
 

 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 
                   ในปจจุบัน โลกมีความกาวหนาทางวิทยาศาสตร  และเทคโนโลยีมากขึ้น มนุษยสามารถ
ผลิตเครื่องมือ เครื่องใชในการรักษาโรค และเสริมสรางภูมิคุมกันสําหรับโรคติดเชื้อไดดียิ่งขึ้น รวมทั้ง
ประดิษฐส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆ มีผลทําใหอายุขัยเฉลี่ยของประชากรสูงขึ้น  แตผลผลิตที่เปน
ความกาวหนาเหลานี้ก็ทําใหเกิดมลภาวะแกส่ิงแวดลอม    มนุษยมีโอกาสเปนโรคไรเชื้อมากยิ่งขึ้น 
เชน โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  เปนตน  (ทวีศักดิ์ สีดลรัศมี, 2540, หนา 100)      สําหรับโรคมะเร็งเปน
ปญหาสาธารณสุขระดับโลก องคการอนามัยโลกพยากรณไววาอีก 20 ปขางหนา จํานวนผูปวยโรค
มะเร็งจะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาของปจจุบัน  (สุวิทย เกียรติเสวี, 2541, หนา 9 อางใน ประดับ ทองใส, 2541, 
หนา 1) และจากรายงานขององคการอนามัยโลก  ป พ.ศ. 2540  พบวาโรคมะเร็งที่เปนสาเหตุสําคัญ
ของการเสียชีวิตสวนใหญในกลุมสตรีทั่วโลก  ไดแก  มะเร็งเตานม มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งลําไส
ใหญและไสตรง มะเร็งปากมดลูก   และมะเร็งปอด    (WHO, 2541, p 108)     ในกลุมของโรคมะเร็ง
ทั้งหมด มะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่สําคัญโรคหนึ่ง ที่จัดใหมีการควบคุมเนื่องจากเปน   โรคที่มีความ
ยุงยากในการรักษา แตสามารถปองกันไดอยางมีประสิทธิภาพ  ถามีการตรวจคัดกรองในระยะเริ่มแรก  
จากรายงานขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 2543      พบวา มะเร็งปากมดลูกพบมากเปนอันดับ  2  
รองมาจากมะเร็งเตานมในกลุมประชากรเพศหญิงทั่วโลก  มีผูปวยรายใหมประมาณ  471,000  ราย  
ในจํานวนนี้จะเสียชีวิตประมาณ  288,000  ราย และประมาณรอยละ  80  ของผูปวยที่เสียชีวิต  พบวา
อยูในประเทศที่กําลังพัฒนา เนื่องจากผูหญิงสวนใหญในประเทศที่ยากจน  หรือกําลังพัฒนา  ไมมี
โอกาสเขาถึงโครงการ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางมีประสิทธิภาพ  (WHO, 2545, p 5)  
             จากขอมูลทางสถิติของ International Agency for Research on Cancer  (IARC)  รายงาน
วาในป พ.ศ. 2544  พบมะเร็งปากมดลูกมากเปนอันดับสามรองจาก มะเร็งเตานมและมะเร็งลําไสใหญ
และไสตรง  โดยมีการตรวจพบมะเร็งปากมดลูกรายใหมปละประมาณ  470,606  ราย  ซ่ึงในจํานวนนี้
เสียชีวิตประมาณ  233,372  ราย หรือประมาณรอยละ  50  (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2547, หนา 2)  และ
ประมาณรอยละ 75  ของผูปวยที่เปนมะเร็งปากมดลูก พบในกลุมประเทศที่กําลังพัฒนา โดยในจาํนวน
นี้ รอยละ  50  พบในทวีปเอเชีย  และสวนใหญมักจะพบในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต  
(สงวนโชค ลวนรัตนากร, 2546, หนา 429)  ป พ.ศ. 2544   สํานักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติ รายงานวา
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ในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต     มะเร็งปากมดลูกพบมากเปนอันดับ  2  รองมาจากมะเร็ง
เตานมในกลุมประชากรเพศหญิง  โดยมีผูปวยรายใหมปละ  39,648  ราย  ในจํานวนนี้จะเสียชีวิต
ประมาณ  20,462  ราย  หรือ ประมาณรอยละ  52  โดยอุบัติการของมะเร็งปากมดลูกในระดับภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใตพบสูงที่สุดอยูในประเทศพมา  ซ่ึงมีอัตราอุบัติการเทากับ 24.64   ตอประชากร
หนึ่งแสนคน รองลงมาคือ  ประเทศกัมพูชา  ประเทศฟลิปปนส  และประเทศไทย โดยมีอัตราอุบัติการ
เทากับ  23.88, 22.66 และ 20.73   ตอประชากรหนึ่งแสนคนตามลําดับ  (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2547, 
หนา 2) 
                   มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งของระบบอวัยวะสืบพันธุสตรีที่พบมากที่สุด  เปนอันดับหนึ่ง
ในประเทศไทยนานมากกวา  30  ป เปนปญหาทางสาธารณสุขมาก  จากสถิติผูปวยโรคมะเร็งของ
สถาบันมะเร็งแหงชาติและสถาบันมะเร็งศิริราช ป พ.ศ. 2515–2523 พบมะเร็งปากมดลูกมีอัตราเฉลี่ย
รอยละ  30–36  ของมะเร็งในสตรีทั้งหมด  (วรรณเพ็ญ เบ็ญจชัย, 2531, หนา 1)  และจากรายงานของ
คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี ซ่ึงศึกษาในชวงระหวาง ป พ.ศ. 2534–2538   พบวามะเร็งปากมดลูก
ยังเปนปญหาอันดับหนึ่งของมะเร็งในสตรี  โดยพบไดถึงรอยละ  20–30  นอกจากนี้ International 
Agency for Research on Cancer (IARC)  ไดรายงานวาในป พ.ศ. 2544   ประเทศไทย มีผูปวยมะเร็ง
ปากมดลูกรายใหมจํานวน  6,192  ราย เสียชีวิต  3,166  ราย  หรือประมาณครึ่งหนึ่ง คิดเปนอัตราเฉลี่ย 
9 รายตอวัน  และในระดับภูมิภาค   ภาคเหนือมีอัตราอุบัติการของมะเร็งปากมดลูกสูงที่สุดโดยเฉพาะ
ที่จังหวัดเชียงใหม เทากับ 25.7 ตอประชากรหนึ่งแสนคน ซ่ึงมีอัตราอุบัติการสูงกวาภูมิภาคอื่นๆ เชน 
ที่   กรุงเทพฯ  ขอนแกน  และสงขลา         อัตราอุบัติการเทากับ 18.5, 18.0 และ 15.8 ตอประชากร
หนึ่งแสนคนตามลําดับ  (จตุพล ศรีสมบูรณ , 2547, หนา 2 - 3)  สวนสถิติของหนวยมะเร็งวิทยานรีเวช 
ภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา      คณะแพทยศาสตร     มหาวิทยาลัยเชียงใหม           ตั้งแตป  
พ.ศ. 2540–2544 พบวา มีผูปวยมะเร็งปากมดลูกจํานวน  2,529  ราย คิดเปนรอยละ  73  ของมะเร็ง
ระบบอวัยวะสืบพันธุสตรีทั้งหมด   โดยมากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยที่มาตรวจครั้งแรกเปนมะเร็งระยะ
ที่  2  ขึ้นไปซึ่งไมสามารถผาตัดใหหายขาดได  (ชัยเลิศ พงษนริศร, 2545, หนา175)   สําหรับจังหวัด
เชียงใหม ป พ.ศ. 2543-2545    มีการรวบรวมขอมูลผูปวยมะเร็งจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลตางๆ 
และจากศูนยบริหารการทะเบียนภาค 5  ของโครงการหนวยทะเบียนมะเร็ง  คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยเชียงใหมพบวา มะเร็งปากมดลูกพบมากเปนอันดับสอง    องมาจากมะเร็งปอด รองลงมา 
คือ  มะเร็งตับ มะเร็งเตานม และมะเร็งกระเพาะตามลําดับ  (อําไพ ศาสตระรุจิ และคณะ, 2547, หนา 4)   
และจากรายงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ. 2544   พบวา  โรคเอดสเปนสาเหตุ
การตายสูงที่สุด     รองลงมา คือ โรคมะเร็ง  โดยมีอัตราตายเทากับ 104.64 และ 90.12  ตอประชากร
หนึ่งแสนคนตามลําดับ    และพบวาอัตราปวยดวยมะเร็งปากมดลูกพบเปนอันดับหนึ่งของโรคมะเร็ง
ทั้งหมดคือ   90.50   ตอประชากรหนึ่งแสนคน  โดยในป พ.ศ. 2545   อัตราปวยดวยมะเร็งปากมดลูก
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เพิ่มสูงขึ้นมาก คือ  386.17  ตอประชากรหนึ่งแสนคน  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2545, 
หนา 28-81)  
                   จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา   มะเร็งปากมดลูกเปนปญหาทางสาธารณสุขสําหรับ
ประเทศไทยมาก   และตองเสียงบประมาณในการดูแลรักษาผูปวยเหลานี้จํานวนมหาศาล   (สุรินทร 
โตสุโขวงศ และ ชัยยศ ธีรผกาวงศ, 2544, หนา 267)   เนื่องจากการรักษาผูปวยมะเร็งในระยะลุกลาม
หรือระยะสุดทายมีความยุงยาก  ตองใชเครื่องมือราคาแพง  และตองใชบุคลากรในการดูแลผูปวยเพิ่ม
ขึ้น เกิดผลกระทบตางๆ   ตามมามากมายทั้งในระดับประเทศชาติ ครอบครัว  และสวนบุคคล อาทิ 
เชน ทําใหรายจายทางดานสุขภาพโดยรวมสูงขึ้น   อันเปนผลเนื่องมาจากการรักษาพยาบาล   จากการ
ประมาณคาใชจายในการรักษาผูปวยรายใหม 6,000 คน   พบวาจะเสียคาใชจายปละประมาณ  163  
ลานบาท ผลกระทบตอครอบครัวทําใหเกิดการสูญเสียรายได  เกิดปญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัว
ตามมา สมาชิกในครอบครัวตองใชเวลาในการดูแลผูปวยมากขึ้น ใหเกิดความเครียด ความเหนื่อยลา  
รวมทั้งความวิตกกังวลเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล  (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2539, หนา 475)  สําหรับ
ตัวผูปวยที่เปนมะเร็งปากมดลูก จะเกิดความรูสึกสูญเสียทางดานรางกายและจิตใจ     ทางดานรางกาย
ผูปวยตองสูญเสียมดลูก         สงผลกระทบตอดานจิตใจ      กอใหเกิดความวิตกกังวล         เนื่องจาก
ไมสามารถแสดงบทบาทของภรรยา รวมทั้งไมสามารถจะมีบุตรได  และวิตกกังวลเกี่ยวกับวิธีการ
รักษาที่ยุงยาก เชนการผาตัด การฝงแร หรือการฉายแสง รวมทั้งคาใชจายในการรักษา รูสึกวาตัวเอง
เปนภาระของครอบครัว   (Dennerstein, et al.,  1977, p 677; Martin, 1978, p 305 อางในเรณู พุกบุญมี, 
2539 หนา 1)   ในป พ.ศ. 2541 พบวามีผูหญิงไทยเสียชีวิตดวยมะเร็งปากมดลูกกวา  4,000  คน   ทั้งนี้
เนื่องจากคนไขสวนใหญมักจะปลอยใหมีอาการมากแลวจึงคอยมาพบแพทย   ซ่ึงจะตรวจพบวาเปน
มะเร็งในระยะสุดทาย ทําใหการรักษามีความยุงยาก ทุกขทรมาน ส้ินเปลืองและไมไดผลเทาที่ควร  
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2546, หนา 28)      สวนการพยากรณโรคสําหรับประเทศไทย   พบผูปวย
เสียชีวิตปละประมาณ  3,000 คน โดยรอยละ 80 จะเกิดในคนอายุมากกวา 35 ป  (กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2545, หนา 4)  จากขอมูลดังกลาวกระทรวงสาธารณสุข   จึงไดประกาศให
นโยบายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เปนแผนระดับชาติเพื่อเปนนโยบายหลักในการปองกัน
โรคนี้   (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2547, หนา 2)    
                   นโยบายของรัฐ   ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่  8  ไดกําหนดมาตรการในการปองกัน
และควบคุมมะเร็งปากมดลูก   โดยมีเปาหมายอยูที่ รอยละ  80  ของสตรีที่มีอายุ  35-60  ป  ตองไดรับ
ขาวสาร ทราบอาการเบื้องตน  และไดรับการตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกปละ 1  ครั้ง   ถาภายหลัง
การตรวจ  พบวาผลปกติติดตอกัน  2  ป  ตอไปใหตรวจอยางนอยทุก  3  ป    การดําเนินงานใหมีผล
ภายในป พ.ศ. 2544   (กระทรวงสาธารณสุข, 2539, หนา 50)   องคการอนามัยโลกไดมีขอแนะนํา
สําหรับประเทศไทยซึ่งมีทรัพยากรจํากัด       ใหเนนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุมที่มี
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ความเสี่ยงสูง คือ  สตรี อายุ  35-60  ป   และตรวจซ้ําทุก  5  ป      ซ่ึงจะสามารถลดอุบัติการของมะเร็ง
ปากมดลูกระยะลุกลามไดถึงรอยละ  83     (วสันต ลีนะสมิตร และ สมเกียรติ ศรีสุพรรณดิฐ, 2542, 
หนา 808)  แตการดําเนินงานปองกันมะเร็งปากมดลูกที่ผานมายังไมประสบความสําเร็จเทาที่ควร   
เนื่องจากกลุมเปาหมายยังขาดความรู    ความเขาใจ มีทัศนคติที่ไมถูกตอง     มีความกลัว      และความ
กระดากอายในการมารับบริการตรวจ   (วาสนา จันทรสวาง และ อุกฤฐ มโนภครัตร, 2536, หนา 25 
อางในเจตนา ศรีใส, 2540, หนา 3) นโยบายของรัฐในแผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่  9     ไดกําหนด
มาตรการในการลดปญหาสุขภาพ           โดยลดอัตราตายจากโรคมะเร็งทุกชนิดจาก  45  เหลือ  40  
ตอประชากรหนึ่งแสนคน (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2544, หนา 19)   
ทั้งนี้เนื่องจากมะเร็งปากมดลูก    หากสามารถตรวจพบตั้งแตระยะแรกเริ่ม   (กอนมีอาการผิดปกติ)   
จะสามารถรักษาไดผลดี  มีชีวิตยืนยาวได   (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2546, หนา 28) 
                   ในฐานะที่ผูศึกษา เปนเจาหนาที่สงเสริมสุขภาพในการใหสุขศึกษาแกกลุมสตรี   มีการ
ประสานงานกับหนวยงานของรัฐและบุคลากรหลายระดับในการสงเสริมสุขภาพสตรี      โดยเนน
พฤติกรรมการปองกันตนเองและการดูแลสุขภาพตนเอง   เพื่อลดอัตราปวย   อัตราตาย   จากการเปน
มะเร็งปากมดลูก   ประกอบกับรายงานการวิจัยเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกที่ผานมา   โดยมากจะเปนการ
วิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุมตาง ๆ  ซ่ึง
ผลการศึกษาสวนใหญจะพบวา   ความรูและการรณรงคของรัฐไมมีความสัมพันธกับการมาตรวจ
มะเร็งปากมดลูกประกอบกับการที่รัฐบาลไดกําหนดไวในระยะแรก     ใหสตรีกลุมเปาหมายเปนสตรี
ที่มีอายุ  35 - 60  ป   ใหไดรับการตรวจแปปสเมียร  1  ครั้งทุก  5  ป   โดยใหครอบคลุมในสตรีกลุม
เปาหมายทุกพื้นที่ในประเทศไทย   แตเพื่อใหสะดวกและงายในการปฏิบัติงาน  โดยใหเหมาะสมกับ
ทรัพยากรที่มีอยู  และเปนไปไดในการปฏิบัติ   จึงใหสตรีปกติอายุ  35  ป  40  ป  45  ป  50  ป  55  ป 
และ  60  ป  ทุกคน  และสตรีที่มีอาการแสดงที่สงสัยวาเปนมะเร็งปากมดลูกทุกคน   ไดรับการตรวจ
แปปสเมียร  (เพชรินทร ศรีวัฒนกุล,   ม. ป.ป., หนา 16) ซ่ึงสตรีกลุมเปาหมายอายุ  35  ป  40  ป  45  ป  
50  ป  55  ป และ  60  ป  ควรมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกรอยละ  40     (สํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2547, หนา 1)   
                   แตผลการประเมินในปงบประมาณ พ.ศ. 2547  ของจังหวัดเชียงใหม เมื่อมีการรณรงคพบ
วา สตรีกลุมเปาหมายดังกลาวมีจํานวน  69,521  คน   มารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก  17,844  คน  
คิดเปนรอยละ  25.67  เทานั้น   ในอําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม มีสตรีกลุมเปาหมาย 3,379 คน มารับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูก  637  คน คิดเปนรอยละ  18.85  โดยที่ตําบลสะลวง   อําเภอแมริม   จังหวัด
เชียงใหม   มีสตรีกลุมเปาหมาย  192  คน  แตมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพียง  66  คน   คิดเปน
รอยละ 34     ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายตามที่รัฐบาลไดตั้งไว      แมวาในแตละปจะมีการรณรงคแตก็ไมได
ผลตามเปาหมายที่วางไว     ซ่ึงโรคนี้เปนโรคที่ปองกันได      โดยการคัดกรองเพื่อตรวจหาเซลลมะเร็ง
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ที่เรียกวา   แปปสเมียร     ถาพบในระยะแรกก็สามารถรักษาใหหายขาดได        ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจ
ที่จะศึกษาในเชิงคุณภาพ  เพื่อศึกษาถึงความคิดเห็น   และความตองการในมุมมองของสตรีวา  ทําไม
จึงมาหรือไมมารับบริการ ตรวจมะเร็งปากมดลูก   มีอะไรเปนสาเหตุ  ที่สงผลตอการตัดสินใจไมมา
ตรวจดังกลาว   ทั้งนี้เพื่อใหเกิดความเขาใจมากยิ่งขึ้น          และเปนแนวทางในการพัฒนาปรับปรุง
การรณรงคประชาสัมพันธ  และการใหบริการที่เหมาะสมตอกลุมเปาหมายตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

     
1.  เพื่อศึกษาความคิดเห็นของการมาหรือไมมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี   ตําบล 

สะลวง   อําเภอแมริม   จังหวัดเชียงใหม 
 2.  เพื่อศึกษาความคิดเห็นของสตรีตอบริการที่ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกจากสถาน

บริการสุขภาพ 
 
คําถามการศึกษา 
 
         1.  กลุมสตรี   ตําบลสะลวง   อําเภอแมริม   จังหวัดเชียงใหม      มีความคิดเห็นตอการมา
หรือไมมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยางไร 
                 2.  สตรีที่ไดรับการตรวจมะเร็งปากมดลูกจากสถาน บริการสุขภาพ มีความคิดเห็นอยางไร
ตอบริการที่ไดรับ 
 
นิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการศึกษา 

 
                    ความคิดเห็น  หมายถึง   ความเขาใจ   ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับนโยบายการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก  และบริการสุขภาพของรัฐบาล   สถานการณในสังคม   และความเขาใจ เกีย่วกบัเรือ่งมะเรง็
ปากมดลูก ของผูมารับบริการในดานสถานที่  บุคลากร  ระบบ/ขั้นตอนการมารับบริการ                        
                    การตรวจมะเร็งปากมดลูก  หมายถึง  การตรวจแปปสเมียร  (Pap Smear)   คือ  การเก็บเอา
เซลลเยื่อบุปากมดลูกที่ลอกหลุดออกมาแลว  นําไปตรวจเซลลมะเร็ง   ซ่ึงเปนวิธีการที่ใชตรวจหา 
ระยะกอนเปนมะเร็งปากมดลูก 
                    สตรี  หมายถึง  หญิงที่แตงงานแลว   หรือเปนโสดที่มีอายุ  35 – 60   ป   มีภูมิลําเนาอยูที่   
ตําบลสะลวง   อําเภอแมริม   จังหวัดเชียงใหม  
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ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
   

 1. ไดแนวทางสําหรับผูที่ทํางานดานการสงเสริมสุขภาพสตรี   เพื่อสงเสริมใหกลุมสตรีไปรับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้นและอยางสม่ําเสมอ 

 2. ไดแนวทางสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข   เพื่อพัฒนาโครงการรณรงคการมารับการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกใหเหมาะสมกับสตรีที่ เปนกลุมเปาหมายและมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก       
อยางสม่ําเสมอ 
               3. ไดขอมูลพื้นฐานสําหรับการใหบริการหรือจูงใจใหสตรีมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก
เพิ่มขึ้น 
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