
บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

จากการศึกษา เร่ืองผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
การลดความรูสึกไมแนนอนในสตรทีีไ่ดรับการขดูมดลกูแบบแยกสวน  ณ  โรงพยาบาลสงขลานครนิทร
โดยเกบ็ขอมลูกลุมตัวอยางจากผูปวยนรเีวชทีม่าพบแพทยดวยอาการเลอืดออกผดิปกตทิางชองคลอด
ทีค่ลินิกนรีเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร ระหวางเดือนธันวาคม 2544 ถงึ เดือนมีนาคม 2546
จ ํานวน 40 ราย โดยเลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติตามที่กํ าหนดไว จัดให
ผูปวย 20 รายแรกเปนกลุมควบคุม เปนกลุมที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย และ 20
รายหลังเปนกลุมทดลอง ทีไ่ดรับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย  ประเมินผลทั้ง 2 กลุม โดยใช
แบบสอบถาม จะประเมินทั้งหมด 3 คร้ัง คือ คร้ังแรกประเมินความรูสึกไมแนนอนของผูปวยกอน
การสอน  คร้ังทีส่องประเมินประเมินความรูสึกไมแนนอนซํ้ าหลังการขูดมดลูก  คร้ังที่สาม  ประเมิน
ความรูสึกไมแนนอนและพฤติกรรมการดูแลตนเองในวันที่แพทยนัดมาตรวจและฟงผลชิ้นเนื้อ ผล
การศึกษาเรื่องผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการลดความรูสึก
ไมแนนอนในสตรทีีไ่ดรับการขดูมดลกูแบบแยกสวน  ณ  โรงพยาบาลสงขลานครนิทร  จะน ําเสนอ
โดยแบงเปน 4 สวนตามลํ าดับ ดังนี้

สวนที ่1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
สวนที ่2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุม

ทดลองและควบคุม
สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม
สวนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนภายในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม

สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง   20 ราย  และกลุม

ควบคมุ 20 ราย   โดยกลุมตัวอยางทั้งหมดมีลักษณะทั่วไปที่คลายคลึงกันมากที่สุดจากการจัดคูที่
เหมือนกันในเรือ่ง  อาย ุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ศาสนา   ประสบการณการขูดมดลูก
สวนขอมลูอ่ืนๆ ก็พบวามีความคลายคลึงกันดังแสดงในตาราง 1

9
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ตาราง 1 จํ านวนรอยละ ของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามขอมูลทั่วไป

   กลุมทดลอง(n=20)  กลุมควบคุม (n=20)ลักษณะขอมูลทั่วไป
จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

อายุ
      35-45 ป 8 40 8 40
      46-60 ป 12 60 12 60
สถานภาพสมรส
      คู 20 100 20 100
ระดับการศึกษา
     ต่ํ ากวาหรือเทากับมัธยมศึกษา 10 50 10 50
     สูงกวามัธยมศึกษา 10 50 10 50
ศาสนา
      พทุธ 19 95 19 95
      อิสลาม 1 5 1 5
อาชีพ
      ท ํานา/ทํ าสวน 2 10 5 25
      รับจาง 1 5 4 20
      รับราชการ 8 40 5 25
      งานบาน 1 5 3 15
      ธรุกิจสวนตัว/คาขาย 8 40 3 15
 รายไดของครอบครัวตอเดือน
       2,001-4,000   บาท 1 5 5 25
       6,001-8,000   บาท 4 20 - -
      10,000  บาทขึ้นไป 15 75 15 75
ประสบการณในการเขารับการขูดมดลูก
      ไมมี 10 50 10 50
      มี 10 50 10 50
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ตาราง 1 (ตอ)

   กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20)ลักษณะขอมูลทั่วไป
จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

การมภีาวะแทรกซอนหลังขูดมดลูก หากมี
ประสบการณในการเขารับขูดมดลูก
      ไมมี 10 100 10 100
       มี - - - -
ประวัติในครอบครัวปวยดวยโรคมะเร็ง
      ไมมี 16 80 16 80
      มี 4 20 4 20
คิดเหน็วาการขูดมดลูกเปนการรักษาที่
จ ําเปนตองนอนโรงพยาบาล
      ไมจํ าเปน 9 45 12 60

จํ าเปน 11 55 8 40
อาการที่พบกอนการขูดมดลูก
      เลอืดออกผิดปกติทางชองคลอด เชน
          ออกมาก ออกบอย ออกนาน เปนตน 20 100 20 100

จากตาราง 1 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม สวนใหญมีอายุอยูในชวง 46-56
ป จ ํานวนมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 60  สถานภาพสมรสของทั้งสองกลุมมีสถานภาพสมรสคู คิดเปน
รอยละ100 ระดบัการศึกษาตํ่ ากวาหรือเทากับมัธยมศึกษาและสูงกวาระดับมัธยมศึกษามีจํ านวน
เทากนั คิดเปนรอยละ 50 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รองลงมาคือศาสนาอิสลาม ในการประกอบ
อาชพี สวนใหญมีอาชีพรับราชการทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 40 และ
รอยละ 25 ตามล ําดับ รองลงมาประกอบธุรกิจสวนตัว/คาขาย ทํ านา/ทํ าสวน  รับจางและงานบาน
ตามลํ าดับ รายไดของ ครอบครัวตอเดือนสวนใหญมีรายได 10,000 บาทขึ้นไป คิดเปนรอยละ 75
รองลงมาคือรายได 2,001-4,000 บาท และ 6,001-8,000 บาท ในเรื่องประสบการณการขูดมดลูก
พบวากลุมตัวอยางมีและไมมีประสบการณในการขูดมดลูกเทากัน และทุกรายที่มีประสบการณใน
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การขดูมดลูกไมเคยมีภาวะแทรกซอนหลังการขูดมดลูก  ในเรื่องของประวัติบุคคลในครอบครัวปวย
ดวยโรคมะเร็ง พบวาสวนใหญไมมีประวัติดังกลาว สํ าหรบัความคิดเห็นในการขูดมดลูกพบวาสตรี
รอยละ 60 มคีวามเหน็วาการขดูมดลูกเปนการรักษาที่ไมจํ าเปนตองนอนโรงพยาบาลมากกวา และ
พบวาอาการเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด เปนอาการนํ าของกลุมตัวอยางทุกราย

สวนที่ 2  เปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ระหวางกลุมทดลองและควบคุม

ในการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งเปนขอมูลที่ไดจากการ
ใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการขูดมดลูก โดยประเมินพฤติ
กรรมการดแูลตนเองในวันที่แพทยนัดมาตรวจและฟงผลชิ้นเนื้อภายหลังจากการขูดมดลูก เมื่อ
ทดสอบความ  แตกตางระหวาง 2 กลุมโดยใชสถิติทีอิสระ พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดู
แลตนเองโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และ
เมื่อเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละดาน พบวากลุม
ทดลอง  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการเสาะแสวงหาบริการดานการรักษา
พยาบาล การปฎิบัติตามแผนการรักษาการวินิจฉัยการฟนฟูและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นอยางมีประสิทธภิาพ  การรบัรูสนใจที่จะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขาง
เคียงของการรักษาหรือจากโรครวมทั้งการปรบัตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยและ
การรักษา สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเวนพฤติกรรมการดูแลตน
เองในเรื่อง รับรูสนใจผลของพยาธิสภาพ และการเรยีนรูที่จะอยูกับผลของพยาธิสภาพของโรคใน
ภาวะทีเ่ปนอยู รวมทั้งผลของการวินิจฉัยและการรักษา พบวาไมมีความแตกตางกัน ดังตาราง 2

สวนที่ 3 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนระหวางกลุม
ทดลองและควบคุม

จากการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความรูสึกไมแนนอนโดยรวม ของกลุม
ทดลองและกลุมควบคมุทัง้ 3 คร้ัง คือ กอนการขดูมดลกู จากการประเมนิหลงัการขดูมดลกูครัง้ที ่ 1
และ 2 พบวาคะแนนเฉลีย่ความรูสึกไมแนนอนของกลุมทดลองลดลงมากกวาคะแนนเฉลีย่ความรูสึก
ไมแนนอนของกลุมควบคมุอยางมนียัส ําคัญทางสถิติที่ 0.05 ยกเวนชวงกอนขูดมดลูกที่พบวาไมมี
ความแตกตางกันในเบื้องตน เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอน
เปนรายดาน พบวากลุมทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนหลงัการขูดมดลูกจากการ
ประเมินครั้งที่ 2 ลดลงมากกวากลุมควบคมุอยางมนียัส ําคญัทางสถติิที ่ 0.05 ใน 3 ดาน คือ
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ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา โดยเฉพาะดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความ
เจบ็ปวยและการรักษา การขาดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาที่ไดรับ และการไม
สามารถท ํานายการเจ็บปวยและการรักษา สวนอีก 1 ดานคือความซับซอนของการรักษาและระบบ
การบรกิารสขุภาพ  พบวา ไมมคีวามแตกตางกนั ดังตาราง 3

��� ���� 4 �� ��� � ���� � ���������� ����
��� ������ � ��������� � ��� ��� � ������
����� � ������������ � �����

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกไมแนนอนภายในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม พบวาคาเฉลีย่คะแนนความรูสึกไมแนนอนหลังการขูดมดลูกจากการ
ประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ลดลงมากกวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกไมแนนอนกอนการขดูมดลกู
อยางมนียัส ําคญัทางสถติิที ่ 0.05 สวนคาเฉลีย่คะแนนความรูสึกไมแนนอนหลังขูดมดลูกจากการ
ประเมินครั้งที่ 2 ของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมเมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินครั้งที่ 1
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่  0.05  อยางไรกต็ามคาเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนหลังขูดมดลูกของทั้ง
กลุมควบคมุและกลุมทดลองลดลงกวากอนการขูดมดลูกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ   (p <0 .05)
ดังตาราง  4
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ตาราง 2 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุมทดลอง
(n=20)

กลุมควบคุม
(n=20)

t p-value

X f S.D. X f S.D.

โดยรวม 0.997 0.010 0.814 0.104 -7.865* 0.000
รายดาน
 - เสาะแสวงหาบริการดานการ
รักษาพยาบาล

0.983 0.074 0.783 0.248 -3.449* 0.000

- รับรูสนใจผลของพยาธิสภาพ 1.000 0.000 1.000 0.000
- ปฎิบัติตามแผนการรักษาการ
   วนิจิฉัยการฟนฟูและปองกัน
   ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
   อยางมีประสิทธิภาพ

1.000 0.000 0.695 0.199 -6.868* 0.000

- รับรูสนใจที่จะคอยปรับและ
  ปองกันความไมสุขสบาย
  จากผลขางเคียงของการรักษา
  หรือจากโรค

1.000 0.000 0.950 0.122 -1.831* 0.000

- ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่
  เกดิขึ้นจากการเจ็บปวยและ
  การรักษา

1.000 0.000 0.8750 0.222 -2.517* 0.000

 - เรียนรูที่จะอยูกับผลของพยาธิ
   สภาพของโรค    ในภาวะที่
   เปนอยู รวมทั้ง ผลของการ
   วนิจิฉัยและการรักษา

1.000 0.000 1.000 0.000

* p-value <0.05
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การอภิปรายผล

การศึกษาผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการลด
ความรูสึกไมแนนอนในสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน  ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
จ ํานวน 40  ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย  โดยกลุม  
ควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการสอนตามกิจวัตรจากเจาหนาที่หนวยใหคํ าแนะนํ ากอนและหลังทํ า   
หัตถการ สวนกลุมทดลอง เปนกลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย จากการทดสอบ
ความแตกตางดานคุณลักษณะทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคุณลักษณะของทั้ง
สองกลุม ไมมคีวามแตกตางกันทั้งในดาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา ประสบ
การณการขูดมดลูก และอาการนํ าคือเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด นอกจากนี้ผลการวินิจฉัยไม
พบวาเปนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกในผูปวยทั้งสองกลุม ซึ่งจากการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยสามารถ
อภิปรายผลไดดังนี้

1.   ขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 46-60 ป และนับถือศาสนาพุทธ ทุกรายมีสถานภาพสมรส

คู สวนระดับการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาตํ่ ากวาหรือเทากับมัธยมศึกษาและ    
สูงกวามัธยมศึกษาเทากัน สวนใหญมีอาชีพรับราชการ รายไดของครอบครัวตอเดือนมีรายได 
10,000 บาท ข้ึนไป ท ําใหไมมีปญหาเรื่องคาใชจายในการขูดมดลูกในครั้งนี้ สวนในรายที่มีประสบ
การณในการขูดมดลูก พบวาไมมีภาวะแทรกซอนหลังขูดมดลูก นอกจากนี้ยังพบวา       สวนใหญ
ไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคมะเร็ง

สํ าหรับความคิดเห็นเกี่ยวกับการขูดมดลูกเปนการรักษาที่จํ าเปนตองนอนโรงพยาบาล
นั้น กลุมตัวอยางสวนใหญที่เคยมีประสบการณการขูดมดลูกมากอนใหความคิดเห็นวาไมจํ าเปน
ตองนอนโรงพยาบาลโดยใหเหตุผลวา หากหลังขูดมดลูกรางกายแข็งแรงดี ไมมีภาวะแทรกซอนก็นา
จะกลบัไปพกัผอนที่บานได สวนกลุมตัวอยางที่คิดเห็นวาจํ าเปนตองนอนโรงพยาบาลนั้นใหเหตุผล
วา หลงัขดูมดลูกกลัวเจ็บ ถาไดนอนโรงพยาบาลรูสึกวาปลอดภัยกวาเมื่ออยูใกลหมอและพยาบาล 
อยางไรกต็ามเมื่อถามถึงความรูสึกกอนเขารับการขูดมดลูกในครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญใหขอมูล
วากลวัเจบ็และกลัวเปนโรครายหรือมะเร็ง รองลงมาคิดวาเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดอะไรจะเกิดก็ยอม
รับได และรูสึกวาเปนเรื่องปกติ
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2. พฤตกิรรมการดแูลตนเองในสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวนระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม

ผลการวเิคราะหขอมูลพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่ไดรับการสอนอยางมี
แบบแผนดกีวา สตรีที่ไดรับการสอนตามกิจวัตร อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p <0.05) ซึง่เปนไปตาม
สมมติฐาน จึงสามารถอธิบายได ดังนี้

สตรีกลุมทดลองที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดีกวาสตรีทีไ่ดรับการสอนตามกิจวัตร  แสดงวา  การเรียนรูของบุคคลจะเกิดขึ้นไดนั้น ข้ึนอยูกับ
ความสนใจกระตือรือรนเพื่อใหไดรับขอมูลที่เปนประโยชนแกตนเอง ซึ่งในการที่จะใหเกิดการเรียนรู
นั้นจะตองมีการประเมินความรูกอนและหลังการสอนรวมทั้งมีการติดตามประเมินผล เพื่อใหแนใจ
วาผูปวยเขาใจอยางชัดเจน สามารถที่จะนํ าไปปฎิบัติได นอกจากนี้พบวาการใชส่ือการสอนที่เหมาะ
สมเพยีงพอ และสอดคลองกับวัตถุประสงคในการเรียนรู ซึ่งผลจากการใชส่ืออุปกรณเพื่อประกอบ
การสอนจะทํ าใหผูปวยมีความสนใจหรือเขาใจในเรื่องที่สอนและเขาใจมากขึ้นกวาการฟงเฉยๆ ซึ่ง
จะทํ าใหผูเรียนและผูสอนรูสึกวาตนเองไดใหความสนใจและมีสวนรวมในสิ่งที่นํ ามาถายทอดรวม
กนั นอกจากนีผู้เรียนมักจดจํ าสิ่งที่เรียนไดมากนอยตางกัน ดังที่พบวา ผูเรียนสามารถจดจํ ารอยละ 
10 ของสิง่ทีไ่ดอาน จดจํ ารอยละ 20 ของสิ่งที่ไดฟง จดจํ าไดรอยละ 30 ของสิ่งที่เห็น จดจํ าไดรอยละ 
50 ของสิง่ทีฟ่งและเห็น จดจํ าไดรอยละ 70 ของสิ่งที่พูดเอง จดจํ าไดรอยละ 90 ของสิ่งที่พูดในขณะ
กระทํ าดวยตนเอง (จิรพรรณ, 2542) ดังนัน้ในการสอนผูปวยใหมีประสิทธิภาพนั้น การเปดโอกาส
ใหผูปวยไดซกัถามและมีสวนรวมในการพูดมากกวาการฟงอยางเดียว เปนสิ่งสํ าคัญที่มีสวนชวยให
ผูปวยเกดิการเรียนรู หรือเพิ่มแรงจูงใจ  ซึ่งมีผลทํ าใหผูปวยเกิดความสนใจ เปลี่ยนแปลงความรูและ
ทศันคต ิ   เพือ่ใหเขาใจสิ่งตางๆ ดียิ่งขึ้น  รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน

นอกจากนี้ ในการสอนอยางมีแบบแผนที่ผูวิจัยวางแผนไว ประกอบไปดวยกํ าหนดวัตถุ
ประสงค วธิกีาร อุปกรณการสอน และการประเมินผลรวมทั้งมีกระบวนการสอนที่ชัดเจน ชวยให
เกดิผลลพัธที่ดี   จากการศึกษาของจันทรเพ็ญ ลาวัณยและอวยพร (2542)  เร่ืองผลของการสอน
อยางมแีบบแผนตอความรูของผูปวยโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ ไดกลาววา  ความรูของผูปวยที่
ไดจากการใหคํ าแนะนํ าตามปกติไมสมบูรณ     คุณภาพนอยไมตอเนื่อง ไมมีส่ิงเราหรือกระตุนให
เกิดความสนใจใฝรูและฝงลึก ซึ่งแตกตางจากการสอนอยางมีแบบแผนที่ประกอบไปดวยการ
ก ําหนดวตัถปุระสงคที่ชัดเจน มีเนื้อหาที่เรียงลํ าดับความสํ าคัญกอนหลัง มีอุปกรณการสอนที่นาสน
ใจ   ชวนตดิตาม ตลอดจนมีการประเมินผลไวอยางมีแบบแผน ซึ่งมีผลโดยตรงตอการดูแลสุขภาพ    
เนื้อหาการสอนครอบคลุมความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อมารับบริการขูดมดลูกแบบผูปวยนอก   
ในเรือ่งการเตรียมตัวกอนขูดมดลูก   ข้ันตอนการขูดมดลูก ตลอดจนการดูแลหลังขูดมดลูกเมื่อกลับ



60

ไปอยูทีบ่าน  ในเนื้อหาทุกสวนจะระบุถึงเหตุผลและรายละเอียดอยางชัดเจน โดยผูวิจัยใชวิธีสอนผู
ปวยเปนรายบคุคล สวนการสอนตามกิจวัตรนั้น เนื้อหาที่สอนจะเปนเนื้อหาในแผนพับส้ันๆ ไมได
ระบเุหตผุลหรือรายละเอียดของการดูแลตนเองที่ชัดเจน ตลอดจนไมไดประเมินความรูหลัง   การ
สอน สวนในเรือ่งการดํ าเนินการสอน    กิจกรรมการสอน และการเลือกวิธีการสอน ตลอดจนการใช
ส่ือตางๆ ทีเ่หมาะสมก็มีความสํ าคัญที่ชวยกระตุนการเรียนรูหรือเพิ่มแรงจูงใจใหผูปวยเกิดความสน
ใจและตองการศกึษา และพบวาการสอนอยางตอเนื่องจะเพิ่มความสามารถในการเรียนรูของผูปวย 
(Eggenberger & Huntly, 1999) ดังนัน้ผูวจิัยจึงเลือกสอน   ผูปวย 2 คร้ัง คือคร้ังแรก สอน
ประมาณ 10-15 นาที สอนในวันที่ผูปวยมาตรวจและแพทยจะนัดมาขูดมดลูกแบบแยกสวน     ซึ่ง
กอนกลบับานผูวิจัยจะสอนเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนขูดมดลูก ข้ันตอนในวันที่มาขูดมดลูก ตลอด
จนการดแูลตนเองหลังขูดมดลูกเมื่อกลับไปอยูที่บาน และครั้งที่สองสอนประมาณ 5-10 นาที จะ
สอนในวันที่มาขูดมดลูกซึ่งจะสอนเกี่ยวกับการการดูแลตนเองหลังขูดมดลูกเมื่อกลับไปอยูที่บานซํ้ า 
โดยกอนการสอนทั้งสองครั้งจะมีการประเมินความรูผูปวยกอนวาผูปวยยังขาดความรูเร่ืองใดบาง 
ซึง่สวนใหญจะขาดความรูเกี่ยวกับการการรับประทานอาหาร การปฎิบัติกิจวัตรประจํ าวัน เปนตน 
แลวผูวจิยัจงึสอนซํ้ าในสวนที่ผูปวยขาด พรอมทั้งแนะนํ าเพิ่มเติม ซึ่งในการสอนแตละครั้ง  ผูวิจัยจะ
บอกเหตุผลและความจํ าเปนในการดูแลตนเองแตละอยางเพื่อใหผูปวยเกิดความรวมมือและเห็น
ความสํ าคัญนํ าไปสูการดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม เชนเดียวกับการรวบรวมวรรณกรรม 
เกีย่วกบัรูปแบบการเรียนการสอนแบบผูปวยนอกของเออบี้ (Irby, 1995) กลาววาการอธิบาย  การ
ใหความรูและเหตุผล มีอิทธิพลตอการเรียนรูและความพึงพอใจของการใชโปรแกรมใหความรู

นอกจากนีพ้บวาการใชส่ือการสอน ก็มีสวนสํ าคัญที่กระตุนใหผูปวยเกิดการเรียนรูได
เพิม่ข้ึน ผูวจิยัไดใชภาพพลิกประกอบคํ าบรรยาย ซึ่งในขณะสอนนั้นผูปวยใหความสนใจที่จะติด
ตามตลอดจนการสอนเสร็จส้ินอยางตั้งใจ เชนเดียวกับการศึกษาของจนัทรเพ็ญ ลาวัณยและอวยพร
(2542) เร่ืองผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูของผูปวยโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ  พบ
วาการใชส่ือการสอนประเภทภาพพลิกประกอบคํ าบรรยายเพื่ออธิบายสิ่งที่ยากใหเขาใจงาย   ทํ าให
ผูปวยเกดิการเรียนรู เกิดความคิด ความเขาใจไดอยางรวดเร็ว เพราะภาพพลิกเปนอุปกรณกระตุน
การเรยีนรูทํ าใหบุคคลสนใจติดตามฟงไดตลอด ทํ าใหเกิดความใกลชิด เกิดการเรียนรูไดเร็ว และมี
ความเขาใจเรือ่งตางๆ ตรงกัน ทั้งยังจํ าเรื่องราวตางๆ ไดมากขึ้นและนาน นอกจากนี้ผูวิจัยยังมีการ
สาธติประกอบการสอนภายหลังจากการใหดูภาพพลิกเกี่ยวกับเร่ืองการใชผาอนามัยแบบหวง หลัง
จากนัน้ใหผูปวยสาธิตยอนกลับ แตในผูปวยบางรายที่เคยใชผาอนามัยลักษณะนี้แลวก็ลองสาธิตให
ผูวจิยัดกูอนและถาปฎิบัติไมถูกตอง  ผูวิจัยก็จะแนะนํ าเพื่อใหผูปวยปฎิบัติไดถูกตองยิ่งขึ้น ซึ่งพบวา
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การสาธติเปนวิธีการปฎิบัติที่ถูกตองใหผูปวยดูและสังเกตการปฎิบัติตามแบบอยางที่ถูกตอง ตลอด
จนแกไขขอผิดพลาดที่เกิดขึ้น จนเกิดความคลองแคลวและความมั่นใจในการปฎิบัติดวยตนเองที่
บานอยางปลอดภัย (นที, 2537)

การแจกหนังสือคูมือการดูแลตนเองเมื่อมารับบริการขูดมดลูกแบบผูปวยนอกใหแก
ผูปวยกลุมทดลองภายหลังที่ไดรับการสอนตลอดจนแนะนํ าวิธีการใชคูมือ เปนวิธีหนึ่งที่ชวยเพิ่มการ
เรียนรูโดยการอานทบทวนตอที่บาน ซึ่งการอานเปนการเพิ่มความรูใหแกตนเองเพื่อนํ าไปปฎิบัติได
อยางถกูตองและในรายละเอียดของคูมือผูวิจัยไดบอกถึงเหตุผลตางๆในการดูแลตนเอง เพื่อใหผู
ปวยเขาใจไดดียิ่งขึ้น ซึง่ในสวนของรายละเอียดของแผนพับที่ทางโรงพยาบาลแจกใหไมไดระบุเหตุ
ผลและรายละเอียดของการปฎิบัติตัวเปนขอความสั้นๆ เชน รับประทานอาหารที่มีประโยชนแตไม
ไดระบุตัวอยาง เชนเดียวกับการศึกษาของเพ็ญพร (2541) เร่ืองประสิทธิผลของสื่อคูมือการดูแล
ตนเองกอนและหลังผาตัดตอระดับความรู ทัศนคติและความวิตกกังวลกอนผาตัด พบวาหลังจาก
การอานหนงัสอืคูมือการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดพบวา ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการผาตัดและ
การดแูลตนเองกอนและหลังผาตัดเพิ่มข้ึน สวนในเรื่องการประเมินผล       ผูวิจัยไดใชวิธีสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังขูดมดลูกในวันที่ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัดพรอมฟงผลชิ้นเนื้อ   
พบวาผูปวยกลุมทดลอง ปฎิบัติตามคํ าแนะนํ าและใหเหตุผลในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง สวน
กลุมควบคุม   มกัดแูลตนเองไมถกูตองในเร่ืองการรับประทานอาหาร การทํ าความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ การมีเพศสัมพันธ การปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันและการออกแรงยกของหนัก สวนใหญให
เหตผุลวาคิดวาไมนาจะเกิดปญหาอะไรขึ้น

ผลการศกึษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของหลายคน เชนนพรัตน (2538)
เร่ืองผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยขออักเสบรูมาตอยด  
การศกึษาของพนิดา (2539) เร่ืองผลการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ภาวะสขุภาพของผูปวยกระดูกตนขาหัก และการศึกษาของจารุนันท (2541) เร่ืองการสอนอยางมี
แบบแผนและการเยี่ยมบานที่มีผลตอการลดระดับนํ้ าตาลในเลือด และการควบคุมภาวะแทรกซอน
ของผูปวยเบาหวาน  โรงพยาบาลแมออน จังหวัดเชียงใหม จากผลการศึกษาดังกลาวพบวา
การสอนอยางมีแบบแผนสงผลให    ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน

เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมการดูแลตนเองเปนรายดานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ภายหลงัการขดูมดลูกประมาณ 1 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเรื่องการเสาะแสวงหาบริการดานการรักษาพยาบาล การปฎิบัติตามแผนการรกัษาการ
วนิจิฉัยการฟนฟแูละปองกนัภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้อยางมปีระสิทธภิาพ การรบัรูสนใจที่จะคอย
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ปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือจากโรค รวมทั้งการปรับตัวตอ
การเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยและการรักษาดกีวากลุมควบคุม อยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติิทีร่ะดบั 0.05 อธิบายไดวาเรื่องดังกลาว มีความสํ าคัญและเปนขอมูลที่ตรงกับการปฎิบัติตัวที่ผู
ปวยตองดแูลตนเองที่บาน ซึ่งมีผูปวยสวนใหญใหเหตุผลวาจากการสอนของผูวิจัยทํ าใหผูปวยทราบ
เหตผุล เห็นความสํ าคัญและนํ าไปปฎบัิติซึง่จะเกิดผลดีตอผูปวยเอง   เมื่อเปรียบเทียบกับการสอนที่
เคยไดรับจากประสบการณการขูดมดลูกที่ผานมา สวนในรายที่ไมเคยมีประสบการณมากอนก็ให
เหตผุลเชนเดยีวกนั แตเมื่อพิจารณาในเรื่องการเสาะแสวงหาบริการดานการรักษาพยาบาลเปนราย
ขอ (ภาคผนวก ง)  พบวาผูปวยไมไดปฏิบัติแตถึงแมผูปวยไมไดปฏิบัติก็ไมไดเปนสิ่งที่ไมถูกตอง ทั้ง
นีอ้าจเนือ่งจากผูปวยอาจจะเคยมีความรูและประสบการณมากอน ทํ าใหไมเกิดความสงสัยและ
บางครัง้สงสยัแตไมกลาถามเพราะเกรงใจ จึงไมไดแสวงหาเพื่อนํ าไปสูการปฏิบัติ ยกเวนพฤติ
กรรมการดูแลตนเองในเรื่องรับรูสนใจ  ผลของพยาธิสภาพ และการเรยีนรูที่จะอยูกับผลของพยาธิ
สภาพ ของโรคในภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของการวินิจฉัยและการรักษา พบวาไมมีความแตกตาง
กนั และเมือ่พจิารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานที่กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน อธิบายไดดังนี้

ดานรบัรูสนใจผลของพยาธิสภาพ เมือ่พจิารณาจากขอยอยและจากการสัมภาษณ (ภาค
ผนวก ง) พบวาผูปวยทัง้สองกลุมทีม่ภีาวะเลอืดออกผดิปกตจิากโพรงมดลกูทีไ่มใชประจ ําเดอืน
ประจ ําเดอืนมกัมีความวิตกกังวล และกลัววาจะมีความผิดปกติ จะทํ าใหเปนมะเร็งหรือโรคราย ผู
ปวยจงึรีบมาพบแพทยเพื่อหาสาเหตุของความผิดปกติเสมอวามาจากสาเหตุอะไร จะไดทํ าการ
รักษาทีถ่กูตอง อีกทั้งมีความกระตือรือรนที่จะติดตามผลการรักษาดวยตนเองและมาตรวจตามนัด
ทกุครัง้เพือ่ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและรูสึกปลอดภัยเมื่อมาพบแพทย จึงสงผลใหไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติระหวางผูปวย 2 กลุม

ดานการเรยีนรูทีจ่ะอยูกับผลของพยาธิสภาพของโรคในภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของ
การวินิจฉัยและการรักษา เมือ่พจิารณาจากขอยอยและจากการสัมภาษณ  พบวา ผูปวยสวนใหญ
ยอมรับตอการขูดมดลูกแบบแยกสวนที่ไดรับ เพื่อหาสาเหตุของเลือดที่ออกผิดปกติจากโพรงมดลูก
และไดรับการรักษาที่ถูกตอง รวมทั้งปฎบัิติตามคํ าแนะนํ าที่ไดรับ ซึ่งจะไดดูแลตนเองไดถูกตอง
เหมาะสมและรูสึกปลอดภัยไมวาผลของการวินิจฉัยที่ไดรับจะเปนอยางไร รวมทั้งสามารถที่จะกลับ
ไปใชชวีติในสงัคมได จึงสงผลใหไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติระหวางผูปวย 2
กลุม
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สรุป การสอนอยางมีแบบแผนเปนการสอนที่มีรายละเอียดของเนื้อหาที่ชัดเจนตรงกับ
ความตองการของผูปวย มีการประเมินความรูความเขาใจและการใชส่ือการสอนที่เหมาะสมชวยให
ผูปวยทีไ่ดรับการขูดมดลูกเกิดความรูความเขาใจที่ถูกตองมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดี ชวย
เพิม่คุณภาพในการเรียนรูและชวยลดภาวะแทรกซอน สามารถดูแลตนเองที่บานไดอยางตอเนื่อง

3. ความรูสึกไมแนนอนหลังขูดมดลูกแบบแยกสวนระหวางกลุมทดลอง และ กลุมควบคุม
ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา จากการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความ

รูสึกไมแนนอนโดยรวม กอนไดรับการขดูมดลกูระหวางกลุมทดลองและควบคมุพบวาคาคะแนนเฉลีย่
ความรูสึกไมแนนอนไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัส ําคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งนี้พบวาผูปวยที่มา
ดวยเลอืดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกจะมีความรูสึกไมแนนอนเหมือนกัน ทัง้ในกลุมที่มีและ  ไมมี
ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็งเพราะการมีเลือดออกผิดปกติเปนสัญญาณอันตรายของสตรีที่
ท ําใหตองมาตรวจรักษา อยางไรก็ตาม หลังจากการขูดมดลูกเมื่อประเมินครั้งที่1 และครั้งที่ 2
พบวาคะแนนเฉลีย่ความรูสึกไมแนนอนของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคมุ อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05

เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนเปนรายดาน พบวา
หลงัการขูดมดลูกเมื่อประเมินครั้งที่ 2 ในกลุมทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนลดลงกวา
กลุมควบคมุอยางมนียัส ําคญัทางสถติิที ่ 0.05 โดยเฉพาะดานความคลมุเครอืเกีย่วกบัความเจบ็ปวย
และการรกัษา และดานการขาดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของการรักษาที่ไดรับ และดานการ
ไมสามารถทํ านายการเจ็บปวยและการรักษา ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน และสามารถอธิบายได ดังนี้

กระบวนการการเรียนรูและผลที่ไดรับจากการเรียนรู เกิดจากการไดรับประสบการณ 
การปฎิบัติ การฝกฝน และการแกปญหา (Driscoll, 2000) ดังนัน้ในการเตรียมการและใหความรู
อยางเปนขัน้ตอนเมื่อผูปวยมารับบริการขูดมดลูกแบบผูปวยนอก โดยใหความรูเกี่ยวกับเหตุผลและ
ความจ ําเปนของการขูดมดลูกที่ชัดเจนในเรื่อง การเตรียมตัวกอนการขูดมดลูก    ข้ันตอนในวันที่มา
ขูดมดลูกและขั้นตอนการขูดมดลูก ตลอดจนการดูแลตนเองหลังขูดมดลูกเมื่อกลับไปอยูบาน       
ซึง่การสอนท ําใหผูปวยมีความรูและความเขาใจที่ถูกตอง สามารถคาดการณในเหตุการณที่อาจเกิด
ข้ึนไดลวงหนาไดอยางมีเหตุและผล ทั้งนี้ผูวิจัยไดทํ าการสอนผูปวย 2 คร้ัง คือ คร้ังแรก  สอนในวันที่
ผูปวยมาตรวจและแพทยจะนัดมาขูดมดลูกแบบแยกสวน และครั้งที่สอง จะสอนในวันที่มา         
ขูดมดลกู     ซึ่งในการสอนแตละครั้งผูวิจัยจะบอกเหตุผลและความจํ าเปนในการดูแลตนเองแตละ
อยางเพื่อใหผู ปวยเกิดความรวมมือและเห็นความสํ าคัญนํ าไปสูการดูแลตนเองที่ถูกตองและ  
เหมาะสม และการสอนครั้งที่ 2 เปนวธิกีารติดตามและใหกํ าลังใจอยางตอเนื่องซึ่งเมื่อบุคคลเกิด
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การเรียนรู  จะทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางดานความรู เจตคติ และการปฎิบัติ 
(Gredler, 1997) นอกจากนีก้ารสอนอยางตอเนื่องมีผลใหความรูสึกไมแนนอนลดลง  จากการ
ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนการสอนแบบผู ป วยนอกของเออบี้
(Irby,1995)  พบวารูปแบบที่พบในการรักษาแบบผูปวยนอกสวนใหญจะเปลี่ยนแปลงบอย ไม
สามารถทํ านายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได การสอนโดยไมมีส่ือ  การขาดขอมูลอยางตอเนื่อง   ไมมี
การตอบสนองยอนกลับของผูปวย   และบางครัง้ผูปวยพบปญหาและไมสามารถแกปญหาได เนื่อง
จากมีความรูประสบการณในการดูแลตนเองจํ ากัด ซึ่งมีผลทํ าใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความ
เจบ็ปวย สงผลตอการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมได        โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เลแมรและเลนส (Lemair  & Lenz, 1993)  กลาววาถาผูปวยไดรับขอมูลไมเพียงพอ ทํ าใหความ    
รูสึกไมแนนอนสูงขึ้น และจากการศึกษาของทิพาพร (2533) เร่ืองผลของการใชระบบพยาบาลชนิด
สนับสนุนและใหความรูตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับ
รังสี ไดชี้ใหเห็นประโยชนของการใหขอมูล ซึ่งพบวาเปนหนึ่งในหลายวิธีของการชวยเหลือภายใน
ระบบพยาบาลชนิดสนับสนุนใหความรูของโอเรม็ ทีม่สีวนใหความรูสึกไมแนนอนลดลงได ถาหากผู
ปวยไดรับขอมูลและความรูอยางเพียงพอและตอเนื่องก็สงผลใหมีความรูสึกไมแนนอนลดลงไดมาก
ข้ึน

การศกึษาของสมจิต, บุญจันทรและทิพาพร (2534) เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งที่รับรังสีรักษา ที่พบวาการไดรับขอมูล ความรูในเรื่อง
ความเจบ็ปวย แผนการรักษาและวิธีการดูแลตนเองจากแพทยและพยาบาล รวมทั้งการตอบสนอง
ตามความตองการที่เกิดขึ้น และเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองใหมากที่สุดเทาที่ผู
ปวยสามารถกระทํ าได สามารถลดความรูสึกไมแนนอนไดโดยตรง ถาผูปวยไดมีการคิดพิจารณา
ไตรตรองในสถานการณที่เกิดขึ้น ความรูสึกไมแนนอนก็จะยิ่งลดลง (Hilton,1994)  ซึง่สอดคลองกับ
การศกึษาของถนอมศรี (2538) เร่ืองผลของโปรแกรมใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางอารมณตอ
ความรูสึกไมแนนอนและความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดเตานม ซึ่งพบวาการสอนโดยมีการให  
ความรู ความจํ าเปนของการผาตัด การปฎบัิติตัวกอนและหลังผาตัด และการปฎิบัติตัวเมื่อกลับไป
อยูบาน  การแจกคูมือการปฎบัิติตัวสํ าหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม    โดยมีภาพประกอบ   
คํ าบรรยายถงึ ทาบริหารตางๆ และมีเนื้อหาที่ชัดเจนเขาใจงาย ผูปวยสามารถอานทบทวนไดตลอด
เวลาเมือ่เกดิความสงสัยหรือจํ าเนื้อหาไมได จึงทํ าใหผูปวยมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง และรูสึก
มัน่ใจ  ความรูสึกไมแนนอนและความวิตกกังวลจึงลดลง และจากการศึกษาของหง (Hong, 2000) 
ในเรื่องผลการสนับสนุนดานขอมูลตอความไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยหลังผาตัดเตานม 
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พบวาคะแนนเฉลี่ยอันดับของความรู สึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวยภายหลังไดรับการ
สนบัสนนุดานขอมูลลดลงกวากอนไดรับการสนับสนุนดานขอมูลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<.05) 
และการศึกษาของเลแมรและเลนส (Lemaire & Lenz, 1995)   เร่ืองโปรแกรมการใหความรูตอการ
รับรูความรูสึกไมแนนอนในผูหญิงวัยหมดประจํ าเดือน พบวามผีลใหความรูสึกไมแนนอนลดลง

เมื่อพิจารณาถึงความรูสึกไมแนนอนที่เกิดขึ้นเปนรายดานพบวาความรูสึกไมแนนอนใน
ดานความซบัซอนของการรักษา และระบบการบริการสุขภาพ ไมมคีวามแตกตางกันของทั้งสอง
กลุม สามารถอธิบายวา แมผูปวยทั้งสองกลุมไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนในการเขารับบริการ
การขดูมดลกูแบบแยกสวนแบบผูปวยนอกที่เหมือนกัน ทั้งนี้ผูปวยไมไดคิดวามีความซับซอนของ
การรกัษามากนกั เพียงแตจะตองดูแลตนเองที่บานหลังขูดมดลูก การขูดมดลูกก็เปนไปตามวันและ
เวลาทีก่ ําหนด ความรูสึกไมแนนอนในรูปแบบบริการที่ไดรับจึงไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคญัทางสถิติระหวางผูปวย 2 กลุม

ดังนัน้จงึกลาวไดวาการไดรับขอมูลอยางมีแบบแผน ทํ าใหผูปวยเกิดการเรียนรูอยางมี
ข้ันตอน สามารถเขาใจในรูปแบบบริการขูดมดลูกแบบผูปวยนอกที่ไดรับ ตลอดจนคาดการณ
ประเมนิสถานการณหรือทํ านายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได ความรูสึกไมแนนอนจึงลดลง

4.   ความรูสึกไมแนนอนกอนและหลงัขูดมดลูกแบบแยกสวน
ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ความรูสึกไมแนนอนของสตรีทั้ง 2 กลุมที่เกิดขึ้นหลัง

การสอน พบวาลดลงกวากอนการสอนอยางมนัยสํ าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน
และเมือ่เปรียบเทียบในชวงเวลาตางๆ พบวาสตรีกลุมทดลองมีความรูสึกไมแนนอนหลังการขูด
มดลกูจากการประเมินทั้ง 2 คร้ังลดลงกวากอนการขูดมดลูก สามารถอธิบายได ดังนี้

สตรีทีไ่ดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวนทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในครั้งแรกกอน
การนดัเพือ่ขูดมดลูก ผูปวยอาจไมคุนเคยกับเหตุการณตางๆ เกี่ยวกับความเจ็บปวย การรักษา
และระบบบรกิารแบบผูปวยนอก จึงทํ าใหผูปวยมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยกอนการ
ขูดมดลกู ทัง้นีเ้พราะเมื่อประเมินความรูสึกของผูปวยจะมีความรูสึกกลัวเจ็บและรูสึกกลัววาจะเปน
มะเรง็หรอืโรคราย รวมทั้งมีความตองการใหติดตอไปถามอาการตางๆ หลังขูดมดลูกเสร็จเมื่อกลับ
ไปอยูบาน แตเมื่อเวลาผานไป ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการบริการขูดมดลูกแบบผูปวย
นอก   การเตรียมตัวกอนการขูดมดลูก   ข้ันตอนการขูดมดลูก    และการดูแลตนเองหลังขูดมดลูก
ท ําใหผูปวยสามารถประเมินขอมูลและเหตุการณตางๆ รวมทั้งสามารถคาดการณเหตุการณที่จะ
เกดิขึน้ได  จึงเห็นไดวา  เมื่อประเมินความรูสึกไมแนนอนหลังขูดมดลูกครั้งที่ 1 และประเมินความ
รูสึกไมแนนอนหลังขูดมดลูกครั้งที่ 2 ในวนัทีแ่พทยนัดมาตรวจพรอมฟงผลชิ้นเนื้อ พบวากลุม
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ทดลองมคีาเฉลีย่ความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยมแีนวโนมลดลงตามล ําดบั (ดังตาราง 4) เชน
เดยีวกบัการศึกษาของนิตยา  (2536) ที่พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสี  มีคาเฉลี่ยความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวยสงูในวันแรกกอนไดรับรังสี และมแีนวโนมลดลงตามลํ าดับหลงัไดรับรังสีในวัน
ที ่15 และ 30   ดังนั้นหลังจากที่ผูปวยไดรับการสอน ผูปวยจึงมีความรูสึกไมแนนอนลดลงมากกวา
กอนไดรับการสอน   แตกลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน มีคาคะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนน
อนลดลงมากกวากลุม ควบคุม ทั้งในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เมือ่เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวา
ความรูสึกไมแนนอนในกลุมควบคุมจะคงอยูในชวงการประเมินหลังการขูดมดลูกทั้ง 2 คร้ัง (ดังตา
ราง 4) ทัง้นี ้ เนือ่งจากกลุมควบคุมมีการสอนผูปวยครั้งเดียวเฉพาะในวันที่มาตรวจเพื่อแพทยจะนัด
ขูดมดลกูในวนัหลงัพรอมแผนพับใหนํ ากลับไปอานที่บาน ซึ่งในรายละเอียดของแผนพับไมไดระบุ
เหตผุลและรายละเอียดของการปฏิบัติตัว ในบางครั้งผูปวยเกิดปญหาหรือขอสงสัยได เพราะการ
สอนไมไดมกีารติดตามประเมินผลผูปวย ทํ าใหความรูสึกไมแนนอนยังคงอยูเมื่อกลับไปอยูบานกอน
ทีจ่ะมาพบแพทยในวนันัดเพื่อฟงผลชิ้นเนื้อ สวนกลุมทดลองมีการติดตามสอนและการประเมินผล
ไดรับขอมลูซํ ้าทีต่อเนื่องและเพียงพอรวมทั้งใหคูมือนํ ากลับไปอานทบทวนที่บาน หลัง จากการสอน
เสร็จส้ิน ซึง่รายละเอียดของคูมือระบุเหตุผลและรายละเอียดเกี่ยงกับการปฏิบัติตัว พรอมทั้งเปด
โอกาสใหซกัถามจนเกิดความเขาใจกอนแจกคูมือผูปวย ทํ าใหความรูสึกไมแนนอนลดลงขณะกลับ
ไปอยูบาน เชนเดียวกับการศึกษาของมรรยาท,  สิริรัตน, บุปผา, และพรรณงาม (2543) เร่ืองผลของ
การใหขอมลูอยางมแีบบแผนตอความรูในการปฏบัิติตัวและความวติกกงัวลในผูปวยกระดกูหกัทีไ่ดรับ
การผาตดัใสวสัดุยดึตรงึในรางกาย พบวาจากการใหขอมลูอยางมแีบบแผนเปนการสอนทีม่กีารวาง
แผนลวงหนา ท ําใหผูใหขอมูลมีการเตรียมตัวมากอน และมีอุปกรณที่    ชวยสอน มีการสรางสัม
พนัธภาพทีดี่ระหวางผูใหขอมูลและผูปวย ทํ าใหการไดรับขอมูลสามารถใชไดอยางครบถวน นอก
จากนีม้กีารใชภาษาที่เขาใจงาย ครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมดที่ผูปวยควรจะทราบ  ผูปวยสามารถจด
จ ําหรอืเขาใจสิง่เหลานี้ไดมาก และยิ่งไปกวานั้น เตรียมความพรอม ทํ าใหผูปวยคลายความกังวลใจ
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อประสบเหตกุารณเชนนั้นจริงๆ ก็สามารถนํ าความรูที่ไดรับไปใชประโยชนใน
การแกปญหา และเผชิญกับเหตุการณนั้นไดทั้งสามารถควบคุม      ตนเองได (สุภาณี, 2544) ความ
รูสึกไมแนนอนก็จะลดลง

จากการศกึษาครัง้นีท้ ําใหทราบวาวิธีการชวยเหลือผูปวยดวยวิธีการสอน ใหคํ าปรึกษา ชี้
แนะ ใหก ําลงัใจ อยางตอเนื่อง ทํ าใหผูปวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองที่บานได และลด
ความรูสึกไมแนนอนจากการเจ็บปวยหรือการรักษา ฉะนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสํ าคัญที่จะชวย
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พฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ดวยการใหความรู ชี้แนะ ซึ่งเปนการสนับสนุน
ทฤษฎีโอเรม็ ทีก่ลาววา การใหระบบสนับสนุนความรูในลักษณะใหความรูและขอมูลที่เฉพาะ
เจาะจงตามปญหาและความตองการของผูปวยทํ าใหผูปวยนํ าความรูไปสูแนวทางปฎิบัติดูแล
ตนเองทีดี่  ลดสิง่ทีม่ากระตุนทํ าใหทํ านายเหตุการณ รวมทั้งเขาใจรับรูขอมูลที่ถูกตองและสามารถ
จดัการกบัเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได ความรูสึกไมแนนอนก็จะลดลง



ตาราง 3  เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอน กอนการขูดมดลูก และหลังการขูดมดลูกจากการประเมินครั้ง
  กลุมทดลองและกลุมควบคุม

กอนการขูดมดลูก หลังการขูดมดลูก
จากการประเมิน

ครั้งที่ 1

หลังการขูดมดลูก
จากการประเมิน

ครั้งที่ 2

p-value

กอนการขูดมดลูก หลังการขูดมด
การประเมิน(

ความรูสึกไมแนนอน &
กลุมตัวอยาง

X f S.D X f S.D X f S.D

t p-value t p-va
ความรูสึกไมแนนอนโดยรวม

กลุมทดลอง 3.035 0.319 2.491 0.292 2.189 0454 -0.228 0.821 2.809* 0.0
กลุมควบคุม 3.006 0.475 2.779 0.351 2.650 0.437

ความรูสึกไมแนนอนรายดาน
- ความคลุมเครือเกี่ยวกับ
   ความเจ็บปวยและการรักษา

กลุมทดลอง 3.161 0.506 2.461 0.511 2.011 0.578 0.993 0.327 1.798 0.0
กลุมควบคุม 3.355 0.714 2.777 0.598 2.472 0.728

* p-value < .05



ตาราง 3 (ตอ)
กอนการขูดมดลูก หลังการขูดมดลูก

จากการประเมิน
ครั้งที่ 1

หลังการขูดมดลูก
จากการประเมิน

ครั้งที่ 2

p-value

กอนการขูดมดลูก หลังการขูดมด
การประเมิน 

ความรูสึกไมแนนอน &
กลุมตัวอยาง

X f S.D X f S.D X f S.D

t p-value t p-va
- ความซับซอนของการรักษา
   และระบบการบริการสุขภาพ
            กลุมทดลอง 2.670 0.516 2.140 0.410 1.910 0.512 -2.247* 0.031 -0.199 0.8
           กลุมควบคุม 2.270 0.670 2.110 0.533 2.080 0.442
- การขาดขอมูลเกี่ยวกับความ
  เจบ็ปวยและการรักษาที่ไดรับ  

กลุมทดลอง 2.983 0.509 2.666 0.489 2.350 0.673 1.484 0.146 2.257* 0.0
กลุมควบคุม 3.266 0.684 3.091 0.685 3.075 0.552

- การไมสามารถทํ านายการ
    เจบ็ปวยและการรักษา

กลุมทดลอง 3.287 0.684 2.737 0.516 2.700 0.529 -2.394* 0.022 1.793 0.8
กลุมควบคุม 2.750 0.734 3.150 0.890 3.125 0.671

* p-value < .05



ตาราง 4 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมตัวอยาง กอนการขูดมดลูก หลังการขูดมดลูก
จากการประเมิน

ครั้งที่ 1

หลังการขูดมดลูก
จากการประเมินครั้ง

ที่ 2

p-value

(1) (2) (3) (1) VS (2) (2) VS (3)
X f S.D X f S.D X f S.D t p-value t p-value

กลุมทดลอง 3.035 0.319 2.491 0.292 2.189 0.453 6.435* 0.000 3.145* 0.005

กลุมควบคุม 3.006 0.475 2.779 0.351 2.650 0.437 2.687* 0.015 1.876 0.076

* p-value < .05


