
CERVICAL CANCER 
มะเร็งปากมดลูก   

นพ.ปิยวฒัน์  เลาวหุตานนท์ 
สถาบันมะเร็งแห่งชาต ิ
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Male ASR 
Number of 

cases 

Liver and bile 
duct 

40.3 13,281 

Bronchus, lung 26.2 8,403 

Colon and 
rectum 

14.7 4,790 

Prostate 7.7 2,400 

Non-Hodgkin 
lymph 

6.1 1,994 

Female ASR 
Number of 

cases 

Breast 26.4 10,193 

Cervix uteri 16.7 6,452 

Liver and bile duct 16.6 6,143 

Bronchus, lung 11.5 4,322 

Colon and rectum 11.0 4,144 

Incidence of Leading cancer in Thailand, 2008 
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มะเร็งปากมดลูก  

 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดของมะเร็งอวยัวะสืบพนัธ์ุสตรีไทย  
 พบมากในช่วงอาย ุ35-60 ปี 
 มะเร็งปากมดลูกสามารถตรวจพบไดต้ั้งแต่ระยะก่อนมะเร็งดว้ยการท าแปปส

เมียร์ (โดยการเกบ็เอาเซลลเ์ยือ่บุบริเวณปากมดลกูไปตรวจหาเซลลม์ะเร็งโดย
การตรวจภายใน)  

 การรักษาจะไดผ้ลดีมากหากเป็นมะเร็ง ท่ีตรวจพบในระยะแรก 
 



จ านวนปีละ   6243 คน (17คน/วนั) 

เสียชีวติ    2620 คน  (42%) 

เสียชีวติเฉลีย่วนัละ  7    คน 

อา้งอิง : ส านกังานวจิยัมะเร็งนานาชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ 

ผูห้ญิงไทยเป็นมะเร็งปากมดลูก และเสียชีวติปีละเท่าไร ? 



อาย ุ(ปี)                       %  

 20       0.1 

21-30               2.2 

31-40           19.4 

41-50             36.5 

51-60           22.2 

≥ 61                 19.6 

ผู้หญงิไทยเป็นมะเร็งปากมดลูกมากทีสุ่ดเม่ืออายุเท่าไร ?  



  สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก 

 

 จากการศึกษาวจิยั พบวา่ 

 การติดเช้ือไวรัสฮิวแมนแพปพิลโลมา หรือเช้ือเอชพีวี (HPV: Human 

Papillomavirus )  บริเวณอวยัวะเพศโดยเฉพาะท่ีบริเวณปากมดลูก มีส่วน
สัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งปากมดลกู 
 



HUMAN PAPILLOMAVIRUS (HPV) 

>100 ชนิด  

~30– 40 ชนิด : anogenital 

 กลุ่มความเส่ียงสูง 

 HPV 16 and HPV 18 สมัพนัธ์กบั
การเกิดมะเร็งปากมดลูก 

 กลุ่มความเส่ียงต ่า 

 HPV 6 and 11 สมัพนัธ์กบัการเกิด
หูดหงอนไก่ 

DNA virus 





99.9% of cervical cancer cases are associated with oncogenic HPV  



ชนิดของไวรัส HPV ทีก่่อให้เกดิมะเร็งปากมดลูก 

HPV 16

HPV 18

HPV 45

HPV 31

HPV
others

53.5.%

19.7%

2.9%

2.7%

17.2%

70% 



อตัราส่วนของการเกิดมะเร็งชนิดต่างๆท่ีมีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัส HPV 





Burd EM. Clin Microbiol Rev 2003; 16:1–17;  

Solomon D, et al. JAMA 2002; 287:2114–2119. 

Low-grade squamous intraepithelial lesion 

(ASCUS/LSIL) 

High-grade squamous intraepithelial 

lesion (HSIL) 

Invasive 

carcinoma  

 

Time Years Months 

Normal  

epithelium  
HPV infection 

koilocytosis 

CIN1 CIN2 CIN3 

Regression 

* With increasing probability of viral DNA integration. 

CIN = cervical intraepithelial neoplasia; ASCUS = atypical 

squamous cells of undetermined significance. 

Progression* 

การด าเนินโรค 

http://screening.iarc.fr/colpovisu.php?lang=1&visu=fig7-19.jpg&leg=figure 7.15:</a> Moderately dense acetowhite lesions with irregular margins in the anterior and posterior lips (CIN 1)<br>


มีคู่นอนหลายคน 

กระบวนการเกดิมะเร็งปากมดลูก 

มีเพศสัมพนัธ์ุเร็ว 

สูบบุหร่ี 

มีลูกหลายคน 

ภูมิคุม้กนัต ่า รอยโรคก่อนมะเร็ง 

มะเร็งปากมดลูก 

การติดเช้ือ HPV 

สายพนัธ์ุก่อมะเร็ง 

แบบเน่ินนาน 

1 – 5 ปี 

5 – 10 ปี 

ผูช้ายท่ีเป็นมะเร็งขององคชาติ 



ปัจจัยเส่ียง 

 ฝ่ายหญิง  

    การมีคู่นอนหลายคน ความเส่ียงสูงข้ึนตามจ านวนคู่นอนท่ีเพ่ิมข้ึน  
  การมีเพศสัมพนัธ์เม่ืออายนุอ้ย  
  การสูบบุหร่ี  
  มีประวติัการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เช่น เอดส์ เริม ซิฟิลิส เป็นตน้ 
  มีบุตรหลายคน 

 
 ฝ่ายชาย  !!!!! 

    ผูช้ายท่ีเป็นมะเร็งขององคชาติหรือเคยมีภรรยาเป็นมะเร็งปากมดลูก  



มีคู่นอนหลายคน 

การป้องกนัการเกดิมะเร็งปากมดลูก 

มีเพศสัมพนัธ์ุเร็ว 

สูบบุหร่ี 

มีลูกหลายคน 

ภูมิคุม้กนัต ่า รอยโรคก่อนมะเร็ง 

มะเร็งปากมดลูก 

การติดเช้ือ HPV 

สายพนัธ์ุก่อมะเร็ง 

แบบเน่ินนาน 

1 – 5 ปี 

5 – 10 ปี 

ผูช้ายท่ีเป็นมะเร็งขององคชาติ 



อาการของมะเร็งปากมดลูก 

 
มะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรกจะไม่มีอาการอะไร 
มีเลือดออกผิดปกติ โดยเฉพาะเลือดออกหลงัจากมีเพศสัมพันธ์ุ มีเลือดออก
หลงัจากหมดประจ าเดือนแลว้ เลือดออกเป็นระยะๆ ประจ าเดือนมานานผิดปกติ 
มีอาการตกขาวซ่ึงอาจจะมีเลือดปน  

มีอาการเจบ็ขณะมีเพสสัมพนัธ์ 
 



การวนิิจฉัยโรค 

1. การตรวจภายใน  หากหากพบกอ้นผิดปกติท่ีปากมดลกูแพทยจ์ะตรวจ
ยนืยนัโดยการตดัช้ินเน้ือบางส่วนไป ส่งตรวจทางพยาธิวทิยา 

2. การตรวจทางเซลลว์ิทยา หรือ “แปปสเมียร์” เป็นการตรวจภายในร่วมกบั
การเกบ็เอาเซลลบ์ริเวณปาก มดลูกไปตรวจทางเซลวทิยา  

3. การตรวจดว้ยกลอ้งขยาย หรือ คอลโปสโคป ร่วมกบัการตดัช้ินเน้ือส่ง
ตรวจทางพยาธิวิทยา  

4. การตรวจอ่ืนๆ ท่ีอาจช่วยในการวนิิจฉยัมะเร็งปากมดลูก ไดแ้ก่ การขดู
ภายในปากมดลูก การตดัปากมดลกูดว้ยห่วงไฟฟ้า การตดัปากมดลกู
ออกเป็นรูปกรวยดว้ยมีด  
 



การป้องกนัมะเร็งปากมดลูก 

 ระดบัของการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก 

  1. ระดบัปฐมภูมิ (ป้องกนัท่ีสาเหตุ) 
  2. ระดบัทุติยภูมิ (ตรวจหาความผดิปกติ) 
  3. ระดบัตติยภูมิ (รักษาใหห้าย) 
 
 



 
การป้องกนัระดบัปฐมภูม ิ

*ป้องกนัทีส่าเหตุ* 
 

 หลีกเล่ียงหรือลดปัจจยัเส่ียง 
 จ านวนคู่นอน 
 การมีเพศสัมพนัธ์ 
 การสูบบุหร่ี 
 การคุมก าเนิด 

 
 การฉีดวคัซีนเอชพีวี เพ่ือสร้างภูมิคุม้กนั 

 

 



 

การป้องกนัระดบัทุตยิภูมิ 
* ตรวจหาความผดิปกต*ิ 

 
 1. การตรวจหาเช้ือไวรัสเอชพีวี 
  *HPV  DNA Testing* 
 2. การตรวจทางเซลลว์ิทยาของปากมดลกู 
   * pap smear, liquid base cytology* 
 3. การตรวจการเปล่ียนแปลงของปากมดลูก 
   * น ้าส้มสายชู: VIA 



การเตรียมตวัก่อนรับการตรวจ PAP SMEAR 

 ไม่ควรมีการตรวจภายในมาก่อน 24 ชัว่โมง  
 หา้มสวนลา้งภายในช่องคลอดมาก่อน 24 ชัว่โมง  
 งดการมีเพศสัมพนัธ์คืนวนัก่อนมารับการตรวจภายใน  
 ไม่ควรเหน็บยาใด ๆ ในช่องคลอดมาก่อน 48 ชัว่โมง  
 ควรมารับการตรวจมะเร็งหลงัประจ าเดือนหมดแลว้ประมาณ 2 สัปดาห์ 

ส าหรับผูท่ี้ไม่มีประจ าเดือนแลว้ใหม้าไดต้ามสะดวก  
 



การป้องกนัระดบัตตยิภูม ิ
* การรักษา* 

  

1.  การรักษาในรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งหรือระยะก่อนลุกลาม มีวิธีการตดิตาม
และรักษาได้หลายวธีิ คอื   

   

  การตดัปากมดลูกดว้ยห่วงไฟฟ้า หรือ มีด  
   (conization) 

  การจ้ีปากมดลูกดว้ยความเยน็ 
  การจ้ีดว้ยเลเซอร์  
    
 

 

 



2. การรักษามะเร็งปากมดลูก 

    การเลือกวธีิรักษาข้ึนกบัโรคประจ าตวัของผูป่้วย ระยะของมะเร็ง และความ
พร้อมของสถานพยาบาลนั้นๆ 

 
*การรักษามะเร็งในระยะเร่ิมต้น มโีอกาสหาย* 

 



มะเรง็ปากมดลกูตามระยะของโรค ม ี4 ระยะ(CLINICAL STAGING BY  
FIGO STAGING 2009) 

 ระยะที ่1 



 ระยะที ่2 
 



 ระยะที ่3 



 ระยะที ่4 
 



การรกัษาตามระยะของโรค 
 

การรกัษามะเรง็ปากมดลกูตามระยะของโรค 
• ระยะที ่1 : ผา่ตดั 

• ระยะที ่2-3 : รงัสรีกัษา(concurrent chemoradiation) 

• ระยะที ่4 : ยาเคมบี าบดั หรอื ใหก้ารรกัษาตามอาการ 

       
 



การผ่าตัด 

 ขอ้ดีและขอ้เสีย 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งชนิดหน่ึงซ่ึงมีโอกาสรับการรักษาใหห้ายขาดจากโรคไดสู้ง 
 การผา่ตดันั้นมกัจะใชใ้นผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยและมีความเส่ียงต่อการดมยาสลบและการผา่ตดัต ่า และมกัจะใชใ้น

ผูป่้วยท่ีโรคยงัจ ากดัท่ีบริเวณปากมดลูกเท่านั้น 

 ชนิดของการผา่ตดั: การผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้ง,การผา่ตดัผา่นกลอ้ง 
 ภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดั 

 การตกเลือด การติดเช้ือ  อนัตรายต่ออวยัวะใกลเ้คียง 

 
 



รังสีรักษา 
 ส าหรับมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 2-3(4A) 

 สามารถท่ีจะใหก้ารรักษาในผูป่้วยเกือบทุกรายและทุกระยะของโรค 

 มี 2 วธีิคือ external radiation, ICRT  
 ขอ้ดีและขอ้เสีย 

 ขอ้ดี: ไม่ตอ้งผา่ตดั 
 ขอ้เสีย: ฉายแสง 25-30 คร้ัง 
              early&late complication-ผวิแหง้ ปัสสาวะมีเลือดปนอุจจาระมีเลือดปน อ่อนเพลีย 

 



ยาเคมีบ าบัด 

 ส าหรับมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 4 
 ขอ้ดีและขอ้เสีย 

 ขอ้ดี: ไม่ตอ้งผา่ตดัหรือฉายแสง สามารถใหก้ารรักษาในกรณีท่ีมีการแพร่กระจายไปแลว้ซ่ึงการ
ผา่ตดัหรือฉายแสงไม่สามารถท าได ้

 ขอ้เสีย: ผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดั-อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน ผมร่วง มือเทา้ชา ซ่ึงข้ึนกบัยา
แต่ละชนิดท่ีเลือกใช ้




