
  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. 4 : October - December 2024 

 

24 

 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
   ตำบลหัวเสือ อำเภอขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ 

                                      มนัชญา สุขทองสา , วท.บ.1, รุจิรา อำพันธ , ส.ม.2 

บทคัดยอ 

          การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็ง      

ปากมดลูก กลุมตัวอยางไดแกสตรีอายุ 30 – 60 ป ในเขตบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหัวเสือ อำเภอขุขันธ 

จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 265 คน เก็บรวบรรวมขอมูลในระหวาง 1 เมษายน 2567 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2567 เคร่ืองมือที่ใช              

ในการวิจัยเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก ทัศนคติและ

พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนาโดยใช คาความถี่ คาเฉลี่ย คารอยละ        

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน และคาไคสแควร  

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 47 ป รอยละ 35.10 มีระดับความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก 

ในระดับปานกลาง รอยละ 43.00  และมีทัศนคติตอการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับมาก รอยละ 40.00 

เมื่อทดสอบหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลตอพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก พบวา ปจจัยดาน

ขอมูลสวนบุคคลไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก(r = 0.068, P-value = 0.271)  

ปจจัยดานความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (r = 0.338, P-value < 0.001) ปจจัยดานดานทัศนคติมีความสัมพันธตอพฤติกรรม           

การมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 (r = 0.416, P-value < 0.001) 

คำสำคัญ: ปจจัยที่มีความสัมพันธ, พฤติกรรม, มะเร็งปากมดลูก 
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Factors related to behavior in receiving cervical cancer screening services, 

Hua Suea Subdistrict, Khukhan District, Sisaket Province 

                         Manatchaya Sukthongsa, B.Sc.1, Rujira Ampan , M.P.H.2 

Abstract 
 This descriptive research was aimed at determining factors related to the behavior of receiving 

cervical cancer screening services, sample group Including 265 women, aged 30-60 years, in the service in 

the Ban Hua Suea Health Promoting Hospital, Khukhan District, Sisaket Province. Data were collected 

between 1 April 2024 and 30 September 2024, using an instrument of a questionnaire created by the 

researcher consisting of characteristics, knowledge about cervical cancer, attitudes, and behaviors in 

receiving cervical cancer screening services. Data were analyzed descriptively using frequency, mean, 

percentage, and standard deviation; correlation was determined using the Pearson correlation coefficient. 

and chi-square statistics. 

The results found that the majority of the sample had an average age of 47 years, 35.10%, have 

a level of knowledge about cervical cancer at a moderate level, 43.00%, and the attitude towards 

receiving cervical cancer screening services was a high level, 40.00%, it was found that personal 

charactoristics factors were not related to the behavior of coming to receive cervical cancer screening 

services (r = 0.068, P-value=0.271), it was found that knowledge about cervical cancer was a factor 

relationship with the behavior of coming to receive cervical cancer screening services, significant at the 

0.05 level (r = 0.338, P-value < 0.001), it was found that the attitude factor, significant relationship with 

the behavior of receiving cervical cancer screening services at the 0.05 level (r = 0.416, P-value < 0.001). 

Keywords: Correlated factors, behavior, cervical cancer 
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บทนำ 

        โรคมะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็ง ที่พบอันดับ 2 ของ

มะเร็งในสตรีทั่วโลกรองมาจาก มะเร็งเตานม แตเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตของ สตรีเปนอันดับ 3 ของสตรี 

ทั่วโลกรองมาจากมะเร็งเตานมและมะเร็งปอด สำนัก

งานวิจัยมะเร็งแหงชาติ (IARC, 2014) ทุกๆ ปจะมีผูปวย 

ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งปากมดลูก 530,000 ราย 

และทำใหสตรีเสียชีวิตมากกวา 270,000 รายในแตละป 

(WHO, 2013) สำหรับประเทศไทย ในป  พ .ศ. 2560      

พบผูปวยมะเร็งปากมดลูกอยูในลำดับที่ 6 ของโรคมะเร็ง

โดยพบผูปวยรายใหม 5,422 ราย มีอุบัติการณ 11.1 ตอ

ประชากรแสนคน จากสถิติของสถาบันมะเร็งแหงชาติ

มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที่พบมากเปนอันดับสอง       

รองจากมะเร็งเตานมในมะเร็งของสตรีไทย โดยมีอัตรา

อุบัติการณปรับมาตรฐานตามอายุ ประมาณ 14.4 รายตอ

ประชากรหญิงแสนคนตอป จะเห็นวามะเร็งปากมดลูก

กอใหเกิดความสูญเสียตอ ชีวิตและทรัพยสินทั้งของตัว

ผูปวยเองและครอบครัว ในสวนตัวผูปวยเองน้ันจะทำให

เสี่ยงตอการเสียชีวิตมาก ขึ้น โดยเฉพาะในรายที่พบวา

เปนมะเร็งปากมดลูกในระยะทายของโรค นอกจากน้ี    

การรักษาผูปวยที่พบวาเปน มะเร็งปากมดลูกในระยะ

ลุกลามแลวน้ันมีความยุงยาก ตองใชเคร่ืองมือที่มีราคา

แพงไมวาจะเปนการผาตัด การฝงแรการฉายแสงหรือ 

การให ยาเคมีบำบั ดต องใช เวลานานในการรักษา            

เสียคาใชจายสูง รวมทั้งมีผลแทรกซอนจากการรักษาใน

ระยะยาวอีกดวย (เพ็ญนิภา ชำนาญบริรักษและเพ็ชรศักดิ์ 

อุทัยนิล,2562) 

        กระทรวงสาธารณสุขกำหนดเปาหมาย การตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี ชวงอายุ 35 - 60 ป ใหมี

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สะสมตั้ งแตป

ประชาชนในการดูแลรับผิดชอบตนเองในขั้นตนเพื่อรวมคนหา

ปจจัยเสี่ยงและอาการที่พบตลอดจนสามารถ ดูแลและเฝาระวัง

ตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูกไดพ.ศ. 2556–2560 

บรรลุผลงานที ่รอยละ 100 

        กรมการแพทยไดกำหนดแผนปฏิบัติการ ในการ

ปองกันและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก โดยได รับ      

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear 

และกำหนดเปนบริการที่ไมเสีย คาใชจายภายใตโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาหรือโดยกำหนดนโยบาย       

ให สต รีที่ มี อ า ยุ  35 - 60 ป  ทุ กคน ได รับ การตรวจ

เซลลมะเร็งปากมดลูกเพื่ อคนหาวินิจฉัยและรักษา

โรคมะเร็งปากมดลูกใหไดตั้งแตอยูในระยะแรกเร่ิมจะทำ

ใหลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งและอัตราตายจากโรคมะเร็ง

ไดอยาง เปนรูปธรรมแตผลการดำเนินงานก็ยังไมประสบ 

ความสำเร็จตามเปาหมายที่ตั้งไว กระทรวงสาธารณสุข

กำหนดไวภายในเวลา 5 ป 

        สำหรับจังหวัดศรีสะเกษ ป 2566  พบผูปวยเปน

โรคมะเร็งเตานม จำนวน 295 ราย คิดเปนรอยละ 0.06 

ซ่ึงเปนอันดับ 3 ของผูปวยโรคมะเร็งทั้งหมด (โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ, 2566) เมื่อลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูก

ไมได ยุทธศาตรในการจัดการมะเร็งปากมดลูกคือ ทำการ

คัดกรองเพื่อคนหาและวินิจฉัยมะเร็งปากมดลูกในระยะ

เร่ิมแรก เพื่อนำเขาสูกระบวนการรักษาอยางรวดเร็ว 

เพ ราะก าร รัก ษ าม ะ เร็ งป าก ม ด ลู ก ใน ระยะแ รก

ผลการรักษาดี ผลแทรกซอน อัตราการเสียชีวิต คาใชจาย

ในการรักษาต่ำ 

      ดังน้ัน ในการทำวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกตำบลบานหัวเสือ อำเภอขุขันธ 

จังหวัดศรีสะเกษเพื่อสรางเสริมความรูและพฤติกรรม      

ของสตรีในการรู จักเฝาระวังสุขภาพของตนเองและ

ประสานกับสถานบริการในระดับตางๆ เพื่อการวินิจฉัย

ดูแลรักษาสงตอ เปนการพัฒนาบทบาทของประชาชน      

ในการดูแลรับผิดชอบตนเองในขั้นตน เพื่อรวมคนหา
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ปจจัยเสี่ยง และอาการที่พบตลอดจนสามารถดูแลและเฝา

ระวังตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูกได 

วัตถุประสงคการวิจัย      
         1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกตำบลหัวเสือ อำเภอขุขันธ จังหวัด         

ศรีสะเกษ 

2 . เพื่ อศึ กษ าป จ จัยที่ มี ค วามสั มพั น ธ กั บ

พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ตำบล

หัวเสือ อำเภอขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตดานเน้ือหา 

         การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดในตำบลหัวเสือ อำเภอขุขันธ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

         ตัวแปรตน  

         1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพและประวัติคนในครอบครัวที่เคย

ปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูก 

         2. ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งเตานม 

         3. ทัศนคติเก่ียวกับการมารับบริการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก 

         ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการตรวจโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

ขอบเขตดานระยะเวลา 

          ในการศึกษาคร้ังน้ีทำการศึกษาระหวาง วันที่ 1

เมษ ายน  2567  ถึ ง วันที่  30  กันยายน  2567  รวม

ระยะเวลา 5 เดือน 

วิธีดำเนินการวิจัย         

        เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive study) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

        ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีเปนกลุมสตรีที่มี

อายุ 30-60 ป  ที่อาศัยอยู ในเขตบริการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานหัวเสือ อำเภอขุขันธ จังหวัด      

ศรีสะเกษ ในชวงปงบประมาณ 2566 จำนวน 846 คน 

(ขอมูลจากโปรแกรม JHCIS รพ.สต.บานหัวเสือ, 2566) 

กลุมตัวอยางและการคำนวณขนาดกลุม

ตัวอยาง (Sample size) 

         การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดกำหนดขนาดตัวอยาง 

ซ่ึงไดจากการคำนวณขนาดกลุมตัวอยางเพื่อประมาณ      

คาคำนวณสัดสวน (Proportion testing) โดยใชตาราง

สำเร็จรูปของเครซ่ีและมอรแกน (1970). ขนาดกลุม

ตัวอยางที่ได 265 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

        ในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ตำบลหัวเสือ

อำเภอขุขันธ  จั งห วัดศ รีสะเกษ  ใช แบบสอบ ถาม 

(Quertionaire) แบงแบบสอบถามออกเปน 4 สวน ซ่ึงมี

รายละเอียดดังน้ี 

          สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก 

ขอมูลทั่วไป เปนขอคาถามเก่ียวกับ สถานภาพ ของผูตอบ 

คือ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ

ประวัติครอบครัว จานวน 6 ขอ 

สวนที่2 สอบถามความรูเรื่องโรคมะเร็งปาก

มดลูก ลักษณะคำถามเปนแบบเลือกเพียงคำตอบเดียว 

คือ ใช ไมใช จำนวน 20 ขอ 

  สวนที่  3 แบบสอบถามทัศนคติ ลักษณะ

แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบใหคะแนนแบบประเมิน

คา 5 ระดับ โดยมีเกณฑเลือกคำตอบ คือ เห็นดวยอยาง

ย่ิง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางย่ิง 

จำนวน 5 ขอ 

  สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการมารับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ลักษณะแบบสอบถามเปน
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แบบเลือกตอบใหคะแนนแบบประเมินคา 3 ระดับ โดยมี

เกณฑเลือกคำตอบ คือ มาก ปานกลาง นอย จำนวน 5 

ขอ 

       การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ  

การตรวจสอบความถูกตองของเคร่ืองมือที่ ใช

ในการท า วิ จัย โดยการน าไปทดสอบกาความตรง 

(Validity) และความเช่ือม่ัน (Reliability) ดังน้ี 

       1 .การหาความตรงของเน้ื อหา (Content 

validity)โดยผู วิ จัยนำแบบสอบถามที่ ใช ในการเก็บ

ร ว บ ร ว ม ข อ มู ล ไป ป รึ ก ษ า ผู เ ช่ี ย ว ช า ญ  3  ท า น 

แบบสอบถามรวมทั้งฉบับประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล 

ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกทัศนคติและพฤติกรรม

การมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ไดคา IOC เทากับ 

0.8 

2.การหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ผูวิจัย

นำแบบสอบถามตามที่ป รับปรุงขอมูลไปทดลองใช           

(Try out) กับกลุมตัวอยางซ่ึงเปนสตรีอายุ 30 - 60 ป 

ตำบลตาอุด อำเภอขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 30 

คน  ซ่ึ งมี ลั กษ ณ ะคล าย กับกลุ ม ตั วอย า ง  และน ำ

แบบสอบถามที่ไดไปทดสอบหาความเช่ือมั่น โดยวิธีการ

วิเคราะหคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค ไดคาความ

เช่ือมั่น โดยความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกมีคาเทากับ 

0.841 และทัศนคติ เทากับ 0.833 

      การเก็บรวบรวมขอมูล 

      1. จัดเต รียมแบบสอบถามที่ ไดนำไปปรับปรุง         

แกไขตามขอเสนอแนะของผู เช่ียวชาญ ตามจำนวน

กลุมเปาหมาย 

      2. ประสานงานผูอำนวยการสงเสริมสุขภาพตำบล 

พื้นที่เปาหมายเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการศึกษาและ 

ขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

      3. ขอความรวมมืออาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  

ในการสอบถามเก็บรวบรวมขอมูล 

      4. อ ธิบาย ช้ีแจงวัตถุป ระสงค ของการทำวิ จัย 

วิธีการใชแบบสอบถาม และสาธิตวิธีการเก็บขอมูลเปน

ตัวอยางแกอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 

     5.อาสาสมัครสาธารณสุขดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลตามจำนวนกลุมตัวอยางที่จะศึกษา 

         6. รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความสมบูรณ

ครบถวนของคำตอบ แลวนำขอมูลมาวิเคราะหทางสถิต ิ

สถิตแิละการวิเคราะหขอมูล 

          1. สถิติเชิงพรรณนา ใชบรรยายลักษณะของขอมูล     

ที่ ได  โดยใชคาความถี่  รอยละ ในตัวแปรอายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ประวัติคนในครอบครัว

เคยป วยเปนโรคมะเร็งปากมดลูก ความรู เก่ียวกับ

โรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติเก่ียวกับการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็ง 

ปากมดลูกสวนตัวแปรอายุ ความรูเก่ียวกับการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกดวยตนเองโดยรวม ทัศนคติการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกโดยรวม และพฤติกรรมการมารับบริการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยรวม ใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาสูงสุด และคาต่ำสุด 

        2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหหาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพและประวัติคนในครอบครัวที่เคย

ปวยเปนโรคมะเร็งปากมดลูก ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็ง

ปากมดลูก และทัศนคติเก่ียวกับการมารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกของสตรีในตาบลหัวเสือ อาเภอขุขันธ 

จังหวัดศรีสะเกษ โดยใชสถิติ วิ เคราะหสัมประสิท ธ์ิ

สหสัมพันธของเพียรสัน และการทดสอบไคสแควร 

(Cornbrash’s alpha confident) โดยคาสัมประสิทธ

แอลฟาของครอนบาค 
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จริยธรรมการวิจัย 
       การวิจัยน้ีได รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย เลขที่ SPPH 2024-059 

รับรองตั้งแตวันที่3เมษายน 2567 ถึงวันที่ 2 เมษายน 

2568 โดยผู วิ จัยได ให ความสำคัญและตระหนักถึ ง

หลักการสามขอ คือ 1) ความเคารพในบุคคล (Respect 

for person) 2 ) หลักคุณ ประโยชน  ไม ก ออันตราย 

(Beneficence) 3) หลักความยุติธรรม (Justice) ของผูที่

เขารวมในการวิจัยเปนอยางย่ิง จึงไดพิทักษสิทธ์ิผูเขารวม

วิจัยเพื่อปองกันมิใหเกิดความเสียหายเมื่อผูเขารวมวิจัย

ยินดีรับเปนกลุมตัวอยาง ผูเขารวมโครงการวิจัยตองเซ็น

ใบยินยอมกอนเขารวมและสามารถถอนตัวออกจากการ

วิจัยไดตลอดเวลาโดยเคารพศักดิ์ศรีและความเปนมนุษย

ของผูเขารวมโครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวม

เทาน้ัน 

        ผลการวิจัย 
        สวนที่1 ขอมูลสวนบุคคล 

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

อายุระหวาง 40-49 ป รอยละ 35.10 สถานภาพสมรส 

แตงงานอยูดวยกัน รอยละ89.10 ระดับการศึกษาอยูใน

ระดับประถมศึกษา รอยละ 74.70 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมรอยละ70.60 ไมมีบุคคลในครอบครัวหรือ

ญาติปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก รอยละ 97.70 มีบุคคล

ในครอบครัวเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปากมดลูก รอยละ 

2.30 เปนมารดารอยละ 66.67 พี่สาว รอยละ 33.30 

        สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ       

มีความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกโดยเฉลี่ยเทากับ 

14.61 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ขอ 1. มะเร็ง

ที่พบมากที่สุดในสตรีไทยคือมะเร็งปากมดลูก (X
=1.000, S.D.=0.000 คะแนน) รองลงมาคือขอ 9. การมี

กอนที่ทองเสี่ยงตอการเปนโรคมะเร็งปากมดลูก (X
=1.000, S.D.=0.530 คะแนน) และนอยที่สุดคือ ขอ 11. 

มะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรกจะมี เลือดออกจาก       

ช อ ง ค ล อ ด  ( X =0 .8 2 0 , S.D.=0.2 6 3  ค ะ แ น น )           

ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 จำนวนรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก (n=265) 

ระดับความรูเรือ่งโรคมะเร็งปากมดลูก จำนวน รอยละ 

มีความรูในระดับต่ำ (≤ 11 คะแนน) 

มีความรูในระดับปานกลาง (12 - 15 คะแนน) 

มีความรูในระดับสูง (≥ 16 คะแนน) 

62 

114 

89 

23.40 

43.00 

33.60 

รวม 265 100 

 
จากตารางที่ 1 แสดงจำนวนรอยละของกลุม

ตัวอยางจำนวน 265 คน จำแนกระดับความรู เร่ือง

โรคมะเร็งปากมดลูก พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับ

ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกอยูในระดับปานกลาง 

รอยละ 43.00 รองลงมาคือ มีความรูในระดับสูง รอยละ 

33.60 และมีความรูในระดับต่ำ รอยละ 23.40 

        สวนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการมารับบริการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก 

      ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง แสดงทัศนคติ

ในภาพรวมดังน้ี 

1. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปน

ประจำทุก 5 ป เปนการคนหาความผิดปกติในระยะเร่ิมแรก 
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พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยระดับสูง X  = 4.750, 

S.D. =  0.462 

2. การตรวจพบความผิดปกติในระยะเร่ิมแรก 

สามารถรักษาได พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ เห็นดวย

ระดับสูง X  = 4.670, S.D. =  0.528 

3. การตรวจพบมะเร็งปากมดลูกแลวไมรับการ

รักษา จะทำใหเสียชีวิตได พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ เห็น

ดวยระดับสูง X  = 4.610, S.D. =  0.630 

4. บุ ค ค ลที่ เค ย เป น ม ะ เร็ งป ากม ด ลู กมี           

ส วนใหประชาชนตื่ นตั วกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง        

ปากมดลูก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยในระดับสูง 

X  = 4.580, S.D. =  0.652 

5. อสม. มีสวนชวยในการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยในระดับสูง 

X  = 4.710, S.D. =  0.541 

 สรุปผลดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย และ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตาม ทัศนคติเก่ียวกับเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก (n=265) 

ทัศนคติ X  S.D. ระดับความคิดเห็น 

1. การตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนประจำทุก5ป เปนการคนหาระยะแรก 

2. การตรวจพบความผิดปกติในระยะเร่ิมแรก สามารถรักษาได 

3. การตรวจพบมะเร็งปากมดลูกแลวไมรับการรักษาจะทำใหเสยีชีวิตได 

4. บคุคลท่ีเคยเปนมะเร็งปากมดลูกมีสวนใหประชาชนตื่นตัวกับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก 

5. อสม.มีสวนชวยในการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

4.75 

4.67 

4.61 

4.58 

 

4.70 

0.462 

0.528 

0.630 

0.652 

 

0.541 

เห็นดวยระดับสูง 

เห็นดวยระดับสูง 

เห็นดวยระดับสูง 

เห็นดวยระดับสูง 

 

เห็นดวยระดับสูง 

 

       จากตารางที่ 2 เมื่อทดสอบความสัมพันธดวยสถิติ

วิเคราะหไคสแควร ผลการศึกษา พบวา ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และประวัติการเจ็บปวย

ดวยโรคมะเร็งปากมดลูก ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม การมา

รับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ตำบลหัวเสือ อำเภอ    

ขุ ขันธ จังหวัดศรีสะเกษ และพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 

แสดงทัศนคติในภาพรวมดังน้ี 

       1. การตรวจมะเร็งปากมดลูก เปนประจำ            

ทุก 5 ป เปนการคนหาความผิดปกติในระยะเร่ิมแรก 

พ บ ว า  กลุ ม ตั วอ ย า งส วน ให ญ เห็ น ด วย ระดั บ สู ง             
X  = 4.75, S.D. =  0.462 

       2. การตรวจพบความผิดปกติในระยะเร่ิมแรก 

สามารถรักษาได พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวย

ระดับสูง X  = 4.67, S.D. =  0.528 

       3. การตรวจพบมะเร็งปากมดลูกแล วไม รับ        

การรักษาจะทำใหเสียชีวิตได พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 

เห็นดวยระดับสูง X  = 4.61, S.D. =  0.630 

       4. บุคคลที่ เคยเปนมะเร็งปากมกลูกมีสวนให

ประชาชนตื่นตัวกับการตรวจมะเร็งปากมดลูก พบวา      

กลุมตัวอยางสวนใหญ เห็นดวยในระดับสูง X  = 4.58,  

S.D. =  0.652 

       5. อสม.มีสวนชวยในการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก  พบว ากลุ มตั วอย างส วน ใหญ เห็นด วย             

ในระดับสูง X  = 4.70, S.D. =  0.541 

สวนที่ 4 พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

       ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง มีพฤติกรรม

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยูในระดับ 

ปานกลาง รอยละ 70.00 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 
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20.00 และนอยที่สุด ระดับ ต่ำ รอยละ 10.00 โดยมี

คะแนนเฉลี่ย4.15 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.240 

คะแนนต่ำสุด 2.00 คะแนน คะแนนสูงสุด 5.00 คะแนน  

            สวนที่ 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวน

บุคคล ความรู เกี่ยวกับดรคมะเร็งปากมดลูก และ

ทัศนคติกับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปาก

มดลูก 

         ผลการศึกษา พบวา ปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล 

ไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ          

มะเร็งปากมดลูกของสตรีในตำบลหัวเสือ อำเภอขุขันธ 

จังหวัดศรีสะเกษ ไดแก อายุ (r= 0.068, P-value = 0.271) 

สถานภาพ สมรส  (P-value=0.541) ระดั บ การศึ กษ า       

(P-value=0.641) อาชีพ  (P-value=0.522) บุ คคลใน

ครอบครัวปวยดวยโรคมะเร็งปากมดลูก (P-value=0.676) 

บุคคลใน ครอบครัวเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งปากมดลูก       

(P-value=0.795) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ความรู เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ             

กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก         

ของสตรีในตำบลหัวเสือ อำเภอขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ           

(r = 0.338, P-value <  0.001) ดังตารางที่ 3 

ตารางที ่3 ปจจัยที่มีความสัมพนัธดานขอมูลสวนบุคคลตอพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก (n=265) 

ขอมูลสวนบุคคล ระดับพฤติกรรมการมารับบรกิารตรวจมะเรง็ปากมดลูก 
x
2
 

P-value 

ปฏิบัติทกุ 5 ป ปฏิบัติบางคร้ัง ไมปฏิบตัิเลย 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

1. สถานภาพ 

    โสด 

    แตงงาน/อยูดวยกัน 

    หยา 

    หมาย 

2.ระดับการศึกษา 

    ไมไดเรียน 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษาตอนตน / ปวช. 

    มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวส. 

    อนุปริญญา 

    ปรญิญาตร ี

    สูงกวาปริญญาตร ี

 

154 (58.1) 

5 (62.5) 

135 (57.2) 

3 (42.9) 4 

11 (78.6) 

154 (58.1) 

7 (58.3) 

109 (55.1) 

12 (85.7) 

21 (61.8) 

0 (0) 

4 (80) 

1 (100)  

 

95 (35.8) 

3 (37.5) 

85 (36.0) 

(57.1) 

3 (21.4) 

95 (35.8) 

4 (33.3) 

75 (37.9) 

2 (14.3) 

12 (35.3) 

1 (100) 

1 (20) 

0 (0) 

 

16 (6.0) 

0 (0) 

16 (6.8) 

0 (0) 

0 (0) 

16 (6.0) 

1 (8.3) 

14 (7.1) 

0 (0) 

1 (2.9) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

 

5.020 

 

 

 

 

9.715 

 

 

 

0.541 

 

 

 

 

0.641 
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ตารางที ่3 ปจจัยที่มีความสัมพนัธดานขอมูลสวนบุคคลตอพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก (n=265) (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล ระดับพฤติกรรมการมารับบรกิารตรวจมะเรง็ปากมดลูก 
x
2
 

P-value 

ปฏิบัติทกุ 5 ป ปฏิบัติบางคร้ัง ไมปฏิบตัิเลย 

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) 

3. อาชพี 

    วางงาน 

    แมบาน 

    เกษตรกรรม 

    ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

    คาขาย 

    รับจาง 

    ธุรกจิสวนตัว 

    อ่ืน ๆ 

4. บุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคมะเร็ง

ปากมดลูก 

    ไมมี 

    ม ี

5. บุคคลในครอบครัวเสียชีวิตดวย

โรคมะเร็งปากมดลูก 

    ไมมี 

    ม ี

154 (58.1) 

13 (68.4) 

16 (50.0) 

106 (56.7) 

5 (100) 

5 (83.3) 

5 (50.0) 

3 (100) 

1 (33.3) 

154 (58.1) 

 

151 (58.3) 

3 (50) 

154 (58.1) 

 

150 (57.9)  

4 (66.7) 

95 (35.8) 

6 (31.6) 

13 (40.6) 

68 (36.4) 

0 (0) 

1 (16.7) 

5 (50.0) 

0 (0) 

2 (66.7) 

95 (35.8) 

 

92 (35.5) 

3 (50) 

95 (35.8) 

 

93 (35.9) 

2 (33.3) 

16 (6.0) 

0 (0)  

3 (9.4) 

13 (7.0) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

16 (6.0) 

 

16 (6.2) 

0 (0) 

16 (6.0) 

 

16 (6.2) 

0 (0) 

13.055 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.783 

 

 

 

0.459 

0.522 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.676 

 

 

 

0.795 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตารางที ่4 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากตารางที่ 4 วิเคราะหความสัมพันธระหวาง 

อายุไมมีความสัมพันธพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ 

มะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05  

ส วนความ รู เ ร่ือ งโรคมะเร็งป ากมดลู กและทั ศนคติ              

มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็ง           

ปากมดลูกอยางมนัียสำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  

 

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรม

การมารบับรกิารตรวจมะเรง็ปากมดลูก    

คาเฉล่ีย 

 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

ความสัมพันธ(r) 

 p-

value 

   อายุ 47.12 9.058 0.068 0.271 

   ความรู 7.574 0.711 0.338 < 0.001 

   ทัศนคต ิ  4.670 0.528 0.416 < 0.001 
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สรุปและอภิปรายผล 
       จากการวิจัย เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ตำบล    

หัวเสือ อำเภอขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ สามารถนำมา

อภิปราย ดังน้ี 

        ปจจัยสวนบุคคลมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ

มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก จากผลการวิจัย พบวา 

ปจจัยสวนบุคคลไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการมารับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ปฏิเสธสมมติฐานการวิจัย 

อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 40 – 49 ป   

รอยละ 35.10 มีอายุเฉลี่ย 47.12 ป โดยมีอายุต่ำสุด 30 ป 

และอายุสูงสุด 60 ป สถานภาพสมรส แตงงาน / อยูดวยกัน 

รอยละ 89.10 จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 

74.10 ดังน้ันจึงไมพบความแตกตางระหวาง อายุสถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกสอดคลองกับการศึกษาของภูนรินทร สีกุด 

มะลิวัลย บางน่ิมนอยและชาลินี มานะย่ิง (2564) ที่ศึกษา

พบวา ไดทำการศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมา

รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ของสตรีกลุมเสี่ยง 

ตำบลบานใหม อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัย

พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 49.62 ป ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาและต่ำกวา ประถมศึกษา รอยละ 48.72       

มีสถานภาพสมสรคู (อยูกินกับสามี) รอยละ 74.36 มีอาชีพ

แมบาน/คาขาย/ธุรกิจ สวนตัว รอยละ 38.46 รายไดเฉลี่ย

เดือน 3,789.74 บาท มี เพศสัมพันธค ร้ังแรกอายุเฉลี่ย 

20.72 ป เคยตั้งครรภ รอยละ 87.18 คุมกำเนิด รอยละ 

74.36 โดยวิธีการกินยาคุมกำเนิด รอยละ 30.77 

        ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพันธ

ตอพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก  

จากผลการวิจัย พบวา ความรูเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก  

มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็ง

ปากมดลู ก  (r = 0.338, P-value <  0.001) อย างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การที่สตรีไมมีความรู       

ในเร่ือง การตรวจมะเร็งปากมดลูกอาจทำใหละเลยตอการ

ตรวจเพราะการคงไวซ่ึงการมีพฤติกรรมอนามัยที่ดีน้ัน

จะตองมี  ความ รู เป นองคประกอบ สอดคลองกับ

การศึกษาของเพ็ญนิภา ชำนาญบริรักษ และเพ็ชรศักดิ์ 

อุ ทั ย นิ ล  (2565). ได ท ำก ารศึ กษ า เร่ือ งป จ จั ยที่ มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกของสตรี ในพื้นที่ รับผิดชอบโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลเขวา ที่ศึกษาพบวา ระดับความรู

เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูกมีความรูระดับปานกลาง 

รอยละ 52.30  ทัศนคติของการมารับบริการการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกมีระดับทัศคติที่ดี (x=4.20, S.D=0.50)  

พฤติกรรมการรับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก อยูใน

ระดับดี รอยละ 64.705) ความสัมพันธระหวางการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก ความรูเก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 

และทัศนคติของการมารับบริการการตรวจมะเร็งปาก

มดลูกมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับบริการตรวจ

มะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

        ทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการ

ตรวจมะเร็ งปากมดลู ก จากผลการวิ จั ย พบว า ทั ศนคติ                     

มี ความสั มพั นธ กั บพ ฤติ ก รรมการมารับบริการตรวจ           

มะเร็งปากมดลูก (r = 0.416, P-value < 0.001) อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05เพราะเมื่อทราบถึงวิธีการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการมารับ

บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น ดังน้ันจึงยอมรับ

สมมติฐานการศึกษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเพ็ญนิภา 

ช ำน าญ บ ริ รักษ  แ ละ เพ็ ช รศั ก ดิ์  อุ ทั ย นิ ล  (2565)           

ไดทำการศึกษาเร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรี ในพื้นที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเขวา ที่ศึกษา

พบวาทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับบริการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 
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ขอเสนอแนะ 
     1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

         1.1 จากผลการวิจัยพบวา ความรู

เร่ืองโรคมะร็งปากมดลูก มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ในตำบลหัวเสือ 

อำเภอขุขันธ  จังห วัดศรีสะเกษในระดับปานกลาง          

(r = 0.338, P-value < 0.001) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 ดังน้ัน จึงควรจัดกิจกรรม เพื่อสงเสริมให

กลุมเปาหมายมีความรูเพิ่มขึ้น เพื่อจะไดมีพฤติกรรมการ

มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกดีขึ้นตามไป 

           1.2  จากผลการวิจัยพบวา ทั ศนคติ  มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็ง      

ปากมดลูก ในตำบลหัวเสือ อำเภอขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ       

ในระดับปานกลาง (r =0.416, P-value < 0.001) อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังน้ันจึงควรจัดกิจกรรม 

เพื่อสงเสริมใหกลุมเปาหมายมีทัศนคติที่ดี  เพื่อจะไดมี

พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกดีขึ้น       

ตามไป 

        2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

         2.1 ศึกษาแบบเจาะลึกเพื่อนำขอมูลมา

แกไขใหสอดคลองกับความตองการของชุมชน 

        2.2 ศึกษารูปแบบการเชิญชวนใหสตรี

มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

           2.3. การทำวิ จั ยคุ ณภาพร วมกั บวิ จั ย            

เชิงคุณภาพ จะชวยวิเคราะหหาสาเหตุ ปญหา และขอสรุปไดชัดเจน

ย่ิงขึ้น 
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