
Nursing Science Journal of Thailand88

NURS SCI J THAIL        Vol. 38 No. 2  April - June  2020

Effect of Instructive Information with and without the 
Use of Pictures on Anxiety of Women Receiving  
First-time Transvaginal/Tansrectal Ultrasonography*
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Abstract
     	 Purpose: This study aimed to compare the effects of instructive information with and without 
the use of pictures on anxiety of women and their satisfaction.
    	 Design: Randomized-controlled trial.
	 Methods: One hundred and sixty-four participants who came to the clinic for receiving the 
first-time transvaginal or transrectal ultrasonography were randomized into 2 groups. The control 
group received instructive information, while the comparison group received instructive  
information together with the pictures of ultrasound probe and manikin. Questionnaires used for 
data collection included the demographic questionnaire, State Trait Anxiety inventory, and the 
patient’s wants of viewing the pictures questionnaire. Descriptive statistics, chi-square test,  
independent t-test, paired t-test were used in data analysis. 
	 Main findings: There was no statistically significant difference of mean scores on anxiety and 
satisfaction between the study groups (p > .05). 
	 Conclusion and recommendations: These finding imply instructive information counseling 
is more important than used of the pictures, so nurse should emphasize to communication with the 
patient in order to correct misunderstanding and give education before ultrasonographic  
examination. 

Keywords:	 anxiety, instructive information, transrectal ultrasonography, transvaginal  
			   ultrasonography 

Corresponding Author: Aungkana Petkan, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700, Thailand;  
e-mail: ampare04@hotmail.com
*	This research is funded by Siriraj Research Development Fund managed by Routine to Research (R2R), IO: R015935029 
1	 Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand  

Nursing Science Journal of Thailand. 2020;38(2):88-98

Received: 20 November 2019 / Revised: 13 March 2020 / Accepted: 20 March 2020



Nursing Science Journal of Thailand 89

NURS SCI J THAIL    Vol. 38 No. 2  April - June  2020

Nursing Science Journal of Thailand. 2020;38(2):88-98

ผลของการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้ดูหรือไม่ ให้ดู 
ภาพประกอบต่อความวิตกกังวลของผู้หญิงที่มารับการตรวจ
อัลตราซาวนด์ทางช่องคลอดหรือทางทวารหนักเป็นครั้งแรก*
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กฤษณา สวัสดิ์ศรี, บช.บ.1 วรัทยา รุจิวีร์, ศศ.บ.1

บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์: การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลและความพึงพอใจของผู้หญิง

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้ดูและไม่ให้ดูภาพหัวตรวจและภาพหุ่นจำ�ลองวิธีการ 

อัลตราซาวนด์ 

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจอัลตราซาวนด์โดยวิธีการตรวจทางช่องคลอดหรือ 

ทางทวารหนักเป็นคร้ังแรก จำ�นวน 164 ราย เลือกโดยวิธีการสุ่มออกเป็นสองกลุ่ม โดยท้ังสองกลุ่มจะได้รับการให้ข้อมูล

เพ่ือเตรียมตรวจฯ เหมือนกัน แตกต่างกันตรงท่ีได้ดูกับไม่ได้ดูภาพหัวตรวจและภาพหุ่นจำ�ลองวิธีการตรวจประกอบการ

ให้ข้อมูล เก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดความวิตกกังวลโดยท่ัวไปและขณะเผชิญ และแบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วย 

ในการดูภาพประกอบการให้ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบไคสแควร์ การทดสอบที 

แบบสองกลุ่มอิสระ และแบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน

	 ผลการวิจัย: กลุ่มท่ีได้ดูภาพและกลุ่มท่ีไม่ได้ดูภาพประกอบมีคะแนนความวิตกกังวลและมีความพึงพอใจต่อ

กระบวนการให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมตรวจอัลตราซาวนด์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ (p > .05)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาแสดงว่าความเข้าใจในเน้ือหาข้อมูลมีความสำ�คัญกว่าการให้ดูภาพประกอบ 

ดังน้ันพยาบาลควรให้ความสำ�คัญกับการรับฟังเสียงสะท้อนของผู้ป่วย เพ่ือนำ�มาเป็นข้อมูลในการพูดคุยและส่ือสารให้ 

ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้องก่อนเข้ารับการตรวจ

คำ�สำ�คัญ:	 ความวิตกกังวล การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน การตรวจอัลตราซาวนด์ทางช่องคลอด การตรวจอัลตราซาวนด์

	 	 	 ทางทวารหนัก 
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 การตรวจอัลตราซาวนด์ทางนรีเวชเป็นการตรวจ 

เพ่ือวินิจฉัยความผิดปกติของอวัยวะในอุ้งเชิงกรานสตรี  

ซ่ึงประกอบด้วยมดลูกและรังไข่ ปัจจุบันเคร่ืองตรวจ 

อัลตราซาวนด์ได้มีการพัฒนาให้มีคุณภาพดีข้ึนจนกระท่ัง

สามารถตรวจผ่านทางช่องคลอดและทางทวารหนักได้ 

ทำ�ให้หัวตรวจอยู่ใกล้กับอวัยวะภายในอุ้งเชิงกรานสตรี

มากกว่า และใช้ความถ่ีของหัวตรวจได้สูงกว่าจึงวินิจฉัย

ความผิดปกติทางกายวิภาคและรอยโรคของมดลูก  

โพรงมดลูก รังไข่และท่อนำ�ไข่ เช่น เย่ือบุมดลูกเจริญผิดท่ี 

ก้อนท่ีปีกมดลูก เน้ืองอกรังไข่และการต้ังครรภ์นอกมดลูก

ได้ชัดเจนและแม่นยำ�มากกว่าวิธีการตรวจอัลตราซาวนด์

ทางหน้าท้อง1 จากสถิติผู้มารับบริการตรวจอัลตราซาวนด์

ท่ีหน่วยตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทางนรีเวชวิทยา  

โรงพยาบาลศิริราช ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึงปี พ.ศ. 2557 

จำ�นวน 9,033 คน พบว่าเป็นวิธีการตรวจทางช่องคลอด 

(transvaginal sonography) มากท่ีสุดร้อยละ 85.5  

รองลงมาเป็นวิธีการตรวจทางทวารหนัก (transrectal 

sonography) ร้อยละ 11.4 แต่เน่ืองจากเป็นวิธีการตรวจ

ท่ีต้องเปิดเผย และต้องสอดใส่หัวตรวจเข้าไปในช่องคลอด

หรือทวารหนัก จึงทำ�ให้ผู้หญิงมีความวิตกกังวล กลัวเจ็บ อาย 

และปฏิเสธการตรวจได้ โดยเฉพาะผู้หญิงท่ีไม่เคย 

มีประสบการณ์ในการตรวจมาก่อน เพราะการได้รับข้อมูลท่ี

ไม่สมบูรณ์จะทำ�ให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลมาก

ข้ึน2 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่า งานวิจัยส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วย 

และมีงานวิจัยเพียงหน่ึงเร่ืองท่ีเป็นการศึกษาความวิตกกังวล

ก่อนเข้ารับการตรวจภายในของผู้ป่วย2 โดยส่วนใหญ่ใช้ 

แบบวัดความวิตกกังวล State-Trait Anxiety Inventory2-8 

ในการวัดความวิตกกังวล ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลท่ี 

ผู้ป่วยต้องการทราบ คือ การเตรียมตัวเพ่ือเข้ารับการผ่าตัด  

ข้ันตอนการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด5-8

	 ดังน้ัน เพ่ือพัฒนางานบริการพยาบาลในด้านของการ

ให้ข้อมูลแก่ผู้หญิงท่ีมารับบริการตรวจอัลตราซาวนด์ ผู้วิจัย

จึงรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

การพูดคุยกับผู้หญิงท่ีมารับบริการเพ่ือฟังเสียงสะท้อนและ

สอบถามความต้องการในประเด็นท่ีคาดว่าจะสามารถลด

ความวิตกกังวลของผู้หญิงต่อการตรวจอัลตราซาวนด์ 

ทางช่องคลอดหรือทางทวารหนักและรวบรวมข้อคำ�ถาม 

ท่ีมักจะถามบ่อยๆ มาเป็นแนวทางและพัฒนาเป็นแบบแผน

ในการให้ข้อมูล โดยมีข้อมูลการเตรียมตัวเพ่ือตรวจ 

อัลตราซาวนด์ ความลึกในการใส่หัวตรวจ ระยะเวลาท่ีใช้

ในการตรวจและการปฏิบัติเพ่ือลดความไม่สุขสบายหรือ

ความเจ็บปวดขณะตรวจอัลตราซาวนด์ทางนรีเวช  

เพ่ือเตรียมความพร้อมท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 

ของผู้ป่วยก่อนเข้ารับการตรวจอัลตราซาวนด์ทางนรีเวช  

พ ร้อม เ พ่ิม เ ติมภาพประกอบการ ใ ห้ ข้อ มูล  คือ  

ภาพการเตรียมผู้ป่วย ภาพการเตรียมอุปกรณ์และหัวตรวจ 

ภาพหุ่นจำ�ลองวิธีการตรวจ แต่จากประสบการณ์ของ 

ผู้วิจัยพบว่า ในทางปฏิบัติจริง การให้ดูภาพหัวตรวจและ

ภาพหุ่นจำ�ลองวิธีการตรวจอัลตราซาวนด์ทางช่องคลอด

และทางทวารหนักมีข้อดี คือ ทำ�ให้ผู้หญิงท่ีมารับการตรวจ

รู้จักเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจ เข้าใจข้ันตอน 

ในการตรวจและยอมรับการตรวจมากข้ึน แต่สำ�หรับ 

บางคนน้ันกลับกลายเป็นว่าการได้ดูภาพหัวตรวจและ 

ภาพหุ่นจำ�ลองวิธีการตรวจอัลตราซาวนด์ทางช่องคลอดและ

ทางทวารหนักทำ�ให้มีความรู้สึกหวาดกลัว ซ่ึงอาจจะเป็นการ

เพ่ิมความวิตกกังวลให้แก่ผู้หญิงกลุ่มน้ีได้ หน่วยตรวจ 

คล่ืนเสียงความถ่ีสูงทางนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช  

จึงสนใจท่ีจะศึกษาวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความ 

วิตกกังวลของ ผู้หญิงระหว่างก ลุ่ม ท่ีใ ห้ดูและกลุ่ม 

ที ่ ไม่ให้ดูภาพประกอบ และความพึงพอใจต่อวิธีการให้ 

ข้อมูลท่ีมีและไม่มีภาพประกอบ เพ่ือนำ�ผลจากหลักฐาน 

เชิงประจักษ์ท่ีได้จากการศึกษาวิจัยมาเป็นมาตรฐาน 

ในการให้ข้อมูลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในเตรียมตรวจ 

อัลตราซาวนด์ทางนรีเวชแก่ผู้หญิงกลุ่มน้ีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้หญิง

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการให้ดู

และไม่ให้ดูภาพหัวตรวจและภาพหุ่นจำ�ลองวิธีการ 

อัลตราซาวนด์
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	 2.	เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อกระบวนการ 

ให้ข้อมูลระหว่างกลุ่มให้ดูกับกลุ่มท่ีไม่ให้ดูภาพประกอบ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คะแนนความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มให้ดูภาพ 

กับกลุ่มไม่ให้ดูภาพประกอบมีความแตกต่างกัน

	 2.	คะแนนความพึงพอใจต่อกระบวนการให้ข้อมูล

ระหว่างกลุ่มให้ดูกับกลุ่มไม่ให้ดูภาพประกอบมีความ 

แตกต่างกัน

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยทดลองแบบสุ่มและ 

มีกลุ่มควบคุม (randomized-controlled trial) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้ป่วยสตรีท่ีมารับบริการตรวจ

อัลตราซาวนด์ทางนรีเวช ท่ีหน่วยตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง

ทางนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 เกณฑ์การคัด

เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป เป็นการ

ตรวจอัลตราซาวน์ทางช่องคลอดหรือทางทวารหนักเป็น

คร้ังแรก และมีนัดหมายเพ่ือเข้ารับการตรวจอัลตราซาวนด์

ภายใน 2 เดือน เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยท่ีตรวจอัลตรา

ซาวนด์ร่วมกับฉีดน้ําเกลือเข้าโพรงมดลูก เลือกตัวอย่าง 

ด้วยวิธีแบบสะดวก (convenience sampling) กลุ่ม

ตัวอย่างจะได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มท่ีศึกษา (randomization) 

โดยการสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ (computer generated 

randomization)

	 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างคำ�นวณโดยใช้โปรแกรม  

n4studies9 สำ�หรับทดสอบความแตกต่างของสัดส่วน 2 

กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (two independent proportions) 

กำ�หนดค่า a = .05 และค่า β = .2 ซ่ึงจากข้อมูลสถิติ 

ท่ีเก็บรวบรวมเบ้ืองต้นของหน่วยตรวจฯ พบว่าสัดส่วน 

ของผู้ป่วยท่ีมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญมากกว่า 

39 คะแนน10 ในกลุ่มท่ีให้ดูภาพประกอบลดลงร้อยละ 90 

และกลุ่มท่ีไม่ให้ดูภาพประกอบลดลงร้อยละ 100 จะได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 74 คน เพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของกลุ่มตัวอย่างโดยสถิติของหน่วยตรวจมีจำ�นวนผู้ป่วย 

ท่ีไม่สามารถมาตรวจตามนัดร้อยละ 10 ดังน้ันจึงได้ 

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 164 คน สุ่มแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มให้ดูภาพ

และกลุ่มไม่ให้ดูภาพได้ผู้ป่วย 82 คนต่อกลุ่ม 

แผนภูมิท่ี 1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

คัดออก 1,544 ราย เพราะ

	 -	 ไม่ใช่การตรวจคร้ังแรก 1,416 ราย

	 -	 ตรวจอัลตราซาวนด์ร่วมกับฉีด

	 	 น้ําเกลือเข้าโพรงมดลูก 11 ราย  

	 -	 มีระยะเวลานัดเกิน 2 เดือน 29 ราย

	 -	 มีคุณสมบัติแต่ปฏิเสธเข้าร่วม 

	 	 88 ราย

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการ

จำ�นวน 164  ราย

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการ

ช่วงเก็บข้อมูล 1,708 ราย

สุ่มเข้ากลุ่ม

กลุ่มให้ดูภาพ 82 ราย

ไม่มาตรวจตามนัด 5 ราย

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้      

วิเคราะห์ข้อมูล 77 คน

ไม่มาตรวจตามนัด 3 ราย

กลุ่มไม่ให้ดูภาพ 82 ราย

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้

วิเคราะห์ข้อมูล 79 คน
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	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย คือ คู่มือ 

การตรวจอัลตราซาวนด์ทางนรีเวช จำ�นวน 2 เล่ม มีความ

แตกต่างกันตรงท่ีเล่มหน่ึงมีภาพหัวตรวจและภาพ 

หุ่นจำ�ลองวิธีการตรวจอัลตราซาวนด์ทางช่องคลอดและ

ทางทวารหนัก แต่อีกเล่มไม่มีภาพดังกล่าวประกอบ คู่มือน้ี

สร้างจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและสอบถาม

ความต้องการข้อมูลในประเด็นท่ีคาดว่าจะสามารถลด

ความวิตกกังวลของผู้ป่วยต่อการตรวจอัลตราซาวนด์ทาง

ช่องคลอดหรือทางทวารหนัก และจากข้อคำ�ถามท่ีผู้ป่วย

มักจะถามบ่อยๆ มาเป็นข้อมูลในการพัฒนาคู่มือผ่านการ

ตรวจสอบเน้ือหาและความเหมาะสมจากอาจารย์แพทย์ 

ในหน่วยตรวจ จำ�นวน 3 ท่าน  

	 2.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ 

ไปด้วย 

	 	 2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 9 ข้อ 

ได้แก่ คำ�ถามด้านประชากร และคำ�ถามเก่ียวกับ

ประสบการณ์ตรวจภายใน และประสบการณ์ความเจ็บปวด

จากการตรวจภายใน 

	 	 2.2	แบบวัดความวิตกกังวล (state-trait anxiety 

inventory for adults) ท่ีพัฒนาโดย Spielberger11  

โดยผู้วิจัยติดต่อซ้ือแบบสอบถามและได้รับอนุญาต 

ให้ใช้เคร่ืองมือฉบับภาษาไทย ผ่านทางเว็บไซต์ (www.  

Mindgarden.com) ซ่ึงประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบวัด

ความวิตกกังลโดยท่ัวไป (trait anxiety) และแบบวัด 

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety) โดยท้ัง 

แบบวัดความวิตกกังวลโดยท่ัวไป และความวิตกกังวล 

ขณะเผชิญ มีจำ�นวน 20 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 4 ระดับ ต้ังแต่ (1) ไม่รู้สึกเลย ถึง (4) รู้สึก

ตลอดเวลา พิสัยของคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน 

คะแนนมากแสดงว่าวิตกกังวลมาก สำ�หรับแบบวัดความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ ถ้าคะแนนมากกว่า 39 คะแนน 

เป็นเกณฑ์ท่ีมีนัยสำ�คัญทางคลินิก10 ในการศึกษาคร้ังน้ี 

ได้ทดสอบหาค่าความเท่ียงจากกลุ่มตัวอย่างจริงท้ังสองกลุ่ม 

โดยกลุ่มท่ีได้ดู (n = 82) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ .82 และกลุ่มท่ีไม่ได้ดู (n = 82) ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .78

	 	 2.3	แบบสอบถามความพึงพอใจต่อกระบวนการ

ให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมตรวจอัลตราซาวนด์ทางนรีเวช ผู้วิจัย

สร้างข้ึนโดยพัฒนามาจากการทบทวนงานวิจัย และ

ประสบการณ์ในการให้ข้อมูลผู้ป่วย มีจำ�นวน 12 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ต้ังแต่ (1) 

น้อยท่ีสุด ถึง (5) มากท่ีสุด พิสัยของคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

12-60 คะแนน คะแนนมากแสดงว่ามีความพึงพอใจมาก 

ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ทดสอบหาค่าความเท่ียงจากกลุ่ม

ตัวอย่างจริงท้ังสองกลุ่ม โดยกลุ่มท่ีได้ดู (n = 82) ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .95 และกลุ่มท่ี

ไม่ได้ดู (n = 82) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิของแอลฟาครอนบาค

เท่ากับ .92

	 	 2.4	แบบสอบถามความต้องการของผู้ป่วยในการ

ดูภาพประกอบการให้ข้อมูล ผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยพัฒนา 

มาจากการทบทวนงานวิจัยและประสบการณ์ในการให้

ข้อมูล มีจำ�นวน 2 ข้อ โดยถามว่า “ถ้าย้อนเวลากลับไปได้  

ในวันท่ีพยาบาลให้ข้อมูลท่าน ถ้าท่านเลือกได้ ท่านต้องการ

การให้ข้อมูลแบบมีภาพหัวตรวจประกอบหรือไม่” คำ�ตอบ

ตัวเลือกมี 2 ข้อ คือ ต้องการ และไม่ต้องการ ส่วนคำ�ถาม

อีกข้อเป็นคำ�ถามเดียวกันแต่เปล่ียนเป็นภาพหุ่นจำ�ลองวิธี

การตรวจแทน

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (COA. no. 

Si296/2016) รหัสโครงการ 085/2559 (EC4) โดยผู้วิจัย

ได้ขอความยินยอมให้เข้าร่วมวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง  

ตามกระบวนการมาตรฐานท่ีกำ�หนดโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยจึงดำ�เนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลต้ังแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2560 โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี

	 1.	วันท่ีมาติดต่อนัดหมาย ก่อนให้ข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย
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ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดความวิตก

กังวลโดยท่ัวไป (trait anxiety) ซ่ึงกลุ่มให้ดูภาพจะใช้คู่มือ

เล่มท่ีมีภาพหัวตรวจและภาพหุ่นจำ�ลองวิธีการตรวจ

ประกอบการให้ข้อมูล ส่วนกลุ่มไม่ให้ดูภาพจะใช้คู่มือเล่มท่ี

ไม่มีภาพประกอบการให้ข้อมูล และตอบแบบวัดความ 

วิตกกังวลโดยท่ัวๆ ไป (trait anxiety) อีกคร้ังหลังให้ข้อมูล      

	 2.	วันท่ีมาตรวจ ก่อนเข้าตรวจอัลตราซาวนด์ผู้เข้าร่วม

วิจัยตอบตอบแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state 

anxiety) หลังจากตรวจอัลตราซาวนด์เสร็จผู้เข้าร่วมวิจัย

ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อกระบวนการให้ข้อมูล

เพ่ือเตรียมตรวจอัลตราซาวนด์ทางนรีเวชและแบบสอบถาม

ความต้องการของผู้ป่วยในการดูภาพประกอบการให้ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 โดยวิเคราะห์ข้อมูล 

ส่วนบุคคลและตัวแปรท่ีต้องการจะศึกษาด้วยสถิติเชิง

พรรณนา การทดสอบไคสแควร์ (chi-square test)  

การทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระ (independent t-test) 

และแบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน (paired t-test) 

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มให้ดูภาพมีอายุเฉล่ีย 38.4 ปี (SD = 9.6) ส่วน

ใหญ่สถานภาพโสดร้อยละ 50.0 ผู้คอยให้คำ�ปรึกษาเม่ือมี

ปัญหาส่วนใหญ่ คือ พ่อแม่ร้อยละ 47.6 มีประสบการณ์ใน

การตรวจภายในร้อยละ 87.8 มีประสบการณ์ความเจ็บปวด

จากการตรวจภายในร้อยละ 50.0 ตรวจเพ่ือวินิจฉัยหา

สาเหตุของโรคและอาการมากท่ีสุดร้อยละ 85.9 และตรวจ

โดยวิธีการตรวจทางช่องคลอดมากท่ีสุดร้อยละ 74.4

	 กลุ่มไม่ให้ดูภาพมีอายุเฉล่ีย 38.4 ปี (SD = 12.1)  

ส่วนใหญ่สถานภาพโสดร้อยละ 45.1 ผู้คอยให้คำ�ปรึกษา

เม่ือมีปัญหาส่วนใหญ่ คือ พ่อแม่ร้อยละ 40.2 มีประสบการณ์

ในการตรวจภายในร้อยละ 84.1 มีประสบการณ์ 

ความเจ็บปวดจากการตรวจภายในร้อยละ 53.7 ตรวจเพ่ือ

วินิจฉัยหาสาเหตุของโรคและอาการมากท่ีสุดร้อยละ 82.3 

และตรวจโดยวิธีการตรวจทางช่องคลอดมากท่ีสุด 

ร้อยละ 64.6  

	 เ ม่ือทำ�การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของ 

กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันท่ี 

นัยสำ�คัญ .05

	 2. ความวิตกกังวล

	 คะแนนรวมความวิตกกังวลโดยท่ัวไปเฉล่ีย ก่อนและ

หลังให้ข้อมูล (ตารางท่ี 1) พบว่ากลุ่มให้ดูภาพมีคะแนน

ความวิตกกังวลโดยท่ัวไปก่อนให้ข้อมูลเฉล่ีย 45.6 คะแนน 

(SD = 7.3) และหลังให้ข้อมูล 40.6 คะแนน   (SD = 8.0) 

กลุ่มไม่ให้ดูภาพมีคะแนนความวิตกกังวลโดยท่ัวไปก่อนให้

ข้อมูลเฉล่ีย 44.0 คะแนน (SD = 6.3) และหลังให้ข้อมูล 

39.8 คะแนน (SD = 6.9) ถึงแม้คะแนนความวิตกกังวล

ก่อนและหลังให้ข้อมูล เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกัน 

พบว่า คะแนนความวิตกกังวลหลังให้ข้อมูลลดลงอย่าง 

มีนัยสำ�คัญ (p < .001) ท้ังสองกลุ่ม แต่เม่ือเปรียบเทียบ

คะแนนความความวิตกกังวลโดยท่ัวไปท่ีลดลงเฉล่ีย 

ภายหลังให้ข้อมูลระหว่างท้ังสองกลุ่ม พบว่าคะแนนท่ี 

ลดลงไม่มีความแตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญ .05 (p = .392)  

น่ันคือ สมมุติฐานการวิจัยข้อแรกไม่ได้รับการสนับสนุน

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลโดยท่ัวไป ก่อนและหลังให้ข้อมูลระหว่างกลุ่มท่ีศึกษา

คะแนนเฉล่ียก่อนให้ข้อมูล	 45.6	 7.3	 44.0	 6.3	 -1.549	 .123

คะแนนเฉล่ียหลังให้ข้อมูล	 40.6	 8.0	 39.8	 6.9	  - .728	 .467

คะแนนเฉล่ียท่ีลดลง (ก่อน-หลัง)	   5.01	 6.3	   4.2	 5.6	  - .858	 .392

		                          กลุ่มให้ดู (n = 82)       กลุ่มไม่ให้ดู (n = 82)		

	 X	 SD	 X	 SD	
t p-value

1 เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกัน พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .001)
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		                          กลุ่มให้ดู (n = 78)       กลุ่มไม่ให้ดู (n = 79)		

	 n (%) 	 X ± SD	 n (%)	 X ± SD	

	 จากการเปรียบเทียบคะแนนรวมความวิตกกังวล 

(ตารางท่ี 2) พบว่าท้ังกลุ่มให้ดูภาพและกลุ่มไม่ให้ดูภาพ 

มีจำ�นวนผู้ท่ีมีคะแนนรวมความวิตกกังวลขณะเผชิญ ≥40 

ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 61.5 และร้อยละ 60.8 ตามลำ�ดับ 

โดยมีคะแนนรวมความวิตกกังวลขณะเผชิญเฉล่ีย 49.0 

คะแนน (SD = 6.2) และ 48.7 คะแนน (SD = 5.8)  

ตามลำ�ดับ และไม่พบความแตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญ .05  

(p = .774)   

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนรวมความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว่างกลุ่มท่ีศึกษา

	 ≥40*	 48 (61.5)	 49.0 ± 6.2	 48 (60.8)	 48.7 ± 5.8	 - .288	 .774

t p-valueคะแนนรวม

* คะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญมากกว่า 39 คะแนนเป็นเกณฑ์ท่ีมีนัยสำ�คัญทางคลินิก10

	 เม่ือเปรียบเทียบจำ�นวนผู้หญิงท่ีมีคะแนนรวมความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ ≥40 จำ�แนกตามความต้องการดูภาพ

ประกอบ (ตารางท่ี 3) พบว่ากลุ่มท่ีให้ดูและไม่ให้ดูตามความ

ต้องการของผู้ป่วย จะมีจำ�นวนผู้ท่ีมีคะแนนความวิตกกังวล

ขณะเผชิญ ≥40 น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่เป็นไปตามความต้องการ

ของผู้ป่วยอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) ท้ังภาพ

หัวตรวจและภาพหุ่นจำ�ลองวิธีการตรวจ และเม่ือเปรียบ

เทียบคะแนนเฉล่ียกลุ่มท่ีความวิตกกังวล ≥40 จำ�แนก 

ตามความต้องการดูภาพประกอบพบว่า ถึงแม้จะให้ดูและ

ไม่ให้ดูตามความต้องการของผู้ป่วยก็มีคะแนนเฉล่ีย 

ความวิตกกังวลไม่แตกต่างกัน (p > .05) เช่นเดียวกัน 

ท้ังภาพหัวตรวจและภาพหุ่นจำ�ลองวิธีการตรวจ

ตารางท่ี 3	เปรียบเทียบจำ�นวนและคะแนนเฉล่ียของผู้หญิงท่ีมีคะแนนรวมความวิตกกังวลขณะเผชิญ ≥40 จำ�แนก 

	 	 ตามความต้องการดูภาพหัวตรวจและภาพหุ่นจำ�ลองวิธีการตรวจและกลุ่มท่ีศึกษา

ความต้องการดูภาพหัวตรวจ	 	 	 	 	 3.642	 .056
  อยากดู 	 22	 45.3	 35	 72.9	 	   
  ไม่อยากดู 	 26	 54.7	 13	 26.1	 	
ความต้องการดูภาพหุ่นจำ�ลองฯ                                                          	 	 1.124          	.289
  อยากดู 	 20	 41.7	 33	 68.8	 	
  ไม่อยากดู 	 28	 58.3	 15	 31.2	 	 	

ความต้องการดูภาพหัวตรวจ                                                            
  อยากดู 	 49.2	 5.9	 48.5	 6.0	      .457	 .649  
  ไม่อยากดู 	 48.8	 6.6	 49.1	 5.4	 -1.27	 .900
ความต้องการดูภาพหุ่นจำ�ลองฯ                                                                      	
  อยากดู 	 49.7	 5.8	 48.7	 6.2	      .555	 .582
  ไม่อยากดู 	 48.5	 6.6	 48.5	 5.0	      .001	 .999

		                          กลุ่มให้ดู (n = 48)       กลุ่มไม่ให้ดู (n = 48)		

	 n	 %	 n	 %	

		                          กลุ่มให้ดู (n = 48)       กลุ่มไม่ให้ดู (n = 48)		

	 X	 SD	 X	 SD	

χ2

t

p-value

p-value
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	 3.	ความพึงพอใจ     

	 จากคะแนนความพึงพอใจต่อคู่มือและต่อวิธีการให้

ข้อมูลเพ่ือเตรียมตรวจอัลตราซาวนด์ (ตารางท่ี 4) พบว่า

กลุ่มให้ดูมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการตรวจของ

แพทย์มากเป็นอันดับท่ี 1 เท่ากับ 4.6 คะแนน และมีคะแนน

เฉล่ียความพึงพอใจต่ําสุดต่อภาพหุ่นจำ�ลองวิธีการตรวจ 

เท่ากับ 4.2 คะแนน ส่วนกลุ่มไม่ให้ดูมีคะแนนเฉล่ียความ

พึงพอใจต่อการตรวจของแพทย์ การอธิบายข้ันตอน 

การตรวจ และเวลาท่ีแพทย์ใช้ในการตรวจเท่ากันเป็นอันดับ

ท่ี 1 คือ 4.5 คะแนน และมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่ํา

สุดต่อภาพการเตรียมผู้ป่วยเท่ากับ 4.2 คะแนน คะแนน

เฉล่ียความพึงพอใจท้ังในภาพรวมและแยกตามรายข้อของ

ท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันท่ีนัยสำ�คัญ .05 น่ันคือ 

สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ีสองไม่ได้รับการสนับสนุน

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจต่อกระบวนการให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมตรวจอัลตราซาวนด์ทางนรีเวช

ภาพรวม		

1. ภาพรวมของการให้ข้อมูลเพ่ือเตรียมตรวจ	 4.5	 .6	 4.4	 .7         	  - .604	 .547

2. ภาพรวมของคู่มือการเตรียมตรวจ	 4.5	 .6	 4.3	 .8	 -1.735	 .085

3. ภาพรวมของกระบวนการให้ข้อมูล	 4.6	 .6	 4.5	 .7	 -1.952	 .052

แยกตามรายข้อ		

1. การอธิบายข้ันตอนการตรวจ	 4.5	 .7	 4.5	 .7	    .005	 .996

2. ความครบถ้วนในการให้ข้อมูล	 4.5	 .6	 4.4	 .6	  - .326	 .718

3. เวลาท่ีใช้ในการให้ข้อมูล	 4.4	 .6	 4.3	 .7	  - .085	 .932

4. ข้อมูลความรู้ในคู่มือ	 4.4	 .6	 4.3	 .8	  - .974	 .332

5. ภาพการเตรียมผู้ป่วย	 4.4	 .6	 4.2	 .8	 -1.709	 .090

6. ภาพการเตรียมหัวตรวจ	 4.4	 .6	 NA	 	

7. ภาพหุ่นจำ�ลองวิธีการตรวจ	 4.2	 .7	 NA	 	  

8. การตรวจของแพทย์	 4.6	 .5	 4.5	 .6	  - .711	 .478

9. เวลาท่ีแพทย์ใช้ในการตรวจ	 4.5	 .6	 4.5	 .7	  - .497	 .620

		                          กลุ่มให้ดู (n = 77)       กลุ่มไม่ให้ดู (n = 79)		

	 X	 SD	 X	 SD	
t p-value

* คะแนนอยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน

การอภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า คะแนนความวิตกกังวลหลังได้

รับข้อมูลเพ่ือเตรียมตรวจอัลตราซาวนด์ของผู้ป่วยท้ังกลุ่ม

ให้ดูภาพและไม่ให้ดูภาพลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < .001) เน่ืองจากท้ังสองกลุ่มได้รับข้อมูลความรู้ท่ี 

ครบถ้วนเหมือนกัน แต่คะแนนความวิตกกังวลโดยท่ัวไป 

ความวิตกกังวลขณะเผชิญและจำ�นวนผู้ท่ีมีคะแนน 

ความวิตกกังวลขณะเผชิญต้ังแต่ 40 คะแนนข้ึนไปของ 

ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า 

ความเข้าใจในเน้ือหาข้อมูลของผู้ป่วยสำ�คัญกว่าการได้ดู

หรือไม่ได้ดูภาพประกอบ จากเสียงสะท้อนของผู้ป่วยกลุ่ม

ท่ีไม่เคยตรวจอัลตราซาวนด์ทางช่องคลอดหรือทาง 

ทวารหนักมาก่อน ส่วนใหญ่ปฏิเสธการตรวจเพราะรู้สึกอาย

และกลัวเจ็บจากการตรวจอัลตราซาวนด์ ดังน้ันเเนวทาง

หรือแบบแผนการให้ข้อมูลของหน่วยตรวจจึงให้ความ

สำ�คัญกับการให้ข้อมูลความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้องใน  
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2 ประเด็นน้ี เพ่ือคลายความรู้สึกอายและความรู้สึกกลัว 

การตรวจอัลตราซาวนด์ของผู้ป่วย โดยเพ่ิมเติมข้อมูลเพ่ือ

ตอบคำ�ถามท่ีผู้ป่วยมักจะถามบ่อยๆ และถามซ้ําๆ เหมือนกัน

สอดแทรกไว้ในรายละเอียดในการให้ข้อมูล เช่น ใส่หัวตรวจ

เข้าไปลึกม้ัย ใช้เวลาตรวจนานม้ัย มีประจำ�เดือนตรวจได้ม้ัย 

ฯลฯ เพ่ือให้ครบถ้วนตามความต้องการของผู้ป่วย และ

เน่ืองจากผู้ป่วยแต่ละบุคคลมีระดับความวิตกกังวล และ

ความต้องการข้อมูลท่ีแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบ

คะแนนความวิตกกังวลในกลุ่มท่ีมีคะแนน ≥40 โดยจำ�แนก

ตามความอยากดูภาพประกอบก็พบว่า แม้จะให้ดูภาพ

ประกอบตรงตามความต้องการของผู้ป่วยหรือไม่ตรงตาม

ความต้องการของผู้ป่วย แต่ท้ังสองกลุ่มก็มีความวิตกกังวล

และมีจำ�นวนผู้ท่ีมีความวิตกกังวล ≥40 ไม่แตกต่างกัน  

(p > .05) ซ่ึงก็สนับสนุนเละแสดงให้เห็นว่าความเข้าใจ 

ในเน้ือหาข้อมูลสำ�คัญกว่าการได้ดูหรือไม่ได้ดูภาพ 

เช่นเดียวกัน อาจจะเป็นเพราะการให้ดูภาพหัวตรวจมี

ประโยชน์แค่เพียงทำ�ให้ผู้ป่วยรู้จักอุปกรณ์ท่ีใช้ในการตรวจ

และภาพหุ่นจำ�ลองวิธีการตรวจก็มีประโยชน์แค่เพียงให้ 

ผู้ป่วยมีความเข้าใจในวิธีการตรวจ แต่ไม่ได้ส่งผลให้ผู้ป่วย

คลายความรู้สึกอายและความรู้สึกกลัวการตรวจ  

ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลจากเสียงสะท้อนของผู้ป่วยท่ีบางคน

บอกว่า ภาพหัวตรวจและภาพหุ่นจำ�ลองวิธีการตรวจทำ�ให้

รู้จักและเข้าใจวิธีการตรวจ แต่บางคนก็บอกว่าการดูภาพ

ทำ�ให้เกิดความรู้สึกกลัวการตรวจได้ และผลการเปรียบเทียบ

ความพึงพอใจต่อกระบวนการให้ข้อมูลก็พบว่า ท้ังสองกลุ่ม

มีความพึงพอใจในภาพรวมและรายข้อไม่แตกต่างกัน  

(p > .05) ก็ย่ิงสนับสนุนและแสดงให้เห็นว่าเน้ือหาข้อมูล 

มีความสำ�คัญต่อการรับรู้และความเข้าใจของผู้ป่วยมากกว่า

การให้ดูภาพประกอบ น่าจะเป็นเพราะวิธีการตรวจ 

อัลตราซาวนด์เป็นวิธีการตรวจท่ีไม่ได้มีความซับซ้อน ดังน้ัน

การให้ข้อมูลโดยการพูดคุยและอธิบายให้ผู้ป่วยฟังโดย 

ไม่ให้ดูภาพประกอบก็น่าจะเพียงพอท่ีจะทำ�ให้ผู้ป่วย 

มีความเข้าใจวิธีการตรวจได้ แต่เน่ืองจากผู้ป่วยมีระดับ

ความรู้ ความวิตกกังวลและประสบการณ์ท่ีแตกต่างกัน  

ดังน้ันการให้ดูภาพประกอบก็น่าจะมีประโยชน์กับผู้ป่วย

บางกลุ่ม เพราะคะแนนความพึงพอใจต่อภาพหัวตรวจ

เท่ากับ 4.4 คะแนนและภาพหุ่นจำ�ลองวิธีการตรวจเท่ากับ 

4.2 คะแนน ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ีน่าพอใจ

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษาวิจัยเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ท่ีหน่วยตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทางนรีเวชวิทยาใช้ในการ

ปรับเปล่ียนกระบวนการให้ข้อมูลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 

และเป็นมาตรฐานในการให้ข้อมูลเพ่ือคลายความวิตกกังวล

ต่อการตรวจอัลตราซาวนด์ทางช่องคลอดหรือทางทวาร

หนักของผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจเป็นคร้ังแรก ดังน้ี

	 ด้านการปฏิบัติพยาบาล

	 พยาบาลควรให้ความสำ�คัญกับการให้ข้อมูลความรู้

ความเข้าใจท่ีถูกต้องและครบถ้วน เพ่ือคลายความวิตก

กังวลของผู้ป่วยในประเด็นท่ีสำ�คัญ ดังน้ี

	 1.	ความรู้สึกอายท่ีต้องตรวจด้วยวิธีการตรวจท่ีต้อง

เปิดเผยอวัยวะซ่อนเร้น 

	 การให้ดูภาพการเตรียมผู้ป่วย (ท่าข้ึนขาหย่ัง) ซ่ึงแสดง

ให้เห็นว่ามีการใส่ถุงเท้าท้ังสองข้าง และมีผ้าคลุมตัวผู้ป่วย

ต้ังแต่หน้าอกจนถึงเข่าท้ังสองข้างของผู้ป่วย และอาจมี 

ผ้าปิดตาผู้ป่วย (หากผู้ป่วยต้องการ) โดยขณะให้ข้อมูลก็จะ

บรรยายเพ่ิมเติมถึงบรรยากาศในการตรวจให้ผู้ป่วย 

คลายความวิตกกังวลว่าแพทย์จะเปิดเฉพาะส่วนท่ีจำ�เป็น 

เพ่ือใส่หัวตรวจทางช่องคลอดหรือทางทวารหนัก และ 

หลังจากใส่หัวตรวจเรียบร้อยแล้วก็จะปิดไฟในห้องตรวจ

และแพทย์ผู้ตรวจก็ดูภาพการตรวจจากหน้าจอของเคร่ือง

ตรวจอัลตราซาวนด์เท่าน้ัน เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจ 

เข้าใจและคลายความวิตกกังวลว่าจะไม่มีการเปิดเผย 

อวัยวะซ่อนเร้นของผู้ป่วยเกินความจำ�เป็น และจากคำ� 

บอกเล่าของผู้ป่วยกลุ่มท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ในการตรวจ

ภายในมาก่อน ก็พบว่าผู้ป่วยไม่ทราบว่าการข้ึนขาหย่ังเป็น

อย่างไร ทำ�ให้เกิดความกังวลหรือกลัวการข้ึนขาหย่ังได้  

การให้ดูภาพการเตรียมผู้ป่วยก็จะทำ�ให้ผู้ป่วยรู้จักเตียง

ตรวจภายในและเข้าใจการข้ึนขาหย่ังมากข้ึนได้เช่นเดียวกัน

	 กรณีท่ีผู้ป่วยมีความวิตกกังวลมากควรเพ่ิมทางเลือก

ด้วยการให้ผู้ป่วยได้มีสิทธ์ิเข้ารับการตรวจกับแพทย์ผู้ตรวจ

ท่ีเป็นผู้หญิง ก็จะเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและเพ่ิม 
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ความพึงพอใจในการให้บริการของหน่วยตรวจได้

	 2.	ความรู้สึกกลัวเจ็บจากวิธีการตรวจท่ีมีการสอดใส่

หัวตรวจเข้าไปในช่องคลอดหรือทวารหนัก 

	 จากคำ�ถามท่ีผู้ป่วยมักจะถามเป็นเสียงเดียวกันว่า 

“การตรวจเจ็บม้ัย” “ใส่หัวตรวจเข้าไปลึกม้ัย” “เคยตรวจ

ทางหน้าท้องมาตลอดทำ�ไมต้องตรวจทางช่องคลอดหรือ

ทางทวารหนัก” ดังน้ันพยาบาลควรเร่ิมต้นด้วยการอธิบาย

ให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความเหมาะสม และทราบถึงประโยชน์ 

ในเร่ืองความชัดเจนและความแม่นยำ�ของวิธีการตรวจ

อัลตราซาวนด์ทางช่องคลอดหรือทางทวารหนัก เพ่ือให้ 

ผู้ป่วยยอมรับและให้ความร่วมมือในการตรวจ การบอกให้

ทราบว่ามีการเตรียมหัวตรวจโดยการใส่ถุงยางอนามัยและ

ทาเจลก่อนสอดใส่ทางช่องคลอดหรือทางทวารหนัก  

การบอกให้ทราบถึงความลึกในการใส่หัวตรวจเพียงแค่  

1-2 น้ิวเท่าน้ัน การบอกให้ทราบถึงความรู้สึกขณะสอดใส่

หัวตรวจว่าผู้ป่วยจะรู้สึกเพียงแค่ตึงๆ แน่นๆ หรือ 

ไม่สุขสบายเล็กน้อยเท่าน้ัน และการบอกให้ทราบถึงวิธีการ

ปฏิบัติเพ่ือลดความเจ็บปวดจากการตรวจ โดยเน้นย้ําให้ 

ผู้ป่วยเบ่งลงก้น และไม่เกร็งต้านขณะท่ีแพทย์สอดใส่ 

หัวตรวจ เพ่ือให้แพทย์สามารถใส่หัวตรวจได้ง่ายข้ึนและ 

ผู้ป่วยจะได้ไม่รู้สึกเจ็บปวด ขณะให้คำ�แนะนำ�เพ่ือเตรียม

ตรวจ ก็ควรสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกของผู้ป่วยร่วมด้วย 

เพ่ือประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย โดยเฉพาะ 

ผู้ท่ีมีความวิตกกังวลในระดับสูงมากเกินไป เช่น 

กระวนกระวาย หงุดหงิด โมโหง่าย ต่อต้าน ต่ืนกลัว ตัวส่ัน 

สับสนวุ่นวาย ฯลฯ เพ่ือท่ีจะให้เวลาในการพูดคุย ปลอบใจ 

ให้กำ�ลังใจ และให้การพยาบาล ดูแลตามความเหมาะสม 

ในแต่ละคน ส่วนภาพประกอบก็น่าจะให้ดูตามความ

ต้องการและระดับความวิตกกังวลท่ีแตกต่างกันของผู้ป่วย 

เพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจและแสดงถึงความใส่ใจต่อ 

ความต้องการของผู้ป่วย เพราะจากผลการศึกษาพบว่า 

ภาพหัวตรวจและภาพหุ่นจำ�ลองวิธีการตรวจไม่มีผลต่อ

ความวิตกกังวลของผู้ป่วย
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