
บทที่  5 
 

สรุปผลการศึกษา  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive  research)  โดยมวีัตถุประสงค   
เพื่อศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมใน ตําบลบางปู  
อําเภอยะหริ่ง   จังหวัดปตตานี   กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ   สตรีมุสลิมที่แตงงานแลว  
ที่มีอายุ  35, 40, 45, 50, 55  และ  60  ป  จํานวน  177  คน  จากจํานวนประชากรทั้งหมด  315  คน
เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบเปนระบบ (Systematic Random Sampling) รวบรวมขอมูล
ระหวางเดือนกรกฎาคม 2551  โดยการใชแบบสอบถามประเภทตอบเอง (Self-Administered 
Questionnaire) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามกรอบแนวคดิแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ ( Health Belief 
Model : HBM )  ของเบคเกอร ( Becker ,1974)  และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  นํา
เครื่องมือใหผูทรงคุณวุฒิ จาํนวน 3  ทาน  เพื่อหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index) ไดเทากับ 0.96 และนํามาหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha)  ไดเทากับ 0.76 วิเคราะหขอมูลดวยเครื่อง
คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปดวยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  สรุปผลการ
การศึกษา  อภปิรายผลและขอเสนอแนะ ดงันี้   
 
สรุปผลการศึกษา 
  สวนท่ี  1.  ขอมูลท่ัวไป 
            จากการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางซึง่เปนสตรีมุสลิมที่มีอายุ 35, 40, 45, 50, 55 
และ 60  ป   ในตําบลบางปู    อําเภอยะหริง่  จังหวดัปตตานี    ทั้งหมด 177 คน พบวา มีอายุเฉลี่ย 42 
ป  อายุ 35 ป มากที่สุด รอยละ  28.2  รองลงมามีอายุ  40  ป  รอยละ  22.0  ประกอบอาชีพเปน
แมบาน  รอยละ 43.5  รับจาง  รอยละ  25.9  คาขาย  รอยละ  23.2  มีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด  
รอยละ  87.0  หมาย  รอยละ 10.2  แยกกันอยู  รอยละ  1.7  มีวุฒิการศกึษา  ระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด  รอยละ  48.0  ระดับมธัยมศึกษาตอนตน  รอยละ  20.9  และมัธยมศึกษาตอนปลาย  รอยละ  
13.6  มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 10,000 บาท  โดยมีรายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน  มากที่สุด รอย
ละ 71.2  รองลงมามีรายได  5,001-10,000  บาท รอยละ 27.7  สวนใหญมีบุตรแลวรอยละ  92.7  
โดยมีบุตรเฉลี่ย  2  คน มีบุตรจํานวน  1-2  คน มากที่สุด  รอยละ 41.5  รองลงมามีบุตรจํานวน  3-4  
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คน รอยละ 31.7 (ตารางที่ 4.1,4.2) สวนประวัตกิารเจ็บปวยมะเร็งปากมดลูกของบุคคลในครอบครัว
หรือญาติพี่นอง พบวา กลุมตัวอยางมีบคุคลในครอบหรือญาติพี่นองมีประวัติปวยเปนมะเร็งปาก
มดลูก  รอยละ  4.5  ไมมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติพีน่องมีประวัตปิวยเปนมะเร็งปากมดลูก  รอย
ละ 86.4   และไมทราบวาบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นองมีประวัติปวยเปนมะเร็งปากมดลกู  
รอยละ 9.1  สวนประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก   พบวาเคยไดรับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก  รอยละ  56.5 และไมเคยไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู  รอยละ  43.5 
(ตารางที่ 4.3) กลุมตัวอยางที่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก  ใหเหตุผลในการไปตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก  3 อันดับแรก  คือ  เนื่องจากการประชาสัมพันธของเจาหนาที่สาธารณสุข  และ
อาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.)  รอยละ 61.0  แพทยแนะนําใหไปตรวจ รอยละ 47.0 และตรวจหลัง
คลอด รอยละ  40.0 (ตารางที่ 4.4) สถานที่ไปรับบริการตรวจคือโรงพยาบาล มากที่สุด รอยละ 85.0  
ที่คลินิก / โรงพยาบาลเอกชน รอยละ 11.0 และที่สถานีอนามัย รอยละ  4.0  บุคคลที่มีสวน
สนับสนุนใหมาตรวจ   คือ เจาหนาที่สาธารณสุข  มากที่สุด  รอยละ  74.0  รองลงมา   คือ  สามี  
รอยละ  10.0  สวนกลุมตัวอยางที่ไมเคยไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู  ใหเหตุผลที่ไมเคยตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  3  อันดับแรก คือ  มีความอายที่จะไปตรวจ  รอยละ  57.1 ไมมีอาการ
ผิดปกติใดๆ รอยละ45.5 และไมมีเวลาไปตรวจ รอยละ  40.3  (ตารางที่ 4.5) 

 

สวนท่ี  2.  ความเชื่อดานสขุภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
  

     ความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม โดยรวมทุก
ดานอยูในระดบัปานกลาง ( x =3.64 , S.D= 0.26) เมื่อพิจารณาแตละรายดาน  พบวา กลุมตัวอยางมี
ความเชื่อดานสุขภาพในระดับสูง คือ ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 
( x =3.80, S.D=0.46) ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลกู 
( x =4.12 , S.D=0.46)  และ ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการปองกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก ( x =3.74 , S.D=0.70)  สําหรับความเชื่อที่อยูในระดับปานกลางคอื ดานการรับรูความรุนแรง
ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ( x =3.19 , S.D=0.44) และดานการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพใน
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ( x =3.33 , S.D=0.40) 
 
 
 



 46 

การอภิปรายผล 
                 
 จากการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมใน
ตําบลบางปู  อําเภอยะหริ่ง   จังหวัดปตตานี   สามารถอภิปรายผล  ไดดังนี้ 

 
ความเชื่อดานสุขภาพของสตรีมุสลิมโดยรวม 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

โดยรวมทกุดานอยูในระดับปานกลาง ( x =3.64 , 0.26)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เรณู  กาวิละ
(2537)  สุภาพร  รังษีสุวรรณ ( 2547 )  อรศรี  สุวิมล (2544)   เจษฏา  ศรีงาม  ( 2547 ) และจฬุาภรณ  
สุวัชรชัยติวงศ (2546) พบวา ในภาพรวมสตรีมีความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
อยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้อธิบายไดวาการรับรูภาวะสขุภาพเปนปจจยัที่กําหนดแนวโนมของการ
ปฏิบัติหรือกระตุนใหบคุคลเกิดการปฏิบัตใินกิจกรรมนัน้ๆ เพื่อใหสุขภาพของตนเองดีขึ้น   เมื่อ
บุคคลมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาดี (Pender ,1987 )  ซ่ึงจาก
การศึกษาครั้งนี้พบวา    กลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยูระดับปานกลาง   จึงสงผล
ใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคโดยการมารับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกมากกวาครึ่งเพียง
เล็กนอย คือ รอยละ 56.5  (ตารางที่ 4.3) โดยเหตุผลกลุมตัวอยางที่ไมไปรับการตรวจคัดกรองมะเรง็
ปากมดลูกใน 5  อันดับแรก คือ มีความอาย รอยละ 57.1 ไมมีอาการผิดปกติใด ๆ รอยละ 45.5 ไมมี
เวลาไปตรวจ  รอยละ 40.3  กลัวพบวาเปนมะเร็งปากมดลูก  รอยละ  29.9 และกลวัผิดหลักศาสนา  
รอยละ 14.3    ( ตารางที่ 5 )  จึงทําใหผลการรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูไมบรรลุตาม
เกณฑทีก่ําหนดไว คือรอยละ 60 เพราะความเชื่อทีถู่กตองเหลานีเ้ปนปจจยัพื้นฐานที่จะกระตุน
บุคคลใหปฏิบัติตามคําแนะนําในการปองกันโรคได ( Becker  et  al. , 1974 )  สอดคลองกับ
การศึกษาของวไลพรรณ  ชลสุข  (2540)  วนิดา   เสนะวงษ  (2535)   อรศรี  สุวิมล (2544) วนิดา  
ทางาม (2542) , นคร  มูลคํา (2541) , ยุภาพร  ศรีจันทร (2548) และจุฬาภรณ  สุวัชรชัยติวงศ (2546)   
พบวา  เหตุผลของกลุมตัวอยางสวนใหญที่ไมเคยไปตรวจเนื่องจากมีความอาย  ไมมอีาการผิดปกติ
ใดๆจึงคิดวาตนเองจะเปนโรค  ไมมีเวลาไปตรวจ  กลัวเจ็บ  กลัวพบวาเปนมะเร็ง  กลัวขัดตอหลัก
ปฏิบัติทางศาสนา กลัวเสียคาใชจาย  เดินทางไมสะดวก     และไมมีคนไปเปนเพื่อนหรือพาไปตรวจ    
รวมทั้งการศึกษาของคิงส (King ,1993)   บูรัค  และเมเยอร (Burak & Meyer , 1997)  พบวา  ผูหญิง
ที่ไมเคยตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  เพราะมีความอายในการตรวจภายในโดยเฉพาะกับแพทย
ผูชาย และมีความเชื่อวาการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทําใหเกิดความเจ็บปวด จึงมีความกลวัที่
จะไปตรวจ  และสรุปวาการไมมีอาการผิดปกติใดๆ หมายถึงมีสุขภาพดี   
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เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา กลุมตัวอยางมีความเชือ่ดานสุขภาพในระดับสูง คอื ดาน
การรับรูโอการเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ( x =3.80 , S.D=0.46) ดานการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติตนในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ( x =4.12 , S.D=0.46)  และ ดานการรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูก ( x =3.74 , S.D=0.70) สําหรับความ
เชื่อที่อยูในระดับปานกลางคอื ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ( x =3.19, 
S.D=0.44) และดานการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก ( x =3.33, 
S.D=0.40)  ซ่ึงสามารถอธิบายไดดงันี ้
 
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 

พบวากลุมตวัอยางมีความเชือ่ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก
โดยรวมอยูในระดับสูง  ( x =3.80 , S.D=0.46 ) แสดงใหเห็นวาสตรีมุสลิมมีความเชื่อตอภาวะ
สุขภาพตนเองและรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกสูง  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของอรศรี  สุวมิล ( 2544 )  และยุภาพร  ศรีจันทร ( 2548 )    พบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิ
โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีสวนใหญมกีารรับรูอยูในระดับมาก  และเมื่อพิจารณาในรายขอ พบวา 
กลุมตัวอยางมรีะดับความเชือ่สูงเรียงจากมากไปนอย (ตารางที่ 4.7) คือ การสําสอนทางเพศหรือมี
สามีสําสอนทางเพศมีโอกาสเสี่ยงเปนมะเร็งปากมดลูกสูงกวาคนอื่น ( x =4.06 , S.D=0.88 ) สตรีที่มี
อายุ 35 ปขึ้นไป  มีโอกาสเสี่ยงเปนโรคมะเร็งปากมดลูกไดสูงกวาบุคคลกลุมอื่น ( x =4.00 , 
S.D=0.77 )  การติดเชื้อกามโรคหรือหนองในอาจทําใหเกดิโรคมะเร็งปากมดลูกได ( x =3.96 , 
S.D=0.86 )  การมีอาการตกขาวออกมากผิดปกติ มีกล่ินเหม็นบอยๆ มีโอกาสเปนมะเร็งปากมดลูก
ได ( x =3.93 , S.D=0.81 )  การทําความสะอาดอวยัวะเพศอยูเสมอ ชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ
โรคมะเร็งปากมดลูก ( x =3.74 , S.D=0.85 )  การสูบบุหร่ีหรือไดรับควนับุหร่ีมากๆมโีอกาสเสี่ยง
เปนมะเร็งปากมดลูก( x =3.62,S.D=1.07)  

สอดคลองกับการศึกษาของ อรศรี  สุวิมล ( 2544 ) กลุธิดาพร  กีฬาแปง  (2548) และ
สุภาพร  รังษีสุวรรณ (2547) พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก คือ  สตรี
รับรูวาการมีเพศสัมพันธกบัผูชายหลายคนหรือสามีสําสอนทางเพศ  การติดเชื้อกามโรค  การติดเชื้อ
เริม เชื้อซิฟลิส  เชื้อหนองในและหูดหงอนไก  เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกสูง
โดยเฉพาะการติดเชื้อหนองในแทจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูก ชนิดสเควมัส 
(Squamous ) ถึง 2.2 เทา (จตุพล  ศรีสมบูรณ , 2547) นอกจากนี้สตรมีุสลิมยังเชื่อวาสตรีที่มีอายุ 35 
ปขึ้นไป  มีโอกาสเสี่ยงเปนโรคมะเร็งปากมดลูกไดสูงกวาบุคคลกลุมอื่นซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Choticavanich C. (1982) พบวาสตรีที่มีอายุ 35 ปมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนมะเร็งปากมดลูกใน
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ระยะเริ่มแรก และพบวามะเร็งปากมดลูกมแีนวโนมการเกิดโรคในคนอายุที่นอยลง  คือพบไดบอย
ขึ้นในสตรีอายตุ่ํากวา 30 ป และในระยะลุกลามพบมากในสตรีที่มีอายุระหวาง 45-55 ป เชนเดียวกบั
การศึกษาของธีรวุฒิ  คูหะเปรมะ (2548) พบวาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของเยื่อบุผิวปากมดลกู 
(ระยะกอนมะเร็ง) สวนใหญพบที่อายุ 35 ปขึ้นไปและผูหญิงเริ่มมีอัตราการเปนมะเร็งปากมดลูกสูง
เมื่ออายุ 35-60 ป จากขอมูลแสดงใหเหน็วา ความเชือ่ของสตรีมุสลิมในการรับรูโอกาสเสี่ยงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก สตรีจะใหความสําคัญตอพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ โดยมองวาโรคมะเรง็
ปากมดลูกเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธชนิดหนึ่ง  การสําสอนทางเพศหรือมีสามีสําสอนทางเพศ
จะเปนแหลงแพรเชื้อโรคชนิดตางๆ และจากการศึกษาพบวากลุมตวัอยางมีความเชือ่วาการสําสอน
ทางเพศหรือมสีามีสําสอนทางเพศมีโอกาสเสี่ยงเปนมะเร็งปากมดลูกสูงกวาคนอื่นถึงรอยละ   76.8 
( ภาคผนวก  ฉ)   

สําหรับความเชื่อวาการมีอาการตกขาวออกมากผิดปกต ิ มีกล่ินเหมน็บอยๆ มีโอกาสเปน
มะเร็งปากมดลูกได แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความตระหนักและใหความสาํคัญกับลักษณะ
ของสิ่งแปลกปลอมที่ออกมาจากชองคลอด และหากมส่ิีงไมพึงประสงคออกมาก็จะกังวลกลัววาจะ
เปนอันตรายรายแรง  ซ่ึงเปนการรับรูที่ถูกตองเพราะอาการดังกลาวเปนอาการแสดงของมะเร็งปาก
มดลูกในระยะกอนลุกลาม  คือมีตกขาวเปนมูกใส จากปฏิกิริยาของเซลลแตละตอมบนพื้นผิวปาก
มดลูกคลายกบัเกิดการอกัเสบทั่วๆไป ( ยุพิน เพียรมงคล , 2547 ) สอดคลองกับการศึกษาของ  
กุลธิดา  กีฬาแปง (2548)  พบวา ผูหญิงสวนใหญจะกังวลเกีย่วกับสิ่งที่ออกมาจากชองคลอด  
โดยเฉพาะตกขาว รอยละ 88.0  สวนการทําความสะอาดอวัยวะเพศอยูเสมอ ชวยลดโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลกูนั้น  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมกีารรับรูที่ถูกตอง  เนื่องจากศาสนา
อิสลามใหความสําคัญกับการชําระลางความสะอาดของรางกาย ถือไดวาความสะอาดเปนสวนหนึง่
ของความศรัทธา  คือถาผูใดยังไมสะอาดถือวาการศรัทธาในศาสนาอิสลามของผูนั้นยังไมสมบูรณ  
เพราะการทําความสะอาดรางกาย เชน จากการขับถาย เลือดจากประจําเดือน เลือดจากการคลอด
บุตร และหลังจากการมีเพศสัมพันธ นั้นสงผลตอการนมาซ (การละหมาด)  ที่ถูกตองดวย      (มานี  
ชูไทย , 2544) สอดคลองกับการศึกษาของ กุลธิดา  กีฬาแปง (2548) พบวา การทําความสะอาด
อวัยวะเพศเปนประจําชวยปองกันการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได รอยละ  90.3   

สวนการสูบบหุร่ีหรือไดรับควันบุหร่ีมากๆมีโอกาสเสี่ยงเปนมะเร็งปากมดลูก  แสดงให
เห็นวา  กลุมตัวอยางมกีารรับรูที่ถูกตอง  ซ่ึงจากการศึกษาของ Ngelangel C, (1998) พบวาการสูบ
บุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรคถึง 1.5-2.3 เทา เนื่องจากสารนิโคตินในบุหร่ีทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของเยื่อเมือก(Mucous) บริเวณปากมดลูกทาํใหเซลลบุผิวของปากมดลูกมีภูมิตานทาน
นอยลง  และการศึกษาของ Winkelstein ( 1977 ) พบวา มะเร็งปากมดลูกเปนมะเรง็ที่เกี่ยวของกบั
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การสูบบุหร่ีหรือไดรับควันบุหร่ี  มกัจะเปนมะเร็งที่เกดิขึ้นกับสวนทีเ่ปน Squamous cell และคนที่
สูบบุหร่ีจะมีวติามินเอ และ วิตามินซี ลดลง  ซ่ึงมีผลทําใหเกดิการติดเชื้อโรคตางๆ ที่ติดตอทาง
เพศสัมพันธได  เชน  โรคหูดหงอนไก  ซ่ึงเปนเชื้อไวรัสสําคัญที่สุดที่เกี่ยวของกับการเกดิความ
ผิดปกติของเซลลเยื่อบุปากมดลูก ทั้งนี้เนื่องมาจากคานยิมและวัฒนธรรมของสังคมไทยมุสลิมซึ่ง
ไมใหการยอมรับสตรีที่สูบบุหร่ี  แตอยางไรก็ตามดานการหลีกเลีย่งการรับควันบหุร่ีนั้นจากการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางสวนใหญใหเหตุผลวาไมทราบวาจะหลีกเลี่ยงอยางไร  เพราะสามีก็สูบบุหร่ี  
ถาเดินหนหีรือบอกใหเลิกสูบก็กลัววาจะมปีญหาในครอบครัว  นอกจากนี้บางสถานการณกไ็ม
สามารถหลีกเลี่ยงได  เชน  ในสวนสาธารณะ  บนรถประจําทาง  รานอาหาร  งานเลี้ยง  และยงั
พบวากลุมตวัอยางบางรายสามารถอยูในบริเวณที่มีควันบุหร่ีได  โดยที่ไมทราบวาการไดรับควัน
บุหร่ีทําใหมีโอกาสสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  เพราะเคยทราบจากการรณรงคหรือคํา
เตือนจากซองบุหร่ีวาทําใหเกิดโรคมะเร็งปอดเทานั้น   

สวนความเชื่อที่อยูระดับปานกลาง  คือการที่มีบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็งปากมดลูกทํา
ใหมีโอกาสเปนมะเร็งปากมดลูกสูงกวาคนอื่น ( x =3.29, S.D=1.02)  ทัง้นี้อธิบายไดวากลุมตัวอยาง
เชื่อวาตนเองไมมีโอกาสเสี่ยง เพราะไมมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นองปวยเปนมะเร็งปาก
มดลูก   เนื่องจากการศึกษาพบวามีบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นองมีประวัติปวยเปนมะเร็งปาก
มดลูกมีเพียงรอยละ 4.5  เทานั้น (ตารางที่ 4.3) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจีรนันท  มงคลดี 
(2548) พบวากลุมตัวอยางทีม่ี  ประวัติบุคคลในครอบครัวหรือญาติพีน่องปวยเปนมะเร็งปากมดลกู 
ทําใหมีการรับรูโอกาสเสี่ยงและเปนการกระตุนเตือนใหสตรีเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เพื่อ
ปองกันตนเองจากมะเร็งปากมดลูกมากกวากลุมที่ไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่นอง
ปวยเปนมะเร็งปากมดลูก 
 
ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลกู   
 พบวา  กลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพในดานการรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ( x =3.19 , S.D=0.44)  แสดงใหเห็นวาสตรี
มุสลิมมีความเชื่อในการรับรูถึงอันตรายของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกที่มีผลกระทบตอรางกาย  
การดํารงชีวิตอยูในระดับปานกลาง  เนื่องจากกลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของโรคนี้เพียง
การคาดประมาณในสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้นจริง หรือการเจ็บปวยดังกลาวยังเปนสิ่งที่ไกลตัวเปนเหตุการณ
ที่ยังไมเกิดขึ้นกับตนเองและอาการของโรคมะเร็งปากมดลูกในระยะแรกอาจจะไมมีอาการผิดปกติ
(จตุพล  ศรีสมบูรณ , 2547) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอรศรี  สุวิมล ( 2544 )    พบวา  ความเชื่อ
ดานการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง  เชนเดียวกับ
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การศึกษาของยุภาพร  ศรีจันทร (2548) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคที่สงเสริมใหไปตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกกอยูในระดับปานกลาง  และการศึกษาของเรณู  กาวิละ (2537) พบวา กลุม
ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูอุปสรรคของการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกอยูใน
ระดับปานกลาง   และเมื่อพิจารณาในรายขอ  พบวา สตรีมุสลิมมีความเชื่อระดับสูงตามลําดับคือ 
(ตารางที่ 4.8)  คือ มะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่ทําใหเจ็บปวดทุกขทรมาน ( x =4.22, S.D=0.77) เมื่อ
เจ็บปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูกทําใหเสียคาใชจายในการดูแลรักษาเปนจํานวนมาก ( x =3.88, 
S.D=0.98)  และการปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูกทําใหคนอื่นรังเกียจ ( x =3.59, S.D=0.99)   จาก
ขอมูลแสดงใหเห็นวาสตรีมุสลิมมีความเชื่อดานการรับรูความรุนแรงของโรค  คือการเจ็บปวยดวย
โรคมะเร็งปากมดลูกทําใหเจ็บปวดทุกขทรมานเปนแลวยังตองเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวน
มาก  ซ่ึงสถาบันวิจัยประชากรและสังคม (2551) ประมาณการรักษาอยางต่ํา  20,000  บาทตอราย 
หากคิดตอปรวมคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยทั้งหมดปละประมาณ 350  ลานบาท  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของกุลธิดาพร   กีฬาแปง  (2548) อรศรี  สุวิมล ( 2544 )  และพรหมมาตร  ปฏิสังข 
(2551) พบวา ในดานการรับรูความรุนแรงของโรค  คือ  เห็นวาเมื่อเปนมะเร็งปากมดลูกซึ่งเปนโรค
รายแรงทําใหเกิดความเจ็บปวดทุกขทรมาน  ทําใหเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมาก     และ
รับรูวาเมื่อปวยเปนมะเร็งปากมดลูกแลวถูกเพื่อนรังเกียจเกิดการติฉินนินทาลับหลัง  ซ่ึงการรับรู
ความรุนแรงนี้อาจเนื่องมาจากสตรีมุสลิมไดรับรูขอมูลจากสื่อประชาสัมพันธทางโทรทัศน วิทยุ  
หนังสือพิมพ  แผนผับ  โปสเตอร ซ่ึงสื่อเหลานี้ทําใหบุคคลที่รับสื่อผานกระบวนการเรียนรู  เกิด
ความกลัว  แตทั้งนี้ก็อยูที่บุคคลวาเลือกจะเชื่อหรือไมเชื่อส่ือก็ได    ไมไดขึ้นอยูกับสื่อเพียงอยาง
เดียว      แตถาเหตุการณยังไมเกิดขึ้นกับตนเองหรือตนเองไมไดอยูในภาวะที่ปวยก็อาจจะไมเชื่อถึง
ความรุนแรงของโรค  ซ่ึงสตรีมุสลิมกลุมตัวอยางรอยละ 4.5 เทานั้น(ตารางที่ 4.3) ที่มีบุคคลใน
ครอบครัวมีประวัติการเจ็บปวยดวยมะเร็งปากมดลูก  จึงอธิบายปรากฏการณความรุนแรงของโรค
ผานการเรียนรูและผานประสบการณของบุคคลที่เปนโรคในระดับปานกลาง 
 
ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 
        พบวา กลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพในดานการรบัรูประโยชนของการปฏิบัติตนใน
การปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยูในระดับสูง ( x =4.12 , S.D=0.46) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของศิริกาญจน  ชีวเรืองโรจน (2549) พบวา การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในสตรีอาย ุ  35-60 ป  อําเภอธาตุพนม  จังหวัดนครพนม  มีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับสูง  เชนเดียวกับการศึกษาของยภุาพร  ศรีจันทร (2548) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการ
รับรูประโยชนตอการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกที่สงเสริมใหไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู
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อยูในระดับสูง และการศึกษาของเรณู  กาวิละ (2537) พบวา กลุมตวัอยางมีคะแนนเฉลี่ยดานการ
รับรูประโยชนของการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกอยูในระดบัดี และเมื่อพิจารณาในราย
ขอ พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความเชื่อสูงทุกขอ (ตารางที่ 4.9) คือ การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกนอกจากจะชวยคนหามะเร็งแลวยังสามารถตรวจดคูวามผิดปกตอ่ืินๆของชองคลอดไดดวย 
( x =4.45 , S.D=0.61) เมื่อเจาหนาที่นดัตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกตองไปทกุครั้งถึงแมวา
รางกายแข็งแรงดี ( x =4.32 , S.D=0.72)  การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกทุก 5 ป  จะชวยให
คนหาโรคมะเร็งปากมดลูกตัง้แตระยะเริ่มแรกได ( x =4.07, S.D=0.91)  การตรวจคัดกรอง ชวยให
ทราบวาเปนโรคมะเร็งปากมดลูกหรือไม( x =3.99, S.D=0.82) และการไมสําสอนทางเพศชวยลด
ความเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลกู ( x =3.79, S.D=0.93)แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางเหน็
ความสําคัญและประโยชนของการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก เพราะนอกจากไดตรวจหามะเร็ง
ปากมดลูกแลว ยังเชื่อวาไดตรวจความผิดปกติอ่ืนๆของชองคลอดไดอีกดวย  และกลุมตัวอยางได
ตระหนกัตอการดูแลสุขภาพเปนอยางด ี เห็นไดจากการนัดมาตรวจของเจาหนาที ่ กลุมตัวอยางรอย
ละ 45.8 เชื่อวาถึงแมสุขภาพกายแข็งแรงดี แตเมื่อเจาหนาที่นัดกต็องมาตรวจมานดัทุกครั้ง ซ่ึงรวม
ไปถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุก 5 ปจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและจากการ
รณรงคประชาสัมพันธจากเจาหนาที่สาธารณสุขในพืน้ทีด่วย (ตารางที ่ 4.9) การศึกษานี้สอดคลอง
กับการศึกษาของธีรวุฒิ  คูหาเปรมะ  (2548)  พบวาในการตรวจทุก 5  ป สามารถลดอุบัติการณ
มะเร็งปากมดลูกในประชากรได  รอยละ  64.1   ดังนั้นจึงใหมกีารรณรงคตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกทุก 5 ป ทั้งนี้ความถี่ของการตรวจไมสําคัญเทาความครอบคลุมของกลุมประชากรกลุมเสีย่ง 
นอกจากนี้การศึกษาของกุลธิดาพร   กฬีาแปง (2548) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลกระทบตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลกูของแรงงานสตรีที่ทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมภาคเหนือ  จังหวัด
ลําพูน  พบวา ในดานการรับรูประโยชนของการปองกันโรค  กลุมตัวอยางรอยละ  61.0  รับรู
ถูกตองวาโรคมะเร็งปากมดลูกเปนโรคที่สามารถปองกันได หากมกีารตรวจคนหาโรคตั้งแตระยะ
เร่ิมแรก  เชนเดียวกับการศกึษาของอรศรี  สุวิมล ( 2544 )  พบวา สตรสีวนใหญรับรูวาการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกนอกจากจะชวยใหคนพบมะเร็งตั้งแตระยะเริ่มแรกแลวยังสามารถตรวจความ
ผิดปกติของชองคลอดไดอีกดวย    
 
ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

พบวา กลุมตวัอยางมีความเชื่อดานสุขภาพในดานการรบัรูรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน
ในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยูในระดับสูง ( x =3.74, S.D=0.70)  สอดคลองกับ
การศึกษาของอรศรี  สุวิมล ( 2544 )  พบวาความเชื่อดานสุขภาพการรับรูอุปสรรคของการตรวจ
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มะเร็งปากมดลูกของสตรีอําเภอลําปรายมาศ  จังหวดับุรีรัมย    เมื่อพิจารณาโดยรวมอยูในระดับมาก  
เชนเดยีวกับการศึกษาของศิริกาญจน  ชีวเรืองโรจน (2549)  พบวา การรับรูอุปสรรคของการมา
ตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ  35-60 ป  อําเภอธาตุพนม  จังหวดันครพนม หลังจากการทดลอง
สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับสูง และการศึกษาของกรรณิการ  เกตทุิพย (2549) พบวาระดับการ
รับรูอุปสรรคในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุมตัวอยางอยูในระดบัสูงรอย
ละ 54.5 เมื่อพิจารณาในรายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความเชื่อสูง 3 ลําดับ (ตารางที่ 4.10) คือ 
การไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกทําใหเสียเวลา ( x =4.10 , S.D=0.73) การไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเปนเรื่องทีน่าอาย  ( x =3.87 , S.D=1.10)  และ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ทําใหผิดหลักศาสนา ( x =3.76, S.D=1.00) สอดคลองกับการศึกษาของเรณู  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)  พบวา  ความเชือ่ดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับบริการตรวจหา
มะเร็งปากมดลูก  ดานการรบัรูอุปสรรค คือ เนื่องจากมีความอาย  ไมมอีาการผิดปกตใิดๆ  ไมคิดวา
จะเปนโรค  ไมมีเวลาไปตรวจ  กลัวเจ็บ  เดินทางไมสะดวก     ไมมีคนไปเปนเพื่อนหรือพาไปตรวจ    
กลัวพบวาเปนมะเร็ง  และกลัวเสียคาใชจาย  เชนเดยีวกบัการศึกษาของคิงส (King ,1993) พบวา
สตรีสวนใหญมีความกลัว  อายในการตรวจภายในโดยเฉพาะกับแพทยผูชาย  กลัวเจ็บและสรุปวา
การไมมีอาการผิดปกติใดๆ หมายถึงมีสุขภาพดี  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความเชื่อดานการ
รับรูอุปสรรคที่เปนตัวขัดขวางของการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  ในเรื่องของ
เวลา ความอาย ความกลัววาจะผิดหลักศาสนา ซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมสวนบุคคล  การรับรูนี้เปนตัว
บงชี้ของการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกซึ่งมีผลตอความถี่และจํานวนครั้งของการมาตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลูก เห็นไดจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนีม้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกมีเพยีงรอยละ 56.5 เทานั้น (ตารางที่ 4.3) สวนใหญใหเหตผุลที่ไมมาตรวจเนื่องจากอาย 
รอยละ 57.1(ตารางที่ 4.5)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ แมคกี ้ (Mekie ,1993) บูรัค  และเมเยอร 
(Burak & Meyer , 1997)  พบวา  ผูหญิงที่ไมเคยตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก  ใหเหตุผลวาอาย 
รอยละ 74  และเปนเรื่องทีไ่มสมควรจะเปดเผยอวยัวะใหบุคคลอื่นเห็น  เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Pham et al. (1992) พบวาผูหญิงชาวเวียดนามที่อาศยัอยูในสหรัฐอเมริกาไมไปตรวจมะเร็งปาก
มดลูกเพราะอาย 
  อนึ่ง กลุมตัวอยางเปนผูหญิงมุสลิม ซ่ึงเปนบริบททางสังคมที่มีการปลูกฝงใหมีความสํานึก 
ความศรัทธา และมีความยําเกรงตอพระผูเปนเจา วัฒนธรรมการเปดเผยเรือนรางเปนสิ่งที่ตองหาม 
และถือวาเปนหลักของศาสนาที่สตรีมุสลิมตองปฏิบัติอยางเครงครัด ทําใหสตรีมุสลิมที่ยึดแนวคดินี้
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ไมกลาและกลวัที่จะไปตรวจ ประกอบกับมีความเชื่อวาการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปนสิ่งที่
ตองหามและเปนบาปทําใหบุคคลไมกลาที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา นอกจากนี้สังคมไทยยัง
ปลูกฝงดวยการใหทัศนคติเชงิลบตอเร่ืองเพศ โดยเฉพาะยังมีมาตรฐานเรื่องเพศสําหรับผูชายและ
ผูหญิงที่แตกตางกัน  กลาวคอื  พยายามปดกั้นการเรยีนรูเร่ืองเพศของผูหญิงทุก ๆ ดาน    โดยเฉพาะ
เร่ืองมะเร็งปากมดลูก  นอกจากนี้ปจจยัทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่ังสอนใหผูหญิงตอง “เงียบ” 
ตองเปน “ผูตาม” ในเรื่องเพศ  จนกระทั่งไมกลาที่จะเรยีนรูและสัมผัสรางกายตัวเอง  เพราะกลัวจะ
กลายเปนผูหญิงไมดี  ลามก  ทําใหการพูดจาบอกเลาหรือปรึกษาปญหาสุขภาพทางเพศของตัวเอง
เปนเรื่องลําบากใจ (มานี ชูไทย , 2544)  

สวนในขอที่มคีวามเชื่อที่อยูในระดับปานกลาง  คือ ไมสะดวกในการเดินทางไปรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ( x =3.61 , S.D=0.95) และสามีไมเห็นดวยที่จะใหไปตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ( x =3.59 , S.D=1.13)  สอดคลองกับการศึกษาของ เจตนา  ศรีใส (2540)  อรศรี  
สุวิมล (2544)  กุลธิดา  กฬีาแปง (2548) และจีรนันท  มงคลดี (2548) พบวา ปจจัยทีม่ีผลตอการไม
มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี เนื่องจากการเดินทางไมสะดวก ไมวางตองทํางานและ
เสียเวลาในการประกอบอาชีพ ทั้งนีแ้สดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางตองไปรับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกที่โรงพยาบาลยะหริ่ง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนตั้งอยูหางจากตําบลบางปูประมาณ  
5 กิโลเมตร  ถึงแมวาสถานบริการสุขภาพตั้งอยูใกล  การคมนาคมสะดวก แตจากการศึกษาพบวา 
สถานบริการดังกลาวยังไมมรีถประจําทางบริการสงถึงที่  กลุมตวัอยางตองเหมารถมอเตอรไซดพวง
มารับบริการกันหลายคน เพราะถามาคนเดียวอาจตองเสียคาใชจายเพิม่มากขึ้น ประกอบกับรายได
ของกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญมีรายไดนอยกวา 5,000  บาทตอเดอืนมากที่สุด  รอยละ 71.2  
(ตารางที่ 4.2)  ซ่ึงเปนรายไดที่คอนขางต่ํา  ทําใหกลุมตัวอยางตองคํานึงถึงคาใชจายทุกครั้งในการ
มารับบริการ ซ่ึงทําใหเกดิความไมสะดวกสบายในการเดินทางได อีกทั้งที่สถานีอนามัยตําบลบางป ู
เปนสถานบริการสาธารณสุขที่อยูในพืน้ที ่ แตยังไมเปดใหบริการเตม็รูปแบบ  ทําหนาที่เพียง
คัดเลือกประสานงานกลุมเปาหมายและตรวจคัดกรองคนไขในรายทีไ่มสะดวก  เชน  ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได  และนอกจากนีส้ถานีอนามัยดังกลาว ยังขาดการสนับสนุนอุปกรณทาง
การแพทยจากสวนกลางและมีจํานวนบุคลากรไมเพยีงพอตอการใหบริการเมื่อเทียบกบัสัดสวนของ
ประชากรที่ตองรับผิดชอบ             

สวนผลการศึกษาที่พบวา สามีไมเห็นดวยที่จะใหไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
มีเพียงรอยละ 10.0  (ตารางที่ 4.4)เทานั้นที่สามีสนับสนุนใหตรวจ ทั้งนี้อธิบายไดวา  กลุมตัวอยาง
รอยละ  87.0  (ตารางที่ 4.1) มีสถานภาพสมรสคูอาศัยอยูกนิกับสามีเปนสวนใหญ  ซ่ึงสังคมไทย
มุสลิมหากสตรีใดที่แตงงานหรือมีสามีแลว  การจะทาํการใดๆ  ตองไดรับการอนุญาตจากสามี
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เสียกอน  ซ่ึงถือวาเปนการใหเกยีรติและเคารพสามี  รวมทั้งความเชื่อความคิดเกี่ยวกับรางกายที่
สังคมไดอิงกบัระบบชายเปนใหญกย็ังคงมีปรากฏอยูในปจจุบัน ทําใหผูหญิงไมมีสิทธิตัดสินใจ
เกี่ยวกับเนื้อตวัรางกายของตนเอง  เชน  ตองขออนุญาตสามีหรือแอบไปตรวจไมใหสามีรู  ซ่ึงเห็น
ไดจากการศึกษาพบวาสามีไมเห็นดวยที่ใหกลุมตัวอยางไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกถึงรอยละ 
80.2 (ภาคผนวก ฉ)  คลายกบัผลการศึกษาของสุภาพร  รังษีสุวรรณ (2547) พบวา  ผูหญิงในชนบท
สวนใหญไดรับการสนับสนุนจากสามีซ่ึงเปนปจจยักระตุนการกระทําใหมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกอยูในระดบัปานกลาง  ซ่ึงมิเชล   ฟูโก (Michel  Foucault , 1973) กลาววา รางกาย
ผูหญิงถูกวางไวในความสัมพันธทางสังคมในภาพลักษณที่ถูกกระทําภายใตระบบความรูความเชื่อ
ตางๆในสังคมยังปรากฏและเชื่อมโยงสัมพันธกัน ดังนัน้ปรากฏการณท่ีผูหญิงไมมีอํานาจตอรองใน
เรือนรางตนเองในโครงสรางทางสังคมก็ยงัมีปรากฏใหเห็นอยู    และจากการศกึษาของพรทพิย  
เนติภารัตนกุล (2549) พบวา  ผูหญิงถูกสังคมครอบงําจากระบบความคิดแบบชายเปนใหญจน
ลดทอนการตดัสินใจบางเรือ่งที่สําคัญของตัวเองในฐานะที่เปนเจาของรางกายไมได 
 
ดานการรับรูแรงจูงใจดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

พบวากลุมตวัอยางมีความเชือ่ดานสุขภาพในดานแรงจูงในการปองกนัโรคมะเร็งปากมดลูก
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( x =3.33, S.D=0.40) สอดคลองกับการศึกษาของ ณฐัยา  พั่วทดั 
(2539) และอรศรี  สุวิมล (2544) ที่พบวา ปจจัยแรงจูงใจดานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
ของสตรีอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาในรายขอ พบวา กลุมตวัอยางมีระดับความเชื่อสูงใน 3 
ลําดับแรก  (ตารางที่ 4.11) คอื การไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เนื่องจากมีการรณรงค/แนะนาํ
จากเจาหนาทีส่าธารณสุข และ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ( x =4.24, S.D=0.62) การไปตรวจ
คัดกรองมะเรง็ปากมดลูกเนือ่งจากสถานที่เหมาะสมมีอุปกรณทันสมัย ( x =3.96, S.D=0.79)  และ 
การไปตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เนือ่งจากเจาหนาที่บริการดี ( x =3.95, S.D=0.85)  แสดงให
เห็นวาสตรีมุสลิมมีความเชื่อการรับรูแรงใจดานสุขภาพจากการกระตุนของเจาหนาที่สาธารณสุข 
และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มากที่สุดรอยละ 61.0 ของกลุมตัวอยางที่มาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก เนื่องจากเจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) (ตารางที่ 4.4)
สอดคลองกับการศึกษาของอรศรี  สุวิมล (2544) พบวา สตรีกลุมตัวอยางสวนใหญเคยถูกแนะนํา
กระตุนเตือนจากเจาหนาที่สาธารณสุขมากที่สุดรอยละ 63.3 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเจาหนาทีแ่ละ
อาสาสมัครสาธารณสุข ( อสม.) ในพื้นทีต่ําบลบางปูไดมีการจัดกจิกรรมอยางตอเนือ่ง โดยการเดนิ
รณรงคประชาสัมพันธ  จัดอบรมใหความรูและบรรยายโดยฉายวิดีทัศนประกอบ  การกระจายขาว
ตามมัสยิดในชุมชน  มีบริการรถไปรับและสงถึงที่ นอกจากนีย้ังมีการพากลุมตัวอยางศกึษาดู
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สถานที่ตรวจจริงเพื่อใหเกิดความคุนเคย กับสถานที่ตรวจและอุปกรณเครื่องมือแพทย เพื่อไมให
เกิดความกลัวเวลามารับการตรวจจริงและยังมีการแนะนาํบุคคลากรทางการแพทยที่จะตรวจ เพื่อให
กลุมตัวอยางเกิดความคุนเคยและมีความศรัทธาตอเจาหนาที่ จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง เพียง
รอยละ 1.3 เทานั้นที่ใหเหตผุลวาเจาหนาที่ใหบริการไมดี (ตารางที ่4.5) ซ่ึงการรับรูความเชื่อเหลานี้
ทําใหสตรีมุสลิมเกิดความตืน่ตวั มีความกระตือรือรน และมีแรงจูงใจในการไปตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนุชนารถ  ชูเกียรติ (2538)  ณัฐยา  พัว่ทดั 
(2539)   พรทพิย  โตทาโรง (2541) และวนิดา   ทางาม (2542)  พบวาการสรางแรงจูงใจดานสุขภาพ
หลายๆวิธีรวมกัน เชน การประชาสัมพันธทางหอกระจายขาวของชุมชน  การกระตุนเตือนดวยบัตร
นัด การจัดสถานที่ใหเหมาะสมมีอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัย  การนําเสนอตัวแบบของสตรีที่
ปวยเปนมะเร็งปากมดลูก สามารถกระตุนและชักจูงใจใหกลุมเปาหมายมาตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกได   เชนเดียวกับการศึกษาของ อรทัย  ชนมาสุข (2538) พบวาการใชจดหมายกระตุนเตือนทํา
ใหสตรีเกิดทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติตัวปองกันโรคมะเรง็ปากมดลูกได  และมารับบริการตรวจ
เซลลมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น 

สําหรับในรายขอที่มีความเชือ่อยูในระดับปานกลาง คือ การไปตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลกูเนื่องจากสมาชิกในครอบครัวแนะนําใหไปตรวจ ( x =3.67 , S.D=0.95) และการไปตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกเนื่องจากไมตองเสียคาใชจาย  ( x =3.42 , S.D=1.13)  แสดงใหเห็นวาสตรี
มุสลิมมีความเชื่อวาบุคคลในครอบครัว เชน พอ แม สามี หรือญาติพีน่อง เปนปจจยักระตุนใหสตรี
มีความพรอมในการแสดงพฤติกรรมที่จะมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูอยูในระดับ
ปานกลาง  เห็นไดจากการศึกษาพบวา บุคคลที่มีสวนสนับสนนุใหมาตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก คือ  สามี  พอแมและญาติพี่นอง  มีเพียงรอยละ 10.0 และ 8.0  เทานั้น (ตารางที่ 4.4)  อาจ
เนื่องมาจากบริบทสังคมไทยมุสลิมสามีตองออกไปทํางานนอกบาน และตองทํางานแขงกับเวลา  
ทํางานเกือบทกุวันไมมีวนัหยุด  กวาจะเลิกงานก็ค่ํา  ทาํใหกลับมาถึงบานมีอาการออนเพลีย อยาก
พักผอนจึงทําใหไมมีโอกาสไดแลกเปลีย่นหรือพูดคุยความรูเกี่ยวกับสขุภาพหรือปญหาดานสุขภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร รังษีสุวรรณ  (2547)  พบวาสตรทีี่อาศัยอยูในชนบทไดรับการ
สนับสนุนจากสามีและบุคลในครอบครัวกระตุนเตือนอยูในระดับปานกลางรองจากเจาหนาที่
สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย  สวนการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเนื่องจากไมตอง
เสียคาใชจายนัน้  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางใชสิทธิ์การรักษาจากบัตรประกันสขุภาพถวนหนา 
(บัตรทอง)  ซ่ึงไมตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษา  เหน็ไดจาการศึกษา ( ตารางที่ 4.5 ) พบวากลุม
ตัวอยางที่ไมไปรับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกใหเหตผุลกลัวเสยีคาใชจายเพยีงรอยละ 3.9  
สอดคลองกับการศึกษาของกุลธิดา  กีฬาแปง (2548)  พบวา  กลัวเสียคาใชจาย   รอยละ 1.1 เทานั้น 
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สวนขอความเชื่อที่อยูในระดับต่ํา  คือ การไปตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก เนื่องจาก
ไดรับของขวญัเปนที่ระลึก ( x =2.14 , S.D=0.97)  แสดงใหเห็นวา  กลุมตัวอยางที่มารับบริการการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาดวยความสมัครใจจริง  ถึงแมจะไมไดรับของขวัญเปนที่ระลึก ซ่ึง
เปนการดีทําใหกลุมตัวอยางเห็นความสําคัญและประโยชนของการมาตรวจคัดกรองมากกวาของ
รางวัล  แมวาในการรณรงคประชาสัมพันธในพืน้ที่เจาหนาที่อําเภอยะหริ่งไดนํากลยุทธการโนม
นาวใจดวยของรางวัลใหสตรีมาตรวจคัดกรองแลวจะไดหางบัตรมาชิงโชคก็ตาม    สอดคลองกับ
การศึกษาของสุภาพร  รังษสุีวรรณ (2547)  พบวา ปจจยักระตุนการกระทําสิ่งเราจากภายนอก เชน 
คาตอบแทน มีสวนทําใหสตรีตัดสินใจมารับบริการตรวจคัดกรองไดบางแตไมมาก แบนดูรา 
(Bendura ,1997)  กลาววา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมหรือไมนั้นยอมขึ้นอยูกับกระบวนการ
แรงจูงใจจากภายนอก  จะกระตุนการรับรู  นําไปสูการตัดสินใจ  ซ่ึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหรือไมนั้นขึ้นอยูกับปจจยัทางดานการจูงใจของตนเองดวย 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
           
          จากผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา  ความเชื่อดานสุขภาพในการปองกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีมุสลิมตําบลบางปู  อําเภอยะหริ่ง  จังหวัดปตตานี  มีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง  ซ่ึงสอดคลองกับพฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของ
สตรีมุสลิมที่อยูระดับกลางๆ เชนกัน คือรอยละ  56.5 ซ่ึงยังถือวาต่ํากวาเปาหมายที่กําหนดไวคือ 
รอยละ 60   จึงมีขอเสนอแนะที่ควรนําผลการศึกษาไปประยุกตใช   ดังนี้ 
                       1. สําหรับหนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ  เชน  องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน  สามารถนําขอคนพบจากการศึกษา  เปนแนวทางในการวางแผนและกําหนดนโยบาย  
ในการหากลยุทธและสนับสนุนงบประมาณ ในการดําเนินงานใหสตรีมุสลิมมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกใหไดตามเปาหมาย  โดยคํานึงถึงวิถีชีวิตและบริบททางวัฒนธรรม  และจะ
ชวยทําใหพื้นที่บรรลุผลตามเปาหมายที่กําหนดไวตอไป 
                       2. สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ  สามารถนําขอ
คนพบจากการศึกษา  ไปเปนแนวทางในการกําหนดมาตรการในวางแผนการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพในพื้นที่  ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว   ไดแก 
    -  มาตรการระยะสั้น  คือ  ควรปฏิบัติงานในเชิงรุก โดยการออกหนวยเคลื่อนที่
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในพื้นที่อยางตอเนื่อง  และควรมีการสรางเครือขายการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระหวางสถานบริการอื่นๆ    โดยการสลับหมุนเวียนกันทําหนาที่ในการ
ตรวจคัดกรอง  เพื่อไมใหกลุมเปาหมายที่รูจักกับเจาหนาที่ในพื้นที่ของตนเองเกิดความเขินอาย  ลด
ขั้นตอนที่ยุงยาก   ตลอดจนอํานวยความสะดวกในการรับบริการ  

               -  มาตรการระยะยาว  คือ  การปรับเปลี่ยนทัศนคติความเชื่อดานสุขภาพในการ
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมใหถูกตอง  เพื่อใหสตรีไดเกิดความตระหนักและเพิ่ม
สมรรถนะแหงตนใหเห็นความสําคัญในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น  
โดยเฉพาะเจาหนาที่สาธารณสุขควรโนมนาวใจ  ชักจูงใจ  เพราะจากการศึกษาพบวา  เจาหนาที่
สาธารณสุข  เปนผูที่มีสวนใหกระตุนใหมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกวาบุคคลอื่นๆ 
ตลอดจนนําผูที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการรณรงค เชน อสม. แกนนํา หรือ ผูที่มีประสบการณ 
ในการตรวจคัดกรองมาชวยกระตุน เนื่องจาก เหตุผลที่กลุมตัวอยางมารับบริการ มีหลายเหตุผล 
ไดแก  จากการประชาสัมพันธจาก เจาหนาที่สาธารณสุข และ  อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
แพทยแนะนําใหไปตรวจ   เคยเห็นหรือรูจักคนเปนโรคมะเร็งปากมดลูก และ  เนื่องจากเพื่อนชวน
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ใหไปตรวจ   ตลอดจนตองหากลยุทธในการขจัดปญหาที่เปนอุปสรรค ตอการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก  ซ่ึงมีหลายปจจัย เชน  ความอาย  กลัวผิดหลักศาสนา  สามีไมอนุญาต 

 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป   
         
 1.  ควรศึกษาหาความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก  ความเชื่อดาน
สุขภาพกับการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูก 
 2.  ควรศึกษาเชิงลึกถึงปจจัยความเชื่อทางวัฒนธรรม  และปจจัยดานจิตวิทยาสังคมวามีผล
ตอการมารับบริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิมในบริบทที่แตกตางกัน  เชนสตรีมุสลิม
ในเขตชนบทกับเขตเมือง   เปนตน 
 3.  ควรศึกษาหารูปแบบที่เหมาะสมในการใหสตรีมุสลิมมาตรวจคัดกรองหามะเร็งปาก
มดลูกเพิ่มมากขึ้น 
 4.  ควรศึกษาปจจัยกระตุนและแรงสนับสนุนทางสังคม  โดยเฉพาะบทบาทของสามีที่มีผล
ตอการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม 


