
บทท่ี 2

วรรผคดีท่ีเก่ียวช้อง

ทนประ เทศไทยประ?ทชนเสียชีวิตวากใรคมะเร็ง เป็นจำนวนมาก ช๋ึงเป็นปัญหาสำคัญทาง 
สาธารเไ)สุขอยู่ไนชญะน้ั โดยเฉพาะมะเร็งปากมดลูกานลตรีท่ีพบว่ามีอัตราการป่วยและกึงแก่กรรม 
เป็นอันดับ 1 ท้ัง  ๆ ท่ีเป็นารคท่ีลามารกจะคันหาได้ก่อน ก่อนท่ีจะปล่อยทห้ารคลุกลามไปมากชน แต่ 
เทราะ เหตุาดลตรีจึงไห้,ความลนทจไนการมาทชี,บริการการตรวจมะ เร็งบากมดลูกระยะแรกมีจำนวน 
น้อยมาก เม่ือเปรียบเทียบกับจำนวนลฅรีวัยเจริญพันธ์ท้ังหมดของประเทศ การศึกษาปัญหาหรีอปัจจัย 
ต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวช้องกับการเป็นมะเร็งปากมดลูก าดยเฉพาะความเท่ีอชองลตรีท่ีเก่ียวช้องกับ'โรค 
มะเร็งปากมดลูก และด้านจึฅล้งคม ท่ีค่อนช้างซับซ้อน ตลอดจนภูมิหลังชองลตรีท่ีเก่ียวช้องกับอายุ 
ระดับการคักพา รายได้ เป็นต้น ท่ีงคาดว่าส่ิงต่าง  ๆ ดังกล่าวนน่าท่ีจะช่วยคันหาคำตอบไนการ 
อธิบาย เ หตุผลททต่กรรม ความลนไจต่อลุชภาทอนามิยชอง ตน เ อง าดย เ ฉทาะ ด้านการค้นหาทยาธิ 
ลภาทท่ีจะ เกึคารคชองลตรีท่ีจะ เป็นประใยชน์ไนการหารูปแบบลร้างแรงจูงไจลตรีไห้’มารับบริการ 
การตรวจมะ เร็งปากมดลูกไห้มากขนานาอกาลต่อไปได้

ไนการทำวิจัย เร๋ึองน้ัผู้วิจัยได้พยายามศึกษาและรวบรวมประ เดนท่ีสำคัญท่ีเป็นคัวป่งช้ักึง 

ความเป็นลตรี ใดยอาศัยทฤพฎีด้านจิตวิทยาทางเพศศึกพา ชีววิทยา พฤติกรรมศาลตร์ ประชากร 

ศาลตร้ ลังคมวิทยาชองมนุ«ย์ ตลอดจนขนบธรรมเนียมประ เพที! ลังคม วัฒนธรรมของไทยท่ีมีอิทธิพล 

ต่อความรู้ลึกนึกคด ความเช่ือ อุดมคติ การแลดงออกทางอารมผ์ ลังคมชองลตรี นำมาผฝืมผลาน 

การอบรมเล้ียงคู ลังคมและวัฒนธรรมไทย เม่ือไห้ตรงกับลักษโนะความติด ความเช่ือ พฤติกรรม 

ของลฅรีไทยไห้มากท่ีลุด ซ๋ิงเนอหาเก่ียวกับความเป็นลตรีโดยท่ัวไปน้ันไม่มีผู้ไคเชียนาดยเฉพาะ ส่วน 

มากจะอยู่ไนลักษญะการเปรียบเทียบบทบาทหญงกับชาย และจะ เน้นบทบาทชองสตรีท่ีมีต่อครอบคร้า 

ลังคม และม่ืน ๆ มากกว่าท่ีจะละท้อนไห้เหนด้านความรู้ลึกนึกติด ส่านความเป็นลตรีไทยได้ 

จากการศึกษาหนังลึอเก่ียวช้องกับการอบรมเลียงดู วัฒนธรรม และลังคมไทย ช่ํงผู้วิจัยพยายาม 

ศึกษาตังแต่สมัยลุใฃท้ยจนกึงปัจจุบัน แล้วนำประ เด็นดังกล่าวมาประยุกต์ไห้ละท้อนกึงความรู้ลึกนึกติด 

ของ สตรีไทยไนปัจจุบันมากท่ีลุค

ส่วนความเช่ือด้านสุขภาพอนามัย ผู้วิจัยได้นำแนวติดทฤษฎีท่ีมีผู้เชียนและผู้วิจัยมาก่อน

แล้วหลายท่านท้ังไนประเทศและต่างประเทศ ช่ํงแต่ละท่านได้เคยทำวิจัยโดยนำความเช่ือทางด้าน 

สุขภาพอนามัยไปสัมพันธ์กับคัวแปรด้านพฤติกรรมอนามัยต่าง ๆ กัน การศึกษาคร้ังน้ัผู้วิจัยได้นำทฤษฎี

01C25I



16

ความเข๋ีปึทางด้านลุฃภาพอนาม้ยของ ดว.ฮอคบอม (Hochkaun) ดร.เ?แวนทาค (Leventhal) 

ดร.คเกออ (Kegeles) แอร ดร.โรเขนลฅอค (Rosenstock) ชิงไคราบรวมและลราง.ขนเมปี 

ค .ศ .1950 (Champion 1984 ) นอกจากน้ันได้นำแนวคิดแผนพัเฬทเศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 5 

และ 6 ดลอดจนเซัาหมายของกระทรวงลวาธารผลุยเพืป๋ไห้บรรลุลุขภาพคิท้วนหน้าไแปี 2543 ได้ 

ศึกษาเก่ียวกัฃมะเร์งซากมดลูกไดยละเอยค และได้ศึกษาค่าไข้จ่ายท่ีรัฐฅ้องลูtyi ลียต่ปีการตรวจรักษา 

และทรัพยากรมนุษย์ไซไนแค่ละปีท่ีเลียขวิดจากไรคมะ เรืงซากมดลูก เพ๋ีอนำมาเซ็นข้อมลไนการศึกษา

« y

กายวิภาคศาลดรัของซากมดลูก
ซากมดลูกเซ็นล่วนล่างท่ีลุดยองมดลูกท่ีคิดต่อกับช่องคลอด แบ่งออกได้,เซ็นลองล่วนคือ
1. ซากมดลูกข้ันนอก (E c to c e rv ix )  เซ็นล่วนท่ีย๋ึนเข้ามาไนช่องคลอดปกคลุมด้วย 

Squamous e p ith e liu m
2. ซากมดลูกข้ันไน (E ndocerv ix ) เซ็นล่วนไนของซากมดลูกตดต่อกับไซรงมดลูก 

โดยทาง I n te r n a l  os ซกคลุมควยเยอบคอล้ม)ri (Columnar e p ith e liu m ) และซรีเวผนม 
ต่อมบรีเวผปากมดลูกข้ันไน (E n d o cerv ica l ) ที่ขับนำเมือกออกมาาดยเฉซาะานระยะที่กำลัง 
ตังครรภ

บรี เ ไท)ท่ี ซากมดลูกข้ันนอก ต่อกับ ซากมดลูกขัน'ไน เรียกว่า รอยต่อระหว่าง 
สแควโมคอล้มน่า (Squamocolumnar j u n c t i o n ) เ ปนดาแหน่งทเ กด)เะ เรงของปากมดลูกบ่อยหลุด

หลอดเลือกที่)ทเลื้ยงบุรีเ วผซากมดลูก
ได้แก่ แขนงของ หลอดเลือดแดงที่ไซเลยงมดลูก (Ute r ine  a r t e r i e s )  ก้ามีการ 

ฉีกขาดของหลอด เลือดนั๊จะมี เลือดออกมาก โดยเฉพาะขท)ะที่ตงครรภ์ หรือท้ามีมะ เร็งของซากมดลูก 
เคิดขน ล่วนระบบหลอดเลือดดำก็ควบคู่ไซกับหลอดเลือดแดง และาซเซ็คเข้าหลอดเลือดดำ
ไฮโปกาลคิก (Hypogas t r i c  ve in)  และต่อไปยังหลอดเลอดดา อนพเรย ( I n f e r i o r  Vena 
Cava) เข ้าล ู่หัวไจ ล่านเล้นประลาทท่ีมาเลยงบรีเวผซากมดลูกนั้น โดยซกติแล้,'วบรีเวท!'ซากมดลูก 
ไม่มีเส้นประลาทรับความรู้ลืกเจ็บซวด (Pain f i b e r )  จ็งลา)ทรกทำการตัดขั้นเนํ้อที่ซากมดลูก 
ได้'โดยที่ผู้น่ายไม่รู้,ล ืกเจ็บ แต่อาจจะมีความเจ็บปวดเกดขั้นท้ามีการขยายของซากมดลูกไนกรผีที่
มีแรงตันไปกดต่อไยประลาทท่ีผ่านทาง เพลวิด เพลกชัค ( Pe l v i c  p lexus)  ทำไห้เก ิดอาการ 
เจ็บปาดขั้น
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มะ เรงบากมดลูกหรอคอมดลูก (Carcinom a of c e rv ix  u t e r i  o r  carcinom a of
column u t e r i )

เซ็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุด«องระบบสืบพันธสุตรี 'เดยสตรี,ไนช่างอายุ 35-55 บี
(กาญจนา ส ิง ห ์แก้ว, 2530) แต่มะเร็งไนระยะเริ่มแรกคือระยะ 0 แสะระยะที่ 1 พบอายุตํ่ากว่า 
น้ีประมาทI 10 บี ชิ่งจะพบได้บ่อย‘ไนช่างอายุ 25-45 บี อายุน้อยที่สุดที่เคยพบสำหรับ'โรงพยาบาส 
คิรี'รา« คืออายุ 18 บี จากการราบราม«อง บาร์คกน ( P a rk in )  ตามรายงาน«ององค์การ 
อนามัยไสกาด้รวบรามสกิติ«องมะเร็งปากมดลูกตามภูมิภาคต่าง ๆ ท่ัวไสก พบว่าอายุ«องผู้ป่วย 
มะเร็งปากมดสูกจะมิอายุ ระหว่าง 4 0 -50  บี แด่การเกิดมะเร็งปากมดสูกนั้นมิได้«นอยู่กับอายุ«อง 
สตรีแต่เพียงอย่าง เดียว ยังมี{(จจ้ยส่ง เสรีมอีกหลายประการ ช่ิง รอทกน (R o tk in , 1973)
ได้รวบรวมสักษ(นะ«องสตรีที่เสี่ยงมากต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกไว้ 9 ประเภท ตังน้ี

1. มักพบไนสตรีท่ีอาศัยอยู่ไนเมืองมากกว่าไน«นบท ชิ่งอาจเรียการคนี้ว่า " In n e r 
C ity  d is e a s e ”

2. มักพบบ่อยไนสตรีท่ียากจนมากกว่าสตรีท่ีมีเศรษฐกิจบานกสางหรือดี
3. สตรีผิวดำมิใอกาสป่วยไรคนี้ได้มากกว่าสตรีผิว«าว
4. สตรีมิบุตรมาก มีาอกาส เป็นไรคน้ีมากกว่าผู้หญิงมีบุตรน้อย หรือยังไม่เคยมีบุตร
5. สตรีท่ีมืเพศสัมพันธ์หรือแต่งงานแล้วเท่าน้ันท่ีเซ็นไรคนี ยกเว้นมะ เร็งบาง«ใได 

เช่น adenocarcinom a
6. สตรีท่ีมีเพศสัมพันธ์หรือแต่งงานต้ังแต่อายุยังน้อย เช่น ไนวัยรุ่นมีาอกาสเกิดการ 

ป่วยด้วยใรคน้ีมากกว่าสตรีท่ีมีเพศสัมพันธ์ไนวัยเจรีญพันธ์
7. ใรคน้ีมักพบไนสตรีท่ีมีบระ วัติ«อง กามใรค
8. สตรีท่ีต้ังครรภ์และคสอดต้ังแต่อายุน้อย
9. สตรีท่ีมีหลายสามี มีาอกาสเรนใ'รคนั้ได้มากกว่าสตรีท่ีแต่งง านไดยมีสามี เ ดียว

จากการรวบรวมสักษ(นะ«องสตรีที่เสี่ยงต่อการเกิดมะ เร็งบากมดลูก«อง รอทกิน (R o tk in ) 
ชิ่งได้สอดคล้องกับการศึกษา«อง สิเลียนเหเรด ( L i l ie n f e ld ,  1980) ชิ่งได้สรุปไว้ว่าการเสี่ยง 
ต่อการ เกิดมะ เร็งบากมดลูกจะพบในผู้ป่วยท่ีแต่งงานตัง แต่อายุยังน้อย และการร่วม เพศครัง แรกใน 
สตรีอายุน้อย จะ เพ่ิมการ เ สี่ยงไนการ เบนใรคสูงกว่าการแต่ง ง านอายุยังน้อย Iสียอีก นอกจากน้ัน
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การเปลี่ยนคู่นอพ)องสตรีขางประ เภทท่ีเปล่ียนคู่นอนบ่อย สี เสียนเพ'รด ยังมิได้สรุป'ไห้แน่นอน,ว่าอะไร 
คือสาเหพุองการIที่เมความเสี่ยงของมะ เรีงปากมดลูก

การศึกษาของ เรด (R ie d , 1978) ไนเรื่องอสุจ ิก ับการเกิดมะเรีงปากมดลูก 'เรด 
(R ie d )  เชอว่าส่วนหัวของตัวอสุจิ มีส่วนทำไห้เกิดมะเร็งปากมดลูก ช ิ่งจากการส ังเกตของเขาใน 
สตรีววั)รุ่นชิ่งมีประวัติสํ่าส่อนทางเพศทบว่ามี การเปลี่ยนแปสงเซสไหมเ่กิดขน อย่าง เห็นได้ขัดเจน 
ที่เยื่อบุปากมดลูก แสะเยื่อนำเอาเยื่อบุบรีเวท!ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปทดลองเพาะกับไปรตินของหัว 
อสุจิ จะพบว่ามีการ เปลี่ยนแปสงที่ขัดเจนมากขน เขาจิงสรุปว่าอสุจิของขายน่าที่จะ เป็นตัวกระตุ้นท่ี 
ทำไห้เกิดมะเร็งปากมดลูก นอกจากนั้นการศึกษาของ สเตน ( S t e i n ,  1977) ยังสนับสนุน 
สมมุติฐานของ เรด ที่ว่าอสุจิเป็นตัวการที่ทำไห้เกิดการเปลี่ยนแปสงของเยื่อบุที่ปิยู่ระหว่าง มีการ 
เกิดไหม่ ( r e g e n e r a t io n )  นอกจากนั้นบุคคสนั้งสองยังตั้งข้อสัง เกดว่าสตรีที่สามีทำหมันไปแล้วมี 
อุบัติการของมะ เร็งปากมดลูกไนภรรยาได้ตา

การอักเสบแสะการติดเขอไวรัส เป็นสาเหตุท่ีสำคัญอีกประการหน๋ึงท่ีปัจจุบันน้ัาด้ต้ังข้อ 
สงสัยว่าจะเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกไนบัจจุบัน ไวรัสขน่ดน้ัเรียกกันว่า ฮิวแมน เปบปิส 
ไสม่า ไวรัส (Human P ap illom a V iru s , HPV) ช่ิง เป็นสาเหตุของการเกิดหูดแสะเนั้องอก 
หงอนไก่ (Condyloma) ตามผิวหนัง และ เย่ือบุบรีเวท!ส่วนต่อของอวัยวะ เพศกับข่องทวารหนัก 
(A n o g en ita l o rg an s) ไดยเฉพาะไนสตรีจะพบไนบรี เวแ! อวัยวะเพศ ข่องคลอด และปากมดลูก 
ชิ่งปัจจุบันมีผู้สงสัยและมีการวิจัยกันอย่างมากว่าจะ เป็นตัวกระตุ้นไห้เกิดมะ เร็งปากมดลูกได้หรือไม่ 
HPV จะติดต่อเข้าสู่ร่างกายได้จากการติดเขอบรีเวท!ดังกล่าว หรีอจากบุคคลอ่ืน เข่น จากการร่วม 
เพศ ระยะเวลาไนการดำเนินของารคจะไข้เวลา 3 เดือน กิง 6 ปี เนํ่องจากการเจริญเติบไต 
เป็น'ไปอย่าง เขี๋องข้า ส่วน'ใหญ่ของผู้'ป่วยอาจท้ังไว้'ให้หายเอง HPV มีหลายขนิดแต่ละขนิดมีการเจริญ 
เติบไตแสะการลุกลามมีระยะเวลาไม่ เท่ากัน เข่น เนองอกหงอนไก่ ปริเวท!อวัยวะสืบพันธุท่ี เกิด 
จาก HPV 11, 16, 18 จะมีการเจริญเติบใดและลุกลามค่อนข้างเร็ว และมีอาการข้างเคียงได้ 
มาก การอักเสบของปากมดลูกส่วนไหญ่เกิดจาก HPV su b ty pe  6, 11, 16, 18 และ 25 

ปัจจัยความเลี่ยงอื่น  ๆ ท่ี บาร์คก้ํน (P a rk in ) ได้รวบรวมไว้อีกคือ
1. เชอขาติ ชิ่งจากการสำรวจเขาพบว่าสตรีนิไกรชิ่งมีผิาดำ เป็นไรคน้ีมากกว่าสตรี 

ผิวขาว 2 เท่า และอัตราตายของสตรีนิ'ไกรมีลูงกว่าสตรีผิวขาว
2. ศาสนา พบว่าอุบัติการของารคนี้ตาผิดสังเกตในสตรีขาวยิวในศาสนาเมอมอนด์ 

สตรีท่ีนับดือศาสนาอีสลามและแม่ขีในนิกายไรมันแคทอสีค
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3. วะคับอาชีพของสามี (S o c ia l  c la s s )  จากกาวศกพาของ นาร์คกน P ark in  

พบว่าสตรืท่ีมีสามีอาชีพกลาสีเดินเรือ ขาวนวะมง มีสกิตกาวเก้คมะ เรืงนาก»เดลูกไค้สูงกว่าสตรืท่ีมี 
ยาชีพปีน ๆ

กาว I นล่ืยน»'ปสง พ่ี 1 กดขนท่ีปากมดลูก

คนท่ียังไ})เคย»ไบุตรรูเป็ดของบาก»»ดลูก (C e rv ica l c a n a l)  ท ี่เร ียกว่า รูเป็ดค้านนอก 
(E x te rn a l o s) จะมีฃนาคเล็กคค้ายรูเข็ม แต่ค้าเคยผ่านกาวคสอคบุฅรแค้ไจะ เห็นมีวอยฉีกขาด 
ไนทางค้านข้างไค้ ค้าแยก ค้านหน้า แสะ ค้านหสง ของนาก}»ดลูกด้วยเคว๋ึอง»ไอก่างนาก}»คลูก 
จะIหนนากมคสูกขันไน »Jสแดงเรียกว่า อเวอรขัน ออพ เชอวาก (E v ersio n  o f c e rv ix )
ค้า»»องเห็นคลายเป็นแผลหรือวอยกลอกสืแคง ๆที่ปากมดลูกไคยท่ีไร)ตองแยก ด้านหน้า แสะ ด้าน 
\เค้ง ของนาก»»ดสูกออก กเวยกว่า เชอวาคอส อาวชัน (C e rv ica l e ro s io n )  ชงอาจวะเบน 
ไค้จากกาวอักเสบเรอรัง หรือมีกาว เปล่ียนแปสงเกิดเซส(ว่าณ)ยนาก (คfi»ะแพทย์ศาสตร์, 2525) 

เยอบุสแคว»»ส Iชสส (Squamous c e l l )  ของนาก»)คลูกแบง เน้น 2 ส่วน คอสวนหนุ 
บาก»»ดสูกส่วนนอก ชิ่งอยู่,ไนส่'วนด่ปิแนาของต่อ»»สูดหาย คับเยอนาก»»ดสูกส่ไนไน

ฒ่ิอเย่ือบุ'ทั้งสองส่วนไค้รับการกวะตุ้น จากสารก่อ»»ะเรืง (C arcinogen) ไนสภาวะ 
แวดค้อมท่ี'พอเห»»วะ เชสส์จะ เปส่ียนแบลง ไดย»ไความหนาขน (d y s p la s ia )  แสะมีขนดปีนกาว 
เปล่ียนแบสงเป็นวะยะ  ๆ ก่อนท่ีจะกลายเป็นเซลล์ไห») ช่ิงจะเป็น»»ะ เวงปากมดลูกต่อไป (สุวัผน์ 
จันทร์จำนง, 2530)
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การตรวจหามะ เร็งซากมดลุกระยะแรกทางเซลล์วิทยา

เซกกวิทยา (P ap’ s mear) เซ็นเครี๋องบีอที่สำคัญไนการตรวจเพึ๋อคัดกรอง
(S creen ) หามะ เร็งซากมดลูกและซองเยี๋อบุมดลูกไนสตรี การตรวจหามะ เร็งซากมดลูกระยะ 
แรก เรียกว่า แซท สเบ ียร ์(P ap ’s mear) การที่เรียกเช่นนิ้กิ เพอเซ็นเกียรติแก่ D r.George 
N. P ap an ico laou  ชึ๋งจซแพทย์ที่เอเธนล์ ไน ค .ศ .1904 (พ .ศ .2447 ) ท่านมีความชำนาญ 
ทางด้านกัดวาทยา ไนปี ค .ศ .1913 ได้ย้ายมาอยู่ที่นิวยอร์ก เซ็นนักกายวิภาคศาสตร์ ไนปี ค .ศ . 
1917 ได้ทำสเบียร์ช่องศกอดเซ็นครั้งแรกและต่อมาไนปี ค .ศ .1928 ได้รายงานการพบมะเร็ง 
เซ็นครั้งแรกใดยได้รายงานไนการซระซุมเรึ๋อง "New c a n c e r  d ia g n o s is"  พบเซลล์มะเร็ง 
จากสเบียร์ช่องคลอดซองผู้ป่วย ร.พ.หญิง รัฐนิวยอร์ก หลังจากนั้นการตรวจหามะเร็งซากมดลูก 
ระยะแรก ทางเซลล์วิทยาได้นำมาไซ้กันอย่างแพร่หลายจนกึงซัจจุบันนํ่ หลักการตรวจทาง เซลล์ 
วิทยาจะอาศัยการเซลี่ยนแซลงซองเซลล์ จากอทธิพลซองฮปิร์ามนเอกใตรเจนและใซรเจสเตอารน 
บรี เว[เทย่ํอบุซากมดลูกและซรี เา[«ช่องคลอด ตามรอบเดือนไนวัยเจรีญพันธุและไนระยะหมดซระจำ 
เ ดืปีน ใดยอาศัยลักพ«ะซอง เ ซลล์เ ย๋ึปิบุท่ีซูคมาจากบรี เ ว[«ด้านหน้าและด้านซ้างซองซากมดลูก
(A n te r o - la te r a l  fo rn ix )  ช่องคลอดที่สะอาดซราศจากการติดเซอ จะแซรผลได้ซัดเจนกว่า 
ไนช่องคลอดท่ีอักเสบซ๋ึงมีตกขาวมาก  ๆ การไซ้เซลล์วิทยาเซ็นเครํ่องมีปิศัดกรองเพํ่อค้นหาการ 
เกิดมะ เร็งได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก ก่อนที่จะลุกลามเซลี่ยนแซลงกลายเซ็นมะเร็งซากมดลูก ซึ๋งเซ็น 
ภาวะท่ีบีการรอดซีวิตค่อนซางตํ่า ดังนั้นการตรวจหามะเร็งซากมดลูกระยะแรกใดยวิธีตรวจเซลล์ 
วิทยา นัขว่ามีลุf«ค่ามหาศาลไนการช่วยซ้องกันการเสียซีวิดจากการเซ็นมะเร็งซากมดลูกซองสตรี 
และยังช่วยลดกาวสูญเสียเศ';พฐกีจตั้งทรัพยากรมนุ«ยที่เซ็นกำลังสำคัญซองซระ เทศ และทรัพยากร 
ด้านค่าไซ้จ่ายซองครอบครัวและซองซวะ เทศซาติลงได้

ดำทามท่ีมัทพบเสมอว่าจะ เริ่มเซ็คแซพสเบียร์เมอาด ดำตอบท่ีควรจะได้รัซกึดือ ตรวจ 
ด้งแต่เมํ่อเริ่มมีความสัมพันธ์ทางเพศกึเซีฅได้แล่,ว แม่,จะอยู่ไนวัยร่นสาวกิตาม ซ่ํงบัจจุบันพบว่าสตรี 
มีาอกาสเสี่ยงต่อการติดเซอจากการมีเพศสัมพันธ์มากขน จึงควรมารับการตรวจและรักเทตลอดจน 
เริ่มการตรวจทางเซลล์วิทยาได้เลย จะช่วยไห้ด้นหาความนิตซกติได้เร็วซน

ส่วนจะ เซีคมะ เร็งบ่อยแค่ไหน ไนสหรัฐ.)เมรีกา สตรีจะมารับภารตรวจปีละครัง สตรีไน 
แระเทศสเซญปีละ 2-3  คร้ัง สตรีไนบระเทศไทยควรเซคบสะ 2 ครัง จะช่วยกดมะเร็งซากมดลูก 
ระยะหสังสงหรีอพบมะเร็งระยะแรกม เทซน ซ้อสำคัญจะต้องมาตรวจสมาเสมอจึงจะลดมะเร็ง 
ซเกมคสกได้ ไนสตรีที่มีาอเทสเสี่ยงต่อทารเซนมะเร็งซากมดลูกลูงหรีอเคยตรวจครั้ง!'เอน ๆ  ไ ม ่ซกติ
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ก็ควรตรวจบ่อยขั้นตามความจำเป็น ดังนั้นก้าไซ้การตรวจทาง เซลล์วิทยาและจุลกายวิภาคศาสตร์ร่วม 
ก้นจะทำไห้วินิจฉัยมะเร็งได้ผลแน่นอนยิ่งข้ัน (สรรพ์ศรี Iฆียวุฒ, 2528)

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดมะ เร็งยากมดลูก

สา เหตุท่ีแท้จรีงซองการ เ กิดมะ เ ร็งปากมดลูกน้ัน ยังไม่มีการยืนยันท่ีซัด เ จนวา เกิดจาก 

สาเหตุได แต่ไนการศึกษามะเร็งปากมดลูกไนแง่ซองระบาดวิทยา ได้ไห้ความสนไจกับส่ิงท่ีน่าจะ 

มีความเก่ียวซ้องกับารคมะเร็งปากมดลูกไว้หลายประการ ซ่ํงทอสรุป'ได้ดังน้ื ศึอ

ปัจจ้ยภาย1ไน (In tr in s ic  Factors) ท่ีเป็นปัจจัยส่ง เสร่มไห้เกิดการเปล่ียนแปลง 

ซองเชลล์เย่ือบุปากมดลูกไห้กลายไปเป็นเนอมะเร็ง เซ่น ทันธุกรรม จากการศึกษาพบว่าสตรีแผด 

มักจะป่วยเป็นไรคเดียวกัน หรือท่ีป่,องกันมักจะป่ายด้วยใรคหรีอเสียชีวิตด้วยไรคคล้าย  ๆ กัน 

(สุวไฒ์ จันทร์จำนง, 2530) ส่วนอายุเป็นดัวบอกระยะเวลา และอุบัติการณ์ซองการเกิดมะเร็ง 

ปากมดลูกได้ ซ่ํงมักจะพบได้บ่อยในสตรีท่ีมีอายุระหว่าง 35-45 ปี หรือไนสตรีท่ีร่วมเพศคร้ังแรกท่ี 

อายุยังนอย เป็นต้น

ป่จจัยภายนอก ( E x tr in s ic  f a c to r s )  ท่ีสำดัญท่ีเชีอกันว่าเป็นปัจจัยล่ง เสรีมท่ีทำไห้ 
เกิดมะเร็งปากมดลูก คือ พกติกรรมซองคน (สุาเฒ์ จันทร์จำนง, เรํ่องเดียวกัน) าดยเฉพาะการ 
ไม่รักษาความสะอาดภายหลังจากการร่วมเพศ ปล่อยไห้มีการด้าง เแซ่อสุจัซองสามี หรือปล่อยไห้มี 
การอักเสบเรอรังใดยไม่ได้รับการรักษา และส่ิงท่ีกำลังสนใจกันมากอีกประการหน่ืง คือ ระดับ 
เศรษฐกิจและลังคมซองคู่สามี ภรรยา เนื่องจากอุบัติการณ์ซองการเกิดไรคมะเร็งปากมดลูก มักจะ 
พบไนกลุ่มสตรีท่ีฐานะยากจนเป็นล่วนมาก นอกจากน้ัน ส่ิง แวดล้อมไนปัจจุบันท่ีมีการ เ ปล่ียนแปลง 
ไปจากเติมมากมาย ใดยเฉพาะความเป็นอีสระเสรีในสังคมของสตรีหลายๆ เรื่อง และสังคม 
เปิดไอกาสไห้สตรีมีบทบาทมากข้ัน ใดยเฉพาะความอีสระไนการมีเพศสัมพันธ์ ซึ๋งเกิดจากการ 
เปล่ียนแปลงซองสังคม ปัญหาซองสตรีจึง เกี่ยวซ้องกับการติดเขั้อกามารค การคุมกำเนิด การคลอด 
การแท้ง เพ่ํมมากข้ัน สตรีจึงมีความเสี่ยงต่อปัจจัยการเกิดไรคมะ เร็งบากมดลูกได้หลายประการ 
(a lb in o , 1984)

จะ เห็นได้ว่าการเกิดมะ เร็งปากมดลูกไนสตรีปันน่าจะมีปัจจัยล่ง เสรีมหลายด้าน แต่ท่ี
น่าสนใจในการศึกษาคือ พฦติกรรมซองคน ซ๋ึงปับว่าเป็นปัจจัยท่ีสำคัญในการท่ีจะนำไปลู่การเจ็บ 
ป่วยได้าดยง่าย ช๋ึงปัจจุบันน้ัได้,รับการยอม'รับกัน'ว่า การท่ีบุคคลจะมีพกติกรรมอนามัยท่ีดี หรือดูแล 
สุซภาพของตนเองไม่ปล่อยให้เกิดความเจ็บป่ายได้นั้น บุคคลน้ัน  ๆ ต้อง เกิดจากมีการรับรู้ ต่อส่ิง
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เหล่าพันก่อนเบนเบองแรก (R o senstock , 1974 ) เผื่อรู้แล้ว แอะไต้รับการยอมรับว่าฝืงท่ีตน 
เ องบฎีบัติจะทำไห้เทิดบ,ระไยชน์ ซ๋ึงจะนำไปอู่พฤติกรรมการบฎีปัติท่ีกุกต้องต่อไบไต้

ความเจี๋อต้านอุจภาพกับการมาตรวจมะเร็งบากมดอูกระยะ แรก

ปัจจัยอำคัญบระการพนํ่งซํ่งมีอิทธิพอต่อการไจ้หรือไม่ไจ้บริการการบ้องกันไรคท่ีกอ่าวกึง 
กันต?)อดมาไฟวงระยะ ท?)าเกึอบ 40 บี คือความเจ๋ีอต้านอุจภาพจองบุคคอไนแต่อะคน พฤติกรรม 
ที่เก่ียวจ้องกับอุจภาพอนามัยจองบุคค?) (h e a l th  r e la te d  b eh a v io r)  ไต้รับความ?)นไจมา 
ต้ังแต่ก่อนบี ค .ศ .1950 ไดยก?จุ่มนักวิจาการท่ีทำงานต้านบริการอาธารทสุจจมจนมีการอร้างทฤษฎี 
แ?)ะรบแบบจนจากทฤษฎีทางต้านจิตวิทยาแ?)ะพฤติกรรมคา?)ฅร์ เรํ่มต้น'จากเอ'วิน (Lewin) ไต้ 
อร้างทฤษฎีการตั้งเบ้าหมาย (Theory o f goal s e t t i n g )  จนไนบี ค .ศ .1944 าดยมีอมมุติ 
ฐานว่าพฤติกรรมของแต่ละบุคคลฃ้ํนอยู่กับการมองคุแ!ค่าของก่ีงท่ีตนไต้รับแอะผลท่ีจะไต้รับจากการ 
กระทำจองตน (Maiman and B ecker, 1974 ) ทฤษฎีนกุกอร้างจนครั้งแรกเพ๋ีออธิบายพฤติกรรม 
การบ้องกันารค (P re v e n tiv e  b eh av io u r) จองคนซึ๋งไจ้ทฤษฎีเพืปิหาคำตอบจากคำถามท่ีว่า 
"ทำไมบระจาจนจึงไม่มารับการตรวจออบารครั้นต้น (S creen in g  t e s t )  ก่อนท่ีจะ เทิดอาการ 
ผิดบกติจ้ํน" (จนวนทอง ส่ือสุวรรณ, 2530) ทฤษฎีความเจึ๋อทางอุจภาพไต้กุกm เนามาจากทฤษฎี 
จิตวิทยาจอง เอวิน (Lewin) ซึ๋งเป็นบิดาทางจิตอังคมไต้อร้างจน ก?จุ่มนักจิตวิทยาอันบระกอบด้วย 
ดร.ฮอคบอม (Hochbaum) ดร.เอเวนทาอ (L even tha l) ดร.คีเกออ (K egeles) แอะ 
ดร. ไร เ ซนอดอด ( R a se n s to ck ) ไต้ร่วมกันนำหอักการจองเ ลวินมาไจเที่ออธิบายพฤติกรรมทาง 
อุจภาพจองมนุษย์

หอังจากทฤษฎีจอง เอวินไต้มี,)บแบบท่ีคอัายคอึงกันเทิดขนอีก 5 รูบแบบ คือ พฤติกรรม 
การแอดงออก (Perfo rm ance b eh a v io r)  จองทกอแมน (Tolman) ทฤษ/]เสริมแรงหวอการ 
เร่า)นร'ทางอังคม (R einforcem ent o r Sociul L earn ing) จองวอดเตอร (R o tte r )  
ทฤษฎีการตัดทินไจ (D ec is io n  Theory) ของเอดเวิย์ด (Edwards) การนำทฤษฎีแวงจงไจ 
มาไจ้กับพฤติกรรมที่เกี่ยง (R isk - ta k in g  b eh av io r) จองแอดคนอัน (A dkinson) แอะการ 
วิเดราะห้การตัตทิน'■ เจจองนุตคอ เม,)อยู่ไนภาวะเกี่ยงแอะมีความไม่แน่ไจ (Maiman and
Becker ,  1974)
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ต่อมาไรเซนลดอค (R o sen sto ck , 1974) ไค้ผลมผลานทฤพฎีและรบแบบเหล่าน้ัเข้า 
ดายก้น แฝืะ ฝืร้าง แบบแผนดวาม เช่ือค้านสุขภาพข้็น ภายไค้แนวติดท่ีว่าการท่ีบุคคลจะหาทางหลีก เ ล่ียง 
ไรคหรือฟ้องก้นารค ข็้นอยู่ก ้บว่าเขาเชื่อว่าตัวเองมีาอกาลเลี่ยงต่อการเกิดารค มีการรับรู้กึงความ 
รุนแรงของไรคว่าจะทำความเลียหายไห้แก่ขีวิดของ เรา มอง เห็นและยอมรับว่ามีบระไยชน์ไนการ 
กระทำอย่างไดอย่างหนํ่งเที่ปีลดไอกาสเลี่ยงและความรุนแรงของไรค และซระ เมีนความสามารก 
ไนการแก้ไขปัญหาหรืออุบลรรคท่ีเกิดขนไค้ ค้าบุคคลมีการรัซรู้กึงแบบแผนความเช่ือไนด้านสุขภาพ 
อนามัยตังกล่าวเข่นน้ิแล้'ไ จะข่ายไห้เขาเหล่านั้นมีแนวไน้มที่จะดแล ลนไจสุขภาพของตนเองมากขน 
แบบแผนความเชื่อค้านสุขภาพไค้เน้นไนจุดของการรัซรู้ และบุคคลไค้เล็งเห็นกึงความสำคัญ มีการ 
คาดการญ์กึงประไยขน์ที่ตนเองจะได้รับ ตลอดจนการรับรู้กึงอุบลรรคต่อพฤติกรรมการฟ้องกันน้ัน  ๆ
ได แบบแผนนไดอธิบายไดยไขพนความรูดาน decision-making model เบนพนฐาน (Lauver, 

1987) แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไนระยะแรกนำไบไข้อธิบายพฤติกรรมการฟ้องกันารค เข่น 
การตรวจร่างกายบระจำซี การทดลอบเพ๋ีอค้นเทวัญไรค การตรวจหามะเร็ง และการฟ้องกัน 
สุขภาพปัน (Becker, Drachman and Kirscht, 1974)

เบคเคปีรั (B ecker) ไค้บรับบรุง แก้ไข แบบแผนความเช่ือค้านสุขภาพไหม่เพ๋ีอนำไบ 
อธิบายพฤติกรรมของผู้ป่วย แบบแผนนีมีล่วนบ'ระกอบสำคัญคือ

1. ความพรัอมท่ีจะกระทำ ขนอยู่กับการรับรู้ไอกาลเลี่ยง และการรับรู้กึงความรุนแรง 
ของการ เจ็บป่วย

2. ความเชื่อไแบวะไยขน์ของการกระทำนั้นว่าจะลดภาวะเลี่ยงอย่างไค้ผล าดยคาด 
คะ เนความลามารถทางด้านร่างกาย จิตไจ กาวเงินและลิ่งล่ีนท่ีจะมามีผลต่อการมีพฤติกรรมหรือ 
การกระทำแล้ว

3. ลี่งข้กนำไห้มีการกวะทำเที่ยวกับสุขภาพอนามัยที่เหมาะสม อาจจะ เป็นล่ํงข้กนำ 
ภายไนตน เข่น ความเจ็บป่วยหรือลี่งข้กนำภายนอก เข่น ล่ีอมวลขนต่าง  ๆ ญาติ หรือเจ้าหน้าที่ 
ลาโท'วญสุข
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ช๋ึงสามารถเขียนความสัมพันธ์ของส่วนประกอบเหล่านี'ไห้เห็นดังแผนภูมิที 1 ( Becker

and Maiman, 1975)

การรับรู้ของบุคคล ปัจจัยร่วม การบฎปัติ

แผนภูมิท่ี 1 ความสัมพันธ์ของตัวแปรไนแบบแผนความเขีอด้านสุขภาพ'ในระยะแรก 
(B ecker and Kaiman, 1975 ะ 12)

การท่ีแต่ละบุคคลจะมีพฤติกรรมอนามัยสักษผะไหบบัน ข้ันอยู่กับการ เห็นความสำตัญของ 
การมีสุขภาพดี การรับรู้ถึงไอกาส เสี่ยงต่อการเจ็บบ่าย และการรับรู้ถึงความรุนแรงหรืออันตราย



25

ของเจ็บป่วย ส่วนการท่ีจะกระทำหรือไม่น้ันอย่ท่ีว่าแต่สะบุคคสเห็นประไย«นัของการกระทำน้ัน
เพียงไร แสะสามารถท่ีจะขจัดอุปสรรคท่ีคาดว่าจะเกิดข้ันได้หรือไม่

นักวิจัยหสายท่านได้ไข้แบบแผนความเขอด้านสุขภาพมาวิเคราะห์พฤติกรรมด้านอนามัย 
ของบุคคส ซ๋ึงจะแสดงไห้เห็นไนแต่สะองค์ประกอบของแบบแผนด้งน้ิ

1. การรบรูกงไอกาสเสยงต่อความเจบป่วย (P e rce iv ed  s u s c e p t i b i l i t y )
มีผสาดยตรงต่อพฤตกรรมสุขภาพอนามัยท้ังไนภาวะท่ีมีสุขภาพดีแสะภาวะ เจ็บป่วย ไรเซนสตอค
(R o sensto ck , 1974 ) ได้ฮธบายสักพแ!ะการรับรู้กึงไอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยว่า เป็นความ 
เขี๋ปึของบุคคสว่าตนเองมีไอกาสเกิดการเจ็บป่วยได้ แสะเพี๋อหสีกเสี่ยงภาวะที่จะ เจ็บป่วย จำเป็น 
ตองมี»,เฤติกรรมอนามัยเกี่ยวกับการป่องกัน'ไรค

ไนกรผีท่ีเ กิดการ เ จ็บป่วยแส่,วการรับรู้กึงไอกาสเ ส่ียงต่อความ เ จ็บป่วยไนแต่สะ บุคคส 
จะ แดกต่างกัน แสะยังอาจจะ เปส่ียนแปสงได้จาก

1.1 ความเขอที่มีต่อการวินิจฉัยไรค ท้าผู้'ป่วยไม่เข๋ีอการวินิจฉัยของแพทย์หรือ 
ขาดความม่ันไจไนแพทย์ หรือมีความเขอเก่ียวกับสุขภาพ'ไม่กุก จะทำไห้ทรรศนะท่ีเกี่ยวกับไอกาส 
เสี่ยงต่อความเจ็บป่วยผิดไป

1.2  การคาดคะเนว่าตนเองอย่ไนภาวะที่มีการเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย หรือมีไอ 
กาสท่ีจะ เ กิดการกสับชำได้ ท้าเขาเคยเป็นมาก่อน

1 .3  ความนึกดีดของบุคคสกึงไอกาสเสี่ยงไนการเกิดารคแทรกซ้อนอ๋ึน  ๆ หรือ 
ความเจ็บป่วยไดบท่ัวไป

การรับรู้กึงไอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บป่าย มีผสต่อการบ้องท้น'ไรค การรักพา แสะ 
การส่ง เสริมสุขภาพเป็นอย่างมาก บุคคสไดที่มีการรับรู้กึงไอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยดี จะเอา 
ไจไส่ต่อสุขภาพตนเปิงดี ด้งเข่นท่ี คีเกสส (K egeles , 1963) พบทผู้ที่มีกาวรับรู้กึง ไอกาส 
เสี่ยงต่อความเจ็บป่วยไนระดับดา ’จะไปพบทันตแพทย์น้อยกว่าผ้ท่ีมีการรับรู้กึงไอกาสเส่ียงต่อกาว 
เจ็บป่วยไนระดับสง ซ๋ึงสอดคส้องกับกาวศกพาคร้ังท่ีสองของพีเกสส์ (K egeles 1963) ท่ี 
พบว่ากสุ่มตัวอย่างจำนวนรัอยสะ 42 ที่ไม่มีการรับรู้กึงไอทาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยบฏเสธกาวไป 
พบทันตแพทย์แสะกสุ่มตัวอย่างร้อยสะ 58 ที่มีาปึกาสร้บรู้กึงไอกๆสเส่ียงต่อก 1รเจ็บป่วย ไปพบ 
แพทย์อย่างสมาเสมอ กึงแมงะไม่มีนั[แห)เก่ียวกับสุขภาพปากแสะฟันทตาม สาส เพสมารรพพงค์ 
(2530) ได้ท เการวิจัยเกี่ยวกับความเสือด้านสุขภาพของขาวไทยมุสส่ม ไนสี่จังหวัตขายแผนภาคได้ 
พบว่าด้ป่วยนอกมีความ1ข้อด้านสุขภาพเกี่ยวทับการรับรู้กึงไอภาสเสยงต่อความเจ็บป่วยสุงกว่า เมีอ 
เปริยบ เทยบทับผู้ป่วยที่ร้บไว้ไนไรงพยาน11)
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สำหรับพทติกรรมการซ้องกัน'โรคมะเร็ง ฮา?เสาส ( H a l la l ,  1982) ได้ศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างความ เขี๋อด้านสุขภาคกับการตรวจเ ต้านมด้วยตน เ อง คบว่าความ เขอต้านสุขภาพ
ต้านการรับรู้กึงไอกาลเสี่ยงต่อการเป็นไรคมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างสมาเสมอ ซึ๋งสอดคส้องกับการศึกษาของพังค์ ขาบิไร และรอสเตอร์ (F ink , 
S hap iro  and R o e s te r , 1972) ที่พน'ว่าการรับรู้กึงไอกาสเสี่ยงต่อการเบ็นมะเร็งเต้านม 
คำนึงกึงอันตรายของใรคแสะ เห็นซระไยขน์ของการตรวจเต้านม ทำไห้สตรีเขาร่วมไนไครงการ 
ต้นหามะเร็งเต้านม ซ๋ึงสนับสนุนการต้นคบของ คีเกลส์ (K eg e les , 1969) ท่ีว่าสตรีท่ีมีการรับรู้ 
ว่าตนเองมีไอกาสเสี่ยงต่อการเซนไรคมะเร็งซากมดลูกสูง จะมีผลทำไห้ไปตรวจหามะเร็งซากมด 
ลูกมากกว่าผู้ที่ไม่มีการรับรู้กึงไอกาสเสี่ยงต่อการเป็นไรค นอกจากในลาตต้ ( L e a v i t t ,  1979) 
ศึกษาความสัมพันธ์ของความเขึ๋อด้านสุขภาคกับการไข้นรีการสาธารณสุข เคล่ือนท่ี คบว่าตัวแปรท่ีทำ 
นายการมาไข้บรีการมากที่สุดศึอ การรับรู้ไอกาส เ สี่ยงต่อความ เ จ็บป่วย และ การรับรู้ซ'ระ ใยชน์ 
ของการซ้องกันใรค ผู้ที่รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจะมาไข้บริการ เพอการซ้องกัน 
สูงกว่า นอกจากน้็ควงรัตน์ บุญเฃานุรักษ์ (1985) ไข้ศึกษาการไข้บริการฝากครรภ์ของหญิงมีครรภ์ 
ไนประ เซศไทยคบว่าผู้ท่ี เคยไข้บริการฝากครรภ์มีการรับรู้กึงไอกาส เสี่ยงต่อภาวะแทรกข้อนจากการ 
ตั้งครรภ์มากกว่าผู้ที่ไม่เคยไข้บริการฝากครรภ์ สาลี เฉลีมารรณคงศ์ (2530) ไต้ศึกษาความเขึ๋อ 
ด้านสุขภาพของขาวไทยมุสลิมพบว่าเพศหญิงมีความเขอด้านสุขภาพมากกว่าเพศขาย และไซไข้บริการ 
สาธารณสุขสูงกว่า

ไนต้านความสัมพันธ์ระหว่างความเขื่อต้านสุขภาพต้านการรับรู้กึงไอกาสเสี่ยงกับความ 
ร่วมมือไนการรักษาน้ัน จากการศึกษาหลาย  ๆ คเงของเบคเคอร์ไต้สรุปว่าการรับรู้กึงไอกาส 
เสี่ยงต่อการเป็นไรค เป็นตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับการบฎิบัติตามแผนการรักษา และมีคุณค่าไน 
การทำนายพฤตกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยไต้ (B ecker, 1975) ขึ๋งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ 
เอลลิงและคณะ (E l l in g  and G reen, 1960) ที่คบว่ามารตาท่ีเข๋ีอว่าบุตรของตนมีไอกาสกสับ 
เป็นไข้รูภ์มาศึคไต้อีก จะไห้ความร่วมมือไนการไห้ยาเคนนิซิลิน และพาบุตรไบตรวจท่ีคลีนึกตามนัด 
และเศึรขท์ เบคเคอร์ และเอพีแลนด์ (K ir s c h t ,  Becker and E veland , 1976) ยังพบว่า 
การรับรู้าอกาสเ ส่ียง ต่อการ เ ป็นารคแทรกซ้อนเ ป็นตัวทำนายท่ีดี'ไนการมาตรวจตามนัด

2. การรับรู้กึงความรุนแรงของการเจ็บป่วย (P e rce iv ed  s e v e r i ty )  แนบแผน 
ความ เข๋ึอด้านสุขภาพยืนยันว่า แม้ว่าบุคคลจะรับรู้ว่าตน เ อง มีไอกาส เ ส่ียง ต่อการ I กิดารคอย่าง
เดียว ยังไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม แต่เขาจะต้องเขึ๋อว่าารคที่เกิดขั้นจะมีผลกระทบ 
ที่รุนแรงต่อร่างกาย และบทบาททางสังคมของ เขาด้วยจึงจะ เป็นแรงสนับสนุนไห้มีพฤติกรรม ความ
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ร่วมมือเกิดข้ัน ขํ่งการรับรู้ด้านนเป็นเรํ่องของความรู้สึกนกคิดของบุคคลต่อปัญหาความเจ็บป่วยมาก 
กว่าจะหมายกึงความรุนแรงที่เกิดขั้นจริง (B ecker, 1974) ฉะนั้นการรับรู้กึงความรุนแรงของ 
การเจ็บป่วยจึง เป็นตัวกระตุ้น'ไห้มีการบ้องกัน'โรค แม่,จะยังไม่ชัดเจน แต่ไนกรพีท่ีบุคคลรู้สึกว่าไม่ 
ลบาย ระดับความรุนแรงของการเจ็บง่วยจะ เป็นตัวกระตุ้นไห้เขาตัดสินไจไปไข้บริการสุขภาพ
(K ir s c h t ,  1974 ) ดังท่ี พวงรัตน์ บุญญาบุรักน์ (1985) พบว่าหญิงมีครรภ์ท่ีไข้บริการผากครรภ์ 
มีการรับรู้กึงความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู้ไม่ไข้บริการผากครรภ์

ไฮน์เขลมานน์ (1962) พบว่าผู้ง่วยที่เห็นว่าไข้รูน์มาคิคมีความรุนแรงเมํ่อเทียบกับโรคอี๋น 
จะไห้ความร่วมมือไนการรับประทานยา เพนนิขิลินเพี๋อป้องกันการเกิดโรค เป็นอย่างดี เข่นเดียวกับที่ 
กอรคิล มารโควิทข และลิเลยนเพรด (G o rd is , Markowitz and L i l i e n f e l d ,  1969)
พบว่ามารดาท่ีไห้ความร่วมมือไนการพาบุตรไปพบแพทย์ตามนัด มีความเชอไนกันตรายของไข้รูห้มาคิค 
มากกว่ามารดาที่ไม่ไห้ความร่วมมือและการดีกพาต่อมาของเบคเคอร์และคนอน  ๆ (B ecker and 
o th e r s ,  1972) กิได้ผลคล้ายคสึงกัน ดีอการรับรู้กิงความรุนแรงของโรค มีความล้มพันธ์กับการ 
ปฏิบัติตนไนการไห้ความร่วมมือทังไนการรับประทานยาอย่างลม๋ัาเลมอ และการมาตรวจตามนัด

3. การรับรู้กึงประโยชน์ (P e rc e iv ed  b e n e f i t )  ของการป้องกันรักษา เป็นล๋ิง 
ลำตัญอย่างหน๋ึงท่ีมีผลต่อความร่วมมือของผู้ป่วยไนการบ้องกันและตรวจรักพา ผู้ท่ีไห้ความร่วมมือไน 
การปฏิบัติตามคำแนะนำต่าง  ๆ อย่างเคร่งครัด จะมีความเชื๋อว่าการปฏิบัตินั้น  ๆ ลามารกลดภาวะ 
ความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อสุขภาพได้ ขํ่งเอลลิงและคพะ (1960) และไฮน์เขลมานน์ (1962) 
รายงานว่าความเชึ๋ปืไนความลามารกบัองกันการกลับเป็นไข้รูห์มาติคของยาเพนนิขิลิน มีความล้มพันธ์ 
ไนทางบากกับการปฏิบัติตามการรักษาอย่าง เคร่งครัดเข่นเดียวกับที่เบคIคอธ์และคพะ ( Becker 1 
e t  a l .  1974) พบว่าผู้ท่ีรับประทานยาลมาเลมอ มีความเชึ๋อว่ายาที่ได้จากแพทย์มีประสิทธิภาพ 
ไนการรักษา และการรักษาที่ได้รับอย่มีประโยชน์ ผู้ป่ายที่เชึ๋อไนความลามารกของแพทย์ว่ารักษา 
ความเจ็บป่วยไห้หายได้ จะไปพบแพทย์ตามนัด เหมือนกับท่ีกาเบรียลล้น เลวิน และเอลลิล้น 
(G a b rie lso n , Levin and E l l i s o n ,  1967) ได้รายงานการวิจัยไว้ว่าบิดา มารดาที่เชึ๋อทอ 
ไนประสิทธิภาพการรักษาของแพทย์ จะไห้ความร่วมมือเป็นอย่างดีไนการนำบุตรก่อนวัยเรียนไป
ตรวจตามนัด

ไนด้านการปฏิบัติตน นิตยา อังกาบูรพะ (2527) ได้ศึกษาความล้มพันธ์ระหว่างความ 
เช๋ึอด้านสุขภาพกับการปฏิบัติตนของผู้ป่วยกล้ามเนอหัวไจตาย พบว่ามีความล้มพันธ์ไนทางบวก โดย 
เฉพาะด้านการรับรู้กึงประโยชน์ของการรักษามีความล้มพันธ์ไนระดับลูงกับการปฏิบัติตน เข่นเดียว 
กับท่ีฮาลลาล (1982) ศึกษาความล้มพันธ์ของความ เชํ่อด้านสุขภาพกับการตรวจIด้านมด้ายตนเอง
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เพ๋ึอค้นหามะ เร็งานระยะแรกเริ่มพบว่าคะแนนการรับรุ้กึงประใย«ป้านกรุ่มที่ตรวจเต้านมด้ายตน 
เอง เบนประจำสูงกว่ากรุ่มที่ไม่ได้ตรวจ I«นเดียวกับท่ี พวงรัตป้ บุ(แฤเานุ'รักษ์ (1985) พบว่า 
หญิงมีครรภ์ที่า«บริการผากครรภ์เห็นประใย«ป้«องการผากครรภ์มากกว่าผู้ที่าน่า«บริการผากครรภ์ 

นอกจากนิ้ดีเกลส์ เดีร«ท์ แ?เะารเ«นสตอค (K egeles , K irs c h t and
R osenstock , 1965) ทำวิจัยสนามเพํ่อดุองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการมีส่วนร่ามานใครงการ 
ตรวจค้นมะ เร็งปากมดดุก พบว่าสตรีที่เข้าร่วมานใครงการส่านาหญิเ«อว่า

3 .1  แพทย์หรีอการตรวจสอบสามารทด้นพบมะเร็งบากมดดุกได้
3 .2  การทดสอบน้ันสามารถบอกได้ว่าเป็นารคหรือไม่ ก่อนท่ีจะมีอาการ
3 .3  การตรวจพบานระยะแรกเริ่ม จะ«วยาห้การพยากรณ์ารคดี«น

4. การรับรู้กึงอุปสรรค (P erce iv ed  b a r r i e r )  านการที่จะมีพฤติกรรมเกี่ยวกับ 
สุ«ภาพ เป็นการคาดการณ์ไปล่วงหน้าานแง่สบ อาจจะ เป็นความลำบากานการไปา«'บริการต้อง 
เสียค่าาข้จ่ายมาก ไม่พปีาจานบริการ ความเจ็บปวดท่ีอาจจะได้รับหรือความไม่สบอารมณ์ ความ 
ไม่พร้อมทางด้านร่างกายแสะจิตาจ สิ่งเหล่านื้ทำาห้เกิดความข้ดแย้งแสะหสีกเสี่ยงการมีพฤติกรรม 
อนามัย เช่น ไม่ไปา«บริการสาธารฒุขเพอการป้องกัน รักพา (R o sensto ck , 1974)
ดังเช่นท่ีพรานชิส คปิร์ค แสะมอร‘รส (F ra n c is , Korch and M o rris , 1969) รายงานว่า 
มารดาที่าห้ความร่วมมือแสะปฏิบัติตามคำแนะนำานการรักพาบุตรของตนเป็นอย่างดี เป็นผู้ท่ีมี
ความพอาจานความเป็นกันเอง«องแพทย์ รู้สึกว่าแพทย์เข้าาจานสิ่งที่เขาไม่สบายาจ แสะผู้วิจัยยัง 
พบว่าการท่ีมารดาพบว่าการไปพบแพทย์ไม่ได้ช่วยแก้ป้เ]เหาาห้ ขาดความก้มพันธภาพท่ีดี'ระหว่าง
แพทย์กับผู้ป่วย แสะไม่ได้รับคำอชบายกึงกาววินิจฉัยารคเป็นสาเหตุลำด!}!ทำาหไม่าห้ความร่วมมือ 
นอกจากน้ัแอนใทนอพสกิ (A ntonovsky, 1970) ยังพบ'ว่าความกสัาเจ็บ ความ'ไม่สุ«สบายช๋ึง 
สอดคส้องกับกาววายงาน«องแพทย์ที่าดัวายงานานสมาคมมะเร็งแห่งสหรั3อเมริกา-ว่า เหตุผสที
บุคคสไม่า«บริกาว เ พราะเ ห็แว่าไม่จำเป็นที่จะตอง ไปตรวจ Iพวาะานครอบครัวไม่มีประ วัติการ
เป็นมะเร็ง ไม่มีอาการ ไม่มีพยาชสภาพาหัเห็น ค่าาข้จ่ายานกาวมาตรวจ กาวสมเมือกึงเวสานัด 
กนัวว่าตรวจแส้)จะพบ ตสอดจนความกนัว เคเองมือ เครืองาข้านการ•ตรวจ สถานท่ี,นพริการ 
แสะ เวส เท่ีด้องาข้กับก เรไปตรวจแต่สะคน้ัง (E yre , Harmon J . 1989) พวงรัตน์ บุ[น(บ เนุรัภพ 
( 1985) พบว่ เหญิงมีครรภ์ท่ีไม่า«บ1ริกา'รผากครรภ์มีการรับรู้อุปสร'รคม เกก i เผู้ที่าข้บริการผ เกครรภ์
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นอกจากนั้นเขคเคอร ครา«แมน และเคิร«ทั (B ecker, Drachman and
K ir s c h t ,  1972) พบว่าแรงจุงาจเข็นตัวแปรสำตัญที่จะทำาพ้มีการร่วมมือานการรักไทเกิดขั้น 
เยาจึงไต้รวมมานทัศน์ด้านแรงจุงาจเย้าไว้ไนแบบแผนความเยอต้านลุยภาพ Iพึ๋อนำไปา«อธิบาย 
พรึอทำนายพทติกรรมด้านลุยภาพอนามัย (B ecker, 1974) ต้งานแผนภูมิท่ี 2



ความพร้อมท่ีจะปฏิบัติตาม ปัจจัยร่วม

แผนภูมิท่ี 2 แบบแผนความเท่ีอค้านสุขภาพท่ีไร้'ทำนายพฤติโ 
(B ecker, 1974: 416)

พฤติกรรมตามบทบาท 
ฃฉงผู้ป่วย

ความร่วมมิอ,ไน
- การรับซระทานยา
- การรับบระทานอาหาร
- การออกกำจังกาย 

+ -  การมาตรวจตามนัด
เที่อการรักษาอย่าง 
ต่อเน๋ึอง

- อ๋ึน ๆ

รรมความร่วมมิอยองผ้บ่วย



31
5. แรงจูง‘ไจค้านสุขภาพ (H e a lth  m o tiv a tio n )  เป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการมี 

พฤติกรรมเก่ียวกับสุขภาพ เข่น การบ้องกัน การ‘ไห้ความร่วมมีอ,ไนการรัก!ท (R o sensto ck , 
1974 ) แรงจูงไจด้านสุขภาพเป็นสภาพอารมผ์ที่เกิดขนจากการถูกกระตุ้นด้วยเรึ๋องของ สุขภาพ 
อนามัย ได้แก่ ความสน‘ไจเก่ียวกับสุขภาพอนามัย ความต้องการ‘ไห้มีสุขภาพคีตสอดไบ ความตั้ง‘ไจ 
ที่จะหายจากไรค ความวิตกกังวสเกี่ยวกับสุขภาพาดยท่ี'ว  ๆ ไบ ดังเข่นท่ีเบคเคอร์แสะค[นะ 
(B ecker, e t  a l . ,  1977) ทำการศกพาการไห้ความร่วมมีอ‘ไนการควบคุมน้ําหนักบุตร พบว่า 
มารคาที่รับรู้ว่าบุตรของตนมีาอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บบ่าย เป็นความรุนแรงของการเจ็บบ่วยที่เกิด 
จากความอ้วน เป็นบระายขนัของการรักพา แสะวิธีรักพา และ เร่อว่าการลดอาหารจะทำไห้ภาวะ 
เส่ียงลดสง เด็กจะบ่วยได้น้อยสง จะไห้ความร่วมมีอไนการลดนำหนักเด็ก และการศึกษาน็้ยัง 
แสดงไห้เป็นว่าแรงจูงไจสามารถทำนายความร่วมมีปิของมารดาได้อีกด้วย และทำนายการไบไข้ 
บริการเพปิการบ้องกันตัว ดังเข่นท่ี พวงรัตนั บุไ]!ญานุ'รักษ์ ( 1985 ) ศึกพาการไข้บริการผากครรภ์ 
ของหญิงตั้งครรภ์พบว่าผู้ที่ไข้บริการผากครรภ์มีแรงจูงไจสงกว่าผู้ที่ไม่ไข้บริการผากครรภ์

ไนกรฉีเท่ีเป็นผู้'ป่วย พวงพยอม การกิไ]!ไไ]! (2526) ได้ทำการวิจัยใดยศึกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างความเร่อด้านสุขภาพกับความร่วมมีอไนการรักษาของผู้ป่วยารคเบาหวาน พบว่าแรงจูงไจ 
ค้านสุขภาพท่ัวไปมีดวามสัมพันธ์ทางบวกกับความสมาเสมอไนการรับประทานยา แสดงว่าผู้บ่วยท่ีมี 
คะแนน แรงจูงไจไนด้านสุขภาพสูงไห้ความร่วมมือไนการรับประทานยาดีกว่าผู้ท่ีมีคะแนนด้านน้ัต้ัา 
ซ๋ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพ ไบแก้ว (2528) ที่ไค้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเร่อ 
ด้านสุขภาพกับความร่วมมือไนการรักษาของผู้ป่ายารคความดันใลหิตสูง พบว่าแรงจูงไจด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือไนการรักพา กล่าวคอผู้ป่วยท่ีมีแรงจูงไจค้านสุขภาพท่ัวไปสูง 
จะไห้ความร่วมมือไนการรักพาคีกว่า คอก (cox , 1987) ไค้ทำการวิจัยเรองแวงจูงไจ และ 
พฤตกรรมอนามัย เขาพบว่า บุคคลไนวัยหนุ่มสาวจะมีแรงจูงไจภายไนเก่ียวกับสุขภาพอนามัยสูง 
ไดยเฉพาะเพคหญิง

6. บ้จจัยร่วม (M odifying f a c te r )  เบคเคอธ์ พบว่ายังมีบ้จจับอ่ํน  ๆ อีกท่ีมีผล 
ต่อพฤติกรรมอนามัย ได้แก่ นัจจับทางด้านประขากร เข่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได้ 
เป็นค้น นัจจัยค้านสังคมและนัจจับค้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่างก็มีส่วนเก่ียวข้องกับพฤติกรรม 
อนามัยด้วยกันต้ังส่ีน ตั้งไนภาวะสุขภาพดีและไนภาวะความเจ็บป่วย (B ecker, 1974 ) คอก 
( 1 987 ) ได้พัเชเทIครองมือไนการวัตแรงจูงไจท่ีมีต่อสุขภาพอนามัย«องบุคคล เรียกเครองมือที่ไข้ 
วัตนว่า The H ea lth  Sel f-[)o term i ท i Hin Index (IISDL) เข)พบว่าบุคคลท่ีสนไจสุขภาพ 
«องตนเองขนอยู่แรงจูงไจภายไนที่จะข่ายไนการดัดสันไจไนการตแลสุขภาพของตนเอง และนอก
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จากพนปัจจัยท่ีสำดัญอ๋ึน  ๆ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกพา ฐานะเศรษฐกิจ ซึ๋งจำเซ็นต่อการ 
พยากรผ์านการดูแลสุขภาพของบุคคลได้เซ็นอย่างดี

6 .1  ป้จจัยทางดานประขากร (Demographic v a r ia b le s )  ไดแก่
6 .1 .1  อายุ นับว่ามีบทบาทสำคัญต่อพฤติกรรมอนามัย จากการศึกพา?เอง 

แบลคเวลส์ (B la ck w e ll, 1973) พบว่าผู้ป่ายท่ีอายุน้อยส่วนมากปฎเสธท่ีจะรับประทานยาท่ีมีรส 
ไม่ดี เช่น รลขม และพบว่าความหลงลืมหรือความไม่ลน,ไจตนเอง?)องผู้ป่ายสูงอายุ ทำ'ให้?ทดยา 
ได้บ่อยคร้ัง ในด้านการใช้บริการสาธารผสุขนั้น เพรดเดอริค เอ .เค ย ์ และบุญเลิศ เลียวประไพ
(1977)ได้ศึกษารูปแบบการไข้บริการสาธารผสุขของประขาขนไนจังหวัดสุพรรผบุรีเม๋ีอ พ .ศ .2520 
พบว่าหัวหน้าครอบครัวท่ีมีอายุมาก จะมีการไช้หมอตำแยสูงกว่าหัวหน้าครอบครัวที่มีอายุตากว่า และ 
กลุ่มบุคคลสูงอายุจะมีการใช้การรักษาแผนใบราผมากกว่า ข๋ึงสปิดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม การ 
รับบริการทางการแพทย์และสาธารพสุช ใดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างไทยพุทธ ไทยจีน และไทยมุสลิม 
พองประ?รา?รนไนเ?)ตจังหวัดพระนครศรีอยุธยา?)องมานพ ค[นะาต พบว่าท้ังคนไทยพุทธ ไทยจีน และ 
ไทยมุสลิมน้ัน ยิ่งอายุสูง?)นจะยิ่งไปไช้บริการ?เองแพทย์แผนใบราผมากกว่าผู้ที่มีอายุตากว่า (มานพ 
คผะใต, 2525) ซ๋ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ คอก (cox, 1987) ท่ีพบว่า แรงจูงไจภายนอก 
ว่ามีอทธิพลต่อผู้สูงอายุมากกว่าท่ีจะ เกิดจากแรงจูงไจภายไนไนการไ«บริการสุขภาพอนามัย

6 .1 .2  เพศ เพรดเดอริค เอ . เคย์ และบุญเลิศ เสียวประไพ ( 1977 )
พบว่าเพศหญิงไปไช้บริการของารงพยาบาลอำเภอและใรงพยาบาลจังหวัดมากกว่าเพศ«าย ทังท่ี 
เจ็บป่วยเล็กน้อยและ เจ็บป่วยรุนแรง ซึ๋งได้ผลเช่นเดียวกับการศึกษาและวิจัยที่ผ่านมาในต่างประ 
เทศที่พบว่าเพศหญิงไปไช้บริการตรวจและรักษามากกว่าเพศ«าย (R osenstock  1974) และ 
เลวิตต์พบว่าเพศหญิงไปไช้บริการสาธารผสุฃเคลึ๋อนที่เพึ๋อการป้องกันมากกว่า เพศ«าย ไนด้านการ 
ไห้ความร่วมมือไนการรักษา พวงพยอม การกิญใญ พบว่าเพศขายไห้ความร่วมมือไนการรักษาดี 
กว่าเพศหญิง ซึ๋งสอดคล้องกับการวิจัยของ C O X  ( 1987) ท่ีพบว่าเพศหญิงสนไจสุขภาพของตนเอง 
มากกว่าเพศขาย (พวงพยอม การกิญใญ, 2526) แสดงว่าเพศมีต่อพฤติกรรมอนามัยเช่นเดียวกัน

6 .1 .3  ระดับการศึกษา เซ็นตัวทำนายท่ีดีตัวหน๋ึงต่อการมีพฤติกรรมอนามัย
คาลส์และคอบน์ (K als and Cobb, 1966) กล่าวว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์อย่างไกล้ขด 
กับพฤติกรรมความร่วมมือ ผู้ท่ีมีระดับการศึกษาสูงย่อมมีพฤติกรรมความร่วมมือเก่ียวกับสุขภาพ
อนามัยสูงด้วย จากการสำรวจของกระทรวงสาธารผสุขปี 2513 พบว่าผู้ท่ีมีเศรษฐกิจและสังคม 
เช่น ระดับการศึกษาและรายได้สูงกว่า มีแนวาน้มจะไข้การรักษาแผนไหม่ (ข๋ึนขม เจริญยุทธ,
2522) และจากการวิเคราะห์ใครงการจังหวัดสงขลา«องเยาวรัตน์ ปรป้กษ์ขาม และคผะ พบว่า
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สตรีไทยมุสลิมไนเขตอำเภอจะนะมีการศึกษาตํ่า เข็นเหตุไห้ไม่ยอมรับบริการสมัยไหม่ต่าง  ๆ รวม 
ทั้งการบรีการสาธารเนสุขด้วย (เยาวรัตน ์ ปรปักษ์ขาม, สมไจ ประมาผพส แสะจอห์น ไนเดล, 
2526) ไนด้านการฟ้องกันารค วัลสภา ผิวทน (2527) พบว่ามารดาที่มีระดับการศึกพาสุงจะไห้ 
ความร่วมมีปิไนการนำเด็กรัยก่อนเรียนมารับภูมิตุ้มกันไรคมากกว่ามารดาที่มีการศึกษาไนระดับตํ่า 
ซึ๋งสอดคส้องกับการศึกพาการไช้บรีการผากครรภ์ของหญิงมีครรภ์ของ พวงรัตน์ บุญญ"»นุ'รักพ
(1985) ที่พบว่าหญิงตังครรภ์ที่มีการศึกพาระดับอาชีวะแสะวิทยาสัยไปไข้บริการผากครรภ์มากกว่า 
หญิงมีครรภ์ท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกพาหรีอตากว่า นอกจากน้ัน คอก (cox , 1987) ได้พบจาก 
การศึกษาเรองแรงจูงไจกับสุขภาพอนามัย เขาพบว่าผู้ท่ีมีการศึกษาดีมีความสนฺไจสุขภาพอนามัย
ของตนเองแสะมีดวามรู้สึกว่าตนเองมีสมรรกนะที่จะตัดสินไจเกี่ยวกับเรึ๋องสุขภาพ แสะพฤติกรรม 
อนามัยของตนเองได้ดีกว่า

6 .1 .4  รายได้ เข็นฟ้จจัยสำคัญท่ีมีอิทธิพสต่อพฤติกรรม คาสส์แสะคอบบ์ 
(1966) กส่าวว่ารายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ ไกส้ชีดกับความร่วมมีอไนการฟ้องกันแสะ
รักษา จากการศึกษาฟ้ญหาการไข้บริการทางการแพทย์ของขาวไทยมุสสิม มานพ คผะไต พบว่า 
การท่ีไทยมุสลิมไม่นิยมไข้บริการทางแพทย์ท่ีรัฐจัดไห้ เนองจากเกรงว่าจะ ไม่มีค่ารักพา (มานพ 
คผะไต, 2520) แสะไนการพิจารผาความต้องการบริการจากคุผสมบัติของสถานบริการนั้น  ๆ
แส้วพบว่าไนด้านความต้องการมากท่ีสุดน้ัน ไทยมุสลิมส่วนไหญ่คำนงถึงราคาของสกานบริการว่าจะ 
ต้องเข็นราคาที่กูกเข็นตุผสมบัติแรก (มานพ คผะไต, 2525)

6 .2  ฟ้จจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคส เข็นอีกฟ้จจัยหน๋ึงท่ีมีอิทธิพสต่อความ 
ร่วมมือ าคอีแสะเวสเสน (Coe and Wessen, 1965) กส่าวว่าการปฎิสัมพันธ์ระหว่างผู้}ทรับ 
บริการกับเจ้าหนาท่ีสุขภาพท่ีเข็นไปไนด้านสบ เข็นความส้มเหสวไนการติดต่อสํ่อสารแสะสร้างความ 
เครียดไห้ผู้รับบริการ ซึ๋งทำไห้พฤติกรรมการร่วมมีอส้มเหสวเข่นเดียวกับท่ี มานพ คผะไต (2520) 
ไห้เหตุผสว่าการท่ีไทยมุสลิมไม่นิยมมาหาแพทย์แผนไหม่ เนํ่องมาจากความแตกต่างทางภาษา แสะ 
ไม่มีความพอไจไนบุคสากว จึงคงไข้การรักษาพนบ้านแบบมุสลิมด้วยกัน

6 .3  ปัจจัยด้านสังคม อิทธิพสขปีงสังคมไดยIสพาะรัเฒธรรมเข็นส่ํงกำหนดพฤติ 
กรรมมนุพย์ไนสังคมน้ัน ๆ ไนรัรเนธรรมจะมีท้ังความเชีส ความศรัทธา ค่านิยม แสะก๋ึน ๆ สำหรับ 
ขาวไท?)มุสลิมท่ีงนับถึกศาสนาอิสสามมีรัเฒธรรมอิสสามสันเข็นวิธิการคำเนินชีวิต หริสรุปแนบขกง 
พฤติกรรม ตสอตจนสํ่งสรัางสรรค์ต่าง ๆ ท่ีส?จู่ไนขอบข่า?)ของคมภีย์สัส-ภูรสไน แสะขุนนะห (คำ 
สังสกนมองค าสดาภูสั)ทรัด) แสะมุสลิมทุกคนจะต้องปฎนัติตามรั»ทพรร))อิสสาน ( เสไานิย์ จึตห์หมาพ, 
2524 ) รวมไปถึงการปฎ้ปัติเกี่ยวกับสุขภาพต)))



34
ฝีตรีกับความเชอด้านสุขฺภาพ

ปัญหาด้านสุขภาพอนามัยของ สตรีเปนปัญหา,ไหญ่แฝีะเร่งด่าน ท้ัง m น๋ึปิงจากบระชากรท่ี 
เบนสตรีมีจำนวนมากเกือบเท่ากับจำนวนเพศชาย กงแม้ว่าสตรีอายุยืนกว่าชายก็จริงแต่ก็มีอุบัติการณ์ 
หลายอย่างที่ทำไห้สตรีเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยค่อนช้างสูง แสะตามความเบนจริงแล้ว 67% ท่ีสตรี 
เช ้าไช สู่ระบบการดูแลสุยภาพน้ัน จะ เช้าไบเพึ๋อสามีและบุตรมากกว่าตนเอง ( M c E l m u r r y , 1987) 
การไห้ความคุ้มครองดูแลสุชภาพอนามัยชองสตรีน้ัน ต้องการท้ังปริมาน!และคุแเภาพ ด้านชริมาทเน้ันสตรี 
ต้องการดูแลตั้ง แต่ เ บองต้นจนกงการเ จ็บป่วยและกง แก่กรรมถ้า เ รนใรคที่ร้ายแรงเ กินกว่าท่ีจะรักษา 
ส่วนคุแเภาพน้ันสตรีคาดหวังว่าจะไต้รับการดูแลเอาไจไล่ ได้รัชคำแนะนำ ส่ีอสารท่ีคีบ'ระกอบการ 
ตัดสินไจไนการไ«บริการทางต้านการแพทย์ การสาธารณสุข ต้องการไห้ม้คนเช้าไจไนบัเไ!หาสุขภาพ 
ที่เกิดขั้นกับเขา และมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพอนามัยของ เขา (L eo n ide , 1978) แต่ปัญหาสำคัญ 
ท่ีเผชิญหน้าบุคลากรสาธารณสุขอยู่ทุกวันน้ื คือความล้มเหลาไนการกระคุ้นหรือชักจูงไห้ประชาชนหรีอ 
ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการมาติดตามการรักษาอย่างต่อเมื่อง หรือมารับบริการสุขภาพและการ 
บ้องกันารคท่ีรัฐจัดไห้ (พันธุทิพย์ รามสูตร, 2531) องค์การอนามัยไลกไนการประชุมคแร;ทำงาน 
เม่ือบี 2529 ต้องการไห้ศึกษาและวิจัยพกติกรรมสุขภาพ เพ๋ึอสืบค้นหาว่าประชาชนมีความรู้ ความเชี๋อ 
ความติด และความรู้สึกต่อสุขภาพของตนอย่างไร และความรู้กับความรู้สึก Iหส่าน้็สัมพันธ์กับพฤติกรรม 
หรือการกระทำของเขาอย่างไร (พันธ์ทิพย์ รามสูตร, เรึ๋องเดียวกัน)

ธงชัย สันติวงษ์ (2530) ได้เขียนไว้ไนหนังสือองค์การและการบริหารไดยชั้ไห้เห็น 
พฤติกรรมของมนุษย์ว่ามนุษย์ไดยท่ัวาบทุกคนด่างก็มีส่ีงหน๋ิงท่ีลักษณะ เหมือนกัน ส่ีงท่ีเหมือนกันก็คือ
กระบวนการของพฤติกรรม (The p ro ce ss  o f b eh av io u r) กงแม้ว่ารูบแบบของพฤติกรรม 
ต่าง  ๆ ท่ีแสดงออกทางมนุษย์แต่ละคนจะมีสักษแร;ท่ีแตกต่างกันไปมากมายก็ตาม แต่กระบวนของ 
พฤติกรรมต่าง  ๆ จะมีสักษแร;ท่ีเหมือนกันเป็นพนฐานอยู่ไนตัวของมนุษย์ทุกคน ฮาไรลค์ (H aro ld , 
L e v i t t  J .  อ้างก็งาน ธงชัย สันติวงษ์, 2530) ไต้ต้ังข้อสมมุติฐานเก่ียวกับพฤติกรรมของมนุษย์ 
ท่ีมีความสัมพันธ์กันอยู่ 3 บระการ คือ พฤติกรรมจะเกิดข็้นไต้ต้องมีสาเหตุและการเกิดพฤติกรรม 
จะ เติดขนได้ไดยมีส่ีงหน๋ึงส่ีงไดเป็นแรงผลักตันกระคุ้นทำไห้เกิดและพฤติกรรมท่ีเกิดข้ันจะ เป็นาบ 
ไดยมีจุดมุ่งหมายเสมอ ตัวบุคคลทุกคนย่อมจะมีกระบานการท่ีเป็นกลากของพฤติกรรมท่ีกล่าวมา
เหมือน  ๆ กันทุกคน แต่แบบพฤติกรรมท่ีแสดงออกาดยแท้จริงของแต่ละคนจะแตกต่างกันเสมอ การ 
ที่แตกต่างก็เพราะว่าแต่ละคนก็มีรูชแบบของตนเอง ตามระบบค่านัยมท่ีทุกคนมีอยู่เฉพาะตัว เช่นมี 
ความแตกต่างกันไนเชาว์ปัญญา ความเชึ๋อ ความสนไจและแรงจูงไจ เป็นต้น
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พันธุทิพย์ รามสูตร (2530) ได้กล่าวว่าความIชื่อฃองบุคคลขั้นอยู่กับความรู้ที่เยามีอยู่ 

กับข้อมูลข่าวลารที่เขาได้รับจากแหล่งที่เขาเยอถือ และความเชื่อทอง เขาน้ันจะเซ็นตัวกำหนด
บกตกรรม ารคี8 (Rokeach, 1970) กล่าวว่าความเยี๋อเซ็นล่วนประกอบานตัวบุคคล อาจจะรู้ตัว 
หรือไม่รู้ตัวก็ได้ ความเชื่อจะ เซ็นตัวกำหนดแนว'โน้มยองบุคคลในการท่ีจะกระทำล๋ิงหน๋ึงล่ํงาดลงไน 
ท้าได้รับการกระตุ้นที่เหมาะลม ความเยอยองบุคคลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการแลดงออก และความ 
เชื่อที่เกี่ยวกับลุยภาพและความเจ็บบ่วย พฤติกรรมยองบุคคลจะ เกี่ยวข้องกับการรักพาลุยภาพอนา 
มัยด้วย

รปีตเตอร์ ( R o t t e r ,1966) ได้อธิบายในเรํ่องความเยอยองบุคคลใดยอาศัยทกพฎี 
การ เรียนรู้ทางลังคม (S o c ia l L earn ing  th eo ry ) ท่ี,ว่าผลตอบแทนท่ี'ได้'จากพฤติกรรมอันหน่ํง 
ยองบุคคล ย่อมก่อให้เกดความคาดหวังว่าจะตองได้ผลตอบแทนเข่นเดียวกับพฤติกรรมอ้นใหม่
ความคาดหวัง Iหล่านีเทิดต่อเถืองจากพฤติกรรม หรือเหคุการณ์เฉพาะวันใดวันหน๋ึงก่อน แลวจึง 
ยยายไปครอบคลุมพฤติกรรมหรือเหตุการ{เอน  ๆ จนกลายเซ็นบุคลิกภาพลำคัญ'ในตัวบุคคล ก่อให้ 
เทิดความเยออำนาจภายใน - ภายนอกตน (Locus of c o n t ro l)  ยึ๋งความเยออำนาจภาย 
นอกตนเซ็นบุคคลท่ีมีความ เยอ หรือ,รับรู้,ว่าเหตุการนหรือลงต่าง  ๆ ท่ี เทิดข้ันกับตนน้ันขนอยู่กับอิทธิพล 
ของอำนาจภายนอกตนท่ีตนเองคาบคุมไม่ได้ เข่น ใยคยะตา เคราะVIกรรม ความบังเอิญ อำนาจ 
เหถือธรรมยาติ หรืออำนาจผ้อ่ํน ตนเองไม่ลามารกเปลี่ยนแปลงลํ่งแวดล้อมรอบตัว และไม่ 
ลามารถควบคุมลกานการ{พกง  ๆ ได้

ล่ไนบุคคลที่มีความเยออำนาจภายในตน Iซ็นบุคคลที่มีความเยอหรือรับรู้ว่าเหคุการณ์
หรือล่ีงต่าง  ๆ ไม่ว่าจะ เซ็นความลำเร็จหรือความล้มเหลา ท่ีเทิดซนกับตนน้ันเซ็นผลการกระทำ 
หรือความลามๆรกยองตน และเยีอว่าตนมีอำนาจหรือความลามารกที่จะปรับปรุงลภาพแวดล้อมให้ตี 
ขน หรือลามารกควบคุมเหตุการณ์ต่าง  ๆ ท่ีเทิดขนกับตนได้ (กรรนิภา'» กันธะรักพา, 2529)

ในประเทศล»รัรปีเมรีกาในระยะ 20 ปีมาแล้ว ลตรียาวอเมรีกันได้รับความลนใจลุย 
ภ เพยองตนเองมากขน จากลทิติแห่งยาติยองประ เทศลหวั:ร่อเมรีก เได้,รา»ง แท่าอาบุขัยของลตรีมี 
อายุยีนยาวกว่าเพศยาย าดยเฉพาะลตรียๆวอเมรีกันผิวยาว อายุขัยเฉลี่ย 77 .3  ปี ชึ๋งยีนยาว 
ทว่ายาวอเมรีกันผิวตำประมา{น 8 ปี ห(รี!งอเมรีกันท่ีไม่ใข่ผิวยาวจะมีอายุขัยเฉล่ีย 73.1 ปี ซํ่งอายุ 
จะยีนกว่าย เยอ เมรีกันผิวเตียวกัน 8 1/2 ปี (A lbino, 1981) ล่านอายุขัยเฉลี่ยยองประย)กร 
ไทยยึ๋งรายง เนจากคแ[ะทํเง เแการคาดปรีม )[เท)ระยเกร ลำนกงานลกติแห่งยาติที่ได้ลํ)รวจในปี 2521 
ยึ๋งค เดประม เพว่าอายุขัยพองประยากรในปี พ!ศ. 2523-2528 ย)ยจะมีอ)ยุขัยเฉลี่ย 60.7 ปี 
ล่วนพญงอายุขัยเฉล่ีย 61.76 ปี (ลํ ท่ว่แง เนตแเะกรรมแ,เรพัเฒ)เศรพรทจและลังคมแห่งย )ติ, 2529)

\ ไ02)0 ร ั'7 2 ?



36

โรคที่ทำสายชีวิตของหญิงชาวอเมริกันที่พบมากเช่นเดียวกันกับเพศชายดีอโรคหัวใจแสะ 
หสอดเสือด รวมทังโรคหัวใจเรอรังแสะสภาวะที่เกิดจากหสอดาสหิตแดงแข็ง ซ๋ึงพบว่าปัจจัย
การส่ง เสริมาหัเกิดใรคดังกส่าวดีอ การทำงานหนักแสะมีดวามเครียด รวมทั้งปัจจัยในการส่ง
เสริมด้านการดำเนินชีวิตของสตรี (L eonide, 1978) เช่นเดียวกับบระเทศไทยสาเหตุการตาย 
ท่ีย,ระชากรในป'ระ เทศอันดับหน๋ึงได้แก่'โรคหัวใจ ส่วนใรคมะ เริงทุกชนิดพบมากเซ็นอันดับสอง
(สกติรายบีบระเทศไทย, 2530) มะเริงเซ็นสาเหตุนำการเสียชีวิตที่พบได้อีการคหนึ๋งในทั้งสอง 
เพศ แต่อัตราการตายของชายพบน้อยกว่าในสตรี มะเริงที่พบมากที่สุดในสตรีชาวอเมริกันดีอมะเริง 
เต้านม ส่วนในบระ เทศไทยมะ เริงบากมดสกพบมากมาเซ็นอันดับหน๋ึง ซ๋ึง เซ็นอัตราการตายแสะการ 
เจ็บป่วยของสตรีมากท่ีสุด ท้าสตรีมีความสนใจสุขภาพของตนเองมากขน โดยเฉพาะการมารับการ 
ตรวจอย่างสมํ่าเสมอ เชีอว่าการเจ็บป่วยด้วย'โรคมะเริงบากมดสกจะน้อยสง

ความเซ็นสตรีกับการมาตราจมะ เร ิงบากมดสูกระยะแรก

มนุ™เปนระบบ เปัดท่ีกูกสรัางแสะผสมผสานด้ายมีตท่ีค่อนขางหับช้อน ตั้งแต่เ กิดมนุษย์มี 
บฎิสัมพันธ์กับส่ิงแวดส้อมฅสปิดเาสา (K ing, 1981) อิทธิพสจากสิ่งแวดส้อมทำให้เกิดการเรียนรู้ 
และจะส่งผสต่อดวามรู้สึกนึกคิด และพฤติกรรมของมนุษย์ให้เซ็นไปตามกรอบสังคมท่ีมนุษย์ไต้สร้างขน 
ความแตกต่างระหว่างความเซ็นหญิง แสะความเซ็นชายเซ็นผสสัพย์อย่างหนึ๋งของสังคมซ๋ึงปัจจัยท่ีมี 
อิทธิพสทำให้เกิดความแตกต่างดังกส่าไมีหสายประการที่น่าสนใจแสะน่าศึกษา ชีโมน เดปี โบวัวย์ 
(Simone de B eau v o ir) ได้กล่าวว่าสตรีมีความสึกสับหับช้อนท้ังกวะบวนกาวคิด จ็ตใจ แสะ 
พฤติกรรม ความสึกสับกิคอ คนยีนไม่สามารกเข้ากึงจิตใจของผู้หญิงได้ มีความอาย มีมายา หรีอ 
อาจจะกล่าวไต้ว่าสิ่งที่เธอไต้แสดงออกมานัน ไม่ค่อยตรงกับความจริงเหมือนกับเธอเล่นสะคร 
(Simone de B eauvoir 1953 อางกิงใน W illiam s, 1983) ดังนันพฤติกรรมของสตรจง 
จำเซ็นต้องวิเคราะห์เมือหาสิ่งทํสึกสับช่อนเรันเมือความเข้าใจผู้หญิงมากขั้น โดยเฉพาะการศึกษา 
กึงปัจจัยต้านต่าง  ๆ ท่ีหล่อหสป่มความเซ็นสตรี ความรู้สึกนึกคิด พฤติกรรมการแสดงออกทางอารมย์ 
แสะสังคมของสตรี นอกจ เกจะได้ประไยชนในแง’ความ เข้าใจจิตวิทยาของสตรีแล้ว ยังไต้รับ
ประไย«ห์ในต้เแความรู้สึกของสตรีท่ีมีค่อก เรมาใช่'บริการ แสะไ!'เม เใช่'บริการก เรตรวจมะ เริง 
บ เกมต!ไกระยะ แรกในการศึกษ เครงนิอแต้'เย
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ความเข็นสตรีคืออะไร

สตรีตามพจนานุกร่มฉบับราชบัพิเตยสกาน พ .ศ .2525 าซ้คำว่า สตี แสะได้ให้ความ 
พมายไว้ว่า "ฝืตี" หมายกึง นางท่ีมีความช่ิอสัตย์ต่อสามี เข็นธรรมเนียมที่ผู้หญิงชาวฮินดเผาตัวบน 
กองไพพร้อมกับศพฝืามี เพือแสดงกึงความจงรักภักดีแสะความบรีสุทธ

ส่วนความหมายตามพจนานุกรมฉบับภาษาอังกฤษ คำว่า สตรี ‘ไซ้ศัพท์ว่า Fem inine 
ชงมรากฐานมาจากภาษาฝืาตน คอ feme, femme หรอ femmina ชงจะหมายกง women และ 
ได้*ไห้ความหมายไว้ 2 หระการ คือ

1) เข็นภรรยาตามกฎหมาย ช่ิงจะหมายกึงสตรีท่ีสม'รสแล้'ไ
2) สตรีหรีปีหญิงใดยท่ัวไห

ในพจนานุกรมได้ชยายความหมายชองคำต่อไหอีกว่า สตรีหรีอเพศหญิงเข็นผู้ท่ีมีคุฒมบัตี 
ท่ีมีสักษแรรนุ่มนวล อ่อนแอบอบบาง (d e liv a c y )  สุภาพสงบเสงี่ยม (m odesty) เข็นต้น 
(D ic tio n a ry  o f E n g lish  Language, 1971) ตังน้ันอาจสรุหความหมายชองความเข็นสตรี 
ได้ว่า

ความเข็นสตรี จะหมายกึงเพศท่ีมีความอ่อนใยน นุ่มนาส สุภาพและสงบเสงี่ยม เม่ือ 
เข็นภรรยาแส้วจะ เข็นภรรยาที่ตี มีความช่ิอสัตย์แสะจงรักภักดีต่อสามีเข็นท่ีสุด

คุผลักษณะชองความ เข็นหญิงมีบัจจัยที่หล่อหลอมให้เกิดความแตกต่างจากเพศชายหลาย 
หวะการ ชิ่งจากการศึกษาแสะด้นคว้าชองผู้ว่จัยได้ด้นพบบัจจัยต่าง  ๆ ตังต่อไบน้ั 
บัจจัยลว้าง เสรีมลักษแร:ความเข็นหญิง

1. บัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม
ในการคืกษาเรงประชากรศาสตร์นั้นทั่งเพศชายแสะเพศหญิง เข็นตัวแปรท่ีสำตัเแท่ี'จะ 

ช่วยอธบายพฦตีกรรมชองมนุษย์ได้ (อมวา พงศาพัชญิ, 2529) เพศหญิงกึอว่าเข็นหน่วยผสตชอง 
สังคม เข็นกำลังสัาตัเแในการพัฒนาสังคมในรูปชองกาวเข็นมารดา เข็นครูชองบุตร ในการอบรม 
เสยงด สั่งสอนเพอสว้างให้บุตร เข็นทรัพยากรท่ีมีคุเฒ่าต่อสังคมแสะประ เทศช 1ดี นอกจากบันบัง 
เข็นภรรยาท่ีสนบสนุนให้กำลังใจสามี ดสอดจนกาวจัดสรร ควบคุมดูแลเศรษฐกิจกายในบัวนให้
เพัยงพอกับการใช่,จ่ายในการดำรงช๊ได สตรีบังทำหน เท่ีดูแสสุชกาพอนามัยชองทุนคน''ไนครอบครัว 
ท่ังย เมบกดีแสะป่วยไซ้ สตรีบเงคนบัง,ไซ้ความสามารเทเองตนเองช่วยสามีทํ เมาหากิน ช่ิงงานหลัก 
ในชนบทชองหระ เทศสิ เหรับเพศชายแสะ เพศหญิงแคือเกษตรกรรม แสะมกจะกระทำกันกายใน
ครอบครัว แต่บัจจบัน1เตรี ไทยÿ(เชน เม เดามสิ เด้บในด้านบทบาทแสะ สกานก เพทํ เ บนอสระ จาแบทบ เท
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ท-1,,-า,,ทท-,, 1ก ^ ..ท ^ .ท า - . ÏTทาน'วนของสตรีท่ีทำงาน'ในธุรกิจท่ีไม่'ใ«ค'รอฃครัวมากขน ใดยทำงาน 
'บา’ใ','""ท«การหรือองค์การรัฐวิสาหกจต่าง  ๆ ชึ๋งแสดงให้เห็นว่าการ เคล่ือนไหวและการพัฒนา 
ใ'โ!งสตรีในสังคมาทยท่ีดำเนินอย่างค่อย เป็นค่อยาซนได้ทำให้เทิดการ เปสี่ยนแปลงอย่างมากานการ 
«ใยยกสกานภาพฃองสตรีไทยานปัจจุบันที่าด้มีการเปล่ียนแซลงในหสาย  ๆ ด้าน (จรรจา สุวรรณทัต, 
2531 )

ครอบครัวเป็นหน่ายท่ีเล็กที่สุด«องสังคม บทบาทของสตรีท่ีมีต่อครอบครัวน้ืนับว่ามีอิทธิพล 
อย่างมากต่ออนาคตของสังคมแสะประ เทศขาติ ตราบาดท่ียังมีระบบครอบครัว บทบาทของสตรี 
จะแยกออกจากความรับผิด«อบต่อครอบครัวไม่ได้ (มนทิพย์ ตันศุภผล, 2520) ดังได้กล่าวแล้วว่า 
สตรีรับภาระหลายด้าน ท้ัง  ๆ ท่ีสังคมกล่าวกึงสตรีว่าเป็นเพสท่ีอ่อนแอ ทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ

«ใมน เดอ ใบรัวร (Simone dfe Beauvoir) ไดวเคราะหความแตกต่างระหว่าง 

หญิงกับ« วยานทาง สรีระน้ัน I ขากล่าวว่าไม่มี เ หตุผส I.พืยงพอท่ีจะ อธิบายความแตกต่าง ได้ แต่การ 

ท่ีหญิงและ«ายแตกต่างกันนันเรนเพราะหญิงกูกำหนดใดยกระบวนการทางสังคม เร๋ิมตังแต่การอบรม 

เล้ียงดูต้ังแต่วัยเด็ก วัฒนธรรมของแต่สะสังคมน้ันกำหนดความเป็นผู้หญิงใหัมีความแตกต่างจาก«าย 

เดอ ใบวัวร์ ได้กล่าวว่า "เราไม่ได้เทิดมาเป็นผู้หญิง แต่เรากลายเป็นผู้หญิง" (จิรติ ตังศกัทิย์ 

และสุธีรา คัน«านันท์, 2529) เขาได้,เน้นให้เห็นความสำคัญของวัฒนธรรมท่ีทำให้หญิงและ«ๆยมี 

ความแตกต่างกันในการ เรียนรู้บทบาททาง เพศน้ัน เด็กจะ เรียนรู้ได้จากบระสบการณ์ตรง ด้วย 

เง่ือนไขของการเสรีมแรงและการลงาทษ และได้จากการลัง เกตแล้วทำตามแบบอย่างการประพฤติ 

แล้วบฎิบัติดนของชายและหญิงในสังคม หรืออาจจะ เรียนรู้จากกระบานการท้ัง 2 อย่างควบคู่กัน 

ไบกได้ การยกย่อง«มเ«ยหรือได้รับรางวัลเป็นการเสรีมแรงการกระทำของเขาเม่ือเขามีพฤติกรรม 

ท่ีเหมาะสมกับเพศของตนตามท่ีได้รับการอบรมส่ังสอนมา การ Iสรีมแรงแสะการลงใทษนีมี'ได้'จาก 

พ่อแม่เท่าน้ัน หากมาจากญาติพ่ีน้อง เพ่ือน รวมท้ังครูและบุคคลท้ัวไบในสังคมด้วย (นิตย์กุล

อรรถนุพรรณ, 2530)
แคบแพลนและคณะ (Kaplan and o th e r s s ,  1980) ไดศกพาเกยากับจิตวิทยาและ 

บทบาทเพศศกพา เขาได้«ให้เห็นความแตกต่างระหว่างหญิงกับ«ายว่ามีความแดกต่างกันใน 3
บระ Iด็นคีอ

1. หญิงมีกฎเกณท์ท่ีได้รับตามธรรมชาติท่ีเทิดกับสภาพร่างกาย คือ การมีซระจำเดือน 
การตั้งครรภ์ การให้กำเนิดบุตร การเลี้ยงดูบุตรด้วยนม สิงตังกล่าวเป็นธรรมชาติท่ีส่งผลกระทบ 
ต่อหญิงทางด้านร่างกาย ส่วนจิตใจ ความรู้สืกนึกติด เป็นส๋ึงท่ีกุกหล่อหลอมจากวัฒนธรรม
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2. รังคมภายนอกเปิดรับ«ายมากกว่าหญิง ไม่ว่าหญิง,ไนอ่านาดบระ เทศได‘ทท?เก 

วัฒนธรรมจะกำหนดบทบาทไห้หญิงมีความรับผิด«อบเร่ิมแรกก็คึอ งานบ้าน และการ เลี้ยงดูบุตร 
หน้าท่ีของหญิงอ่านาหญิจะรับผิด«อบงานภายานบ้าน และครอบครัวมากกว่ารังคมภายนอก และ 
แม้แต่รังคมยังปิดกั้นไนเรื่องของการทำงาน การเรียน ตลอดจนนายบายและาครงลร้างทาง
เศร«ฐกิจ กฎหมาย และพิธีกรรมบางอย่างของศาลนา

3. อารมณ์ คาามรัลึกโง่กคิด ยังกูกกำหนดตามธรรม«าติ ยึดติดแน่นกับล่ิง เก ่า  ๆ การ
เบลี่ยนความคิดค่อนขางยาก (Concreate) ความคิดจะอยู่านรูบนามธรรม อารมณ์ถูกกดเก็บเมอ 
มีทางาดที่จะระบายออก จะระบายทันที ความคิดของแคบแพลนเก่ียวกับหญิงท่ีมีความแตกต่างจาก 
«าย ‘โดยมีรักษ£วะการถูกบิดกันทางธรรม«าติน้ัน ลอดคล้องกับแนวความคิดของออทเนอรั
(O rtn e r, 1983) ได้าห้แง่คิดานเรื่องของหญิงว่าทำไมหญิงจืงดูเหมือนว่าอยู่านลังคมบด ซ่ํงาห’ 
แนวคิดไว้ 3 บระเด็นเข่นเดียวกันว่า

1. ร่างกายและหน้าที่อวัยวะต่าง  ๆ ของหญิงน้ัน อาจเรียกว่า "S p e c ie s  l i f e "  
«งจะลนัฃลนุน'ไห้เป็นลภาพท่ีควรจะรคไบตามธรรม«าติเขาได้ลนับลนุนแนวคิดของ เดอ ไบา'ไร้ 
ที่ว่าหญิงนั้นมีกระบวนการเบลี่ยนแบลงตามธรรม«าติด้านร่างกายหลายประการที่เกี่ยวข้องกับลุขภาพ 
อนามัยของคน อวัยวะของร่างกายที่เกี่ยวข้องกับเพศหญิง เบนแหล่งท่ีทำไโนกิดความไม่ลุขสบายได้ 
บ่อย  ๆ บางคนเก็ดความเจ็บบาด และเก็ดอันตราย และมีแนวาน้มที่จะเลี่ยงต่อการเกิดารคได้ 
มีล่ิงรบกวนต่อ«วิดของหญิงได้มากมาย หญิงมีฮปีรรมนเพศที่ทำไห้เกิดการเจรีเ}!เติบไตของรังไข่
และมดลูก แลดงไห้เห็นถึงการเจรีg เข้าลู่วัยเจรี^พันธุ อวัยวะดังกล่าวทำไห้มีาอกาลเกิดความไม่ 
ลมดุลยัของฮปึร้ามนเพศได้ตลอดเวลา ไนการมีบระจำเตือนทำไห้'หญิงเกิดความไม่ลุขลบาย
บางคนเกิดอาการปวดอาวมณ์หงดหงดง่าย วัฒนธรรมหรือขแบธรรมเนียมด้านความเขอของหญิง
บางบระ เทศหรีอบาง เผ่าการมีบระจำเตือนจะ เป็นอุบลวรคหรีอต้องห้ามมีไห้ออกไปนอกบ้าน ทำไห้ 
หญิงต้องจำกัดตัวเองไม่ออกรังคม ไนระหว่างมีประจำเตือน ไนการตังครรภ์หญิงต้องการวิตามีน 
และ เกลือแร่มากกว่าภาวะบทติเพอนำไบเลรีมลร้างทารกไนครรภ์ และประการลุตท้าย การคลอด 
บุตรเป็นความเจ็บบาตและเลี่ยงต่อ«วิดของหญิงไต้ดลอดเวลา เดอ ไนวัวร้ ได้ลรุแบระเห็นท่ีหญิง 
เป็น "S p ec ies  l i f e "  ว่าหญิงมีลี่งที่ลังเลรีมไห้เป็นทาลมากกว่า«าย

2. บทบาททางลังคมของหญิงดเหมือนจะถูกมีดไดยธรรม« เด ด้งจะ เห็นว่าเมือหญิงมี 
ครอบดรัว ดังครรภ์ และคลอดบุตร หญิงจะต้องเลยงบุตรและไห้นมบุตรตัวยนมตนเอง ระยะ เว ล 1 
ท่ีไห้'นมบุตรและตอง เล ี้!เงพเคเltiอนน้ัแต้องไข้เวล เน เนพอลมควร จํงด้1)งดัดลังคมภายแอกชอกไน 
ไข้ทอ แลยงบต';และดูแลบ้เน ครอนครัว จนกว่าบุตรจะแขงแรงจ็งจะออกไบทํ เงานได้ แต่ยังคง
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คอยดูแลเอาไจไล่อย่างไกส้ชด หญิง เป็นผู้เหมาะสมต่องานด้านน และก้ามีครรภ์ต่อไปสังคมภาย 
นอกกึย่ิงถูกตัดห่างออกไปอีก ออทเนอร์กล่าวว่า "หญิงคือล่ีงท่ีถูกจัดไว้ภายไนบ้าน"

3. สภาพจิต,ไจฃองหญิงดูเหมือนกูกปิดคามธรรมชาด หญิงมีไช่แตกต่างจากชายแต่ 
เปียงร่างกายแสะสังคมเท่านัน ยังแดกต่างทางไครงสร้างของจัตทจ ชิ่งอาจเนองมาจากประสบ 
การณ์ด้านสังคมของหญิง ที่เรียกว่า " fem in in e  psyche" ช่ิงประกอบด้วยสักษเ«ะ เฉพาะและจะ 
บวกวัฒนธรรมของหญิงท่ีถูกบิดตามธรรมซาดเข้าไว้ด้าย บุคลิกของหญิงท่ีมีสัก«f«ะความคืคท่ียดติด
แน่นไม่เปลี่ยนแนวความคิดง่าย  ๆ มีความคิดแสะความเลิก,ไนเรื่องนามธรรมจะ เห็นได้ว่าความ 
เป็นหญิงน้ันนักจิตวทยาไห้ความสำคัญกับวัฒนธรรมมาก เขาเชอว่าวัฒนธรรมเป็นสํ่งหล่อหลอมไห้
หญิงมีบุคลิก มีความคิด มีพฤติกรรมเป็นไปตามวัฒนธรรมของสังคมน้ัน  ๆ กำหนดไห้ ชิ่งตรงกับความ 
หมายของวัฒนธรรมท่ี งามปีศ สัตย์สงวน ได้ไห้ความหมายของวัฒนธรรมว่าเบนกระบวนการเรียน 
รู้ท่ีตกทอดเป็นมรดกทางสังคม ท่ีหล่อหลอมบุคลิกของบุคคล และ เป็นแบบแผนพกตกรรมของบุคคล 
(งามพิศ สัตย์สงวน 2531)

ไรเซสาด (R osaldo) ได้เขียนหนังสือเรื่องสตรี วัฒนธรรม และสังคม เขาได้ชิ่ไห้ 
เห็นกึงความไม่เท่าเทียมกันไนด้านวัฒนธรรมระหว่างเพศชายและหญิง เขาได้เน้นกึงบทบาทของ 
ชายที่จัดตนเองไห้ออกทำงานนอกบ้าน ล่าสัตว์ หรือทำงานไนสังคมที่กว้างไกลกว่า ส่วนหญิงถูก 
กำหนดไห้ทำงานบ้าน เสยงลูก ปลูกผัก ทำสวนครัว (หญิงกูกสังคมมองข้าม) ส่วนชายจะแสดง 
ออกกึงความแข็งแรงบกบ้องอันตราย (M usculine p r o te s t )  Rosaldo ได้ยกตัวอย่างไห้ 
เห็นกึงหญิงไนประเทศต่าง  ๆ ท่ีวัฒนธรรมแสะสังคมกำหนดบทบาทไห้ เช่น หญิงไนนัวกึนืมีหน้าท่ี 
ปลูกมะ เขือเทศชนั,คหวาน ส่วนชายจะปลูกมันมือเสือ ช่ิงเป็นอาหารท่ีนัเยม'รับประทานและไข้'ใน 
งานกึนเลี่ยงที่มีหน้ามีตาไนเผ่า (R o sa ld o , 1983)

ส่วนไนซนชาวอาหรับช่ิง มีด (Mead อ้างกึงไน R osaldo, 1983) ได้ศกบา 
พบว่าหญิงที่มีสามีจะมีความเลิกว่าตนเอง เป็น "ลูกสาว" ของสามี ชิ่งกึอกันว่าเป็นฃนบธรรมเนียม 
ประ เพพีท่ีเด่นของชาวอาหรับอย่างหนง หญิงจะถูกเลี่ยงดูเหมือนเด็กที่ยังไม่เจริญวุฒภาวะ นอกจาก 
นั้นการประกอบพิธีกรรมทางด้านศาสนายิ่งแสดงไห้เห็นว่าสตรีมีความด้อยมากกว่าชายมากข้ัน เช่น 
เดียวกับสังคมไนอาพริกา ไน Yoruba ชิ่งศึกษาาดย ลอยด์ (L loyd , 1965) หญิงมีหน้าท่ี 
เที่ยวกับอาหาร ควบคุมการไซ้จ่ายและออกค้าขาย เมึ๋ออยู่กับสามีเธอจะต้องทำเหมือน‘ใง่ เขลา 
เบายัญญา ไม่ฉลาดเท่าสามี และต้องเชี๋อยังสามีทุกประการ เมึ๋อเวลารับประทานอาหารจะคุก 
เข่าส่งอาหารไห้ขเนะสามีน่ังอยู่ การแบ่งช้ัน'โดยอาศัยบทบาทของความIป็นชายและหญิงน้ั มีความ
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แตกต่างกว่าหญิงไนแกบยุใ'รง ขํ่งจะมีความเช่ือน่ันคัว เองสูง กึงแม้จะยังทำหน้าที่เรนแม่บ้านเหม้อน 
สตรีประเทศอ๋ีน  ๆ ก็ตาม

เบเกน (Bakan) ได้เสนอแนวคิดไนเรื่องรูปแบบของความเป็นหญิงและขายว่าขาย 
นัน'จะมีสักพผะ เป็นผู้นำที่จะกระทำเพราะมีอำนาจที่เหนือกว่า (Agency) ส่วนหญิงนันจะมีความ 
หมายกึงการมีส่วนร่วม (Communion) การ เป็นผู้นำท่ีจะกระทำ หมายกึง คุเ«สักษ{«ะของบุคคลไน 
เขีงคุเ«ภาพไนด้านการป้องกันตนเอง ดอดง เอาแต่ไจตนเอง ( s e l f - a s s e r t i o n )  ความมีอำนาจ 
และความต้องการเป็นไหญิ ส่วนการมีส่วน'ร่วมของหญิงน้ัน เบเกน หมายกึงคุณภาพด้านการมีความ 
สัมพันธ์ซ่ํงกันและกัน ความมีบฎสัมพันธ์ การรวมกสุ่มกัน ความกลมเกลียวกันขึ๋งจะมีความหมายด้าน 
ความสัมพันธ์ไนระหว่างบุคคลแสะสังคม ส่วนรูปแบบหน๋ึงท่ีพาร์สันและเบเรส (P arso n s and B ales 
1955) ได้ไห้คำศัพท์เฉพาะเพื่อแสดงความหมายของความเป็นขายและหญิง าคยไห้ความหมายไนแง' 
ของพฤตกรรมท่ีบุคคลแสดงออก คำศัพท์ที่แสดงความหมายของความเป็นขายว่าเปรียบเสมือนเป็น
เครองมอ ( in s tru m e n ta ) )  เบนการกระทาทบเปาหมาย ส่วนหญงนนจะไขคาว่า E x p ress iv e  
ขงจะหมายกึง E x p ress iv e  b eh av io u r จะออกมาไนสกษ1«ะการสนบสบุนประคบประคอง ตอบ 
สนองส่ิงท่ีมากระด้น มีบฏกรียาเกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่ของบุคคลอ่ํน ตลอดจนการอบรมเลยงดู 
บุตรและดูแลบุคคล'ไนครอบครัว การบลูกฝังมามีขีว่ตเพ่ือความพอ'ไจของผู้อี๋น ขาดความเป็นอิสระ 
ทางความคิดเนองจากสกาบ้นการมีครอบครัว

ส่วนพาร์สันได้เพิ่มเติมจากของ เดปิ ไบวัวร์ คือหญิงจะหัวอ่อน ว ่าง ่าย ไม่ก้าวร้าว
ความคิดเรึ๋องหญิงขอบความสวยงาม แนวความติดของ เดอ ไบวัวร์ สอดคล้องกับ วรียา ศรยานนท์ 
ขินวรรเ«ไเ« (2529) ได้เขียนเรื่องผู้หญิงกับการแพทย์และการสาธารเ«สุข กล่าวว่าภาพพจน์ท่ีสังคม 
คาดหวังไห้ผู้หญิง เป็นคือผู้หญิงตองปรุงแต่งรูปใฉมไห้สะดุดตาเพศตรงข้าม หลังจากประสบผลสำเร็จ 
ผูกมัดไจขายคนไดคนหน่ํงแล้ว เธอกึจะแต่งงานเป็นฝัง เป็นผาไป หลังจากมันก็จะ เลิกทำงานนอกบ้าน 
หันมาสนไจแต่งานดูแลบ้าน ทำอาหาร รับไข้สามี ไห้คำเนืดบุตร และเลยงดูบุตร แต่มัจจุบันสังคม 
ได้ยอมรับไห้,หญิงได้มีาอกาสทำงานนอกบ้านมากข้ัน เพราะความจำเป็นทางเศรษฐกิจ ความรักสไย 
รักงามจึงต้องหันกลับมาปรุงแต่งอีกเพิ่อเข้ากับสังคมภายนอก

สเปนซ์ (Spence, 1975 ) ได้สร้างแบบสอบกามเพ่ือศึกษาคุโ«สักษเ«ะความเป็นหญิงและ 
ขายไห้ข่ํอแบบสอบกามนว่า The P e rso n a l A t t r ib u te s  Q u e s tio n a ire  หรือ PAQ ซ่ํงสเบนซ์ 
ได้คัดเลือกข้อความท่ีตรงกับความเป็นหญิงมากท่ีสุดท้ังหมด 16 ห้าข้อ คือไม่เป็นคนก้าวร้าว มีอารมธ์ 
อ่อนไหวง่าย ไม่สามารถบกป้องตนเองได้ ไมไหร้าย ต้องการความข่วยเหลือจากคนอี๋น ตนเต้น 
ง่าย แม้,จะ เป็นเรื่องที่ไม่จำเป็นมากนัก ไม่อยากท่ีจะแข่งข้นกับไคร มีความผูกพันกับงานป้าน
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ไวต่อซฎิกริยาของผู้อ๋ึน ตัดอินไจยาก แกับัญหาไนส่ิงท่ียุ่งยากไม่ค่อยได้ ยาดความเที่อนั่นตนเอง ร 
ความรู้อิกด้อย เข้าไจคนอีนยาก มีความอัมพันธ์กับผู้อ๋ีนดี แอะมีดวามต้องการความบออดภัยสูง ไน 
ทางจิตวิทยานันเที่อว่าพฤติกรรมทุกอย่างยองมนุพยเซ็นผอมาจากความรู้อึกนึกติดที่บุคคอมีต่อตนเอง 
แอะความรู้อิกนึกดีดเกี่ยวกับตนเองมีอ่วนเกี่ยวข้องกับเจตคติ ความดีด ความเข้าไจ แสะความ 
อัานึกท่ีนุคคอมีปียู่ หากบุคคอมีความมั่นคงทางด้านจิตไจจะมีความรู้อิกนึกดีดยองตนเองดามความเซ็น 
จริง (ทัศนา บุญทอง, 2 5 2 8 )  อ่วนเจตคติจะคาบคู่ไซกับความสนไจตัวมันเอง ซึ๋งจะเซ็นตัวผอัก 
ด้นไห้คนมีกิจกรรมไนเร่ืองไดเรื่องหนํ่งมากฃ้็น ท้ังน้ัยนอยู่กับโอกาสแสะซระสบการณ์ท่ีคนได้วับไน 
ช่วงชีวิตท่ีผ่านมา จะช่วยก่อไห้เกิดความรู้อึกนึกติดท้ังทางบวกแสะทางอบ แอะการแสดงออกกิง 
ความรู้อิกน้ัน  ๆ จะ เซ็นหนทางสำคัญทางหนึ๋งที่จะช่วยไห้เราเข้าไจค่านิยมยองผู้คนแอดงความรู้สึก 
น้ันออกมาได้ดีย๋ิงย้ืน (พนัส หันนาดินท'ร์ 2 5 2 1  )

กปีร์นิด (G orn ick , 1971) ได้สนับอนุน เดปี ไบวัวธ์ ไนแง'วัฒนธรรมท่ีมีอิทธิพอต่อ 
ความเซ็นหญิงว่าไนโอกยองความจริงโอกนิ้ดูเหมือนจะเซ็นโอกยองยาย หญิง เซ็นเพียงส่วนหน๋ึง
ยองโอกน้ิท่ีเซรียบเสมือนคนอีน หริอเซ็น "คนนอก" รู้อิกว่าตนเองด้อยไนอังคม วัฒนธรรม วัดไห้ 
หญิงอยู่ไนมุมหนึงยองโอก ไม่วัดเข้าเซ็นพากเดียวกับชาย ทำไห้หญิงขาดความม่ันไจแอะ ไม่ยอมรับ 
นับเาอตนเอง มีความอาย หญิงจะไม่ดีดอะไรไกอไบกว่าเรื่องยองบุตร สามี แสะครอบครัว เซ็นผู้' 
สนับอนุนสามี เธอจะดำรงชีวิตอยู่ภายไต้ความคุ้มครองของสามี หญิงมีดวามมุ่งม่ันท่ีจะทำหน้าท่ีไน 
บทบาทยองภรรยาแสะแม่ของสูกไห้สมบูรณ์ท่ีสุด งานบางอย่างที่หนักเกินไซไม่เหมาะกันความเซ็น 
หญิงโดยเ ฉพาะขเนะตังควรภยายจึง เอึปีกงานที่เบาไห้ ส่ิง เหอ่านีกิIซ็นการแบ่งแยกแตกตางระหว่าง 
เพค (Kaplan, 1981)

กาญจนา แก้วเทพ (2528) ได้เยียนบทความเกี่ยวกับข้อพัจารทภไนการวิเคราะห์ฟ้ญหา 
สตริไนเชีง Iศรพ]!('คาสดธ์การเมืองแสะวัฒนธรรม กาญจนาได้บ่งชีไหัเห็นอิทธิพอยองวัฒนธรรมท่ีเ
ทำไห้เกิดความไม่เสมอภาคระหว่างชายกับหญิงว่าวัฒนธรรมยองความไม่เสมอภาคระหว่างยายกับ 
หญิงน้ัน ได้วับกาวก่ายทอดจาทคนรุ่นหนงาซ(วิกรุ่นหน๋ึงต่อ  ๆ กันไซ เซ็นการก่ายทอดอำนาจไห้ฝ่าย 
ยายไนอังคมไห้มืคว นแทบกดเกิบความรู้สกทาง เพศ ย๋ึง เดกชายมีต่อแม่ไนวัยเด็ก การ เก็บกด
คา ไมรู้อิกเรื่อง เพศของยาย มีผอทำไห้ยายแสดงออกโดยกาวไข้อำนาจ ไนยผะ เดียวกันเมํ่อ 
วัฒนธรรมกิเหนตไหหญิงเซ็นฝ่ใยอยู่ได้อํเนาจยาย แสะสูกเวิดกันออกจากกระซวนการยองย าย หญิง 
จึงหันม เสนไจแต่เนพ เะ เริองค ทมสวยความงามยองตนเอง ช๋ึงสอดค*)องต เมแนวทฤหญิจิตวิ เคราะ 
ของพรอยต ย๋ึงข้ยวัฒน บ่,ญจพงห์ แแะดผะ (2524 ) ได้เยียนอธิบายไว้ไนหนังสอ เพศศกพาแผน 
ไหม่ไทเไนวัยเด็กตังแต่เทพจนกิงอเยใ]ระมเผ 5-G ยวบ เด็กจะมีบุคอแพน«jเนไซจากครอบครัว

ระ-.
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แสะมีพัเฒาการสัญชาตญาโนเข็นจุดเด่น สัญชาตญาโ!ทนท่ีน้ํพรอยด้จะ เพ่งอยู่ที่ "สัญชาตญาผท-างเพศ" 
(Sexual i n s t i n c t )  เข็นส่วน'ไหญ่ซ๋ึงเรียกระยะน้ีว่า P n a l l i c  s ta g e  พรอยด้ได้อธิบายว่า 
เด็กผู้หญิงจะรู้สึกแช่งชันกับแม่แสดง Iข็นบฎิปักย์กับแม่ท่ี1ข็นเช่นน้ีๆนอยู่กับปฎิกริยายอง เด็กหญิงท่ีพบ 
ว่าเด็กชายมีอวัยวะ เพศที่ต่างจากตน การค้นพบความจริงดังกล่าวทำไห้เทิดการสะเทือนาจ ความ 
รู้สึกว่าตนเ องมีค่าน้อย เด็กหญิงจะวาดภาพเ อาเองว่าตนไค้สูญเสียบางสิ่งบางอย่างที่มีต่าไบ ทำ 
าห้มีความรู้สึกว่าตนเองมีปมด้อย แสะสับสน (B ardn ick , 1971)

ส่วนเอดเส่ปิร์ (Adler อ้างกึงาน นาสสะออ สุภาผส 2527) มีความเข็นแตกต่าง 
จากพรอยด้านเรืองยองพฤติกรรม เอดเล่อร์ไม่เข็นด้ายกับพรอยด้ที่เน้นเรึ๋องเพศว่ามีบทบาทเกือบ 
ทังหมดานการแปรพสังพฤติกรรม เย า เ สนอว่ามนุ«ยเ ทิดมาเ พอสังคม ได้รับแรง จูง าจ จากสังคมไม่ 
าช ่จากความสแาจเร ือง เพศ ความรู้สึกด้อยยองมนุษย์เทิดจากปัจจัยหสายประการทั้งทางด้านร่าง 
กายแสะจิตไจ ความคิดยองIอดเล่อร์ได้รับการยอมรับจากนักจิตวิทยาหสายคน าดยมุ่งไห้ความ 
สำดัญยองส่ิงแวดด้อมท่ีมีต่อพฤติกรรมยองมนุษย์มากกว่าเทิดปมด้อย เรี๋อง เพศ ท่ีได้'รับการปสกฝังมา

2. ปัจจัยด้านชีวเคมีแสะสรีรวิทยา
ารเซสาด (R osaldo, 1983) ได้าห้ชัอสังเกตยองความไม่เท่าเทียมกัน ระหว่าง 

ชายแสะหญิงว่าต่างกันแนมีปัจจัยท่ีเข็นอีทธิพสพนฐานหสายประการ แต่ส่ิงหท่ีง่ท่ีมีอีทธิพสต่อความเข็น 
หญิงานด้านกายภาพแสะสรีระวิทยา อีกปัจจัยหน๋ึงก็คีอ ชีวเคมี เช่น ฮอร์ทมนเพศจะมีความสำคัญต่อ 
บทบาททางเพศ ชีวเคมีจะมีอิทธิพสต่อสภาพร่างกายยองสตรืาห้เจริญเติบาตอย่านวัยเจริญพันธุ
พร้อมท่ีจะ เข็นภรรยาแสะ เป็นมารดายองบุตร เช่น การมีประจำเดือน มีการทั้งครรภ์ แสะมีน้ํานม 
สำหรับเส้็ยงสูก ชีาเคมีมีความสำคัญต่อความเปนหญิงแต่เพียงด้านกายภาพแสะสรีรวิทยา ดาวิน
(D arw in’ร) ได้ศึกษาหาความแตกต่างระหว่าง เพศยองมนุษย์ เยาได้าช้หสักวิทยาศาสตร์ประกอบ 
กับการสังเกตพฤติกรรมที่แตกต่างกันระหว่างหญิงแสะชาย จากการศึกษาเรึ๋องความเฉสียวฉสาด 
ยองมนุษย์ พบว่าหญิงมีความเฉสียวฉสาดน้อยกว่าชาย เยาพยายามที่จะหาคำตอบาห้ได้ว่าทำไมจึง 
เข็นเช่นน้ัน แต่ก็ยังหาคำตอบที่ชัดเจนไม่ได้ ได้แต่เพียงติดว่าสมองยองหญิงนั้นมียนาดเสกกว่าชาย 
อย่างไรก็ตามอีสสีส ( E l l i s ,  1925) แสะคเ«ะได้อธิบายไว้ว่าขนาดยองสมองจะสัมพันย์กับน้ําหนัก 
ยองร่างกาย เยาจึงหันมาศึกษาส่วนท่ีสำคัญยองสมองแส้วสรุปว่าสมองส่วนหน้า ( F ro n ta l lobe) 
เข็นท่ีดังยองศูนย์ความฉสาตไหวพริบ แสะได้พบทสมองส่วนนานชายจะพั«กนมากกว่าหญิง ส่วน 
P a r ie ta l  lobe ไนหญิงจะพั«ทนเท่าชาย ท่ีง P a r ie ta l  lobe จะเข็นศูนย์ที่เกยวยองกับก เร 
พูด หญิงจึงทักษะไนการา«ภาษาแสะเสึอกาชัภาษาดกว่า (L eonide, 1น7H)
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การศกพาดานชีววิทยาและพฤติกรรม'ระหว่าง เพศชายและ เพศหญิงน้ัน Kaplan ได้ 

กล่าวว่าชีวเคมีจะมีอิทธิพลต่อลักพนะทางกายและระบบประสาท ชีวเคมีจะทำหน้าท่ีเก่ียวช้องกับ 

เรืองเพศโดยเฉพาะฮอร์โมนเพศ ชีวเคมีท่ีสร้างจากต่อมต่าง  ๆ ทำไห้เกิดความแตกต่างระหว่าง 

เพศ เพศรายน้ันมี'ระดับฮอร์โมนแอนโดรเจนสูงกว่าเพศหญิง ส่วนโนเพศหญิงจะมีเอสโตร เจนท่ีสูง 

กว่าชาย ฮอร์โมนเพศหญิงน้ีทำาห้หญิงเม่ืออยู่โนวัยเจริญพันธุมีประจำเดือน สามารกต้ังครรภ์ และ 

เล้ียงบุตรด้วยนำนมตนเองได้ มีนักชีไวทยาเช่น รอสช่ี (R o ssi, 1977) ได้พยายามศกพากิง 

ความสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพลชองฮอร์โมนเพศท่ีทำโห้เกิดพฤตกรรมต่าง  ๆ ชองคน การศกบาชอง 

เขาไช้อภปรายปรากฎการภ์ท่ีเกีดช้ันค่อนช้างยาก เพียงแต่โห้แนาคิดว่าถ้าระดับฮอร์โมน

เปล่ียนแปลงไปอาจจะทำไห้พฤคิกรรมของคนเปล่ียนแปลงไปด้วย

ชูถ้า (Sugar, 1 9 7 4  ) ได้เขียนหนังสือเร่ืองการพัเฒาไนลตริวัยรุ่นชูถ้าได้อ้างถึงการ 

ศกษาชอง แมคโกบีและแจคกริน (Maccoby and Jaklin, 1 9 74  ) ซ๋ึงได้รายงานความแตกต่าง 

ระหว่างชายและหญิงไวัหลายประการ เช่น เด็กหญิงจะมีทักษะกว่าชายโนด้านการล่ือลาร การติดต่อ 

ลังคม การไห้คำแนะนำช่วยเหลือซ่ํงแลคงถึงความลามารกไนการพูด การโช้คำพูด เป็นด้น ส่วน 

เด็กชายจะมีความเด่นกว่าเด็กหญิงโนด้าน ความม่ันโจ ความภาคภูมีไจไนตนเอง มีความแข็งแรง 

ด้านร่างกาย แลดงออกซ๋ึงความมีอำนาจและความเป็นผู้นำ รู้จกวิเคราะห์ เสาะแสวงหาไนล่ืงท่ี 

ต้องการอยากเอยากเห็น มีความก้าวร้าว ตอร้ัน และชอบระราน มีแรงจูงไจไผ่ลัมฤทธิและมีทักษะ 

ด้านคำนวโนมากกว่าหญิง บาร์คาก (Bardnick, 1 9 7 1 )  ได้อธิบายถึงเหตุผลท่ีหญิงชาดความม่ันไจ 

โนตนเองน้ัน อาจจะ เกิดจากความกลัวท่ีจะต้องพ๋ึงพาคนล่ืน จงไม่กล้าท่ีจะดัดสินไจทำอะไรและไม่มี 

แรงจูงไจท่ีจะไห้ประสบผลสำเร็จเหมือนชาย นอกจากน้ันหญิงมักจะมีลักพนะไม่อยากโต้ตอบไม่กล้าท่ี 

จะเผชิญหน้าและแถ้นัญหา และมักจะหาทางออกโดยการบฎ้!ลธ

ลุพัด'รา สุภาพ (2525 ) ได้เขียนหนังสือเก่ียวกับสังคม วัฒนธรรมไทย ค่านิยม ครอบ 
ครัว ศาลนา ประ เพญี .ได้จำแนกความแตกต่างระหว่างหญิงและชายไว้หลายด้าน เช่น ต้านร่าง 
กายชายจะแข็งแรงกว่าหญิง ชายลามารกยกหรือแบกชองท่ีมีนำหนักมาก  ๆ ได้ เล่นกีฬาเหนือกว่า 
หญิง เกีอบทุกประ เภทชายมีความแข็งแรงว่องไวกว่า ส่วนการประลบความสำเร็จหรือความเป็น
อัจฉริยะน้ัน ชายจะได้เปรียบกว่าเมื่องจากชายได้มีความสัมพันธ์กับโลกภายนอกมากกว่าส่วนหญิง 
จะอยู่ไนวงแคบ พัจจ้ยล่ืน  ๆ ท่ีเป็นอุปสรรคไนด้านการจำกัดชอบเชตทางความคิด ดือ โอกาล 
กฎหมาย สังคม การมองตนเองของหญิง เอง (body Image) ทำไห้ชอบเขตกูกจำกัดไห้แคบเช้า 
ดังน้ันด้านความคิดลร้างสรร การมองการผ์ไกล ชายจึงไต้เปรียบกว่าหญิง
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ลีาอนิค (L eonide, 1978) ได้อธิบายกึงอิทธิพลท่ีมีต่อความเข็นหญิงว่าวัฒนธรรมเข็น 
ส่ิง สำตัเ]!ท่ี เข็นมรดกตกทอดท่ีหญิงได้รับมาจากดังคม เ ริ่มตั้งแต่ทารกคลอดออกมาจากครรภ์มารดา 
จะ เรํ่มแยกเทศกันด้งแต่เรํ่มคลอด จะ เ ห็นว่าจากคำถามแรกที่จะ ได้ยินคือ "ลกผู้ชายหรือหญิง"
สิ่งแวดล้อมชองดังคมจะเรํ่มมีส่วนเข้ามาตังแต่เด็กคลอด การเข้าร่วมชองดังคมใดยตรงจากความ 
ล้มพันธ์ระหว่างทารกกับแม่ ต่อจากนันบิดามารดาก็จะ เล้ิยงดูบุตรชายหญิงไม่เหมือนกัน เด็กหญิงจะ 
ใช้วิธีการดัมผัลที่แผ่าเบา เล่นด้วยความนุ่มนวล ท้าเข็นเด็กชายก็จะ เล่นด้วยรุนแรง การตั้งชึ๋อ 
การเลือกเส็้อผ้า ลีดัน รูบทรงชองเลอผ้า ทรงผม ท้าเด็กชายจะตัดผมส้ัน ส่วนเด็กหญิงจะนิยมให้ 
ไว้ผมยาว ผูกใบว้ลีลวยงาม นอกจากนั้นการเลือกชองเล่นให้เด็กชายและเด็กหญิงก็จะไม่เหมือน 
กัน จะแยกความแตกต่างระหว่างชอง เล่นชัดเจนมากช็้นเมี๋อเด็กอายุ 3-4 ชวบช้็นไง เด็กหญิงจะ 
เล่นตุ๊กตา ตุ๊กตาท่ีเด็กหญิงเล่นก็คือดั’ญ-ญดัก«ผ์ชองความเข็นผู้หญิงท่ีเฉ๋ึอยชา หลงตัวเอง และเข็น 
การตอกยำว่าบทบาทชองเธอเมี๋อเดิบาตชั้นก็คือความเข็นมารดา (จิรติ ติงศกัทิย์, 2529) ส่วน 
เด็กชายมักจะเลือกบระเภทที่าชัความติด สร้างลรรต่าง  ๆ ต่ปิเมี๋อเด็กอายุ 6-7 ชวบช้ันไขการ 
พัฒนาการชองเด็กเจริเ)เมากช้ัน การ เลือกของเล่นจะพัฒนามากช้ัน เด็กหญิงจะเล่นชายข้าวแกง 
เล่นตุ๊กตาสมมุติตนเอง เข็นแม่ เลียนแบบมารดาท่ีเลียงน้องหรือดูแลตน หรือดูบทบาทชองมารดาท่ี 
ตนเห็นเข็นบระจำ ส่วนเด็กชายทักพะในการเคลี๋อนไหว สายตาพัฒนาช้ัน เด็กรายจะชอบเล่นใน 
สิงที่ทัาทายความสามารก การตัดสินใจและความรุนแรง ความรวดเร็ว เช่น การวิ่ง การเตะ 
ทุตบอล ส่ิง เหล่าน็้จะสร้างความสามารถที่เหนือกว่าเด็กหญิง และแสดงออกกึงความท้าวร้าว

นิดามารดาคาดหวังให้เด็กชายพัฒนาความเข็นอิสระ ความเชอมั่นตนเอง แสะรักการ 
ต่อสู้ ต้องการให้เขาเติบใดเข็นผู้นำที่เข้มแข็งในการบระกอบอาชีพเลั้ยงดูภรรยาและครอบครัว
ในฃผะที่คาดหวังให้เด็กหญิงมีความสนใจในความเข็นอยู่ของผู้อน รู้จ ักเอาอกเอาใจ สุภาพ เรียบ 
ร้อย และ เชํ่อทั้งอิทธิพลที่สร้างเสริมบุคคลีกของเด็กเหล่านิ้นอกจากจะเลียนมาจากบุคคลในบ้านแล้ว 
เด็กยังได้'รับจากหนังลือภาพยนตั าทรทัศน์ ซึ๋งจะแสดงกึงความแตกต่างทางเพศได้ชัดเจน เด็กจะ 
พบว่าหญิงและชายดำเนินชีวิตอย่างไร แม่จะต้องหุงหาอาหารทำงานบ้านเลยงดูบุตร ดูแลสมาชีก 
ในครอบครัว ส่วนชายจะออกทำงานนอกบ้าน เข็นผู้นำ แสะ เก่งกล้าสามารก นอกจากน้นประสบ 
การ[นที่ได้รับจาทาวงเรียนก็เข็นส่วนหน๋ึงที่เข็นบระสบกาวเ«ตวงที่เด็กได้รับให้เห็นกึงความแตกต่าง 
การจัดกลุ่มาตยแบ่ง เบนเพศชองนักเรียน เด็กยงจะ เห็นความแตกต่ไงได้มากช้ัน ล่านความสามารถ 
ในการพดน้ันเด็กหญิงจะติกว่า ความจำติกว่า ส่วนการคำน)(«ช เยจะติกว่า
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รีโอนิค ได้สรุปว่า อิทธิINลท่ีมีต่อความเบนหญิงคือฟ้จจัยท่ีสำคัญสอ'!บระการคือกลุ่มท่ีตน 

เอง เซ็นสมาชกอยู่กับวัฒนธรรมท่ีกลุ่มได้สร้างช้ัน (L eonide, 1978) เม๋ีอหญิงได้รับอิทธิพลจาก 
กลุ่มและวัฒนธรรม«องกลุ่มไนการแบ่งแยกเพศ และบทบาททางเพศแล้วส่ิงเหล่านี้สร้างบุคลิก 
อุบนศัย ความรู้สึกนึกคิด ตุน!ค่า ซ่ํงเซ็นมโนทัศน์ของบุคคลช่ํงมีส่วนกำหนดพฤติกรรม«องบุคคลใน 
การติดต่อกับไลกภายนอก ตลอดจนอุดมคติ«องหญิงไหมีความ เหมีอนและแตกต่างจาก«ายไนหลาย  ๆ
ประการด้วยกัน (พาริดา อิมราฮิม, 2525) การศึกษาธรรมชาติ«องมนุษย์อย่างละเอียดตามแนว 
ทฤษฎีพนฐานต่าง  ๆ รอยด์ (รอยด์อ้างกึงไน ทัศนา บุญทอง, 2528) กำหนด«อดกลงเบองด้น 
(B asic  assu m ptio n) เก่ียวกับธรรมชาติ«องมนุษย์ในช้อท่ีหน๋ึงและสองว่ามนุษย์บระกอบด้วย ชีาต 
จิตไจ สังคม และ เซ็นหน่วยเดียวที่ไม่ลามารกแบ่งแยกได้ ความเซ็นหน่ํงเดียวกันจึงส่งผลไห้หญิงมี 
ความรู้สึกนึกคิด ความเชอ อุดมคติ ตลอดจนพฤติกรรมแตกต่างจากชายเห็นได้อย่างชัดเจน

3. อิทธิพลจากความเชอ
ก่อนท่ีจะรับอิทธิพลจากชาวตะวันตกเช้ามาน้ัน ไทยเซ็นสังคมเกษตรกรรม มีระบบ 

เศรษฐกิจIซ็นแบบพ่ํงตนเอง ฟ้จจัยไนการผลิตคือท่ีดินและแรงงาน ทำไห้'คนเซ็นส่ิงสำคัญมาก
อย่างหนํ่งานกำลังการผลิต ต่อมา1ไนลมัยอยุธยาเมึ๋อเศรษฐกิจและลังคม«ยายคัวมากชั้น การคาบคุม 
กำลังคนจึงมีการ เบล่ียนแบลงมาเซ็นการแบ่งชนช้ัน«องคนไนลังคม เซ็นผลไห้ลังคมไทยมีาครงลร้าง 
ทางลังคมประกอบด้วยชนชั้นเจ้า«น!!ลนาย ซ๋ึงเซ็นผูบกครอง มีระบบช้ันไพร่ ทาล การท่ีแบ่งคน 
เซ็นชนช้ันต่าง  ๆ กึเพ๋ีอกำหนดลิทธิและหน้าท่ีตามลถานะ«องคนไนลังคม ต่อมาลมัยด้นกรุง
รัตน'โกลินทร้ไม่แตกต่างจากสมัยอยุธยามากนัก ด้นรัชกาลพระบาทลม เด็จพระจอม เกล้า ระบบศักดินา 
และระบบไพร่ยังเซ็นส่ิงควบคุมลังคมอยู่ ส่ิงสะท้อนความคิดและความเชอ«องคนไทยใดยท่ัว  ๆ ไบ 
ไนยุคน้ีด้นร้ตนโกลินทร์ดูคล้ายเซ็นวิทยาศาสตร์ เพราะสนใจเรื่องใลกและจักรวาล แต่เนองจาก 
ความติดพนฐาน«องคนไทยยุคน้ีมี'ได้,เซ็นน้กาทยาศาสตร์ การอธิบายบรากฎการณ์ธรรมชาติต่าง  ๆ
เช่น พระอาทิตย์ พระจันทร์ เทวดานั้งหลายจึงเซ็นเรื่องกฎแห่งกรรม มีการเกิดเที่อชดใช้กรรม 
ในชาติบางก่อน พนฐานทางลังคมมีได้สอนไห้คนในลังคมคิดใดยไช้เหตุผลและหลักการ (บิยะฉัตร 
บิตะารรน!, 2526)

ความเชี๋อโดยวธีคังกล่าว ทำาห้มีอิทธิพลต่อความรู้สึกนึกติด«องคนไนลังคมไทยหลาย
บระการ รามท้ังศาสนาและอุดมการณ์แบบศักดินา คือความเชือที่ว่าคนทุกคนไม่เท่าเทียมกัน ระบบ 
ลังคมกำหนดความคิด«องคน «นบธรรมเนียมประ เพน! ตลอดจนความเชอต่าง  ๆ มีส่วนควบคุม 
พฤติกรรม«องชนช้ันาดยเฉพาะช้ันไพร่ นอกจากนั้นไนลังคมเชี๋อว่าฐานะความเซ็นอยู่ของบุคคลเกิด 
จากผลกรรมในชาติบางก่อน (บิยะฉัตร บิตะวรรน!, เรื่องเดียวกัน) เสาวภา ไพทยวัฒน์ (2526)



ไค้เขียนบทความเช่ืองโสกทัศน์ยองคนไทยสมัยต้นรัตนโกสินทร์ ท .ศ .2325-2416 ไว้ว่า ทัศน 
ความเชื่อหรือาสกทัศน์ (World view) เป็นความเห็นช้ันทนฐานยองฃุคคสานสังคมท่ีมีต่อาสก 
แสะมีบทบาทสำค้ญ'ไนการกำหนดทิศทางไนการดำรง ชีวิต คนไทยมีระบบความเช่ือไนศาสนาแสะ 
มายาศาสตร์ ซํ่งเป็นระบบตอบสนองความต้องการทางจิตไจ (p sy c h o lo g ic a l need) ยองมนุ«ย 
แสดงออกมาเพอสะท้อนความรู้สึกทางจิตไจร่วมกัน ความศรัทธาไนพุทธศาสนาเป็นเคชื่องยึดเหนี่ยา 
จิตไจมาตั้งแต่กรุงสุายทัย ความศรัทธาทำไต้เกิดพิธีกรรม ขนบธรรมเนียม บ'ระ เทผี ช่ืงสึบทอดกัน 
มาเป็นเอกสักษผี'ไทย นอกจากน้ันเช่ือกฎแห่งกรรม เชื่อไนเชื่องบาป-บุญ คนไทยมีดวามผูกพัน 
ความเชื่ปีกือทางไสยศาสตร์ ไทราศาสตร์อันเป็นวัฒเธรรมพนบ้านไทย ช๋ึงปฏิบัติสึบทอดกันมาเบน 
เวสาช้านาน แสะสอดคส้องกับสังคมเกษตรกรรม ซ๋ึงมีความผูกพันกับธรรมชาติ ความเกรงกสัาภัย 
ธรรมยาติ โดยเชื่อว่าปรากฎการผีตามธรรมชาติมีอำนาจสึกสับบางอย่างควบคุมอยู่ ช๋ึง เป็นความ 
เช่ือท่ีนำมา-จากสัทธิพราหมณ์ (เสาวภา ไพทยาฒใ่, 2526)

นอกจากน้ันยัง เชื่อไนเชื่องนรก สวรรค์ ชึ๋งสร้างความพอไจไนการคาบคุมความประพฤติ 
ยองคนไนสังคม โดยมีพระสงฆ์เป็นสอกสาง เพ๋ีปิหส่อหสอมจิตไจไต้สูงส่ง เกิดสำนิกไนบาปบุญคุทททษ 
อิทธิพสดังกส่าวสร้างนิสัยคนไทย พุทธศาสนามีอิทธิพสต่อชีวิตความเป็นอยู่ ตสอดจนความเช่ือแสะ 
ฃนบธรรมเนียมประ เทผียองคนไทยอย่างมาก จนกส่าวไต้ว่าคนไทยกับพุทธศาสนา มีความผูกพัน 
แสะสัมพันธ์กันอย่างแน่นแท้นต้ังแต่เกิดจนตาย (ผัฎฐาดี ชนะชัย, 2530) พุทธศาสนาสอนเช่ือง 
บุญกรรม สอนไต้เชื่อว่าการเป็นหญิงนั้นเป็นเพราะสร้างกรรมไว้แต่ชาติปางก่อน นอกจากนั้บางชาติ 
ศาสนาได้อธิบายกำ เ นิดหญิงว่ากำ เ นิดยนจากกิ เ สส เข้าครอบงำมนุษย์ ทำไต้มีโมหะอัน เ ป็นด้น เ หคุ 
แบ่ง เพศ แสะหญิง เป็นต้นเหตุของการก่อการวิวาทระหว่างบุรุษอันเป็นอุปสรรคต่อการบฎิบัติเพอ
ความหสุดพัน (วารุผ ี โอสการมย์, 2524)

คนไทยมีความเชื่อกิอไนคำสาปแชีงยองผู้อาวุโสสูงกว่าตน ผู้อาวุโสเป็นผู้เกิดก่อนเป็นผู้ 
มีบุญเพราะการสร้างสมไว้ วาจาไนคำสาปแช่งยองผู้อาวุโสมีผสต่ออนาคตของผู้ที่มีอาวุโสตั้ากว่า 
(เสาวภา ไพทยาเชน, 2526) ไนเชื่องความเชื่อเกี่ยวกับเพศของหญิงนั้น บิดามารดาทํ่มีบุตรเป็น 
หญิงจะอบรมสังสอนไห้Iป็นกสสตรี บระพฤติปฏิบัติตนไต้อยู่ไนกรอบฃนบธรรมเนิยมประ Iพผี»)ย่าง 
เคร่งครัด จากการศึกษาวิจัยยองสุชาติ ไสมบวะขว (2525) พบว่าความเชื่อยองหญิงไนเชื่อง 
เพศน้ัน ส่วนมากหญิงจะมีความเห็นว่ แชื่องอวัยวะเพศแสะทารเบสยนแปสงต่าง ๆยองร่างกายไม่ 
ควรนํIไป)!ไกพาผู้*เหญ่ เพราะเป็นIไองน่าอายแสะไม่สุก'เท ยึ๋งสอตคส้องกับข้อเขียนยอง สุพัเพนา 
เตชาติวงศ์ (2530) ไต้เขียนหนังสึอจิตวิทยาของสตไกส่าวว่า สตไไต้รับการอบรมสังสชนมาจาก 
ครอบครัว สังคมแสะรัพนธรรมทาเชื่องไคเกี่ยวกับเพศแส้)กิเ)ว่าไม่สมควรเบิดเผย ชื่งนังไต้เศึก
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คิดและ เย้า'ไจ'ว่าเรือง เพศเบนทองสกป'รกดาช้าและหยาบคาย คา'ไมIช่ือไนส่ิงต่าง ๆ ท่ีสมัยก่อน 

ไค้ก่ายทอดกันต่อ ๆ มาบันยังคงมีอิทธิพลครอบคลุมสตรีไนปัจจุบัน าดยเฉพาะสังคม‘ไนชนบทยังคง 

เคร่งครัดฃนบธรรมเนียมประเพผีทได้ส่ังสอนสืบทอดกันมา

พน้ส หันนาคินทร์ (2521 ) ได้อธิบายกึงสักษแ๕ท่ีก่อความเช่ือไห้แก่คนน้ันจะมีสักษนะดัง 

นี คิอคนเรามักจะ เช่ือตาม  ๆ กัน ตามชนบธรรมเนียมบระ เพณี การอบรม1ไนด่ิงแวดอ้อมท้ังท่ีเบ็น 

ครอบครัวหรือด่ิงแวดสัอมอน  ๆ ‘ไนวัฒนธรรมน้ัน  ๆ ส่วนเร่ํองท่ีเช่ือย่อมแตกต่างกันไบตามกจุ่มของ 

วัฒนธรรม นอกจากน้ันการท่ีคนจะ เช่ือได้สนีทไจน้ันส่วนมากจะ เป็นเร๋ีปิงท่ีสอดคด้ปีงกับความเช่ือ

เดิมชองตนอยู่แล้ว หรือเป็นเรืองท่ีสอดคล้องกับความฝืน'ไจหรือผอบ'ระใยชน์ชองตนเอง ตามท่ี 

สังคมน้ันบระพฤต บฎปัดิ หรือยอมรับ หรืออาจหมายกึง "นิสัยต่าง  ๆ ท่ีมนุษย์ได้เรียนรู้กันมาทน 

สังคมแสะบบิบัติติดต่อกันมาไนสังคมน้ันๆ" (ไพบูอย์ ช่างเรียน, 2524 )

4. อิทธิพอจากชนบธรรมเนียมประเพณี

ชนบธรรมเนียมประเพณี หมายกึง วิธีการบฎิบัดิตนชองบุคคลไนสังคมเพ่ํอไห้ถูก 

ต้อง เหมาะสม คนจะสังเกตแสะจดจำเฉพาะด่ิงหรือเหตุการน์ท่ีจะมาเสริมความเช่ือแต่เดิม

ชองตน'ไหัแน่นแพ้นย่ิงชน นอกจากน้ันล้าเกิดจากความศรัทธาต่อผู้พูดแล้วจะทำไห้เกิดความ เช่ือได้ 

ง่ายข้ัน การแสดงความคิดเห็นท่ีเกิดข้ันจากความเช่ือน้ัน ส่วนมากคนเราจะแกองความคิดออกมา 

เฉพาะความเช่ือท่ีได้ไตร่ตรองพิจารนาแล้ว ซ่ํง เราจะ เสือกแสดงออกมาไนด่ิงท่ีได้บระ เมินค่าว่า 

ถูกต้อง ดีแล้ว และด้ายความเช่ือว่าด่ิงน้ันด่ิงนเป็นความจริง (เมธี บิสันธนานนทํ, 2523) แต่ไน 

หญิงน้ันการแสดงออกด้านความรู้สึกนึกคิดน้ันมักจะมีอารมน์บะบนออกมามากกว่าท่ีมีเหตุผล (จิรติ

ติงศภัทย์, 2529) ท้ังmiญิงมีตุนสมบัติ ห้าอ่อน เช่ือง่าย สอนง่าย ความเช่ือของหญิงไนเรืองต่าง  ๆ

ดังกอ่าวจะเป็นอุปสรรคสัาดัfyไนการพัฒนาแสะความล้าเร็จไนหอายด้านชองผู้หญิงเอง (สุธีรา

ทอมสันแสะคนะ, 2531 )

นอกจากอิทธิพอจากศาสนาแล้วความเชื่อที่เกิดจากอุดมการน์แบบศักดินา คีอความเสือ 
ที่ว่าคนทุกคนไม่เท่าเทียมกัน ระบบสังคม ความเชื่อต ่าง ๆ มีส่วนควบคุมพฤติกรรมชองชนยันไดย 
เฉพาะยันไพร่ นอกจากนั้นคนไนสังคม เชื่อว่าฐานะความ เป็นอยู่ของบุฅคอเกิดจากผลกรรมไนชาต ิ
บางก่อน บิยะฉ้ตร บิดะวรรน (2526) กล ่าวว ่า การที่มนุษย์ยุคไดยุคหนึ๋งมีความคิด ความเชื่อ 
อย่าง เป็นระบบ ย่อมสะท้อนคุนย์กอวงไนการกำหนดความคิด ความเสือชองมนุษย์ได้อย่าง เด่นยัด 
ชนบธรรมเนียมบระ เพน!ที่เน้นไห้เห็นความแดกด่างระหว่างชายแสะหญิงไนอดีตทีผ่านมา หมอตำแย 
จะมีหน้เท่ีสื เยทํเคสอดไห้ บระเพณีที่สะท้อนไห้เห็นดงแต่เดกแรกเกิดหอังจ เกดัดส เยสะดีอแส'วจะ 
มีการนํแดกทารกไ!!อานนิ เอ่นไห้สะอาด แล้วจัดท เรกไห้นอนไนแร'ะดัง กัเห เกเบนเดกชายจะจัด

48



สมุดดินสอไว้ข้างตัว ท้าเป็นเด็กหญิงจะมีเข็มมีด้ายวางไว้เป็นการมือเคล็ดว่าเม๋ึปิเติบไตข้ันIด็กผู้ 

ชายจะรู้จักเขียนอ่าน ส่วนเด็กหญิงเมือไตข้ันจะมีความสามารกด้านเย็บปักถักร้อย (บระจักพ 

ประภาพิทยากร, 2525)

เมือเด็กชายเติบ‘โตขน มี‘โอกาสได้บวชเณร และบวชเป็นพระภิกษุไนไอกาสต่อมา มือ 

ว่าเป็นการบ'ระกอบบุญกุศสท่ีย่ิงาหญ่ ช๋ึงอานิสงท์น้ัจะตกแก่ผู้บวช บิดา มารดา และภรรยาด้วย 

ไนกรณีท่ีผู้บวชยังไม่มีครอบครัวเขีอถันว่าผู้ท่ีจะได้บุญมากท่ีสุดคือ บิดา มารดา (พัชนี อัยราวงศ์,

2519) ส่วนสตรีพันสามารกกระทำได้เพียงบวชชี ช๋ึงมือเป็นเพียงอุบาสิกาหรือพุทธบรีพัทบ'ระ เภท 

หนีงเท่าพัน ด้วยเหตุนีเองจึงทำไห้คนไทยไม่ชนชมบุตรหญิงเท่ากับบุตรชาย การไห้การศึกษาชาย 

และหญิง ไนสมัยก่อน ชายจะได้เบรียบเ พราะศึกษาได้จากวัด ขณะบวชหรีอเ ป็นศิษย์วัดกมีาอกาส 

เรียนหนังสีอถับพระไบด้วย ขณะท่ีหญิงส่วนไหญ่ไม่รู้หนังสือและไม่ได้รับไอกาสแบบเดียวถัน

ขนบธรรมเนียมบระ เพณีและต่านียมไนสังคมไทย ส่งผลไห้หญิงมีบทบาทเป็น "ผู้ตาม" 

และ "เป็นรอง" บุรุษตลอดมา ชายจะมีอำนาจและ เป็นผู้นำไนสังคมเป็นผู้กำหนดกฎเกณท้ต่าง  ๆ

ไนสังคม เช่น กฎหมาย ค่านิยมทางเพศ ค่านิยมท่ีชายสามารถมีภรรยาได้หลายคนไดยมีมือว่าเสีย 

หาย แต่หญิงจะกระทำเช่นน้ันไม่ได้จะถูกประณามผู้หญิงท่ีมีชู้จะได้รับการส่ังสอนไห้'ขาดความภูมิไจ 

และขาดความกด้ญโเ!ต่อแม่ (เสาาภา ไพทยาฒแ, 2526) ไนสมัยด้นรัดนไกสินทร้ สามัญชนมีความ 

ต้องการผูกพันถับผู้มีอำนาจ ยอมกวายบุตรสาวเข้ารับราชการ ความต้องการส่วนตัวของพระมหา 

กษัตริย์และขุนนางบางส่วนไหญ่ ตลอดจนว่าค่านิยมยกย่องการมีภรรยามาก ว่าเป็นอำนาจวาสนา 

ท0าไห้ผู้หญิงตองฅกไบเป็นภรรยาถันคนละมาก  ๆ (บิยะฉัตร บิตะวรรณ, 2526)

ด้ายลิทธิพลจากวัพแธรรม ขนบธรรมเนียม บระเพณี ตลอดจนความเช่ํอของคนไทย 

หล่อหลอมบุคคลก ความรู้สึกนึกติด ความเชีอ อุดมคติ และการกระทำของคนไทยทังชายและหญิง 

ไห้มีบุฅสิกเฉพาะ ซ่ํงชาวต่างชาติได้ไห้ความสนไจปันนึกไว้และสะท้อนไห้เห็นบุคลิกภาพส่วนตัว

ของคนไทย ช่ํงาริขา ศิวะศรียานนท์และคณะ (2523) ได้กล่าามืงทรรศนะของชาวตะวันดกท่ีเห็น 

พองต้องถันไนความเห็นด้านบุคลิกภาพส่วนตัวของคนไทยไนสมัยอยุธยา กงพุทธศักราช 2475 ชาว 

ตะวันตกได้มีศวามเ ห็นตวงถัน Iป็นส่วนไหญ่ว่าคนไทย เป็นศนไจบุญสุนทาน รักสนุก เ กียจคร้านไตบ 

เนพวะเพศชาย ส่วนหญิงขยันข้นแขง กริยามารยาทเรียบร้อย ชอสัตย์ต่อสามี คนไทยเล่ํอบชา 

«อบผลัดวันบระถันพว่ง คำนึงแต่บระไยชแเนพาะหนาและเอาตัวรอด ชอบแอบทํๅบางสงบางอย่าง 

ท่ีตัวเองกรู้ว่าไม่ดี เย็บช่อนศว)มรู้สึก «อบพุตเทจเพีอแก่1ตัว อารมณ์อ่อนไหวและผูกไจเจึบ ไม่ได้ 

ตอบ เป็นด้น ส่วนไนสายตาของครอนพริค (ศรอวเพิย์ดอ้างมืงไน วริยว ศิวะศริฆเนนท์, 2523) 

ท่ีมองหญิงไทยพันเข Iได้พันทกไว้ว่าหญิงไทยไม่ค่อยได้รับไนการยกย่อง ทํ เงานหนัก เรียบร้อย
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ไม่เสIMS มีความรับผิด«อบและกลับถูกมองว่าต่ํา (วริยา ติวศริยานนท์, 2523)

ปัจจุบันน้็เวลาล่วง เลยมานานนับเป็นหลาย  ๆ ร้อยบี สภานภาพของหญิงไทยเปล่ียน 

แปลงไปตามสภาพส่ํงแวดล้อมของลังคม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ตลอดจนความเ«อ 

ต่าง ๆ บางล่ํงบางอย่างจะหายไปเปล่ียนความคิด (ณัฎฐวดี «นะ«ย, 2530) และรับวัฒนธรรม 

อ่ํนเข้ามา ท้ังนเน่ํองจากการฅ่ํนตัวของผู้นำประ เทศท่ีต้องการพัฒนาปรับปรุงประ เทศไห้ทันลมัย ซ๋ิง 

ขบวนการพัฒนาเกิดฃ้ันไนระยะ เวลาท่ีมีความเปล่ียนแปลงทางการเมืองท่ีสำคัญของประเทศไนลมัย 

ต้นพุทธศฅวรรพท่ี 25 (ผัฎฐาดี «นะ«ย, เร่ืองเดียวกัน) เป็นการเปล่ียนรูปของรัฐจากจารีตแบบ 

ใบรา[ณาสู่รัฐแบบสมัยไหม่ (Modern state) มีการปรับปรุงบ้านเมือง ตลอดจนแก้ไขขนบธรรม 

เนียมประ เพผีต่าง  ๆ ไห้ทันสมัยขนาดยวิธีผสมผสานระหว่างวิธีการตะวันฅกขนบธรรมเนียมประ เพผี 

ไทย การรับเอาวัฒนธรรมตะวันตกเข้ามาไนลังคม และความจำเป็นทางเศร«ฐกิจ ทำไห้สตรีไทย 

เปล่ียนแปลงาบหลาย ๆ ต้าน เข่น การแต่งกาย การศกพา ความรู้ความลามารถ การออกทำงาน 

นอกบ้าน ตลอดจนค่านิยมการวางตัวต่าง  ๆ ไนลังคมเปล่ียนแปลงไปอย่างเ«องข้า ลังคมบางคน 

ยังเ«อว่าสตรีน้ันเหมาะลมกับงานบ้าน และมีความเ«อว่าสตรีเป็นคนอ่อนแอ ไม่กล้าตัดสินไจ 

อ่อนไหวง่าย ต้องพ๋ึงพาผู้อีน และมีผลผลิตดา (สุธีรา ทอมลันและคผะ, 2531 )

ปัจจุบันสตรีส่วนมากจะข่ายสามีทำงานนอกบ้าน เพ่ือข่ายเหลือเศรษฐกิจภายานครอบ

ครัว «งไนลังคมปัจจุบันจำเป็นท่ีจะต้องด้ันรนเพ่ือความอยู่รอดของครอบครัว แต่งานบ้านสตรีก็มี'ไต้ 

ละท้ัง หลังจากกลับมาจากปฏิบัติงานแล้ว งานบ้านเกือบพุกอย่างยังคงรับผิด«ปีบเข่นเติม ยกเว้น 

การเลยงบุตรก่อนวัยเรียนจำ เป็นท่ีจะต้องไห้อยู่ไนความดูแลของญาติผู้ไหญิ เข่น บิดา มารดา พ่ี 

บ้า น้า อา ท่ีไม่ไต้ทำงานนอกบ้าน ต่อเพ่ือไม่มีญาติผู้ไหญ่ตังกล่าวจึงต้องจ้างคนเล่ียง หรีอจ้าง 

สกานพยาบาลเล่ียง เด็กอ่อนกว่าบุตรจะไปารง เรียนได้ การท่ีสตรีต้องออกทำงานนอกบ้านน้ันเนือง 

จาก เ ศร«ฐกิจมีความจำเ รนป,ระ การหน่ํง และ อีกประ การหน๋ึงคอลัง คม เ ปดรับและ ไห้ทอกาสสตรี

มากข้ัน ท้ังการสืกพาและหน้าท่ีการงาน จึงทำไห้สตรีไต้มีาอกาลออกส่ลังคมภายนอก การท่ีเปล่ียน 

แปลงรูปแบบของลังคมตังกล่าวส่วนหน๋ึงไต้มาจากการเรียกรัยงลิทโ)สตรีเท่า เทียมทบเพศ«าย «ง 

ประเทศไทยไต้ขอมรับ»)ติขององค์การสหประ«า«าติ ไนบี พ.ศ.2518 (ลุภัทรา ลิงหลกะ, 2525) 

ช๋ึงองค์การสหประ«า«าติไต้ประกาศนัดหมายไห้ท่ัวาลกไต้กือว่าเป็นปีของสตรี เรียกว่าเป็นปีสตรี 

สากล ( International women’ H year)

ประ เทศไทยตา»)รัฐธรร»เนญนบัน พ.ศ.2517 มาตรา 28 ไต้บัญญัติไว้ว่า "หญิงและ 

ขไยมีสทธเท่าเทียมก้น ช๋ึงไนข่วงทศวรรษแห่งสตรีทายไต้การพำเนินง านขององค์การสหประ«'ไช เติ 

ไนข่วง 2519-2528 ไต้วางแผนท่ีจะกระทำกิจกรรม 3 ประเด็นหลัก คอ ความเสมอภาค
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(Equality) การพัฒนา (Development) และสันติภาพ (Peace) การเปล่ียนแงลงดังกล่าา 

เหล่านิจะIป็นไปานรูปยองบทปาทลด:รี Iป็นส่วนาหญ่ แด่ความรู้สึกนึกติด ความเชออุดมคติดังกล่าว 

ลตรีไทยได้รับการก่ายทอดจากบรรพบุรุษมาเป็นเวลานาน และล่ีงท่ิมีอิทธิพลต่อสตรีน้ันเกิดจาก 

วัฒนธรรม ชนบธรรมเนียมประเพธี! ตลอดจนความเช่ํอต่าง ๆ ได้ครอบงำและซึมซาบอย่านความ 

ติดชองลดรีไทยมาเป็นเวลานาน การเปล่ียนแนวความติด ค่านิยม ความเช๋ีอ จึงจำเป็นต้องศึกษา 

ถึงแก่นแท้ชองส่ิงเหล่านีเพ๋ึอหาแนวทางานการเปล่ียนพกติกรรมท่ี เกิดจากความเช๋ึอานทางลบ าห้ 

เปล่ียนไปานทางบวก าดยเฉพาะส่วนท่ีเก่ียวช้องกับเร่ืองลุชภาพอนามัยชองลดรี แด่ท้ังน้ัฃ้ํนอยู่กับ 

เชาว์ปัญญา ความลามารก ทัศนคติ ความลนาจ ความกระติอรีอร้น ตลอดจนแรงจูงไจท่ีจะกระทำ 

ชองตัวเฃาเองด้วย
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