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สรปุผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

สรปุผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการสอนอยางมี
แบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการลดความรูสึกไมแนนอนในสตรีที่ไดรับการขูดมดลูก
แบบแยกสวน ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยทางนรีเวชมาพบ
แพทยดวยอาการเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ที่คลินิกนรีเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร โดย
แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม ซึ่งกํ าหนดการคัดเลือกกลุม         
ตัวอยางทัง้ 2 กลุม ใหมีความคลายคลึงกันมากที่สุด ในเรื่องอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส   
ประสบการณในเรื่องการขูดมดลูก และมีอาการเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบประเมินความรูสึกไมแนนอน และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล   
ตนเองในผูปวยที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน สํ าหรับเครื่องมือที่ใชในการดํ าเนินการวิจัย
ประกอบดวย คูมือการดูแลตนเองเมื่อมารับการขูดมดลูกแบบผูปวยนอก ภาพพลิก โดยคูมือการ  ดู
แลตนเองเมื่อมารับการขูดมดลูกแบบผูปวยนอก และภาพพลิก ไดรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่อง
มอืจากผูทรงคุณวุฒิจํ านวน 5 ทาน

การเกบ็รวบรวมขอมูล เมื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตามที่กํ าหนด อธิบายให
ผูปวยทราบถงึขั้นตอนการวิจัยและการใชแบบประเมิน โดยเฉพาะในกลุมทดลองจะไดรับการสอน
จากผูวจิยั 2 คร้ัง คือคร้ังแรกในวันที่มาตรวจ ประมาณ 15 นาที คร้ังที่สองในวันที่มาขูดมดลูก
ประมาณ 5 –10 นาท ี สวนกลุมควบคุมจะไดรับการสอนจากเจาหนาที่ ที่หนวยใหคํ าแนะนํ ากอน
และหลงัท ําหตัถการ คร้ังเดียวเฉพาะในวันที่มาตรวจ ซึ่งกอนการสอนทั้งสองกลุมจะประเมินความรู
สึกไมแนนอนครั้งแรก สวนความรูสึกไมแนนอนครั้งที่สองจะประเมินในวันที่มาขูดมดลูก ภายหลงั
ขูดมดลกูเสรจ็ และครัง้ทีส่ามจะประเมนิความรูสึกไมแนนอนรวมกบัประเมนิพฤตกิรรมในการดูแลตน
เองในวนัทีแ่พทยนดัมาตรวจและฟงผลชิ้นเนื้อดวยการประเมินความรูสึกไมแนนอนกอนพบแพทย

การวิเคราะหขอมูล โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองและความ   รู
สึกไมแนนอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ซึ่งทดสอบโดยใชสถิติทีอิสระ ผลการวิจัยสรุป
ไดดังนี้
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1. สตรีที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาสตรีที่ไดรับ
การสอนตามกจิวัตรอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

2.  สตรีทีไ่ดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีความรูสึกไมแนนอนหลังขูดมดลูกแบบแยก
สวนลดลงกวาสตรีทีไ่ดรับการสอนตามกจิวตัรอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

3. สตรีที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนและที่ไดรับการสอนตามกิจวัตรมีความรูสึก   
ไมแนนอนหลังขูดมดลูกแบบแยกสวนลดลงกวากอนการขูดมดลูกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05  อยางไรก็ตามพบวาสตรีที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีความรูสึกไมแนนอนลดลง อยาง
ตอเนือ่งตลอดระยะเวลาหลังจํ าหนาย และเมื่อกลับไปอยูบาน

ขอเสนอแนะ

1. ดานบริการพยาบาล
    1.1 ควรมกีารน ําแผนการสอนมาใชในการใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

เมือ่มารับบริการแบบผูปวยนอก โดยมีข้ันตอนของการประเมินการเรียนรูของบุคคล การเปดโอกาส
ใหผูปวยมสีวนรวม และการประเมินความรูกอนและหลังการสอน รวมทั้งแนะนํ าการใชคูมือในการ
ดูแลตนเอง

1.2 สนบัสนนุใหมีการจัดแผนการสอนรวมกับการใชคูมือในการดูแลตนเอง เพื่อ
พฒันาคุณภาพการบริการ

1.3 แนะนํ าใหความรูผูปวย ใหทราบถึงประโยชนในการปฎิบัติตัวตามคํ าแนะนํ า
และขัน้ตอนตางๆ เกี่ยวกับมารับบริการแบบผูปวยนอก  เพื่อใหผูปวยสามารถปฎิบัติตัวไดถูกตอง
และลดความวิตกกังวล

1.4 ควรใหเวลาในการสอนผูปวยที่มีการติดตามเปนระยะ  เมื่อนํ ารูปแบบการ
ผาตดั/ท ําหตัถการแบบผูปวยนอกมาใชเพื่อใหผูปวยสามารถคาดการณเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและรูปแบบการบริการที่ไดรับก็จะลดลง

1.5 จดัใหมีกลุมประคับประคองโดยมพียาบาลเปนผูแนะนํ ากลุมใหผูปวยมาพบกัน
เพือ่ใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณและความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อเปนวิธีการหนึ่งที่ทํ าให
ผูทีไ่มมปีระสบการณมากอน ไดเรียนรูและรับขอมูลการถายทอดจากผูมีประสบการณมากกวา ซึ่ง
สามารถกระทํ าไดในระหวางรอแพทยหรือหลังพยาบาลสอนเสร็จ

2. ดานการศึกษา
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ควรจดัใหนกัศกึษาพยาบาลสอดแทรกการสอนผูปวยที่แผนกผูปวยนอกในเนื้อหา
กอนผาตดัและมีการเตรียมความพรอมกอนจะไปสอนผูปวยอยางเปนขั้นตอนในระยะเวลาจํ ากัด
เชนความรูในเร่ืองที่จะสอน ข้ันตอนและกระบวนการในการสอน ข้ันตอนการประเมินผล ตลอดจน
ปญหาและอุปสรรค และการแกปญหาเฉพาะหนาได

3. ดานการวิจัย
3.1 ศึกษาความรูสึกไมแนนอนและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยกลุมอ่ืนๆ   

ทีไ่ดรับการผาตัด/ทํ าหัตถการแบบผูปวยนอก เชนผูปวยทางศัลยกรรมหรืออายุรกรรม ที่นัดเพื่อ
สองกลองในระบบตางๆ ถาหากผูปวยเตรียมตัว หรือปฎิบัติตัวไมถูกตอง ก็อาจทํ าใหเสียเวลา
เสยีคาใชจาย และอาจเกิดอันตรายแกผูปวยได

3.2 ศึกษาปจจัยตางๆ ที่มีผลตอความรูสึกไมแนนอนและพฤติกรรมการดูแล    ตน
เองเมื่อมารับบริการการผาตัด/ทํ าหัตถการแบบผูปวยนอก
 3.3 พฒันารปูแบบการบริการใหคํ าปรึกษาทางโทรศัพทที่เหมาะสม  ในรายที่มา
รับบริการการผาตัด/ทํ าหัตถการแบบผูปวยนอก

3.4   จากการศกึษาครั้งนี้ พบวาแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองยังมีจุดออน
ของการวดั ทีอ่าจทํ าใหคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง ดวยขอคํ าถามบางขออาจเปนการวัดที่ไม
ตรงกบัส่ิงทีเ่กดิขึน้ ดังนั้นควรมีการพัฒนาเครื่องมือกอนนํ ามาใช และควรเพิ่มชองของการประเมิน
จากปฎิบัติ  ไมปฎิบัติ ควรเพิม่อีกชองวาไมมีเหตุการณนั้นเกิดขึ้น เนื่องจากกิจกรรมบางอยางอาจ
ไมไดเกิดขึ้นเลย โดยเฉพาะกรณีที่กํ าหนดเงื่อนไขของการปฏิบัติ


