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ก 

คํานํา 

 

 มะเร็งปากมดลูก เปนมะเร็งท่ีพบบอยท่ีสุดเปนอันดับสองของสตรีไทย รองจากมะเร็งเตานมและยัง
เปนโรคท่ีมีอัตราการเสียชีวิตมากท่ีสุดของหญิงไทยท่ีอยูในชวง 15 – 44 ป นับวาเปนโรคท่ีมีความสําคัญ
ทางดานสาธารณสุขของไทย เพราะการเจ็บปวยและเสียชีวิตของบุคคลในวัยนี้ ซ่ึงถือวาเปนวัยทํางานและ
มักจะมีบุตรอยูในชวงวัยเรียน จะกอใหเกิดความลําบากแกครอบครัวดวย 

 ประเทศไทยมีการตรวจ Pap smear เพ่ือคนหามะเร็งปากมดลูกมาตั้งแตป 2495 แตอุบัติการณการ
เกิดโรคนี้ยังไมลดลงเปนท่ีนาพอใจเชนเดียวกับสถิติของสตรีท่ีอยูในวัยเจริญพันธในเขตหวยขวาง ป 2556 ท่ี
ผานมา มีผูไมไดเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกถึง  76.62 เปอรเซ็นต และขอมูลผูเขารับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกท่ีศูนยบริการสาธารณสุข 25 หวยขวาง ในป 2555 ก็พบวา มีเพียง 155 รายเทานั้น ซ่ึงเปน
จํานวนท่ีลดต่ําลงมาก 

 ผูเขียนจึงไดมีแนวคิดเพ่ือศึกษาหาชองทางเพ่ิมการใหบริการการตรวจหามะเร็งปากมดลูกแกสตรีใน  
เขตหวยขวาง โดยจัดหนวยตรวจมะเร็งปากมดลูกเคลื่อนท่ีเขาไปถึงในชุมชน ท้ังนี้เพ่ือศึกษาวาประชาชนมี
ความพึงพอใจกับการใหบริการในลักษณะนี้เพียงใด วัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมจํานวนผูท่ีควรไดรับการตรวจหา
มะเร็งปากมดลูก ซ่ึงจะทําใหลดอัตราการเกิดโรคและการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูกได 
 ผูเขียนขอขอบคุณ อาจารยธวัชชัย  ฟกอังกูร ท่ีกรุณาใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชนในการจัดทํา
รายงานฉบับนี ้
 
 

              ผูจัดทํา  

15  สงิหาคม 2557 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ข 

บทคัดยอ 
 

 มะเร็งปากมดลูก เปนมะเร็งท่ีพบไดบอยในสตรีไทย และเปนโรคท่ีมีอัตราการเสียชีวิตมากท่ีสุดของ
ผูหญิงไทยท่ีอยูในชวง 15 – 44 ป ซ่ึงการเจ็บปวยและเสียชีวิตในสตรีกลุมนี้จะกอใหเกิดความสูญเสียอยาง
มาก เนื่องจากเปนกลุมท่ียังอยูในวัยทํางานและมักจะยังมีบุตรอยูในชวงวัยเรียน ดังนั้นนับวามะเร็งปากมดลูก
เปนโรคท่ีมีความสําคัญทางดานสาธารณสุขของไทย 

 อยางไรก็ตามตั้งแตป 2495 ท่ีประเทศไทยไดนําเอาวิธีตรวจหามะเร็งปากมดลูกแบบ Pap smear   
มาใชอุบัติการณของการเกิดมะเร็งปากมดลูกในกลุมสตรีไทยก็ยังไมลดลงเปนท่ีนาพอใจ ซ่ึงถาหากสามารถ
รณรงคใหสตรีไทยรูถึงความสําคัญของการตรวจหามะเร็งปากมดลูกและยินยอมเขารับการตรวจหามะเร็งปาก
มดลูก อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยยอมจะลดจํานวนลง ซ่ึงจะทําใหลดการสูญเสียได
อยางมาก 

 การศึกษานี้ เปนการศึกษาเพ่ือริเริ่มหาวิธีท่ีจะเพ่ิมชองทาง การเขาถึงบริการการตรวจหามะเร็งปาก
มดลูกในชุมชนเขตหวยขวาง เนื่องจากผูท่ีเขามารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกท่ีศูนยบริการสาธารณสุข  
มีจํานวนลดลงมาก จึงไดมีแนวคิดจัดทําใหเปนการตรวจหามะเร็งปากมดลูกแบบเคลื่อนท่ีเขาไปใหบริการถึง  
ในชุมชน เพ่ือลดข้ันตอนการเดินทางและอํานวยความสะดวกใหสตรีในกลุมเปาหมาย 

 จากผลการศึกษาไดเขาไปใหบริการในชุมชนเขตหวยขวางท้ังหมด 4 ชุมชน โดยมีการใหบริการการให
สุขศึกษา เรื่อง โรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม และความสําคัญของการตรวจหามะเร็งปากมดลูกดวย 
นอกจากนี้ยังมีการสอนวิธีตรวจหามะเร็งเตานมดวยตนเองและตรวจ Pap smear ใหแกสตรีเปาหมายใน 
ชุมชน 

 ผลการศึกษาท่ีได พบวา สตรีในกลุมเปาหมายท่ีมารับบริการมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคมะเร็ง 
เตานมและโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากข้ึน และจากการเขาไปใหบริการใน 4 ชุมชน ผูมารับบริการท้ังหมด 
54 คน จากจํานวนสตรีท้ังหมด 401 คน ท่ีไมเคยไดรับการตรวจหามะเร็งปากมดลูกมากอน คิดเปน 13.47 % 

และจากการสอบถามความพึงพอใจของผูมารับบริการ พบวา อยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด  
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บทที่ 1  
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 มะเร็งปากมดลูก เปนโรคมะเร็งท่ีพบบอยท่ีสุดเปนอันดับ 2 ของสตรีไทย รองจากมะเร็งเตานม  และ
เปนโรคท่ีมีอัตราการเสียชีวิตมากท่ีสุดของผูหญิงไทยท่ีอยูในชวงอายุ 15 - 44 ป โดยมีการตรวจพบผูปวยราย
ใหม ปละ 10,000 ราย มีอัตราผูปวยท่ีเสียชีวิต 5,000 ราย ซ่ึงคิดเปนรอยละ 50 กลาวคือ ถาคิดโดยเฉลี่ย
แลวจะมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปากมดลูก 14 รายตอวัน และในแตละปจะมีอัตราจํานวนผูปวยสะสมเพ่ิมข้ึน
ปละ 5,000 ราย ดังนั้นจะเห็นไดวา โรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคหนึ่งท่ีมีความสําคัญทางดานสาธารณสุขของ
ประเทศไทย เนื่องจากชวงอายุโดยเฉลี่ยของหญิงท่ีเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกจะอยูในชวง 45 - 55 ป เปน
ชวงวัยทํางานและมักจะยังมีบุตรอยูในชวงวัยเรียน ดังนั้นการเจ็บปวยและเสียชีวิตของผูปวยในกลุมอายุนี้    
จะกอใหเกิดความลําบากใหกับครอบครัวผูสูญเสียดวย สําหรับโรคมะเร็งปากมดลูกนี้ เปนโรคท่ีสามารถปองกัน
ได ถาไดรับการตรวจ Pap smear สมํ่าเสมอปละครั้งหรือตามแพทยนัด เพราะการตรวจชนิดนี้จะสามารถทํา
ใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของเซลลไดตั้งแตยังไมเปนมะเร็งแทจริงหรือเริ่มเปนมะเร็งระยะเริ่มตนท่ียังไมลุกลาม  
เม่ือไดรักษาเร็วก็เปนการตัดวงจรของการเปนมะเร็งได การตรวจ คือ การตรวจภายใน จากผลการศึกษาของ 
International research on cancer (IARC/WHO) พบวา ถาทํา Pap smear 1 ครั้งทุกป, 1 ครั้ง  ทุก 2 ป 
หรอื 1 ครั้ง ทุก 3 ป จะมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกลดลงรอยละ 91 – 93 แตถาทํา Pap smear       
1 ครั้ง ทุก 5 ป จะลดลงรอยละ 84 ในประเทศไทยไดมีการนําวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใชวิธี 
Pap smear มาตั้งแตป พ.ศ. 2495 แตอุบัติการณของการเกิดโรคนี้ในประเทศไทย ก็ยังไมไดลดลงเปนท่ีนา
พอใจ เนื่องจากจํานวนหญิงท่ีเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ยังอยูในเกณฑต่ํา 

 จากสถิติการสํารวจประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุข 25 หวยขวาง              
ซ่ึงรับผิดชอบดูแลประชากรในเขตหวยขวางท้ังหมด พบวามีสตรีวัยเจริญพันธท่ียังไมไดตรวจคัดกรอง มะเร็ง
ปากมดลูกถึงรอยละ 76.62 (สถิติการสํารวจชุมชน ป 2556) และในศูนยบริการสาธารณสุข 25  หวยขวาง 
ซ่ึงมีการตรวจบริการหามะเร็งปากมดลูก ก็พบวามีผูเขารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในศูนยบริการ
สาธารณสุข 25 หวยขวาง ประจําปงบประมาณ 2556 เพียง 155 รายเทานั้น จากการสุมถามในชุมชน 
พบวานอกจากการไมตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจแลว สวนใหญท่ีไมไดเขามารับการตรวจมีสาเหตุมา
จากความอายท่ีจะตองเขามาแจงเจาหนาท่ีวา ตองการตรวจภายในหรือมะเร็งปากมดลูก รวมถึงไมมีเวลาและ
ไมสะดวกในการเดินทาง ดังนั้น ผูจัดทํารายงานจึงไดวิเคราะหและประเมินปญหาท่ีเกิดข้ึน และไดเกิดแนวคิด
วิธีการแกปญหาใหกับกลุมสตรีท่ีไมมีความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก ดวยการเขาไปใหสุขศึกษาในชุมชนและ
ใหบริการการตรวจมะเร็งปากมดลูก ( Pap smear) ใหแกกลุมสตรีเปาหมายและสามารทําใหลดอัตราการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกในชุมชนได 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

 1. เพ่ือหาวิธีเพ่ิมชองทางใหประชาชนไดรับความรูและความเขาใจ เรื่องมะเร็งท่ีพบบอยในสตรีและ
ประโยชนของการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

 2. เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งระยะลุกลาม และลดอัตราตายดวยโรคมะเร็งปากมดลูก  
 3. เพ่ือใหสตรีท่ีตรวจพบวาเปนมะเร็งปากมดลูกไดรับการรักษาและติดตามทุกราย  
 
 



2 

ขอบเขตของการศกึษา 
 1. มีการประชาสัมพันธเสียงตามสายในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ของชมุชน  เพ่ือเปน
การใหความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตานมในสตรี รวมถึงมีการเชิญชวนใหสตรีในกลุมเปาหมายเขา
มารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยทีมพยาบาลตามเวลาท่ีนัดหมาย 
 2. ใหอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ไปพบสตรีในกลุมเปาหมายในชุมชนท่ีตนเองรับผิดชอบ  เพ่ือทํา
การนัดหมายซํ้าอีกครั้ง เพ่ือท่ีจะไดไปรับท่ีบานและพามาตรวจท่ีหนวยบริการในชุมชน ท้ังนี้เพ่ือท่ีจะอํานวย
ความสะดวกใหผูเขารับบริการ รวมท้ังเพ่ิมความม่ันใจใหคนกลุมนี้ท่ีจะเขามารับการตรวจภายในกับ             
ทีมพยาบาล เนื่องจากมีความคุนเคยกับอาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีพามาเขารับการตรวจ 
 3. จัดทีมพยาบาลชุมชนของศูนยบริการสาธารณสุข 25 เขาไปใหบริการผูปวยเดือนละ 2 ครั้ง         
(2 สัปดาห/ครั้ง/ชุมชน) เพ่ือทําการใหความรูเรื่องมะเร็งท่ีพบบอยในสตรีและใหบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
(Pap smear) ในชมุชน 
 

วิธีการศึกษา 
 1. แจกบททดสอบ เรือ่ง “ความรูเก่ียวกับมะเร็งในสตรีและการตรวจหามะเร็งปากมดลูก”  กอน  และ
หลังใหสุขศึกษา แกกลุมผูเขามารับบริการ 
 2. เปรียบเทียบจํานวนสตรีในกลุมเปาหมาย แตละชุมชนในเขตหวยขวาง วาไดรับการตรวจหามะเร็ง
ปากมดลูกเพ่ิมข้ึน คิดเปนรอยละเทาไร 
 

นยิามศพัท 
 1. Pap smear ยอมาจาก Papanicolaou ซ่ึงเปนผูคนพบวิธียอมสีเซลล ทําใหเซลลปกติและเซลล
ผิดปกติติดสีแตกตางกัน สามารถตรวจเซลลจากทุกอวัยวะได แตนิยมตรวจท่ีเซลลปากมดลูกมากท่ีสุด  เพราะ
เก็บเซลลงายในรายงานฉบับนี้ Pap smear มีความหมายถึงการตรวจหามะเร็งปากมดลูก โดยวิธียอมสีเซลล 
 2. ลูกคาหรือผูมารับบริการ หมายถึง ประชาชนท่ีเขามารับบริการในศูนยบริการสาธารณสุขและ
ประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนท่ี ทางศูนยบริการสาธารณสุขรับผิดชอบอยู 
 

ประโยชนในการศึกษา 
 ถาการศึกษาในครั้งนี้สามารถบรรลุวัตถุประสงคท่ีตั้งไว คือ สามารถกระตุนใหสตรีไดรูจักและเห็น
ความสําคัญของโรคมะเร็งท่ีพบบอยในเพศหญิง และเห็นความสําคัญของการเขารับการตรวจหามะเร็ง        
ปากมดลูกทุก ๆ ป จะทําใหลดอุบัติการณการเกิดและการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูก และยังจะไดนําวิธีการ
ท่ีไดศึกษาในครั้งนี้ไปเนนตนแบบของการมี Mobile Pap smear ในชุมชนของพ้ืนท่ีเขตกรุงเทพมหานคร   
เพ่ือการใหบริการแบบเขาถึงผูปวย โดยเฉพาะผูปวยในเขตเมืองหลวง ซ่ึงมีสภาพการจราจรหนาแนน ทําให  
การเดินทางเขาไปรับการตรวจท่ีสถานพยาบาลไมสะดวก แตถามีการบริการแบบนี้เขาไปถึงในชุมชนจะ
สามารถทําใหสตรีในเขตกรุงเทพมหานคร ไดรับการตรวจหามะเร็งปากมดลูกเพ่ิมมากข้ึน ทําใหลดอัตราการ
เกิดโรคและสามารถลดอัตราการตายท่ีเกิดจากโรคมะเร็งปากมดลูกได 
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บทที่ 2 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ (Concepts & Theories) 

 

 การศึกษาเก่ียวกับเรื่องการเพ่ิมชองทางการบริการการใหสุขศึกษาและการตรวจมะเร็งปากมดลูกใน
เขตหวยขวาง จุดประสงคเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในแงของการใหบริการ การใหสุขศึกษา  
รวมไปถึงการตรวจหามะเร็งปากมดลูก ท้ังนี้เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกในประชากรสตรีและเพ่ือ
เพ่ิมความพึงพอใจของผูรับบริการซ่ึงไดแกประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขตหวยขวาง ทางผูศึกษาไดทําการคนควา
เอกสารเก่ียวกับการเพ่ิมประสิทธิภาพในการใหบริการดานนี้ เพ่ือท่ีจะไดนําแนวคิดทฤษฎีการบริหารงานท่ี
เก่ียวของมาเปนแนวทางของการศึกษาและเพ่ือจะนํามาปรับปรุงการใหบริการแกประชาชน ท้ังนี้เพ่ือใหเกิด
ประโยชนตอประชาชนและเพ่ือความพึงพอใจของประชาชนท่ีทางหนวยงานไดรับผิดชอบอยู 
 

แนวคิดท่ีนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
แนวคิดการบริหารแบบจัดการเชิงคุณภาพท่ัวท้ังองคกร
 TQM หมายถึง ภาระผูกพันขององคกรในระยะยาวในการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่อง เพ่ือให
เกิดข้ึนในทุกข้ันตอนของการทํางาน และการมีสวนรวมของคนในองคกรทุกคน ท้ังนี้เพ่ือตอบสนองตอความ
ตองการและความคาดหวังท่ีเพ่ิมมากข้ึนของผูมารับบริการ และเปนหนาท่ีของผูบริหารระดับสูงขององคกร
จะตองเปนผูท่ีพยายามทําใหเกิดข้ึนใหได กลาวโดยสรุปก็คือ TQM เปนการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ หรือ 
“การจัดการ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพขององคกร” 

 (Total Quality Management)  

 TQM ในความหมายของ International Standard organization คือ “การบริหารจัดการองคกรท่ี
มุงเนนเรื่องคุณภาพและตั้งอยูบนพ้ืนฐานของการมีสวนรวมของคนในองคกร โดยมีเปาหมายระยะยาวและให
ความสําคัญเรื่องความพึงพอใจของผูเขารับบริการ รวมท้ังสรางผลประโยชนใหสมาชิกในองคกรและสังคม” 

 1. ความพึงพอใจของลูกคาหรือผูมารับบริการ  เปนสิ่งท่ีสําคัญมากสําหรับ TQM ความสําเร็จของ
องคกรจะข้ึนอยูกับความพึงพอใจของลูกคา โดยท่ีองคกรนั้นตองไวตอความตองการของลูกคา 

องคประกอบของ TQM ท่ีสําคัญไดแก 

 2. ความเปนผูนําของผูบริหารระดับสูงในการนํา TQM มาใชในองคกร การมีผูบริหารระดับสูงท่ีมี
ความใสใจในการนําเอาความคิด TQM มาใชในองคกรเปนเรื่องท่ีสําคัญอยางยิ่ง ความพยายามท่ีจะนํา TQM 

มาใชในองคกร มักไมประสบความสําเร็จ หากผูบริหารระดับสูงไมมีความตั้งใจมุงม่ันอยางแทจริงท่ีจะนํา
แนวคิดดังกลาวมาปฏิบัติใช ดังนั้นผูบริหารควรมีวิสัยทัศนและมีนโยบายขององคกรท่ีชัดเจน เพ่ือใหคนใน
องคกรสามารถมีสวนรวมในการปฏิบัติงาน เพ่ือความพึงพอใจของลูกคาหรือผูมารับบริการ 

 3. การพัฒนาสินคาหรือบริการใหดีข้ึนตลอดเวลาเปนสิ่งท่ีสําคัญอยางยิ่ง สําหรับแนวคิด TQM เพ่ือทํา
ความเขาใจวา ลูกคาหรือผูมาใชบริการจะเกิดความพอใจก็ตอเม่ือสินคาหรือบริการนั้นมีคุณภาพ ดังนั้น องคกร
จะเห็นความสําคัญของการพัฒนาสินคาหรือบริการใหดียิ่งข้ึนตลอดเวลา เนื่องจากสินคาหรือบริการท่ีมีคุณภาพ
ดีเยี่ยมเทานั้น จึงจะทําใหผูเขารับบริการมีความพึงพอใจ 

 4. มีกระบวนการทํางานท่ีรวดเร็ว องคกรจําเปนตองไวตอความตองการของลูกคาหรือผูมารับบริการ
และมีกระบวนการทํางานท่ีรวดเร็วและอาจจะทําไดโดยการลดข้ันตอนการทํางาน 

 5. การตั้งอยูบนพ้ืนฐานการมีขอมูลอยางเพียงพอ โดเฉพาะขอมูลในดานสถิติมีความจําเปนและ  
สําคัญอยางมากตอการบริหารงานตามวิถี TQM สําคัญตอการวางแผนติดตามและประเมินผลการทํางานของ
องคกร 
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6. การมีสวนรวมของคนในองคกรเปนสิ่งท่ีมีความจําเปนองคกรจําเปนตองมีสภาพแวดลอมท่ีสงเสริม
การมีสวนรวมของคนในองคกรพรอมกับมีบุคลากรท่ีพรอมในการชวยพัฒนากิจกรรมการผลิตหรือการ
ใหบริการ นอกจากนี้องคกรควรมีการมอบรางวัลใหแกคนในองคกรท่ีมีความตั้งใจในการทํางานแกองคกร ท้ังนี้
เพ่ือเปนขวัญและกําลังใจในการทํางาน 

 7. การนําแนวคิด TQM มาปรับใชในองคกร ผูบริหารจะตองมีความพยายามท่ีจะตองสรางใหคนใน
องคกรมีความรูสึกเปนเจาขององคกรรวมกัน และชวยกันทํางาน เพ่ือใหผูมารับบริการเกิดความพึงพอใจ 

 หลักการสําคัญในการดําเนินงาน TQM คือ หลักของการมุงม่ันท่ีจะปรับปรุงองคกรใหดีข้ึนอยาง
สมํ่าเสมอและตอเนื่องตลอดเวลา (Continuous Quality Improvement) โดยการบริหารวงจรเดมม่ิง ( PDCA 

Cycle) กระบวนการบริหารดังกลาวประกอบดวย การสํารวจสภาพปจจุบัน เพ่ือนํามาวางแผนในการแกไข

ปญหา (Plan) การปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว ( Do) การตรวจสอบประเมินผลท่ีไดรับจากการดําเนินงานตามแผน 
(Check) หากสามารถทําไดตามเปาหมายก็จะสามารถสรางเปนมาตรฐานและยึดถือปฏิบัติตอไป หากการ
ดําเนินงานไมเปนไปตามแผนก็ตองมีการหาสาเหตุและแกไขปรับปรุงพรอมประเมินใหม เพ่ือท่ีจะใหมีการรักษา
ระดับมาตรฐานสินคาหรือบริการใหดีข้ึน ท้ังนี้ เพ่ือใหม่ันใจวาจะมีการปรับปรุงคุณภาพสินคาหรือบริการใหดี
ข้ึน (Act) อยางตอเนื่องตลอดเวลา 
 

ภาพท่ี 1 ภาพแสดงวงจรเดมม่ิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
P = Plan คือ การสํารวจสภาพปจจุบัน เพ่ือนํามาวางแผนในการแกไขปญหา 

D = Do คือ การปฏิบัติ ตามแผนท่ีวางไว 
C = Check คือ การตรวจสอบผลท่ีไดจากการปฏิบัติงานตามแผน 

A = Act คือ การปฏิบัติการแกไข ถาไมไดตามเปาหมาย นําเขาสูวงจรเดมม่ิงใหม (PDCA) 
       ถาทําไดตามเปาหมายก็ตั้งเปนมาตรฐานตอไป  
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การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอก (SWOT Analyst)  
 การวิเคราะหสภาพแวดลอมขององคกรสามารถทําไดในรูปของ SWOT Analyst ท้ังนี้เพ่ือนํามาใช
วิเคราะหและวางแผนในการทํางาน การใหบริการ เพ่ือใหองคกรสามารถใหการบริการอยางมีมาตรฐานและ
ไดรับความพึงพอใจสูงสุดจากผูรับบริการ 

 SWOT มาจากศัพทภาษาอังกฤษ 4 คํา ไดแก Strengths (จุดแข็ง)  Weakness (จุดออน) 
Opportunities (โอกาส) และ Threats (ขอจํากัด หรืออุปสรรค) การวิเคราะห SWOT จึงมีความหมายถึงการ
วิเคราะหในสิ่งแวดลอมหรือ ปจจัยภายในองคกร  คือ ในเรื่องของจุดแข็ง และจุดออน และ ปจจยัภายนอก
องคกร หรือสิ่งแวดลอมนั่นเอง ซ่ึงไดแก โอกาส และขอจํากัด เพ่ือใชประโยชนในการวางแผนดําเนินงานของ
องคกร 
 เม่ือทําการศึกษาในแตละหัวขอแลวจะเห็นไดวา  
 จุดแข็ง หมายถึง สมรรถนะ หรือผลกระทบทางดานบวกท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอมภายในองคกร หรือเปน
ขอไดเปรียบในการดําเนินงาน หรือหมายถึงการดําเนินงานภายในท่ีองคกรสามารถกระทําไดดี 
 จดุออน หมายถึง สมรรถนะ หรือความสามารถหรือผลกระทบทางดานลบจากสิ่งแวดลอมภายใน
องคกร หรือ คือขอเสียเปรียบขององคกรท่ีไมสามารถนํามาใชประโยชนในการทํางานใหบรรลุวัตถุประสงค 
หรือ หมายถึงการดําเนินงานภายในองคกรท่ีไมดีหรือไมสามารถกระทําไดดี 
 โอกาส หมายถึง สภาพแวดลอมภายนอกท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินงานขององคกร หรือ หมายถึง
ผลกระทบท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอมภายนอกองคกรท่ีสงผลดานบวกตอการดําเนินกิจกรรมขององคกร 
 ขอจํากัดหรืออุปสรรค หมายถึง สภาพแวดลอมภายนอกท่ีคุกคามหรือขัดขวาง หรือสงผลเสียตอการ
ทํางานขององคกร ขอจํากัด หรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน เราไมสามารถเปลี่ยนแปลงแกไข หรือไมสามารถควบคุม
ไมใหเกิดได แตหากมีการวิเคราะหหรือคาดการณลวงหนา ขอจํากัดท่ีอาจจะเกิดข้ึน จะทําใหเราสามารถหาทาง
ปองกัน หรือบรรเทาผลเสียหายท่ีจะเกิดข้ึนใหลดนอยลงไปได 
 ดังนั้น ผูบริหารกลยุทธขององคกร จึงจําเปนตองตรวจสอบสิ่งแวดลอมภายนอกอยูเสมอ เพ่ือท่ีจะได
สามารถปรับปรุงกลยุทธตาง ๆ ใหทัน เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีวางไว รวมท้ังตองมีความสามารถในการ
คาดคะเนการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอก เพ่ือแสวงหาประโยชนจากการเปลี่ยนแปลง
สภาพแวดลอมภายนอกเหลานี้ 
 

ทฤษฎีความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก 
 มะเร็งหรือเนื้อราย คือ เนื้องอก ชนิดรายท่ีเกิดข้ึนใหมจากเนื้อเยื่อปกติของรางกาย มีการเจริญเติบโต
และแพรกระจายอยางรวดเร็ว และมีอันตรายตอรางกาย ถาหากตรวจพบในระยะเริ่มแรกจะสามารถรักษาให
หายได 
 สําหรับมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในหญิงไทย ไดแก มะเร็งปากมดลูก ซ่ึงพบไดตั้งแตวัยสาวถึงวัยชราและ 
พบมากในชวงอายุ 35 – 50 ป  

สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก
 ยังไมทราบสาเหตุท่ีแนนอน แตสตรีท่ีอยูในภาวะเสี่ยงท่ีจะเปนมะเร็งปากมดลูก ไดแก  

  

 1. มีเพศสัมพันธตั้งแตอายุยังนอย (ต่ํากวา 20 ป)  
 2. มีการสําสอนทางเพศและเปลี่ยนคูนอนบอย 

 3. ปากมดลูกฉีกขาดมาก เนื่องจากการคลอดลูกและไมไดรับการแกไขท่ีถูกตอง  

 4. มีการอักเสบเรื้อรังของปากมดลูก และไมไดรับการรักษาดีพอ  
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 5. เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน กามโรค และเริม ซ่ึงเกิดจากเชื้อไวรัสชนิดตาง ๆ ท่ีบริเวณ
อวยัวะเพศ 

 6. มีสามีท่ีไมไดรับการขลิบหนังท่ีปลายอวัยวะเพศ  

 7. สืบทอดทางกรรมพันธุ  

 8. รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิดเปนเวลานาน ๆ  

 9. สตรีท่ีสูบบุหรี่ หรือสามีสูบบุหรี่จัด  

 1. ในระยะเริ่มแรกอาจไมมีอาการอะไรเลย  

อาการของมะเร็งปากมดลูก 

 2. มีตกขาวออกมากผิดปกติ อาจมีเลือดปนและมีกลิ่นเหม็น  

 3. ประจําเดือนมาไมปกติ กระปริกระปรอย หรือออกมาก  

 4. มีเลือดออกขณะหรือหลังรวมเพศ  

 5. มีเลือดออกหลังวัยหมดประจําเดือน  

 6. ออนเพลีย ซีด เบื่ออาหาร น้ําหนักลด  

 1. เวนการมีเพศสัมพันธในวัยเยาว และไมสําสอนทางเพศ 
การปองกันมะเร็งปากมดลูก 

 2. ปรึกษาแพทย และรับการตรวจรักษาท่ีถูกตอง เม่ือมีการติดเชื้อบริเวณอวัยวะเพศ หรือเม่ือมี
อาการผิดปกติ เชน ตกขาว หรือเลือดออกผิดปกติ เปนตน 
 3. ควรคลอดบุตรกับผูมีความรู ความชํานาญในการคลอดและมีบุตรแตพอควร  
 4. สตรีท่ีรับการคุมกําเนิดดวยฮอรโมน เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด ควรไดรับการตรวจหามะเร็งปากมดลูก
ระยะเริ่มแรกทุก 6 เดือน 
 5. หลีกเลี่ยงการอยูใกลชิดกับผูสูบบุหรี่  
 6. สตรีอายุ 30 ปข้ึนไป หรือเคยมีเพศสัมพันธแลวทุกคน ควรไดรับการตรวจภายใน แตตรวจหา
เซลลมะเร็งระยะเริ่มแรก (Pap smear) ซ่ึงชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการตรวจ คือ ชวงหลังประจําเดือนหมดแลว 
7 – 10 วัน สวนผูท่ีไมมีประจําเดือนแลวจะตรวจชวงไหนก็ไดท่ีสะดวก 
 ในการตรวจ Pap smear แพทยจะนําเอาเซลลจากเยื่อบุปากมดลูก ปายลงบนแผนกระจกแลวนําไป
ยอมสี และตรวจดวยกลองจุลทรรศนจะสามารถพบเซลลมะเร็งไดตั้งแตระยะเริ่มแรก ซ่ึงสามารถรักษาใหหาย
ได ในกรณีท่ีพบวา มีแผลหรือกอนเนื้องอกท่ีปากมดลูก แพทยจะทําการขลิบเนื้อจากแผลหรือกอนเนื้องอกไป
ตรวจเพ่ือระบุวาเปนมะเร็งหรือไม 
 ดังนั้น การไปพบแพทย เพ่ือรับการตรวจอยางสมํ่าเสมอ จึงเปนวิธีการปองกันมะเร็งปากมดลูกท่ีดี 
ท่ีสุด และถาพบมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกสามารถรักษาใหหายได 
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บทที่ 3 
เนือ้หา รายละเอียดของเร่ือง (Application) 

 

วิธีดําเนินการ 
 1. ข้ันเตรียมการ 

  1.1 เขียนโครงการ นําเสนอโครงการเพ่ือขออนุมัติ  
1.2 จัดประชุมชี้แจง  การดําเนินโครงการและประสานงานกับผูท่ีมีสวนเก่ียวของภายในศูนย

สาธารณสุข 25 หวยขวาง เพ่ือรวมกันวางแผนงาน และมอบหมายหนาท่ีรับผิดชอบ  
1.3 ประสานหนวยงานท่ีเก่ียวของ  ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข  แกนนําชุมชน  และสํานักงาน

ชันสูตรสาธารณสุข สํานักอนามัย เพ่ือสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  

1.4 จัดเตรียมเอกสาร อุปกรณ ท่ีจะใชดําเนินโครงการ 
 

อุปกรณการออกหนวย 
1. เตียงตรวจ 

    

 

 

 

 

 
 
 
 
 2. ไฟสอง  
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3.  ถุงมือ 
 4.   Graves speculum 
 5.   Modified Ayer’s Spatula 
 6.   Slide ปลายฝา คลปิ และดินสอดํา 
 7.   ขวดมีฝาปด สําหรับใส 95% Alcohol 
 8.   อางหรือขันขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 10 ซม. ถวยเล็ก ๆ สําหรับใสน้ํายาฆาเชื้อโรค 

 9. สําลีกอนเล็ก  กอนใหญ ผากอสพับขนาด 4.5 x 4.5  ซม. ไมพันสําลีชนิดกานยาว 

 10. Uterine packing forceps 

 

 

 

 

 

 
 
 11. ผาถุง 
 

 2. ข้ันดําเนินการ 
 2.1 ประสานงานกับอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนํา เพ่ือสํารวจและชักชวนกลุมเปาหมายให
มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พรอมท้ังนัดวัน เวลา และสถานท่ี ท่ีใชตรวจ  
 2.2 จัดทีมออกตรวจคัดกรองตามสถานท่ีตางๆตามแผนงานท่ีกําหนดไว  
 2.3 ซักประวัติ ประเมินสัญญาณชีพเบื้องตน 
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 2.4 ใหสุขศึกษาเก่ียวกับมะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก 
  

 

 

 

 
 
 

 2.5 เขาตรวจมะเร็งปากมดลูก (ปรับตามความเหมาะสมของพ้ืนท่ี) 
    

 

 

 

 
 
 

 2.6 นัดฟงผล / นัดใหไปรับการรักษาในรายท่ีตรวจภายในพบผิดปกติ 
 2.7 สงแผนสไลด เขาไปตรวจในสํานักงานชันสูตรสาธารณสุข สํานักอนามัย 

 2.7 เม่ือไดผลตรวจแลวแจงผลใหผูรับบริการทราบ 
 

 3. การประเมินผลและติดตาม  

 3 .1. สรุปจํานวนสตรีท่ีมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยคิดเปนรอยละ  
 3 .2. สรุปผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยคิดเปนรอยละ  
 3 .3. ติดตามการดูแลตอเนื่อง  

  -  สงตอตามระบบไปยังโรงพยาบาลท่ีเก่ียวของ  
  -  เยี่ยมบานในรายท่ีตรวจพบความผิดปกติ 
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โครงการการสรางเสริมสุขภาพของชุมชนตอการปองกัน มะเร็งเตานม 
ตัวอยางแบบทดสอบที่ใชในการศึกษา 

แบบทดสอบความรูเรื่องมะเร็งเตานมและการปองกัน 
 

ช่ือ ..................................... สกุล ..............................อายุ ............ ชุมชน .............................................. 
สวนท่ี 1 จงเลือกขอท่ีถูกตองลงในชองคําตอบ 

1. วิธีตรวจหามะเร็งเตานมในระยะเริ่มแรก 
 ก. การถายเอกซเรยเตานม   ข. การตรวจเตานมโดยแพทยหรือพยาบาล  

 ค. การตรวจเตานมดวยตนเอง   ง. ถูกทุกขอ  

2. ตอไปนี้ขอใดไมใชอาการของมะเรงเตานมในระยะแรก  
 ก. ไมมีอาการ  ข. คลําพบกอน   ค. เจ็บเตานม   ง. มีเลือดออกจากหัวนม 

3. ถาคลํากอนไดโอกาสท่ีจะเปนมะเร็งเตานม  
 ก. 5 – 10 %  ข. 10 – 20 %  ค. 20 – 50 %  ง. 50 % ข้ึนไป 

4. หลักการตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเองทําเพ่ือ 
 ก. คนหามะเร็งในระยะแรกสุด   ข. เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของเตานม  
 ค. เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต   ง. ถาคลํากอนไมไดก็จะไมเปนมะเร็ง  

5. ลักษณะของมะเร็งเตานมสวนใหญมีลักษณะอยางไร 
 ก. กอนแข็งคลําไดชัดเจน  ข. กอนไมขยับเขยื้อนหรือเคลื่อนท่ีตามเนื้อของเตานม  
 ค. สวนใหญพบขางเดียว  ง. ถูกทุกขอ  

6. ชวงท่ีอายุพบมะเร็งเตานมในประเทศไทยมากท่ีสุด 
 ก. 35 – 39 ป  ข. 40 – 49 ป  ค. 50 – 59 ป  ง. 60 ปข้ึนไป 

7. การเริ่มตรวจเตานมดวย แมมโมแกรม หรือถายเอกซเรยเตานมเม่ืออายุ 
 ก. เม่ือเริ่มมีประจําเดือนประมาณ 15 ป     ข. 20 ป  ค. 35 ป ง. 50 ป  

8. การตรวจมะเร็งเตานมนั้นในระยะแรกท่ีสุดนั้น การทํา แมมโมแกรม (การเอกซเรยเตานม) ถือวาเปนวิธีท่ีดี
ท่ีสุดในปจจุบันแตตองประกอบดวย 
 ก. มีเจาหนาท่ีรังสีเทคนิคท่ีเชี่ยวชาญและชํานาญในการถายภาพ      
 ข. ผูมาตรวจตองใหความรวมมือ  
 ค. มีเครื่องมือท่ีทันสมัย มีระบบควบคุมคุณภาพถูกตอง 
 ง. มีรังสีแพทยท่ีชํานาญในการวินิจฉัยโรคไดถูกตอง   
 จ. ถูกทุกขอ  

9. ขอใดถูกตองท่ีสุดของการตรวจดวย แมมโมแกรม (การเอกซเรยเตานม) 
 ก. สามารถคนพบมะเร็งเตานมบางชนิด 2 ป ลวงหนากวาจะคลํากอนได  
 ข. สามารถคนพบมะเร็งเตานมได 100 %         ค. เจ็บปวดมาก      ง. จําเปนตองตรวจทุกคน  

10. การตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวดจะทําในกรณี 
 ก. ผูปวยอายุนอยกวา 30 ป   ข. คลําพบกอนในเตานม 
 ค. ใชตรวจรวมกับการถายเอกซเรยเตานม  ง. ถูกทุกขอ  
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โครงการสรางเสริมสุขภาพของชุมชนตอการปองกัน มะเร็งปากมดลูก 
แบบทดสอบความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและการปองกัน  

ช่ือ.......................................นามสกุล........................................ อายุ............. ชุมชน................................... 

จงเลือกคําตอบท่ีถูกตอง 

1. เชื้อโรคท่ีทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูก คือ 
 ก. แบคทีเรีย    ข. เชื้อรา  
 ค. เชื้อเอดส    ง. เชื้อไวรัส HPV 

2. ขอใดไมใชปจจัยของการเปนมะเร็งปากมดลูก 
 ก. การมีลูกหลายคน   ข. พันธุกรรม  
 ค. การรับประทานยาคุมกําเนิด  ง. การดื่ม ชา กาแฟ  

3. ปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูกจากฝายชาย คือ 
 ก. ฝายชายดื่มเหลา สูบบุหรี่  ข. ฝายชายเคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
 ค. ฝายชายเปนมะเร็งลําไส  ง. ถูกท้ังขอ ก และ ขอ ค  

4. อาการท่ีพบบอยท่ีสุดในคนท่ีเปนมะเร็งปากมดลูก 
 ก. ปวดหลัง    ข. ปสสาวะเปนเลือด  
 ค. มีเลือดออกทางชองคลอด  ง. ขาบวม  

5. ขอใดคืออาการเริ่มตนของโรคมะเร็งปากมดลูก 
 ก. มีตกขาวมากผิดปกติ   ข. มีเลือดออกขณะมีเพศสัมพันธ  
 ค. ออนเพลีย น้ําหนักลด   ง. ถูกทุกขอ  

6. ถาตรวจพบมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลามจะรักษาอยางไร  
 ก. จี้ปากมดลูกดวยเลเซอร  ข. ผาตัดมดลูกท้ิง  
 ค. ผาตัดมดลูกและตอมน้ําเหลือง  ง. ผาตัดมดลูกและฉายรังสีรวมดวย  

7. ถาตรวจพบมะเร็งปากมดลูกระยะกอนลุกลามมีโอกาสจะรักษาหายเทาใด  
 ก. 40 - 50  %    ข. 60 - 70 % 
 ค. 80 - 85 %    ง. 96 - 100 % 

8. ขอใดไมใชการปองกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
 ก. การตรวจมะเร็งปากมดลูกปละ 1 ครั้ง ข. การสวนลางชองคลอดหลังมีเพศสัมพันธ  
 ค. หลีกเลี่ยงการมีคูนอนหลายคน  ง. คุมกําเนิดโดยใชถุงยางอนามัย  

9. เวลาท่ีเหมาะสมในการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
 ก. ตรวจหลังมีเพศสัมพันธไมเกิน 1 วัน ข. ตรวจหลังมีประจําเดือน 1 วัน  
 ค. ตรวจขณะมีประจําเดือน   ง. ตรวจหลังมีประจําเดือน 2 สัปดาห  

10. ควรตรวจมะเร็งปากมดลูกบอยแคไหน 
 ก. ผลปกติตรวจซํ้าปละ 3 ครั้ง  ข. ผลปกติตรวจซํ้าปละ 1 ครั้ง  
 ค.ผลปกติไมตองตรวจซํ้า   ง. ผลผิดปกติตรวจซํ้าทุกเดือน  
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ผลการสํารวจกลุมประชากรสตรีท่ีตองไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในชุมชน 
 

 

ชุมชนท่ี 1 

รายการ จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ประชากรกลุมเปาหมายท้ังหมด 226 100 

ไมเคยตรวจ 126 55.75 

เคยตรวจ (ภายใน 1 – 3 ป) 74 32.74 

ไมทราบ 26 11.5 
 

 

ชุมชนท่ี 2 

รายการ จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ประชากรกลุมเปาหมายท้ังหมด 124 100 

ไมเคยตรวจ 111 89.52 

เคยตรวจ (ภายใน 1 – 3 ป) 13 10.48 

ไมทราบ 0 0 
 

 

ชุมชนท่ี 3 

รายการ จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ประชากรกลุมเปาหมายท้ังหมด 170 100 

ไมเคยตรวจมะเร็งปากมดลูก 101 59.41 

เคยตรวจ (ภายใน 1 – 3 ป) 52 30.59 

ไมทราบ 17 10 
 

 

ชุมชนท่ี 4 

รายการ จํานวน (คน) รอยละ (%) 

ประชากรกลุมเปาหมายท้ังหมด 77 100 

ไมเคยตรวจมะเร็งปากมดลูก 63 81.82 

เคยตรวจ (ภายใน 1 – 3 ป) 13 16.88 

ไมทราบ 1 1.30 
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สรุปผลการศึกษา 
 

รายการ 
ประชากรท้ังหมด 

ในชุมชนท่ีไมเคยตรวจ 
(คน) 

ไดรับการตรวจครั้งนี้ 
(คน) 

คิดเปนรอยละ 
(%) 

ชุมชนท่ี 1 126 15 11.9 

ชุมชนท่ี 2 111 11 9.90 

ชุมชนท่ี 3 101 12 11.88 

ชุมชนท่ี 4 63 16 25.40 

รวม 401 54 13.47 
 

ผลการสํารวจความพึงพอใจ 
 

ระดบัความพึงพอใจ จํานวน (คน) คิดเปน % 

มากท่ีสุด 20 37.03 

มาก 34 62.97 

ปานกลาง - - 

นอย - - 

นอยท่ีสุด - - 

ไมทราบ - - 

รวม 54 100 
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บทที่ 4 
บทสรุปและขอเสนอแนะ (Conclusion & Suggestion) 

 

 จาก SWOT analysis ของศูนยบริการสาธารณสุข 25 หวยขวาง ผูจัดทําไดนํามา 2 ประเด็นใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ S = Strength และ W = Weak  
 

 1. เปนหนวยงานท่ีมี อสส. หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข ซ่ึงคัดเลือกจากคนท่ีอาศัยอยูในชุมชนแตละ
ชุมชน มาทํางานรวมกับศูนยบริการสาธารณสุข ซ่ึงจะทําหนาท่ีเปนเครือขายในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพ
ท่ีสําคัญในชุมชนซ่ึงประกอบดวยการใหขอมูลดานสุขภาพ เฝาระวังโรคในชุมชน การดําเนินกิจกรรมเพ่ือ
ปองกันโรคและมีการประสานงานดานสาธารณสุขกับเจาหนาท่ีของศูนยบริการสาธารณสุข 

Strength  

 2. เปนหนวยงานท่ีมีหองชันสูตรกลางท่ีไดมาตรฐาน ซ่ึงสามารถสงตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก 
(Pap smear) ไดโดยตรงและรวดเร็ว 
 3. มีคลินิกกามโรคในศูนยบริการสาธารณสุข ทําใหมีอัตรากําลังของพยาบาลมากกวา ศูนยบริการ
สาธารณสุขท่ีไมมีคลินิกกามโรค ทําใหมีทีมงานเขาไปดําเนินการในชุมชนได 
 4. เจาหนาท่ีของศูนยบริการสาธารณสุข 25 มีความเชี่ยวชาญ และมี Service Mind  
 5. มีระบบการสงตอโรงพยาบาล ในกรณีท่ีตรวจพบวามีความผิดปกติ ของเซลลปากมดลูก  
 6. มีทีมพยาบาลชุมชน ท่ีทํางานในชุมชนโดยตรง ซ่ึงจะสามารถดูแลติดตามไดอยางใกลชิดในกรณีพบ
ผูปวยในชุมชน 

 1. สถานท่ีตั้งของศูนยบริการสาธารณสุข  ไมมีรถขนสงมวลชนผานทําใหการเดินทางไมสะดวก 
Weak 

 2. ศูนยบริการสาธารณสุข มีพ้ืนท่ีคอนขางจํากัด ผูปวยท่ีจะมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกจะตองนั่ง
ปะปนกับคลินิกฟน, หองผูสูงอายุ และกลุมท่ีมารับบริการดานสังคมสงเคราะห  ซ่ึงอาจทําใหผูปวยรูสึกอึดอัด 
ไมอยากมาตรวจท่ีศูนยบริการสาธารณสุข 
 จะเห็นไดวาสาเหตุหนึ่งท่ีอาจทําใหการเขามารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในศูนยบริการ
สาธารณสุข มีจํานวนนอย เพราะท่ีตั้งของศูนยฯ จะไมมีรถประจําทางผาน ซ่ึงถึงจะไปใชบริการ หากไมมีรถ
สวนตัวแลวจะตองข้ึนรถรับจาง ซ่ึงไมสะดวกและสิ้นเปลือง ทําใหประชาชนสวนหนึ่งไมสะดวกท่ีจะไปตรวจ 
ประกอบกับ ไมมีความรูเก่ียวกับอันตรายของโรคมะเร็งปากมดลูกอยางเพียงพอ ทําใหละเลยตอการไปตรวจ
มะเร็งปากมดลูกประจําป ดังนั้น แนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ ไดอาศัยจุดแข็ง ( Strength) ของศูนยบริการ
สาธารณสุข ตามท่ีไดบรรยายไวขางตน มาขยายแนวทางการใหบริการ ใหผูปวยไดรับความสะดวกมาข้ึน ซ่ึง
เปนหนึ่งในการเพ่ิมคุณภาพการใหบริการของหนวยงาน ทําใหประชากรท่ีรับผิดชอบในเขตหวยขวางไดรับ
บริการอยางท่ัวถึง สะดวกสบาย และไมเสยเวลาในการเดินทางมาท่ีศูนยบริการสาธารณสุข และขอดีใน
การศึกษาในครั้งนี้ อีกประการหนึ่งคือ การท่ีมีพยาบาลเคลื่อนท่ีเขาไปในชุมชนท่ีจะมีกิจกรรมเก่ียวกับการใหสุข
ศึกษาในกลุมสตรีในชุมชน มีการใหความรูเรื่องมะเร็งท่ีพบบอยในสตรี และความรูเรื่องความสําคัญของการ
ตรวจหามะเร็งปากมดลูก โดยจะมีการใหแบบสอบถาม เพ่ือวัดความพึงพอใจของประชาชนในชุมชน รวมท้ังมี
การทดสอบความรูกอนและหลังใหสุขศึกษา ( Pre-Post test) จากแบบสอบถามพบวา ประชากรมีความพึง
พอใจ ในระดับมากถึงมากท่ีสุด สตรีท่ีเปนกลุมเปาหมายท่ีจะตองไดรับการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในชุมชน 
ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมข้ึน (13.47%) และนอกจากนั้นเม่ือประเมินผลการทดสอบความรูเก่ียวกับ
มะเร็งท่ีพบบอยในสตรี และความสําคัญของการตรวจมะเร็งปากมดลูก กอนและหลังการใหสุขศึกษา พบวา   
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กลุมสตรีเหลานี้มีความรู ความเขาใจ ในเรื่องดังกลาวเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงนับวาไดผลเปนทีนาพอใจ เพราะการ
ใหบริการในลักษณะนี้ นออกจากเปนการเพ่ิมคุณภาพการใหบริการใหแกกลุมประชากรเปาหมายแลว         
สิ่งสําคัญอีกประการหนึ่ง ท่ีเราตองการจากการใหบริการในลักษณะนี้ คือ การท่ีกลุมสตรีเห็นความสําคัญของ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก มีความรูเก่ียวกับเรื่องมะเร็งท่ีพบบอยในสตรี ซ่ึงผูศึกษามีความคาดหวังวา สตรี
เหลานี้จะไดเพ่ิมความตระหนักถึงอันตรายจากโรคดังกลาว และสามารถสังเกตอาการท่ีผิดปกติของตนเอง และ
รีบไปพบแพทยได รวมถึงเห็นความสําคัญของการตรวจมะเร็งปากมดลูกประจําป 
  

 1. เนื่องจากเปนการใหบริการในรูปแบบใหมของศูนยบริการสาธารณสุข ดังนั้นชวงแรกอาจจะยังไมมี
ความพรอมในการใหอาสาสมัครสาธารณสุขนัดหมายกับกลุมเปาหมายในชุมชน ทําใหบางรายไมไดมาตามนัด
หมาย ซ่ึงจะตองใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีการเขาไปพบ และทําการนัดหมายติดตามใหมากข้ึน 

ขอเสนอแนะ 

 2. จํานวนผูเขารับการตรวจไมถึงเปาหมายท่ีตั้งไว เนื่องจากกลุมเปาหมายสวนใหญอยูในวัยทํางาน   
ซ่ึงเราออกตรวจในเวลาราชการทําใหไมสามารถเขารับการตรวจได ถาจะใหครอบคลุมตองมีจัดการออกหนวย
ในวันหยุดเพ่ือเก็บตกกลุมเปาหมายเหลานี้ 
 3. สถานท่ีท่ีใชตรวจในชุมชนไมสะดวกในการขนยายอุปกรณ เนื่องจากชุมชนสวนใหญเปนชุมชน
แออัดไมสามารถนํารถเขาไดตองเดินเทาเขาไป การนําวัสดุอุปกรณเขาไปจึงตองใชอุปกรณท่ีขนยายไดงาย    
จึงมีการปรับปรุงเพ่ือใหสะดวกข้ึน 
 

 

                                    

 

 

 
 

 3.1 กลองใสวัสดุอุปกรณ ตอนแรกใชเปนกลองพลาสติกขนาดใหญ เวลาขนยายตองยกเดินเขาไป
ในชุมชน ซ่ึงคอนขางหนักจึงปรับเปนกระเปาลอลากท่ีมีน้ําหนักเบา ขนาดกะทัดรัดสาสมารถลากเขาไปตาม
ชุมชนไดสะดวก 
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 3.2 เตียงตรวจ เนื่องจากเตียงตรวจท่ีใชในคลินิกมีขนาดใหญน้ําหนักมาก ขนยายลําบาก ตอนเริ่ม
โครงการจึงใชเปนเตียงตรวจขนาดพกพา ตอมาปรับเปนเตียงสปาพับได ซ่ึงยังใชท้ังสองอยางข้ึนอยูกับพ้ืนท่ีใน
ชุมชน หรือถาในชุมชนมีเตียงอยูแลวก็จะปรับใชแทนเตียงตรวจของจริงดวยเชนกัน 
 
      เตียงพกพา

 

 ขนาดเล็ก ขนยายสะดวก แตตองนั่งตรวจกับพ้ืน จึงเกิดปญหา
      กับผูรับการตรวจท่ีสูงอายุ หรือน้ําหนักมาก ไมสะดวกตอการลุกนั่ง  

 

 

           
       เตียงสปาพับได

 

 เปนเตียงท่ีพับเก็บไดเคลื่อนยาย
       สะดวก จึงนํามาปรับใชในการตรวจมะเร็งปาก
       มดลูกในชุมชน 

 
 

4. การแจงผลและการติดตาม บางครั้งไมสามารถติดตอผูรับการตรวจได แมจะขอเบอรโทรศัพทไว
แลว ทําใหไมไดใหคําแนะนําในรายท่ีผลผิดปกติ จึงประสานอาสาสมัครสาธารณสุขใหคนหาผูเขารับการตรวจ
รายนั้น ๆ และใหติดตอกลับมาเพ่ือฟงผล ซ่ึงไดรับความรวมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขเปนอยางดี 
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