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บทคัดย่อ

	 มะเร็งปากมดลูก เป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดอันดับที่ 2 ของมะเร็งในสตรีไทย การวิจัยนี้เป็น

วิจัยเชิงคุณภาพแนวเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมาตรวจมะเร็งปาก

มดลูกในสตรีมุสลิม เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร ผู้ให้ข้อมูลมีจ�ำนวน 6 คน คือสตรีมุสลิมเขต

หนองจอก 3 ชุมชน ที่ไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มอายุ 30-45 ปี จ�ำนวน 23 คนและ 

กลุ่มอายุ 46 -60 ปี จ�ำนวน 26 คน และผู้ให้ข้อมูลที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ปีละ 1 ครั้ง 

จ�ำนวน 12 คน สุ่มอย่างง่ายโดยจับฉลากจากทะเบียนรายชื่อผู้มารับบริการในศูนย์สุขภาพชุมชน 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ และบันทึกเทป ใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แนว

ค�ำถามส�ำหรับการสนทนากลุ่ม เทปบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติ ร้อยละ ส่วน

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา สรุปประเด็น ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่เป็น

อุปสรรคในสตรีมุสลิมผุ้ให้ข้อมูลท่ีไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือปัจจัยภายในตัวบุคคล 

ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก กลัวการตรวจเจอโรค อายหมอ ยังไม่มีอาการใดๆ จึงไม่

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ความเชื่อในศาสนาอิสลามที่สอนเร่ืองการดูแลสุขภาพอนามัย  

ท�ำให้ไม่ไปตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู ปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคด้านครอบครวั คอือทิธพิลของสามี 

ต้องได้รบัอนุญาตจากสามจีงึไปตรวจได้ มอีุปสรรค ภาระงาน ภาระครอบครวั ด้านผู้ให้บรกิาร คอื 

ระบบการให้บริการ พฤติกรรมการให้บริการของเจ้าหน้าที่ ไม่บอกขั้นตอนและการปฏิบัติตัว  

*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ ศูนย์บริการสาธารณสุข 44 ลำ�ผักชี หนองจอก
**พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ศูนย์บริการสาธารณสุข 44 ลำ�ผักชี หนองจอก
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ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ส่วนปัจจัยที่สนับสนุนที่ท�ำให้มาตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกได้แก่ ปัจจัยภายในตัวบุคคลคือมีความตระหนักเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก  

มีความกลัวการเกิดโรค ปัจจัยสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ระบบบริการมีคุณภาพและ 

ได้มาตรฐาน ด้านระยะเวลาตรวจ รวดเร็ว เพศผู้ตรวจเป็นหญิง ให้บริการ ทั้งในเวลาและ 

นอกเวลาราชการ	

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย ควรมีการจัดท�ำโครงการเชิงรุก ส่งเสริมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก ส่งเสริมการให้บริการนอกเวลาราชการ และผู้ให้บริการตรวจต้องเป็นเพศหญิง

ค�ำส�ำคัญ: การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สตรีมุสลิม

Abstract

	 Cervical cancer is the most common type of cancer found among Thai women. 

This study is a qualitative-based, aimed to study factor related to cervical cancer 

screening in Muslim women at Nongjok District, Bangkok. Subjects included 61 

Muslim women living in 3 communities. Total 23 Muslim women, aged 35 to 60 

years and a group of 26 Muslim women aged to 60 years had never been subjected 

to cervical cancer screening, whereas, a group of 12 Muslim women attended an 

annual cervical cancer screening. Random sampling was deployed to select samples 

among the service recipients through lottery at the Community Health Center. Data 

were collected by means of interview and recorded tape. Personal data were 

analyzed using percentage, and focus group to sum up the content. The results 

suggested the reasons for Muslim women failed to show up for screening, first on 

personal factors comprised of lacking knowledge and attitude understanding on 

cervical cancer, ashamed of undress in front of the doctor , ignoring the symptom 

of sickness until neglecting to screen cervical cancer. Reinforcing factor or Family 

factors were receiving husband encouragement and permission before screening 

family and work and family burden, servicing, social support, health provider, and 

none of disseminated information. As for service provider, they were the service 

system, health provider attitudes and neglecting to inform about procedures before 

screening and never received any information. The findings from personal factor 
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indicated that Muslim women who had attended cervical cancer screening were 

well aware of cervical cancer and afraid to get sick. Regarding the health officer’s 

assistance, they provide good and standard services with timely screening, having 

female service providers and open for services during and beyond regular office hours. 

	 This research recommends setting up the proactive project to encourage 

cervical cancer screening as well as provide service beyond regular office hours 

and promote more female service providers.

Keywords: Cervical cancer screening, Muslim women

บทน�ำ

 	 ในปัจจบุนัโรคมะเรง็เป็นปัญหาสาธารณสขุ

ทีส่�ำคญั ในปัจจบุนัโรคมะเรง็เป็นปัญหาสาธารณสขุ

ทีส่�ำคญัของทกุประเทศทัว่โลก ส�ำนกัวจิยันานาชาติ

ขององค์การอนามยัโลก ได้รายงานสถิตขิองผูป่้วย

มะเร็งทั่วโลกในปี 2553 พบว่ามีผู ้ป่วยมะเร็ง 

ปากมดลูกรายใหม่ประมาณ 530,000 คนต่อปี  

ซึง่ประมาณร้อยละ 85 อยูใ่นประเทศก�ำลงัพฒันา 

ส�ำหรับประเทศไทย จากสถิติตัวเลขด้านโรค 

มะเร็งของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2552 พบว่า 

คนไทยป่วยเป็นโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นร้อยละ 23  

โดยในปี2553 พบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคมะเร็ง 

241,015 รายหรือ 80,350 ราย /ปี มีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 23 ซึ่งสาเหตุของการเสียชีวิตของ

เพศหญิงในอันดบัต้นๆ อนัดบั 1 คอื มะเรง็เต้านม 

อันดับ 2 คือมะเร็งปากมดลูก จากสถานการณ์

มะเร็งปากมดลูก ในแต่ละปีมีจ�ำนวนผู ้ป ่วย 

รายใหม่ 10,000 คน หรือมีผู ้เสียชีวิต วันละ

ประมาณ 27 คน หากคิดรวมจ�ำนวนผู้เสียชีวิต 

ต่อปี จะมีประมาณ 5,000 คน และในปี 2554  

มีผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูกวันละ 32 คน และ 

เสียชีวิตวันละ 17 คน (จตุพล ศรีสมบูรณ์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2555)

	 มะเร็งปากมดลูก เป็นมะเร็งที่พบมาก

ทีส่ดุของมะเรง็ในสตรไีทย และพบมากในช่วงอายุ 

35 -60 ปี แต่มะเร็งปากมดลูกสามารถตรวจพบ

ได้ต้ังแต่ระยะก่อนมะเร็งด้วยการท�ำแปปสเมียร์ 

โดยการเก็บเอาเซลล์เยื่อบุบริเวณปากมดลูกไป

ตรวจหาเซลล์มะเร็งโดย การตรวจภายใน ซึ่งการ

รักษาจะได้ผลดีมาก หากเป็นมะเร็งท่ีตรวจพบ 

ในระยะเริม่แรก แต่ในปัจจบุนัมหีญิงไทยให้ความ

ส�ำคัญกับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไม่มาก 

เท่าที่ควร ซึ่งในปี พ.ศ. 2552 HITAP ได้พยายาม

หาค�ำตอบ จากการเก็บข้อมูลในพื้นที่ 12 จังหวัด

ได้แก่ เชยีงใหม่ แพร่ พษิณโุลก นครพนม ร้อยเอด็ 

นครราชสีมา นครปฐม เพชรบุรี สระแก้ว ชุมพร 

สงขลา และนครศรธีรรมราช เพ่ือประเมินผลส�ำเรจ็

และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลกูของส�ำนกัหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

และกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ด�ำเนนิการทัว่ประเทศ
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มาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 ด้วยการให้บรกิารตรวจฟรี

ทุกระยะ 5 ปี แก่หญิงไทยผู้มีอายุ 30-60 ปี  

ทั้งนี้กรณีเคยมีเพศสัมพันธ ์แล ้ว แนะน�ำว ่า 

ควรตรวจเช็คอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ผลจาก 

การวิจัย สาเหตุที่ท�ำให้หญิงไทยไม่ไปคัดกรอง 

เช่น ไม่มอีาการจงึไม่ตรวจ ไม่มเีวลาว่าง ไม่สะดวก 

อายหมอ อายเจ ้าหน ้าที่  ตรวจแล ้วไปพบ 

ความผิดปกติจึงไม ่ตรวจอีก จากการศึกษา

พฤติกรรมการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีมุสลิม อ�ำเภอตะกั่วป่า จังหวัดพังงา ของ

จอมขวัญ วรรณกรรม (2551) พบว่า สตรีมุสลิม

มพีฤติกรรมการมารบับรกิารตรวจมะเรง็ปากมดลกู

โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ เมื่อพิจารณาพบว่า 

การมารับบริการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก  

ในคลินิกวางแผนครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด 

และพบว่าอิทธิพลจากแรงสนับสนุนทางสังคม 

คุณลักษณะประชากร ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์ 

ครั้งแรกอายุ 25-30 ปี ความสะดวกในการมารับ

บรกิาร มอีาการผดิปกตขิองอวยัวะเพศ สถานภาพ

สมรสคู่ สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการมารับ

บรกิารตรวจมะเรง็ปากมดลกูของสตรมีสุลมิ และ

การศึกษาของอุสมาน แวหะยีและคณะ (2550) 

ศึกษาเร่ืองความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคมะเร็งปากมดลกูของสตรมีสุลมิ ในต�ำบลบางปู 

อ�ำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี พบว่า มีความเชื่อ

ด ้านสุขภาพในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

อยู่ในระดับปานกลาง จากการศึกษาท่ีผ่านมา 

ส่วนใหญ่ศึกษาในภูมิภาคอ่ืนๆ ในจังหวัดต่างๆ 

ส�ำหรับการศกึษาในกรงุเทพมหานคร เขตหนองจอก 

ยังไม่พบ 

 	 จากการส�ำรวจข้อมูลครอบครัวของศูนย์

บริการสาธารณสุข 44 ล�ำผักชี หนองจอก พบว่า

กลุ่มหญิงมุสลิมท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี ที่เคย 

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายในเวลา  

1-3 ปี ในปีพ.ศ. 2553 มีจ�ำนวนร้อยละ 13.6 

ปีพ.ศ. 2554 ร ้อยละ 11.2 ปี พ.ศ.2555  

ร้อยละ 13.2 ปีพ.ศ. 2556 ร้อยละ 7.7 ซึ่งต�่ำกว่า

เป ้าหมายตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข  

ที่ก�ำหนดว่าร้อยละ 60 สตรีอายุ 30-60 ปี  

ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มที่ 

มาตรวจมะเร็งปากมดลูกน้อยที่สุดคือหญิงที่ม ี

ช่วงอาย ุ45-60 ปี ในปี 2554, 2555 และปี 2556  

มีจ�ำนวนร้อยละ 5, 5 และ 3.0 รองลงมาคือ 

ช่วงอาย ุ30-45 ปี ในปี 2554, 2555 และปี 2556 

มีจ�ำนวนร้อยละ 6.2, 7.0 และ 4.5 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับการศึกษาข้อมูลย้อนหลังคลินิกวางแผน

ครอบครวั มีจ�ำนวนสตรมีุสลิมทีม่ารับบริการในปี 

2554, 2555 และปี 2556 มอีายุ 30-45 ปี จ�ำนวน 

7, 4, และ 4 คน ตามล�ำดับ และ อายุ 46 – 60 ป ี

มีจ�ำนวน 7 คน, 3 คน และ 2 คน ตามล�ำดับ ซึ่ง 

มีจ�ำนวนลดลงทุกซึ่งจากการหาข้อมูลเบื้องต้น 

พอจะสรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการมาคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธุ ์  คือ  

ศาสนา ความรู้ ทัศนคตเิร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก  

ความสะดวกในการเดนิทาง แรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากสามี และจากแกนน�ำ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อุปสรรคต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

(สมใจ พรภิกานนท์, 2556) (สดุาฟ้า วงศ์หารมิาตย์, 

2551) นอกจากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น อาจจะมี

สาเหตุอืน่ๆ ทีม่ผีลต่อการมาตรวจมะเร็งปากมดลกู 
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เพื่อให้การศึกษาปัจจัยได้ข้อมูลที่แท้จริง และ

เข้าใจปรากฏการณ์ได้อย่างลึกซึ้งของสตรีมุสลิม

ที่มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกน้อยที่สุด 

ในเขตหนองจอก ในกลุม่อายตุ่างๆ ได้แก่ กลุม่อายุ 

30 - 45 ปี และ อายุ 46-60 ปี เพื่อเป็นการ

ท�ำความเข้าใจถึงสาเหตุท่ีแท้จริงตามมุมมอง 

ของสตรีมุสลิม ซึ่งมีลักษณะทางวัฒนธรรมและ 

ข้อห้ามทางศาสนาท่ีเฉพาะการ ศึกษาน้ีจึงใช ้

วิธีการเชิงคุณภาพ การสนทนากลุ่ม การสังเกต

พฤติกรรม ในการศกึษาปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค และ

ปัจจัยที่สนับสนุน สาเหตุของการไม่มาตรวจ 

มะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เป็นอุปสรรคและ

ปัจจยัทีส่นบัสนุนต่อการมาตรวจมะเรง็ปากมดลกู

ในสตรีมุสลิม เขตหนองจอก

 	 2. เพื่อศึกษาข้อเสนอแนะ แนวทาง 

ในการส่งเสริมการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก  

ในสตรีมุสลิม เขตหนองจอก

ขอบเขตการวิจัย: รูปแบบการวิจัยและระเบียบ

วิธีวิจัย

 	 1. รูปแบบการวิจัย

 	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) แนวเชิงส�ำรวจ 

(Exploratory Research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่เป็น

อุปสรรคและปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการมาตรวจ

มะเร็งปากมดลูกในสตรีมุสลิมเขตหนองจอก 

กรุงเทพมหานคร 

 	 2. วิธีด�ำเนินการวิจัย 

 	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

แนวเชิงส�ำรวจ (Exploratory Research)

 	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 

(Focus Group discussion) ด้วยวธีิการสมัภาษณ์ 

และบันทึกเทป วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

เนื้อหา จัดประเด็น ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคและ

ปัจจยัทีส่นบัสนนุต่อการมาตรวจมะเรง็ปากมดลกู 

ข้อเสนอแนะ และแนวทางการจัดบริการเพื่อ 

มาตรวจมะเร็งปากมดลูก

	 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล เลือกจากสตรี

มสุลิมเขตหนองจอกในชมุชนทีค่ดัเลือก กลุ่มอายุ 

30-45 ปี และกลุม่อาย ุ46-60 ปี ทีไ่ม่เคยมาตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ท่ีอาศัยอยู ่ชุมชน 

ดารุ้ลนาซีฮะห์ ชุมชน ม.5 กระทุ่มราย ชุมชน 

ศิริวังพัฒนา กลุ ่มที่มาตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกปีละ 1 ครั้ง มีทั้งหมด 3 ชุมชน ชุมชน

ละ 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน รวมทั้งหมด 72 คน  

ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล และยินดีร่วมสนทนากลุ่มยินดี

แสดงความเห็นในการสัมภาษณ์ จัดการสนทนา

กลุ่มละ 6-8 คน ชุมชนละ 3 กลุ่ม รวมทั้งหมด 9 

กลุ่ม รวมทั้งหมด 61 คน

 	 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีดังต่อไปนี้

 	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

(Content Validity) น�ำแบบสอบถามให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) หัวหน้ากลุ่มงาน 

การพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลัยนานาซาติ

เซ็นเทอเรอซ่า ผู ้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
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อนามยัชมุชน 2) อาจารย์ประจ�ำภาคการพยาบาล

สาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

นานาชาตเิซ็นเทอเรอซ่า 3) หวัหน้าตกึผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลเวชการรุณย์รัศมิ์ (สตรีมุสลิม) เพื่อ

พิจารณาความถูกต้องและความครอบคลุมของ

เนื้อหา ให้ตรงตามวัตถุประสงค์ ตลอดจนความ

เหมาะสมของการใช้ภาษา ความชัดเจนของ 

ข้อค�ำถาม

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ

สมรส ประวัติและวิธีการคุมก�ำเนิด เพศสัมพันธ์

ครั้งแรก จ�ำนวนบุตร ประวัติการเจ็บป ่วย 

ในครอบครัว อาการผิดปกติของอวัยวะสืบพันธ์ 

การปฏิบัติเมือมีอาการผิดปกติ

	 2.	 แนวค� ำถามในการสนทนากลุ ่ ม  

การสัมภาษณ์ใช้เวลากลุ่มละ 45-60 นาที พูดคุย 

ในประเด็นค�ำถาม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน 

		  - คุณทราบมัย้ค่ะว่าโรคมะเรง็ปากมดลกู

เป็นอย่างไร เกิดจากอะไร เป็นโรคเกี่ยวกับอะไร

		  - คณุมคีวามรูส้กึอย่างไร เกีย่วกบัการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

		  - ศาสนาอสิลามมผีลอย่างไร มข้ีอห้าม

หรือไม่ 

		  - เวลาไปตรวจมะเร็งปากมดลูก  

เดินทางไปตรวจสะดวกมั้ย 

		  - ท ่านได ้รับข ้อมูลข ่าวสารเรื่อง 

โรคมะเร็งปากมดลูกอย่างไร

		  - คนในบ้าน หรือ สามี ให้ไปตรวจมั้ย

		  - อสส. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

แนะน�ำอะไรมั้ย

		  - มีอุปสรรคอะไรบ้างกับการมาตรวจ

มะเร็งปากมดลูก 

	  	 -	 ท่านสนใจว่าผู ้ให้บริการจะเป็น 

เพศชาย/หญิงหรือไม่

		  -	 ผู ้ให้บริการมีพฤติกรรมอย่างไร  

มีผลต่อท่านหรือไม่

การตรวจสอบข้อมูล

	 หลังจากท่ีผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบข้อมูลในด้าน

ความถกูต้องครบถ้วนสมบรูณ์ ครอบคลมุตรงตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยผู้วิจัยได้ท�ำการ

ตรวจสอบข้อมูลในทุกประเด็นที่ท�ำ การศึกษา 

ด้วยการตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation) 

มวีธิกีารตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า ผูว้จิยัได้น�ำ

ข้อมูลมาท�ำการวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล

ออกมาเป็นร่างรายงานวิจัย จากนั้นผู้วิจัยได้น�ำ

ข้อมูลมาท�ำการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

analysis) และสังเคราะห์ข้อมูลและจัดท�ำเป็น

ประเด็น ซึ่งผู ้วิจัยได้น�ำเสนอผลการวิเคราะห์

แต่ละประเดน็ส่งคนืให้กบัผูใ้ห้ข้อมลูหลกั คอื กลุม่

ตัวแทนสตรีมุสลิมอายุ 30-45 ปี และกลุ่มอายุ 

46-60 ปี เพื่อท�ำการตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูล พร้อมทั้งเสนอความเห็นและข้อเสนอแนะ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	  ผูว้จัิยได้ด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลูในการ

ศึกษาวิจัย ด้วยการจ�ำแนกประเด็นการวิเคราะห์

ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่ ต้ังไว้ โดยใช้ข้อมูล 

จากการวิเคราะห์เอกสาร การจัดสนทนากลุ่ม  

ทีไ่ด้ตรวจสอบข้อมลูแล้วน�ำมาวเิคราะห์ประกอบ

กันด้วยการจัดกระท�ำข้อมูลให้เป็นระบบ ดังนี้
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 	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยสถิติ

พรรณนา โดยใช้สถติแิจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

 	 2. การวเิคราะห์ข้อมลูจากการสนทนากลุม่ 

จากเทปเสยีง จะถูกถอดค�ำต่อค�ำเพือ่การวเิคราะห์ 

ตามความเห็นของกลุ่มตัวอย่างสตรีมุสลิม ข้อมูล

จากการบันทกึภาคสนามและการสงัเกต จะน�ำมา

วิเคราะห์เพ่ือให้ได้ภาพสถานการณ์ปัจจยัทีม่ผีลต่อ

การมาตรวจมะเร็งของสตรีมุสลิม เขตหนองจอก 

กรุงเทพมหานคร

ผลการวิจัยพบว่า 

 	 ส่วนที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

 	 ผู้ให้ข้อมูลสตรีมุสลิมที่ไม่เคยตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก อายุ 30 - 45 ปี อายุเฉลี่ย 39 ปี  

ส่วนใหญ่สตรีมุสลิมมีอายุ 30 – 40 ปี จ�ำนวน  

14 คน คิดเป็นร้อยละ 60.7 รองลงมา มีอายุ  

41 –50 ปี จ�ำนวน 9 คนร้อยละ 39.3 มีอาชีพ

รับจ้างมากที่สุดจ�ำนวน 6 คนคือ ร้อยละ 50 

ส�ำหรับระดับการศึกษา มากที่สุดคือระดับมัธยม

จ�ำนวน 7 คน ส่วนรายได้ มากที่สุดคือ น้อยกว่า 

5,000 บาท และรายได้ 5001 – 10000 บาท

จ�ำนวน 8 คน เท่ากันสถานภาพสมรส คู่ จ�ำนวน 

21 คนร้อยละ 91.3 โสดและหย่าเท่ากันคือ 1 คน 

ร้อยละ 4.3 และจ�ำนวนปีที่แต่งงาน มากที่สุด 

คือ 20 ปี รองลงมา 19 ปี น้อยท่ีสุด 2 ปี  

ตามล�ำดับ 	การตรวจมะเร็งปากมดลูก พบว่า  

ที่ไม่เคยตรวจมะเร็งปากมดลูก อายุ 46-60 ปี  

อายเุฉลีย่ 53.73 ปี ส่วนใหญ่สตรมีสุลมิมอีาย ุ50-

60 ปี จ�ำนวน 11 คนรองลงมามีอายุ 46 – 50 ปี 

จ�ำนวน 10 คน มีอาชีพแม่บ้านมากที่สุด จ�ำนวน 

20 คน คิดเป็นร้อยละ 76.9 ส�ำหรับระดับการ

ศึกษา มากที่สุดคือระดับประถม จ�ำนวน 16 คน 

ส่วนรายได้ มากที่สุดคือน้อยกว่า 5000 บาท 

จ�ำนวน 19 คนสถานภาพสมรส คู่ จ�ำนวน 22 คน

ร้อยละ 84.6 โสดและหย่าเท่ากันคือ 2 คน  

ร้อยละ 7.7 และจ�ำนวนปีที่แต่งงาน มากที่สุดคือ 

40 ปี รองลงมา 39 ปี น้อยที่สุด 13 ปี ตามล�ำดับ 

การมาตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกปีละ 1 คร้ัง 

อายุ 30 – 60 ปี อายุเฉลี่ย 45.51 ปี ส่วนใหญ่

มีอายุ 41 – 50 ปี จ�ำนวน 7 คนคิดเป็นร้อยละ 

58.2 มีอาชีพรับจ้างมากที่สุด จ�ำนวน 6 คน  

ร้อยละ 50 ส�ำหรับระดับการศึกษา มากที่สุด คือ

ระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 6 คน ส่วนรายได้ มาก

ที่สุด รายได้ในช่วง 10001- 15000 บาท จ�ำนวน 

5 คน สถานภาพสมรส คู่ จ�ำนวน 8 คน ร้อยละ 

66.7 โสด 1 คน ร้อยละ 8.3 และหย่า 3 คน  

ร้อยละ 25 และจ�ำนวนปีที่แต่งงาน มากอายุที่สุด

คือ 27 ปี รองลงมา 25 ปี น้อยท่ีสุด 10 ปี  

ตามล�ำดับ (รายละเอียดดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 		 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (N=61)

ลักษณะส่วน
บุคคล

กลุ่มอายุ 30 -45 ปี
(N=23)

กลุ่มอายุ 46-60 ปี
(N=26)

กลุ่มที่ตรวจทุก1-2 ปี
(N=12)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
อายุ (ปี)
30-40
41-50
51-60
>60
อาชีพ
แม่บ้าน
ค้าขาย
รับจ้าง
ข้าราชการ
เกษตรกรรม 
ระดับการศึกษา
ประถม มัธยม ปวส. 
ปริญญาตร ีรายได้
<5,000
5,001 – 10,000
10,001- 15,000
>15,000 
สถานภาพสมรส 
โสด คู่ หย่า
จำ�นวนปีที่แต่งงาน
1 - 10
10- 20
21-30
31 ขึ้นไป

14
9
-

6
2
11
4
-
3
17
1
2

8
8
7
-

1
 21

1

7
15
-
-

60.7
39.3

-
-

 
 26.1

8.7
47.8
17.4

-
13.0
73.9
4.3
8.7

34.8
34.6
30.6

-

4.3
91.3
4.3

25.81
68.18

-
-

-
10
11
5

20
1
2
2
1
16
8
-
2

19
5
-
1

2 22 2

-
4
10
10

-
38.5
42.1
11.2

 76.9
3.8
7.7
7.7
3.8
61.5
30.8

-
7.7

72.9
19.2

-
7.7

7.7
84.6
7.7

16.6
41.7
41.7

3
7
2
-

1
1
6
4
-
1
1
4
6

1
4
5
2

1
8
3

6
3
-
-

24.9
58.2
16.6

-

8.3
8.3
50.0
33.3

-
8.3
8.3
33.3
50.0

8.3
33.3
41.5
16.6

8.3
66.7
25.0

66.6
33.4

-
-
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	 ส่วนที ่2 สรปุปัจจยัทีม่ผีลต่อการมาตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้ดังนี้

 	 จากการสนทนากลุม่ ผูใ้ห้ข้อมลูสตรมีสุลมิ

ทั้งกลุ่ม 30- 45 ปี และกลุ่มอายุ 46 - 60 ปี  

มคีวามเหน็หรอืมมุมองทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจัยทีม่ผีล

ต่อการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน 

สตรีมุสลิมในเขตหนองจอก ซึ่งจะเห็นได้จาก 

ค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 49 คน พบว่า 

ปัจจัยทีม่ผีลต่อการมาตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ในสตรีมุสลิมดังนี้

	 1.ความรู ้ความเข้าใจเรื่องโรคมะเร็ง 

ปากมดลูก 

 	 สตรีมุสลิมมีความรู้ความเข้าใจไม่ถูกต้อง 

เนือ่งจากเข้าใจว่าร่างกายปกต ิไม่เป็นอะไร จงึไม่ไป

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดังจะเห็นจาก 

ค�ำพูดดังนี้

 	 กลุม่อาย ุ30- 45 ปี ส่วนใหญ่ “ไม่เคยตรวจ, 

ไม่อยากตรวจ, อายุยังน้อย ประจ�ำเดือนปกต ิ 

ไม่มอีะไรผดิปกต ิจงึไม่ตรวจ” (10 คน) มส่ีวนน้อย 

(7 คน) มีความเข้าใจเกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูก 

ถูกต้องว่า “เป็นอาการที่ผิดปกติ มีเลือดออก  

มีเพศสัมพันธ์จะมีเลือดออก” และกลุ ่มอายุ  

46-60 ปี ส่วนใหญ่ (18 คน) มีความเข้าใจที่ 

ไม่ถูกต้อง “ไม่เคยตรวจ เพราะไม่มีอาการ  

ไม่เป็นอะไร ไม่มีลกู อายมุาก ไม่มสีาม ีอยูค่นเดยีว

จึงไม่ตรวจ” จ�ำนวนอีก 8 คนไม่แสดงความเห็น

	 2. ความรู้สึกเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง

โรคมะเร็งปากมดลูก

 	 จากการสนทนากลุ่ม สตรีมุสลิม กลัว  

กลวัเจอโรค จะท�ำใจไม่ได้ อายมาก เป็นความรูส้กึ

เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

ดังเห็นจากค�ำพูดดังนี้

 		  A “ไม่ไปตรวจเพราะกลวั กลวัเจอโรค 

ท�ำใจไม่ได้กับการรับรู้เร่ืองโรคท่ีรักษาไม่ได้ และ

มคีวามเช่ือว่า ไม่มอีาการผดิปกตขิองประจ�ำเดอืน 

น่าจะปกติ สตรีมุสลิมส่วนใหญ่ บอกว่าตนเองมี

สุขภาพดี ไม่มีปัญหาทางเพศสัมพันธ์ จึงไม่ไป

ตรวจคัดกรอง” 

 		  B: “เป็นอาการทีน่่ากลัว กลัว ไม่อยาก

ตรวจ น่ากลัว กลัวว่าถ้ารู้ว่าเป็นจะท�ำใจได้มั้ย”

	 นอกจากน้ีอายแพทย์และเจ ้าหน้าที่  

มีผลจากค�ำสอนของศาสนาอิสลาม มีค�ำสอน 

ที่เคร่งครัดว่า ให้สามีเห็นเพียงผู้เดียว ท�ำให้สตรี

มุสลิมอายมาก (6 คน)

 		  C: “อายหมอ อาย ตรวจนานมาก  

อายมากกว่า อายด้วยขี้เกียจด้วย”

	 3. 	ความเชื่อในค�ำสอนศาสนาอิสลาม

 	 ความเชื่อในค�ำสอนศาสนาอิสลาม  

ต้องขออนญุาตจากสามก่ีอนทุกคร้ัง จึงจะไปตรวจ

คัดกรองได้ ดังเห็นจากค�ำพูดดังนี้

 	 ผู ้ให้ข้อมูลทั้ง 2 กลุ ่มให้ข้อมูลว่าการ 

มาตรวจมะเร็งปากมดลูกนั้น ต้องได้รับการ 

อนุญาตจากสามีก่อน 

 			   D “การเปิดให้ผู้ชาย ต้องขออนญุาต

สามีก่อน ” (10 คน) 

 			   F “ต้องบอกสามี สามีไม่ให้ไป  

ก็ไปไม่ได้” (10 คน)

 			   G “ขึ้นอยู่กับตัวเอง ดูแลตัวเองมั้ย 

ศาสนาสอนไว้ทุกอย่าง สอนมาตั้งแต่เด็ก เหมือน

แม่สอนลูก สอนตั้งแต่การเข้าห้องน�้ำ ท�ำอย่างไร 

ให้สะอาด” (6 คน) 
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 			   H: “การป้องกนัของศาสนาได้สอนไว้ 

เรื่องการรักษาความสะอาด ทั้งหญิงและชาย 

ท�ำให้สตรมุีสลมิมคีวามมัน่ใจในสขุภาพของตนเอง 

จึงขาดความตระหนักในการไปตรวจคัดกรอง” 

 	 4.	 การเดินทางไปตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก

	 การเดินทางไปตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก ระยะทาง การคมนาคมสะดวก

		  I: การเดินทางไปตรวจ สะดวก 

 		  J: การเดินทางเพื่อไปตรวจคัดกรอง 

ที่ศูนย์ฯ ระยะทางไม่มีผล การคมนาคมสะดวก 

 		  A: “ใกล้ ไกลก็ไปได้ เดินทางสะดวก

อยู่ มีรถกันทุกบ้าน” (17 คน) ไม่มีผลต่อการมา

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

 	 5. 	อิทธิพลของสามี 

จากการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลทุกคนกล่าวว่า 

ต้องขออนุญาตสามีก่อน

 		  B: “ท�ำอะไรกบ็อกสามก่ีอน ขออนญุาต 

ก่อน” (20 คน) มีจ�ำนวน 3 คน สามีไม่อนุญาต 

 		  K: “ท�ำไมต้องไปเปิดให้เขาดูด้วย  

ไม่อนุญาต” 

 	 6. 	แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข

 	 จากการสนทนากลุม่ ผู้ให้ข้อมลูได้รบัการ

สนับสนุนจากแกนน�ำและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ได้รับข้อมูลข่าวสาร สื่อ วิทยุ โทรทัศน์ เอกสาร 

แผ่นพับ เป็นต้น 

 		  L: “ได้รับข้อมูลจากวิทยุ ทีวี อสส 

บอกแต่ตนเองกไ็ม่อยากจะไปตรวจเลย” (12 คน) 

 		  M: “รับเอกสาร ดูทีวี ถึงเวลาก็ไป

ตรวจ โทรทัศน์ วิทยุ ประกาศ”

 	 7. อุปสรรคต ่อการมาตรวจมะเร็ง 

ปากมดลูก

 	 จากการสนทนากลุ ่ม อุปสรรคจาก 

ภาระงาน ภาระครอบครัว ท�ำให้ไม่สามารถไป

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

 	 ผูใ้ห้ข้อมลู กลุม่อาย ุ30 - 45 ปี มอีปุสรรค

จากภาระงาน “ถ้าไป กต้็องลาหยดุงาน”( 13 คน) 

และกลุ่มอายุ 46 - 60 ปี “มีภาระติดเลี้ยงหลาน” 

(2 คน) ส่วนน้อย “ไม่มอีปุสรรคแต่ไม่ไป” (10 คน) 

อุปสรรคมีผลต่อการมาตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก

 	 8. พฤติกรรมและลักษณะของผู้ให้บริการ

 	 จากการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 

ด้านพฤติกรรมของผู้ให้บริการที่ไม่เหมาะสม 

ท�ำให้ไม่ไปตรวจคัดกรอง และผูใ้ห้บรกิาร ควรเป็น

เพศหญิง

 	 ผู้ให้ข้อมูล ทั้ง 2 กลุ่ม กล่าวว่า 

 	 ด้านเวลา A: “ช้ามาก เป็นนักศึกษา 

มาใช้เวลานานมาก ไม่ไหว แทงน�้ำเกลือไม่ได้”  

(3 คน) 

 	 ด้านพฤติกรรมผู ้ให้บริการ B: “เวลา 

ไปตรวจพยาบาลพูดจาไม่ดี ไปตรวจนพรัตน์  

ให้เตรียมเปลี่ยนผ้า ขึ้นขาหยั่ง อายนะ เราไม่ให้

ใครเหน็ มดิชดิ ประเจดิประเจ่อ เป็นแถว” (4 คน) 

 	 ด้านเพศผูใ้ห้บรกิาร C: “เป็นผูห้ญงิยงัคุย

ได้บ้าง เป็นหมอผูห้ญงิดีกว่า” (16 คน) พฤติกรรม

และลักษณะของผู้ให้บริการมีผลต่อการมาตรวจ

มะเร็งปากมดลูก

 	 9. ข้อเสนอแนะ
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 	 ผู้ให้ข้อมูล ทั้ง 2 กลุ่ม ให้ข้อเสนอแนะ

เหมือนกันดังนี้ 

	 1.	 ให้ค�ำแนะน�ำความรู้เรื่องโรคมะเร็ง

ปากมดลูก ขั้นตอนการตรวจมะเร็งปากมดลูก  

วิธีการตรวจและวิธีปฏิบัติตัว

 	 2. ให้ค�ำแนะน�ำการเตรียมตัวก่อนการตรวจ

 	 3. 	การเตรยีมตรวจด้วยความรดักมุ มดิชิด 

ไม่เปิดเผยผู้รับบริการ รวดเร็ว มีคุณภาพและ 

ได้มาตรฐาน

 	 4. 	ผู้ให้บริการเป็นผู้หญิง

 	 5. 	อธบิายผลการตรวจอย่างชดัเจน และ

แนวทางในดูแลตนเองดังค�ำพูดที่ว่า

 		  B: “ช่วงเย็นให้มีบริการการตรวจ 

เป็นเวลา ไม่ทุกวัน เช่น สัปดาห์ละครั้ง ให้มีรถ

เคลื่อนที่มา”

 		  C: “ให้ค�ำแนะน�ำบ้าง ว่าท�ำอย่างไร 

ขณะตรวจ”

 		  D: “เวลาตรวจปิดมิดชิดด้วย”

 		  F: “เป็นหมอผู้หญิงดีกว่า”

 	 10. แนวทางการให้บริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก

 	 ผู ้ให้ข้อมูลทั้ง 2 กลุ ่มให้แนวทางการ 

ให้บริการเหมือนกันดังนี้

 	 1. สถานท่ีตัง้ของจดุให้บรกิารฟร ีใกล้บ้าน 

สะดวกในการเดินทาง เดินทางมาได ้ง ่ าย  

มีจุดสนใจ หรือบริการถึงที่ 

 	 2. ให้บริการด้วยความนุ่มนวล รวดเร็ว 

และมิดชิด

 	 3. ให้บรกิารอย่าง เคารพสทิธ ิและจรยิธรรม

ส่วนบุคคล ผู ้ให้บริการแก่สตรีมุสลิมต้องเป็น

บคุลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ที่มีประสบการณ์

 	 4. ประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนก่อนล่วง

หน้า ดังค�ำพูดที่ว่า 

 		  G: “มีรถมาถึงที่ก็ดี แต่บอกล่วงหน้า

ด้วยนะ”

 		  H: “เป็นนกัศกึษามาตรวจ ไม่ไหวนะ”

 	 กล่าวโดยสรุป ปัจจัยท่ีมีผลต่อการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ประกอบด้วยปัจจัย 

ที่เป็นอุปสรรคในสตรีมุสลิมคือ ปัจจัยภายในตัว

บุคคล ไม่มีความเข้าใจเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 

มีความอาย กลัวเจอโรค ความเชื่อในหลักศาสนา

อิสลาม ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคด้านครอบครัวคือ 

อิทธิพลของสามี ด้านผู้ให้บริการลักษณะและ

พฤติกรรมของผู้ให้บริการ ส่วนปัจจัยที่สนับสนุน

ที่ท�ำให้มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้แก่ 

ปัจจัยภายในตัวบคุคลคอืมคีวามตระหนักเกีย่วกบั

โรคมะเร็งปากมดลูก มีความกลัวการเกิดโรค 

ปัจจัยสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ระบบ

บรกิารมคีณุภาพและได้มาตรฐาน ด้านระยะเวลา

ตรวจ รวดเร็ว เพศผู้ตรวจเป็นหญิง ให้บริการ  

ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ

อภิปรายผลการวิจัย

 	 การวจิยันีเ้ป็นวจัิยเชงิคณุภาพ เพือ่ศกึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก 

ในสตรีมุสลิม เขตหนองจอก กรุงเพหานคร  

กลุม่ตวัอย่างมจี�ำนวน 61 คน ในชมุชนดารุล้นาซฮีะห์ 

ชุมชนศิริวังพัฒนา ชุมชนแผ่นดินทองหมู ่ 5  

กระทุ ่มราย โดยการจัดสนทนากลุ ่ม 9 ครั้ง  



243Kuakarun Journal of Nursing Vol.23 No.2 July - December 2016 243

ในแต่ละชุมชนสนทนาผูใ้ห้ข้อมลูท่ีไม่เคยมาตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีมุสลิมอายุ 30 – 45 ป ี

และอายุ 46 - 60 ปี และผู้ให้ข้อมูลที่มาตรวจ 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกทุกปี โดยเกณฑ์คัดเข้า

ของกลุ ่มตัวอย่าง มีอาสาสมัครสาธารณสุข 

ในแต่ละชุมชนเป็นผู้ประสานกลุ่มตัวอย่างคัด

เลือกตามเกณฑ์คัดเข้าของกลุ ่มตัวอย่างหญิง

มุสลิมมีสุขภาพแข็งแรงทั้งร ่างกายและจิตใจ 

มีอายุ 30 - 60 ปี อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตหนองจอก 

อย่างน้อย 6 เดอืน หญิงมุสลมิท่ีไม่เคยตรวจมะเรง็

ปากมดลูกหรือไม ่มาตรวจคัดกรองมะเร็ ง 

ปากมดลกูอย่างน้อย 3 ปีก่อน ให้ได้กลุม่ตวัอย่างละ 

6-8 คน นอกจากนี้มีผู้ช่วยวิจัย จ�ำนวน 2-3 คน 

ช่วยในการบนัทึก จดบันทึก และสงัเกตพฤตกิรรม

ผูใ้ห้ข้อมูลท�ำการสนทนากลุม่ครัง้ละ 1 - 2 ชัว่โมง 

ในวันที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก เสาร์ – อาทิตย์ และ 

วันหยุดราชการ ได้ค้นพบปัจจัยของการไม่มา

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

 	 ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก คือ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ ปัจจัย

ภายในตัวบุคคล เช่น ไม่มีความเข้าใจเรื่อง 

โรคมะเรง็ปากมดลูก มคีวามอาย กลวัเจอโรคและ

มีความเชื่อในหลักศาสนา และปัจจัยที่ เป ็น

อุปสรรคด้านครอบครัว ได้แก่ อิทธิพลของสามี  

มีอปุสรรคภาระงาน ภาระครอบครัว ด้านผูใ้ห้บรกิาร 

ระยะเวลาตรวจ เพศผู้ตรวจ พฤติกรรมผู้ตรวจ 

และเวลาที่ให้บริการ 

 	 ความเข้าใจเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก  

พบว่า สตรีมุสลิมส่วนใหญ่ ไม่มีความเข้าใจเร่ือง

โรคมะเร็งปากมดลูก ไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก มีความเข้าใจว่าจะไปตรวจ 

เมือ่มอีาการเท่านัน้ ส่วนใหญ่ไม่เคยไปตรวจต้ังแต่

คลอดลูกคนสุดท้ายและมีบางส่วนที่ยังไม่ทราบ

สาเหตุ อาการและความรุนแรงของโรค ซ่ึง

สอดคล ้องกับการศึกษาของการศึกษาของ 

สุดาฟ้า วงศ์หาริมาตย์ (2556) ได้ศึกษาปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกในชุมชนที่คัดสรรมะเร็งปากมดลูก 

จังหวัดนนทบุรี พบว่า ขาดความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ซึ่ง

สะท้อนให้เห็นว่า สตรีมุสลิมในเขตหนองจอก 

ในชุมชนเป้าหมาย ยังไม่มีความเข้าใจเร่ือง 

โรคมะเร็งปากมดลูก ท�ำให้ไม่ไปตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก จากข้อค้นพบนี้เป็นประโยชน์ 

ต่อการให้ค�ำแนะน�ำแก่สตรีมุสลิมด้วยการสื่อสาร

ให้ตรงกับความเข้าใจ โดยให้เหน็ความจ�ำเป็นของ

การมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไม่ใช่รอ 

ให้มีอาการก่อนซึ่งจะเป็นระยะที่ลุกลามแล้ว

 	 การมีความอาย พบว่า สตรมุีสลมิส่วนใหญ่

หรือเกือบทุกคนมีความอายเนื่องจากความเชื่อ

ด้านศาสนา มีการอบรมส่ังสอนปลูกฝังมาต้ังแต่เด็ก 

เร่ืองการปกปิดร่างกายให้มดิชดิ การรักนวลสงวนตัว 

และเมื่อสตรีมุสลิมที่แต่งงานแล้วสามีจะเห็น 

เพียงผู้เดียวเท่านั้น ท�ำให้ความรู้สึกนึกคิดของ 

สตรีมุสลิม มีความรู ้สึกอายในเรื่องเพศมาก 

สอดคล ้ อ งการศึ กษาของการ ศึกษาของ 

สุดาฟ้า วงศ์หาริมาตย์ (2556) ได้ศึกษาปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับการไม่มาตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูก ในชุมชนที่คัดสรรมะเร็งปากมดลูก 

จังหวัดนนทบุรี มีความอายต่อการมาตรวจ  
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มีทัศนคติที่ผิดในเรื่องการมาตรวจมะเร็งปาก

มดลกู ซึง่สะท้อนให้เห็นว่า สตรมีสุลมิมคีวามอาย

ต่อการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก 

 	 ความกลัว กลัวเจอโรค พบว่า สตรีมุสลิม

ส่วนใหญ่กลัวการตรวจเจอโรค ท�ำใจไม่ได้ต่อ

ความรู้สึกกลัวโรคนี้ ซ่ึงค้นพบว่า ในการสื่อสาร

ควรให้ความรู ้ ความเข้าใจ เพื่อให้สตรีมุสลิม 

ได้ปรับทัศนคติ ความรู ้สึกนึกคิด โดยอธิบาย 

ถึงประเด็นการเกิดโรคที่สามารถป้องกันได้  

หากตรวจพบตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและสามารถ

รกัษาหายได้ แต่ถ้าตรวจพบในระยะทีร่กุรานแล้ว 

จะไม่สามารถรักษาหายได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของกันยารักษ์ อยู่ยืน และคณะ (2558) 

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกของสตรีต�ำบลคลองน้าไหล อ�ำเภอ

คลองลาน จังหวัดก�ำแพงเพชร มีการรับรู้ความ

รุนแรงของมะเรง็ปากมดลกูอยูใ่นระดบัปานกลาง 

และการศึกษาของ ยุภาพร ศรีจันทร์ (2558)  

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีคะแนน

เฉลีย่ทีส่่งเสรมิให้สตรตี�ำบลป่าสกั กิง่อ�ำเภอภซูาง 

จังหวัดพะเยา ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ร้อยละ 51.8 ได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ รณรงค์ให้มาตรวจคัดกรอง ร้อยละ 43 

มีความกลัวการเป็นมะเร็งปากมดลูก สะท้อน 

ให้เห็นว่าสตรีมสุลมิกลุม่ทีม่าตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลกูทกุปี ความกลวัต่อการเกดิโรคส่งผลให้

มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	 ความเชื่อในหลักศาสนาอิสลาม จาก 

ข้อค้นพบ สตรีมุสลิมเกือบทุกคนมีความยึดมั่น 

ในค�ำสอนของศาสนา แต่การตีความ ส่วนใหญ่ 

มีการตีความท่ีท�ำให้เป็นอุปสรรคต่อการมาตรวจ

คดักรองมะเรง็ปากมดลกู ซ่ึงศาสนาสอนไว้นัน้ไม่มี

ข้อห้ามในการตรวจ ส�ำหรับการคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกซึ่งมีการเปิดเผยนั้นเพื่อการตรวจ

สุขภาพ ไม่ใช่เป็นการนอกใจสามีแต่อย่างใด  

จากข้อค้นพบนี ้ท�ำให้ผู้วจัิยเข้าใจ และจะต้องปรับ

วธิกีารสือ่สารกบัสตรมีสุลมิเพือ่การเข้าใจในความ

เชื่อทางศาสนาให้ถูกต้อง เพื่อลดความรู้สึกว่าตน

มคีวามผิด ทางความเชือ่ของศาสนา ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อุสมาน แวหะยี (2551) ศึกษาความเชื่อด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกสตรี

มุสลิม ต�ำบลบางปู ต�ำบลยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 

การเปิดเผยอวัยวะเพศที่นอกเหนือจากการ 

เป็นโรคแล้ว กลัวขัดต่อหลักศาสนา อาจจะ 

เป็นบาปได้

 	 อทิธพิลของสาม ีจากข้อค้นพบน้ี อทิธพิล

ของสามีมีผลต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกในสตรีมุสลิมทุกคน โดยเฉพาะตามค�ำสอน

ของศาสนา สตรีมุสลิมต้องได้รับอนุญาตจาก 

สามีทุกครั้ง แต่หากสามีเข้าใจและเห็นด้วยกับการ 

กระท�ำนั้นก็สามารถท�ำได้ ดังนั้นการขออนุญาต

ของสตรีมุสลิม ควรมีการสื่อสารอธิบายให้สามี

เข้าใจว่าการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกคือการ

ตรวจสขุภาพเท่านัน้ หรอืมวิีธกีารอืน่ๆในการบอก

สามว่ีาไปตรวจสขุภาพ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของของอุสมาน แวหะยี (2551) ศึกษาความเชื่อ

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก

สตรีมุสลิม ต�ำบลบางปู ต�ำบลยะหริ่ง จังหวัด

ปัตตานี พบว่า ไม่ได้รับการยินยอมจากสามี  
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ได ้ส ่งผลต ่อการไม ่มาตรวจคัดกรองมะเร็ง 

ปากมดลูกในสตรีมุสลิม จากข้อค้นพบนี้ ควร 

ส่งเสรมิการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูทัง้สตรี

มุสลิมและสามีด้วย

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย

 	 ผลการวิจัยครัง้นี ้มข้ีอเสนอแนะผูท้ีเ่กีย่วข้อง

ได้แก่ ผู้บริหาร พยาบาล สาธารณสุข ดังนี้

 	 ผู้บริหาร ผู้บริหารควรส่งเสริมให้มีการ 

ให้บริการเชิงรุกในชุมชน เพื่อให้สตรีมุสลิม 

เข้าถงึบรกิาร และส่งเสรมิการให้บริการนอกเวลา

ราชการ หลงัจากเลกิงาน เวลา 16.00 – 20.00 น. 

ควรมีการจัดท�ำโครงการเชิงรุกส่งเสริมการมา

ตรวจคัดกรองในสตรีมุสลิม เขตหนองจอก โดย 

ให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 

ปรับทัศนคติแก่สตรีมุสลิม เพื่อให้สตรีมุสลิม 

มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้มากขึ้น

 	 พยาบาลสาธารณสุข ด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ แนะน�ำ การสื่อสารให้สตรีมุสลิมเข้าใจ 

ในสิ่งที่ถูกต้องของโรคมะเร็งปากมดลูก เพื่อสร้าง

ความเข้าใจที่ถูกต้องและยอมรับ

 	 1. ควรส่งเสริมความเข้าใจได้รับความรู้

เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ให้มากขึ้น ปรับวิธีการ

สื่อสารเพื่อความเข้าใจให้ความรู้เรื่องโรคก่อน

ตรวจคัดกรองทุกครั้ง 

 	 2. เสริมสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้อง ด้าน

ความเช่ือว่าสุขภาพมีภาวะปกติ ไม่ได้เป็นอะไร 

สร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพ บอกให้

สตรมีสุลมิทราบถงึ การดแูลสขุภาพก่อนการป่วย

เป็นโรค 

	  3. ความเช่ือในศาสนา อธิบายให้สตรี

มสุลมิทราบถงึการรักษาสขุภาพอนามยั ทีม่ผีลต่อ

การป้องกันการป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก ซึ่งต่าง

จากการดูแลสุขภาพอนามัย ซึ่งศาสนาสอนไว้

 	 4. 	พฤตกิรรมการให้บริการ ประชาสมัพนัธ์

ก่อนการตรวจ ผูใ้ห้บริการเป็นหญงิ ด้านการปฏบิติั

การพยาบาล ให้บรกิารด้วยความสขุภาพ นุม่นวล 

รวดเร็ว อธิบายขั้นตอนการให้บริการทุกครั้ง

 	 5. 	อิทธิพลของสามี ให้ค�ำแนะน�ำเร่ือง 

โรคมะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูก ทั้งสามีและสตรีมุสลิม

 	 6. 	แนวทางการให้บริการ

 		  6.1 	 สถานท่ีต้ังของจุดให้บริการฟรี 

ใกล้บ้าน สะดวกในการเดินทาง เดนิทางมาได้ง่าย 

มีจุดสนใจ หรือบริการถึงที่ 

 		  6.2 อธิบายขั้นตอนการให้บริการ 

อย่างชัดเจน

 		  6.3 	 ให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ

 		  6.4 ให้บริการอย่าง เคารพสิทธิ และ

จริยธรรมส่วนบุคคล ผู้ให้บริการแก่สตรีมุสลิม 

ต้องเป็นบุคลาการทางการแพทย์และเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุทีม่ปีระสบการณ์ ผูใ้ห้บรกิารเป็นหญงิ

 		  6.5 ประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนก่อน

ล่วงหน้า 

 		  6.6 ให้บริการท้ังในเวลาและนอก 

เวลาราชการ
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