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ABSTRACT 

 

The purpose  of  this  study was to development the CNPG in terms of pap smear service 

promotion in a high risk women group. The Center for Advanced Nursing Practice Evidence-

based Practice Model (Soukup. 2000) was modified and used as a framework of the study. 

The development began with problem analysis from actual nursing practice experience 

and problems from latest knowledges. Keywords were specified in the search of relevant 

evidences. Twenty-three related literatures were selected. The conclusion from analysis and 

synthesis of all relevant evidences together with knowledge texts and related literatures were used 

to determine the CNPG  in terms of pap smear service promotion in a high risk women group. As 

a study, the knowledge that analyses and syntheses from the evidence-based practice, is able to 

develop a CNPG for serviced promotion of cervical cancer screening in a group of high risk 

women, which separate in 4 phases. The first phases  is screening and invitation. The second 

phases is to seminar the knowledge of Pap smear and prevention. The third phases is visiting at 

Home. Lastly is monitoring and taking the eyes on the promotion of women for pap smear check 

up annually. Furthermore, CNPG was validated by three gynaecologists and experimented at 4th 

project clinic and obstetrics by trial in 30 high risk women for six weeks. 

The result is the development of CNPG for the promotion of pap smear service in high 

risk Women, can use to be a guideline of improving service at health care center for the 

promotion of pap smear efficiently. 
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The suggestive are the training courses for nurses on the promotion of pap smear service 

in high risk Womens and skill training on how to create awareness among in high risk Womens. 

The CNPG as a part of a continuing quality care development for the promotion of pap smear 

service in high risk womens at clinic unit care. 
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กติติกรรมประกาศ 

 

 การศึกษาอิสระฉบบัน้ี สาํเร็จลงไดด้ว้ยดี เน่ืองจากไดรั้บความกรุณาและช่วยเหลืออยา่งดียิง่

จากอาจารย ์ดร.นภาพร  แกว้นิมิตชยั และอาจารย ์ดร.ป่ินหทยั  ศุภเมธาพร อาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีไดใ้ห้

ความรู้ ใหค้าํปรึกษา ขอ้คิดเห็น ตรวจทาน แกไ้ข และใหก้าํลงัใจในการศึกษาอิสระคร้ังน้ี ผูศึ้กษา

ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ณ ท่ีน้ี และขอกราบขอบพระคุณคณาจารยป์ระจาํหลกัสูตร

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและคณาจารยพ์ิเศษทุกท่านท่ีได้

ประสิทธ์ิประสาทวิชาอนัมีค่ายิง่ ทาํใหก้ารศึกษาอิสระซ่ึงเป็นการประยกุตค์วามรู้ท่ีไดเ้รียนมาบรรลุ

เป้าหมาย รวมถึงเจา้หนา้ท่ีบณัฑิตวิทยาลยัและเจา้หนา้ท่ีศูนยบ์รรณสารสนเทศของมหาวิทยาลยัทุก

ท่านท่ีไดอ้าํนวยความสะดวกในการศึกษาตลอดหลกัสูตร 

ขอขอบพระคณุนายแพทยวิ์บูลย ์  ศิริวรากูร ผูเ้ช่ียวชาญสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลเมืองสมุทร  

จงัหวดัสมุทรปราการ คุณเพญ็ศรี  กลา้จริง พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน

โรงพยาบาลพระสมุทรเจดียส์วาทยานนท ์จงัหวดัสมุทรปราการ คุณนฤมล  บุญนิธี พยาบาลวิชาชีพ

ประจาํคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์และเจา้หนา้ท่ีทุก ๆ ท่านของคลินิกท่ีไดใ้ห้

ความกรุณาช่วยเหลือสนบัสนุนการดาํเนินการเป็นอยา่งดี และท่ีสาํคญัขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาอิสระคร้ังน้ีเป็นอยา่งดียิง่ 

 สุดทา้ยน้ี ผูศึ้กษาขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อคุณแม ่ ผูใ้หก้าํเนิดท่ีใหก้ารอบรมเล้ียงดูและ

ใหก้าํลงัใจอยา่งหาท่ีเปรียบไม่ได ้ ตลอดจนขอขอบคุณสามี บุตร พี่ นอ้ง และญาติมิตรท่ีคอยช่วย 

เหลือทุกอยา่งและเป็นกาํลงัใจใหเ้สมอมา ขอขอบคณุเพือ่น ๆ ท่ีร่วมชั้นเรียนรวมทั้งพี่ ๆ และนอ้ง ๆ 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนรุ่นท่ี 2 และ 3 ทุกท่านท่ีเป็นกาํลงัใจให ้ และขอขอบพระคุณ   

ทุกท่านท่ีไมไ่ดก้ล่าวนาม ณ ท่ีน้ี ท่ีไดมี้ส่วนช่วยเหลือในการศึกษาอิสระคร้ังน้ีใหส้าํเร็จลงไดด้ว้ยดี 
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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

1.1  ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

มะเร็งเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีสาํคญัของทุกประเทศทัว่โลก จากรายงานพบวา่

ร้อยละ 13 ของผูเ้สียชีวิตทั้งหมดในโลกมีสาเหตุการตายมาจากมะเร็ง (กระทรวงสาธารณสุข. 2547) 

และมีแนวโนม้สูงขึ้นในระยะ 25 ปีท่ีผา่นมา ประชากรทัว่โลกมากกวา่ 300 ลา้นคน เจ็บป่วยดว้ย

โรคมะเร็งและเสียชีวิตมากกวา่ 200 ลา้นคน (อรุณรัตน์  แสนบุญรัตน์. 2547) มะเร็งเป็นสาเหตุการ

ตายท่ีสาํคญัในกลุ่มประชากรสตรีท่ีมีอาย ุ 30 - 50 ปี (ศรายทุธ  อินทรักษ.์ 2549) สาํหรับประเทศ

ไทย มะเร็งเป็นสาเหตุการตายอนัดบัแรก ๆ ของคนไทย (กระทรวงสาธารณสุข. 2548) มะเร็งท่ีพบ

มากท่ีสุดในประเทศไทย คือ มะเร็งตบั รองลงมา คือ มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูก (สถาบนั

มะเร็งแห่งชาติ. 2546) 

เม่ือพิจารณามะเร็งเฉพาะในกลุ่มสตรี มะเร็งปากมดลกูเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ี

สาํคญัในประเทศไทย พบว่าเป็นสาเหตุการตายอนัดบัแรก มีอตัราการเสียชีวิตจากโรคน้ีเพิ่มขึ้นปี

ละกวา่ 3,000 รายเฉล่ียสูงถึง วนัละ 9 ราย (Kosiyatrakul T. 1999) และมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น มี

อุบติัการณ์การเกิดโรค 24.7 ต่อแสนประชากร (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ. 1998 - 2000) และประมาณ

การวา่มีผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 6,000 - 7,000 รายต่อปี โดยสาํนกังานประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ (ส.ป.ส.ช.) ระบุวา่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 – 2544 ประเทศไทยมีผูป่้วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มขึ้นใน

แต่ละปี จากประมาณ 60,000 ราย ในปี พ.ศ. 2536 เป็ น 74,000 ราย ในปี พ.ศ. 2539 และ 90,000 

รายในปี พ.ศ. 2544 โดยพบว่าร้อยละ 80 ของผูป่้วยรายใหม่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม ซ่ึงทาํใหมี้อตัรา

การป่วยตายจากมะเร็งเพิ่มสูงขึ้น (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ. 2546) 

การเจ็บป่วยดว้ยมะเร็งปากมดลูก ส่งผลต่อดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมซ่ึงมีผลกระทบต่อ

ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติตามมา ดา้นร่างกาย จากพยาธิสภาพของโรคและการ

รักษาจะทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกอ่อนเพลีย เจ็บปวด และท่ีสาํคญัผูป่้วยตอ้งสูญเสียมดลกูซ่ึงเป็นอวยัวะท่ี

แสดงถึงความเป็นเพศหญิง ทาํใหส่้งผลต่อภาพลกัษณ์ ทั้งน้ีมะเร็งปากมดลูกในระยะลุกลามและ

ระยะทา้ยของโรค จะส่งผลใหเ้กิดการแพร่กระจายของมะเร็ง เน่ืองจากการผา่ตดัมดลูกและรังไขจ่ะ

ทาํใหเ้สียงแตก มีหนวดเครา ผิวหนงัเห่ียวยน่ ไม่มีความรู้สึกทางเพศ ไม่สามารถใหค้วามสุขกบัสามี

ได ้(จริยาวตัร  คมพยคัฆ.์ 2538) ส่งผลกระทบต่อบทบาท ทาํใหไ้ม่สามารถแสดงบทบาทของภรรยา

ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยมากกวา่ร้อยละ 50 จะมีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัสามีลดลง
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(Jirowong el al. 1994) นอกจากน้ีมะเร็งปากมดลูกอาจลุกลามแพร่กระจายไปยงัอวยัวะต่าง ๆ เช่น 

กระเพาะปัสสาวะ ลาํไสใ้หญ่ ต่อมนํ้าเหลือง ตบั ปอด กระดูก ซ่ึงมีอาการเจ็บปวดทรมานมาก 

(โสภณ  เมฆธน. 2550) ทางดา้นจิตใจ ผูป่้วยจะเกิดความวิตกกงัวล ความกลวั ซ่ึงจะเกิดขึ้นตั้งแต่

ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งปากมดลูก ทั้งน้ีเพราะคนทัว่ไปยงัมีความเช่ือวา่มะเร็งเป็นโรคร้าย

รักษาไม่หายและตอ้งตายในท่ีสุด (Halldorsdottir & Hamrin. 1996) รวมทั้งวิตกกงัวลจากการรักษา 

ทั้งน้ีเพราะจะตอ้งใชวิ้ธีการรักษาท่ียุง่ยากซบัซอ้น เช่น การผา่ตดั ฝังแร่ การใหเ้คมีบาํบดั จากการ 

ศึกษาของ วไลพรรณ  ชลสุข (2540) พบวา่เม่ือสตรีในเขตกรุงเทพมหานครรับรู้วา่ตนเองเป็นมะเร็ง

ปากมดลกูจะเกิดความรู้สึกกลวัความรุนแรงของโรคมากท่ีสุด ร้อยละ 52.2 รองลงมากลวัเก่ียวกบั

การรักษา ร้อยละ 12.2 และไม่แน่ใจในคาํวินิจฉยั ร้อยละ 3.8 นอกจากน้ีการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ี

รัก เน่ืองจากสตรีเหล่านั้นบางคนอายนุอ้ย บางคนมีบุตรเลก็ ๆ ซ่ึงเม่ือมารดาเสียชีวิต เด็กเหล่านั้นก็

กาํพร้า ซ่ึงความสูญเสียท่ีเกิดขึ้นมีผลกระทบอยา่งมากต่อครอบครัวและสุขภาพจิตอีกดว้ยเพราะผู ้

หญิงหรือแม่เป็นบุคคลสาํคญัของครอบครัว (อุราวรรณ  สุพรรณอ่วม. 2551) และในดา้นสังคมซ่ึงมี

ผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติตามมา พบวา่สตรีท่ีป่วยดว้ยมะเร็ง  

ปากมดลกูมกัจะมาพบแพทยด์ว้ยอาการของมะเร็งระยะลุกลามและระยะสุดทา้ย ก่อใหเ้กิดความ

สูญเสียทรัพยสิ์น ทั้งของตวัผูป่้วยเองและครอบครัว ตลอดจนเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ  เน่ือง 

จากผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามนั้น มีความยุง่ยากในการดูแลรักษา ตอ้งใชเ้คร่ืองมือ หรือ

อุปกรณ์ทางการแพทย ์ ท่ีเป็นเทคโนโลยทีนัสมยัมีราคาแพง และไม่วา่จะเป็นการผา่ตดั การฝังแร่ 

การฉายแสง หรือการใชย้าเคมีบาํบดั ตอ้งใชเ้วลาในการรักษานาน ทาํใหผู้ป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ี

เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสูง รวมทั้งค่ารักษาพยาบาล ค่าเดินทาง ค่าสูญเสีย

รายได ้ และค่าอ่ืน ๆ จากการศึกษาค่าใชจ่้ายของผูป่้วยมะเร็งปากมดลกูระยะท่ีลกุลาม ท่ีมารับการ

รักษาท่ีสถาบนัมะเร็ง พบวา่ครอบครัวเสียค่าใชจ่้ายเพื่อการรักษาอยา่งตํ่าประมาณ 20,000 บาทต่อ

ราย และมีโอกาสอยู่รอดใน 5 ปีหลงัรักษา (โสภณ  เมฆธน. 2550)  

จากการศึกษาวิจยัส่วนใหญ่ระบุตรงกนัวา่ สาเหตุท่ีแทจ้ริงของมะเร็งปากมดลูกนั้น ยงัไม่

ทราบแน่ชดั แต่การศึกษาทางระบาดวิทยาพบวา่มีปัจจยัเส่ียงสาํคญัของการเกิดมะเร็งปากมดลูก

หลายปัจจยัร่วมกนั (Multiple factors) ไดแ้ก่ การเร่ิมมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก หรือการแต่งงานตั้งแต่

อายยุงันอ้ย การมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้ายหลายคน การตั้งครรภค์ร้ังแรกก่อนอาย ุ 20 ปี สตรีท่ีมีบุตร

หลายคน การติดเช้ือไวรัส Human Papilloma Virus (HPV)  การสูบบุหร่ีและการใชย้าคุมกาํเนิด ซ่ึง

ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัท่ีสามารถป้องกนัได ้ (ธีระ  ทองสง และคณะ. 2539; ประสิทธ์ิ  เพง็สา.   

2536)  ดงันั้นวิธีการป้องกนัโรคจึงมีความสาํคญัอยา่งยิง่โดยการลดปัจจยัเหล่านั้นและการตรวจพบ

ใหไ้ดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรกจะสามารถลดอตัราการป่วยและการตายได ้
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การป้องกนัมะเร็งปากมดลูกระดบัปฐมภูมิ (Primary Prevention) เป็นการหลีกเล่ียงปัจจยั

เส่ียงต่าง ๆ ท่ีก่อใหเ้กิดมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเส่ียง ซ่ึงจากหลกัฐานและขอ้มูลเบ้ืองตน้ พบวา่

มะเร็งปากมดลูกจะพบไดบ้่อยในผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียงดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง 

ต่าง ๆ ดงักล่าวจึงสามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกไดใ้นระดบัหน่ึงขณะเดียว 

กนั การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ (Secondary Prevention) ซ่ึงเป็นการคน้หาและคดักรองมะเร็งปาก

มดลูกระยะแรกดว้ยการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกหรือแพพสเมียร์ (Pap smear) และใหก้ารรักษา

เร็วท่ีสุดเป็นการป้องกนัท่ีดีท่ีสุดอีกวิธีหน่ึง ซ่ึงใหผ้ลในการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกไดถึ้งร้อยละ 98 

(จตุพล ศรีสมบูรณ์. 2533) ช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกชนิดลุกลามไปไดม้าก  

ในช่วง 50 ปี ท่ีผา่นมา เกือบทุกประเทศทัว่โลกไดมี้การนาํการตรวจคดักรองมะเร็งปาก

มดลูกโดยวิธีแพพสเมียร์ มาตรวจคน้หาผูป่้วยก่อนการเป็นมะเร็ง หรือเป็นมะเร็งในระยะเร่ิมแรก 

ส่งผลใหอ้ตัราตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามลดลงถึง 46 %  ภายในระยะเวลา 20 ปี   พบ

อุบติัการณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามลดลงถึง 43 %  (สุรางค ์  ตรีรัตนชาติ. 2004) และ

พบวา่สตรีท่ีตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกแพพสเมียร์ ทุก 1 ปี สามารถลดอตัราสะสมของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูกไดถึ้งร้อยละ 93.5 หากมีการตรวจทุก 2 ปีสามารถลดอตัราสะสมของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูกไดถึ้งร้อยละ 92.5 หากมีการตรวจทุก 3 ปีสามารถลดอตัราสะสมของการเกิด

โรคมะเร็งปากมดลูกไดถึ้งร้อยละ 90.8 (จตุพล ศรีสมบูรณ์. 2533; ธีระ  ทองสง และคณะ. 2539; 

Beckman et al. 1992) วิธีการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกหรือแพพสเมียร์ เป็นวิธีการท่ีดี ทาํไดง้่าย 

เสียเวลานอ้ย ค่าใชจ่้ายถูก และสามารถบอกระยะของการผิดปกติของเซลลจ์นถึงมะเร็งในระยะ

เร่ิมแรกและระยะลุกลามไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ประกอบกบัในแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 10 

(พ.ศ. 2550 – 2554) ไดก้าํหนดมาตรการในการป้องกนัและควบคุมมะเร็งปากมดลกู โดยมีเป้าหมาย

ใหส้ตรีกลุ่มเส่ียง ท่ีมีอาย ุ35 - 60 ปี ร้อยละ 80 ตอ้งไดรั้บการตรวจหาเซลลม์ะเร็งปากมดลูกปีละ 1 

คร้ัง ถา้ภายหลงัการตรวจพบวา่ ผลปกติติดต่อกนั 2 ปี จะใหไ้ปตรวจอยา่งนอ้ยทุก 3 ปี (สาํนกั

นโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข. 2550) จากนโยบายดงักล่าว กระทรวงสาธารณสุข

ร่วมกบัสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ส.ป.ส.ช) ไดร้ณรงคใ์หส้ตรีไทยไปรับการตรวจคดั

กรองมะเร็งปากมดลูก โดยตั้งเป้าหมายจะลดอตัราตายและจาํนวนผูป่้วยรายใหม่จากโรคมะเร็งปาก

มดลูกลงอยา่งนอ้ยร้อยละ 50 ภายใน 5 ปี หรือ ร้อยละ 10 ต่อปี และการลดจาํนวนผูเ้สียชีวิตปีละ 

3,000 คน ใหเ้หลือปีละ 1,000 คน โดยกลุ่มเป้าหมายท่ีคดักรองโดยแพพสเมียร์ ในสตรีอาย ุ35 – 60 

ปี โดยกาํหนดใหส้ตรีอาย ุ35 40 45 50 55 และ 60 ปี  ไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกทุก

คน โดยกลุ่มเป้าหมายมีความครอบคลุม 80 % ซ่ึงมีส.ป.ส.ช. ใหก้ารสนบัสนุน (สาํนกันโยบายและ

ยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข. 2550) แมว้า่ในปัจจุบนัจะมีการรณรงคก์ารตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น แต่จากสถิติของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติพบวา่สตรีไทยไม่ค่อยใส่ใจหรือไม่มี
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ความตระหนกัต่อการป้องกนัและการตรวจหามะเร็งปากมดลูก นอกจากน้ีสถิติการมารับบริการ

ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยแพพสเมียร์ ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ ซ่ึงรับผิดชอบดูแล

ประชากรเขตพื้นท่ีในอาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่การมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปาก

มดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง อายุ 35 - 60 ปี มารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกไม่ถึงร้อยละ 80 

สัมพนัธ์กบัอตัราการท่ีเพิ่มขึ้นของมะเร็งปากมดลูกท่ีตรวจพบ ดงัแสดงในตารางท่ี 1.1  ดงัน้ี  

 

ตารางท่ี 1.1 

จํานวนผู้มารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกและผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 

ของโรงพยาบาลสมุทรปราการ  ปี พ.ศ. 2547 - 2551 

 

พ.ศ. ประชากรเป้าหมาย 

เพศหญิงอายุตั้งแต่ 35-60 

ปี (ราย) 

จํานวนผู้มารับบริการ 

ตรวจเซลล์มะเร็ง 

ปากมดลูก (ราย) 

ผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูก

(ราย) 

2547 5,783 3,542 16 

2548 6,546 3,206 23 

2549 6,086 3,447 40 

2550 7,329 3,690 34 

2551 

(ม.ค.- ส.ค.) 

7,387 3,620 36 

 (แผนกงานสถิติโรงพยาบาลสมุทรปราการ.  2551)   

 

สถานพยาบาลคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและผดุงครรภ์ เป็นสถานพยาบาลสถาน

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ท่ีเปิดให้บริการทางด้านสุขภาพท่ีตาํบลบางปูใหม่ อาํเภอเมือง  

จงัหวดั สมุทรปราการ โดยพยาบาลวิชาชีพ ให้บริการด้านการดูแลรักษาพยาบาลโรคเบ้ืองต้น 

ส่งเสริมสุขภาพ ให้คาํแนะนาํในการดูแลตนเอง ให้บริการตรวจครรภ์การทาํคลอดปกติและส่งต่อ

ผูป่้วยไปยงัสถานบริการท่ีมีความพร้อมในกรณีท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรง จากการท่ีผูศึ้กษาได้

ปฏิบติังานท่ีสถานพยาบาลแห่งน้ี ในฐานะพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนซ่ึงเป็นบุคลากรทางสุขภาพและ

มีหนา้ท่ีใหบ้ริการดา้นการป้องกนัโรค ส่งเสริมสุขภาพ รักษาผูป่้วย และฟ้ืนฟูสุขภาพในฐานะผูดู้แล

ปัญหาสุขภาพและใช้ทกัษะขั้นสูงในการประเมินการตรวจร่างกาย การให้คาํปรึกษา การส่งเสริม

สุขภาพผูป่้วยให้ดูแลตนเอง (สมจิต  หนุเจริญกุล. 2546) พบว่าจากการสังเกตและให้บริการสตรี
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กลุ่มเส่ียงในสถานพยาบาล โดยการสอบถามและศึกษาจากเวชระเบียนผูม้ารับบริการประจาํปี  

2547 - 2550 ของคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและผดุงครรภ ์จงัหวดัสมุทรปราการ งานส่งเสริม

สุขภาพป้องกนัโรคในดา้นการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก พบว่าการให้บริการตรวจ

คดักรองมะเร็งปากมดลูกของสถานพยาบาลมีความครอบคลุมไม่ถึงร้อยละ 80 ตามท่ีกระทรวง

สาธารณสุขประกาศในแผนระดบัชาติตามนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ในปี พ.ศ. 2548 

เห็นไดจ้ากสถิติการมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยแพพสเมียร์ในปี พ.ศ. 2547 มี

กลุ่มประชากรสตรีในเขตตาํบลบางปูใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายมา

รับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 2.65 ของจาํนวนสตรี ท่ีมารับบริการในสถาน 

พยาบาล และมีแนวโนม้การมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกลดลง และพบว่าในปี พ.ศ.

2550 มีสตรีกลุ่มเป้าหมายมารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก คิดเป็นความครอบคลุมเพียง

ร้อยละ 2.20 ของจาํนวนสตรี ท่ีมารับบริการในสถานพยาบาล คลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและ

ผดุงครรภ์ (แบบรายงานผลการให้บริการทางสุขภาพประจาํปีของคลินิกโครงการ 4 การพยาบาล

และผดุงครรภ ์จงัหวดัสมุทรปราการ. 2547 - 2550)  

ดงันั้นพยาบาลเวชปฏิบติัซ่ึงมีบทบาทและหนา้ท่ีสาํคญัในการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก และ  

การส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกจึงตอ้งพฒันาแนวปฏิบติัในการส่ง เสริมให้

สตรีกลุ่มเส่ียงมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นและครอบคลุมเป้าหมายตามแผนโดย  

อยูบ่นพื้นฐานของการประยกุตใ์ชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีอยู ่

จากความเป็นมาและความสําคญัดงักล่าว จะเห็นไดว้า่โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาดา้น

สาธารณสุขท่ีสําคญั ดงันั้นผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนจึงมีความสนใจท่ีจะจดัการส่ง 

เสริมสุขภาพเพื่อควบคุมและป้องกนัมะเร็งปากมดลูก โดยผูศึ้กษามีความสนใจในการพฒันาแนว

ปฏิบัติการพยาบาล จากการใช้ผลงานวิจยัด้วยการรวบรวมองค์ความรู้จากงานวิจัยมาวิเคราะห์       

สังเคราะห์และสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาล บนพื้นฐานของการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยนาํรูป 

แบบ การปฏิบัติตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ของศูนยป์ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงของซูคพั (Soukup. 

2000) กบัรูปแบบการพฒันาแนวปฏิบติัพยาบาลของโพลิทและเบค (Polit & Beck. 2004) มาเป็น

แนวทางหลกัในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ผนวกกบัการใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ป้องกนัโรค ทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกนัโรค ทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม 

ทฤษฎีเก่ียวกบัความตระหนักรู้และแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัสุขศึกษา วิธีปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพใน

การดูแลภายใตผ้ลงานวิจยัรวมทั้งใหข้อ้เสนอแนะ การตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัท่ีเหมาะสมและมี

คุณภาพโดยอาศยัหลกัฐานเชิงประจกัษซ่ึ์งเป็นกระบวนการแกปั้ญหาการพยาบาลทางคลินิกท่ีบูรณา

การหลกัฐานจากงานวิจยัท่ีมีการออกแบบอย่างดีผนวกกบัค่านิยม  ความเช่ือและความเช่ียวชาญทาง

คลินิกของพยาบาลในการพิจารณาตดัสินใจ (ฟองคาํ ติลกสกุลชยั. 2549) เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการ
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พยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง ท่ีคลินิก

โครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ์  ตาํบลบางปูใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ ซ่ึง

จะเป็นประโยชน์กับพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเวชปฏิบติั ท่ีจะนําไปเป็นแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง เพื่อกระตุน้

และส่งเสริมให้สตรีเกิดความตระหนัก ในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกโดยทาํการตรวจเซลล ์

มะเร็งปากมดลกูเป็นประจาํปีละคร้ัง และเม่ือพบมีอาการผิดปกติตอ้งรีบปรึกษาแพทย ์หรือพยาบาล 

ดงันั้นการตรวจพบมะเร็งปากมดลูกในรายเร่ิมแรกเร็วท่ีสุดเท่าใด โอกาสท่ีจะรักษาให้หายขาดก็มี

มากขึ้นเท่านั้น (Tomkinson. 1978 อา้งถึงใน  วนิดา  เสนาะวงษ.์ 2535) อีกทั้งสามารถลดอุบติัการณ์

การเกิดโรคในระยะลุกลามและลดการเสียชีวิตอนัเน่ืองมาจากโรคมะเร็งปากมดลูกให้มากท่ีสุด

สามารถ ส่งผลให้การดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกบรรลุตามเป้าหมายท่ีวาง

ไว ้และเพื่อเกิดการส่งเสริมการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองในสตรีกลุ่มเส่ียงในพื้นท่ีไดต่้อไป  

 

1.2  คําถามของการศึกษา 

 

แนวปฏิบติัการพยาบาล ในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของ

สตรีกลุ่มเส่ียงควรเป็นอยา่งไร 

 

1.3  วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็ง      

ปากมดลกูของสตรีกลุ่มเส่ียง 

 

1.4  ขอบเขตของการศึกษา 

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการ

ตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง กรณีศึกษาสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการในคลินิก

โครงการ 4  การพยาบาลและการผดุงครรภ์   ตาํบลบางปูใหม่   อาํเภอเมือง  จงัหวดัสมุทรปราการ

โดยการสืบคน้  วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจยัและ เอกสารตาํราท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงตีพิมพช่์วง 10 ปีท่ี

ผา่นมา ระหวา่ง พ.ศ. 2541 - 2551 ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน มิถุนายน ถึง กนัยายน  2551   
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1.5  คํานิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 

 

1. การมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก หมายถึง การท่ีสตรีกลุ่มเส่ียงมารับ

บริการตรวจภายใน และขูดเซลล์บริเวณปากมดลูกและภายในช่องคอมดลูก และมูกบริเวณคอ

มดลูกดา้นหลงั ไปตรวจวินิจฉัยหามะเร็งปากมดลูก  ด้วยการตรวจทางเซลล์วิทยา  เพื่อหาความ

ผิดปกติ หรือเรียกว่าแพพสเมียร์  ในคลินิกโครงการ 4  การพยาบาลและการผดุงครรภ์  ตาํบล      

บางปูใหม่   อาํเภอเมือง  จงัหวดัสมุทรปราการ 

2. สตรีกลุ่มเส่ียง หมายถึง สตรีอายรุะหวา่ง 35 - 60 ปี  หรือสตรีท่ีมีเพศสัมพนัธ์แลว้ 

3. การส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก หมายถึง  กระบวนการหรือ

กิจกรรมท่ีบุคคลลากรทางดา้นสุขภาพและดา้นอ่ืน ๆ กระทาํเพื่อสนบัสนุนใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงเกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ดา้นการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการไปรับบริการตรวจ

เซลล์มะเร็งปากมดลูกในคลินิกโครงการ 4  การพยาบาลและการผดุงครรภ์   ตาํบลบางปูใหม่  

อาํเภอเมือง  จงัหวดัสมุทรปราการ ซ่ึงกิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ในการป้องกนัมะเร็งปาก

มดลูกและการใหแ้รงเสริมทางบวก 

4.  แนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Nursing Practice  Guidelines : CNPG)  หมายถึง 

ขอ้ความท่ีกาํหนดแนวทาง ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบของพยาบาลวิชาชีพหรือ

พยาบาลเวชปฏิบติั ในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง 

ในคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ์  ตําบลบางปูใหม่  อําเภอเมือง  จังหวัด

สมุทรปราการ 

5. คลินิกโครงการ 4  การพยาบาลและการผดุงครรภ์   ตําบลบางปูใหม่  อําเภอเมือง  

จังหวัดสมุทรปราการ หมายถึง สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ท่ีเปิดให้บริการทางด้าน

สุขภาพท่ีตาํบลบางปูใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ โดยพยาบาลวิชาชีพ ให้บริการดา้นการ

ดูแลรักษา พยาบาลโรคเบ้ืองตน้ ส่งเสริมสุขภาพ ให้คาํแนะนาํในการดูแลตนเอง ให้บริการตรวจ

ครรภก์ารทาํคลอดปกติและส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานบริการท่ีมีความพร้อมในกรณีท่ีมีปัญหาสุขภาพ

ท่ีรุนแรง ซ่ึงการปฏิบัติงานของพยาบาลในสถานพยาบาลเป็นการปฏิบัติบทบาทตามกรอบ

พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.2540 (ราชกิจจานุเบกษา. 

2540) ท่ีไดเ้ปิดกวา้งให้พยาบาลสามารถให้การดูแลรักษาโรคเบ้ืองตน้ตามขอ้กาํหนดได้ และจาก

การท่ีสถานพยาบาลจดัตั้งในชุมชน พยาบาลผูเ้ปิดดาํเนินการเป็นคนทอ้งถ่ินหรือในชุมชนจึงเป็น

เหตุผลใหป้ระชาชนยอมรับและนิยมมาใชบ้ริการ (สุปราณี  อทัธเสรี และคณะ. 2545)  
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1.6  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

          

แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของ

สตรีกลุ่มเส่ียงจะมีประโยชน์สาํหรับสตรีผูม้ารับบริการในสถานพยาบาลและบุคลากรสุขภาพดงัน้ี 

1.  สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการในคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์ ตาํบล

บางปูใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ ไดรั้บการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกมีจาํนวนเพิ่มขึ้น 

ซ่ึงสามารถป้องกนัการเกิดมะเร็งปากมดลูกลดความรุนแรงในระยะลุกลามและลดอตัราการตายดว้ย 

โรคมะเร็งปากมดลูกและถึงแมว้า่จะเกิดโรคจะสามารถรักษาไดแ้ต่เน่ิน ๆ 

2.  ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงเป็นตน้แบบ ในการส่งเสริมการมารับบริการของสตรีกลุ่ม

เส่ียงในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีมีประสิทธิผลสูงสุด ภายใตบ้ทบาทพยาบาลเวชปฏิบติั

ชุมชน สําหรับพยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเวชปฏิบติัท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานสถานบริการทาง

สุขภาพเช่น โรงพยาบาลชุมชน ศูนยสุ์ขภาพชุมชน และสถานพยาบาลต่าง ๆ 

3.  ผลของการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงด้านการบริการ การส่งเสริมให้

ความรู้ ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุม่เส่ียง 

 



บทท่ี 2 

 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาแนวปฏิบติัในการส่งเสริมการมารับ

บริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลกูของสตรีกลุ่มเส่ียง ผูศึ้กษาจาํแนกเน้ือหาออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

2.1 มะเร็งปากมดลูก 

2.2 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนต่อการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็ง

ปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง 

2.3 แนวคิดในการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจ

เซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง : กรณีศึกษา คลินิกเอกชนแห่งหน่ึง 

 

2.1 มะเร็งปากมดลูก 

 

มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งอวยัวะสืบพนัธุ์สตรีท่ีพบไดบ้อ่ยท่ีสุดและเป็นโรคท่ีร้ายแรง ทาํ

ใหถึ้งแก่ความตายอยา่งรวดเร็วถา้ผูป่้วยมาพบแพทยใ์นระยะสุดทา้ยของโรค ในปัจจุบนัการตรวจ 

วินิจฉยัโรคมะเร็งตลอดจนการรักษาของแพทยเ์จริญกา้วหนา้และพฒันาขึ้นอยา่งรวดเร็ว หากสตรี

สนใจรักษาสุขภาพของตนเองมากขึ้นโดยมารับการตรวจหามะเร็งปากมดลูกอยา่งสมํ่าเสมอ ก็จะ

ตรวจพบมะเร็งปากมดลูกไดต้ั้งแต่ในระยะเร่ิมแรกซ่ึงยงัไม่มีการลุกลาม และสามารถรักษาให้

หายขาดได ้ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงรายละเอียดของมะเร็งปากมดลูกซ่ึงครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 

2.1.1 ความหมายและอุบติัการณ์ของโรค 

2.1.2 อาการและอาการแสดง 

2.1.3 พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค 

2.1.4 สาเหตุ / ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

2.1.5 การวินิจฉยัโรคมะเร็งปากมดลูก 

2.1.6 การป้องกนัและการรักษามะเร็งปากมดลูก 

2.1.7 นโยบายการดาํเนินการส่งเสริมการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 
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2.1.1  ความหมายและอุบัติการณ์ของโรค (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. 2545; สถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ. 2546) 

ความหมาย มะเร็ง คือ โรคของเซลลข์องร่างกาย ปกติแลว้เซลลข์องร่างกายจะมีการ

เจริญเติบโตและแบ่งตวัภายใตก้ารควบคุมของยนีส์ ทาํใหเ้ซลลข์องร่างกายเจริญเติบโต และมีการ

ซ่อมแซมจากหลงัท่ีมีการบาดเจ็บบางคร้ังเซลลมี์การแบ่งเซลลแ์ละเจริญเติบโตผิดปกติอยา่งรวดเร็ว

เป็นกอ้นเรียกวา่ เน้ืองอก  ซ่ึงอาจจะเป็นเน้ืองอกธรรมดาหรือเป็นมะเร็งก็ได ้ โดยท่ีเซลลข์องเน้ือ

งอก ธรรมดาจะไม่สามารถแพร่กระจายไปท่ีอ่ืนได ้ แต่เซลลม์ะเร็งจะสามารถแพร่กระจายไปท่ีส่วน

อ่ืนของร่างกายได ้ ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา เน้ือของมะเร็งจะไช และทาํลายเน้ือเยือ่ท่ีอยู่รอบ ๆ และ

ต่อมาเซลลม์ะเร็งจะแพร่ออกจากตน้กาํเนิดเดิมท่ีเป็นคร้ังแรก และแพร่ไปท่ีอวยัวะอ่ืน ๆ และไป

เจริญเติบโตเป็นเน้ือมะเร็งท่ีอวยัวะอ่ืนได ้

ปากมดลูก คือ ส่วนท่ีอยูต่ ํ่าสุดของมดลูก ซ่ึงยืน่ออกมาอยูใ่นช่องคลอด และมีส่วนท่ีเป็นรู

เมด็เลก็ๆ ต่อขึ้นไปจนถึงโพรงมดลูกได ้มดลูกจะอยูใ่นอุง้เชิงกราน  

 

ภาพท่ี 2.1 

ตําแหน่งต่างๆภายในอวัยวะสืบพนัธ์ เพศหญิง 

 

ปากมดลกูจะมีหนา้ท่ีหลายอยา่ง เช่น การสร้างนํ้าเมือก หรือนํ้าหล่อล่ืนในช่องคลอด และ

ปากมดลกูยงัสร้างนํ้าเมือก ช่วยใหเ้ช้ือตวัผู ้ (Sperm) เขา้ไปผสมกบัไข่ และปากมดลูกยงัเป็นส่วนท่ี

อุม้ทารก ให้อยูใ่นมดลูกในระหวา่งการตั้งครรภ ์  ปากมดลูกถกูคลุมดว้ยเซลลท่ี์ต่างกนั 2 ชนิด คือ 

ส่วนนอกท่ีผื่นอยูใ่นช่องคลอด จะเป็นเซลลบ์าง ๆ คลา้ยเซลลข์องผิวหนงั (Squamous Cell) และ

ส่วนท่ี 2 เซลลจ์ะมีลกัษณะหนา และสูง จะอยูท่างดา้นในของรูเปิด เรียกวา่ Endocervical Cells มี

เพียง 1 ช้ินเท่านั้น 
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ภาพท่ี 2.2 

บริเวณเย่ือบุปากมดลูก 

 

มะเร็งปากมดลูก จึงหมายถึงการเป็นมะเร็งของมดลูกส่วนท่ีเป็นคอมดลูก หรือปากมดลูกท่ี

เปิดเขา้ไปในช่องคลอด เกิดจากการเปล่ียนแปลงท่ีต่อเน่ืองกนัของเซลลเ์ยือ่บุปากมดลูก ส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 90 เกิดขึ้นท่ีบริเวณรอยต่อของเยือ่บุสแควมสัเซลลก์บัเยือ่บุคอลมันา (Squamo-Columnar  

Junelion) มีการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติทั้งขนาดรูปร่าง  และองคป์ระกอบภายในเซลล ์ ทาํใหเ้ซลลมี์

รูปร่างผิดปกติ  ถือไดว้า่เป็นโรคก่อนการเป็นมะเร็งปากมดลกู เม่ือร่างกายไมส่ามารถควบคุมไดก้็

จะกลายเป็นเซลลม์ะเร็ง ท่ีสามารถแทรกทาํลายเน้ือเยือ่ปกติขา้งเดียวและกระจายไปยงัอวยัวะต่าง ๆ 

ไดท้างหลอดเลือดดาํ และระบบนํ้าเหลือง 

อุบติัการณ์ของโรคมีอุบติัการณ์การเกิดโรค 24.7 ต่อแสนประชากร (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 

. 2546) และ ประมาณการวา่มีผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 6,000 - 7,000 รายต่อปี โดยสาํนกังาน

ประกนัสุขภาพแห่งชาติ (ส.ป.ส.ช.) ระบุวา่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 - 2544 ประเทศไทยมีผูป่้วยมะเร็งราย

ใหม่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี จากประมาณ 60,000 ราย ในปี พ.ศ. 2536 เป็น 74,000 ราย ในปีพ.ศ. 2539 

และ 90,000 ราย ในปี พ.ศ. 2544 โดยพบวา่ร้อยละ 80 ของผูป่้วยรายใหม่เป็นมะเร็งระยะลุกลาม   

ซ่ึงทาํใหมี้อตัราการป่วยตายจากมะเร็งเพิ่มสูงขึ้น(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ. 2546) 

 

2.1.2  อาการและอาการแสดง 

 จากการศึกษาของ พรรณนิภา  ธรรมวิรัช และประอรนุช  ตุลยาทร (2531) พบวา่อาการและ

อาการแสดงของมะเร็งปากมดลูกในแต่ละระยะของโรคจะมีมากนอ้ย ดงัน้ี 

 1. ไม่มีอาการแสดง 

 ผูป่้วยท่ีเร่ิมจะมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติของเซลลบ์ริเวณปากมดลูก ตั้งแต่ระยะก่อน

เป็นมะเร็ง ส่วนใหญ่จะไมมี่อาการท่ีแสดงวา่มีความผิดปกติจากการตรวจแพพสเมียร์ 
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 2. ตกขาว 

 ระยะเร่ิมตน้ ผูป่้วยอาจมาพบแพทยด์ว้ยอาการมีตกขาวเป็นมูกใส หรือเป็นนํ้าไหลออกจาก

ช่องคลอด ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาของการอกัเสบ หรือมีการติดเช้ือ และเป็นอาการนาํอยา่งหน่ึง ท่ีทาํให้

ผูป่้วยมาพบแพทย ์

 ระยะลุกลาม และระยะทา้ยของโรค เม่ือมะเร็งมีการแพร่กระจาย และเติบโตขึ้น จะมีการ

ลุกลามมาท่ีผวิบริเวณปากมดลูก ทาํใหเ้กิดแผล การติดเช้ือร่วมกบัการตายของเซลลท์าํใหเ้กิดตก

ขาวท่ีมีกล่ินเหมน็มาก 

 3. เลือดออกผิดปกติ หรือตกเลือด 

 ระยะเร่ิมตน้ อาจมาดว้ยอาการมีเลือดออกผิดปกติเป็นหยด ๆ หรือมีเลือดออกขณะหรือ

ภายหลงัการร่วมเพศ 

 ระยะทา้ยของโรค ผูป่้วยอาจมาดว้ยอาการตกเลือด มากกวา่ปกติในบางราย อาจตกเลือดจน

ซีด มีการฉีกขาดของหลอดเลือด ร่วมกบัการตายของเน้ือเยือ่ ทาํใหมี้การเน่าหลุดอาจมีลกัษณะเป็น

เลือดปนหนอง เน่ืองจากมีการติดเช้ือร่วมดว้ย 

 4. อาการเจ็บปวด 

 อาการเจ็บปวดจะเกิดในระยะทา้ยของโรคท่ีเป็นมาก และมีการลุกลามแพร่กระจายของ

มะเร็ง ไปยงัเส้นประสาท ออบทูเรเตอร์ (obturator) และเซียร์ติก หรือไปท่ีกระดูกเชิงกราน กระดูก

สันหลงั บางรายอาจมีอาการปวดทอ้งนอ้ยมาก ซ่ึงเกิดจากการอกัเสบของปากมดลูก 

 5. อาการของมะเร็งในระยะสุดทา้ย 

 อาการระยะสุดทา้ย เกิดจากการแพร่กระจาย ของมะเร็งไปยงัอวยัวะต่าง ๆ เช่น กระเพาะ

ปัสสาวะ ลาํไส้ใหญ่ ต่อมนํ้ าเหลือง ตบั ปอด กระดูก อาการโดยทัว่ไปเกิดอาการซีด ผอมแหง้  

อ่อนเพลียมาก เกิดอาการปัสสาวะแสบขดัเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระปนเลือด ตวัเหลือง ตาเหลือง ไอ 

เหน่ือยหอบ ไอเป็นเลือด และมีอาการเจ็บปวดทรมานมาก 

 

2.1.3  พยาธิสรีรวิทยาของการเกดิโรค 

ปากมดลกู (Cervix) คือ ส่วนปลายของมดลูกท่ียืน่เขา้ไปในส่วนของช่องคลอด (Vagina) 

ตวัปากมดลูกจะมีช่องแคบเลก็ ๆ เรียกวา่ Cervical Canal ซ่ึงจะเป็นตวัเช่ือมต่อระหวา่งโพรงมดลูก 

กบัช่องคลอด นอกจากน้ีจะมีอวยัวะซ่ึงตั้งอยูใ่กลเ้คียงปากมดลูก คือ กระเพาะปัสสาวะซ่ึงอยู่

ทางดา้นหนา้ของตวัปากมดลูก และลาํไส้ใหญ่ส่วน Rectum ซ่ึงอยูท่างดา้นหลงั ระบบทางเดินต่อม

นํ้าเหลืองของปากมดลูกจะผา่นมาทาง Paracervical Nodes ต่อไปยงั Broad และ Uterosacral 

Ligaments และไปยงั Obturator, Presacral, Internal และ External Iliac Lymph Nodes ตามลาํดบั 
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โดยอตัราการลุกลามของโรคเขา้สู่ต่อมนํ้าเหลืองจะสูงขึ้นตาม High Grade ของมะเร็ง และความ

รุนแรงของการลุกลามของโรคเฉพาะท่ี  

ลกัษณะของเซลลม์ะเร็งอาจแบ่งออกไดเ้ป็น  

1. Squamous cell Carcinoma พบมากท่ีสุด 85-90% ของผูป่้วย อาจแบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม 

ตาม  ลกัษณะของ keratinization คือ  

1.1 Keratinizing carcinoma โดยจะพบวา่มี pearl Formation และ Keratinization ชดัเจน 

ร่วมกบัมี Intercellular Bridges แต่จะมี Mitoses นอ้ย เป็นกลุ่มท่ีมีการพยากรณ์โรคดีปานกลาง 

1.2 Nonkeratinizing large cell carcinoma เซลลม์กัไม่มี Keratinization ตวั Nuclei 

ค่อนขา้ง จะเป็น Pleomorphism และตวั Cytoplasm ติดสีท่ีแตกต่างกนั อาจใหสี้แดงจดัหรือให้

ลกัษณะใส ๆ เน่ืองจากมี glycogen มาก กลุ่มน้ีมีการพยากรณ์โรคท่ีดี เน่ืองจากตอบสนองต่อการ

รักษาดว้ยรังสีดี 

1.3 Small Cell, Poorly Differentiated Carcinoma เป็นกลุม่ท่ีมีเซลลข์นาดเลก็ มี 

Cytoplasm นอ้ย และ Hyperchromatic nuclei ร่วมกบัมี Mitoses เป็นจาํนวนมาก ใหก้ารพยากรณ์

โรคเลวท่ีสุด 

2. Adenocarcinoma พบไดป้ระมาณ 10% ของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก  

3. อ่ืน ๆ  ซ่ึงพบไดน้อ้ย   เช่น   Adenosquamous, Adenoacanthoma, Clear Cell Carcinoma,  

Papillary Carcinoma, Undifferentiated Carcinoma และ Sarcoma เป็นตน้  

พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค แบ่งตามระยะของมะเร็งปากมดลูกตามระดบัความรุนแรง

ของโรค (ศิวาลยั  ธนภทัร. 2534) 

 1. ระยะก่อนเป็นมะเร็ง (Cervical Inuaopithilium Neoplasia, CIN) โดยแบ่งระดบั ความ

รุนแรง 3 ระดบั คือ 

 CIN I หมายถึง พยาธิสภาพท่ีมีเซลลล์กัษณะผิดปกติประมาณไม่เกิน 1/3 ของความหนาชั้น

เยือ่บุผิว 

 CIN II หมายถึง พยาธิสภาพท่ีมีเซลลล์กัษณะผิดปกติประมาณ 1/3 ถึง 2/3 ของความหนา

ชั้นเยือ่บุผิว 

              CIN III หมายถึง พยาธิสภาพท่ีมีเซลลล์กัษณะผดิปกติมากกวา่ 2/3 หรือ เกือบตลอดความ

หนาของเยือ่บุผิว 

 2. มะเร็งปากมดลูกระยะแรกเร่ิม (Carcinoma in situ) หมายถึง เน้ือเยือ่บุผิวปากมดลูก

ประกอบดว้ยเซลลท่ี์มีลกัษณะผดิปกติชนิดเดียวกนัตลอดความหนาของเน้ือเยือ่และอาจพบลกัษณะ

ผิดปกติปรากฏท่ีเยือ่บุผิวท่ีต่อมของคอมดลูก (Endocervical Gland) ท่ีอยูต่่อเน่ืองกนัโดยไม่มีการ

กระจายไปสู่เน้ือเยื่ออ่ืน 
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 3. มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามเลก็นอ้ย (Microinvasive Carcinoma) หมายถึง พยาธิสภาพ

ของมะเร็งปากมดลกูกระจายลงไปในเน้ือเยื่อท่ีอยูข่า้งใต ้ แต่ลึกไม่เกิน 5 มิลลิเมตร และไม่พบวา่มี

การลุกลามลงไปในหลอดเลือด หรือหลอดนํ้าเหลือง 

 4. มะเร็งปากมดลูกระยะลกุลาม เป็นระยะท่ีมองเห็นดว้ยตาเปล่า และมีเลือดออกงา่ยแบ่ง

ออกเป็น 3 ลกัษณะคือ 

4.1 ลกัษณะเป็นแผล (Ulcerative Type) ลกัษณะเป็นแผลต้ืน ๆ แผข่ยายเขา้ไปในช่อง

คอมดลูก ทาํลายเน้ือเยื่อปากมดลูกเป็นโพรงใหญ่ลึก ไม่มีเน้ือปากมดลูกเหลือใหเ้ห็น 

4.2 มะเร็งลุกลามเขา้ไปในเน้ือปากมดลูก (Endophytic Type) ลกัษณะ เซลลม์ะเร็งจะ

แทรกกระจายตวัเขา้ไปในเน้ือปากมดลูก ทาํใหมี้ลกัษณะปากมดลูกใหญ่ แขง็มาก ขรุขระ ปรากฏ

เป็นแผลท่ีเยือ่บุเพียงเลก็นอ้ย 

4.3 ลกัษณะเป็นกอ้นยืน่ออกมานอกปากมดลูก (Exophytic Type) ลกัษณะมะเร็งเป็น

เน้ืองอกใหญ่ โผล่ยืน่ออกมานอกปากมดลูกมกัเป่ือยยุย่ เลือดออกง่าย เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด 

ลกัษณะคลา้ยดอกกะหลํ่า หรือน้ิวมือ 

 

ระยะเวลาการดําเนินโรค 

1. จากระยะท่ีเซลลมี์การเปล่ียนแปลงผิดปกติ จนเป็นมะเร็งระยะแรกเร่ิมใชเ้วลาประมาณ 7 

ปี 

2. จากระยะท่ีเป็นมะเร็งแรกเร่ิม จนถึงระยะท่ีเป็นมะเร็งลุกลาม ใชเ้วลาประมาณ 14 ปี 

3. จากระยะมะเร็งเร่ิมลุกลาม จนกลายเป็นมะเร็งระยะลุกลาม ใชเ้วลาประมาณ 3 ปี 

การแบ่งระยะของมะเร็งปากมดลูกทางคลินิกตามแบบของสหพนัธ์สูติ – นรีแพทย ์ระหวา่งประเทศ 

(International Federation of Gynaecology and Obstetrics หรือ FIGO) แบ่งไดด้งัน้ี (Perez. 1994)  

 ระยะท่ี 1  มะเร็งอยูท่ี่ปากมดลูกเท่านั้น แบ่งเป็น 

1a    มีการเปล่ียนแปลงเพียงเลก็นอ้ยของปากมดลูก  สามารถมองเห็นไดด้ว้ยกลอ้ง  

        จุลทรรศน์ 

1a 1 มะเร็งลุกลามไปเลก็นอ้ย 

1a 2 มะเร็งลุกลามไปมากกวา่ 5 มิลลิเมตร แต่ไม่เกิน 7 มิลลิเมตร 

1b   มะเร็งลุกลามมากกวา่ระยะ 1a 2 และอาจจะยงัไม่มีอาการผิดปกติ 

 ระยะท่ี 2  มะเร็งลุกลามไปนอกปากมดลูกแต่ไม่ถึงผนงัอุง้เชิงกราน ลุกลามไปยงัผนงั 

ช่องคลอด แต่ไม่ถึงผนงัช่องคลอดตอนล่าง 1 ใน 3 แบ่งเป็น 

2 a   มะเร็งลกุลามไปท่ีช่องคลอด แต่ไม่ถึงตอนล่าง 1 ใน 3 

2 b   มะเร็งลุกลามไปท่ีพารามีเทียม 
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 ระยะท่ี 3 มะเร็งลุกลามไปท่ีผนงัอุง้เชิงกราน และผนงัช่องคลอดตอนล่าง 1 ใน 3 

3 a   มะเร็งลกุลามไปท่ีผนงัช่องคลอดตอนล่าง 1 ใน 3 

3 b   มะเร็งลกุลามไปจนถึงผนงัอุง้เชิงกราน 

 ระยะท่ี 4 มะเร็งลุกลามออกนอกอวยัวะสืบพนัธุ์ 

4 a   มะเร็งลกุลามไปยงัอวยัวะสืบพนัธุ ์

4 b   มะเร็งลกุลามออกไป อวยัวะนอกอุง้เชิงกรานแท ้เช่น ตบั ปอด สมอง 

 

2.1.4  สาเหตุ/ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการเกดิมะเร็งปากมดลูก 

สาเหตุและปัจจยัเส่ียงท่ีแทจ้ริงของมะเร็งปากมดลูกนั้นยงัไม่ทราบแน่ชดั  แต่จากการศึกษา

ทางระบาดวิทยาพบวา่ มีปัจจยัท่ีสาํคญัหลายปัจจยัร่วมกนัท่ีมีอิทธิพลต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก 

(Multiple factors ) ไดแ้ก่ ( ธีระ  ทองสง  และคณะ. 2539; ประสิทธ์ิ  เพง็ลา. 2536)   

 1.  การมีฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมตํ่า โดยทัว่ไปพบว่าสตรีท่ีมีฐานะยากจน มีอตัรา

เส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งปากมดลูกประมาณ 5 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัสตรีท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ และ

สังคมสูงกวา่ ทั้งน้ีเน่ืองจาก สตรีท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมตํ่าส่วนใหญ่ มีการศึกษานอ้ย ขาด

ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตนทาํใหก้ารรักษาสุขภาพอนามยัส่วนบุคคลไม่ดีพอ 

 2.  การแต่งงาน และการมีเพศสัมพนัธ์พบวา่ เป็นสาเหตุท่ีสาํคญัท่ีสุด 

2.1  การมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก หรือการแต่งงานตั้งแต่อายยุงันอ้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่อายุ

ตํ่ากวา่ 17 ปี พบวา่มีอตัราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรกสูง เน่ืองจากเป็นวยัท่ีเซลลบ์ริเวณ

ปากมดลกูมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด  

2.2  ความถ่ีของการมีเพศสัมพนัธ์ สตรีท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้ายหลายคน สตรีท่ีแต่งงาน

มากกวา่ 1 คร้ัง หรือสตรีท่ีขายบริการทางเพศ จะมีอตัราการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงกวา่ สตรีทัว่ไป 

สตรีท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้าย 2 คน จะมีอตัราการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงเป็น 1.78 เท่า ถา้มี

เพศสัมพนัธ์กบัผูช้าย 3 คนขึ้นไป จะมีอตัราการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงเป็น 2.44 เท่า  

2.3  การตั้งครรภค์ร้ังแรกกบัจาํนวนการคลอดบุตร สตรีท่ีตั้งครรภค์ร้ังแรกก่อนอาย ุ20 ปี 

และสตรีท่ีมีบุตรหลายคน มีโอกาสเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงเน่ืองจากมีการฉีกขาด และการซ่อมแซม

ปากมดลูกบ่อย ๆ 

3. ปัจจยัดา้นสามีหรือคู่นอน พบวา่ลกัษณะต่าง ๆ ของสามี หรือคู่นอนมีผลต่อ การเกิด

มะเร็งปากมดลกูในสตรี ไดแ้ก่ 

3.1  สามีท่ีเป็นมะเร็งองคชาติ    จะทาํใหภ้รรยามีความเส่ียงสูงต่อการเป็นมะเร็งมดลูก

เพิ่ม ขึ้น 3.6 เท่าของสตรีทัว่ไป (สมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ. 2531)  
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3.2  สตรีท่ีแต่งงานกบัผูช้ายท่ีเคยมีภรรยาเป็นมะเร็งปากมดลูก จะมีความเส่ียงต่อการเป็น

มะเร็งปากมดลูกสูงกวา่สตรีทัว่ไป 3.5 เทา่  

3.3  สามีท่ีเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ผูช้ายท่ีสาํส่อนทางเพศจะทาํใหภ้รรยามี

ความเส่ียงสูงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก และพบวา่สตรีท่ีแต่งงานกบัผูช้ายท่ีเคยมีเพศสัมพนัธ์กบั

สตรีตั้งแต่ 15 คนขึ้นไป จะมีอตัราเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูกเป็น 7.8 เท่าของสตรีทัว่ไป 

(สมเกียรติ ศรีสุพรรณดิฐ. 2531) 

3.4  สารโปรทามีน (Protamine) เป็นโปรตีนท่ีหัวอสุจิซ่ึงมีผลต่อ ดีเอน็เอ (DNA) ของ

เซลลบ์ริเวณปากมดลูกทาํใหส้ตรีเป็นมะเร็งปากมดลูกไดง้่าย 

3.5  ชาวยวิ และชาวมุสลิม มีสถิติการเป็นมะเร็งปากมดลูกนอ้ยมาก เน่ืองจากผูช้ายมีการ

ขลิบหนงัหุม้ปลายอวยัวะเพศทาํใหไ้ม่มีส่ิงสกปรก หรือไม่มี สเมกมา (Smegma) หมกัหมมท่ีปลาย

อวยัวะเพศ เพราะเช่ือวา่ สเมกมา เป็นตวัก่อใหเ้กิดมะเร็งปากมดลูก 

4.  การคุมกาํเนิด พบวา่ผูใ้ชย้าเม็ดคุมกาํเนิดติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 10 ปี หรือมากกวา่จะมี

อตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเป็น 2 เท่า ส่วนผูใ้ช้ยาฉีดคุมกาํเนิด และห่วงอนามยัยงั

สรุปไดไ้ม่แน่นอนวา่ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

5.  การสูบบุหร่ี ไม่ว่าจะสูบเอง หรือไดรั้บควนับุหร่ีจากคนท่ีสูบเขา้ร่างกาย สารทาร์ หรือ

นํ้ ามนัดินจะถูกบีบออกมาบริเวณปากมดลูก ทาํให้เกิดการระคายเคืองปากมดลูก ซ่ึงถา้ไดรั้บเป็น

ระยะเวลานาน เซลลเ์ยือ่บุมดลูก อาจเกิดการเปล่ียนแปลงไปเป็นเซลลม์ะเร็งได ้ 

6.  การติดเช้ือพบว่าการติดเช้ือจากการมีเพศสัมพนัธ์จะทาํให้สตรีมีโอกาสเป็นมะเร็งปาก

มดลูกสูงไดแ้ก่ 

 6.1 เช้ือไวรัส Human Papilloma Virus (HPV) เป็นเช้ือไวรัสท่ีทาํใหเ้กิดหูดหงอนไก่ 

 6.2 การติดเช้ือ Human lmmunodeficience Virus (HIV) สตรีท่ีมีผลบวกของ HIV มีความ

เส่ียงท่ีจะเกิดความผิดปกติของเซลลบ์ริเวณปากมดลูก และพบวา่การเป็นมะเร็งปากมดลูกร่วมกบั

การติดเช้ือ HIV จะทาํใหม้ะเร็งเกิดการลุกลามเร็วขึ้น 

 7.  สตรีท่ีมีภูมิตา้นทานตํ่า และการได้รับยากดภูมิต้านทาน (Immuno Suppression) จะมี

อตัราเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น และมกัจะมีการติดเช้ือของระบบอวยัวะสืบพนัธุ์ โดย

เช้ือ HPV ไดง้่าย ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไดรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะ และผูป่้วยท่ีไดรั้บไตเทียม 

 8.  การตั้งครรภ์ พบว่า สตรีท่ีตั้ งครรภ์ ถือว่ายงัอยู่ในภาวะท่ีมีภูมิต้านทานของร่างกาย 

ลดลง และมีอตัราเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก เพิ่มตามจาํนวนคร้ังของการตั้งครรภ ์

 9.  อาย ุจากการศึกษาพบวา่ในสตรีไทยท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไปและท่ีมีสถานภาพแต่งงานแลว้

เป็นมะเร็งปากมดลูกถึงปีละ 5,600 คน คิดเป็นอตัราการป่วยประมาณ 20 คนต่อแสนคน และสถิติ
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การรักษามากกว่าร้อยละ 80 อยู่ในระยะลุกลาม (ณัฐยา พัว่ทดั. 2549) และพบว่าสตรีท่ีมีอายุมากมี

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมากกวา่อายนุอ้ย (กุลธิดาพร กีฬาแปง. 2548) 

 10.  พฤติกรรมการบริโภค พบว่า การบริโภค เบตาแคโรทีน (Beta-Carotene) ซ่ึงเป็นสาร

ตา้นมะเร็งในปริมาณท่ีสูง มีส่วนช่วยลดความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งทุกชนิด

ได ้สารน้ีมีมากในพืชผกัท่ีมีสีเหลือง เช่น ฟักทอง 

 

2.1.5  การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก (แฉลม้  วรรธนานุสาร. 2537) 

การตรวจวินิจฉยัประกอบดว้ยวิธีต่าง ๆ หลายวิธี บางคร้ังอาจตอ้งใชก้ารตรวจหลายวิธี 

ร่วมกนั ไดแ้ก่ 

1.  การตรวจภายใน เป็นการตรวจดูลกัษณะ และขนาดของมดลูกวา่ผิดปกติอยา่งไรหรือไม ่

2.  การตรวจหาเซลลม์ะเร็งบริเวณปากมดลูก โดยการทาํแพพสเมียร์ การทาํเป็นประจาํปีละ

คร้ังในสตรี ท่ีไม่มีอาการผิดปกติ และควรทาํบ่อยขึ้น ในระยะท่ีมีปากมดลูกอกัเสบเป็นแผล หรือผล

การตรวจคร้ังก่อนยงัเป็นท่ีสงสัย 

3.  การตดัช้ินเน้ือบริเวณปากมดลูกไปตรวจในรายท่ีสงสัยว่าจะมีมะเร็งปากมดลูกหรือเป็น

กอ้นเน้ืองอกชดัเจน 

4.  การตรวจภายใน และการตรวจทวารหนัก ตอ้งทาํพร้อมกนัทุกรายโดยใชน้ิ้วช้ีสอดเขา้

ทางช่องคลอด น้ิวกลางเขา้ทวารหนกั เพื่อตรวจคลาํดูว่ามะเร็งมีการกระจายไปมากนอ้ยเพียงใด ถึง

ผนงักระดูกเชิงกรานหรือยงั 

5.  การตรวจดว้ยเอก็ซเรย ์เพื่อดูการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน 

6.  การตรวจปากมดลูกด้วยกลอ้งขยายคอลโปสโคปีร์ (Colposcopy) สําหรับตรวจปาก

มดลูก  โดยเฉพาะทาํให้เห็นความผิดปกติบริเวณรอยต่อของเยื่อบุ ชนิดสเควมสั (Squamous) กับ

ชนิด โคลมันาร์ (Columnar) ไดอ้ยา่งชดัเจนทาํใหเ้ลือดบริเวณท่ีตดัช้ินเน้ือตรวจชดัเจนขึ้น  

7.  การตรวจร่างกายทัว่ไป เช่น คลาํตบั คลาํต่อมนํ้ าเหลือง บริเวณคอเหนือกระดูกไหปลา

ร้า บริเวณขาหนีบ ถา้ต่อมนํ้าเหลืองโตแสดงถึงการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน 

 

การตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี แพพสเมียร์  

แพพสเมียร์ หรือ Pap Smear มาจากคาํว่า Papanicolaou Smear หมายถึง การตรวจเซลล์

วิทยาของ ปากมดลูกโดยเก็บมูก หรือเซลลจ์ากปากมดลูกภายนอกบริเวณช่องคลอด ดา้นหลงั และ

ภายในช่องคอมดลูก นาํไปตรวจทางเซลลวิ์ทยา เพื่อวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก (กอง

อนามยัครอบครัว กระทรวงสาธารณสุข. 2539) จากการศึกษาขององค์การอนามยัโลกในปีพ.ศ.

2535 พบวา่การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธีแพพสเมียร์ ในประชากรหญิง 35 - 60 ปีโดย
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การตรวจจะมีความครอบคลุมร้อยละ 50 ซ่ึงสามารถลดอุบติัการณ์ของมะเร็งปากมดลูกลงได้ถึง 

ร้อยละ 44 ดงันั้นแพพสเมียร์จึงเป็นวิธีการท่ีสามารถยนืยนัไดว้า่สามารถลดอุบติัการณ์และอตัราตาย

ของมะเร็งปากมดลูกไดโ้ดยก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด  เสียค่าใชจ่้ายไม่สูง  เป็นท่ียอมรับและใชก้นั

อยา่งแพร่หลาย 

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization. 2006)ไดใ้หข้อ้บ่งช้ีในการทาํแพพสเมียร์ 

สาํหรับประเทศท่ีมีทรัพยากรจาํกดัวา่ “ควรตรวจคดักรองโรคในสตรีทุกคนท่ีอยูใ่นกลุ่มเป้าหมาย 

อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในช่วงท่ีอายปุระมาณ 40 ปี” สามารถลดอุบติัการณ์ของมะเร็งปากมดลูกไดอ้ยา่งมี

นยัสาํคญั  ถา้สามารถทาํไดต้ามกาํหนดและครอบคลุมกลุ่มสตรีเป้าหมาย ดงัน้ี 

1.   ควรจะเร่ิมตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีเม่ืออายุ 30 ปี ขึ้นไป  รวมถึงวยัรุ่นท่ีมี

ความเส่ียง 

2.   ถา้สตรีสามารถตรวจคดักรองไดเ้พียงคร้ังเดียวในชีวิตควรตรวจเม่ืออาย ุ35 ปีและ 45 ปี 

3.   สาํหรับสตรีอายมุากกวา่ 50 ปี ควรตรวจทกุ 5 ปี ตามความเหมาะสม 

4.  ในกลุ่มอาย ุ25 – 49 ปี ควรตรวจทุก 3 ปี ถา้มีความพร้อมสามารถตรวจได ้

5.   การตรวจสุขภาพประจาํปีสามารถตรวจไดทุ้กช่วงอายกุารตรวจคดักรองไม่มีความ

จาํเป็นในอายมุากกวา่ 65 ปี ถา้ ผลการตรวจคดักรองเคยปกติอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 

สมาคมและสถาบนัต่าง ๆ ในสหรัฐอเมริกาไดป้ระชุมและสรุปให้ขอ้บ่งช้ีในการทาํแพพส

เมียร์ไวค้ือ สตรีทุกคนท่ีมีอายุ 18 ปีหรือเคยมีเพศสัมพนัธ์ ควรรับการตรวจภายในและทาํแพพส

เมียร์ ปีละคร้ัง หลงัจากผลปกติมากกว่า 3 คร้ัง ติดต่อกนัใหต้รวจห่างออกไปไดข้ึ้นกบัดุลยพินิจของ

แพทย ์นอกจากน้ียงัมีองค์กรต่าง ๆ ไดเ้สนอแนะถึงขอ้บ่งช้ีและความถ่ีในการตรวจแพพสเมียร์ไว้

ดงัน้ี (มงคล  เบญจาภิบาล.  2550) 

1.   สมาคมมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกา (American Cancer Society [ACSI])  แนะนาํใหต้รวจ

แพพสเมียร์คร้ังแรกเม่ืออาย ุ 20 ปี หรือเม่ือมีเพศสัมพนัธเ์ป็นประจาํ ถา้ผลตรวจคร้ังแรกปกติให้

ตรวจซํ้าภายใน 1 ปี ถา้ผลตรวจยงัปกติใหต้รวจซํ้าทุก 3 ปี จนกระทัง่อาย ุ 65 ปี แต่ถา้สตรีนั้นยงัมี

ความเส่ียงสูงควรตรวจถ่ีกวา่นั้น 

2.   วิทยาลยัทางสูติและนรีเวชวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา (The America College of  

Obstericians and Gynecologists [ACOG])  แนะนาํใหส้ตรีท่ีมีอาย ุ18 ปี ขึ้นเพศสัมพนัธ์ไป หรือมี

เป็นประจาํ ตรวจแพพสเมียร์ทุกปีตลอดไป 

3.   สถาบนัสุขภาพแห่งชาติ (National Institute of Health) แนะนาํใหต้รวจแพพสเมียร์เม่ือ

เร่ิมมีเพศสัมพนัธ์เป็นประจาํ และตรวจซํ้าภายใน 1 ปีถา้ผลตรวจปกติทั้ง 2 คร้ังให้ตรวจซํ้าทุก 1-3 ปี 

4.   คณะอนุกรรมการแนวทางการตรวจสุขภาพสาํหรับผูใ้หญ่ไทย ราชวิทยาลยัอายุรแพทย์

แห่งประเทศไทย แนะนาํให้ทาํการตรวจแพพสเมียร์ ทุกหน่ึงปี ในหญิงทุกคนท่ีอาย ุ35 - 55 ปี และ
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แนะนาํในหญิงทุกคนท่ีมีประวติัเคยมีเพศสัมพนัธ์แลว้ ถา้ผลการตรวจปกติ ติดต่อกนั 3 ปี ต่อไปทาํ

ทุก 3 ปี (สุรจิต  สุนทรธรรม. 2544)      

5.   แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 พ.ศ. 2550 - 2554 ในปี พ.ศ. 2551   

สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมาย คือ ไดก้าํหนดมาตร 

การในการป้องกนัและควบคุมมะเร็งปากมดลูก โดยมีเป้าหมายร้อยละ 80 ของสตรีท่ีมีอายุ 35 - 60 

ปี ท่ีตอ้งไดรั้บข่าวสารทราบอาการเบ้ืองตน้และไดรั้บการตรวจหาเซลลม์ะเร็งปากมดลูกปีละ 1 คร้ัง 

ถา้ภายหลงัการตรวจพบว่า ผลปกติติดต่อกนั 2 ปี แต่ใหไ้ปตรวจอยา่งนอ้ยทุก 3 ปี หากมีผลผิดปกติ

ไดรั้บการส่งต่อเพื่อตรวจรักษาตามมาตรฐาน (การสาธารณสุขไทย. 2550) 

แต่ในการศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจ

เซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงในคร้ังน้ี ใช้ขอ้งบ่งช้ีตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 พ.ศ. 2550 - 2554 ท่ีไดก้าํหนดมาตรการในการป้องกนัและควบคุมมะเร็งปาก

มดลูก โดยมีเป้าหมายร้อยละ 80 ของสตรีท่ีมีอายุ 35 - 60 ปี ท่ีต้องได้รับข่าวสารทราบอาการ

เบ้ืองตน้และไดรั้บการตรวจหาเซลลม์ะเร็งปากมดลกูปีละ 1 คร้ัง เป็นกรอบในการพฒันา ฯ 

ข้ันตอนการทําแพพสเมียร์   

1.   ใส่ Vaginal Speculum ท่ีจุ่มในนํ้าสะอาด(ใชเ้ป็นตวัหล่อล่ืน)ในช่องคลอด  แลว้ดู

ลกัษณะของปากมดลูกวา่มีรอยโรคมะเร็งหรือไม่ถา้สงสัยวา่พบรอยโรคมะเร็งส่งต่อแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสูตินรีเวช 

2.   ดูขนาดของบริเวณปากมดลูกและในช่องคลอด (Squamocolumnar Junction) เพื่อ

เลือกใช ้  Spatula ท่ีเหมาะสม แลว้ใช ้ Spatula ดา้นแหลม ดงัภาพท่ี 2.3 เก็บเซลลจ์ากบริเวณปาก

มดลูกและรอยต่อของคอมดลูก (Squamocolumnar junction) ดงัภาพท่ี 2.4 - 2.5 ป้ายลงบนแผน่

สไลดต์ามความยาวของสไลดแ์ละในกรณีท่ีปากมดลูกมี Erosion กวา้ง แนะนาํใหใ้ชท้ั้งดา้นป้าน

และดา้นแหลมป้ายโดยรอบปากมดลูกแลว้ป้ายลงบนสไลดไ์ปในทิศทางเดียวกนั 

 

ภาพท่ี 2.3 

Modified  Ayre’s  Spatula จะมีปลายขวาท่ีเรียวแหลมเพ่ือสอดเข้าช่องคอมดลูก 
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ภาพท่ี 2.4 

เทคนิคการขูดเซลล์ของคอมดลูกและรอบรูปากมดลูกโดยตรง 

 

 
 

ภาพท่ี 2.5 

เคร่ืองมือสัมผัสรอยต่อระหว่างเย่ือบุ Squamous และ Columnar รอบรูปากมดลูกซ่ึงเป็น 

ตําแหน่งต้นกาํเนิดของมะเร็งปากมดลูกมากท่ีสุด 

 

 
  

ภาพท่ี 2.6 

วิธีการเกบ็เซลล์จากรอบรูปากมดลูกด้วย Spatula และวิธีป้ายลงบนแผ่นสไลด์ 

โดยป้ายเป็นทางเดียวกนั  ดังลูกศร 
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3.   หลงัจากป้ายสไลดแ์ลว้ใหรี้บแช่แผน่สไลดใ์นนํ้ายา Fixative (95% Ethyl alcohol) ทนัที 

(หา้มรอสไลดแ์หง้) ประมาณ 1 วนั เพื่อใหเ้กิดการ Fix slide อยา่งสมบูรณ์ วนัรุ่งขึ้นจึงนาํมาผึ่ง

อากาศใหแ้หง้ แลว้บรรจุในวสัดุท่ีสามารถป้องกนัการแตกในระหวา่งขนส่งก่อนท่ีจะส่งไปตรวจ 

สอบต่อไป  และส่งตรวจห้องปฏิบติัการภายนอก ภายใน 7 วนั 

 

การแปลผลการตรวจ แพพสเมียร์ 

 ในปัจจุบนัการแปลผลท่ีนิยมใชก้ารมาก คือ การรายงานแบบ Papanicolaou classification 

แบ่งออกเป็น 5 ระยะ ดงัน้ี 

 Class I และ Class II  ไม่พบเซลลผ์ิดปกติเลย 

 Class III     พบเซลลซ่ึ์งสงสัยวา่เป็นมะเร็ง 

 Class IV     พบเซลลผิ์ดปกติซ่ึงเกือบจะแน่ใจวา่เป็นเซลลม์ะเร็ง 

 Class V       พบเซลลซ่ึ์งเป็น เซลลม์ะเร็งอยา่งแน่นอน 

 

2.1.6  การป้องกนัและการรักษามะเร็งปากมดลูก 

การป้องกนัมะเร็งปากมดลูก  

จากการศึกษาของเจตนา  ศรีใส (2542) พบวา่การป้องกนัและการรักษามะเร็งปากมดลูกทาํ

ไดง้่ายและหายขาดไดถ้า้ไดรั้บการตรวจวินิจฉยัและรักษาท่ีถูกตอ้ง องคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนด

วตัถปุระสงคข์องการควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็ง เพื่อลดอตัราป่วยและอตัราตายจากมะเร็ง และ

พฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งใหดี้ยิง่ขึ้น และสามารถแบ่งระดบัการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก

ไดด้งัน้ี 

 1.  การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) คือ การควบคุมไม่ให้เกิดโรค มะเร็ง 

โดยให้ความรู้แก่ประชาชน การเพิ่มภูมิตา้นทาน และหลีกเล่ียงสารก่อมะเร็ง เช่น การไม่สูบบุหร่ี 

การบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ การพกัผ่อนท่ีเพียงพอ การรักษาสุข 

ภาพจิตไม่ให้เครียด การรักษาความสะอาดของร่างกาย หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง เวน้การมีเพศสัมพนัธ์

ในเยาวว์ยัหรือสาํส่อนเกินไป การให ้HPV  vaccine และปฏิบติัสมาธิเป็นประจาํ 

 2.  การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ (Secondary prevention) เป้าหมาย คือ ลดอตัราป่วย และตาย 

โดยการวินิจฉัยและคดักรองในระยะก่อนมะเร็ง การคน้หาผูป่้วยในระยะเร่ิมแรก การคดักรองท่ีดี 

จะตอ้งปฏิบัติง่าย ประชากร ยอมรับ ราคาถูก และมีผลวดัได้สูง เช่น การตรวจแพพสเมียร์ เพื่อ

คน้หามะเร็งปากมดลูก และสําหรับสตรีท่ีไดรั้บการคุมกาํเนิด ดว้ยฮอร์โมน เช่น ยาคุมกาํเนิด ควร

ไดรั้บการตรวจหามะเร็งระยะเร่ิมแรกของปากมดลูกทุก 6 เดือนการป้องกนัระดบัน้ีมีความสําคญั

มาก เพราะทาํให้การรักษาทาํไดง้่ายและหายขาดไดป้รึกษาแพทย ์และรับการตรวจรักษาท่ีถูกตอ้ง 
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เม่ือมีการติดเช้ือบริเวณอวยัวะเพศหรือเม่ือมีอาการผิดปรกติ เช่น ตกขาว หรือมีเลือดออกผิดปกติ 

การคลอดบุตรกบัผูมี้ความรู้ ความชาํนาญในการทาํคลอด และมีบุตรแต่พอควร สตรีท่ีมีอายุ 30 ปี 

ขึ้นไป หรือเคยมีเพศสัมพนัธ์แลว้ทุกคน ควรไดรั้บการตรวจภายใน และตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

เพื่อคน้หามะเร็งระยะเร่ิมแรกของปากมดลูก และหรือของอวยัวะสืบพนัธุ์ส่วนอ่ืน 

3.  การป้องกันระดับ ตติยภูมิ (Tertiary prevention) คือ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยมะเร็ง โดยการใหค้วามรู้ และการดูแลอยา่งสมํ่าเสมอ   

 

การรักษามะเร็งปากมดลูก 

 การรักษามะเร็งปากมดลูก ขึ้นอยูก่บัระยะของโรคเป็นสาํคญั ซ่ึงอาจแบ่งวิธีการรักษาได ้ 4 

วิธี ดงัน้ี (สมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ. 2531) 

 1. การรักษาโดยการผา่ตดั (Surgical treatment) 

 2. การรักษาโดยรังสีรักษา (Radiotherapy) 

 3. การรักษาโดยเคมีบาํบดั (Chemical therapy) 

 4. การรักษาโดยใชห้ลายวิธีร่วมกนัท่ีใชค้ือ การผา่ตดั ร่วมกบัรังสีรักษา 

 การรักษาผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรก (CIS) กระทาํโดยการผา่ตดัปากมดลูก เป็น

รูปกรวย (Conization) แลว้นาํช้ินเน้ือมาตรวจอยา่งละเอียดทางพยาธิวิทยา เพือ่ดูวา่ไม่ใช่ระยะ 1 a 

หรือ 1 b (Microinvasive or invasive) แลว้มีการติดตามผล (Follow up) อยา่งใกลชิ้ด ในรายท่ี 

ตอ้งการมีบุตรในการท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งการมีบุตรจะรักษาโดยการผา่ตดัมดลูก และปากมดลูก 

 สาํหรับการรักษาผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามมีรายละเอียดการรักษาตามระยะต่าง ๆ 

ของโรค ดงัน้ี (แฉลม้  วรรธนานุสาร. 2537) 

 ระยะท่ี 1 การรักษาผูป่้วยมะเร็งระยะท่ี 1 โดยการตดัมดลูกออกหมด รวมไปถึงปีกมดลูกทั้ง

สองขา้ง ช่องคลอดส่วนบนไม่นอ้ยกวา่ 3 เซนติเมตร เน้ือเยือ่ใกลเ้คียงมดลูก และต่อมนํ้าเหลืองของ

อุม้เชิงกรานออก (Werthiem’s operation) หรืออาจรักษาโดยใส่แร่เรเดียม 75 มิลลิกรัม เป็นเวลา 72   

ชัว่โมง  2  คร้ัง ในระยะเวลา 10 วนั 

 ระยะท่ี 2 ผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็ง ปากมดลูกระยะท่ี 2 จะไดรั้บการรักษาโดยสอดใส่แร่เรเดียม 

75 มิลลิกรัม เป็นเวลา 72 ชัว่โมง 1 คร้ัง และลายรังสีโคบอลท ์60 ปริมาณ 5000 แรค (หน่วย ท่ีใชว้ดั

รังสี) ในเวลา  5  สัปดาห์ 

 ระยะท่ี 3 ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 3 จะไดรั้บการรักษาโดยการฉายรังสี โคบอลท ์60 

ปริมาณ 500 แรค ในเวลา 5 สัปดาห์ แลว้ตามดว้ยใส่แร่เรเดียม 75 มิลลิกรัม เป็นเวลา 72  ชัว่โมง/

คร้ัง 
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 ระยะท่ี 4 การรักษาผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 4 จะเป็นการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ

เท่านั้น โดยฉายรังสีโคบอลท ์60 ปริมาณ 5000 แรค ในเวลา  5  สปัดาห์ อยา่งเดียว 

 การหายของโรคมะเร็งปากมดลูกขึ้นอยูก่บัองคป์ระกอบท่ีสาํคญั คือ ระยะเวลาท่ีคน้พบ

โรค และการรักษาติดตามผลท่ีครบถว้น กล่าวคือ ถา้คน้พบโรคไดเ้ร็วเท่าใด การรักษาจะไดผ้ลดี 

เพียงใดนั้น และอตัราการหายจากโรคนั้นจะใชเ้วลา 5 ปี ภายหลงัการรักษาเป็นดชันี บ่งช้ี 

 

การพยากรณ์โรค 

 ส่ิงท่ีมีผลต่ออตัราการอยูร่อดของผูป่้วย มีดงัน้ี (สุมนมาลย ์ มาลีมงคล. 2537) 

 1. ขนาดของมะเร็ง พบวา่ถา้กอ้นมะเร็งมีขนาดใหญ่ หรือมีการแบ่งกระจายท่ีค่อนขา้งลึก 

จะมีอตัราเส่ียงท่ีมะเร็งจะกระจายไปยงัต่อมนํ้าเหลือง และอวยัวะอ่ืนๆ มากกวา่และอตัราการอยูร่อด 

ตํ่ากวา่มะเร็งท่ีมีขนาดเลก็ 

 2. การกระจายของมะเร็งไปยงัเยือ่บุโพรงมดลูก มกัจะพบวา่มีโรคลุกลามไปท่ีอ่ืนดว้ย เช่น 

ผนงัช่องคลอด พารามีเทียม ต่อมนํ้าเหลืองในอุง้เชิงกราน และเยือ่บุช่องทอ้งผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะ

เดียวกนั ท่ีมีการแพร่กระจายของมะเร็ง ไปยงัเยือ่บุโพรงมดลูกจะมีอตัราการอยูร่อดตํ่ากวา่ผูไ้ม่มี

การกระจายของมะเร็งไปยงัเยือ่บุโพรงมดลูก 

 3. การกระจายของโรคไปยงัต่อมนํ้าเหลือง ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีไดรั้บการผา่ตดั ถา้

มะเร็งไม่กระจายไปต่อมนํ้าเหลืองจะมีอตัราการอยูร่อดหลงัผา่ตดั 5 ปี ประมาณร้อยละ 90 แต่ถา้พบ

มะเร็งกระจายไปยงัต่อมนํ้าเหลือง อตัราการอยูร่อดหลงัผา่ตดั 5 ปี จะเหลือเพียงร้อยละ 50 - 60 และ

ถา้มะเร็งกระจายไปยงัต่อมนํ้ าเหลืองในอุง้เชิงกราน จะมีอตัราการอยูร่อดหลงัผา่ตดั 5 ปี เพียงร้อย

ละ 20 – 45 เท่านั้น 

 4. ภาวะของผูป่้วย เช่น การมีภาวะโลหิตจาง มีไข ้และเบาหวาน จะทาํใหก้ารพยากรณ์โรค

ไม่ดี ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 35 – 40 ปี อตัราการอยูร่อดจะสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีอายมุาก  

 

2.1.7  นโยบายการดําเนินการส่งเสริมการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก 

 นโยบายการดาํเนินการส่งเสริมการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก ในประเทศไทยกระทรวง

สาธารณสุขไดก้าํหนดนโยบายให้มีการดาํเนินการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เป็นบริการการ

ป้องกนัโรคในสิทธิประโยชน์ตามหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า  และไดจ้ดัสรรงบประมาณให้กบั

หน่วยบริการสุขภาพในงบประมาณ ปี พ.ศ.2546 มีการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกโดยการ

รณรงคค์ดักรองเป็นปีแรก ให้บริการตรวจหาเซลลม์ะเร็งปากมดลูกครอบคลุมทุกพื้นท่ี เนน้ในกลุ่ม

ประชากรท่ีมีอายุ 40 ปีขึ้นไปและสตรีกลุ่มเส่ียง ผลการดาํเนินงานท่ีผ่านมายงัมีสตรีอีกเป็นจาํนวน
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มากท่ีไม่เคยตรวจคน้หามะเร็งปากมดลูกเลย ดงันั้นมะเร็งปากมดลูกจึงยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุข

ของประเทศไทยมาโดยตลอด (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ. 2549) 

 จากแนวโน้มความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ในปี พ.ศ. 2539 มีผูป่้วยใหม่ 

6,228 คน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็น 8,000 คน ในปี พ.ศ. 2551 ถา้ประเทศไทยไม่มีมาตรการใน

การควบคุม สถาบนัมะเร็งแห่งชาติซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกัในการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งแห่ง 

ชาติ จึงไดร่้วมมือกบั ส.ป.ส.ช. ในการสนบัสนุนเงินงบประมาณเพื่อดาํเนินการตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูกทัว่ประเทศขึ้น มี Nationnal Cancer Control Program ท่ีทาํอยา่งมีระบบโดยเร่ิมโครงการ

ตั้งแต่ มิถุนายน พ.ศ. 2548 เป็นตน้มาและโครงการน้ีมีกาํหนดระยะเวลา 5 ปี มอบหมายให้สถาบนั

มะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ ดําเนินโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีแพพสเมียร์            

76 จังหวัด  ในกลุ่มสตรีอายุระหว่าง 35 – 60 ปี  (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ. 2549) ถ้าคัดกรอง

ครอบคลุมสตรีไทยให้ไดม้ากท่ีสุดอตัราการเกิดและอตัราการตายดว้ยมะเร็งปากมดลูกในประเทศ

ไทยจะลด ลง อย่างแน่นอน ซ่ึงโครงการน้ีเป็นการทํา Screening ในกลุ่มสตรีท่ีไม่มีอาการจึง

แตกต่างกับการทาํ Early Diagnosis ในสตรีทุกอายุท่ีมีความเส่ียงหรือมีอาการสงสัยว่าเป็นมะเร็ง

ปากมดลูก ส่วนสตรีท่ีนอกเหนือจากกลุ่มอายุ 35 40 45 50 55 และ 60 ปี ก็แนะนาํให้รับการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกตามคําแนะนําของ American Cancer Society [ACSI] หรือถ้ามีอาการเก่ียวกับ

มะเร็งปากมดลูกก็ควรรีบทําการตรวจโดยไม่คาํนึงถึงอายุ ถ้าสามารถทําได้ทั้ งทางด้าน early 

diagnosis และ screening  ครอบคลุมสตรีไทยใหไ้ดม้ากท่ีสุด 

 เพื่อให้โครงการน้ีดาํเนินการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกให้ไดค้รอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

มากท่ีสุด แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 – 2554 ในปี พ.ศ.2551 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมาย คือ ได้กาํหนด

มาตรการในการป้องกนัและควบคุมมะเร็งปากมดลูก โดยมีเป้าหมายร้อยละ 80 ของสตรีท่ีมีอายุ 35 

– 60 ปี ท่ีตอ้งไดรั้บข่าวสารทราบอาการเบ้ืองตน้และไดรั้บการตรวจหาเซลลม์ะเร็งปากมดลูกปีละ 1 

คร้ัง ถา้ภาย หลงัการตรวจพบว่า ผลปกติติดต่อกนั 2 ปี แต่ให้ไปตรวจอย่างน้อยทุก 3 ปี หากมีผล

ผิดปกติได้รับการส่งต่อเพื่อตรวจรักษาตามมาตรฐาน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข. 2550)      

โดยสรุป โครงการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอาย ุ 35 40 45 50 55 และ 60 ปี 

เป็นโครงการท่ีใชเ้วลา 5 ปี จึงจะครบกาํหนดแผนงานท่ีตั้งเป้าหมายวา่ สตรีไทยประมาณร้อยละ 80 

ไดรั้บการทาํแพพสเมียร์ 1 คร้ังทุก 5 ปี ซ่ึงเป็นโครงการเชิงรุก ส่วนสตรีท่ีนอกเหนือจากกลุม่อาย ุ35 

40 45 50 55 และ 60 ปีแนะนาํใหรั้บบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกตามคาํแนะนาํของสมาคม

โรคมะเร็งอเมริกา คือแนะนาํใหส้ตรีท่ีมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกแลว้ 3 ปี หรืออายไุม่เกิน 21 ปี ควรรับ

การตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกปีหากใชวิ้ธีแพพสเมียร์ หรือถา้มีอาการเก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูกก็ควร
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รีบทาํการตรวจโดยไม่คาํนึงถึงอาย ุ ซ่ึงถา้สามารถทาํการตรวจใหค้รอบคลุมสตรีไทยใหไ้ดม้ากท่ีสุด 

อตัราการเกิดและอตัราการตายดว้ยโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยจะลดลง อยา่งแน่นอน  

 

2.2  บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนต่อการส่งเสริมการมารับบริการ 

ตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง 

 

ในปัจจุบนัเป็นท่ีประจกัษว์า่ ประเทศใดท่ีมีการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกมากก็สามารถ

ลดอตัราการตายไดม้าก (Laara, Day and Hakama. 1987) จากการศึกษาพบวา่ประเทศไทยมีการ

ตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกในอตัราตํ่า ดงันั้นการส่งเสริมใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงมารับบริการตรวจเซลล ์

มะเร็งปากมดลูกจึงเป็นหนา้ท่ีของบุคลากรทางสาธารณสุขทุกระดบั โดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบติั

ชุมชน ซ่ึงเป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนในชุมชนระดบัปฐมภูมิมีหนา้ท่ีทั้ง

การสร้างสุขภาพ การส่งเสริม การป้องกนัโรค และการรักษาตลอดจนการฟ้ืนฟูสุขภาพของ

ประชาชนและชุมชน บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนจึงมีความสาํคญัอยา่งยิง่ท่ีตอ้งเขา้ไปมี

ส่วนร่วม ในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีตน

รับผิดชอบ กระบวนการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตีรกลุ่มเส่ียงเป็น

การแกปั้ญหาสุขภาพท่ีตอ้งใชท้กัษะอยา่งกวา้งขวางในการใชค้วามเช่ียวชาญทางคลินิกในการตรวจ 

การเป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ การเป็นผูใ้หค้วามรู้ ใหค้าํปรึกษา ใชผ้ลงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง การประสานงานและการใชแ้หล่งประโยชน์ต่าง ๆ ในชุมชนรวมถึงการดูแลสุขภาพท่ีบา้น 

(สมจิต หนุเจริญกุล. 2546)  มาประยกุตใ์นการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก

ของสตรีกลุ่มเส่ียงใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงรู้จกัดูแลตนเอง ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากหลายฝ่าย ความ

พร้อมทางวิชาการและทกัษะการปฏิบติังานสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูใ้ชบ้ริการ ก่อใหเ้กิดความไว ้

วางใจ ศรัทธา ไดรั้บการยอมรับและรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การแสดงบทบาทพยาบาลเวชปฏิบติั

ชุมชนเพื่อส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง จึงมีดงัน้ี 

 

2.2.1  บทบาทผู้ดูแลโดยตรง(Direct care) 

 พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน มีความเช่ียวชาญทางคลินิกและการใชข้อ้มูลเชิงประจกัษส์ามารถ 

ใชค้วามเช่ียวชาญทางคลินิกในการซกัประวติั คดักรอง ตรวจร่างกายและใหก้ารรักษาเบ้ือง ตน้ท่ี

เหมาะสมกบัสตรีกลุ่มเส่ียง เพื่อป้องกนัการเกิดมะเร็งปากมดลูกและป้องกนัการเกิดมะเร็งในระยะท่ี

ลุกลามและฟ้ืนฟูสภาพใหก้บัสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการ บทบาทผูดู้แล เป็นบทบาทของพยาบาล

เวชปฏิบติัชุมชน ในการให้บริการในดา้นการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

โดยการคน้หาโรค การตรวจคดักรองในกลุ่มเส่ียงรวมทั้งวางแผนการปฏิบติัการพยาบาลอยา่ง
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เหมาะสมร่วมกบัทีมสุขภาพ สตรีกลุ่มเส่ียงและครอบครัว การใชท้กัษะในการประสานงานในการ

ส่งต่อสตรีกลุ่มเส่ียงไปรับบริการยงัหน่วยงานอ่ืน กรณีมีผลการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกท่ี

ผิดปกติ อยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงเกิดความปลอดภยั และมีการเฝ้าระวงัติดตามเยีย่ม 

เพื่อส่งเสริมใหส้ตรีกลุ่มเส่ียง ครอบครัวและ ชุมชน เห็นความสาํคญัในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

 

2.2.2  บทบาทการเป็นผู้นําการเปลีย่นแปลง(Change  agent) 

พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน มีการพฒันาทกัษะความเป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลง  สามารถบูรพา

องคค์วามรู้ การนาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชป้ระโยชน์ ประสานความร่วมมือ สร้างนวตักรรมใน

งานบริการ ส่งเสริมใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงมารับบริการตรวจหาเซลลม์ะเร็งปากมดลูกเพื่อป้องกนัการเกิด

มะเร็งปากมดลูกไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งประเมินปัญหาท่ีคุกคามสุขภาพของ

ครอบครัว และชุมชนท่ีป่วยดว้ยโรคมะเร็งปากมดลูกได ้ 

 

2.2.3  บทบาทการเป็นผู้ให้ความรู้  (Educator) 

พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนมีการนาํกระบวนการปฏิรูปการศึกษาดา้นสุขภาพ ในสาขาต่างๆ

จากงานวิจยัมาวิเคราะห์สังเคราะห์เพื่อใหไ้ดอ้งคค์วามรู้ใหม่ และสามารถนาํองคค์วามรู้มาประยกุต ์

ใชส้อนใหที้มสุขภาพและสตรีกลุ่มเส่ียงมีความรู้สหสาขา โดยเฉพาะอยา่งยิง่การสอนใหที้มสุขภาพ

มีความสามารถ ในการคน้ควา้หาความรู้เพิ่มเติมสอนใหใ้ชค้วามรู้ความสามารถและรู้จกัใช ้         

เทคโนโลยชีั้นสูงเพื่อการปฏิบติังานบูรณาการความรู้เก่ียวกบัโรค การส่งเสริม การป้องกนัและการ

รักษาได ้ เพื่อการประเมิน วินิจฉยั ใหก้ารพยาบาล และประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลแบบองค์

รวม มีความสามารถทาํงานเชิงวิชาชีพและสามารถสอนใหส้ตรีกลุม่เส่ียง สามารถคิดเป็นมี

วิจารณญาณในการคิด ตดัสินใจ การเลือกเช่ือและมีการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อก่อใหเ้กิดภาวะ

สุขภาพดีถว้นหนา้อยา่งย ัง่ยนื  

 

2.2.4  บทบาทการเป็นท่ีปรึกษา(Consultant) 

 พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน มีทกัษะในการใหค้าํปรึกษาในการบริหารจดัการส่งเสริมการมา

รับบริการตรวจหาเซลลม์ะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุ่มเส่ียงโดยการเป็นแบบอยา่งในกระบวนการ 

พฒันาการใหค้าํปรึกษาดา้นแนวปฏิบติัการพยาบาล ในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล ์

มะเร็งปากมดลูก กบับุคคลากรทางสุขภาพเพื่อการป้องกนั การรักษา และฟ้ืนฟูสภาพได ้  
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2.2.5  บทบาทการวิจัย 

พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน มีความสามารถใชผ้ลงานวิจยัท่ีมีคุณภาพและจากงานวิจยัท่ีมี

ระดบัความน่าเช่ือถือซ่ึงเป็นงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมการมารับบริการตรวจหาเซลลม์ะเร็ง 

ปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงมาพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจ

เซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงบนพื้นฐานของขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ ซ่ึงใชก้ารวิเคราะห์และ

สังเคราะห์งานวิจยัในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเหมาะสม ท่ีมีการพิสูจน์แลว้ว่ามีประสิทธิ 

ภาพและประสิทธิผลจากการเลือกใชง้านวิจยั  สามารถประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลในการ

ส่งเสริมการมารับบริการตรวจหาเซลลม์ะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุ่มเส่ียงไดว้า่เป็นไปตาม       

วตัถปุระสงคห์รือเป้าหมายทางการพยาบาลท่ีตั้งไวห้รือไม่ อยา่งไร  

 

2.2.6  ด้านคุณธรรมและจริยธรรม 

พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน มีเจตคติ มีคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ  ในการ

ดาํเนินการส่งเสริมการมารับบริการตรวจหาเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุม่เส่ียง ใหเ้ป็นไป

อยา่งเหมาะสมและไดผ้ลสัมฤทธ์ิ  เพราะจะอาศยัระบบงานอยา่งเดียวไม่พอ  ตอ้งมีการสร้าง

จิตสาํนึก การเคารพตามสิทธิของผูม้ารับบริการอยา่งเคร่งครัด ปลุกระดม สร้างความตระหนกัและ

มีการกาํกบัดูแลดา้นคุณธรรม จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ในกลวิธีการส่งเสริมการมารับ

บริการตรวจหาเซลลม์ะเร็งปากมดลูกใหแ้ก่ทีมสุขภาพ เพื่อมุ่งช่วยเหลือใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไม่มารับ

บริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากมีความอายในการเปิดเผยอวยัวะเพศ มีความอายในการ

ใหข้อ้มูลประวติัการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีสาํส่อนและการใหข้อ้มูลดา้นอ่ืนๆ เกิดความเช่ือมัน่ไวว้างใจ

และมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกเพื่อก่อใหเ้กิดภาวะสุขภาพดีถว้นหนา้อยา่งย ัง่ยนื  

 สรุปบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน ในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล ์

มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง พยาบาลจะตอ้งเป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญทางคลินิกในการซกั

ประวติั คดักรอง ตรวจร่างกายและใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ท่ีเหมาะสมกบัสตรีกลุ่มเส่ียง มีความ

เช่ียวชาญในการใชผ้ลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ ในการวางแผนการจดัการส่งเสริม

ใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงมารับบริการตรวจหาเซลลม์ะเร็งปากมดลูก ไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

รวมทั้งสามารถประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลและประกนัคุณภาพได ้ ซ่ึงจะเกิดประโยชน์ต่อสตรี

ผูม้ารับบริการ ในการไดรั้บการดูแลส่งเสริมการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกแบบองคร์วม ประหยดั คุม้

ค่าใชจ่้าย เกิดความพึงพอใจและสามารถดูแลตนเองในการสร้างสุขภาพ ก่อใหเ้กิดสุขภาวะอนามยัท่ี

ดี โดยบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริม

การมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง ไดรั้บการยอมรับจากหน่วยงาน

ชุมชน และสังคม ทาํใหเ้กิดความภาคภูมิใจในตนเอง เกิดการปรับบทบาทเขา้สู่การจดัการเขา้ระบบ
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บริการมากขึ้นมีความกา้วหนา้ทางวิชาการ และเป็นประโยชน์ต่อวิชาชีพพยาบาล เกิดการปฏิบติัการ

พยาบาลท่ีผสมผสานตามมิติของการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก ท่ีครบ 

ถว้นตามปัญหาและความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงสามารถนาํกระบวนการพยาบาลมาใชม้าก

ยิง่ขึ้น เพื่อใหเ้ป็นมาตรฐานการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก ภายใตก้ารใช ้

Evidence based practice ในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก  และสามารถ

วางแผนเช่ือมโยงกบัระบบวิชาชีพอ่ืน และองคก์รอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งมากขึ้น 

 

2.3  แนวคิดในการพฒันาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการส่งเสริมการมา 

     รับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง: กรณีศึกษาคลนิิกเอกชนแห่งหน่ึง 

 

ใชรู้ปแบบการพฒันาเพื่อการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์  การปฏิบติัการ

พยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษซ่ึ์งเป็นเคร่ืองมือหรือกลไกในการนาํไปสู่การปฏิบติัการพยาบาล

ท่ีเป็นเลิศ เพื่อพฒันาประสิทธิผลการใหบ้ริการดูแลสุขภาพ ดงัต่อไปน้ี  

2.3.1 โมเดลการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องศูนยป์ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (The 

Center for Advanced Nursing Practice Evidence-based practice Model) 

2.3.2  สเตท็เลอร์โมเดล (The Stetler Model) 

2.3.3  ไอโอวาโมเดล (The Iowa Model of Evidence-based Practice to Promote Quality of 

Care)     

2.3.4 แนวคิดการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องโพลิท

และเบค (Polit & Beck. 2004)    

 

2.3.1  โมเดลการปฏิบัติตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง (The center 

for Advanced Nursing Practice Evidence -Based Practice Model)  

รูปแบบการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์นาํเสนอโดยศูนย์

ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา ( Soukup’2000 ) มี 4  ขั้นตอนหลกัคือ 

ข้ันตอนท่ี 1 Evidence triggers phase  

Evidence – Trigger ในท่ีน้ีหมายถึง ตวักระตุน้ท่ีทาํให้เกิดการกาํหนดปัญหาทางคลินิก โดย

ตวักระ ตุน้น้ีอาจจะเกิดจากการปฏิบติั (Practice Triggers) หรือมาจากความรู้จากการคน้ควา้ 

(Knowledge Triggers) 

ตวักระตุน้จากการปฏิบติั (Practice Triggers) ในการปฏิบติังานทางคลินิกพยาบาลท่ีดูแล

ผูป่้วยเป็นประจาํอาจจะเกิดคาํถามกบัตวัเองบ่อยๆ เก่ียวกบัส่ิงท่ีทาํใหผู้ป่้วยเป็นประจาํ เช่น       
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หถัตการ/การรักษา ท่ีทาํให้กบัผูป่้วยทาํไมจึงมีหลายรูปแบบ ตวักระตุน้จากความรู้ (Knowledge  

Triggers) หมายถึง ความรู้ใหม่ๆ ท่ีเก่ียวกบัการพฒันาการปฏิบติัทางคลินิก เทคโนโลยใีหม่ๆ หรือ

การพฒันาโปรแกรมใหม่ๆ ท่ีมาจากการอ่านรายงานวิจยัหรือตาํราใหม่ๆ ในบางสถานการณ์

ตวักระตุน้จากการปฏิบติั และตวักระตุน้จากความรู้อาจจะคาบเก่ียวกนั   

ผลลพัธ์ของขั้นตอนน้ี คือ ประเด็นปัญหาท่ีชดัเจนจากตวักระตุน้ท่ีมาจากการปฏิบติัและ

จากแหลง่ความรู้ 

 

ข้ันตอนท่ี 2 Evidence – Supported Phase  

              เป็นการสืบคน้งานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษม์าสนบัสนุน ในประเด็นท่ีกาํหนดจาก

ระยะท่ีหน่ึง  แหล่งของการสืบคน้ขอ้มูลจะมาจากหลายแหล่ง ไดแ้ก่ รายงานวิจยัรูปแบบต่างๆ 

งานวิจยัเชิงผลลพัธ์ เอกสารจากองคก์รท่ีเป็นท่ียอมรับ มาตรฐานทางคลินิกระดบัชาติ แนวปฏิบติั

ทางคลินิกระดบัชาติ ขอ้แนะนาํการใชเ้คร่ืองมือจากบริษทั และรายงานการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศจาก

ผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นท่ียอมรับ 

 

ข้ันตอนท่ี 3 Evidence – Observed Phase             

เป็นระยะการนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันาขึ้นไปทดลองใชก้บัผูป่้วยจริงใน

หน่วยงาน ก่อนนาํไปใชไ้ดจ้ริงเป็นการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยั เพือ่นาํมา

สร้างแนวทางการปฏิบติัการพยาบาล ขั้นตอนน้ีผูพ้ฒันา EBP จะตอ้งอ่านงานวิจยัท่ีผา่นการคดั

กรอง เลือกสรร วิเคราะห์ และสร้างขอ้สรุปขององคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากงานวิจยัแต่ละเร่ือง นาํ

ผลการวิจยัท่ีไดม้าสกดัและเรียบเรียงเพือ่ท่ีจะนาํไปสู่การใชเ้ป็นแนวปฏิบติั ซ่ึงการอ่านงานวิจยันั้น

จะตอ้งมีการประเมินคณุภาพงานวิจยั หรือหลกัฐานเชิงประจกัษค์วบคู่กนัไปดว้ย 

   

ข้ันตอนท่ี 4 Evidence – Based Phase 

 การพฒันา EBP จะเป็นการสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลจากงานวิจยัหรือหลกัฐานเชิง

ประจกัษท่ี์สังเคราะห์ได ้ โดยอาจสร้างเป็นคู่มือปฏิบติัการทางคลินิกท่ีมีการกาํหนดวตัถุประสงค์

อยา่งชดัเจน มีการระบุประโยชน์หรือผลลพัธ์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการใชแ้นวทางการปฏิบติัการพยาบาล

ท่ีสร้างขึ้น รวมทั้งมีการกาํหนดหรือระบุลกัษณะกลุ่มผูป่้วยหรือกลุ่มเป้าหมาย การใหค้วามหมาย

ของคาํสาํคญัท่ีใชใ้น EBP (Definition of Key Terms) เพื่อท่ีจะใหผู้ใ้ชเ้ขา้ใจความหมายตรงกนั 

รวมทั้งขอบเขตของการนาํ EBP ไปใชด้ว้ย และเป็นระยะท่ีนาํไปปฏิบติัเพื่อใหไ้ดรู้ปแบบของการ

ปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดของการวิเคราะห์อยา่งมีวิจารณญาณจากขอ้มูลในระยะ Evidence - Supported Phase 

และ Evidence – Observed Phase  
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 ผลลพัธ์ของระยะน้ี คือ การประเมินวา่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัท่ีเกิดขึ้นอยูบ่นหลกัฐาน

เชิงประจกัษห์รือไม่ และสนบัสนุนการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศหรือไม่ ผลลพัธสุ์ดทา้ยของระยะน้ี คือ การ

เผยแพร่ขอ้คน้พบ ซ่ึงอาจจะทาํโดยการรายงานในคณะกรรมการประจาํหน่วยปฏิบติั และสหสาขา

วิชาชีพ  นาํเสนอในการประชุมระดบัชาติ นาํเสนอในเครือข่ายคอมพิวเตอร์ หรือการตีพิมพ ์ ซ่ึงจะ

ทาํใหเ้กิดความน่าเช่ือถือในเชิงวิชาชีพ (Professional Accountability)  

 

2.3.2  สเต็ทเลอร์โมเดล  (The Stetler Model) 

รูปแบบการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องสเตท็เลอร์ เป็นรูป 

แบบท่ีปรับปรุงใหม่จาก ปีค.ศ.1994 ซ่ึงในปีค.ศ.1994 เนน้ขอ้มูลท่ีมาจากงานวิจยัอยา่งเดียวสาํหรับ 

ในปีค.ศ.2001 ไดมี้การนาํรูปแบบอ่ืนๆของหลกัฐานเชิงประจกัษน์อกเหนือจากงานวิจยั ไดแ้ก่     

ขอ้มูลท่ีมาจากทฤษฎี และประสบการณ์ของบคุคล นาํมาบูรณาการร่วมกบัผลงานวิจยัดว้ย ซ่ึงมี 5 

ขั้นตอน  

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันเตรียมการ เนน้ใหผู้ด้าํเนินการใชผ้ลงานวิจยัอยา่งเป็นกระบวนการคิดวิเคราะห์ ใช้

วิจารณญาณอยา่งรอบคอบ  และตอ้งคาํนึงถึงเร่ืองต่อไปน้ี 

-  ปัจจยัภายนอกหรือปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อการดาํเนินการ เช่น การเรียง 

ลาํดบัเป้าหมายขององคก์ร  

-    ปัจจยัภายใน หรือปัจจยัส่วนบุคคล เช่น ความเช่ือส่วนบุคคล 

 

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันวิเคราะห์ตรวจสอบ เนน้การวิเคราะห์ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของงานวิจยัท่ีสืบ 

คน้ได ้ รวมถึงหลกัฐานท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ และระดบัความน่าเช่ือถือ

ของหลกัฐานท่ีสืบคน้ได ้

 

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันประเมินเปรียบเทียบ / ตัดสินใจ เป็นขั้นตอนเก่ียวกบัการสังเคราะห์ผลงานวิจยั  

และประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใชใ้นการปฏิบติั และตดัสินใจวา่ใชผ้ลงานนั้นๆหรือไม่   

 

ข้ันตอนท่ี 4  ข้ันถ่ายทอด / ดําเนินการ เป็นขั้นตอนการดาํเนินการของงานวิจยัท่ีสังเคราะห์แลว้หรือ

ขอ้เสนอแนะจากงานวิจยัท่ีสังเคราะห์ รวมทั้งการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั    

 

ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันประเมินผล เป็นขั้นตอนท่ีเนน้การประเมินผลโดยกาํหนดผลลพัธ์ท่ีสอดคลอ้งกบั

วตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไว ้ และแยกระหวา่งการประเมินอยา่งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
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2.3.3  ไอโอวาโมเดล (The Iowa Model of Evidence-based Practice to Promote Quality of 

Care) 

รูปแบบการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์นาํเสนอโดยไอโอวา 

รูปแบบน้ีพฒันาโดยทิตเลอร์และคณะในปี 1994 และมีการพฒันาเปล่ียนช่ือในปีค.ศ.2001 เป็น The 

Iowa Model of Evidence - Based Practice to Promote Quality of Care (Titler et al. 2001 อา้งใน 

Polit & Beck. 2004  อา้งถึงใน ฟองคาํ  ติลกสกุลชยั. 2549) ซ่ึงมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

1.  พิจารณาปัญหาท่ีต้องการพัฒนาซ่ึงอาจจะมาจากตัวกระตุ้น 2 ทาง ได้แก่ Problem - 

Focused Trigger และ Knowledge - Focused Trigger   

2.  พิจารณาว่าปัญหาท่ีเกิดขึ้นเป็นปัญหาท่ีเป็นความต้องการขององค์กรในการเปล่ียน 

แปลง ใช่ต่อไป 

3.  รวบรวมงานวิจยัและหลกัฐานอ่ืน ๆ จากการสืบคน้และทบทวนวรรณกรรมทําการ

วิเคราะห์  ประเมิน  และสังเคราะห์งานวิจยัและหลกัฐานทั้งหมด เพื่อนาํไปใชใ้นการปฏิบติั 

4. พิจารณาว่ามีงานวิจัยสนับสนุนปัญหาดังกล่าวเพียงพอหรือไม่ ถ้ามีจะดําเนินการ     

โครง การนาํร่องในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั  ถา้ไม่มีงานวิจยัสนับสนุนเพียงพอ  ทีมงานอาจจะ

ตอ้งดาํเนินการวิจยัในเร่ืองนั้นๆ ด้วยการออกแบบวิจยัอย่างดี หรือถา้ปัญหานั้นจาํเป็นตอ้งแกไ้ข

อย่างเร่งด่วนไม่สามารถรอจนกว่าจะทาํวิจยัใหม่ได ้ ทีมงานจะตอ้งคน้หาหลกัฐานจากแหล่งอ่ืนๆ 

เช่น รายงานจากกรณีศึกษา  ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญหลกัการทางวิทยาศาสตร์ หรือทฤษฎี 

5.  ในกรณีท่ีมีงานวิจยัสนับสนุนเพียงพอและดาํเนินการโครงการนําร่องในการเปล่ียน 

แปลงการปฏิบัติแล้ว ทีมงานตอ้งพิจารณาว่าการเปล่ียนแปลงนั้นเหมาะสมท่ีจะนํามาใช้ในการ

ปฏิบัติหรือไม่ ถา้เหมาะสม เร่ิมดาํเนินการเปล่ียนแปลงการปฏิบติั โดยจะตอ้งมีการติดตามและ

วิเคราะห์โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ ถ้าไม่เหมาะสม ทีมงานจะประเมินคุณภาพการ

ปฏิบติังานและความรู้ใหม่ๆอย่างต่อเน่ืองเพื่อคน้หาปัญหาท่ีตอ้งการพฒันา แลว้เร่ิมกิจกรรมตาม

รูปแบบรอบใหม่ 

 

2.3.4  แนวคิดการพฒันาการปฏิบัติการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ์ของ โพลิทและเบค (Polit 

& Beck. 2004) 

รูปแบบการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีนาํเสนอโดยโพลิท

และเบค (Polit & Beck. 2004) มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

1.  คดัเลือกหวัขอ้ หรือกาํหนดปัญหา  ตวักระตุน้ท่ีทาํใหเ้กิดการกาํหนดปัญหาในการใช้

ผลงานวิจยั / การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ อาจจะมาจาก 2 แหล่ง คือการกาํหนดประเด็น
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ปัญหาท่ีเกิดจากตวักระตุน้จากประสบการณ์การทาํงานในคลินิก (Problem - Focused Trigger) หรือ 

ความรู้จากการอ่านงานวิจยัใหม่ๆ ในการทบทวนวรรณกรรม (Knowledge - Focused Trigger)  

2. รวบรวม และประเมินหลกัฐาน มีการตั้งทีมดาํเนินการในการสืบคน้และรวบรวมหลกั 

ฐานจากงานวิจยั และหลกัฐานอ่ืนๆ โดยการตั้งคาํถามท่ีช่วยในการสืบคน้ ไดแ้ก่ หลกัการท่ีตอ้งมี

การกาํหนดกลุ่มประชากร หตัถการ / การรักษาท่ีชดัเจน การเปรียบเทียบ และการวดัผลลพัธ์ท่ี

ตอ้งการ ท่ีเรียกวา่ PICO ดงัน้ี (Craig & Smyth. 2002; Melnyk & Fineout-Overholt. 2002 อา้งถึงใน

ฟองคาํ  ติลกสกุลชยั. 2549) 

P: Patient Population or Problem เป็นขั้นตอนของการระบปุระชากร 

I: Intervention or Area of Interest การระบุหัตถการ/การรักษา หรือ ส่ิงท่ีจะตอ้งมีความ

เฉพาะเจาะจง 

C: Comparison Intervention (ถา้มี) การระบุการเปรียบเทียบ จะช่วยจาํกดัขอบเขตของการ

สืบคน้ใหแ้คบลง 

O: Outcome ผลลพัธ์จะตอ้งมีความเฉพาะเจาะจง และวดัได ้

3.   การประเมินความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั / ดาํเนินการ โดยการประเมินความเป็นไปได้

ในการปฏิบติัได ้ดงัน้ี 

- การถ่ายทอด / นาํลงสู่การปฏิบติั (Transferability) ประเด็นสาํคญัของการถา่ยทอดหรือ

การนาํลงสู่การปฏิบติั คือ การนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมาจากผล งานวิจยั / แนวปฏิบติัการ

พยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มาใชใ้นหน่วยงานนั้นเป็นส่ิงท่ีดีเหมาะ สมหรือไม่ 

- ความเป็นไปได ้ (Feasibility) มีประเด็นหลายประเด็นท่ีจะตอ้งคาํนึงถึงความเป็นไปได้

ในการนาํลงสู่การปฏิบติั ไดแ้ก่ พยาบาลมีอาํนาจในการควบคุมการดาํเนินการของแนวปฏิบติัการ

พยาบาลหรือไม ่ พยาบาลมีอิสระในการดาํเนินการแนวปฏิบติัการพยาบาลหรือไม่ ผูบ้ริหาร      

สนบัสนุนการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลหรือไม่ 

- ความคุม้ทุน (Cost-benefit Ratio) การประเมินอยา่งรอบคอบเก่ียวกบัความคุม้ทุนให้

ครอบคลุมกลุ่มต่างๆรวมทั้งผูป่้วย เจา้หนา้ท่ี และองคก์รในภาพรวม แต่กลุ่มท่ีสาํคญัท่ีสุด คือ ผูป่้วย 

4. พฒันา ดาํเนินการ และประเมินผลแนวปฏิบติัการพยาบาล ทีมงานสามารถวางแผน และ

ดาํเนินการโครงการนาํร่องสําหรับนวตักรรม ในการประเมินผล สามารถใชรู้ปแบบการวิจยัได้

หลายรูปแบบท่ีน่าเช่ือถือท่ีสุด คือ การวิจยัเชิงทดลอง หรือการประเมินอยา่งไม่เป็นทางการ เช่น  

เก็บผลลพัธ์จากเวชระเบียน ถามความพึงพอใจจากผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีควรเก็บในระยะเวลาท่ีนาน

เพียงพอ โดยประมาณ 6-12  เดือน เพื่อใหผ้ลลพัธ์สุดทา้ยของกระบวนการน้ี คือ การตดัสินใจวา่จะ

ใชน้วตักรรมเพื่อการใชอ้ยา่งต่อเน่ือง  หรือกลบัไปใชก้ารปฏิบติัอยา่งเดิม 
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จากการทบทวนรูปแบบการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ดงักล่าวขา้งตน้  สรุปไดว้า่ขั้นตอนการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีขั้นตอนท่ีสาํคญั ๆ ไดแ้ก่ 

1) การกาํหนดประเด็นปัญหาทางคลินิก  

2) การสืบคน้หาหลกัฐาน/งานวิจยั  

3) ประเมินและวิเคราะห์หลกัฐาน/งานวิจยั  

4) การสังเคราะห์หลกัฐาน/ การวิจยั  

5) การดาํเนินการโครงการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์  

6) การประเมินผลการปฏิบติัการ/ ผลลพัธ์ของโครงการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า รูปแบบการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาล

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีนําเสนอโดยศูนย์ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงประเทศสหรัฐอเมริกา

(Soukup. 2000) มีขั้นตอนการปฏิบติัท่ีเขา้ใจง่าย ชดัเจนสามารถนาํไปปฏิบติัไดส้ะดวก และบางขั้น 

ตอนสามารถนํารูปแบบอ่ืนๆมาบูรณาการ เพื่อเพิ่มคุณภาพและความเขม้แข็งของการพฒันาแนว

ปฏิบติัการพยาบาลมากยิง่ขึ้น   

 ขั้นตอนท่ี 2 Evidence-supported phase ผูศึ้กษาพบวา่ในการสืบคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

ยงัไม่มีความเฉพาะเจาะจง ผูศึ้กษาจึงเลือกใชก้ารสืบคน้ขอ้มูลหาหลกัฐานเชิงประจกัษข์องโพลิท

และเบค (Polit & Beck. 2004) ท่ีเรียกวา่ PICO เพราะมีความชดัเจน  ประหยดัเวลาในการสืบคน้ ได้

หลกัฐานท่ีตอ้งการและสอดคลอ้งกบัปัญหาทาํใหก้ารสืบคน้หลกัฐานง่ายและชดัเจน เพราะมี

ลกัษณะของคาํสาํคญัท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ระบปัุญหา ระบุหตัถการ/การรักษา ระบุการเปรียบ 

เทียบและระบุผลลพัธ์ ดงันั้นผูศึ้กษาไดใ้ชก้ารสืบคน้ขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษข์องโพลิทและเบค    

 การประเมินคุณภาพความน่าเช่ือของหลกัฐานเชิงประจกัษน์ั้นมีหลายหน่วยงานได้

จดัลาํดบั หรือคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษไ์วเ้พื่อเป็นแนวทางในการตดัสินใจ  พิจารณาระดบั

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษน์ั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจึงเลือกการพิจารณาระดบั

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษข์องเมลนิค 2004 และ เมลนิค และไฟน์เอาท-์โอเวอร์

ฮอลท ์2005 (Melnyk. 2004; Melnyk & Fineout-Overholt. 2005) โดยมีรายละเอียด  ดงัน้ี 

ระดบั 1 เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ หรือ

การวิเคราะห์เมตา้จากงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม และแนวทางปฏิบติัท่ีมาจาก

หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 

ระดบั 2 เป็นหลกัฐานท่ีมาจากงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุมอยา่งนอ้ย  1  

เร่ือง เป็นงานวิจยัท่ีมีความตรงภายในมากท่ีสุด 

ระดบั 3 เป็นหลกัฐานท่ีมาจากงานวิจยัท่ีมีการวางแผนอย่างดี แต่ไม่มีการสุ่ม ทาํใหม้ัน่ใจ

ไม่ไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งและกลุ่มควบคุมมีความคลา้ยคลึงกนัในตวัแปรทางประชากร 
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ระดบั 4 เป็นหลกัฐานท่ีมาจากงานวิจยัท่ีศึกษายอ้นหลงั หรือการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้  

ท่ีมีการออกแบบอยา่งดี 

ระดบั 5 หลกัฐานท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของงานวิจยัเชิงบรรยาย  

หรืองานวิจยัเชิงคุณภาพ 

ระดบั 6 หลกัฐานท่ีมาจากงานวิจยัเด่ียวท่ีเป็นงานวิจยัเชิงบรรยายและงานวิจยัเชิงคุณภาพ 

ระดบั 7 หลกัฐานผูเ้ช่ียวชาญในกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ และหรือรายงานจากคณะกรรมการ

ผูท้รงคุณวุฒิเฉพาะเร่ือง 

ในขั้นตอนท่ี 3 Evidence–observed phase การประเมินความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัการ

พยาบาล ตามรูปแบบของศูนยป์ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup. 2000) จะ

ประเมินความเป็นไปไดจ้ากการเปล่ียนแปลงหลงัจากการนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชใ้นหน่วย 

งาน โดยประเมินจากการสังเกตและใหข้อ้เสนอแนะเท่านั้น ผูศึ้กษาจึงประยกุตใ์ชก้ารประเมินความ

เป็นไปไดใ้นการปฏิบติัการพยาบาล ตามรูปแบบของ โพลิทและเบค (Polit & Beck. 2004) โดยเร่ิม

จากการประเมินความเหมาะสมของแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีสร้างขึ้นนั้นมีความเฉพาะเจาะจงกบั

บริบทขององคก์ร กลุ่มเป้าหมาย พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล และความคุม้ค่าคุม้ทุนของ

แนวปฏิบติัการพยาบาล ก่อนท่ีจะนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลไปใชจ้ริง ผูศึ้กษาจึงไดเ้ลือกรูปแบการ

ประเมินความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัของ โพลิทและเบค (Polit & Beck. 2004) มาใชใ้นการศึกษา

คร้ังร่วมกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลของศูนยป์ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงประเทศสหรัฐอเมริกา

(Soukup. 2000) เพราะรูปแบบการประเมินความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัของ โพลิทและเบค (Polit 

& Beck. 2004) มีการประเมินครอบคลุมทั้งดา้นผูป่้วย พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาล และองคก์ร  ซ่ึง

ประกอบดว้ย 3 ประเด็น คือ 1) การถ่ายทอด / นาํลงสู่การปฏิบติั(Transferability) 2) ความเป็นไปได ้

(Feasibility) และ 3) ความคุม้ทุน (Cost-benefit ratio)   

จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูศึ้กษาจึงไดน้าํรูปแบบการพฒันาการปฏิบติัการพยาบาลตาม

หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์นาํเสนอโดยศูนยป์ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup. 

 2000) มาใชเ้ป็นรูปแบบการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจ

เซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงในคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์ ตาํบล

บางปูใหม่  อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ 

 



บทท่ี 3 

 

ระเบียบวธีิการศึกษา 

 

การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรี

กลุ่มเส่ียง : กรณีศึกษาผูท่ี้มารับบริการในคลินิกโครงการ 4  การพยาบาลและการผดุงครรภ ์อาํเภอ

เมือง จงัหวดัสมุทรปราการ โดยใชรู้ปแบบการพฒันาการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องศูนย์

ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา แบ่งเป็น 4 ระยะดงัน้ี 

3.1  ส่ิงกระตุน้ใหท้าํการศึกษา (Evidence Triggers Phase) 

3.2  การทบทวนและสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence – Supported Phase) 

3.3  การนาํแนวปฏิบติัการพยาบาลลงสู่การปฏิบติั (Evidence – Observed Phase)   

3.4  การวิเคราะห์อยา่งมีวิจารณญาณ (Evidence – Based Phase) 

  

3.1  ส่ิงกระตุ้นให้ทําการศึกษา (Evidence Triggers Phase) 

 

3.1.1 ส่ิงกระตุน้จากการปฏิบติั (Practice Triggers)   

จากการศึกษาขอ้มูลจากการสังเกตการณ์มารับบริการการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก  การ

สอบถามและศึกษาจากเวชระเบียนผูม้ารับบริการประจาํปี 2547 - 2550 ของคลินิกโครงการ 4 การ

พยาบาลและผดุงครรภ ์จงัหวดัสมุทรปราการ พบว่าการให้บริการการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก

ของคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและผดุงครรภ์  มีความครอบคลุมไม่ถึงร้อยละ80 เห็นไดจ้าก

สถิติการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกโดยวิธีแพพสเมียร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 - 2550 มี

สตรีกลุ่มเส่ียงมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก คิดเป็นความครอบคลุมประมาณร้อยละ 

2.20 ของจาํนวนสตรี ท่ีมารับบริการในคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและผดุงครรภ ์ (แบบรายงาน

ผลการให้บริการทางสุขภาพประจาํปีของคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและผดุงครรภ์  จงัหวดั

สมุทรปราการ. 2547 - 2550) ซ่ึงตํ่ ากว่าเป้าหมายตามท่ีได้ตั้ งเกณฑ์ตามสํานักนโยบายและ

ยทุธศาสตร์สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดเป้าหมายไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและ

สงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 พ.ศ. 2550 - 2554  

 

3.1.2 ส่ิงกระตุน้จากความรู้ ( Knowledge Triggers )  

เน่ืองจากองค์การอนามยัโรค(WHO)  ไดก้าํหนดเป้าหมายในปี 2543 ให้ประชาชนได้มี

สุขภาพดีถว้นหน้า  กระทรวงสาธารณสุขจึงกาํหนดนโยบายและแผนการป้องกันและควบคุม
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โรคมะเร็งแห่งชาติ  ลงในแผนแม่บทในการพฒันาระบบสุขภาพ ซ่ึงในปัจจุบนัเป็นแผนพฒันา

สุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี10 (พ.ศ.2550–2554)  โดยกาํหนดมาตรการในการป้องกันและควบคุม

มะเร็งปากมดลูก โดยมีเป้าหมายร้อยละ 80 ของสตรีท่ีมีอายุ 35-60 ปี ท่ีตอ้งไดรั้บข่าวสารทราบ

อาการเบ้ืองต้นและได้รับการตรวจหาเซลล์มะเร็งปากมดลูกปีละ 1 คร้ัง (สํานักนโยบายและ

ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. 2550)     และจากการร่วมประชุมสมัมนาวิชาการเร่ืองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก การหาความรู้ทางอิเลก็ทรอนิกส์  การอ่านรายงานวิจยั หนงัสือ บทความ เก่ียวกบัมะเร็ง      

ปากมดลูก ทาํใหเ้กิดความรู้ มีวิทยาการใหม่ๆ  มีหลกัฐานใหม่ท่ีเกิดข้ึน ไดก้ลวิธีการดาํเนินการท่ีผู ้

ศึกษาสามารถนาํไปปฏิบติัได ้ ส่งผลต่อการปรับปรุงพฒันาการส่งเสริมให้ความรู้ และการพฒันา

ระบบบริการการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก ให้มีความเป็นไปไดท่ี้จะนาํไปปฏิบติั  จึงน่าจะเป็น

แนวทางท่ีสามารถกระตุน้ให้สตรีกลุ่มเส่ียง เกิดความรู้ความตระหนักในการถึงการควบคุมและ

ป้องกนัโรคโดยทาํการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกและรักษาโรคในระยะแรกเร่ิมให้มากท่ีสุดเพื่อ

ลดปัญหาดงักล่าวในระยะยาวไดแ้ละสอดคลอ้งตามแผนการดาํเนินงานการป้องกนัและควบคุม

โรคมะเร็งปากมดลูกของสถานพยาบาล 

ดังนั้นในระยะ  Evidence – Trigger  Phase  ผูศึ้กษาได้ใช้ตัวกระตุ้นจากการปฏิบัติและ

ตวักระตุน้จากความรู้ในการสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาล   

 

3.2  การทบทวนและสืบค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์ (Evidence – Supported Phase) 

 

การตั้งปัญหาเกิดจากการใหก้ารพยาบาลท่ีผูป้ฏิบติังานในสถานบริการคลินิกโครงการ 4 การ

พยาบาลและการผดุงครรภ์  สังเกตพบว่าการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก    เพื่อคดั

กรองโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรกและระยะก่อนเป็นมะเร็งปากมดลูก โดยการใช้

เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมท่ีมีอยู่ในสถานพยาบาล ของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการ ตํ่ากว่าเป้าหมาย

ตามท่ีไดต้ั้งเกณฑ์ไวใ้นขั้นตอนน้ีจะประกอบดว้ย การสืบคน้หลกัฐานขอ้มูล  การประเมินความ

น่าเช่ือถือของหลกัฐานขอ้มูล  การวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจยั  และการพฒันาแนวปฏิบติัการ

พยาบาลจากหลกัฐานท่ีสังเคราะห์ได ้ โดยอาศยัเกณฑ์การประเมินของโพลิคและเบค (Polit & 

Beck. 2004 ) 

เพื่อใหก้ารทบทวนและการสืบคน้หลกัฐานมีความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือมากท่ีสุด ซ่ึงเช่ือวา่

น่าจะนาํไปสู่การสร้างแนวปฏิบติัสาํหรับการปฏิบติัพยาบาลท่ีเป็นเลิศได ้โดยมีรายละเอียดขั้นตอน

การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบ ดงัต่อไปน้ี 
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3.2.1  เกณฑท่ี์ใชใ้นการสืบคน้  

 ประเภทของงานวิจยั ประชากร ประเภทของหตัการ / การปฏิบติัการพยาบาลและผลลพัธ์ท่ี

วดัได้    สืบคน้ทบทวนงานวิจยัและเอกสารของผูเ้ช่ียวชาญ  ท่ีตีพิมพ์ระหว่าง พ.ศ.2541 – พ.ศ. 

2551  ทั้งภาษาองักฤษและภาษาไทยและเก่ียวขอ้งกบัหตัการ / การปฏิบติัการพยาบาลรวมทั้งปัจจยั

ท่ีส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35-60 ปี  หรือท่ีมีเพศสัมพนัธ์

แลว้         

        3.2.2  คาํสาํคญัท่ีใชใ้นการสืบคน้ 

ใชห้ลกัการ PICO (Craig & Smith. 2002; Melnyk & Fineout-Overholt. 2002 อา้งถึงใน 

ฟองคาํ  ติลกสกลุชยั. 2549) กาํหนดคาํสาํคญัในการสืบคน้ ไดค้าํสาํคญัภาษาไทย  และภาษาองักฤษ 

ดงัน้ี 

P = Patient / Problem       สตรีกลุ่มเส่ียง  มะเร็งปากมดลูก  high  risk women 

cervical cancer 

   I =  Intervention               โปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการคดักรองมะเร็งปาก

มดลูก โปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจ

เซลลม์ะเร็งปากมดลูก การใหสุ้ขศึกษา การเช้ือเชิญ การ

สร้างแรงจูงใจ การสนบัสนุนทางสงัคม cervical cancer  

Screening  program, pap  smear  program, health  

education, invitations, motivation, social  support 

C = Comparison  ไม่มี  

   O= Outcomes การมารับบริการคดักรองมะเร็งปากมดลูก การมารับ

บริการ ตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก attendance of  

cervical  cancer  screening, uptake  of  cercical  cancer  

screening 

การสืบค้นใช้ทั้ งคาํสําคญัคาํเดียว  เช่น มะเร็งปากมดลูก หรือ cervical  cancer  และคาํ

สําคญั 2 คาํ เช่ือมด้วยคาํว่า และ (and)  หรือ  (or)  เช่น  ใช้คาํสําคญั cervical  cancer and health  

education  program ในการสืบคน้  

3.2.3  แหล่งและวิธีการสืบคน้ 

การศึกษาคร้ังน้ี ใช้แห ล่งและวิ ธีการสืบค้น  4 วิ ธี   คือ  การสืบค้นจากฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์  การสืบคน้ดว้ยมือ การสืบคน้จากเอกสารอา้งอิง และการสืบคน้งานวิจยัท่ีไม่ได้

ตีพิมพ ์ มีรายละเอียดดงัน้ี 
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- การสืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์  เป็นวิธีการท่ีมีคุณค่า ง่าย และเสียเวลานอ้ยท่ีสุด 

พบวา่จากการสืบคน้งานจากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ ไดข้อ้มูล แสดงในตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 

ผลการสืบค้นจากฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส์ 

 

ฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส์ จํานวนงานท่ี

สืบค้นได้ 

เร่ือง 

The Cocharane 

Collaboration 

1 - Interventions targeted at women to 

encourage the uptake of cervical screening 

SienceDirect 1 - Participant  recruitment  and  motivation  

for  participation  in  optical  technology  

for  cervical  cancer  screening  research  

trials 

ThaiLIS 

- หอ้งสมุดของ

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  

 

5 

 

 

 

- ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของแรงงานสตรี

ท่ีทาํงานในโรงงานเขตนิคมอุตสาหกรรม 

ภาคเหนือ  จงัหวดัลาํพนู 

- ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมาตรวจหามะเร็งปาก

มดลูกในสตรีโรงพยาบาลน่าน จงัหวดัน่าน 

- ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ต่อความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูก เจตคติและ

ความตั้งใจ  ในการรับการตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูกของสตรีท่ีแต่งงานแลว้ 

- การสร้างความตระหนกัต่อการป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มแม่บา้น

เกษตรกร  ตาํบลป่าไหน่ อาํเภอพร้าว จงัหวดั

เชียง ใหม่ 

 

 

http://www.cocharane.org/
http://www.sciencedirect.com/
http://www.thailis/
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

 

ฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส์ จํานวนงานท่ี

สืบค้นได้ 

เร่ือง 

ThaiLIS  (ต่อ) 

หอ้งสมุดของ

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

 

 

- หอ้งสมุดคณะ 

พยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 

 

 

- ผลโปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่มต่อความรู้ 

ทศันคติ และความตั้งใจ มารับการตรวจคดั

กรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเส่ียง ตาํบล

สนัผเีส้ือ อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 

- ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมารับตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกต่อหญิงเทศบาลนคร

ขอนแก่น  จงัหวดัขอนแก่น 

- ความรู้ ความเช่ือดา้นสุขภาพ ปัจจยักระตุน้

การกระทาํ  และปัจจยัทางวฒันธรรม กบัการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกของผูห้ญิงท่ีอาศยัใน

ชนบท ตาํบลนาโส อาํเภอกดุชุม จงัหวดั

ยโสธร 

- การประยกุตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น

สุขภาพและการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกต่อ

สตรี อาํเภอลาํสนธิ จงัหวดัลพบุรี   

- การส่งเสริมสตรีใหม้าตรวจมะเร็งปาก

มดลูกในพื้นท่ีตาํบลธงธานี  อาํเภอธวชับุรี  

จงัหวดัร้อยเอด็ 

- การพฒันาระบบการติดตามสตรีท่ีมีผลการ

ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกพบเซลล์

ผดิปกติ 

- การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสตรีในการ

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 

 

 

http://www.thailis/
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

 

ฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนิกส์ จํานวนงานท่ี

สืบค้นได้ 

เร่ือง 

- หอ้งสมุดของ 

มหาวิทยาลยัราชภฏั

กาํแพงเพชร   

 

 

 

- หอ้งสมุดของ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพ

สตรี 

 

- หอ้งสมุดของ 

มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

 

1 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

- การพฒันากลยทุธ์การดาํเนินงานควบคุม

และป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรี

กลุ่มเป้าหมายของสถานีอนามยัในสงักดั

สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมือง จงัหวดั

กาํแพงเพชร 

 

- การพฒันาแรงจูงใจใหเ้ขา้รับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกของสตรี หมู่ 5 ตาํบลท่า

ศาลา อาํเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี 

 

การศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูง 

ใจท่ีมีต่อการรับบริการตรวจมะเร็งปาก

มดลูกของสตรีชนบทท่ีโรงพยาบาลบรบือ   

จงัหวดัมหาสารคาม 

 

 

- การสืบคน้ดว้ยมือ คือ การหาเอกสารงานวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมการมารับ

บริการมะเร็งปากมดลูก ท่ีไม่ไดบ้รรจุในฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์หลงัจากนั้นไดท้าํการติดต่อขอ

เขา้ใช้บริการสืบคน้จากห้องสมุด และไดถ่้ายเอกสารขอ้มูลท่ีตอ้งการมารวบรวมผลและจากการ

สืบคน้ดว้ยมือไดข้อ้มูล แสดงในตารางท่ี 3.2 
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ตารางท่ี 3.2 

ผลการสืบค้นด้วยมือ 

 

การสืบค้นด้วยมือ 

 

จํานวนงาน

ท่ีสืบค้นได้ 

เร่ือง 

- หอ้งสมุด

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 

 

 

 

- หอ้งสมุดมหาวิทยาลยั 

หวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

   

 

 

 

- หอ้งสมุด 

มหาวิทยาลยับูรพา   

 

1 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

1 

- การศึกษาผลสมัฤทธ์ิเร่ืองมะเร็งปากมดลูก

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

(อสม.) จงัหวสุัราษฎร์ธานี ท่ีเรียนรู้จากส่ิง 

พิมพท่ี์มีวิธีการนาํเสนอแตกต่างกนั 

 

- แผนการดาํเนินงานการป้องกนัและควบคุม

โรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเหมาะสมในประเทศ

ไทย 

- แนวทางเวชปฏิบติัอิงหลกัฐาน การตรวจ

และการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย. 

 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับการตรวจ 

หามะเร็งปากมดลูก ในโครงการป้องกนัและ

ควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก จงัหวดัชลบุรี : 

กรณีศึกษาเฉพาะเขตอาํเภอเมืองชลบุรี 

 

 

- จากเอกสารอา้งอิง (Reference list) หลงัจากสืบคน้งานวจิยั ไดท้าํการทบทวนตรวจสอบ

รายการเอกสารอา้งอิง ท่ีอยูท่า้ยรายงานวิจยั เพื่อสืบคน้ขอ้มูลรายละเอียดเพิ่มเติมจากเอกสารอา้งอิง   

ซ่ึงไดข้อ้มูล แสดงในตารางท่ี 3.3 
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ตารางท่ี 3.3 

ผลการสืบค้นจากเอกสารอ้างองิ 

 

จากเอกสารอ้างองิ  จํานวนงานท่ีสืบค้นได้ เร่ือง 

จากเอกสารอา้งอิง 

(Reference list) 

2 - Randomized controlled trial of 

interventions to promote cervical 

cancer screening among chinese 

women in north America 

- A large population - based randomized 

controlled trial to increase attendance at 

Screening for cervical cancer 

 

- สืบค้นงานวิจัยท่ีไม่ได้ตีพิมพ์  ซ่ึงเป็นข้อมูลจากเอกสารการประชุมวิชาการเร่ือง

โรคมะเร็งปากมดลูก 

 

3.2.4 การประเมินคุณภาพและจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวทางการประเมินระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษข์อง

เมลนิคและฟายเอาทข์โอเวอร์ฮอลท ์ แสดงในตารางท่ี 3.4   ดงัน้ี  

  

ตารางท่ี 3.4 

ระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 

ระดบั ชนิดของหลกัฐาน 

ระดบัท่ี1 หลกัฐานท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบหรือการวิเคราะห์เมตา้

ของงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุมทั้งหมด  หรือแนวปฏิบติัทาง

คลินิกท่ีสร้างจากหลกัฐานท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของ

งานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

ระดบัท่ี2 หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่ม และมีกลุ่มควบคุม  ท่ีมีการ

ออกแบบวจิยัอยา่งดี  อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 
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ตารางท่ี 3.4  (ต่อ) 

 

ระดบั ชนิดของหลกัฐาน 

ระดบัท่ี 3 หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม  มีการออกแบบวจิยัอยา่งดี  

แต่ไม่มีการสุ่ม 

ระดบัท่ี 4 หลกัฐานท่ีไดจ้ากการงานวิจยัท่ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัหรือการศึกษาติดตามไป

ขา้งหนา้  ท่ีมีการออกแบบการวิจยัเป็นอยา่งดี 

ระดบัท่ี 5 หลกัฐานท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบของงานวิจยัเชิงบรรยาย  

หรืองานวจิยัเชิงคุณภาพ 

ระดบัท่ี 6 หลกัฐานท่ีไดจ้ากการงานวิจยัเด่ียวท่ีเป็นงานวิจยัเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ 

ระดบัท่ี 7 หลกัฐานท่ีไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญในกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ  และ/หรือรายงานจาก

คณะกรรมการผูท้รงคุณวฒิุเฉพาะเร่ือง 

 

ท่ีมา: (Melnyk,B.M. & Fineout – Overholt, E. (2005). Evidence – based  practice  in  nursing  and  

healthcare: A  guide  to  best  practice. Philadelphia: Lippincott  Williams & Wilkins. อ้างถึงใน

ฟองคาํ  ติลกสกลุชยั. 2549 หนา้ 20) 

 

ผลการประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

    ประเภทของงานวิจยัท่ีไดจ้ากการสืบคน้ ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้งหมด  23  เร่ือง ประกอบดว้ย 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบัท่ี 1 ได ้  1  เร่ือง 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบัท่ี 2 ได ้  6  เร่ือง 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบัท่ี 3 ได ้  5  เร่ือง 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบัท่ี 6 ได ้  8  เร่ือง 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบัท่ี 7 ได ้  3  เร่ือง 

แสดงดงัตารางท่ี 3.5 
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ตารางท่ี 3.5 

ผลการประเมินระดบัของงานวจัิยท่ีได้จากการสืบค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 

ลาํดบั ช่ือผู้วจัิย/ปี หัวข้อ/ เร่ือง ระดบั 

1.  C Forbes, R Jepson, 

P Martin-Hirsch. 

2008 

Interventions targeted at women to 

encourage the uptake of cervical screening 

ระดบั 1 

2.  Victoria M. Taylor, 

T. Gregory Hislop, J. 

Carey Jackson, Shin-

Ping Tu, Yutaka 

Yasui, Stephen M. 

Schwartz, Chong 

Teh, Alan Kuniyuki, 

Elizabeth Acorda, 

Ann Marchand, Beti 

Thompson. 2002 

Randomized controlled trial of interventions 

to promote cervical cancer screening among 

chinese women in north America 

 

 

 

 

 

 

ระดบั 2 

3.  Sonja Eaker, Hans-

Olov Adam, Fredrik 

Granath, Erik 

Wilander and Pär 

Sparén. 2004 

A large population-based randomized 

controlled trial to increase attendance at 

Screening for cervical cancer  

ระดบั 2 

4.  Olga M. Shuhatovich 

2005 

 

Participant  recruitment  and  motivation  for  

participation  in  optical  technology  for  

cervical  cancer  screening  research  trials  

 

 

 

 

ระดบั 2 
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ตารางท่ี 3.5 (ต่อ) 

 

ลาํดบั ช่ือผู้วจัิย/ปี หัวข้อ/ เร่ือง ระดบั 

5.  กลุธิดา  กีฬาแปง 

2548 

ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลูกของแรงงานสตรีท่ี

ทาํงานในโรงงานเขตนิคมอุตสาหกรรม 

ภาคเหนือ  จงัหวดัลาํพนู 

ระดบั 6 

6.  เจตนา  ศรีใส 

2542 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมาตรวจหามะเร็งปากมดลูก 

ในสตรี โรงพยาบาลน่าน จงัหวดัน่าน 

ระดบั 6 

7.  สุรจิต  สุนทรธรรม  

2544  

แนวทางเวชปฏิบติัอิงหลกัฐาน การตรวจและ

การสร้างเสริมสุขภาพในประเทศไทย 

ระดบั 7 

8.  พรทิพย ์ มานอ้ย 

2548 

การพฒันากลยทุธ์การดาํเนินงานควบคุมและ

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้า 

หมายของสถานีอนามยัในสงักดัสาํนกังาน

สาธารณสุขอาํเภอเมืองจงัหวดักาํแพงเพชร 

ระดบั 6 

9.  รุจิรา  ดวงสงค ์

2547 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมารับตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูกต่อหญิงเทศบาลนครขอนแก่น  

จงัหวดัขอนแก่น 

ระดบั  6 

10.  สวรส  เสนาศูนย ์

2546 

 

ปั จจัย ท่ี มี ผลต่ อก ารตัด สิ น ใจเข้า รับ ก าร

ตรวจหามะเร็งปากมดลูก ในโครงการป้องกนั

และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกจังหวัด

ชลบุรี : กรณี ศึกษาเฉพาะเขตอําเภอเมือง

ชลบุรี 

ระดบั  6 

11.  สุภาพร  รังสีสุวรรณ 

2543 

 

ความรู้ ความเช่ือดา้นสุขภาพ  ปัจจยักระตุน้

การกระทาํ  และปัจจยัทางวฒันธรรม กบัการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกของผูห้ญิงท่ีอาศยัใน

ชนบท ตําบลนาโส อําเภอกุดชุม จังหวัด

ยโสธร 

ระดบั  6 
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ตารางท่ี 3.5 (ต่อ) 

 

ลาํดบั ช่ือผู้วจัิย/ปี หัวข้อ/ เร่ือง ระดบั 

12.  กรรณิการ์  เกตุทิพย ์

2549 

การประยกุตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้น

สุขภาพและการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกต่อ

สตรี อาํเภอลาํสนธิ จงัหวดัลพบุรี 

ระดบั 3 

13.  จารุนีย ์ โฉมบุตร 

2550 

 

การพฒันาแรงจูงใจใหเ้ขา้รับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกของสตรี หมู่ 5 ตาํบลท่าศาลา 

อาํเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี 

ระดบั 6 

 

14.  จุฬารัตน์  สุวรรณเมฆ 

2540 

ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อ

ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูก เจตคติและ 

ความตั้งใจในการรับการตรวจคดักรองมะเร็ง 

ปากมดลูกของสตรีท่ีแต่งงานแลว้ 

ระดบั 2 

15.  ณฐัยา  พัว่ทดั 

2549 

 

การส ร้างความตระห นัก ต่อการป้ องกัน

โรค ม ะ เร็ งป าก ม ด ลู ก ข อ งก ลุ่ ม แ ม่ บ้ าน

เก ษ ต ร ก ร  ตํ าบ ล ป่ าไ ห น่  อํา เภ อ พ ร้ าว 

เชียงใหม่ 

ระดบั 3 

16.  ศรายทุธ  อินทรักษ ์

 2549 

  

ผลโปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่มต่อความรู้  

ทศันคติ และความตั้งใจ มารับการตรวจคดั

กรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเส่ียง  

ตาํบลสนัผเีส้ือ  อาํเภอเมือง  จงัหวดัเชียงใหม่ 

ระดบั 2 

17.  ศิณีนาฐ  สนธิพงษ ์

2541 

 

การศึกษาผลสมัฤทธ์ิเร่ืองมะเร็งปากมดลูก 

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น( 

อ.สม.) จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีเรียนรู้จาก

ส่ิงพิมพท่ี์มีวิธีการนาํเสนอแตกต่างกนั 

ระดบั 2 

18.  อรุณรัศม ์  แสนบุญ

รัตน์  2547 

การศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ

ท่ีมีต่อการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีชนบทท่ีโรงพยาบาลบรบือ   จงัหวดั

มหาสารคาม 

ระดบั 3 

 

 

http://dcms.thailis.or.th/dcms/basic.php?query=%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B9%8C%20%E0%B9%82%E0%B8%89%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%A3&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ตารางท่ี 3.5 (ต่อ) 

 

ลาํดบั ช่ือผู้วจัิย/ปี หัวข้อ/ เร่ือง ระดบั 

19.  กระทรวงสาธารณสุข 

2550 

แผนการดาํเนินงานการป้องกนัและควบคุม

โรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเหมาะสมในประเทศ

ไทย 

ระดบั 7 

20.  ประหยดั  ธุระแพง 

2550 

การพฒันาระบบการติดตามสตรีท่ีมีผลตรวจ

คดักรองมะเร็งปากมดลูกพบเซลลผ์ดิปกติใน

เขตเทศบาล อาํเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัลาํภู 

ระดบั 6 

21.  ชุติมา  นามกลู 

2550 

การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสตรีในการ

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก. 

ระดบั 3 

23 โรงพยาบาล 

เปาโลเมมโมเรียล 

สมุทรปราการ 2551 

เอกสารการประชุมวิชาการเร่ืองโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก 

ระดบั 7 

 

3.2.5 วิธีการวิเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

ในการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เร่ืองการส่งเสริมการมารับบริการ

ตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงใช้การทบทวนโดยผูท้าํการทบทวน 2 คน เพื่อ

ประเมินงานวิจยัเร่ืองเดียวกนัโดยใชเ้กณฑ์ท่ีกาํหนดไวคื้อ งานวิจยัและเอกสารของผูเ้ช่ียวชาญ  ท่ี

เก่ียวข้องกับหัตการ / การปฏิบัติการพยาบาลรวมทั้ งปัจจัยท่ีส่งเสริมการมารับบริการตรวจ

เซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ35-60 ปี  หรือท่ีมีเพศสัมพนัธ์แลว้  โดยพิจารณาความเหมาะสม

ของแบบรวบรวมขอ้มูลซ่ึงมีขอ้มูลหลกัท่ีสกดัคือ   ช่ือเร่ืองงานวิจยั ผู ้วิ จัย   ปี ท่ี ตี พิ ม พ์   แ ห ล่ ง

ตีพิมพ ์ วตัถุประสงค ์ ระดบัความน่าเช่ือถือ  แหล่งเกบ็ขอ้มูล  เคร่ืองมือท่ีใช ้  ผลการวิจยั  การสกดั

เพื่อการนาํไปใช ้(ผลการวิเคราะห์และสงัเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษแ์สดงในภาคผนวก  ก) 

 

3.2.6 วิธีการสงัเคราะห์จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ในขั้นตอนน้ี  ผูศึ้กษาไดน้าํ

งานวิจยัท่ีสืบค้นมา สังเคราะห์เชิงเน้ือหา โดยคดัเลือกข้อมูลสําคญัในงานวิจยัมาจดัหมวดหมู่  

หลงัจากนั้นอ่านทบทวนขอ้มูลสําคญัท่ีคดัเลือกไวอี้กคร้ังเพื่อทาํความเขา้ใจในการนาํไปใช ้และ

นําไปสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ จากนั้ นผูศึ้กษาได้วาง
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โครงสร้างของแนวปฏิบติั การพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก

ของสตรีกลุ่มเส่ียง 

3.2.7 การตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของแนวปฏิบติัฯโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

ผูศึ้กษาได้นําแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีสร้างข้ึนไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง

ทางดา้นเน้ือหาก่อนนาํแนวปฏิบติัมาใช้  จาํนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นสูติ-นรีเวช

ประจาํโรงพยาบาลเมืองสมุทร 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 

โรงพยาบาลพระสมุทรเจดียส์วาทยานนท ์  จงัหวดัสมุทรปราการ 1ท่านและพยาบาลวิชาชีพ ประจาํ

คลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์1 ท่าน  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) ประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบติัทั้งในเร่ืองความถูกตอ้งเชิงวิชาการ ตาม

ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชก้บับริบทในสถานพยาบาล ความยากง่ายของการใชแ้ละความเขา้ใจ

ในภาษาท่ีใช ้ 

 

3.3 การนําแนวปฏบิัติการพยาบาลลงสู่การปฏบิัติ (Evidence – Observed Phase) 

 

                เป็นระยะการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไปทดลองใช้ เพื่อประเมินความ

เป็นไปได ้  ผลลพัธ์ของระยะการตรวจสอบความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลโดย

ผูเ้ช่ียวชาญ (Evidence – Observed  Phase) คือ 

1. การประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํโครงการลงสู่การปฏิบติั(Transferability) ขั้นตอน

การทดลองใชโ้ดยการตรวจสอบประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํโครงการลงสู่การปฏิบติัผูศึ้กษา

ไดพ้ิจารณาผลการวิจยัเฉพาะท่ีมีความคลา้ยคลึงกบัการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็ง

ปากมดลูก  และนาํแนวทางปฏิบติัการพยาบาลไปให้พยาบาลท่ีคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและ

การผดุงครรภใ์ชก้บัสตรีกลุ่มเส่ียง  ซ่ึงพิจารณาดา้นความสอดรับกบันโยบายของคลินิกโครงการ 4 

การพยาบาลและการผดุงครรภ ์ ท่ีมีการปฏิบติัการพยาบาลในดา้นการส่งเสริมสุขภาพของสตรีกลุ่ม

เส่ียง  ในชุมชน  มีการใช้กระบวนการส่งเสริมในรูปแบบการเช้ือเชิญ  การให้ สุขศึกษา  

กระบวนการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามค้นหาปัญหาของสตรีกลุ่มเส่ียง พร้อมทั้ งให้คาํปรึกษาและ

ช่วยเหลือ และส่งเสริมกระตุน้ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของสตรีกลุ่มเส่ียง  ทาํให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสตรีกลุ่มเป้าหมายดงักล่าวและ

ครอบครัวท่ีสามารถป้องกนัมะเร็งปากมดลูกได ้

2  ความเป็นไปไดใ้นการนาํแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนไปปฏิบติัในสถานการณ์จริงของการ

ปฏิบัติงาน (Feasibility) ผูศึ้กษาได้คัดเลือกสตรีกลุ่มท่ีมารับบริการในคลินิกโครงการ 4 การ

พยาบาลและการผดุงครรภ์  ท่ีสอดคลอ้งและสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริงในพื้นท่ี  ตลอดจนผูบ้ริหาร
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สนับสนุนการใช้แนวปฏิบติั  และพิจารณาในประเด็นท่ีพยาบาลมีเอกสิทธ์ิสามารถนําแนวทาง

ปฏิบติัการพยาบาลไปใชก้บักลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งอิสระ  พยาบาลมีทกัษะในการดาํเนินงาน  และ

ปฏิบติัการพยาบาลตามแนวปฏิบติัน้ีไม่เป็นการรบกวนการทาํงานประจาํ  เพราะพยาบาลปฏิบติัอยู่

แลว้  เคร่ืองมือท่ีใชไ้ม่ยุง่ยากซบัซอ้น   

3.  ความคุม้ค่าคุม้ทุนหรือคุม้ประโยชน์ (Cost-Benefit  Ratio) ผูศึ้กษาพิจารณาเน้ือหาใน

งานวิจยัเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง  และรูปแบบการส่งเสริมการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกท่ีเหมาะสมใน

พื้นท่ีชุมชนต่างๆ ซ่ึงเน้ือหาต่างๆ  เหล่าน้ีสามารถนาํมาใชไ้ดจ้ริงในบริบทของชุมชนโครงการ 4 

ตาํบลบางปูใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการซ่ึงหากนํามาสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ี

ประกอบด้วย แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก   ซ่ึงได้

ออกแบบแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีประกอบดว้ย การคดักรอง   การเช้ือเชิญตรวจเซลลม์ะเร็งปาก

มดลูก   การให้ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูก  การป้องกนั   การติดตามเยี่ยมบา้น   การติดตาม

และเฝ้าระวงัให้มารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกประจาํปี   และสามารถนาํแนวปฏิบติัการ

พยาบาลน้ีไปใหพ้ยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนใชเ้พื่อส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปาก

มดลูก  ซ่ึงผลลพัธ์สูงสุดเช่ือว่าจะสามารถส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็ง

ปากมดลูกเพิ่มข้ึนและสามารถป้องกนัการเกิดมะเร็งปากมดลูกลดความรุนแรงในระยะลุกลามและ

ลดอตัราการตายดว้ยโรคมะเร็งปากมดลูกและแมว้า่จะเกิดโรคจะสามารถรักษาไดแ้ต่เน่ินๆ เพื่อสุข

ภาวะของท่ีดี  และเช่ือวา่จะสามารถใหก้ารพยาบาลดา้นการส่งเสริมการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก

ในสตรีกลุ่มเส่ียง เป็นการเพิ่มตน้ทุนประสิทธิผลของการให้บริการทางสุขภาพในสถานพยาบาล 

ส่งผลถึงการลดงบประมาณของประเทศชาติ  ทําให้ภาวะเศรษฐกิจดี  เกิดความมั่งคั่งของ

ประเทศชาติได ้

 

3.4 การวเิคราะห์อย่างมีวจิารณญาณ (Evidence – Based Phase) 

 

เป็นขั้นท่ีผูศึ้กษาวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดใ้นระยะ Evidence – Supported  Phase และ Evidence – 

Observed  Phase  เพื่อหาคาํตอบว่าแนวปฏิบติัการพยาบาลสามารถนาํไปสู่การส่งเสริมการมารับ

บริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงไดห้รือไม่ และมาจากหลกัฐานอะไร   โดยการ

นาํแนวปฏิบติัท่ีปรับแก ้ภายหลงัจากท่ีไดรั้บคาํแนะนาํจากผูท้รงคุณวุฒิ ไปให้พยาบาลในคลินิก

โครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภไ์ดท้ดลองใชก้บัสตรีกลุ่มเส่ียง จาํนวน 10 ท่าน ใชเ้วลา

ในการศึกษา 2 สัปดาห์ โดยก่อนการทดลองใช้นั้น ผูศึ้กษาไดส้ร้างความเขา้ใจกบัผูเ้ก่ียวขอ้งถึง

วิธีใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลตั้งแต่ ร่วมกบัขอความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะจากเจา้หนา้ท่ีประจาํคลินิก 

และ พยาบาล เก่ียวกบัความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล  
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        การประเมินผลลพัธ์ของระยะการหาความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช้จริงของแนวปฏิบติั

พยาบาล     (Evidence – Based Phase) คือ  การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนอยูบ่นหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์  โดยการนําแนวปฏิบติัท่ีมีการปรับปรุงแลว้ไปใช้ในการปฏิบัติจริงในสถานพยาบาล

คลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์ ซ่ึงจะตอ้งมีการเตรียมความพร้อมของบุคลากรท่ี

เก่ียวขอ้ง  โดยการประสานความร่วมมือในองคก์ร  ตลอดจนการผลกัดนัให้เกิดการเปล่ียนแปลง

การปฏิบติัในองคก์ร  โดยมีมาตรฐานการปฏิบติัท่ีไปในแนวทางเดียวกนัตามแนวปฏิบติัท่ีพฒันาได้

ในขั้นตอนน้ี  พยาบาลตอ้งใชบ้ทบาทและศกัยภาพในการเป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลง  การถ่ายทอด

วิธีการปฏิบติัและสร้างความตระหนักให้บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในองคก์รเห็นความสําคญั   ร่วมมือ  

และสามารถสนับสนุนการปฏิบติัได ้   หลงัจากนั้นสรุปผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะท่ีไดรั้บมา

ปรับปรุงแนวปฏิบัติ และเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจ

เซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีเกิดข้ึนอยูบ่นหลกัฐานเชิงประจกัษห์ลงัปรับปรุงแกไ้ข   

 

  

 



บทท่ี 4 

 

ผลการศึกษา 

 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับ

บริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง กรณีศึกษาในคลินิกโครงการ 4 การพยาบาล

และการผดุงครรภ์ ตาํบลบางปูใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ ตามรูปแบบของการพฒันา

แนวปฏิบัติจากหลกัฐานเชิงประจักษ์ของศูนยป์ฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Soukup. 2000) ไดผ้ลการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 

4.1 องคค์วามรู้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

4.2 แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก

ของสตรีกลุ่มเส่ียง  

4.3 ผลการนาํแนวปฏิบติัไปใช ้

4.4 ผลการวิเคราะห์อยา่งมีวิจารณญาณ  ทาํใหเ้กิดการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ 

 

4.1 องค์ความรู้จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 

การสังเคราะห์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ งหมดจาํนวน 23 เร่ือง สรุปเป็นองค์

ความรู้ในภาพรวมได ้2 ประเด็น  ดงัต่อไปน้ี  

4.1.1  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกคือ ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปาก

มดลูก การรับรู้ถึงประโยชน์ / ผลดี ของการตรวจมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ถึงอุปสรรค การรับรู้ถึง

โอกาสเส่ียงของการเกิดมะเร็งปากมดลกู การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีผลต่อการมารับการตรวจ

คดักรองมะเร็งปากมดลูกทศันคติ ความเช่ือดา้นสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือ การสนบัสนุนทางสงัคมและ

ปัจจยัทางวฒันธรรม การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก ดา้นการรับ ทราบสถานท่ี 

การใหบ้ริการตรวจ ความสะดวกดา้นเวลา ดา้นระยะทาง และดา้นภาวะเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปาก

มดลูก รวมทั้ง ความคิดเห็นเก่ียวกบับุคคล สถานท่ี เคร่ืองมือ เคร่ืองใชใ้นการใหบ้ริการตรวจหา

มะเร็งปากมดลูก ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมพบวา่สตรีท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจาก สามี เก่ียวกบั

การเสียสละเวลาและแรงงาน  และกาํลงัใจในการไปตรวจ จากเพื่อนบา้นโดยไดรั้บการสนบัสนุน

เก่ียวกบัการชกัชวนไปตรวจมะเร็งปากมดลูก  และขอ้มูลขา่วสารจากอสม. คาํแนะนาํ กาํลงัใจ 

ส่งผลใหส้ตรีกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ีเกิดความตระหนกั  ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมาก
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ยิง่ขึ้น ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

4.1.1.1 ปัจจัยด้านความรู้ สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไม่มารับการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก 

เน่ืองจากมีความรู้อยู่ในระดบัตํ่าและเก่ียวขอ้งกบัการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก คือ 

การได้รับความรู้เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก รับรู้ถึงประโยชน์/ผลดีของการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

อุปสรรค โอกาสเส่ียงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก ความรุนแรงของโรค ส่งผลต่อการมารับการ

ตรวจคดักรองมะเร็งปากมด ลูกมากยิง่ขึ้น ซ่ึงจะป้องกนัการเกิดมะเร็งปากมดลูกลดความรุนแรงใน

ระยะลุกลามและลดอัตราการตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกเน่ืองจากมีเคร่ืองมือวิธีการตรวจหา

มะเร็งปากมดลูกไดต้ั้งแต่ระยะแรก และถึงแมว้่าจะเกิดโรคจะสามารถรักษาไดแ้ต่เน่ินๆถา้ติดตาม

แผนการรักษาอยา่งสมํ่าเสมอ 

4.1.1.2 ดา้นความเช่ือ ความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวขอ้งกบัการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็ง

ปากมดลกูพบวา่เช่ือวา่ในครอบครัวถา้ไม่มีใครเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก จะไม่เป็นโรคมะเร็งปาก

มดลูก และเช่ือวา่มีภาวะเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกคือ อาการผิดปกติ ตกขาวผิดปกติ และมี

กล่ินเหมน็ สามีสาํส่อนทางเพศและไม่รักษาความสะอาดอวยัวะเพศ  

4.1.1.3 ปัจจยัทางวฒันธรรม มีปัจจยัทางวฒันธรรมเก่ียวขอ้งกบัการมารับบริการตรวจ

เซลลม์ะเร็งปากมดลูก พบวา่ ผูห้ญิงท่ีไม่เคยตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก จะรักษาแนวคิดวฒันธรรม

ไวเ้คร่งครัดกวา่ผูท่ี้เคยตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากมีแนวคิดวฒันธรรมเก่ียวกบัความอาย

ต่อการเปิดเผยอวยัวะ การเลือกเพศผูต้รวจ อายต่อเจา้หนา้ท่ีท่ีคุน้เคย  

4.1.1.4 ปัจจยักระตุน้การกระทาํและความตั้งใจ ปัจจยักระตุน้การกระทาํและความตั้งใจ 

เก่ียวขอ้งกบัการมารับบริการตรวจเซลล ์ มะเร็งปากมดลูกพบวา่ ความตั้งใจจากสามี โดยการให้

ความรู้ คาํแนะนาํ กระตุน้เตือนภรรยาใหม้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก การเสียสละเวลาแรงงาน

และกาํลงัใจ เป็นการกระตุน้การกระทาํใหภ้รรยาไปรับการตรวจเชลลม์ะเร็งปากมดลูก ส่วนเพื่อน

บา้นเป็นปัจจยักระตุน้การกระทาํเก่ียวกบัการชกัชวนไปตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก  

4.1.1.5 ปัจจยัดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกเก่ียวขอ้งกบั

การมารับบริการตรวจเซลล ์ มะเร็งปากมดลูกพบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากอาสาสมคัร

สาธารณสุข (อสม.) มีแนวโนม้ท่ีมารับบริการตรวจเซลล ์มะเร็งปากมดลูกสูง  

4.1.1.6 ปัจจยัดา้นบุคลากรและการใหบ้ริการ ปัจจยัดา้นบุคลากรและการใหบ้ริการ

เก่ียวขอ้งกบัการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกพบวา่ การไดรั้บคาํแนะนาํจากบคุลากร

เจา้หนา้ท่ีมีผลต่อการมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ดา้นการใหบ้ริการตรวจมะเร็งปากมดลูกซ่ึงมี

ขั้นตอนยุง่ยาก มีผลต่อการมารับการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

4.1.1.7 ปัจจยัดา้นสถานท่ีและเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้ ปัจจยัดา้นสถานท่ีและเคร่ืองมือเคร่ืองใช ้

เก่ียวขอ้งกบัการมารับบริการตรวจเซลล ์ มะเร็งปากมดลูกพบวา่ การจดัสถานท่ีตรวจไม่มิดชิด มี
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เคร่ืองมือเคร่ืองใชไ้ม่เพียงพอในการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก เป็นอุปสรรคของการตรวจเซลล ์

มะเร็งปากมดลูกและมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

4.1.1.8 ปัจจยัดา้นเวลาและระยะทาง ปัจจยัดา้นเวลาและระยะทางเก่ียวขอ้งกบัการมารับ

บริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมด ลูกพบวา่ การไม่มีเวลาไปตรวจตามเวลาท่ีใหบ้ริการและระยะทาง

ไปสถานพยาบาล มีผลต่อการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก  

 

4.1.2   การปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก  

ในการป้องกนัการมะเร็งปากมดลูกท่ีดีท่ีสุดใหผ้ลไดถึ้ง ร้อยละ 98 คือ การตรวจเซลล ์

มะเร็งปากมดลูก Pap smear เพื่อคดักรองมะเร็งระยะแรกเร่ิม ซ่ึงวิธีน้ีจะช่วยลดความเส่ียงของการ

เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกชนิดลุกลามไดม้าก ดงันั้นการพยาบาลท่ีส่งเสริมการมารับบริการตรวจ

เซลลม์ะเร็งปากมดลูก คือกระบวนการส่งเสริมใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงมีความรู้ เกิดความตระหนกั ในการ

ป้องกนัการเกิดมะเร็งปากมดลูก โดยมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก จากการสังเคราะห์

งานวิจยั พบวา่ มีวิธีการปฏิบติัทางการพยาบาลการปฏิบติัการโดยกลวิธีการคดักรองโดยการประ 

เมินความเส่ียง (Screening) การเช้ือเชิญ (Invitations) การใหสุ้ขศึกษา (Education) การใหค้าํปรึกษา 

(Counseling) และการเตือนทางจดหมาย มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล ์

มะเร็งปากมดลูกของสตรีในชุมชน  ดงัน้ี  

4.1.2.1 การคัดกรองโดยการประ เมินความเส่ียง (Screening) พบว่าแนวทางเวชปฏิบัติ       

อิงหลกัฐานการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ตามคาํแนะ นาํคณะอนุกรรมการพฒันาบุคคลและ

วางแผน ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย คือ แนะนาํให้ทาํการตรวจแพพสเมียร์ ทุกหน่ึง

ปี ในหญิงทุกคนในวยัเจริญพนัธุ์และหลงัวยัเจริญพนัธุ์  (18 - 65 ปี) และไม่ไดต้ดัมดลูก (รวมถึง

ปากมดลูก) คือ ควรเร่ิมทาํตั้งแต่มีเพศสัมพนัธ์ และทาํปีละหน่ึงคร้ังเป็นเวลา 3 ปี กรณีสตรีท่ีติดเช้ือ

ไวรัสโรคเอดส์ ควรตรวจอย่างนอ้ย ปีละ 2 คร้ัง ส่วนคาํแนะนาํคณะอนุกรรมการแนวทางการตรวจ

สุขภาพสําหรับผูใ้หญ่ไทย ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย แนะนาํให้ทาํการตรวจแพพส

เมียร์ ทุกหน่ึงปี ในหญิงทุกคนท่ีอายุ 35 - 55 ปี  และแนะนําในหญิงทุกคนท่ีมีประวัติเคยมี

เพศสัมพนัธ์แล้ว สําหรับแผนพัฒนาเศรษฐ กิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 พ.ศ. 2550 - 2554 

กาํหนดมาตรการในการป้องกนัและควบคุมมะเร็งปากมดลูก คือ เป้าหมายร้อยละ 80 ของสตรีท่ีมี

อายุ 35 - 60 ปี ตอ้งไดรั้บการตรวจหาเซลล ์มะเร็งปากมดลูกปีละ 1 คร้ัง และการประเมินความเส่ียง

พบปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัคือ จากการมีเพศ สัมพนัธ์เป็นปัจจยัหลกั  

4.1.2.2 การเช้ือเชิญ (Invitations) การเช้ือเชิญด้วยรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ การเชิญทาง

จดหมาย การเชิญดว้ยตนเอง  การเชิญแบบเปิดโอกาสให้มารับบริการไดต้ลอดเวลา การเชิญแบบให้

มาตามนัดตรวจและการเชิญทางโทรศพัท์ มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมให้สตรีกลุ่มเส่ียงมารับ



                                                                                                                                   54 

บริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลกูเพิ่มมากขึ้น 

วิธีการเช้ือเชิญ (Invitation)  

1.  การเชิญทางจดหมาย (Invitation letter) 

2.  การส่งจดหมายเตือน (Reminder letter) ไปยงัสตรีท่ีไม่ไดเ้ขา้รับบริการตรวจเซลลม์ะเร็ง

ปากมดลูกหลงัจากการส่งจดหมายเชิญแลว้ 

3.  การเตือนทางโทรศพัท ์ (Phone reminder) ไปยงัสตรีท่ีไม่ไดเ้ขา้รับบริการตรวจเซลล ์

มะเร็งปากมดลูกหลงัจากท่ีส่งจดหมายเตือนไปแลว้ 

 

1. การเชิญทางจดหมาย 

จดหมายเชิญจะถูกจดัส่งพร้อมกบัแผน่พบัขอ้มูล โดยแผ่นพบัขอ้มูลมีหวัเร่ืองวา่ “การตรวจ

ท่ีเลก็นอ้ยท่ีมีผลสาํคญัอนัยิง่ใหญ่” และมีขอ้มูลเก่ียวกบั 

1. ชนิดของมะเร็ง ท่ีการตรวจ pap smear จะช่วยปกป้องได ้

2. การตรวจ pap smear เป็นเคร่ืองมือในการป้องกนัมะเร็ง 

3. ทาํไมถึงมีความจาํเป็นท่ีจะไปรับการตรวจ pap smear เม่ือเชิญ 

4. ดว้ยอายแุละระยะเวลาใดท่ีผูห้ญิงจะไดรั้บเชิญใหต้รวจ pap smear 

5. pap smear ตรวจกนัอยา่งไร 

6. ผูรั้บบริการจะรับผลการตรวจไดอ้ยา่งไร 

7. การติดตามการรักษาและวิธีการรักษาทาํอยา่งไรบา้ง  

8. เวลาใดบา้งท่ีไม่ควรมาตรวจ pap smear  

9. ค่าใชจ่้าย เบิกสิทธิใดได ้

10. การตรวจ pap smear ไม่สามารถตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ หรือมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ 

ได ้

11. ภาพและภาพวาดเก่ียวกบัร่างกายของเพศหญิงแสดงถึงตาํแหน่งของมดลูก 

จดหมายเชิญพิมพด์ว้ยกระดาษสีขาว ประกอบดว้ยเน้ือหาเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการ

ตรวจ pap smear การตรวจน้ีสาํหรับใคร วิธีการตรวจตรวจอยา่งไร จะนดัตารางตรวจไดอ้ยา่งไร 

และผลการตรวจจะถูกจดัส่งใหแ้ต่ละบุคคลทางไปรษณีย ์

 

2. การส่งจดหมายเตือน 

จดหมายเตือนจะมีเน้ือหาเดียวกนักบัจดหมายเชิญ แตกต่างเพยีงประการเดียวคือ จดหมาย

เตือนจะมีเน้ือหาวา่ ตามท่ีท่านไดรั้บเชิญมาแลว้นั้น และน่ีคือคาํเตือน คาํวา่ “คาํเตือน” จะถูกพิมพ์

ดว้ยอกัษรพิมพใ์หญ่ไวท่ี้หวัจดหมาย 
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3. การเตือนทางโทรศัพท์ 

หญิงสาวท่ีไดเ้ขา้ข่ายวา่จะตอ้งไดรั้บการเตือนทางโทรศพัท ์ จะถูกพยาบาลประจาํการ 1 

หรือ 2 คน โทรตามเพื่อใหค้าํอธิบายสั้น ๆ เก่ียวกบัการตรวจ pap smear และขอ้เสนอเก่ียวกบัตาราง

นดัหมายการตรวจให ้

 

4.1.2.3 การให้ สุข ศึกษา (Health education) การให้ สุ ขศึกษา หมายถึง กระบ วนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงการเปล่ียน แปลงไม่ใช่จะเกิดขึ้นได้เองในตวับุคคล แต่ตอ้ง

เกิดขึ้ นจากประสบการณ์ และมีผลทําให้บุคคลนั้ นเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงอาจจะ

เปล่ียนแปลงเฉพาะดา้นใดดา้นหน่ึงหรือเกิดการเปล่ียน แปลงหลายดา้นพร้อมกนัก็ได ้ในบางคน

อาจเปล่ียนแปลงเฉพาะความรู้ ก็ถือว่าเกิดการเปล่ียนแปลง บางคนอาจเปล่ียนแปลงการปฏิบติั แต่

ความรู้อาจไม่มีก็ได ้

การใหสุ้ขศึกษาก็เพื่อจะใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้ทางดา้นสุขภาพอนามยั ซ่ึงหมายถึงการ

เปล่ียนแปลงทางดา้นความคิด (Knowledge) ทศันคติ (Attitued) และการปฏิบติัทางดา้นสุขภาพ

อนามยั (Practice) ดงันั้นการเปล่ียนแปลงตามแนวคิดหลกัของสุขศึกษาจะสมบูรณ์ต่อเม่ือการ

เปล่ียนแปลงทั้ง 3 ดา้นเกิดขึ้นในตวับุคคล จากการทบทวนงานวิจยัท่ีไดสื้บคน้พบวา่การดาํเนินจะ 

ตอ้งมีการจดัเตรียมประเภทส่ือสุขศึกษา ต่างๆ ดงัน้ี 

1. การใหสุ้ขศึกษาประเภทส่ือบุคคล มีดงัน้ี  

- การบรรยาย เป็นการใชส่ื้อบุคคลมาพูดกล่าวถึงเร่ืองราวหรือเหตุการณ์ท่ีลาํดบัขั้น

ต่อเน่ืองกนั การบรรยายจะสั้นหรือยาวขึ้นอยูก่บัเน้ือหาของเร่ืองของโอกาสเป็นการใหค้วามรู้ท่ี

ค่อนขา้งเป็นทางการ  แต่เป็นวิธีท่ีง่ายในการส่ือความหมายแบบทางเดียว  ผูบ้รรยายเป็นศูนยก์ลาง

หลกัและจะเป็นผูด้าํเนินการทั้งหมด  ซ่ึงอาศยัหลกัการพูด  ความสามารถของผูบ้รรยาย  ความรู้ใน

เน้ือหาวิชาการอยา่งลึกซ้ึง  และความสามารถในการสรุปแนวคิดรวบยอด 

- การสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นการสนทนาซกัถามบคุคลบางคนในชุมชนท่ีผูศึ้กษาเลือกมา  

เน่ืองจากบุคคลนั้นมีคุณสมบติัเฉพาะเจาะจงท่ีจะใหข้อ้มูลเฉพาะเจาะจงท่ีผูศึ้กษาตอ้งการได ้  ซ่ึงใน

งานวิจยัเชิงคุณภาพมกัเรียกบุคคลเช่นนั้นวา่ผูใ้หข้อ้มูลหลกั   

- การสนทนากลุ่ม คือวิธีการเก็บขอ้มูลท่ีเนน้การพูดคุยแลกเปล่ียนความคดิเห็น  และ

ประสบการณ์ของผูร่้วมสนทนากนัเอง  ในประเด็นท่ีผูศึ้กษานาํเสนอเขา้ในกลุ่ม  การสนทนากลุ่ม

จึงมีลกัษณะของการแลกเปล่ียนขอ้คิดเห็นกนัอยา่งกวา้งขวางและเป็นอิสระทางความคิดของผูร่้วม

สนทนา  ซ่ึงถือเป็นผูใ้หข้อ้มูลหลกัในงานวิจยั  โดยมีนกัวิจยัเป็นผูต้ั้งประเด็น  กระตุน้ใหเ้กิดการ
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แสดงความคิดเห็น  แลกเปล่ียนประสบการณ์ใหม้ากท่ีสุด  รับฟังซกัถามเพื่อความกระจ่าง  และ

บนัทึกการสนทนาไวเ้พื่อวิเคราะห์ต่อไป 

- การเสนอตวัแบบ คือการท่ีบุคคลเกิดการเรียนรู้จากการสงัเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน

แลว้สร้างความคิดวา่จะสร้างพฤติกรรมใหม่ไดอ้ยา่งไร  เพราะบุคคลสามารถเรียนรู้จากตวัแบบวา่

ตอ้งทาํอะไร  อยา่งนอ้ยในรูปแบบท่ีใกลเ้คียงกนั  การเสนอตวัแบบมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมใน

ลกัษณะการเลียนแบบ  การตดัสินใจเก่ียวกบัการนาํพฤติกรรมของคนอ่ืนมาดดัแปลง  และเลือก

พฤติกรรมนั้นมาเป็นของตน 

2.  การใหสุ้ขศึกษาประเภทส่ือส่ิงพิมพ ์มีดงัน้ี  

- เอกสารแผ่นพบั เป็นทศันวสัดุประเภทส่ิงพิมพท่ี์ใชป้ระกอบการใหสุ้ขศึกษาและ

กิจกรรมอ่ืนๆ  เพื่อรายละเอียดเพิ่มเติม และเป็นเคร่ืองมือเตือนความจาํ มีลกัษณะเป็นแผน่เดียวแต่

นาํมาพบัเป็นส่วนๆ ตามตอ้งการ แต่ละส่วนทาํหนา้ท่ีเหมือนเป็นหนา้หน่ึงของหนงัสือ ใชเ้ป็นส่ือ

การสอนเตือนความจาํเพือ่เป็นประโยชน์ ต่อการถ่ายทอดความรู้ต่อไปยงัผูอ่ื้นไดใ้นระยะยาว 

- ใบปลิวหรือแผน่ปลิว มีลกัษณะเป็นกระดาษแผน่เดียวมีขอ้ความเป็นการพมิพแ์บบ

ง่ายๆ จะพิมพห์นา้เดียวหรือสองหนา้ก็ได ้ มีความสมบูรณ์ในแผน่เดียว เช่น การใหข้อ้มูลเร่ืองต่างๆ 

การช้ีแจงเหตุการณ์ การแจง้กาํหนดการนดัหมาย การเชิญชวนให้เขา้มาร่วมงานหรือใชบ้ริการ 

- จดหมาย จดหมายท่ีกล่าวถึงน้ีเป็นการส่งจดหมายหรือหนงัสือเวียนเพื่อแจง้เร่ืองราว

ต่างๆ ใหก้ลุ่มเป้าหมายทราบ หรือชกัชวนในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง วตัถุประสงคข์องการใชจ้ดหมายเป็น

ส่ือในการประชาสัมพนัธ์ในงานสาธารณสุข ปกติจะเฉพาะเจาะจงในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เช่น แจง้ให้

ทราบเก่ียวกบัขอ้เทจ็จริง บริการใหม่ๆ หรือเชิญเขา้ร่วมในกิจกรรม 

3.  การใหสุ้ขศึกษาประเภทส่ือโสตทศันูปกรณ์ 

- ส่ือหอกระจายข่าวประจาํหมู่บา้น เป็นระบบกระจายเสียงจากแหล่งกาํเนิดเสียง แต่

ข่าวสารของหอกระจายข่าวจะเป็นเร่ืองเฉพาะในหมู่บา้นหรือเก่ียวขอ้งกบัหมู่บา้นเป็นส่วนใหญ่ ทาํ

ใหช้าวบา้นไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสารอยา่งรวดเร็วและทัว่ถึงประกาศซํ้าไดห้ลายคร้ังตามความเหมาะสม

และความจาํเป็น สามารถใชห้อกระจายข่าวสารเพื่อช่วยแกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้ไดต้รงตามความ

ตอ้งการ เป็นจุดรวมใหมี้การประสานงานกนัระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัประชาชน ทาํใหเ้กิดความใกลชิ้ด

ร่วมมือ ร่วมงาน ประสานประโยชน์กนัไดดี้ขึ้น 

- โทรศพัท ์ พบวา่การโทรศพัทส์ามารถเพิ่มจาํนวนผูม้ารับบริการตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูกและสามารถเพิ่มการป้องกนัการเกิดโรคไดแ้ต่เน่ินๆสาํหรับผูท่ี้เป็นในระยะเร่ิมตน้ได ้

- วีดิโอ  /  สไลต ์ /   เพาเวอร์พอยด ์การใหสุ้ขศึกษา (Health Education) วสัดุอุปกรณ์ท่ี

ใชใ้นการปฏิบติัการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก เป็นวีดิโอท่ีใหสุ้ขศึกษา

ร่วมกบัใหค้วามบนัเทิง (มีรูปแบบภาษาทอ้งถ่ิน) แผน่พบัต่าง ๆ ท่ีพฒันาผา่นการนาํเสนอดว้ยวิดีโอ 
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หรือสไลด ์ (Video/slide Presentations) เป็นวิธีการท่ีประสบผลสาํเร็จ  ท่ีทาํใหส้ตรีมีความรู้ความ

เขา้ใจในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

 

เทคนิคการใหสุ้ขศึกษา 

เทคนิคการใหสุ้ขศึกษาเป็นส่ิงท่ีช่วยใหก้ารใหสุ้ขศึกษาบรรลุจุดมุ่งหมาย และยงัช่วยใหเ้กิด

ความเขา้ใจอนัดีต่อกนัระหว่างผูใ้หสุ้ขศึกษาและผูรั้บ จากการทบทวนงานวิจยัพบวา่สตรีกลุ่มเส่ียง

ท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่ม  มีความรู้  ทศันคติ  และความตั้งใจในการมารับการตรวจคดั

กรองมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากไดป้ระยกุตใ์ชเ้ทคนิคในหลายดา้นเช่น การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม, 

การสร้างความตระหนกั, การประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงจูงใจ, การสร้าง

แรงจูงใจและแรงสนบัสนุนทางสังคม มาช่วยเสริมซ่ึงมีผลสะทอ้นใหก้ระบวนการใหสุ้ขศึกษาเป็น 

ไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น ดงัน้ี 

 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participation) คือ การท่ีบุคคลหรือคณะบุคคลเขา้มาช่วยเหลือ 

สนบัสนุน ทาํประโยชน์ในเร่ืองต่างๆ หรือกิจกรรมต่างๆ อาจเป็นส่วนร่วมในกระบวรการตดัสินใจ  

 การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม Appreclation Influence Control (AIC) เป็นกระบวนการ

ประชุมโดยผูเ้ขา้ประชุมมีส่วนร่วมอยา่งสร้างสรรค ์ เป็นการประชุมท่ีมีวิธีการและขั้นตอนท่ี เปิด

โอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมไดมี้โอกาสส่ือสารแลกเปล่ียนความรู้ขอ้มูลและประสบการณ์ซ่ึงกนัและ

กนั อนันาํไปสู่ความเขา้ใจถึงสภาพปัญหา ขอ้จาํกดั ความตอ้งการ และศกัยภาพของผูเ้ก่ียวขอ้ง 

 เทคนิคการสร้างความตระหนัก คือ ความรู้สึกหรือพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงถึงการรับรู้ 

การมองเห็นความสาํคญั การยอมรับหรือการเขา้ใจในคุณค่าและมีทศันคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง 

 การสร้างความตระหนกั มีดงัน้ี 

1. ผูส้ร้างความตระหนกัตอ้งเป็นผูท่ี้ 

- เป็นผูท่ี้มีปัญญา มีความคิดในเร่ืองท่ีจะสร้างความตระหนกัแก่ผูอ่ื้น 

- เป็นผูท่ี้มีสติ มีความรู้สึกรับผิดชอบและรู้สึกในหนา้ท่ี 

- เป็นผูท่ี้มีความสามารถ 

2. ส่ิงท่ีจะให ้ไดแ้ก่ ความรู้ 

- ประกอบดว้ยแนวคิด หลกัการเบ้ืองตน้ 

- ความสาํคญั 

- สาเหตุและความรุนแรง 

- แนวทางในการป้องกนัและการแกปั้ญหา 

3.  วิธีการใหส่ื้อ ซ่ึงเป็นตวัเช่ือมระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บ 

เทคนิคการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงจูงใจ แบบแผนความเช่ือ
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ดา้นสุขภาพ ขึ้นกบัพฤติกรรมดา้นสุขภาพ การรับรู้ของคน เป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรม มีองคป์ระกอบ  

ดงัน้ี 

1.  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 

2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

3.  การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการรักษา 

4.  แรงจูงใจดา้นสุขภาพ 

5.  ปัจจยัร่วม เช่น ปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริม หรือเป็นอุปสรรค ในการปฏิบติั 

 แรงจูงใจ  หมายถึง สภาวะท่ีร่างกายถูกกระตุน้ใหแ้สดงพฤติกรรมอยา่งหน่ึงอยา่งใดออก 

มา เพื่อบรรลุสู่จุดหมายท่ีตั้งไว ้ ซ่ึงแบ่งชนิดของการจูงใจ ออกเป็น 3 ประเภท คือ 

1. การจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) คือ การแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่าง

หน่ึงออกมา เพราะคาดหวงัรางวลั 

2. การจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) คือ การแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง

ออกมา เพราะตอ้งการท่ีจะกระทาํหรือเรียนรู้ ดว้ยตนเอง ไม่ตอ้งอาศยัส่ิงเร้าจากภายนอก  

3. Internal Motivation คือ การแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงออกมาเพราะ

ตอ้งการดา้นสรีระหรือแรงจูงใจท่ีเกิดขึ้นภายในร่างกายของคน เช่น ความหิว ความตอ้งการขบัถ่าย 

เทคนิคการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง การมีปฏิกิริยาสัมพนัธ์ระหว่างผูใ้ห้การ

สนับสนุนและผูรั้บการสนับสนุน โดยผูใ้ห้การสนับสนุนช่วยเหลือสนับสนุน ข้อมูลข่าวสาร 

ส่ิงของ แก่ผูรั้บการสนบัสนุน และผูรั้บการสนบัสนุนรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่านาํไปสู่การมีพฤติกรรม

ท่ีตอ้งการ 

 

4.1.2.3 การเตือนและช่วยจาํ (Reminders) เป็นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมการมารับ

บริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก อีกวิธีการหน่ึง เช่น วิธีการส่งจดหมายทางตรงการซ่ึงผูรั้บไดรั้บ

จดหมายกระตุ้นเตือนมีผลต่อการมาตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก สามารถรณรงค์การตรวจ

เซลลม์ะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.1.2.4 การเยี่ยมบ้าน (Home visit) เป็นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมการมารับบริการ

ตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก อีกวิธีการหน่ึงท่ีได้ผลดีในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจ

เซลลม์ะเร็งปากมดลูกและสามารถเพิ่มผูเ้ขา้ร่วมการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น การติดตาม

เยี่ยมบา้นเพื่อคน้หาปัญหา พร้อมทั้งให้คาํปรึกษาช่วยเหลือและส่งเสริมกระตุน้ให้ครอบครัวมีส่วน

ร่วมในการสนบัสนุน ซ่ึงมีขั้นตอนการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

1. การดาํเนินการก่อนใหบ้ริการ 

- เตรียมขอ้มูล 
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- เตรียมความรู้  

- เตรียมอุปกรณ์เยีย่ม ไดแ้ก่ กระเป๋าเยีย่ม  

2. การดาํเนินการขณะใหบ้ริการ 

- การสร้างสมัพนัธภาพกบัสมาชิกในครอบครัว 

- การศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติม ขอ้มูลของบุคคลในครอบครัว 

- การดาํเนินการใหก้ารพยาบาล  

3. การดาํเนินการหลงัใหบ้ริการ 

- ดูแลความสะอาดของอุปกรณ์ 

- บนัทึกรายงานการเยีย่ม 

 

4.2 แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก 

ของสตรีกลุ่มเส่ียง : กรณีศึกษาในคลนิิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ตําบลบางปูใหม่ อาํเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

 

ความรู้และขอ้มูลท่ีวิเคราะห์และสกดัไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้งหมดนาํมาสังเคราะห์

เป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรี

กลุ่มเส่ียง ไดเ้ป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 

  ระยะท่ี 1   การคดักรองและเช้ือเชิญตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

 ระยะท่ี 2   การใหค้วามรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูกและการป้องกนั 

 ระยะท่ี 3   การติดตามเยีย่มบา้น 

 ระยะท่ี 4   การติดตามและเฝ้าระวงัใหม้ารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกประจาํปี 

 

 

ระยะท่ี 1   การคัดกรองและเช้ือเชิญตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก 

 เป็นขั้นตอนของการคดักรองและการเช้ือเชิญให้สตรีกลุ่มเส่ียงผูม้ารับบริการในคลินิก

โครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์สมทุรปราการ เขา้รับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

ขั้นตอนการปฏิบติั 

1.  การคดักรองสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 - 60 ปี หรือสตรีท่ีมี

เพศสัมพนัธ์ แลว้ เพื่อเชิญให้รับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

2. การเช้ือเชิญแบบเผชิญหนา้กบัสตรีกลุ่มเส่ียง เพื่อเชิญใหเ้ขา้รับการตรวจเซลลม์ะเร็งปาก

มดลูกใน คลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์สมุทรปราการ ซ่ึงรายละเอียดของระยะ
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น้ีสามารถจาํแนกเป็น 2 กลุ่ม ตามลกัษณะของผูรั้บบริการ ดงัน้ี 

2.1 สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการในคลินิกโดยไม่ไดน้ดัตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก

ขั้นตอนการปฏิบติั 

2.1.1 เช้ือเชิญตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก ก่อนการใหบ้ริการดา้นอ่ืน ๆ ท่ีสตรีกลุ่ม

เส่ียงมารับบริการตามปัญหาของแต่ละคน ในคลินิก 

2.1.2 เจา้หนา้ท่ีประจาํคลินิก / พยาบาล แจง้การให้บริการการตรวจเซลลม์ะเร็ง    

ปากมดลูก คือ 

- การใหบ้ริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

- วนัเวลาท่ีใหบ้ริการตรวจ คือ ทกุวนัจนัทร์ – วนัศุกร์ (17.00 - 21.00น.) 

- โปรแกรมการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลกูและราคาค่าบริการ  

- การเช้ือเชิญตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

2.2 สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการในคลินิกตามการนดัและนดัตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

ขั้นตอนการปฏิบติั 

 โทรศพัทเ์ช้ือเชิญตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก ก่อน 1 สัปดาห์   

พยาบาล หรือ เจา้หนา้ท่ีคลินิกจะโทรศพัทเ์ช้ือเชิญตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก ก่อนท่ีสตรี

กลุ่มเส่ียงจะมารับบริการในคลินิกล่วงหนา้  1 สัปดาห์  โดยมีการแจง้เก่ียวกบั 

- การใหบ้ริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

- วนัเวลาท่ีใหบ้ริการคือ   ทุกวนัจนัทร์ – วนัศุกร์ (17.00-21.00น.)  

- โปรแกรมการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลกูและราคาค่าบริการ  

- การเช้ือเชิญตรวจเซลลม์ะเร็ง 

รายละเอียดของโปรแกรมการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก  

อตัราค่าบริการการตรวจมะเร็งปากมดลูกในราคา 350 บาท จากเดิมราคา 500 บาท 

ซ่ึงมีรายละเอียดในการใหบ้ริการคือ 

- ซกัประวติั  ตรวจร่างกาย 

- ชัง่นํ้าหนกั 

- วดัส่วนสูง 

- หาค่าดชันีมวลกาย  

- วดัความดนัโลหิต 

- ตรวจมะเร็งเตา้นม 

- ตรวจมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) 

- บริการแจง้ผลการตรวจ 
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เปิดใหบ้ริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก ทุกวนัจนัทร์ – วนัศุกร์ เวลา 17.00 – 21.00น.  

 

ผลลทัธ์ท่ีไดใ้นระยะน้ีคือ  

1. สตรีกลุ่มเส่ียงขอรับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

- สตรีกลุ่มเส่ียงขอรับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก จะมีการแจง้ผลการตรวจทาง

โทรศพัท ์/ การมารับผลการตรวจดว้ยตนเอง 

- สาํหรับผลการตรวจท่ีผิดปกติ จะดาํเนินการตามแนวปฏิบติัการพยาบาล :ระยะท่ี 4 

2. สตรีกลุ่มเส่ียงปฏิเสธการรับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

- สตรีกลุ่มเส่ียงปฏิเสธการรับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก จะดาํเนินการตามแนว

ปฏิบติัการพยาบาล :ระยะท่ี 2 

3. สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไม่มารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

- สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไม่มาบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก จะดาํเนินการตามแนวปฏิบติั 

การพยาบาล :ระยะท่ี 3 

 

ระยะท่ี 2   การให้ความรู้เกีย่วกบัมะเร็งปากมดลูกและการป้องกนั 

เป็นขั้นตอนการให้โปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่มหรือรายบุคคลในการส่งเสริมการตรวจ

เซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง ท่ีปฏิเสธการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกในขั้นตอนท่ี1  

ทนัทีในคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ์  สมุทรปราการ  ผ่านส่ือ  Power  point 

แผ่นพบั โปสเตอร์   โดยประยุกตก์ารเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  การสร้างความตระหนัก  การพฒันา

แรงจูงใจ การใชส่ื้อส่ิงพิมพ ์แผ่นพบัสอน ร่วมกบัการประยุกตใ์ชแ้นวคิดดา้นการตลาด นาํเสนอใน

รูปแบบการสอน,การสาธิตอุปกรณ์การตรวจและร่วมสร้างปฏิสัมพนัธ์สนทนาถามตอบขณะสอน 

ซ่ึงมีขั้นตอนการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

1.  การใหสุ้ขศึกษารายกลุ่มหรือรายบุคคล เร่ือง มะเร็งปากมดลูก ผา่นส่ือ Power point ท่ี

ปฏิเสธการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก ในระยะท่ี 1 

1.1 โปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่มเสนอผา่น Power point. เร่ืองมะเร็งปากมดลูกมีการ    

ประยกุตใ์ชก้ระบวนการกลุ่ม การมีส่วนร่วม การสร้าความตระหนกัและการสร้างแรงจูงใจ ซ่ึง

ขั้นตอนการนาํเสนอเร่ิมกระบวนการกลุ่มและการมีส่วนร่วม ดงัน้ี 

1.1.1 การสร้างสัมพนัธภาพ 

1.1.2 ดาํเนินการแลกเปล่ียนประสบการณ์ / ความรู้สึก / ปัญหาของตนเอง 

1.1.3 ให้สุขศึกษา  และกระตุน้ให้กลุ่มมีส่วนร่วมในการถามตอบขณะดาํเนินการ

ใหสุ้ขศึกษา โดยมีเน้ือหาครอบคลุมหวัขอ้ดงัน้ี 
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- สาเหตุ 

- ระยะของมะเร็งปากมดลูก 

- อาการและอาการแสดง 

- การวินิจฉยัโรคมะเร็งปากมดลูก 

- การตรวจหามะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธีแพพสเมียร์ (Pap smear) 

- การรักษามะเร็งปากมดลูก 

- การควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็ง  

- ขอ้ควรปฏิบติัในการป้องกนัโรคมะเร็ง 

- การเตรียมตวัก่อนไปตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูก 

1.1.4 การสร้างความตระหนกัโดย การดูวิดิทศัน์ เร่ืองมะเร็งปากมดลูก การใช ้           

อุปกรณ์สาธิตและ ร่วมสรุปประเด็น 

1.1.5  สร้างแรงจูงใจโดยการแจกรางวลั (ถุงยางอนามยั,แผ่นพบัความรู้เร่ืองมะเร็ง

ปากมดลูกและคูปองลดราคาค่าใชบ้ริการ) ตอบแทนแก่ผูเ้ขา้ร่วม 

1.2 โปรแกรมสุขศึกษารายบุคคลผ่าน  Power point. เร่ืองมะเร็งปากมดลูก  มีการ

ประยุกต์ใช้กระบวนการกลุ่ม,การมีส่วนร่วม,การสร้าความตระหนักและการสร้างแรงจูงใจ ซ่ึง

ขั้นตอนการนาํเสนอดงัน้ีโปรแกรมสุขศึกษารายบุคคลเสนอผ่านPower point.เร่ืองมะเร็งปากมดลูก 

มีหวัขอ้การเสนอเร่ิมกระบวนการมีส่วนร่วม ดงัน้ี 

1.2.1  การสร้างสัมพนัธภาพ 

1.2.2  แลกเปล่ียนประสบการณ์ / ความรู้สึก / ปัญหาของตนเอง 

1.2.3  ให้สุขศึกษา  และกระตุน้ให้มีส่วนร่วมในการถามตอบขณะดาํเนินการให ้  

สุขศึกษา โดยมีเน้ือหาครอบคลุมหวัขอ้ดงัน้ี 

- สาเหตุ 

- ระยะของมะเร็งปากมดลูก 

- อาการและอาการแสดง 

- การวินิจฉยัโรคมะเร็งปากมดลูก 

- การตรวจหามะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธีแพพสเมียร์ (Pap smear) 

- การรักษามะเร็งปากมดลูก 

- การควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็ง  

- ขอ้ควรปฏิบติัในการป้องกนัโรคมะเร็ง 

- การเตรียมตวัก่อนไปตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูก 



                                                                                                                                   63 

1.2.4  การสร้างความตระหนกัโดย การดูวิดิทศัน์ เร่ืองมะเร็งปากมดลูก และ สรุป

ประเด็น 

1.2.5  สร้างแรงจูงใจโดยการแจกรางวลั (ถุงยางอนามยั แผ่นพบัความรู้เร่ืองมะเร็ง

ปากมดลกูและคูปองลดราคาค่าใชบ้ริการ) ตอบแทนแก่สตรีกลุ่มเส่ียงผูเ้ขา้ร่วม 

2.  การเช้ือเชิญทนัทีหลงัให้สุขศึกษา  หรือการนัดบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกอีก

คร้ังภายใน 4 สัปดาห์หลงัใหโ้ปรแกรมสุขศึกษา ผลลทัธ์ท่ีไดใ้นระยะน้ีคือ  

1. สตรีกลุ่มเส่ียงขอรับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

- สตรีกลุ่มเส่ียงขอรับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก จะมีการแจง้ผลการตรวจทาง

โทรศพัท ์/ การมารับผลการตรวจดว้ยตนเอง 

- สาํหรับผลการตรวจท่ีผิดปกติ จะดาํเนินการตามแนวปฏิบติัการพยาบาล :ระยะท่ี 4 

2. สตรีกลุ่มเส่ียงปฏิเสธการรับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

- สตรีกลุ่มเส่ียงปฏิเสธการรับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก จะนดัมารับบริการตรวจ

เซลลม์ะเร็งปากมดลูกภายใน 4  สัปดาห์ หลงัให้โปรแกรมสุขศึกษาและติดตามทางโทรศพัทใ์น

สัปดาห์ท่ี 4 หลงัใหโ้ปรแกรมสุขศึกษา 

3.สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไม่มาบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

- สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไม่มาบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกจะดาํเนินการตามแนวปฏิบติัการ

พยาบาล : ระยะท่ี 3 

 

ระยะท่ี 3   การติดตามเย่ียมบ้าน  

การติดตามเยีย่มบา้นเพื่อคน้หาปัญหาของสตรีกลุม่เส่ียงท่ียงัไม่มารับบริการ พร้อมทั้งให้

คาํปรึกษาช่วยเหลือและส่งเสริมกระตุน้ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วม ในการสนบัสนุนให้สตรีกลุ่มเส่ียง

มารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก ในสัปดาห์ท่ี 5 หลงัจากใหโ้ปรแกรมสุขศึกษา เป็นขั้นตอน

การติดตามเยีย่มบา้นในสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีปฏิเสธการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก    ในระยะท่ี 2 และ 3  

ซ่ึงมีขั้นตอนการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

1.  นดัหมายและติดตามทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 4 หลงัให้โปรแกรมสุขศึกษา 

2.  มีการติดตามเยีย่มบา้นในสัปดาห์ท่ี 5 ซ่ึงมีขั้นตอนดาํเนินการดงัน้ี 

2.1 การดาํเนินการก่อนใหบ้ริการ    

- เตรียมขอ้มูลของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีจะเยีย่ม 

- เตรียมความรู้ (โปรแกรมสุขศึกษาผา่น Power point. เร่ืองมะเร็งปากมดลูก) 

- เตรียมอุปกรณ์เยีย่ม ไดแ้ก่ กระเป๋าเยีย่ม อุปกรณ์การตรวจมะเร็งปากมดลูก

และสมุดบนัทึก  
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2.2  การดาํเนินการขณะใหบ้ริการ 

- การสร้างสมัพนัธภาพกบัสมาชิกในครอบครัว 

- การศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติม ขอ้มูลของบุคคลในครอบครัวของสตรีกลุม่เส่ียงเพื่อ

วางแผน วิเคราะห์ปัญหา  

- การดาํเนินการใหก้ารส่งเสริมการมารับการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกตาม

ปัญหาท่ีคน้พบของสตรีกลุ่มเส่ียงร่วมกบัครอบครัว โดยประยกุตก์ารเรียนรู้ผา่นส่ือ  Power  point

แผน่พบั โปสเตอร์สอน โดยมีการประยกุตใ์ชก้ระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การสร้างความ

ตระหนกั การประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงจูงใจ การสร้างแรงจูงใจและแรง

สนบัสนุนทางสงัคม มาช่วยเสริมในระหวา่งดาํเนินการการสอน การสาธิตอุปกรณ์การตรวจและ

ร่วมสร้างปฏิสมัพนัธ์สนทนาถามตอบขณะ  

2.3  การดาํเนินการหลงัใหบ้ริการ 

- ดูแลความสะอาดของอุปกรณ์ 

- บนัทึกรายงานการเยีย่ม 

3.   นดัมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกท่ีคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและผดุง

ครรภ ์ 

4.   การแจง้ผลการตรวจ / ติดตามผล 

ผลลทัธ์ท่ีไดใ้นระยะน้ีคือ  

1.  สตรีกลุ่มเส่ียงขอรับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

- สตรีกลุ่มเส่ียงขอรับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก จะมีการแจง้ผลการตรวจทาง

โทรศพัท ์/ การมารับผลการตรวจดว้ยตนเอง 

- สาํหรับผลการตรวจท่ีผิดปกติ จะดาํเนินการตามแนวปฏิบติัการพยาบาล :ระยะท่ี 4 

2.  สตรีกลุ่มเส่ียงปฏิเสธการรับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

- สตรีกลุ่มเส่ียงปฏิเสธการรับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก จะหาสาเหตุใหค้าํปรึกษา

และติดตามทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 2 หลงัจากเยีย่มบา้น  เพื่อสรุปผล 

- เก็บบนัทึกขอ้มูลเพื่อติดตามเช้ือเชิญตรวจในรอบต่อไป 6 เดือน 

 

ระยะท่ี 4   การติดตามและเฝ้าระวังให้มารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกประจําปี 

การติดตามเป็นขั้นตอนการแจง้ผลการตรวจ (ภายใน1 สัปดาห์) ใหแ้ก่ สตรีกลุ่มเส่ียง ผูม้า

รับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกท่ีมารับบริการในคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุง

ครรภ ์ สมุทรปราการในขั้นตอนท่ี 1 ,ขั้นตอนท่ี 2  และขั้นตอนท่ี 3 

ผลลทัธ์ท่ีไดใ้นระยะน้ีคือ  



                                                                                                                                   65 

1.  สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมีผลการตรวจปกติ      มีขั้นตอนการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

1.1  การใชบ้ตัรนดัการตรวจทนัทีหลงัจากไดแ้จง้ผลการตรวจ ในปีต่อไป 

1.2  เก็บบนัทึกขอ้มูลเพื่อติดตามเช้ือเชิญตรวจในรอบต่อไป 6 เดือน 

 1.3  การใชก้ารเชิญตรวจทางจดหมาย (Invitation letters)  ก่อนวนันดั4 สัปดาห์ 

 1.4  ใชก้ารเชิญตรวจทางโทรศพัท(์Telephone invitations)  ก่อนวนันดั 1วนั 

2. สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมีผลการผิดตรวจปกติ   มีขั้นตอนการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

2.1  ส่งปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

2.2  ติดตามผลการรักษา 

2.3  การใชบ้ตัรนดัการตรวจซํ้าทุก 6 เดือน x 2 และ 1 ปี 

2.4  เก็บบนัทึกขอ้มูลเพื่อติดตามเช้ือเชิญตรวจในรอบต่อไป 6 เดือน 

ภายหลังจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจ

เซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงในคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 

สมุทรปราการ สําหรับสตรีกลุ่มเส่ียงท่ียงัไม่รับบริการ   ก็จะบนัทึกรายช่ือผูรั้บบริการอยู่ในกลุ่มท่ี

ตอ้งเฝ้าติดตามให้มีการตรวจในการมารับบริการคร้ังต่อไป (เขา้สู่แนวปฏิบติัการคดักรองสตรีกลุ่ม

เส่ียงท่ีมารับบริการแบบไม่ไดน้ดั หรือนดัแลว้แต่กรณี)  

จากรายละเอียดของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจ

เซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงในคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 

สมุทรปราการ  ดงักล่าวขา้งตน้สามารถสรุปเป็นแผนภูมิท่ี  4.1 –  4.4     ไดด้งัน้ี 
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แผนภูมิท่ี 4.1 

แนวปฏิบัตกิารพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก 

ของสตรีกลุ่มเส่ียง: ระยะท่ี 1 การคัดกรองและเช้ือเชิญตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก 

 

 
 

ขอรับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

 

ปฏิเสธการรับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

 

 

• เจ้าหน้าท่ีประจําคลินิก/พยาบาล  ให้

ข้อมูล  การตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก 

ไดแ้ก่ 

- การให้บริการตรวจเซลลม์ะเร็ง 

ปากมดลูก 

- วันเวลาท่ีให้บริการตรวจ คือ ทุกวัน

จนัทร์ –  วนัศุกร์ (17.00 - 21.00น.) 

- โปรแกรมการตรวจเซลล์มะเร็งปาก

มดลูกและราคาค่าบริการ 

- การเช้ือเชิญตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

ก่อนการให้บริการด้านอ่ืนๆ ท่ีสตรีกลุ่ม

เส่ียงมารับบริการตามปัญหาของแต่ละคน 

ในคลินิก 

 

 

สตรีกลุ่มเส่ียง: สตรีผูม้ารับบริการ ท่ีมีอาย ุ35 - 60 ปี 

   หรือสตรีท่ีมีเพศสัมพนัธ์    

1.สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไม่ไดม้าตรวจตามนดั 

 
2.สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการตามการนดัและนดั

ตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

 

การคดักรอง 

โทรศพัทเ์ช้ือเชิญและใหข้อ้มูล  การตรวจเซลลม์ะเร็ง

ปากมดลูก ก่อน 1 สัปดาห์ โดยมีการแจง้เก่ียวกบั 

- การให้บริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

- วนัเวลาท่ีใหบ้ริการคือ ทุกวนัจนัทร์ – วนัศุกร์ 

(17.00 - 21.00น.)  

- โปรแกรมการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกและราคา

ค่าบริการ  

- การเช้ือเชิญตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

มารับบริการตามการนดั 

 

ไม่มารับบริการ 

ตามการนดั 

 

ผลการตรวจ ผิดปกติ 

แนวปฏิบติัการพยาบาล : ระยะท่ี 3  

การติดตามเย่ียมบา้น 

ผลการตรวจปกติ 

การแจง้ผลการตรวจ / ติดตามผล 

แนวปฏิบติัการพยาบาล : ระยะท่ี 4 

แนวปฏิบติัการพยาบาล : ระยะท่ี 2    
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แผนภูมิท่ี 4.2 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก 

ของสตรีกลุ่มเส่ียง : ระยะท่ี 2 การให้ความรู้เกีย่วกบัมะเร็งปากมดลูก 

 

 
 

 

สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีปฏิเสธการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก ในระยะท่ี 1 

  

ระยะท่ี 2  การใหค้วามรู้ เร่ือง มะเร็งปากมดลูก ผา่นส่ือ  Power  point 

 ท่ีปฏิเสธการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก ในระยะท่ี 1 โดยประยกุตก์ารเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  การสร้าง

ความตระหนกั  การพฒันาแรงจงูใจ การใชส่ื้อส่ิงพิมพ ์ แผน่พบัสอน ร่วมกบัการประยกุตใ์ชแ้นวคิดดา้น

การตลาด นาํเสนอในรูปแบบการสาธิตอุปกรณ์การตรวจ 
 

  

ปฏิเสธการรับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก  

 ขอรับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

เช้ือเชิญรับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกทนัที 

การแจง้ผลการตรวจ / ติดตามผล 

ผลการตรวจปกติ ผลการตรวจผิดปกติ 

นดัมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก

ภายใน 4 สัปดาห์ หลงัให้โปรแกรมสุขศึกษา 

 

ติดตามทางโทรศพัทใ์นสัปดาหท่ี์ 4  

หลงัใหโ้ปรแกรมสุขศึกษา 

 

มารับบริการตามการนดั 

 

ไม่มารับบริการตามการนดั 

 

แนวปฏิบติัการพยาบาล : ระยะท่ี 4 
แนวปฏิบติัการพยาบาล : ระยะท่ี 3  

การติดตามเย่ียมบา้น 
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แผนภูมิท่ี 4.3 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก 

ของสตรีกลุ่มเส่ียง : ระยะท่ี 3 การติดตามเย่ียมบ้าน 

 

 
 

 

 

สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีปฏิเสธการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

ในขั้นตอนท่ี 2   

การดาํเนินการเย่ียมบา้น ในสัปดาห์ท่ี 5 หลงัจากให้โปรแกรมสุขศึกษา  

โดยมีการนดัหมายและติดตามทางโทรศพัทใ์นสัปดาหท่ี์ 4 

หลงัใหโ้ปรแกรมสุขศึกษา 

 

มารับบริการตามการนดั 

 

ไม่มารับบริการตามการนดั 

 

- หาสาเหต ุ

- โทรศพัทเ์ช้ือเชิญและใหค้าํปรึกษา  

เร่ืองการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก  
- เก็บบนัทึกขอ้มูลเพ่ือติดตามเช้ือ

เชิญตรวจในรอบต่อไป 6 เดือน 

การแจง้ผลการตรวจ / ติดตามผล 

ผลการตรวจปกติ ผลการตรวจผิดปกติ 

แนวปฏิบติัการพยาบาล : ระยะท่ี 4 
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แผนภูมิท่ี 4.4 

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก 

ของสตรีกลุ่มเส่ียง : ระยะท่ี 4   การติดตามและเฝ้าระวังให้มารับบริการตรวจ 

เซลล์มะเร็งปากมดลูกประจําปี 

 

 
 

 

สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมารับการตรวจเซลลม์ะเร็งปาก

มดลูกอยา่งต่อเน่ืองเป็นประจาํทกุ1 ปี 

สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีรับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

ในขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 2 และขั้นตอนท่ี 3  

 

 

 

สตรีกลุ่มเส่ียงท่ียงัไม่มารับการตรวจเซลลม์ะเร็ง

ปากมดลูกอยา่งต่อเน่ือง 

 

การใชบ้ตัรนดัการตรวจทนัทีหลงัจาก 

ไดแ้จง้ผลการตรวจ ในปีต่อไป 

การใชก้ารเชิญตรวจทางจดหมาย (Invitation letters) 

  ก่อนวนันดั4 สัปดาห ์

การใชก้ารเชิญตรวจทางโทรศพัท ์(Telephone invitations)  

ก่อนวนันดั 1 วนั  

 

 

ผลการตรวจปกติ ผลการตรวจผิดปกติ 

ส่งปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

ติดตามผลการรักษา 

การใชบ้ตัรนดัการตรวจซํ้า 
ทุก 6 เดือน x 2 และ 1 ปี 

เก็บบนัทึกขอ้มูลเพ่ือติดตามเช้ือเชิญ

ตรวจในรอบต่อไปทุก1 ปี 

 

- เก็บบนัทึกขอ้มูลเพ่ือติดตามเช้ือ

เชิญตรวจในรอบต่อไป 6 เดือน 
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4.3 ผลการนําแนวปฏิบัติไปใช้ 

 

จากการการนาํแนวปฏิบติัไปใช ้ ในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปาก    

มดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงในคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์ ตาํบลบางปใูหม ่

อาํเภอเมือง  จงัหวดัสมุทรปราการ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ กบัสตรีกลุ่มเส่ียงจาํนวน 30 ราย โดยให้

พยาบาลของคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์ตาํบลบางปูใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดั

สมุทร ปราการนาํไปใช ้ไดผ้ลการนาํแนวปฏิบติัซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นวา่แนวปฏิบติัการพยาบาลในการ

ส่ง เสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลกูของสตรีกลุ่มเส่ียง สามารถส่งเสริมการมารับ

บริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงได ้ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 และตารางท่ี 4.2 

 

ตารางท่ี 4.1 

จํานวนผู้มารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกและผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 

ของคลนิิกโครงการ 4   การพยาบาลและการผดุงครรภ์   ตําบลบางปูใหม่    

อาํเภอเมือง  จังหวัดสมุทรปราการ ปี พ.ศ. 2547 - 2551 

 

พ.ศ. สตรีกลุ่มเส่ียง ท่ีมารับการ 

ในคลินิกโครงการ4ฯ   (ราย) 

จํานวนผู้มารับบริการตรวจ 

เซลล์มะเร็งปากมดลูก  

ราย ร้อยละ/ ปี 

2547 2,750  73   2.65      

2548 2,668   48   1.79     

2549 3,284   66   2.0 

2550 3,671   81   2.20 

2551 

(เฉพาะเดือน ส.ค.) 

367   

 

27 88.2 
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ตารางท่ี 4.2 

สรุปผลการดําเนินการการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริม 

การมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง 

 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ขอรับบริการตรวจ

เซลล์มะเร็งปากมดลูก 

ปฏิเสธการรับบริการ

ตรวจเซลล์มะเร็ง 

ปากมดลูก 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระยะท่ี 1 การคดักรองและเช้ือเชิญตรวจ

เซลลม์ะเร็งปากมดลูก จาํนวน 30 ราย 

2 6.66 28 93.34 

ระยะท่ี 2 การใหค้วามรู้เก่ียวกบัมะเร็งปาก

มดลูกและการป้องกนั จาํนวน 28 ราย 

24 85.72 4 14.28 

ระยะท่ี 3 การติดตามเยีย่มบา้น จาํนวน 4 ราย 1 25 3 75 

ระยะท่ี 4 การติดตามและเฝ้าระวงัใหม้ารับ

บริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกประจาํปี  

- 

 

- - - 

 

1.  ผลลพัธ์ต่อผูรั้บบริการ  

สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการในคลินิกโครงการ4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์ ตาํบลบาง

ปูใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ ไดรั้บการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกมีจาํนวนเพิ่มขึ้น คิด

เป็นร้อยละ 7.35 ของสตรีท่ีมารับบริการในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 ซ่ึงสามารถป้องกนัการเกิด

มะเร็งปากมดลูกลดความรุนแรงในระยะลุกลามและลดอตัราการตายดว้ยโรคมะเร็งปากมดลูกและ

แมว้า่จะเกิดโรคจะสามารถรักษาไดแ้ต่เน่ินๆ และหากมีการดาํเนินการอยา่งต่อเน่ือง จะคิดเป็นความ

ครอบคลุมถึงร้อยละ 88.2  

2.  ผลลพัธ์ต่อผูใ้หบ้ริการ 

2.1 ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงเป็นตน้แบบในการส่งเสริมการมารับบริการของสตรี

กลุ่มเส่ียงในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก ท่ีมีประสิทธิผลสูงสุดภายใตบ้ทบาทพยาบาลเวช

ปฏิบติัชุมชนสาํหรับพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเวชปฏิบติัท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานสถานบริการ

ทางสุขภาพเช่น โรงพยาบาลชุมชน ศูนยสุ์ขภาพชุมชน และสถานพยาบาลต่างๆ ซ่ึงพยาบาลมีความ

พึงพอใจต่อแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของ

สตรีกลุ่มเส่ียง และเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติังานมากขึ้น เกิดความภูมิใจในการส่งเสริมการมา
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รับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากยงัไม่มีแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการ

มารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงในคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและ

การผดุงครรภ ์ตาํบลบางปูใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ  

2.2  ภายหลงัจากการทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการ

ตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง ในคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์

ตาํบลบางปูใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดัสมทุรปราการ พยาบาลของคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและ

การผดุงครรภ ์ ตาํบลบางปใูหม่    อาํเภอเมือง  จงัหวดัสมุทรปราการ ไดส้ะทอ้นวา่จะใชแ้นวปฏิบติั

น้ีกบัสตรีกลุ่มเส่ียงทุกราย เพื่อส่งเสริมป้องกนัมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเส่ียงดงั กล่าวใหมี้ภาวะ

สุขภาพดีถว้นหนา้    

2.3  ผลลพัธ์ต่อองค์กร คาดว่าผลของการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงดา้น

การบริการ การส่งเสริมรูปแบบการให้ความรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูก  เน่ืองจากคลินิกโครงการ 4 การ

พยาบาลและการผดุงครรภ์  ตาํบลบางปูใหม่    อาํเภอเมือง  จังหวดัสมุทรปราการ  ยงัไม่มีการ

พัฒนางานในการดูแลผู ้มารับบริการอย่างต่อเน่ือง   ผูด้ ําเนินการของสถานพยาบาล ได้เห็น

ความสาํคญัของแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ี  โดยเห็นชอบกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ีและใหใ้ชแ้นว

ปฏิบัติน้ีเป็นตัวอย่างหน่ึงของงานในการดูแลผูม้ารับบริการสตรีกลุ่มเส่ียง อย่างต่อเน่ือง  และ

สนบัสนุนใหแ้นวปฏิบติัการพยาบาลน้ีเป็นตวัอยา่งในการพฒันางานอ่ืนๆต่อไป    

 

4.4  ผลการวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ  ทําให้เกดิการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นเลศิ 

 

 ผลการวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณทาํให้เกิดการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นเลิศท่ีได ้คือ การ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสามารถนําไปสู่การส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็ง      

ปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการในคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 

ตาํบลบางปูใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ ไดรั้บการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกมีจาํนวน

เพิ่มขึ้น สามารถป้องกนัการเกิดมะเร็งปากมดลูกลดความรุนแรงในระยะลุกลามและลดอตัราการ

ตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกและถึงแม้ว่าจะเกิดโรคจะสามารถรักษาได้แต่เน่ินๆอย่างมี

ประสิทธิภาพ และพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลมาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ Systematic Review 

หน่ึงเร่ืองRandomize Controlled Trials หกเร่ือง Quasi-experimental ห้าเร่ือง Descriptive แปดเร่ือง 

และ Evidence-based Clinical Practice Guideline สามเร่ือง โดยการนําแนวปฏิบัติท่ีปรับแก้ภาย

หลงัจากท่ี ไดรั้บคาํแนะนาํจากผูท้รงคุณวุฒิไปให้พยาบาลในคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ได้ทดลองใช้ ผลลัพธ์ของการนําไปใช้จริงของแนวปฏิบัติพยาบาลได้เกิดการ

เปล่ียนแปลงการปฏิบติัท่ีเกิดขึ้นอยูบ่นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยการนาํแนวปฏิบติัท่ีมีการปรับปรุง
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แลว้ไปใช้ในการปฏิบัติจริงในสถานพยาบาลคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์

ภายหลงัดาํเนินกระบวนการใช้แนวปฏิบติัพบว่า ไดเ้กิดการเปล่ียนแปลงโดยการนาํแนวปฏิบติัเขา้

ไปอยู่ในระบบการทาํงานขององค์กร บุคลากรมีการพฒันาความมีส่วนร่วมในกระบวนการเกิด

ความพึงพอใจในการให้บริการ ทั้งแก่ผูใ้ห้บริการและสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการและสามารถ 

ปรับเปล่ียนการปฏิบัติท่ีทาํอยู่เดิม โดยมีมาตรฐานการปฏิบัติท่ีไปในแนวทางเดียวกันตามแนว

ปฏิบติัท่ีพฒันาได ้ 

 

 

 



บทท่ี 5 

 

5.1  สรุปผลการศึกษา 

 

การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการมา

รับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง: กรณีศึกษาในคลินิกโครงการ 4 การ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ สมุทรปราการ โดยใช้กรอบแนวคิด ใช้รูปแบบการพฒันาการปฏิบติั

ตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์องศูนยป์ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (Soukup. 2000) 

เป็นกรอบแนวคิดหลกั และ PICO (Craig & Smith. 2002; Melnyk & Fineout-Overholt. 2002 อา้ง

ใน ฟองคาํ  ติลกสกุลชัย. 2549) สืบคน้หลกัฐานขอ้มูล การประเมินความน่าเช่ือถือของหลกัฐาน

ขอ้มูล การวิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจยั และการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลจากหลกัฐานท่ี

สังเคราะห์ได ้โดยอาศยัเกณฑ์การประเมินของโพลิคและเบค (Polit & Beck. 2004) ความรู้และ

ขอ้มูลท่ีวิเคราะห์และสกดัไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้งหมดนาํมาสังเคราะห์เป็นแนวปฏิบติัการ

พยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง ไดเ้ป็น 4 

ระยะ คือระยะท่ี 1 การคดักรองและเช้ือเชิญตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก ให้สตรีกลุ่มเส่ียงผูม้ารับ

บริการในคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ์ สมุทรปราการ เข้ารับบริการตรวจ

เซลล์มะเร็งปากมดลูก ระยะท่ี 2 การให้ความรู้เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกและการป้องกัน เป็น

ขั้นตอนการให้โปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่มหรือรายบุคคลในการส่งเสริมการตรวจเซลล์มะเร็ง    

ปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง ท่ีปฏิเสธการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกในขั้นตอนท่ี1 ทนัทีในคลินิก

โครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์สมุทรปราการ ผ่านส่ือ Power point  แผ่นพบั โปสเตอร์ 

โดยประยุกต์การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  การสร้างความตระหนัก  การพฒันาแรงจูงใจ การใช้ส่ือ

ส่ิงพิมพ์ แผ่นพบัสอน ร่วมกับการประยุกต์ใช้แนวคิดดา้นการตลาด นําเสนอในรูปแบบการสอน 

การสาธิตอุปกรณ์การตรวจและร่วมสร้างปฏิสัมพนัธ์สนทนาถามตอบขณะสอน ระยะท่ี 3 การ

ติดตามเยี่ยมบา้น เป็นขั้นตอนเพื่อคน้หาปัญหาของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ียงัไม่มารับบริการ พร้อมทั้งให้

คาํปรึกษาช่วยเหลือและส่งเสริมกระตุน้ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนให้สตรีกลุ่มเส่ียง

มารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก และระยะท่ี 4 การติดตามและเฝ้าระวงัให้สตรีกลุ่มเส่ียง

ท่ีมารับบริการในคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ์ ตาํบลบางปูใหม่ อาํเภอเมือง 

จงัหวดัสมุทรปราการ มารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกประจาํปี  

จากการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็ง

ปากมดลกูของสตรีกลุ่มเส่ียง สามารถส่งเสริมใหส้ตรีกลุม่เส่ียงรับการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกมี
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จาํนวนเพิ่มขึ้นซ่ึงสามารถป้องกนัการเกิดมะเร็งปากมดลูกลดความรุนแรงในระยะลุกลามและลด

อตัราการตายดว้ยโรคมะเร็งปากมดลกูและแมว้า่จะเกิดโรคจะสามารถรักษาไดแ้ต่เน่ินๆ  

การประเมินดา้นผลลพัธ์ จากการทดลองใชแ้นวปฏิบติั ซ่ึงไดป้ระเมินผลใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 

ด้านผูรั้บบริการ ด้านผูใ้ห้บริการ และด้านองค์กร โดยพบว่าด้านผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ

สะท้อนให้เห็นว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็ง         

ปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง สามารถส่งเสริมการมารับริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรี

กลุ่มเส่ียงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

ด้านผู้รับบริการ 

สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการในคลินิกโครงการ4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์ ตาํบลบาง

ปูใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ ไดรั้บการส่งเสริมให้รับการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก

เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 7.35 ของสตรีท่ีมารับบริการในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 ซ่ึงสามารถป้องกนั

การเกิดมะเร็งปากมดลูกลดความรุนแรงในระยะลุกลามและลดอัตราการตายด้วยโรคมะเร็ง        

ปากมดลูกและแมว้่าจะเกิดโรคจะสามารถรักษาไดแ้ต่เน่ินๆ และหากมีการดาํเนินการอย่างต่อเน่ือง 

จะคิดเป็นความครอบคลุมถึงร้อยละ 88.2  

 

 ด้านผู้ให้บริการ 

ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงเป็นตน้แบบในการส่งเสริมการมารับบริการ ซ่ึงสะทอ้นว่าได้

ใชแ้นวปฏิบติัน้ีกบัสตรีกลุ่มเส่ียงทกุราย เพือ่ส่งเสริมป้องกนัมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเส่ียงดงั 

กล่าวใหมี้ภาวะสุขภาพดีถว้นหนา้    

 

ด้านองค์กร 

 ผลของการศึกษาเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงดา้นการบริการ การส่งเสริม รูปแบบการ

ใหค้วามรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูก ผูด้าํเนินการของสถานพยาบาล ไดเ้ห็นความสาํคญัของแนวปฏิบติั 

การพยาบาลน้ีและเห็นชอบกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ี และใชแ้นวปฏิบติัน้ีเป็นตวัอยา่งหน่ึงของ

งานในการส่งเสริมใหส้ตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการในคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุง

ครรภ ์ ตาํบลบางปูใหม่ อาํเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ ไดรั้บการส่งเสริมใหรั้บการตรวจ

เซลลม์ะเร็งปากมดลูก อยา่งต่อเน่ือง  และสนบัสนุนใหแ้นวปฏิบติัการพยาบาลน้ีเป็นตวัอยา่งในการ

พฒันางานอ่ืนๆต่อไป    

ผลการวิเคราะห์อยา่งมีวิจารณญาณทาํใหเ้กิดการปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นเลิศท่ีได ้คือ การ

พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลสามารถนาํไปสู่การส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปาก

มดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และมาจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีมีระดบัความ
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น่าเช่ือถือ มีการนาํแนวปฏิบติัท่ีปรับแก ้ภายหลงัจากท่ีไดรั้บคาํแนะนาํจากผูท้รงคุณวุฒิ ไปทดลอง

ใช้กับสตรีกลุ่มเส่ียง ซ่ึงการประเมินผลลัพธ์ของหาความเป็นไปได้ในการนําไปใช้ได้เกิดการ

เปล่ียนแปลงการปฏิบติัท่ีเกิดขึ้นอยูบ่นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยการนาํแนวปฏิบติัท่ีมีการปรับปรุง

แลว้ไปใช้ในการปฏิบติัจริงในสถานพยาบาลคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์

ภายหลงัดาํเนินกระบวนการใชแ้นวปฏิบติัพบว่าไดเ้กิดการเปล่ียนแปลงโดยการนาํแนวปฏิบติัเขา้

ไปอยู่ในระบบการทาํงานขององค์กร บุคลากรมีการพฒันาความมีส่วนร่วมในกระบวนการ เกิด

ความพึงพอใจในการให้บริการ ทั้งแก่ผูใ้ห้บริการและสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมารับบริการและสามารถ 

ปรับเปล่ียนการปฏิบัติท่ีทาํอยู่เดิมโดยมีมาตรฐานการปฏิบัติท่ีไปในแนวทางเดียวกันตามแนว

ปฏิบติัท่ีพฒันาได ้ 

 

5.2  ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา 

 

5.1.1  ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการพฒันาแนวปฏิบัติ 

1. แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการ ตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของ

สตรีผูม้ารับบริการกลุ่มเส่ียง ท่ีคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์ ซ่ึงผูท่ี้ใชแ้นว

ปฏิบติัคือพยาบาลท่ีสถานพยาบาลเองจึงจาํเป็นตอ้งมีการศึกษากระบวนการ การใหค้วามรู้และงาน 

วิจยัเฉพาะดา้นใหม้ากยิง่ขึ้น โดยเฉพาะกิจกรรมท่ีเกิดแรงจูงใจใหม้ากขึ้น เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการ

จดักระบวนการส่งเสริมการมารับบริการ ตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีผูม้ารับบริการกลุ่ม

เส่ียง ในสถานพยาบาลเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัรูปแบบการมารับบริการในสถานพยาบาลเอง เช่นการ

จดัใหมี้การใชอุ้ปกรณ์ส่ือโสตท่ีทนัสมยัมากขึ้น เพื่อสะดวกต่อการใหบ้ริการ ส่ือท่ีให้สตรีกลุ่มเส่ียง

ไดม้องเห็นภาพไดช้ดัเจนมากยิง่ขึ้น และปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี 

2. ช่วงเวลาท่ีมีการติดตามเยี่ยมบา้นสําหรับติดตามสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีปฏิเสธการรับบริการ

ตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกแต่ละราย ควรเลือกช่วงเวลาทาํกิจกรรม ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีไม่รบกวน

การทาํงานหรือการประกอบอาชีพ และตอ้งติดตามเยีย่มสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีปฏิเสธการรับบริการตรวจ

เซลล์มะเร็งปากมดลูกทุกราย เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาลในระยะยาว  

และควรมีการปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล ์

มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงให้มีความทนัสมยัและเหมาะสมอยู่เสมอ ตามองค์ความรู้หรือ

งานวิจยัใหม่ท่ีเกิดขึ้นภายหลงั   

3. ควรมีการบูรณาการแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล ์

มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงเขา้เป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาคุณภาพของสถานพยาบาล เพื่อ 

ใหที้มสุขภาพเกิดการปฏิบติัอยา่งจริงจงั และมีการประสานงานเครือข่ายอ่ืน เช่น แผนกเวชปฏิบติั
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ครอบครัวโรงพยาบาลในพื้นท่ี หรือหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเป็นเครือข่ายภาครัฐบาลในการส่งเสริม

การมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง อยา่งต่อเน่ือง   

4. ควรมีการเผยแพร่แนวปฏิบติัการพยาบาลไปสู่สถานบริการพยาบาลระดับต่างๆ เพื่อ

สร้างเครือข่ายของการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงใน

ชุมชนอยา่งมีประสิทธิภาพ ทาํใหเ้กิดคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดของสตรีกลุ่มเส่ียง ในชุมชน  

5. การทดลองใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการ ตรวจเซลลม์ะเร็ง

ปากมดลูกของสตรีผูม้ารับบริการกลุ่มเส่ียงท่ีคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์อยู่

ในช่วงกระแสการรณรงคท์างส่ือโทรทศัน์ วิทยุ หนงัสือพิมพ ์ จึงเป็นเหตุผลให้สตรีผูม้ารับบริการ

กลุ่มเส่ียงท่ีคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภมี์ความตระหนกัเพิ่มมากยิ่งขึ้นในการ

ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง ปากมดลูก และมีความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากยิ่งขึ้น จึง

เป็นกระบวนการท่ีดีท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางส่ือในรูปแบบต่างๆท่ีช่วยสร้างความตระหนกัในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนเองอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 

6. ควรมีการอบรมความรู้ให้เจา้หนา้ท่ีทุกคนในเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกในสถานพยาบาล

และรูปแบบการใชแ้นวปฏิบติัในการส่งเสริมการมารับบริการ ตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรี

ผูม้ารับบริการกลุ่มเส่ียง และมีการจดัประชุมเพื่อสรุปผลการดาํเนินงานและดาํเนินการแกไ้ขปัญหา

ท่ีพบ เป็นประจาํอยา่งต่อเน่ือง ทุกเดือน 

 

5.1.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจ

เซลลม์ะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียงอย่างต่อเน่ือง หรือประเมินโครงสร้างกระบวนการส่งเสริม

การมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกเพื่อความต่อเน่ืองในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจ  

และเพิ่มความเท่ียงตรงของแนวปฏิบติัการพยาบาล 
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ผลการวิเคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 

1.ช่ือเร่ืองงานวิจยั Interventions targeted at women to encourage the uptake of cervical screening 

ผูวิ้จยั C Forbes, R Jepson, P Martin-Hirsch 

ปีท่ีตีพิมพ ์ 2008  

แหล่งตีพิมพ ์ The Cochrane Collaboration and published in  The Cochrane Library 2008, 

Issue 3   

หัวข้อ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

เพ่ือประเมินผลการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายและมุ่งหมายท่ีจะเพ่ิมความเขา้ใจ และให้

ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัมะเร็งปากมดลูก.เพ่ือประเมินวิธีการต่าง ๆ  ท่ีประสบ

ผลสาํเร็จและเกิดผลกระทบ 

ระดบัความ

น่าเช่ือถือ 

  ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 1   

แหล่งเก็บขอ้มูล 

 

งานวิจยัท่ีถูกนาํมารวมจาก 35 ประกอบดว้ย 27 ผลงาน เป็นการพิจารณาแบบ RCTs, 

 ซ่ึงประกอบดว้ย 7 กลุ่ม RCTs และ 8 quasi-RCTs  15 งานวิจยั ถูกทาํขึ้น ใน  

USA , 9 งาน ใน Australia, 7 งาน ใน Uk , 2 งานใน Canada , 1 งาน ใน 

 Italy และ อีก 1 งานใน Belgium โดยส่วนใหญ่ งานวิจยั ถูกทาํขึ้นใน คลินิกชุมชน 

 และสถานพยาบาลปฐมภูมิ  อยา่งไรก็ตาม 3 งานวิจยั ใน USA ถูกจดัทาํขึ้นใน

สถาบนัสุขภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ EPOCdata  collection  checklist   โปรแกรมวิเคราะห ์

ผลการวิจยั วิธีการเขา้ร่วมโปรแกรมการตรวจโรคมะเร็งและถูกระบุโดยขอบเขตของการเขา้

โปรแกรม   

- ผูห้ญิงท่ีเขา้มารับการตรวจซํ้าและติดตามผลโดยประเภทของ การ

ปฏิบติัการพยาบาล มีเป้าหมายท่ีกลุ่มสมาคม มีตวัอยา่งเช่น ส่ือต่าง ๆ และ 

- กลุ่มท่ีไม่ถูกรวมอยูใ่นกลุ่มท่ีผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพในการปฏิบติัการ

พยาบาลเลือกผลจากการนดัหมาย การนดัหมายกลุ่มผูห้ญิง ท่ีถึงกาํหนดในการตรวจ 

ไม่รวมถึง กลุ่มผูห้ญิง ท่ีเลยกาํหนดตรวจ รวมถึงการนดัหมายแบบเฉพาะเจาะจง 

และไม่เฉพาะเจาะจง,จดหมาย,โทรศพัท,์การแนะนาํ,และจดหมายติดตาม 

ผลจากการเตือนการแจง้เตือน สาํหรับผูท่ี้เลยกาํหนดการตรวจ และไม่ไดต้อบรับ การ

นดัตรวจในรอบแรก รวมถึงการนดัหมายแบบเฉพาะเจาะจง และไม่เฉพาะเจาะจง

จดหมาย โทรศพัท ์การแนะนาํ และจดหมายติดตาม 

การให้สุขศึกษา 
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 มุ่งหมายท่ีจะเพ่ิมความรู้ ของโปรแกรมการป้องกนัโดยมีกรอบของขอ้ความ

ขอ้ความเก่ียวกบัการป้องกนั ทั้งในทาง บวก และ ทางลบ  

การให้คาํปรึกษา 

การให้คาํปรึกษาทั้งแบบ ตวัต่อตวั และโทรศพัท ์รวมถึง การถกเถียงถึงอุปสรรค 

ของการป้องกนัรวมถึงส่วนประกอบของการศึกษา  

การประเมินปัจจยัเส่ียง  

แบบสอบถามของปัจจยัเส่ียง 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท่ีใชป้ระเมินความเส่ียงของแต่ละบคุคล 

การบวนการ 

เพ่ิมความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัโดย จดัทาํ ขั้นตอนท่ีเขา้ใจง่ายสาํหรับ บุคคล

ทัว่ไป รวมถึงการทดสอบการป้องกนัในแบบต่างๆ สาํหรับโรคท่ีเหมือนกนั,ความ

หลากหลายทางโภชนาการ,ระยะเวลาของการ ท่ีทาํการทดสอบ และ โอกาสใน

การทดสอบ และการแจง้ผล 

เศรษฐกิจขจดัอุปสรรคทางการเงิน , ลดค่าใชจ้่าย หรือ ทาํการทดสอบฟรี,ค่าใชจ้่ายใน     

      การเดินทาง ฟรีค่าไปรษณียส์าํหรับการส่งผลทดสอบ 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

รูปแบบการเช้ือเชิญ (Invitations)  

การเช้ือเชิญดว้ยรูปแบบต่าง ๆ ไดแ้ก่ การเชิญทางจดหมาย (Invitation letters) 

การเชิญดว้ยตนเอง (Face-to-face invitation)  

การเชิญแบบเปิดโอกาสให้มารับบริการไดต้ลอดเวลา 

ก าร เชิ ญ แ บ บ ใ ห้ ม าต า ม นั ด ต ร ว จ  (Open invitation and invitation with fixed 

appointment)  

 การเชิญทางโทรศพัท ์(Telephone invitations)  

รูปแบบการให้สุขศึกษา (Health education) 

การให้สุขศึกษาเก่ียวกบั.......ดว้ยวิธีการไดแ้ก่ เย่ียมบา้น 

ตวัต่อตวั (Face-to-face visits)  

ผา่นส่ือส่ิงพิมพ ์(Identified-printed material) 

ผา่นการนาํเสนอดว้ยวิดีโอ หรือสไลด ์(Video/ slide presentations)  

ดว้ยส่ือแผน่พบั  

การให้คาํปรึกษา (Counseling) 

การให้คาํปรึกษาแบบเผชิญหนา้จากแพทยท์ัว่ไป (Face-to-face counseling) 

การให้คาํปรึกษาทางโทรศพัท ์(Telephone counseling) 

การให้คาํปรึกษาแบบกลุ่ม (Group counseling)  

การเย่ียมบา้น (Home visit)  
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2.ช่ือเร่ืองงานวิจยั Randomized Controlled Trial of Interventions to Promote Cervical Cancer 

Screening Among Chinese Women in North America 

ผูวิ้จยั Victoria M. Taylor, T. Gregory Hislop, J. Carey Jackson, Shin-Ping Tu, 

Yutaka Yasui, Stephen M. Schwartz, Chong Teh, Alan Kuniyuki, Elizabeth 

Acorda, Ann Marchand, Beti Thompson 

แหล่งตีพิมพ ์ Journal of the National Cancer Institute, Vol. 94, No. 9, 670-677, May1,2002 

หัวข้อ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์ ศึกษาถึงผลของการส่งเสริมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของหญิงชาวจีนท่ี

อาศยัอยูใ่นตอนเหนือของสหรัฐอเมริกา 

ระดบัความ

น่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั  2 

แหล่งเก็บขอ้มูล หญิงชาวจีนท่ีอาศยัอยูใ่นตอนเหนือของสหรัฐอเมริกา 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ 1. ส่ือภาษาจีน 

2. วีดิทศัน ์

3. การจูงใจโดยหนงัสือพก 

4. โบรชวัร์ 

5. ขอ้มูลแผน่พบั  

ผลการวิจยั 1. วสัดุการปฏิบติัการ (Intervention materials) 

วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการปฏิบติัการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็งปาก

มดลูก เป็นวิดิโอท่ีให้สุขศึกษาร่วมกบัใหค้วามบนัเทิงดว้ย (มีทั้งภาษาจีนกลางและ

กวางตุง้) แผน่พบัต่าง ๆ ท่ีพฒันาขึ้นโดยหน่วยงาน.มีขอ้มูลเก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูก

และการตรวจ pap smear วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชภ้าษเขียนจะมีทั้งภาษาองักฤษและจีน 

2. Outreach worker intervention 

3. Direct mail intervention 

        หญิงสาวท่ีอยูใ่นเขตจะไดรั้บ packet ของจดหมายปะหนา้ทั้งภาษาไทยและ

องักฤษ วีดิโอให้การศึกษาแบบบนัเทิง เอกสารแผน่พบัต่าง ๆ  

- การเย่ียมบา้นเป็นวิธีการท่ีไดผ้ลดีในการรับสมคัรเขา้โครงการควบคุม

มะเร็งและสามารถเพ่ิมผูเ้ขา้ร่วมการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้น 

- วิธีการส่งจดหมายทางตรงสามารถรณรงคก์ารตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก

เพ่ิมขึ้นในกลุ่มยอ่ย 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

2 ทางเลือกสาํหรับการเชิญชวนให้ตรวจมะเร็งปากมดลูก  

- ส่ือภาษาจีนไดน้าํมาเผยแพร่และใชใ้นการทดลอง วีดิทศัน์/การจงูใจโดย

หนงัสือพก/โบรชวัร์และขอ้มูลแผน่พบั การไดรั้บส่ือแรกผา่นทางการออก  
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 - เย่ียมบา้นและพูดคุย 3 ภาษา  คนงานต่างวฒันธรรม 

- การไดรั้บจดหมายทางตรง  สาํหรับการเชิญชวนให้ตรวจมะเร็งปากมดลูก 

การดูแลเอาใจใส่ตอ่เน่ืองเป็นเวลา  6 เดือนเตม็   
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3.ช่ือเร่ืองงานวิจยั A Large Population-Based Randomized Controlled Trial to Increase 

Attendance at Screening for Cervical Cancer 

ผูวิ้จยั Sonja Eaker1, Hans-Olov Adami1,2, Fredrik Granath1, Erik Wilander3 and Pär 

Sparén1 

แหล่งตีพิมพ ์ Cancer Epidemiology Biomarkers & Prevention Vol. 13, 346-354, March 

2004 

หัวข้อ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์ ศึกษาถึงผลของการควบคุมจากการสุ่มทุกกลุ่มเพ่ือเพ่ิมการเฝ้าระวงัในการคดักรอง

มะเร็งปากมดลูก 

ระดบัความ

น่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั  2 

แหล่งเก็บขอ้มูล กลุ่มสตรีในสวีเดนจาํนวน 12,240 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ การนาํวิธีสุ่มมาทดลองควบคุมและลองใชก้บักลุ่มสตรีในสวีเดนจาํนวน 12,240 คน

โดยมีรูปแบบการรณรงคท่ี์นาํมาทดสอบ 3 รูปแบบคือ 

1. การแกไ้ขจดหมายเชิญเปรียบเทียบกบัจดหมายเชิญมาตรฐาน 

2. การใชจ้ดหมายเตือนไปยงัผูท่ี้ไม่เขา้ร่วมรอบแรกกบัการไม่ส่งจดหมายเตือน 

3. การโทรศพัทเ์พ่ือเตือนผูท่ี้ไม่เขา้ร่วมอบรมในรอบแรกหลงัจากส่งจดหมาย

เตือนไปแลว้เปรียบเทียบกบัไม่ไดโ้ทรศพัท ์

ผลการวิจยั การเตือนอยา่งง่ายโดยการส่งจดหมายและโทรศพัทส์ามารถเพ่ิมจาํนวนผูม้ารับบริการ

ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกและสามารถเพ่ิมการป้องกนัการเกิดโรคไดแ้ต่เน่ินๆ

สาํหรับผูท่ี้เป็นในระยะเร่ิมตน้ 

1. การเชิญทางจดหมาย (Invitation letter) 

2. การส่งจดหมายเตือน (Reminder letter) ไปยงัสตรีท่ีไม่ไดเ้ขรั้บบริการตรวจ

เซลลม์ะเร็งปากมดลูกหลงัจากการส่งจดหมายเชิญแลว้ 

3. การเตือนทางโทรศพัท ์(Phone reminder) ไปยงัสตรีท่ีไม่ไดเ้ขรั้บบริการตรวจ

เซลลม์ะเร็งปากมดลูกหลงัจากท่ีส่งจดหมายเตือนไปแลว้ 

1. การเชิญทางจดหมาย 

จดหมายเชิญจะถูกจดัส่งพร้อมกบัแผน่พบัขอ้มูล โดยแผน่พบัขอ้มูลมีหวัเร่ืองว่า “การ

ตรวจท่ีเลก็นอ้ยท่ีมีผลสาํคญัอนัย่ิงใหญ่” และมีขอ้มูลเก่ียวกบั 

1. ชนิดของมะร็ง ท่ีการตรวจ pap smear จะช่วยปกป้องได ้

2. การตรวจ pap smear เป็นเคร่ืองมือในการป้องกนัมะเร็ง 

ทาํไมถึงมีความจาํเป็นท่ีจะไปรับการตรวจ pap smear เม่ือเชิญดว้ยอายแุละ

ระยะเวลาใดท่ีผูห้ญิงจะไดรั้บเชิญให้ตรวจ pap smear 
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หัวข้อ รายละเอียด 

 3. pap smear ตรวจกนัอยา่งไร 

4. ผูรั้บบริการจะรับผลการตรวจไดอ้ยา่งไร 

5. การติดตามการรักษาและวิธีการรักษาทาํอยา่งไรบา้ง (อธิบายคร่าว ๆ ) 

6. เวลาใดบา้งท่ีไม่ควรมาตรวจ pap smear (ระหว่างมีประจาํเดือน เป็นตน้) 

7. ค่าใชจ้่าย.....เบิกสิทธิใดได ้

8. การตรวจ pap smear ไม่สามารถตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ หรือมะเร็ง

ชนิดอ่ืน ๆ ได ้

9. ภาพและภาพวาดเก่ียวกบัร่างกายของเพศหญิงแสดงถึงตาํแหน่งของมดลูก 

 จดหมายเชิญพิมพด์ว้ยกระดาษสีขาว ประกอบดว้ยเน้ือหาเก่ียวกบัวตัถุประสงค์

ของการตรวจ pap smear  การตรวจน้ีสาํหรับใคร วิธีการตรวจตรวจอยา่งไร จะ

นดัตารางตรวจไดอ้ยา่งไร และผลการตรวจจะถูกจดัส่งให้แต่ละบคุคลทาง

ไปรษณีย ์

2. การส่งจดหมายเตือน 

จดหมายเตือนจะมีเน้ือหาเดียวกนักบัจดหมายเชิญ แตกต่างเพียงประการเดียวคือ 

จดหมายเตือนจะมีเน้ือหาว่า ตามท่ีท่านไดรั้บเชิญมาแลว้นั้น และน่ีคือคาํเตือน   

คาํว่า “คาํเตือน” จะถูกพิมพด์ว้ยอกัษรพิมพใ์หญ่ไวท่ี้หวัจดหมาย 

3. การเตือนทางโทรศพัท ์

 หญิงสาวท่ีไดเ้ขา้ข่ายว่าจะตอ้งไดรั้บการเตือนทางโทรศพัท ์จะถูกพยาบาล

ประจาํการ 1 หรือ 2 คน โทรตามเพ่ือให้คาํอธิบายส้ัน ๆ เก่ียวกบัการตรวจ pap 

smear และขอ้เสนอเก่ียวกบัตารางนดัหมายการตรวจให ้

 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

รูปแบบการส่งจดหมายเชิญและโทรศพัทเ์ตือนในการเชิญ 
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4.ช่ือเร่ืองงานวิจยั Participant  recruitment  and  motivation  for  participation  in  optical  

technology  for  cervical  cancer  screening  research  trials 

ผูวิ้จยั Olga M. Shuhatovich   

แหล่งตีพิมพ ์  Science Direct , 2005 

 

หัวข้อ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

1. เพ่ือศึกษาถึงการตั้งเป้าหมาย และพึงพอใจในผลงานตามความสามารถของตนเอง 

2. เพ่ือศึกษาถึงแรงจูงใจในการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในดา้น 

ของผลกระทบของโรคมะเร็งท่ีมีต่อคุณภาพชีวิต ( impact of cancer on their quality 

of life ) 

3. การไดรั้บแรงสนบัสนุน ในการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก 

ระดบั 

ความน่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 2 

 

แหล่งเก็บขอ้มูล 

 

ผูรั้บบริการดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ุ จาํนวน 45  คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22  คน กลุ่ม

ควบคุม 23 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช ้

 

โปรแกรม Participant  recruitment  and  motivation   

- ความพึงพอใจ 

- การตั้งเป้าหมาย 

- แรงจูงใจ 

- การไดรั้บแรงสนบัสนุน 

ผลการวิจยั 

 

1. ผูรั้บบริการกลุ่มทดลองมีการตั้งเป้าหมาย และพึงพอใจในผลงานตาม 

ความสามารถของตนเองมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี 

นยัสาํคญัทางสถิติ 

2. แรงจูงใจในการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในดา้นของผลกระ 

ทบของโรคมะเร็งท่ีมีต่อคุณภาพชีวิต ( impact of cancer on their quality of 

 life ) 

3. การไดรั้บแรงสนบัสนุน ในการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก 

 ไม่มี ความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

1.โปรแกรม Participant  recruitment  and  motivation   ควรให้ผูรั้บบริการได ้

มีการจาํแนกถึงปัญหาและตั้งเป้าหมายการดูสุขภาพดว้ยตนเอง โดยผูรั้บบริการ 

กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม Participant  recruitment  and  motivation  6 คร้ัง 

 ( 2 ชัว่โมง / 1 คร้ัง / สัปดาห์ )ผูรั้บบริการกลุ่มควบคุมไดรั้บโปรแกรม 

 Participant  recruitment  and  motivation  เหมือนกนั  แต่ไดรั้บภายหลงักลุ่มทดลอง 
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หัวข้อ รายละเอียด 

 เขา้ร่วมกิจกรรมจนเสร็จส้ินกระบวนการ รูปแบบโปรแกรมมีลกัษณะดงัน้ี 

1.1  พฒันาความสามารถของผูรั้บบริการในการจาํแนกปัญหาและตั้งเป้าหมายท่ี

เป็นไปไดใ้นการดูแลสุขภาพ 

1.2  ประยกุตก์ระบวนการแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นระบบเพ่ือขจดัอุปสรรคท่ีเป็นส่ิง

ขดัขวางท่ีทาํให้ผูรั้บบริการไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได ้

1.3  ส่งเสริมให้ผูรั้บบริการสามารถเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลง

ได1้.4  หาแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม 

1.5  พฒันาความสามารถท่ีทาํใหเ้กิดแรงจูงใจในตนเอง 

2.พยาบาลมีบทบาทในการเป็นผูช่้วยเหลือและให้การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลต่างๆ

ตลอดจนการส่งเสริมใหค้รอบครัว เขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลสุขภาพ 
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5.ช่ือเร่ืองงานวิจยั    ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของแรงงาน

สตรีท่ีทาํงานในโรงงานเขตนิคมอุตสาหกรรม ภาคเหนือ  จงัหวดัลาํพูน 

ผูแ้ต่ง   กุลธิดา   กีฬาแปง 

แหล่งตีพิมพ ์          วิทยานิพนธ์  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  2548 

 

หัวข้อ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของแรงงานสตรี

ท่ีทาํงานในโรงงานเขตนิคมอุตสาหกรรม ภาคเหนือ  จงัหวดัลาํพูน 

ระดบัความ

น่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ระดบั 6 

แหล่งเก็บขอ้มูล 

 

แรงงานสตรีท่ีทาํงานในโรงงานเขตนิคมอุตสาหกรรม ภาคเหนือ  จงัหวดัลาํพูน 

หมวดการผลิต จาํนวน 400 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ แบบสัมภาษณ์ลกัษณะทางประชากร 

แบบสัมภาษณ์การรับรู้โรคมะเร็งปากมดลูก 

แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 

ผลการวิจยั 

 

แรงงานสตรีมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกไม่ถูกตอ้งซ่ึงมีการรับรู้ท่ี

ถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้งใกลเ้คียงกนั มีการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคมะเร็ง

ปากมดลูกมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกทั้งใน

ระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

 

ปัจจยัดา้นการรับรู้มีผลกระทบตอ่พฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็ง 

ปากมดลูกของแรงงานสตรีท่ีทาํงานในโรงงานเขตนิคมอุตสาหกรรม ภาคเหนือ  

จงัหวดัลาํพูน  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกในแรงงาน

สตรีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกทั้งในระดบั

ปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
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6.ช่ือเร่ืองงานวิจยั ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมาตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี โรงพยาบาลน่าน  

จงัหวดัน่าน 

ผูวิ้จยั   เจตนา   ศรีใส 

ปีท่ีตีพิมพ ์  2542 

แหล่งตีพิมพ ์  บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

หัวข้อ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

- เพ่ือศึกษาปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ดา้นประชากร  ดา้นความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก

และดา้นขอ้มูลข่าวสาร ท่ีมีผลต่อการมารับการตรวจหามะเร็งปากมดลูก 

- เพ่ือศึกษาความคดิเห็นเก่ียวกบั  บุคลากร  สถานท่ี  เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการ

ให้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก และความคิดเห็นดา้นอ่ืนๆ 

- เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆกบัการมาตรวจหามะเร็งปากมดลูก 

ระดบั 

ความน่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั  6 

 

แหล่งเก็บขอ้มูล 

 

สตรีท่ีมารับบริการท่ีคลินิกวางแผนครอบครัว ฝ่ายเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลน่าน  

จงัหวดัน่าน  จาํนวน 193 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช ้

 

เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

- ส่วนท่ี 1.ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมาตรวจหามะเร็งปากมดลูก แบ่งเป็น 

ดา้นประชากร  ประกอบดว้ยขอ้มูลเก่ียวกบั อาย ุอายเุม่ือสมรสคร้ังแรก การศึกษา 

อาชีพ  รายได ้ สถานภาพสมรส  จาํนวนบุตร และวิธีการคุมกาํเนิด ดา้นความรู้

เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 

- ส่วนท่ี  2.ความคิดเห็นเก่ียวกบั บคุลากร สถานท่ี  เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการ

ให้บริการการตรวจหามะเร็งปากมดลูก 

ผลการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         ปัจจยัดา้นประชากร พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหว่าง  26-36 ปี ร้อยละ 46.6 

อายเุฉล่ีย  22.9 ปี ใชย้าเมด็คุมกาํเนิดร้อยละ 51.3 การศึกษาอยูใ่นระดบัประถม 

ศึกษา ร้อยละ 77.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 48.7 มีรายไดเ้ฉล่ีย 4,464.2  

บาทต่อเดือน ปัจจยัดา้นความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความ

รู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 84.5  และปัจจยัดา้นขอ้มูลข่าวสารพบว่า ไดรั้บขอ้มูลข่าว 

สารจาก อสม.มากท่ีสุด ร้อยละ12.9  และร้อยละ 62.7 ของกลุ่มตวัอยา่งเคยตรวจหา

มะเร็งปากมดลูก ความสัมพนัธ์ดา้นประชากรพบว่า  อาย ุอายเุม่ือสมรสคร้ังแรก  

วิธีการคุมกาํเนิดการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพนัธ์

กบัการมาตรวจหามะเร็งปากมดลูก อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( P < .01 )  โดยมี

แนวโนม้ว่าสตรีท่ีอายนุอ้ย สมรสคร้ังแรกอายนุอ้ย ใชย้าเมด็คุมกาํเนิด และไดรั้บ  
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หัวข้อ รายละเอียด 

ผลการวิจยั 

( ต่อ ) 

 

ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกมีแนวโนม้ท่ีจะมาตรวจหามะเร็งปากมดลูก

สูง  ส่วนปัจจยัดา้นความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและดา้นขอ้มูลขา่วสาร ไดแ้ก่ 

แหล่งท่ีมาของขอ้มูลข่าวสาร  และการรณรงคใ์ห้ไปตรวจหามะเร็งปากมดลูกไม่ มี

ความสัมพนัธ์กบัการมาตรวจหามะเร็งปากมดลูกส่วนความคดิเห็น  กลุ่มตวัอยา่ง 

ร้อยละ  92.2 ตอ้งการให้มีบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกเคล่ือนท่ีไปทาํการตรวจ

ในหมู่บา้น เม่ือมารับบริการพบว่า มีเจา้หนา้ท่ีใหค้วามรู้อยา่งสมํ่าเสมอร้อยละ 91.2  

และไดรั้บการบริการอยา่งรวดเร็วไม่ตอ้งรอนานร้อยละ 80.8 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

จากผลการวิจยัการนาํขอ้มูลจากผลการวิจยัมาใช ้ในดา้นของ อายเุม่ือสมรส

คร้ังแรก  วิธีการคุมกาํเนิด  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก มี

ความสัมพนัธ์กบัการมาตรวจหามะเร็งปากมดลูก ปัจจยัดา้นความรู้ 

เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและดา้นขอ้มูลข่าวสาร ไดแ้ก่ แหล่งท่ีมาของ

ขอ้มูลข่าวสาร  และการรณรงคใ์ห้ไปตรวจหามะเร็งปากมดลูก ไม่มีความสัมพนัธ์

กบัการมาตรวจหามะเร็งปากมดลูก ตอ้งการให้มีบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก

เคล่ือนท่ีไปทาํการตรวจในหมู่บา้น เม่ือมารับบริการตอ้งการให้เจา้หนา้ท่ีให้ความรู้

อยา่งสมํ่าเสมอ  และไดรั้บการบริการอยา่งรวดเร็วไม่ตอ้งรอนาน  
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7.เร่ือง แนวทางเวชปฏิบติัอิงหลกัฐาน การตรวจและการสร้างเสริมสุขภาพในประเทศ

ไทย. 

ผูแ้ต่ง    นายแพทยสุ์รจิต  สุนทรธรรม.   

แหล่งตีพิมพ ์      สาํนกัพิมพห์มอชาวบา้น. 2544  

 

หัวข้อ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางเวชปฏิบติัอิงหลกัฐาน การตรวจและการสร้างเสริมสุขภาพใน

ประเทศไทย. 

ระดบัความ

น่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 7 

ผลการศึกษา 

 

แนวทางเวชปฏิบติัอิงหลกัฐาน การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

คาํแนะนาํคณะอนุกรรมการพฒันาบุคคลและวางแผน ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทย 

- แนะนาํใหท้าํการตรวจแพพสเมียร์ ทุกหน่ึงปี ในหญิงทุกคนในวยัเจริญพนัธ์ุ

และหลงัวยัเจริญพนัธ์ุ ( 18-65 ปี ) และไม่ไดต้ดัมดลูก (รวมถึงปากมดลูก) คือ 

ควรเร่ิมทาํตั้งแต่มีเพศสัมพนัธ์ และทาํปีละหน่ึงคร้ังเป็นเวลา 3 ปี 

- กรณีสตรีท่ีติดเช้ือไวรัสโรคเอดส์ ควรตรวจอยา่งนอ้ย ปีละ 2 คร้ัง 

คาํแนะนาํคณะอนุกรรมการแนวทางการตรวจสุขภาพสาํหรับผูใ้หญ่ไทย ราช

วิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

-   แนะนาํให้ทาํการตรวจแพพสเมียร์ ทุกหน่ึงปี ในหญิงทุกคนท่ีอาย ุ35-55 ปี 

และแนะนาํในหญิงทุกคนท่ีมีประวติัเคยมีเพศสัมพนัธ์แลว้   

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

 

การตรวจแพพสเมียร์ ทุกหน่ึงปี ในหญิงทุกคนท่ีอาย ุ35-55 ปี และแนะนาํในหญิง

ทุกคนท่ีมีประวติัเคยมีเพศสัมพนัธ์แลว้   
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8.ช่ือเร่ืองงานวิจยั การพฒันากลยทุธ์การดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมายของสถานีอนามยัในสงักดัสาํนกังาน

สาธารณสุขอาํเภอเมือง จงัหวดักาํแพงเพชร 

ผูวิ้จยั พรทิพย ์ มานอ้ย   

ปีท่ีตีพิมพ ์  2548 

แหล่งตีพิมพ ์ มหาวิทยาลยัราชภฏักาํแพงเพชร สาํนกัวิทยบริการและเทคโนโลยี

สารสนเทศ 

หัวข้อ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

(1) เพ่ือศึกษาปัญหาและสาเหตขุองปัญหาในการเขา้ไปรับบริการตรวจหามะเร็ง

ปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมายของสถานีอนามยัในสังกดัสาํนกังานสาธารณสุข 

อาํเภอเมือง จงัหวดักาํแพงเพชร  

(2) เพ่ือศึกษาสภาพและปัญหาการดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปาก

มดลูก  ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขของสถานีอนามยัในสังกดัสาํนกังาน

สาธารณสุข อาํเภอเมือง จงัหวดักาํแพงเพชร  

(3) เพ่ือพฒันากลยทุธ์การดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกใน

สตรีกลุ่มเป้าหมายของสถานีอนามยัในสังกดัสาํนกังานสาธารณสุข อาํเภอเมือง 

จงัหวดักาํแพงเพชร  

ระดบั 

ความน่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 6 

 

แหล่งเก็บขอ้มูล 

 

 

 

 (1) หวัหนา้สถานีอนามยัในสังกดัสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมือง จงัหวดั

กาํแพงเพชร 

 (2) เจา้หนา้สาธารณสุขประจาํสถานีอนามยัในสังกดัสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ

เมือง จงัหวดักาํแพงเพชร  

(3) เจา้หนา้ท่ี สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก

ปฏิบติังานอยูบ่นสาํนกังาน สาธารณสุขอาํเภอเมือง จงัหวดักาํแพงเพชรรวมทั้งหมด

จาํนวน 57 คน 

(4) สตรีกลุ่มเป้าหมายของสถานีอนามยั ในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ

เมืองจงัหวดักาํแพงเพชร ท่ีเคยมารับบริการ จาํนวน 168 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช ้

 

 

 มีการดาํเนินการวิจยั 3 ขั้นตอน คือ 

    ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 

เคร่ืองมือท่ีใช้  แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างเก่ียวกบัปัญหาและสาเหตุของ 
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หัวข้อ รายละเอียด 

 

 

ปัญหา และสถิติท่ีใชค้ือ ความถ่ี ค่าร้อยละ และความเรียง 

    ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาสภาพและปัญหาการดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็ง

ปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมายของสถานีอนามยั 

  เคร่ืองมือท่ีใช้  แบบสอบถาม การประชุมเชิงปฏิบติัการ และสถิติท่ีใชค้ือ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบน มาตรฐาน  

    ผู้ให้ข้อมูล คือ หวัหนา้สถานีอนามยั เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ผูรั้บผิดชอบงาน

ควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของสถานีอนามยั และเจา้หนา้ท่ีเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกปฏิบติังานอยู่

บนสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมือง จงัหวดักาํแพงเพชร 

    ขั้นตอนท่ี 3 พฒันากลยทุธ์การดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคโรคมะเร็งปาก

มดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมายของสถานีอนามยั ในสังกดัของสาํนกังานสาธารณสุข

อาํเภอเมืองจงัหวดักาํแพงเพชร 

    เคร่ืองมือท่ีใช้  คือ การประชุมเชิงปฏิบติัการ และ การวิเคราะห์ขอ้มูล 

    ผู้ให้ข้อมูล คือ หวัหนา้สถานีอนามยั หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ผูรั้บผดิชอบงาน

ควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกของสถานีอนามยัในสังกดัสาํนกังาน

สาธารณสุขอาํเภอเมือง จงัหวดักาํแพงเพชร และเจา้หนา้ท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี

รับผิดชอบงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกปฏิบติังานอยูบ่นสาํนกังาน

สาธารณสุขอาํเภอเมือง จงัหวดักาํแพงเพชร 

ผลการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ปัญหาและสาเหตุของปัญหาในการเขา้รับบริการการดาํเนินงานควบคุมและ

ป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมายของสถานีอนามยัในสังกดั

สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมือง จงัหวดักาํแพงเพชร พบปัญหาดา้นขาดความรู้

ความเขา้ใจในเร่ืองของโรคมะเร็งปากมดลูก ดา้นอารมณ์ ความกลวั ดา้นเจตคติ 

ดา้นเศรษฐกิจ มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง 

 2. สภาพการดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรี

กลุ่มเป้าหมายของสถานีอนามยัในสังกดัสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมือง จงัหวดั

กาํแพงเพชร มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก และเม่ือพิจารณารายดา้น พบว่าส่วนใหญ่มี

ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก และปานกลางไม่มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบันอ้ย  

3. การพฒันากลยทุธ์การดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรี 

กลุ่มเป้าหมายของสถานีอนามยัในสังกดัสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมือง จงัหวดั

กาํแพงเพชรไดก้ลยทุธ์ ดงัน้ี 

กลยทุธ์ท่ี 1 จดัประชุมช้ีแจงนโยบาย และวตัถุประสงคใ์นการจดัทาํแผนให้

เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบงานการดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก

ในสตรีกลุ่มเป้าหมายของสถานีอนามยัในสังกดัสาํนกังานสาธารณสุข อาํเภอเมือง  
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หัวข้อ รายละเอียด 

 จงัหวดักาํแพงเพชรโดยกาํหนดใชใ้นแผนประจาํปี  

กลยทุธ์ท่ี 2 จดัทาํแผนอบรมให้ความรู้แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและแกนนาํหมู่บา้นในเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและ

กาํหนดค่าตอบแทนให ้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในการติดตามให้

ความรู้  

กลยทุธ์ท่ี 3 จดัอบรมฟ้ืนฟูให้ความรู้ในเร่ืองเทคนิคการตรวจมะเร็งปากมดลูกแก่

ผูรั้บผดิชอบงานการดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรี

กลุ่มเป้าหมายของสถานีอนามยัในสังกดัสาํนกังานสาธารณสุข อาํเภอเมือง จงัหวดั

กาํแพงเพชร โดยกาํหนดไวใ้นแผนปฏิบติังานประจาํปี ปีละคร้ังก่อนการดาํเนินการ

รณรงค ์

 กลยทุธ์ท่ี 4 ประสานงานกบัโรงพยาบาล ในการดาํเนินงานควบคมุและป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมายของสถานีอนามยัในสังกดัสาํนกังาน

สาธารณสุข อาํเภอเมือง จงัหวดักาํแพงเพชร ตามนโยบายในการส่งต่อ ติดตาม

รักษาและรายงานความครอบคลุม  

กลยทุธ์ท่ี 5 ประสานงานกบั โรงพยาบาล ในการจดัทาํส่ือประชาสัมพนัธ์ให้กลุ่ม 

เป้าหมายทราบถึงการดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรี

กลุ่มเป้าหมายของสถานีอนามยัในสังกดัสาํนกังานสาธารณสุข อาํเภอเมือง จงัหวดั

กาํแพงเพชร 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ปัญหาและสาเหตุของการเขา้รับบริการการดาํเนินงานควบคุมและป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย พบปัญหาดา้นขาดความรู้ความเขา้ใจใน

เร่ืองของโรคมะเร็งปากมดลูก ดา้นอารมณ์ ความกลวั ดา้นเจตคติ ดา้นเศรษฐกิจ  

2. การดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย มี

ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก  

3. การพฒันากลยทุธ์การดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรี 

กลุ่มเป้าหมาย วิเคราะห์ปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายในองคก์ร 

 ( SWOT  Analysis )ไดก้ลยทุธ์ ดงัน้ี 

กลยทุธ์ท่ี 1 จดัประชุมช้ีแจงนโยบาย และวตัถุประสงคใ์นการจดัทาํแผนให้

เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบงานการดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก

ในสตรีกลุ่มเป้าหมายของสถานีอนามยัในสังกดัสาํนกังานสาธารณสุข อาํเภอเมือง 

จงัหวดักาํแพงเพชรโดยกาํหนดใชใ้นแผนประจาํปี  

กลยทุธ์ท่ี 2 จดัทาํแผนอบรมให้ความรู้แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและแกนนาํหมู่บา้นในเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกและ

กาํหนดค่าตอบแทนให ้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในการติดตามให ้
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หัวข้อ รายละเอียด 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

ความรู้  

กลยทุธ์ท่ี 3 จดัอบรมฟ้ืนฟูให้ความรู้ในเร่ืองเทคนิคการตรวจมะเร็งปากมดลูกแก่

ผูรั้บผดิชอบงานการดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรี

กลุ่มเป้าหมายของสถานีอนามยัในสังกดัสาํนกังานสาธารณสุข อาํเภอเมือง จงัหวดั

กาํแพงเพชร โดยกาํหนดไวใ้นแผนปฏิบติังานประจาํปี ปีละคร้ังก่อนการดาํเนินการ

รณรงค ์

กลยทุธ์ท่ี 4 ประสานงานกบัโรงพยาบาล ในการดาํเนินงานควบคมุและป้องกนั

โรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมายของสถานีอนามยัในสังกดัสาํนกังาน

สาธารณสุข อาํเภอเมือง จงัหวดักาํแพงเพชร ตามนโยบายในการส่งต่อ ติดตาม

รักษาและรายงานความครอบคลุม 

 กลยทุธ์ท่ี 5 ประสานงานกบั โรงพยาบาล ในการจดัทาํส่ือประชาสัมพนัธ์ให้กลุ่ม 

เป้าหมายทราบถึงการดาํเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรี

กลุ่มเป้าหมายของสถานีอนามยัในสังกดัสาํนกังานสาธารณสุข อาํเภอเมือง จงัหวดั

กาํแพงเพชร 



 102 

9.ช่ือเร่ืองงานวิจยั   ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมารับตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกต่อหญิงเทศบาลนคร 

          ขอนแก่น  จงัหวดัขอนแก่น 

ผูแ้ต่ง    รุจิรา    ดวงสงค ์

แหล่งตีพิมพ ์          วิทยานิพนธ์  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัขอนแก่น  2547 

 

หัวข้อ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

เพ่ือศึกษาปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อการมารับตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกต่อหญิง

เทศบาลนครขอนแก่น  จงัหวดัขอนแก่น 

ระดบัความ

น่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 6 

แหล่งเก็บขอ้มูล หญิงจาํนวน 400 คนในตาํบลศิลา อาํเภอเมือง  จงัหวดัขอนแก่น 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือดา้นสุขภา ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยั

เสริม ความตั้งใจ ต่อการมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

ผลการวิจยั 

 

พบว่าปัจจยัความรู้ ทศันคติ ความเช่ือดา้นสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือ การสนบัสนุนทาง

สังคมและปัจจยัทางวฒันธรรมมีผลต่อการมารับตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกต่อ

หญิง  จงัหวดัขอนแก่น 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

 

ปัจจยัอายมุากกว่า 50 ปีความรู้ ทศันคติ ความเช่ือดา้นสุขภาพ สถานภาพสมรส คู่ 

ศึกษาระดบัประถมศึกษาตอนตน้ อาชีพแม่บา้น มีรายไดร้ะดบัตํ่า คุมกาํเนิดโดยวิธี

ทาํหมนั ในครอบครัวไม่มีใครเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ส่วนใหญ่ไม่คิดว่าจะเป็น

โรคมะเร็งปากมดลูก เน่ืองจากไม่มีอาการผิดปกติ ไม่มีเวลาไปตรวจ รู้สึกอายปัจจยั

เอ้ือ การสนบัสนุนทางสังคมและปัจจยัทางวฒันธรรม มีผลต่อการมารับตรวจคดั

กรองมะเร็งปากมดลูก 
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10.ช่ือเร่ืองงานวิจยั ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับการตรวจหามะเร็งปากมดลูก ใน

โครงการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก จงัหวดัชลบุรี : 

กรณีศึกษาเฉพาะเขตอาํเภอเมืองชลบุรี 

ผูวิ้จยั   สวรส  เสนาศูนย ์

ปีท่ีตีพิมพ ์  2546 

แหล่งตีพิมพ ์  มหาวิทยาลยับูรพา   

หวัขอ้ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

1) เพ่ือศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับการตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีกลุ่มเป้าหมายในโครงการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกเฉพาะ

เขตอาํเภอเมืองชลบุรี  

2) เพ่ือศึกษาแนวทางในการปรับปรุงการดาํเนินงานการตรวจหามะเร็งปากมดลูก

ของสตรีกลุ่มเป้าหมายในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 

ระดบั 

ความน่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 6 

 

แหล่งเก็บขอ้มูล 

 

สตรีกลุ่มเป้าหมายในโครงการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก จงัหวดั

ชลบุรี อายรุะหว่าง 35-54 ปีในช่วงปีงบประมาณ 2544  ในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดั

ชลบุรี จาํนวน 400  คน 

เคร่ืองมือท่ีใช ้

 

การวิจยัเชิงปริมาณ โดยใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้และ

สถานภาพสมรส 

ขอ้มูลเก่ียวกบัการตดัสินใจเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกตามโครงการ

ป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก จงัหวดัชลบุรี ประกอบดว้ย 

การตดัสินใจเขา้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกตามโครงการป้องกนัและควบคุม

โรคมะเร็งปากมดลูก จงัหวดัชลบรีุ ,  การรับรู้เก่ียวกบัโครงการป้องกนัและควบคุม

โรคมะเร็งปากมดลูก จงัหวดัชลบรีุ ,การรับทราบสถานท่ีให้บริการตรวจ, ความ

สะดวกดา้นเวลา , ความสะดวกดา้นระยะทาง , ภาวะเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปาก

มดลูก , และทศันคติท่ีมีต่อการตรวจหามะเร็งปากมดลูก  

 

ผลการวิจยั 

 

 

ปัจจยัทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้เก่ียวกบัโครงการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็ง

ปากมดลูก จงัหวดัชลบุรี ดา้นการรับทราบสถานท่ีใหบ้ริการตรวจ, ดา้นความ

สะดวกดา้นเวลา, ดา้นความสะดวกดา้นเวลา, ดา้นความสะดวกดา้นระยะทาง และ 
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หัวข้อ รายละเอียด 

ผลการวิจยั 

 

ดา้นภาวะเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก มีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับการตรวจหา

มะเร็งปากมดลูกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนปัจจยัดา้นทศันคติท่ีมีต่อ

การตรวจหามะเร็งปากมดลูก พบว่าไม่มีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับการตรวจหา

มะเร็งปากมดลูก อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงผลการศึกษาในรายดา้น 

พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้เก่ียวกบัโครงการฯ และรับทราบสถานท่ี

ให้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ทราบในขณะเดียวกนัก็

พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสะดวกในดา้นระยะทาง และกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคย

คลอดหรือแทง้บุตรจะมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีไม่เคยคลอดหรือแทง้บุตร ส่วนปัจจยัดา้นทศันคติท่ีมีต่อการตรวจพบว่าส่วนใหญ่

ไม่มีความรู้สึกกลวัเคร่ืองมือและวิธีการตรวจหามะเร็งปากมดลูกแต่อยา่งใด 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

การนาํขอ้มูลมาใชด้า้น การรับรู้เก่ียวกบัโครงการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งปาก

มดลูก จงัหวดัชลบุรี ดา้นการรับทราบสถานท่ีให้บริการตรวจ, ดา้นความสะดวก

ดา้นเวลา, ดา้นความสะดวกดา้นเวลา, ดา้นความสะดวกดา้นระยะทาง และดา้น

ภาวะเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก มีผลต่อการตดัสินใจเขา้รับการตรวจหา

มะเร็งปากมดลูก  ส่วนปัจจยัดา้นทศันคติท่ีมีต่อการตรวจหามะเร็งปากมดลูก ไม่มี

ผลต่อการตดัสินใจเขา้รับการตรวจหามะเร็งปากมดลูก จากผลการศึกษาในรายดา้น 

พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้เก่ียวกบัโครงการฯ และรับทราบสถานท่ี

ใหบ้ริการตรวจมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ทราบ   ในขณะเดียวกนัก็

พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสะดวกในดา้นระยะทาง และกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคย

คลอดหรือแทง้บุตรจะมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกมากกว่ากลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีไม่เคยคลอดหรือแทง้บุตร ขอ้มูลปัจจยัดา้นทศันคติท่ีมีต่อการตรวจ  ส่วนใหญ่ไม่

มีความรู้สึกกลวัเคร่ืองมือและวิธีการตรวจหามะเร็งปากมดลูกแต่อยา่งใด  
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11.ช่ือเร่ืองงานวิจยั        ความรู้ ความเช่ือดา้นสุขภาพ  ปัจจยักระตุน้การกระทาํ  และปัจจยัทาง

วฒันธรรม กบัการตรวจมะเร็งปากมดลกูของผูห้ญิงท่ีอาศยัในชนบท 

ตาํบลนาโส อาํเภอกุดชุม จงัหวดัยโสธร  

ผูวิ้จยั   สุภาพร   รังษีสุวรรณ 

ปีท่ีตีพิมพ ์  2543 

แหล่งตีพิมพ ์  วิทยานิพนธ์  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัขอนแก่น   

หัวข้อ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

เพ่ือศึกษาถึงความรู้   ความเช่ือดา้นสุขภาพ  ปัจจยักระตุน้การกระทาํ  ปัจจยั 

ทางวฒันธรรม  ในการตรวจหามะเร็งปากมดลูกของผูห้ญิงท่ีอาศยัในชนบท 

ตาํบลนาโส อาํเภอกุดชุม จงัหวดัยโสธร 

เพ่ือศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้   ความเช่ือดา้นสุขภาพ  ปัจจยั 

กระตุน้การกระทาํ  ปัจจยัทางวฒันธรรม  ในการตรวจหามะเร็งปากมดลูกของผูห้ญิง 

ท่ีอาศยัในชนบทตาํบลนาโส อาํเภอกุดชุม จงัหวดัยโสธร 

ระดบั 

ความน่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 6 

 

แหล่งเก็บขอ้มูล 

 

ผูห้ญิงท่ีแต่งงานแลว้ อาย ุ20-60 ปี อาศยัในตาํบลนาโส  อาํเภอกุดชุม จงัหวดัยโสธร 

จาํนวน 240 คน   

เคร่ืองมือท่ีใช ้

 

เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 5  ส่วน 

ส่วนท่ี 1.ขอ้มูลทัว่ไป  

ส่วนท่ี 2.ดา้นความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ส่วนท่ี 3.ความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ส่วนท่ี 4.ปัจจยักระตุน้การกระทาํ ประกอบดว้ย การสนบัสนุนของสามี และเพ่ือน

บา้น 

ส่วนท่ี 5.ปัจจยัทางวฒันธรรม 

ผลการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

     1.ผูห้ญิงในชนบทส่วนใหญ่มีความรู้ว่าโรคมะเร็งปากมดลูกสามารถป้องกนัการ

ลุกลามและรักษาโรคไดผ้ลดีถา้ติดตามแผนการรักษาอยา่งสมํ่าเสมอ มีเคร่ืองมือและ

วิธีการตรวจหามะเร็งปากมดลูกไดต้ั้งแต่ระยะแรก  

     2.ความเช่ือดา้นสุขภาพเม่ือจาํแนกเป็นรายดา้น พบว่า ผูห้ญิงในชนบทส่วนใหญ่ 

รับรู้ว่าการท่ีมีอาการตกขาวผิดปกติ และมีกล่ินเหมน็ สามีสาํส่อนทางเพศและไม่

รักษาความสะอาด อวยัวะเพศเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก รับรู้ต่อวามรุนแรง

ของโรคมะเร็งปากมดลูกว่าคุกคามต่อร่างกาย ครอบครัว และเศรษฐกิจ รับรู้ 
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หัวข้อ รายละเอียด 

ผลการวิจยั(ต่อ) ประโยชนข์องการตรวจมะเร็งปากมดลูกว่าทาํให้ทราบว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก

หรือไม่ และรับรู้ว่าอุปสรรคของการตรวจหามะเร็งปากมดลูกคือการจดัสถานท่ีตรวจ

ไม่มิดชิด บริการมีขั้นตอนยุง่ยาก 

     3.ปัจจยักระตุน้การกระทาํ พบว่าผูห้ญิงในชนบทส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุน

ของสามี เก่ียวกบัการเสียสละเวลาและแรงงาน และกาํลงัใจในการไปตรวจ ส่วนการ

สนบัสนุนจากเพ่ือนบา้นไดรั้บการสนบัสนุนเก่ียวกบัการชกัชวนไปตรวจหามะเร็ง 

ปากมดลูก และขอ้มูลเก่ียวกบัอาการแสดงของโรคมะเร็งปากมดลูก 

     4.ปัจจยัทางวฒันธรรม พบว่า ผูห้ญิงในชนบทยงัคงรักษาแนวความคิดวฒันธรรม

เก่ียวกบัความอายต่อการเปิดเผยอวยัวะเพศ โดยผูห้ญิงท่ีไม่เคยตรวจหามะเร็งปาก

มดลูกรักษาแนวคิดวฒันธรรมไวอ้ยา่งเคร่งครัดกว่าผูท่ี้เคยตรวจหามะเร็งปากมดลูก 

     5.ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตรวจหามะเร็งปากมดลูกของผูห้ญิงในชนบท

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  คือ ปัจจยัทางวฒันธรรม ความเช่ือดา้นสุขภาพ

โดยรวม การสนบัสนุนของสามี ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก และการสนบัสนุน

ของเพ่ือนบา้น ( r = -0.508, 0.366,0.323 และ 0.219 ตามลาํดบั ) เม่ือจาํแนกความเช่ือ

ดา้นสุขภาพเป็นรายดา้นพบว่า การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการตรวจหามะเร็งปากมดลูก 

     6. ปัจจยัท่ีสามารถทาํนายการตรวจหามะเร็งปากมดลูกของผูห้ญิงในชนบทอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คอื ปัจจยัทางวฒันธรรม ความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก และการสนบัสนุนของสามี (B = - 0.2066, 0.1375 และ 0.094 ตามลาํดบั ) 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

         จากผลการวิจยัการนาํขอ้มูลจากผลการวิจยัมาใช ้ในดา้นความเช่ือดา้น 

สุขภาพ  คือพบว่า ผูห้ญิงในชนบทส่วนใหญ่รับรู้ว่าการท่ีมีอาการตกขาวผิดปกติ และ

มีกล่ินเหมน็ สามีสาํส่อนทางเพศและไม่รักษาความสะอาด อวยัวะเพศเส่ียงต่อการ

เป็นมะเร็งปากมดลูก รับรู้ต่อวามรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกว่าคุกคามต่อร่างกาย 

ครอบครัว และเศรษฐกิจ รับรู้ประโยชน์ของการตรวจมะเร็งปากมดลูกว่าทาํให้ทราบ 

ว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกหรือไม่ และรับรู้ว่าอุปสรรคของการตรวจหามะเร็งปากมดลูก 

คือการจดัสถานท่ีตรวจไม่มิดชิด และมีบริการมีขั้นตอนยุง่ยาก  โดยมีปัจจยักระตุน้ 

การกระทาํ พบว่าผูห้ญิงในชนบทส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนของสามี เก่ียวกบัการ

เสียสละเวลาและแรงงาน และกาํลงัใจในการไปตรวจ ส่วนการสนบัสนุนจาก 

เพ่ือนบา้นไดรั้บการสนบัสนุนเก่ียวกบัการชกัชวนไปตรวจหามะเร็งปากมดลูก และ

ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการแสดงของโรคมะเร็งปากมดลูก ดา้นปัจจยัทางวฒันธรรม พบว่า 

ผูห้ญิงในชนบทยงัคงรักษาแนวความคิดวฒันธรรมเก่ียวกบัความอายต่อการเปิดเผย

อวยัวะเพศ โดยผูห้ญิงท่ีไม่เคยตรวจหามะเร็งปากมดลูกรักษาแนวคิดวฒันธรรมไว ้

อยา่งเคร่งครัดกว่าผูท่ี้เคยตรวจหามะเร็งปากมดลูก 
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12.ช่ือเร่ืองงานวิจยั   การประยกุตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการส่งเสริมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกต่อสตรี อาํเภอลาํสนธิ 

จงัหวดัลพบุรี 

ผูแ้ต่ง   กรรณิการ์   เกตุทิพย ์

แหล่งตีพิมพ ์       วิทยานิพนธ์  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัขอนแก่น  2549 

หัวข้อ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

เพ่ือศึกษาผลการประยกุตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

ระดบัความ

น่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 3 

แหล่งเก็บขอ้มูล สตรีกลุ่มอาย ุ35-60 ปี จาํนวน 66 คน  ในอาํเภอลาํสนธิ จงัหวดัลพบุรี 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

ผลการวิจยั 

 

พบว่าความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดมะเร็งปาก

มดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลดีในการปฏิบติัตามคาํแนะนาํใน

การตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูกมีผลต่อการมารับการตรวจคดักรองมะเร็งปาก

มดลูก 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

 

1. กิจกรรมใหค้วามรู้ (ส่ือสุขศึกษา)  

- เอกสารแผน่พบั 

- ส่ือบุคคล  แบบ Face to Face หรือ Two  way  communication 

2. การนาํเสนอส่ือบุคคล 

3. กระบวนการ Appreciation  Influence Control (AIC ) 
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13.ช่ือเร่ืองงานวิจยั การพฒันาแรงจูงใจให้เขา้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี หมู่ 5 

ตาํบลท่าศาลา อาํเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี 

ผูวิ้จยั   จารุนีย ์     โฉมบุตร 

ปีท่ีตีพิมพ ์  2550 

แหล่งตีพิมพ ์ มหาวิทยาลยัราชภฏัเทพสตรี สาํนกัวิทยบริการและเทคโนโลยี

สารสนเทศ  

หัวข้อ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

1.ศึกษาสภาพปัจจบุนั ปัญหาและความตอ้งการการพฒันาแรงจูงใจให้เขา้รับบริการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก 

2.แสวงหาแนวทาง วิธีการพฒันาและดชันีช้ีวดัความสาํเร็จในการพฒันาแรงจูงใจให้

เขา้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

3. พฒันาแรงจูงใจให้เขา้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีหมู่ท่ี 5 

ตาํบลท่าศาลา อาํเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี 

ระดบัความ

น่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 6 

 

แหล่งเก็บ

ขอ้มูล 

สตรีหมู่ท่ี 5     ตาํบลท่าศาลา อาํเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี 

 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ การวิจยัเชิงสาํรวจ ( Survey Reasearch ) และการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ( 

PAR )ในการวิจยั 

ขั้นตอนท่ี 1. ใชแ้นวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบนั ปัญหาและความ

ตอ้งการพฒันาแรงจงูใจใหเ้ขา้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยใชแ้บบสอบถาม 

3 ตอน 

ตอนท่ี 1. สภาพทัว่ไปเก่ียว อาย ุวุฒิการศึกษา อาชีพ รายได ้การเขา้รับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก ระยะเวลาเขา้รับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก สถานท่ีตรวจ  ผล

ของการตรวจของผูท่ี้ตอบแบบสอบถาม 

ตอนท่ี 2. แรงจูงใจภายในท่ีครอบคลุมดา้นความรู้ ทศันคติต่อสถานท่ี เวลา และการ

เขา้รับบริการในการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ตอนท่ี 3. สอบถามเก่ียวกบัแรงจูงใจภายนอก ท่ีครอบคลุมดา้นการส่ือสาร 

ประชาสัมพนัธ์  

ตอนท่ี 4. สอบถามเก่ียวกบัสภาพปัจจุบนัในการเขา้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก

ทุกปี 

ขั้นตอนท่ี 2. การศึกษาเอกสาร ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันารงจงูใจใหส้ตรี หมู่ 5 ตาํบล

ท่าศาลา อาํเภอเมือง จงัหวดัลพบรีุ  เขา้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก เพ่ือเก็บ  

http://dcms.thailis.or.th/dcms/basic.php?query=%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B8%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B9%8C%20%E0%B9%82%E0%B8%89%E0%B8%A1%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%A3&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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หัวข้อ รายละเอียด 

 รวบรวมขอ้มูล  

ขั้นตอนท่ี 3. การสัมภาษณ์กลุ่ม ใชวิ้ธีการสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลสาํคญั 

ประกอบดว้ยกลุ่มสตรี หมู่ 5 ตาํบลท่าศาลา อาํเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี,ผูน้าํชุมชน,

อาสาสมคัรสาธารณสุข เพ่ือเก็บขอ้มูลบริบทของชุมชน ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลเชิง

คุณภาพ จากนั้นนาํมาวิเคราะหเ์น้ือหา และนาํมาประมวลวิเคราะห ์

ขั้นตอนท่ี 4.จดัประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ( PAR ) โดยเชิญผูท่ี้มีส่วน

สาํคญัในการพฒันาแรงจงูใจให้กลุ่มสตรี หมู่ 5 ตาํบลท่าศาลา อาํเภอเมือง จงัหวดั

ลพบุรี เขา้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกฝ่าย   

ผลการวิจยั 

 

สตรี หมู่ 5 ตาํบลท่าศาลา อาํเภอเมือง จงัหวดัลพบุรีขาดแรงจงูใจในการเขา้รับบริการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก ทาํให้เขา้รับบริการการตรวจมะเร็งปากมดลูกนอ้ยไม่ต่อเน่ือง 

และมีความเช่ือมัน่ว่าเม่ือตรวจแลว้ไม่พบก็ไม่ตอ้งตรวจอีก โดยปัญหาในการพฒันา

แรงจูงใจให้เขา้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีสาํคญัไดแ้ก่ แรงจูงใจ

ภายใน คือ มีความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูกนอ้ย และยงัไม่เขา้ใจเก่ียวกบัโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ขาดทศันคติท่ีดีต่อสถานท่ี เวลา และการเขา้รับการบริการในการตรวจหา

มะเร็งปากมดลูก     แรงจูงใจภายนอก คือขาดการประชาสัมพนัธ์เพ่ือชกัจูงให้เขา้รับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก      แนวทางและวิธีการพฒันาแรงจูงใจให้เขา้รับบริการ

การตรวจหามะเร็งปากมดลูกของสตรี หมู่ 5 ตาํบลท่าศาลา อาํเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี 

ท่ีสาํคญัไดแ้ก่ แรงจงูใจภายใน ดา้นความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูก ใชก้ระบวนการ

การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธีการอบรม การให้ขอ้มูลหรือ

ประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกและแนะนาํวิธีการป้องกนัตนเองให้กบั

กลุ่มเป้าหมาย สร้างทศันคติต่อ สถานท่ี เวลา และการเขา้รับบริการตรวจมะเร็งปาก

มดลูก เพ่ือให้มัน่ใจและเช่ือถือมากย่ิงขึ้น  แรงจงูใจภายนอก  ดา้นการส่ือสารและ

ประชาสัมพนัธ์ให้เขา้มาตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยกาํหนด วนั เวลา สถานท่ี

ให้บริการอยา่งชดัเจนและต่อเน่ือง ส่วนยทุธศาสตร์การพฒันาแรงจูงใจให้เขา้รับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ไดน้าํยทุธศาสตร์การใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของทุก

ฝ่าย (PAR ) ท่ีกระตุน้ส่งเสริม สนบัสนุนและเสริมสร้างพลงัให้ผูมี้ส่วนสาํคญัได้

ร่วมกนัระดมความคดิเพ่ือแสวงหาแนวทางและวิธีพฒันา 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

 

1.การใชแ้นวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือศึกษาสภาพปัจจบุนั ปัญหาและความตอ้งการ

พฒันาแรงจงูใจให้เขา้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  แรงจูงใจภายในท่ีครอบคลุม

ดา้นความรู้ ทศันคติต่อสถานท่ี เวลาและการเขา้รับบริการในการตรวจมะเร็งปาก

มดลูก  แรงจูงใจภายนอก ท่ีครอบคลุมดา้นการส่ือสาร ประชาสัมพนัธ์ และสภาพ

ปัจจุบนัในการเขา้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกปี 

2.การใชก้ารศึกษาเอกสาร ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันารงจูงใจให้สตรี หมู่ 5    
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หัวข้อ รายละเอียด 

 ตาํบลท่าศาลา อาํเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี  เขา้รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก เพ่ือ

เก็บรวบรวมขอ้มูล  

3.การใชวิ้ธีการสัมภาษณ์กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลสาํคญั ประกอบดว้ยกลุ่มสตรี หมู่ 5 ตาํบลท่า

ศาลา อาํเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี,ผูน้าํชุมชน,อาสาสมคัรสาธารณสุข เพ่ือเก็บขอ้มูล 

บริบทของชุมชน ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ จากนั้นนาํมาวิเคราะหเ์น้ือหา และ

นาํมาประมวลวิเคราะห ์

4.การจดัประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม ( PAR ) โดยเชิญผูท่ี้มีส่วนสาํคญัใน

การพฒันาแรงจูงใจให้กลุ่มสตรี หมู่ 5 ตาํบลท่าศาลา อาํเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี เขา้รับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกทุกฝ่าย เพ่ือทบทวน ยืนยนัและปรับแกข้อ้มูลการศึกษา

สภาพแรงจูงใจให้กลุ่มสตรี หมู่ 5 ตาํบลท่าศาลา อาํเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี ไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งแม่นยาํมากท่ีสุด  และร่วมกนัสะทอ้นความตอ้งการพฒันาแรงจูงใจให้ กลุ่ม

สตรี หมู่ 5 ตาํบลท่าศาลา อาํเภอเมือง จงัหวดัลพบุรี 
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14.ช่ือเร่ืองงานวิจยั   ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปาก

มดลูก เจตคติและความตั้งใจในการรับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีท่ีแต่งงานแลว้ 

ผูแ้ต่ง    จุฬารัตน์  สุวรรณเมฆ 

แหล่งตีพิมพ ์           วิทยานิพนธ์  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  2540 

หัวข้อ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้เก่ียวกบัมะเร็ง 

ปากมดลูก เจตคติและความตั้งใจในการรับการตรวจคดักรองมะเร็ง 

ปากมดลูก ของสตรีท่ีแตง่งานแลว้ 

ระดบัความ

น่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 2 

แหล่งเก็บขอ้มูล 

 

กลุ่มสตรีท่ีแต่งงานแลว้ และอาศยัอยูใ่นอาํเภอชยับุรี  จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  

จาํนวน 60 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ - แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

- แบบสอบถามความรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูก  (พุทธิพิสัย) 

- แบบสอบถามเจตคติเร่ืองมะเร็งปากมดลูก   (จิตพิสัย) 

- แบบสอบถามความตั้งใจในการรับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

- โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

ผลการวิจยั 

 

สตรีท่ีไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีความรู้เจตคติเก่ียวกบัมะเร็งปาก

มดลูกและมีความตั้งใจในการรับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   

( P< .001 ) 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

 

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยอาศยัแนวคิดของการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์  และกระบวนการกลุ่ม  

จดักิจกรรมใหค้รอบคลุมทั้ง 4 องคป์ระกอบของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมคือ 

การนาํประสบการณ์เดิมมาพฒันาองคค์วามรู้ การสะทอ้นความคดิ และการ

อภิปรายเพ่ือแลกเปล่ียนความรู้และความรู้สึก เกิดความเขา้ใจเป็นความคิดรวบยอด 

และการประยกุตแ์นวคดิไปใช ้ซ่ึงโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการวิจยั 

ประกอบดว้ยแผนการสอน  3 คร้ัง 

แผนการสอนคร้ังท่ี 1 เป็นการสอนดา้นพุทธิพิสัย  

แผนการสอนคร้ังท่ี 2 เป็นการสอนดา้นจิตพิสัย  

แผนการสอนคร้ังท่ี 3  เป็นการสอนดา้นพุทธิพิสัยร่วมกบัจิตพิสัย   
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15.ช่ือเร่ืองงานวิจยั  การสร้างความตระหนกัต่อการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่ม

แม่บา้นเกษตรกร  ตาํบลป่าไหน่  อาํเภอพร้าว  จงัหวดัเชียงใหม ่

ผูแ้ต่ง    ณฐัยา    พัว่ทดั 

แหล่งตีพิมพ ์           วิทยานิพนธ์  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  2549 

 

หัวข้อ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

เพ่ือสร้างความตระหนกัต่อการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก ของกลุ่มแม่บา้น 

เกษตรกร  ตาํบลป่าไหน่  อาํเภอพร้าว  จงัหวดัเชียงใหม่ 

ระดบัความ

น่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 3 

แหล่งเก็บขอ้มูล 

 

กลุ่มแม่บา้นเกษตรกร  ตาํบลป่าไหน่  อาํเภอพร้าว  จงัหวดัเชียงใหม่  

จาํนวน  30  ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ กิจกรรมการสร้างความตระหนกัต่อการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผลการวิจยั 

 

กิจกรรมการสร้างความตระหนกัต่อการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 

พบว่า กลุ่มแม่บา้น เกษตรกร  ตาํบลป่าไหน่  อาํเภอพร้าว  จงัหวดัเชียงใหม่ 

มีความตระหนกัต่อการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกอยูใ่นระดบัมากภายหลงัเขา้

ร่วมกิจกรรม 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

 

กิจกรรมการสร้างความตระหนกัต่อการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 

จาํนวน 8 กิจกรรม และกระบวนการความตระหนกั 5 ขั้นตอน 

1. กลวิธีท่ีใชใ้นการสร้างความตระหนกัประกอบดว้ย 

- การเล่นเกมส์ 

- การตอบแบบสอบถาม 

- การอบรมใหค้วามรู้ 

- การอภิปรายกลุ่ม 

- การบรรยาย 

โดยเน้ือหาท่ีใชใ้นกิจกรรมต่างๆ จะเก่ียวขอ้งกบัอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งปาก

มดลูก สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง  การป้องกนั การตรวจหามะเร็งปากมดลูก เพ่ือสร้างความ

ตระหนกัในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก ส่ือท่ีนาํมาประกอบการจดักิจกรรม 

เช่น กรณีตวัอยา่ง  สถานการณ์จาํลอง  แผน่พบั  โปสเตอร์  ป้าย  

2. กิจกรรมสร้างความตระหนกั  
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16.ช่ือเร่ืองงานวิจยั  ผลโปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่มต่อความรู้  ทศันคติ  และความตั้งใจ  มารับ 

การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเส่ียง  ตาํบลสันผีเส้ือ  อาํเภอ

เมือง  จงัหวดัเชียงใหม่ 

ผูแ้ต่ง    ศรายทุธ    อินทรักษ ์  

แหล่งตีพิมพ ์       วิทยานิพนธ์  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  2549 

   

หัวข้อ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่มต่อความรู้  ทศันคติ  และความตั้งใจ  

มารับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเส่ียง  ตาํบลสันผีเส้ือ  อาํเภอ

เมือง  จงัหวดัเชียงใหม่ 

ระดบัความ

น่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 2 

แหล่งเก็บขอ้มูล 

 

สตรีกลุ่มอาย3ุ5-60 ปี  ตาํบลสันผเีส้ือ  อาํเภอเมือง  จงัหวดัเชียงใหม่ 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ โปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่ม        เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผลการวิจยั 

 

สตรีกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่ม  มีความรู้  ทศันคติ  และความ

ตั้งใจ  มารับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก  

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

 

โปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่ม ประกอบดว้ย 

1. ขั้นการต่ืนตวั ( สร้างความสัมพนัธ์ และความคุน้เคย )โดยกาํหนด

จุดประสงคก์ารเรียนรู้สร้างความสัมพนัธ์ และความคุน้เคยภายในกลุ่ม และ

สามารถเขา้ใจสภาพปัญหาความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นในการไม่มารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก จากการแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

2. ขั้นสร้างความสนใจ  การให้ความรู้ ( สถานการณ์  ความรุนแรง ความเส่ียง

และความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก )โดยกาํหนดจุดประสงคก์ารเรียนรู้

เพ่ือให้ผูเ้รียนตระหนกัถึงสถานการณ์ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  

สามารถบอกปัจจยัเส่ียงและบอกถึงความแตกต่างของมะเร็งในระยะเร่ิมแรกและ

ระยะลุกลามรวมทั้งสามารถบอกขั้นตอนและวิธีการเตรียมตวัก่อนไปตรวจ Pap  

smear  

3. ขั้นการวิเคราะห์ และประเมิน ( กระตุน้ และช้ีนาํ ใหเ้กิดการนาํความรู้ไป

ใช ้)โดยกาํหนดจดุประสงคก์ารเรียนรู้เพ่ือให้ผูเ้รียนรู้ถึงกลวิธีท่ีจะชกันาํให้ผูอ่ื้น

มาร่วมกิจกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก  โดยอาศยัประสบการณ์การเรียนรู้ของ

สมาชิกกลุ่ม  
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17.ช่ือเร่ืองงานวิจยั การศึกษาผลสัมฤทธ์ิเร่ืองมะเร็งปากมดลูกของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

ประจาํหมู่บา้น( อสม.) จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีเรียนรู้จากส่ิงพิมพท่ี์มี

วิธีการ    นาํเสนอแตกต่างกนั 

ผูวิ้จยั   ศิณีนาฐ   สนธิพงษ ์

ปีท่ีตีพิมพ ์  2541 

แหล่งตีพิมพ ์  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์. 

 

หวัขอ้ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

เพ่ือศึกษาผลสัมฤทธ์ิเร่ืองมะเร็งปากมดลูกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น 

( อสม.) จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ท่ีเรียนรู้จากส่ิงพิมพท่ี์มีวิธีการนาํเสนอแตกต่างกนั 

ระดบั 

ความน่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 2 

 

แหล่งเก็บ

ขอ้มูล 

 

ประชากร คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นปัจจุบนัเป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า 1 ปี นบัถึงวนัท่ี 31 มกราคม 2541 

ซ่ึงจากการสาํรวจขอ้มูลในปี พ.ศ.2540 มี อสม. ทั้งส้ิน 10,028 คน อยูใ่นเขตทอ้งท่ี 

19 อาํเภอ 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั ไดท้าํการสุ่มตวัอยา่งจากประชากรขา้งตน้ จาํนวน 100 

คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คน เพ่ือทาํการทดลอง สุ่มตวัอยา่งแบบ 2 

ขั้นตอน (Two-stage Sampling) ดงัน้ี 

แบ่งพ้ืนท่ีตามอาํเภอ ซ่ึงมี 19 อาํเภอ เลือกมา 2 อาํเภอ คือ อาํเภอไชยา และอาํเภอ

บา้นตาขนุ โดยวิธีสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) 

เลือก อสม.ท่ีอยูใ่นเขตอาํเภอไชยา และอาํเภอบา้นตาขนุ อาํเภอละ 50 คน รวม 2 

อาํเภอ เทา่กบั 100 คน โดยวิธีสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) 

ทาํการศึกษาโดยให้กลุ่มท่ี อสม. อาํเภอไชยา อ่านเอกสารเยบ็รวมเล่ม กลุ่มท่ี 2 อส

ม. อาํเภอบา้นตาขนุ ให้อ่านเอกสารเยบ็แยกเล่มเป็น 2 เล่ม 

เคร่ืองมือท่ีใช ้

 

 

 

 

 

 

การวิจยัก่ึงทดลอง ดาํเนินการโดยการสร้างส่ิงพิมพเ์ร่ืองมะเร็งปากมดลูก  

1.ศึกษาวิธีการผลิตส่ิงพิมพ ์โดยคาํนึงถึงรูปแบบ ขอ้จาํกดั ตลอดจนความตอ้งการ

ของ อสม. 

2.ศึกษาเอกสาร ตาํรา บทความและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ทาํการทดลอง 

แบบท่ี 1  เอกสารเยบ็รวมเล่ม เรียงเน้ือหามี 10 หนา้ ประกอบดว้ย อาการการตรวจ

วินิจฉยั การรักษา และการป้องกนั 

แบบท่ี 2 เอกสารเยบ็แยกเล่ม เป็น 2 เล่ม เล่มท่ี 1 กล่าวถึงเร่ืองการป้องกนัมี 5 หนา้ 
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หัวข้อ รายละเอียด 

 เล่มท่ี 2 กล่าวถึงเร่ืองการรักษามี 7 หนา้ จดัพิมพโ์ดยใชต้วัพิมพท่ี์ใหญ่กว่า แบบท่ี 1 

มีภาพการ์ตูนประกอบการสร้างแบบทดสอบ มีขั้นตอนดาํเนินงาน ดงัน้ี 

สร้างแบบทดสอบแบบปรนยัชนิดมีคาํตอบ ถูกผดิจาํนวน 20 ขอ้โดยมีเกณฑใ์ห้

คะแนนแต่ละขอ้คือ ตอบถูกใหข้อ้ละ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

นาํแบบทดสอบท่ีสร้างเสร็จแลว้เสนอให้อาจารยท่ี์ปรึกษา พิจารณาตรวจสอบดา้น

เน้ือหาและภาษาท่ีใช ้และนาํมาปรับปรุงใหดี้ย่ิงขึ้น 

นาํแบบทดสอบท่ีไดไ้ปทดลอง ใชก้บันกัเรียน ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 จาํนวน 1 8o 

และ 5 คนตามลาํดบั ซ่ึงใชเ้ป็น ตวัแทนของ อสม. โดยนาํองคป์ระกอบดา้นความรู้ 

ทกัษะ และอายมุาเป็นนํ้าหนกัในการประเมิน แลว้ปรับปรุงแบบทดสอบตาม

ขอ้เสนอแนะท่ีได ้เพ่ือใชเ้ป็นแบบทดสอบฉบบัจริงต่อไป 

ผลการวิจยั 

 

ผลการวิจยัพบว่า  

1. อสม.ทั้ง 2 กลุ่มท่ีไดอ่้านเอกสารเร่ืองมะเร็งปากมดลูกแลว้มีผลสัมฤทธ์ิสูงขึ้น

นัน่เพราะว่า ถา้มีการผลิตส่ิงพิมพใ์ห้ไดคุ้ณภาพตามความตอ้งการ 

       ของผูอ่้านแลว้  สามารถท่ีจะนาํไปใชเ้ป็นส่ือในการเผยแพร่ความรู้ไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

2. จากการเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการอ่านเอกสารเร่ืองมะเร็งปากมดลูกพบว่า 

อสม. ท่ีอ่านเอกสารแบบท่ี 2 มีผลสัมฤทธ์สูงกว่าอสม. ท่ีอ่านเอกสารแบบท่ี 1 

แสดงว่าการผลิตส่ือส่ิงพิมพเ์ผยแพร่ให้กบัประชาชนหรือผูสู้งอาย ุการใช้

ตวัอกัษรท่ีโตพอสมควรจะทาํให้เกิดความสนใจในการอ่าน และถา้ใชภ้าพของ

จริงผสมกบัการ์ตูน ก็จะกระตุน้ให้ผูท่ี้ไดส่ื้อส่ิงพิมพน์ั้นเกิดความสนใจ และ

ตอ้งการท่ีจะอ่านเร่ืองราวในเอกสารนั้นๆ 

3. จากการมีส่ิงพิมพแ์บบท่ี 2 ซ่ึงเยบ็แยกเล่ม ทาํให้ อสม. เลือกเล่มท่ีสนใจมาอ่าน 

ก่อนจึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีทาํใหผู้อ่้านเกิดการเรียนรู้ไดดี้ย่ิงขึ้น       

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

 

ส่ือเอกสารแบบท่ี 2 เอกสารเยบ็แยกเล่ม เป็น 2 เล่ม เล่มท่ี 1 กล่าวถึงเร่ืองการ

ป้องกนัมี 5 หนา้ เล่มท่ี 2 กล่าวถึงเร่ืองการรักษามี 7 หนา้ จดัพิมพโ์ดยใชต้วัพิมพท่ี์

ใหญ่กว่า แบบท่ี 1 มีภาพการ์ตูนประกอบ 
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18.ช่ือเร่ืองงานวิจยั    การศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจท่ีมีต่อการรับบริการตรวจ 

มะเร็งปากมดลูกของสตรีชนบทท่ีโรงพยาบาลบรบือ   จงัหวดัมหาสารคาม 

ผูแ้ต่ง        อรุณรัศม ์  แสนบุญรัตน์ 

แหล่งตีพิมพ ์            มหาวิทยาลยัมหาสารคาม   2547   

หัวข้อ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจท่ีมีต่อการรับบริการตรวจมะเร็ง 

ปากมดลูกของสตรีชนบทท่ีโรงพยาบาลบรบือ   จงัหวดัมหาสารคาม  

ระดบัความ

น่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 3 

แหล่งเก็บขอ้มูล สตรีชนบทท่ีโรงพยาบาลบรบือ   จงัหวดัมหาสารคาม  จาํนวน 160 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ โปรแกรมสุขศึกษา 

ผลการวิจยั 

 

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็ง 

ปากมดลูก  โดยประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงจูงใจ  

สามารถนาํไปใชใ้นการเพ่ิมอตัราการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็ง 

ปากมดลูกในกลุ่มสตรีชนบทของไทยได ้

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

 

 

 

 

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็ง 

ปากมดลูก ประกอบดว้ย 

1. การให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก 

- การบรรยายประกอบสไลด ์

- การนาํเสนอตวัแบบท่ีเป็นบคุคลจริง 

- การอภิปรายกลุ่ม 

- ปฏิทินความรู้ 

2. การจูงใจและการกระตุน้เตือนในการมารับบริการตรวจเซลลม์ะเร็ง

ปากมดลูก 

- การใชอิ้ทธิพลผูน้าํ  

- การให้การยอมรับทางสังคม 

- การสร้างความสัมพนัธ์กบัชุมชน 

- การลดขั้นตอนในการทาํบตัร ณ ห้องเวชระเบียน 

- การรักษาฟรี กรณีมีการอกัเสบ หรือ ติดเช้ือในช่องคลอด 

- การให้บริการส่งผลการตรวจฟรีถึงบา้นทุกราย 

- การใชบ้ตัรนดัตรวจ 

- การกระตุน้เตือนโดยจบัคู่ระหว่างเพ่ือนสตรี และใชจ้ดหมายข่าว  

- ให้ใบรับรองการเขา้ร่วมโปรแกรม 

- ให้ชุดยาสามญัประจาํบา้น 
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19.ช่ือเร่ืองงานวิจยั   การส่งเสริมสตรีใหม้าตรวจมะเร็งปากมดลูกในพื้นท่ีตาํบลธงธานี  อาํเภอ 

ธวชับุรี  จงัหวดัร้อยเอ็ด 

ผูแ้ต่ง    อุราวรรณ  สุพรรณอ่วม  

    แหล่งตีพิมพ ์       วิทยานิพนธ์  บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัขอนแก่น  2551 

 

หัวข้อ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

เพ่ือศึกษาการใชแ้รงสนบัสนุนจากกลุ่มเพ่ือนสตรีท่ีผา่นการตรวจมะเร็งปาก

มดลูกแลว้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี ในพ้ืนท่ี

ตาํบลธงธานี  อาํเภอธวชับุรี  จงัหวดัร้อยเอด็ 

ระดบัความ

น่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 3 

แหล่งเก็บขอ้มูล 

 

- สตรีท่ีผา่นการตรวจมะเร็งปากมดลูกแลว้ ในช่วงปี 2548-2549 อาย ุ30-60 ปี 

- สตรีท่ีมีอาย ุ30-60 ปีแต่งงานแลว้จาํนวน 74 คน ท่ีไม่ไดม้ารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกในช่วงปี2548-2549 อาศยัอยูใ่นบา้นงิ้ว หมู่ท่ี 5 ตาํบลธงธานี  

อาํเภอธวชับุรี  จงัหวดัร้อยเอด็ 

- สตรีท่ีมีอาย ุ30-60 ปีแต่งงานแลว้จาํนวน 57 คน ท่ีไม่ไดม้ารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกในช่วงปี2548-2549 อาศยัอยูใ่นบา้นงิ้ว หมู่ท่ี 6ตาํบลธงธานี  

อาํเภอธวชับุรี  จงัหวดัร้อยเอด็ 

 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ - แนวคาํถามการสนทนากลุ่มกบักลุ่มเพ่ือนสตรี 

- แนวคาํถามการสัมภาษณ์สตรีกลุ่มเป้าหมาย 

- ขอ้มูลทุติยภูมิจากแบบบนัทึกรายงานการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก

ของโรงพยาบาลธวชับุรี ปี 2548-2549 

- แผนการส่งเสริมใหค้วามรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกสาํหรับกลุ่มเพ่ือนสตรี

สตรีกลุ่มเป้าหมายในหมู่บา้นศึกษา และสตรีกลุ่มเป้าหมายในหมู่บา้น

เปรียบเทียบ 

- เอกสารแผน่พบัเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ผลการวิจยั 

 

ผลการศึกษาการใชแ้รงสนบัสนุนจากกลุ่มเพ่ือนสตรีท่ีผา่นการตรวจมะเร็งปาก

มดลูกแลว้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี ในพ้ืนท่ี

ตาํบลธงธานี  อาํเภอธวชับุรี  จงัหวดัร้อยเอด็ พบว่าสตรีกลุ่มเป้าหมาย มีความรู้  

ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น  กลุ่มเพ่ือนสตรี

สามารถให้ความรู้  คาํแนะนาํ กระตุน้เตือนสตรีกลุ่มเป้าหมายมารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกในหมู่บา้นท่ีศึกษาได ้
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หัวข้อ รายละเอียด 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

 

การใชแ้รงสนบัสนุนจากกลุ่มเพ่ือนสตรีท่ีผา่นการตรวจมะเร็งปากมดลูกแลว้ 

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี 

1. แผนการส่งเสริมใหค้วามรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกสาํหรับสตรี

กลุ่มเป้าหมาย 

2. แผนการส่งเสริมใหค้วามรู้เร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกสาํหรับสตรีท่ีผา่นการ

ตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกแลว้ 

3. บตัรนดัตรวจมะเร็งปากมดลูกสาํหรับสตรีท่ีผา่นการตรวจโรคมะเร็งปาก

มดลูกแลว้ 

4. บตัรนดัตรวจมะเร็งปากมดลูกสาํหรับสตรีกลุ่มเป้าหมาย 

5. หนงัสือขอเชิญตรวจมะเร็งปากมดลูก 
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20.แผนการดาํเนินงานการป้องกนัและควบคมุโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเหมาะสมในประเทศไทย 

ผูแ้ต่ง                กรมการแพทย.์ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 

แหล่งตีพิมพ ์ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 2547 

     

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หวัขอ้ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

เป็นหนงัสือคู่มือท่ีจดัทาํขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการดาํเนินงานโครงการป้องกนัและ

ควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีกระทรวงสาธารณสุขดาํเนินการอยูใ่นปัจจบุนั แก่

บุคคลากรทางสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งตั้งแต่ระดบัสถานีอนามยั โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลทัว่ไป/ศูนย ์ศนูยม์ะเร็ง และสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ รวมทั้งหน่วยงาน

อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยสามารถนาํไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์และ

ความพร้อมของสถานพยาบาลในแต่ละทอ้งถ่ินในปัจจุบนั 

 

ระดบั 

ความน่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 7 

 

ผลการศึกษา 

 

ผลการศึกษาพบว่า การตรวจคดักรองดว้ยการทาํ Pap smear  ให้ครอบคลุมกลุ่ม

สตรีเป้าหมายทั้งหมด  มีความสาํคญัต่อการลดอตัราการเกิดและอตัราการตายจาก

โรคมะเร็งปากมดลูก  มากกว่าความถ่ีท่ีไดรั้บการตรวจแต่ไม่ครอบคลุมประชากร

ทั้งหมด 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

แผนการดาํเนินงานการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเหมาะสมในประเทศไทย 

มาร่วมวิเคราะห์ในระบบงานส่งเสริม 
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21.ช่ือเร่ืองงานวิจยั การพฒันาระบบติดตามสตรีท่ีมีผลตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกพบเซลล์

ผิดปกติในเขตเทศบาล  อาํเภอเมือง  จงัหวดัหนองบวัลาํภู 

ผูวิ้จยั   ประหยดั    ธุระแพง   

แหล่งตีพิมพ ์  มหาวิทยาลยัขอนแก่น  2550 

 

 

 

หวัขอ้ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การดาํเนินงานควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกและพฒันาระบบ

การติดตามสตรีท่ีมีผลตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกพบเซลลผ์ิดปกติในเขตเทศบาล  

อาํเภอเมือง  จงัหวดัหนองบวัลาํภู 

ระดบั 

ความน่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 6 

แหล่งเก็บขอ้มูล 

 

ขอ้มูล 2  กลุ่ม  ประกอบดว้ย 

1. เจา้หนา้ท่ี (ผูบ้ริหารและผูใ้ห้บริการของโรงพยาบาล) 

2. สตรีท่ีมีผลตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกพบเซลลผ์ิดปกติในเขตเทศบาล  

อาํเภอเมือง  จงัหวดัหนองบวัลาํภู ( 2 กลุ่ม คือรายเก่าและรายใหม่) 

เคร่ืองมือท่ีใช ้ ขอ้มูลระเบียนรายงาน           การสัมภาษณ์เชิงลึก นาํขอ้มูลไปวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการวิจยั 

 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 

 ผูบ้ริหารสนบัสนุนเตม็ท่ีในการจดับริการตรวจเซลลม์ะเร็งปากมดลูก 

ผูใ้หบ้ริการมีความเห็นว่าการแจง้ผลตรวจของแต่ละหน่วยงานมีความแตกต่างกนั 

ไม่ไดร้ะบุวนัท่ีนดัมาพบแพทย ์ไม่มีการตรวจสอบการไดรั้บการแจง้ผลตรวจ 

ผูรั้บบริการไม่เขา้ใจขอ้ความ ไม่เห็นความสาํคญัของการมาตรวจตามนดั 

ผลการพฒันาระบบการติดตาม 

ผูรั้บบริการไดรั้บการแจง้ผลตรวจ และมาตรวจตามนดั 

ผูรั้บบริการไดรั้บดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

เจา้หนา้ท่ีสามารถตรวจสอบการไดรั้บการแจง้ผลตรวจ การมาตรวจตามนดั การผิดนดั 

การสกดัเพื่อ 

การนาํไปใช ้

ระบบการติดตามสตรีท่ีมีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกพบเซลล์ผิดปกต ิ

1.การวิเคราะห์ระบบงานเดิม 

2.การจดัทาํระบบงานให้เป็นลายลกัษณ์อกัษร ประกอบดว้ย 

3.การทดสอบระบบงาน 

4.การประกาศใชร้ะบบงานอยา่งเป็นทางการ 

5.การติดตาม การส่งเสริม การสนบัสนุน 

6. การพฒันาระบบอยา่งต่อเน่ือง 
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22.ช่ือเร่ืองงานวิจยั การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสตรีในการป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก. 

ผูแ้ต่ง ชุติมา   นามกูล 

แหล่งตีพิมพ ์  มหาวิทยาลยัขอนแก่น  2550 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หวัขอ้ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

เพ่ือหารูปแบบการใชแ้รงสนบัสนุนจากคู่สมรสในการส่งเสริมการตรวจมะเร็งปาก

มดลูกของสตรี. 

ระดบั 

ความน่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 3 

แหล่งเก็บขอ้มูล 

 

สามีของสตรีกลุ่มเป้าหมายท่ีไม่ไดม้ารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ปีพ.ศ.2548-2549 

จาํนวน 50 คนและ สตรีกลุ่มเป้าหมายจาํนวน 50 คน 

ผลการศึกษา 

 

รูปแบบการใชแ้รงสนบัสนุนจากสมรสในการส่งเสริมการตรวจมะเร็งปากมดลูก

ของสตรี.พบว่าสามีและ สตรีกลุ่มเป้าหมาย มีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั

เร่ือง มะเร็งปากมดลูก สามีให้ความรู้ คาํแนะนาํ กระตุน้เตือนภรรยาให้มารับการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกได ้

 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

แผนการส่งเสริมใหค้วามรู้กลุ่มสามีและสตรีกลุ่มเป้าหมาย 

บตัรนดัหมายการตรวจ พร้อมขอ้ความสนบัสนุน 
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23.ช่ือเร่ืองงานวิจยั เอกสารการประชุมวิชาการเร่ืองมะเร็งปากมดลูก 

ผูวิ้จยั โรงพยาบาลเครือเปาโล  เมโมเรียล  สมุทรปราการ 

ปีท่ีตีพิมพ ์  2551 

แหล่งตีพิมพ ์  www.paolohealthcare.com 
 
 

หวัขอ้ รายละเอียด 

วตัถุประสงค ์

 

1. เพ่ือให้เจา้หนา้ท่ี/ประชาชนมีความรู้ในเร่ืองมะเร็งปากมดลูก 

2. เพ่ือคน้หาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก และระยะก่อนเป็นมะเร็ง 

ระดบั 

ความน่าเช่ือถือ 

ความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 7 

 

ผลการศึกษา 

 

เจา้หนา้ท่ี/ประชาชนมีความรู้ในเร่ืองมะเร็งปากมดลูก 

ผลการคน้หาโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก และระยะก่อนเป็นมะเร็ง 

พบว่า ประชาชน มีความสนใจเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกเพ่ิมขึ้น 

การสกดัเพ่ือ 

การนาํไปใช ้

แผนการส่งเสริมใหค้วามรู้ในเร่ืองมะเร็งปากมดลูกผา่นส่ือ Power point 



 

ผนวก ข  

แผ่นพบั เร่ือง มะเร็งปากมดลูก โรคท่ีผู้หญิงควรรู้ 

 

มะเร็งปากมดลูก  ในประเทศไทย พบผูป่้วยรายใหม่ปีละประมาณ 5,600 ราย 

และเสียชีวิตประมาณ 3,000 ราย ร้อยละ 80 เกิดในคนอายมุากกว่า 35 ปี  

มะเร็งปากมดลูก คืออะไร ? 

 เซลลเ์ย่ือบุปากมดลูกมีการแบ่งตวัผิดปกติ (Cervical Intraepithelium Neoplasia, 

CIN) 

มะเร็งปากมดลูก เกิดจากอะไร ?  

สาเหตุของมะเร็งปากมดลูกยงัไม่ทราบ แต่ดูเหมือนจะไม่ใช่มีสาเหตุเดียว ทาํให้

เกิดมะเร็งปากมดลูก 

ปัจจัยเส่ียง ท่ีทําให้เกิดมะเร็งปากมดลูก ?   

เช้ือไวรัสหงอนไก่ (HPV) เป็นท่ีทราบกนัดีว่า ไวรัสตวัน้ีทาํให้เกิด การ

เปลี่ยนแปลงของเซลลเ์ย่ือบุปากมดลูก และกลายเป็นมะเร็งได ้ไวรัสตวัน้ี 

ติดต่อกนัทางการมีเพศสัมพนัธ์ บางคนท่ีติดเช้ือไวรัสน้ี ก็ไม่เคยมีเซลลผิดปกติ

เลย หรือบางคนเป็นมะเร็งปากมดลูก แต่ไม่เคยมีอาการของการติดเช้ือไวรัสตวั

น้ีเลย สตรีท่ีมีเพศสัมพนัธ์ เมื่ออยูใ่นวยัรุ่น แต่คนส่วนใหญ่ท่ีมีเพศสัมพนัธ์ 

ในขณะท่ีเป็นวยัรุ่นก็ไม่เป็นมะเร็ง และบางคนไม่เคยมีเพศสัมพนัธ์เลยก็เป็น

มะเร็งได ้การสูบบุหร่ี สารพิษในบุหร่ีสามารถกระตุน้ให้เซลลท่ี์ปากมดลูก มี

การแบ่งตวัผิดปกติได ้นกัวิทยาศาสตร์พบสารน้ี ในนํ้าเมือกท่ีปากมดลูก ของคน

สูบบุหร่ี  

อาการ  ?  ผูห้ญิงส่วนใหญ่ ท่ีมีเซลลผิ์ดปกติท่ีปากมดลูก จะไม่มีอาการอะไรเลย 

รู้สึกปกติ บางรายอาจจะมีเลือดออกกะปริบกะปรอย หรือมีเลือดออกในระหว่าง 

หรือหลงัจากการมีเพศสัมพนัธ์ มีการตกขาวผิดปกติ หากไม่ไดรั้กษาโรคมะเร็ง 

จะลุกลามต่อไป ทาํให้มีอาการปวดในอุง้เชิงกราน ตกเลือด ขาบวม ปวดหลงั ซ่ึง

เป็นอาการของมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามอาการเหล่าน้ี อาจจะเป็นอาการของ

โรคอื่นๆ ก็ได ้ซ่ึงพบบ่อยมาก แต่อยา่งไรก็ดี ควรให้แพทยต์รวจ และวินิจฉัย

ก่อน เพื่อจะรักษาไดท้นั ก่อนท่ีจะเป็นระยะลุกลาม 

ทําไม ต้องตรวจมะเร็งปากมดลูก ?  สามารถตรวจพบส่ิงผิดปกติท่ีปากมดลูกได ้

ซ่ึงจะเป็นสัญญาณเตือนให้ทราบว่า เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ท่ีปากมดลูก 

การเปลี่ยนแปลงน้ี อาจถึงขั้นเป็นมะเร็ง แต่อาจจะกลายเป็นมะเร็งได ้หากไม่ได้

รับการรักษาท่ีถูกตอ้ง  

การคัดกรอง  ?  แปปสเมียร์ (Pap Smear) เป็นวิธีท่ีใชก้นัมากท่ีสุด ในการคน้หา

เซลลผิ์ดปกติ ท่ีเปลี่ยนแปลงบนปากมดลูก ถา้เซลลผิ์ดปกติเหล่าน้ีไม่ไดรั้บการ

รักษา มนัอาจจะเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลลม์ะเร็งปากมดลูกได ้ถา้ไดรั้บการตรวจ

แป็ปสเมียร์ (Pap Smear) อยา่งสมํ่าเสมอ จะช่วยป้องกนัการเกิดมะเร็งปากมดลูก 

ในระยะลุกลามได ้

การตรวจมะเร็งปากมดลูก ทําอย่างไร ?เป็นการตรวจท่ีง่ายมาก และใชเ้วลาเพียง 

2-3 นาทีเท่านั้น ไม่เจ็บ ไม่ปวด ไม่ใช่การผ่าตดั แพทยห์รือพยาบาลจะสอด

เคร่ืองมือท่ีเรียกว่า คีมปากเป็ดอนัเล็กๆ เขา้ไปในช่องคลอด ก็จะเห็นปากมดลูก

อยา่งง่ายดาย แพทยจ์ะใชไ้มบ้างๆ เพื่อขูด และเก็บเซลลจ์ากปากมดลูก โดยหมุน

ไมไ้ปให้รอบปากมดลูก เพื่อขูดเอาเซลลท่ี์บุปากมดลูก มาป้ายบนแผ่นกระจก 

และส่งไปยงัห้องปฏิบติัการ เพื่อตรวจหาเซลล์มะเร็ง และเซลลท่ี์ผิดปกติ ใน

ระยะก่อนเป็นมะเร็ง 

 

การตรวจมะเร็งปากมดลูกเจ็บไหม ? การทาํ Pap Smear อยา่งถกูตอ้ง ตาม

วิธีการจะไม่รู้สึกเจ็บ โดยเร่ิมตั้งแต่การจดัท่านอนตรวจ ขนาดของเคร่ืองมือท่ีใช้

ให้พอเหมาพ ทิศทางการใส่เคร่ืองมือถูกตอ้ง การคลอ้งปากมดลูก

ให้เห็นชดัเจน ร่วมกบัความร่วมมือของผูรั้บการตรวจ จะช่วยให้

การตรวจทาํไดอ้ยา่งง่ายดาย การกระทาํต่างๆ ท่ีบริเวณปากมดลกู 

เช่น การขูด ตดั จ้ี ฯลฯ ผูถู้กกระทาํอาจจะรู้สึก แต่ไม่เจ็บ 

ฉันยังแข็งแรงอย่างน้ี ต้องตรวจมะเร็งปากมดลูก ด้วยหรือ ? การ

ตรวจแป็ปสเมียร์ (Pap Smear) อยา่งสมํ่าเสมอ ยงัมีความจาํเป็น 

แมว่้าคุณจะมีสุขภาพแขง็แรง เพราะการท่ีปากมดลูกมีการ

เปลี่ยนแปลง ไปเป็นมะเร็ง ในระยะเร่ิมแรก จะไม่เจ็บปวด หรือมี

อาการใดๆ เลย การผิดปกติในระยะก่อนเกิดเป็นมะเร็ง จาํเป็นตอ้ง

รักษา ก่อนท่ีจะกลายไปเป็นมะเร็ง สตรีมีเลือดออกทางช่องคลอด 

หรือตกขาวผิดปกติ ควรรีบปรึกษาแพทยโ์ดยด่วน แมว่้า ผลการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกจะปกติก็ตาม 

จะต้องเตรียมตวัก่อนตรวจ อย่างไรบ้าง  

1. ตอ้งไม่มีการตรวจภายในมาก่อน 24 ชัว่โมง 

2. ห้ามลา้งหรือทาํความสะอาดภายในช่องคลอด มาก่อน 24 

ชัว่โมง  

3. เวน้การเหน็บยา ในช่องคลอดมาก่อน 24 ชัว่โมง  

4. เวน้การมีเพศสัมพนัธ์คือก่อนมารับการตรวจ  

 

 

 ฉันต้องเตรียมตัวก่อนตรวจ มะเร็งปากมดลูก หรือเปล่า ถ้า

เคยตัดมดลูก          และปากมดลูกออกไปแล้ว 

           สอบถามรายละเอียดเพิม่เติมได้ท่ี                        

คลินิกโครงการ 4  การพยาบาลและการผดุง

ครรภ์209/11 หมู่ 3 ต.บางปูใหม่ อ.เมือง จ.

   

    

 



 

ถา้ก่อนผ่าตดัเคยไดรั้บการตรวจมาก่อนแลว้ และการผ่าตดัไม่เก่ียวกบั

โรคมะเร็ง อาจเวน้ระยะการตรวจให้ห่างออกไปได ้หรือตรวจซํ้า เมื่อมี

อาการผิดปกติ แต่ถา้เป็นการผ่าตดัรักษามะเร็ง คุณก็ยงัตอ้งตรวจ Pap 

Smear อยา่งสมํ่าเสมอตามแพทยแ์นะนาํ 

ช่วงเวลาไหนท่ีเหมาะสมท่ีจะตรวจมะเร็งปากมดลูก? 

ผูท่ี้ยงัมีประจาํเดือนมาตามปกติ ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการตรวจ คือ 

สัปดาห์ท่ี 3 ตน้สัปดาห์ท่ี 4 ของรอบเดือน  

o ในขณะรับยาคุมกาํเนิดดว้ยฮอร์โมน สามารถตรวจไดทุ้กเวลา  

o ในวยัสูงอาย ุหมดประจาํเดือนแลว้ ตรวจไดทุ้กเวลา ถา้หมดไปนาน

แลว้ อาจตอ้งให้ฮอร์โมนก่อนสักระยะหน่ึง เพื่อแกไ้ขในเร่ืองสภาพ

เซลล์เส่ือม (Atrophy)  

o ในรายหลงัคลอด ควรไดรั้บการตรวจในสัปดาห์ท่ี 8-10 หลงัคลอด  

ใช้เวลานานเท่าไหร่ จะรู้ผลการตรว  ? ประมาณ 1-4 สัปดาห ์

ควรตรวจมะเร็งปากมดลูกเม่ืออายุ    ? 

สตรีท่ีมีเพศสัมพนัธ์แลว้ทุกคน ควรตรวจทุกปี หรือ 2 ปี หากไดผ้ลปกติ 

2-3 คร้ัง ก็สามารถจะเวน้ระยะห่างออกไปได ้แต่ถา้หากไม่สามารถจะทาํ

ไดต้ลอด อยา่งนอ้ยก็ควรตรวจ                เมื่ออาย ุ35 ปี และตรวจทุก 5 ปี 

จนอาย ุ60 ปี 

จะปลอดภัย ต้องตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างสมํ่าเสมอ ส่วนใหญ่ท่ีตรวจ

มะเร็งปากมดลูก ผลจะปกติ มีบางคนเท่านั้นจะมีผลผิดปกติ โปรดจาํไว้

ว่า หากผลการตรวจผิดปกติ ตอ้งรีบพบสูตินรีแพทยท์นัที เพื่อจะตรวจ

และรักษา หากปล่อยท้ิงไว ้จะกลายเป็นมะเร็งระยะลุกลาม รักษาลาํบาก 

และเสียชีวิตได ้

ข้อสังเกต ? 

มะเร็งปากมดลูกสามารถจะรักษาไดอ้ยา่งไดผ้ล ถา้พบในระยะแรกๆ 

และส่วนใหญ่ของผูป่้วยในเร่ิมแรก จะหายขาด 

สาํหรับผูป่้วยอยูใ่นระยะลุกลาม การรักษาหายขาดก็ยงัมีโอกาส และ

ส่วนใหญ่ของพวกน้ี ก็ยงัสามารถควบคมุโรคได ้และสามารถมีชีวิตอยู่

ไดน้านพอสมควร 

ขอ้มูลส่วนใหญ่เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูกไดม้าจากหนงัสือ 

o แผ่นพบัเร่ืองมะเร็งปากมดลูก  กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข 

o U.S. National Institute of Health National Cancer Institute  

o Anti-cancer Council of Victoria  

o Disaia, Philip J. Clinical Gynecologic Oncology Fifth Edition   

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี คลินิกโครงการ 4  การพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์209/11 หมู่ 3 ต.บางปูใหม่ อ.เมือง จ.สมุทรปราการ         

                                                                                                                                

 

 

สตรีทุกคน ควรตรวจมะเร็งปากมดลูก อย่าง

สม่ําเสมอ ทุก 1 ปี 

จัดทําโดย  นางสาวนภาพร  ลิมปโสภณพนิช 

  นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลมิพระเกยีรติ 



 

มะเร็งปากมดลูก  ในประเทศไทยพบผูป่้วยรายใหม่ปีละประมาณ 5,600 ราย                        

เสียชีวิตประมาณ 3,000 ราย ร้อยละ 80  เกิดในคนอายมุากกว่า 35 ปี โดยปกติ 

การเกิดมะเร็งปากมดลูก จะใชเ้วลานานประมาณ 5-10 ปี ซ่ึงเป็นเหตุผลว่า ทาํไม

จึงพบในคนอายมุาก แต่อยา่งไรก็ดี มะเร็งปากมดลูกก็เหมือนกบัมะเร็งอื่นๆ คือ 

บางทีอาจจะใชเ้วลาในการเป็นมะเร็งรวดเร็วมากก็ได ้

มะเร็งปากมดลูก คืออะไร ?  เซลลเ์ย่ือบุปากมดลูกมีการแบ่งตวัผิดปกติ 

(Cervical Intraepithelium Neoplasia, CIN) 

มะเร็งปากมดลูก เกิดจากอะไร ?  

สาเหตุของมะเร็งปากมดลูกยงัไม่ทราบ แต่ดูเหมือนจะไม่ใช่มีสาเหตุเดียว ทาํให้

เกิดมะเร็งปากมดลูก 

 

 

 

 

 

เชิญทดสอบระดับความเส่ียงที่ทําให้เกิดมะเร็งปากมดลูก....... 

ของคุณ………………………………………………………………. 

อาการ .ใช่          

( 1) 

ไม่ใช่      

(0 ) 

รักษาสุขภาพอนามยัส่วนบุคคลไม่ดีพอ   มีความอบัช้ืน

บ่อย  มีอาการคนับริเวณอวยัวะเพศ  

  

ยงัไม่มีอาการอะไรเลย รู้สึกปกติ   

มีการตกขาวผิดปกติ   

มีเลือดออกกะปริบกะปรอย   

มีเลือดออกในระหว่าง หรือหลงัจากการมีเพศสัมพนัธ ์   

มีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกอายนุอ้ยกว่า 17 ปี   

เคยมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้ายมาหลายคน    

มีการตั้งครรภค์ร้ังแรกอายนุอ้ยกว่า 20 ปี   

มีบุตรมากกว่า 1 คน   

เคยทาํแทง้   

สามีท่ีเคยมีภรรยาเก่าเป็นมะเร็งปากมดลูก   

สามีเป็นมะเร็งองคชาติ   

สามีท่ีเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์   

สูบบุหร่ี    

ใชย้าเม็ดคุมกาํเนิดติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 10 ปี   

มีการติดเช้ือจากการมีเพศสัมพนัธ์   

มีภูมิตา้นทานตํ่า และการไดรั้บยากดภูมิตา้นทาน   

ไดรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะ   

ไดรั้บไตเทียม   

ไม่ชอบทานพชืผกั   

รวมคะแนนของคุณ   

สรุปคะแนนความเส่ียง ................ท่ีทําให้เกิดมะเร็งปากมดลูก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       การตรวจมะเร็งปากมดลกู 

ถ้าคุณได้ระดับคะแนนท่ี.... 20 - 10  คะแนน 

คุณจําเป็นต้องตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ทันที ......ท่ีทําแบบทดสอบเสร็จนะคะ 

 

ถ้าคุณได้ระดับคะแนนท่ี.... 4 - 0   คะแนน 

คุณเป็นผู้ท่ีโชคดีท่ี...ท่ีมีความเส่ียงน้อยในการเป็น 

มะเร็งปากมดลูกเอ๊ะ !!! ปีน้ีคุณตรวจมะเร็งปากมดลูก

หรือยังคะ…ถ้ายังไม่ได้ตรวจ  ขอเชิญเลยค่ะ  

 

ถ้าคุณได้ระดับคะแนนท่ี.... 9 - 5   คะแนน 

ปีน้ีคุณตรวจมะเร็งปากมดลูกหรือยังคะ 

ถ้ายังไม่ได้ตรวจ  ขอเชิญเลยค่ะ  



 

 

เตรียมตัวก่อนตรวจ อย่างไรบ้าง ? 

1. ต้องไม่มีการตรวจภายในมาก่อน 24 ช่ัวโมง 

2. ห้ามล้างหรือทําความสะอาดภายในช่องคลอด มาก่อน 24 

ช่ัวโมง  

3. เว้นการเหน็บยา ในช่องคลอดมาก่อน 24 ช่ัวโมง  

4. เว้นการมีเพศสัมพันธ์คือก่อนก่อนมารับการตรวจ 

โปรแกรมการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูก 

ราคา 350 บาทจากเดิมราคา 500 บาท  

รายละเอียดในการให้บริการคือ 

1. บริการชัง่นํ้าหนกั 

2. บริการวดัส่วนสูง 

3. บริการหาค่าดชันีมวลกาย  

4. บริการตรวจวดัความดนัโลหิต 

5. บริการตรวจมะเร็งเตา้นม 

6. บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) 

ใหบ้ริการทุกวนัจนัทร์ – วนัศุกร์ 

เวลา 17.00 – 21.00น . 

คลินิกโครงการ 4  การพยาบาลและการผดุงครรภ์209/11 หมู่ 3 ต.

บางปูใหม่ อ.เมือง จ.สมทุรปราการ       โทร 02 - 7108649 

 

 

   

              

 

สตรีทุกคน ควรตรวจมะเร็งปากมดลูก อย่างสมํ่าเสมอ 

ทุก 1 ปี 

จดัทาํโดย      นางสาวนภาพร  ลิมปโสภณพนิช                                                                                                               

นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต                                         

มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ใชไ้มบ้างๆ เพือ่ขดู และเก็บเซลล์
จากปากมดลูก โดยหมนุไมไ้ปให ้
รอบปากมดลูก เพือ่ขดูเอาเซลลท์ี่
บปุากมดลกู มาป้ายบนแผน่กระจก 

 

สง่ไปยังหอ้งปฏบัิตกิาร          
เพือ่ตรวจหาเซลลม์ะเร็ง          
และเซลลท์ีผ่ดิปกต ิ               
ในระยะกอ่นเป็นมะเร็ง 

 

สอดเครือ่งมอืทีเ่รยีกวา่ คมี
ปากเป็ด 

เขา้ไป ในชอ่งคลอด                                       

          

ใชเ้วลาเพยีง 2-3 นาที
เทา่นัน้                                          

 



 

 

ผนวก   ค 

โปรแกรมสุขศึกษา นําเสนอรูปแบบ Power point 

 

 

  

โรคมะเร็งปากมดลูกโรคมะเร็งปากมดลูก

เป็นมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีเป็นมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี   ที�พบได้บ่อยที�สุดที�พบได้บ่อยที�สุด  
และเป็นโรคที�ร้ายแรงและเป็นโรคที�ร้ายแรง  ทําให้ถึงแก่ความตายอย่างรวดเร็วทําให้ถึงแก่ความตายอย่างรวดเร็ว   

ถ้าผู้ป่วยมาพบแพทย์ในระยะสุดท้ายของโรคถ้าผู้ป่วยมาพบแพทย์ในระยะสุดท้ายของโรค   

        

สาเหตุสาเหตุ
สาเหตุที�แท้จริงของมะเร็งสาเหตุที�แท้จริงของมะเร็ง   ปากมดลูกนั�นปากมดลูกนั�น  ยังไม่ทราบแน่ชัดยังไม่ทราบแน่ชัด  

แต่ปัจจัยเสี�ยงที�สําคัญหลายปัจจัยร่วมกันแต่ปัจจัยเสี�ยงที�สําคัญหลายปัจจัยร่วมกัน

1.1.ยากจนยากจน

2.2.การแต่งงานการแต่งงาน  และการมีเพศสัมพันธ์และการมีเพศสัมพันธ์

3.3.ลักษณะของสามีลักษณะของสาม ี หรือคู่นอนหรือคู่นอน

3.13.1  ผู้ชายที�เป็นมะเร็งองคชาติผู้ชายที�เป็นมะเร็งองคชาต ิ 

3.23.2  ผู้ชายที�เคยมีภรรยาเป็นมะเร็งปากมดลูกผู้ชายที�เคยมีภรรยาเป็นมะเร็งปากมดลูก  

3.33.3  ผู้ชายที�เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ผู้ชายที�เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ 

3.43.4  สารสารโปรโปรทามีนทามีน  ((ProtamineProtamine))

4.4.การคุมกําเนิดการคุมกําเนิด

ผู้ใช้ยาเม็ดผู้ใช้ยาเม็ด>> 1010  ปีปี  มีอัตราเสี�ยงต่อการมีอัตราเสี�ยงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกเป็น  22   เท่าเท่า

ยาฉีดคุมกําเนิดยาฉีดคุมกําเนิด  และห่วงอนามัยยังสรุปและห่วงอนามัยยังสรุป
ได้ไม่แน่นอนว่าได้ไม่แน่นอนว่า  มีความสัมพันธ์กับการมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดมะเร็งปากมดลูกเกิดมะเร็งปากมดลูก

5.5.   การสูบบุหรี�การสูบบุหรี�

6.6.   การติดเชื�อการติดเชื�อ

7.7.   สตรีที�มีภูมิต้านทานตํ�าสตรีที�มีภูมิต้านทานตํ�า

8.8.   พฤติกรรมการบริโภคพฤติกรรมการบริโภค

9.9.   การตั�งครรภ์การตั�งครรภ์

        

ระยะของมะเร็งปากมดลูกระยะของมะเร็งปากมดลูก

4.4.  มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม  เป็นระยะที�มองเห็นด้วยตาเปล่าเป็นระยะที�มองเห็นด้วยตาเปล่า  และมีเลือดออกง่ายและมีเลือดออกง่าย    แบ่งออกเป็นแบ่งออกเป็น  33  ลักษณะคือลักษณะคือ

1.1.  ระยะก่อนเป็นมะเร็งระยะก่อนเป็นมะเร็ง  2.2.  มะเร็งปากมดลูกระยะแรกเริ�มมะเร็งปากมดลูกระยะแรกเริ�ม 3.3.  มะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามเล็กน้อยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามเล็กน้อย

4.14.1  ลักษณะเป็นแผลลักษณะเป็นแผล  ลักษณะเป็นแผลตื�นลักษณะเป็นแผลตื�น  ๆๆ

4.24.2  มะเร็งลุกลามเข้าไปในเนื�อปากมดลูกมะเร็งลุกลามเข้าไปในเนื�อปากมดลูก 4.34.3  ลักษณะเป็นก้อนยื�นออกมานอกปากมดลูกลักษณะเป็นก้อนยื�นออกมานอกปากมดลูก  
ลักษณะคล้ายดอกลักษณะคล้ายดอกกระหกระหลํ�าลํ�า  หรือนิ�วมือหรือนิ�วมือ   

 

  

อาการและอาการแสดงอาการและอาการแสดง

2.2.   ตกขาวตกขาว

ระยะเริ�มต้นระยะเริ�มต้น  มีตกขาวเป็นมูกใสมีตกขาวเป็นมูกใส  หรือหรือ
เป็นนํ�าไหลออกจากช่องคลอดเป็นนํ�าไหลออกจากช่องคลอด   หรือมีหรือมี
การติดเชื�อการติดเชื�อ  

ระยะลุกลามระยะลุกลาม  และระยะท้ายของโรคและระยะท้ายของโรค  
เมื�อมะเร็งมีการแพร่กระจายเมื�อมะเร็งมีการแพร่กระจาย   และและ
เติบโตขึ�นเติบโตขึ�น   จะมีการลุกลามมาที�ผิวจะมีการลุกลามมาที�ผิว
บริเวณปากมดลูกบริเวณปากมดลูก   ทําให้เกิดแผลทําให้เกิดแผล  การการ
ติดเชื�อร่วมกับการตายของเซลล์ทําให้ติดเชื�อร่วมกับการตายของเซลล์ทําให้
เกิดตกขาวที�มีกลิ�นเหม็นมากเกิดตกขาวที�มีกลิ�นเหม็นมาก

1.1.  ไม่มีอาการแสดงไม่มีอาการแสดง

3.3.  เลือดออกผิดปกติเลือดออกผิดปกติ  หรือตกเลือดหรือตกเลือด

ระยะเริ�มต้นระยะเริ�มต้น  อาจมาด้วยอาการมีเลือดออกผิดปกติเป็นอาจมาด้วยอาการมีเลือดออกผิดปกติเป็น      
หยดหยด  ๆๆ  หรือมีเลือดออกขณะหรือภายหลังการร่วมหรือมีเลือดออกขณะหรือภายหลังการร่วม  
เพศเพศ

ระยะท้ายของโรคระยะท้ายของโรค  ผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการตกเลือดผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการตกเลือด  มีมี

การฉีกขาดของหลอดเลือดการฉีกขาดของหลอดเลือด  ร่วมกับการตายของร่วมกับการตายของ  
เนื�อเยื�อเนื�อเยื�อ  ทําให้มีการเน่าหลุดอาจมีลักษณะเป็นทําให้มีการเน่าหลุดอาจมีลักษณะเป็น

เลือดปนหนองเลือดปนหนอง  เนื�องจากมีการติดเชื�อร่วมด้วยเนื�องจากมีการติดเชื�อร่วมด้วย

4.4.  อาการเจ็บปวดอาการเจ็บปวด

บางรายอาจมีอาการปวดท้องน้อยบางรายอาจมีอาการปวดท้องน้อย

มากมาก  ซี�งซี�งเกิดจากการอักเสบของเกิดจากการอักเสบของ

ปากมดลูกปากมดลูก

5. 5. อาการของมะเร็งในระยะสุดท้ายอาการของมะเร็งในระยะสุดท้าย

อาการโดยทั�วไปเกิดอาการซีดอาการโดยทั�วไปเกิดอาการซีด  ผอมแห้งผอมแห้ง    อ่อนเพลียอ่อนเพลีย

มากมาก  เกิดอาการปัสสาวะแสบขัดเป็นเลือดเกิดอาการปัสสาวะแสบขัดเป็นเลือด  ถ่ายอุจจาระปนถ่ายอุจจาระปน

เลือดเลือด  ตัวเหลืองตัวเหลือง  ตาเหลืองตาเหลือง  ไอไอ  เหนื�อยหอบเหนื�อยหอบ  ไอเป็นเลือดไอเป็นเลือด  และและ

มีอาการเจ็บปวดทรมานมากมีอาการเจ็บปวดทรมานมาก           

การวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูกการวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก

7.7.  การตรวจร่างกายทั�วไปการตรวจร่างกายทั�วไป

1.1.  การตรวจภายในการตรวจภายใน

2.    (2.    (Pap smear)Pap smear)
  การทําเป็นประจําปีละครั�งในสตรีการทําเป็นประจําปีละครั�งในสตรี  ที�ไม่มีอาการผิดปกติที�ไม่มีอาการผิดปกติ

3.3.  การตัดชิ�นเนื�อบริเวณปากมดลูกไปตรวจการตัดชิ�นเนื�อบริเวณปากมดลูกไปตรวจ

4.4.  การตรวจภายในการตรวจภายใน  และการตรวจทวารหนักและการตรวจทวารหนัก  
เพื�อตรวจคลําดูว่ามะเร็งมีการกระจายเพื�อตรวจคลําดูว่ามะเร็งมีการกระจาย

ไปมากน้อยเพียงใดไปมากน้อยเพียงใด  ถึงผนังกระดูกเชิงกรานหรือยังถึงผนังกระดูกเชิงกรานหรือยัง

5.5.  การตรวจด้วยเอ็กซเรย์การตรวจด้วยเอ็กซเรย์
6.6.  การตรวจปากมดลูกด้วยกล้องขยายการตรวจปากมดลูกด้วยกล้องขยาย

        

การตรวจหามะเร็งปากมดลูกการตรวจหามะเร็งปากมดลูก

ด้วยวิธีด้วยวิธีแพพสเมียร์แพพสเมียร์  (Pap smear)(Pap smear)

 
 



 

 

 
 
 

  

การควบคุมและป้องกันโรคมะเร็งการควบคุมและป้องกันโรคมะเร็ง

1.1.   ลดการรับประทานอาหารไขมันลงลดการรับประทานอาหารไขมันลง

2. 2. ลดการรับประทานอาหารรมควันลดการรับประทานอาหารรมควัน  และของหมักดองและของหมักดอง  เช่นเช่น  

3.3.   ควรรับประทานอาหารประเภทโปรตีนให้เพียงพอควรรับประทานอาหารประเภทโปรตีนให้เพียงพอ  

4.4.   รับประทานผักรับประทานผัก  และผลไม้และผลไม ้ ช่วยป้องกันมะเร็งได้ช่วยป้องกันมะเร็งได ้ 

5.5.   งดการดื�มสุรางดการดื�มสุรา  และงดการสูบบุหรี�และงดการสูบบุหรี�  เพราะเพราะ

6.6.   หลีกเลี�ยงการใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี�หลีกเลี�ยงการใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี�

7.7.   ควรมีการออกกําลังกายเป็นประจําควรมีการออกกําลังกายเป็นประจํา  

8.8.   เว้นการมีเพศสัมพันธ์ในเยาว์วัยเว้นการมีเพศสัมพันธ์ในเยาว์วัย  หรือสําส่อนเกินไปหรือสําส่อนเกินไป

9.9.   ปรึกษาแพทย์ปรึกษาแพทย์  และรับการตรวจรักษาที�ถูกต้องและรับการตรวจรักษาที�ถูกต้อง  เมื�อมีการติดเชื�อเมื�อมีการติดเชื�อ  บริเวณอวัยวะเพศบริเวณอวัยวะเพศ  หรือเมื�อมีอาการผิดปรกติหรือเมื�อมีอาการผิดปรกต ิ เช่นเช่น  
ตกขาวตกขาว  หรือมีเลือดออกผิดปกติหรือมีเลือดออกผิดปกติ

10.10.   ควรคลอดบุตรกับผู้มีความรู้ควรคลอดบุตรกับผู้มีความรู ้ ความชํานาญในการทําคลอดความชํานาญในการทําคลอด  และมีบุตรแต่พอควรและมีบุตรแต่พอควร

11.11.   สตรีที�มีอายุสตรีที�มีอายุ  3030   ปีปี   ขึ�นไปขึ�นไป  หรือเคยมีเพศสัมพันธ์แล้วทุกคนหรือเคยมีเพศสัมพันธ์แล้วทุกคน  ควรได้รับการตรวจภายควรได้รับการตรวจภาย  และตรวจเซลล์ของเยื�อบุปากและตรวจเซลล์ของเยื�อบุปาก
มดลูกมดลูก  เพื�อค้นหามะเร็งระยะเริ�มแรกของปากมดลูกเพื�อค้นหามะเร็งระยะเริ�มแรกของปากมดลูก  และหรือของอวัยวะสืบพันธุ์ส่วนอื�นและหรือของอวัยวะสืบพันธุ์ส่วนอื�น

12.12.   สตรีที�ได้รับการคุมกําเนิดสตรีที�ได้รับการคุมกําเนิด  ด้วยฮอร์โมนด้วยฮอร์โมน  เช่นเช่น  ยาคุมกําเนิดยาคุมกําเนิด  ควรได้รับการตรวจหามะเร็งระยะเริ�มแรกของปากควรได้รับการตรวจหามะเร็งระยะเริ�มแรกของปาก
มดลูกทุกมดลูกทุก  66   เดือนเดือน

13.13.   รักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์รักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ ์ เป็นประจําเป็นประจํา

14.14.   ปฏิบัติสมาธิเป็นประจําปฏิบัติสมาธิเป็นประจํา

       

สรุปข้อควรปฏิบัติในการป้องกันโรคมะเร็งสรุปข้อควรปฏิบัติในการป้องกันโรคมะเร็ง

ที�ท่านสามารถทําได้ที�ท่านสามารถทําได้

        

การเตรียมตัวก่อนไปตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูกการเตรียมตัวก่อนไปตรวจเช็คมะเร็งปากมดลูก

1.1. ตรวจในตรวจใน 1  1 สัปดาห์หลังหมดประจําเดือนสัปดาห์หลังหมดประจําเดือน   

2.2. ผู้รับการตรวจควรงดการมีเพศสัมพันธ์ผู้รับการตรวจควรงดการมีเพศสัมพันธ์   เหน็บยาเหน็บยา  หรือหรือ                    

สวนล้างช่องคลอดสวนล้างช่องคลอด   2424--48 48 ชั�วโมงก่อนการตรวจชั�วโมงก่อนการตรวจ   

  
 

  

โปรแกรมการตรวจมะเร็งปากมดลูกโปรแกรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก

ราคาราคา  350 350 บาทบาท    จากเดิมราคาจากเดิมราคา  500 500 บาทบาท  

 ชั�งนํ�าหนักชั�งนํ�าหนัก

 วัดส่วนสูงวัดส่วนสูง

 หาค่าดัชนีมวลกายหาค่าดัชนีมวลกาย  
 ตรวจความดันโลหิตตรวจความดันโลหิต

 ตรวจมะเร็งเต้านมตรวจมะเร็งเต้านม

 ตรวจมะเร็งปากมดลูกตรวจมะเร็งปากมดลูก ( (Pap smear) Pap smear) 

แจ้งผลการตรวจทางโทรศัพท์หรือจดหมายแจ้งผลการตรวจทางโทรศัพท์หรือจดหมาย

      

ขอบคุณขอบคุณ  และและ  สวัสดีสวัสดี
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ผนวก ง 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมการมารับบริการตรวจเซลล์มะเร็งปากมดลูกของ

สตรีกลุ่มเส่ียง: กรณีศึกษา คลินิกเอกชนแห่งหน่ึง ไดต้รวจสอบความแม่นตรงของแนวปฏิบติัการ

พยาบาลโดยผูท้รงคุณวุฒิ  จาํนวน 3 ท่าน  ดงัมีรายนามต่อไปน้ี 

 

1. นายแพทยวิ์บูลย ์   ศิริวรากูร  ผูเ้ช่ียวชาญสูติ-นรีเวช  

  โรงพยาบาลเมืองสมทุร  จงัหวดัสมุทรปราการ   

2. คุณเพญ็ศรี   กลา้จริง พยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 

    โรงพยาบาลพระสมุทรเจดียส์วาทยานนท ์  

    จงัหวดัสมุทรปราการ    

3. คุณนฤมล    บุญนิธี  พยาบาลวิชาชีพ 

    ประจาํคลินิกโครงการ 4 การพยาบาลและการผดุงครรภ ์  

    ตาํบลบางปูใหม่   อาํเภอเมือง   จงัหวดัสมุทรปราการ    
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ประวัติผู้เขียน 

 

 ช่ือ-สกุล   นางสาวนภาพร ลิมปโสภณพนิช  

 วัน เดือน ปีเกดิ  15   สิงหาคม   2515 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน  120/175  หมู่ 2  ตาํบลทา้ยบา้นใหม่  อาํเภอเมือง   

จงัหวดั  สมุทรปราการ 

 ประวัติการศึกษา  ประกาศนียบตัรการพยาบาลและผดุงครรภ ์ 

                                                      วิทยาลยัพยาบาลราชบุรี  พ.ศ. 2536 

                                                      ปริญญาบตัรสาธารณสุขศาสตรบญัฑิต  คณะแพทยศาสตร์      

                                                      มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  พ.ศ. 2541 

ศึกษาต่อระดบัมหาบณัฑิต หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน  

มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2549 

ประวัติการทํางาน พยาบาลแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลพระสมุทรเจดียส์วาทยานนท ์   

จงัหวดัสมุทรปราการ   พ.ศ. 2536 

เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเมือง  

จงัหวดัสมุทรปราการ   พ.ศ. 2536 - 2541 

ผูป้ระกอบกิจการและผูด้าํเนินการสถานพยาบาล 

คลินิกโครงการ 4  การพยาบาลและการผดุงครรภ ์ 

พ.ศ.  2541 - ปัจจุบนั 
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