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บทปริทัศน Review Article

Abstract
Pre-cancerous screening for cervical cancer can significantly reduce the incidence and mortality of

cervical cancer. Its success depends on the screening system. Over the years, clinical practice guidelines

have been established in the care of women with abnormal cervical screening results and pre-cancerous

cervical screenings to improve service quality. While knowledge and technology have increased and

developed rapidly. It is important to continuously update clinical practice guidelines. The American Society

for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP) guidelines for the care of abnormal cervical screening

results and pre-cancerous stages have been revised in 2019 based on the original concept of the previous

year. It is based on the original concept of the 2012 guidelines, which is risk-based, but has been applied more

broadly and comprehensively. The new guideline focuses on comprehensive, risk-based care for each patient,

using current results combined with a history of past results to calculate a patient's current and future risk

of cervical intraepithelial neoplasia grade 3 or more severe (CIN 3+). This paper presents a review of the

guidelines and relevant empirical evidence aiming to spread awareness about new guidelines for the care of

abnormal cervical screening outcomes and pre-cancerous stages.
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บทคดัยอ
การตรวจคดักรองระยะกอนมะเรง็ปากมดลกูสามารถลดอบุตักิารณและอตัราตายจากมะเรง็ปากมดลกูไดอยาง

ชดัเจน ความสำเรจ็ดงักลาวขึน้กบัระบบการตรวจคดักรอง หลายปทีผ่านมาไดกำหนดแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการดแูลสตรี

ทีม่ผีลการตรวจคดักรองปากมดลกูผดิปกตแิละระยะกอนมะเรง็ปากมดลกูเพือ่พฒันาคณุภาพการใหบรกิาร ในขณะที่

องคความรแูละเทคโนโลยไีดเพิม่ขึน้และพฒันาอยางรวดเรว็ การปรบัปรงุแนวปฏบิตัทิางคลนิกิใหทนัสมยัอยางตอเนือ่ง

นบัเปนเรือ่งสำคญั แนวปฏบิตัใินการดแูลผลการตรวจคดักรองปากมดลกูผดิปกตแิละระยะกอนมะเรง็ปากมดลกูของ

American Society for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP) ไดปรบัปรงุใหมในป พ.ศ. 2562 โดยยดึ

แนวคดิเดมิของแนวปฏบิตัเิดมิป พ.ศ. 2555 คอืองิความเสีย่ง (risk-based) แตนำมาใชใหกวางขวางและครอบคลมุ

มากขึน้ แนวปฏบิตัใิหมนีเ้นนการดแูลแบบครอบคลมุในผปูวยแตละรายตามความเสีย่งโดยใชผลการตรวจในปจจบุนั

รวมกบัประวตัขิองผลการตรวจในอดตีเพือ่ประเมนิความเสีย่งในการมหีรอืการเกดิมะเรง็ในเยือ่บรุะดบั 3 หรอืทีร่นุแรงกวา

(CIN 3+) ของผปูวยในปจจบุนัและอนาคต บทความนีน้ำเสนอการทบทวนแนวปฏบิตัแิละหลกัฐานเชงิประจกัษที่

เกีย่วของโดยมงุหวงัเผยแพรความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัแนวปฏบิตัใิหมในการดแูลผลการตรวจคดักรองปากมดลกู

ผดิปกตแิละระยะกอนมะเรง็ปากมดลกู

คำสำคญั: การตรวจเซลลวทิยาทีป่ากมดลกู, ระยะกอนมะเรง็, การดแูลผลการตรวจคดักรองปากมดลกูผดิปกต,ิ
แนวปฏบิตั,ิ มะเรง็ปากมดลกูในเยือ่บุ
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(2):273-86.

บทนำ
โรคมะเร็งเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทย

ในอนัดบัทีห่นึง่ รองลงมา คอื อบุตัเิหตแุละโรคหวัใจ

โดยมะเรง็ทีพ่บเปนอนัดบัหนึง่ของสตรไีทย คอื มะเรง็

เตานม สวนอนัดบัทีส่ามคอื มะเรง็ปากมดลกู1 สาเหตุ

สำคญัหลกัของมะเรง็ปากมดลกู คอื การตดิเชือ้ไวรสั

เอชพีวี (human papillomavirus: HPV) ชนิดความ

เสีย่งสงูหรอืชนดิกอมะเรง็ (high-risk) มะเรง็ปากมดลกู

แบงเปน 2 ระยะ คอื ระยะกอนมะเรง็ (preinvasive disease)

และมะเร็งระยะลุกลาม (invasive disease) มะเร็ง

ปากมดลูกสามารถปองกันอยางไดผลและสามารถ

ตรวจคดักรองหาความผดิปกตไิดตัง้แตระยะกอนมะเรง็

หรอืทีเ่รยีกวามะเรง็ในเยือ่บ ุ (cervical intraepithelial

neoplasia: CIN) และสามารถรักษาไดผลดี ชวยลด

อบุตักิาร (incidence) ของมะเรง็ลกุลามได ในประเทศ

ทีพ่ฒันาแลวมรีะบบการตรวจคดักรองทีม่ปีระสทิธภิาพ

ทำใหพบจำนวนผปูวยระยะกอนมะเรง็มากและมจีำนวน

ผปูวยมะเรง็ปากมดลกูนอยกวามาก2

อยางไรกต็ามในชวง 20 ปทีผ่านมาไดปรบักระบวนทศัน

ของหลักการหลายดานทั้งการใชวัคซีนปองกันมะเร็ง

ปากมดลูก การตรวจคัดกรอง แนวทางปฏิบัติที่ได

เปลี่ยนแปลงไปอยางมากและเร็วโดยอิงตามหลักฐาน

เชงิประจกัษ รวมทัง้ใชแนวคดิและแนวทางการปฏบิตัิ

จากประเทศตะวนัตกโดยเฉพาะสหรฐัอเมรกิาจงึทำให

แพทยที่ทำเวชปฏิบัติไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดทัน

หรือบางกรณีไมสามารถเปลี่ยนไดเนื่องจากขอจำกัด

ในดานตาง ๆ ความไมพรอม การเขาถึงองคความรู

รวมสมัย โครงสรางพื้นฐานหรืองบประมาณ สภาพ

เศรษกจิ และคานยิมของประชาชนทัว่ไป3-5 บทความนี้

จึงนำเสนอความรูเกี่ยวกับแนวทางการตรวจคัดกรอง

ระยะกอนมะเรง็ปากมดลกูในดานแนวคดิและแนวปฏบิตัิ

ปจจุบันในการดูแลสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองปาก

มดลกูผดิปกตแิละการรกัษาระยะกอนมะเรง็ปากมดลกู6

ประการแรก ขอสรุปหลักการเหตุผลและประเด็น

ตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงหลักที่ไดปรับปรุง

จากแนวทางการดแูลสตรทีีม่ผีลตรวจคดักรองปากมดลกู

ผดิปกตฉิบบัเดมิ7 ประการที ่2 หลกัการนำตารางคนหา

(look-up table)8 ไปใชจรงิ ประการที ่3 ขอยกเวนในการ

ใชตารางความเสี่ยงและแนวทางปฏิบัติ ประการที่ 4
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การดแูลรกัษารอยโรคระยะกอนมะเรง็ปากมดลกู (CIN)

และ AIS (adenocarcinoma in situ) และประการ
สดุทาย คอื การดแูลผปูวยทีอ่ายนุอยกวา 25 ป สำหรบั

รายละเอียดเพิ่มเติม วิธีใช และตัวอยางการนำไปใช

สามารถศึกษาเพิ่มเติมไดจากเอกสารอางอิงและ

โปรแกรมสำเรจ็รปูของ ASCCP (American Society

for Colposcopy and Cervical Pathology) เพือ่เปน

ขอมลูสำหรบัแพทยทีท่ำเวชปฏบิตัติรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลกูไดพฒันาความรแูละศกัยภาพดงักลาวยิง่ขึน้

ตอไป

แนวปฏิบัติแบบอิงความเสี่ยงของสตรีแตละคน
(risk-based) ไมใชองิผลการตรวจคดักรอง (result-
based): จากแนวคดิสกูารปฏบิตัิ

ปจจุบันวิธีปองกันและการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกูไดเปลีย่นแปลงเปนอยางมาก ไดแก การฉดี

วคัซนีปองวคัซนีปองกนัมะเรง็ปากมดลกูแบบ 9 สายพนัธุ

การตรวจคัดกรองดวยการตรวจหาเชื้อไวรัสเอชพีวี

(HPV test) ซึง่เดมิใชการตรวจคกูนัระหวางเซลลวทิยา

(cytology) กบัการตรวจหาเชือ้ไวรสัเอชพวี ีหรอืทีเ่รยีกวา

cotest และกำลังเปลี่ยนไปใชการตรวจคัดกรองหา

เชื้อไวรัสเอชพีวีปฐมภูมิ (primary HPV screening)

ในปจจุบัน6,9 สวนแนวปฏิบัติปจจุบันในการดูแล

ผลการตรวจคัดกรองปากมดลูกที่ผิดปกติและระยะ

กอนมะเรง็ปากมดลกูไดปรบัปรงุใหมตามฉนัทามตขิอง

American Society for Colposcopy and Cervical

Pathology (ASCCP)6 โดยกอนหนานั้นใชแนวทาง

การดูแลสตรีที่มีผลตรวจคัดกรองปากมดลูกผิดปกติ

ป พ.ศ. 25557 แนวคดิในปจจบุนั คอื “องิความเสีย่ง

(risk-based) ไมไดองิผลการตรวจ (result-based)”6,10

โดยแบงเปนกลมุความเสีย่งในระดบัตาง ๆ  แยกออกจากกนั

โดยชัดเจน กลุมที่มีความเสี่ยงสูงมากที่สุดควรไดรับ

การรกัษาแบบทนัท ี(expedited treatment) โดยไมจำเปน

ตองตัดชิ้นเนื้อผานกลองคอลโปสโคป (colposcopic

biopsy) สวนกลมุทีม่คีวามเสีย่งปานกลางจำเปนตอง

ไดรบัการตรวจและตัดชิ้นเนื้อผานกลองคอลโปสโคป

สำหรบักลมุทีม่คีวามเสีย่งต่ำไมจำเปนตองไดรบัการตรวจ

และตดัชิน้เนือ้ผานกลองคอลโปสโคป แตใชการเฝาระวงั

ในชวงเวลาสัน้ ๆ  ทกุ 1-3 ป สวนกลมุทีม่คีวามเสีย่งต่ำสดุ

ใหรบัการตรวจคดักรองตามปกตใินระยะทกุ 5 ป6-7,10-11

แนวทางปฏิบัติปจจุบันถูกออกแบบใหสามารถ

ปรับใชไดอยางยั่งยืน ไมตองเปลี่ยนบอยครั้งและ

สามารถรองรบัการตรวจวธิใีหม ๆ  ในอนาคต ตลอดจน

รองรับอนาคตที่ความชุกของมะเร็งในเยื่อบุระดับ 3

หรอืทีร่นุแรงกวา (รวมเรยีกวา CIN3+) ในประชากร

ทั้งหมดเริ่มลดลง ซึ่งเปนผลจากการใชวัคซีนปองกัน

มะเร็งปากมดลูกอยางแพรหลายมากขึ้น12 โดยยังยึด

แนวคดิเดมิในการดแูลสตรทีีม่ผีลตรวจคดักรองปากมดลกู

ผิดปกติป พ.ศ. 2555 คือ “equal management of

equal risk”7 แตนำมาใชใหกวางขวางและครอบคลุม

มากขึน้ โดยถอืเอา CIN3+ (CIN3, มะเรง็ลกุลาม และ

รวมถึง adenocarcinoma in situ: AIS) ซึ่งเปน

ระยะกอนมะเรง็ทีป่ากมดลกูทีใ่ชเปนตวัชีว้ดัความเสีย่ง6

สวนการแบงระยะแบบ Lower Anogenital Squamous

Terminology13-14 ไมไดนำมาใชเพราะขาดขอมูลและ

หลกัฐานจากการศกึษาทีเ่พยีงพอ10 จากผลการวจิยัและ

ผลการศกึษาทีไ่ดตพีมิพเผยแพรในชวงป พ.ศ. 2563

ไดสรุปหลักการและประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการ

เปลีย่นแปลงหลกัทีเ่ปลีย่นไปจากแนวทางการดแูลสตรี

ทีม่ผีลตรวจคดักรองปากมดลกูผดิปกตเิดมิ6 ดงันี้

คำแนะนำองิความเสีย่ง (risk-based) ไมใชองิผล
การตรวจ (result-based)

คำแนะนำในการดูแลทางคลินิก (รวมทั้งกรณีที่

ไมทราบประวัติ) ดังนั้น ในสตรีที่มีผลการตรวจ

ในปจจุบันแบบเดียวกันอาจนำไปสูวิธีดูแลทางคลินิก

ที่แตกตางกันในสตรีแตละราย ขึ้นกับประวัติของ

ผลการตรวจในอดตีและความเสีย่งอืน่ ๆ 6,8,10-11

แนวทางเนนลดการตรวจดวยกลองคอลโปสโคป
ในสตรทีีม่คีวามเสีย่งต่ำมาก

โดยแนะนำใหตรวจซ้ำดวยการตรวจ HPV test หรอื

cotest ที ่1 ปในสตรทีีม่ผีลการตรวจคดักรองทีผ่ดิปกติ

แบบไมรนุแรง (minor abnormality) ซึง่มคีวามเสีย่ง

ของ CIN3+ ต่ำ6 ตวัอยางเชนสตรทีีม่ผีลการตรวจหา

เชื้อไวรัสเอชพีวีใหผลบวก (HPV positive) และมี
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ผลเซลลวทิยาผดิปกตขิัน้ต่ำ (low-grade cytology เชน

atypical squamous cells of undetermined

significance (ASC-US), low-grade squamous

intraepithelial lesion (LSIL) โดยมปีระวตัผิลการตรวจ

HPV test หรือ cotest ใหผลปกติมากอนในอดีต

ไมจำเปนตองสงตรวจดวยกลองคอลโปสโคป8

คำแนะนำในการรักษาแบบทันที (expedited
treatment)

การรักษาแบบทันที คือ การรักษาโดยไมผาน

การตดัชิน้เนือ้ผานกลองคอลโปสโคปในผปูวยทีอ่ายตุัง้แต

25 ปขึ้นไปและไมตั้งครรภ โดยแนะนำการรักษา

แบบทนัทมีากกวาเมือ่ความเสีย่งของ CIN3+ ในขณะนัน้

มากกวาหรอืเทากบัรอยละ 60 (preferred) สวนความเสีย่ง

ทีอ่ยรูะหวางรอยละ 25 และ 60 ยอมรบัการใหการรกัษา

แบบทันที (acceptable)6,8 ทั้งนี้แนะนำการรักษา

แบบทนัทมีากกวาในกรณี

สตรีที่อายุตั้งแต 25 ปขึ้นไปและไมตั้งครรภที่มี

ผลเซลลวิทยาเปนผลเซลลวิทยาผิดปกติขั้นสูง

(high-grade squamous intraepithelial lesion:

HSIL) พรอมกบัผล HPV test สายพนัธทุี ่16 ใหผลบวก

(HPV genotype-16 positive)13 หรอื

ผปูวย HPV-positve HSIL ทีไ่มเคยหรอืไมคอยได

รบัการตรวจคดักรองมากอน  (โดยไมคำนงึถงึสายพนัธุ

ของเชือ้เอชพวี)ี11

ผปูวยมสีวนรวมในการตดัสนิใจ หากแพทยพจิารณา

การรกัษาวธินีี้

คำแนะนำในการรกัษาโดยการตดัปากมดลกูออก
(cervical excisional treatment)

การรักษาแบบตัดปากมดลูกออกใชในการรักษา

histologic HSIL (CIN2 หรอื CIN3) มากกวาการรกัษา

แบบทำลาย (ablative treatment)6 และแนะนำการ

รักษาแบบตัดปากมดลูกออกใน adenocarcinoma

in situ (AIS)14 สวนการเฝาตรวจตดิตามเปนการรกัษา

ทีแ่นะนำสำหรบั CIN1 มากกวา6-7

การรายงานผลทางพยาธวิทิยา
การรายงานผลทางพยาธิวิทยาโดยอางอิงตาม

ระบบ Lower Anogenital Squamous Terminology

(LAST)/World Health Organization (WHO)15-16

แนะนำใหระบคุำขยาย CIN2 หรอื CIN36

การคัดกรองตรวจหาเชื้อไวรัสเอชพีวีปฐมภูมิ
(primary HPV testing)

ผลตรวจการคัดกรองตรวจหาเชื้อไวรัสเอชพีวี

ปฐมภูมิที่รายงานผลเปนบวกไมวาจะเปนสายพันธุ

(genotype) ใดก็ควรทำ reflex triage testing6 จาก

สิง่สงตรวจเดยีวกนัในหองปฏบิตักิารเดยีวกนั อาทเิชน

การตรวจดวยเซลลวทิยาโดยอตัโนมตั ิ(reflex cytology)

ดวยเหตผุลทีว่า

การทำ reflex triage testing มีผลเปลี่ยนแปลง

การรกัษาในสตรรีายนัน้ ๆ  ตวัอยางเชน ในผปูวยทีก่าร

ทดสอบหาเชือ้ไวรสัเอชพวีชีนดิสายพนัธ ุ16 ใหผลบวก

และผลเซลลวทิยาเปน HSIL สามารถรกัษาแบบทนัที

โดยไมตองตรวจดวยกลองคอลโปสโคป13

การตดิเชือ้ไวรสัเอชพวีชีนดิสายพนัธ ุ 16 และ 18

มคีวามเสีย่ง CIN3 หรอืมะเรง็ซอนเรนสงูสดุ17 ดงันัน้

แมวาผลตรวจเซลลวิทยาเปนปกติ (NILM) ก็จำเปน

ตองตรวจประเมนิเพิม่เตมิดวยการตดัชิน้เนือ้ผานกลอง

คอลโปสโคป

กรณทีี ่ HPV test ชนดิสายพนัธ ุ 16 และ 18 ให

ผลบวกแตไมสามารถตรวจดวยเซลลวทิยาโดยอตัโนมตัิ

ในหองปฏบิตักิารเดยีวกนัไดผปูวยควรไดรบัการตรวจ

ดวยกลองคอลโปสโคป

การตรวจติดตามภายหลังการรักษา histologic
HSIL/CIN2/CIN3 หรอื AIS

ภายหลังการรักษา histologic HSIL/CIN2/CIN3

หรือ AIS แนะนำใหตรวจติดตามอยางตอเนื่องทุก

3 ปเปนระยะเวลาอยางนอย 25 ป18 ดวย HPV based-

test (HPV test หรอื cotest) และภายหลงัครบ 25 ป

แลวแนะนำใหเฝาตดิตามตอทกุ 3 ปตราบเทาทีผ่ปูวย

มสีขุภาพด ีไมมโีรครนุแรง และคาดหมายวาจะมอีายขุยั

ยาวนานสามารถรบัการตรวจคดักรองได6
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วธิตีรวจคดักรอง
การตรวจคดักรองควรใชการตรวจ HPV based-test

เทานัน้ สวนเซลลวทิยาเปนทีย่อมรบัเฉพาะในกรณทีี่

ไมสามารถตรวจ HPV test หรอื cotest ได19 เนือ่งจาก

ความไวของเซลลวทิยาต่ำกวา HPV test20 จงึแนะนำ

ใหตรวจบอยกวา โดยกรณทีีแ่นะนำใหตรวจ HPV test

หรือ cotest ทุก 1 ปก็แนะนำใหตรวจเซลลวิทยา

ทุก 6 เดือน สวนกรณีที่แนะนำใหตรวจ HPV test

หรอื cotest ทกุ 3 ปกแ็นะนำใหตรวจเซลลวทิยาทกุ 1 ป

การทดสอบหาเชื้อไวรัสเอชพีวีชนิดสายพันธุ

ความเสีย่งสงูชนดิตางๆ ควรใชใหสอดคลองตามวตัถุ

ประสงคที่ไดรับการอนุมัติและรับรองจากองคการ

อาหารและยา (FDA) เทานัน้ ไมควรนำไปใชผดิประเภท

โดย HPV test ชนดิทีไ่มไดผานการรบัรองจาก FDA

ใหใชในการตรวจคดักรองปฐมภมู ิ(primary screening)

รวมถงึ HPV mRNA test ควรใชรวมกบัเซลลวทิยาใน

รปูแบบ cotest เทานัน้6,19 จนกวาจะมขีอมลูสนบัสนนุ

เพยีงพอ

หลักการนำตารางคนหา (look-up table) ไปใช
โดยสรปุ (รปูที ่1)

ตารางคนหา (look-up table) การใชตารางความ

เสี่ยงและแนวทางปฏิบัติจากการศึกษาของ Egemen

และคณะ8 ทำใหสามารถประเมนิความเสีย่งของผปูวย

ในแตละคน ขอมูลที่สำคัญ ไดแก อายุและประวัติ

การตรวจคดักรองในอดตี (รวมถงึการไมทราบประวตัิ

การตรวจคดักรอง)  ปจจยัทีท่ำใหเปลีย่นแปลงการดแูล

ทางคลนิกิทีช่ดัเจน ไดแก

การตรวจพบผลการตรวจคดักรองทีผ่ดิปกตคิรัง้ใหม

โดยมปีระวตัผิลการตรวจคดักรอง HPV test หรอื cotest

ทีป่กตภิายใน 5 ปกอนหนา ความเสีย่งของ CIN3+ จะลดลง

ถงึรอยละ 5021 จงึสามารถลดการนำผปูวยมาตรวจดวย

กลองคอลโปสโคปได โดยเลอืกใชการนดัตรวจตดิตาม

แทน อยางไรก็ตามกรณีเดียวกันคือถาตรวจพบผล

การตรวจคดักรองทีผ่ดิปกตคิรัง้ใหมโดยมปีระวตัผิลตรวจ

เซลลวิทยาที่ปกติภายใน 3 ปกอนหนานั้นไมไดลด

ความเสีย่งของ CIN3+ มากเชนนัน้22

สตรีที่ไดรับการตรวจดวยกลองคอลโปสโคปและ

ไดรบัการวนิจิฉยัทางพยาธวิทิยาวาผลปกตหิรอืรอยโรค

ขัน้ต่ำ (CIN1 or less) จะลดความเสีย่งตอการมรีะยะ

กอนมะเร็งหรือมะเร็งลุกลามอยางมากภายใน 2 ป23

ดงันัน้ ในผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจดวยกลองคอลโปสโคป

และไดวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาจากการตัดชิ้นเนื้อ

ผานกลองคอลโสโคปไดผลปกตหิรอืรอยโรคขัน้ต่ำแลว

ไดรับการนัดตรวจติดตามแลวพบวามีผลเซลลวิทยา

ผดิปกตขิัน้ต่ำ ไดแก ASC-US หรอื LSIL ไมจำเปนตอง

นัดผปูวยมาเขารบัการตรวจดวยกลองคอลโปสโคปอกี

ใหใชการนดัตรวจตดิตามตอเนือ่ง

วธิใีชตารางคนหา เริม่ตนจากดใูนคอลมันในตาราง
ความเสีย่งประเมนิ CIN3+ ในขณะนัน้ (immediate risk)

เทากบั 4 หรอืมากกวาหรอืไม?8

ถาเทากับ 4 หรือมากกวา คำแนะนำในการดูแล
รกัษาจะยดึถอืตาม “ความเสีย่งประเมนิ CIN3+ ในขณะนัน้”

ถานอยกวา 4 คำแนะนำในการดแูลรกัษาจะยดึถอืตาม

คอลมัน “ความเสีย่ง CIN3+ ที ่ 5 ป” ใหตรวจสอบที่

คอลมันดงักลาว

    การเทียบความเสี่ยงกับชั้นความเสี่ยงและจุดตัด

การดำเนนิการทางคลนิกิจะทำใหทราบวธิจีดัการดแูล

หรือรักษา

แพทยผูดูแลสามารถใชแนวปฏิบัติปจจุบันที่อิง

ความเสีย่งในการดแูลผลการตรวจคดักรองปากมดลกู

ทีผ่ดิปกต ิ โดยใชตารางความเสีย่งและแนวทางปฏบิตัิ

ตามจดุตดัการดำเนนิการทางคลนิกิจากการศกึษาของ

Egemen และคณะ8 และขอมลูออนไลน https://cervixca.

nlm.nih.gov/RiskTables



แนวปฏิบัติที่อิงความเสี่ยงสำหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

Risk-Based Management Guidelines for Cervical Cancer Screening278

ปที ่๓๘ ฉบบัที ่๒  พฤษภาคม-สงิหาคม ๒๕๖๔                                            Volume 38 No. 2  May-August 2021

วธิปีระเมนิความเสีย่ง CIN3+ จากผลการตรวจในอดตีรวมกบัผลการตรวจในปจจบุนัเพือ่เลอืกการรกัษาทีเ่หมาะสม

รปูที ่1 วธิใีชแนวทางปฏบิตัฯิใหมโดยอาศยัตารางความเสีย่ง CIN3+ ทีป่ระเมนิโดยผลการตรวจคดักรองในปจจบุนัรวมกบัประวตัขิอง

ผลการตรวจคัดกรองในอดีตและแนวทางปฏิบัติที่แบงเปนชั้นความเสี่ยงโดยจุดตัดการดำเนินการทางคลินิก6

CIN3+: cervical intraepithelial neoplasia ระดบั 3 หรอืสงูกวา

ขอยกเวนในการใชตารางความเสีย่งและแนวทาง
ปฏบิตัิ

การดแูลสตรทีีม่ผีลการตรวจเซลลวทิยาเปน ASC-H6

(รปูที ่2 )

การดูแลสตรีที่มีผลการตรวจเซลลวิทยาเปน

atypical glandular cell (AGC), adenocarcinoma in situ

(AIS)6 (รปูที ่3)

รปูที ่2 การดแูลสตรทีีม่ผีลการตรวจเซลลวทิยาเปน ASC-H6

ASC-H: atypical squamous cell cannot exclude HSIL: (high-grade squamous intraepithelial lesion)

HPV: human papillpma virus, CIN 2, 3: cervical intraepithelial neoplasia ระดบั 2, 3

ASCCP: American Society for Colposcopy and Cervical Pathology
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รปูที ่3 การดแูลสตรทีีม่ผีลการตรวจเซลลวทิยาเปน atypical glandular cell (AGC)6

HPV: human papilloma virus, AGC-NOS: atypical glandular cell-not otherwise specified

AEC-NOS: atypical endocervical cell-not otherwise specified

AIS: adenocarcinoma in situ, CIN 2+: cervical intraepithelial neoplasia ระดบั 2 ขึน้ไป

ASCCP: American Society for Colposcopy and Cervical Pathology

การดแูลรกัษารอยโรคระยะกอนมะเรง็ปากมดลกู
CIN และ AIS

ผลพยาธิวิทยาจากการตัดชิ้นเนื้อผานกลอง
คอลโปสโคปวนิจิฉยัเปน CIN1 หรอืรนุแรงนอยกวา

ผปูวยในกลมุนีม้คีวามเสีย่งต่ำ สวนใหญไมจำเปน

ตองรกัษา ใชการนดัตรวจตดิตาม7 โดยใชตารางคนหา

(look-up table)8 ตรวจดคูวามเสีย่งและแนวทางปฏบิตัิ

ความเสีย่งแบงเปน 2 กลมุ ขึน้กบัระดบัความรนุแรงของ

ผลการตรวจคดักรองของผปูวยกอนทีจ่ะไดรบัการสงตวั

เขารบัการตรวจดวยกลองคอลโปสโคป7

CIN1 หรอืรนุแรงนอยกวาภายหลงัการตรวจคดักรอง

ผดิปกตแิบบไมรนุแรง6 (รปูที ่4)

CIN1 หรือรุนแรงนอยกวาภายหลังการตรวจ

พบผลเซลลวิทยาผิดปกติแบบรุนแรง (ASC-H หรือ

HSIL)6 (รปูที ่5 และรปูที ่6)

ผลพยาธิวิทยาจากการตัดชิ้นเนื้อผานกลอง
คอลโปสโคปวนิจิฉยัเปน CIN2 หรอื CIN3

ในผูปวยที่ไมตั้งครรภรอยโรค CIN2 หรือ CIN3

แนะนำการรกัษาไมยอมรบัการเฝาตดิตาม (unaccep-

table) (AII)6-7 ยกเวนในกรณทีีผ่ปูวยกงัวลเรือ่งผลกระทบ

ทีอ่าจเกดิขึน้ของการรกัษาตอผลการตัง้ครรภในอนาคต

มากกวาความเสีย่งของมะเรง็ (BII) สามารถเลอืกการ

เฝาตดิตามไดเฉพาะในบางราย6-7 แตถาในรายทีผ่ลตรวจ

ดวยกลองคอลโปสโคปไมสามารถเหน็ squamocolumnar

junction และขอบดานบนของรอยโรคไดครบถวนและ

ผลการสมุตรวจชิน้เนือ้เยือ่บชุองคอมดลกู (endocervical

sampling: ECS) ใหผลพยาธิวิทยา CIN2+ หรือ

ungraded ตองใหการรกัษา ไมยอมรบัการเฝาตดิตาม

(EIII)6

ผลพยาธิวิทยาจากการตัดชิ้นเนื้อผานกลอง
คอลโปสโคปวนิจิฉยัเปน  HSIL (ไมไดระบลุะเอยีด)

ปญหาคอืในบางครัง้ผลพยาธวิทิยาระบเุพยีง HSIL

กรณเีชนนีไ้มสามารถแยก CIN3 ได ดงันัน้ในผลพยาธิ

วทิยา HSIL ทีไ่มไดระบรุายละเอยีด แนะนำวาแพทย

ควรใหการรกัษา (CIII) เพือ่ความปลอดภยั  อกีทางเลอืก

หนึ่งคือการขอทบทวนผลพยาธิวิทยากับพยาธิแพทย

เพือ่การระบ ุCIN2 หรอื CIN3 เพือ่ใชกำหนดแนวทาง

รกัษาตอไป6
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รูปที่ 4 การดูแลและวิธีนัดตรวจติดตามในผูปวยที่ไดรับการตรวจดวยกลองคอลโปสโคปแลววินิจฉัยเปน CIN1 หรือนอยกวา

โดยมีผลเซลลวิทยากอนหนาผิดปกติแบบไมรุนแรง6

a: ASC-US/LSIL (atypical squamous cells of undetermined significance/low-grade squamous Intraepithelial lesion โดยไมคำนงึ

ถงึผลตรวจ HPV test หรอื HPV-positive NILM (negative for intraepithelial lesion or malignancy)

b: ความเชือ่มัน่อยใูนระดบัไมสงู
CIN1: cervical intraepithelial neoplasia ระดบั 1, CIN2: cervical intraepithelial neoplasia ระดบั 2,

HPV: human papillpma virus, AGC: atypical glandular cell

ASC-H: atypical squamous cell cannot exclude HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesion)

รูปที่ 5 การดูแลและวิธีนัดตรวจติดตามในผูปวยที่ไดรับการตรวจดวยกลองคอลโปสโคปแลววินิจฉัยเปน CIN1 หรือนอยกวา

โดยมผีลเซลลวทิยากอนหนาชนดิ ASC-H6

LSIL: low-grade squamous Intraepithelial lesion, CIN1: cervical intraepithelial neoplasia ระดบั 1

ASC-H: atypical squamous cell cannot exclude HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesion)

HPV: human papillpma virus, ASCCP: American Society for Colposcopy and Cervical Pathology
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รปูที ่6 การดแูลและวธินีดัตรวจตดิตามในผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจดวยกลองคอลโปสโคปวนิจิฉยั CIN1 หรอืนอยกวา โดยมผีลเซลลวทิยา

กอนหนาชนดิ HISL6

LSIL: low-grade squamous Intraepithelial lesion, CIN1: cervical intraepithelial neoplasia ระดบั 1

HPV: human papillpma virus, CIN2: cervical intraepithelial neoplasia ระดบั 2

ASC-H: atypical squamous cell cannot exclude HSIL: (high-grade squamous intraepithelial lesion)

ASCCP: American Society for Colposcopy and Cervical Pathology

การนดัตรวจตดิตามในระยะแรกภายหลงัจากการ
รกัษา HSIL ทีย่นืยนัจากผลพยาธวิทิยา (รปูที ่7)

กรณนีีแ้นะนำใหตรวจดวย HPV-based test ที ่6 เดอืน

โดยไมคำนึงถึงสถานะของรอยโรคที่ขอบของชิ้นเนื้อ

จากการตดัปากมดลกูออก (BII) ถาผล HPV test ใหผลบวก

ควรตรวจดวยกลองคอลโปสโคปรวมกบัการตดัชิน้เนือ้

(AII)8 โดยยอมรบัทางเลอืกทีน่ดัตรวจตดิตามดวยการ

ตรวจดวยกลองคอลโปสโคปและการสุมตรวจชิ้นเนื้อ

เยือ่บชุองคอมดลกูที ่6 เดอืน (BIII)6 อยางไรกด็ใีนกรณี

ที่ชิ้นเนื้อจากการตัดปากมดลูกออกมีรอยโรคที่ขอบ

ของชิน้เนือ้ หรอืการสมุตรวจชิน้เนือ้เยือ่บชุองคอมดลกู

ในระหวางการผาตดัพบ CIN2+ แพทยสามารถเลอืก

การดแูลรกัษาไดหลายวธิ ีดงันี้

ในผปูวยทีอ่าย ุ 25 ปหรอืมากกวาทีไ่มกงัวลเรือ่ง

ผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ของการรกัษาตอผลการตัง้ครรภ

ในอนาคตสามารถเลอืกแนวทางได 2 วธิทีีเ่ปนทีย่อมรบั

คอื การตดัปากมดลกูออกซ้ำอกีครัง้ หรอืการเฝาตรวจ

ตดิตามซึง่อาจตรวจดวย HPV-based test ที ่6 เดอืน

หรือตรวจดวยกลองคอลโปสโคปและการสุมตรวจ

ชิน้เนือ้เยือ่บชุองคอมดลกูที ่6 เดอืน6

ในผูปวยที่อายุนอยกวา 25 ปหรือกังวลเรื่อง

ผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ของการรกัษาตอผลการตัง้ครรภ

ในอนาคตแนะนำใหนดัเฝาตรวจตดิตาม6

กรณทีีเ่ปน HSIL, CIN2 หรอื CIN3 กลบัเปนซ้ำซึง่

ยืนยันจากผลพยาธิวิทยาภายหลังการตัดปากมดลูก

ออกและไมสามารถตดัปากมดลกูซ้ำอกีหรอืไมตองการ

แนะนำใหผาตดัมดลกูออก (hysterectomy)6

การนดัตรวจตดิตามในระยะยาวภายหลงัจากการ
รกัษารอยโรคขัน้สงูทีย่นืยนัจากผลพยาธวิทิยาหรอื
เซลลวทิยา (รปูที ่7)

ในระยะยาวแนะนำใหตรวจตดิตามทกุ 3 ปจนครบ

25 ป6,18 แมอายขุองผปูวยจะมากกวา 65 ปกต็าม (BII)

ในกรณีที่ผูปวยที่มีประวัติการรักษาผลพยาธิวิทยา

หรอืเซลลวทิยาชนดิ high-grade, มอีายถุงึ 65 ป และ

ตรวจตดิตามระยะยาวครบ 25 ปแลวแนะนำใหเฝาตรวจ
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ตดิตามตอไปทกุ 3 ปและสามารถตรวจตดิตามตอไป

ตราบเทาทีผ่ปูวยมสีขุภาพโดยทัว่ไปด ี(BIII) โดยประเมนิ

ถึงประโยชนที่จะไดรับตอสุขภาพโดยรวมและอายุขัย

ของผปูวย6

การดแูล CIN2 ทีร่ายงานจากผลพยาธวิทิยา ในกรณี
ทีผ่ปูวยกงัวลเรือ่งผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ของการ
รกัษาตอผลการตัง้ครรภในอนาคต (รปูที ่8)

รปูที ่7 แนวทางการดแูลรกัษาและการเฝาตดิตามผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากผลพยาธวิทิยา CIN2/CIN3 หรอื HSIL6

HSIL: high-grade squamous intraepithelial lesion, CIN2/CIN3: cervical intraepithelial neoplasia ระดบั 2/ระดบั 3

ECC: endocervical curettage, SCJ: squamo-columnar junction

HPV: human papillpma virus, ASCCP: American Society for Colposcopy and Cervical Pathology

รปูที ่ 8 แนวทางการดแูลผปูวยทีม่ผีลพยาธวิทิยาเปน CIN 2 ในกรณทีีผ่ปูวยกงัวลเรือ่งผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ของการรกัษาตอผล

การตัง้ครรภในอนาคต6

CIN2/CIN3: cervical intraepithelial neoplasia ระดบั 2/ระดบั 3

SCJ: squamo-columnar junction, ECC: endocervical curettage, HPV: human papillpma virus

ASC-H: atypical squamous cell cannot exclude HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesion)

AGC: atypical glandular cell
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การดแูลรกัษาในกรณทีีผ่ปูวยมผีลพยาธวิทิยาเปน
adenocarcinoma in situ (AIS) (รปูที ่9)

การดแูลผปูวยทีอ่ายนุอยกวา 25 ป
มะเรง็ระยะลกุลามพบไดนอยมากในสตรอีายนุอย

กวา 25ป แมจะพบความชกุของการตดิเชือ้ไวรสัเอชพวีี

และรอยโรคขัน้สงูไดบอย (ซึง่มกัเปน CIN2) เนือ่งจาก

ขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง CIN3+ ในประชากรกลุมนี้

มนีอยเพราะไมไดรบัการตรวจดวยกลองคอลโปสโคป

และตัดชิ้นเนื้อจึงไมมีผลพยาธิวิทยา การประเมิน

ความเสี่ยงยังทำไดยากเพราะผลจากการฉีดวัคซีน

ปองกนัมะเรง็ปากมดลกูในประชากรกลมุนีเ้มือ่วยัเยาว

จึงยังคงยึดตามแนวทางการดูแลสตรีที่มีผลตรวจ

คดักรองปากมดลูกผิดปกติป พ.ศ. 25557 ทั้งนี้ในป

พ.ศ. 2563  American Cancer Society (ACS) ไดออก

แนวทางปฎิบัติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

โดยเปลีย่นแปลงอายทุีเ่ริม่คดักรองเปนอายตุัง้แต  25 ป

ขึ้นไปจนถึงอายุ 65 ปและใช HPV test เทานั้น

สวน cotest และเซลลวิทยานั้นยังเปนที่ยอมรับ9

ดังนั้นการดูแลสตรีที่มีอายุนอยกวา 25 ปจึงนาจะ

ลดความสำคญัลง

รปูที ่9 แนวทางการดแูลรกัษาผปูวยทีม่ผีลพยาธวิทิยา adenocarcinoma in situ (AIS)6

ECC: endocervical curettage, HPV: human papillpma virus

วจิารณ
แนวทางปฏบิตัใิหมทีใ่ชในปจจบุนัเนนตามความเสีย่ง

โดยรวมของผูปวยแตละบุคคล ไมไดประเมินเฉพาะ

ผลการตรวจเพียงอยางเดียว ความเสี่ยงของ CIN3+

ในปจจบุนัและอนาคตในผปูวยแตละบคุคลนัน้ประเมนิ

และกำหนดโดยผลการตรวจในปจจุบันรวมกับประวัติ

ของผลการตรวจ รวมทัง้ประวตักิารตรวจรกัษารอยโรค

ระยะกอนมะเร็งในอดีต ผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงมาก

ควรไดรับการรักษาแบบทันทีโดยไมจำเปนตองไดรับ

การตัดชิ้นเนื้อผานกลองคอลโปสโคป ในผูปวยที่มี

ความเสี่ยงปานกลางจำเปนตองไดรับการตัดชิ้นเนื้อ

ผานกลองคอลโปสโคป ในสตรทีีม่คีวามเสีย่งต่ำไมจำเปน

ตองไดรับการตัดชิ้นเนื้อผานกลองคอลโปสโคปแตใช

การเฝาระวังในชวงความถี่ของการนัดตรวจติดตาม

ตาง ๆ  กนั ตามระดบัความเสีย่ง6,8,10 วธิตีรวจคดักรองนัน้

แนะนำใหใช HPV-based test เทานัน้ การใชเซลลวทิยา

ลดบทบาทลง9 สวนการตรวจดวยกลองคอลโปสโคป

นบัเปนสิง่สำคญัเนือ่งจากผลตรวจดวยกลองคอลโปสโคป

ทีป่กตจิะชวยลดความเสีย่งในการพบระยะกอนมะเรง็

หรือมะเร็งลุกลามในขณะตรวจติดตามผูปวยได23

ในแงการตรวจตดิตามภายหลงัการรกัษา CIN2 หรอื
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CIN3 เนนการตรวจตดิตามในระยะยาวดวย HPV-based

test นานกวา 25 ป6,18 ดังนั้นการผสมผสานระหวาง

ประวัติการตรวจ HPV test, ผลการตรวจดวยกลอง

คอลโปสโคปและผลการวนิจิฉยัจากพยาธวิทิยาในอดตี

รวมกับผลการตรวจในปจจุบันจะชวยตรวจคนและ

รักษา CIN3+ ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยสามารถ

หลกีเลีย่งการตรวจดวยกลองคอลโปสโคปทีไ่มจำเปน

ในผูปวยที่ติดเชื้อเอชพีวีใหมที่มีความเสี่ยงต่ำและ

ลดขั้นตอนการตรวจรักษาในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง

ลดการตรวจรักษาที่ไมจำเปน ซึ่งคาดหวังวาการ

เปลี่ยนแปลงครั้งนี้จะนำไปสูผลลัพธที่ดีขึ้นทั้งในแง

ผลการรกัษา การลดคาใชจายทางการแพทย ลดขัน้ตอน

ในการดูแลผูปวย อีกทั้งเพื่อความยั่งยืนและมั่นคง

ของแนวทางปฏบิตัติอไป
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