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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยกึ ่งทดลองแบบกลุ ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลองมี
วัตถุประสงค์ศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูก ต่อระดับ
ความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด
กาญจนบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงไทยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าพบเซลล์บริเวณปากมดลูกมีความผิดปกติ 
ต้ังแต่ ASC-US ขึ้นไป และต้องได้รับการส่องกล้องปากมดลูกด้วยวิธีส่องกล้องปากมดลูก ของโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา คำนวณ กลุ่มตัวอยางโดยโปรแกรม G* Power ได้ 27 คน และเพิ่มอีกร้อยละ 20 ได้
ท้ังหมดจำนวน 32 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ ส่ือวีดิทัศน์ เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูก เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องปากมดลูก และ 3) แบบประเมินการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องปาก
มดลูก หาความตรงตามเนื้อหา ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์อยู่ระหว่าง .67-1 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ ผลการศึกษา พบว่า  

1. ผู้ท่ีพบความผิดปกติของปากมดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี หลังจาก
ได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน
การตรวจส่องกล้องปากมดลูกสูงกว่าก่อนได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปาก
มดลูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

2. ผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี หลัง
ได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกมีการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องปาก
มดลูกอยู่ในระดับถูกต้องร้อยละ 100 จำนวน 7 ข้อ จากจำนวน 10 ข้อ  
     เสนอแนะให้พยาบาลได้มีการให้ข้อมูลในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกผ่านช่องทาง
ส่ือสารต่าง ๆ เพื่อให้ผู้รับบริการมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
คำสำคัญ: การให้ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์, ความรู้, การปฏิบัติ, ส่องกล้องปากมดลูก 
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Effect of Providing Information through Video Media in Preparation before 
Cervical Colposcopy on Knowledge and Practice of Patients with Abnormal 
examination results, Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi Province 

 
Saijai Ruainngam 

 Phaholpolpayuhasena Hospital 

 
ABSTRACT 
 This quasi-experimental one-group pretest-posttest study aimed at the effects of 
video-based educational materials on knowledge and preparation behaviors among 
women with cervical abnormalities undergoing colposcopy at Phaholpolpayuhasena 
Hospital, Kanchanaburi Province, Thailand. The sample consisted of 32 Thai women 
diagnosed with cervical abnormalities (from ASC-US and above) who required colposcopy. 
The intervention utilized a video about proper preparation for colposcopy. Data collection 
tools included 1) a personal information form, 2) a knowledge assessment about pre-
colposcopy preparation, and 3) a behavior assessment of pre-colposcopy preparation. The 
content validity index (CVI) of all instruments exceeded .67-1. Data were analyzed using 
descriptive statistics and dependent t-tests. The findings revealed that: 
 1. Those who found abnormal cervix at Phaholpolpayuhasena Hospital, 
Kanchanaburi Province, after receiving information via video media on preparation before 
cervical examination had higher knowledge about behavior before cervical examination 
than before receiving information via video media on preparation before cervical 
examination with statistical significance at the .001 level. 
 2. Those who found abnormalities in the cervix at Phaholpolpayuhasena Hospital, 
Kanchanaburi Province, after receiving information via video media on preparation before 
cervical endoscopy, had more than 100 percent correct behavior before cervical 
endoscopy in 7 items from 10 items. 
 The study suggests that nurses should provide pre-colposcopy preparation 
information through diverse communication channels to ensure accurate patient 
preparation behaviors. 
Keywords: Providing Information through Video Media, Knowledge,  
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บทนำ 
มะเร็งปากมดลูก เป็นมะเร็งของอวัยวะสืบพันธ์สตรี พบบ่อยท่ีสุดในสตรีไทยและทำให้มีผู้เสียชีวิต

เป็นจำนวนมากจากโรคนี้ (Likitsombat, 2024) เป็นเนื้องอกชนิดร้ายแรงที่เกิดจากการเจริญเติบโต
ผิดปกติของเซลล์บริเวณปากมดลูก และสามารถลุกลามไปยังอวัยวะอื่นได้ (Department of Medical 
Service, 2019) ปัจจัยเสี ่ยงที่สำคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูก คือ การมีคู ่นอนหลายคน การมี
เพศสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ขณะอายุยังน้อย การมีบุตรหลายคน การมีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
การรับประทานยาคุมกำเนิดเป็นเวลานาน การสูบบุหรี่ และการไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกมาก่อน (National Cancer Institute, 2024) อาการแสดงที่เด่นชัดในระยะเริ ่มต้น คือ การมี
เลือดออกทางช่องคลอด เลือดออกกะปริบกะปรอยขณะมีรอบเดือน หรือเลือดออกหลังมีเพศสัมพันธ์ 
(National Cancer Institute, 2024) 

การวินิจฉัยและรักษาโรคได้ตั ้งแต่ระยะเริ ่มแรกก่อนที ่จะเป็นมะเร็ง จะทำให้สามารถลด
อุบัติการณ์และอัตราการตายของมะเร็งปากมดลูกลงได้ เนื่องจากมะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่สามารถ
ตรวจและสืบค้นได้ต้ังแต่เซลล์เริ่มผิดปกติ การดำเนินโรคเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป  ใช้ระยะเวลาประมาณ 
10-15 ปี แพทย์สามารถวินิจฉัยและรักษาได้ต้ังแต่ระยะก่อนเป็นมะเร็ง โดยการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกจากการตรวจทางเซลล์วิทยา (Pap Smear) เพื่อตรวจหาความผิดปกติของเซลล์บริเวณปากมดลูก 
เนื่องจากปากมดลูกเป็นอวัยวะที่อยู่ในตำแหน่งที่สามารถตรวจวินิจฉัยได้ง่ายกว่าอวัยวะอื่นๆในอุ้งเชิง
กราน หากพบความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม โดยการส่องกล้องปาก
มดลูก (Colposcope) 

การส่องกล้องปากมดลูก (Colposcope) เป็นการส่องกล้องขยายเพื่อดูปากมดลูกอย่างชัดเจน ช่วย
แยกพยาธิสภาพออกจากเนื้อที่เป็นปกติได้อย่างดี โดยการมองผ่านกล้องและชโลมสารละลายกรด Acetic 
Acid ทำให้สามารถมองเห็นรอยโรคได้ชัดเจนมากกว่าการมองเห็นด้วยตาเปล่า เพื่อนำไปสู่การตัดช้ินเนื้อท่ี
สงสัยความผิดปกติส่งตรวจทางพยาธิวิทยาก่อนมะเร็งที่อาจแอบแฝงอยู่ในเนื้อเยื่อจะลุกลาม เพื่อการ
วินิจฉัยข้อสุดท้าย เป้าหมายหลักด้วยการตรวจด้วยกล้อง คือการระบุรอยโรคก่อนมะเร็ง (Precancerous) 
และรอยโรคท่ีเป็นมะเร็ง (Cancerous) (Vongkankew, & Suorasert, 2015) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ตั้งแต่ระยะต้นก่อนการลุกลามของมะเร็ง การตรวจด้วยกล้องปากมดลูกไม่ได้ทำทุกกรณีที่ตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกพบเซลล์ผิดปกติทุกราย แต่จะทำในกรณีท่ีผิดปกติหรือมีอาการท่ีน่าสงสัยว่าจะเป็นมะเร็ง
ปากมดลูก เช่น ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ การสงสัยลักษณะของมะเร็งจากการตรวจด้วยตา
เปล่า เช่น มีลักษณะผิดปกติ มีแผลหรือมีก้อนเนื้อ มีเลือดออกผิดปกติระหว่างรอบเดือนท่ีไม่สามารถอธิบาย
สาเหตุได้ หรือมีเลือดออกหลังจากมีเพศสัมพันธ์ หรือมีตกขาวเป็นประจำท่ีไม่สามารถอธิบายสาเหตุได้ รอย
โรคที่น่าสงสัยบริเวณช่องคลอดและปากช่องคลอดจากการตรวจดูด้วยตาเปล่า หรือกรณีอื ่นๆ ที่อาจ
พิจารณาตรวจด้วยกล้องปากมดลูก การเลื่อนทำไปก่อนในกรณีที่มีการติดเชื้อ (Vaginitis Cervicitis) ควร
ได้รับการรักษาก่อนที่จะตรวจสอบเพราะการอักเสบและการติดเชื ้อเป็นอุปสรรคต่อการประเมินความ
ถูกต้องของความผิดปกติเย่ือบุผิว อยู่ในระหว่างมีประจำเดือน อาจทำให้ไม่สะดวกในการตรวจ การแปลผล
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คลาดเคลื่อนเนื่องจากมีเลือดมาบังรอยโรค กรณีที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ควรหยุดยาก่อนทำ     
1 สัปดาห์ เนื่องจากถ้าต้องตัดชิ้นเนื้อหรือขูดคอมดลูก (Endocervical Curettage) อาจทำให้เลือดไหลไม่
หยุดได้ กรณีที่ตั้งครรภ์ โดยทั่วไปสามารถส่องกล้องประเมินรอยโรคแต่ไม่นิยมตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ ถ้าไม่ได้
สงสัยว่าจะเป็นมะเร็งระยะลุกลาม เพราะอาจมีผลทำให้ถุงน้ำคร่ำแตกหรือทำให้เลือดออกมากได้ 

การสืบค้นหามะเร็งปากมดลูกโดยใช้กล้องปากมดลูกร่วมกับการตัดชิ้นเนื้อ เป็นการตรวจหา
ลักษณะทางพยาธิวิทยาในกรณีสตรีที่มีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติหรือมีลักษณะที่สงสัยมะเร็งปาก
มดลูก มีความสำคัญต่อการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นอย่างยิ่ง ในระยะเวลา 2 ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทย 
สตรีไทยที่จะต้องตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกภายใน 5 ปี (พ.ศ.2564-2568) จำนวน 15,677,638 คน 
โดยในปี พ.ศ. 2565 ที่ผ่านมา มีเป้าหมาย 3,135,528 คน แต่ได้รับการตรวจ คัดกรองเพียง 613,254 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 19.6 เท่านั้น และพบว่ายังมีสตรีไทยที่ไม่เคยไปพบแพทย์ เพื่อรับการตรวจภายในและ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเลยจำนวนไม่น้อยกว่า 10 ล้านคนเนื่องจากมีความเขินอาย การขาด
ความรู้ความเข้าใจ ความกลัว ไม่ต้องการตรวจภายใน จึงได้จัดรูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเชิงรุก 
โดยใช้ชุดเก็บตัวอย่างด้วยตนเอง (HPV Self-Sampling) มีการพัฒนาอบรมให้ความรู ้ก ับอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในการให้ความรู้และกระตุ้นให้สตรีกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 
จึงทำให้มีการตรวจพบความผิดปกติเพิ่มขึ้นมาก ระยะเวลาการรอคิวส่องกล้องปากมดลูกนานขึ้น 
 การนัดคิวส่องกล้องปากมดลูกของแผนกผู้ป่วยนอก นรีเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา     
มีนัดสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ทุกวันอังคาร และพฤหัสบดี วันละ 3 ราย สามารถส่องกล้องปากมดลูก หลังตรวจ
พบว่ามีความผิดปกติของปากมดลูกไม่เกิน 2 เดือน แต่ปัจจุบันนี้มีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่ม
มากขึ้น จึงทำให้มีการตรวจพบความผิดปกติเพิ่มขึ้นมาก ระยะเวลาการรอคิวส่องกล้องปากมดลูกนานขึ้น
บางรายต้องเล่ือนคิวส่องกล้องออกไปเนื่องจากมีการเตรียมตัวไม่ถูกต้อง ซึ่งการส่องกล้องท่ีล่าช้า อาจส่งผล
ให้รอยโรคที่เป็นอยู่มีโอกาสลุกลามมากขึ้นได้ การให้ความรู้จึงมีความสำคัญต่อผู้ที่ต้องรอส่องกล้องปาก
มดลูก โดยได้รับความรู้ท่ีถูกต้องในเรื่องนั้นๆ โดยได้รับข้อมูลหรือคำแนะนำจากบุคลากรสุขภาพ (Craven, 
& Hirnle, 2006; Potter, & Perry, 2007) เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้อง (Oermann, 
& Dammeyer, 2001) โดยการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่นั้น พยาบาลควรนำหลักการเรียนรู้สำหรับ
ผู้ใหญ่ (Adult Learning) มาประยุกต์ในการให้ข้อมูลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ
หรือเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ถูกต้องเหมาะสม (Knowles, 2005) ทั้งนี้การให้ข้อมูลแก่
ผู้ป่วยนั้น พยาบาลต้องเลือกวิธีการที่เหมาะสมเนื่องจากการให้ข้อมูลมีหลายวิธี เช่น การอธิบาย การสอน  
การสาธิต การสาธิตย้อนกลับ การใช้ส่ือในการสอน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ด้วยประสาทสัมผัสจาก
หลาย ๆ ด้าน เนื่องจากประสบการณ์การเรียนรู้ที ่เป็นรูปธรรม จะช่วยให้คนเราเกิดการเรียนรู้ได้ดีกว่า
ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีเป็นนามธรรม ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญ และได้สนใจศึกษาเรื่องการใช้ส่ือวีดิทัศน์
ในการสอนผู้ป่วย ซึ่งเป็นส่ือท่ีปัจจุบันมีคนนิยมใช้มาก ท้ังในชีวิตประจำวันและการศึกษา ข้อดีคือสามารถ
เปิดดูซ้ำได้ เมื่อไม่เข้าใจหรือเพื่อทบทวน เป็นสื่อที่สะดวกในการใช้งาน เป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพในการ
ส่ือสารสูง ท้ังภาพ สี เสียงในเวลาเดียวกัน เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ลดความวิตกกังวล ให้ความร่วมมือในการ



วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ 
Journal of Health Research and Innovation  

ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2568  ISSN 2822-034X (Online) 
Vol. 8 No.1 January - June 2025  ISSN 2822-034X (Online)  

5/16 

e274065 

เตรียมตัวก่อนการส่องกล้องได้อย่างถูกต้อง ตรงตามนัด ไม่เกิดปัญหาการเลื่อนคิวส่องกล้อง จนเกิดความ
ล่าช้าในการรักษา ซึ่งจะส่งผลให้รอยโรคท่ีเป็นลุกลามกลายเป็นมะเร็งได้  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาผลของการให้ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูก ต่อระดับ
ความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวั ด
กาญจนบุรี  

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ของผู้ท่ีพบความผิดปกติของปากมดลูก เรื่องการ

เตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกระหว่างก่อนและหลังการให้ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์  
2. ศึกษาคะแนนการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกหลังได้รับการให้ข้อมูลผ่านส่ือ 

วีดิทัศน์ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
ผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ที่ได้รับ

ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกจะมีระดับความรู้เพิ่มขึ้น และมีการปฏิบัติ
ตัวได้อย่างถูกต้องเพิ่มขึ้น 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การวิจัยนี ้นำแนวคิดเกี ่ยวกับการเรียนรู้แบบผู ้ใหญ่ (Adult  Learning) (Knowles, 2005)  
เนื่องจากผู้ใหญ่มักต้องการจะรู้ว่าเพราะเหตุใดหรือทำไมเขาจึงจำเป็นท่ีจะต้องเรียนรู้ เขาจะได้ประโยชน์
อะไร หรือสูญเสียประโยชน์อะไรบ้างถ้าไม่ได้เรียนรู้ส่ิงเหล่านั้น โดยผู้ใหญ่จะเกิดการเรียนรู้ได้ดี หากว่าตรง
ตามความต้องการและความสนใจของเขา การใช้ส่ือวีดิทัศน์ในการสอนนั้น เป็นส่ือท่ีมีประสิทธิภาพในการ
ส่ือสารสูง ท้ังภาพ สี เสียงในเวลาเดียวกัน สามารถเปิดดูซ้ำได้ทำให้เข้าใจได้ดี มีความสม่ำเสมอในเนื้อหา 
การท่ีผู้ป่วยได้รับการเรียนรู้จากส่ือวีดิทัศน์ เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องปากมดลูก จะทำให้ผู้ป่วย
มีความรู้และเข้าใจ สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง 
 
 
 
 

 
ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ตัวแปรตาม 

- ระดับความรู้ของผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก       

- การปฏิบัติตัวของผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก 

 

ตัวแปรอิสระ 

- สื่อวีดิทัศน์ เรื่องการปฏิบัติตัวก่อน

การตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียวทดสอบ
ก่อนและหลังการทดลอง (One-Group Pretest Posttest Design)   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ หญิงไทยที่มีอายุระหว่าง 30-60 ปีบริบูรณ์ ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี และได้รับการวินิจฉัยว่า พบเซลล์บริเวณปาก
มดลูกมีความผิดปกติ ตั้งแต่ ASC-US ขึ้นไป และต้องได้รับการส่องตรวจปากมดลูกด้วยกล้องส่องปาก
มดลูก 
 ตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง คือ หญิงไทยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า พบเซลล์บริเวณปากมดลูกมีความ
ผิดปกติ ตั้งแต่ ASC-US ขึ้นไป และต้องได้รับการส่องกล้องปากมดลูกด้วยวิธีส่องกล้องปากมดลูก ของ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Test Family เลือก t-test, Statistical Test 
เลือก Mean : Difference Between Two Dependent Means (Match Paired) กำหนดค่าอิทธิพล
ขนาดกลาง (Effect Size) ขนาดกลางเท่ากับ .50 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ .05 และค่า 
Power เท่ากับ .80 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 27 คน และเพิ่มอีกร้อยละ 20 เป็น Attrition Rate เนื่องจาก
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับการรักษา จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 32 คน เลือก กลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ดังนี้ 
  เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา (Inclusion Criteria)  คือ   
             1. หญิงไทย ที่มีอายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ตรวจพบเซลล์บริเวณปากมดลูกผิดปกติระดับ ASC-US ขึ้นไป ที่มารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก 
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม 2567-30 สิงหาคม 2567 
             2. สามารถส่ือสาร อ่าน เขียนภาษาไทยได้  
             3. ใช้โทรศัพท์เคล่ือนท่ีได้ สามารถใช้แอปพิเคชันไลน์ได้  
             4. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 
            เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria ) คือ  
                 1. หญิงต้ังครรภ์ 
                 2. ไม่สามารถสื่อสาร อ่าน เขียนภาษาไทย ตลอดจนไม่สามารถใช้โทรศัพท์  
เคล่ือนท่ีและ แอปพิเคชันไลน์ได้ 
                 3. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาการวิจัยได้ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ สื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปาก
มดลูก ขั้นตอนการพัฒนาดังนี้ 
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  1. ศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับการให้ความรู้การปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก  
                  2. กำหนดเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกันประกอบด้วย ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการตรวจโดยใช้
กล้องคอลโปสโคปซึ่งเป็นกล้องจุลทรรศน์ที่ออกแบบมา เพื่อส่องตรวจขยายดูความผิดปกติบริเวณปาก
มดลูกในผู้หญิงที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก (Pap Smear) ผิดปกติ การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูก  

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
  1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ อาชีพ    
  2. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องปากมดลูก จำนวน 15 ข้อ 
มีลักษณะเป็นแบบประเมินท่ีให้ค่า 3 ระดับ คือ หากตอบถูกต้อง ให้ 1 คะแนน หากตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
หากตอบไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน 

3. แบบประเมินการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องปากมดลูก ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จำนวน 
10 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน 3 ระดับ คือ ถ้าปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน  
และปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
         1. ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ                                                  
             1.1 ส่ือวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
             1.2 ผู้วิจัยนำส่ือวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก  
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านการปฏิบัติตัวในการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
จำนวน 1 ท่าน และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ความรู้ความสามารถด้านการเป็นผู้ช่วยแพทย์ในการตรวจ
ส่องกล้องปากมดลูก จำนวน 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาของสื่อวีดิทัศน์เรื่องการ
ปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อ
คำถามกับวัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence: IOC) พบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่
ระหว่าง 0.67-1  
  2. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ  
                2.1 แบบประเมินความรู้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องปากมดลูก 
ผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านการปฏิบัติตัวในการตรวจส่องกล้องปาก
มดลูก จำนวน 1 ท่าน และพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ความรู้ความสามารถด้านการเป็นผู้ช่วยแพทย์ในการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูก จำนวน 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อ
คำถามกับวัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence: IOC) ได้เท่ากับ .67-1.0 จากนั้นผู้วิจัยนำแบบ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูกไปทดลองใช้กับผู้รับการตรวจ
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มะเร็งปากมดลูก ที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ จำนวน 30 ราย นำข้อมูลที่ได้ไปหาค่าความ
เท่ียง (Reliability) ด้วยวิธีหาค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน-21 เท่ากับ .67     

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนก่อนการทดลอง 
  1. เตรียมวีดิทัศน์โดยการจัดทำวิดิทัศน์จากการทบทวนวรรณกรรม และจัดทำให้อยู่ใน
รูปของ QR Code 
                  2. ช้ีแจงเพื่อนร่วมงาน ทีมสหวิชาชีพ เกี่ยวกับการนำวิดิทัศน์มาใช้ 
                  3. ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลการเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างรับทราบ กรณีกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
           ขั้นดำเนินการทดลอง 
             1. ผู้วิจัยชี้แจงการใช้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
การปฏิบัติตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก  
                  2. ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูก 
            3. ผู้วิจัยให้สื่อวีดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก การปฏิบัติ
ตัวเพื่อรับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกแก่กลุ่มตัวอย่าง 
  4. เช้าวันนัดส่องกล้องปากมดลูก ให้กลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบประเมินการปฏิบัติตวัก่อน
การส่องกล้องปากมดลูก 
           5. จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง เข้ารับการตรวจด้วยการส่องกล้องปากมดลูก 
 ขั้นตอนหลังการทดลอง 
              1. ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้อง
ปากมดลูกหลังจากดูวิดิทัศน์เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก  
                  2. กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้และ อาชีพ  
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวนและร้อยละ 
  2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ระหว่างก่อนและหลังทดลองใช้ส่ือ                
วีดิทัศน์ โดยใช้สถิติการทดสอบค่าที (Dependent t-test) 
 
จริยธรรมวิจัย  

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา เอกสารรับรองเลขท่ี 2024-02 รับรองต้ังแต่วันท่ี 15 มกราคม 2567   
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ผลการวิจัย  
 1. ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของผ ู ้ท ี ่พบความผิดปกต ิของปากมดล ูก โรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 41-50 ปี จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 43.75 
การศึกษาระดับต่ำกว่าปริญญาตรี จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 สถานภาพสมรสคู่จำนวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 56.25 มีรายได้ระหว่าง 5,001-10,000 บาท จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 40.63 และ
ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไปจำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 34.38              
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ระหว่างก่อนและหลังทดลองใช้ส่ือ     
วีดิทัศน์  

        2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ของผู้ท่ีพบความผิดปกติของปากมดลูก เรื่อง
การเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกระหว่างก่อนและหลังการให้ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ ดังตารางท่ี 1  
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน และหลังการตรวจส่องกล้อง 
              ปากมดลูก  

รายการคำถาม 
ก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก หลังการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. การตรวจปากมดลูกด้วยกล้อง
ขยายส่องตรวจเป็นการตรวจที่มีความ
จำเป็นสำหรับผู้หญิงทุกคน 

5 15.63 5 15.63 

2. การตรวจปากมดลูกด้วยการส่อง
กล้องขยาย เป็นการตรวจต่อจากท่ีมี
ผลการตรวจพบความผิดปกติจากการ
ตรวจมะเร็งปากมดลูก  

28 87.50 31 96.88 

3.การตรวจปากมดลูกด้วยการส่อง
กล้องขยาย ต้องงดการร่วมเพศอย่าง
น้อย 7 วัน 

27 84.38 31 96.88 

4.การตรวจปากมดลูกด้วยการส่อง
กล้องขยายต้องงดน้ำและอาหารก่อน
ตรวจอย่างน้อย 6 ชั่วโมง                                            

13 40.63 31 96.88 

5.ระยะเวลาท่ีเหมาะสมสำหรับการ
ตรวจด้วยการส่องกล้องขยาย คือหลัง
หมดประจำเดือน 5-7 วัน                            

25 78.13 31 96.88 

6. งดการสวนล้างช่องคลอดก่อนเข้า
รับการตรวจด้วยการส่องกล้องขยาย  

22 68.75 29 90.63 

7. งดการเหน็บยาทางช่องคลอด หรือ
เจลหล่อลื่นบริเวณอวัยวะเพศ 1-2 วัน
ก่อนตรวจด้วยการส่องกล้องขยาย 

21 65.63 30 93.75 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน และหลังการตรวจส่องกล้อง 
              ปากมดลูก (ต่อ) 

 

จากตารางท่ี 1 จำนวนผู้ท่ีพบความผิดปกติของปากมดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด
กาญจนบุรี มากกว่าร้อยละ 80 มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก จำนวน 
5 ข้อ คือ ข้อ 2 การตรวจปากมดลูกด้วยการส่องกล้องขยาย เป็นการตรวจต่อจากที่มีผลการตรวจพบ

รายการคำถาม 
ก่อนการตรวจส่องกล้องปากมดลูก หลังการตรวจส่องกล้องปากมดลูก 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

8. ก่อนเข้าห้องตรวจด้วยการส่อง
กล้องขยาย ท่านไม่ควรใช้ผ้าอนามัย
แบบสอด 

26 81.25 28 87.50 

9. ก่อนเข้าห้องตรวจด้วยการส่อง
กล้องขยาย ต้องปัสสาวะก่อนตรวจ
เพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะว่าง   

24 75.00 29 90.63 

10. หลังการตรวจด้วยการส่องกล้อง
ขยาย ท่านสามารถปัสสาวะได้
ตามปกติ 

28 87.50 30 93.75 

11.หลังการตรวจด้วยการส่องกล้อง
ขยาย ท่านสามารถแช่น้ำหรืออาบน้ำ
ในสระน้ำได้  

15 46.88 27 84.38 

12. หลังการตรวจด้วยการส่องกล้อง
ขยาย เมื่อกลับถึงบ้านหากมีเลือดสดๆ
ไหลออกมาจากทางช่องคลอด หรือมี
อาการปวดท้องน้อยมากหรือมีไข้ ให้
กลับมาพบแพทย์ก่อนนัด 

23 71.88 31 96.88 

13. หลังการตรวจด้วยการส่องกล้อง
ขยาย ท่านต้องงดร่วมเพศ 1 เดือน 
เพราะอาจทำให้เกิดการอักเสบติดเชื้อ
ได้ 

13 40.64 27 84.38 

14. ท่านสามารถใช้ผ้าอนามัยแบบ
สอดอย่างน้อย 2 วันไปจนถึง 1-2 
สัปดาห์หลังการตรวจ  

5 15.63 13 40.63 

15. หลังการตรวจ หากท่านมีไข้ มี
อาการหนาวสั่น ปวดท้องน้อยอย่าง
รุนแรง ตกขาวสีเหลืองและมีกลิ่น
เหม็น หรือมีเลือดไหลมากกว่าปกติ 
ควรกลับมาพบแพทย์ทันที 

29 90.63 32 100 
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ความผิดปกติจากการตรวจมะเร็งปากมดลูก ข้อ 3 การตรวจปากมดลูกด้วยการส่องกล้องขยาย ต้องงด
การร่วมเพศอย่างน้อย 7 วัน ข้อ 8. ก่อนเข้าห้องตรวจด้วยการส่องกล้องขยาย ท่านไม่ควรใช้ผ้าอนามัย
แบบสอด ข้อ 10 หลังการตรวจด้วยการส่องกล้องขยาย ท่านสามารถปัสสาวะได้ตามปกติ และ ข้อ 15 
หลังการตรวจ หากท่านมีไข้ มีอาการหนาวส่ัน ปวดท้องน้อยอย่างรุนแรง ตกขาวสีเหลืองและมีกล่ินเหม็น 
หรือมีเลือดไหลมากกว่าปกติ ควรกลับมาพบแพทย์ทันที 

หลังได้รับข้อมูลความรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูก พบว่า ผู้ที่พบ
ความผิดปกติของปากมดลูก มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการตรวจส่องกล้องปากมดลูกเพิ่มขึ้น
จำนวน 13 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 86.67   
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการตรวจส่อง 
             กล้องปากมดลูก     

ตัวแปร 
ก่อนได้รับการให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ หลังได้รับการให้ข้อมูลผ่านสือ่วีดิทัศน์ t-test p-value 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

ความรู้ 9.47 2.20 12.78 1.21 7.43*** .000 
*** p < .001 
 

จากตาราง พบว่า ผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด
กาญจนบุรี หลังจากได้รับข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกมีความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวมากกว่าก่อนได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   

2.2 ผลของคะแนนการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกหลังได้รับการให้ข้อมูลผ่านส่ือ
วีดิทัศน์ ดังตารางท่ี 3  
ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของคะแนนการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกหลังได้รับการให้ 
              ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ 

 

การปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องปากมดลูก 

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

จำนวน 

(คน) 

ร้อยละ จำนวน 

(คน) 

ร้อยละ จำนวน 

(คน) 

ร้อยละ 

1. งดมีเพศสัมพันธ์ 7 วันก่อนมาตรวจส่องกล้อง 32 100 - - - - 

2. งดการใช้ยาสอดช่องคลอด 7 วันก่อนมาตรวจ

ส่องกล้อง 

31 96.88 1 3.13   

3. งดการสวนล้างช่องคลอด 7 วันก่อนมาตรวจส่อง

กล้อง 

32 100 - - - - 

4. งดการใช้เจลหล่อลื่นบริเวณอวัยวะเพศ 7 วัน

ก่อนการตรวจส่องกล้อง 

32 100 - - - - 

5. ไม่ควรตรวจช่วงมีประจำเดือน 32 100 - - - - 
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ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของคะแนนการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกหลังได้รับการให้ 
              ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ (ต่อ) 

 

การปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องปากมดลูก 

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

จำนวน 

(คน) 

ร้อยละ จำนวน 

(คน) 

ร้อยละ จำนวน 

(คน) 

ร้อยละ 

6. หลีกเลี่ยงการใช้ผ้าอนามัยแบบสอด 32 100 - - - - 

7. มีญาติที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้มา 1 คน 32 100 - - - - 

8. ทานยาลดความดันโลหิตสูงเช้าวันที่นัดทำ(กรณี

เป็นโรคความดันโลหิตสูง) 

27 84.38 3 9.38 2 6.25 

9. งดยาละลายลิ่มเลือด 7 วันก่อนทำ( ในรายที่มียา

ละลายลิ่มเลือดทาน) 

26 81.25 4 12.50 2 6.25 

10. ปัสสาวะก่อนตรวจเพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะว่าง 

สะดวกต่อการตรวจ 

32 100 - - - - 

 
จากตาราง พบว่า ผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบุรี หลังจากได้รับข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกมีการปฏิบัตตัิว
ก่อนส่องกล้องปากมดลูกอยู่ในระดับถูกต้องร้อยละ 100 จำนวน 7 ข้อ จากจำนวน 10 ข้อ 
 
อภิปรายผล  

1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ของผู้ท่ีพบความผิดปกติของปากมดลูก เรื่องการเตรียม
ตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกระหว่างก่อนและหลังการให้ข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ พบว่า หลังจากได้รับข้อมูล
ผ่านส่ือวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูกมากกว่าก่อนได้รับข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อธิบายได้ว่า ผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูกส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่
อายุระหว่าง 41-50 ปี มีลักษณะเป็นผู้ที ่มีความต้องการการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่  (Knowles, 1984) คือ 
ต้องการให้ผู้สอนมีบทบาทเป็น “ผู้อำนวยความสะดวกในการเรียน (Learning Facilitator) ที่ไม่ใช่เป็น
ผู้สอน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้วางแผนให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกเพื่อทำให้ผู้ป่วย
และม ีความพร้อมในการเผช ิญป ัญหากับเหต ุการณ์ สามารถลดภาวะแทรกซ้อนที ่ เก ิดขึ ้นได้ 
(Witthayathanakul, Komjakraphan, & Jittanoon, 2023) ซึ ่งการให้ข้อมูลเป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาลในการให้ข้อมูลแก่ผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก ทำให้ผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก
สามารถปฏิบัติตนในขณะทำหัตถการได้อย่างถูกอย่าง เป็นการให้ข้อมูลทราบก่อนการทำหัตถการ 
(Procedure Information) ซึ่งจะสรุปให้ผู้ป่วยทราบว่าจะเกิดอะไรขึ้นระหว่างทำหัตถการ และการให้
ข้อมูลคำแนะนำสิ่งที่ควรปฏิบัติ (Behavioral and Coping Instruction) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม
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การดูแลตนเองและส่ิงท่ีต้องปฏิบัติระหว่างและหลังการทำหัตถการ ผู้ท่ีพบความผิดปกติของปากมดลูกจะ
มีความวิตกกังวลต่อกระบวนการรักษาอยู่แล้ว ซึ่งระดับความวิตกกังวลจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัย
ต่างๆ เช่น ความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย  การไม่มีประสบการณ์ในการทำหัตถการนั้นๆ 
และความต้องการข้อมูล (Yilmaz et al., 2012; Onthaisong & Leethong-in, 2019; Khamlueang et 
al., 2023; Khamlueang, 2024). ดังนั้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนการทำหัตถการโดยการ
ให้ข้อมูลผ่านสื่อวีดิทัศน์ที่ใช้เวลาอยู่ที่ 20-30 นาที รวมทั้งการให้ข้อมูลสามารถใช้สื่อวีดิทัศน์จะเป็นการ
กระตุ้นความสนใจในการรับฟังข้อมูล (Jullabut, 2018) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการส่องกล้องปากมดลูก 
ได้แก่ ขั้นตอนการส่องกล้อง การปฏิบัติก่อน ขณะและหลังการส่องกล้องเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และการ
ปฏิบัติที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ที ่พบความผิดปกติของปากมดลูกที่ได้รับการให้ข้อมูลโดยสื่อวิดิทัศน์เรื ่องการ
เตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกมีความรู้เกี ่ยวกับการปฏิบัติที ่ดีขึ ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Dumkoengtham, Honsamsijad, & Thungjaroenkul (2021) ที่ศึกษาผลของสื่อวีดีทัศน์เตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลแพร่ พบว่า
คะแนนความรู้โดยรวมกลุ่มตัวอย่างเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม และคะแนนความวิตกกังวลกลุ่มตัวอย่าง
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของ Opad, Kitsripisarn, & Bannaasarn (2018) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและ
การมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูกในสตรีที่มีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติที่มารับการ
ตรวจส่องกล้องปากมดลูกที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ซึ ่ง โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกจะมีวิดิทัศน์เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง วิธีการตรวจ การปฏิบัติตัว ผล
การศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p< .05) และ
พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของคะแนนการรับรู้ท้ัง 4 ด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 
.05) 

2. ผลของคะแนนการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกหลังได้ร ับการให้ข้อมูลผ่านส่ือ                     
วีดิทัศน์ ผู้ที่พบความผิดปกติของปากมดลูก โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า 
หลังจากได้รับข้อมูลผ่านส่ือวีดิทัศน์ในการเตรียมตัวก่อนส่องกล้องปากมดลูกมีการปฏิบัติตัวก่อนส่องกล้อง
ปากมดลูกอยู่ในระดับถูกต้องร้อยละ 100 จำนวน 7 ข้อ จากจำนวน 10 ข้อ อธิบายได้ว่า การให้ความรู้แก่
ผู้ท่ีพบความผิดปกติของปากมดลูกใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (Adult Learning) (Knowles, 2005)  
เนื่องจากผู้ใหญ่มักต้องการจะรู้ว่าเพราะเหตุใดหรือทำไมเขาจึงจำเป็นท่ีจะต้องเรียนรู้ เขาจะได้ประโยชน์
อะไร หรือสูญเสียประโยชน์อะไรบ้างถ้าไม่ได้เรียนรู้ส่ิงเหล่านั้น โดยผู้ท่ีพบความผิดปกติของปากมดลูกเกิด
การเรียนรู้ได้ดีเนื่องจากเป็นประสบการณ์ท่ีตนเองได้รับโดยตรงว่าตนเองเป็นผู้ท่ีพบความผิดปกติของปาก
มดลูกและการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการให้ความรู้ ผู้วิจัยได้พัฒนาสื่อขึ้นมาเองโดยที่เป็นสื่อที่มีการสื่อสารท้ัง
ภาพ สี เสียงในเวลาเดียวกัน สามารถเปิดดูซ้ำได้ทำให้เข้าใจได้ดี มีความสม่ำเสมอในเนื้อหา การที่พบ
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ความผิดปกติของปากมดลูกได้รับการเรียนรู้จากสื่อวีดิทัศน์ เรื่องการปฏิบัติตัวก่อนการส่องกล้องปาก
มดลูก จะทำให้ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจ สามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง  เมื่อมีการให้ข้อมูลก็จะส่งผล
ต่อความรู้ และส่งผลให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้องตามมา สอดคล้องกับงานวิจัยของ Dumkoengtham, 
Honsamsijad, & Thungjaroenkul (2021) ที่ศึกษาผลของสื่อวีดีทัศน์เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนเข้า
รับการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลแพร่ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกที่เข้ารับการผ่าตัดที่กรณีไม่เร่งด่วนในโรงพยาบาลแพร่ ผู้วิจัยพัฒนาสื่อวีดีทัศน์เตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึก มีการทดสอบความรู้และความวิตกกังวลก่อนและหลังในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้ชมสื่อวีดีทัศน์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น พบว่าคะแนนความรู้โดยรวมกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม และคะแนนความวิตกกังวลกลุ่มตัวอย่างลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Opad, Kitsripisarn, & Bannaasarn (2018) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อการรับรู้การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกและการมารับการตรวจส่อง
กล้องปากมดลูกในสตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล์เยื่อบุปากมดลูกผิดปกติท่ีมารับการตรวจส่องกล้องปากมดลูก
ที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกจะมีวิดิทัศน์
เกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง วิธีการตรวจ การปฏิบัติตัว ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) และพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของคะแนน
การรับรู้ท้ัง 4 ด้านสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) 
 
ข้อเสนอแนะการนำไปใช้ 

เสนอแนะให้พยาบาลที่ทำหน้าที่เตรียมผู้รับบริการก่อนการทำหัตถการต่าง ๆ เช่น การเตรียม
ก่อนการผ่าตัด หรือการเตรียมตัวก่อนการทำหัตถการพิเศษต่าง ๆ ได้มีการให้ข้อมูลในการเตรียมตัวก่อน
โดยการผ่านช่องทางส่ือสารต่าง ๆ เพื่อให้ผู้รับบริการมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
 
ข้อเสนอแนะการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. เนื่องด้วยการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลังการทดลอง ผู้วิจัยจึง
เสนอแนะให้มีการศึกษาแบบ 2 กลุ่มที่มีกลุ่มควบคุม เพื่อควบคุมตัวแปรหรือปัจจัยอื่นที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เช่น ระดับการศึกษา ความสามารถในการใช้สมาร์ทโฟน 

2. ศึกษาการใช้ส่ือสารสุขภาพอื่น ๆ เพื่อให้ผู้รับบริการมีความสนใจและเหมาะสมกับสภาพสังคม
ในปัจจุบัน เช่น การใช้โอเพนแชท แชทบอท ในการให้ความรู้ด้านสุขภาพที่เกี่ยวกับการส่องกล้องปาก
มดลูก 
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