
บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

จากการศึกษา เร่ืองผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
การลดความรูสึกไมแนนอนในสตรทีีไ่ดรับการขดูมดลกูแบบแยกสวน  ณ  โรงพยาบาลสงขลานครนิทร
โดยเกบ็ขอมลูกลุมตัวอยางจากผูปวยนรเีวชทีม่าพบแพทยดวยอาการเลอืดออกผดิปกตทิางชองคลอด
ทีค่ลินิกนรีเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร ระหวางเดือนธันวาคม 2544 ถงึ เดือนมีนาคม 2546
จ ํานวน 40 ราย โดยเลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติตามที่กํ าหนดไว จัดให
ผูปวย 20 รายแรกเปนกลุมควบคุม เปนกลุมที่ไมไดรับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย และ 20
รายหลังเปนกลุมทดลอง ทีไ่ดรับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย  ประเมินผลทั้ง 2 กลุม โดยใช
แบบสอบถาม จะประเมินทั้งหมด 3 คร้ัง คือ คร้ังแรกประเมินความรูสึกไมแนนอนของผูปวยกอน
การสอน  คร้ังทีส่องประเมินประเมินความรูสึกไมแนนอนซํ้ าหลังการขูดมดลูก  คร้ังที่สาม  ประเมิน
ความรูสึกไมแนนอนและพฤติกรรมการดูแลตนเองในวันที่แพทยนัดมาตรวจและฟงผลชิ้นเนื้อ ผล
การศึกษาเรื่องผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการลดความรูสึก
ไมแนนอนในสตรทีีไ่ดรับการขดูมดลกูแบบแยกสวน  ณ  โรงพยาบาลสงขลานครนิทร  จะน ําเสนอ
โดยแบงเปน 4 สวนตามลํ าดับ ดังนี้

สวนที ่1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
สวนที ่2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุม

ทดลองและควบคุม
สวนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม
สวนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนภายในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม

สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มี 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง   20 ราย  และกลุม

ควบคมุ 20 ราย   โดยกลุมตัวอยางทั้งหมดมีลักษณะทั่วไปที่คลายคลึงกันมากที่สุดจากการจัดคูที่
เหมือนกันในเรือ่ง  อาย ุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ศาสนา   ประสบการณการขูดมดลูก
สวนขอมลูอ่ืนๆ ก็พบวามีความคลายคลึงกันดังแสดงในตาราง 1

9
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ตาราง 1 จํ านวนรอยละ ของกลุมตัวอยางจํ าแนกตามขอมูลทั่วไป

   กลุมทดลอง(n=20)  กลุมควบคุม (n=20)ลักษณะขอมูลทั่วไป
จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

อายุ
      35-45 ป 8 40 8 40
      46-60 ป 12 60 12 60
สถานภาพสมรส
      คู 20 100 20 100
ระดับการศึกษา
     ต่ํ ากวาหรือเทากับมัธยมศึกษา 10 50 10 50
     สูงกวามัธยมศึกษา 10 50 10 50
ศาสนา
      พทุธ 19 95 19 95
      อิสลาม 1 5 1 5
อาชีพ
      ท ํานา/ทํ าสวน 2 10 5 25
      รับจาง 1 5 4 20
      รับราชการ 8 40 5 25
      งานบาน 1 5 3 15
      ธรุกิจสวนตัว/คาขาย 8 40 3 15
 รายไดของครอบครัวตอเดือน
       2,001-4,000   บาท 1 5 5 25
       6,001-8,000   บาท 4 20 - -
      10,000  บาทขึ้นไป 15 75 15 75
ประสบการณในการเขารับการขูดมดลูก
      ไมมี 10 50 10 50
      มี 10 50 10 50
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ตาราง 1 (ตอ)

   กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20)ลักษณะขอมูลทั่วไป
จ ํานวน รอยละ จ ํานวน รอยละ

การมภีาวะแทรกซอนหลังขูดมดลูก หากมี
ประสบการณในการเขารับขูดมดลูก
      ไมมี 10 100 10 100
       มี - - - -
ประวัติในครอบครัวปวยดวยโรคมะเร็ง
      ไมมี 16 80 16 80
      มี 4 20 4 20
คิดเหน็วาการขูดมดลูกเปนการรักษาที่
จ ําเปนตองนอนโรงพยาบาล
      ไมจํ าเปน 9 45 12 60

จํ าเปน 11 55 8 40
อาการที่พบกอนการขูดมดลูก
      เลอืดออกผิดปกติทางชองคลอด เชน
          ออกมาก ออกบอย ออกนาน เปนตน 20 100 20 100

จากตาราง 1 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุม สวนใหญมีอายุอยูในชวง 46-56
ป จ ํานวนมากทีสุ่ด คิดเปนรอยละ 60  สถานภาพสมรสของทั้งสองกลุมมีสถานภาพสมรสคู คิดเปน
รอยละ100 ระดบัการศึกษาตํ่ ากวาหรือเทากับมัธยมศึกษาและสูงกวาระดับมัธยมศึกษามีจํ านวน
เทากนั คิดเปนรอยละ 50 สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รองลงมาคือศาสนาอิสลาม ในการประกอบ
อาชพี สวนใหญมีอาชีพรับราชการทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 40 และ
รอยละ 25 ตามล ําดับ รองลงมาประกอบธุรกิจสวนตัว/คาขาย ทํ านา/ทํ าสวน  รับจางและงานบาน
ตามลํ าดับ รายไดของ ครอบครัวตอเดือนสวนใหญมีรายได 10,000 บาทขึ้นไป คิดเปนรอยละ 75
รองลงมาคือรายได 2,001-4,000 บาท และ 6,001-8,000 บาท ในเรื่องประสบการณการขูดมดลูก
พบวากลุมตัวอยางมีและไมมีประสบการณในการขูดมดลูกเทากัน และทุกรายที่มีประสบการณใน
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การขดูมดลูกไมเคยมีภาวะแทรกซอนหลังการขูดมดลูก  ในเรื่องของประวัติบุคคลในครอบครัวปวย
ดวยโรคมะเร็ง พบวาสวนใหญไมมีประวัติดังกลาว สํ าหรบัความคิดเห็นในการขูดมดลูกพบวาสตรี
รอยละ 60 มคีวามเหน็วาการขดูมดลูกเปนการรักษาที่ไมจํ าเปนตองนอนโรงพยาบาลมากกวา และ
พบวาอาการเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด เปนอาการนํ าของกลุมตัวอยางทุกราย

สวนที่ 2  เปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
ระหวางกลุมทดลองและควบคุม

ในการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งเปนขอมูลที่ไดจากการ
ใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการขูดมดลูก โดยประเมินพฤติ
กรรมการดแูลตนเองในวันที่แพทยนัดมาตรวจและฟงผลชิ้นเนื้อภายหลังจากการขูดมดลูก เมื่อ
ทดสอบความ  แตกตางระหวาง 2 กลุมโดยใชสถิติทีอิสระ พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดู
แลตนเองโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และ
เมื่อเปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละดาน พบวากลุม
ทดลอง  มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการเสาะแสวงหาบริการดานการรักษา
พยาบาล การปฎิบัติตามแผนการรักษาการวินิจฉัยการฟนฟูและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นอยางมีประสิทธภิาพ  การรบัรูสนใจที่จะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขาง
เคียงของการรักษาหรือจากโรครวมทั้งการปรบัตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยและ
การรักษา สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเวนพฤติกรรมการดูแลตน
เองในเรื่อง รับรูสนใจผลของพยาธิสภาพ และการเรยีนรูที่จะอยูกับผลของพยาธิสภาพของโรคใน
ภาวะทีเ่ปนอยู รวมทั้งผลของการวินิจฉัยและการรักษา พบวาไมมีความแตกตางกัน ดังตาราง 2

สวนที่ 3 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนระหวางกลุม
ทดลองและควบคุม

จากการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความรูสึกไมแนนอนโดยรวม ของกลุม
ทดลองและกลุมควบคมุทัง้ 3 คร้ัง คือ กอนการขดูมดลกู จากการประเมนิหลงัการขดูมดลกูครัง้ที ่ 1
และ 2 พบวาคะแนนเฉลีย่ความรูสึกไมแนนอนของกลุมทดลองลดลงมากกวาคะแนนเฉลีย่ความรูสึก
ไมแนนอนของกลุมควบคมุอยางมนียัส ําคัญทางสถิติที่ 0.05 ยกเวนชวงกอนขูดมดลูกที่พบวาไมมี
ความแตกตางกันในเบื้องตน เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอน
เปนรายดาน พบวากลุมทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนหลงัการขูดมดลูกจากการ
ประเมินครั้งที่ 2 ลดลงมากกวากลุมควบคมุอยางมนียัส ําคญัทางสถติิที ่ 0.05 ใน 3 ดาน คือ
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ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา โดยเฉพาะดานความคลุมเครือเกี่ยวกับความ
เจบ็ปวยและการรักษา การขาดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาที่ไดรับ และการไม
สามารถท ํานายการเจ็บปวยและการรักษา สวนอีก 1 ดานคือความซับซอนของการรักษาและระบบ
การบรกิารสขุภาพ  พบวา ไมมคีวามแตกตางกนั ดังตาราง 3

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

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกไมแนนอนภายในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม พบวาคาเฉลีย่คะแนนความรูสึกไมแนนอนหลังการขูดมดลูกจากการ
ประเมินครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ลดลงมากกวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกไมแนนอนกอนการขดูมดลกู
อยางมนียัส ําคญัทางสถติิที ่ 0.05 สวนคาเฉลีย่คะแนนความรูสึกไมแนนอนหลังขูดมดลูกจากการ
ประเมินครั้งที่ 2 ของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมเมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินครั้งที่ 1
อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่  0.05  อยางไรกต็ามคาเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนหลังขูดมดลูกของทั้ง
กลุมควบคมุและกลุมทดลองลดลงกวากอนการขูดมดลูกอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ   (p <0 .05)
ดังตาราง  4
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ตาราง 2 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุมทดลอง
(n=20)

กลุมควบคุม
(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
รายดาน
 - เสาะแสวงหาบริการดานการ
รักษาพยาบาล

0.983 0.074 0.783 0.248 -3.449* 0.000

- รับรูสนใจผลของพยาธิสภาพ 1.000 0.000 1.000 0.000
- ปฎิบัติตามแผนการรักษาการ
   วนิจิฉัยการฟนฟูและปองกัน
   ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
   อยางมีประสิทธิภาพ

1.000 0.000 0.695 0.199 -6.868* 0.000

- รับรูสนใจที่จะคอยปรับและ
  ปองกันความไมสุขสบาย
  จากผลขางเคียงของการรักษา
  หรือจากโรค

1.000 0.000 0.950 0.122 -1.831* 0.000

- ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่
  เกดิขึ้นจากการเจ็บปวยและ
  การรักษา

1.000 0.000 0.8750 0.222 -2.517* 0.000

 - เรียนรูที่จะอยูกับผลของพยาธิ
   สภาพของโรค    ในภาวะที่
   เปนอยู รวมทั้ง ผลของการ
   วนิจิฉัยและการรักษา

1.000 0.000 1.000 0.000

* p-value <0.05
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การอภิปรายผล

การศึกษาผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการลด
ความรูสึกไมแนนอนในสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน  ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
จ ํานวน 40  ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 20 ราย  โดยกลุม  
ควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการสอนตามกิจวัตรจากเจาหนาที่หนวยใหคํ าแนะนํ ากอนและหลังทํ า   
หัตถการ สวนกลุมทดลอง เปนกลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัย จากการทดสอบ
ความแตกตางดานคุณลักษณะทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคุณลักษณะของทั้ง
สองกลุม ไมมคีวามแตกตางกันทั้งในดาน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา ประสบ
การณการขูดมดลูก และอาการนํ าคือเลือดออกผิดปกติจากชองคลอด นอกจากนี้ผลการวินิจฉัยไม
พบวาเปนมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกในผูปวยทั้งสองกลุม ซึ่งจากการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยสามารถ
อภิปรายผลไดดังนี้

1.   ขอมลูทั่วไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 46-60 ป และนับถือศาสนาพุทธ ทุกรายมีสถานภาพสมรส

คู สวนระดับการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาตํ่ ากวาหรือเทากับมัธยมศึกษาและ    
สูงกวามัธยมศึกษาเทากัน สวนใหญมีอาชีพรับราชการ รายไดของครอบครัวตอเดือนมีรายได 
10,000 บาท ข้ึนไป ท ําใหไมมีปญหาเรื่องคาใชจายในการขูดมดลูกในครั้งนี้ สวนในรายที่มีประสบ
การณในการขูดมดลูก พบวาไมมีภาวะแทรกซอนหลังขูดมดลูก นอกจากนี้ยังพบวา       สวนใหญ
ไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคมะเร็ง

สํ าหรับความคิดเห็นเกี่ยวกับการขูดมดลูกเปนการรักษาที่จํ าเปนตองนอนโรงพยาบาล
นั้น กลุมตัวอยางสวนใหญที่เคยมีประสบการณการขูดมดลูกมากอนใหความคิดเห็นวาไมจํ าเปน
ตองนอนโรงพยาบาลโดยใหเหตุผลวา หากหลังขูดมดลูกรางกายแข็งแรงดี ไมมีภาวะแทรกซอนก็นา
จะกลบัไปพกัผอนที่บานได สวนกลุมตัวอยางที่คิดเห็นวาจํ าเปนตองนอนโรงพยาบาลนั้นใหเหตุผล
วา หลงัขดูมดลูกกลัวเจ็บ ถาไดนอนโรงพยาบาลรูสึกวาปลอดภัยกวาเมื่ออยูใกลหมอและพยาบาล 
อยางไรกต็ามเมื่อถามถึงความรูสึกกอนเขารับการขูดมดลูกในครั้งนี้ กลุมตัวอยางสวนใหญใหขอมูล
วากลวัเจบ็และกลัวเปนโรครายหรือมะเร็ง รองลงมาคิดวาเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดอะไรจะเกิดก็ยอม
รับได และรูสึกวาเปนเรื่องปกติ
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2. พฤตกิรรมการดแูลตนเองในสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวนระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม

ผลการวเิคราะหขอมูลพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของสตรีที่ไดรับการสอนอยางมี
แบบแผนดกีวา สตรีที่ไดรับการสอนตามกิจวัตร อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p <0.05) ซึง่เปนไปตาม
สมมติฐาน จึงสามารถอธิบายได ดังนี้

สตรีกลุมทดลองที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนจากผูวิจัยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดีกวาสตรีทีไ่ดรับการสอนตามกิจวัตร  แสดงวา  การเรียนรูของบุคคลจะเกิดขึ้นไดนั้น ข้ึนอยูกับ
ความสนใจกระตือรือรนเพื่อใหไดรับขอมูลที่เปนประโยชนแกตนเอง ซึ่งในการที่จะใหเกิดการเรียนรู
นั้นจะตองมีการประเมินความรูกอนและหลังการสอนรวมทั้งมีการติดตามประเมินผล เพื่อใหแนใจ
วาผูปวยเขาใจอยางชัดเจน สามารถที่จะนํ าไปปฎิบัติได นอกจากนี้พบวาการใชส่ือการสอนที่เหมาะ
สมเพยีงพอ และสอดคลองกับวัตถุประสงคในการเรียนรู ซึ่งผลจากการใชส่ืออุปกรณเพื่อประกอบ
การสอนจะทํ าใหผูปวยมีความสนใจหรือเขาใจในเรื่องที่สอนและเขาใจมากขึ้นกวาการฟงเฉยๆ ซึ่ง
จะทํ าใหผูเรียนและผูสอนรูสึกวาตนเองไดใหความสนใจและมีสวนรวมในสิ่งที่นํ ามาถายทอดรวม
กนั นอกจากนีผู้เรียนมักจดจํ าสิ่งที่เรียนไดมากนอยตางกัน ดังที่พบวา ผูเรียนสามารถจดจํ ารอยละ 
10 ของสิง่ทีไ่ดอาน จดจํ ารอยละ 20 ของสิ่งที่ไดฟง จดจํ าไดรอยละ 30 ของสิ่งที่เห็น จดจํ าไดรอยละ 
50 ของสิง่ทีฟ่งและเห็น จดจํ าไดรอยละ 70 ของสิ่งที่พูดเอง จดจํ าไดรอยละ 90 ของสิ่งที่พูดในขณะ
กระทํ าดวยตนเอง (จิรพรรณ, 2542) ดังนัน้ในการสอนผูปวยใหมีประสิทธิภาพนั้น การเปดโอกาส
ใหผูปวยไดซกัถามและมีสวนรวมในการพูดมากกวาการฟงอยางเดียว เปนสิ่งสํ าคัญที่มีสวนชวยให
ผูปวยเกดิการเรียนรู หรือเพิ่มแรงจูงใจ  ซึ่งมีผลทํ าใหผูปวยเกิดความสนใจ เปลี่ยนแปลงความรูและ
ทศันคต ิ   เพือ่ใหเขาใจสิ่งตางๆ ดียิ่งขึ้น  รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน

นอกจากนี้ ในการสอนอยางมีแบบแผนที่ผูวิจัยวางแผนไว ประกอบไปดวยกํ าหนดวัตถุ
ประสงค วธิกีาร อุปกรณการสอน และการประเมินผลรวมทั้งมีกระบวนการสอนที่ชัดเจน ชวยให
เกดิผลลพัธที่ดี   จากการศึกษาของจันทรเพ็ญ ลาวัณยและอวยพร (2542)  เร่ืองผลของการสอน
อยางมแีบบแผนตอความรูของผูปวยโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ ไดกลาววา  ความรูของผูปวยที่
ไดจากการใหคํ าแนะนํ าตามปกติไมสมบูรณ     คุณภาพนอยไมตอเนื่อง ไมมีส่ิงเราหรือกระตุนให
เกิดความสนใจใฝรูและฝงลึก ซึ่งแตกตางจากการสอนอยางมีแบบแผนที่ประกอบไปดวยการ
ก ําหนดวตัถปุระสงคที่ชัดเจน มีเนื้อหาที่เรียงลํ าดับความสํ าคัญกอนหลัง มีอุปกรณการสอนที่นาสน
ใจ   ชวนตดิตาม ตลอดจนมีการประเมินผลไวอยางมีแบบแผน ซึ่งมีผลโดยตรงตอการดูแลสุขภาพ    
เนื้อหาการสอนครอบคลุมความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อมารับบริการขูดมดลูกแบบผูปวยนอก   
ในเรือ่งการเตรียมตัวกอนขูดมดลูก   ข้ันตอนการขูดมดลูก ตลอดจนการดูแลหลังขูดมดลูกเมื่อกลับ
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ไปอยูทีบ่าน  ในเนื้อหาทุกสวนจะระบุถึงเหตุผลและรายละเอียดอยางชัดเจน โดยผูวิจัยใชวิธีสอนผู
ปวยเปนรายบคุคล สวนการสอนตามกิจวัตรนั้น เนื้อหาที่สอนจะเปนเนื้อหาในแผนพับส้ันๆ ไมได
ระบเุหตผุลหรือรายละเอียดของการดูแลตนเองที่ชัดเจน ตลอดจนไมไดประเมินความรูหลัง   การ
สอน สวนในเรือ่งการดํ าเนินการสอน    กิจกรรมการสอน และการเลือกวิธีการสอน ตลอดจนการใช
ส่ือตางๆ ทีเ่หมาะสมก็มีความสํ าคัญที่ชวยกระตุนการเรียนรูหรือเพิ่มแรงจูงใจใหผูปวยเกิดความสน
ใจและตองการศกึษา และพบวาการสอนอยางตอเนื่องจะเพิ่มความสามารถในการเรียนรูของผูปวย 
(Eggenberger & Huntly, 1999) ดังนัน้ผูวจิัยจึงเลือกสอน   ผูปวย 2 คร้ัง คือคร้ังแรก สอน
ประมาณ 10-15 นาที สอนในวันที่ผูปวยมาตรวจและแพทยจะนัดมาขูดมดลูกแบบแยกสวน     ซึ่ง
กอนกลบับานผูวิจัยจะสอนเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนขูดมดลูก ข้ันตอนในวันที่มาขูดมดลูก ตลอด
จนการดแูลตนเองหลังขูดมดลูกเมื่อกลับไปอยูที่บาน และครั้งที่สองสอนประมาณ 5-10 นาที จะ
สอนในวันที่มาขูดมดลูกซึ่งจะสอนเกี่ยวกับการการดูแลตนเองหลังขูดมดลูกเมื่อกลับไปอยูที่บานซํ้ า 
โดยกอนการสอนทั้งสองครั้งจะมีการประเมินความรูผูปวยกอนวาผูปวยยังขาดความรูเร่ืองใดบาง 
ซึง่สวนใหญจะขาดความรูเกี่ยวกับการการรับประทานอาหาร การปฎิบัติกิจวัตรประจํ าวัน เปนตน 
แลวผูวจิยัจงึสอนซํ้ าในสวนที่ผูปวยขาด พรอมทั้งแนะนํ าเพิ่มเติม ซึ่งในการสอนแตละครั้ง  ผูวิจัยจะ
บอกเหตุผลและความจํ าเปนในการดูแลตนเองแตละอยางเพื่อใหผูปวยเกิดความรวมมือและเห็น
ความสํ าคัญนํ าไปสูการดูแลตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม เชนเดียวกับการรวบรวมวรรณกรรม 
เกีย่วกบัรูปแบบการเรียนการสอนแบบผูปวยนอกของเออบี้ (Irby, 1995) กลาววาการอธิบาย  การ
ใหความรูและเหตุผล มีอิทธิพลตอการเรียนรูและความพึงพอใจของการใชโปรแกรมใหความรู

นอกจากนีพ้บวาการใชส่ือการสอน ก็มีสวนสํ าคัญที่กระตุนใหผูปวยเกิดการเรียนรูได
เพิม่ข้ึน ผูวจิยัไดใชภาพพลิกประกอบคํ าบรรยาย ซึ่งในขณะสอนนั้นผูปวยใหความสนใจที่จะติด
ตามตลอดจนการสอนเสร็จส้ินอยางตั้งใจ เชนเดียวกับการศึกษาของจนัทรเพ็ญ ลาวัณยและอวยพร
(2542) เร่ืองผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอความรูของผูปวยโรคกระเพาะปสสาวะอักเสบ  พบ
วาการใชส่ือการสอนประเภทภาพพลิกประกอบคํ าบรรยายเพื่ออธิบายสิ่งที่ยากใหเขาใจงาย   ทํ าให
ผูปวยเกดิการเรียนรู เกิดความคิด ความเขาใจไดอยางรวดเร็ว เพราะภาพพลิกเปนอุปกรณกระตุน
การเรยีนรูทํ าใหบุคคลสนใจติดตามฟงไดตลอด ทํ าใหเกิดความใกลชิด เกิดการเรียนรูไดเร็ว และมี
ความเขาใจเรือ่งตางๆ ตรงกัน ทั้งยังจํ าเรื่องราวตางๆ ไดมากขึ้นและนาน นอกจากนี้ผูวิจัยยังมีการ
สาธติประกอบการสอนภายหลังจากการใหดูภาพพลิกเกี่ยวกับเร่ืองการใชผาอนามัยแบบหวง หลัง
จากนัน้ใหผูปวยสาธิตยอนกลับ แตในผูปวยบางรายที่เคยใชผาอนามัยลักษณะนี้แลวก็ลองสาธิตให
ผูวจิยัดกูอนและถาปฎิบัติไมถูกตอง  ผูวิจัยก็จะแนะนํ าเพื่อใหผูปวยปฎิบัติไดถูกตองยิ่งขึ้น ซึ่งพบวา
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การสาธติเปนวิธีการปฎิบัติที่ถูกตองใหผูปวยดูและสังเกตการปฎิบัติตามแบบอยางที่ถูกตอง ตลอด
จนแกไขขอผิดพลาดที่เกิดขึ้น จนเกิดความคลองแคลวและความมั่นใจในการปฎิบัติดวยตนเองที่
บานอยางปลอดภัย (นที, 2537)

การแจกหนังสือคูมือการดูแลตนเองเมื่อมารับบริการขูดมดลูกแบบผูปวยนอกใหแก
ผูปวยกลุมทดลองภายหลังที่ไดรับการสอนตลอดจนแนะนํ าวิธีการใชคูมือ เปนวิธีหนึ่งที่ชวยเพิ่มการ
เรียนรูโดยการอานทบทวนตอที่บาน ซึ่งการอานเปนการเพิ่มความรูใหแกตนเองเพื่อนํ าไปปฎิบัติได
อยางถกูตองและในรายละเอียดของคูมือผูวิจัยไดบอกถึงเหตุผลตางๆในการดูแลตนเอง เพื่อใหผู
ปวยเขาใจไดดียิ่งขึ้น ซึง่ในสวนของรายละเอียดของแผนพับที่ทางโรงพยาบาลแจกใหไมไดระบุเหตุ
ผลและรายละเอียดของการปฎิบัติตัวเปนขอความสั้นๆ เชน รับประทานอาหารที่มีประโยชนแตไม
ไดระบุตัวอยาง เชนเดียวกับการศึกษาของเพ็ญพร (2541) เร่ืองประสิทธิผลของสื่อคูมือการดูแล
ตนเองกอนและหลังผาตัดตอระดับความรู ทัศนคติและความวิตกกังวลกอนผาตัด พบวาหลังจาก
การอานหนงัสอืคูมือการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดพบวา ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการผาตัดและ
การดแูลตนเองกอนและหลังผาตัดเพิ่มข้ึน สวนในเรื่องการประเมินผล       ผูวิจัยไดใชวิธีสัมภาษณ
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังขูดมดลูกในวันที่ผูปวยมาตรวจตามแพทยนัดพรอมฟงผลชิ้นเนื้อ   
พบวาผูปวยกลุมทดลอง ปฎิบัติตามคํ าแนะนํ าและใหเหตุผลในการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง สวน
กลุมควบคุม   มกัดแูลตนเองไมถกูตองในเร่ืองการรับประทานอาหาร การทํ าความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ การมีเพศสัมพันธ การปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันและการออกแรงยกของหนัก สวนใหญให
เหตผุลวาคิดวาไมนาจะเกิดปญหาอะไรขึ้น

ผลการศกึษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของหลายคน เชนนพรัตน (2538)
เร่ืองผลของการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยขออักเสบรูมาตอยด  
การศกึษาของพนิดา (2539) เร่ืองผลการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ภาวะสขุภาพของผูปวยกระดูกตนขาหัก และการศึกษาของจารุนันท (2541) เร่ืองการสอนอยางมี
แบบแผนและการเยี่ยมบานที่มีผลตอการลดระดับนํ้ าตาลในเลือด และการควบคุมภาวะแทรกซอน
ของผูปวยเบาหวาน  โรงพยาบาลแมออน จังหวัดเชียงใหม จากผลการศึกษาดังกลาวพบวา
การสอนอยางมีแบบแผนสงผลให    ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน

เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมการดูแลตนเองเปนรายดานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ภายหลงัการขดูมดลูกประมาณ 1 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเรื่องการเสาะแสวงหาบริการดานการรักษาพยาบาล การปฎิบัติตามแผนการรกัษาการ
วนิจิฉัยการฟนฟแูละปองกนัภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้อยางมปีระสิทธภิาพ การรบัรูสนใจที่จะคอย
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ปรับและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือจากโรค รวมทั้งการปรับตัวตอ
การเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยและการรักษาดกีวากลุมควบคุม อยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติิทีร่ะดบั 0.05 อธิบายไดวาเรื่องดังกลาว มีความสํ าคัญและเปนขอมูลที่ตรงกับการปฎิบัติตัวที่ผู
ปวยตองดแูลตนเองที่บาน ซึ่งมีผูปวยสวนใหญใหเหตุผลวาจากการสอนของผูวิจัยทํ าใหผูปวยทราบ
เหตผุล เห็นความสํ าคัญและนํ าไปปฎบัิติซึง่จะเกิดผลดีตอผูปวยเอง   เมื่อเปรียบเทียบกับการสอนที่
เคยไดรับจากประสบการณการขูดมดลูกที่ผานมา สวนในรายที่ไมเคยมีประสบการณมากอนก็ให
เหตผุลเชนเดยีวกนั แตเมื่อพิจารณาในเรื่องการเสาะแสวงหาบริการดานการรักษาพยาบาลเปนราย
ขอ (ภาคผนวก ง)  พบวาผูปวยไมไดปฏิบัติแตถึงแมผูปวยไมไดปฏิบัติก็ไมไดเปนสิ่งที่ไมถูกตอง ทั้ง
นีอ้าจเนือ่งจากผูปวยอาจจะเคยมีความรูและประสบการณมากอน ทํ าใหไมเกิดความสงสัยและ
บางครัง้สงสยัแตไมกลาถามเพราะเกรงใจ จึงไมไดแสวงหาเพื่อนํ าไปสูการปฏิบัติ ยกเวนพฤติ
กรรมการดูแลตนเองในเรื่องรับรูสนใจ  ผลของพยาธิสภาพ และการเรยีนรูที่จะอยูกับผลของพยาธิ
สภาพ ของโรคในภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของการวินิจฉัยและการรักษา พบวาไมมีความแตกตาง
กนั และเมือ่พจิารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานที่กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
พฤตกิรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน อธิบายไดดังนี้

ดานรบัรูสนใจผลของพยาธิสภาพ เมือ่พจิารณาจากขอยอยและจากการสัมภาษณ (ภาค
ผนวก ง) พบวาผูปวยทัง้สองกลุมทีม่ภีาวะเลอืดออกผดิปกตจิากโพรงมดลกูทีไ่มใชประจ ําเดอืน
ประจ ําเดอืนมกัมีความวิตกกังวล และกลัววาจะมีความผิดปกติ จะทํ าใหเปนมะเร็งหรือโรคราย ผู
ปวยจงึรีบมาพบแพทยเพื่อหาสาเหตุของความผิดปกติเสมอวามาจากสาเหตุอะไร จะไดทํ าการ
รักษาทีถ่กูตอง อีกทั้งมีความกระตือรือรนที่จะติดตามผลการรักษาดวยตนเองและมาตรวจตามนัด
ทกุครัง้เพือ่ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและรูสึกปลอดภัยเมื่อมาพบแพทย จึงสงผลใหไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติระหวางผูปวย 2 กลุม

ดานการเรยีนรูทีจ่ะอยูกับผลของพยาธิสภาพของโรคในภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผลของ
การวินิจฉัยและการรักษา เมือ่พจิารณาจากขอยอยและจากการสัมภาษณ  พบวา ผูปวยสวนใหญ
ยอมรับตอการขูดมดลูกแบบแยกสวนที่ไดรับ เพื่อหาสาเหตุของเลือดที่ออกผิดปกติจากโพรงมดลูก
และไดรับการรักษาที่ถูกตอง รวมทั้งปฎบัิติตามคํ าแนะนํ าที่ไดรับ ซึ่งจะไดดูแลตนเองไดถูกตอง
เหมาะสมและรูสึกปลอดภัยไมวาผลของการวินิจฉัยที่ไดรับจะเปนอยางไร รวมทั้งสามารถที่จะกลับ
ไปใชชวีติในสงัคมได จึงสงผลใหไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติระหวางผูปวย 2
กลุม
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สรุป การสอนอยางมีแบบแผนเปนการสอนที่มีรายละเอียดของเนื้อหาที่ชัดเจนตรงกับ
ความตองการของผูปวย มีการประเมินความรูความเขาใจและการใชส่ือการสอนที่เหมาะสมชวยให
ผูปวยทีไ่ดรับการขูดมดลูกเกิดความรูความเขาใจที่ถูกตองมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดี ชวย
เพิม่คุณภาพในการเรียนรูและชวยลดภาวะแทรกซอน สามารถดูแลตนเองที่บานไดอยางตอเนื่อง

3. ความรูสึกไมแนนอนหลังขูดมดลูกแบบแยกสวนระหวางกลุมทดลอง และ กลุมควบคุม
ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา จากการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความ

รูสึกไมแนนอนโดยรวม กอนไดรับการขดูมดลกูระหวางกลุมทดลองและควบคมุพบวาคาคะแนนเฉลีย่
ความรูสึกไมแนนอนไมมคีวามแตกตางกนัอยางมนียัส ําคัญทางสถิติที่ 0.05 ทั้งนี้พบวาผูปวยที่มา
ดวยเลอืดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกจะมีความรูสึกไมแนนอนเหมือนกัน ทัง้ในกลุมที่มีและ  ไมมี
ประวัติบุคคลในครอบครัวเปนมะเร็งเพราะการมีเลือดออกผิดปกติเปนสัญญาณอันตรายของสตรีที่
ท ําใหตองมาตรวจรักษา อยางไรก็ตาม หลังจากการขูดมดลูกเมื่อประเมินครั้งที่1 และครั้งที่ 2
พบวาคะแนนเฉลีย่ความรูสึกไมแนนอนของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคมุ อยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05

เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนเปนรายดาน พบวา
หลงัการขูดมดลูกเมื่อประเมินครั้งที่ 2 ในกลุมทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนลดลงกวา
กลุมควบคมุอยางมนียัส ําคญัทางสถติิที ่ 0.05 โดยเฉพาะดานความคลมุเครอืเกีย่วกบัความเจบ็ปวย
และการรกัษา และดานการขาดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของการรักษาที่ไดรับ และดานการ
ไมสามารถทํ านายการเจ็บปวยและการรักษา ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน และสามารถอธิบายได ดังนี้

กระบวนการการเรียนรูและผลที่ไดรับจากการเรียนรู เกิดจากการไดรับประสบการณ 
การปฎิบัติ การฝกฝน และการแกปญหา (Driscoll, 2000) ดังนัน้ในการเตรียมการและใหความรู
อยางเปนขัน้ตอนเมื่อผูปวยมารับบริการขูดมดลูกแบบผูปวยนอก โดยใหความรูเกี่ยวกับเหตุผลและ
ความจ ําเปนของการขูดมดลูกที่ชัดเจนในเรื่อง การเตรียมตัวกอนการขูดมดลูก    ข้ันตอนในวันที่มา
ขูดมดลูกและขั้นตอนการขูดมดลูก ตลอดจนการดูแลตนเองหลังขูดมดลูกเมื่อกลับไปอยูบาน       
ซึง่การสอนท ําใหผูปวยมีความรูและความเขาใจที่ถูกตอง สามารถคาดการณในเหตุการณที่อาจเกิด
ข้ึนไดลวงหนาไดอยางมีเหตุและผล ทั้งนี้ผูวิจัยไดทํ าการสอนผูปวย 2 คร้ัง คือ คร้ังแรก  สอนในวันที่
ผูปวยมาตรวจและแพทยจะนัดมาขูดมดลูกแบบแยกสวน และครั้งที่สอง จะสอนในวันที่มา         
ขูดมดลกู     ซึ่งในการสอนแตละครั้งผูวิจัยจะบอกเหตุผลและความจํ าเปนในการดูแลตนเองแตละ
อยางเพื่อใหผู ปวยเกิดความรวมมือและเห็นความสํ าคัญนํ าไปสูการดูแลตนเองที่ถูกตองและ  
เหมาะสม และการสอนครั้งที่ 2 เปนวธิกีารติดตามและใหกํ าลังใจอยางตอเนื่องซึ่งเมื่อบุคคลเกิด
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การเรียนรู  จะทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางดานความรู เจตคติ และการปฎิบัติ 
(Gredler, 1997) นอกจากนีก้ารสอนอยางตอเนื่องมีผลใหความรูสึกไมแนนอนลดลง  จากการ
ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการเรียนการสอนแบบผู ป วยนอกของเออบี้
(Irby,1995)  พบวารูปแบบที่พบในการรักษาแบบผูปวยนอกสวนใหญจะเปลี่ยนแปลงบอย ไม
สามารถทํ านายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได การสอนโดยไมมีส่ือ  การขาดขอมูลอยางตอเนื่อง   ไมมี
การตอบสนองยอนกลับของผูปวย   และบางครัง้ผูปวยพบปญหาและไมสามารถแกปญหาได เนื่อง
จากมีความรูประสบการณในการดูแลตนเองจํ ากัด ซึ่งมีผลทํ าใหเกิดความรูสึกไมแนนอนในความ
เจบ็ปวย สงผลตอการมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมได        โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เลแมรและเลนส (Lemair  & Lenz, 1993)  กลาววาถาผูปวยไดรับขอมูลไมเพียงพอ ทํ าใหความ    
รูสึกไมแนนอนสูงขึ้น และจากการศึกษาของทิพาพร (2533) เร่ืองผลของการใชระบบพยาบาลชนิด
สนับสนุนและใหความรูตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับ
รังสี ไดชี้ใหเห็นประโยชนของการใหขอมูล ซึ่งพบวาเปนหนึ่งในหลายวิธีของการชวยเหลือภายใน
ระบบพยาบาลชนิดสนับสนุนใหความรูของโอเรม็ ทีม่สีวนใหความรูสึกไมแนนอนลดลงได ถาหากผู
ปวยไดรับขอมูลและความรูอยางเพียงพอและตอเนื่องก็สงผลใหมีความรูสึกไมแนนอนลดลงไดมาก
ข้ึน

การศกึษาของสมจิต, บุญจันทรและทิพาพร (2534) เร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งที่รับรังสีรักษา ที่พบวาการไดรับขอมูล ความรูในเรื่อง
ความเจบ็ปวย แผนการรักษาและวิธีการดูแลตนเองจากแพทยและพยาบาล รวมทั้งการตอบสนอง
ตามความตองการที่เกิดขึ้น และเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองใหมากที่สุดเทาที่ผู
ปวยสามารถกระทํ าได สามารถลดความรูสึกไมแนนอนไดโดยตรง ถาผูปวยไดมีการคิดพิจารณา
ไตรตรองในสถานการณที่เกิดขึ้น ความรูสึกไมแนนอนก็จะยิ่งลดลง (Hilton,1994)  ซึง่สอดคลองกับ
การศกึษาของถนอมศรี (2538) เร่ืองผลของโปรแกรมใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางอารมณตอ
ความรูสึกไมแนนอนและความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดเตานม ซึ่งพบวาการสอนโดยมีการให  
ความรู ความจํ าเปนของการผาตัด การปฎบัิติตัวกอนและหลังผาตัด และการปฎิบัติตัวเมื่อกลับไป
อยูบาน  การแจกคูมือการปฎบัิติตัวสํ าหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม    โดยมีภาพประกอบ   
คํ าบรรยายถงึ ทาบริหารตางๆ และมีเนื้อหาที่ชัดเจนเขาใจงาย ผูปวยสามารถอานทบทวนไดตลอด
เวลาเมือ่เกดิความสงสัยหรือจํ าเนื้อหาไมได จึงทํ าใหผูปวยมีความรูความเขาใจที่ถูกตอง และรูสึก
มัน่ใจ  ความรูสึกไมแนนอนและความวิตกกังวลจึงลดลง และจากการศึกษาของหง (Hong, 2000) 
ในเรื่องผลการสนับสนุนดานขอมูลตอความไมแนนอนในความเจ็บปวยของผูปวยหลังผาตัดเตานม 
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พบวาคะแนนเฉลี่ยอันดับของความรู สึกไมแนนอนเกี่ยวกับความเจ็บปวยภายหลังไดรับการ
สนบัสนนุดานขอมูลลดลงกวากอนไดรับการสนับสนุนดานขอมูลอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p<.05) 
และการศึกษาของเลแมรและเลนส (Lemaire & Lenz, 1995)   เร่ืองโปรแกรมการใหความรูตอการ
รับรูความรูสึกไมแนนอนในผูหญิงวัยหมดประจํ าเดือน พบวามผีลใหความรูสึกไมแนนอนลดลง

เมื่อพิจารณาถึงความรูสึกไมแนนอนที่เกิดขึ้นเปนรายดานพบวาความรูสึกไมแนนอนใน
ดานความซบัซอนของการรักษา และระบบการบริการสุขภาพ ไมมคีวามแตกตางกันของทั้งสอง
กลุม สามารถอธิบายวา แมผูปวยทั้งสองกลุมไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนในการเขารับบริการ
การขดูมดลกูแบบแยกสวนแบบผูปวยนอกที่เหมือนกัน ทั้งนี้ผูปวยไมไดคิดวามีความซับซอนของ
การรกัษามากนกั เพียงแตจะตองดูแลตนเองที่บานหลังขูดมดลูก การขูดมดลูกก็เปนไปตามวันและ
เวลาทีก่ ําหนด ความรูสึกไมแนนอนในรูปแบบบริการที่ไดรับจึงไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคญัทางสถิติระหวางผูปวย 2 กลุม

ดังนัน้จงึกลาวไดวาการไดรับขอมูลอยางมีแบบแผน ทํ าใหผูปวยเกิดการเรียนรูอยางมี
ข้ันตอน สามารถเขาใจในรูปแบบบริการขูดมดลูกแบบผูปวยนอกที่ไดรับ ตลอดจนคาดการณ
ประเมนิสถานการณหรือทํ านายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได ความรูสึกไมแนนอนจึงลดลง

4.   ความรูสึกไมแนนอนกอนและหลงัขูดมดลูกแบบแยกสวน
ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ความรูสึกไมแนนอนของสตรีทั้ง 2 กลุมที่เกิดขึ้นหลัง

การสอน พบวาลดลงกวากอนการสอนอยางมนัยสํ าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน
และเมือ่เปรียบเทียบในชวงเวลาตางๆ พบวาสตรีกลุมทดลองมีความรูสึกไมแนนอนหลังการขูด
มดลกูจากการประเมินทั้ง 2 คร้ังลดลงกวากอนการขูดมดลูก สามารถอธิบายได ดังนี้

สตรีทีไ่ดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวนทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในครั้งแรกกอน
การนดัเพือ่ขูดมดลูก ผูปวยอาจไมคุนเคยกับเหตุการณตางๆ เกี่ยวกับความเจ็บปวย การรักษา
และระบบบรกิารแบบผูปวยนอก จึงทํ าใหผูปวยมีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยกอนการ
ขูดมดลกู ทัง้นีเ้พราะเมื่อประเมินความรูสึกของผูปวยจะมีความรูสึกกลัวเจ็บและรูสึกกลัววาจะเปน
มะเรง็หรอืโรคราย รวมทั้งมีความตองการใหติดตอไปถามอาการตางๆ หลังขูดมดลูกเสร็จเมื่อกลับ
ไปอยูบาน แตเมื่อเวลาผานไป ผูปวยไดรับขอมูลเกี่ยวกับรูปแบบการบริการขูดมดลูกแบบผูปวย
นอก   การเตรียมตัวกอนการขูดมดลูก   ข้ันตอนการขูดมดลูก    และการดูแลตนเองหลังขูดมดลูก
ท ําใหผูปวยสามารถประเมินขอมูลและเหตุการณตางๆ รวมทั้งสามารถคาดการณเหตุการณที่จะ
เกดิขึน้ได  จึงเห็นไดวา  เมื่อประเมินความรูสึกไมแนนอนหลังขูดมดลูกครั้งที่ 1 และประเมินความ
รูสึกไมแนนอนหลังขูดมดลูกครั้งที่ 2 ในวนัทีแ่พทยนัดมาตรวจพรอมฟงผลชิ้นเนื้อ พบวากลุม
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ทดลองมคีาเฉลีย่ความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวยมแีนวโนมลดลงตามล ําดบั (ดังตาราง 4) เชน
เดยีวกบัการศึกษาของนิตยา  (2536) ที่พบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสี  มีคาเฉลี่ยความรูสึกไมแน
นอนในความเจ็บปวยสงูในวันแรกกอนไดรับรังสี และมแีนวโนมลดลงตามลํ าดับหลงัไดรับรังสีในวัน
ที ่15 และ 30   ดังนั้นหลังจากที่ผูปวยไดรับการสอน ผูปวยจึงมีความรูสึกไมแนนอนลดลงมากกวา
กอนไดรับการสอน   แตกลุมที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผน มีคาคะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนน
อนลดลงมากกวากลุม ควบคุม ทั้งในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เมือ่เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวา
ความรูสึกไมแนนอนในกลุมควบคุมจะคงอยูในชวงการประเมินหลังการขูดมดลูกทั้ง 2 คร้ัง (ดังตา
ราง 4) ทัง้นี ้ เนือ่งจากกลุมควบคุมมีการสอนผูปวยครั้งเดียวเฉพาะในวันที่มาตรวจเพื่อแพทยจะนัด
ขูดมดลกูในวนัหลงัพรอมแผนพับใหนํ ากลับไปอานที่บาน ซึ่งในรายละเอียดของแผนพับไมไดระบุ
เหตผุลและรายละเอียดของการปฏิบัติตัว ในบางครั้งผูปวยเกิดปญหาหรือขอสงสัยได เพราะการ
สอนไมไดมกีารติดตามประเมินผลผูปวย ทํ าใหความรูสึกไมแนนอนยังคงอยูเมื่อกลับไปอยูบานกอน
ทีจ่ะมาพบแพทยในวนันัดเพื่อฟงผลชิ้นเนื้อ สวนกลุมทดลองมีการติดตามสอนและการประเมินผล
ไดรับขอมลูซํ ้าทีต่อเนื่องและเพียงพอรวมทั้งใหคูมือนํ ากลับไปอานทบทวนที่บาน หลัง จากการสอน
เสร็จส้ิน ซึง่รายละเอียดของคูมือระบุเหตุผลและรายละเอียดเกี่ยงกับการปฏิบัติตัว พรอมทั้งเปด
โอกาสใหซกัถามจนเกิดความเขาใจกอนแจกคูมือผูปวย ทํ าใหความรูสึกไมแนนอนลดลงขณะกลับ
ไปอยูบาน เชนเดียวกับการศึกษาของมรรยาท,  สิริรัตน, บุปผา, และพรรณงาม (2543) เร่ืองผลของ
การใหขอมลูอยางมแีบบแผนตอความรูในการปฏบัิติตัวและความวติกกงัวลในผูปวยกระดกูหกัทีไ่ดรับ
การผาตดัใสวสัดุยดึตรงึในรางกาย พบวาจากการใหขอมลูอยางมแีบบแผนเปนการสอนทีม่กีารวาง
แผนลวงหนา ท ําใหผูใหขอมูลมีการเตรียมตัวมากอน และมีอุปกรณที่    ชวยสอน มีการสรางสัม
พนัธภาพทีดี่ระหวางผูใหขอมูลและผูปวย ทํ าใหการไดรับขอมูลสามารถใชไดอยางครบถวน นอก
จากนีม้กีารใชภาษาที่เขาใจงาย ครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมดที่ผูปวยควรจะทราบ  ผูปวยสามารถจด
จ ําหรอืเขาใจสิง่เหลานี้ไดมาก และยิ่งไปกวานั้น เตรียมความพรอม ทํ าใหผูปวยคลายความกังวลใจ
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อประสบเหตกุารณเชนนั้นจริงๆ ก็สามารถนํ าความรูที่ไดรับไปใชประโยชนใน
การแกปญหา และเผชิญกับเหตุการณนั้นไดทั้งสามารถควบคุม      ตนเองได (สุภาณี, 2544) ความ
รูสึกไมแนนอนก็จะลดลง

จากการศกึษาครัง้นีท้ ําใหทราบวาวิธีการชวยเหลือผูปวยดวยวิธีการสอน ใหคํ าปรึกษา ชี้
แนะ ใหก ําลงัใจ อยางตอเนื่อง ทํ าใหผูปวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองที่บานได และลด
ความรูสึกไมแนนอนจากการเจ็บปวยหรือการรักษา ฉะนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสํ าคัญที่จะชวย



67

พฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ดวยการใหความรู ชี้แนะ ซึ่งเปนการสนับสนุน
ทฤษฎีโอเรม็ ทีก่ลาววา การใหระบบสนับสนุนความรูในลักษณะใหความรูและขอมูลที่เฉพาะ
เจาะจงตามปญหาและความตองการของผูปวยทํ าใหผูปวยนํ าความรูไปสูแนวทางปฎิบัติดูแล
ตนเองทีดี่  ลดสิง่ทีม่ากระตุนทํ าใหทํ านายเหตุการณ รวมทั้งเขาใจรับรูขอมูลที่ถูกตองและสามารถ
จดัการกบัเหตุการณที่จะเกิดขึ้นได ความรูสึกไมแนนอนก็จะลดลง



ตาราง 3  เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอน กอนการขูดมดลูก และหลังการขูดมดลูกจากการประเมินครั้ง
  กลุมทดลองและกลุมควบคุม

กอนการขูดมดลูก หลังการขูดมดลูก
จากการประเมิน

ครั้งที่ 1

หลังการขูดมดลูก
จากการประเมิน

ครั้งที่ 2

p-value

กอนการขูดมดลูก หลังการขูดมด
การประเมิน(

ความรูสึกไมแนนอน &
กลุมตัวอยาง

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

t p-value t p-va
ความรูสึกไมแนนอนโดยรวม

กลุมทดลอง 3.035 0.319 2.491 0.292 2.189 0454 -0.228 0.821 2.809* 0.0
กลุมควบคุม 3.006 0.475 2.779 0.351 2.650 0.437

ความรูสึกไมแนนอนรายดาน
- ความคลุมเครือเกี่ยวกับ
   ความเจ็บปวยและการรักษา

กลุมทดลอง 3.161 0.506 2.461 0.511 2.011 0.578 0.993 0.327 1.798 0.0
กลุมควบคุม 3.355 0.714 2.777 0.598 2.472 0.728

* p-value < .05



ตาราง 3 (ตอ)
กอนการขูดมดลูก หลังการขูดมดลูก

จากการประเมิน
ครั้งที่ 1

หลังการขูดมดลูก
จากการประเมิน

ครั้งที่ 2

p-value

กอนการขูดมดลูก หลังการขูดมด
การประเมิน 

ความรูสึกไมแนนอน &
กลุมตัวอยาง

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

t p-value t p-va
- ความซับซอนของการรักษา
   และระบบการบริการสุขภาพ
            กลุมทดลอง 2.670 0.516 2.140 0.410 1.910 0.512 -2.247* 0.031 -0.199 0.8
           กลุมควบคุม 2.270 0.670 2.110 0.533 2.080 0.442
- การขาดขอมูลเกี่ยวกับความ
  เจบ็ปวยและการรักษาที่ไดรับ  

กลุมทดลอง 2.983 0.509 2.666 0.489 2.350 0.673 1.484 0.146 2.257* 0.0
กลุมควบคุม 3.266 0.684 3.091 0.685 3.075 0.552

- การไมสามารถทํ านายการ
    เจบ็ปวยและการรักษา

กลุมทดลอง 3.287 0.684 2.737 0.516 2.700 0.529 -2.394* 0.022 1.793 0.8
กลุมควบคุม 2.750 0.734 3.150 0.890 3.125 0.671

* p-value < .05



ตาราง 4 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรูสึกไมแนนอนภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุมตัวอยาง กอนการขูดมดลูก 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

กลุมทดลอง 3.035 0.319 2.491 0.292 2.189 0.453 6.435* 0.000 3.145* 0.005

กลุมควบคุม 3.006 0.475 2.779 0.351 2.650 0.437 2.687* 0.015 1.876 0.076

* p-value < .05


