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แบบฟอรมสมัครประเภทพัฒนาการบริการ

ช่ือผลงาน : …………………………………………………………………………………………..………………………………….
ช่ือสวนราชการ : …………………………………………………………………………………………………………….…………
หนวยงานท่ีรับผิดชอบผลงาน : ………………………………………………………………………………………………………
ช่ือผูประสานงาน…………………………………………. ตําแหนง …………………………………………………………….
สํานัก/กอง ………………………………………………… เบอรโทรศัพท ……………………………….……………………
เบอรโทรศัพทมือถือ……………………………………… เบอรโทรสาร………………………………….……………………
e – Mail………………………………………………………………………………………………………………………………………

094-569-5996

กลุมงานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการแพทย สถาบันมะเร็งแหงชาติ
นางจิรันดา ไกรฤทธิชัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ

สถาบันมะเร็งแหงชาติ 0 2202 6800 ตอ 2207,2212

สถาบันมะเร็งแหงชาตกิรมการแพทย

lumyong_23@hotmail.com

โปรดกรอกรายละเอียดเก่ียวกับผลงานท่ีขอรับรางวัล ดังนี้(กรุณา √ในชองสี่เหลี่ยมใหครบถวน)

เปนผลงานการใหบริการท่ีเปนการพัฒนา/ปรับปรุงงานบริการ หรือเปลี่ยนแปลงแบบแผนการประสานงาน
เชื่อมโยงกับผูมีสวนไดสวนเสียฝายตางๆ ท่ีแตกตางไปจากเดิม

ผลงานท่ีเสนอไมเปนรูปแบบเดียวกับท่ีหนวยงานเคยไดรับรางวัลมาแลว

ผลงานมีรูปแบบคลายคลึงกับผลงานท่ีเคยไดรับรางวัล (โปรดระบุ)
- ชื่อผลงานท่ีไดเคยรับรางวัล และนํามาพัฒนาตอยอด......................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
เปนผลงานท่ีนําไปใชแลวจริง และมีผลสําเร็จอยางเปนรูปธรรมท่ีสามารถตรวจสอบได เปนระยะเวลาไมนอยกวา 1

ป (ในวันท่ีปดรับสมัคร)
- นําผลงานไปใชแลวจริงเม่ือ...................................................................................................

15 ป โครงการคัดกรองมะเร็งระดับชาติ เพ่ือหญิงไทยหางไกลมะเร็งปากมดลูก
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รายงานผลการดําเนินการ

ประเด็นท่ี 1 การวิเคราะหปญหา

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีพบมากเปนอันดับ 1 ในสตรีไทยมาตั้งแตปพ.ศ. 2532 ในอดีตผูปวยมัก

มาพบแพทยในระยะทายของโรคทําใหการรักษาโรคไมไดผลดีเทาท่ีควรจากขอมูลองคการอนามัยโลก มะเร็ง
ปากมดลูกเปนหนึ่งในโรคมะเร็งท่ีมีขอมูลเชิงประจักษวาการตรวจคัดกรองสามารถลดอัตราการเกิดโรคและ
อัตราการเสียชีวิตจากโรคได จึงไดแนะนําใหทุกประเทศดําเนินนโยบายการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตาม
โครงสรางสาธารณสุขและทรัพยากรท่ีมีอยูของประเทศการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจึงถือเปนแนวทางท่ีสําคัญ
ท่ีจะชวยใหสามารถตรวจหาโรคมะเร็งใหพบตั้งแตอยูในระยะเริ่มแรก(early stage) หรือในระยะกอนเปน
มะเร็ง (pre invasive) ซึ่งทําใหการรักษาไดผลดีสามารถรักษาโรคใหหายขาดได รวมถึงเสียคาใชจายนอย
กวาการรักษามะเร็งในระยะลุกลามจึงลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ หากประเทศไทยตองการลด
อัตราการปวยและตายจากมะเร็งปากมดลูก จําเปนตองดําเนินการจัดทําโครงการการคัดกรองระดับประเทศ
เพ่ือใหครอบคลุมประชาชนกลุมเปาหมายใหมากท่ีสุด

1.2 ปญหามีขอบเขตหรือผลกระทบในระดับใด เชน ระดับพื้นท่ี หนวยงาน ระดับภูมิภาค ระดับประเทศ
เปนตน โปรดอธิบายขอมูลประกอบ รวมท้ังระบุประชาชนหรือผูรับบริการท่ีไดรับผลกระทบ (เปนใคร
จํานวนเทาใด)

มะเร็งปากมดลูกถือเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศมีอัตราการเกิดโรคสูงในทุกภูมิภาค
และทุกจังหวัดของประเทศไทยจากขอมูลทะเบียนมะเร็งรายงานวา ป 2532 ประเทศไทยมีผูปวยมะเร็งปาก
มดลูก 23.4 คนตอประชากรแสนคน หรือมีผูปวยรายใหมประมาณ6,000 – 7,000คนตอปผูปวยสวนใหญพบ
มากท่ีสุดในชวงอายุ40ปข้ึนไป ซึ่งเปนวัยทํางานและกําลังมีครอบครัวท่ีสมบูรณการปวยเปนโรคในระยะลุกลาม
(Locally advanced) จะทําใหการรักษามีความยุงยากซับซอนและอาจตองใชหลายๆ วิธีผสมผสานกันท้ังการ
ผาตัด การฉายแสง และการใหยาเคมีบําบัดการรักษาแตละวิธีใชเวลานานและใชทรัพยากรในการรักษามาก
ถึงแมรัฐบาลจะดูแลในเรื่องคารักษาแตผูปวยตองเสียคาใชจายในการเดินทางรวมถึงตองมีญาติคอยดูแลในการ
มาโรงพยาบาลแตละครั้ง ตองหยุดงานขาดรายได มีปญหาทางการเงิน การรักษาท่ีใชเวลายาวนานมีเวลาเฉลี่ย

โปรดสรุปรายงานผลการดําเนินการโดยมีความยาวไมเกิน 10 หนากระดาษ A4 ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 16และอยู
ในรูปแบบ .doc หรือ.docxเทานั้น โดยครอบคลุมประเด็นการประเมิน 4สวน ประกอบดวยคําถาม จํานวน 9 ขอ
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2 เดือนตอคนและตรวจติดตามอยางตอเนื่องเปนระยะๆ ตองเขาออกโรงพยาบาลหลายครั้ง เกิดความเครียดมี
ปญหาตอสภาพจิตใจท้ังตัวผูปวยและญาติ จึงอาจกลาวไดวาปญหามะเร็งปากมดลูกของประเทศไทยสงผลให
เกิดความสูญเสียและกระทบเปนวงกวางตั้งแตในระดับครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ

ประเด็นท่ี 2 แนวทางการแกไขปญหาและการนําไปปฏิบัติ/โอกาสในการพัฒนา

2. อธิบายแนวคิด/นวัตกรรมในการแกไขปญหา หรือโอกาสในการพัฒนาจากปญหาโดยเนนแนวคิด/
นวัตกรรมท่ีมีความแตกตางจากหนวยงานอ่ืนๆ หรือหนวยงานในสังกัดเดียวกันแตตางพื้นท่ี

มะเร็งปากมดลูกมีสาเหตุหลักมาจากการติดเชื้อไวรัสเอชพีวี (Human Papilloma Virus, HPV)การ
ติดเชื้อฝงทน (persistent infection)ของเชื้อทําใหเกิดการเจริญผิดปกติของเซลลปากมดลูก (cervical
intraepithelial neoplasia, CIN) หรือระยะกอนเปนมะเร็ง (pre invasive) ซึ่งความผิดปกติของเซลลปาก
มดลูกนี้หากไมไดมีการตรวจคัดกรองพบและใหการรักษาท่ีดี เม่ือเวลาผานไปเซลลผิดปกตินี้จะสามารถพัฒนา
เปนโรคมะเร็งปากมดลูกในท่ีสุด

การตรวจคัดกรองโรคเปนวิธีการหนึ่งท่ีชวยใหคนพบรอยโรคตั้งแตระยะกอนเปนมะเร็ง และการรักษา
ในระยะกอนเปนมะเร็งทําใหตัดวงจรการเกิดเปนมะเร็ง ซึ่งการรักษาในระยะกอนเปนมะเร็งนั้นไดผลดีและ
ถึงแมจะเปนมะเร็งปากมดลูกแลวแตถาเปนในระยะตนก็มีโอกาสหายจากโรคสูงการตรวจคัดกรองท่ีดีตอง
ดําเนินการในสตรีกลุมเปาหมาย (target population)ใหไดความครอบคลุม (coverage)สูง โดยมีความถ่ีของ
การตรวจคัดกรอง(screening interval)ท่ีเหมาะสม และมีระบบสงตอสตรีท่ีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติไปรับ
การตรวจวินิจฉัยและรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ

การจัดทําโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระดับประเทศนี้ทําใหผูหญิงไทยท่ีมีอายุระหวาง 30-60 ป
ซึ่งมีมากกวา 10 ลานคนท่ัวประเทศไดรับการตรวจคัดกรองในสตรีกลุมเปาหมาย ทําใหสามารถตรวจพบสตรีท่ี
มีเซลลปากมดลูกผิดปกติไดถึง 15,000 – 20,000 รายตอป ซึ่งสตรีท่ีมีผลเซลลปากมดลูกผิดปกตินี้ จะไดรับ
การสงตอเพ่ือใหการรักษาตามแนวทางตอไป สงผลผูปวยท่ีมีรอยโรคกอนเปนมะเร็งไดรับการรักษามากข้ึนเปน
ผลใหอัตราการเกิดโรคมะเร็งลดลงเหลือ 11.7/100,000 คน

สถาบันมะเร็งแหงชาติเปนหนึ่งในผูรับผิดชอบหลัก ในการดําเนินงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของประเทศไทย ตั้งแตอดีตท่ียังไมมีการคัดกรองท่ีเปนระบบ จนมีการดําเนินงานและพัฒนาอยาง
ตอเนื่องจนปจจุบันประเทศไทยมีระบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีดี และมีผลการดําเนินงานท่ีนาพอใจ
ตามผลผลิตและผลลัพธของการดําเนินงานในขอ 4
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3.อธิบายวิธีการนําไปปฏิบัติ วามีกระบวนการหรือข้ันตอนอยางไร มีกลุมหรือภาคสวนใดเขามาเกี่ยวของ
ในข้ันตอนใดบางอยางไร

การดําเนินโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระดับชาตินี้มีสถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย
กรมอนามัย และ สปสช. เปนผูรับผิดชอบหลัก และยังไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวนตั้งแต เจาหนาท่ี
อสม. รพ.สต แพทย พยาบาล ตลอดจนหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของท่ัวประเทศ

การดําเนินงานแบงออกเปน 3 ชวง คือ ชวงแรก ป พ.ศ. 2548-2552 ในชวงนี้สถาบันมะเร็ง
แหงชาติรวมกับโรงพยาบาลและหนวยงานตางๆทุกภูมิภาคของประเทศเชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
(รพ.สต.)โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) โรงพยาบาลศูนย (รพศ.) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ (สสอ.)รวมกันจัดการฝกอบรมเพ่ิมความรูและสรางความเขาใจของผูปฏิบัติงาน เนนเรื่อง
การบริหารจัดการ การฝกอบรม การใชโปรแกรมบันทึกขอมูล ควบคูไปกับการบริการตรวจคัดกรองใหกับ
ผูหญิงไทยกลุมเปาหมายท่ัวประเทศตอมาในชวงท่ี 2 คือ ป พ.ศ. 2553-2557 ไดดําเนินการตรวจคัดกรอง
อยางเต็มรูปแบบในกลุมสตรีอายุระหวาง 30-60 ป โดยมีสตรีกลุมเปาหมายการตรวจคัดกรองสะสม 5ป
จํานวนประมาณ 9,500,000คน ซึ่งผูท่ีมีสวนสําคัญคือ อสม.ท่ีมีประมาณ 100,000 คนท่ัวประเทศชวย
ประชาสัมพันธและใหความรูแกประชาชนใหตระหนักถึงความสําคัญของการคัดกรองโรค โดยสถาบันมะเร็ง
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4. ผลผลิตและผลลัพธท่ีสําคัญจากการดําเนินโครงการคืออะไร อธิบายใหชัดเจนในเชิงสถิติ รวมท้ังแสดง
ตัวช้ีวัดท่ีในการวัดความสําเร็จของโครงการ

มะเร็งปากมดลูกถือเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย พบมากเปนอันดับ 1 ในผูหญิงไทยมาตั้งแตป
2532 มีอุบัติการณการเกิดโรคเปน 23.4/100,000 คนหลังจากการดําเนินโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ระดับประเทศนี้ตั้งแตป 2548 ทําใหผูหญิงไทยชวงอายุ 30-60 ปทุกคนไดรับการคัดกรองโรคอยางนอย 1 ครั้ง
ใน 5 ป ผลการตรวจคัดกรองในสตรีกลุมเปาหมาย ทําใหสามารถตรวจพบสตรีท่ีมีเซลลปากมดลูกผิดปกติไดถึง

15,000 – 20,000 รายตอป ซึ่งสตรีท่ีมีผลเซลลปากมดลูกผิดปกตินี้ จะไดรับการสงตอเพ่ือใหการรักษาตาม
แนวทางตอไป สงผลผูปวยท่ีมีรอยโรคกอนเปนมะเร็งไดรับการรักษามากข้ึนเปนผลใหอัตราการเกิดโรคมะเร็ง
ลดลงอยางชัดเจน

โดยปจจุบันอุบัติการณการเกิดโรคไดลดลงเหลือเพียง 11.7/100,000 คน และจากมะเร็งท่ีพบมาก
อันดับ 1 กลายเปนพบมากอันดับ 3 ของมะเร็งท่ีพบในผูหญิงไทยท้ังหมด อีกท้ังในภาพรวมพบวามีสัดสวนของ
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกระยะตนท่ีสามารถรักษาใหหายขาดไดเพ่ิมข้ึนอีกดวย

โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนโครงการแรกของประเทศไทยดําเนินการคัดกรองระดับ
ประชากรในทุกชุมชน ประชาชนสามารถเขารับการบริการอยางท่ัวถึงไดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
(รพ.สต.)ท่ีมีกวา 10,000 แหงท่ัวประเทศ ตางจากในอดีตท่ีมีเฉพาะโรงพยาบาลใหญๆ โรงพยาบาลในเขตเมือง
หรือโรงพยาบาลเอกชนเทานั้นท่ีจัดใหมีการบริการคัดกรองโรคและผูท่ีมารับการคัดกรองตองเสียคาใชเอง
นอกจากนี้โครงการนี้ยังถือเปนตนแบบสําคัญในการคัดกรองมะเร็งชนิดอ่ืนๆ เชน มะเร็งลําไสใหญและไสตรง
เปนตน
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การดําเนินโครงการนี้ยังไดสอดแทรกองคความรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงมะเร็งปากมดลูกใหแกประชาชน
เพ่ือใหประชาชนมีความตระหนักเห็นความสําคัญของการปองกันและคัดกรองโรค โดยไดรับความรวมมือเปน
อยางดีจากหนวยงานทุกภาคสวนและทุกระดับ

นอกจากนี้ยังมีการสํารวจความคิดเห็นของผูหญิงไทยท่ัวประเทศเก่ียวกับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก พบวา กอนมีโครงการการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนี้ ผูหญิงไทยไมถึงรอยละ 25 ท่ีเคยไดรับการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก ขณะท่ีผลจากการสํารวจในปจจุบัน พบวาสตรีไทยท่ีมีอายุระหวาง 30-60 ป ไดรับการ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลูกอยางนอย 1 ครั้งใน 5 ป เพ่ิมเปนรอยละ 67.4

5. ประโยชนท่ีประชาชน/ผูรับบริการไดรับจากโครงการ มีอะไรบาง
การคัดกรองโรคชวยใหแพทยพบรอยโรคในระยะกอนเปนมะเร็ง หากไดรับการรักษาผูปวยก็จะไมตอง

เจ็บปวยเปนโรคมะเร็ง หรือหากพบมะเร็งระยะเริ่มแรกเชน stage 1 การรักษาจะไดผลดีผูปวยมีโอกาส
หายขาดจากโรคสูง อัตราการรอดชีวิตท่ี 5 ปมากกวา 90% และหากเปนระยะแรกท่ีสามารถทําการผาตัด
รักษาได ผูปวยก็ไมจําเปนตองใหการรักษาดวยการฉายรังสีรวมกับการใหเคมีบําบัด ซึ่งตองใชระยะเวลาในการ
รักษาท่ียาวนานกวา และอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาในระยะยาวตางๆเชน กระเพาะปสสาวะและ
ลําไสตรงอักเสบเรื้อรังจากการฉายรังสีเปนตนการดําเนินโครงการนี้ยังสงผลกระทบเปนวงกวางระดับประเทศ
ทําใหผูหญิงไทยอายุ 30-60 ปทุกคนมีสิทธิอยางเทาเทียมในการเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ทุกๆ 5 ป โดยไมเสียคาใชจาย ตางจากในอดีตท่ีมีเฉพาะสตรีท่ีมีเศรษฐสถานะหรือประชาชนในเขตเมือง
เทานั้นท่ีจะมีโอกาสในการคัดกรองโรคนี้
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นอกจากนี้ประชาชนยังมีความรูความเขาใจเก่ียวกับมะเร็งปากมดลูกตระหนักถึงความสําคัญของการ
ปองกันและคัดกรองโรค ทําใหเขามารับบริการมากข้ึน มิใชเฉพาะมะเร็งปากมดลูกอยางเดียว ยังสงผลตอ
ความตะหนักรูในการปองกัน และการคัดกรองมะเร็งชนิดอ่ืนๆอีกดวย
6. มีการประเมินผลท่ีเปนทางการจากหนวยงานเองหรือหนวยงานภายนอกหรือไม ผลเปนอยางไร

โครงการนี้ถือเปนโครงการแมแบบของการคัดกรองโรคชนิดอ่ืนๆ เชน มะเร็งลําไส รวมท้ังโรค NCD
อ่ืนๆได ระบบการดําเนินงานเปนตนแบบตั้งแตการเตรียมการตางๆกอนเริ่มโครงการ เชน แนวทาง สื่อการ
เรียนการสอน จัดการฝกอบรมบุคลากร การติดตามผลการดําเนินงาน วิเคราะหและแกไขปญหาในพ้ืนท่ีท่ีมีผล
การดําเนินงานไมเปนไปตามเปาหมาย การแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพ้ืนท่ีท้ังในเรื่องท่ีประสบความสําเร็จ
และประเด็นปญหาของแตละพ้ืนท่ี

นอกจากนี้ยังมีประเทศตางๆ เชน อินโดนีเซีย ศรีลังกา มาขอศึกษาดูงานในพ้ืนท่ีเพ่ือนําไปเปน
ตนแบบในการปรับใชกับประเทศของตนเอง ตลอดระยะเวลาการดําเนินโครงการยังไดมีการจัดฝกอบรม
แลกเปลี่ยนความรูใหกับบุคลากรทางการแพทยในประเทศ ASEAN เพ่ือใหประเทศเหลานั้นมีความเขาใจ และ
เปนแรงบันดาลใจใหกลับไปสรางระบบคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ปจจุบันการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการลดอัตราการปวยจากมะเร็งปากมดลูกเปนโครงการท่ี
WHO ใหความสนใจเปนพิเศษในป 2019 มีการตั้งเปาหมายElimination of Cervical Cancer ในระดับ
นานาชาติ

7. มีแนวทางการจัดการผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิดข้ึนจากโครงการอยางไร
โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกนี้เปนโครงการท่ีมีการบริหารจัดการในระดับประเทศทําใหการ

ดําเนินงานในชวงแรกเปนไปดวยความยากลําบากเนื่องจากตองประสานงานและเตรียมความพรอม ความ
เขาใจของหนวยงานท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน การคัดกรองโรคเปนการทํางานเชิงรุก ในชวงแรกจึงทําให
ผูปฏิบัติงานมีภาระงานเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะผู ท่ีตองทําการตรวจคัดกรอง นอกจากนี้การสงตรวจตองใช
หองปฏิบัติการท่ีมีนักเซลลวิทยา และหากมีผลเซลลปากมดลูกท่ีผิดปกติตองมีแพทยท่ีทําการสองกลองปาก
มดลูก (Colposcopist) ได

ในชวงแรกของการดําเนินงานจึงตองมีการจัดอบรมความรูแกผูปฏิบัติงานในเรื่องโรค การตรวจภายใน
และการเก็บสิ่งสงตรวจจากปากมดลูก (pap smear) ใหถูกวิธีมีมาตรฐาน เรียนรูการบันทึกขอมูลในโปรแกรม
และทราบถึงแนวทางการรักษาหากผูปวยมีผลตรวจคัดกรองท่ีผิดปกติ มีการจัดอบรมนักเซลลวิทยา การอาน
ผลและการรายงานผลเซลลตามมาตรฐาน (Bethesda) มีการจัดฝกอบรมสูตินรีแพทยในการทํา colposcope
ใหมีจํานวนท่ีเพียงพอ และใหการรักษาไดถูกตองตามแนวทาง (CPG)

การจัดการฝกอบรมความรูไดมีการแทรกเขาไปในหลักสูตรการเรียนการสอน ตั้งแตระดับปริญญาของ
แตละวิชาชีพ โดยเปนลักษณะการประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆในการรวมมือกันสรางบุคลากรของประเทศ
และในทุกปหนวยงานตางๆท่ีเก่ียวของนี้จะมีการจัดอบรมทบทวนองคความรูและการปฏิบัติเปนระยะๆ ซึ่ง
สถาบันมะเร็งแหงชาติเองก็มีหลายการจัดอบรม และการฝกเพ่ือรองรับกับผูเก่ียวของท่ีสนใจในแตละปเชนกัน
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ประเด็นท่ี 4 ความย่ังยืนของโครงการ
8. มีการดําเนินการ/แผนในการขยายผลโครงการไปยังหนวยงานหรือพื้นท่ีอ่ืนๆ อยางไร

โครงการนี้เปนโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระดับประเทศท่ีใชโครงสรางพ้ืนฐานในระบบ
สาธารณสุขท่ีมีอยูของประเทศ โดยพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ท่ีถือวาเปน Primary
care มีเจาหนาท่ีราว 7-10 คน ประกอบดวย พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุขและไมมีความรูเก่ียวกับการ
คัดกรองโรคสามารถใหบริการการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไดในชุมชน และสงตอผูท่ีมีผลคัดกรองผิดปกติเพ่ือ
ไปรักษาโรคแบบครบวงจรอยางเปนระบบ เปนตนแบบของการดําเนินงานสาธารณสุขท่ีเริ่มตนจากชุมชนอยาง
แทจริงซึ่งปจจุบันสามารถใชเปน Model ของการคัดกรองมะเร็งชนิดอ่ืนๆดวย เชน มะเร็งลําไส

เนื่องจากมีการดําเนินงานโครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาหลายป ทําใหทุกพ้ืนท่ีรับทราบ
ความสําคัญของโครงการและมีการดําเนินงานอยางตอเนื่องมาตลอด แตปญหาท่ียังพบคือ ในเรื่องของความ
ครอบคลุมประชากรในแตละพ้ืนท่ีท่ีไมเทากัน บางพ้ืนท่ีหรือเขตสุขภาพยังไมสามารถดําเนินงานคัดกรองได
จํานวนตามเปาหมาย จึงไดมีการวางแผนรวมกันในระดับกรมและระดับกระทรวง รวมท้ังการฝกอบรม การ
จัดหาบุคลากรและทรัพยากร รวมถึงนิเทศงาน เพ่ือใหทุกพ้ืนท่ีในประเทศไทยไดรับการตรวจคัดกรองได
ครอบคลุม ท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด

9. อธิบายผลงานวามีความเช่ือมโยงกับเปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน Sustainable Development
Goals (SDGs) ขององคการสหประชาชาติอยางไร

โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทําใหประชาชนเกิดความตระหนักถึงการมีสุขภาพท่ีดี (Relevant
to good health and well being)ตาม UN sustainable development goal 2030 โดยเนนการ
สอดแทรกองคความรูดานการปองกันโรคควบคูไปกับการรณรงคคัดกรองโรค การใหความรูนับวามี
ความสําคัญทําใหประชาชนมีความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับสาเหตุและการปองกันโรค รวมไปถึงเขาใจวามะเร็ง
ปากมดลูกเปนมะเร็งท่ีสามารถตรวจพบในระยะเริ่มแรกหรือในระยะกอนเปนมะเร็งได ดวยเทคโนโลยีการ
รักษาท่ีดีหรือแมแตผูปวยในระยะทายก็สามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนกวาในอดีต หากทุกคนหลีกเลี่ยงปจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรคหรือเขารับการคัดกรองโรคก็จะสามารถมีชีวิตท่ีดี โดยเฉพาะสตรีท่ีมีบุตรยังเล็ก สามารถ
เลี้ยงดูบุตรไดจนโต เพ่ือเปนคนดีของสังคมตอไป
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