
เม่ือผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกต ิ

  

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจทางเซลล์วิทยา:  

เป็นการตรวจเพื่อคน้หาความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก และ

สืบคน้หาให้ไดร้อยโรคท่ีแทจ้ริงบนปากมดลูกท่ีเป็นตน้เหตุ

ของความผิดปกติท่ีตรวจพบ 

** หากตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแล้วพบว่าผลผิดปกติ 

''อย่าเพิ่งตกใจกับผลของการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่แจ้งว่า
ผิดปกติ และผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติไ ม่ได้
หมายความว่าจะเป็นมะเร็งทุกราย'' 

    »สาเหตุของความผิดปกติของปากมดลูกอาจเกิดจาก 

1.  ภาวะปากมดลูกอักเสบ   ท่ีเกิดจากการติดเช้ือรา แบคทีเรีย 

หรือเช้ือพยาธิในช่องคลอด 

2.  ภาวะการ ติด เ ช้ื อไว รัส ก่ อมะ เ ร็ งปากมด ลูก  [HPV]                     

ซ่ึงพบได้บ่อย ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติ แต่จะตรวจพบก็

ต่อเมื่อมีการตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูกเท่านั้น บางรายอาจจะท า

ให้เกิดรอยโรคเป็นหูดหงอนไก่หรือบางรายเช้ือไวรัสน้ีอาจจะ

กระตุ้นเซลล์เ ย่ือบุปากมดลูกให้มีการแบ่งตัวผิดปกติ และ

กลายเป็นมะเร็งไดใ้นอนาคต 

3 .เซลล์ปากมดลูกผิดปกติ เป็นรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง

ปากมดลูก   เซลล์ผิดปกติเหล่าน้ี (LSIL, HSIL) ยงัไม่ไดเ้ป็น

เซลล์มะเร็ง แต่ถา้ปล่อยท้ิงไวไ้ม่ไดท้ าการตรวจรักษา อาจจะ

กลายเป็นมะเร็งไดใ้นภายหลงั 

4.ภาวะช่องคลอดแห้งการขาดฮอร์โมนเพศ    พบบ่อยในวยั

หมดประจ าเดือน ท าให้ผนงัเย่ือบุปากมดลูกบางลง แห้งและ

อกัเสบ 

 

                       ท าอย่างไรเม่ือผลตรวจผิดปกติ  

การตรวจด้วยคอลโปสโคป (COLPOSCOPY ) คือ การตรวจ
เน้ือเย่ือบุผิวของปากมดลูก ช่องคลอด ปากช่องคลอด และ   
ทวารหนกั ดว้ยกลอ้งขยายส่องสว่าง เพื่อตรวจหาความผิดปกติ
ท่ีเก่ียวข้องกับมะเร็ง หรือเพื่อตรวจยืนยันความปกติของ   
เน้ือเย่ือบุผิว หัตถการท่ีอาจจะท าร่วมกับการตรวจ คือ การตัด
เน้ือเย่ือเป้าหมายส่งตรวจ จากบริเวณท่ีตรวจพบว่ามีความ
ผิดปกติรุนแรง 

 

       ภายหลังการตรวจด้วยคอลโปสโคปสามารถท างานได้

ตามปกติ หากมีการใส่ผา้ซับเลือดไวใ้นช่องคลอด แนะน าให้   

ดึงผา้ซับเลือดออกหลงัการตรวจประมาณ 3 ชัว่โมง           สังเกต

เลือดออกทางช่องคลอด ภายหลงัการตัดเน้ือออกตรวจอาจจะมี

เลือดออกมาเล็กน้อยไดป้ระมาณ 1 – 3 วนั 

       ถ้ามีเลือดออกมากผิดปกติให้ไปพบแพทย์ทันทีเพื่อตรวจ 

หาสาเหตุ และท าการห้ามเลือด ควรงดการมีเพศสัมพันธ์

ประมาณ 2 สัปดาห์เพื่อป้องกนัการตกเลือด และการติดเช้ือ ไม่

ควรสวนล้างหรือใส่ผา้อนามยัชนิดสอดในช่องคลอดในช่วง7 

วนัแรกหลงัการตรวจ และไปตามนดัเพื่อฟังผลการตรวจชิ้นเน้ือ

เพื่อวางแผนการรักษาต่อไป(เฉพาะรายท่ีแพทย์มีการส่งตรวจ

ชิ้นเน้ือไปตรวจเพิ่มเติม) 

                                        ถ้าพบเซลล์ผิดปกติ ? 

           สงสัยรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็งปากมดลูก ในขณะท่ี

ท าการส่องกล้อง Colposcopy แพทย์อาจตัดชิ้นเน้ือบริเวณ     

ปากมดลูกท่ีผิดปกติเพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา เป็นการยืนยนั

การวินิจฉัยโรค โดยผลของชิ้นเน้ือท่ีตัดออกไปจะทราบผล

ประมาณ 1-2  สัปดาห์ 

              แต่อย่างไรก็ตาม หากพบรอยโรคผิดปกติระหว่างการ
ส่องกลอ้ง แพทยอ์าจให้การรักษาไปในคราวเดียวกนั โดยการจี้
ไฟฟ้า หรือตัดปากมดลูกด้วยห่วงลวดไฟฟ้าเป็นการรักษาครบ
วงจรในคร้ังเดียวก็ได ้หลงัจากนั้นแพทยจ์ะมีการนดัตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม 



 

**ผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ** 

ชนิดHigh-grade Squamous Intraepithelial Lesion.          
เรียกย่อๆว่า  [HSIL] 

HSILหรือ CIN II, CIN III  คือ การเปลี่ยนแปลงของขนาดและ
รูปร่างของเซลล์ปากมดลูกท่ีผิดปกติชัดเจน ในชั้นล่างหนา
ประมาณ 2 ใน 3 ของชั้นเย่ือบุผิวแต่เซลล์ชั้นบนยงัปกติ ถ้าไม่
รักษาจะกลายเป็นมะเร็งได ้ 

การดูแลรักษากรณี ผลเซลล์ผิดปกติ                                                   
ชนิด HSIL หรือ  CIN II,  CIN III 

    การส่องตรวจด้วยกล้องคอลโปสโคป  :            การดูแลรักษา
ข้ึนกบัผลตรวจดว้ยคอลโปสโคปและผลการตรวจภายใน      
ปากมดลูก( endocervical sampling: ECS )                                        
1.  ถ้าผลการตรวจด้วยคอลโปสโคปเพียงพอ  อาจรักษาดว้ย
วิธีexcision (การตดัปากมดลูกเป็นรูปกรวย) หรือ ablation (การ
จี้ท าลายเย่ือบุ) ก็ไดย้กเวน้ในสตรีตั้งครรภแ์ละสตรีอายุน้อย                                                                                                                           
2. ถ้าผลการตรวจด้วยคอลโปสโคปไม่เพียงพอ หรือ             
ECS (การตรวจภายในปากมดลูก) พบรอยโรค  HSIL หรือ 
ungraded  CIN หรือ HSIL ที่มีการกลับเป็นซ ้า  แนะน าให้ท า 
diagnostic  excisionalprocedure (การตัดปากมดลูกออก เป็น 
รูปกรวย)      

การดูแลรักษา:    อาจท าได้โดยการจี้ ท าลายเย่ือบุหรือการตัด
รอยโรคออก  การจี้ท าลายอาจจะจี้ด้วยความเย็น เลเซอร์  หรือ
ไฟฟ้า  การตัดรอยโรคออกโดยตัดปากมดลูกออกเป็นรูปกรวย 
อาจจะตดัดว้ยห่วงลวดไฟฟ้า ดว้ยมีด หรือเลเซอร์การรักษาโดย
การจี้หรือการตดัปากมดลูกเป็นรูปกรวยมีประสิทธิภาพ         ไม่

แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ                                  ส าหรับ
การรักษา HSIL หรือ CINII/III ไม่แนะน าให้ตดัมดลูกออกและ
ไม่แนะน าให้ใช้วิธีการตรวจติดตามด้วยการตรวจทางเซลล์
วิทยาร่วมกบัการตรวจโดยคอลโปสโคบ ยกเวน้ในสตรีตั้งครรภ์
และวยัรุ่น 

การตรวจติดตามหลังการรักษารอยโรค HSIL หรือ CIN II/III
มี  2 แนวทาง คือ  

1.การตรวจทางเซลล์วิทยาอย่างเดียว ที่ 6, 12 และ 24 เดือน  
ถา้ผลผิดปกติเป็น ASC-US  หรือรุนแรงกว่า ให้ตรวจดว้ย
คอลโปสโคป ถา้ผลปกติทั้ง 3 คร้ัง ให้ตรวจติดตามทุก 1 ปี
เป็นเวลานานอย่างน้อย20 ปี                                                          
2.  การตรวจทางเซลล์วิทยาร่วมกับ HPV DNA testing       
(co-testing)  ท่ี  6-12   เดือน                                                                           
-ถา้ผลปกติ ให้ตรวจซ ้าอีกคร้ังท่ี 24 เดือน ถา้ผลปกติทั้ง 2 คร้ัง 
แนะน าให้ตรวจ co-testing ซ ้าท่ี 3 ปีถา้ผล co-testing ปกติทั้ง 
3 คร้ัง แนะน าให้ตรวจคดักรองตามก าหนดการปกติเป็น
เวลานานอย่างน้อย  20  ปี                                                             
- ถา้ผลผิดปกติอย่างใดอย่างหน่ึงให้ตรวจดว้ยการส่องกลอ้ง 
คอลโปสโคปต่อ                                                                                       
 

 

 

 
 เอกสารอา้งองิ:แนวทางการตรวจคดักรอง วินิจฉัยและรักษา โรคมะเร็งปาก

มดลูก  ปิยวฒัน์เลาวหุตานนท์อาคม ชัยวีระวฒันะ   วีรวุฒิ อิ่มส าราญ: พิมพ์
ครั้ งที่ 1 บริษทั โฆสิตการพมิพจ์ ากดั : กรุงเทพฯ 2561 

 

ค าแนะน า 

เม่ือผลการตรวจมะเร็งปากมดลกูผิดปกติ 

High-grade squamous intraepithelial lesion 

( HSIL/CIN II /CIN III) 

 

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 

โทร 054 335 262 ต่อ  220, 203 

 

  


