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A P P E N D IX  1

D e fin it io n

1. Married women: a  g r o u p  o f  1 5 -4 4  y e a r  o ld  m a r r ie d  ( C o u p le /  D iv o rc e /  W id o w )  

h a v in g  c h i ld r e n /  n o  c h i ld re n .

2 . Knowledge: k n o w le d g e  a b o u t  fa c ts , c r i te r ia ,  a n d  s t r u c tu r e  le a r n e d  f ro m  s tu d y  a n d  

r e s e a r c h  o r  k n o w le d g e  a b o u t  p la c e s ,  th in g s  a n d  p e o p le  le a r n e d  f ro m  th e  t r a in in g  

p r o g r a m  b y  o b s e rv a t io n  a n d  e x p e r ie n c e .

2.1 Knowledge about cervical cancer s u c h  a s  c a u s a l  f a c to r s ,  s ig n  a n d  s y m p to m s , 

t r e a tm e n t  c e n te r s  a n d  tr e a tm e n t  m e th o d s .

2 .2  Knowledge about risk factors of cervical cancer: k n o w  th a t  o n e s e l f  is  a t  r is k  

o f  d e v e lo p in g  c e r v ic a l  c a n c e r

2 .3  Knowledge about degree of severity of cervical cancer: k n o w  th a t  th is  

c a n c e r  m a y  c a u s e  d e a th , w h ic h  s u b s e q u e n t ly  a f f e c t  to  f a m i ly  a n d  s o c ia l  

s i tu a t io n .

2.4 Advantages of cervical cancer screening: k n o w  th a t  s c r e e n in g  o f  c e rv ic a l 

c a n c e r  a t  e a r ly  s ta g e  is  a d v a n ta g e o u s  a s  th e  e a r ly  s ta g e  d ia g n o s e d  c o u ld  b e  

e a s i ly  c u r e d  a n d  p r e v e n te d  a n d  s u b s e q u e n t ly  r e d u c e  th e  r a te  o f  in c id e n c e  a n d  

d e a th .

3 Cervical cancer screening service: e x a m in a t io n  o f  th e  c e r v ix  fo r  p r e s e n c e  o f  

p r e - c a n c e r o u s  c e l ls  a t p u b l ic  h e a l th  s e rv ic e  c e n te r .

4 A training program by participatory learning: th e  t r a in in g  p r o g ra m  o rg a n iz e d  

fo r  a  g r o u p  o f  fe m a le  v i l la g e  le a d e rs  a n d  v i l la g e  h e a l th  v o lu n te e r s ,  b y  th e
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f a c i l i ta to r s  a b o u t  c e rv ic a l  c a n c e r  k n o w le d g e .  T h e  le a r n in g  a p p ro a c h  w a s  b y  

e x c h a n g e  o f  k n o w le d g e ,  o p in io n s  a n d  e x p e r ie n c e  a m o n g  th e  p a r t ic ip a n ts .  T h e  

p a r t i c ip a n ts  w e r e  a ls o  e n c o u r a g e d  to  id e n t i fy  th e i r  r e la te d  p r o b le m s  a n d  to  

a n a ly z e  th e  p ro b le m s  a n d  th e i r  c a u s e s  u s in g  c r i t ic a l  th in k in g  p ro c e s s .  T h e  re s t  o f  

th e  le a r n in g  p r o c e d u r e  in v o lv e s  s e t t in g  u p  o f  r e s o lu t io n  p la n ,  im p le m e n ta t io n  a n d  

d e v e lo p m e n t  o f  o n g o in g  p r o b le m  s o lv in g  s t r a te g ie s  to  a c h ie v e  th e  lo n g - te rm  g o a l 

o f  th e  p ro je c t .

5 Effectiveness of the training program: o u tc o m e s  o f  th e  t r a in in g  p ro g ra m , w h ic h  

r e s u l t s  in  im p ro v e m e n t  o f  k n o w le d g e  a b o u t  c e r v ic a l  c a n c e r ,  r is k  f a c to rs , lev e l o f  

s e v e r i ty  a n d  a d v a n ta g e s  o f  s c re e n in g .
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APPENDIX 2
QUESTIONNAIRES

N o : ..........................

F e r t i le  m a r r ie d  w o m e n  w ith  a g e  o f  1 5 -4 4  y e a r s  o ld

N a m e :  M s ..........................................................................S u r n a m e : .....................................................................

A d d r e s s  N o : .....................M o o : ....................................  L in fa  S u b -d is t r ic t ,  C h a tu ra p h u k p h im a i

D is t r ic t ,  R o i- E t  P ro v in c e

In te r v ie w e d  D a te : ....................................................... I n te r v ie w e r ’s N a m e : .............................................

S e c t io n  1; G en e ra l In fo r m a tio n

P le a s e  t i c k  / in  ( )  o r  w r i te  y o u r  a n s w e r  th a t  m o s t ly  r e s p o n d  to  y o u  in  th e  b la n k

D is tr ic t ,  R o i- E t  P ro v in c e

S e c t io n  1; G en e ra l In fo r m a tio n

P le a s e  t i c k  / in  ( )  o r  w r i te  y o u r  ans

p r o v id e d  fo l lo w in g .

N o :

2 . H ig h e s t  le v e l o f  e d u c a t io n : ......................................................................

3 . W h a t  is  y o u r  m a in  o c c u p a t io n ? ...............................................................

4 . H o w  m u c h  is  y o u r  to ta l  f a m ily  in c o m e  p e r  m o n th ? ....................................................... B a h t

5 . A re  y o u  liv in g  w ith  y o u r  h u s b a n d ?  ( ) Y es. ( ) N o .

6 . W h a t  w a s  y o u r  a g e  a t  th e  t im e  o f  f i r s t  m a r r ia g e ?  ..................................................y e a r s  o ld

7 . H o w  m a n y  c h i ld re n  h a v e  y o u  g o t?  ......................................................................................c h i ld re n

8 . W h a t w a s  y o u r  a g e  a t  th e  t im e  o f  f i r s t  p r e g n a n c y ? ................................................... y e a r s  o ld
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9. H a v e  y o u  e v e r  r e c e iv e d  s c re e n in g  fo r  c e rv ic a l  c a n c e r?  ( ) Y es. ( ) N o .

( I f  N O . p l e a s e  g o  to  Q u e s t io n  14)

10. W h e n  w a s  th e  la s t  t im e  y o u  r e c e iv e d  c e rv ic a l  c a n c e r  s c r e e n in g ? ......................................

11. W h a t w e r e  y o u r  r e a s o n s  fo r  c e rv ic a l c a n c e r  s c re e n in g ?

( ) 1. S c re e n in g  a f te r  d e l iv e ry  ( ) 2 . R e c o m m e n d  b y  s t a f f  w h e n  r e c e iv in g  o th e r

s e rv ic e s .

( ) 3 . V a g in a l i tc h in e s s  ( ) 4 . A b n o rm a l  v a g in a l  d i s c h a r g e

( ) 5. A b d o m in a l  p a in  ( ) 6 . F r ie n d s  in v i te d  to  c o m e  w ith

( ) 7 . O th e r , p le a s e  s p e c i f y .............................................................................................................................

12. W h a t  w a s  th e  r e s u l t  o f  y o u r  la s t s c re e n in g ?

( ) 1. N o r m a l  ( )  2 . A b n o rm a l ( )  3 . N o t  k n o w  th e  re s u l t

13. H o w  lo n g  a f te r  th e  s c re e n in g  b e fo re  y o u  r e c e iv e d  th e  r e s u l t ? ............................................

14. W h a t  a r e  y o u r  r e a s o n s  fo r  n o t r e c e iv in g  s c re e n in g  s e rv ic e ?

( )  1. N o t  h a v in g  a b n o rm a l  s y m p to m s  ( ) 2 . A f ra id  o f  p a in  d u r in g  s c re e n in g

( ) 3 . S h y  ( ) 4 . D o  n o t h a v e  t im e  ( ) 5. D o  n o t  l ik e  s t a f f

( ) 6 . D is ta n t  r e s id e n c e ,  in c o n v e n ie n t  t r a n s p o r ta t io n

( ) 7 . O th e r , p le a s e  s p e c i f y ..............................................................................................................................

15. H a v e  y o u  e v e r  p e r c e iv e d  a n y  in fo rm a tio n  a b o u t  c e r v ic a l  c a n c e r?

( ) Y es P le a s e  s p e c i fy  s o u rc e  o f  in f o r m a t io n ..................................................

( ) N o .
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S ec tio n  2 ะ K n o w le d g e  a b o u t c e r v ic a l ca n ce r

a) General knowledge in cervical cancer
Instruction! P le a s e  c h o o s e s  o n ly  o n e  c o r r e c t  a n s w e r  fo r  th e  f o l lo w in g  q u e s t io n s  a b o u t 
c e rv ic a l  c a n c e r .

1. W h a t  c a u s e s  c e r v ic a l  c a n c e r?

( ) 1. B e c a u s e  o f  y o u r  fa te  o r  k a rm a

( ) 2 . d o in g  a  h a r d  w o rk

( ) 3 . E a t in g  c o n ta m in a te d  fo o d

( ) 4 . D o  n o t  k n o w  e x a c t  c a u s e s

( )  5 . O th e r ,  p le a s e  s p e c i f y ..............................................................

2 . W h a t  d o  y o u  th in k  is  th e  e a r ly - s ta g e  s y m p to m  o f  c e r v ic a l  c a n c e r?

( )  1. N o  a p p a r e n t  s y m p to m s

( ) 2 . S e r io u s  a b d o m in a l  p a in

( ) 3 . A b n o r m a l  v a g in a l  d is c h a rg e  a n d  itc h in e s s

( ) 4 . B le e d in g  a f te r  v a g in a l ly  s e x u a l in te r c o u rs e

( ) 5. O th e r ,  p le a s e  s p e c i f y .......................................................................

3 . W h a t  d o  y o u  th in k  is th e  a d v a n c e d  s ta g e  s y m p to m  o f  c e r v ic a l  c a n c e r?

( ) 1. A b d o m in a l  p a in  a n d  v a g in a l d is c h a rg e  w ith  u n p le a s a n t  o d o u r.

( ) 2 . V a g in a l  i tc h in e s s

( ) 3 . A b n o r m a l  v a g in a l  d is c h a rg e  (L e u c o r re h o e a )

( ) 4 . N o  a b n o r m a l  s y m p to m s

( ) O th e r ,  p le a s e  s p e c i f y .............................................................................
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4 . W h a t s h o u ld  y o u  d o , i f  y o u  h a v e  s u s p e c te d  s y m p to m s  s u c h  a s  a b n o rm a l  v a g in a l 

d i s c h a r g e  a n d  itc h in e s s ?

( ) 1. B u y  v a g in a l  s u p p o s i to ry  c a p s u le s  a n d  a p p ly  th e m  b y  y o u r s e l f

( ) 2 . G o  to  s e e  a d o c to r

( ) 3 . it  is  h u m il ia t in g  fo r  w o m e n  a n d  s h o u ld  n o t  b e  to ld

( )  4 . I t is  b a d  lu c k , g o  to  m a k e  m e r i t

( ) 5 . O th e r ,  p le a s e  s p e c i f y ..............................................................................

5 . W h a t  d o  y o u  th in k  w o m e n  s h o u ld  d o  to  p r e v e n t  c e r v ic a l  c a n c e r?

( ) 1. S a y  a  p r a y e r  fo r  G o d /B u d d h a  b le s s

( ) 2 . G o  fo r  c e rv ic a l  c a n c e r  s c re e n in g  e v e ry  y e a r

( )  3 . C le a n in g  th e  g e n ita l  e v e r y  t im e  a f te r  e x c r e ta  a c t iv i t ie s

( )  4 . T a k e  p r e v e n t iv e  m e d ic in e s

( ) 5 . O th e r ,  p le a s e  s p e c i f y ...............................................................................

6 . W h a t  is  th e  c o r r e c t  t r e a tm e n t  m e th o d  fo r  e a r ly - s ta g e  c e r v ic a l  c a n c e r?

( ) 1. H e r b a l  m e d ic in e

( ) 2 . C o n te m p o r a ry  m e d ic in e

( ) 3 . U te ru s  o p e ra t io n

( ) 4 . R a d io th e r a p y  w ith  c h e m o th e r a p y

( ) 5 . O th e r , p le a s e  s p e c i f y ..............................................................................

7. W h e n  s h o u ld  w o m e n  g o  fo r  c e rv ic a l  c a n c e r  e x a m in a t io n ?

( ) 1. B e fo re  m a rr ia g e

( ) 2 . E v e ry  w o m e n  w h o  h a v e  s e x u a l in te r c o u rs e  e x p e r ie n c e  s h o u ld  g o

( ) 3 . A f te r  h a v in g  c h i ld re n
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( ) 4 . S h o u ld  n o t  g o  fo r  s c re e n in g  i f  d o  n o t  h a v e  a n y  a b n o r m a l  s y m p to m s

( ) 5 . O th e r ,  p le a s e  s p e c i f y ..............................................................................

8 . W h ic h  o f  th e  f o l lo w in g  c a te g o r ie s  o f  w o m e n  is  in  th e  r is k  g ro u p  in d e v e lo p in g  

c e r v ic a l  c a n c e r?

( ) 1. W o m e n  w h o s e  m o th e r /s is te r  d e v e lo p  c e r v ic a l  c a n c e r

( ) 2 . W o m e n  w h o  s e r io u s ly  s m o k e

( ) 3 . W o m e n  w h o  g e t  m a r r ie d  a t  v e ry  y o u n g  a g e .

( ) 4 . W o m e n  w ith  m a n y  c h i ld re n

( ) 5 . W o m e n  w ith  s e v e ra l s e x u a l p a r tn e rs  o r  w h o s e  p a r tn e r  h a s  s e v e ra l  p a r tn e rs .

( ) 6 . A l l  g r o u p s  o f  w o m e n  m e n t io n e d  a b o v e

9 . W h ic h  o f  th e  fo l lo w in g  h e a l th  s e rv ic e  c e n te r s  d o  y o u  th in k  is  p r o v id in g  s c re e n in g  

s e rv ic e  fo r  c e rv ic a l  c a n c e r?

( ) 1. N a t io n a l  C a n c e r  In s t i tu te

( )  2 . R e g io n a l  h o s p i ta l

( )  3 . P ro v in c ia l  h o s p i ta l

( )  4 . D is t r ic t  h o s p i ta l

( ) 5 . th e  p u b l ic  h e a l th  c e n te r  o f  L in fa  S u b -d is t r ic t

( ) 6 . A ll a b o v e  a n s w e rs  a re  c o r r e c t



Instruction: P le a s e  c o n s id e r  e a c h  q u e s t io n  c a r e f u l ly  a n d  t i c k  ( /  )  in  th e  b la n k  b o x  th a t 
m o s t ly  r e f le c t s  y o u r  o p in io n  o r  fe e lin g .

b) Perception of risk factors, severity and screening advantages of cervical cancer
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Knowledge in risk factors of cervical cancer
Q u e s t io n S tr o n g ly

d is a g r e e
D is ­
a g re e

U n ­
s u re

A g re e S tro n g ly
a g re e

1. E v e ry  m a r r ie d  w o m e n  h a v e  a  c h a n c e  in  
d e v e lo p in g  c e r v ic a l  c a n c e r
2 . O n ly  w o m e n  w h o  h a v e  c h i ld re n  w il l  
h a v e  a  c h a n c e  in  d e v e lo p in g  c e rv ic a l  
c a n c e r
3 . W o m e n  w i th  h e a l th y  b o d y  w il l  n o t  g e t  
c e rv ic a l  c a n c e r
4 . W o m e n  w h o  d o  a  h a rd  w o rk  m a y  
d e v e lo p  c e r v ic a l  c a n c e r
5. O n ly  r e g u la r  c le a n in g  o f  c e rv ic a l  t r a c k  
c a n  p r e v e n t  c e r v ic a l  c a n c e r
6 . I n fe c t io n  o f  v e n e re a l  d is e a s e s  o r  
G o n o r r h n o e a  c a n  c a u s e  c e rv ic a l  c a n c e r .
7. E a t in g  w r o n g  f o o d  c a n  c a u s e  c e rv ic a l  
c a n c e r
8 . W o m e n  w i th  s e v e r a l  s e x u a l  p a r tn e r s  o r  
w h o s e  m a le  s p o u s e  h a s  s e x u a l  in te r c o u rs e  
w i th  s e v e ra l  w o m e n  h a v e  h ig h  r is k s  in  
d e v e lo p in g  c e r v ic a l  c a n c e r .
9 . W o m e n  w h o  h a v e  m a n y  c h i ld re n  h a v e  
h ig h e r  r is k s  in  d e v e lo p in g  c e rv ic a l  c a n c e r  
th a n  w o m e n  w i th  s m a ll  n u m b e r  o f  
c h i ld re n .
10. S m o k in g  w o m e n  te n d  to  d e v e lo p  
c e rv ic a l  c a n c e r  m o r e  th a n  w o m e n  w h o  d o  
n o t  sm o k e .



Knowledge in degree of severity of cervical cancer
Q u e s t io n S tro n g ly

d is a g re e
D is ­
a g re e

U n s u r e A g r e e S tro n g ly
a g re e

1. C e rv ic a l  c a n c e r  is  n o t  a  s e r io u s  d is e a s e  
a n d  th e re  is  n o  n e e d  fo r  s c re e n in g  i f  th e re  
is n o  s y m p to m .
2 . W o m e n  w h o  d e v e lo p  c e rv ic a l  c a n c e r  a t  
e a r ly  s ta g e  m a y  n o t  h a v e  a n y  a b n o rm a l 
s y m p to m s .
3. T re a tm e n t  o f  c e r v ic a l  c a n c e r  in  e a r ly  
s ta g e  c o s ts  le s s  th a n  in  th e  a d v a n c e d  
s ta g e .
4 . C e rv ic a l  c a n c e r  m a y  s p re a d  to  o th e r  
p a r ts  o f  th e  b o d y .
5. C e rv ic a l  c a n c e r  p a t ie n ts  c a n n o t  b e  
c u re d  n o  m a t te r  a t  w h a t  s ta g e  o f  d ia g n o s is
6 . C e rv ic a l  c a n c e r  p a t ie n ts  a t  a d v a n c e d  
s ta g e  w ill n o t  h a v e  p a in fu l  s y m p to m s  a n d  
c a n  liv e  n o rm a l  l i fe  a s  e a r ly - s ta g e  c e rv ic a l  
c a n c e r  p a t ie n ts .
7 . N o t  e v e r y  a d v a n c e d  c e rv ic a l  c a n c e r  
c a s e s  w il l  r e s u l t  in  d e a th .
8 . A d v a n c e d  c e r v ic a l  c a n c e r  p a t ie n ts  c a n  
b e  c u re d  b y  h e r b a l  m e d ic in e .
9 . P a t ie n ts  w i th  a n y  s ta g e  o f  c e rv ic a l  
c a n c e r  w ill  h a v e  th e  s im ila r  li fe  s p a n



Knowledge in advantages of cervical cancer screening
Q u e s t io n S tro n g ly

d is a g re e
D is ­
a g re e

U n s u r e A g re e S tro n g ly
a g re e

1. C e r v ic a l  c a n c e r  s c re e n in g  w ill h e lp  to  
d e te c t  c a n c e r  c e l l s  a t  e a r ly  s ta g e .
2 . C e r v ic a l  c a n c e r  s c re e n in g  is v e ry  
p a in f u l
3 . C e r v ic a l  c a n c e r  s c re e n in g  w il l  c a u s e  
a b n o r m a l  s y m p to m s  s u c h  a s  a b d o m in a l  
p a in  a n d  a b n o r m a l  v a g in a l  d is c h a rg e .
4 . C e r v ic a l  c a n c e r  c e l ls  d e te c te d  a t e a r ly  
s ta g e  c a n  b e  c u ra b le .
5 . R e c e iv in g  c e r v ic a l  c a n c e r  s c re e n in g  
s e rv ic e  c a n  w a s te  a  lo t  o f  y o u r  t im e .
6 . R e c e iv in g  c e rv ic a l  c a n c e r  s c re e n in g  
s e rv ic e  m a k e s  y o u  v e r y  h u m ilia te d .
7 . Y o u  w i l l  f e e l  u n c o m f o r ta b le  a n d  sh y  to  
r e c e iv e  s c r e e n in g  s e rv ic e  f ro m  th e  s ta f f  
y o u  k n o w .

-



APPENDIX 3
FACTS ABOUT CERVICAL CANCER

1. What is cervical cancer?
C e r v ic a l  c a n c e r  is  a  s e v e re  ty p e  o f  c a n c e r  o c c u r r in g  in  c e r v ix  t i s s u e  a n d  is  a  fe m a le  

p r o d u c t iv e  s y s te m  c a n c e r  w i th  th e  h ig h e s t  in c id e n c e  a m o n g  o th e r  c a n c e r s  fo u n d  in 

w o m e n , a c c o r d in g  to  th e  s ta t is t ic  o f  th e  N a t io n a l  C a n c e r  I n s t i tu te  ( C a n c e r  in  T h a i la n d , 

1 9 9 2 -1 9 9 4 ) . T h e  in c id e n c e  ra te s  o f  th e  5 m o s t  c a n c e r  ty p e s  f o u n d  in  w o m e n  a re  

c o m p a re d  in  T a b le  A l .

Table Al. Incidence rate of five most cancers found in women
T y p e I n c id e n c e  r a te  ( p e r  1 0 0 ,0 0 0  p o p u la t io n s )

1. C e r v ic a l  c a n c e r 2 3 .4
2 . B r e a s t  c a n c e r 16 .3
3 . L iv e r  c a n c e r 15 .5
4 . L u n g  c a n c e r 11.1
5. C o lo n  a n d  r e c tu m  c a n c e r 7 .5

T h e  p r e c is e  c a u s e s  o f  c e rv ic a l  c a n c e r  a re  n o t  c le a r  a n d  b e l ie v e d  to  b e  d u e  to  th e  

f o l lo w in g :

•  H a v in g  s e x u a l  in te r c o u rs e  a t y o u n g  a g e

•  H a v in g  m a n y  c h i ld re n  (3 c h i ld re n  o r  m o re )

•  H a v in g  s e x u a l  in te r c o u rs e  w ith  s e v e ra l  p a r tn e r s

•  I n fe c t io n  f ro m  H e rp e s  v iru s  ty p e  II (o r  H S V  2 P a p p i l lo m a v i r u s ) ,  C y to m e g a lo ­

v iru s ,  C h a m y d ia  tr a c h o m a tis  a n d  T r ic h o m o n a s  v a g in a l is
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•  P e r s i s te n t  w o u n d  o r  i r r i ta t io n  o f  c e r v ic a l  t i s s u e s

•  I n c o r r e c t  p e r s o n a l  h y g ie n ic  e d u c a t io n  r e g a r d in g  f e m a le  p r o d u c t iv e  o rg a n s .

D e v e lo p m e n t  o f  c e rv ic a l  c a n c e r  c a n  o c c u r  o v e r  a  lo n g  p e r io d  o f  t im e . I t w a s  fo u n d  th a t 

n o rm a l  c e r v ic a l  c e l ls  c o u ld  d e v e lo p  in to  c a n c e r  c e l ls  o v e r  5 -1 0  y e a r s  (S o m k ie a t  

S r is u p a n d i th ,  e d i to r , 1 9 8 9 :4 8 ) . C e rv ic a l  c a n c e r  s y m p to m s  a r e  g e n e r a l ly  d iv id e d  in to  tw o  

s ta g e s ,  w h ic h  a re  e a r ly  a n d  a d v a n c e d  s ta g e  s y m p to m s  a s  f o l lo w s .

1. E a r ly  s t a g e : th e re  is  n o  p h y s ic a l  s y m p to m  fo u n d , h o w e v e r ,  p r e - c a n c e r o u s  c e lls  

o f  th e  c e r v ix  c a n  b e  d e te c te d  a t th is  s ta g e .

2 . A d v a n c e d  s ta g e : th e re  is  a b n o r m a l  p e r io d  c y c le  a n d  b le e d in g  a f te r  se x u a l 

in te r c o u r s e .  P a t ie n ts  w i th  a d v a n c e d  s ta g e  c e r v ic a l  c a n c e r  m a y  h a v e  

m a lo d o u ro u s  v a g in a l  d is c h a r g e  c o n ta in in g  b lo o d  a n d  y e l lo w  c u rd . T h e  c h ro n ic  

b le e d in g  c o u ld  le a d  to  w e a k n e s s  a n d  w e a r y  a s  a  s y m p to m  o f  c o o p e ra t iv e  

A n e m ia . M o re o v e r ,  th e re  m ig h t  b e  a b d o m in a l  p a in  c a u s in g  f ro m  th e  d e a th  o f  

c a n c e r  c e lls . In  s o m e  a d v a n c e d  s ta g e  c a s e s  c a n c e r  c e l l s  c a n  sp re a d  to  th e  

u r in a r y  b la d d e r  a n d  la rg e  in te s t in e . O th e r  s y m p to m s  fo u n d  a re  b r e e d in g  d u r in g  

e x c r e ta  a c t iv i t ie s ,  u r e m ia , d i f f ic u l t  u r in a ry , d i f f ic u l t  b r e a th in g  a n d  s w e l l in g  o f  

b o d y  p a r ts .

E a r ly  s ta g e  c e rv ic a l  c a n c e r  c a n  b e  10 0  %  c u r a b le  w i th  s im p l ic i ty  a n d  a t  le a s t c o s t  b y  

s u rg ic a l r e m o v a l  o f  th e  c a n c e ro u s  c e lls  a t  e v e r y  g e n e ra l  h o s p i ta l  in  T h a i la n d . T re a tm e n t 

o f  a d v a n c e d  s ta g e  c e rv ic a l  c a n c e r  c a n  b e  d i f f ic u l t ,  c o m p l ic a te d  a n d  h ig h ly  e x p e n s iv e  

a n d  m a y  r e q u i r e  c o m b in a t io n  o f  s e v e ra l t r e a tm e n t  m e th o d s . F o r  e x a m p le ,  th e  tr e a tm e n t
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b y  m e a n s  o f  s p e c ia l  s u rg e ry  in  c o m b in a t io n  w ith  r a d io th e r a p y  c a n  ta k e  lo n g  tim e  to  se e  

e f fe c t iv e  r e s u l t s  a n d  c a n n o t  b e  d o n e  a t  a n y  g e n e ra l  h o s p i ta l .  T h e  m o s t  c r i t ic a l  th in g  

a b o u t  th is  t r e a tm e n t  is th a t  th e  r e s u l t  is o n ly  5 0 -6 0 %  e f f e c t iv e ,  c o m p a re d  to  10 0 %  

tr e a tm e n t  r e s u l t  o f  e a r ly  s ta g e  c e rv ic a l  c a n c e r .

T h e  m o s t  c o m m o n  a g e s  o f  w o m e n  fo r  d ia g n o s is  o f  a d v a n c e d  s ta g e  c e rv ic a l  c a n c e r  is 

b e tw e e n  4 5  a n d  5 5  y e a r s  o ld  ( a v e r a g e  a g e  o f  4 8  y e a r s  o ld )  w h i l e  e a r ly  s ta g e  c e rv ic a l 

c a n c e r  is  m o s t ly  fo u n d  in  y o u n g e r  a g e  g r o u p  o f  w o m e n  w i th  a v e r a g e  a g e  o f  3 8  y e a rs  

o ld . A t p r e s e n t  th e re  is a n  in c re a s e  in  th e  n u m b e r  o f  c e r v ic a l  c a n c e r  c a s e s  w ith  a g e  o f  2 0  

y e a r s  o ld  o r  b e lo w .

2. Pap Smear screening
T h e  P a p  S m e a r  s c re e n in g  m e th o d  is  a  d i r e c t  m e th o d  o f  e x a m in a t io n  o f  c e rv ic a l  c a n c e r  

c e l l s  a t  e a r ly  s ta g e . T h e  w o rd  “  P a p ”  d e r iv e s  f ro m  “  P a p a n ic o la o u ”  w h ic h  is  th e  n a m e  

o f  th e  d o c to r  w h o  d is c o v e re d  th is  s c re e n in g  m e th o d  in  1 9 4 3 . T h e  s c re e n in g  r e q u i r e s  tw o  

ty p e s  o f  t i s s u e s  f ro m  th e  c e rv ix , w h ic h  a re  E c to c e rv ic a l  a n d  E n d o c e r v ic a l  t i s s u e s . 

Ectocervix c o n ta in s  s e v e ra l  t i s s u e  la y e rs  l in e d  w i th  squamous epithelial cells. 
M o rp h o lo g ic a l  c h a n g e  a t  th e  c e ll  la y e rs  c o n tr o l le d  b y  tw o  ty p e s  o f  o v a r ia n  h o rm o n e s . 

T h e  n u c le u s e s  o f  s q u a m o u s  e p i th e l ia l  c e l l s  h a v e  d i f f e r e n t  c h a r a c te r is t ic s .  Endocervix, 
( in  o th e r s  w o rd  c e rv ic a l  c a n a l)  h a s  a  c a n a l c o n n e c te d  to  th e  U te ru s .  I ts  in te rn a l t i s s u e s  

c o n ta in  c e l ls  th a t  p r o d u c e  m u c u s  c a l l e d ”  Mucin secreting cells” w h ic h  a re  s in g le  la y e r  

c e l ls  w i th  n u c le u s  l in e d  a s  th e  b a s e  o f  th e  la y e r , c a l le d  Columnar Epithelium. T h e re  is 

a n  in te r fa c e d  a re a , c a l le d  S q u a m o -C o lu m n a r  ju n c t io n  o r  T ra n s i t io n a l  z o n e , w h e re  th e s e
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tw o  t i s s u e s  c o n ta c t .  T h is  c o n ta c t  t i s s u e  is  w h e re  th e  p r e - c a n c e r o u s  c e l l s  n o rm a l ly  s ta r t  

to  d e v e lo p  in to  t r u e  c a n c e r  c e lls  a n d  s h o u ld  b e  d e te c te d  fo r  a n y  m o r p h o lo g ic a l  c h a n g e  

in  c e l l s  a t  e a r ly  s ta g e .

Self-preparation prior to screening by Pap Smear
•  M u s t  n o t  b e  d u r in g  m e n s tru a l  p e r io d  o r  r e c e n t ly  h a d  a n  a b o r t io n

•  M u s t  n o t  p r e v io u s ly  h a v e  a n  in te rn a l e x a m in a t io n  w i th in  la s t  2 4  h o u r s

•  M u s t  n o t  c le a n  th e  g e n ita l  a n d  m u s t  d is c o n t in u e  u s in g  v a g in a l  s u p p o s i to ry  

m e d ic in e s  fo r  a t  le a s t  2 4  h o u rs

Instruments used for Pap Smear
1. G la s s  s l id e  o r  F ro s te d  e n d

2 . G la s s  w r i t  a b le  p e n c i l  o r  n o rm a l p e n c il  fo r  r e c o r d in g  n a m e  a n d  a g e  o f  a  p a t ie n t

3 . B iv a lv e  s p e c u lu m

4 . A y e r ’s S p a tu la  (w o o d e n  o r  p la s t ic )

5. F ix a t iv e  a g e n t  c o n ta in in g  9 5 %  a lc o h o l s o lu t io n  fo r  s l id e  c le a n in g .

Screening procedure
1. W r ite  n a m e , s u r n a m e  a n d  a g e  o f  a  p a t ie n t  w i th  a  p e n c i l  o n  a  c lo u d y  e d g e  o f  a  

F ro s te d  s l id e  o r  w r i te  o n  a  p ie c e  o f  p a p e r  c l ip p e d  o n  a  n o rm a l  s l id e .

2 . U s e  d ry  c o t to n  to  c le a n  th e  c e rv ix  in  c a s e  o f  h a v in g  v a g in a l  d i s c h a r g e

3 . U s e  a n  A y e r ’s s p a tu la  to  g e n tly  s c ra p  th e  c e rv ic a l  t i s s u e s  b y  3 6 0  d e g r e e  c i r c u la r  

m o t io n

4 . L ig h tly  s m e a r  th e  t i s s u e s  o n  th e  s lid e  in  lo n g itu d in a l  d i r e c t io n  w ith  n o  o v e r la p p in g

o f  th e  t i s s u e  la y e rs
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5. I m m e d ia te ly  p la c e  th e  s m e a re d  s l id e  in  a  b o tt le  o r  d e e p - b o t to m  c o n ta in e r  p re v io u s ly  

f i l le d  w i th  9 5 %  a lc o h o l  s o lu t io n  a n d  le a v e  it in  th e  s o lu t io n  fo r  a p p ro x im a te ly  3 0  

m in u te s  b u t  s h o u ld  n o t  b e  lo n g e r  th a n  1 h o u r.

6 . T a k e  th e  s l id e  o u t o f  th e  s o lu t io n  to  d ry  

Slide dispatch for inter-lab examination
1. P r o te c t  th e  s l id e  b y  w r a p p in g  it w i th  s e v e ra l  p ie c e s  o f  p a p e r  a n d  p la c e  it  in  a  b o x  

p r e v io u s ly  d iv id e d  in to  c e lls  w i th  p a p e r  s h e e ts  to  s e p a r a te  a n d  s e c u r e  e a c h  s lid e .

2 . R e c o r d  d e ta i l s  o f  th e  h e a l th  c e n te r ’s n a m e  a n d  a d d re s s  in c lu d in g  th e  n a m e s  o f  th e  

p a t ie n ts  o n  th e  s l id e  d is p a tc h  fo rm  a n d  a t ta c h  it to  th e  s l id e  s a m p le s  fo r  th e  re tu rn  

o f  th e  s c re e n in g  re s u lts .

3 . A r r a n g e  a n  a p p o in tm e n t  w i th  th e  p a t ie n t  to  in fo rm  th e  s c r e e n in g  r e s u l t  a f te r  1 

m o n th

Report of screening results
1. C la s s  I =  N e g a t iv e

2 . C la s s  II  =  N e g a t iv e  a ty p ic a l ,  th e re  a r e  s o m e  m o r p h o lo g ic a l  c h a n g e  o f  c e lls , 

h o w e v e r ,  n o t  s e r io u s  a n d  m a y  b e  r e s u lte d  f ro m  c o m m o n  in f la m m a t io n .

3 . C la s s  III  =  S u s p ic io u s , th e re  a re  s o m e  s u s p ic io u s  c a n c e r  c e l l s  w h ic h  r e q u ire  

f u r th e r  e x a m in a t io n .

4 . C la s s  IV  =  V e ry  s u s p ic io u s , th e re  a re  a  lo t o f  s u s p ic io u s  c a n c e r  c e l ls  w h ic h  

u r g e n t ly  r e q u i r e  fu r th e r  e x a m in a tio n
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Cervical cancer in Thailand
IN C I D E N C E

C a n c e r  o f  th e  c e r v ix  is  th e  m o s t  c o m m o n  c a n c e r  in  T h a i  w o m e n  w i th  a n  e s t im a te d  5 4 6 2  
n e w  c a s e s  in  1 9 9 3 . T h e  in c id e n c e  is  h ig h e s t  in  C h ia n g  M a i ( A S R  =  2 3 .7 )  fo l lo w e d  b y  
L a m p a n g  ( A S R  =  2 3 .1 ) ,  B a n g k o k  ( A S R  =  1 8 .5 ) , K h o n  K a e n  ( A S R  =  1 8 .0 )  a n d  S o n g k h la  
( A S R  =  1 5 .8 ) . T h e  a g e - s p e c i f ic  in c id e n c e  o f  e a r ly  in c r e a s e  ( s t a r t in g  b e f o r e  a g e 2 0 ) ,  w i th  a 
s te e p  r is e  to  a b o u t  a g e s  4 5 -5 0 , f o l lo w e d  b y  a  p la te a u  a n d  a  d e c l in e  8 0 -8 6 %  o f  th e  c a s e s  
a r e  s q u a m o u s  c e ll  c a r c in o m a ,w i th  a d e n o c a r c in o m a  a c c o u n th ig  fo r  1 2 -1 9 %  in  a ll o f  th e  
f iv e  c a n c e r  r e g is t r ie s .  H is to lo g ic a l  v e r i f ic a t io n  in  a ll f iv e  r e g i s t r i e s  w a s  h ig h  a n d  r a n g e d  
f ro m  7 3 .6  %  ( K h o n  K a e n )  to  9 8 .8  %  ( C h ia n g  M a i ) . I t  is  c le a r  th a t  s ta g e  a t  d ia g n o s is  is 
o f te n  v e r y  a d v a n c e d , c o m p a re d  w ith  d e v e lo p e d  c o u n t r ie s . I n  g e n e ra l ,  r a t e s  o f  t h i s  

c a n c e r  a r e  h i g h e r  in  e c o n o m ic a l l y  d e v e lo p in g  s o c ie t i e s .  R a te s  a r e  d e c l in in g  in  th o s e  
p a r ts  o f  th e  d e v e lo p e d  w o r ld  w ith  w id e s p re a d  s c re e n in g  p r o g r a m m e s .

R I S K  F A C T O R S

T h e  m a in  c a u s a l  a g e n ts  a re  s e x u a lly  t r a n s m i t te d  a lm o s t  c e r ta in ly  th e  h u m a n  
p a p i l lo m a v iru s e s (H P V s )  (B o s c h , 1 9 9 2 ; M u n o z  e t  a l;  1 9 9 2 ; I A R C ; 1 9 9 5 ). T h e  fa m ily  o f  
h u m a n  p a p i l lo m a v ir u s e s  in c lu d e s  s tr a in s  th a t  c a u s e  o n ly  b e n ig n  in f e c t io n s ,  s u c h  a s  w a r ts , 
a n d  s tr a in s  th a t  c a n  c a u s e  fa ta l  in v a s iv e  c a n c e r  o f  th e  u te r in e  c e r v ix .  W o m a n  in fe c te d  
w ith  H P V -1 6  a n d  H P V -1 8  h a v e  a  6 0 -  fo ld  g r e a te r  r i s k  o f  d e v e lo p in g  c e r v ic a l  c a n c e r  th a n  
u n in fe c te d  w o m a n ;  th e s e  tw o  ty p e s  h a v e  b e e n  id e n t i f i e d  in  a p p r o x im a te ly  8 4  %  o f  
c e rv ic a l  c a n c e r s  (d e  V il l ie r s ,  1 9 9 2 ). P H V -D N A  w a s  f o u n d  in  8 2 -9 1  %  o f  c e rv ic a l 
c a r c in o m a s  in  T h a i  f e m a le s  ( 6 3 -6 5 %  w e re  H P V -1 6  a n d  H P V -  1 8 ), w h i le  H P V -D N A  w a s  
fo u n d  o n ly  9 .4 %  o f  n o rm a l c e rv ic a l  s m e a rs  ( S u k v ir a c h  e t  a l . ,  1 9 9 4 ; B h a t ta r a k o s o l  e t  a l. , 
1 9 9 6 ). T h e  s tu d y  o f  C h ic h a re o n  e t a l. ( 1 9 9 8 )  c o n f i rm s  th e  v e r y  h ig h  r is k s  a s s o c ia te d  w ith  
H P V  in fe c t io n ;  O R  o f  119 (9 5 %  C l =  6 4 ,2 2 2 )  fo r  s q u a m o u s  c e ll  tu m o rs  a n d  O R  o f  53 
(9 5 %  C l =  1 7 -1 6 3 )  fo r  a d e n o c a rc in o m a s . T h e s e  a u th o r s  fo u n d  th a t  th e  n u m b e r  o f  s e x u a l 
p a r tn e rs  o f  w o m a n  r e m a in e d  a s ig n if ic a n t  r is k  a f te r  a d ju s tm e n t  fo r  H P V , a l th o u g h  in o th e r  
s tu d ie s ,  th e re  h a s  b e e n  n o  r e s id u a l e f fe c t , s u g g e s t in g  th a t  r is k  a s s o c ia te d  w ith  s e x u a l
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b e h a v io r  is  m e d ia te d  e n t ir e ly  b y  H P V  ( B o s c h  e t  a l . ,  1 9 9 4 ). I t  is  p r o b a b le  th a t  H P V  e a r ly  
p r o te in s  E 6  a n d  E 7  in te r a c t  w i th  c e l lu la r  p r o te in s  in v o lv e d  in  g r o w th  c o n tro l a n d  
a p o p to s is  (P i l la i  e t  a l. , 19 96  e s p e c ia l ly  th e  r e t in o b la s to m a  (R b )  a n d  p 5 3  p ro te in s .

P r e v io u s ly  id e n t i f ie d  r is k  fa c to r s  fo r  c e rv ic a l  c a n c e r  th a t  a re  n o w  th o u g h t  to  b e  m e d ia te d  
b y  H P V  in c lu d e  a g e  a t  f is t  in te r c o u rs e ,  n u m b e r  o f  s e x u a l  p a r tn e r s  a n d  n u m b e r  o f  p a r tn e r ’s 
s e x u a l  p a r tn e r s  ( B o s c h  e t  a l. , 1 9 9 4 ). ร ณ d ie s  in  T h a i la n d  ( P u n y a r a ta b a n d h u  e t  a l. , 1 9 82 ; 
C h ic h a r o e n  e t  a l . ,  1 9 9 8 ) h a v e  a ls o  fo u n d  th a t  n u m b e r  o f  s e x u a l  p a r tn e r s  o f  w o m e n  w a s  a 
c le a r  d e te r m in a n t  o f  r is k . H o w e v e r ,  it h a s  b e e n  p o in te d  o u t  ( S k e g g  e t  a l . ,  1 9 8 2 ). T h a t , in 
c o u n t r ie s  s u c h  a s  T h a i la n d , W h e re  fo r  th e  m o s t  p a r t  w o m e n  d o  n o t  c o m m e n c e  in te r c o u rs e  
u n ti l  a f te r  m a r r ia g e ,  a n d  g e n e ra l ly  h a v e  o n ly  o n e  l i f e t im e  p a r tn e r ,  th e  h ig h  r is k  o f  c e rv ix  
c a n c e r  in  th e  p o p u la t io n  c a n n o t  b e  d u e  to  f e m a le  s e x u a l  b e h a v io r .  A ll s tu d ie s  in  T h a i la n d  
f in d  th a t  w o m e n  h a v e  fe w  s e x u a l p a r tn e r s ,  e v e n  in  u r b a n  s e t t in g s ,  1 1 %  o f  c o n tro l  w o m e n  
in  B a n g k o k  in  th e  s tu d y  o f  W a n g s u p h a c h a ic  e t  a l . ,  ( 1 9 8 7 )  a n d  1 9 %  in  w o m e n  f ro m  H a t  
Y a i ,  s o u th e rn  T h a i la n d  ( C h ic h a r e o n  e t  a l . ,  1 9 9 8 ) w i th  m o re  th a n  a  s in g le  s e x u a l  p a r tn e r . 
T h a i  m e n , in  c o n tr a s t ,  g e n e ra l ly  h a v e  m a n y  s e x u a l  p a r tn e r s ,  a n d  v is i ts  to  p r o s t a t e s  a re  a  
c o m m o n  b e h a v io r .  N iru th is a rd  a n d  T r i s u k o s o l  ( 1 9 9 1 )  in te r v ie w e d  th e  h u s b a n d s  o f  
c e r v ic a l  c a n c e r  c a s e s  a n d  c o n tro ls .  T h e y  fo u n d  th a t  a  h i s to r y  o f  v e n e re a l  d is e a s e s  (V D )  in  
th e  h u s b a n d  w a s  a s s o c ia te d  w ith  a n  in c re a s e d  r i s k  o f  c e r v ix  c a n c e r  (O R  =  2 .1 ) ,  a n d  th a t  
v i s i ts  to  p r o s t i tu te s  w e r e  c o m m o n  (8 3 %  o f  c o n tr o l  h u s b a n d s ) .  E v e n  w i th o u t  a  h is to r y  o f  
V D , p r o s t i tu te  v i s i ts  w e r e  a s s o c ia te d  w ith  a  c le a r  r i s k  f a c to r  fo r  c e r v ix  c a n c e r  in  th e  w iv e s  
(O R = 6 .5 ) .  F u r th e rm o r e ,  th e  f a ilu re  to  u se  c o n d o m s  d u r in g  p r o s t i tu te  v is i ts  w a s  a s s o c ia te d , 
w i th  a  r is k  4 .9  t im e s  g r e a te r  th a n  fo r  h u s b a n d s  w h o  d id  u s e  c o n d o m s  o n  th e s e  o c c a s io n s . 
T h e s e  r e s u lt s  w e r e  c o n f i rm e d  in  a  la r g e r  s tu d y  b y  T h o m a s  et al. ( 1 9 9 6 ) ,  W h o  fo u n d  a 
t r e n d  in  r is k  w i th  a  n u m b e r  o f  p r o s t i tu te  v is i ts  o f  th e  h u s b a n d , a n d  th e  a g e  a t  w h ic h  
p r o s t i tu te  v is i ts  h a d  b e g u n .

M a n y  s tu d ie s ,  b o th  in  T h a i la n d  ( P u n y a ra ta b a n d h u  e t  a l. , 19 8 2  W a n g s u p a c h a r t  e t a l., 
1 9 8 7 ), a n d  e ls e w h e r e  (B r in to n  e t a l. , 1 9 8 9 ; E lu fN e to  e t  a l. , 1 9 9 4 ) s u g g e s t  th a t  h ig h  p a r i ty  
c o n tr ib u te s  to  th e  r is k  o f  c e rv ix  c a n c e r . In th e s e  la t te r  s tu d ie s ,  th e  p a r i ty - a s s o c ia te d  r isk  is 
in d e p e n d e n t  o f  H P V  in fe c t io n , s u g g e s t in g  th a t  it s o m e h o w  c o n tr ib u te  in d e p e n d e n t ly  to  
c a r c in o g e n ic  r is k . H o w e v e r ,  th e  s tu d y  b y  C h ic h a r e o n  e t  a l . ,  ( 1 9 9 8 )  in s o u th e rn  T h a i la n d
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fo u n d  n o  in d e p e n d e n t  e f f e c t  o f  p a r i ty ,  a f te r  a d ju s tm e n t  fo r  H P V  C le a r ly ,  f u r th e r  w o rk  o n  
th is  im p o r ta n t  a s p e c t  is  r e q u ire d .

C ig a r e t te  s m o k in g  h a s  b e e n  s h o w n  to  b e  a s s o c ia te d  w ith  c e rv ix  in  m a n y  s tu d ie s  (C la rk e  e t 
a h , 1 9 8 2 ; S c h i f f m a n  e t  a l . ,  1 9 8 7 ; G ra m  e t a l. , 1 9 9 2 ). H o w e v e r ,  it p r o b a b ly  d o e s  n o t  h a v e  
a n y  m a rk e d  in d e p e n d e n t  e f f e c t  th e  f in d in g  is  d u e  to  th e  c o n fo u n d in g  b e tw e e n  s m o k in g  
a n d  s e x u a l  a c t iv i ty .  A d ju s tm e n t  H P V  s ta tu s  ( r a th e r  th a n  s e x u a l  v a r ia b le s )  g e n e ra l ly  
e l im in a te s  th e  e f fe c t .
U s e  o f  s te r o id  o r a l  c o n tr a c e p t iv e s  m a y  a ls o  in c re a s e  th e  r is k  o f  c e r v ic a l  c a n c e r ,  w i th  an  
in c re a s in g  r i s k  o f  a d e n o c a r c in o m a  a s s o c ia te d  w i th  lo n g - te rm  u s e  ( M e is e l s  e t  a l. , 19 77  
V e s s e y  e t  a l . ,  1 9 8 3 ; B r in to n  e t  a l . ,  1 9 8 7 , E b e l in g  e t  a l . ,  1 9 8 7 ). R e c e n t ly ,  T h o m a s  a n d  R a y  
( 1 9 9 5 )  r e p o r te d  th a t  n o  t r e n d  in  r is k  w a s  o b s e rv e d  w ith  d u r a t io n  o f  D e p o tm e d ro x y  
p r o g e s te r o n e  a c e ta te  ( D M P A )  u s e , th e  t im e  s in c e  f ir s t  o r  la s t  u s e . O r  a g e  a t  f i r s t  u se . T h e  
r e s u l t  p r o v id e s  r e a s s u r a n c e  th a t  u s e  o f  D M P A  fo r  o v e r  fo u r  y e a r s  d o e s  n o t  e n h a n c e  r i s k  o f  
a d e n o m a to u s  c e r v ic a l  c a rc in o m a s ,  a n d  r is k  is  n o t  in c re a s e d  a f te r  a  p o te n t ia l  la te n t  p e r io d  
o f  o v e r  12 y e a r s  s in c e  in i t ia l  e x p o s u re .

N e i th e r  o f  th e  N a t io n a l  A c a d e m y  o f  S c ie n c e s  r e p o r ts ,  D ie t ,  N u tr i t i o n  a n d  c a n c e r  (N A S , 
1 9 8 2 )  a n d  D ie t  a n d  H e a l th  (N A S , 1 9 8 9 ), n o r  th e  W H O  r e p o r t  D ie t ,  N u tr i t i o n  a n d  th e  
P r e v e n t io n  o f  C h r o n ic  D is e a s e s  (W H O , 1 9 9 0 ) c a m e  to  a n y  c o n c lu s io n  a b o u t  a n y  
r e la t io n s h ip  b e tw e e n  d ie ta r y  f a c to r s  a n d  th e  r i s k  o f  c e r v ic a l  c a n c e r .  D ie ts  h ig h  in  
v e g e ta b le s  a n d  f ru i ts ,  a n d  in  c a r o te n o id s ,  v i ta m in  c  a n d  E , fo u n d  in  fo o d s  o f  p la n t  o r ig in , 
a r e  p o s s ib ly  p r o te c t iv e  ( W C R F /A I C R . 1 9 9 7 ).

Survival
S u rv iv a l  r a te s  f o r  c e r v ic a l  c a n c e r  a re  g e n e ra l ly  g o o d , m o s t  o f  th e  e a r ly  c a s e s  s u rv iv in g  
f iv e  y e a r s  a f te r  in i t ia l  d ia g n o s is .  O v e ra l l  f iv e - y e a r  s u rv iv a l  is  6 8 .2 %  in  C h ia n g  M a i a n d  
5 4 .5 %  in  K h o n  K a e n .
It is  c le a r  a ls o , f ro m  th e  l im i te d  d a ta  a v a i la b le  in  T h a i la n d  ( V a ta n a s a p t  e t  a l . ,  19 98 ;
M a r t in  e t  a l. , 1 9 9 8 ) th a t  s u r v iv a l  is c o n s id e ra b ly  b e t te r  fo r  c a n c e r  c a s e s  d ia g n o s e d  in e a r ly  
s ta g e s .
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เพ่ือนใหม่ ให้ที่ประชุมรู้จักทุกคนปรบมือให้
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กิจกรรม “ฝันดี ฝันร้าย”
วัตถุประสงค์

1. กำหนดข้อตกลงและตั้งวัตถุประสงค์ของการอบรมร่วมกัน
2. ประเมินความต้องการและความพร้อมของผู้เข้ารับการอบรม

สถานท่ี ห้องโล่ง ไม่มีโต๊ะ เก้าอี้
ลุปกรณ์

1. ปากกาเคมี
2. กระดาษโปสเตอร์สีติดไว้บนบอร์ดห!อผนังห้องที่เหมาะสม 

ข้ันตอน
1. ให้ผู้เข้ารับการอบรมนับ 1-3 เพ่ือแบ่งเป็น 3 กลุ่มๆละ!อ คนแจกกระดาษและปากกาเคมีให้กลุ่ม 

ละ 1 ชุด แบ่งกระดาษออกเป็น 2 ช่องเขียนข้อความ ฝันดี-ฝันร้าย
2. ให้แด'ละกลุ่มเข้าแถวตอนเรียงหน่ึง
3. ให้ทุกคนเขียนความคาดหวังท่ีตนเองต้องการจะได้รับจากการอบรมลงในกระดาษด้านฝันด ี

และเขียนความคาดหวังท่ีไม่ต้องการให้เกิดข้ึนลงด้านฝันร้ายคนละ 1 คำโดยเริ่มจากหัวแถว และต่อๆไป 
ทลี ะ ค น โดยไม ่ให ้คำชำกับค น แรกท่ีเขียน เมื่อสมาชิกเขียนข้อความแล้ววิ่งไปต่อท้ายแถว

4. แข่งขันระหว่างกลุ่มโดยการจับเวลา โดยข้อความที่ชากันนับเป็น 1 คะแนนกลุ่มท่ีเขียนได้มาก 
ที่ชุดในเวลาที่กำหนดจะเป็นกลุ่มที่ชนะ



86

ก ิจกรรม  “โย ง ใย โร ค ร ้าย ....เป ็น ได ้แ ต ่ผ ู้ห ญ ิง ”
ว ัต ถ ุป ระส งค ์

1. จุดประกายให้ผู้เข้ารับการอบรมตระหนักถึงป้ญหามะเร็งปากมดลูก
2. ให้ผู้เข้ารับการอบรมได้รู้จักการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา
3. ให้ผ้เข้าอบรมสามารถมองเห็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการแก้ไขป็ณหาในภาพรวมได้เข้าใจมาก 

สัน’
ข ั้น ตอน

1. วิทยากรจะต้ังคำถาม “ โรคร้าย....ที่เป็นได้เฉพาะผู้หญิง” เพื่อเป็นการกระตุ้นและนำเข้าสู่ 
ประเด็นปัญหา จากนั้นจึงนำเข้าสู่นโยบายและปัญหามะเร็งปากมดลูกและปัญหาในการตรวจคัดกรอง 
โดยการให้ผู้เข้ารับการอบรมค้นหาคำตอบจากการเล่าประสบการณ์

Sharing experience (ก าร เล ่าป ร ะ ส บ ก าร ณ )
โด ย  แบ ่งกล ุ่ม ผ ู้เข ้าร ับ การอบ รม เป ็น  3 กล ุ่ม ใน แด,ล ะ ก ล ุ่ม ให ้แ ต ่งต ั้ง ห ัว ห น ้าก ล ุ่ม  เลขาและ  

ส ม าช ิก กล ุ่ม  แ ต ่ล ะก ล ุ่ม ให ้เล ่าป ระส บ ก ารณ ์ใน ก ล ุ่ม ข อ งต น  ด ังน ี้
กลุ่มท่ี 1 ม ีส ม าช ิกกล ุ่ม จำน วน  9 คน เป ็น อาส าส ม ัค รส าธารณ ส ุข ท ี่เค ยต รวจ  ให ้ส น ท น าก ล ุ่ม ใน ห ัว ข ้อ  
“ ท ำไม จ ึงม าต รวจม ะเร ็งป ากม ด ล ูก”
กลุ่มท่ี2 ม ีส ม าช ิกกล ุ่ม จำน วน  9 คน เป ็น อ าส าส ม ัค รส าธ ารณ ส ุข ท ี่ไม ่เค ย ม าต รว จ ให ้ส น ท น าก ล ุ่ม ใน  

ห ัวข ้อ  “ ท ำไม จ ึงไม ่ม าตรวจม ะเร ็งป ากม ด ล ูก
กลุ่มที่ 3 ม ีส ม าช ิกกล ุ่ม จำน วน  12 คน เป ็น กล ุ่ม ผ ู้น ำสตร ี ให ้ส น ท น าก ล ุ่ม ใน ห ัว ข ้อ “ ท ำอย ่างไรผ ู้ห ญ ิงจ ึง  

จ ะม าต รวจม ะเร ็งป ากม ด ล ูก” เม ื่อ จ บ ก ารส น ท น าให ้ท ุก ก ล ุ่ม ส ร ุป ก ารส น ท น าแล ะ เข ีย น ล งใน ก ระด าษ
โป ส เต อ ร ์แ ล ะ น ำเส น อ ใน ท ี่ป ร ะ ช ุม ให ญ ่
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Identification problem (การระบ ุป ีญ ห า )
แ บ ่งกล ุ่ม ผ ู้เข ้าร ับ ก ารอ บ รม ให ม ่ เป ็น กล ุ่ม  A  ก ล ุ่ม B แ ล ะ ก ล ุ่ม C โด ยท ุกกล ุ่ม จะม ีท ั้งผ ู้ท ี่เคย  

ตรวจ ผู้ท ี่ไม,เคยตรวจและกล ุ่มสตรีผ ู้นำ ให ้ท ุก ก ล ุ่ม ม ีส ม าช ิก ก ล ุ่ม ล ะ  10 ค น เท ่าก ัน  ให ้แต ่ละก ล ุ่ม ช ่วย  

ก ัน ส ร ุป บ ัเญ ห าและส าเห ต ุใน การม าและไม ,ม าร ับ ร ิการต รวจม ะเร ็งป ากม ด ล ูก  เม ื่อ จ บ การส น ท น าให ้ท ุก  
ก ล ุ่ม ส ร ุป ก าร ส น ท น าแ ล ะ น ำเส น อ ใน ท ี่ป ร ะ ช ุม ให ญ ่

เม ื่อ ผ ู้เข ้าร ับ ก ารอ บ รม จ บ ก ารน ำเส น อ ว ิท ย าก รจ ะ เป ็น ผ ู้ส ร ุป ป ระ เด ็น ป ิญ ห าต ่างๆใน ท ี่ป ระช ุม  

ก ล ุ่ม ให ญ ่แ ล ะให ้ค ว าม ร ู้แ ก ่ผ ู้เข ้าร ับ ก ารอ บ รม ใน ส ่ว น ท ี่ย ังข าด อ ย ู่ แ ล ะ เป ิด โอ ก าส ให ้ผ ู้เข ้าร ับ ก าร อ บ รม
ช ักถ าม ป ระเด ็น ท ี่ย ังไม ่เข ้าใจ

กิจกรรม “เก็บเมล็ดถั่ว”
วัตลุประสงค์

1. ความสนุกสนาน
2. กระตุ้นให้ผู้เข้ารับการอบรมตนตัว
3. แกทักษะในการวางแผนและการทำงานร่วมกัน 

อุปกรณ์
1. เมล็ดถ่ัวเขียว
2. จาน6 อัน
3. เก้าอี้ 6 ตัว
4. นกหวีด 

เวลา 30 นาที 
สถานท่ี ห้องโล่ง กว้าง 
ขนตอน

1. ให้สมาชิกกลุ่ม A B และ C ท้ังหมดเข้าแถวตอนเรียง 1 จนครบ 10คน
2. นำเก้าอี้ไปตั้งไว้หน้าแถวกลุ่ม A B C จำนวน3 ตัว ด้านหลังแถวอีก3 ตัว
3. จัดเมล็ดถ่ัวเขียวใส่จานประมาณจานละ 20 เมล็ดจำนวน 3 จานนำไปวางไว้บนเก้าอี้ด้านหน้า 

และนำจานเปล่า 3 จานไปวางไว้เก ้าอ ีด้้านหลัง
4. ให ้แต ่ละกลุ่มแข่งข ันก ันเก ็บเมล็ดถ ั่วโดยสมาชิกกลุ่มผ ู้ท ี่อย ู่ด ้านหลังส ุดจะเป ็นคนวิ่งข ึ้นมาเก ็บ 

เมล็ดถั่วเป ็นคนแรกและส่งให ้คนต่อไปโดยไม ่ให ้เมล ็ดถั่วตก กต ิกาคือต ้องหยิบทีละ 1 เมล็ดเท่านั้น 
และหยิบส่งต ่อให ้ก ันท ุกคนเพ ื่อนำไปวางไว้ท ี่จานเปล่าด ้านหลัง ถ ้าทำเมล็ดถั่วตกผู้ท ี่อยู่ด ้านหลังส ุดจะ
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เป็นคนวิ่งขึ้นมาหยิบเมล็ดใหม่ส่งต่อไป ในเวลาที่กำหนดให้ประมาณ 3-5 นาทีกลุ่มไหนหยิบได้มาก 
ท่ีสุดจะเป็นกลุ่มท่ีชนะ กลุ่มท่ีทำผิดกติกาจะถูกปรับ แพ้การแข่งขัน เมื่อการแข่งขันเสร็จสิ้นให้ผู้เข้า 
รับการอบรมตอบคำถามว่าได้อะไรจากการเล่นเก็บเมล็ดถั่ว และวิทยากรจะเป็นผู้สรุปวัตถุประสงค์ใน 
การเล่นอีกคร้ัง

ก ิจกรรม  “แ น วท างพ ิช ิต ฟ ้ญ ห า”
ว ัต ถ ุป ระส งค ์

1. ให้ผู้เข้ารับการอบรมได้รู้จักวิธีการวิเคราะห์แนวทางในการแก้ปิญหาตามสาเหตุของปิญหา
2. ให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถมองเห็นการแก้ไข และตัดเหตุป็จจัยท่ีเก่ียวข้องกับใ]ญหาเพ่ือ 

แก้ไขปิญหาในแต่ละขั้นตอน
3. เสริมสร้างความเข้าใจวิธีการในแก้ป็ญหาในแต่ละจุดอย่างต่อเนื่อง

อุปกรณ์
1. กระดาษชาร์ทขนาดใหญ่ จำนวน 3 แผ่น
2. ปากกาเมจิกสีน่ืาเงิน ดำ แดง ฯลฯ
3. กระดาษชุดเติมท่ีนำเสนอจากกิจกรรมระบุปีญหา

Analysis and priority setting การว ิเค ราะห ฟ ้ญ ห าแล ะห าแน วท างแก ้ไข
ให้สมาชิกกลุ่ม A กลุ่มB และกลุ่มC วิเคราะห์ป้ญหาการไม่มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

และจัดลำดับความสำคัญของป้ญหา และนำเสนอในที่ประชุมกลุ่มใหญ่

กิจกรรม “นกน้อยทำรัง”
วัตถุประสงค์

1. มองเห็นความสำคัญของการมีส่วนร่วม
2. 'ฝึกความรวดเร็วและพร้อมเพรียง
3. ‘ฝึกทักษะในการวางแผนการทำงานร่วมคัน

อุปกรณ์
1. นกหวีด
2. ขางวง
3. หลอดดูดขนาดสิ้นจำนวน 30 อัน
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เวลา 20 นาที 
สถานท่ี ห้องโล่งกว้าง 
ข้ันตอน

จัดกลุ่มและแถวตอนเหมือนกับการเล่นเก็บถั่ว แต่ใช้ยางวงวางแทนเมล็ดถั่วให้ผู้เล่น 
ทุกคนคาบหลอดดูดไว้เมื่อได้ยินสัณญาณนกหวีดผู้อยู่ท้ายแถวจะเป็นคนวิ่งไปหยิบยางวงคล้องไว้ที ่
หลอดลูดที่คาบไว้ แล้วส่งต่อให้คนยืนถัดไปเรื่อยๆ กติกาคือด้องส่งต่อด้วยปากเท่าน้ันห้ามใช้มือช่วย 
ในขณะที่ส่งต้องเอามือไขว่หลังเมื่อส่งถึงคนสุดท้ายให้ทุกคนในแถวรีบนั่งลง กลุ่มที่ส่งได้เร็วท่ีสุดจะ 
เป็นผู้ชนะเมื่อการแข่งขันเสร็จสิ้นให้ผู้เข้ารับการอบรมตอบคำถามว่าได้อะไรจากการเล่น “นกน้อยทำ 
รัง” และวิทยากรจะเป็นผู้สรุปวัตถุประสงค์ในการเล่นอีกคร้ัง

Problem solving and planning (การวางแผน แกไข ป ัญ ห า)
ให ้ส ม าช ิก ก ล ุ่ม A กลุ่มB แ ล ะ กลุ่มC ช ่วยกันห าแน วท างและจ ัด ท ำแผ น เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม การร ับ  

บ ร ิการต รวจม ะเร ็งป ากม ด ล ูก  แ ล ะ ให ้นำเส น อผลงาน กล ุ่ม  จ ัด ป ร ะ ก ว ด แผ น โโ!ยการโห วตค-ะแน น ของผ ู ้
เช ้าร ับ การอบ รม และม อ บ รางว ัล ท ี่ 1,2,3 น ำแผ น ท ี่ได ้อ ัน ด ับ ท ี่ 1 ,2 และ 3 ม ารวม ก ัน  โดยผ ู้เข ้าร ับ การ  
อ บ รม ท ุก ค น ช ่วย ก ัน ส ร ุป ให ้เป ็น แผ น ให ม ่ข อ งต ำบ ล เพ ื่อ น ำไป ป ฏ ิบ ัต ิต ่อ ไป

กล ุ่ม ส ัม พ ัน ธ ์ “ด อก ไม ให ้ค ุณ ”
ว ัต ถ ุป ระส งค ์

- ค วาม ค ิด ร ิเร ิ่ม ส ร ้างส รรค ์
- ส ร ้างค วาม ส าม ัค ค ีใน กล ุ่ม
- ส ร ้างท ัก ษ ะการยอ ม ร ับ ท ีงค วาม ค ิด เห ็น ข อ งค น อ ื่น และยอ ม ร ับ ค วาม ค วาม ส าม ารถ ข อ งแต ่ล ะ  

บ ุคคล
ส ถาน ท ี่ ห ้อ ง โล ่ง ก ว ้าง ไม ่ม ีโต ๊ะ แ ล ะ เก ้าอ ี ้
ล ุป กรณ ์

1. ใบ ไม ้แ ล ะ ด อ ก ไม ้ต ่าง ๆ
2. กระด าษ ส ี
3. ร ิบ บ ิ้น

เวลา ประมาณ 1 ชั่วโมง
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ขั้นตอน
1. ให ้ผ ู้เข ้าร ับการอบรมท ุกคนหาดอกไมแ้ละใบไม ้แล ้วแต ่จะสามารถหาได ้
2. ให ้แต ่ละคนนำดอกไม้และใบไม ้ท ี่หามาได้มารวมกันในกลุ่มของตน
3. ว ิทยากรแจกกระดาษและริ้นบ ิ้นให ้ท ุกกล ุ่ม
4. ให ้ท ุกกล ุ่มจ ัดช ่อดอกไม ้และอุปกรณ ์ท ี่ม ีอย ู่ให ้สวยงาม
5. ว ิทยากรถามความค ิดเห ็นของผู้เข ้าอบรมท ั้งหมดว่าช ่อดอกไม ้จากกลุ่มใดสวยงามท ี่ส ุด
6. ผู้เข้าอบรมแด,ละกลุ่มส ่งต ัวแทนออกมาให้เหตุผล
7. ว ิทยากรสรุปวัตถ ุประสงค์ของกิจกรรม

หมายเหตุ เพ ื่อเพ ิ่มความสน ุกสนานจะประกวดการจัดช ่อดอกไม้ก ็ได ้

ก ิจกรรม “ บทบาทสมมุต ิ”
วัตถ ุประสงค์

1. แกท ักษะความค ิดร ิเร ิ่มสร้างสรรค ์ กล้าแสดงออก
2. แกท ักษะทางด ้านการต ิดต ่อพ ื่อสารและมน ุษย์ส ัมพ ันธ ์
3. การยอมรับฟ ้งความคิดเห ็นของผู้อ ื่น 

อุปกรณ์ ตามความถนัด
เวลา ประมาณ 1 ชั่วโมง 
สถานที่ ห ้องอบรม

ให้แด1ละกลุ่มออกมาแสดงบทบาทสมมุต ิ “เม ื่อไปชักชวนให ้หญ ิงว ัยเจร ิญพ ันธุในหมู่บ ้านมารับ 
บร ิการตรวจมะเร ็งปากมดลูก,,
ข ั้นตอน

1. กำหนดเวลาให ้กลุ่มละ 1 0 -1 5 นาที ให้แด,ละกลุ่มแสดงบทบาทสมมุต ิในการเข ้าไปช ักชวนให ้ 
กลุ่มสตรีว ัยเจร ิญพ ันธุในหมู่บ ้านมารับบริการตรวจมะเร ็งปากมดลูก

2. เม ื่อกลุ่ม A จบการแสดงให้กลุ่ม B สรุปและติชมการแสดงของกลุ่ม A
3. เมื่อกลุ่ม B จบการแสดงให้กลุ่ม C สรุปและติชมการแสดงของกลุ่ม B
4. เมื่อกลุ่ม C จบการแสดงให้กลุ่ม A สรุปและติชมการแสดงของกลุ่ม C 

เมื่อจบบทบาทสมมุติวิทยากรสรุปวัตถุประสงค์ของกิจกรรมอีกครั้ง
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กิจกรรม “ พ ันธะส ัญญา”
วัตถ ุประสงค์

1. เพ ื่อให ้ผ ู้เข ้าร ับการอบรมได้ระลึกหน้าท ี่ท ี่จะต ้องทำอย่างต ่อเน ื่อง
2. ประเม ินขบวนการอบรม 

อุปกรณ์
1. กระดาษโปสเตอร์ส ีต ัดเป ็นรูปห ัวใจขนาดใหญ่ 1 รูป นำไปติดไว้ท ี่บอร์ดหน้าห ้อง
2. กระดาษโปสเตอร์ส ีต ัดเป ็นรูปห ัวใจขนาดเล ็กจำนวนเท ่าก ับผ ู้เข ้าร ับการอบรมและวิทยากร
3. กาว

เวลา 3 0 นาที
สถานที่ บอร์ดหน้าห ้องอบรม

ขั้นตอน
1. แจกกระดาษรูปห ัวใจขนาดเล ็กให ้ผ ู้เข ้าร ับการอบรมและวิทยากรท ุกคน ให้เข ียนข้อความถึง 

ส ิ่งท ี่จะปฏ ิบ ัต ิต ่อไปหลังอบรมหรือความประทับใจท ี่ได ้ร ับจากการอบรมลงในรูปห ัวใจขนาดเล ็ก
2. ว ิทยากรและผู้เข ้าร ับการอบรมเด ินเร ียงแถวท ีละ 1 คน นำรูปห ัวใจขนาดเล ็กไปติดไว้ท ี่ห ัวใจ 

ขนาดใหญ ่เพ ื่อเป ็นการให ้ส ัญญาร่วมกันว่าจะดำเน ินการต่อไปอย่างต ่อเน ื่อง
3. นำโปสเตอร์ห ัวใจไปติดไว้หน้าห ้อง
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Appendix 5

1. ห ล ักการและเห ต ุผ ล
มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดเป็นอันดับหนึ่งในสตรีไทยโดยมีอัตราป่วย 23.4 / 

แสนประชากร เป็นสาเหตุการตายร้อยละ 30 ของสตรีท่ีเป็นมะเร็ง แต่มะเร็งปากมดลูกก็เป็นมะเร็งท่ีม ี
ลักษณะพิเศษที่แตกต่างจากมะเร็งชนิดอื่นๆคือสามารถรักษาให้หายขาดได้ถ้าสามารถตรวจพบในระยะ 
เร่ิมแรก การรักษาจะสามารถทำได้ง่ายและเสียค่าใช้จ่ายน้อย ตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติฉบับท่ี 8 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดได้กำหนดให้สถานบริการสาธารณสุขในสังกัด 
ตั้งเป้าหมายการให้บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มสตรีวัยเจริญพันธุครอบคลุมร้อยละ 15 
แต่อัตราการรับบริการในจัง.หวัดร้อยเอ็ดทำได้เพียงร้อยละ7.5 ส่วนในอำเภอจตุรพักดรพิมานทำได้เพียง 
ร้อยละ5.1 เท่าน้ัน

สถานีอนามัยตำบลลิ้นฟ ้า ได ้ให ้บริการตรวจค ัดกรองมะเร ็งปากมดลูกโดยวิธ ี Pap Smear โดย 
เจ ้าหน ้าท ี่สาธารณสุขท ี่ผ ่านการอบรม และให ้บร ิการโดยไม ่ค ิดม ูลค ่าท ุกว ันพ ุธในคล ีน ิกวางแผนครอบ 
ครัว อย ่างไรก ็ตามอัตราการรับบริการก ็ต ํ่ากว ่าเป ้าหมายเช ่นเด ียวก ับระดับอำเภอและจังหวัด คือทำได้ 
ครอบคลุมร้อยละ 6.6 แม ้ว ่าผลการตรวจจะไม่พบเซลล์มะเร็งก ็ตาม แต่ก ็พบความผิดปกติเช ่น ปาก 
มดลูกอักเสบ ตกขาวและเชือราสูงถึงร ้อยละ 35.9 และม ีรายงานการตายจากมะเร็งปากมดลูกในป ี 2541 
จำนวน 1 คนคิดเป ็นอัตราตาย 24.28/ แสนประชากร ซ ึ่งน ับเป ็นความสูญเส ียท ั้งโดยทางตรงและทาง 
อ ้อมต่อครอบครัว ไม ่ว ่าจะน ับเป ็นต ัวเง ินหรือความส ูญเส ียท ี่ประเม ินค ่าไม ่ได ้ในทางด ้านจิตใจ เพราะ 
สตรีว ัยเจร ิญพ ันธ ุเป ็นว ัยแรงงานและเป ็นกำลังสำคัญของสถาบ ันครอบครัว การสูญเส ียด ังกล่าวจะส่ง
ผลกระทบในระยะยาวต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศชาติ จากป ีญหาดังกล่าวสถาน ีอนามัยตำบล 
ล ิ้นฟ ้าซ ึ่งร ับผ ิดชอบงานในพื้นท ี่ 9 หมู่บ้าน ได ้เห ็นความสำคัญของป ็ญหา จึงม ีแนวคิดท ี่จะแก้ไขป ้ญหา 
การไม,มารับบริการของสตรีว ัยเจริญพันธุ โดยประยุกต ์โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส ่วนร่วมมาจัดเป ็น
โครงการปีกอบรมให ้ความรู้เร ื่องมะเร ็งปากมดลูกในกลุ่มผ ู้นำสตรีในหมู่บ ้าน เพ ื่อให ้เป ็นแกนนำในการ 
ถ ่ายทอดความรู้แค ่ส ํตรีว ัยเจริญพันธุคนอื่นๆ ในหมู่บ ้านต่อไป

โครงการแกอบรมแบบมีส ่วนร่วมเพ ื่อเพ ิ่มอ ัตราการรับบริการตรวจมะเร ็งปากมดลูกระยะเร ิ่มแรก
ในสตรีว ัยเจร ิญพ ันธ ุ ตำบลลิ้นฟ้า อำเภอจต ุรพ ักฅรพ ิมาน จ ังหว ัดร ้อยเอ ็ด
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2. วัตถุประสงค์
จัดโครงการแกอบรมแบบมีส่วนร่วมแก่กลุ่มผู้นำสตรีและสตรีอาสาสมัครวสาธารณสุข ตำบล 

ล้ินฟ้า อำเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด

3. เป้าหมาย ผู้เข้ารับการอบรมประกอบด้วย
3.1 ผู้นำกลุ่มสตรีในหมู่บ้านจำนวน 12คน
3.2 อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีเป็นสตรีจำนวน 18คน 

รวมผู้เข้ารับการอบรมท้ังส้ิน 30 คน

4. กลวิธีดำเน ินงาน
4.1 ประสานงานกับผู้นำช ุมชนและหน่วยงานที่เก ี่ยวข ้อง
4.2 ค ัดเล ือกผู้เข ้าร ับการอบรมตามเบ ้าหมายที่กำหนด
4.3 ส ัมภาษณ ์และทดสอบความรู้ของผู้เข ้ารับการอบรมก่อนจัดการอบรม
4.4 ตำเน ินการอบรมดามโปรแกรมการอบรม
4.5 ประเม ินผลและติดตามสนับสนุนหลังการจัดอบรม

5. ระยะ เวลา
5.1 ระยะที่ 1 อบรมแกนนำระหว่างวันท ี่ 1 8 - 1 9 กันยายน 2543 ร ว ม 2 วัน
5.2 ระยะที่2 ต ิดตามสนับสนุนและประเมินผลหลังการอบรมครั้งแรก วันที่ 19 ตุลาคม 2543 รวม 1 

วัน
5.3 ประเม ินผลเปรียบเท ียบอัตราการรับบริการหลังการจัดโครงการ 6 เดือน -  1 ป ี

6. งบประมาณ จากเงินบำรุงของสถาน ีอนาม ัยตำบลลิ้นฟ ้าโดยจัดสรรดังน ี้
6.1 ค ่าวัสดุในการอบรม รวม 2,000

บาท
6.2 ค ่าจ ้างเหมาจัดอาหารสำหรับผู้เข ้าร ับการอบรมและวิทยากร 1,000 บาท/วัน รวม 2,000 บาท
6 .3 ค ่าตอบแทนสำหรับผ ู้เข ้าร ับการอบรม10 0บ า ท /ค น /ว ัน  รวม 6,000 บาท

รวม 10,000บาท 
( หน ึ่งหมื่นบาทถ้วน )
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7. ว ิทยากร
7.1 จากสำน ักงานสาธารณสุขอำเภอจตุรพ ักตรพ ิมาน
7.2 จากโรงพยาบาลอำเภอจตุรพ ักตรพ ิมาน
7.3 จากสถานีอนาม ัยในโชน 3 ของอำเภอจตุรพ ักตรพ ิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด

8. การประเม ินผล
8.1 การส ังเกต สอบถาม
8.2 แบบทดสอบก่อน- หลังการจัดอบรม
8.3 เปร ียบเท ียบอัตราการรับบริการก ่อน- หลังการจัดทำโครงการ

9. ผลท ี่คาดว่าจะได ้ร ับ
ผ ู้เข ้าร ับการอบรมม ีความร ู้และม ีท ักษะในการถ ่ายทอดความร ู้เร ื่องมะเร ็งปากมดลูกแก ่กล ุ่มสตร ี 

ว ัยเจร ิญพ ันธ ุในหมู่บ ้าน และสามารถเป ็นแกนนำในการแนะนำและชักชวนให ้หญ ิงว ัยเจริญพ ันธ ุมารับ 
บริการตรวจหามะเร ็งปากมดลูก จนสามารถเพ ิ่มอ ัตราการรับบริการได้ตามเปาหมายต่อไป

ผ ู้เสนอโครงการ........................................
(น างล ัดดาว ัลย ์ พ รหมพ ักตร ์) 

ห ัวหน้าสถาน ีอนามัยตำบลลิ้นฟ ้า

(น ายธ ุลพ ัน ธ ์ ส ุวรรณ )
นักวิชาการสาธารณสุข 7 สสอ.จตุรพ ักตรพ ิมาน

ผู้เห ็นชอบโครงการ

( นายประพ ันธ ์ ล ิ้มรัตนพันธุ ) 
สาธารณสุขอำเภอจตุรพ ักตรพิมาน

ผู้อน ุม ัต ิโครงการ
/P >. ร ^ '

(ว่าที่ร ้อยตรีชลธิศ กอบเดช) 
นายอำเภอจตุรพักตรพิมาน
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วัน/ เวลา
18 กันยายน 2543

08.00- 09.00
09.00- 09.30
09.30- 10.00
10.00- 10.30
10.30- 11.00
11.00-  12.00

13.00- 13.30
13.30- 14.00
14.00- 15.00
15.00- 16.30

19 กันยายน2543
08.30- 09.00
09.00- 10.30
10.30- 12.00

13.00- 14.30
14.30- 15.30

15.30- 16.00

16.00- 16.30

ตารางการอบรม
ระหว่างวันที่ 1 8 -1 9  กันยายน 2543

ผู้เข ้ารับการอบรมลงทะเบียน 
พิธีเป ิดการอบรม
ละลายพฤติกรรม “ มารู้จ ักก ันเถอะ”
“ ป ินด ีป ินร ้าย”

“โยงใยโรคร้าย....เป ็นได ้แต ่ผ ู้หญ ิง”
เล ่าประสบการณ ์เก ี่ยวกับมะเร ็งปากมดลูกและอภิปรายกล ุ่มในประเด ็นการมา /ไม่ 
มาตรวจมะเร็งปากมดลูก 
พ ักรับประทานอาหารกลางวัน 
“ นาเสนอผลการอภิปรายกลุ่ม”
“ เก ็บเมล็ดถ ั่ว”
“ ความรู้เก ี่ยวกับมะเร ็งปากมดลูก”
แบ ่งกลุ่มว ิเคราะห ์และจัดลำด ับความสำค ัญของป ีญหามะเร ็งปากมดลูก 
และนำเสนอผลงานกลุ่ม

“นกน้อยทำรัง”
แบ ่งกลุ่มวางแผนแก้ไขปีญหาและนำเสนอ 
ประกวดผลงานกลุ่ม
และรวมแผนให้เป ็นแผนปฏิบ ัต ิการของตำบล 
พ ักรับประทานอาหารกลางวัน 
“ ดอกไม้ให ้ค ุณ”
บทบาทสมม ุต ิ“การให ้ความรู้เร ื่องมะเร็งปากมดลูกและชักชวนให ้หญ ิงว ัยเจร ิญ
พันธุมารับบริการ”
ซักถามปิญหาและมอบหมายภาระกิจ 
“ พ ันธะส ัญญา”
ปิดการอบรม
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ท่ี ร อ .0 3 3 3 .1 /ส อ .01 /33 สถาน ีอนาม ัยตำบลล ิ้นฟ ้า
อำเภอจต ุรพ ักตรพ ิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด

ก่นยายน 2543

เรื่อง ขอวิทยากรในการอบรม
เรียน สาธารณสุขอำเภอจตุรพ ักดรพ ิมาน
สิ่งท ี่ส ่งมาด ้วย 1. โครงการแ ก อบรมและตารางการอบรม จัานวน 1 ชุด

สถานีอนามัยตำบลลิ้นฟ ้า อำเภอจตุรพ ักตรพ ิมาน จ ังหวัดร้อยเอ ็ด ได้จัดทำโครงการ 
แกอบรมแบบมีส ่วนร่วมเพ ื่อเพ ิ่มอ ัตราการร ื่บบริการตรวจมะเร ็งปากมดลูก ในกลุ่มสตรีว ัยเจริญพ ันธุใน 
ต ำบ ล ล ิ้น ฟ ้าใน ก ารจ ัด อ บ รม ค ร ั้งน ีไ้ด ้ป ระย ูก ต ์ใช ้ก ระบ วน ก ารเร ียน ร ู้แ บ บ ม ีส ่วน ร ่วม (Participatory 
Learning) แก,กลุ่มผ ู้นำสตรีและสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขจำนวน 30 คน

การน ี้จ ึงขอความอน ุเคราะห ์ว ิทยากรผ ู้ม ีความรู้ความสามารถจากสำน ักงานสาธารณสุข 
อำเภอจต ุรพ ักตรพ ิมาน สถานีอนามัยในโซน 3 อำเภอจตุรพ ักตรพ ิมาน และจากโรงพยาบาลอำเภอจตุร 
พ ักตรพ ิมานซ ึ่งฝานการอบรมการสร้างพลังเพ ื่อแก ้ไขป ิญหาสาธารณสุขแบบมีส ่วนร่วม ดังรายชื่อต่อไป
น ิ

1. น ายจ ุลพ ันธ ์ ส ุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขระดับ? จากสำน ักงานสาธารณสุขอำเภอจตุรพ ักตรพ ิมาน
2. นางสาวแสงจ ันทร ์ ศรีทะวงษ ์ พยาบาลวิชาชีพระดับ 5 จากโรงพยาบาลอำเภอจตุรพ ักตรพ ิมาน
3. นายยงค ์1ชัย ท ุมจีน นักวิชาการสาธารณสุขระดับ 5 จากสถาน ีอนาม ัยบ ้านเม ืองหงส ์
4. นางบ ุษบง พ ืชส ิงห ์ พยาบาลวิชาชีพระดับ 5 จากสถาน ีอนาม ัยบ ้านข ่าใหญ ่
5. นางภ ัทรา ผือโย เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนระดับ 5 จากสถาน ีอนาม ัยบ ้านข ่าใหญ ่

จึงเร ียนมาเพ ื่อโปรดพิจารณาให ้ความอนุเคราะห ์ด ้วย จะเป ็นพระคุณยิ่ง
สใช์ไไ̂ .ท'*.เท่านา

ขอแสดงความนับถือ- iviaiibarmij 
J .  4  I .

(  /  • ส ์ J  /  เ 1 น (นางลัดดาวัลย์ พรหมพ ักตร์) 
หัวหนาสถานีอนามัยตำบลลิ้นฟ้า
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INFORM CONSENT SHEET (Participants group)

My name is Laddawan Promphuk, master public health student, Health System 
Development, College of Public Health, Chulalongkhom University. I am studying 
“Participatory learning; A training program for increasing cervical cancer screening”.
If you would like to participant this project I would interview you. You would through 
participatory learning two days at 8.00 a.m. to 16.00 p.m., Linfa Heath Center 
Chaturaphukphiman District Roi- Et Province. If you uncomfortable for participation in 
the project you can’t participate and health team take care your as the past. This is no cost 
to participate this project and no financial reward. If you have any question or opposite 
ideas during project participating, please contract me.

Thank you very much.
Missis Laddawan Promphuk

For Participants
This study information has been explained and I voluntarily agree to give my 
consent to participate in this study.

(Name of Participant)



Presentation
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Outline
Participatory Learning;

m -  Background and Rationale
A training programs for increasing ræ= Project Description

cervical cancer screening Project Evaluation 
m -  Discussions and conclusions

LADDAWAN PROMPHUK ^ V W  Recommendations
V

Background and Rationale
4

Problem of cervical cancer in Thailand......
• l tk cause of dead cancer in Thai women >
• Incidence rate 23.4 / 100,000 population
• In the past 40 year the incidence rate of CA Cervix 

was not decrease
(NCI ะ 1994)

A comparison rate of cervical cancer screening

> 10 % < 75%

( NCI: 1994 )

Danger and Impact o f CA Cervix

• Complicated treatment *
• Costly
• Needed specialists (Gynecologists, Radiologist )
• Long term treatment ‘
• Curable 50-60 %
• Suffering and Death
• Social effect
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Cervical cancer screening: Early detection 
cervical cancer

Advantage of cervical cancer screening
* Simple technique
* Available in health center and hospital
* Low cost
* Cost- Effectiveness
* 100 % cure rate if was found the patient in first state and 

start treatment

Why cervical cancer screening be able to 
decrease cervical cancer rate?

• Screening once in age 35-40, the CA cx rate will be 
decreased 20 % of cervical cancer cases

• Repeat screening every 5 year, the CA cx rate will be 
decreased 77 % of cervical cancer cases

«
• Coverage 50 % of women age 35-40, the CA c x  rate will be 

decreased 44 % of cervical cancer cases
(WHO 1992)

Coals

To increasing cervical cancer screening rate 
in married women

General Objectives
• To increase CA cervix knowledge for the married women by 

participatory learning

Specific Objectives
1. To increase CA cervix knowledge for the married 

women on;
- General knowledge in cervical cancer
- Risk factors
- Severity of cervical cancer
- Importance and advantages of cervical cancer screening

2. To compare CA cervix knowledge before and after 
training

Conceptual framework o f the project

Participatory learning of 
female village health 
volunteer and village 
leaders regarding;
Knowledge of;
• General aspects of

Advise and encourage 
other women for 
CA CX screening

I n c r e a s in g
o f

s c r e e n in g  
s e r v ic e  rate 

in  L in fa  * 
S u b -d istr ic t

cervical cancer
• Risk factors
• Severity
• Im portance of screening
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Participants

Group Purposive selection Member

1 Village health volunteers who never been 
done CA cervix screening

9

2 Village health volunteers who had been 
done CA cervix screening; in 1998

9

3 Village leader women 12

Total participants 30

Inclusive Criteria

• Ability to read and write
• Willing to participate in the program
• Reside in the area through out the period of the 

study
• Married

Procedure
«ร

Step 1 Step 2 Step 3 Step 4 Step 5
P reparation Training 

two days

F u t
outcome
evaluate

Second
outcome
evaluate

Project
conclusion

and
Report

Step 1 ะ Preparation
• Recruitment of 30 participants
• Pre-test

V

Step 2 ะ Participatory Learning Approach; 2-Days training

1. Sharing experience in cervical cancer and screening 8
2. Problem identification
3. Priority setting
4. Problem solving and planning
ร. Assignment and commitment %

Step 3 First outcome evaluation
1. Post-test of knowledge levels
2. Group discussion to follow up the implementation

Step 4 ะ Second outcome evaluation
• Number of CA Cervix screening test in Linfa Health 

Center and Chaturaphakpinan hospital

Step 5 ะ Conclusion and report

Project Evaluation
E v a lu a tio n  d esign

• S u m m a tive  E v a lu a tio n

Purposes

1. To e v a lu a te  in pu t
2. To e v a lu a te  p r o c e s s
3. To e v a lu a te  o u tp u t
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Conceptual framework of project evaluation
I n p u t

•Participants ! 
•Facilitators j 
•Budgets 
•Times 
•Equipm ent

P r o c e s s

• Im plem entation 
plan

• T raining 
atm osphere 
(Participation &

satisfaction)

•Knowledge 

•Apply knowledge

Evaluation

O u t  p u t  O u t  c o m e

Cervical
cancer

screening
rates

Input Evaluation
F o u r  Q u e s t i o n s
1 .  W h o  w i l l  e v a lu a t e  t h i s  p r o j e c t ?
2 .  W h a t  a re  th e  s e l e c t i o n  c r i t e r ia  o f  th e  fa c i l i ta to r s  fo r  

th is  p r o j e c t  t o  a c h i e v e  t h e  p r o j e c t  g o a l?
3 .  W h o  w i l l  p r o v id e  th e  f in a n c ia l  s u p p o r t  fo r  th is  

p r o j e c t ,  is  th e  b u d g e t  s u f f i c i e n t ?
4 .  A r e  t h e  m a t e r ia ls  a n d  e q u ip m e n t  n e c e s s a r y  fo r  th is  

p r o j e c t  a d e q u a te ?

2. Process Evaluation
F c  i r  q u e s t i o n

1 .I s  t h e  t r a in in g  p r o c e s s  in  a c c o r d a n c e  w ith  th e  p r o je c t  '  
p la n ?

2 .  H o w  t o  m e a s u r e  th e  p a r t ic ip a t io n  o f  th e  p a r t ic ip a n ts ?
3 .  A r e  th e  p a r t ic ip a n t s  s a t i s f i e d  w ith  th e  t r a in in g  b y  » 

p a r t ic ip a t o r y  le a r n in g  a p p r o a c h  a n d  w ith  th e  
f a c i l i t a t o r s ?  H o w ?

4 .  A r e  t h e r e  a n y  p r o b le m s  d u r in g  g r o u p  d i s c u s s io n  « 
a c t iv i t i e s ?  A n d  h o w  t o  s o l v e  th e  p r o b le m s ?

3. Output Evaluation
• T w o  q u e s t i o n
1 .D o  th e  p a r t ic ip a n t s  g a in  th e ir  k n o w l e d g e  a f te r  

j o i n i n g  th e  p a r t ic ip a t o r y  le a r n in g  t r a in in g ?
A n d  h o w  t o  m e a s u r e  it?

2 .H o w  t o  m e a s u r e  th e  p a r t ic ip a n t s  fu r th e r  a p p ly  th e ir  
k n o w le d g e  g a in e d  f r o m  t h e  t r a in in g  p r o g r a m ?

Data Collection Data Analysis

Quantitative and Qualitative methods 1 l• Quantitative data
1er Quantitative data • F re q u e n c y  p e rc e n ta g e

• M e a n ,S ta n d a rd  d iv is io n
• Questionnaires (Pre and Post-test) • P a ir  t- te s t

• Qualitative data
o r  Q u a n t i t a t i v e  d a t a • C o n te n t a n a ly s is

• Observation
• Informal - interviewing
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Results

1. G e n e r a l  in fo r m a t io n  a n d  d e m o g r a p h ic a l ly  d a ta  o f  
t h e  p a r t ic ip a n ts

2 .  S u m m a r y  o f  t w o  d a y s  t r a in in g  a c t iv i t i e s
3 .  L e v e l s  o f  c e r v ic a l  c a n c e r  k n o w le d g e  o f  th e  

p a r t ic ip a n ts  b e fo r e  a n d  a f t e r  th e  tr a in in g
4 .  F ir s t  o u t c o m e  e v a lu a t io n ;  1 m o n th  a f te r  th e  t r a in in g
5 .  P r o je c t  a s s e s s m e n t ;  6  m o n t h  a f t e r  t h e  t r a in in g  ,

Results: General Data

General Information Number
(n=30)

%

Gender Female 30 100

Age Less than 25 years old 1 3.3
26-35 years old 19 63-3
36-40 years old 9 30
41-45 years old 
average

3.3

Education level Primary school 24 80
Secondary school 4 13.3
Tertiary education 2 6.6

Occupation Agriculture (Rice Farmer) 30 100

Results: General Data
General Information

Family monthly income

Marital Status

Not more than 2.800 Baht 
2,800 - 5,000 Baht
More than 5,000 Baht

Married
Divorced

Number %
(ท=30)

17 56.6
9 30
4 13J

29 96.6
1 3 J

%

Results: General Data

General Information Number
(11=30) %

Age at the time of Younger than 15 years old 1 3Jfirst marriage 15-20 years old 20 6621-25 years old 8 .626-30 years old 1 26.6
Average 19.8 3 J

Age at the time of Younger than 15 years old 1 3.3first pregnancy 15-20 years old 14 48.221-25 years old 14 48.2
26-30 years old 
Average L 3 J

Number of children 1-2 children 27 90
3 children 2 6.6
No children 1 3.3

Results: General Data
\  a r i a  h ie s N u m b e r V o

S c re e n in g  e x p e r ie n c e N=3U
•  H a v e  s c r e e n in g  e x p e r ie n c e 21 70
•  N e v e r  h n v e  s c r e e n in g  e x p e r ie n c e 9 30

L a s t  t im e  o f  s c r e e n in g N = 2 1
•  I ’ v e a r 16 76.1
•  3 -5  y e a rs 4 19
•  M o re  t h a n  5 y e a r s 1 4.7

R e a so n  fo r  s c r e e n in g N = 2 1
•  H a v in g  a b n o r m a l  s y m p to m s II 52 .3
•  A c c o m p a n y  w i th  f r i e n d s ■ * 19
•  R e c o m m e n d  by s ta f f  d u r in g  a n o th e r

s e r v ic e  se s s io n
•  O t h e r > น . !

S c r e e n in g  r e s u lts
• N o r m a l  (n e g a tiv e ) y

•  D o n 't  k n o w  Ih c  r e s u lt 1

Results: General Data
Variables Number %

Time length before receiving screening results
• Within 1 month 12 57.1 a
• More than 1 moolh 9 42.8

Reason for not participating in screening N=9
• Not having abnormal sign and symptoms 6 66.6
• Afraid of positive results 1 11.1
• Afraid of pain during screening 1 111 »
• Shyness 1 I I I

Perception (เท cervical cancer information N= 30
• Yes 2 5 83-3
• No 5 16.6

Source of cerv ical cancer information N=25
• Sub-district Health Center 2 3 9 2
• District Hospital

2
ร
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Summary o f two days training activities
I) Group discussion - sharing experience 

Group 1 d i s c u s s io n  t o p ic ;  T h e  r e a s o n  f o r  n o t  r e c e iv in g  
c e r v ic a l  c a n c e r  s c r e e n in g .

-  Shyness
-  Afraid of positive test results
-  They think that the screening expenses
-  Do not have any abnormal symptoms
-  Believe that CA cervix is not serious «

Summary of two day training activities

G r o u p  2  d i s c u s s io n  t o p ic ;  T h e  r e a s o n  f o r  p a r t ic ip a t in g  in  
c e r v ic a l  c a n c e r  s c r e e n in g

• A fr a id  o f  d e v e l o p i n g  c e r v ic a l  c a n c e r

• H a v in g  a b n o r m a l  s i g n  a n d  s y m p t o m s

• T e s t  t o  e n s u r e  th a t  t h e y  a r e  o k a y

• A c c o m p a n y  w i t h  f r ie n d s

Summary of two days training activities ( con)
Group 3 d i s c u s s io n  t o p ic ;  T o  e n c o u r a g e  w o m e n  t o  c o m e  

f o r  c e r v i c a l  c a n c e r  s c r e e n i n g
-  The screening service should be free of charge
-  The female leader should encourage other women to come 

for screening
-  Health education on CA cervix and screening
-  CA cx screening should provide by non local health staff

(M o b ile  u n it)  because they shy the local health that they 
known %

Conclusions of three groups discussions
II)  P r o b le m  i d e n t i f ic a t io n
1. N o t  u n d e r s ta n d  th e  im p o r t a n c e  o f  s c r e e n in g  a n d  n o t  k n o w  

t h e  d a n g e r  o f  th e  c e r v ic a l  c a n c e r
2 .  M o s t  w o m e n  a r e  s h y  t o  e x p o s e  t h e m s e l v e s  f o r  s c r e e n in g
3 .  M is b e l i e v e  *
4 .  N o t  k n o w in g  th a t  t h e  s c r e e n in g  s e r v i c e  is  f r e e  o f  c h a r g e
5 . A fr a id  o f  p a in  d u r in g  s c r e e n in g
6 .  W a s t e  t h e ir  t im e  t o  c o m e  f o r  s c r e e n in g  »
7 .  P o o r  r e la t io n s h ip  b e t w e e n  h e a lt h  s t a f f  a n d  c l i e n t s

III) Priority sening
Problem o f  women
•  Lack of knowledge
• Shyness E
• Misbelieve
• Afraid
Problem o f  Health staff
•  Insufficient provision of knowledge and information
• Relationship

IV) Problem solving and planning ( All participants )
1. Health educate about cervical cancer and advantages of screening by; Groups, 

Individual, Local broadcast news, etc.
2. Weekly scheduling for CA cervix screening with announcem ent by participants
3. Door to door advising for CA cervix screening, and listing m arried women in the 

village
4. Make an appointm ent for follow up.

C A  c e r v ix  k n o w l e d g e  l e v e l s  o f  t h e  p a r t ic ip a n ts  
b e f o r e  a n d  a f t e r  t r a in in g

60 

50 

40 

%  30 

20 

10 
0

Good Fair poor

Knowledge Levels

!□  Pre-Test □  Post-Test I

50.3 53 3
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C A  c e r v ix  r isk  fa c to r s  k n o w le d g e  le v e ls  o f  th e  p artic ip an ts  
b e fo r e  an d  a fter  tra in in g

C A  c e r v ix  s c r e e n in g  u s e f u ln e s s  k n o w le d g e  l e v e l s  
o f  t h e  p a r t ic ip a n t s  b e f o r e  a n d  a f t e r  tr a in in g

□  P re -te s t □  Post-test

Comparative means of the participants’ knowledge in cervical
cancer pre and post-test

Knowledge level .\iean  (ti=30) :>.D P-value
B

1. G eneral know ledge 
- P re-test 5.4 1.3 0.002
- Post- test 6.2 1.1

2. Risk factors «
- Pre-test 34.6 4.4 0.000
- Post- test 38.1 3 5

3. Degree o f severity 
- P re-test 30.8 4.9 0.000 *
- Post- test 34.1 4.4

4. Usefulness o f  screening 
- P re-test 24.2 4.7 0.001
- Post- test 27.1 3.2

First outcome evaluation one month after the training
• 6 8 2  m arried  w o m e n  w e r e  su r v e y
• 124 o u t  o f  6 8 2  m arr ied  w o m e n  w o u ld  c o m e  for  C A  c e r v ix  ‘ 

sc r e e n in g

Second outcome six months after the training ร
• 100 women received CA cervix screening

( A c h ie v e d  9 8 .8  %  o f  th e  L in fa  H ea lth  C en ter  p lan )
- 64 women received service at Linfa health center
- 36 women received service at the district hospital

Discussions and Conclusions

Participatory learning process assisted
• Increasing CA Cervix knowledge of participant
• Development of self- awareness of participants
• The community participate in CA cervix problems 

solving
• In c re a s in g  o f  s c r e e n in g  s e r v ic e  rate
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Recommendation
* P ar tic ip a to r y  le a r n in g  p r o c e s s  sh o u ld  b e  ad o p ted  in  

g r ea ter  e x te n t  to  p r o m o te  in  s o lv in g  o th er  h ea lth  
p r o b le m s  su c h  a s  fa m ily  p la n in g , m a th e m a l and  
c h ild

* T h e  n e x t p r o je c t sh o u ld  in c lu d e  con tro l grou p
* P ro jec t im p a c t sh o u ld  b e  stu d ie d
* S h o u ld  c o n d u c t  o n  a  larger  sa m p le  to  o b ta in  m ore

r e lia b le  d a ta
* T h e  p r o je c t sh o u ld  n o t e m p h a s is  o n ly  m arried  w o m e n

h o w e v e r  th e  e th ic a l is s u e  s u c h  a s  T h a i cu ltura l sh o u ld  be  

c o n s id e r e d

Lesson learned
Sharing experience between 
health s ta ff  and com m unity 
To know  the structure o f  
related agencies are useful in 
coordination 
A pplying know ledge and 
skills for solving health 
problem s by com m unity 
involving for sustainable 
developing._________________

*Thank you*
for your time and your kind attention

£

• P r o f e s s o r  E d g a r  J. L o v e ,  M .D . ,  P h . D  

• A s s i s t a n t  P r o f e s s o r  K h a n it ta  N u n t a b o o t .P h .  D  

• A j a m  R a ta n a  S a m r o n t h o n g ,  M .A .

• A j a m  W a tc h a r in  T a n y a n o n t ,  M .s .  t

A n d  m a n y  o t h e r  p e o p le  w h o  a s s i s t e d  m e  a lo n g  m y  w a y
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Mailing Address:

CURRICULUM VITAE 
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Thai
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Bachelor of Public Health (Occupational Health and 
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Bachelor of Public Health (Public Health 
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University

Certificate in Midwifery Rajaburi Midwifery School
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