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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: มะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้บ่่อยเป็็นอัันดัับ 4 ในสตรีีไทย  รพ.ลำปาง มีีนโยบาย 

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกรายที่่�มาฝากครรภ์์ โดยวิิธีี liquid-based cytology 

(LBC) แต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููลความชุุกของผลการตรวจที่่�พบความผิิดปกติิ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกของผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกที่่�ผิิดปกติิในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ และความชุุกของรอยโรค ระยะก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกขั้้�นที่่� 2 ขึ้้�นไป (cervical 

intraepithelial neoplasia [CIN] 2+) ในกลุ่่�มที่่�มีีผลคััดกรองผิิดปกติิและได้้รัับการขลิิบชิ้้�นเนื้้�อ

หลัังคลอด

วััสดุุและวิิธีีการ:  เป็็นการศึึกษาแบบ  retrospective  study  ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์

และได้้รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี LBC ใน รพ.ลำปาง ระหว่่าง 1 มิิถุุนายน 

2563 ถึึง 31 มีีนาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�มีีผลคััดกรองปกติิและกลุ่่�มที่่�มีีผลคััดกรองผิิดปกติิ
ผลการศึึกษา:  มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์ 1,163 ราย ที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรอง พบผิิดปกติิ 71 ราย (ร้้อยละ

6.1) ได้้แก่่ atypical squamous cells of undetermined significance (ASCUS) 45 ราย 

(ร้้อยละ 3.8), รองลงมาคืือ low grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) 20 ราย 

(ร้้อยละ 1.7), atypical squamous cells cannot exclude HSIL (ASC-H) 2 ราย (ร้้อยละ 

0.2), high grade squamous intraepithelial lesion (HSIL)  3 ราย (ร้้อยละ 0.3) และมะเร็็ง

ปากมดลููกจากการตััดชิ้้�นเนื้้�อในรอยโรคที่่�พบจากตาเปล่่า 1 ราย (ร้้อยละ 0.1) กลุ่่�มที่่�ผลคััดกรอง

ปกติิมีีประวััติิเคยคลอดบุุตรร้้อยละ 57.2 ต่่ำกว่่ากลุ่่�มผลคััดกรองผิิดปกติิที่่�พบร้้อยละ 70.4 (p = 

0.034) สตรีีที่่�มีีผลคััดกรองผิิดปกติิมารัับการตรวจส่่องกล้้อง และขลิิบชิ้้�นเนื้้�อหลัังคลอด 26 ราย 

(ร้้อยละ 37.1) พบรอยโรค CIN1 8 ราย และ CIN2+ 2 ราย เมื่่�อนัับรวมกัับ 1 ราย ที่่�พบมะเร็็ง

ปากมดลููกจากการตรวจคััดกรองขณะตั้้�งครรภ์์แล้้วจึึงเป็็นรอยโรค CIN2+ ทั้้�งหมด 3 ราย

ในจำนวนสตรีีที่่�มีีผลการคััดกรองผิิดปกติิ และได้้รัับการขลิิบชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อยืืนยัันวิินิิจฉััย 27 ราย 

คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 11.1 

สรุุป: การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีตั้้�งครรภ์์พบผลการตรวจที่่�ผิิดปกติิร้้อยละ 6.1 

และรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกขั้้�นสููง (CIN2+) ร้้อยละ 11.1 ในกลุ่่�มมีีผลคััดกรองผิิดปกติิ

และได้้รัับการขลิิบชิ้้�นเนื้้�อหลัังคลอด
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Background: Cervical cancer is the fourth most common cancer among Thai women. 

Lampang Hospital has implemented a policy of cervical cancer screening using 

liquid-based cytology (LBC) for all pregnant women attending antenatal care. However, 

data on the prevalence of abnormal screening results in this population remain limited.

Objective: To determine the prevalence of abnormal cervical cancer screening 

results in pregnant women and the prevalence of cervical intraepithelial neoplasia grade 

2 or higher (CIN2+) among those with abnormal results who underwent postpartum 

cervical biopsy.

Materials and Methods: This retrospective study included pregnant women who 

attended antenatal care and underwent cervical cancer screening using LBC at Lampang 

Hospital between June 1, 2020, and March 31, 2023. Descriptive statistics were used 

to analyze the data, and comparisons were made between women with normal and 

abnormal screening results.

Results:A total of 1,163 pregnant women were screened. Abnormal results were found 

in 71 cases (6.1%), including: atypical squamous cells of undetermined significance 

(ASCUS) in 45 cases (3.8%), low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) in 20 cases 

(1.7%), atypical squamous cells cannot exclude HSIL (ASC-H) in 2 cases (0.2%), high-

grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) in 3 cases (0.3%), and 1 case of cervical 

cancer detected through visible lesion biopsy (0.1%). A history of prior childbirth was 

observed in 57.2% of women with normal screening results, compared to 70.4% in the 

abnormal screening group (p = 0.034). Among women with abnormal results, 26 (37.1%) 

underwent postpartum colposcopy and cervical biopsy, revealing 8 cases of CIN1 and 

2 cases of CIN2+. Including the one case of cervical cancer detected during pregnancy, 

there were a total of 3 CIN2+ cases among 27 women with abnormal screening 

results who underwent confirmatory biopsy, yielding a CIN2+ prevalence of 11.1%.

Conclusion: Cervical cancer screening during pregnancy detected abnormal results 

in 6.1% of cases. Among those with abnormal screening who underwent postpartum 

biopsy, 11.1% had high-grade precancerous lesions (CIN2+).
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 บทนำำ�
	 มะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้บ่่อยเป็็นอัันดัับ 4 ของ
สตรีีไทย(1) มัักพบได้้บ่่อยในวััยเจริิญพัันธุ์์�  โดยมีีระยะก่่อนเป็็นมะเร็็ง
นานหลายปีกี่อ่นจะเปลี่่�ยนเป็น็มะเร็ง็ปากมดลูกู มีีคำแนะนำจาก The 
United States Preventive Services Task Force (USPSTF) ให้้
สตรีีทุุกคนเริ่่�มตรวจมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีีตรวจ cytology ตั้้�งแต่่
อายุุ 21 ปีี โดยตรวจซ้้ำทุุก 3 ปีี ถึึง 65 ปีี หรืือตรวจหา human 
papillomavirus deoxyribonucleic acid (HPV DNA) ทุุก 5 ปีี 
ตั้้�งแต่่อายุุ 30 ปีี ถึึง 65 ปีี โดยไม่่คำนึึงถึึงเพศสัมพัันธ์์(2) อย่่างไร
ก็็ตาม สตรีีไทยมัักละเลยการตรวจคััดกรองเพ่ื่�อค้้นหาตั้้�งแต่่ระยะ
ก่่อนเป็็นมะเร็็งเนื่่�องจากไม่่เห็็นความสำคััญ การตั้้�งครรภ์์เป็็นโอกาส
อัันดีีที่่�จะทำให้้ค้้นพบรอยโรคก่อนเป็็นมะเร็็งได้้ ที่่� รพ.ลำปางจึึงมีี
มาตรการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี liquid-base cytology 
(LBC) ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกรายตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกที่่�ฝากครรภ์์   	
	คว ามชุุกของการพบเซลล์์ที่่�ปากมดลููกผิิดปกติิในสตรีี
ตั้้�งครรภ์์สููงเทีียบเท่่ากัับสตรีีไม่่ตั้้�งครรภ์์(3)   มีีคำแนะนำให้้ดำเนิิน
การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกที่่�มารัับบริิการฝาก
ครรภ์ ์หากพบความผิิดปกติิที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการพัฒนาเป็็นมะเร็ง็
ปากมดลูกู แนะนำให้เ้ข้า้รับัการตรวจส่อ่งกล้อ้งปากมดลูกู (colposcopy) 
เพื่่�อประเมิินรอยโรคและวางแผนการติิดตามหลัังการรัักษา โดยมีี
เป้า้หมายหลัักเพื่่�อมุ่่�งเน้้นการแยกโรคมะเร็ง็ปากมดลูกูระหว่่างตั้้�งครรภ์์
ดัังนั้้�น รอยโรคที่่�สงสััยมะเร็็งปากมดลููกควรได้้รัับการขลิบชิ้้�นเนื้้�อ
เพื่่�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา หากผลการตรวจยัังไม่่สงสััยมะเร็็ง
ปากมดลูกู สามารถเลื่่�อนการขลิบิชิ้้�นเนื้้�อไปหลังัคลอดได้ท้ี่่� 6–8 สัปัดาห์ ์(3) 
	มีีร ายงานการศึึกษาหลายฉบัับที่่�ประเมิินถึึงความปลอดภััย
ในการติิดตามรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดย
พบว่่ารอยโรคส่วนใหญ่่มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นภายหลัังการคลอด ในการ
ศึึกษาหนึ่่�งในสตรีีตั้้�งครรภ์์จำนวน 1,079 รายที่่�มีีรอยโรคผิิดปกติิ
บริิเวณปากมดลููก พบว่่า ร้้อยละ 61 ของรอยโรคเหล่่านี้้�กลัับสู่่�
สภาวะปกติภิายหลังัคลอด(4) อีีกการศึกึษาหนึ่่�งรายงานว่า่ ร้อ้ยละ 70 
ของรอยโรคชนิิด cervical intraepithelial neoplasia ระดัับ 2 
และ 3 (CIN2 และ CIN3) หายไปได้้เองหลัังคลอด ขณะที่่�ร้้อยละ 7
ของ CIN2 มีีการพัฒนาเป็็น CIN3 โดยไม่่พบการดำเนิินโรคไปสู่่�มะเร็็ง
ปากมดลููก(5) สำหรัับรอยโรคระยะก่่อนมะเร็็งขั้้�นสููงหรืือ carcinoma 
in situ (CIS) พบว่า่ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่ว่ยมีีการหายของรอยโรค
ภายหลัังคลอด ในขณะที่่� 2 ใน 3 ยัังคงมีีรอยโรคอยู่่� และพบ 2 ราย
ท่ี่�เป็็นมะเร็็งปากมดลููกจากการวิินิิจฉััยโดยการตััดปากมดลููก
เป็น็รูปูโคน (cone biopsy) หลังัคลอด(6)  ในประเทศไทย มีีรายงานว่า่
ร้้อยละ 90 ของเซลล์์ผิิดปกติิที่่�ปากมดลููกจะหายไปภายใน 6 
สััปดาห์์หลัังคลอด(7) ดัังนั้้�น ในกรณีีที่่� ไม่่มีีการวิินิิจฉััยมะเร็็ง
ปากมดลููกในระหว่่างการฝากครรภ์์ การติิดตามภายหลัังคลอดเป็็น 
ระยะเวลา 6 สััปดาห์์ ถืือเป็็นแนวทางที่่�ปลอดภััยและเหมาะสม

วััสดุุและวิิธีีการ
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาวิิ เคราะห์์แบบย้้อนหลััง 
(retrospective analytic study) โดยสืืบค้้นจากทะเบีียนสมุุด
ฝากครรภ์์ รพ.ลำปางและรวบรวมสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับบริิการ
ฝากครรภ์์ทั้้�งหมด โดยเก็็บข้้อมููลย้อนหลัังตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิิถุุนายน 
2563 ถึึง 31 มีีนาคม 2566 เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มา
ฝากครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์ เกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�ที่่�
ได้้รัับการวิินิิจฉััยมะเร็็งปากมดลููกตั้้�งแต่่ก่่อนตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ท่ี่�ไม่่ได้้
รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกเมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก
โดยการศึกึษานี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั
ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลลำปาง เลขที่่� EC092/67 
การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการตรวจภายในโดยแพทย์ทั่่�วไปหรืือ
สููติิแพทย์ในวัันแรกของการมาฝากครรภ์์ เพ่ื่�อตรวจประเมิินพยาธิิ
สภาพของปากมดลููกเบื้้�องต้้น และดำเนิินการเก็็บตััวอย่่างเซลล์
ปากมดลููกโดยใช้้วิิธีี LBC โดยใช้้แปรงเก็็บเซลล์ชนิิด broom-type 
โดยทำการหมุุนแปรงรอบปากมดลููก 360 องศาอย่่างน้้อย 2 รอบ 
จากนั้้�นนำหััวแปรงใส่่ลงในหลอดบรรจุน้้ำยาเก็็บรัักษาเซลล์ 
CyPrep® Solution และปิิดฝาให้้สนิิท ตััวอย่่างเซลล์ที่่�เก็็บได้้
จะถููกส่่งต่่อไปยัังห้้องปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยา เพื่่�อดำเนิินการเตรีียม
สไลด์์เซลล์์ด้้วยเทคนิิค LBC และย้้อมสีี จากนั้้�นพยาธิิแพทย์์
จะเป็็นผู้้�ตรวจแปลผลเซลล์์วิิทยา และรายงานผลโดยใช้้เกณฑ์์การ
รายงานตามระบบ Bethesda System 
การวิินิิจฉััยรอยโรคขั้้�นสููง
	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลตรวจคััดกรองเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิ
จะได้้รัับการนััดตรวจส่่องกล้้องโดยสููติินรีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน
มะเร็ง็นรีีเวชจำนวนสองครั้้�ง ครั้้�งแรกในระหว่า่งตั้้�งครรภ์เ์พื่่�อประเมินิ

	 ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2563–2564  รพ.ลำปางมีีรายงานการ
เสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปากมดลูกูภายหลังัการคลอดบุตุรภายในระยะ
เวลา 6 เดืือน จำนวน 1 ราย โดยพบว่า่สตรีีรายดังักล่า่วไม่ไ่ด้ร้ับัการตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในระหว่่างการฝากครรภ์์ จากเหตุุการณ์์นี้้� 
โรงพยาบาลจึงได้้มีีการเน้้นย้้ำการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายที่่�มาฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่นั้้�นเป็็นต้้นมา	
	 อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููลเก่ี่�ยวกับความชุุกของ
การตรวจพบความผิิดปกติิจากการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ใน รพ.ลำปาง การวิิจััยนี้้�จึึง
มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาความชุุกของผลการตรวจมะเร็็งปาก
มดลููกท่ี่�ผิิดปกติิ  ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มาฝากครรภ์์ในแผนกฝากครรภ์์
ของ รพ.ลำปาง และวัตัถุุประสงค์ร์องเพื่่�อค้น้หาความชุุกของรอยโรค
ระยะก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกขั้้�นที่่� 2 ขึ้้�นไป (CIN2+) ในกลุ่่�มที่่�มีี
ผลคััดกรองผิิดปกติิและได้้รัับการขลิิบชิ้้�นเนื้้�อหลัังคลอด
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รอยโรคและเฝ้้าระวัังภาวะเสี่่�ยงต่่อมะเร็็งปากมดลููกโดยไม่่ทำการ
ขลิิบชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงภาวะเลืือดออกจากปากมดลููกระหว่่าง
ตั้้�งครรภ์์ ยกเว้้นมีีรอยโรคที่่�สงสััยมะเร็็ง และครั้้�งที่่�สองภายหลััง
คลอดบุุตรประมาณ 6 สััปดาห์์โดยจะทำการขลิิบชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อยืืนยััน
การวิินิิจฉััยขั้้�นสุุดท้้าย ในการวิินิิจฉััยรอยโรคขั้้�นสููงอาศััยผลทาง
พยาธิวิิทิยาจากชิ้้�นเนื้้�อท่ี่�ได้จ้ากการตรวจส่่องกล้อ้งปากมดลูกู โดยใช้้
ระบบการจำแนกรอยโรคตามเกณฑ์์ของ cervical intraepithelial 
neoplasia (CIN) ได้้แก่่ CIN 2 และ CIN 3 และรอยโรคที่่�ถููกวิินิิจฉััย
ว่่าเป็็นมะเร็็งเป็็นรอยโรคระดัับสููง

	 การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููล ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ฝากครรภ์์
ได้้แก่่ อายุุ จำนวนการตั้้�งครรภ์์ จำนวนการแท้้ง ดััชนีีมวลกาย อายุุ
ครรภ์์เมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก เคยสููบบุุหรี่่�มาก่่อน ประวััติิการ
คุุมกำเนิิด ประวััติิการตรวจมะเร็็งปากมดลููก ผลการตรวจมะเร็็ง
ปากมดลููกเมื่่�อมาฝากครรภ์์ ผลการส่องกล้้องปากมดลููกและผลการ
ขลิบชิ้้�นเนื้้�อที่่�ปากมดลููกหลัังคลอด และผลการตรวจมะเร็็ง
ปากมดลููกหลัังคลอด โดยนิิยามคำว่่า CIN2+ หมายถึึงรอยโรคที่่�มีี
ความผิิดปกติิของเซลล์์เยื่่�อบุุปากมดลููกตั้้�งแต่่ระดัับ CIN 2, CIN 3, 
carcinoma in situ (CIS) จนถึึงมะเร็็งปากมดลููกระยะลุุกลาม  ผลการศึึกษา

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
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การเก็็บข้้อมููล

แผนภููมิิที่่� 1 แผนผัังงานวิิจััย

ทะเบียนสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ ที่โรงพยาบาลลำ�ปาง ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2563 ถึง 
31 มีนาคม 2566  (n=1,163)

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี LBC 
(n=1,163)

คัดออก (n=0)

ผลปกติ 
(n=1,092)

ผลผิดปกติ 
(n=71)

ตั้งครรภ์ต่อและคลอดบุตร 
(n=1,092)

ตั้งครรภ์ต่อและคลอดบุตร 
(n=70)

ส่องกล้องปากมดลูกและขลิบชิ้นเนื้อ
หลังคลอด (n=26)

พบมะเร็งยุติการตั้งครรภ์ (n=1)

ไม่มาตรวจติดตาม (n=44)

การคำนวณตััวอย่่างประชากร
	 การคำนวณตััวอย่่างประชากรในการศึึกษาโดยคำนวณสถิติิิ

	ร ะหว่่างวัันท่ี่� 1 มิถุิุนายน 2563 ถึงึ 31 มีีนาคม 2566 มีีสตรีี
ตั้้�งครรภ์ม์าฝากครรภ์ท์ี่่� รพ.ลำปางจำนวนทั้้�งหมด 1,163 ราย ไม่่มีีรายใด
เข้้าเกณฑ์์การคััดออกจึึงนำมาศึึกษาทั้้�งหมด ดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 1 
 

จาก one sample proportion test โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ 
ปราณีี แข็ง็ขอและคณะในปีี พ.ศ.2554(8) ท่ี่�พบอััตราการมีีเซลล์ที่่�ปาก
มดลูกูผิดิปกติใินสตรีีตั้้�งครรภ์เ์ท่า่กับัร้อ้ยละ 7 แทนค่า่ดังันี้้� ค่า่ p=0.07 
ค่่าความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรัับได้้ร้้อยละ 5 และค่่าความเชื่่�อมั่่�น
ร้อ้ยละ 95 (z=1.96) คำนวณขนาดตััวอย่า่งได้ ้1,003 ราย ผู้้�วิจัิัยเพิ่่�ม
จำนวนผู้้�ป่่วยอีีกร้้อยละ 16 (160 ราย) รวมเป็็น 1,163 ราย 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ร ายงานข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและความชุุกในรููป
ของร้้อยละสำหรัับตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม และค่่าเฉลี่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (mean± SD) สำหรัับตััวแปรเชิิงต่่อเนื่่�อง วิิเคราะห์์
เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�มีีผลคัดักรองปกติิและกลุ่่�มท่ี่�มีีผลคัดักรอง
ผิิดปกติิ โดยใช้้ Student’s t-test สำหรัับตััวแปรเชิิงต่่อเนื่่�องและ
ใช้้ Fisher’s exact test สำหรัับตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม กำหนดระดัับ
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p<0.05 
	 การวิิเคราะห์์ผลลัพัธ์ห์ลักัดำเนิินการในกลุ่่�มตััวอย่า่งทั้้�งหมด 
ส่่วนการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์รองดำเนิินการเฉพาะในกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์
ท่ี่�มีีผลตรวจเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิและได้้รัับการส่องกล้้องพร้้อม
ขลิิบชิ้้�นเนื้้�อหลัังคลอดเท่่านั้้�น
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ตารางที่่� 2 ผลการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ใน รพ.ลำปาง (n=1,163)

ผลการตรวจคััดกรอง จำนวน (ราย) ร้้อยละ

Negative for intraepithelial lesion or malignancy (NILM)

Atypical squamous cells of undetermined significance (ASCUS)

Low grade squamous intraepithelial lesion (LSIL)

Atypical squamous cells cannot exclude HSIL (ASC-H)

High grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) 

พบรอยโรคจากตาเปล่่า

1,092

45

20

2

3

1

93.9

3.8

1.7

0.2

0.3

0.1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีีตั้้�งครรภ์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีผลคััดกรองปกติิและกลุ่่�มที่่�มีีผลคััดกรองผิิดปกติิ (n=1,163) 

ข้้อมููล
ผลคััดกรองปกติิ

(n=1,092)
ราย (ร้้อยละ)

ผลคััดกรองผิิดปกติิ
(n=71)

ราย (ร้้อยละ)
ค่่า p

อายุุ (ปีี), (mean± SD)    

อายุุครรภ์์เมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (สััปดาห์์), (mean± SD)   

ดััชนีีมวลกาย (กก./ตร.ม.), (mean± SD)   

มีีประวััติิเคยสููบบุุหรี่่�

เคยตรวจมะเร็็งปากมดลููก 

เคยคลอดบุุตร 

เคยแท้้งบุุตร

มีีประวััติิการใช้้ยาคุุมกำเนิิด 

มีีประวััติิการใช้้ถุุงยางอนามััย 

28.0 ±6.3

12.4 ±6.4

24.5 ±7.4

4 (0.4)

298 (27.3)

625 (57.2)

235 (21.5)

158 (14.5)

31 (2.8)

28.3 ±6.4

12.2 ±5.5

24.4 ±4.9

0 (0.00)

20 (28.2)

50 (70.4)

13 (18.3)

13 (18.3)

4 (5.6)

0.740

0.850

0.832

1.000

0.891

0.034

0.654

0.387

0.160
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ทะเบียนสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ ที่โรงพยาบาลลำ�ปาง ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2563 ถึง 
31 มีนาคม 2566  (n=1,163)

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี LBC 
(n=1,163)

คัดออก (n=0)

ผลปกติ 
(n=1,092)

ผลผิดปกติ 
(n=71)

ตั้งครรภ์ต่อและคลอดบุตร 
(n=1,092)

ตั้งครรภ์ต่อและคลอดบุตร 
(n=70)

ส่องกล้องปากมดลูกและขลิบชิ้นเนื้อ
หลังคลอด (n=26)

พบมะเร็งยุติการตั้งครรภ์ (n=1)

ไม่มาตรวจติดตาม (n=44)

เคยสูบูบุหุรี่่� การมีีประวัตัิแิท้ง้บุตุร การตรวจมะเร็ง็ปากมดลููกมาก่อ่น 

ประวััติิใช้้ยาคุุมกำเนิิดฮอร์์โมนรวมชนิิดและประวััติิการใช้้ถุุงยาง

อนามััย อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ผลคััดกรองปกติิมีีประวััติิเคย

คลอดบุุตรร้้อยละ 57.2 ต่่ำกว่่ากลุ่่�มผลคััดกรองผิิดปกติิที่่�พบร้้อยละ 

70.4 (p=0.034, ตารางที่่� 1)

	 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

ผิดิปกติ ิ71 ราย พบชนิดของความผิิดปกติเิป็น็ atypical squamous 

cells of undetermined significance (ASCUS) มากที่่�สุดุ 45 ราย 

(ร้อ้ยละ 3.8) รองลงมาพบ low grade squamous intraepithelial 

lesion (LSIL) ร้้อยละ 1.7, atypical squamous cells cannot

exclude HSIL (ASC-H) ร้้อยละ 0.2, high grade squamous 

intraepithelial lesion (HSIL) ร้้อยละ 0.3 และพบรอยโรค

จากตาเปล่่าได้้รัับการตััดชิ้้�นเนื้้�อ และวิินิิจฉััยมะเร็็งปากมดลููก

1 ราย (ร้้อยละ 0.1) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2) 

	 จากการศึึกษาพบว่่ามีีสตรีีที่่�มีีผลการคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลูกูผิดิปกติ ิ71 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 6.1 โดยพบผลคัดักรองมะเร็ง็

ปากมดลููกด้้วยวิิธีี LBC ผิิดปกติิ 70 ราย (ร้้อยละ 6.0) และพบผล

ชิ้้�นเนื้้�อยืืนยันัมะเร็็งปากมดลูกูระยะที่่� IB 1 ราย (ร้้อยละ 0.1)  ในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์รายที่่�ตรวจพบมะเร็็งปากมดลููกตััดสิินใจเข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษาโดยได้้รัับการผ่าตััดมดลููกแบบถอนรากถอนโคนร่่วมกัับการ

ตัดัต่่อมน้้ำเหลืืองสองข้า้ง (radical hysterectomy with bilateral 

pelvic lymph node dissection) ขณะยัังมีีตััวอ่่อนในโพรงมดลููก  

(fetus in situ) ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่พบการกลัับเป็็นซ้้ำภายใน

ระยะเวลา 2 ปีี หลัังการรัักษาและยัังมีีชีีวิิตอยู่่�

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีผลการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกปกติิ 

1,092 รายและสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิด

ปกติิ 71 ราย มีีลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งอายุุเฉลี่่�ย อายุุ

ครรภ์เ์ฉลี่่�ยเมื่่�อมาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรก ดัชันีีมวลกายเฉลี่่�ย การมีีประวัตัิิ 
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ตารางที่่� 3 ผลการขลิิบชิ้้�นเนื้้�อที่่�ปากมดลููกเปรีียบเทีียบกัับผลการตรวจคััดกรองที่่�ผิิดปกติิเมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (n=27)

ผลการตรวจคััดกรองที่่�ผิิดปกติิ

เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

ผลการขลิิบชิ้้�นเนื้้�อที่่�ปากมดลููก

ปกติิ 
(normal or cervicitis)

ราย

รอยโรคขั้้�นต่่ำ 
(CIN1)
ราย

รอยโรคขั้้�นสููง 
(CIN2+)

ราย

       ASCUS

       LSIL

       ASC-H

       HSIL

       Cancer

รวมจำนวน (ร้้อยละ) 

13

3

0

0

0

16 (59.3)

5

3

0

0

0

8 (29.6)

1

0

0

1

1

3 (11.1)
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 วิิจารณ์์ 
	 มะเร็็งปากมดลููกพบได้้บ่่อยในหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� การตั้้�งครรภ์์
จึึงเป็็นโอกาสในการตรวจคััดกรองเพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงและติิดตาม
รอยโรคที่่�อาจพัฒันาเป็น็มะเร็ง็ หญิงิตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีผลตรวจผิดิปกติสิามารถ
เข้้ารัับการส่่องกล้้องได้้อย่่างปลอดภััย โดยมัักเลี่่�ยงการขลิิบชิ้้�นเนื้้�อ
ระหว่า่งตั้้�งครรภ์ห์ากไม่่จำเป็น็(3)         แนวทางปฏิบิัตัิใินการศึกึษานี้้�จึงึเน้้น
การติิดตามส่่องกล้้องขณะตั้้�งครรภ์์ และเลื่่�อนการขลิิบชิ้้�นเนื้้�อไปหลัังคลอด
เพื่่�อความปลอดภััยและลดผลกระทบต่่อการตั้้�งครรภ์์ 
	คว ามชุุกของเซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มา
ฝากครรภ์ใ์น      รพ.ลำปาง   ในการศึึกษานี้้�เท่า่กับัร้้อยละ     6.1    ซึ่่�งใกล้้เคีียง
กัับผลการศึึกษาของ ปราณีี แข็็งข้้อ และคณะ (พ.ศ. 2554)  ที่่�รายงาน
ความชุุก ร้้อยละ 7 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจด้้วยวิิธีี LBC ใน 
รพ.ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ(8) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาที่่�ใช้้

(พ.ศ.2564) ใน รพ.สงขลานคริินทร์์ พบความชุุกเพีียงร้้อยละ 1.3(7) 
ซึ่่�งต่่ำกว่่าการศึึกษานี้้�อย่่างมีีนััยสำคััญ อาจเนื่่�องมาจากความชุุกของ
เซลล์์ปากมดลููกผิิดปกติิในภาคใต้้ของประเทศไทยที่่�ต่่ำกว่่าภาคอื่่�น(10)

ร่่วมกัับการใช้้วิิธีี conventional Pap smear ซึ่่�งมีีความไวต่่ำกว่่า
วิิธีี LBC ในการตรวจคััดกรอง
	 จากการศึึกษานี้้� พบความชุุกของรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููก
ขั้้�นสููง (CIN2+) ร้้อยละ 11.1 ในกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลคััดกรองผิิดปกติิ
และได้้รัับการตรวจติิดตามด้้วยการขลิิบชิ้้�นเนื้้�อหลัังคลอด (3 จาก 27 ราย) 
คิิดเป็็น ร้้อยละ 0.3 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการคััดกรอง อย่่างไร
ก็็ตาม ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาภายในประเทศไทยที่่�รายงานความชุุก
ของ CIN2+ จากการยืืนยัันทางพยาธิิวิิทยาหลัังคลอดโดยตรงในกลุ่่�ม
หญิงิตั้้�งครรภ์ ์  อย่า่งไรก็ตามผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้อ้าจต่่ำกว่่าความเป็็นจริงิเนื่่�องจาก
มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์จำนวนมากที่่�มีีผลคััดกรองผิิดปกติิไม่่ได้้เข้้ารัับการตรวจ
ติิดตามหลัังคลอด   ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ความชุุกของ CIN2+ ในการศึึกษานี้้�
ลดลง น่่าสัังเกตว่่าการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในสตรีี
ตั้้�งครรภ์์ที่่� รพ.ลำปาง สามารถตรวจพบมะเร็็งปากมดลููกได้้ 1 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 0.1 ของสตรีีที่่�มาฝากครรภ์์ทั้้�งหมด ซึ่่�งแตกต่่าง
จากรายงานในการศึึกษาก่่อนหน้้า(7–11) ที่่�ไม่่พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งปาก
มดลููกในกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์เลย ผู้้�ป่่วยรายดัังกล่่าวไม่่เคยได้้รัับ
การตรวจคััดกรองมาก่่อน จึึงสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการฝากครรภ์์

	 หลังัการตรวจคัดักรอง สตรีีตั้้�งครรภ์ ์1 ราย    ที่่�เป็็นมะเร็ง็ปากมดลููก

ได้้รัับการรัักษาและสตรีี 70 ราย  ที่่�มีีผลผิิดปกติิได้้รัับคำแนะนำให้้ตรวจ

ส่่องกล้้องปากมดลููกเพื่่�อเฝ้้าระวัังการเกิิดมะเร็็งปากมดลููกขณะตั้้�งครรภ์์

และหลัังคลอด 6 สััปดาห์์ ซึ่่�งมีีสตรีีที่่�มารัับการตรวจส่่องกล้้องและขลิิบ

ชิ้้�นเนื้้�อหลัังคลอดเพีียง 26 ราย (ร้้อยละ 37.1) ในจำนวนนี้้�พบรอยโรค

ขั้้�นสููง 2 ราย โดยพบในกลุ่่�มที่่�ผลการตรวจคััดกรองเป็็น ASCUS 1 ราย

และ  HSIL    1   ราย   ดังันั้้�น    สตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีผลการคััดกรองมะเร็ง็ที่่�ปากมดลูกู

ผิิดปกติิและได้้รัับการขลิบชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อยืืนยัันวิินิิจฉััยในการศึึกษานี้้� 
27 ราย พบรอยโรคขั้้�นสููง (CIN2+) 3 ราย (ร้้อยละ 11.1) ดัังแสดงในตารางที่่� 3  
	 ในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ั้้�งหมด   (n=1,163)   มีี  1,084   ราย   (ร้้อยละ
93.2)     ที่่�กลับัมาตรวจติดิตามหลังัคลอดด้ว้ยวิธิี ี   LBC    อย่า่งไรก็ต็าม   ในกลุ่่�ม
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลเซลล์ปากมดลููกเป็็นปกติิในช่่วงมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก
พบว่่า ทุุกรายมีีผลการตรวจหลัังคลอดด้้วยวิิธีี LBC ที่่�เป็็นปกติิ

วิิธีี conventional Papanicolaou smear (Pap smear) พบว่่าในการ

ศึึกษาของ อนรรฆวรรณ อิิงประสาร และ นพดล อ่่อนเอี่่�ยม (พ.ศ.2557) 

ใน รพ.ชลบุรุีี  รายงานความชุกุ  ร้อ้ยละ   4.4(9)      ซึ่่�งต่่ำกว่า่การศึกึษานี้้�เล็ก็น้อ้ย 

ขณะที่่�  จิิราภรณ์์ เลิิศเจริิญฤทธิ์์� และคณะ (พ.ศ. 2559) รายงานความชุุก

ร้้อยละ   6      ใน รพ.พระปกเกล้้า(9)    ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผลในครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษาดัังกล่่าว ล้้วนเป็็นหญิิงไทยที่่�มาฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลรััฐ

ทั่่�วประเทศ  อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาของ  หนึ่่�งฤทััย  แซ่่เอีียบ  และคณะ 

74



3.	 Berek JS, editor. Berek & Novaks Gynecology. 16th ed. 

Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins; 2020.

4.	 Fader AN, Alward EK, Niederhauser A, Chirico C, 

Lesnock JL, Zwiesler DJ, et al. Cervical dysplasia                                                                            

in pregnancy: a multi-institutional evaluation.                        

Am J Obstet Gynecol. 2010;203(2):113.e1–6.

5.	 Yost NP, Santoso JT, McIntire DD, Iliya FA. Postpatum 

regression rates of antepartum cervical intraepthelial                                                                    

neoplasia II and III lesions. Obstet Gynecol. 1999;93(3):  

359–62. 

75

	 การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มา

ฝากครรภ์ใ์น รพ.ลำปาง พบความชุกุของผลการตรวจที่่�ผิิดปกติิร้อ้ยละ 

6.1 และค้้นพบมะเร็็งปากมดลููกได้้ร้้อยละ 0.1 โดยพบความชุุกของ

รอยโรคก่อ่นเป็น็มะเร็ง็ปากมดลูกูขั้้�นสูงู (CIN2+) ร้อ้ยละ 11.1 ในกลุ่่�ม

ที่่�มีีผลคัดักรองผิิดปกติิและได้้รับัการตรวจติิดตามด้้วยการขลิบชิ้้�นเนื้้�อ

หลัังคลอด
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เป็็นโอกาสสำคััญในการเข้้าถึึงบริิการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 

ดัังนั้้�นการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกราย

จึึงควรได้้รัับการพิิจารณาให้้เป็็นแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐาน

	 จากการศึึกษานี้้�ผู้้�ที่่�มีีผลการคััดกรองปกติิและผิิดปกติิ

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลักษณะทั่่�วไปไม่่แตกต่่างกััน ยกเว้้นกลุ่่�มผลคััดกรอง

ผิิดปกติิมีีอััตราส่่วนของสตรีีท่ี่�เคยคลอดบุุตรมาก่่อนสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�

ผลการคััดกรองปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ 70.4 และ 57.2 ตามลำดัับ 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับการวิิเคราะห์์อภิิมานของ Tekalegn และคณะในป่ 

พ.ศ. 2565 ที่่�พบว่่าผู้้�หญิิงที่่�มีีบุุตรหลายคนมีีโอกาสเป็็นมะเร็็ง

ปากมดลููกมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีบุตรถึง 2.65 เท่่า (OR = 2.65, 95% 

CI: 2.08–3.38)(12)  แต่่ในการศึึกษาของ จิิราภรณ์์ เลิิศเจริิญฤทธิ์์�

และคณะในปีี พ.ศ. 2559(11) ไม่่พบความแตกต่่างของความชุุก

ของเซลล์ที่่�ปากมดลูกูผิดิปกติใินสตรีีที่่�มีีบุตุรหลายคนดังัในการศึกึษานี้้� 

อาจเพราะจำนวนประชากรในการศึึกษานี้้�มากกว่่าและใช้้วิิธีีตรวจ

ด้้วย LBC ซึ่่�งแม่่นยำกว่่า ดัังนั้้�น แม้้ว่่าความชุุกของผลการตรวจ

คัดักรองจะต่่ำ แต่่เราไม่ส่ามารถระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยงเพ่ื่�อเลืือกตรวจเฉพาะ

บางรายได้้ จึึงควรตรวจทุุกรายที่่�เข้้าเกณฑ์์ว่่าควรคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกเช่่นเดีียวกัับสตรีีไม่่ได้้ตั้้�งครรภ์์โดยเฉพาะสตรีีที่่�เคยมีีบุุตร

มาก่่อน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ผลการคััดกรอง

ผิิดปกติิ 44 ราย ที่่�มาฝากครรภ์์และคลอดใน รพ.ลำปาง ไม่่มาตรวจ

ส่อ่งกล้้องที่่�ปากมดลููกเลย คิดิเป็็นร้้อยละ 62.8 ของสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีี

ผลตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกผิิดปกติิ อาจเกิิดจากการ

ไม่่ตระหนัักถึึงความสำคััญของสตรีีตั้้�งครรภ์์เหล่่านี้้� และขาดการ

ประสานงานเพ่ื่�อตรวจติิดตามของเจ้้าหน้้าที่่�แต่่ละแผนก ซึ่่�งอาจ

ทำให้้ความชุุกของรอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งปากมดลููกเม่ื่�อเทีียบกัับ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดในวิินิิจฉััยสุุดท้้ายอาจน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง	

	  หลัังคลอด สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์ใน 

รพ.ลำปาง ร้อ้ยละ 93.2 กลับัมาตรวจติดิตามหลังัคลอดด้ว้ยวิธิี ีLBC 

และในกลุ่่�มที่่�มีีผลการตรวจเซลล์ป์ากมดลูกูเป็น็ปกติใินช่ว่งฝากครรภ์์ 

ไม่่มีีรายใดมีีผลผิิดปกติิหลัังคลอด ผลดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่า หญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�มีีผลคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกเป็็นปกติิไม่่จำเป็็นต้้องทำการ

ตรวจซ้้ำในช่่วงหลัังคลอด เนื่่�องจากระยะเวลาห่่างกัันไม่่ถึึงหนึ่่�งปีี 

นอกจากนี้้� แนวทางของ USPSTF แนะนำให้้หญิิงวััย 21–65 ปีี

ที่่�มีีผลตรวจปกติิ ควรตรวจซ้้ำทุุก 3 ปีี ด้้วยการตรวจ cytology 

เพีียงอย่่างเดีียว หรืือทุุก 5 ปีี หากใช้้ hrHPV หรืือทำ cotesting 

(cytology ร่่วมกัับ HPV testing)(2) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการ

ศึึกษานี้้�

	 การศึึกษานี้้�มีีจุดแข็็งคืือ ศึึกษาในโรงพยาบาลรัฐบาลท่ี่�มีี

กลุ่่�มประชากรขนาดใหญ่ ่สตรีีฝากครรภ์ท์ุกุคนได้ร้ับัการตรวจภายใน 

ใช้้วิิธีีการตรวจมะเร็็งปากมดลููกที่่�มีีประสิิทธิิภาพ (LBC) ซึ่่�งสามารถ

ทำได้้โดยแพทย์ทุกุระดัับ ใช้ง้บประมาณน้้อยกว่่าการตรวจแบบ HPV 

testing และใช้้แพทย์์เฉพาะอนุุสาขาทางมะเร็็งนรีีเวช

	 ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษาแบบ 

retrospective study และสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีเซลล์์ผิิดปกติิถึึง

ร้้อยละ 62.8 (44 จาก 70 ราย) ไม่่มาตรวจติิดตามด้้วยการ

ส่่องกล้้องปากมดลููกหลัังคลอด ทำให้้ความชุุกของรอยโรค CIN2+ 

ซึ่่�งพิิจารณาจากผลทางพยาธิิวิิทยาหลัังคลอดต่่ำกว่่าจริิง ในอนาคต 

ควรมีีการกำหนดแนวทางการติิดตามผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้มงวดมากขึ้้�น

เพื่่�อให้ม้ีีการขลิบิชิ้้�นเนื้้�อที่่�ปากมดลูกูทุกุรายในสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีเซลล์์

ผิิดปกติิเพื่่�อให้้ได้้ผลชิ้้�นเนื้้�อหลัังคลอด การนำการตรวจ HPV test 

เข้้ามาเป็็นการตรวจคััดกรองในรายท่ี่�อายุุถึึง 30 ปีีเพื่่�อเพิ่่�มความไว

ในการตรวจ(2) ตลอดจนการศึึกษาแบบ multicenter ในบริิบท

ที่่�หลากหลายเพื่่�อสามารถนำไปศึึกษาต่่อยอดต่่อไปได้้
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