
 ผลงานเรื่อง การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test และ Liquid base cytology 

นาย วิศรตุ  สรุิวงค นักวิทยาศาสตรการแพทยปฏิบัติการ 

กลุมงานเทคนคิการแพทยและพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

ประเด็นปญหา แนวคิดการพัฒนา 

 มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดับสามในสตรีไทย รองจากมะเร็งเตานมและมะเร็งตับ สาเหตุของมะเร็งปาก

มดลูกเกิดจากการติดเช้ือ Human papillomavirus (HPV) ซึ่งเช้ือ HPV มีอยูมากกวา 200 สายพันธุ โดยมีประมาณ 15 สายพันธุ

ที่ทำใหเกิดโรค เชื้อ HPV แบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ คือ 1.กลุมที่มีความเสี่ยงสูง (High Risk HPV) กลุมที่ทำใหมีความเสี่ยงตอ

การเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงไดแก HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 56 โดยเฉพาะเช้ือไวรัสสายพันธุ 16 และ 18 2. กลุมที่มี

ความเสี่ยงต่ำ (Low Risk HPV) กลุมที่ทำใหเกิดโรคหูดตางๆ ไดแก HPV 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 โดยพบวาเชื้อไวรัส HPV 6 

และ 11 เปนสาเหตุหลักรอยละ 90 ของการเกิดโรคหูดหงอนไก (Condyloma acuminatum) เชื้อกลุมนี้ทำใหเกิดมะเร็งปาก

มดลูกต่ำ ผูหญิงทุกคนมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ HPV เน่ืองจากการติดเชื้อ HPV เปนไปโดยงาย โดยเฉพาะจากเพศสัมพันธ จาก

สถิติพบวารอยละ 50 ของผูหญิงมีโอกาสติดเชื้อ HPV ภายใน 2-3 ปแรกที่มีเพศสัมพันธและสามารถติดเชื้อซ้ำไดตลอดแมจะมีคู

นอนเพียงคนเดียว ซึ่งการติดเช้ือ HPV สวนใหญมักไมแสดงอาการ และมากกวารอยละ 90 จะหายไดเองโดยภูมิคุมกันของรางกาย 

มีเพียงสวนนอยที่มีการติดเช้ือตอไปเปนเวลานาน และทำใหเซลลปากมดลูกเปลี่ยนแปลงเปนเซลลมะเร็ง  

ประเทศไทยมีการดำเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระดับชาติดวยวิธี Pap smear ระยะแรกในป พ.ศ. 2547-2552 

และดำเนินการครอบคลุมทั่วประเทศในป พ.ศ. 2553-2557 ถึงแมการตรวจโดยวิธี Pap smear จะเปนการตรวจที่มาตรฐาน แต

พบปญหาและอุปสรรคที่สำคัญคือ ประสิทธิภาพของวิธีการตรวจที่ยังมีขอจำกัด อีกทั้งการเก็บตัวอยางเซลลและการจัดเตรียม

สไลดเปนงานที่ตองใชความเชี่ยวชาญของเจาหนาที่ ดังนั้นสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดมีมติเปลี่ยนแนว

ทางการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากวิธี Pap Smear มาเปนวิธี HPV DNA Test เนื่องจากการตรวจดวยวิธี HPV DNA Test มี

ความไวและคุณคาในการทำนายผลลบสูงกวา 95% 

วัตถุประสงค 

เพ่ือตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test และ Liquid base cytology 

 

วิธีดำเนินการ     กิจกรรมคุณภาพ ( PDCA ) 

    

    

     

 

 

 

 

 

   

   

   

   

Plan 

ประชุมวางแผนเพ่ือนำนโยบายไปสู

การปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

Do 

ปรับปรุงหองปฏิบัติการ 

จัดหาเครื่องตรวจวิเคราะห 

พัฒนาความสามารถผูปฏิบัติงาน 

กก 

Check 

การแปรผลและจัดทำใบนำสงไม

ถูกตอง อีกทั้งผูรับบริการยังไมมา 

ตรวจเพ่ิมเติม 

 

 

Act 

จัดทำ One page  

การแปลผลตรวจ 

จัดทำ VDO สอนการทำใบนำสง 

 

 



วิธีดำเนินการ 

1. จัดต้ังคณะทำงาน ประกอบดวย 

- ผูอำนวยการโรงพยาบาลกำแพงเพชร  

- ประธาน service plan สาขามะเร็ง โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

- หัวหนากลุมงานสูตินรีเวชกรรม 

- กลุมงานเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยาคลินิก 

- งาน ANC 

- งานเวชกรรมสังคม 

- งานประกันสังคม 

- สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดกำแพงเพชร 

2. พัฒนาความรูความสามารถบุคลากรผูปฏิบัติงานดังตอไปนี้ 

- ผูปฏิบัติการตรวจวิเคราะหพัฒนาความรูความสามารถดานอณูชีววิทยาและการใชเครื่องตรวจวิเคราะห

อัตโนมัติ 

- พนักงานประจำหองทดลองและพนักงานทำความสะอาดพัฒนาความรูความสามารถดานการจัดการ

ของเสียที่เกิดจากกระบวนการตรวจวิเคราะห 

- บุคลากรผูเก็บสิ่งสงตรวจพัฒนาความรูความสามารถดานการเก็บสิ่งสงตรวจจากเซลลบริเวณปากมดลูก

ดวยไม Broom 

3. กระบวนการเก็บสิ่งสงตรวจและการเบิก-จายอุปกรณเก็บสิ่งสงตรวจ 

- เก็บเซลลบริเวณปากมดลูกดวยไม Broom โดยหมุนแปรงอยางนอย 10 รอบ ในทิศทางตามเข็มนากิา 

จากนั ้นแกวงไม Broom ในกระปองน้ำยารักษาสภาพเซลล ติดฉลากระบุตัวบุคคลแลวนำสง

หองปฏิบัติการที่อุณหภูมิหอง 

- หนวยบริการเบิกอุปกรณเก็บสิ่งสงตรวจผานระบบ Google form 

4. กระบวนการตรวจวิเคราะหและรายงานผล 

- ตรวจวิเคราะห HPV DNA ดวยเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติ เครื่อง Cobas 4800 ที่มีระบบควบคุมคุณภาพ

การตรวจวิเคราะห ดวยชุดน้ำยา Positive control และ Negative control มีระบบควบคุมคุณภาพ

การเก็บสิ่งสงตรวจดวย B-globin และชุดน้ำยาเปนแบบสำเร็จรูป พรอมใช (Ready to use) รายงาน

ผลตรวจวิเคราะหโดยนักวิทยาศาสตรการแพทย รับรองผลตรวจวิเคราะหโดยนักเทคนิคการแพทย 

- เตรียมสิ่งสงตรวจ Liquid base cytology ดวยเครื่อง Thin prep 2000 ตรวจวินิจฉัยโดย

นักวิทยาศาสตรการแพทย เซลลวิทยา 2 ทาน และตรวจวินิจฉัยโดยพยาธิแพทยกรณีผลตรวจทางเซลล

วิทยาผิดปกติต้ังแตระดับ ASC-US 

- มีระบบการแจงผลตรวจผิดปกติผาน Application Line group และจดหมาย Electronic เพ่ือให

ผูรับบริการไดรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมโดยเร็ว 

- หองปฏิบัติการตรวจ HPV DNA ผานการรับรองความสามารถหองปฏิบัติการจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

- การประกันเวลารายงานผลตรวจวิเคราะห HPV DNA 2 สัปดาห และ LBC 3 สัปดาห 

 



แผนผังสรุปกระบวนการตรวจ HPV DNA Test และ LBC 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลาดำเนินการ 

ต้ังแตเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2564 – ปจจุบัน 

ผลการดำเนนิงาน 

ดังแสดงตามตาราง 

 ตารางที่ 1 ผลการดำเนินงานตรวจ HPV DNA Test เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2564 - ปจจุบัน ( n= 1090 ) 

Negative Positive GT 16 Positive GT 18 Positive non16/18 Positive Co-infection 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

1019 (93.4) 

 

6 (0.5) 

 

6 (0.5) 57 (5.2) 2 (0.1) 

 

 

ตารางที่ 2 ผลตรวจวินิจฉัย Liquid base cytology ( n = 57 ) 

ผลตรวจ LBC จำนวน (รอยละ) 

Negative 

Candida.spp 

Bacterial vaginosis 

ASC-H 

LSIL 

HSIL 

31 (54.3) 

2 (3.5) 

10 (17.5) 

1 (1.7) 

1 (1.7) 

12 (21.0) 

  

หนวยบริการเบิกอุปกรณและนำสง 

สิ่งสงตรวจ 

หองปฏิบัติการตรวจรับและตรวจ

วิเคราะห HPV DNA Test 

รายงานผลตรวจวิเคราะห 

HPV DNA Test 

กรณี HPV DNA + non16,18 สง

ตรวจ LBC และรายงานผล 

 

 

  



ตารางที่ 3 ความสอดคลองของผลตรวจ LBC และผลตรวจทางพยาธิวิทยา ( n = 14 ) 

LBC No. ผลLBC ผลพยาธิวิทยา สรุปความสอดคลอง 

6400743 

6400757 

6400758 

6400760 

6400765 

6400808 

6400846 

6400851 

6400853 

6400875 

6400828 

6400880 

6400883 

6400894 

 

HSIL 

HSIL 

HSIL 

HSIL 

ASC-H 

HSIL 

LSIL 

HSIL 

HSIL 

HSIL 

HSIL 

HSIL 

HSIL 

HSIL 

HSIL 

HSIL 

HSIL 

รอผลตรวจ 

HSIL 

HSIL 

Koilocyte 

HSIL 

HSIL 

HSIL 

รอผลตรวจ 

รอผลตรวจ 

Microinvasive 

รอผลตรวจ 

ผลสอดคลอง 

ผลสอดคลอง 

ผลสอดคลอง 

- 

ผลไมสอดคลอง 

ผลสอดคลอง 

ผลสอดคลอง 

ผลสอดคลอง 

ผลสอดคลอง 

ผลสอดคลอง 

- 

- 

ผลไมสอดคลอง 

- 

 ***สรุปความสอดคลองของผลตรวจ LBC และผลตรวจทางพยาธิวิทยาคิดเปนรอยละ 80*** 

    

แผนผงัแสดงแนวทางการคดักรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ปญหาและอุปสรรคจากการดำเนนิงาน 

- หนวยบริการยังขาดความรูในการแปลผลตรวจและการจัดการดูแลผูรับบริการในกรณีผลตรวจผิดปกติ 

- หนวยบริการเก็บเซลลจากปากมดลูกไดนอยเกินกวาที่เครื่องตรวจวิเคราะหจะตรวจได 

- หนวยบริการจัดทำใบนำสงไมถูกตอง 

วิธีการแกไขปญหาและอุปสรรค 

- จัดทำเอกสาร One page การแปลผลและการจัดการดูแลผูรับบริการ เพ่ือใหหนวยบริการนำไปใช 

- จัดทำ VDO สอนการทำใบนำสง 

- แนะนำการเก็บสิ่งสงตรวจเพ่ิมเติม ในหนวยบริการที่เก็บเซลลจากปากมดลูกไดนอย 

ประโยชนที่ไดรับ 

- ผูรับบริการไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test และ LBC ซึ่งวิธีน้ีมีความไว

และคุณคาในการทำนายผลลบสูงกวาวิธีเดิม ( pap smear ) ประมาณ 95% 

- สิ่งสงตรวจถูกบรรจุมาในภาชนะที่มีน้ำยารักษาสภาพเซลล ซึ่งปองกันการหกหลนและเซลลยังคงสภาพ

ที่ดีเหมาะสมตอการตรวจวิเคราะห กลาวคือ รักษาสภาพสิ่งสงตรวจในการตรวจ HPV DNA ได 180 วัน 

และรักษาสภาพสิ่งสงตรวจในการตรวจ LBC ได 42 วัน โดยตรวจวิเคราะหซ้ำไดกรณีผลตรวจมีปญหา 

เปรียบเทียบกับวิธีเดิม ( pap smear ) ที่ปายลงบนแผนสไลด 1 แผน ซึ่งแผนสไลดอาจแตกหักได

ระหวางการนำสง 

- บุคลากรผูปฏิบัติงานไดใชเครื่องวิเคราะหอัตโนมัติมาใชในการตรวจวิเคราะห ซึ่งรายงานผลตรวจได

อยางแมนยำและรวดเร็ว 

ปจจัยแหงความสำเร็จ 

- การสนับสนุนจาก พญ.รจนา ขอนทอง ผูอำนวยการโรงพยาบาลกำแพงเพชร นพ.สมเพ็ง โชคเฉลิมวงศ

ประธาน service plan สาขามะเร็ง ทนพ.ณรงค มหายศ หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทยและพยาธิ

วิทยาคลินิก โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

- ศักยภาพของบุคลากรผูปฏิบัติงานตรวจวิเคราะห 

- ผูปฏิบัติงานเก็บสิ่งสงตรวจปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนด หลังจากที่ไดจัดประชุมช้ีแจง 

 

 

 

 

 

 

 



คำยอ 

 LBC = Liquid base cytology หมายถึง การตรวจทางเซลลวิทยาแบบแผนบาง 

ASC-US = Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance หมายถึง พบความผิดปกติเล็กนอยในเซลล

ระดับบน 

 ASC-H = Atypical Squamous Cells cannot exclude HSIL หมายถึง พบความผิดปกติเล็กนอยในเซลลระดับลึก 

 LSIL = Low grade Squamous Intraepithelial Lesion หมายถึง พบความผิดปกติขั้นต่ำ 

 HSIL = High grade Squamous Intraepithelial Lesion หมายถึง พบความผิดปกติขั้นสูง 
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