
บทที่  2  
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาความเชือ่ดานสุขภาพในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีมุสลิมในตําบลบางปู   อําเภอยะหริ่ง   จังหวัดปตตานี    ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรม   
แนวคดิ  ทฤษฏี  และเอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ  เพือ่เปนแนวทางในการศึกษา  โดยครอบคลุม
หัวขอตางๆ   ดังนี ้

1.  โรคมะเร็งปากมดลูก 
      1.1  พยาธิสภาพของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
      1.2  สาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก 
      1.3  อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งปากมดลกู 
      1.4  การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
2.  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
3.  ความเชื่อดานสุขภาพ 
     3.1  แนวคดิแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
     3.2  องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
     3.3  ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม 
4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 
โรคมะเร็งปากมดลูก 

 
 มะเร็งปากมดลูก คือ  โรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลลที่ผิดปกติ รางกายไมสามารถ
ควบคุมไดเปนผลใหเนื้อเยือ่หรืออวัยวะทําหนาที่ผิดปกติไป ในระยะเริ่มแรกจะไมแสดงอาการ
ผิดปกติแตอยางใดจนกระทั่งเปนมะเร็งในระยะลุกลามใชเวลาประมาณ 5-10 ป       ( สมเกียรติ  
ศรีสุพรรณดิฐ , 2537 ) และจะแพรกระจายไปอวัยวะอื่นๆ  เชน กระจายไปตามระบบทางเดิน
น้ําเหลือง  ระบบไหลเวียนโลหิตและไปสูอวัยวะตางๆ เชน ปอด ไต ลําไส กระดูกและอวยัวะ
อ่ืนๆทั่วรางกาย  อยางไรก็ตามหากพบอาการผิดปกติตั้งแตระยะเริ่มแรก  ถาผูปวยไดรับการรักษา
มีโอกาสหายขาดได  ทั้งนี้ขึน้อยูกับองคประกอบที่สําคัญคือ ระยะทีพ่บโรคและการรักษาติดตาม
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ผลที่ครบถวน  กลาวคือ ถาคนพบโรคไดเร็วเทาไร  การรักษาจะไดผลดเีพียงนัน้และอตัราการหาย
จากโรคใชเวลา  5 ป  (บัญญัติ  สุขศรีงาม , 2551)  
 
พยาธิสภาพของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
โรคมะเร็งปากมดลูก  เกดิจากเซลลบุของปากมดลูก  บริเวณรอยตอของเยื่อบุสเควมัสกับ

เยื่อบุคอลัมนา  (Squamo-Columnar Junction)  มีการเจริญเติบโตผิดปกติทั้งขนาด  รูปราง  และ
องคประกอบภายในเซลลกลายเปนรอยโรค  และเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  ควบคุมไมได
และเขาสูมะเรง็ปากมดลูกระยะลุกลาม สามารถแทรกซึมทําลายเนื้อเยือ่ขางเคียง  จนกระทั่งกระจาย
ไปยังอวยัวะอ่ืนๆ  ไดทางหลอดเลือดและระบบน้ําเหลืองของรางกาย 

ชนิดของมะเรง็ที่พบมากที่สุดคือ  สแควมัส (Squamous Cell Carcinoma) โดยพบได
ประมาณรอยละ  85  นอกจากนัน้เปนชนิดอดิโนคารซิโนมา (Adenocarcinoma)  และซารโคมา 
(Sarcoma) (จตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547)     
 
สาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก 

  
สาเหตุที่แทจริงของโรคมะเร็งปากมดลูกยังไมทราบแนชัด   แตจากรายงานการศึกษา

เกี่ยวกับอุบัตกิารณและสาเหตุที่เกี่ยวของกบัการเปนมะเร็งปากมดลูก  พบวามีพฤติกรรมทางระบาด
วิทยาคลายโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สําหรับปจจัยเสี่ยงของการเกดิมะเร็งปากมดลูก มีหลาย
ประการดังนี ้   คือ { สมเกยีรติ  ศรีสุพรรณดิฐ (2537)   ธีระ  ทองแสง (2539)  ยุพนิ  เพียรมงคล 
(2547)  จตุพล  ศรีสมบูรณ (2547) } 

 1.  การติดเชือ้ตางๆ  พบวามะเร็งปากมดลูกมีความสมัพันธกับการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  
กลาวคือ 
       1.1  Human  Papilloma  Virus  (HPV)  เปนไวรัสที่เปนตนเหตุสําคัญที่สุดของการเกิด
มะเร็งปากมดลูก  โดยมีมากกวา  70  ชนิด  ชนิดที่ถือวามีความเสีย่งสูง (high risk virus) ตอการ
เปนมะเร็งปากมดลูกคือ  Type  16, 18  และ  31  
       1.2  Herpes  Simplex  Virus  Type2 (HSV-2)  ไวรัสชนิดนี้เปนตวักระตุนใหไวรัสตัว
อ่ืน  เชน  HPV  ใหมีฤทธิ์สงเสริมการเกิดมะเร็งปากมดลูก  
        1.3  การตดิเชื้ออ่ืนๆ  ทีอ่าจเปนสาเหตุของมะเร็งในระยะเริ่มแรกได  แตยังไมสามารถ
สรุปไดแนชัด  เชน   ทริโคโมแนส  (Trichomonas)  เชื้อหนองใน  และเชื้อซิฟลิส  เปนตน 
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 2. การแตงงานหรือการมีเพศสัมพันธ พบวามีความสัมพันธกับการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก
ดังตอไปนี ้
        2.1 การมีเพศสัมพันธกับผูชายหลายคน พบวาสตรีที่มีเพศสัมพันธกับผูชายหลายคน 
สตรีที่แตงงานมากกวาหนึ่งครั้ง หรือสตรีที่มีอาชีพขายบริการทางเพศจะมีอัตราการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกสูงกวาสตรีทั่วไป 
         2.2 การมเีพศสัมพันธคร้ังแรก  สตรีทีม่ีเพศสัมพันธหรือแตงงานอายุยังนอยโดยเฉพาะ
อยางยิ่ง  อายตุ่าํกวา  17  ป  พบวามีอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกสูงเนื่องจากเปนวัย
ที่เซลลบริเวณปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลงไวมากที่สุด ( Dewhurst  John, 1984) 
         2.3 ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ  พบวาผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะมีความถี่ในการรวม
เพศสูงกวาผูทีไ่มเปนโรคมะเร็งปากมดลูก  
          2.4 จํานวนครั้งของการตั้งครรภและการมีบุตร   พบวา สตรีที่เปนมะเร็งปากมดลูก
ประมาณรอยละ 25.11 (Barrun & Richart, 1971)  มีการตั้งครรภคร้ังแรกกอนอายุ  20  ป รวมทั้ง
สตรทีี่มีบุตรมากมีโอกาสเกดิมะเร็งปากมดลูกไดมากขึน้ เนื่องจากการตั้งครรภและการคลอดบุตร   
ทําใหเซลลบริเวณปากมดลูกเกิดการเปลีย่นแปลง เพราะมีการฉีกขาดและการซอมแซมปากมดลูก
บอย   
 3. อายุ พบวาสตรีที่เปนมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกมกัพบในอายุประมาณ 35 ป และใน
ปจจุบันนีพ้บวามะเร็งปากมดลูกมีแนวโนมการเกิดโรคในคนอายุที่นอยลง  คือพบไดบอยข้ึนใน
สตรีอายุต่ํากวา 30 ปและในระยะลกุลามพบมากในสตรทีี่มีอายุระหวาง  45-55  ป  
( Choticavanich C , 1982) 
 4. ลักษณะของสามีหรือคูนอน  จากการศกึษาวจิัยพบวาผูชายมีสวนสําคัญตอการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรี  สรุปไดดังนี ้  
           4.1  ผูชายที่ไดรับการขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย พบวาทําใหเซลลเยื่อบุปาก
มดลูกของสตรีมีการแบงตัวอยางผิดปกตินอยลงชวยลดความเสี่ยงตอมะเร็งปากมดลกูไดเนื่องจาก
ทําใหไมมีสเมกมา (smegma) ส่ิงสกปรกทีอ่วัยวะเพศ  เพราะเชื่อวาสเมกมาเปนตวัทําใหเกดิมะเร็ง 
แตอยางไรก็ตามในสตรีชาวมุสลิมซึ่งผูชายมีการขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศ  การเกิดเซลลเยื่อบุ
ปากมดลูกกย็ังสูงอยู 

           4.2  ผูชายที่เคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   หรือมีประสบการณทางเพศตั้งแต
อายุยังนอยและมีพฤติกรรมสําสอนทางเพศ  เทีย่วหญิงบริการหรือมีเพศสัมพันธกับสตรีอ่ืน
นอกจากภรรยาเปนประจําจะทําใหภรรยามีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก  และสตรีที่
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แตงงานกับผูชายที่มีคูนอนมากกวา 20 คนขึ้นไป  จะมีความเสี่ยงสงูตอการเปนมะเร็งปากมดลกู
เพิ่มขึ้น 5.3  เทาของสตรีทั่วไป (Barrasso R ,1992)   

              4.3  ผูชายที่เปนมะเร็งอวัยวะเพศชาย  (Penile  Cancer) มีโอกาสเสี่ยงสูงจะทําให
ภรรยาเปนมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น 3.6  เทา (Barrasso R ,1992)   

            4.4  ผูชายที่เคยมีประวัติภรรยาคนกอนเปนมะเร็งปากมดลูกจะมีอัตราเสี่ยงเพิม่ขึ้น  
2 เทา (Barrasso R ,1992)   
             4.5  ผูชายที่มลัีกษณะของหัวอสุจมิีโปรตีนชนิด  โพรทามีน  (Protamine)  ซ่ึงมีผล
ตอดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลลปากมดลูกใหเปลี่ยนแปลงเปน (Dysphasia)  ได และพบวามีสาร โพร
ทามีน  (Protamine)  สูงในตวัอสุจิของผูชายที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมต่ํา 

5.  การคุมกําเนิด  สตรีที่ใชยาชนิดเมด็ในการคุมกําเนิดพบวา มีโอกาสเสี่ยงสูงขึ้น 1.2 เทา 
และเพิ่มขึ้นเปน 1.5 เทา ถารับประทานยาคมุมานานกวา 5 ป และเพิ่มเปน 2 เทาถารับประทานยาคมุ
นานกวา 10 ปและการใชฮอรโมนชนิดฉีดในการคุมกําเนิด  มีโอกาสเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา ถา
ผูใชติดตอกันเกินกวา 5  ปขึ้นไป (Smith J. et al, 2003)   
 6. การสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธกับการเกดิมะเร็งปากมดลูกชนิดสแควมัส (Squamous  Cell  
Carcinoma)  และมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคถึง 1.5-2.3 เทา (Ngelangel C , 1998)เนื่องจากสาร
นิโคตนิในบหุร่ีทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของเยื่อเมือก (Mucous) บริเวณปากมดลูกทําใหเซลลบุผิว
ของปากมดลูกมีภูมิตานทานนอยลง  
 7.  ภาวะภูมิตานทานต่ํา พบวาสตรีที่มีภูมิตานทานต่ําหรือไดรับยาที่มีสารหรือตัวยาทีก่ดภูมิ
ตานทาน  จะพบอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น  และมักจะมกีารติดเชื้อของระบบอวัยวะ
สืบพันธุ  คือ  เชื้อ HSV-2 และ HPV ไดงาย  สวนผูปวยทีพ่บวามีความตานทานลดลงและมี
อุบัติการณของมะเร็งสูงขึ้น เชน  ผูปวยทีไ่ดรับการเปลีย่นไตมีความเสี่ยงสัมพัทธตอการเปนมะเรง็
ปากมดลูกถึง 5.4 เทา (Penn I ,1986)  ผูปวยมะเร็งหลังจากการรักษาแลว  สตรีตั้งครรภซ่ึงถือวาอยู
ในภาวะภูมิคุมกันต่ําชั่วคราว  และผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสเอดส หรือ Human  Immunodificiency  
Virus (HIV) จะมีความเสี่ยงตอรอยโรคภายในเยื่อบุสเควมัสสูงขึ้นถึงรอยละ  20  (Wright ,1994) 
 8. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  สารอาหารมีบทบาทสําคัญในการลดความเสี่ยงตอการเกิด
มะเร็งปากมดลูก เชน  อาหารประเภทผัก ผลไม วิตามินเอ  วิตามินซี  วติามินอี  และโฟเลต  ซ่ึงหาก
สตรีขาดสารอาหารเหลานี้จะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูกโดยเฉพาะชนิดSquamous  
cell  carcinoma 
 9. สตรีที่มีฐานะทางเศรษฐกจิและสังคมต่ํา  ไดแก ความยากจน  ความเปนอยูแรนแคน การ
บําบัดรักษาไมถูกวิธี  โดยทัว่ไปพบวาสตรทีี่มีการศึกษาต่าํ  ฐานะยากจนมอัีตราเสี่ยงที่จะเปนมะเรง็
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ปากมดลูกประมาณ 5 เทาเมือ่เทียบกับสตรทีี่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ดีกวา
(Wakefield,1973)   
 10.  เชื้อชาติ   ศาสนา   และวัฒนธรรม   อาจมีอิทธิพลตอการเกิดเซลลเยื่อบุปากมดลกู โดย
พบในสตรีบางกลุม เชนในคนไทย  ในคนอเมริกันนิโกร  แตไมพบในสตรีอเมริกันผิวขาวและชน
ชาติยิว เปนตน  
 
อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
  

อาการและอาการแสดงที่อาจพบในผูปวยมะเร็งปากมดลูก  จะเริ่มดวยอาการของมะเร็งใน
ระยะกอนลุกลามจนถึงในระยะลุกลามดังนี ้(ยุพิน  เพยีรมงคล , 2547)  

1.ไมมีอาการอะไร  มักพบในระยะกอนลุกลาม  เนื่องจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นยังไมรุนแรง
มีขนาดเล็ก  ยงัไมมีการติดเชื้อหรือมีเสนเลือดมาหลอเล้ียงมาก 

2. มีตกขาวเปนมูกใส  จากปฏิกิริยาของเซลลแตละตอมบนพื้นผิวปากมดลูกคลายกบัการ
อักเสบทั่วไป 

3. เลือดออกผดิปกติ  ระยะเริ่มตนอาจมาดวยอาการมีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอดเปน
หยดๆ  ในขณะหรือหลังการรวมเพศ  เปนอาการที่เกดิขึ้นเนื่องจากมีการฉีกขาดหรือการบาดเจบ็
ของกอนมะเรง็  แผลถลอกที่ปากมดลูก 

4. จากการตรวจภายในจะไมมีลักษณะเฉพาะ  อาจพบการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก
ลักษณะใดลักษณะหนึ่งคือ 

4.1 ปากมดลูกลักษณะที่เคยมีเพศสัมพันธหรือเคยมีบุตรมาแลว 
4.2 ปากมดลูกที่แสดงถึงมีอาการอักเสบเรื้อรัง   
4.3 ปากมดลูกที่มแีผลถลอก (erosion) 

5. ตกเลือด  สําหรับผูปวยมะเร็งปากมดลกูในระยะลุกลาม  อาจมาดวยอาการเลือดออกมาก
ทางชองคลอด  มอีาการซีด  ออนเพลีย  บางรายถามีการติดเชื้อรวมดวยจะทําใหเลือดที่ออกมามี
ลักษณะเปนเลอืดปนหนองและมีกล่ินเหมน็ 

6. อาการปวด  มักจะเกิดในระยะทายที่โรคเปนมากและลกุลามไปไกล  โดยเฉพาะมะเร็งที่
กระจายถึงเสนประสาท  obturator  และ  sciatic  บางรายมีอาการปวดทองนอยเนื่องจากมีการ
อักเสบของปากมดลูกจนเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดาํในอุงเชิงกราน(pelvic thrombophlebitis)  
หลอดน้ําเหลืองอักเสบ (lymphangitis) 
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การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
  

โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาใหหายขาดไดถาพบในระยะเริ่มแรก  แตการปองกัน
ไมใหเปนมะเร็งปากมดลูกเปนวิธีที่ดีที่สุด   โดยทัว่ไปหลักการปองกนัมะเร็งปากมดลูกมี  3  แบบ 
ไดแก  การปองกันแบบปฐมภูมิ (Primary prevention) การปองกันแบบทุตยิภมูิ (Secondary 
prevention) และการปองกันแบบตติยภูมิ  (Tertiary prevention)  (จตุพล  ศรีสมบูรณ ,2547 สุมิตรา  
ทองประเสริฐและสิริกุล  นภาพันธ , 2545) 

1. การปองกันระดับปฐมภูม ิ  คือการปองกนัโดยการหลีกเลี่ยงการไดรับสารกอมะเร็ง  การ
ลดหรือขจัดสาเหตุหรือปจจยัเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการหลีกเลี่ยง
สาเหตุนั้นๆ  ไดแก 

         1.1  การงดสูบบุหร่ี  และหลีกเลี่ยงจากบริเวณที่มีควันบุหร่ี 
         1.2 การคุมกําเนิดดวยวิธีตางๆ  เชน  หวงอนามยั  ยาเม็ดคุมกําเนดิและยาฉีดคุมกาํเนิด 

เปนตน 
         1.3 การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธเมื่ออายุยังนอย   การมีบุตรมาก   การสําสอนทาง

เพศ   การมีคูนอนหลายคน 
          1.4  ดูแลรักษาความสะอาดของอวยัวะเพศอยูเสมอ 
          1.5  ละเวนตอการสัมผัสสารกอมะเร็ง (Chemical factors) เชน  
          1.6 การเพิ่มภูมิตานทานรางกายตอการเกิดมะเร็ง   คือ  สุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงทั้ง

กายและจิตใจ  โดยการบริโภคอาหารที่มปีระโยชน  รักษาความสะอาดรางกาย  ออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ   การพกัผอนนอนหลับใหเพียงพอ   การรักษาสุขภาพจิตไมใหเกดิภาวะเครียด 

   2.  การปองกันระดับทตุิยภูมิ   คือการคนหามะเร็งในระยะเริ่ม  โดยใชวิธีการคนหามะเร็ง
ปากมดลูกโดยทําการตรวจทางเซลลวิทยา   ซ่ึงวิธีที่ไดผลดีที่สุด  คือ  การตรวจแปบสเมียร (Pap  
Smear)  ทําไดงาย  สะดวก  ปลอดภัย  และราคาถูกใหผลการตรวจที่นาเชื่อถือ  

   3.  การปองกันระดับตติยภูมิ  คือการใหสารเคมทีี่ไดจากธรรมชาติหรือสังเคราะหขึ้นไป
เพื่อยับยั้งหรือทําใหเกดิการยอนกลับของกระบวนการเกดิมะเร็ง  เพื่อทําใหหายจากโรคมะเร็งและมี
คุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น 

ปจจุบันวิทยาการของการแพทยสมัยใหม โดยองคการอาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกา 
(US.FDA) ไดผลิตวัคซีน (HPV  Vaccine) เพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกในผูหญิงสตรีที่มีความ
เสี่ยงสูงที่ทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูก  ซ่ึงโดยมีหลักฐานวาผูติดเชื้อ ฮิวแมนแพปพิลโลมา หรือเอชพวีี 
(Humaan Papilloma  Virus : HPV)  ที่ปากมดลูก  ซ่ึงติดตอทางเพศสัมพันธ  กอใหเกิดมะเร็งปาก
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มดลูกประมาณรอยละ  70  โดยเชื้อ  HPV  สายพันธุที่พบวาเปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกมาก
ที่สุดคือ  เชื้อ HPV 16  และ HPV 18 (http://www.chula.ac.th/chula/th/news/news) โดยเชื้อ HPV 
ทั้ง  2  ชนิด คือ  สายพันธุ 16  และ  18  สามารถปองกันการติดเชื้อไวรัสได  รอยละ  100  และ
ไดรับการยอมรับและผานการอนุมัตินํามาใชในประเทศไทยไดแตมีราคาแพง 
(http://www.navy22.com/th/index.) 

ดังนั้นในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลกู  สตรีควรหลีกเลี่ยงปจจยัเสี่ยงตั้งแตระดับปฐม
ภูมิและเพิ่มความตระหนกัการปองกันระดบัทุติยภูม ิ โดยเฉพาะการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกดวยการทําแปบสเมียร (Pap  Smear )  เนื่องจากวธีิการปองกันโดยวัคซีนยังไมสามารถนํามา
ใหบริการไดเนื่องจากมีคาใชจายสูง 

 
การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาทางสาธารณสุขดานอนามัยการเจริญพนัธุที่สําคัญ และเปน

โรครายแรงที่กอใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกจิและสังคม   แตถึงอยางไรมะเร็งปากมดลูก
เปนโรคที่สามารถปองกันและรักษาใหหายขาดได ถาตรวจพบตั้งแตระยะแรกทีย่งัไมกลายเปน
มะเร็งจะสามารถลดอัตราตาย และลดอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได โดยการลด
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค  และตรวจคัดกรองเพือ่คนหามะเร็งปากมดลูกตั้งแตระยะเริ่มแรก  
ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดกาํหนดวิธีการตรวจไว 2 วิธี  คือ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2544) 

1. การตรวจมะเร็งปากมดลกูดวยวิธีโดยใชกรดน้ําสมสายชู VIA (Visual Inspection with 
Acetic acid) ซ่ึงเปนการตรวจดวย Acetic acid  3-5 % ใชในการคัดกรองแทนวธีิ Pap smear เพราะ
ทําไดงาย  รูผลใน 1 นาที และสามารถเวนระยะการตรวจไดถึง 5 ป เนื่องจากวิธี VIA มีความไวถึง 
80 % ความจาํเพาะ 60 % และมีประสิทธิภาพเปนทีย่อมรับวาสามารถคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได
ทัดเทียมกับวิธี Pap smear (ปฐม  สวรรคปญญาเลิศ และ เบญจพร  พิณสมบัติ , 2532 นายสมยศ 
เจริญศักดิ์ , 2551 )   
 2. การตรวจคัดกรองโดยวิธีแปบสเมียร (Pap Smear) คนพบโดย Dr.George  Papanicolaou 
เมื่อป ค.ศ.1930  ซ่ึงเปนบิดาของวิชาเซลลวิทยา  เหตุที่ตองใชวิธีดงักลาวในการตรวจ เพราะเปน
วิธีการมาตรฐานที่รูจักและใชแพรกันทัว่โลก การตรวจทําไดงาย  สะดวก ไมเจ็บปวด  เสียคาใชจาย
นอย  และผลการตรวจแมนยํา เชื่อถือได มีการศึกษาวิจยั พบวา  สามารถลดอุบัติการณและอัตรา
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ตายจากโรคมะเร็งปากมดลกูถึงรอยละ  90  (ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ ,2549) สําหรับระยะเวลาที่เหมาะสม
ในการตรวจ Pap Smear   คือ (ธีรวุฒิ   คูหะเปรมะ , 2549 )  

2.1 ในวยัเจรญิพันธุ  เดิมเคยแนะนําใหสตรีมารับการตรวจในระยะกึ่งกลางของรอบเดือน  
เนื่องจากเปนเวลาที่ปากมดลกูสะอาดที่สุด  เพราะระยะนี้เอสโตรเจนในเลือดมีระดับสูง  ตอนไข
ใกลจะสุกหรือกําลังจะสุกเอสโตรเจนในระดับสูงจะกระตุนตอมสรางมูกที่อยูในปากมดลูกสวนใน
การสรางมูกเหนียวๆออกมาจํานวนมาก  ถาทําในระยะนี้จะปายไดมาแตมกูซึ่งเหนยีวและจะได
เซลลนอยมากหรือเกือบไมไดเลย  ควรรอตอไปอีกสัก 1 สัปดาห เพื่อรอใหไขสุกกอน  คือประมาณ
สัปดาหที่ 3 หรือตนสัปดาหที่ 4 ของรอบเดือน  ระยะที่ไมควรทําอกีระยะหนึ่งคือ 3-4 วันกอน
ประจําเดือน  เพราะเปนระยะที่เม็ดเลือดเลือดขาวในบริเวณนี้เปนจํานนมาก  และจะติดไปในแผน
กระจกซึ่งอาจเปนปญหาในการอานได 

2.2 ในรายที่กาํลังไดรับการคุมกําเนิดดวยฮอรโมนอยางเม็ดหรือฉีด  สามารถรับการตรวจ
ไดทุกระยะเวลา 

2.3 ในรายทีห่มดประจําเดอืนไปแลวสามารถรับการตรวจไดทกุเวลา  แตถาในรายที่หมด
ประจําเดือนมาเปนเวลานานแลวเยื่อบุปากมดลูกอาจบางและอักเสบ ควรไดรับฮอรโมนเอสโตรเจน
เฉพาะที่หรืออยางเม็ดสําหรับรับประทานประมาณ 3-4 สัปดาห  เชน  ใหใส Premarine  Cream  ใน
ชองคลอดกอนเขานอนวันละ ½ - 1 กรัม หรือให Tab  Premarine (0.625 มิลลิกรัม) รับประทานวนั
ละ 1 เม็ดหลังอาหารเย็น  จะชวยใหผลการตรวจที่ไดแนนอนยิ่งขึ้น 

 
                   กลาวโดยสรุป  โรคมะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรีไทย มีปจจยัมา
จากหลายปจจยั เชน การสาํสอนทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธกับผูชายหลายคน  มีเพศสัมพันธ
หรือแตงงานเมื่ออายุยังนอย จํานวนครั้งของการตั้งครรภและการมีบุตรมาก การสูบบุหร่ีหรือการ
ไดรับควันบหุร่ี การมีภาวะภูมิตานทานต่าํ การใชฮอรโมนในการคุมกําเนิด เปนตน  นอกจากนี้มี
สาเหตุมาจากการติดเชื้อเอชพีวีชนดิที่กอใหเกิดมะเร็งทีบ่ริเวณปากมดลูก ซ่ึงเชื้อดังกลาวเกิดจาก
การมีเพศสัมพนัธกับผูชายที่เปนพาหะนําโรค สตรีที่ติดเชื้อนี้สวนใหญไมมีอาการผิดปกติ  แต
สามารถตรวจหารองรอยของความผิดปกตทิี่เซลลเยื่อบุปากมดลูกไดโดยการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกมี 2 วิธี  คือ การตรวจดวยวิธีใชกรดน้ําสมสายชู VIA (Visual Inspection with Acetic 
acid) และ ดวยวิธีแปบเสมียร (Pap smear) ซ่ึงเปนวิธีการมาตรฐานที่รูจกัและใชแพรกนัทั่วโลก การ
ตรวจทําไดงาย  สะดวก ไมเจ็บปวด  เสียคาใชจายนอย  และผลการตรวจแมนยํา เชื่อถือได เปนการ
คนหาโรคในระดับทุตยิภูมิทีม่ีความสําคัญอยางมากตอสตรีในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
นอกจากนี้ในปจจุบันยังมีวคัซีนปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก (HPV Vaccine)  ใชเปนทางเลือก
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สําหรับสตรีที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี  อยางไรก็ตามการตรวจแปบเสมียรอยางสม่ําเสอเปนเรื่องที่
แพทยยังคงแนะนําใหปฏิบตัิอยู  เพราะการปองกันจากวัคซีนดังกลาว สามารถครอบคลุมเฉพาะใน
สวนของเชื้อเอชพีวีเฉพาะสายพันธที่เปนสาเหตุหลักของการเกิดมะเรง็ปากมดลูก  ในขณะเดยีวกนั
อาจจะยังมีโอกาสติดเชื้อเอชพีวีในสายพนัธอ่ืนๆ ที่อาจมีผลตอการเกิดมะเร็งปากมดลูกไดเชนกนั  
ฉะนั้นสตรีควรเพิ่มความตระหนกัตอการตรวจคัดกรองโรค  ดวยการตรวจแปบเสมียร ก็สามารถ
ปองกันโรคในระยะเริ่มแรกไดเร็วยิ่งขึ้น ทั้งนี้นั้นการตรวจแปบเสมียรขึ้นอยูกบัพฤติกรรมสวน
บุคคลที่เลือกจะปฏิบัติตามคําแนะนําจากบคุลากรทางการแพทยหรือผูเกี่ยวของหรือไม  หากบุคคล
มีความเชื่อดานสุขภาพในทางลบ ก็จะสงผลตอการปฏิบัติตัวและเกิดผลเสียตอสุขภาพตนเองดวย   
ดังนั้น ผูศึกษาจึงนําแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาประยุกตใชในการศึกษาครั้งนี ้
เนื่องจากความเชื่อดานสุขภาพไดรับการยนืยันวา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการปองกันโรคของ
บุคคลได 

 
ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) เปนแนวคิดของกลุมนัก
สังคมจิตวิทยาที่ทําปฏิบัติงานเกี่ยวของกับใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ.1950 เพื่ออธิบายและทํานายพฤตกิรรมการปองกันโรคของบุคคล  ซ่ึงบุคล
ที่มีสวนไดการพัฒนาแนวคดิแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก Hochbaum,Stephen Kegeles 
และ Rosenstock โดยพัฒนาจากแนวคิดตามทฤษฏีของ Kurt Lewin ที่กลาววา  การรับรูของบุคคล
จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ เพื่อใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค
ของบุคคล  มุงประเด็นที่ความสัมพันธของพฤติกรรมสุขภาพ  การปฏิบัติ  และการใชบริการ
สุขภาพ   

ตอมา Becker และคณะ (1974)   ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อนาํมาใช
อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโดยเชื่อวา การรับรูเปนพืน้ฐานในการคดิการตัดสนิใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล   ความเชื่อทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู  เปนความเขาใจและการ
ยอมรับความรูสึกนึกคิด   เปนสวนทีก่ําหนดการกระทําของบุคคลที่กอใหเกิดการกระทําสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง   และมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ดวย    

กลาวโดยสรุปไดวา   ความเชื่อดานสุขภาพ   หมายถึง   การรับรูของบุคคลตอภาวะสขุภาพ
ของตนเอง   เปนการชักนาํใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความเชือ่นั้น ถาบุคคล
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รับรูเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเองถูกตอง ก็จะแสดงพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสม  ซ่ึงแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพครอบคลุมการอธิบายและทํานายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งที่มีสุขภาพดีและ
ผูปวย 
 
องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

 
 1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลกู (Perceived  Susceptibility)  เปน

ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสขุภาพ  ทั้งในภาวะปกติและ
ภาวการณเจ็บปวย  แตละบคุคลจะมีความเชื่อในระดับทีไ่มเทากัน  ดังนั้นบุคคลจึงหลีกเลี่ยงการเปน
โรคดวยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและรกัษาสุขภาพที่แตกตางกัน  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปน
โรคเปนปจจัยที่สําคัญและมีอิทธิพลสูงกวาปจจัยอ่ืนๆ โดยจะสงผลใหบุคคลเกิดการปฏิบัติเพื่อ
สุขภาพ ดงันั้นจึงสรุปไดวาบุคคลที่มีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจะเหน็ความสําคัญ
ของการมีสุขภาพดีจึงใหความรวมมือในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เชน  
การมีบุตรมาก การสําสอนทางเพศ การสูบบุหร่ีหรือรับควนับุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก  เปนตน 

 2. การรับรูตอความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก (Perceived Severity)  เปนความรูสึก
นึกคิดและการตัดสินใจของบุคคลถึงระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ  จากผลกระทบของโรค   
แมวาบุคคลจะรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางเดียวกนั   ยังไมเพยีงพอที่กระตุนให
เกิดพฤติกรรม   แตตองเชื่อวาโรคที่เกิดขึน้จะมีผลกระทบที่รุนแรงตอรางกาย กอใหเกิดความพกิาร 
เสียชีวิต ความยากลําบากในการรักษา เกิดโรคแทรกซอนหรือกระทบกระเทือนตอฐานะทางสงัคม   
เชน  มะเร็งปากมดลูกเปนแลวเกิดความเจบ็ปวดทุกขทรมานและอาจทาํเสียชีวิตลงได  มะเร็งปาก
มดลูกเปนแลวทําใหครอบครัวแตกแยกและเพื่อนบานรังเกียจ  เปนตน 

 3. การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  (Perceived  Benefit)  เปนการ
แสวงหาวิธีการปฏิบัตใิหหายจากโรคและปองกันไมใหเกิดโรคหรือปองกันไมใหโรคเกิดระยะ
ลุกลามโดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทาํที่ดีมีประโยชนและลดภาวการณเจ็บปวย
ที่คุกคามตอสุขภาพได ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบขอดี
และขอเสียของพฤติกรรมนั้นและเลือกปฏบิัติในสิ่งที่กอใหเกดิผลดีมากกวาผลเสีย   นอกจากนีเ้มื่อ
บุคคลเห็นประโยชนมากกวาอุปสรรคที่เกิดขึ้น     ก็จะทาํใหสตรีมีแนวโนมที่จะไปตรวจมะเร็งปาก
มดลูกมากขึ้น เชน การรับรูวาการตรวจหามะเร็งปากมดลูกปละครั้งจะชวยปองกันมะเร็งปากมดลูก
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ระยะเริ่มแรกได  การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกนอกจากจะชวยคนหาโรคมะเร็งปากมดลูก
แลว  ยังสามารถตรวจดูความผิดปกติอ่ืนๆของชองคลอดไดดวย  เปนตน 

 4. การรับรูอุปสรรคในการปองกันมะเร็งปากมดลูก (Perceived  Berrier)  เปนการ
คาดการณลวงหนาของสตรีตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคในดานลบทําใหเกิดความ
ขัดแยงและหลกีเลี่ยงการมีพฤติกรรมการปองกันโรค  อุปสรรคที่ขัดขวางตอพฤติกรรมการตรวจหา
มะเร็งปากมดลูกมีหลายประการ     เชน   ความกลัว   ความอาย   ผิดหลักศาสนา  ไมมเีวลา   ไม
สะดวกในการเดินทาง  คาใชจาย เปนตน 

 5.  แรงจูงใจดานสุขภาพ  (Health  Motivation) หมายถึง  ความรูสึก  อารมณตางๆ  ที่
เกิดขึ้นในตวับคุคล  โดยมีสาเหตุจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก  ส่ิงเราทั้งภายใน
และภายนอกนี้  คือ  ส่ิงชักนําใหมีการปฏิบัติ (Cues  to  Action) เปนเหตุการณหรือส่ิงที่เสริมให
บุคคลมีความพรอมในการแสดงพฤติกรรม  เชน  ขาวสาร  ความรูเกี่ยวกบัโรค  คําแนะนําของ
สมาชิกในครอบครัว  บุคคลอื่นๆ หรือผลของสื่อตางๆ  เปนตน 

 6.  ปจจัยรวม (Modifying  foctors)   หมายถึงปจจยัอ่ืนๆที่มีสวนชวยสงเสริมหรือเปน
อุปสรรคตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค การปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค  
ปจจัยรวมประกอบดวย  อาย ุ   ระดับการศกึษา อาชีพ  รายได การสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ  
ความสลับซับซอนและผลขางเคียงของการรักษา  ลักษณะความยากงายของการปฏิบัติตามการ
ใหบริการ   เปนตน 
 แนวคดิแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  โดยสรุปแลวอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลในการ
ที่จะปฏิบัติเพือ่การปองกันโรคและการรักษาโรค บุคคลจะตองมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการ
เปนโรค  การรับรูตอความรุนแรงของโรค  การรับรูทั้งสองอยางนี้  จะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะ
คุกคาม  ทําใหเกิดการผลักดันบุคคลใหหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค  โดยบุคคลจะตองเลือก
ปฏิบัติที่ดีที่สุด  เปรียบเทียบขอดี  ขอเสีย  และเปรียบเทียบประโยชนที่จะไดรับ   และผลเสียทีไ่ม
ปฏิบัติ  รวมถึงอุปสรรคที่จะเกิดขึน้  นอกจากนีแ้รงจูงใจดานสุขภาพและปจจยัรวมอื่นๆ  เชน อาย ุ   
ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได  เปนตน  นบัเปนปจจยัทีม่ีผลตอการปฏิบัติดานการปองกันโรคของ
บุคคลนั้นๆ ดวย 
 จากแนวคิดดังกลาว ผูศึกษาไดศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยนํา 5 องคประกอบ 
ของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชในการศึกษาและกําหนดเนื้อหา เพื่ออธิบายพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลกูของสตรีมุสลิม ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคมะเร็งปาก
มดลูก  การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็ง
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ปากมดลูก  การรับรูอุปสรรคในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูก  และแรงจูงใจดานสุขภาพในการ
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลกู   

 
ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม 

 
วัฒนธรรมความเชื่อดานสขุภาพ : ในมติิบริบทของชุมชนมุสลิม 
  ปจจุบันชาวไทยมุสลิมอาศัยอยูทัว่ทุกภาคของประเทศไทย  แตสวนมากที่สุดคือบริเวณ
ภาคใตโดยเฉพาะในสามจังหวัดชายแดนใต  ประกอบดวย  ปตตานี  ยะลา  และนราธิวาส  ตําบล
บางปู  เปนชุมชนหนึ่งในอําเภอยะหริ่ง  จังหวัดปตตานี  ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม มี
อาชีพรับจาง  คาขายและประมงเปนหลัก  มีลักษณะเปนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท  มีมัสยิดเปน
ศูนยกลางของชุมชน  มีอิหมามเปนผูนําชมุชนอิสลามเปนวิถีการดําเนนิชีวิต  มุสลิมทุกคนมีหนาที่
ในการถายทอดวัฒนธรรมอสิลามใหดํารงอยูตอไป  โดยไมปรับปรุงเปลี่ยนแปลงไปตามคานิยม
ของคนในสังคม  ตามกาลเวลาและสถานที่  มุสลิมถือวาพระผูเปนเจาไดมอบหนาทีอั่นทรงเกียรตนิี้
ใหแกมุสลิมทุกคนทั้งชายและหญิง  (สาเหะอับดุลเลาะห  อัลยุฟรีและคณะ, 2545)  ดวยเหตนุี้ชาว
ไทยมุสลิมจึงอยูบนครรลองของวัฒนธรรมอิสลามที่มีเอกลักษณเฉพาะตัว เชน  ภาษา  การแตงกาย  
ขนบธรรมเนียมประเพณ ี  การบริโภคอาหาร  เปนตน  โดยไมโอนออนผอนตามคานิยม  ชีวิตทั้ง
ชีวิตของคนมสุลิมเต็มไปดวยกิจกรรมทางศาสนา เชน  การละหมาดวนัละ  5  เวลา  เปนหลักปฏิบตัิ
เพื่อใหเกิดความศรัทธา (อิหมาม) ที่สําคัญที่สุดคือศรัทธาวาอัลลอฮฺเปนพระเจาองคเดียว  และนบี
มุฮํามัดคือศาสนทูตของพระองค  มุสลิมทุกคนจะตองนําเอาอิสลามมาไวในตวั  ในหวัใจไปดวยกัน
ในทุกยางกาวของชีวิต  ทุกเวลา  ทุกสถานที่  และมหีนาที่จะตองถายทอดวัฒนธรรมไปสูคนรุน
ตอๆไป 
  สําหรับวัฒนธรรมความเชื่อดานสุขภาพเกีย่วกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกในมิติของ
สตรีมุสลิมนั้น   ศาสนาอิสลามไมไดบัญญัติไววาหามสตรีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  แตเกดิ
จากความเชื่อสวนบุคคล  ประสาท  หลักศิลา (2514)  กลาววา  ความเชื่อคือส่ิงที่บุคคลปกใจยึดถือ
ในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  อาจเชื่อโดยมีเหตุผลใหเชื่อได  เพราะเห็นขอเท็จจรงิตางๆ  เพียงพอแลว  หรือเชื่อ
เพราะคลอยตามคนที่เราชอบ  คนที่เรากลวั  หรือเชื่อเพราะไมรูขอเทจ็จริง  ดังนั้นจะเหน็ไดวา  
ความเชื่อเปนองคประกอบหนึ่งของวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอบุคคลใหประพฤติปฏิบัติตาม สําหรับ
วัฒนธรรมสุขภาพ  ตามทัศนะอิสลามนั้น  ไมแตกตางไปจากทัศนะอื่นๆ คือเปนการปองกันโรค  
และการฟนสภาพของรางกาย  ความคิดและจิตใจ  ไมใชเฉพาะปราศจากโรคภัยไขเจ็บเทานั้น  การ
รักษาสุขภาพและอนามยัเปนสิ่งสําคัญที่จะตองถือปฏิบัติทั้งตอตนเองและบุคคลอื่น ตั้งแตใน
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ครอบครัว ชุมชน ไปถึงบุคคลภายนอกโดยสวนรวม (สาเหะอับดุลเลาะห  อัลยุฟรีและคณะ, 2545) 
ชาวมุสลิมมีหลักคําสอนของศาสนาอิสลามที่เขมขนทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นศรัทธาตอพระเจาที่
มั่งคง  การเจ็บปวยเปนพระประสงคโดยตรงของพระเจา การรักษาแบบพื้นบานของชุมชนมุสลิมใช
การทองคาถาจากคัมภีรอัลกรุอานลวนๆ โดยไมมีตวัยาใดๆรวมดวยเลย นอกจากนี้คําสอนในพระ
คัมภีรยังมีสวนที่ทําใหชาวมุสลิมยอมรับวิธีการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน (รวมทั้งการแพทย
พื้นบานของทองถ่ินอื่น) ไดยาก ชุมชนจึงยังคงรักษาภูมิปญญาทองถ่ินในการดแูลสุขภาพของ
ตนเองไวได (เลิศชาย ศิริชัยและอุดม หนทูอง , 2544) 
  จากการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วของ  พบวายังไมมีการศึกษาในเรื่องความ
เชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีมุสลิม แตจากการปฏิบัติงานรณรงคคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในพื้นที่ชุมชนมุสลิมที่ผานมา  พบวา  สตรีมุสลิมมีความเชื่อวาการเปดเผยอวัยวะที่
เปนของลับใหผูอ่ืนเห็นโดยนอกเหนือจากการเปนโรคแลว  หามเปดเผยใหผูอ่ืนเห็นนอกจากสามี
ของตนเทานั้น  เพราะวาศาสนาอิสลามใหสตรีมุสลิมปกปดสิ่งพึงสงวน  สังเกตไดจากการแตงกาย
ใหปกปดรางกายใหมดิชิด  ยกเวนใบหนา  มือ และเทา  ไมสวมเสือ้ผาบางหรือรัดรูป  ไมสวม
เครื่องประดับหรือแตงกายทีเ่รียกรองความสนใจจากตางเพศ  หามแตงกายผดิเพศตนหรือแตงกาย
เลียนแบบเพศตรงขาม (มานี ชูไทย ,2544) ดวยเหตุนี้ทําใหผลการรณรงคตรวจคัดกรองไมประสบ
ผลสําเร็จเทาที่ควร ถึงแมวาเจาหนาทีแ่ละอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในพื้นที่ตําบลบางปูไดมี
การจัดกจิกรรมอยางตอเนื่อง โดยการเดนิรณรงคประชาสัมพันธ  จัดอบรมใหความรูและบรรยาย
โดยฉายวิดีทัศนประกอบ  การกระจายขาวตามมัสยิดในชุมชน  มีบริการรถไปรับและสงถึงที่ 
นอกจากนี้ยังมกีารนํากลุมสตรีมุสลิมทัศนศกึษาดูสถานทีต่รวจจริง เพื่อใหเกิดความคุนเคยกับ
สถานที่ตรวจและอุปกรณเครื่องมือแพทย และไมใหเกดิความกลวัเวลามารับการตรวจจริงและยงัมี
การแนะนําบุคคลากรทางการแพทยที่จะตรวจ เพื่อใหกลุมสตรีเกิดความคุนเคยและมีความศรัทธา
ตอเจาหนาที่ นอกจากนี้ยังพบวา สตรีมุสลิมที่ไมไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู ใหเหตุผลวามี
ความเขินอาย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสังคมไทยมุสลิมยังปลูกฝงดวยการใหทัศนคติเชงิลบตอเร่ืองเพศ 
ปจจยัทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่ังสอนใหผูหญิงตอง “เงียบ” และตองเปน “ผูตาม”ในเรื่องเพศ  
จนกระทั่งไมกลาที่จะเรียนรูและสัมผัสรางกายตวัเอง  เพราะกลัวจะกลายเปนผูหญิงไมดี  ลามก  ทํา
ใหการพดูจาบอกเลาหรือปรึกษาปญหาสุขภาพทางเพศของตัวเองเปนเรื่องลําบากใจ รวมทั้งความ
เชื่อความคิดเกีย่วกับรางกายที่สังคมไดอิงกับระบบชายเปนใหญกย็ังคงมีปรากฏอยูในปจจุบัน ทําให
ผูหญิงไมมีสิทธิตัดสนิใจเกีย่วกับเนื้อตัวรางกายของตนเอง  เชน  ตองขออนุญาตสามีหรือแอบไป
ตรวจไมใหสามีรู เปนตน (สุไลพร ชลวิไลและคณะ , 2550) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาศาสนาอิสลามมีหลัก
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เร่ืองการปกปดอวัยวะ ทําใหบุคคลเกิดความเชื่อซ่ึงทําใหมีผลตอการตัดสินใจเลือกประพฤติปฏิบัติ
ของแตละบุคคลได  
  หลักปฏิบัติของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกบัความเชื่อการดูแลสุขภาพ การควบคุมและ
ปองกันโรคของสตรีมุสลิมโดยทั่วไป  อิสลามกลาวถึงโรคทางกายและโรคทางใจอยางกวางๆไมได
เจาะจงโรคใดโรคหนึ่ง  เชื่อวาทุกๆโรคนั้นมียารักษา เมื่อเปนโรคใหไปรับการรักษา แตหามรกัษา
ดวยเวทมนตคาถา  หามการนาบดวยไฟ  เมื่อเจ็บปวยใหไปหาผูมคีวามรูทางดานการรักษาโรค 
(แพทย) ใหใชโภชนบําบัด  ใหอดทน  และขอพรจากอัลลอฮใหหายจากโรค มุสลิมทุกคนยอมรับวา
ความเจ็บปวยและความตายนั้นเปนการทดสอบของพระเจาในการดํารงชีวิตอยางมคีวามสุขและไม
เจ็บปวยและการมีสุขภาพที่ดีนั้นเปนผลมาจากการปฏิบตัิตามแนวทาง 3 ดาน คือ บทบัญญัติของ
ศาสนา  กฎขอหามทางศาสนาและ การไมปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงอันตรายในดานตางๆ  สรุปไดดงันี้ 
( มานี  ชูไทย , 2544 และสุจติรา  เหมวิเชยีร , 2549) 

1. การปฏิบัติตามบทบัญญัติของศาสนา 
1.1 การดูแลรักษาความสะอาดของรางกายและสิ่งแวดลอม  การทําความสะอาด

รางกายเปนสวนหนึ่งของความศรัทธา  เพราะตามหลักคําสอนเชือ่วาผูที่ดูแลสุขภาพไมดจีะเปน
บาปมาก  เชน  การทําความสะอาดรางกายหลังการมีประจําเดือนหรือหลังมีเพศสัมพันธ  สวนการ
เร่ิมทําความสะอาด  อิสลามสอนใหเร่ิมดานขวากอน  ใหลางอวัยวะเพศ  และทวารหนักดวยมือซาย 
และเมื่อชําระแลวใหทําความสะอาดมือ 

1.2  การดูแลสุขภาพ  สําหรับหลักการปฏิบัติของศาสนา  เนนการดูแลสุขภาพใหมี
สุขภาพดี  หมั่นตรวจเช็ครางกาย  ยามเจ็บปวยหรือพบความผิดปกติตองรีบปรึกษาผูที่มีความรู
ทางดานสุขภาพ  เพราะมีความเชื่อวาถาบุคคลใดไมดูแลสุขภาพถือเปนการไมศรัทธาตอพระเจา 

1.3  การละหมาดวันละ  5  เวลา  ซ่ึงเปนการทําพิธีทางศาสนา  ทําใหเกิดการออกกําลัง
กายและผอนคลายความเครียด  ทําใหมสีมาธิมากขึ้น  ถือไดวาเปนการดูแลสขุภาพกายแลใจที่
ประเสริฐยิ่ง 

1.4 การถือศีลอดในเดือนรอมฎอน  เพื่อเปนการฝกใหมุสลิมมีความอดทน  รูซ้ึงถึง
ความหวิโหย เห็นใจและเขาใจผูอ่ืน โดยเฉพาะผูยากไรหรือผูดอยโอกาส และถือไดวาเปนการชําระ
ลางอวัยวะภายในรางกายใหสะอาด  และเกิดการไหลเวียนกลไกการทํางานของอวยัวะไดอยางเปน
ระบบ 

2.  การปฏิบัติตามกฎขอหามทางศาสนา 
     เชน  เมื่อโดนสุนัขจะตองรีบทําความสะอาดใหถูกตองตามหลักศาสนา  เพราะเชือ่

วาสุนัขเปนสตัวนําโรครายมาสูคน  หามรับประทานเนื้อสุกร  สัตวที่ตายเองเพราะเชื่อวาสัตว
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ดังกลาวเปนแหลงสะสมของเชื้อโรคที่สามารถติดตอมาสูคนได  และจะตองหลีกเลี่ยงการ
รับประทานสัตวที่ถูกฆาโดยไมถูกหลักศาสนา  เปนตน 

3.  การไมปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงอันตราย 
     3.1  ละเวนอาหาร  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การเลนการพนัน  ส่ิงเสพติด เนื่องจาก

เปนสิ่งทําลายมนุษยในดานเศรษฐกิจและสติปญญา  เปนสาเหตุทําใหเกิดความวุนวายและความยุง
เหยิง  เกิดการทะเลาะวิวาท  เกลียดชังซึ่งกนัและกนั  การลักเล็กขโมยนอยและการทําบาปอื่นๆ 

      3.2  การรับประทานอาหารเกินความจําเปน  หลักศาสนาบัญญัติใหรับประทาน
อาหารแตเพยีงพอตอความตองการของรางกายเทานั้น  เพราะจะทําใหเกิดการเจ็บปวย  ความไมสุข
สบายซึ่งจะเปนอันตรายตอสุขภาพได 

      3.3  การแตงกาย  สตรีจะตองแตงกายใหมิดชดิ  ไมลอแหลม ควรปกปดรางกายที่
พึงสงวนทั้งหมด  ยกเวน  มือ และใบหนา  ไมควรเปดเผยสวนทีเ่ปนของสงวนใหสาธารณชนเห็น 
เส้ือผาที่สวมใสไมควรบางแนบเนื้อหรือรัดรูป  สีฉูดฉาด  เครื่องแตงกายตองไมใสน้ําหอมที่มีกล่ิน
ฟุงเพื่อลดการกระตุนเพศตรงขามใหสนใจ  จึงมีสวนชวยลดปญหาการเปนอันตรายตอสตรีได 
   
  กลาวโดยสรุป  ความเชื่อดานสุขภาพตามวิถีวัฒนธรรมของสตรีมุสลิมเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในบริบทชุมชนตําบลบางปูนั้น  การใหบริการสงเสริมและดูแลสุขภาพของสตรีมุสลิมที่
ผานมา เนนการบริการสุขภาพเชิงรุกยดึชมุชนเปนศนูยกลาง โดยพบวาพฤตกิรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม ยังคงมีแนวคดิความเชื่อในมิติทางศาสนาและปจจัยทาง
วัฒนธรรมเกี่ยวกับการเปดเผยอวยัวะเพศอยู  ซ่ึงถือไดวาเปนความละเอียดออนทางแงความเชื่อและ
เปนบรรทัดฐานทางสังคมที่กําหนดวาผูหญิงที่ดีหรือมีคุณคาจะตองไมเปดเผยอวัยวะที่พึงสงวนให
ผูอ่ืนไดเหน็  และมองวาเปนเรื่องที่อับอาย  จากบรรทัดฐานและขนบธรรมเนียมประเพณดีังกลาว   
ประกอบกับกฎการประพฤติปฏิบตัิภายใตเงื่อนไขที่จํากัดของสตรีมุสลิมนั้น จึงมีผลตอการ
ตัดสินใจในการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได  เพราะการตรวจหามะเร็งปากมดลูกตอง
เปดเผยอวัยวะเพศ  ดังนั้นสตรีมุสลิมที่ยึดถือแนวคิดวัฒนธรรมเกี่ยวกบัการเปดเผยอวัยวะพึงสงวน
อยางเครงครัดจะไมรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

    จุฬาภรณ  สุวัชรชัยติวงศ (2546)   ไดศึกษาความเชือ่ดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกและการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรีมุสลิมของอําเภอจะนะ  จังหวดัสงขลา  
กลุมตัวอยางจาํนวน 100 คน พบวา รอยละ 61 ของสตรีมุสลิมไมมารับบริการตรวจหามะเร็งปาก
มดลูก  สําหรับสตรีที่มารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกพบวา มีเพียงรอยละ 13 ที่มารับการ
ตรวจปละครั้ง  สวนความเชือ่ดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค การรับรูความรุนแรง  การรบัรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก พบวา  โดยรวมทกุดานอยูในระดับปานกลาง  เหตุผลที่ไมมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  เนื่องจากมีความเขินอายมากที่สุด รองลงมาคือไมมีอาการผิดปกติใดๆ จึง
ไมไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
    หทัยรัตน  แสงจันทร (2550)  ศกึษาการเสริมสรางการรับรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีไทยมุสลิม  พบวา  สาเหตุที่ทําใหผูหญิงมุสลิมไมไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 
คือมีขอจํากัดเรื่องการปฏิบัติตามหลักศาสนาและกลวัผิดหลักศาสนาถึงรอยละ 70 และยังพบวามี
ความอายที่จะเปดเผยรางกายโดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธุใหผูอ่ืนเห็น  จึงทําใหรูสึกลําบากใจที่
จะไปรับการตรวจ และเห็นวาเมื่อไมมีอาการผิดปกติใดๆหรือไมเจ็บปวยก็ไมมีความจาํเปนที่จะตอง
ไปรับการตรวจ 

          สุภาพร  รังษีสุวรรณ ( 2547 )    ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ  กับการตรวจหามะเร็งปาก
มดลูกของผูหญิงที่อาศัยในชนบทตําบลนาโส   อําเภอกุดชุม   จังหวดัยโสธร   ศึกษาในกลุมผูหญิง
ที่แตงงานแลว จํานวน   240   คน   พบวา   ความเชื่อดานสุขภาพในการปองกนัโรคมะเร็งปาก
มดลูกโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 65 เมื่อจําแนกรายดานพบวาผูหญิงในชนบทสวนใหญ
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลกูถึงรอยละ 66.3 จําแนกรายขอ พบวา ผูหญิงมี
ความเชื่อวาเมือ่มีอาการตกขาวผิดปกตแิละมีกล่ินเหม็นมโีอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเรง็ปากมดลูก
มากที่สุด   รองลงมาคือ สามีสําสอนทางเพศและไมรักษาความสะอาดอวัยวะเพศมผีลเส่ียงตอการ
เปนมะเร็งปากมดลูกมาก  ดานการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกสวนใหญรับรูถึงความ
รุนแรงของโรคถึงรอยละ 65.4   เมื่อจําแนกรายขอ พบวา ผูหญิงสวนใหญรับรูวามะเร็งปากมดลูกมี
อันตรายคุกคามตอรางกาย   ครอบครัวและเศรษฐกิจมากที่สุด รองลงมาคือการปวยดวยมะเร็งปาก
มดลูกจะมีชีวติไมยืนยาว ดานการรับรูประโยชนของการตรวจหามะเรง็ปากมดลูกสวนใหญรับรูถึง
ประโยชนของการตรวจถึงรอยละ 66.2  เมื่อจําแนกรายขอ พบวา ผูหญิงสวนใหญเชื่อวาการตรวจ
คัดกรองชวยใหทราบวาเปนมะเร็งปากมดลูกหรือไมมากที่สุด รองลงคือการตรวจมะเร็งปากมดลูก
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ตามกําหนดชวยใหรูผลมะเร็งตั้งแตระยะเริ่มแรกได และดานการรับรูอุปสรรคตอการตรวจหา
มะเร็งปากมดลูกสวนใหญรับรูดานอุปสรรคของการตรวจถึงรอยละ 58.3 เมื่อจําแนกรายขอ คอื   
การจัดสถานทีต่รวจไมมิดชดิมากที่สุด   รองลงมาคือการบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกมีขั้นตอน
ที่ยุงยาก  

         ไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทรและคณะ ( 2548 ) ศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรีไทยโดยใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง การรบัรู
ความรุนแรง  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีโดยรวมทุกดานยังอยูในระดับต่ํา 

          อรศรี  สุวิมล ( 2544 )  ศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจากมะเร็งปากมดลูกของสตรี  
อําเภอลําปรายมาศ  จังหวดับุรีรัมย  ผลการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพของสตรีโดยรวมทุกดานอยู
ในระดับปานกลาง  โดยพบวา  สตรีสวนใหญรับรูโอกาสเสี่ยงวาการติดเชื้อกามโรค  หนองใน  
หรือหูดหงอนไก  ทําใหมีโอกาสเปนมะเร็งปากมดลูกมากที่สุด  รองลงมารับรูวาผูหญิงที่แตงงาน
แลวทุกคนมีโอกาสเปนมะเร็งปากมดลูก  เมื่อพิจารณาโดยรวมพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี อยูในระดับมาก  ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก  พบวาสตรีสวนใหญรับรูวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูกแลวจะมีชีวิตไมยืนยาว  รองลงมา
รับรูวาไมวาจะเปนมะเร็งปากมดลูกระยะใดก็สามารถรักษาได  เมื่อพจิารณาโดยรวมพบวาการรับรู
ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก อยูในระดับปานกลาง  ดานการรบัรูประโยชนของ
การตรวจมะเรง็ปากมดลูก  พบวาสตรีสวนใหญรับรูวาการตรวจมะเร็งปากมดลูกปละครั้ง จะชวย
ใหคนพบมะเรง็ตั้งแตยังเปนไมมาก  รองลงมารับรูวาการตรวจมะเร็งปากมดลูกทําใหเจ็บปวดมาก  
เมื่อพิจารณาโดยรวมพบวา  การรับรูประโยชนของการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง  
และดานการรับรูอุปสรรคของการตรวจมะเร็งปากมดลกู  พบวาสตรีสวนใหญรับรูวาการไปตรวจ
มะเร็งโรคมะเร็งปากมดลูกทําใหเสียเวลามาก  รองลงมารับรูวา  การทําความสะอาดอวัยวะเพศหลัง
การรวมเพศเปนเรื่องยุงยาก  เมื่อพิจารณาโดยรวมพบวา  การรับรูอุปสรรคในการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกอยูในระดับมาก 

         เจษฏา  ศรีงาม ( 2547 )  ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี  
อําเภอทาเรือ  จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  พบวา  ในภาพรวมสตรมีีความเชื่อดานสุขภาพเกีย่วกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลางรอยละ  38.11 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดบัปานกลาง  ดานการรับรูความรุนแรงของ
โรค  ดานการรับรูประโยชน  และดานการรับรูอุปสรรคในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูกอยูใน
ระดับมาก   



 24 

          เรณู    กาวิละ  (2537)  ศึกษาความรู   ความเชื่อดานสุขภาพเกีย่วกับโรคมะเรง็ปากมดลูก   
และการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี  อําเภอสันปาตอง   จังหวัดเชียงใหม   จาก
จํานวนกลุมตวัอยาง  400  คน  พบวา   ความเชื่อดานสุขภาพ  ในการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรบัรู
ความรุนแรงของโรคอยูในระดับดี  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการมาตรวจหา
มะเร็งปากมดลูก อยูในระดบัปานกลาง            

           พรทิพย  โตทาโรง (2541) ศึกษาการมารบับริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีโดยการ
ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในอําเภอพรหมพิราม  จังหวัดพิษณุโลก  พบวา  ดานความรู
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลกู  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลกู  การรับรูความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก   การรับรูประโยชนของการตรวจมะเร็งปากมดลูกและการรับรู
อุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดบัดี    

ยุภาพร  ศรีจนัทร ( 2548 )  ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรี  ตําบลปาสัก  กิ่งอําเภอภูซาง  จังหวัดพะเยา  พบวา  ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 84.4 คิดวาตนเองไมมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคมะเร็ง
ปากมดลูก  ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคอยูในระดับปานกลาง  คิดวาอาการของ
โรคมะเร็งปากมดลูกในระยะแรกจะไมมีอาการผิดปกติ  ดานการรับรูประโยชนของการมาตรวจอยู
ในระดับสูง  รอยละ  88  รับรูถึงประโยชนของการมาตรวจจากการประชาสัมพันธและรณรงคใน
พื้นที่  และดานการรับรูอุปสรรคของการมาตรวจอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 61.2  คิดวาการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกทําใหเจ็บในขณะตรวจ 

         Theresa L. Byrd and Susan K. Peterson ( 2004) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในรัฐเม็กซิโก ประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา การรับรู
โอกาสเสี่ยงของโรคกลุมตัวอยางมีความเชือ่วาสตรีมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก
รอยละ 89.8 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกลุมตัวอยางมีความเชื่อวามะเร็งปากมดลูกมีความ
เจ็บปวดในการรักษามากรอยละ 93.7  การรับรูประโยชนกลุมตัวอยางมีความเชื่อวาสตรีควรให
ความสําคัญในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกถึงแมจะมีสุขภาพดรีอยละ 98.4 และการรบัรู
อุปสรรคกลุมตัวอยางมีความเชื่อวาสตรีโสดและยังไมไดแตงงานไมจาํเปนตองตรวจมะเร็งปาก
มดลูก  รอยละ 61.2  

          Seow and Wong (1995) ไดศึกษาทศันคติและความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันมะเร็ง
ปากมดลูกในประเทศสิงคโปร พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลกูมีความเชื่อมาก
ที่สุดรอยละ 96.4 รองลงมาการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  และการรับรูโอกาสเสี่ยงมีความ
เชื่อรอยละ 85.7 , 81.2 และ 58.9 ตามลําดับ  
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          Kegle  et al. (1965)  ศึกษาความเชือ่ดานสุขภาพในการตรวจมะเร็งปากมดลกู  พบวาสตรี
มีความเชื่อในผลประโยชนของการตรวจมะเร็งปากมดลูกในระยะเริม่แรก การรับรูอุปสรรค  พบวา
ทําใหเสียเวลาในการประกอบอาชีพ  ระยะทางหางไกลไมสะดวกในการเดินทาง  เสียคาใชจาย  มี
ความอายและกลัวเจ็บ  เปนตัวขัดขวางตอการมารับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูก  ดานการรับรูถึง
โอกาสเสี่ยง  พบวากลุมตวัอยางมีประสบการณพบเห็น  ญาติพี่นอง  หรือเพื่อนบานปวยเปนมะเร็ง
ปากมดลูกและดานการรับรูความรุนแรงของโรค พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยมีประสบการณ
การเจ็บปวยทีรุ่นแรงทําใหการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดบัต่ํา 

   Maria  Eugenaia Fernadez (2004) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในมาการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในสตรีวยัแรงงานในคลินกิแหงหนึ่ง ประเทศลาตินนา พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  และการรับรู
ประโยชนของการคัดกรองมะเร็งปากมดลกู  มีความเชือ่ในระดับสูง  รอยละ  40  สวนการรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  มีความเชือ่อยูในระดับปานกลาง  สวนเหตุผลที่ไมไป
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  เนื่องจากมีความอึดอัด ลําบากใจ  รอยละ  51  รองลงมาคือกลัวเจ็บ 
รอยละ 40  และมีราคาแพงทาํใหส้ินเปลืองคาใชจาย รอยละ  16   
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

         โรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่รายแรง  ความเชื่อดานสุขภาพเปนแนวคิดหนึง่ที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคได เพราะความเชื่อมีความสําคัญและมีอิทธิพลตอการปฏิบัติการปองกัน
โรคของบุคคลโดยตรง  ทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีขึ้นกวาทีเ่ปนอยูเดิม   ทั้งใน
ความเขาใจ  และความรูสึกนึกคิด   การศึกษานี้มวีัตถุประสงค เพื่อศึกษาความเชือ่ดานสุขภาพใน
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม  โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ ( Health  Belief  Model)   ไดแก การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  
การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรูถึงประโยชนของการตรวจการมะเร็งปาก
มดลูก  การรับรูถึงอุปสรรคในการตรวจหามะเร็งปากมดลูก  และแรงจูงใจดานสุขภาพในการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก   

 
 


