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การประเมินผลโครงการการใหบริการการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ดวยวิธีวีไอเอและการจี้เย็น อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด

นพ.ปยพงศ  รัตนอาภา*

บทคัดยอ

การศกึษานีมี้วัตถุประสงคเพือ่ประเมนิผลการดําเนินงานการใหบริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกดวย
วิธีวีไอเอ  อําเภอสุวรรณภูมิ  จังหวัดรอยเอ็ด  ภายหลังดําเนินงานมา 5 ป  และศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จ
ปญหาอุปสรรคตอการดําเนินงาน  โดยทบทวนผลการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยวิธีวีไอเอ
จําแนกรายตําบล  จากแบบบันทึกขอมูลในฐานขอมูลของโปรแกรม CPIS  ระหวาง พ.ศ. 2545-2549  และ
การสัมภาษณท้ังผูรับบริการและผูใหบริการ  ตลอดจนผูบริหารงานที่มีสวนเก่ียวของในโครงการ  ผลการศึกษา
พบวา  สตรีกลุมเปาหมายอายุระหวาง 30-45 ป จํานวนทั้งหมด 15,812 คน  ไดรับบริการจากโครงการน้ีจํานวน
8,145 คน คิดเปนรอยละ 51.51 โดยพบผูมีความผิดปกติของปากมดลูกจํานวนรอยละ 4.1 ของผูมารับบริการ
ทั้งหมด  ซึ่งกลุมท่ีพบความผิดปกติน้ีไดรับบริการจ้ีเย็นคิดเปนจํานวนรอยละ 85.4  ปจจัยแหงความสําเร็จ ไดแก
ปจจัยดานภาวะผูนํา  ปจจัยดานผูใหบริการ  และปจจัยดานชุมชน  สวนปญหาอุปสรรคที่พบไดแก  ปญหาของ
ผูใหบริการ ปญหาดานผูรับบริการ และปญหาดานการบริหารจัดการ ในภาพรวมแลวการใหบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีวีไอเอเปนวิธีที่มีประสิทธิผลในการเพ่ิมความครอบคลุมและการเขาถึงบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

คําสําคัญ : การตรวจคัดกรอง  มะเร็งปากมดลูก  วิธีวีไอเอ  การจ้ีเย็น

*โรงพยาบาลสุวรรณภูม ิ อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด
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บทนํา
มะเรง็ปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากทีสุ่ดใน

สตรี พบไดในสตรีตั้งแตวัยสาวจนถึงวัยชรา(1-4)

พบมากในชวงอายุ 40-50 ป  สาเหตุสําคัญประการ
หน่ึงของมะเร็งปากมดลูกคือ การติดเช้ือ Human

papilloma virus (HPV) ที่บริเวณอวัยวะเพศ
โดยเฉพาะบริเวณปากมดลูก  ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหมี
โอกาสติดเชื้อไวรัสชนิดน้ี และเปนมะเร็งปาก
มดลูกไดงายขึ้น ไดแก การมีเพศสัมพันธต้ังแต
อายุนอย  ๆการมีคูนอนหลายคน  หรือการต้ังครรภ
เม่ืออายุนอย เปนตน ในแตละปสตรีท่ัวโลกปวย
ดวยโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มข้ึนปละ 466,000 คน
เสียชีวิตปละ 231,000 คน  ซึ่งประมาณรอยละ 80

ของผูปวยมะเร็งปากมดลูกอยูในประเทศกําลัง
พัฒนา

สําหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเปน
สาเหตุของการ เสียชีวิตของคนไทยเปนอันดับหนึ่ง
และมะเร็งท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด
คือ มะเร็งปากมดลูก  จากรายงานของสํานักงานวิจัย
มะเร็งนานาชาติพบวา ในป พ.ศ.2544  ประเทศไทย
มีผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมปละ 6,192 ราย
เสียชีวิต 3,166 ราย หรือประมาณรอยละ 50  ถาคิด
คํานวณแลวจะมีสตรีไทยเสียชีวิต  จากมะเร็ง
ปากมดลูกวันละ 9 ราย  ซึ่งเปนสิ่งท่ีนาเสียดาย
เน่ืองจากมะเร็งปาก มดลูกเปนมะเร็งท่ีสามารถ
ปองกันได  สามารถตรวจคัดกรองหาความผิดปกติ
ไดกอน  และการรักษาไดผลดีถาพบในระยะ
เร่ิมแรก ซึ่งขอมูลจาก IARC 1986 พบวาการตรวจ

คัดกรองผูหญิงทุก 5 ป และทําการรักษาผูท่ีมีอาการ
ผิดปกติท่ีปากมดลูก สามารถลดอุบัติการณของ
มะเร็งปากมดลูกไดประมาณรอยละ 84

มาตรการการดําเนินงานคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในอดีตที่ผานมาไดใชวิธีการคัดกรอง
วิธีเดียว คือ Pap smear เปนหลัก  ซึ่งปจจุบัน
ก็ยังเปนวิธีมาตรฐานอยู  แตมีขอดอยหลายประการ
ที่ทําใหการขยาย ความครอบคลุมเปนไปอยางชาๆ
และไมทันกับการเพิ่มข้ึนของจํานวนผูปวยท่ีเสี่ยง
ตอการเกิดมะเร็งปากมดลูก  ทําใหมีการศึกษาเพื่อ
หาวิธีการอ่ืนๆ เขามารวมในการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  วิธีการตรวจโดยการใชน้ําสมสายชู
ชโลมปากมดลูกและดูการเปล่ียนแปลงดวย ตาเปลา
ซึ่งเรียกวาวิธีวีไอเอ (VIA,  Visual inspection using

acetic acid) เปนอีกวิธีหน่ึงที่ไดรับการศึกษา และ
เปนท่ียอมรับกันวาเหมาะสม สําหรับการนํามาใช
ในพื้นท่ีที่มีทรัพยากรจํากัด(5-22)   ซึ่งประเทศไทย
ไดมีการนําเขามาศึกษาในจังหวัดรอยเอ็ด เปนแหง
แรก ในลักษณะของงานวิจัยโดยเริ่มดําเนินการ
เม่ือป พ.ศ. 2543 มีอําเภอท่ีเขารวมศึกษา 4 อําเภอ
ดวยกัน  ซึ่งการศึกษาเบื้องตนพบวาวิธีน้ีมีความ
ปลอดภัย เปนท่ียอมรับ และมีความเปนไปไดสูง
ในการใชเปนมาตรการ เสริมเพื่อการคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกู  จงึไดมีการขยายงานใหครอบคลุม
ทุกอําเภอในจังหวัดรอยเอ็ด  และขยายสูจังหวัด
ตางๆ อีกหลายจังหวัดในปจจุบัน

อาํเภอสวุรรณภูมเิขารวมโครงการคัดกรอง
ดวยวิธีวีไอเอ ในป พ.ศ. 2545 เปนอําเภอสุดทาย

การประเมินผลโครงการการใหบริการคิดกรองมะเร็งปากมดลูก
ดวยวิธีวีไอเอและการจี้เย็น อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด
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ของจังหวัดรอยเอ็ด  โดยดําเนินการดวยระบบ
งบประมาณปกติ นับเปนเวลาหาปแลว ในการ
ดําเนินงานคัดกรองดวยวิธีดังกลาว ดังน้ัน จึงได
ทําการประเมินผลการดําเนินงานเพื่อประเมินผล
การดําเนินงานคดักรองมะเร็งปากมดลูกดวยวธีิวีไอเอ
และการจี้เย็นของอําเภอสุวรรณภูม ิจังหวัดรอยเอ็ด
ระหวางปงบประมาณ พ.ศ. 2545-2549  ในประเด็น
ความครอบคลุมของการคัดกรองภายหลังการนํา
วิธีการดังกลาวมาใหบริการ ปจจัยที่มีผลตอ
ความสําเร็จ  ปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไข
เพื่อเปนประโยชนในการดําเนินงานตอไป

วัสดุและวิธีการ
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  เพื่อประเมิน

ผลการดําเนินงานการใหบริการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกดวยวิธีวีไอเอ  ในสตรีกลุมอายุ 30-45 ป
ที่อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ระหวางเดือน
เมษายนพ.ศ. 2545  ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2549

ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธีวีไอเอ
จากโปรแกรม CPIS (Cervix Pre-cancerous

Information System) รุน 3.7 ซึ่งเปนโปรแกรม
เฉพาะสําหรับการบันทึกขอมูลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกดวยวิธีวีไอเอ โดยมีการบันทึก
ขอมูลทั่วไป ขอมูลการตรวจภายใน  ขอมูลผลการ
ตรวจปากมดลูก  ขอมูลการรักษา และขอมูลการสง
ตอ  และศึกษาปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จรวม
ทั้งปญหาอุปสรรคของการดําเนินงาน  โดยการ
สัมภาษณผูบริหาร พยาบาลผูใหบริการ  ในประเด็น

ที่เก่ียวของกับปจจัยที่มีผลตอความครอบคลุม
ของการตรวจคัดกรองและการวิเคราะหผลการ
ดําเนินงานรายตําบล  เพื่อวิเคราะห เปรียบเทียบ
และนําเสนอตอที่ประชุมคณะกรรมการประสาน
งานสาธารณสุขอําเภอสุวรรณภูมิเพื่อใชในการ
บริหารจัดการตอไป

โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ดวยวิธีวีไอเอ  อําเภอสุวรรณภูม ิ จังหวัดรอยเอ็ด
ไดใหบริการที่สถานีอนามัยทุกแหงในแตละตําบล
ของอําเภอ โดยมีกลุมเปาหมาย (target women)

เปนสตรีที่ มีอายุ  30-45 ป ที่ปรากฏขอมูลใน
ฐานขอมูลหลักประกันสุขภาพถวนหนาของอําเภอ
ใหบริการท้ังในวันราชการและวันหยุดราชการ
ซึ่งในวันราชการนั้นใหบริการสัปดาหละ 3 วัน
ผูใหบริการเปนพยาบาลที่ผานการอบรม ตาม
มาตรฐานการบริการแลว  ทั้งนี ้ผูไดรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี วีไอเอน้ัน
หากพบความความผิดปกติคือ มีฝาขาว (acetowhite

lesion) ทีบ่รเิวณปากมดลกู  และไมมีขอหามใดจะได
รับการรกัษาดวยการจ้ีเยน็  ซึง่สามารถทําไดทัง้จีเ้ย็น
ทันทีหรือนัดมาจ้ีเย็นในคร้ังตอไป  ถาผลการตรวจ
ปกติจะนัดอีก 5 ป เพื่อตรวจซ้ํา  ในสวนรายงาน
ผลการตรวจคัดกรองนั้น  จะรายงานผลเปน 3 กลุม
ดวยกัน คือ 1) ผลการตรวจสงสัยมะเร็ง (suspect

cancer) หมายถึง ผลการตรวจดวยตาเปลาสงสัย
มะเร็ง โดยอาจไมมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยารวม
2) ผลการตรวจผิดปกติ (positive VIA result)

หมายถึง  ผลการตรวจดวยตาเปลาหลังชโลม

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจําเดือนมกราคม-มิถุนายน 2550

ปที ่ 28  ฉบับที ่ 1-2
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ปากมดลูกดวยน้ําสมสายชูแลว  พบมีความผิดปกติ
ชนิดฝาขาวเกิดขึ้น  3) ผลการตรวจเปนปกติ
(negative VIA result) หมายถึง ผลการตรวจดวย
ตาเปลาหลังชโลมปากมดลูกดวยนํ้าสมสายชูแลว
ไมพบความผิดปกต ิ โดยมตัีวชีวั้ดการดาํเนนิงาน คือ
การบริการตรวจคัดกรองครอบคลุมกลุมเปาหมาย
อยางนอยรอยละ 80  และกลุมเปาหมายท่ีผาน
บริการการคัดกรองแลว พบความผิดปกติไดรับ
การรักษาอยางนอยรอยละ 80

ผลการศึกษา
อําเภอสุวรรณภูมิ  จังหวัดรอยเอ็ด

ประกอบดวยพื้นที่ 15 ตําบล  ขอมูลประชากร
ของอําเภอสุวรรณภูมิใน ชวงระหวางเดือนตุลาคม
พ.ศ. 2544 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2550  มีจํานวน
ประมาณมากกวา 100,000 คน  มีจํานวนสตรี
ในกลุมอาย ุ30-45 ป คิดเปนประมาณ รอยละ 11.9-

รอยละ 13.5 ดังรายละเอียดในตารางที่  1

ตารางท่ี 1  แสดงจํานวนประชากรของอําเภอสุวรรณภูมิ ต้ังแต พ.ศ. 2545- พ.ศ. 2549

ขอมูลประชากร พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549

ประชากรท้ังหมด (คน) 118,200 118,365 118,258 116,703 116,996

สตรีอาย ุ30-45 ป (คน) 14,020 15,623 16,236 15,075 15,812

รอยละ 11.9 13.2 13.7 12.9 13.5

การบริการตรวจคัดกรองดวยวิธีวีไอเอ
ไดเร่ิมการดําเนินงานมาอยางตอเนื่อง  จนกระทั่ง
เม่ือสิ้นปงบประมาณ พ.ศ. 2549 พบวา มีกลุม
เปาหมายจํานวน 15,812 คน  และมีจํานวนผูมารับ
การตรวจคัดกรองรายใหมสะสมระหวางป
พ.ศ.2545-2549  เปนจํานวน 8,145 คน คิดเปน
รอยละ 51.51  โดยสามารถใหบริการไดมากท่ีสุด

ในป 2546 จํานวน 3,816 คน  (แผนภูมิท่ี 1-3)

ปริมาณผูรับบริการโดยเฉล่ียในวันธรรมดา 20 คน
ตอคร้ัง  และในวันหยุดราชการ 61 คนตอครั้ง
รวมทั้งไดใหบริการสตรีนอกกลุมเปาหมาย (อายุ
นอยกวา 30 ป และมากกวา 45 ป)  ซึ่งสามารถ
ใหบริการไดเปนจํานวนรอยละ 5.7 ของกลุมสตรี
ทัง้หมด

การประเมินผลโครงการการใหบริการคิดกรองมะเร็งปากมดลูก
ดวยวิธีวีไอเอและการจี้เย็น อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด
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แผนภูมิท่ี 1  จํานวนการตรวจคัดกรองสะสม ระหวางป พ.ศ.2545-2549

แผนภมิูที ่2  ความครอบคลุมของการตรวจคัดกรอง
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แผนภูมิท่ี 3  จํานวนการตรวจคัดกรองจําแนกรายป

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจําเดือนมกราคม-มิถุนายน 2550

ปที ่ 28  ฉบับที ่ 1-2
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เมือ่จําแนกตามพ้ืนท่ีของอาํเภอสวุรรณภูมิ
ซึ่งมีท้ังหมด 15 ตําบล  พบวาม ี10 ตําบล ที่สามารถ
ตรวจคัดกรองไดมากกวารอยละ 50 ของกลุม
เปาหมาย  ไดแก ทุงกุลา  ทุงศรีเมือง  ทุงหลวง
นาใหญ  น้ําคํา  บอพันขัน  เปลือย  เมืองทุง
หวยหินลาด  และหินกอง  สวนอีก 5 ตําบล
มีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองไมถึง
รอยละ 50  คือ  จําปาขัน  ชางเผือก  ดอกไม  สระคู
และหัวโทน

ผลการตรวจคัดกรองดวยวิธีวีไอเอพบ

มีความผิดปกติของปากมดลูกจํานวน 335 คน
หรือรอยละ 4.1 และพบรายท่ีสงสัยวาเปนมะเร็ง 1
ราย หรือรอยละ 0.01 (ตารางท่ี 2)  สําหรับผูท่ี
ตรวจพบความผิดปกติของปากมดลูก หรือมีฝาขาว
เกิดข้ึนและสามรถท่ีจะใหการจี้เย็น  ไดรับการจี้เย็น
ทันท ี92 คน  และมีการเล่ือนการจี้เย็นจํานวน 194

คน  คิดเปนรอยละ 67.8 ของผูที่พบความผิดปกติ
(ตารางที ่3)  เนื่องจากเปนการออกไปใหบริการ
เชิงรุก ณ สถานีอนามัย  ซึ่งมีผูมารับบริการมากและ
สถานที่ไมเอ้ือตอการดําเนินการ

ตารางที่ 2  แสดงผลการตรวจดวยวิธีวีไอเอ

ผลการตรวจ จํานวน (คน) รอยละ

สงสัยมะเร็ง (suspect cancer) 1 0.01

เห็น SCJ ไมครบ 4 0.05

ผิดปกติ (positive) 335 4.1

ปกต ิ(negative) 7,805 95.8

รวม 8,145 100.0

ตารางท่ี 3  แสดงผลจํานวนผูไดรับการจี้เย็น (cryotherapy)

การจี้เย็น จํานวน (คน) รอยละ

ไดรับการจี้เย็น 286 85.4

�1 จี้เย็นทันที 92 32.2

·2 เล่ือนนัดจี้เย็น 194 67.8

ไมเหมาะสมท่ีจะจี้เย็น 49 14.6

รวม 335 100.0

การประเมินผลโครงการการใหบริการคิดกรองมะเร็งปากมดลูก
ดวยวิธีวีไอเอและการจี้เย็น อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด
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เม่ือเปรียบเทียบความครอบคลุมของการ
ตรวจคัดกรองในอําเภอสุวรรณภูมิกับคาเฉลี่ยของ
จังหวัดรอยเอ็ด พบวาอําเภอสุวรรณภูมิ มีผลการ

ดําเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก มดลูกดวย
วิธีวีไอเอไดครอบคลุมมากกวาคาเฉล่ียของจังหวัด
รอยเอ็ดภายในปท่ี 2 ที่เขารวมโครงการ  (แผนภูมิ
ที ่ 4)

แผนภูมท่ีิ 4  เปรียบเทียบความครอบคลุมของการตรวจคัดกรอง อ.สุวรรณภูมิ กับคาเฉล่ีย จ.รอยเอ็ด

สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จของ
โครงการ ไดแก

1. ทิศทางขององคกร ซึ่งเกิดจากการ
รวมมือกันระหวางผูอํานวยการโรง พยาบาลชุมชน
และสาธารณสุขอําเภอในการเปล่ียนมุมมองใหม
ตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกวาเปนสิทธิ
ของสตรีวัยเจริญพันธุ ในอําเภอสุวรรณภูมิ
ที่จะตองไดรับ  ซึ่งสอดคลองกับเนื้อหาในมาตรา 6
ของพระราชบัญญัติสุขภาพ แหงชาติ พ.ศ. 2550

เปนอยางดี  โดยพบวาหาก ผูอํานวยการโรงพยาบาล
และสาธารณสุขอําเภอ  มีความเห็นที่สอดคลองกัน
สําหรับนโยบาย การใหบริการดังกลาวจะสงผลให
การบริการในพ้ืนท่ีน้ัน ประสบความสําเร็จอยาง สูง

2. การคัดเลือกพยาบาลผูใหบริการที่
เหมาะสมและมีจํานวนเพียงพอสําหรับการ
ดําเนินงาน พยาบาลที่มีความกระตือรือรนและ
วางแผนการดําเนินงานไดดี  เปนบุคลากรที่จําเปน
ในชวงเร่ิมตนของการดําเนินงาน  และเมื่อปริมาณ
งานมากข้ึนจําเปนตองเพ่ิมพยาบาลผูให บริการมาก
เพียงพอที่จะสามารถใหบริการไดอยางตอเนื่อง
โดยอําเภอสุวรรณภูมิมีพยาบาลผูใหบริการใน
ระยะแรกเพียง  2 คน และไดเพิ่มเปน 5 คน
ในปจจุบัน

3. การเตรียมชุมชน เพื่อเตรียมกลุม
เปาหมาย เขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
โดยผูรับผิดชอบในระดับหมูบานจะตองมีขอมูล

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจําเดือนมกราคม-มิถุนายน 2550

ปที ่ 28  ฉบับที ่ 1-2
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พรอม มีรายชื่อของสตรีกลุมเปาหมายและทราบ
ที่อยูท่ีสามารถติดตามสตรีกลุมเปาหมายได
นอกจากนี้ พบวาบางพื้นไดนํากลยุทธประชา
สัมพันธดานตางๆ เชน  มีบริการเพ่ิมเติม  หรือ
สนับสนุนของรางวัลในการชักชวนกลุมเปาหมาย
มารับบริการ ซึ่งทําใหพ้ืนที่น้ันไดรับความสนใจ
ในการมารับบริการจากกลุมเปาหมายมากขึ้น

สวนขอมลูปญหาอุปสรรคแนวทาง แกไข
และขอเสนอแนะนั้น พบวา

1. กลุมเปาหมายมักเปนแรงงานที่
เคลื่อนยายไปอยูในตางจังหวัด  การใหความสนใจ
สุขภาพยังคอนขางตํ่า  ประกอบกับความเขาใจ
ในการบริการมีนอย  จึงทําใหไมมารับบริการ
ซึ่งปญหาดังกลาวยังสงผลใหเกิดปญหาดาน
ขอมูลจํานวนประชากรจริง เน่ืองจาก มีจํานวน
ประชากรในพ้ืนที่จริงนอยกวาขอมูลสํามะโน
ประชากร นอกจากนี ้ ยังพบวาเทคนิคท่ีในการ
จัดทําสถิติขอมูล การบันทึกติดตาม  รูปแบบและ
วิธีการดําเนินการ ในระดับภูมิภาคยังคอนขาง
มปีญหา

2. ดานบุคลากร ปญหาท่ีพบ คือ  พยาบาล
ผูใหบริการตรวจคัดกรองมีนอย โดยในชวงแรก
แตละโรงพยาบาลจะสงพยาบาลวิชาชีพเขา
อบรม 2 คน  โดยหน่ึงในนั้นจะเปนพยาบาลวิชาชีพ
ที่เปนหัวหนาฝาย สงเสริมสุขภาพซึ่งมีงานใน
ความรับผิดชอบคอนขางมาก  เม่ือบุคลากรนอย
ทําใหผลงานไมเปนไปตามเปาหมาย และเกิด

ความเครียดในการปฏิบัติงานมาก ตามมาดวย
การโยกยายสถานท่ีปฏิบัติงาน สงผลใหย่ิงเกิด
ภาวะขาดบุคลากร แนวทางแกไขคือ ควรสง
พยาบาลวิชาชีพเขารับการอบรมเพิ่มเติมเพื่อเพ่ิม
จํานวนผูใหบริการใหมีอยางนอย 3 คน  จัดระบบ
การหมุนเวียนออกปฏิบัติงานรวมกับกลุม
การพยาบาล  และควรจัดใหมีพยาบาลที่รับผิดชอบ
โดยตรงตอการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

3. ดานอุปกรณการแพทย  ปญหาท่ีพบ
คือ  เมื่อตองใหบริการมากข้ึนทั้งในและนอก
สถานท่ีทําใหอุปกรณการแพทยท่ีใชบอยมีไม
เพียงพอ เชน  เคร่ืองมือตรวจชองคลอด (vaginal

speculum)  โคมไฟสองตรวจภายใน  ชุดจี้เย็น
ในกรณีเรงดวนอาจยืมจากโรงพยาบาลขางเคียง
ใชชั่วคราว  จากนั้นควรพิจารณาความจําเปน
โดยการจัดหาซื้อเพิ่มเติม หรือจัดระบบการ
หมุนเวียน การฆาเชื้อ (sterilization) ใหทันเวลาตอ
การใชงาน  โดยอาจจัดเจาหนาท่ีหนวยจายกลางข้ึน
ทําการฆาเช้ือเคร่ืองมือนอกเวลา  นอกจากนั้น
การใชหัวจ้ีเย็นถกูเทคนคิจะทาํใหหวัจีเ้ยน็ใชไดนาน
และไมเสียบอย

4. ดานยานพาหนะ  ปญหาที่พบคือ
การออกปฏิบัตงิานนอกสถานทีล่าชา  เน่ืองจากขาด
ยานพาหนะ ขาดพนักงานขับรถ  มีการใชรถออก
ปฏิบัติภารกิจบอยคร้ัง  ซึ่งจะตองมีการบริหาร
จดัการการใชรถท่ีดี  มกีารวางแผนการใชรถรวมกัน
ระหวางหนวยงานตางๆ ของโรงพยาบาล  และ
การจัดทําแผนออกปฏิบัติงานลวงหนา

การประเมินผลโครงการการใหบริการคิดกรองมะเร็งปากมดลูก
ดวยวิธีวีไอเอและการจี้เย็น อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด
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5. ดานคาตอบแทน  ปญหาคาตอบแทน
เปนปญหาท่ีตองไดรับการแกไขเพื่อเปนการสราง
แรงจูงใจใหผูออกปฏิบัติงานมีขวัญกําลังใจดีข้ึน
การจายคาตอบแทนที่ตํ่าเกินไปจะไมเกิดแรงจูงใจ
ใหออกปฏิบัติงานโดยปกติพยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการจะไดรับคาตอบแทน
500 บาทตอเวร เครือขายบริการสุขภาพอําเภอ
สุวรรณภูมิไดจายคาตอบแทนใหพยาบาลผูให
บริการตรวจคัดกรองท่ีออกปฏิบัติงานในชุมชน
วันราชการในลักษณะคาตอบแทนสําหรับการออก
ปฏิบัติงานสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน
ชุมชน ครั้งละ 120 บาทตอคนตอวัน สําหรับวัน
หยุดราชการไดพิจ ารณาจ ายคาตอบแทน
ในลักษณะตามภาระงาน (workload)  โดยมีเกณฑ
ในการคํานวณ คือ ถามีผูมารับบริการนอยกวา
หรือเทากับ 45 คน ใหคิดคาตอบแทนพยาบาล
ผูใหบริการคัดกรองคนละ 3 ชั่วโมง  ๆละ 80 บาท
ถาต้ังแต 45 คนขึ้นไป ใหคิดคาตอบแทนใหคนละ
6 ชั่วโมง  ซึ่งจะใกลเคียงกับการข้ึนทํางาน
นอกเวลาราชการในโรงพยาบาล  ทั้งนี ้การออก
บริการนอกสถานที่ในวันหยุดราชการสามารถ
เพ่ิมปริมาณผูรับบริการไดจํานวนมาก

6. ดานการเตรียมชุมชน  เนื่องจากการ
เตรยีมชุมชนและการเตรยีมกลุมเปาหมายเปนอีกปจจัย
หน่ึงที่ทําใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมาย  ปญหา
ที่พบในการใหบริการ คือ เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ
แตละหมูบานขาดการเตรียมชุมชน ทําใหไมมี
กลุมเปาหมายมาตรวจ (กลุมสตรีวัยเจริญพันธุ อายุ

30-45 ป) หรือมาตรวจนอย  และบางคร้ังมีกลุมสตรี
นอกเปาหมายมาขอรับบริการดวย  ซึ่งแนวทาง
แกไขคือ จัดใหมีการเตรียมชุมชนกอนวันตรวจ
คัดกรอง  มีการสํารวจรายช่ือกลุมเปาหมาย
โดยใชโปรแกรม HCIS  การออกจดหมายนัดช้ีแจง
และนัดวันตรวจ  มีการตรวจรายชื่อกลุมเปาหมายท่ี
ตกหลนและกระตุนติดตาม  มีการใหความรูทางหอ
กระจายขาวของหมูบานกอนดําเนินการ  และ
กระตุนเตือนในวันนัดตรวจ  มีการใหความรู
ความเขาใจเร่ืองมะเร็งปากมดลูก  และความสําคัญ
ของการตรวจคัดกรอง  รวมท้ังระยะเวลาและ
ความถ่ีหางของการตรวจคัดกรอง  นอกจากนั้นยังมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติม คือ 1) สําหรับกลุมสตรี
ซึ่งพบรอยโรคผิดปกติ (acetowhite lesion) จากการ
ชโลมปากมดลูกดวยน้าํสมสายชูและไมสามารถรักษา
ดวยการจี้เย็นในทันที  ควรสงตัวเขารับบริการ
การรักษาตอที่โรงพยาบาลโดยมีระบบการติดตาม
ตรวจสอบไมใหตกหลน

8. ดานนโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เบ้ืองตน โดยวิธีวีไอเอซ่ึงมีคาใชจายต่ํา  มีความไว
ในการคัดกรองสูง  ถึงแมจะมีความจําเพาะต่ํากวา
การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี pap smear นัน้
ก็เปนอีกทางเลือกหน่ึงของการตรวจคัดกรอง
ในที่ท่ีมีทรัพยากรจํากัด  อยางไรก็ตามในปจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขได กําหนดเปาหมาย
ใหดําเนินการ 2 วิธีในกลุมเปาหมายที่ทับซอนกัน
คือ สตรีวัยเจริญพันธุอายุ 30-34, 36-39 และ 41-44

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจําเดือนมกราคม-มิถุนายน 2550

ปที ่ 28  ฉบับที ่ 1-2
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ปใหดําเนินการโดยวิธีวีไอเอ  และสตรีอาย ุ35, 40,

45, 50, 55 และ 60 ป ใหดําเนินการดวยวิธี pap

smear ซึ่งสรางความสับสนแกผูปฏิบัติงาน
เปนอันมาก  ทั้งน้ี นโยบายที่สับสนและการ
สนับสนุนงบประมาณโดยสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ  มีผลกระทบตอการดําเนินการ
เปนอยางมาก  เน่ืองจากนโยบายและการสนับสนุน
ดานงบประมาณนั้น   เนนที่การตรวจ
คัดกรองดวยวิธี pap smear  ที่บุคลากรทาง
สาธารณสุขมีความคุนเคยมากกวา  จึงเลือกใช
วิธีการนี ้  และทําใหตองรอการแปลผลการอาน
สไลดท่ีสงตรวจยืนยัน  อีกทั้งยังไมสามารถให
การรักษาเบ้ืองตนไดในทันท ีดังนั้นจึงมีขอเสนอ
แนะวา  ควรใหสถานบริการเลือกวิธีการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปาก มดลูกเบื้องตนตามศักยภาพ
ของสถานบริการ ในกลุมสตรีวัย  30-45 ป
ซึ่งเปนกลุม ท่ีมีโอกาสเกิดความเปล่ียนแปลง
ของเซลลบริเวณ squamocolumnar junction

มากท่ีสดุ

วิจารณ
จังหวัดรอยเอ็ดเปนจังหวัดแรกของ

ประเทศไทยที่ไดมีการนํานํ้าสมสายชู 3-5%

มาปายปากมดลูก  เพ่ือดูการเปล่ียนแปลงของเซลล
ที่ปากมดลูก  โดยเร่ิมตนจัดเปนโครงการวิจัยใน 4
อําเภอ คือ  อําเภอพนมไพร  อําเภอปทุมรัตต
อําเภอเกษตรวิสัย  อําเภอจตุรพักตรพิมาน  ต้ังแตป

2543  จากน้ันไดขยายไปยังอําเภอตางๆ ทั้งหมด
ของจังหวัดรอยเอ็ด โดยอําเภอสุวรรณภูม ิเขารวม
โครงการวีไอเอเมื่อ พ.ศ. 2545 เปนอําเภอสุดทาย
ของจังหวัด  เนื่องจากเปนโรงพยาบาลชุมชน
แหงเดียวของจังหวัดที่มีเจาหนาท่ีเซลลวิทยา
สามารถอานผล pap smear ได  และใหบริการตรวจ
pap smear เปนอันดับ 2 ของจังหวัด (ประมาณปละ
1000 ราย) รองจากโรงพยาบาลรอยเอ็ด  ท้ังน้ี
สาเหตุท่ีอําเภอสวุรรณภมิูไดเขารวมโครงการวไีอเอ
เนื่องจากในป พ.ศ. 2545  ระบบประกันสุขภาพ
ถวนหนาได ต้ังเปาหมายการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกไวท่ีรอยละ 80 ของประชากรสตรีวัย 30-
45 ป  ซึ่งเมื่อพิจารณาผลการดําเนินงาน ดวยวิธีเดิม
ทีผ่าน มาแลวจะไมสามารถบรรลุเปาหมายท่ีระบไุด
อีกท้ังทางคณะกรรมการบริหาร CUP ไดมีการ
สนับสนุนนโยบายสรางสุขภาพ  และทีมสุขภาพ
ของอําเภอสุวรรณภูม ิมีความเห็นตรงกันวาคา
ใชจายท่ีใชในการตรวจคัดกรองมีความคุมคา
มากกวาคารักษาผูปวยทีเ่ปนมะเร็งแลว  นอกจากน้ัน
โครงการวีไอเอมีกระบวนการที่เปนระบบและมี
กลุมเปาหมายชัดเจน คือ สตรีวัยเจริญพันธุอาย ุ30-
45 ป  ถาผลการตรวจปกติจะนัดอีก 5 ป  แตถา
ผิดปกติและอยูในเกณฑท่ีสามารถ รับการรักษาได
จะไดรับการรักษา โดยการจี้เย็นทันทีจากพยาบาล
ผูใหบริการที่ผานการอบรมตามมาตรฐาน  สวนราย
ที่ไมสามารถใหการรักษาไดก็มีระบบการสงตอ
ที่ชัดเจนเพื่อใหผูปวยไดพบสูตินรีแพทยตอไป
โครงการวีไอเอยังมีระบบฐานขอมูลและวิธีการ
บันทึกท่ีชัดเจน  ไมซ้ําซอน  สามารถตรวจสอบวา

การประเมินผลโครงการการใหบริการคิดกรองมะเร็งปากมดลูก
ดวยวิธีวีไอเอและการจี้เย็น อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด
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เปนผูมารับบริการใหมหรือเคยรับบริการแลว
ซึ่งหากโรงพยาบาลชุมชนทําการคัดกรองได
ครอบคลุมและติดตามในระยะ  5 ป จะเหลือ
เปาหมายสําหรับตรวจไมมาก นอกจากน้ีวิธีการ
ตรวจวีไอเอยังเปนการตรวจท่ีเสียคาใชจายนอย
เน่ืองจากวัสดุท่ีใชหาไดงายในพื้นที่ คือ น้ําสม
สายชู  และบุคลากรท่ีดําเนินงานก็ไมจําเปน
ตองเปนแพทย

ผลการดําเนินงานของอําเภอสุวรรณภูมิ
ต้ังแตเริ่มโครงการจนถึงป พ.ศ. 2547 มีความ
ครอบคลุมสูง  และไดรับรางวัลอําเภอดีเดนในการ
ใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาก
โครงการ CERVICARE THAILAND เมื่อวันท่ี 30

พฤศจิกายน พ.ศ. 2547  โดยมีจุดแข็ง คือ การ
คัดเลือกพยาบาลผูใหบรกิารตรวจคัดกรอง และ การ
จับมือระหวางผูบริหารสาธารณสุขระดับอําเภอ
ทั้งผูอํานวยการโรงพยาบาลและ สาธารณสุขอําเภอ
เพื่อกําหนดทิศทางองคกร ประกาศเปนนโยบาย
ของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอสุวรรณภูมิ
ที่จะใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
โดยวธิวีีไอเอ  และใหการสนับสนนุทุกรปูแบบ เพือ่
บรรลุเปาหมายของการตรวจคัดกรอง   สวน
ประเด็นท่ียังเปนขอดอยของอําเภอสุวรรณภูม ิคือ
การเตรียมชุมชน  นอกจากนั้นกลุมเปาหมายถึง
รอยละ 30 ไดออกไปประกอบอาชีพนอกภูมิลําเนา
ในประเดน็น้ีอําเภอสวุรรณภมูไิดเตรยีมการแกปญหา
โดยการรณรงคใหบริการตรวจคัดกรองในชวง
เทศกาล เชน  ปใหม  สงกรานต  บุญบ้ังไฟ  ซึ่งเปน

ชวงเวลาท่ีกลุมเปาหมายมักจะกลับมา เยี่ยมบาน
รวมทั้งการติดตามกลุมเปาหมายโดยใชระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ  การแนะนําและนัดหมาย
สตรีกลุมอายุ 30-45 ป ท่ีมารับบริการอยางอ่ืน
ที่สถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพชุมชนใหเขาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก  สําหรับในปพ.ศ. 2549

จํานวนการตรวจคัดกรองโดยวิธีวีไอเอลดลง
เนือ่งจากปริมาณกลุมเปาหมายรายใหมไมไดเพิม่ขึน้
จึงเปนการตรวจคัดกรองในกลุมท่ีเหลือตกคาง
มาจากปกอนหนานี้ที่เหลือนอยอยูแลว  จึงทํา
ใหดูเหมือนวาป พ.ศ.2549 ใหบริการไดนอยลง

อยางไรก็ตาม  ผลการดําเนินงานที่ผานมา
ยังไมสามารถบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวคือ  ครอบคลุม
กลุมเปาหมายอยางนอยรอยละ 80 ได  โดยสามารถ
ทําไดเพียงรอยละ 51.51  ทั้งน้ีเน่ืองจากปจจัยหลาย
ประการ  ไดแก

1. ปญหาดานจํานวนกลุมเปาหมายท่ี
เปนจริง กลุมเปาหมายท่ีกําหนดขึ้นน้ันไดมาจาก
ขอมูลสํามะโนประชากร  แตเมื่อทําการสํารวจและ
ใหบริการพบวามีจํานวนกลุมเปาหมายอยูใน
พื้นท่ีจริงนอยกวาเปาหมายท่ีกําหนด  เนื่องจาก
กลุมดังกลาวออกไปประกอบอาชีพนอกภูมิลําเนา

2. ปญหาดานการเตรียมชุมชน  เน่ือง
จากกลุมเปาหมายบางคนขาดความเขาใจอยาง
ถูกตองและมีทัศนคติที่ไมดีตอบริการการตรวจคัด
กรอง รวมท้ังขาดการประชาสัมพันธอยางเหมาะ
สมทําใหกลุมเปาหมายมารับบริการคัดกรองนอย

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจําเดือนมกราคม-มิถุนายน 2550

ปที ่ 28  ฉบับที ่ 1-2
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3. เนื่องจากปญหาดานนโยบายท่ีสนับ
สนุนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี pap

smear  ทําใหโครงการน้ีขาดการสนับสนุนหลาย
ดาน  เชน  การสนับสนุนดานประชาสัมพันธ
การสนับสนนุดานคาตอบแทนในการออกปฏิบัตงิาน
ในพื้นท่ี  การจัดอบรมเพื่อเพิ่มจํานวนบุคลากรที่
ปฏิบัติงาน เปนตน  ทําใหไมสามารถใหบริการ
ไดครบตามเปาหมาย

องคการอนามัยโลกไดใหคําแนะนํา
เก่ียวกับการปองกันมะเร็งปากมดลูกท่ีจะประสบ
ผลสําเร็จ วาจะตองประกอบดวย 4 องคประกอบ
พืน้ฐานทีสํ่าคญั ไดแก  1) การปองกันระดบัปฐมภูมิ
2) การคนหาโรคแตเนิ่นๆ ซึ่งรวมถึงการสราง
กระแสความตระหนัก  และการจัดโครงการ
คัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพ  3) การวินิจฉัยและ
การรักษาโดยพบวาการควบคุมมะเร็งปากมดลูก
จะไดผลจะตองสามารถรักษาความผิดปกติที่
ตรวจพบไดดวย  และ 4) การดูแลเพื่อบรรเทาอาการ
สํ า ห รั บ ผู ป วย ร ะยะ ลุ กล ามม ากแล ว (22 )

โครงการนีมุ้งไปทีอ่งคประกอบท่ี 3 คือ  การวนิิจฉัย
และ กา ร รั กษ าความ ผิดปกติ ท่ี ต รว จพบ
ซึ่งกลุมเปาหมายสตรีท่ีมีผลการคัดกรองผิด
ปกติไดรับการรักษาดวยการจี้เย็นสูงถึงรอยละ 85.4

โดยมีท้ังการจี้เย็นทันทีและการนัดเพื่อมารับจี้เย็น
โดยพยาบาลผูทําการตรวจเปนผูใหการรักษาเอง
ซึ่งการใหการรักษาเชนนี้เปนสิ่งที่แตกตางจากการ

คัดกรองโดยวิธี pap smear ที่พยาบาลผูคัดกรอง
ไมสามารถใหการรักษา แกผูรับบริการไดดวยตวัเอง

การศกึษานีพ้บวาปจจัยทีม่ผีลตอความสาํเร็จ
ของโครงการประกอบดวย  ทิศทางองคกร
การคัดเลือกพยาบาลผูใหบริการและการเตรียมชุมชน
ซึ่งสอดคลองกับคําแนะนําของกลุมพันธมิตร
เพ่ือการปองกันมะเร็งปากมดลูก(5)  สวนปญหา
อุปสรรค และแนวทางแกไขท่ีพบจากการศึกษานี้
สวนใหญเปนปญหาท่ีเกิดจากความขาดแคลน
ทรัพยากรและงบประมาณสอดคลองคําแนะนํา
ที่องคการอนามัยโลกกลาวไว (22)  ซึ่งสามารถจัดได
เปน 4 กลุม คือ  ปญหาอุปสรรคเชิงการเมือง  ปญหา
อุปสรรคเชิงชุมชนและปจเจกชน  ปญหาอุปสรรค
เชิงเศรษฐกิจหรือความขาดแคลนทรัพยากร
และปญหาอุปสรรคเชิงเทคนิคและการบริหาร
จัดการขององคกร

สรุป
ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงาน

ไดแก  ปจจัยดานภาวะผูนํา  ปจจัยดานผูใหบริการ
และปจจัยดานชุมชน  สวนปญหาอุปสรรคท่ีพบ
บอย ไดแก ปญหาของผูใหบริการ  ปญหาดานผูรับ
บริการ  และปญหาดานการบริหารจัดการ  การตรวจ
ดวยวิธีวีไอเอเปนวิธีท่ีมีประสิทธิผล  ในการ
เพิ่มความครอบคลุมและการเขาถึงบ ริการ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก และคุมคาเมื่อเทียบกับ
คาใชจาย

การประเมินผลโครงการการใหบริการคิดกรองมะเร็งปากมดลูก
ดวยวิธีวีไอเอและการจี้เย็น อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด
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The Evaluation of Visual Inspection Using Acetic Acid
(VIA) Screening Program for Cervical Cancer and Cryotherapy

at  Suwannaphum District, Roi Et Province
Piyapong  Ratana-aphr*

 

Abstract

The aims of this study were to evaluate the program of visual inspection using acetic acid (VIA)

screening for cervical cancer and treating by cryotherapy, and to explore factors of success and obstacles of

implementation. The study was performed by reviewing data of VIA screening results from cervix precancerous

information system (CPIS) sorting out by Tambons or sub- districts, and by interviewing the participants, the

practitioners and the administrators. It was found that of the overall 15,812 target women (30-45 years old),

there were 8,145 women joined this program (51.51%). The abnormality was found to be 4.1%, of which

85.1% of them underwent cryotherapy.  The factors of success associated with the leadership status, the

practitioners- providers concern, and community issue. The obstacles related with clients, practitioners- providers,

and management. The VIA screening was effective to increase coverage and accessibility for cervical cancer at

District of Suwannaphum, Roiet.

Key words: cervical cancer, cancer screening, VIA, cryotherapy


