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บทคดัยอ

การวจิยักึง่ทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัตนเองตอความวติกกงัวล

ความปวด และการปฏบิตัติวัหลงัผาตดัของผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัมดลกูทางหนาทอง กลมุตวัอยางเปนผปูวยที่

เขารบับรกิารโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณโุลกจำนวน 46 ราย แบงเปนกลมุควบคมุคอืผปูวย

ทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต2ิ3 ราย และกลมุทดลองคอืผปูวยทีไ่ดรบัโปรแกรมการปรบัตนเอง 23 ราย เครือ่งมอื

ในการวจิยั ไดแก โปรแกรมการปรบัตนเองโดยใชแนวคดิทฤษฎกีารปรบัตนเองของ Leventhal and Johnson

(1983) เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก  1) แบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล 2) แบบประเมนิความ

วิตกกังวล 3) แบบประเมินความปวดและ 4) แบบประเมินการปฏิบัติตัวหลังผาตัด วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

ทดสอบไคสแคว สถติทิดสอบแมน-วทินยี ย ูสถติทิดสอบทแีบบกลมุเดยีว  สถติทิดสอบทแีบบสองกลมุ และ

การวเิคราะหความแปรปรวนแบบสองทางทีม่กีารวดัซ้ำ

ผลการศกึษาพบวา

1. คาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลในกลมุทดลองภายหลงัไดรบัโปรแกรมการปรบัตนเองต่ำกวากอนไดรบั

โปรแกรมการปรบัตนเองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001
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Abstract

The objective of this quasi-experimental research was to study the effects of a Self-regulation

Program on the anxiety, pain, and postoperative practice among patients with abdominal hysterectomy.

The sample was composed of patients who were admitted to the Naresuan University Hospital, Phitsanulok,

Thailand. A total of 46 patients were recruited, 23 patients were assigned in the control group who received

routine nursing care, and 23 patients were assigned in the experimental group who received the Self-regulation

Program based on the Self-regulation theory of Leventhal and Johnson (1983). The instruments consisted of

1) personal record,2) anxiety assessment form, 3) pain assessment form and 4)postoperative practice

assessment form. Data were analyzed by using Chi-square test,Mann-Whitney Utest, paired t-test, independent

t-test, and Two-way Repeated measures ANOVA

The findings showed as follows:

1) After receiving the self-regulation program, the mean score of anxiety in the experimental group

was lower than before the program with a statistical significance level of .001.

2) The mean score of anxiety in the experimental group was lower than that in the control group with

a statistical significance level of .001.

3) The mean score of pain after abdominal hysterectomy at 48, and 72 hours in the experimental

group was lower than that in the control group with a statistical significance level of .01. However, at 24 hours

after operation, the mean scores of pain of both groups were not significantly different (p > .05).

4) The mean score of postoperative abdominal hysterectomy practice at 48 hours and 72 hours

in the experimental group was higher than that in the control group with a statistical significance level of .05.

Keywords: Self-regulation Program, Anxiety, Pain, PostoperativePractice, Abdominal hysterectomy

2. คาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลในกลมุทดลองภายหลงัไดรบัโปรแกรมการปรบัตนเองต่ำกวากลมุควบคมุ

ภายหลงัไดรบัการพยาบาลตามปกต ิอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

3. คาเฉลีย่คะแนนความปวดหลงัผาตดัมดลกูทางหนาทองเมือ่ครบ 48 และ 72 ชัว่โมงในกลมุทดลองต่ำกวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.01แตเมือ่ครบ 24 ชัว่โมงหลงัผาตดั ทัง้ 2 กลมุมคีาเฉลีย่คะแนน

ความปวดไมแตกตางกนั (p > .05)

4. คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวหลังผาตัดมดลูกทางหนาทองเมื่อครบ 48และ72 ชั่วโมง ในกลุมทดลอง

สงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

คำสำคญั: โปรแกรมการปรบัตนเอง ความวติกกงัวล ความปวดการปฏบิตัติวัหลงัผาตดั การผาตดัมดลกูทางหนาทอง
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การผาตัดมดลูกเปนวิธีหนึ่งที่สำคัญของการผาตัด

รักษาทางนรีเวชวิทยาที่กระทำตอรางกายมนุษยในการ

รักษาโรคหรือแกไขความผิดปกติของอวัยวะตางๆ ที่

เกีย่วของกบัมดลกู  เพือ่ชวยชวีติใหผปูวยสามารถดำเนนิชวีติ

ตอไปได (Padma, Roach & Lobo, 2017) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีรายงานสถิติการผาตัดมดลูกเฉลี่ยมากถึง

600,000 รายตอป (Gercek, Dal, Dag, & Senveli, 2016)

และจากสรุปรายงานสถิติสมุดลงทะเบียนผูปวยที่เขารับ

การรักษาของหอผูปวยสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณโุลก ในป พ.ศ. 2558 และ

ป พ.ศ. 2559 มผีปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัมดลกูทางหนาทอง

จำนวน 133 ราย และ 126 ราย ตามลำดบั คดิเปนรอยละ

48.01 และ 48.64 ของการผาตดัทางนรเีวชวทิยาทัง้หมด

ซึง่จากสถติพิบวา จำนวนผปูวยลดลงในการเขารบัการรกัษา

แตจากการคำนวณผลรอยละของการผาตัดทางนรีเวช

ทัง้หมด การผาตดัมดลกูทางหนาทองยงัคงมจีำนวนรอยละ

ที่เพิ่มขึ้นและมีสัดสวนที่มากกวาการผาตัดอื่นๆ ทาง

นรีเวชกรรมทั้งหมด (The Obstetrics and Gynecology

wards in Naresuan University Hospital, 2016)

การผาตดัไมวาจะทำดวยเหตผุลใดๆ กต็าม ยอมทำให

เกิดความกลัว และความวิตกกังวลจากการผาตัด ไมวา

จะเปนการผาตัดใหญ ผาตัดเล็ก หรือแมแตการผาตัด

ที่ผูปวยทราบมากอนลวงหนาแลวก็ตาม (Senadisai &

Prapaipanich, 2015) ซึง่สาเหตคุวามวติกกงัวลสวนใหญ

ของผูที่ไดรับการผาตัด เกิดจากความไมเขาใจ การขาด

ความรเูกีย่วกบัโรคทีต่นเองเปน ขอมลูการปฏบิตัติวักอน

และหลงัผาตดั รวมทัง้คาใชจายในการรกัษา ทำใหผปูวย

มีการคาดการณลวงหนาถึงการผาตัด ปญหาตางๆ ที่จะ

เกิดขึ้นขณะและหลังไดรับการผาตัด (Beare & Myers,

1998; Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2010)

โดยเฉพาะอยางยิ่งในสตรี การผาตัดมดลูกทำใหความ

รสูกึตางๆทีส่ตรมีตีอตนเองนัน้เปลีย่นแปลงไป เกดิความ

รูสึกสูญเสียเอกลักษณทางเพศ สูญเสียอัตมโนทัศน

เกดิความวติกกงัวลและความเศราโศก (Williamson, 1992)

จงึอาจกลาวไดวา การผาตดัมดลกูทางหนาทองเปนสิง่ที ่คกุคาม

ตอรางกาย (Threats to biologic integrity) (Kneisl, 1998)

ความวิตกกังวลจะเกิดขึ้นไดทุกระยะของผูปวยที่

ไดรบัการผาตดั เมือ่มคีวามวติกกงัวลจะสงผลใหเกดิการ

ลด ระดบัขดีกัน้ความเจบ็ปวด (Pain threshold) และเพิม่

การรบัรคูวามปวดมากขึน้ (Bonica, 1990) ซึง่ความวติกกงัวล

เปนปจจัยที่มีความสัมพันธทำใหเกิดความปวดมากขึ้น

(Pakanta & Prachanban, 2015) โดยเฉพาะความวติกกงัวล

ระยะกอนผาตดั จากการศกึษาของ Kumar (2015) พบวา

ผูปวยที่มีความวิตกกังวลกอนผาตัดมากมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความเจ็บปวดที่เพิ่มขึ้นภายหลังผาตัดซึ่ง

ความปวดหลงัผาตดัเปนความปวดเฉยีบพลนั (Acute pain)

โดยวันแรกหลังผาตัด ผูปวยจะมีความปวดสูงสุดอยูใน

ระดบัรนุแรง และในวนัที ่2 หลงัผาตดั ผปูวยมคีวามปวด

สูงสุดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Good, Stanton-

Hicks, Grass, Anderson, Makii, & Geras,2000)

นอกจากอาการปวดแลว ผปูวยหลงัผาตดัอาจตองเผชญิ

กับภาวะแทรกซอนตางๆ ที่พบไดบอย ไดแก ปอดแฟบ

ตดิเชือ้บรเิวณแผลผาตดั และทองอดื ในทางการพยาบาล

จุดมุงหมายของการดูแลผูปวยหลังการผาตัดคือ การฟน

หายจากการผาตัด เพื่อชวยใหผูปวยกลับสูสภาวะปกติ

โดยเร็ว ปราศจากภาวะแทรกซอน ปลอดภัยและไดรับ

ประสบการณทีด่จีากการผาตดั (Craven & Hirnle, 2009;

Smeltzer et al., 2010) ซึ่งจากการศึกษาของของศิวพร

มทิธศิร (Mittison, 2002) กลาวถงึการเตรยีมความพรอม

ผปูวยกอนผาตดัโดยการใหคำแนะนำการปฏบิตักิจิกรรม

หลังผาตัดอยางถูกตองมีความจำเปนสำหรับผูปวย

ถาผปูวยไดรบัขอมลูคำแนะนำกอนผาตดัหรอืผปูวยเขาใจ

เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติทั้งกอนและหลังผาตัดจะสงผลให

ผปูวยสามารถปฏบิตัติวัไดอยางถกูตองและเหมาะสม

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การใหขอมลูในการ

เตรียมความพรอม (Preparatory information) แกผูปวย

ตามแนวคดิทฤษฎกีารปรบัตนเอง (Self-regulation theory)

ของ Leventhal andJohnson (1983) ซึง่ทฤษฎนีีไ้ดอธบิาย

วา กระบวนการความรูความเขาใจ (Cognitive process)

นั้นเกิดขึ้นมาจากขอมูลของแตละบุคคลที่เรียนรูมาจาก

สิ่ งแวดลอมทั้ งภายนอกและภายในบุคคลที่ เคยมี

ประสบการณมากอน รวมกับการไดรับขอมูลขาวสาร
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ซึง่จะเกบ็ไวในความทรงจำของตนเอง จนกระทัง่เกดิเปน

โครงสรางความรคูวามเขาใจ (Cognitive structure) ของ

แตละบคุคลหรอืทีเ่รยีกวาแบบแผน (Schema) เมือ่เผชญิกบั

เหตกุารณตางๆ กส็ามารถทีจ่ะแปลความหมายของขอมลู

ใหมทีไ่ดรบัตามแบบแผนความรคูวามเขาใจเดมิทีม่อียไูด

อยางชดัเจน ไมคลมุเครอื และมกีารคาดการณสิง่ทีจ่ะเกดิ

ขึน้ไดอยางถกูตอง สามารถนำมาปรบัใชเปนแนวทางใน

การปรบัตนเองเพือ่ตอบสนองหรอืแสดงพฤตกิรรมในการ

ตอบสนองตอภาวะคุกคามตางๆสงผลใหผูปวยสามารถ

ควบคมุตนเอง (Behavior control) และสถานการณไดดขีึน้

และสามารถพิจารณาตัดสินใจเลือกใชวิธีการจัดการกับ

เหตกุารณทีม่าคกุคามไดอยางถกูตองและเหมาะสม มกีาร

ตอบสนองทางอารมณลดลงสอดคลองกับขอมูลที่ไดรับ

(Johnson &Lauver, 1989)

มีงานวิจัยตางๆ ที่ยืนยันวาการใหขอมูลเตรียมความ

พรอมตามแนวคดิทฤษฎกีารปรบัตนเอง (Self-regulation

theory)ของ Leventhal andJohnson (1983)มีผลในการ

ลดความวติกกงัวล และความปวดในผปูวย ดงัเชน งานวจิยั

ของวรนชุ ฤทธธิรรมและสมพร ชนิโนรส(Rittithrum &

Chinnoros, 2012) ทีศ่กึษาผลในการเตรยีมความพรอมโดย

การใหขอมลูในกลมุผปูวยผาตดัชองทอง พบวา ผปูวยทีไ่ด

รบัขอมลูเตรยีมความพรอมมคีะแนนเฉลีย่ความวติกกงัวล

กอนผาตดัและความปวดหลงัผาตดันอยกวาผปูวยทีไ่ดรบั

การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

.001  เชนเดยีวกบังานวจิยัของจรีพร อนินอก (Innok, 2008)

ทีศ่กึษาผลของการใหขอมลูเตรยีมความพรอมตอความปวด

และความทกุขทรมานในผปูวยผาตดัชองทอง พบวา ผปูวย

ที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีความปวดเมื่อครบ

48 และ72 ชัว่โมง หลงัผาตดันอยกวาผปูวยไดรบัการพยาบาล

ตามปกต ิอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการใหขอมูลเตรียม

ความพรอมเพื่อลดความวิตกกังวลความปวดและเพิ่ม

ความสามารถในการปฏบิตัติวัในผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดั

มดลกูทางหนาทอง โดยนำแนวคดิทฤษฎกีารปรบัตนเอง

(Self-regulation theory) ของ Leventhal andJohnson

(1983) ทีไ่ดใหแนวทางสำหรบัพยาบาลเพือ่ชวยใหผปูวย

มีโครงสรางความคิดที่ดีมาใชในการสรางโปรแกรม

การปรับตนเองสำหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูก

ทางหนาทองซึง่ผลการศกึษาครัง้นี ้จะเปนแนวทางในการ

เตรียมความพรอมผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกทาง

หนาทอง เพื่อใหผูปวยสามารถพรอมจัดการกับความ

วติกกงัวลความปวด และมกีารปฏบิตัติวัหลงัผาตดัไดอยาง

ถกูตองเหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

ในกลมุทดลองภายหลงัไดรบัโปรแกรมการปรบัตนเองกบั

กอนไดรบัโปรแกรมการปรบัตนเอง

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

ของกลมุทดลองภายหลงัไดรบัโปรแกรมการปรบัตนเอง

กบักลมุควบคมุภายหลงัไดรบัการพยาบาลตามปกติ

3. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลัง

ผาตดัมดลกูทางหนาทองเมือ่ครบ 24, 48, และ 72 ชัว่โมง

ระหวางกลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการปรบัตนเองกบั

กลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

4. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัว

หลังผาตัดมดลูกทางหนาทองเมื่อครบ 48และ72 ชั่วโมง

ระหวางกลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการปรบัตนเองกบั

กลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานของการวิจัย

1.คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในกลุมทดลอง

ภายหลงัไดรบัโปรแกรมการปรบัตนเองต่ำกวากอนไดรบั

โปรแกรมการปรบัตนเอง

2.ค า เฉลี่ ยคะแนนความวิ ตกกั ง วลของกลุ ม

ทดลองภายหลงัไดรบัโปรแกรมการปรบัตนเองต่ำกวากลมุ

ควบคมุภายหลงัไดรบัการพยาบาลตามปกติ

3.คาเฉลีย่คะแนนความปวดหลงัผาตดัมดลกูทางหนา

ทองเมือ่ครบ 24, 48 และ 72 ชัว่โมงในกลมุทดลองทีไ่ดรบั

โปรแกรมการปรับตนเองต่ำกวากลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ

4.คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวหลังผาตัดมดลูก

ทางหนาทองเมื่อครบ 48และ72 ชั่วโมงในกลุมทดลอง

ที่ไดรับโปรแกรมการปรับตนเองสูงกวากลุมควบคุมที่

ไดรบัการพยาบาลตามปกติ
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วิธีดำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experi-

mental research) แบบศกึษา 2 กลมุ ระหวางกลมุควบคมุ

และกลมุทดลองมกีารวดักอนและหลงัการทดลอง (Two

group pre-post test design) ประชากร คอื ผปูวยทีไ่ดรบั

การวินิจฉัยวามีพยาธิสภาพผิดปกติที่มดลูกและมีการ

รักษาโดยการผาตัดมดลูกทางหนาทองเปนครั้งแรก

โดยพกัรกัษาตวัในหอผปูวยสตูนิรเีวชกรรม โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณโุลก

กลมุตวัอยาง คอื  ผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวามพียาธิ

สภาพผดิปกตทิีม่ดลกูและมกีารรกัษาโดยการผาตดัมดลกู

ทางหนาทองเปนครัง้แรก กำหนดคณุสมบตักิลมุตวัอยาง

โดยมเีกณฑคดัเขาดงันี ้1) เพศหญงิ อาย ุ20 ปขึน้ไป2) รสูกึ

ตัวดี มีการมองเห็นและการไดยินปกติ เขาใจภาษาไทย

และตอบแบบสอบถามได 3) ยนิดใีหความรวมมอืในการ

วิจัยครั้งนี้และจากผลการคำนวณกลุมตัวอยางตามสูตร

คำนวณขนาดกลมุตวัอยางของ Schlessman (1982 as cited

in Vorapongsathorn, 2000) ขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะ

สมควรมกีลมุละ 19 ราย แตเพือ่ปองกนักลมุตวัอยางมกีาร

ถอนตวัออกจากงานวจิยั ผวูจิยัจงึพจิารณาเพิม่กลมุตวัอยาง

อกีรอยละ 20 (Polit &Beck, 2004) นัน่คอืเพิม่อกี 4 ราย

ดังนั้นกลุมตัวอยางมีจำนวน23 ราย ตอกลุม รวมใช

กลมุตวัอยาง ทัง้หมด 46 ราย

อนึ่งการวิจัยครั้งนี้มีการแบงกลุมตัวอยางออกเปน

2 กลมุ คอื กลมุทดลองและกลมุควบคมุ กลมุละ 23 ราย

มีการจับคู (Match pair) ทั้ง 2 กลุมตามลักษณะดังนี้

1) คะแนนความวิตกกังวลกอนไดรับการพยาบาลอยูใน

ระดับเดียวกัน2) อายุหางกันไมเกิน 5 ป3) มีหรือไมมี

ประสบการณการผาตดัทางหนาทองทีไ่มใชการผาตดัมดลกู

ในอดตี และ 4) รายไดตอเดอืนเพยีงพอหรอืไมเพยีงพอกบั

คาใชจาย นอกจากนีจ้ากการทีล่กัษณะการจดัหอผปูวยนัน้

ผูปวยมีโอกาสที่จะพบกันดวยเหตุนี้ผูวิจัยคำนึงถึงปญหา

จริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นในกลุมควบคุมที่ไมไดรับขอมูล

จากผวูจิยั รวมถงึคำนงึถงึตวัแปรเกนิจากการปนเปอนของ

ขอมูล จึงศึกษาในกลุมควบคุมกอน จากนั้นจึงศึกษาใน

กลมุทดลองโดยการจบัคจูนครบ 23 คู

เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

1. เครื่องมือดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการปรับ

ตนเองสำหรบัผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัมดลกูทางหนาทอง

โดยมสีือ่การใหขอมลู คอื วดีทิศันเรือ่ง การใหขอมลูเตรยีม

ความพรอมในผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัมดลกูทางหนาทอง

และเอกสารคมูอื ซึง่มเีนือ้หาเดยีวกบัสือ่วดีทิศัน ประกอบ

ดวยเนื้อหาหลัก4 สวนไดแก 1) ขอมูลเกี่ยวกับขั้นตอน

(Procedural information) 2) ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก

(Sensory information) 3) ขอมลูคำแนะนำสิง่ทีค่วรปฏบิตัิ

(Behavioral information) และ 4) การใหคำแนะนำเกีย่วกบั

วธิกีารเผชญิความเครยีด (Coping skills information) และ

แผนการสอนวธิกีารจดัการความปวดหลงัผาตดัโดยมกีาร

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือผานการพิจารณาความตรง

ของเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน

ประกอบดวย แพทยเฉพาะทางที่มีความเชี่ยวชาญดาน

นรีเวชกรรม 1 ทาน อาจารยพยาบาลที่สำเร็จการศึกษา

หลกัสตูรปรญิญาดษุฎบีณัฑติทีม่คีวามเชีย่วชาญดานการ

พยาบาลนรเีวช 1 ทานกบัการจดัการกบัอาการ 1 ทาน และ

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยที่

ไดรบัการผาตดัทางหนาทอง 3 ปขึน้ไป 2 ทาน หลงัจาก

ผูทรงคุณวุฒิตรวจเรียบรอยแลว นำมาหาคาดัชนีความ

สอดคลองตามวัตถุประสงค (Index of Item Objective

Congruence: IOC)ไดผลดงันี ้1) เนือ้หาและภาพประกอบ

ของสื่อวีดิทัศนคา IOC อยูระหวาง 0.60-1.00และ

2) แผนการสอนวิธีการจัดการความปวดหลังผาตัด

คา  IOC เทากับ1ภายหลังที่ผูวิจัยปรับแกเนื้อหาตามคำ

แนะนำของผูทรงคุณวุฒิ ไดจัดทำสื่อวีดิทัศน จากนั้น

นำไปใหผปูวยทีค่ลายคลงึกบักลมุตวัอยางจำนวน 5 ราย

รับชมสื่อวีดิทัศนดังกลาวผูปวยสวนใหญกลาววา ขอมูล

ทีไ่ดรบัมเีนือ้หาทีเ่ขาใจงาย มองเหน็ภาพชดัเจน และไดรบั

ขอมลูทีเ่ปนประโยชนทำใหทราบขอมลูเกีย่วกบัการผาตดั

และการปฏบิตัติวั นอกจากนีย้งัไดรบัความอนเุคราะหจาก

หวัหนาภาควชิาสตูศิาสตร นรเีวชวทิยา คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวรในการตรวจสอบเนือ้หา

เพิ่มเติม โดยมีขอเสนอแนะ คือ ควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซอนภายหลังผูปวยไดรับยาระงับความรูสึก

ผูวิจัยไดแกไขตามคำแนะนำ  จากนั้นจึงนำไปใชกับ

กลมุทดลอง
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2. เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอมลูประกอบดวย 1) แบบ

บนัทกึขอมลูสวนบคุคล 2) แบบประเมนิความวติกกงัวล

ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

ความวติกกงัวลของผปูวยทีม่ารบัการรกัษาดวยการผาตดั

แบบนดัลวงหนา ของศรนิทรา ทองม ี(Thongmee, 2005)

โดยมจีำนวนขอคำถามรวมทัง้หมด 31 ขอ เปนขอความ

เชงิบวก 16 ขอ และขอความเชงิลบ 15 ขอลกัษณะคำตอบ

เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ

(1-5 คะแนน) โดยมีการแปลผลดังนี้ คะแนนเฉลี่ย

1.00-1.80 หมายถึงไมมีความวิตกกังวลเลย คะแนน

เฉลีย่1.81-2.60 หมายถงึ มคีวามวติกกงัวลเลก็นอย คะแนน

เฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง มีความวิตกกังวลปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง มีความวิตกกังวลมาก

และคะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มีความวิตกกังวล

มากที่สุด 3) แบบประเมินความปวดมีลักษณะเปนมาตร

วัดความปวด (0-10 Numeric Pain Rating Scale) และ

4) แบบประเมนิการปฏบิตัติวัหลงัผาตดัซึง่ผวูจิยัดดัแปลง

มาจากแบบประเมินการปฏิบัติตัวหลังผาตัดของศิวพร

มิทธิศร (Mitthisorn, 2002) แบบประเมินแบงออกเปน

2 ชดุ ชดุละ 20 ขอซึง่ขอคำถามในแตละชดุแตกตางกนั คอื

ชุดที่ 1 เปนขอความเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผูปวยสามารถ

ดูแลตนเองไดในชวงเวลา 24-48 ชั่วโมงภายหลังผาตัด

ใชประเมินหลังผาตัดเมื่อครบ 48 ชั่วโมง และชุดที่ 2

เปนขอความเกีย่วกบักจิกรรมทีผ่ปูวยสามารถดแูลตนเอง

ไดในชวงเวลา 48-72 ชัว่โมง ภายหลงัผาตดั โดยประเมนิ

หลงัผาตดัเมือ่ครบ 72 ชัว่โมงซึง่แตละชดุลกัษณะคำตอบ

เปนแบบมาตรประมาณคา (Rating scale)5 ระดับ (1-5

คะแนน)มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผาน

การพิจารณาความตรงของเนื้อหา (Content validity)

จากผทูรงคณุวฒุชิดุเดมิ 5 ทาน แลวนำมาหาคาดชันคีวาม

ตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ไดผล

ดังนี้ 1)  แบบประเมินความวิตกกังวล เทากับ 0.88และ

2) แบบประเมนิการปฏบิตัติวัหลงัผาตดัชดุที ่1 (ประเมนิ

เมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด) ไดผลเทากับ0.98 และ

ชดุที ่2 (ประเมนิเมือ่ครบ 72 ชัว่โมงหลงัผาตดั) เทากบั 0.98

หลงัจากนัน้นำแบบประเมนิความวติกกงัวลและแบบประเมนิ

การปฏิบัติตัวหลังผาตัดไปทดลองใชกับผูปวย 15 ราย

และหาคาความเทีย่ง (Reliability) จากการวเิคราะหหาคา

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbacha's Alpha

Coefficient) ไดผลดังนี้ แบบประเมินความวิตกกังวล

เทากบั 0.84  แบบประเมนิการปฏบิตัติวัหลงัผาตดัชดุที ่1

เทากบั 0.80 และชดุที ่ 2 เทากบั 0.81 สวนแบบประเมนิ

ความปวดทำการตรวจสอบความเปนปรนยั (Objectivity)

ซึ่งผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกทางหนาทองครั้งแรก

ทีม่ลีกัษณะคลายกลมุตวัอยาง จำนวน 15 ราย มคีวามเขาใจ

ภาษาในการใหคะแนนความปวดไดตรงกนั

การเก็บรวบรวมขอมูล

ขัน้ตอนดำเนนิการในการเกบ็รวบรวมขอมลูของกลมุ

ควบคมุและกลมุทดลอง มรีายละเอยีดดงันี้

1. กลุมควบคุม ผูวิจัยดำเนินการตามลำดับขั้นตอน

ดงันี้

1.1 วนักอนผาตดัผวูจิยัคดัเลอืกผปูวยทีม่คีณุสมบตัิ

ตามที่กำหนด และเขาพบผูปวยเปนรายบุคคลในวันแรก

ทีผ่ปูวยเขารบัการพกัรกัษาในหอผปูวยเวลา 14.00-15.30 น.

โดยมีการแนะนำตัวกับผูปวยสรางสัมพันธภาพแจง

วัตถุประสงคของการวิจัยใหผูปวยรับทราบ พรอมทั้ง

ขอความรวมมอืจากผปูวยโดยยดึหลกัของการพทิกัษสทิธิ์

ของผปูวยและหลงัจากผปูวยเซน็ยนิยอมใหความรวมมอื

เขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยแจกแบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคล เพื่อใหผูปวยทำการบันทึกขอมูลตามแบบบันทึก

อธบิายการใชแบบประเมนิความวติกกงัวล ความปวด และ

การปฏบิตัติวัหลงัผาตดัโดยผปูวยทำแบบประเมนิความวติก

กังวลกอนผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล

ประจำหอผปูวยหลงัจากนัน้ภายหลงั1-2 ชัว่โมงทีผ่ปูวยได

รบัการพยาบาลตามปกต ิ (ไดรบัขอมลูกอนผาตดั) ผปูวย

ทำแบบประเมนิความวติกกงัวล

1.2 เมื่อครบ 24 ชั่วโมง ภายหลังผาตัดมดลูกทาง

หนาทองผปูวยทำแบบประเมนิความปวด

1.3 เมื่อครบ 48 ชั่วโมง ภายหลังผาตัดมดลูกทาง

หนาทองผปูวยทำแบบประเมนิความปวด และการปฏบิตัติวั

หลังผาตัดชุดที่ 1และเมื่อครบ 72 ชั่วโมง ผูปวยทำแบบ

ประเมินความปวด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัดชุดที่ 2

หลังจากทำแบบประเมินเสร็จแลวทุกฉบับนำฝากไวกับ

พยาบาลประจำหอผปูวย
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2. กลมุทดลอง ผวูจิยัดำเนนิการตามลำดบัขัน้ตอนดงันี้

2.1 วันกอนผาตัดดำเนินการเชนเดียวกับกลุม

ควบคุม และใหผูปวยทำแบบประเมินความวิตกกังวล

กอนไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเดียวกันแตหลังจาก

พยาบาลประจำหอผูปวยใหการพยาบาลตามปกติเสร็จ

ผวูจิยัใชโปรแกรมการปรบัตนเองกบัผปูวยเปนรายบคุคล

โดยใหผปูวยรับชมสือ่วดีทิศัน เรือ่ง การใหขอมลูเตรยีม

ความพรอมในผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัมดลกูทางหนาทอง

จากโนตบคุเปนระยะเวลา 20 นาท ีพรอมรบัเอกสารคมูอื

ไปอานเพิม่เตมิ เมือ่ผปูวยดวูดีทิศันจบมกีารพดูคยุซกัถาม

ความเขาใจและตอบขอสงสัยของผูปวยและผูวิจัยสอน

ตามแผนการสอนแบบสาธิตและสาธิตยอนกลับเกี่ยวกับ

วธิกีารจดัการความปวด เพือ่ใหผปูวยนำไปปฏบิตัเิมือ่เจอ

กับเหตุการณจริงภายหลังผาตัดจากนั้นผูปวยทำแบบ

ประเมนิความวติกกงัวลภายหลงั1-2 ชัว่โมง ทีผ่ปูวยไดรบั

โปรแกรมการปรบัตนเอง

2.2 เมื่อครบ 24ชั่วโมงภายหลังผาตัดมดลูกทาง

หนาทองผปูวยทำแบบประเมนิความปวด

2.3 เมื่อครบ 48ชั่วโมงภายหลังผาตัดมดลูกทาง

หนาทอง ผปูวยทำแบบประเมนิความปวด และการปฏบิตัติวั

หลงัผาตดัชดุที ่1 และเมือ่ครบ 72 ชัว่โมง ผปูวยทำแบบ

ประเมินความปวด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัดชุดที่ 2

หลังจากทำแบบประเมินเสร็จแลวทุกฉบับนำฝากไวกับ

พยาบาลประจำหอผปูวย

การวิเคราะหขอมูล

นำขอมลูมาประมวลผลในโปรแกรมสำเรจ็รปู SPSS

for window version 23 ดงันี้

1. เปรยีบเทยีบความเทาเทยีมกนัของกลมุควบคมุและ

กลุมทดลองใชสถิติ Independent t-test,Chi-square test

และ Mann-Whitney U test

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน

ความวติกกงัวลกอนและหลงัใหโปรแกรมการปรบัตนเอง

ในกลมุทดลอง โดยใชสถติ ิPaired t-test

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน

ความวติกกงัวลกอนและหลงัระหวางกลมุควบคมุทีไ่ดรบั

การพยาบาลตามปกติกับกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม

การปรบัตนเอง โดยใชสถติ ิIndependent t-test

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน

ความปวดหลงัผาตดั เมือ่ครบ 24 ชัว่โมงแรก 48 ชัว่โมง

และ 72 ชั่วโมง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

โดยในขัน้ตอนแรกใชสถติ ิTwo-way Repeated measures

ANOVA เพือ่ศกึษาปฏสิมัพนัธ (Interaction) ระหวางวธิี

การใหการพยาบาลและระยะเวลาที่มีผลตอคาเฉลี่ย

คะแนน ความปวด ในกรณทีีป่ฏสิมัพนัธไมมนียัสำคญัทาง

สถติทิำการทดสอบอทิธพิลหลกั (Main effect) ดวยสถติิ

Independentt-test และกรณีที่ปฏิสัมพันธมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิำการทดสอบอทิธพิลยอย (Simple effect) โดยการ

วิเคราะหดวยสถิติ Repeated measure ANOVA:

Bonferroni และสถติ ิIndependentt-test (Elliott& Wood-

ward, 2007)

5. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน

การปฏิบัติตัวหลังผาตัดมดลูกทางหนาทองเมื่อครบ 48

และ72 ชัว่โมง ระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลองโดยใช

สถติ ิIndependent t-test

การพิทักษสิทธกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยดำเนินการขออนุมัติวิจัยจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร (NU-IRB

0065/61) ไดรบัการรบัรองเมือ่วนัที ่21 มนีาคม 2561 และ

ผานความเหน็ชอบจากคณะกรรมการงานวจิยัโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร (ศธ 0527.02/0409) เมื่อวันที่ 23

เมษายน 2561

ผลการวิจัย

1. ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยาง คอื กลมุควบคมุและ

กลมุทดลองเปนเพศหญงิ อายปุระมาณ 45-48 ป สวนใหญ

นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู ประกอบอาชีพ

รบัราชการ มรีายไดตอเดอืนเพยีงพอกบัคาใชจาย ใชสทิธิ

เบิกคารักษาพยาบาลได สวนใหญเคยมีประสบการณ

ในการผาตดัทางหนาทองทีไ่มใชการผาตดัมดลกู ใชวธิกีาร

ระงับความรูสึกทั่วรางกาย ลักษณะของแผลผาตัดเปน

แนวขวางดานลาง หลงัผาตดัไมใชสายรดัหนาทองประคอง

แผลผาตัด ใชระยะเวลาการผาตัดประมาณ 61-120 นาที

โดยกลุมควบคุมสวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

เนือ้งอกกลามเนือ้มดลกู และกลมุทดลองสวนใหญไดรบั
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การวินิจฉัยวาเปนโรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่เมื่อทำ

การวิเคราะหเปรียบเทียบความเทาเทียมกันของกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองเกี่ยวกับคาเฉลี่ยคะแนนความ

วติกกงัวลกอนไดรบัการพยาบาลและอายวุเิคราะหดวยสถติิ

Independent t-test สวนประสบการณในการผาตัดทาง

หนาทอง ที่ไมใชการผาตัดมดลูก และรายไดตอเดือน

วเิคราะหดวยสถติ ิChi-square และจำนวนครัง้ของการใช

ยาระงับปวดภายหลังผาตัดวิเคราะหดวยสถิติ Mann-

Whitney U testจากผลการวเิคราะหขางตนทัง้หมด พบวา

กลมุตวัอยางทัง้สองกลมุไมแตกตางกนั (p > .05)

2.ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนความวิตกกังวลในกลุมทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมการปรบัตนเองกบักอนไดรบัโปรแกรมการปรบั

ตนเอง ดงัตารางที1่

กอนไดรบัโปรแกรมการปรบัตนเอง 1.87-3.13 2.31 0.34 เล็กนอย 7.80*** < .001

หลงัไดรบัโปรแกรมการปรบัตนเอง 1.16-2.25 1.81 0.41 เล็กนอย

***p < .001

ตาราง 1 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในกลุมทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมการปรบัตนเองกบักอนไดรบัโปรแกรมการปรบัตนเอง

กลมุทดลอง (n = 23)                   Min-Max          S.D.          ระดบั          t-test     p-value (one-tailed)x

จากตาราง 1 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคา

เฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลกอนและหลงัไดรบัโปรแกรม

การปรับตนเอง โดยการวิเคราะหดวยสถิติ Paired t-test

พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในกลุมทดลอง

ภายหลงัไดรบัโปรแกรมการปรบัตนเองต่ำกวากอนไดรบั

โปรแกรมการปรับตนเอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั .001

3. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนความวิตกกังวลของกลุมควบคุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกตกิบักลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการปรบั

ตนเอง ดงัตารางที ่2

ตาราง 2 แสดงผลการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลของกลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาล

ตามปกตกิบักลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการปรบัตนเอง

กอนไดรบัการพยาบาล

กลมุควบคมุ (n = 23) 1.81-3.39 2.34 0.41 เล็กนอย 0.22ns .829

กลมุทดลอง (n = 23) 1.87-3.13 2.31 0.34 เล็กนอย

หลงัไดรบัการพยาบาล

กลมุควบคมุ (n = 23) 1.52-2.87 2.22 0.38 เล็กนอย 3.52*** < .001

กลมุทดลอง (n = 23) 1.16-2.25 1.81 0.41 เล็กนอย

ns = not significant (p > .05),    p < .001

กลมุตวัอยาง  Min-Max          S.D.          ระดบั          t-test     p-value (one-tailed)x
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จากตาราง 2 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลของกลมุควบคมุกอนไดรบั

การพยาบาลตามปกตแิละกลมุทดลองกอนไดรบัโปรแกรม

การปรบัตนเอง โดยการวเิคราะหดวยสถติ ิIndependent t-

test พบวา กลมุตวัอยางทัง้สองกลมุมคีาเฉลีย่คะแนนความ

วิตกกังวลไมแตกตางกัน (p >.05) และเมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของ

กลุมควบคุมภายหลังที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและ

กลุมทดลองภายหลังที่ไดรับโปรแกรมการปรับตนเอง

โดยการวเิคราะหดวยสถติ ิIndependent t-test พบวาคาเฉลีย่

คะแนนความวิตกกังวลในกลุมทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมการปรบัตนเองต่ำกวากลมุควบคมุภายหลงัไดรบั

การพยาบาลตามปกต ิอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

4. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

คะแนนความปวดระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม

การปรับตนเองกับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกตใินระยะเวลาทีแ่ตกตางกนั

กอนการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางที่มีการ

วัดซ้ำ (Two-way Repeated measures ANOVA) ผูวิจัย

ไดทำการทดสอบขอตกลงเบือ้งตนของสถติ ิพบวา คะแนน

ความปวดหลังผาตัดมดลูกทางหนาทองในการวัดซ้ำแต

ละครัง้มคีวามสมัพนัธกนั โดยผลการทดสอบความแปรปรวน

ของคะแนนความปวดหลงัผาตดัมดลกูทางหนาทองในการ

วดัซ้ำแตละครัง้ของทัง้ 2 กลมุ (Assumption of compound

symmetry) ไมเปน Ccompound symmetry ในการอาน

วเิคราะหขอมลู จงึใชวธิกีารคำนวณแบบปรบัแก เลอืกอาน

ผลการวเิคราะห Greenhouse-Geisser ดงัตารางที ่3

ระหวางกลมุ

วธิกีารใหการพยาบาล 49.92 1 49.92 4.57* .038

ความคลาดเคลือ่น 480.41 44 10.92

ภายในกลมุผปูวย

ระยะเวลาทีว่ดัความปวดหลงัผาตดั 687.30 1 518.23 168.31*** < .001

วธิกีารใหการพยาบาล X ระยะเวลา 15.014 1 11.32 3.68* .049

ความคลาดเคลือ่น 179.68 58 3.08

*p < .05, ***p < .001

ตาราง 3 แสดงผลการวเิคราะหความแปรปรวนสองทางทีม่กีารวดัซ้ำ ระหวางกลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการปรบัตนเอง

(n = 23) กบักลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิ(n = 23) ในระยะเวลาทีว่ดัความปวดแตกตางกนั

Source                                                                             SS    df       MS            F               p-value

จากตาราง 3 พบวา วธิกีารใหการพยาบาลและระยะ

เวลาหลังผาตัดที่ตางกันมีปฏิสัมพันธรวมกันทำใหเกิด

ความแปรปรวนในคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผาตัด

ทีแ่ตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทีร่ะดบั .05 (F (1,58) = 3.68,

p = .049) จากผลการวเิคราะหหาความแปรปรวนดงักลาว

สะทอนใหเหน็วาการมปีฏสิมัพนัธรวมกนัระหวางวธิกีาร

ใหการพยาบาลและระยะเวลาทีเ่พิม่ขึน้สงผลทำใหมคีวาม

แตกตางของคาเฉลีย่คะแนนความปวดหลงัผาตดัจงึทำการ

ทดสอบอทิธพิลยอย (Simple effect) (Elliott& Woodward,

2007)โดยการวิเคราะหดวยสถิติ Independent t-test

พบวา กลมุทดลอง มคีาเฉลีย่คะแนนความปวดหลงัผาตดั

ต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ในระยะเวลาหลังผาตัด 48 และ 72 ชั่วโมง แตเมื่อครบ

24 ชัว่โมงแรก หลงัผาตดัพบวา กลมุทดลองกบักลมุควบคมุ

มคีาเฉลีย่คะแนนความปวดไมแตกตางกนั (p > .05) อยางไร

ก็ตาม คาเฉลี่ยคะแนนความปวดภายหลังผาตัดในกลุม

ทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมในทุกระยะเวลาที่วัด

ดงัตารางที ่4
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ตาราง 4  แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความปวดในแตละระยะเวลาที่วัดความปวด

หลงัผาตดั ระหวางกลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตกิบักลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการปรบัตนเอง

เมือ่ครบ 24 ชัว่โมง 7.78 2.13 รนุแรง 7.48 2.71 รนุแรง 0.42ns .337

เมือ่ครบ 48 ชัว่โมง 5.09 2.04 ปานกลาง 3.22 2.39 เล็กนอย 2.85** .003

เมือ่ครบ 72 ชัว่โมง 2.96 2.21 เล็กนอย 1.52 1.83 เล็กนอย 2.40** .010

ns = not significant (p > .05),   p < .01

ระยะเวลาทีว่ดัความปวด

หลงัผาตดั

กลมุควบคมุ

(n = 23)

กลมุทดลอง

(n = 23)
ระดบั ระดบั     t-test p-value

(one-tailed)
S.D.x S.D.x

นอกจากนี้ไดทำการเปรียบเทียบระยะเวลารายคู

ของกลมุตวัอยางแตละกลมุทีไ่ดรบัวธิกีารใหการพยาบาล

ทีแ่ตกตางกนัในแตละชวงเวลา โดยการวเิคราะหดวยสถติิ

Repeated measure ANOVA: Bonferroni พบวา คาเฉลีย่

คะแนนความปวดภายหลังผาตัดมดลูกทางหนาทอง

ในกลุมควบคุมแตกตางกันในทุกชวงเวลาที่วัด (24, 48

และ 72 ชั่วโมง) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

เชนเดยีวกบักลมุทดลอง ดงัตารางที ่5

ตาราง 5 แสดงผลการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความปวดภายหลงัผาตดัมดลกูทางหนาทองรายคใูนแตละกลมุตวัอยาง

เมือ่ครบ 24 ชัว่โมงแรก 48 ชัว่โมง และ 72 ชัว่โมง

ระยะเวลาทีว่ดัความปวดหลงัผาตดั                                                        Mean difference                 p-value

กลมุควบคมุ (n = 23)

เมือ่ครบ 24 ชัว่โมง เมือ่ครบ 48 ชัว่โมง 2.70*** < .001

เมือ่ครบ 72 ชัว่โมง 4.83*** < .001

เมือ่ครบ 48 ชัว่โมง เมือ่ครบ 72 ชัว่โมง 2.13*** < .001

กลมุทดลอง (n = 23)

เมือ่ครบ 24 ชัว่โมง เมือ่ครบ 48 ชัว่โมง 4.26*** < .001

เมือ่ครบ 72 ชัว่โมง 5.96*** < .001

เมือ่ครบ 48 ชัว่โมง เมือ่ครบ 72 ชัว่โมง 1.70*** < .001

*p < .001

5. การเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนน

การปฏิบัติตัวหลังผาตัดมดลูกทางหนาทองเมื่อครบ

48และ72 ชัว่โมงระหวางกลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาล

ตามปกต ิกบักลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการปรบัตนเอง

ดงัตารางที ่6
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ตาราง 6 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวหลังผาตัดมดลูกทางหนาทองเมื่อ

ครบ 48 และ72 ชัว่โมง ระหวางกลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิกบักลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการปรบัตนเอง

เมือ่ครบ 48 ชัว่โมงหลงัผาตดั (ชดุที ่1)

กลมุควบคมุ (n = 23) 2.30-4.55 3.73 0.53 -1.91* .032

กลมุทดลอง (n = 23) 3.05-4.70 4.02 0.48

เมือ่ครบ 72 ชัว่โมง หลงัผาตดั(ชดุที ่2)

     กลมุควบคมุ (n = 23) 2.65-4.60 3.83 0.48 -2.22* .016

     กลมุทดลอง (n = 23) 2.90-4.70 4.14 0.46

*p < .05

ระยะเวลาทีป่ระเมนิการปฏบิตัติวั                     Min-Max                               S.D.           t-test        p-value (one-tailed)x

จากตาราง 6 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติวัหลงัผาตดัมดลกูทางหนาทอง

เมื่อครบ 48 และ72 ชั่วโมง โดยการวิเคราะหดวยสถิติ

Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัว

หลงัผาตดัมดลกูทางหนาทองเมือ่ครบ 48 และ 72 ชัว่โมง

ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05

การอภิปรายผล

สมมติฐานที่ 1 คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

ในกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการปรับตนเอง

ต่ำกวากอนไดรบัโปรแกรมการปรบัตนเอง

จากการศกึษาพบวาคาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลใน

กลมุทดลองภายหลงัไดรบัโปรแกรมการปรบัตนเองต่ำกวา

กอนไดรับโปรแกรมการปรับตนเอง อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .001 ซึง่สอดคลองตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว

ทัง้นีอ้ธบิายไดวาโปรแกรมการปรบัตนเองทีผ่วูจิยัจดัทำขึน้

ตามแนวคดิทฤษฎกีารปรบัตนเอง (Self-regulationtheory)

ของ Leventhal and Johnson (1983) ซึง่เปนทฤษฎทีีเ่นน

การใหความร ู (Education) ผานการใหขอมลูเตรยีมความพรอม

(Preparatory information) ทีป่ระกอบดวยขอมลูตางๆ ไดแก

ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ (Procedural information) ขอมูล

บงบอกความรสูกึ (Sensory information) ขอมลูเกีย่วกบั

สิง่ทีค่วรปฏบิตั ิ(Behavioral information) และขอมลูเกีย่วกบั

วธิเีผชญิความเครยีด (Coping skills information) ใหกบั

บคุคล ซึง่ลเีวนทาลและจอหนสนั (Leventhal & Johnson,

1983) ไดกลาวไววา ขอมลูตางๆ ทีบ่คุคลไดรบันัน้จะทำให

บุคคลเกิดโครงสรางของความคิด (Cognitive structure)

ทีไ่ดมาจากประสบการณในอดตีทีผ่านมา โดยการจดัเกบ็

ขอมลูอยางเปนระบบและสามารถนำขอมลูตางๆ ทีจ่ดัเกบ็

ไวมาใชเปนแนวทางของพฤตกิรรมทีม่เีปาหมาย เมือ่เผชญิ

กับเหตุการณนั้นอีกครั้งก็จะสามารถเลือกวิธีเผชิญกับ

เหตกุารณไดอยางเหมาะสม จงึทำใหลดปฏกิริยิาตอบสนอง

ทางอารมณ (Emotional response) และควบคมุตนเองได

(Behavioral control)

การใหขอมลูเตรยีมความพรอม (Preparatory informa-

tion) แกกลมุทดลองในการวจิยัครัง้นีน้ำเสนอในรปูแบบ

ของสื่อวีดิทัศน เรื่อง"การใหขอมูลเตรียมความพรอมใน

ผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัมดลกูทางหนาทอง" และเอกสาร

คมูอื โดยมเีนือ้หาถกูตอง เหมาะสมตรงตามความเปนจรงิ

และสอดคลองกบัขอมลูทีผ่ปูวยตองการมากทีส่ดุ ทัง้นีจ้าก

การศึกษาของชุลีพร วชิรธนากร และปุณยนุช จุลนวล

(Vajiratanakorn & Chulnoul, 2017) พบวา ขอมลูดานทกัษะ

การปฏบิตัติวั และดานบทบาทของผปูวย เปนขอมลูทีผ่ปูวย

ใชในการเผชญิและจดัการกบัสถานการณทีก่ำลงัจะเกดิขึน้

เพื่อชวยใหตนเองสามารถปฏิบัติตนไดสอดคลองกับ

แผนการรักษา สวนขอมูลที่ผูปวยตองการรองลงมา คือ

ดานสถานการณหรอืขัน้ตอนวธิกีารดานขอมลูสนบัสนนุ

ทางดานจิตใจ และดานความรูสึกตามลำดับอีกทั้งสื่อ

วีดิทัศนที่จัดทำขึ้นเปนรูปแบบภาพเคลื่อนไหว โดยภาพ

จำลองสถานการณจริง ทำใหกลุมทดลองเห็นภาพจริงที่

ชดัเจนมากขึน้ สรางความเพลดิเพลนิและเราความสนใจ
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ทำใหกลุมทดลองเกิดความรูและความเขาใจ เมื่อกลุม

ทดลองประสบกบัเหตกุารณจรงิเปนผลทำใหกลมุทดลอง

ทีไ่ดรบัโปรแกรมการปรบัตนเองสามารถพจิารณาตดัสนิ

ใจในการเลือกใชวิธีการเผชิญเหตุการณ และสามารถ

ควบคมุสถานการณตางๆ ทีผ่านเขามาไดอยางเหมาะสม

ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคลองกบัการศกึษาของลกิจิ

โหราฤทธ ิ (Horalith, 2008) ทีศ่กึษาผลของการใหขอมลู

เตรียมความพรอมตอความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับ

การผาตัดโรคระบบทางเดินอาหาร พบวา คะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกังวลในกลุมทดลองหลังใหขอมูลเสร็จทันที

และหลังการผาตัด24 ชั่วโมง นอยกวากอนใหขอมูล

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

สมมตฐิานที ่2  คาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวลของ

กลมุทดลองภายหลงัไดรบัโปรแกรมการปรบัตนเองต่ำกวา

กลมุควบคมุภายหลงัไดรบัการพยาบาลตามปกติ

จากการศกึษาพบวา คาเฉลีย่คะแนนความวติกกงัวล

ในกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการปรับตนเอง

ต่ำกวากลมุควบคมุภายหลงัไดรบัการพยาบาลปกตอิยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 เนือ่งจากการทีก่ลมุทดลอง

ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผน ซึ่งเปนแหลงประโยชน

สำหรับกลุมทดลองที่สอดคลองตามแนวคิดทฤษฎีการ

ปรบัตนเอง (Self-regulation theory) ของ Leventhal and

Johnson (1983) ชวยใหกลมุทดลองมโีครงสรางความคดิ

ที่ดี ซึ่งขอมูลเหลานั้นไดชวยสงเสริมใหกลุมทดลอง

เกดิความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัการผาตดัมดลกูทางหนาทอง

ไดเปนอยางดีสามารถวิเคราะหและประเมินสถานการณ

ไดถกูตองตรงกบัความเปนจรงิ สามารถเผชญิกบัเหตกุารณ

นัน้ไดอยางถกูตอง

อีกทั้งกอนการใหโปรแกรมการปรับตนเองในกลุม

ทดลอง ผูวิจัยไดมีการสรางสัมพันธภาพกับกลุมทดลอง

อธบิายวตัถปุระสงคทีผ่วูจิยัมาพบและใหขอมลูตางๆ กบั

กลมุทดลองเปนรายบคุคล นอกจากกลมุทดลองจะไดรบั

ขอมูลตางๆ จากการใชคำพูดเพียงอยางเดียวเชนเดียวกับ

กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลอง

ยังไดรับขอมูลเพิ่มเติมผานทางสื่อตางๆ โดยการรับ

ชมภาพเคลื่อนไหวที่มีเนื้อหาจำลองเหตุการณจริงที่

ชดัเจน หลงัจากนัน้ไดมกีารเปดโอกาสใหกลมุทดลองได

ซักถามปญหา หรือขอสงสัยอยางใกลชิด การกระทำ

ดังกลาวสงผลทำใหกลุมทดลองรูสึกไดรับความสนใจ

เอาใจใส จงึสงผลใหกลมุทดลองสามารถคลายความวติก

กังวลในทางกลับกันกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกตไิดรบัขอมลูตางๆ จากการใชคำพดูเพยีงอยางเดยีว

ซึง่กลมุควบคมุไมสามารถมองเหน็ภาพ หรอืไมเกดิโครงสราง

ความคิดที่ชัดเจน ประกอบกับพยาบาลแตละคนตางมี

ความร ูความชำนาญการ เทคนคิการใหขอมลูทีแ่ตกตางกนั

จากเหตผุลดงักลาวจงึทำใหกลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาล

ตามปกตเิกดิการเรยีนร ูหรอืมโีครงสรางความคดิเกีย่วกบั

การผาตัดมดลูกทางหนาทองที่ไมชัดเจนเทากับกลุม

ทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการปรบัตนเอง ซึง่ผลการศกึษา

ในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของลดาวัลย อาจหาญ

(Ardharn, 2002) พบวา ผปูวยทีไ่ดรบัขอมลูเตรยีมความ

พรอมกอนผาตัดมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลนอยกวา

ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 และการศกึษาของวรนชุฤทธธิรรมและ

สมพร ชนิโนรส (Rittithrum & Chinnoros, 2012) พบวา

ผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีคะแนนเฉลี่ย

ความวิตกกังวลนอยกวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตาม

ปกตอิยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001

สมมตฐิานที ่ 3 คาเฉลีย่คะแนนความปวดหลงัผาตดั

มดลกูทางหนาทองเมือ่ครบ 24, 48, และ 72 ชัว่โมง ในกลมุ

ทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรมการปรบัตนเองต่ำกวากลมุควบคมุ

ทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

จากการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลัง

ผาตัดในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01ในระยะเวลา 48 และ 72

ชั่วโมง ในขณะที่ระยะเวลาเมื่อครบ 24 ชั่วโมงแรกหลัง

ผาตดันัน้กลบัพบวา กลมุทดลองกบักลมุควบคมุมคีาเฉลีย่

คะแนนความปวดไมแตกตางกัน (p > .05)เหตุผลที่เปน

เชนนี ้อธบิายไดดงันี้

ในระยะเวลา 24 ชัว่โมงแรก หลงัผาตดักลมุทดลอง

กบักลมุควบคมุมคีาเฉลีย่คะแนนความปวดไมแตกตางกนั

(p > .05) อนัเนือ่งมาจากกลมุตวัอยางทัง้ 2 กลมุ มคีวามปวด

อยูในระดับรุนแรง ซึ่งความปวดที่รุนแรงสงผลใหความ

สามารถในการจัดการกับความปวดในระยะหลังผาตัด

ชวงแรกทำไดยาก ทั้งนี้เนื่องจากแผลผาตัดชวงแรกจะมี

ความไวตอการกระตุนเปนอยางมาก ทำใหกลุมตัวอยาง
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ทั้งสองกลุมรูสึกปวดมากแมวาจะมีสิ่งมากระตุนหรือ

เคลื่อนไหวเพียงเล็กนอยก็ตาม (Anotharom, 2007)

ประกอบกับรางกายและอารมณของผูปวยหลังผาตัด

ยังไมฟนฟูกลับสูสภาพเดิมไดอยางเต็มที่กลุมตัวอยาง

ทั้งสองกลุม จึงหลีกเลี่ยงทำพฤติกรรมตางๆ ในชวง24

ชัว่โมงแรก ซึง่ตางจากเมือ่ครบ 48 ชัว่โมง และ 72 ชัว่โมง

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการปรับตนเองมีคาเฉลี่ย

คะแนนความปวดอยูในระดับเล็กนอยทั้ง 2 ชวงเวลา

ซึง่คาเฉลีย่คะแนนความปวดต่ำกวากลมุควบคมุทีไ่ดรบัการ

พยาบาลตามปกตทิีอ่ยใูนระดบัเลก็นอยถงึปานกลางเนือ่ง

จากโปรแกรมการปรบัตนเองเปนโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้มา

จากแนวคดิทฤษฎกีารปรบัตนเอง (Self-regulation theory)

ของ Leventhal and Johnson(1983) และเปนไปตามทฤษฎี

ควบคมุประต ู(The gate control theory)และทฤษฎคีวบคมุ

ความปวดภายใน (Endogenous pain control theory)

กลาวคอื การทีบ่คุคลไดรบัขอมลูทีถ่กูตอง มเีนือ้หาครบถวน

ทำใหบคุคลเกดิการเรยีนร ูและเกดิโครงสรางความคดิ มี

อทิธผิลตอการปรบัการรบัรใูนระดบัสมองหรอืการควบคมุ

สวนกลาง (Central control system) ทำใหเกดิการรบัรทูี่

ถูกตอง แปลความหมายของความปวดไดดี รูวิธีในการ

จดัการกบัความปวดอยางเหมาะสม ลดความสบัสน ไมเกดิ

ความวติกกงัวลซึง่เปนปจจยัเราความปวด เมือ่บคุคลมคีวาม

วิตกกังวลลดลงจึงเพิ่มระดับขีดกั้นความเจ็บปวด (Pain

threshold) และเกิดความสบายใจ เมื่อบุคคลมีความ

สบายใจ จึงเกิดการกระตุนตอม Pituitary ใหหลั่งสาร

Endorphins ทำใหมกีารกระตนุวถิปีระสาทในการควบคมุ

ความปวด มายับยั้งการสงสัญญาณประสาทที่ระดับไข

สนัหลงั บรเิวณ Substantia gelanosa  โดยทำใหมกีารยบัยัง้

การหลัง่สาร พ ี(Substance P)เปนผลใหเกดิการปดประตู

จงึเกดิการนำเขาของประสาทความปวดไปยงัสมองลดลง

และเกดิการรบัรคูวามปวดลดลง (Melzack, 1996as cited

in Smeltzer et al., 2010; Pakanta & Prachanban, 2015;

Puntillo, 1988)

ผลการศกึษาในการวจิยัครัง้นีส้อดคลองกบัการศกึษา

ของสมพร ชินโนรส, มยุรี จิรภิญโญ, และขวัญจิตร

ปนุโพธิ ์ (Chinnoros, Jirapinyo,& Punpho, 2009) พบวา

ในวนัที ่2 และ 3 หลงัผาตดัผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัมดลกู

ทางหนาทองมีคาเฉลี่ยความปวดสูงสุดอยูในระดับต่ำ

และการศกึษาของจรีพร อนินอก (Innok, 2008) ทีศ่กึษา

ความปวดในผปูวยผาตดัชองทองหลงัผาตดั พบวา ผปูวย

ที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีความปวดเมื่อครบ 48

และ 72 ชัว่โมงหลงัผาตดันอยกวาผปูวยไดรบัการพยาบาล

ตามปกตอิยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

สมมติฐานที่ 4  คาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัว

หลงัผาตดัมดลกูทางหนาทองเมือ่ครบ 48 และ72 ชัว่โมง

ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการปรับตนเองสูงกวา

กลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ

จากการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัว

หลงัผาตดัมดลกูทางหนาทองเมือ่ครบ 48 และ72 ชัว่โมง

ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการปรับตนเองสูงกวา

กลมุควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกตอิยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั .05ผลการศกึษาแสดงใหเหน็วาโปรแกรม

การปรับตนเองที่นำเสนอในรูปแบบของสื่อวีดิทัศนและ

เอกสารคูมือเปนสื่อการใหขอมูลกับกลุมทดลองที่ผูวิจัย

สรางขึ้นโดยใชแนวคิดทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-

regulation theory) ของ Leventhal and Johnson (1983)

โดยมเีนือ้หาเกีย่วกบัวธิกีารทีอ่ธบิายถงึวตัถปุระสงค ขอมลู

ทีบ่งบอกความรสูกึ การใหขอมลูคำแนะนำสิง่ทีค่วรปฏบิตั

ิกอนผาตัดไปจนถึงหลังผาตัดไวอยางละเอียด ตลอดจน

ขอมลูเกีย่วกบัวธิกีารเผชญิความเครยีด ซึง่ขอมลูเหลานัน้

ชวยใหกลุมทดลองมีแนวทางของการปฏิบัติตัวในการ

ผาตดัมดลกูทางหนาทองอยางถกูตอง และสามารถเลอืกวธิี

การปฏบิตัติวัทีจ่ะใชในเผชญิกบัเหตกุารณตางๆ ไดอยาง

เหมาะสม กลาวคอื เมือ่กลมุทดลองไดรบัขอมลูเหลานัน้

ทำใหกลมุทดลองคาดการณเหตกุารณทีผ่านเขามาได กลมุ

ทดลองไดเกดิความร ูความเขาใจทีถ่กูตอง จงึสามารถเลอืก

พฤติกรรมการตอบสนองตอการไดรับการผาตัดมดลูก

ทางหนาทอง ซึ่งเปนสิ่งคุกคามทางรางกาย (Threats to

biologic integrity) (Kneisl, 1998) ไดอยางเหมาะสม มผีล

ทำใหกลมุทดลองมวีธิกีารปฏบิตัติวัทีถ่กูตอง และมคีวาม

กระตือรือรนในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองอยางตอเนื่อง

รวมทั้งใหความรวมมือในกิจกรรมการรักษามากขึ้นดวย

และสงผลใหกลุมทดลองมีการฟนคืนสภาพทางรางกาย

ไดเร็วขึ้น

นอกจากนี้โปรแกรมการปรับตนเองไดใหการ

พยาบาลตามแบบแผน โดยการสาธติและสาธติยอนกลบั
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ปฏบิตัติวัหลังการผาตดัเกีย่วกบัการจดัการความปวด เพือ่ให

กลุมทดลองมีการนำไปใชปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง

เหมาะสม รวมไปถงึการใหการชวยเหลอืทีม่งุเนนทางดาน

จติใจ และการดแูลเอาใจใสกลมุทดลองในการรบัฟงปญหา

และใหคำปรกึษาตางๆ เกีย่วกบัการปฏบิตัติวัในการดแูล

ตนเองภายหลังผาตัด จึงทำใหกลุมทดลองมีคะแนน

การปฏบิตัติวัหลงัผาตดัสงูกวากลมุควบคมุสอดคลองกบั

การศึกษาของศิวพร มิทธิศร (Mittison, 2002) ที่ศึกษา

การปฏิบัติตัวหลังผาตัดในผูปวยนิ่วในไตและทอไต

พบวา ผูปวยที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีคะแนน

การปฏิบัติตัวหลังผาตัดสูงกวาผูปวยที่ไมไดรับขอมูล

เตรยีมความพรอมอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช

1. ดานการบริหารการพยาบาล ผูบริหารสามารถ

กำหนดนโยบายใหบุคลากรใชโปรแกรมการปรับตนเอง

ที่มีการนำสื่อวีดิทัศนไปใชในการใหขอมูลแกผูปวย

ทีไ่ดรบัการผาตดัมดลกูทางหนาทอง

2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลสามารถ

นำโปรแกรมการปรับตนเองไปใชในการพยาบาลผูปวย

เพื่อชวยลดความวิตกกังวล ความปวด และสงเสริมการ

ปฏบิตัติวัภายหลงัผาตดัของผปูวย

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป

ควรศึกษาในกลุมตัวอยางที่ไดรับการผาตัดอวัยวะ

ที่ใกลเคียงกันกับตัวอยางเดิม อาทิเชน ระบบทางเดิน

อาหารหรือทางเดินปสสาวะ และเปรียบเทียบตัวแปร

ตามอืน่ๆ เชน ความทกุขทรมาน ความพงึพอใจ เปนตน
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