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บทคดัย่อ สตรีที�มาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกแล้ว พบว่า มกีารอกัเสบของปากมดลกู ควรตรวจคัดกรองซํ�าภายหลัง

การรักษาใน � -�� เดือน เพื�อค้นหารอยโรคที�อาจซ่อนเร้นอยู่ เนื�องจากมีเนื� อเยื�อตายจากการอกัเสบมาบดบัง

เซลล์บนแผ่นสไลด ์ จากการทบทวนการดาํเนินงานตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก อาํเภอสนัป่าตองในช่วง พ.ศ.

����-���� พบว่า สตรีที�ตรวจคดักรองพบการอกัเสบของปากมดลกู กลับมารับการตรวจคดักรองซํ�าเพียงร้อยละ

��.�� โดยพบเป็นมะเรง็ปากมดลกูร้อยละ �.�� การศกึษานี�  มวีตัถปุระสงคเ์พื�อพัฒนารปูแบบงานตดิตามการตรวจ

คัดกรองมะเรง็ปากมดลูกซํ�าในสตรีที�มีผลการตรวจคัดกรองพบการอักเสบของปากมดลูก แบ่งการศึกษาเป็น �

ขั�นตอนดงันี�  (�) การวางแผน โดยศึกษาสภาพปัญหาหรือข้อจาํกดั กาํหนดวัตถุประสงค ์วิธกีารแก้ไขปัญหา และ

พัฒนางานตดิตามตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูซํ�าในสตรีที�เคยมผีลการตรวจคดักรองพบการอกัเสบของปากมดลกู

(�) นาํรูปแบบที�พัฒนาขึ�นไปสู่การปฏบิตัิ และปรับปรุงแก้ไขส่วนที�ยังคงพบปัญหา และ (�) ตดิตามประเมนิผล

โดยเปรียบเทยีบอตัราการมารับการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูซํ�า และศกึษาผลของการตรวจคดักรองซํ�า ใน ��

เดอืนหลังการรักษาอาการอกัเสบของปากมดลูก กลุ่มตวัอย่าง คอื สตรีที�ได้รับการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก

ในโรงพยาบาลสนัป่าตอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล จาํนวน �� แห่ง ในอาํเภอสนัป่าตอง ในช่วง พ.ศ.

����-���� ที�มผีลการตรวจพบการอกัเสบของปากมดลูก จาํนวน �,��� คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตพิรรณนา

ผลการศึกษา พบว่า รปูแบบที�พัฒนาขึ�นโดยใช้แนวคดิหลกัการบริหารอย่างครบวงจร ประกอบด้วย (�) การกาํหนด

แผนงาน วตัถุประสงค ์และกาํหนดวิธปีฏบิตั ิ(�) การกาํหนด และประมาณความต้องการทรัพยากรที�จาํเป็น สาํหรับ

การดาํเนนิงาน (�) การนาํแผนไปสูก่ารปฏบิตั ิโดยการกระจายงานให้รบัผดิชอบในพื�นที�ตนเอง และ (�) การกาํหนด

ผู้ รับผิดชอบหลักเพื�อทาํหน้าที�บันทึก เชื�อมโยงข้อมูลระหว่างเครือข่ายบริการสขุภาพ และติดตามประเมินผลการ

ดาํเนินงาน หลังสิ� นสุดการวิจัย พบว่า อัตราการมารับการตรวจคัดกรองซํ�าภายหลังการรักษาภาวะการอักเสบ

ของปากมดลูก เพิ�มขึ�นจากร้อยละ ��.�� ในปี พ.ศ.���� เป็นร้อยละ ��.�� ในปี ���� ในจาํนวนนี� พบผลผดิปกติ

�� คน (ร้อยละ �.��) จาํแนกเป็นรอยโรคขั� นตํ�า  ร้อยละ �.��, รอยโรคขั� นสูง ร้อยละ �.�� และ

มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ร้อยละ �.�� เสนอแนะให้กาํหนดเป็นหนึ� งในนโยบายหลักให้ตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลูกซํ�าในสตรีที�มผีลการตรวจคดักรองพบการอกัเสบของปากมดลูก
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การตดิตามดูแลสตรีที�มผีลการตรวจคดักรองพบการอกัเสบของปากมดลูก อาํเภอสนัป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ.����-����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
มะเรง็ปากมดลูก เป็นมะเรง็ที�พบมากเป็นอันดับ 2

ของมะเร็งในสตรีไทยรองจากมะเร็งเต้านม(1) อุบัติ-

การณ์ ของมะเร็ งปากมดลูกจะลดลงได้  ถ้ ามี การ

ดาํเนินงานตรวจคัดกรองอย่างเป็นระบบ ด้วยวิธีการ

ตรวจคัดกรองที�มีคุณภาพ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

และมีระบบการส่ งต่อสตรีที� ผลการตรวจคัดกรอง

ผิดปกติเพื� อไปรับการตรวจวินิจฉัยเพิ� ม และรับการ

รักษาที�มีประสิทธิภาพ(2) โดยนโยบายการตรวจ Pap

smear ส่งผลให้อัตราการตายจากมะเร็งปากมดลูกของ

ประเทศไทยลดลงร้อยละ 46.00 ภายในระยะเวลา 20

ปี  แต่ก็ยั งคงพบโรคมะเร็ งปากมดลูกในสตรี ไทย

เนื�องจากมข้ีอจาํกดับางประการของวิธกีารตรวจคดักรอง

โดยพบว่า คุณภาพของสไลด์ที�ได้จากการทาํ Pap smear

มีความหลากหลาย ในเรื� องของความหนา-บางของ

Smear ผลของ air-dried ตลอดจนการพบเมด็เลือดขาว

เศษเนื� อเยื�อตาย และสิ�งซึมเยิ�มจากการอกัเสบมาบดบัง

เซลล์บนสไลด์(3) โดยเฉพาะอย่างยิ� ง ในการอักเสบที�

รุนแรง จะพบเมด็เลือดขาวเตม็สไลด์ และบดบังเซลล์

อื�นๆ(4) โดยทั�งหมดเป็นสาเหตุสาํคัญของการพบผลลบ

ลวงจากการตรวจ Pap smear คือ ปากมดลูกมีรอยโรค

แต่ตรวจ Pap smear ไม่พบ ซึ�งมีรายงานร้อยละ 15-30

สาํหรับรอยโรคภายในเยื� อบุสเควมัสขั� นสูง และสูง

ถึงร้อยละ 50.00 สาํหรับรอยโรคของมะเรง็ปากมดลูก

ระยะลุกลาม(5) ดังนั�น จึงมีคาํแนะนาํ ให้ทาํ Pap smear

ซํ�า ในอีก 6-12 เดือนหลังการรักษาอาการอักเสบ

ของปากมดลูก และถ้าหากทาํ Pap smear ซํ�า แล้ว

ผลเป็นปกติให้มารับการตรวจคัดกรองตามปกติได้(6)

การดาํเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของอาํ เภอสั นป่ าตอง จั งหวั ดเชี ยงใหม่  ในช่ วง

พ.ศ.2548-2550 ข้อมู ลที� พบจากการสัมภาษณ์

สตรีที� มีผลผิดปกติจากการตรวจคัดกรองมะเร็ง-

ปากมดลูก และสตรี ที� ได้ รั บการวิ นิ จฉั ยว่ าเป็ น

ระยะลุกลาม พบว่า สตรีบางรายเคยมีผลการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 1-3 ปีที� ผ่ านมา

พบการอั กเสบเรื� อ รั งของปากมดลู ก คณะผู้ วิ จั ย

จึงได้เกบ็รวบรวมแบบบันทกึการตรวจ Pap smear จาก

คลินิกตรวจมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลสันป่าตอง

และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน 18

แห่งของอาํเภอสนัป่าตอง จาํนวน 23,148 แบบบันทกึ

ในจาํนวนนี�  พบว่า มีการอกัเสบของปากมดลูก จาํนวน

1,578 คน เมื�อนาํรายชื�อทั�งหมด มาสืบค้นข้อมูลจาก

เวชระเบียนโรงพยาบาลสันป่าตอง พบว่า มีผู้ ที�มารับ

การตรวจ Pap smear ซํ�า  ใน 6 เดือนภายหลังการ

รักษาภาวะอกัเสบของปากมดลูกเพียง 585 คน (ร้อยละ

37.07) โดยพบว่า มีผลผิดปกติ 18 คน (ร้อยละ3.08)

จาํแนกเป็นรอยโรคขั�นตํ�า (LSIL) 3 คน รอยโรคขั�นสงู

(HSIL) 13 คน และพบว่าเป็นมะเรง็ปากมดลูกระยะ

ลุกลาม 2 คน โดยทั�งหมดนี�  ส่วนใหญ่พบผลผิดปกติ

จากการมารับการตรวจ Pap smear ซํ�าหลังจากการ

ตรวจพบการอกัเสบของปากมดลกูในครั�งที�ผ่านมานานกว่า

12  เดือนขึ�นไป

จากปัญหาดังกล่าว คณะผู้วิ จัยซึ� งเป็นบุคลากร

ด้านการแพทย์ และสาธารณสุขของอาํเภอสนัป่าตอง ได้

ตระหนักถึงความสาํคัญของการแก้ปัญหามะเร็งปาก-

มดลูก จึงได้พัฒนารูปแบบงานติดตามตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกซํ�า ในสตรีที� มีผลการตรวจคัดกรอง

พบการอักเสบของปากมดลูก เพื� อให้การดาํเนินงาน

ป้องกัน และควบคุมมะเร็ งปากมดลูกของอาํ เภอ

สนัป่าตองมีประสิทธิภาพยิ�งขึ�น

การศึกษานี� มี วัตถุประสงค์ เพื� อพัฒนารูปแบบ

การติดตามตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกซํ�าในสตรี

ที�มีผลการตรวจคัดกรองพบการอักเสบของปากมดลูก

และเปรียบเทยีบอตัราการมารับการตรวจคดักรองมะเรง็-

ปากมดลูกซํ�า  ระหว่างก่ อนกับหลังการนาํรู ปแบบ

ที�พัฒนาขึ� น ไปดาํเนินการ รวมทั�งศึกษาผลการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกซํ�า ใน 12 เดือน ภายหลัง

การรักษาอาการอกัเสบของปากมดลูก
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วิธีการศึกษา
การศกึษานี�ดาํเนนิการที�คลนิิกตรวจมะเรง็ปากมดลกู

โรงพยาบาลสันป่ าตอง และโรงพยาบาลส่ งเสริ ม

สุขภาพตาํบล 18 แห่งของอาํเภอสันป่าตอง จังหวัด

เชียงใหม่ ในช่วงวันที� 1 มกราคม 2551 - 31 ธนัวาคม

2556 รวมเป็นเวลา 6 ปี โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3

ขั�นตอน ดังนี�

ขั� นตอนที�  1 ขั� นตอนการวางแผนการดาํเนินงาน

แบ่งเป็น 4 กิจกรรม ดังนี�

1.1 การวิเคราะห์ปัญหา เป็นการเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพ โดยศึกษาข้อมูลที� เกี� ยวข้องกับปัจจัย หรือ

ข้อจาํกัดที�มีผลต่อการดาํเนินงานการติดตามดูแลสตรี

ที�มีผลการตรวจคัดกรองพบการอักเสบของปากมดลูก

ของอาํเภอสนัป่าตอง ในช่วง พ.ศ. 2548-2550 ในการ

ดาํเนินงานในขั�นตอนนี�  จะเริ� มจากทาํความเข้าใจกับ

ผู้ที�เกี�ยวข้อง เพื�อชี� ให้ทราบถึงปัญหา และผลกระทบที�

พบจากผลการดาํเนินงานที�ผ่านมา รวมทั�งความจาํเป็น

ที�ต้องร่วมกนัแก้ไข โดยใช้วิธกีารพูดคยุ และซักถามอย่าง

ไม่เป็นทางการ เพื�อเปิดโอกาสให้ทุกคนได้เสนอปัญหา

หรือสาเหตุ รวมทั�งวิธีการแก้ไขปัญหาที�ทุกคนสามารถ

ปฏิบัติได้ โดยมีผู้ ให้ข้อมูลได้แก่ สูติแพทย์ 1 คน

พยาบาลวิชาชีพที�รับผิดชอบงานตรวจคัดกรองมะเร็ง-

ปากมดลกูในโรงพยาบาลสนัป่าตอง 3 คน และเจ้าหน้าที�

ที� รั บผิดชอบงานมะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล 18 คน

1.2  ทบทวนเอกสาร ตาํรา และงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง

ได้แก่ ตาํรามะเรง็วิทยานรีเวช ตาํราเซลล์วิทยา แนวทาง

การปฏิบัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap

smear) ของสถาบันมะเรง็แห่งชาติ(7) รวมทั�งคาํประกาศ

สิทธิของผู้ป่วย(8) และการขอคาํปรึกษาข้อคิดเห็นจาก

ผู้เชี�ยวชาญด้านมะเรง็นรีเวช

1.3 การกาํหนดวิ ธีการแก้ ไขปัญหาที� สามารถ

ปฏิบัติได้ โดยนาํข้อมูลที� ได้จากการวิเคราะห์ปัญหา

และการทบทวนแนวคิดทฤษฏทีี�เกี�ยวข้อง นาํมากาํหนด

วิธีปฏิบัติ และการพัฒนารูปแบบงานการติดตามดูแล

สตรี ที� มี ผลการตรวจคั ดกรองพบการอั กเสบของ

ปากมดลูก ของอาํเภอสันป่าตอง โดยรูปแบบที�พัฒนา

ขึ� นนี�  ใช้แนวคิดทฤษฏีทางด้านการบริหารจัดการ

แบบครบวงจร(9) และแนวคิดการทาํวิจัยเพื�อการพัฒนา

งานอย่างต่อเนื�องและยั�งยืน ของสมชาติ โตรักษา(10)

1.4 กาํหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และกาํหนด

ตัวชี� วัด เพื�อติดตามประเมินผลการปฏบัิติ และผลที�ได้

จากการดาํเนินงาน

ขั�นตอนที� 2 การปฏบิัติตามแผน โดยนาํรูปแบบที�

พัฒนาขึ� นไปสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื�อง จาํแนกเป็น 3

ช่วงเวลา ดังนี�

 2.1 ในปีแรก (พ.ศ. 2551) เน้นการสร้าง และ

พัฒนารูปแบบการดาํเนินงานใหม่ “เบื�องต้น” การสร้าง

และพัฒนาเครือข่ายการดาํเนินงาน การนาํ information

technology พื� นฐาน คือ โปรแกรม Microsoft Excel

มาประยุกต์ ในการสร้างและพัฒนาโปรแกรมคอมพิว-

เตอร์สาํหรับบันทกึข้อมูล การวางระบบงานที�เอื�ออาํนวย

และการจัดวัสดุอุปกรณ์ที�ใช้ในการดาํเนินงาน

 2.2 ในปีที� 2 (พ.ศ. 2552) ดาํเนินการพัฒนา

รูปแบบการดาํเนินงานใหม่อย่างต่อเนื�อง การปรับปรุง

ระบบงาน เทคนิค และวิธีการ ที� เอื� อต่อผู้ ปฏิบัติงาน

การบริหารระบบงานให้เกิดการพัฒนา โดยมุ่งพัฒนา

humanize health care ในเครือข่ายบริการสุขภาพ

โดยให้กลุ่มเป้าหมายเป็นศูนย์กลาง

 2.3 ในปีที� 3 และปีต่อๆ ไป (พ.ศ. 2553-2556)

ดาํ เนิ นการให้ เกิ ดการพัฒนาอย่ างต่ อเนื� อง โดย

นาํหลักการและวิธีการของทีมเครือข่ายบริการ สุขภาพ

มาประยุกต์อย่างผสมผสานแบบองค์รวม ประกอบด้วย

การทาํงานเป็นทีม การวางระบบงานที�เอื� ออาํนวย การ

บริหารระบบงานให้เกิดการพัฒนา

ขั� นตอนที�  3 การติดตามผลการปฏิบัติงาน และ

ผลการดาํเนนิงานโดยเปรียบเทยีบผลการพัฒนารูปแบบ

งานติดตามการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกซํ�าใน

สตรีที�มผีลการตรวจคดักรองพบการอกัเสบของปากมดลูก

ระหว่างก่อนใช้รูปแบบใหม่ คือวันที� 1 มกราคม 2550

– 31 ธันวาคม 2550 กับหลังการนาํรูปแบบใหม่ไป

ดาํเนินการ คือวันที�  1 มกราคม 2551 ถึงวันที�  31
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ธนัวาคม 2556

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คื อ สตรีที� ได้ รั บการตรวจคัดกรอง

มะเร็ งปากมดลู กในโรงพยาบาลสั นป่ าตอง และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอสันป่าตอง

จังหวัดเชียงใหม่ 18 แห่ง จาํนวน 23,148 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีที� ได้รับการตรวจคัดกรอง

มะเร็ งปากมดลู กในโรงพยาบาลสั นป่ าตอง และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในอาํเภอสันป่าตอง

จังหวัดเชียงใหม่ 18 แห่ง ตั�งแต่วันที� � มกราคม 2551

– 31 ธันวาคม ���5 ที�มีผลการตรวจพบการอักเสบ

ของปากมดลูก จาํนวน 2,204 คน

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย

1. แบบบันทึกการตรวจ Pap smear รายงานตาม

ระบบบีเทสดา 2001

2. บัตรทะเบียนประวัติ ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาล

สนัป่าตอง

3. แบบฟอร์มคาํสั� งการรักษาของสูติแพทย์เพื� อ

การเบิก-จ่ายยา

4. แบบบันทกึเหตุการณ์ที�มีผลต่อการปฏบิัติงานใน

ช่วงเวลาที�ดาํเนินการวิจัย

5. แบบบันทึกโปรแกรม Microsoft Excel ที�คณะ

ผู้วิจัยสร้างขึ�นสาํหรับบันทกึข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง เพื�อการ

ติดตามตรวจรักษาอย่างต่อเนื�อง ประกอบด้วย 3 ส่วน

คือ (�) ข้อมูลสว่นบุคคล (�) ประวัติการมารับบริการ

ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก และ (�) ผลการตรวจ

ติดตามหลังการรักษา

คณะผู้ วิ จั ยเป็นผู้ บั นทึ ก และรวบรวมรายชื� อ

กลุ่มตัวอย่างทั�งหมด โดยบันทกึลงโปรแกรม Microsoft

Excel ที�คณะผู้วิจัยสร้างขึ� น บันทึกข้อมูลการติดตาม

และผลการดาํเนินงานตลอดระยะเวลาที�ดาํเนินการวิจัย

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิ เคราะห์ ข้อมู ลเชิ งคุ ณภาพด้ วยการพรรณนา

และข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าสถิติ ร้อยละ

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างที�ศึกษาจาํนวน 2,204 คน มีอายุ 36-

66 ปี พบมากในช่วงอายุ 40-50 ปีจาํนวน 1,572 คน

(ร้อยละ 71.30) และตํ�ากว่า 40 ปีจาํนวน 431 คน

(ร้อยละ 19.60) ส่วนใหญ่มีการศึกษาตํ�ากว่าระดับ

มัธยมศึกษาจาํนวน 2,032 คน (ร้อยละ 92.20)

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและอาชีพรับจ้าง จาํนวน

2,011 คน (ร้อยละ 91.30) มปีระวัตกิารตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลสันป่าตอง 299 คน

(ร้อยละ 10.40) และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล

จาํนวน 18 แห่งของอาํเภอสนัป่าตองจาํนวน 1,975 คน

(ร้อยละ 89.60) ดังตารางที� 1

ปัจจัยหรือข้อจาํกัดที�มีผลต่อการดาํเนินงาน การ

ติดตามดูแลสตรีที�มีผลการตรวจคัดกรองพบการอกัเสบ

ของปากมดลูกของโรงพยาบาลสันป่าตอง และโรง-

พยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลจาํนวน 18 แห่งของอาํเภอ

สันป่าตอง ที�ผ่านมาในช่วง พ.ศ.2548-2550 สรุปได้

ดังนี�

1) การวางแผนดาํเนินงานโครงการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกอาํเภอสันป่าตองที� ผ่านๆ มา มีการ

กาํหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค ์และตวัชี� วัด ซึ�งพบว่า เป็น

ตัวชี� วัดเฉพาะที�นโยบายกาํหนดเท่านั� น โดยขาดการ

กาํหนดตัวชี� วัดที�จะใช้วัดผลการปฏิบัติที� เป็นการแก้ไข

ปัญหาในระหว่างการดาํเนินงาน

2) พบว่า มีการวางแผนในการใช้งบประมาณเฉพาะ

ในส่วนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี

กลุ่มเป้าหมายรายใหม่อายุ 30-60 ปีที�นโยบายกาํหนด

เท่านั�น แต่ขาดการประมาณการงบประมาณสาํหรับใช้

ในการตรวจคัดกรองในสตรีรายเดิมที�เคยมีผลการตรวจ

คัดกรองพบการอั กเสบของปากมดลูก โดยพบว่ า

ในสว่นของโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล จาํนวน 18

แห่งนั�น พบข้อจาํกัด ด้านการรักษาอาการอักเสบของ

ปากมดลูก เนื� องจากไม่ มียาในกลุ่ มนี� สาํ รองไว้ ใน

สถานบริการ และขาดงบประมาณสาํหรับการดาํเนินงาน

ตรวจคัดกรองซํ�า
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3) ขาดการกาํหนดแนวทางการปฏิบัติที� ชัดเจน

โดยพบว่า เจ้าหน้าที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

ส่วนใหญ่ไม่ทราบถึ งความสาํคัญของการปฏิบั ติใน

กิจกรรมดังกล่าว ส่วนในโรงพยาบาลสันป่าตองมีการ

กาํหนดแนวทางการปฏบัิติโดยสูติแพทย์ แต่ขาดความ

ตระหนักในการลงมือปฏบัิติอย่างจริงจัง

4) ขาดผู้ที�เกบ็รวบรวมข้อมูล หรือนาํข้อมูลที�เกดิจาก

ผลการดาํเนนิงานที�ผ่านมา ที�พบว่าเป็นปัญหา และนาํมา

วิเคราะห์เพื� อสรุปปัญหาที�พบว่า มีความจาํเป็นต้อง

แก้ไขร่วมกัน และนาํมาชี� แนะแนวทางการดาํเนินงาน

ที�ถูกต้อง ทั�งแนวทางวิชาการ และการปฏบัิติจริงที�ควร

ปฏบัิติร่วมกนัระหว่างเครือข่ายบริการสขุภาพ

5) ขาดผู้ที�ทาํหน้าที�ประสานงาน บนัทกึ และเชื�อมโยง

ข้อมูลระหว่างผู้ที�เกี�ยวข้องในงาน

6) ขาดการตดิตามประเมนิผลการดาํเนนิงานร่วมกนั

ระหว่างเครือข่ายบริการสขุภาพ

ผลการพัฒนารูปแบบ พบว่า รูปแบบงานติดตาม

ตรวจคัดกรองซํ�า ในสตรีที� มี ผลการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกพบการอักเสบของปากมดลูกของ

อาํเภอสนัป่าตอง โดยรปูแบบที�พัฒนาขึ�นนี�  ได้นาํแนวคดิ

ทฤษฏทีางด้านการบริหารจัดการแบบครบวงจร(9) มาใช้

ในขั�นตอนของการวางแผนการดาํเนินงาน และแนวคิด

การทาํวิจัยเพื�อการพัฒนางานอย่างต่อเนื�อง และยั�งยืน

ของสมชาติ โตรักษา(10) เพื� อการแก้ไขปัญหาในงาน

ประจาํด้วยการทาํวิจัย โดยผ่านการนาํไปปฏบัิติแล้ว รวม

6 ปี ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี�

1) ด้านการวางแผนการดาํเนินงาน มีการกาํหนด

เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ โดยกาํหนดการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีรายใหม่ ในกลุ่มอายุ

30-60 ปี ตามที�นโยบายกาํหนด และเพิ�มการตรวจ

คัดกรองในสตรีรายเดิมที�พบการอักเสบของปากมดลูก

จากการตรวจในปีที�ผ่านมาด้วย โดยกาํหนด 2 ตัวชี� วัด

เพื�อติดตามประเมินผลการปฏบิัติงานได้แก่

ตัวชี� วัดที� 1 ร้อยละของสตรีที�มผีลการตรวจคัดกรอง

ตารางที� � ลกัษณะประชากร ของกลุ่มตวัอย่างที�ศึกษา (N= 2,204)

             ข้อมูลพื�นฐาน                                ปี พ.ศ. ที�ตรวจคัดกรอง                        รวม

                                         2551          2552         2553        2554          2555        คน    ร้อยละ

อายุ (ปี)

<40 197 76 98 31 29 431 19.6

40-50 229 432 318 366 227 1,572 71.3

>50 27 34 67 35 38 201 9.1

ระดับการศึกษา

< มธัยมศึกษา 411 510 438 406 267 2,032 92.2

มธัยมศึกษา 19 13 12 9 3 56 2.5

> มธัยมศึกษา 23 19 33 17 24 116 5.3

อาชีพ

เกษตรกรรม/ รับจ้าง 426 507 438 382 258 2,011 91.3

รับราชการ 4 7 13 22 14 60 2.7

อื�นๆ 23 28 32 28 22 133 6.0

สถานที�ตรวจคดักรอง

ร.พ. สนัป่าตอง 46 54 47 51 31 299 10.4

ร.พ.สต. จาํนวน �� แห่ง 407 488 436 381 263 1,975 89.6
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

พบการอักเสบของปากมดลูก ได้รับการรักษาภาวะ

อักเสบของปากมดลูก

ตัวชี� วัดที� 2 ร้อยละของสตรีที�มผีลการตรวจคัดกรอง

พบการอักเสบของปากมดลูกได้รับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกซํ�า  ใน 12 เดือนต่อมา โดยการ

ดาํ เนินงานตามตัวชี� วัดดังกล่าว มีผลต่อการบรรลุ

ผลสาํเรจ็ตามวัตถุประสงค์ที�นโยบายกาํหนดไว้

2) ด้านงบประมาณ โดยมีวิธีการในการจัดเตรียม

งบประมาณที� ได้ จากการนาํจาํนวนสตรีที� มี ผลการ

ตรวจคัดกรองพบการอักเสบของปากมดลูกของปีที�

ผ่านมา และนาํมากาํหนดและประมาณการงบประมาณ

สาํหรับใช้ในการแก้ไขปัญหาในปีถัดไป โดยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลจาํนวน 18 แห่ง ขอสนับสนุน

งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ� นสาํหรับ

ใช้ ในการดาํ เนินงานในพื� นที�  ส่ วนในโรงพยาบาล

สนัป่าตองใช้งบประมาณ สาํหรับดาํเนนิการตามสทิธด้ิาน

การรักษาพยาบาลของแต่ละบุคคล และงบส่งเสริม-

สขุภาพและป้องกันโรค

3) ด้านการนาํแผนสู่การปฏิบัติ โดยเลือกวิธีการ

ปฏบิัติที�ได้จากการรวบรวม และสรุปข้อมูลที�เป็นปัจจัย

หรือข้อจาํกดัที�มีผลต่อการดาํเนินงาน ซึ�งแนวคิดในการ

ดาํ เนินการทุกอย่างจะส่ งผลทางอ้อมต่อการบรรลุ

ผลสาํเร็จตามวัตถุประสงค์ที�นโยบายกาํหนดไว้ในเรื�อง

ของการป้องกันมะเร็งปากมดลูก การกระจายงานโดย

กาํหนดให้รับผิดชอบในพื�นที� การศึกษาครั�งนี�  แบ่งการ

ตดิตามตรวจคดักรองซํ�าในกลุม่ตวัอย่าง ออกเป็น 2 กลุ่ม

ได้แก่

3.1) ผู้ที�มีผลการตรวจคัดกรองพบอาการอักเสบ

ของปากมดลูกที�มารับการตรวจคัดกรองในโรงพยาบาล

สันป่าตอง จะได้รับการติดตามให้มารับการรักษาภาวะ

อักเสบของปากมดลูกโดยสตูิแพทย์ หลังจากนั�น ทุกคน

จะได้รับการนัดตรวจ Pap smear ซํ�าใน 12 เดือนต่อมา

โดยผู้วิจัย

3.2) ผู้ที�ได้รับการตรวจคัดกรองในโรงพยาบาล-

ส่งเสริ มสุ ขภาพตาํบลจาํนวน 18 แห่ ง ทุ กคนจะ

ได้รับการนัดตรวจ Pap smear ซํ�าหลังการรักษาภาวะ

อักเสบของปากมดลูกใน 12 เดือนต่อมา ที�โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอสนัป่าตอง โดยผู้มีส่วนร่วม

ในงานวิจัยที�ได้รับการอบรมทกัษะและเทคนิคการตรวจ

ที�มีคุณภาพจากผู้ วิจัย

การกาํหนดผู้ทาํหน้าที�รับผิดชอบหลักเพื�อทาํหน้าที�

ในด้านต่างๆ ได้แก่

1) กระตุ้น และผลกัดันผู้มส่ีวนเกี�ยวข้องให้ตระหนัก

และมีการดาํเนินงานตามแผนอย่างต่อเนื� อง โดยจัด

ประชุมวิชาการแก่เจ้าหน้าที� เพื�อให้ความรู้ความเข้าใจ

ด้านความสาํคัญของผลการอักเสบของปากมดลูกที�

เกี�ยวข้องกับการพบมะเรง็ปากมดลูก

2) ประสานสติูแพทย์ และเภสชักรเพื�อกาํหนดเกณฑ์

การเบิกจ่ายยา โดยให้เจ้าหน้าที�โรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพตาํบลสามารถเบิกยา และนาํไปจ่ายให้สตรีที�มี

ผลการตรวจคัดกรอง พบการอักเสบของปากมดลูก

ในเขตรับผิดชอบ โดยไม่ต้องให้สตรีกลุ่ มดังกล่าว

มารับการรักษาในโรงพยาบาลสนัป่าตอง

3) รวบรวมข้อมูลทั� งหมดในภาพรวมของอาํเภอ

โดยบันทึกลงโปรแกรม Microsoft Excel ที�พัฒนาขึ� น

และเป็นผู้แจ้งปัญหาที� ต้องได้รับการแก้ไข หรือการ

ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานเป็นระยะๆ แก่ผู้ ที� มีส่วน

เกี�ยวข้อง

4) ติดตามผลการปฏิบัติงาน และติดตามผลงาน

ในภาพรวมของอาํเภอทุก � ปี

ผลการเปรียบเทยีบผลการดาํเนินงาน พบว่า ผลการ

พัฒนารูปแบบงานการติดตามตรวจคัดกรองซํ�า ในสตรี

ที�มีผลการตรวจคัดกรองพบการอักเสบของปากมดลูก

ระหว่างก่อนกับหลังการนาํ รูปแบบที� พัฒนาขึ� นไป

ดาํเนินการ พบว่า อัตราการมารับการตรวจ Pap smear

ซํ�าภายหลังการรักษาภาวะอักเสบของปากมดลูกเพิ�มขึ�น

จากร้อยละ 48.50 ในปี พ.ศ.��50 เป็นร้อยละ 61.40,

80.30, 88.40, 92.10 และ 92.50 ในปี ���� ถึง

2555 ตามลาํดับ ดังตารางที� �

ผลของการตรวจ Pap smear ซํ�า  ใน 12 เดือน

ภายหลังการรักษาภาวะอักเสบของปากมดลูก จาก

จาํนวนสตรีที�มผีลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูพบ
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การอักเสบของปากมดลูก 2,204 คน มีผู้ที�มารับการ

ตรวจคัดกรองซํ�า 1,810 คน (ร้อยละ 82.12) ใน

จาํนวนนี�  พบผลผิดปกติ 34 คน (ร้อยละ 1.87)

จาํแนกเป็นรอยโรคขั�นตํ�า ร้อยละ 0.66 รอยโรคขั�นสูง

ร้อยละ 0.66 และมะเรง็ปากมดลูกระยะลุกลามร้อยละ

�.�� (ตารางที� �) โดยจาํแนกลักษณะที�น่าสนใจของ

ผู้ตรวจพบความผดิปกตจิากการตรวจคดักรองซํ�าใน 12

เดือนหลังการรักษา มีดังนี�

1) ผู้ที�ตรวจพบว่าเป็น LSIL รวม 12 คน จาํแนก

เป็นผู้ ที� มารับบริการตรวจคัดกรองในโรงพยาบาล

ส่ งเสริมสุ ขภาพตาํบล 3 คน และในโรงพยาบาล

สันป่าตอง 9 คน ในจาํนวนนี� พบในกลุ่มสตรีติดเชื� อ

เอชไอวี 6 คน และสตรีไม่ติดเชื� อ 6 คน ส่วนใหญ่

อยู่ในกลุ่มอายุตํ�ากว่า 40 ปีร้อยละ 58.30 มีอาชีพ

เกษตรกรรม/รับจ้างร้อยละ 83.30 การศึกษาตํ�ากว่า

ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 83.30 ในจาํนวนนี�  7 คนเป็น

ผู้ที�มีประวัติการตรวจ Pap smear พบผลเป็นปากมดลูก

อักเสบมากกว่า 2 ครั�งขึ�นไป

2) ผู้ ที� ตรวจพบว่ าเป็น HSIL รวม 12 คน

จาํแนกเป็นผู้มารับบริการตรวจคัดกรองในโรงพยาบาล

ส่ งเสริมสุ ขภาพตาํบล 7 คน และในโรงพยาบาล

สันป่าตอง 5 คน ในจาํนวนนี� พบในกลุ่มสตรีติดเชื� อ

เอชไอวี 4 คน และสตรีไม่ติดเชื�อ 8 คน ส่วนใหญ่ อยู่ใน

กลุ่มอายุ 40-50 ปี ร้อยละ 66.70 มีอาชีพ เกษตรกรรม/

รับจ้างร้อยละ 91.70 และมีการศึกษาตํ�ากว่าระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 91.70 ในจาํนวนนี�  9 คน เป็นผู้ที�

มีประวัติการตรวจ Pap smear พบการอักเสบของ

ปากมดลูกมากกว่า 2 ครั�งขึ�นไป

3) ผู้ที�ตรวจพบว่า เป็น Invasive cancer รวม 10

คนนั�น จาํแนกเป็นผู้ที�ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง-

ปากมดลูกในโรงพยาบาลสันป่าตอง 2 คน และใน

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล 8 คน โดยทั�งหมดนี�

พบว่า มีประวัติการตรวจคัดกรองในระยะเวลา 5 ปี

มากกว่า 2 ครั�งขึ�นไป

 ผู้ที�ได้รับการตรวจคดักรองในโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพตาํบล 8 คนนั�น ในจาํนวนนี�  7 คน เป็นผู้ที�มีผล

การตรวจทางเซลล์วิทยาพบการอักเสบของปากมดลูก

มากกว่า 2 ครั�ง และได้รับการตดิตามมารับการตรวจ Pap

smear ซํ�าทุก 1 ปี โดยครั�งสดุท้ายพบผลทางเซลล์วิทยา

เป็น HSIL 5 คน และ ASC-H 2 คน ส่วนอีก 1

คนที� เหลือ พบปากมดลูกมีแผลกร่อน และมีเลือด

ออกง่าย จึงส่งมาพบสูติแพทย์ที�โรงพยาบาลสันป่าตอง

และได้รับการตัดชิ� นเนื� อเพื� อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา

พบว่า มีผลเป็นปกติ โดยสตรีรายนี� ได้รับการติดตาม

มาตรวจ Pap smear ซํ�า ในอี ก 6 เดื อนต่อมาใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล พบว่า มีผลเป็น HSIL

 ส่วนจาํนวนที�เหลืออีก 2 คนนั�น ในจาํนวนนี�  1 คน

เป็นผู้ที�มีผลเป็นปกตจิากการตรวจคัดกรองด้วยวิธ ีVIA

(ป้ายด้วยนํ�าส้มสายชูแล้วมองด้วยตาเปล่า) ในเวลาต่อมา

ได้รับการตรวจ Pap smear ในโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพตาํบล 2 ปีติดกนั พบการอักเสบของปากมดลูก

และในครั�งนี�  พบผลเป็น HSIL จากการตดิตามตรวจ Pap

smear ซํ�าหลังการรักษาภาวะอักเสบของปากมดลูก

ส่ วนที� เหลืออีก 1 คน เป็นผู้ ที� เคยมีผลการตรวจ

ปากมดลูกด้วยตาเปล่าโดยผู้วิจัย พบลักษณะปากมดลูก

มีแผลกร่อน และเลือดออกง่าย ได้ส่งพบสูติแพทย์ และ

ได้รับการวินิจฉัยเป็น Inflammation หลังการรักษา 3

เดอืน เมื�อนดัมาตรวจซํ�า พบผลเป็น ASC-US ได้รับการ

ตรวจติดตามโดยสูติแพทย์ในอีก 6 เดือนต่อมา มีผล

เป็นปกต ิหลงัจากนั�นได้รับการนดัตรวจ Pap smear ซํ�าใน

12 เดือนต่อมาโดยผู้วิจัย พบว่ามีผลทางเซลล์วิทยาเป็น

HSIL โดยทั� งหมด เมื� อส่ งตรวจวินิ จฉั ยเพิ� มทาง

พยาธวิิทยา พบว่า เป็นมะเรง็ปากมดลูกระยะ IA1 จาํนวน

9 คน และ IA2 จาํนวน 1 คนโดยทุกคนได้รับการรักษา

ด้วยวิธีการผ่าตัดมดลูก ดังแสดงในตารางที� 2

วิจารณ์
1. รูปแบบการติ ดตามตรวจคัดกรองมะเร็ ง-

ปากมดลูกซํ�า ในสตรีที�มีผลการตรวจคัดกรองพบการ

อกัเสบของปากมดลูก ผลการวิจัย พบว่า เป็นรูปแบบที�ดี

และมีประสทิธภิาพ ทั�งนี� เนื�องจาก คณะผู้วิจัยนาํแนวคิด

ทฤษฏทีางด้านการบริหารจัดการแบบครบวงจร(9) มาใช้



1039

การตดิตามดูแลสตรีที�มผีลการตรวจคดักรองพบการอกัเสบของปากมดลูก อาํเภอสนัป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ.����-����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ในขั�นตอนของการวางแผนการดาํเนินงาน โดยนาํข้อมูล

จากผลการดาํเนินงานที�ผ่านมา ชี� ให้ผู้ที�มีส่วนเกี�ยวข้อง

ทราบถึงปัญหา และผลกระทบที� จาํ เป็นต้องได้ รับ

การแก้ไข และเปิดโอกาสให้ ทุกคนได้เสนอวิธีการ

แก้ไขปัญหาที� สามารถปฏิบัติได้ สอดคล้องกับธงชัย

สนัติวงษ์ (11 ) ที�กล่าวว่า การวางแผนการปฏบัิติงานนั�น

ผู้ปฏิบัติสามารถทาํได้ โดยมีการเปลี� ยนแปลงวิธีการ

ดาํเนินงานที�สั�งการมาจากผู้บริหารที�อยู่ระดับสูงขึ� นไป

ซึ�งการกาํหนดวิธกีารแก้ปัญหาต่างๆ นั�น ต้องเป็นวิธกีาร

ที�ทุกคนที�มีส่วนเกี�ยวข้องสามารถปฏิบัติได้ จึงจะช่วย

ให้การทาํงานนั�นมีประสิทธิภาพ โดยขั�นตอนของการ

ปฏิบัตินั�น ได้นาํแนวคิดการทาํวิจัยเพื�อการพัฒนางาน

อย่างต่อเนื� องและยั� งยืนของสมชาติ  โตรักษา (10)

มาใช้เพื�อการแก้ไขปัญหาในงานประจาํด้วยการทาํวิจัย

จึงช่วยให้การดาํเนินงานในครั� งนี� บรรลุวัตถุประสงค์

สอดคล้องกบัวิจิตร ศรีสพุรรณ (12) ที�กล่าวว่า การทาํวิจัย

เพื� อหาข้ อมูลที� นาํ ไปสู่ การสร้ างความรู้ ที� ถู กต้ อง

เชื�อถือได้มคีวามสาํคัญ เพราะการวิจัยช่วยให้การปฏบัิติ

อยู่บนพื� นฐานของข้อมูลที� เป็นจริง และในส่วนของ

การกาํหนดกิจกรรมการปฏบัิตนัิ�น คณะผู้วิจัยได้ทบทวน

ทฤษฏแีละงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง รวมทั�งการขอคาํปรึกษา

ข้อคิดเหน็จากผู้ เชี�ยวชาญด้านมะเรง็นรีเวช เพื�อการนาํ

แนวคิดทฤษฏีสู่ การปฏิบัติ  สอดคล้องกับ สุปรียา

ตันสกุล(13) ที�กล่าวว่า ทฤษฎีช่วยชี� ชัดว่า ผู้ปฏิบัติงาน

ต้องรู้อะไรบ้างก่อนการดาํเนินงาน ซึ�งจะช่วยให้สามารถ

ระบุขั�นตอนของกิจกรรม วัตถุประสงค์ และเป้าหมาย

ของการดาํเนินงานได้ชัดเจน

�. ผลการวิจัย พบว่า อัตราการมารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกซํ�าเพิ�มขี� น ระหว่างก่อนกับ

หลังการนาํรูปแบบที�พัฒนาขึ�นไปดาํเนินการ  ที�เป็นดงันี�

เนื� องจากมีการกระจายงานให้ รับผิดชอบในพื� นที�

ตนเอง โดยกาํหนดตัวชี� วัดสาํหรับติดตามประเมินผล

การปฏบัิติงานเพื�อการแก้ไขปัญหา โดยมีผู้รับผิดชอบ

หลักทาํหน้าที�กระตุ้ นให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื� อง

ตารางที� �  เปรียบเทียบผลการดําเนินงานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก อําเภอสนัป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ ระหว่างก่อน

   (พ.ศ.����) กบั หลงัการนาํรูปแบบไปดําเนินการ (พ.ศ.����-����)

    ปี พ.ศ.        จาํนวนตรวจ       ผลเป็นปากมดลูกอกัเสบ                  การตรวจ Pap smear ซํ�า ใน �� เดือน หลังการรักษา

  ตรวจคัดกรอง    คัดกรอง        จาํนวน (คน)   ร้อยละ           จาํนวน        ร้อยละ     ผลปกติ     LSIL      HSIL  Invasive CA

                        (คน)                                                  มาตรวจซํ�า   มาตรวจซํ�า     (คน)      (คน)      (คน)       (คน)

 ก่อนการนาํรูปแบบที�พัฒนาขึ�น ไปดาํเนินการ

2550 8,108 567 7.0 275 48.5 264 1 8 2

 หลังนาํรูปแบบที�พัฒนาขึ�น ไปดาํเนินการ*

2551 5,535 453 8.2 278 61.4 275 2 1 0

2552 8,168 542 6.6 435 80.3 427 2 2 4

2553 8,478 483 5.7 427 88.4 419 2 3 3

2554 6,444 432 6.7 398 92.1 389 3 3 3

2555 5,095 294 5.8 272 92.5 266 3 3 0

รวม 33,720 2,204 6.54 1,810 82.12 1,776 12 12 10

 ร้อยละของผลการตรวจซํ�า 98.12 0.66 0.66 0.55

 รวมที�เป็นมะเรง็ (ร้อยละ) 1.87

* สตรีที�ตรวจคัดกรองในปี พ.ศ. ����-���� ที�พบปากมดลูกอกัเสบ จะได้รับการติดตามตรวจคัดกรองซํ�า

 ในปี พ.ศ. ����-���� (ในอกี �� เดือนต่อมา)
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สอดคล้องกับ ภาสมา สุทธิพงศ์ (14) ที�กล่าวว่า การ

วางแผนเป็นการตัดสินใจล่วงหน้าเกี�ยวกับงานที�จะทาํ

ในอนาคต โดยพิจารณาจากสถานการณ์ในปัจจุบัน

เพื� อคาดคะเนสถานการณ์ในอนาคต และการวางแผน

ที�มีประสิทธิภาพนั�น ต้องประสานงานให้ทุกฝ่ายเข้ามา

มส่ีวนร่วมให้มากที�สดุ ซึ�งการวางแผนการปฏบัิตใินครั�งนี�

ด้านงบประมาณที�กาํหนด ได้พิจารณาจากจาํนวนสตรี

ที�มีผลเป็นปากมดลูกอักเสบของปีที�ผ่านมา และนาํมา

ประมาณการงบประมาณสาํหรับใช้ในการแก้ไขปัญหา

ในปีถัดไป สอดคล้องกับ ธงชัย สนัติวงษ์(15) ที�กล่าวว่า

ในการวางแผนการปฏิ บัติ ตามนโยบายนั� น พบว่ า

ทรัพยากรต่างๆ มักถูกจาํกัดวงเอาไว้ ทาํให้ไม่สามารถ

ปรับเปลี� ยนแผนการปฏิบัติเพื� อการแก้ไขปัญหาที�พบ

ในระหว่างการดาํเนินงานนั�นได้ จึงสง่ผลให้การดาํเนิน-

งานไม่บรรลุผลสาํเรจ็ตามเป้าหมาย

3. ผลการตรวจคัดกรองซํ�า ใน 12 เดือน ภายหลัง

การรักษาภาวะอักเสบของปากมดลูก พบเป็นมะเร็ง-

ปากมดลูกระยะลุกลาม ร้อยละ 0.17 และมะเรง็ระยะ

เริ�มแรก ร้อยละ 1.32 สอดคล้องกบัจตุพล ศรีสมบูรณ์(5)

ที�กล่าวว่า การตรวจ Pap smear นอกจากความไวที�

ไม่ค่อยสงูแล้ว สิ�งที�สาํคัญกค็ือ การพบผลลบลวง (ปาก-

มดลูกมีรอยโรค แต่ตรวจไม่พบจากการทาํ Pap smear)

ซึ� งมีรายงานตั�งแต่ร้อยละ 15-30 สาํหรับรอยโรคใน

เยื� อบุสเควมัสขั� นสูง และสูงถึงร้อยละ 50.00 ที�พบ

มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ดังนั� น สตรีที�มีผลการ

ตรวจคัดกรองพบการอักเสบของปากมดลูก ควรได้รับ

การติดตามให้มารับการตรวจ Pap smear ซํ�าทุกคน

4. ลักษณะของสตรีที�ตรวจพบเป็นมะเรง็ปากมดลูก

จากการตรวจ Pap smear ซํ�า ใน 12 เดือนหลังการรักษา

อาการอกัเสบของปากมดลกู ผลการวิจัยพบว่า สว่นใหญ่

เป็นสตรีติดเชื� อเอชไอวี และผู้ที� เคยมีผลการตรวจ

คัดกรองพบการอักเสบของปากมดลูกมากกว่า 2 ครั�ง

ขึ�นไป ถึงแม้จะพบว่า การอกัเสบของปากมดลูกที�เกดิจาก

การติดเชื� ออื� นๆไม่สัมพันธ์กับมะเร็งปากมดลูก(16)

แต่พบว่า กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้เนื� อเยื�อบริเวณ

ที� มีการติดเชื� อถูกทาํลาย และเกิดกระบวนการซ่อม

สร้างควบคู่ไปด้วย(17) ในขั�นตอนนี�  ถ้าหากสตรีรายใด

มี การติ ดเชื� อไวรั ส HPV ชนิด high risk group

ซึ� งไวรัสชนิดนี�  จะสร้างโปรตีนที� ยับยั� งการทาํงานของ

ยีนต้านมะเรง็ จึงสง่ผลให้เซลล์เจริญเตบิโตอย่างต่อเนื�อง

และกลายเป็นเซลล์มะเรง็ในที�สุด(18) จากผลการศึกษา

ในครั�งนี�  ถึงแม้จะพบว่า ในสตรีที�มีผลเป็นปากมดลูก

อักเสบที� มารับการตรวจคัดกรองซํ�า  1,810 คนนั� น

พบรอยโรคซ่อนเร้นอยู่ที�ปากมดลูกเพียงร้อยละ 1.87

แต่สตรีในกลุ่มนี� ทุกคน ก็ควรได้รับการติดตามดูแล

ตามแนวทางปฏิบัติของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ(6) ทั�งนี�

เนื�องจากในสถานบริการยงัไม่มกีารนาํการทดสอบหาเชื�อ

HPV มาใช้ร่วมกบัการตรวจทางเซลล์วิทยา จงึไม่สามารถ

ระบุได้ว่า ในสตรีกลุ่มดังกล่าวนั� น มีสตรีรายใดบ้าง

ที�มีการติดเชื�อไวรัส HPV ชนิด high risk group ซึ�งการ

ติดเชื�อไวรัสชนิดนี�  มีการดาํเนินของโรคได้สองกรณี คือ

(1) มีอาการแสดงของการติดเชื�อเป็นบางช่วงเวลา และ

(2) มกีารคงอยู่ของเชื�อโดยไม่แสดงอาการ โดยสว่นใหญ่

มักไม่พบจากการตรวจคัดกรองในครั� งแรก(19) ดังนั� น

การพัฒนางานในครั�งนี�  จึงสง่ผลให้สตรีในกลุ่มนี� ทุกคน

ได้รับการรักษาที�พึงได้รับที�ไม่ล่าช้า

5. กลุ่มที�ตรวจพบว่า เป็น Invasive cancer รวม 10

คนนั�น ทั�งหมดมปีระวตักิารตรวจคดักรองในระยะเวลา 5

ปี ที�พบผลเป็นปกติ มากกว่า 2 ครั�งขึ�นไป สอดคล้องกับ

จตุพล ศรีสมบูรณ์(5) ที�กล่าวว่า มีผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูก

ระยะลกุลามจาํนวนมากที�เคยมปีระวัตกิารตรวจคดักรอง

พบผลเป็นปกต ิซึ�งสตรีเหล่านี�  น่าจะเป็นมะเรง็ปากมดลูก

มาก่อนที�จะมารับการตรวจคดักรองในครั�งนี� แต่เจ้าหน้าที�

อาจไม่ได้สังเกตเห็นลักษณะที�ผิดปกติของปากมดลูก

โดยสนใจทาํแต่ Pap smear เพียงอย่างเดียว และพบว่า

การศึกษาในครั� งนี� มีสตรีจาํนวน 2 คน ที�พบผลการ

ตรวจคัดกรองโดยการมองด้วยตาเปล่า พบปากมดลูก

มีแผลกร่อน และมี เลือดออกง่ าย ทั� งคู่ ได้ รับการ

ส่งพบสูติแพทย์ และ 1 คน ได้รับการตัดชิ� นเนื� อเพื�อ

ส่งตรวจทางพยาธิวิทยาและพบผลเป็นปกติ ในอีก 6

เดือนต่อมา ได้รับการตรวจติดตามด้วย Pap smear ซํ�า

พบผลทางเซลล์วิทยาเป็น HSIL ส่วนที�เหลืออีก 1 คน
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การตดิตามดูแลสตรีที�มผีลการตรวจคดักรองพบการอกัเสบของปากมดลูก อาํเภอสนัป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ.����-����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ได้รับการวินิจฉัยโดยสตูิแพทย์ว่า เป็นปากมดลูกอักเสบ

และพบว่า มีผลเป็น ASC-US จากการตรวจ Pap smear

ซํ�า หลังรักษาอาการอกัเสบของปากมดลูก โดยสตรีรายนี�

ได้รับการตรวจติดตามเป็นระยะ พบว่า ผลการตรวจที� 6

เดอืนเป็นปกต ิหลงัจากนั�นได้รับการนดัตรวจ Pap smear

ซํ�าใน 12 เดือนต่อมาโดยผู้วิจัย พบว่า มีผลเป็น HSIL

โดยสตรีทั�ง 2 คนนี�  พบผลการตรวจวินิจฉัยเพิ�มทาง

พยาธวิิทยา เป็นมะเรง็ปากมดลูกระยะ IA1 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ วิรัช วุฒิภูมิ และคณะ(20 ) ที�ศึกษา

ผลการตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า และกล้องคอลโป-

สโคป พบว่า ผู้ที�มีผลการตรวจคัดกรองพบการอักเสบ

ของปากมดลูก จาํนวน 25 คนนั�น ในจาํนวนนี�พบมะเรง็

ระยะลุกลามซ่อนเร้นอยู่  4 คน และพบว่า ผู้ที� เคย

มผีลเป็นปกตจิากการตรวจคัดกรองด้วยวิธ ีVIA จาํนวน

1 คนนั�น ได้รับการตรวจคัดกรองซํ�าในโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล พบว่า มีผลเป็นปากมดลูกอักเสบ

เมื�อตดิตามตรวจ Pap smear ซํ�าใน 12 เดอืนต่อมา พบว่า

มผีลเป็น HSIL และมผีลการตรวจวินิจฉัยทางพยาธวิิทยา

เป็นมะเรง็ปากมดลูกระยะ IA1 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ จตุ ชัย มณี รัตน์(21) ที� พบว่า มี ผู้ ป่วยส่งมารับ

การรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์เนื�องจากผลมีผล VIA

Positive ในจาํนวนนี� เป็นมะเรง็ปากมดลูก 3 ราย และ

ได้เสนอแนะว่า เมื� อตรวจพบก้อนหรือแผลผิดปกติ

สงสยัมะเรง็ที�ปากมดลูก ไม่ควรตรวจ Pap smear เพราะ

มีโอกาสพบผลลบลวงได้สูง ซึ� งผลจากการดาํเนินงาน

ในครั�งนี�  ถึงแม้จะพบว่า การตรวจวินิจฉัยในครั�งแรก

โดยสตูิแพทย์ หรือ การตรวจด้วยตาเปล่าโดยพยาบาล-

วิ ชาชีพ จะไม่สามารถระบุ ได้ ว่ า สตรี กลุ่ มนี� เป็ น

มะเร็งปากมดลูกระยะลุ กลาม แต่จากการกาํหนด

แนวทางในการติดตามดูแลสตรีกลุ่ มนี� ร่ วมกันของ

ผู้ที�มีส่วนเกี�ยวข้องในงาน และมีการบันทึกข้อมูลอย่าง

เป็นระบบ จึงช่วยให้ตรวจเช็คและติดตามสตรีกลุ่มนี�

ให้กลับมารับการตรวจคัดกรองซํ�าอย่างต่อเนื� อง ซึ� ง

ทุกคนได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด โดยไม่ต้องรักษา

ด้วยรังสี สอดคล้องกับสมชาติ โตรักษา(10 ) ที�กล่าวว่า

ความสาํคัญของการจัดเกบ็ข้อมูล ช่วยเพิ�มคุณภาพของ

การดาํเนินงาน และสามารถนาํไปใช้ประโยชน์ในการ

พัฒนางานได้อย่างมีประสทิธภิาพ ถ้าหากมกีารฝึกอบรม

ให้เจ้าหน้าที�  โดยเฉพาะผู้ที� ปฏิบัติในโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ที�ทาํการตรวจ Pap smear ได้รู้จัก

ลักษณะต่างๆ ของมะเร็งปากมดลูก เพื� อที� จะได้ส่ง

สตรีเหล่านี�มารับการตรวจในโรงพยาบาล ถ้าหากสงสัย

ว่าอาจเป็นมะเรง็ปากมดลูก(5) จะช่วยให้ผลการดาํเนิน-

งานการป้องกั นและควบคุ มมะเร็งปากมดลูกตาม

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขมีประสิทธภิาพยิ�งขึ�น

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข สามารถนาํผลการวิจัยครั� งนี�

ไปเป็นหนึ� งในข้อมูลเชิงประจักษ์ ของการกาํหนด

นโยบายให้ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกซํ�าในสตรี

รายเดิมที� เคยมีผลการตรวจคัดกรองพบการอักเสบ

ของปากมดลูก เพื� อค้นหารอยโรคที�อาจซ่อนเร้นอยู่

ที�ไม่สามารถค้นพบจากการตรวจคัดกรองในครั�งแรก

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูว้จิยั ขอขอบพระคณุผูอํ้านวยการโรงพยาบาล

สนัป่าตอง สาธารณสขุอําเภอสนัป่าตอง และศาสตรา-

จารย ์นายแพทยจ์ตพุล ศรีสมบูรณ ์หวัหนา้ภาควชิาสติู-

ศาสตรแ์ละนรีเวชวทิยา คณะแพทยศ์าสตร ์มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ ที�กรุณาใหคํ้าปรึกษาดา้นแนวคิด และทฤษฏี

ที�เกี�ยวขอ้งเกี �ยวกบัมะเร็งปากมดลูกมาโดยตลอดระยะ

เวลาของการดาํเนินงานวิจัย และขอขอบคุณคณะ-

กรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอสันป่าตอง

ทุกท่าน ที�ช่วยใหง้านวิจยัครั �งนี�สาํเร็จดว้ยดี
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Abstract: Follow-up of Cervicitis Cases of Pap Smear Screening, San Patong District, Chiang Mai Province,

2008-2013

Chutima Chaimanee, B.Sc. (Nursing); Somchart Torugsa, M.D., M.P.H.; Varaporn Boonsiri M.P.H.;

Kajohnsak Kasemkittanakul M.Econ.

* Sanpatong Hospital, Chiang Mai Province; ** Faculty of Public Health, Mahidol University; *** San Patong

District Public Health Office, Chiang Mai; **** National Health Security Office Region 1, Chiang Mai

Journal of Health Science 2014;23:1032-43.

Cervicitis cases detected during Pap smear screening should be repeated Pap smears within 6 -

12 months after treatment to find out the hidden lesion. A review of those in Sanpatong District during

2005-2007 showed only 37.07% of them did; and 3.08% were found to be carcinoma of cervix. The

objective of this study was to develop a working model to follow-up cervicitis cases diagnosed during

Pap smear screening, and to compare the rate and the outcomes of repeated Pap smear. Descriptive

statistics were used for data analysis. It was found that there were 2,204 women receiving Pap smear

screening at Sanpatong Hospital and 18 Health Promotion Hospitals of Sanpatong District during 2008-

2013 who were reported to have cervisitis at the time of screening. After the implementation of the new

working model, the rate of repeated Pap smear was increased from 48.5% in 2007 to be 92.5% in

2013. There were 34 cases found to have carcinoma of cervix (1.87%) of whom 0.66% were LSIL,

0.66% were HSIL, and 0.55% were advanced carcinoma. The developed working model used a

complete cycle of management principles. It composed of (1) setting plans, objectives, and work

instructions, (2) estimate and setting essential resources, (3) deploying the plans by responsibility

areas, and (4) networking for M&E and Holistic integration. Repeating Pap smear after cervicitis

treatment is a recommended policy.

Key words: model development, cancer of cervix, cervicitis, Pap smear, health service network


