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บทความวิจัย 

ผลของโปรแกรมการสนบัสนนุความรูด้า้นสขุภาพต่อความรู้สกึ 

ไม่แน่นอนในความเจบ็ปว่ยและการเผชญิความเครยีดของสตรี 

ทีม่ารบัการทำหตัถการสอ่งกล้องทางชอ่งคลอด 
พิลยัวรรณ ออ่นนางาม 1 

         ศากลุ ชา่งไม้ 2 
สปุราณ ีแตงวงษ ์3 

บทคดัยอ่  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์  
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและ  
การเผชิญความเครียดของสตรีที ่มาร ับการทำหัตถการส่องกล้องทางช่องคลอด กลุ ่มตัวอย่างได้แก่  
สตรีที ่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ และมารับการทำหัตถการส่องกล้องทางช่องคลอด  
ที่โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 จำนวน 54 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่องมือในการทดลอง และ 2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และแบบประเมิน
การเผชิญความเครียด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  chi-square 
และ fisher’s exact test สถ ิต ิ เช ิงอน ุมานโดยใช ้สถ ิต ิ  dependent t-test และ independent t-test  
และสถิติ wilcoxon matched- pairs signed rank test และ mann whitney U test ผลการวิจัย พบว่า 
กลุ ่มทดลองมีความรู ้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดดีขึ ้นหลังได้รับโปรแกรม  
การสนับสนุนความรู ้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 เมื ่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม  
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนและการเผชิญความเครียดดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  
 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าควรมีการนำโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพ  ไปใช้ในห้อง
ตรวจนรีเวชอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และส่งเสริม  
การเผชิญความเครียดของสตรีที่มารับการทำหัตถการส่องกล้องทางช่องคลอด ซึ่งจะช่วยยกระดับคุณภาพ  
การให้บริการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม   
คำสำคัญ: ผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ/ การส่องกล้องทางช่องคลอด/ ความรู้สึกไม่แน่นอนใน 
  ความเจ็บป่วย/ การเผชิญความเครียด  
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illness and coping among women receiving colposcopy 
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Abstract 

 This study was experimental research using a two-group pretest-posttest design. The 
objective was to examine the effects of a health knowledge support program on uncertainty 
in illness and stress coping among women undergoing colposcopy. The sample consisted of 
54 women with abnormal cervical cancer screening results who underwent colposcopy at 
Vajira hospital between November 2024 and February 2025. The research instruments 
included: (1) the intervention tool and (2) data collection tools-personal information 
questionnaire, the mishel uncertainty in illness scale, and a stress coping assessment form. 
Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard 
deviation), chi-square, fisher’s exact test and inferential statistics including dependent t-test, 
independent t-test, wilcoxon matched-pairs signed rank test, and mann-whitney U test 

The results showed that the experimental group had significantly reduced uncertainty 

in illness and improved stress coping after receiving the health knowledge support program  

(p<0.05). Comparisons between groups revealed that the experimental group had significantly 

better scores in both uncertainty in illness and stress coping than the control group (p<0.05). 

This study suggests that implementing a health knowledge support program in gynecology 

clinics can effectively reduce illness uncertainty and enhance stress coping among women 

undergoing colposcopy, thereby improving the holistic quality of nursing care. 

Keywords: abnormal cervical cancer screening/ colposcopy/ uncertainty in illness/ stress coping 
1Students, Master of Nursing Science (Adult and Gerontological Nursing) Faculty of Nursing, Christian    
 University of Thailand, Nakhon Pathom Province. 
2Assistant Professor, Faculty of Nursing, Christian University of Thailand, Nakhon Pathom Province.  
 Corresponding Author, Email: sakulc@christian.ac.th 
3Assistant Professor, Faculty of Nursing, Christian University of Thailand, Nakhon Pathom Province. 
 
 

Received 17 July 2025; Revised 17 September 2025; Accepted 17 September 2025 



50 Volume 27 No.2 July – December 2025                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

บทนำ 
มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ที่สำคัญ เนื่องจากเป็นโรคที่คุกคามชีวิตของสตรี 
ทั ่วโลก โดยเฉพาะในประเทศที ่กำล ังพัฒนา  
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2566  
ระบุว่ามะเร ็งปากมดลูกเป ็นมะเร ็งท ี ่พบบ่อย 
เป็นอันดับ 4 ในสตรี รองจากมะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ 
และมะเร็งปอด โดยมีผู้ป่วยรายใหม่ 662,301 ราย 
และมีผู ้เสียชีวิตถึง 342,000 ราย โดยร้อยละ 94 
ของการเสียชีวิตเกิดในประเทศที่มีรายได้น้อยถึง
ปานกลาง1,2 คาดว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีผู ้ป่วย 
เพ่ิมเป็น 702,600 ราย และเสียชีวิต 373,300 ราย 
ในประเทศไทย พบอุบัติการณ์มะเร็งปากมดลูกสูง
เป็นอันดับ 4 ในสตรีไทย รองจากมะเร็งเต้านม 
มะเร็งลำไส้ และมะเร็งตับ ในปี พ.ศ. 2565 พบ
ผู้ป่วยรายใหม่จำนวน 9,158 ราย และมีผู้เสียชีวิต 
4,705 ราย3 หรือเฉลี่ยวันละ 8-10 ราย ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ 40–50 ปี ซึ่งเป็นวัยแรงงานสำคัญ
ของครอบครัว4 ข้อมูลจากโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ระหว ่างปี พ.ศ. 2564–2567 พบผู ้ป ่วยมะเร็ง 
ปากมดลูกเข้ารับการรักษาจำนวน 223, 211, 239 
และ 260 ราย ตามลำดับ มีอายุเฉลี ่ย 48–49 ปี 
และค่ารักษาพยาบาลต่อครั้งมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจากสถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า
มะเร็งปากมดลูกยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ของประเทศและของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว
และงบประมาณด้านสาธารณสุขของประเทศไทย  
 มะเร็ งปากมดล ู ก เก ิ ดจาก เชื้ อ ไวรั ส 

ฮิวแมนแพพิลโลมา  (human papillomavirus) 

หรือเรียกว่า เชื้อไวรัสเอชพีวี (HPV) ชนิดก่อมะเร็ง

สูงถึงร้อยละ 99.7 โดยสตรีกว่าครึ่งอาจเคยติดเชื้อ

ในช่วงชีวิต แต่ส่วนใหญ่ร่างกายสามารถกำจัดเชื้อ

ได้เอง มีเพียงร้อยละ 10 ที่เชื้อฝังแน่นและนำไปสู่

การเปลี ่ยนแปลงของเซลล์จนกลายเป็นมะเร็ง 

ในระยะ 10–15 ปี การติดเชื้อระยะแรกไม่แสดง

อาการ และตรวจพบได้จากการคัดกรองเท่านั้น 

หากตรวจพบตั้งแต่ระยะแรกสามารถรักษาได้ง่าย

และมีโอกาสหายส ูง5 การตรวจคัดกรองและ 

การตรวจวินิจฉัยเพิ ่มเติม เช ่น การส่องกล้อง 

ทางช่องคลอด (colposcopy) มีความสำคัญต่อ 

การค้นหาความผิดปกติในระยะเริ่มต้น อย่างไรก็

ตาม ผู้หญิงที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

แล้วผลผิดปกติ ก่อนเข้ารับการส่องกล้องทาง 

ช่องคลอดมักประสบกับความว ิตกกังวลและ

ความรู ้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตและการเผชิญปัญหาในสถานการณ์

สุขภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

สตรีที่ทราบว่าผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ผิดปกติ มักเกิดผลกระทบต่อจ ิตใจอย่างมาก  

โดยร้อยละ 70 มีความกลัวว่าจะเป็นมะเร็ง และ

ร ้อยละ 50 มีความเคร ียดและว ิตกกังวลด ้าน

เพศสัมพันธ์6 และความไม่แน่นอน บางรายเกิด 

การเปลี ่ยนแปลงพฤต ิกรรมทางเพศและกลัว 

การรับทราบผลตรวจชิ ้นเนื ้อ ความวิตกกังวล 

ในช่วงแรกหลังทราบผลตรวจมักอยู ่ในระดับสูง 

และจะค่อย ๆ ลดลงเมื่อเวลาผ่านไป  โดยร้อยละ 

90 ของสตรีที ่ผลตรวจผิดปกติจำเป็นต้องได้รับ 

การรักษาภายใน 90 วัน การตรวจด้วยการส่อง

กล ้องทางช ่องคลอดยิ่ ง เพ ิ ่มความว ิตกก ังวล 

เนื ่องจากเป็นขั ้นตอนหลังพบความผิดปกติจาก 

การคัดกรอง6 นอกจากนี้ ช่วงเวลารอรับการตรวจ

และรอฟังผลชิ ้นเนื ้อ ทำให้ระดับความเครียดมี 

การเปลี่ ยนแปลง โดยเฉพาะช ่วงท ี ่ทราบผล 

การคัดกรองมีความเครียดสูงสุด ขณะที่ช่วงรอ
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หัตถการและรอฟังผลความเครียดอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง4 อย่างไรก็ตาม ความวิตกกังวลของสตรี

ไม่ได้สัมพันธ์กับระยะเวลารอทำหัตถการหรือ 

ความรุนแรงของผลตรวจ6,7 

ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย
ของมิเชล (Mishel, 1988)8 เกิดขึ ้นเมื ่อบุคคล 
ไม่สามารถตีความหรือคาดการณ์เหตุการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับโรคได้ โดยมีปัจจัย ได้แก่ ลักษณะของ
สิ่งกระตุ้น ความสามารถในการรู้คิด และโครงสร้าง
ผู ้ให้การสนับสนุน ผู ้ป่วยมะเร็งจำนวนมากเผชิญ
ความรู้สึกนี้ โดยเฉพาะผู้หญิงที่อยู่ในกระบวนการ
วินิจฉัยหรือรอผลตรวจ7 ความไม่แน่นอนสัมพันธ์กับ
ระดับการศึกษาและความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ 
สตรีที่ผลคัดกรองผิดปกติมักเกิดความไม่แน่นอน
แม้ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง9 การให้ข้อมูล
ที ่เพียงพอและชัดเจนจึงเป็นแนวทางสำคัญใน 
การลดภาวะนี้ 10 ,11 ,12 บทบาทของพยาบาลมี
ความสำคัญในการลดความรู ้ส ึกไม่แน่นอนใน 
ความเจ็บป่วย โดยเฉพาะในสตรีที่ต้องตรวจส่องกล้อง
ทางช่องคลอด ผ่านการสนับสนุนด้านความรู้   
การสร้างความน่าเชื่อถือ และการให้การสนับสนุน
ทางสังคม13 พยาบาลควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอน
การตรวจ การปฏ ิบ ัต ิต ั ว  และการ เผช ิญกับ
ความเครียด13,14 การศึกษาของ Guan et al. (2021)14 
พบว่า โปรแกรมที่ลดความรู้สึกไม่แน่นอนควรมี
การ ให ้ ข ้ อม ู ล  การสน ับสน ุนด ้ านอารมณ์   
การส่งเสริมการประเมินตนเอง และการให้ข้อมูล
อย่างต่อเนื่อง แนวทางเหล่านี้สามารถประยุกต์ใช้
ได้กับผู้หญิงที่อยู่ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยเพ่ือ
เพ่ิมความม่ันใจและลดความวิตกกังวล9,10,11,12,13 

ดังนั้นสตรีที่ได้รับผล Pap-smear ผิดปกติ
มักเกิดความวิตกกังวล โดยเฉพาะในช่วงแรก 
หลังทราบผล การให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์และ
การติดตามผลมีประสิทธิภาพมากกว่าการแจกแผ่นพับ  

การพยาบาลที่เน้นการสอน ชี้แนะ และสนับสนุน
สิ ่งแวดล้อมช่วยลดความรู ้ส ึกไม่แน่นอนได้ 9,14  
สตรีเหล่านี ้มักมีความต้องการข้อมูล คำแนะนำ 
และการเข ้าถ ึ งบร ิการอย ่าง เร ่ งด ่วน 9,13,15,16  
การสน ับสน ุนทางอารมณ์ม ีบทบาทสำค ัญใน 
การเผชิญกับความรู้สึกไม่แน่นอน17,18,19 การให้ข้อมูล
อย่างชัดเจนผ่านสื่อวิดีโอหรือโมเดลช่วยเพิ่มการรับรู้
และลดความวิตกกังวล10 การใช้แนวคิดแบบเฟมินิสต์
ในการให้คำปรึกษาก่อนส่องกล้องทางช่องคลอด  
มีผลลดความวิตกกังวลโดยเฉพาะช่วงก่อนทำ
หัตถการ7 ทั ้งนี ้การให้การสนับสนุนทางสังคม 
อารมณ์ และข้อมูล14 ล้วนเป็นองค์ประกอบสำคัญ
ในทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนของมิเชล ที่สามารถใช้
ในบริบทนี ้ได ้อย่างเหมาะสม ร่วมกับปัจจุบัน
เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น แอปพลิเคชันไลน์ ถูกนำมาใช้
ในการติดตามอาการผ ู ้ป ่วยและให้คำแนะนำ 
ด้านสุขภาพ เนื่องจากมีความสะดวก เข้าถึงง่าย 
และมีประสิทธิภาพ การใช้แอปพลิเคชันช่วยเพ่ิม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ควบคุมอาการ และ 
ลดความว ิตกกังวล ผู้ วิจ ัยจ ึงพัฒนาโปรแกรม
สนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ 
เพื ่อดูแลสตรีตั ้งแต่ระยะรอการตรวจส่องกล้อง 
ทางช ่องคลอด  จนถึงรอฟังผลช ิ ้นเน ื ้อ โดยมี
จ ุดม ุ ่ งหมายเพ ื ่อลดความรู้ ส ึกไม ่แน ่นอนใน 
ความเจ็บป่วย ส่งเสริมการเผชิญความเครียด และ
เพิ่มคุณภาพการดูแลที่สอดคล้องกับแนวทางของ
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและ
กระทรวงสาธารณสุข3 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เปร ียบเทียบความร ู ้ส ึกไม ่แน ่นอน 
ในความเจ็บป่วยก่อนและหลังได้ร ับโปรแกรม 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. เปรียบเทียบการเผชิญความเครียด
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
  
 

 
 3. เปรียบเทียบความรู ้ส ึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 4. เปรียบเทียบการเผชิญความเคร ียด 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 

 
 

โปรแกรมการสนบัสนนุความรูด้า้นสขุภาพ 
ของสตรทีีม่ารบัการทำหตัถการสอ่งกลอ้งทางช่องคลอด 

1. ความเชือ่ถือตอ่ผูใ้หบ้รกิาร (credible authority) 

  1.1 การสร้างสัมพันธภาพ แนะนำสถานที่และทมีสุขภาพ 

  1.2 การให้ข้อมูลกับสตรีเป็นรายบุคคล  
  1.3 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับทีมสุขภาพที่ดูแล และสถานท่ีห้องตรวจ 
ขั้นตอนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  1.4 การดูแลทำหัตถการจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านมะเร็งนรีเวช 
  1.5 ติดตามภายหลังตรวจด้วยกล้องทางช่องคลอด  
  (ติดตามทางโทรศัพท์ หรือ แอปพลิเคชันไลน์ ) 
  1.6 การเปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก 

2. การใหค้วามรูด้า้นสขุภาพ (health education) 

   2.1 ความสำคัญของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

   2.2 ความหมายของผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  
   2.3 ความสำคัญของการตรวจดว้ยส่องกล้องทางช่องคลอด  
   2.4 การให้ข้อมูลความรู้เรื่องการปฏิบัตติัวสำหรับสตรตีรวจด้วยสอ่ง
กล้องทางช่องคลอด 
    2.5 วิธีการเผชิญความเครยีด 
3. การสนบัสนนุทางสงัคม (social support) 
   3.1 การสนับสนุนการติดตามและให้สอบถามข้อมูลทางโทรศัพท์ 
หรือแอปพลิเคชันไลน์ วันท่ี 3 และวันท่ี 7 ช่วงเวลา 13.00-20.00 น. 
***หากมีกรณีฉุกเฉินสามารถติดตอ่ผู้วิจัยได้ตลอด 24 ช่ัวโมง  
   3.2 ให้ข้อมูลแหล่งช่วยเหลือหากมีอาการผดิปกติ เช่น ศูนย์บริการ
สาธารณสุขหน่วยปฐมภมูิและโรงพยาบาลในเครือข่าย 

 
 
 

1. ความรู้สึกไม่แน่นอน 

ในความเจ็บป่วย 

2. การเผชิญความเครียด 
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คำถามการวิจัย 
 โปรแกรมการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพ
มีผลต่อความรู ้ส ึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่ วย 
และการเผช ิญความเคร ียดของสตร ีท ี ่มารับ 
การทำหัตถการส่องกล้องทางช่องคลอดหรือไม่ อย่างไร 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการศึกษาแบบทดลอง 
(experimental design) ชนิด 2 กลุ่ม เปรียบเทียบ 
ว ัดผลก ่อนและหลังการทดลอง ( two groups 
pretest - posttest design) ทำการศึกษาระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน 2567 ถึง กุมภาพันธ์ 2568 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 คือ สตรีที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติและมารับการส่องกล้องทางช่องคลอด 
ที่โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีผลการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ไม่มีประวัติ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งชนิดอ่ืน 
แ ล ะส า ม า ร ถ ส ื ่ อ ส า ร ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ใ จ และ 
อ่านภาษาไทยได้ กรณีที ่อายุเกิน 60 ปีข ึ ้นไป  
ต้องผ่านการทำแบบทดสอบสมรรถภาพการรู้คิด 
( 6  CIT)  และ ได้ ค ะแนน ไม่ เ ก ิ น  7  คะแนน  
มีโทรศัพท์มือถือ หรือ แอปพลิเคชันไลน์ คำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างทดสอบด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
G*power 3.1.9.4 คำนวณขนาดกล ุ ่ มกำหนด 
ค ่า  effect size เท ่ าก ับ 0.80 กำหนดอำนาจ 
การทดสอบ (power of test)  เท ่ าก ั บ  0.80  
ระดับนัยสำคัญทางสถิต ิเท่ากับ 0.05 ได้ขนาด 
กลุ่ มทดลอง  21  คน  กล ุ ่ มควบค ุ ม  21  คน  
เพื ่อป้องกันการสูญหาย ร้อยละ 20 20  ผ ู ้ว ิจัย
กำหนดกลุ่มตัวอย่างเพิ ่มขึ้นเป็นกลุ ่มละ 27 คน 
รวม 54 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. โปรแกรมการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพ
และส่งเสริมการเผชิญความเครียด  โดยผู ้ว ิจัย 
พัฒนาจากแนวคิดของมิเชล (Mishel, 1988) 8,18,19 

ประกอบด้วย วิดีโอ จำนวน 2 เรื่อง ได้แก่ ชุดที่ 1 
เรื ่องการให้ข้อมูลเกี ่ยวกับทีมสุขภาพ สถานที่  
ห้องตรวจนรีเวช วิธีการเผชิญความเครียด ชุดที่ 2 
เรื ่องข้อมูลเกี่ยวกับแบบแผนอาการของโรคและ
การปฏิบัติตัว คู่มือคำแนะนำสำหรับสตรีที่มารับ
การส่องกล้องทางช่องคลอด และการติดตามสนับสนนุ 
ให้ข ้อมูลทางโทรศัพท์ หรือแอปพลิเคชั ่นไลน์

 2 . เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข ้ อมู ล 

ประกอบด้วย 

  ส่วนที ่  1 แบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคลทั่วไป และข้อมูลด้านสุขภาพประกอบด้วย 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้  
ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ โรคร่วม 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้สึก
ไม ่แน ่นอนในความเจ ็บป ่วย  จากการศ ึกษา 
ของอภ ิญญา พจนารถ (2556)16 ท ี ่นำมาจาก
แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของมิเชล (Mishel’s Uncertainty in Illness Scale: 
MUIS) Mishel (1997) ประกอบด้วยข้อคำถาม
จำนวน 32 ข้อ ที ่ ลักษณะของคำตอบเป็นแบบ 
Likert scale 5 ระดับ โดย ระดับที่ 1 (ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ ่ง) ระดับที ่ 2 (ไม่เห ็นด้วย) ระดับที ่ 3  
(ไม่แน่ใจ) ระดับที ่ 4 (เห็นด้วย) และระดับที ่ 5 
(เห็นด้วยอย่างยิ่ง ) การแปลความหมาย คะแนน
รวมส ูง หมายถ ึง ม ีความร ู ้ส ึกไม ่แน ่นอนใน 
ความเจ ็บป ่วยส ู ง  คะแนนรวมต ่ำ  หมายถึ ง  
มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต่ำ คะแนน
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คะแนน 32-75 หมายถึง  
มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดับต่ำ 
คะแนน 76-119  หมายถึง มีความรู้สึกไม่แน่นอน
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ในความเจ็บป่วยระดับปานกลาง คะแนน 120-160 
หมายถึง มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ระดับสูง 
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินการเผชิญ

ความเครียด ผู ้ว ิจ ัยขออนุญาตใช้แบบประเมิน 

การเผชิญความเครียดของจันทกานต์ ช่างวัฒนชัย 

(2552)21 แปลมาจากแบบประเมินการเผชิญ

ความเครียดของลาซารัสและโฟลค์แมน (Lazarus 

& Folkman, 1984) ที่นำมาจากแบบวัดการเผชิญ

ความเครียดจากแบบประเมินวิธีการเผชิญความเครยีด

ของจาโลวิส (Jalowice  coping  scale) ลักษณะ

ของคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเกิร์ต 

5 ระดับ ตั ้งแต่ไม่ได้ใช้วิธีนั ้นเลย ให้ 1 คะแนน 

จนถึงพฤติกรรมใช้วิธีนั้นตลอดเวลา ให้ 5 คะแนน 

การแปลผลใช้คะแนนจริง (raw scores) โดยใช้

คะแนนรวมของการเผช ิญความเคร ียดท ี ่ ได้  

จากคะแนนรายข้อ คะแนนที่เป็นไปได้โดยรวมอยู่

ระหว่าง 36-180 คะแนน และคะแนนสัมพัทธ์ 

(relative score) ซึ ่งเป็นค่าที ่ได้จากการคำนวณ 

โดยการรวมคะแนนจริงที ่ได ้ในแต่ละด้านแล้ว 

หาค่าเฉลี่ยของแต่ละด้าน จากนั้นนำค่าเฉลี่ยของ

แต่ละด้านหารด้วยค่าเฉลี ่ยโดยรวม และนำไป

เปรียบเทียบกันทั้ง 3 ด้าน โดยคะแนนสัมพัทธ์ใน

แต่ละด้านมีค่าระหว่าง 0-1 หากมีคะแนนมาก 

แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้การเผชิญความเครียด

ในด้านนั้นมาก 

 

การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) ผู ้ว ิจัยส่งแบบสอบถามให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ  

5 ท่านที ่เชี ่ยวชาญด้านมะเร็งนรีเวช ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื ้อหา ผลการประเมิน CVI ของ 

แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนเท่ากับ 0.93 และ

แบบประเมินการเผชิญความเครียดเท่ากับ 0.98 

 2. การหาความเช ื ่อม ั ่นของเคร ื ่องมือ 
(reliability) นำแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอน
และแบบประเมินการเผชิญความเครียดที ่ผ ่าน 
การตรวจสอบแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายกัน จำนวน 13 ราย แล้วคำนวณหา
ค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตร cronbach’s alpha ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 และ 0.92 ตามลำดับ
  
การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย   

การว ิจ ัยครั้ งน ี ้ ได้ ร ับการอน ุมั ติ จ าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยคริสเตียน รับรองเลขที่ น.08/ 
2567 และคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจัย  
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล COA 202/67 แล้ว
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ขั ้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล รายละเอียดของแบบสอบถาม การพิทักษ์
สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
ยินยอมในการวิจัย 

 
การดำเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยประสานกับ

ห ั ว ห น ้ า ห ้ อ ง ต ร ว จ น ร ี เ ว ช ก ร ร ม เ พ่ื อ 

ขออนุญาตดำเนินงานวิจัย ชี ้แจงวัตถุประสงค์ 

พร้อมขอความร่วมมือ และคัดเลือกผู้ช่วยเก็บข้อมูล

จำนวน 1 ราย  

 ระยะดำเนินการทดลอง ผู้วิจัยและผู้ช่วย
เ ก็ บ ข ้ อ ม ู ล เ ข ้ า พ บ ก ลุ่ ม ต ั ว อ ย่ า ง  แ ล ะ 
ผู ้ช่วยเก็บข้อมูลดำเนินการเก็บข้อมูล ก่อนและ 
หลังการทดลอง โดยกลุ ่มต ัวอย่างถ ูกสุ ่มด้วย 
การจับฉลากให้เป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม 
โดยแต่ละกลุ่มได้รับกิจกรรมตามแผนการทดลอง 
ที่แตกต่างกันตามกลุ่มที่ได้รับการสุ่ม 
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กลุ่มทดลอง 
 ขั้นตอนที ่  1  ผู้ว ิจ ัยแนะนำตัว ช ี ้แจง
วัตถุประสงค์และการคุ้มครองสิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง
ที่ เ ข ้ าร ่ วมว ิ จ ั ยจากน ั ้ นมอบหมายให ้ผู้ ช ่ วย 
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข ั ้นตอนที ่  2 ผ ู ้ว ิจ ัยแจ ้งรายละเอ ียด 
ว่า กลุ่มตัวอย่างจะเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 
โดยให ้ข ้อม ูลและต ิดตามทางโทรศ ัพท ์หรื อ 
แอปพลิเคชันไลน์ในวันที่ 3 และ 7 หลังการตรวจ
พร้ อมนั ดฟ ั งผลการตรวจ  ในว ั นที่  14 รวม
ระยะเวลาดำเนินการ 2 สัปดาห์ 
 ขั้นตอนที่  3  ดำเน ินการทดลองตาม
กิจกรรมของโปรแกรม ดังนี้  
   ว ันที่  1 ผ ู ้ ว ิจ ัยแนะนำต ัวและ 
สร้างความไว้วางใจด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ให้ข้อมูล
ทีมสุขภาพ และวิธีเผชิญความเครียดผ่านวิดีโอ  
10 นาที ให้ความรู้เรื่องอาการ และแผนการรักษา 
ผ่านวิดีโออีก 10 นาที และนัดติดตามผ่านโทรศัพท์
หรือแอปพลิเคชันไลน์ในวันที่ 3 และ 7 

 วันที่ 3 และ 7 ผู้วิจัยติดตามทาง
โทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์ ใช้เวลา 20–30 นาท ี

 
กลุ่มควบคุม 
 ขั ้นตอนที่ 1 ผู ้ว ิจัยพบกลุ ่มตัวอย่างโดย 
การพูดคุย แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ผู้การวิจัย
และการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง และผู ้ว ิจัยให้
ผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ข ั ้นตอนที ่  2 ผ ู ้ว ิจ ัยแจ ้งรายละเอ ียด 
กลุ ่มตัวอย่างว่าจะได้ร ับการพยาบาลตามปกติ
ตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 14 ดังนี้ 

 วันที่ 1 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการ 
แผนการรักษา การซักประวัติ และนัดหมายให้มา
ฟังผลการตรวจในวันที่ 14 หลังจากรับการทำหัตถการ

 วันที่ 3 และวันที่ 7 ให้การบริการ
ตามปกติ 
 ข ั ้นตอนที ่  3 ผู้ วิจ ัยน ัดหมายสตร ี เ พ่ือ 

ทำแบบประเมินในวันที่ 14 เพ่ือทำการประเมินซ้ำ 

 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการรักษา 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
การแจกแจกความถี่  ร ้อยละ ค ่ า เฉลี่ ย  และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความรู ้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยภายในกลุ่ม ก่อนและ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ dependent t-test  
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความร ู ้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
โดยใช้สถิติ independent t-test 
 4 .  เป รี ยบ เท ี ยบคะแนนการ เ ผ ชิ ญ
ความเครียดภายในกลุ่ม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ด้วยสถิติ Wilcoxon Matched- pairs signed rank test  
 5 .  เป รี ยบ เท ี ยบคะแนนการ เ ผ ชิ ญ
ความเครียดระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
ในช่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วยสถิติ Mann 
Whitney U test 
 

ผลการวิจัย  

 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 

37.29 และ 39.03 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 

30-44 ปี มีสถานภาพสมรสคู ่ และจบการศึกษา

ระดับปริญญาตรีขึ้นไป รายได้ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

15,001–25,000 บาท และมีรายได้เพียงพอต่อ 

การดำรงช ีว ิต ม ีส ิทธ ิการร ักษาเบิกราชการ/

ร ั ฐ วิ ส าหกิ จ /ประก ั นสั ง คม  และส่ วน ใหญ่  
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อาชีพไม่มั ่นคง เมื ่อเปรียบเทียบข้อมูลดังกล่าว 

ทั้งสองกลุ่ม พบว่า ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 

 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ของสตรีที่มารับการทำหัตถการส่องกล้องทางช่องคลอด 
ขอ้มลูสว่นบคุคล กลุม่ทดลอง กลุ่มควบคุม χ2 p-value 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

อายุ (ปี) 
  (กลุ่มทดลอง=37.29, SD=12.05, min=18, max=61) 
  (กลุ่มควบคุม=39.03, SD=10.30, min=21, max=62) 

.570a 

 
 .575 

 

 ช่วงอายุ (ปี) 
       อายุ 18-29 ปี 
       อายุ 30- 44 ปี 
       อายุ  45-64 ปี 

 
9 
11 
7 

 
33.33 
40.74 
25.93 

 
4 
15 
8 

 
14.80 
55.60 
29.60 

  

สถานภาพสมรส 
         คู ่
         โสด/หม้าย/หย่า/แยก 

 
15 
12 

 
55.60 
44.40 

 
12 
15 

 
44.40 
55.60 

.667* .414 

ระดับการศึกษา 
   ปริญญาตรีหรือต่ำกว่า 
   สูงกว่าปริญญาตรี 

 
9 
14 

 
33.30 
66.70 

 
11 
16 

 
40.70 
59.30 

.318* .573 

รายได้ต่อเดือน 
       น้อยกว่า/เท่ากับ - 15,000 บาท 
      15,001 - 25,000 บาท    
       มากกว่า 25,000 บาท     

 
8 
11 
8 

 
29.60 
40.70 
29.60 

 
9 
11 
7 

 
33.30 
40.70 
25.90 

.125* 
 

.939 

ความเพียงพอของรายได ้
    เพียงพอ 
       ไม่เพียงพอ 
สิทธิการรักษาพยาบาล 
      เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ประกันสังคม 
      โครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 
26 
1 
 

17 
7 

 
96.30 
3.70 

 
63.00 
37.00 

 
21 
6 
 

20 
7 

 
77.80 
22.20 

 
74.10 
25.90 

4.495* 
 
 

.773* 
 

.100 
 
 

.379 

a  t-test ,* chi-Square,**  fisher's exact test 
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 เมื่อทำการเปรียบเทียบคะแนนความรู ้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยก่อนและหลังเข้าร ่วม
โปรแกรม ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรม
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

น้อยลง จาก 95.40 (+-10.57) เป็น 67.44 (+-14.62) 
และ 89.96 (+-10.34) เป ็น 81.07(+-12.56) 
ตามลำดับ อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ดังตารางที่ 2 
 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย    
              โดยรวม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ dependent t-test (n=54) 

 
กลุม่ตวัอยา่ง 

คะแนนความรูส้ึกไมแ่นน่อนในการเจ็บปว่ย  
t 

 
p-value กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

M S.D. M S.D. 
  กลุ่มทดลอง 95.40 10.57 67.44 14.62 9.348 .000* 
  กลุ่มควบคุม 89.96 10.34 81.07 12.56 5.939 .000* 

*p<.05 

 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระหว่าง 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมมีค ่าคะแนนความร ู ้ส ึกไม ่แน ่นอนใน 
ความเจ็บป่วยไม่แตกต่างกัน ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ ่มทดลองที ่ม ีค ่าคะแนนความร ู ้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงให้เห็น
ว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนความรู้
ด้านสุขภาพ มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ดังตารางที่ 3 
 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย      
              โดยรวม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยใช้สถิติ independent t-test  (n=54)  

ชว่งเวลาการเขา้รว่ม
โปรแกรม 

คะแนนความรูส้ึกไมแ่นน่อนในการเจ็บปว่ย  
t 

 
p-value กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคุม 

M S.D. M S.D. 
  ก่อนเข้าโปรแกรม 95.40 10.57 67.44 14.62 9.348 .000* 
  หลังเข้าโปรแกรม 89.96 10.34 81.07 12.56 5.939 .000* 

*p<0.05 
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เปรียบเทียบคะแนนการเผชิญความเครียด 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลอง
หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนการเผชิญความเครียด
รวมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  ที่ระดับ .05  สำหรับกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังได้ร ับการพยาบาลตามปกติมีคะแนน 
การ เผช ิญความ เคร ี ยดรวม ไม่ แตกต ่ า งกัน 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากลุ ่มทดลองภายหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมมีการเผชิญความเครียดดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนและ
หล ังได ้ร ับการพยาบาลตามปกต ิม ีการเผชิญ
ความเครียดไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4 

 

 

ตารางที ่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย (median) และค่าเฉลี ่ยลำดับที่ (mean rank ) ของคะแนนการเผชิญ  
      ความเครียดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมโดยใช้สถิติ  
        Wilcoxon signed- rank test (n = 54) 

 
การเผชญิความเครยีด 

รายดา้น 

คะแนนการเผชิญความเครียด  
z 

 
p-value กอ่นเขา้รว่ม

โปรแกรม 
หลงัเขา้รว่ม
โปรแกรม 

median mean 
rank 

median mean 
rank 

ด้านการเผชิญหน้าปัญหา       
 กลุ่มทดลอง 39.00 14.05 44.00 8.80 -3.193 .001* 
 กลุ่มควบคุม 42.00 12.78 40.00 13.88 -1.541 .123 ns 
 ด้านการจัดการอารมณ ์       
 กลุ่มทดลอง 33.00 14.81 37.00 3.50 -4.006 .000 * 
 กลุ่มควบคุม 33.00 11.15 34.00 10.75 -1.037 .300 ns 

ด้านการบรรเทาความรู้สึก       
 กลุ่มทดลอง 49.00 14.33 51.00 10.00 -3.095 .001* 
 กลุ่มควบคุม 48.00 11.81 49.00 12.25 -.473 .318 ns 
การเผชิญความเครียดรวม       
     กลุ่มทดลอง (n = 27) 121.00 13.80 131.00 3.75 -4.174 .000* 
     กลุ่มควบคุม (n = 27) 123.00 15.00 122.00 12.56 -.649 .517 ns 

*p<.05; ns = non-significance 

 

เมื่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบคะแนนการ เผชิญ
ความเคร ี ยดรวมระหว ่ างกลุ่ มควบค ุ มและ 
กลุ ่มทดลอง  ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม พบว่า
ก ่ อน เข ้ า ร ่ ว ม โปรแกรม  กล ุ ่ มทดลองและ 
กลุ ่มควบคุมคะแนนการเผชิญความเครียดรวม 
ไม่แตกต่างกัน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนการเผชิญความเครียดดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
แสดงให้เห ็นว ่ากล ุ ่มทดลองภายหลังเข ้าร ่วม
โปรแกรมการสน ับสน ุนความร ู ้ด ้ านส ุขภาพ  
มีการเผชิญความเครียดรวมดีกว่ากลุ ่มควบคุม 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตารางที่ 5   
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (median) และค่าเฉลี่ยลำดับที่ (mean rank) ของคะแนนการเผชิญ            
               ความเครียดโดยรวมและจำแนกรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 
      เข้าโปรแกรมโดยใช้สถิติ Mann- Whitney U test (n = 54) 

 
ชว่งเวลาการเขา้ 
รว่มโปรแกรม 

กลุม่ตวัอยา่ง   
z 

 
p-value กลุม่ทดลอง (n = 27) กลุ่มควบคุม (n = 27) U 

 
median 

mean 
rank 

 
median 

mean 
rank 

 

ด้านการเผชิญหน้าปัญหา        
     ก่อนเข้าโปรแกรม 39.00 25.37 42.00 29.63 307.00 -.996 .319 ns 
     หลังเข้าโปรแกรม 44.00 32.65 40.00 22.35 225.50 -2.413 .008* 
ด้านการจัดการอารมณ ์        
     ก่อนเข้าโปรแกรม 33.00 27.76 33.00 27.24 357.50 -.122 .903 ns 
     หลังเข้าโปรแกรม 37.00 35.39 34.00 19.61 151.50 -3.718 .000* 
ด้านการบรรเทาความรู้สึก        
     ก่อนเข้าโปรแกรม 49.00 27.48 48.00 27.52 346.00 -.009 .993 ns 
     หลังเข้าโปรแกรม 51.00 32.87 49.00 22.13 219.50 -2.518 .012* 
การเผชิญความเครียดรวม        
     ก่อนเข้าโปรแกรม 121 26.28 123 28.72 331.50 -.572 .568 ns 
     หลังเข้าโปรแกรม 131 35.70 122 19.30 143.00 -3.835 .000* 

*p<.05, ns = non-significance 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการสน ับสนุ นความรู้ ด้ านส ุขภาพ  
มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลงอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของอภิญญา พจนารถ (2556)16   
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการให้ข้อมูลแบบมีระบบและ
เฉพาะรายบุคคล ผ่านโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันไลน์ 
ช่วยลดความรู ้สึกไม่แน่นอนของผู ้ร ับบริการได้ 
อย่างมีประสิทธิผล 

กลุ่มทดลองมีคะแนนการเผชิญความเครียด
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของสุชาดา ดีรักษา 
(2563)22 ที ่พบว่าการให้ข ้อมูลและการติดตาม 

ทางโทรศัพท์/แอปพลิเคชัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมั่นใจ
และสามารถจัดการกับสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอนได้ดีขึ้น 

ค่าเฉล ี ่ยคะแนนความรู ้ส ึกไม ่แน่นอน 
ในกลุ่มทดลองหล ังเข ้าร ่วมโปรแกรมต ่ำกว่า 
กล ุ ่มควบคุมอย ่างม ีน ัยสำค ัญ สอดคล ้องกับ
การศึกษาของ อภิญญา พจนารถ (2556)16 ที่  
พบว่า การให้การพยาบาลแบบมีระบบช่วยลด
ความรู ้สึกไม่แน่นอนได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้  
ผลการศึกษาของ Kohler et al. (2023)11 พบว่า 
ข ้อม ูลช ัดเจนเก ี ่ยวก ับข ั ้นตอนการตรวจและ 
ความเสี่ยงของโรคช่วยบรรเทาความทุกข์ในผู้ป่วยได้ 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีคะแนนการเผชิญความเครียดไม่แตกต่างกัน  
แต่หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพ 
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กลุ่มทดลองมีคะแนนการเผชิญความเครียดสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย ่างม ีน ัยสำค ัญ สอดคล ้องกับ
การศึกษาโดย จันทกานต์ ช่างวัฒนชัย (2552)21 

และสุชาดา ดีรักษาและคณะ (2564)22 ซึ่ง พบว่า
สตรีใช้วิธีเผชิญความเครียดทุกด้านร่วมกันและ 
การให้ข้อมูลผ่านแอปฯ ช่วยลดความเครียดและ
เพ่ิมการเข้ารับการตรวจได้ 

 
สรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพ
มีประสิทธิภาพในการลดความรู้สึกไม่แน่นอนและ
ส่งเสริมการเผชิญความเครียดในสตรีที่ เข ้ารับ
หัตถการส่องกล้องทางช่องคลอด พยาบาลควรนำไป
ปรับใช้เพื่อเพิ่มคุณภาพบริการลดความเครียดและ
ลดความวิตกของผู้รับบริการ 

 
ข้อเสนอแนะ 

ควรนำโปรแกรมการสนับสนุนความรู้  
ด้านสุขภาพไปใช้ในห้องตรวจนรีเวช เพื่อช่วยลด
ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและส่งเสริม 
การเผชิญความเครียด โปรแกรมนี้มีพื ้นฐานจาก
ทฤษฎีทางการพยาบาล เพื่อช่วยยกระดับคุณภาพ
บริการอย่างเป็นองค์รวม และควรขยายการศึกษาไปยัง
กลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น และบริบทโรงพยาบาลอื่น ๆ 
เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการประเมินผลของ
โปรแกรม 
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