
บทที่  2  
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

การศึกษาครั้งนี้  เปนการศึกษาความเชือ่ดานสุขภาพในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีมุสลิมในตําบลบางปู   อําเภอยะหริ่ง   จังหวัดปตตานี    ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรม   
แนวคดิ  ทฤษฏี  และเอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ  เพือ่เปนแนวทางในการศึกษา  โดยครอบคลุม
หัวขอตางๆ   ดังนี ้

1.  โรคมะเร็งปากมดลูก 
      1.1  พยาธิสภาพของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 
      1.2  สาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก 
      1.3  อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งปากมดลกู 
      1.4  การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
2.  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
3.  ความเชื่อดานสุขภาพ 
     3.1  แนวคดิแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
     3.2  องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
     3.3  ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม 
4. งานวิจยัที่เกีย่วของ 

 
โรคมะเร็งปากมดลูก 

 
 มะเร็งปากมดลูก คือ  โรคที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลลที่ผิดปกติ รางกายไมสามารถ
ควบคุมไดเปนผลใหเนื้อเยือ่หรืออวัยวะทําหนาที่ผิดปกติไป ในระยะเริ่มแรกจะไมแสดงอาการ
ผิดปกติแตอยางใดจนกระทั่งเปนมะเร็งในระยะลุกลามใชเวลาประมาณ 5-10 ป       ( สมเกียรติ  
ศรีสุพรรณดิฐ , 2537 ) และจะแพรกระจายไปอวัยวะอื่นๆ  เชน กระจายไปตามระบบทางเดิน
น้ําเหลือง  ระบบไหลเวียนโลหิตและไปสูอวัยวะตางๆ เชน ปอด ไต ลําไส กระดูกและอวยัวะ
อ่ืนๆทั่วรางกาย  อยางไรก็ตามหากพบอาการผิดปกติตั้งแตระยะเริ่มแรก  ถาผูปวยไดรับการรักษา
มีโอกาสหายขาดได  ทั้งนี้ขึน้อยูกับองคประกอบที่สําคัญคือ ระยะทีพ่บโรคและการรักษาติดตาม
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ผลที่ครบถวน  กลาวคือ ถาคนพบโรคไดเร็วเทาไร  การรักษาจะไดผลดเีพียงนัน้และอตัราการหาย
จากโรคใชเวลา  5 ป  (บัญญัติ  สุขศรีงาม , 2551)  
 
พยาธิสภาพของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
โรคมะเร็งปากมดลูก  เกดิจากเซลลบุของปากมดลูก  บริเวณรอยตอของเยื่อบุสเควมัสกับ

เยื่อบุคอลัมนา  (Squamo-Columnar Junction)  มีการเจริญเติบโตผิดปกติทั้งขนาด  รูปราง  และ
องคประกอบภายในเซลลกลายเปนรอยโรค  และเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  ควบคุมไมได
และเขาสูมะเรง็ปากมดลูกระยะลุกลาม สามารถแทรกซึมทําลายเนื้อเยือ่ขางเคียง  จนกระทั่งกระจาย
ไปยังอวยัวะอ่ืนๆ  ไดทางหลอดเลือดและระบบน้ําเหลืองของรางกาย 

ชนิดของมะเรง็ที่พบมากที่สุดคือ  สแควมัส (Squamous Cell Carcinoma) โดยพบได
ประมาณรอยละ  85  นอกจากนัน้เปนชนิดอดิโนคารซิโนมา (Adenocarcinoma)  และซารโคมา 
(Sarcoma) (จตุพล  ศรีสมบูรณ, 2547)     
 
สาเหตุของโรคมะเร็งปากมดลูก 

  
สาเหตุที่แทจริงของโรคมะเร็งปากมดลูกยังไมทราบแนชัด   แตจากรายงานการศึกษา

เกี่ยวกับอุบัตกิารณและสาเหตุที่เกี่ยวของกบัการเปนมะเร็งปากมดลูก  พบวามีพฤติกรรมทางระบาด
วิทยาคลายโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สําหรับปจจัยเสี่ยงของการเกดิมะเร็งปากมดลูก มีหลาย
ประการดังนี ้   คือ { สมเกยีรติ  ศรีสุพรรณดิฐ (2537)   ธีระ  ทองแสง (2539)  ยุพนิ  เพียรมงคล 
(2547)  จตุพล  ศรีสมบูรณ (2547) } 

 1.  การติดเชือ้ตางๆ  พบวามะเร็งปากมดลูกมีความสมัพันธกับการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ  
กลาวคือ 
       1.1  Human  Papilloma  Virus  (HPV)  เปนไวรัสที่เปนตนเหตุสําคัญที่สุดของการเกิด
มะเร็งปากมดลูก  โดยมีมากกวา  70  ชนิด  ชนิดที่ถือวามีความเสีย่งสูง (high risk virus) ตอการ
เปนมะเร็งปากมดลูกคือ  Type  16, 18  และ  31  
       1.2  Herpes  Simplex  Virus  Type2 (HSV-2)  ไวรัสชนิดนี้เปนตวักระตุนใหไวรัสตัว
อ่ืน  เชน  HPV  ใหมีฤทธิ์สงเสริมการเกิดมะเร็งปากมดลูก  
        1.3  การตดิเชื้ออ่ืนๆ  ทีอ่าจเปนสาเหตุของมะเร็งในระยะเริ่มแรกได  แตยังไมสามารถ
สรุปไดแนชัด  เชน   ทริโคโมแนส  (Trichomonas)  เชื้อหนองใน  และเชื้อซิฟลิส  เปนตน 
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 2. การแตงงานหรือการมีเพศสัมพันธ พบวามีความสัมพันธกับการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก
ดังตอไปนี ้
        2.1 การมีเพศสัมพันธกับผูชายหลายคน พบวาสตรีที่มีเพศสัมพันธกับผูชายหลายคน 
สตรีที่แตงงานมากกวาหนึ่งครั้ง หรือสตรีที่มีอาชีพขายบริการทางเพศจะมีอัตราการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกสูงกวาสตรีทั่วไป 
         2.2 การมเีพศสัมพันธคร้ังแรก  สตรีทีม่ีเพศสัมพันธหรือแตงงานอายุยังนอยโดยเฉพาะ
อยางยิ่ง  อายตุ่าํกวา  17  ป  พบวามีอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกสูงเนื่องจากเปนวัย
ที่เซลลบริเวณปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลงไวมากที่สุด ( Dewhurst  John, 1984) 
         2.3 ความถี่ของการมีเพศสัมพันธ  พบวาผูปวยมะเร็งปากมดลูกจะมีความถี่ในการรวม
เพศสูงกวาผูทีไ่มเปนโรคมะเร็งปากมดลูก  
          2.4 จํานวนครั้งของการตั้งครรภและการมีบุตร   พบวา สตรีที่เปนมะเร็งปากมดลูก
ประมาณรอยละ 25.11 (Barrun & Richart, 1971)  มีการตั้งครรภคร้ังแรกกอนอายุ  20  ป รวมทั้ง
สตรทีี่มีบุตรมากมีโอกาสเกดิมะเร็งปากมดลูกไดมากขึน้ เนื่องจากการตั้งครรภและการคลอดบุตร   
ทําใหเซลลบริเวณปากมดลูกเกิดการเปลีย่นแปลง เพราะมีการฉีกขาดและการซอมแซมปากมดลูก
บอย   
 3. อายุ พบวาสตรีที่เปนมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกมกัพบในอายุประมาณ 35 ป และใน
ปจจุบันนีพ้บวามะเร็งปากมดลูกมีแนวโนมการเกิดโรคในคนอายุที่นอยลง  คือพบไดบอยข้ึนใน
สตรีอายุต่ํากวา 30 ปและในระยะลกุลามพบมากในสตรทีี่มีอายุระหวาง  45-55  ป  
( Choticavanich C , 1982) 
 4. ลักษณะของสามีหรือคูนอน  จากการศกึษาวจิัยพบวาผูชายมีสวนสําคัญตอการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรี  สรุปไดดังนี ้  
           4.1  ผูชายที่ไดรับการขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศชาย พบวาทําใหเซลลเยื่อบุปาก
มดลูกของสตรีมีการแบงตัวอยางผิดปกตินอยลงชวยลดความเสี่ยงตอมะเร็งปากมดลกูไดเนื่องจาก
ทําใหไมมีสเมกมา (smegma) ส่ิงสกปรกทีอ่วัยวะเพศ  เพราะเชื่อวาสเมกมาเปนตวัทําใหเกดิมะเร็ง 
แตอยางไรก็ตามในสตรีชาวมุสลิมซึ่งผูชายมีการขลิบหนังหุมปลายอวัยวะเพศ  การเกิดเซลลเยื่อบุ
ปากมดลูกกย็ังสูงอยู 

           4.2  ผูชายที่เคยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   หรือมีประสบการณทางเพศตั้งแต
อายุยังนอยและมีพฤติกรรมสําสอนทางเพศ  เทีย่วหญิงบริการหรือมีเพศสัมพันธกับสตรีอ่ืน
นอกจากภรรยาเปนประจําจะทําใหภรรยามีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก  และสตรีที่
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แตงงานกับผูชายที่มีคูนอนมากกวา 20 คนขึ้นไป  จะมีความเสี่ยงสงูตอการเปนมะเร็งปากมดลกู
เพิ่มขึ้น 5.3  เทาของสตรีทั่วไป (Barrasso R ,1992)   

              4.3  ผูชายที่เปนมะเร็งอวัยวะเพศชาย  (Penile  Cancer) มีโอกาสเสี่ยงสูงจะทําให
ภรรยาเปนมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น 3.6  เทา (Barrasso R ,1992)   

            4.4  ผูชายที่เคยมีประวัติภรรยาคนกอนเปนมะเร็งปากมดลูกจะมีอัตราเสี่ยงเพิม่ขึ้น  
2 เทา (Barrasso R ,1992)   
             4.5  ผูชายที่มลัีกษณะของหัวอสุจมิีโปรตีนชนิด  โพรทามีน  (Protamine)  ซ่ึงมีผล
ตอดีเอ็นเอ (DNA) ของเซลลปากมดลูกใหเปลี่ยนแปลงเปน (Dysphasia)  ได และพบวามีสาร โพร
ทามีน  (Protamine)  สูงในตวัอสุจิของผูชายที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสังคมต่ํา 

5.  การคุมกําเนิด  สตรีที่ใชยาชนิดเมด็ในการคุมกําเนิดพบวา มีโอกาสเสี่ยงสูงขึ้น 1.2 เทา 
และเพิ่มขึ้นเปน 1.5 เทา ถารับประทานยาคมุมานานกวา 5 ป และเพิ่มเปน 2 เทาถารับประทานยาคมุ
นานกวา 10 ปและการใชฮอรโมนชนิดฉีดในการคุมกําเนิด  มีโอกาสเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้นเปน 2 เทา ถา
ผูใชติดตอกันเกินกวา 5  ปขึ้นไป (Smith J. et al, 2003)   
 6. การสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธกับการเกดิมะเร็งปากมดลูกชนิดสแควมัส (Squamous  Cell  
Carcinoma)  และมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคถึง 1.5-2.3 เทา (Ngelangel C , 1998)เนื่องจากสาร
นิโคตนิในบหุร่ีทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของเยื่อเมือก (Mucous) บริเวณปากมดลูกทําใหเซลลบุผิว
ของปากมดลูกมีภูมิตานทานนอยลง  
 7.  ภาวะภูมิตานทานต่ํา พบวาสตรีที่มีภูมิตานทานต่ําหรือไดรับยาที่มีสารหรือตัวยาทีก่ดภูมิ
ตานทาน  จะพบอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกสูงขึ้น  และมักจะมกีารติดเชื้อของระบบอวัยวะ
สืบพันธุ  คือ  เชื้อ HSV-2 และ HPV ไดงาย  สวนผูปวยทีพ่บวามีความตานทานลดลงและมี
อุบัติการณของมะเร็งสูงขึ้น เชน  ผูปวยทีไ่ดรับการเปลีย่นไตมีความเสี่ยงสัมพัทธตอการเปนมะเรง็
ปากมดลูกถึง 5.4 เทา (Penn I ,1986)  ผูปวยมะเร็งหลังจากการรักษาแลว  สตรีตั้งครรภซ่ึงถือวาอยู
ในภาวะภูมิคุมกันต่ําชั่วคราว  และผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสเอดส หรือ Human  Immunodificiency  
Virus (HIV) จะมีความเสี่ยงตอรอยโรคภายในเยื่อบุสเควมัสสูงขึ้นถึงรอยละ  20  (Wright ,1994) 
 8. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  สารอาหารมีบทบาทสําคัญในการลดความเสี่ยงตอการเกิด
มะเร็งปากมดลูก เชน  อาหารประเภทผัก ผลไม วิตามินเอ  วิตามินซี  วติามินอี  และโฟเลต  ซ่ึงหาก
สตรีขาดสารอาหารเหลานี้จะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดมะเร็งปากมดลูกโดยเฉพาะชนิดSquamous  
cell  carcinoma 
 9. สตรีที่มีฐานะทางเศรษฐกจิและสังคมต่ํา  ไดแก ความยากจน  ความเปนอยูแรนแคน การ
บําบัดรักษาไมถูกวิธี  โดยทัว่ไปพบวาสตรทีี่มีการศึกษาต่าํ  ฐานะยากจนมอัีตราเสี่ยงที่จะเปนมะเรง็
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ปากมดลูกประมาณ 5 เทาเมือ่เทียบกับสตรทีี่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ดีกวา
(Wakefield,1973)   
 10.  เชื้อชาติ   ศาสนา   และวัฒนธรรม   อาจมีอิทธิพลตอการเกิดเซลลเยื่อบุปากมดลกู โดย
พบในสตรีบางกลุม เชนในคนไทย  ในคนอเมริกันนิโกร  แตไมพบในสตรีอเมริกันผิวขาวและชน
ชาติยิว เปนตน  
 
อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
  

อาการและอาการแสดงที่อาจพบในผูปวยมะเร็งปากมดลูก  จะเริ่มดวยอาการของมะเร็งใน
ระยะกอนลุกลามจนถึงในระยะลุกลามดังนี ้(ยุพิน  เพยีรมงคล , 2547)  

1.ไมมีอาการอะไร  มักพบในระยะกอนลุกลาม  เนื่องจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นยังไมรุนแรง
มีขนาดเล็ก  ยงัไมมีการติดเชื้อหรือมีเสนเลือดมาหลอเล้ียงมาก 

2. มีตกขาวเปนมูกใส  จากปฏิกิริยาของเซลลแตละตอมบนพื้นผิวปากมดลูกคลายกบัการ
อักเสบทั่วไป 

3. เลือดออกผดิปกติ  ระยะเริ่มตนอาจมาดวยอาการมีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอดเปน
หยดๆ  ในขณะหรือหลังการรวมเพศ  เปนอาการที่เกดิขึ้นเนื่องจากมีการฉีกขาดหรือการบาดเจบ็
ของกอนมะเรง็  แผลถลอกที่ปากมดลูก 

4. จากการตรวจภายในจะไมมีลักษณะเฉพาะ  อาจพบการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก
ลักษณะใดลักษณะหนึ่งคือ 

4.1 ปากมดลูกลักษณะที่เคยมีเพศสัมพันธหรือเคยมีบุตรมาแลว 
4.2 ปากมดลูกที่แสดงถึงมีอาการอักเสบเรื้อรัง   
4.3 ปากมดลูกที่มแีผลถลอก (erosion) 

5. ตกเลือด  สําหรับผูปวยมะเร็งปากมดลกูในระยะลุกลาม  อาจมาดวยอาการเลือดออกมาก
ทางชองคลอด  มอีาการซีด  ออนเพลีย  บางรายถามีการติดเชื้อรวมดวยจะทําใหเลือดที่ออกมามี
ลักษณะเปนเลอืดปนหนองและมีกล่ินเหมน็ 

6. อาการปวด  มักจะเกิดในระยะทายที่โรคเปนมากและลกุลามไปไกล  โดยเฉพาะมะเร็งที่
กระจายถึงเสนประสาท  obturator  และ  sciatic  บางรายมีอาการปวดทองนอยเนื่องจากมีการ
อักเสบของปากมดลูกจนเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดาํในอุงเชิงกราน(pelvic thrombophlebitis)  
หลอดน้ําเหลืองอักเสบ (lymphangitis) 
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การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
  

โรคมะเร็งปากมดลูกสามารถรักษาใหหายขาดไดถาพบในระยะเริ่มแรก  แตการปองกัน
ไมใหเปนมะเร็งปากมดลูกเปนวิธีที่ดีที่สุด   โดยทัว่ไปหลักการปองกนัมะเร็งปากมดลูกมี  3  แบบ 
ไดแก  การปองกันแบบปฐมภูมิ (Primary prevention) การปองกันแบบทุตยิภมูิ (Secondary 
prevention) และการปองกันแบบตติยภูมิ  (Tertiary prevention)  (จตุพล  ศรีสมบูรณ ,2547 สุมิตรา  
ทองประเสริฐและสิริกุล  นภาพันธ , 2545) 

1. การปองกันระดับปฐมภูม ิ  คือการปองกนัโดยการหลีกเลี่ยงการไดรับสารกอมะเร็ง  การ
ลดหรือขจัดสาเหตุหรือปจจยัเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก โดยการหลีกเลี่ยง
สาเหตุนั้นๆ  ไดแก 

         1.1  การงดสูบบุหร่ี  และหลีกเลี่ยงจากบริเวณที่มีควันบุหร่ี 
         1.2 การคุมกําเนิดดวยวิธีตางๆ  เชน  หวงอนามยั  ยาเม็ดคุมกําเนดิและยาฉีดคุมกาํเนิด 

เปนตน 
         1.3 การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธเมื่ออายุยังนอย   การมีบุตรมาก   การสําสอนทาง

เพศ   การมีคูนอนหลายคน 
          1.4  ดูแลรักษาความสะอาดของอวยัวะเพศอยูเสมอ 
          1.5  ละเวนตอการสัมผัสสารกอมะเร็ง (Chemical factors) เชน  
          1.6 การเพิ่มภูมิตานทานรางกายตอการเกิดมะเร็ง   คือ  สุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงทั้ง

กายและจิตใจ  โดยการบริโภคอาหารที่มปีระโยชน  รักษาความสะอาดรางกาย  ออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ   การพกัผอนนอนหลับใหเพียงพอ   การรักษาสุขภาพจิตไมใหเกดิภาวะเครียด 

   2.  การปองกันระดับทตุิยภูมิ   คือการคนหามะเร็งในระยะเริ่ม  โดยใชวิธีการคนหามะเร็ง
ปากมดลูกโดยทําการตรวจทางเซลลวิทยา   ซ่ึงวิธีที่ไดผลดีที่สุด  คือ  การตรวจแปบสเมียร (Pap  
Smear)  ทําไดงาย  สะดวก  ปลอดภัย  และราคาถูกใหผลการตรวจที่นาเชื่อถือ  

   3.  การปองกันระดับตติยภูมิ  คือการใหสารเคมทีี่ไดจากธรรมชาติหรือสังเคราะหขึ้นไป
เพื่อยับยั้งหรือทําใหเกดิการยอนกลับของกระบวนการเกดิมะเร็ง  เพื่อทําใหหายจากโรคมะเร็งและมี
คุณภาพชวีิตทีด่ีขึ้น 

ปจจุบันวิทยาการของการแพทยสมัยใหม โดยองคการอาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกา 
(US.FDA) ไดผลิตวัคซีน (HPV  Vaccine) เพื่อปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกในผูหญิงสตรีที่มีความ
เสี่ยงสูงที่ทําใหเกิดมะเร็งปากมดลูก  ซ่ึงโดยมีหลักฐานวาผูติดเชื้อ ฮิวแมนแพปพิลโลมา หรือเอชพวีี 
(Humaan Papilloma  Virus : HPV)  ที่ปากมดลูก  ซ่ึงติดตอทางเพศสัมพันธ  กอใหเกิดมะเร็งปาก
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มดลูกประมาณรอยละ  70  โดยเชื้อ  HPV  สายพันธุที่พบวาเปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกมาก
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  สามารถปองกันการติดเชื้อไวรัสได  รอยละ  100  และ
ไดรับการยอมรับและผานการอนุมัตินํามาใชในประเทศไทยไดแตมีราคาแพง 
(http://www.navy22.com/th/index.) 

ดังนั้นในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลกู  สตรีควรหลีกเลี่ยงปจจยัเสี่ยงตั้งแตระดับปฐม
ภูมิและเพิ่มความตระหนกัการปองกันระดบัทุติยภูม ิ โดยเฉพาะการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูกดวยการทําแปบสเมียร (Pap  Smear )  เนื่องจากวธีิการปองกันโดยวัคซีนยังไมสามารถนํามา
ใหบริการไดเนื่องจากมีคาใชจายสูง 

 
การคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาทางสาธารณสุขดานอนามัยการเจริญพนัธุที่สําคัญ และเปน

โรครายแรงที่กอใหเกิดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกจิและสังคม   แตถึงอยางไรมะเร็งปากมดลูก
เปนโรคที่สามารถปองกันและรักษาใหหายขาดได ถาตรวจพบตั้งแตระยะแรกทีย่งัไมกลายเปน
มะเร็งจะสามารถลดอัตราตาย และลดอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได โดยการลด
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค  และตรวจคัดกรองเพือ่คนหามะเร็งปากมดลูกตั้งแตระยะเริ่มแรก  
ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดกาํหนดวิธีการตรวจไว 2 วิธี  คือ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2544) 

1. การตรวจมะเร็งปากมดลกูดวยวิธีโดยใชกรดน้ําสมสายชู VIA (Visual Inspection with 
Acetic acid) ซ่ึงเปนการตรวจดวย Acetic acid  3-5 % ใชในการคัดกรองแทนวธีิ Pap smear เพราะ
ทําไดงาย  รูผลใน 1 นาที และสามารถเวนระยะการตรวจไดถึง 5 ป เนื่องจากวิธี VIA มีความไวถึง 
80 % ความจาํเพาะ 60 % และมีประสิทธิภาพเปนทีย่อมรับวาสามารถคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได
ทัดเทียมกับวิธี Pap smear (ปฐม  สวรรคปญญาเลิศ และ เบญจพร  พิณสมบัติ , 2532 นายสมยศ 
เจริญศักดิ์ , 2551 )   
 2. การตรวจคัดกรองโดยวิธีแปบสเมียร (Pap Smear) คนพบโดย Dr.George  Papanicolaou 
เมื่อป ค.ศ.1930  ซ่ึงเปนบิดาของวิชาเซลลวิทยา  เหตุที่ตองใชวิธีดงักลาวในการตรวจ เพราะเปน
วิธีการมาตรฐานที่รูจักและใชแพรกันทัว่โลก การตรวจทําไดงาย  สะดวก ไมเจ็บปวด  เสียคาใชจาย
นอย  และผลการตรวจแมนยํา เชื่อถือได มีการศึกษาวิจยั พบวา  สามารถลดอุบัติการณและอัตรา
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ตายจากโรคมะเร็งปากมดลกูถึงรอยละ  90  (ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ ,2549) สําหรับระยะเวลาที่เหมาะสม
ในการตรวจ Pap Smear   คือ (ธีรวุฒิ   คูหะเปรมะ , 2549 )  

2.1 ในวยัเจรญิพันธุ  เดิมเคยแนะนําใหสตรีมารับการตรวจในระยะกึ่งกลางของรอบเดือน  
เนื่องจากเปนเวลาที่ปากมดลกูสะอาดที่สุด  เพราะระยะนี้เอสโตรเจนในเลือดมีระดับสูง  ตอนไข
ใกลจะสุกหรือกําลังจะสุกเอสโตรเจนในระดับสูงจะกระตุนตอมสรางมูกที่อยูในปากมดลูกสวนใน
การสรางมูกเหนียวๆออกมาจํานวนมาก  ถาทําในระยะนี้จะปายไดมาแตมกูซึ่งเหนยีวและจะได
เซลลนอยมากหรือเกือบไมไดเลย  ควรรอตอไปอีกสัก 1 สัปดาห เพื่อรอใหไขสุกกอน  คือประมาณ
สัปดาหที่ 3 หรือตนสัปดาหที่ 4 ของรอบเดือน  ระยะที่ไมควรทําอกีระยะหนึ่งคือ 3-4 วันกอน
ประจําเดือน  เพราะเปนระยะที่เม็ดเลือดเลือดขาวในบริเวณนี้เปนจํานนมาก  และจะติดไปในแผน
กระจกซึ่งอาจเปนปญหาในการอานได 

2.2 ในรายที่กาํลังไดรับการคุมกําเนิดดวยฮอรโมนอยางเม็ดหรือฉีด  สามารถรับการตรวจ
ไดทุกระยะเวลา 

2.3 ในรายทีห่มดประจําเดอืนไปแลวสามารถรับการตรวจไดทกุเวลา  แตถาในรายที่หมด
ประจําเดือนมาเปนเวลานานแลวเยื่อบุปากมดลูกอาจบางและอักเสบ ควรไดรับฮอรโมนเอสโตรเจน
เฉพาะที่หรืออยางเม็ดสําหรับรับประทานประมาณ 3-4 สัปดาห  เชน  ใหใส Premarine  Cream  ใน
ชองคลอดกอนเขานอนวันละ ½ - 1 กรัม หรือให Tab  Premarine (0.625 มิลลิกรัม) รับประทานวนั
ละ 1 เม็ดหลังอาหารเย็น  จะชวยใหผลการตรวจที่ไดแนนอนยิ่งขึ้น 

 
                   กลาวโดยสรุป  โรคมะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดในสตรีไทย มีปจจยัมา
จากหลายปจจยั เชน การสาํสอนทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธกับผูชายหลายคน  มีเพศสัมพันธ
หรือแตงงานเมื่ออายุยังนอย จํานวนครั้งของการตั้งครรภและการมีบุตรมาก การสูบบุหร่ีหรือการ
ไดรับควันบหุร่ี การมีภาวะภูมิตานทานต่าํ การใชฮอรโมนในการคุมกําเนิด เปนตน  นอกจากนี้มี
สาเหตุมาจากการติดเชื้อเอชพีวีชนดิที่กอใหเกิดมะเร็งทีบ่ริเวณปากมดลูก ซ่ึงเชื้อดังกลาวเกิดจาก
การมีเพศสัมพนัธกับผูชายที่เปนพาหะนําโรค สตรีที่ติดเชื้อนี้สวนใหญไมมีอาการผิดปกติ  แต
สามารถตรวจหารองรอยของความผิดปกตทิี่เซลลเยื่อบุปากมดลูกไดโดยการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกมี 2 วิธี  คือ การตรวจดวยวิธีใชกรดน้ําสมสายชู VIA (Visual Inspection with Acetic 
acid) และ ดวยวิธีแปบเสมียร (Pap smear) ซ่ึงเปนวิธีการมาตรฐานที่รูจกัและใชแพรกนัทั่วโลก การ
ตรวจทําไดงาย  สะดวก ไมเจ็บปวด  เสียคาใชจายนอย  และผลการตรวจแมนยํา เชื่อถือได เปนการ
คนหาโรคในระดับทุตยิภูมิทีม่ีความสําคัญอยางมากตอสตรีในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  
นอกจากนี้ในปจจุบันยังมีวคัซีนปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก (HPV Vaccine)  ใชเปนทางเลือก



 15 

สําหรับสตรีที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดี  อยางไรก็ตามการตรวจแปบเสมียรอยางสม่ําเสอเปนเรื่องที่
แพทยยังคงแนะนําใหปฏิบตัิอยู  เพราะการปองกันจากวัคซีนดังกลาว สามารถครอบคลุมเฉพาะใน
สวนของเชื้อเอชพีวีเฉพาะสายพันธที่เปนสาเหตุหลักของการเกิดมะเรง็ปากมดลูก  ในขณะเดยีวกนั
อาจจะยังมีโอกาสติดเชื้อเอชพีวีในสายพนัธอ่ืนๆ ที่อาจมีผลตอการเกิดมะเร็งปากมดลูกไดเชนกนั  
ฉะนั้นสตรีควรเพิ่มความตระหนกัตอการตรวจคัดกรองโรค  ดวยการตรวจแปบเสมียร ก็สามารถ
ปองกันโรคในระยะเริ่มแรกไดเร็วยิ่งขึ้น ทั้งนี้นั้นการตรวจแปบเสมียรขึ้นอยูกบัพฤติกรรมสวน
บุคคลที่เลือกจะปฏิบัติตามคําแนะนําจากบคุลากรทางการแพทยหรือผูเกี่ยวของหรือไม  หากบุคคล
มีความเชื่อดานสุขภาพในทางลบ ก็จะสงผลตอการปฏิบัติตัวและเกิดผลเสียตอสุขภาพตนเองดวย   
ดังนั้น ผูศึกษาจึงนําแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาประยุกตใชในการศึกษาครั้งนี ้
เนื่องจากความเชื่อดานสุขภาพไดรับการยนืยันวา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการปองกันโรคของ
บุคคลได 

 
ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

 
แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) เปนแนวคิดของกลุมนัก
สังคมจิตวิทยาที่ทําปฏิบัติงานเกี่ยวของกับใหบริการสาธารณสุขแกประชาชนในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ.1950 เพื่ออธิบายและทํานายพฤตกิรรมการปองกันโรคของบุคคล  ซ่ึงบุคล
ที่มีสวนไดการพัฒนาแนวคดิแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  ไดแก Hochbaum,Stephen Kegeles 
และ Rosenstock โดยพัฒนาจากแนวคิดตามทฤษฏีของ Kurt Lewin ที่กลาววา  การรับรูของบุคคล
จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ เพื่อใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค
ของบุคคล  มุงประเด็นที่ความสัมพันธของพฤติกรรมสุขภาพ  การปฏิบัติ  และการใชบริการ
สุขภาพ   

ตอมา Becker และคณะ (1974)   ไดปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อนาํมาใช
อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคโดยเชื่อวา การรับรูเปนพืน้ฐานในการคดิการตัดสนิใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล   ความเชื่อทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู  เปนความเขาใจและการ
ยอมรับความรูสึกนึกคิด   เปนสวนทีก่ําหนดการกระทําของบุคคลที่กอใหเกิดการกระทําสิ่งใดสิ่ง
หนึ่ง   และมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ดวย    

กลาวโดยสรุปไดวา   ความเชื่อดานสุขภาพ   หมายถึง   การรับรูของบุคคลตอภาวะสขุภาพ
ของตนเอง   เปนการชักนาํใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามความเชือ่นั้น ถาบุคคล



 16 

รับรูเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเองถูกตอง ก็จะแสดงพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสม  ซ่ึงแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพครอบคลุมการอธิบายและทํานายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งที่มีสุขภาพดีและ
ผูปวย 
 
องคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

 
 1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลกู (Perceived  Susceptibility)  เปน

ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสขุภาพ  ทั้งในภาวะปกติและ
ภาวการณเจ็บปวย  แตละบคุคลจะมีความเชื่อในระดับทีไ่มเทากัน  ดังนั้นบุคคลจึงหลีกเลี่ยงการเปน
โรคดวยการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและรกัษาสุขภาพที่แตกตางกัน  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปน
โรคเปนปจจัยที่สําคัญและมีอิทธิพลสูงกวาปจจัยอ่ืนๆ โดยจะสงผลใหบุคคลเกิดการปฏิบัติเพื่อ
สุขภาพ ดงันั้นจึงสรุปไดวาบุคคลที่มีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคจะเหน็ความสําคัญ
ของการมีสุขภาพดีจึงใหความรวมมือในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เชน  
การมีบุตรมาก การสําสอนทางเพศ การสูบบุหร่ีหรือรับควนับุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก  เปนตน 

 2. การรับรูตอความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก (Perceived Severity)  เปนความรูสึก
นึกคิดและการตัดสินใจของบุคคลถึงระดับความรุนแรงของปญหาสุขภาพ  จากผลกระทบของโรค   
แมวาบุคคลจะรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางเดียวกนั   ยังไมเพยีงพอที่กระตุนให
เกิดพฤติกรรม   แตตองเชื่อวาโรคที่เกิดขึน้จะมีผลกระทบที่รุนแรงตอรางกาย กอใหเกิดความพกิาร 
เสียชีวิต ความยากลําบากในการรักษา เกิดโรคแทรกซอนหรือกระทบกระเทือนตอฐานะทางสงัคม   
เชน  มะเร็งปากมดลูกเปนแลวเกิดความเจบ็ปวดทุกขทรมานและอาจทาํเสียชีวิตลงได  มะเร็งปาก
มดลูกเปนแลวทําใหครอบครัวแตกแยกและเพื่อนบานรังเกียจ  เปนตน 

 3. การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  (Perceived  Benefit)  เปนการ
แสวงหาวิธีการปฏิบัตใิหหายจากโรคและปองกันไมใหเกิดโรคหรือปองกันไมใหโรคเกิดระยะ
ลุกลามโดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทาํที่ดีมีประโยชนและลดภาวการณเจ็บปวย
ที่คุกคามตอสุขภาพได ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบขอดี
และขอเสียของพฤติกรรมนั้นและเลือกปฏบิัติในสิ่งที่กอใหเกดิผลดีมากกวาผลเสีย   นอกจากนีเ้มื่อ
บุคคลเห็นประโยชนมากกวาอุปสรรคที่เกิดขึ้น     ก็จะทาํใหสตรีมีแนวโนมที่จะไปตรวจมะเร็งปาก
มดลูกมากขึ้น เชน การรับรูวาการตรวจหามะเร็งปากมดลูกปละครั้งจะชวยปองกันมะเร็งปากมดลูก
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ระยะเริ่มแรกได  การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกนอกจากจะชวยคนหาโรคมะเร็งปากมดลูก
แลว  ยังสามารถตรวจดูความผิดปกติอ่ืนๆของชองคลอดไดดวย  เปนตน 

 4. การรับรูอุปสรรคในการปองกันมะเร็งปากมดลูก (Perceived  Berrier)  เปนการ
คาดการณลวงหนาของสตรีตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคในดานลบทําใหเกิดความ
ขัดแยงและหลกีเลี่ยงการมีพฤติกรรมการปองกันโรค  อุปสรรคที่ขัดขวางตอพฤติกรรมการตรวจหา
มะเร็งปากมดลูกมีหลายประการ     เชน   ความกลัว   ความอาย   ผิดหลักศาสนา  ไมมเีวลา   ไม
สะดวกในการเดินทาง  คาใชจาย เปนตน 

 5.  แรงจูงใจดานสุขภาพ  (Health  Motivation) หมายถึง  ความรูสึก  อารมณตางๆ  ที่
เกิดขึ้นในตวับคุคล  โดยมีสาเหตุจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก  ส่ิงเราทั้งภายใน
และภายนอกนี้  คือ  ส่ิงชักนําใหมีการปฏิบัติ (Cues  to  Action) เปนเหตุการณหรือส่ิงที่เสริมให
บุคคลมีความพรอมในการแสดงพฤติกรรม  เชน  ขาวสาร  ความรูเกี่ยวกบัโรค  คําแนะนําของ
สมาชิกในครอบครัว  บุคคลอื่นๆ หรือผลของสื่อตางๆ  เปนตน 

 6.  ปจจัยรวม (Modifying  foctors)   หมายถึงปจจยัอ่ืนๆที่มีสวนชวยสงเสริมหรือเปน
อุปสรรคตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค การปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค  
ปจจัยรวมประกอบดวย  อาย ุ   ระดับการศกึษา อาชีพ  รายได การสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ  
ความสลับซับซอนและผลขางเคียงของการรักษา  ลักษณะความยากงายของการปฏิบัติตามการ
ใหบริการ   เปนตน 
 แนวคดิแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  โดยสรุปแลวอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลในการ
ที่จะปฏิบัติเพือ่การปองกันโรคและการรักษาโรค บุคคลจะตองมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการ
เปนโรค  การรับรูตอความรุนแรงของโรค  การรับรูทั้งสองอยางนี้  จะทําใหบุคคลรับรูถึงภาวะ
คุกคาม  ทําใหเกิดการผลักดันบุคคลใหหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค  โดยบุคคลจะตองเลือก
ปฏิบัติที่ดีที่สุด  เปรียบเทียบขอดี  ขอเสีย  และเปรียบเทียบประโยชนที่จะไดรับ   และผลเสียทีไ่ม
ปฏิบัติ  รวมถึงอุปสรรคที่จะเกิดขึน้  นอกจากนีแ้รงจูงใจดานสุขภาพและปจจยัรวมอื่นๆ  เชน อาย ุ   
ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได  เปนตน  นบัเปนปจจยัทีม่ีผลตอการปฏิบัติดานการปองกันโรคของ
บุคคลนั้นๆ ดวย 
 จากแนวคิดดังกลาว ผูศึกษาไดศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยนํา 5 องคประกอบ 
ของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชในการศึกษาและกําหนดเนื้อหา เพื่ออธิบายพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลกูของสตรีมุสลิม ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคมะเร็งปาก
มดลูก  การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรูประโยชนของการปองกันโรคมะเร็ง
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ปากมดลูก  การรับรูอุปสรรคในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูก  และแรงจูงใจดานสุขภาพในการ
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลกู   

 
ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม 

 
วัฒนธรรมความเชื่อดานสขุภาพ : ในมติิบริบทของชุมชนมุสลิม 
  ปจจุบันชาวไทยมุสลิมอาศัยอยูทัว่ทุกภาคของประเทศไทย  แตสวนมากที่สุดคือบริเวณ
ภาคใตโดยเฉพาะในสามจังหวัดชายแดนใต  ประกอบดวย  ปตตานี  ยะลา  และนราธิวาส  ตําบล
บางปู  เปนชุมชนหนึ่งในอําเภอยะหริ่ง  จังหวัดปตตานี  ประชากรสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม มี
อาชีพรับจาง  คาขายและประมงเปนหลัก  มีลักษณะเปนชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท  มีมัสยิดเปน
ศูนยกลางของชุมชน  มีอิหมามเปนผูนําชมุชนอิสลามเปนวิถีการดําเนนิชีวิต  มุสลิมทุกคนมีหนาที่
ในการถายทอดวัฒนธรรมอสิลามใหดํารงอยูตอไป  โดยไมปรับปรุงเปลี่ยนแปลงไปตามคานิยม
ของคนในสังคม  ตามกาลเวลาและสถานที่  มุสลิมถือวาพระผูเปนเจาไดมอบหนาทีอั่นทรงเกียรตนิี้
ใหแกมุสลิมทุกคนทั้งชายและหญิง  (สาเหะอับดุลเลาะห  อัลยุฟรีและคณะ, 2545)  ดวยเหตนุี้ชาว
ไทยมุสลิมจึงอยูบนครรลองของวัฒนธรรมอิสลามที่มีเอกลักษณเฉพาะตัว เชน  ภาษา  การแตงกาย  
ขนบธรรมเนียมประเพณ ี  การบริโภคอาหาร  เปนตน  โดยไมโอนออนผอนตามคานิยม  ชีวิตทั้ง
ชีวิตของคนมสุลิมเต็มไปดวยกิจกรรมทางศาสนา เชน  การละหมาดวนัละ  5  เวลา  เปนหลักปฏิบตัิ
เพื่อใหเกิดความศรัทธา (อิหมาม) ที่สําคัญที่สุดคือศรัทธาวาอัลลอฮฺเปนพระเจาองคเดียว  และนบี
มุฮํามัดคือศาสนทูตของพระองค  มุสลิมทุกคนจะตองนําเอาอิสลามมาไวในตวั  ในหวัใจไปดวยกัน
ในทุกยางกาวของชีวิต  ทุกเวลา  ทุกสถานที่  และมหีนาที่จะตองถายทอดวัฒนธรรมไปสูคนรุน
ตอๆไป 
  สําหรับวัฒนธรรมความเชื่อดานสุขภาพเกีย่วกับการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกในมิติของ
สตรีมุสลิมนั้น   ศาสนาอิสลามไมไดบัญญัติไววาหามสตรีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  แตเกดิ
จากความเชื่อสวนบุคคล  ประสาท  หลักศิลา (2514)  กลาววา  ความเชื่อคือส่ิงที่บุคคลปกใจยึดถือ
ในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  อาจเชื่อโดยมีเหตุผลใหเชื่อได  เพราะเห็นขอเท็จจรงิตางๆ  เพียงพอแลว  หรือเชื่อ
เพราะคลอยตามคนที่เราชอบ  คนที่เรากลวั  หรือเชื่อเพราะไมรูขอเทจ็จริง  ดังนั้นจะเหน็ไดวา  
ความเชื่อเปนองคประกอบหนึ่งของวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอบุคคลใหประพฤติปฏิบัติตาม สําหรับ
วัฒนธรรมสุขภาพ  ตามทัศนะอิสลามนั้น  ไมแตกตางไปจากทัศนะอื่นๆ คือเปนการปองกันโรค  
และการฟนสภาพของรางกาย  ความคิดและจิตใจ  ไมใชเฉพาะปราศจากโรคภัยไขเจ็บเทานั้น  การ
รักษาสุขภาพและอนามยัเปนสิ่งสําคัญที่จะตองถือปฏิบัติทั้งตอตนเองและบุคคลอื่น ตั้งแตใน
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ครอบครัว ชุมชน ไปถึงบุคคลภายนอกโดยสวนรวม (สาเหะอับดุลเลาะห  อัลยุฟรีและคณะ, 2545) 
ชาวมุสลิมมีหลักคําสอนของศาสนาอิสลามที่เขมขนทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่นศรัทธาตอพระเจาที่
มั่งคง  การเจ็บปวยเปนพระประสงคโดยตรงของพระเจา การรักษาแบบพื้นบานของชุมชนมุสลิมใช
การทองคาถาจากคัมภีรอัลกรุอานลวนๆ โดยไมมีตวัยาใดๆรวมดวยเลย นอกจากนี้คําสอนในพระ
คัมภีรยังมีสวนที่ทําใหชาวมุสลิมยอมรับวิธีการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน (รวมทั้งการแพทย
พื้นบานของทองถ่ินอื่น) ไดยาก ชุมชนจึงยังคงรักษาภูมิปญญาทองถ่ินในการดแูลสุขภาพของ
ตนเองไวได (เลิศชาย ศิริชัยและอุดม หนทูอง , 2544) 
  จากการศึกษาทบทวนเอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วของ  พบวายังไมมีการศึกษาในเรื่องความ
เชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีมุสลิม แตจากการปฏิบัติงานรณรงคคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในพื้นที่ชุมชนมุสลิมที่ผานมา  พบวา  สตรีมุสลิมมีความเชื่อวาการเปดเผยอวัยวะที่
เปนของลับใหผูอ่ืนเห็นโดยนอกเหนือจากการเปนโรคแลว  หามเปดเผยใหผูอ่ืนเห็นนอกจากสามี
ของตนเทานั้น  เพราะวาศาสนาอิสลามใหสตรีมุสลิมปกปดสิ่งพึงสงวน  สังเกตไดจากการแตงกาย
ใหปกปดรางกายใหมดิชิด  ยกเวนใบหนา  มือ และเทา  ไมสวมเสือ้ผาบางหรือรัดรูป  ไมสวม
เครื่องประดับหรือแตงกายทีเ่รียกรองความสนใจจากตางเพศ  หามแตงกายผดิเพศตนหรือแตงกาย
เลียนแบบเพศตรงขาม (มานี ชูไทย ,2544) ดวยเหตุนี้ทําใหผลการรณรงคตรวจคัดกรองไมประสบ
ผลสําเร็จเทาที่ควร ถึงแมวาเจาหนาทีแ่ละอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในพื้นที่ตําบลบางปูไดมี
การจัดกจิกรรมอยางตอเนื่อง โดยการเดนิรณรงคประชาสัมพันธ  จัดอบรมใหความรูและบรรยาย
โดยฉายวิดีทัศนประกอบ  การกระจายขาวตามมัสยิดในชุมชน  มีบริการรถไปรับและสงถึงที่ 
นอกจากนี้ยังมกีารนํากลุมสตรีมุสลิมทัศนศกึษาดูสถานทีต่รวจจริง เพื่อใหเกิดความคุนเคยกับ
สถานที่ตรวจและอุปกรณเครื่องมือแพทย และไมใหเกดิความกลวัเวลามารับการตรวจจริงและยงัมี
การแนะนําบุคคลากรทางการแพทยที่จะตรวจ เพื่อใหกลุมสตรีเกิดความคุนเคยและมีความศรัทธา
ตอเจาหนาที่ นอกจากนี้ยังพบวา สตรีมุสลิมที่ไมไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู ใหเหตุผลวามี
ความเขินอาย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสังคมไทยมุสลิมยังปลูกฝงดวยการใหทัศนคติเชงิลบตอเร่ืองเพศ 
ปจจยัทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่ังสอนใหผูหญิงตอง “เงียบ” และตองเปน “ผูตาม”ในเรื่องเพศ  
จนกระทั่งไมกลาที่จะเรียนรูและสัมผัสรางกายตวัเอง  เพราะกลัวจะกลายเปนผูหญิงไมดี  ลามก  ทํา
ใหการพดูจาบอกเลาหรือปรึกษาปญหาสุขภาพทางเพศของตัวเองเปนเรื่องลําบากใจ รวมทั้งความ
เชื่อความคิดเกีย่วกับรางกายที่สังคมไดอิงกับระบบชายเปนใหญกย็ังคงมีปรากฏอยูในปจจุบัน ทําให
ผูหญิงไมมีสิทธิตัดสนิใจเกีย่วกับเนื้อตัวรางกายของตนเอง  เชน  ตองขออนุญาตสามีหรือแอบไป
ตรวจไมใหสามีรู เปนตน (สุไลพร ชลวิไลและคณะ , 2550) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาศาสนาอิสลามมีหลัก
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เร่ืองการปกปดอวัยวะ ทําใหบุคคลเกิดความเชื่อซ่ึงทําใหมีผลตอการตัดสินใจเลือกประพฤติปฏิบัติ
ของแตละบุคคลได  
  หลักปฏิบัติของศาสนาอิสลามที่เกี่ยวของกบัความเชื่อการดูแลสุขภาพ การควบคุมและ
ปองกันโรคของสตรีมุสลิมโดยทั่วไป  อิสลามกลาวถึงโรคทางกายและโรคทางใจอยางกวางๆไมได
เจาะจงโรคใดโรคหนึ่ง  เชื่อวาทุกๆโรคนั้นมียารักษา เมื่อเปนโรคใหไปรับการรักษา แตหามรกัษา
ดวยเวทมนตคาถา  หามการนาบดวยไฟ  เมื่อเจ็บปวยใหไปหาผูมคีวามรูทางดานการรักษาโรค 
(แพทย) ใหใชโภชนบําบัด  ใหอดทน  และขอพรจากอัลลอฮใหหายจากโรค มุสลิมทุกคนยอมรับวา
ความเจ็บปวยและความตายนั้นเปนการทดสอบของพระเจาในการดํารงชีวิตอยางมคีวามสุขและไม
เจ็บปวยและการมีสุขภาพที่ดีนั้นเปนผลมาจากการปฏิบตัิตามแนวทาง 3 ดาน คือ บทบัญญัติของ
ศาสนา  กฎขอหามทางศาสนาและ การไมปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงอันตรายในดานตางๆ  สรุปไดดงันี้ 
( มานี  ชูไทย , 2544 และสุจติรา  เหมวิเชยีร , 2549) 

1. การปฏิบัติตามบทบัญญัติของศาสนา 
1.1 การดูแลรักษาความสะอาดของรางกายและสิ่งแวดลอม  การทําความสะอาด

รางกายเปนสวนหนึ่งของความศรัทธา  เพราะตามหลักคําสอนเชือ่วาผูที่ดูแลสุขภาพไมดจีะเปน
บาปมาก  เชน  การทําความสะอาดรางกายหลังการมีประจําเดือนหรือหลังมีเพศสัมพันธ  สวนการ
เร่ิมทําความสะอาด  อิสลามสอนใหเร่ิมดานขวากอน  ใหลางอวัยวะเพศ  และทวารหนักดวยมือซาย 
และเมื่อชําระแลวใหทําความสะอาดมือ 

1.2  การดูแลสุขภาพ  สําหรับหลักการปฏิบัติของศาสนา  เนนการดูแลสุขภาพใหมี
สุขภาพดี  หมั่นตรวจเช็ครางกาย  ยามเจ็บปวยหรือพบความผิดปกติตองรีบปรึกษาผูที่มีความรู
ทางดานสุขภาพ  เพราะมีความเชื่อวาถาบุคคลใดไมดูแลสุขภาพถือเปนการไมศรัทธาตอพระเจา 

1.3  การละหมาดวันละ  5  เวลา  ซ่ึงเปนการทําพิธีทางศาสนา  ทําใหเกิดการออกกําลัง
กายและผอนคลายความเครียด  ทําใหมสีมาธิมากขึ้น  ถือไดวาเปนการดูแลสขุภาพกายแลใจที่
ประเสริฐยิ่ง 

1.4 การถือศีลอดในเดือนรอมฎอน  เพื่อเปนการฝกใหมุสลิมมีความอดทน  รูซ้ึงถึง
ความหวิโหย เห็นใจและเขาใจผูอ่ืน โดยเฉพาะผูยากไรหรือผูดอยโอกาส และถือไดวาเปนการชําระ
ลางอวัยวะภายในรางกายใหสะอาด  และเกิดการไหลเวียนกลไกการทํางานของอวยัวะไดอยางเปน
ระบบ 

2.  การปฏิบัติตามกฎขอหามทางศาสนา 
     เชน  เมื่อโดนสุนัขจะตองรีบทําความสะอาดใหถูกตองตามหลักศาสนา  เพราะเชือ่

วาสุนัขเปนสตัวนําโรครายมาสูคน  หามรับประทานเนื้อสุกร  สัตวที่ตายเองเพราะเชื่อวาสัตว
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ดังกลาวเปนแหลงสะสมของเชื้อโรคที่สามารถติดตอมาสูคนได  และจะตองหลีกเลี่ยงการ
รับประทานสัตวที่ถูกฆาโดยไมถูกหลักศาสนา  เปนตน 

3.  การไมปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงอันตราย 
     3.1  ละเวนอาหาร  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การเลนการพนัน  ส่ิงเสพติด เนื่องจาก

เปนสิ่งทําลายมนุษยในดานเศรษฐกิจและสติปญญา  เปนสาเหตุทําใหเกิดความวุนวายและความยุง
เหยิง  เกิดการทะเลาะวิวาท  เกลียดชังซึ่งกนัและกนั  การลักเล็กขโมยนอยและการทําบาปอื่นๆ 

      3.2  การรับประทานอาหารเกินความจําเปน  หลักศาสนาบัญญัติใหรับประทาน
อาหารแตเพยีงพอตอความตองการของรางกายเทานั้น  เพราะจะทําใหเกิดการเจ็บปวย  ความไมสุข
สบายซึ่งจะเปนอันตรายตอสุขภาพได 

      3.3  การแตงกาย  สตรีจะตองแตงกายใหมิดชดิ  ไมลอแหลม ควรปกปดรางกายที่
พึงสงวนทั้งหมด  ยกเวน  มือ และใบหนา  ไมควรเปดเผยสวนทีเ่ปนของสงวนใหสาธารณชนเห็น 
เส้ือผาที่สวมใสไมควรบางแนบเนื้อหรือรัดรูป  สีฉูดฉาด  เครื่องแตงกายตองไมใสน้ําหอมที่มีกล่ิน
ฟุงเพื่อลดการกระตุนเพศตรงขามใหสนใจ  จึงมีสวนชวยลดปญหาการเปนอันตรายตอสตรีได 
   
  กลาวโดยสรุป  ความเชื่อดานสุขภาพตามวิถีวัฒนธรรมของสตรีมุสลิมเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในบริบทชุมชนตําบลบางปูนั้น  การใหบริการสงเสริมและดูแลสุขภาพของสตรีมุสลิมที่
ผานมา เนนการบริการสุขภาพเชิงรุกยดึชมุชนเปนศนูยกลาง โดยพบวาพฤตกิรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม ยังคงมีแนวคดิความเชื่อในมิติทางศาสนาและปจจัยทาง
วัฒนธรรมเกี่ยวกับการเปดเผยอวยัวะเพศอยู  ซ่ึงถือไดวาเปนความละเอียดออนทางแงความเชื่อและ
เปนบรรทัดฐานทางสังคมที่กําหนดวาผูหญิงที่ดีหรือมีคุณคาจะตองไมเปดเผยอวัยวะที่พึงสงวนให
ผูอ่ืนไดเหน็  และมองวาเปนเรื่องที่อับอาย  จากบรรทัดฐานและขนบธรรมเนียมประเพณดีังกลาว   
ประกอบกับกฎการประพฤติปฏิบตัิภายใตเงื่อนไขที่จํากัดของสตรีมุสลิมนั้น จึงมีผลตอการ
ตัดสินใจในการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได  เพราะการตรวจหามะเร็งปากมดลูกตอง
เปดเผยอวัยวะเพศ  ดังนั้นสตรีมุสลิมที่ยึดถือแนวคิดวัฒนธรรมเกี่ยวกบัการเปดเผยอวัยวะพึงสงวน
อยางเครงครัดจะไมรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

    จุฬาภรณ  สุวัชรชัยติวงศ (2546)   ไดศึกษาความเชือ่ดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูกและการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรีมุสลิมของอําเภอจะนะ  จังหวดัสงขลา  
กลุมตัวอยางจาํนวน 100 คน พบวา รอยละ 61 ของสตรีมุสลิมไมมารับบริการตรวจหามะเร็งปาก
มดลูก  สําหรับสตรีที่มารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกพบวา มีเพียงรอยละ 13 ที่มารับการ
ตรวจปละครั้ง  สวนความเชือ่ดานสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค การรับรูความรุนแรง  การรบัรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคในการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก พบวา  โดยรวมทกุดานอยูในระดับปานกลาง  เหตุผลที่ไมมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  เนื่องจากมีความเขินอายมากที่สุด รองลงมาคือไมมีอาการผิดปกติใดๆ จึง
ไมไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
    หทัยรัตน  แสงจันทร (2550)  ศกึษาการเสริมสรางการรับรูเกี่ยวกบัโรคมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีไทยมุสลิม  พบวา  สาเหตุที่ทําใหผูหญิงมุสลิมไมไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 
คือมีขอจํากัดเรื่องการปฏิบัติตามหลักศาสนาและกลวัผิดหลักศาสนาถึงรอยละ 70 และยังพบวามี
ความอายที่จะเปดเผยรางกายโดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธุใหผูอ่ืนเห็น  จึงทําใหรูสึกลําบากใจที่
จะไปรับการตรวจ และเห็นวาเมื่อไมมีอาการผิดปกติใดๆหรือไมเจ็บปวยก็ไมมีความจาํเปนที่จะตอง
ไปรับการตรวจ 

          สุภาพร  รังษีสุวรรณ ( 2547 )    ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ  กับการตรวจหามะเร็งปาก
มดลูกของผูหญิงที่อาศัยในชนบทตําบลนาโส   อําเภอกุดชุม   จังหวดัยโสธร   ศึกษาในกลุมผูหญิง
ที่แตงงานแลว จํานวน   240   คน   พบวา   ความเชื่อดานสุขภาพในการปองกนัโรคมะเร็งปาก
มดลูกโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 65 เมื่อจําแนกรายดานพบวาผูหญิงในชนบทสวนใหญ
มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลกูถึงรอยละ 66.3 จําแนกรายขอ พบวา ผูหญิงมี
ความเชื่อวาเมือ่มีอาการตกขาวผิดปกตแิละมีกล่ินเหม็นมโีอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเรง็ปากมดลูก
มากที่สุด   รองลงมาคือ สามีสําสอนทางเพศและไมรักษาความสะอาดอวัยวะเพศมผีลเส่ียงตอการ
เปนมะเร็งปากมดลูกมาก  ดานการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกสวนใหญรับรูถึงความ
รุนแรงของโรคถึงรอยละ 65.4   เมื่อจําแนกรายขอ พบวา ผูหญิงสวนใหญรับรูวามะเร็งปากมดลูกมี
อันตรายคุกคามตอรางกาย   ครอบครัวและเศรษฐกิจมากที่สุด รองลงมาคือการปวยดวยมะเร็งปาก
มดลูกจะมีชีวติไมยืนยาว ดานการรับรูประโยชนของการตรวจหามะเรง็ปากมดลูกสวนใหญรับรูถึง
ประโยชนของการตรวจถึงรอยละ 66.2  เมื่อจําแนกรายขอ พบวา ผูหญิงสวนใหญเชื่อวาการตรวจ
คัดกรองชวยใหทราบวาเปนมะเร็งปากมดลูกหรือไมมากที่สุด รองลงคือการตรวจมะเร็งปากมดลูก
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ตามกําหนดชวยใหรูผลมะเร็งตั้งแตระยะเริ่มแรกได และดานการรับรูอุปสรรคตอการตรวจหา
มะเร็งปากมดลูกสวนใหญรับรูดานอุปสรรคของการตรวจถึงรอยละ 58.3 เมื่อจําแนกรายขอ คอื   
การจัดสถานทีต่รวจไมมิดชดิมากที่สุด   รองลงมาคือการบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกมีขั้นตอน
ที่ยุงยาก  

         ไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทรและคณะ ( 2548 ) ศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกในสตรีไทยโดยใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง การรบัรู
ความรุนแรง  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีโดยรวมทุกดานยังอยูในระดับต่ํา 

          อรศรี  สุวิมล ( 2544 )  ศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจากมะเร็งปากมดลูกของสตรี  
อําเภอลําปรายมาศ  จังหวดับุรีรัมย  ผลการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพของสตรีโดยรวมทุกดานอยู
ในระดับปานกลาง  โดยพบวา  สตรีสวนใหญรับรูโอกาสเสี่ยงวาการติดเชื้อกามโรค  หนองใน  
หรือหูดหงอนไก  ทําใหมีโอกาสเปนมะเร็งปากมดลูกมากที่สุด  รองลงมารับรูวาผูหญิงที่แตงงาน
แลวทุกคนมีโอกาสเปนมะเร็งปากมดลูก  เมื่อพิจารณาโดยรวมพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี อยูในระดับมาก  ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูก  พบวาสตรีสวนใหญรับรูวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูกแลวจะมีชีวิตไมยืนยาว  รองลงมา
รับรูวาไมวาจะเปนมะเร็งปากมดลูกระยะใดก็สามารถรักษาได  เมื่อพจิารณาโดยรวมพบวาการรับรู
ความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก อยูในระดับปานกลาง  ดานการรบัรูประโยชนของ
การตรวจมะเรง็ปากมดลูก  พบวาสตรีสวนใหญรับรูวาการตรวจมะเร็งปากมดลูกปละครั้ง จะชวย
ใหคนพบมะเรง็ตั้งแตยังเปนไมมาก  รองลงมารับรูวาการตรวจมะเร็งปากมดลูกทําใหเจ็บปวดมาก  
เมื่อพิจารณาโดยรวมพบวา  การรับรูประโยชนของการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง  
และดานการรับรูอุปสรรคของการตรวจมะเร็งปากมดลกู  พบวาสตรีสวนใหญรับรูวาการไปตรวจ
มะเร็งโรคมะเร็งปากมดลูกทําใหเสียเวลามาก  รองลงมารับรูวา  การทําความสะอาดอวัยวะเพศหลัง
การรวมเพศเปนเรื่องยุงยาก  เมื่อพิจารณาโดยรวมพบวา  การรับรูอุปสรรคในการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกอยูในระดับมาก 

         เจษฏา  ศรีงาม ( 2547 )  ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี  
อําเภอทาเรือ  จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  พบวา  ในภาพรวมสตรมีีความเชื่อดานสุขภาพเกีย่วกับ
โรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลางรอยละ  38.11 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานการรับรู
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดบัปานกลาง  ดานการรับรูความรุนแรงของ
โรค  ดานการรับรูประโยชน  และดานการรับรูอุปสรรคในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูกอยูใน
ระดับมาก   
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          เรณู    กาวิละ  (2537)  ศึกษาความรู   ความเชื่อดานสุขภาพเกีย่วกับโรคมะเรง็ปากมดลูก   
และการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี  อําเภอสันปาตอง   จังหวัดเชียงใหม   จาก
จํานวนกลุมตวัอยาง  400  คน  พบวา   ความเชื่อดานสุขภาพ  ในการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรบัรู
ความรุนแรงของโรคอยูในระดับดี  การรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรคของการมาตรวจหา
มะเร็งปากมดลูก อยูในระดบัปานกลาง            

           พรทิพย  โตทาโรง (2541) ศึกษาการมารบับริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีโดยการ
ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในอําเภอพรหมพิราม  จังหวัดพิษณุโลก  พบวา  ดานความรู
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลกู  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลกู  การรับรูความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก   การรับรูประโยชนของการตรวจมะเร็งปากมดลูกและการรับรู
อุปสรรคของการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดบัดี    

ยุภาพร  ศรีจนัทร ( 2548 )  ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรี  ตําบลปาสัก  กิ่งอําเภอภูซาง  จังหวัดพะเยา  พบวา  ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 84.4 คิดวาตนเองไมมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคมะเร็ง
ปากมดลูก  ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคอยูในระดับปานกลาง  คิดวาอาการของ
โรคมะเร็งปากมดลูกในระยะแรกจะไมมีอาการผิดปกติ  ดานการรับรูประโยชนของการมาตรวจอยู
ในระดับสูง  รอยละ  88  รับรูถึงประโยชนของการมาตรวจจากการประชาสัมพันธและรณรงคใน
พื้นที่  และดานการรับรูอุปสรรคของการมาตรวจอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 61.2  คิดวาการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกทําใหเจ็บในขณะตรวจ 

         Theresa L. Byrd and Susan K. Peterson ( 2004) ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีในรัฐเม็กซิโก ประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา การรับรู
โอกาสเสี่ยงของโรคกลุมตัวอยางมีความเชือ่วาสตรีมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก
รอยละ 89.8 การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคกลุมตัวอยางมีความเชื่อวามะเร็งปากมดลูกมีความ
เจ็บปวดในการรักษามากรอยละ 93.7  การรับรูประโยชนกลุมตัวอยางมีความเชื่อวาสตรีควรให
ความสําคัญในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกถึงแมจะมีสุขภาพดรีอยละ 98.4 และการรบัรู
อุปสรรคกลุมตัวอยางมีความเชื่อวาสตรีโสดและยังไมไดแตงงานไมจาํเปนตองตรวจมะเร็งปาก
มดลูก  รอยละ 61.2  

          Seow and Wong (1995) ไดศึกษาทศันคติและความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันมะเร็ง
ปากมดลูกในประเทศสิงคโปร พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลกูมีความเชื่อมาก
ที่สุดรอยละ 96.4 รองลงมาการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค  และการรับรูโอกาสเสี่ยงมีความ
เชื่อรอยละ 85.7 , 81.2 และ 58.9 ตามลําดับ  
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          Kegle  et al. (1965)  ศึกษาความเชือ่ดานสุขภาพในการตรวจมะเร็งปากมดลกู  พบวาสตรี
มีความเชื่อในผลประโยชนของการตรวจมะเร็งปากมดลูกในระยะเริม่แรก การรับรูอุปสรรค  พบวา
ทําใหเสียเวลาในการประกอบอาชีพ  ระยะทางหางไกลไมสะดวกในการเดินทาง  เสียคาใชจาย  มี
ความอายและกลัวเจ็บ  เปนตัวขัดขวางตอการมารับบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูก  ดานการรับรูถึง
โอกาสเสี่ยง  พบวากลุมตวัอยางมีประสบการณพบเห็น  ญาติพี่นอง  หรือเพื่อนบานปวยเปนมะเร็ง
ปากมดลูกและดานการรับรูความรุนแรงของโรค พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยมีประสบการณ
การเจ็บปวยทีรุ่นแรงทําใหการรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดบัต่ํา 

   Maria  Eugenaia Fernadez (2004) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในมาการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในสตรีวยัแรงงานในคลินกิแหงหนึ่ง ประเทศลาตินนา พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  และการรับรู
ประโยชนของการคัดกรองมะเร็งปากมดลกู  มีความเชือ่ในระดับสูง  รอยละ  40  สวนการรับรู
อุปสรรคในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก  มีความเชือ่อยูในระดับปานกลาง  สวนเหตุผลที่ไมไป
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  เนื่องจากมีความอึดอัด ลําบากใจ  รอยละ  51  รองลงมาคือกลัวเจ็บ 
รอยละ 40  และมีราคาแพงทาํใหส้ินเปลืองคาใชจาย รอยละ  16   
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

         โรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่รายแรง  ความเชื่อดานสุขภาพเปนแนวคิดหนึง่ที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคได เพราะความเชื่อมีความสําคัญและมีอิทธิพลตอการปฏิบัติการปองกัน
โรคของบุคคลโดยตรง  ทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีขึ้นกวาทีเ่ปนอยูเดิม   ทั้งใน
ความเขาใจ  และความรูสึกนึกคิด   การศึกษานี้มวีัตถุประสงค เพื่อศึกษาความเชือ่ดานสุขภาพใน
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม  โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฏีแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ ( Health  Belief  Model)   ไดแก การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  
การรับรูความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรูถึงประโยชนของการตรวจการมะเร็งปาก
มดลูก  การรับรูถึงอุปสรรคในการตรวจหามะเร็งปากมดลูก  และแรงจูงใจดานสุขภาพในการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก   

 
 


