
บทคัดยอ
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินผลการดําเนินงานของโครงการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกโดยระบบ คัดกรอง
แบบเช่ือมประสานศึกษา รวมกับขบวนการแลกเปล่ียนเรียนร ูระหวางชมรมรวมใจตานภัยมะเร็ง ระหวางเดือนเมษายน
พ.ศ. 2549 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2552 ในศูนยสุขภาพชุมชนเครือขายความรับผิดชอบของโรงพยาบาลพุทธชินราช
พิษณุโลก 25 แหง วัสดุและวิธีการ: เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยแบงเปน 4 ขั้นตอน คือ:- 1) พัฒนาระบบการตรวจ
คัดกรองในภาพรวม และกระบวนการรักษาแบบบูรณาการในโรงพยาบาล 2) นําไปปฏิบัติในชุมชนโดยประยุกตใช
กระบวนการและรูปแบบการตรวจ คัดกรองท่ีเหมาะสมแกบริบทแตละท่ี 3) เสริมสรางการมีสวนรวมของประชาชน 4)
ตั้งเปาหมายรวมกันระหวางชมรมสตรีตานภัยมะเร็งกับขบวนการแลกเปล่ียนเรียนร ู  กล ุมเปาหมายคือสตรีผ ูมีอายุ 35,
40, 45, 50, 55 และ 60 ปสถิติท่ีใชเปนสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา: จากการใชกระบวนการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกแบบเช่ือมประสานรวมกับขบวนการแลกเปล่ียนเรียนร ู เพื่อเพิ่มอัตรารอยละของกล ุมเปาหมายในการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และไดกอตั้งชมรมรวมใจตานภัยมะเร็งขึ้น 13 ชมรม การตรวจคัดกรองครอบคลุมรอยละ 80.6
ในป 2549 รอยละ 86.1 ในป 2550 รอยละ 82.1 ในป 2551 รอยละ 63.5 ในป 2552 (ลดลงจากขอผิดพลาดในการลง
ขอมูล) ความชุกของเซลลปากมดลูกผิดปกติ มะเร็งไมลุกลาม และมะเร็งลุกลามระยะแรกเปน 0.17, 0.05 และ 0.01 ตาม
ลําดับ ท้ังนี้ผ ูปวยไดรับการสงตอและรักษาอยางตอเนื่องรอยละ 100 สรุป: การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกโดยระบบ
คัดกรองแบบเช่ือมประสานรวมกับขบวนการแลกเปล่ียนเรียนร ูในชุมชนเพิ่มอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ประสบผลสําเร็จเปนท่ีนาพอใจ สามารถ คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกล ุมเปาหมายไดเพิ่มขึ้น
คําสําคัญ: การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, การบริการแบบเช่ือมประสาน, การแลกเปล่ียนเรียนร ู, ศูนยสุขภาพชุมชน
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Objective: To evaluated the outcome of the Coordinated Pap Smear Screening (CO-PAPS) Program worked with
knowledge management carried out in 25 primary care units from Oct, 2005 to Sept, 2009. Materials & Method: An
action research was divided into 4 main steps: 1) Formulating the CO-PAPS with knowledge management program
2) Implementing the program to the 25 PCUs by modifying the program to be appropriate for each PCU-Contact. 3)
Empowering community participation and setting up anti-cancer club in community 4) Setting up the common goals
between anti-cancer club and the knowledge exchange group movement. The progress of screening program was
collected and examined periodically. Descriptive statistics were used. Result: After the implement action of CO-
PAPS Program among the subjects who were 35, 40, 45, 50, 55, 60 years old and 13 active anti-cancer clubs were
established, the screening coverage rates were up to 80.6% in 2006, 86.1% in 2007, 82.1% in 2008, and 63.5 % in
2009. The last figure was decreased due to error in PAP-register program. The prevalences of the precancerous lesion,
the carcinoma in situ and the early invasive lesion were 0.17, 0.05 and 0.01 % respectively and 100 percent of them
were successively referred and treated. Conclusion: CO-PAPS program with knowledge management increased the
coverage rate of screening of cervical cancer in community.
Keywords:  cervical cancer screening, coordinated program, knowledge management, primary care unit

ภูมิหลัง
             มะเร็งถือเปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญของประเทศ
ไทยโดยพบอุบัติการณมะเร็ง (age-standardized inci-
dence rate; ASR) ในผ ูชายสูงกวาในผ ูหญิงคือ 150 และ
125 รายตอแสนในผ ูชายและผ ูหญิงตามลําดับ(1) ซ่ึงอัตรา
นี้คอนขางคงท่ีในชวง 13 ป ท่ีผานมา(2,3) สําหรับมะเร็ง
ปากมดลูกนั้นถือเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของ
มะเร็งในสตรี รองลงมาเปนมะเร็งเตานม(3) มะเร็งปาก
มดลูกพบไดมากตามหัวเมือง ชุมชน และชนบท ถือเปน
ปญหาท้ังระดับชาติและระดับทองถ่ินเพราะอุบัติการณ
คอนขางสูง(1-4) นํามาซ่ึงการสูญเสียคาใชจายของภาครัฐ

ท้ังเปนภาระของผ ูปวยและครอบครัว เนื่องจากการรักษา
มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามตองอาศัยแพทยผ ูชํานาญ
การผาตัดและการรักษาดวยรังสีรักษา ซ่ึงมักอย ูตามหัว
เมืองใหญและในกรุงเทพมหานคร ทําใหผ ูปวยและ
ครอบครัวไมไดรับความสะดวก จากการศึกษาท่ีจังหวัด
ขอนแกน พบผ ูปวยขาดการติดตามรักษาสูงถึงรอยละ
27.4(5)

การตรวจคัดกรองเปนวิธีหนึ่งท่ีชวยลดอุบัติการณ
มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ลดอัตราตายและลดคาใช
จายในการดูแลรักษา มีวัตถุประสงคเพื่อใหความร ูแก
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ประชาชน ตรวจหาเซลลผิดปกติกอนท่ีจะกลายเปน
มะเร็ง สรางระบบสงตอท่ีมีประสิทธิภาพ(6)  และพัฒนา
บุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานอยางมีคุณภาพ(6) แตความ
เปนจริงอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งดวยวิธี Pap smear
ยังต่ํา เชน การสํารวจในหม ูบานแหงหนึ่งในอําเภอน้ํา
พอง จังหวัดขอนแกน พบวาสตรีท่ี มีอายุมากกวา 20 ป เคย
ไดรับการตรวจมะเร็ง ปากมดลูกอยางนอย 1 ครั้งรอยละ
66.9 และรอยละ 33.1 ไมเคยตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกมากอน(7)

            โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกซ่ึงเปดให
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสัปดาหละ ครึ่งวัน
มาตั้งแตป พ.ศ. 2536 ตอมาไดเขารวมโครงการประกัน
สุขภาพถวนหนาและรับผิดชอบศูนยสุขภาพชุมชน
(ศสช.) นอกเขตเทศบาลนครพิษณุโลกท้ังหมด 25 แหง
โดยกล ุมงานเวชศาสตรครอบครัว เปนผ ูรับผิดชอบใน
การจัดบริการ จากการสํารวจสภาพปญหาการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกใน ศสช. เครือขายโรงพยาบาล
พุทธชินราช พิษณุโลกในป 2546  มีอัตราความครอบ
คลุมของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพียงรอยละ 11.0
เทานั้น การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีปญหาจาก
การขาดแคลนแพทย เจาหนาท่ีในชุมชนท่ีสามารถตรวจ
ไดมีจํานวนนอย ไมมีระบบการสงอานผล การสงตอและ
การรักษาอยางเปนรูปธรรมท่ีชัดเจน โรงพยาบาลฯ จึงได
พัฒนาระบบคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีเหมาะสมตอ
บริบทพื้นท่ี พัฒนาบุคลากร พัฒนาระบบเช่ือมประสาน
ท่ีดีระหวางโรงพยาบาลและศูนยสุขภาพชุมชน รวมท้ัง
สงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาชน คือ โครงการ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบเช่ือมประสาน [Coor-
dinated Pap Smear Screening (CO-PAPS) Pro-gram]
ทําใหอัตราการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มสูงขึ้น
เปนรอยละ 45.0 และ 64.5 ในป พ.ศ. 2547 และ 2548
ตามลําดับ(8) การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินผลการดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกแบบเช่ือมประสานรวมกับการแลกเปล่ียนเรียนร ู

ผ ูปวยและวิธีการ
             เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) เพื่อ
พัฒนาการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชนใหมี
ประสิทธิภาพ ครอบคลุม และสรางเสริมความรวมมือ
ของภาคประชาชน มีขั้นตอนพัฒนาท่ีสําคัญ 4 ขั้นตอน
ไดแกการพัฒนาระบบเช่ือมประสาน การใหความร ูและ
แสวงหาความรวมมือจากประชาชนเพื่อพัฒนาส ูการกอ
ตั้งชมรมรวมใจตานภัยมะเร็ง การสรางขบวนการแลก
เปล่ียนเรียนร ูระหวางชมรม ประชากรกล ุมศึกษา คือ เจา
หนาท่ีพยาบาลและสาธารณสุขและสตรีกล ุมเปาหมาย
ในศูนยสุขภาพชุมชนท้ัง 25 แหงในเครือขาย ความรับ
ผิดชอบของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ระยะ
เวลาท่ีศึกษาระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2552
            ขั้นตอนที่ 1 ดําเนินการระบบเช่ือมประสาน การ
ใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (system de-
velopment) โดยใชฐานชุมชนเปนแหลงใหบริการ เรียก
ระบบคัดกรองนี้วา “การปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
ปากมดลูกดวยระบบคัดกรองแบบเช่ือมประสาน(8) เพื่อ
ตอบสนองตอการจัดบริการท้ังเชิงรุก (ในชุมชน) และ
เชิงรับ (ในโรงพยาบาล) ใชวิธีตรวจดั้งเดิม (Pap smear)
ระบบ CO-PAPS ประกอบดวยระบบในโรงพยาบาล
ระบบเช่ือมประสานและสงตอ และระบบในชุมชน ซ่ึง
ระบบในโรงพยาบาล ไดแกพยาธิแพทยและหอง
ปฏิบัติการยอมสไลดและอานผล สูติแพทยและพยาบาล
ท่ีหองตรวจผ ูปวยนอกและ หองสองกลองคอลโปสโคป,
หอผ ูปวยใน ระบบเช่ือมประสานและสงตอ ไดแก แพทย
และพยาบาลเวชศาสตรครอบครัวท่ีทําหนาท่ีประสาน
งาน สนับสนุนรูปแบบการคัดกรองท่ีพัฒนาใหเหมาะ
สมตอบริบทของพื้นท่ีและการมีสวนรวมของภาค
ประชาชน
              ขั้นตอนที่ 2 นําไปปฏิบัติในชุมชนโดยประยุกต
ใชกระบวนการและรูปแบบการตรวจ คัดกรองท่ีเหมาะ
สมแกบริบทแตละท่ี การปรับรูปแบบการใหบริการให

การปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกโดยระบบคัดกรอง แบบเช่ือมประสานรวมกับขบวนการแลกเปลี่ยนเรียนร ู
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ตารางที่ 1 รูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน ศูนยสุขภาพชุมชน
รูปแบบการคัดกรอง จํานวนศูนยสุขภาพชุมชน (แหง)

รณรงคตรวจรวมกับการสรางแรงจูงใจ 15
การใหบริการเคลื่อนที่ (mobile)   2
การต้ังเปาหมายรวมกันระหวางเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนรวมกับการสรางแรงจูงใจ   2

เหมาะสมตอบริบทของชุมชน (tailored made Pap smear
services) ไดพัฒนารูปแบบการใหบริการตามบริบท 3 รูป
แบบ ไดแก การรณรงคตรวจ, การสรางแรงจูงใจและรูป
แบบบริการเคล่ือนท่ี
          ขั้นตอนที่ 3 การมีสวนรวมของชุมชน โดยการให
ความร ูสรางความตระหนักและสงเสริมการกอตั้งชมรม
รวมใจตานภัยมะเร็งเพื่อชวยใหการตรวจคัดกรองใน
ชุมชนตอเนื่อง
         ขั้นตอนที่ 4 ตั้งเปาหมายรวมกันระหวางชมรมสตรี
ตานภัยมะเร็ง กับเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนรวมกับ
การสรางแรงจูงใจในการกําหนดอัตราความครอบคลุม
ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

การประเมินการมีสวนรวมของประชาชนประ-
เมินจากจํานวนชมรมรวมใจตานภัยมะเร็ง นอกจากนี้ยัง
ประเมินอัตราการครอบคลุมของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก และผลการตรวจท่ีผิดปกตินําเสนอเปน
คาความถ่ีและรอยละ

ผลการศึกษา
สําหรับรูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

พบวาเม่ือมีการจัดการแลกเปล่ียนเรียนร ูระหวางสมาชิก
ชมรมรวมใจตานภัยมะเร็งของตําบลตาง ๆ ก็เกิดการ
พัฒนาการดําเนินงาน และรูปแบบการคัดกรองท่ีผสม
ผสานกัน สวนใหญจะเปนรูปแบบการสรางแรงจูงใจ
โดยใหของรางวัลหรือคาตอบแทน เชน คาเดินทาง หรือ
มีการแขงขันกันระหวางสมาชิกชมรมท่ีสามารถพากล ุม
เปาหมายมาตรวจไดมากท่ีสุด หรือหม ูบานท่ีมีกล ุมเปา

หมายมาตรวจมากท่ีสุด เปนรูปแบบท่ีใชมากท่ีสุด รองลง
มาคือการใหบริการเคล่ือนท่ีและการตั้งเปาหมายรวมกัน
ระหวางชมรมกับเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนรวมกับ
การสรางแรงจูงใจ ดังตารางท่ี 1

สวนการมีสวนรวมของชุมชนซ่ึงเปาหมาย คือ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และผ ูนําชุมชน พบวา
เม่ือส้ินสุดปงบประมาณ 2552 ไดกอตั้งชมรมรวมใจตาน
ภัยมะเร็ง 13 แหง และกําลัง ดําเนินการกอตั้งชมรมอีก
หลายแหง

อัตราการตรวจคัดกรองในกล ุมเปาหมาย (สตรี
อายุ 35, 40, 45, 50, 55, 60 ป) เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดย
ในป พ.ศ. 2549 ครอบคลุมรอยละ 80.6 ป พ.ศ. 2550
ครอบคลุมรอยละ 86.1 ป พ.ศ. 2551 ครอบคลุมรอยละ
82.1 ป พ.ศ. 2552 ครอบคลุมรอยละ 63.5 ดังตารางท่ี 2
ผลการตรวจเปน cervical intraepithelium neoplasia
(CIN), มะเร็งปากมดลูกชนิดไมลุกลาม (carcinoma in
situ; CIS) และมะเร็งปากมดลูกระยะแรก (early invasive
carcinoma; EIC) ท้ังหมด ในป พ.ศ. 2549, 2550, 2551
และ 2552 เปน 18 ราย, 11 ราย, 16 ราย และ19 ราย ตาม
ลําดับ คิดเปนอัตราตอ 1,000 รายเปน 3.50, 1.86, 2.75
และ 1.59 ตามลําดับ พบมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามใน
ป 2549  จํานวน 2 ราย คิดเปนอัตรา 0.38 ตอ 1,000 ราย
และ ในป 2551 จํานวน 1 ราย คิดเปน 0.17 ตอ 1,000 ราย
ดังตารางท่ี 3 ความชุกของ precancerous lesion, CIS, EIC
เปนรอยละ 0.17, 0.05 และ 0.01 ตามลําดับ ในการให
การดูแลสงตอเพื่อตรวจเพิ่มเติมในรายท่ีพบวามีความผิด
ปกติของเซลลปากมดลูกสามารถทําได รอยละ 100.0



ตารางที่  2 อัตราความครอบคลุมของการตรวจ Pap smear
ในชุมชนจากการใหบริการรูปแบบตาง ๆ

ป (พ.ศ.) กล ุมเปาหมาย      อัตราความครอบคลุม
(ราย)      (รอยละ)

2549 5,133 80.6
2550 5,912 86.1
2551 5,816 82.1
2552 3,765 63.5

หมายเหตุ: สตรีกล ุมเปาหมาย ป 2549-2551: สตรีอายุ 35, 40,
45, 50, 55, 60 ป  ป 2552: เปลี่ยนเปนอายุ 30-60 ป

และในรายท่ีพบวามีความผิดปกติในระยะกอนเปน
มะเร็ง (precancerous), CIS และ EIC ไดรับการดูแลรักษา
ตอเนื่องถึงรอยละ 100.0 ดังตารางท่ี 4
            ในปพ.ศ. 2552 พบวาอัตรารอยละของการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกลดลงเนื่องจากการเปล่ียน
แปลงวิธีการลงทะเบียนขอมูล (Program PAP-register)
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) ทําใหเกิด
การดําเนินงานผิดพลาด แตอยางไรก็ตามการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกก็ยังคงผานเกณฑ คือไดรอยละ
63.5 ดังตารางท่ี 2

วิจารณ
            การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนภารกิจท่ี
สําคัญอยางหนึ่งในการปองกันโรคในชุมชนของศูนย
สุขภาพชุมชน(9) การพัฒนาขีดความสามารถทําไดโดย
การสอนความร ูและฝกทักษะตาง ๆ  ใหแกเจาหนาท่ีท่ี
ประจําอย ูท่ีศูนยสุขภาพชุมชน การทําใหเขาถึงบริการ
งายขึ้นเพื่อใหประชาชนในพื้นท่ีพึงพอใจและมารับ
บริการเพิ่มขึ้นและเตรียมเครื่องมือดวยเทคนิคปราศจาก
เช้ือ(10) ซ่ึงการตรวจคัดกรองสามารถ ลดอัตราตาย จาก
มะเร็งปากมดลูกไดอยางชัดเจน แตตองใชกําลังเจาหนา
ท่ีและทรัพยากรจํานวนมาก รวมท้ังกระจายการบริการ
อยางท่ัวถึง(11) ระยะหางของการตรวจคัดกรองท่ีเหมาะ
สมจะชวยลดภาระงานของเจาหนาท่ีและคาใชจายได
การตรวจทุก 3 ปสามารถลดความเส่ียงตอการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูก รอยละ 30.0 และ 63.0 ในสตรีท่ีมีอายุนอยกวา
40 ปและอายุ 40-54 ปตามลําดับ ขณะท่ีการตรวจทุก 5
ปสามารถลดความเส่ียงไดรอยละ 41.0 และ 69.0 ตาม
ลําดับ แตการตรวจทุก 3 ปเสียคาใชจายสูงกวา การตรวจ
ทุก 5 ป ถึงรอยละ 60.0-66.0(12) สําหรับประเทศไทย
สถาบันมะเร็งแหงชาติแนะนําใหตรวจคัดกรองทุก ๆ  5
ป(13) ซ่ึงโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกและศูนย

การปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกโดยระบบคัดกรอง แบบเช่ือมประสานรวมกับขบวนการแลกเปลี่ยนเรียนร ู

ตารางที่ 3 ผลการตรวจช้ินเนื้อปพ.ศ. 2549-2552
ป พ.ศ. จํานวน   CIN   CIS   EIC ความผิดปกติทั้งหมด

ทั้งหมด จํานวน อัตราตอ จํานวน อัตราตอ จํานวน อัตราตอ จํานวน อัตราตอ
(ราย) (ราย) 1,000ราย (ราย) 1,000ราย (ราย) 1,000ราย (ราย) 1,000ราย

2549 5,133     8   1.55   8   1.55    2   0.38 18   3.50
2550 5,912   10   1.69   1   0.16    0   0 11   1.86
2551 5,816   13   2.23   2   0.34    1   0.17 16   2.75
2552 3,765     6   1.59   0   0    0   0   6   1.59

รวม   20,626   37   1.79 11   0.53    3   0.14 51   2.47

อัตราผิดปกติ 179.38 53.33 14.54 247.56
(ตอ 100,000 ราย)

หมายเหตุ: CIN: cervical intraepithelial neoplasia, CIS: Carcinoma in situ, EIC: Early invasive carcinoma
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ตารางที่ 4 ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการสงรักษาแบบครบวงจร ระหวางป 2549-2552
ป (พ.ศ.) พบความผิดปกติของเซลลปากมดลูก ผ ูปวยที่พบความผิดปกติทั้ง 3 ระยะ

จํานวน (ราย) การสงตอ (ราย) (รอยละ) จํานวน (ราย)   การสงตอ (ราย) (รอยละ)
2549 18 18 (100.0) 18 18 (100.0)
2550 23 23 (100.0) 11 11 (100.0)
2551 16 16 (100.0) 16 16 (100.0)
2552   6   6 (100.0)   6   6 (100.0)

สุขภาพชุมชนในเครือขายไดนํามาใชเปนแนวทาง
ปฏิบัติแตเปดโอกาสใหผ ูมีความเส่ียงสูงไดรับการตรวจถ่ี
ขึ้น การคนหาและใหการวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก
ระยะเริ่มแรกนั้นทําไดคอนขางยาก เพราะสวนใหญไม
มีอาการทําใหสตรีขาดความตระหนักและไมยอมมา
ตรวจ ในป พ.ศ. 2546 กอนการปรับระบบตรวจคัดกรอง
มีสตรีมารับการตรวจในชุมชนเพียงรอยละ 11.0 หลัง
จากพัฒนาระบบคัดกรองแบบเช่ือมประสานซ่ึงแก
ปญหา ระยะเวลาการสงอานผลสไลด การจัดเก็บรวบ
รวม ขอมูลอยางเปนระบบการสงตอ และมีจุดเดนคือ
เปล่ียนสถานท่ีตรวจจากในโรงพยาบาลออกไปยังศูนย
สุขภาพชุมชน ซ่ึงแกปญหาการเขาถึงการบริการได
ระดับหนึ่งและเจาหนาท่ีมีความพึงพอใจอย ูในระดับสูง
             การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนั้น จําเปน
ตองอาศัยบุคลากรท่ีไมใชแพทยเพราะในแตละปมีสตรี
6,500-7,000 คนท่ีอย ูในกล ุมเปาหมายซ่ึงกระจายอย ูใน
ชุมชนตาง ๆ  การใหบริการตรวจคัดกรองโดยเจาหนาท่ี
พยาบาลและสาธารณสุขไดรับความนิยมท้ังในประเทศ
ท่ีพัฒนาแลวหรือประเทศกําลังพัฒนาเพราะมีประสิทธิ
ภาพและคุณภาพ(14)

           ชวงแรกของการตรวจคัดกรอง ณ ศูนยสุขภาพ
ชุมชนโดยการรณรงคตามปกติและใหบริการตรวจ  ใน
สถานบริการเพียงอยางเดียวมีสตรีกล ุมเปาหมายมาตรวจ
นอย อีกท้ังบางแหงมีเจาหนาท่ีไมเพียงพอ จึงไดปรับ
กลยุทธโดยจัดบริการแบบเคล่ือนท่ี (mobile Pap screen-

ing) โดยการระดมเจาหนาท่ีจากศูนยสุขภาพชุมชนท่ียัง
ไมไดรณรงคการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกหรือรอ
ลําดับการรณรงคอย ูรวมกันไปออกหนวยเคล่ือนท่ี ซ่ึง
เหมาะสําหรับชุมชนท่ีอย ูหางไกลหรือชุมชนขนาด
ใหญซ่ึงเขาถึงบริการไดยาก(15-16) กับการตรวจโดยการ
รวมพื้นท่ีและเจาหนาท่ีซ่ึงเหมาะสําหรับศูนยสุขภาพ
ชุมชนท่ีมีเจาหนาท่ีนอย ทําใหอัตราความครอบคลุมของ
การตรวจคัดกรองไดตามเปาหมายของกระทรวง (รอยละ
50.0) นอกจากนี้การรณรงคโดยการสรางแรงจูงใจนั้น
ไดผลดีแตอาจไมยั่งยืน การใหขอมูลท่ีครบถวนจะชวย
ใหสตรีรวมมือในการตรวจครั้งตอไป(17) เพราะผ ูรับ
บริการสวนใหญยังมีทัศนคติท่ีไมดีและมีความกลัวหลาย
อยาง เชน กลัวเลือดออก กลัวเปนมะเร็ง กลัวเจ็บ กลัว
เจาหนาท่ี(18, 19) ดังนั้นการศึกษาขอมูลดานทัศนคติตอการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จึงเปนปจจัยท่ีนําไปส ู
ความสําเร็จ(20) ถึงแมอัตราการตรวจคัดกรองมีแนวโนม
มากขึ้นเรื่อย  ๆ  แตยังไมถึงระดับท่ีนาพอใจ  คือ  ขั้นต่ํา
รอยละ 50.0 อาจเนื่องจากหลายสาเหตุไดแก ดานบริการ
(มีจํานวนเจาหนาท่ีและความครอบคลุมยังไมเพียงพอ)
และดานประชาชนเชน ขาดความตระหนัก กลัว อาย ไม
มีเวลา เขาไมถึงบริการ ดังนั้นตองพัฒนาท้ังดานบริการ
ดานการเขาถึงบริการและการแสวงหาความรวมมือจาก
ประชาชนและขบวนการแลกเปล่ียนเรียนร ูซ่ึงกันและ
กัน ซ่ึงภารกิจหลังตองใชกระบวนการท่ีเฉพาะและเวลา
เนื่องจากเกี่ยวของกับความเช่ือและบริบทของพื้นท่ี
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             ปจจัยท่ีมีผลตอความครอบคลุมของการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกท่ีสําคัญอีกปจจัยหนึ่งคือนโยบาย
และแผนงานของหนวยงานท่ีสนับสนุนดานงบประมาณ
ดังจะเห็นไดจากในป 2552 อัตราการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกลดลง เหลือรอยละ 63.5 จากการท่ีสํานัก
งานหลักประกันสุขภาพแหงชาติปรับเรื่องการจายคา
ตอบแทนและเปล่ียนแปลงการลงทะเบียนขอมูล
(Program PAP-register) ทําใหการดําเนินงานลาชาออก
ไปและไดอัตราการครอบคลุมนอยกวาปท่ีผานมา
             วิธีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีหลายชนิด แต
การตรวจแบบ Pap smear ซ่ึงใชในโครงการนี้เปนการ
ตรวจท่ีไดรับความนิยมและใชกันมานานแลวใน
ประเทศไทย แมมีความไวคอนขางต่ํา (รอยละ 70.0) แต
มีความจําเพาะเจาะจงสูง (รอยละ 78.0)(21) ความถูกตอง
ของการอานผลอย ูในเกณฑท่ีนาพอใจ(22) สวนวิธีใช
แปรงหรืออุปกรณท่ีคลายพ ูกันปายปากมดลูกแลวนํามา
ละลายในสารละลายท่ีเตรียมไว (liquid based cytology)
มีความไว รอยละ 80.0-90.0 แตมีราคาแพงและยังไมแพร
หลายนัก(23) สําหรับประเทศท่ีกําลังพัฒนาการตรวจปาก
มดลูกดวย acetic acid ถือเปนวิธีตรวจอยางงาย ถาพบ
ความผิดปกติสามารถรักษาโดยการจี้เย็นไดเลย จากการ
ศึกษาพบวาไดผลนาพอใจเพราะสามารถตรวจ และ
รักษาไดในครั้งเดียวกัน(24, 25) มีขอดีคือ ไมตองอาศัยพยาธิ
แพทยอานแผนสไลดและสามารถตรวจไดโดยพยาบาล(26)

สําหรับการตรวจสองกลองคอลโปสโคป และการตัดช้ิน
เนื้อเปนขั้นตอนท่ีสําคัญในการวินิจฉัย precancerous
และ cancerous lesion(27) ซ่ึงโรงพยาบาลพุทธชินราช
พิษณุโลกใหบริการอย ูแลว ท้ังนี้การตรวจ HPV-DNA
รวมกับ การตรวจแบบดั้งเดิมชวยทํานายโอกาสเกิด
มะเร็งปากมดลูกไดดียิ่งขึ้น(28)

           การมีสวนรวมของประชาชนถือเปนหัวใจสําคัญ
ตอความสําเร็จของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการ
ส่ือสารใหประชาชนเขาใจและตระหนักถึงสุขภาพของ
ตนเองและอันตรายจากมะเร็งปากมดลูก ดังเชนผาน

ชมรมรวมใจตานภัยมะเร็ง ซ่ึงชมรมฯ มีบทบาทสําคัญใน
การรณรงคและคนหาสตรีกล ุมเปาหมาย การจัดประชุม
เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นโดยนําผ ูปวยในชุมชนมา
ใหความร ูและกระต ุนใหสตรีในชุมชนตระหนักถึง
ปญหา พบปะแลกเปล่ียนทัศนะและประสบการณ
ระหวางชมรมและชวยกอตั้งชมรมฯ ในศูนยสุขภาพ
ชุมชนอ่ืน ตลอดจนคิดคนนวัตกรรมเพื่อกระต ุนใหสตรี
กล ุมเปาหมายมารับการตรวจมากขึ้น ไดแกการตรวจ
มะเร็งเคล่ือนท่ีเพื่อเพิ่มความสะดวกในการเขาถึง การ
ตรวจโดยเจาหนาท่ีซ่ึงเปนสตรีเพื่อลดความอาย การให
รางวัลเพื่อจูงใจในชุมชนท่ีมีความรวมมือต่ําและยากจน
การใชมาตรการหลาย ๆ  อยางเชน การใหความร ูและจัด
หนวยเคล่ือนท่ี(29) โดยเฉพาะในชุมชนหางไกล(30) ให
ชุมชนมีสวนรวมมากท่ีสุด(31) การคนหาสตรีและพื้นท่ี
เส่ียงและจัดระบบการอานผลท่ีด(ี32) แตการใหความร ู
ผานส่ือมวลชนและใหเฉพาะกล ุมประชากรหรือพื้นท่ี
ถือเปนปจจัยท่ีทําใหประสบผลสําเร็จมากท่ีสุด (33)

สําหรับโครงการนี้ไดเนนพัฒนาการใหบริการตาม
สภาพท่ีเปนจริงและผสมผสานการจัดบริการหลาย ๆ
อยาง รวมถึงการจัดขบวนการแลกเปล่ียนเรียนร ูระหวาง
บุคลากรดานสาธารณสุขและชมรมรวมใจตานภัยมะเร็ง
ใหไดมากท่ีสุด สําหรับภาพรวมของประเทศไทยการ
ควบคุมและปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกตองดําเนินการ
อยางตอเนื่องเพราะอัตราการเกิดโรคมีแนวโนมท่ีจะเพิ่ม
ขึ้น(34) โดยการกําหนดนโยบายและใหการสนับสนุน
งบประมาณอยางเพียงพอและตอเนื่องไดแก การ
กําหนดแนวทางการตรวจคัดกรองของประเทศ(13) มี
ระบบการอานและแปลผลท่ีเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน(13)

มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนเหมือนตางประเทศ(35,36) การ
สนับสนุนงบประมาณและสรางแรงจูงใจโดยสํานัก
งานหลักประกันสุขภาพแหงชาต(ิ37) สวนระดับจังหวัด
หรืออําเภอตองพัฒนาระบบการทํางานรวมกันระหวาง
โรงพยาบาลกับศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย
หรือสถานบริการสุขภาพอ่ืน ๆ  เพื่อเช่ือมโยงดานบริการ

การปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกโดยระบบคัดกรอง แบบเช่ือมประสานรวมกับขบวนการแลกเปลี่ยนเรียนร ู
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ขอมูลและการติดตามดูแลอยางตอเนื่องท่ีสําคัญท่ีสุดคือ
สถานบริการตองปรับรูปแบบการตรวจคัดกรองใน
ระดับชุมชนใหเขากับบริบทของพื้นท่ีและเนนให
ประชาชนมีสวนรวมมากท่ีสุด ระบบคัดกรองแบบเช่ือม
ประสานท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกและ
พันธมิตรเครือขายไดรวมกันพัฒนาและนําไปใชใน
พื้นท่ีรับผิดชอบถือเปนมาตรการหนึ่งท่ีสามารถนํามาใช
ปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก โดยเนนการมี
ระบบสนับสนุน จัดบริการตามบริบทของพื้นท่ีและการ
มีสวนรวมของภาคประชาชนและการแลกเปล่ียนเรียนร ู
การศึกษาครั้งนี้พบวาไดผลเปนท่ีนาพอใจ ซ่ึงในอนาคต
จําเปนตองพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหการปองกันโรคนี้
ประสบผลสําเร็จอยางยั่งยืน

สรุป
            การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกดวย ระบบคัด
กรองแบบเช่ือมประสานรวมกับการแลกเปล่ียนเรียนร ู
ในชุมชนมีความครอบคลุมเพิ่มขึ้น พบความชุกของ
precancerous lesion, carcinoma in situ, early invasive
carcinoma เปนรอยละ 0.17, 0.05 และ 0.01 ตามลําดับ

กิตติกรรมประกาศ
           ขอขอบคุณผ ูอํานวยการโรงพยาบาลพุทธชินราช
พิษณุโลก อนุญาตใหทําวิจัยครั้งนี้ นายแพทยวิโรจน
วรรณะภิระ นายแพทยนิพัธ กิตติมานนท ท่ีสนับสนุน
ใหศึกษาขอมูลตอเนื่อง ศูนยสุขภาพชุมชนท้ัง 25 แหง
และชมรมรวมใจตานภัยมะเร็งท้ัง 13 ชมรม ท่ีไดใหความ
รวมมือในการจัดเก็บขอมูล เพื่อการศึกษา

เอกสารอางอิง
1. Deerasamee  S,  Martin  N,  Sontipong  S, Sriamporn  S,

Vatanasapt  V,  Parkin  DM,  et  al. Cancer  in  Thailand.
Vol.  II  1992-1994. Lyon: IARC  Technical Report no.
34; 1998. p.134-5.

2. Vatanasapt  V,  Martin  N,  Sriplung  H, Chindavijak K,
Sontipong S, Sriamporn S, et al. Cancer in Thailand 1988-
1991. Lyon: IARC; 1993. p.88-9.

3. Sriplung    H,   Sontipong    S,   Martin   N,  Wiangnon  S,
Vootipux  L,  editors.  Cancer  in  Thailand. Vol. III 1995-
1997. Bangkok: National Cancer Institute; 2003. p.9-18.

4. Vatanasapt V, Sriamporn S, Vatanasapt P. Cancer control
in Thailand. Jpn J Oncol 2002; 32 (suppl 1): S82-S91.

5. Sriamporn  S, Swaminathan  R, Parkin DM, Kamsa-ard
S, Hakama M. Loss-adjusted  survival of cervix cancer
inKhon Kaen, northeast Thailand. Br J Cancer 2004; 91:
106-10.

6. Boonmongkon  P, Nichter  M, Pylypa J, Sanhajariya N,
Saitong S. Women’s health in northeast Thailand: working
at the interface between the local and the global. Women
Health 2002; 35: 59-80.

7. Kritpetcharat   O,  Suwanrungruang   K,   Sriamporn  S,
Kamsa-Ard S, Kritpetcharat P, Pengsaa P. The coverage
of  cervical  cancer  screening  in  Khon Kaen,  northeast
Thailand. Asian Pac J Cancer Prev 2003; 4: 103-5.

8. วิโรจน วรรณภิระ, สุนันทา ภักดีอํานาจ, นิพัธ กิตติมานนท,
ปฏิพิมพ อย ูคง, พัลลภ พงษสุทธิรักษ, สุชาติพรเจริญพงศ,
กิตติยา   วิจิตรพฤกษ.   การควบคุมและควบคุมมะเร็งปาก
มดลูกโดยระบบคัดกรองแบบเช่ือมประสาน: พุทธชินราช
เวชสาร 2549; 23: 164-75.

9. สุพัตรา   ศรีวณิชชากร.  บริการสุขภาพ   ใกลใจ-ใกลบาน.
นนทบุร:ี สํานักงาน โครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข;
2545.

10. Raffle AE, Quinn PAM, Babb PJ, Brett MT. Outcome of
screening  to  prevent  cancer.  Analysis  of  cumulative
incidence of cervical abnormality and modeling of cases
and death prevented. BMJ 2003; 326: 901.

11. Raffle AE. Cervical screening: Recent changes in policy
regarding age and frequency are a poor use of resources.
BMJ 2004; 328: 1272-3.

12. Mandelblatt J, Traxler M, Lakin P, Thomas L, Chauhan
P,  Matseoane S, et al. A nurse practitioner intervention
to increase breast and cervical cancer screening for poor,



113

elderly  black  women. The Harlem Study Team. J Gen
Intern Med 1993; 8: 173-8.

13. สถาบันมะเร็งแหงชาติ.    แผนการดําเนินการปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกที่ เหมาะสมในประเทศ.
กรุงเทพฯ: สถาบันมะเร็งแหงชาติ; 2543.

14. Thommasen H, Lenci P, Brake I, Anderson G. Cervical
cancer  screening  performed  by  a  nurse.  Evaluation in
family practice. Can Fam Physician 1996; 42: 2179-83.

15. Swaddiwudhipong  W,  Chaovakiratipong  C, Nguntra P,
Mahasakpan P, Tatip Y, Boonmak C. A mobile unit: an
effective  service  for  cervical cancer screening among
rural Thai women. Int J Epidemiol 1999; 28: 35-9.

16. Bushley  AW,  Cassel  K,  Hernandez  BY,  Robinett  H,
Goodman MT. Tailored multi-media campaign to promote
the human papillomavirus cohort study to young women.
Prev Med 2005; 41: 98-101.

17. Brenna  SM,  Hardy  E, Zeferino LC, Namura I. Know-
ledge,  attitudes, and practices related to the Pap smear
among women with cervical cancer. Cad Saude Publica
2001; 17: 909-14.

18. Lamadrid  A S.  Knowledge  and  fears  among  Chilean
women  with  regard  to  the  Papanicolaou test. Bull Pan
Am Health Organ 1996; 30: 354-61.

19. Conway K. Attitudes to Papanicolaou smears. J Psycho-
som Obstet Gynaecol 1996; 17: 189-94.

20. Sriamporn S, Kritpetcharat O, Nieminen P, Suwanrung-
raung K, Kamsa-ard S, Parkin DM. Consistency of cyto-
logy  diagnosis  for cervical cancer between two labora-
tories. Asian Pac J Cancer Prev 2005; 6: 208-12.

21. จตุพล  ศรีสมบูรณ.  มะเร็งปากมดลูกภาย  ในเยื่อบุ.  ใน:
จตุพล ศรีสมบูรณ, บรรณาธิการ. มะเร็งวิทยา นรี เวช. กรุงเทพฯ:
พี.บ.ี ฟอเรนบ ุคเซนเตอร; 2540. หนา 78-9.

22. Mayor S. NHS cervical screening programme to introduce
liquid based cytology. BMJ 2003; 327: 948.

23. Bentz   JS.  Liquid-based  cytology  for  cervical  cancer
screening. Expert Rev Mol Diagn 2005; 5: 857-71.

24. Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists
(RTCOG) and the JHPIEGO Corporation Cervical Can-

cer Group. Safety, acceptability, and feasibility of a single-
visit  approach  to  cervical-cancer  prevention  in  rural
Thailand: a demonstration project. Lancet 2003; 361: 814-
20.

25. Bomfim-Hyppolito S, Santana F E, Gomes de Matos M F
R, Matos de Albuquerque C, Nunes GC. Cervicography
as an adjunctive test to visual inspection with acetic acid
in cervical  cancer  detection  screening. Int J Gynaecol
Obstet 2006; 92: 58-63.

26. Dresang LT. Colposcopy: an evidence-based update. J
Am Board Fam Pract 2005; 18: 383-92.

27. Denny LA, Wright TC Jr. Human papillomavirus testing
and screening. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2005;
19: 501-15.

28. Swaddiwudhipong  W,  Chaovakiratipong C, Nguntra P,
Mahasakpan P, Lerdlukanavonge P, Koonchote S. Effect
of a mobile unit on changes in knowledge and use of
cervical cancer screening among rural Thai women. Int
J Epidemiol 1995; 24: 493-8.

29. Vivilaki V, Romanidou A, Theodorakis P, Lionis C. Are
health education meetings effective in recruiting women
in cervical screening programmes? An innovative and
inexpensive  intervention from the island of Crete. Rural
Remote Health 2005; 5: 376.

30. Agurto I, Arrossi S, White S, Coffey P, Dzuba I, Bingham
A, et al. Involving the community in cervical cancer pre-
vention programs. Int J Gynaecol Obstet 2005; 89: S38-
S45.

31. Suba  EJ. Crossing the quality chasm: a requirement for
successful  cervical  cancer  prevention  in   developing
countries. Clin Lab Med 2004; 24: 945-63.

32. Black ME, Yamada J, Mann V. A systematic literature
eview of the effectiveness of community-based strategies
to increase cervical cancer screening. Can J Public Health
2002; 93: 386-93.

33. Pannarunothai  S.  Cancer  care  in  Thailand  and  future
scenario for Naresuan university. Proceeding of the 11th

International Charles Heidelberger Symposium on Cancer

การปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกโดยระบบคัดกรอง แบบเช่ือมประสานรวมกับขบวนการแลกเปลี่ยนเรียนร ู



เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปที่ 34   ฉบับที่  2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2553114

Research;  2006  January  26-29;  Naresuan  University,
Phitsanulok, Thailand.

34. Smith  RA,  Cokkinides  V,  Eyre  HJ. American Cancer
Society guidelines for the early detection of cancer, 2003.
CA Cancer J Clin 2003; 53: 27-43.

35. U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF). Screen-
ing  for  cervical  cancer.  [cited 2006 July 1]. Available
from: URL: http://www.ahrq.gov/clinic/ uspstf/uspscerv.
htm

36. ACOG. ACOG Practice Bulletin. Management of abnor-
mal  cervical  cytology  and histology.  Obstet  Gynecol
2005; 3: 645-55.


