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∫∑π”
°“√μ√«®§—¥°√Õß‚√§¡–‡√Áß §◊Õ °“√μ√«®§âπÀ“√Õ¬

‚√§°àÕπ‡ªìπ¡–‡√Áß À√◊Õ¡–‡√Áß„π√–¬–‡√‘Ë¡·√°„πºŸâ∑’Ë¬—ß‰¡à¡’

Õ“°“√¢Õß‚√§ ‚¥¬¡’‡ªÑ“À¡“¬ ”§—≠‡æ◊ËÕ≈¥Õ—μ√“°“√‡ ’¬

™’«‘μ®“°‚√§¡–‡√Áßπ—ÈπÊ ¥—ßπ—Èπ‚√§¡–‡√Áß∑’Ë‡À¡“–°—∫°“√

μ√«®§—¥°√ÕßμâÕß¡’§ÿ≥ ¡∫—μ‘ ¥—ßπ’È

1. ‡ªìπ‚√§¡–‡√Áß∑’Ëæ∫∫àÕ¬ À√◊Õ¡’Õ—μ√“μ“¬ Ÿß ®π‡ªìπ

ªí≠À“√–¥—∫π“π“™“μ‘

2. ∑√“∫ “‡Àμÿ ·≈–°≈‰°°“√‡°‘¥‚√§∑’Ë™—¥‡®π

3. ¡’√–¬–‡«≈“°“√¥”‡π‘π‚√§°àÕπ°≈“¬‡ªìπ¡–‡√Áß∑’Ë

π“πæÕ

4. ¡’‡§√◊ËÕß¡◊Õ°“√μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áß∑’Ë¥’ §◊Õ º≈μ√«®

¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ‡™◊ËÕ∂◊Õ‰¥â √“§“‰¡à·æß ∑√“∫º≈‡√Á«

5. ‡¡◊ËÕº≈°“√μ√«®§—¥°√Õßº‘¥ª°μ‘ ¡’·π«∑“ß°“√

μ√«®√—°…“μàÕ∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ

6. ª√–™“°√∑—Ë«‰ª “¡“√∂‡¢â“∂÷ß°“√μ√«®§—¥°√Õß

π—ÈπÊ ‰¥â À¡“¬∂÷ß °“√μ√«®π—Èπ§«√∑”‰¥â‚¥¬ –¥«°∑’Ë ∂“π

æ¬“∫“≈∑ÿ°·Ààß μ√«®‰¥â¥â«¬«‘∏’∑’Ë non-invasive ‡™àπ ®“°

 “√§—¥À≈—Ëßμà“ßÊªí  “«– Õÿ®®“√– À√◊ÕπÈ”≈“¬ ·≈–¡’

π‚¬∫“¬√–¥—∫™“μ‘√Õß√—∫·¡âºŸâ∑’Ë¡’√“¬‰¥âπâÕ¬°Á “¡“√∂‡∫‘°

®à“¬®“°Õß§å°√¢Õß√—∞‰¥â

®“°¢âÕ¡Ÿ≈¢ÕßÕß§å°“√Õπ“¡—¬‚≈°ªï æ.». 2555(1) ‰¥â

√“¬ß“πÕÿ∫—μ‘°“√≥å¢Õß‚√§¡–‡√Áß√“¬„À¡à∑’Ëæ∫∫àÕ¬„π μ√’

∑—Ë«‚≈°‡√’¬ßμ“¡≈”¥—∫¥—ßπ’È ¡–‡√Áß‡μâ“π¡ 1,671,000 √“¬

¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à·≈–∑«“√Àπ—° 614,000 √“¬ ¡–‡√ÁßªÕ¥

583,000 √“¬ ¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° 528,000 √“¬ ¡–‡√Áß°√–‡æ“–

Õ“À“√ 320,000 √“¬ ¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ¡¥≈Ÿ° 320,000 √“¬ ·≈–

¡–‡√Áß√—ß‰¢à 239,000 √“¬

¢âÕ¡Ÿ≈®“° ∂“∫—π¡–‡√Áß·Ààß™“μ‘ ª√–‡∑»‰∑¬ √“¬ß“π

‡¡◊ËÕªï æ.». 2556 æ∫«à“¡’°“√¢÷Èπ∑–‡∫’¬π¡–‡√Áß√“¬„À¡à¢Õß

 μ√’‰∑¬‡√’¬ßμ“¡≈”¥—∫ §◊Õ ¡–‡√Áß‡μâ“π¡ 10,193 √“¬ ¡–‡√Áß

ª“°¡¥≈Ÿ° 6,453 √“¬ ¡–‡√Áßμ—∫ 6,143 √“¬ ¡–‡√ÁßªÕ¥ 4,322

√“¬ ¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à·≈–∑«“√Àπ—° 2,574 √“¬ ¡–‡√Áß√—ß‰¢à

2,318 √“¬ ·≈–¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ¡¥≈Ÿ° 1,537 √“¬(2)

„π∫∑π’È®–¢Õ°≈à“«∂÷ß°“√μ√«®§—¥°√Õß‚√§¡–‡√Áßª“°

¡¥≈Ÿ° ¡–‡√Áß√—ß‰¢à ¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ‚æ√ß¡¥≈Ÿ° ¡–‡√Áß‡μâ“π¡ ¡–‡√Áß

≈”‰ â„À≠à·≈–∑«“√Àπ—° ·≈–¡–‡√ÁßªÕ¥ μ“¡≈”¥—∫

¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°
„πªï æ.». 2555 ∑—Ë«‚≈°¡’ºŸâªÉ«¬√“¬„À¡à 528,000 √“¬

¡’ºŸâªÉ«¬‡ ’¬™’«‘μ 266,000 √“¬(1) ®“°¢âÕ¡Ÿ≈¢Õß ∂“∫—π¡–‡√Áß

æ∫Õÿ∫—μ‘°“√≥åª√—∫¡“μ√∞“πμ“¡Õ“¬ÿ (age - standardized

incidence rate, ASR) 16.7 μàÕª√–™“°√ μ√’ 100,000 √“¬

®—¥‡ªìπ¡–‡√Áß∑’Ëæ∫∫àÕ¬Õ—π¥—∫ 4 ¢Õß μ√’∑—Ë«‚≈° ·≈–‡ªìπ

Õ—π¥—∫ 2 ¢Õß μ√’‰∑¬(2) ´÷Ëßæ∫Õÿ∫—μ‘°“√≥å‡æ‘Ë¡¡“°¢÷Èπ∑ÿ°ªï

Õß§å°√π“π“™“μ‘·π–π”«à“®”‡ªìπμâÕß∑”°“√μ√«®§—¥°√Õß

 μ√’°≈ÿà¡‡ªÑ“À¡“¬„Àâ§√Õ∫§≈ÿ¡∂÷ß√âÕ¬≈– 80 ®÷ß®–≈¥Õ—μ√“

μ“¬®“°¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°≈ß‰¥â√âÕ¬≈– 50 ¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°®—¥

‡ªìπ¡–‡√Áß∑’Ë¡’«‘∏’°“√μ√«®§—¥°√Õß∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ¡“°∑’Ë ÿ¥

‡æ√“–‡ªìπ¡–‡√Áß∑’Ë∑√“∫ “‡Àμÿ™—¥‡®π ¡’√–¬–‡«≈“°“√¥”‡π‘π

‚√§·∫∫§àÕ¬‡ªìπ§àÕ¬‰ª®“°√Õ¬‚√§°àÕπ‡ªìπ¡–‡√Áß‰ª®π‡ªìπ

¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°„π∑’Ë ÿ¥·≈–¡’«‘∏’°“√√—°…“∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ

μ“¡¢âÕ·π–π”¢ÕßÕß§å°√·æ∑¬å¢Õß À√—∞Õ‡¡√‘°“

‰¥â·°à American Cancer Society (ACS), American So-

ciety of Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP)

·≈– American Society for Clinical Pathology (ASCP)

ªï æ.». 2555 ¡’¥—ßπ’È(3)

1.  μ√’∑’ËÕ“¬ÿπâÕ¬°«à“ 21 ªï ‰¡à·π–π”„Àâμ√«®§—¥°√Õß

¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° ‚¥¬‰¡à§”π÷ß∂÷ß«à“‡§¬¡’‡æ» —¡æ—π∏å¡“·≈â«

π“π‡∑à“„¥ ‡π◊ËÕß®“°æ∫Õÿ∫—μ‘°“√≥å¢Õß‚√§„π μ√’Õ“¬ÿ 15-19

ªï ‡æ’¬ß 1-2 √“¬μàÕ 1,000,000(4)

2.  μ√’∑’ËÕ“¬ÿ 21-29 ªï ·π–π”μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áß

ª“°¡¥≈Ÿ°¥â«¬°“√μ√«®‡´≈≈å«‘∑¬“ (cytology) ‡æ’¬ßÕ¬à“ß

‡¥’¬« ∑ÿ° 3 ªï

3.  μ√’∑’ËÕ“¬ÿ 30-65 ªï ·π–π”μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áß

ª“°¡¥≈Ÿ°

- Co-testing ∑ÿ° 5 ªï §◊Õ °“√μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áß

ª“°¡¥≈Ÿ°¥â«¬ high-risk HPV DNA testing ·≈–μ√«®

‡´≈≈å«‘∑¬“„π§√“«‡¥’¬«°—π ¡’¢âÕ¥’°«à“°“√μ√«®‡´≈≈å«‘∑¬“

‡æ’¬ßÕ¬à“ß‡¥’¬« ™à«¬∑”„Àâ«‘π‘®©—¬¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° (adeno-

carcinoma) ‰¥â¡“°¢÷Èπ ·≈–™à«¬≈¥Õ—μ√“°“√μ√«®ª“°¡¥≈Ÿ°

™àÕß§≈Õ¥ ª“°™àÕß§≈Õ¥¥â«¬°≈âÕß¢¬“¬ (colposcopy) ‰¥â

√âÕ¬≈– 17

- °“√μ√«®‡´≈≈å«‘∑¬“∑ÿ° 3 ªï ¬Õ¡√—∫∑—Èß°“√μ√«®

·∫∫¥—Èß‡¥‘¡ (conventional) ·≈–·∫∫Õ‘ß¢Õß‡À≈« (liquid-
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based)

4.  μ√’∑’ËÕ“¬ÿ¡“°°«à“ 65 ªï  “¡“√∂À¬ÿ¥°“√μ√«®

§—¥°√Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°‰¥â ‚¥¬∑’Ë„π™à«ß‡«≈“ 10 ªïμâÕß¡’

º≈μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°ª°μ‘

5.  μ√’∑’Ë‰¥â√—∫°“√μ—¥¡¥≈Ÿ° (total hysterectomy)

 “¡“√∂À¬ÿ¥°“√μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°‰¥â ‚¥¬∑’Ë„π

™à«ß 20 ªï ‰¡à‡§¬¡’√Õ¬‚√§°àÕπ‡ªìπ¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°¢—Èπ Ÿß

À√◊Õ¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° (Cervical Intraepithelial Neoplasia,

CIN2+)

6.  μ√’∑’Ë‰¥â√—∫«—§´’πªÑÕß°—π¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° °Á„Àâ„™â

«‘∏’°“√‡™àπ‡¥’¬«°—π

√“™«‘∑¬“≈—¬ Ÿμ‘π√’·æ∑¬å·Ààßª√–‡∑»‰∑¬ªï æ.». 2555

‰¥â„Àâ§”·π–π”„π°“√μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°‰«â¥—ßπ’È(5)

1. §«√‡√‘Ë¡μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°„π μ√’Õ“¬ÿ

μ—Èß·μà 25 ªï ∑’Ë¡’‡æ» —¡æ—π∏å·≈â« À√◊Õ Õ“¬ÿμ—Èß·μà 30 ªï À“°

¬—ß‰¡à¡’‡æ» —¡æ—π∏å ‚¥¬μ√«®‡´≈≈å«‘∑¬“∑ÿ° 2 ªï ·≈– Co-

testing ∑ÿ° 3 ªï  ”À√—∫ μ√’Õ“¬ÿμ—Èß·μà 30 ªï¢÷Èπ‰ª

2.  μ√’∑’ËÕ“¬ÿ¡“°°«à“ 65 ªï  “¡“√∂À¬ÿ¥°“√μ√«®

§—¥°√Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°‰¥â ‚¥¬∑’Ë„π™à«ß‡«≈“ 10 ªï μâÕß¡’

º≈μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°ª°μ‘

3.  μ√’∑’Ë ‰¥â√—∫°“√μ—¥¡¥≈Ÿ°  “¡“√∂À¬ÿ¥°“√μ√«®

§—¥°√Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°‰¥â À“°™à«ß 20 ªï ‰¡à‡§¬¡’√Õ¬‚√§

°àÕπ‡ªìπ¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°¢—Èπ ŸßÀ√◊Õ¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°

4.  μ√’∑’Ë‰¥â√—∫«—§´’πªÑÕß°—π¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° °Á„Àâ„™â

«‘∏’°“√‡™àπ‡¥’¬«°—π

ª√–‡∑»‰∑¬¡’·ºπ¥”‡π‘π°“√ªÑÕß°—π·≈–§«∫§ÿ¡

¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°ªï æ.». 2548 °√–∑√«ß “∏“√≥ ÿ¢‰¥â°”Àπ¥

π‚¬∫“¬‡æ◊ËÕμ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° ‚¥¬√à«¡¡◊Õ°—∫

 ”π—°ß“πÀ≈—°ª√–°—π ÿ¢¿“æ·Ààß™“μ‘ ¡’‡ªÑ“À¡“¬∑’Ë®–≈¥

Õ—μ√“μ“¬¢ÕßÀ≠‘ß‰∑¬®“°¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ°≈ß√âÕ¬≈– 50

√–¬–‡«≈“¥”‡π‘π°“√ 5 ªï „π 75 ®—ßÀ«—¥∑—Ë«ª√–‡∑» ‚¥¬„™â

°“√μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áßª“°¡¥≈ÿ° Õß«‘∏’ §◊Õ Pap smear

·≈– Visual Inspection with Acetic acid (VIA) æ√âÕ¡

°—∫°“√®’È‡¬Áπ (cryotherapy) °≈à“«§◊Õ(5)

1. ·π–π” μ√’∑’ËÕ“¬ÿ 30-60 ªï μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áß

ª“°¡¥≈Ÿ°¥â«¬«°“√μ√«®‡´≈≈å«‘∑¬“·∫∫¥—Èß‡¥‘¡ ∑ÿ° 5 ªï

2. ·π–π” μ√’∑’ËÕ“¬ÿ 30-45 ªï μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áß

ª“°¡¥≈Ÿ°¥â«¬ VIA ·≈–°“√®’È‡¬Áπ ∑ÿ° 5 ªï ‚¥¬°“√„™âπÈ” â¡

 “¬™Ÿ™π‘¥‡®◊Õ®“ßªÑ“¬∑’Ë∫√‘‡«≥ª“°¡¥≈Ÿ°∑‘Èß‰«â 1 π“∑’ πÈ” â¡

 “¬™Ÿ®–‰ª∑”ªØ‘°‘√‘¬“°—∫‡π◊ÈÕ‡¬◊ËÕ∑’Ëº‘¥ª°μ‘¢Õßª“°¡¥≈Ÿ°„Àâ

‡ÀÁπ‡ªìπΩÑ“¢“« ÷́Ëß “¡“√∂¡Õß‡ÀÁπ¥â«¬μ“‡ª≈à“·≈–√—°…“‰¥â

∑—π∑’¥â«¬°“√®’È‡¬Áπ ®—¥‡ªìπ«‘∏’∑’Ëßà“¬ §à“„™â®à“¬μË” √Ÿâº≈·≈–

√—°…“‰¥â∑—π∑’ ·μà¢âÕ‡ ’¬§◊Õ‰¡à∑√“∫º≈æ¬“∏‘«‘∑¬“∑’Ë·∑â®√‘ß

«à“ΩÑ“¢“«π—Èπ‡ªìπ‡æ’¬ß√Õ¬‚√§°àÕπ‡ªìπ¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° À√◊Õ

¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° ®—ßÀ«—¥π”√àÕß §◊Õ ®—ßÀ«—¥√âÕ¬‡ÕÁ¥ μàÕ¡“

‰¥âπ”‰ª„™â„π®—ßÀ«—¥ÀπÕß§“¬ Õ”π“®‡®√‘≠ ¬‚ ∏√ ¡ÿ°¥“À“√

‡™’¬ß„À¡à πà“π Õÿμ√¥‘μ∂å μ“° ‡æ™√∫Ÿ√≥å ·¡àŒàÕß Õπ ≈æ∫ÿ√’

 √–·°â«  √–∫ÿ√’  ¡ÿ∑√ª√“°“√  ÿ√“…Æ√å∏“π’ π§√»√’∏√√¡√“™

°√–∫’Ë μ√—ß  μŸ≈ ™—¬π“∑ æ√–π§√»√’Õ¬ÿ∏¬“ ªí®®ÿ∫—π¡’ μ√’

∑’Ë‰¥â√—∫°“√μ√«®¥â«¬«‘∏’π’È·≈â«°«à“ 600,000 √“¬(6)

¡–‡√Áß√—ß‰¢à
¡–‡√Áß√—ß‰¢à„π μ√’‰∑¬æ∫‰¥â‡ªìπÕ—π¥—∫ Õß√Õß®“°

¡–‡√Áßª“°¡¥≈Ÿ° ‡ªìπÕ—π¥—∫∑’Ë 7 ¢Õß¡–‡√Áß„π μ√’∑—Ë«‚≈° ‚¥¬

¡’ºŸâªÉ«¬√“¬„À¡à„πªï æ.». 2555 ®”π«π 239,000 √“¬ ‡ ’¬

™’«‘μ 152,000 √“¬(1) √“¬ß“π¢Õßª√–‡∑»‰∑¬¡’Õÿ∫—μ‘°“√≥å

ª√—∫¡“μ√∞“πμ“¡Õ“¬ÿ 6.2 μàÕª√–™“°√ μ√’ 100,000 √“¬

®—¥‡ªìπ¡–‡√Áß∑’Ëæ∫∫àÕ¬‡ªìπ≈”¥—∫ 6 ¢Õß μ√’‰∑¬(2) ·μà¡’

§«“¡ ”§—≠¡“°‡π◊ËÕß®“°‡ªìπ¡–‡√Áß∑’Ë¡’Õ—μ√“°“√‡ ’¬™’«‘μ Ÿß

∑’Ë ÿ¥‡¡◊ËÕ‡∑’¬∫°—∫¡–‡√Áßπ√’‡«™™π‘¥Õ◊Ëπ∑—Èß„π√–¥—∫ª√–‡∑»

·≈–„π‚≈° ‡π◊ËÕß®“°‡ªìπ‚√§∑’Ë‰¡à¡’Õ“°“√™—¥‡®π„π√–¬–‡√‘Ë¡

·√°∑”„Àâ¡—°μ√«®æ∫ºŸâªÉ«¬„π√–¬– 3-4 ¥—ßπ—ÈπÀ“° “¡“√∂

«‘π‘®©—¬¡–‡√Áß√—ß‰¢à„π√–¬– 1-2 ‰¥â√âÕ¬≈– 75 ®–≈¥Õ—μ√“

μ“¬¢Õß¡–‡√Áß√—ß‰¢à‰¥â√âÕ¬≈– 50(7)

¡’À≈“¬°“√»÷°…“μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áß√—ß‰¢à‚¥¬„™â°“√

μ√«®‡≈◊Õ¥À“§à“ CA 125 ·≈–/À√◊Õ°“√μ√«®Õ—≈μ√“´“«¥å

∑“ß™àÕß§≈Õ¥ (transvaginal ultrasonography, TVS) ‚¥¬

§ÿ≥ ¡∫—μ‘¢Õß‡§√◊ËÕß¡◊Õμ√«®§—¥°√Õß∑’Ë¬Õ¡√—∫μâÕß¡’§«“¡‰«

(sensitivity) ¡“°°«à“√âÕ¬≈– 75 §«“¡®”‡æ“– (specificity)

¡“°°«à“√âÕ¬≈– 99.6 §«“¡·¡àπ¬”„π°“√∑”π“¬º≈∫«°

(positive predictive value) ¡“°°«à“√âÕ¬≈– 10 ·≈–

®”π«π μ√’∑’Ë¡’º≈μ√«®§—¥°√Õßº‘¥ª°μ‘∑’ËμâÕß√—∫°“√ºà“μ—¥

μàÕ°“√æ∫¡–‡√Áß√—ß‰¢à 1 √“¬μâÕßπâÕ¬°«à“ 10 ®–¢Õ°≈à“«∂÷ß

°“√»÷°…“μà“ßÊ „π μ√’∑—Ë«‰ª (average risk) ¥—ßπ’È
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ë University of Kentucky ovarian cancer

screening study(8) ‡ªìπ°“√»÷°…“·∫∫ prospective study

¢Õß°“√μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áß√—ß‰¢à¥â«¬Õ—≈μ√“´“«π¥å∑ÿ° 1 ªï

„π μ√’∑—Ë«‰ªÕ“¬ÿ¡“°°«à“ 50 ªï ·≈–„π μ√’Õ“¬ÿ¡“°°«à“ 25

ªï∑’Ë¡’ª√–«—μ‘¡–‡√Áß√—ß‰¢à„π§√Õ∫§√—«®”π«π 37,293 √“¬ ‡√‘Ë¡

‡¡◊ËÕªïæ.». 2530 ·≈–μ‘¥μ“¡º≈∂÷ßªï æ.». 2554 ¡’√–¬–

‡«≈“‡©≈’Ë¬„π°“√μ‘¥μ“¡ºŸâ√à«¡«‘®—¬ 5.8 ªï æ∫ μ√’∑’Ë‡ªìπ

¡–‡√Áß√—ß‰¢à 47 √“¬ ‡ªìπ‚√§√–¬–∑’Ë 1-2 √âÕ¬≈– 70 °“√

μ√«®«‘∏’π’È¡’§«“¡‰«√âÕ¬≈– 85 §«“¡®”‡æ“–√âÕ¬≈– 98.7

§«“¡·¡àπ¬”„π°“√∑”π“¬º≈∫«°√âÕ¬≈– 14 ·≈–®”π«π

°“√ºà“μ—¥μàÕ°“√«‘π‘®©—¬¡–‡√Áß√—ß‰¢à 1 √“¬ ‡∑à“°—∫ 7.3 Õ—μ√“

°“√√Õ¥™’«‘μ∑’Ë√–¬–‡«≈“ 5 ªï ¢Õß μ√’∑’Ë‰¥â√—∫°“√«‘π‘®©—¬

¡–‡√Áß√—ß‰¢à‡∑à“°—∫√âÕ¬≈– 74.8 ´÷Ëß¡“°°«à“ μ√’∑’Ë¡“√—∫°“√

μ√«®«‘π‘®©—¬μ“¡ª°μ‘¢Õß‚√ßæ¬“∫“≈ (√âÕ¬≈– 53.7) Õ¬à“ß

¡’π—¬ ”§—≠∑“ß ∂‘μ‘ (P<0.001)

ë The Shizuoka cohort study on ovarian can-

cer screening (SCCOCS) programme(9) ‡ªìπ°“√

»÷°…“·∫∫ randomized controlled trial „π™à«ßªï æ.». 2528

∂÷ß 2542 „πª√–‡∑»≠’ËªÿÉπ ‚¥¬∑”°“√μ√«®¥â«¬Õ—≈μ√“´“«¥å

·≈–μ√«®§à“ CA 125 ∑ÿ° 1 ªï „π μ√’«—¬À¡¥√–¥Ÿ®”π«π

41,688 √“¬ ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—∫°≈ÿà¡§«∫§ÿ¡®”π«π 40,799 √“¬

 μ√’°≈ÿà¡∑’Ë‰¥âμ√«®§—¥°√Õßæ∫‡ªìπ¡–‡√Áß√—ß‰¢à 27 √“¬ ‡ªìπ

‚√§√–¬–∑’Ë 1-2 √âÕ¬≈– 67 °“√μ√«®«‘∏’π’È¡’§«“¡‰«√âÕ¬≈–

75 §«“¡®”‡æ“–√âÕ¬≈– 99.3 §«“¡·¡àπ¬”„π°“√∑”π“¬º≈

∫«°√âÕ¬≈– 8.1 ·≈–®”π«π°“√ºà“μ—¥μàÕ°“√«‘π‘®©—¬¡–‡√Áß

√—ß‰¢à 1 √“¬ ‡∑à“°—∫ 12.2 ¬—ß‰¡à¡’√“¬ß“π„π‡√◊ËÕßÕ—μ√“°“√

√Õ¥™’«‘μ

ë Ovarian cancer screening in the prostate,

lung, colorectal and ovarian (PLCO) cancer screen-

ing trial(10) ‡ªìπ°“√»÷°…“·∫∫ randomized controlled trial

„πª√–‡∑» À√—∞Õ‡¡√‘°“ „π™à«ßªï æ.». 2536 ∂÷ß 2544 §à“

°≈“ß„π°“√μ‘¥μ“¡ºŸâ√à«¡«‘®—¬π“π∂÷ß 12.4 ªï ‚¥¬∑”°“√μ√«®

¥â«¬Õ—≈μ√“´“«¥å·≈–μ√«®§à“ CA 125 ∑ÿ° 1 ªï „π μ√’Õ“¬ÿ

55-74 ªï ®”π«π 28,816 √“¬ ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫°—∫°≈ÿà¡§«∫§ÿ¡

®”π«π 10,299 √“¬ °“√μ√«®§—¥°√Õß«‘∏’π’È¡’§«“¡·¡àπ¬”

„π°“√∑”π“¬º≈∫«°√âÕ¬≈– 23.5 ™à«¬„Àâ«‘π‘®©—¬ μ√’∑’Ë‡ªìπ

¡–‡√Áß√—ß‰¢à√–¬–∑’Ë 1-2 ‰¥â‡æ’¬ß√âÕ¬≈– 28 ºŸâ«‘®—¬ √ÿª«à“°“√

μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áß√—ß‰¢à¥â«¬«‘∏’π’È ‰¡à™à«¬≈¥Õ—μ√“μ“¬¢Õß

ºŸâªÉ«¬

ë United Kingdom collaborative trial of ova-

rian cancer screening (UKCTOCS)(11-14) ‡ªìπ°“√»÷°…“

·∫∫ randomized controlled trial „πª√–‡∑» À√“™

Õ“≥“®—°√ „π™à«ßªïæ.». 2544 ∂÷ß 2548 ·≈–μ‘¥μ“¡º≈∂÷ß

ªï æ.». 2558 ∑”°“√»÷°…“„π μ√’«—¬À¡¥√–¥Ÿ∑’Ë¡’Õ“¬ÿ 50-74

ªï ®”π«π 202,638 √“¬ ‚¥¬∑”°“√·∫àß μ√’ÕÕ°‡ªìπ 3 °≈ÿà¡

§◊Õ °≈ÿà¡∑’Ë 1 °≈ÿà¡§«∫§ÿ¡ ®”π«π 101,359 √“¬ °≈ÿà¡∑’Ë 2

μ√«®§—¥°√Õß¥â«¬Õ—≈μ√“´“«π¥å·≈–μ√«®§à“ CA 125 ∑ÿ°

1 ªï ®”π«π 50,640 √“¬ °≈ÿà¡∑’Ë 3 μ√«®§—¥°√Õß¥â«¬

Õ—≈μ√“´“«π¥å‡æ’¬ßÕ¬à“ß‡¥’¬« ®”π«π 50,639 √“¬ ‚¥¬¡’

§à“°≈“ß¢Õß√–¬–‡«≈“„π°“√μ‘¥μ“¡ºŸâ‡¢â“√à«¡«‘®—¬π“π 11.1

ªï æ∫«à“ °“√μ√«®¥â«¬Õ—≈μ√“´“«¥å·≈–μ√«®§à“ CA 125

¡’§«“¡‰«√âÕ¬≈– 89.5 §«“¡®”‡æ“–√âÕ¬≈– 99.8 §«“¡

·¡àπ¬”„π°“√∑”π“¬º≈∫«°√âÕ¬≈– 35.5 ·≈–®”π«π°“√

ºà“μ—¥μàÕ°“√«‘π‘®©—¬¡–‡√Áß√—ß‰¢à 1 √“¬ ‡∑à“°—∫ 2.8  °“√

μ√«®§—¥°√Õß¥â«¬Õ—≈μ√“´“«¥å‡æ’¬ßÕ¬à“ß‡¥’¬«¡’§«“¡‰«

√âÕ¬≈– 82.1 §«“¡®”‡æ“–√âÕ¬≈– 98.3 §«“¡·¡àπ¬”„π

°“√∑”π“¬º≈∫«°√âÕ¬≈– 2.8 ·≈–®”π«π°“√ºà“μ—¥μàÕ°“√

«‘π‘®©—¬¡–‡√Áß√—ß‰¢à 1 √“¬ ‡∑à“°—∫ 36.2 ¡’°“√μ√«®æ∫¡–‡√Áß

√—ß‰¢à®“°ºŸâ‡¢â“√à«¡«‘®—¬°≈ÿà¡∑’Ë 1 ®”π«π 1,282 √“¬ (√âÕ¬≈–

0.6) °≈ÿà¡∑’Ë 2 ®”π«π 338 √“¬ (√âÕ¬≈– 0.7) °≈ÿà¡∑’Ë 3 ®”π«π

314 √“¬ (√âÕ¬≈– 0.6) ·≈–æ∫«à“Õ—μ√“°“√‡ ’¬™’«‘μ„π·μà≈–

°≈ÿà¡‡∑à“°—∫√âÕ¬≈– 0.34, 0.29 ·≈– 0.3 μ“¡≈”¥—∫ ´÷Ëß°“√

μ√«®§—¥°√Õß¥â«¬Õ—≈μ√“´“«¥å·≈–μ√«®§à“ CA 125 ∑ÿ°

1 ªï À√◊Õμ√«®§—¥°√Õß¥â«¬Õ—≈μ√“´“«¥å‡æ’¬ßÕ¬à“ß‡¥’¬«

 “¡“√∂≈¥Õ—μ√“°“√‡ ’¬™’«‘μ®“°¡–‡√Áß√—ß‰¢à„π™à«ßªï∑’Ë 0-14

≈ß‰¥â√âÕ¬≈– 15 ·≈– 11 μ“¡≈”¥—∫ ·μà‰¡à¡’π—¬ ”§—≠∑“ß

 ∂‘μ‘ ‡¡◊ËÕ∑”°“√«‘‡§√“–Àå‚¥¬μ—¥¡–‡√Áß√—ß‰¢à∑’Ë‡°‘¥μ“¡Õÿ∫—μ‘-

°“√≥å (prevalent cases) ‡ª√’¬∫‡∑’¬∫Õ—μ√“°“√‡ ’¬™’«‘μ

¢ÕßºŸâªÉ«¬„π°≈ÿà¡§«∫§ÿ¡°—∫°≈ÿà¡∑’Ë‰¥â√—∫°“√μ√«®§—¥°√Õß

¥â«¬Õ—≈μ√“´“«¥å·≈–μ√«®§à“ CA 125 ∑ÿ° 1 ªï æ∫«à“°“√

μ√«®§—¥°√Õß™à«¬≈¥Õ—μ√“°“√‡ ’¬™’«‘μ‰¥â√âÕ¬≈– 20 Õ¬à“ß

¡’π—¬ ”§—≠∑“ß ∂‘μ‘ (P=0.021)

 à«π μ√’∑’Ë¡’§«“¡‡ ’Ë¬ß Ÿß ‰¥â·°à ºŸâ∑’Ë‡ªìπÀ√◊Õ§√Õ∫§√—«

‡ªìπ‚√§ hereditary non-polyposis colon cancer
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(HNPCC) À√◊Õ¡–‡√Áß‡μâ“π¡ À√◊Õ§√Õ∫§√—«‡ªìπ‚√§¡–‡√Áß

√—ß‰¢à μâÕß√Õ¢âÕ¡Ÿ≈®“°°“√»÷°…“¢Õß United Kingdom

collaborative trial of familial ovarian cancer screening

(UKFOCSS) ·≈– Gynecologic oncology group (GOG)(14)

¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ¡¥≈Ÿ°
¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ¡¥≈Ÿ°®—¥‡ªìπ¡–‡√Áß¢Õß μ√’∑’Ëæ∫∫àÕ¬

≈”¥—∫∑’Ë 6 „πªï æ.». 2555 æ∫ºŸâªÉ«¬„À¡à 320,000 √“¬ ‡ ’¬

™’«‘μ 76,155 √“¬(1) ª√–‡∑»‰∑¬æ∫Õÿ∫—μ‘°“√≥åª√—∫¡“μ√∞“π

μ“¡Õ“¬ÿ 4 μàÕª√–™“°√ μ√’ 100,000 √“¬ §‘¥‡ªìπ®”π«π

ºŸâªÉ«¬„À¡à 1,537 √“¬μàÕªï(2)  à«π„À≠à¡—°«‘π‘®©—¬‰¥â„π√–¬–

1-2 ‡æ√“–¡’Õ“°“√π”¢Õß‚√§™—¥‡®π §◊Õ ‡≈◊Õ¥ÕÕ°∑“ß

™àÕß§≈Õ¥

°“√μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ¡¥≈Ÿ° μ“¡§”·π–π”

¢Õß American Cancer Society (ACS) ªï æ.». 2558 ¡’

¥—ßπ’È(15)

1. ·æ∑¬å§«√„Àâ§”·π–π”§«“¡‡ ’Ë¬ß·≈–Õ“°“√¢Õß

¡–‡√Áß‡¬◊ËÕ∫ÿ¡¥≈Ÿ°∑’Ë “¡“√∂‡°‘¥¢÷Èπ‰¥â„π«—¬À≈—ßÀ¡¥ª√–®”

‡¥◊Õπ·°à μ√’∑—Ë«‰ª ·≈– μ√’∑’Ë¡’ªí®®—¬‡ ’Ë¬ßμàÕ°“√‡°‘¥¡–‡√Áß

‡¬◊ËÕ∫ÿ¡¥≈Ÿ°¥—ßμàÕ‰ªπ’È ¡’ª√–«—μ‘¿“«– unopposed estrogen

‡™àπ polycystic ovary syndrome ∑’Ë¡’ oligomenorrhea

„™â¬“ Tamoxifen À¡¥√–¥Ÿ™â“ ¡’∫ÿμ√¬“°À√◊Õ‰¡à¡’∫ÿμ√ ·≈–

¿“«–Õâ«π ‚√§‡∫“À«“π

2.  μ√’„π°≈ÿà¡‡ ’Ë¬ß Ÿß ACS ·π–π”„Àâ∑” endome-

trial sampling ∑ÿ° 1 ªï „π μ√’∑’ËÕ“¬ÿ 35 ªï¢÷Èπ‰ª ∑’Ë¡’¿“«–

Lynch syndrome ·≈– ß —¬‚√§¡–‡√Áß≈”‰ â∑’Ë∂à“¬∑Õ¥∑“ß

æ—π∏ÿ°√√¡

¡–‡√Áß‡μâ“π¡
¡–‡√Áß‡μâ“π¡‡ªìπ¡–‡√Áß∑’Ëæ∫¡“°∑’Ë ÿ¥ ·≈–‡ªìπ “‡Àμÿ

°“√μ“¬ Ÿß∑’Ë ÿ¥„π μ√’∑—Ë«‚≈°·≈– μ√’‰∑¬ „πªï æ.». 2555

∑—Ë«‚≈°¡’ºŸâªÉ«¬„À¡à 1,7000,000 √“¬ ¡’ºŸâªÉ«¬‡ ’¬™’«‘μ 522,000

√“¬(1) ª√–‡∑»‰∑¬æ∫Õÿ∫—μ‘°“√≥åª√—∫¡“μ√∞“πμ“¡Õ“¬ÿ 26.4

μàÕª√–™“°√ μ√’ 100,000 √“¬ §‘¥‡ªìπºŸâªÉ«¬„À¡à 10,193

√“¬μàÕªï(2)

American Cancer Society (ACS) ªï æ.». 2558

„Àâ§”·π–π”„π°“√μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áß‡μâ“π¡‰«â¥—ßπ’È (15)

1.  μ√’∑’ËÕ“¬ÿ 20-39 ªï ·π–π”„Àâ·æ∑¬å„Àâ§”·π–π”

Õ“°“√∑’Ëº‘¥ª°μ‘ ·≈–æ∫·æ∑¬å‡æ◊ËÕμ√«®‡μâ“π¡∑ÿ° 3 ªï

2.  μ√’∑’ËÕ“¬ÿμ—Èß·μà 40 ªï¢÷Èπ‰ª ·π–π”„Àâ·æ∑¬å„Àâ

§”·π–π”Õ“°“√∑’Ëº‘¥ª°μ‘ æ∫·æ∑¬å‡æ◊ËÕμ√«®‡μâ“π¡∑ÿ° 3 ªï

·≈–μ√«® mammography ªï≈– 1 §√—Èß

3.  μ√’∑’Ë¡’ª√–«—μ‘¬’π BRCA À√◊Õ¡’ª√–«—μ‘√—∫√—ß ’√—°…“

μ—Èß·μàÕ“¬ÿπâÕ¬ ·π–π”„Àâ‡√‘Ë¡μ√«®∑’ËÕ“¬ÿ 30 ªï¢÷Èπ‰ª¥â«¬

mammography ªï≈– 1 §√—Èß ·≈– magnetic resonance

imaging (MRI)

4. ‰¡à·π–π”„Àâμ√«®‡μâ“π¡¥â«¬μ—«‡Õß

5. ‰¡à¡’‡°≥±åÕ“¬ÿ∑’Ë§«√¬ÿμ‘°“√μ√«®§—¥°√Õß

American College of Physician ªï æ.». 2558 ‰¥â„Àâ

§”·π–π”∑’Ë·μ°μà“ßÕÕ°‰ª‡≈Á°πâÕ¬ ‚¥¬¡’¢âÕ·π–π”¥—ßπ’È(16)

1.  μ√’∑’ËÕ“¬ÿ 40-74  ªï ·π–π”„Àâμ√«® mammo-

graphy ∑ÿ° 2 ªï

2. ‰¡à·π–π”„Àâμ√«®‡μâ“π¡¥â«¬μ—«‡Õß À√◊Õ MRI À√◊Õ

tomosynthesis ‰¡à·π–π”„Àâμ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áß‡μâ“π¡„π

 μ√’∑’ËÕ“¬ÿπâÕ¬°«à“ 40 ªï À√◊ÕÕ“¬ÿ‡∑à“°—∫À√◊Õ¡“°°«à“ 75 ªï

À√◊Õ μ√’∑’ËªÉ«¬¥â«¬‚√§Õ◊ËπÊ ∑’Ë§“¥«à“®–¡’Õ“¬ÿ¢—¬‡À≈◊ÕπâÕ¬

°«à“ 10 ªï

European guidelines  à«π„À≠à·π–π”„Àâμ√«®§—¥

°√Õß¡–‡√Áß‡μâ“π¡„π μ√’Õ“¬ÿ 40-74 ªï ¥â«¬ mammogra-

phy ∑ÿ° 2-3 ªï(17) ·≈–‰¡à·π–π”„Àâμ√«®‡μâ“π¡¥â«¬μ—«‡Õß

À√◊Õ MRI À√◊Õ tomosynthesis  À√◊Õ μ√’∑’ËªÉ«¬¥â«¬‚√§Õ◊ËπÊ

∑’Ë§“¥«à“®–¡’Õ“¬ÿ¢—¬‡À≈◊ÕπâÕ¬°«à“ 10 ªï

¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à·≈–∑«“√Àπ—°
æ∫¡“°‡ªìπÕ—π¥—∫ 2 ¢Õß¡–‡√Áß„π μ√’∑—Ë«‚≈° ¡’ ∂‘μ‘

ºŸâªÉ«¬„À¡à 614,000 √“¬ ‡ ’¬™’«‘μ 320,000 √“¬(1) ·≈–

æ∫∫àÕ¬‡ªìπ≈”¥—∫∑’Ë 5 ¢Õß μ√’‰∑¬  ∂“∫—π¡–‡√Áß·Ààß™“μ‘

√“¬ß“πÕÿ∫—μ‘°“√≥åª√—∫¡“μ√∞“πμ“¡Õ“¬ÿ 11 μàÕª√–™“°√

 μ√’ 100,000 √“¬ §‘¥‡ªìπ®”π«πºŸâªÉ«¬„À¡à 4,051 √“¬μàÕ

ªï(2)

°“√μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à·≈–∑«“√Àπ—° μ“¡

§”·π–π”¢Õß American Cancer Society ªïæ.». 2558 ¡’

¥—ßπ’È(15)

1.  μ√’∑’ËÕ“¬ÿμ—Èß·μà 50 ªï¢÷Èπ‰ª ·π–π”∑“ß‡≈◊Õ°„π
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- Colonoscopy ∑ÿ° 10 ªï ´÷Ëß‡ªìπ«‘∏’∑’Ë¡’ª√–-

 ‘∑∏‘¿“æ¡“°∑’Ë ÿ¥

2. ·π–π”„Àâ¬ÿμ‘°“√μ√«®§—¥°√Õß‡¡◊ËÕÕ“¬ÿ§√∫ 75 ªï

¡–‡√ÁßªÕ¥
æ∫¡“°‡ªìπÕ—π¥—∫ 3 ¢Õß¡–‡√Áß„π μ√’∑—Ë«‚≈° ¡’ ∂‘μ‘

ºŸâªÉ«¬„À¡à 583,000 √“¬ ‡ ’¬™’«‘μ 491,000 √“¬(1) ·≈–

æ∫∫àÕ¬‡ªìπ≈”¥—∫∑’Ë 4 ¢Õß μ√’‰∑¬  ∂“∫—π¡–‡√Áß·Ààß™“μ‘

√“¬ß“πÕÿ∫—μ‘°“√≥åª√—∫¡“μ√∞“πμ“¡Õ“¬ÿ§◊Õ 11.5 μàÕ

ª√–™“°√ μ√’ 100,000 √“¬ §‘¥‡ªìπ®”π«πºŸâªÉ«¬„À¡à 4,322

√“¬μàÕªï(2)

ªí®®—¬‡ ’Ë¬ß§◊Õ °“√ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë √«¡∂÷ßºŸâ∑’Ë‡§¬ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë

American Cancer Society ªï æ.». 2558(15) ·π–π”„Àâ

μ√«® low-dose CT scan ∑ÿ° 1 ªï „πºŸâ∑’ËÕ“¬ÿ 55-74 ªï

∑’Ë‡§¬ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë¡“°°«à“À√◊Õ‡∑à“°—∫ 30-pack-year °≈à“«§◊Õ

ça pack-yearé À¡“¬∂÷ß °“√ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë 1 ´ÕßμàÕ«—ππ“π 1 ªï

¥—ßπ—Èπ 30 pack-years ‡∑’¬∫‡∑à“°—∫°“√ Ÿ∫∫ÿÀ√’Ë 1 ´ÕßμàÕ

«—ππ“π 30 ªï À√◊Õ 2 ´ÕßμàÕ«—ππ“π 15 ªï

∫∑ √ÿª
®“°À≈—°∞“π‡™‘ßª√–®—°…å∑“ß°“√·æ∑¬å °“√·π–π”

 μ√’∑’Ë¡“√—∫°“√μ√«®§—¥°√Õß‚√§¡–‡√Áß∑“ßπ√’‡«™ ·æ∑¬å

§«√‡≈◊Õ°«‘∏’μ√«®„Àâ‡À¡“– ¡ ·≈–„Àâ§”·π–π”∂÷ß°“√

μ√«®§—¥°√Õß¡–‡√ÁßÕ◊ËπÊ ∑’Ë ”§—≠¥â«¬ ‰¥â·°à ¡–‡√Áß‡μâ“π¡

¡–‡√Áß≈”‰ â„À≠à·≈–∑«“√Àπ—° ·≈–¡–‡√ÁßªÕ¥

°“√μ√«®§—¥°√Õß ¥—ßπ’È

- Guaiac-based fecal occult blood test ∑ÿ°

1 ªï

- Stool DNA test ∑ÿ° 3 ªï

- Flexible sigmoidoscopy ∑ÿ° 5 ªï

- Double-contrast barium enema ∑ÿ° 5 ªï

- Computer tomography (CT) colonography

∑ÿ° 5 ªï

- Colonoscopy ∑ÿ° 10 ªï

2. ·π–π”„Àâ‡√‘Ë¡μ√«®‡√Á«¢÷Èπ„π μ√’°≈ÿà¡§«“¡‡ ’Ë¬ß Ÿß

‰¥â·°à ¡’ª√–«—μ‘ adenomatous polyps ¡’ª√–«—μ‘§√Õ∫§√—«

≠“μ‘ “¬μ√ß (first degree relative) ‡ªìπ¡–‡√Áß ”‰ â„À≠à

·≈–∑«“√Àπ—° ¡’ª√–«—μ‘ inflammatory bowel disease ·≈–

hereditary syndrome ‡™àπ Lynch syndrome (hereditary

nonpolyposis colorectalcancer), familial adenomatous

polyposis ‡ªìπμâπ

μ“¡§”·π–π”¢Õß American College of Obstet-

rics and Gynecology (ACOG) ªïæ.». 2557 ¡’¥—ßπ’È(18)

1.  μ√’∑’ËÕ“¬ÿμ—Èß·μà 50 ªï¢÷Èπ‰ª ·π–π”∑“ß‡≈◊Õ°„π

°“√μ√«®§—¥°√Õß ¥—ßπ’È

- Guaiac-based fecal occult blood test ∑ÿ°

1 ªï

- Flexible sigmoidoscopy ∑ÿ° 5 ªï

- CT colonography ∑ÿ° 5 ªï
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Cancer Screening in Women

AchjimaTankul, Irene Ruengkhachorna

Gynecologic Oncology Division, Department of Obstetrics & Gynecology,
Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700, Thailand

Abstract

Cancer is the leading cause of death in Thai. Cancer screening is the major strategy for cancer
prevention and early detection, leading to a decrease in cancer - related mortality rate. The effective
cancer screening program in women are cervical cancer, breast cancer, colorectal cancer, and lung
cancer. Tests that have been investigated as potential screening methods for ovarian cancer and
endometrial cancer are unsatisfactory. The best cost-utility of cancer screening program in Thailand
should be further investigated.
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