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บทคดัย่อ

เรือง ยทุธศาสตร์ใหม่ในการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก
ลกัษณะวชิา สังคมจิตวทิยา
ผู้วจิัย ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิง สฤกพรรณ วไิลลกัษณ์ หลกัสูตร วปอ. รุ่นที

การวิจยัครังนีเป็นการศึกษาถึงรูปแบบใหม่ของการป้องกันมะเร็งปากมดลูกของ
ประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพมากขึนเพือเป็นแนวทางสําหรับการกาํหนดนโยบายสาธารณสุข
ของชาติไทยในการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกแบบครบวงจร และมีประสิทธิภาพทีดี โดยมีระยะเวลา
ในการศึกษาตงัแต่เดือนพฤศจิกายน ถึง เดือนกรกฎาคม ซึงผูว้ิจยัจะใช้วิธีการวิจยั
เชิงคุณภาพ (Qualitative Approach) เป็นแนวทางหลกัในการวิจยั โดยผลการวิจยัพบว่าก่อนปี
พ.ศ. หญิงไทยได้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ประมาณร้อยละ – สาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากการขาดความรู้และไม่ตระหนกัในความสําคญัของการตรวจการคดักรอง รวมถึง
การเขา้ไม่ถึงบริการ หลงัจาก พ.ศ. เป็นตน้มากระทรวงสาธารณสุข และสํานกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (ส.ป.ส.ช.) ได้ประกาศนโยบายแห่งชาติในการลดโรคมะเร็งปากมดลูกลง
ร้อยละ ภายใน ปี (พ.ศ. – ) โดยเพิมอตัราการตรวจคดักรองในหญิงทีมีอายุระหวา่ง

– ปี ให้ได้ร้อยละ ภายในเวลา ปี ทาํให้ในปี พ.ศ. อตัราการ คดักรองมะเร็งปาก
มดลูกเพิมขึนเป็นร้อยละ แต่ความครอบคลุมยงัอยู่ในอตัราทีไม่สูงมากนัก เนืองจากปัญหา
เกียวกบัเทคนิคและขอ้จาํกดัของการตรวจคดักรอง เป็นสาเหตุให้พบอตัราการเกิดมะเร็งปากมดลูก
เป็นอนัดับ แต่กลับมีอตัราการตายสูงเป็นอนัดับ เป็นทีทราบกันมาแล้วว่ามะเร็งปากมดลูก
เกิดจากการติดเชือเอชพีวี ซึงสามารถป้องกนัได ้เพราะโดยส่วนใหญ่ร่างกายจะสามารถกาํจัดเชือ
ออกไปไดเ้อง หากร่างกายแข็งแรงและมีภูมิตา้นทานทีดี แต่มีส่วนหนึงซึงเชือไม่ถูกกาํจดั ยงัคงอยู่
ในตวัเรา และพฒันาเซลล์ให้ผิดปกติจนกระทังเป็นมะเร็ง ซึงการตรวจคดักรองจะช่วยไม่ให้เซลล์
เกิดการพฒันาเป็นมะเร็ง เพราะเมือพบและรีบรักษาก็สามารถหายขาดได้ ผูว้ิจยัคาดหวงัอยากให้
จาํนวนผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกลดลงให้ใกลเ้คียงกบัไม่พบผูป่้วยทีเป็นมะเร็งปากมดลูก ซึงคาดหวงั
อยากใหมี้กฎหมายเกียวกบัการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก
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คาํนํา
มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคทีสามารถป้องกนัไดต้งัแต่เริมแรกโดยการฉีดวคัซีนเอชพีวี

ในเด็กหญิงอายุ – ปี และหญิงทีมีเพศสัมพนัธ์แล้วก็ควรมาตรวจคดักรองโดยเริมตงัแต่
อายุ ปี เนืองจากเมือตรวจพบความผิดปกติจะสามารถรักษา และระยะฝักตวัของโรคใช้เวลา
ประมาณ – ปี

(ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิง สฤกพรรณ วไิลลกัษณ์)
นกัศึกษาวทิยาลยัป้องกนัราชอาณาจกัร

หลกัสูตร วปอ. รุ่นที
ผูว้จิยั



ง

สารบญั
หน้า

บทคดัย่อ ก
คาํนํา ข
กติติกรรมประกาศ ค
สารบัญ ง
สารบัญตาราง ฉ
สารบัญแผนภาพ ช
คาํอธิบายคาํย่อ ซ
บทที บทนํา

ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา
วตัถุประสงคข์องการวจิยั
ขอบเขตของการวจิยั
วธีิดาํเนินการวจิยั
ประโยชน์ทีไดรั้บจากการวจิยั

บทที ทบทวนเอกสารและงานวจิัยทีเกยีวข้อง
การก่อเกิดมะเร็งปากมดลูก
การดาํเนินโรคของมะเร็งปากมดลูก
การรักษาและผลการรักษามะเร็งปากมดลูก
ประสิทธิภาพของการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกแต่ละวธีิ
ความคุม้ค่าของการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก
รูปแบบการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกของต่างประเทศ

บทที สภาพทัวไปของการดําเนินการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย
การป้องกนัแบบปฐมภูมิ
การป้องกนัแบบทุติยภูมิ
การป้องกนัแบบตติยภูมิ
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สารบญั (ต่อ)
หน้า

บทที การวเิคราะห์จุดด้อย/จุดเด่นของการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก
ของประเทศไทย
การป้องกนัแบบปฐมภูมิ
การป้องกนัแบบทุติยภูมิ
ผลสัมภาษณ์
สรุป

บทที สรุปและข้อเสนอแนะ
สรุป
ขอ้เสนอแนะ

บรรณานุกรม
ประวตัิย่อผู้วจิัย
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สารบญัตาราง
หน้า

ตารางที
– แสดงค่าใชจ่้าย และประโยชน์ทีได ้ในการดาํเนินการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกโดยแนวทางต่างๆ ในหญิงอายุ –  ปี
โดยทาํทุก  ปี

– ขอ้มูลเบืองตน้ของวคัซีนเอชพีวี
– แสดงคาํแนะนาํการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก

อนุมติัโดยราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย พ.ศ.
– แสดงรายละเอียดเกียวกบัสมรรถนะและคุณลกัษณะของ

การตรวจคดักรองวธีิต่างๆ
– แสดงคาํแนะนาํการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก

ราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย (พฤษภาคม )



ช

สารบญัแผนภาพ
หน้า

แผนภาพที
– แสดงการก่อเกิดมะเร็งปากมดลูกจากการติดเชือ Human papilloma virus
– แสดงการดาํเนินโรคของมะเร็งปากมดลูก
– แสดงวธีิการตรวจคดักรองแปปสเมียร์
– แสดงวธีิการตรวจ Liquid Based Cytology
– แสดงความหมายของยทุธศาสตร์สามเหลียมเขยอืนภูเขา



บทที
บทนํา

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา
มะเร็งปากมดลูกเป็นหนึงในมะเร็งไม่กีชนิดทีป้องกนัไดเ้กือบจะร้อยละ  แต่จาก

สถิติล่าสุดพบว่ามะเร็งปากมดลูกยงัคงพบมากเป็นอนัดบัที  ของมะเร็งทุกชนิดในผูห้ญิงไทย
รองจากมะเร็งเตา้นม และพบเป็นอนัดบั  ในมะเร็งนรีเวช สถิติจากองค์การอนามยัโรคระบุว่า
ในแต่ละปีจะมีผูห้ญิงไทยถูกวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งปากมดลูกประมาณ , คน หรือ วนัละ คน
และเสียชีวติจากมะเร็งปากมดลูกประมาณ , คน หรือ เฉลียวนัละ คน ซึงเป็นเรืองทีน่าเสียใจ
เป็นอย่างยิงทงัๆ ทีเป็นมะเร็งทีสามารถป้องกันได้ เนืองจากทางการแพทย์พิสูจน์ทราบสาเหตุ
แน่นอนแลว้วา่มะเร็งปากมดลูกร้อยละ เกิดจากการติดเชือไวรัสทีชือ Human Papilloma Virus
(HPV) ซึงสามารถติดต่อจากการสัมผสัซึงส่วนใหญ่จะเป็นเพศสัมพนัธ์โดยร้อยละ ของผูห้ญิง
ทีติดเชือไวรัสชนิดนี ร่างกายจะสามารถกาํจดัเชือได้เองส่วนอีกร้อยละ  เชือจะฝังอยู่บริเวณ
ปากมดลูกและหากเป็นสายพนัธ์ุเสียงสูงทีก่อมะเร็งได้ก็จะทาํให้เยือบุผิวของบริเวณปากมดลูก
มีความผิดปกติกลายเป็นระยะก่อนมะเร็งโดยทีทัวไปแล้วระยะนีจะเป็นอยู่นาน – ปีกว่า
จะกลายเป็นมะเร็งปากมดลูก โดยสรุปแลว้มะเร็งปากมดลูกมีระยะเวลาในการดาํเนินโรคจากเริมติด
เชือไวรัสจนเป็นมะเร็งประมาณ – ปี ดงันนัจึงมีช่วงเวลาทีจะตรวจพบไดต้งัแต่ระยะก่อน
มะเร็ง และรักษาใหห้ายก่อนทีจะพฒันาเป็นมะเร็งได ้นอกจากเหนือจากทีปัจจุบนัก็มีวคัซีนป้องกนั
ไม่ใหติ้ดเชือ HPV ทีก่อใหเ้กิดมะเร็งปากมดลูกได้

การป้องกนัมะเร็งปากมดลูกแบ่งออกไดเ้ป็น  ระดบัคือ
1. ระดบัปฐมภูมิ คือ การป้องกนัไม่ใหป้ากมดลูกติดเชือ HPV โดยการฉีดวคัซีน HPV

(HPV vaccine)
2. ระดบัทุติยภูมิ คือ การตรวจคดักรองเพือคน้หาความผิดปกติระยะก่อนมะเร็งปาก

มดลูกเพือใหก้ารรักษาก่อนทีจะกลายเป็นมะเร็งปากมดลูก โดยแบ่งออกเป็น
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2.1 การตรวจทางเซลล์วิทยา  โดยนาํเซลล์ของปากมดลูกมายอ้มพิเศษแลว้ตรวจ
ดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ ทีเรียกวา่ Pap Smear โดยมี  วิธีคือ Conventional Pap Smear ซึงเป็นวิธีดงัเดิม
และ Liquid Based Cytology ซึงเป็นวิธีทีพฒันาขึนมาใหม่โดยจะเก็บเซลล์เยือบุปากมดลูกทีกวาด
ไดท้งัหมดไวใ้นขวดนํายารักษาสภาพเซลล์ก่อนแลว้จึงดูดขึนมายอ้มบนแผ่นกระจก ทาํให้ความ
ผดิพลาดและความคาดเคลือนในการแปลผลลดลง แต่ค่าใชจ่้ายสูงกวา่วธีิดงัเดิม

2.2 การตรวจหาเชือไวรัส HPV ชนิดเสียงสูง ซึงเป็นการตรวจหาตวัตน้เหตุของ
มะเร็งปากมดลูก เป็นการตรวจทีมีความไวถึงร้อยละ – แต่ความจาํเพาะตาํและค่าใชจ่้ายยงั
สูงอยู่

2.3 การตรวจดูการเปลียนแปลงของเยือบุผิวปากมดลูก ดว้ยนาํส้มสายชู หรือ
Visual Inspection With Acetic Acid (VIA) การตรวจดว้ยวิธีนีมีขอ้ดีคือ ตน้ทุนตาํ และทราบผล
ทนัที ถา้ตรวจพบความผิดปกติในระยะก่อนมะเร็งก็สามารถให้การรักษาโดยการจีด้วยความเย็น
ไดท้นัที

ในปัจจุบนัการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกยงัไดผ้ลไม่ดีนกัอนัจะเห็นไดจ้ากจาํนวน
ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกทียงัสูงอยู่ในประเทศไทย ทงัๆ ทีมะเร็งปากมดลูกมีวิธีป้องกนัไดด้งักล่าว
ขา้งตน้ อีกทงัประชาชนเองก็ยงัมีความรู้ในเรืองนีไม่มากนกั ประกอบกบั HPV vaccine ทีมี
จาํหน่ายในทอ้งตลาดยงัมีราคาแพงอยู่ ทาํให้ประชาชนทัวไปไม่สามารถเขา้ถึงได้ และรัฐบาลยงั
ไม่ให้เป็นวคัซีนทีฉีดฟรีเช่นวคัซีนบาดทะยกั ฯลฯ ในเด็กผูห้ญิง สําหรับการตรวจ Pap Smear
สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ส.ป.ส.ช.) และ กรมบญัชีกลาง ให้การรับรองสิทธิการ
รักษา แต่ในส่วนสํานักงานประกันสังคม ไม่สามารถรับรองสิทธิการรักษาได้ แสดงให้เห็นว่า
ประชากรหญิงไทยยงัเขา้ถึงการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกไดจ้าํกดั หรือ รูปแบบทีเป็นอยูย่งัไดผ้ลไม่ดี
ผูว้จิยัจึงมีแนวคิดทีจะจดัทาํรูปแบบใหม่ในการเขา้ถึงการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก เพือให้ครอบคลุม
ประชากรหญิงไทยไดม้ากขึน และเป็นการลดจาํนวนการเกิดมะเร็งปากมดลูกลงไดอ้ยา่งมีนยัสําคญั
ใหส้มกบัทีเป็นมะเร็งทีป้องกนัได้

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

1. ศึกษาผลการดาํเนินการการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย รวมทัง
วเิคราะห์ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ

2. ศึกษารูปแบบการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกของประเทศอืน
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3. หารูปแบบใหม่ของการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพ
มากขึนเพือเป็นแนวทางสําหรับการกาํหนดนโยบายสาธารณสุขของชาติไทยในการป้องกนัมะเร็ง
ปากมดลูกแบบครบวงจร และมีประสิทธิภาพดี

ขอบเขตของการวจิยั

มีระยะเวลาตงัแต่เดือนพฤศจิกายน – เดือนกรกฎาคม

วธีิดาํเนินการวจิยั
ผูว้ิจยัจะใช้วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Approach) เป็นแนวทางหลกัในการ

วจิยัโดยดาํเนินการดงันี
1. ทบทวนวรรณกรรมทีเกียวขอ้ง
2. ศึกษาสถิติอุบติัการณ์และความชุกของผูป่้วยโรคมะเร็งปากมดลูก จาํนวนผูม้ารับ

บริการการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก และผูม้ารับบริการฉีดวคัซีนเอชพีวีจากหน่วยงานที
เกียวขอ้ง

3. สัมภาษณ์ผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการทงัผูป้ฎิบติัและผูก้าํหนดนโยบายทีเกียวขอ้ง
4. ศึกษารูปแบบการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย
5. ศึกษารูปแบบการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกของประเทศอืน
6. วเิคราะห์เปรียบเทียบการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกรูปแบบต่างๆ
7. สรุปผลและจดัทาํขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันารูปแบบการป้องกนัมะเร็งปาก

มดลูกทีมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย

ประโยชน์ทไีด้รับจากการวจิยั

1. ทราบปัญหาและอุปสรรคของการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย
2. ทราบรูปแบบการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกของประเทศอืน
3. ไดรู้ปแบบใหม่ของการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทยทีมีประสิทธิภาพ

เป็นแนวทางสาํหรับการกาํหนดนโยบายสาธารณสุขในการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก



บทที
การทบทวนวรรณกรรมทีเกียวข้อง

การก่อเกดิมะเร็งปากมดลูก
มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคทีเกิดจากการติดเชือไวรัสทีชือ Human Papilloma Virus

(HPV) ชนิดก่อมะเร็ง หรือ ชนิดความเสียงสูงโดยเฉพาะการติดเชือแบบฝังแน่น (Persistent) ทีปาก
มดลูก  สามารถติดต่อจากการสัมผสัซึงส่วนใหญ่เกิดจากมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้ายทีมีเชือ HPV จึงมี
ผูส้รุปวา่มะเร็งปากมดลูกเป็น Cancer Of Sexual Intercourse ซึงส่วนใหญ่จะไม่มีอาการทงัในผูห้ญิง
และผูช้าย โดยเริมจากการติดเชือทีเยือบุผิวปากมดลูกบริเวณเขตเซลล์แปรรูป (Transformation
Zone) ซึงบริเวณนีเดิมเป็น Columnar Zone แลว้เกิดการเปลียนแปลงโดย Squamous Metaplasia
เป็น Squamous Epithelium ใหม่ และจุดเริมตน้มกัจะเป็นบริเวณ Squamocolumnar Junction
โดยเป็นเซลล์ระยะก่อนมะเร็งปากมดลูกทีเรียกว่า Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN)
ระยะเวลาการเปลียนแปลงจาก Normal Squamous Epithelium เป็น CIN มีการเปลียนแปลงไปอยา่ง
ชา้ๆ กินเวลาประมาณ -  ปี อาจมีการเปลียนแปลงในทางทีดีขึน คงอยูเ่ดิม หรือ ผิดปกติเพิมขึน
โดย CIN I (Mild Dysplasia มีความผิดปกติเฉพาะใน Lower 1/3 ของ Squamous Epithelium)
ส่วนใหญ่จะ Regress มีส่วนน้อยทีจะ Progress แต่ CIN III (Severe Dysplasia มีความผิดปกติ
เกือบทงัหมดของ Squamous Epithelium แต่เซลลช์นับนยงัปกติ) ส่วนใหญ่จะ Progress หรือ Persist
และส่วนนอ้ยจะ Regress และ CIS หรือ Intraepithelial Carcinoma มีความผิดปกติตลอดทุกขนัของ
Squamous Epithelium แต่ไม่ทะลุลงมาตาํกวา่ Basement Membrane เซลล์ทีมีความเสียงสูงทีสุดใน
การติดเชือคือ เซลล์ชนัล่างสุด (Basal Cell) เนืองจากยงัมีการแบ่งตวัอยู ่โดยเชือจะผา่นรอยแผล
หรือ แผลถลอกเล็กๆ ทีเกิดขึนขณะมีเพศสัมพนัธ์ เมือเชือ HPV เขา้สู่เซลล์จะทวีจาํนวนมากขึนและ
มีการสร้างโปรตีนเขา้ไปจบักบัสารพนัธุกรรมของเซลลที์มีการติดเชือ โปรตีนทีทราบกนัในปัจจุบนั
ทีมีบทบาทสําคญัในขนัตอนนีคือ โปรตีน E6 และ E7 (Early Proteins คือโปรตีนทีแสดงออกใน
ช่วงแรกของการเพิมจาํนวนไวรัสซึงมีโปรตีนอยู่  ชนิด ไดแ้ก่ E1 ถึง E8) ซึงเป็นโปรตีนทีทาํให้
เกิดมะเร็ง (Oncoprotein) โดย E6 ยบัยงัการทาํงานของ p53 ซึงเป็น Tumor Suppressor Gene และ
กระตุน้ Telomerase Activity ทาํใหเ้ซลลไ์ม่ตายตามกาํหนด ส่วน E7 จะจบักบั Retinoblastoma (Rb)
Genes ซึงเป็น Tumor Suppressor Gene ทาํให้ไม่สามารถควบคุมการแบ่งตวัของเซลล์ได ้เซลล์จึง
แบ่งตวัไม่หยุด (Proliferation) การแสดงออกของ HPV genes จะอยูเ่ฉพาะในเซลล์สเควมสั หรือ
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เซลล์ทีจะกลายเป็นเซลล์สเควมสัเท่านัน ระยะเวลาตงัแต่ปากมดลูกติดเชือ HPV จนกระทังปล่อย
เชือ HPV ออกมา ใชเ้วลาประมาณ  สัปดาห์ ซึงเป็นระยะเวลาที Basal Cells มี Differentiation ครบ
และหลุดลอกออก (Desquamation) แต่ระยะเวลาในการกาํจดัเชือ HPV ออกจากร่างกายสําหรับ
High-risk HPV จะนานกวา่ Low-risk HPV คือ ประมาณ -  เดือน และ -  เดือนตามลาํดบั

แผนภาพที - แสดงการก่อเกิดมะเร็งปากมดลูกจากการติดเชือ Human Papilloma
Virus

ทีมา : www.manager.co.th

การดาํเนินโรคของมะเร็งปากมดลูก
การดาํเนินโรคของมะเร็งปากมดลูกเริมตน้จากการติดเชือ HPV ความเสียงสูงทีเยือบุ

ผิวปากมดลูก โดยเชือจะเขา้ไปในนิวเคลียสของ Basal Cell, Reserve Cells หรือ Immature
Squamous Metaplastic Cells ทีอยูใ่น Transformation Zone ในระยะแรก DNA ของเชือ HPV
ซึงเป็นสารพนัธุกรรมจะเข้าไปในนิวเคลียสของเซลล์และอยู่ในรูปจีโนมอิสระ (Episome)
สารพนัธุกรรมนียงัไม่รวมเข้ากับ DNA ของนิวเคลียสและยงัไม่ได้มีการเพิมจาํนวน ถ้าทาํ
Pap Smear จะปกติเพราะยงัไม่มีความผิดปกติทีนิวเคลียสของเซลล์ ต่อมาเมือจีโนมของเชือ HPV
ผนวกเขา้กบั DNA ของนิวเคลียสจะมีการเพิมจาํนวนของเชือ HPV จาํนวนมากในนิวเคลียส และมี
การกระตุน้ให้เซลล์แบ่งตวัเพิมจาํนวน ในระยะนีถา้ตรวจ Pap Smear จะผิดปกติ และมีพยาธิสภาพ
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เป็น HPV infection/CIN 1 หรือ LSIL ซึงร้อยละ -  จะหายไปไดเ้อง ถา้ไม่หายไปเองมีการคง
อยู่ของเชือ HPV และมีปัจจยัส่งเสริมอืนๆ กระตุน้ด้วยจะทาํให้จาํนวนเชือ HPV สูงมากขึน
เมือความผดิปกติของนิวเคลียสรุนแรงขึน รอยโรคจะคืบหนา้เป็น HSIL ซึงมีโอกาสเกิดไดป้ระมาณ
ร้อยละ -  ภายในระยะเวลา – ปี โดย HSIL จะเป็นระยะสุดทา้ยของรอยโรคภายในเยือบุ
ปากมดลูกก่อนทีจะลุกลามทะลุ Basement Membrane เป็นมะเร็งระยะลุกลาม ดงันันถา้ตรวจพบ
พยาธิสภาพ HSIL จึงตอ้งให้การรักษาเพราะมีโอกาสลุกลามคืบหน้าเป็นมะเร็งไดป้ระมาณร้อยละ

-  ภายในระยะเวลา ปี โดยรวมแลว้ระยะเวลาตงัแต่ติดเชือ HPV จนกระทังเป็นมะเร็งปาก
มดลุกใชเ้วลาประมาณ – ปี ขึนกบัศกัยภาพในการก่อมะเร็งของเชือ HPV ปริมาณเชือไวรัส
การผนวกจีโนมของเชือ HPV เขา้กบัจีโนมของเซลลเ์ยือบุปากมดลูกและภูมิคน้กนัของร่างกาย

แผนภาพที - แสดงการดาํเนินโรคของมะเร็งปากมดลูก

ทีมา : hpvalerts.blogspot.com
ปัจจัยเสียงของฝ่ายหญิง

. การมีเพศสัมพนัธ์ในช่วงอายุ – ปี โดยเฉพาะในช่วง  ปีแรก หลงัจากเริมมี
ประจาํเดือน จะมีความเสียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงขึน เนืองจากเป็นช่วงทีเซลล์เยือบุผิวปาก
มดลูกมีการกลายรูปจาก Columnar Epithelium เป็น Squamous Epithelium อยา่งมาก ช่วงทีเซลล์มี
การกลายรูปนีจะมีความไวสูงต่อสารก่อมะเร็งโดยเฉพาะเชือ HPV
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2. คลอดบุตรจาํนวนมากกวา่  คนขึนไป จาํนวนครังของการคลอดลูกมากกวา่ ครัง
จะเพิมความเสียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกขึน -  เท่า

3. นาํหนกัตวัเกิน
4. การสูบบุหรี สตรีทีติดเชือ HPV ถา้สูบบุหรีดว้ยจะมีความเสียงต่อการเป็นมะเร็งปาก

มดลูกสูงขึน -  เท่า ขึนกบัปริมาณและระยะเวลาทีสูบ สตรีทีไม่ไดสู้บบุหรีแต่ไดรั้บควนับุหรี
โดยออ้ม ก็มีความเสียงสูงขึนต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกเช่นกนั

5. มีคู่นอนหลายคน (ความเสียงจะเพิมสูงขึนตามจาํนวนคู่นอนทีเพิมขึน)
6. เป็นโรคเรือรัง หรือ โรคทีทาํให้เกิดภาวะภูมคุม้กนัตาํ โดยเฉพาะจากการติดเชือ

HIV จะมีความเสียงต่อการติดเชือ HPV แบบฝังแน่น (Persistent Infection) และเป็นมะเร็งปาก
มดลูกไดสู้งขึน

7. มีประวติัเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์มาก่อน เช่น เชือคลามีเดีย (ทาํให้เป็น
หนองในเทียม), หนองใน, ซิฟิลิส, เริม เป็นตน้

8. เคยมีความผิดปกติหรือเกิดการอกัเสบเรือรังของปากมดลูก โดยตรวจพบจากการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก

9. การรับประทานยาเม็ดคุมกาํเนิดชนิดฮอร์โมนนานกวา่  ปีขึนไป (จากขอ้มูลพบวา่
ถ้ากินยาเม็ดคุมกําเนิดนานกว่า  ปีและ  ปี จะมีความเสียงสูงขึนเป็น  เท่า และ .  เท่า
ตามลาํดบั)

10. ไม่เคยไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกมาก่อน
11. พนัธุกรรม จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า มะเร็งปากมดลูกเกิดขึนไดบ้่อย

ในมารดาและพีสาว หรือ น้องสาวของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก ทังนีอาจเป็นผลจากการมีหน่วย
พนัธุกรรมทีไวต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก หรือ อาจจะเป็นผลจากสิงแวดล้อมในครอบครัวที
เหมือนกนัก็ได ้อยา่งไรก็ตามผลของกรรมพนัธ์ุต่อมะเร็งปากมดลูกมีนอ้ยมากจนไม่น่าวติกกงัวล

ปัจจัยเสียงจากฝ่ายชาย
1. สตรีทีมีสามีเป็นมะเร็งองคชาต
2. สตรีทีแต่งงานกบัผูช้ายทีเคยมีภรรยาเป็นมะเร็งปากมดลูก
3. ผูช้ายทีเคยเป็นกามโรค
4. ผูช้ายทีมีเพศสัมพนัธ์ตงัแต่อายนุอ้ย
5. ผูช้ายทีมีคู่นอนหลายคน
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การรักษาและผลการรักษามะเร็งปากมดลูก

วธีิการรักษามะเร็งปากมดลูก
แบ่งออกเป็น  วธีิ ตามระยะของมะเร็งไดแ้ก่
1. การผ่าตัด (Surgical Treatment)

1.1 ใชใ้น Stage IB และ IIA โดยการผา่ตดัมีไดต้งัแต่
1.1.1 ตดัเฉพาะปากมดลูกออกเป็นรูปกรวย (Cervical Conization) ทาํใน

กรณีทีผูป่้วยตอ้งการธาํรงภาวะเจริญพนัธ์ุ และผูป่้วยสามารถมารับการตรวจติดตามผลการรักษาใน
ระยะยาวได้

1.1.2 ผา่ตดัมดลูกธรรมดา (Simple Hysterectomy) อาจจะตดัมดลูกออกทาง
หน้าทอ้งทางช่องคลอด หรือ ผ่านกล้องส่องตรวจช่องทอ้งก็ได้ พิจารณาทาํในกรณีทีผูป่้วยไม่
ตอ้งการธาํรงภาวะเจริญพนัธ์ุ และผูป่้วยไม่สามารถมารับการตรวจติดตามผลในระยะยาว

1.1.3 ผา่ตดัมดลูกแบบตดักวา้ง รวมทงัเลาะต่อมนาํเหลืองของอุง้เชิงกราน
(Radical Hysterectomy With Pelvic Lymphadenectomy) การผา่ตดัเพือการรักษามะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลามนี เริมขึนในปี พ.ศ.  โดยแพทยช์าวออสเตรเลีย ชือ Wertheim ซึงนอกจากตดัมดลูก
แลว้ยงัไดต้ดัเนือเยือบริเวณ Parametrium และ Paracolpium พร้อมทงัเลาะต่อมนาํเหลืองทีโต หรือ
สงสัยว่าจะมีการแพร่กระจายในอุ้งเชิงกราน การรักษามะเร็งปากมดลูกโดยการผ่าตดั Radical
Hysterectomy With Pelvic Lymphadenectomy

1.2 ขอ้ดีของการรักษาโดยการผา่ตดั
1.2.1 รู้การลุกลามทีแน่นอนของมะเร็งในระหวา่งการผา่ตดั ซึงจะบอกถึง

การพยากรณ์โรคได้
1.2.2 ช่องคลอดภายหลงัการผา่ตดัจะไม่มีการเปลียนแปลงและใชง้านได้

ตามปกติ
1.2.3 ในผูป่้วยอายนุอ้ยสามารถเก็บรังไข่ไวท้าํงานต่อไปได้
1.2.4 การผา่ตดัจะตดัออกเฉพาะส่วนทีเป็นมะเร็ง ทาํให้เนือเยือขา้งเคียง

ทีเหลือยงัทาํงานได้ตามปกติระยะเวลาการผ่าตดัประมาณ  ชัวโมง และอยู่โรงพยาบาลเฉลีย
ประมาณ -  วนัในการผ่าตดัมดลูกแบบธรรมดา ส่วนการตดัมดลูกแบบตดักวา้งรวมทังเลาะ
ต่อมนาํเหลืองของอุง้เชิงกรานนนั ตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาลประมาณ -  สัปดาห์ หรือ นานกวา่นนั

1.2.5 ภาวะแทรกซ้อนมกัเกิดขึนภายใน - สัปดาห์ และสามารถดูแล
ไดง่้าย
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1.2.6 ในกรณีทีเกิด Pelvic Recurrence ก็สามารถมีวิธีการรักษาต่อโดยรังสี
รักษา

1.2.7 ภาวะแทรกซอ้นในระยะยาวพบนอ้ยเมือเทียบกบัการใชรั้งสีรักษา
1.2.8 การรักษาโดยการผ่าตดัสามารถใช้ไดใ้นกรณีทีการรักษาโดยรังสี

รักษาไม่ครบถว้น
1.2.9 ในผูป่้วยทีตงัครรภ์สามารถทาํร่วมไปกบัการ Termination of

Pregnancy หรือ Cesarean Section
1.2.10 ในบางกรณีทีมีขอ้ห้ามในการรักษาโดยรังสีรักษา เช่น  การอกัเสบ

ในอุง้เชิงกราน สามารถรักษาไดโ้ดยการผา่ตดั
1.3 ภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาโดยการผา่ตดั

1.3.1 Bladder dysfunction พบบ่อยทีสุด ประมาณร้อยละ -  เนืองจาก
มีการบาดเจ็บของ Sympathetic และ Parasympathetic Nerve Supply ต่อกระเพาะปัสสาวะ บางครัง
ใชเ้วลานาน – สัปดาห์ จึงจะกลบัเป็นปกติ

1.3.2 Stress Urinary Incontinence มกัจะพบภายหลงัการผา่ตดัภายใน  ปี
พบไดร้้อยละ  สาเหตุเกิดจาก Pressure ที Urethra เปลียนไป เนืองจากมีการตดัช่องคลอดบางส่วน
ออกไป

1.3.3 Vesico-Vaginal Fistula พบไดน้้อย สาเหตุเกิดจากการใช้ Blunt
Dissection ในการแยกกระเพาะปัสสาวะออกจากปากมดลูก และช่องคลอด

1.3.4 Rectum Complication พบบ่อยในรูปแบบของทอ้งผกู
1.3.5 Lymphedema เป็นภาวะแทรกซ้อนทีเกิดขึนหลงัจากผ่าตดัเป็นปี

อาการทีพบคือ เทา้บวม
2. รังสีรักษา (Radiation therapy)

ใช้รักษาได้ทุกระยะและทาํในผูป่้วยทีไม่พร้อมทีจะผ่าตดั เช่น เป็นโรคหัวใจ
โรคการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ หรือ อายุมากเกิน  ปี เป็นตน้ โดยการฉายแสงจะไม่เจ็บปวด
ฉายวนัละไม่กีนาทีเป็นแบบไปเชา้ - เยน็กลบัไม่ตอ้งพกัอยูใ่นโรงพยาบาล ซึงการฉายแสงจะฉาย
บริเวณอุง้เชิงกรานอยา่งต่อเนืองเป็นเวลา  เดือนครึงถึง  เดือน เพราะวา่การฉายรังสีบริเวณกวา้ง
และใช้ปริมาณรังสีทีสูง มีความเสียงทีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อเนือเยือปกติได้สูง เพือลด
ภาวะแทรกซ้อนนี แพทยรั์งสีรักษาจาํเป็นตอ้งให้มีระยะพกัระหวา่งการฉายรังสี (Treatment Break)
ทาํใหม้ะเร็งมีการแบ่งตวัใหม่ในช่วงพกันัน (Repopulation)
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ผลขา้งเคียงของการฉายแสง แบ่งเป็น  ช่วงคือ
2.1 ผลขา้งเคียงระยะสัน เกิดในระหว่างการฉายแสง และหลงัฉายแสงไปแลว้

ภายใน -  สัปดาห์ ไดแ้ก่ อาการอ่อนเพลีย คลืนไส้ ไม่เจริญอาหาร ทอ้งเดิน ผิวหนงับริเวณทีถูก
ฉายแสงจะมีสีคลาํ ผวิหนงับริเวณฉายแสงหา้มมิใหโ้ดนนาํ หรือ เปียกชืนในระหวา่งทียงัฉายแสงอยู่
เนืองจากจะแตกเป็นแผลได ้มีการอกัเสบของทางเดินปัสสาวะ หรือ ของอวยัวะสืบพนัธ์ุสตรี

2.2 ผลขา้งเคียงระยะยาว เกิดหลงัจบการฉายแสงไปแลว้ -  สัปดาห์ ไปไดจ้น
ตลอดชีวิต ไดแ้ก่ ผิวหนงับริเวณฉายแสงมีสีคลาํและหนาเป็นปืน ปัสสาวะบ่อยขึนและออกครังละ
นอ้ยลง เนืองจากความยดืหยุน่ยืดขยายของกระเพาะปัสสาวะจะลดลง ปัสสาวะยงัอาจมีเลือดปนได้
เพราะหลอดเลือดฝอยของเยือบุกระเพาะปัสสาวะจะเปราะขึนหลงัการฉายแสง (วิธีบรรเทาคือ
ดืมนาํใหไ้ดว้นัละประมาณ  ลิตร และไม่กลนัปัสสาวะ) ถ่ายอุจจาระมีเลือดปนเนืองจาก ลาํไส้ใหญ่
ส่วนปลายเป็นบริเวณทีโดนการฉายแสงเช่นเดียวกนั หลอดเลือดฝอยบริเวณนีจึงเปราะบางกวา่ปกติ
(วธีิบรรเทาคือ ระมดัระวงัไม่ใหท้อ้งผกู ดืมนาํใหม้ากๆ รับประทานผกัผลไมใ้หเ้พียงพอ) ช่องคลอด
จะแหง้ (วธีิบรรเทาคือ ใหมี้เพศสัมพนัธ์บ่อยๆ โดยแนะนาํให้สามีใชถุ้งยางอนามยั เพือลดการเสียด
สีและเพือความสะอาด เนืองจากเยือบุช่องคลอดของผูที้ผ่านการฉายแสงแลว้จะบาง เป็นแผลและ
อกัเสบติดเชือไดง่้าย ในการมีเพศสัมพนัธ์อาจใชเ้จลหล่อลืนช่วย จะไดไ้ม่เจ็บมาก ยงัช่วยไม่ให้ช่อง
คลอดตีบ)

3. เคมีบําบัด (Chemotherapy)
ยาทีได้ผลดีทีสุดคือ Cisplatin เพราะมีฤทธิทีจาํเพาะต่อเซลล์ทีขาดออกซิเจน

รองลงมาก็คือ Ifosfamide และ Paclitaxel แต่การตอบสนองมกัจะมีระยะเวลาค่อนขา้งสัน จึงไดมี้
การศึกษาการใชเ้คมีบาํบดัร่วมกนัหลายตวั โดยใช้ Cisplatin +5-FU หรือ Cisplatin+ Bleomycin+
Methotrexate ปรากฏวา่การตอบสนองต่อการรักษาดีขึน ในปัจจุบนัใชใ้นระยะลุกลามมาก และใน
กรณีทีมะเร็งกลบัเป็นซาํ ทีไม่สามารถรักษาดว้ยวธีิอืนได้

ผลขา้งเคียงของเคมีบาํบดั
3.1 พิษต่อไขกระดูก ทาํให้เม็ดเลือดผิดปกติ ติดเชือไดง่้าย มีอาการไข ้หมายถึง

การทีมีอุณหภูมิในช่องปากมากกวา่ หรือ เท่ากบั  องศาเซลเซียส เป็นเวลามากกวา่ หรือ เท่ากบั
 ชัวโมง หรือ มีอุณหภูมิรักแร้มากกวา่ หรือ เท่ากบั .  องศาเซลเซียส อาการซีดจากเม็ดเลือด

แดงตาํ มีอาการเหนือยง่าย หวัใจเตน้เร็ว เจบ็หนา้อก มึนศีรษะ อ่อนเพลีย  และการมีเลือดออกไดง่้าย
จากเกร็ดเลือดตาํ อาจมีจุดเลือด หรือ จาํเลือดขึนตามตวั เลือดกาํเดาไหล เลือดออกตามไรฟัน มีจุด
แดงเล็กๆ ทีตาขาว ลาํตวั แขนและขา ประจาํเดือนมามาก หากเป็นแผลเลือดออก เลือดจะหยุดไหล
ไดช้า้ แมว้า่จะเป็นแผลขนาดเล็กก็ตาม
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3.2 พิษต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น คลืนไส้ อาเจียน อาจเกิดขึนหลงัจากไดรั้บยา
-  ชัวโมง หรือ หลงัจากรับยาแลว้นานเป็นวนั  ทอ้งผูก ทอ้งเดิน อาจมีเลือดออกในทางเดินอาหาร

ทาํใหอุ้จจาระมีสีดาํ
3.3 พิษต่อระบบทางเดินปัสสาวะ ทาํใหเ้กิดการอกัเสบ ปัสสาวะเป็นเลือด

4. การรักษาร่วม (Combined Treatment)
Concurrent Chemo Radiation ปัจจุบนัเป็นวิธีมาตรฐานในการรักษาผูป่้วยมะเร็ง

ปากมดลูกระยะลุกลามทีจะรักษาดว้ยรังสี ซึงแนะนาํให้ยาเคมีบาํบดัรักษาด้วยร่วมดว้ย เพือเพิม
ประสิทธิผลของการรักษา เห็นไดจ้ากการใช้รังสีรักษาแต่เพียงอย่างเดียว ไม่สามารถกาํจดัเซลล์
มะเร็งทีอยูน่อกบริเวณฉายรังสี มะเร็งบางตาํแหน่งไม่สามารถให้ปริมาณรังสีในขนาดสูง เพราะจะ
เกิดผลแทรกซ้อนต่อเนือเยือปกติซึงอยู่ขา้งเคียงเซลล์มะเร็งบางชนิด หรือ บางช่วงชีวิตของเซลล์
ไม่ไวต่อรังสีรักษา เป็นตน้ เช่นเดียวกบัการผ่าตดัอยา่งเดียวไม่สามารถกาํจดักอ้นมะเร็งซึงมองไม่
เห็นดว้ยตาเปล่า หรือ การใชย้าเคมีบาํบดัอยา่งเดียว ก็ไม่สามารถกาํจดักอ้นมะเร็งขนาดใหญ่ หรือ
อาจเกิดการดือยาเคมีบาํบดัได ้หลกัการนีอาศยัความร่วมมือ โดยรังสีรักษามีบทบาทในการกาํจดั
เซลล์มะเร็งเฉพาะที (Local Therapy) และยาเคมีบาํบดัมีบทบาทในการกาํจดัเซลล์มะเร็งบริเวณอืน
(บริเวณทีไม่ไดรั้บการฉายรังสี) ช่วยลดอตัราการแบ่งตวัของเซลล์มะเร็งและนาํไปสู่ผลการควบคุม
มะเร็งทีดีขึน

4.1 ประโยชน์ของรังสีเคมีบาํบดั
4.1.1 ป้องกนัการเกิดเซลล์มะเร็งทีดือต่อการรักษา การใชก้ารรักษาวิธีเดียว

อาจเกิดเซลล์ทีดือต่อการรักษาไดง่้าย การรักษาเสริมอีกวิธีหนึงสามารถช่วยป้องกนัการดือ ต่อการ
รักษาได้

4.1.2 การร่วมกนักาํจดัเซลล์มะเร็งในตาํแหน่งต่างกนั โดยรังสีรักษามี
บทบาทในการกาํจดัเซลล์มะเร็งเฉพาะทีไดรั้บรังสี ขณะทียาเคมีบาํบดัมีบทบาทกาํจดัเซลล์มะเร็ง
บริเวณอืนดว้ย

4.1.3 การเพิมการตอบสนองของเซลลม์ะเร็ง
4.1.4 การมีปฏิกิริยาทางชีววิทยาจากการใชรั้งสีเคมีบาํบดั ทาํให้ DNA ถูก

ทาํลายหลายตาํแหน่งและทาํให้เซลล์ตายได้ง่ายขึน และยาเคมีบาํบดัสามารถยบัยงัการซ่อมแซม
ของเซลล์ทีถูกทาํลายหลังได้รับรังสี รวมถึงยบัยงัการแบ่งตวัใหม่ของเซลล์มะเร็ง ระหว่างการ
ฉายรังสี นอกจากนีเซลล์มะเร็งทีขาดออกซิเจนหรือในบางช่วงวงจรชีวิตจะดือต่อรังสีรักษา แต่ยา
เคมีบาํบดัสามารถออกฤทธิจาํเพาะต่อเซลลเ์หล่านีได้
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4.2 ขอ้เสียของการใหรั้งสีเคมีบาํบดั
4.2.1 เซลลม์ะเร็งดือต่อทงัเคมีบาํบดัและรังสีรักษา ไม่วา่จะดือยาตงัแต่ก่อน

การรักษา หรือ เกิด Mutation หลงัการรักษา
4.2.2 การเกิด Vascular Fibrosis จากรังสีรักษา ทาํให้ยาเคมีบาํบดัเขา้ถึง

กอ้นมะเร็งไดย้ากขึน
4.2.3 การให้รังสีเคมีบาํบดั อาจก่อให้เกิดผลขา้งเคียงต่อเซลล์ปกติ และ

ร่างกายของผูป่้วยมากขึน ทาํให้ผูรั้กษาตอ้งลดปริมาณยาเคมีบาํบดั หรือ ปริมาณรังสี เป็นผลให้
โอกาสทีจะทาํลายกอ้นมะเร็งลดลง หรือ ผลขา้งเคียงนีอาจรุนแรงจนทาํให้บดบงัประโยชน์จากการ
เพิมอตัราการรอดชีวติ

4.2.4 การให้เคมีบาํบดัก่อนการรักษาดว้ยวิธีมาตรฐาน เช่น ก่อนผ่าตดั
เรียกวา่ Neoadjuvant Chemotherapy มีจุดประสงคเ์พือทาํให้กอ้นมะเร็งเล็กลง หรือ ระยะของมะเร็ง
ลดลงทาํใหส้ามารถผา่ตดัได ้และอาจจะช่วยทาํลายเซลล์มะเร็งทีเริมแพร่กระจายและยงัมีขนาดเล็ก
ประสิทธิผลของการใหย้าเคมีบาํบดัก่อนผา่ตดัอาจจะสูงขึนเนืองจากสามารถไปออกฤทธิไดม้ากขึน
เพราะยงัไม่มีการรบกวนเส้นเลือดทีมาเลียงกอ้นมะเร็ง

4.2.5 การให้รังสีรักษาเมือพบวา่มะเร็งแพร่กระจายออกไปนอกปากมดลูก
หลงัการผา่ตดั ซึงปัจจุบนัจะใหย้าเคมีบาํบดัร่วมดว้ยเพือเพิมประสิทธิผลของการรักษา

4.2.6 การใหย้าเคมีบาํบดัก่อน หรือ หลงัรังสีรักษา ปัจจุบนัไม่นิยมใชรั้กษา
มะเร็งปากมดลูก เพราะไม่ไดท้าํใหป้ระสิทธิผลของการรักษาสูงขึน และอาจมีผลเสียต่อการรักษา

ประสิทธิภาพของการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกแต่ละวธีิ

1. การป้องกนัระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention)
1.1 การหลกีเลียงสาเหตุ

คือ การป้องกนัไม่ให้ปากมดลูกติดเชือ HPV นันเอง เช่น ละเวน้การมี
เพศสัมพนัธ์ ซึงอาจไม่เป็นจริงในทางปฏิบติั การลดโอกาสเสียงต่อการติดเชือ HPV เช่น การมี
เพศสัมพนัธ์เมือถึงวยัอนัควร การมีคู่ครองคนเดียว และถา้คู่นอนก็มีคู่นอนคนเดียวดว้ยก็จะยิงช่วย
ลดความเสียงต่อการติดเชือไดม้ากขึน

1.2 HPV vaccine
การประเมินประสิทธิภาพของวคัซีนในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก

ไม่สามารถใช้การลดอุบติัการณ์ของมะเร็งปากมดลูกเป็นตวัชีวดัได้ เนืองจากกระบวนการเกิด
มะเร็งปากมดลูกใชเ้วลานาน – ปี หลงัจากการติดเชือ HPV ดงันนัจึงใชต้วัชีวดัประสิทธิภาพ
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ของวคัซีนเป็น Surrogate Endpoints ซึงเป็นตวัชีวดัความผิดปกติของปากมดลูกก่อนการกลายเป็น
มะเร็ง ประกอบดว้ย  ตวัชีวดัหลกั

1.2.1 ประการแรกไดแ้ก่ การติดเชือ HPV ซึงมีการติดเชือแบบชัวคราว และ
การติดเชือเนินนาน

1.2.2 ประการทีสอง คือ ตวัชีวดัทางคลินิก ซึงประกอบดว้ย ตวัชีวดัทาง
เซลล์วิทยา (Pap Smear) และ ตวัชีวดัทางเนือเยือหรือพยาธิวิทยาทีปากมดลูก (Histologic
Endpoints) ตวัชีวดัทางคลินิกโดยเฉพาะทางพยาธิวิทยามีความน่าเชือถือมากกวา่ตวัชีวดัทางไวรัส
วิทยาเพราะเป็นโรคทีตอ้งให้การรักษา HPV vaccine ทงัชนิด Bivalent และ Quadrivalent
มีประสิทธิภาพมากกวา่ร้อยละ  ในการป้องกนัรอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก ทีเกิดจากเชือ HPV
16/18 ในหญิงทีไม่เคยติดเชือ HPV สายพนัธ์ุทีมีในวคัซีนมาก่อน และไดรั้บการฉีดวคัซีนครบ

 เขม็
2. การป้องกนัระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention)

เป็นการตรวจคดักรองรอยโรคระยะก่อนมะเร็งปากมดลูก และบาํบดัรอยโรคนัน
ในระยะเวลาทีเหมาะสม

2.1 Conventional Pap Smears
ไดมี้การศึกษาอยา่งมากมายเกียวกบั Early Detection ของ CIN จนกระทังใน

ปี พ.ศ. Dr. George N Papanicolou ซึงได้รับสมญานามว่าเป็น “บิดาแห่งเซลล์วิทยา”
ได้รายงานวิธีการตรวจทางเซลล์วิทยาของมะเร็งปากมดลูก ซึงต่อมานิยมเรียกว่า Pap Smear
เป็นการป้ายนาํเซลล์บริเวณปากมดลูกมาส่งตรวจยอ้มสี และทาํการตรวจเช็คผ่านกลอ้งจุลทรรศน์
เพือหาว่ามีความผิดปกติหรือไม่ หากพบมีความผิดปกติแพทยจ์ะได้ทาํการสืบคน้หาว่าเป็นระยะ
ก่อนมะเร็งปากมดลูกหรือไม่ หากใช่แพทยจ์ะไดท้าํการรักษาเพือไม่ให้กลายเป็นมะเร็งปากมดลูก
ในประเทศไทยเริมนาํเขา้มาใช้ตงัแต่ พ.ศ.  สามารถวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกได้ถูกตอ้งถึง
ร้อยละ เป็นการใชอุ้ปกรณ์เก็บเซลล์ตวัอยา่งจากปากมดลูกแลว้ป้ายลงบนแผน่กระจก ขันตอน
การตรวจยงัตอ้งใชค้วามชาํนาญ และความเชียวชาญของนกัวิทยาศาสตร์การแพทย ์นกัเซลล์วิทยา
และพยาธิแพทย์

สาเหตุของผลลวงแบ่งออกเป็น ชนิดคือ
2.1.1 ความผดิพลาดของการตรวจคดักรอง พบประมาณ  ใน  ของผลลวง

สาเหตุอาจจะเกิดจากการทีนกัเซลลว์ทิยาตรวจไม่พบเซลลที์ผดิปกติ
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2.1.2 ความผิดพลาดของการเก็บเซลล์ตวัอยา่ง พบประมาณ  ใน
ของผลลวง สาเหตุอาจเกิดจากเซลลที์ผดิปกติไม่ถูกป้ายลงบนแผน่กระจก หรือ เซลล์ไม่อยูใ่นสภาพ
ทีคงรูป

แผนภาพที - แสดงวธีิการตรวจคดักรองแปปสเมียร์

ทีมา : http://medthai.com/มะเร็งปากมดลูก.
2.2 Liquid-based Cervical Cytology

เป็นการใช้อุปกรณ์เก็บเซลล์ตวัอย่างจากปากมดลูกนาํมาเก็บในนํายารักษา
สภาพเซลล์ให้เซลล์มีการคงรูป ขณะเดียวกนัก็เติมนํายาสลายมูก และนํายาสลายเม็ดเลือดแดง
ทาํให้ปริมาณมูกและเม็ดเลือดแดงจากตวัอยา่งลดลง แลว้นาํมาผา่นกระบวนการดูดเซลล์จากขวด
นาํยา มาติดบนแผน่กระจกเพือยอ้มดว้ยนาํยา โดยมีวิธีทีจะสุ่มเซลล์ตวัอยา่งออกมาจากสารละลาย

 วธีิ คือ
2.2.1 Filter-basis Liquid Based Preparation เป็นการใช้ Filter Membrane

ทีมีขนาดของรูเล็กๆ ประมาณ  ไมครอน ทาํการกรองเฉพาะเซลล์เยือบุผิวปากมดลูกทีมีขนาดใหญ่
กว่าเอาไวใ้นขณะทีเซลล์เม็ดเลือดขาวจะสามารถลอดผ่านไปได้ ดงันันเซลล์ทีเก็บได้ส่วนใหญ่
จะเป็นเซลลเ์ป้าหมายทีตอ้งการตรวจวินิจฉยั วิธีนีจะเป็นวิธีอตัโนมติัทงัหมด สไลด์ทีเตรียมไดจ้ะมี
การกระจายตวัทีสมาํเสมอไม่หนาเกินไป

2.2.2 Centrifuge Basis Liquid Based Preparation เป็นการปันเพือให้เซลล์
เป้าหมายไปรวมตวักนัอยูที่บริเวณเดียวกนั หลงัจากนนัเครืองมือจะมีกระบวนการนาํเซลล์เป้าหมาย
มาคลีกระจายบนแผน่สไลด์
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แผนภาพที -  แสดงวธีิการตรวจ Liquid Based Cytology

ทีมา : http://slideplayer.com/slide/ /
. Visual Inspection with Acetic Acid และรักษาด้วยวธีิจีเยน็ (Cryotherapy)

เป็นวธีิการตรวจคดักรองทีเหมาะกบัประเทศทีกาํลงัพฒันาและประเทศไทย
โดยเฉพาะในพืนทีทีการตรวจคดักรองดว้ยเซลล์วิทยาและการดูแลรักษาเมือตรวจพบความผิดปกติ
ไม่ครบวงจร โดยเริมนาํมาใช้ตงัแต่ พ.ศ.  โดยใช้ในโรงพยาบาลทีสังกดักบักองอนามยัการ
เจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข

VIA เป็นการตรวจโดยใช้นาํยา Acetic Acid เจือจาง - % ชโลมลงบน
ปากมดลูก แล้วสังเกตดูการเปลียนแปลงของสีเยือบุปากมดลูกหลงัจาก  นาที ภายใตแ้สงไปที
ส่องสวา่ง โดยนาํยา Acetic Acid จะไปทาํปฏิกิริยา Coagulation กบัโปรตีนในเซลล์ ทาํให้เกิดเป็น
ฝ้าสีขาวขึนชัวคราว ซึงเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า เป็นการตรวจคดักรองทีสามารถรู้ผลไดท้นัที และถา้มี
ขอ้บ่งชีในการบาํบดัก็สามารถทาํในรูปแบบ “See And Treat-Single Visit Approach” ได ้แต่เยือบุ
ผวิทีอยูใ่นช่วงมีการซ่อมแซม หรือ มีการอกัเสบ อาจทาํใหเ้กิดเป็นฝ้าขาวบางๆ ได ้ขอ้จาํกดัของการ
ตรวจวิธี VIA คือ ไม่สามารถประเมินความผิดปกติ หรือ รอยโรคทีอยูลึ่กภายในช่องคอมดลูกได้
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รวมทงัไม่สามารถทาํการตรวจไดแ้ม่นยาํในหญิงที Squamo-Columnar Junction (SCJ) เห็นได้
ไม่ครบ โดยเฉพาะหญิงสูงอายุ

2.3.1 การแปลผลสิงทีตรวจพบของการตรวจคดักรองดว้ยวิธี VIA แบ่ง
ออกเป็น  กรณีคือ

2.3.1.1 ผลปกติ (Negative) ตรวจพบผิวปากมดลูกเรียบ สีชมพู
สมาํเสมอ หรือ พบการอกัเสบ ติงเนือ ปากมดลูกปลิน และไม่พบการเปลียนแปลงเกิดฝ้าขาว
หลงัจากชโลมดว้ยนาํส้มสายชู  นาที

2.3.1.2 ผลผิดปกติ (Positive) ตรวจพบรอยโรคฝ้าขาวหนา นูน
ขอบเขตชดัเจนเกิดขึนหลงัจากชโลมดว้ยนาํส้มสายชู  นาที

การบาํบดัโรคระยะก่อนมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีจีเย็นไดผ้ลดี - %
ไม่แตกต่างไปจากการบาํบดัโดยวิธีการตดัโดยห่วงลวดไฟฟ้า โดยดูทีขนาดของรอยโรคเป็นปัจจยั
สําคญัในการทีจะมี หรือ ไม่มีรอยโรคหลงเหลืออยู่หลงัการบาํบดั การจีเย็นโดยใช้ก๊าซ CO2

เป็นวิธีการบาํบดัทีไม่ยุ่งยาก ปลอดภยั มีผลแทรกซ้อนน้อย เครืองมือทีใช้มีราคาไม่แพง และ
สามารถให้บริการได้โดยพยาบาลวิชาชีพทีผ่านการฝึกอบรมและนิเทศงานหลกัสูตร “การตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกระยะก่อนเป็นมะเร็ง” จดัโดยกองอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั
กระทรวงสาธารณสุข สําหรับขอ้ดอ้ยคือ ไม่มีชินเนือมาตรวจวินิจฉยัทางพยาธิวิทยา อย่างไรก็ตาม
เนืองจากการจีเยน็มีอนัตรายนอ้ย และยงัสามารถป้องกนัการเกิดรอยโรคทีปากมดลูกจากการติดเชือ
เอชพีวีไดอี้กดว้ย จึงเป็นทียอมรับทีจะให้มีการบาํบดัโดยวิธีจีเยน็กบัหญิงทีผลการตรวจคดักรอง
เป็นบวกโดยทีไม่ตอ้งทราบผลพยาธิวทิยา ปัจจุบนัแนะนาํใหท้าํ VIA ในหญิงอายุ -  ปี

2.3.2 ขอ้ดีของการตรวจคดักรองวธีิ VIA
2.3.2.1 สามารถทาํไดโ้ดยบุคลากรทีไม่ใช่แพทย ์เช่น พยาบาลซึง

ผา่นการฝึกอบรมทีไดม้าตรฐานในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวธีิ VIA
2.3.2.2 สามารถทาํไดใ้นสถานทีทุกแห่ง ไม่ตอ้งการเครืองมือที

สลบัซบัซอ้นเหมือน Pap Smear เพียงแต่ตรวจภายในใหเ้ห็นปากมดลูก มีนาํส้มสายชู และแสงสวา่ง
ทาํใหป้ระชากรทัวไปสามารถเขา้ถึงการบริการตรวจคดักรองได้

2.3.2.3 ทราบผลในทนัที
2.3.2.4 มีความไวสูงกวา่การตรวจคดักรองดว้ย Pap Smear สามารถ

แนะนาํใหท้าํการตรวจคดักรองซาํทุก  ปี
2.3.2.6 สามารถบอกขนาด และตาํแหน่งของความผิดปกติบนปาก

มดลูกทีมีลกัษณะฝ้าขาวได้
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2.3.3 ขอ้ดอ้ย หรือ ขอ้จาํกดัของการตรวจคดักรองวธีิ VIA
2.3.3.1 ไม่สามารถทาํได้ในทุกกลุ่มอายุ เพราะเมืออายุมากขึน

Squamo-Columnar Junction และ Transformation Zone จะมีการเลือนเขา้ไปอยูภ่ายในช่องคอมดลูก
จึงสามารถทาํไดใ้นกลุ่มอายุ -  ปี เท่านนั

2.3.3.2 ไม่สามารถประเมินความผิดปกติ หรือ รอยโรคทีอยู่ลึก
ภายในช่องคอมดลูกได้

2.3.3.3 VIA มีความจาํเพาะตาํกวา่การตรวจคดักรองดว้ย Pap Smear
เนืองจากมีผลบวกลวงสูง

2.3.3.4 ไม่มีผลการตรวจทางเซลลว์ทิยาและพยาธิวทิยาเพือการศึกษา
ยอ้นหลงั เนืองจาก Pap Smear ถา้ตรวจพบความผิดปกติจะมีการตดัชินเนือออกตรวจ เพือยืนยนัผล
การวนิิจฉยัโรคโดยการตรวจทางพยาธิวทิยา

2.4 HPV Testing
เป็นวิธีตรวจหา DNA ของเชือจากเซลล์เยือบุผิวปากมดลูกซึงเก็บตวัอย่าง

เซลล์ดว้ยวิธีเดียวกบัการตรวจทางเซลล์วิทยา การรายงานผลจะระบุว่ามีเชือ HPV ชนิดทีมีความ
เสียงสูง (high-risk HPV) หรือไม่ เหมาะกบัหญิงอายุ  ปีขึนไป เนืองจากมีความจาํเพาะตาํเมือใช้
ตรวจรอยโรคในหญิงอายุน้อย เพราะส่วนใหญ่การติดเชือจะเป็นแบบ Transient Infection อีกทงั
โอกาสทีจะเป็นถึงขนั Invasive Cancer มีนอ้ยมาก ซึงในประเทศไทยมีการอยู่  วธีิ คือ

2.4.1 Signal Amplification รายงานผลเป็น Relative Light Unit (RLU) ซึง
แปรโดยตรงกบัปริมาณของ HPV DNA ณ เวลาทีเก็บเซลล์เยือบุผิวของปากมดลูก มีจุดเด่นทีมี
ความไวเชิงคลินิกดี

2.4.2 Target Amplification เป็นการตรวจด้วยวิธี Polymerase Chain
Reaction (PCR) ทีถูกพฒันาต่อมาจนเป็นระบบซบัซอ้น มีความไวเชิงวเิคราะห์สูง

2.5 ข้อสังเกต ในสตรีอายุนอ้ยกวา่  ปี แนะนาํให้ตรวจคดักรองดว้ย Pap Smear
อย่างเดียวก่อน เพราะมีความชุกของการติดเชือ HPV สูง ส่วนใหญ่หายไปได้เอง และพบมะเร็ง
ปากมดลูกนอ้ย

ความคุ้มค่าของวธีิการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก
การเป็นมะเร็งปากมดลูกไม่เพียงแต่กระทบต่อผู ้ป่วยเท่านัน ยงัมีผลกระทบต่อ

ค่าใชจ่้ายทางสาธารณสุขดว้ย โดยแบ่งออกเป็น  ประเภทคือ
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. ค่าใชจ่้ายทางตรง (Direct Cost) คือ ค่าใชจ่้ายทีผูป่้วยตอ้งจ่ายจริง ซึงแบ่งออกเป็น
. Direct Medical Cost ไดแ้ก่ ค่ายา ค่าเครืองมือแพทย ์ค่าหตัถการ ฯลฯ
. Direct Non-Medical Cost เช่น ค่าเดินทางมารักษาพยาบาล

. ค่าใช้จ่ายทางออ้ม (Indirect Costs) คือ ค่าเสียโอกาส หรือ รายได ้เพราะไม่ได้
ทาํงานเนืองจากเจบ็ป่วย ค่าเสียโอกาส หรือ รายไดข้องญาติทีตอ้งมาคอยดูแลผูป่้วย ฯลฯ

ความสาํเร็จของการใชว้คัซีน HPV แบ่งไดเ้ป็น  ระดบัคือ
1. ระดบัเฉพาะตวัตนทีไดรั้บการฉีดวคัซีน คือ ความสามารถในการป้องกนัโรคนัน

ในคนทีไดรั้บการฉีดวคัซีน
2. ระดบัสังคม ประเทศชาติ คือ ความสามารถในการลดอุบติัการณ์ของโรคนันๆ

ในสังคมและประเทศ โดยรวมความสําเร็จระดับนีจะเป็นไปได้ก็ต่อเมือตัววคัซีนเองต้องมี
ประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคทีดี และคนในสังคมจะตอ้งมีอตัราการฉีดวคัซีนทีสูงพอทีจะทาํให้
อุบติัการณ์ของโรคในสังคมนนัเปลียนแปลงลดลงได้

ดา้น Cost-Effectiveness ของการตรวจคดักรองโดยวิธี VIA เปรียบเทียบกบัวิธีอืน
พบวา่การตรวจคดักรองโดยวิธี VIA และการบาํบดัโดยการจีเยน็ในรูปแบบ Single Visit Approach
เป็นวธีิการทีคุม้ค่าทีสุด

ตารางที 2-1 แสดงค่าใช้จ่าย และประโยชน์ทีได้ ในการดาํเนินการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยแนวทางต่างๆ ในหญิงอายุ -  ปี โดยทาํทุก  ปี

แนวทางการดาํเนินการ การลดลงของอตัราตาย ค่าใชจ่้ายต่อหญิงหนึงคน ค่าใชจ่้าย / การลดลง
ของอตัราตาย %

Pap smear 13.5 % $25 $1.85
VIA & Cryotherapy 34.9% $11 $0.31
VIA และส่งต่อ . % $7 $0.57
HPV DNA testing 22.0% $78 $3.55

ทีมา : ดดัแปลงมาจาก Mandelblatt L, et al. J Natl Cancer Inst 2002; 94: 1469-82
หมายเหตุ
1. ผูห้ญิงทีแมจ้ะไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูกแลว้ก็ยงัควรไดรั้บการ

ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เนืองจากวคัซีนยงัป้องกนัมะเร็งปากมดลูกไดเ้พียงร้อยละ
2. การตรวจ Pap Smear และการป้ายปากมดลูกดว้ยนาํส้มสายชู (VIA) ยงัคงเป็นวิธีการตรวจ

ทีดี ราคาถูก สะดวก และให้ผลไดช้ดัเจนรวดเร็ว ทาํให้สามารถดูแลรักษาหญิงทีตรวจพบว่าเป็นระยะก่อน
มะเร็งปากมดลูกไดอ้ยา่งทนัท่วงที เพือป้องกนัไม่ใหเ้กิดเป็นมะเร็งปากมดลูกไดอ้ยา่งเหมาะสม
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รูปแบบการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกของต่างประเทศ

ในการวจิยัครังนีจะขอศึกษารูปแบบการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกของ  ประเทศ ไดแ้ก่
. สหรัฐอเมริกา นโยบายการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกจะเริมในหญิงอายุตงัแต่

ปี โดยให้ตรวจ Pap Test ทุก  ปี ในหญิงอายุระหวา่ง -  ปี และตรวจ Pap Test ร่วมกบั
HPV test ทุก  ปี ในหญิงอายุ -  ปี หยุดการคดักรองในอายุ  ปี ทีมีผลตรวจปกติต่อเนือง
ในระยะเวลา  ปี และหญิงทีตดัมดลูกแลว้ และนโยบายในการป้องกนัระยะก่อนมะเร็งไดแ้ก่
การให้เขา้ถึงวคัซีน HPVในหญิงและชายอายุตงัแต่ -  ปี รายงานปี  มีจาํนวนผูป่้วย
มะเร็งปากมดลูกรายใหม่จาํนวน ,  ราย และมีผูป่้วยเสียชีวติจาํนวน ,  ราย

2. ออสเตรเลยี รัฐบาลใหบ้ริการฉีดวคัซีน HPV ชนิด  สายพนัธ์ุในหญิงอายุ -  ปี
โดยเริมโครงการตงัแต่เดือนเมษายน พ.ศ. อตัราการเกิดผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่
มีจาํนวน  ราย คิดเป็นร้อยละ .  และเสียชีวิตจาํนวน  ราย คิดเป็นร้อยละ .  (รายงาน
ประจาํปี )

. นโยบายการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกทุติยภูมิไดแ้ก่
. . ใหต้รวจ Cervical Smears ในหญิงทีไม่มีอาการทุก  ปี

2.1.2 ให้ตรวจในหญิงทุกคนทีเคยมีเพศสัมพนัธ์อายุ -  ปี หรือ  หรือ
 ปี หลงัจากมีเพศสัมพนัธ์

2.1.3 ใหต้รวจจนถึงอายุ  ปี ทีมีผลเป็นปกติ  ครังใน  ปี
3. มาเลเซีย มะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุการตายอนัดบั  ของประเทศ โดยมีอตัราการ

เกิด . ราย ต่อประชากรหญิง ,  ราย หญิงชาวจีนมีอตัราการเกิดสูงกว่าคือ .  ราย
ต่อประชากรหญิง ,  ราย และค่าเฉลียของอายุทีมีเพศสัมพนัธ์ครังแรกคือ  ปี ในพ.ศ.
เริมนาํการตรวจ Pap Smear มาใช้ในการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก และเริมแพร่หลายและเป็นที
ยอมรับใน พ.ศ.  ทีจะให้ตรวจ Pap Testing ทุก  ปี ในหญิงอายุ -  ปี ช่วงอายุทีมารับ
การตรวจมากทีสุดคือ -  ปี และตงัแต่ พ.ศ.  รัฐบาลไดส้นับสนุนทุนให้บริการตรวจ
Pap Smear ฟรีกบัประชากรหญิงทีมารับบริการในหน่วยงานของรัฐ ในเดือนตุลาคม พ.ศ.
มีการนาํวคัซีน HPV (Gardasil) พ.ศ.  มีจาํนวนหญิงอายุ  ปีขึนไป จาํนวน .  ลา้นคน
เป็นมะเร็งปากมดลูกจาํนวน  ราย และเสียชีวิตจาํนวน  ราย เป็นสาเหตุการตายอนัดบั
ของมะเร็งในหญิงของมาเลเซีย
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4. องักฤษ มีผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่จาํนวน ,  ราย เสียชีวิตจาํนวน  ราย
( ) มีนโยบายป้องกนัมะเร็งปากมดลูกปฐมภูมิโดยให้ HPV Immunization ให้ในหญิงอายุ

-  ปี เริมตงัแต่ กนัยายน และไดข้ยายอายุถึง  ปี แต่ตอ้งยงัไม่เคยมีเพศสัมพนัธ์มาก่อน
ในเดือนกนัยายน  เริมฉีดวคัซีน HPV 4 สายพนัธ์ุ ให้แก่นกัเรียนในโรงเรียน และทุติยภูมิ
โดยให้ High-risk HPV (hrHPV) testing ใชต้รวจในช่วงอายุ -  ปี โดยอายุในช่วง -  ปี
ตอ้งมารับการตรวจทุก  ปี  และตอ้งมารับการตรวจทุก  ปี จนอายคุรบ  ปี



บทที
สภาพทัวไปของการดาํเนินการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก

ของประเทศไทย
องค์การอนามยัโลกไดเ้สนอแนวทางในการพิจารณาถึงความจาํเป็น ความเหมาะสม

รวมถึงวธีิการทีจะนาํมาใชใ้นการตรวจคดัโรคไวด้งันี
. ตอ้งเป็นภาวะทีเป็นปัญหาสําคญัทีส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพ หรือ เป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวติ
. ตอ้งทราบการดาํเนินโรคอย่างถ่องแท้ เพือสามารถหาวิธีการตรวจคดักรองและ

การรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสมตงัแต่ระยะเริมตน้
. วธีิการตรวจคดักรองตอ้งมีความไวและความจาํเพาะสูง ไม่ยุง่ยาก เป็นทียอมรับ
. ตอ้งมีระบบการรักษาทีชดัเจนและไดผ้ลดีภายหลงัการตรวจพบโรคจากการตรวจ

คดัโรค
. ตอ้งมีความคุม้ทุนในการตรวจคดัโรค เมือเปรียบเทียบกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาโรค

การป้องกนัแบบปฐมภูมิ
คือ การป้องกันไม่ให้ปากมดลูกติดเชือ HPV ซึงเป็นตวัก่อการตน้เหตุสําคญัของ

มะเร็งปากมดลูก การป้องกันในระดับนีมีหลายวิธี เช่น การลดความเสียงต่อการติดเชือ HPV
โดยการมีคู่นอนเพียงคนเดียว การฉีดวคัซีนป้องกนัการติดเชือ HPV เพือเสริมสร้างให้ร่างกาย
มีภูมิคุม้กนัต่อเชือไวรัสนี ก็จดัว่าเป็นการป้องกนั เพราะภูมิคุม้กนัต่อเชือจะออกจากกระแสเลือด
เขา้มาในมูกและสารคดัหลังของปากมดลูกและช่องคลอดทาํให้เชือจะไม่สามารถเขา้มาติดเชือที
ปากมดลูกได้ แต่เนืองจากวคัซีนทีมีใช้ในปัจจุบนัสามารถป้องกนัมะเร็งปากมดลูกเฉพาะทีเกิด
จากเชือ HPV สายพนัธ์ุ  และ  เท่านนั ทงั  สายพนัธ์ุเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกประมาณ
ร้อยละ - ดงันนั ยงัมีเชือ HPV อีกร้อยละ -  ทีการฉีดวคัซีนยงัไม่สามารถป้องกนัได้
การฉีดวคัซีนควบคู่กบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกอยา่งสมาํเสมอจะทาํให้การป้องกนัมะเร็ง
ปากมดลูกมีประสิทธิภาพสูงมากยิงขึน
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วคัซีน HPV เป็นวคัซีนป้องกนัการติดเชือ HPV และโรคทีสัมพนัธ์กบั HPV ไดรั้บการ
พฒันามาจาก  แหล่งใหญ่ ไดแ้ก่ วคัซีนสองสายพนัธ์ุซึงเนน้เฉพาะการป้องกนัการติดเชือ HPV
และ HPV  ทีเป็นสาเหตุหลกัร้อยละ  ของมะเร็งปากมดลูก ส่วนวคัซีนสีสายพนัธ์ุสามารถ
ป้องกนัหูดหงอนไก่ทีเกิดจากเชือ HPV 6 และ HPV 11 และป้องกนัมะเร็งปากช่องคลอด และมะเร็ง
ช่องคลอด เพิมเติมจากมะเร็งปากมดลูกทีมีสาเหตุจาก HPV ชนิดดงักล่าว วคัซีน HPV จากทงั

 ผูผ้ลิตมีส่วนประกอบเป็น Recombinant L1 Capsid Protein ซึงจะประกอบตวัขึนมาเหมือน
เปลือกไวรัส HPV (Virus-Like Particles: VLP) ซึงไม่มี DNA ส่วนทีก่อมะเร็งของไวรัสอยูภ่ายใน
จึงไม่ก่อให้เกิดการติดเชือแต่สามารถกระตุน้ภูมิคุม้กนัได้ดีและมีจาํเพาะต่อสายพนัธ์ุ วคัซีนทัง
สองชนิดมีขอ้มูลเบืองตน้ดงัตารางที 3-1

ตารางที 3-1 ขอ้มูลเบืองตน้ของวคัซีนเอชพีวี
Quadrivalent vaccine Bivalent vaccine

ผูผ้ลิต Merck (MSD) GlaxoSmithKine (GSK)
ชนิด L1 antigen HPV 6/11/16/18

20/40/40/20 mcg
HPV 16/18

20/40 mcg
ผลิตจาก Yeast (Saccharomyces cerevisiae) Insect cell culture (baculovirus)
Adjuvant Aluminium hydroxyphosphate

sulfate
ASO4 (A1(OH)3+ 3-deacylated
monophosphoryl lipid A)

ตารางการฉีด (เดือนที) 0, 2, 6 0, 1, 6
ปริมาณและการฉีด 0.5 มล. ฉีดเขา้กลา้ม .  มล. ฉีดเขา้กลา้ม

นโยบายการเขา้ถึงวคัซีน HPV ในประเทศไทยเริมมีหน่วยงานต่างๆ เขา้มาช่วยเหลือ
ไดแ้ก่

1. สมาคมมะเร็งนรีเวชไดจ้ดักิจกรรมการขายกระเป๋าและถุงผา้หาทุนเพือฉีดวคัซีน
HPV ให้หญิงในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนกรุงเทพมหานคร ภายใต้โครงการ
“One Gift for One Life เรียนรู้ ป้องกนั แบ่งปัน เพือผูห้ญิงทุกคนทีคุณรัก” โดยเริมมีการฉีดวคัซีน
ให้แก่ เด็กดอ้ยโอกาส (บา้นราชวิถี) ซึงไดรั้บความร่วมมือจากบริษทัยาทีจาํหน่ายวคัซีน HPV
ทงั  บริษทั ทีจาํหน่ายใหใ้นราคาพิเศษ

2. กรมควบคุมโรค ร่วมกบั สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จดัให้มีการฉีด
วคัซีนกบัเด็กหญิงทีกาํลงัเรียนอยู่ชนัประถมศึกษาปีที  ซึงมีอยูป่ระมาณ ,  คนทัวประเทศ
ถือเป็นวยัทีเหมาะสมทีสุดในการไดรั้บวคัซีนและสอดคลอ้งตามคาํแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลก
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โดยจะฉีด  เข็มห่างกนั  เดือน โดยจะเริมในเดือน มิถุนายน และ ธันวาคม  นอกจากนีทาง
สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดเ้ตรียมทีจะขยายสิทธิประโยชน์ด้านวคัซีนสําหรับเด็ก
เพิมเติม โดยไดจ้ดัทาํคาํของงบประมาณปี  เพือรองรับการให้บริการวคัซีนป้องกนัมะเร็งปาก
มดลูก หรือ วคัซีน HPV ในสิทธิตามระบบหลกัประกนัสุขภาพแลว้

การป้องกนัแบบทุตยิภูมิ

หลกัเกณฑ์ในการเลือกโรคมะเร็งทีสมควรนาํมาทาํการคดักรอง ในแผนการป้องกนั
และควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ คือ

1. โรคมะเร็งชนิดนนั ตอ้งเป็นปัญหาทีใหญ่มากพอในกลุ่มประชากร ทีทาํให้ผลการ
คดักรองมีความคุม้ค่า

2. ตอ้งรู้ถึงธรรมชาติ หรือขบวนการดาํเนินโรค และระยะเวลาทียงัไม่มีอาการ มีความ
ยาวนานพอต่อการคดักรอง

3. วธีิการคดักรองทีใชต้อ้งเป็นทียอมรับ และมีหลกัฐานวา่สามารถตรวจพบโรคมะเร็ง
ในระยะเริมแรกได ้โดยมีผลบวกลวง และผลลบลวงตาํ

4. ตอ้งมีวิธีการรักษาโรคมะเร็งและลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งนันอย่างมี
ประสิทธิผล

5. ค่าใช้จ่าย ความสะดวกของวิธีการคดักรองดงักล่าว ตอ้งเป็นทียอมรับของผูต้รวจ
และผูรั้บการคดักรอง

การคดักรองโรคมะเร็งอาจทาํได้  ประเภทใหญ่ๆ คือ
1. การคดักรองแบบเป็นระบบ (Organized Screening) เป็นวิธีการทีถูกออกแบบขึน

เพือใชใ้นกลุ่มประชากรเป้าหมายเพือไดรั้บการตรวจคน้หาโรคมะเร็งระยะแรกเริมให้ไดค้รอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายให้ได้มากทีสุด โดยคาํนึงถึงทรัพยากรทีมีอยู่โดยทัวไปจะใช้เป็นแบบแผนใน
ระดบัชาติ หรือ ระดบัภูมิภาค

2. การคดักรองแบบแล้วแต่โอกาส (Opportunistic Screening) เป็นการคดักรอง
ซึงทาํได้โดยอิสระขึนอยู่กับโปรแกรมทีเลือกใช้ของแต่ละองค์กร หรือ แต่ละกลุ่มประชากร
ซึงกลุ่มเป้าหมายของการคดักรองชนิดนี คือ ผูที้เขา้มารับบริการทางการแพทย ์การคดักรองแลว้แต่
โอกาสนี อาจแนะนําให้ทาํการคดักรองโดยผูใ้ห้บริการแนะนําแก่ผูรั้บบริการในระหว่างที ให้
คาํปรึกษาสุขภาพ หรือ จากความตอ้งการของผูรั้บบริการเองก็ได้
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แผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกแห่งชาติ (พ.ศ. – ) คือ
1. ส่งเสริมกิจกรรมให้ประชาชนมีความรู้เรือง มะเร็งปากมดลูก โดย สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.)/โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)/โรงพยาบาลทัวไป (รพท.)/โรงพยาบาลชุมชน
(รพช.)/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) อบรมให้ความรู้เรือง มะเร็งปากมดลูกแก่
ผูน้ําสตรี ผูน้ําชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน ประชาสัมพนัธ์ความรู้เรื องมะเร็ง
ปากมดลูก และความจาํเป็นในการตรวจ Pap Smear และ VIA ผา่นสือต่างๆ เช่น วิทยุกระจายเสียง
หอกระจายเสียง หอกระจายข่าวในหมู่บา้น แจกเอกสารให้ความรู้ในสถานบริการสาธารณสุข
ในชุมชน เป็นตน้

2. จดัฝึกอบรมวิชาการและทกัษะแก่บุคลากรทางสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ
ให้มีความรู้เกียวกับมะเร็งปากมดลูก รู้วิธีการตรวจและสามารถทาํ Pap Smear และ VIA
อยา่งถูกตอ้งมีคุณภาพ และมีความเขา้ใจในระบบรายงานผลแบบ Bethesda System

3. จดัฝึกอบรมเจา้หนา้ทีเซลล์วิทยา และพยาธิแพทยที์เกียวขอ้งให้มีความสามารถใน
การอ่านและรายงานผล Pap Smear แบบ Bethesda System อยา่งถูกตอ้ง

4. จดัทาํศูนยเ์ซลล์วิทยา เพือทาํ Quality Control และ Quality Assurance Programs
และช่วยบริหารจดัการการอ่านผล Pap Smear ในจงัหวดัทียงัไม่สามารถอ่าน Slide ทีทาํจากสตรี
กลุ่มเป้าหมายไดท้นัตามกาํหนดเวลา

5. ทาํการฝึกอบรมสูตินรีแพทยใ์ห้มีจาํนวนเพียงพอในการตรวจวินิจฉัยสตรีทีมีผล
Pap Smear และ VIA ทีผิดปกติโดยวิธี Colposcopy และการรักษา Cervical Intraepithelial
Neoplasia

6. ส่งเสริมการทาํโครงการวิจยัการตรวจคดักรองดว้ยวิธี HPV Testing ซึงเป็นวิธีที
ใหผ้ลการคดักรองทีดี วธีิการทาํไม่ยุง่ยาก และเป็นทียอมรับในหลายประเทศ

7. ส่งเสริมและสนบัสนุนการวิจยัการใช้วคัซีน ในการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกใน
สตรีไทย

การสืบคน้หาให้พบแต่เนินๆ ในระยะไม่ลุกลาม เป็นการตรวจคดักรองเพือตรวจ
หาความผิดปกติทีปากมดลูกเพือให้การรักษาก่อนทีจะกลายเป็นมะเร็งปากมดลูก การป้องกัน
ในระดบันีมีหลายวธีิแบ่งออกเป็น

. การตรวจเซลล์วทิยาของปากมดลูก
ซึงเป็นการตรวจหาความผิดปกติของ เซลล์ทีเป็นผลจากการติดเชือ HPV และการ

ตรวจหาเชือ HPV ทีปากมดลูกโดยตรง แบ่งออกเป็น
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. Conventional Pap smear
เป็นการตรวจทางเซลล์วิทยาของเยือบุปากมดลูกทีไดจ้ากการขดูบริเวณเขต

เซลลแ์ปรรูป (Transformation Zone) ไปเกลียป้ายบนแผน่กระจกใหบ้าง แลว้นาํไปแช่ในนํายาทีช่วย
ตรึงสภาพเซลล ์จากนนัจะเขา้สู่กระบวนการยอ้มและแปลผล

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายทีจะลดอตัราการตายและอุบติัการณ์ของ
โรคมะเร็งปากมดลูกอยา่งนอ้ยร้อยละ  ในระยะ  ปี ซึงเป้าหมายดงักล่าวจะบรรลุผลไดต้อ้งมีการ
ดาํเนินการใหผู้ห้ญิงทีมีอายุ -  ปี ทุกคนจะตอ้งไดรั้บการตรวจ Pap Smear 1 ครัง

1.2 Liquid-Based Cytology
การทดสอบ Pap Smear ไดพ้ฒันาขึนมาเพือทีจะเพิมความไวและลดผล

ลบลวงของการตรวจคดัโรคมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธีการทางเซลล์วิทยา ปัจจุบนัมีอยู่  ระบบ คือ
ThinPrep Pap Test (Cytyc Corp, Boxborough, MA) และ Autocyte (TriPath, Inc, Burlington, NC)
ทีผ่านการับรองโดยสํานกังานอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกาให้ใช้ในการตรวจคดักรอง
โรคมะเร็งปากมดลูก

วิธีการเก็บตวัอย่างและการปฏิบติัตวัก่อนมารับการตรวจจะเหมือนกบัการ
ทดสอบ Pap Smear ยกเวน้ภายหลงัจากการเก็บตวัอย่างจากการขูดบริเวณเขตเซลล์แปรรูปแลว้
อุปกรณ์เก็บเซลล์ตวัอย่าง ซึงอาจจะเป็น Broom-Sampling Device หรือ Ayre Spatula ร่วมกบั
Nylon Brush จะถูกนาํไปเขยา่ในขวดนาํยาช่วยรักษาสภาพเซลล ์ประมาณกนัวา่จะเก็บเซลล์ตวัอยา่ง
ไดม้ากถึง -  ลา้นเซลล ์และสามารถรักษาสภาพเซลลไ์ดน้านถึง  สัปดาห์ เซลล์ทีเก็บไดจ้ะมีการ
กระจายออกเป็นชันๆ ไม่ปะปนเกาะกลุ่มกนั โดยในระบบ ThinPrep เซลล์จะถูกดูดเบาๆ ดว้ย
เครืองดูดให้ตากลงมาเรียงตวัเป็นชันเดียวบนเยือกรอง ซึงเมือเซลล์ติดอยูบ่นเยือกรองมากพอแลว้
เครืองควบคุมความดนัจะทาํให้เครืองดูดหยุดทาํงาน จากนันจะนาํเยือกรองไปวางบนแผ่นกระจก
และเขา้สู่กระบวนการยอ้มและแปรผลตามปกติ ในขณะทีระบบ Autocyte นาํยาทีมีเซลล์ตวัอยา่ง
จะถูกนาํไปปันและทิงไวใ้หต้กตะกอน ทาํใหเ้กิดการแยกชันของเยือบุผวิปากมดลูกและสิงปนเปือน
จะถูกนาํไปวางแยกบนแผน่กระจก การตรวจในระบบ Autocyte สามารถทาํการอ่านผลดว้ยระบบ
คอมพิวเตอร์ได้

2. การตรวจด้วยนําส้มสายชู หรือ Visual Inspection With Acetic Acid (VIA)
ใช้หลักการคล้ายกับการส่องกล้องขยายทีปากมดลูก (Colposcopy) โดยใช้

สารละลายกรดนําส้ม (Acetic Acid) เจือจางร้อยละ -  ชโลมลงบนปากมดลูกนาน  นาที
แล้วสังเกตการเปลียนแปลงเป็นสีขาวของเยือบุปากมดลูกด้วยตาเปล่า พบว่าวิธีนี มีความไว
ร้อยละ -  มีความจาํเพาะร้อยละ -  มีผลบวกลวง ทาํให้มีโอกาสรักษาเกินความจาํเป็นได้
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ร้อยละ -  การตรวจดว้ยวิธีนีมีขอ้ดีคือ ทราบผลทนัที ถา้ตรวจพบความผิดปกติในระยะก่อน
มะเร็งก็สามารถใหก้ารรักษาโดยการจีดว้ยความเยน็ไดท้นัที ซึงมีประสิทธิภาพร้อยละ -  ซึงไม่
แตกต่างจากการรักษาดว้ยวธีิการตดัปากมดลูกโดยห่วงลวดไฟฟ้า

เครืองจีดว้ยความเยน็ (Cryotherapy System) เป็นเครืองมือทีใชจี้บริเวณปากมดลูก
โดยอาศยัการทาํงานของแก๊สไนตรัสออกไซด์ หรือ คาร์บอนไดออกไซด์ โดยเมือปล่อยแก๊สจาก
เครืองควบคุมภายใตค้วามดนัตาํมาก จะทาํให้เกิดความเยน็จดับริเวณปลายหวัจี (อุณหภูมิ - C
ถึง - C) ซึงปลายหวัจี หรือ Probe จะสัมผสักบัปากมดลูก ทาํให้บริเวณทีถูกสัมผสัเยน็จดัจนเป็น
นาํแขง็ลึกและกวา้งประมาณ -  ม.ม. เป็นการทาํลายเซลลเ์ยือบุทีมีความผดิปกติได ้ซึงนาํมาใชใ้น
การรักษารอยโรคปากมดลูกระยะก่อนมะเร็ง หรือ ทีผิดปกติเริมแรกและรอยโรคไม่กวา้งเกินไปนกั
เวลาทีเหมาะสมในการให้บริการควรทาํในช่วง  สัปดาห์ หลงัประจาํเดือนครังสุดทา้ย เพือให้
แน่ใจวา่ไม่ตงัครรภ ์หลงัการจีเยน็ในสองวนัแรกอาจรู้สึกเยน็ปวดเสียวทอ้งนอ้ย มีนําใสๆ ไหลออก
ทางช่องคลอดเป็นเวลาประมาณ -  สัปดาห์ แลว้ค่อยๆ หายไป หรือ บางรายอาจมีตกขาวเป็น
เวลาหนึงเดือน

3. การตรวจหา DNA
ของเชือจากเซลล์เยือบุผิวปากมดลูก การรายงานผลจะระบุว่ามีเชือ HPV ชนิดทีมี

ความเสียงสูงหรือไม่ (HPV Testing) การตรวจมี  วิธี คือ Signal Amplification (Hybrid Capture)
และ Target Amplification (PCR, Polymerase chain reaction) โดยมีความไวร้อยละ -
ความจาํเพาะร้อยละ -  บทบาทของ HPV Testing ทางเวชปฏิบติันรีเวช มีดงันี

. ใชร่้วมกบั Cervical Cytology ทีเรียกวา่ Co-Testing ซึงมีความไวในการตรวจ
พบรอยโรคก่อนมะเร็งถึงร้อยละ  และมีคุณค่าในการทาํนายผลลบสูงมากถึงร้อยละ

. ใชดู้แลจดัการผล Cytology ทีกาํกึง ไดแ้ก่ Atypical Squamous Cell Undetermined
Significance เพือกาํหนดแนวทางในการดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสมต่อไป

. ใชต้รวจติดตามหลงัการรักษา CIN II-III ทีเรียกวา่ Test of Cure
3.4 ใชเ้ป็นการตรวจคดักรองปฐมภูมิในสตรีทีมีอายุมากกวา่  ปีขึนไป ในบาง

ประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา เป็นตน้
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ตารางที 3-2 แสดงคาํแนะนําการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก อนุมติัโดยราช
วทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย พ.ศ.

การตรวจเซลลว์ทิยา (Pap Smear หรือ
liquid-Base Cytology)

Cytology + HPV DNA Testing

อายทีุเริมตรวจ  ปี ในสตรีทีเคยมีเพศสัมพนัธ์แลว้
 ปี ในสตรีทียงัไม่เคยมีเพศสัมพนัธ์

 ปี โดยตรวจร่วมกับการตรวจ
เซลลว์ทิยา

ความถี ทุก -  ปี ทุก -  ปี
อายทีุหยดุตรวจ >65 ปี  ถา้ผลตรวจปกติติดต่อกนั

ครัง*
>  ปี ถา้ผลตรวจปกติติดต่อกนั

 ครัง
สตรีทีตดัมดลูกและปากมดลูกออกแล้วและไม่มีประวติัเป็น CIN หรือ
มะเร็งปากมดลูก ไม่จาํเป็นตอ้งตรวจคดักรอง
ในพืนทีทีการดาํเนินการตรวจคดักรองโดยเซลล์วิทยาไม่สามารถเชือมโยง
กับการรักษาได้อย่างมีประสิทธิผล และ/หรือมีความครอบคลุมตํากว่า
เป้าหมาย การตรวจคดักรองโดยวิธี VIA และการรักษาโดยวิธีจีเยน็ (อาจทาํ
โดยพยาบาลทีผา่นการฝึกอบรมและนิเทศงาน) เป็นอีกทางหนึงของการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก ในสตรีช่วงอายุ -  ปี โดยตรวจทุก  ปี ถา้อายุ
มากกวา่  ปี ใหต้รวจคดักรองดว้ยเซลลว์ทิยา

*ยกเวน้ในสตรีอายุมากกว่า  ปี ทียงัคงมีเพศสัมพนัธ์ ควรตรวจคดักรองต่อไป
ตามปกติ แต่ควรมารับการตรวจภายในเพือตรวจหาโรคอืนๆ ของอวยัวะเพศเป็นประจาํทุกปีต่อไป

ปัญหาทีถูกมองข้ามมานาน คือ อัตราการเข้ารับการตรวจคัดกรองตําในกลุ่ม
สาวโรงงานจากความรู้ใหม่เกียวกบัระบาดวิทยาของโรคมะเร็งปากมดลูก สาวโรงงายจดัว่าเป็น
กลุ่มสตรีทีเป็นกลุ่มเสียงมากกลุ่มหนึง เพราะมีโอกาสสัมผสัไวรัสทีติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ตงัแต่
อายุยงัน้อย และมีโอกาสทีจะได้รับไวรัสหลากสายพนัธ์ุจากทีผิดหวงัในความรักจะทาํให้ได้
สัมพนัธ์กบัเพือนชายหลายคน จากการสาํรวจสิทธิทีลงทะเบียนการตรวจกบัสํานกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช). พบว่าร้อยละ  ของพนักงานสตรีในโรงงานไม่เคยตรวจคดักรอง
อย่างเป็นระบบมาก่อน และขาดความรู้เกียวกับโรคและปัจจยัเสียง อีกทงัมีความกลัวจะพบสิง
ผิดปกติ พบแล้วไม่รู้จะทาํอย่างไร และทีสําคญัการไปตรวจคดักรองไม่อยู่ในสิทธิประกนัสังคม
ถา้จะตรวจตอ้งจ่ายเงินเอง จึงทาํให้ไม่ไปตรวจคดักรอง การพฒันาประสิทธิภาพการตรวจคดักรอง
ร่วมไปกบัการโฟกสักลุ่มทีมีความเสียงสูงจะช่วยลดค่าใชจ่้ายของการคดักรองและการรักษาโรคได้
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บางทีเราอาจตอ้งคดักรองกลุ่มสาวโรงงานตังแต่อายุ -  ปี ต่างกบักลุ่มอืนๆ เพราะจากการ
สาํรวจพบวา่ร้อยละ  ของคนกลุ่มทีมาตรวจพบมีการสัมผสัไวรัสก่อนอายุ  ปี

การป้องกนัแบบตตยิภูมิ
คือ การรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพและหายขาด เนืองจากปัจจุบนัการพฒันาเทคโนโลยี

ทางการแพทยท์าํใหโ้รคมะเร็งสามารถรักษาหายขาดได ้โดยเฉพาะมะเร็งทีตรวจพบในระยะเริมแรก
แต่สิงทีสําคญัยิงสิงแรกของการรักษาโรค คือ การวินิจฉัยโรคทีแม่นยาํและถูกตอ้ง โดยการใช้
เครืองมือเฉพาะต่างๆ เพือเขา้ถึงจุดทีเป็นพยาธิสภาพ และนาํชินเนือดงักล่าวไปทาํการพิสูจน์ชินเนือ
ทางพยาธิวิทยาเพือยืนยนัการวินิจฉัยโรค ต่อจากนันคือ การวินิจฉัยระยะของโรคด้วยการใช้
Imaging study ไม่วา่จะเป็น CT scan, MRI หรือ PET scan เป็นตน้

แมว้า่การรักษาโรคมะเร็งจะมีการพฒันาและประสิทธิภาพสูงแต่การรักษาโรคยงัคงมี
ราคาสูงมาก เนืองจากยารักษาโรคมะเร็ง (เคมีบาํบดั) ยารักษาอาการขา้งเคียงที เกิดจากเคมีบาํบดั
รวมทงัเครืองมือทีใช้ทางศลัยกรรมและรังสีรักษาตอ้งนาํเขา้จากต่างประเทศ เพราะฉะนันการใช้
ทรัพยากรต่างๆ เหล่านี ควรมีมาตรการควบคุมทีเหมาะสมให้มีการกระจายการใช้ทรัพยากรให้
คุม้ค่าและทัวถึง เพือใหบ้รรลุถึงประโยชน์สูงสุด

การรักษาโรคมะเร็งให้ไดผ้ลดี จาํเป็นตอ้งคาํนึงถึง ระยะเวลาในการเริมกระบวนการ
รักษา ดงันัน การจดัตงัศูนยรั์กษาโรคมะเร็งให้ครอบคลุมทัวประเทศ และพฒันาเครือข่ายระบบ
ส่งต่อผูป่้วยทีมีประสิทธิภาพเป็นสิงสําคญัในการสร้างโอกาสการเขา้ถึงกระบวนการวินิจฉัยและ
รักษาโรคมะเร็งไดอ้ย่างทนัท่วงที องค์การอนามยัโลกไดเ้สนอแนะสําหรับประเทศทีมีทรัพยากร
จาํกดัว่า ควรมีการกระจายศูนยก์ารรักษาเพือให้ประชาชนไดเ้ขา้ถึงบริการการรักษาโรคมากกว่า
การมีศูนยรั์กษาทีทนัสมยัเพียงไม่กีแห่ง

นอกเหนือไปจากการรักษาโรคมะเร็งวิธีหลกัๆ คือ การผา่ตดั การฉายรังสี และการใช้
ยาเคมีบําบัด ซึงวิธีการรักษาจะนิยมใช้ในรูปแบบของการผสมผสานทัง 3 วิธี  นอกจากนี
การให้บริการคาํแนะนาํเกียวกบัการรักษาแก่ผูป่้วยและวิธีการปฏิบติัและดูแลตนเองถือเป็นเรือง
สําคญัอีกอย่างหนึง เพือลดความไม่เขา้ใจและความวิตกกงัวล อนัอาจส่งผลให้ผูป่้วยไม่มารับการ
รักษาตามแผนการรักษาทีวางไว ้หรือ อาจไปพึงการรักษาวิธีอืนทีไม่ใช่การรักษาตามมาตรฐาน
การกําหนดขีดความสามารถด้านการรักษาโรคมะเร็งในแต่ละด้านของสถานพยาบาลต่างๆ
จะสามารถทาํให้เกิดการกระจายการบริการผูป่้วยโรคมะเร็งอย่างทัวถึงมากขึนและลดการส่งต่อที
ไม่จาํเป็น
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แนวทางการพฒันา
. พฒันามาตรฐานการตรวจวนิิจฉยั และรักษาพยาบาล

. จดัทาํมาตรฐานของสถานพยาบาลดา้นการรักษาโรคมะเร็ง

. พฒันาศกัยภาพของสถานพยาบาล ทีมีอยูเ่ดิมให้มีขีดความสามารถในการดูแล
ผูป่้วยโรคมะเร็งเพิมขึน และเหมาะสม

. พฒันาต้นแบบ ระบบการดูแลรักษาเฉพาะทาง และระบบการบริการใน
โรคมะเร็งทีพบบ่อยของประเทศ (แต่ละระดบัของสถานพยาบาล)

. จดัทาํแนวทางปฏิบติัของการวนิิจฉยั รักษา รวมทงัแนวทางพิจารณาการส่งต่อ
ในโรคมะเร็งทีพบบ่อย และสนบัสนุนใหเ้กิดการนาํไปปฏิบติั

. พฒันาระบบการอบรมและระบบการตรวจประเมินมาตรฐานการดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคมะเร็งของสถานพยาบาล

. พฒันาการใชร้ะบบเครือข่ายสารสนเทศในการช่วยวนิิจฉยัและปรึกษาทางไกล
ดา้นโรคมะเร็ง เพือลดขอ้จาํกดัของความสามารถในการดูแลผูป่้วยของบุคลากรทางการแพทย์

. สร้างศูนยก์ลางและเครือข่ายขอ้มูลโรคมะเร็งทางคลินิกของประเทศ

. พฒันาวิชาการ และการวิจยัด้านโรคมะเร็ง ตลอดจนจดัฝึกอบรม ประชุม
วชิาการแก่แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยที์ดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง

. จดัทาํแนวทางและพฒันาตน้แบบการนาํแพทยท์างเลือก และแพทยแ์ผนไทย
เพือใชดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งอยา่งมีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และมีการวจิยัทางคลินิกรองรับ

. สนบัสนุนใหมี้การจดัทาํการประเมินความคุม้ค่าทางเทคโนโลยีของกระบวน
การดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งต่างๆ

. พฒันาสถานพยาบาลดา้นโรคมะเร็งระดบัตติยภูมิขึนไปเป็นศูนยค์วามเป็น
เลิศดา้นโรคมะเร็ง

. พฒันาการเขา้ถึงการรักษา
. พฒันาศูนยก์ารรักษาโรคมะเร็งให้ครอบคลุมทุกภาคของประเทศทีมีคุณภาพ

และเพียงพอกบัจาํนวนผูป่้วย
. พฒันาระบบเครือข่ายสารสนเทศ ตลอดจนเทคโนโลยีการสือสารทางไกล

เพือใหค้าํปรึกษา การวนิิจฉยัและรักษาโรคมะเร็ง
. พฒันาระบบการประกนัเวลาทีผูป่้วยควรไดรั้บการวนิิจฉยั และรักษา
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. พฒันาระบบการส่งต่อ
. กาํหนดและจดัทาํฐานขอ้มูลของระบบการส่งต่อ (ในการตรวจวินิจฉยั, รักษา,

ประคับประคอง) ตามขีดความสามารถของสถานพยาบาล เพื อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา
สถานพยาบาลและพิจารณาการส่งต่อในดา้นต่างๆ

. สร้างรูปแบบและกระบวนการส่งต่อผูป่้วย



บทที
การวเิคราะห์จุดด้อย/จุดเด่นของการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก

ของประเทศไทย
การป้องกนัแบบปฐมภูมิ

HPV Vaccine
1. ข้อดี

1.1 มีประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกนัในสตรีทียงัไม่ติดเชือ HPV ไดแ้ก่ สตรี
ช่วงอายุ -  ปี ทียงัไม่เคยมีเพศสัมพนัธ์

1.2 วคัซีน HPV เป็นชนิด / ครอบคลุมการติดเชือ HPV สายพนัธ์  และ
ไดร้้อยละ -

1.3 ครอบคลุมสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกทุกสายพนัธ์ประมาณร้อยละ
1.4 ผูห้ญิงทีเคยมีเพศสัมพนัธ์มาแลว้ก็ยงัสามารถฉีดวคัซีน HPV ได ้แต่อาจจะ

ไม่ไดรั้บประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกนั เนืองจากวคัซีนสามารถให้การป้องกนัการติดเชือ HPV
ไดห้ลายสายพนัธ์

1.5 วคัซีนมีความปลอดภยัสูง เพราะเป็นวคัซีนทีสังเคราะห์เลียนแบบโครงสร้าง
ของเชือ HPV ซึงจะประกอบขึนมาเหมือนเปลือกไวรัส HPV ซึงไม่มี DNA ส่วนทีก่อมะเร็งของ
ไวรัสอยู่ภายใน จึงไม่ก่อให้เกิดการติดเชือ แต่สามารถกระตุน้ภูมิคุม้กนัไดดี้และมีความจาํเพาะต่อ
สายพนัธ์ุ

. ข้อด้อย
. การฉีดวคัซีน HPV ไม่สามารถใช้ทดแทนการตรวจคดักรองมะเร็งปาก

มดลูกได้
. การฉีดวคัซีน HPV ไม่สามารถป้องกนัการติดเชือ HPV หูดหงอนไก่ และรอย

โรคก่อนมะเร็งไดทุ้กราย
. การฉีดวคัซีน HPV ไม่สามารถป้องกนัการติดเชือและรอยโรคทีเกิดจากเชือ

HPV สายพนัธ์ุอืนทีไม่ไดมี้ในวคัซีน
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. ถา้มีการติดเชือ HPV แลว้ประสิทธิภาพของวคัซีนจะลดลง หรือ ไดป้ระโยชน์
ไม่สูงเท่าทีควร

. การฉีดวคัซีน HPV ไม่สามารถป้องกนัโรคอืนๆ ของอวยัวะเพศทีไม่ไดเ้กิด
จากการติดเชือ HPV เช่น โรคเริม และตกขาวจากเชือโรคชนิดต่างๆ เป็นตน้

. ถา้มีภูมิคุม้กนัตาํ หรือ ภูมิคุม้กนับกพร่อง การตอบสนองทางภูมิคุม้กนัจากการ
ฉีดวคัซีนอาจจะลดลง

. ห้ามใช้ในผูที้มีภาวะ Hypersensitivity ต่อสารประกอบในวคัซีน เช่น ยีสต์
และสารอืนในวคัซีน

. ห้ามใช้ในผูที้มีอาการทีบ่งชีว่าเคยมีภาวะ Hypersensitivity หลงัจากได้รับ
วคัซีน HPV ครังแรก

. ควรฉีดวคัซีน HPV ใหค้รบ  เขม็ในช่วงทีกาํหนด

. ราคายายงัมีราคาสูง ทาํใหจ้าํนวนผูเ้ขา้ถึงอยูใ่นวงจาํกดั

. การประเมินประสิทธิภาพของวคัซีนในการป้องกันมะเร็งปากมดลูกไม่
สามารถใชก้ารลดอุบติัการณ์ของมะเร็งปากมดลูกเป็นตวัชีวดัได ้เนืองจากตอ้งใชเ้วลานานมากและ
ตอ้งอาศยักลุ่มตวัอยา่งจาํนวนมาก

การป้องกนัแบบทุตยิภูมิ

Conventional cytology
. ข้อดี

. เป็นการวินิจฉัยทีทาํไดง่้าย รวดเร็วและค่าใช้จ่ายน้อย สามารถคดักรองได้
ในทุกกลุ่มอายขุองสตรี

. การอบรมผูท้าํ Pap Smear อบรมไดง่้ายและใชเ้วลาสัน
1.3 ทาํการคดักรองไดจ้าํนวนมากในแต่ละครัง
1.4 ไม่มีอนัตรายต่อเนือเยือ หรือ มีนอ้ยมาก
1.5 การเก็บเซลลจ์ะเก็บจากบริเวณทีกวา้งกวา่การตดัชินเนือออกตรวจ
1.6 เป็นการตรวจคดักรองทีมี Specificity ค่อนขา้งสูง มี False Negative และ False

Positive ได้
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2. ข้อด้อย
2.1 การแปลผลขึนอยูก่บัผูอ่้านแต่ละคน ดง้นนัผลการวินิจฉยัทางเซลล์วิทยาอาจ

แตกต่างจากผลพยาธิวทิยาได้
2.2 ขาดแคลนพนกังานเซลลว์ทิยาและพยาธิแพทยใ์นการให้บริการ อตัราการเพิม

ของพยาธิแพทยใ์นแต่ละปีอยูใ่นเกณฑต์าํมาก
2.3 การขาดการติดตามการรักษาในกรณีทีผลการทดสอบแพปผิดปกติ เนืองจาก

การทดสอบแพปไม่สามารถทราบผลการตรวจไดใ้นทนัที ทาํให้ตอ้งมีขันตอนในการแจง้ผลการ
ตรวจจากสถานบริการไปยงัผูรั้บบริการในภายหลัง มีการศึกษาพบว่า ขันตอนการแจ้งผลเป็น
ขนัตอนทียงัมีขอ้ด้อยในการติดตามผูที้มีผลการทดสอบแพปผิดปกติ โดยร้อยละ .  ของผูที้มี
ผลการทดสอบแพปผิดปกติ ไม่ไดรั้บการแจง้ผลการตรวจ ร้อยละ .  ไม่เขา้ใจถึงผลการตรวจที
ไดรั้บวา่มีความผดิปกติ และร้อยละ .  ไม่เห็นความจาํเป็นของการมาติดตามการรักษา

2.4 การขาดแคลนบุคลากรในการตรวจและรักษาเพิมเติม เช่น การตรวจดว้ยกลอ้ง
กาํลังขยายทางช่องคลอดทีต้องอาศยัแพทยที์ได้รับการฝึกฝนเพิมเติมและทาํได้ในบางสถาบนั
เท่านนั

2.5 การวินิจฉัยจากเซลล์วิทยาไม่ใช่ผลสุดทา้ย ตอ้งสนบัสนุนโดยการตรวจทาง
พยาธิวทิยา

2.6 เซลลว์ทิยาอาจไม่สามารถบอกตาํแหน่งทีแน่นอนของพยาธิสภาพได้
2.7 ไม่สามารถทราบความสัมพนัธ์และการเรียงตวัของเซลล์ เซลล์ทีอยูใ่กลก้นั

อาจหลุดมาจากต่างอวยัวะกนั
2.8 การทดสอบมีความไวในการตรวจรอยโรคภายในเยือบุสเควมสัเพียงร้อยละ

 เท่านัน และมีความจาํเพาะร้อยละ  หมายถึงว่า แมจ้ะทาํการตรวจคดัโรคมะเร็งปากมดลูก
ดว้ยการทดสอบ Pap Smear ปีละหนึงครังติดต่อกนัเป็นเวลา  ปี ก็จะมีความไวเพียงร้อยละ .
เท่านนั

2.9 ผลลบลวงทีเกิดขึนในการทดสอบพบวา่ร้อยละ  เกิดขึนจากความผิดพลาด
ในขนัตอนการเก็บตวัอย่าง เช่น ตวัอย่างทีเก็บมีการปนเปือนเลือด เศษเนือเยือตาย และสิงคดัหลัง
จากการอกัเสบ การซ้อนทบัของเซลล์ทีหนาเกินไป ตลอดจนถึงเซลล์ตวัอย่างไม่ไดถู้กนาํไปแช่ใน
นาํยาช่วยรักษาสภาพเซลลอ์ยา่งทนัท่วงที ทาํใหเ้กิดการฝ่อแหง้จากอากาศ ยงัอาจเกิดจากการที เซลล์
ทีผดิปกติไม่ถูกเกลียป้ายลงบนแผน่กระจก เนืองจากพบวา่มีเซลลต์วัอยา่งเพียงร้อยละ - เท่านนั
ทีถูกเกลียป้ายลงบนแผน่กระจก ทีเหลือจะติดอยูก่บัอุปกรณ์เก็บเซลลต์วัอยา่งซึงจะถูกทิงไป
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Liquid-based cytology
1. ข้อดี

1.1 ลดจาํนวนสิงส่งตรวจทีเซลลต์วัอยา่งไม่เพียงพอ
1.2 มีความไวมากขึนในการตรวจรอยโรคภายในเยือบุสเควมสั
1.3 มีความจาํเพาะต่อรอยโรคของเซลลเ์ยือบุต่อมมากขึน
1.4 เซลล์ตวัอย่างทีเหลือสามารถนาํไปตรวจซํา หรือ ตรวจวิธีอืนไดอี้ก เช่น

การตรวจหาเชือฮิวแมนแพปพิลโล ไวรัส
1.5 ในระบบ Autocyte จาํทาํใหต้รวจพบการติดเชือไดม้ากขึน

2. ข้อด้อย
2.1 ค่าใชจ่้ายในการตรวจสูงขึน
2.2 มีขนัตอนในการเก็บและการเตรียมทีซบัซอ้น
2.3 ตอ้งมีการฝึกฝนในการอ่านและแปรผล
2.4 ทาํไดใ้นบางสถาบนั

Visual inspection with acetic acid (VIA)
1. ข้อดี

1.1 สามารถทาํไดโ้ดยบุคลากรทีไม่ใช่แพทย ์กระทาํโดยพยาบาลทีผา่นการฝึก
อบรมหลกัสูตร การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกระยะก่อนเป็นมะเร็ง จดัโดยกองอนามยัการ
เจริญพันธ์ุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ งการคัดกรองโดยบุคลากรทีไม่ใช่แพทย์
จะมีประโยชน์อย่างยิงโดยเฉพาะในประเทศทีมีทรัพยากรจาํกดัและขาดแคลนแพทย์ อย่างเช่น
ประเทศไทย

1.2 สามารถทาํไดใ้นสถานทีทุกแห่ง เพราะไม่ตอ้งการเครืองมือทีสลบัซบัซ้อน
เหมือน Pap Smear เพียงแต่ตรวจภายในให้เห็นปากมดลูก มีนําส้มสายชู และแสงสว่าง สามารถ
กระทาํไดใ้นสถานบริการสาธารณสุขระดบัตําสุดคือ สถานีอนามยั การทีทาํการคดักรองในสถาน
บริการทุกแห่งนนัเป็นประโยชน์อยา่งยิงสําหรับประเทศกาํลงัพฒันา หรือ ประเทศทีมีทรัพยากร
จาํกดั เพือใหป้ระชากรทัวไปสามารถเขา้ถึงการบริการได้

1.3 ทราบผลในทนัทีช่วยให้ผูม้ารับบริการลดความวิตกกงัวล และลดจาํนวนการ
มาโรงพยาบาล
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1.4 คุณภาพการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี VIA มีความไวสูงกว่า
การตรวจคดักรองดว้ย Pap Smear จากขอ้ดีอนันี เมือการตรวจคดักรองดว้ยวิธี VIA แลว้ผลปกติ
สามารถแนะนาํใหท้าํการตรวจคดักรองซําอีก  ปีได้

1.5 คลา้ยกบัการตรวจด้วยกล้องส่องขยายทางช่องคลอด เพียงแต่ไม่ได้ดูดว้ย
กลอ้งขยายเท่านนั การตรวจคดักรองดว้ยวธีิ VIA สามารถบอกขนาดและตาํแหน่งของความผิดปกติ
บนปากมดลูกทีมีลกัษณะฝ้าขาวไดเ้ช่นเดียวกนั

1.6 การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกดว้ย VIA เป็นวิธีทีมีราคาถูก เพียง -
บาทต่อครัง

2. ข้อด้อย
2.1 ไม่สามารถทาํไดใ้นทุกลุ่มอายุ หลกัการของการตรวจคดักรองดว้ยวิธี VIA

นนัคือ การสังเกตการเปลียนแปลงบริเวณ Squamo-Columnar Junction (SCJ) และ Transformation
Zone (T-Zone) ดงันนัถา้เห็น SCJ และ T-Zone ไม่ครบทงัหมดก็ไม่สามารถบอกไดว้่าผิดปกติ
หรือไม่ SCJ และ T-Zone จะมีการเปลียนแปลงเมืออายุมากขึน โดยจะเลือนเขา้ไปอยูภ่ายในช่อง
คอมดลูก จากสถิติพบวา่อุบติัการณ์สูงสุดของความผดิปกติระยะก่อนมะเร็งปากมดลูกจะเกิดในสตรี
กลุ่มอายุ -  ปี ซึงมองเห็น SCJ ไดช้ดั

2.2 ไม่สามารถประเมินความผดิปกติ หรือ รอยโรคทีอยูลึ่กภายในช่องคอมดลูกได้
2.3 ตอ้งมีการฝึกอบรมการตรวจคดักรองดว้ยวิธี VIA ทีมีมาตรฐาน การฝึกอบรม

พยาบาลให้สามารถทาํการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี VIA เป็นปัจจยัสําคญัทีสุดทีมีผล
ต่อคุณภาพของการตรวจคดักรอง ในปัจจุบนัยงัไม่มีมาตรฐานของการตรวจคดักรองซึ งเป็นที
ยอมรับโดยทัวไป สําหรับวิธีการอบรมในประเทศไทยทีใช้อยู่ได้รับการพฒันามาจากองค์การ
JHPIEGO

2.4 มีความจาํเพาะตาํกวา่การตรวจคดักรองดว้ย Pap Smear เนืองจากมีผลบวก
ลวงสูง

2.5 ไม่มีผลการตรวจทางเซลลว์ทิยาและพยาธิวิทยาเพือการศึกษายอ้นหลงั ซึงต่าง
จากการตรวจคดักรองด้วย Pap Smear ซึงถา้ตรวจพบความผิดปกติจะมีการตดัเนืองออกตรวจ
เพือยืนยนัผลการวินิจฉัยโรคโดยการตรวจทางพยาธิวิทยา ในกรณีที มีปัญหาอาจนาํสไลด์ของ
Pap Smear มาศึกษาในภายหลงัได้ แต่การตรวจคดักรองดว้ยวิธี VIA นนัมีเพียงการบนัทึกสิง
ตรวจพบ หรือ วาดภาพลงในเวชระเบียบเท่านัน ส่วนการถ่ายภาพดว้ยกลอ้งดิจิตอลอาจช่วยแก้
ปัญหาได ้แต่ทงันีขึนกบัคุณภาพของกลอ้งและความชาํนาญของผูถ่้ายดว้ย
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การตรวจหา DNA
1. ข้อดี

1.1 ตรวจหาเชือ HPV กลุ่มเสียงสูงจาํนวน  สายพนัธ์ุทีอาจก่อใหเ้กิดมะเร็ง
1.2 สามารถระบุไดว้า่เป็นการติดเชือ HPV สายพนัธ์ุ  หรือ ซึงเป็นเหตุให้เกิด

มะเร็งปากมดลูกถึงร้อยละ
1.3 ตรวจลึกถึงตน้ตอของการเกิดมะเร็งปากมดลูก เพราะเป็นเทคนิคทางดา้น

ชีวโมเลกุลมีความไวในการตรวจมากกวา่ร้อยละ
1.4 มีความไวทางคลินิก (Clinical Sensitivity) ในการตรวจหารอยโรคก่อนมะเร็ง

ปากมดลูก CIN 2,3) สูงถึงร้อยละ -  และมีคุณค่าในการทาํนายผลลบ สําหรับรอยโรค CIN
2,3 สูงถึงร้อยละ -

1.5 เป็นเทคโนโลยีทีตอ้งการห้องปฏิบติัการ สามารถตรวจได้ครังละมากๆ
เป็นรูปธรรม ตรวจซาํไดผ้ลไม่เอนเอียง

2. ข้อด้อย
2.1 ค่าใชจ่้ายในการตรวจยงัมีราคาสูง
2.2 เครืองมือทีใช้ตรวจและสารเคมีตามทีไดรั้บการระบุโดยบริษทัผูผ้ลิตยงัมี

ราคาสูง จึงจาํกดัการใช้การตรวจคดักรองหา HPV ในบางสถานทีมีติดตงัเฉพาะโรงพยาบาล
ระดบัใหญ่

2.3 เหมาะสาํหรับผูห้ญิงทีมีอายุ  ปีขึนไป
2.4 การนาํ HPV Test มาใชต้รวจคดักรองอยา่งพรําเพรือ อาจจะทาํให้เกิดความ

ตืนตระหนกและความวิตกกงัวลในสตรีที HPV test ให้ผลบวกอยา่งเดียว แต่ยงัไม่มีความผิดปกติ
ทางเซลล์วิทยา ซึงอาจจะนําไปสู่การสืบค้นและการรักษาเกินความจาํเป็น เช่น การตรวจด้วย
คอลโปสโคป การตดัเนือออกตรวจ (biopsy) และการตดัปากมดลูกออกดว้ยห่วงไฟฟ้า (LEEP)
เป็นตน้

ผลการสัมภาษณ์

ผลการสัมภาษณ์ ศาสตราจารย์ นายแพทย์จตุพล ศรีสมบูรณ์ อาจารย์ประจํา
ภาควชิาสูตินรีเวช มหาวทิยาลยัเชียงใหม่

ในปัจจุบนัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกเริมมีหลายวิธีมากขึน แต่วิธีทีครอบคลุม
ไดม้ากทีสุดคือ การตรวจดว้ยวิธี HPV DNA testing ทีมีความไวเกือบถึงร้อยละ  ซึงถา้ผลการ
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ตรวจคดักรองออกมาเป็นปกติก็สามารถขยายระยะเวลาการตรวจครังต่อไปไดน้านถึง  ปี ทาํให้
ผูห้ญิงไม่ตอ้งเสียเวลาในการมาตรวจคดักรองมากขึน แต่ถา้ผลออกมาผิดปกติก็สามารถนาํเซลล์ใน
นาํยารักษาสภาพมาตรวจโดยวิธี Liquid-Base Cytology ต่อได ้เพือเป็นการยืนยนัผลทีไดว้า่ผิดปกติ
จริงหรือไม่

การตรวจหา DNA จาํเป็นตอ้งตรวจในผูห้ญิงอายุ  ปีขึนไป เนืองจาก HPV ทีพบ
ในช่วงอายุทีน้อยกว่านีจะมีการทาํลายตวัเองไดอ้ยู่แลว้ และอตัราการพบผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก
ในช่วงอายุ -  ปี ก็มีจาํนวนร้อยละ -  เท่านนั จึงแสดงให้เห็นวา่การเริมตรวจคดักรองโดย
HPV Test ในช่วงอายุ  ปี ขึนไปสามารถครอบคลุมผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกไดถึ้งร้อยละ  แต่ใน
สหรัฐอเมริกาก็เริมให้มีการตรวจ HPV Test กบัผูห้ญิงตงัแต่อายุ  ปีขึนไป ต่างจากประเทศ
แถบยุโรปทียงัคงให้มีการตรวจ HPV Test กบัผูห้ญิงตงัแต่อายุ -  ปี เหมือนในประเทศไทย
ซึงอา้งอิงกบั World Health Organization (WHO) ไดแ้นะนาํให้เริมตรวจ HPV Test ในผูห้ญิงอายุ

 ปีขึนไป ในปัจจุบนัการเขา้ถึงการตรวจคดักรองดว้ยวธีิ HPV Test ยงัมีอยูน่อ้ย เนืองจากเครืองมือ
ทีใช้อ่านผลยงัเป็นเครืองมือเฉพาะและมีราคาสูง มีติดตังเฉพาะโรงพยาบาลระดับใหญ่ และ
ค่าใชจ่้ายในการตรวจก็ยงัมีราคาสูงอยู ่การรายงานผลยงัตอ้งใชเ้วลา -  สัปดาห์

การใช้ HPV Test อยา่งเดียวในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
1. ถา้ HPV test ใหผ้ลลบ ใหต้รวจคดักรองห่างออกไปไดทุ้ก  ปี
2. ถา้ HPV test ให้ผลบวก ให้ใชน้าํยาทีเหลือตรวจ Liquid-Base Cytology ต่อเพือดูวา่

มีความผดิปกติของเซลลห์รือไม่
2.1 ถา้ Liquid-Base Cytology ผดิปกติ (ASC-US) ใหต้รวจดว้ยคอลโปสโคป
2.2 ถา้ Liquid-Base Cytology ปกติ ให้ทาํ Liquid-Base Cytology ซาํที  และ

เดือน และทาํ HPV Test ที  เดือน ถา้ผล Liquid-Base Cytology ผิดปกติ (ASC-US) หรือ HPV
Test ที  เดือนใหผ้ลบวก ใหต้รวจดว้ยคอลโปสโคป

ผลการสัมภาษณ์ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วสันต์ ลีนะสมิต อาจารย์
พเิศษภาควชิาสูตินรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล

การป้องกนัมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ
1. การป้องกนัแบบปฐมภูมิ โดยเนน้การให้ Social Vaccine คือ การให้ความรู้เรืองการ

ป้องกนัมะเร็งปากมดลูกกบัคนทุกระดบั โดยแบ่งออกเป็น
1.1 แนวทางการป้องกนั รวมถึงการแนะนาํให้ฉีดวคัซีน HPV ในผูห้ญิงอายุ

9 - 15 ปี ทีไม่เคยมีประสบการณ์ทางเพศมาก่อน เนืองจากประสิทธิภาพของวคัซีนจะลดลงเมือมี
เพศสัมพนัธ์มาแลว้
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1.2 ความรู้เรืองโรคมะเร็งปากมดลูก การบริการนอกสถานที การขบัเคลือนชุมชน
การให้สุขศึกษาจะช่วยให้มันใจวา่ สตรี คนในครอบครัว และชุมชนของเธอเขา้ใจไดว้า่มะเร็งปาก
มดลูกสามารถป้องกนัได้ รวมถึงหลีกเลียงพฤติกรรมทางเพศทีเสียงต่อการติดเชือ HPV, หลีกเลียง
ปัจจยัร่วมทีมีส่วนทาํใหเ้กิดมะเร็งปากมดลูก และไปรับการตรวจคดักรองเป็นระยะอยา่งสมําเสมอ

2. การป้องกนัแบบทุติยภูมิ แบ่งเป็น 2 ชนิดคือ
2.1 Subjective เป็นการตรวจทีตอ้งใชค้วามชาํนาญและความสามารถเฉพาะตวัใน

การแปลผล ไดแ้ก่ การตรวจ Cytology และ VIA
2.2 Objective เป็นการตรวจทีใช้เครืองมือในการแปลผล สามารถทดสอบได้

ครังละหลายๆ สไลด ์โดยผลทีรายงานก็แปลผลเหมือนเดิม ไดแ้ก่ การตรวจ HPV DNA testing
เนืองจากการตรวจ HPV Test มี Specificity ค่อนขา้งตาํ เนืองจากวา่ถา้เครืองมือมีการ

อ่านพบวา่มีการติดเชือเล็กนอ้ยก็จะอ่านผลวา่มีการติดเชือ แต่ก็มีร้อยละ 7 - 8 เท่านนั และเมือพบวา่
ก็สามารถนาํนาํยาทีเหลือจากการแช่เซลล์ไปตรวจอีกครังโดยวิธี Cytology ได ้เนืองจากการตรวจ
Cytology มีความ Specificity ค่อนขา้งสูง

WHO 2014 ไดแ้นะนาํให้ทาํการคดักรองมะเร็งปากมดลูกในผูห้ญิงอายุ 30 - 60 ปี
โดยใชว้ิธีการตรวจ HPV DNA Testing แต่ถา้ผลออกมาผิดปกติ ให้ใชว้ิธี VIA ในการรักษา โดยให้
มารับการตรวจซาํทุก 3 ปี แต่การตรวจโดยวิธี VIA ไม่สามารถวินิจฉยัวา่เป็นเซลล์ชนิด Adenocarcinoma ได้
การฝึกอบรมพยาบาลในการใหบ้ริการ VIA ใชเ้วลาในการสอน  อาทิตย ์และตอ้งไดรั้บการควบคุม
โดยแพทยใ์นการจีด้วยไฟฟ้าเมือพบเซลล์ผิดปกติอีก  เดือน จึงทาํให้การฝึกอบรมพยาบาลให้
สามารถตรวจดว้ยวิธี VIA ไดต้อ้งใชง้บประมาณจาํนวนมาก และในปัจจุบนัการทาํ Pap Smear และ VIA
ใชต้วัชีวดังานป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก (Composite Indicators) เดียวกนั แต่ในการ
ปฏิบติัจริงพบว่าการทาํ VIA ตอ้งใช้ขนัตอนมากกว่า เพราะเริมจากการป้ายปากมดลูกดว้ยนาํส้ม
สายชู และก็ดูถึงความผิดปกติ ถา้พบว่ามีความผิดปกติก็ตอ้งจีดว้ย ความเยน็ในการรักษา แตกต่าง
จากการตรวจ Pap Smear ทีเป็นแค่การป้ายปากมดลูกแลว้นาํมาป้ายทีแผ่นกระจกแล้วส่งไปให้นกัเซลล์
วทิยาแปลผลต่อจึงมีภาระงานทีนอ้ยกวา่ จึงควรใหก้ารตรวจ VIA ไดรั้บตวัชีวดัทีมากกวา่ Pap Smear

ในปัจจุบันวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแต่ละวิธีได้รับงบประมาณกับ
หน่วยงานต่างๆ ดงันี

1. HPV DNA Testing ขึนตรงกบักรมวทิยาศาสตร์การแพทย์
2. Conventional Cytology ขึนตรงกบักรมการแพทย ์สถาบนัมะเร็ง
3. Visual inspection with acetic acid (VIA) ขึนตรงกบักรมอนามยั
4. HPV Vaccine ขึนตรงกบักรมควบคุมโรค
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การคดักรองมะเร็งปากมดลูกแต่ละวธีิก็มีส่วนทีดี และความเหมาะสมในแต่ละสถานที
ไม่เหมือนกนั จึงควรให้หน่วยงานทีให้บริการเป็นผูเ้ลือกให้บริการและสามารถของบประมาณได้
จากหน่วยงาน และตอ้งการใหก้ารเบิกจ่ายงบประมาณมาจากส่วนกลางเพียงแห่งเดียว

ผลการสัมภาษณ์ นายแพทย์ดนัย ธีวนัดา รองอธิบดีกรมอนามยั
ปัจจุบัน กรมอนามัยได้เสนอของบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.)ให้มีการฉีดวคัซีน HPV ในเด็กสาวใหม่ (อายุ 9 - 13 ปี) และได้รับอนุมัติ
งบประมาณมาส่วนหนึง แต่ยงัไม่ไดรั้บการอนุมติัเต็มรูปแบบ เนืองจากมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคมี
ระยะฟักตวัยาวนานประมาณ 10 – 15 ปี หลงัจากไดรั้บเชือ HPV ความเสียงสูงเขา้สู่ร่างกาย และ
การให้วคัซีน HPV ในเด็กหญิงอายุ 9 - 13 ปี ก็ยงัตอ้งใชเ้วลายาวนานถึงจะทราบถึงประสิทธิภาพ
ทีได้จากการฉีดวคัซีน ไม่เหมือนการฉีดวคัซีนไข้หวดัใหญ่ หรือ วคัซีนไข้หวดันก ทีสามารถ
ป้องกนัไดท้นัทีหลงัได้รับการฉีดวคัซีน และในปัจจุบนัราคาวคัซีนทีบริษทัยาเสนอให้ภาครัฐยงัมี
ราคาสูงอยูถึ่งแมจ้ะมีราคาทีถูกกวา่ทอ้งตลาดก็ตาม (ราคาเข็มละ 500 บาท โดยตอ้งฉีดคนละ 2 เข็ม)
เนืองจากวคัซีน HPV ยงัไม่ไดเ้ขา้สู่ระบบ National Program สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
(สปสช.) จึงตอ้งขอเวลาในการศึกษาถึงประโยชน์ทีได้รับ โดยตอ้งดูจากรูปแบบการจดัการให้
ครอบคลุมไดเ้กือบร้อยละ 100 , การเขา้ถึงยา และตอ้งมีการศึกษาวิจยัควบคู่กนัไปก่อน เพราะใน
ปัจจุบนัมีเด็กเกิดใหม่ประมาณ 7 - 8 แสนคนต่อปี แบ่งเป็นเด็กหญิงประมาณ 3.5 - 4 แสนคนต่อปี
เมือคิดเป็นจาํนวนเงินจึงเป็นงบประมาณทีสูงมากในการจดัสรรงบประมาณ แต่ถา้สามารถจดัให้มี
การฉีดวคัซีน HPV ไดค้รอบคลุมก็สามารถใชต่้อรองราคากบับริษทัให้ถูกลงได ้โดยเด็กหญิงทีอยู่
ในครอบครัวทีมีฐานะพอทีจะซือไดก้็ใหบ้ริษทัไดป้ระโยชน์ ส่วนเด็กทีไม่สามารถซือไดก้็ให้ปล่อย
เป็นหน้าทีของภาครัฐไป เพราะประเทศรอบบา้นเราไดรั้บราคาของวคัซีน HPV ในราคาทีตาํกว่า
ตน้ทุน เนืองจากการสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินันเนน้เรืองการป้องกนั และเป็นการ
ดาํเนินทีมีความต่อเนือง เพราะฉะนันงบประมาณทีได้รับมาจึงเป็นงานหนักของภาครัฐทีต้อง
ออกแบบโครงสร้างเพือให้กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงการบริการได้อย่างทัวถึง ปัจจุบันนี
กรมอนามัยได้ร่วมมือกับสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)ในการ
ประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนทัวไปได้รับข่าวสารและตระหนักถึงการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก
เพือลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกให้ลดลง แต่ขอ้มูลทีนาํเสนอก็มีทงัทีเป็นบวก
และลบ และอาจมีโฆษณาแฝง จึงอาจเป็นเหตุผลทีการประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนทัวไปได้
ตระหนกัเรืองการฉีดวคัซีน HPV มีอยูน่อ้ย และผูที้สามารถเขา้ถึงข่าวสารส่วนใหญ่จะเป็นพวกทีมี
ฐานะทีดีเท่านนั และควรเป็นขอ้มูลทีออกมาอยา่งสมาํเสมอและมีความน่าเชือถือจึงจะมีประโยชน์
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การคดักรองมะเร็งปากมดลูกยงัเน้นเป็นการตรวจด้วยวิธี Conventional Cytology
(Pap Smear) เป็นมาตรการหลกั เพราะเป็นการตรวจทีมีการความจาํเพาะสูง เมือพบความผิดปกติ
ก็สามารถให้การรักษาเพิมเติมได ้และมีราคาถูก แต่ก็ยงัมีขอ้เสียในเรืองขนัตอนการเก็บ Specimen
(การป้ายเซลล์ผิดปกติจากปากมดลูก, การป้ายเซลล์บนแผน่กระจก) และ Human Error เพราะการ
แปลผลขึนกับความชํานาญของเจ้าหน้าที เซลล์วิทยา ในปัจจุบนัจาํนวนนักเซลล์วิทยาคนใหม่
มีจาํนวนน้อยลงเนืองจากมีการปรับโครงสร้างสถาบนัทีผลิตมีทีโรงพยาบาลราชวิถีแห่งเดียว
อัตรากําลังของหน่วยราชการมีจาํนวนลดลงทาํให้นักเซลล์วิทยาที ผลิตออกสู่ท้องตลาดไม่มี
ตาํแหน่งทีจะบรรจุเพราะส่วนราชการยงัให้ความสําคญักบัตาํแหน่งแพทยแ์ละพยาบาลมากกว่า
ส่วนการตรวจ Visual Inspection With Acetic Acid (VIA) สามารถให้บริการโดยพยาบาลทีไดผ้า่น
การอบรมจึงสามารถให้บริการในถินทุรกนัดารได ้และยงัไม่ราคาถูก แต่ก็ยงัเป็นกลุ่มเป้าหมายที
สมคัรใจเท่านันจึงยงัไม่ครอบคลุมประชากรทังหมดของประเทศ ส่วนข้อเสียก็ยงัคงเป็นเรือง
Human Error เหมือนการตรวจ Pap Smear

สรุป
การป้องกนัมะเร็งปากมดลูกทีมีในประเทศไทยมี  ระดบัดว้ยกนัคือ
1. การป้องกนัแบบปฐมภูมิ เป็นการป้องกนัไม่ให้มีการเกิดโรค ซึงมีหลายวิธีดว้ยกนั

แต่เป็นการป้องกนัทีอาจจะไม่สามารถปฏิบติัได้จริง เช่น การไม่มีเพศสัมพนัธ์ เนืองจากมะเร็ง
ปากมดลูกเกิดจากการติดเชือ HPV ชนิดความเสียงสูง โดยอวยัวะเพศผูช้ายไม่จาํเป็นตอ้งล่วงลํา
เขา้ไปช่องคลอดเลย เพราะเชือ HPV สามารถติดต่อไดด้ว้ยเพียงแค่ผิวหนงับริเวณใกลเ้คียงอวยัวะ
เพศสัมผสักัน เพราะฉะนันจึงได้มีการผลิตวคัซีนป้องกันเชือ HPV ขึนมา หากได้มีการให้แก่
เด็กหญิงทุกคนก่อนการมีเพศสัมพันธ์ครังแรกจะสามารถป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้เป็น
จาํนวนมาก  ซึงในปัจจุบนัมี  ชนิด คือ ชนิด  สายพนัธ์ุ และ  สายพนัธ์ุ ซึงจะมีประสิทธิภาพมาก
เมือมีการฉีดก่อนการมีเพศสัมพนัธ์ และช่วงอายุทีเหมาะสมคือ -  ปี สามารถฉีดไดท้งัเพศชาย
และหญิง

. การป้องกนัแบบทุติยภูมิ เป็นการคดักรองมะเร็งปากมดลูกทีแนะนาํให้ทาํในผูห้ญิง
ทีมีเพศสัมพนัธ์แลว้  ปี โดยเริมทีอายุ -  ปี ในปัจจุบนัสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
(สปสช.) ให้การรณรงคต์รวจ Pap Smear ฟรีในผูห้ญิงอายุ -  ปี และในโรงพยาบาลทีสังกดั
กรมอนามยัให้การคดักรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี Visual Inspection With Acetic Acid (VIA)
ซึงมีขอ้ดีคือ สามารถทาํไดง่้าย (อาจเป็นพยาบาลทีผา่นการอบรม), ทราบผลทนัที และให้การรักษา
ไดท้นัทีเมือมีความผิดปกติ แต่ก็มีขอ้เสีย คือ ไม่สามารถนาํเอาชินเนือไปตรวจเพือทราบชนิดของ
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เซลล์ทีผิดปกติได้ และในปัจจุบนัมีวิธีการตรวจคดักรองทีพฒันามากขึนเป็นการตรวจในระดับ
DNA ซึงมีขอ้ดี คือ สามารถระบุไดถึ้งสายพนัธ์ุ  และสายพนัธ์ุ  ไดเ้ลย และสามารถตรวจพบ
เซลลป์ากมดลูกทีผดิปกติในระยะก่อนเป็นมะเร็งปากมดลูกได ้แต่ขอ้เสียทีพบ คือ ราคาในการตรวจ
ยงัมีราคาสูงอยู่ และโรงพยาบาลทีสามารถให้บริการได้ยงัอยู่ในวงจํากัดเฉพาะโรงพยาบาล
ระดบัใหญ่เท่านนั

ในพืนทีให้บริการอาจจะมีวิธีการตรวจให้เลือกเพียงหนึง หรือ สองวิธีเท่านนั วิธีการ
ตรวจทีใช้ได้ถูกกําหนดมาจากส่วนกลางโดยขึนอยู่กับคุณลักษณะของวิธีการตรวจ รวมถึง
ประสิทธิผล เครืองมือละการฝึกอบรมทีตอ้งการ ตลอดทงัตน้ทุน และความย ังยืนในการให้บริการ
คดักรองของแต่ละวิธี หรือ ร่วมกนั อาจเป็นไปไดว้า่วิธีการตรวจแบบหนึงอาจถูกเลือกใชใ้นพืนที
ทีส่วนใหญ่เป็นเขตเมือง ขณะทีวิธีการตรวจอีกแบบหนึงถูกเลือกใช้ในพืนทีทีส่วนใหญ่เป็นเขต
ชนบท ไม่วา่จะเลือกใชว้ิธีการตรวจแบบใดก็ตาม จาํเป็นตอ้งใชผู้ ้ให้บริการดูแลสุขภาพทีไดรั้บการ
ฝึกอบรมมาอยา่งเพียงพอสาํหรับการดาํเนินงานตามแนวทางปฏิบติัแห่งชาติฉบบัทีทนัสมยัมากทีสุด
ของวิธีการนันๆ ผูใ้ห้บริการยงัตอ้งทาํความคุน้เคยกบัระบบการส่งต่อทีดาํเนินอยู่ และการบนัทึก
ขอ้มูลอยา่งเป็นทางการของกิจกรรมการคดักรองเหล่านัน



บทที
สรุปและข้อเสนอแนะ

สรุป
ทัวโลกมีสตรีประมาณ  แสนคนเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกในแต่ละปี การเสียชีวิต

เหล่านีส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้โดยผ่านแผนงาน/โปรแกรมการป้องกนัและควบคุมมะเร็ง
ปากมดลูกทีสามารถเขา้ถึงได้อย่างกวา้งขวาง ซึงมีศกัยภาพในการเขา้ถึงเด็กหญิงทุกคน เพือให้
ไดรั้บวคัซีนป้องกนัการติดเชือ HPV และถึงสตรีทุกคนทีมีความเสียง ดว้ยการตรวจคดักรองร่วมกบั
การรักษารอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก จากข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบว่า ก่อนปี
พ.ศ.  หญิงไทยได้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ประมาณร้อยละ -  สาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากการขาดความรู้และไม่ตระหนกัในความสําคญัของการตรวจคดักรอง รวมถึงการ
เขา้ไม่ถึงบริการ หลงัจาก พ.ศ.  เป็นตน้มากระทรวงสาธารณสุข และสํานกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไดป้ระกาศนโยบายแห่งชาติในการลดโรคมะเร็งปากมดลูกลงร้อยละ
ภายใน  ปี (พ.ศ. - ) โดยเพิมอตัราการตรวจคดักรองในหญิงทีมีอายุระหวา่ง -  ปี
ให้ไดร้้อยละ  ภายในเวลา  ปี ทาํให้ในปี พ.ศ.  อตัราการคดักรองมะเร็งปากมดลูกเพิมขึน
เป็นร้อยละ  แต่ความครอบคลุมยงัอยูใ่นอตัราทีไม่สูงมากนกั เนืองจากปัญหาเกียวกบัเทคนิคและ
ข้อจาํกัดของการตรวจคัดกรอง องค์การอนามยัโลกประมาณการณ์ในปี  จะมีผูเ้สียชีวิต
ด้วยมะเร็งมากกว่า  ล้านคน โดยเฉพาะหญิง พบอตัราการเกิดมะเร็งปากมดลูกเป็นอนัดับ
แต่กลบัมีอตัราการตายสูงเป็นอนัดบั  และจากการสํารวจการรับรู้และทศันคติในการเขา้รับบริการ
ตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสํานกังานสร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) พบว่าจากการสํารวจ
ประชาชนทัวไป อายุ – ปี ในเขตกรุงเทพฯ และ ปริมณฑล ระหว่างวนัที -  ส.ค.
พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ .  รับรู้ขอ้มูลเกียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก โดยกลุ่มอายุ -  ปี
รับรู้ขอ้มูลมากทีสุด ขณะทีกลุ่มวยัรุ่นอายุ -  ปี รับรู้ขอ้มูลน้อยทีสุด โดยส่วนใหญ่ไม่เคยรับ
บริการตรวจคัดกรองเลยร้อยละ ในจาํนวนนีเป็นผูที้มีอายุ -  ปี คิดเป็นร้อยละ .
ส่วนกลุ่มทีเขา้รับการคดักรองมากทีสุดจากการตรวจสุขภาพประจาํปี คือ กลุ่มอายุ -  ปี คิดเป็น
ร้อยละ .  รองลงมาคือ กลุ่มอายุ -  ปี คิดเป็นร้อยละ  ส่วนใหญ่ผูที้เขา้รับการคดักรองเป็น
หญิงทีแต่งงานแลว้ คิดเป็นร้อยละ .  ยงัไม่แต่งงาน แต่มีคู่รักร้อยละ  ทีน่ากงัวลคือ ผูที้ไม่เคย
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รับการตรวจระบุว่าเพราะยงัไม่มีอาการผิดปกติร้อยละ .3 ไม่มีเวลาร้อยละ .  อายหมอ
ร้อยละ .  และไม่คิดวา่ตนเองจะเป็นมะเร็งปากมดลูกร้อยละ .

มะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชือฮิวแมนแพปพิลโลมาไวรัส (HPV) สายพนัธ์ุ
ก่อมะเร็งทีคงอยู่นาน (Persistent) ชนิดทีก่อให้เกิดมะเร็ง หรือ ชนิดทีมีความเสียงสูง มะเร็ง
ปากมดลูกเป็นหนึงในมะเร็งไม่กีชนิดทีมีรอยโรคระยะก่อนมะเร็งทีอยู่เป็นเวลายาวนานหลายปี
ก่อนทีจะกลายไปเป็นมะเร็ง ทาํให้มีโอกาสมากพอทีจะไดท้าํการตรวจคดักรอง ตรวจพบและรักษา
รอยโรคก่อนมะเร็ง และหลีกเลียงไม่ให้ดําเนินต่อไปเป็นมะเร็งได้  การติดเชื อ HPV พบได้
โดยทัวไปไม่นานหลังมีเพศสัมพนัธ์ครังแรก โดยอวยัวะเพศผูช้ายไม่จาํเป็นต้องล่วงลําเข้าไป
ช่องคลอดเลย เพราะเชือ HPV สามารถติดต่อไดด้ว้ยเพียงแค่ผิวหนงับริเวณใกลเ้คียงอวยัวะเพศ
สัมผสักนั บุคคลทีติดเชือ HPV ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการใดๆ และจะหายจากการติดเชือได้เอง
ผูห้ญิงบางคนทีติดเชือ HPV ชนิดทีมีความเสียงสูงแบบเรือรังในบริเวณปากมดลูกจะมีการเปลียน
แปลงของเซลลไ์ปเป็นเซลลที์เป็นระยะเริมตน้ของมะเร็งในขณะทีการเปลียนแปลงเหล่านีส่วนใหญ่
จะหวนกลบัเขา้สู่ภาวะปกติ แต่บางกรณีอาจพฒันาไปเป็นมะเร็งในช่วงเวลาหลายปี เ ชือ HPV มีอยู่
มากกวา่ 100 สายพนัธ์ุ ส่วนใหญ่ไม่เกียวขอ้งกบัมะเร็งปากมดลูก โดยพบวา่ร้อยละ 70 ของมะเร็ง
ปากมดลูกทงัหมดไดรั้บการรายงานจากทัวโลกวา่มีสาเหตุมาจากเชือ HPV เพียงสองสายพนัธ์ุคือ
16 และ 18 ส่วนอีกสีสายพนัธ์ุคือ 31, 33, 45 และ 58 พบไดร้องลงไป โดยบางสายพนัธ์ุมีความ
จาํเพาะทีพบไดบ้่อยในบางพืนที กลุ่มเสียงเหล่านีไดแ้ก่

. เด็กหญิงซึงเขา้ถึงไดย้าก โดยเฉพาะกลุ่มทีไม่ไดรั้บการศึกษาอยา่งเป็นทางการ

. สตรีทีอาศยัอยูไ่กลจากสถานบริการ และมีทรัพยากรนอ้ย (ทุรกนัดาร)

. กรรมกรอพยพ ผูลี้ภยั และประชากรชายขอบต่างๆ

. สตรีและเด็กหญิงทีมีเชือ HIV รวมถึงผูที้มีภูมิคุม้กนับกพร่องอืนๆ ทีอาจตอ้งการ
กาํหนดตารางการตรวจทีเขม้ขน้กวา่ผูอื้น

เป็นเรืองทีโชคร้าย แม้ว่าจะสามารถป้องกันได้ ก็ยงัคงมีผู ้หญิงเป็นจํานวนมาก
เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทยด้วย ทังนีเป็นเพราะว่าผูห้ญิง
เหล่านนัไม่มีช่องทางในการเขา้ถึงบริการป้องกนัและรักษาโรค ซึงเป็นปัญหาทีมีสาเหตุมาจากหลาย
ปัจจยั เช่น อุปสรรคต่างๆ ทีจาํกดัการเขา้ถึงการบริการ ไดแ้ก่ เวลาทาํการของสถานพยาบาลในการ
ใหก้ารบริการ ระยะทางทีห่างไกล ปัญหาการคมนาคม จาํนวนครังทีตอ้งกลบัมาพบผูใ้ห้บริการเพือ
ฟังผลตรวจ และทีเป็นปัญหาหนักได้แก่อุปสรรคด้านวฒันธรรมและทางเพศทีพบเห็นได้ทัวไป
ส่วนมากแล้วสาเหตุหลกัของปัญหาทังหมดคือ ความยากจน ตลอดจนการให้การสุขศึกษาไม่ใช่
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กิจกรรมทีทาํเพียงครังเดียว มนัควรเป็นกิจกรรมต่อเนืองและตอ้งการความพยายามอยา่งสมาํเสมอ
เพือรักษาความรู้ของผูใ้หบ้ริการใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ

วตัถุประสงคห์ลกัๆ ในการใหสุ้ขศึกษาไดแ้ก่
. การให้ขอ้มูลผูค้นเกียวกบัมะเร็งปากมดลูก สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก และการ

ดาํเนินโรค
. การส่งเสริมการฉีดวคัซีน HPV สาํหรับเด็กหญิง เมือมีวคัซีนใหใ้ชใ้นชุมชนนนั
. การส่งเสริมการตรวจคดักรองสาํหรับสตรีทีอยูใ่นกลุ่มอายซึุงเขา้เกณฑ์
. แน่ใจวา่สตรีทีมีผลการตรวจคดักรองผดิปกติไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็วทนัท่วงที
. การเพิมความตระหนกัรู้เกียวกบัอาการและอาการแสดงของมะเร็งปากมดลูก และ

การใหก้าํลงัใจสตรีไปขอรับบริการดูแลรักษาหากมีอาการดงักล่าว
. ทาํการแกไ้ขความไม่รู้ ความกลวั ความอาย และตราบาปทีเกียวขอ้งกบัการติดเชือ

HPV และมะเร็งปากมดลูก
การป้องกนัมะเร็งปากมดลูกในปัจจุบนัมีหลายวธีิดว้ยกนั สามารถแบ่งไดเ้ป็น

. การป้องกนัแบบปฐมภูมิ : ลดความเสียงในการติดเชือ HPV
เป้าหมายทางสาธารณสุข คือ ลดการติดเชือ HPV เพราะการติดเชือ HPV ทีคง

อยูน่านสามารถก่อใหเ้กิดมะเร็งปากมดลูก โดยมีมาตรการต่างๆ ทีจะนาํมาใชไ้ดแ้ก่
. การให้วคัซีนแก่เด็กหญิงอายุ -  ปี (หรือช่วงอายุตามทีแนวทางของแต่ละ

ประเทศไดก้าํหนดไว)้ ก่อนทีมีเพศสัมพนัธ์ครังแรก
. การให้สุขศึกษาทางเพศทีมีผลดีต่อสุขภาพ แก่เด็กชายและเด็กหญิง โดยปรับ

เปลียนเนือหาให้เหมาะสมตามอายุและวฒันธรรม ดว้ยความมุ่งหมายเพือการลดความเสียงต่อการ
ติดเชือ HPV เนือหาทีจาํเป็นควรรวมถึงการชะลอการมีเพศสัมพนัธ์ครังแรก และการลดพฤติกรรม
ทางเพศทีมีความเสียงสูง

การป้องกนัไม่ให้เกิดการติดเชือ HPV ทีปากมดลูก การป้องกนัในระดบันีมีหลาย
วิธี เช่น หลีกเลียงการมีเพศสัมพนัธ์ตังแต่อายุยงัน้อย, หลีกเลียงการมีเพศสัมพนัธ์แบบเสรี หรือ
ไม่ปลอดภยั, หลีกเลียงปัจจยัร่วมทีมีส่วนทาํใหเ้กิดมะเร็งปากมดลูก, พยายามรักษานําหนกัให้อยูใ่น
เกณฑ์ปกติ และการฉีดวคัซีนป้องกนัการติดเชือ HPV เพือเสริมสร้างให้ร่างกายมีภูมิคุม้กนัต่อเชือ
ไวรัส เพราะเป็นวคัซีนทีสังเคราะห์เลียนแบบโครงสร้างของเชือ HPV ซึงจะประกอบขึนมาเหมือน
เปลือกไวรัส HPV ซึงไม่มี DNA ส่วนทีก่อมะเร็งของไวรัสอยู่ภายในจึงไม่ก่อให้เกิดการติดเชือ
แต่สามารถกระตุ้นภูมิคุ ้มกันได้ดีและมีความจาํเพาะต่อสายพนัธ์ุ ภูมิคุ ้มกันต่อเชือจะออกจาก
กระแสเลือดเขา้มาในมูกและสารคดัหลังของปากมดลูกและช่องคลอดทาํใหเ้ชือจะไม่สามารถเขา้มา
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ติดเชือทีปากมดลูกได้ แต่วคัซีนจะมีประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกนัในสตรีทียงัไม่ติดเชือ HPV
มาก่อน เหมาะสําหรับผูห้ญิงในช่วงอายุ -  ปี แต่การฉีดวคัซีน HPV ไม่สามารถใชท้ดแทนการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกได้ ไม่สามารถป้องกนัการติดเชือและรอยโรคทีเกิดจากเชือ HPV
สายพนัธ์ุอืนทีไม่มีในวคัซีน ราคาวคัซีนยงัมีราคาสูง ทาํใหจ้าํนวนผูเ้ขา้ถึงอยูใ่นวงจาํกดั

คณะกรรมการพฒันาบญัชียาหลกัแห่งชาติ เห็นชอบและให้บรรจุวคัซีนป้องกนั
มะเร็งปากมดลูก (วคัซีนเอชพีวี) ในรายการบญัชียาหลกัแห่งชาติ (นบัเป็นวคัซีนตวัที  ในรอบ

 ปี) เริมดาํเนินการในเดือนมิถุนายน  ฉีดให้นกัเรียนหญิงชันประถมศึกษาปีที  ประมาณ
 แสนคนทวัประเทศ ถือเป็นวยัทีเหมาะสมทีสุดในการไดรั้บวคัซีนและสอดคลอ้งตามคาํแนะนาํ

ขององคก์ารอนามยัโลก โดยจะฉีด  เขม็ ห่างกนั  เดือน
. การป้องกนัแบบทุติยภูมิ : การตรวจคดักรองและรักษารอยโรคก่อนมะเร็ง

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีวิธีการตรวจอยู่หลายอย่าง ซึงสามารถ
ตรวจพบรอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและราคาไม่แพง ขณะเดียวกนัใน
ปัจจุบนัมีวธีิการรักษารอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูกอยูห่ลายวธีิทีค่าใชจ่้ายไม่สูงให้เลือก เมือเซลล์ที
ผิดปกติได้รับการตรวจพบก็จะสามารถรักษาเซลล์เหล่านีได้ การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
อย่างสมําเสมอจะทาํให้ตรวจพบมะเร็งได้ตังแต่ระยะเริมแรกซึงสามารถรักษาให้หายขาดได้
ปัจจุบนัมีเทคโนโลยีทีมีประสิทธิภาพสูงในการตรวจหาการติดเชือ HPV ชนิดความเสียงสูง และ
เมือใช้ร่วมกบัการตรวจทางเซลล์วิทยาทีมีคุณภาพทาํให้สามารถลดอตัราการเกิดและเสียชีวิตจาก
มะเร็งปากมดลูกไดม้ากกวา่ร้อยละ แสดงรายละเอียดเกียวกบัสมรรถนะ และคุณลกัษณะของการ
ตรวจคดักรองวธีิต่างๆ ดงัตารางต่อไปนี
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ตารางที - แสดงรายละเอียดเกียวกบัสมรรถนะและคุณลกัษณะของการตรวจคดั
กรองวธีิต่างๆ

Screening
tests

Sens.
(%)

Spec.
(%)

NPV
(%)

No. visits
for

screening
and Rx

คุณลกัษณะ

PAP test
(conventional)

47-62 60-95 96 2 or more เป็นเทคโนโลยทีีตอ้งมีโครงสร้างดา้น
สาธารณสุขภายในประเทศทีดี
เพียงพอ มีหอ้งปฏิบติัการ มีการ
ฝึกอบรม และมีการประกนัคุณภาพ

VIA - - or 2 เป็นเทคโนโลยทีีไม่สูง มีค่าใชจ่้ายตาํ
สามารถเชือมต่อกบัการรักษาไดท้นัที

HPV DNA
tests

- - . 2 or more เป็นเทคโนโลยทีีตอ้งการ
หอ้งปฏิบติัการ สามารถทาํไดค้รังละ
มากๆ เป็นรูปธรรม ตรวจซาํไดผ้ลไม่
เอนเอียง ปัจจุบนัราคายงัสูงมาก

ทีมา : ดดัแปลงมาจาก Cuzuick J, et al. Vaccine 2008; 26(Suppl. 10): K29-41
ผู ้หญิงอายุมากกว่า  ปี ขึนไปควรได้รับการตรวจคุดกรองมะเร็งปากมดลูก

อยา่งนอ้ยทุก  ปี โดยอาจตรวจทางเซลล์วิทยา หรือ ตรวจหาเชือ HPV หรือ ตรวจร่วมกนัทงั  วิธี
ถา้ตรวจไม่พบเชือ HPV โอกาสทีจะเป็นมะเร็งปากมดลูกมีนอ้ยมาก สามารถยืดระยะเวลาการตรวจ
ครังต่อไปเป็น  ปี หรือ  ปี แต่ถา้ตรวจพบว่าติดเชือชนิดความเสียงสูง ควรตรวจทางเซลล์วิทยา
เพิมเติม ถา้เซลล์เยือบุยงัปกติแพทยจ์ะนดัตรวจซําทุก -  เดือน ถา้พบเซลล์ผิดปกติร่วมดว้ย
แพทยจ์ะทาํการตรวจละเอียดด้วยกล้องส่องขยายคอลโปสโคป เพือการรักษาทีเหมาะสมต่อไป
ส่วนผูห้ญิงอายุตงัแต่  ปีขึนไปทีเคยมีประสบการณ์ทางเพศและไม่เคยเขา้รับการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก ควรปรึกษาแพทยเ์กียวกบัการตรวจเนือเยือปากมดลูกถึงแมว้า่จะหมดประจาํเดือน
แลว้ไม่ไดมี้ประสบการณ์ทางเพศมานานหลายปี หรือ มีการทาํหมนัแล้วก็ตาม, ส่วนผูห้ญิงอายุ
ตาํกวา่  ปีทีเคยมีประสบการณ์ทางเพศและมีปัจจยัเสียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก (เช่น มีคู่นอน
หลายคน สูบบุหรี ภูมิคุม้กนัอ่อนแอ) ควรขอคาํปรึกษาจากแพทยเ์กียวกบัความจาํเป็นในการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก, ผูห้ญิงทีไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนั HPV ยงัคงจาํเป็นตอ้งตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกอยา่งสมาํเสมอเพราะวคัซีนป้องกนั HPV ไม่สามารถต่อตา้นเชือ HPV ชนิดทีไม่ได้
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รวมอยู่ในวคัซีนและการติดเชือ HPV ทีเป็นอยู่แล้วได้, ผูห้ญิงทีไม่เคยมีประสบการณ์ทางเพศ
ไม่จาํเป็นตอ้งตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก และผูห้ญิงทีมีการตดัมดลูกทิงดว้ยการเอาปากมดลูก
ออกสําหรับโรคเนืองอกทีไม่ร้ายแรงและไม่มีประวติัเกียวกับการเปลียนแปลงของปากมดลูก
มาก่อนสามารถยติุการตรวจคดักรองได้

เนืองจากสาเหตุหลกัของการเกิดมะเร็งปากมดลูกมาจากการติดเชือ HPV ในปัจจุบนั
จึงไดมี้การตรวจหา HPV DNA ซึงเป็นวิธีทีให้ค่า Sensitivity, Specificity และ Negative Predictive
Value ต่อการตรวจพบ CIN 2/3 ทีสูง นอกจากนียงัเป็นวิธีการตรวจทีให้ผลความไวและความ
ถูกตอ้งดีกวา่วิธี Pap Smear หรือ VIA ในหลายประเทศจึงเปลียนมาใชเ้ทคนิคนีแทน แต่ค่าใชจ่้าย
ในการตรวจยงัสูงมากและตอ้งใชเ้ครืองมือเฉพาะ และมกัทาํไดเ้ฉพาะในโรงพยาบาลใหญ่ๆ เท่านนั
และถา้พบเซลลที์ผดิปกติสามารถส่งตรวจวนิิจฉยัโรคต่อดว้ย Colposcopy

ตารางที 5-2 แสดงคาํแนะนําการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกราชวิทยาลยัสูติ
นรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย (พฤษภาคม )

การตรวจเซลล์วทิยา
(Pap smear หรือ Liquid-based cytology)

HPV DNA testing
โดยตรวจร่วมกบัการตรวจเซลล์วทิยา

อายทีุเริมตรวจ  ปี ในสตรีทีมีเพศสัมพนัธ์แลว้
 ปี ในสตรีทีไม่เคยมีเพศสัมพนัธ์

 ปี

ความถี ทุก  ปี ทุก  ปี
อายทีุหยดุตรวจ > 65 ปี ถา้ผลตรวจไม่พบความผิดปกติ

ติดต่อกนั  ครัง
> 65 ปี ถา้ผลตรวจไม่พบความผดิปกติ
ติดต่อกนั  ครัง

สตรีทีตดัมดลูกพร้อมกับปากมดลูกออกแล้วและไม่มีประวติัเป็น CIN หรือ มะเร็งปากมดลูก
ไม่จาํเป็นตอ้งตรวจคดักรอง
ในพืนทีทีการดาํเนินการตรวจคดักรองโดยเซลล์วิทยาไม่สามารถเชือมโยงกับการรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิผลและ/หรือมีความครอบคลุมตาํกวา่เป้าหมาย การตรวจคดักรองโดยวิธี VIA และรักษาโดย
วิธีจีเยน็ (อาจทาํโดยพยาบาลวิชาชีพทีผ่านการฝึกอบรมและนิเทศงาน) เป็นอีกทางเลือกหนึงของการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก โดยทาํในสตรีช่วงอายุ -  ปี ตรวจทุก  ปี ถา้อายุ >  ปี ให้ตรวจ
คดักรองดว้ยการตรวจเซลลว์ทิยา



48

กระทรวงสาธารณสุขแห่งประเทศไทย ไดจ้ดัทาํโครงการป้องกนัและควบคุมมะเร็ง
ปากมดลูก  จงัหวดั (ปี - ) โดยมีรายละเอียดดงันี

เป้าหมาย : เพือลดอัตราตาย และอุบติัการณ์ของมะเร็งปากมดลูกลงอย่างน้อย
ร้อยละ

วตัถุประสงค์ : ให้สตรีไทย  ลา้นคนอายุ -  ปี ไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกอย่างน้อย  ครัง ภายใน  ปี (ในแต่ละปีตอ้งตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกได้  ลา้น

 แสนคน)
วธีิดาํเนินการ
1. ในกลุ่มอายุ -  ปี สามารถทาํการตรวจคดักรองได้  วิธี คือ Pap test หรือ

VIA-Cryotherapy (VIA ทาํใน  จงัหวดั)
2. ในกลุ่มอายุ -  ปี ใหท้าํการตรวจคดักรองโดยวธีิ Pap Test เท่านนั
3. การป้องกนัตติยภูมิ : การรักษามะเร็งปากมดลูก

เป้าหมายทางสาธารณสุข คือ ลดจาํนวนการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก โดยมี
มาตรการต่างๆ ทีจะนาํมาใชไ้ดแ้ก่

. กลไกการส่งต่อทีดี จากผูใ้ห้บริการระดบัปฐมภูมิไปสู่สถานบริการทีมีการ
ตรวจวนิิจฉยัและรักษามะเร็ง

. การวินิจฉัยทีถูกตอ้งแม่นยาํและทนัเวลา โดยมีการคน้หาขอบเขตการลุกลาม
ของโรค

. การรักษาทีเหมาะสมตามแต่ละระยะของโรค ทีขึนอยูก่บัการวนิิจฉยั
. . มะเร็งระยะตน้ : หากมะเร็งจาํกดัอยูแ่ค่ทีปากมดลูกและพืนทีรอบๆ

(บริเวณอุง้เชิงกราน) การรักษาก็สามารถใหผ้ลถึงหายขาดได ้โดยการให้การรักษาซึงเหมาะสมทีสุด
ทีมีอยู ่และการช่วยบรรเทาอาการทีเกิดจากมะเร็งหรือจากการรักษาดว้ย

. . มะเร็งระยะลุกลาม : หากมะเร็งลุกลามไปทีเนือเยืออืนนอกปากมดลูก
และอุง้เชิงกราน หรือ มีการแพร่กระจายไปไกล การรักษาสามารถทาํให้คุณภาพชีวิตดีขึน ควบคุม
อาการและบรรเทาความทุกขท์รมานได ้โดยการให้การรักษาซึงมีประสิทธิผลทีสุดทีมีอยู่ และการ
ดูแลแบบประคบัประคองในสถานบริการระดบัตติยภูมิและทีระดบัชุมชน รวมถึงช่องทางในการ
เขา้ถึงยา Opioids
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3.4 การดูแลแบบประคบัประคองเพือบรรเทาอาการปวดและความทุกข์ทรมาน
โดยมีขนัตอนและประโยชน์ทีจะไดรั้บดงันี

3.4.1 ช่วยทาํใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยและคนในครอบครัวทีกาํลงัเผชิญกบั
ปัญหาต่างๆ ซึงสัมพนัธ์กบัการเจบ็ป่วยทีคุกคามชีวติดีขึน

3.4.2 ประกอบดว้ยการป้องกนัและบรรเทาความทุกขท์รมานโดยการระบุ
และประเมินแล้วรักษาได้แต่เนินๆ ของอาการปวดและความทุกข์ทรมานรูปแบบอืนๆ ของทัง
ทางกาย ทางจิตวทิยาสังคม (Psychosocial) และทางจิตวญิญาณ (Spiritual)

3.4.3 สามารถช่วยผูป่้วยทีโรคลุกลามไปมากแลว้ ให้ไดมี้ศกัดิศรีและความ
สงบในระหวา่งเวลาทียากลาํบาก และระยะสุดทา้ยของชีวติ

3.4.4 สามารถทาํไดดี้ทีสุด โดยใชแ้นวทางของทีมสหสาขาวชิาชีพให้เขา้ไป
เกียวขอ้งกับผูป่้วย คนในครอบครัวและผูส้นับสนุนทีใกล้ชิดผูป่้วย ผูป้ฏิบติังานด้านสุขภาพใน
ชุมชน ผูที้ใหบ้ริการดูแลแบบประคบัประคองพิเศษในชุมชน รวมถึงผูใ้ห้บริการดูแลสุขภาพในทุก
ระดบัของสถานบริการ

ข้อเสนอแนะ
การจะกําหนดยุทธศาสตร์ชาตินัน เป็นกระบวนการทีได้มาซึงเป้าหมายพืนฐาน

สําคญัและค่านิยมของชาติ การจะทาํให้เป็นยุทธศาสตร์ได้นันตอ้งอาศยัยุทธศาสตร์สามเหลียม
เขยือนภูเขาของ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ นายแพทยป์ระเวศ วะสี ทีว่าการจะเปลียนแปลงสิงทียาก
ตอ้งดาํเนินการ 3 เรืองไปพร้อมๆ กนั คือ การสร้างความรู้ การนาํความรู้ไปเคลือนไหวสังคม
ขณะเดียวกนัเชือมโยงความรู้และการเคลือนไหวสังคมไปกบัการดาํเนินการทางการเมืองเพือเคลือน
ในเชิงระบบเชิงกติกาสังคม (กฎหมาย) หรือ เชิงโครงสร้าง จะเห็นไดว้า่พลงัทีตอ้งใชมี้ทงัอาํนาจรัฐ
อาํนาจสังคมและอาํนาจของความรู้

แผนภาพที - แสดงความหมายของยทุธศาสตร์สามเหลียมเขยอืนภูเขา
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การป้องกนัมะเร็งปากมดลูกแนวทางใหม่ทีตอ้งการเสนอไดแ้ก่
. จดัให้มีระบบ Social Vaccine ไดแ้ก่ การจดัทาํโปสเตอร์ แผ่นพบั วิทยุ โทรทศัน์

และสือสังคมออนไลน์ต่างๆ เพือเขา้ถึงทุกภาคส่วนของประชากรกลุ่มเป้าหมาย และติดต่อสือสาร
กบัผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพในชุมชนเพราะสามารถทาํหน้าที เป็นสะพานเชือมระหวา่งบริการดา้น
สุขภาพกบัชุมชนโดยจดัให้มีกลุ่ม “เพือน-ถึง-เพือน” และเมือผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพในชุมชนมี
สัมพนัธภาพในการทาํงานทีดีกบัผูใ้ห้บริการดูแลสุขภาพ จะสามารถช่วยให้สิงต่อไปนีเป็นไปได้
ง่ายขึน ไดแ้ก่

1.1 การเรียนรู้ของชุมชนเกียวกบัการบริการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก และ
ความสาํคญั

1.2 การตดัสินใจของคนในครอบครัวทีเลือกจะให้ลูกสาวมารับวคัซีน ซึงจะช่วย
ปกป้องเด็กหญิงจาํนวนมากจากการติดเชือ HPV ความเสียงสูง

1.3 การทีสตรีจะไดรั้บการสนบัสนุนทีจาํเป็น เพือการตดัสินใจให้ความยินยอม
เกียวกับการตรวจคดักรอง และสามารถพบรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งได้รับการตรวจพบ
แต่เนินๆ

1.4 การทีสตรีซึงมีผลการตรวจคดักรองผดิปกติจะไดรั้บการดูแลรักษา
1.5 สตรีทีไดรั้บการส่งต่อไปรับการรักษาเพิมเติมจะไปตามนดั

2. การรณรงคใ์ห้เด็กหญิงไทยอายุ -  ปี ทียงัไม่เคยมีประสบการณ์ทางเพศไดรั้บ
การฉีดวคัซีนป้องกนั HPV ชนิด  สายพนัธ์ุ ทุกคน เพราะเป็นการป้องกนัระยะยาว และสามารถ
ป้องกนัการติดเชือ HPV ได้ถึงร้อยละ  และถ้าเป็นไปได้ก็ควรรณรงค์ให้ฉีดวคัซีน HPV 9
สายพนัธ์ุ ในเด็กชายอายุ -  ปี เพือเป็นการป้องกนัทางออ้มให้แก่ผูห้ญิงไม่ให้เป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูก

3. การรณรงคใ์ห้ผูห้ญิงไทยอายุ -  ปี ทีเคยมีประสบการณ์ทางเพศมาแลว้ไม่เกิน
 ปี ให้ไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกชนิด HPV DNA testing ทุกราย เนืองจากเป็นการ

ตรวจคดักรองทีสามารถตรวจไดพ้บถึงชนิดของโมเลกุลระดบั DNA สายพนัธ์ุ  และ สายพนัธ์ุ ได้
และสามารถตรวจพบความผิดปกติของปากมดลูกก่อนระยะมะเร็งปากมดลูกไดเ้กือบร้อยละ
วิธีการทาํไม่ยุ่งยากเพียงแต่เก็บเซลล์บริเวณช่องคลอดหรือปากมดลูก ใส่นํายาทีมากบัชุดตรวจ
นาํเขา้เครืองตรวจซึงเป็นอตัโนมติั ใช้เวลาประมาณ -  ชัวโมงครึง ก็สามารถทราบผลได ้วิธีนี
มีความไว (Sensitivity) สูงและสามารถตรวจหา HPV-DNA Testing ร่วมกบัการตรวจ Cytology
เรียกวา่ Combined Test จะเพิมความไวในการคน้หา CIN 2/3+ ไดใ้กลเ้คียงร้อยละ  โดยองคก์าร
อาหารและยาของสหรัฐได้รับรองการใช้เทคนิคนีในสตรีอายุตงัแต่  ปีขึนไป เพือลดจาํนวน
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ผูป่้วยทีจะถูกส่งต่อไปเพือรับการตรวจด้วยกล้อง Colposcopy ลง ดังนันจึงเหมาะทีจะนําวิธี
HPV DNA Testing ไปใชใ้นพืนทีทีอยูห่่างไกลจากการบริการทางการแพทย ์เพือทีจะสามารถให้
ประชาชนในทุกทอ้งทีไดมี้โอกาสไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธีทีมีคุณภาพและมี
มาตรฐาน และในอนาคตอนัใกลจ้ะมีเครืองมือทีใชต้รวจ HPV DNA Testing ทีมีราคาถูกมีประจาํ
ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล
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ลกัษณะวชิา สังคมจิตวทิยา

เรือง รูปแบบใหม่ของการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก
ผู้วจิัย ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิง สฤกพรรณ วไิลลกัษณ์ หลกัสูตร วปอ. รุ่นที 59
ตําแหน่ง รองคณบดีฝ่ายวชิาการและวฒันธรรม คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา
มะเร็งปากมดลูกเป็นหนึงในมะเร็งไม่กีชนิดทีป้องกนัไดเ้กือบจะร้อยละ  แต่จาก

สถิติล่าสุดพบว่ามะเร็งปากมดลูกยงัคงพบมากเป็นอนัดับที  ของมะเร็งทุกชนิดในผูห้ญิงไทย
รองจากมะเร็งเตา้นม และพบเป็นอนัดบั  ในมะเร็งนรีเวช สถิติจากองค์การอนามยัโรคระบุว่าใน
แต่ละปีจะมีผูห้ญิงไทยถูกวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกประมาณ , คน หรือวนัละ คน
และเสียชีวติจากมะเร็งปากมดลูกประมาณ , คน หรือเฉลียวนัละ คน ซึงเป็นเรืองทีน่าเสียใจ
เป็นอย่างยิงทงัๆ ทีเป็นมะเร็งทีสามารถป้องกันได้ เนืองจากทางการแพทย์พิสูจน์ทราบสาเหตุ
แน่นอนแลว้วา่มะเร็งปากมดลูกร้อยละ เกิดจากการติดเชือไวรัสทีชือ Human Papilloma Virus
(HPV) ซึงสามารถติดต่อจากการสัมผสั ซึงส่วนใหญ่จะเป็นเพศสัมพนัธ์โดยร้อยละ ของผูห้ญิงที
ติดเชือไวรัสชนิดนี ร่างกายจะสามารถกาํจัดเชือได้เองส่วนอีกร้อยละ  เชือจะฝังอยู่บริเวณ
ปากมดลูกและหากเป็นสายพนัธ์ุเสียงสูงทีก่อมะเร็งได้ก็จะทาํให้เยือบุผิวของบริเวณปากมดลูกมี
ความผดิปกติกลายเป็นระยะก่อนมะเร็ง โดยทีทัวไปแลว้ระยะนีจะเป็นอยูน่าน - ปี กวา่จะกลายเป็น
มะเร็งปากมดลูก โดยสรุปแลว้มะเร็งปากมดลูกมีระยะเวลาในการดาํเนินโรคจากเริมติดเชือไวรัส
จนเป็นมะเร็งประมาณ -  ปี ดงันันจึงมีช่วงเวลาทีจะตรวจพบได้ตงัแต่ระยะก่อนมะเร็ง และ
รักษาให้หายก่อนทีจะพฒันาเป็นมะเร็งได ้นอกจากเหนือจากทีปัจจุบนัก็มีวคัซีนป้องกนัไม่ให้ติดเชือ
HPV ทีก่อใหเ้กิดมะเร็งปากมดลูกได้

การป้องกนัมะเร็งปากมดลูกแบ่งออกไดเ้ป็น  ระดบัคือ
1. ระดบัปฐมภูมิ คือ การป้องกนัไม่ให้ปากมดลูกติดเชือ HPV โดยการฉีดวคัซีน HPV

(HPV vaccine)
2. ระดบัทุติยภูมิ คือ การตรวจคดักรองเพือคน้หาความผิดปกติระยะก่อนมะเร็งปาก

มดลูกเพือใหก้ารรักษาก่อนทีจะกลายเป็นมะเร็งปากมดลูก โดยแบ่งออกเป็น
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2.1 การตรวจทางเซลล์วิทยา  โดยนาํเซลล์ของปากมดลูกมายอ้มพิเศษแลว้ตรวจ
ดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ ทีเรียกวา่ Pap smear โดยมี  วิธีคือ Conventional Pap smear ซึงเป็นวิธีดงัเดิม
และ Liquid Based Cytology ซึงเป็นวธีิทีพฒันาขึนมาใหม่โดยจะเก็บเซลลเ์ยือบุปากมดลูกทีกวาดได้
ทงัหมดไวใ้นขวดนํายารักษาสภาพเซลล์ก่อนแล้วจึงดูดขึนมายอ้มบนแผ่นกระจก ทาํให้ความ
ผดิพลาดและความคาดเคลือนในการแปลผลลดลง แต่ค่าใชจ่้ายสูงกวา่วธีิดงัเดิม

2.2 การตรวจหาเชือไวรัส HPV ชนิดเสียงสูง ซึงเป็นการตรวจหาตวัตน้เหตุของ
มะเร็งปากมดลูก เป็นการตรวจทีมีความไวถึงร้อยละ -  แต่ความจาํเพาะตาํและค่าใชจ่้ายยงัสูงอยู่

2.3 การตรวจดูการเปลียนแปลงของเยือบุผวิปากมดลูกดว้ยนาํส้มสายชู หรือ Visual
Inspection with acetic acid (VIA) การตรวจดว้ยวิธีนีมีขอ้ดีคือ ตน้ทุนตาํและทราบผลทนัทีถา้ตรวจ
พบความผดิปกติในระยะก่อนมะเร็งก็สามารถใหก้ารรักษาโดยการจีดว้ยความเยน็ไดท้นัที

ในปัจจุบนัการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกยงัไดผ้ลไม่ดีนกั อนัจะเห็นไดจ้ากจาํนวนผูป่้วย
มะเร็งปากมดลูกทียงัสูงอยูใ่นประเทศไทย ทงัๆ ทีมะเร็งปากมดลูกมีวิธีป้องกนัไดด้งักล่าวขา้งตน้
อตัราการครอบคลุมของการตรวจคดักรองทียงัตาํ อีกทงัประชาชนเองก็ยงัมีความรู้ในเรืองนีไม่มาก
ประกอบกบัวคัซีน HPV ทีมีจาํหน่ายในทอ้งตลาดยงัมีราคาแพงอยู่ ทาํให้ประชาชนทัวไปไม่
สามารถเขา้ถึงได ้และรัฐบาลยงัไม่ให้เป็นวคัซีนทีฉีดฟรีเช่นวคัซีนบาดทะยกั ฯลฯ ในเด็กผูห้ญิง
สําหรับการตรวจ Pap smear สํานกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ กรมบญัชีกลาง
ให้การรับรองสิทธิการตรวจ แต่ในส่วนสํานักงานประกนัสังคม ไม่ให้การรับรองสิทธิการตรวจ
แสดงให้เห็นว่าประชากรหญิงไทยยงัเขา้ถึงการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกได้จาํกดั หรือรูปแบบที
เป็นอยู่ยงัได้ผลไม่ดี ผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดทีจะจดัทาํรูปแบบใหม่ในการเขา้ถึงการป้องกนัมะเร็งปาก
มดลูก เพือให้ครอบคลุมประชากรหญิงไทยได้มากขึน และเป็นการลดจาํนวนการเกิดมะเร็งปาก
มดลูกลงไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั ใหส้มกบัทีเป็นมะเร็งทีป้องกนัได้

วตัถุประสงค์ของการวจิยั
1. ศึกษาผลการดาํเนินการการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย รวมทงัวิเคราะห์

ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ
2. ศึกษารูปแบบการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกของประเทศอืน
3. หารูปแบบใหม่ของการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพ

มากขึนเพือเป็นแนวทางสําหรับการกาํหนดนโยบายสาธารณสุขของชาติไทยในการป้องกนัมะเร็ง
ปากมดลูกแบบครบวงจร และมีประสิทธิภาพดี
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ขอบเขตการวจิยั
มีระยะเวลาตงัแต่เดือนพฤศจิกายน – เดือนกรกฎาคม

วธีิดาํเนินการวจิยั
ผูว้ิจยัจะใช้วิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Approach) เป็นแนวทางหลกัในการวิจยั

โดยดาํเนินการดงันี
1. ทบทวนวรรณกรรมทีเกียวขอ้ง
2. ศึกษาสถิติอุบติัการณ์และความชุกของผูป่้วยโรคมะเร็งปากมดลูก จาํนวนผูม้ารับ

บริการการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก และผูม้ารับบริการฉีดวคัซีนเอชพีวีจากหน่วยงานที
เกียวขอ้ง

3. สัมภาษณ์ผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการทงัผูป้ฎิบติัและผูก้าํหนดนโยบายทีเกียวขอ้ง
4. ศึกษารูปแบบการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกของประเทศไทย
5. ศึกษารูปแบบการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกของประเทศอืน
6. วเิคราะห์เปรียบเทียบการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกรูปแบบต่างๆ
7. สรุปผลและจดัทาํขอ้เสนอแนะแนวทางการพฒันารูปแบบการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก

ทีมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกบับริบทของประเทศไทย

ผลการวจิยั
จากขอ้มูลของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติพบวา่ ก่อนปี พ.ศ.  หญิงไทยไดรั้บการตรวจ

คดักรองมะเร็งปากมดลูก ประมาณร้อยละ - สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการขาดความรู้ ความอาย
และไม่ตระหนักในความสําคญัของการตรวจการคดักรอง รวมถึงการเขา้ไม่ถึ งบริการ หลงัจาก
พ.ศ.  เป็นตน้มา กระทรวงสาธารณสุข และสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
ไดป้ระกาศนโยบายแห่งชาติในการลดโรคมะเร็งปากมดลูกลงร้อยละ  ภายใน  ปี (พ.ศ. -

) โดยเพิมอตัราการตรวจคดักรองในหญิงทีมีอายุระหวา่ง -  ปี ให้ไดร้้อยละ  ภายในเวลา
 ปี ทาํให้ในปี พ.ศ.  อตัราการคดักรองมะเร็งปากมดลูกเพิมขึน แต่ความครอบคลุมยงัอยู่ใน

อตัราที ไม่สูงมากนกั เนืองจากปัญหาเกียวกบัเทคนิคและขอ้จาํกดัของการตรวจคดักรอง องค์การ
อนามยัโลกประมาณการในปี ว่าจะมีผูเ้สียชีวิตด้วยโรคมะเร็งทัวโลกมากกว่า  ล้านคน
โดยเฉพาะหญิง พบอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกเป็นอนัดับ  แต่กลับมีอตัราการตายสูงเป็น
อนัดับ และข้อมูลของประเทศจากการสํารวจการรับรู้และทศันคติในการเข้ารับบริการตรวจ
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คดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสํานักงานสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) พบว่าจากการสํารวจ
ประชาชนทัวไป อายุ - ปี ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ระหวา่งวนัที - ส.ค.  พบวา่
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ .  รับรู้ขอ้มูลเกียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก โดยกลุ่มอายุ -  ปี รับรู้ขอ้มูล
มากทีสุด ขณะทีกลุ่มวยัรุ่นอายุ -  ปี รับรู้ขอ้มูลน้อยทีสุด โดยส่วนใหญ่ไม่เคยรับบริการตรวจ
คดักรองเลยร้อยละ ในจาํนวนนีเป็นผูที้มีอายุ -  ปี คิดเป็นร้อยละ .  ส่วนกลุ่มทีเขา้รับการ
คดักรองมากทีสุกจากการตรวจสุขภาพประจาํปี คือ กลุ่มอายุ -  ปี คิดเป็นร้อยละ . รองลงมาคือ
กลุ่มอายุ -  ปี คิดเป็นร้อยละ ส่วนใหญ่ผู ้ที เข้ารับการคัดกรองเป็นหญิงทีแต่งงานแล้ว
คิดเป็นร้อยละ .  ยงัไม่แต่งงานแต่มีคู่รักร้อยละ  ทีน่ากงัวลคือ ผูที้ไม่เคยรับการตรวจระบุว่า
เพราะยงัไม่มีอาการผิดปกติร้อยละ .3 ไม่มีเวลาร้อยละ . อายหมอร้อยละ .  และไม่คิดว่า
ตนเองจะเป็นมะเร็งปากมดลูกร้อยละ .

มะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชือ HPV ซึงสามารถป้องกนัได ้เพราะโดยส่วนใหญ่
ร่างกายจะสามารถกาํจดัเชือออกไปไดเ้อง หากร่างกายแข็งแรงและมีภูมิตา้นทานทีดี แต่มีส่วนหนึง
ซึงเชือไม่ถูกกาํจดั ยงัคงอยูใ่นตวัเราและพฒันาเซลล์ให้ผิดปกติเป็นระยะก่อนมะเร็งจนกระทังเป็น
มะเร็ง ซึงการตรวจคดักรองจะช่วยไม่ให้เซลล์เกิดการพฒันาเป็นมะเร็ง เพราะเมื อพบระยะก่อน
มะเร็งและรีบรักษาก็สามารถหายขาดได ้แต่สําหรับวคัซีน HPV มีความสามารถทีจะป้องกนัไม่ให้
ติดเชือ HPV ไดต้งัแต่แรก ซึงผลการวิจยัพบว่า ถา้ให้วคัซีน HPV แก่หญิงอายุ  ปีทุกคน ถึงแม้
ค่าใชจ่้ายจะสูงขึนแต่สามารถลดอตัราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ภาวะปากมดลูกมีเซลล์ผิดปกติ
ระยะก่อนมะเร็งได้ประมาณครึงหนึง และลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกลงได้
ประมาณร้อยละ นอกจากนีหากใชห้ลกัเกณฑ์ซึงแนะนาํโดย The Comminssion on Macro-Economic
and Health ซึงเป็นหน่วยงานขององค์การอนามยัโลกทีว่าดว้ยเกณฑ์การตดัสินใจเรืองค่าเพดาน
ความคุม้ค่าสําหรับประเทศกาํลงัพฒันา พบวา่หากตน้ทุนต่อความคุม้ค่ามีผลลพัธ์อยู่ ทีไม่เกิน  เท่า
ของรายไดต่้อหวัประชาชาติ (GCP) แสดงวา่มีความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ ทังนีเมือพิจารณารายได้
ต่อหัวประชาชาติของไทยประมาณ ,  บาท พบว่าการใช้วคัซีน HPV มีต้นทุนต่อความ
คุม้ค่าอยุ่ที  เท่ากว่าๆ ของรายได้ต่อหัวประชาชาติ ดังนัน ผลการศึกษาทีได้ในครังนีก็มีความ
สอดคลอ้งกบัค่าเพดานความคุม้ค่าขนัตาํทีใช้ในปัจจุบนั จึงสรุปได้ว่าวคัซีน HPV มีแนวโน้มคุม้ค่า
ในการนาํมาป้องกนัมะเร็งปากมดลูก และการศึกษาความคุม้ค่าในการป้องกนัและรักษา อา้งอิงจาก
การศึกษาวิจยัของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ เรืองความคุม้ค่าการป้องกนั
มะเร็งปากมดลูกของไทย โดยเปรียบเทียบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีแป็ปสเมียร์
(Pap Smear) การใชก้รดนาํส้มสายชูเจือจาง หรือ วีไอเอ (VIA) และการฉีดวคัซีน HPV โดยคิดจาก
ตน้ทุนเฉลียต่อหญิงไทย อายุ -  ปี พบวา่ หากไม่ฉีดวคัซีนและไม่ตรวจคดักรอง ตอ้งเสียค่ารักษา
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เมือพบโรค ,  บาท/คน หากตรวจคดักรองเพียงอย่างเดียว เสียค่ารักษา ,  บาท/คน หากรัฐ
สนบัสนุนให้ตรวจคดักรองและฉีดวคัซีนอย่างน้อย ร้อยละ  ของประชากรหญิงทงัหมด เสียค่า
รักษาคนละ ,  บาท ซึงหากเปรียบเทียบแต่ละปีรัฐจะใชง้บฯ ป้องกนัเพียงปีละ ,  ลา้นบาท และ
เสียค่ารักษากรณีทีเมือพบโรคปีละ ,  ลา้นบาท แต่หากไม่ฉีดวคัซีนและตรวจคดักรองรัฐจะตอ้ง
เสียค่าใชจ่้ายในการรักษากรณีเมือพบโรคถึงปีละ ,  ลา้นบาท สามารถประหยดังบฯ ไดถึ้งปีละ

,  ลา้นบาท

ข้อเสนอแนะ
การป้องกนัมะเร็งปากมดลูกแนวทางใหม่ทีตอ้งการเสนอไดแ้ก่

. จดัให้มีระบบ Social Vaccine ไดแ้ก่ การจดัทาํโปสเตอร์ แผ่นพบั วิทยุ โทรทศัน์
และสือสังคมออนไลน์ต่างๆ เพือเขา้ถึงทุกภาคส่วนของประชากรกลุ่มเป้าหมาย และติดต่อสือสาร
กบัผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพในชุมชนเพราะสามารถทาํหน้าทีเป็นสะพานเชือมระหว่างบริการดา้น
สุขภาพกบัชุมชนโดยจดัให้มีกลุ่ม “เพือน-ถึง-เพือน” และเมือผูป้ฏิบติังานดา้นสุขภาพในชุมชนมี
สัมพนัธภาพในการทาํงานทีดีกบัผูใ้ห้บริการดูแลสุขภาพ จะสามารถช่วยให้สิงต่อไปนีเป็นไปได้
ง่ายขึน ไดแ้ก่

. การเรียนรู้ของชุมชนเกียวกบัการบริการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก และความสาํคญั

. การตดัสินใจของคนในครอบครัวทีเลือกจะให้ลูกสาวมารับวคัซีน ซึงจะช่วย
ปกป้องเด็กหญิงจาํนวนมากจากการติดเชือ HPV ความเสียงสูง

. การทีสตรีจะไดรั้บการสนบัสนุนทีจาํเป็น เพือการตดัสินใจมาตรวจคดักรอง
และสามารถพบรอยโรคก่อนมะเร็งและมะเร็งไดรั้บการตรวจพบแต่เนินๆ

. การทีสตรีซึงมีผลการตรวจคดักรองผดิปกติจะไดรั้บการดูแลรักษา

. สตรีทีไดรั้บการส่งต่อไปรับการรักษาเพิมเติมจะไปตามนดั
. การบริหารจดัการให้เด็กหญิงไทยอายุ -  ปี ทียงัไม่เคยมีประสบการณ์ทางเพศ

ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนั HPV ชนิด -  สายพนัธ์ุ ทุกคน เพราะเป็นการป้องกนัระยะยาว และ
สามารถป้องกนัการติดเชือ HPV ไดถึ้งร้อยละ  และถา้เป็นไปไดก้็ควรรณรงค์ให้ฉีดวคัซีน HPV

-9 สายพนัธ์ุ ในเด็กชายอายุ -  ปี เพือเป็นการป้องกนัทางออ้มให้แก่ผูห้ญิงไม่ให้เป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูก

. การบริหารจดัการให้ผูห้ญิงไทยอายุ -  ปี ทีเคยมีประสบการณ์ทางเพศมาแลว้
ไม่เกิน  ปี ให้ไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกทุกราย หรือครอบคลุมให้มากทีสุดเท่าทีจะ
เป็นไปได้


