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CUP ศรีประจันต  

ยึดความสะดวกเรื่องเวลาและสถานที่ของกลุมเปาหมายเปนหลัก  

ผลักยอดตรวจ Pap Smear ทะลุเปา 

  

เงื่อนไข: อายและไมสะดวก  

อุปสรรคของการตรวจ Pap Smear 

ปญหาและอุปสรรคของโรงพยาบาลศรีประจันต จ.สุพรรณบุรี ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกคือ

การที่ประชาชนสวนใหญเกดิความอายตอการไปตรวจ Pap Smear จงึอาจทําใหสายเกนิไป เนื่องจากผูปวยหลาย

คนมักตรวจพบมะเร็งปากมดลูกก็ตอเมื่อเขาสูระยะสุดทายซ่ึงไมมีโอกาสในการรักษาเสียแลว และนอกจากจะ

รักษาไมหาย ผูปวยยงัตองแบกรับภาระคาใชจายในการเยียวยาสุขภาพมากถึง 70,000-150,000 บาท ตอราย อีก

ดวย  เสียสุขภาพ เสียเงิน และสุดทายก็ตองเสียชวีิตกอนเวลาอันควร 

ดังนัน้เพื่อชวยใหประชาชนไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกอนที่จะสายเกินแก รพ.ศรีประจันตจึงได

จัดทําโครงการรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ต้ังแตปงบประมาณ 2547 ซึง่ผลจากการรณรงคคราวนัน้ ยงั

ไมประสบความสําเร็จเทาทีค่วร เนื่องจากประชาชนยังไมยอมรับเร่ืองการตรวจคัดกรองมะเร็วปากมดลูก  

ตอมาในปงบประมาณ 2548-2552 เจาหนาที่ รพ.ศรีประจันต ไดปรับเปล่ียนยุทธศาสตรการดําเนนิงาน

ใหม โดยไดปรับเวลาตรวจ Pap Smear เปนชวงเวลาหลังเลิกงาน คือเวลา 19.00-20.00 น. และไดมีการจัด

รถยนตรไปรับกลุมเปาหมายในหมูบาน เพื่อมาตรวจคัดกรองใน รพ. แตสุดทายประชาชนก็ยงัไมใหความสนใจ

เทาที่ควรอยูดี เนื่องจากชวงเวลานี้เปนชวงเวลาของการพักผอนอยูกับครอบครัว อีกทั้งยังมีปญหาเร่ืองรถ รับ-สง 

ที่มารับคลาดเคล่ือนเวลานัด ทาํใหกลุมเปาหมายบางคนเปล่ียนใจไมมาตรวจแบบกระทนัหนั การดําเนินงานตรวจ 

Pap Smear ในคร้ังนัน้จึงไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร 

 

เหตุแหงความสําเรจ็: ปรบัเปลี่ยนชวงเวลาและสถานท่ี 
ใหบริการถึงที่ + เพิ่มความถ่ีตวรจ Pap Smear   

เมื่อทราบตนเหตุของปญหาที่ชัดเจนแลว เจาหนาที่ก็เร่ิมปลดปมปญหาทัง้ 2 จุด โดยการปรับเปล่ียนเวลา

และสถานท่ีใหเหมาะสมกับความสะดวกของประชาชนกลุมเปาหมาย โดยแบงชวงเวลาการคัดกรองออกเปน 2 

ชวง คือ 
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1. ชวงเวลา 06.00 – 8.00 น. ดําเนินการตามจุดที่เหมาะสมในหมูบาน รวมกับการคัดกรองความเส่ียงดาย

พฤติกรรม 12 วัน 

2. ชวงเวลา 18.00 - 21.00 น. ดําเนินการตรวจ Pap Smear ในโรงพยาบาลตามวนัทีก่ําหนด 

 ผลจากการปรับเปล่ียนชวงเวลา และสถานท่ี ทาํใหยอดการตรวจ Pap Smear เพิ่มสูงข้ึนทะลุเปาที่สถาบัน

มะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดไววา จะตองตรวจ Pap Smear ในกลุมสตรี

เปาหมายไดไมนอยกวารอยละ 20 ของกลุมเปาหมาย ซึ่งปงบประมาณ  2553 โรงพยาบาลศรีประจันตได

ดําเนนิการคัดกรอง สตรีอายุ 30 – 60 ป ได ครอบคลุมถึงรอยละ 39.59  ซึ่งมากกวาเปาหมายทีท่างสถาบันมะเร็ง

แหงชาติไดกําหนดไว  

 
 
อะไรคือปจจัยของความสําเร็จ? 
 1.การนําองคกร วิสัยทัศน  ประเด็นยุทธศาสตร  กลยุทธ  และเปาประสงคของผูบริหารระดับ คือส่ิง

สําคัญที่ทําใหเกิดการขับเคลื่อนที่ประสบผลสําเร็จ 

 2.เจาหนาที่ผูปฏิบัติมีความต้ังใจ และเอาใจใสดําเนินการ  มีการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจน  การ

เตรียมการที่เปนแบบแผน  ชัดเจน  ไดแก  การนําขอมูล  ปญหาอุปสรรคการดําเนินการที่ผานมาเพื่อใชในการวาง

แผนการดําเนินงาน 

  2.1  จัดทําทะเบียนรายช่ือกลุมเปาหมายในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในเขตรับผิดชอบให

ครอบคลุม  และตรวจสอบความถูกตองโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 

  2.2 การดําเนินการคัดกรอง ตามเวลาประชาชน ไดแก การตรวจในเวลา 05.00 น. - 08.30 น. และ 

18.00น. - 21.00น. 

  2.3  ทีมงานที่มีความพรอม  ต้ังใจทํางาน  เสียสละ  และพรอมจะทํางานนอกเวลางานปกติ 

  2.4  ผูปฏิบัติกลาตัดสินใจดําเนินการภายใตความเห็นที่ไมสอดคลองของบางสวนในทีมงาน  ซึ่งการ

ตัดสินใจดําเนินการตองอยูบนพื้นฐานของความเปนไปไดในการดําเนินการ  และทีมงานบางสวนที่ใหการสนับสนุน 
 
 
บทเรียนที่ไดจากการทํางาน 

1. ประชาชนยังขาดความตระหนักในการรักษาสุขภาพอยูมาก  

2. วัฒนธรรมความเกรงใจ ความเอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน สามารถชวยใหประชาชนมารับการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกไดมากข้ึน  ซึ่งการเขาปฏิบัติงานในชุมชน  จะไดรับความรวมมือจากชุมชนมากข้ึน   

3. แรงกดดันจากเพื่อนบาน  ผูนําชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข  เปนปจจัยที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพของ

การทํางาน 
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4. ผูนําชุมชนยังขาดความรูในดานการสงเสริมสุขภาพ  จึงทําใหความตระหนักในเร่ืองการดูแลสุขภาพมี

นอย  นักการเมืองในระดับทองถิ่นยังไมแสดงวิสัยทัศที่ชัดเจน  อํานาจการตัดสินใจยังอยูกับผูนําระดับ

สูงสุดเพียงคนเดียว   

5. ผูนําชุมชนยังเขาใจวา การใหความรวมมือคือการใหความชวยเหลือทางดานการเงินหรืออุปกรณเทานั้น 

6. ผูนําชุมชนยังไมเปนผูนําดานความคิดของชุมชนที่แทจริง 
7. เจาหนาที่บางสวนไมใหความรวมมือเทาที่ควร และทํางานเพราะตองการคาตอบแทนการทํางานนอก

เวลาปกติ  

8. ผลการดําเนินการทาํใหทราบวา ประชาชนท่ีไดรับการตรวจประมาณรอยละ17 พบการติดเชื้อ   

Actinonyces spp. Bacteria Vajinosis  Candida spp.  และ Trichomonas spp.  ซึ่งเปนโรคที่

เกี่ยวของกับระบบสืบพนัธุของสตรี   

9. สตรีที่ไดรับการคัดกรองประมาณรอยละ  2 จะมีอาการมดลูกโต ซึง่บางรายตองไดรับการตัดมดลูก  

10. รพ.ศรีประจันตสามารถตรวจพบเซลมะเร็งที่ชัดเจน  ซึ่งคิดเปน 23 รายตอ 10,000 สไลด  ซึ่งเปนอัตรา

ที่สูงกวาอัตราของประเทศ  ( 8 รายตอ  10,000 สไลด) 

 

 

 

 

 

ขอมูลโดย:  นายวีระพล  บุญเรืองโรจน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

นางพรพรรณ  มะกรูดอินทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

นางอัมพร  รัตนวงษ  เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน  

 
เรียบเรียงโดย:  ทีมวิชาการ สํานักงานวิจัยและพัมนาระบบสุขภาพชุมชน  

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวทิยาลัยมหิดล 


