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 ปากมดลูกเปBนอวัยวะท่ีอยูEบริเวณสEวนปลายของมดลูกเช่ือมตEอระหวEางมดลูกและชEองคลอด โรคมะเร็ง

ปากมดลูกเปBนมะเร็งท่ีพบไดKบEอยในประเทศท่ีกำลังพัฒนารวมถึงประเทศไทย โดยจากสถิติทะเบียนมะเร็งของ

สถาบันมะเร็งแหEงชาติปR พ.ศ.2563 พบวEา ในประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกพบไดKบEอยเปBนอันดับ 3 รองจากมะเร็ง

เตKานมและมะเร็งลำไสK  

 

ป"จจัยเส่ียงของมะเร็งปากมดลูก 

1. การเร่ิมมีเพศสัมพันธ'เม่ืออายุนKอย 

2. การมีคูEนอนหลายคน 

3. การมีโรคติดตEอทางเพศสัมพันธ'อ่ืนๆ รวมดKวย 

4. การมีบุตรหลายคน 

5. การสูบบุหร่ี 

6. ภาวะภูมิคุKมกันต่ำ 

7. พันธุกรรม 

8.  

สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก 

 มะเร็งปากมดลูกสEวนใหญEประมาณ 70%  เกิดจากการติดเช้ือไวรัส  Human papilloma virus (HPV) 

ซ่ึงสายพันธุ'กEอโรคท่ีพบไดKบEอย ไดKแกE HPV type 16 และ18 นอกจากน้ียังมีสายพันธุ'กEอโรคอ่ืนๆท่ีพบไดK 

เชEน  HPV type 31, 33 และ 35 อยEางไรก็ตามในปwจจุบันอุบัติการณ'การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยมี

แนวโนKมท่ีจะลดลง เน่ืองจากการปxองกันระดับปฐมภูมิ คือ การฉีดวัคซีนปxองกันมะเร็งปากมดลูก และการปxองกัน

ระดับทุตยภูมิ คือ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

 

การฉีดวัคซีนป?องกันมะเร็งปากมดลูก 

ตามแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย'แหEงประเทศไทย พ.ศ. 2563 มีความเห็นวEาควรใหK

วัคซีนปxองกันการติดเช้ือเอชพีวีในผูKหญิงและผูKชาย ในชEวงอายุ 9-26 ปR โดยกลุEมเปxาหมายหลัก ท่ีแนะนาใหKฉีด

วัคซีน คือ เด็กหญิงอายุ 11-12 ปR สาหรับการฉีดวัคซีนปxองกัน การติดเช้ือเอชพวีในผูKหญิงอายุ 27-55 ปR หรือ



ผูKหญิงท่ีมีเพศสัมพันธ'แลKวข้ึนอยูEกับการพิจารณาเปBนราย ๆ ไป สำหรับผูKท่ีมีอายุนKอยกวEา 15 ปR ใหKฉีดจำนวน  2 

เข็ม หEางกัน  6-12 เดือน แตEหากฉีดในผูKมีอายุ15 ปRข้ึนไป แนะนำใหKฉีดเพ่ิมอีก 1 เข็ม และควรฉีดท้ัง 3 เข็มใหK

เสร็จส้ินกEอนอายุ 26 ปR ถKาจะฉีดวัคซีนกEอนต้ังครรภ'ควรคุมกำเนิดอยEางนKอย 1 เดือนหลังจากฉีดวัคซีนครบ 3 เข็ม  

โดยวัคซีนปxองกันมะเร็งปากมดลูกท่ีมีในประเทศไทยมีท้ังชนิดปxองกัน 2สายพันธุ', 4 สายพันธุ' และ 9 สายพันธุ'  

 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ตามแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย'แหEงประเทศไทย พ.ศ. 2563 มีคำแนะนำการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดังน้ี 

 
 

อาการของมะเร็งปากมดลูก 

1. เลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ' 

2. ประจำเดือนมามากผิดปกติ หรือ ออกผิดปกติไมEตรงรอบเดือน 

3. เลือดออกผิดปกติทางชEองคลอดหลังหมดประจำเดือน 

4. เลือดออกกระป�ดกระปอยเร้ือรัง 

5. ตกขาวกล่ินเหม็น 



6. หากมีระยะของโรคลุกลาม อาจมีภาวะปwสสาวะบEอยหรือแสบขัด ปwสสาวะหรืออุจจาระปนเลือด ปวด

หนEวงทKองนKอย ปวดเชิงกราน ปวดหลัง ขาบวมไดK 

 

การวินิจฉัย 

การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูกสามารถตรวจวินิจฉัยไดKจากการตรวจทางพยาธิวิทยาจากช้ินเน้ือท่ีไดKรับ

การตัดจากบริเวณกKอนเน้ือท่ีปากมดลูก แตEหากตรวจพบจากความผิดปกติทางเซลล'วิทยาหรือ PAP smear อาจ

ตKองมีการตรวจหาความผิดปกติของรอยโรคเพ่ิมเติม คือ การตรวจดKวยกลKอง Colposcopy หากพบจุดท่ีผิดปกติ

แพทย'จะพิจารณาตัดช้ินเน้ือเพ่ือตรวจเพ่ิมเติมตEอไป การตรวจเพ่ิมเติมอ่ืนๆท่ี ชEวยในการแบEงระยะของโรค ไดKแกE 

การสEองกลKองในกระเพาะปwสสาวะ (Cystoscopy)  เพ่ือประเมินการลุกลามเขKากระเพาะปwสสาวะ การทำ CT 

scan หรือ MRI ของชEองทKองและอุKงเชิงกราน เพ่ือประเมินขนาดและการลุกลามของกKอนมะเร็ง รวมถึงการ

กระจายไปยังตEอมน้ำเหลืองและตับ การทำเอกซเรย'ปอด เพ่ือประเมินวEามีการแพรEกระจายไปยังปอดหรือไมE 

 

การรักษา 

• ระยะเร่ิมตKน  (Stage IA1-IB2, IIA1) 

ในระยะน้ีเน่ืองจากกKอนมะเร็งมีขนาดเล็กและอยูEในตำแหนEงท่ีสามารถผEาตัดไดK การรักษาหลักคือ การ

ผEาตัด โดยหากกKอนมีขนาดเล็กมาก แพทย'อาจพิจารณาผEาตัดเฉพาะปากมดลูก (Trachelectomy) แตEหากกKอนมี

ขนาดใหญEข้ึนอาจพิจารณาผEาตัดท้ังมดลูกรวมถึงเน้ือเย่ือขKางเคียงและเลาะตEอมน้ำเหลือง (Radical 

hysterectomy with lymph node dissection) นอกจากน้ีหากผลพยาธิวิทยาจากการผEาตัดพบวEามีความเส่ียง

ท่ีจะมีการกลับเปBนซ้ำ อาจตKองตามดKวยการฉายรังสีและ/หรือยาเคมีบำบัดตามหลังการผEาตัด 

• ระยะลุกลามเฉพาะท่ี  (Stage IB3,IIA2-IVA) 

ในระยะน้ีการรักษาหลักคือ การฉายรังสีจากภายนอก (External Beam Radiation) รEวมกับการใหKยา

เคมีบำบัด (Concurrent chemoradiation) และการใสEแรE (Brachytherapy) การฉายรังสีจากภายนอก คือ การ

ใหKรังสีไปยังกKอนมะเร็ง โดยใชKรังสีพลังงานสูงฉายไปยังตำแหนEงของกKอนมะเร็งเพ่ือทำลายเซลล'มะเร็งในตำแหนEง

ตEางๆ ของรEางกาย โดยรังสีดังกลEาวจะกำเนิดจากเคร่ืองฉายรังสีหรือท่ีเรียกวEาเคร่ืองเรEงอนุภาค (Linear 

accelerator) ซ่ึงในปwจจุบันมีการพัฒนาเคร่ืองฉายรังสีดKวยเทคโนโลยีสมัยใหมE ทำใหKเกิดเคร่ืองฉายรังสีหลากหลาย

รูปแบบ รEวมกับมีการพัฒนาเทคนิคการฉายรังสีท่ีทันสมัย เชEน รังสีสามมิติ และรังสีสามมิติแปรความเขKม โดยสEวน

ใหญEจำนวนคร้ังในการฉายรังสีของโรคมะเร็งปากมดลูกจะอยูEท่ีประมาณ  25-30 คร้ัง โดยจะมีการใหKยาเคมีบำบัด

สัปดาห'ละ  1 คร้ัง และชEวงทKายของการฉายรังสีจะมีการใสEแรEประมาณ  4 คร้ัง โดยการใสEแรE คือ การใสEอุปกรณ'

เขKาไปทางชEองคลอดเพ่ือใหKเม็ดแรEเดินทางเขKาไปทำการรักษา หลังจากเสร็จส้ินกระบวนการรักษาเม็ดแรEจะถูกเก็บ



เขKาเคร่ือง และแพทย'ทำการถอดอุปกรณ'ออก ผูKป�วยสามารถเดินทางกลับบKานไดKโดยไมEจำเปBนตKองนอน

โรงพยาบาล 

• ระยะแพรEกระจาย (Stage IVB) 

ในระยะน้ีตัวโรคจะมีการแพรEกระจายไปยังอวัยวะตEางๆ ของรEางกาย โดยสEวนใหญEมะเร็งปากมดลูกมัก

แพรEกระจายไปท่ี ปอด ตEอมน้ำเหลืองในชEองทKอง ตับ และกระดูก ผูKป�วยอาจะมีอาการตามอวัยวะตEางๆ ท่ีกระจาย

ไป รวมถึงอาการของกKอนท่ีปากมดลูกอาจทำใหKมีอาการปวด เลือดออกอยEางรุนแรง รวมถึงกดเบียดอวัยวะ

ขKางเคียง เชEน กระเพาะปwสสาวะ และ ลำไสKตรงไดK วิธีการในการรักษาอาจใชKการฉายรังสีเพ่ือบรรเทา

อาการ  (Palliative Radiation) หรือการใหKยาเคมีบำบัดเพ่ือบรรเทาอาการ  (Palliative chemotherapy) 

 

เอกสารอBางอิง 

1. แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย'แหEงประเทศไทย เร่ือง การปxองกันมะเร็งปากมดลูกปฐม
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2. แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย'แหEงประเทศไทย เร่ือง การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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