
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ในป พ.ศ.2544  สํานักงานวิจัยมะเร็งนานาชาติ (International Agency for Research on 
Cancer) ไดรายงานวา ในระดับโลก จํานวนผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมมีปละประมาณ 470,606 
ราย  คิดเปนอันดับสามรองมาจากมะเร็งเตานม  และมะเร็งลําไสตรง ในจํานวนนี้เสียชีวิตประมาณ
รอยละ 50  อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกในกลุมประเทศที่พัฒนาแลว  ต่ํากวาในกลุม
ประเทศที่กําลังพัฒนา คือ ประมาณ 4.08 และ 9.79 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ ประเทศที่มี
อุบัติการณสูงที่สุดในโลก คือ ประเทศเฮติเทากับ 93.85 ตอประชากรแสนคน และมีอัตราการ
เสียชีวิตสูงที่สุดในโลกดวยคือ 53.49 ตอประชากรแสนคน ในระดับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
มะเร็งปากมดลูกพบเปนอันดับสองรองมาจากมะเร็งเตานม  อุบัติการณสูงที่สุดในประเทศเมียนมาร 
เทากับ 24.64  รองลงมา คือ ประเทศกัมพูชา ฟลิปปนส และไทย เทากับ 23.88, 22.66 และ 20.73 
ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (จตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547) สําหรับประเทศไทยมะเร็งปากมดลูก 
พบเปนอันดับแรกของมะเร็งอวัยวะสืบพันธุสตรี โดยมีอัตราอุบัติการณเทากับ 20.9  ตอประชากร
แสนคน  รองลงมา คือ มะเร็งเตานมมีอัตราอุบัติการณ เทากับ 16.3 ตอประชากรแสนคน (จตุพล  
ศรีสมบูรณ, 2547)  สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกที่แทจริงยังไมทราบแนนอน แตสาเหตุ
สําคัญเทาที่วิทยาการทางการแพทยตรวจพบไดในปจจุบัน คือ การติดเชื้อ human pappilloma virus 
(HPV)  ปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ของมะเร็งปากมดลูกเปนเพียงปจจัยที่ทําใหปากมดลูกมีโอกาสติดเชื้อ 
HPV มากขึ้นหรืองายขึ้น เชน การมีคูนอนหลายคน การมีเพศสัมพันธเมื่ออายุยังนอย หรือการ
ตั้งครรภเมื่ออายุยังนอย  สวนปจจัยเส่ียงทางนรีเวชวิทยา  ปจจัยเส่ียงทางฝายชาย และปจจัยเส่ียง
อ่ืนๆ อาจเปนเพียงปจจัยรวมที่ทําใหการติดเชื้อ HPV ดําเนินโรคตอไป จนเปนมะเร็งปากมดลูกได  
มะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่มีการพยากรณโรคดีกวามะเร็งอ่ืน ๆ  และสามารถรักษาใหหายได หาก
พบในระยะตน ๆ (จตุพล   ศรีสมบูรณ, 2547) แตที่ผานมาพบวาผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูกที่มารับ
บริการมักจะพบในระยะลุกลาม ซ่ึงทําใหการรักษาไมไดผล (จุฬารัตน สุวรรณเมฆ, 2546)  
นอกจากนี้มะเร็งปากมดลูกเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง การรักษาจึงตองใชระยะเวลานาน  และเสีย
คาใชจายจํานวนมาก รวมทั้งภาวการณเจ็บปวยที่เกิดขึ้นทําใหบทบาทของสตรี เชน บทบาทการเปน
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ภรรยา บทบาทการเปนมารดา หรือบทบาทการเปนบุตรเปลี่ยนแปลงไป สงผลกระทบตอครอบครัว  
และชุมชน  ดังนั้นผูหญิงที่เปนโรคนี้จะรูสึกดอยคาในตนเอง  และรูสึกหมดหวัง แมวาจะมีชีวิตอยู
ตอไปไดนานก็ตาม  (Dennerstein, et al., 1977 ; Matin, 1978 อางในศิริอร สินธุ, 2542)  และถาสตรี
ในสังคมเปนโรคมะเร็งปากมดลูกจํานวนมาก ประเทศชาติจะเสียกําลังงาน ผลผลิตตาง ๆ ก็จะลด
นอยลงไปดวย ทั้งยังตองเปนภาระท่ีจะตองคอยชวยเหลือในการรักษาพยาบาล จึงเปนการยากที่
ประเทศชาติจะพัฒนาใหเจริญรุงเรืองไดบรรลุตามเปาหมาย  ดังนั้นเพื่อไมใหเกิดความสูญเสีย
ดังกลาวจงึไมมีวิธีใดที่ดีไปกวาการปองกัน  เนื่องจากมะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่สามารถปองกันได  
(สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2539)  การปองกันมะเร็งปากมดลูกแบงออกเปน 3 ระดับ คือ การ
ปองกันปฐมภูมิ  การปองกันทุติยภูมิ  และการปองกันตติยภูมิ  สําหรับการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกเปนการปองกันมะเร็งขั้นทุติยภูมิ  วิธีที่นิยมและแพรหลายมากที่สุดในปจจุบัน คือ การ
ตรวจเซลลวิทยาของปากมดลูก หรือการทดสอบแพป (pap smear) (จตุพล ศรีสมบูรณ, 2547) หรือ
พาพานิคูเลาสเมียร (Papanicolaou smear) (ประเสริฐ ตรีวิจิตรศิลป  และวิชัย  เติมรุงเรืองเลิศ, 2544)  
เพราะการปองกันหรือการวินิจฉัยในระยะแรกเริ่มเปนการประหยัดกวา  และคุมคากวาการรักษา
มะเร็งในระยะลุกลาม 

กระทรวงสาธารณสุข  ไดประกาศนโยบายการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก     
ในป พ.ศ.2545 โดยตั้งเปาหมายวา จะลดอัตราตายและจํานวนผูปวยรายใหมลงอยางนอยรอยละ 50 
ในระยะเวลา 5 ป หรือรอยละ 10 ตอป  ในกลุมสตรีที่มีอายุ 35-60 ป โดยกําหนดใหสตรีที่มีอายุ 35, 
40, 45, 50, 55 และ 60 ป มารับการตรวจคัดกรองโรคทุกคน และเปนนโยบายเรงรัดที่สําคัญใน
ปงบประมาณ 2548  ซ่ึงสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  มีบันทึกขอตกลงความรวมมอืการ
ดําเนินการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับกระทรวงสาธารณสุข โดยดําเนินการคัดกรองมะเร็ง       
ปากมดลูกดวยวิธีการตรวจทางเซลลวิทยาของปากมดลูกในสตรีที่มีอายุ 35, 40, 45,  50,  55  และ 
60 ป  จํานวน 600,000 คน ใน 75 จังหวัด และดวยวิธี visual inspection with acetic acid (VIA)  ใน
สตรีกลุมอายุ 30-34, 36-39, 41-44 ป  มีเปาหมายที่จะดําเนนิการจํานวน 100,000 คน ใน 9 จังหวัด  
และอีก 1 อําเภอ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2548) แตในระดับปฏิบัติ พบวาการมา 
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรียังอยูในระดับต่ํา จากสถิติอัตราการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35-60 ป จงัหวัดพะเยา ปงบประมาณ 2546 และ 2547 
รอยละ 22.7 และ 29.8  กิ่งอําเภอภูซางรอยละ 18.98 และ 19.16  และสถานีอนามัยตําบลปาสักมี
อัตราการมารับบริการตรวจเพียงรอยละ 5.53 และ5.41 ตามลําดับ (โรงพยาบาลเชียงคํา, 2547)  จาก
การศึกษาของเจตนา  ศรีใส (2540) พบวา รอยละ 68.2 ของสตรีอายุ 35 ปและนอยกวา มีแนวโนมที่
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จะมาตรวจหามะเร็งปากมดลูกสูงกวาสตรีที่มีอายุมากกวา 35 ป สอดคลองกับการศึกษาของแสงมณี  
อะโข (2535) พบวา สตรีกลุมที่มาตรวจเพื่อคนหามะเร็งปากมดลูกมีอายุระหวาง 29-35 ปมากที่สุด  
คิดเปนรอยละ 42.61 อายุ 22-28 ป รอยละ 39.13 นอยที่สุด  อายุ  50-56 ป รอยละ 0.87  ประกอบกับ
สตรีไทยที่เผชิญกับโรคมะเร็งปากมดลูก  สวนใหญจะมีอายุอยูในชวง 45-60 ป (วไลพรรณ  ชลสุข, 
2540) ทําใหสถิติการมารับบริการของสตรีกลุมเปาหมายต่ํากวากลุมอื่นๆ นอกจากนี้ การที่สตรี
สวนมากไมมารับบริการตรวจคนหามะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก อาจมีสาเหตุมาจากปจจัย
หลายประการ ไมแมน และเบคเกอร (Maiman and Becker, 1974 อางในมัลลิกา  มัติโก, 2534)  
กลาววาการที่บุคคลจะเกิดการรับรูหรือความเชื่อ  ซ่ึงจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น จะ
มีองคประกอบที่สําคัญ คือ ความพรอมที่จะปฏิบัติ และการประเมินคุณคาพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล  แมวาหนวยงานตาง ๆ ทั้งของรัฐและเอกชนจะไดใหการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องโรคมะเร็ง    
ปากมดลูกโดยวิธีการตาง ๆ รวมทั้งการผลิตเอกสาร  ส่ิงพิมพ อุปกรณ  และใหความรูผาน
ส่ือมวลชนตาง ๆ ก็ตาม  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ และสวิง  สุวรรณ, 2536) และจากที่มีสตรีจํานวน
เพียงเล็กนอยมารับบริการตรวจคนหามะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรก สวนใหญยังไมมารับบริการ  
เพราะคานิยมของสังคมไทย ผูหญิงไทยไดรับการอบรมสั่งสอนเรื่องพฤติกรรมการรักนวลสงวนตัว  
ปกปดของสงวนมาตั้งแตสมัยโบราณ  คานิยมดังกลาวจึงฝงรากลึกอยูในจิตใจของผูหญิง  และมีผล
ตอสุขภาพ  คือ ปดโอกาสใหผูหญิงสํารวจตัวเอง และไมยอมเปดเผยอวัยวะที่คิดวาเปนของสงวน
ใหแพทยตรวจ ดังนั้นการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  จึงตองพบอุปสรรคจากคานิยมดังกลาว 
(ศิริอร  สินธุ, 2542) ผูศึกษาในฐานะมีสวนเกี่ยวของโดยตรงกับงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรี ตําบลปาสัก กิ่งอําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา  เนื่องจากพื้นที่ดังกลาวยังไมมีผูใดทําการศึกษาใน
เร่ืองนี้  และยังขาดขอมูลที่จําเปนในการวางแผนดําเนินการควบคุมปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถจะนําไปใช  เปนแนวทางในการวางแผน ใหสตรีกลุมเปาหมายมารับการ
ตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกอยางตอเนื่องเพิ่มมากขึ้น                                                                                                 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

1.  เพื่อศึกษาระดับการรับรูของปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก การรับรูของบุคคล  ปจจัยรวม 
และความเปนไปไดในการปฏิบัติ  กับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี
ตําบลปาสัก  กิ่งอําเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 
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2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรี  ตําบลปาสัก  กิ่งอําเภอภูซาง  จังหวัดพะเยา 
 
ขอบเขตของการศึกษา 

ในการศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาในสตรีที่มีอายุ 35-60 ปอาศัยอยูในตําบลปาสัก กิ่งอําเภอ
ภูซาง จังหวัดพะเยา ระหวาง 1 ตุลาคม 2546 – 30 กันยายน 2547 จํานวน 276 คน เก็บขอมูลเดือน
กรกฎาคม 2548 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ตัวแปร
การรับรูของบุคคล ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และ การรับรูความรุนแรงของโรค  
ปจจัยรวม  ไดแก ตัวแปรดานประชากร  ตัวแปรดานจิตสังคม และส่ิงชักนําใหปฏิบัติ  ความเปน  
ไปไดในการปฏิบัติ  ไดแก การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการรับรู
อุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หมายถึง  ความเขาใจหรือความรูสึกนึกคิดของสตรี
เกี่ยวกับโอกาสของการเกิดโรคหรือแนวโนมที่จะเกิดการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก 

การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเขาใจหรือความรูสึกนึกคิดของสตรี
เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงหรืออันตรายของโรคมะเร็งปากมดลูก ที่มีผลกระทบตอรางกาย  
จิตใจ การดําเนินชีวิต การปฏิบัติงาน และสัมพันธภาพในครอบครัว 

ตัวแปรดานประชากร หมายถึง คุณลักษณะพื้นฐานของบุคคล เชน อายุ อายุสมรส   
คร้ังแรก  ระดับการศึกษา  และอาชีพ 

ตัวแปรดานจิตสังคม หมายถึง ความรูสึกคิดหรือความเชื่อของสตรีที่ไดรับอิทธิพลจาก
บุคคลอื่น เกี่ยวกับการยอมรับคําแนะนําในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เชน 
สมาชิกในครอบครวั และกลุมเพื่อน 

สิ่งชักนําใหปฏิบัติ หมายถึง ปจจัยตาง ๆ ที่มีสวนกระตุนใหเกิดการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก เชน ขาวสารจากสื่อตาง ๆ  คําแนะนําจากบุคคลอื่น ใบนัดจากแพทยหรือ
เจาหนาที่  การเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน  และบทความจากหนังสือพิมพหรือ
นิตยสาร เปนตน 
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การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความเขาใจหรือ
ความรูสึกนึกคิดของสตรีที่ประเมินถึงผลดีหรือคุณคาของการปฏิบัติที่จะไดรับเมื่อมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

การรับรูอุปสรรคของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง ความเขาใจหรือ
ความรูสึกนึกคิดของสตรีเกี่ยวกับปจจัยหรือกิจกรรมที่ขัดขวางทําใหไมสามารถมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

สตรี หมายถึง หญิงที่มีอายุตั้งแต 35-60 ป อาศัยอยูในพื้นที่ตําบลปาสัก กิ่งอําเภอภูซาง 
จังหวัดพะเยา ตามทะเบียนขอมูลครอบครัวของสถานีอนามัยตําบลปาสกั 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การตรวจทางเซลลวิทยาของปากมดลูก
หรือการทดสอบแพป (pap smear) เพื่อดูความผิดปกติของเซลลบริเวณปากมดลูก โดยการปายเอา
มูกหรือเซลลจากชองคลอดสวนดานหลัง ปากมดลูกดานนอกและภายในชองคอมดลูกไปตรวจเพื่อ
วินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก 

การไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง  การตรวจคัดกรองมะเร็ง  
ปากมดลูกดวยวิธีการทดสอบแพป (pap smear) ของสตรีตําบลปาสัก จําแนกตามการไปรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปน 3 กลุม  ดังนี้  กลุมที่ไมเคยตรวจเลย,  กลุมที่เคยตรวจอยางนอย 
1 คร้ังภายใน 3 ปที่ผานมา และกลุมที่เคยตรวจอยางนอย 1 คร้ังเมื่อกอน 3 ปที่ผานมา 
 
ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 

1.  ใชเปนแนวทางในการวางแผนบริหาร การจัดบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของ
สถานีอนามัย เพื่อใหสตรีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น 

2.  เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตอไป 
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