
464
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.2 April-July  2026

465
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล ระดับความปวด และความพึงพอใจ ระหว่าง กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลแบบเปลี่ยนผ่านกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย ที่มีผล
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติและได้รับการนัดมาตรวจส่องกล้องทางนรีเวชวิทยาเป็นครั้งแรก ณ คลินิกนรีเวช  กรรม 
โรงพยาบาลวารินช าราบ จ านวน 42 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 ราย และกลุ่มควบคุม 21 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง โปรแกรม
การดูแลแบบเปลี่ยนผ่านพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิส แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการส่อง กล้อง ระยะวัน
ส่องกล้อง ระยะหลังการส่องกล้อง และระยะติดตามผล เก็บข้อมูลด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลของสปิล เบอร์เกอร์ฉบับ
ภาษาไทย แบบประเมินความปวดแบบตัวเลข และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล ตรวจสอบ  ความเที่ยงด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง .94, .85 และ .94 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง พรรณนาและการ
ทดสอบที (independent t-test)  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความ วิตกกังวลต่อสถานการณ์ (M=33.90, SD=5.700) 
และความวิตกกังวลประจ าตัว (M=39.67, SD=4.151) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และมีความพึง
พอใจต่อการบริการพยาบาลทั้งสามด้าน ได้แก่ ด้านความห่วงใยเอื้ออาทร ด้านการเข้าถึงบริการ และด้านความสามารถเชิงวิชาชีพ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ส่วนระดับ ความปวดหลังท าหัตถการของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.124)  
ค าส าคัญ:  โปรแกรมการดูแลแบบเปลี่ยนผ่าน, การส่องกล้องทางนรีเวชวิทยา, ความวติกกังวล, ความปวด, ความพงึพอใจ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to compare anxiety, pain, and satisfaction between an 
experimental group receiving a transitional care program and a control group receiving standard nursing care. The 
sample consisted of 42 women with abnormal cervical cancer screening results who were scheduled for their 
first colposcopy at the Gynecology Clinic, Warin Chamrap Hospital, divided into an experimental group (n=21) 
and a control group (n=21) by purposive sampling. The transitional care program was developed based on Meleis's 
Transition Theory and consisted of four phases: pre-procedure, procedure day, post-procedure, and follow-up. 
Data were collected using the Thai version of the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, the Numeric Rating 
Scale for pain, and a nursing service satisfaction questionnaire, with Cronbach's alpha reliability coefficients of .94, 
.85, and .94, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and independent t-test.  
 The results showed that after the intervention, the experimental group had significantly lower state anxiety 
(M=33.90, SD=5.700) and trait anxiety scores (M=39.67, SD=4.151) than the control group (p<.001), and higher 
satisfaction scores in all three dimensions—caring concern, service accessibility, and professional competence—
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than the control group (p<.001). However, post-procedure pain levels did not differ significantly between the two 
groups (p=.124).  
Keywords:  Transitional Care Program, Colposcopy, Anxiety, Pain, Satisfaction 
 
บทน า 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นมะเร็งที่พบบ่อยอันดับ 4 
ในสตรีทั่ วโลก ปี  ค .ศ . 2022 มีผู้ป่ วยรายใหม่  
ประมาณ 660,000 ราย และเสียชีวิต 350,000 ราย 
สาเหตุหลักเกิดจากการติดเชื้ อไวรัส Human 
papillomavirus (HPV) สายพั นธุ์  16 และ  181 
ส าหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 พบเป็นอันดับ 2 
รองจากมะเร็งเตา้นม2  
 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็น
ประจ าช่วยให้สตรีรอดชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกได้
ถึงร้อยละ 70 และลดอัตรา ตายได้ ร้อยละ 551 เมื่อ
ผลตรวจ คัดกรองผิดปกติ ตั้งแต่ระดับ Atypical 
Squamous Cells of Undetermined 
Significance (ASC-US) ขึ้นไป หรือพบเชื้อ HPV 
สายพันธุ์เสี่ยงสูง แพทย์จะแนะ น าให้ตรวจยืนยัน
ด้วยการส่องกล้องทางนรีเวชวิทยา (colposcopy)3 
   การส่องกล้องทางนรีเวชวิทยาเป็นหัตถการที่
อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล โดยเฉพาะในผู้ 
ที่มาตรวจครั้งแรก การศึกษาของ Wittenborn และ
คณะ4 พบว่าผู้ป่วยที่มาตรวจครั้งแรกมีระดับความ
วิตกกังวลสูงที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ketelaars และคณะ5 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการส่ง 
ตัวมาตรวจคอลโปสโคปครั้งแรกมีระดับความวิตก
กังวลก่อนการส่องกล้องสูงกว่าหลังการส่องกล้อง 
และมีระดับความปวดที่คาดการณ์ล่วงหน้าสูงกว่า
ระดับความปวดจริง ส าหรับการศึกษาในประเทศ
ไทย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับบริการพยาบาลตามรูปแบบ
บริการคลินิกคอลโปสโคปมีความพึงพอใจสูงกว่า
กลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ6 และผู้ป่วยที่มีผลการ
ตรวจเซลล์ปากมดลูกผิดปกติมีความวิตกกังวลก่อน
การส่องกล้องอยู่ในระดับปานกลาง7 
    ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิส (Meleis's 
Transition Theory) อธิบายว่า การเปลี่ยนแปลง 
ของบุคคลจากสภาวะหนึ่งไปสู่อีกสภาวะหนึ่งเป็นสิ่ง
ที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ในแต่ละช่วงของชีวิต หากบุคคล 

สามารถเข้าใจสถานการณ์การเปลี่ยนผ่าน รับรู้  
ปัจจัยและเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องดี ย่อมเปลี่ยนผ่านไปสู่ 
สภาวะใหม่และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ ทฤษฎี 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ธรรมชาติของ
การเปลี่ยนผ่าน เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านรูป แบบ
การตอบสนอง และการบ าบัดทางการ พยาบาล8 
     เมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ส่องกล้องทางนรีเวชวิทยา สตรีที่มีสุขภาพแข็งแรง 
เมื่อทราบว่ามีความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกและ
ต้องเข้ารับการส่องกล้องจะเกิดการเปลี่ยนผ่าน 
ภาวะสุขภาพกลายเป็นผู้ป่วยนรีเวชส่งผลให้เกิด 
ความวิตกกังวลและความกลัวความปวดจาก
หัตถการ พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม 
การเปลี่ยนผ่านที่ดี โดยใช้โปรแกรมการดูแลแบบ 
เปลี่ยนผ่านเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง คือ ลด
ความวิตกกังวล สามารถจัดการความปวด และเพิ่ม
ความพึงพอใจในบริการพยาบาล8,9 
     คลินิกนรีเวชกรรม โรงพยาบาลวารินช าราบ 
พบว่ามีผู้ป่วยมารับบริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
เพิ่มขึ้นทุกปี ตั้งแต่ปี 2565-2567 จ านวน 337, 451, 
452 ราย ตามล าดับ และมีแนวโน้มการมารับ บริการ
ส่องกล้องทางนรีเวชวิทยาเพิ่มขึ้นปัญหา ที่พบคือ 
ผู้ป่วยมักสอบถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และการ
ปฏิบัติตัวซ้ า ๆ และมีความวิตกกังวลเกี่ยว กับความ
ปวด อีกทั้งจากการสืบค้นหลักฐานเชิง ประจักษ์ยัง
ไม่มีแนวปฏิบัติหรือโปรแกรมการดูแลแบบเปลี่ยน
ผ่านในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของ
โปรแกรมการดูแลแบบเปลี่ยนผ่านที่พัฒนาขึ้นจาก
ทฤษฎีของเมลิส เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ
พยาบาลให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล 
 
วัตถุปะสงค์การวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล ระดับ 
ความปวด และความพึงพอใจ ระหว่างกลุ่มทดลอง 
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ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลแบบเปลี่ยนผ่านกับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจยั 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบสองกลุ่ มวัดก่อนและหลั งการ 
ทดลอง (two-group pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีผลตรวจคัดกรอง
มะเร็ง ปากมดลูกผิดปกติและได้รับการนัดมาตรวจ
ด้วยการส่องกล้องทางนรีเวชวิทยา ณ คลินิกนรีเวช
กรรม โรงพยาบาลวารินช าราบ ระหว่างวันที่ 1 
มิถุนายน ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 ค านวณขนาด
ตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 อ้างอิง
งานวิจัย ของวารินทร์ โชติปฏิเวชกุล7 ก าหนดขนาด
อิทธิพล เท่ากับ 0.9 อ านาจการ ทดสอบ 0.8 ระดับ
นัย ส าคัญทางสถิติ .05 ได้ขนาด ตัวอย่างทั้งหมด 42 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 ราย และกลุ่มควบคุม 
21 ราย สุ่มเข้ากลุ่มโดย สัปดาห์ที่ 1 และ 3 ของ
เดือนเป็นกลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 2 และ 4 เป็นกลุ่ม
ทดลอง คัดเลือก ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ สตรีอายุ 
30-60 ปี มีผลตรวจคัดกรอง  มะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติตั้งแต่ระดับ ASC-US ขึ้นไป หรือพบเชื้อ 
HPV สายพันธุ์ 16/18 ได้รับการนัด ส่องกล้องครั้ง
แรก สื่อสาร ภาษาไทยได้ดี และยินดี เข้าร่วมการ
วิจัย เกณฑ์ คัดออก ได้แก่ มีการติดเชื้อ ในช่อง
คลอดที่ต้องรักษาก่อน มีประจ าเดือน วันนัดตรวจ มี
ประวัติผ่าตัดปากมดลูกหรือมดลูก ตั้งครรภ์หรือ
สงสัยว่าตั้งครรภ์ มีประวัติเจ็บป่วย ทางจิตเวชและ
ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม ได้ครบทุกกจิกรรม 
 
เครื่องมือการวจิัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ ดูแล
แบบเปลี่ยนผ่านส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้อง
ทางนรี เวชวิทยา ที่ ผู้ วิ จั ยพัฒนาขึ้ นจากการ 
ประยุกต์ ใช้ทฤษฎีการเปลี่ ยนผ่ านของเมลิส 

ประกอบด้วย แผนการสอน สื่อวิดิทัศน์ แผ่นพับ 
และการติดตามทางโทรศัพท์ แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
(1) ระยะก่อนการส่องกล้อง 1-2 สัปดาห์ ก่อนวันนัด 
ใช้เวลา 30-45 นาที (2) ระยะวัน ส่องกล้อง สร้าง
ความมั่นใจ ให้ก าลังใจ ใช้ เทคนิคการหายใจและ
ผ่อนคลาย (3) ระยะหลัง การส่องกล้อง อธิบายผล
การตรวจเบ้ืองต้น การ ปฏิบัติตัวหลังการตรวจ และ 
(4) ระยะติดตามผล 1 สัปดาห์หลังการตรวจทาง
โทรศัพท์ ใช้เวลา 10-15 นาที 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ 
ด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป (2) แบบ ประเมิน
ความวิตกกังวล State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI) ของสปิลเบอร์เกอร์ฉบับภาษา ไทย10 แบ่งเป็น 
STAI Form Y-1 (วัดความวิตก กังวลต่อสถานการณ์) 
20 ข้อ และ STAI Form Y-2 (วัดความวิตกกังวล
ประจ าตัว) 20 ข้อ มาตรวัด 4 ระดับ คะแนนรวม 
20-80 คะแนน (3) แบบ ประเมินความปวดแบบ
ตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) คะแนน 0-
10 และ (4) แบบสอบถาม ความพึงพอใจต่อการ
บริการพยาบาลของนงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และสมจิต 
หนุเจริญกุล11 จ านวน 15 ข้อ มาตรวัด 5 ระดับ 
ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ ความ ห่วงใยเอื้ออาทร การ
เข้าถึงบริการ และความ สามารถเชิงวิชาชีพ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมและเครื่องมือเก็บข้อมูล
ให้ ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ สูตินรีแพทย์ 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ สูตินรี
เวช 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา หาค่า
ความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้
ค่าความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวล
เท่ากับ .94 แบบประเมินความปวดเท่ากับ .85 และ
แบบสอบถามความพึงพอใจเท่ากับ .94 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน
ของคลินิก ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแล 
แบบเปลี่ยนผ่าน ทั้งสองกลุ่มประเมินความวิตก 
กังวลและความปวดก่อนท าหัตถการและหลังท า 
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ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลแบบเปลี่ยนผ่านกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจยั 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบสองกลุ่ มวัดก่อนและหลั งการ 
ทดลอง (two-group pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีผลตรวจคัดกรอง
มะเร็ง ปากมดลูกผิดปกติและได้รับการนัดมาตรวจ
ด้วยการส่องกล้องทางนรีเวชวิทยา ณ คลินิกนรีเวช
กรรม โรงพยาบาลวารินช าราบ ระหว่างวันที่ 1 
มิถุนายน ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 ค านวณขนาด
ตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 อ้างอิง
งานวิจัย ของวารินทร์ โชติปฏิเวชกุล7 ก าหนดขนาด
อิทธิพล เท่ากับ 0.9 อ านาจการ ทดสอบ 0.8 ระดับ
นัย ส าคัญทางสถิติ .05 ได้ขนาด ตัวอย่างทั้งหมด 42 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 ราย และกลุ่มควบคุม 
21 ราย สุ่มเข้ากลุ่มโดย สัปดาห์ที่ 1 และ 3 ของ
เดือนเป็นกลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 2 และ 4 เป็นกลุ่ม
ทดลอง คัดเลือก ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ สตรีอายุ 
30-60 ปี มีผลตรวจคัดกรอง  มะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติตั้งแต่ระดับ ASC-US ขึ้นไป หรือพบเชื้อ 
HPV สายพันธุ์ 16/18 ได้รับการนัด ส่องกล้องครั้ง
แรก สื่อสาร ภาษาไทยได้ดี และยินดี เข้าร่วมการ
วิจัย เกณฑ์ คัดออก ได้แก่ มีการติดเชื้อ ในช่อง
คลอดที่ต้องรักษาก่อน มีประจ าเดือน วันนัดตรวจ มี
ประวัติผ่าตัดปากมดลูกหรือมดลูก ตั้งครรภ์หรือ
สงสัยว่าตั้งครรภ์ มีประวัติเจ็บป่วย ทางจิตเวชและ
ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม ได้ครบทุกกิจกรรม 
 
เครื่องมือการวจิัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ ดูแล
แบบเปลี่ยนผ่านส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้อง
ทางนรี เวชวิทยา ที่ ผู้ วิ จั ยพัฒนาขึ้ นจากการ 
ประยุกต์ ใช้ทฤษฎีการเปลี่ ยนผ่ านของเมลิส 

ประกอบด้วย แผนการสอน สื่อวิดิทัศน์ แผ่นพับ 
และการติดตามทางโทรศัพท์ แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
(1) ระยะก่อนการส่องกล้อง 1-2 สัปดาห์ ก่อนวันนัด 
ใช้เวลา 30-45 นาที (2) ระยะวัน ส่องกล้อง สร้าง
ความมั่นใจ ให้ก าลังใจ ใช้ เทคนิคการหายใจและ
ผ่อนคลาย (3) ระยะหลัง การส่องกล้อง อธิบายผล
การตรวจเบื้องต้น การ ปฏิบัติตัวหลังการตรวจ และ 
(4) ระยะติดตามผล 1 สัปดาห์หลังการตรวจทาง
โทรศัพท์ ใช้เวลา 10-15 นาที 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ 
ด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (2) แบบ ประเมิน
ความวิตกกังวล State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI) ของสปิลเบอร์เกอร์ฉบับภาษา ไทย10 แบ่งเป็น 
STAI Form Y-1 (วัดความวิตก กังวลต่อสถานการณ์) 
20 ข้อ และ STAI Form Y-2 (วัดความวิตกกังวล
ประจ าตัว) 20 ข้อ มาตรวัด 4 ระดับ คะแนนรวม 
20-80 คะแนน (3) แบบ ประเมินความปวดแบบ
ตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) คะแนน 0-
10 และ (4) แบบสอบถาม ความพึงพอใจต่อการ
บริการพยาบาลของนงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ และสมจิต 
หนุเจริญกุล11 จ านวน 15 ข้อ มาตรวัด 5 ระดับ 
ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ ความ ห่วงใยเอื้ออาทร การ
เข้าถึงบริการ และความ สามารถเชิงวิชาชีพ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมและเครื่องมือเก็บข้อมูล
ให้ ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ สูตินรีแพทย์ 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ สูตินรี
เวช 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา หาค่า
ความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้
ค่าความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวล
เท่ากับ .94 แบบประเมินความปวดเท่ากับ .85 และ
แบบสอบถามความพึงพอใจเท่ากับ .94 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูล 
 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน
ของคลินิก ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแล 
แบบเปลี่ยนผ่าน ทั้งสองกลุ่มประเมินความวิตก 
กังวลและความปวดก่อนท าหัตถการและหลังท า 

หัตถการประเมินซ้ าพร้อมความพึงพอใจ วิเคราะห์ 
ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง ระหว่าง
กลุ่ ม ด้ ว ย สถิ ติ  independent t-test ที่ ร ะ ดั บ
นัยส าคัญทางสถิติ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  เลขที่ 
SSJ.UB 2568-05.019วันที่รับรอง29 พฤษภาคม
พ.ศ.2568  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 
 กลุ่มตัวอย่าง 42 ราย ส่วนใหญ่อายุ 30-39 ปี 
(ร้อยละ 40.5) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 57.1) นับ
ถือศาสนาพุทธทั้งหมด (ร้อยละ 100) จบการ ศึกษา
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 35.7) มีรายได้ เฉลี่ยของ
ครอบครัว 5,001-25,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 
64.3) ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 
28.6) ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง ปาก
มดลูกมาก่อน (ร้อยละ 76.2) ไม่เคยมีประสบ การณ์
การตรวจภายใน (ร้อยละ 71.4) ไม่เคยได้รับ ข้อมูล
เกี่ยวกับการส่องกล้องทางนรีเวชวิทยามาก่อน (ร้อย
ละ 97.6) และไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 97.6) 
 ผลการเปรยีบเทียบความวติกกังวล ความ
ปวด และความพึงพอใจ 
ก่อนท าหัตถการทั้งสองกลุ่มมีคะแนนความวิตก
กังวลต่อสถานการณ์ (STAI Y-1) และความวิตก 
กังวลประจ าตัว (STAI Y-2) ไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   ภายหลังท าหัตถการ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ 
(M=33.90, SD=5.700) ต่ า ก ว่ า ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม 
(M=54.24, SD=7.063) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t=10.266, p<.001) และความวิตกกังวลประจ า ตัว
ของกลุ่มทดลอง (M=39.67, SD=4.151) ต่ ากว่ากลุ่ม

ควบคุม (M=51.81, SD=6.867) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t=6.934, p<.001) ดังตารางท่ี 1 
 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวติกกงัวลกอ่นและ
หลงัท าหตัถการ ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม (N=42) 
ตัวแปร กลุ่ม M SD t (p) 

Y-1 ก่อน ทดลอง 57.95 7.187 -.994 
 ควบคุม 55.76 7.092 (.163) 
Y-1 หลัง ทดลอง 33.90 5.700 10.266 
 ควบคุม 54.24 7.063 (<.001) 
Y-2 ก่อน ทดลอง 52.00 6.205 -.023 
 ควบคุม 51.95 7.159 (.491) 
Y-2 หลัง ทดลอง 39.67 4.151 6.934 
 ควบคุม 51.81 6.867 (<.001) 
 
 ผลการเปรียบเทียบความปวด พบว่าก่อนท า 
หัตถการทั้งสองกลุ่มมีระดับความปวดที่คาดการณ์ไว้
ไม่แตกต่างกัน (p=.376) โดยอยู่ในระดับปวด ปาน
กลางหลังท าหัตถการทั้งสองกลุ่มมีระดับความปวด
จริ งไม่แตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t=1.172, p=.124) โดยอยู่ในระดับปวดเล็กน้อย 
อย่างไรก็ตาม ความปวดจริงของทั้งสองกลุ่มต่ ากว่า 
ความปวดที่คาดการณ์ไว้มาก โดยกลุ่มทดลองลดลง 
ร้อยละ 78.7 และกลุ่มควบคุมลดลงร้อยละ 72.1 ดัง
ตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดกอ่นและหลงั
ท าหตัถการ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ (N=42) 
ความปวด กลุ่ม M SD t (p) 
ก่อนตรวจ ทดลอง 7.14 1.315 -.318 
 ควบคุม 7.00 1.581 (.376) 
หลังตรวจ ทดลอง 1.52 0.814 1.172 
 ควบคุม 1.95 1.465 (.124) 
 
 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจ พบว่ากลุ่ม 
ทดลองมีความพึงพอใจต่อการบริการพยาบาลสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
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ทุกด้านโดยกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากถึงมากที่สุด (คะแนน 4.1-5.0) ทุกด้าน ในขณะ
ที่กลุ่มควบคุมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง
ถึงมาก (คะแนน 3.1-4.0) ด้านความสามารถ เชิง
วิชาชีพมีคะแนนสูงสุด (M=4.88) รองลงมาคือ ด้าน
การเข้าถึงบริการ (M=4.83) และด้านความ ห่วงใย
เอื้ออาทร (M=4.82) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพงึพอใจต่อการ
บรกิารพยาบาลหลงัท าหัตถการ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคุม (N=42) 
ด้านความพึง

พอใจ กลุ่ม M SD t (p) 
ห่วงใยเอื้ออาทร ทดลอง 4.82 0.293 -7.738 
 ควบคุม 3.94 0.426 (<.001) 
เข้าถงึบริการ ทดลอง 4.83 0.369 -7.845 
 ควบคุม 3.96 0.350 (<.001) 
เชิงวิชาชพี ทดลอง 4.88 0.312 -8.113 
 ควบคุม 4.00 0.387 (<.001) 
 
สรปุและอภิปรายผล 
 ผลการวิจยัพบว่า 
 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลแบบ
เปลี่ยนผ่านมีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ เนื่องจากโปรแกรม
เน้นการ ให้ความรู้ อย่างเป็นระบบ การเตรียมความ
พร้อม ด้านร่างกายและจิตใจรายบุคคล และการ
ติดตาม ดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ
ตระหนัก รู้และเข้าใจในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น สามารถ
ปรับตัว รับมือกับหัตถการได้ดี การสอนเทคนิคการ
ผ่อน คลายและการหายใจลึกระหว่างการส่องกล้อง 
พร้อมอธิบายขั้นตอนเป็นระยะ ๆ ช่วยให้ผู้ป่วย 
คลายความวิตกกังวลได้มากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่ง 
สอดคล้องกับแนวคิดของเมลิสที่ว่า การส่งเสริม ให้
ผู้ป่วยรับรู้และยอมรับเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านท า
ให้ผู้ป่วยพร้อมปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
9 และสอดคล้องกับการศึกษาของวารินทร์ โชติปฏิเว
ชกุล7 ที่พบว่าการให้ค าปรึกษาสามารถ ลดความ
วิตกกังวลของสตรีที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกผิดปกติได้ และสอดคล้องกับ การศึกษาของ 
Ketelaars และคณะ5 ที่พบว่าการ ให้ข้อมูลผ่าน
วิดีทัศน์สามารถลดความวิตกกังวลในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความวิตกกังวลสูงได้  ตลอดจน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wittenborn และคณะ4 ที่ชี้ให้เห็นว่า
ผู้ป่วยที่มาตรวจครั้ง แรกมีความวิตกกังวลสูงที่สุด 
บุคลากรทางการแพทย์ จึงควรให้ ข้อมูลเกี่ยวกับ
ขั้นตอน การตรวจอย่างละเอียดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ระดับ
ความ ปวดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากความปวดจากการ
ส่องกล้อง ทางนรีเวชวิทยาเป็นความปวดเฉียบพลัน
ที่มีความรุนแรงน้อย ความปวดที่ผู้ป่วยรายงานก่อน
ท า หัตถการเป็นการคาดการณ์จากประสบการณ์ที่
คลาดเคลื่อนและการรับรู้ท่ีคาดการณ์ความปวด
ล่วงหน้า ซึ่งทั้งสองกลุ่มต่างมีความปวดจริงต่ ากว่าที่
คาดการณ์ไว้มาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wittenborn และคณะ4 ที่พบว่าผู้ป่วยที่มา ส่อง
กล้องครั้งแรก มีการคาดการณ์ความปวดสูงกว่า
ความกลั วผลการวินิ จฉั ย และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ketelaars และคณะ5 ที่พบว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการส่องกล้องทาง นรีเวชวิทยาครั้งแรกมี
ระดับความปวดที่คาดการณ์ล่วงหน้าสูงกว่าระดับ
ความปวดจริงท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความกังวล เกี่ยวกับความปวดมาก
เกินความจ าเป็น พยาบาล จึงควรให้ข้อมูลเพื่อปรับ
การรับรู้ความปวดที่คาดการณ์ของผู้ป่วยให้ใกล้เคียง
ความเป็นจริง 
     ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกด้านทั้งนี้เนื่อง 
จากโปรแกรมมีการวางแผนอย่างเป็นระบบให้ข้อมูล
ครบถ้วนชัดเจน ใช้สื่อวิดิทัศน์และแผ่นพับประกอบ 
มีการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนการตรวจถึงการติด 
ตามผลพยาบาลให้ก าลังใจและอธิบายข้ันตอน 
ระหว่างการตรวจมีการนัดหมายและติดตามอาการ
ทางโทรศัพท์ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกได้รับการเอาใจใส่  
มั่นใจในความรู้และความเชี่ยวชาญของพยาบาล 
สามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายและสะดวก สอดคล้อง
กับการศึกษาของรัตติยา ชูโชติ และสุวิณี วิวัฒน์วา
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ทุกด้านโดยกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากถึงมากที่สุด (คะแนน 4.1-5.0) ทุกด้าน ในขณะ
ที่กลุ่มควบคุมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง
ถึงมาก (คะแนน 3.1-4.0) ด้านความสามารถ เชิง
วิชาชีพมีคะแนนสูงสุด (M=4.88) รองลงมาคือ ด้าน
การเข้าถึงบริการ (M=4.83) และด้านความ ห่วงใย
เอื้ออาทร (M=4.82) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพงึพอใจต่อการ
บรกิารพยาบาลหลงัท าหัตถการ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคุม (N=42) 
ด้านความพึง

พอใจ กลุ่ม M SD t (p) 
ห่วงใยเอื้ออาทร ทดลอง 4.82 0.293 -7.738 
 ควบคุม 3.94 0.426 (<.001) 
เข้าถงึบริการ ทดลอง 4.83 0.369 -7.845 
 ควบคุม 3.96 0.350 (<.001) 
เชิงวิชาชพี ทดลอง 4.88 0.312 -8.113 
 ควบคุม 4.00 0.387 (<.001) 
 
สรปุและอภิปรายผล 
 ผลการวิจยัพบว่า 
 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลแบบ
เปลี่ยนผ่านมีความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ เนื่องจากโปรแกรม
เน้นการ ให้ความรู้ อย่างเป็นระบบ การเตรียมความ
พร้อม ด้านร่างกายและจิตใจรายบุคคล และการ
ติดตาม ดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ
ตระหนัก รู้และเข้าใจในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น สามารถ
ปรับตัว รับมือกับหัตถการได้ดี การสอนเทคนิคการ
ผ่อน คลายและการหายใจลึกระหว่างการส่องกล้อง 
พร้อมอธิบายขั้นตอนเป็นระยะ ๆ ช่วยให้ผู้ป่วย 
คลายความวิตกกังวลได้มากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่ง 
สอดคล้องกับแนวคิดของเมลิสที่ว่า การส่งเสริม ให้
ผู้ป่วยรับรู้และยอมรับเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านท า
ให้ผู้ป่วยพร้อมปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง
9 และสอดคล้องกับการศึกษาของวารินทร์ โชติปฏิเว
ชกุล7 ที่พบว่าการให้ค าปรึกษาสามารถ ลดความ
วิตกกังวลของสตรีที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกผิดปกติได้ และสอดคล้องกับ การศึกษาของ 
Ketelaars และคณะ5 ที่พบว่าการ ให้ข้อมูลผ่าน
วิดีทัศน์สามารถลดความวิตกกังวลในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความวิตกกังวลสูงได้  ตลอดจน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wittenborn และคณะ4 ที่ชี้ให้เห็นว่า
ผู้ป่วยที่มาตรวจครั้ง แรกมีความวิตกกังวลสูงที่สุด 
บุคลากรทางการแพทย์ จึงควรให้ ข้อมูลเกี่ยวกับ
ขั้นตอน การตรวจอย่างละเอียดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ระดับ
ความ ปวดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากความปวดจากการ
ส่องกล้อง ทางนรีเวชวิทยาเป็นความปวดเฉียบพลัน
ที่มีความรุนแรงน้อย ความปวดที่ผู้ป่วยรายงานก่อน
ท า หัตถการเป็นการคาดการณ์จากประสบการณ์ที่
คลาดเคลื่อนและการรับรู้ที่คาดการณ์ความปวด
ล่วงหน้า ซึ่งทั้งสองกลุ่มต่างมีความปวดจริงต่ ากว่าที่
คาดการณ์ไว้มาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Wittenborn และคณะ4 ที่พบว่าผู้ป่วยที่มา ส่อง
กล้องครั้งแรก มีการคาดการณ์ความปวดสูงกว่า
ความกลั วผลการวินิ จฉั ย และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ketelaars และคณะ5 ที่พบว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการส่องกล้องทาง นรีเวชวิทยาครั้งแรกมี
ระดับความปวดที่คาดการณ์ล่วงหน้าสูงกว่าระดับ
ความปวดจริงทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความกังวล เกี่ยวกับความปวดมาก
เกินความจ าเป็น พยาบาล จึงควรให้ข้อมูลเพื่อปรับ
การรับรู้ความปวดที่คาดการณ์ของผู้ป่วยให้ใกล้เคียง
ความเป็นจริง 
     ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกด้านทั้งนี้เนื่อง 
จากโปรแกรมมีการวางแผนอย่างเป็นระบบให้ข้อมูล
ครบถ้วนชัดเจน ใช้สื่อวิดิทัศน์และแผ่นพับประกอบ 
มีการดูแลต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนการตรวจถึงการติด 
ตามผลพยาบาลให้ก าลังใจและอธิบายขั้นตอน 
ระหว่างการตรวจมีการนัดหมายและติดตามอาการ
ทางโทรศัพท์ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกได้รับการเอาใจใส่  
มั่นใจในความรู้และความเชี่ยวชาญของพยาบาล 
สามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายและสะดวก สอดคล้อง
กับการศึกษาของรัตติยา ชูโชติ และสุวิณี วิวัฒน์วา

นิช6 ที่พบว่ารูปแบบการบริการพยาบาล ที่มีการ
วางแผนอย่างเป็นระบบสามารถเพิ่มความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ และสอดคล้อง กับ
การศึกษาของ Mah และคณะ12 ที่พบว่าการดูแล 
โดยพยาบาลอย่างต่อเน่ืองสามารถเพ่ิมความพึงพอ 
ใจและลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1) สามารถน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ใน
คลินิกนรีเวชกรรมของโรงพยาบาลอ่ืน ๆ โดยเฉพาะ
ใน ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจครั้งแรกและไม่เคยมี
ประสบการณ์การตรวจภายในมาก่อน  
 2) พยาบาลควรให้ความส าคัญกับการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับความปวดที่อาจเกิดขึ้นจริงเพื่อลด
ความ วิตกกังวลล่วงหน้า เนื่องจากผู้ป่วยมัก
คาดการณ์ ความปวดสูงกว่าความเป็นจริง  
 3) การสอนเทคนิคการผ่อนคลายและการ
หายใจลึกควรเป็นส่วนหนึ่งของการเตรียมความ
พร้อมก่อนการตรวจ 

 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้นและ
ในหลายสถานที่เพื่อเพิ่มความสามารถในการสรุป
อ้างอิงควรศึกษาผลระยะยาวต่อพฤติกรรมการมา
ตรวจตามนัดและพัฒนาสื่อให้ความรู้ในรูปแบบ
ดิจิทัลเพื่อเพิ่มการเข้าถึง 
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