยอมรัับว่าเป็็นวิิธีีการมาตรฐาน มีี 2 วิิธีี ได้้แก่่ การตรวจแบบ

ดั้้�งเดิิม (conventional cytology หรืือ Papanicolaou smear) และการตรวจแบบ liquid-based 

cytology 

	 กรณีีที่่�ผลการตรวจ cervical cytology ไม่่พบเซลล์์ผิิดปกติิ (negative for intraepithelial lesion 

or malignancy, NILM)(1,2,11) ให้้พิิจารณาตรวจติิดตาม ดัังนี้้� 
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	 1.	 กรณีีที่่�เป็็น satisfactory for evaluation 

	 	 1.1	มีี endocervical/ transformation zone component ให้้ตรวจคััดกรองตามคำแนะนำ 

	 	 	 ข้้างต้้น

	 	 1.2	ไม่่มีี endocervical/ transformation zone component(2) 
			   	 ในสตรีีอายุุ < 30 ปีี แนะนำให้้ตรวจคััดกรองอีีกครั้้�งที่่� 2 ปีี 
			   	 ในสตรีีอายุุ ≥ 30 ปีี แนะนำให้้ทำการส่่งตรวจ HPV testing เพิ่่�มเติิมและให้้การ 

	 	 	 	 ดููแลรัักษาตามผลที่่�ได้้ ดัังนี้้�

	 	 	 	 -	 ไม่่พบ high-risk HPV ให้้ตรวจซ้้ำที่่� 5 ปีี 

	 	 	 	 -	 พบ HPV 16 หรืือ HPV 18 ให้้ส่่งตรวจ colposcopy 

	 	 	 	 -	 กรณีีที่่�ไม่่สามารถส่่งตรวจ HPV testing ได้้ ให้้ตรวจ cervical cytology ที่่� 2 ปีี 

	 	 	 	 -	 ข้้อยกเว้้น ได้้แก่่
			   	 สตรีีขณะตั้้�งครรภ์์ให้้นััดตรวจซ้้ำหลัังคลอด 6 สััปดาห์์
			   	 สตรีีกลุ่่�มเสี่่�ยง ให้้นััดตรวจซ้้ำเร็็วขึ้้�นที่่� 6 เดืือน ได้้แก่่ 

 	 	 	 	 ก)	มีีประวััติิ epithelial cell abnormalities 

 	 	 	 	 ข) 	มีีประวััติิเคยตรวจพบ high-risk HPV ภายใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

	 	 	 	 ค)	ในขณะที่่�ตรวจ ผู้้�ตรวจไม่่เห็็นปากมดลููกชััดเจน หรืือไม่่สามารถเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจาก 

	 	 	 	 	 ปากมดลููกได้้ดีี 

	 	 	 	 ง)	 มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 

	 	 	 	 จ) 	ไม่่เคยได้้รัับการตรวจคััดกรองมาก่่อน 
			   	 ในกรณีีที่่�พบเลืือดหรืือการอัักเสบ หรืือมีี air-drying artifact ให้้ตรวจซ้้ำใน 1 ปีี

	 2.	 กรณีีที่่�เป็็น “unsatisfactory for evaluation”

	 	 2.1	 หากเกิิดจากการมีีจำนวน squamous cells น้อยกว่่าที่่�กำหนดไว้้ใน Bethesda  

System 2014 ว่าเพีียงพอต่่อการแปลผล (<8,000-12,000 เซลล์์ จาก conventional Pap smear  

หรืือ <5,000 เซลล์์ จาก liquid-based preparation) ควรทำการตรวจซ้้ำใน 8-16 สััปดาห์์ 

	 	 2.2	หากเกิิดจากคุุณภาพของเซลล์์ไม่่เหมาะสม เช่่น มีีการอัักเสบติิดเชื้้�อ ให้้ทำการรัักษา 

ตามสาเหตุุ แล้้วตรวจซ้้ำใน 8-16 สััปดาห์์ ถ้้าผลจากการตรวจซ้้ำยัังคงเป็็น unsatisfactory smear  

จากเลืือด การอัักเสบ หรืือมีีลัักษณะของเนื้้�อเยื่่�อตาย (necrosis) ให้้ส่่งตรวจ colposcopy

	 	 2.3	หากมีีผลตรวจพบ high-risk HPV ร่ว่มด้ว้ยจากการตรวจ co-testing ให้ท้ำการดููแลรักัษา

ตามผลที่่�ได้้ 
		  	 หากพบ HPV 16 หรืือ HPV 18 ให้้ส่่งตรวจ colposcopy 
		  	 หากพบ other high-risk HPV (non 16/18) อาจส่่งตรวจ colposcopy หรืือทำการ

ตรวจ cervical cytology ซ้้ำใน 8-16 สััปดาห์์ ดัังกล่่าวข้้างต้้น(2)
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การตรวจปากมดลููกด้้วยน้ำำ��ส้้มสายชูู (visual inspection with acetic acid,  

VIA)
(1,12-15) 

	 การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกโดยวิิธีี VIA เป็็นการตรวจโดยใช้้สารละลาย acetic acid  

เจืือจาง ร้อยละ 3-5 ชโลมลงบนปากมดลููกนาน 1 นาทีี แล้้วสังัเกตดููการเปลี่่�ยนแปลงของการเกิดิฝ้้าขาว

บนเยื่่�อบุปุากมดลููก (acetowhite) ซึ่่�งสามารถรู้้�ผลได้้ทัันทีี นอกจากนั้้�นหากพบว่ามีีข้อบ่่งช้ี้�ในการรัักษา 

ก็็สามารถทำการรัักษาโดยการจ้ี้�เย็็น (cryotherapy) โดยใช้้ double freeze technique ในรููปแบบ 

single-visit approach (SVA) ได้้ อย่่างไรก็็ตาม การตรวจ VIA นั้้�น ไม่่สามารถทำการประเมิินรอยโรค

ที่่�อยู่่�ลึกภายใน cervical canal ได้้ จึงมีีความเหมาะสมเฉพาะในรายที่่�เห็็น squamo-columnar 

junction (SCJ) ครบชััดเจนเท่่านั้้�น 

	 ปััจจุุบัันการตรวจ VIA ได้้รัับการยอมรัับให้้เป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�ง ในกระบวนการตรวจคัดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกในพื้้�นที่่�ที่่�มีีทรััพยากรจำกััด (low-resource settings) โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�การ 

ดำเนิินการตรวจคััดกรองโดยเซลล์์วิทิยาแล้้วไม่่สามารถส่่งต่่อหรืือเชื่่�อมโยงกัับการรักัษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิผิล 

และ/หรืือมีีความครอบคลุุมต่่ำกว่่าเป้้าหมาย การตรวจ VIA ควรทำโดยบุุคลากรที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรม

ทางด้้านนี้้�มาโดยเฉพาะ

	 ปััจจุุบัันกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกัับสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) 

ยอมรัับให้้ใช้้วิิธีีการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกโดยวิิธีี VIA และการรัักษาโดยวิิธีีจี้้�เย็็นในสตรีีอายุุ  

30-45 ปีี ที่่�ตรวจปากมดลููกแล้้วมองเห็็น SCJ ชััดเจน โดยการแปลผลการตรวจ สามารถพิิจารณาได้้เป็็น 

3 กลุ่่�ม ได้้แก่่

	 1.	 ผลการตรวจเป็็นลบ (negative) แนะนำให้้นััดมาตรวจซ้้ำอีีกใน 5 ปีี 

	 2.	 ผลการตรวจเป็็นบวก (positive) คืือ เห็น็มีีฝ้้าขาว ขอบชัดั ที่่�บริเิวณใกล้้ SCJ ให้้พิิจารณาว่่า

	 	 2.1	เข้า้เกณฑ์ท์ี่่�เหมาะสมในการรักัษาโดยวิธิีีจี้้�เย็น็หรืือไม่ ่โดยเกณฑ์ท์ี่่�เหมาะสมต้อ้งมีลีักัษณะ	

	 	 	 ครบตามเกณฑ์์ทั้้�งหมด ดัังนี้้�

 			   	 รอยโรคมีีขนาดไม่่เกิินร้้อยละ 75 ของปากมดลููก

 			   	 รอยโรคมิิได้้มีีขนาดใหญ่่เกิินกว่่าหััวจี้้�ไปมากกว่่า 2 มิิลลิิเมตร

 			   	 ไม่่พบรอยโรคแผ่่ขยายออกไปที่่�ผนัังช่่องคลอด

 			   	 ไม่่พบรอยโรคแผ่่ขยายเข้้าไปใน cervical canal

 			   	 ไม่่ตั้้�งครรภ์์

	 	 	 หลังัการรัักษาโดยการจี้้�เย็น็ ให้น้ัดัตรวจติดิตามผู้้�ป่วยที่่� 3 เดืือน เพื่่�อประเมินิผลการรัักษา

และภาวะแทรกซ้้อน กรณีีที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน แนะนำให้้นััดผู้้�ป่วยมาตรวจด้วยวิธีี VIA ที่่� 1 ปีีหลััง 

การจี้้�เย็็น ซึ่่�งหากผลการตรวจเป็็นลบ แนะนำให้้นัดัตรวจด้วยวิธิีี VIA ที่่� 3 ปี ถ้าผลการตรวจเป็็นลบ ให้้นัดั

มาตรวจที่่� 5 ปี ในระหว่่างที่่�รับัการตรวจติดิตามดัังกล่่าวข้้างต้้น หากผลการตรวจเป็็นบวกให้้ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

ไปโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่าเพื่่�อการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาต่่อไป
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	 	 2.2	กรณีีที่่�ไม่่ครบตามเกณฑ์์ที่่�จะให้้รัักษาโดยการจี้้�เย็็น แนะนำให้้ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปโรงพยาบาล

ที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่าเพื่่�อการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาต่่อไป

	 3.	 สงสัยัเป็น็มะเร็ง็ (suspicious for cancer) แนะนำให้ส้่ง่ต่อ่ผู้้�ป่วยไปโรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพ

ในการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาต่่อไป 

	 สรุุป การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกโดยใช้้ HPV testing ดัังในแผนภููมิิที่่� 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 

 

แผนภูมูิทิี่่� 1 การตรวจคัดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกโดยใช้้ primary HPV testing
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แผนภมิูท่ี 2 การตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกโดยใช้ co-testing 
 

  

แผนภููมิิที่่� 2 การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกโดยใช้้ co-testing
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