
บทที่  5 
 

สรุปผลการศึกษา  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive  research)  โดยมวีัตถุประสงค   
เพื่อศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมใน ตําบลบางปู  
อําเภอยะหริ่ง   จังหวัดปตตานี   กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ   สตรีมุสลิมที่แตงงานแลว  
ที่มีอายุ  35, 40, 45, 50, 55  และ  60  ป  จํานวน  177  คน  จากจํานวนประชากรทั้งหมด  315  คน
เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบเปนระบบ (Systematic Random Sampling) รวบรวมขอมูล
ระหวางเดือนกรกฎาคม 2551  โดยการใชแบบสอบถามประเภทตอบเอง (Self-Administered 
Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามกรอบแนวคดิแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ ( Health Belief 
Model : HBM )  ของเบคเกอร ( Becker ,1974)  และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  นํา
เครื่องมือใหผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 3  ทาน  เพื่อหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index) ไดเทากับ 0.96 และนํามาหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha)  ไดเทากับ 0.76 วิเคราะหขอมูลดวยเครื่อง
คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปดวยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  สรุปผลการ
การศึกษา  อภปิรายผลและขอเสนอแนะ ดงันี้   
 
สรุปผลการศึกษา 
  สวนท่ี  1.  ขอมูลท่ัวไป 
            จากการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางซึง่เปนสตรีมุสลิมที่มีอายุ 35, 40, 45, 50, 55 
และ 60  ป   ในตําบลบางปู    อําเภอยะหริง่  จังหวดัปตตานี    ทั้งหมด 177 คน พบวา มีอายุเฉลี่ย 42 
ป  อายุ 35 ป มากที่สุด รอยละ  28.2  รองลงมามีอายุ  40  ป  รอยละ  22.0  ประกอบอาชีพเปน
แมบาน  รอยละ 43.5  รับจาง  รอยละ  25.9  คาขาย  รอยละ  23.2  มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด  
รอยละ  87.0  หมาย  รอยละ 10.2  แยกกันอยู  รอยละ  1.7  มีวุฒิการศกึษา  ระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด  รอยละ  48.0  ระดับมธัยมศึกษาตอนตน  รอยละ  20.9  และมัธยมศึกษาตอนปลาย  รอยละ  
13.6  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,000 บาท  โดยมีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน  มากที่สุด รอย
ละ 71.2  รองลงมามีรายได  5,001-10,000  บาท รอยละ 27.7  สวนใหญมีบุตรแลวรอยละ  92.7  
โดยมีบุตรเฉลี่ย  2  คน มีบุตรจํานวน  1-2  คน มากที่สุด  รอยละ 41.5  รองลงมามีบุตรจํานวน  3-4  
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คน รอยละ 31.7 (ตารางที่ 4.1,4.2) สวนประวัตกิารเจ็บปวยมะเร็งปากมดลูกของบุคคลในครอบครัว
หรือญาติพี่นอง พบวา กลุมตัวอยางมีบคุคลในครอบหรือญาติพี่นองมีประวัติปวยเปนมะเร็งปาก
มดลูก  รอยละ  4.5  ไมมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติพีน่องมีประวัตปิวยเปนมะเร็งปากมดลูก  รอย
ละ 86.4   และไมทราบวาบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นองมีประวัติปวยเปนมะเร็งปากมดลกู  
รอยละ 9.1  สวนประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   พบวาเคยไดรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  รอยละ  56.5 และไมเคยไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู  รอยละ  43.5 
(ตารางที่ 4.3) กลุมตัวอยางที่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก  ใหเหตุผลในการไปตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก  3 อันดับแรก  คือ  เนื่องจากการประชาสัมพันธของเจาหนาที่สาธารณสุข  และ
อาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.)  รอยละ 61.0  แพทยแนะนําใหไปตรวจ รอยละ 47.0 และตรวจหลัง
คลอด รอยละ  40.0 (ตารางที่ 4.4) สถานที่ไปรับบริการตรวจคือโรงพยาบาล มากที่สุด รอยละ 85.0  
ที่คลินิก / โรงพยาบาลเอกชน รอยละ 11.0 และที่สถานีอนามัย รอยละ  4.0  บุคคลที่มีสวน
สนับสนุนใหมาตรวจ   คือ เจาหนาที่สาธารณสุข  มากที่สุด  รอยละ  74.0  รองลงมา   คือ  สามี  
รอยละ  10.0  สวนกลุมตัวอยางที่ไมเคยไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู  ใหเหตุผลที่ไมเคยตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  3  อันดับแรก คือ  มีความอายที่จะไปตรวจ  รอยละ  57.1 ไมมีอาการ
ผิดปกติใดๆ รอยละ45.5 และไมมีเวลาไปตรวจ รอยละ  40.3  (ตารางที่ 4.5) 

 

สวนท่ี  2.  ความเชื่อดานสขุภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
  

     ความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม โดยรวมทุก
ดานอยูในระดบัปานกลาง ( x =3.64 , S.D= 0.26) เมื่อพิจารณาแตละรายดาน  พบวา กลุมตัวอยางมี
ความเชื่อดานสุขภาพในระดับสูง คือ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
( x =3.80, S.D=0.46) ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลกู 
( x =4.12 , S.D=0.46)  และ ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการปองกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก ( x =3.74 , S.D=0.70)  สําหรับความเชื่อที่อยูในระดับปานกลางคอื ดานการรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ( x =3.19 , S.D=0.44) และดานการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพใน
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ( x =3.33 , S.D=0.40) 
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การอภิปรายผล 
                 
 จากการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมใน
ตําบลบางปู  อําเภอยะหริ่ง   จังหวัดปตตานี   สามารถอภิปรายผล  ไดดังนี้ 

 
ความเชื่อดานสุขภาพของสตรีมุสลิมโดยรวม 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

โดยรวมทกุดานอยูในระดับปานกลาง ( x =3.64 , 0.26)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เรณู  กาวิละ
(2537)  สุภาพร  รังษีสุวรรณ ( 2547 )  อรศรี  สุวิมล (2544)   เจษฏา  ศรีงาม  ( 2547 ) และจฬุาภรณ  
สุวัชรชัยติวงศ (2546) พบวา ในภาพรวมสตรีมีความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
อยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้อธิบายไดวาการรับรูภาวะสขุภาพเปนปจจยัที่กําหนดแนวโนมของการ
ปฏิบัติหรือกระตุนใหบคุคลเกิดการปฏิบัตใินกิจกรรมนัน้ๆ เพื่อใหสุขภาพของตนเองดีขึ้น   เมื่อ
บุคคลมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาดี (Pender ,1987 )  ซ่ึงจาก
การศึกษาครั้งนี้พบวา    กลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยูระดับปานกลาง   จึงสงผล
ใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคโดยการมารับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกมากกวาครึ่งเพียง
เล็กนอย คือ รอยละ 56.5  (ตารางที่ 4.3) โดยเหตุผลกลุมตัวอยางที่ไมไปรับการตรวจคัดกรองมะเรง็
ปากมดลูกใน 5  อันดับแรก คือ มีความอาย รอยละ 57.1 ไมมีอาการผิดปกติใด ๆ รอยละ 45.5 ไมมี
เวลาไปตรวจ  รอยละ 40.3  กลัวพบวาเปนมะเร็งปากมดลูก  รอยละ  29.9 และกลวัผิดหลักศาสนา  
รอยละ 14.3    ( ตารางที่ 5 )  จึงทําใหผลการรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูไมบรรลุตาม
เกณฑทีก่ําหนดไว คือรอยละ 60 เพราะความเชื่อทีถู่กตองเหลานีเ้ปนปจจยัพื้นฐานที่จะกระตุน
บุคคลใหปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคได ( Becker  et  al. , 1974 )  สอดคลองกับ
การศึกษาของวไลพรรณ  ชลสุข  (2540)  วนิดา   เสนะวงษ  (2535)   อรศรี  สุวิมล (2544) วนิดา  
ทางาม (2542) , นคร  มูลคํา (2541) , ยุภาพร  ศรีจันทร (2548) และจุฬาภรณ  สุวัชรชัยติวงศ (2546)   
พบวา  เหตุผลของกลุมตัวอยางสวนใหญที่ไมเคยไปตรวจเนื่องจากมีความอาย  ไมมอีาการผิดปกติ
ใดๆจึงคิดวาตนเองจะเปนโรค  ไมมีเวลาไปตรวจ  กลัวเจ็บ  กลัวพบวาเปนมะเร็ง  กลัวขัดตอหลัก
ปฏิบัติทางศาสนา กลัวเสียคาใชจาย  เดินทางไมสะดวก     และไมมีคนไปเปนเพื่อนหรือพาไปตรวจ    
รวมทั้งการศึกษาของคิงส (King ,1993)   บูรัค  และเมเยอร (Burak & Meyer , 1997)  พบวา  ผูหญิง
ที่ไมเคยตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  เพราะมีความอายในการตรวจภายในโดยเฉพาะกับแพทย
ผูชาย และมีความเชื่อวาการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทําใหเกิดความเจ็บปวด จึงมีความกลวัที่
จะไปตรวจ  และสรุปวาการไมมีอาการผิดปกติใดๆ หมายถึงมีสุขภาพดี   
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เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา กลุมตัวอยางมีความเชือ่ดานสุขภาพในระดับสูง คอื ดาน
การรับรูโอการเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ( x =3.80 , S.D=0.46) ดานการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตนในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ( x =4.12 , S.D=0.46)  และ ดานการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูก ( x =3.74 , S.D=0.70) สําหรับความ
เชื่อที่อยูในระดับปานกลางคอื ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ( x =3.19, 
S.D=0.44) และดานการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ( x =3.33, 
S.D=0.40)  ซ่ึงสามารถอธิบายไดดงันี ้
 
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

พบวากลุมตวัอยางมีความเชือ่ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
โดยรวมอยูในระดับสูง  ( x =3.80 , S.D=0.46 ) แสดงใหเห็นวาสตรีมุสลิมมีความเชื่อตอภาวะ
สุขภาพตนเองและรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกสูง  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของอรศรี  สุวมิล ( 2544 )  และยุภาพร  ศรีจันทร ( 2548 )    พบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิ
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีสวนใหญมกีารรับรูอยูในระดับมาก  และเมื่อพิจารณาในรายขอ พบวา 
กลุมตัวอยางมรีะดับความเชือ่สูงเรียงจากมากไปนอย (ตารางที่ 4.7) คือ การสําสอนทางเพศหรือมี
สามีสําสอนทางเพศมีโอกาสเสี่ยงเปนมะเร็งปากมดลูกสูงกวาคนอื่น ( x =4.06 , S.D=0.88 ) สตรีที่มี
อายุ 35 ปขึ้นไป  มีโอกาสเสี่ยงเปนโรคมะเร็งปากมดลูกไดสูงกวาบุคคลกลุมอื่น ( x =4.00 , 
S.D=0.77 )  การติดเชื้อกามโรคหรือหนองในอาจทําใหเกดิโรคมะเร็งปากมดลูกได ( x =3.96 , 
S.D=0.86 )  การมีอาการตกขาวออกมากผิดปกติ มีกล่ินเหม็นบอยๆ มีโอกาสเปนมะเร็งปากมดลูก
ได ( x =3.93 , S.D=0.81 )  การทําความสะอาดอวยัวะเพศอยูเสมอ ชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ
โรคมะเร็งปากมดลูก ( x =3.74 , S.D=0.85 )  การสูบบุหร่ีหรือไดรับควนับุหร่ีมากๆมโีอกาสเสี่ยง
เปนมะเร็งปากมดลูก( x =3.62,S.D=1.07)  

สอดคลองกับการศึกษาของ อรศรี  สุวิมล ( 2544 ) กลุธิดาพร  กีฬาแปง  (2548) และ
สุภาพร  รังษีสุวรรณ (2547) พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก คือ  สตรี
รับรูวาการมีเพศสัมพันธกบัผูชายหลายคนหรือสามีสําสอนทางเพศ  การติดเชื้อกามโรค  การติดเชื้อ
เริม เชื้อซิฟลิส  เชื้อหนองในและหูดหงอนไก  เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกสูง
โดยเฉพาะการติดเชื้อหนองในแทจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก ชนิดสเควมัส 
(Squamous ) ถึง 2.2 เทา (จตุพล  ศรีสมบูรณ , 2547) นอกจากนี้สตรมีุสลิมยังเชื่อวาสตรีที่มีอายุ 35 
ปขึ้นไป  มีโอกาสเสี่ยงเปนโรคมะเร็งปากมดลูกไดสูงกวาบุคคลกลุมอื่นซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Choticavanich C. (1982) พบวาสตรีที่มีอายุ 35 ปมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกใน
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ระยะเริ่มแรก และพบวามะเร็งปากมดลูกมแีนวโนมการเกิดโรคในคนอายุที่นอยลง  คือพบไดบอย
ขึ้นในสตรีอายตุ่ํากวา 30 ป และในระยะลุกลามพบมากในสตรีที่มีอายุระหวาง 45-55 ป เชนเดียวกบั
การศึกษาของธีรวุฒิ  คูหะเปรมะ (2548) พบวาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของเยื่อบุผิวปากมดลกู 
(ระยะกอนมะเร็ง) สวนใหญพบที่อายุ 35 ปขึ้นไปและผูหญิงเริ่มมีอัตราการเปนมะเร็งปากมดลูกสูง
เมื่ออายุ 35-60 ป จากขอมูลแสดงใหเหน็วา ความเชือ่ของสตรีมุสลิมในการรับรูโอกาสเสี่ยงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก สตรีจะใหความสําคัญตอพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ โดยมองวาโรคมะเรง็
ปากมดลูกเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธชนิดหนึ่ง  การสําสอนทางเพศหรือมีสามีสําสอนทางเพศ
จะเปนแหลงแพรเชื้อโรคชนิดตางๆ และจากการศึกษาพบวากลุมตวัอยางมีความเชือ่วาการสําสอน
ทางเพศหรือมสีามีสําสอนทางเพศมีโอกาสเสี่ยงเปนมะเร็งปากมดลูกสูงกวาคนอื่นถึงรอยละ   76.8 
( ภาคผนวก  ฉ)   

สําหรับความเชื่อวาการมีอาการตกขาวออกมากผิดปกต ิ มีกล่ินเหมน็บอยๆ มีโอกาสเปน
มะเร็งปากมดลูกได แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความตระหนักและใหความสาํคัญกับลักษณะ
ของสิ่งแปลกปลอมที่ออกมาจากชองคลอด และหากมส่ิีงไมพึงประสงคออกมาก็จะกังวลกลัววาจะ
เปนอันตรายรายแรง  ซ่ึงเปนการรับรูที่ถูกตองเพราะอาการดังกลาวเปนอาการแสดงของมะเร็งปาก
มดลูกในระยะกอนลุกลาม  คือมีตกขาวเปนมูกใส จากปฏิกิริยาของเซลลแตละตอมบนพื้นผิวปาก
มดลูกคลายกบัเกิดการอกัเสบทั่วๆไป ( ยุพิน เพียรมงคล , 2547 ) สอดคลองกับการศึกษาของ  
กุลธิดา  กีฬาแปง (2548)  พบวา ผูหญิงสวนใหญจะกังวลเกีย่วกับสิ่งที่ออกมาจากชองคลอด  
โดยเฉพาะตกขาว รอยละ 88.0  สวนการทําความสะอาดอวัยวะเพศอยูเสมอ ชวยลดโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลกูนั้น  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมกีารรับรูที่ถูกตอง  เนื่องจากศาสนา
อิสลามใหความสําคัญกับการชําระลางความสะอาดของรางกาย ถือไดวาความสะอาดเปนสวนหนึง่
ของความศรัทธา  คือถาผูใดยังไมสะอาดถือวาการศรัทธาในศาสนาอิสลามของผูนั้นยังไมสมบูรณ  
เพราะการทําความสะอาดรางกาย เชน จากการขับถาย เลือดจากประจําเดือน เลือดจากการคลอด
บุตร และหลังจากการมีเพศสัมพันธ นั้นสงผลตอการนมาซ (การละหมาด)  ที่ถูกตองดวย      (มานี  
ชูไทย , 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ กุลธิดา  กีฬาแปง (2548) พบวา การทําความสะอาด
อวัยวะเพศเปนประจําชวยปองกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได รอยละ  90.3   

สวนการสูบบหุร่ีหรือไดรับควันบุหร่ีมากๆมีโอกาสเสี่ยงเปนมะเร็งปากมดลูก  แสดงให
เห็นวา  กลุมตัวอยางมกีารรับรูที่ถูกตอง  ซ่ึงจากการศึกษาของ Ngelangel C, (1998) พบวาการสูบ
บุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคถึง 1.5-2.3 เทา เนื่องจากสารนิโคตินในบุหร่ีทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของเยื่อเมือก(Mucous) บริเวณปากมดลูกทาํใหเซลลบุผิวของปากมดลูกมีภูมิตานทาน
นอยลง  และการศึกษาของ Winkelstein ( 1977 ) พบวา มะเร็งปากมดลูกเปนมะเรง็ที่เกี่ยวของกบั
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การสูบบุหร่ีหรือไดรับควันบุหร่ี  มกัจะเปนมะเร็งที่เกดิขึ้นกับสวนทีเ่ปน Squamous cell และคนที่
สูบบุหร่ีจะมีวติามินเอ และ วิตามินซี ลดลง  ซ่ึงมีผลทําใหเกดิการติดเชื้อโรคตางๆ ที่ติดตอทาง
เพศสัมพันธได  เชน  โรคหูดหงอนไก  ซ่ึงเปนเชื้อไวรัสสําคัญที่สุดที่เกี่ยวของกับการเกดิความ
ผิดปกติของเซลลเยื่อบุปากมดลูก ทั้งนี้เนื่องมาจากคานยิมและวัฒนธรรมของสังคมไทยมุสลิมซึ่ง
ไมใหการยอมรับสตรีที่สูบบุหร่ี  แตอยางไรก็ตามดานการหลีกเลีย่งการรับควันบหุร่ีนั้นจากการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางสวนใหญใหเหตุผลวาไมทราบวาจะหลีกเลี่ยงอยางไร  เพราะสามีก็สูบบุหร่ี  
ถาเดินหนหีรือบอกใหเลิกสูบก็กลัววาจะมปีญหาในครอบครัว  นอกจากนี้บางสถานการณกไ็ม
สามารถหลีกเลี่ยงได  เชน  ในสวนสาธารณะ  บนรถประจําทาง  รานอาหาร  งานเลี้ยง  และยงั
พบวากลุมตวัอยางบางรายสามารถอยูในบริเวณที่มีควันบุหร่ีได  โดยที่ไมทราบวาการไดรับควัน
บุหร่ีทําใหมีโอกาสสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  เพราะเคยทราบจากการรณรงคหรือคํา
เตือนจากซองบุหร่ีวาทําใหเกิดโรคมะเร็งปอดเทานั้น   

สวนความเชื่อที่อยูระดับปานกลาง  คือการที่มีบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็งปากมดลูกทํา
ใหมีโอกาสเปนมะเร็งปากมดลูกสูงกวาคนอื่น ( x =3.29, S.D=1.02)  ทัง้นี้อธิบายไดวากลุมตัวอยาง
เชื่อวาตนเองไมมีโอกาสเสี่ยง เพราะไมมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นองปวยเปนมะเร็งปาก
มดลูก   เนื่องจากการศึกษาพบวามีบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นองมีประวัติปวยเปนมะเร็งปาก
มดลูกมีเพียงรอยละ 4.5  เทานั้น (ตารางที่ 4.3) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจีรนันท  มงคลดี 
(2548) พบวากลุมตัวอยางทีม่ี  ประวัติบุคคลในครอบครัวหรือญาติพีน่องปวยเปนมะเร็งปากมดลกู 
ทําใหมีการรับรูโอกาสเสี่ยงและเปนการกระตุนเตือนใหสตรีเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เพื่อ
ปองกันตนเองจากมะเร็งปากมดลูกมากกวากลุมที่ไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นอง
ปวยเปนมะเร็งปากมดลูก 
 
ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลกู   
 พบวา  กลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพในดานการรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ( x =3.19 , S.D=0.44)  แสดงใหเห็นวาสตรี
มุสลิมมีความเชื่อในการรับรูถึงอันตรายของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกที่มีผลกระทบตอรางกาย  
การดํารงชีวิตอยูในระดับปานกลาง  เนื่องจากกลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของโรคนี้เพียง
การคาดประมาณในสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้นจริง หรือการเจ็บปวยดังกลาวยังเปนสิ่งที่ไกลตัวเปนเหตุการณ
ที่ยังไมเกิดขึ้นกับตนเองและอาการของโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะแรกอาจจะไมมีอาการผิดปกติ
(จตุพล  ศรีสมบูรณ , 2547) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอรศรี  สุวิมล ( 2544 )    พบวา  ความเชื่อ
ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง  เชนเดียวกับ
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การศึกษาของยุภาพร  ศรีจันทร (2548) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคที่สงเสริมใหไปตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกกอยูในระดับปานกลาง  และการศึกษาของเรณู  กาวิละ (2537) พบวา กลุม
ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูอุปสรรคของการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกอยูใน
ระดับปานกลาง   และเมื่อพิจารณาในรายขอ  พบวา สตรีมุสลิมมีความเชื่อระดับสูงตามลําดับคือ 
(ตารางที่ 4.8)  คือ มะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่ทําใหเจ็บปวดทุกขทรมาน ( x =4.22, S.D=0.77) เมื่อ
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกทําใหเสียคาใชจายในการดูแลรักษาเปนจํานวนมาก ( x =3.88, 
S.D=0.98)  และการปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูกทําใหคนอื่นรังเกียจ ( x =3.59, S.D=0.99)   จาก
ขอมูลแสดงใหเห็นวาสตรีมุสลิมมีความเชื่อดานการรับรูความรุนแรงของโรค  คือการเจ็บปวยดวย
โรคมะเร็งปากมดลูกทําใหเจ็บปวดทุกขทรมานเปนแลวยังตองเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวน
มาก  ซ่ึงสถาบันวิจัยประชากรและสังคม (2551) ประมาณการรักษาอยางต่ํา  20,000  บาทตอราย 
หากคิดตอปรวมคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยทั้งหมดปละประมาณ 350  ลานบาท  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของกุลธิดาพร   กีฬาแปง  (2548) อรศรี  สุวิมล ( 2544 )  และพรหมมาตร  ปฏิสังข 
(2551) พบวา ในดานการรับรูความรุนแรงของโรค  คือ  เห็นวาเมื่อเปนมะเร็งปากมดลูกซึ่งเปนโรค
รายแรงทําใหเกิดความเจ็บปวดทุกขทรมาน  ทําใหเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมาก     และ
รับรูวาเมื่อปวยเปนมะเร็งปากมดลูกแลวถูกเพื่อนรังเกียจเกิดการติฉินนินทาลับหลัง  ซ่ึงการรับรู
ความรุนแรงนี้อาจเนื่องมาจากสตรีมุสลิมไดรับรูขอมูลจากสื่อประชาสัมพันธทางโทรทัศน วิทยุ  
หนังสือพิมพ  แผนผับ  โปสเตอร ซ่ึงสื่อเหลานี้ทําใหบุคคลที่รับสื่อผานกระบวนการเรียนรู  เกิด
ความกลัว  แตทั้งนี้ก็อยูที่บุคคลวาเลือกจะเชื่อหรือไมเชื่อส่ือก็ได    ไมไดขึ้นอยูกับสื่อเพียงอยาง
เดียว      แตถาเหตุการณยังไมเกิดขึ้นกับตนเองหรือตนเองไมไดอยูในภาวะที่ปวยก็อาจจะไมเชื่อถึง
ความรุนแรงของโรค  ซ่ึงสตรีมุสลิมกลุมตัวอยางรอยละ 4.5 เทานั้น(ตารางที่ 4.3) ที่มีบุคคลใน
ครอบครัวมีประวัติการเจ็บปวยดวยมะเร็งปากมดลูก  จึงอธิบายปรากฏการณความรุนแรงของโรค
ผานการเรียนรูและผานประสบการณของบุคคลที่เปนโรคในระดับปานกลาง 
 
ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
        พบวา กลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพในดานการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตนใน
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยูในระดับสูง ( x =4.12 , S.D=0.46) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของศิริกาญจน  ชีวเรืองโรจน (2549) พบวา การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในสตรีอาย ุ  35-60 ป  อําเภอธาตุพนม  จังหวัดนครพนม  มีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง  เชนเดียวกับการศึกษาของยภุาพร  ศรีจันทร (2548) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการ
รับรูประโยชนตอการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกที่สงเสริมใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู
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อยูในระดับสูง และการศึกษาของเรณู  กาวิละ (2537) พบวา กลุมตวัอยางมีคะแนนเฉลี่ยดานการ
รับรูประโยชนของการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกอยูในระดบัดี และเมื่อพิจารณาในราย
ขอ พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความเชื่อสูงทุกขอ (ตารางที่ 4.9) คือ การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกนอกจากจะชวยคนหามะเร็งแลวยังสามารถตรวจดคูวามผิดปกตอ่ืินๆของชองคลอดไดดวย 
( x =4.45 , S.D=0.61) เมื่อเจาหนาที่นดัตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกตองไปทกุครั้งถึงแมวา
รางกายแข็งแรงดี ( x =4.32 , S.D=0.72)  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทุก 5 ป  จะชวยให
คนหาโรคมะเร็งปากมดลูกตัง้แตระยะเริ่มแรกได ( x =4.07, S.D=0.91)  การตรวจคัดกรอง ชวยให
ทราบวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูกหรือไม( x =3.99, S.D=0.82) และการไมสําสอนทางเพศชวยลด
ความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลกู ( x =3.79, S.D=0.93)แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางเหน็
ความสําคัญและประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก เพราะนอกจากไดตรวจหามะเร็ง
ปากมดลูกแลว ยังเชื่อวาไดตรวจความผิดปกติอ่ืนๆของชองคลอดไดอีกดวย  และกลุมตัวอยางได
ตระหนกัตอการดูแลสุขภาพเปนอยางด ี เห็นไดจากการนัดมาตรวจของเจาหนาที ่ กลุมตัวอยางรอย
ละ 45.8 เชื่อวาถึงแมสุขภาพกายแข็งแรงดี แตเมื่อเจาหนาที่นัดกต็องมาตรวจมานดัทุกครั้ง ซ่ึงรวม
ไปถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุก 5 ปจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจากการ
รณรงคประชาสัมพันธจากเจาหนาที่สาธารณสุขในพืน้ทีด่วย (ตารางที ่ 4.9) การศึกษานี้สอดคลอง
กับการศึกษาของธีรวุฒิ  คูหาเปรมะ  (2548)  พบวาในการตรวจทุก 5  ป สามารถลดอุบัติการณ
มะเร็งปากมดลูกในประชากรได  รอยละ  64.1   ดังนั้นจึงใหมกีารรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกทุก 5 ป ทั้งนี้ความถี่ของการตรวจไมสําคัญเทาความครอบคลุมของกลุมประชากรกลุมเสีย่ง 
นอกจากนี้การศึกษาของกุลธิดาพร   กฬีาแปง (2548) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลกระทบตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลกูของแรงงานสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมภาคเหนือ  จังหวัด
ลําพูน  พบวา ในดานการรับรูประโยชนของการปองกันโรค  กลุมตัวอยางรอยละ  61.0  รับรู
ถูกตองวาโรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่สามารถปองกันได หากมกีารตรวจคนหาโรคตั้งแตระยะ
เร่ิมแรก  เชนเดียวกับการศกึษาของอรศรี  สุวิมล ( 2544 )  พบวา สตรสีวนใหญรับรูวาการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกนอกจากจะชวยใหคนพบมะเร็งตั้งแตระยะเริ่มแรกแลวยังสามารถตรวจความ
ผิดปกติของชองคลอดไดอีกดวย    
 
ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

พบวา กลุมตวัอยางมีความเชื่อดานสุขภาพในดานการรบัรูรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน
ในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยูในระดับสูง ( x =3.74, S.D=0.70)  สอดคลองกับ
การศึกษาของอรศรี  สุวิมล ( 2544 )  พบวาความเชื่อดานสุขภาพการรับรูอุปสรรคของการตรวจ
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มะเร็งปากมดลูกของสตรีอําเภอลําปรายมาศ  จังหวดับุรีรัมย    เมื่อพิจารณาโดยรวมอยูในระดับมาก  
เชนเดยีวกับการศึกษาของศิริกาญจน  ชีวเรืองโรจน (2549)  พบวา การรับรูอุปสรรคของการมา
ตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ  35-60 ป  อําเภอธาตุพนม  จังหวดันครพนม หลังจากการทดลอง
สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับสูง และการศึกษาของกรรณิการ  เกตทุิพย (2549) พบวาระดับการ
รับรูอุปสรรคในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยางอยูในระดบัสูงรอย
ละ 54.5 เมื่อพิจารณาในรายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความเชื่อสูง 3 ลําดับ (ตารางที่ 4.10) คือ 
การไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกทําใหเสียเวลา ( x =4.10 , S.D=0.73) การไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเปนเรื่องทีน่าอาย  ( x =3.87 , S.D=1.10)  และ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ทําใหผิดหลักศาสนา ( x =3.76, S.D=1.00) สอดคลองกับการศึกษาของเรณู  กาวิละ (2537)  วไล
พรรณ  ชลสุข (2540)  วนดิา  เสนะวงษ (2535)  อรศรี  สุวิมล (2544)  วนดิา  ทางาม (2542)  นคร  
มูลคํา (2541)  เจตนา  ศรีใส (2540)  จุฬาภรณ  สุวัชรชัยติวงศ (2546)   และหทัยรัตน แสงจันทร 
(2550)  พบวา  ความเชือ่ดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับบริการตรวจหา
มะเร็งปากมดลูก  ดานการรบัรูอุปสรรค คือ เนื่องจากมีความอาย  ไมมอีาการผิดปกตใิดๆ  ไมคิดวา
จะเปนโรค  ไมมีเวลาไปตรวจ  กลัวเจ็บ  เดินทางไมสะดวก     ไมมีคนไปเปนเพื่อนหรือพาไปตรวจ    
กลัวพบวาเปนมะเร็ง  และกลัวเสียคาใชจาย  เชนเดยีวกบัการศึกษาของคิงส (King ,1993) พบวา
สตรีสวนใหญมีความกลัว  อายในการตรวจภายในโดยเฉพาะกับแพทยผูชาย  กลัวเจ็บและสรุปวา
การไมมีอาการผิดปกติใดๆ หมายถึงมีสุขภาพดี  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความเชื่อดานการ
รับรูอุปสรรคที่เปนตัวขัดขวางของการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  ในเรื่องของ
เวลา ความอาย ความกลัววาจะผิดหลักศาสนา ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมสวนบุคคล  การรับรูนี้เปนตัว
บงชี้ของการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกซึ่งมีผลตอความถี่และจํานวนครั้งของการมาตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลูก เห็นไดจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนีม้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกมีเพยีงรอยละ 56.5 เทานั้น (ตารางที่ 4.3) สวนใหญใหเหตผุลที่ไมมาตรวจเนื่องจากอาย 
รอยละ 57.1(ตารางที่ 4.5)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ แมคกี ้ (Mekie ,1993) บูรัค  และเมเยอร 
(Burak & Meyer , 1997)  พบวา  ผูหญิงที่ไมเคยตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  ใหเหตุผลวาอาย 
รอยละ 74  และเปนเรื่องทีไ่มสมควรจะเปดเผยอวยัวะใหบุคคลอื่นเห็น  เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Pham et al. (1992) พบวาผูหญิงชาวเวียดนามที่อาศยัอยูในสหรัฐอเมริกาไมไปตรวจมะเร็งปาก
มดลูกเพราะอาย 
  อนึ่ง กลุมตัวอยางเปนผูหญิงมุสลิม ซ่ึงเปนบริบททางสังคมที่มีการปลูกฝงใหมีความสํานึก 
ความศรัทธา และมีความยําเกรงตอพระผูเปนเจา วัฒนธรรมการเปดเผยเรือนรางเปนสิ่งที่ตองหาม 
และถือวาเปนหลักของศาสนาที่สตรีมุสลิมตองปฏิบัติอยางเครงครัด ทําใหสตรีมุสลิมที่ยึดแนวคดินี้



 53 

ไมกลาและกลวัที่จะไปตรวจ ประกอบกับมีความเชื่อวาการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนสิ่งที่
ตองหามและเปนบาปทําใหบุคคลไมกลาที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา นอกจากนี้สังคมไทยยัง
ปลูกฝงดวยการใหทัศนคติเชงิลบตอเร่ืองเพศ โดยเฉพาะยังมีมาตรฐานเรื่องเพศสําหรับผูชายและ
ผูหญิงที่แตกตางกัน  กลาวคอื  พยายามปดกั้นการเรยีนรูเร่ืองเพศของผูหญิงทุก ๆ ดาน    โดยเฉพาะ
เร่ืองมะเร็งปากมดลูก  นอกจากนี้ปจจยัทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่ังสอนใหผูหญิงตอง “เงียบ” 
ตองเปน “ผูตาม” ในเรื่องเพศ  จนกระทั่งไมกลาที่จะเรยีนรูและสัมผัสรางกายตัวเอง  เพราะกลัวจะ
กลายเปนผูหญิงไมดี  ลามก  ทําใหการพูดจาบอกเลาหรือปรึกษาปญหาสุขภาพทางเพศของตัวเอง
เปนเรื่องลําบากใจ (มานี ชูไทย , 2544)  

สวนในขอที่มคีวามเชื่อที่อยูในระดับปานกลาง  คือ ไมสะดวกในการเดินทางไปรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ( x =3.61 , S.D=0.95) และสามีไมเห็นดวยที่จะใหไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ( x =3.59 , S.D=1.13)  สอดคลองกับการศึกษาของ เจตนา  ศรีใส (2540)  อรศรี  
สุวิมล (2544)  กุลธิดา  กฬีาแปง (2548) และจีรนันท  มงคลดี (2548) พบวา ปจจัยทีม่ีผลตอการไม
มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี เนื่องจากการเดินทางไมสะดวก ไมวางตองทํางานและ
เสียเวลาในการประกอบอาชีพ ทั้งนีแ้สดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางตองไปรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาลยะหริ่ง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนตั้งอยูหางจากตําบลบางปูประมาณ  
5 กิโลเมตร  ถึงแมวาสถานบริการสุขภาพตั้งอยูใกล  การคมนาคมสะดวก แตจากการศึกษาพบวา 
สถานบริการดังกลาวยังไมมรีถประจําทางบริการสงถึงที่  กลุมตวัอยางตองเหมารถมอเตอรไซดพวง
มารับบริการกันหลายคน เพราะถามาคนเดียวอาจตองเสียคาใชจายเพิม่มากขึ้น ประกอบกับรายได
ของกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญมีรายไดนอยกวา 5,000  บาทตอเดอืนมากที่สุด  รอยละ 71.2  
(ตารางที่ 4.2)  ซ่ึงเปนรายไดที่คอนขางต่ํา  ทําใหกลุมตัวอยางตองคํานึงถึงคาใชจายทุกครั้งในการ
มารับบริการ ซ่ึงทําใหเกดิความไมสะดวกสบายในการเดินทางได อีกทั้งที่สถานีอนามัยตําบลบางป ู
เปนสถานบริการสาธารณสุขที่อยูในพืน้ที ่ แตยังไมเปดใหบริการเตม็รูปแบบ  ทําหนาที่เพียง
คัดเลือกประสานงานกลุมเปาหมายและตรวจคัดกรองคนไขในรายทีไ่มสะดวก  เชน  ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได  และนอกจากนีส้ถานีอนามัยดังกลาว ยังขาดการสนับสนุนอุปกรณทาง
การแพทยจากสวนกลางและมีจํานวนบุคลากรไมเพยีงพอตอการใหบริการเมื่อเทียบกบัสัดสวนของ
ประชากรที่ตองรับผิดชอบ             

สวนผลการศึกษาที่พบวา สามีไมเห็นดวยที่จะใหไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
มีเพียงรอยละ 10.0  (ตารางที่ 4.4)เทานั้นที่สามีสนับสนุนใหตรวจ ทั้งนี้อธิบายไดวา  กลุมตัวอยาง
รอยละ  87.0  (ตารางที่ 4.1) มีสถานภาพสมรสคูอาศัยอยูกนิกับสามีเปนสวนใหญ  ซ่ึงสังคมไทย
มุสลิมหากสตรีใดที่แตงงานหรือมีสามีแลว  การจะทาํการใดๆ  ตองไดรับการอนุญาตจากสามี
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เสียกอน  ซ่ึงถือวาเปนการใหเกยีรติและเคารพสามี  รวมทั้งความเชื่อความคิดเกี่ยวกับรางกายที่
สังคมไดอิงกบัระบบชายเปนใหญกย็ังคงมีปรากฏอยูในปจจุบัน ทําใหผูหญิงไมมีสิทธิตัดสินใจ
เกี่ยวกับเนื้อตวัรางกายของตนเอง  เชน  ตองขออนุญาตสามีหรือแอบไปตรวจไมใหสามีรู  ซ่ึงเห็น
ไดจากการศึกษาพบวาสามีไมเห็นดวยที่ใหกลุมตัวอยางไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกถึงรอยละ 
80.2 (ภาคผนวก ฉ)  คลายกบัผลการศึกษาของสุภาพร  รังษีสุวรรณ (2547) พบวา  ผูหญิงในชนบท
สวนใหญไดรับการสนับสนุนจากสามีซ่ึงเปนปจจยักระตุนการกระทําใหมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอยูในระดบัปานกลาง  ซ่ึงมิเชล   ฟูโก (Michel  Foucault , 1973) กลาววา รางกาย
ผูหญิงถูกวางไวในความสัมพันธทางสังคมในภาพลักษณที่ถูกกระทําภายใตระบบความรูความเชื่อ
ตางๆในสังคมยังปรากฏและเชื่อมโยงสัมพันธกัน ดังนัน้ปรากฏการณท่ีผูหญิงไมมีอํานาจตอรองใน
เรือนรางตนเองในโครงสรางทางสังคมก็ยงัมีปรากฏใหเห็นอยู    และจากการศกึษาของพรทพิย  
เนติภารัตนกุล (2549) พบวา  ผูหญิงถูกสังคมครอบงําจากระบบความคิดแบบชายเปนใหญจน
ลดทอนการตดัสินใจบางเรือ่งที่สําคัญของตัวเองในฐานะที่เปนเจาของรางกายไมได 
 
ดานการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

พบวากลุมตวัอยางมีความเชือ่ดานสุขภาพในดานแรงจูงในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูก
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( x =3.33, S.D=0.40) สอดคลองกับการศึกษาของ ณฐัยา  พั่วทดั 
(2539) และอรศรี  สุวิมล (2544) ที่พบวา ปจจัยแรงจูงใจดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
ของสตรีอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาในรายขอ พบวา กลุมตวัอยางมีระดับความเชื่อสูงใน 3 
ลําดับแรก  (ตารางที่ 4.11) คอื การไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากมีการรณรงค/แนะนาํ
จากเจาหนาทีส่าธารณสุข และ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ( x =4.24, S.D=0.62) การไปตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลูกเนือ่งจากสถานที่เหมาะสมมีอุปกรณทันสมัย ( x =3.96, S.D=0.79)  และ 
การไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เนือ่งจากเจาหนาที่บริการดี ( x =3.95, S.D=0.85)  แสดงให
เห็นวาสตรีมุสลิมมีความเชื่อการรับรูแรงใจดานสุขภาพจากการกระตุนของเจาหนาที่สาธารณสุข 
และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มากที่สุดรอยละ 61.0 ของกลุมตัวอยางที่มาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก เนื่องจากเจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) (ตารางที่ 4.4)
สอดคลองกับการศึกษาของอรศรี  สุวิมล (2544) พบวา สตรีกลุมตัวอยางสวนใหญเคยถูกแนะนํา
กระตุนเตือนจากเจาหนาที่สาธารณสุขมากที่สุดรอยละ 63.3 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเจาหนาทีแ่ละ
อาสาสมัครสาธารณสุข ( อสม.) ในพื้นทีต่ําบลบางปูไดมีการจัดกจิกรรมอยางตอเนือ่ง โดยการเดนิ
รณรงคประชาสัมพันธ  จัดอบรมใหความรูและบรรยายโดยฉายวิดีทัศนประกอบ  การกระจายขาว
ตามมัสยิดในชุมชน  มีบริการรถไปรับและสงถึงที่ นอกจากนีย้ังมีการพากลุมตัวอยางศกึษาดู
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สถานที่ตรวจจริงเพื่อใหเกิดความคุนเคย กับสถานที่ตรวจและอุปกรณเครื่องมือแพทย เพื่อไมให
เกิดความกลัวเวลามารับการตรวจจริงและยังมีการแนะนาํบุคคลากรทางการแพทยที่จะตรวจ เพื่อให
กลุมตัวอยางเกิดความคุนเคยและมีความศรัทธาตอเจาหนาที่ จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง เพียง
รอยละ 1.3 เทานั้นที่ใหเหตผุลวาเจาหนาที่ใหบริการไมดี (ตารางที ่4.5) ซ่ึงการรับรูความเชื่อเหลานี้
ทําใหสตรีมุสลิมเกิดความตืน่ตวั มีความกระตือรือรน และมีแรงจูงใจในการไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนุชนารถ  ชูเกียรติ (2538)  ณัฐยา  พัว่ทดั 
(2539)   พรทพิย  โตทาโรง (2541) และวนิดา   ทางาม (2542)  พบวาการสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ
หลายๆวิธีรวมกัน เชน การประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวของชุมชน  การกระตุนเตือนดวยบัตร
นัด การจัดสถานที่ใหเหมาะสมมีอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย  การนําเสนอตัวแบบของสตรีที่
ปวยเปนมะเร็งปากมดลูก สามารถกระตุนและชักจูงใจใหกลุมเปาหมายมาตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกได   เชนเดียวกับการศึกษาของ อรทัย  ชนมาสุข (2538) พบวาการใชจดหมายกระตุนเตือนทํา
ใหสตรีเกิดทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติตัวปองกันโรคมะเรง็ปากมดลูกได  และมารับบริการตรวจ
เซลลมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น 

สําหรับในรายขอที่มีความเชือ่อยูในระดับปานกลาง คือ การไปตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลกูเนื่องจากสมาชิกในครอบครัวแนะนําใหไปตรวจ ( x =3.67 , S.D=0.95) และการไปตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกเนื่องจากไมตองเสียคาใชจาย  ( x =3.42 , S.D=1.13)  แสดงใหเห็นวาสตรี
มุสลิมมีความเชื่อวาบุคคลในครอบครัว เชน พอ แม สามี หรือญาติพีน่อง เปนปจจยักระตุนใหสตรี
มีความพรอมในการแสดงพฤติกรรมที่จะมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูอยูในระดับ
ปานกลาง  เห็นไดจากการศึกษาพบวา บุคคลที่มีสวนสนับสนนุใหมาตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก คือ  สามี  พอแมและญาติพี่นอง  มีเพียงรอยละ 10.0 และ 8.0  เทานั้น (ตารางที่ 4.4)  อาจ
เนื่องมาจากบริบทสังคมไทยมุสลิมสามีตองออกไปทํางานนอกบาน และตองทํางานแขงกับเวลา  
ทํางานเกือบทกุวันไมมีวนัหยุด  กวาจะเลิกงานก็ค่ํา  ทาํใหกลับมาถึงบานมีอาการออนเพลีย อยาก
พักผอนจึงทําใหไมมีโอกาสไดแลกเปลีย่นหรือพูดคุยความรูเกี่ยวกับสขุภาพหรือปญหาดานสุขภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร รังษีสุวรรณ  (2547)  พบวาสตรทีี่อาศัยอยูในชนบทไดรับการ
สนับสนุนจากสามีและบุคลในครอบครัวกระตุนเตือนอยูในระดับปานกลางรองจากเจาหนาที่
สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย  สวนการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเนื่องจากไมตอง
เสียคาใชจายนัน้  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางใชสิทธิ์การรักษาจากบัตรประกันสขุภาพถวนหนา 
(บัตรทอง)  ซ่ึงไมตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษา  เหน็ไดจาการศึกษา ( ตารางที่ 4.5 ) พบวากลุม
ตัวอยางที่ไมไปรับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกใหเหตผุลกลัวเสยีคาใชจายเพยีงรอยละ 3.9  
สอดคลองกับการศึกษาของกุลธิดา  กีฬาแปง (2548)  พบวา  กลัวเสียคาใชจาย   รอยละ 1.1 เทานั้น 
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สวนขอความเชื่อที่อยูในระดับต่ํา  คือ การไปตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก เนื่องจาก
ไดรับของขวญัเปนที่ระลึก ( x =2.14 , S.D=0.97)  แสดงใหเห็นวา  กลุมตัวอยางที่มารับบริการการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาดวยความสมัครใจจริง  ถึงแมจะไมไดรับของขวัญเปนที่ระลึก ซ่ึง
เปนการดีทําใหกลุมตัวอยางเห็นความสําคัญและประโยชนของการมาตรวจคัดกรองมากกวาของ
รางวัล  แมวาในการรณรงคประชาสัมพันธในพืน้ที่เจาหนาที่อําเภอยะหริ่งไดนํากลยุทธการโนม
นาวใจดวยของรางวัลใหสตรีมาตรวจคัดกรองแลวจะไดหางบัตรมาชิงโชคก็ตาม    สอดคลองกับ
การศึกษาของสุภาพร  รังษสุีวรรณ (2547)  พบวา ปจจยักระตุนการกระทําสิ่งเราจากภายนอก เชน 
คาตอบแทน มีสวนทําใหสตรีตัดสินใจมารับบริการตรวจคัดกรองไดบางแตไมมาก แบนดูรา 
(Bendura ,1997)  กลาววา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมหรือไมนั้นยอมขึ้นอยูกับกระบวนการ
แรงจูงใจจากภายนอก  จะกระตุนการรับรู  นําไปสูการตัดสินใจ  ซ่ึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหรือไมนั้นขึ้นอยูกับปจจยัทางดานการจูงใจของตนเองดวย 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
           
          จากผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา  ความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีมุสลิมตําบลบางปู  อําเภอยะหริ่ง  จังหวัดปตตานี  มีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง  ซ่ึงสอดคลองกับพฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีมุสลิมที่อยูระดับกลางๆ เชนกัน คือรอยละ  56.5 ซ่ึงยังถือวาต่ํากวาเปาหมายที่กําหนดไวคือ 
รอยละ 60   จึงมีขอเสนอแนะที่ควรนําผลการศึกษาไปประยุกตใช   ดังนี้ 
                       1. สําหรับหนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ  เชน  องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  สามารถนําขอคนพบจากการศึกษา  เปนแนวทางในการวางแผนและกําหนดนโยบาย  
ในการหากลยุทธและสนับสนุนงบประมาณ ในการดําเนินงานใหสตรีมุสลิมมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกใหไดตามเปาหมาย  โดยคํานึงถึงวิถีชีวิตและบริบททางวัฒนธรรม  และจะ
ชวยทําใหพื้นที่บรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนดไวตอไป 
                       2. สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ  สามารถนําขอ
คนพบจากการศึกษา  ไปเปนแนวทางในการกําหนดมาตรการในวางแผนการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพในพื้นที่  ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว   ไดแก 
    -  มาตรการระยะสั้น  คือ  ควรปฏิบัติงานในเชิงรุก โดยการออกหนวยเคลื่อนที่
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในพื้นที่อยางตอเนื่อง  และควรมีการสรางเครือขายการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระหวางสถานบริการอื่นๆ    โดยการสลับหมุนเวียนกันทําหนาที่ในการ
ตรวจคัดกรอง  เพื่อไมใหกลุมเปาหมายที่รูจักกับเจาหนาที่ในพื้นที่ของตนเองเกิดความเขินอาย  ลด
ขั้นตอนที่ยุงยาก   ตลอดจนอํานวยความสะดวกในการรับบริการ  

               -  มาตรการระยะยาว  คือ  การปรับเปลี่ยนทัศนคติความเชื่อดานสุขภาพในการ
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมใหถูกตอง  เพื่อใหสตรีไดเกิดความตระหนักและเพิ่ม
สมรรถนะแหงตนใหเห็นความสําคัญในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น  
โดยเฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุขควรโนมนาวใจ  ชักจูงใจ  เพราะจากการศึกษาพบวา  เจาหนาที่
สาธารณสุข  เปนผูที่มีสวนใหกระตุนใหมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกวาบุคคลอื่นๆ 
ตลอดจนนําผูที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการรณรงค เชน อสม. แกนนํา หรือ ผูที่มีประสบการณ 
ในการตรวจคัดกรองมาชวยกระตุน เนื่องจาก เหตุผลที่กลุมตัวอยางมารับบริการ มีหลายเหตุผล 
ไดแก  จากการประชาสัมพันธจาก เจาหนาที่สาธารณสุข และ  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
แพทยแนะนําใหไปตรวจ   เคยเห็นหรือรูจักคนเปนโรคมะเร็งปากมดลูก และ  เนื่องจากเพื่อนชวน
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ใหไปตรวจ   ตลอดจนตองหากลยุทธในการขจัดปญหาที่เปนอุปสรรค ตอการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  ซ่ึงมีหลายปจจัย เชน  ความอาย  กลัวผิดหลักศาสนา  สามีไมอนุญาต 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป   
         
 1.  ควรศึกษาหาความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก  ความเชื่อดาน
สุขภาพกับการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก 
 2.  ควรศึกษาเชิงลึกถึงปจจัยความเชื่อทางวัฒนธรรม  และปจจัยดานจิตวิทยาสังคมวามีผล
ตอการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมในบริบทที่แตกตางกัน  เชนสตรีมุสลิม
ในเขตชนบทกับเขตเมือง   เปนตน 
 3.  ควรศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสมในการใหสตรีมุสลิมมาตรวจคัดกรองหามะเร็งปาก
มดลูกเพิ่มมากขึ้น 
 4.  ควรศึกษาปจจัยกระตุนและแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยเฉพาะบทบาทของสามีที่มีผล
ตอการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม 


