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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยและเปนโรคที่พบ
มากเปนอันดบัหนึ่งของสตรีไทย  มีอุบัตกิารณการเกิดโรค  20.9 ตอแสนประชากร มีอัตราการตาย
สูงถึง 3.65  ตอแสนประชากร และพบวามีผูปวยรายใหมและรายเกาทีต่องติดตามทําการดูแลรักษา
อยูมากกวา  60,000  คนทั่วประเทศ  (ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ, 2549) นอกจากนี้มีสตรีไทยเปนผูปวยราย
ใหมประมาณปละ  5,000 - 6,000 ราย  พบมากที่สุดในกลุมสตรีอายุระหวาง  30-60  ป   สวนใหญ
อยูในระยะลุกลาม  อัตราการอยูรอด 5  ป  ประมาณรอยละ 60  ( ธีรชัย  ฉันทโรจนศิริ , 2550 )     
มะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่มีการพยากรณโรคดีกวามะเร็งอื่นๆ และสามารถรักษาใหหายไดหาก
ตรวจพบในระยะเริ่มแรก แตสวนใหญผูปวยประมาณ  2  ใน  3  ถึง 3 ใน 4    ที่มาพบแพทยเพื่อการ
รักษา  มักจะมีอาการของโรคในระยะลุกลาม    ซ่ึงจะทําใหผลการรักษาไมคอยประสบผลสําเร็จ  
ทําใหเกดิการสูญเสียชีวิตและสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก         (จตุพล   
ศรีสมบูรณ , 2547  และ  สงวน  นิตยารัมภพงศ , 2549 )   
 การตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก ดวยวธีิทางเซลลวิทยา ที่เรียกวาพาพานิคูเลาวสเมียร 
(Papanicolaou  smear) หรือแปปเสมียร (Pap  Smear)  เปนวิธีหนึ่งในการคนหาและปองกันการเกดิ
โรคมะเร็งปากมดลูกไดตั้งแตระยะเริ่มแรก มีผลแมนยําและนาเชื่อถือได สามารถวินิจฉัยโรคมะเร็ง
ปากมดลูกไดถูกตองถึงรอยละ 98 (สมเกยีรติ  ศรีสุพรรณดิษฐ,2537)  ซ่ึงการตรวจคัดกรองดวยวธีิ 
Pap  Smear ในสตรีอาย ุ 35-60 ป ถามีความครอบคลุมของการคัดกรองรอยละ 50 สามารถลด
อุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูกไดถึงรอยละ 44 (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย,2547) และพบวา 
สตรีที่ตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกทุก  1  ป  สามารถลดอัตราสะสมของการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกไดถึง รอยละ  93.5  หากมีการตรวจทุก  2  ป สามารถลดอัตราสะสมของการเกิดโรคมะเรง็
ปากมดลูกไดถึง รอยละ  92.5  หากมีการตรวจทุก  3  ป  สามารถลดอัตราสะสมของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกไดถึง รอยละ   90.8  หากมีการตรวจทุก  4  ป  สามารถลดอัตราสะสมของการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกไดถึง รอยละ   83.6  และตรวจทุก 5 ป สามารถลดอุบัติการณมะเร็งปาก
มดลูกในประชากรไดถึง รอยละ 64.1      ( กรมการแพทย   กระทรวงสาธารณสุข , 2545 และ ธีรวุฒิ 
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คูหะเปรมะ, 2548)  ดังนั้นการตรวจคัดกรองหามะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap  Smear จึงเปนวิธีการที่
สามารถยืนยันผลไดวา  สามารถลดอุบัติการณและอัตราการตายของโรคมะเร็งปากมดลูกได  
 จากประสิทธิภาพของการคดักรองดวยวิธี Pap Smear กระทรวงสาธารณสุขรวมกับ
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดกําหนดใหมีการตรวจหามะเร็งปากมดลูกเปน
แผนระดับชาติตามนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนาในป พ.ศ. 2548 และรณรงคใหสตรไีทย
ไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยมีเปาหมายลดจํานวนผูปวยรายใหมจากโรคมะเรง็
ปากมดลูกลงอยางนอยรอยละ 30  ภายใน  5  ป  หรือรอยละ  10  ตอป  และลดจํานวนผูเสียชีวิตป
ละ  3,000  คน  ใหเหลือปละ  1,000  คน  โดยกลุมเปาหมายที่ใหบริการคือ สตรีที่มีอายุ  35, 40, 45, 
50, 55  และ 60  ป  ใหไดรับการตรวจหามะเร็งปากมดลูกทุกคน  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขกําหนด
เปาหมายไววาสตรีกลุมนี้ตองไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  รอยละ 60 ( สํานักงาน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ, 2548 )   

 จังหวดัปตตานีไดมีการรณรงคใหมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูอยางตอเนื่อง   แต
การมารับบริการยังไมเปนไปตามเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว คือ รอยละ 60 ( สํานัก
นโยบายและแผนงานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข , 2550 ) โดยพบอัตราการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35, 40, 45, 50, 55 และ 60 ป  ตั้งแตป 2548-2550 มี
เพยีงรอยละ 22.18, 45.3 และ 34.5 ตามลําดับ ( กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัปตตานี,2551) สําหรับอําเภอยะหริ่งมีผูมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 
20.18, 54.27 และ 44.1 ตามลําดับ ( กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ      สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ยะหร่ิง , 2551) และระดับตําบลในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลบางปู มีผูมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 68.3, 70.91 และ 54.42 ตามลําดบั ( กลุมงานควบคุมโรคไม
ติดตอ   สถานีอนามัยตําบลบางปู , 2551)  จะเห็นไดวาในชวง 2  ปแรกมีสตรีมารับบริการไดตาม
เปาหมายทีก่ําหนด อาจเนือ่งมาจากมีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการประชาสัมพันธ
อยางทั่วถึง และใชกลยุทธแรงจูงใจดวยการใหคาตอบแทนเปนรางวลั ประกอบกับเจาหนาที่ใน
พื้นที่ปฏิบัติงานในเชิงรุกเพือ่ตอบสนองตามนโยบาย แตในปทีผ่านมาพบวาอตัราการมารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ํากวาเกณฑ อาจกลาวไดวา การดําเนินงานรณรงคประชาสัมพันธ
และการตรวจคัดกรองหามะเร็งปากมดลูกในพื้นที่ปฏิบตัิไมตอเนื่อง ซ่ึงสวนหนึ่งเนื่องมาจาก
สถานการณความไมสงบในพื้นที่ทําใหเจาหนาที่ขาดขวญัและกําลังใจในการปฏิบัติงาน สงผลให
การบริการเชิงรุกของเจาหนาที่ลดลงดวย อยางไรกต็ามจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูที่
ผานมา ยังพบปญหาและปจจัยการไมมารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุมสตรี
มุสลิมที่นับถือศาสนาอิสลาม เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องการปฏิบัติตามหลักทางศาสนา ตลอดจนมี
ความเชื่อกลัวผิดหลักศาสนา โดยเฉพาะอวยัวะทางเพศที่ควรปกปด หามมิใหบุคคลอื่นที่
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นอกเหนือจากสามีของตนเองไดเหน็ (กุศลศรี ตอเล็บ,2550)  และจากการศึกษาของ หทัยรัตน แสง
จันทร (2550) พบวา สาเหตุที่ทําใหผูหญิงมุสลิมไมไปรับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก คือ มี
ขอจํากัดเรื่องการปฏิบัติตามหลักศาสนาและกลัวผิดหลักศาสนาถึงรอยละ 70 และยังพบวามีความ
อายที่จะเปดเผยรางกายโดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพนัธุใหผูอ่ืนเห็น  จงึทําใหรูสึกลําบากใจทีจ่ะไป
รับการตรวจ และเหน็วาเมือ่ไมมีอาการผิดปกติใด ๆหรือไมเจ็บปวยก็ไมมีความจําเปนที่จะตองไป
รับการตรวจ นอกจากนี้ความเชื่อดานสขุภาพในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรูประโยชนของการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  การรับรูถึงอุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  และแรงจูงใจ
ดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ก็เปนอกีเหตุปจจัยที่สงผลตอการมารับบริการตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลูก  จากการศึกษาของณัฐยา  พัว่ทัด (2539) และ จีรนันท  มงคลดี (2548)  
พบวาการสรางแรงจูงใจดานสุขภาพจากภายนอก เชน การประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวของ
ชุมชน การรณรงคจากนโยบายของรัฐ การกระตุนดวยบัตรนัด การจดัสถานที่ใหมดิชิด  และการ
นําเสนอตัวแบบของสตรีที่ปวยเปนมะเร็งปากมดลูก สามารถกระตุนและชักจูงใจใหสตรีมาตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลูกได จากการศึกษาของ เจษฏา  ศรีงาม (2547) ศึกษาพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี อําเภอทาเรือ จังหวดัพระนครศรีอยุธยา พบวา ในภาพรวมสตรมีี
ความเชื่อดานสุขภาพเกีย่วกบัโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง รอยละ  38.11 และเหตุผล
ที่กลุมตัวอยางไมมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากการตรวจมะเร็งปากมดลกู
ทําใหรูสึกเขินอายมากที่สุด รองลงมาคือการไปตรวจมะเร็งปากมดลูกทําใหเสียเวลา และถาไมมี
อาการผิดปกตกิ็ไมจําเปนตองไปตรวจมะเร็งปากมดลูก  และจากการศกึษาของไกรสิทธิ์  ตันติศิ
รินทรและคณะ ( 2548 ) ศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยโดยใช
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก การ
รับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลกูของสตรีโดยภาพรวมยังอยูในระดับต่ํา และเหตผุลที่สตรีไมมารับ
บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  เนื่องจากมีความอายมากที่สุด     รองลงมาคือกลัวตรวจพบวาเปน
มะเร็ง       และจากการศึกษาของจุฬาภรณ  สุวัชรชัยติวงศ (2546)  พบวา สตรีมุสลิมไมมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกถึงรอยละ 61 โดยพบวาความเชื่อดานสุขภาพเกีย่วกบัโรคมะเร็งปาก
มดลูกโดยรวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง และเหตผุลที่กลุมตัวอยางไมมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  เนื่องจากมีความเขนิอายมากที่สุด รองลงมาคือไมมีอาการผิดปกติใดๆ จึงไม
ไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู  
  สําหรับสตรีมุสลิมตําบลบางปู  อําเภอยะหริ่ง จังหวดัปตตานี ที่มารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกไมไดตามเปาหมาย  จากการลงปฏิบัติงานในพืน้ที ่  พบวา สาเหตุสําคัญเนื่องจาก
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สตรีมุสลิมมีความอาย ไมกลาที่จะเปดเผยอวยัวะเพศใหผูอ่ืนเห็น และคิดวาตนเองไมมีอาการ
ผิดปกติจึงไมจาํเปนตองไปตรวจ ประกอบการตรวจคัดกรองดังกลาวจะตองไดรับการอนุญาตจาก
สามี จึงทําใหเกิดความลําบากใจในการตดัสินใจ นอกจากนี้ยังมีความเชื่อในมิตวิัฒนธรรมเกี่ยวกบั
การเปดเผยอวยัวะเพศทีน่อกเหนือจากการเปนโรคแลว กลัวจะเปนสิ่งที่ขัดตอหลักปฏิบัติทาง
ศาสนา อาจจะเปนบาปได  หากสตรีมุสลิมที่ยึดถือแนวคิดวัฒนธรรมเกี่ยวกับการเปดเผยอวยัวะพึง
สงวนอยางเครงครัดแลว   ก็จะสงผลตอพฤติกรรมการไมมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู
ดวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ   จะเหน็ไดวาความเชื่อดานสุขภาพ
ของบุคคลมีอิทธิพลตอการรับรู ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู เกิดความเขาใจและยอมรับความรูสึกนึก
คิด เมื่อบุคคลมีความเชื่ออยางใด ความเชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดแนวโนมการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล และชักนําใหบุคคลยนิดีที่จะปฏิบัติตามความเชื่อนั้นๆ  (จรรยา  สุวรรณทัต, 2530)  และการ
ที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้นบุคคลตองมีความพรอมทางดานจิตใจที่จะปฏบิัติพฤติกรรม
ที่สัมพันธกับเงื่อนไขนั้นๆ ดวย ซ่ึงคิงส (King ,1984)  กลาววาการใหคําแนะนําแกผูปวยโดยมุงหวัง
ใหความรูเพียงอยางเดยีวจะไมเกิดผลตอการปฏิบัติเทาที่ควร หากผูใหคําแนะนําไมคํานึงถึงความ
เชื่อดานสุขภาพ  และทัศนคติของผูมารับบริการดวย   เบคเกอรและคณะ (Becker  et  al.,1974) ได
เสนอกลวิธีในการสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําที่ไดรับในรูปแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ  ( Health  Belief  Model)   ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูประโยชนที่ไดรับ  การรับรูอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพและแรงจูงใจในดานสุขภาพ ซ่ึงเปนปจจยัพื้นฐานที่จะกระตุนบุคคลใหปฏิบัติตามคําแนะนํา
ในการปองกนัโรค 

จากเหตุผลขางตนและแนวคิดดังกลาว ผูศึกษามีหนาที่เกี่ยวของในการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในชุมชน จึงสนใจศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเรง็ปากมดลูกของ
สตรีมุสลิม เนื่องจากความเชือ่ดานสุขภาพ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการปองกันโรค และเพื่อเปน
การยกระดับความสามารถของสตรีไทยมุสลิมใหเขามามีสวนรับผิดชอบในสุขภาพของตนเองและ
เพิ่มความตระหนักในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกและความเชื่อทีถู่กตอง  โดยเลือกตําบลบางปู 
อําเภอยะหริ่ง จังหวดัปตตานีเปนพืน้ที่ดําเนินการศึกษา  เนื่องจากพืน้ที่ดังกลาวยังมปีญหาของการ
มารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก คือมีกลุมเปาหมายมารับบริการเพียงรอยละ 54.42 
จากเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดไวคือรอยละ 60 และยังขาดขอมูลที่จําเปนในการ
วางแผนดําเนนิการควบคุมปองกันโรคมะเร็งปากมดลกู  ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใชเปน
แนวทางในการวางแผนปรับปรุงการใหบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูกของสตรีมุสลิมตําบลบางปู   
ใหบรรลุตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบบัที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) ที่มุงเนนการพัฒนาสราง
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ระบบสุขภาพพอเพียงใหสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน และลดผลกระทบจากโรคและภยัคุกคามทาง
สุขภาพ ตอไป    
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

เพื่อศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมในตําบล 
บางปู   อําเภอยะหริ่ง    จังหวัดปตตาน ี
 
คําถามการวิจัย 
 

 ความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลกูของสตรีมุสลิมในตําบลบางปู   
อําเภอยะหริ่ง    จังหวดัปตตานี เปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 
 การศึกษานี ้ เปนการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีมุสลิมที่แตงงานแลวที่มอีายุ  35, 40, 45, 50, 55  และ 60  ป  ในตําบลบางปู  อําเภอยะหริ่ง    
จังหวดัปตตานี   เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2551 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 

ความเชื่อดานสุขภาพ   หมายถึง   การรับรูของสตรีเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกในดาน
ตาง ๆ  ตามกรอบทฤษฎี  Health  Belife  Model  ประกอบดวย  5  ดาน ดังนี ้
 1.  การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค   (Perceived  susceptibility) หมายถึง   ความเชื่อ
หรือการรับรูของสตรีตอภาวะสุขภาพของตนเองและโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปาก
มดลูก   เชน  การสําสอนทางเพศ  การสูบบุหร่ีหรือไดรับควันบุหร่ีทําใหมีโอกาสเสีย่งของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก   
 2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived  severity)  หมายถึง  ความเชื่อหรือการรับรูของ
สตรีเกี่ยวกับอนัตรายของโรคมะเร็งปากมดลูก ที่มีผลกระทบตอรางกาย การดํารงชีวติ สัมพันธภาพ
ในครอบครัว   ความสามารถในการทํางาน   และบทบาทในสังคม  เชน การเปนมะเรง็ปากมดลูกทํา
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ใหเกดิความเจบ็ปวดทุกขทรมานและรักษาไมหายอาจทําใหเสียชีวิตลงได มะเร็งปากมดลูกเปนแลว
ทําใหผูอ่ืนรังเกียจและสามีอาจมีความสัมพันธกับหญิงอื่น 
 3. การรับรูถึงประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  (Perceived  benefits)  
หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรูของสตรีที่มีตอการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลกูวาจะ
สามารถชวยใหตรวจพบมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกได   เปนผลใหการรักษาและพยากรณโรค
ดีขึ้น   เปนประโยชนตอตนเองและครอบครัว  เชน  การรับรูวาการตรวจหามะเร็งปากมดลูกตามที่
กําหนดจะชวยปองกันมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกได  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
นอกจากจะชวยคนหาโรคมะเร็งปากมดลูกแลว  ยังสามารถตรวจดูความผิดปกติอ่ืนๆของชองคลอด
ไดดวย   
 4. การรับรูถึงอุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  (Perceived   barriers)  
หมายถึง   ความเชื่อหรือการรับรูของสตรีเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลทําใหสตรีไมสามารถมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางสม่ําเสมอได    เชน   ความไมสะดวก   เสียเวลา  ความกลวั   
ความอาย   กลัวผิดหลักทางศาสนา   การสิ้นเปลืองคาใชจาย    

 5. แรงจูงใจดานสุขภาพ  (Health  Motivation) หมายถึง  ปจจัยกระตุนการรับรูของบุคคล
ใหมีความพรอมในการแสดงพฤติกรรม เชน จากขอมูลขาวสาร จากการประชาสัมพันธทางสื่อ
โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ  จากคําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว พอแม สามี ญาติพี่นอง เพื่อน
บาน เจาหนาทีส่าธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
   

การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก   หมายถึง   พฤติกรรมที่สตรีปฏิบัติเพื่อคนหาโรคมะเร็ง
ปากมดลูก   ไดแก   การตรวจแปบสเมียร   
  

สตรีมุสลิม   หมายถึง   บุคคลเพศหญิงที่นับถือศาสนาอิสลามที่มีอายุ  35, 40, 45, 50, 55  
และ 60  ปที่แตงงานแลว  และมีภูมิลําเนาอยูในตําบลบางปู   อําเภอยะหริ่ง    จังหวัดปตตาน ี
 
 
 


