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พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ผู้น าชุมชน 
เป็นต้น เพ่ือน าข้อมูลมาวางแผนร่วมกันในการดูแล
ช่วยเหลือได้อย่าง ครอบคลุมและแก้ไขปัญหาได้
รวดเร็วยิ่งขึ้น 
             3. ควรน าข้อมูลที่ได้จากการประเมินของ
แต่ละวิชาชีพมาพูดคุยร่วมกัน มีการใช้ข้อมูลร่วมกัน 
โดยทีม ร่วมกันปรึกษาหารือ เพ่ือลดระยะเวลาในการ
สืบค้นข้อมูลเชิงวิชาชีพ ได้เห็นความยุ่งยากซับซ้อน
ของปัญหา เพ่ือวางแผนร่วมกันในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม รวดเร็ว 

 4. การบ าบัดรักษาผู้เสพยาเสพติด คือขั้นตอน
หรือกระบวนการที่ท าให้ผู้ติดยาเสพติดมีภาวะ
สุขภาพ หรือชีวิตที่ดีขึ้นให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
กระบวนการบ าบัดรักษา กระบวนการพยาบาลต้อง
ผสมผสานรูปแบบต่างๆ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ให้
การช่วยเหลือภายหลังการบ าบัด มีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลิกเสพ กลับไปใช้ชีวิตได้อย่าง
ปกติสุข 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่สตรีอายุ 
30 – 60 ปี ในเขตบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต าบลบ้านหัวเสือ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 265 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยใช้ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน หาค่าความสัมพันธ์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และค่าไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 47.12 
ปี ร้อยละ 35.10 ระดับความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก ในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.00  และทัศนคติต่อการมารับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 40.00 เมื่อทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการมารับบริการ พบว่า 
ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก เมื่อทดสอบหาความสัมพันธ์ด้านความรู้
เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก พบว่า ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (r = 0.338, P-value < 0.001) 
เมื่อทดสอบหาความสัมพันธ์ด้านทัศนคติต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกพบว่าปัจจัยด้านด้านทัศนคติ มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (r = 0.416, P-value < 0.001) 
ค าส าคัญ: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์,พฤติกรรม,มะเร็งปากมดลูก 
 

Abstract 
 This research aims to find factors that are related to behavior in receiving cervical cancer screening services. 
sample group Including women aged 30 - 60 years in the service area of the Promoting Suphap Hospital, Ban Hua Suea 
Subdistrict, Khukhan District, Sisaket Province. Number of people: 265 people.  The tool used in this study was a 
questionnaire created by the researcher to analyze descriptive data using frequency, mean, percentage, and standard 
deviation. Correlation was determined using the Pearson correlation coefficient. and chi-square value.  The results of the 
study found that the average age of the sample was 47.12 years, 35.10% had a level of knowledge about cervical cancer. 
At a moderate level, 43.00 percent, and attitudes towards receiving cervical cancer screening services were at a high 
level, 40.00 percent. When testing for the relationship between personal factors and the behavior of coming to receive 
cervical cancer screening services, it was found that personal information factors were not related to the behavior of 
coming to receive cervical cancer screening services. When testing to find the relationship between knowledge about 
cervical cancer and behavior in receiving cervical cancer screening services, it was found that knowledge about cervical 
cancer was a factor. There is a relationship with the behavior of coming to receive cervical cancer screening services. 
Statistically significant at the 0.05 level (r = 0.338, P-value < 0.001).  When testing for the relationship between attitude 
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and behavior in receiving cervical cancer screening services, it was found that the attitude factor There is a statistically 
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 
 
บทน า 
       ในปี 2560 พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกอยู่ในล าดับ
ที่ 6 ของโรคมะเร็งโดยพบผู้ป่วยรายใหม่ 5,422 ราย มี
อุบัติการณ์ 11.1 ต่อประชากรแสนคน จากสถิติของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติโรคมะเร็งปากมดลูกพบมากเป็น
อันดับสองรองจาก มะเร็งเต้านมของสตรีไทย โดยมี
อัตราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานตามอายุ ประมาณ 14.4 
รายต่อประชากรหญิง 100,000 คนต่อปี จะเห็นว่า
ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อ ชีวิตและทรัพย์สินทั้งของตัว
ผู้ป่วยเองและครอบครัว ในส่วนตัวผู้ป่วยเองนั้นจะท า
ให้เสี่ยงต่อการเสียชีวิตมาก ขึ้น โดยเฉพาะในรายที่
พบว่าเป็นมะเร็ งปากมดลูกในระยะท้ายของโรค 
นอกจากนี้การรักษาผู้ป่วยที่พบว่าเป็น มะเร็งปาก
มดลูกในระยะลุกลามแล้วนั้นมีความยุ่งยาก ต้องใช้
เครื่องมือที่มีราคาแพงไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด การฝังแร่
การฉายแสงหรือการให้ยาเคมีบ าบัดต้องใช้เวลานานใน
การรักษา เสียค่าใช้จ่ายสูง รวมทั้งมีผลแทรกซ้อนจาก
การรักษาในระยะยาวอีกด้วย1 
        กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป้าหมาย การตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี ช่วงอายุ 35 - 60 ปี 
ประชาชนในการดูแลรับผิดชอบตนเองในขั้นต้นเพ่ือ
ร่วมค้นหาปัจจัยเสี่ยงและอาการที่พบตลอดจนสามารถ 
ดูแลและเฝ้าระวังตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูกได้
พ.ศ. 2556–2560 บรรลุผลงานที่ ร้อยละ 100 กรมการ
แพทย์ได้ก าหนดแผนปฏิบัติ การในการป้องกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก โดยได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test และ
ก าหนดเป็นบริการที่ไม่เสีย ค่าใช้จ่ายภายใต้โครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือโดยก าหนดนโยบาย
ให้สตรีที่มีอายุ  35 - 60 ปี  ทุกคนได้รับการตรวจ
เซลล์มะเร็งปากมดลูก เพ่ือค้นหาวินิจฉัยและรักษา

โรคมะเร็งปากมดลูกให้ ได้ตั้งแต่อยู่ในระยะแรกเริ่มจะ
ท าให้ลดอัตราการ เกิดโรคมะเร็งและอัตราตายจาก
โรคมะเร็งได้อย่าง เป็นรูปธรรมแต่ผลการด าเนินงานก็
ยั งไม่ประสบ ความส าเร็จตามเป้ าหมายที่ตั้ งไว้  
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ภายในเวลา 5 ปี2 
        ส าหรับจังหวัดศรีสะเกษ ปี 2566  พบผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 
295 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.06 ซึ่งเป็นอันดับ 3 ของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมด2 เมื่อลดอัตราการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกไม่ได้ ยุทธศาตร์ในการจัดการมะเร็งปาก
มดลูกคือ ท าการคัดกรองเพ่ือค้นหาและวินิจฉัยมะเร็ง
ปากมดลูกในระยะเริ่มแรก เพ่ือน าเข้าสู่กระบวนการ
รักษาอย่างรวดเร็ว เพราะการรักษามะเร็งปากมดลูกใน
ระยะแรกผลการรักษาดี ผลแทรกซ้อน อัตราการ
เสียชีวิต ค่าใช้จ่ายในการรักษาต่ า 
      ดังนั้น ในการท าวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในต าบลหัวเสือ อ าเภอขุ
ขันธ์  จังหวัดศรีสะเกษและเพ่ือสร้างเสริมความรู้
พฤติกรรมของสตรีในการรู้จักเฝ้าระวังสุขภาพของ
ตนเองพร้อมทั้งประสานกับสถานบริการในระดับต่างๆ 
เพ่ือการวินิจฉัยดูแลรักษาส่งต่อ เป็นการพัฒนาบทบาท
ของประชาชนในการดูแลรับผิดชอบตนเองในขั้นต้น 
เพ่ือร่วมค้นหาปัจจัยเสี่ยง และอาการที่พบตลอดจน
สามารถดูแลและเฝ้าระวังตนเองจากโรคมะเร็งปาก
มดลูกได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย      
        1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกต าบลหัวเสือ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัด 
ศรีสะเกษ 
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and behavior in receiving cervical cancer screening services, it was found that the attitude factor There is a statistically 
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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       ในปี 2560 พบผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกอยู่ในล าดับ
ที่ 6 ของโรคมะเร็งโดยพบผู้ป่วยรายใหม่ 5,422 ราย มี
อุบัติการณ์ 11.1 ต่อประชากรแสนคน จากสถิติของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติโรคมะเร็งปากมดลูกพบมากเป็น
อันดับสองรองจาก มะเร็งเต้านมของสตรีไทย โดยมี
อัตราอุบัติการณ์ปรับมาตรฐานตามอายุ ประมาณ 14.4 
รายต่อประชากรหญิง 100,000 คนต่อปี จะเห็นว่า
ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อ ชีวิตและทรัพย์สินทั้งของตัว
ผู้ป่วยเองและครอบครัว ในส่วนตัวผู้ป่วยเองนั้นจะท า
ให้เสี่ยงต่อการเสียชีวิตมาก ขึ้น โดยเฉพาะในรายที่
พบว่าเป็นมะเร็ งปากมดลูกในระยะท้ายของโรค 
นอกจากนี้การรักษาผู้ป่วยที่พบว่าเป็น มะเร็งปาก
มดลูกในระยะลุกลามแล้วนั้นมีความยุ่งยาก ต้องใช้
เครื่องมือที่มีราคาแพงไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด การฝังแร่
การฉายแสงหรือการให้ยาเคมีบ าบัดต้องใช้เวลานานใน
การรักษา เสียค่าใช้จ่ายสูง รวมทั้งมีผลแทรกซ้อนจาก
การรักษาในระยะยาวอีกด้วย1 
        กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป้าหมาย การตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรี ช่วงอายุ 35 - 60 ปี 
ประชาชนในการดูแลรับผิดชอบตนเองในขั้นต้นเพ่ือ
ร่วมค้นหาปัจจัยเสี่ยงและอาการที่พบตลอดจนสามารถ 
ดูแลและเฝ้าระวังตนเองจากโรคมะเร็งปากมดลูกได้
พ.ศ. 2556–2560 บรรลุผลงานที่ ร้อยละ 100 กรมการ
แพทย์ได้ก าหนดแผนปฏิบัติ การในการป้องกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก โดยได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test และ
ก าหนดเป็นบริการที่ไม่เสีย ค่าใช้จ่ายภายใต้โครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือโดยก าหนดนโยบาย
ให้สตรีที่มีอายุ  35 - 60 ปี  ทุกคนได้รับการตรวจ
เซลล์มะเร็งปากมดลูก เพ่ือค้นหาวินิจฉัยและรักษา

โรคมะเร็งปากมดลูกให้ ได้ตั้งแต่อยู่ในระยะแรกเริ่มจะ
ท าให้ลดอัตราการ เกิดโรคมะเร็งและอัตราตายจาก
โรคมะเร็งได้อย่าง เป็นรูปธรรมแต่ผลการด าเนินงานก็
ยั งไม่ประสบ ความส าเร็จตามเป้ าหมายที่ตั้ งไว้  
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ภายในเวลา 5 ปี2 
        ส าหรับจังหวัดศรีสะเกษ ปี 2566  พบผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 
295 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.06 ซึ่งเป็นอันดับ 3 ของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมด2 เมื่อลดอัตราการเกิดมะเร็ง
ปากมดลูกไม่ได้ ยุทธศาตร์ในการจัดการมะเร็งปาก
มดลูกคือ ท าการคัดกรองเพ่ือค้นหาและวินิจฉัยมะเร็ง
ปากมดลูกในระยะเริ่มแรก เพ่ือน าเข้าสู่กระบวนการ
รักษาอย่างรวดเร็ว เพราะการรักษามะเร็งปากมดลูกใน
ระยะแรกผลการรักษาดี ผลแทรกซ้อน อัตราการ
เสียชีวิต ค่าใช้จ่ายในการรักษาต่ า 
      ดังนั้น ในการท าวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในต าบลหัวเสือ อ าเภอขุ
ขันธ์  จังหวัดศรีสะเกษและเพ่ือสร้างเสริมความรู้
พฤติกรรมของสตรีในการรู้จักเฝ้าระวังสุขภาพของ
ตนเองพร้อมทั้งประสานกับสถานบริการในระดับต่างๆ 
เพ่ือการวินิจฉัยดูแลรักษาส่งต่อ เป็นการพัฒนาบทบาท
ของประชาชนในการดูแลรับผิดชอบตนเองในขั้นต้น 
เพ่ือร่วมค้นหาปัจจัยเสี่ยง และอาการที่พบตลอดจน
สามารถดูแลและเฝ้าระวังตนเองจากโรคมะเร็งปาก
มดลูกได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย      
        1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกต าบลหัวเสือ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัด 
ศรีสะเกษ 

         2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ต าบลหัวเสือ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
วิธีการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มสตรีที่มี
อายุ 30-60 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขต ต าบลบ้านหัวเสือ 
อ าเภอ 
ขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ในช่วงปีงบประมาณ 2566 
จ านวน 846 คน (ข้อมูลจากโปรแกรม JHCIS รพ.สต.
บ้านหัวเสือ, 2566) 
 กลุ่มตัวอย่างและการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
(Sample size) 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขนาดตัวอย่าง 
ซึ่งได้จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประมาณ
ค่าค านวณสัดส่วน (Proportion testing) โดยใช้ตาราง
ส าเร็จรูปของเครซี่และมอร์แกน (1970). ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้ 265 คน 
 วิธีด าเนินการวิจัย 
        เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
        ในการศึ กษาปั จจั ยที่ มี ความสั ม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ต าบลหัวเสืออ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้
วิธีการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive study) โดยแบบ
สองถาม (Quertionaire) แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 4 
ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อค่าถามเกี่ยวกับ สถานภาพ ของ
ผู้ตอบ คือ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
และประวัติครอบครัว จ่านวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่2 สอบถามความรู้ เรื่องโรคมะเร็งปาก
มดลูก ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกเพียงค าตอบเดียว 
คือ ใช่ ไม่ใช่ จ านวน 20 ข้อ 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบให้คะแนนแบบ
ประเมินค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์เลือกค าตอบ คือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง จ านวน 5 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบเลือกตอบให้คะแนนแบบประเมินค่า 3 ระดับ 
โดยมีเกณฑ์เลือกค าตอบ คือ มาก ปานกลาง น้อย 
จ านวน 5 ข้อ 
      การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การหาความ
ตรงของเนื้ อหา (Content validity)โดยผู้ วิ จั ยน า
แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปปรึกษา
ผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่ าน แบบสอบถามรวมทั้ งฉบับ
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ปากมดลูก ทัศนคติและพฤติกรรมการมารับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก ค่า IOC เท่ากับ 0.8 การหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามตามที่
ปรับปรุงข้อมูลไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่าง
ซึ่งเป็นสตรีอายุ 30 - 60 ปี ต าบลดองก าเม็ด อ าเภอขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง และน าแบบสอบถามที่ได้ไป
ทดสอบหาความเชื่อมั่น โดยวิธีการวิเคราะห์ค่าสัมประ
สิทธ์แอลฟาของครอนบาค  
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ใช้บรรยายลักษณะของข้อมูล
ที่ได้ โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ในตัวแปรอายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ประวัติคนใน
ครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก กับพฤติกรรมการมารับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูกส่วนตัวแปรอายุ ความรู้เกี่ยวกับ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยตนเองโดยรวม ทัศนคติ
การตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยรวม และพฤติกรรมการ
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มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยรวม ใช้ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
 สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพและประวัติคนในครอบครัวที่
เคยป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ความรู้ เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติเกี่ยวกับการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก กับพฤติกรรมการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีในต่าบลหัวเสือ 
อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้สถิติวิเคราะห์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการทดสอบ
ไคสแควร์ (Cornbrash’s alpha confident) โดยค่าสัม
ประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค โดยความรู้ เรื่ อง
โรคมะเร็งปากมดลูกมีค่าเท่ากับ 0.841 และทัศนคติ 
เท่ากับ 0.833 
      การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. จัดเตรียมแบบสอบถามที่ได้น าไปปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ตามจ านวน
กลุ่มเป้าหมาย 
 2. ประสานงานผู้อ านวยการส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พ้ืนที่ เป้าหมายเพ่ือชี้ แจงวัตถุประสงค์ ใน
การศึกษาและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
 3. ขอความร่วมมืออาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน ในการสอบถามเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
วิธีการใช้แบบสอบถาม และสาธิตวิธีการเก็บข้อมูลเป็น
ตัวอย่างแก่อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 
 5.อาสาสมัครสาธารณสุขด าเนินการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา 
         6. รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความ
สมบูรณ์ครบถ้วนของค าตอบ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ทางสถิต ิ
 จริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม 
เลขที่ SPPH 2024-059 จากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 
 
ผลการวิจัย 
       ส่วนที่1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 35.10 
สถานภาพสมรส แต่งงานอยู่ด้วยกัน ร้อยละ89.10 
ระดับการศึกษาอยู่ ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
74.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ70.60 ไม่มี
บุคคลในครอบครัวหรือญาติป่วยด้วยโรคมะเร็งปาก
มดลูก ร้อยละ 97.70 มีบุคคลในครอบครัวเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 2.30 เป็นมารดาร้อยละ 
66.67 พ่ีสาว ร้อยละ 33.30 
       ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  มีระดับความรู้ เรื่อง
โรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
43.00 รองลงมาคือ มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 33.60 
และมีความรู้ในระดับต่ า ร้อยละ 23.40 
       ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการมารับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง แสดงทัศนคติใน
ภาพรวมดังนี้ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น
ประจ าทุก 5 ปี เป็นการค้นหาความผิดปกติในระยะ
เริ่มแรก  
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยระดับสูง   = 
4.750, S.D. =  0.462 การตรวจพบความผิดปกติใน
ระยะเริ่มแรก สามารถรักษาได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ เห็นด้วยระดับสูง   = 4.670, S.D. =  0.528 การ
ตรวจพบมะเร็งปากมดลูกแล้วไม่รับการรักษา จะท าให้
เสียชีวิตได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เห็นด้วย
ระดับสูง   = 4.610, S.D. =  0.630 บุคคลที่เคยเป็น
มะเร็งปากมดลูกมีส่วนให้ประชาชนตื่นตัวกับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เห็นด้วยในระดับสูง   = 4.580, S.D. =  0.652 อสม. มี
ส่วนช่วยในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า



903
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 6 November – December 2024

มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกโดยรวม ใช้ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
 สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพและประวัติคนในครอบครัวที่
เคยป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ความรู้ เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติเกี่ยวกับการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก กับพฤติกรรมการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีในต่าบลหัวเสือ 
อ่าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้สถิติวิเคราะห์
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการทดสอบ
ไคสแควร์ (Cornbrash’s alpha confident) โดยค่าสัม
ประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค โดยความรู้ เรื่ อง
โรคมะเร็งปากมดลูกมีค่าเท่ากับ 0.841 และทัศนคติ 
เท่ากับ 0.833 
      การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. จัดเตรียมแบบสอบถามที่ได้น าไปปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ตามจ านวน
กลุ่มเป้าหมาย 
 2. ประสานงานผู้อ านวยการส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พ้ืนที่ เป้าหมายเพ่ือชี้ แจงวัตถุประสงค์ ใน
การศึกษาและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
 3. ขอความร่วมมืออาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน ในการสอบถามเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
วิธีการใช้แบบสอบถาม และสาธิตวิธีการเก็บข้อมูลเป็น
ตัวอย่างแก่อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน 
 5.อาสาสมัครสาธารณสุขด าเนินการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา 
         6. รวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความ
สมบูรณ์ครบถ้วนของค าตอบ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์
ทางสถิต ิ
 จริยธรรมการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม 
เลขที่ SPPH 2024-059 จากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ 
 
ผลการวิจัย 
       ส่วนที่1 ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 35.10 
สถานภาพสมรส แต่งงานอยู่ด้วยกัน ร้อยละ89.10 
ระดับการศึกษาอยู่ ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
74.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ70.60 ไม่มี
บุคคลในครอบครัวหรือญาติป่วยด้วยโรคมะเร็งปาก
มดลูก ร้อยละ 97.70 มีบุคคลในครอบครัวเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 2.30 เป็นมารดาร้อยละ 
66.67 พ่ีสาว ร้อยละ 33.30 
       ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  มีระดับความรู้ เรื่อง
โรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
43.00 รองลงมาคือ มีความรู้ในระดับสูง ร้อยละ 33.60 
และมีความรู้ในระดับต่ า ร้อยละ 23.40 
       ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการมารับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก พบว่า กลุ่มตัวอย่าง แสดงทัศนคติใน
ภาพรวมดังนี้ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น
ประจ าทุก 5 ปี เป็นการค้นหาความผิดปกติในระยะ
เริ่มแรก  
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยระดับสูง   = 
4.750, S.D. =  0.462 การตรวจพบความผิดปกติใน
ระยะเริ่มแรก สามารถรักษาได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ เห็นด้วยระดับสูง   = 4.670, S.D. =  0.528 การ
ตรวจพบมะเร็งปากมดลูกแล้วไม่รับการรักษา จะท าให้
เสียชีวิตได้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เห็นด้วย
ระดับสูง   = 4.610, S.D. =  0.630 บุคคลที่เคยเป็น
มะเร็งปากมดลูกมีส่วนให้ประชาชนตื่นตัวกับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เห็นด้วยในระดับสูง   = 4.580, S.D. =  0.652 อสม. มี
ส่วนช่วยในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยในระดับสูง   = 4.710, 
S.D. =  0.541 
 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
70.00 รองลงมาอยู่ในระดับ สูง ร้อยละ 20.00 และ
น้อยที่สุด ระดับ ต่ า ร้อยละ 10.00 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
4.15 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.240 คะแนน
ต่ าสุด 2.00 คะแนน คะแนนสูงสุด 5.00 คะแนน      
        ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้เกี่ยวกับดรคมะเร็งปากมดลูก และทัศนคติกับ
พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
พบว่า ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีในต าบลหัวเสือ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ได้แก่ อายุ (r= 0.068, P-value = 0.271) สถานภาพ 
(P-value = 0.541)  ระดั บการศึกษา (P-value = 
0.641) อาชีพ (P-value = 0.522) บุคคลในครอบครัว
ป่วยด้วยโรคมะเร็ งปากมดลูก (P-value = 0.676) 
บุคคลใน ครอบครัวเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก 
(P-value =0.795) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 คว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บ โ รคมะ เ ร็ งป ากมดลู กมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีในต าบลหัวเสือ อ าเภอขุขันธ์  
จังหวัดศรีสะเกษ (r = 0.338, P-value <  0.001) 
  
สรุปและอภิปรายผล 
      จากการวิจัย เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ต าบลหัวเสือ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ สามารถ
น ามาอภิปราย ดังนี้ 
       ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
มารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก จากผลการวิจัย 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การมารับบริการตรวจมะเร็ งปากมดลูก ปฏิ เสธ

สมมติฐานการวิจัย อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีอายุ  40 – 49 ปี  ร้อยละ 35.10 มีอายุ เฉลี่ ย 
47.12 ปี โดยมีอายุต่ าสุด 30 ปี และอายุสูงสุด 60 ปี 
สถานภาพสมรส แต่งงาน / อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 89.10 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 74.10 ดังนั้น
จึงไม่พบความแตกต่างระหว่าง อายุสถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกสอดคล้องกับการศึกษาของภูนรินทร์ 
สีกุด มะลิวัลย์ บางนิ่มน้อยและชาลินี มานะยิ่ง (2564) 
ที่ ศึ กษาพบว่ า  ได้ ท าการศึ กษาเรื่ องปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ของสตรีกลุ่มเสี่ยง ต าบลบ้านใหม่ อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตั วอย่ างมี อายุ เฉลี่ ย  49.62 ปี  ระดับการศึ กษา
ประถมศึกษาและต่ ากว่า ประถมศึกษา ร้อยละ 48.72 
มีสถานภาพสมสรคู่ (อยู่กินกับสามี) ร้อยละ 74.36 มี
อาชีพแม่บ้าน/ค้าขาย/ธุรกิจ ส่วนตัว ร้อยละ 38.46 
รายได้เฉลี่ยเดือน 3,789.74 บาท มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
อายุ เฉลี่ ย 20.72 ปี  เคยตั้ งครรภ์  ร้ อยละ 87.18 
คุมก าเนิด ร้อยละ 74.36 โดยวิธีการกินยาคุมก าเนิด 
ร้อยละ 30.77 
       ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
จากผลการวิจัย พบว่า ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก 
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการมารับบริการตรวจ
มะเร็งปากมดลูก (r = 0.338, P-value <  0.001) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การที่สตรีไม่มีความรู้
ในเรื่อง การตรวจมะเร็งปากมดลูกอาจท าให้ละเลยต่อ
การตรวจเพราะการคงไว้ซึ่งการมีพฤติกรรมอนามัยที่ดี
นั้นจะต้องมี ความรู้เป็นองค์ประกอบ4  
 ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูก จากผลการวิจัย พบว่า 
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก (r = 0.416, P-value < 0.001) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05เพราะเมื่อทราบ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567

ถึงวิ ธีการตรวจมะเร็ งปากมดลูกจะส่ งผลให้ เกิด
พฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกเพ่ิม
มากขึ้น5 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานการศึกษา ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาเพ็ญนิภา ช านาญบริรักษ์ 
และเพ็ชรศักดิ์ อุทัยนิล1 ได้ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการมารับบริการตรวจ
มะเร็ งปากมดลู กของสตรี  ในพ้ืนที่ รั บผิ ดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขวา ที่ศึกษาพบว่า
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับบริการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
      
ข้อเสนอแนะ 
       1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 จากผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ปากมดลูก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับ
บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในต าบลหัวเสืออ าเภอ 
ขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษในระดับปานกลาง(r = 0.338, 
P-value < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ดั งนั้น จึ งควรจัดกิจกรรม เ พ่ือส่ งเสริมให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เพ่ิมข้ึน เพ่ือจะได้มีพฤติกรรม
การมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกดีขึ้นตามไป 
 1.2  จากผลการวิ จั ยพบว่ า  ทั ศนคติ  มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกในต าบลหัวเสือ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะ
เกษในระดับปานกลาง (r =0.416, P-value < 0.001) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นจึงควรจัด
กิจกรรม เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายมีทัศนคติที่ดี 
เพ่ือจะได้มีพฤติกรรมการมารับบริการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกดีขึ้นตามไป 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ศึกษาแบบเจาะลึกเพ่ือน าข้อมูลมาแก้ไขให้
สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน 
 2.2 ศึกษารูปแบบการเชิญชวนให้สตรีมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 2.3. การท าวิจัยคุณภาพร่วมกับวิจัยเชิงคุณภาพ 
จะช่วยวิเคราะห์หาสาเหตุ ปัญหา และข้อสรุปได้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
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