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ใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดังนี้

*HPV สายพันธุ เสี ่ยงสูง 14 สายพันธุ  ไดแก สายพันธุ  16, 18, 31, 35, 39,

  45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 and 68

**HPV สายพันธุ เสี ่ยงสูง 18 สายพันธุ  ไดแก สายพันธุ  16, 18, 31, 33,

  35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82,26, 53 and 66

เทคนิคการตรวจ
ระยะเวลารายงานผล

 (วันทำการ)

1. การตรวจทางเซลลวิทยา

    หรือ PAP Test [Max Prep]

2. การตรวจหาเชื้อ HPV สายพันธุ

    เสี่ยงสูง 14 สายพันธุ*

3. การตรวจหาเชื้อ HPV สายพันธุ

    เสี่ยงสูง 18 สายพันธุ**

4. Co - Testing (1+3)

3 - 7 วัน

2 - 3 วัน

2 - 3 วัน

3 - 7 วัน

version 2021

เพื่อคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

     ชุดตรวจผานการรับรองจากองคกรมาตรฐานในตางประเทศ 

     (เชน ISO13485, Korea FDA) และขึ้นทะเบียนกับองคการ

     อาหารและยาในประเทศไทยแลว

     ชุดตรวจที่ใชมีความแมนยําสูงกวา 99%

     สามารถใชตัวอยางเดิมสำหรับยืนยันความผิดปกติทาง cytology 

     ไดทันที ที่ไดรับการรองขอ โดยไมตองตรวจภายในซ้ำ

     มีบริการตรวจที่ครอบคลุมกลุม High risk HPV มากกวา 18

     สายพันธุ ซึ่งมากที่สุดในปจจุบัน

     ในกรณีที่ตรวจพบผลบวกในกลุม High risk - HPV  ที่ไมใช

     สายพันธุ 16, 18 หองปฏิบัติการจะดำเนินการตรวจยืนยันผล

     ทาง cytology ใหโดยที่ไมมีคาใชจายเพิ่มเติม

     รายงานผลเร็ว ภายใน 48-72 ชั่วโมง สําหรับการตรวจ 

     HPV DNA testing

     ดําเนินการทดสอบโดย นักวิทยาศาสตรการแพทย 

     นักเทคนิคการแพทย ภายใตกํากับดูแลของ สูตินรีแพทย 

     และพยาธิแพทย
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80% ของผูหญิง

มีเชื้อ HPV แตไมรูตัว

80% ของผูหญิง

มีเชื้อ HPV แตไมรูตัว

HPV DNA TESTING FOR CERVICAL CANCER SCREENING



คำแนะนำการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

     ตามคำแนะนำของสมาคมโรคมะเร็งแหงสหรัฐอเมริกา  (American 

Cancer Society: ACS, 2020) ฉบับปรับปรุงลาสุด 

 1.  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกควรเริ่มตรวจในผูหญิงทุกคน

      ที่มีอายุตั้งแต 25 ปขึ้นไป

 2.  ผูหญิงทุกคนท่ีมีอายุระหวาง 25-60 ป ควรเขารับการตรวจคัดกรอง

      Primary HPV testing หรือ Co - testing ทุกๆ 5 ป หรือ 

      Cervical cytology อยางเดียว ทุกๆ 3 ป โดยเนนไปที่การตรวจ

      คัดกรองดวยวิธี Primary HPV testing เปนลำดับแรก

 3.  ผูที่อายุมากกวา 65 ป ที่ไดรับการตรวจคัดกรองอยางสม่ำเสมอ

      ในชวง 10 ปที่ผานมาโดยมีผลการตรวจปกติ และไมมีปจจัยเสี่ยง

      ควรหยุดการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

 4.  ผูที่ไดรับการผาตัดมดลูกออกทั้งหมด ควรหยุดการตรวจคัดกรอง 

      เวนแตการผาตัดมดลูกจะเปนการรักษามะเร็งปากมดลูก หรือมะเร็ง

      ระยะกอนระยะรายแรง

 5.  ผูที่ไดรับการผาตัดมดลูก  โดยไมไดตัดปากมดลูกออก และผูที่ไดรับ

      การฉีดวัคซีนปองกัน  HPV  ควรตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

      ตามแนวทางปกติ

     ทั้งนี้แนะนำใหปรึกษาแพทย เมื่อถึงเวลาที่ควรเริ่มตรวจ หรือสงสัย

วามีความผิดปกติเกิดขึ้น สิ่งสำคัญที่สุด คือ การเขารับการตรวจอยาง

สม่ำเสมอ ไมวาคุณจะไดเขารับการทดสอบดวยวิธีใดก็ตาม

    ในป 2018 หญิงไทย 8,622 คน ถูกตรวจพบวาเปนมะเร็งปากมดลูก

หรือหมายถึงในหนึ่งวันจะมีหญิงไทย 23 คน  ไดรับการวินิจฉัยวาเปน

โรคมะเร็งปากมดลูก โดยพบมากเปนอันดับสองในผูหญิงถัดจาก

มะเร็งเตานม  

    อยางไรก็ตามอัตราการเสียชีวิตของมะเร็งปากมดลูกนั้น คิดเปน

เพียง 58% ของจำนวนคนที่ถูกตรวจพบ ชี้ใหเห็นวามะเร็งปากมดลูก

เมื่อเปนแลวสามารถรักษาหายได หรือสามารถปองกันการลุกลามได

หากตรวจพบตั้งแตระยะเริ่มแรก

ทำไมตองตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

   มะเร็งปากมดลูกสวนใหญจะพบในผูหญิงวัย 30 - 55 ป โดยมากกวา

90%  เกิดจากการติดเชื้อไวรัส HPV หรือ Human Papillomavirus

ที่ติดตอทางเพศสัมพันธ 

   เชื้อ HPV  ในปจจุบันมีมากกวา 100 สายพันธุ  แตที่เปนสาเหตุหลัก

ของการเกิดมะเร็งปากมดลูก คือสายพันธุ 16 และ18 การติดเชื้อ HPV

ไมไดหมายความวาคุณจะเปนมะเร็งปากมดลูกในทันที  เนื่องจากระบบ

ภูมิคุมกันสามารถกำจัดเช้ือ HPV ไดภายในสองป แตหากรางกายมีการติด

เชื้อซ้ำ ตอเนื่องเปนเวลานานและไมสามารถกำจัดเชื้อไดหมด จะสงผลให

เซลลบริเวณปากมดลูกพัฒนากลายเปนเซลลมะเร็งในที่สุด

ปจจัยเสี่ยงที่ทำใหการติดเชื้อ HPV พัฒนากลายเปนมะเร็งปากมดลูก ไดแก

     มีเพศสัมพันธตั้งแตอายุนอยกวา 18 ป

     มีคูนอนหลายคน หรือมีคูนอนที่มีประวัติติดเชื้อ HPV หรือมีประวัติ

     เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน เริม หนองใน

     เคยมีประวัติการเปนมะเร็ง หรือมีเซลลเยื่อบุผิดปกติ ที่บริเวณ

     อวัยวะสืบพันธุ

     มีภาวะภูมิคุมกันรางกายออนแอ

     มีบุตรคนแรกตอนอายุนอยกวา 20 ป และการมีบุตรหลายคน

     การสูบบุหรี่หรือรับควันบุหรี่มือสอง

   นอกเหนือไปจาก HPV สายพันธุ 16, 18 แลว ยังพบเชื้อ HPV 

สายพันธุอื่นๆ ที่เปนสาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูกได เชน สายพันธุ

31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68 ซึ่งเรียก

สายพันธุเหลานี้ วา สายพันธุเสี่ยงสูงอื่นๆ (High risk HPV group)

สาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก

วิธีการตรวจคัดกรอง
Sensitivity

(%)

Specificity

(%)

จำนวน

ตัวอยางทดสอบ

(%) ที่สงตรวจตอดวย

การทำ colposcopy

97.3

99.1
9,959

2.9

1.0

94.3 9,959 6.1

92.5 19,918 7.9

PAP test

Co - testing

Primary HPV testing

56.4 

42.2

97.4

100

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (cervical cancer screening)

หมายถึง การตรวจหาความผิดปกติของเซลลปากมดลูก กอนที่จะกลาย

เปนมะเร็งหรือเปนเพียงมะเร็งระยะแรก  เพื่อหาแนวทางการรักษา และ

ปองกันไมใหเกิดมะเร็งปากมดลูก หรือเปนมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 

ปจุบันประเทศไทยสามารถตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3 วิธี ไดแก

 1. การตรวจทางเซลลวิทยาหรือ PAP test (Cervical cytology: 

     PAP test)

 2. การตรวจเชื้อ HPV

     การตรวจหาเชื้อ HPV เพียงอยางเดียว(Primary HPV testing)

     การตรวจเช้ือ HPV รวมกับการตรวจทางเซลลวิทยา (Co-testing)

 3. การตรวจดวยน้ำสมสายชู (Visual inspection with acetic 

     acid, VIA) ปจจุบันไมคอยเปนที่นิยมเนื่องจากมีความแมนยำต่ำ

ตารางเปรียบเทียบความแตกตางของ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบตางๆ [1]

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกคืออะไร

   จากตารางสามารถสรุปไดวา การตรวจคัดกรอง ดวยเทคนิค Primary

HPV testing และ Co-testing มีความไวในการตรวจพบความผิดปกติ

ท่ีใกลเคียงกัน ดีกวาการตรวจดวยเทคนิคอ่ืน ท้ังยังมีตนทุนคาใชจายท่ีไมสูง[2]

   ในประเทศท่ีพัฒนาแลวอยาง สหรัฐอเมริกา อังกฤษ การตรวจคัดกรอง

ดวยการทำ Primary HPV testing มีรายงานวาสามารถชวยลด

อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกลงถึง 70 % [3]
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