
 
 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งการทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบกลุมเดียว

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (One-group Pretest-posttest Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ถึงผลการจัดโปรแกรมการเรียนรูเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดของผูปวยที่มารับการผาตัด
มดลูก ซ่ึงกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือผูปวยที่มารับการผาตัดมดลูกที่โรงพยาบาล
เชียงใหมราม จังหวัดเชียงใหม โดยมีการเลือกกลุมตัวอยางตามคุณลักษณะที่กําหนดจํานวน 15 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน 2 สวนคือ เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก 
โปรแกรมการเรียนรูเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชหลักการ
ออกแบบระบบการเรียนการสอนของดิคสและแครี่ รวมกับการใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของ      
ตนเอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 
แบบทดสอบความรูประจําหนวยการเรียน แบบสังเกตพฤติกรรมการฝกปฏิบัติ แบบสอบถามการ
รับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด แบบสอบถาม
การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด แบบประเมินการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการ
ผาตัด 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยการสัมภาษณ การสังเกตการฝกปฏิบัติ
และใหกลุมตัวอยางทําแบบทดสอบและแบบสอบถามขณะที่อยูโรงพยาบาล และติดตามเก็บขอมูล
เมื่อผูปวยกลับมาตรวจที่โรงพยาบาลอีกครั้งในระยะ 4 สัปดาหหลังจากการผาตัด ขอมูลเชิงปริมาณ
ที่ไดนํามาวิเคราะห โดยหาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยดวยการทดสอบหาคาที (Paired Sample t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิจัยคร้ังนี้ สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 1.  ผลของโปรแกรมการเรียนรูเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดซึ่งประกอบดวย
หนวยการเรียนทั้งหมด 3 หนวย ไดแก หนวยที่ 1 ความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด หนวยที่ 2 
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด หนวยที่ 3 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน 
พบวา  
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 1.1 หลังเขารวมโปรแกรมการเรียนรูกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความรูเพิ่มขึ้น
และมีความรูอยูในระดับสูง เมื่อทดสอบหาคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนการเรียนรูและ
หลังการเรียนรู พบวาหลังการเรียนรูกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูดีกวากอนการเรียนรู       
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 1.2  กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถฝกปฏิบัติเทคนิคการผอนคลาย  การหายใจลึก 
การไอภายหลังผาตัดอยางมีประสิทธิภาพ การออกกําลังขา แตละทาไดถูกตองและกลุมตัวอยางทุก
คนสามารถฝกปฏิบัติไดผานเกณฑ 
 2. การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดของกลุมตัวอยาง พบวาหลังการเรียนรูกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถ
ของตนเองเพิ่มขึ้นและอยูในระดับคอนขางสูง เมื่อทดสอบหาคาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรูความสามารถของตนเองกอนการเรียนรูและหลังการเรียนรู พบวาหลังการเรียนรูกลุม
ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถของตนเองดีกวากอนการเรียนรูที่ระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติ 0.05 
 3.  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดของกลุมตัวอยาง พบวา กลุม      
ตัวอยางสวนใหญมีระดับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดอยูในระดับสูง 
 4.  การเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดของกลุมตัวอยาง พบวามีกลุมตัวอยางจํานวน
เล็กนอยที่เกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดขณะอยูในโรงพยาบาลจากการประเมินครั้งที่ 1 คือ 
คล่ืนไสอาเจียน และเมื่อกลุมตัวอยางทุกรายไปพักฟนที่บานจากการประเมินครั้งที่ 2 พบวาไมเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด เมื่อทดสอบหาคาความแตกตางของคาเฉลี่ยจากการประเมินครั้งที่ 1 
และครั้งที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดไมแตกตางกันจาก
การประเมินทั้งสองครั้ง ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา 
 1.  โปรแกรมการเรียนรูเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดของผูปวยที่มารับการ      
ผาตัดมดลูก สามารถนําไปใชในการปฏิบัติไดจริง เนื่องจากการสรางโปรแกรมไดจัดทําขึ้นอยาง
เปนระบบ ตามหลักการออกแบบระบบการเรียนการสอนของ ดิคสและแครี่ โดยจะออกมาในรูปของ
ชุดการเรียนการสอนทั้งหมด 3 หนวย ไดแก หนวยที่ 1 ความรูเกี่ยวกับการเตรียมตัวกอนผาตัด 
หนวยที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด หนวยที่ 3 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป
อยูบาน ซ่ึงมีความสอดคลองกันของเนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน และสื่อการสอน  เมื่อนํามาสอน 
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แกกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ขณะสอนเปดโอกาสใหถามคําถาม ซ่ึงในระหวางการเรียนการสอน
กลุมตัวอยางมีการใหความสนใจ มีการถามคําถามในเรื่องที่ไมเขาใจและมีการตอบขอคําถามของ        
ผูสอน และในระหวางการสาธิตและการฝกปฏิบัติมีการใหความรวมมือดวยดี  Lewis, Collier & 
Heitkemper (อางใน สายชล จันทรวิจิตร, 2539) กลาววา การใหความรูอยางมีแบบแผนจะทําให       
ผูปวยความสนใจ เกิดการรับรู มีความรูและทัศนคติที่ดีตอการเรียนรู เกิดความเชื่อถือและมี          
สัมพันธภาพที่ดีซ่ึงนําไปสูการยอมรับและนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง สําหรับการเลือกใชส่ือในชุด
การเรียนการสอนผูวิจัยไดใชสื่อประสม คือ มีการประสมประสานสื่อชนิดตางๆ มาจัดระบบ
ระเบียบในการเสนอเนื้อหาใหเหมาะสม เพื่อใชประโยชนจากคุณลักษณะและความสามารถหรือ
ศักยภาพของสื่อแตละชนิดนั้นใหไดมากที่สุด ทําใหสื่อแตละชนิดที่ใชนั ้นเกื ้อกูลหรืออํานวย
ประโยชนแกกันและกัน ทําใหบังเกิดการเรียนรูไดมากขึ้น (ฉลองชัย สรุวัฒนบูรณ, 2528)  ซ่ึงจาก
การศึกษาของ สันทนา กนกศิลป (2533) ที่พบวาผูปวยที่ไดรับคําแนะนําโดยใชส่ือประสมมีความรู 
และการปฏิบัติดีกวาผูปวยที่ไดรับคําแนะนําตามปกติจากเจาหนาที่ของโรงพยาบาล นอกจากนี้การ
จัดรูปแบบการใหความรูแกผูปวยเปนรายบุคคล สามารถแกไขปญหาและใหคําแนะนําเฉพาะบุคคล
ไดโดยคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล รวมทั้งกลุมตัวอยางสามารถซักถามเพื่อใหเกิดความรู
ความเขาใจดียิ่งขึ้น (ศรีนวล พุมเจริญ, 2532) นอกจากนี้ปจจัยภายในของกลุมตัวอยาง ไดแก 
อารมณ  ความสามารถ  ทักษะ  ความสนใจ  อุปนิสัย  ทัศนคติ  ระดับความมุงหวัง  ความเชื่อมั่นใน
ตนเอง วุฒิภาวะ ความพรอม และแรงจูงใจ ซ่ึงเปนการกระตุนหรือผลักดันใหผูเรียนเกิดพฤติกรรม     
การเรียนรูไดดีที่สุด (อรนันท  หาญยุทธ, 2532) ซ่ึงอายุของกลุมตัวอยางถึงแมจะมีชวงของอายุกวาง 
คือระหวาง 29-65 ป เนื่องจากการเก็บขอมูลในชวงเดือนดังกลาวพบผูปวยกลุมดังกลาว แตจาก
การศึกษาพบวา อายุยิ่งมากขึ้นของบุคคลจะทําใหมีประสบการณ พัฒนาการมีวุฒิภาวะสูงขึ้น มี
ความสามารถในการคิด การวินิจฉัยไตรตรอง และการเผชิญปญหาไดมากขึ้น (Pender, 1996 อางใน 
มยุรี พุทธศรี, 2547) สวนในเรื่องของระดับการศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาที่
หลากหลายตั้งแตระดับประถมศึกษาจนถึงระดับปริญญาโท ในสวนนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงผูเรียนที่มี
ความแตกตางกันในดานความรู ความสามารถ ความตองการ ความสนใจ จึงไดนําชุดสื่อประสมมา
ใชเพราะประกอบดวยส่ือการสอนหลายๆอยาง และมีวิธีการสอนหลายๆ แบบ รวมทั้งการสาธิต
ดวย ซ่ึง สุรีย จันทรโมลี (2524) ไดกลาววา การสาธิตมีประโยชนในการนําไปปฏิบัติเปนการลด
ปญหาการลองผิดลองถูก ซ่ึงการเห็นไดทดลองปฏิบัติที่มุงคุณภาพ ทําใหจําไดและเกิดความเชื่อมั่น
ในตนเองมากขึ้น 
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  ผลการวิจัยคร้ังนี้ไดสอดคลองกับการศึกษาของ ศรีเกษ ธัญญาวินิชกุล (2539) ที่ได
ศึกษาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยและกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
ในพื้นที่อําเภอสันกําแพง และอําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม ผลการวิจัยพบวา เมื่อส้ินสุด
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงกวากอนจัดโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนเดียวกับผลการวิจัยของ
บุษบา อนุศักดิ์ (2544) ที่ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่มีตอพฤติกรรม     
สุขภาพของแรงงานหญิงตั้งครรภในนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือ จังหวัดลําพูน โดยกลุมตัวอยางเปน
แรงงานหญิงตั้งครรภที่ทํางานอยูบริษัทฮานาไมโครอิเล็กทรอนิกส จํากัด (มหาชน) จํานวน 10 คน 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับสูงขึ้นและกลุมตัวอยางสวนใหญสามารถฝก
ปฏิบัติการบริหารรางกาย การเตรียมตัวเพื่อการคลอด การสรางเสริมความรักความผูกพันระหวาง
มารดากับทารกในครรภไดถูกตองทุกทา 
 2.  การรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังการ
ผาตัด ผลการศึกษาพบวา พบวาหลังการเรียนรูกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถ
ของตนเองเพิ่มขึ้นและอยูในระดับคอนขางสูง แสดงวาการเขารวมโปรแกรมสามารถชักจูงโนมนาว
ทําใหผูปวยเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองไดคอนขางสูง ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเองของแบนดูรา สอดคลองกับการศึกษาของ กิตติมา สําราญไชย (2541) ที่พบวา 
การรับรูสมรรถนะในการดูแลบุตรของมารดา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา
เด็กโรคหอบหืดวัย 1-5 ป รวมทั้งจากการศึกษาของสมทรง เคาฝาย (2540) พบวา มารดาที่ไดรับการ
เตรียมมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดสูงกวามารดาที่ไมได
รับการเตรียม ในการวิจัยคร้ังนี้ ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูความสามารถของตนเองที่ทําใหเกิด
พฤติกรรมที่พึงประสงคมากที่สุด คือ ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ ซ่ึงถือวาให     ผลดีที่สุด 
และแบนดูราเช่ือวาเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของ
ตนเอง เนื่องจากเปนการเรียนรูจากประสบการณตรง (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2539) โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ ไดมีการใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองและอยูในสถานการณจริง เมื่อ
กิจกรรมนั้นประสบความสําเร็จจึงสงผลใหเกิดความมั่นใจวาตนจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได
อีก นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ ใหกลุมตัวอยางสังเกตการณปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
หลังการผาตัดจากสื่อตาง  ๆไดแก วีดิทัศน และจากเจาหนาที่ เปนการใชตัวแบบ หรือประสบการณของ
ผูอ่ืน ไมวาจะเปนตัวแบบที่มีชีวิต หรือตัวแบบสัญลักษณ จะใหผูปวยเกิดประสบการณทางออมที่ทํา
ใหคิดคลอยตามวาผูอ่ืนทําไดตนก็นาจะทําไดถาตั้งใจและพยายาม สวนปจจัยในการใชคําพูดชักจูง          
ซ่ึงเปนวิธีที่คอนขางใชงาย แตแบนดูราไดกลาววาการใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยจะไดผลนัก 
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แตถาจะใหผลดีใหใชรวมกับการที่บุคคลประสบความสําเร็จ  (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2539)         
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะใหคําแนะนําเมื่อผูปวยพบปญหาในการปฏิบัติตัว และใชคําพูด
สนับสนุนใหกําลังใจ ใหผูปวยเห็นวาตนเองมีความสามารถทําได สอดคลองกับการศึกษาของเทติ 
และเกลเพนด (Teti & Gelfand, 1991 อางใน พรพรรณ คีลาวงศ, 2544) ที่พบวา การรับรู
ความสามารถของตนเองของมารดามีความสัมพันธทางบวกกับแรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้
ปจจัยดานการกระตุนทางอารมณในการศึกษาครั้งนี้ คือ การใหผูปวยไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับ
การ    ผาตัด เพื่อผอนคลายความตึงเครียด ความวิตกกังวล เนื่องจากบุคคลเมื่อรับรูวาตนมีความวิตก
กังวลสูง จะขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและมักจะตัดสินใจหลีกเลี่ยงการกระทํา
พฤติกรรม (สมทรง   เคาฝาย, 2541) 
 3.  การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดของกลุมตัวอยาง พบวา กลุม     
ตัวอยางสวนใหญมีระดับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัดอยูในระดับสูงจากการ
สอบถามกลุมตัวอยางแลวพบวา ในระยะแรกกลุมตัวอยางมีการเจ็บปวดแผลผาตัดเวลาเคลื่อนไหว
รางกาย ทําใหไมไดออกกําลังและสวนใหญจะนอนพัก ประมาณวันที่ 2-3 หลังการผาตัดผูปวยจะ
ออกกําลังกายตามที่ไดฝกปฏิบัติ นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเมื่อ
กลับไปพักฟนที่บาน  และเมื่อมีอาการเจ็บปวดแผลผาตัดกลุมตัวอยางมีการใชเทคนิคการผอนคลาย
เมื่อรูสึกเจ็บปวดแผลผาตัด สําหรับการดูแลทอระบาย และดูแลแผลผาตัด กลุมตัวอยางสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตอง และเมื่อผูปวยกลับไปพักฟนที่บาน สวนใหญกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไดถูกตอง และกลุมตัวอยางสวนใหญจะยังไมทํางานหนักในชวงนี้ กลุมตัวอยาง
มีการ       รับประทานยาตามที่แพทยส่ังอยางสม่ําเสมอ จะมีกลุมตัวอยางบางรายเมื่อกลับบานจะลืม
รับประทานยาบางครั้ง จากการปฏิบัติตัวของกลุมตัวอยางสอดคลองกับทฤษฏีความเชื่อดานสุขภาพ
ของ Rosenstock (1969) ซ่ึงเชื่อวาการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะตองมี
ความเชื่อหรือรับรูวา เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอ
การดํารงชีวิต และเมื่อบุคคลตั้งใจแสดงพฤติกรรมใดก็ตอเมื่อเขาไดประเมินแลววาพฤติกรรมนั้นมี
ผลในทางบวก การปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือชวยลดความ     
รุนแรงของโรคโดยไมมีอุปสรรคมาขัดขวางการปฏิบัติ  จากการเขารวมโปรแกรมการเรียนรูของ
กลุมตัวอยางทําใหมีการรับรูถึงผลประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังการ     
ผาตัด ทําใหกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อเปนการปองกันภาวะแทรกซอนหลังการ
ผาตัดซึ่งเปนประโยชนตอตนเอง และจากแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยของ 
Kasl and Cobb (อางใน สุนทรี ศรีโกศัย, 2539) ที่กลาววา การปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมบทบาท        
ผูปวยเปนการปฏิบัติของบุคคลภายหลังจากการวินิจฉัยและไดรับการรักษา เปนการลดหรือเลิก        
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กิจกรรมที่จะทําใหอาการของโรคมีมากขึ้น นั่นคือ การที่ผูปวยปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเพื่อตองการใหตนเองมีสภาพรางกายแข็งแรงหายเปนปกติไดเร็วข้ึน ซ่ึง
สอดคลองกับ พวงรัตน บุญญานุรักษ (2522) ที่กลาววา สุขภาพหรือความรุนแรงของโรคเปนปจจัย
หนึ่งที่กําหนดพฤติกรรมหรือกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของแตละบุคคล 
 4. การเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดของกลุมตัวอยาง จากการเขารวมโปรแกรม
การเรียนรูเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด พบวามีกลุมตัวอยางจํานวนเล็กนอยที่เกิด
ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดขณะอยูในโรงพยาบาลจากการประเมินครั้งที่ 1 และเมื่อกลุมตัวอยาง       
ทุกรายไปพักฟนที่บานจากการประเมินครั้งที่ 2 พบวาไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด เมื่อ
ทดสอบหาคาความแตกตางของคาเฉลี่ยจากการประเมินครั้งที่ 1และครั้งที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางมี 
คาเฉลี่ยการเกิดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดไมแตกตางกันจากการประเมินทั้งสองครั้ง ที่ระดับ    
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 แสดงวาโปรแกรมการเรียนรูที่จัดใหกลุมตัวอยางทําใหผูปวยมีความรู มี     
ทัศนคติที่ดี มีทักษะในการปฏิบัติ และเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เมื่อผูปวยปฏิบัติตน
ไดถูกตอง ทําใหไมเกิดภาวะแทรกซอนหรือมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นนอย และทําใหผูปวยมีความ
เชื่อมั่นและพึงพอใจที่จะปฏิบัติตามโปรแกรมการเรียนรู ทั้งการออกกําลังกายทําใหผูปวยมีความ     
ตื่นตัวมากขึ้น การทํางานของอวัยวะตางๆ กลับเขาสูการทําหนาที่ตามปกติ ความสามารถในการทํา     
กิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้น ความเจ็บปวดลดลง ทองไมอืด สามารถรับประทานอาหารได นอนหลับ
พักผอนได สวนการผอนคลายดวยการหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ ซ่ึงใชพลังงานเพียงเล็กนอยจะ
กระตุนประสาทวากัส มีผลใหระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาธีติกทํางานเดนขึ้น ทําใหอัตรา
การหายใจ การเตนของหัวใจ และความดันโลหิตลดลง รวมทั้งทําใหกลามเนื้อตางๆ ที่ตึงเครียดผอน
คลายลง ผูปวยสามารถตอสูและทนตอความเครียดไดมากขึ้นทั้งดานรางกายและจิตใจ (Benson, 
Jamic, & Crassweller, 1977 อางใน สายชล จันทรวิจิตร, 2539) การวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ Mc Hugh, Christman, & Johnson (อางใน สายชล จันทรวิจิตร, 2539) ที่พบวา การให
ความรูที่มีระบบทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจ มีสวนรวมในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และมีสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตที่ดี ทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดดีขึ้น ไมเกิดภาวะแทรกซอนหรือมีภาวะแทรกซอน
เกิดขึ้นนอยมาก 
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ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากการทําวิจัยในครั้งนี้ 

1. ในการจัดกิจกรรม ถาผูปวยมีญาติมาดวยควรใหญาติผูปวยเขารวมกิจกรรมทุก     
กิจกรรมตั้งแตเร่ิมโปรแกรม เพื่อชวยดูแลและใหกําลังใจผูปวยขณะอยูที่โรงพยาบาลและเมื่อ      
กลับไปพักฟนที่บานไดถูกตอง เพราะบางกิจกรรมผูปวยอาจจะไมมีความพรอมในการทํากิจกรรม
เนื่องจากเจ็บปวดแผลผาตัด การมีสายน้ําเกลือหรือมีสายทอระบายตางๆ 

2. เจาหนาที่ในทีมสุขภาพควรตระหนักถึงความสําคัญของการใหความรูแกผูปวย         
เพื่อสงเสริมใหผูปวยหลังทําผาตัดหายเปนปกติไดดีและรวดเร็วข้ึน 

3. ผูบริหารควรสนับสนุนใหเจาหนาที่แสวงหาความรู และสงเสริมใหเจาหนาที่ที่ 
เกี่ยวของมีโอกาสใหความรูแกผูปวยอยางมีระบบ สนับสนุนในดานของการจัดหาสถานที่ วัสดุ 
และอุปกรณที่จําเปนตอการสอน และอาจนําโปรแกรมการเรียนรูนี้ไปประยุกตใชเพื่อเปนแนวทาง
ในการใหความรูแกผูปวยอ่ืนๆตอไป 

4. การใชชุดสื่อประสมตามโปรแกรมการเรียนรูสําหรับกลุมตัวอยางที่ไดรับการผาตัด
มดลูกนับวาชวยเสริมดานการเรียนรูของผูปวยมาก ชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจไดเร็วขึ้น ดังนั้น
การจัดโปรแกรมการเรียนรูคร้ังตอไป ผูที่รับผิดชอบควรจะพิจารณาเลือกใชส่ือที่เหมาะสมกับเนื้อหา
และความตองการของผูปวย 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการจัดโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมสําหรับผูปวยที่ไดรับการผาตัด
มดลูก 

2. ควรมีการจัดโปรแกรมการเรียนรูในผูปวยผาตัดโรคอื่นๆ เชน ผูปวยที่ไดรับการ     
ผาตัดทรวงอก กระดูกและขอ เปนตน 

3. ควรมีการจัดการเรียนรูใหกับผูปวยในรูปแบบของการเรียนการสอนแบบเปนกลุม 
เพื่อเปรียบเทียบลักษณะการเรียนการสอนวาวิธีการไหนจะใหผลดีกวากัน 

4. การจัดโปรแกรมการเรียนรูควรจะมีเจาหนาที่ผูรวมกิจกรรมมากยิ่งขึ้น ซ่ึงเจาหนาที่ 
นี้ควรจะมีหลายสาขาวิชาชีพ เชน นักโภชนาการ นักกายภาพบําบัด แพทย พยาบาล เจาหนาที่        
สาธารณสุข  

5. การจัดโปรแกรมการเรียนรูใหกับผูปวยควรมีการเนนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับดาน      
จิตใจและอารมณเพิ่มมากขึ้น 

6. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพถึงความตองการดานสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่หลากหลายตอไป 


