
บทท่ี 1 

บทนำ

ความ เ ป็นมาและคาามสำคัญ

ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรท้ังส้ํนกว่า 53 ล้านคน Iย็เนrทยเฉล่ีย 27 ล้านคน แสะ 

เป็นสตรีเฉล่ีย 26 ล้านคน แสะคาดว่าประมาผกสางบี ท.ศ. 2532 จำนวนสตรีจะ เพมขนเกือบ 

เท่าชาย (สกตรายบีประเทศไทย, 2531) ช่ํงจะเห็นได้ว่าประชากรท่ีเป็นสตรีมีจำนวนไม่น้อย 

แสะสตรีท่ีอยู่ไนช่วงวัยเจริญพันธุ คืออายุระหว่าง 15-49 บี มึความสำคัญมากเพราะเป็นกำล้งของ 

ครอบครัวและของสังคม ใดยเฉพาะอย่างย่ํง สตรีท่ีสมรสแล้วมีบทบาทท่ีสำคัญมากมายหสายประการ 

ท้ังไนครอบครัว บทบาทต่อสังคมแสะประ เทศชาติด้ายตระหนักกงความสำคัญดังกล่าว ปัจจุบันรัฐจึง 

ไห้ความสนไจท่ีจะส่ง เสรีมสุขภาพอนามัยของสตรี เพอให้มีสุขภาพพลานามัยสมบูรผ์ แข็งแรง เป็น 

กำสังของครอบครัวแสะประ เทศชาติไห้มากท่ีสุด
การส่ง เสริมสุขภาพอนามัยของสตรีท้ันกวะทรวงสาธารผสุขได้บฎบัติติดต่อกันมาใดยตลอด 

จะ เห็นได้’ว่าแผนพันาเศรพฐกจแสะสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 5 (พ.ศ.2525-2529) ได้ระบุแนวทาง 

การพันาสตรีเอาไว้ราม 7 ประการ 2 ไน 7 ประการมุ่งเน้นการพันาสตรีด้านสุขภาพอนามัยเห็น 

ได้อย่าง เด่นชัด คือรัฐจะ เร่งรัดการไห้ความเด้านไกชนศกพาแสะสุขศกพาแก่สตรีอย่างท่ัวถึง และ 

รัฐจะขยายการไห้บริการด้านสุขภาพอนามัยแก่สตรี ใดยการขยายบริการด้านอนามัยแม่และ เด็ก

าดยเฉพาะเก่ียวกับการทำคลอด การดูแลก่อนคลอดแสะหลังคลอดเพ๋ึอสตอัตราการตายของมารดา 

แสะทารก ควบคู่ไปกับการไห้ความเด ้า นสาธารผสุขมูลฐานเพ๋ีอไห้สตรีมีส่วนร่วมไนการดูแลรักษา 

ป้องกันสุขภาพอนามัยท้ังกายแสะจึตไจของตนเอง ครอบครัว แสะชุมชนอย่างมีประสิทธ้ภาพ 

(อมรา สุนทรธาดา, 2531) ส่วนไนแผนพัทเศรพฐกืจแสะสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 6 (2530-2534) 

ได้'เน้นมาตรการสำคัญ 2 ประการ คือ ประการท่ี 1 เน้นการส่ง เสริมสุขภาพของประชาชนท้ัง 

ไนเขตเมืองและชนบท ประการท่ี 2 คือ ต้องการลดอัตราบ่ายและตาย ความชุกชุมของารคต่าง ๆ 
ช๋ึง เป็นปัญหาสาธารผสุขไห้ลดน้อยลงไนบี 2534 จะ เห็นไต้ว่ากระทรวงสาธารผสุขไนฐานะหน่วยงาน 

ท่ีรับผิด«อบาดยตรง ได้กำหนดแผนปฎิบัติเพ่ํอดำเนินการต้านพันา สุขภาพของสตรีอย่างต่อเน๋ึองตลอดมา
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การท่ีรัฐไค้ระบุแนวทางการพัฒนาสุขภาพอนามัยของสตรีไนปัจจุบันอย่างมากมายน้น สืบ 

เน๋ึองมาจากทุกผ่ายไห้ความสนไจไนบทบาทของสตรีมากข้ันจะ เห็นได้จากการไห้ไอกาส แสะสิทธิ 

ของสตรีเท่าเทียมกันก้บขายหลาย  ๆ ค้าน เข่น ค่าจาง แรงงาน การศึกษาหน้าท่ีทางกฎหมาย 

การเรียกร้องสิทธิดังกล่าา เน๋ึองจากได้เส็งเห็นว่าสตรี เสียเปรียบขายหสายบระการ ไม่ว่าจะเป็น 

เร๋ึองของบทนาทท่ีรับผ่ดขอบต่อครอบครัว ต่อสังคม ค้านการทำงาน กฎหมาย ด้วยเห็นความสำดัtu 

ของสตรีดังกส่าว องค์การสหบระขาขาต่ จึงได้ประขุมประเทศสมาขิก (V ประเทศเม็กชีไก แสะ 

ไค้ประกาศไห้บี พ.ศ.2518 เป็นบีสตรีสากส แสะระหว่างบี พ.ศ. 2519-2528 กำหนดไห้เป็น 

ทศวรรษสตรี (World conference, 1985) ประเทศไทยานฐานะท่ีเป็นสมาขิกขององค์การ

สหประขาขาต่ประ เทศหน้ังไค้รับหสักการของบีสตรีสากส แสะนำแนวคิดมาพัชพาสตรีท่ีIรนช'ระขากร 

ของประ เทศ ไดยไห้ความสนไจท่ีจะพัฒนาท้ังสุขภาพอนามัยแสะส่ง เสริมสกานภาพของสตรีไนสังคม 

ไห้มีสิทธิเ ท่า เ ทียมกับข ายมากข้ัน

เหตุผลอกประการหน๋ึงไนการไห้ความสำคัญกับสตรีน้ันเน๋ีองจากได้เส็งเห็นกันว่าสตรี 

เป็นตัวจักรท่ีสำคัญท้ังไนดรอบครัวและสังคม สตรีได้กูกกำหนดบทบาทจากสังคมไห้เป็นแม่บ้าน ดูแส 

สมาขิกภายไนบ้าน ควบคุมเศรษฐกิจของครอบครัว ล้าแม่ป้านสุขภาพอนามัยไม่สมบูรณ์ท้ังสภาพ 

ร่างกายแสะจิตไจแล้ว จะทำไห้เกิดผลกระทบต่อสมาขิกทุกคนภายไนครอบครัว ล้าแม่บ้านตองจาก 

ครอบครัวไป าดยมีสาเหตุจากการเจ็บป่วยและจำเป็นค้องอยู่รักษาตัวไนไรงพยาปาสเป็นเวลา

นาน หรีอกึงแก่กรรมจะทำไห้ครอบครัวขาดความสุข จรรจา สุวรรฟเฅ (2531) ได้เขียนกึงสตรี 

ไนงานวิจัยร่วมระหว่างประ เทศ ซ๋ึงสรุปผลของการศึกษาพบว่าประ เทศไทยเป็นประ เทศท่ีมีอัตรา 

กำลังแรงงานของสตรีสูงสุดแห่งหน๋ึงไนเอเชีย ดังน้ันสตรีจึง เปรียบเสมีอนทรัพยากรท่ีมีคุผค่าของ 

ครอบครัว สมควรท่ีจะไค้รับการดูแลส่ง เ สรีมค้านสุขภาพอนามัย เพ่ํอไห้พ้นจากภาวะ Iส่ียงต่อความ 

เจ็บป่วย ข่ํงสตรีมีาปิกาสท่ีจะ เจ็บป่วยได้ไนหลาย ๆข่วงของขีวิต (Leonide, 1978) ไม่ว่าจะ 

เกิดจากการตัดเขอ การต้ังครรภ์ การแท้งบุตร การคลอดกิตาม สตรีมีาอกาสเส่ียงต่อการเจ็บม่าย 

แสะ เสียขิวิฅไค้ทุกระยะ

ปัญหาด้านสุขภาพอนามัยของสตรีน้ันมีความแตกต่างกันตามกลุ่มอายุ อาจกล่าวได้ว่ากลุ่ม 

ประขากรสตรีท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพอนามัย แสะ เป็นปัญหาต่อการพัฒนาสุขภาพอนามัยกิคึอ กลุ่ม 

ประขากรสตรีอายุระหว่าง 11-14 บี แสะ 15-49 บี (อมรา สุนทรธาดา, 2532) สตรีไนวัย 

เจริญพันธุจะอยู่ไนข่างอายุ 15-49 บี ซ๋ึงเป็นประขากรกลุ่มเบ้าหมายสำหรับการปรับปรุงส่ง เสริม 

สุขภาพอนามัยอย่างย่ํง เพราะสตรีวัยดังกล่าวเป็นท่ีมาของปัญหาด้านสุขภาพอนามัยท่ีเกิดจากสตรีเอง 

และจะส่งผลต่อเน๋ึองกึงทารกและบุตรของตน ตังน้ันรัฐปาสจึงไห้ความสนไจต่อสตรีกลุ่มเป้าหมาย
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ดังrichไ โดยจะส่ง เสรีมและไห้การดูแลเอาไจไล่สตรี เพึอผล'โดยตรงท่ปีการกำเนึนงานตามแผน 

ของกระทรวงสาธารฒุขเพ๋ึอไห้บรรลุเง้าหมาย การมีสุขภาพดีก,วนหนาไนบี 2543 เพราะสตรี 

เป็นกลไกท่ีสำคัญยองครอบครัว ถ้าตัวจักรกลมี'ชระสิทธิภาพ'ในการดำแไน'ไชกายคีจะ ช่ วยไห้กส'ไก 

อ๋ึน  ๆ ไนกรอบกรัไมีประสิทธิภาพท่ีดีดั’วย และกำหกครอบครัวมีแม่บ้านท่ีมีสุขภาพดีไม่เจ็บป่ายหรือ 

เสียชวด จะช่วยทำให้สภาพภายานบ้าแสมบูรญ์เป็นกำลังของประ เทศชาดท่อไป

ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาไนปืดีฅ คไามเป็นอยู่และการอบรมเลี่ยงดู ตลอดจนยนชธรรม 
เนียม ประเพที! วัพนธรรมของ ไทยมีอิทธิพลท่อกไามรู้สิกนึกดีด และความ!ชือ ตลอดจนพฤฅกรรม 
การแสดงออกของสตรีเป็นอย่างมาก วิมลศรี ชำนาดเ วช ได้กล่าไ ว่าความเป็นอยู่ของสตรีไทยมี 
การเปลี่ยนแปลงมาโดยตลอด ไนช่วงปี พ .ศ . 1893-2510 ไนยคทั้นกั้ป๋กันว่าสตรีเป็นสมบัติของ 
ซัดๆเมิ่อแต่งงานมีครอบครัวก็กั้อว่าสตรีพันเป็นสมบัติของสามี เมือสดรีกูทมอง ว่าIรนทรัพย์สม'ชัดการ 
ซอขายผูหญ้ัง เยี่ยงสมขัด'จง เป็นท่ียอม,รับของคน'ไนสังคมยคพัน (วมลศรี ชำน'น'!!เ เช อางกั้งไน 
สุธีระแสะคดะ, 2531 ) การตกเป็นลมขัดของซัก เหรีอชองลามี ทำไทสดรีไม่มียลระไนการแสดง 
ความคด เหน ความรู้สิก อารมน!ของสตรีจงด เ หมือนว่าจะกกปคาชด เมธ‘ไรมข'าดี ดไามนกคดดัง 
แน่นยากท่ีจะ เปลี่ยนแปลงต้านความดีด (K a p la n , 1980) สังคมภ เย1โเกเป็ด'โอกาส'ไห้มาษมาก 
กว่าสตรี ไม่ว่าจะ เป็นสตรีประ เทศไดก็ตามไนโสก ว้ฒนธรรมและสังคมวะกำหนดบทบาทให้สตรีมี 
ความรับผิดชอบอันดับแรกก็ดีอการ เป็นแม่บ้าน ว้เนนธรรมจัดไห้สตรีอยู่อิกมมหนงของโลก ลดรีจงไม่ 
ดีดอะไรไกลไปกว่าเรื่องของลูกและสามี การคำรงค์ชีวัตแสะการดัดสินไจในการกระทำได  ๆ ขืน 
อยู่กับสามี และความเป็นอยู่ของครอบครัวเป็นสำคัญ (จุไรรัตน์ จันทรีธำรง, 2529) มีลเลท์ ไค้ 
กล่าวว่าการอบรมบ่ม เพาะทางสังคมที่เรํ่มดังแคร่ ัย เด็ก ทำให้สตรียอมรับการกำหนคบทบาทโดยมี 
เพศเบนตัวกำหนดอย่างตายตัว ( s e x - r o l e  s t e r e o t y p e s ) กั้งแมในชัวจุขันสฅรจะมโอกาสได 
ทำงานนอกบ้าน มีโอกาสพบปะบุคคลอ๋ึน สิ[งคมไห้โอกาสสดรีในคา'เมเลมอกาคม'เกขืนแค่สตรีไทย 
ยังคงดำเนีนชีวิตภายานครอบดรัว และมีแนวทางไพการอบรมและปฏิบัติตนลืบเนื่องจาก บรรพบุรุษ 
เป็นส่ไนมาก ก้ัง แม้จะปฏิบัติง านนอกบ้านมากขนก็ตาม หน้าที่ในการเรนแม่บ้านก็ยังยฅกั้ปีไว้เช่นเดีม 
ดูแลปรนนิบ้ดิ บุตร และสามีอย่างไกลชีด (ม ีลเลVI อ้างกั้งไน ชันนนท์ พันทพันธ์, 2520)

การมีภาระหน้าท่ีท้ังงานภายไนบ้านแสะการปฏิบัติงานนอกบ้าน ตลอดจนยึดหลักบฏิบัติ'ไน 

การมีชีวิตอยู่ เพ๋ึปีความพึงพอไจของผู้อนาดยตลอดมา (จรด ติงศภัทธ์ และสุธีลา ดันชัยพันวา,

2529) ทำไห้สตรีไม่มีเวลาท่ีจะนึกก ั้งตัวเองมากนัก และนอกจากน้ันการปฏิบัติงานท้ังภายไนบ้าน 

และภายนอกบ้านทำไห้สตรีไม่มีเวลาสนไจตัวเอง (Halloi, 1982) หรีอไปรับบรีการเพ่ํอตรวจ
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สุขภาพ'ได้ สตรีส่วนมากมักจะไห้Iหคุผลว่าไม่มี I วสา และมักจะไปพบแพทย์เ ม่ือารคได้ลุกลามไปมาก 

แล้วไม่สามารทจะ รักษาไห้หายได้

มะ I ร็งปากมดลูก t ซ็นา'รคท่ียอม'รับกัน'ว่าล้าตรวจพบต้ังแต่ยังไม่มีอาการ การรักษา เ กึอบ 

หายขาดไต้ใดยการผ่าตัดหรือการฉายรังสี ฉะน้ันองค์การอนามัยาลกและบระเหศต่าง ๆ  ท่ัว'าลก 

จึงไข้การตรวจเซลล์ เซ็นวิธีการตรวจหามะเร็งระยะเร่ิมแรก กือว่าเซ็นวิธีการควบคุมอย่างหน๋ึง 

(Secondary prevention) คือการตรวจต้ังแต่ยังไม่มีอาการของารด ตามรายงานของ 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ลุพร เกดสว่าง (อ้างถึงไน วันขัย วัฒเฬัพท่ั, 2531) กล่าวว่า การตรวจ 

Papanicoloau smear (Pap’ s mear) ไนารงพยาบาลสิรีราซ ระหว่างตุลาคม พ.ศ.2522 

ถึงมีนาคม พ.ศ.2526 ซ่ายลดาอกาสกา'รเถึดมะเร็งบากมดลูกซนิดลุกลามถึงร้อยละ 75 นอกจาก 

น้ันองค์การอนามัยาลกยังได้สรุปว่าไนบระ เทศท่ีมีทรัพยากรจำกัด การตรวจมะ เร็งซากมดลูกไนหญิง 

ระหว่างอายุ 35-45 ปี เพยงคร้ังพน๋ึงไนชีวิตถึยังดี และมีบระาย«น์ (A WHO Meeting, 1986)

วันขัย วัฒนตัพค์ และคผะ (2531) ได้กล่าวว่าสาเหตุการตายของคนไทยไนยัจจุบันท่ํ 

เสียชีวิตจาการคมะเร็งมีแนวาน้มท่ีจะสูงขนเซ็นลำดับ าดยได้ไต่อันตับจาก 8 และ 9 เมือประมาผ 

7 ปีก่อนมาเซ็นอันตับ 3 ส่วนมะเร็งบากมดลูกเซ็นมะเร็งท่ีพบมากเซ็นอันตับ 1 ไนสตรีไทย มะเร็ง 

บอดไนชายไทยพบเซ็นอันดับ 2 ส่วนอันดับ 3 คือมะเร็งตับ (สุวัเฒ์ จันทร์จำนง, 2530) หากการ 

คาบคุม เก่ียวกับารคมะเร็งยังไม่กำหนด เซ็นนายบายของรัฐ และไห้การสนับสนุนอย่างจริงจังแล้ว 

สก่ติการเจ็บบ่ายจาการคมะเร็งมีแนวาน้มจะสูงขนอีก สำหรับการคาบคุมและแก้ยัญหามีหลัก 3 

บระการคือ (A WHO Meeting 1986) การตัดตัวสาเหตุเพ่ิอฟ้องกันการเกิดผู้บ่ายไหม่ การตรวจ 

หาผู้บ่ายระยะแรกต้ังแต่ยังไม่มีอาการ และ เม่ือเซ็นแล้วไห้การรักษาารคมะเร็งเพอาห้ผู้บ่ายมีชีวิต 

ยันยาว และสามารถมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุขพอสมควร

ผู้ป่วยท่ี เ ซ็นมะเ ร็ง แต่ละ ราย เ ม่ือI ข้ามารับการรักษาไนารง พย าบาล จะ เ สียค่าไข้จ่ายท่ี 

สูง ท่ังน้ัเน๋ึองจากความเจ็บป่วยIรอรัง และนอกจากจะสูญเสียด้านเศรษฐกิจของครอบครัวแล้ว 

รัฐยังต้องรับภาระค่าไข้จ่ายส่วนหน๋ึงไนการไข้ไป เ พ๋ึอการรักษาพยาบาลผู้บ่ายารคมะเร็ง จึงทำไห้ 

ค่าไข้ว่ายของกระทรวงสาธารโเสุขเพ่ิมข้ันจากระยะ 7-8 ปีท่ีผ่านมา คือ เพ่ิมจาก 29,183 ล้าน 

บาท ไนพ.ศ.2522 เซ็น 41,777 ล้านบาท ไน พ.ศ.2526 ก้าสิดเซ็นร้อยละของมวลรวม 

ประชาชาต่ (GNP) จะเท่ากับร้อยละ 3.5 ไน พ.ศ.2522 และร้อยละ 4.6 ไน พ.ศ.2526 

ค่าไข้จ่ายเหล่าน้ัมีแนวไน้มจะเพ่ิมเซ็นร้อยละ 7.9 ของมวลรามประชาชาติไน พ.ศ.2534 รัฐบาล 

ต้องรับภาระถึง 1 ไน 3 ของค่าไข้จ่ายท่ังหมดไนการรักษาพยาบาล (วัฒนา สุวรรผแสง จ่ันเจริญ,

2531 )
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การมารับการตรวจหามะ เริงบากมดลูกแด่ละคร้ังไว้เวลาไม่มากนัก เน๋ึองจากสกาน 

บริการบางแห่งจะจัดหน่ายตราจหาเชรลล์มะ Iร็งบากมดลูกไว้ทดยเฉพาะ กำหนดวันและ เวลาไม่ 

บะบนกันการตรวจไรคเฉพาะลตรีท่ัวไป ด่าบริการไนการตรวจแด่ละคร้ังช้ันอย่กับสถานบริการจะ 

กำหนดแต่ด้นทุนด่าไว้จ่าย หากคิดรวมด่านำยาและแผ่นสไลด์เฉล่ียประมาณเผ่นละ 15 บาท (วันชัย 

วัเฒศัพท์, 2531 ) การรายงานผลลถานบริการบางแห่งจะรายงานผลทดยส่งทางไปรษณีย์บัตรและ 

นัดหมายไห้มาตรวจใดยพิจารณาจากผลรายงานน้ัน ห้าผลการตรวจไม่พบความผิดปกติจะไว้เวลา 

นัดห่าง 1 บี แต่ห้าลักษณะ เชลล์ท่ีพบน่าสงสัยจะนัดทุก 6 เดีอน ท้ังน้ัชนอย่กับการพิจารณาของ 

แพทย์ ด้งจะ เห็นได้ว่าลกานบริการชองรัฐน้ันได้ล่ง เสริมและลนับสทุน'ไนการตรวจมะ เริงระยะแรก 

เพราะ เล็ง เห็นบระายชน์ท่ีลตรีจะได้รับ บางแห่งได้จัดหน่ายแพทย์เคล่ือนท่ีไบไห้บริการจนถึงหมู่บ้าน 

เพ่ํอไห้ความสะดวกกับประชาชนมากช้ัน (เพ็ญแช พิทักษ์ไพรวัน, 2531 ) นอกจากน้ันการไห้ความรู้ 

ไนเร่ํองทรคมะ เริงชองมดลูกน้ัน สตรีไนกรุง เทพมหานครมีทอกาลรับรู้ทางล่ือสารหลายรูปแบบ เช่น 

จากวารสาร, นํตยสาร, หนังสือพิมพ์, วิทยุ, ใทรทัศน์ ส่ิง เหล่าน้ิจะทำไห้สตรีมีความรู้เก่ียวกับใรค 

และความรุนแรงชองมะ เริง เพ๋ีปิประกอบการต้ดสินไจไนการมาไว้บริการได้มากช้ัน

นอกจากน้ันเชตกรุงเทพมหานครมีการคมนาคมสะดวกและค่อนช้างรวดเริวเม๋ึอเปรียบ 

เทียบกับประชาชนท่ีอยู่,ไนชนบทห่างไกลความเจริญ ช๋ึงบางแห่งทรงพยาบาลยังไม่พร้อมท่ีจะไห้บริการ 

ด้านการตรวจหาเชลล์มะ เร็ง ตลอดจนการไห้ความรู้และประชาสัมพันธ์ไนแง'การป้องกันใรคยังไม่ 

มากมาบเหมีอนไนกรุง เทพฯ จึงทำไห้จำนวนสตรีมารับการตรวจไม่มากนัก ยก เว้นจะมีหน่ายแพทย์ 

เคล่ือนท่ีไปไห้บริการจนถึงท่ีอย่อาด้ยไนหมู่ป้านด้งกล่าว เม่ํอพิจารเนาถึงบัจจัยท่ีเอออำนวยต่อการ 

ตรวจมะ เริงระยะแรกชองสตรีไนเชตกรุง เทพมหานครแล้ว สตรีไนวัยเจริญพันธ์ท่ีมีาอกาสเส่ียงต่อ 

การเกดมะ เริงบากมดลูกระยะแรกน่าท่ีจะสนไจการมาไว้บริการไห้มากช้ัน แด่จากสกิติชองสตรีท่ี 

มารับกาวตรวจทางเชลล์วิทยา ตามทวงพยาบาลต่าง  ๆ ท่ัวกรุงเทพมหานคร ไนบี 2525 ตาม 

รายงานชองคณะอนุกรรมการทครงการต่อด้านมะ เริงปากมดลูกระยะแรก สมาคมสตินรีแพทย์แห่ง 

ประเทศไทย นเอ 13 มกราคม 2526 มีผู้มารับกาวตรวจเพียง 17% ชองสตรีวัยเจริญพันธ์ไน 

กรุง เทพมหานคร

ด้วยบัญหาระดับชาติดังกล่าว กระทรวงสายารท»สุชผํรับผิดชอบตูแลไห้บริการตรวจรักษา 

ไรคมะ เริงได้เรียกร้องไห้รัฐบาลกำหแตเบนนายบายชองชาติท่ีงะรเนรงด์ไห้ประชาชนสนไจมารับ 

การตรา งมะเริงระยะแรก เพมช้ัน นอกจากน้ันองด์การอนามัยาลกได้รายงานเก่ียวกันไครงก1ร

คาบทุมไรคมะเริงได้ระบุ i เไรคมะเริงเบนป้ญหาทางด้านสแทรฒุชชองทุกประเทศ ประเทศไทย 

เบนประ เทศท่ีอ!รู่ระหว่างการพัผนาหลาย ๆ ด้าน จึงจำเบีนต้องลดการไว้จ่ายด้เนการรักษาไรตท่ี
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สามารถตรวจNบได้ก่อน เพอนำ เจินงบประมาทเไบใร้จ่ายในการพัฒนาประ Iทศด้านอ่ํนได้มากข้็น 

ด้งได้กล่าวแส้าว่า การตรวจทาง เซสล์วิทยา (Pap’ s  mear) เป็นเคร๋ึองมือท่ีคีท่ีสุด 

ไนการคัดกรอง หรือการด้นทามะ เรืงปากมดสุก ผลท่ีได้จะมีคุ๗ทอย่างมากในด้านการลดอัตรา 

การ เจ็บป่วยด้วยใรคมะ เร็งบากมดสุก แต่ปัญหาท่ีพบอย่ในขทเะน้ัคือ ความสนใจไมการมาตรวจปีอง 

สตรีมีจำนวนไม่มากนัก ท้ัง  ๆ ท่ีสภ่านบรีการด้านสุฃภาพอนามัยของรัฐได้อำนวยความสะดวกไนการ 

บริการการตรวจมะเร็งบากมดสุกไนหลาย ๆ ประการ เซ่นการมีคลีนิคการตรวจมะเร็งบากมดสุก 

ไดยเฉพาะ การรายงานผลทางไปรพที!ย‘ใดยมิด้องมาพังด้ายตนเปิง การให้ความรัในเร๋ึองารค 

แสะความรุนแรงของมะเร็งบากมดสุกในเร๋ึองหลาย  ๆ ประเภท แต่จำนวนการมาตรวจยังไม่เพ่ิม 

ปีนมากนัก

ด้วยตระหนักกึงปัญหาด้งกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนไจท่ีจะศึกพาตัวแปรต่าง  ๆ ของสตรีท่ี 

ทำไห้เกิดความแตกต่างระหว่างสตรีสองกลุ่มคือกลุ่มสตรีท่ีมาไร้และกลุ่มท่ีไม่ไร้บริการการตรวจ 

มะเร็งระยะแรก ไนด้านความเป็นสตรีท่ีเป็นลักm ะเฉพาะของสตรีเอง แสะความเข่ํอด้านสุขภาพ 

ท่ีเก่ียวข้องกับใรคมะ เร็งน่ากมดสุก เพ่ิอศึกพาว่ามีตัวแปรอะไรบ้างท่ีทำให้เกิดความแตกต่าง

ระหว่างสตรีสองกลุ่มน้ิ ซ๋ึงการศึกพาคร้ังน้ิคาดว่าจะเป็นประไยขน์ในการเข้าใจกึงปัจจัยท่ีจะ

ส่งเสรีมหรือเป็นอุปสรรคในการมาไร้บริการ การตรวจมะเร็งบากมดลูกระยะแรกของสตรีได้

มากขน

วัตกุบระสงค์การวิจัย

1. เพ่ํปีวิเคราะห์ตัวแปรท่ีสามารถอธิบายความแตกต่างระหว่างกลุ่มสตรีท่ีไร้แสะ 

ไม่ไร้บริการการตรวจมะเร็งบากมดสุกระยะแรก

2. เพ่ํอจัดอำดัฃความอำคัญของตัวแปรท่ีสามารถอธิบายความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

สตรีท่ีไร้แสะไม่ไร้บริการการตรวจมะ เร็งปากมดสุกระยะแรก

3. สรัางสมการจำแนกกลุ่มสตรีท่ีไร้แสะไม่ไร้บริการกาวตรวจมะ เร็งบากมดสุก

ระยะแรก
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สมมุติฐานการวิจัย

บุคคลท่ีผี!อกาสเส่ียงต่อการเกิดไรคแสะรัชรู้ว่าใรคท่ีเกิด«นน้ันรุนแรง คุกคามต่อสุขภาพ 

การดำเนินชีวิต«องตนเองแสะครอบครัวน้ันาด้ผีงานวิจัย ท้ัง«อง‘ไนชระ เทศแสะต่างชระ เทศได้

รายงานผลการวิจัยท่ีน่าสน!จไว้หลายท่านด้ายกันเช่น ฮาร์'ไรย์ (H a llo r, 1982) ได้ศึกษาความ 

เชอด้านสุ«ภาพอนามัยพบว่า ความเช๋ึอด้านสุ«ภาพอนามัยจะ เก่ียว«องกับอัดม'โนทัศน์«องบุคคส'ไน 

ทางบวก คนท่ีมีอัตม'ในทัศน์สูงจะมีความเ«อด้านสุ«ภาทอนามัยสูงด้าย และจะชฎิบัตสุ«ภาพอนามัย!น 

ทางบาก เบคเคอร (Beker, Drachman and Kirscht, 1974) ไดวิจัยทีเกียว«องกับความ 

เ «อด้านสุ«ภาพอนามัย เ ท่ือศึกษาพฤติกรรม«องผู้,'รับบริการท่ีมาแสะไม่มารับการตรวจ เ อ๊กซ เรย์ เท่ือ 

สืบค้นว ัณ !รคชปิดและตรวจฟัน I«าสรุชว่าความรู้‘ไนเร่ือง!รคอย่างเคียวไม่เพยงพอท่ีจะกระตุ้น‘ไค้ 

บุคคลมีพฤติกรรมอนามัย!นทางบากได้ ต้องดำนิงถึงองค์ประกอบทางด้านจิตวิทยาและแรงจูง!จด้วย 

ช่ิงสอดคล้องกับความคีตเห็น«ปึงแชมเช้ืยน (Champion, 1984) ได้’กล่าวว่าการท่ีบุคคลจะมารับ 

การตรวจหรือไม่น้ัน«นอยู่กับการรับรู้และแรงจูงไจ«องบุคคลเป็นสำคัญ ไรเซนสตอค (Rosenstock, 

1974 ) ได้’!ค้แนวคีตว่าบุคคลจะผีพฤติกรรมป้องกันการIจ็บช่วย เม๋ึอ เ«า เชอว่าตนเองผีไอกาส เส่ํยง 

ต่อการเจ็บป่าย เม๋ีปิเจ็บช่วยรุนแรงจะทำไห้เสียหายต่อตนเองท้ังด้านร่างกายแสะจิต!จ อารมณ์ 

แสะสังคม เห็นชระ!ยชน์«องวิธีการป้องกันว่าสามารกลดไอกาสเส่ียงแสะความรุนแรง«องอาการ 

อย่างได้’ผล

เสวิตต์ (Leavitt, 1979) พบว่าผู้ไชไซ้บริการสาธารฒุ«เคล่ือนท่ีเป็นเพศหญงมาก 

กว่าเพศ«าย แสะเชอว่าตนเองผีไอกาสเส่ียงต่อการเจ็บช่วยแสะเห็นชระไย«น์«องการ!«บริการ 

เท่ือการป้องกัน ช่ิงสอดคล้องกับ«อเชียน«อง อ'ลบิ'ใน (Albino, 1984) ไค้เขียนไว้!นหัวข้อ 

เร่ือง "สตรีกับชระเด็นเร่ืองสุ«ภาพ" ว่าสตรีผีความสน!จสุ«ภาพตัวเองมากกว่าชายท่ีเป็นเช่นน้ัน 

เพราะ สตรีต้องการท่ีจะไห้แพทย์ช่วยวินิจฉัยารคได้ต้ังแต่ เ ร่ิมแรก ท้ังน้ืเ ท่ือได้รับการรักษาอย่างทัน 

ท่างทีไม่ปล่อย!ห้เป็นเร่ือรัง นอกจากไร่ืนความสนไจต่อสุขภาพ«องตนเองยังเก่ียวซ้องกับอายุ

สกานภาพทางสังคม ฐานะเศรษฐกิจ และการศึกษาด้วย ท้าการศึกษาดีจะมีความสน!จต่อสุ«ภาพ«อง 

ตนเองมาก«น (Becker, 1974)

เมคคานิค (Mechanic, 1968) สังเกตได้ว่าผู้ท่ีผีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี มัก 

มีพฤติกรรมการป้องกัน เช่น การชระกันสุขภาพ การตรวจร่างกายและล่ืน ๆ เช่นเดียวกับสตีส 

และแบคบรุม (Steel and McBroom, 1972) รายงานว่าฐานะทางเศรษฐกิจแสะสังคมผีความ 

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน ซ้คแมน (Suchman, 1966) ได้วิเคราะห์ตัวแปรท่ีผีผสต่อการ
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เลือกใช้บริการสาธารฒุขพบว่าการรับรู้ถึงสภาวะการเจ็บช่วยมีความสำคัญต่อการใช้บริการว่าจะ 

รักษาทันทีหรือปล่อยไว้ก่อน หรือไม่รักษารามาบถึงการรับรู้ท่ีจะ เกิดขนานแต่ละข้ันตอนของระยะ

การเจ็บช่วย ท้ารับรู้ว่าเจ็บบ่ายเล็กน้อยส่วนาหญ่จะรักษาก้นเอง แต่ท้ารับรู้ว่าเจ็บช่วยดายารค 

เรอรังและรุนแรง จ็งจะาปา«บริการของรัฐ («นขม เจริญยุทธ, 2522) แบตติสเตสลา

(B a ttis te lla , 1971) นบว่าการส่าช้าานการไปรับการรักษาเกิดจากการรับรู้ต่อการรักษาาน 

ทางลบ แต่อุปสรรคท่ีสำคัญของสตรีานการมาาช้บริการด้านสุขภาพอนามัย มีหลายประการ เช่น 

การเสืยค่าาช้จ่ายมาก ไม่พอไจไนบริการ ความเจ็บปวดจากการตรวจของแพทย์ (Rosenstock,

1974) นอกจากน้ัน สตรีท่ีทำงานนอกบานอาจประสบก้บทัญหาการเปิดบริการการตรวจสุขภาพตรง 

กับเวลาการปฏิบัติงาน ท้าไม่รับการตรวจจะต้องขาดงานหรือสูญเสียรายได้ไป ความอายของสตรี 

จากการจัดท่านอนไนการตรวจมะเริงปากมดลูก ซ๋ึงเป็นอีกประเด็นหน๋ิง น่าท่ีจะเป็นอุปสรรคไนการ 

มาไข้บริการ ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้ังสมมติฐานไนการวิจัยว่า

1. ตัวแปรอันได้แก่ อายุช ่จ จ บัุนของสตรี อายุเม๋ึอมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก จำนวนบุตร 

วิธีการคลอดบุตร การติกษ  ๆ รายได้ของครอบครัว อาชีพ'ไนบัจจุบัน การรับรู้ถึงไอกาสเส่ียงการ 

เกิดารค การรับรู้ถึงความรุนแรงของไรค การรับรู้ถึงประใย«น์ของการมาตรวจ และการรับรู้ถึง 

อุปสรรคของการมาตรวจ จะสามารกอธีบายถึงความแตกต่างระหว่างกลุ่มสตรีท่ีใช้และไม่ใช้บริการ 

การตรวจมะ เริงปากมดลูกระยะแรกได้

«ใมน เดอ าบว้วธ์ (Simone, De Beauvoir) ผู้สร้างทกษฎียกเลิกระบบเพศทาง 

สังคม ได้,กล่าวว่าความเป็นสตรีหรือบุรุษน้ันไม่ เก่ียวช้องกับการนำเอาความแตกต่างทางเพศมา

เป็นตัวกำหนด ซามนได้ยาว่า "เราไม่ได้,เกิดมาเป็นผู้หญิง แต่เรากลายเป็นผู้หญิง" ท่ีเป็นเช่นน้ั 

เขาได้อธีบายไว้ว่ามนุษย์ท่ีเกิดมาน้ันธรรมชาติเป็นตัวกำหนด'ไห้มีความแตกต่างใดยสัญสักษผ์ทาง 

เพศ แต่ความรู้สึกนึกติด อารมญ์ หรือพกติกรรมต่าง  ๆ น้ันแต่ละ เพศได้รับการจัดหรือกำหนดให้มี 

ความเป็นไปตามสังคม และาเฒธรรมท่ีมนุษย์'ได้'จัดสร้างขน (จิรติ ติงศภัทีย์, 2529) มนุษย์เกิด 

มาในท่ามกลางสังคมขเ]เะท่ีออกจากครรภ์มารดาก็แวดล้อมไปด้ายบุคคลอน ๆ อย่างน้อยก็มีแม่อยู่ 

หน๋ึงคน การตอบสนองต่อความต้องการของทารก การอบรมเลยงดูต้ังแต่วัยเด็ก การกำหนดบทบาท 

อย่างตายตัวระหว่าง เพศชายกับเพศหญิงซ๋ึงมนุษย์ได้เป็นผู้กำหนดจะ เห็นได้จากการจัดของ เล่นสำ 

หรับเด็กชายกับเด็กหญิงท่ีแตกต่างกัน เช่น ไห้เด็กหญิง เล่นตุ๊กตา ขายข้าวขายแกง เด็กชายจะ 

เลือกของ เล่นท่ีทัาทายความสามารกและความกล้าหาญ

การกำหนดบทบาทในสังคมและการกล่อมเกลานิสัยเด็ก เป็นการสร้างบุคลิกภาพของคน 

เม่ํอ เจริญเติบาตต่อไป เด็กหญิงก็จะมีคาามรู้สึกว่าตนเอง เม่ิอาตฃ้็นจะต้องรับบทบาทเป็นแม่บ้าน
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เสยงบุต,ร ส่วนเด็กชายก็จะหล่อหลอมาห้เชาชอบส่ิงท่ีท้าทายความสามารถ กล้าหาญและ เซ็นผู้นำ 

ช่ิง บุคลิกภาพท่ีสร้าง ชนมาได้น้ัน เซ็นลักษโ«ะเ ฉพาะตัวชอง แต่ละ คนช่ิง อยู่ทนรูบชอง พกติกรรม และ 

ความรู้สึกนึกติด ชัยพร วิชชาาธ (2520) ได้เชียนไว้ว่าคนเราไม่เพียงแด่จะแตกต่างกันทาง 

ด้านลักษณะทางกายเท่าน้ัน หากยังแคกต่างกันไนบุคลิกภาพด้วย แม้ไนผาแผดบางดู่ท่ีมีลักษณะ เหมือน 

กันทุกบระ การทางพันธุกรรมก็ยังมีบุคลิกภาพท่ีแตกด่างกันได้, การอบรม เ ลยงดูกล่อม เ กลานิสัยต้ัง แด่ 

วัยเดกเพ่ิอไห้เด็กน้ันมีพฤติกรรม และความรู้สึกนึกติดไปทนทิศทางและรูปแบบท่ีผู้ใหญ่พึงปรารถนาน้ัน 

นับว่ามีส่วนไนการสร้างบุคลิกความ เซ็นชายและหญิงได้เซ็นอย่างมากเช่นเดียวกัน ความพีงบรารกนา 

ชองผู้ไหญิไนแด่ละครอบครัวน้ันอาจแตกด่างกันตามระดับการศึกษา รานะ เศรษฐกิจ และสังคม 

ศาสนาและส่ิงแวดล้อมทางสังคมปีน  ๆ นอกจากระบบครอบครัวแล้วสถาบันการศึกษาก็มีส่วนอบรม 

เสริมสร้างบุคลิก ความรู้สึกนึกติด ความเช่ือไห้กับเด็กไนแด่ละช่างอายุชองการศึกษา ไม่ว่าจะเซ็น 

การอบรมไห้เซ็นเด็กท่ีมีความรับผดชอบ ความเซ็นระเบียบ การตัดสินไจ ความม่ันไจไนตนเอง 

ส่ิงดังกล่าวส่วนใหญ่จะได้จากการ เรียนรู้จากลังคมท้ังไนสถาบันการ เ รียนและ ส่ิงแวดล้อมภายนอก 

ระบบการแต่งงานชองสฅรี เซ็นบัจจัยหน๋ึงท่ีกำหงเดชอบเชตความรู้สึกนึกติดชองสตรี 

ทัลคอต พาร์สัน (Talcott Parsons) ผู้สร้างทฤษฎีใครงสร้างหน้าท่ีนิยมได้ไห้แนวติดเก่ียวกับ 

ระบบการแต่งงานไว้ว่าลังคม วัพนธรรมไม่ไห้ความเซ็นธรรมกับสตรี สร้างความกดช่ีและไม่เสมอ 

ภาค กำหนดบทบาทตายตัวท้าหน้าท่ี เซ็นแม่บ้าน ชายต้องหาเลยงดรอบครัว ภรรยาจะต้องเขีอพัง 

สามี ห้วอ่อน ว่าง่าย ช่ิงลักษณะท่ีแสดงออกชองสตรีดังกล่าวน้ืซิใมนจึงไต้เน้นลักษณะชองสตรีใน 

ด้านความรู้สึกนึกติด และพฤติกรรมท่ีแสดงออกว่าชาดความเซ็นตัวชองตัวเอง เฉอยชา ไม่กระต้อ 

รีอร้น รักสวยรักงาม มีชีวิตเพ๋ีอความพอไจของบุคคลอน ถูกจำกัดทางความติดและการกระท้า 

นอกจากนันสเบน'ชและคณะ (Spence and others, 1975 ) ไดสรุปลักษณะความรูสกนกคด 

อารมณ์ พฤติกรรมของสตรีเพ๋ีอสร้างเซ็นแบบสอบกาม เรียกแบบสอบกามIทา PAQ หรือ The 

Personal Attributes Questionairs ไดไหลกพณะความเบนสตรไววาไมเบนตนกาวราว 

อารมณ์อ่อนไหวง่าย พ๋ึงพาบุคคลอ๋ึน ตัดสินไจยากมักจะลังเลเพราะชาดความม่ันไจตนเอง แคบแพลน 

(Kapkan, 1980) ไต้กล่าวถึงอารมณ์ชองสตรีว่าสตรีถูกกำหนดไห้กดเก็บอารมณ์ไว้ ดังน้ัน เม๋ึอมี 

ส่ิงไคมากระทบแม้เพียง เล็กน้อย สตรีพร้อมท่ีจะระบายออกทันที

เบเกน ( B a k a n ,  1966) ไต้เสนอรูปแบบชองความเซ็นสตรีไว้ว่า สตรีมีความสามารถ 

ในการพูด การสนทนา และมีมนุษยสัมพันธ์มากกว่าชาย แด่ความฉลาดไหวพริบสติบัญญาชายจะมี 

ความสามารกท่ีติกว่า ชนวนทอง ส๋ีอสุวรรณ (2530) ไต้เขียนไว้ว่า ระดับการศึกษา ฐานะ 

เศรษฐกิจ จะมีอิทธิพลต่อความติด ความมีเหตุผล การตัดสินไจ ดังน้ันสตรีท่ีระดับการศึกษา ฐานะ
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I ศรษฐก้จต่ํา มีรายได้น้อยหาเช้าก้นค่ํา ทำไห้มีความสนไจไนส่ีงอนลดลง เพราะต้องสนไจต่อการ 

ดำรงชีวิตชองตนเองและครอบครัวมากกว่า

การมาไช้บรีการการตรวจมะเร็งปากมดลูกระยะแรกใดยวิธีทำแปพสเมียร์ (Pap’ s

smear) ก้อเป็นการสืบค้นารคมะเร็งไนสตรีท่ีมีทอกาสเส่ียงได้เป็นอย่างดีท่ีสุด (สมชาย เน่ืองตัน,

2530) แต่วิธีการจัดท่าสำหรับการตรวจน้ันต้องอยู่ไนอักษท&นอนหงายชันเช่า (Lithotomy) บน 

เตียงตรวจ เป็ดส่วนอวัยวะ เพศ แพทย์จะไช้เคร๋ึองมือตรวจและนำเซลล์ท่ีฟ้ายออกมาจากช่อง

คออด ฟ้ายองบนแผ่นกระจก (สรรพ์ศรี เปียวุฒ, 2528) การจัดท่านอนลักษเนะ เช่นน้็ก้งแม้จะอยู่ 

ไนห้องมีดชิด ปีดตาไห้ ความรู้สึกนึกคิดและความอายท่ีสตรีเคยได้รับอบรมส่ังสอนมาไห้รู้จักอาย 

ไม่พูดและไม่ควรเป็ดเผยไนเว่ืองเพศ เพราะการอบรมไนวัยเด็กว่าเร๋ีองเพศ เป็นชองสกปรก ต้า 

ช้า แสะหยาบคาย (สุพัฒนา เดชาดวงศ์, 2530)

จากแนวความคิดปืนหสากหลายตังกล่าวช้างต้น ผ ูวิ้จัยจึงต้ังสมมุติฐานว่า

2. สตรีท่ีมาไช้บรีการการตรวจมะ เร็งปากมดลูกระยะแรกด้วยความสมัครไจ จะมีตัว 

แปรความเป็นสตรีด้านความรู้สึกนึกคิด การแสดงออกทางอา'รมผ์ ลังคม ช๋ึง เรนคุฟเกษณะ เฉพาะตัว 

ชองสตรี ท่ีจะอธิบายความแตกต่างระหว่างกลุ่มสตรีท่ีไช้และไม่ไช้บรีการการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ระยะแรกได้

ชอบเซตซองการวิจัย

1. การวิจัยไนคร้ังน้ัมุ่งศึกษาความเป็นสตรีเฉพาะด้านความรู้สึกนึกคิด การแสดงออก 

ทางอารมธ์ สังคม ซ๋ึงเน้นทางด้านจัฅสังคมของสตรี ส่วนด้านชีวเคมีจะไม่นำมาศึกษา ประชากรท่ี 

นำมาไช้ไนการวิจัยมี 2 กลุ่ม คือ สตรีท่ีมาไช้บรีการไนหน่วยตรวจมะเร็งปากมดลูกระยะแรก กับ 

สตรีท่ีไม่ไช้บรีการ ซ๋ึง เรนผู้ท่ีมาตรวจารคใดยเฉพาะชองสตรี ไนหน่วยนรีเวชกรรม แผนกผู้ป่วยนอก

2. ตัวแปรอิสระท่ีจะศึกษาเป็นต ัว แปรท่ีคาดว่าสามารกอธิบายความแตกต่างระหว่าง 

กลุ่มสตรีท่ีไช้และไม่ไช้บรีการการตรวจมะเร็งปากมดลูกระยะแรก จำนวน 20 ตัวแปร ซ่ํงเก่ียวช้อง 

กับสกานภาพ ภูมีหลัง ความเช่ีอทางด้านสุขภาพ และความเป็นสตรีไนด้านความรู้สึกนึกคิด อารมธ์ 

ความเช๋ีอ อุดมคติ ซ๋ึงตัวแปรตังกล่าวจะมีตังน้ัคือ

1) อายุฟ้จจุบัน

2) อายุเม๋ึอมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก

3) จำนวนบุตร
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4) การคลอดบุตร

5) การคิกษา

6) รายได้ของครอบครัว

7) อาชีพ,ไนปัจจุบัน

8) การรับรู้ถึงไอกาสเส่ียงการเกิดใรคมะเร็งปากมดลูก

9) การรับรู้ถึงความรุนแรงของไรคมะ เร็งปากมดลูก

10) การรับรู้ถึงประใยชน์ของการมาตรวจมะ เร็งปากมดลูกระยะแรก

11) การรรับรู้ถึงอุปสรรคของการมาดรวจมะเร็งปากมดลูกระยะแรก

12) ความรู้สึกนึกคิดของสตรี

13) สักษโนะการยอมตาม

14) การพ๋ึงพาผู้ปิน

15) ความไม่ม่ันไจไนตนเอง

16) ความมีมนุษยสัมพันธ์

17) ความเป็นแม่บาน

18) ความรักสายรักงาม

19) ความเชอไขค-เคราะห์กรรม บาป-บุญ

20) ความรู้สึกนึกคิดเร๋ีอง เพศ

คำจำกัดความท่ีาช้ในการวิจัย

การตรวจมะ เร็งปากมดลูกระยะแรก หมายถึง การบริการเพ๋ีอค้นหามะเร็งปากมดลูกไนระยะแรก

าดยวิธีเซสล์วิทยา (Pap’ s smear) ซ๋ึงเป็น1วิธีการ 

สืบด้นหามะ เร็งปากมดลูกไนระยะ เร่ํมด้นไดย 

เฉพาะ

อายุนัจจุบัน หมายถึง จำนวนปีของสตรีท่ีมีอายุไนปี พ.ศ.2533 ไคยเศษ 

เดือน ท้าเกินกว่า 6 เดือน ข้ํนไปนับเป็น 1 ปี

อายุ Iม๋ึอมีเ พศสัมพันธ์คร้ัง แรก หมายถึง อายุของสตรีท่ีมีเพศสัมพันธ์เป็นคร้ังแรก จะาคยมี 

พิธีสมรสหรีอไม่มีพัธีสมรสก็ดาม
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จำนวนฆุฅร 

การคลอดซุตร

การศึกพา

รายได้ของครอบครัว

อาชีพานบัจจุบัน

การรับรู้กึงใอกาสเส่ียงต่อ 

การเกิดไรคมะ เรีงปากมดลูก

การรับรู้กึงความรุนแรง 

ของไรคมะ เร็งบากมดลูก

การรับรู้กึงบระไย«น์ของการมา 

ตรวจมะ เร็งปากมดลูก

การรับรู้กึงอุปสรรคของการมา 

ตรวจมะ เรีงปากมดสูกระยะแรก

หมายกึง จำนวนบุตรท้ังหมดท่ีคลอดจากสตรี ท้ังท่ีมีชีวิตอยู่ 

แสะกึงแก่กรรม

หมายกึง วิธีการคลอดบุตรของสตรี ช๋ึงมีหลายวิธี เข่น วิธี 

คสอดเองไดยกสไกตามธรรมชาติ ผ่าตัดทางหน้า 

ท้อง หรือการาชเคร๋ีองมือข่าย

หมายกึง ระดับชนIรียนจากการเรียนไนสกานศึกษา

หมายกึง จำนวนเงนท่ีห,วหน้าครอบครัว แสะสมาชกาน

ครอบครัวหามาได้จากการประกอบอาชีพและจาก 

ผู้อ๋ีนานปี พ.ศ.2533

หมายกึง การประกอบอาชีพของสตรีานบัจจุบันท่ีกำลังกระทำ 

อยู่ ช๋ึงทำาห้มีรายได้เปนส่วนหน๋ึงของรายได้ครอบ 

ครัวานปี พ.ศ.2533

หมายกึง สตรีท่ีรับรู้ว่าตน เ องมีไอกาสเ จ็บป่วยด้ายารค 

มะ เร็งปากมดลูกได้มากน้อยเพียงได

หมายกึง สฅรีท่ีรับรู้ว ่า เม๋ีอเกิดารคมะเร็งปากมดลูกแล้ว 

มีอาการรุนแรงคุกคามต่อสภาพร่างกาย ชีวิต 

ตลอดจนการ เปส่ียนแปลงวิถีชีวิตของตนเอง 

อย่างไร

หมายกึง การรับรู้กึงประไย«น้ท่ีจะได้รับจากการมาตรวจ

ทางเชลล์วิทยา (Pap’ s Smear) เม๋ีอตรวจแล้ว 

จะปลอดภัยจากมะเรีงบากมดลูก หรือก้าเร่ํมเป็น 

ไนระยะแรก การรักษาจะได้ผลดีกว่า

หมายกึง การรับรู้กึงอุบสรรคท่ีมีต่อการคุแลสุขภาพของ 

ตนเองานด้านการป้องกันการ เกิดมะ เรีง หรีอ 

การด้นพบการ Iปนมะ เรีงานระยะ เร่ํมแรก
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ความรู้สึกนึกคิดของส ต ร ี

สักษผะการย อ ม ตาม

สักษผะ การพ๋ึงพาผู้อ่ืน

ความไม่ม่ัน‘ไจตนเอง

ความมีมนุษยลัมพันธ์

ความเป็นแม่ก้าน

หมายกึง ความรู้สึกท่ีแสดงกึงสภาพอารมผ์ของสตรี ท่ีมี 

อารมผ์อ่อนไหว ต่ืนเต้น แสะกระทบกระเทือน 

‘ไจง่าย ตสอดจนมีความรู้สึกนึกคิดท่ีฝังแน่น 

ไม่ค่อยมีการเปล่ียนแบสงทนส่ิงท่ีตนเองเข่ือ แสะ 

ศรัทธา

หมายกึง ความรู้สึกนึกคิดของสตรีท่ีแสดงกึงความไม่ก้าวร้าว 

ไม่ขัด‘ไจ‘ไคร ไม่กส้าแสดงความคิดเห็น แสะ 

ทอนอ่อนผ่อนตามบุคคลอ๋ึนI สมอ 

หมายกึง ความคิดของสตรีท่ียอม'ไห้ผู้อ่ืน เรนผู้นำทนเร๋ีองท่ี 

ตนเองมีดวามสามารทท่ีจะกระทำ แสะไม่สามารก 

กระทำไต้’ ต้องการมีคนข่ายแก้บัญหา แสะคนคอย 

บกบ้องคุ้มครองทห้

หมายกึง ลักษผะของการตัดสินทจไนการกระทำด่าง  ๆ

หรือการแก้บ้ญหาของสตรี ต้องท«ระยะIวสาทน 

การตัดสินไจนาน ลังเส แสะกังวสผสลัพธ์ท่ีจะ 

ตามมาทนภายหลัง

หมายกึง ความรู้สึกของสตรีท่ีมีด่อการพบบะลังสรรหรือ

การ เ ข้ากลุ่มบุคคสท้ังทนกลุ่มของตน เ อง และกลุ่ม 

บุคคลอน ตสอดจนการแสดงออกกึงความรู้สึกอยาก 

ท่ีจะข่วยเหลือ และเออเฟ้อต่อบุคคลอ๋ึน 

หมายกึง ความรู้สึกท่ีสตรีรับรู้ต่อบทบาทของตนเองท่ีมีด่อ 

สามี บุตร แสะสมา«กทนครอบครัว มีความอ่อน 

ทยน นุ่มนวล เอออาทรต่อทุกคนไนบ้านต้องการ 

ไห้ทุกคนมีความสุข ไดยการบรนนิบัคิของตนเอง 

ทนฐานะท่ีเป็นแม่บ้าน รวมท้ังการจัดระเบียบ 

ความเรียบร้อยภายานบ้าน
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ความรักสวยรัก'ทม หมายกึง

ความเช่ือเรึ๋อง‘ใ«ค-เคราะห์กรรม

บาซ-บุญ หมายกึง

ความรู้สึกนึกคิด‘ไน เ รือง เ พศ หมายกึง

ความรู้สึกนึกคิดชองสตรีท่ีต้องการ'ไห้ตนเองมีความ 

สายงามอยู่เสมอ แม้จะอยู่กาย‘ไนบ้านหรือออกนอก 

บ้านก็ตาม จึง'ไชัเวสาแสะการใช้จ่ายช๋ึงหมด

เ ซสึองไปก้บการแต่งกายอยู่ เ สมอ

ความเช๋ึอเก่ียวกับการทำคีไต้ดี แสะทำช่ัวไต้ช่ัว 

ความเช๋ีอานใชคสาง ความเช่ือต้าน'โชคชะตา 

ราศรี ซ๋ึงแสคงออกาดยความรู้สึกนึกคิด 

ความรู้สึกชองสตรีท่ีคิดว่าเร๋ึอง เพศเซนส่ิงท่ีน่า 

อับอายไม่สมควรท่ีจะพูดหรือกส่าวกึง กึงแม้จะ 

จำเซ็นต่อการตราจสุชภาพอนามัยชองตนเองก็ตาม

ข้อดกสง I บอง ต้น

วัน ทสา สกานท่ีท่ีต่างกันในการตอบแซบสอบกามไม่มีผลต่อข้อมูสท่ีได้ 

ซระายชน์ท่ีคาดว่าจะไต้รับจากการวิจัย

1. ทำให้ทราบกึงพนฐานต้านจิตสังคมชองสตรีในต้านความรู้สึกนึกคิด การแสดงออก

ทางอารมต์ สังคมชองสตรี เซ็นแนวทางในการสร้างรูซแบบการจูงใจสตรีให้มารับบริการการ

ตรวจมะ เริงซากมดลูกระยะแรกให้มากช้ัน

2. ทำให้ทราบกึงความเช๋ีอด้านสุขภาพในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับใรคมะเร็งซากมดลูกชอง 

สตรี แสะเซ็นแนวทางในการสร้างเคร๋ีองมือเผยแพร่ความรู้เก่ียวmiใรคมะเร็งซากมดลูกมากช้ัน 

ท้ังในกสุ่มสตรี ชุมชนเมีอง แสะชนบท

3. ทำให้ทราบกึงบ้ญหาท่ีเซ็นอุบสรรคชัดขวางการใช้บริการการตรวจมะ เร็งซากมดลูก 

ระยะแรกของกสุ่มสตรีท่ีไม่ใช้ซรีการ เพ๋ึอ เซ็นแนวทางการปรับปรุง แก้ไขในส่วนชองสกานบริการ 

ให้เหมาะสม และชัวยสนับสนุน อำนวยความสะดวกให้มากย่ํงช้ัน

4. เซ็นข้อมูลท่ีผู้เก่ียวช้องด้านสุขภาพอนามัยชองสตรี จะนำไปประยุกต์ใช้ในการให้ 

บริการผู้ป่วยหรือผู้รับซรีการท่ี เซ็นสตรีเพศไต้อย่างเหมาะสม
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