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บทคัดยอ
 การวิจัยปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลแหงหนึ่ง  ในอําเภอหนองเรือจังหวัดขอนแกนโดยการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนโดย

กลุมผูใหขอมูลประกอบดวยเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจํานวน 4 คน หญิงกลุมเส่ียง จํานวน 30 

คน ครอบครัวจํานวน 30 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจํานวน 23 คน  และผูนําชุมชนจํานวน 5 คน 

ดําเนินการวิจัย 3 ระยะ 1) ระยะวิเคราะหสถานการณ 2) ระยะปฏิบัติการ และ 3) ระยะประเมินผล วิเคราะหขอมูล

เชิงปริมาณโดยใชสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา

 ผลการวจิยั พบวา ระบบการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูยงัขาดการประชมุวางแผนรวมกนัของผูใหบริการ

และชมุชน  ระบบขอมลู: ขาดการบนัทกึและการสือ่สาร ระบบการแจงผลการตรวจคดักรองและการใหความรูเกีย่วกบั

โรคมะเรง็ปากมดลกูยงัไมครอบคลมุ ขาดการประสานงานกบัโรงพยาบาลชมุชนหนองเรอื  ผูวจิยัและชมุชนไดรวมกัน

พัฒนาระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประกอบดวย 1) มีการประชุมวางแผนในการใหบริการรวมกันของ

ผูใหบริการสุขภาพและชุมชน 2) จัดระบบขอมูล:มีการบันทึกและการสื่อสารขอมูลระหวางผูใหบริการสุขภาพกับ

กลุมเสีย่ง เพิม่ชองทางการใหความรูแกประชาชนผานวทิยชุมุชน จดัอบรมใหความรูเกีย่วกับโรคมะเรง็ปากมดลกูแก

กลุมเส่ียงและประชาชนปละ  1 ครัง้ และเจาหนาทีเ่ขาไปใหความรูในวนัประชุมประจําเดือนหมูบาน ระบบการแจงผล

การตรวจ และการติดตามไดเพิ่มชองทางแจงผลเปน 3 ชองทาง คือ อสม.นําหนังสือแจงผลการตรวจไปสงใหผูรับ

บริการที่บาน ผูรับบริการมาฟงผลการตรวจดวยตนเองที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  และโทรศัพท

มาท่ี รพ.สต.  เพือ่ขอทราบผลการตรวจ  สวนหญงิกลุมเสีย่งทีม่เีซลลผดิปกติเจาหนาทีไ่ดเขาไปแจงผลการตรวจท่ีบาน 

ในสวนของหญิงกลุมเสี่ยงที่มีการติดเชื้อจะแนะนําใหมารับการรักษาที่ รพ.สต. หลังการตรวจรักษาเจาหนาที่ทําการ

บนัทกึขอมลูผลการดแูลรกัษา และสรปุผลในสมดุทะเบยีน ระบบการสงตอมกีารประสานงานกบัโรงพยาบาลหนองเรอื

ในการแจงผลการรักษากลบัมาที ่รพ.สต. ซึง่ผลลัพธหลงัการพัฒนาระบบบริการพบวาอัตราความครอบคลุมของการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงกลุมเส่ียงในหมูบานท่ีเปนกรณีศกึษาเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 1.2 เปน รอยละ 57.7

คําสําคัญ : ระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การมีสวนรวม
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ

ของประชากรโลก และองคการอนามัยโลก1 คาดวาใน

แตละปจะมคีนทัว่โลกเสยีชวีติจากโรคมะเรง็เพิม่มากขึน้ 

สาํหรับประเทศไทย ป พ.ศ. 2551 พบคนไทยปวยเปนโรค

มะเร็งทกุชนิดรวมมากกวา 120,000 คน ในจํานวนน้ีโรค

มะเร็งตบัคราชีวติชายไทยมากท่ีสดุ สวนผูหญงิไทยน้ันตาย

ดวยโรคมะเร็งปากมดลูกมากท่ีสุด โรคมะเร็งปากมดลูก

เปนโรคที่พบไดมากที่สุดเมื่อเทียบกับโรคมะเร็งชนิดอื่น 

และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป โดยพบผูปวยโรคมะเร็ง

ปากมดลูกรายใหมปละประมาณ 6,000 – 7,000 คน 

เมือ่คดิอบุตักิารณการเกดิโรคมะเร็งปากมดลกูพบ 20.9 

ตอประชากรแสนคนในจํานวนนี้รอยละ 50  จะเสียชีวิต2 

ซึ่งการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของจังหวัด

ขอนแกน มีการดําเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกตั้งแตพ.ศ. 2548 – 2550 มีประชากรกลุมเสี่ยง

เขารบัการตรวจคดักรองเพยีงรอยละ 10.6; 11.3; 10.3 

ตามลําดับ3  ในสวนพื้นที่ตําบลที่ศึกษาก็เชนเดียวกัน 

หญิงกลุมเสี่ยงที่เขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลกูในปพ.ศ. 2552 – 2554   เขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกรอยละ 13.4; 13.6; 17.9 ตามลําดบัใน

จํานวนหมูบานทั้งหมด 15 หมูบานพบวาหมูบานที่เปน

กรณีศึกษาป พ.ศ. 2552 - 2554 หญิงกลุมเสี่ยงเขารับ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอยละ 1.6; 1.73; 

1.24  ตามลําดับ4

 นโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เปนนโยบายเรงดวนในทุกระดับพบวา สาเหตุปจจัยที่

เกี่ยวของกับระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

มีทั้งปจจัยระดับนโยบาย และระบบบริการ และปจจัย

ดานผูใชบริการ สาํหรบัปจจยัระดบันโยบาย  นโยบายใน

การควบคุมมะเร็งปากมดลูก ปรากฏอยูในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-

2544) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายใน

การปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกดวยวิธแีพป

เสมียร (Pap’s smear) โดยกาํหนดเปาหมายใหไดรอยละ 

80 ของสตรี อายุ 35 - 59 ป  ตองไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูกและไดรับการตรวจคัดกรองอยาง

นอยปละ 1 ครั้ง  และใชดําเนินการตอเนื่องมาจนถึง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 11 แต

ก็ยังไมบรรลุเปาหมาย ดังน้ันสถาบันมะเร็งแหงชาติ ซึ่ง

เปนหนวยงานหลกัในการปองกนัและควบคมุโรคมะเรง็

แหงชาติ จึงไดรวมมือกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) ซึ่งสนับสนุนงบประมาณในการ

ดําเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกขึ้น

ทัว่ประเทศ โดยเริม่โครงการ ตัง้แตเดอืนมถินุายน 2548 

เปนตนมา3  ในสวนของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

ที่ศึกษานโยบายการดําเนินงานเกี่ยวกับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก คือ 1) ผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลช้ีแจงนโยบายและแนวทางในการ

ดําเนินงาน 2) ใหเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเขารับการอบรมเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

3) จดัประชุมชีแ้จงเก่ียวกับการดําเนินงานตามโครงการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน 4) ใหมีการ

สํารวจและกําหนดกลุมเปาหมายสตรีอายุ 30-60 ป 

ในเขตรับผิดชอบโดยอาสาสมัครประจําหมูบาน 

5) จัดทําแผนการดําเนินกิจกรรมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลกูตามกลุมเปาหมายโดยวธิแีแพปเสมยีร

และจัดหนวยบริการเคล่ือนที่ใหบริการในหมูบาน โดย

จัดเจาหนาที่สาธารณสุขจากสถานบริการแหงอ่ืนที่ใกล

เคียงเปนทีมใหบริการ 6) จัดประชุมผูรับผิดชอบงาน

เพื่อรวมกันวางแผนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ในพื้นที่ 7) บันทึกขอมูลลงในโปรแกรม Cx2010

8) สงสไลดและโปรแกรม  Cx2010 ใหโรงพยาบาลหนองเรอื 

เพื่อสงใหอานผลการตรวจที่ไซโตเซนตเตอรขอนแกน 

9) จัดทํารายงานสงสํานักงานสาธารณสุข ทุก 1 เดือน 

10) การแจงผลการตรวจแพปสเมียรกรณีผลปกติหรือ

มีการติดเชื้อสงหนังสือแจงผลการตรวจโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุข  กรณผีลการตรวจพบเซลลผดิปกติโทรศพัท

แจงใหอาสาสมัครสาธารณสุขติดตามหญิงกลุมเส่ียงไป

รับการรักษาที่โรงพยาบาล 11) การดูแลรักษาและการ

สงตอสตรีที่มีผลแพปเสมียรผิดปกติ กรณีมีการติดเชื้อ 

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหการดูแล

รกัษาในรายทีส่ามารถทาํไดและสงพบแพทยในรายทีไ่ม

สามารถใหการดูแลรกัษาได ตามระบบการสงตอ สวนใน

รายทีผ่ลการตรวจมเีซลลผดิปกตทิกุราย ไดรบัการสงตอ

ไปโรงพยาบาลหนองเรือ
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 สําหรับขอมูลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลท่ีศึกษาเม่ือวิเคราะหระบบบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกพบวา 1) ระบบการใหบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกพบวา ในการตรวจคัดกรอง

แตละครั้งเปนไปตามแผนการดําเนินงานของเจาหนาที่ 

ไมมีการชี้แจงขอมูลใหผู เกี่ยวของในชุมชนใหรับ

ทราบ และไมไดใหชุมชนมีสวนรวมในการวางแผน

ออกแบบบริการท่ีเหมาะสมกับบริบทชุมชนของตนเอง

2) ระบบบันทึกขอมูลมีการบันทึกเฉพาะผลการตรวจ

ไมครอบคลุมการแจงผล การดูแลรักษา การสงตอและ

ขาดการสื่อสารขอมูลผูรับบริการใหกับทีมผูรวมให

บรกิารสุขภาพ สวนการใหความรูกบัหญิงกลุมเส่ียง และ

ประชาชนมีการใหความรูผานทางหอกระจายขาวกอนมี

การรณรงค หน่ึงวันกอนวันรณรงค ทําใหหญิงกลุมเสี่ยง

ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกไมครอบคลุม

ผูที่ไปประกอบอาชีพตั้งแตเชามืดและกลับบานค่ําหรือ

ผูที่มีบานเรือนอยูในจุดที่ฟงเสียงหอกระจายขาวไม

ชัดเจน ทําใหไมไดรับฟงขาวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก

มดลกู 3) ระบบการแจงผลและการตดิตาม ทาง  รพ.สต.  

ไดมอบหมายใหอาสาสมัครสาธารณสุขนําหนังสือแจง

ผลไปแจงผลแกผูรับบริการที่บานแตไมมีการติดตาม

ประเมินผลวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานได

แจงผลการตรวจคัดกรองใหกับหญิงกลุมเส่ียงหรือไม

และหญิงกลุมเสี่ยงไปรับการรักษาตามที่แจงไปหรือไม 

4) ระบบการสงตอขาดการประสานงานกับโรงพยาบาล

หนองเรือ จึงไมมีผลการแจงกลับจากโรงพยาบาล

หนองเรือและเจาหนาทีไ่มไดตดิตามวาหญงิกลุมเส่ียงไป

รับการรักษาตามที่แจงไปหรือไม จึงไมมีผลการวินิจฉัย

สุดทายของหญิงกลุมเส่ียง จะทราบผลการวินิจฉัยก็ตอ

เมื่อหญิงกลุมเสี่ยงกลับมารับบริการที่โรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลอีกครั้ง

 ทางดานปจจยัจากผูใชบรกิาร  พบวาสาเหตขุอง

การไมเขารับการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูเนือ่งมา

จากความอายท่ีเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเปน

คนตรวจให  และสถานที่ใหบริการไมคอยมิดชิด มีเพียง

ผามานกัน้ไมไดมกีารจัดเปนหองเฉพาะสําหรบัการตรวจ  

นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยดานการประกอบอาชีพทําให

การทํางานหามรุงหามคํ่าตื่นแตเชาเขาบานมืดค่ําทําให

เวลาไมตรงกับที่เจาหนาที่เขาใหบริการ  หญิงกลุมเสี่ยง

มีความตระหนักตอการเจ็บปวยความสนใจตอสุขภาพ

ของตนเองคอนขางต่ําเพราะคิดวาไมมีอาการอะไรก็ไม

ตองตรวจ การกระตุนเตือนของคนในครอบครัว และ

ชุมชนก็ไมคอยใสใจกันและกันมากนักซึ่งสวนใหญมอง

วาเปนเรื่องสวนตัว

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อวิเคราะหสถานการณระบบการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลที่ศึกษา

 2. เพือ่พฒันาระบบการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกูของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลทีศ่กึษา

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยัครัง้น้ี เปนการวิจยัปฏบิตักิาร (Action 

Research) ทําการวิจัยเดือนตุลาคม พ.ศ.2555 – เดือน

เมษายน พ.ศ.2556 โดยเลือกพื้นที่แบบเจาะจงคือ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแหงหนึ่ง ของอําเภอ

หนองเรือ จังหวัดขอนแกน สําหรับหมูบานที่เลือกศึกษา

เพื่อเปนกรณีศึกษาคร้ังนี้ไดแก หมูบานแหงหนึ่งในเขต

ตําบลแหงหน่ึง อําเภอหนองเรือ โดยผูใหขอมูลหลัก

ประกอบดวย เจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตําบล 

จํานวน 4 คน หญิงกลุมเสี่ยงอายุ 30 - 60 ป จํานวน 30 

คนครอบครัวหญิงกลุมเสี่ยง จํานวน 30 คน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจําหมูบาน จาํนวน 23 คน  และผูนาํชมุชน 

จํานวน 5 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

1) แบบสัมภาษณเชิงลึกสําหรับเจาหนาที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล  หญิงกลุมเส่ียง ครอบครัวหญิง

กลุมเสีย่ง 2) แนวทางการสนทนากลุมสาํหรบัอาสาสมคัร

สาธารณสุข  และผูนําชุมชน 3) แนวทางการสังเกตแบบ

มีสวนรวมและไมมีสวน

 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ 

ไดแก 1) ระยะวิเคราะหสถานการณและวางแผน โดย

เก็บรวบรวมขอมูลเพื่อศึกษานโยบาย ทรัพยากรใน

ชุมชนท่ีใหการสนับสนุนการดําเนินงาน รวมท้ังปจจัยที่

เกี่ยวของกับระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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และทําการเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิจากเอกสาร  

ทะเบียนรายงานตางๆ ขอมูลในระบบคอมพิวเตอร  

และนําขอมลูทีร่วบรวมไดมาทําการวิเคราะหถงึประเด็น

ปญหาระบบบริการและปจจัยที่เกี่ยวของ เพ่ือใชเปน

ขอมูลในการพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก และจัดประชุมผูเกี่ยวของทุกฝายเพ่ือนําผลท่ีได

จากการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในที่ประชุม เพื่อรวมกัน

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่ได และจัดประชุม

ผูเกีย่วของทุกฝายเพ่ือนาํผลท่ีไดจากการวิเคราะหขอมลู

นาํเสนอในท่ีประชุม เพือ่รวมกันตรวจสอบความถูกตอง

ของขอมูลที่ไดและรวมกันวางแผนในการพัฒนาระบบ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 2) ระยะปฏิบัติการ 

ปฏิบัติตามแนวทางที่วางแผนไว สะทอนผลการปฏิบัติ 

จากเจาหนาที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

หญิงกลุมเสี่ยงที่มาและไมมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก  ครอบครัวหญิงกลุมเส่ียง กลุมอาสา

สมัครสาธารณสุข โดยกิจกรรมการพัฒนา ประกอบดวย

การจัดอบรมใหความรูเกีย่วกับโรคมะเร็งปากมดลูก การ

จดัประชมุทมีเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล

การจดับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูใหกบัหญงิ

กลุมเส่ียงในชุมชน 3) ระยะประเมินผลการปฏิบัติงาน

ประเมนิผลระบบการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยการสนทนากลุม

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบลและประเมนิ

ระบบขอมูล ระบบการแจงผลและการติดตามระบบการ

สงตอ การจดับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูและ

อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกของหญิงกลุมเส่ียงของหมูบาน

 การวิเคราะหขอมูล ทําการวิเคราะหขอมูล

เชิงปริมาณ โดยใชการแจกแจงความถี่ รอยละ และขอมูล

เชงิคุณภาพใชการวเิคราะหเชงิเนือ้หา (content analysis)3

 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ผานการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน

ผลการวิจัย
 1. สถานการณระบบการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลท่ีศึกษา จากการวิเคราะหสถานการณพบวา มี

การจัดระบบงานท่ียังไมชัดเจน การบริการไมไดถูก

ออกแบบมาใหสอดคลองกับผูใชบริการ การออกแบบ

บริการเกิดจากมุมมองของเจาหนาที่ผูใหบริการโดย

จัดบริการเฉพาะเวลาราชการ ไมสอดคลองกับวิถีชีวิต

ของชุมชนหรือปฏิทินชุมชน ขาดการมีสวนรวมในการ

ออกแบบบริการใหตรงตามความตองการของหญิงกลุม

เสี่ยง ในดานการใหความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก

ไมครอบคลุมทําใหหญิงกลุมเสี่ยงไมเห็นความสําคัญ

ของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู การบนัทกึขอมลู

ไมเปนปจจุบัน ทีมสุขภาพไมสามารถนําขอมูลไปใชได

เน่ืองจากลงรายละเอียดในสมุดทะเบียนตรวจคัดกรอง

ไมครอบคลมุและไมมกีารชีแ้จงขอมลูกบัทมีผูใหบรกิาร 

ไมมกีารประสานการสงตอกบัโรงพยาบาลหนองเรอื  ไมมี

ระบบการติดตามผูปวยท่ีไปรับการรักษาและสงตอ ทาํให

ไมมขีอมลูรวมถึงการวินจิฉัยสดุทายของผูปวยโรคมะเร็ง

ปากมดลูกที่ไปรับการรักษาตอยังโรงพยาบาลหนองเรือ

 2. กระบวนการพฒันาและผลลพัธของระบบ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล การพัฒนาระบบการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกไดมีการจัดประชุมทีมเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล เพ่ือวางแผนออกแบบ

บริการพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และไดกําหนด

แผนรวมกัน ดังน้ี 

  2.1 การจดับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลูก 1) เจาหนาที่มีการประชุมวางแผนการ

ดําเนินงานรวมกันกอนการใหบริการ 2) ประชุมรวมกับ

ผูเก่ียวของในชุมชนเพื่อรวมกําหนดการจัดบริการใน

การตรวจคัดกรองซ่ึงเขามาใหบริการในตอนเย็น และ

3) เชิญเจาหนาที่อื่นจากสถานบริการอื่นมาเปนทีมให

บริการ 

  2.2 ระบบขอมูลของโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก 1) การบันทึกและการส่ือสารขอมูลระหวางทีม

ผูใหบริการ มีการประชุมชี้แจงขอมูลของผูรับบริการที่

บันทึกในสมุดทะเบียนของ รพ.สต. ใหทีมผูใหบริการ

ไดรับทราบ เพ่ิมชองรายละเอียดในสมุดทะเบียนของ
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รพ.สต. เพื่อใหครอบคลุมการแจงผล การรักษา และ

การสงตอ ทําใหทีมผูใหบริการสุขภาพไดทราบขอมูล

หญิงกลุมเสี่ยง 2) การใหความรูกับหญิงกลุมเส่ียงและ

ประชาชน จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก

มดลกูกบัหญงิกลุมเสีย่ง ประชาชน ผูนาํชมุชน อาสาสมคัร

สาธารณสุข ปละ 1 ครั้ง เพื่อเปนการเพ่ิมพูนความรู

เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกตระหนักและเห็นความ

สาํคญัของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู ใหความรู

ผานทางวิทยุชุมชนในเขตอําเภอหนองเรือเนื่องจาก

วทิยชุมุชนเปนชองทางการส่ือสารทีท่กุกลุมอายสุามารถ

เขาถงึได  จนท. เขาไปใหความรูในวันประชุมประจําเดือน

หมูบานทาํใหกลุมเสีย่ง  ประชาชน เขาใจความรนุแรงของ

โรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น                    

  2.3 ระบบการแจงผล และการติดตาม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพิ่มชองทางการ

แจงผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มี 3 ชองทาง

คือ 1) อสม. นําหนังสือแจงผลไปสงใหที่บาน 2) ผูรับ

บริการมาฟงผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดวยตนเอง และ 

3) โทรศัพทมาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือ

ขอทราบผลการตรวจ ทําใหหญิงกลุมเส่ียงไดรับการ

บริการท่ีรวดเร็วข้ึน หญิงกลุมเส่ียงท่ีมีเซลลผิดปกติ

เจาหนาท่ีเขาไปแจงผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ใหหญิงกลุมเสี่ยงที่บานเพ่ือใหคําแนะนําในการไปรับ

การรักษาตอที่โรงพยาบาลหนองเรือ และเขียนใบสงตอ 

(บส.8) ใหหญงิกลุมเส่ียงไปใหทางโรงพยาบาลหนองเรือ 

และลงวันเดือนปที่สงหญิงกลุมเส่ียงที่มีผลผิดปกติใน

สมุดทะเบียนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล เพือ่เปนการสือ่สารกบั

ทีมผูใหบริการสุขภาพ ในการใหบริการที่ตอเนื่อง หญิง

กลุมเสี่ยงท่ีมีการติดเชื้อเม่ือมารับการรักษาที่ รพ.สต. 

เจาหนาที่สรุปและบันทึกในทะเบียนเพื่อสามารถสรุป

ขอมูลไดวามีกลุมดังกลาวกี่คนที่มารับบริการแลว และ

อีกจํานวนกี่คนที่ยังไมมารับบริการเพื่อที่จะไดติดตาม

ดูแลตอไป

  2.4 ระบบการสงตอ มีการประสานงาน

กับโรงพยาบาลหนองเรือโดยทางโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล เขียนใบสงตอ (บส.8) ใหกับหญิงกลุม

เสี่ยงท่ีไดรับการสงตอไปโรงพยาบาลหนองเรือทุกราย  

ทําให โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีขอมูลการเขา

รับการรักษาและการวินิจฉัย นํามาวางแผนการติดตาม

อยางตอเน่ือง

 3. ผลลัพธของการดําเนินงานตามระบบ

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล อัตราความครอบคลุมของการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงกลุมเสี่ยงของ

หมูบานเพ่ิมขึ้น พบวา อัตราความครอบคลุมของการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงกลุมเสี่ยงของ

หมูบานท่ีศึกษาเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 1.24 เปนรอยละ 

57.7

การอภิปรายผล
 หลังจากการจัดอบรมใหความรู การไดรับแรง

กระตุนจากสามี และ อสม. ชักชวนใหเขารับการตรวจ 

หญิงกลุมเสี่ยงมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูกเพิ่มขึ้นสงผลใหหญิงกลุมเสี่ยงเขารับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ซึ่งมีผลการศึกษาใน

ทํานองเดียวกันพบวา การใหความรูเรื่องโรคมะเร็งปาก

มดลกู  การกระตุนเตือนโดยกลุมคน  การสงหนงัสือเชญิ

เขารับการตรวจ การประชาสัมพันธผานหอกระจายขาว  

สามารถกระตุนเตือน และสงเสริมใหหญิงกลุมเสี่ยงเขา

รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได6,7

 การไดรับการกระตุนเตือนจากครอบครัว และ

คนในชุมชน สงผลใหหญิงกลุมเสี่ยงเขารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้นเชนกันซึ่งพบวามีผล

การศึกษาในทํานองเดียวกันที่สามีสตรีกลุมเปาหมาย 

และกลุมคนในชุมชนมีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง

เก่ียวกับโรคมากขึ้น  ทําใหสามีและกลุมคนในชุมชนให

ความรู กระตุนเตือนหญิงกลุมเปาหมายใหมารับการ

ตรวจ ทําใหสตรีเปาหมายมารับบริการเพิ่มมากขึ้น8,9

 การจัดบริการพบวาเจาหนาที่มีการประชุม

วางแผนการดําเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกรวมกัน และมีการช้ีแจงผูเกีย่วของในชุมชนในการ

จดับรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูโดยใหเขามาให

บริการในตอนเยน็ และใหเจาหนาทีจ่ากสถานบรกิารอืน่

มาเปนทีมใหบริการสงผลใหการดําเนินงานสอดคลอง
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กบับรบิทชมุชน ทาํใหหญงิกลุมเส่ียงเขารบัการตรวจคดั

กรองเพ่ิมข้ึน ซึ่งจากการศึกษา พบวาการพัฒนาระบบ

โดยใหเจาหนาท่ีผูใหบรกิาร มามีสวนรวมในการวางแผน 

กาํหนดกจิกรรมการพฒันา การนาํแนวปฏบิตัไิปใช  และ

การประชุมประเมินผลการปฏบิตั ิและปรบัปรงุแผนงาน 

ผลการพฒันาระบบการตดิตามสตรทีีม่ผีลตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกพบเซลลผิดปกติ ทําใหสามารถตรวจ

สอบขอมูลการแจงผล การมาตรวจตามนัด การผิดนัด

และผูรับบริการไดรับการดูแลท่ีตอเนื่อง10,11

ขอเสนอแนะ
 1. การสงเสริมในการลดปจจัยเสี่ยงตอการ

เกิดโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการใหสุขศึกษารายกลุม  

รายบุคคล  โดยการใหความรูควบคูกับการใหบริการ

คลินิกอ่ืนๆ เชน ใหความรูในคลินิกวางแผนครอบครัว  

ฝากครรภ  เปนตน 

 2. การพัฒนาระบบการตรวจ คัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกและระบบงานอื่นๆ ในสถานบริการ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ

ผูปฏิบัติงานทุกคน ควรมีสวนรวมคิด รวมทํา รวมปฏิบัติ

และมีการประเมินผลรวมกัน ซึ่งจะทําใหเกิดความรูสึกของ

การมสีวนรวมและภาคภมูใิจในความสาํเรจ็ของผลงานนัน้ๆ

 3. ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลควรจดัใหมกีารพฒันาความรูเกีย่วกบัการตรวจคดั

กรองมะเร็งปากมดลูกในเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทุกคน 
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Health Promoting Hospital Nongrua District Khon Kaen Province 
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Abstract
 This research study aimed to develop the cervical cancer screening system of a Tambon Health Promoting 
Hospital in Nong Rua District, Khon Kaen Province, with the participation of families and community. The key 
informants and participants included the director of the health promoting hospital, registered nurses, community public 
health offi cers, nursing assistants  , a risk group of 30 women, the families of the 30 women, 4 public health volunteers 
(PHVs), and 5 community leaders. The period was divided into three phases: 1) situation analysis planning phase, 
2) operational phase, and 3) evaluation phase. The quantitative data were analyzed by utilizing frequency, percentage, 
and mean. The qualitative data were analyzed in terms of contents analysis.
 According to the situation analysis, the results found that the cervical cancer screening system of Tambon 
Health Promoting Hospital lacked meeting and planning to provide mutual service of the team and responsible persons in
communities. The data recording and communication between the service teams were ineffective due to lack of conference 
to explain details and diagnosis results of the risk group. The data of risk group recorded at Tambon Health Promoting 
Hospital was not integrated with Nong Rua Hospital. Therefore, the researcher and other responsible persons defi ned 
a plan to develop the cervical cancer screening system as follows; 1) Service provision for cervical cancer screening 
system: The meeting and planning of the service teams were required to declare necessary data to participants in
communities. 2) The data recording and communication between the health service teams must be improved by holding
the conference to discuss about the diagnosis results of the risk group and add more details into the data recording 
system of Tambon Health Promoting Hospital to cover all essential data. There should be additional channels to spread the 
knowledge through the communities’ radio towers and seminar on the cervical cancer for the risk group and interested 
people at least once a year. The staffs should provide the knowledge during villages’ monthly conference. 3) The system 
outcome of the three channels, the public health volunteers delivered the results to the risk group at home, the risk group 
came to Tambon Health Promoting Hospital to take the results, and the risk group called Tambon Health Promoting 
Hospital to ask the results. Nevertheless, for women in the risk group who had abnormal cervical cells, the offi cers would 
give the test results to them at their homes in order to suggest them to receive treatments at Tambon Health Promoting 
Hospital. When the treatments fi nished, their data would be recorded to investigate and summarize the results in the register. 
4) The referring system of Tambon Health Promoting Hospital was coordinated with Nong Rua Hospital to retrieve the data 
to Tambon Health Promoting Hospital. After the development of service system, the cervical cancer screening coverage 
rate of high-risk women in the studied village increased from 1.24 percent to 57.65 percent.

Keywords: cervical cancer screening system, participation
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