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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบการยึดมั่นในหลักการศาสนาอิสลาม และแบบ 

แผนความเชื่อด้านสุขภาพในการตรวจและไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีไทยมุสลิม ที่อาศัยอยู่ใน 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีอายุ 30 - 60 ปี จ�ำนวน 83 คน แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล  
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แบบวัดการยึดมั่นในหลัก 
การศาสนาอิสลาม และแบบวัดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์แอลฟ่าของบรอน
บาคระหว่าง .80 - .86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า 

สตรไีทยมสุลมิมีพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูตามค�ำแนะน�ำ จ�ำนวน 23 คน (27.71%)    
ไม่ตรวจคดักรองตามค�ำแนะน�ำ จ�ำนวน 60 คน (72.29%) กลุม่ทีต่รวจคดักรองตามค�ำแนะน�ำ (µ=49.26, =4.77)  
มกีารยดึมัน่ในหลกัการศาสนาอสิลามต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ม่ตรวจคดักรองตามค�ำแนะน�ำ (µ=51.53, =3.73) กลุ่มที ่
ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ (µ=48.52, =7.85) รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่ากลุ่ม 
ทีไ่ม่ตรวจคดักรองตามค�ำแนะน�ำ (µ=46.73, =5.06) กลุ่มทีต่รวจคดักรองตามค�ำแนะน�ำ (µ=32.86, =4.89) 
รับรู้ความรุนแรงของโรคใกล้เคียงกับกลุ่มที่ไม่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ (µ=32.26, =3.98) กลุ่มที่ตรวจ 
คัดกรองตามค�ำแนะน�ำ (µ=18.00, =2.37) รับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองใกล้เคียงกับกลุ่มที่ไม่ตรวจ 
คัดกรองตามค�ำแนะน�ำ (µ=17.66, =2.28) กลุ่มที่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ (µ=28.65, =6.51) มแีรง 
จูงใจด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ (µ=27.26, =4.00) และกลุ่มที่ตรวจคัดกรอง 
ตามค�ำแนะน�ำ (µ =36.00, =10.54) มกีารรบัรูอ้ปุสรรคของการตรวจคดักรองต�ำ่กว่ากลุ่มทีไ่ม่ตรวจคัดกรอง
ตามค�ำแนะน�ำ (µ=37.70, =6.30)
	 ดังนั้นบุคลากรสุขภาพควรท�ำความเข้าใจในหลักการศาสนาอิสลาม และน�ำมาประยุกต์ใช้ในการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค ประโยชน์และแรงจูงใจในการตรวจคัดกรอง 
ตลอดจนช่วยขจัดอุปสรรคในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม
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Abstract
This descriptive research aimed to compare religious belief and health commitment 

among Thai Muslim women residing in Muang District of Lampang Province, Northern Thailand. 

Subjects were 83 women aged 30–60. Research instrument were three (3) questionnaires, 

including cervical cancer screening, religious commitment scale, and health belief scale. They 

were verified with Cronbach’s alpha coefficient, yielding values from 0.80–0.86. Data were 

analyzed using descriptive statistics.

Results revealed that, from our sample, 23 (27.71%) Thai Muslim women followed cervical 

cancer screening recommendations, whereas 60 (72.29%) of them did not at all. Women who  

followed screening recommendations (µ=49.26, =4.77) demonstrated a lower level of religious  

commitment than women who did not follow screening recommendations (µ=51.53, =3.73).  

Women who followed screening recommendations (µ=48.52, =7.85) demonstrated a higher  

perceived susceptibility than women who did not follow screening recommendations (µ=46.73,  

=5.06). Women who followed screening recommendations (µ=32.86, =4.89) demonstrated  

similar perceived severity to women who did not follow screening recommendations (µ=32.26, 

=3.98). Women who followed screening recommendations (µ=18.00, =2.37) demonstrated 

similar perceived benefit of screening to women who did not follow screening recommendations  

(µ=17.66, =2.28). Women who followed screening recommendations (µ=28.65, = 

6.51) demonstrated higher health motivation than women who did not follow screening  

recommendations (µ=27.26, =4.00). Women who followed screening recommendations 

(µ=36.00, =10.54) demonstrated lower perceived barriers to screening than women who 

do not follow screening recommendations (µ=37.70, =6.30).

	 It is recommended that health care personnel should recognize and take into account 

about religious commitment. Perceived susceptibility and severity of cervical cancer as well 

as perceived benefits of cervical cancer screening should be promoted. And it is important to 

help Thai Muslim women to overcome barriers to get cervical cancer screening.
	

Keywords: Religious Commitment, Health Belief, Cervical Cancer Screening

บทน�ำ
อุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูกพบได้สูงโดยเฉพาะในประเทศต่าง ๆ  ในแอฟริกากลางและเอเชีย ในปี  

พ.ศ.2555 มรีายงานพบผูป่้วยมะเร็งปากมดลกูรายใหม่ท่ัวโลกจ�ำนวน 528,000 ราย และ 266,000 รายเสยีชีวติ 

ในจ�ำนวนนี้ 231,000 ราย เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง (Department of Health, 

2015) ส�ำหรับในประเทศไทย โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 2 ในสตรี และเป็นอันดับ 5 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในปี พ.ศ.2558 (National Cancer Institute Ministry of Public Health, 2017)

ส�ำหรับในจงัหวัดล�ำปาง พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกเป็นอนัดับท่ี 3 ของมะเรง็ท่ีเกดิในสตร ีและคดิเป็นอบัุตกิารณ์ 

15.0 ต่อประชากร 100,000 ราย มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคท่ีสามารถตรวจคัดกรองได้ และสามารถรักษาให ้

หายขาด อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันพบว่าอตัราการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกมแีนวโน้มลดลง ซ่ึงจากข้อมลู

การคัดกรองสุขภาพของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบว่า อัตราการมาตรวจโรคมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิงอายุ  

30-65 ปี ในปี พ.ศ.2553-2555 มอีตัราลดลงจาก 3,409 เป็น 2,316 คน ต่อประชากร 100,000 คน (National 

Cancer Institute Ministry of Public Health, 2014) 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในชาวไทยมุสลิม พบว่า         

การยึดมั่นในหลักการศาสนาอิสลามมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรค ตามหลักค�ำสอนของ

ศาสนาอิสลามในเร่ืองของหลักศรัทธา ที่กล่าวว่า “องค์อัลลอฮฺได้ทรงประทานโรคภัยไข้เจ็บและการหายจาก

การเจ็บป่วยโดยมีองค์อัลลอฮฺเพียงองค์เดียวที่ก�ำหนด” นอกจากนี้ชาวไทยมุสลิมมีความเชื่อว่า “ผู้หญิงไม่ควร

เปิดร่างกายให้คนอื่นเห็นนอกจากสามีของตนเอง” ซ่ึงจากการท่ีชาวไทยมุสลิมมีความเช่ือตามหลักการศาสนา

อสิลาม และมกีารยึดมัน่ตามหลกัการศาสนาอิสลามท่ีสงู ในด้านของแนวคดิความเช่ือในมติทิางศาสนา และปัจจยั 

ทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวกับการเปิดเผยอวัยวะเพศ มีผลต่อการตัดสินใจในการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีชาวไทยมุสลิม โดยผู้ที่มีการยึดมั่นในหลักการศาสนาอิสลามสูงจะมีพฤติกรรมการไปตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกต�่ำ (Waeha-Yee, 2010)

นอกจากน้ียงัพบว่า มกีารน�ำทฤษฏแีบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (Becker, 

1974) มาใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก โดยพบว่า กลุ่มที่มีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกสูง และกลุ่มท่ีรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกสูงจะไปตรวจ 

คัดกรองโรค กลุ่มที่ตรวจและไม่ตรวจคัดกรองมีการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

และแรงจูงใจด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน และกลุ่มที่รับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกสูง

จะตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกน้อยลง (Phomwiin, Prakapong, & Niruttaradorn, 2015)

อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปางมีชาวไทยมุสลิมอาศัยอยู่จ�ำนวนหนึ่ง มีมัสยิดจ�ำนวน 3 แห่ง อย่างไรก็ตาม

ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในสตรีมุสลิมกลุ่มนี้ การศึกษาน้ี 

เป็นการเปรียบเทยีบการยดึมัน่ในหลกัการศาสนาอสิลาม และแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพของสตรไีทยมสุลมิ

อาย ุ30-60 ปี ทีอ่าศยัในอ�ำเภอเมอืง จังหวดัล�ำปาง ทีต่รวจและไม่ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู โดยการศกึษา

ครั้งนี้จะรายงานผลเกี่ยวกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก แบ่งเป็นกลุ่มที่ตรวจคัดกรองตามค�ำ

แนะน�ำกบักลุ่มทีไ่ม่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ ซึง่หมายรวมถงึคนทีไ่ม่เคยตรวจและคนทีต่รวจคดักรองแต่ไม่ 

เป็นไปตามค�ำแนะน�ำ ผลการศึกษาทีไ่ด้จะเป็นแนวทางในการดแูลสขุภาพของสตรีไทยมสุลมิท่ีอาศยัอยูใ่นอ�ำเภอ

เมอืง จังหวัดล�ำปางต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีชาวไทยมุสลิม อายุ 30-60 ปี 

ที่อาศัยในอ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง
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2. เพื่อเปรียบเทียบการยึดมั่นในหลักการศาสนาอิสลาม และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู ้

ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลกู การรับรูอ้ปุสรรคของการตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปากมดลกู 

และแรงจงูใจด้านสุขภาพของการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ของสตรชีาวไทยมสุลมิกลุม่ท่ีตรวจและไม่ตรวจคดักรอง 

โรคมะเร็งปากมดลูกตามค�ำแนะน�ำ ที่อาศัยในอ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้ศึกษาการยึดมั่นในหลักการทางศาสนาอิสลาม และทฤษฎีเแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model: HBM) ของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ที่อธิบายว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สขุภาพเพือ่หลีกเลีย่งจากการเป็นโรคน้ัน บุคคลจะต้องมคีวามเช่ือท่ีว่าเขามโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรค และโรคนัน้ 
ต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตของเขาพอสมควร เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวแล้วจะก่อให้เกิดผลดีแก่เขา และการ
ปฏบิตัดิงักล่าวไม่เป็นอุปสรรคในการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลกู จงึมอีงค์ประกอบแบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพ ได้แก่ 1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคมะเรง็ปากมดลกู 2) การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเรง็ปาก 
มดลกู 3) การรบัรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลกู 4) การรบัรูอ้ปุสรรคของการตรวจคัดกรอง 
โรคมะเร็งปากมดลูก และ 5) แรงจูงใจด้านสุขภาพในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (Pornsinsiriruck,  
2007; Sama-ae, Kanchanapoom, & Rachataphanthanakorn, 2016; Waeha-Yee, 2010) ส�ำหรับใน
สตรีมุสลิมนั้นการยึดมั่นในหลักการทางศาสนาอิสลาม มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลกู เนือ่งด้วยการนับถอืศาสนาของสตรีชาวมสุลิมมหีลกัปฏบัิตตินท่ีแตกต่างจากการนบัถือศาสนาอ่ืน และ 
เชือ่ว่าหากผูใ้ดยดึมัน่ในหลกัการ ศรทัธา และปฏบิตัติาม จะทําให้มสีขุภาวะด้านสขุภาพท่ีด ี ท�ำให้พฤตกิรรมใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มสตรีนี้มีข้อจ�ำกัด (Waeha-Yee, 2010)

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือ สตรีไทยมุสลิม อายุ 30-60 ปี ทุกคนที่มีรายชื่อในทะเบียนสัปบุรุษประจ�ำ 3 มัสยิด ใน

อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง ในปี พ.ศ.2558 จ�ำนวนทั้งสิ้น 131 คน   

กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีไทยมุสลิม อายุ 30-60 ปี ที่มีรายชื่อในทะเบียนสัปบุรุษประจ�ำ 3 มัสยิด ใน

อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำปาง ในปี พ.ศ.2558 จ�ำนวนทั้งสิ้น 101 คน (30 คนใช้ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือวิจัย) โดยได้รับแบบสอบถามกลับจ�ำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 82.18 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) พฤติกรรม

การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลกู ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 5 ข้อ ได้แก่ การเคย/ไม่เคยตรวจมะเรง็ปากมดลกู 

อายุที่ตรวจครั้งแรก วิธีการตรวจ ความถี่ในการตรวจ และการตรวจครั้งล่าสุด และน�ำค�ำตอบมาเปรียบเทียบ

กับข้อแนะน�ำในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Department of Health, 2015; Srisomboon, 2014)  

เพือ่แบ่งเป็นกลุม่ทีต่รวจคดักรองตามค�ำแนะน�ำ และกลุม่ทีไ่ม่ตรวจคดักรองตามค�ำแนะน�ำ 3) แบบวดัการยดึมัน่ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ในหลกัการศาสนาอสิลาม ดดัแปลงจากแบบสอบถามการยดึมัน่ในหลกัของศาสนาอสิลาม ของจนัทริา ทรงเต๊ะ 

(Songteh, 2011) มีลักษณะเป็น มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) จ�ำนวน 11 ข้อ แบ่งเป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 7 ข้อ และข้อค�ำถามเชิงลบ 4 ข้อ และ 

4) แบบประเมินแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาจากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

และการทบทวนงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง มลัีกษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (ข้อความนัน้ตรงกบัความรูส้กึ

นึกคิดของท่านมากที่สุด ตรง ตัดสินใจไม่ได้ ไม่ตรง และไม่ตรงมากที่สุด) จ�ำนวน 51 ข้อ แบ่งเป็น การรับรู้

โอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลกู 13 ข้อ การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 10 ข้อ การรบัรู้

ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 4 ข้อ การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก

มดลูก 16 ข้อ และแรงจูงใจด้านสุขภาพในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 8 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ท่ีมีความเช่ียวชาญด้าน

นรเีวช ด้านศาสนาอสิลาม และด้านพฤติกรรมสขุภาพ ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index)   

การรับรูค้วามรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลกู การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู และการ 

รับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก .92 และแรงจูงใจด้านสุขภาพในการตรวจคัดกรองโรค 

มะเร็งปากมดลูก 1.00 หาความเทีย่ง โดยน�ำไปทดลองใช้กบัผู้ท่ีมคีณุสมบัตคิล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน  

ทีอ่าศัยอยูใ่นอ�ำเภอเมอืงล�ำปาง ได้ค่าสมัประสทิธ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients)  

ของแบบวัดการยึดมั่นในหลักการศาสนาอิสลาม .80 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก .82  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก .80 การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

.81 การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก .86 และแรงจูงใจด้านสุขภาพในการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก .80

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืนเมษายน-มถุินายน 2559 โดย 1) ท�ำหนงัสอืถึงอิหม่าม

ประจ�ำ 3 มัสยิด เพื่อขอความร่วมมือกระจายข่าวสารและขอข้อมูลในการติดต่อกลุ่มตัวอย่าง 2) เก็บรวบรวม

ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างทีม่สัยดิแต่ละแห่ง หากไม่พบกลุม่ตวัอย่างทีม่สัยดิ ผูว้จิยัเข้าไปเกบ็ข้อมลูทีบ้่านตามทีอ่ยู่

ทีป่รากฏตามทะเบยีนสปับรุุษ โดยอธิบายวตัถปุระสงค์ของการวจัิย หากกลุ่มตวัอย่างยนิดเีข้าร่วมการวจิยั ผูวิ้จยั

ให้ลงนามยินยอมการเข้าร่วมวิจัย และอธิบายการตอบแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง 3) ให้กลุ่มตัวอย่างคืน

แบบสอบถามในกล่องที่เตรียมไว้ประจ�ำมัสยิดแต่ละแห่ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก การยึดมั่นในหลักการ

ศาสนาอสิลาม และแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรียบเทยีบการยดึม่ันในหลกัการศาสนาอสิลาม และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มที่ตรวจและไม่ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกตามค�ำแนะน�ำโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่า

เฉลี่ย (µ) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( ) เนื่องจากเป็นการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร
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จริยธรรมการวิจัย
โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิจัยและจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล�ำปาง เลขที่ E2559/014

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า สตรีมุสลิมทั้งหมด 83 คน มีอายุเฉลี่ย 43.99 ปี ( =8.55) มีสถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ 74.70 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 31.33 และใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ 30 บาท ร้อยละ 

56.63 

2. พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม 

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม (N=83)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (N=83)

     ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ 23 27.71

     ไม่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ 60 72.29

          - ตรวจไม่เป็นไปตามค�ำแนะน�ำ 39 46.99

          - ไม่เคยตรวจ 21 25.30

เหตุผลของการตรวจ* (N=62)

     - แพทย์แนะน�ำ 13 20.97

     - มีอาการผิดปกติ เช่น ตกขาวมาก ปวดท้องน้อย มีเลือดออก 5 8.06

     - เคยเห็นหรือรู้จักคนที่เป็นมะเร็งปากมดลูก 6 7.23

     - เพื่อนชวนให้ไปตรวจ 3 4.84

     - ตรวจหลังคลอด 30 48.39

     - ตรวจสุขภาพประจ�ำปี 33 53.23

     - จากการประชาสัมพันธ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

9 14.52

     - ต้องการเฝ้าระวังความผิดปกติ 1 1.61

บุคคลที่สนับสนุนให้ไปตรวจ* (N=62)

     - พ่อแม่/ญาติพี่น้อง 14 22.58

     - สามี 18 29.03

     - เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 22 35.48

     - อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 2 3.23

     - เพื่อน 3 4.84

     - ตนเอง 14 22.58
หมายเหตุ *ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

จากตาราง 1 พบว่า พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีมุสลิม จ�ำแนกเป็น          
ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ จ�ำนวน 23 คน (ร้อยละ 27.71) ไม่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ จ�ำนวน 60 คน 
(ร้อยละ 72.29) โดยแบ่งย่อยออกเป็นกลุ่มที่ตรวจแต่ไม่เป็นไปตามค�ำแนะน�ำ 39 คน (ร้อยละ 46.99) และไม่
เคยตรวจ 21 คน (ร้อยละ 25.30) เหตุผลในการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (N=62) ที่พบมากที่สุดและ
น้อยที่สุด คือตรวจสุขภาพประจ�ำปี (ร้อยละ 53.23) และต้องการเฝ้าระวังความผิดปกติ (ร้อยละ 1.61) บุคคลที ่
สนับสนุนให้ไปตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู (N=62) มากทีส่ดุและน้อยทีส่ดุ คอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ (ร้อยละ  

35.48) และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (ร้อยละ 3.23)

3. ระดับการยึดมั่นในหลักการศาสนาอิสลาม และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของสตรีมุสลิม

ตาราง 2 ความถีแ่ละร้อยละของระดับการยดึมัน่ในหลกัการศาสนาอสิลาม และแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

	 ของสตรีมุสลิม (N=83)

ตัวแปร
กลุ่มที่ตรวจ            

คัดกรองตามค�ำแนะน�ำ
กลุ่มที่ไม่ตรวจ             

คัดกรองตามค�ำแนะน�ำ รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การยึดมั่นในหลักการศาสนาอิสลาม (µ=50.90, =4.15)

     ระดับสูง 21 91.30 60 100 81 97.60

     ระดับปานกลาง 2 8.70 0 0.00 2 2.40

      ระดับต�่ำ 0 0.00 0 0.00 0 0.00

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

     การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก (µ=47.23, =5.97)

           ระดับสูง 11 47.80 24 40.00 35 42.20

           ระดับปานกลาง 12 52.20 36 60.00 48 57.80

           ระดับต�่ำ 0 0.00 0 0.00 0 0.00

    การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก (µ=32.43, =4.23)

           ระดับสูง 5 21.70 8 13.30 13 15.70

           ระดับปานกลาง 17 73.90 51 85.00 68 81.90

           ระดับต�่ำ 1 4.30 1 1.70 2 2.40

    การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (µ=17.76, =2.30)

           ระดับสูง 21 91.30 56 93.30 77 92.80

           ระดับปานกลาง 2 8.70 4 6.70 6 7.20

           ระดับต�่ำ 0 0.00 0 0.00 0 0.00

    การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (µ=37.23, =7.68)

           ระดับสูง 2 8.70 0 0.00 2 2.40

           ระดับปานกลาง 4 17.40 33 55.00 37 44.60

           ระดับต�่ำ 17 73.90 27 45.00 44 53.00
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ตาราง 2 (ต่อ)

ตัวแปร
กลุ่มที่ตรวจ            

คัดกรองตามค�ำแนะน�ำ
กลุ่มที่ไม่ตรวจ             

คัดกรองตามค�ำแนะน�ำ รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

    แรงจูงใจด้านสุขภาพของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก (µ=27.65, =4.83)

           ระดับสูง 10 43.50 12 20.00 22 26.50

           ระดับปานกลาง 10 43.50 48 80.00 58 69.90

           ระดับต�่ำ 3 13.00 0 0.00 3 3.60

จากตาราง 2 พบว่า ระดับของการยึดมั่นในหลักการศาสนาอิสลามของสตรีมุสลิม อยู่ในระดับสูง (µ= 

50.90, =4.15) โดยพบว่า ส่วนใหญ่ของทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ ร้อยละ 91.30 

และที่กลุ่มที่ไม่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ ร้อยละ 100 มีการยึดมั่นในหลักการศาสนาอิสลามอยู่ในระดับสูง 

ส�ำหรับระดับของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง

ปากมดลูก อยู่ในระดับปานกลาง (µ=47.23, =5.97) โดยพบว่า ส่วนใหญ่ของทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ตรวจคัด

กรองตามค�ำแนะน�ำ ร้อยละ 52.20 และกลุ่มที่ไม่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ ร้อยละ 60.00 มีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก อยู ่

ในระดับปานกลาง (µ=32.43, =4.23) โดยพบว่า ส่วนใหญ่ของทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ตรวจคัดกรองตามค�ำ

แนะน�ำ ร้อยละ 73.90 และกลุม่ทีไ่ม่ตรวจคดักรองตามค�ำแนะน�ำ ร้อยละ 85.00 มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

มะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง 3) การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยู่ใน 

ระดบัสงู (µ=17.76, =2.31) โดยพบว่า ส่วนใหญ่ของทัง้ 2 กลุม่ คอื กลุม่ทีต่รวจคดักรองตามค�ำแนะน�ำ ร้อยละ  

91.30 และกลุ่มที่ไม่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ ร้อยละ 93.30 มีการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรค 

มะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูง 4) การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับต�่ำ  

(µ=37.23, =7.68) โดยพบว่า ส่วนใหญ่ของทัง้ 2 กลุ่ม คอื กลุม่ท่ีตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ ร้อยละ 73.90  

มีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับต�่ำ แต่กลุ่มท่ีไม่ตรวจคัดกรองตามค�ำ 

แนะน�ำ ร้อยละ 55.00 มีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง  

5) แรงจูงใจด้านสุขภาพของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก อยู่ในระดับสูง (µ=27.65, =4.83) โดย

พบว่า ส่วนใหญ่ของทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ มีแรงจูงใจด้านสุขภาพของการตรวจคัด

กรองโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับสูงและปานกลางเท่ากันคือร้อยละ 43.50 แต่กลุ่มที่ไม่ตรวจคัดกรองตาม

ค�ำแนะน�ำ ร้อยละ 80.00 มแีรงจูงใจด้านสขุภาพของการตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลกูอยูใ่นระดบัปานกลาง

4. เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของการยดึมัน่ในหลกัการศาสนาอสิลาม และแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ

ทั้ง 5 ด้าน ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก จ�ำแนกตามกลุ่มที่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำกับกลุ่มที่

ไม่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำของสตรีไทยมุสลิม 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการยึดมั่นในหลักการศาสนาอิสลามและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ
สตรีไทยมุสลิม ระหว่างกลุ่มที่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำและกลุ่มที่ไม่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ 

(N=83)

ตัวแปร

พฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
กลุ่มที่ตรวจคัด

กรอง ตามค�ำแนะน�ำ
กลุ่มที่ไม่ตรวจคัด

กรองตามค�ำแนะน�ำ
µ µ

การยึดมั่นในหลักการศาสนาอิสลาม 49.26 4.77 51.53 3.73

   แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

      - การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 48.52 7.85 46.73 5.06

      - การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 32.86 4.89 32.26 3.98

      - การรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปามดลูก 18.00 2.37 17.66 2.28

      - การรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 36.00 10.54 37.70 6.30

      - แรงจงูใจด้านสขุภาพของการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก 28.65 6.51 27.26 4.00

จากตาราง 3 พบว่า สตรีมุสลิมที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามค�ำแนะน�ำ มีการยึดมั่นในหลัก
การศาสนาอสิลามต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามค�ำแนะน�ำ สตรีมสุลมิท่ีตรวจคดักรองมะเรง็
ปากมดลูกตามค�ำแนะน�ำมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก รับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก และมีแรงจูงใจด้านสุขภาพของการตรวจ
คดักรองโรคมะเร็งปากมดลกู สงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูตามค�ำแนะน�ำ ในขณะทีส่ตรมีสุลมิ 
ที่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามค�ำแนะน�ำมีการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก
ต�่ำกว่าสตรีมุสลิมที่ไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกตามค�ำแนะน�ำ

อภิปรายผล
1. พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีชาวไทยมุสลิม อายุ 30-60 ปี ที่อาศัยใน

อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดล�ำปาง พบว่า มกีารตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลกูตามค�ำแนะน�ำ ร้อยละ 27.71 ซ่ึงต�ำ่กว่า
เป้าหมายตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่ก�ำหนดไว้ที่ ร้อยละ 60 เป็นไปได้ว่าสตรีมุสลิมปฏิบัติตามความเชื่อ 
ในมติิทางศาสนาและวฒันธรรมทีว่่า “ผูห้ญิงไม่ควรเปิดร่างกายให้คนอืน่เหน็นอกจากสามขีองตนเอง” โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการเปิดเผยอวัยวะเพศต่อเพศตรงข้าม ท�ำให้มีผลต่อการตัดสินใจไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
(Waeha-Yee, 2010) สอดคล้องกับการรายงานผลการด�ำเนินงาน การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี
มุสลิม ในเขตรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 44 ล�ำผักชี หนองจอก ท่ีพบว่ากลุ่มหญิงมุสลิมท่ีมีอายุ
มากกว่า 35 ปี ที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายในเวลา 1-3 ปี ในปีพ.ศ.2553 มีร้อยละ 13.6 ปี พ.ศ. 
2554 มร้ีอยละ 11.2 ปี พ.ศ.2555 มร้ีอยละ 13.2 และ ปี พ.ศ.2556 ลดลงเหลอืร้อยละ 7.7 (Techsavapak &  
Konglampan, 2016) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นันทิดา จันต๊ะวงค์, สุคนธา ศิริ, ปิยธิดา ตรีเดช และ 
ชาญวิทย์ ตรีเดช (Juntawong, Siri, Tridech, & Tridech, 2017) ที่พบว่า สตรีอายุ 30-60 ปี ที่อาศัยใน

อ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี เคยรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในช่วงปี พ.ศ.2553-2557 คิดเป็น

ร้อยละ 75.80 
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 2. การเปรียบเทียบการยึดมั่นในหลักการศาสนาอิสลาม และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของสตรี
ชาวไทยมสุลมิทีต่รวจและไม่ตรวจคัดกรองโรคมะเรง็ปากมดลกู พบว่า การยดึมัน่ในหลกัการศาสนาอสิลามของ
กลุ่มที่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.30 กลุ่มที่ไม่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำมีการ 
ยดึมัน่ในหลกัการศาสนาอิสลามระดับสงู ร้อยละ 100 ซ่ึงกลุ่มท่ีตรวจคดักรองตามค�ำแนะน�ำ (µ=49.26, =4.77)  
มีการยึดมั่นในหลักการของศาสนาอิสลามอยู่ในระดับต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ (µ=51.53, 

=3.73) แสดงถงึกลุม่ทีมี่การยดึมัน่ในหลกัการศาสนาอสิลามสงู จะมพีฤตกิรรมการตรวจคดักรองตามค�ำแนะน�ำ
ต�ำ่ ทั้งนี้อาจเนื่องจากสตรีชาวไทยมุสลิมมีความเชื่อว่าการเจ็บป่วยเป็นไปตามการก�ำหนดขององค์อัลลอฮฺ ตาม
ค�ำกล่าวที่ว่า ชาวมุสลิมมีความเชื่อเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นกับตนนั้น เป็นสิ่งลบล้างบาปและองค์อัลลอฮฺ
เท่านั้นเป็นผู้ให้หายจากอาการเจ็บป่วยไม่มีผู้ใดให้หายป่วยได้นอกจากองค์อัลลอฮฺ (Boonchom, 2006) และ
ยังมีความเชื่อเรื่องการไม่เปิดเผยร่างกายให้แก่ผู้อื่นเห็น แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาหลักการศาสนาอิสลาม
ก็มีความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดยมีการก�ำหนดหลักการปฏิบัติของศาสนาท่ีเน้นการดูแลสุขภาพให้มี 
สขุภาพด ี หากพบความผดิปกติต้องรีบปรึกษาผูม้คีวามรูท้างด้านสขุภาพ หากบุคคลใดไม่ดแูลสุขภาพถือเป็นการ 
ไม่ศรัทธาต่อองค์อัลลอฮฺเช่นกัน (Hemwichian, 2006) บุคลากรสุขภาพจึงอาจแนะน�ำให้สตรีมุสลิมพิจารณา
ถึงหลักการน้ีในการตัดสินใจตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก นอกจากนี้ชาวมุสลิมมีมัสยิดเป็นศูนย์รวมจิตใจ
โดยมีผู้น�ำศาสนาเป็นผู้น�ำ หากผู้น�ำศาสนาให้ความมั่นใจแก่สตรีชาวมุสลิมในการดูแลสุขภาพ จะท�ำให้ไม่เกิด 
ความรู้สึกว่าเป็นการกระท�ำที่ขัดต่อหลักการทางศาสนา เพราะถือเป็นการปฏิบัติตามหลักการด้านการดูแล 
สุขภาพ ดังน้ันบุคลากรสุขภาพอาจขอความร่วมมือผู้น�ำศาสนาในการท�ำความเข้าใจกับสตรีชาวไทยมุสลิม
เก่ียวกับการตรวจคดักรอง และพจิารณาใช้สือ่ในการให้ข้อมลูทีเ่หมาะสมไม่ขดัต่อหลกัศาสนา อย่างไรกต็าม ผล
การศึกษาในคร้ังนีไ้ม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Songteh (2011) ท่ีพบว่า ผูท่ี้มรีะดบัการยดึมัน่ในหลกัการ
ศาสนาอสิลามในระดับสงูจะมพีฤติกรรมสขุภาพทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจระดบัน้อย ส่วนผูท้ีม่กีาร
ยึดมั่นในระดับต�่ำมีพฤติกรรมเสี่ยงระดับสูง 

ส�ำหรับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า ในด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งปาก
มดลูก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับสูง (ร้อยละ 47.80) 
และระดับปานกลาง (ร้อยละ 52.20) ซึ่งมีระดับที่ใกล้เคียงกัน แต่ในขณะที่กลุ่มไม่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับสูง (ร้อยละ 40) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 60) ซึ่งกลุ่มที่ตรวจคัดกรองตามค�ำ
แนะน�ำ (µ=48.52, =7.85) มคีะแนนการรับรูโ้อกาสเสีย่งในระดบัสงูกว่ากลุม่ท่ีไม่ตรวจคดักรองตามค�ำแนะน�ำ 
(µ=46.73, = 5.06) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มที่ไม่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกน้อยกว่า จากการที่บุคคลไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในครั้งแรกแล้ว
ทราบว่าผลการตรวจปกติ อาจท�ำให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงลดลง และมีผลต่อการตรวจคัดกรองในครั้งต่อไป 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สาวิตรี พรสินศิริรักษ์ (Pornsinsiriruck, 2007) ที่พบว่า สตรีมุสลิมที่รับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเป็นมะเร็งปากมดลูกในระดับสูงมากจะมีพฤติกรรมการไปรับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลูก และสอดคล้องกับเบคเกอร์ (Becker, 1974) ที่กล่าวว่า หากบุคคลรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคจะ
มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ

ส�ำหรับการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มที่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 73.9) และกลุ่มที่ไม่

ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำในระดับปานกลาง (ร้อยละ 85.0) เช่นเดียวกัน โดยค่าเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ของกลุ่มที่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ (µ=32.86, =4.89) มีค่าใกล้เคียงกับกลุ่มที่ไม่ตรวจคัดกรองตามค�ำ

แนะน�ำ (µ=32.26, =3.98) ทั้งนี้ อาจเนื่องจากทั้งสองกลุ่มขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องความรุนแรงของ 

โรคมะเร็งปากมดลูกว่า โรคมะเร็งปากมดลูกจะเกิดแค่ภายในมดลูกเท่านั้น แต่ในความเป็นจริงโรคมะเร็งปาก

มดลกูสามารถลกุลามไปยงัอวยัวะอืน่ ๆ ได้ เมือ่เป็นโรคจะก่อให้เกดิความทุกข์ทรมาน เสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษา

เม่ือมะเรง็ลุกลามไปยงัอวยัวะอืน่จะส่งผลถงึการด�ำเนนิชวีติและมีผลให้เสยีชวีติได้ ทัง้นีแ้ตกต่างจากทฤษฎทีีว่่า 

การทีบ่คุคลจะแสดงพฤติกรรมสขุภาพอย่างใดอย่างหนึง่เพือ่หลกีเลีย่งจากการเป็นโรคนัน้ บคุคลจะต้องมคีวาม

เชื่อท่ีว่าโรคนั้นต้องเป็นโรคที่มีความรุนแรงต่อชีวิตของเขาพอสมควร ซ่ึงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวแล้วจะ

ก่อให้เกิดผลดีแก่เขา (Powwattana, Kalampakorn , Lagampan, & Amnatsatsue, 2012) ไม่สอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาของกัญญารัตน์ อยู่ยืน, พูลสุข หิงคานนท์, จรรจา สันตยากร และ ปกรณ์ ประจันบาน (Yooyuen, 

Hingkanont, Suntayakorn, & Pachanban, 2012) ที่พบว่า กลุ่มสตรีต�ำบลคลองน�้ำไหล อ�ำเภอคลองลาน 

จงัหวัดก�ำแพงเพชร ทีม่าตรวจคัดกรอง มกีารรับรูค้วามรนุแรงของมะเร็งปากมดลกูสงูกว่ากลุม่ท่ีไม่มาตรวจ และ

จากการศึกษาของ Suttikotr & Pinitsoontorn (2013) ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก

มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจรับบริการตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก ของสตรีอายุ 30-60 ปี ในต�ำบลกุดจิก 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู
ส�ำหรับการรับรู้ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่าทั้งกลุ่มที่ตรวจคัดกรอง

ตามค�ำแนะน�ำและไม่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ มีการรับรู้ประโยชน์ในระดับสูง (ร้อยละ 91.30 และ 93.30 
ตามล�ำดับ) และค่าเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของกลุ่มที่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ (µ=18.00, =2.37) มีค่า
ใกล้เคียงกับกลุ่มที่ไม่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ (µ=17.66, =2.28) ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าทั้งสองกลุ่มอาจ
มกีารรบัรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูคล้ายคลงึกนั เนือ่งจากอาศัยอยูใ่นสภาพแวดล้อม
ใกล้เคียงกัน ได้รับข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพคล้ายกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Yooyuen, Hingkanont, 
Suntayakorn, & Pachanban (2012) ทีพ่บว่า สตรกีลุม่ท่ีตรวจและไม่ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูมกีารรบัรู ้
ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองไม่แตกต่างกัน

ส�ำหรับการรับรู้อุปสรรคของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า กลุ่มที่ตรวจคัดกรองตาม 
ค�ำแนะน�ำมกีารรับรูอ้ปุสรรคในระดับปานกลาง (ร้อยละ 17.40) และระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 73.90) แต่กลุม่ทีไ่ม่ตรวจ  
คดักรองตามค�ำแนะน�ำมกีารรับรูอ้ปุสรรคในระดับปานกลาง (ร้อยละ 55.00) และระดบัต�ำ่ (ร้อยละ 45.00) โดย 
ค่าเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของกลุ่มที่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ (µ=36.00, =10.54) ต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ตรวจ  
คดักรองตามค�ำแนะน�ำ (µ=37.70, =6.30) ซึง่กลุม่ท่ีมกีารรบัรูอ้ปุสรรคต�ำ่จะไปตรวจคดักรองตามค�ำแนะน�ำ 
สูงกว่า ทั้งนี้อาจเนื่องจากสตรีมุสลิมกลุ่มที่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำ มีความเข้าใจว่าการตรวจคัดกรองโรค
มะเร็งปากมดลูกกับเจ้าหน้าที่ทั้งเพศเดียวกัน และเพศตรงข้ามเป็นเรื่องของการดูแลสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พุฒิตา พรหมวิอินทร์, โยทะกา ภคพงศ์ และ มยุรี นิรัตธราดร (Phomwiin, Prakapong, & 

Niruttaradorn, 2015) ที่พบว่ากลุ่มที่เคยตรวจคัดกรองมีการรับรู้อุปสรรคน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เคยตรวจคัดกรอง  

แต่อย่างไรกต็าม ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Yooyuen, Hingkanont, Suntayakorn, &  

Pachanban (2012) ทีพ่บว่า การรับรู้อปุสรรคของการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูของกลุม่ท่ีตรวจมมีากกว่า 

กลุ่มที่ไม่มาตรวจ
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ในด้านแรงจูงใจด้านสุขภาพของการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก ผลการศึกษาพบว่าแรงจูงใจ

ด้านสขุภาพของกลุ่มทีต่รวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำอยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 43.50) และระดบัปานกลาง (ร้อยละ  

43.50) เท่ากัน แต่กลุ่มที่ไม่ตรวจคัดกรองตามค�ำแนะน�ำมีการรับรู้แรงจูงใจในระดับสูง (ร้อยละ 20) น้อยกว่า

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 80) อย่างเห็นได้ชัด โดยค่าเฉลี่ยแรงจูงใจด้านสุขภาพของกลุ่มที่ตรวจคัดกรองตาม 

ค�ำแนะน�ำ (µ=28.65, =6.51) สงูกว่ากลุ่มทีไ่ม่ตรวจคดักรองตามค�ำแนะน�ำ (µ=27.26, =4.00) ซ่ึงแสดงว่า  

กลุม่ทีม่แีรงจงูใจด้านสขุภาพสงูจะมพีฤติกรรมการตรวจคดักรองตามค�ำแนะน�ำสงู ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากสตรมีสุลมิ

ยงัขาดแรงจงูใจจากการรณรงค์จากบคุลากรสุขภาพ และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน รวมท้ังยังขาดสื่อ

ที่เหมาะสมในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
บคุลากรสขุภาพควรท�ำความเข้าใจในหลกัการศาสนาอิสลาม ในประเดน็หลักปฏบิตัขิองศาสนาทีเ่น้น 

การดแูลให้มสีขุภาพด ีและน�ำมาประยกุต์ใช้ในการสร้างความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโอกาสเสีย่งและความรนุแรง

ของโรค ประโยชน์และแรงจูงใจในการตรวจคัดกรอง ตลอดจนช่วยขจัดอุปสรรคในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

ปากมดลกูของสตรมีสุลมิ พจิารณาขอความร่วมมอืจากผูน้�ำศาสนาในการให้ความมัน่ใจกบัสตรีมุสลมิว่าการตรวจ

คดักรองไม่ขดัต่อหลกัการศาสนา เลอืกใช้หรือพฒันาสือ่เก่ียวกับโรคมะเรง็ปากมดลกูและการตรวจคดักรองทีไ่ม่

ขัดต่อหลักศาสนา และให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อเป็นสื่อกลางเผยแพร่ความรู้ให้

แก่สตรีไทยมุสลิม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
ควรพิจารณาศึกษาเพิม่เติม ด้วยระเบียบวธิวีจัิยเชิงคณุภาพเกีย่วกบัการยดึมัน่ในหลกัการศาสนาอสิลาม

กับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และความต้องการบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่สอดคล้องกับ

หลักการศาสนาอิสลาม เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกมาพัฒนาคุณภาพบริการ 
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