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คำานำา

	 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
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ความเป็นมา

	 ในปี	ค์.ศั.	2012	The	Lower	Anogenital	Squamous	Terminology	(LAST)	Project(1)  

ซึ่้�งเกิดขึ้้�นจัากการร่วมม่อขึ้อง	The	College	of	American	Pathologists	(CAP)	และ	The	American	

Society	for	Colposcopy	and	Cervical	Pathology	(ASCCP)	ได้แบั่งและจััดมาติรฐานการให้นิย์าม	

(terminology)	ค์วามผิู้ดปกติิขึ้องรอย์โรค์ก่อนมะเร็ง	(preinvasive	lesions)	ขึ้องอวัย์วะส่บัพัื่นธีุ์สติร ้

ส่วนล่างและทวารหนักท้�ม้ค์วามเก้�ย์วขึ้้องกับัเช่�อ	HPV	โดย์แบั่ง	การใช้ช่�อทางจัุลพื่ย์าธีิวิทย์า	(histo-

pathologic	nomenclature)	ออกเปน็	2	ระดับั	ได้แก	่low-grade	squamous	intraepithelial	lesions	

(LSIL)	และ	high-grade	squamous	intraepithelial	lesions	(HSIL)	ในระบับั	LAST	นั�น	HSIL	จัะหมาย์

รวมถ้ง	cervical	intraepithelial	neoplasia	(CIN)	2	และ	3	ในระบับั	CIN	

	 จัดุประสงค์์ขึ้องการติรวจัค์ดักรองมะเรง็ปากมดลก้	ค่์อ	การติรวจัหารอย์โรค์ก่อนมะเร็ง	ติั�งแติ่ระดับั	

HSIL	ขึ้้�นไป	เพ่ื่�อใหก้ารรกัษาท้�เหมาะสมกอ่นท้�รอย์โรค์ดงักลา่วจัะกลาย์เป็นมะเรง็	โดย์หลก้เล้�ย์งการรกัษา

ท้�ไม่จัำเป็น	

	 แนวทางการด้แลสติร้ท้�ผู้ลการติรวจัค์ัดกรองมะเร็งปากมดล้กผู้ิดปกติิฉบัับัน้�จัะค์รอบัค์ลุมกรณ้ท้�

ผู้ลเซึ่ลลว์ทิย์าปากมดลก้ผู้ดิปกติิ	โดย์อา้งอิงติามค์ำแนะนำขึ้อง	ASCCP	ค์.ศั.	2012	และ	2019(2,3)	องค์ก์าร

อนามัย์โลก	(World	Health	Organization,	WHO)	ค์.ศั.	2021(4)		และปรับัปรุงจัากแนวทางเวชปฏิิบััติิ

ขึ้องราชวิทย์าลัย์สต้ินิรแ้พื่ทย์แ์ห่งประเทศัไทย์	เร่�อง	การดแ้ลสติรท้้�ผู้ลการติรวจัคั์ดกรองมะเรง็ปากมดลก้

ผู้ิดปกติิ	ฉบัับัปี	พื่.ศั.	2557	ซึ่้�งจััดทำโดย์ค์ณะอนุกรรมการมะเร็งวิทย์านร้เวช	พื่.ศั.	2556-2558	

	 หมาย์เหติุ:	สำหรับัแนวทางปฏิิบััติิเม่�อผู้ลการติรวจัค์ัดกรองมะเร็งปากมดล้กแบับัปฐมภ้มิโดย์การ

ติรวจัหาเช่�อเอชพื่้ว้กลุ่มค์วามเส้�ย์งส้งพื่บัค์วามผู้ิดปกติิ	(abnormal	results	of	high-risk	HPV	testing	

as	a	primary	screening)	และแนวทางปฏิิบััติิเม่�อผู้ลการติรวจัค์ัดกรองมะเร็งปากมดล้กด้วย์เซึ่ลล์วิทย์า

และติรวจัหาเช่�อเอชพื่้ว้กลุ่มค์วามเส้�ย์งส้งพื่บัค์วามผู้ิดปกติิ	(co-testing)	ได้กล่าวราย์ละเอ้ย์ดในแนวทาง

เวชปฏิิบััติิโดย์ราชวิทย์าลัย์ส้ติินร้แพื่ทย์์แห่งประเทศัไทย์	เร่�อง	การติรวจัค์ัดกรองมะเร็งปากมดล้ก	 

(GY	64-017)	ซึ่้�งองค์ก์ารอนามยั์โลกใหค้์ำแนะนำเพื่ิ�มเติมิวา่เม่�อผู้ลติรวจั	HPV	เป็นบัวก	และทำการติรวจั

ค์ัดแย์ก	(triage	tests)	ด้วย์	colposcopy	หร่อ	reflex	cytology	แล้วผู้ลปกติิ	ให้ติรวจัติิดติามด้วย์	HPV	

testing	ท้�	2	ปี	หร่อในสติร้ท้�ติิดเช่�อเอชไอว้ให้ติรวจัซึ่�ำท้�	1	ปี	และถ้าได้ผู้ลปกติิให้ติรวจัติ่อติามแบับัการ

ติรวจัค์ัดกรองติามปกติิ(4)
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คำาแนะนำาการดูแลรักษาสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 

ผลการตรวจคัดกรอง คำาแนะนำาการดูแลรักษา

ASC-US

 อายุ < 25 ปี  ตรวจติดตามด้วย cervical cytology ทุก 6 เดือน 2 ครั้ง หรือ ตรวจ 
  reflex high-risk HPV testing
 ตรวจ colposcopy ถ้ามีความเสี่ยงสูง เช่น ติดเชื้อ HIV

 อายุ ≥ 25 ปี  ตรวจ reflex high-risk HPV testing หรือ 
  ตรวจ colposcopy หรือ 
  ตรวจติดตามด้วย cervical cytology ทุก 6 เดือน 2 ครั้ง

LSIL

 อายุ < 25 ปี  ตรวจติดตามด้วย cervical cytology ทุก 6 เดือน 2 ครั้ง หรือ ตรวจ  
 colposcopy ถ้ามีความเสี่ยงสูง เช่น ติดเชื้อ HIV

 อายุ ≥ 25 ปี  ตรวจ colposcopy

 วัยหมดระดู  ตรวจ colposcopy หรือ ตรวจ high-risk HPV testing หรือ ตรวจ 
 ติดตามด้วย cervical cytology ทุก 6 เดือน 2 ครั้ง

ASC-H  ตรวจ colposcopy

HSIL
 อายุ < 25 ปี
 อายุ ≥ 25 ปี

 ตรวจ colposcopy 
 ตรวจ colposcopy

กรณีทีไ่มส่งสยัมะเรง็ อาจจะพจิารณาตดัปากมดลกูออกเปน็รปูกรวยดว้ย
ห่วงลวดไฟฟ้า (LEEP/LLETZ) ที่เรียกว่า See and Treat Approach

AGC

 Atypical endometrial 
 cells

 ทำา endometrial sampling และทำา endocervical sampling  
 ถ้าไม่พบความผิดปกติ ให้ตรวจ colposcopy ต่อ 

 AGC non endometrial 
 cells

 ตรวจ colposcopy และทำา endocervical sampling
 พจิารณาทำา endometrial sampling ในสตรทีีมี่ความเสีย่งตอ่มะเรง็ 

 เยื่อบุโพรงมดลูก 
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ผลการตรวจคัดกรอง คำาแนะนำาการดูแลรักษา

 AGC not otherwise 
 specified (AGC-NOS)

 ตรวจ colposcopy และทำา endocervical sampling 
 พจิารณาทำา endometrial sampling ในสตรทีีมี่ความเสีย่งตอ่มะเรง็ 

 เยื่อบุโพรงมดลูก

 AGC favor neoplasia 
 (AGC-FN) และ 
 adenocarcinoma 
 in situ (AIS)

 ตรวจ colposcopy และทำา endocervical sampling 
 พจิารณาทำา endometrial sampling ในสตรทีีมี่ความเสีย่งตอ่มะเรง็ 

 เยื่อบุโพรงมดลูก

Endometrial cells present in Pap smear 

 วัยก่อนหมดระดู  ไม่จำาเป็นต้องตรวจเพิ่มเติม

 วัยหลังหมดระดู 
 หรืออายุ ≥ 50 ปี

 ทำา endometrial sampling หรือ hysteroscopy

แนวทางปฏิบัติเมื่อผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยเซลล์วิทยาผิดปกติ 

(Epithelial cell abnormalities)

 1. ผลเซลล์วิทยาเป็น atypical squamous cells of undetermined significance 

(ASC-US)

	 ม้การศั้กษาพื่บัว่า	สติร้ท้�ผู้ลเซึ่ลล์วิทย์าเป็น	ASC-US	ม้โอกาสพื่บัพื่ย์าธีิวิทย์า	HSIL	หร่อ	AIS	 

ร้อย์ละ	5.3-16.6(5-14)	และพื่บัมะเร็งระย์ะลุกลามได้ประมาณร้อย์ละ	0-2.8(5-10,	12-14)	ดังนั�นการด้แล 

ม้ทางเล่อก	3	แนวทาง	ดังแสดงในแผู้นภ้มิท้�	1	ได้แก่	

	 ก)	 ติรวจัติิดติามด้วย์	cervical	cytology	-	conventional	Papanicolaou	smear	หร่อ	 

liquid-based	ทุก	6	เด่อน	2	ค์รั�ง	หร่อ	

	 ขึ้)	 ติรวจั	reflex	high-risk	HPV	testing	หร่อ	

	 ค์)	 ติรวจั	colposcopy	

	 โดย์เลอ่กพิื่จัารณาติามอายุ์	และค์วามเหมาะสมกับัศักัย์ภาพื่ขึ้องสถานพื่ย์าบัาล	ค์วามวิติกกังวลเร่�อง

มะเร็ง	ติลอดจันเศัรษฐานะขึ้องผู้้้ป่วย์(15-19)	

  ในสติร้ท้�อาย์ุ	<25	ปี	

	 	 แนะนำให้รอติรวจัติิดติามด้วย์	cervical	cytology	ท้�	6	และ	12	เด่อน	หร่อติรวจั	reflex	

high-risk	HPV
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  - ถ้าผู้ลติรวจั	cervical	cytology	เป็นปกติิทั�งสองค์รั�ง	ให้ติรวจั	cervical	cytology	 

	 	 	 อ้กค์รั�งท้�	1	ปี	

  - จัะส่งติรวจั	colposcopy	เม่�อผู้ล	cervical	cytology	ท้�	6	เด่อนผู้ิดปกติิรุนแรงขึ้้�นเป็น	 

   ≥	ASC-H	หร่อผู้ลท้�	12	เด่อนผู้ิดปกติิ	>	ASC-US

  - ในกรณ้ติรวจั	reflex	high-risk	HPV	ถ้าผู้ลการติรวจัไม่พื่บัเช่�อ	high-risk	HPV	ให้ติรวจั 

	 	 	 ติามปกติิ	ค์่อ	cervical	cytology	ท้�	3	ปี	ถ้าติรวจัพื่บั	high-risk	HPV	ให้ติรวจั	cervical	 

	 	 	 cytology	ซึ่�ำท้�	6	และ	12	เด่อนติามแบับัแผู้นท้�กล่าวขึ้้างติ้น	

  - ไมแ่นะนำให้ดแ้ลรักษาด้วย์	colposcopy	ย์กเวน้	สติรน้ั�นมค้์วามเส้�ย์งสง้	เชน่	ติดิเช่�อ	HIV	
  ในสติร้อาย์ุ	≥	25	ปี	แนะนำเล่อกแนวทางปฏิิบััติิ	ดังน้�

	 	 1.1	การติรวจัหาเช่�อเอชพื่้ว้กลุ่มค์วามเส้�ย์งส้งจัากสิ�งส่งติรวจัเดิม	(reflex	high-risk	HPV	

testing)	

	 	 แนวทางน้�อาจัพื่ิจัารณาในสติร้ท้�ม้เศัรษฐานะเหมาะสมและม้ห้องปฏิิบััติิการรองรับั	

  - ในกรณ้ผู้ลการติรวจัไม่พื่บั	high-risk	HPV	ให้นัดติรวจั	cervical	cytology	ร่วมกับั	 

	 	 	 high-risk	HPV	testing	(co-testing)	ซึ่�ำท้�	3	ปี

  - ในกรณ้ผู้ลติรวจัพื่บั	high-risk	HPV	ให้ส่งติรวจั	colposcopy	ซึ่้�งถ้าติรวจัไม่พื่บัรอย์โรค์	 

	 	 	 CIN	ให้ติรวจัติิดติามด้วย์	co-testing	ซึ่�ำท้�	1	ปี	รวมถ้งสติร้ท้�ติิดเช่�อเอชไอว้	และถ้าได้ 

	 	 	 ผู้ลปกติิให้ติรวจัติ่อติามแบับัการติรวจัค์ัดกรองติามปกติิ(4)

	 	 1.2	ส่งติรวจั	colposcopy	

	 	 แนวทางน้�อาจัพื่ิจัารณาในสถาบัันท้�ม้ค์วามพื่ร้อมในการติรวจั	ในสติร้ท้�ม้ค์วามวิติกกังวล	 

ม้ค์วามเส้�ย์งส้งต่ิอการเป็นมะเร็งปากมดล้ก	ในพื่่�นท้�ท้�ม้ค์วามชุกขึ้องรอย์โรค์ก่อนมะเร็งปากมดล้กส้ง	 

หร่อเส้�ย์งติ่อการไม่กลับัมารับัการติรวจัติิดติาม	

  - ในราย์ท้�ไม่เห็นรอย์โรค์	หร่อเป็น	inadequate	colposcopy	แนะนำให้ทำ	endocervical	 

	 	 	 sampling	(ECS)	ด้วย์วิธี้	endocervical	curettage	หร่อ	endocervical	brushing	

  - ในราย์ท้�ผู้ลการติรวจั	colposcopy	ปกติิ	ให้นัดติรวจั	cervical	cytology	ซึ่�ำท้�	1	ปี

	 	 1.3	การติรวจัติิดติามด้วย์	cervical	cytology	ท้�	6	และ	12	เด่อน(2)	

	 	 แนวทางน้�จัะเหมาะสมในสติรท้้�สามารถกลับัมารับัการติรวจัติดิติามได้และไม่มค้์วามวิติกกังวล	

  - ถ้าผู้ลการติรวจัซึ่�ำปกติิทั�ง	2	ค์รั�ง	สามารถนดัติรวจัค์ดักรองติามกำหนดการปกติติิามค์ำแนะนำ 

	 	 	 ขึ้องราชวทิย์าลยั์สติ้ินรแ้พื่ทย์แ์หง่ประเทศัไทย์หรอ่ติามนโย์บัาย์ขึ้องกระทรวงสาธีารณสขุึ้	

  - ให้ส่งติรวจั	colposcopy	เม่�อผู้ล	cervical	cytology	ผู้ิดปกติิเป็น	≥ ASC-US	

 2. ผลเซลล์วิทยาเป็น low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL)
  มก้ารศัก้ษาพื่บัว่า	สติรท้้�มผู้้ลเซึ่ลล์วทิย์าเป็น	LSIL	มโ้อกาสพื่บัพื่ย์าธิีวทิย์าเป็น	HSIL	หรอ่	AIS	

ประมาณร้อย์ละ	10-30(9,20-22)	และพื่บัมะเร็งระย์ะลุกลามประมาณร้อย์ละ	1-2(9,20-22)	ดังนั�นจั้งแนะนำ 
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ให้ส่งติรวจั	colposcopy	ซึ่้�งถ้าติรวจัไม่พื่บัรอย์โรค์	CIN	ให้ติรวจัติิดติามด้วย์	co-testing	ซึ่�ำท้�	1	ปี	 

รวมถ้งสติร้ท้�ติิดเช่�อเอชไอว้	และถ้าได้ผู้ลปกติิให้ติรวจัติ่อติามแบับัการติรวจัค์ัดกรองติามปกติิ(4)

  ไม่แนะนำให้ใช้	reflex	HPV	testing	เพื่่�อค์ัดกรองเพื่ิ�มเติิมก่อนการส่งติรวจั	colposcopy(23) 

เน่�องจัากเซึ่ลล์วิทย์า	LSIL	ม้โอกาสพื่บั	high-risk	HPV	ได้ร้อย์ละ	77	
  การด้แลจัะม้การปรับัเปล้�ย์นบั้างติามอาย์ุและสถานะภาพื่ขึ้องสติร้
  - สติร้ท้�อาย์ุ	<	25	ปี	

    ไม่แนะนำให้ติรวจั	high-risk	HPV	testing	ในสติรก้ลุม่น้�	เน่�องจัากจัะพื่บัผู้ลบัวกได้บ่ัอย์	 

	 	 	 	 โดย์ไม่มค้์วามสำคั์ญทางค์ลนิกิ	และมกัจัะหาย์ไปได้เองภาย์ใน	1-2	ปี

    แนะนำให้ติรวจั	cervical	cytology	ซึ่�ำท้�	6	และ	12	เด่อนโดย์ย์ังไม่ติ้องส่งติรวจั	 

	 	 	 	 colposcopy

    ส่งติรวจั	colposcopy	เม่�อผู้ล	cervical	cytology	ท้�	6	เด่อน	ผู้ิดปกติิรุนแรงขึ้้�นเป็น	 

    ≥	ASC-H	หร่อท้�	12	เด่อนผู้ิดปกติิรุนแรงขึ้้�นเป็น	≥	ASC-US	

    ถ้าผู้ลติรวจัท้�	6	และ	12	เด่อนเป็นปกติิทั�งสองค์รั�ง	ให้ติรวจั	cervical	cytology	 

	 	 	 	 อ้กค์รั�งท้�	1	ปี	
  - สติร้ติั�งค์รรภ์	ให้ส่งติรวจั	colposcopy	และห้ามทำ	Endocervical	sampling	(ECS)  

หลังจัากติรวจั	colposcopy	แล้วไม่สงสัย์มะเร็ง	ให้ติรวจัด้วย์	colposcopy	ซึ่�ำท้�	6	สัปดาห์หลังค์ลอด	
  - สติรว้ยั์หมดระด	้นอกเหนอ่จัากการติรวจั	colposcopy	อาจัพื่จิัารณาติรวจั	reflex	high-

risk	HPV	testing	หร่อหากเป็นสติร้กลุ่มค์วามเส้�ย์งติ�ำ	อาจัติรวจัติิดติามโดย์	cervical	cytology	ซึ่�ำท้�	6	

และ	12	เด่อน(2)

    ถ้าผู้ลการติรวจั	colposcopy	ปกติิ	หร่อติรวจัไม่พื่บั	high-risk	HPV	ให้ติรวจัติิดติาม 

	 	 	 	 โดย์	cervical	cytology	ท้�	1	ปี

    ถ้าผู้ลติรวจั	cervical	cytology	ซึ่�ำท้�	6	และ	12	เด่อนปกติิ	ติิดต่ิอกัน	2	ค์รั�งให้ 

	 	 	 	 นัดติรวจัค์ัดกรองติามปกติิได้

    ถา้ผู้ล	cervical	cytology	ท้�	6	หร่อ	12	เด่อนผู้ดิปกติ	ิ≥	ASC-US	หร่อติรวจัพื่บั	high- 

	 	 	 	 risk	HPV	ให้ส่งติรวจั	colposcopy	

 3. ผลเซลล์วิทยาเป็น atypical squamous cells, cannot exclude high-grade  

squamous intraepithelial lesion (ASC-H)

	 ม้การศ้ักษาพื่บัว่า	สติร้ท้�ผู้ลเซึ่ลล์วิทย์าเป็น	ASC-H	ม้โอกาสพื่บั	HSIL	หร่อ	AIS	ประมาณ 

รอ้ย์ละ	11-61(5,9,24,25)	และพื่บัมะเรง็ระย์ะลุกลามประมาณร้อย์ละ	1.3-8(9,24)	การดแ้ลจัง้แนะนำให้สง่ติรวจั	

colposcopy	และให้ทำ	ECS	ดังแสดงในแผู้นภ้มิท้�	2



การดููแลสตรีที่ี�ผลการตรวจคััดูกรองมะเร็งปากมดูลูกผิดูปกติ   |  331

	 	 3.1	ถ้าผู้ลการติรวจัเป็น	unsatisfactory	colposcopy	
   ถ้าผู้ล	ECS	ผู้ิดปกติิ	หร่อเห็นรอย์โรค์	แติ่ผู้ลการติรวจัชิ�นเน่�อทางพื่ย์าธีิวิทย์าจัากการทำ	

colposcopy-directed	biopsy	(CDB)	ปกติิ	ให้พื่ิจัารณาทำการติัดปากมดล้กออกเป็นร้ปกรวย์	เพื่่�อการ

วินิจัฉัย์	ด้วย์การทำ	loop	electrosurgical	excision	procedure	(LEEP)/	large	loop	excision	of	

the	transformation	zone	(LLETZ)	หร่อ	cold-knife	conization	(CKC)
   ถ้าผู้ล	ECS	ปกติิ	และผู้ลการติรวจั	colposcopy	ไม่เห็นรอย์โรค์	และ/หรอ่	ผู้ลการติรวจั

ชิ�นเน่�อจัากการทำ	CDB	ปกติิ	ให้ติรวจัติดิติามโดย์	cervical	cytology	ร่วมกับั	ECS	ทุก	6	เด่อน(2)	หร่อ

ติรวจั	high-risk	HPV	testing	ท้�	12	และ	24	เด่อน(3)	ถ้าผู้ลปกติิทุกค์รั�งติลอดระย์ะเวลา	2	ปี	ให้ติรวจั 

ค์ดักรองติามปกติิได	้หรอ่อาจัทำการติดัปากมดลก้เปน็รป้กรวย์	ถา้พื่จิัารณาแลว้วา่ไมส่ามารถติรวจัติดิติาม

ผู้้้ป่วย์ได้	

	 	 3.2	ถ้าผู้ลการติรวจัเป็น	satisfactory	colposcopy	
   เห็นรอย์โรค์หร่อผู้ล	ECS	ผู้ิดปกติิ	ให้การรักษาติามผู้ลท้�ติรวจัพื่บั
   ไม่เห็นรอย์โรค์	และผู้ล	ECS	ไม่พื่บัสิ�งผู้ิดปกติิ	

	 	 	 แนะนำให้ติรวจัติิดติามโดย์	cervical	cytology	ซึ่�ำทุก	6	เด่อน(2)	หร่อติรวจั	high-risk	

HPV	testing	หร่อ	co-testing	ท้�	6,	18	และ	30	เด่อน(3)	หร่อพื่ิจัารณาเล่อกทำการตัิดปากมดล้กออก

เป็นร้ปกรวย์	ถ้าไม่สามารถติรวจัติิดติามผู้้้ป่วย์ได้
   ถ้าผู้ลปกติิทุกค์รั�งติลอดระย์ะเวลา	2	ปี	สามารถนัดติรวจั	high-risk	HPV	testing	หร่อ	

co-testing	ทุก	3	ปี	
   ถ้าผู้ลติรวจั	high-risk	HPV	testing	หร่อ	co-testing	 ผิู้ดปกติิอย่์างใดอย์่างหน้�ง	 

ให้ส่งติรวจั	colposcopy	
   ถ้าผู้ลติรวจัติิดติามด้วย์	cervical	cytology	พื่บัค์วามผู้ิดปกติิชนิด	ASC-H	หร่อ 

รุนแรงกว่า	ให้ทำการติัดปากมดล้กเป็นร้ปกรวย์เพื่่�อการวินิจัฉัย์
   ถ้าผู้ล	cervical	cytology	ผู้ิดปกติิชนิด	ASC-US	หร่อ	LSIL	ให้ส่งติรวจั	colposcopy	

  หมายเหตุ	ในสติร้ท้�อายุ์	<	25	ปี	ถ้าผู้ลเป็น	satisfactory	colposcopy	และผู้ลการติรวจั 

ชิ�นเน่�อจัากการทำ	CDB	และ	ECS	ไม่พื่บัพื่ย์าธีิวิทย์า	HSIL	ให้ติรวจัติิดติามโดย์การติรวจั	cervical	 

cytology	ซึ่�ำท้�	1	และ	2	ปี	

   - ถ้าผู้ลการติรวจัติิดติามปกติิติิดติ่อกันทั�ง	2	ค์รั�ง	ให้นัดติรวจัด้วย์	high-risk	HPV 

	 	 	 	 testing	หร่อ	co-testing	ทุก	3	ปี	(หร่อติรวจั	cytology	ทุก	1	ปี)

   - ถ้าผู้ลการติรวจัติิดติาม	cervical	cytology	ผิู้ดปกติิ	ASC-US	หร่อ	LSIL	ให้ส่ง	 

	 	 	 	 colposcopy	

   - หากพื่บั	cervical	cytology	ผิู้ดปกติิชนิด	≥	ASC-H	ให้ทำการตัิดปากมดล้กเป็น 

	 	 	 	 ร้ปกรวย์เพื่่�อการวินิจัฉัย์
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 4. ผลเซลล์วิทยาเป็น high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL)

	 มก้ารศัก้ษาพื่บัวา่	สติรท้้�ผู้ลเซึ่ลลว์ทิย์าเปน็	HSIL	มโ้อกาสพื่บัพื่ย์าธีวิทิย์า	HSIL	หรอ่	AIS	ประมาณ

รอ้ย์ละ	26-75(9,25)	และพื่บัมะเรง็ระย์ะลกุลามประมาณรอ้ย์ละ	4.5-20(5,9,21,26)	จัง้ค์วรไดร้บััการติรวจัวินจิัฉัย์

เพื่ิ�มเติิมทันท้โดย์การด้แลม้	2	แนวทาง(27,28)	ดังแสดงในแผู้นภ้มิท้�	3	ได้แก่

	 	 4.1	ส่งติรวจั	colposcopy	และหากไม่ติั�งค์รรภ์แนะนำให้ทำ	ECS	ร่วมด้วย์	และให้การด้แล

รักษาดังน้�	
   ถ้าเป็น	unsatisfactory	colposcopy	หร่อผู้ลการติรวจัชิ�นเน่�อจัากการทำ	CDB	พื่บั 

พื่ย์าธีิวิทย์าเป็น	HSIL	ให้ทำการติัดปากมดล้กเป็นร้ปกรวย์เพื่่�อการวินิจัฉัย์
   ถ้าเป็น	satisfactory	colposcopy	และผู้ลการติรวจัชิ�นเน่�อจัากการทำ	CDB	เป็น	CIN	1	

หร่อน้อย์กว่า	ม้	2	แนวทาง	ค์่อ	

	 	 	 1)	 ทำการติัดปากมดล้กเป็นร้ปกรวย์เพื่่�อการวินิจัฉัย์	

	 	 	 2)	 ติรวจัติิดติามด้วย์	colposcopy	ร่วมกับัติรวจั	co-testing	ท้�	6,	18	และ	30	เด่อน	

(หร่อติรวจั	cytology	ท้�	6	เด่อน*	4	ค์รั�ง)	

	 	 	 -	 หากผู้ลปกติิทั�งหมดให้นัดติรวจั	co-testing	ซึ่�ำทกุ	3	ปี	(หรอ่ติรวจั	cytology	ทกุ	1	ปี)

	 	 	 -	 ถ้าผู้ล	cervical	cytology	ผิู้ดปกติิชนิด	≥	ASC-H	ให้ทำการตัิดปากมดล้กเป็น 

ร้ปกรวย์เพื่่�อการวินิจัฉัย์	แติ่หากผู้ิดปกติิชนิด	ASC-US	หร่อ	LSIL	ให้ส่งติรวจั	colposcopy

  หมายเหต	ุในสติร้ท้�อาย์ุ	<	25	ปี	ถ้าผู้ลเป็น	satisfactory	colposcopy	และผู้ลการติรวจัชิ�น

เน่�อจัากการทำ	CDB	และ	ECS	ไม่พื่บัพื่ย์าธีิวิทย์า	HSIL	แนะนำติรวจัติิดติามโดย์การติรวจั	colposcopy	

ร่วมกับัติรวจั	cervical	cytology	ซึ่�ำท้�	1	และ	2	ปี	

	 	 	 -	 ถ้าผู้ลการติรวจัติิดติามปกติิติิดต่ิอกันทั�ง	2	ค์รั�ง	ให้นัดติรวจัค์ัดกรองด้วย์	high-risk	 

	 	 	 	 HPV	test	หร่อ	co-testing	ทุก	3	ปี	(หร่อติรวจั	cytology	ทุก	1	ปี)

	 	 	 -	 ถ้าผู้ลการติรวจัติิดติามปีท้�	1	ผิู้ดปกติิ	ให้ส่งติรวจั	colposcopy	และหากปีท้�	2	พื่บั	 

	 	 	 	 cervical	cytology	ผู้ิดปกติิชนิด	≥	ASC-H	ให้ทำการติัดปากมดล้กเป็นร้ปกรวย์เพื่่�อ 

	 	 	 	 การวินิจัฉัย์

	 	 4.2	การติดัปากมดลก้ออกเป็นรป้กรวย์ด้วย์ห่วงลวดไฟฟ้า	(LEEP/LLETZ)	หลังการติรวจัด้วย์	

colposcopy	แล้ว	ไม่สงสัย์มะเร็ง	ให้พื่ิจัารณาให้การรักษาได้ทันท้	(see	and	treat	approach)	ในกรณ้

ดังติ่อไปน้�	
   สติร้ท้�ม้ค์วามเส้�ย์งส้งท้�จัะไม่กลับัมารับัการติรวจัติิดติาม	
   สติร้ท้�ม้บัุติรเพื่้ย์งพื่อแล้ว

  หมายเหตุ 

	 	 	 -	 ไม่แนะนำให้ด้แลรักษาสติร้ท้�ม้ผู้ล	cervical	cytology	ชนิด	HSIL	โดย์การติรวจั	 

	 	 	 	 high-risk	HPV	testing	หร่อการติรวจัติิดติามด้วย์	cervical	cytology	ซึ่�ำ	หร่อการจั้� 

	 	 	 	 ทำลาย์	(ablation)	ปากมดล้ก	โดย์ไม่ได้ติรวจั	colposcopy	
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	 	 	 -	 ไม่แนะนำ	see	and	treat	approach	ในสติร้ท้�ม้อาย์ุ	<	25	ปี	

	 	 	 -	 ไมแ่นะนำใหท้ำการรกัษาโดย์การติดัปากมดลก้เปน็รป้กรวย์ในสติรท้้�ติั�งค์รรภ	์แติแ่นะนำ 

	 	 	 	 ให้ทำการติรวจัวินิจัฉัย์และรักษาท้�	6	สัปดาห์หลังค์ลอดบัุติร

 5. ผลเซลล์วิทยาเป็น atypical glandular cells (AGC)

	 เน่�องจัาก	atypical	glandular	cells	(AGC)	อาจัมต้ิน้กำเนดิไดจ้ัากติิ�งเน่�อธีรรมดา	(polyp)	เน่�อเย์่�อ

ท้�อย์้่ในกระบัวนการเปล้�ย์นร้ปติามปกติิ	(metaplasia)	หร่อเป็นเน่�อเย์่�อท้�ผู้ิดปกติิ	(neoplasia)	และอาจั

จัะพื่บัค์วามผู้ดิปกติไิดท้ั�งจัากบัริเวณเย์่�อบัภุาย์ในค์อมดลก้	เย์่�อบัโุพื่รงมดลก้	รังไขึ้	่ท่อนำไขึ้	่รังไขึ้	่หรอ่จัาก

อวัย์วะอ่�น	ๆ	เช่น	ลำไส้ใหญ่	เป็นติ้น(29)	แนวทางการด้แลเบั่�องติ้นในสติร้ท้�ม้เซึ่ลล์วิทย์าผู้ิดปกติิแบับั	AGC	

จัากการค์ัดกรองจัะขึ้้�นกับัชนิดขึ้อง	AGC	และสิ�งติรวจัพื่บัเบั่�องติ้น	ดังแสดงในแผู้นภ้มิท้�	4

	 	 5.1	AGC	ท้�ม้ค์ำขึ้ย์าย์	atypical	endometrial	cells

	 	 ม้การศ้ักษาพื่บัว่าสติร้ท้�ผู้ลเซึ่ลล์วิทย์าชนิดน้�	ม้โอกาสพื่บัมะเร็งเย์่�อบุัโพื่รงมดล้กประมาณ 

รอ้ย์ละ	4-64(30-34)	รอย์โรค์	HSIL	หรอ่	AIS	ประมาณรอ้ย์ละ	0.3-13(30-34)	และมะเรง็ปากมดลก้ไดป้ระมาณ

ร้อย์ละ	0-4(30-34)	แนะนำให้ทำ	endometrial	sampling	(ES)	และ	ECS	และติรวจั	colposcopy	 

ไปพื่ร้อมกันในการติรวจัค์รั�งเด้ย์ว	หร่ออาจัรอผู้ลพื่ย์าธีิวิทย์าขึ้อง	endometrial	sampling	ก่อนแล้ว 

หากไม่พื่บัรอย์โรค์จั้งส่งติรวจั	colposcopy	

	 	 5.2	AGC	จัาก	non	endometrial	cells

	 	 เน่�องจัากม้ราย์งานว่า	สติร้ท้�ผู้ลเซึ่ลล์วิทย์าเป็น	AGC	จัาก	non	endometrial	cells	ม้โอกาส

พื่บั	HSIL	และ	AIS	ประมาณร้อย์ละ	9-13(31,33,34)	มะเร็งปากมดล้กประมาณร้อย์ละ	6-10(31,33)	และมะเร็ง

เย์่�อบัุโพื่รงมดล้กประมาณร้อย์ละ	0.8-7(31,33,34)	แนะนำให้ติรวจัด้วย์	colposcopy	และ	ECS	รวมถ้ง

พื่ิจัารณาทำ	ES	ร่วมด้วย์ในกรณ้ท้�สติร้อาย์ุ	≥	35	ปี	หร่อสติร้ท้�อาย์ุ	<	35	ปี	แติ่ม้ค์วามเส้�ย์งติ่อมะเร็ง 

เย์่�อบัุโพื่รงมดล้ก	ถ้าติรวจัไม่พื่บัรอย์โรค์ในเย์่�อบัุปากมดล้กหร่อเย์่�อบุัโพื่รงมดล้ก	ค์วรติรวจัเพื่ิ�มเติิมเพื่่�อ

หาค์วามผู้ิดปกติิขึ้องรังไขึ้่	ท่อนำไขึ้่	หร่ออวัย์วะอ่�น	ๆ	ในช่องท้องเพื่่�อการวินิจัฉัย์	

  หมายเหตุ 

	 	 	 -	 ไมแ่นะนำให้ทำการติรวจั	reflex	high-risk	HPV	testing	เพื่่�อใชพ้ื่จิัารณาเลอ่กแนวทาง

การด้แลรักษาสติร้ท้�ม้ผู้ลเซึ่ลล์วิทย์าเป็น	AGC	และ	AIS	

	 	 	 -	 ไม่แนะนำให้ด้แลรักษาโดย์การติรวจั	cervical	cytology	ซึ่�ำ

	 	 	 -	 สติร้ติั�งค์รรภ์ท้�ม้ผู้ล	AGC	ให้ทำการติรวจัด้วย์	colposcopy	และไม่ทำ	ECS	หร่อ	ES	 

	 	 	 	 ในสตรีที่ผลการตรวจโดยเซลล์วิทยาเป็น AGC และตรวจเบ้�องต้นไม่พบความ 

    ผิดปกติ ดังแสดงในแผนภููมิที่ 5
  AGC	favor	neoplasia	(AGC-FN)	หร่อ	Adenocarcinoma	in	situ	(AIS)

	 มก้ารศัก้ษาพื่บัวา่สติรท้้�ผู้ลเซึ่ลลว์ทิย์าเปน็	AGC-FN	หรอ่	AIS	มโ้อกาสพื่บั	HSIL	และ	AIS	ประมาณ

รอ้ย์ละ	8-22(30-34)	พื่บัมะเรง็ปากมดลก้ประมาณรอ้ย์ละ	3-66(30-34)	และพื่บัมะเรง็เย์่�อบัโุพื่รงมดลก้ประมาณ

ร้อย์ละ	0-39(30-34)	แนะนำให้ติรวจั	colposcopy	และ	ECS	และ	ES	(เฉพื่าะในราย์ท้�ม้ค์วามเส้�ย์งต่ิอ 
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รอย์โรค์ในโพื่รงมดล้ก	หร่ออาย์ุ	≥	35	ปี)	ถ้าผู้ลการติรวจัไม่พื่บัรอย์โรค์หร่อพื่บัรอย์โรค์ท้�รุนแรงน้อย์กว่า

มะเร็ง	แนะนำให้ติัดปากมดล้กออกเป็นร้ปกรวย์เพื่่�อการวินิจัฉัย์	โดย์พื่ย์าย์ามติัดให้ได้ชิ�นเน่�อท้�สามารถ

ประเมินรอย์โรค์ท้�ขึ้อบัได้	ร่วมกับัการทำ	ECS	
  AGC	not	otherwise	specified	(AGC-NOS)

	 ม้การศั้กษาพื่บัว่าสติร้ท้�ผู้ลเซึ่ลล์วิทย์าเป็น	AGC-NOS	ม้โอกาสพื่บั	HSIL	และ	AIS	ประมาณ 

รอ้ย์ละ	3-13(30-34)	พื่บัมะเรง็ปากมดลก้ประมาณรอ้ย์ละ	2.2-8(30-34)	และพื่บัมะเรง็เย์่�อบัโุพื่รงมดลก้ประมาณ

ร้อย์ละ0-12(30-34)	ดังนั�นการด้แลรักษา	แนะนำให้ติรวจัด้วย์	colposcopy	และ	ECS	และทำ	ES	ร่วมด้วย์

ในกรณ้ท้�สติร้อายุ์	≥	35	ปี	หร่อสติร้ท้�อาย์ุ	<	35	ปี	แติ่ม้ค์วามเส้�ย์งติ่อมะเร็งเย์่�อบัุโพื่รงมดล้ก	ถ้าผู้ล 

การติรวจัเบั่�องติ้นไม่พื่บั	CIN	หร่อ	glandular	neoplasia	อาจัด้แลรักษา	โดย์

  -	 การติรวจัติิดติามโดย์	cervical	cytology	ทกุ	6	เดอ่น	จันค์รบั	2	ปี	หรอ่

  - การติรวจั	co-testing	ท้�	6,	18	และ	30	เด่อน

    	 ถ้าผู้ลการติรวจัติิดติามปกติิ	ให้ทำการติรวจัค์ัดกรองติามปกติิได้	

   	 ถ้าผู้ลการติรวจัติิดติามพื่บัเซึ่ลล์ผู้ิดปกติิ	>	ASC-US	หร่อผู้ลพื่บั	high-risk	HPV	 

	 	 	 	 ให้ติรวจั	colposcopy	ติ่อไป	

 6. ผลเซลล์วิทยาพบ Endometrial cells 
  สติร้ก่อนวัย์หมดระด้	หร่อสติร้ท้�ติัดมดล้กและปากมดล้กแล้วและไม่ได้รับัการวินิจัฉัย์ว่าเป็น

มะเร็ง	ไม่จัำเป็นติ้องทำการติรวจัเพื่ิ�มเติิม
  สติร้วัย์หมดระด้	หร่ออาย์ุ	≥	50	ปี	ค์วรทำการติรวจัวินิจัฉัย์โรค์ในเย์่�อบัุโพื่รงมดล้กเพื่ิ�มเติิม	

เช่น	การทำ	ES	หร่อ	hysteroscopy
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