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 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบล าดับท่ีสองของสตรีไทยรองจากมะเร็งเต้านม รายงานของ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2553 พบมีอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานตามอายุ 

(age-standardized incidence rate, ASR) ของมะเร็งปากมดลูกในช่วงพ.ศ. 2544-2546 สูงถึง 18.1 

ต่อประชากรแสนคนปี1 โดยมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งของอวัยวะสืบพันธุ์สตรีท่ีพบมากท่ีสุด การตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกจึงมีความส าคัญเพื่อให้ผู้ป่วยได้รักษารอยโรคเยื่อบุผิวปากมดลูกตั้งแต่ระยะ

ก่อนมะเร็งหรือหากตรวจพบมะเร็งก็สามารถพบตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่

กระบวนการรักษาได้อย่างรวดเร็วแปรผันตามอัตราการหายขาดท่ีสูงขึ้นด้วย 

 วิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีหลายวิธีแต่ท่ีนิยมใช้กันโดยท่ัวไปได้แก่ การตรวจเซลล์

วิทยาปากมดลูกแบบมาตรฐาน (Conventional cervical cytology) การตรวจเซลล์วิทยาโดยเก็บเซลล์

ในน้ ายารักษาสภาพ (liquid-based thin-layer cervical cytology, LBC) ร่วมกับการตรวจหาเชื้อไวรัส

เฮชพีวีชนิดความเสี่ยงสูงในการเป็นมะเร็งปากมดลูก (high risk HPV testing) หรือท่ีเรียกรวมกันว่า 

cotesting โดยสามารถสรุปแนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดังตาราง  

นอกจากนี้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยตรวจหาเชื้อไวรัสเฮชพีวีชนิดความเสี่ยงสูง

เพียงอย่างเดียว (primary HPV testing) ก็มีแนะน าว่าสามารถใช้ได้ในสตรีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป     

ซึ่งหากผลเป็นปกติก็สามารถตรวจซ้ าได้ทุกสามปี2  

ตารางแนวทางการตรวจคัดกรองงมะเรง็ปากมดลูกในสตรีความเสี่ยงทั่วไป  
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ปีที่แนะน า 2012 2012 2016 
เวลาที่ควรเร่ิมตรวจ  เม่ืออายุครบ 21 ปี  

 ผู้ที่อายุน้อยกวา่ 21ปี ไม่
ควรตรวจและไมต้่อง
ค านึงถึงระยะเวลาที่เริ่มมี
เพศสัมพันธ์มาก่อนหรือ
ปัจจัยเส่ียงอื่น 

 เม่ืออายุครบ 21 ป ี

 แนะน าไม่ต้องตรวจในผู้ที่
อายุน้อยกว่า 21 ป ี

 เม่ืออายุครบ 21 ปี  

 ผู้ทีอ่ายุน้อยกวา่ 21ปี ไม่
ควรตรวจและไมต้่อง
ค านึงถึงระยะเวลาที่เริ่มมี
เพศสัมพันธ์มาก่อนหรือ
ปัจจัยเส่ียงอื่น 

แนวทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 



การตรวจเป็นประจ าทุกป ี คุยกับผู้ป่วยเรื่องการตรวจ
ภายในประจ าป ี

ตรวจภายในส าหรบัการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งรังไข ่

คุยกับผู้ป่วยเรื่องการตรวจ
ภายในประจ าปี  

ความถี่ใน การตรวจ 

 Cytology 
(conventional or 
liquid based) 

 Cotesting 
(cytology + HPV 
test ) 

 
 

 Primary hrHPV 
testing 

 
อายุ (ปี) 
o 21-29  
o 30-65 
 
o 21-29  
o 30-65 
 
 

 

 
 

 ทุก 3 ป ี

 ทุก 3 ป ี
 

 ไม่ควรตรวจด้วยวิธนีี้ 

 ทุก 5 ป,ี แนะน าวิธนีี ้
 

 

 อายุ 30-65 ปีไม่แนะน า
ให้ตรวจ HPV testing 
เพียงอย่างเดียว 

 
 

 ทุก 3 ป ี

 ทุก 3 ป ี
 

 ไม่ควรตรวจด้วยวิธนีี้ 

 ทุก 5 ปี, แนะน าวิธนีี ้
 
 

 ท าได้ในผู้ที่อายุ 25 ปี
หรือมากกว่า 

 
 

 ทุก 3 ป ี

 ทุก 3 ป ี
 

 ไม่แนะน าให้ตรวจ 

 เป็นทางเลอืกหาก
ต้องการช่วงการตรวจที่
ห่างข้ึนเป็นทุก 5 ป ี

 แนะน าไม่ตรวจ HPV 
อย่างเดียวหรอืร่วมกบั
เซลล์วิทยาในอายุทีน่้อย
กว่า 30 ปี 

 
เวลาที่สามารถยุติการตรวจได้ สตรีที่อายุมากกว่า 65 ปีที่มี

ผลตรวจก่อนหนา้นีป้กติ* 
และไม่มีประวัติ CIN2 ข้ึนไป
ในชว่งเวลา 20  ปีหลัง 

สตรีที่อายุมากกว่า65 ปีที่มี
ผลการตรวจเหมาะสม* และ
ไม่มีความเส่ียงสูงต่อการเป็น
มะเร็งปากมดลูก 
 

สตรีที่อายุมากกว่า 65 ปีที่มี
ผลการตรวจเหมาะสม* 
 

การตรวจคัดกรองในผู้ที่เคยรับ
วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

ตรวจตามปกติ ตรวจตามปกติ ตรวจตามปกติ 

อื่นๆ สตรีที่เคยรักษามะเร็งปาก
มดลูก หรือ CIN 3 หรือมี
ประวัติ DES** exposure 
in utero หรือผู้ท่ีมีภาวะ
ภูมิคุ้มกันต่ า รวมถึงผู้ได้รับ
เชื้อเอดส์ ควรไดร้ับการ
ตรวจอย่างต่อเนือ่งตลอด
ชีวิต 

 สตรีที่ได้รับการตัด
มดลูกและปากมดลูก
ด้วยสาเหตุของเนื้องอก
ธรรมดาไม่จ าเปน็ต้อง
รับการตรวจอยา่ง
ต่อเนื่อง 

 สตรีที่เคยรักษา CIN 
2-3/AIS ควรได้รบัการ
ตรวจต่อเนื่องอีก 20 ปี
หลังโรคสงบด้วยเซลล์
วิทยาทุก 3 ปี 

 สตรีที่ได้รับการตัด
มดลูกและปากมดลูกที่
ไม่เคยมี CIN2 หรือ
มากกว่าไม่จ าเปน็ต้อง
รับการตรวจต่อไปและ
ไม่ควรกลบัมาตรวจใหม่ 

 ผู้ได้รับเชือ้เอดส์ ควร
ได้รบัการตรวจทุก 6 
เดือนในปีแรก หลังจาก
นั้นให้ตรวจทุกปอีย่าง
ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

* เซลล์วิทยาปกต ิ3 ครั้งติดต่อกันหรือผล Cotesting ปกติ 2 ครั้งตดิต่อกัน ตลอดช่วง 10 ปีที่ผ่านมา โดยผลตรวจล่าสดุไม่เกิน 5 ปี   **DES: 

diethylstilbestrol 



ส าหรับประเทศไทยมีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช) และกระทรวงสาธารณสุขในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตั้งแต่ปี 25486 โดยใช้วิธีการ

ตรวจเซลล์วิทยาปากมดลูกแบบมาตรฐาน ซึ่งปัจจุบันได้ก าหนดนโยบายให้ตรวจในสตรีช่วงอายุ30-60 ปี

อย่างน้อยหนึ่งคร้ังในทุกๆ 5 ปี กล่าวคือให้ท าการตรวจท่ีอายุ  30, 35, 40, 45, 50, 55 และ 60 ปี  

ใน 78 จังหวัดท่ัวประเทศ ท้ังนี้เพื่อต้องการให้มีความครอบคลุมของประชากรกลุ่มเป้าหมายทุกคน และ

เมื่อตรวจพบความผิดปกติก็สามารถส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลรักษาท่ีเหมาะสม อย่างไรก็ตามแนว

ทางการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนี้เป็นเพียงค าแนะน า การน าไปใช้ในเวชปฏิบัติท่ัวไปนั้นอาจ

ปรับเปลี่ยนตามปัจจัยเสี่ยงผู้ป่วยแต่ละรายและความเหมาะสมของทรัพยากรในแต่ละพื้นท่ีอยู่ด้วย 
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