
เม่ือผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 

 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยการตรวจ ทางเซลล์วิทยา  :    

เป็นการตรวจเพื่อคน้หาความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก และ

สืบคน้หาให้ไดร้อยโรคท่ีแทจ้ริงบนปากมดลูกท่ีเป็นตน้เหตุ

ของความผิดปกติท่ีตรวจพบ 

** หากตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแล้วพบว่าผลผิดปกติ 

''อย่าเพิ่งตกใจกับผลของการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่แจ้งว่า
ผิดปกติ และผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติไ ม่ได้
หมายความว่าจะเป็นมะเร็งทุกราย'' 

 

    »สาเหตุของความผิดปกติของปากมดลูกอาจเกิดจาก 

1.ภาวะปากมดลูกอักเสบ    ท่ีเกิดจากการติดเช้ือรา แบคทีเรีย 
หรือเช้ือพยาธิในช่องคลอด 

2.ภาวะการติดเช้ือไวรัสก่อมะเร็งปากมดลูก [HPV]        ซ่ึงพบ
ไดบ่้อย ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติ แต่จะตรวจพบก็ต่อเมื่อมี
การตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูกเท่านั้น บางรายอาจจะท าให้เกิด
รอยโรคเป็นหูดหงอนไก่หรือบางรายเช้ือไวรัสน้ีอาจจะกระตุน้
เซลล์เย่ือบุปากมดลูกให้มีการแบ่งตวัผิดปกติ และกลายเป็น
มะเร็งไดใ้นอนาคต 

3.  เซลล์ปากมดลูกผิดปกติ เป็นรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็ง  

ปากมดลูก    เซลล์ผิดปกติเหล่าน้ี (LSIL, HSIL) ยงัไม่ไดเ้ป็น

เซลล์มะเร็ง แต่ถา้ปล่อยท้ิงไวไ้ม่ไดท้ าการตรวจรักษา อาจจะ

กลายเป็นมะเร็งไดใ้นภายหลงั 

4.ภาวะช่องคลอดแห้งการขาดฮอร์โมนเพศ พบบ่อยในวยัหมด

ประจ าเดือน ท าให้ผนงัเย่ือบุปากมดลูกบางลง แห้งและอกัเสบ 

 

                       ท าอย่างไรเม่ือผลตรวจผิดปกติ  

การตรวจด้วยคอลโปสโคป(COLPOSCOPY )                            คือ    
การตรวจเน้ือเย่ือบุผิวของปากมดลูก   ช่องคลอด             ปาก
ช่องคลอด และทวารหนัก ด้วยกล้องขยายส่องสว่าง เพื่อ
ตรวจหาความผิดปกติท่ีเก่ียวข้องกบัมะเร็ง หรือเพื่อตรวจยืนยนั
ความปกติของเน้ือเย่ือบุผิว หัตถการท่ีอาจจะท าร่วมกบั          การ
ตรวจ คือ การตัดเน้ือเย่ือเป้าหมายออกตรวจ จากบริเวณ      ท่ี
ตรวจพบว่ามีความผิดปกติรุนแรง 

 

        ภายหลังการตรวจด้วยคอลโปสโคปสามารถท างานได้

ตามปกติ หากมีการใส่ผา้ซับเลือดไวใ้นช่องคลอด แนะน าให้ดึง

ผ้าซับเลือดออกหลังการตรวจประมาณ 3 ชั่วโมง สังเกต

เลือดออกทางช่องคลอด ภายหลงัการตัดเน้ือออกตรวจอาจจะมี

เลือดออกมาเล็กน้อยไดป้ระมาณ 1 – 3 วนั 

          ถ้ามี เลือดออกมากผิดปกติให้ไปพบแพทย์ทันทีเพื่อ

ตรวจหาสาเหตุ และท าการห้ามเลือด ควรงดการมีเพศสัมพนัธ์

ประมาณ 2 สัปดาห์เพื่อป้องกนัการตกเลือด และการติดเช้ือ ไม่

ควรสวนล้างหรือใส่ผา้อนามยัชนิดสอดในช่องคลอดในช่วง7 

วนัแรกหลงัการตรวจ และไปตามนดัเพื่อฟังผลการตรวจชิ้นเน้ือ

เพื่อวางแผนการรักษาต่อไป(เฉพาะรายท่ีแพทย์มีการส่งตรวจ

ชิ้นเน้ือไปตรวจเพิ่มเติม) 

                              ถ้าพบเซลล์ผิดปกติ ? 

         สงสัยรอยโรคระยะก่อนเป็นมะเร็งปากมดลูก ในขณะท่ี

ท าการส่องกล้อง Colposcopy แพทย์อาจตัดชิ้นเน้ือบริเวณปาก

มดลูกท่ีผิดปกติเพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา เป็นการยืนยนัการ

วิ นิจฉัยโรค โดยผลของชิ้นเ น้ือ ท่ีตัดออกไปจะทราบผล

ประมาณ 1 สัปดาห์ 

                  แต่อย่างไรก็ตาม หากพบรอยโรคผิดปกติระหว่าง
การส่องกล้อง แพทย์อาจให้การรักษาไปในคราวเดียวกัน โดย
การจี้ไฟฟ้า หรือตดัปากมดลูกดว้ยห่วงลวดไฟฟ้าเป็นการรักษา
ครบวงจรในคร้ังเดียวก็ได้ หลังจากนั้นแพทย์จะมีการนดัตรวจ
มะเร็งปากมดลูกตามระยะเวลาท่ีเหมาะสม 



            **ผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ **                                                                                                                           
ชนิด Low-grade squamous intraepithelial lesion 

                         เรียกย่อๆว่า  [ LSIL ] 

ไดแ้ก่ HPV Infection และ  Mild Dysplasia  หรือ  CIN I                            

LSIL /CIN I  คือ การเปลี่ยนแปลงของขนาดและรูปร่างของ

เซลล์ปากมดลูกมีความผิดปกติในชั้นล่างหนาประมาณ       1 

ใน 3 ของความหนาชั้นเย่ือบุผิว                                                

การดูแลรักษากรณี ผลเซลล์ผิดปกติ LSIL /CIN I 

** การตรวจด้วยการส่องกล้องคอลโปสโคป  : การดูแลรักษา
หลงัจากนั้นข้ึนอยู่กบั                                                                              
1. การตรวจพบรอยโรค                                                              
2. ความน่าพอใจของการตรวจดว้ยส่องกลอ้งคอลโปสโคป                      
3. สตรีท่ีมีผลเซลล์วิทยา LSIL นั้น  เป็นสตรีตั้งครรภ์  สตรี
วยัรุ่น หรือสตรีวยัหมดประจ าเดือน 

            ถา้ไดร้ับการตรวจคดักรองดว้ยเซลล์วิทยาร่วมกบัการ
ตรวจหาเช้ือ HR-HPV แลว้ผลเซลล์วิทยาเป็น LSIL และผลการ
ตรวจหาเช้ือ HR-HPV ให้ผลลบ ---การดูแลรักษาโดยการตรวจ
ติดตามดว้ย HPV testing ท่ี 12 เดือน หรือท า Pap smear ซ ้าท่ี 6 
และ 12 เดือน สามารถยอมรับได ้ 

             ถา้ผล Pap smear ปกติ หรือ HPV testing ให้ผลลบ---
สามารถตรวจคดักรองตามปกติดว้ย Pap smear ได ้ถา้ผล Pap 
smear ผิดปกติตั้งแต่ ASC-US หรือ HPV testing ให้ผลบวก 
แนะน า ให้ตรวจดว้ยคอลโปสโคป 

            สตรีที่มีผลตรวจเซลล์วิทยา  LSIL ไม่ว่าผลการตรวจ
ดว้ยคอลโปสโคปจะน่าพอใจหรือไม่น่าพอใจก็ตาม แต่ถ้าผล
การตัดชิ้นเนื้อตรวจแล้วไม่พบรอยโรค CIN2, 3, AIS หรือ
มะเร็งระยะลุกลามแล้ว อาจจะตรวจติดตามโดย 

1. การท า Pap smear ซ ้าที่ 6 และ 12 เดือน                                  
- ถา้ผลปกติ 2 คร้ัง ให้ตรวจคดักรองดว้ย Pap smear ทุก 1 ปี                                                 
-  ถา้ผลผิดปกติ เป็น ASC-US หรือรุนแรงกว่า ให้ตรวจดว้ย
คอลโปสโคป 

 2. การตรวจหาเช้ือ HR-HPV ท่ี 12 เดือน 

- ถา้ให้ผลลบ ให้ตรวจคดักรองดว้ย Pap smear    ทุก 1 ปี            
- ถา้ให้ผลบวก ให้ตรวจต่อดว้ยคอลโปสโคป 

การดูแลรักษาสตรีวัยหมดประจ าเดือนที่มีผลเซลล์วิทยา LSIL 

:ดูแลรักษาได้ 3 แนวทางคือ 

  1. การตรวจด้วยคอลโปสโคป   ถา้ตรวจไม่พบรอยโรคให้
ตรวจติดตามดว้ย Pap smear ท่ี 12 เดือน                                    
2. การตรวจหาเช้ือ HR-HPV 

  -    ถา้ให้ผล บวก  ให้ตรวจดว้ยคอลโปสโคป 

   -     ถา้ให้ผล ลบ  ให้ตรวจติดตามดว้ย Pap smear ท่ี 12 เดือน   

3.  การตรวจ Pap smear ซ ้าที่ 6 และ 12 เดือน   ถา้ผลผิดปกติ
มากกว่าหรือเท่ากบัASC-Uให้ตรวจดว้ยคอลโปสโคปต่อไป  ถา้
ผลPap smear ปกติ 2 คร้ัง ให้ตรวจคดักรองตามระยะปกติได้ 

เอกสารอา้งองิ:   แนวทางการตรวจคดักรอง วินิจฉัยและรักษา โรคมะเร็งปากมดลูก  
ปิยวฒัน์เลาวหุตานนท์  อาคม ชัยวีระวฒันะ   วีรวุฒิ อิม่ส าราญ: พิมพค์รั้งที่ 1 บริษทั      
โฆสิตการพิมพจ์ ากดั : กรุงเทพฯ 2561 

                      ค าแนะน า  

เม่ือผลการตรวจมะเร็งปากมดลกูผิดปกติ 

Low-grade squamous intraepithelial lesion 

( LSIL/CIN I) 

 
 

 

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 

โทร 054 335 262 ต่อ  220, 203 

 

 


