
 

 
บทท่ี 2 

                                        
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
  ในการศึกษาความคิดเห็นตอการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี  ผูศึกษาไดศึกษา  คนควา
เอกสาร  ตํารา  ตลอดจนงานวิจัยตาง  ๆ  ที่เกี่ยวของ  ครอบคลุมในหัวขอตาง  ๆ  ดังนี้         

1.    พฤติกรรมสุขภาพ 
2.    พฤติกรรมการเลือกใชบริการสุขภาพและสาธารณสุข 
3.    ความคิดเห็นของชุมชน  
4.    มะเร็งปากมดลูก 

          4.1  ขอมูลทั่วไปของมะเร็งปากมดลูก 
                             4.2  นโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

5. ระบบบริการตามนโยบายของรัฐของศูนยสุขภาพชุมชน  
6. การตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีแปปสเมียร  

                              6.1  หลักทั่วไปในการการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีแปปสเมียร  
6.2  ขั้นตอนการใหบริการ การตรวจมะเร็งปากมดลูกของศูนยสุขภาพชุมชน  

                 7.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1.   พฤติกรรมสุขภาพ 
 
                   สุขภาพเปนเรื่องที่มีความเกี่ยวของกับบุคคล  สังคม  และสิ่งแวดลอม   การที่บุคคลจะมี
สุขภาพที่ดีหรือไมดี  มิไดขึ้นอยูกับองคประกอบหรือปจจัยเพียงอยางใดอยางหนึ่ง  แตเปนผลรวมจาก
ปจจัยหลายๆ   ดานประกอบกัน   สําหรับปจจัยที่เปนตัวกําหนดภาวะสุขภาพของบุคคลประกอบดวย 
4 ปจจัย   ไดแก      พฤติกรรมสุขภาพ    สภาพแวดลอมทางกายภาพ  พันธุกรรมและบริการสุขภาพ  
แตละปจจัยจะมีอิทธิพลในการกําหนดสภาวะสุขภาพที่แตกตางกัน  (Getchell and others, 1987, p 78 
อางใน สุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย, 2546, หนา 66)  
                   พฤติกรรมสุขภาพ  (Health Behavior)  หมายถึง   การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มี
ผลตอสุขภาพ  ซ่ึงเปนผลมาจากการเรียนรูของบุคคลเปนสําคัญ  โดยแสดงออกใหเห็นไดในลักษณะ
ของการกระทําและการไมกระทําในสิ่งที่เปนผลตอสุขภาพ  (คณะกรรมการสุขศึกษา, 2539, หนา 23 
อางใน สุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย, 2543, หนา 66)  
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           สําหรับพฤติกรรมสุขภาพของคนโดยทั่วไป  แบงออกเปน  3  ประเภท  ดังนี้  
                       1.  พฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การปฏิบัติของบุคคลเพื่อ
ปองกันไมใหโรคเกิดขึ้น เชน การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  การไมสูบบุหรี่  
การไปตรวจมะเร็งปากมดลูก  เปนตน 
                       2.  พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย    หมายถึง   การปฏิบัติที่บุคคลกระทําเมื่อมีอาการผิดปกติ  
ไดแก  การเพิกเฉย  การถามเพื่อนฝูงเกี่ยวกับอาการของตน  การแสวงหาการรักษาพยาบาล  การหลบ
หนีจากสังคม  เปนตน 
                       3.  พฤติกรรมที่เปนบทบาทของการเจ็บปวย    หมายถึง    การปฏิบัติที่บุคคลกระทํา
หลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยแลว  เชน  การรับประทานยาตามแพทยส่ัง  การควบคุมอาหาร การลด
หรือเลิกกิจกรรมที่ทําใหอาการของโรครุนแรงมากยิ่งขึ้น  เปนตน 
                  พฤติกรรมทั้ง  3  ลักษณะนี้  เปนพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการใหบุคคลตางๆ  ไดรับการ
ปลูกฝง  หรือไดรับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม   ซ่ึงกลุมเปาหมาย  แตละกลุมตางก็ตองการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกัน   และมีลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกันดวย 
ในขณะที่พฤติกรรมสุขภาพบางเรื่องเปนไปตามคําแนะนํา   หรือการชี้นําตางๆ   ดังนั้นการปลูกฝง
พฤติกรรม  หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเปาหมายตางๆ จึงเปนกระบวนการที่ตอง
ไดรับการวิเคราะหวางแผน  และดําเนินการอยางเหมาะสมตามสภาพปญหาของพฤติกรรมสุขภาพ  
(เยาวลักษ อนุรักษ, 2543, หนา 67)   
                  นอกจากนี้  พฤติกรรมสุขภาพของคนอาจแบงออกเปน  2  ประเภท  คือ  พฤติกรรมปองกนั
โรค  ซ่ึงเกี่ยวของกับการประพฤติปฏิบัติของบุคคลที่จะชวยสงเสริมสุขภาพและปองกันไมใหเกิดโรค 
กับพฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย    ซ่ึงบุคคลจะปฏิบัติตัวแตกตางกันไปขึ้นอยูกับความรู    ความเชื่อเดิม  
ขนบธรรมเนียมประเพณี  ความสนใจ  คานิยม  และสถานบริการที่มีในชุมชน  เปนตน  (รัชนีกร ภูกร, 
2537, หนา 270)    
                  Kasl  และ  Cobb  (1966 ; อางในบุษยมาส  สินธุประมา, 2539, หนา 34-35)  ไดจําแนก
พฤติกรรมที่สัมพันธกับสุขภาพ   ออกเปน  3  ประเภท  คือ 
          1.  พฤติกรรมสุขภาพ  (Health  Behavior)   เปนการปฏิบัติของบุคคลที่มีสุขภาพดี  และ
พยายามกระทําเพื่อปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวย   เชน   การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ   
การออกกําลังกาย   การพักผอน  การไปตรวจมะเร็ง  การไปพบทันตแพทยเพื่อตรวจฟนเปนระยะ  
เปนตน 
          2.  พฤติกรรมความเจ็บปวย (Ilness  Behavior) หมายถึง ความรูสึกของบุคคลที่เกี่ยวของ
กับอาการหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย        ซ่ึงบุคคลนั้นมีความเชื่อวาเปนอาการของความ
เจ็บปวย  โดยพยายามอธิบายหรือตีความหมายอาการที่เกิดขึ้นจากประสบการณของตนเอง  ปรึกษา
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เพื่อน  ญาติพี่นอง  และพยายามแสวงหาการรักษาในรูปแบบที่หลากหลาย   ภายใตระบบการแพทย
แบบพหุลักษณ  (Medical  Pluralism)  โดยการแสวงหาการรักษานั้นจะขึ้นอยูกับความเชื่อของบุคคล  
ครอบครัว    และชุมชนท่ีอาศัยอยู    ระบบการแพทยแบบพหุลักษณ    หมายถึง   การที่สังคมหนึ่ง ๆ  
มีระบบการแพทย  หลายระบบอยูดวยกันในสังคม   ซ่ึงสังคมนั้น ๆ จะมีวิธีคิด   ความเชื่อเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยอยูหลายแบบหลายทฤษฎี  อันจะเปนตัวกําหนดใหมีแหลงและวิธีการรักษาอยูหลายแบบ
ในสังคมดวย  เชน  คนในชุมชนสามารถที่จะเลือกแหลงการรักษาจากหลายแหลง   โดยการซื้อยากิน
เอง  การใชยาชุด  การไปหาหมอมนตชวยเปา   การดูชะตาราศี   การสะเดาะเคราะห   การใชยา
สมุนไพร  รวมทั้งการไปหาหมอทรง   เพื่อบําบัดรักษาอาการเจ็บปวย   เปนตน 
    3.  พฤติกรรมบทบาทผูปวย    (Sick Role Behavior)      เปนการกระทําที่ตนเองและ
บุคคลอื่นกําหนดและใหการยอมรับวาเปนผูปวย  โดยบุคคลนั้นจะตองเขาสูบทบาทผูปวยตามที่สังคม
นั้นๆ กําหนด   เชน    การหยุดงานชั่วคราว    การปฏิบัติตามคําสั่งของบุคคลที่เกี่ยวของ    เชน  แพทย 
ขณะเดียวกันจะไดรับการดูแลจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย  เปนตน 
                    
                 อยางไรก็ตาม   ความพยายามในการศึกษาพฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนนั้น  เปน
เรื่องที่ละเอียดออน       และมักจะกระทบกับความเชื่อที่ไดรับการสั่งสมมาของแตละชุมชน  ดังนั้น  
ในการดําเนินงานทางดานสาธารณสุขจึงยังพบปญหาอุปสรรคตาง  ๆ  ปรากฏใหเห็นอยูในปจจุบัน  
ในแงนี้  จึงนาจะพิจารณาที่ความสัมพันธระหวางผูใหบริการและผูรับบริการดวย  เชน  แบบแผน
ความคิดของผูใหบริการและผูรับบริการ 
                  แบบแผนความคดิของผูใหบรกิารและผูรับบริการ:  ผูใหบริการไดแก บุคลากรสาธารณสุข  
สวนผูรับบริการ   ไดแก  ประชาชนผูรบับริการทางการแพทย       ซ่ึงคนทั้งสองกลุมนี้มภีูมิหลงั และ
การอบรมเรยีนรูที่ตางกัน ดงันั้นผูใหบรกิารจําเปนตองใหความตระหนักและใหความสนใจวัฒนธรรม
ของผูรับบรกิารดวย   ความคิดของผูใหและผูรับบริการนั้นมีความแตกตางกัน   ผูใหบริการมักจะเปน
ผูเชี่ยวชาญท่ีไดรับการฝกฝนอบรม   เรียนรูแบบวิทยาศาสตรของโลกสมัยใหม   สวนประชาชนผูรับ
บริการมีการส่ังสมถายทอดความรู   ความคิด   ภูมิปญญา  ตลอดจนสังเคราะหความรูตาง ๆ  ขึ้นมาจาก
เงื่อนไขของสภาพแวดลอมทางนิเวศวิทยาของสังคมวัฒนธรรมนั้น   และมีการถายทอดตอ ๆ กันมา  
ณ จดุนี้มักจะพบปญหาที่เกีย่วของกับการใหบริการทางดานสุขภาพอนามัยหลายดาน  เชน  ปญหาการ
ส่ือสารระหวางแพทยและคนไข  ญาติคนไข   ซ่ึงมักจะมีความรู   ความเชื่อในการอธิบายสาเหตขุอง
การเกิดโรค   และวธิีการรกัษาพยาบาลตางกันโดยสิ้นเชิง   เชน  คนที่เปนโรคคอพอกนั้น  ในทาง
วิทยาศาสตรการแพทยช้ีแจงวา  เกิดจากการขาดธาตุไอโอดีน  แตสําหรับคนไขบางกลุมที่คอโตขึน้มา
นั้นเชื่อวา  เกดิจากการทีใ่นชาติกอนไดกระทําสิ่งที่ไมดีไว   จึงมีอาการผิดปกตเิชนนี้     ฉะนั้นการที่
คนไขไมมารับบริการรักษาพยาบาล  หรือไมเชื่อคําแนะนําของแพทยในเรื่อง การแพทย     ในเรื่องการ 
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เพิ่มระดับไอโอดีนจึงไมใชเรื่องแปลก  เพราะคําแนะนําของแพทยไมสอดคลองกับองคความรูที่คนไข 
มีอยู  (เบญจา  ยอดดําเนิน, 2536 : อางในบุษยมาส สินธุประมา, 2539, หนา 31) 
                   นอกจากนี้ยังพบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนบุคคลในครอบครัว  เชน   สามี   
ภรรยา   ญาติพี่นอง  รวมทั้งเพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  และ/หรือเจาหนาที่สาธารณสุขมีผลทั้งทางตรง
และทางออมตอสุขภาพอนามัย    จากผลการศึกษาพบวา  อิทธิพลแรงสนับสนุนทางสังคม  เชน  
ครอบครัว  เพื่อนบาน  ชวยใหคนไขที่เปนโรคเรื้อรัง  เชน  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  มารับบริการ
สม่ําเสมอ  รับประทานยาสม่ําเสมอ  และหายจากโรคดังกลาวมากกวาผูที่ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม  
(Baekeland &  Lundwell, 1975 อางใน จินดา  บุญชวยเกื้อกูล, 2543, หนา 66-71) 
                   สําหรับอิทธิพลของแรงสนับสนุนทางสังคม  หรือกลุมบุคคลที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพนั้น
จะมีมากนอยข้ึนอยูกับสัมพันธภาพ  หรือการยึดกันของกลุม   ถายิ่งมีการยึดมากเทาใด  ระหวาง
สมาชิกในกลุม  ก็ยิ่งจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ   ทั้งดานความรู   ทัศนคติ  และการ
ปฏิบัติมากขึ้นเทานั้น  จากการดําเนินงานทางดานการวางแผนครอบครัวในชนบทของประเทศเรา  
พบวา  ในบางหมูบาน  หญิงที่ไปรับบริการวางแผนครอบครัวที่สถานีอนามัย     มักจะชวนเพื่อนไป
รับบริการเปนกลุมๆ  เมื่อมีขาวลือเกี่ยวกับวิธีการปองกันการตั้งครรภที่ไปรับบริการมาบางครั้งก็เกิด
ความกลัว   และตองการจะเลิกใชวิธีการปองกันการตั้งครรภนั้นๆ ก็จะชักชวนเพื่อนกลุมที่มารับ
บริการนั้น ไปที่สถานีอนามัย  และเลิกใชวิธีการนั้นๆ     ดังนั้น     บุคลากรที่เกี่ยวของกับการพัฒนา
สุขภาพ  ควรไดพิจารณาและศึกษากลุมของสังคมที่มีในชุมชน  และใชประโยชนกลุมของสังคมนั้นๆ 
ใหเปนประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพ เพราะ  เมื่อสมาชิกในกลุมสวนใหญเห็นดวยสมาชิกก็มักจะมี
แนวโนมที่เปลี่ยนแปลงตามกลุมสังคมที่เขาอยูดวย  เพื่อตองการใหกลุมยอมรับตนเอง  (รัชนีพร ภูกร, 
2537, หนา 280)  
                   แนวคิดที่สามารถนํามาประยุกตใชในการวิเคราะห  พฤติกรรมสุขภาพของคนอาจจําแนก
ได  เปน  3  ประเภท  ดังนี้  (เยาวลักษ อนุรักษ, 2546, หนา 11) 
                    แนวคิดที่ 1 : ปจจัยภายในตัวบุคคล  เชื่อวา  สาเหตุการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ  หรือปจจัย
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ      มาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล  ไดแก  ความรู  เจตคติ  
ความเชื่อ  คานิยม  แรงจูงใจ  เปนตน  แนวคิดนี้เชื่อวาคนยิ่งมีความรูในเรื่องสุขภาพมากเทาใด  ยิ่งทํา
ใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากเทานั้น  แตมีรายงานวิจัยหลายเรื่อง  พบวา  ความรู  ความเชื่อ  
เจตคติ บางทีไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติเลย  ยกตัวอยาง  เชน  บุคลากรสาธารณสุข  ซ่ึงมีความรู
เรื่องพยาธิใบไมตับสูงเกินคาเฉลี่ยของประชาชนทั่วไป  บางคนยังคงบริโภคปลาดิบๆ   ซ่ึงเปนสาเหตุ
สําคัญที่ทําใหเกิดโรคพยาธิใบไมตับ      จึงทําใหตั้งขอสงสัยวา  การที่บุคคลมีความรูดีมิใชตัวช้ีวัด
พฤติกรรมสุขภาพ 
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                    แนวคิดที่ 2 : ปจจัยภายนอกตัวบุคคล  เชื่อวา  สาเหตุการเกิดพฤติกรรมสุขภาพมาจาก
ปจจัยภายนอกตัวบุคคลจึงสนใจเกี่ยวกับการสรางปจจัยดานสิ่งแวดลอม  ระบบโครงสรางของสังคม 
เชน  ระบบการเมือง  การเศรษฐกิจ  การศึกษา  ศาสนา  ฯลฯ 
                    การสรางปจจัยส่ิงแวดลอมภายนอกตัวบุคคล     ไดแก       ส่ิงแวดลอมทางกายภาพและ
ส่ิงแวดลอม  ทางสังคม   จะทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรม    ดังเชน   การทุมงบประมาณเพื่อสรางสวม  
ถังเก็บน้ําฝน  ประปา  เพื่อแกไขปญหาโรคอุจจาระรวง   การกําหนดมาตรการทางกฏหมายในการลด
อุบัติเหตุจราจร  แตส่ิงเหลานี้ยังไมสามารถผลักดันใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค  และลด
ปญหาสุขภาพได        เพราะกิจกรรมสวนใหญยังเปนของภาครัฐ ประชาชนกลุมเปาหมายเปนเพียง 
“ ผูถูกกระทํา” 
                     แนวคิดที่ 3 : แบบสหปจจัย   หมายถึง        การปรับแนวคิดที่  1        และแนวคิดที่  2   
มาประยุกตใชรวมกันใหเกิดความสมดุล  โดยปรับเปลี่ยนใหคนมีศักยภาพในการกําหนดพฤติกรรม
ตัวเองที่เหมาะสม      ขณะเดียวกันก็มีพลังในการสรางสิ่งแวดลอมทั้งทางกายภาพและทางสังคมให
เกื้อหนุนตอการปฏิบัติสุขภาพ  
                    วสันต  ศิลปสุวรรณ  และ  พิมพพรรณ   ศิลปสุวรรณ  (2542, หนา 287)   ไดกลาวถึง 
พฤติกรรมสุขภาพของคนดังนี้   
                    “ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของคนนั้น  นอกจากจะแสวงหารูปแบบในการสงเสริม
สุขภาพตามความคิด   คานิยมที่มีอยูดั้งเดิมแลว   สวนหนึ่งมาจากรูปแบบในการดําเนินชีวิต ภายใต
สภาพแวดลอมทางภูมิศาสตร  และประวัติของชุมชน     เปนสวนกําหนดพฤติกรรมที่อาจเปนไปใน
ทิศทางสงเสริมหรือเปนปรปกษตอสุขภาพของประชาชนเอง ”  
       
2.    พฤติกรรมการเลือกใชบริการสุขภาพและสาธารณสุข 
 
    เนื่องจาก เมื่อคนเราเกิดความเจ็บปวยขึ้น     ก็จะตองพยายามที่จะทําใหความเจ็บปวยนั้น
หายไปเพื่อใหอยูในสภาพปกติ   คนเราจึงตองแสวงหาการบําบัดรักษา  และการแสวงหาการบําบัด
รักษาเปนพฤติกรรมโตตอบทางวัฒนธรรมของมนุษยที่สะทอนถึงลักษณะทางสังคม  วัฒนธรรม  
เศรษฐกิจ    จิตวิทยาที่มีอยูของบุคคลวาเขาควรจะจัดการอยางไรกับสุขภาพของตนเอง  และใครควร
จะเปนผูตัดสินใจหรือเกี่ยวของกับการเลือกใชบริการรักษาหรือไมรักษาและถารักษาจะรักษาที่ไหน  
ขณะเดียวกันในระบบสังคมนั้นมีระบบบริการสาธารณสุขที่จะใหผูใชบริการเขาถึงบริการไดมากนอย
เพียงใดดวย 
    แนวความคิดเกี่ยวกับการใชบริการสาธารณสุขประเภทตาง  ๆ     ที่อธิบายถึงการตัดสินใจ
วาจะเลือกใชบริการแบบใด   โดยขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ   
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                 อเดยและเอนเดอรเซน  (1980:  อางในบุษยมาส   สินธุประมา, 2539, หนา 51)  ไดเสนอ
แนวความคิดเกี่ยวกับการเลือกใชบริการสาธารณสุขวา  ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ  2  ประการ  คือ 
           1.  ลักษณะทางประชากรและสังคม  เชน  เพศ อายุ  การศึกษา  อาชีพ  เชื้อชาติ  คานิยม
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย   ตลอดจนความสามารถของบุคคลในการเขาถึงบริการ  ขึ้นอยูกับรายไดของ
แตละบุคคล  สถานที่อยูอาศัยของบุคคล  และชุมชนมีแหลงบริการใหหรือไม 
    2.  ความพึงพอใจตอบริการ  คือ  ความพึงพอใจของผูรับบริการ  ซ่ึงเปนการรับรูที่เปน
นามธรรม  เชน  ความพึงพอใจตอความสะดวกสบายที่ไดรับจากการใชบริการ ความรวมมือที่ไดรับ
จากเจาหนาที่  อัธยาศัยของเจาหนาที่  คุณภาพของบริการ  ราคาคาบริการ  และขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับ
การเจ็บปวย   
 
3.    ความคิดเห็นของชุมชน 

 
                    การทํางานดานสุขภาพอนามัยของรัฐที่ เกี่ยวของกับประชาชน  เพื่อใหประชาชนมี
พลานามัยสุขภาพดีนั้น  จะประสบความสําเร็จได   โดยไดรับความรวมมือที่ดีจากประชาชน  ปจจัยที่
สําคัญอยางหนึ่ง  คือ  ความคิดเห็นของประชาชน  หรือชุมชนนั้นๆ ที่สามารถสะทอนความคิดเห็น 
ความตองการ   หรือขอเสนอแนะที่เปนประโยชน  เพื่อสามารถนํามาพัฒนา  ปรับปรุงการทํางานให
เขากับวิถีชีวิตของชุมชน 
                    ความคิดเห็น  หมายถึง  ความคิดเห็นของคนที่แสดงออกตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง  หรือประเด็น
เรื่องใดเรื่องหนึ่ง  นอกจากนี้รวมถึงทาที  เจตนารมณ  ปฏิกิริยา  ความรูสึกนึกคิดและอคติ  เปนตน 
(พัฒน สุจํานงค, 2531, หนา 305)  
                    โซกฮานาว     (Soukhanov, 1998, p 514)       ไดใหความหมายของความคิดเห็นออกเปน 
2   ความหมาย  ไดแก 
                     1.   ความคิดเห็น  หมายถึง  ความเชื่อที่อยูในความคิดของตัวเอง  หรือ ความรูสึกที่อาจ
ไมขึ้นอยูกับหลักฐานที่เปนจริง  เชน  ในความคิดเห็นของฉันถาฤดูหนาวจะหนาวมาก 
                     2.   ความคิดเห็น  หมายถึง  การพิจารณา  การตัดสินใจขึ้นอยูกับความรู  ประสบการณ 
และความคิดเห็นของผูมีความรู   เชน   การไดรับความคิดเห็นจากนักกฎหมาย   จึงตัดสินใจซื้อบาน                 
                    วูซบัช  (Wurzbach, 2002, p 129)  ไดกลาวไววา  ขอมูลจากความคิดเห็นที่ไดมาจาก
ประชาชนที่อยูในชุมชนนั้น  ซ่ึงเปนความคิดเห็นเกี่ยวกับการเฝาระวังโรค  การปองกันโรค  และการมี
ความตระหนักในดานสุขภาพอนามัย  รวมทั้งความตองการ และการรับรูปญหาดานสุขภาพ สามารถ
เปนไดทั้งขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลที่เปนความคิดเห็น   โดยจะชวยอธิบายปญหาในชุมชน ซ่ึงมี
ความสําคัญตอการพัฒนา  ปรับปรุงชุมชนนั้นใหไปถึงเปาหมายที่วางเอาไว 
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4.   มะเร็งปากมดลูก 
 
4.1  ขอมูลทั่วไปของมะเร็งปากมดลูก 

                       มะเร็งปากมดลูกพบไดประมาณ  33 %  ของโรคมะเร็งทั้งหมดทางนรีเวช  (Constance , 
Lubejko and Brenda , 1998, p 168)   เปนมะเร็งที่เกิดจากเซลลบริเวณปากมดลูก  (ตั้งอยูตรงสวนใน
สุดของชองคลอด  แตเปนสวนที่อยูลางสุดหรือปลายสุดของตัวมดลูก)  มีการเปลี่ยนแปลงอยางชาๆ 
นานหลายป   จนเกิดเปนกอนมะเร็งลุกลาม  (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2546, หนา 28)  มะเร็งปากมดลูก 
รอยละ  80  เกิดในคนอายุมากกวา  35  ป   โดยปกติการเกิดมะเร็งปากมดลูกจะใชเวลานานประมาณ  
5 - 10  ป   จึงเปนเหตุผลวาทําไมจึงพบในคนอายุมาก  (กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข, 2545, 
หนา 4)  อุบัติการของมะเร็งปากมดลูก   จะพบไดคอนขางสูงในกลุมสตรีที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมต่ํา   ผูที่มีประวัติการมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอย   และการมีคูนอนหลายคน  แตในปจจุบัน พบวา   
เกิดจากการติดเชื้อฮิวแมนแพปพิลโลมาไวรัส   (Human Papillomavirus, HPV)      โดยเฉพาะ ชนิด 
16, 18, 31, 33  และ 35   (Berkow and  Fletcher, 1992, p 1824)     ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโครา 
นีแลงเจลและคณะไดศึกษาถึง   สาเหตุของมะเร็งปากมดลูกในสตรีที่ประเทศฟลิปปนส   ในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  พบวา  มะเร็งปากมดลูกที่ติดเชื้อฮิวแมนแพปพิลโลมาไวรัสที่เปนชนิด   
Squamous Cell Carcinoma   พบในสตรีสวนใหญเปนชนิด  16  รองลงมาคือชนิด  18  และถาเปน
ชนิด  Adenocacinoma/ Adenosquamous Carcinoma   พบในสตรีสวนใหญเปนชนิด  18  รองลงมาคือ
ชนิด  16  ( Ngelangel et al., 1998, p 43)  อุบัติการของมะเร็งปากมดลูกสามารถลดลงได   ถาไปรับ
การตรวจแปปสเมียร  (Pap Smear)  ซ่ึงตรวจพบในระยะเริ่มแรก  โดยทั่วไป       อัตราการมีชีวิตอยู
รอดภายใน  5  ป     สําหรับมะเร็งปากมดลูกทุกระยะสูงเกือบถึง  70%   (Constance , Lubejko and 
Brenda , 1998, p 168 )                    
                        กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข   (2547, หนา 4)   ไดกลาววา   สาเหตุที่แทจริงของ
มะเร็งปากมดลูกยังไมทราบแนนอน   แตสาเหตุสําคัญเทาที่บุคลากรทางการแพทยตรวจพบไดใน
ปจจุบัน  คือ   การติดเชื้อฮิวแมนแพปพิลโลมาไวรัส  หรือเชื้อเอชพีวีบริเวณอวัยวะเพศ   โดยเฉพาะที่
บริเวณปากมดลูก  แตก็มีปจจัยเสี่ยง  หรือปจจัยสงเสริม  ไดแก  

   1.   การมีคูนอนหลายคน 
   2.   การมีเพศสัมพันธเมื่ออายุนอย 
   3.   การตั้งครรภหรือมีลูกหลายคน 
   4.   มีประวัติเคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
   5.  ไมเคยไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากอน 
   6.  สตรีที่มีสามีเปนมะเร็งองคชาต 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 14

   7.  สตรีที่มีสามีที่เคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
   8.  หนังหุมปลายอวัยวะเพศของสามีไมเปด   หรือไมไดรับการขลิบปลาย 
   9.  พันธุกรรม 

                  นอกจากนี้ในประเทศหรือชุมชน     ที่มีสภาพเศรษกิจและสังคมไมดี     มักจะพบมะเร็ง
ปากมดลูกไดมากกวาประเทศ  หรือชุมชนที่พัฒนาแลว   ซ่ึงอาจเนื่องจากการรักษาสุขอนามัย  
(Hygine) ของสตรีเปนสวนสาํคัญ  (สมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ, 2531, หนา 40)  
                   
               มะเร็งปากมดลูก  แบงเปน  2  ชนิด   ไดแก 
                   1.  มะเร็งปากมดลูกชนิดเยื่อบุพื้นผิว  (Squamous Cell  Carcinoma)    ซ่ึงตรงพื้นดานนอก
ของปากมดลูก       เปนชนิดที่พบไดเปนสวนใหญ     เวลาพูดถึงมะเร็งปากมดลูกก็มักจะหมายถึง  
มะเร็งชนิดเยื่อบุพื้นผิว     สาเหตุการเกิดมะเร็งชนิดนี้มีความสัมพันธกับการติดเชื้อไวรัส  ที่มีช่ือวา  
ฮิวแมนแพปพิลโลมาไวรัส  (Human Papillomavirus, HPV)  ติดตอโดยทางเพศสัมพันธ      มักพบใน
ผูหญิงที่มีเพศสัมพันธ หรือแตงงานตั้งแตอายุนอย   มีคูนอนหลายคน  (เชน  หญิงบริการ, แตงงาน
หลายครั้ง)   มีประวัติเปนโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ 
     2.  มะเร็งปากมดลูกชนิดตอมเมือก   (Adenocarcinoma)   เปนมะเร็งที่กลายพันธุมาจาก
เซลลตอมเมือก       ซ่ึงอยูบนพื้นผิวดานในของปากมดลูกตรงบริเวณ  2  ขาง          ของชองทางเขา
ของปากมดลูก  มะเร็งชนิดนี้พบไดคอนขางนอย   สาเหตุของการเกิดมะเร็งชนิดนี้ยังไมทราบ   
                อาการ  ระยะแรกเริ่มจะไมมีอาการผิดปกตใิด ๆ  ใหสังเกตเห็น  จะมีอาการแสดงเมื่อมะเร็ง
ลุกลามแลว (Clayton, T. L., 1993, p 354)     ซ่ึงเมื่อมะเร็งลกุลามมากขึ้นจะพบวา   มีเลือดออกจาก
ชองคลอด (บางครั้งคิดวามีประจําเดือนออกมาก หรือมีเลือดออกทางชองคลอดกระปริดกระปรอย)  
หรือ    สังเกตเห็นมีเลือดออกเวลามีเพศสมัพันธ    บางคนอาจมีอาการตกขาว    มกีลิ่นเหม็น   หรอืมี
ตกขาวปริมาณมาก  หรือมีเลือดปน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2546, หนา 28)  
                การวินิจฉัย  จากประวัติ เลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ไดแก มีระดูออกมากในแตละวัน 
และนานกวาปกติ หรือมีเลือดออกกระปริดกระปรอย  ตกขาวสีชมพูจาง ๆ  เลือดจาง ๆ  มีกลิ่นเหม็น
สําหรับอาการปวด   จะพบในผูปวยที่เปนระยะทายหรือมีการกระจายไปแลว  โดยปวดบริเวณหลัง  
กน  หนาขา  และราวไปหัวเขา   (กิจประมุข ตันตยาภรณ, สมภพ ลิ้มพงศานุรักษ, เยื้อน ตันนิรันดร, 
สุรศักดิ์ ฐานีพานิชกุล และดํารง ตรีสุโกศล, 2544, หนา 174-175)        แพทยสามารถวินิจฉัยมะเร็ง
ปากมดลูกตั้งแตระยะแรกเริ่ม  (ระยะไมมีอาการ) โดยการขูดเอาเซลลเยื่อบุปากมดลูกไปตรวจดวย
กลองจุลทรรศน  ดังที่เรียกวา  แปปสเมียร (Pap Smear)  ถาพบวามีความผิดปกติ  แพทยจะตรวจโดย
การใชกลองสองปากมดลูก (Colposcopy) และตัดเอาชิ้นเนื้อปากมดลูกไปตรวจพิสูจน (สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ, 2546, หนา 28)      เพื่อตรวจหาขอบเขตของรอยโรค  ขนาด  ความกวางการลุกลาม 
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การลามเขาไปในรูปากมดลูก    และการวินิจฉัยแยกโรคระหวางมะเร็งระยะลุกลามกับมะเร็งที่ยังไม
ลุกลามเพื่อที่จะวางแผนการรักษาที่เหมาะสมตอไป (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2542, หนา 41)  
 
      ระยะของมะเร็งปากมดลูก  แบงออกเปน  4  ระยะ  ไดแก 
  ระยะที่ 1  เซลลมะเร็งจํากัดอยูเฉพาะในบริเวณปากมดลูก  แบงออกเปน ระยะ IA 
และ  IB 
  ระยะที่  2   เซลลมะเร็งลุกลามไปบริเวณโดยรอบ  เชน  ชองคลอดสวนบน,  เนื้อเยื่อ
ที่อยูติดกับปากมดลูก แบงออกเปน ระยะ  IIA  และ  IIB 
  ระยะที่   3   เซลลมะเร็งแพรไปยังเนื้อเยื่อขางเคียง     เชน   ชองคลอดสวนลาง  
ตอมน้ําเหลือง เนื้อเยื่อภายในอุงเชิงกราน แบงออกเปน ระยะ  IIIA  และ  IIIB 
  ระยะที่  4   เซลลมะเร็งแพรกระจายไปยังกระเพาะปสสาวะ    ลําไส  หรือออกนอก
อุงเชิงกราน  รวมทั้งปอด  ตับและกระดูก 
                    การแบงระยะของมะเร็งปากมดลูกจะเปนประโยชน เพราะจะชวยตัดสินใจในการรักษา
ของแพทยและการพยากรณโรค  (Belcher, A. E., 1992, p123)  
                     การรักษา      แพทยจะใหการดูแลรักษาตามลักษณะ      และระยะของโรคที่ตรวจพบ 
เชน การผาตัด รังสีบําบัด เคมีบําบัด สําหรับรังสีรักษา  สามารถใชรักษามะเร็งปากมดลูกไดทุกระยะ 
แตการผาตัดสามารถใชไดเฉพาะระยะที่ I และ IIA เปนสวนมาก ในระยะที่ 1 อัตราการอยูรอด 5 ป 
จากการรักษาโดยการผาตัดและรังสีรักษา  สูงถึงรอยละ  85  (ฐิติพร  อิงคถาวรวงศ,  2541 , หนา 140)             
                     การปองกัน  
                      1.  รักษาความสะอาดของอวัยวะเพศเปนประจํา 
                      2.  ไมสําสอนทางเพศ 
                      3.  มีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย  เชน  ใชถุงยางอนามัยปองกันการติดเชื้อในกรณีที่มีความ      
เสี่ยง 
                      4.  สตรีที่มีอายุตั้งแต  35  ปขึ้นไป   ควรไดรับการตรวจ แปปสเมียร เปนประจําทุกป 
                      5.  ไมสูบบุหรี่       
                      6.  สตรีทุกคนที่มีอาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ  เชน  มีเลือดออกทางชองคลอด
ผิดปกติ   ตกขาว   คัน   มกีลิ่นเหม็น   ควรปรึกษาแพทย   (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2546, หนา 29) 
                    การปองกันและควบคุมมะเร็งปากมดลูก   สามารถแบงออกเปน  2  ระดับ ตามที่ สํานัก
พัฒนาวิชาการแพทย   กรมการแพทย   กระทรวงสาธารณสุข   (2547, หนา 2)   กําหนดไว   คือ 
                      1.  ระดับปฐมภูมิ  (Primary Prevention)  แนะนําการใชถุงยางอนามัย ซ่ึงจะชวยปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และปองกันการไดรับเชื้อไวรัส  Human Papillomavirus 
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                      2.  ระดับทุติยภูมิ  (Secondary  Prevention)  เพื่อหามะเร็งในระยะเริ่มแรก  หรือระยะ
กอนเปนมะเร็งอยางนอยทุกๆ  5 ป  และการใหการดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติของปากมดลูก 
(Abnormal Pap Smear)  ที่ถูกตอง  โดยผูหญิงทุกคนที่มีอายุตั้งแต  35  ปขึ้นไป  และผูหญิงทุกคนที่มี
เพศสัมพันธแลวควรตองไดรับการตรวจคัดกรอง    
                     การรายงานผลทางเซลลวิทยา  โดยการใชตัวเลขระบุความรุนแรงของเซลลตามแบบของ
นายแพทยพาพานิโคเลา  (Pappanicolaou  Classification)  ซ่ึงเปนการแปลผลการตรวจแปปสเมียร  
(Pap smear)  ยุพิน เพียรมงคล  (2547, หนา 18)  โดยแบงออกเปน  5  ระดับ   ไดแก 
                     Class   I    หมายถึง   พบเซลลปกติ  ผลปกติ  
                    Class  II    หมายถึง   พบเซลลที่บงบอกถึงการอักเสบ  ผลปกติ                           

Class  III  หมายถึง   พบเซลลที่มีการเปลี่ยนแปลงผิดปกติ  ผลยังสงสัย   
Class  IV  หมายถึง   พบเซลลที่มีการเปลี่ยนแปลงผิดปกติอยางมาก 
Class  V    หมายถึง   พบเซลลซ่ึงเปนเซลลมะเร็ง  ผลผิดปกติแนนอน 

 
 4.2  นโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
                    ในป  พ.ศ.  2535  องคการอนามัยโลก   ไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก สําหรับประเทศที่มีทรัพยากรจํากัดวา   “ควรตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีทุกคน
ที่อยูในกลุมเปาหมาย  อยางนอย  1  ครั้ง  ในชวงชีวิตที่อายุประมาณ  40  ป”   การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกทุก 3 ป  มีประสิทธิภาพในการลดอัตราสะสมของมะเร็งปากมดลูกไดสูงเชนเดียวกับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุก  1  ป  คือ  ลดลงไดรอยละ  91  และรอยละ  93  ตามลําดับแมแต
การตรวจคัดกรองโรคทุก  5  ป  ยังสามารถลดอัตราสะสมของมะเร็งปากมดลูกไดสูงถึงรอยละ  84  
ซ่ึงเปนตัวเลขที่สูงมากแลว   ถาทําไดในประเทศไทย แมแตเพียงแคการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ทุก  10  ป หรือ  1  ครั้ง  ในชวงชีวิตยังสามารถลดอุบัติการของมะเร็งปากมดลูกลงไดอยางมีนัยสําคัญ 
ถาสามารถทําไดตามกําหนดและครอบคลุมกลุมสตรีเปาหมาย 
           ในเดือนกรกฎาคม  พ.ศ. 2545  กระทรวงสาธารณสุข   ประกาศนโยบายการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  โดยต้ังเปาหมายวา จะลดอัตราตายและจํานวนผูปวยรายใหมลงอยางนอยรอยละ  50  
ในระยะเวลา  5  ป หรือ รอยละ  10  ตอป   กลุมเปาหมายที่มุงใหบริการเปนอันดับแรกคือ สตรีไทยที่
มีอายุ  35 - 60  ป  ทั่วประเทศประมาณ  10  ลานคน โดยกําหนดใหสตรีที่มีอายุ  35  ป  40 ป  45  ป  
50  ป  55 ป และ  60  ป  มารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกคน     ดังนั้นใน  1  ป ถาดําเนิน
การไดตามเปาหมาย  จะมีสตรีที่ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกประมาณ   2  ลานคน
กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใหนโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนแผนระดับชาติ 
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เพื่อเปนนโยบายหลักในการปองกันโรคนี้ตามนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (จตุพล 
ศรีสมบูรณ, 2547 หนา 52)   
                     สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข   กระทรวงสาธารณสุข  มีแบบตรวจติดตามและ
ประเมินตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน    ซ่ึงอยูในแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  ในชวงแผน
พัฒนาเศรฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่  9  จากโครงการควบคุมปองกันและพัฒนาประสิทธิภาพการ
รักษาโรคมะเร็ง   เปนการเฝาระวังและดูแลสตรีไทยจากมะเร็งปากมดลูก   โดยมี วัตถุประสงคเพื่อ ให
เจาหนาที่สาธารณสุขมีทักษะในการตรวจ  คนหา  คัดกรองมะเร็งปากมดลูก   และใหประชาชนสตรี
ตระหนัก         และมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากขึ้นโดยมีตัวช้ีวัด        (สํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2547, หนา 1) ไดแก 

1.  รอยละ  80  ของ โรงพยาบาลศูนย / โรงพยาบาลทั่วไป จัดอบรมทักษะการทํา แปปสเมียร  
ใหแก  โรงพยาบาลและ เจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลและอําเภอ 

2.  รอยละ 40    ของสตรีกลุมเปาหมายอายุ    35  ป  40  ป  45  ป  50  ป  55  ป และ  60  ป  
ในเขตรับผิดชอบไดรับ การตรวจแปปสเมียร 

3.  รอยละ  80  ของผูที่ตรวจพบเซลลผิดปกติของปากมดลูก     ไดรับการวินิจฉัยโรคโดย
สูติ –นรีแพทย 
 4.  รอยละ  80  ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกไดรับการสงตอเพื่อการรักษาตามมาตรฐาน 

5.  รอยละ  80  ของผูปวยที่เปนโรคมะเร็งปากมดลูกแลวไดรับการติดตามดูแลรักษา 
     

                    นอกจากนี้  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทยและกระทรวงสาธารณสุข      ไดจัดทํา
คูมือ  เพื่อเปนแนวทางการดําเนินงานในโครงการปองกัน   และควบคุมมะเร็งปากมดลูกที่กระทรวง
สาธารณสุขดําเนินการอยูในปจจุบัน   แกบุคคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวของตั้งแตระดับสถานี
อนามัย   โรงพยาบาลชุมชน    โรงพยาบาลทั่วไป / ศูนย   ศูนยมะเร็ง   และสถาบันมะเร็งแหงชาติ  
รวมทั้งหนวยงานอื่นๆ  ที่เกี่ยวของ  โดยสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสมกับสถานการณและ
ความพรอมของสถานพยาบาลในแตละทองถิ่นในปจจุบัน  โดยมีเปาประสงคเพื่อลดอัตราตายและ
อุบัติการของมะเร็งปากมดลูกลงอยางนอยรอยละ  50  ในระยะเวลา  5  ป  ในจังหวัดที่ดําเนินการอยู
โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหประชาชนมีความรู ในเรื่องมะเร็งปากมดลูก    เพื่อคนหามะเร็งปากมดลูก
ในระยะเริ่มแรก  และในระยะกอนเปนมะเร็ง  โดยมีระบบสงตอเพื่อการวินิฉัยและการรักษาอยางครบ
วงจร  เพื่อใหมีการพัฒนาและความรวมมือระหวางหนวยตางๆ ที่เกี่ยวของในกระทรวงสาธารณสุข   
รวมทั้งหนวยงานอื่นๆ  ในการดําเนินงานตามแผนที่ไดกําหนดไว   เพื่อใหมีการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขและบุคคลากรใหสามารถดําเนินการตามแผนที่กําหนดไว      และใหมีความเปนไปไดที่
จะนําไปปฏิบัติ โดยมีเปาหมาย  คือ  สตรีกลุมเปาหมายอายุ  35 - 60  ป  ใหไดรับการตรวจแปปสเมียร 
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1  ครั้งทุก 5 ป  กรมการแพทยไดจัดทําแผนดําเนินการ เพื่อใหสะดวกและงายในการปฏิบัติงาน  และ
ใหเหมาะสมกับทรัพยากรที่มีอยู โดยใหสตรีปกติอายุ  35, 40, 45, 50, 55 และ 60 ปทุกคน  และสตรีที่
มีอาการที่สงสัยวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูกทุกคน        ไดรับการตรวจแปปสเมียร และในรายที่มีผล
ผิดปกติจะไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก  โดยมีระบบสงตออยางครบวงจร 
(สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย  และกระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป., หนา 2-3)  สําหรับการ
รณรงคการตรวจมะเร็งปากมดลูกของรัฐ  เนื่องจากมีขอจํากัดในดานบุคลากรและอุปกรณในการตรวจ 
ในทางปฏิบัติจึงมีการรณรงคการตรวจมะเร็งปากมดลูกตําบลละ  2  วัน โดยเจาหนาที่แตละสถานี
อนามัยทํางานรวมกันและเอาอุปกรณมารวมกัน  หมุนเวียนไปตําบลอื่นจนครบ    สําหรับปนี้สถานี
อนามัยสะลวง  มีการบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกวันพฤหัสบดี    (จากการสอบถามจากเจาหนาที่
ที่ปฏิบัติงานสถานีอนามัยสะลวง)  
     
5.   ระบบบริการตามนโยบายของรัฐของศูนยสุขภาพชุมชน  

 
                      ศูนยสุขภาพชุมชน  เปนหนวยปฐมภูมิทางการแพทยและสาธารณสุข  ที่มีหนาที่และ
ความรับผิดชอบในการจัดบริการตอบสนองตอความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐาน
มีความเชื่อมโยงตอเนื่องของกิจกรรมดานสุขภาพในลักษณะองครวมผสมผสาน  ประชาชนเขาถึง
บริการไดอยางสะดวก  และมีระบบใหคําปรึกษาและสงตอ  ทั้งนี้เพื่อการสรางสุขภาพ การสรางความ
เขมแข็งใหกับประชาชน  หรือลดปญหาที่ปองกันได  ทั้งทางกาย   จิต   สังคม โดยมีประชาชนมีสวน
รวม      ซ่ึงมีเกณฑหรือมาตรฐานที่กําหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข      (สํานักพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข,  2547,  หนา  3-22)  ดังนี้                  

1.  ประชากร : หนวยบริการ  ไมเกิน 10,000  คน 
2.  สัดสวนของพยาบาลวิชาชีพ : ประชากร 1 : 5,000  คน 
3.  สัดสวนแพทย : ประชากร  1 : 10,000  คน 
4.  สัดสวนของทันตแพทย  และ / หรือ  ทันตาภิบาล : ประชากร  1 : 20,000  คน 
5.  สถานที่ตั้งของหนวยบริการประชาชนสามารถเดินทางถึงภายใน  30  นาที  โดยรถยนต 
6.  มีการจัดอุปกรณ  เครื่องมือ  เพื่อการรักษา สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  และการฟนฟู 
7.  สถานที่ตรวจรกัษา / ใหคําปรึกษา เปนสัดสวนสะอาด  มีพื้นที่ใหบริการที่เพียงพอ 
8.  มีระบบจัดการใหมียานพาหนะ  เพื่อใชในการสงตอไปโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน 
9. บุคลากรที่ใหบริการ ไดแก  แพทย  1  คน  ทันตแพทย  1  คน  พยาบาลวิชาชีพ  2  คน  

 เจาหนาที่สาธารณสุข  4  คน 
10.  ระยะเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรในการบริการอยางนอย  56  ช่ัวโมง  /  สัปดาห 
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11.  มีแนวทาง  กระบวนการ  มาตรฐาน  คูมือการใหบริการมีบริการใหคําปรึกษา 
12.  ใหบริการรักษาพยาบาลปญหาสุขภาพทั่วไปและปญหาสุขภาพเรื้อรังที่พบบอย 
13.  มีระบบคัดกรองโรคเรื้อรัง  หรือโรคที่รุนแรง  เชน  มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม 
14.  ใหบริการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หรืออุบัติเหตุ 
15.  ใหบริการและดูแลผูปวยตอเนื่องที่ไดรับการวินิจฉัยและการวางแผนจากโรงพยาบาล 
16.  รวมมือกับหนวยงานอื่นในการวางแผน และดําเนินการแกปญหาสุขภาพในชุมชน 
17.  มีระบบที่ทําใหเกิดความตอเนื่องของการบริการ    เชน    ระบบนัดหมาย     ใหโอกาสแก

ประชาชนที่ตองการรับบริการกับแพทย  พยาบาลหรือเจาหนาที่คนเดิม 
18.  มีระบบที่ทําใหเกิดความสะดวกรวดเร็ว  เชน    มีการจัดระบบไหลเวียนผูปวยใหสามารถ 

รับบริการอยางเบ็ดเสร็จ 
19.  ใหความรูกับประชาชนที่มารับบริการทุกวันทําการ 
20.  มีการเก็บขอมูลผูใชบริการอยางเปนระบบ    ครบถวนและตอเนื่อง     เชน จัดเก็บในแฟม 

ครอบครัวในระบบคอมพิวเตอร 
21.  มีความสามารถและมีความพรอมในการจัดระบบสงตอผูปวยทั้งไปและกลับ 
22.  มีระบบการสงตอตัวอยาง  เชน  เลือด  ช้ินเนื้อ  เพื่อการชันสูตร 

 
 ดานการบริการในชุมชน 

1. รวมดําเนินงานกับหนวยงานราชการและองคกร    ที่เกี่ยวของเพื่อการจัดกิจกรรมสงเสริม 
สุขภาพ  ปองกันโรค  สรางความเขมแข็งชุมชน 

2.  บริการเชิงรุกเพื่อใหชุมชนสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของครอบครัวและปจจัยที่จะ
กระทบตอสุขภาพ  เพื่อวางแผนในการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และ  คุมครองผูบริโภค
ดานสุขภาพ 

3.  มีระบบขอมูล  ที่สามารถสืบคนขอมูลกลุมเสี่ยง  กลุมผูปวย  การติดตามและการสงตอได
สะดวก 

4.  มีการบริการรักษาพยาบาล  ทุกกลุมอาการ  ที่ผสมผสานกับการสงเสริมปองกัน  ฟนฟู
สภาพ  เชื่อมตอกับการบริการภายในเครือขาย  และการดูแลฉุกเฉินทั้งใน  และนอก  เวลาราชการ 

5.  มีบริการดานการชันสูตรที่ครบตามมาตรฐาน 
6.  มีการบริการเยี่ยมบาน เพื่อใหการบริการ รวมทั้งติดตามเยี่ยม เพื่อทําความรูจัก สรางความ

เขาใจ  ในการดูแลสุขภาพใหแกครอบครัว และการใหบริการ แกผูที่มีปญหาสุขภาพตามความจําเปน 
7.  มีทีมสุขภาพใหการบริการตอเนื่องเปนทีมประจํา 
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องคประกอบกิจกรรมดานศูนยสุขภาพชุมชม 
 
                  ดานบริการมีองคประกอบ 3  กิจกรรมดังนี้ 

     1.  บริการในชุมชน  ไดแกการสํารวจชุมชน      การวินิจฉัยชุมชน      การจัดกิจกรรมใน
ชุมชนโดยชุมชนมีสวนรวม  การแกไขปญหาชุมชนแบบเชิงรุก  ทั้งนี้เพื่อใหชุมชนเกิดการเรียนรูและ
เปนการสรางความเขมแข็งใหแกชุมชน 
      ตัวอยางการจัดกิจกรรมสรางสุขภาพในชุมชน  เชน  ชมรมสรางสุขภาพ     ชมรมคุมครอง
ผูบริโภค โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตลาดสดนาซื้อ,  Clean Food Good Taste  ชุมชน ใชสมุนไพรดูแล
สุขภาพ  ฯลฯ 

     2.  บริการในสถานบริการ  ไดแก   การจัดบริการใหเปนไปตามชุดสิทธิประโยชนดานการ     
สงเสริม  ปองกันโรค  การรักษาพยาบาล    และการฟนฟูสมรรถภาพแกผูรับบริการโดยครอบคลุมทั้ง
ทางรางกาย  จิตใจ  สังคม  ใหสอดคลองกับวิถีชีวิต ความเชื่อขนบธรรมเนียม ศาสนา  วัฒนธรรม  
และการดําเนินชีวิตในระดับตัวบุคคล  และครอบครัวโดยมีทิศทางเพื่อการสรางเสริมสุขภาพเปนหลัก 
                  ตัวอยางการจัดกิจกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน    เชน     การลงทะเบียน   การคัดกรอง   
บริการหลัก  (การสงเสริม การปองกัน การรักษา และการฟนฟู)  บริการกอนกลับบาน 

    สําหรับการบริการโดยแพทย  เพื่อใหการดูแลสุขภาพประชาชนประสิทธิภาพ มีการพัฒนา
ระบบบริการอยูในระดับที่ประชาชนพึงพอใจ   จึงกําหนดใหมีบริการโดยแพทยขึ้น    ในศูนยสุขภาพ
ชุมชน       โดยในระยะแรกอาจจัดใหแพทยมีสวนรวมในศูนยสุขภาพชุมชนรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง
ดังตอไปนี้  ใหบริการเปนประจําคนเดิมตอเนื่องทุกวัน ใหบริการเปนประจําคนเดิมบางวันทุกสัปดาห
ใหบริการเปนครั้งคราวคนเดิมในลักษณะแวะเยี่ยมใหคําปรึกษา  (Consultation)  ใหคําปรึกษา 
(Consultation)  เปนประจําคนเดิมตอเนื่อง  โดยไมไดออกใหบริการทั้งนี้ เนื่องจากความจําเปนดาน
บุคลากร         จึงกําหนดใหโรงพยาบาลแมขายเปนผูพิจารณารูปแบบการจัดบริการที่เหมาะสมให
สอดคลองกับนิยามความหมาย  และทิศทางการดูแลสุขภาพขางตน 
      3.  บริการตอเนื่อง  เปนการจัดบริการที่เชื่อมโยงกับบริการหลักในศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อ
ใหเกิดความสมบูรณตอเนื่องของระบบบริการ    เชน     การจัดใหมีระบบปรึกษาดานสุขภาพ       
ระบบสงตอ  (Referral System)  ระบบเยี่ยมบาน  (Home Visit)  ทั้งนี้  เพื่อใหครอบครัวและชุมชนมี
สวนรวมในการดูแลผูปวย  เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ํา   รวมถึงการเฝาระวังโรค
ในชุมชน   
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6.   การตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีแปปสเมียร (Pap Smear)  
                  

   6.1  หลักทั่วไปในการตรวจมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีแปปสเมียร (Pap Smear)   
    การคัดกรองโดยการทําแปปสเมียร  (Pap  Smear)   ไดพัฒนาขึ้น  ในป ค.ศ. 1930 โดย  

Dr.George Papnicolaou  เปนที่รูจักกันวา  Cytologic Screening  Programs  ไดมีการศึกษาวิจัยไดผลวา
สามารถลดอุบัติการและอัตราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกไดในประเทศที่พัฒนาแลวหลาย
ประเทศ     สามารถลดอุบัติการของโรคมะเร็งปากมดลูก     ไดมากกวารอยละ  90    ถาทําไดอยางมี
คุณภาพ  และมีความครอบคลุมกลุมประชากรเปาหมายทั้งหมดไดสูง  (เพชรินทร  ศรีวัฒนกุล, 
ม.ป.ป., หนา 19) 
     จากการศึกษาองคการอนามัยโลกใน  ป      พ.ศ. 2535        พบวาการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกดวยวิธีแปปสเมียร  (Pap Smear)  โดยคํานึงถึงอายุ   ความถี่  และการครอบคลุมของการ
ตรวจคัดกรอง  พบวา  การทําจะสามารถ ลดอุบัติการของมะเร็งปากมดลูกลงไดถึงรอยละ  44   ดังนั้น
การตรวจคัดกรองหามะเร็งปากมดลูกดวยวิธีแปปสเมียร  (Pap Smear)  จึงเปนวิธีการที่สามารถยืนยัน
ไดวาสามารถลดอุบัติการและอัตราการตายของมะเร็งปากมดลูกได   โดยกอใหเกิดประโยชนสูงสุด
เสียคาใชจายไมสูง    เปนที่ยอมรับ      และใชกันอยางแพรหลาย    (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย 
กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข,  2547,  หนา 2)  
                    การคัดกรองแบบแปปสเมียร          จึงเปนวิธีที่ใชกันมากที่สุดในการคนหาเซลลผิดปกติ
ที่เปลี่ยนแปลง บนปากมดลูก ถาเซลลผิดปกติเหลานี้ไมไดรับการรักษา  มันอาจจะเปลี่ยนแปลงไป
เปนมะเร็งปากมดลูกได   การตรวจแปปสเมียร  ทําไดงายและรวดเร็วใชเวลา  2 - 5  นาที ก็เสร็จ  โดย
ใชไมเล็กๆ  กวาดบนปากมดลูก เอาเซลลที่ปากมดลูกปายบนกระจกใส  และสงไปยังหองแล็บ  เพื่อ
ใหเจาหนาที่เซลลวิทยา  หรือพยาธิแพทยอานผล   ซ่ึงใชเวลาประมาณ  1  สัปดาห      ถาผลการตรวจ
ผิดปกติแพทยจะตองตรวจโดยวิธีอ่ืนตอไป  เพื่อจะคนหาความผิดปกติอ่ืนๆ  และการวินิจฉัยที่ถูกตอง  
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2544, หนา 6) 
                    การคัดกรองแบบแปปสเมียร  (Pap  Smear)  1  ครั้งทุก  5  ป  เนื่องจากขบวนการเกิดโรค
มะเร็งหลังจากที่มีการติดเชื้อ  Human  Papillomavirus  ชนิด  High – risk  types  จะใชเวลานานกวา  
10  ป  ในการทําใหเกิดเปน  Invasive  Cancer  (สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย และกระทรวง
สาธารณสุข,  ม.ป.ป.,  หนา 2-3)                             
                    จากผลการศึกษาของ  International  Agency  for Research  on  Cancer  (IARC)  โดยทํา
การตรวจแปปสเมียร  (Pap  Smear)  ผูหญิงอายุ  35 – 64  ป     ผูซ่ึงมีผลการตรวจแปปสเมียรครั้งที่
ผานมา อยางนอยมีผลปกติ1  ครั้ง ในหลายประเทศ พบวาถาไปรับการตรวจแปปสเมียร (Pap  Smear) 
1 ครั้งในระยะเวลา 1 ป หรือ 1 ครั้งในระยะเวลา 2  ป  จะมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกลดลง
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รอยละ  93  ถาไปรับการตรวจแปปสมียร  1  ครั้งในระยะเวลา  3  ป     จะมีอัตราการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกลดลงรอยละ  91  แตถาไปรับการตรวจแปปสมียร  1  ครั้งในระยะเวลา  5  ป จะมีอัตราการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกลดลงรอยละ  84  และถาไปรับการตรวจแปปสมียร  1  ครั้งทุก 10  ปจะลดลง
รอยละ  64   (UNFPA, PRIMEII, PATH and WHO, 2000, p1)        และการคัดกรองโดยการตรวจ
แปปสเมียรในกลุมสตรีที่มีอายุมากขึ้น     แมวาจะตรวจครั้งเดียวในชีวิตก็จะสามารถปองกันมะเร็ง
ปากมดลูกไดมากกวาการคัดกรองโดยการตรวจแปปสเมียรในกลุมสตรีที่มีอายุนอย   แตตรวจบอยๆ 
ครั้ง  (WHO, 1998, p 96)     ดังนั้นแสดงใหเห็นวา          การตรวจคัดกรองในกลุมเปาหมายทั้งหมด    
มีความสําคัญตอการลดอัตราการเกิดและอัตราตาย จากโรคมะเร็งปากมดลูกมากกวาความถี่ที่ไดรับ
การตรวจ       แตไมครอบคลุมประชากรทั้งหมด   (สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย และ
กระทรวงสาธารณสุข, ม.ป.ป., หนา 2-3)  
                                   

  การเตรียมความพรอมกอนทําแปปสเมียร (Pap  Smear)   
    1.   เตรียมเครื่องมือและวัสดุที่ใช  ไดแก   Vaginal Speculum, Modified Ayre’s Spatula  
หรือ Ayre’s Spatula 

2. ตําแหนงที่ควรทํา  Pap Smear  คือ  บริเวณปากมดลูก และในชองคอมดลูก (Ectocervix   
and  endocervix) 

   3.   การเตรียมความพรอมของสตรีที่จะมาตรวจ 
  3.1  ไมอยูในระหวางมีประจําเดือน  (ยกเวนมีเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด) 
3.2 ไมมีเพศสัมพันธภายใน   48   ช่ัวโมง  กอนมาตรวจแปปสเมียร (Pap Smear) 
3.3 ไมใช     Vaginal Douch     ลางชองคลอด      หรือใชยาสอดในชองคลอด   ภายใน 

48    ช่ัวโมงกอนมาตรวจแปปสเมียร  (Pap Smear)   
3.4 ถายังอยูในระหวางการรักษาปากมดลูกอักเสบ  (Cervicitis)  ใหรักษากอน  แลวจึง 

ตรวจแปปสเมียร  (Pap Smear)  ซํ้าภายใน 4 – 6 สัปดาห 
    4.    ตองเตรียมน้ํายา Fixative  อาจเปน 95 %  Ethyl alcohol  หรือ  Spray fix slide  และ

เตรียมสไลดใหเรียบรอย 
    5.    เขียนชื่อ  นามสกุล  ของผูปวยบนหัวสไลด*  (สําคัญมาก)  ถาเปนไปไดควรเขียนวันที่  

อายุ  และสถานที่ทําแปปสเมียร  (Pap Smear)  และหนีบที่หนีบกระดาษที่หัวสไลด 
    หมายเหตุ*      -   การใชที่หนีบกระดาษหนีบหัวสไลดที่  Smear  แลว เพื่อกันไมใหสไลด

ติดกันเวลาแชในน้ํายา  ซ่ึงอาจทําใหเซลลปนเปอนกันได  
-   แอลกอฮอลที่ใช   Fix  Slide   ควรตรวจสอบวาน้ํายายังมีกลิ่นแอลกอฮอล 

อยูหรือไม 
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ขั้นตอนการทําแปปสเมียร (Pap  Smear) 
    1.  ใส  Vaginal  Speculum  ที่จุมในน้ําสะอาด  (ใชน้ําเปนตัวหลอลื่น)  ในชองคลอด แลวดู

ลักษณะของปากมดลูกวามีรอยโรคมะเร็งหรือไม  ถาสงสัยวาพบรอยโรคมะเร็งให  Biopsy  หรือสง
ตอแพทยผูเชี่ยวชาญดานสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 

    2.   ดูขนาดของบริเวณปากมดลูกและในชองคอมดลูก   (Squamocolumnar)  เพื่อเลือกใช  
Spatula  ที่เหมาะสมแลวใช   Spatula   ดานแหลม เก็บเซลจากบริเวณปากมดลูก       และรอยตอของ
คอมดลูก  (Squamocolumnar Junction)  ปายลงบนแผนสไลดตามความยาวของสไลด     และในกรณี
ที่ปากมดลูกมี Erosion  กวาง  แนะนําใหใชทั้งดานปานและดานแหลมปายโดยรอบปากมดลกูแลวปาย
ลงบนสไลดไปทิศทางเดียวกัน 

    3.  หลังจากปายสไลดแลวใหรีบแชแผนสไลดในน้ํายา  Fixative  (95 %  Ethyl Alcohol)   
ทันที  หามรอใหสไลดแหง 
 3.1  ในกรณทีี่สงใหหองปฏิบัติการภายในหนวยงานเปนผู   Process   สไลดอยางนอย 
ครึ่งชั่วโมง  แลวนําสงหองปฏิบัติการภายในหนวยงานทั้งภาชนะ 
 3.2   ในกรณีที่สงตรวจหองปฏิบัติการภายนอก   ใหแชสไลดไวในน้ํายา    Fixation       
(95 %  Ethyl  Alcohol)  ประมาณ  1 วัน  เพื่อใหเกิดการ  Fix slide   อยางสมบูรณ  วนัรุงขึ้นจึงนํามาผึ่ง
อากาศใหแหง  แลวบรรจุในวัสดุที่สามารถปองกันการแตกในระหวางการขนสงกอนที่จะสงไปตรวจ
ตอไป   และควรสงสไลดไปยังหองปฏิบัติการภายใน  7  วัน 

    4.  Spray  Fix  Slide ให  Spray    ทันทีหลังจากปายสไลดเสร็จโดยถือหัวพนหางจากสไลด 
ประมาณ 6 – 8  นิ้วและพนใหทั่วสไลด     (ถาพนใกลกวาระยะนี้อาจทําใหเซลลหลุดออกจากสไลด
ได) 

5.  หลังการทําแปปสเมียรใหตรวจภายใน (Bimanual  Examination)  ดวย   
(สํานักพัฒนาวิชาการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข,  2547, หนา 4-6)  

 

ระยะเวลาที่เหมาะสมในการตรวจแปปสเมียร (Pap  Smear)  
     1.  ในวัยเจริญพันธุ    เดิมเคยแนะนําใหมารับการตรวจในระยะกึ่งกลางของรอบเดือน  
เนื่องจากเปนเวลาที่ปากมดลูกสะอาดที่สุด  เพราะระยะนี้เอสโตรเจนในเลือดมีระดับสูง  ตอนไขใกล
จะสุกหรือกําลังจะสุก         เอสโตรเจนในระดับสูงจะกระตุนตอมสรางมูกที่อยูในปากมดลูกสวนใน
สรางมูกเหนียว ๆ  ออกมาจํานวนมาก  ถาทําการตรวจแปปสเมียร  (Pap  Smear)  ในระยะนี้จะปายได
มาแตมูกซึ่งเหนียว    จะไดเซลลนอยมาก  หรือเกือบไมไดเลย ควรรอตอไปอีกสัก  1  สัปดาห    เพื่อ
รอใหไขสุกไปเสียกอน  คือประมาณสัปดาหที่  3  หรือตนสัปดาหที่  4  ของรอบเดือน  ระยะที่ไมควร
ทําอีกระยะหนึ่ง  คือ 3 – 4  วัน  กอนมีประจําเดือน  เพราะเปนระยะที่มีเม็ดเลือดขาวในบริเวณนี้เปน
จํานวนมาก และจะติดไปในแผนกระจก  ซ่ึงอาจเปนปญหาในการอาน 
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    2.  ในรายที่กําลังไดรับการคุมกําเนิดดวยฮอรโมนอยางเม็ดหรือฉีด   สามารถรับการตรวจ
ไดทุกระยะเวลา 

    3.  ในรายที่หมดประจําเดือนไปแลวรับการตรวจไดทุกเวลา  แตถาหมดไปนานแลวเยื่อบุ
ปากมดลูกอาจบางและอักเสบ  (Atrophic  Inflammation)  ถาไดรับฮอรโมนเอสโตรเจนเฉพาะที่หรือ
อยางเม็ดสําหรับรับประทานสักระยะหนึ่งประมาณ  3 – 4  สัปดาห  เชน  ใหใส  Premarine  Cream  
ในชองคลอดกอนเขานอน      วันละ  ½ - 1  กรัม    หรือให  Tab. Premarine       (0.625  มิลลิกรัม)   
รับประทานวันละ 1  เม็ด       หลังอาหารเย็น     จะชวยใหไดรับผลการตรวจที่แนนอนยิ่งขึ้น (เพ็ญแข  
พิทักษไพรวัน,  ม.ป.ป., หนา 34-35) 
 

                   การทําการคัดกรอง  โดยวิธีการตรวจแปปสเมียร  (Pap  Smear)  ใหมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลจะตองมี 

   1.  การฝกอบรมใหเจาหนาที่สาธารณสุข    พยาบาล    แพทย  ที่ เกี่ยวของใหมีการทํา  
แปปส-เมียร (Pap  Smear)  อยางถูกตองมีคุณภาพ 
    2.  เครื่องมือที่ใชตองเหมาะสม  เชน  โตะ,  Speculum 

           ไมทําแปปสเมียร  (Spatula)  แนะนําใหใชชนิดที่มีปลายยื่นเขาไปใน  Endocervix  ได
เพื่อสามารถเก็บ  Endocervical  Cells  (Extended  Tip  Spatula  หรือ  Mosified  Ayre  Spatula)  จะมี
ความเหมาะสมกวา  Ayre  spatula  การเลือกใช  Spatula  ที่เหมาะสมและเทคนิคในการทําแปปสเมียร  
อยางถูกตองจะทําใหลดจํานวน  Inadequate  Cervical  Smears  ซ่ึงจําเปนตองทํา  แปปสเมียร ซํ้าใน
รายนั้น ๆ  จะลดเวลาและงบประมาณในการใหบริการ      ลดความไมสะดวกสําหรับผูรับบริการและ
ผูบริการ 
                 3.  มีการ  Fix  Smears  อยางถูกตอง 
                 4.  การสง  Slide  ไปยังหองปฏิบัติการเซลลวิทยาตามระยะเวลาที่กําหนด 

   5.  การอานรายงานผลของนักเซลลวิทยามีคุณภาพถูกตอง 
   6.  การสงรายงานผลอยางเปนระบบ 
   7.  การติดตามเพื่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษา 

                   ในประเทศที่มีทรัพยากรจํากัดไมสามารถทําใหประสบความสําเร็จได  เนื่องจากไมมีการ
พัฒนาคุณภาพ  และระบบการสงตอดังที่กลาวมาแลวขางตน   และทําการตรวจในสตรีอายุนอย  
(Low-Risk  Women)  มากกวาในสตรีอายุมาก  (High-Risk  Women)  และไมมีการติดตามสตรีที่มีผล
ผิดปกติมาใหไดรับการตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษา  (เพชรินทร  ศรีวัฒนกุล , ม.ป.ป., หนา 20) 
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          6.2   ขั้นตอนการใหบริการ การตรวจมะเร็งปากมดลูกของศูนยสุขภาพชุมชน 
                    ศูนยสุขภาพชุมชน หรือ สถานีอนามัยเปนหนวยบริการสาธารณสุขที่อยูใกลชิดประชาชน
มากที่สุด   โดยมีหนาที่จัดบริการสาธารณสุขผสมผสาน  ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ  (กองสาธารณสุขภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2542, หนา 80)  โดยตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนในฐานะความเปนมนุษย  
สอดคลองกับวิถีทางสังคม  วัฒนธรรม  ของชุมชนนั้นๆ   (ขนิษฐา นันทบุตร, 2545, หนา 39)  
                    สําหรับการตรวจมะเร็งปากมดลูก  เปนบริการในดานการปองกันโรค    ซ่ึงศูนยสุขภาพ
ชุมชนทุกแหงจะทําการสํารวจ  และจัดทําทะเบียนสตรีกลุมเปาหมายในเขตรับผิดชอบอายุ  35, 40, 
45, 50, 55  และ  60  ปทุกคน     เจาหนาที่สาธารณสุขของสถานีอนามัยจัดทําจดหมายเชิญสตรีกลุม
เปาหมาย  และนัดหมายมาตรวจแปปสเมียร   (Pap  Smear)       ไมควรทําการรณรงคเปนจํานวนมาก
ในครั้งเดียวกัน          เนื่องจากจะทําใหเกิดปญหาในการอานและรายงานผลการตรวจแปปสเมียร  
(Pap  Smear) 
       จัดประชุม  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  ผูนําชุมชน  เพื่อมารับความรู  ความ
เขาใจในเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก       เพื่อใหทราบวาโรคมะเร็งปากมดลูกสามารถทําการรักษาให
หายได ถาตรวจพบตั้งแตในระยะกอนเปนมะเร็ง    และในระยะเริ่มแรก   ซ่ึงในบางรายยังไมมีความ
ผิดปกติของปากมดลูก 
       ทําการประชาสัมพันธในหมูบาน  โดยใชหอกระจายขาว   และใหอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานเปนผูใหคําแนะนําเชิญชวน  และนําพาใหสตรีกลุมเปาหมายในเขตที่รับผิดชอบมารับ
การตรวจแปปสเมียร (Pap  Smear) 
 

               ลักษณะการใหบริการ 
   1.   สตรีกลุมเปาหมาย  อายุ 35,  40,  45,  50,  55  และ  60  ป  ใหความรู       และตรวจ

แปปสเมียร  (Pap  Smear)   
   2.  สตรีในกลุมอายุอ่ืน ๆ 

  2.1  ถาไมมีอาการผิดปกติใดๆ จะนัดมาตรวจแปปสเมียร  (Pap Smear)  เมื่ออายุครบ
ตามเกณฑที่กําหนด  รวมทั้งสอนการตรวจเตานมดวยตนเอง  แตถายืนยันจะตองการตรวจแปปสเมียร 
(Pap Smear)  ใหบริการตรวจให    ถาผลการตรวจเปนปกติ    ใหนัดมาตรวจครั้งตอไปตามเกณฑอายุ
ที่กําหนดไว 
  2.2   ถาอายุเกิน  60  ป       และยังไมเคยไดรับการตรวจแปปสเมียร   (Pap Smear) 
ใหตรวจทุกราย 
  2.3   ถามีอาการผิดปกติ  เชน  มีอาการตกขาวหรือมีเลือดออกผิดปกติ  หรือมีเลือด
ออกหลังการมีเพศสัมพันธใหตรวจแปปสเมียร  (Pap Smear)  ทุกราย   
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                  การทําแปปสเมียร  (Pap Smear)  ตองทําอยางมีคุณภาพ  และสงไปหนวยเซลลวิทยาของ
โรงพยาบาล  เพื่อการอานและรายงานผลการตรวจ 
               

 การแจงผลการตรวจแปปสเมียร (Pap Smear)   

  1.  ในกรณีที่ผลการตรวจ  “ปกติ”  หรือ  “มีการติดเชื้อ”  สงใบรายงานผลกลับทางไปรษณีย 
  2.   ในกรณีที่ผลการตรวจมี “เซลลผิดปกติ” แจงผลใหสถานบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบ

ติดตามผูปวยมาพบสูติ - นรีแพทย 
  ระบบบริหารจัดการในแตละจังหวัด  ควรมีการประชุมรวมกันระหวางผูรับผิดชอบของงาน
แตละอําเภอ  และสาธารณสุขจังหวัด  เพื่อการจัดทําแผนการใหบริการตรวจแปปสเมียร  (Pap Smear)  
ในแตละพื้นที่  เพื่อแกไขปญหาเรื่องมีจํานวนสไลดมากเกินไป  ซ่ึงจะทําใหเจาหนาที่เซลลวิทยาอาน
และรายงานผลการตรวจลาชา 

   การดูแลรักษาและการสงตอสตรีที่มีผลตรวจแปปสเมียร(Pap Smear)   ผิดปกติ มีการติดเชือ้  
เจาหนาที่สาธารณสุขใหการดูแลรักษาในรายที่สามารถทําได       สงพบแพทยในรายที่นอกเหนือ
ความสามารถ  ตามระบบสงตอ ถาตรวจพบเซลลผิดปกติ ใหติดตามผูปวยมาพบแพทย   และเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบ รวบรวมรายชื่อ และที่อยูของสตรีที่มีผลตรวจแปปสเมียร  (Pap Smear)  พบเซลลผิดปกติ
ทุกรายพรอมทั้งตรวจสอบวา     ผูปวยไดรับการติดตามมาพบแพทยครบถวนหรือไม    และแจงรายชือ่
ผูปวยที่ยังไมพบแพทย   ใหสถานบริการสาธารณสุขพื้นที่รับผิดชอบ  ติดตามผูปวยอีกครั้ง 
 (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันมะเร็งแหงชาติ,  ม.ป.ป., หนา 5-6)   
               

การเตรียมตัวกอนรับการตรวจแปปสเมียร  (Pap  Smear) 

  1.  ควรจะทําในระยะหลังไขสุกไปแลว  คือ  ระยะแรกๆ ของครึ่งหลังของรอบเดือน  หรือ
ระยะปลายสัปดาหที่  1 และตนสัปดาหที่  2  ของเดือน 

 2.  ตองไมเคยไดรับการตรวจภายในมากอน อยางนอย  24  ช่ัวโมง 
 3.  หามลางชองคลอดกอนมาตรวจอยางนอย  24  ช่ัวโมง 
 4.  หามเหน็บยาในชองคลอดกอนมาตรวจอยางนอย  24 – 48 ช่ัวโมง  
(ศูนยปองกันควบคุมโรคมะเร็งจังหวัดลําปาง กรมการแพทย, 2542, หนา 15) 

 
           เทคนิคการตรวจภายในและการทําแปปสเมียร (Pap  Smear) 

     การตรวจทางชองคลอดหรือที่ประชาชนสวนใหญเขาใจกัน   คือ การตรวจภายในซึ่ง
ประกอบดวย 

    1.  การตรวจอวัยวะสืบพันธุภายนอก 
    2.  การใชเครื่องมือตรวจสภาพในชองคลอด 
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    3.  การตรวจอวัยวะภายในชองเชิงกรานดวยการใชสองมือคลํา  แบงการตรวจออกไปเปน 
3.1  การตรวจแบบธรรมดา  (Clean  Examination)  เปนการตรวจโดยใชเครื่องมือที่ 

สะอาดเทานั้นใชตรวจเพื่อการวินิจฉัยทั่วไป 
3.2 การตรวจอยางระมัดระวังการติดเชื้อ    (Sterile Examination)   คือ     การตรวจที่ 

ปองกันการตดิเชื้ออยางเต็มที่    ซ่ึงใชปฏบิัติในกรณีใกลคลอด   ระหวางทําคลอด  ภายหลังคลอด และ
ผูปวยที่แทงบุตร 
 

              เครื่องมือที่ใชในการตรวจ ประกอบดวย 

   1. ถุงมือ 
   2. Speculum  แบบและขนาดตาง ๆ ที่นิยมใชคือ  Graves  Speculum 
   3. ปากคีบ  หรือเครื่องมือใชจับสําลี  หรือกอซ 
   4. ภาชนะใสน้ํายาฆาเชื้อ  สําหรับทําความสะอาด 
   5. สําลี  และ / หรือ  กอซ 
   6. ไมหรือเครื่องมือสําหรับปายเอาเซลลจากเยื่อบุสวนตาง ๆ  เพื่อนําไปตรวจหา 

เซลลมะเร็ง  (Pap  Smear) 
   7. แผนกระจกซึ่งดานหนึ่งเปนฝา  (Frosted  End)  สําหรับเขียนชื่อดวยดินสอดํา 
   8. ขวดน้ํายาสําหรับแชแผนกระจกซึ่งไดเกลี่ยเซลลลงแลว  น้ํายาที่ใชแชเพื่อรักษาสภาพ

ของเซลลที่ใชในปจจุบัน   คือ  95%  Ethyl  Alcohol  และEther  ผสมในอัตราสวนเทากันหรือใช  
95% Ethyl  Alcohol  อยางเดียวก็ได 

   9. สารหลอลื่น  เชน  เยลลี่  น้ําสบู  หรือวาสลิน 
 

การตรวจมะเร็งปากมดลูก  ทาที่นิยมใชทั่วไปคือ  ทาขึ้นขาหยั่ง  (Lithotomy  Position) 

การเลือกขนาดของเครื่องมือ  โดยทั่วไปมีขนาด 3  ขนาด 
    1.  ขนาดจิ๋ว      สําหรับใชในหญิงพรหมจารีย 
    2.  ขนาดปกติ  หรือ  ขนาดกลาง  สําหรับใชในหญิงที่แตงงานแลว 

3. ขนาดใหญ  ใชในรายที่เคยคลอดบุตรหลายครั้งแลว  มีผนังชองคลอดหยอนมาก 
 

หลักการใชเครื่องมือในการตรวจมะเร็งปากมดลูก  คือ 

    1.  พยายามลดความระคายเคืองจากการสอดเครื่องมือ   โดยใชหลักการดันพรอมกับหมุน
จะทําใหสามารถแยกผนังชองคลอดจากกันไดงายขึ้น 
    2.  หลีกเลี่ยงบริเวณที่ไวตอความสัมผัสใหนอยที่สุด  โดยพยายามหลีกเลี่ยงบริเวณคลิตอรีส  
รอบชองเปดทอปสสาวะ    แคมนอกหรือแคมใน   และผนังชองคลอดดานหนา  การสอดเครื่องมือ
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ตองพยายามหลีกเลี่ยงบริเวณเหลานี้  ซ่ึงอาจทําไดโดย  แหวกแคมในแยกออกจากกันใหกวางจนเห็น  
Vestibule  เพื่อกันไมใหแคมยนยู  ไปตามเครื่องมือเวลาสอดใสเครื่องมือ 
               

           การหลีกเลี่ยงบริเวณที่ไวตอการสัมผัสในการตรวจมะเร็งปากมดลูก  อาจทําไดโดย  

   1.  ตะแคงปลายปากเปดใหอยูในแนวเฉียงกับปากชองคลอด 
   2.  เวลาสอดเครื่องมือพยายามสอดไปทางดานหลังที่บริเวณฝเย็บเพื่อใหชองคลอดถางออก 
   3.  สอดเครื่องมือในลักษณะตะแคงแลวคอย ๆ  หมุนใหไปอยูตามขวางอาปลายปากเปด

แลวพยายามคลองปากมดลูกใหได 
 

             ส่ิงที่ตองตรวจดูเมื่อสอดเครื่องมือไดแลว 

   1.  สภาพภายในชองคลอด 
1.1  เยื่อบุผนังชองคลอด  รอยยน  สี  ความผิดปกติอ่ืน (ถามี) 
1.2  ลักษณะของน้ํา  (Discharge)  ในชองคลอด 

   2.  สภาพของคอมดลูกจากการดู 
2.1  ตําแหนง  รูปราง  ขนาด 
2.2  ลักษณะทั่วไป  เยื่อบุ  สภาพของชองปากมดลูกภายนอก  มูกจากชองคอมดลูก   

การอักเสบและแผล 
 

วิธีการทําแปปสเมียร 
     เตรียมแผนแกวชนิด    Frosted End  คือ       มีรอยฝาที่ปลายขางหนึ่งเขียนชื่อและนามสกุล
ผูปวยไวดวยดินสอดํา   ถามีการทําหลายจุดและจะใชแผนแกวมากกวา 1 แผน   ควรเขียนตําแหนงที่
จะทําลงไวดวย เชน Vulva,  Cervix  และ Endocervix  เปนตน  แผนแกวที่เตรียมไวตองเช็ดใหใส
สะอาด และตองไมมีฝุนจับ 
    ใสเครื่องมือเขาไปถางชองคลอดแลวใช  Ayre’s  Spatula  หรือ Modified  Ayre’s  Spatula 
ทางดานเวานอยหรือปลายมนเก็บเซลลจากกระพุงหลังของชองคลอด  แลวพลิกเอาทางดานปลาย
แหลมใสเขาไปในปากมดลูกสวนใน     แลวหมุนโดยรอบซายหรือขวาแลวแตจะถนัดอาจหมุนไป  
2 – 3  หรือ  4 รอบ กะใหไดเซลลจากทุกจุดที่บริเวณปากมดลูกภายนอกและภายใน  แลวจึงนํามาเกลี่ย
ลงบนแผนแกว     การเกลี่ยไมนิยมละเลงแรง ๆ แตจะปายลงบนแผนแกวไปทางเดียวกัน     ทั้งจาก
ชองคลอด และรอยรูปากมดลูกจนเต็มแผนในเนื้อที่ความยาวประมาณ  40  เซนติเมตร   ซ่ึงเทากันกับ
ขนาดของแผนแกวที่จะนํามาปดไว หลังการยอมสีแลว  การเกลี่ยบนแผนแกวนี้  อาจแยกเปน 2  แผน 
หรือปายรวมไวในแผนเดียวกันก็ได 
    ในกรณีที่ตองการตรวจหามะเร็งของปากมดลูก        โดยเฉพาะการเก็บเซลลอาจทําเพียง
ครั้งเดียว โดยใช  Modified  Ayre’s  Spatula  ที่มีปลายขางหนึ่งคอนขางยาวใสเขาไปในรูปากมดลูก
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แลวหมุน  เพื่อเก็บเซลลซ่ึงจะไดพรอมกันทีเดียวจากปากมดลูกขางนอกและขางใน  แลวนํามาเกลี่ยลง
บนแผนแกวโดยปายไปทางเดียวกันพลิกทั้งสองหนาของ  Spatula  เพื่อใหไดเซลลมากที่สุด  การเกลี่ย
ตองทําอยางเบาและบาง  แลวรีบจุมแผนแกวนี้ในขวดน้ํายารักษาสภาพเซลล     ซ่ึงประกอบดวย  
Ether  และ 95%  Ethyl  alcohol  ผสมกันอยางละเทา ๆ กัน  ควรแชไวอยางนอย  1  ช่ัวโมง กอนจะนํา
ไปยอมสี  และตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนตอไป  (ศูนยปองกันควบคุมโรคมะเร็งจังหวัดลําปาง  
กรมการแพทย,  2542,  หนา 1-16 )   
 

การเตรียมสไลดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  (Pap Smear) 

   ปายเยื่อบุจากปากมดลูก บนสไลดซ่ึงเขียน  ช่ือ  สกุล  อายุ  วันที่  เตรียมไวดานฝาของสไลด
ดวยดินสอดําไวกอนแลว  เมื่อปายแลวใหแชสไลดใน 95%  ethyl  alcohol ทันทีกอนสเมียรแหง และ
แชไวจนกวาจะสงตรวจไปยังโรงพยาบาลเครือขาย  ไมควรเก็บไวเกิน  2  สัปดาห  และตองตรวจสอบ
ปริมาณแอลกอฮอลใหทวมบริเวณที่ปายสเมียร 
    (สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
ม.ป.ป., หนา 59)                                                                                                                       
 
7.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
                    จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของ     ไมพบวามีการศึกษาถึงความเขาใจ เกี่ยวกับการมา
หรือไมมารับบริการ การตรวจมะเร็งปากมดลูก ทั้งการศึกษาในเชิงปริมาณ   หรือเชิงคุณภาพ  แตไดมี
ผูทําการศึกษาถึงความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกและปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการตรวจหามะเร็งปากมดลูก   
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
                    ปจจัยดานความรูเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก  สริตา  ธีรวัฒนสกุล  (2536)  ไดทําการศึกษา
เกี่ยวกับ  การตัดสินใจตรวจหามะเร็งปากมดลูกของสตรี    ในอําเภอดอยสะเก็ด    จังหวัดเชียงใหม 
พบวา   สตรีที่มารับการตรวจหามะเร็งปากมดลูกที่สถานีอนามัย   มีความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกดี  
รอยละ 21.9    และมีความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกต่ํา รอยละ 67  และพบวา     ความรูเกี่ยวกับเรื่อง
มะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับการตัดสินใจมาตรวจหามะเร็งปากมดลูก   ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาของเรณู กาวิละ  (2537)  ที่ไดศึกษาความรู ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก  และ
การมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรีอําเภอสันปาตอง  จังหวัดเชียงใหม   พบวาสวนใหญ
มีความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับต่ํา  ความรูเกี่ยวกับเรื่องมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธกับ
การตัดสินใจมาตรวจหามะเร็งปากมดลูก   คือ  สตรีที่มีความรูดีจะไปรับการตรวจหามะเร็งปากมดลูก 
อยางสม่ําเสมอปละ 1  ครั้ง    แตกตางจากการศึกษาของ  พรฤดี  นิธิรัตน, รัชนี สรรเสริญ  และ  
Steckle   (2546)     ไดศึกษาเรื่อง   ปจจัยที่สัมพันธกับการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลกูของพยาบาล
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อายุ 30 – 60 ป   ในจังหวัดจันทบุรี  ประเทศไทย   ผลการศึกษาพบวา  ความรูไมมีความสัมพันธกับ
การมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก และการศึกษาของอาภากร สุปญญา (2536)  เรื่องความรู 
เจตคติ     และการปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจคนหามะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มารับบริการวางแผน
ครอบครัว  จังหวัดอุดรธานี  พบวา  ดานความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก  ไมมีความสัมพันธกับการมา
ตรวจหามะเร็งปากมดลูก โดยกลุมตัวอยางที่มีระดับความรูดี ปานกลาง และต่ํา     มาตรวจหามะเร็ง
ปากมดลูกไมแตกตางกัน      ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ รุงโรจน พุมริ้ว, อรทัย ชนมาสุข, อลิศรา 
ชูชาติ และ นิทัศน รายวา    (2538)     เรื่องประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม  โดยแมบานอาสาสมัครกับการใชจดหมายกระตุนเตือนตอการมารับบริการตรวจเซลลมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรี ในจังหวัดอุดรธานี  พบวา   ความรูไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
มะเร็งปากมดลูก  และการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก                                                                                    
                    ปจจัยดานขอมูลขาวสาร  เจตนา  ศรีใส  (2544)  ไดศึกษาเรื่อง  ปจจัยที่มีผลตอการมา
ตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี โรงพยาบาลนาน  จังหวัดนาน  พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารเรื่อง
โรคมะเร็งปากมดลูก  และการไดรับคําแนะนํามีความสัมพันธกับการมาตรวจหามะเร็งปากมดลูก โดย
มีแนวโนมวาการไดรับขอมูลขาวสารเรื่องมะเร็งปากมดลูก           มีแนวโนมที่จะมาตรวจหามะเร็ง
ปากมดลูกสูง   สวนแหลงที่มาของขอมูลขาวสาร  คําแนะนํา  และการรณรงคใหไปตรวจหามะเร็ง
ปากมดลูก  ไมมีความสัมพันธกับการมาตรวจหามะเร็งปากมดลูก  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
อาภากร สุปญญา  (2536)  ที่พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกับการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
มาตรวจหามะเร็งปากมดลูกของสตรีที่มารับบริการวางแผนครอบครัวในจังหวัดอุดรธานี  สวนแหลง
ที่มาของขอมูลขาวสาร และการรณรงคใหไปตรวจหามะเร็งปากมดลูก  ไมมีความสัมพันกับการมา
ตรวจหามะเร็งปากมดลูก  และการศึกษาของ วิทยา   สวัสดิ์วุฒิพงษ และคณะ  (2538)  เรื่องการสํารวจ
ความครอบคลุมและการใชบริการการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรีชนบท  ของอําเภอแมสอด   
จังหวัดตาก  พบวา  สัปดาหการรณรงคตรวจหามะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลแมสอด  จังหวัดตาก   
มีสวนชวยเพิ่มสัดสวนของการมารับการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี   แตยังไมครอบคลุมสตรี
สวนใหญที่เปนกลุมเปาหมาย  และการศึกษาของ รุงโรจน พุมริ้ว, อรทัย ชนมาสุข, อลิศรา ชูชาติ และ
นิทัศน รายวา  (2538)  ที่พบวา  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  เชน  การเยี่ยมเยือนจากแมบาน
อาสาสมัคร  การกระตุนเตือนจากญาติ  และการไดรับจดหมายกระตุนเตือน  มีสวนชวยใหสตรีมีการ
ปฏิบัติ  เพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก  ไดดีขึ้น    
                     จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผูศึกษาจึงนํามากําหนดเปนแนวทางใน
การศึกษา ไดแก  การศึกษาถึงความเขาใจ  (Understanding)  เกี่ยวกับเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกและ
ประโยชนของการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก นโยบาย  (Government Policy)  การรณรงคใหไปตรวจ
มะเร็งปากมดลูก และบริการของรัฐ  (Government Health Service)  การศึกษาวิเคราะหสถานการณใน
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สังคม  (Social Situation)  เชน มีญาติหรือเพื่อนบานปวยเปนมะเร็งปากมดลูก การทราบขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกจากเพื่อนบาน   เปนตน    รวมถึงความคิดเห็นของผูมารับบริการในดาน
สถานที่ บุคลากร   ระบบ/ขั้นตอนการมารับบริการ     เพื่อจะทราบ ความคิดเห็นของสตรีวา  ขอบเขต
ที่กลาวมาขางตน          เปนเหตุผลที่ทําใหสตรีมารับการตรวจหามะเร็งปากมดลูกหรือไม อยางไร  
โดยศึกษาในสตรีที่อาศัยอยูในตําบลเปาหมายทั้งกลุมที่มารับการตรวจและไมมารับการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก 
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