
สรุปผลการาจํย อภิขราย และ«อเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนั้ม่งศึกษาตัวแปรสำคัญ ท่ีสามารกจำแนกกลุ่มสตรีท่ีไซ้ และไม่ไซ้บริการ 
การตรวจมะเริงปากมดลูกระยะแรก ซึ๋งคาดว ่าตัวแปรเหล่านั้มีผลต่อการไซ้บริการการตรวจมะเริง 
ขากมดลูกระยะแรก«องสตรี ประ«ากรที่ไ«ไนการศึกษา คือ สตรีที่มาไ«นรีการไนหน่วยนรีเว«กรรม 
«องารงพยาบาลและสกาข้นบริการสุ«ภาพ«องรัฐ ไนเฃตกรุงเทพมหานคร ชิ่งแบ่งเข็น 2 กลุ่ม 
ตามจุดมุ่งหมาย«องการผาไ«นรีการไนหน่วยนรี เว«กรรม

กลุ่มแรก เข็นกลุ่มท่ีมาไ«บริการ การตรวจมะเริงบากมดลูกระยะแรกด้วยความสมัครไจ 
เพ่ือการสืบคนมะ เริงขากมดลูกระยะ เรํ่มแรกาดยเฉพาะ 

กลุ่มท่ีสอง เข็นกลุ่มที่มาตรวจารคเฉพาะสตรีเพื่อร้บการตรวจ วนิจฉัยารค และรักษา 
เข็นกลุ่มที่าม่เคยไ«บริการ การตรวจมะ เริงขากมดลูกระยะแรกมาก่อน 

จำนวนตัวอย่างขระ«ากรที่า«ไนการวิจัยน บระ«ากรกลุ่มตัวอย่างจํงมีจำนวน 400 คน 
แบ่ง เข็นสตรีที่า«บริการการตรวจมะ เริงขากมดลูก'ระยะแรก 20 ตัวแปร และกลุ่มสตรีท่ีไม่ไ«บริการ 
200 คน

เค ร ี๋อ ง ม ือ ท ี่ไ « เข ็น แ บ บ ส อ บ ก า ม  ช ิ่ง ผ ู้ว ิจ ัย ไ ด ้ส ร ้า ง « น า ด ย  น ำแ น ว ค ิด  ค ว า ม เ« อ ด ้า น ส ุ« ภ า พ  

« อ ง า ร เซ น ส ต อ ค  (R osenstock , 1974 ) แ ล ะ เค ร ึ๋อ ง มือว ัด ค ว า ม เป ็น ส ต ร ี« อ ง  ส เบ น ซ ์,  เฮ ล ้ม ร ิ« 

แ ล ะ ส เต บบ์ (Spence and o th e r s ,  1975 ) เป ็น แ น ว ท า ง ไ น ก า ร ส ร ้า ง เค ร ี๋อ ง ม ือ ไ น ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ื้ 

แ บ บ ส อ บ ก าม ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ส ่ว น ส ำค ัญ  3  ส ่วน  ค ือ ส ถ าน ภ าพ ส ่ว น ต ัาฃ อ งพ ูต อ บ แบ บ ส อ บ ก าม  ค า า ม เ« อ  

ด ้า น ส ุ« ภ า พ ท ี่เก ี่ย ว ฃ ้อ ง ก ับ า ร ค ม ะ  เร ิง ป า ก ม ด ล ูก  แ ล ะ ค ว า ม เป ็น ส ต ร ี ห ล ัง จ า ก ส ร ้า ง  เค ร อ ง ม ือ แ ล ้ว น ำ ไ ข  

ห า ค ว า ม ต ร ง ต า ม เน อ ห า า ด ย « อ ค ว า ม อ น ุเค ร า ะ ห ์จ า ก ผ ู้ท ร ง ค ุผ ว ุi lไ น ส า « า ต ่า ง  ๆ  จ ำน ว น  1 0  ท ่าน  

เพ ื่อ ซ ่า ย ต ร ว จ ส อ บ เด ร ี๋อ ง ม ือ ไ ห ้ ต ่อ จ า ก น ั้น น ำ ม า พ ิจ า ร ผ า ป ร ับ ป ร ุง  แ ก ้ไ ย  ร ่ว ม ก ับ อ า จ า ร ย ์ท ี่ป ร ีก พ า  

เพ ื่อ แ ก ้ไ « เร ีย บ ร ้อ ย แ ล ้ว น ำ ไ ป ท ด ส อ บ ห า ค ว า ม เท ี่ย ง « อ ง เค ร ึ๋อ ง ม ือ  ใด ย ท ด ส อ บ ก ับ ก ล ุ่ม ป ร ะ ช าก ร ท ี่ม ี

ลัก«ผะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มบระ«ากรท่ีจะไซ้กับการวิจัย จำนวน 30 คน ช่ิงทดสอบแล้ว ว ิเคราะVเ
„ 1 1 & lo  ร้ั . . ’ ะ _หาอำนาจจำแนก«อง เครืองมือ ต่อจากนันได้นำไปทดสอบกับกลุ่มประ«ากรกลุ่มไหม่อีกครัง หลัง

จากนั้นได้นำไปวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง ซึ๋งได้ค่าความเที่ยง«องแบบสอบตังนีคือ ความเ«อด้าน
สุ«ภาพที่เกี่ยวซ้องกับารคมะเริงปากมดลูก .94 ความเป็นสตรี .86 และความเที่ยง«องแบบสอบ
ท้ังฉบับ .95

บทท่ี 5
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การIกบราซ'รวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูก พรัอมกับผู้ช่วยการวิจัยอีก 3 คน ใดย 

ให้กลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบกอบกามด้วยตัวเอง ยกเว้นในรายที่อ่านแกะเยียนหนังสือไม่ได้ หรือ 
กายตาไม่ดี มีปัญหาเรืองการมองเห้น ผู้วิจัย หรือผู้,ช่วยวิจัยจะ อ่านให้ฟังแกวให้กลุ่มตัวอย่างราย 
น้ันได้ตอบตามความเช๋ึอ หรือความรู้กกนักติดยองตนเอง ช่วงเ วกาที่ทำการเก็บข้อมูก คือ ใน 
เวกา 7.30 -  9 .00  น. ใข้เวกาในการเก็บข้อมูก 6 กับดาห้

การวิเคราะห์ข้อมูก ทำการวิเคราะห์ข้อมูลาดยใช้คอมคิวเตอร์ SPSSx/PC ยองศูนย์ 
การศกยาคอมคิว เตปิร์ าข้เพานคการวิ เคราะห์จำแนกบระ เภท (D isc r im in a n t A n a ly s is )
ใดยวิธีตรง (D ire c t  method)

ผกยองการวิเคราะห์ตัวแบร ที่สามารกอธีบายความแตกต่างระหว่างกลุ่มกตรีที่ใข้บรื
การแกะกลุ่มกดรีที่าม่ใข้บริการ การตรวจมะเร็งบากมดลูกระยะแรก นบว่า ตัวแบรท่ีศึกษาท้ังก้ัน 
20 ตัวแบร ใข้ในการจำแนกกลุ่มได้เคิยง 18 ตัวแบร กัวแตัวแปรที่ไม่สามารกอธิบายความแตกต่าง 
ได้ คืออายุปัจจุบัน แกะอายุเมื่อแรกมีเพศกัมพันธ์ แต่อาชีพ แกะการคลอดบุตรเป็นตัวแปรย่อยท่ีมีความ 
สำคัญในการจำแนกกลุ่มแกะกามารก เป็นตัวแปรท่ีดี ใดยเฉพาะ อาชีพรับจ้าง อาชีพแม่บ้าน อาชีพ 
รับราชการ, รัฐวิกาหกจ นำมาใช้ได้ท้ัง 3 อาชีพ รามทั้งการคกอดได้เองตามธรรมชาดี แกะ 
คลอดใดยการผ่าตัด เป็นตัวแปรที่กามารกอธิบายความแตกต่างระหว่างกลุ่มได้ดี ตังน้ันตัวแปรท่ี 
กามารถนำมาอธิบายความแตกต่างระหว่างกลุ่มกฅรีที่ใช้บริการแกะไม่ใช้บริการ จะมีตัวแปรท้ังก้ัน 
20 ตัวแปร ตังต่อไป

อาชีพรับจ้าง 
อาชีพแม่บ้าน
การรับรู้กึงอุปกรรคยองการใช้บริการการตรวจมะ เริงปากมดลูกระยะแรก
การรับรู้กึงาอกากเสี่ยงต่อการเกิดใรคมะเริงปากมดลูก
รายได้ยองครอบครัวต่อเดือน
จำนวนบุตร
การพ่ํงพาผู้อน
ความรักสวยรักงาม
การรับรู้กึงประใย«น์ฃองการใช้บริการการตรวจมะ เริงปากมดลูกระยะแรก 
คลอดได้เองตามธรรมชาติ 
การศึกษา
ความมีมนุษยสัมพันธ์
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การรับรู้กึงความรุ»»แรงของมะเร็งบากมดลูก
ความเชือเรืองไ«ค-เคราะห์กรรม นาข-นญ
อาชี»,»รับราชการ, รัฐวิสาหกิจ
ความเข็นแม่บาน
ความรู้สึกนึกคดของสฅรี
ความไม่มั่นาจตนเอง
คสอดาดยการผ่าตัด
ลักษพะการยอมตาม

ทนการอภนรายผสกาววิจัย เ»งอสะดวกท»»การนำความเช้าทจตามรูปแบบของแนวคด
ทางทฤษฎีท่ีนำมาเข็นแนวทางทนการศึกษา ผู้วิจัยจะ»0ทเสนอการอกบรายทนแต่สะบระ เดนาดยสอด 
คลัยงกับตัวแบรที่ได้จากผสการวิจัย ช่ิงจะอภบรายท»»บระ เดนต่าง  ๆ าคย»'เจารพาค่าทดสอบ
ความแดกต่างระหว่างกลุ่ม ( t - t e s t )  บระกอบ ตามสำตับตังน (ตารางแสดงค่า t - t e s t  
เสนอไวานภาคผนวก)

1. ด้านสกานภา»'งส่วนตัว 
อาชี»ง

อาชี»งรับราชการ, รัฐวิสาหกิจ 
อๆชีพแม่บ้าน 
อาชีพรันจ้าง 

การคลอด
คสอด'ได้เองตามธรรมชาตั้ 
คลอดทดยการผ่าตัด 

การศึกษา 
จำนวน»วุตร 
รายได้ช้องครอบครัว

2. ความเชี๋อด้านสุขภาพที่เกี่ยวช้องกับารคมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้กงทอกาลเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้กึงความรุนแรงของมะ เร็งบากมดลูก
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การรับรู้กิงบระไยชน์ของการไร้บริการการตรวจมะ เร์งชากนครูกาะยะแรก 
การรันรักิงอุปสรรคของการไร้บรีการการตรวจมะ เริงบาก)]กสูก'ระยะแรก

3. ความเข็น.สตรี 
ความรู้สกนกคิด 
สัก«โ!)ะการยอมดาม 
การพํ่งพาผู้’ปืน 
ควา)เไม่มั่นไจตนเอง 
ความ)ใมนุ«ยสัมพันธ์ 
ความเบนแม่'บาน 
ความรักสวยรักงาม
คาามเชีปีเรืองไชค-เตราะห้กรรม แสะขาบ-บโร)

อา«พ
อาซีขรับรายการ, รัฐวิสาบกิจ
จากผลการวิจัยพบว่า อาซบรับรายการ หรืออาชีพรัฐวิสาหกิจ เข็นคัวแปรท่ีสา))ารก 

จำแนกความแตกต่างระหว่างกลุ่มสตรีหี่ไร้แสะไม่ไร้บรืการ การตรวจมะ!ริงบากมดลูกระยะแรก 
ได้ดีตัวหน่ํงยองสมการ'จำแนกกลุ่ม ดังจะ เห็นได้วากลุ่มที่มาไร้บริการมีอาชีพรับราชการ1 รัฐวิสาหกิจ 
มีจำนวนกิงร้อยสะ 36.5 ซํ่งอาชีพรับราชการ แสะรัฐวิสาหกิจเข็นอาชีพหนิ๋งชํ่งสังคมเปิดไอกาสไห้ 
สตรีมีไอกาสแสะมีสิทธิ,ไนการ เร้าสู่สังคมการทำงานนอกบ้านเท่าเทียมกับชาย (ผัฎฐวดี ชนะชัย ,
2530)  ดังน้ันการ เปิดไอกาสดังกส่าาจั้งทำไห้สตรีมีไอกาสไดัมีการคิกพาไนระดับสูง ได้มีไอกาส 
เรียนรู้ความเข็นไปของสังคม ดังน้ัน เม่ือสตรีได้มีการคิก«ๆไนระดับสูงชนทำไห้การรับรู้ไแส๋ิง
ต่าง  ๆ เพ่ํมมากข้ัน รวมน้ังข่าวสารทางด้านสุขภาพอนามัย แสะการนำไบสู่การไร้บริการไห้มาท 
ขน นอกจากน้ันการบฎิบัตงานไนหน่วยงานของรัฐ การไร้บริการด้านสุขภาพอนามัยยังมีสิทธเปิก 
ค่ารักพาพยาบาส รวมทั้งสามารถสาป่วยหรือลั้ๆกจ้ไดไดย่วิมมผสกระท่บตอราย้ได* สง เหสานจะ 
เข็นปัจจัยไนการผาไร้บริการมากขน
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อาชีพแม่นาน
เซ็นอาชีพน่ีเซ็นตัวแปรท่ีฟ้ามารถจำแนกความแตกต่างระหว่างกลุ่ม'ได้ดีอีกตัวเณรหน๋ึง 

ช่ิงไนกลุ่มสตรีท่ี'ไม่'ไ«บริการ อาชีพแม่บานพนเซ็นอันดับรองต่ออาชีพรับจ้าง ชิ่งคิดเซ็นรอยสะ 32.0 
อาชีพแม่บาน จะมีส่วนต่อการมาไชี'แอะไม่'ไชี''บริการการตรวจมะ เริงบากมดทูกระยะแรก ความ 
เซ็นแม่บ้าน สตรีจะมีความผูกพันอยู่ดับครอบครัว ชิ่งสตรีคือว่าเซ็นหน้าท่ีและความรับผิด«อบ«องตน 
แคบแพสน แสะค!1<ะได้«ไห้เห็นว่า วัฒเธรรมได้กำหนดบทบาทไห้สตรีรับผิด«อบไนเร๋ึอง«องงานบ้าน 
การเสยงดูบุตร รับผิด«อบครอบครัวมากกว่าสังคมภายนอก (Kaplan and o th e r s ,  1980)
สตรีท่ีจะบฎิบัตืต่อลูกแสะสามี บรนนบัติดูแลเอาไจไล่เพ่ือไห้ทุกคนมีความสุฃ ทำไห้เวสาไนการสนไจ 
ตนเองมีน้อยสง ชิ่งเซ็นบัญหาต่อกา'รา«บริการการตรวจมะเริงบากมดลูก สตรีเซ็นจ้านานมาก 
อ้างว่าไม่ม ีเาสา คิดว่าไม่เซ็นอะไร วันหลังจึงจะไบตรวจ (E y re , 1989) ทำไห,ไรคท่ีเซ็นมักจะ 
ลุกสามไปมากแส้ว

ส่วนอาชีพแม่บ้านท่ีไบไ«บริการการตรวจมะ เริงบากมดลูกระยะแรก ส่วนมากจะ เซ็นผู้ท่ี 
มีอาการผิดบกติ ชิ่งอยู่ไนภาวะถูกคุกคาม จึงจ้าเซ็นต้องมารับการตรวจ เพ่ือการรักพาท่ีถูกต้อง 
มีไห้ารคที่เซ็นเรอรังต่อไป มีเร่นน้ันอาจจะ เซ็นอุบสรรคต่อการบฎบัติงานไนหน้าท่ีแม่บ้านท่ีดีต่อไป

อาชีพรับจ้าง
กลุ่มสตรีท่ีไม่ไ«บริการการตรวจมะ เริงบากมดลูกระยะแรก เซ็นกลุ่มท่ีมีอาชีพรับจ้าง 

จ้านวนมากท่ีสุด ชิ่งจะเห็นได้ว่า อาชีพรับจ้าง เซ็นอาชีพท่ีต้องบฎบัตงานไนภาคเอก«น เาสา«อง 
การบฎิบัดี'จะมีผสต่อค่าจ้างท่ีจะได้รับ นอกจากนั้นเอก«นบางแห่งมีการไห้รางวัส,ไนการบฎิบัติงาน 
«องลูกจ้าง เร่น มีเบั๊ย«ยัน ไห้เงินรางวัลเมึ๋ปึสั้นบี สํ่งเหล่านื้จะจูงไจผู้บฎิบัดีไม่อยากที่จะขาด 
งานบ่อย และบางแห่งมีกฎข้อบังคับที่มีผลต่อการ«าดงานบ่อยของลูกจ้าง เซ็นอย่างมาก คือ การไห้ 
ออกจากงาน บ้าสาเกนกว่าที่กำหนดไว้ ดังน้ันส๋ิงต่าง  ๆ ดังกล่าวมาแล้ว จะทำไห้กลุ่มสตรีท่ีมีอาชีพ 
รับจ้างส่วนมากจึงไม่ไข้บริการการตรวจมะ เริงบากมดลูกระยะแรก ชิ่งสอดคล้องดับการศกษา«อง 
วอลดร์อน (W aldron, 1980) พทคิกรรมการบ้องดันสุ«ภาพ«องสตรี«นอยู่ดับบัจจ้ยหลาย  ๆ
ประการ รวมทั้งความแตกต่าง«องการทำงานด้วย

การคลอต
คลอดได้เองตามธรรม«าดิ
จากผลการวจ้ยพบว่า กลุ่มสตรีท่ีไม่ไข้บริการ การตรวจมะเริงบากมดลูกระยะแรกเซ็น 

กลุ่มที่มีการคลอดได้เองตามธรรม«าติจำนวนสูงกว่ากลุ่มที่มาไข้บริการ การตรวจมะ เริงบากมดลูก
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ระยะแรก ชิ่งการคลอดตามธรรมชาติของสตรีจะทำไห้ซากมดลูกมีการฉีกขาด บอบทำ และเป็น 
สาเหตุทำ,ไห้เทิดการติดt ขอได้ง่ายขน ทนกลุ่มสตรีท่ีไม่,ไทํบรีการ มาทรงพยาบาลด้ายอาการผิดซกติ 
เข่นตกขาว บาดท้องน้อย นรีอมีเลีอดออกกระบรีดกระบรอย ทำทห้ไม่แน่ทจว่าความผิดซกติดังกล่าว 
จะ เทิดอันตรายต่อสุขภาพหรือไม่จึงต้องมาพบแพทย์ เพ๋ีอการวินิจฉัยไห้แน่นอนว่า เทิดจากสาเหตุทด 
เทิดจากการติดเชอหรือการเป็นมะ เร็งท่ีซากมดลูก

ส่วนกลุ่มท่ีททํบริการ ทราบว่าตนเองคลอดบุตรทำาห้มีการฉีกขาดท่ีซากมดลูกและช่องคลอด 
ความสนทจดูแลสุขภาพตนเอง ทำทห้มารับการตรวจมะเร็งซากมดลูก เพื่อตนเองจะสบายไจ เพ่ือ 
ทราบว่าซากมดลูกท่ีผ่านการคลอดมีการฉีกขาดน้ันยังซกติ ไม่มีการอักเสบหรือเป็นมะ เร็ง 

คลอดทดยการผ่าดัด
สตรีที่ไม่สามารถคลอดได้เองตามธรรมชาติ แพทย์มักไข้การผ่าดัดหน้าท้อง เพื่อคิดว่า 

ไม่สามารถทำได้ใดยวิธีอึ๋น การคลอดทดยการผ่าดัด ทำไห้ซากมดลูกไม่เทิดการฉีกขาดหรือบอบทำ 
มากนัก (สุวัฒ 4่ จันทร์จำนงค์, 2530) ดังนั้นการอักเสบ หรือการติดเชอ สาเหตุจากซากมดลูก 
จึงลดน้อยลง สตรีที่รับรู้ไนสิ่งต่าง  ๆ ด ังกล่าวนั้จึงไม่สนไจที่จะรับการตรวจมะเร็งบากมดลูก ช่ิง 
ตรงดันข้ามกับกลุ่มสตรีที่ไข้บริการ ชิ่งมารับการตราจเพราะตนเองรับรู้ก ึงประทยชน์ของการตรวจ 
ชิ่งทำไห้เทิดความสบายไจ ถ้ารู้ว ่าตนเองไม่เป ็นมะเร็งซากมดลูก

การศึกษา
การศึกษาพบว่า กลุ่มที่ไข้บริการการตรวจมะเร็งซากมดลูกระยะแรก มีระดับการศึกษา 

ต้ังแต่ระดับมัธยมศึกษา กึง ระดับอุดมศึกษา มีจำนวนสูงกว่า กลุ่มสตรีท่ีไม่ไข้บริการ ระดับการศึกษา 
จะมีผลต่อการไข้หรือไม่ไข้บริการทางด้านสุขภาพอนามัย ช่ิงสอดคลองดับการศึกษาของ คอก (Cox, 
1987) ท่ีพบว่า ผู้ท่ีมีการศึกษาดี จะมีความสนไจสุขภาพอนามัยของตนเองด้านการน้องกันารคได้ดี 
กว่าผู้ที่มีการศึกษาทื่อย่านระดับตํ่ากว่า คาลส์และคอมม์ (K als and Cobb, 1966) ได้กล่าวว่า 
ระดับการศึกษาเซ็นดัวทำนายท่ีดีดัไหน๋ึงต่อการมีพฤติกรรมอนามัย ผู้ท่ีมีการศึกษาระดับสูง ย่อมมี
พฤติกรรมความร่วมมือเก่ียวกับสุขกาพอนามัย อัลบทน (A lb ino , 1984 ) ได้กล่าวว่า สตรีท่ีมารับ 
การตรวจสุขภาพอนามัยน้ัน ระดับการศึกษาเป็นน้จจัยท่ีสำคัญอย่างหน๋ึง การมีการศึกษาจะทำไห้สตรี 
รู้กึงประทยชนของการมีพฤติกรรมด้านการน้องกัน ช่ิงสอดคลี’องกับ วอลดอร6น (W aldron, 1980) 
ได้กล่าวว่า ภาวะความเสี่ยงทางด้านสุขภาพอนามัยของสตรีขนอยู่กับการศึกษา รายได้ เศรษฐกิจ 
เขาสรุปว่า สตรีท่ีมีการศึกษาดี จะมีความสนไจดูแลสุขภาพดี
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กรุ่มสตรีที่ไม่ไซ้บริการ มีระดับการศึกษาไนระดับบระกมศึกษาเบนส่วนมาก คิดเบนร้อย 

สะ 5 7 . 5  ซึ๋งนับว่ามีระดับการศึกษาอยู่ไนระดับพนฐาน การรับรู้ต่อสงต่าง  ๆ ๆเคยเฉบาะ,เนเรํ่อง 
ยองลุยภาพอนามัยอยู่ไนยอบเจตจำกัด นอกจากนั้นสตรีกรุ่มน้็ส่วนไหญ่มีอายีพรับจ้าง จึงทำ,ไห้มี
ความสน,ไจต่อสุยภาบฅน เ อง สดนัปิยสง

จำนวนบุตร
ทนกรุ่มสตรีท่ี,เย้บริการการตรวจมะ เริงบากมดสูกระยะแรก ส่วนมากจะ เป็นกรุ่มท่ีมีบุตร 

แส้วตั้งแต่ 1 คนยนไบ การมีบุตรทำไห้สตรีมีภาระและความรับผิดยอบต่อครอบครัวมากยน ดังน้ัน 
สตรีจ ึงจำเป็นต้องดูแลรักษาลุยภาพยองตนเองมีไห้เก ิดความเจ็บป่วยด้วยใรคที่เรอรังหรือร้ายแรง 
เพราะจะทำทห้ครอบครัวมีปัญหาท้าต้องยาดแม่บ้านไป

ส่วนสตรีไนกรุ่มที่ไม่ทย้บริการ ยังไม่มีบุตร มีจำนวนสูงกว่ากรุ่มที่มาทย้บรีการ อาจทำไห้ 
สตรีมีสิ่งจูงไจไห้ไม่มาทย้บริการทนหลาย  ๆ บระการ เย่น ไม่เคยผ่านการคสอดบุตร ลางานหรือ 
ยาดงานบ่อยไม่ได้ เป็นต้น

รายได้ยองครอบครัว
ต้านรายไต้ยองกรุ่มสตรีที่าย้และไม่ไย้บริการ ผลการวิจัยพบว่า กรุ่มสตรีท่ีไย้และไม่ไย้ 

บริการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสกคิท่ีระดับ .05 ชํ่งกรุ่มสตรีที่ไม่ไซ้บริการมีรายไต้ 
เฉล่ียเดีปินสะ 2 ,0 0 1 -4 ,0 00  บาท ต่อเดีอน ซํ่งเป็นรายไต้ที่ค่อนย้างตํ่า เมื่อเทียบกับค่าครอง«บ 
ไนปัจจุปัน ผู้ที่มีรายไต้ตํ่า ความสไiใจต่อสุยภาพยองตนเองลดน้อยลง ซ๋ิงสอดคล้องกับการศึกษา 
ยอง อ'ลบิ'ใน (A lb ino , 1984) ที่ได้กล่าวว่า การเจ็บบ่วยหรือภาวะความเสี่ยงต่อการเกิดารค 
น้ันจะ เกี่ยวย้องกับสกานภาบทางสังคม เศรษฐกิจ และการศึกษา สตรีที่มีเศรษฐกิจตั้า จะไย้บริการ 
ลุยภาพอนามัย เฉพาะไนภาวะ เร่งด่านเมื่อเกิดการเจ็บป่วยยนมากกว่าการบ้องกัน'โรค

ส่วนกรุ่มท่ีไย้บริการ พบว่ามีรายไต้ต่อเดือนสูงกว่า 10,000 บาทย้็นไบ มีจำนวนสูง 
กว่ากรุ่มที่ไม่ไย้บริการ การดูแลลุยภาพตนเ อง และครอบครัวจึงบฎิปัติไต้'ใดยเ ฉพาะพกคิกรรมการ 
ปัองกัน และการลีบค้น ซึ๋งเป็นค่าไซ้จ่ายที่นอกเหนือไปจากปัจจัยไนการดำรงยีวิต ซ๋ึงตรงกันย้าม 
กับกรุ่มท่ีไม่ไซ้บริการที่การไซ้จ่ายจำเป็นต้องประหยัด และจับจ่ายแต่Iฉพาะไนสิ่งจำเป็นเท่านั้น
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ความเชอต้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อ'!กับโรคมะ เริงปากมดอุก

จากผลงานการวิจัยโดยสรุป พบว่า คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับโรคมะ เริง 
ปากมดอุกของสตรีทังสองกสุ่มมีความเชอแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสกต่ท่ี .05 ช๋ึงจะ เห็นได้
ว่าระดับความเชึปึของกลุ่มสตรีที่ไม่,โข้บรีการ การตรวจมะ เรีงปากมดอุกระยะแรก มีระดับความ 
เชื่อใดยรวมสูงกว่า ที่เป็นเช่นนอาจเกี่ยวข้องดับ การที่สตรีที่ไม่าข้ฃรีการการตรวจมะ เริงปากมดอุก 
ระยะ แรกเหล่านี้ มาตรวจในหน่วยนรีเวชกรรม เนี๋องจากมีอาการผิดปกติ ท่ีปรากฏให้เป็น เช่น 
มาด้วยอาการตกยาว เจ็บถ่วงท้องน้อย เสือดออกกระปรีดกระปรอย เป็นด้น อาการดังกล่าว 
เหล่าน้ี เบคเคอร์ (B ecker, 1974 ) ได้จัดไว้ ในประเภท แรงจูงใจทางด้านสุขภาพ
(H ealth  m o tiv a tio n )  ซ่ํงนับได้ว่าเป็นปัจจัยท่ีมีอีทธิพสท่ีสำคัญประการหน่ํง ท่ีเป็นตัวฃ่งช่ืให้
บุคคลมารับบริการ ด้านการตรวจ การวินัจฉัย แสะการรักษา แรงจูงใจทางด้านสุขภาพที่เบคเคอร์ 
ได้จ ัดเข้าไว้ ในแซบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของารเซนสตอค เพ่ืออธิบายกง แรงจูงใจทางด้าน 
สุขภาพเป็นตัวบ่ง«ท่ีสำคัญให้คนมารับการตรวจเพ่ือการรักษาในผู้ท่ีมีความผิดปกติเกิดขน

อาการ แสะอาการแสดงที่เกิดขนในกสุ่มสตรีท่ีไม่าข้บรีการการตรวจมะ เริงปากมดอุก 
ระยะแรก ถือได้ว่า กำลังประสบดับภาวะคุกคามท่ีบุคคสกำลังเผช่ญอยู่ ความไม่ปกติดังกล่าว จัด 
ว่าเป็นส่ิงชักนำภายในตนท่ีสำคัญ ( B e c k e r ,  1974 ) เป็นสิ่งจูงใจให้สตรีเหล่านั้นต้องมาตรวจ 
เพ่ืปืการวินัจฉัยท่ีถูกต้อง และได้รับการรักษาให้หายโดยไม่ปล่อยให้เรอรัง อาการผิดปกติท่ี เกิดขน 
น้ันทำให้บุคคลเกิดความไม่แน่ใจ ว่าตนเองป่วยเป็นอะไร แสะจะใช่มะเริงหรือไม่ โรเชนสฅอค 
( R o s e n s t o c k ,  1974 ) ได้อธิบายไว้ว่าในกรฒํ่เกิดการเจ็บป่วยขั้นแล้ว การรับรู้กังโอกาส 
เสี่ยงของบุคคลจะแตกต่างจากผู้ที่ยังไม่มีอาการการเจ็บป่วยเกิดขั้น นอกจากน้ัน เครีช (1974)
ยังได้กล่าวว่า ในกรท!ท่ีบุคคลรู้สึกว่าตนเองไม่สบาย ระดับความรนแรงของการเจ็บป่วย จะเป็น 
ตัวกระคุ้นให้เขาตัดสืนใจาบใช้บริการทางด้านสุขภาพมากขั้น ดังน้ันจึงพบว่ากลุ่มสตรีท่ีไม่ใช้บริการ 
การตรวจมะ เริงปากมดลูกระยะแรก จึงมีคะแนนความเชื่อทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงกว่า กลุ่ม 
สตรีที่ใช้บริการการตรวจมะ เริงปากมดอุกระยะแรก

เม๋ึอพิจารททรายสะ เอียดของความแตกต่างในความเชื่อด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรค 
มะ เริงปากมดลูกของสตรีกลุ่มท่ีาช้แสะไม่ใช้บริการการตรวจมะ เริงปากมดลูกระยะแรก มีดังน้ี

การรับร ู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเริงปากมดอุก
คะแนนความเชื่อของกลุ่มสตรีที่ใช้และไม่ใช้บริการการตรวจมะเริงปากมดลูก ต่างก็มี 

ความเชื่ออยู่ในระดับปานกลาง แต่กลุ่มสตรีที่ไม่ใช้บริการมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงสูงกว่าเล็ก
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น้อย ดังได้กส่าวมาแล้วว่า กลุ่มสตรีที่ไม่ไซ้บริการการตรวจมะเร็งปากมดลูกระยะแรก อยู่‘ไนระ 
หว่างที่มีภาวะคุกคามที่กำกังเผรญอยู่ และมีอิทธิพลจากแรงจูงไจด้านสุขภาพสูง เพราะรู้ว่าการ 
เจ็บป่ายที่ตนเองกำลังประลบ อยู่บัน อาจจะ เกิดจาการคเฉพาะฝึฅรีไรคไดๆรคหนึ่ง ชิ่งความ 
เสียงทีสตรีมักจะนิกถึงก่อนคือ ความเลี่ยงต่อการเป็นา'รคมะเร็งบากมดลูก จากการศึกษาหลาย  ๆ
คทั้งของเบคเคอธ์ ได้ลรุบไว่,ว่า การรัมรู้ถึงาอกาลเลี่ยงต่อการเกิดารค เป็นตัวแปรท่ีมีความ 
สัมพันธ์กับการฃฎ้ับัตตามแผนการรักษา และมีคุณค่าไนการทำนายพฤติกรรมความร่วมมือของผู้ป่วยได้' 
( B e c k e r ,  1975 ) ช่ิงลอดคล้องกับการศึกษาของ พวงพยอม การภิญาญ (2526) ท่ีได้ทำการวิจัย 
ไนกรณีท่ีเป็นผู้ป่วย าดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชอด้านสุขภาพกับความร่วมมือไนการรักษา 
ของผู้ป่วยารคเบาหวาน พบว่า แรงจูงไจด้านสุขภาพท่ัวไปมีความสัมพันธ์กันไนหางบวกกับความ 
สมํ่าเสมอไนการรับประทานยา ชิ่งแสดงไห้เห็นว่า ผู้ที่รู้ตัวว่าตนเองกำลังเจ็บป่วย จะมีแรงจูงไจ 
ค้านสุขภาพ เพราะรับรู้ว่าตนเองกำลังอยู่ไนภาวะความเลี่ยงหรือถูกคุกคามอย่างสูง

ส่วนกลุ่มสตรีท่ีไซ้บริการ การตรวจมะ เร็งปากมดลูก'ระยะแรก เป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู้
าอกาสเลี่ยงต่อการ เกิดมะ เ ร็งปากมดลูกอยู่ไนระดับปานกลาง ทั้งนึ่เนึ่ปีงจาก กลุ่มสตรีส่วนไหญ่ได้ 
รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกระยะแรก ตังแต่ 2 ครังข,นาป ทำไห้ความวิตกกังวลต่อภาวะการ 
เลี่ยงต่อกาวเกิดมะ เร็งปากมดลูกอยู่ไนระดับการรับรู้ปานกลาง ประกอบกับระหว่างการไซ้บริการ 
น้ัน ไม่มีอาการผิดปกติท่ีจะ เป็นสิ่ง«นำไห้มาตรวจ ความกลังและคไามวิตกกังวลที่จะ เจ็บป่วยด้วย 
ารคมะ เร็งปากมดลูก จึงอยู่ไนระดับที่สตรีเหล่านึ่เคยมีความเชิ่ออยู่

การรับร ู้กึงความรุนแรงของมะ เร็งปากมดลูก
จากผลของการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียของกลุ่มสตรีท่ีไซ้บริการ และไม่ไซ้บริการการ 

ตรวจมะ เร็งบากมดลูกระยะแรก ต่างก็มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของมะ เร็งบากมดลูกอยู่ไนระดับ 
สูง แต่ไนกลุ่มสตรีท่ีไม่ไซ้บริการการตรวจมะ เร็งปากมดลูกระยะแรก การรับรู้อยู่ไนระดับสูงกว่า 
ทั้งนึ่อาจจะเนึ่องจาก การรับรู้ว่าตนเองกำลังไม่สบาย มีความผิดปกติเกิดข้ัน ความเจ็บป่วยหรือ 
อาการผิดปกติดังกล่าว จะ เรนตัวกระตุ้นไห้เขาดัดสินไจไปพบแพทย์เพ๋ึอการตรวจและวินิจฉัย
(K ir s c k t ,  1974) ชิ่งสิ่งที่สตรีมีความวิตกกังวลว่าตนเองจะเจ็บป่วยด้วยไรคมะเร็งปากมดลูก 
มากกว่าสิ่งอ่ืน เพราะทราบว่า การเจ็บป่วยด้วยไรคมะเร็งนั้นเป็นไรคเรอรัง เสียค่าไซ้จ่ายไน 
การรักษาเป็นจำนวนมาก และมักจะเสียชีวิต (ศุภสิทธิ พรรเฑรุาณท้ย, 2531) สตรีส่วนไหญ่รับรู้ 
ว่า เมํ่อเจ็บป่วยด้วยารคมะเร็งบากมดลูก ทำไห้มีผลกระทบกระเทือนต่อครอบครัว มีการ
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เปล่ียนแปลงไนวิถีชีวิตชองตนเอง เป็นอย่างมาก เมื่อมีอาการเจ็บป่วย จ ็งมาตราจเมื่อ‘ไห้แพทย์ 
ตรวจรักษาก่อนที่จะปล่อยไห้เกิดอาการมากชน

กลุ่มสตรีท่ีไซ้บริการการตรวจมะ เริงบากมดลูกระยะแรก มีการรับรักิงความรุนแรงชอง 
มะ เริงบากมดลูกอยู่ไนระดับสูง เมื่อมีการรับรูกิงความรุนแรงชองารค เชื่อว่าารคที่เกิดชนจะมี 
ผลกระทบที่รุนแรงต่อร่างกาย และบทบาททางสังคมชอง เชาด้วย จึง เป็นแรงลนับสนุนไห้มีพฤตกรรม 
ไนการมารับการตรวจมะเริงบากมดลูกก่อนที่จะเจ็บป่วยชน (B ecker, 1 9 7 4  ) ช่ืงสอดคล้องกับ 
พวงรัตน์ บุญญานุรัตน์ ( 1 9 8 5 )  พบว่า หญิงมีครรภ์ท่ีไซ้บริการผากครรภ์มีการรับรู้กิงความรุนแรง 
ชองภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ เกิดช่ืนกับตนเอง การรับรู้■ ไรคมะ เริงเป็นไรคที่มีความรุนแรง ความเชื่อ 
เหล่านีจะ เป็นแรงกระตุ้นไห้เกิดพฤตกรรมการบ’องกันช่ืน

การรับรู้'กิงบระไย«น์ชองการมาไซ้บริการการตรวจมะ เริงบากมดลูก
ผลชองการวิจัยพบว่า กลุ่มลตรีท่ีไช้บริการและไม่ไซ้บริการ การตรวจมะ เริงปากมดลูก 

ต่างกิมีการรับรู้กิงบระไยชน์ชองการมาไซ้บริการ การตรวจมะ เริงบากมดลูกอยู่ไนระดับสูง แต่ 
กลุ่มลตรีท่ีไม่ไซ้บริการการตรวจมะ เริงปากมดลูก มีการรับรู้กิงประไย«แชองการตรวจมะ เริงบาก 
มดลูกไนระดับท่ีสูงกว่ากลุ่มไม่ไซ้บริการการตรวจมะ เริงบากมดลูกระยะแรก ทั้งน็้เป็นเพราะว่า
สตรีที่อยู่ไนภาวะการคกคามชองความเจ็บป่วย เชื่อไนความลามารกชองแพทย์ว่ารักษาการเจ็บป่วย 
หรีอความผิดปกติท่ีตนเองบระลบอยู่ไห้หายไปได้' (B ecker, e t  a l .  1974 ) ซ๋ึงสอดคล้องกับท่ี 
กาเบรียลสัน เลวิน และ เอลสิสัน (G a b rie lso n , Levin and E l l i s o n ,  1967) ไดราย 
งานการวิจัยไว้ว่า บิดามารดาท่ีเชื่อถือไนประสิทธิภาพการรักษาชองแพทย์ จะไห้ความร่วมมือเป็น 
อย่างดีไนการนำบุตรก่อนรัยเรียนไปตรวจตามนัด เช่นเดียวกับผลการวิจัยลนาม เม่ือดูองค์ประกอบ 
ที่เก่ียวซ้องกับการมีล่วนร่วมไนใครงการตรวจด้นมะ เริงบากมดลูก พบว่าสตรีที่เช้าร่วมไครงการ 
ส่วนไหญิเช่ือว่า แพทย์หรือการตรวจลอบลามารกด้นพบมะ เริงปากมดลูกได้ ช่ํงลอดคล้องกับ
อัลบิไน (A lb ino , 1984) ที่กล่าวว่า สตรีจะไซ้ลถานบริการลุชภาพอนามัยเม่ือไห้แพทย์ได้ตรวจ 
วินิจฉัยใรคไนระยะเริ่มแรกชองการเจ็บป่วยเมื่อผลชองการรักษาที่ดีกว่าจะปล่อยไห้ไรคเรอรัง

ไนกลุ่มสตรีท่ีไซ้บริการการตรวจมะ เริงบากมดลูกระยะแรก มีการรับรู้กงประใย«น์ชอง 
การมาไซ้บริการการตรวจมะ เริงปากมดลูกระยะแรกอยู่ไนระดับสูง «งลอดคล้องกับผลงานวิจัย
เริ๋อง ความเช่ือด้านสุชภาพอนามัยไนหลาย  ๆ เรึ๋องที่ผ่านมา เช่นเดียวกับ พวงรัตน์ บุญญานุ'รักษ์ 
(1985) พบว่า หญิงมีครรภ์ท่ีไซ้บริการผากครรภ์เห็นประไย«น์ชองการผากครรภ์มากกว่าผู้ท่ีไม่ไซ้ 
บริการผากครรภ์ ไนด้านการบฎิบัติตน นิตยา อังกาบูรพะ (2527) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง



คาามเ«อด้านรุ«ภาพกับการปฏิบัติตน«องผู้ป่วยกล้ามเนอหัวไจวาย ซ่ํงพบ’ว่ามีความสัมพันธ์'ในทาง 
บวก ไดยเฉพาะ ด้านการรับรู้กั้งประไย«น์«องการรักพา มีความส้มพันธ์ไนระดับสูงกับการปฏิบัติตน

การรับรู้กั้งอุบลรรคไนการไบไ«บริการการตรวจมะ เริงบากมดลูกระยะแรก 
จากผลการาจัยพบว่า การรับรู้กั้งอุบลรรคไนการาบไช้บัริการการตรวจมะ เริงปากมดลูก 

ระยะแรก!)องกรุ่มลตรีทังลองกรุ่ม อยู่ไนระดับบานกลาง แต่ เมึ๋อศกพาความแตกต่างระหว่างกรุ่ม 
สตรีท่ีไ!ทเละไม่ไ«บริการการตรวจมะ เริงบากมดลูกระยะแรก พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยลำดัเÜหางลก้ัติท่ี'ระดับ .05 คีอ กรุ่มสตรีท่ีไม่ไ«มีการรับรู้อุบลรรคไนการไบไ«บริการการตรวจ 
ไนระดับท่ีสูงกว่า ซ๋ิง เม๋ึอพัจารณากั้งกรุ่มสตรีที่ไม่ไ«บริการการตรวจมะ เริงบากมดลูกระยะแรก 
พบว่า กรุ่มที่าม่มีประวัติการได้รับการฅราจมะ เริงบากมดลูกระยะแรกมาก่อนเลย มาตรวจไนหน่วย 
นรีเว«กรรม เนํ่องจากมีอาการผิดบกติ «งจากการทำวจ่'ฆเรึ๋อง«องความเ«อทางด้านรุ«ภาพอนามัย 
ท่ีผ่านมาไนหลาย  ๆ เรืองพบว่า การที่บุคคลจะมาไ«หรือไม่ไ«บริการทางด้านรุ«ภาพนั้น «นอยู่กับว่า 
«เพะนั้นเ«าได้เล็งเหนความจำเบนหรือบระใย«น์ที่จะได้รับจากการตรวจหรือไม่ ซ ํ่งเบคเคอร์
และดเพะ (1972 ) ได้พบว่าแรงจูงไจเป็นล็งสำคัญไนการไปรับบริการ นอกจากน้ันบุคคลท่ีมีการ 
คาดการธ์ล่วงหน้าาบไนแง่ลบ หรือมีประลบการน์ไปไ«บริการการตรวจไรคไนแผนกอ๋ึน  ๆ แล้ว 
พบว่า เป็นความยากลำบากไนการไบไ«บริการ ด้องเสียค่าไ«จ่ายมากไม่พอไจไนบริการ ความ 
เจ็บปวดที่เกั้ด«'นภายหลังจากการตรวจ จะทำไห,บุคคลไม่อยากท่ีจะไบไ«บริการ

กรุ่มสตรีท่ีไม่)ไ«บริการมีการรับรู้อุบสรรคไนการไบไ«อยู่ไนระดับสูงกว่ากลุ่มท่ีไ«บริการ 
ท้ังน้็อาจ เ น๋ึปีงมาจาก ลฅรีกรุ่มน่ํกัาไม่มีความผิดปกติ เ ก้ัด«นอาจจะ ไม่มาตราจ เ พ๋ึอการลืบด้น'ไรค 
มะเริงบากมดลูก ข๋ิงส่วนมากจะไห’เหตุผลว่า ถาไม่มีอาการผิด•ปกติจะไม่มา ไม่ว่าง ไม่มีไดรไน 
ครอบครัวเป็น เป็นด้น

ไนกรุ่มสตรีท่ีมาไ«บริการ การตรวจมะ เริงปากมดลูกระยะแรก มีการรับรู้กั้งอุบลรรค 
ไนการมาไ«บริการไนระดับบานกลาง ทั้งนื้เพราะได้เล็ง เห็นประไย«น์ที่จะได้รับจากการมาไช้
บริการการตรวจมะ เริงบากมดลูกระยะแรกมากกว่าจะคำนึงกั้งอุบลรรคที่ตนเองได้รับ อุบลรรค
ต่าง  ๆ ท่ีกรุ่มสตรีมักจะประสบเป็นเร๋ืองธรรมดาท่ีาครต่างก็พบอุปสรรคหรือบัญหาท่ีคล้ายคลึงกัน 
เช่น การรอตรวจ การเตินทาง การลางาน หรือด้านค่าไ«จ่ายอํ่น  ๆ ซึ๋งลตรีทั้งลองกรุ่มต่างก็รับรู้
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ก้ังอุบลรรคแต่อยู่ไนระดับปานกลาง
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อาจสรุปได้ว่า ความแตกต่างไนเรึ๋องความเชิ่อด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเริง

ปากมดลูกของสตรีท้ังสองกลุ่ม เกิดจากความแตกต่างของระดันแรงจูงไจของแต่สะบุคคลเป็นสำคัญ 
สตรีกลุ่มที่าม่ไข้บริการการตรวจมะเริงบากมดลูกระยะแรก ผีแรงจูงไจท่ีผีอิทธิพลไนการกระตุ้นไห้ 
มาตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษาอยู่ไนระดับสูง เพราะรับรู้ว่าว่าตนเองอยู่ไนภาวะความเสี่ยง
ของการเกิดไรค ส่วนกลุ่มสตรีท่ีไข้บริการมีความเข๋ึอด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับโรคมะ เริงปากมดลูก 
อยู่ไนระดับปานกสาง เนื่องจากสตรีไนกลุ่มนี๊ส่วนาหญ่ได้รับการตรวจมะเริงบากมดลูกอย่างสมํ่าเสมอ 
และผีจำนวนต้ังแต่ 2 คร้ังขนไป ดังน'น ไนเรึ๋องความเขึ๋อด้านสุขภาพอนามัยที่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง 
บากมดลูกจํงอยู่ไนระดับบานกสาง เพราะคดว่าตนเองผีโอกาส เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยไรคมะเริง 
ไม่มากนัก

ความเนินสตรี
จากผสการวิจัยโดยสรุปพบว่า ค่าเฉสี่ยของความเนินสตรีของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี 

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสกิติท่ีระดับ .05 เม๋ึอเปรียบเทียบกับเกญท์การดัดสนความ 
เนินสตรีแล้ว พบว่าระดับคะแนนของท้ังสองกลุ่มอยู่ไนระดับบานกสาง แต่กลุ่มสตรีท่ีไม่ไข้บริการจะ 
มีคะแนนเฉล่ียความเนินสตรีสูงกว่า กลุ่มท่ีไข้บริการการตรวจมะ เริงบากมดลูกระยะแรก ช่ิงลักษภ!ะ 
ความเนินสตรีน้ัน'ไนบุคคลคนเดียวกัน จะผีลักษ[«ะของความเบนขายและลักษถเะของความเนินหญัง 
ปะบนกันอยู่ (สุสันหา ยั้มแย้ม, 2530) แสะจะรวมท้ังลักษญะท่ีสังคมพึงปรารถนา แสะสังคมไม่พึง 
ปรารถนา (นิตย์ภุส อรรถนุพรรญ, 2530) ชิ่งไนความเนินสตรีไนกลุ่มตัวอย่างทั้งสองจะพบว่ามี 
ความแตกต่างกัน ดังต่อ'ไบนี

ความรู้สึกนักคดของสตรี
ด้านความรู้สึกนักคิดของสตรี เนินความรู้สึกท่ีแสดงถึงสภาพอารมย์,ของสตรีที่ผีอารมย์

อ่อนไหวผีความต่ืนเต้น และกระทบกระ เทือนไจง่าย นอกจากน้ันสตรีส่วนมากจะผีความรู้สึกนักคิด 

ท่ีดังแน่นไม่ต่อยผีการ เปล่ียนแบลงไนส่ีงท่ีตนเอง เขอและศรัทธา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มสตรีท่ีไม่ไข้ 
บริการการตรวจมะ เริงบากมดลูกระยะแรกและกลุ่มสตรีทีาข้บริการต่างก็ผีความรู้สึกนักคิดไนระดับ 
สูงท้ังสองกลุ่ม แต่กลุ่มสตรีท่ีไม่ไข้บริการผีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้สึกนักคิดไนระดับท่ีสูงกว่า ท่ีเนิน 
เข่นนื่อาจเนื่องมาจาก สตรีกลุ่มน่ืได้รับอิทธิพลการหล่อหลอมบุคคสึกจากสังคม วัฒนธรรม ขนบธรรม 
เนียมประเพญี สร้างบุคสึกไห้สตรีผีความรู้สึกนักคิดอารมย์ โดยเฉพาะความรู้สึกนักคิดท่ีดัง แน่นไม่ 
ค่อยผีการเปลี่ยนแปลงง่าย  ๆ รวมท้ังไนสิ่งท่ีตนเองได้ยินได้,พังและเชอมา (O r tn e r ,  1983)
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บุคลิกดังกล่าวจะล่งผลให้เกิดทั้งข้อดีข้อเลีย ใดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกันและการสืบคันใรค
ถ้าสตรี,ไดมีความเชื่อในสิงต่าง  ๆ ที่เป็นอุปสรรคทนการมาตรวจมะเร็งบากมดลูก เ«นดีดว่าตนเอง 
ไม่มีทอกาสเป็นมะ เร็งปากมดลูก เพราะไม่มีทครทนครอฃครัว เคย เป็น ดีดว่าตนเองมีสุขภาพแข็งแรง 
แสะทำบุญเป็นประจำจะทำไถ้ทอกาส เสี่ยงต่อการ เดีดทรคมะ เร็งลดสง เมึ๋อมีความรู้ลีกนึกดีดเย่นนั้ 
จะ เป็นอุปสรรคไนการมาท«บริการการตรวจมะ เร็งปากมดลูก'ได’

สักพแเะการยอมตาม
สักษแ&การยอมดามยองสตรี เป็นพฤติกรรมท่ี'ไม่«อบยัด,ไจ,ใคร ไม่กล้าแสดงความดีดเห็น 

ความ'ทอนอ่อนผ่อนตามบุคคลอ่ืนเสมอ คะแนนเฉล่ียยองกลุ่มสตรีท่ีทข้แสะไม่ไข้บริการ การตรวจมะ 
เร็งปากมดลูกระยะแรกอยู่ทนระดับปานกลาง แต่กลุ่มท่ีไม่ไข้บริการการดราจมะ เร็งบากมดลูกมี 
ระดับคะแนนท่ีสูงกว่ากลุ่มท่ีทข้บริการ สักษณะของการไม่กลาแสดงความดีดเป็นและทอนอ่อน!ง่อนตาม 
ผู้อื่นเสมอทำให้ยาดคาามเรนด้วยองตัวเอง ช่ํงดรงถ้บสักษ£«ะความเป็นสตรีไทยที่เดีดจากความ
เลี่ยงดู ตลอดจนสังคมท่ีเบดทอกาสทห้สตรีเป็นเฉพาะผู้ตามมากกว่าเป็นผู้นำ (เสาวภา ไพทยวัรเน์, 
2526) บุคลิกดังกล่าวทำทห้การตัดสินใจยองสตรีมักจะย้็นอยู่ถ้บผู้อ่ืนแนะนำ หรือ«แนะแนวทางให้ 
ชิ๋งส่วนมากสตรีทนยามปกติมักจะไม่ไค้สนใจตนเองอยู่แล้ว การที่จะไปทรงพยาบาลก็ต่อเมี๋อ สามี 
บุตร หรือคนทนครอบครัวมีการ เ จ็บป่าย เ ดีดช้ันจึง จะ ไปทรงพยาบาลซ๋ึงสตรีมักจะยดหสักปฎบัติทน
การมี«รีตอยู่ เท่ีอความพึงพอใจของผู้อ่ืน (จึรติ ดีงศภัทย์, 2529) เม๋ึอตนเองมีความผดปกติทาง 
ค้านนรีเว«เกิดชั้น ไม่กล้าท่ีจะบรีกษา ชักถาม หรือยอคำแนะนำจากใคร นอกจากน้ันทนยามปกติ 
ความกระตึอรือล้นต่อการไปพบแพทย์ เพ่ํอตรวจสุขภาพของตนเองน้ันค่อนข้างน้อย มักจะไบเมี๋อมี 
อาการผิดปกติ ซ่ํงสอดคล้องกับ วริยา ศิวะศรียานนท์ (2523 ) ได้กล่าวก็งทรรศนะของ«าวตะวันตก 
ท่ีมองคนไทยว่า เฉํ่อย«า «อบผลัดวันประกันพรุ่ง คำนึงก็งบระใย«น์เฉพาะหน้าเท่านั้น

ทนกลุ่มสตรีท่ีทข้บริการ การตรวจมะ เร็งบากมดลูกระยะแรก พบว่ากลุ่มสตรีท่ีรับรา«การ 
หรือรัฐวิสาหกิจมีจำนวนมารับการตรวจซ๋ึงดีดเป็นร้อยละ 36.5 สตรีเหล่าน้ืไคัรับการศึกษาทนระดับ 
ที่สูงกว่า มีาอกาสไดัทำงานกับบุคคลภายนอก ทำทห้มีความรู้ทนการบฎิบัดีตนและการสร้างสมบุคลิก 
แตกต่างจากการอบรมแบบกุลสตรีทนสมัยก่อน มีความเป็นตัวยองตัวเองมากขน เม่ํอจะทำอะไรส่วน

ร ู้, ร ู้ะ รู้ ร ู้’ 1 y  y  A 0 ร ู้1 v" ร ู้ร ู้
มากจะมีการตัดสินใจด้วยตนเอง ดังมันบุคลิกยองสตรีทนกลุ่มนีจึงมีส่วนทีจะทำให้สตรีกลุ่มนีไปท«บริการ 
การตรวจมะ เร็งปากมดลูกมากชั้น



105
การพื่งพาผู้อ่ืน
เรนความรู้สึกนึกคีดฃองสตรีที่ยอมไห้ผู้อ่ืนเรนผู้นำไนเรื่องที่ตนเองทั้งที่มีความสามารกที่ 

จะกระทำได้ด้วยตนเอง และไม่สามารกที่จะกระทำได้ ต้องการทห้มีคนช่วยแก้ปัญหา และต้องการ 
คนคอยงกป๋องต้มครองไห้ จากการวลัยพบว่าคะแนนเฉลี่ย การพ่ืงพาผู้อ่ืนของกลุ่มสตรีท่ีไชและไม่ 
ไช้บริการการตรวจมะเร็งบากมดลูก ท้ังสองกลุ่มอยู่ไนระดับท่ีสูง ใดยเฉพาะกลุ่มไม่ไ«บริการการ 
ตรวจมะ เร็ง ปากมดลูกมีระดับคะ แนนท่ีสูงมากกว่า ท่ี เรนเข่นนี้อาจ เนึ๋องมาจากการท่ีบุคลกของสตรี 
กลุ่มไม่ๆช้บรีการเรนกลุ่มที่ต้องการพ่ืงพาผู้'อ่ืนเรนส่วนมาก ไม่ว่าจะ เบนการแก้ยัญหาต่าง  ๆ มีการ 
ตัดสินไจด้วยตนเ องนอย ชิ่งจะพบาาเรนยัญหาไนพฤติกรรมการบ้องกันด้านสุขภาพอนามัย แสะ การ 
รักษา จำเรนต้องมีคนาบเรนเพอนเมึ๋อไบารงพยาบาล หรีอไบพบแพทย์ การตัดสินไจไนการมารับ 
บริการดามแพทย์นัด ต้องขนอยู่กับผู้อ่ืนก้าไม่มีาครไบเรนเพ่ือนจะไปไม่ได้หรือผลัดวันรอไห้มีเพ่ือนไบ 
กลัวลันตราย กลัวพบกับเหตุการณ์ท่ีตนเองแก้ไขสกานการณ์ไม่ได้ กลัวคนแบสกหนำ (Spence,
1975) การมีลักพโ!ะ เข่นนี้เกิดจากการเลี่ยงดูของครอบครัว ชิ่งบดามารดาจะเรนผู้หล่อหลอมบุคสก 
ตังกล่าวมาตงแต่ยัง เรนเติกชิ่งไนวัย เติกนนเติกด้องพื่งพาม'ารดาทั้งด้านร่างกายแสะอารมณ์ มารดา 
จึง เรนแหล่งสำคัญท่ีจะไห้ความรักความอบอุ่น จึงทำไห้เติกชอบท่ีจะอยู่ไกส้«ดกับมารดา แสะ เกด 
ความไม่สบายไจท่ีจะ ตองอยู่ไกลมารคา มารดาจึงกลาย เรนผู้เ สรีมแรงท่ีมีประสิทธิภาพสำหรับเ ติก 
ชิ่งสร้างนิสัยการพ่ืงพาผู้อ่ืแมากขน (สุลันหา ยมแย้ม, 2530) ลักษโ!ะการ เลี่ยงดูที่ไม่ปล่อยไห้เด็ก 
เรนตัวของตัว เ อง ทำไห้!พ่ือ เ ติบใตขนเ ติกมีบุคลิกต้องพ่ืงพาผู้อ่ืนเ สมอ

ความไม่ม่ันไจตนเอง
ความไม่ม่ันไจไนตนเองน้ันจะหมายกง ลักษโ!ะของการตัดสินไจ หรือการกระ»ฑไนการ 

แก้ยัญหาต่าง  ๆ สตรีต้องไช’เวลาไนการตัดสินไจนาน ลังเล และกังวลผลลัพธ์ที่จะตามมาจากการ 
กระทำของตนจากผลการวลัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความไม่มั่นไจไนตนเองอยู่ไนระตับบานกลาง ช่ิง 
ลักษโ!ะของกลุ่มสตรีท้ังสองกลุ่มมีลักษโ!ะความไม่ม่ันไจตนเองไกล้เคียงกันมาก ท่ีเรนเช่นนี้เพราะลักษโ!ะ 
ยองสตรีไทยที่ได้รับการ เลี่ยงดู และอบรมการสร้างนิสัยท่ีต้องมีคนคอยตัดสินไจไห้ สตรีไทยได้รับ 
การอบรมไห้เรนผู้,ตามมากกว่า ตังน้ันเม๋ีอมียัญหาท่ีจำ เรนต้องตัดสินไจ สตรีท่ีมีลักษผะตังกล่าวไม่กล้า 
เผข่ญยัญหา หรือต้องอาตัยผู้อ่ืนตัดสินไจไห้ บุคลกตังกล่าวเม่ํอมีมากจะเบนยัญหาไนพฤติกรรม การ 
บ้อง กันด้านสุขภาพอนามัยมากพอสมควร
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ความมีมนุ«ยสัมพันธ์
จากผลการวิจัยพบว่า คะแนนความมีมนุ«ยสัมพันธ์ของสตรีกรุ่มมาทขับรีการและกรุ่มไม่ทขั 

บรีการอยู่ทนระดับสูงทังสองกลุ่ม ช่ิงความมีมนุ«ยสัมพันธ์จะหมายกึง การมีส่วนร่วม (communion) 
ช่ิงจะ เข็นด้านการมีคุณภาพด้านความสัมพันธ์ช่ิงกันและกัน มีปฎิสัมพันธ์การรามกรุ่ม มีความกลมเกลียว 
และรวมกึงความสัมพันธ์ทนระหว่างบุคคลและสังคม (P arso ns and B a le s , 1955) ช่ิงตุเ«ลมซัด 
ดังกล่าวเข็นคุณสัก«ผะเฉพาะยองสฅรีไม่ว่าลตรีทนกลุ่มทดกึตามจะมีสัก«ผะเฉพาะเช่นเดียวกัน 
นอกจากน้ัน สตรีมีคุณสัก«ผะท่ีช่วยไห้การรวมกลุ่มเข็นไปด้วยดี เนื่องจากมีสัก«flนะ E x p ress iv e  
B ehaviour ท่ีช่วยทห้มีส้มพันธภาพกันผู้อ่ืนได้ง่ายย'น ส่วนบุคลีกอ่ืน  ๆ ท่ีสนับสนุน'ให้มีความสัมพันธ์ 
ได้'มากยงฃนกึคือ ความไม่ก้าวร้าว ไม่ชอบขัดทจทคร ความเข็นผู้ตาม (S pence, 1975) และ 
ส่ิงสำคัญท่ีสุดก็คือ การลร้างความพอทจทห้กับผู้อ่ืน ต้องกๆราห้ความช่วย เหลือ ทอบย้อมอารีต่อคน 
ทกล้เคียงและบุคคลอื่น นอกจากน้ัน สตรีย้งมีทัก«ะทนด้านการส๋ึอสาร การดัดต่อสังคม รวมท้ังทัก«ะ 
การท«ภา«า (S u g ar, 1974 ) ทำทห้สตรีได้,รับการยอมรับจากสังคมทห้เยารวมกรุ่มได้ง่ายขน 
ด้วยเหตุนี เนื่อศก«ากึงความแตกต่างระหว่างกรุ่มสตรีทั้งลองกลุ่ม จงไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน 
ทั้งนี้เพราะ เข็นบุคลีกเฉพาะคัวยองสตรีเข็นส่วนมาก

ความเข็นแม่บ้าน
จากผลการวิจัยพบว่า กรุ่มตัวอย่างสตรีท้ังสองกรุ่ม มีความแดกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสกึดัท่ีระดับ .05 คือ ความเข็นแม่บ้านยองกรุ่มสตรีที่ไม่ทขับริการการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ระยะแรก อยู่ทนระคับสูงกว่ากลุ่มท่ีใขับริการ ความเข็นแม่บ้านจะหมายกึง ความเสกที่สตรีรับเต่อ 
บทบาทยองตนเองท่ีมีต่อสามี บุตร และสมาชิกทนครอบครัว มีความอ่อนายนนุ่มนวล เอออาทรต่อ 
ทุกคนทนบ้าน ต้องการทห้ทุกคนมีความสุข ไดยการปรนนัทัดัยองตนเองทนฐานะท่ีเข็นแม่บ้าน รวมท้ัง 
การจัดระ เมียบเรียบร้อยภายทนบ้าน

บุคลิกดังกล่าวนื่สฅรีได้เรียนเบทบาทของตนเองมาตั้งแต่เด็ก นับตั้งแต่การเลือกของ
เล่นทห้เล่นตุ๊กตา เลียนแบบมารดาที่เลี้ยงน้อง เมึ๋อไตขั้นก็เล่นขายข้าวขายแกง (จิรติ ดังศภัทิธ์, 
2529) การเลียนแบบดังกล่าวเด็กหญิงได้รับอิทธิพลมาจากบุคคลทนครอบครัว ภาพยนตร์ หรือไทรทัศน์ 
การท่ีไต้เหนมารดาบฎิบัดัหน้าท่ี Iข็นแม่บ้าน สตรีส่วนทหญิจึงผูกพันธ์กับงานบ้านมาก

กลุ่มสตรีท่ีไม่ทขับริการการตราจมะ เร็งปากมดลูก เข็นกลุ่มท่ีมีอาชีพแม่บ้าน ดัดเข็นร้อยละ
32.0  ช่ิงสูงกว่ากลุ่มสตรีท่ีทขับริการ ความเข็นแม่บ้านย่อมมีภาระผูกพันธ์ต่อครอบครัวตลอดเวลา 
ชิ่งนับว่าเข็นป็ญหาต่อการมาทขับรีการ การตรวจมะเร็งบากมดลกทนกรุ่มสตรีดังกล่าว
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ส่วนกลุ่มสตรีท่ี,!ช้บริการการตรวจมะ [ริงบากมดลูกระยะแรก มีคะแนนความเ«ออยู่ทน 

ระดับสูง นั่นเขนเพราะได้รับอทธีพสการอบรมเลี่ยงดู'ให้เป็นก?เสตรีไทยมาเช่นเดียากัน แต่การที่ 
สตรีกลุ่มนีมา'ใชีบริการการตรวจมะ เริงปากมดลูกระยะแรกเนํ่องจาก สตรีส่วน'ใหญ่ทำงานนปีกบ้าน 
มีโอกาสที่จะได้รับทราบข่าวสารทางด้านสุขภาพอนามัยมากกว่า ตลอดจนมีการรับ!ในเรี๋องภาวะ 
เสี่ยง และความรุนแรงของการเก ิดมะเรีง การรับรู้กึงบระโยชน์ของการมาใช้บริการชิ่งทำให้,สตรี 
ไนกลุ่มดังกล่าวมาทช้บรีการการตรวจมะเริงบากมดลูกระยะแรกกันอย่างสมํ่าเสมอ

คาามรักสวยรักงาม
ผสการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรักสวยรักงามของกลุ่มสตรีท่ีทช้บรีการการ

ตรวจมะ เริงปากมดลูกระยะแรก และกลุ่มสตรีที่ไม่ใช้บริการอยู่ในระดับบานกสางแต่เม๋ีอพจารแภใน 
แต่ละกลุ่มพบว่า กลุ่มท่ีไชับริการมีคะแนนความรักสวยรักงามมีระดับคะแนนสูงกว่า ทั้งนั้เนึ๋องจาก 
กลุ่มสตรีท่ีใช้บริการเป็นกลุ่มท่ีมีอาชีพ รับราชการ, รัฐวิสาหกิจ เป็นส่วน'ใหญ่ การปฏิบัดีงานนอก 
บ้าน แสะการเข,าสังดมมีความจำเป็นที่จะต้องแต่งกายทห้สวยงามสะอาด และเรียบร้อย นอกจากน้ัน 
รายได้ของครอบครัวในสตรีท่ีใช้บริการมีรายได้ต่อเดือนสูงกว่าช่ิงเป็นป้จจัยสนับสนุนทห'ใช้จ่ายทน 
ด้านการแต่งกายที่สวยงามและตามสมัยนิยมได้ ชิ่งแดกต่างจากกลุ่มที่ไม่ใช้บริการชิ่งมีรายได้ตั้า
ส่วนมากจะอยู่ทนระดับ 2 ,0 0 1 -4 ,0 0 0  บาทต่อเดือน ชิ่งเป็นรายได้ที่จำเป็นเฉพาะใช้จ่ายทน 
ครอบครัว[ท่าน้ัน นอกจากน้ัน อาชีพส่วนใหญ่ดืออาชีพรับจ้างแสะรองสงมาดือแม่บ้าน ความจำเป็น 
ทนการแต่งกายย่อมแตกต่างจากกลุ่มสตรีที่ทช้บริการ กิงแม้ว่าพนฐานความรู้สึกนึกดีดของสตรีท่ีชอบ 
ความสายงาม (สุธีรา ทอมสัน และคณะ, 2531 ) จะมีความเหมือน  ๆ กัน แต่ขีดจำกัดของกลุ่มท่ี 
ไม่ใช้บริการจะสูงกว่า

ทนด้านที่เกี่ยวช้องกับการใช้บริการ การตรวจมะเริงบากมดลูกระยะแรก เป็นผลจาก 
ความรักสวยรักงาม ทํๆทVIกลุ่มสตรีท่ีทช้บริการการตรวจมะ เร็งบากมดลูกไปรับการตรวจเพราะ
ทราบกึงความรุนแรงของโรค เมิ่อเป็นแล้วทำให้ร่างกายทรุดโทรม ดังน้ันจํงพบว่า กลุ่มสตรีท่ีาช้ 
บริการมีจำนวนครั้งของการมาตรวจหสายระดับด้วยกัน ตั้งแต่ครั้งแรกจนกึงครั้งที่ 5 ขนไป และ 
สตรีส่วน'ใหญ่มาตรวจอย่างสม่ําเสมอ

ความเชี๋อเรํ่องโชค-เคราะห์กรรม แสะบาบ-บุญ
ผสฃองการวิจัยพบว่า คะแนนความเชํ่อเรํ่องโชค-เคราะห์กรรม แสะบาบ-บุญน้ัน กลุ่ม 

ที่ไม่ใช้บริการการตรวจมะ เริงปากมดลูกระยะแรก มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีมาใช้บริการ ช่ิง
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การเซือเรืองของโซค-เคราะห์กรรม บาป-บุญ เป็นปัจจัยทางดานกังคม ไตยเฉพาะว้ฒนธรรม 
เป็แส่ีงกำหนดพกตกรรมของบุคคล,ไนกังคมนั้นๆ ( เกาวนย จิตต์หมวด, 2524 ) ช่ิงไนวไฒธรรม 
น้ันจะ»ใทงความเช่ือ ความศรัทธา ค่านิยม ความเชื่อก่อ1ให้เกิดความเชื่ออำนาจภายาน-ภายนอกตน 
(Locus of c o n t ro l)  ความIซือเรองโซค-เคราะห์กรรม บาป-บุญ โชคซะฅๆราศรีเป็นกวาม 
เชื่ออำนาจภายนอกตน บุคคลที่มีความเชื่อไนสิ่งตังกล่าวจะรับรู้ว่าเหตุการต์ต่าง  ๆ ท่ีเกิดซน ขน 
อยู่กับปีทธีพลยองอำนาจภายนอกท่ีตนเองควบคุมไม่ได้ บุคคลตังกล่าวเชื่อว่าเป็นอำนาจที่อยู่Iหนิอ 
ธรรมซาด ตนเองไม่สามารถควบคุมเหตุการ{«ต่าง  ๆ ได (R o tte r ,  1966) ทคุ่มสตรีท่ีไม่โซ 
บรีการการตรวจมะเร็งปากมดลูกระยะแรก มีคะแนนความเช่ือต้านน้ืลูง กลุ่มสฅรีเหล่าน้ื»ไความรู้ 
สึกนิกคดว่า การกระทำซองตนเองจะ เกิดผลไนทางบากหรือทางสบก็ตา») ย่อมซนอยู่กับดวงซะตา 
ของตนมากกว่าจะเซือIรีองผกจากการกระทำของคน ดัง»นทารIจ็บป่วยหรีป้ภาาะฅวา»]เสี่ยงจาก 
การเป็นมะเรีงปากมดลูกก็ย่อม!เนอยู่กัปเคราะห์กรรม แกะโชคซะตาราศียองตน มากกว่าจะเกิด 
จากความเชื่อเรื๋องของอัตราความเสี่ยงของตนเองานสภาวะปกติที่ยังไม่เกิดโรค

ส่วนกลู่»]ที่าซับรีการการตรวจมะเริงปากมดลูก,ระยะแรก มีความเชื่อ,โนเรื่อง!เองโซด- 
เคราะห์กรรม แกะบาป-บุญ คะแนนต๋ัากว่ากลุ่มท่ีไม่ไข้บริการ อาจจะกค่าวไตว่า กิงแมี'วากตรี 
ส่วนาหญ่จะมีความผูกพันธ์และด้นเดยต่อเรึ๋องความเชื่อเหล่าพ»]าเป็นIวกานาน บุคคลไนกังค»]มี
ความเชื่อว่า สิ่งที่คนเองเป็นอยู่เกิดจากผลกรร»)โนซาติปางก่อน (นิยะฉัตร มีดะวรรผ, 2526 )
ควา»»รู้สึกนิกติดยองสตรีส่วนโหญ่มีความเช่ือโนศาสนา แกะมายาศาสตร์ ช่ิง เป็นระบบตอบสนอง 
ทางจิตไจ แต่กลุ่มท่ีาซับริการส่วนโหญ่จะ เป็นกลู่»]ท่ี»ไความรู้และอาซีพท่ีเป็นสังคมส»]ยโหม่ ทำไห้รู้ 
ว่าคไรจะ เช่ือได้มากห้อยแค่ไหน กงแม้ว่าความเช่ือทอจะปฏิบัติติดต่อกันมาเป็นเวสานานก็คา»] อาจ 
จะกล่าวได้,ว่าความเชื่อโนเรื่องดังกล่าวเป็นวัฒนธรรมพนบ้าฬทยที่ปฏิบัติสึบทอดกันมาเป็นเวสาซัา 
นาน (เสาวภา ไพทยวัm ,  2526)

ข้อเสนอแนะ
โนการทำวิจัยครังนีได้พบว่าตัวแปรท้ง 20 ตัวเป็นตัวแปรที่อธิบายความแตกต่างระหว่าง 

กลุ่มได้ ดังน้ัน การจัดบริการ การตรวจมะเริงปากมดลูกระยะแรกเพื่อไห้’จำนวนผู้มาไข้บริการ 
เพมมากขน จึงควรศึกษาไนตัวแปรทัง 20 ตัวแปร เพ่ือเป็นพ่ืนฐาน,ในการจัดบริการด้านสุขภาพ 
อนามัยมากขน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเป้าหมายที่สมควรไห้ความสนโจกระคุ้นโนทุก  ๆ ด้าน เซ่น 
การเผยแพร่ความรู้ การจัดบริการเคสํ่ปึนที่ โดย เฉพาะกลุ่มสตรีท่ีมีอาชีพรับจัาง และอาชีพแม่ป้าน 
ช่ิงสมควรจะได้รับการกระตุ้นไห้สนไจต่อการตรวจมะ เริงปากมดลูกโดยวิธีต่าง  ๆ โดยคำนึงกง
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จิตวทยาสังคมยองสตรี แสะความเชีอทางดานสุขภาพทองสตรีไห้มากขน ใดยเฉพาะอุปสรรคท่ีจะ 
เป็นปัญหาต่อการมารับบริการ ควรกำจัดให้’หมดไบ หรือให้มนขยท่ีสุก เข่น การขาดงานเมื่อต่องมา 
ตรวจ หรือค่าทข''จ่ายานการเด้นทาง กาหน่วยงานของรัฐจัดหน่ายแพทย์เข้า'ไป'ให้'นรีการได้กงท่ี 
จะทำให้จำนวนสตรีไต่,ใชบรีการมากขน

ข,อเ สนอแนะ สำหรับการทำไ จิยต่อไป
1. ควรนำต้วแปรปัง 20 ตัวแปรมาศกพาในกสุ่มสตรี 2 กสุ่ม ชิ่งมกวามแตกค่างกัน 

ใน เรือง จุดมุ่งหมายของการมาตรวจ !ข่น เคียไกับการวิจัยค'รงน แต่,ใข้วิเคร าะห์จำแนก'ประเภท 
าดยวิธีวิเคราะห์ที่มีขั้นดอน (S tepw ise  mefliod) ชิ่งจะเป็นวิธีการที่จะไต่,ตัวแปรท่ีดีท่ีสุดมาเป็น 
แนวทางานการจัดการคานนรีการสุขภาพให้ไต่มากขน

2. ควรศึกพาตัวแปรที่สำฅัญที่เกี่ยวยองกับ ขนนธรรมเนียมประ แงโใ, สังคม แสะ 
พันธรรมไทย นอกเหนีอจากท่ีผู้วิจัยไต่ศกพาไว ชิ่งจะข่ายให้!ข้าใจกํงจิตกังกมยองสตรีไทยมากขน

3. กสุ่มบกศสทีเป็นกสุ่มเปาหมายยองการรเ i รงค์ เทือให้มาใข้นรีการการตรวจ 
มะ เร์งบากมดลูกระยะแรก คึอกสุ่มอาชีพแม่ชัาน อาชีพรันจาง สมควรท่ีจะ เป็นกสุ่มท่ีจะไต่ร้นการ 
วิจัยเทือศกพาตัวแปรค่าง  ๆ ให้มากขน
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