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การพฒันารูปแบบเครือขายบริการคณุภาพและเปนมิตร เพื่อรณรงค 

การเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก และติดตามแบบครบวงจร  (Lady  Check) 1 

สุพรรณี    วงศสวัสดิ์ 2     

บทคัดยอ 
องคการอนามัยโลกไดรายงานวา มะเร็งปากมดลูก เปนปญหาของผูหญิงไทยที่พบอุบัติการณเปนอันดับ 1 

และเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 2 ของมะเร็งทุกชนิด และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย Pap smear 
เปนวิธีที่ดีราคาไมแพง ที่ชวยลดอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกไดรอยละ 75 จากขอมูลสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร พบวาสัดสวนของสตรีอายุ 15–60 ปที่ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกใน 
กรุงเทพมหานคร ยังอยูที่ 25%  ของเปาหมายท่ี 1.4 ลานคนภายในหาป  (พ.ศ.2551-2555)  จึงตองเรงรัดการคัดกรอง
ใหเพ่ิมขึ้น ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) เพ่ิมความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
ผูหญิงอายุ 15 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร  2) พัฒนากระบวนการสื่อสารโดยเนนการมีสวนรวมของภาค
ประชาสังคม เพ่ือใหเกิดความตระหนัก  ลดความกังวลใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 3) พัฒนาระบบ โดย
การจัดเครือขายบริการท่ีเปนพหุภาคี และเปนความรวมมือของรัฐและธุรกิจเอกชน  เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของ
บริการ และ 4) เพ่ิมประสิทธิภาพในการติดตามฟงผลการตรวจคัดกรอง  การสงตอเพ่ือรับการรักษา เมื่อพบผลผิดปกติ
จากการคัดกรอง ทั้งเรื่องมะเร็งปากมดลูก และปจจัยเสี่ยงในภาวะสุขภาพอื่นๆ ผลการศึกษาเบื้องตน 1) จัดการอบรม
พัฒนาการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไดแก พยาบาลจากคลินิก หรือ โรงพยาบาลในเครือขาย สปสช. 122  คน 2) 
คัดเลือกโรงพยาบาลหรือคลินิกเขารวมเปนหนวยบริการเลด้ีเช็คตามเกณฑที่กําหนด  102  แหง แบงเปนโรงพยาบาล 8 
แหงและ  คลินิก  94 แหง 3) ประชาสัมพันธโครงการเลด้ีเช็คและสงเสริมการตรวจมะเร็งปากมดลูก โดยมี สถาน
ประกอบการ  เครือขายบริการเลด้ีเช็ค  และสื่อมวลชนมารวมงาน รวม 500 คน 4) ประชาสัมพันธโครงการเลด้ีเช็ค
ผานสื่อสารมวลชน ไดแก โทรทัศน รายการวิทยุ นิตยสาร 4) ใหบริการ Call center  เพ่ือใหความรู/การเตรียมตัวตรวจ
มะเร็งปากมดลูก รวม  1823  ครั้ง 5) จัดบริการเชิงรุก หนวยตรวจเคลื่อนที่เลด้ีเช็ค  294   ครั้ง มีการแจงความจํานงขอ
ตรวจ Pap smear    20,063   คน 6)   ติดตาม สงตอเขารับการรักษา และอื่น ๆ เชน พัฒนาโปรแกรม (software) ติดตาม
ผูที่มีผลการตรวจผิดปกติ เขารับการรักษาและแจงเตือนเขารับการตรวจ และพัฒนาระบบการติดตาม/สงตอเขารับการ
รักษา   
 
คําสําคัญ  มะเร็งปากมดลูก    การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   เลด้ีเช็ค   องคกรแพธ  
_________________________________________________________________________________ 
1  บทความวิชาการ 
2  จากองคกรแพธ (ประเทศไทย) 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
   มะเร็งปากมดลูกยังเปนมะเร็งที่พบอุบัติการณ

เปนอันดับ 1 ของผูหญิงไทย   และเปนมะเร็งที่กอใหเกิด
การเสียชีวิตเปนอันดับ2ของบรรดามะเร็งทุกชนิดที่เกิด
ขึ้นกับผูหญิงในประเทศน้ี สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  จึงใหความสําคัญตอการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  ซึ่งมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรไดช้ีชัดแลววา
เกิดจากการติดเช้ือเอชพีวี (Human Papilloma Virus; 
HPV)โดยจะเริ่มจากความผิดปกติที่บริเวณผิวภายนอก
ของปากมดลูกกอนแลวจึงลามเขาไปสู ช้ันในมากขึ้น
เรื่อยๆ จนถึงระยะลุกลาม ดังน้ัน กอนจะไปถึงระยะ
ลุกลาม  ถาไดรับการตรวจเจอกอนและการรักษาที่
ทันทวงที สามารถหยุดการดําเนินโรคจนไปถึงระยะ
ลุกลามได  เพ่ือลดอัตราการเกิดมะเร็งระยะลุกลามและ
ลดอัตราการตายของผูปวยได  

      การตรวจเพ่ือคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เชน การ
ทํา Pap smear เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพ และราคาไมแพง 
ยังสามารถลดอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูกระยะ
ลุกลามไดรอยละ 75 ในระยะ 15 ป  การตรวจเจอกอนที่
จ ะ ถึ ง ระยะลุ กล าม   สามารถ นํ าสู ก า ร รั กษาที่ มี
ประสิทธิภาพ ไดมาตรฐานในประเทศไทย   แตความทา
ทายที่สําคัญคือ ความครอบคลุมของผูหญิงที่ควรไดรับ
การตรวจใหไดมากที่สุด   และการนําผูปวยเขาสูการ
รักษาที่ทันทวงที จึงจะสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็ง
ระยะลุกลามและอัตราการตายจากมะเร็งชนิดน้ีไดจริง 
ดังน้ัน ยุทธศาสตรที่สําคัญอันหน่ึง คือ การเขาถึงผูที่ควร
จะไดรับการตรวจใหมากที่สุด เมื่อพบวาผิดปกติแลวก็
จะตองมีระบบการสงตอและระบบติดตามการรักษาวา
ไดรับอยางถูกตอง  ขอมูลจาก สปสช. กทม. พบวา
สัดสวนหรือจํานวนของสตรีอายุ 15–60 ปที่ไดรับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกใน กทม. ยังอยูที่ประมาณ 25%  
ของเปาหมายที่ 1.4 ลานคนภายในหาป  (2551-2555)  
และตองการเรงรัดเปาหมายการรับการตรวจในป 2553 
ใหเพ่ิมขึ้นอยางนอยอีก 50,000 ราย 

  

 
สปสช. กทม.  จึงรวมมือกับองคการ PATH  

พัฒนาแนวทางของการจัดบริการเชิงรุก  เพ่ือใหเกิด
ความสําเร็จในการลดอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลามและอัตราการตาย  โดยการสรางความ
ครอบคลุมทั้งเรื่องของประชากรเปาหมายใหไดรับการ
ตรวจคัดกรองเบื้องตน  โดยเฉพาะกลุมเปาหมายท่ีมี
ความเสี่ยงสูงกวาประชากรทั่วไป เชน ผูหญิงที่ติดเช้ือ
เอชไอวี พนักงานบริการทางเพศ เปนตน ที่สําคัญ  ตองมี
การสรางระบบในการติดตามฟงผล การสงตอ การรักษา 
เมื่อพบผลผิดปกติ ระบบดังกลาวน้ีมีความสําคัญเปน
อยางยิ่ง มิฉะน้ันประโยชนของการตรวจคัดกรองจะไม
สามารถลดอุบัติการณของมะเร็งระยะลุกลามไดเลย  

    ในบริบทของพ้ืนที่ กทม.ซึ่งมีระบบสุขภาพซอน
กันหลายระบบ   ดังน้ัน ยุทธวิธีในการติดตามการรักษา
จึงเปนคําถามสําคัญที่สุดคําถามหน่ึงที่ตองไดรับการตอบ  
นอกจากน้ัน  การควบคุมคุณภาพของการเก็บตัวอยาง
และระบบการควบคุมคุณภาพของหองปฏิบัติการเปนอีก
ประเด็นที่ตองพัฒนาเพิ่มเติม  ตอยอด  หรือ  ติดตาม 
ประเมินผล เพ่ือใหไดแนวทางและมาตรฐานการตรวจ
คัดกรองในประชากรทั่วไปและประชากรกลุมเสี่ยงที่
เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย   และประการ
สุดทายที่จะสรางความยั่งยืนในการลดอุบัติการณของ
มะเร็งระยะลุกลามหรือแมแตรอยโรคกอนที่จะถึงระยะ
ลุกลามไดคือ  การสรางความเขาใจ  การสื่อสารกับ
สาธารณะ การปูพ้ืนความเขาใจเรื่องการปองกันตัวเอง
จากโรคมะเร็งปากมดลูก เรื่องโรคโดยรวม การตรวจ
รักษา และบริการดานวัคซีน เปนตน  

หนวยงานที่ผานการดําเนินงานในดานน้ีตางรูดี
วา  การจูงใจใหผูหญิงเขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกดวยการตรวจภายในไมใชเรื่องงาย   เพราะผูหญิง
สวนใหญรูสึกอาย กลัวเจ็บ และไมสะดวกใจท่ีจะรับการ
ตรวจ  การจัดบริการจึงตองพิถีพิถัน ในการสราง
แรงจูงใจใหเห็นประโยชน  สรางความสะดวกใจและลด
ความกลัว และกังวลกับการตรวจ  และรูสึกมั่นใจวา
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ผูหญิงสวนใหญตางก็รับการตรวจ บริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกจึงจําเปน ตองมาพรอมกับบริการตรวจ
สุขภาพอื่นๆเพื่อเพ่ิม แรงจูงใจเปนการตรวจสุขภาพ
ทั่วไป เชน เบาหวาน ระดับไขมันในเลือด ปรึกษาการ
วางแผนครอบครัว ตรวจมะเร็งเตานม เปนตน       
 

วัตถุประสงคของโครงการ   

1. เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกในผูหญิงอายุ 15 ปขึ้นไป ที่อาศัย
อยูในกรุงเทพมหานคร  

2.   พัฒนากระบวนการสื่อสารโดยเนนการมี
สวนรวมของภาคประชาสังคม เพ่ือใหเกิดความตระหนัก  
ลดความกังวลใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

3. การพัฒนาระบบโดยการจัดเครือขาย
บริการท่ีเปนพหุภาคีและเปนความรวมมือของรัฐและ
ธุรกิจเอกชนเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของบริการ 

4. เพ่ิมประสิทธิภาพในการติดตามฟงผล
การตรวจคัดกรอง  การสงตอเพ่ือรับการรักษา เมื่อพบผล
ผิดปกติจากการคัดกรอง ทั้งเรื่องมะเร็งปากมดลูก และ
ปจจัยเสี่ยงในภาวะสุขภาพอื่นๆ 
 

กลุมเปาหมาย   
 สตรีอายุ 15 ปขึ้นไปท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 
 

เครือขายบริการ เปาหมาย 
หนวยบริการที่สมัครใจเขารวมใหบริการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก อยางนอย 50 แหง โดยโครงการ
เลด้ีเช็ค ไดประสานโรงพยาบาลและคลินิกในเครือขาย
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรุงเทพฯ ใหเขา
รวมเปนเครือขายบริการเลด้ีเช็ค 
 
พ้ืนท่ีเปาหมายในการดําเนินการ 

ชุมชนพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร อยางนอย 50 แหง 
 

ขั้นตอนการดําเนินงาน / กิจกรรม  
1. จัดต้ังเครือขายหนวยบริการ โดยการติดตอ

คัดเลือกคลินิกที่มีความพรอมในการให บริการ ประเมิน
ความพรอมของหนวยบริการ เตรียมความพรอม อบรม
ใหความรูผูใหบริการภาคเอกชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาและ ควบคุมคุณภาพของ Lab ที่ตรวจ 
Pap Smear โดยแพทยและสุมตรวจบันทึกการบริการโดย
พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการที่สมัครใจเขารวม 50 
แหง 

2. จัดระบบแจงผลการตรวจ Pap Smear ที่
ผิดปกติ  และเตือนผูรับบริการมาใหตรวจซ้ํา โดยใช Call 
Center ติดตาม และผานทาง Website 

3. สรางระบบและเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ติดตามฟงผลการสงตอการรักษาเมื่อพบผลผิดปกติ 

4. การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสรางความ
ตระหนัก ถึงความสําคัญ ในการตรวจคัดกรอง Pap 
Smear แก 

ประชาชน ผานสื่อปายโฆษณาที่ปายรถเมล 
หนังสือพิมพ วิทยุ นิตยสาร ฯลฯ  เปนตน 

5. ติดตามประเมินผลโครงการ และสรุปผล
การดําเนินงาน 
 
ระยะเวลาในการดําเนินโครงการ  
  ต้ังแต 1 สิงหาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2554 
 
การประเมินผล  

การประเมินผลการดําเนินงานในปแรก
ความสําเร็จจะไมอยูที่จํานวนความครอบคลุมเปาหมาย   
เพราะเปนการพัฒนากลวิธีใหมๆ ในการสรางการเขาถึง
บริการในกลุมสตรีที่ขาดโอกาสการเขาถึงการดูแล
สุขภาพ  แตเนนการสรางบทเรียนในการออกแบบระบบ
จัดการบริการ  ระบบสื่อสาร  และบทเรียนตอปจจัยเอื้อ 
และปจจัยกีดขวางการเขาสูบริการ  รวมท้ังวิธีการจัดการ
ในการแจงผลและติดตามผูที่พบผลจากการคัดกรองที่
ตองมีการติดตามตอเน่ืองใหเขาสูการรักษา โครงการ



    ที่ประชุมวิชาการระดับชาติ “มหกรรมสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา กรุงเทพมหานคร”    

ผลงานวิชาการ (Proceedings)   ในวันที่ 4 กรกฎาคม  2554  โรงแรมมิราเคลิแกรนดคอนเวนช่ัน หลักส่ี  กทม. 
199 

 

199 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร รวมกบั มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

ต้ังเปาหมายในการประชาสัมพันธ   เพ่ือบอกบริการแก
กลุมเปาหมาย 

- ในพ้ืนที่ กทม. 500,000 ราย  ที่ผาน
สื่อสารมวลชนวงกวาง    

- การสื่อสารระดับบุคคลแบบเจาะ
กลุมเปาหมายโดยประชาสัมพันธสงเสริมการเขาสู
บริการ 
 
ตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน  

- จัด Events ในที่ชุมชนตางๆ ที่ผูหญิงให
ความสนใจ  15 ครั้ง 

- Outreach ไปยังสถานศึกษา  สถาน
ประกอบการ ชุมชนที่อยูอาศัย  120 ครั้ง 

- จัดทํา Call center เพ่ือรับสายขอปรึกษาการ
เขารับบริการ 

- ออกประชาสัมพันธโครงการ ควบคูกับการ
ใหบริการท่ีหนวยบริการ ซึ่งอาจจัดโดยสมาคมแพทย
สตรี หรือหนวยบริการท่ี  PATH ประสานเอง  80 ครั้ง 
 
วัดผลความสําเร็จ  โดยประมวลจาก  

- จํานวนคลินิกที่เขารวมใหบริการสามารถ
ใหบริการไดตามมาตรฐานของบริการ 

- จํานวนผูรับบริการมาจากการกระตุนคนหา
ชักชวนดวยกระบวนการของโครงการ ซึ่งจะปรากฏใน 
Service Records 

- ความพอใจของผูรับบริการ 
- การศึกษาระยะสั้นเพ่ือสํารวจปญหาของ

การไมใชบริการ หรือไมยินดีตรวจเพ่ือนําขอมูลมา
ปรับปรุงกลวิธีดําเนินการ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

โดยการถอดบทเรียนจากการจัดการโครงการ
มา 1 ปสามารถ สรุปประโยชนไดดังน้ี 

1. สามารถลดอุบัติการณของมะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลามและอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก

ในผูหญิงอายุ 15 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในเขต
กรุงเทพมหานคร ใหตระหนักในการมาตรวจคัดครอง 
และรักษา 

2. วิธีที่ใชในการตรวจคัดกรองใช Pap 
smear หรือ VIA ถาผิดปกติ ผูปวยควรไดรับการรักษา
โดยยึดตาม best practice ของประเทศ เชน สมาคมมะเร็ง
นรีเวช เปนตน โดยมีระบบการติดตาม ควบคุมคุณภาพ 
เชน เก็บตัวอยาง เปนตน  

3. แบบอยางการควบคุมคุณภาพที่มี
ประสิทธิภาพและมาตรฐานในการใหบริการอยางเปน
มิตรและสรางความม่ันใจใหกับลูกคาในการมารับบริการ
ฟรีใหตระหนักถึงมาตรฐานของการไดรับบริการทั้งใน
คุณภาพและความพึงพอใจ 

4. การควบคุมคุณภาพของหองปฏิบัติการท่ี
มีการควบคุณคุณภาพถูกหลักและไดมาตรฐาน 

5. สรางระบบและเพ่ิมประสิทธิภาพการ
ติดตามฟงผลการสงตอ การรักษา เมื่อพบผลผิดปกติ 

6. แบบอยางและโมเดลในการเลือกรูปแบบ
สื่อสาธารณะที่สามารถกระตุนเตือนใหเกิดกิจกรรมอยาง
เห็นผล 

7. ระบบการใหบริการขอมูลจาก Call 
center ที่ไดรับการออกแบบมาเปนอยางดีในการให
ขอมูลรวมถึงโปรแกรมในการจัดเก็บ ปฏิบัติการและ
ประเมินผลขอมูล 

8. รูปแบบและขั้นตอนในการผลักดันผูทํา
งานมีรูปแบบที่ชัดเจนในการทําปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพและเห็นผล 
 
ความย่ังยืนของโครงการ 
 จากบทเรียนในการประสานงานดานตางๆ 
รวมถึงแนวคิดในการประสานงานเครือขายภาคีที่
สามารถนํามารวมมือกันไดในการใหบริการ เชน
เครือขายภาครัฐ (กรมแรงงาน, สํานักงานประกันสังคม 
สํานักงานกรุงเทพมหานคร) หรือภาคเอกชน (คลินิก 
โรงพยาบาล ชุมชน ตางๆ) คาดวาโครงการนาจะไดรับ
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ความสนใจ และสามารถถอดเปนแบบอยางในการ
วางแผนโครงการใหยั่งยืนและสามารถนําไปใชไดในป
ตอไป  
 ในดานการประชาสัมพันธและการตลาดของ
โครงการ การมองแนวทางสนับสนุนใหโครงการเปนไป
ไดดวยดีและไดใหกลุมเปาหมายสามารถบริโภคขาวสาร
ไดดีน้ัน โครงการสามารถถอดบทเรียนในแนวทางดาน
การตลาดและการใชสื่อสาธารณะทั้งแบบที่มีตนทุนและ
ไมมีตนทุนมาใชเปนแบบอยางในปตอๆ ไป 
 การผลักดันในการใหประชาชนไดรับรูถึง
บริการมากขึ้นไมเพียงแตการใชสื่อสาธารณะที่กลาว
มาแลวขางตน เทาน้ัน ที่จะสามารถทําใหกลุมเปาหมาย
ไดรับรูโครงการได เพราะกลุมเปาหมายของการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกคอนขางจะเปน Niche Market ซึ่งยาก
ในการเขาถึงและเขาใจ ดังน้ัน ในการใชการตลาดแบบ
เชิงรุกและเขาหาถึงกลุมชุมชนเปาหมายเนนเสริมจาก
การไดรับสื่อมาแลว นาจะเปนแนวผลักดันสนับสนุนได
ดี โดยสามารถเริ่มกระบวนการต้ังแตการวางแผน
ยุทธศาสตรกลุมเปาหมาย และศึกษาถึงสื่อตางๆ ที่
เหมาะสมและจะสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดดี และ
นํามาใชเปนตนแบบการเขาถึงกลุมเปาหมายตอไป เพ่ือ
จะใหโครงการย่ังยืนและดําเนินการตอๆ ไปไดอยาง
เขาถึงและตอเน่ือง 
 
สรุปผลการดําเนินงาน  ในระยะ ตนต้ังแต   1 สิงหาคม  
2553 -  30  มิถุนายน  2554 

1. การเตรียมความพรอม และจัดต้ังหนวย
บริการเลด้ีเช็ค 
          1.1 จัดการอบรมพัฒนาการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก (Pap Smear) แก พยาบาลจากคลินิก 
หรือ โรงพยาบาลในเครือขาย สปสช. จํานวน 122  คน 
ระยะเวลาการอบรม 2 วัน  ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลาฯ  
ในวันที่   28 - 29  ตุลาคม  2553    

          1.2  จัดประชุมช้ีแจงแนวทางการ
ดําเนินงานของโครงการเลดี้เช็ค  แกคลินิกหรือ
โรงพยาบาล ที่สมัครเขารวมโครงการ  ณ โรงแรมเฟรส 
กรุงเทพฯ  ในวันที่  18 พฤศจิกายน 2553    

2. การคัดเลือกโรงพยาบาลหรือคลินิกเขารวม
เปนหนวยบริการเลด้ีเช็ค มีเกณฑ ดังน้ี 
 2.1 บุคคลากรไดรับการอบรมในเรื่อง
มะเร็งปากมดลูก  การตรวจ pap smear การจัดการสงตอ
ในกรณีที่ผลผิดปกติ จากหลักสูตรของโครงการ หรือ 
จากสถาบันอื่น ๆ ที่เช่ือถือได (ซึ่งตองดูเปนราย ๆ ไป)  
เชน สถาบันมะเร็ง รพ. บางรัก เปนตน 
 2.2 หองแลปท่ีใชในการสงตรวจ Pap 
smear ในโครงการน้ี จะตองมีหลักฐานดังน้ีแสดง 
     - วุฒิบัตรพยาธิวิทยาของ พยาธิแพทย
ที่จะอาน slide pap smear ในหองแลปน้ัน 
     - หลักฐานการรับรองในเรื่อง
มาตรฐานหองแลป ISO 15189 โดยจะตองมี EQA 
(External Qaulity Assessment) ทางดาน cytology ของ 
Pap smear จาก สมาคมเซลลวิทยาแหงประเทศไทย หรือ 
มีใบรับรองคุณภาพมาตรฐานหองแล็ปจากสถาบันที่
เช่ือถือได 
          สรุปมีหนวยบริการท่ีผานเกณฑการคัดเลือก
จํานวน  102  แหง  แบงเปนโรงพยาบาล   8 แหงและ           
คลินิก  94 แหง 
  3. งานประชาสัมพันธโครงการเลด้ีเช็คและ
สงเสริมการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
   3.1 งานเปดตัวโครงการเลด้ีเช็ค   ภายใต
กรอบความรวมมือ หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
กระทรวงแรงงานและองคการแพธ  ณ กระทรวงแรงงาน  
ในวันที่ 29  พฤศจิกายน  2553  โดยมี สถาน
ประกอบการ,  เครือขายบริการเลด้ีเช็ค  และสื่อมวลชน
มารวมงาน จํานวนรวม 500 คน 
         3.2 ประชาสัมพันธโครงการเลด้ีเช็คผาน  
 - ITV  เสนอโครงการเลด้ีเช็ค ผานรายการคนสู
โรค 
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 - TV3 เสนอโครงการเลด้ีเช็ค รายการ ผูหญิง 
ผูหญิง  
 - TV7 เสนอโครงการเลด้ีเช็ค รายการสคูปพิเศษ 
ของหลักประการสุขภาพแหงชาติ 
           - หนังสือพิมพไทยรัฐ    4  ครั้ง   
 - นิตยสารทีวีพูล    2  ครั้ง    
 - นิตยสารคูสรางคูสม  2  ครั้ง    
 - นิตยสารลิซา  2  ครั้ง   
 - นิตยสารสไปซี่ 2  ครั้ง   
 - นิตยสารเรื่องยอละคร 2  ครั้ง   
         - วิทยุ คล่ืน 95 FM ลูกทุงมหานคร 
 4. งาน Call center  084-9000949  บริการให
ความรู/การเตรียมตัวตรวจมะเร็งปากมดลูก/ ขอมูลสถาน
บริการตามโครงการฯ แกประชาชนที่โทรใหขอมูล
เพ่ิมเติม   โดยมีการโทรเขามา  1823  ครั้ง ต้ังแตธันวาคม 
พ.ศ. 2553 – มิถุนายน 2554  

5. งานจัดบริการเชิงรุก หนวยตรวจเคล่ือนที่
เลด้ีเช็ค  
 - ใหความรู แกกลุมเปาหมายในชุมชน/ สถาน
ประกอบการ  250  ครั้ง 
   - สตรีกลุมเปาหมายแจงขอตรวจPap smear    
20,063   คน 
    -  จัดหนวยตรวจเคลื่อนที่เลด้ีเช็ค294 ครั้ง 

6. งานติดตาม สงตอเขารับการรักษา 
 - มีการพัฒนาโปรแกรม (software) ติดตามผูที่มี
ผลการตรวจผิดปกติ เขารับการรักษาและแจงเตือนเขารับ
การตรวจในรายที่ตรวจครบ 1 ป 
 -มีการพัฒนาแนวทางระบบการติดตาม/สง ตอ
เขารับการรักษา   

ผลการดําเนินงานดังภาพประกอบ 
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ผังการทํางานระบบติดตาม
ผูท่ีมีผลตรวจ Pap Smear 

ผิดปกติของโครงการเลด้ี

ตรวจ Pap Smear โดย โรงพยาบาล/คลินิก 

ไดรับขอมูลผูมาตรวจมะเร็งปากมดลูกเดือนลาสุดจาก สปสช. โดยยึดจากวัน Key 

ปกติ  
<100> 

ไมปกติ  

1 ป 

มีโปรแกรม
สําหรับติดตาม
ใหกลับมาตรวจ
หลังจาก 1 ป 

Call center จะทําการติดตาม ทันที   

กรณีโทรติดตามครัง้แรก
แลวติดตอไมได ไมวาจะ
กรณีใด ระบบจะแจงเตือน
เพื่อโทรตามทุกๆ ๓ วัน จน
ครบ ๓ ครั้ง  ถายังติดตอ
ไมไดให record ไวเพื่อ
รวบรวมขอมูลสงให ทีม

เยี่ยมบาน สปสช. 

ขอเบอรโทรศัพทผูที่มีผลผิดปกติจาก
โรงพยาบาล/คลินิกที่รับการตรวจเพ่ือใช 

ในระบบติดตาม 

<231, 251, 261, 271, 281, 291, 300> 

Call center ติดตามครังที 
1 เพื่อกลับมาพบแพทย 

<030> 

Call center ติดตามคร้ังท่ี 
1 เพื่อใหกลับมาตรวจซํ้า 

<101-104> 

Call center ติดตามคร้ังท่ี   
1 เพื่อกลับมาพบแพทย 

<211-212, 221> 

Call center ติดตามคร้ังท่ี 
1 เพื่อกลับมาพบแพทย 
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6 สัปดาห 

1 วัน 
Call center 

ติดตามคร้ังท่ี 3 
วาไดกลับไป พบ
แพทย แลวจริง 

ไปและ
ไดรับการ  
ตรวจรักษา 

ไมไป 
หรือไม
ไดรับการ
ตรวจ
รักษา 

สงขอมูลใหทีม
เยื่ยม บาน 
สปสช. เพื่อ

ติดตามผูปวยที่
บานใน กทม. 
(Home Visit) 

1 เดือน 

โครงการเลด้ี
เช็ค ขอรายงาน
การติดตามผล

 รายงาน 
สรุปผล 

การติดตาม 

การโทรตามครั้งที่ 2  ที่ไมใชเง่ือนไขตามบอลลูนดานบน   
Call Center บันทึกขอมูลในระบบ ถึงสาเหตุที่......................... 
 

  ไมไป เพราะ...   กลัว/อาย     ไมมีเวลา     ไมมีเงิน 
             อ่ืนๆ (ระบุ).......................................... 

  ไปที่             คลินิกปฐมภูมิ (ระบุ).......................... 
              โรงพยาบาลรัฐบาล (ระบุ)................... 

           โรงพยาบาลเอกชน (ระบุ).................. 
                             อ่ืนๆ (ระบุ)......................................... 
  ไปแลวไดรับบริการ    ไปแลวไมไดรับบริการ เพราะ...... 
   ถูกปฏิเสธการรักษา   ไมไดรับความสะดวก   

  อื่นๆ (ระบุ)....................................... 

ขอมูลผูปวยท่ี Call Center ติดตามไมได เลด้ีเช็ครวบรวม
จัดสงใหทีมเยี่ยมบาน สปสช. ทุกวันท่ี.................... 

1. ชื่อ-นามสกุล 
2. สถานพยาบาลที่รับการตรวจ 
3. ผลการตรวจ 
4. ตามไปแลวก่ีคร้ัง 
5. ตรวจสอบกับทางทีมเยี่ยมบานวาตองการขอมูล

อะไรเพิ่มเติมอีก 

หลังจากสงขอมลูผูปวยท่ีติดตามไมไดใหทีมเยี่ยมบาน 
สปสช. แลว หลังจากน้ัน 1 เดือน ขอทราบผลการติดตาม
เยี่ยมบานกลับมาเพื่อรายงานผล 

1.  ชื่อ-นามสกุล 
2. ผลการติดตาม 
3. ผลการรักษา 

ไมไป 
หรือไม
ไดรับ
ตรวจ
รักษา 

ไปและ 
ไดรับ 

การตรวจ 
รักษา 

ไปและ
ไดรับการ
ตรวจ
รักษา 

ไมไป 
หรือไม
ไดรับการ
ตรวจ
รักษา 

Call center ติดตาม
ครั้งที่ 2 วาไดกลับมา
ตรวจซ้ําแลวจริง 

Call center: 
ติดตามคร้ังที่ 2 
วากลับมาพบ
แพทยแลวจริง 

 Call Center 
ติดตามคร้ังที่ 2 วา
ไดกลับมาพบแพทย

แลวจริง 

 Call Center 
ติดตามคร้ังที่ 2 
วาไดกลับมาพบ
แพทยแลวจริง 


