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กติติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์เร่ืองผลของโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่ิงกลอ้งทางช่องคลอด 
ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วง ไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. 
ศากุล ช่างไม ้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สุปราณี แตงวงษ ์ อาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  และรองศาสตราจารย ์ดร. บวัหลวง ส าแดงฤทธ์ิ  ประธานสอบวิทยานิพนธ์  
ผูซ่ึ้งกรุณาให้ความรู้ แนวคิด และข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไข
ขอ้บกพร่องต่างๆ จนเสร็จสมบูรณ์ พร้อมทั้งให้ก าลงัใจตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี 
ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยผ์ูส้อนทุกท่าน ผูวิ้จยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของคณาจารยท์ุกท่าน
เป็นอยา่งยิง่ จึงใคร่ขอขอบพระคุณไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณท่าน รองศาสตราจารย ์พญ.ณัฐพร จนัทร์ดียิ่ง ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทิพา 
ต่อสกุลแกว้ รองศาสตราจารย ์ดร.สุภาพ ไทยแท้  นางสาวขนิษฐา ไตรยปั์กษ์ และนางเกตุแกว้ 
เจ็งประเสริฐ ผูท้รงคุณวุฒิท่ีใหค้วามกรุณาในการตรวจสอบเคร่ืองมือส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการ และฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ท่ีให้ความกรุณาอนุญาตและอ านวย
ความสะดวกในการท าวิจยั ขอขอบพระคุณอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นมะเร็งนรีเวช ภาควิชาสูติ -
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการวิจยัคร้ังน้ีมาโดยตลอด 
  ขอขอบพระคุณนางสาวกชกร ไพรรัตน์ หัวหนา้สาขาสูติ-นรีเวชกรรมฝ่ายการพยาบาล 
หัวหนา้ห้องตรวจนรีเวชกรรม และบุคลากรห้องตรวจนรีเวชกรรมทุกท่าน ท่ีช่วยประสานงานและ
อ านวยความสะดวกในการท าวิจยั  และขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอย่างทุกท่านท่ีเสียสละเวลาและให้
ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลวิจยัเป็นอยา่งดี 
 ขอกราบขอบคุณบิดา มารดา สามี บุตรชาย ครอบครัว และเพื่อนร่วมงานทุกท่านท่ีสนบัสนุน
และใหก้ าลงัใจตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมา รวมทั้งกลัยาณมิตรทุกท่าน บุคลากรมหาวิทยาลยัคริสเตียน
ท่ีไดใ้ห้การสนบัสนุนช่วยเหลือจนงานวิจยัส าเร็จลุล่วงดว้ยดี คุณประโยชน์ท่ีเกิดจากงานวิจยัคร้ังน้ี 
ขอมอบแด่บุพการี และคณาจารยท์ุกท่าน 
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หัวข้อวิทยานิพนธ์  ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพต่อความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับ
การท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 

ช่ือผู้เขียน    นางพิลยัวรรณ อ่อนนางาม 
ช่ือปริญญา    พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย)ุ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศากุล ช่างไม,้ Ph.D. (Health Science)  
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. สุปราณี  แตงวงษ,์ ปร.ด (การวิจยัและ 
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บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและ
การเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด กลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ สตรีท่ีมี
ผลตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  และมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดท่ีโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2568 จ านวน 54 คน คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเขา้โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ดว้ยวิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่กลบัคืน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 27 ราย ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุม จ านวน 27 ราย 
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) เคร่ืองมือในการทดลอง และ 2) เคร่ืองมือ
เก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย และแบบประเมินการเผชิญความเครียด ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 0.93 และ 0.98 หาค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.78  และ 0.92 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square และ Fisher’s Exact Test สถิติเชิงอนุมานโดย
ใชส้ถิติ Dependent t-test และ Independent t-test และสถิติ Wilcoxon Matched- Pairs signed rank test และ 
Mann Whitney U test โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษา พบวา่สตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดในกลุ่มทดลองภายหลงั
ไดร้ับโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ดา้นสุขภาพมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยน้อยกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรมฯอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 9.348, p-value < 0.05 ) และมีค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดับท่ี
ของคะแนนการเผชิญความเครียดดีกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (z = - 4.174, 
p-value < 0.05) ส าหรับการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าภายหลงัการทดลองสตรีท่ีมารับการท าหัตถการ
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ส่องกลอ้งทางช่องคลอดในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนดา้นสุขภาพ มีความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยน้อยกว่าสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ   (t = -3.673, p-value < 0.05) และมีค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนน
การเผชิญความเครียดดีกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (u = 143.00, 
z=-3.835, p-value < 0.05)   
 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ควรมีการน าโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ ไปใช้
ในหอ้งตรวจนรีเวชอยา่งเป็นรูปธรรม โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และส่งเสริม
การเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ซ่ึงจะช่วยยกระดบัคุณภาพ
การใหบ้ริการพยาบาลอยา่งเป็นองคร์วม   
 
ค าส าคัญ: ผลตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ, การส่องกลอ้งทางช่องคลอด, ความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วย, การเผชิญความเครียด  
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Abstract 
 

 This research employed a two-group pretest-posttest experimental 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 participants were 54 women with abnormal cervical cancer 
screening results who underwent colposcopy at Vajira Hospital between November 2024 and February 
2025. Participants were selected based on inclusion criteria through simple random sampling by non-
replacement lottery drawing and divided into an experimental group (n=27), who received the health 
knowledge support program, and a control group (n=27), who received routine nursing care. The research 
instruments consisted of (1) the intervention tools and (2) data collection tools, which included three parts: a 
personal information questionnaire, an uncertainty in illness scale, and a stress coping scale. Instrument 
validity was verified by five experts, yielding content validity indices of 0.93 and 0.98, respectively. Reliability 
was tested using Cronbach’s alpha coefficient, which yielded values of 0.78 and 0.92, respectively. Data 
were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation), Chi-square 
test, and Fisher’s Exact Test, as well as inferential statistics including Dependent t-test, Independent t-test, 
Wilcoxon Matched-Pairs Signed Rank Test, and Mann-Whitney U Test, with a significance level set at 0.05. 
 The results revealed that, among women in the experimental group, the uncertainty in illness 
scores after receiving the health knowledge support program were significantly lower than before the 
intervention (t = 9.348, p-value < 0.05). Similarly, the median and mean rank scores of stress coping were 
significantly improved after the intervention (z = -4.174, p-value < 0.05). When comparing between groups, 
women in the experimental group had significantly lower uncertainty in illness scores than those in the 
control group who received routine nursing care (t = -3.673, p-value < 0.05), and their median and mean 
rank scores for stress coping were significantly better than those in the control group (u = 143.00, z = -3.835,  
p-value < 0.05). 
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 This study suggests that the health knowledge support program should be practically 
implemented in gynecological clinics with the aim of reducing uncertainty in illness and promoting stress 
coping among women undergoing colposcopy, thereby enhancing the quality of holistic nursing care. 
 
Keywords: Abnormal cervical cancer screening results, Colposcopy, Uncertainty in illness, Stress coping 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 

มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั เป็นโรคร้ายแรงและคุกคามต่อ 
ชีวิตของสตรีจ านวนมากทัว่โลก จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก ปี พ.ศ.2566 พบมะเร็งปากมดลูก
เป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบั 4 ในสตรีทัว่โลก  รองจากมะเร็งเตา้นม  มะเร็งล าไส้  และมะเร็งปอด 
ในปี พ.ศ. 2565 พบสตรีที่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกรายใหม่จ านวน 662,301 ราย 
โดยมีอุบติัการณ์อยูท่ี่ 13.3 ต่อประชากร 1 แสนคน และพบการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก จ านวน 
342,000 ราย อุบติัการณ์การเสียชีวิตสูงสุดประมาณร้อยละ 94 อยู่ในประเทศท่ีก าลงัพฒันา และคาดการณ์
ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีสตรีท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกรายใหม่จ านวน 702,600 ราย 
และจะมีผูเ้สียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกจ านวน 373,300 ราย (World Health Organization WHO, 
2024) ทั้งน้ีมีการคาดการณ์ว่า ปี พ.ศ. 2573 จะมีผูป่้วยเพิ่มขึ้นเป็นหน่ึงแสนคน ถา้ไม่มีการควบคุม
และป้องกนัท่ีมีประสิทธิภาพ และจะมีสตรีท่ีมีตรวจพบเซลลผิ์ดปกติขั้นสูงเจ็ดลา้นคนท่ีตอ้งท าการ
ตรวจและให้การรักษา (ธีระวุฒิ คูหะเปรมะ, 2549) ส าหรับในประเทศไทยขอ้มูลจากสถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2565 พบอุบติัการณ์ของมะเร็งในสตรีไทย พบผูป่้วยมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นอนัดบั 4 ในสตรีไทย รองจากมะเร็งเตา้นม มะเร็งล าไส้ และมะเร็งตบั โดยพบสตรีท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งปากมดลูกรายใหม่จ านวน 9,158 ราย และพบผูเ้สียชีวิตจากมะเร็งปาก
มดลูกปีละ 4,705 ราย (WHO, 2024) โดยเฉล่ียพบผูป่้วยเสียชีวิตเน่ืองจากเขา้รับการรักษาชา้ ถึงวนัละ 
8 - 10 ราย และช่วงอายุของการเสียชีวิต อยู่ในวยัระหว่าง 40-50 ปี ซ่ึงถือว่าเป็นช่วงอายุท่ีเป็นก าลงั
ส าคญัในการดูแลครอบครัว (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) คาดการณ์ในปี 
พ.ศ. 2568 จะมีสตรีเป็นมะเร็งปากมดลูกรายใหม่เพิ่มขึ้นเป็นปีละประมาณ 13,082 ราย และเสียชีวิต
จากมะเร็งปากมดลูก ปีละ 7,871 ราย จากรายงานเวชสถิติโรงพยาบาลวชิรพยาบาล พบจ านวนผูป่้วย
มะเร็งปากมดลูก ท่ีเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2565 - 2567 จ านวน 211,239 และ 260 ราย 
ตามล าดบั อายุเฉล่ีย 48 - 49 ปี มีค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียทั้งหมด 19,328 บาท, 22,937 บาท และ 28,354 
บาทต่อคร้ัง ตามล าดบั (งานเวชระเบียนและเวชสถิติ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล, 2566) จากขอ้มูลขา้งตน้
มะเร็งปากมดลูกจึงยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทยและของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล   
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เน่ืองจากพบอุบติัการณ์ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น และมีผลกระทบดา้นงบประมาณท่ี
ใชใ้นการรักษาผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีพบวา่เพิ่มสูงขึ้นตามจ านวนผูป่้วยในแต่ละปี  

มะเร็งปากมดลูกเป็นโรคท่ียงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแทจ้ริงของการเกิด แต่มีรายงานวา่สาเหตุ
หลกัเกิดจากไวรัสฮิวแมนแพพิลโลมา (Human papillomavirus) หรือเรียกวา่ เช้ือไวรัสเอชพีวี (HPV) 
ชนิดความเส่ียงสูงหรือชนิดก่อมะเร็ง (High-risk, Oncogenic) ถึงร้อยละ 99.7 (สธน บุญลิขิต, 2566) 
สตรีกว่าร้อยละ 50-80 อาจเคยติดเช้ือน้ีในช่วงใดช่วงหน่ึงของชีวิต แต่ร้อยละ 80 ของการติดเช้ือ 
ร่างกายสามารถก าจดัเช้ือไวรัสไดเ้องดว้ยระบบภูมิคุม้กนั มีเพียงประมาณร้อยละ 10 จะมีการติดเช้ือ
แบบฝังแน่นซ่ึงจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงเซลลบ์ริเวณปากมดลูก และจะกลายเป็นมะเร็งในท่ีสุด 
ช่วงระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมติดเช้ือ Human papillomavirus HPV ชนิดความเส่ียงสูง จนกระทัง่เป็นมะเร็ง
จะใชเ้วลานานประมาณ 10 - 15 ปี จึงจะเกิดเป็นความผิดปกติในระยะก่อนเป็นมะเร็ง ในระยะแรกน้ี
จะไม่มีอาการจนกว่าจะกลายเป็นมะเร็งลุกลาม และจะทราบวา่อยูใ่นระยะท่ีมีความผิดปกติก่อนเป็น
มะเร็งได ้ก็ต่อเม่ือสตรีไปตรวจคดักรองเท่านั้น มะเร็งปากมดลูกแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อน
มะเร็ง (Preinvasive disease) หรือเรียกว่า เน้ืองอกภายในเยื่อบุผิว และมะเร็งระยะลุกลาม (Invasive 
disease) ดงันั้นหากตรวจพบความผิดปกติก่อน ก็จะสามารถรักษาไดง้่ายและมีโอกาสหายจากโรค 
และมีค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่เม่ือเป็นโรค  (สธน บุญลิขิต, 2566)  
 องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดเป้าหมายระดบัโลกในการขจดัมะเร็งปากมดลูกให้หมด
ไปภายในปี พ.ศ. 2579 โดยก าหนดยทุธศาสตร์หลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) ร้อยละ 90 ของเด็กหญิงอายุ 
15 ปี ไดรั้บวคัซีนป้องกนัเช้ือไวรัสเอชพีวี (HPV) อย่างนอ้ยหน่ึงคร้ัง 2) ร้อยละ 70 ของสตรีอายุ 35 
และ 45 ปี ไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก และ 3) ร้อยละ 90 ของสตรีท่ีตรวจพบความผิดปกติ
ไดรั้บการรักษาอย่างเหมาะสม ทั้งน้ี เป้าหมายสูงสุดของยุทธศาสตร์ดงักล่าว เพื่อลดอุบติัการณ์ของ
โรคมะเร็งปากมดลูกให้ต ่ากวา่ระดบั 4 รายต่อประชากรสตรี 100,000 ราย (WHO, 2024) การป้องกนั
มะเร็งปากมดลูกแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 1) การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ (Primary prevention) เพื่อลด
ปัจจยัเส่ียงท่ีส่งเสริมให้มีการด าเนินโรคเป็นมะเร็งปากมดลูก เป็นการป้องกนัการติดเช้ือ HPV ไดแ้ก่ 
การฉีดวดัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูก  (Prophylactic HPV vaccination) 2) การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ 
(Secondary prevention) คือ การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก (Screening test) เพื่อตรวจหาและรักษา
ความผิดปกติตั้งแต่ระยะก่อนมะเร็ง เนน้ท่ีกลุ่มสตรีท่ีอายมุากกวา่ 30 ปี และ 3) การป้องกนัระดบัตติยภูมิ 
(Tertiary prevention) คือ การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกเพื่อให้ผูป่้วยหายจากโรค และการรักษาแบบ
ประคบัประคองเพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (แจ่มใส เพียรทอง และทิพยา เอกลกัษณานันท์, 2558) 
สมาคมโรคมะเร็งแห่งอเมริกา (American Cancer Society: ACS) แนะน าว่าการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก ดว้ยวิธีการตรวจเซลลว์ิทยาของปากมดลูก (Cervical cytology) แบบ Papanicolaou smear 
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ควรตรวจทุก 3 ปี และตรวจโดยการทดสอบหาเช้ือไวรัสเอชพีวี (HPV - based testing ) ควรตรวจทุก 5 ปี 
(Sachan, et al., 2018) 
 ดงันั้นมะเร็งปากมดลูกสามารถป้องกนัไดโ้ดยการตรวจคดักรองให้ครอบคลุม ในระยะ
ก่อนมะเร็งเม่ือตรวจพบความผิดปกติสามารถรักษาให้หายได ้หากทัว่โลกมีการด าเนินการตามนโยบาย
ทั้ง 3 ระดบั คาดการณ์ว่าในอีก 10 ปีขา้งหนา้ อตัราการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรจากสาเหตุมะเร็งปาก
มดลูกจะลดลงหน่ึงในสาม ซ่ึงส่งผลให้บรรลุเป้าหมาย SDGs ของสหประชาชาติในปี ค.ศ. 2030 จะ
สามารถช่วยลดอตัราการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกไดเ้กือบร้อยละ 99 สามารถช่วยชีวิตสตรีได้
มากกวา่ 62 ลา้นคน (Canfell et al., 2020) สตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติจาก
การตรวจทางเซลล์วิทยา ตอ้งได้รับการติดตามผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีท่ีมี
ประสิทธิภาพ เช่นการตรวจคดักรองเช้ือไวรัสเอชพีวีเบ้ืองตน้ (HPV testing) จ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
วินิจฉัยเพิ่มเติมดว้ยกลอ้งทางช่องคลอด (Colposcopy) เพื่อจะเห็นความผิดปกติและเป็นการวินิจฉัย
ท่ีแน่ชัด หรืออาจจะได้รับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดร่วมกบัการตดัช้ืนเน้ือ (Punch 
biopsy) หรือการขูดช้ินเน้ือดา้นในปากมดลูก (Endocervical curettage) จากบริเวณท่ีผิดปกติเพื่อส่ง
ตรวจทางพยาธิวิทยา และติดตามผลการตรวจ ร่วมกบัการติดตามผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น (ชยัรัตน์ 
ลีลาพฒันดิษฐ์  และไอรีน เรืองขจร, 2560, Fielding et al., 2017; Sachan, et al., 2018; Treewiriyanuphab, 
et al., 2020; McBride et al., 2021) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสตรีท่ีไดรั้บทราบว่าผลการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติ ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของสตรีกลุ่มน้ีจ านวนมาก พบว่าสตรีร้อยละ 70 กลวัท่ี
จะเป็นมะเร็งปากมดลูก เกือบร้อยละ 50 มีความเครียดท าให้มีความวิตกกงัวลในหลายดา้นทั้งด้าน
ความสัมพนัธ์ วิตกกงัวลทางเพศ ความรู้สึกไม่แน่นอน กลวัการถูกตีตรา เกิดความไม่ไวว้างใจ บางคน
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางเพศ และกลวัท่ีจะรับทราบผลการตรวจช้ินเน้ือ (วารินทร์ โชติปฎิเวชกุล, 
2563, Jentschke et al., 2020; McBride et al., 2021) ไม่ว่าจะไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการใด ในระยะ
เร่ิมแรกเม่ือสตรีทราบว่าผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ พบว่ามีความวิตกกงัวลสูงมาก 
แต่ความวิตกกงัวลจะลดลงเม่ือเวลาผ่านไป (Jerachotechueantaveechai et al., 2015, Fielding et al., 
2017, Treewiriyanuphab, et al., 2020) ร้อยละ 90 ของสตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากผิดปกติ 
ตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมภายในระยะเวลา 90 วนัหลงัจากทราบว่าผลการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกผิดปกติ (Varon et al., 2024) การตรวจด้วยการส่องกลอ้งทางช่องคลอดอาจท าให้เกิด
ความวิตกกงัวลในช่วงการท าหัตถการได ้เพราะสตรีท่ีมารับการท าหัตถการทราบดีวา่การตรวจส่อง
กลอ้งทางช่องคลอดเป็นการตรวจหลงัคดักรองว่ามีความผิดปกติเบ้ืองตน้ (Galaal et al., 2007) สตรี
หลงัทราบผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ระหวา่งรอส่องกลอ้งทางช่องคลอดและฟัง
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ผลช้ินเน้ือมีความเครียดแตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลา โดยพบวา่ช่วงท่ีรับทราบผลการตรวจคดักรอง
ว่ามีความผิดปกติมีความเครียดระดบัสูงในช่วงท่ีรอส่องกลอ้งทางช่องคลอดและช่วงรอฟังผลช้ินเน้ือ
มีความเครียดอยูร่ะดบัปานกลาง (สุชาณันท ์ธญัญกุลสัจจา, บวัหลวง ส าแดงฤทธ์ิ และธิราภรณ์ จนัทร์ดา, 
2567) การส่องกลอ้งทางช่องคลอดและการนดัตรวจมีผลท าใหส้ตรีมีความวิตกกงัวล และความวิตก
กงัวลท่ีเกิดขึ้นไม่เก่ียวกบัระยะเวลารอท าหัตถการหรือความรุนแรงของผลการตรวจเซลล์ผิดปกติ
บริเวณปากมดลูก (Phuakpoolpol et al., 2018; Wittenborn, J et al., 2022)  
 การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวลและความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย พบวา่   การ
ใหค้  าปรึกษาเร่ืองการส่องกลอ้งทางช่องคลอดโดยใชแ้บบจ าลองสตรีนิยมโดยพยาบาลและผูใ้หบ้ริการ
ดา้นการแพทยส์ามารถบรรเทาความวิตกกงัวลในระหว่างการเขา้รับการท าหัตถการส่องกลอ้งทาง
ช่องคลอดคร้ังแรก (Pornsinsiriruck et al.,2023) การให้ความรู้สามารถลดความวิตกกงัวลโดยการสอน
และใชส่ื้อวิดีทศัน์ (เกตุแกว้ เจ็งประเสริฐ และสุวิมล คงรอด, 2564) การให้ความรู้ดว้ยแผ่นพบัและ
การจดัท าส่ือวิดีโอใหค้วามรู้เพื่อเตรียมตวัตรวจดว้ยส่องกลอ้งทางช่องคลอด ช่วยให้สตรีสามารถลด
ระดบัความวิตกกงัวลได ้(Galaal et al., 2007) ทั้งน้ีตอ้งไดรั้บค าแนะน า มีการใหค้  าปรึกษาอยา่งละเอียด 
และตอ้งไดรั้บการดูแลทางดา้นจิตใจเป็นพิเศษ (Jerachotechueantaveechai et al., 2015; Treewiriyanuphab, 
et al., 2020) ส่วนการฟังดนตรีบรรเลงหรือฟังเพลง ไม่ช่วยลดความวิตกกงัวลของสตรีในระหว่าง
การตรวจดว้ยส่องกลอ้งทางช่องคลอด แต่สตรีท่ีมารับการท าหัตถการมีความพึงพอใจต่อการเปิดเพลง
ขณะตรวจ ซ่ึงอาจสะทอ้นถึงบทบาทของดนตรีในการเสริมประสบการณ์ท่ีผ่อนคลายมากขึ้นขณะ
รับบริการ (Abdelhakim, Samy, & Abbas, 2019) ส าหรับความวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นจากการมีผลการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติมี 3 ลกัษณะ คือ วิตกกงัวลกลวัว่าจะเป็นมะเร็งปากมดลูก 
วิตกกังวลเก่ียวกับการรักษา และวิตกกังวลเก่ียวกับผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นกับชีวิตและครอบครัว 
โดยรวมพบความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง และสตรีใชว้ิธีการเผชิญความเครียดทุกดา้นร่วมกนั โดย
ใชก้ารเผชิญความเครียดดา้นเผชิญหนา้กบัปัญหามากท่ีสุด ตามดว้ยการบรรเทาความรู้สึกเครียด และ
ด้านการจัดการกับอารมณ์ตามล าดับ (จันทกานต์ ช่างวัฒนชัย , 2552) ดังนั้ นพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานห้องตรวจนรีเวช ควรมีการให้การพยาบาลสตรีท่ีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติในระยะรอท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด เพื่อช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยและส่งเสริมวิธีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม 

โรงพยาบาลวชิรพยาบาลเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรับส่งต่อสตรีท่ีมีผลการคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกผิดปกติ จากศูนยบ์ริการสาธารณสุขหน่วยปฐมภูมิและโรงพยาบาลในเครือข่าย เพื่อการ
ตรวจวินิจฉัยดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ตามนโยบายของเขตสุขภาพ จากสถิติการให้บริการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในปี พ.ศ. 2565 - 2567 พบวา่ จ านวนสตรีท่ีเขา้รับบริการเพิ่มขึ้นอย่าง
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ต่อเน่ือง โดยมีจ านวน 3,495, 3,548 และ 3,682 รายตามล าดบั ส าหรับสตรีท่ีมีผลตรวจเซลลบ์ริเวณ
ปากมดลูกผิดปกติและไดรั้บการตรวจเพิ่มเติมดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด มีจ านวน 200, 204 
และ 250 รายตามล าดบั ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงแนวโนม้ท่ีเพิ่มขึ้นของผูป่้วยท่ีมีผลตรวจผิดปกติ และมา
รับการตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอดอย่างต่อเน่ือง จากการศึกษาน าร่องเบ้ืองตน้ของผูวิ้จยั 
โดยเก็บขอ้มูลจากสตรีท่ีมีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  ท่ีหอ้งตรวจนรีเวชกรรมโดยการท าแบบ
ประเมินความวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983) The State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI Form) พบว่า สตรีท่ีมีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติมีความวิตกกงัวลทุกคน และจากการเก็บ
ขอ้มูลแบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยฉบบัชุมชน (Mishel’s Uncertainty In Illness 
Scale: Community Form; MUIS-C) พบว่า สตรีท่ีมีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ มีความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยระดับปานกลาง จากบริบทของการให้บริการในห้องตรวจนรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล หอ้งตรวจนรีเวชกรรมเป็นหน่วยบริการผูป่้วยนอกท่ีใหก้ารดูแลสุขภาพสตรี 
โดยเฉพาะสตรีท่ีมีผลตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  เม่ือทราบผลการตรวจทางเซลลว์ิทยา
ของปากมดลูก หรือการตรวจหาเช้ือเอชพีวี พบวา่ผลการตรวจมีความผิดปกติ พยาบาลมีบทบาทส าคญั
ในการแจง้ผลการตรวจให้แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นมะเร็งนรีเวชทราบเพื่อวางแผนการดูแลต่อไป โดย
จะมีการนดัหมายให้ผูป่้วยเขา้รับการตรวจเพิ่มเติมดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอดภายในระยะเวลา 
2 -4 สัปดาห์ ในระหวา่งสตรีไดรั้บแจง้ผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  แต่ยงัไม่ไดรั้บ
การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก ช่วงระยะเวลาตั้งแต่สตรีไดรั้บโทรศพัท์แจง้ผลการตรวจเซลล์
บริเวณปากมดลูกผิดปกติ และตอ้งเขา้รับการส่องกลอ้งทางช่องคลอดและรอผลทางพยาธิวิทยาเพื่อ
ยนืยนัการวินิจฉยัมะเร็งปากมดลูก สตรีเหล่าน้ีอาจเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย โดยเฉพาะ
ในประเด็นวา่ตนเองเป็นมะเร็งปากมดลูกหรือไม่ หากเป็นจะตอ้งรักษาอย่างไร และเม่ือทราบว่าตอ้ง
ท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด จะมีความวิตกกงัวล และท าให้มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยเพิ่มขึ้น เน่ืองจากเป็นหัตถการท่ีหลายคนไม่คุน้เคยและอาจรู้สึกกลวัหรือไม่มัน่ใจ ดงันั้น 
สตรีกลุ่มน้ีจึงมีความตอ้งการการสนบัสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะการให้ขอ้มูลความรู้ 
ค าแนะน า และค าปรึกษาอย่างเหมาะสม เพื่อลดระดบัความวิตกกงัวลและความไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย หากความวิตกกงัวลไม่ไดรั้บการแกไ้ข อาจน าไปสู่ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยท่ี
รุนแรงขึ้น หรือในบางกรณี ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยท่ีไม่ไดรั้บการจดัการอย่างเหมาะสม 
อาจเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นได ้สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
วิตกกงัวลท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของหยวนหยวน และคณะ 
(Yuanyuan et al., 2020) พบว่าความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เป็นเหตุการณ์ในอนาคต ซ่ึง
น าไปสู่ความวิตกกงัวลจนท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีของตนเองได ้ 
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ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย หมายถึง ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเม่ือบุคคลไม่สามารถ
ใหค้วามหมายเก่ียวกบัเหตุการณ์ความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น ไม่สามารถสร้างแบบแผนความรู้ ความเขา้ใจท่ี
มีต่อเหตุการณ์ความเจ็บป่วย ตลอดจนไม่สามารถคาดการณ์หรือท านายผลลพัธ์ของเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความเจ็บป่วยได ้(Mishel, 1988) อาจเกิดจากการขาดค าแนะน าท่ีเพียงพอ ขาดความรู้และขอ้มูล หรือ
การอธิบายท่ีไม่ชดัเจน การวินิจฉยัโรคท่ีไม่ครบถว้น การไม่คุน้เคยกบัความเจ็บป่วย การไม่คุน้เคยกบั
สถานท่ีหรือวิธีการรักษา หรือความเจ็บป่วยรุนแรงเกินไป ความรุนแรงของอาการ มีผลต่อความรู้สึกไม่
แน่นอนในการเจ็บป่วย ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย แบ่งเป็น 4 ลกัษณะ คือ 1) ความคลุมเครือ
เก่ียวกบัความเจ็บป่วย 2) ความซับซ้อนในการดูแลรักษา 3) การไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สม ่าเสมอหรือไม่
เพียงพอ หรือขอ้มูลเดิมท่ีได้รับมีการเปล่ียนแปลงไปจากขอ้มูลเดิม 4) การไม่สามารถท านายถึง
ระยะเวลาและพยากรณ์โรคได ้ทั้งน้ีลกัษณะของความรู้สึกไม่แน่นอนของบุคคลเป็นผลจากการประเมิน
และให้ความหมายของเหตุการณ์หรือเร่ืองราวท่ีบุคคลประสบ ความสามารถในการประเมินของบุคคล
จะขึ้นอยู่กบัปัจจยัหลายประการเช่น ประสบการณ์ท่ีผูป่้วยเคยประสบมาก่อน ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคการ
รักษาหรืออาการท่ีเคยไดรั้บ และภาวะสุขภาพอาการหรือปัญหาท่ีก าลงัเผชิญ (Mishel, 1988) ปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนมี 3 ดา้น ไดแ้ก่  1) รูปแบบของส่ิงกระตุน้ (Stimuli frame) ประกอบดว้ย 
แบบแผนอาการ ความคุน้เคยกับเหตุการณ์ และความสอดคลอ้งกับความคาดหวงั หากบุคคลไม่
สามารถเขา้ใจหรือคาดการณ์เหตุการณ์ได ้จะเพิ่มความรู้สึกไม่แน่นอน 2) ความสามารถในการรู้คิด
เขา้ใจ (Cognitive capacity) การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพอยา่งถูกตอ้งจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถประมวลผล
และแปลผลสถานการณ์ไดต้รงตามความเป็นจริง ซ่ึงจะช่วยลดความไม่แน่นอนได้ 3)โครงสร้างของ
ผูใ้ห้การสนับสนุน (Structure providers) ไดแ้ก่ ความน่าเช่ือถือของผูใ้ห้บริการ การให้ขอ้มูลอย่าง
ต่อเน่ือง และการสนบัสนุนทางสังคม 

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (Uncertainty in illness) เป็น
ภาวะท่ีเกิดขึ้นบ่อยในผูป่้วยมะเร็ง โดยเฉพาะในสตรีท่ีเผชิญกบักระบวนการวินิจฉัยหรือรักษาโรค
ร้ายแรง เช่น มะเร็งเต้านม หรือมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงส่งผลต่อภาวะจิตใจและรูปแบบการเผชิญ
ความเครียดของผูป่้วย จากการศึกษาของพชัรินทร์ พรมโคตร (2564) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม พบว่า ผูป่้วยมีความรู้สึก
ไม่แน่นอนในระดบัปานกลาง โดยปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรู้สึกไม่แน่นอน ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษามี
ความสัมพนัธ์ทางลบ และความทุกข์ทรมานจากอาการรวมถึงความกลวัการกลบัเป็นซ ้ าของโรคมี
ความสัมพนัธ์ทางบวก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบของส่ิงกระตุน้ตามทฤษฎีมิเชลล ์(Mishel , 1988) 
ท่ีกล่าวถึงแบบแผนอาการ ความคุน้เคยกบัเหตุการณ์ และความสอดคลอ้งของเหตุการณ์กบัความคาดหวงั 
ในกรณีของมะเร็งปากมดลูก การศึกษาของเจนทช์เก ้และคณะ (Jentschke et al., 2020) พบวา่ สตรีท่ี
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ไดรั้บผลตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติมกัเกิดผลกระทบทางจิตใจ แมว้่าจะยงัไม่ไดรั้บการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง โดยพบว่าระดบัความวิตกกงัวลและความรู้สึกไม่แน่นอนไม่ไดข้ึ้นกบัระดับ
ความรู้หรือความรุนแรงของผลการตรวจ ดังนั้ น การให้ข้อมูลท่ีเพียงพอเก่ียวกับความเส่ียง 
ความหมายของผลตรวจ ขั้นตอนการตรวจ และประโยชน์ของการตรวจคดักรอง จึงมีความส าคญั
อยา่งยิง่ในการลดความวิตกกงัวลและความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

ดงันั้นบทบาทของพยาบาลในการลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยจึงมีความส าคญั
อย่างยิ่ง โดยเฉพาะในสตรีท่ีตอ้งรับการตรวจด้วยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด พยาบาลสามารถ
ด าเนินกิจกรรมท่ีสามารถปฏิบตัิได ้คือ การสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพโดยใช้โครงสร้างผูใ้ห้
การสนบัสนุน ไดแ้ก่ 1) ความน่าเช่ือถือต่อผูใ้ห้บริการ (Credible authority) โดยการสร้างสัมพนัธภาพ 
การให้ค  าแนะน าเกี่ยวกบัขั้นตอนการตรวจ การให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวั และการติดตามอาการ 
2) การใหค้วามรู้ (Education) โดยการสอนและใหข้อ้มูลความรู้เก่ียวกบัโรค สาเหตุ การป้องกนั รวมทั้ง
ความรู้เก่ียวกบัวิธีการเผชิญความเครียด เพื่อสร้างความคุน้เคยและลดความกลวั 3) การสนับสนุน
ทางสังคม (Social support) โดยการแนะน าแหล่งข้อมูลหรือเครือข่ายสนับสนุนในชุมชน เช่น 
ศูนยบ์ริการสุขภาพ หน่วยปฐมภูมิ หรือกลุ่มผูมี้ประสบการณ์คลา้ยคลึงกนั ทั้งน้ี กวน และคณะ (Guan 
et al., 2023) ยงัได้ท าการวิเคราะห์แบบเมต้า (Meta-analysis) และพบว่า โปรแกรมท่ีช่วยลดระดับ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งมีองค์ประกอบส าคญั 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การ
สนับสนุนด้านข้อมูลและการจัดการอาการ 2) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 3) การสนับสนุนการ
ประเมินตนเอง และ 4) การให้ขอ้มูลอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงลว้นเป็นแนวทางท่ีสามารถน าไปประยุกต์ใช้
ในบริบทของการดูแลสตรีท่ีตอ้งเขา้รับการตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม  

จากการศึกษาของมิลเลอร์ และคณะ (Miller et al., 2013) ในสตรีท่ีมีผลตรวจมะเร็งปาก
มดลูกแบบ Pap-smear ผิดปกติ พบวา่การใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัทแ์ละการติดตามผลมีประสิทธิภาพ
สูงกว่าการแจกแผ่นพบัเพียงอย่างเดียว โดยเฉพาะในช่วงเร่ิมแรกหลงัทราบผลตรวจ ทั้งน้ีมีผลชดัเจน
ในกลุ่มสตรีท่ีมีรายไดน้้อย อาศยัในเขตเมือง และมีระดบัการศึกษาต ่า  จากการศึกษาของอภิญญา  
พจนารถ, ทิพาพร วงศห์งส์กุล และอจัฉรา  สุคนธสรรพ์ (2556)  พบว่าการพยาบาลท่ีประกอบดว้ย
การสอน ช้ีแนะ และสนบัสนุน รวมถึงการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อผูป่้วย สามารถลดความรู้สึกไม่
แน่นอนได้ ทั้งน้ีจากการศึกษาของสาวิตรี พรสินสิริรักษ์ (Pomsisiriruck, 2022) พบว่า สตรีท่ีมีผล
ตรวจคดักรองผิดปกติแมเ้พียงเล็กน้อยยงัคงมีความวิตกกงัวลได ้และมีความตอ้งการใน 3 ดา้นหลกั 
ไดแ้ก่ 1) การตอบสนองทางอารมณ์ เช่น ตกใจ กลวั มีขอ้สงสัย 2) การรับรู้พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงของเซลล ์และ 3) ความตอ้งการรับบริการดา้นสุขภาพ เช่น  ค  าแนะน า  การนัดตรวจ  
และช่องทางเขา้ถึงขอ้มูล และจากการศึกษาของสาวิตรี พรสินสิริรักษ์ และคณะ (Pornsinsiriruck 
et al., 2023) ช้ีใหเ้ห็นวา่ ช่วงแรกหลงัไดรั้บทราบผลตรวจผิดปกติเป็นช่วงท่ีสตรีมีความวิตกกงัวลสูง 
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การให้ค  าปรึกษาจึงมีบทบาทส าคญัในการช่วยลดระดบัความวิตกกงัวลและส่งเสริมให้ผูป่้วยเขา้รับ
การดูแลอยา่งต่อเน่ือง  

ส าหรับงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสตรีท่ีมีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  ท่ีมารับการท า
หัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการปรับตวั โดยใช้
ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของมิเชล พบการศึกษาของรูบิน และทริปส์ (Rubin & 
Tripsas, 2010) ท่ีศึกษาการรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และกลยุทธ์การเผชิญการปรับตวั
ในสตรีวยัเรียน ท่ีมีผลมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วย และกลยุทธ์การเผชิญมีผลจากการไดรั้บการสนบัสนุนทางอารมณ์และให้ความรู้กบั
สตรีมีผลมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 

การพยาบาลท่ีมุ่งเนน้ช่วยลดความวิตกกงัวลและความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของสตรีท่ีไดรั้บผลตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติหรือเขา้รับการตรวจดว้ยกลอ้งส่องขยาย
ปากมดลูกท่ีมีการศึกษามานั้น มีงานวิจยัของวิภาดา ตรงเท่ียง ยุพิน ถนดัวณิชย ์และวลัภา คุณทรงเกียรติ 
(2563) พบว่า การส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจนเก่ียวกบัอาการ ความรุนแรงของโรค และการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม มีส่วนช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของเกตุแกว้ เจ็งประเสริฐ และสุวิมล คงรอด (2564) ท่ีแนะน าให้ใชส่ื้อวิดีโอ 
ภาพพลิก หรือโมเดลประกอบการให้ค  าแนะน าแก่สตรีท่ีเขา้รับการตรวจ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การเรียนรู้และลดความวิตก การศึกษาของสาวิตรี พรสินศิริรักษ์ และคณะ (2567) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ค  าปรึกษาด้วยกลอ้งคอลโปสโคปด้วยแบบจ าลองเฟมินิสต์ (Feminist model) ต่อ
ความวิตกกงัวลในสตรีไทยท่ีมีผลการตรวจเซลลป์ากมดลูกผิดปกติ พบวา่ การใหค้  าปรึกษาดว้ยกลอ้ง
คอลโปสโคปช่วยลดความวิตกกังวลในสตรีไทยท่ีมีผลการตรวจของเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ 
โดยเฉพาะในระยะเร่ิมแรกหลงัไดรั้บทราบผล และความวิตกกงัวลอาจจะลดลงโดยการใหค้  าปรึกษา
จากพยาบาลและทีมผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพโดยเฉพาะในระหวา่งการเขา้รับการท าหัตถการดว้ยการ
ส่องกลอ้งทางช่องคลอดคร้ังแรกผลการศึกษาท่ีกล่าวมาท าให้เห็นวา่การสนบัสนุนทางสังคม การให้
ความรู้และการดูแลดา้นอารมณ์มีส่วนให้สตรีเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจ
ส่องกลอ้งทางช่องคลอด ซ่ึงในทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนไดก้ล่าวถึงการสนบัสนุนทางสังคม การ
ให้ความรู้และการดูแลดา้นอารมณ์และการใช้โทรศพัทอ์ย่างชดัเจน และดว้ยยุคน้ีท่ีเป็นยุคของการน า
เทคโนโลยมีาใชอ้ยา่งคุม้ค่าและมีประสิทธิภาพการสนบัสนุนดงักล่าวจึงสามารถน าแอปพลิเคชนัไลน์ 
(Line application) มาใช้ได้ ทั้งน้ีการศึกษาล่าสุดของสมิธ และโด (Smith & Doe, 2025) ได้ใช้
แอปพลิเคชนับนมือถือเพื่อใหข้อ้มูลและการสนบัสนุนแก่สตรีท่ีรอการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่อง
คลอด พบวา่การใหข้อ้มูลท่ีเหมาะสม สามารถลดความวิตกกงัวลและเพิ่มการเขา้รับการตรวจได ้
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ในปัจจุบนัสังคมมีการพฒันานวตักรรมทางเทคโนโลยีอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะการส่ือสาร
ผ่านช่องทางดิจิทลั เช่น แอปพลิเคชันไลน์ (Line application) ซ่ึงได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย 
เน่ืองจากมีความสะดวก รวดเร็ว และเขา้ถึงง่าย ส่งผลให้เกิดการน ามาใชใ้นบริบททางสุขภาพมากขึ้น 
โดยเฉพาะในการติดตามการรักษา ให้ค  าแนะน า และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย  เช่นใน
กลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดใ้นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ศึกษาเพื่อการติดตามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดใ้นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 
ของศุภลกัษณ์ ทองขาว (2563) พบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นและความดนัโลหิตลดลง 
ส าหรับการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง มีการศึกษาของโอลเดนเมนเกอร์ และคณะ (Oldenmenger et al., 
2018) ท่ีไดศึ้กษาการใชโ้มบายแอปพลิเคชนัทางดา้นการติดตามการดูแล การติดตามในกลุ่มผูป่้วย
โรคมะเร็งเพื่อใช้ประเมินความกา้วหน้าของโรค การวางแผนเพื่อติดตามผลของการวินิจฉัยมะเร็ง 
การจดัการกบัอาการ การดูแลรักษา การบริหารยา เพื่อการติดต่อส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ีทางการแพทย์
เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินผ่านทางโทรศัพท์มือถือ การประเมินความปวดจากโรคมะเร็งในแต่ละวนั 
การศึกษาเก่ียวกบัการติดตามอาการปวดในผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย โดยกลุ่มตวัอย่างไดรั้บค าแนะน า
วิธีการส่ือสาร ผ่านวิดีโอคอลและการส่งขอ้ความผ่าน Line  official account เพื่อนดัหมายเวลา และ
ติดตามอาการปวด 3 คร้ังหลงัผูป่้วยกลบับา้นติดต่อกนั 3 วนัในงานของศรีสุดา ศรีมงคล และศิริโสภา 
ภูสีน ้ า (2566) พบว่า การติดตามเยี่ยมทางโมบายแอปพลิเคชนั สามารถช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย
ไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพขณะอยูท่ี่บา้น ผูป่้วยสามารถควบคุมอาการปวดไดดี้ขึ้น ช่วยให้ผูป่้วย
และผูดู้แลสามารถจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นขณะท่ีพกัรักษาตวัอยู่ท่ีบา้น ท าให้ผูป่้วย 
ผูดู้แล และญาติมีก าลงัใจในการรักษาส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นญาติคลายความวิตกกงัวลได ้
ดงันั้นการให้ขอ้มูลผ่านแอปพลิเคชนัไลน์จึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีสามารถน ามาใช้เสริมสร้างการมี
ส่วนร่วมของผูป่้วยในการดูแลสุขภาพตนเอง เพิ่มความร่วมมือในการรักษา และช่วยให้ทีมสุขภาพ
สามารถติดตามอาการของผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเน่ืองและทนัเวลา อีกทั้งยงัช่วยสร้างความมัน่ใจให้แก่
ผูป่้วยในการจดัการตนเอง แลกเปล่ียนขอ้มูลกบับุคลากรทางสุขภาพ และไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตาม
แผนการรักษา 

ดว้ยเหตุน้ีผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะใช้วิธีการพยาบาลเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ท่ีมารับการท าหัตถการส่อง
กลอ้งทางช่องคลอด โดยจดัท าโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยและส่งเสริมการเผชิญความเครียด ซ่ึงเน้นการดูแลตั้งแต่ระยะท่ีสตรีรอรับการท า
หัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด การติดตามการดูแลผ่านช่องทางโทรศพัทห์รือแอปพลิเคชนัไลน์ 
จนถึงระยะรอฟังผลช้ินเน้ือ อนัเป็นแนวทางท่ีสอดคลอ้งกบัเวชปฏิบติัของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์
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แห่งประเทศไทย สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย ร่วมกบัชมรมคอลโปสโคปีและพยาธิสภาพปากมดลูก
แห่งประเทศไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2563; ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2564) มี
จุดมุ่งหมายเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงประจกัษส์ าหรับการพฒันาแนวทางการดูแลสตรีท่ีมีผลตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกผิดปกติในประเทศไทย ใหส้ามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นบริบทจริงของสถานพยาบาล 
เพื่อเพิ่มคุณภาพการใหบ้ริการ ลดภาวะทางจิตใจ และส่งเสริมการดูแลตนเองของสตรีในระยะวิกฤต
ของการตรวจวินิจฉยัโรคต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย 
 

 โปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพมีผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
และการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดหรือไม่ อยา่งไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

1. เปรียบเทียบความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่อง
กลอ้งทางช่องคลอด ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ 

2. เปรียบเทียบการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่อง
คลอด ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ 

3. เปรียบเทียบความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการ
ส่องกลอ้งทางช่องคลอด ท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพกบัสตรีท่ีมารับการท า
หตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

4. เปรียบเทียบการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่อง
คลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ กบัสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้ง
ทางช่องคลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานของการวิจัย  
 

1. สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด หลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน 
ความรู้ดา้นสุขภาพมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยนอ้ยกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุน
ความรู้ดา้นสุขภาพ 
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2. สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด หลงัไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุน
ความรู้ดา้นสุขภาพมีการเผชิญความเครียดดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ 

3. สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน
ดา้นสุขภาพ มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยนอ้ยกว่าสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้ง
ทางช่องคลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

4. สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน
ความรู้ดา้นสุขภาพมีการเผชิญความเครียดดีกวา่สตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดพ้ฒันาโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพต่อความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดโดยใช้แนวคิด
ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของมิเชล (Mishel, 1988) ซ่ึงให้ความหมายของความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย คือ การท่ีสตรีมีผลการตรวจเซลลป์ากมดลูกผิดปกติท่ีมารับการท าหัตถการ
ส่องกลอ้งทางช่องคลอดไม่สามารถให้ความหมายเก่ียวกบัการเจ็บป่วย หรือคาดการณ์เหตุการณ์ท่ี
เกี่ยวขอ้งกบัการเจ็บป่วย มี 4 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) ความคลุมเครือเกี่ยวกบัการเจ็บป่วย (Ambiguity) 
2) ความซับซ้อนในการดูแลรักษา (Complexity) 3) การไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สม ่าเสมอหรือไม่เพียงพอ 
หรือขอ้มูลเดิมท่ีไดรั้บมีการเปล่ียนแปลงไปจากขอ้มูลเดิม (Inconsistency) และ 4) การไม่สามารถ
ท านายถึงระยะเวลาและการพยากรณ์โรค (Unpredictability) อาจท าให้น าไปสู่การประเมินตดัสิน
เหตุการณ์ท่ีพบว่าเป็นความเครียด ซ่ึงมีผลต่อการเผชิญความเครียด โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมี 3 ดา้น คือ 1) รูปแบบของส่ิงกระตุน้ (Stimuli frame) ไดแ้ก่ แบบแผน
อาการแสดงความคุน้เคยกบัเหตุการณ์เจ็บป่วย และความสอดคล้องของเหตุการณ์กบัความคาดหวงั
2) ความสามารถในการรู้คิดและเขา้ใจ (Cognitive capacity) และ 3) โครงสร้างของผูใ้ห้การสนบัสนุน 
(Structure provider) ไดแ้ก่ ความน่าเช่ือถือต่อผูใ้ห้บริการ การให้ความรู้ และการสนบัสนุนทางสังคม 
ผูว้ิจยัใชโ้ครงสร้างผูใ้หก้ารสนบัสนุน (Structure providers) ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วย น ามาพฒันาเป็นโปรแกรมท่ีมุ่งให้การสนบัสนุนในองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ 1) ความ
เช่ือถือต่อผูใ้ห้บริการโดยเนน้การสร้างสัมพนัธภาพการให้ขอ้มูลโดยพยาบาลเป็นรายบุคคล การติดตาม
ภายหลงัตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ทางโทรศพัท ์หรือ แอปพลิเคชนัไลน์ ซ่ึงในงานของ
ศรีสุดา ศรีมงคล และศิริโสภา ภูสีน ้ า (2566) พบว่าไดผ้ลดี 2) การให้ความรู้ เป็นการสนบัสนุนความรู้
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ดา้นสุขภาพ โดยการให้ความรู้ ขอ้มูลท่ีจ าเป็น เช่น ความหมายของผลการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติ  ความส าคญัของการตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด การให้ขอ้มูลการเตรียมตวั
ก่อนตรวจ ขั้นตอนการตรวจการปฏิบติัตวัหลงัการตรวจ อาการท่ีควรตอ้งพบแพทย ์หรือมาโรงพยาบาล
ก่อนนัด การมาตรวจตามนัดและฟังผลตรวจ และ 3) การสนับสนุนทางสังคมโดยการประสานให้
พบแหล่งประโยชน์สนบัสนุนการสนบัสนุนใหส้อบถามขอ้มูลทางโทรศพัท ์หรือแอปพลิเคชนัไลน์ 
ในวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 ช่วงเวลา 13.00 น. - 20.00 น. แต่หากมีกรณีฉุกเฉินสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดต้ลอด 
24 ชัว่โมง เพื่อเพิ่มความสามารถในการรู้คิดและเขา้ใจของสตรี ท าให้สตรีท่ีมารับการท าหัตถการ
ส่องกลอ้งทางช่องคลอดมีความสามารถในการแปลงขอ้มูลข่าวสารไดถู้กตอ้ง โดยผา่นกระบวนการ
คิดพิจารณาตดัสินเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย ส่งผลให้สตรีเกิด
การปรับตวัในการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม ทั้ง 3 ดา้น คือ  

1. ดา้นการเผชิญปัญหา เป็นวิธีการท่ีสตรีพยายามแกปั้ญหาหรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดใหเ้ป็นไปในทางท่ีดีขึ้น 

2. ดา้นการจดัการกบัอารมณ์ เป็นการท่ีสตรีใชก้ระบวนการทางความคิด พยายามจดัการ
กบัอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นอนัเกิดจากสถานการณ์ตึงเครียด ความพยายามปรับเปล่ียนความหมาย
ท่ีมีต่อเหตุการณ์ การมองปัญหาในแง่ดี หรือเปรียบเทียบปัญหาท่ีสตรีพบกบัผูอ่ื้นท่ีมีปัญหาท่ีหนักกว่า
รุนแรงกวา่ 

3. ดา้นการบรรเทาความรู้สึก เป็นวิธีการท่ีสตรีปรับเปล่ียนการรับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น
โดยท่ีไม่ไดเ้ปลี่ยนท่ีเหตุการณ์ เพื่อใหค้วามเครียดบรรเทาลง จึงไดเ้สนอกรอบแนวคิดในการวิจยัดงั
แผนภาพท่ี 1.1  
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แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 

โปรแกรมการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพ 
ของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกล้องทางช่องคลอด 
1. ความเช่ือถือต่อผู้ให้บริการ (Credible authority) 

1.1 การสร้างสัมพนัธภาพ แนะน าสถานท่ีและทีมสุขภาพ 
1.2 การใหข้อ้มูลกบัสตรีเป็นรายบุคคล 
1.3 การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัทีมสุขภาพท่ีดูแล และสถานท่ีห้องตรวจ  

ขั้นตอนการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
1.4 การดูแลท าหัตถการจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นมะเร็งนรีเวช 
1.5 ติดตามภายหลงัตรวจดว้ยกลอ้งทางช่องคลอด 

(ติดตามทางโทรศพัท ์หรือ แอปพลิเคชนัไลน์) 
1.6 การเปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก 

2. การให้ความรู้ (Education) ด้านสุขภาพ 

2.1 ความส าคญัของการคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

2.2 ความหมายของผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
2.3 ความส าคญัของการตรวจดว้ยส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
2.4 การใหข้อ้มูลความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัส าหรับสตรีตรวจดว้ย 
      ส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
2.5 วิธีการเผชิญความเครียด 

3. การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
3.1 การสนบัสนุนการติดตามและใหส้อบถามขอ้มูลทางโทรศพัท ์ 

หรือแอปพลิเคชนัไลน์ วนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 ช่วงเวลา 13.00 น.- 
20.00 น. 

***หากมีกรณีฉุกเฉินสามารถติดต่อผูวิ้จยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
3.2 ใหข้อ้มูลแหล่งช่วยเหลือหากมีอาการผิดปกติ เช่น ศูนยบ์ริการ 
       สาธารณสุขหน่วยปฐมภูมิและโรงพยาบาลในเครือข่าย 

 

2. การเผชิญ 

    ความเครียด 

1. ความรู้สึกไม่ 
    แน่นอนใน 

    ความ เจ็บป่วย 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การสนับสนุนความรู้ดา้นสุขภาพต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท า
หัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ท่ีห้องตรวจนรีเวชกรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยั 
นวมินทราธิราช จ านวน 54 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 27 คน ท่ีไดรั้บโปรแกรม
การสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพ และกลุ่มควบคุม จ านวน 27 คน ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
ระยะเวลาศึกษาในช่วง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2567 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2568 

 
นิยามตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 
 

โปรแกรมการสนับสนุนความรู้ดา้นสุขภาพของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้ง
ทางช่องคลอด หมายถึง แบบแผนของกิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย ส าหรับสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นตามทฤษฎี
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล Mishel (1988) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งและพิจารณาตามบริบทของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยเนน้ปัจจยัดา้นโครงสร้างของผูใ้ห้
การสนบัสนุนประกอบดว้ย1) ความเช่ือถือต่อผูใ้ห้บริการโดยเนน้การสร้างสัมพนัธภาพ การใหข้อ้มูล
เป็นรายบุคคลโดยผูว้ิจยั การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัทีมสุขภาพ และการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัผลการประเมิน
การรับรองมาตราฐานเฉพาะโรค เร่ืองการดูแลผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกเพื่อสร้างความเช่ือมัน่ในคุณภาพ
ของทีมสุขภาพ  2) การใหค้วามรู้ เร่ือง การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจดว้ยการส่องกลอ้ง
ทางช่องคลอด ดงัน้ี ความหมายของผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ความส าคญัของ
การตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด การปฏิบติัตวัก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลงัการตรวจ 
ขั้นตอนการตรวจ การท าหัตถการและการตรวจทางพยาธิวิทยา อาการผิดปกติท่ีควรตอ้งมาพบแพทย์
ก่อนนดั การติดตามผลการตรวจ 3) การสนบัสนุนทางสังคม โดยการให้ขอ้มูลแหล่งช่วยเหลือทาง
สุขภาพเม่ือเกิดอาการผิดปกติ โดยการติดตามทางโทรศพัท์ หรือ แอปพลิเคชนัไลน์ภายหลงัตรวจ
ดว้ยกลอ้งทางช่องคลอด ในวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 ช่วงเวลา 13.00 น.- 20.00 น. แต่หากมีกรณีฉุกเฉิน
สามารถติดต่อผูวิ้จยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมง โดยใชร้ะยะเวลา 2 สัปดาห์ แบ่งเป็น 4 คร้ัง คร้ังละ 30 - 40 นาที  

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด  
หมายถึง ความรู้สึกของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ท่ีไม่สามารถอธิบายหรือ
ให้ความหมายท่ีชดัเจนเก่ียวกบัสถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนเองได้ โดยความรู้สึกไม่แน่นอนใน
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ความเจ็บป่วย แบ่งออกเป็น 4 ลกัษณะ คือ 1) ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 2) ความซบัซ้อน
ในการดูแลรักษา 3) การได้รับขอ้มูลท่ีไม่สม ่าเสมอหรือไม่เพียงพอ หรือขอ้มูลเดิมท่ีได้รับมีการ
เปล่ียนแปลงไปจากขอ้มูลเดิม และ 4) การไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาของการเจ็บป่วยและพยากรณ์
โรคได ้ประเมินไดจ้ากแบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยท่ีผู ้วิจยัดดัแปลงมาจาก
แบบวดัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ของอภิญญา พจนารถ (2555) ท่ีแปลมาจากแบบสอบถาม
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล (Mishel’s Uncertainty In Illness Scale: MUIS) 
Mishel (1997) ท่ีศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่  

การเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด หมายถึง 
กระบวนการท่ีสตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ หรือวิธีท่ีสตรีเลือกใช้ในการ
บรรเทาหรือขจดัภาวะคุกคามโดยแสดงออกเป็นพฤติกรรมในรูปแบบต่าง ๆ มีจุดมุ่งหมายท่ีจะลด
ความรุนแรงของปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดเพื่อรักษาความสมดุลของจิตใจในขณะท่ีมารับการท า
หตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ประกอบดว้ย การเผชิญปัญหา 3 ดา้น ไดแ้ก่ การเผชิญความเครียด
ดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหา การเผชิญความเครียดดา้นการจดัการอารมณ์ และการเผชิญความเครียด
ดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียด ประเมินไดจ้ากแบบประเมินการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับ
การท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด โดยผูว้ิจยัดดัแปลงจาก แบบวดัการเผชิญความเครียดของ 
จนัทกานต์ ช่างวฒันชยั (2552) ท่ีแปลมาจากแบบสอบถามการเผชิญความเครียดของลาซารัส และ 
โฟลคแ์มน (Lazarus & Folkman, 1984) ท่ีศึกษาในสตรีท่ีมีผลการตรวจหามะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลประจ าห้องตรวจนรีเวชกรรม
จดัขึ้นเพื่อดูแลสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ประกอบดว้ยการดูแลให้การ
พยาบาลการให้ค  าแนะน าต่าง ๆ การประเมินอาการ การซักประวติัอาการส าคญั ให้ขอ้มูลแผนการรักษา 
โดยให้ค  าแนะน าตามปัญหาและความตอ้งการของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทาง ช่อง
คลอดเป็นรายบุคคล และให้พบแพทยท่ี์ห้องตรวจในขณะท่ีสตรีเขา้รับบริการท่ีห้องตรวจนรีเวชกรรม 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวชิรพยาบาล



 
 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพต่อ

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่อง
กลอ้งทางช่องคลอด โดยผูว้ิจยัไดท้ าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ทั้งในประเทศและต่างประเทศในประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1. สตรีท่ีไดรั้บการคดักรองมะเร็งปากมดลูก  
   2. ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการ
ท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
   3. การสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพในสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 

4.โปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้ง
ทางช่องคลอด 

 
1. สตรีท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 

1.1 ความหมายการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
  การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก คือ การตรวจเพื่อคน้หาความผิดปกติของเซลล์
บริเวณปากมดลูกในระยะเร่ิมตน้ ก่อนท่ีจะกลายเป็นมะเร็ง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้สามารถรักษา
ไดท้นัเวลา และลดอตัราการเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก (ชลยัพร นนัทสุภา และจตุพล ศรีสมบูรณ์, 
2564; ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2564) ดงันั้นในการวิจยัคร้ังน้ีจึงใหค้วามหมายการ
คดักรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง การตรวจหาการติดเช้ือ HPV หรือการตรวจเซลล์วิทยาของปาก
มดลูก เพื่อคดักรองและตรวจหารอยโรคระยะก่อนมะเร็ง และเพื่อให้การรักษาท่ีเหมาะสมก่อนรอย
โรคดงักล่าวจะกลายเป็นมะเร็ง 
 1.2 สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก 

  สาเหตุท่ีแทจ้ริงของการเกิดมะเร็งปากมดลูกยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่นอน สาเหตุ
หลกัเกิดจากไวรัสฮิวแมนแพพิลโลมา (Human papillomavirus) หรือเรียกวา่ เช้ือไวรัสเอชพีวี (HPV)  
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ชนิดความเส่ียงสูงหรือชนิดก่อมะเร็ง (High-risk, oncogenic) ถึงร้อยละ 99.7 โดยเช้ือ HPV มีมากกวา่ 
100 สายพนัธุ์ ซ่ึงแต่ละสายพนัธุ์สามารถก่อให้เกิดมะเร็งปากมดลูกต่างกนั และมี 30 กว่าสายพนัธุ์ท่ี
สามารถติดต่อและก่อให้เกิดโรคบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ส่วนล่างได ้สายพนัธุ์ท่ีส าคญั คือ 16  และ 18 
ซ่ึงเป็นสาเหตุประมาณร้อยละ 60-70 ของมะเร็งปากมดลูก (คณาจารยภ์าควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2565) 
 1.3 ปัจจยัเส่ียงของมะเร็งปากมดลูก ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี  
  1.3.1 ปัจจยัเส่ียงทางนรีเวช เช่น การมีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพนัธค์ร้ังแรกตั้งแต่
อายนุอ้ยกวา่ 16 ปี การมีบุตรหลายคน หรือเคยมีประวติัเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และสตรีท่ีไม่
เคยตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก การรับประทานยาคุมก าเนิดเป็นเวลานานกวา่ 5 ปี 

 1.3.2 ปัจจยัเส่ียงจากคู่นอน  เน่ืองจากส่วนใหญ่การติดเช้ือเอชพีวี  บริเวณอวยัวะเพศ
เกิดจากการมีเพศสัมพนัธ์ จึงกล่าวไดว้่ามะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีเพศสัมพนัธ์ 
ปัจจยัเส่ียงจากคู่นอนไดแ้ก่ ชายท่ีมีคู่นอนหลายคน สตรีท่ีมีสามีท่ีเป็นมะเร็งองคชาติ สตรีท่ีแต่งงาน
กบัชายท่ีเคยมีภรรยาเป็นมะเร็งปากมดลูก หรือชายท่ีมีประวติัเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 

 1.3.3 ปัจจยัเส่ียงดา้นอ่ืน ๆ เช่น การสูบบุหร่ี  ภาวะภูมิคุม้กนัต ่า เช่น  โรคเอดส์ และ
การไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั  สตรีท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต ่า และปัจจยัทางพนัธุกรรม (ชยัรัตน์ 
ลีลาพฒัดิษฐ์ และไอรีน เรืองขจร, 2560 ; คณาจารยภ์าควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2565) 

1.4 การป้องกนัมะเร็งปากมดลูก 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งท่ีสามารถป้องกนัได ้เน่ืองจากมีสาเหตุท่ีทราบไดช้ดัเจน

ว่าเกิดจากการติดเช้ือ HPV และมีระยะก่อนเป็นมะเร็งค่อนขา้งนาน (คณาจารยภ์าควิชาสูติศาสตร์-
นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2565) และสามารถตรวจคดักรองให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายและรักษาใหห้ายไดใ้นระยะก่อนมะเร็ง หรือระยะก่อนมะเร็งลุกลามโดยสตรีท่ีคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก และพบผลการคดักรองผิดปกติจ าเป็นตอ้งไดรั้บการวินิจฉัยเพิ่มเติมและเขา้สู่การ
รักษา มะเร็งปากมดลูกสามารถป้องกนัได ้3 ระดบั คือ 1) การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ (Primary prevention)  
เพื่อลดปัจจยัเส่ียงท่ีส่งเสริมให้มีการด าเนินโรคเป็นมะเร็งปากมดลูก เป็นป้องกนัการติดเช้ือ HPVไดแ้ก่ 
การฉีดวดัซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก  (Prophylactic HPV vaccination)โดยองค์การอนามัยโลก 
แนะน าให้ฉีดวดัซีนเด็กผูห้ญิงอายุ 9 - 14 ปี ในปัจจุบนัมีวคัซีน HPV 3 ชนิด คือ 1) วคัซีน 2 สายพนัธุ์ 
ป้องกนั HPV สายพนัธุ์ 16 และ 18 ซ่ึงเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกประมาณร้อยละ 70 2) วคัซีน 4 
สายพนัธุ์ ป้องกนัสายพนัธุ์ 6, 11, 16, 18 และ 3)วคัซีน 9 สายพนัธุ์ ป้องกนั HPV สายพนัธุ์ 6, 11, 16, 18, 31, 
33, 45, 52 และ 58 ซ่ึงเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกประมาณร้อยละ 90 การให้ความรู้เก่ียวกับการ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใหค้วามรู้สาเหตุการติดต่อ การป้องกนั การรณรงคใ์หใ้ชถุ้งยางอนามยัน่าจะลด
ความเส่ียงการติดเช้ือไวรัสเอชพีวีท่ีปากมดลูกไดป้ระมาณร้อยละ 50 (สธน บุญลิขิต, 2566) และการ
ขลิบหนังหุ้มปลายอวยัวะเพศของผูช้าย การให้ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุการติดต่อเพื่อลดปัจจยัเส่ียง 
เช่น ไม่มีเพศสัมพนัธ์ตั้งแต่อายุน้อย หลีกเล่ียงการมีคู่นอนหลายคน 2) การป้องกนัระดับทุติยภูมิ 
(Secondary prevention) คือ การตรวจคดักรอง (Screening test) เพื่อตรวจหาและรักษาความผิดปกติ
ตั้งแต่ระยะก่อนมะเร็ง เนน้ท่ีกลุ่มสตรีท่ีอายุมากกว่า 30 ปี วิธีการตรวจคดักรองท่ีนิยมในปัจจุบนัได้แก่ 
การทดสอบหาเช้ือไวรัสไวรัสเอชพีวี (HPV - based test ) และ 3) การป้องกนัระดบัตติยภูมิ (Tertiary 
prevention) คือการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูกเพื่อให้ผูป่้วยหายจากโรคมะเร็ง มีชีวิตรอดยาวนาน 
เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และการรักษาแบบประคบัประคอง (แจ่มใส เพียรทอง และทิพยา เอก
ลกัษณานนัท,์ 2558) 

1.5 วิธีการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก  
 การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ปัจจุบนัท่ีใชก้นัมี 3 วิธี  (ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทย, 2564) ไดแ้ก่ 
 1.5.1 การตรวจหาเช้ือ HPV (HPV testing)   ปัจจุบนัมีทั้งแบบท่ีมีการระบุสายพนัธุ์

ความเส่ียงสูง high-risk HPV โดยเฉพาะ HPV 16 และ HPV 18 และแบบท่ีตรวจหาเช้ือ HPV โดยไม่
มีการระบุสายพนัธุ์จ าเพาะ โดยการตรวจ HPV testing เบ้ืองตน้อย่างเดียว (Primary HPV testing) และ
การตรวจ HPV testing ร่วมกบัการตรวจ Cervical cytology (Co-testing)  

 1.5.2 การตรวจเซลลว์ิทยาของปากมดลูก (cervical cytology) มี 2 วิธี ไดแ้ก่ การตรวจแบบ
ดั้งเดิม (Conventional cytology หรือ Papanicolaou smear) และการตรวจแบบ Liquid -based cytology  

 1.5.3 การตรวจปากมดลูกดว้ยน ้ าส้มสายชูร่วมกบัการจ้ีปากมดลูกดว้ยความเยน็ (Visual 
inspection with acetic acid, VIA) การตรวจปากมดลูกดว้ยน ้ าส้มสายชูร่วมกบัการจ้ีปากมดลูกดว้ย
ความเยน็ เป็นการตรวจโดยใชส้ารละลาย acetic acid เจือจาง ร้อยละ 3-5 ชโลมลงบนปากมดลูก นาน 
1 - 2 นาที แลว้สังเกตการเปล่ียนแปลงของการเกิดฝ้าขาวบนเยื่อบุปากมดลูก ซ่ึงการตรวจวิธีน้ีควรท า
โดยบุคลากรท่ีไดรั้บการฝึกอบรมทางดา้นน้ีมาเท่านั้น และเหมาะสมเฉพาะในรายท่ีเห็น Squamo-
columnar junction (SCJ) ครบชดัเจนเท่านั้น การตรวจคดักรองวิธีน้ีเป็นทางเลือกหน่ึงในกระบวนการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกส าหรับพื้นท่ีท่ีมีทรัพยากรจ ากดั (Low-resource settings) ถือเป็นการ
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกทางเลือก จากการศึกษาพบวา่ การตรวจดว้ยวิธีน้ีสามารถลดอตัราตาย
จากมะเร็งปากมดลูกไดเ้ช่นกนั  

1.6 การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยเซลลว์ิทยา  
 การรายงานผลการตรวจเซลลว์ิทยาท่ีปากมดลูก ปัจจุบนัใช ้ระบบ The  Bethesda  
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System (TBS) เป็นมาตรฐาน แต่สามารถเปรียบเทียบระบบอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ CIN System, ระบบ Dysplasia 
ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) หรือระบบ Papanicolaou classification   (มรุต ญาณารณพ และคณะ, 
2566) ดงัตารางท่ี 2.1  
 
ตารางท่ี 2.1 แสดงการเปรียบเทียบการแบ่งระดบัความรุนแรงเซลลว์ิทยาในระบบต่าง ๆ 
 

ระบบ Bethesda ระบบ CIN ระบบ Dysplasia การแบ่งแบบ 
Papanicolaou 

Within normal limits Normal Normal Class I 
Benign cellular change Reactive atypia Reactive atypia Class II 
Atypical squamous cell 

- of undetermined 
significance (ASC-US) 

- cannot rule out HSIL 
(ASC-H) 

Squamous atypia Squamous atypia 

Low-grade squamous 
intraeptithelial lesions 
(LSIL) 

Koilocytic atypia Koilocytic atypia 
CIN1 Mild dysplasia Class III 

High-grade squamous 
intraeptithelial lesions 
(HSIL) 

CIN2 Moderate dysplasia 
CIN3 Severe dysplasia 

Carcinoma in situ (CIS) Class IV 
Squamous cell carcinoma 
(SCC) 

SCC SCC Class V 

ท่ีมา: อา้งอิงจาก Garcia F, Hatch KD, Berek.IS. Intrapithelial disease of the cervix, vagina vulva. 
In: Berek/S.erek & Novak's gynecology. 15th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilking; 
2012:574:618  
 

ผลกระทบของสตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ถือว่าเป็นภาวะการเจ็บป่วยรุนแรงส าหรับสตรี เม่ือสตรีรับทราบผลการตรวจ
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คดักรองมะเร็งว่าผลผิดปกติ ย่อมส่งผลให้เกิดความทุกขท์ั้งดา้นร่างกายและจิตใจ และมีผลต่อบทบาท
ทางสังคม ดงัน้ี 

ดา้นร่างกาย สามารถพบไดว้า่เกิดผลกระทบกบัสตรีดงัน้ี 1) การนอนหลบัผอ่นไม่เพียงพอ 
จากความวิตกกังวลกลวัส่งผลให้บางคนคิดมาก จนนอนไม่หลบั มีอาการต่ืนตระหนก ตกใจง่าย 
(เกตุแกว้ เจ็งประเสริฐ และสุวิมล คงรอด, 2564)  2)  การรับประทานอาหาร บางคนรับประทานอาหาร
ไดน้อ้ย เบ่ืออาหารง่าย (เกตุแกว้ เจ็งประเสริฐ และสุวิมล คงรอต, 2564) และ 3) การเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกายพบความดนัโลหิตสูงขึ้น อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มขึ้น (วารินทร์ โชติปฎิเวชกุล, 2563) 

ดา้นจิตใจ อาจเกิดผลกระทบทางดา้นจิตใจไดแ้ก่ 1)  ความวิตกกงัวล สตรีท่ีมีผลการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ จะคาดการณ์ไปหลายอย่างคิดว่าเป็นมะเร็ง กลวัท่ีจะรับทราบผล
การตรวจช้ินเน้ือ (วารินทร์ โชติปฎิเวชกุล, 2563) มีความวิตกกงัวลกลวัการเป็นมะเร็งปากมดลูก 
(Treewiriyanuphab et al., 2020) บางคนมีคะแนนความวิตกกังวลในระยะเร่ิมแรกระดับมากและ
ความวิตกกงัวลจะลดลงเม่ือเวลาผ่านไปจ าเป็นตอ้งพิจารณาขอ้มูลและการสนับสนุน (Fielding et al., 
2017) และ 2) ความเครียด ความทุกข ์สตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติพบว่า
ภาวะความทุกข์ทรมานร้อยละ 16.50 ปัจจยัส าหรับความทุกข์ในผลการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติ ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส และจ านวนคู่นอน (Mansor et al.,2019) 

นอกจากผลกระทบทางร่างกายและจิตใจแลว้ สตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติมกัเผชิญกบัผลกระทบในดา้นบทบาททางสังคมและสัมพนัธภาพอีกดว้ย โดยพบว่า
หลายรายมีความกงัวลเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ในชีวิตคู่ ความวิตกกงัวลดา้นเพศสัมพนัธ์ ความไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วย ปัญหาความสัมพนัธ์กบับุคคลใกลชิ้ด การรับรู้ถึงผลกระทบทางสังคม การหลีกเล่ียง
การเปิดเผยผลตรวจแก่ผูอ่ื้น การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางเพศ รวมถึงการป้องกนัตนเองในรูปแบบ
เฉพาะตัว (McBride et al., 2021) ซ่ึงล้วนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการปรับตัวของสตรีกลุ่มน้ี 
องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดเป้าหมายดา้นการดูแลรักษาสตรีท่ีมีผลตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติ โดยระบุว่าร้อยละ 90 ของผูท่ี้ตรวจพบความผิดปกติควรไดรั้บการวินิจฉัยเพิ่มเติมโดยวิธี
ส่องกลอ้งทางช่องคลอด และเร่ิมการรักษาท่ีเหมาะสมภายในระยะเวลาไม่เกิน 90 วนั (Varon et al., 
2024) เพื่อให้สามารถคน้หาความผิดปกติในระยะก่อนมะเร็งหรือมะเร็งระยะแรกได้อย่างรวดเร็ว 
และลดความรุนแรงของโรค 

ดงันั้น สตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
จะตอ้งไดรั้บการให้ค  าปรึกษาและสนบัสนุนดา้นขอ้มูลความรู้ท่ีเหมาะสม เพื่อช่วยลดความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัผลตรวจท่ีผิดปกติ เสริมสร้างความเขา้ใจในแนวทางการรักษา และเพิ่มความมัน่ใจในการดูแล
สุขภาพของตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง ตอ้งไดรั้บการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมโดยวิธี
ส่องกลอ้งทางช่องคลอด (Colposcopy) ดว้ยการใชก้ลอ้งขยายภาพพิเศษในการสังเกตความผิดปกติ 
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ซ่ึงช่วยให้สามารถคน้หารอยโรคระยะก่อนมะเร็งหรือมะเร็งในระยะเร่ิมตน้ไดอ้ย่างแม่นย  า อนัจะ
น าไปสู่การรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที และเพิ่มโอกาสในการหายขาดจากโรคไดม้ากยิง่ขึ้น 
 1.7 การตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด (Colposcopy)  

 การตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด หมายถึง การตรวจเยื่อบุผิวภายในบริเวณ
ปากมดลูก ช่องคลอด ปากช่องคลอด เพื่อการคน้หารอยโรคก่อนมะเร็งและระยะมะเร็ง เพื่อท่ีจะไดรั้บ
การรักษาอยา่งรวดเร็วท่ีสุด  เป็นการตรวจหาความผิดปกติของปากมดลูก ช่องคลอด ปากช่องคลอด
และทวารหนกัผา่นการส่องกลอ้งคอลโปสโคป การมองผา่นกลอ้งและชโลมสารละลายกรดอะเซติก 
หรือไอโอดีน ท าใหส้ามารถมองเห็นรอยโรคชดัเจนกว่าการมองดว้ยตาเปล่า เพื่อตรวจหาความผิดปกติ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมะเร็ง หรือเพื่อตรวจยืนยนัความปกติของเยื่อบุผิว หัตถการท่ีอาจท าร่วมกบัการตรวจ 
คือ การตดัช้ินเน้ือท่ีสงสัยความผิดปกติส่งตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อการวินิจฉัยต่อไปใช้เวลาการตรวจ
ประมาณ 10-15 นาที และแนะน าให้ตรวจในระยะหลงัหมดประจ าเดือนไม่เกิน 2 สัปดาห์ (ชินาภา 
ณฐัวงคศิ์ริ, 2562)  

 1.7.1 จุดประสงคข์องการตรวจดว้ยส่องกลอ้งทางช่องคลอด   
จุดประสงค์ของการตรวจดว้ยส่องกลอ้งทางช่องคลอด ในสตรีท่ีมีผลการคดั

กรองปากมดลูกผิดปกติ มีจุดประสงค ์3 ประการ (ชินาภา ณัฐวงคศิ์ริ, 2562) คือ 1) เพื่อตรวจแยกว่า
ไม่มีมะเร็งปากมดลูกหรือมะเร็งระยะลุกลาม  2) เพื่อตรวจหารอยโรคหรือพยาธิสภาพ CIN2 และ 
CIN3 (HSIL) หรือ AIS ซ่ึงมีความส าคญัมากเพราะหากตรวจคดักรองพบความผิดปกติตอ้งให้การ
รักษาก่อนท่ีจะคืบหนา้เป็นมะเร็งระยะลุกลาม และ 3) เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม
ต่อไป เช่น ถา้ผลการคดักรองมะเร็งปากมดลูกเป็น ASC-US หรือ LSIL ถา้การตรวจดว้ยการส่อง
กลอ้งทางช่องคลอด ไม่พบรอยโรคสามารถตรวจติดตามดูการด าเนินโรคไดทุ้ก 6 เดือน หรือถา้ผล
การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก เป็น HSIL และผลการตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ไม่เห็น 
Transformation Zone หรือเห็นไดไ้ม่หมดหรือเห็นรอยโรคไดไ้ม่หมดควรท าการตดัปากมดลูกเพื่อ
การวินิจฉยัต่อไป  
  1.7.2 การเตรียมตวัก่อนตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 

 1.7.2.1 งดการมีเพศสัมพนัธ์ การสวนลา้ง และการสอดยาทางช่องคลอดก่อน 
การตรวจอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 

 1.7.2.2 ไม่จ าเป็นตอ้งงดน ้า หรืออาหารก่อนการตรวจ  
 1.7.2.3 ควรเตรียมผา้อนามยัเพื่อใส่หลงัตรวจ เพราะการตรวจและขลิบตดัช้ิน

เน้ืออาจท าใหมี้เลือดออกเลก็นอ้ย 



22 
 

 

 1.7.2.4 ถา้คาดว่าจะมีประจ าเดือนในช่วงวนัตรวจควรแจง้ให้เจา้หน้าท่ีทราบ 
เพื่อท าการนดัตรวจคร้ังต่อไป 

 1.7.3 ขอ้บ่งช้ีของการตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด (จตุพล ศรีสมบูรณ์ และ 
วิสิทธ์ิ สุภคัรพงศก์ุล, 2554) ไดแ้ก่ 

 1.7.3.1 ผลการตรวจแปปสเมียร์ผิดปกติ เป็นขอ้บ่งช้ีท่ีส าคญัของการตรวจมากท่ีสุด 
 1.7.3.2 มีความผิดปกติท่ีปากมดลูก เช่น มีกอ้นเน้ือ แผล จากการตรวจดว้ยตาเปล่า  
 1.7.3.3 มีเลือดออกผิดปกติท่ีไม่สามารถอธิบายสาเหตุได ้หรือพบว่ามีเลือดออก

ภายหลงัจากมีเพศสัมพนัธ์ ตกขาวนานผิดปกติไม่ทราบสาเหตุ  
 1.7.3.4 มีรอยโรคท่ีน่าสงสัยบริเวณช่องคลอดจากการตรวจดว้ยตาเปล่า  
 1.7.3.5 กรณีอ่ืน ๆ เช่น  ตรวจพบมีการติดเช้ือเอชพีวีชนิดความเส่ียงสูง (High-  

risk HPV) แบบเน่ินนาน (Persistent infection) หรือ ผลการตรวจดว้ยสารละลายกรดอะซิติกเจือจาง 
(Visual inspection with acetic acid หรือ VIA) พบฝ้าขาวหรือผิดปกติ การตรวจติดตามภายหลัง 
การรักษารอยโรคก่อนมะเร็งปากมดลูก (CIN) ดว้ยการจ้ีดว้ยความเยน็ การตดัดว้ยห่วงไฟฟ้า เป็นตน้ 
รอยโรคก่อนมะเร็งระดบัความผิดปกติน้อย (CIN 1) ท่ีคงอยู่นานกว่า 12 เดือน สตรีท่ีผลการตรวจ 
Pap smear พบการอกัเสบหลายคร้ังไม่ทราบสาเหตุ สตรีท่ีมีคู่นอนเป็นเน้ืองอกหรือหูดหงอนไก่ท่ี
อวยัวะเพศ 
 1.7.4  ขอ้หา้มของการตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 

 1.7.4.1 มีการติดเช้ือบริเวณปากมดลูกและช่องคลอด ซ่ึงจะท าให้ตรวจผิวปาก
มดลูกไดไ้ม่ชดัเจน และอาจมีความเจ็บปวดในขณะตรวจ 

 1.7.4.2 มีเลือดออกมากผิดปกติทางช่องคลอด หรือมีประจ าเดือน ซ่ึงจะท าให้
ตรวจผิวปากมดลูกไดไ้ม่ชดัเจน 

 1.7.4.3 การตั้งครรภ ์ไม่ไดเ้ป็นขอ้ห้ามในการตรวจสามารถท าการตรวจวินิจฉัย 
ในเบ้ืองตน้ได ้โดยแพทยจ์ะหลีกเล่ียงการขลิบตดัช้ินเน้ือถา้ไม่ไดส้งสัยว่าจะเป็นมะเร็งปากมดลูก
ระยะลุกลาม 
 1.7.5 ขั้นตอนในการตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
  1.7.5.1 ก่อนตรวจปัสสาวะทิ้งใหเ้รียบร้อย 

   1.7.5.2 เปล่ียนชุดส าหรับตรวจภายใน (ผา้ถุง) 
  1.7.5.3 เม่ือขึ้นเตียงตรวจภายใน แพทยใ์ส่เคร่ืองตรวจภายในช่องคลอดเพื่อเปิด

ใหเ้ห็นปากมดลูกโดย ใชก้ลอ้งคอลโปสโคปส่องขยายปากมดลูก 
  1.7.5.4 ใชส้ารน ้าท าความสะอาดปากมดลูกและกรดอะซิติกสะอาด (กรดน ้าส้ม 
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สายชู) เช็ดบริเวณปากมดลูก 
  1.7.5.5 แพทยท์ าการตดัช้ินเน้ือจากปากมดลูกหรือขูดเน้ือเยื่อท่ีคอมดลูกส่งตรวจ 
ช้ินเน้ือทางหอ้งปฏิบติัการ ขั้นตอนน้ีไม่ไดท้ าให้เกิดความเจ็บปวด เน่ืองจากปากมดลูกมีประสาทรับ 
ความรู้สึกเพียงเลก็นอ้ย 
  1.7.5.6 จากนั้นแพทยท์ าการห้ามเลือดท่ีปากมดลูกดว้ยสารห้ามเลือด   (Mosel 
Soulution) อาจจ าเป็นตอ้งใส่ผา้ก๊อซ เพื่อช่วยหยดุเลือด โดยแพทยจ์ะแจง้ใหผู้ป่้วยทราบ และแนะน า
ใหดึ้งผา้ก๊อซออกในเยน็วนันั้น 

1.7.5.7 นดัฟังผลช้ินเน้ือหลงัการตรวจประมาณ 2 สัปดาห์ 
 1.7.6 การปฏิบติัตวัหลงัจากตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 

    1.7.6.1 งดเพศสัมพนัธ์ งดวา่ยน ้า งดสวนลา้งช่องคลอดประมาณ 7 วนั 
1.7.6.2 อาจมีเลือดสีแดงหรือด าออกจากช่องคลอดเล็กน้อยประมาณ 3-4 วนั 

แนะน าใหใ้ชผ้า้อนามยั 
           1.7.6.3 สามารถขบัถ่ายและท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ภายนอกและทางช่อง

คลอดไดต้ามปกติ 
  1.7.6.4 ถา้มีเลือดออกมาก หรือออกเป็นกอ้นปริมาณมาก แนะน าให้รีบมาพบ

แพทย ์
 1.7.7 การตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ใหส้ังเกตการเปลี่ยนแปลง 2 ประการ  
(ชินาภา ณฐัวงคศิ์ริ, 2562) ไดแ้ก่  
  1.7.7.1 การเปล่ียนแปลงของผิวเยื่อบุ (Epithelial changes)  เช่น  ผิวเรียบหรือ
ขรุขระ ซ่ึงบ่งบอกถึงความรุนแรงของรอยโรค ความทึบหรือความขาวหลงัจากชโลมดว้ยกรดอะเซติก 
ซ่ึงบ่งบอกถึงความหนาแน่นของเซลลห์รือความรุนแรงของรอยโรค และความคมชดัของขอบหรือ
รอยต่อระหวา่งรอยโรคกบัเยือ่บุใกลเ้คียง 
  1.7.7.3 การเปล่ียนแปลงของเส้นเลือด (Vascular changes) เช่น ลกัษณะและขนาด
ของเส้นเลือดชนิดต่าง ๆ ระยะห่างระหว่างเส้นเลือด ความเขม้ของเส้นเลือดท่ีผิดปกติ และต าแหน่ง
ของเส้นเลือดอยูภ่ายในรอยโรคหรือทอดอยูบ่นผิวของรอยโรค  
  1.7.7.4 การวินิจฉัยเพิ่มเติมดว้ยกลอ้งทางช่องคลอด (Colposcopy) โดยจะเห็น
ความผิดปกติ การตรวจบริเวณปากมดลูก ช่องคลอด ปากช่องคลอด (Colposcopy) อาจจะท าการตรวจ
บริเวณปากมดลูก ช่องคลอดปากช่องคลอด เเละตดัช้ินเน้ือจากปากมดลูก (Colposcopy and biopsy) 
หรือการตรวจบริเวณปากมดลูก ช่องคลอด ปากช่องคลอด และเก็บตวัอยา่งเน้ือเยือ่จากบริเวณคลอง



24 
 

 

ปากมดลูก (Colposcopy and ECC) การขูดช้ินเน้ือด้านในปากมดลูก (Endocervical curettage) จาก
บริเวณท่ีผิดปกติเพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา (ชยัรัตน์ ลีลาพฒันดิษฐ์ และไอรีน เรืองขจร, 2560) 
 1.8 ความตอ้งการของสตรีท่ีเขา้รับการตรวจดว้ยหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
 1.8.1 ความตอ้งการดา้นขอ้มูลและความรู้ 
  สตรีท่ีไดรั้บผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ มกัตอ้งรอการตรวจ
เพิ่มเติมดว้ยกลอ้งส่องขยายปากมดลูก และรอฟังผลช้ินเน้ือ ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวอาจก่อให้เกิด
ความเครียด โดยลกัษณะของความเครียดมีความแตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลา แมว้่าการเผชิญกบั
ความเครียดโดยรวมจะไม่แตกต่างกนัมากนกั พยาบาลนรีเวชจึงสามารถใหค้ าแนะน าเก่ียวกบัการจดัการ
ความเครียดแก่สตรีแต่ละรายไดอ้ย่างเหมาะสมตามบริบทและช่วงเวลาของแต่ละบุคคล (สุชาณันท ์
ธญัญกุลสัจจา, บวัหลวง ส าแดงฤทธ์ิ, และธิราภรณ์ จนัทร์ดา, 2567) ในดา้นการจดัการความรู้ การให้
ขอ้มูลผ่านส่ือวิดีโอ พบว่ามีประสิทธิภาพสูงในกระบวนการเรียนรู้และฝึกอบรม เน่ืองจากส่ือวิดีโอ
สามารถถ่ายทอดสารสนเทศไดช้ดัเจนผ่านภาพ สี และเสียง อนัส่งผลให้เกิดความสนใจ และสามารถ
ลดภาระงานของบุคลากรทางสุขภาพได ้ทั้งยงัเหมาะส าหรับการสอนขั้นตอนหรือกิจกรรมต่าง ๆ ได้
อย่างชดัเจน (เกตุแกว้ เจ็งประเสริฐ และสุวิมล คงรอด, 2564) นอกจากน้ี การให้ขอ้มูลดว้ยแผ่นพบั
เก่ียวกบัขั้นตอนการตรวจคอลโปสโคปยงัส่งผลเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย และสามารถลด
ระดบัความวิตกกงัวลได ้โดยเฉพาะเม่ือมีการเสริมดว้ยการดูวิดีโอประกอบการให้ขอ้มูล ซ่ึงพบวา่มี
ประสิทธิภาพมากกวา่การอ่านแผน่พบัเพียงอยา่งเดียว (Galaal et al., 2007) 
 1.8.2 ความตอ้งการดา้นให้ค  าปรึกษา การให้ค  าปรึกษาก่อนเขา้รับการตรวจดว้ยการ
ส่องกลอ้งทางช่องคลอด แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลในการลดระดบัความวิตกกงัวลในสตรีไทยท่ีมี
ผลการตรวจเซลลผ์ิดปกติ โดยเฉพาะในช่วงแรกภายหลงัการรับทราบผล ซ่ึงระดบัความวิตกกงัวล
จะค่อย ๆ ลดลง ทั้งน้ี การให้ค  าปรึกษาควรด าเนินควบคู่ไปกบัการให้ความรู้ดา้นสุขภาพในระหวา่งท่ี
สตรีเขา้รับบริการท่ีคลินิกคอลโปสโคปเป็นคร้ังแรก เพื่อช่วยลดความวิตกกงัวลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
(Pornsinsiriruck et al., 2023) นอกจากน้ี สตรีกลุ่มน้ียงัตอ้งการค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเองในช่วง
ระหว่างรอการวินิจฉัยหรือรักษา รวมถึงความรู้ดา้นเพศศึกษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อช่วยส่งเสริม
สุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจอยา่งรอบดา้น (Jentschke et al., 2020) 
 1.8.3 ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตใจ จากการศึกษาพบว่าสตรีท่ีไดรั้บผลตรวจคดักรอง
ผิดปกติมีระดบัความวิตกกงัวลในระดบัสูงถึงร้อยละ 65.50 โดยความกงัวลหลกัคือ ความกลวัต่อการ
เป็นมะเร็ง ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการให้ค  าปรึกษาและการดูแลดา้นจิตใจอย่างเหมาะสม (Treewiriyanuphab 
et al., 2020) กลไกการเผชิญกบัความเครียดของสตรีเหล่าน้ีส่วนใหญ่เป็นการใช้หลายกลยุทธ์ร่วมกนั 
โดยเน้นการเผชิญปัญหาเป็นหลกั รองลงมาคือการบรรเทาความเครียดและการจดัการกบัอารมณ์ 
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ส าหรับช่วงเวลาระหวา่งรอการตรวจดว้ยกลอ้งส่องขยายปากมดลูก สตรีส่วนใหญ่ท่ีมีผลตรวจผิดปกติ
ระดบั LSIL ถึง HSIL รายใหม่ มกัมีระดบัความวิตกกงัวลในระดบัปานกลางถึงสูง คิดเป็นร้อยละ 
75.41 โดยมีความกลวัเก่ียวกบัการเป็นมะเร็ง ความเจ็บปวดระหว่างหัตถการ ผลกระทบต่อการมีบุตร 
และผลกระทบดา้นเพศสัมพนัธ์ในอนาคต (สุชาณนัท ์ธญัญกุลสัจจา, บวัหลวง ส าแดงฤทธ์ิ และธิราภรณ์ 
จนัทร์ดา, 2567) ในแง่ของการบรรเทาความวิตกกงัวล การใชด้นตรีบ าบดัในระหวา่งการตรวจพบว่า
ช่วยสร้างความพึงพอใจให้แก่ผูเ้ขา้รับบริการ แมจ้ะไม่สามารถลดระดบัความวิตกกงัวลไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่ก็มีบทบาทในดา้นประสบการณ์ท่ีดีของผูป่้วย (Abdelhakim, Samy, & Abbas, 
2019) 
 ดงันั้นการท่ีสตรีไดรั้บทราบว่าผลตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ และตอ้ง
รอเขา้รับการส่องกลอ้งทางช่องคลอด รวมถึงการตดัช้ินเน้ือเพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยานั้น ถือเป็น
กระบวนการท่ีก่อให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและความเครียดทางจิตใจ เน่ืองจาก
ตอ้งเผชิญกบัความไม่แน่นอนเก่ียวกบัโรคท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงสตรีตอ้งใชเ้วลา ความพยายาม 
และกลไกการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมต่อสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ การรอคอยผลตรวจหรือขั้นตอนทาง
การแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งอาจส่งผลให้สตรีเกิดอาการวิตกกงัวล กลวัการเป็นมะเร็ง มีอาการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกาย และมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้น และหากสตรีไม่ได้รับการ
ตอบสนองความรู้ดา้นสุขภาพ ความเช่ือถือต่อผูใ้ห้บริการและการตอบสนองดา้นสนบัสนุนสังคม
อาจจะส่งผลต่อการปรับตวัของสตรีท่ีไม่เหมาะสมได ้
 
2. ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการ
ส่องกล้องทางช่องคลอด 
 

ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเป็นทฤษฎีระดบักลาง (Middle rang theory) 
(Mishel, 1998) ได้รับการพัฒนามาจากงานวิจัยทางการพยาบาลและมีความเก่ียวข้องกับทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซาลสัโดยมิเชล (Mishel) ไดพ้ฒันาทฤษฎีความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1997 ถึงปี ค.ศ. 2008 ทฤษฎีน้ีมีความเหมาะสมท่ีจะน ามาประยุกต์
ในการอธิบายความรู้สึกไม่แน่นอนของสตรีท่ีตอ้งเขา้รับการตรวจส่องกลอ้งทางช่องคลอด เพราะ
เป็นช่วงเวลาท่ีตอ้งรอรับการตรวจและรอผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก ท่ีสตรีส่วนใหญ่รับรู้ว่าการ
เป็นมะเร็งมีความคุกคามกบัสวสัดิภาพของตนเอง ซ่ึงจากการศึกษางานวิจยัท่ีน าทฤษฎีความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยมาใช ้พบการศึกษาของอภิญญา พจนารถ (2556) ศึกษาผลของการพยาบาล
ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อความรู้ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ 
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พบวา่การพยาบาลท่ีประกอบดว้ยการสอน ช้ีแนะ และสนบัสนุน รวมถึงการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
ผูป่้วย สามารถลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ การศึกษาของ
รูบิน และทริปส์ (Rubin &Tripsas, 2010) ท่ีศึกษาการรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและ
กลยุทธ์การเผชิญการปรับตวัในสตรีวยัเรียน ท่ีมีผลมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ พบว่า  ความสัมพนัธ์
ระหว่างความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และกลยทุธ์การเผชิญมีผลจากการไดรั้บการสนบัสนุน
ทางอารมณ์และใหค้วามรู้กบัสตรีมีผลมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ การศึกษาของเฟอร์กสั และแมค็เกรธ 
(Fergus & McGrath, 2021) พบว่า สตรีท่ีมีแนวโน้มไม่ยอมรับความไม่แน่นอน ( Intolerance of 
Uncertainty: IU) แมจ้ะแสวงหาขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัการติดเช้ือไวรัสเอชพีวี (HPV) แต่กลบัมีความ
วิตกกงัวลสูงขึ้นหากขอ้มูลไม่สามารถตอบขอ้สงสัยไดท้ั้งหมด ผลการศึกษาท่ีกล่าวมาท าให้เห็นว่า
การสนับสนุนทางสังคม การให้ความรู้และการดูแลดา้นอารมณ์มีส่วนให้สตรีเผชิญความรู้สึกไม่
แน่นอนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจส่องกลอ้งทางทางช่องคลอด ซ่ึงในทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนได้
กล่าวถึงการสนบัสนุนทางสังคม การให้ความรู้และการดูแลดา้นอารมณ์ ท าให้เห็นว่าการสนบัสนุน
ความรู้ดา้นสุขภาพ การดูแลดา้นอารมณ์ และสนบัสนุนทางสังคม มีส่วนให้สตรีมีความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยลดลงได้ ดังนั้นการน าทฤษฎีน้ีมาประยุกต์เพื่อส่งเสริมการดูแลสตรีกลุ่มน้ีด้วย
โปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพของสตรีท่ีเขา้รับการตรวจส่องกลอ้งทางช่องคลอดจึงมี
ความส าคญัและมีความชดัเจนเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและส่งเสริมให้สามารถ
เผชิญความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ความหมายความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  
มิเชลซ่ึงเป็นผูพ้ฒันาทฤษฎีน้ีไดอ้ธิบายความหมายของความรู้สึกไม่แน่นอนในแต่ละช่วงไว ้

เช่น Mishel and Braden (1988) อธิบายว่าความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย มีความแตกต่างกนัใน
แต่ละบุคคลซ่ึงเป็นการรับรู้เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นไม่สามารถท่ีจะท านาย
หรือคาดการณ์ว่าจะเกิดอะไรขึ้นในอนาคต ส่วนหน่ึงเกิดจากท่ีบุคคล ขาดความรู้หรือมีขอ้มูลไม่เพียงพอ
หรือขอ้มูลท่ีไดค้ลุมเครือไม่มีความชดัเจน  

Mishel (1990) ไดใ้ห้ความหมายว่าเป็นสภาวะทางอารมณ์ต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ท าใหบุ้คคล
ไม่สามารถตดัสินใจ ประเมินสภาวะการเจ็บป่วยคิดวิเคราะห์และท านายผลท่ีจะเกิดขึ้นกบั ตนเองได้
เน่ืองจากขาดแนวทางในการประเมิน โดยบุคคลจะรับรู้ถึงความรู้สึกไม่แน่นอนในความ เจ็บป่วย
อยา่งต่อเน่ืองและมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา 

Mishel and Clayton (2003) อธิบายความรู้สึกไม่แน่นอนว่าเกิดจากการ ท่ีบุคคลไม่
สามารถให้ความหมายของเหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย ไม่สามารถตดัสินเหตุการณ์ความ
เจ็บป่วย  ผลลพัธ์ของความเจ็บป่วย เน่ืองจากขาดค าแนะน าท่ีเพียงพอ ท าใหมี้ผลต่อการปรับตวั หาก 
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ปรับตวัไดจ้ะส่งผลใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี แต่หากปรับตวัไม่ดีจะส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา  
สมจิต หนุเจริญกุล (2534) ไดใ้ห้ความหมายของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  

ว่าเกิดจากการท่ีผูป่้วยไม่สามารถแปลความหมายหรือก าหนดรูปแบบความหมาย ของความเจ็บป่วย 
สืบเน่ืองจากท่ีผูป่้วยไม่สามารถสร้างกรอบแบบแผนความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั ความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นได ้ 

สรุป ความหมายของความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย หมายถึง ความรู้สึกของสตรี
ท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ไม่สามารถอธิบายหรือใหค้วามหมายท่ีชดัเจนเก่ียวกบั
สถานการณ์ความเจ็บป่วยของตนเองได ้ หรือ หมายถึงการรับรู้ของบุคคลท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้
เม่ือมีเหตุการณ์เจ็บป่วยรุนแรง อาการและอาการแสดงท่ีมากระตุน้ โดยท่ีไม่สามารถตดัสินหรือระบุ
ความหมายของความเจ็บป่วยให้สัมพนัธ์กบัเหตุการณ์ท่ีเผชิญ ซ่ึงอาจจะเกิดจากการขาดความรู้และ
ไดรั้บค าแนะน าท่ีไม่เพียงพอ ไม่ชดัเจน ไม่ครบถว้นโดยความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมี
ความต่อเน่ืองและมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา 

องค์ประกอบของทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
มิเชล  (Mishel,1988) ไดอ้ธิบายองคป์ระกอบของทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วย โดยแบ่งเป็นองคป์ระกอบยอ่ยดงัน้ี 
1. คุณลกัษณะของความรู้สึกไม่แน่นอน มิเชล (Mishel,1988) อธิบายวา่มี 4 ลกัษณะ ไดแ้ก่  

1.1 ความคลุมเครือเก่ียวกบัการเจ็บป่วย (Ambiguity) หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถ
ให้ความหมายส่ิงนั้นไดม้ากกว่าหน่ึงอย่างขึ้นไป ท าให้การประเมินสถานการณ์ไดไ้ม่ชดัเจน การท่ี
สตรีเจ็บป่วยเป็นส่ิงคุกคามต่อตนเองเน่ืองจากอาการแสดงของความเจ็บป่วยความซับซ้อนของอาการ 
สตรีไม่คุน้เคยกับเหตุการณ์ความเจ็บป่วย และมีการด าเนินโรคท่ีไม่แน่นอน สตรีกังวลกลวัการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งความคาดหวงัของสตรีในการหายเจ็บป่วยและรอดชีวิต ส่ิงเหล่าน้ีเป็น
ตวักระตุน้ใหส้ตรีเกิดความเครียด 

1.2 ความซับซ้อนในการดูแลรักษา (Complexity) หมายถึง ขั้นตอนวิธีการในการดูแล
รักษา การใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือการแพทยต์่าง ๆ รวมถึงระเบียบวิธีการเขา้ถึงบริการมีความซบัซอ้น 

1.3 การไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สม ่าเสมอ (Inconsistency) หมายถึง  ขอ้มูลมีการเปล่ียนแปลง
บ่อย อาจไม่สอดคลอ้งกับขอ้มูลเดิมหรือขอ้มูลท่ีได้รับมีน้อยไม่ชัดเจนไม่เพียงพอต่อการท านาย
เหตุการณ์ต่าง ๆ ไดร้วมถึงการไดรั้บขอ้มูลท่ีหลากหลายพร้อมพร้อมกนั ท าใหเ้กิดความสับสนได้ 

1.4 การไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาและ การพยากรณ์โรคได ้(Unpredictability) 
หมายถึง การท่ีไม่สามารถก าหนดระยะเวลาหรือคาดเดาผลลพัธ์ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตได ้โดยระดบั
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยดงักล่าว จะมากหรือนอ้ยขึ้นอยูก่บัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึก 
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
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แผนภาพท่ี 2.1 แสดงรูปแบบการรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (Model of Perceived 
Uncertainty in Illness) (สกุลวรรณ อร่ามเมือง, 2562; Mishel,1988) 

 
2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย หมายถึง ส่ิงท่ีมีผลทั้งโดยตรง

และโดยออ้มต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย   ซ่ึงอธิบายตามทฤษฏี ประกอบดว้ย  3  ปัจจยั  
ไดแ้ก่ (Mishel,1988) 

ความสามารถในการรู้คิดเข้าใจ 

รูปแบบส่ิงกระตุ้น 

- แบบแผนอาการแสดง 

- ความคุน้เคยกบัเหตุการณ์ 

- ความสอดคลอ้งของเหตุการณ์ 

  กบัความคาดหวงั 

โครงสร้างผู้ให้การสนับสนุน 

- ความเช่ือถือต่อผูใ้หบ้ริการ 

- การใหค้วามรู้ 

- การสนบัสนุนทางสังคม 

ความรู้สึกไม่แน่นอน 

 

 
 
 

อนัตราย โอกาส 

การลงความเห็น 

การสร้างความเช่ือใหม่ 

การเผชิญความเครียด 

โดยใชท้รัพยากร 

การปรับตัว 

การเผชิญความเครียด 

โดยการปกป้องตนเอง 

(+) 

(+) 

(-) (-) 

(+) (+) 

การประเมินตดัสิน 
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2.1 รูปแบบของส่ิงกระตุน้ (Stimuli frame) หมายถึง ลกัษณะแบบแผนของเหตุการณ์
ท่ีเกิดขึ้นกบับุคคลประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 

2.1.1 แบบแผนของอาการแสดง (Symptom pattern)  คือ รูปแบบอาการของโรคท่ี
เกิดกบับุคคล โรคท่ีมีอาการรุนแรง มีภาวะวิกฤตท่ีไม่สามารถคาดเดาอาการ หรือพยากรณ์โรคไดส่้งผล
ต่อระดบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยไดสู้ง 

2.1.2 ความคุน้เคยกบัเหตุการณ์ (Event familiarity) คือ ประสบการณ์ของบุคคลท่ี
เคยเกิดเหตุการณ์หรือสถานการณ์นั้นมาก่อนถา้ไม่เคยอยู่ในสถานการณ์นั้น ๆ  หรือมีประสบการณ์กบั
การมีอาการของโรค  จะไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ต่อไปได ้ ส่งผลท าใหมี้ระดบัของความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยสูง 

2.1.3 ความสอดคลอ้งของเหตุการณ์กบัความคาดหวงั (Event congruency)  คือ 
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงมีความสอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของบุคคล จะท าใหบุ้คคลเขา้ใจเหตุการณ์
นั้น ๆ ไดช้ดัเจน แต่ถา้สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นไม่ตรงกบัการคาดหวงัท่ีตั้งไว ้บุคคลจะเกิดความคลุมเครือ
ไม่ชดัเจนไม่สามารถคาดการณ์สถานการณ์ต่อไปได ้

2.2 ความสามารถในการรู้คิดและเขา้ใจ (Cognitive capacities) หมายถึง ความสามารถ
ของบุคคลในการแปลงขอ้มูลข่าวสารไดถู้กตอ้ง  เป็นกระบวนการทางความคิดของบุคคลในการ
วิเคราะห์พิจารณาตดัสินเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยความสามารถในการรู้คิดและเขา้ใจน้ีมีผลต่อความสามารถ
ในการเผชิญปัญหา ถา้บุคคลเขา้ใจรับรู้สามารถประมวลผลขอ้มูล และแปลผลขอ้มูลไดถู้กตอ้ง จะ
สามารถคาดการณ์สถานการณ์ต่าง ๆ ไดต้รงกบัความเป็นจริง ซ่ึงจะส่งผลให้ความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยลดลง 

2.3 โครงสร้างของผูใ้ห้การสนบัสนุน (Structure providers) หมายถึง แหล่งประโยชน์ท่ี
จะช่วยให้บุคคล น าไปใชป้ระกอบการประเมินเพื่อตดัสินใจในสถานการณ์ของความเจ็บป่วยท่ีตนเอง
ประสบอยูไ่ด ้ซ่ึงมีผลทั้งโดยตรงและโดยออ้มต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยประกอบดว้ย 

2.3.1 ความเช่ือถือต่อผูใ้หบ้ริการ (Credible authority) คือ ความรู้สึกท่ีผูป่้วยไวว้างใจ
ต่อผูใ้หบ้ริการ เช่น แพทยพ์ยาบาลมีความเช่ือมัน่ในประสิทธิภาพของแผนการรักษาและการรักษาท่ี
ไดรั้บ ตลอดจนการไดรั้บขอ้มูลอยา่งสม ่าเสมอ ความช่วยเหลือต่าง ๆ  จากผูใ้ห้บริการ เช่น การอธิบาย
ขั้นตอนการดูแลรักษาค าแนะน า การปฏิบติัตวัขณะตรวจส่องกลอ้งทางปากมดลูก เป็นตน้ ท าให้สตรี
เกิดความมัน่ใจและมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง 

2.3.2 การใหค้วามรู้ (Education) การไดรั้บความรู้ท่ีชดัเจนถกูตอ้ง จะช่วยใหบุ้คคล
เขา้ใจสถานการณ์ของความเจ็บป่วยของตนเอง เน่ืองจากบุคคลสามารถใชข้อ้มูลความรู้ท่ีตนมีอยูใ่น
การวิเคราะห์องคป์ระกอบของส่ิงเร้าต่าง ๆ ได ้สามารถใหค้วามหมายต่อส่ิงท่ีเกิดขึ้นไดดี้กวา่บุคคล
ท่ีไม่ไดรั้บความรู้ ส่งผลใหค้วามรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง 



30 
 

 

2.3.3 การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) คือ แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ   ท่ีจะ
ช่วยสนับสนุนให้สตรีได้รับขอ้มูล เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการประเมินตดัสินสถานการณ์ของ
ความเจ็บป่วยไดดี้ขึ้น แหล่งประโยชน์ประกอบดว้ยทีมสุขภาพ ครอบครัวผูป่้วย หรือญาติ การสนบัสนุน
ทางสังคมอยา่งมีประสิทธิภาพ ท าใหญ้าติผูป่้วยมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง 

การสนบัสนุนดา้นความน่าเช่ือถือต่อผูใ้ห้บริการ เป็นความรู้สึกเช่ือมัน่และการให้
ความไวว้างใจท่ีมีต่อบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลและแพทยซ่ึ์งจะสามารถเพิ่มความชดัเจน
ของกรอบส่ิงกระตุน้ ดว้ยการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุของอาการและผลท่ีจะเกิดตามมา ช่วยใหค้วาม
คลุมเครือของเหตุการณ์การเจ็บป่วยลดลง และช่วยใหม้องเห็นสถานการณ์การเจ็บป่วยมากขึ้น ผูป่้วยท่ี
มีความวิตกกงัวลและมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย พบว่า  อาจจะเกิดจากการไดรั้บขอ้มูล
ท่ีไม่เพียงพอท าให้บุคคลเกิดความไม่เขา้ใจในแบบแผนอาการแสดงของความเจ็บป่วย และช่วยให้
มองสถานการณ์ความเจ็บป่วยไม่ชดัเจน การไดรั้บขอ้มูลอยา่งสม ่าเสมอท าให้บุคคลเกิดความคุน้เคย
กบัเหตุการณ์ความเจ็บป่วย และส่งเสริมให้คาดเดาเหตุการณ์ไดส้อดคลอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีเป็นจริง 
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีสามารถช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยได้ 
โดยช่วยลดความคลุมเครือเก่ียวกบัการเจ็บป่วยหรือความซับซ้อนของการรักษา ท าให้เกิดความชดัเจน
ของกรอบส่ิงกระตุน้ยิ่งขึ้น การให้ขอ้มูลเก่ียวกับสาเหตุของอาการและผลท่ีจะเกิดตามมาช่วยให้
ความคลุมเครือของเหตุการณ์การเจ็บป่วยลดลง และช่วยใหม้องเห็นสถานการณ์การเจ็บป่วยมากขึ้น  

ดงันั้นพยาบาลจึงมีบทบาทท่ีส าคญัในการใหก้ารดูแลสตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้ง
ทางช่องคลอด ที่มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และอาจมีการเผชิญความเครียดที่ไม่
เหมาะสม การช่วยสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพแก่สตรีที่มารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทาง
ช่องคลอด ช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และมี
การเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม การศึกษาเก่ียวกบัการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกงัวลในสตรีท่ีรับ
การตรวจดว้ยส่องกลอ้งทางช่องคลอด พบว่า พยาบาลควรส่งเสริมขอ้มูลเก่ียวกบัอาการ ความรุนแรง
ของโรคและส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอย่างเหมาะสม เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วย (วิภาดา ตรงเท่ียง ยุพิน ถนัดวณิชย ์และวลัภา คุณทรงเกียรติ, 2563) ควรมีการใช้ส่ือ
วิดีโอ หรือภาพพลิกและโมเดลในการให้ค  าแนะน า เน่ืองจากการใช้ส่ือวิดีโอเป็นรูปแบบการสอน
แบบหน่ึงท่ีเหมาะสมในการใช้สอนสตรีท่ีมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก (เกตุแกว้ เจ็งประเสริฐ 
และสุวิมล คงรอด, 2564) การให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์และมีการติดตามท าให้สตรีมาติดตามผล
มากกว่าวิธีแจกแผ่นพบั ค าแนะน าการปฏิบติัตวั หลงัพบผลตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ
เหมาะสมกบัช่วงระยะเวลาเร่ิมแรก และเหมาะกบัการติดตามการรักษาสตรีท่ีมีรายไดน้อ้ยและอาศยั
ในเขตเมือง การติดตามการแจง้เตือนทางโทรศพัท์ การให้ค  าปรึกษา และแผ่นพบัค าแนะน าการ
ปฏิบตัิตวัมีประสิทธิภาพในสตรีที่มีการศึกษาระดบัมธัยมปลายหรือต ่ากว่า (Miller et al., 2013) 
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การศึกษาผลของการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมรายใหม่ พบว่า การปฏิบติัการพยาบาลด้านการสอน การช้ีแนะ การสนับสนุนและการสร้าง
ส่ิงแวดล้อม ลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น (อภิญญา พจนารถ, 2556)  ส่วน
การศึกษาในกลุ่มสตรีท่ีมาตรวจส่องกลอ้งขยายปากมดลูกโดยตรง เป็นการให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์
และการติดตามเพื่อให้สตรีมาติดตามและตรวจคอลโปสโคป หลงัตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติมีกลุ่มนักวิจยัท่ีท าการศึกษา (Miller, 2013) พบว่ากลุ่มให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์แสดงให้
เห็นการปฏิบัติตามค าแนะน าในการติดตามผลมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ  ท่ีรวมกัน (p<0.05) สตรีท่ีได้
รับทราบผลการคดักรองหลายคนต่ืนตระหนก ตกใจ เครียด บางคนคิดมากจนนอนไม่หลบั บางคนไม่
ยอมมีเพศสัมพนัธ์กบัสามี การให้ความรู้แก่สตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติเป็น
ส่ิงส าคญัสามารถลดความวิตกกังวลได้ (เกตุแก้ว เจ็งประเสริฐ และสุวิมล คงรอด, 2564) สตรีท่ีมี
เซลลป์ากมดลูกมีความผิดปกติเลก็นอ้ย ตอ้งการการรับรู้และสรุปประเด็นหลกัได ้3 ประเด็น ประกอบดว้ย 
1) สตรีมีการตอบสนองทางอารมณ์ ไดแ้ก่ ตกใจ กลวั และมีขอ้สงสัย 2) สตรีมีการรับรู้ถึงพฤติกรรม
สุขภาพท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของเซลล์ปากมดลูก ประกอบด้วย วิถีชีวิตท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ 
สุขอนามยัส่วนตวัท่ีไม่ดี และพฤติกรรมความเส่ียงทางเพศ และ 3) ความตอ้งการการดูแลสุขภาพ
ของสตรีกลุ่มน้ี ประกอบด้วย ตอ้งการค าแนะน าทางสุขภาพ การนัดตรวจสุขภาพ และช่องทางการ
เขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ ดงันั้นพยาบาลสามารถใช้ผลการศึกษาน้ีในการออกแบบโปรแกรมการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองและการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองโดยการให้ค  าแนะน าและนดัหมายเพื่อ
ติดตามผลการตรวจเพื่อตอบสนองความตอ้งการของสตรีกลุ่มน้ี (Pomsisiriruck, 2022) ในช่วงแรก
หลงัได้รับทราบผลสตรีท่ีมีผลการตรวจเซลล์ปากมดลูกผิดปกติจะมีความวิตกกังวลมาก การให้
ค  าปรึกษาท าใหล้ดความวิตกกงัวลในสตรีกลุ่มน้ีได ้(Pornsinsiriruck et al., 2023)  

ส าหรับงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสตรีท่ีมีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  ท่ีมารับการท า
หัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการปรับตวั โดยใช้
ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของมิเชล พบการศึกษาของรูบิน และทริปส์ (Rubin & 
Tripsas, 2010) ท่ีศึกษาการรับรู้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และกลยุทธ์การเผชิญการปรับตวั
ในสตรีวยัเรียน ท่ีมีผลมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วย และกลยุทธ์การเผชิญมีผลจากการไดรั้บการสนบัสนุนทางอารมณ์และให้ความรู้กบั
สตรีมีผลมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ผลการศึกษาท่ีกล่าวมาท าให้เห็นว่าการสนบัสนุนทางสังคม การให้
ความรู้และการดูแลดา้นอารมณ์มีส่วนให้สตรีเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจ
ส่องกลอ้งทางทางช่องคลอด ซ่ึงในทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนไดก้ล่าวถึงการสนบัสนุนทางสังคม  
การใหค้วามรู้และการดูแลดา้นอารมณ์และการใชโ้ทรศพัทอ์ยา่งชดัเจน 
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3. การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
เม่ือบุคคลไดรั้บรู้ส่ิงท่ีเป็นปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

บุคคลจะประเมินตดัสินเหตุการณ์ (Appraisal)โดยการประเมินตดัสินความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยเป็นกระบวนการท่ีประกอบดว้ยการลงความเห็น (Inference) และการสร้างความเช่ือใหม่ 
(Illusion) ซ่ึงผลการประเมินตดัสินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 
1) การประเมินตดัสินว่าเป็นอนัตราย (Danger) และ 2) การประเมินตดัสินว่าเป็นโอกาส (Opportunity) 
โดยเม่ือมีการประเมินตดัสินเหตุการณ์ไม่ว่าจะเป็นอนัตรายหรือเป็นโอกาสบุคคลจะมีการสร้างความเช่ือ
ใหม่ท่ีเป็นผลดีต่อความรู้สึกท่ีท าให้เกิดความหวงัและความมีคุณค่าในตนเอง การบูรณาการการประเมิน
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยกบัสตรีกลุ่มน้ี พบการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม ของพชัรินทร์ พรมโคตร (2564) พบว่า 
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเต้านมมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยอยู่ในระดับปานกลาง ระดับ
การศึกษาของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ความทุกข์
ทรมานจากอาการและความกลวัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรู้สึกไม่แน่นอน ซ่ึงจะเห็นได้ว่า
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม มีความทุกขท์รมานจากอาการและความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ ้า  

4. การเผชิญกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
มิเชลไดน้ าแนวคิดของตามทฤษฎีความเครียดของลาซารัส ท่ีเช่ือวา่ความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท าให้เกิดความเครียดมาเป็นแนวทางในการอธิบายการเผชิญ
ความเครียดของบุคคล ในทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย โดยเม่ือมีการประเมินตดัสิน
แลว้ว่าเป็นอันตราย บุคคลจะใช้กลไกวิธีการเผชิญความเครียดเพื่อควบคุมอารมณ์ แต่ถา้บุคคล
ประเมินว่าเป็นโอกาส จะใชก้ลวิธีการเผชิญความเครียดเพื่อการปรับสมดุลของบุคคลไวซ่ึ้งผลของการ
เผชิญความเครียด (Coping) จะน าไปสู่การปรับตวั (Adaptation) จากการศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนความรู้ดา้นสุขภาพของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด โดยพฒันา
โปรแกรมจากกรอบแนวคิดความเครียดและแรงสนับสนุนทางสังคมของลาซารัส และโฟลค์แมน 
(Lazarus & Folkman, 1984) สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด จะประเมินความ
เจ็บป่วยว่าการมีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ เป็นการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและเป็น
เหตุการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิต ส่งผลกระทบท าให้เกิดความเครียด การมีแหล่งสนบัสนุน การช่วยเหลือ
ดา้นการให้ขอ้มูล ความรู้ ค าแนะน าในการแกปั้ญหา พบการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ส่ือสารข้อมูลแก่ญาติผู ้ป่วยวิกฤตต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และการเผชิญ
ความเครียดในญาติผูป่้วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ โดยใช้ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในการ
เจ็บป่วย จดักระท าส่วนของโครงสร้างแหล่งสนบัสนุนพบว่าญาติผูดู้แลผู ้ป่วยหลงัไดรั้บโปรแกรม
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การส่ือสารข้อมูลท่ีพฒันาขึ้น ลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย มีคะแนนความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย คะแนนการเผชิญความเครียดแบบมุ่งลดอารมณ์ตึงเครียด และคะแนนการ
เผชิญความเครียดแบบบรรเทาปัญหาลดลงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม (พรพิไล บวัส าอางค์ และคณะ, 
2557)  

5. การเผชิญความเครียดในทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล  
 มิเชลพฒันาทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมาจากทฤษฎีความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของลาซารัส และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984)   การเผชิญกับ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมิเชล ไดน้ าแนวคิดของลาซารัส ท่ีเช่ือวา่ความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดความเครียด มาเป็นแนวทางในการอธิบายการเผชิญ
ความเครียดของบุคคลในทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย มิเชลอธิบายถึงการประเมิน
ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยมีองค์ประกอบ ดา้นบุคลิกภาพดา้นอารมณ์ท่ีเป็นพื้นฐานของ
บุคคล ทศันคติ ความเช่ือ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยว่าเป็น
อนัตรายหรือโอกาส บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพดา้นอารมณ์ในเชิงบวก เช่น การมองโลกในทางท่ีดีการมี
แหล่งสนับสนุนท่ีดี จะประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยว่าเป็นโอกาส แต่ถา้บุคคลมี
บุคลิกภาพดา้นอารมณ์ในเชิงลบ เช่น การมองโลกในทางไม่ดี มีความวิตกกงัวลสูง รวมทั้งการมี
ประสบการณ์กบัความเจ็บป่วยหรือการพยากรณ์ความเจ็บป่วยทางลบ บุคคลจะประเมินความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยวา่เป็นอนัตราย ไม่วา่การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ว่าเป็นโอกาสหรืออนัตราย บุคคลจะมีกระบวนการปรับตวัในการเผชิญกบัความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยนั้น อนัจะน าไปสู่การปรับตวัท่ีเหมาะสมเพื่อรักษาความสมดุลของจิตใจซ่ึงมีรูปแบบ
การเผชิญความเครียด 2 รูปแบบ คือ (Mishel & Barron, 2012) 
 5.1 การเผชิญความเครียดโดยใช้ทรัพยากร (Coping mobilizing strategies) เป็นกลยุทธ์
การปรับตวัท่ีเป็นพื้นฐานของอารมณ์ ในการเผชิญความเครียดท่ีบุคคลจะระดมทรัพยากรท่ีมีอยู่ใน
ตนเองเพื่อควบคุมความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น เม่ือบุคคลลงความเห็นสถานการณ์
เป็นลบมากกว่าบวก บุคคลประเมินสถานการณ์ของความรู้สึกไม่แน่นอนว่าเป็นภยัคุกคาม กลยุทธ์
การเผชิญปัญหาคือระดมทรัพยากรในตนเอง เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนนั้น บุคคลใชก้ระบวนการ
แกปั้ญหาโดยการจดัการกบัส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระตุน้ เช่น การหลีกเล่ียงปัญหา การไม่สนใจกบัเหตุการณ์ 
การปฏิเสธ เป็นการใชก้ลไกทางจิตวิทยาเพื่อปกป้องตนเองและเป็นการท่ีบุคคลใชก้ระบวนการทาง
ความคิดในการจดัการกบัอารมณ์ 
 5.2 การเผชิญความเครียดโดยการปกป้องตนเอง (Coping buffering strategies) เป็น
กลยุทธ์การปรับตวัท่ีบุคคลเลือกใชก้ารจดัการดา้นอารมณ์ เม่ือบุคคลลงความเห็นสถานการณ์เป็นบวก
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มากกว่าลบ บุคคลประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนเป็นโอกาส มีการใช้กระบวนการคิดในการ
แกปั้ญหาเพื่อจดัการกบัส่ิงเร้าท่ีเขา้มากระตุน้เป็นการปรับตวัเพื่อคงไว ้ซ่ึงความรู้สึกเหมือนก่อนท่ีจะ
เกิดสถานการณ์ 
 ทั้งน้ีมิเชลไดอิ้ทธิพลเก่ียวกบัแนวคิดเร่ืองการเผชิญความจากการเผชิญความเครียดใน
ทฤษฎีความเครียดของลาซารัส และโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงใหค้  าจ ากดัความของ
ความเครียด เป็นการตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงเร้าจากส่ิงแวดลอ้มท่ีเขา้มากระตุน้ ผา่นการประเมิน
การรับรู้และเข้าใจ (Cognitive appraisal)  ของบุคคลในการพิจารณาปัจจัยหลัก 2 ด้าน คือ 
1) การรับรู้แนวโนม้ของภาวะคุกคาม และ 2) การประเมินแหล่งสนบัสนุนในการขจดัความเครียดท่ี
เกิดขึ้น โดยบุคคลมีวิธีในการเผชิญความเครียด ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีบุคคลใช้ในการบรรเทาหรือขจดั
ภาวะคุกคาม โดยการแสดงออกเป็นพฤติกรรมในรูปแบบต่าง ๆ มีจุดมุ่งหมายท่ีจะลดความรุนแรง
ของปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเครียดเพื่อรักษาความสมดุลของจิตใจ บุคคลใช้เทคนิคในการปรับตวั 
ในการเอาชนะส่ิงคุกคามทางจิตใจซ่ึงมีรูปแบบในการเผชิญความเครียด 2 แบบ คือ แบบการมุ่งเนน้
แกปั้ญหา และแบบมุ่งจดัการอารมณ์ (Lazarus & Folkman,1984) 
 1. การเผชิญความเครียดแบบมุ่งเนน้การแกปั้ญหา (Problem focus coping) เป็นการท่ี
บุคคลพยายามแกปั้ญหาหรือสภาพการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดให้เป็นไปในทางท่ีดีขึ้นโดยแกท่ี้
สาเหตุของปัญหา หรือปรับส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเป็นลกัษณะการเปล่ียนแปลงเพื่อใหส้ถานการณ์ตึงเครียด
ดีขึ้น เช่น การคน้หาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา การคิดหาวิธีการแกปั้ญหาและเลือกวิธีท่ีดีท่ีสุด  
 2. การเผชิญความเครียดแบบมุ่งเนน้อารมณ์ (Emotion focus coping) เป็นการท่ีบุคคล
ใช้กระบวนการทางความคิดในการจดัการกบัอารมณ์ และความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นจากสถานการณ์ตึง
เครียด โดยการพยายามปรับเปล่ียนความหมายท่ีมีต่อเหตุการณ์  เช่น การมองส่ิงท่ีเป็นปัญหาในแง่ดี 
หรือเปรียบเทียบปัญหาผูอ่ื้นท่ีหนักกว่า การเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ ควรใช้การเผชิญ
ความเครียดทั้งสองอยา่งควบคู่กนั 
 ต่อมาในปี ค.ศ. 1988 จาโลวิส (Jalowiec, 2003) ไดน้ าแนวคิดทฤษฎีความเครียดและ
การเผชิญความเครียดของลาซารัสไปประยุกต์ใช้ในการพฒันาเคร่ืองมือวดัพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดขึ้น เรียกว่า Jalowice coping scale แบ่งการเผชิญความเครียดออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
1) การเผชิญความเครียดด้านการเผชิญปัญหา (Confrontive coping) เป็นการเปลี่ยนแปลงเหตุการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด ให้เป็นไปในทางท่ีดีขึ้นโดยการเปล่ียนแปลงการกระท าหรือส่ิงแวดลอ้ม 2) การ
เผชิญความเครียดดา้นการจดัการกบัอารมณ์ (Emotional coping) เป็นการระบายความรู้สึกนึกคิดใน
การจดัการกบัอารมณ์ท่ีเกิดจากการเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด 3) การเผชิญความเครียด
ดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียด (Palliative coping) เป็นการเปล่ียนแปลงการรับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 
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โดยไม่มีการเปล่ียนเหตุการณ์เพื่อเป็นการคลายความเครียดให้บรรเทาลง จาโลวิส ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือ
ส าหรับประเมินพฤติกรรมในการเผชิญ กบัสถานการณ์โดยเฉพาะเพื่อประเมินพฤติกรรมในการเผชิญ
สถานการณ์ความเครียดมีการน าไปใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งในคลินิกและในกลุ่มประชาชนทัว่ไปเคร่ืองมือน้ี
สามารถใชป้ระเมินความเครียดในชีวิต ความเครียดจากอารมณ์ ความเครียดจากการเจ็บป่วย ความเครียด
จากการท างาน และความเครียดท่ีเกิดจากภยัพิบติั ดงันั้นในงานวิจยัน้ีจึงไดน้ าแบบประเมินการเผชิญ
ความเครียดท่ีเป็นแบบประเมินตามแนวคิดของจาโลวิสมาใช ้ซ่ึงจนัทกานต ์ช่างวฒันชยั (2552) ได้
น ามาปรับปรุงและใชใ้นสตรีท่ีมีผลการตรวจหามะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 

กล่าวโดยสรุปทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของมิเชล (Mishel,1988) ได้
กล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 3 ประการ คือ 1) รูปแบบของส่ิง
กระตุน้ประกอบดว้ยแบบแผนของอาการแสดง ความคุน้เคยกบัเหตุการณ์และความสอดคลอ้งของ
เหตุการณ์กบัความคาดหวงัของบุคคล 2) ความสามารถในการรู้คิดและเขา้ใจของบุคคล 3) โครงสร้าง
ของผูใ้หก้ารสนบัสนุนท่ีประกอบดว้ยความเช่ือถือต่อผูใ้ห้บริการ การใหค้วามรู้ และการสนบัสนุนทาง
สังคม ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีผลทั้งโดยตรงและโดยออ้มท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยหลงัจากท่ีบุคคลรับรู้สถานการณ์ต่าง ๆ จะมีการประเมินตดัสินเหตุการณ์โดยไม่ว่าจะเป็น
อนัตรายหรือโอกาส บุคคลจะมีการลงความเห็นและสร้างความเช่ือใหม่ เพื่อให้เกิดผลดีต่อความรู้สึก 
การประเมินว่าเป็นโอกาสจะใชก้ลวิธีเผชิญความเครียดแบบมุ่งเนน้การแกปั้ญหาเพื่อการปรับสมดุล 
ซ่ึงการเผชิญความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพจะมีผลไปสู่การปรับตัวของบุคคลในการเผชิญกับ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
 การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  
  ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัเลือกใชแ้บบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของมิเชล (Mishel’s Uncertainty In Illness Scale : MUIS) (1997) ท่ี อภิญญา พจนารถ (2556) แปลจาก
ตน้ฉบบัและน ามาใชใ้นการศึกษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 33 ขอ้ 
ท่ีครอบคลุมองคป์ระกอบ 4 ดา้น คือ 1) ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย จ านวน 13 ขอ้ 2) ความ
ซบัซอ้นในการดูแลรักษา  จ านวน 7 ขอ้ 3) การไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สม ่าเสมอ และไม่เพียงพอ หรือขอ้มูล
เดิมท่ีไดรั้บมีการเปล่ียนแปลงไปจากขอ้มูลเดิม จ านวน 7 ขอ้ 4) การไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาและ
พยากรณ์โรคได ้จ านวน 5 ขอ้ และค าถามเก่ียวกบัทีมสุขภาพ จ านวน 1 ขอ้ ลกัษณะของค าตอบเป็น
แบบ Likert scale 5 ระดบั โดย ระดบัท่ี 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ระดบัท่ี 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
ระดบัท่ี 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ  ระดบัท่ี 4 หมายถึง เห็นดว้ย  และระดบัท่ี 5 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่  
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3. การสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกล้องทางช่องคลอด 
 

การสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ โดยใชท้ฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ
มิเชล (Mishel, 1988) หมายถึง การส่งเสริมการใชก้ระบวนการของความคิด (Cognitive process) เพื่อ
แปลความหมายของส่ิงเร้า คือ ความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น เพื่อให้บุคคลสามารถสร้างกรอบแบบแผน
ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive scheme) เก่ียวกบัความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองได ้ เพื่อใหเ้กิดความ
ชดัเจนแทนความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย  เขา้ใจความซับซ้อนเก่ียวกบัการรักษา การไดรั้บขอ้มูล
จากบุคลากรทีมสุขภาพหรือระบบการดูแล และสามารถท านายผลลพัธ์ท่ีจะเกิดขึ้นไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
เน่ืองจากมีขอ้มูลและค าแนะน าท่ีเพียงพอ (Mishel, 1988) 

ในการทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัพบว่ามีการสร้างรูปแบบการดูแลหรือโปรแกรมในการ
ดูแลโดยใชท้ฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนเป็นพื้นฐานของการพฒันารูปแบบหรือโปรแกรมในการดูแล
ผูป่้วยมะเร็ง เช่น การศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ ของอภิญญา พจนารถ (2556) ท่ีศึกษาผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมรายใหม่ท่ีโรงพยาบาลล าปาง ตั้งแต่เดือนกนัยายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2554 จ านวน
กลุ่มตวัอย่าง 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บการ
พยาบาลระบบ สนบัสนุนและให้ความรู้ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ โดยใชแ้นวคิดระบบการพยาบาล
ของโอเร็ม (Orem, 2001) วดัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยก่อนและหลงัให้การพยาบาล โดย
ใชแ้บบวดัความรู้สึกไม่แน่นอนของมิเชล (Mishel, 1997) พบวา่ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บการพยาบาล
ระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ และต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ส่วนการศึกษาความวิตกกงัวลในการคดักรองสตรีท่ีมีผลคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ
ของวารินทร์ โชติปฎิเวชกุล (2563) เป็นการใหค้  าปรึกษาต่อความวิตกกงัวลของสตรีท่ีมีผลการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ท าการศึกษาสตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกพบเซลล์
ผิดปกติ จ านวน 60 ราย ในจงัหวดัแพร่  ตั้งแต่ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 
ค่าเฉล่ียคะแนน ความวิตกกงัวล หลงัการให้ค  าปรึกษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนความวิตกกงัวลของกลุ่มทดลองเท่ากบั 39.6  ± 3.8 คะแนน กลุ่มควบคุมเท่ากบั 48.0 ± 6.9 
คะแนน แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ดงันั้นจึงแสดงใหเ้ห็นวา่การใหค้  าปรึกษา
ลดความวิตกกงัวลของสตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
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นอกจากนั้นการศึกษาในกลุ่มสตรีท่ีมาตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอดโดยเป็น
การใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัทแ์ละการติดตามเพื่อใหส้ตรีมาติดตามและตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทาง
ช่องคลอด หลงัตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติมีกลุ่มนักวิจยัท่ีท าการศึกษาของมิลเลอร์ 
(Miller, 2013)โดยศึกษาในสตรีท่ีเขา้ร่วมจ านวน 211 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มดงัน้ี 1) การติดตามแจง้
เตือนทางโทรศพัทแ์ละให้ขอ้มูลความส าคญัของการมาตรวจส่องกลอ้งทางช่องคลอด 2) การติดตาม
แจง้เตือนทางโทรศพัทแ์ละส่งจดหมายถึงท่ีอยูอ่าศยัและใหข้อ้มูลความส าคญัของการมาตรวจส่องกลอ้ง
ทางช่องคลอด 3) การติดตามแจง้เตือนทางโทรศพัทท่ี์เป็นระบบเพื่อให้ขอ้มูลความส าคญัของการมา
ตรวจส่องกลอ้งทางช่องคลอด ตามโปรแกรมดงัน้ี คร้ังท่ี 1 วนัท่ีตรวจการประเมินคร้ังแรก คร้ังท่ี 2 
วนัท่ี 7 หลงัตรวจการส่องกลอ้งทางช่องคลอด คร้ังท่ี 3 เดือนท่ี 6 หลงัจากการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
และคร้ังท่ี 4 เดือนท่ี 12 หลงัจากการส่องกลอ้งทางช่องคลอด พบว่า กลุ่มให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์
สามารถท าให้สตรีปฏิบติัตามค าแนะน าในการติดตามผลไดม้ากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ รวมกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส าหรับการส่องกลอ้งทางช่องคลอดในระยะเร่ิมแรก การให้ค  าปรึกษาเร่ือง
อุปสรรคทางโทรศพัท์โดยเฉพาะมีประสิทธิผลมากกว่าในสตรีท่ีมีการศึกษาระดบัมธัยมปลายหรือ
ต ่ากวา่ ดงันั้นการพฒันาโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการ
ส่องกลอ้งทางช่องคลอดจึงน่าจะเป็นแนวทางการดูแลท่ีดีใหก้บัสตรีกลุ่มน้ีในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล
ได ้

ดงันั้นในการสนบัสนุนความรู้ให้กบัสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด
ของการวิจยัน้ีจึงเป็นกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอน ในแนวคิดของการสนับสนุน
ความรู้และทางสังคมท่ีผูรั้บบริการตอ้งมี ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพหรือความเจ็บป่วยของตนเอง สตรีท่ีมา
ท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดรายใหม่ท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย หากไดรั้บ
การสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริมความคิด  ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ความหมายและ
ความส าคญัของการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ขั้นตอนระหวา่งการตรวจส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
ขอ้ควรปฏิบติัเม่ือกลบับา้นหลงัท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด โดยการสนบัสนุนควบคู่กบัการ
ใหค้วามรู้ เร่ิมจากการพูดคุยซกัถามสตรีท่ีมาท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดเป็นรายบุคคล ประเมิน
ความรู้ความเขา้ใจจากประสบการณ์เดิมและความตอ้งการขอ้มูลต่าง ๆ  เก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการ
รักษาของสตรี พร้อมด าเนินการช้ีแนะโดยการให้ความรู้และแนะน าแนวทางการปฏิบติัตนเก่ียวกบั
การเจ็บป่วย และการรักษาตามขอ้สงสัยท่ีสตรีซักถาม การมอบคู่มือ ค าแนะน าส าหรับสตรีท่ีมารับ
การท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุมการสอนทั้งหมดตามแผนการพยาบาล 
และการสร้างความเช่ือถือต่อผูใ้ห้บริการดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยเพื่อให้เกิดความคุน้เคย 
เป็นมิตรและไวว้างใจเปิดโอกาสให้สตรีสามารถพูดคุยระบายความคบัขอ้งใจ หากสตรีตอ้งการ
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ค าแนะน าความช่วยเหลือเพิ่มเติมสตรีสามารถติดต่อทางโทรศพัท ์หรือแอปพลิเคชนัไลน์กบัผูวิ้จยั ใน
วนัท่ี 3 และวนัท่ี ช่วงเวลา 13.00 น.-16.00 น.หลงัท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด หากมีอาการ
ผิดปกติท่ีรุนแรงสามารถติดต่อกบัผูว้ิจยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมง จะท าให้สตรีกบัผูวิ้จยัมีปฏิสัมพนัธ์กนั
อย่างต่อเน่ือง  ส่งผลท าให้สตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด  เขา้ใจและสามารถให้
ความหมายของรูปแบบอาการเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนได ้ ลดความซับซ้อนของเหตุการณ์ท่ีไม่มี
ประสบการณ์มาก่อน  ท าใหส้ตรีเกิดความคุน้เคยต่อเหตุการณ์ของการรักษาท่ีจะเกิดขึ้นและสามารถ
คาดเดาเหตุการณ์ต่าง ๆ ไดส้อดคลอ้งกบัความเป็นจริงในอนาคตท่ีตนเองตอ้งเผชิญได ้โดยผ่านทาง
กรอบของตวักระตุน้ รวมถึงการพยาบาลระบบสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพน้ีจะเป็นแหล่งประโยชน์
ส าคญัท่ีใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยปัจจยัดา้นโครงสร้างผูใ้หก้ารสนบัสนุน โดยจะช่วยขยายฐานความรู้
เดิมของสตรีเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการรักษา  ท าให้สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่อง
คลอด รับรู้เขา้ใจและสามารถใหค้วามหมายของรูปแบบอาการเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนไดช้ดัเจน
มากยิ่งขึ้น ก่อให้เกิดความคุน้เคย เกิดความมัน่ใจในการดูแลรักษา ให้การยอมรับและเช่ือฟังพร้อมทั้ง
ปฏิบติัตามค าแนะน าและการช้ีแนะของทีมสุขภาพ ส่งผลท าให้ลดความคลุมเครือเก่ียวกบัการเจ็บป่วย  
มีความคุน้เคยและลดความรู้สึกซบัซ้อนของขั้นตอนการรักษา  ตลอดจนสตรีสามารถคาดเดาเหตุการณ์
ในอนาคตท่ีเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการรักษาให้ตรงตามความเป็นจริงท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญไดอ้ย่าง
ชดัเจนและมีประสิทธิผล ท าให้สตรีท่ีมาท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด มีความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยลดลงได ้ ดว้ยการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ และการให้ค  าแนะน าความช่วยเหลือ
โดยการน านวตักรรมทางเทคโนโลย ีการติดตามทางแอปพลิเคชนัไลน์มาใชเ้พื่อความสะดวก และง่าย
ต่อการติดตามในระยะ 2 สัปดาห์ขณะรอผลตรวจ 

นอกจากกิจกรรมดงักล่าวขา้งตน้ ปัจจุบนัสังคมมีการพฒันานวตักรรมทางเทคโนโลยีขึ้น
อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการใชง้านบนโมบายแอปพลิเคชนั การใชไ้ลน์เขา้มามีบทบาทมากขึ้น จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การใชโ้มบายแอปพลิเคชนั ทางดา้นการติดตามการดูแล มีการพฒันาการ
ติดตามในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งเพื่อใชป้ระเมินความกา้วหนา้ของโรค การวางแผนเพื่อติดตามผลของ
การวินิจฉัยมะเร็ง การจดัการกบัอาการ การดูแลรักษา การบริหารยา เพื่อการติดต่อส่ือสารกบัเจา้หน้าท่ี
ทางการแพทยเ์ม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินผ่านทางโทรศพัทมื์อถือ การประเมินความปวดจากโรคมะเร็งใน
แต่ละวนั (Oldenmenger et al., 2018) ส าหรับงานวิจยัเก่ียวกบัการติดตามอาการปวดในผูป่้วยมะเร็ง 
พบการติดตามเยี่ยมทางโมบายแอปพลิเคชนั เพื่อติดตามอาการปวดของผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ย จาก
การศึกษาพบวา่การติดตามเยีย่มทางโมบายแอปพลิเคชนั สามารถช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งระยะทา้ยไดรั้บ
การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพขณะอยูท่ี่บา้น ผูป่้วยสามารถควบคุมอาการปวดไดเ้ป็นอย่างดี การใหค้  าปรึกษา 
ให้ก าลงัใจ การสร้างแรงจูงใจ และการช่วยสนบัสนุนให้ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถจดัการกบัปัญหา
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และอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นขณะท่ีพกัรักษาตวัอยู่ท่ีบา้น การติดตามเยี่ยมทางโมบายแอปพลิเคชนัเปรียบ
เหมือนการไปเยี่ยมผูป่้วยถึงบา้น ท าให้ผูป่้วย ผูดู้แลและญาติมีก าลงัใจในการรักษาส่งผลให้ผูป่้วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ญาติคลายความวิตกกงัวลได ้(ศรีสุดา ศรีมงคล และศิริโสภา ภูสีน ้ า, 2566) การ
ติดตามทางโมบายแอปพลิเคชนั ท าให้ผูป่้วยสามารถจดัการตนเองเม่ือเกิดเหตุการณ์ผลกระทบต่อ
กิจกรรมประจ าวนั ผลการศึกษาพบวา่ ขอ้ดีของการใชโ้มบายแอปพลิเคชนั ท าใหผู้ป่้วยเขา้มามีส่วนร่วม
ใหค้วามร่วมมือในการรักษามากขึ้น ทีมสุขภาพไดข้อ้มูลตรงตามระยะเวลาท่ีเกิดขึ้นจริง ท าใหผู้ป่้วย
เพิ่มความมัน่ใจในการมีการจดัการตนเองมากขึ้น สามารถแบ่งปันขอ้มูลในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ระหว่างผูป่้วยและทีมสุขภาพ ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งตามแผนการรักษา แต่ปัญหาท่ีพบในการใช้
โมบายแอปพลิเคชนั พบวา่หากไม่มีสัญญาณอินเตอร์เน็ต ก็ไม่สามารถเขา้ใชง้านได ้และปัญหาดา้น
สถานะทางครอบครัวท าใหก้ารเขา้ถึงโมบายแอปพลิเคชนัมีความแตกต่างกนั (ทชัมาศ ไทยเลก็ และ
คณะ, 2564) ดงันั้นผูวิ้จยัจึงไดน้ าแอปพลิเคชนัไลน์มาใชใ้นการติดตามสตรีหลงัตรวจดว้ยกลอ้งส่อง
ขยายปากมดลูก เพื่อเป็นการส่ือสารและให้ขอ้มูลไดร้วดเร็วช่วยให้สตรีลดความคลุมเครือเก่ียวกบั
การเจ็บป่วย  เกิดความเขา้ใจและมีขอ้มูลท่ีคุน้เคยต่อเหตุการณ์ของการรักษา และสามารถคาดเดา
เหตุการณ์ต่าง ๆ ไดส้อดคลอ้งกบัความเป็นจริงในอนาคตท่ีตนเองตอ้งเผชิญได ้  
 
4. โปรแกรมการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกล้องทางช่องคลอด 
 

จากการศึกษางานวิจยัท่ีผา่นมาในการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและอารมณ์ของผูป่้วยในการ
เผชิญความเครียด บนพื้นฐานของการใชท้ฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอน แต่อาจเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความ
แตกต่างกนัออกไป แต่ก็เป็นผูรั้บบริการท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนเช่นเดียวกนั ผูว้ิจยัพบงานวิจัยท่ีมี
การจดัท าเป็นโปรแกรมต่าง ๆ ดงัน้ี   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจยัแบบวิเคราะห์เมตา้ (Meta-analysis) ท่ีแสดงให้
เห็นวา่โปรแกรมท่ีลดระดบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง ประกอบ
ไปดว้ยการสนบัสนุน 4 ดา้น ดงัน้ี 1)การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและการจดัการอาการ 2) การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ 3) การสนบัสนุนการประเมินตนเอง และ 4) ดา้นการให้ขอ้มูล (Guan, Qan’ir, & Song, 
2021) จากการทบทวนงานวิจยัในสตรีท่ีมีผลเซลลบ์ริเวณปากมดลูกผิดปกติและมารับการท าหัตถาร
ส่องกลอ้งทางช่องคลอด เช่น การศึกษาผลของการสอนดว้ยส่ือวีดิทศัน์การปฏิบติัตวัเม่ือตรวจดว้ย
กลอ้งคอลโปสโคปต่อความรู้และความพึงพอใจของสตรีท่ีมีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
(เกตุแกว้ เจ็งประเสริฐ และสุวิมล คงรอด, 2564) ศึกษาในสตรีท่ีมีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
ท่ีมารอรับการท าหัตถการดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด จ านวน 40 คน ศึกษาแบบ 2 กลุ่ม ก่อน-หลงั 
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เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองการปฎิบติัตวั และความพึงพอใจ ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการสอน
โดยใชส่ื้อวีดิทศัน์กบัการสอนดว้ยภาพพลิก พบว่าสตรีมีคะแนนความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัเม่ือตรวจ
ดว้ยกลอ้งส่องทางช่องคลอดเปรียบเทียบก่อนและหลงัการสอน รวมทั้งความเหมาะสมของการออกแบบ
ขอ้ความบนจอภาพและความชดัเจนของภาพประกอบ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.001โดยมีคะแนนความรู้ของการสอนทั้ง 2 วิธีไม่แตกต่างกนั แต่การสอนดว้ยวิดีทศัน์มีคุณภาพ
ดีกวา่ภาพพลิก  

 การศึกษาของสาวิตรี พรสินศิริรักษ ์และคณะ (Pomsisiriruck, 2022) ศึกษาการรับรู้และ
ความตอ้งการของสตรีท่ีมีเซลลป์ากมดลูกมความผิดปกติเล็กนอ้ย  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจ านวน 10 คน 
โดยศึกษาการรับรู้และความตอ้งการของสตรีมีเซลลป์ากมดลูกมีความผิดปกติเล็กนอ้ย ใชก้ารศึกษา
เชิงคุณภาพร่วมกบัแนวทางสตรีนิยม ศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ.  2563 ถึงเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2564 พบวา่สามารถสรุปประเด็นหลกัได ้3 ประเด็น ประกอบดว้ย 1) สตรีมีการตอบสนองทาง
อารมณ์ ไดแ้ก่ ตกใจ กลวั และมีขอ้สงสัย 2) สตรีมีการรับรู้ถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลง
ของเซลลป์ากมดลูก ประกอบดว้ย วิถีชีวิตท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ สุขอนามยัส่วนตวัท่ีไม่ดี และพฤติกรรม
ความเส่ียงทางเพศ และ 3) ความตอ้งการการดูแลสุขภาพของสตรีกลุ่มน้ี ประกอบดว้ย ตอ้งการค าแนะน า
ทางสุขภาพ การนดัตรวจสุขภาพ และช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ ดงันั้นพยาบาลสามารถ
ใช้ผลการศึกษาน้ีในการออกแบบโปรแกรมการสนับสนุนการจดัการตนเองและการดูแลสุขภาพ
อย่างต่อเน่ืองโดยการให้ค  าแนะน าและนัดหมายเพื่อติดตามผลการตรวจเพื่อตอบสนองความตอ้งการ
ของสตรีกลุ่มน้ี   

การศึกษาของสาวิตรี  พรสินศิริรักษ ์ และคณะ (Pomsisiriruck, 2023)   ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ค  าปรึกษาดว้ยกลอ้งคอลโปสโคปดว้ยแบบจ าลองเฟมินิสต์ (Feminist model) ต่อ
ความวิตกกงัวลในสตรีไทยท่ีมีผลการตรวจเซลลป์ากมดลูกผิดปกติ การออกแบบการศึกษาแบบก่ึง
ทดลองและเปรียบเทียบ ศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ.2565 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ.2566 ผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยัจ านวน 68 คน กลุ่มทดลองไดรั้บการให้ค  าปรึกษาดว้ยกลอ้งคอลโปสโคปหลงัจากรวบรวม
ขอ้มูลทัว่ไป ประเมินความวิตกกงัวลทนัที และติดตามอีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 12 พบวา่ไม่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในการเก็บขอ้มูล 3 คร้ังระหวา่งทั้ง 2 กลุ่ม (F1, 66 = 0.062, p < 0.804) และ
ความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเวลาผ่านไป (p < 0.05) แต่ในทาง
ตรงกนัขา้มความวิตกกงัวลในกลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีการตรวจวดัพื้นฐานไม่แตกต่างกนั จากผลการตรวจ
ทนัที (p = 0.480) ดงันั้นการใหค้  าปรึกษาดว้ยกลอ้งคอลโปสโคปช่วยลดความวิตกกงัวลในสตรีไทย
ท่ีมีผลการตรวจของเซลลป์ากมดลูกผิดปกติ โดยเฉพาะในระยะเร่ิมแรก หลงัไดรั้บทราบผล ความวิตก
กงัวลอาจจะลดลงโดยการให้ค  าปรึกษาจากพยาบาลและทีมผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพโดยเฉพาะใน
ระหวา่งการเขา้รับการท าหตัถการดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอดคร้ังแรก 
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นอกจากนั้น มีการศึกษาท่ีหาขอ้มูลส าคญัเก่ียวกบัความเครียดของสตรีท่ีมีผลการตรวจหา
มะเร็งปากมดลูกผิดปกติและการเผชิญความเครียด โดยจนัทกานต ์ช่างวฒันชยั และคณะ (2552) ศึกษา
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด ระดบัความเครียดและการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีมีผลการตรวจ 
หามะเร็งปากมดลูกผิดปกติโดยใชท้ฤษฎีความเครียดของลาซารัส และโฟลคแ์มน (Lazarus & Folkman, 
1984) กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกท่ีผิดปกติ ท่ีมาตรวจท่ีโรงพยาบาล
สังกดัคณะแพทยศ์าสตร์แห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ.
2551 จ านวน 70 คน ผลการศึกษาพบว่าสถานการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการที่มีผลการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกท่ีผิดปกติมี 3 ลกัษณะ คือ 1) กลวัว่าจะเป็นมะเร็งปากมดลูก เพราะไม่เคย
คาดคิดมาก่อน ไม่แน่ใจกบัผลการตรวจ และมีประวติัครอบครัวเป็นมะเร็ง 2) กงัวลเก่ียวกบัการรักษา 
โดยตอ้งการรีบรักษา ตอ้งการทราบแนวทางการรักษา การเลือกสถานพยาบาลและกลวัแผนการรักษา
ท่ีจะไดรั้บ และ 3) มีผลกระทบกบัชีวิตครอบครัว เร่ืองของการมีบุตรและการมีเพศสัมพนัธ์ โดยรวม
พบความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง และสตรีใชว้ิธีการเผชิญความเครียดทุกดา้นร่วมกนั โดยใชก้าร
เผชิญความเครียดดา้นเผชิญหนา้กบัปัญหามากท่ีสุด ตามดว้ยการบรรเทาความรู้สึกเครียด และดา้น
การจดัการกบัอารมณ์ตามล าดบั 

ทั้งน้ียงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญ
ความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด มีเพียงการใช้การสนับสนุน
ทางสังคมและการให้ความรู้ร่วมกบัการใช้โทรศพัทเ์พื่อท าให้สตรีเหล่านั้นเผชิญกบัสถานการณ์ท่ี
เกิดขึ้นได ้ ดงันั้นการใหค้วามรู้และขอ้มูลขณะรอการตรวจส่องกลอ้งทางช่องคลอดแก่สตรี เก่ียวกบั
ระยะก่อนมะเร็ง การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัผลการตรวจคดักรองท่ีผิดปกติ และขั้นตอนการตรวจ การปฏิบติัตวั
อาจช่วยให้สตรีจดัการกบัความทุกข ์บรรเทาความไม่แน่นอน ในขณะท่ีรอการนดัหมายติดตามผล 
(Kohler et al., 2023) การจดักระท าการสนบัสนุนขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพแก่สตรีมีผลการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ความหมายและความส าคญัของการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติ แนวทางการดูแลสตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ขั้นตอนระหวา่งการ
ตรวจส่องกลอ้งตรวจขยายปากมดลูก ตามคู่มือค าแนะน าส าหรับสตรีตรวจดว้ยกลอ้งขยายปากมดลูก 
โดยใชท้ฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของมิเชล (Mishel, 1988) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั 
ออกแบบโปรแกรมโดยจดักระท ากบัปัจจยัดา้นโครงสร้างผูใ้ห้การสนบัสนุน เพื่อจดัการกบัรูปแบบ
ของส่ิงกระตุน้ และการให้สตรีเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมจะช่วยส่งเสริมให้สตรีได้รับรู้ขอ้มูล
สภาพความเป็นจริง และไดรั้บรู้ถึงการเปล่ียนแปลงของอาการอยา่งต่อเน่ือง เป็นการเพิ่มความสามารถ
ในการรู้คิดและเขา้ใจของสตรีให้ไดรั้บความรู้ ท าให้ความสามารถในการท่ีแปลงขอ้มูลข่าวสารได้
ถูกตอ้งผา่นกระบวนการคิดและพิจารณาตดัสินเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น สตรีรู้คิดและเขา้ใจแปลผลขอ้มูล
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ท่ีถูกตอ้งจะสามารถคาดการณ์สถานการณ์ต่าง ๆ ไดต้รงกบัความเป็นจริง การรู้คิดน้ีมีผลต่อความสามารถ
ในการเผชิญปัญหา ซ่ึงส่งเสริมให้สตรีมีการปรับตวั และมีความสามารถในการเผชิญความเครียดท่ี
เหมาะสม ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้และการใหก้ารปรึกษา
ดา้นสุขภาพต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท า
หตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด มีระยะเวลาของโปรแกรม 2 สัปดาห์ จ านวน 4 คร้ัง คร้ังละ 30 - 40 นาที  

โปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ เป็นการให้ความช่วยเหลือสตรีมีผลการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด โดยการให้ขอ้มูล
ความรู้ ค าแนะน า การให้ค  าปรึกษา เพื่อให้สตรีเกิดการเรียนรู้ในการเผชิญกบัสถานการณ์ สามารถ
แกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเอง กิจกรรมโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ จดักระท ากบัปัจจยัดา้น
โครงสร้างผูใ้หก้ารสนบัสนุน (Structure provider) ประกอบดว้ย 

1. ความเช่ือถือต่อผูใ้ห้บริการ (Credible authority)โดยการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อมี
สัมพนัธภาพท่ีดีโดยการแนะน าตนเอง สร้างบรรยากาศการพูดคุยใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายมีท่าทางภาษากาย
ท่ีเหมาะสมน่าเช่ือถือ โดยการให้ขอ้มูลกบัสตรีเป็นรายบุคคล ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัทีมสุขภาพท่ีดูแล โดย
ให้ดูส่ือวิดีโอแนะน าสถานท่ีและบุคลากรทีมสุขภาพ จดักิจกรรมแหล่งสนบัสนุนท่ีดี เพิ่มความมัน่ใจ 
ในวนัท่ี 1 ใชเ้วลา 5 -10 นาที (Guan, Qan’ir, & Song, 2021) การติดตามภายหลงัตรวจดว้ยการส่อง
กลอ้งทางช่องคลอด โดยติดตามทางโทรศพัท์ หรือแอปพลิเคชนัไลน์ ในคร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 หลงัตรวจ
และกลบัจากโรงพยาบาล การเปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก (วารินทร์ โชติปฎิเวชกุล, 2563; Miller 
et al., 2013)  

2. การใหค้วามรู้ (Education)  การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพแก่สตรีเพื่อจดัการกบัส่ิงกระตุน้ 
ท่ีท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บปวด โดยการใหค้วามรู้เร่ืองผลการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกผิดปกติ ความส าคญัของการคดักรองมะเร็งปากมดลูก ในระหว่างท่ีมารับการท าหัตถการ
ส่องทางช่องคลอด โดยใช้ส่ือวิดีโอและภาพพลิก  และโมเดลในการให้ขอ้มูล (Miller et al., 2013; 
Guan, Qan’ir, & Song,  2021; เกตุแกว้ เจ็งประเสริฐ และสุวิมล คงรอด, 2564) 
 2.1 การให้ความรู้ประกอบดว้ยการสอน การช้ีแนะ การสนับสนุนดา้นส่ิงของดว้ยการ
มอบคู่มือการตรวจด้วยกลอ้งส่องทางช่องคลอด ส าหรับสตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติ กิจกรรม รู้จกัโรคลดความคลุมเครือในคร้ังท่ี 1 ใชเ้วลา 20 นาที  
 2.2 การใหค้วามรู้และการเพิ่มขอ้มูลความรู้ให้เพียงพอต่อความตอ้งการของสตรีรายบุคคล 
ทางโทรศพัทห์รือแอปพลิเคชัน่ไลน์ เพื่อให้ดูแลปฏิบติัตวัไดส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษา และเพื่อให้
ค  าแนะน าท่ีเหมาะสมกบัปัญหาและอาการผิดปกติ เพื่อการจดัการกบัปัญหาท่ีเหมาะสม ในคร้ังท่ี 2 
คร้ังท่ี 3 หลงัตรวจและกลบัจากโรงพยาบาล ใชเ้วลา 20 นาที 
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3. การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัหน่ึงใน
ระบบบริการสุขภาพ ท่ีช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ช่วยลดความคลุมเครือและ
ความซับซ้อนเก่ียวกบัโรคและการรักษา เพื่อเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีท าให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บปวด 
 3.1 ใหข้อ้มูลแหล่งสนบัสนุน และสอบถามความตอ้งการของสตรีกลุ่มทดลอง ในการ
พบแหล่งสนบัสนุน ให้ขอ้มูลแหล่งช่วยเหลือหากมีอาการผิดปกติ เช่น ศูนยบ์ริการสาธารณสุขและ
หน่วยปฐมภูมิและโรงพยาบาลในเครือข่ายการไดรั้บการสนับสนุนดา้นอารมณ์เป็นแรงสนับสนุน
ทางสังคมท่ีท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองยงัมีคุณค่าและมีคนท่ีไวว้างใจไดใ้นยามทุกข ์ช่วยให้บุคคลมี
ก าลงัใจ ลดความเครียดและผลกระทบความเครียดที่เกิดขึ้นได ้ในคร้ังที่ 2 ถึงคร้ังที่ 4 (สุมามิตา 
สวสัดินฤนาท, 2556)   
 3.2 ใหก้ารสนบัสนุนการติดตามทางโทรศพัทห์รือแอปพลิเคชัน่ไลน์ สตรีมีผลการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติสามารถสอบถามขอ้มูลไดต้ลอดเวลา ตั้งแต่ระยะหลงัการตรวจจนถึง
วนัท่ีมาติดตามฟังผลตรวจช้ินเน้ือท าให้สตรีรับรู้ เขา้ใจ และสามารถให้ความหมายของรูปแบบอาการ
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนได้   ลดความซับซ้อนของเหตุการณ์ท าให้คาดเดาเหตุการณ์ต่าง  ๆ ได้
สอดคลอ้งกบัความเป็นจริงและก าหนดการติดตาม ในคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ใชเ้วลา 20 - 30 นาที   
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 การสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยการ
จดักระท ากบักรอบของส่ิงกระตุน้โดยใชโ้ครงสร้างผูใ้หก้ารสนบัสนุน ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่
แน่นอนในการเจ็บป่วย มาพฒันาเป็นโปรแกรมที่มุ่งให้การสนบัสนุนในองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ  
1) ดา้นความน่าเช่ือถือในทีมสุขภาพเป็นการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัทีมสุขภาพ ท่ีดูแลสตรีมีผลการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นรวมทั้ง 2) ดา้นการสนับสนุน
ความรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ยการสอน การช้ีแนะ การมอบคู่มือการปฏิบติัตวัเพื่อตรวจส่องกลอ้ง
ทางช่องคลอด เพื่อลดความคลุมเครือ และ 3) ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมโดยการประสานให้พบ
แหล่งประโยชน์สนบัสนุนท่ีสตรีตอ้งการ เพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของสตรี และ
สามารถปรับตวัในการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม โดยสรุปวิธีการการเผชิญความเครียดมี 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1) การเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญปัญหา เป็นวิธีการท่ีสตรีพยายามแกปั้ญหาหรือสภาพการณ์
ท่ีก่อให้เกิดความเครียดให้เป็นไปในทางท่ีดีขึ้น โดยการเปล่ียนแปลงการกระท าและส่ิงแวดลอ้ม 
2) การเผชิญความเครียดดา้นการจดัการกบัอารมณ์ เป็นวิธีการท่ีสตรีใช้กระบวนการทางความคิด 
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พยายามจดัการกบัอารมณ์และความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น อนัเน่ืองมาจากสถานการณ์ท่ีตึงเครียด ความพยายาม
ปรับเปล่ียนความหมายท่ีมีต่อเหตุการณ์ และมองส่ิงท่ีเป็นปัญหาในแง่ดี หรือเปรียบเทียบปัญหาท่ี
ตนเองพบกไัม่มีการบผูอ่ื้นท่ีเจอปัญหาและอุปสรรคหนกักวา่ และ 3) การเผชิญความเครียดดา้นการ
บรรเทาความรู้สึกเครียด เป็นการเปล่ียนแปลงการรับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น โดยไม่มีการเปล่ียนเหตุการณ์  
เพื่อเป็นการบรรเทาความเครียด 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การออกแบบการวิจัย 

 
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบทดลอง (Experimental design) ชนิด 2 กลุ่ม     เปรียบเทียบ 

วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest - posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียด
ของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ท่ีโรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยกลุ่ม
ทดลองจะไดรั้บโปรแกรมตามท่ีผูว้ิจยัก าหนด ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ มี
ระยะเวลาในการด าเนินตามโปรแกรม 2 สัปดาห์ ท าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง ดงัแผนภาพต่อไปน้ี 

                           x 
 กลุ่มทดลอง            O1            O2        

  
 กลุ่มควบคุม            O3 O4 

 
แผนภาพที่ 3.1 รูปแบบการวิจยั 
 
สัญลกัษณ์ท่ีใช้ในการทดลอง 
O1 หมายถึง การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียด 
      ก่อนไดรั้บโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 
O2 หมายถึง การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียด  
      หลงัไดรั้บโปรแกรมในกลุ่มทดลอง 
O3 หมายถึง การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียด 
      ก่อนไดรั้บโปรแกรมในกลุ่มควบคุม 
O4 หมายถึง การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียด 
             หลงัไดรั้บโปรแกรมในกลุ่มควบคุม 
X หมายถึง โปรแกรมการความรู้ดา้นสุขภาพและการเผชิญความเครียด 



 
 

ลกัษณะของสถานท่ีท่ีใช้ในการวิจัย 
 

   สถานท่ีในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ี  ได้แก่  ห้องตรวจนรีเวชกรรม  ตึกทีปังกรณ์รัศมีโชติ
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ซ่ึงใหบ้ริการสตรีท่ีเขา้รับการรักษาโรคทางนรีเวช ประกอบดว้ยหอ้งตรวจนรีเวช 
ห้องตรวจส่องกลอ้งทางช่องคลอด และห้องให้ค  าปรึกษา เปิดบริการวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ โดยการตรวจ
ส่องกลอ้งทางช่องคลอด (Colposcopy) และการตดัปากมดลูกดว้ยห่วงลวดไฟฟ้า (Loop electrosurgical  
excision  procedure  (LEEP)  และ Large loop excision of the  transformation zone ( LLETZ) เปิด
ให้บริการทุกวนัจนัทร์ เวลา 08.00 น.- 12.00 น. และวนัพุธ เวลา 13.00 น.-16.00 น.โดยปกติเม่ือ
ทราบผลการการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกหากพบผลผิดปกติ พยาบาลประจ าห้องตรวจนรีเวช 
จะแจง้ผลการตรวจกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นมะเร็งนรีเวชเพื่อวินิจฉยัและนดัส่องกลอ้งทางช่องคลอด  
หากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นมะเร็งนรีเวชพิจารณาท าการส่องกลอ้งทางช่องคลอด พยาบาลจะท าการแจง้
และนัดหมายสตรีเพื่อให้เขา้มารับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมด้วยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ภายใน
ระยะเวลา 2 - 4 สัปดาห์ และในวนันัดสตรีท่ีมารอรับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดจะ
ไดรั้บการซักประวติัอาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล พยาบาลให้ขอ้มูลอาการ อาการแสดง แผนการ
รักษา ขั้นตอนการตรวจ การปฏิบติัตวัหลงัตรวจ และมีการติดตามเพื่อให้สตรีมาฟังผลตามนดั และ
ใหค้  าแนะน าตามปัญหาและความตอ้งการของสตรีเป็นรายบุคคล  
 
ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากร  
ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ สตรีท่ีมีผลตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติและ 

มารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ท่ีโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2568  

 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 วิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากประชากรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด การคดัเขา้

โดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย  (Simple random sampling)  ดว้ยวิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่กลบัคืน  (Non – 
replacement) โดยก าหนดกลุ่มทดลองเป็นตวัอกัษร “ท” ในฉลาก จ านวน 27 ราย จะไดรั้บโปรแกรม
การสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียด
ของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด และกลุ่มควบคุมเป็นตวัอกัษร “ค” ในฉลาก 
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จ านวน 27 ราย จะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูจ้บัฉลากดว้ยตนเองเพื่อ
แบ่งกลุ่ม  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการค านวณขนาดของตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power 

Version 3. 1.9.4 เลือกการทดสอบชนิด Independent t-test ใชก้ารทคสอบแบบทางเดียว ค านวณค่า
ขนาดของอิทธิพล (Effect size) โดยใชสู้ตรของกลาส (Glass, 1976) ค  านวณดงัน้ี 
 

                                                   d      =     
𝑋̅𝐸−𝑋̅𝐶

𝑆𝐷𝐶
 

 
ก าหนดให ้ d      =    ขนาดอิทธิพล 

                     𝑋̅𝐸    =    ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
                           𝑋̅𝐶     =    ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
                           SDc   =    ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 

 โคเฮน (Cohen, 1988) ไดก้ าหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดเล็ก (Small effect size) เท่ากบั 
0.20 ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Medium effect size) เท่ากบั 0.50 ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large 
effect size) เท่ากับ 0.80 การประมาณค่าขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัอา้งอิงค่าขนาดอิทธิพลจาก
งานวิจยัท่ีผา่นมาท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบังานวิจยัคร้ังน้ีของอภิญญา  พจนารถ ทิพาพร วงศห์งส์กุล 
และอจัฉรา สุคนธสรรพ์ (2556) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ ซ่ึงงานวิจยัน้ีก าหนด Effect size เท่ากบั 0.60 
ผลการวิจยัพบว่ามีคะแนนเฉล่ียและส่วนส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองเท่ากบั 73.33 และ 
13.73 กลุ่มควบคุมเท่ากบั 95.86 และ 12.06 ตามล าดบั จากการค านวณไดค้่า Effect size เท่ากบั 1.74 
เป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ ได ้Total Sample Size จ านวน 10 ราย  ซ่ึงมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีน้อย 
ผูว้ิจยัจึงปรับค่าขนาดอิทธิพลโดยก าหนดค่า Effect size เท่ากับ 0.80 ก าหนดอ านาจการทดสอบ 
(Power of test) เท่ากบั 0.80 ระดบันยัส าคญัทางสถิติ (α) เท่ากบั 0.05ได ้Total Sample Size จ านวน 
42 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม ทคลอง 21 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 21 ราย ผูว้ิจยัปรับขนาดกลุ่มตวัอย่าง
เพิ่มในกรณีมีผูสู้ญหายหรือขอยุติการเขา้ร่วมวิจยั โดยคาคว่าจะมีผูสู้ญหาย จากการติดตามร้อยละ 20 
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553)โดยค านวณจากสูตรดงัน้ี  
 

              n adj       =     
𝑛

(1−𝑅)
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 ก าหนดให ้     n adj  = ขนาดตวัอยา่งท่ีปรับแลว้ 
                  n  = ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณไดจ้ากสูตรการค านวณขนาดตวัอยา่ง 
                  R  = สัดส่วนการสูญหายจากการติดตาม 

ขนาดตวัอย่างท่ีค านวณได ้21 รายต่อกลุ่ม คาดว่ามีผูสู้ญหายจากการติดตาม ร้อยละ 
20 จะไดว้า่ n =  21 และ R = 0.20 จึงไดข้นาดของตวัอยา่งจ านวน 27 รายต่อกลุ่ม ค านวณดงัน้ี 

 

  n adj       =     
21

(1−0.20)
    = 26.25   = 27 

 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ศึกษา (Inclusion criteria) 
 1.1 สตรีท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
 1.2 มีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ระหวา่งมารับการท าหตัถการส่อง

กลอ้งทางช่องคลอด (สุชานนัท ์ธญัญกุลสัจจา, บวัหลวง ส าแดงฤทธ์ิ, และธิราภรณ์ จนัทร์ดา, 2567) 
  1.3 สตรีมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาหรือมีความบกพร่องทางดา้นการส่ือสาร
สามารถเขา้ใจและอ่านภาษาไทยได ้(พชัรินทร์ พรมโคตร, 2564 ) 
  1.4 ในกรณีท่ีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป ตอ้งผ่านการท าแบบทดสอบสมรรถภาพการรู้คิด (6 
CIT) และไดค้ะแนนไม่เกิน 7 คะแนน 
  1.5 มีโทรศพัท์มือถือ หรือ แอปพลิเคชนัไลน์ (หากกลุ่มทดลองไม่มีโทรศพัท์มือถือ 
หรือแอปพลิเคชนัไลน์ ให้กลุ่มตวัอย่างเขา้โครงการโดยติดตามจากผูมี้ส่วนในการดูแล เช่น สมาชิก
ในครอบครัว หรือผูดู้แล)  
  1.6 ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยความสมคัรใจ 

2. เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 2.1 สตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติท่ีติดเช้ือเอชไอวี  หรือสตรีท่ี
ตั้งครรภ ์ 
 2.2 สตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ มีประวติัเป็นมะเร็งชนิดอ่ืน 
(สุชานนัท ์ธญัญกุลสัจจา, บวัหลวง ส าแดงฤทธ์ิ, และธิราภรณ์ จนัทร์ดา, 2567) 
 2.3 สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้น
มะเร็งนรีเวช พิจารณาการตดัปากมดลูกดว้ยห่วงลวดไฟฟ้า (Loop electrosurgical excision procedure 
(LEEP) และ Large loop excision of the  transformation zone ( LLETZ) 
 2.4 ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกระยะทั้ง 4 คร้ัง 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

    เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลและ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรอง 
  1.1 แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ขอ้ฉบบัภาษาไทย (6 Item Cognitive Impairment 

Test: 6CIT-Thai version) เป็นแบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด เพื่อคดักรองภาวะสมองเส่ือมส าหรับ
ผูสู้งอายุทัว่ไปท่ีไม่มีปัญหาดา้นการส่ือสาร (สุภาพ อารีเอ้ือ และพิชญ์ประอร ยงัเจริญ, 2563) เป็น
แบบประเมินท่ีใชค้  าพูด สามารถ ประเมินไดใ้นผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาดา้นการมองเห็น หรือมีปัญหาใน
การเคล่ือนไหวท่ีแขนจากการมี โรคหลอดเลือดสมองหรือแขนไดรั้บบาดเจ็บ รวมทั้งไม่มีการวาด
นาฬิกา ซ่ึงช่วยลดขอ้ผิดพลาดเร่ือง การใหค้ะแนนจากผูป้ระเมินได ้จากการทดสอบความตรงตามสภาพ 
โดยเป็นแบบสอบถามท่ีใช้เวลาตอบเพียง 2 - 3 นาที มีขอ้ค าถาม ทั้งหมดจ านวน 6 ขอ้ ใชป้ระเมินการ
รับรู้สภาวะรอบตวั ความสามารถในการรับขอ้มูล ความตั้งใจ และความจ าเฉพาะหนา้ แบ่งเป็น 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ (ภาคผนวก ค) 

   ดา้นท่ี 1 การรับรู้สภาวะรอบตวั และความสามารถในการรับขอ้มูล จ านวน 3 ขอ้ 
ประเมินการรับรู้เวลา เดือน และปี 

   ดา้นท่ี 2 ความตั้งใจ จ านวน 2 ขอ้ โดยให้ผูถู้กทดสอบนบัเลขถอยหลงัจาก 20 ถึง 0 
และใหน้บัเดือนถอยหลงัจาก ธนัวาคม ถึง มกราคม 

   ดา้นท่ี 3 ความจ าเฉพาะหนา้ โดยใหผู้ถู้กทดสอบจ า ช่ือ นามสกุล บา้นเลขท่ี ถนน และ
จงัหวดั หลงัตอบค าถามเร่ืองการรับรู้เวลาและเดือน และใหผู้ท้ดสอบระลึกความจ า โดยบอก ขอ้มูล 
5 อยา่งขา้งตน้หลงัตอบค าถามเร่ืองความตั้งใจ (สุภาพ อารีเอ้ือ และพิชญป์ระอร ยงัเจริญ, 2563) 

  เกณฑก์ารใหค้ะแนน จ าแนกรายดา้น 
   ดา้นการรับรู้สภาวะรอบตวั ตอบถูก 0 คะแนน (ขอ้ค าถามเร่ืองเวลาและเดือน: ตอบ

ผิด 3 คะแนน) (ขอ้ค าถามเร่ืองปี: ตอบผิด 4 คะแนน) 
   ดา้นความตั้งใจ ตอบถูก 0 คะแนน ตอบผิด 1 คร้ัง 2 คะแนน ตอบผิดมากกวา่ 1 คร้ัง 

4 คะแนน 
   ดา้นความจ า ตอบถูก 0 คะแนน ตอบผิด 1 คร้ัง 2 คะแนน  ตอบผิด 2 คร้ัง 4 คะแนน 

ตอบผิด 3 คร้ัง 6 คะแนน ตอบผิด 4 คร้ัง 8 คะแนน ตอบผิดทั้งหมด 10 คะแนน  
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  การแปลผลคะแนน คะแนนรวมทั้ง 3 ดา้น อยู่ระหวา่ง 0-28 คะแนน  
คะแนน 0-7 คะแนน  หมายถึง ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด 
คะแนน 8 คะแนน ขึ้นไป  หมายถึง อาจมีความบกพร่องทางการรู้คิด 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม แบบประเมิน โดยให้กลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นผูใ้หข้อ้มูลแก่ผูวิ้จยั แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่ 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 8 ขอ้ 
ประกอบดว้ย อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้สิทธิ
การรักษาพยาบาล อาชีพปัจจุบนั ประวติัการเป็นมะเร็งปากมดลูกของสมาชิกในครอบครัว 

ตอนท่ี 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน 5 ข้อ 
ประกอบดว้ย โรคร่วม ไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูก ผลการตรวจหามะเร็งปากมดลูกท่ี
ผิดปกติ (ตามระบบ The Bethesda System)  การรักษาท่ีไดรั้บ (หัตถการท่ีไดรั้บ/การส่งตรวจ) และ
อาการผิดปกติทางนรีเวช 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท า
หัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ซ่ึงผูว้ิจยัขออนุญาตใช้แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ จากการศึกษาของอภิญญา พจนารถ (2555) ท่ีน ามาจากแบบสอบถาม
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล (Mishel’s Uncertainty In Illness Scale: MUIS) 
Mishel (1997) แปลเป็นภาษาไทยโดยอภิญญา พจนารถ และคณะ (2555) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
จ านวน 33 ขอ้ ท่ีครอบคลุมองคป์ระกอบ 4 ดา้น คือ 1) ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย จ านวน
13 ขอ้ 2) ความซับซ้อนในการดูแลรักษา จ านวน 7 ขอ้ 3) การได้รับขอ้มูลท่ีไม่สม ่าเสมอหรือไม่
เพียงพอ หรือขอ้มูลเดิมท่ีไดรั้บมีการเปล่ียนแปลงไปจากขอ้มูลเดิม จ านวน 7 ขอ้ 4) การไม่สามารถ
ท านายถึงระยะเวลาและพยากรณ์โรคได ้จ านวน 5 ขอ้ และค าถามเก่ียวกบัทีมสุขภาพ จ านวน 1 ขอ้ 
ลกัษณะของค าตอบเป็นแบบ Likert scale 5 ระดบั โดย ระดบัท่ี 1 (ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) ระดบัท่ี 2 
(ไม่เห็นดว้ย) ระดบัท่ี 3 (ไม่แน่ใจ) ระดบัท่ี 4 (เห็นดว้ย) และระดบัท่ี 5 (เห็นดว้ยอยา่งยิง่) 

 ขอ้ค าถามทั้งหมดมีทั้งความหมายทางดา้นบวกและดา้นลบ ขอ้ค าถามท่ีมีความหมาย 
ในทางบวกมีทั้ งหมด 21 ข้อ ได้แก่  ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 
23,24,26, 29 และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ จ านวน 12 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 7, 10, 12, 21, 25, 27, 
28, 30, 31, 32, 33 โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนในแต่ละขอ้ ดงัน้ี  
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 ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ 
ระดบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย คะแนน คะแนน 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 1 
เห็นดว้ย 4 2 
ไม่แน่ใจ 3 3 
ไม่เห็นดว้ย   2 4 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 5 

  
 การแปลผลใชค้ะแนนรวมทั้ง 33 ขอ้ มีคะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยู่ระหว่าง 33-165 คะแนน 
ผลคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยสูง คะแนนรวมต ่า  หมายถึง มี
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยต ่า  
 เกณฑก์ารแปลผลคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 
   คะแนน 33-76    หมายถึง มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดบัต ่า 
  คะแนน 77-120  หมายถึง มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดบัปานกลาง 
  คะแนน 121-165 หมายถึง มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดบัสูง 
  ส าหรับเคร่ืองมือชุดน้ี อภิญญา พจนารถ (2555) ไดน้ าแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยน้ี ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 10 ราย จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.80 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้  

 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยัท่ีผา่นการพิจารณาจากอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ 
น าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ผูท้รงคุณวุฒิแนะน าให้ตดัขอ้ค าถามขอ้ท่ี 22 ท่ีวา่ “ผลการตรวจ
ต่างๆของฉันไม่ตรงกนั”  เน่ืองจากขอ้ค าถามอาจมีผลกระทบต่อช่ือเสียงของโรงพยาบาล และสตรี
หลายคนมาตรวจคร้ังแรก ยงัไม่ทราบผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกท่ีชดัเจน ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
ประยุกตแ์บบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 32 ขอ้ 
ท่ีครอบคลุมองคป์ระกอบ 4 ดา้น คือ  
 1. ความคลุมเครือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ยค าถามขอ้ท่ี 1, 4, 5, 11, 
15, 19, 20, 22, 28   
 2. ความซับซ้อนในการดูแลรักษา จ านวน 6 ขอ้ประกอบดว้ยค าถามขอ้ท่ี 3, 13, 14, 18, 
23, 25  
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 3. การไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่สม ่าเสมอหรือไม่เพียงพอ หรือขอ้มูลเดิมท่ีไดรั้บมีการเปล่ียนแปลง 
ไปจากขอ้มูลเดิม จ านวน 7 ขอ้ ประกอบดว้ยค าถามขอ้ท่ี 8, 9, 12, 16, 17, 21, 29  
 4. การไม่สามารถท านายถึงระยะเวลาและพยากรณ์โรคได ้จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย
ค าถามขอ้ท่ี 2, 6, 7, 10, 24, 26, 27, 30, 31  
 และค าถามเก่ียวกบัทีมสุขภาพ จ านวน 1 ขอ้ คือ ค าถามขอ้ท่ี 32 ขอ้    
 ค าถามทั้งหมดมีทั้งความหมายทางดา้นบวกและด้านลบ ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายใน
ทางบวกมีทั้งหมด 21 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22,23,25, 28 
และขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ จ านวน 11 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 7, 10, 12, 21, 24, 26, 27, 29, 30, 31, 
32 ลกัษณะของค าตอบเป็นแบบ Likert scale 5 ระดบั โดย ระดบัท่ี 1 (ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) ระดบัท่ี 2 
(ไม่เห็นดว้ย) ระดบัท่ี 3 (ไม่แน่ใจ) ระดบัท่ี 4 (เห็นดว้ย) และระดบัท่ี 5 (เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) เกณฑก์าร
แปลผลคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 

คะแนน 32-75     หมายถึง มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดบัต ่า 
คะแนน 76-119   หมายถึง มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดบัปานกลาง 
คะแนน 120-160 หมายถึง มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดบัสูง 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้ง
ทางช่องคลอด ซ่ึงผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้บบประเมินการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมีผลการตรวจหา
มะเร็งปากมดลูกผิดปกติ จากการศึกษาของจนัทกานต ์ช่างวฒันชยั (2552) โดยแปลมาจากแบบสอบถาม
แบบประเมินการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมีผลการตรวจหามะเร็งปากมดลูกผิดปกติการเผชิญ
ความเครียดของลาซารัส และโฟลคแ์มน (Lazarus & Folkman, 1984)  ท่ีน ามาจากแบบวดัการเผชิญ
ความเครียดจากแบบประเมินวิธีการเผชิญความเครียดของจาโลวิส  (Jalowice  Coping  Scale) ฉบบั
ภาษาไทยจ านวน 36 ขอ้ ประกอบดว้ยการเผชิญความเครียด 3 ดา้น คือ การเผชิญความเครียดดา้นการ
เผชิญปัญหา จ านวน 13 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 5, 11, 15, 16, 17, 22, 27, 28, 29, 31, 32, 34  มีคะแนนรวม 
13-65 คะแนน การเผชิญความเครียดดา้นการจดัการกบัอารมณ์ จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 6, 9, 12, 
13, 19, 21, 23, 24 มีคะแนนรวม 9-45 คะแนน และการเผชิญความเครียดดา้นการบรรเทาความรู้สึก
เครียดจ านวน 14 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 7, 8, 10, 14, 18, 20, 25, 26, 30, 33, 35, 36 มีคะแนนรวม 14 - 70 
คะแนน ลกัษณะของค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 5 ระดบั   

ขอ้ค าถามทั้งหมดมีทั้งความหมายทางด้านบวกและด้านลบ ขอ้ค าถามท่ีมีความหมาย 
ในทางบวกมีทั้งหมด 24 ขอ้ 2, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 22, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 
34, 35 และ 36 ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ จ านวน 12 ขอ้ 1, 4, 9, 13, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26 
และ 30 
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โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนในแต่ละขอ้ดงัน้ี  
 ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ 
คะแนนการเผชิญความเครียด คะแนน คะแนน 
ไม่ไดไ้ม่ไดใ้ชวิ้ธีนั้นเลย 1 5 
ใชวิ้ธีนั้นนานๆคร้ัง 2 4 
ใชวิ้ธีนั้นเป็นบางคร้ัง 3 3 
ใชวิ้ธีนั้นบ่อยๆ 4 2 
ใชวิ้ธีนั้นตลอดเวลา 5 1 

 ส าหรับการค านวณและการแปลผลคะแนนท าได ้2 วิธี คือ 
 1. คะแนนจริง (Raw scores) โดยใช้คะแนนนรวมของการเผชิญความเครียดท่ีไดจ้าก
คะแนนรายขอ้ คะแนนท่ีเป็นไปได้โดยรวมอยู่ระหว่าง 36  - 180 คะแนน โดยด้านการเผชิญปัญ
ปัญหามีคะแนนรวม 13 - 65 คะแนน ดา้นการจดัการกบัอารมณ์มีคะแนนรวม 9  - 45 คะแนน และ
ดา้นการความรู้สึกเครียดมีคะแนนรวม 14 - 70 คะแนน ซ่ึงคะแนนท่ีไดน้ี้บ่งบอกถึงความพยายามท่ี
บุคคลใช้ในการเผชิญความเครียดแต่ละวิธีมากน้อยเพียงใด คะแนนมากแสดงว่ากลุ่มตวัอย่างใช้
วิธีการเผชิญความเครียดวิธีนั้นมาก จะเห็นไดว้่าแต่ละดา้นมีจ านวนขอ้ค าถามไม่เท่ากนั จึงไม่สามารถ
เปรียบเทียบความแตกต่างในการเผชิญความเครียดในเเต่ละดา้น อาจท าให้เกิดอคติในการแปลผล 
ดงันั้นจึงตอ้งมีการค านวณคะเเนนสัมพทัธ์ 
 2. คะแนนสัมพทัธ์ (Relative score) ค านวณโดยการรวมคะแนนจริงในแต่ละดา้นแลว้
หารดว้ยจ านวนขอ้ค าถามของดา้นนั้น ๆ ไดเ้ป็นค่าเฉล่ียของแต่ละดา้น และน าค่าเฉล่ียท่ีไดข้องแต่ละ
ดา้นนั้น หารดว้ยผลรวมค่าเฉล่ียจากทุกดา้นคะแนนสัมพทัธ์ท่ีไดส้ามารถบอกสัดส่วน (Proportion) 
ของการเผชิญความเครียดแต่ละดา้น และน าไปเปรียบเทียบกบักบัดา้นอ่ืน ๆ ได ้โดยคะแนนสัมพทัธ์
ในแต่ละดา้นจะอยูร่ะหวา่ง 0 - 1 คะแนน ซ่ึงการแปลผลคะแนนสัมพทัธ์สามารถบอกถึงสัดส่วนของ
ความพยายามท่ีบุคคลใช้ในการเผชิญปัญหาในแต่ละดา้น เม่ือเทียบกบัความพยายามในการใช้วิธี
เผชิญปัญหาในแต่ละด้านว่าเป็นอย่างไรส าหรับการค านวณคะแนนสัมพทัธ์ได้ยกตัวอย่างการ
ค านวณคะแนนสัมพทัธ์ของการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหาได้จากสูตรดังน้ี 
(Vitaliano et al., 1987) 
 

 CF   =     
MECF

MECF+MEEM+MEPA
  

 

   CF = คะแนนสัมพทัธ์ของการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหา  
   MECF = ค่าเฉล่ียคะแนนดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหา 
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   MEEM = ค่าเฉล่ียคะแนนดา้นการจดัการกบัอารมณ์ 
   MEPA= ค่าเฉล่ียคะแนนดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียด 
 จนัทกานต ์ช่างวฒันชยั (2552) น าแบบประเมินการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมีผลการ
ตรวจหามะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ทดลองใชก้บัสตรีท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 10 ราย 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.88 และรายดา้นไดแ้ก่ ดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหา เท่ากบั 0.83 ดา้น
การจดัการกบัอารมณ์ เท่ากบั 0.61 ดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียด เท่ากบั 0.71  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  ไดแ้ก่  โปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพและ
ส่งเสริมการเผชิญความเครียด โดยผูว้ิจยัพฒันาจากการศึกษาคน้ควา้ต ารา ร่วมกบัทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพตามแนวคิดของมิเชล (Mishel, 1988) โดยใช ้โครงสร้าง
ผูใ้ห้การสนบัสนุน (Structure providers) ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย น ามา
พฒันาเป็นโปรแกรมท่ีมุ่งใหก้ารสนบัสนุนในองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ 1) ความเช่ือถือต่อผูใ้หบ้ริการ
โดยเนน้การสร้างสัมพนัธภาพ การใหข้อ้มูลโดยพยาบาลเป็นรายบุคคล การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัทีมสุขภาพ 
การใหข้อ้มูล อาการ การรักษาและแผนการรักษา การไดรั้บขอ้มูลและการดูแลท าหตัถการจากแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นมะเร็งนรีเวช รวมทั้งการติดตามทางโทรศพัท ์หรือ แอปพลิเคชัน่ไลน์ภายหลงัท า
หตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 2) การใหค้วามรู้ เป็นการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ โดยการให้
ความรู้ ขอ้มูลท่ีจ าเป็น ดงัน้ี ความหมายของผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  ความส าคญั
ของการตรวจดว้ยกลอ้งส่องขยายปากมดลูก การให้ขอ้มูลการเตรียมตวัก่อนตรวจ ขอ้บ่งช้ี ขอ้ห้าม 
ขั้นตอนการตรวจ การปฏิบติัตวัหลงัการตรวจ อาการท่ีควรตอ้งพบแพทย ์หรือ อาการผิดปกติท่ีตอ้ง
รีบมาโรงพยาบาลก่อนนดั การมาตรวจตามนดัและฟังผลตรวจ และ 3) การสนบัสนุนทางสังคมโดย
การสนบัสนุนให้สอบถามขอ้มูลทางโทรศพัท ์หรือแอปพลิเคชัน่ไลน์ ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง การให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุนและการประสานให้พบแหล่งประโยชน์สนับสนุนท่ีสตรีตอ้งการ  ร่วมกบั
การสนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ซ่ึงโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพและ
ส่งเสริมการเผชิญความเครียด ประกอบดว้ย 
 2.1 แผนการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพและส่งเสริมการเผชิญความเครียด ประกอบดว้ย 
แผนการสอนสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด จ านวน 2 ชุด ไดแ้ก่ ชุดท่ี 1 เร่ือง
การให้ขอ้มูลเก่ียวกับทีมสุขภาพท่ีให้การดูแล ความรู้เก่ียวกับมะเร็งปากมดลูก และวิธีการเผชิญ
ความเครียด ชุดท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัแบบแผนอาการของโรคและการปฏิบติัตวัส าหรับสตรีรับการท า
หตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
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 2.2 คู่มือส าหรับสตรีรับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ประกอบดว้ยเน้ือหา
การตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด การเตรียมตวัก่อนส่องกลอ้งทางช่องคลอด ขั้นตอนการตรวจ 
และการปฏิบติัตวัหลงัตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด  
 2.3 วิดีโอ จ านวน 2 เร่ือง ไดแ้ก่ ชุดท่ี 1 เร่ืองการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัทีมสุขภาพท่ีให้การ
ดูแล สถานท่ีห้องตรวจนรีเวช วิธีการเผชิญความเครียด ชุดท่ี 2 เร่ืองขอ้มูลเก่ียวกบัแบบแผนอาการของ
โรคและการปฏิบติัตวัส าหรับสตรีรับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดเพื่อสร้างความคุน้เคยกบั
เหตุการณ์ 
 2.4 การให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง ทบทวนความรู้ และวิธีการเผชิญความเครียด
ของสตรี เพื่อใหจ้ดจ าและปฏิบติัไดต้่อเน่ืองขณะอยูบ่า้น  
 2.5 การใหข้อ้มูลความรู้เก่ียวกบัอาการและการแกไ้ข การเฝ้าระวงัอาการผิดปกติ และ
อาการท่ีตอ้งเฝ้าระวงั การใหค้  าแนะน ากบัการจดัการปัญหาท่ีพบกบัเหตุการณ์จริง  
 2.6 การให้ขอ้มูลแหล่งสนบัสนุนทางสังคม และการประสานให้พบแหล่งประโยชน์
สนบัสนุนท่ีสตรีตอ้งการ  
 2.7 การซกัถามขอ้สงสัยเพิ่มเติม และการสนบัสนุนใหส้อบถามขอ้มูลทางโทรศพัท ์หรือ
แอปพลิเคชัน่ไลน์  

 ทั้งน้ี แผนการจดักิจกรรมตามโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพต่อความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทาง
ช่องคลอด (ตารางท่ี 3.1) 
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ตารางท่ี 3.1 แผนการจดักจิกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วย และการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกล้องทางช่องคลอด 

วันท่ี กจิกรรม เคร่ืองมือ 
ความสอดคล้อง 
กบักรอบแนวคิด 

วนัท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง 
1. ประเมินขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีท่ีมารับ 
การท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 

2. ประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความ 
เจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหตัถการ 
ส่องกลอ้งทางช่องคลอด 

3. ประเมินการเผชิญความเครียดของสตรีท่ี 
มารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่อง 
คลอด 

  

 

กลุ่มควบคุม 
แจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบว่าจะไดรั้บการบริการ
ตามปกติจากพยาบาลท่ีดูแลในหอ้งตรวจ 
นรีเวชกรรม ดงัน้ี  
1. การแนะน าตวัและสร้าสัมพนัธภาพท่ีดีดว้ย 
ความเป็นมิตรกบัสตรีท่ีมารับการท า 
หตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด  

2. การซกัประวติัใหข้อ้มูลอาการแผนการรักษา   
3. พบแพทยเ์พื่อรับทราบแผนการรักษา และ 
ท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 

4. ประเมินอาการหลงัไดรั้บการท าหตัถการ 
ส่องกลอ้งทางช่องคลอด 

  

วนัท่ี 2 
 
 
 

กลุ่มทดลอง 
1. ผูว้ิจยัแนะน าตวัสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีดว้ย 
ความเป็นมิตรเพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ 
และสร้างความน่าเช่ือถือในทีมสุขภาพ 
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ตารางท่ี 3.1 แผนการจดักจิกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วย และการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกล้องทางช่องคลอด 
(ต่อ) 

วันท่ี กจิกรรม เคร่ืองมือ 
ความสอดคล้อง 
กบักรอบแนวคิด 

 

กลุ่มทดลอง 
2. สร้างบรรยากาศ การพูดคุยเป็นกนัเอง ใชภ้าษา 
    ในการส่ือสารท่ีเขา้ใจง่าย มีท่าทางภาษากาย 
    ท่ีเหมาะสม แสดงการยอมรับในการแสดงออก 
    ทางพฤติกรรมของสตรีแต่ละบุคคล 

 
 
 
 

 

 

 

3. ผูว้ิจยัใหข้อ้มูลเก่ียวกบัทีมสุขภาพเพื่อสร้าง 
ความคุน้เคย 

4. ใหข้อ้มูลกบัอาการ อาการแสดง และแผน 
การรักษาตามรายละเอียดในคู่มือ 

5. ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอุปกรณ์เคร่ืองมือและ 
ขั้นตอนการตรวจ 

1. แผนการสอน 
ชุดท่ี 1 การให้ 
ขอ้มูลเก่ียวกบั 
ทีมสุขภาพ 
 

 

ดา้นความน่าเช่ือถือ
ในทีมสุขภาพ 
 
 
 

 

 

6. ดูแลใหพ้บแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีหอ้งตรวจ 
ส่องกลอ้งทางช่องคลอด 

7. ใหข้อ้มูลการสังเกตอาการผิดปกติ  เปิด 
โอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย และภายหลงั 
หากมีขอ้สงสัยหรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม 
ใหข้อขอ้มูลทางโทรศพัท ์หรือ แอปพลิเคชัน่ 
ไลน์ ช่วงเวลา 13.00 น.-20.00 น. หรือหาก 
มีอาการผิดปกติฉุกเฉินสามารถติดต่อกบั 
ผูวิ้จยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ผูวิ้จยันดัหมาย 
ในการติดตามใหก้ารสนบัสนุนความรู้ 
ดา้นสุขภาพกบัสตรีทางโทรศพัท ์หรือ 
แอปพลิเคชัน่ไลน์ วนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 

   หลงัตรวจ 

2. แผนการสอน 
ชุดท่ี 2 เร่ือง 
ขอ้มูลแบบ 
แผนอาการ 
ของโรค และ 
การปฏิบติัตวั 
 
 
 
 
 
 
 

ดา้นการสนบัสนุน
ความรู้ 
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ตารางท่ี 3.1 แผนการจดักจิกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วย และการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกล้องทางช่องคลอด 
(ต่อ) 

วันท่ี กจิกรรม เคร่ืองมือ 
ความสอดคล้อง 
กบักรอบแนวคิด 

วนัท่ี 3 
และ 
วนัท่ี 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มควบคุม 
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มทดลอง 
ติดตามทางโทรศพัท ์หรือแอปพลิเคชัน่ไลน์  
1. ผูวิ้จยัซกัถามอาการทัว่ไป  
2. ทบทวนความรู้การดูแลตนเอง วิธีการเผชิญ 

ความเครียด เพื่อให้จดจ าและปฏิบติัได ้
ต่อเน่ืองขณะอยูบ่า้น 

3. ทบทวนขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัอาการและ 
การแกไ้ขเพื่อใหส้ตรีปฏิบติัตวัไดส้อดคลอ้ง 
กบัแผนการรักษา และคุน้เคยกบัอาการของ 
โรคท่ีเป็นจริง ไดรั้บขอ้มูลสม ่าเสมอ 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเดิมจากคร้ังท่ี 1 การเฝ้า 
ระวงัอาการผิดปกติต่างๆและอาการท่ีตอ้ง 
เฝ้าระวงั การใหค้  าแนะน ากบัการจดัการ 
ปัญหาท่ีพบกบัเหตุการณ์จริง  

4. การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุนแหล่ง 
ประโยชน์ท่ีสตรีตอ้งการหากมีความผิดปกติ 
เกิดขึ้น 

5. สนบัสนุนใหญ้าติเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล 
6. เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยเพิ่มเติมทาง 

โทรศพัท ์หรือแอปพลิเคชัน่ไลน์ช่วงเวลา 
13.00 น. - 20.00 น. หากมีกรณีฉุกเฉิน 
สามารถติดต่อผูวิ้จยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

 

- คู่มือเร่ืองการ 
ท าหตัถการ 
ส่องกลอ้ง 
ทางช่องคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การท าหตัถการ
ส่องกลอ้งทาง
ช่องคลอด 

 
 
 

ดา้นความน่าเช่ือถือ
ในทีมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การสนบัสนุน
ทางสังคม/ดา้น
ความน่าเช่ือถือ
ในทีมสุขภาพ 
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ตารางท่ี 3.1 แผนการจดักจิกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วย และการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกล้องทางช่องคลอด 
(ต่อ) 

 
 

 
 
 
 
 
 

วันท่ี กจิกรรม เคร่ืองมือ 
ความสอดคล้อง 
กบักรอบแนวคิด 

วนัท่ี 14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มควบคุม 
ใหก้ารพยาบาลตามปกติ 
กลุ่มทดลอง 
1. ผูวิ้จยัซกัถามอาการทัว่ไป อาการผิดปกติต่าง ๆ 
2. สอบถามปัญหาและการจดัการปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
3. เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยเพิ่มเติม เตรียม 
ความพร้อมก่อนพบแพทย ์

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผูวิ้จยัท าการประเมินส้ินสุดโครงการ  
(ห้องผูป่้วยนอกในคลินิกนรีเวชกรรม)  
1. ประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
ของสตรท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้ง 
ทางช่องคลอด 

2. ประเมินความเครียดของสตรีท่ีมารับการท า 
หตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
 
 

1. แบบประเมิน 
ความรู้สึกไม่ 
แน่นอนใน 
ความเจ็บป่วย 
ของสตรท่ีมา 
รับการท า 
หตัถการส่อง 
กลอ้งทางช่อง 
คลอด 

2. แบบประเมิน 
ความเครียด 
ของสตรีท่ีมา 
รับการท า 
หตัถการส่อง 
กลอ้งทาง 
ช่องคลอด 

 

การสนบัสนุนทาง
สังคม/ดา้นความ
น่าเช่ือถือในทีม
สุขภาพ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
 

ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการค าเนินการวิจยัท่ีผา่นการพิจารณาจากอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ 
น าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย  

1) แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นมะเร็งนรีเวช  1 ท่าน 
2) พยาบาลวิชาชีพช านาญการดา้นการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 1 ท่าน 
3) อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลสูติ-นรีเวชวิทยา 1 ท่าน 
4) อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอน 
    ในความเจ็บป่วย      

1 ท่าน 

5) พยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาการพยาบาลมะเร็งนรีเวช 1 ท่าน 
 
1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาในโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ  โดย

ผูวิ้จยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่  แผนการสอนทั้ง 2 ชุด วิดีโอน าเสนอเร่ืองขอ้มูลเก่ียวกบั
ทีมสุขภาพ ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูก และวิธีการเผชิญความเครียด และเร่ืองขอ้มูลเก่ียวกบั
แบบแผนอาการของโรค คู่มือเร่ืองการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ
เพื่อหาความเป็นไปไดข้องเคร่ืองมือท่ีสอดคลอ้งกบัผูป่้วยและบริบทก่อนน าไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอย่าง 
ภายหลงัไดรั้บค าแนะน าจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 1 ท่าน แนะน าให้เพิ่มเน้ือหาการให้ขอ้มูลความรู้
และวิธีการเผชิญความเครียด ท่ีเหมาะสมแก่สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด
เป็นรายบุคคล และมีการติดตามการเผชิญความเครียดในวนัท่ี 3 และ วนัท่ี 7 หลงัท าหัตถการ ดงันั้น
จึงถือไดว้่าโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้ง
ทางช่องคลอด มีเน้ือหาท่ียอมรับไดแ้ละสามารถน าไปศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งจริงได ้  

2. การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม และ
ความถูกตอ้งเหมาะสมของเน้ือหาในแบบสอบถาม ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ขึ้นเพื่อใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ส าหรับแบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ
สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด และแบบประเมินการเผชิญความเครียดของ
สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ซ่ึงผ่านการพิจารณาจากอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ 
ให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญเร่ืองมะเร็งนรีเวช จ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (Content validity index: CVI) โดยใหค้ะแนนดงัน้ี  

  ระดบั 1 หมายถึง ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัค านิยาม  
  ระดบั 2 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งนอ้ย  
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  ระดบั 3 หมายถึง ขอ้ค าถามค่อนขา้งสอดคลอ้ง  
  ระดบั 4 หมายถึงขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งมาก  
 

CVI = จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ (5) เห็นวา่ค่อนขา้งสอดคลอ้ง / สอดคลอ้งมาก  
จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด  
 

  ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดค้ือ 0.80 ขึ้นไป (Davis, 1992) 
และน าขอ้ค าถามมาปรับปรุงตามค าแนะน าโดยมีผลดงัน้ี 

  แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการ
ส่องกลอ้งทางช่องคลอด CVI เท่ากบั 0.93 

  แบบประเมินการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่อง 
คลอด CVI เท่ากบั 0.98 

  ดงันั้นจึงถือไดว้่า แบบประเมินมีค่าความตรงเชิงเน้ือหาท่ียอมรับได้และสามารถ
น าไปศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งจริงได ้ 

3. การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด และแบบประเมินการเผชิญ
ความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด น าไปทดลองใชก้บัสตรีท่ีมารับ
การท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ท่ีมีคุณลกัษณะเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 13 ราย แลว้
น ามาหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) ค่าท่ีมีความเช่ือถือไดค้วรมากกว่า 0.80 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) การหาความเช่ือมัน่
ของแบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทาง
ช่องคลอด จากการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั 0.78  และแบบประเมินการเผชิญ
ความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด จากการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั 0.92  
 
การพทัิกษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดท้ าการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการวิจยัทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยน าโคร่งวิทยานิพนธ์ด าเนินการตามขั้นตอนขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัคริสเตียน เม่ือวนัท่ี 9 ตุลาคม 
พ.ศ. 2567 รับรองเลขท่ี น.08/2567 หลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัคริสเตียน ผูว้ิจยัจะน าหนังสือรับรองจริยธรรมจากมหาวิทยาลยัเสนอ ต่อ
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คณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช เม่ือวนัท่ี 14 
พฤศจิกายน 2567 เลขท่ีโครงการ 202/67 E ภายหลงัไดรั้บการอนุมติั จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยจ์าก คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นสตรีท่ีมารับการท า
หัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ตามเกณฑเ์พื่อคดัเขา้โครงการช้ีแจงวตัถุประสงค์ในการวิจยั การ
ด าเนินการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและระยะเวลาของการวิจยั ประโยชน์ของการวิจยั 
พร้อมทั้งแจ้งให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจยั
หรือไม่เขา้ร่วมกาวิจยั และเม่ือเขา้ร่วมในการวิจยัแลว้สามารถถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดย
ไม่มีผลต่อคุณภาพการบริการ การพยาบาลและการรักษาท่ีไดรั้บ ขอ้มูลท่ีวิจยัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั 
ผูวิ้จยัขอน ามาใช้ตามวตัถุประสงค์ในการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น ผลการวิจยัจะเสนอในภาพรวม เม่ือ
ส้ินสุดโครงการขอ้มูลทุกอยา่งจะถูกท าลายทิ้ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั 

ทั้งน้ี หากในระหว่างการเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างมีอาการผิดปกติ จะไดรั้บการช่วยเหลือ
ตามมาตรฐานของการพยาบาล และหลงัจากอาการปกติแลว้ จะสอบถามความยินยอมท่ีจะร่วมใน
โครงการวิจยัต่อจนส้ินสุดโครงการ อีกคร้ัง 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
 1.1 ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยข์องมหาวิทยาลยัคริสเตียน และโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช เพื่อพิทกัษสิ์ทธ์ิใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยั 

 1.2 เม่ือไดรั้บอนุมติัการท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมทั้งสองแห่งแลว้ ผูว้ิจยัขอ
หนงัสือแนะน าตวัจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลโคยแจง้เร่ืองท่ีจะท าวิจยั วตัถุประสงคข์องการวิจยั ขอความร่วมมือ
ในการรวบรวมขอ้มูล 

1.3 ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าห้องตรวจนรีเวชกรรมและพยาบาลท่ีปฏิบติังานห้องตรวจ
นรีเวชกรรม แจง้เร่ืองท่ีจะท าวิจยั วตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการด าเนินงานวิจยัและขอความร่วมมือ
ในการวิจยั และแนะน าผูช่้วยเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1.4 เตรียมผูช่้วยเก็บรวบรวมขอ้มูล จ านวน 1 ราย โดยมีคุณสมบติัคือเป็นผูช่้วยพยาบาล 
มีประสบการณ์การท างานไม่นอ้ยกว่า 5 ปี ยินดีให้ความช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูล โดยผูวิ้จยัช้ีแจง



63 
 

 

รายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์รายละเอียดเก่ียวกบัแบบสอบถาม เปิดโอกาสใหผู้ช่้วยเก็บรวบรวม
ขอ้มูลสอบถามขอ้สงสัยในการเก็บขอ้มูล วิธีการลงขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงในทุกขั้นตอนของ
การให้โปรแกรม ผูช่้วยเก็บรวบรวมขอ้มูลจะไม่มีส่วนร่วมในการให้โปรแกรม และผูว้ิจยัเองไม่มี
ส่วนในการเก็บขอ้มูล 

2. ระยะด าเนินการทดลอง 
2.1 ผูว้ิจยัและผูช่้วยเก็บรวบรวมขอ้มูลเขา้พบกบัตวัอย่างคือสตรีท่ีมารับการท าหัตถการ

ส่องกลอ้งทางช่องคลอดภายใตค้  าแนะน าของหัวหน้าห้องตรวจนรีเวชกรรมเพื่อเขา้โครงการ และ
ขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมิน และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจยั 
 2.2 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูช่้วยเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกล้องทางช่องคลอด แบบประเมิน
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด และ
แบบประเมินการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ก่อน
การทดลองและหลงัการทดลอง 

2.3 การด าเนินกิจกรรมในแต่ละกลุ่มจะขึ้นอยูก่บัการจบัฉลากของสตรีท่ีมารับบริการ
วา่ไดรั้บการสุ่มเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละกลุ่มดงัน้ี 

กลุ่มควบคุม  
ขั้นตอนท่ี 1 ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งโดยการพูดคุย แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคผ์ูก้ารวิจยั

และการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง และผูว้ิจยัให้ผูช่้วยเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้ง 3 ส่วนโดยเก็บรวบรวม
ขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด แบบประเมินความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและแบบประเมินการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการ
ส่องกลอ้งทางช่องคลอด  

ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิ้จยัแจง้รายละเอียดกลุ่มตวัอย่างว่าจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ   (โดย 
พยาบาลวิชาชีพประจ าหอ้งตรวจนรีเวชกรรม) ตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 14 ดงัน้ี 

วนัท่ี 1 ให้ขอ้มูลแก่สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ประกอบดว้ย 
ให้ขอ้มูลอาการ แผนการรักษา การซักประวติั พบแพทยเ์พื่อรับทราบการวินิจฉัย   แผนการรักษา 
และท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ประเมินอาการหลงัไดรั้บการท าหัตถการส่องกลอ้งทาง
ช่องคลอดและใหก้ารบริการตามปกติ นดัหมายใหม้าฟังผลวนัท่ี 14  

วนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 ใหก้ารบริการตามปกติ 
ขั้นตอนท่ี 3 ผูว้ิจยันดัหมายสตรีเพื่อท าแบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย  



64 
 

 

และแบบประเมินการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
กลุ่มทดลอง 
ขั้นตอนท่ี 1 ผูวิ้จยัพบกลุ่มตวัอยา่งโดยการพูดคุย แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคผ์ูก้ารวิจยั

และการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง และผูว้ิจยัให้ผูช่้วยเก็บรวบรวมขอ้มูลท าแบบประเมินทั้ง 3 ส่วน 
เก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทาง
ช่องคลอด แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และแบบประเมินการเผชิญความเครียด
ของสตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 

ขั้นตอนท่ี 2 ผูวิ้จยัแจง้รายละเอียดกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บการด าเนินการตามกิจกรรมของ
โปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นขอ้มูลสุขภาพ แก่สตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
โดยจะติดตามให้การสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพกบัสตรีทางโทรศพัท ์หรือแอปพลิเคชัน่ไลน์ วนัท่ี 3 
และวนัท่ี 7 หลงัตรวจ และนดัฟังผลการตรวจวนัท่ี 14 เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 

ขั้นตอนท่ี 3 ด าเนินการทดลองตามกิจกรรมของโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นขอ้มูล
สุขภาพแก่สตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดดงัน้ี  

วนัท่ี 1 ผูว้ิจยัแนะน าตวัสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้ง
ทางช่องคลอด สร้างบรรยากาศ การพูดคุยเป็นกนัเอง ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย ภาษากาย ท่าทางท่ีเหมาะสม 
ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัทีมสุขภาพ สถานท่ีห้องตรวจนรีเวช และวิธีการเผชิญความเครียดโดยการดูวิดีโอ
ประกอบการบรรยายเก่ียวกบัสถานท่ี ส่ิงแวดลอ้ม และทีมสุขภาพ และวิธีการเผชิญความเครียด ใช้
เวลา 10 นาที  ใหค้วามรู้ขอ้มูลอาการ อาการแสดง และแผนการรักษา โดยดูวิดีโอเก่ียวกบัอาการและ
แผนการรักษาให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอุปกรณ์เคร่ืองมือและขั้นตอนการตรวจ ใชเ้วลา 10 นาที  ดูแลใหพ้บ
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีห้องตรวจส่องกลอ้งทางช่องคลอดให้ขอ้มูลการขอ้มูลการสังเกตอาการผิดปกติ
พร้อมทั้งใบนดัเพื่อฟังผล และนดัหมายเวลาเพื่อใหข้อ้มูลการติดตามทางโทรศพัท ์หรือแอปพลิเคชนัไลน์ 
วนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 หลงัท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด  

วนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 ผูวิ้จยัติดตามทางโทรศพัท ์หรือ แอปพลิเคชนัไลน์ ซักถามอาการทัว่ไป 
และทบทวนขอ้มูลความรู้และวิธีการเผชิญความเครียด เพื่อให้จดจ าและปฏิบติัไดต้่อเน่ืองขณะอยู่
บา้น ใหข้อ้มูลความรู้เก่ียวกบัอาการและการแกไ้ขการเฝ้าระวงัอาการผิดปกติต่าง ๆ การใหค้  าแนะน า
กบัการจดัการปัญหาท่ีพบกบัเหตุการณ์จริง ใหข้อ้มูลแหล่งสนบัสนุนหากมีอาการผิดปกติ หรือกรณี
ฉุกเฉิน เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยเพิ่มเติม ใชเ้วลา 20 - 30 นาที 

ขั้นตอนท่ี 4 ผูวิ้จยัท าการนัดหมายสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด
ในวนัท่ี 14 เพื่อท าการประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และการประเมินการเผชิญ
ความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
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แผนภาพที่ 3.2 แสดงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการท าวิจยั 

กลุ่มทดลอง 27 ราย กลุ่มควบคุม 27 ราย 

Simple Random Sampling 

ประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน 

และการเผชิญความเครียด 

 

ประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน 

และการเผชิญความเครียด 

1 .สร้างสัมพนัธภาพ 
2.ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสถานท่ีและขอ้มูลทีม 
    สุขภาพ การเผชิญความเครียด (ส่ือการสอน) 
3.ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาการ อาการแสดง  
   และแผนการรักษา (วีดิโอ) 
4.ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอุปกรณ์เคร่ืองมือและ 
    ขั้นตอนการตรวจ 
5. มอบคู่มือค าแนะน าส าหรับสตรีรับการท า 
   หตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 

1.ซกัประวติั  
2.พบแพทยเ์พื่อท าหตัถการ 

3.ให้การพยาบาลตามปกติ 

1. ทบทวนขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัการดูแล 

ตนเอง ต่อเน่ืองขณะอยูบ่า้น 

2. ให้ขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัอาการและการ 
แกไ้ขการเฝ้าระวงัอาการผิดปกติ การให้ 
ค าแนะน ากบัการจดัการปัญหาท่ีพบกบั 

เหตุการณ์จริง การเผชิญความเครียด 

3. การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุน 
และการประสานให้พบแหล่งประโยชน์ 
สนบัสนุนท่ีสตรีตอ้งการ 

4. เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัยเพ่ิมเติม 

 

1. ซกัถามอาการทัว่ไป สอบถามปัญหา 
    และการจดัการปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

2. เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัยเพ่ิมเติม 

 

ประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน 

และการเผชิญความเครียด 

 

ให้การพยาบาลตามปกติ 

 

วนัท่ี 1 

วนัท่ี 3 -7  
 

วนัท่ี 14 

 

สตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด จ านวน 54 ราย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์และประมวลผล โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
SPSS ซ่ึงก าหนดความเช่ือมั่นทางสถิติท่ีระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับ
สมมติฐานดงัน้ี 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ส าหรับอธิบายขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่ม 
ตวัอย่าง โดญใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจกความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) จากนั้นเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูล
พื้นฐานส่วนบุคคล ดา้นอาย ุช่วงอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือน สิทธิการรักษา 
พยาบาล อาชีพปัจจุบนั อาการผิดปกติทางนรีเวช ทางดา้นโรคร่วม จากผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกท่ี
ผิดปกติ และการรักษาท่ีไดรั้บ ดว้ยสถิติไค-สแควร์ (Chi Square) และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล ดา้นสุขภาพดา้นประวติัการป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกของสมาชิกในครอบครัว 
ความเพียงพอของรายได้ และประวติัไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูก ดว้ยสถิติฟิซเชอร์
เอ๊กแซค (Fisher’s exact test) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
 2.1 ทดสอบการแจกแจงแบบปกติของตวัแปรตามก่อนท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

โดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk test  
 2.2 เปรียบเทียบความสัมพนัธ์ของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยสถิติไสแควร์ (Chi-square) 

และสถิติ Fisher's exact test 
 2.3 คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของทั้งสองกลุ่มมีการแจกแจงแบบ
โคง้ปกติ (Normal distribution) จึงเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ภายในกลุ่ม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ดว้ยสถิติแบบสองกลุ่มสัมพนัธ์กนั (Dependent t-test)  
 2.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแบบสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั โดยใชส้ถิติ 
Independent t-test 

  2.5 คะแนนการเผชิญความเครียดของทั้งสองกลุ่มมีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ จึง
เปรียบเทียบค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียดภายในกลุ่ม ก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ดว้ยสถิติ Wilcoxon Matched- Pairs signed rank test  

 2.6 เปรียบเทียบค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดับท่ีของคะแนนเฉล่ียการเผชิญความเครียด
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยสถิติ Mann Whitney U test 
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ขั้นตอนการท าวิจยั  ผูวิ้จยัเขียนแผนผงัสรุปขั้นตอนการท าวิจยัดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอน กระบวนการ ผลลพัธ์ 

ขั้นเตรียมการ ทบทวนวรรณกรรม งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ขั้นด าเนินการการสร้าง
และพฒันาเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล 

- Content validity 
- Reliability 

เก็บขอ้มูล Pre test 
 

ทดลองใชโ้ปรแกรม 

เก็บขอ้มูล Post test 

ขั้นวิเคราะหข์อ้มูล 

ขั้นสรุปผลและ
รายงานผลการวิจยั 

ระยะเตรียมการ 

1. แนะน าตนเอง ช้ีแจงรายละเอียดการเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ 

    และพิทกัษสิ์ทธ์ิ 

2. อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม 27 ราย กลุ่มทดลอง 27 ราย 

ระยะเวลาด าเนินการวนัท่ี 1-14 
1. ให้ขอ้มูลอาการ แผนการ 
     รักษา  
2. ให้พบแพทยเ์จา้ของไข ้
3. ให้การพยาบาลตามปกติ 

ระยะเวลาด าเนินการวนัท่ี 1 
1. สร้างสัมพนัธภาพ 
2. ให้ขอ้มูลเร่ืองทีมสุขภาพ 
3. ให้ขอ้มูลอาการ การรักษา  
4. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอุปกรณ์และขั้นตอน 
    การตรวจ มอบคู่มือส าหรับสตรีรับ 
    การท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
 

ระยะเวลาด าเนินการวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 
1. ทบทวนความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง 
2. ให้ขอ้มูลอาการ การรักษา แผนการดูแล 
    และการแกไ้ขการเฝ้าระวงัอาการผิดปกติ 
3. การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุน 
   และการประสานให้พบแหลง่ประโยชน์ 
   สนบัสนุนท่ีสตรีตอ้งการ 
 
 ระยะด าเนินการวนัท่ี 14 
1. ให้ขอ้มูลอาการ การรักษา แผนการดูแล 
2. เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย 

ระยะสรุปผลด าเนินการ 

1. ท าแบบสอบถามถามหลงั 
    การทดลอง 
2. ยติุกิจกรรม 

3. น าเสนอผลลพัธ์การศึกษา  
    วิจยัให้กบัทีมผูบ้ริหาร 

กรอบแนวคิด 

การวิจยั 

แผนภาพที่ 3.3  แสดงสรุปขั้นตอนการท าวิจยั 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบทดลอง (Experimental design) ชนิด 2 กลุ่ม เปรียบเทียบ
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest - posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียด
ของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ท่ีโรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมฯ ตามท่ีผูว้ิจัยก าหนด ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ มี
ระยะเวลาในการด าเนินตามโปรแกรม 2 สัปดาห์ ท าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจากประชากรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
จ านวน 54 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 27 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 27 ราย ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2567 ถึง กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2568 ผลการวิจยัน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการ
บรรยายตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล และขอ้มูลดา้นสุขภาพ ของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการ
ส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
 ส่วนท่ี 2  ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่อง
กลอ้งทางช่องคลอด 
 ส่วนท่ี 3  การเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกล้องทางช่อง
คลอด 
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ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล และขอ้มูลดา้นสุขภาพ ของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้ง
ทางช่องคลอด 
ตารางท่ี 4.1 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละจ าแนกตามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square)  (n = 54)  
 

 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 
(n = 27) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 27) 

 
 

χ2 

 
 

P-value จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

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/หมา้ย/หยา่/แยก 

 
15 
12 

 
55.60 
44.40 

 
12 
15 

 
44.40 
55.60 

.667* .414 

ระดบัการศึกษา 
   ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
   สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
9 
14 

 
33.30 
66.70 

 
11 
16 

 
40.70 
59.30 

.318* .573 

รายไดต้่อเดือน 
        นอ้ยกวา่/เท่ากบั - 15,000 บาท 
      15,001 - 25,000 บาท    
         มากกวา่ 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 

 
26 
1 

 
96.30 
3.70 

 
21 
6 

 
77.80 
22.20 

4.495** .100 
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ตารางท่ี 4.1 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละจ าแนกตามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square)  (n = 54) (ต่อ) 
 

 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 
(n = 27) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 27) 

 

 
χ2 

 
 

P-value จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
เบิกราชการ/รัฐวิสาหกิจ/

ประกนัสังคม 
โครงการหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ 

 
17 

 
10 

 
63.00 

 
37.00 

 

 
20 

 
7 
 

 
74.10 

 
25.90 

 

.773* .379 

อาชีพปัจจุบนั 
   อาชีพมีรายไดแ้น่นอน 
         อาชีพท่ีมีรายไดไ้ม่แน่นอน 

 
7 
20 

 
25.90 
74.10 

 
5 
22 

 
18.50 
81.50 

.429* .513 

ประวติัการป่วยเป็นมะเร็งปาก
มดลูกของสมาชิกในครอบครัว 

ไม่มี 
มี 

 
 

26 
1 

 
 

96.30 
3.70 

 
 
26 
1 

 
 

96.30 
3.70 

.000** 1.000 

อาการผิดปกติทางนรีเวช 
ไม่มี 
มี 
ตกขาว 
เลือดออกผิดปกติ 
ปวดหน่วงทอ้งนอ้ย 
เช้ือรา 

 
13 
14 
8 
3 
3 
- 

 
48.10 
51.90 
29.66 
11.12 
11.12 
- 

 
14 
13 
8 
4 
- 
1 

 
51.90 
48.10 
29.60 
14.80 
- 

3.70 

.074* .785 

a t-test ,* Chi-square,**  Fisher's exact test  
 

 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 37.29 ปี (SD = 12.05) โดยมีอายุต ่าสุด 18 ปี 
และอายสูุงสุด 61 ปี (M = 37.29, SD = 12.05, Min = 18, Max = 61) เกินคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง มี
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ช่วงอายุ 18 - 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.60 สถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 55.60 จบการศึกษา
ระดบัปริญญาตรีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 66.70 เกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่างมีรายได ้15,001 - 25,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 40.70 ส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอ คิดเป็นร้อยละ 96.30 มีสิทธิการรักษาเบิกราชการ 
รัฐวิสาหกิจและประกนัสังคม คิดเป็นร้อยละ 63.00 ประกอบอาชีพท่ีมีรายไดไ้ม่แน่นอน เช่นคา้ขาย 
รับจ้าง ธุรกิจส่วนตวัและนักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 74.10 ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัป่วยเป็นมะเร็งปาก
มดลูกของสมาชิกในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 96.30 และมีอาการผิดปกติทางนรีเวช คิดเป็นร้อยละ 
51.90 โดยในจ านวนนั้นมีอาการตกขาวมากท่ีสุด จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.66   
 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 39.03 ปี (SD = 10.30)  โดยมีอายุต ่าสุด 21 ปี และอายสูุงสุด 62 ปี 
(M = 39.03, SD = 10.30, Min = 21, Max = 62) เกินคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่าง มีช่วงอายุ 18 - 35 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 55.60 สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 55.60 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
59.30 เกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่างมีรายได้ 15,001 - 25,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40.70 ส่วนใหญ่มีรายได้
เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 74.10 เกินคร่ึงหน่ึงของกลุ่มทดลองมีสิทธิการรักษาเบิกราชการ รัฐวิสาหกิจและ
ประกันสังคม คิดเป็นร้อยละ 74.10 ประกอบอาชีพท่ีมีรายได้ไม่แน่นอน เช่น  คา้ขาย รับจ้าง ธุรกิจ
ส่วนตวัและนกัศึกษา คิดเป็นร้อยละ 81.50 ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกของสมาชิก
ในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 96.30 ไม่มีอาการผิดปกติทางนรีเวช คิดเป็นร้อยละ 51.90 และมีอาการ
ผิดปกติร้อยละ 48.10 โดยในจ านวนนั้นมีอาการตกขาวมากท่ีสุด จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.60    
 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมทางด้าน 
อายุ ช่วงอายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล อาชีพปัจจุบนั
และอาการผิดปกติทางนรีเวช ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square)  และเปรียบเทียบขอ้มูลพื้นฐานดา้น
ประวติัการป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกของสมาชิกในครอบครัว และความเพียงพอของรายได้  ดว้ยสถิติ
ฟิซเชอร์เอ๊กแซค (Fisher’s exact test) พบวา่ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละจ าแนกตามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square)  (n = 54) (ต่อ) 
 

 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 
(n = 27) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 27) 

 
χ2 

 
P-value 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

โรคร่วม 
ไม่มี 
มี 

เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง 
หลอดเลือดหวัใจ 
STI 
SLE 
ซึมเศร้า 
ไขมนัในเส้นเลือด 

 
19 
8 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
- 

 
70.40 
29.60 
3.70 
3.70 
3.70 
7.40 
3.70 
3.70 
- 

 
19 
8 
3 

       - 
1 
1 
- 
- 
1 

 
70.40 
29.60 
11.10 

      - 
3.70 
3.70 
- 
- 

3.70 

.000* 1.000 

เคยไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนั
มะเร็งปากมดลูก  

ไม่เคย 
เคย 

 
 

25 
2 

 
 

92.60 
7.20 

 
 

24 
3 

 
 

88.90 
11.10 

.220* .639 

a t-test ,* Chi-square,**  Fisher's exact test  
 

 จากตารางท่ี 4.2   พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีประวติัโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 70.40 
ไม่เคยไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูก (HPV vaccine) คิดเป็นร้อยละ 92.60  ส าหรับกลุ่ม
ควบคุม พบวา่ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 70.40 และส่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการฉีด
วคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูก (HPV vaccine) คิดเป็นร้อยละ 88.90   
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลดา้นสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มทดลอง
กบักลุ่มควบคุม ทางดา้นโรคร่วม และประวติัไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูก ดว้ยสถิติ 
ไควสแควร์ (Chi-square) และสถิติฟิซเชอร์เอ๊กแซค (Fisher’s exact test) พบวา่ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  
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ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละจ าแนกตามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลดา้นสุขภาพ ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square)  (n = 54) (ต่อ) 
 

 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง  
(n = 27) 

กลุ่มควบคุม  
(n =27) 

 
 

χ2 

 
 

P-value จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
ท่ีผิดปกติ  
  Cytology  
         ASC-US 
         ASC-H 
         LSIL 
         HSIL 
Primary HPV test 
         HPV 16 Positive 
        HPV 18 Positive 
    HPV other HR with Reflex   
Cytology ≥ ASC-US 

 
 
 
0 
3 
7 
2 
 

10 
5 
0 

 
 
 
0 

11.10 
25.90 
7.40 

 
37.00 
18.50 

0 

 
 
 

2 
5 
5 
1 
 

8 
5 
1 

 
 
 

7.40 
18.50 
18.50 
3.70 

 
29.60 
18.50 
3.70 

.074* .785 

การรักษาท่ีไดรั้บ 
     Colposcopy 
    Colposcopy and Biopsy 
    Colposcopy and ECC 

 
4 

17 
6 

 
14.80 
63.00 
22.20 

 
5 

13 
9 

 
18.50 
48.10 
33.30 

1.244* .537 

a t-test ,* Chi-square,**  Fisher's Exact Test 
 

 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า จากผลการตรวจคดักรองโดยการตรวจเซลล์วิทยาทางปากมดลูก  
(Cervical cytology) และการทดสอบหาเช้ือไวรัชเอชพีวีปฐมภูมิ (Primary HPV test) พบวา่กลุ่มทดลองมี
ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกท่ีผิดปกติส่วนใหญ่การทดสอบหาเช้ือไวรัชเอชพีวีปฐมภูมิ (Primary HPV 
test) พบเช้ือ HPV 16  Positive จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.00 รองลงมาโดยการตรวจเซลลว์ิทยา
ทางปากมดลูก (Cervical cytology) พบเช้ือ LSILจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.90 ส่วนกลุ่มควบคุม
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พบว่ามีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกท่ีผิดปกติส่วนใหญ่โดยการตรวจการทดสอบหาเช้ือไวรัชเอชพีวี
ปฐมภูมิ (Primary HPV test)  พบเช้ือ HPV 16  Positive จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.60 รองลงมา
โดยการตรวจเซลลว์ิทยาทางปากมดลูก พบเช้ือ LSILจ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.90  ส าหรับการ
รักษาท่ีไดรั้บ พบวา่กลุ่มทดลองไดรั้บการท าหัตถการ Colposcopy and Biopsy จ านวน 17 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 63.00 ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการท าหัตถการ Colposcopy and Biopsy จ านวน 13 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 48.10 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลดา้นสุขภาพ ดา้นผลการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกท่ีผิดปกติ และการรักษาท่ีไดรั้บ ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติไคว-
สแควร์ (Chi-square) พบวา่ ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั  
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ส่วนท่ี 2  ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวม 
และรายดา้น ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 54)  
 

 
กลุ่มตวัอยา่ง 

คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

ดา้นความคลุมเครือ       
กลุ่มทดลอง 28.25 4.79  18.70 5.07  
กลุ่มควบคุม 26.81 4.12  23.74 5.31  

ดา้นความซบัซอ้น       
กลุ่มทดลอง 17.85 3.83  13.07 3.38  
กลุ่มควบคุม 18.37 3.45  15.51 3.45  

ดา้นการขาดขอ้มูล       
กลุ่มทดลอง 22.96 2.42  17.07 3.97  
กลุ่มควบคุม 20.48 3.10  19.44 2.51  

ดา้นไม่สามารถท านายผลลพัธ์       
กลุ่มทดลอง 24.29 4.10  17.18 3.44  
กลุ่มควบคุม 22.55 3.73  20.81 3.98  

ขอ้ค าถามเก่ียวกบัเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ       
กลุ่มทดลอง 2.03 0.58  1.40 0.50  
กลุ่มควบคุม 1.74 0.65  1.55 0.69  

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยโดยรวม 
กลุ่มทดลอง (n = 27) 95.40 10.57 ปานกลาง 67.44 14.62 ระดบัต ่า 
กลุ่มควบคุม (n = 27) 89.96 10.34 ปานกลาง 81.01 12.56 ปานกลาง 
       

 จากตารางท่ี 4.4 ผลการวิจยัพบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 95.40 คะแนน (SD = 10.57) ระดบัปานกลาง และหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 67.44 คะแนน (SD = 14.62) ระดบัต ่า ส าหรับกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติเท่ากบั 89.86 คะแนน (SD = 10.34) 
ระดบัปานกลาง หลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติเท่ากบั 81.07 คะแนน (SD = 12.56) ระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยโดยรวมและรายดา้น ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 
 จากตารางท่ี 4.5 ผลการวิจยัพบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม มีค่าคะแนนจริงโดยรวม 75 - 115 คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
95.40 คะแนน (SD = 10.57) แปลผลมีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดบัปานกลาง 

ความรู้สึก 
ไม่แน่นอน 

คะแนน 
พิสัย 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
คะแนน 
จริง 

M S.D. ระดบั คะแนน 
จริง 

M S.D. ระดบั 

ดา้นความคลุมเครือ          
กลุ่มทดลอง 9 - 45 17-37 28.25 4.79  9-28 18.70 5.07  
กลุ่มควบคุม  15-32 26.81 4.12  13-31 23.74 5.31  

ดา้นความซบัซอ้น          
กลุ่มทดลอง 6 - 30 8-24 17.85 3.83  7-20 13.07 3.38  
กลุ่มควบคุม  12-25 18.37 3.45  8-21 15.51 3.45  

ดา้นการขาดขอ้มูล          
กลุ่มทดลอง 7 - 35 19-27 22.96 2.42  9-25 17.07 3.97  
กลุ่มควบคุม  13-26 20.48 3.10  14-25 19.44 2.51  

ดา้นไม่สามารถ
ท านายผลลพัธ์ 

         

กลุ่มทดลอง 9 - 45 15-32 24.29 4.10  11-24 17.18 3.44  
กลุ่มควบคุม  11-29 22.55 3.73  11-29 20.81 3.98  

ขอ้ค าถามเก่ียวกบั
เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 

         

กลุ่มทดลอง 1 - 5 1-3 2.03 0.58  1-2 1.40 0.50  
กลุ่มควบคุม  1-3 1.74 0.65  1-4 1.55 0.69  

ความรู้สึกไม่แน่นอน
โดยรวม 

         

กลุ่มทดลอง 32 -160 75-115 95.40 10.57 ปานกลาง 38-89 67.44 14.62 ต ่า 
กลุ่มควบคุม  71-107 89.96 10.34 ปานกลาง 56-104 81.01 12.56 ปานกลาง 
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และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนจริงโดยรวม 38 - 89 คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 67.44 คะแนน 
(SD = 14.62) มีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระดบัต ่า ส าหรับกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม มีค่าคะแนนจริงโดยรวม 71 - 107 
คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 89.96 คะแนน (SD = 10.34) แปลผลมีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยระดบัปานกลาง และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนจริงโดยรวม 56 - 104 คะแนน 
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 81.01 คะแนน (SD = 12.56) มีคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ระดบัปานกลาง 
 
ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยโดยรวม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใชส้ถิติ Dependent t-test  (n = 54) 
 

 
กลุ่มตวัอยา่ง 

คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย  
t 

 
p-value ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

M SD M SD 
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 < 0.05 

 
จากตารางท่ี 4.6 เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติแบบสองกลุ่มสัมพนัธ์กนั (Dependent t-test) พบว่ากลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนความความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยนอ้ยลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(t = 9.348, p-value = 0.000) ส าหรับกลุ่มควบคุมหลงัได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยน้อยลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 5.399, p-value = 0.000) 
เช่นกนั ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ดา้น
สุขภาพมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยนอ้ยลงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯแต่ในขณะเดียวกนั
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยนอ้ยลงดว้ยเช่นกนั  
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ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยโดยรวม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยใชส้ถิติ Independent t-test  (n = 54)  
 

 
ช่วงเวลาการเขา้ร่วมโปรแกรม 

คะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย  
t 

 
p-value กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

M SD M SD   
ก่อนเขา้โปรแกรม 95.40 10.57 67.44 14.62 9.348 .000* 
หลงัเขา้โปรแกรม 89.96 10.34 81.07 12.56 5.939 .000* 

*p<0.05; ns = non-significance 
  
 จากตารางท่ี 4.7 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ 
Independent t-test พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
ไม่แตกต่างกนั ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยน้อยลงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(t = -3.673, p-value = 0.005) ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุน
ความรู้ดา้นสุขภาพ มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



79 
 

 

ส่วนท่ี 3  การเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
ตารางท่ี 4.8 ค่าเฉล่ียและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียดรวม ก่อนและหลงัการ 
เขา้ร่วมโปรแกรม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 54)  
 

 
กลุ่มตวัอยา่ง 

คะแนนการเผชิญความเครียด 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

M S.D. Median Mean 
rank 

M S.D. Median Mean 
rank 

กลุ่มทดลอง  
(n = 27) 

120.48 11.59 121.00 13.80 132.66 8.18 131.00 3.75 

กลุ่มควบคุม  
(n = 27) 

123.22 10.47 123.00 15.00 119.36 8.90 122.00 12.56 

  
 จากตารางท่ี 4.8 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนน
การเผชิญความเครียดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 120.48 คะแนน (Mean rank = 13.80) และหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 132.66 คะแนน (Mean rank = 3.75) ส าหรับกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียและค่าเฉล่ีย
ล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 123.22  คะแนน (Mean Rank 
= 15.00) และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 119.36 คะแนน (Mean rank = 12.56)  
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ตารางที่ 4.9 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Median) และค่าเฉล่ียล าดบัท่ี (Mean rank) ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed- rank test (n = 54) 
 

 
การเผชิญความเครียด 

รายดา้น 

คะแนนการเผชิญความเครียด  
z 

 
p-value ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

 Median Mean rank Median Mean rank 
ดา้นการเผชิญหนา้ปัญหา       

 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 

 ดา้นการจดัการอารมณ์       
 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 

ดา้นการบรรเทาความรู้สึก       
 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<0.05; ns = non-significance 
 
 จากตารางท่ี 4.9   เปรียบเทียบค่ามัธยฐานและค่าเฉล่ียล าดับท่ีของคะแนนการเผชิญ
ความเครียด ระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed rank -test พบว่า 
กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียด
รวมดีกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (z = - 4.174, p-value =0.000) ส าหรับกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญ
ความเครียดรวมไม่แตกต่างกนั ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
สนับสนุนความรู้ดา้นสุขภาพมีการเผชิญความเครียดดีกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ส่วนกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีการเผชิญความเครียดไม่แตกต่างกนั  
  ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียดรายด้าน
ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่าการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญหน้า
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กบัปัญหามีค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดับท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ดีกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   (z =- 3.193, p-value =0.001)  ดา้นการจดัการ
อารมณ์มีค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียด หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
ดีกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (z = - 4.006, p-value =0.000 ) และดา้นบรรเทา
ความรู้สึกเครียดมีค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (z =- 3.095, p-value =0.001) ส าหรับกลุ่มควบคุม
พบว่ามีค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียด ดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหา
ก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่าง  ดา้นการจดัการอารมณ์มีค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ีย
ล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียดไม่แตกต่างกนั และดา้นบรรเทาความรู้สึกเครียดมีค่ามธัยฐาน
และค่าเฉล่ียล าดับท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียด ไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลอง
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพมีคะแนนการเผชิญความเครียดรายดา้นทุก
ดา้นดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีการเผชิญ
ความเครียดรายดา้นทั้ง 3 ดา้นไม่แตกต่างกนั  
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ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในการเผชิญความเครียดรายดา้น เม่ือคิดจากคะแนนสัมพทัธ์ (Relative score) (n = 54) 
 

 
การเผชิญความเครียด 

รายดา้น 

คะแนนการเผชิญความเครียดจากคะแนนสัมพทัธ์ 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย SD ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย SD 
กลุ่มทดลอง (n = 27)       

ดา้นการเผชิญหนา้ปัญหา 0.16-0.45 0.29 0.05 0.25-0.34 0.30 0.25 
ดา้นการจดัการอารมณ์ 0.20-0.51 0.36 0.55 0.31-0.42 0.36 0.23 
ดา้นการบรรเทาความรู้สึก 0.30-0.39 0.34 0.20 0.31-0.37 0.33 0.01 

กลุ่มควบคุม (n = 27)       
ดา้นการเผชิญหนา้ปัญหา 0.16-0.39 0.30 0.50 0.21-0.38 0.29 0.35 
ดา้นการจดัการอารมณ์ 0.29-0.48 0.35 0.04 0.26-0.44 0.35 0.03 
 ดา้นการบรรเทาความรู้สึก 0.28-0.36 0.33 0.01 0.29-0.37 0.34 0.01 
       

 จากตารางท่ี 4.10 ผลการวิจยัพบว่า เม่ือพิจารณาสัดส่วนของการใชก้ารเผชิญความเครียด
ในแต่ละดา้น เปรียบเทียบกบัการเผชิญความเครียดโดยรวม 3 ดา้น โดยการค านวณค่าจากคะแนน
สัมพทัธ์ (Relative score) ซ่ึงบ่งบอกถึงสัดส่วนของการใชก้ารเผชิญความเครียดในแต่ละดา้นท่ีสัมพนัธ์
กบัการใช้การเผชิญความเครียดจากทุกดา้น พบว่า กลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ใช้การเผชิญ
ความเครียด ดา้นการจดัการอารมณ์มากท่ีสุด คิดเป็น 0.36 หรือร้อยละ 36 (SD = 0.05) รองลงมาคือ
ดา้นการบรรเทาความรู้สึกคิดเป็น 0.34 หรือร้อยละ 34 (SD = 0.02) และ ดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหา
คิดเป็น 0.29 หรือร้อยละ 29 (SD = 0.05) ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่า กลุ่มทดลองใชก้ารเผชิญ
ความเครียด ดา้นการจดัการอารมณ์มากท่ีสุด คิดเป็น 0.36 หรือร้อยละ 36 (SD = 0.23) รองลงมาคือ
ดา้นการบรรเทาความรู้สึกคิดเป็น 0.33 หรือร้อยละ 33 (SD = 0.01) และ ดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหา
คิดเป็น 0.30 หรือร้อยละ 30 (SD = 0.25)  
 ส าหรับกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมใชก้ารเผชิญความเครียด ดา้นการจดัการอารมณ์
มากท่ีสุด คิดเป็น 0.35 หรือร้อยละ 35 (SD = 0.04) รองลงมาคือดา้นการบรรเทาความรู้สึกคิดเป็น 0.33 
หรือร้อยละ 33 (SD = 0.01) และดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหาคิดเป็น 0.30 หรือร้อยละ 30 (SD = 0.50) 
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่า กลุ่มควบคุมใชก้ารเผชิญความเครียด ดา้นการจดัการอารมณ์มากท่ีสุด 
คิดเป็น 0.35 หรือร้อยละ 35 (SD = 0.03) รองลงมาคือดา้นการบรรเทาความรู้สึกคิดเป็น 0.34 หรือร้อยละ 
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34 (SD = 0.01) และ ดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหาคิดเป็น 0.29 หรือร้อยละ 29 (SD = 0.35)  แสดงให้
เห็นวา่กลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมใชก้ารเผชิญความเครียดดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียด
นอ้ยลง แต่ใชก้ารเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหามากขึ้น เม่ือพิจารณาการเผชิญความเครียด
ดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหารายขอ้พบวา่ กลุ่มทดลองมีการคิดหาทางออกหลาย ๆ วิธี เพื่อแกปั้ญหาท่ี
เกิดขึ้น พูดคุย ปรึกษาปัญหาท่ีเกิดขึ้นกบัคนท่ีเคยตรวจ และศึกษาหาขอ้มูลในอินเทอร์เน็ต หาขอ้มูล
เพิ่มเติมท่ีเก่ียวกบัผลการตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ท่ีผิดปกติให้มากขึ้น เพื่อจะไดแ้กปั้ญหาไดดี้ขึ้น น า
ประสบการณ์การแกปั้ญหาเม่ือผลการตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ผิดปกติของผูอ่ื้นมาใช ้ท าใหห้ลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมมีค่าจากคะแนนสัมพทัธ์คะแนนการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหามากขึ้น  
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ตารางท่ี 4.11  เปรียบเทียบค่ามธัยฐาน (Median) และค่าเฉล่ียล าดบัท่ี (Mean rank) ของคะแนนการเผชิญ
ความเครียดโดยรวมและจ าแนกรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้
โปรแกรมโดยใชส้ถิติ Mann - Whitney U Test (n = 54) 
 

 
ช่วงเวลาการเขา้ 
ร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตวัอยา่ง  
 

U 

 
 

z 

 
 

p-value 
กลุ่มทดลอง 

(n = 27) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 27) 
Median Mean rank Median Mean rank 

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

*p<.05, ns = Non-significance 
 
 จากตารางท่ี 4.11 เม่ือเปรียบเทียบค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญ
ความเครียดรวมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมด้วยสถิติ Mann 
Whitney U test พบว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ีย
ล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียดรวมไม่แตกต่างกนั และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียดดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  (U = 143.00, z =-3.835, p-value =0.000) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลอง
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ มีการเผชิญความเครียดรวมดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  



85 
 

 

 ทั้งน้ีเม่ือพิจารณาค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียดรายดา้น 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ง 3 ดา้น พบว่า 1) การเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญหนา้กบั
ปัญหา ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนน
การเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญหนา้กบัปัญหาไม่แตกต่างกนั  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
ค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียดดา้นการเผชิญหน้ากบัปัญหาดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (U = 225.50, z = -2.413, p-value = 0.008) 2) การ
เผชิญความเครียดดา้นการจดัการอารมณ์  ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียดดา้นการจดัการอารมณ์ไม่แตกต่างกนั 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียด
ดา้นการจดัการอารมณ์ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (U = 151.50, z = -3.718, 
p-value =0.000 ) และ 3) การเผชิญความเครียดดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียด ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียดดา้น
การบรรเทาความรู้สึกเครียดไม่แตกต่างกนั และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานและ
ค่าเฉล่ียของอนัดบัของคะแนนการเผชิญความเครียดดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียดดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (U = 219.50,  z  = -2.518, p-value  = 0.012) แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ มีการเผชิญความเครียดรายดา้น 
ทั้ง 3 ดา้นดีกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ



 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 
สรุปผลการวิจัย 

 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบทดลอง (Experimental design) แบบ 2 กลุ่ม วดัผลก่อนและ
หลงัการทดลอง (Two groups pretest - posttest design) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียด
ของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ สตรีท่ีมี
ผลตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติและมารับการท าหัตถการส่องกล้องทางช่องคลอด ท่ี
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ.2568 จ านวน 
54 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด การคดัเขา้โดยวิธีการสุ่ม
อยา่งง่าย (Simple random sampling) ดว้ยวิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่กลบัคืน (Non-replacement)โดย
ก าหนดกลุ่มทดลองเป็นตวัอกัษร “ท” ในฉลาก จ านวน 27 ราย ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุน
ความรู้ดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมเป็นตวัอกัษร “ค” ในฉลาก จ านวน 27 ราย ไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นผูจ้บัฉลากดว้ยตนเองเพื่อแบ่งกลุ่ม โดยท าการเก็บขอ้มูลและให้
กิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางของแต่ละกลุ่มจนครบ 54 ราย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรอง แบบประเมิน
สมรรถภาพการรู้คิด 6 ขอ้ฉบบัภาษาไทย (6 Item Cognitive Impairment Test: 6CIT-Thai version) เป็น
แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด เพื่อคดักรองภาวะสมองเส่ือมส าหรับผูสู้งอายุทัว่ไปท่ีไม่มีปัญหา
ดา้นการส่ือสาร (สุภาพ อารีเอ้ือ และพิชญ์ประอร ยงัเจริญ, 2563) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสอบถาม และแบบประเมินตามตวัแปรท่ีศึกษา แบ่งเป็น 3 ส่วน 1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลทัว่ไป และขอ้มูลดา้นสุขภาพ  2) แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ซ่ึงผูว้ิจยัขออนุญาตใชแ้บบสอบถาม
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ จากการศึกษาของอภิญญา พจนารถ 
(2555) ท่ีน ามาจากแบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล (Mishel’s 
Uncertainty In Illness Scale: MUIS) Mishel (1997) แปลเป็นภาษาไทยโดยอภิญญาพจนารถ  (2555) 
และ 3) แบบประเมินการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด
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ซ่ึงผูว้ิจยัขออนุญาตใช้แบบประเมินการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมีผลการตรวจหามะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติ ของจนัทกานต์ ช่างวฒันชยั (2552) โดยแปลมาจากแบบสอบถามแบบประเมินการเผชิญ
ความเครียดของสตรีท่ีมีผลการตรวจหามะเร็งปากมดลูกผิดปกติการเผชิญความเครียดของลาซารัส
และโฟลคแ์มน (Lazarus & Folkman, 1984) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 
5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index) เท่ากบั 0.93 และเท่ากบั 0.98 ตามล าดบั 
น าไปทดลองใช้ (Try out) กบัสตรีท่ีมีผลตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติและมารับการท า
หตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ท่ีโรงพยาบาลวชิรพยาบาล จ านวน 13 ราย น าคะแนนมาวิเคราะห์
หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ของแบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
และแบบประเมินการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด หาค่า
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 
จากการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั 0.78  และ 0.92 ตามล าดบั หลงัจากนั้น
ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองดว้ยตนเอง โดยมีผูช่้วยเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบสอบถาม ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ี
ไดม้าวิเคราะห์โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
อธิบายขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูล
พื้นฐานส่วนบุคคล ดว้ยสถิติ Chi-square และ Fisher's exact test แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน
ในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด น ามาเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยใชส้ถิติ Dependent-test  และ Independent t-test และแบบประเมิน
การเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด น ามาเปรียบเทียบ
ค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ี โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched- Pairs signed rank test และ Mann 
Whitney U test  จากผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 

 1. สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุน
ความรู้ด้านสุขภาพ และกลุ่มไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีคุณลกัษณะดา้นอายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล อาชีพปัจจุบนั 
ประวติัการป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกของสมาชิกในครอบครัว โรคร่วม ประวติัการได้รับวคัซีน
ป้องกันมะเร็งปากมดลูก ผลการตรวจเซลล์วิทยาและผลการตรวจ  Primary HPV การรักษาและ
หัตถการท่ีไดรั้บ และอาการผิดปกติทางนรีเวชทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั (ตารางท่ี 4.1, ตารางท่ี 4.2 
และตารางท่ี 4.3) 

 2. สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด หลงัไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุน
ความรู้ด้านสุขภาพมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 (t = 9.348, p value = 0.000) (ตารางท่ี 4.6)  
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 3. สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุน
ดา้นสุขภาพ มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยน้อยกว่า สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้ง
ทางช่องคลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05  (t = -3.673, p value = 
0.005) (ตารางท่ี 4.7)   

 4. สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด หลงัไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุน
ความรู้ดา้นสุขภาพมีการเผชิญความเครียดดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05  (z = - 4.174, p value = 0.000) (ตารางท่ี 4.9)  

 5. สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุน
ความรู้ดา้นสุขภาพมีการเผชิญความเครียดดีกว่าสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ0.05  (U = 143.00, z =-3.835, p value = 
0.000)  (ตารางท่ี 4.11)  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมุติฐานทางการวิจยัทั้ง 4 ขอ้ สามารถอภิปรายผลตาม
สมมุติฐานของการวิจยัไดด้งัน้ี 

สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด หลงัไดรั้บ
โปรแกรมการสนับสนุนความรู้ดา้นสุขภาพมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยน้อยกว่าก่อน
ไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม
มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และสนบัสนุนทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของมิเชล (Mishel, 1988) เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนความความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ดว้ย
สถิติแบบสองกลุ่มสัมพันธ์กัน (Dependent t-test) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ดา้นสุขภาพมีความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยน้อยกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (t = 9.348, 
p-value < 0.05) (ตารางท่ี 4.5) อธิบายผลไดว้่าสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด
หลงัไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุนดา้นสุขภาพมีคะแนนความความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย
นอ้ยลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05  (t = 9.348, p-value < 0.05 ) เป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ท่ี 1 
อภิปรายไดว้่าสตรีที่มารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
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คิดเป็นร้อยละ 55.60 ไม่มีประวติัการป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูกของสมาชิกในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 
96.30 และไม่มีอาการผิดปกติทางดา้นนรีเวช คิดเป็นร้อยละ 48.10 (ตารางท่ี 4.1 ตารางท่ี 4.2  และ
ตารางท่ี 4.3 ภาคผนวก) ซ่ึงจากคุณลกัษณะดงักล่าวของกลุ่มทดลองท าให้เห็นวา่คนท่ีมีสถานภาพสมรสคู่
มกัมีการสนบัสนุนจากคู่ชีวิตและสมาชิกในครอบครัวท่ีดี ทั้งน้ีส่วนมากของกลุ่มทดลองไม่มีอาการ
ผิดปกติทางนรีเวช และคนในครอบครัวไม่มีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยมะเร็งปากมดลูก เม่ือไดรั้บโปรแกรม
การสนับสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ ท่ีเน้นการให้ความรู้ขอ้มูลอาการ อาการแสดง และแผนการรักษา
โดยดูวิดีโอเก่ียวกบัอาการและแผนการรักษาใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอุปกรณ์เคร่ืองมือและขั้นตอนการตรวจ 
มีการติดตามทางโทรศพัท ์หรือ แอปพลิเคชนัไลน์ ในวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 หลงัท าหัตถการส่องกลอ้ง
ทางช่องคลอด ท าให้ลดความคลุมเครือของเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น เกิดความชดัเจนของอาการต่าง ๆ  และ
การไดรั้บขอ้มูลสุขภาพอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ืองจากผูว้ิจยัช่วยใหส้ตรีมีความคุน้เคย เกิดความเช่ือมัน่
และไวว้างใจท าให้เกิดความชเัดจนของกรอบส่ิงกระตุน้ จึงท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนลดลง สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของอภิญญา พจนารถ (2555) ท่ีศึกษาผลของการสนบัสนุนการพยาบาลระบบสนับสนุน
และใหค้วามรู้ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ พบวา่ความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่หลงัไดรั้บการพยาบาลระบบสนับสนุน
และให้ความรู้ต ่ากว่าก่อนไดรั้บพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 พยาบาลควรพฒันาการพยาบาลท่ีช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของกวน กานีร์ และซอง (Guan, Qan’ir, & Song, 2021) จากการทบทวน
วรรณกรรมการจดัการความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งทัว่ไปและผูดู้แล 
โดยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี การแนะน าตนเองของทีมสุขภาพ การพูดคุยใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย และมี
ท่าทางภาษากายท่ีเหมาะสมน่าเช่ือถือ การให้ขอ้มูลกบัสตรีเป็นรายบุคคล โดยการสนับสนุนขอ้มูล
เก่ียวกบัอาการและขอ้มูลเก่ียวกบัทีมสุขภาพท่ีดูแล โดยใช้ส่ือวิดีโอแนะน าสถานท่ีและบุคลากรทีม
สุขภาพ จดักิจกรรมแหล่งสนบัสนุนท่ีดี ท าให้เพิ่มความมัน่ใจและลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยได ้ 

สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด หลงัไดรั้บ
โปรแกรมการสนับสนุนความรู้ดา้นสุขภาพมีการเผชิญความเครียดดีกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
สนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ 

 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าสตรีที่มารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดที่เขา้ร่วม
โปรแกรมมีค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียดดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยัและสนบัสนุนทฤษฎีความเครียดของลาซารัส และโฟลค์แมน (Lazarus & 
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Folkman, 1984) การศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มทดลอง
มีค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 121.00 
คะแนน (Mean rank = 13.80) และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 131.00 คะแนน (Mean rank = 3.75)  
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการเผชิญความเครียดของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมดว้ยสถิติ 
โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched- Pairs signed rank test โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
อธิบายผลไดว้่ากลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียดภายหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (z = - 4.174, p-
value <0.05) อภิปรายผลได้ว่าการไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ ท่ีเน้นการให้
ความรู้ขอ้มูลอาการ อาการแสดง และแผนการรักษาโดยดูวิดีโอเก่ียวกบัอาการและแผนการรักษาให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัอุปกรณ์เคร่ืองมือ ขั้นตอนการตรวจ และวิธีการเผชิญความเครียด มีการติดตามทาง
โทรศพัท ์หรือแอปพลิเคชนัไลน์ ในวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 หลงัท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดท า
ใหเ้กิดความมัน่ใจในการเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีก าลงัเกิดขึ้นซ่ึงจดัวา่เป็นความไม่แน่นอนท่ีมีความไม่
ชดัเจนจึงท าให้กลุ่มทดลองมีวิธีการในการเผชิญสถานการณ์ไดดี้ขึ้น โดยใชว้ิธีการต่าง ๆ  ท่ีหลากหลาย
มากขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรพิไล บวัส าอางค์ วารินทร์ บินโฮเซ็น และน ้ าออ้ย ภกัดีวงศ์ 
(2557) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่ือสารข้อมูลแก่ญาติผูป่้วยวิกฤตต่อความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียด  โดยใช้ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในการ
เจ็บป่วย จดักระท าส่วนของโครงสร้างแหล่งสนบัสนุนพบว่าญาติผูดู้แลผูป่้วยหลงัไดรั้บโปรแกรม
การส่ือสารข้อมูลท่ีพฒันาขึ้น ลดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย มีคะแนนความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย คะแนนการเผชิญความเครียดแบบมุ่งลดอารมณ์ตึงเครียด และคะแนนการ
เผชิญความเครียดแบบบรรเทาปัญหาลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม การศึกษาของสาวิตรี พรสินศิริรักษ์ 
และคณะ (2566)  ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค  าปรึกษาดว้ยกลอ้งคอลโปสโคปดว้ยแบบจ าลอง 
เฟมินิสต ์(Feminist model) ต่อความวิตกกงัวลในสตรีไทยท่ีมีผลการตรวจเซลลป์ากมดลูกผิดปกติ 
พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในการเก็บขอ้มูล 3 คร้ังระหวา่งทั้ง 2 กลุ่ม (F1, 66 
= 0.062, p < 0.804) และความวิตกกงัวลในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเวลาผ่านไป 
(p < 0.05) การให้ค  าปรึกษาดว้ยกลอ้งคอลโปสโคปช่วยลดความวิตกกงัวลในสตรีไทยท่ีมีผลการตรวจ
ของเซลล์ปากมดลูกผิดปกติ โดยเฉพาะในระยะเร่ิมแรกหลงัได้รับทราบผล และความวิตกกงัวล
อาจจะลดลงโดยการให้ค  าปรึกษาจากพยาบาลและทีมผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพโดยเฉพาะในระหวา่ง
การเขา้รับการท าหตัถการดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอดคร้ังแรก 
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สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 3 สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดท่ีไดรั้บโปรแกรม
การสนบัสนุนดา้นสุขภาพ มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยนอ้ยกวา่สตรีท่ีมารับการท าหัตถการ
ส่องกลอ้งทางช่องคลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 ผลการวิจยัพบว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยเท่ากบั 95.40 คะแนน
(SD = 10.57) และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 89.96 คะแนน (SD = 10.34) ผลการวิจยัพบวา่เม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Independent t-test พบว่าไม่แตกต่างกนั 
ส่วนคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง เท่ากบั 67.44 
คะแนน (SD = 14.62)  และกลุ่มควบคุม เท่ากบั 81.07 คะแนน (SD = 12.56)  อธิบายผลไดว้่ากลุ่ม
ทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยน้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (t = -3.673, p-value < 0.05) ทั้งน้ีอภิปรายผลไดว้่า
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพ ท่ีเน้นการให้ความรู้ขอ้มูลอาการ 
อาการแสดง ขอ้มูลของทีมสุขภาพ และแผนการรักษา โดยดูส่ือวิดีโอเก่ียวกบัอาการและแผนการรักษา
ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลของทีมสุขภาพ สถานท่ี อุปกรณ์เคร่ืองมือ ขั้นตอนการตรวจและวิธีการเผชิญ
ความเครียด มีการติดตามทางโทรศพัท ์หรือแอปพลิเคชนัไลน์ ในวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 หลงัท าหัตถการ
ส่องกล้องทางช่องคลอด ท าให้ให้เกิดความชัดเจนของอาการต่าง  ๆ  ท่ีเกิดขึ้นจึงท าให้ความรู้สึกไม่
แน่นอนลดลง ดงัจะเห็นไดว้่า เม่ือเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความรู้สึกไม่
แน่นอนในการเจ็บป่วยหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ท่ีมีการจดักระท ากบักรอบของส่ิงกระตุน้ท่ีส าคญั 
และไดรั้บการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ ส่งผลให้สตรีรับรู้อาการ แผนการรักษาอย่างต่อเน่ือง เป็น
การส่งเสริมการรู้คิดของสตรี ท าให้กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และในขณะเดียวกนักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ พยาบาลห้องตรวจนรีเวชให้ขอ้มูลอาการ อาการแสดง แผนการรักษา ขั้นตอนการตรวจ 
การปฏิบติัตวัหลงัตรวจ และมีการติดตามเพื่อให้สตรีมาฟังผลตามนัด  ท าให้เกิดความชดัเจนของ
อาการต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นจึงท าให้ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยน้อยลงเช่นกนั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของอภิญญา พจนารถ (2555) ศึกษาผลของการสนบัสนุนการพยาบาลระบบสนบัสนุนและ
ให้ความรู้ต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ พบว่า ความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้
ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของโคห์เลอร์ และคณะ (Kohler et al., 2023) ช้ีให้เห็นว่าการให้ความรู้แก่สตรีเก่ียวกับ
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ความเส่ียงของมะเร็งปากมดลูก ระยะก่อนมะเร็งปากมดลูก และขั้นตอนการส่องกลอ้งทางช่อง
คลอด รวมถึงการให้ขอ้มูลท่ีชดัเจนเก่ียวกบัผลการตรวจคดักรองท่ีผิดปกติ ขั้นตอนการตรวจ และ
การปฏิบติัตวัในขณะรอผลช้ินเน้ือ มีส่วนช่วยให้ผูป่้วยสามารถ จดัการกบัความทุกข์ และ บรรเทา
ความไม่แน่นอน ได้อย่างมีนัยส าคัญ ผลลัพธ์ท่ีดีจากโปรแกรมการให้ข้อมูลน้ีแสดงให้เห็นถึง
ศกัยภาพในการปรับปรุงประสบการณ์และความเป็นอยู่ท่ีดีของผูป่้วยในกลุ่มทดลองสอดคลอ้งกบั
กับการศึกษาของอาฮัดซาเดห์ และชารีฟ (Ahadzadeh & Sharif, 2018) ได้ท าการศึกษาในผู ้ป่วย
มะเร็งเตา้นมและพบว่า ความไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพชีวิต อย่าง
มีนยัส าคญั (β = - 0.379, P < .001) ซ่ึงหมายความว่ายิ่งผูป่้วยรู้สึกไม่แน่นอนมากเท่าใด  คุณภาพชีวิต
ของพวกเขาก็ยิง่แยล่งเท่านั้น อยา่งไรก็ตาม การวิจยัยงัพบวา่ การรับมือทางอารมณ์อยา่งกระตือรือร้น 
สามารถท าหนา้ท่ีเป็นตวัแปรลดผลกระทบเชิงลบน้ีได ้(β = 0.155, P < 0.05) ซ่ึงบ่งช้ีว่าการส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยมีกลไกการเผชิญปัญหาทางอารมณ์ท่ีดีสามารถช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตได ้แมจ้ะเผชิญกบั
ความไม่แน่นอน แบบจ าลองน้ีสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตไดถึ้งร้อยละ 22.20 

สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 4 สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพมีการเผชิญความเครียดดีกว่าสตรีท่ีมารับการท าหัตถการ
ส่องกลอ้งทางช่องคลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าหลงัการทดลองสตรีท่ีมา
รับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของ
คะแนนการเผชิญความเครียดดีกวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ สนบัสนุนทฤษฎีความเครียด
ของลาซารัส และโฟลค์แมน (Lazarus & Folkman, 1984) และเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 4 
ผลการศึกษาพบว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐาน (Median) และค่าเฉล่ียล าดบัท่ี 
(Mena rank) คะแนนการเผชิญความเครียดเท่ากบั 121 คะแนน (Mena rank=26.28) และกลุ่มควบคุม
มีค่ามธัยฐาน และค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของค่าคะแนนการเผชิญความเครียดเท่ากบั 123 คะแนน (Mena rank = 
28.72) เม่ือเปรียบเทียบค่ามธัยฐาน และค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียดก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Mann Whitney U test อธิบายได้วา่ก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนการเผชิญความเครียดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
ไม่แตกต่างกนั ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่ากลุ่มทดลองมีการเผชิญความเครียดดีกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (U = 143.00, z = -3.835, p-value < 0.05)  ทั้งน้ีอภิปรายผลไดว้่า
การไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ ท่ีเนน้การให้ความรู้ขอ้มูลอาการ อาการแสดง 
และแผนการรักษาโดยดูวิดีโอเก่ียวกบัอาการและแผนการรักษาให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอุปกรณ์เคร่ืองมือ  
ขั้นตอนการตรวจ และวิธีการเผชิญความเครียด มีการติดตามทางโทรศพัท ์หรือแอปพลิเคชนัไลน์ 
ในวนัท่ี 3 และวนัท่ี 7 หลงัท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการเผชิญกบั
สถานการณ์ท่ีก าลงัเกิดขึ้นซ่ึงจดัว่าเป็นความไม่แน่นอนท่ีมีความไม่ชดัเจน จึงท าให้กลุ่มทดลองมี
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วิธีการในการเผชิญสถานการณ์ไดดี้ขึ้น ใชวิ้ธีการต่างๆท่ีหลากหลายมากขึ้น ดงัจะเห็นไดว้่า เม่ือเทียบ
ค่าคะแนนค่ามธัยฐานและค่าเฉล่ียล าดบัท่ีของคะแนนการเผชิญความเครียด กลุ่มทดลองมีการเผชิญ
ความเครียดโดยรวมดีกวา่กลุ่มควบคุม โดยมีการจดัการดา้นอารมณ์มากท่ีสุด รองลงมาดา้นการเผชิญหนา้
กบัปัญหา และดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียดตามล าดบั เน่ืองจากสตรีกลุ่มทดลองรับรู้แลว้ว่าตนเอง
ก าลงัเผชิญหนา้กบัสถานการณ์แบบใด และไดรั้บขอ้มูลจากโปรแกรมในการเผชิญกบัสถานการณ์นั้น 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจนัทกานต ์ช่างวฒันชยั (2552) ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียด
ในสตรีท่ีมีผลการตรวจหามะเร็งปากมดลูกผิดปกติ พบว่าความเครียดท่ีเกิดขึ้นจากการท่ีมีผลการตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกท่ีผิดปกติมี 3 ลกัษณะคือ 1) กลวัว่าจะเป็นมะเร็งปากมดลูก 2) วิตกกงัวล
เก่ียวกบัการรักษา และ 3) มีผลกระทบกบัชีวิตและครอบครัว โดยรวมพบวา่สตรีมีความเครียดอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และสตรีใช้วิธีการเผชิญความเครียดทุกดา้นร่วมกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สุชาณนัท ์ธญัญกุลสัจจา บวัหลวง ส าแดงฤทธ์ิ และธิราภรณ์ จนัทร์ดา (2567) ศึกษาความเครียดและ
การเผชิญความเครียดในสตรีหลงัทราบผลการคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ระหว่างรอส่องกลอ้ง
ทางช่องคลอดและฟังผลช้ินเน้ือพบว่าสตรีหลงัทราบผลการคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ พบวา่
ความเครียดทั้งสามช่วงเวลามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงท าให้เห็นว่า
พยาบาลนรีเวชสามารถให้ค  าแนะน าการเผชิญความเครียดให้กบัสตรีเป็นรายบุคคลตามช่วงเวลา 
พบวา่ส่วนใหญ่สตรีท่ีรับทราบผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติใช้วิธีการเผชิญความเครียด
หลายดา้นร่วมกนั โดยใช้การเผชิญปัญหามากท่ีสุด รองลงมาใช้ดา้นการบรรเทาความเครียด และ
ดา้นการจดัการอารมณ์ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรรณวรางค ์คหวฒัน์ธรางกูร (2568) 
ศึกษาผลของการให้ค  าปรึกษาต่อความวิตกกงัวลของสตรีท่ีมีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  
พบว่าหลงัให้ค  าปรึกษาคะแนนความวิตกกงัวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ชุดกิจกรรมให้ค าปรึกษา ช่วยลดความวิตก กังวล และ
เสริมสร้างให้สตรีท่ีมีผลตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติสามารถเขา้รับการตรวจวินิจฉัยใน
ขั้นตอนต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกบัการศึกษาของสุชาดา ดีรักษา บวัหลวง ส าแดงฤทธ์ิ 
และขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า (2563)  ท่ีศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมี
เซลลป์ากมดลูกผิดปกติก่อนท าการตดัปากมดลูกดว้ยห่วงลวดไฟฟ้า พบว่าสตรีความเครียดโดยรวม
สูงกว่าปกติเล็กน้อย และสตรีใช้วิธีการเผชิญความเครียดทุกดา้นร่วมกนัทั้งดา้นการเผชิญหน้ากับ
ปัญหา ดา้นการจดัการอารมณ์ และดา้นการบรรเทาความรู้สึกเครียด และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สมิธ และโด (Smith & Doe, 2025) ท่ีศึกษาการใช้แอปพลิเคชันบนมือถือเพื่อให้ข้อมูลและการ
สนับสนุนแก่สตรีท่ีรอการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด พบว่าการให้ข้อมูลท่ีเหมาะสม
สามารถลดความวิตกกงัวลและเพิ่มการเขา้รับการตรวจได ้ 
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สรุปการศึกษาคร้ังน้ีมีการสนบัสนุนสมมุติฐานตามทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยของมิเชล (Mishel, 1988) ดังนั้นโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพ จึงมีความ
เหมาะสมในการน ามาใชเ้พิ่มเติมจากการใหก้ารพยาบาลตามปกติ เพื่อใหส้ตรีท่ีมารับการท าหตัถการ
ส่องกลอ้งทางช่องคลอด มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยน้อยลงและการเผชิญความเครียด
ดีกว่าการไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เน่ืองจากสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด
ไดรั้บขอ้มูลชดัเจนและเพียงพอ มีความรู้เก่ียวกบัขอ้มูลการคดักรองมะเร็งปากมดลูก และการปฏิบติั
ตวัก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลงัตรวจดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัทีม
สุขภาพและสถานท่ีห้องตรวจ ท าให้เกิดความเขา้ใจขั้นตอนการดูแลรักษา รับรู้อาการของตนเอง 
รวมทั้ งรับทราบแผนการรักษาอย่างต่อเน่ือง เป็นการส่งเสริมการรู้คิดของสตรีท่ีมารับการท า
หตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด และมีการติดตามอาการหลงัการท าหัตถการ หากมีขอ้สงสัยหรือมี
อาการผิดปกติสามารถติดต่อกบัพยาบาลไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงจะช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยและมีการส่งเสริมเผชิญความเครียดได้ดีขึ้น และมีการปรับตวัท่ีเหมาะสม ซ่ึงการ
พยาบาลตามปกติมีคุณภาพท่ีดี และการน าโปรแกรมน้ีมาใชเ้พิ่มเติมจะท าให้การน าทฤษฎีทางการ
พยาบาลมาใชใ้นการปฏิบติัมีความชดัเจนขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ  
 
 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 

1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล  
ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ดา้นสุขภาพสามารถลด  

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและส่งเสริมการเผชิญความเครียดในสตรีท่ีเขา้รับการส่อง
กลอ้งทางช่องคลอดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ พยาบาลสามารถน าโปรแกรมดงักล่าวไปปรับใชใ้นงาน
บริการเพื่อเตรียมความพร้อมทางดา้นขอ้มูลและจิตใจให้กบัผูป่้วยก่อนเขา้รับหัตถการ ช่วยลดความ
วิตกกงัวลและเพิ่มความร่วมมือในการรักษา 

2. ดา้นการจดับริการสุขภาพ 
โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพสามารถบูรณาการโปรแกรมการสนับสนุน  

ความรู้ดา้นสุขภาพไวใ้นกระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีมีผลตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ โดย
จดัเป็นขั้นตอนการเตรียมตวัก่อนเขา้รับการตรวจส่องกลอ้งทางช่องคลอด เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูล
ท่ีถูกตอ้ง เขา้ใจขั้นตอน ลดความรู้สึกไม่แน่นอน และสามารถเผชิญความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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3. ดา้นการพฒันานโยบาย 
  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลและผูก้  าหนดนโยบายสามารถใชข้อ้มูลจากผลการวิจยัน้ีเป็น 

แนวทางในการส่งเสริมให้มีการจดัท าโปรแกรมเตรียมความพร้อมทางจิตใจและความรู้ใหก้บัผูป่้วย
ในหน่วยงานต่าง ๆ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีอยูใ่นภาวะเส่ียงหรือเผชิญกบัความไม่แน่นอนทางสุขภาพ 

4. ดา้นการวิจยั 
    ผลการศึกษาน้ีสามารถใชเ้ป็นพื้นฐานส าหรับการวิจยัในกลุ่มประชากรอ่ืนท่ีเผชิญกบั 

ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เช่น ผูป่้วยท่ีรอการวินิจฉัยโรคร้ายแรง หรือผูท่ี้เขา้รับการตรวจ
ดว้ยเทคนิคท่ีซบัซอ้น เพื่อพฒันาแนวทางการสนบัสนุนท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
 ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพในระยะท่ีสตรีเร่ิม
รับทราบผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกคร้ังแรก โดยประเมินระดบัความเครียดทั้งก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ขอ้มูลเชิงลึกส าหรับการวางแผนการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 
เหมาะสม และสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วยแต่ละรายไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
 2. เน่ืองจากสตรีท่ีเขา้รับการตรวจดว้ยหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดมีความจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการดูแลและติดตามผลอย่างต่อเน่ือง การศึกษาผลในระยะยาวจึงมีความส าคญั โดยควรมีการ
ติดตามภาวะทางจิตใจ พฤติกรรมการเผชิญความเครียด และผลการรักษาในระยะหลงัหัตถการ 
รวมทั้งจดัเก็บขอ้มูลอย่างเป็นระบบ เพื่อน าไปใชใ้นการพฒันาแนวทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบั
ลกัษณะปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยในแต่ละระยะของการดูแล 
 3. ควรมีการขยายการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพไปยงั
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น และในบริบทของสถานพยาบาลอ่ืน เพื่อเพิ่มความหลากหลายของ
ขอ้มูล และเพิ่มความน่าเช่ือถือในการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม ตลอดจนส่งเสริมการ
พฒันารูปแบบการพยาบาลท่ีสามารถน าไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นวงกวา้ง 
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ดว้ยการส่องกลอ้งทางช่องคลอดภายใน พบว่าเม่ือสตรีไดรั้บแจง้ผลการตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติ แต่ยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งปากมดลูกอาจเกิดจากความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วย ว่าตัวเองจะเป็นมะเร็งหรือไม่ ถ้าเป็นแล้วจะต้องท าอย่างไร เม่ือทราบว่าต้องท า
หัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดจะมีความวิตกกังวล และท าให้มความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยเพิ่มขึ้น ดงันั้นสตรีมีผลการตรวจเซลลป์ากมดลูกผิดปกติท่ีมีความวิตกกงัวล และตอ้งการ การ
สนบัสนุนดา้นความรู้ ค าแนะน า ค าปรึกษา เพื่อลดความวิตกกงัวล หากความวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นกบั
สตรีกลุ่มน้ีไม่ไดรั้บการแกไ้ข อาจน าไปสู่ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นได ้หรือ
สตรีท่ีมีความวิตกกังวลอาจเป็นผลมาจากความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เพราะความวิตก
กงัวลมีความเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับความวิตก
กังวลมีความเก่ียวข้องกับความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ของ Yuanyuan et al. (2020) พบว่า
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย เป็นเหตุการณ์ในอนาคต ซ่ึงน าไปสู่ความวิตกกงัวลจนท าให้ไม่
สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีของตนเองได ้ 

ดว้ยเหตุน้ีผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะใช้วิธีการพยาบาลเพื่อลดความรู้สึกไม่แน่นอนใน
ความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ท่ีมารับการท าหตัถการส่อง
กลอ้งทางช่องคลอด โดยจดัท าโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ดา้นสุขภาพและส่งเสริมการเผชิญ
ความเครียด ซ่ึงระยะน้ีเป็นระยะท่ีสตรีมีความความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยทุกคน  เพราะ
ผลการตรวจเบ้ืองตน้แมมี้ความผิดปกติแต่ไม่ไดบ้่งบอกถึงการวินิจฉัยโรคท่ีชดัเจนแต่อย่างใด การ
สนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพจดักระท าตั้งแต่ระยะสตรีรอรับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่อง
คลอด ติดตามการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพผ่านทางโทรศพัท์ หรือแอปพลิเคชันไลน์จะช่วย
บรรเทาความรู้สึกกงัวลใจหรือความไม่แน่นอนท่ีเกิดขึ้นใหมี้ความชดัเจนและหาวิธีการแกไ้ขปัญหา
ตามแนวทางเวชปฏิบติัของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย เร่ืองการดูแลสตรีท่ีมีผลตรวจ
คดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ เพื่อใหส้ามารถน าผลการวิจยัไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลสตรีท่ีมีผล 
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติในประเทศต่อไปได ้
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1. เปรียบเทียบความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่อง

กลอ้งทางช่องคลอด ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ 
2. เปรียบเทียบการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่อง

คลอด ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ 
3. เปรียบเทียบความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่อง

กล้องทางช่องคลอด ท่ีได้รับโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพกับสตรีท่ีมารับการท า
หตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

4. เปรียบเทียบการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่อง
คลอดท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ดา้นสุขภาพ กบัสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้ง
ทางช่องคลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
รำยละเอยีดของอำสำสมัครวิจัย 
 1. สตรีท่ีมีผลตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติและมารับการท าหัตถการส่องกลอ้ง
ทางช่องคลอด ท่ีโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ระหวา่งเดือน กนัยายน พ.ศ.2567 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2567  
 2. สตรีท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  

3. สตรีท่ีมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาหรือมีความบกพร่องทางดา้นการส่ือสาร
สามารถเขา้ใจและอ่านภาษาไทยได ้ 

 4. ในกรณีท่ีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป ตอ้งผ่านการท าแบบทดสอบสมรรถภาพการรู้คิด (6 CIT) 
และไดค้ะแนนไม่เกิน 7 คะแนน 

 5. มีโทรศพัทมื์อถือ หรือแอปพลิเคชนัไลน์ (หากกลุ่มทดลองไม่มีโทรศพัทมื์อถือ หรือ 
แอปพลิเคชนัไลน์ ให้กลุ่มตวัอย่างเขา้โครงการโดยติดตามจากผูมี้ส่วนในการดูแล เช่น สมาชิกใน
ครอบครัว หรือผูดู้แล)  

6. ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยความสมคัรใจ 
กระบวนกำรกำรวิจัย 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบทดลอง (Experimental design) ชนิด 2 กลุ่ม เปรียบเทียบวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest - posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนความรู้ดา้นสุขภาพต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียด
ของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด โดยใชแ้บบสอบถามท่ีดดัแปลงและผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เป็นสตรีท่ีมีผลตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติและมารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่อง 
คลอด ท่ีโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ระหวา่งเดือนกนัยายน พ.ศ. 2567 ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
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ประโยชน์ในกำรเข้ำร่วมวิจัย  
1. สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอดท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการสนับสนุน

ความรู้ดา้นสุขภาพ  มีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง และสามารถเผชิญความเครียดท่ีอาจ
เกิดขึ้นได ้

2. ดา้นการปฏิบตัิทางการพยาบาล พยาบาลสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบตัิการ
พยาบาลดา้นสนับสนุนความรู้ดา้นสุขภาพแก่สตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
เพื่อช่วยให้สตรีมีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง และสามารถเผชิญความเครียดท่ีอาจ
เกิดขึ้นได ้

3. ดา้นการวิจยั ผลการวิจัยท่ีได้สามารถน ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการท าวิจัย 
ท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล การสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย
และการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด และสตรีท่ี
เจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งปากมดลูกและผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืนๆ ต่อไป 
 การเขา้ร่วมในการวิจยัของท่านเป็นโดยสมัครใจ ไม่มีค่าตอบแทน และสามารถปฏิเสธ
ท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตัวจากการวิจยัไดทุ้กขณะ โดยไม่ตอ้งให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึง
ไดรั้บ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันั้น กรณีผลกระทบต่อจิตใจท่ีอาจเกิดขึ้นกบัขา้พเจา้ เช่น 
เพิ่มความวิตกกังวลระหว่างการฟังผลการตรวจ ขา้พเจ้าสามารถขอความช่วยเหลือและสอบถาม
เพิ่มเติมจากผูวิ้จยัไดต้ลอดเวลาท่ี: นางพิลยัวรรณ อ่อนนางาม  นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
โทรศพัท ์089-0564322  ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะเก็บเป็นควำมลบั หากมีการเสนอผลการวิจยัจะ
เสนอเป็นภาพรวม ขอ้มูลใดท่ีสามารถระบุถึงตวัท่านไดจ้ะไม่ปรากฏในรายงาน หากท่านไม่ไดรั้บ
การปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าวสามารถร้องเรียนไดท่ี้:  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยั 
คริสเตียน 114 หมู่ 7 ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท์ 0-3438-8555 ต่อ 
1340 โทรสาร 0-3427-4500    
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หนังสือแสดงควำมยินยอมกำรเข้ำร่วมเป็นอำสำสมัครวิจัย 
Informed Consent Form 

        
    ท าท่ี ........................................................... 
    วนัท่ี.......เดือน............................พ.ศ. 2567 
เลขท่ีอาสาสมคัรวิจยั .................. 
ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ช่ือโครงการวิจัย (ภาษาไทย) ผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ด้านสุขภาพต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการ
ส่องกล้องทางช่องคลอด (ภาษาอังกฤษ) Effects of Health Knowledge Supportive Program on 
Uncertainty of Illness and Coping Among Women Receiving Colposcopy 
ช่ือผูว้ิจยั     นำงพลิยัวรรณ อ่อนนำงำม  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อผูว้ิจยั  โรงพยาบาลวชิรพยาบาล แผนกหอ้งคลอด 681  ถนนสามเสน  

แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300    
โทรศพัทท่ี์ท างาน (ท่ีท างาน) 02-2443453 โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี  089-0564322 

 ขา้พเจา้ ได้รับทรำบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมา และวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจยัโดยตลอด และได้รับ
ค ำอธิบำยจากผูว้ิจยัจนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแลว้ 

ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี  ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัร
วิจยัโดยขา้พเจา้ยนิยอมสละเวลา ตอบแบบสอบถาม จ านวน 78 ขอ้ รวม 15-20 นาที เม่ือเสร็จส้ินการ
วิจยัแลว้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามจะถูกท าลาย 

ขา้พเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ  ต่อขา้พเจา้และครอบครัว 
เช่น การรักษาโรคของผูป่้วย การรับบริการต่างๆ   ในโรงพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บทั้งส้ิน   

กรณีผลกระทบต่อจิตใจท่ีอาจเกิดขึ้นกบัขา้พเจา้ เช่น เพิ่มความวิตกกงัวลระหว่างการฟัง
ผลการตรวจ ขา้พเจา้สามารถขอความช่วยเหลือและสอบถามเพิ่มเติมจากผูว้ิจยัได้ตลอดเวลาที่: 
นางพิลยัวรรณ อ่อนนางาม  นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน โทรศพัท ์089-0564322 
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ขา้พเจา้ไดรั้บค ารับรองวา่ ผูวิ้จยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
อาสาสมคัรวิจยัและขอ้มูลใดๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเกบ็รักษำเป็นควำมลบั โดยจะน าเสนอ
ขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 
 หำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รับกำรปฏิบัติตรงตำมท่ีได้ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงอำสำสมัครวิจัย ขา้พเจา้ 
นางพิลยัวรรณ อ่อนนางาม  ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน โทรศพัท ์089-0564322  พร้อม
ทั้งสามารถร้องเรียนไดท่ี้: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 144 หมู่ 7 
ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท ์0-3438-8555 ต่อ 1340 โทรสาร 0-3427-4500    

ขา้พเจ้าได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจ้าได้รับส าเนาเอกสาร
ขอ้มูลส าหรับอาสาสมคัรวิจยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัร
วิจยัไวแ้ลว้ 

 
 
ลงช่ือ................................................... 

(นางพิลยัวรรณ อ่อนนางาม) 
ผูว้ิจยัหลกั 

ลงช่ือ......................................................... 
     (.......................................................) 

อาสาสมคัรวิจยั 
วนัท่ี 2/กนัยายน/2567 วนัท่ี……..…/……….……./………… 

  
ลงช่ือ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วนัท่ี……..…/……….……./………… 

ลงช่ือ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วนัท่ี……..…/……….……./………… 

 
 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
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แบบสอบถำมกำรวิจัย 
เร่ือง ผลของโปรแกรมกำรสนับสนุนควำมรู้ด้ำนสุขภำพต่อควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย

และกำรเผชิญควำมเครียดของสตรีท่ีมำรับกำรท ำหัตถกำรส่องกล้องทำงช่องคลอด 

วัตถุประสงค์  
 แบบสอบถามชุดน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลของการสนับสนุนความรู้ดา้นสุขภาพต่อ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการ
ส่องกลอ้งทางช่องคลอด เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนความรู้ดา้นสุขภาพต่อความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทาง
ช่องคลอด การวิจยัท่ีไดส้ามารถน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการท าวิจยัท่ีเก่ียวกบัการพยาบาล การ
สนับสนุนความรู้ดา้นสุขภาพต่อความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและการเผชิญความเครียด
ของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด และสตรีท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปาก
มดลูกและผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืนๆ ต่อไป 
ค ำชี้แจง 
 ผูต้อบแบบสอบถาม คือ สตรีท่ีมาท าหัตถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด ท่ีห้องตรวจนรี
เวชกรรม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ระหวา่งเดือนกนัยายน ถึง เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2567 แบบสอบถามในการศึกษาคร้ังน้ี มีทั้งหมด 3 ส่วนคือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน  13 ขอ้ ประกอบดว้ย 
 1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป (ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั)      จ านวน 8 ขอ้ 
 1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นสุขภาพ (ผูว้ิจยัท าการบนัทึกเอง)   จ านวน 5 ขอ้ 

  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหตัถการ 
ส่องกลอ้งทางช่องคลอด จ านวน 32 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการเผชิญความเครียดของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้ง 
ทางช่องคลอดจ านวน 36 ขอ้ 

 ขอความร่วมมือใหท้่านตอบแบบสอบถามตรงตามความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านใหม้าก
ท่ีสุดและครบถว้นสมบูรณ์ทุกขอ้ การวิเคราะห์ขอ้มูลจะแสดงภาพรวม โดยไม่ส่งผลกระทบกบัตวั
ท่านแต่ประการใด หากแต่จะเป็นประโยชน์ท่านและส่วนรวมต่อไปผูว้ิจยัใคร่ขอขอบคุณท่านท่ีให้
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ีอยา่งครบถว้นสมบูรณ์ 

ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 
 

(นางพิลยัวรรณ อ่อนนางาม) 
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
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แบบสอบถามเลขท่ี.... 
เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดหาเคร่ืองหมาย      ลงในช่อง    ท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านใหม้ากท่ีสุด 
1. แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป (ส าหรับผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั) 
1. อาย.ุ..............ปี 
2. สถานภาพสมรส     

 โสด        คู่          หมา้ย        หยา่/ แยก    อ่ืนๆ ระบุ........... 
3. ระดบัการศึกษา 

 ไม่ไดรั้บการศึกษา                  ประถมศึกษา  มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   อนุปริญญา  ปริญญาตรี 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 

4. รายไดต้่อเดือน  
 นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 5,000 บาท   5,001 - 10,000 บาท 
 10,001 - 15,000 บาท              15,001 - 20,000 บาท 
 20,001 - 25,000 บาท              มากกวา่ 25,000 บาท 

5. รายไดค้รอบครัว ความเพียงพอของรายได ้
 เพียงพอ    ไม่เพียงพอ 

6. สิทธิการรักษาพยาบาล 
 จ่ายเอง   เบิกราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
 ประกนัสังคม  โครงการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (30 บาท) 
 ประกนัสุขภาพเอกชน 

7. อาชีพปัจจุบนั 
 วา่งงาน/ ท างานบา้น   เกษตรกรรม    คา้ขาย 
 รับจา้ง/ ลูกจา้ง/ พนกังาน  รับราชการ              ธุรกิจส่วนตวั   
 อ่ืนๆ ระบุ......... 

8. ประวติัการเป็นมะเร็งปากมดลูกของสมาชิกในครอบครัว 
 ไม่มี    มี   ระบุ............. 

 



121 
 

 

2. แบบบันทึกข้อมูลด้ำนสุขภำพ (ผู้วิจัยท ำกำรบันทึกเอง) 
9.โรคร่วม 
  ไม่มี                  เบาหวาน                   ความดนัโลหิตสูง     
  หลอดเลือดหวัใจ  โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์         อ่ืนๆ.....................  
10. เคยไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูก (วคัซีนเอชพีวี) 
  ไม่เคยไดรั้บการฉีดวคัซีน   
            เคยไดรั้บการฉีดวคัซีน ไดแ้ก่    2 สายพนัธุ์      4 สายพนัธุ์     9 สายพนัธุ์  
11. ผลการตรวจหามะเร็งปากมดลูกท่ีผิดปกติ ( ตามระบบ The Bethesda System ) 
 Cytology  ASC-US                 ASC-H                 ACG                                                 
                   LSIL   HSIL                  
              Primary HPV     HPV 16                 18 Positive  
                    HPV other HR with Reflex Cytology ≥ ASC-US 
  Co-test 
12. การรักษาท่ีไดรั้บ (หตัถการท่ีไดรั้บ/การส่งตรวจ) 
 Colposcopy  Colposcopy and Biopsy  Colposcopy and ECC อ่ืนๆ........ 
13. อาการผิดปกติทางนรีเวช  

  ไม่มีอาการผิดปกติ    ตกขาว   มีเลือดออกผิดปกติ     อ่ืนๆ..................     
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ชุดท่ี  2 แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหัตถการส่องกลอ้ง
ทางช่องคลอด 
ค ำชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย (/) ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดในระยะ 7 วนั ท่ีผ่าน
มาซ่ึงมี 5 ระดบั  ไดแ้ก่  

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง รู้สึกไม่ตรงกบัขอ้ความดงักล่าวเป็นอยา่งมาก 
ไม่เห็นดว้ย หมายถึง รู้สึกไม่ตรงกบัขอ้ความดงักล่าว 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ไม่ตดัสินใจวา่มความรู้สึกดงักล่าวหรือไม่ 
เห็นดว้ย หมายถึง รู้สึกตรงกบัขอ้ความดงักล่าว 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง รู้สึกตรงกบัขอ้ความดงักล่าวเป็นอยา่งมาก 

 
 

ขอ้ความ 
เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

เห็น 
ดว้ย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

1. ฉนัไม่รู้วา่ฉนัผิดปกติเป็นอะไร      
2. ฉนัมีค าถามมากมายท่ียงัหาค าตอบไม่ได ้      
3. ฉนัไม่แน่ใจวา่ความเจ็บป่วยของฉนัจะดี

ขึ้นหรือแยล่ง 
     

4. สภาพความเจ็บป่วยของฉันยงัไม่ชดัเจน
วา่จะแยล่ง อยา่งไร 

     

5. ค าอธิบายต่างๆ ท่ีแพทยห์รือพยาบาลให ้
กบัฉนัท่ีเก่ียวกบัความเจ็บป่วยยงัไม่ชดัเจน 

     

6. จุดประสงคข์องการตรวจและการรักษา 
แต่ละคร้ังมีความชดัเจนส าหรับฉนั 

     

7. เม่ือฉนัมีอาการผิดปกติ ฉนัจะรู้ถึงภาวะ
สุขภาพของฉนัวา่มนัหมายถึงอะไร 

     

8. ฉนัไม่สามารถคาดเดาส่ิงต่างๆ ท่ีจะเกิด
ขึ้นกบัฉนัได ้

     

9. อาการของฉนัมีการเปล่ียนแปลงแบบ 
คาดเดาไม่ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

     

10. ฉนัเขา้ใจทุกส่ิงท่ีแพทยแ์ละพยาบาลได้
อธิบายต่อฉนั 
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ขอ้ความ 
เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

เห็น 
ดว้ย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

11. ฉนัรู้สึกวา่ค าอธิบายของแพทย-์พยาบาล
สามารถมีความหมายไดห้ลายอยา่ง 

     

12. ฉนัสามารถท านายไดว้า่ทา้ยท่ีสุดความ
เจ็บป่วยของฉนัจะใชร้ะยะเวลานานเท่าใด 

     

13. การรักษาของฉันซบัซอ้นเกินกวา่ท่ีจะ
เขา้ใจ 

     

14. มนัยากส าหรับฉนัท่ีจะรู้วา่การตรวจหรือ
การรักษาท่ีฉนัก าลงัจะไดรั้บสามารถช่วย
ฉนัได ้  

     

15. มีเจา้หนา้ท่ีหลายระดบัจึงไม่ชดัเจนวา่ใคร
รับผิดชอบเร่ืองอะไรบา้ง 

     

16. เน่ืองจากความเจ็บป่วยของฉันไม่สามารถ
ท านายได ้ฉนัจึงไม่สามารถวางแผนส าหรับ
อนาคตได ้

     

17. ความเจ็บป่วยเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดบางวนั
ก็ดีและบางวนัก็แย ่

     

18. ฉนัไม่แน่ใจตวัเองว่าฉันจะจดัการดูแล
ตนเองอยา่งไร หลงัจากฉนัทราบผลการ
ตรวจจากโรงพยาบาล 

     

19. ฉนัไดรั้บขอ้คิดเห็นต่างๆ ท่ีแตกต่างกนั
หลายอยา่งเก่ียวกบัความผิดปกติของฉนั 

     

20. มนัยงัไม่ชดัเจนวา่จะมีอะไรเกิดขึ้นกบัฉนั
ต่อไป 

     

21. ฉนัมกัจะรู้วา่วนัไหนจะดีขึ้น วนัไหนจะ
แยล่ง 

     

22. ประสิทธิภาพของทางเลือกในการตรวจ
วินิจฉยัยงัไม่เป็นท่ีแน่ชดัส าหรับฉนั 
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ขอ้ความ 
เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

เห็น 
ดว้ย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นดว้ย 

ไม่เห็นดว้ย 
อยา่งยิง่ 

23. มนัเป็นการยากท่ีจะตดัสินไดว้า่ตอ้งใช้
ระยะเวลานานเท่าใดก่อนท่ีฉันจะสามารถ
ดูแลตนเองได ้

     

24. ฉนัสามารถคาดการณ์การด าเนินโรคของ
ฉนัโดยทัว่ๆ ไปได ้

     

25. แนวทางการตรวจรักษาท าใหก้ารปฏิบติั
ตนของฉันเปลี่ยนแปลงไดต้ลอด 

     

26. ฉนัแน่ใจวา่แพทยจ์ะตรวจไม่พบส่ิง
ผิดปกติอ่ืนใดของฉันอีก 

     

27. เป็นท่ีรู้กนัวา่การรักษาท่ีฉนัจะไดรั้บมี
ความเป็นไปไดท่ี้จะประสบผลส าเร็จ 

     

28. แพทยห์รือพยาบาลไม่ไดบ้อกกบัฉนัถึง
การวินิจฉยัโรคท่ีเฉพาะเจาะจง 

     

29. ความผิดปกติดา้นร่างกายของฉนัคาดเดา
ได ้ฉนัรู้วา่เม่ือใดมนัจะดีขึ้นหรือแยล่ง 

     

30. ฉนัสามารถพึ่งพาพยาบาลไดทุ้กคร้ังเม่ือ
ฉนัตอ้งการ 

     

31. ความร้ายแรงของความเจ็บป่วยของฉนั
ไดรั้บการตรวจพบแลว้ 

     

32. แพทยแ์ละพยาบาลใชภ้าษาท่ีใชใ้นชีวิต 
ประจ าวนั ท าใหฉ้นัเขา้ใจในส่ิงท่ีพวกเขา
พูดได ้
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ชุดท่ี 3 แบบประเมินการเผชิญความเครียดสตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
ค ำชี้แจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย (/)  ลงในช่องท่ีตรงกบัวิธีการท่ีท่านใชจ้ดัการกบัความเครียดท่ี
เกิดขึ้นในระหวา่งท่ีไดม้ารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 

ไม่ไดใ้ช ้           หมายถึง   ท่านไม่ไดใ้ชวิ้ธีการนั้นเลย (0 %) 
นานๆ คร้ัง          หมายถึง   ท่านใชวิ้ธีการนั้นบา้งเลก็นอ้ยหรือใชวิ้ธีการนั้นนานๆ คร้ัง (25 %) 
เป็นบางคร้ัง       หมายถึง   ท่านใชวิ้ธีการนั้นเป็นบางคร้ัง (50 %) 
บ่อยๆ หมายถึง   ท่านใชวิ้ธีการนั้นบ่อยคร้ัง (75 %) 
ตลอดเวลา หมายถึง   ท่านใชวิ้ธีการนั้นตลอดเวลาท่ีรู้สึกเครียด (100 %) 

 

ท่านใชวิ้ธีการต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไม่ได้
ใช ้

นาน ๆ 
คร้ัง 

เป็น 
บาง 
คร้ัง 

บ่อย  ๆ
ตลอด 
เวลา 

1. กงัวลใจ      
2. ท ากิจกรรมท่ีตอ้งใชแ้รง หรือออกก าลงักาย

มากขึ้น 
     

3. หวงัวา่ทุกส่ิงทุกอยา่งจะดีขึ้น      
4. ต่อหนา้ผูอ่ื้นแสดงใหเ้ห็นวา่เป็นเร่ืองไม่

ส าคญัแต่ในใจมีความกงัวลเก่ียวกบัผล
การตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ท่ีผิดปกติ 

     

5. คิดหาทางออกหลายๆ วิธี เพื่อแกปั้ญหาท่ี
เกิดขึ้น 

     

6. ระบายความเครียดโดยรับประทานอาหาร 
สูบบุหร่ีหาของขบเคี้ยวมากขึ้นหรือนอ้ยลง 

     

7. พยายามคิดถึงเร่ืองอ่ืนๆท่ีไม่เก่ียวกบัเร่ือง
ผลการตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ท่ีผิดปกติ 

     

8. ปล่อยใหค้นอ่ืนช่วยจดัการแกไ้ขกบั
เหตุการณ์น้ีแทน 

     

9. คิดเพอ้ฝันในส่ิงท่ีไม่เป็นจริง เช่น ผลการ
ตรวจคดักรองเบ้ืองตน้อาจไม่ถูกตอ้ง 
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ท่านใชวิ้ธีการต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไม่ได้
ใช ้

นาน ๆ 
คร้ัง 

เป็น 
บาง 
คร้ัง 

บ่อย  ๆ
ตลอด 
เวลา 

10. หากิจกรรมท าไม่ให้อยูว่า่งเพื่อไม่ใหมี้
เวลาคิดถึงผลการตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ 
ท่ีผิดปกติ 

     

11. พูดคุย ปรึกษาปัญหาท่ีเกิดขึ้นกบัคนท่ีเคย
ตรวจ และศึกษาหาขอ้มูลในอินเทอร์เน็ต 

     

12. เตรียมใจรับกบัส่ิงร้ายแรงท่ีอาจเกิด
ขึ้นกบัตนเอง 

     

13. ฉุนเฉียว ตีโพยตีพาย นึกสาบแช่งส่ิงต่าง ๆ      
14. พยายามท าใจยอมรับกบัผลการตรวจท่ี

เกิดขึ้น 
     

15. มองผลกระทบของการท่ีผลการตรวจ
ผิดปกติอยา่งรอบดา้นโดยปราศจากอคติ 

     

16. หาวิธีจดัการกบัผลการตรวจท่ีผิดปกติ      
17. คน้หาความส าคญัหรือคุณค่าหรือขอ้ดีของ

การรับรู้ผลการตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ท่ี
ผิดปกติ 

     

18. สวดมนต ์ภาวนา ไหวพ้ระ ขอใหส่ิ้ง
ศกัด์ิสิทธ์ิช่วย 

     

19. รู้สึกหงุดหงิด กระวนกระวาย      
20. ถอยหนีจากปัญหาท่ีท าใหเ้ครียด      
21. โทษหรือต าหนิผูอ่ื้นท่ีมีส่วนท าใหคุ้ณมีผล

การตรวจผิดปกติ 
     

22. พยายามจดัการส่ิงท่ีเกิดขึ้นอยา่งกระตือรือร้น      
23. ระบายอารมณ์กบัคนหรือส่ิงของ      
24. ใชเ้วลาอยูค่นเดียวเงียบๆ      
25. เลิกใส่ใจกบัสถานการณ์เพราะรู้สึกหมด

หวงั 
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ท่านใชวิ้ธีการต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไม่ได้
ใช ้

นาน ๆ 
คร้ัง 

เป็น 
บาง 
คร้ัง 

บ่อย  ๆ
ตลอด 
เวลา 

26. ไม่ท าอะไรเลยโดยหวงัวา่เหตุการณ์จะดี
ขึ้นเอง 

     

27. แสวงหาความช่วยเหลือจากญาติสนิทใน
ครอบครัวและเพื่อน   

     

28. หาขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเก่ียวกบัผลการตรวจ
คดักรองเบ้ืองตน้ท่ีผิดปกติใหม้ากขึ้น เพื่อ
จะไดแ้กปั้ญหาไดดี้ขึ้น 

     

29. ลองใชว้ิธีต่างๆท่ีคิดวา่จะแกไ้ขปัญหาได ้
เพื่อดูวา่วิธีใดดีท่ีสุด 

     

30. เลิกใส่ใจกบัส่ิงท่ีเกิดขึ้นเพราะคิดว่าเป็น
เร่ืองของชะตากรรม 

     

31. น าประสบการณ์การแกปั้ญหาเม่ือผลการ
ตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ผิดปกติของผูอ่ื้น 
มาใช ้            

     

32. แยกแยะปัญหาออกเป็นส่วน ๆ และ
พยายามแกไ้ขไปทีละส่วน 

     

33. นอนหลบัและปลอบใจตนเองวา่ ต่ืนขึ้น 
มาอะไร ๆ จะดีกวา่น้ี 

     

34. ตั้งเป้าหมายในการแกปั้ญหาใหช้ดัเจน      
35. บอกตวัเองวา่ไม่ตอ้งกงัวล เช่ือวา่ปัญหา

จะคลี่คลายไปในทางท่ีดีเอง 
     

36. ลดความหวงัท่ีเคยตั้งเป้าหมายเดิมไวใ้ห้
นอ้ยลง โดยยอมรับกบัส่ิงท่ีเกิดขึ้นแมไ้ม่
เป็นดงัคาดหวงั 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 

1. คู่มือส าหรับสตรีรับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
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2. ส่ือการสอน จ านวน 2 เร่ือง 
 เร่ืองท่ี 1 เร่ืองการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัทีมสุขภาพท่ีให้การดูแล สถานท่ีห้องตรวจนรีเวช 
วิธีการเผชิญความเครียด  
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 เร่ืองท่ี 2 เร่ืองขอ้มูลเก่ียวกบัแบบแผนอาการของโรค และการปฎิบติัตวัส าหรับสตรีรับ
การท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
 

 
 
 



 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
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ผลการตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาท้ังฉบับ (Scale-Content validity index: S-CVI) 

ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
ท่ีให้ความเห็นว่า

สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 ท่านท่ี 4 ท่านท่ี 5 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่อง
กลอ้งทางช่องคลอด 
1. 3 4 4 4 4 5/5 1 
2. 3 4 4 4 4 5/5 1 
3. 4 3 3 3 4 5/5 1 
4. 4 4 4 4 4 5/5 1 
5. 3 4 4 3 3 5/5 1 
6. 3 4 4 4 3 5/5 1 
7. 2 3 4 4 3 4/5 0.8 
8. 3 4 4 3 3 5/5 1 
9. 4 3 4 4 4 5/5 1 
10. 4 3 4 4 4 5/5 1 
11. 3 3 4 3 3 5/5 1 
12. 3 4 3 4 3 5/5 1 
13. 4 4 4 3 4 5/5 1 
14. 3 4 4 4 3 5/5 1 
15. 3 3 3 3 3 5/5 1 
16. 3 4 4 4 3 5/5 1 
17. 2 4 3 3 3 4/5 0.8 
18. 4 4 4 4 4 5/5 1 
19. 4 3 4 4 4 5/5 1 
20. 4 4 2 4 4 4/5 0.8 
21. 4 4 2 3 3 4/5 0.8 
22. 3 1 1 2 2 1/5 0.2 
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ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
ท่ีให้ความเห็นว่า

สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 ท่านท่ี 4 ท่านท่ี 5 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่อง
กลอ้งทางช่องคลอด 
23. 4 4 3 3 3 5/5 1 
24. 3 4 4 4 3 5/5 1 
25. 3 4 4 3 3 5/5 1 
26. 3 4 2 4 3 4/5 0.8 
27. 3 4 2 3 4 4/5 0.8 
28. 3 4 4 4 4 5/5 1 
29. 3 3 4 3 3 5/5 1 
30. 4 4 4 4 4 5/5 1 
31. 4 4 4 3 3 5/5 1 
32. 3 4 4 2 3 4/5 0.8 
33. 4 4 4 3 3 5/5 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของค่า I-CVI ทุกขอ้ค าถามหารดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด       0.93 
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ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาท้ังฉบับ (Scale-Content validity index: S-CVI) 

ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
ท่ีให้ความเห็นว่า

สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 ท่านท่ี 4 ท่านท่ี 5 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการเผชิญความเครียดสตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด  
1. 4 2 4 4 4 4/5 0.8 
2. 4 4 4 4 4 5/5 1 
3. 4 4 4 3 4 5/5 1 
4. 4 4 4 4 3 5/5 1 
5. 4 4 4 4 4 5/5 1 
6. 4 4 4 4 4 5/5 1 
7. 4 4 4 4 4 5/5 1 
8. 4 4 4 2 4 4/5 0.8 
9. 4 4 4 4 4 5/5 1 
10. 4 4 4 4 4 5/5 1 
11. 4 4 4 4 4 5/5 1 
12. 4 4 4 4 4 5/5 1 
13. 4 4 4 4 4 5/5 1 
14. 4 4 4 4 4 5/5 1 
15. 4 4 4 4 4 5/5 1 
16. 4 4 4 4 4 5/5 1 
17. 4 4 4 4 4 5/5 1 
18. 4 4 4 4 4 5/5 1 
19. 4 2 4 4 4 4/5 0.8 
20. 4 4 4 4 4 5/5 1 
21. 4 4 4 4 4 5/5 1 
22. 4 4 4 4 4 5/5 1 
23. 4 4 4 4 4 5/5 1 
24. 4 4 4 4 4 5/5 1 
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ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาท้ังฉบับ (Scale-Content validity index: S-CVI) 
 

ข้อที่ ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
ท่ีให้ความเห็นว่า

สอดคล้อง 

I-CVI 

ท่านท่ี 1 ท่านท่ี 2 ท่านท่ี 3 ท่านท่ี 4 ท่านท่ี 5 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการเผชิญความเครียดสตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด  
25. 4 4 4 4 4 5/5 1 
26. 4 4 4 4 4 5/5 1 
27. 4 4 4 4 4 5/5 1 
28. 4 4 4 4 4 5/5 1 
29. 4 4 4 4 4 5/5 1 
30. 4 4 4 4 4 5/5 1 
31. 4 4 4 4 4 5/5 1 
32. 4 4 4 4 4 5/5 1 
33. 4 4 4 4 4 5/5 1 
34. 4 4 4 4 4 5/5 1 
35. 4 4 4 4 4 5/5 1 
36. 4 4 4 4 4 5/5 1 

S-CVI/Ave = ผลรวมของค่า I-CVI ทุกขอ้ค าถามหารดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 0.98 
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของสตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่อง
กลอ้งทางช่องคลอด จ านวน 32 ขอ้  

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.781 .752 32 

 
Item-Total Statistics 

ขอ้ท่ี Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deteted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach’s Alpha if 
Item Deleted 

1. 92.0769 114.910 -.084 .787 
2. 92.4615 111.269 .240 .778 
3. 91.3846 110.923 .164 .780 
4. 91.7692 117.026 -.216 .793 
5. 91.7692 106.526 .475 .769 
6. 92.6923 111.897 .140 .781 
7. 91.8462 112.474 .062 .784 
8. 91.0000 115.333 -.102 .792 
9. 92.0769 100.910 .536 .762 

10. 92.7692 105.692 .324 .774 
11. 91.4615 107.436 .259 .777 
12. 91.6923 124.064 -.477 .811 
13. 92.3077 100.897 .589 .760 
14. 92.3077 96.397 .759 .749 
15. 92.0000 94.500 .881 .743 
16. 92.1538 102.141 .464 .766 
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Item-Total Statistics 
ขอ้ท่ี Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deteted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach’s 
Alpha if Item 

Deleted 
17. 92.0000 102.500 .442 .767 
18. 92.3846 100.423 .605 .759 
19. 91.9231 95.910 .779 .748 
20. 91.0000 115.667 -.190 .787 
21. 91.6923 129.564 -.756 .819 
22. 92.0769 99.410 .728 .754 
23. 92.4615 100.936 .632 .759 
24. 91.9231 102.577 .621 .761 
25. 91.9231 102.744 .611 .762 
26. 92.0000 116.000 -.127 .798 
27. 93.0769 106.744 .330 .773 
28. 92.2308 103.692 .458 .767 
29. 91.8462 115.641 -.123 .791 
30. 92.7692 114.359 -.046 .787 
31. 91.5385 107.436 .234 .779 
32. 93.3846 106.756 .520 .769 
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ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการเผชิญความเครียดสตรีท่ีมารับการท าหตัถการส่องกลอ้งทางช่องคลอด 
จ านวน 36 ขอ้  
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items 

.921 .913 36 

 
Item-Total Statistics 

ขอ้ท่ี Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deteted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach’s 
Alpha if Item 

Deleted 
1.     89.0000 376.000 .807 .917 
2. 88.9231 370.577 .802 .916 
3. 87.3077 402.731 -.118 .924 
4. 88.4615 373.436 .561 .918 
5. 88.3077 353.397 .858 .913 
6. 89.7692 381.859 .422 .920 
7. 88.4615 353.936 .789 .914 
8. 90.0769 384.577 .495 .919 
9. 89.6923 408.397 -.273 .926 

10. 89.3077 370.064 .586 .918 
11. 88.9231 379.577 .394 .920 
12. 88.2308 394.192 .128 .923 
13. 90.6154 395.590 .399 .921 
14. 88.3846 381.090 .410 .920 
15. 88.3846 387.590 .257 .922 
16. 88.3846 365.756 .728 .916 
17. 88.4615 353.936 .789 .914 
18. 89.0000 412.500 -.276 .929 
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Item-Total Statistics 
ขอ้ท่ี Scale Mean if 

Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deteted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach’s 
Alpha if Item 

Deleted 
19. 90.0000 383.000 .488 .919 
20. 89.6923 372.397 .636 .917 
21. 90.3846 389.090 .351 .920 
22. 89.0000 365.167 .794 .915 
23. 90.6154 398.423 .141 .922 
24. 89.5385 383.269 .322 .921 
25. 90.0000 386.500 .340 .921 
26. 90.3077 395.897 .194 .921 
27. 89.6154 383.256 .356 .921 
28. 88.1538 364.308 .802 .915 
29. 88.7692 360.526 .717 .916 
30. 90.0000 391.167 .280 .921 
31. 89.5385 386.603 .358 .920 
32. 88.5385 362.269 .741 .915 
33. 89.5385 374.769 .507 .919 
34. 88.3846 361.590 .734 .915 
35. 88.5385 361.436 .686 .916 
36. 88.9231 379.077 .432 .920 

 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก จ 

หนังสือขออนุญาตในการด าเนินการวิจัย
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ภาคผนวก ฉ 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



156 
 

 

สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
 

1 ทดสอบการแจกแจงคะแนนความรุ้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
  1.1 ทดสอบการแจกแจงความรุ้สึกไม่แน่นอนก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ของกลุ่มทดลอง 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
sumpreuncer .098 27 .200* .957 27 .308 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

Descriptives 
 Statistic Std. Error 
sumpreuncer Mean 95.4074 2.03548 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 91.2234  
Upper Bound 99.5914  

5% Trimmed Mean 95.2160  
Median 95.0000  
Variance 111.866  
Std. Deviation 10.57668  
Minimum 79.00  
Maximum 115.00  
Range 36.00  
Interquartile Range 17.00  
Skewness .275 .448 
Kurtosis -.879 .872 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 
sumpreuncer 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0% 
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    1.2 ทดสอบการแจกแจงความรู้สึกไม่แน่นอนก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ของกลุ่มควบคุม 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sumpreuncer .202 27 .006 .935 27 .092 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

sumpreuncer Mean 89.9630 1.99178 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 85.8688  

Upper Bound 94.0571  

5% Trimmed Mean 90.1132  

Median 92.0000  

Variance 107.114  

Std. Deviation 10.34959  

Minimum 71.00  

Maximum 107.00  

Range 36.00  

Interquartile Range 19.00  

Skewness -.338 .448 

Kurtosis -1.073 .872 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

sumpreuncer 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0% 
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    1.3 ทดสอบการแจกแจงความรู้สึกไม่แน่นอนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ของกลุ่มทดลอง 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sumpostuncer .114 27 .200* .943 27 .147 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

sumpostuncer Mean 67.4444 2.81547 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 61.6572  

Upper Bound 73.2317  

5% Trimmed Mean 67.8251  

Median 68.0000  

Variance 214.026  

Std. Deviation 14.62962  

Minimum 38.00  

Maximum 89.00  

Range 51.00  

Interquartile Range 19.00  

Skewness -.479 .448 

Kurtosis -.627 .872 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

sumpostuncer 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0% 
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    1.4 ทดสอบการแจกแจงความรุ้สึกไม่แน่นอนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ของกลุ่มควบคุม 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

sumpostuncer .104 27 .200* .964 27 .459 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

sumpostuncer Mean 81.0741 2.41784 

95% Confidence Interval 
for Mean 

Lower Bound 76.1041  

Upper Bound 86.0440  

5% Trimmed Mean 81.2078  

Median 83.0000  

Variance 157.840  

Std. Deviation 12.56346  

Minimum 56.00  

Maximum 104.00  

Range 48.00  

Interquartile Range 18.00  

Skewness -.356 .448 

Kurtosis -.658 .872 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

sumpostuncer 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0% 
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

precoping1 27 1.00 4.00 2.7037 .86890 
precoping2 27 1.00 5.00 2.3333 1.14354 
precoping3 27 3.00 5.00 4.0370 .70610 
precoping4 27 1.00 4.00 2.6667 1.00000 
precoping5 27 1.00 4.00 2.5185 1.22067 
precoping6 27 1.00 5.00 2.1481 1.40613 
precoping7 27 1.00 5.00 2.9630 1.45395 
precoping8 27 1.00 5.00 4.5926 .88835 
precoping9 27 1.000 5.000 3.85185 1.099080 
precoping10 27 1.00 5.00 2.7407 1.37540 
precoping11 27 1.00 4.00 2.7037 1.10296 
precoping12 27 1.00 5.00 3.5556 1.12090 
precoping13 27 1.00 5.00 4.5556 .93370 
precoping14 27 2.00 5.00 3.6296 .92604 
precoping15 27 1.00 5.00 3.4815 .97548 
precoping16 27 1.00 5.00 3.1481 1.13353 
precoping17 27 1.00 5.00 3.2593 1.22765 
precoping18 27 1.00 5.00 2.9630 1.22416 
precoping19 27 1.00 5.00 3.7778 1.21950 
precoping20 27 1.00 5.00 3.5185 1.31179 
precoping21 27 1.00 5.00 4.4074 1.00992 
precoping22 27 1.00 5.00 3.2222 1.12090 
precoping23 27 1.00 5.00 4.7037 .95333 
precoping24 27 1.00 5.00 3.0370 1.37229 
precoping25 27 1.00 5.00 3.9259 1.20658 
precoping26 27 1.00 5.00 4.1852 1.17791 
precoping27 27 1.00 5.00 2.2963 1.13730 
precoping28 27 1.00 5.00 3.1111 1.18754 
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

precoping29 27 1.00 5.00 2.8889 1.08604 
precoping30 27 1.00 5.00 4.1111 1.12090 
precoping31 27 1.00 5.00 2.5185 1.12217 
precoping32 27 1.00 5.00 3.5556 .80064 
precoping33 27 1.00 5.00 2.7407 1.37540 
precoping34 27 1.00 5.00 3.7037 .95333 
precoping35 27 1.00 5.00 3.7407 1.12976 
precoping36 27 1.00 5.00 3.4815 1.12217 
Valid N (listwise) 27     
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

postcoping1 27 3.00 5.00 3.8148 .55726 
postcoping2 27 1.00 4.00 2.8148 1.03912 
postcoping3 27 2.00 5.00 3.7778 .84732 
postcoping4 27 2.00 5.00 3.7037 .82345 
postcoping5 27 2.00 5.00 3.5556 .84732 
postcoping6 27 1.00 3.00 1.5185 .75296 
postcoping7 27 1.00 4.00 2.8889 .97402 
postcoping8 27 4.00 5.00 4.9259 .26688 
postcoping9 27 3.00 5.00 4.6296 .62929 
postcoping10 27 1.00 5.00 2.9630 .97985 
postcoping11 27 2.00 5.00 3.4444 .75107 
postcoping12 27 1.00 5.00 3.3704 .96668 
postcoping13 27 4.00 5.00 4.9630 .19245 
postcoping14 27 1.00 4.00 3.0370 1.05544 
postcoping15 27 2.00 5.00 3.7037 .60858 
postcoping16 27 2.00 4.00 3.5926 .63605 
postcoping17 27 2.00 5.00 3.5926 .84395 
postcoping18 27 2.00 5.00 3.0741 1.03500 
postcoping19 27 3.00 5.00 4.5926 .63605 
postcoping20 27 3.00 5.00 4.2222 .80064 
postcoping21 27 4.00 5.00 4.8148 .39585 
postcoping22 27 2.00 5.00 3.2593 .85901 
postcoping23 27 3.00 5.00 4.9259 .38490 
postcoping24 27 3.00 5.00 3.9630 .75862 
postcoping25 27 3.00 5.00 4.5556 .57735 
postcoping26 27 2.00 5.00 4.7778 .69798 
postcoping27 27 2.00 4.00 2.9630 .75862 
postcoping28 27 2.00 5.00 3.4815 .80242 
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posycoping29 27 2.00 4.00 3.1111 .75107 
postcoping30 27 2.00 5.00 4.5185 .75296 
postcoping31 27 2.00 4.00 3.0370 .64935 
postcoping32 27 2.00 5.00 3.5556 .75107 
postcoping33 27 1.00 4.00 2.2593 .90267 
postcoping34 27 3.00 4.00 3.8519 .36201 
postcoping35 27 2.00 4.00 3.4444 .69798 
postcoping36 27 2.00 4.00 3.4074 .57239 
Valid N (listwise) 27     
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ประวัติผู้วิจัย 
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