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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคมะเร็งปากมดลูกเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยและเปนโรคที่พบ
มากเปนอันดบัหนึ่งของสตรีไทย  มีอุบัตกิารณการเกิดโรค  20.9 ตอแสนประชากร มีอัตราการตาย
สูงถึง 3.65  ตอแสนประชากร และพบวามีผูปวยรายใหมและรายเกาทีต่องติดตามทําการดูแลรักษา
อยูมากกวา  60,000  คนทั่วประเทศ  (ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ, 2549) นอกจากนี้มีสตรีไทยเปนผูปวยราย
ใหมประมาณปละ  5,000 - 6,000 ราย  พบมากที่สุดในกลุมสตรีอายุระหวาง  30-60  ป   สวนใหญ
อยูในระยะลุกลาม  อัตราการอยูรอด 5  ป  ประมาณรอยละ 60  ( ธีรชัย  ฉันทโรจนศิริ , 2550 )     
มะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่มีการพยากรณโรคดีกวามะเร็งอื่นๆ และสามารถรักษาใหหายไดหาก
ตรวจพบในระยะเริ่มแรก แตสวนใหญผูปวยประมาณ  2  ใน  3  ถึง 3 ใน 4    ที่มาพบแพทยเพื่อการ
รักษา  มักจะมีอาการของโรคในระยะลุกลาม    ซ่ึงจะทําใหผลการรักษาไมคอยประสบผลสําเร็จ  
ทําใหเกดิการสูญเสียชีวิตและสิ้นเปลืองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก         (จตุพล   
ศรีสมบูรณ , 2547  และ  สงวน  นิตยารัมภพงศ , 2549 )   
 การตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก ดวยวธีิทางเซลลวิทยา ที่เรียกวาพาพานิคูเลาวสเมียร 
(Papanicolaou  smear) หรือแปปเสมียร (Pap  Smear)  เปนวิธีหนึ่งในการคนหาและปองกันการเกดิ
โรคมะเร็งปากมดลูกไดตั้งแตระยะเริ่มแรก มีผลแมนยําและนาเชื่อถือได สามารถวินิจฉัยโรคมะเร็ง
ปากมดลูกไดถูกตองถึงรอยละ 98 (สมเกยีรติ  ศรีสุพรรณดิษฐ,2537)  ซ่ึงการตรวจคัดกรองดวยวธีิ 
Pap  Smear ในสตรีอาย ุ 35-60 ป ถามีความครอบคลุมของการคัดกรองรอยละ 50 สามารถลด
อุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูกไดถึงรอยละ 44 (สํานักพัฒนาวิชาการแพทย,2547) และพบวา 
สตรีที่ตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกทุก  1  ป  สามารถลดอัตราสะสมของการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูกไดถึง รอยละ  93.5  หากมีการตรวจทุก  2  ป สามารถลดอัตราสะสมของการเกิดโรคมะเรง็
ปากมดลูกไดถึง รอยละ  92.5  หากมีการตรวจทุก  3  ป  สามารถลดอัตราสะสมของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกไดถึง รอยละ   90.8  หากมีการตรวจทุก  4  ป  สามารถลดอัตราสะสมของการ
เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกไดถึง รอยละ   83.6  และตรวจทุก 5 ป สามารถลดอุบัติการณมะเร็งปาก
มดลูกในประชากรไดถึง รอยละ 64.1      ( กรมการแพทย   กระทรวงสาธารณสุข , 2545 และ ธีรวุฒิ 
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คูหะเปรมะ, 2548)  ดังนั้นการตรวจคัดกรองหามะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap  Smear จึงเปนวิธีการที่
สามารถยืนยันผลไดวา  สามารถลดอุบัติการณและอัตราการตายของโรคมะเร็งปากมดลูกได  
 จากประสิทธิภาพของการคดักรองดวยวิธี Pap Smear กระทรวงสาธารณสุขรวมกับ
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดกําหนดใหมีการตรวจหามะเร็งปากมดลูกเปน
แผนระดับชาติตามนโยบายหลักประกนัสุขภาพถวนหนาในป พ.ศ. 2548 และรณรงคใหสตรไีทย
ไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยมีเปาหมายลดจํานวนผูปวยรายใหมจากโรคมะเรง็
ปากมดลูกลงอยางนอยรอยละ 30  ภายใน  5  ป  หรือรอยละ  10  ตอป  และลดจํานวนผูเสียชีวิตป
ละ  3,000  คน  ใหเหลือปละ  1,000  คน  โดยกลุมเปาหมายที่ใหบริการคือ สตรีที่มีอายุ  35, 40, 45, 
50, 55  และ 60  ป  ใหไดรับการตรวจหามะเร็งปากมดลูกทุกคน  ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขกําหนด
เปาหมายไววาสตรีกลุมนี้ตองไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  รอยละ 60 ( สํานักงาน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ, 2548 )   

 จังหวดัปตตานีไดมีการรณรงคใหมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูอยางตอเนื่อง   แต
การมารับบริการยังไมเปนไปตามเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว คือ รอยละ 60 ( สํานัก
นโยบายและแผนงานสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข , 2550 ) โดยพบอัตราการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35, 40, 45, 50, 55 และ 60 ป  ตั้งแตป 2548-2550 มี
เพยีงรอยละ 22.18, 45.3 และ 34.5 ตามลําดับ ( กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัปตตานี,2551) สําหรับอําเภอยะหริ่งมีผูมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 
20.18, 54.27 และ 44.1 ตามลําดับ ( กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ      สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
ยะหร่ิง , 2551) และระดับตําบลในความรับผิดชอบของสถานีอนามัยตําบลบางปู มีผูมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก รอยละ 68.3, 70.91 และ 54.42 ตามลําดบั ( กลุมงานควบคุมโรคไม
ติดตอ   สถานีอนามัยตําบลบางปู , 2551)  จะเห็นไดวาในชวง 2  ปแรกมีสตรีมารับบริการไดตาม
เปาหมายทีก่ําหนด อาจเนือ่งมาจากมีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่มีการประชาสัมพันธ
อยางทั่วถึง และใชกลยุทธแรงจูงใจดวยการใหคาตอบแทนเปนรางวลั ประกอบกับเจาหนาที่ใน
พื้นที่ปฏิบัติงานในเชิงรุกเพือ่ตอบสนองตามนโยบาย แตในปทีผ่านมาพบวาอตัราการมารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกต่ํากวาเกณฑ อาจกลาวไดวา การดําเนินงานรณรงคประชาสัมพันธ
และการตรวจคัดกรองหามะเร็งปากมดลูกในพื้นที่ปฏิบตัิไมตอเนื่อง ซ่ึงสวนหนึ่งเนื่องมาจาก
สถานการณความไมสงบในพื้นที่ทําใหเจาหนาที่ขาดขวญัและกําลังใจในการปฏิบัติงาน สงผลให
การบริการเชิงรุกของเจาหนาที่ลดลงดวย อยางไรกต็ามจากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูที่
ผานมา ยังพบปญหาและปจจัยการไมมารับบริการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุมสตรี
มุสลิมที่นับถือศาสนาอิสลาม เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องการปฏิบัติตามหลักทางศาสนา ตลอดจนมี
ความเชื่อกลัวผิดหลักศาสนา โดยเฉพาะอวยัวะทางเพศที่ควรปกปด หามมิใหบุคคลอื่นที่
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นอกเหนือจากสามีของตนเองไดเหน็ (กุศลศรี ตอเล็บ,2550)  และจากการศึกษาของ หทัยรัตน แสง
จันทร (2550) พบวา สาเหตุที่ทําใหผูหญิงมุสลิมไมไปรับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก คือ มี
ขอจํากัดเรื่องการปฏิบัติตามหลักศาสนาและกลัวผิดหลักศาสนาถึงรอยละ 70 และยังพบวามีความ
อายที่จะเปดเผยรางกายโดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพนัธุใหผูอ่ืนเห็น  จงึทําใหรูสึกลําบากใจทีจ่ะไป
รับการตรวจ และเหน็วาเมือ่ไมมีอาการผิดปกติใด ๆหรือไมเจ็บปวยก็ไมมีความจําเปนที่จะตองไป
รับการตรวจ นอกจากนี้ความเชื่อดานสขุภาพในดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก การรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  การรับรูประโยชนของการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  การรับรูถึงอุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  และแรงจูงใจ
ดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ก็เปนอกีเหตุปจจัยที่สงผลตอการมารับบริการตรวจ
คดักรองมะเรง็ปากมดลูก  จากการศึกษาของณัฐยา  พัว่ทัด (2539) และ จีรนันท  มงคลดี (2548)  
พบวาการสรางแรงจูงใจดานสุขภาพจากภายนอก เชน การประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวของ
ชุมชน การรณรงคจากนโยบายของรัฐ การกระตุนดวยบัตรนัด การจดัสถานที่ใหมดิชิด  และการ
นําเสนอตัวแบบของสตรีที่ปวยเปนมะเร็งปากมดลูก สามารถกระตุนและชักจูงใจใหสตรีมาตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลูกได จากการศึกษาของ เจษฏา  ศรีงาม (2547) ศึกษาพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรี อําเภอทาเรือ จังหวดัพระนครศรีอยุธยา พบวา ในภาพรวมสตรมีี
ความเชื่อดานสุขภาพเกีย่วกบัโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง รอยละ  38.11 และเหตุผล
ที่กลุมตัวอยางไมมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากการตรวจมะเร็งปากมดลกู
ทําใหรูสึกเขินอายมากที่สุด รองลงมาคือการไปตรวจมะเร็งปากมดลูกทําใหเสียเวลา และถาไมมี
อาการผิดปกตกิ็ไมจําเปนตองไปตรวจมะเร็งปากมดลูก  และจากการศกึษาของไกรสิทธิ์  ตันติศิ
รินทรและคณะ ( 2548 ) ศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทยโดยใช
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก การ
รับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลกูของสตรีโดยภาพรวมยังอยูในระดับต่ํา และเหตผุลที่สตรีไมมารับ
บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  เนื่องจากมีความอายมากที่สุด     รองลงมาคือกลัวตรวจพบวาเปน
มะเร็ง       และจากการศึกษาของจุฬาภรณ  สุวัชรชัยติวงศ (2546)  พบวา สตรีมุสลิมไมมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกถึงรอยละ 61 โดยพบวาความเชื่อดานสุขภาพเกีย่วกบัโรคมะเร็งปาก
มดลูกโดยรวมทุกดานอยูในระดับปานกลาง และเหตผุลที่กลุมตัวอยางไมมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  เนื่องจากมีความเขนิอายมากที่สุด รองลงมาคือไมมีอาการผิดปกติใดๆ จึงไม
ไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู  
  สําหรับสตรีมุสลิมตําบลบางปู  อําเภอยะหริ่ง จังหวดัปตตานี ที่มารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกไมไดตามเปาหมาย  จากการลงปฏิบัติงานในพืน้ที ่  พบวา สาเหตุสําคัญเนื่องจาก
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สตรีมุสลิมมีความอาย ไมกลาที่จะเปดเผยอวยัวะเพศใหผูอ่ืนเห็น และคิดวาตนเองไมมีอาการ
ผิดปกติจึงไมจาํเปนตองไปตรวจ ประกอบการตรวจคัดกรองดังกลาวจะตองไดรับการอนุญาตจาก
สามี จึงทําใหเกิดความลําบากใจในการตดัสินใจ นอกจากนี้ยังมีความเชื่อในมิตวิัฒนธรรมเกี่ยวกบั
การเปดเผยอวยัวะเพศทีน่อกเหนือจากการเปนโรคแลว กลัวจะเปนสิ่งที่ขัดตอหลักปฏิบัติทาง
ศาสนา อาจจะเปนบาปได  หากสตรีมุสลิมที่ยึดถือแนวคิดวัฒนธรรมเกี่ยวกับการเปดเผยอวยัวะพึง
สงวนอยางเครงครัดแลว   ก็จะสงผลตอพฤติกรรมการไมมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู
ดวย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ   จะเหน็ไดวาความเชื่อดานสุขภาพ
ของบุคคลมีอิทธิพลตอการรับรู ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู เกิดความเขาใจและยอมรับความรูสึกนึก
คิด เมื่อบุคคลมีความเชื่ออยางใด ความเชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดแนวโนมการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล และชักนําใหบุคคลยนิดีที่จะปฏิบัติตามความเชื่อนั้นๆ  (จรรยา  สุวรรณทัต, 2530)  และการ
ที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้นบุคคลตองมีความพรอมทางดานจิตใจที่จะปฏบิัติพฤติกรรม
ที่สัมพันธกับเงื่อนไขนั้นๆ ดวย ซ่ึงคิงส (King ,1984)  กลาววาการใหคําแนะนําแกผูปวยโดยมุงหวัง
ใหความรูเพียงอยางเดยีวจะไมเกิดผลตอการปฏิบัติเทาที่ควร หากผูใหคําแนะนําไมคํานึงถึงความ
เชื่อดานสุขภาพ  และทัศนคติของผูมารับบริการดวย   เบคเกอรและคณะ (Becker  et  al.,1974) ได
เสนอกลวิธีในการสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําที่ไดรับในรูปแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ  ( Health  Belief  Model)   ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความ
รุนแรงของโรค การรับรูประโยชนที่ไดรับ  การรับรูอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพและแรงจูงใจในดานสุขภาพ ซ่ึงเปนปจจยัพื้นฐานที่จะกระตุนบุคคลใหปฏิบัติตามคําแนะนํา
ในการปองกนัโรค 

จากเหตุผลขางตนและแนวคิดดังกลาว ผูศึกษามีหนาที่เกี่ยวของในการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในชุมชน จึงสนใจศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเรง็ปากมดลูกของ
สตรีมุสลิม เนื่องจากความเชือ่ดานสุขภาพ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการปองกันโรค และเพื่อเปน
การยกระดับความสามารถของสตรีไทยมุสลิมใหเขามามีสวนรับผิดชอบในสุขภาพของตนเองและ
เพิ่มความตระหนักในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกและความเชื่อทีถู่กตอง  โดยเลือกตําบลบางปู 
อําเภอยะหริ่ง จังหวดัปตตานีเปนพืน้ที่ดําเนินการศึกษา  เนื่องจากพืน้ที่ดังกลาวยังมปีญหาของการ
มารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก คือมีกลุมเปาหมายมารับบริการเพียงรอยละ 54.42 
จากเกณฑของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดไวคือรอยละ 60 และยังขาดขอมูลที่จําเปนในการ
วางแผนดําเนนิการควบคุมปองกันโรคมะเร็งปากมดลกู  ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใชเปน
แนวทางในการวางแผนปรับปรุงการใหบริการตรวจมะเรง็ปากมดลูกของสตรีมุสลิมตําบลบางปู   
ใหบรรลุตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบบัที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) ที่มุงเนนการพัฒนาสราง
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ระบบสุขภาพพอเพียงใหสังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกัน และลดผลกระทบจากโรคและภยัคุกคามทาง
สุขภาพ ตอไป    
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

เพื่อศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมในตําบล 
บางปู   อําเภอยะหริ่ง    จังหวัดปตตาน ี
 
คําถามการวิจัย 
 

 ความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลกูของสตรีมุสลิมในตําบลบางปู   
อําเภอยะหริ่ง    จังหวดัปตตานี เปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 
 การศึกษานี ้ เปนการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีมุสลิมที่แตงงานแลวที่มอีายุ  35, 40, 45, 50, 55  และ 60  ป  ในตําบลบางปู  อําเภอยะหริ่ง    
จังหวดัปตตานี   เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน  กรกฎาคม  พ.ศ. 2551 
 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 
 

ความเชื่อดานสุขภาพ   หมายถึง   การรับรูของสตรีเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกในดาน
ตาง ๆ  ตามกรอบทฤษฎี  Health  Belife  Model  ประกอบดวย  5  ดาน ดังนี ้
 1.  การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค   (Perceived  susceptibility) หมายถึง   ความเชื่อ
หรือการรับรูของสตรีตอภาวะสุขภาพของตนเองและโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปาก
มดลูก   เชน  การสําสอนทางเพศ  การสูบบุหร่ีหรือไดรับควันบุหร่ีทําใหมีโอกาสเสีย่งของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก   
 2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived  severity)  หมายถึง  ความเชื่อหรือการรับรูของ
สตรีเกี่ยวกับอนัตรายของโรคมะเร็งปากมดลูก ที่มีผลกระทบตอรางกาย การดํารงชีวติ สัมพันธภาพ
ในครอบครัว   ความสามารถในการทํางาน   และบทบาทในสังคม  เชน การเปนมะเรง็ปากมดลูกทํา
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ใหเกดิความเจบ็ปวดทุกขทรมานและรักษาไมหายอาจทําใหเสียชีวิตลงได มะเร็งปากมดลูกเปนแลว
ทําใหผูอ่ืนรังเกียจและสามีอาจมีความสัมพันธกับหญิงอื่น 
 3. การรับรูถึงประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  (Perceived  benefits)  
หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรูของสตรีที่มีตอการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลกูวาจะ
สามารถชวยใหตรวจพบมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรกได   เปนผลใหการรักษาและพยากรณโรค
ดีขึ้น   เปนประโยชนตอตนเองและครอบครัว  เชน  การรับรูวาการตรวจหามะเร็งปากมดลูกตามที่
กําหนดจะชวยปองกันมะเร็งปากมดลูกระยะเริ่มแรกได  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
นอกจากจะชวยคนหาโรคมะเร็งปากมดลูกแลว  ยังสามารถตรวจดูความผิดปกติอ่ืนๆของชองคลอด
ไดดวย   
 4. การรับรูถึงอุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  (Perceived   barriers)  
หมายถึง   ความเชื่อหรือการรับรูของสตรีเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลทําใหสตรีไมสามารถมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางสม่ําเสมอได    เชน   ความไมสะดวก   เสียเวลา  ความกลวั   
ความอาย   กลัวผิดหลักทางศาสนา   การสิ้นเปลืองคาใชจาย    

 5. แรงจูงใจดานสุขภาพ  (Health  Motivation) หมายถึง  ปจจัยกระตุนการรับรูของบุคคล
ใหมีความพรอมในการแสดงพฤติกรรม เชน จากขอมูลขาวสาร จากการประชาสัมพันธทางสื่อ
โทรทัศน  วิทยุ หนังสือพิมพ  จากคําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว พอแม สามี ญาติพี่นอง เพื่อน
บาน เจาหนาทีส่าธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
   

การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก   หมายถึง   พฤติกรรมที่สตรีปฏิบัติเพื่อคนหาโรคมะเร็ง
ปากมดลูก   ไดแก   การตรวจแปบสเมียร   
  

สตรีมุสลิม   หมายถึง   บุคคลเพศหญิงที่นับถือศาสนาอิสลามที่มีอายุ  35, 40, 45, 50, 55  
และ 60  ปที่แตงงานแลว  และมีภูมิลําเนาอยูในตําบลบางปู   อําเภอยะหริ่ง    จังหวัดปตตาน ี
 
 
 


