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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาเชิงบรรยายส ารวจ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการการรายงานผล
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูของผู้ที่มารับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู โดยกลุม่ตวัอย่าง 400 ราย เก็บ
รวบรวมข้อมลูเป็นระยะเวลา 3 เดือน ระหวา่งเดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม 2558 ที่หนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกพิเศษ-
สุภาพสตรี (คลินิกพรีเมี่ยม) ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 43.85 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ 
ระดบัการศึกษาสงูสดุคือระดบัปริญญาตรี พกัอาศยัอยู่ในกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เคยตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลกู มากกว่า 10 ครัง้ขึน้ไป ซึ่งมีช่องทางในการแจ้งผลตรวจมีให้เลือกดังนีค้ือ 1) การรายงานผลทางโทรศัพท์          
2) การส่งรายงานผลตรวจทางจดหมาย 3) การนดัฟังผลตรวจด้วยตนเอง 4) การส่งทาง Short Message Service 
(SMS) 5) การสง่ทาง E mail  โดยให้กลุม่ตวัอยา่งจดัอนัดบัช่องทางการแจ้งผลตรวจ 3 อนัดบัเรียงจากความต้องการ
มากที่สดุไปน้อยที่สดุ ในกรณีผลตรวจปกติ โดยอนัดบัที่ 1 ที่กลุม่ตวัอย่างต้องการมากที่สดุคือ การรายงานผลทาง
โทรศพัท์จ านวน 195 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.8  ล าดบัถดัมาคือ สง่รายงานผลตรวจทางจดหมายจ านวน  83 รายคิด
เป็นร้อยละ 20.7 ตามด้วยการมาฟังผลตรวจเองที่โรงพยาบาลจ านวน  59 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.7 ส าหรับในรายที่
ผลตรวจผิดปกติ กลุ่มตวัอย่างต้องการให้รายงานผลทางโทรศพัท์ จ านวน 193 ราย โดยคิดเป็นร้อยละ 48.2 เป็น
อนัดบัที่ 1 เช่นเดียวกนั สว่นล าดบัถดัมาเป็นการมาฟังผลตรวจเองที่โรงพยาบาลจ านวน  120 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 
ตามมาด้วยสง่รายงานผลตรวจทางจดหมายจ านวน  49 รายคิดเป็นร้อยละ 12.25 ดงันัน้จึงเห็นวา่การแจ้งผลตรวจ
ทางโทรศพัท์เป็นช่องทางที่ผู้ รับการเลอืกใช้มากที่สดุ 
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ผลการศกึษานีใ้ช้เป็นแนวทางส าหรับการปฏิบตัิงานของพยาบาลในหนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกพิเศษ-สภุาพสตรี 
เพื่อให้การบริการท่ีสอดคล้องกบัความต้องการของผู้ รับบริการ นอกจากนีพ้ยาบาลเป็นบคุคลที่มีบทบาทส าคญั โดย
การให้ค าแนะน าปรึกษา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุม่สตรีที่ผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูผิดปกต ิเพื่อการตรวจ
วินิจฉัยและการรักษาอย่างต่อเนื่อง เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในการ                
ลดอบุตัิการณ์ของการเกิดมะเร็งปากมดลกู 

 

ค าส าคัญ:  ผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู  แจ้งผลตรวจ 

 

Abstract 
 

This study was a descriptive study. The objective of this survey research was to explore clients’ 
preference for notification of Pap smear results. We collected 400 samples coming to screen Pap smear 
between March and May 2015 at OB-GYN premium clinic, Somdech Phra Debaratana, Ramathibodi 
Hospital, Mahidol University, by answering the questionnaire at OPD. The data was analyzed by using 
descriptive statistics. 

Results of this study revealed that the average age of the samples was 43.85 years old and most 
of them were married, Buddhist, graduated with a Bachelor's degree, stayed in Bangkok and had 
experience of screening Pap smear before (mostly more than 10 times). The channels of the notification 
of Pap smear test results were as follows 1) notification by phone 2) sending a letter 3) making an 
appointment 4) sending Short Message Service (SMS) 5) sending electronic mail. We asked the samples 
to rank the channels of the notification from the most requirement to the least requirement by ranking 1 - 
3. We found that when the Pap smear test result was normal. The first rank, the most selected channel 
was notification by phone (48.8 %). The second is notification by a letter (20.7%) and the third is making 
an appointment (14.7%)  By the same token, when the Pap smear test result was abnormal. The first rank, 
the most selected channel was notification by phone (48.25 %). The second and third rank, the most 
selected channel was making an appointment  and notification by a letter (34.82 % and 28.62 % 
respectively). Therefore, The most clients choose to use the telephone as a channel to notification of Pap 
smear 

The results of this study were used as a guideline for implementation at the OB-GYN premium 
clinic in order to meet the clients’ requirements. Moreover, registered nurses play a vital role in advising 
and counseling, especially women with abnormal Pap smear test result to diagnose and cure 
continuously which can reduce the incidence of cervical cancer. 
 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal 
ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2 ประจ าเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2559 

84 
 

Keywords: Pap smear test results, Notification 
 
หลักการและเหตุผล 

มะเร็งปากมดลกูเป็นมะเร็งที่พบมากเป็น
อนัดบั 2 ในผู้หญิงไทย พบได้ตัง้แต่ผู้หญิงอายกุ่อน 
30 ปีจนถึงวยัชรา ซึ่งจะพบมากในช่วงอาย ุ35 - 60 
ปี มะเร็งปากมดลูกเป็นกลุ่มโรคมะเร็งที่สามารถ
ป้องกันได้ หากสามารถตรวจวินิจฉัยและให้การ
รักษาตัง้แต่ระยะเซลล์เร่ิมผิดปกติ  หรือก่อนที่จะ
เป็นมะเร็งระยะลุกลาม  การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  ห รือ การตรวจ แป๊ปสเมีย ร์  (Pap 
Smear) เป็นการตรวจหาเซลล์ผิดปกติ และสืบค้น
รอยโรคที่ปากมดลูกได้ตัง้แต่ระยะเร่ิมแรกและ
สามารถให้การรักษ าไม่ ใ ห้ รอย โรคดังกล่าว
กลายเป็นมะเร็งระยะลุกลามต่อ ไปได้  (จตุพล           
ศรีสมบรูณ์, 2547) 

ส าหรับวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลกู  สามารถท าได้โดยใช้เคร่ืองมือสอดผ่านและ
ถ่างช่องคลอด เพื่อเก็บเซลล์เยื่อบบุริเวณปากมดลกู 
โดยตรวจหาเซลล์ที่ ผิดปกติ  ห รือเซลล์ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงซึ่งอาจท าให้กลายเป็นมะเร็งได้  โดย
เซลล์เยื่อบปุากมดลกูดงักล่าวจะถกูส่งไปตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการเซลล์วิทยา ใช้ระยะเวลาประมาณ 1 
สปัดาห์ การรายงานผลการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลกู ให้ผู้ รับบริการทราบเป็นขัน้ตอนที่ส าคญั และ
ไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกกลัวหรือวิตกกังวลมาก
จนเกินไป โดยเฉพาะในรายที่มีผลการตรวจคดักรอง
ผิดปกติ เพื่อให้ผู้ รับบริการกลบัมารับบริการตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเติมและรักษาต่อที่เหมาะสม  ซึ่งการ
ตรวจ แป๊ปสเมียร์ (Pap Smear) นี เ้ป็นเพียงการ
ตรวจคัดกรองโรคเท่านัน้ ไม่ได้บ่งบอกว่าผู้ ป่วย
จะต้องมีรอยโรคตรงตามผล Pap Smear เสมอไป   

  เนื่องจากการทดสอบ Pap smear เป็น
เพียงการตรวจคดักรองโรค (screening test) เท่านัน้ 

ไมใ่ช่เป็นการวินิจฉยัโรควา่เป็นมะเร็งปากมดลกู  ดงันัน้
ผลการทดสอบ Pap smear ที่ผิดปกติจึงจ าเป็นต้อง
ตรวจค้นหารอยโรคที่ปากมดลูกและช่องคลอดต่อ
เพื่อให้การวินิจฉยัและรักษาที่เหมาะสม ไม่ให้รอยโรค
ดังกล่าวคืบหน้าเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 
(invasive cancer) ซึ่งเป็นเป้าหมายของการตรวจคัด
กรองโรคมะเร็งปากมดลกู (จตพุล ศรีสมบูรณ์, 2547) 
และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้ครบวงจร
จะต้องมีการดแูลรักษาเมื่อผลตรวจพบผล Pap smear 
ที่ผิดปกติด้วย 

ส าหรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปาก
มดลกูนีเ้ป็นการป้องกนัมะเร็งขัน้ทตุิยภมูิ มีจดุประสงค์
เพื่อตรวจหารอยโรคให้ได้ตัง้แตร่ะยะเร่ิมแรกและให้การ
รักษาไม่ให้รอยโรคคืบหน้าเป็นมะเร็งระยะลกุลาม ซึ่ง
เป็นการลดอัตราการตายจากมะเร็งระยะลุกลามได้ 
(กรรณิกา ตาตะนนัท์, 2541) ส าหรับในต่างประเทศที่
พัฒนาแล้ว พบว่าอุบัติการณ์ของมะเร็งปากมดลูก
ลดลงอย่างมากในระยะหลายสิบปีที่ผ่านมา ทัง้นีเ้ป็น
ผลมาจากการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลกูเพื่อ
หาสตรีที่มีความเสี่ยงต่อโรคนี ้ตลอดจนความผิดปกติ
ของปากมดลูกก่อนที่จะกลายเป็นมะเร็ง และให้การ
ดแูลรักษาตัง้แต่ระยะเร่ิมแรก ท าให้สามารถลดการเกิด
มะเร็งปากมดลกูได้มาก (Nieminen et al., 1995) การ
ตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลกูที่ใช้กนัในปัจจบุนัมี
หลายวิธี เช่น การตรวจทางเซลล์วิทยา การตรวจด้วย
กล้องขยายทางช่องคลอด การตรวจหาเชือ้ฮิวแมนแฟป
ฟิลโลมาไวรัส การตรวจมะเร็งปากมดลกูหลงัจากการ
ชโลมด้วยน า้ส้มสายชู และการตรวจปากมดลกูด้วยตา
เปลา่ เป็นต้น ซึง่วิธีที่นิยมและแพร่หลายที่สดุในปัจจบุนั
คือ การตรวจเซลล์วิทยาของปากมดลกู หรือการตรวจ 
Pap smear                                                     
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              การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูที่หนว่ย
ตรวจผู้ ป่วยนอกพิเศษ-สภุาพสตรี (คลินิกพรีเมี่ยม) 
ศู น ย์ ก า ร แ พ ท ย์ ส ม เ ด็ จ พ ร ะ เท พ รั ต น์                          
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  มี
ผู้ รับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูเฉลี่ยต่อ
เดือน ประมาณ 500 ราย ซึง่ช่องทางการแจ้งผลการ
ตรวจของหน่วยตรวจมีหลายช่องทางด้วยกัน           
ซึ่งแรกเร่ิมหน่วยตรวจได้เปิดให้บริการเมื่อปี  พ.ศ. 
2554 ได้รายงานผลกบัผู้ รับบริการในหลายช่องทาง 
เช่น ไปรษณียบัตร จดหมายพร้อมรายงานผลการ
ตรวจ โทรศพัท์ นดัผู้ ป่วยมาฟังตรวจเอง เป็นต้น โดย
ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนว่าการแจ้งผลตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก จะใช้ช่องทางใดในการแจ้ง
ผลให้ผู้ รับบริการทราบ แต่ที่ผา่นมาก็พบปัญหาและ
อุปสรรคหลายประการ อาทิเช่น ส่งไปรษณียบัตร 
ผู้ รับบริการ ไม่พึงพอใจ เนื่องจากการตรวจดงักลา่ว
ควรรักษาเป็นความลับ หรือเมื่อส่งผลตรวจทาง
จดหมายไปแล้วก็พบว่าปลายทางไม่ได้รับ หรือใน
การติดต่อทางโทรศัพท์ ก็พบปัญหาว่าผู้ รับบริการ 
ไม่รับโทรศัพท์ เนื่องจากไม่ทราบว่าโรงพยาบาล
ติดต่อไป หรือเบอร์โทรที่แจ้งไว้กับทางโรงพยาบาล
ไม่ถูก ต้อง  ห รือเมื่ อนัดมาฟังผลด้วยตนเองที่
โรงพยาบาล ผู้ รับริการก็ไม่สะดวกเดินทางมาฟังผล 
เป็นต้น  ซึ่งหากผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลกูผิดปกติแล้ว ผู้ รับบริการกลุม่นีม้ีความจ าเป็น
อย่างยิ่งในการกลบัเข้ามาที่โรงพยาบาล เพื่อการ
ตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียดและรักษาต่อกับแพทย์
เฉพาะทาง ซึ่งหากผู้ รับบริการไม่ได้รับการแจ้งผล
ตรวจจะสง่ผลโดยตรงกับผู้ รับบริการ ท าให้ไม่ได้รับ
การตรวจวินิจฉยัและรักษาอย่างที่ควรจะเป็น และมี
โอกาสพฒันาไปเป็นมะเร็งปากมดลกูได้ 

ดงันัน้ผู้ วิจัยจึงต้องการที่จะท าการศึกษา 
เพื่อทราบถึงช่องทางการติดตอ่สือ่สารท่ีสามารถแจ้ง
ผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูกบัผู้ รับบริการ
ได้สะดวกและมีประสิทธิภาพมากที่สุด เพื่อเป็น

แนวทางในการปฏิบัติงาน รวมถึงท าให้การตรวจ
วินิจฉัยและการรักษามีความต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยลด
อุบัติการณ์อัตราป่วยและอัตราตายจากมะเร็งปาก
มดลกูได้ 

   

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศกึษาความต้องการการรายงานผลตรวจ

คดักรองมะเร็งปากมดลกู หนว่ยตรวจผู้ ป่วยนอกพิเศษ-
สุภาพสตรี (คลินิกพรีเมี่ยม) ศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

วิธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในครัง้นี  ้เป็น
ผู้ รับบริการที่หน่วยตรวจผู้ ป่วยนอกพิเศษ-สุภาพสตรี 
(ศูนย์สุขภาพสตรี) คลินิกพรีเมี่ยม ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน์ โดยมีการค านวณกลุ่มตัวอย่าง
จากการ ใช้สูตรของทาโร ยามาเน (Taro Yamane, 
1967) ดงันี ้
   n  =        N_____           
                                1 + Ne2                     
            n  = จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง 
            N = จ านวนประชากรทัง้หมด 
            e  =  คา่ความคลาดเคลือ่นสงูสดุทีย่อมให้มีได้ 
 โดยใน 1 ปีหน่วยตรวจผู้ ป่วยนอกพิ เศษ -
สุภาพสตรี  มีผู้ รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกเฉลี่ยเดือนละ 500 ราย ดังนัน้ใน 1 ปี เฉลี่ย
ประมาณ 6000 ราย จึงแทนคา่ในสตูรดงันี ้
  n  =          6000_____           
                               1 + 6000 (0.05)2    
       =         375 
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จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
เป็นตัวแทนในการศึกษาได้จ านวน 375 คน เพื่อ
ป้องกันข้อผิดพลาดในขณะเก็บข้อมูล และความ
ครบถ้วนของข้อมลูจึงก าหนดขนาดตวัอย่างเพิ่มเป็น
จ านวน 400 ราย 
เคร่ืองมือในการศึกษา 
เป็นแบบสอบถาม 3 สว่นดงันี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ ที่อยูปั่จจบุนั 

ส่วนที่  2  ประสบการณ์ในการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลกู 

ส่วนที่ 3  ความต้องการในการรับบริการ
ครัง้นี ้โดยให้เลอืกช่องทางที่ผู้ รับบริการต้องการมาก
ที่สุด โดยให้กรอกตัวเลขเลือกอันดับ 1 ถึง 3 ซึ่ง
อนัดบั 1 คือต้องการมากที่สดุ สว่นอนัดบัท่ี 2 และ 3 
คืออนัดบัท่ีมีความต้องการรองลงมา 
  โด ย แ บ บ ส อ บ ถ าม ดั ง ก ล่ า ว ไ ด้ ใ ห้
ผู้ทรงคณุวฒุิ เป็นอาจารย์สตูิ-นรีแพทย์ 2 ท่าน  และ
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 1 ท่าน ช่วยตรวจสอบ
เนือ้หาและความเหมาะสมของข้อค าถาม 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ท าเร่ืองขออนุมตัิการเก็บข้อมูลจาก
คณ ะกรรมการจ ริย ธรรมการวิ จัย ในคน  คณ ะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล และได้ผา่นการพิจารณาให้ท าการ
เก็บ ข้อมูล  การอนุมัติ เลขที่  2558/56 หมาย เลข
โครงการวิจยัที่ ID 01-58-56 ย  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิ จัย เก็ บ รวบ รวม ข้อมูล โดยการแจก
แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการ ณ 
หน่วยตรวจผู้ ป่วยนอกพิเศษ-สภุาพสตรี (ศนูย์สขุภาพ
สตรี)  คลินิกพรีเมี่ยม ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ

รัตน์  โดยมีระยะเวลาในการเก็บข้อมลู 3 เดือน ตัง้แตว่นัท่ี 
11 กมุภาพนัธ์ 2558 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย แสดงผล
ข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ย และร้อยละ โดยใช้โปรแกรม SPSS 
ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมลู 
 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีอายุ เฉลี่ย 
43.85 ปี สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.29 อายตุ ่าสดุ 16 
ปี อายุสงูสดุ 75 ปี และเป็นสตรีที่อยู่ในกลุม่อายุ 31 – 
40 ปี  จ านวน  124 ราย  (ร้อยละ 31) ส่วนใหญ่ มี
สถานภาพสมรส คือสมรส 240 ราย (ร้อยละ 60) และ
นบัถือศาสนาพทุธ 373 ราย (ร้อยละ 93.25)   

ส าหรับระดับการศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีการศึกษาในระดบัปริญญาตรีมากที่สดุถึง 209 
ราย (ร้อยละ 52.25) รองลงมาคือ สงูกว่าปริญญาตรี 
124 ราย (ร้อยละ 31) จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่จะมีระดบัการศกึษาที่สงู   
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ 
122 ราย (ร้อยละ 30.50)  รองลงมาคือพนกังานบริษัท 
86  ราย (ร้อยละ 21.50) และธุรกิจส่วนตัว 65 ราย 
(ร้อยละ 16.25)   
 ส าหรับที่พกัอาศยัปัจจุบนั กลุม่ตวัอย่างสว่น
ใหญ่พักอาศัยในกรุงเทพมหานครมากที่สุดคือ 218  
ราย (ร้อยละ 54.50) รองลงมาคือปริมณฑล 92 ราย 
(ร้อยละ 23) และภาคกลาง 39 ราย (ร้อยละ9.75) 
ตามล าดบั ดงัตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รับบริการ (n = 400) 

ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี) 

≤  20 5 1.25 

21 – 30  39 9.75 

31 – 40  124 31.00 

41 – 50  111 27.75 

51 – 60  88 22.00 

≥ 61 33 8.25 

อายเุฉลี่ย 43.85 ปี สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.29  
อายตุ ่าสดุ 16 ปี อายสุงูสดุ 75 ปี 

สถานภาพสมรส 
     สมรส 240 60.00 
     โสด 136 34.00 
     หม้าย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 24 6.00 
ศาสนา   
     พทุธ 373 93.25 
     คริสต์  13 3.25 
     อิสลาม  9 2.25 
     อ่ืนๆ 5 1.25 
ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศกึษา 21 5.25 
     มธัยมศกึษา 24 6.00 
     อนปุริญญา 22 5.50 
     ปริญญาตรี 209 52.25 
     สงูกวา่ปริญญาตรี 124 31.00 
อาชีพ 
     รับราชการ 122 30.50 
     รัฐวิสาหกิจ 54 13.50 
     ธุรกิจสว่นตวั 65 16.25 
     พนกังานบริษัท 86 21.50 
     รับจ้างทัว่ไป 10 2.50 
     แมบ้่าน 33 8.25 
    นกัศกึษา 8 2.00 
    ไมไ่ด้ท างาน 22 5.50 
การช าระค่าใช้จ่ายในการตรวจครัง้นี ้
     ช าระเองทัง้หมด 165 41.25 
     ช าระเองบางสว่น 162 40.50 
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ข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เบิกได้ทัง้หมด 73 18.25 
ที่อยู่ ปัจจุบัน 
   กรุงเทพฯ 218 54.50 
   ปริมณฑล 92 23.00 
   ภาคเหนือ 9 2.25 
   ภาคกลาง 39 9.75 
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 12 3.00 
   ภาคตะวนัออก 16 4.00 
   ภาคตะวนัตก 2 0.50 
   ภาคใต้ 12 3.00 

ส่วนที่ 2  ประสบการณ์การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
 จากการศึกษาพบว่าประสบการณ์การ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เคยได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลกูแล้วถึง 323 ราย (ร้อยละ 80.75)  มีเพียง 77 

ราย (ร้อยละ 19.25) เท่านัน้ที่ยังไม่เคยรับตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลกู  ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เคยรับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมาแล้ว พบว่า 
สว่นมากเคยได้รับการตรวจมากกวา่ 10 ครัง้ขึน้ไป เป็น
จ านวน 111 ราย (ร้อยละ 34.40)  ดงัตารางที่ 2 และ 3 
 

 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้รับบริการจ าแนกตามประสบการณ์การตรวจมะเร็งปาก 
              มดลูก  

(n = 400) 
ประสบการณ์การตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

        เคย  323 80.75 
       ไมเ่คย 77 19.25 

                                                         
ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของผู้รับบริการท่ีเคยได้รับการตรวจคัดกรองมาก่อน จ าแนก 
               ตามจ านวนครัง้ของการตรวจมะเร็งปากมดลูก  

(n = 323)      
จ านวนครัง้ของการตรวจ จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

1 ครัง้ 72 22.30 
2 ครัง้ 54 16.70 
3 ครัง้ 28 8.70 
4 ครัง้ 14 4.30 

5 ถึง 10 ครัง้ 44 13.60 
10 ครัง้ขึน้ไป 111 34.40 
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ส่วนที่ 3 ความต้องการในการรับบริการครัง้นี ้
จากการศกึษาครัง้นี ้ผู้วิจยัให้กลุ่มตวัอยา่ง

เลือกช่องทางที่ต้องการให้แจ้งผลการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก โดยให้เลือก 3  ล าดบัแรกที่กลุ่ม
ตัวอย่างต้องการมากที่สุด โดยใส่เลข 1, 2 และ 3 
ค าตอบจากมากไปน้อย (1 หมายถึง ช่องทางที่
ต้องการให้แจ้งผลการตรวจมากที่สุด, 2 หมายถึง
ช่องทางที่ต้องการให้แจ้งผลการตรวจเป็นอันดับ
รองลงมา, 3 หมายถึงช่องทางที่ต้องการให้แจ้งผล
การตรวจเป็นอันดับถัดมา) โดยแยกเป็นกรณีที่ผล
ตรวจปกติ กบัผลตรวจที่ผิดปกติ   

 ในกรณีที่ผลการตรวจปกติ จากการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการแจ้งผลการตรวจเป็น
อนัดบัที่ 1 ส่วนมากต้องการช่องทางการแจ้งผลตรวจ
โดยการใช้โทรศพัท์จ านวน 195 ราย  (ร้อยละ 48.80)  
อันดับรองลงมาคือ ให้แจ้งผลตรวจทางจดหมาย
จ านวน 83  ราย (ร้อยละ 20.70)  และต้องการฟังผล
ด้วยตนเองที่ โรงพยาบาลจ านวน 59 ราย (ร้อยละ 
14.70) ตามล าดบั ดงัตารางที่ 4 
     

 
ตารางท่ี 4  จ านวนและร้อยละของผู้รับบริการท่ีเลือกวิธีการแจ้งผลการตรวจเป็นอันดับที่ 1  
      เรียงตามล าดับจากมากไปน้อย กรณีผลตรวจปกติ  

(n = 400) 
วิธีแจ้งผลการตรวจ จ านวน (คน) ร้อยละ 

โทรศพัท์ 195 48.80 

จดหมายพร้อมใบรายงาผล 83 20.70 

ฟังผลด้วยตนเองที่โรงพยาบาล 59 14.70 

SMS 24 6.00 

E - mail  22 5.50 

ไปรษณียบตัร 17 4.30 

  
ในกรณีที่ผลการตรวจมีความผิดปกติ ซึ่งเป็นกลุม่ที่
ต้องให้ความสนใจเป็นอย่างยิ่ง จากการศกึษาพบว่า
กลุม่ตวัอยา่งเลอืกวิธีการแจ้งผลการตรวจเป็นอนัดบั
ที่ 1 สว่นใหญ่ต้องการช่องทางการแจ้งผลตรวจโดย
การใช้โทรศพัท์เป็นจ านวน 193 ราย (ร้อยละ  
 

 
48.25)  อนัดบัรองลงมาคือ ต้องการฟังผลด้วยตนเองที่
โรงพยาบาลเป็นจ านวน 120 ราย (ร้อยละ 30) และให้
แจ้งผลตรวจทางจดหมายจ านวน 49 ราย (ร้อยละ 
12.25) ตามล าดบั ดงัตารางที่ 5  
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ตารางท่ี  5  จ านวนและร้อยละของผู้รับบริการท่ีเลือกวิธีการแจ้งผลการตรวจเป็นอันดับที่ 1   
       เรียงตามล าดับจากมากไปน้อย กรณีผลตรวจผิดปกต ิ (n = 400) 
 

วิธีแจ้งผลการตรวจ จ านวน (คน) ร้อยละ 
โทรศพัท์ 193 48.25 
ฟังผลด้วยตนเองที่โรงพยาบาล 120 30.00 
จดหมายพร้อมใบรายงานผล 49 12.25 
SMS 21 5.25 
E mail  12 3.00 
ไปรษณียบตัร 5 1.25 

      
กลุม่ตวัอยา่งบางรายท าแบบสอบถามแล้ว

ต้องการเลอืกการบริการแคช่่องทางเดยีว จึงไมม่กีาร
ใส่เลข  2, 3 ในช่องทางที่ ต้องการ ซึ่งพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างทัง้หมด 400  ราย  มีกลุ่มตวัอย่างจ านวน 
322 ราย ทีเลอืกความต้องการแค่ 2 ช่องทาง และ มี
เพียงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 303 ราย ที่มีการใส่เลข
ครบทัง้ 3 อนัดบั 
 

อภปิรายผลการศึกษา 
จากการศึกษาครัง้นีจ้ะเห็นได้ว่าไม่ว่าผล

การตรวจจะออกมาปกติ หรือผิดปกติ กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่นิยมให้มีการแจ้งผลตรวจทางโทรศัพท์ 
เนื่องจากเป็นการตดิตอ่สือ่สารแบบ 2 ทาง  ซึง่ในท่ีนี ้
มีทัง้การโทรศพัท์ และการฟังผลด้วยตนเอง ซึ่งการ
สื่อสารแบบ 2 ทางนี ้เป็นการสื่อสารที่ผู้ รับมีการ
ตอบสนองปอ้นกลบัทนัที โดยมีการเจรจาโต้ตอบกนั
ไปมา อีกทัง้ยังสามารถสอบถามข้อมูลต่างๆ 
เพิ่มเติม และแลกเปลีย่นความคิดเห็นกนัได้  

เนื่องจากองค์ประกอบของการสื่อสารมี 3 
สว่นที่ส าคญัคือ ผู้ส่งสาร ผู้ รับสาร และตวัสาร หาก
ผู้ ส่งสารมีความสามารถในการส่งสารเป็นอย่างดี 
ในขณะท่ีผู้ รับสารเองก็มีความสามารถในการรับสาร
ได้ดีเช่นกนัและตวัสารมีความชดัเจนถกูต้อง และสัน้
กะทดัรัด ก็สง่ผลให้เกิดความเข้าใจในเนือ้หาของตวั 

 
สารได้ถูกต้องตรงกัน ในท านองกลับกันเมื่อผู้ ส่งสาร
หรือผู้ รับสารฝ่ายใดฝ่ายหนึง่หรือทัง้สองฝ่ายไมส่ามารถ
สง่หรือ/ และรับสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทัง้ตวั
สารเองที่ขาดความชัดเจนถกูต้อง หรือมีความยืดยาว
จนเกินไป ก็สง่ผลให้เกิดความไมเ่ข้าใจ 

ในเนือ้หาของตวัสาร หรือเกิดความเข้าใจผิด
ได้ หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นการสื่อสารล้มเหลว (ชิษณ ุ
พันธุ์ เจริญ และจรุงจิตร์ งามไพบูลย์ , 2553: 6-7)   
เหตผุลดงักลา่วพอจะใช้อธิบายผลการศึกษาวา่เหตใุด 
เราจึงพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่นิยมให้แจ้งผลทาง
โทรศัพท์ และในปัจจุบันการใช้โทรศัพท์ติดตามตัว /
หรือโทรศัพท์มือถือ สามารถตอบสนองความสะดวก
รวดเร็วได้มากยิ่งขึน้ เพราะสามารถสื่อสารได้ทนัที ทุก
ที่และทกุเวลาที่ต้องการ การติดต่อทางโทรศพัท์จึงเป็น
ทางเลือกที่มีประสิทธิผลสูงที่สุด (ชิตาภา สุขพล า , 
2548)  

นอกจากนีย้งัพบวา่ผลการศึกษานีส้อดคล้อง
กับการศึกษาของจันทิรา มังกรศักดิ์สิทธ์ิ (2556: 69) 
เร่ืองการติดต่อสือ่สารในโรงพยาบาลนนทเวช ซึง่พบว่า
ช่องทางการติดต่อสื่อสารที่พนักงานโรงพยาบาล         
นนทเวชเลือกใช้มากที่สดุ คือการสื่อสารทางโทรศพัท์ 
ซึ่ ง เป็ นลักษณ ะการสื่ อสารสองทาง  (Two Way 
Communication) มีการให้ข้อมูลย้อนกลบัซึ่งกันและ
กนัน าไปสู่การเข้าใจตรงกัน โดยวตัถปุระสงค์ของการ
สือ่สาร เพื่อเป็นการแจ้งเพื่อทราบผลการตรวจ 
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รวมถึงมีการศึกษาในประเทศมาเลเซีย          
ปี  ค .ศ .2013 ของ  Abdul Rashid และคณะ ถึ ง
วิธีการแจ้งเตือนให้ผู้ รับบริการมาตรวจคัดกรอง
ม ะ เร็งป ากมดลูกป ระจ า ปี  โด ย ใ ช้ หลาย วิ ธี
ป ระ ก อบ ด้ ว ย  ก า รแ จ้ ง เตื อ น ท า ง โท รศั พ ท์  
ไปรษณียบัตร จดหมายลงทะเบียน  และการส่ง
ข้อความสัน้  ซึ่งการศึกษาก็พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับการแจ้งเตือนทางโทรศพัท์มีการเข้ามารับการ
ตรวจสงูที่สดุเมื่อเปรียบเทียบกบัวิธีอื่นๆ ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าการติดต่อทางโทรศพัท์เป็นการติดต่อสื่อสาร
โดยตรงที่ส าคญั (Abdul Rashid et al., 2013) 

กลุม่ตวัอยา่งบางรายก็ยงัต้องการให้มีการ
แจ้งผลตรวจทางจดหมาย, ไปรษณียบัตร, e-mail, 
SMS ซึง่เป็นการสือ่สารทางเดียว แตก่ารสือ่สารด้วย
ก า ร เขี ย น นั ้น ก็ จ ะ ต้ อ งชั ด เจ น  ใ ช้ ภ าษ าที่ มี
ความหมายชัดเจนและเข้าใจง่าย  (แกร์รี ครานซ์, 
2551)  

จะเห็นได้ว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะพัก
อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และมารับบริการที่
โรงพยาบาลรามาธิบดีมากกว่า 1 แผนก เนื่องจาก
เดินทางมาอยู่แล้ว ซึ่งบางรายต้องการมาสอบถาม
ผลตรวจด้วยตนเองกับเจ้าหน้าที่พยาบาล โดยไม่
ต้องการให้ทางโรงพยาบาลติดต่อกลับไปและที่
ส าคัญการที่ผู้ รับบริการที่มีผลการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลกูที่ผิดปกติ ควรท าอย่างเป็นขัน้ตอน
เพื่อให้ผู้ รับแจ้งข่าวค่อยๆ ปรับจิตใจ เมื่อทราบ
ข้อเท็จจริง ควรแจ้งผลการตรวจโดยรวดเร็วและใช้
เวลาสว่นใหญ่จดัการกบัอารมณ์ของผู้ รับแจ้งผลการ
ตรวจ หลีกเลี่ยงการให้ข้อมลูที่มากเกินความจ าเป็น 
และควรให้ก าลังใจกับผู้ รับแจ้งผลการตรวจตาม
ความเป็นจริง (ชิษณุ พันธุ์ เจริญ และจรุงจิตร์ งาม
ไพบูลย์, 2553: 39)   ซึ่งในการแจ้งผลการตรวจนี ้
เป็นบทบาทที่ส าคญัของพยาบาลประจ าหนว่ยตรวจ
ผู้ ป่วยนอกโดยตรง ทีเ่ป็นบคุคลซึง่แจ้งผลการตรวจนี ้

ให้กับผู้ รับบริการ  ดังนัน้ควรจัดบริการที่ มีความ
ต้องการให้สอดคล้องกบัผู้ รับบริการสว่นใหญ่ 
 

บทสรุป   
จากผลการศึกษาในครัง้นีพ้บว่าผู้ รับบริการ

ส่วนใหญ่ต้องการให้โรงพยาบาล รายงานผลตรวจ        
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกทางโทรศัพท์ ซึ่งทางหน่วย
ตรวจผู้ ป่วยนอกพิเศษ-สภุาพสตรี ได้น าผลการศึกษา
ในครัง้นีม้าจดัการการให้บริการที่ตรงกบัความต้องการ
ของผู้ รับบริการสว่นใหญ่ ซึ่งเจ้าหน้าที่พยาบาลประจ า
หนว่ยต้องมีการทวนสอบถึงเบอร์โทรศพัท์ของผู้ รับริการ
ที่ต้องการให้แจ้งผลการตรวจ เนื่องจากผู้ รับบริการบาง
ท่านมีเบอร์โทรศพัท์มากกว่า 1 เบอร์ บางรายต้องการ
ให้แจ้งผลการตรวจที่เบอร์โทรศัพท์บ้าน นอกจากนี ้
ช่องทางอื่นๆ ในล าดบัรองลงมาคือจดหมายพร้อมใบ
รายงานผลการตรวจ หรือ e-mail ซึ่งทางหน่วยตรวจ
สามารถให้บริการได้หากผู้ รับบริการมีความต้องการ 
และที่ส าคญัที่สดุคือในรายที่ผู้ รับบริการมีผลการตรวจ
ที่ผิดปกติ ซึ่งในกลุ่มนีม้ีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
รายงานและติดตามให้ผู้ รับบริการมารับการตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเติมและการรักษาต่อที่โรงพยาบาล ทัง้นี ้
เพื่อลดอุบัติการณ์การเป็นมะเร็งปากมดลูกและเพิ่ม
ความพึงพอใจในการมารับบริการในคลินิกพรีเมี่ยม 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป 
1. แนะน าให้มีการศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งที่ 

แตกต่างกันออกไป เนื่องจากการศึกษาครัง้นีศ้ึกษา
เฉพาะกลุม่ตวัอยา่งที่มารับบริการในคลนิิกพรีเมี่ยม ซึ่ง
หากศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ รับบริการในคลินิก
ปกติ หรือคลินิกพิเศษนอกเวลา อาจให้ผลการศึกษาที่
มีความแตกตา่งกนัได้ขึน้อยูก่บับริบท 
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2. ศกึษาเพิ่มเติมในกลุม่ตวัอยา่งที่มีผลการ 
ตรวจผิดปกติ ซึ่งทางโรงพยาบาลสามารถติดต่อกบั
ผู้ รับบริการให้มารับการตรวจต่อ รวมถึงการประเมิน
ความพงึพอใจในการรับบริการ 
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