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 การดําเนินงานและความครอบคลุมของการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย 
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มะเร็งปากมดลูกเปนโรคมะเร็งที่พบเปนอันดับหนึ่งในสตรีไทย แมวาบริการการตรวจหาเซลลมะเร็ง
ปากมดลูก (pap smear) ไดมีใหบริการในประเทศไทยมากวา 40 ปแลว แตยังคงใชในการตรวจวินิจฉัยความผิด
ปกติเพื่อการรักษา และสตรีที่มาตรวจมักมีความผิดปกติอยางใดอยางหนึ่งของระบบสืบพันธุ มากกวาการตรวจ
คัดกรองแตเนิ่นๆ หรือการปองกันมะเร็งปากมดลูก จึงยังคงพบวาสตรีที่ตรวจพบความผิดปกติมักจะเปนความ
ผิดปกติในระยะลุกลาม ทําใหโอกาสรอดชีวิตคอนขางต่ํา ประเทศไทยเพิ่งประกาศอยางเปนทางการใหมีการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเมื่อปพ.ศ. 2540 โดยกําหนดสตรีกลุมเปาหมายที่มีอายุ 35-54 ปทุกคนควรไดรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกป แตในครั้งนั้นยังไมไดมีแผนการดําเนินงานที่เปนลายลักษณอักษร จน
กระท่ังประมาณปลายปพ.ศ. 2547 จึงมีแผนการดําเนินงานการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกเปนครั้ง
แรก ซึ่งแผนการดําเนินงานนี้ไดกําหนดใหสตรีที่มีอายุ 35, 40, 45, 50, 55, และ 60 ปทุกคนไดรับการตรวจ pap 
smear ทุก 5 ป นอกจากนี้แลวยังเนนการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและรักษาสตรีที่ตรวจพบความผิดปกติ รวมทั้ง
การใหความรูแกสตรีและชุมชนดวย การศึกษานี้จะใชขอมูลจากการสํารวจอนามัยและสวัสดิการปพ.ศ. 2546 
โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ และการศึกษานํารองในจังหวัดขอนแกนในปพ.ศ. 2542 โดยผูเขียน เพื่อศึกษาความ
ครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย และปจจัยที่มีผลตอความครอบคลุม ตลอดจน
การดําเนินการในทองที่ในการใหบริการแกสตรีกลุมเปาหมาย เพื่อเปนประโยชนในการปรับปรุงการดําเนินงาน
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตอไป  

ผลการศึกษาพบวาในการสํารวจระดับประเทศ รอยละ 38  ของสตรีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปท่ีเคยไดรับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก  สตรีที่มีอายุมากเคยตรวจนอยกวาสตรีอายุนอย  และมีเพียงรอยละ 38 ของสตรีท้ัง
หมดที่รูเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งปากมดลูก  แตผลการศึกษาโครงการนํารองพบวามีสูงถึงครึ่งหนึ่งของสตรีที่เคย
ตรวจมะเร็งปากมดลูก มีเพียงหนึ่งในสามของผูที่เคยตรวจที่ไดรับการตรวจเปนประจํา สตรีที่เขาไมถึงบริการ
ตรวจคัดกรองสวนใหญเปนสตรีที่มีอายุมาก (ซึ่งเปนกลุมเส่ียงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก) การศึกษาต่ํา 
สถานภาพสมรสโสด หยาหรือแยก สําหรับเขตที่อยูอาศัย (เมืองหรือชนบท) ไมมีความแตกตางในความครอบ
คลุมของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สําหรับการดําเนินการใหบริการของบุคลากรสาธรณสุขนั้นมีใน
หลายรูปแบบท้ังท่ีเปนการผสมผสานบริการตรวจคัดกรองเขากับงานประจํา โดยเฉพาะกับบริการอนามัยแมและ
เด็ก และการออกหนวยเคล่ือนท่ีเปนคร้ังคราว มีการบันทึกขอมูลผูที่มาตรวจแตยังไมมีการจดทะเบียนสตรีกลุม
เปาหมายในพื้นที่ที่สถานบริการรับผิดชอบ และการเผยแพรความรูเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองยังมีนอยมาก ถา
จะใหบรรลุเปาหมายในการควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกแลวการดําเนินงานควรปรับปรุง โดยเฉพาะอยางยิ่งให
เขาถึงสตรีที่มีอายุมากใหมากที่สุด 


