
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการสอนอยางมีแบบแผน
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการลดความรูสึกไมแนนอนในสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยก
สวน ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร ผูวจิัยไดทํ าการศึกษาและน ําเสนอเนื้อหาโดยครอบคลุมหัวขอ
ตางๆ ตามลํ าดับ ดังนี้

1. แนวคดิเกี่ยวกับภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก
2. การดูแลตนเองในสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน
3. ความรูสึกไมแนนอนในสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน
4. การสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรูสึกไมแนนอน

แนวคดิเกี่ยวกับภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก

ภาวะเลอืดออกผิดปกติทางนรีเวช เปนอาการแสดงอยางหนึ่งของสตรีที่มีปญหาหรือ
โรคในระบบอวยัวะสืบพันธุที่ทํ าใหมีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ซึ่งอาจมีเลือดออกมากเกินไป
หรือออกนอยเกินไป พบไดทั้งในวัยเจริญพันธุ วยัใกลหมดระดูและวัยหมดระดู แตวัยที่ตองใหความ
สํ าคญัทีสุ่ดในการตรวจหาสาเหตุของมะเร็งและพบวาเปนมะเร็งโพรงมดลูก คือวัยใกลหมดระดู
หรือวยัหมดระดู และการตรวจเพื่อหาสาเหตุในการวินิจฉัยที่สํ าคัญคือ การขูดมดลูกแยกสวน
(fractional curettage)

1.  ความหมาย
มผูีใหความหมายของภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก คือ
สตรีทีม่ปีญหาหรือโรค โดยเฉพาะในระบบอวัยวะสืบพันธุ ทีท่ ําใหมีอาการเลือดออก

ผิดปกต ิซึง่มกัเกดิขึ้นในโพรงมดลูก และ/หรือ อาจมีอาการแสดงออกมาใหเห็น โดยมีเลือดออกทาง
ชองคลอด (จิตใส, 2541)

ภาวะทีเ่ลอืดออกผิดปกติจากชองคลอด หรือภาวะที่เลือดออกมาก ซึ่งเปนอาการ
อยางหนึง่ในหลายๆอาการที่พบไดบอยทางนรีเวช การวินิจฉัยเพือ่หาสาเหตุเปนสิ่งสํ าคัญในการ
แยกโรค (Long, 1996)
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   ภาวะที่มเีลอืดออกผิดปกติจากชองคลอด อาจจะออกมาก ออกนาน และมีลัก
ทีบ่งบอกวาเลอืดทีอ่อกมานาจะเปนชนดิทีไ่มมไีขตก เมือ่มเีลอืดออกในระยะแรก  ไมสามา
สาเหตุของภาวะเลือดออกผิดปกติไดแนนอน (Sulak & Yandell, 1999)

ภาวะทีเ่ลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกในรูปแบบตางๆ ที่เกิดจากรอบเดือนท
การตกไข (จตุพล, 2540)

กลาวโดยสรุปไดวาคือ ภาวะทีเ่ลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก ภาวะที่เลือด
มาก ออกนานหรือออกในรูปแบบอื่นๆ ที่เกิดจากรอบเดือนที่ไมมีการตกไข

2. สาเหตุ   
    ภาวะเลอืดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก ซึ่งพบไดมาจากสาเหตุตางๆ ดังนี้ คือ (พ
2527; Sulak & Yandell, 1999; Brown, 2000)

2.1  โรคระบบทั่วไปของรางกาย ท ําใหเกิดความผิดปกติของรอบระดู
  2.2  โรคระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด โรคเลือดที่ทํ าใหภาวะแข็งตัวขอ

เลอืดเสียไปหรือหลอดเลือดเปราะ ลวนทํ าใหเลือดออกผิดปกติไดทั้งนั้น
   2.3  ภาวะความแปรปรวนทางจิตใจ    ภาวะทางประสาทและจิตใจกอใหเก

เลือดออกมาก หรือขาดระดไูปเลยกไ็ด เปนผลจากระบบประสาทอัตโนมติับังคบัหลอดเลอืดใน    
กราน มากกวาจะเปนผลจากไฮโปธาลามัสหรือระบบตอมไรทอ

   2.4 ความผิดปกติของฮอรโมน (hypothyroidism)  ท ําใหเกิดภาวะเลือด
ตามรอบ แตออกนานกวา 7 วัน หรือมากกวา 80 มิลลิลิตร (menorrhagia) หรือภาวะเลือด
ตามรอบ   แตปริมาณเลือดที่ออกมากและมาเร็วกวาปกติ (epimenorrhagia) ไดถึงรอยละ 3
โรคของไฮโปธาลามัสและตอมพิทูอิตารีย มักทํ าใหเลือดออกมากเพราะรังไขถูกกระตุนจากฮอ
ที่ขับจากตอมพทิอิูตารีย (gonadothophins) โรคตับแขง็ท ําใหหนาที่ของตับบกพรอง กอใ
ภาวะเลือดออกผิดปกติได

   2.5 ภาวะการมีครรภ ไดแก การแทง ครรภไขปลาอุก และครรภนอกมดลูก
   2.6 มดลกูผิดลักษณะแตกํ าเนิด เชน เลือดออกผิดปกติจากการเพิม่พื้นที่ของ

เยื่อบุมดลูก
   2.7 ความเสยีหายเฉพาะที่จากการกระทบกระเทือนตอเยื่อบุมดลูก จากเครื่อ

ขูดมดลกู หรือจากวัตถุแปลกปลอม เชน การใสหวงคุมกํ าเนิด
   2.8  การอักเสบติดเชื้อ
   2.9 ภาวะทีเ่นือ้เยือ่คลายเยือ่บุมดลกูทีเ่กดิในทีต่างๆ บริเวณเชงิกราน (endomet

ถาเปนทีรั่งไข อาจท ําใหเกดิภาวะเลือดออกตามรอบ มปีริมาณเลอืดออกปกติ จํ านวนวันที่มาก็ป
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แตระยะเวลาของรอบเดือนสั้นกวาปกติ (epimenorrhea) หรือ ภาวะเลือดออกตามรอบ แตปริมาณ
เลอืดทีอ่อกมากและมาเร็วกวาปกติได แตถาเปนที่มดลูกจะเปนตนเหตุของภาวะเลือดออกตามรอบ
แตออกนานกวา 7 วัน หรือมากกวา 80 มิลลิลิตร ได

   2.10 เนื้องอก
               2.11 ภาวะทีม่กีารสลายตัวของโปรตีนในเลือดที่ทํ าใหเลือดแข็งตัวมากเกินไป
(excessive  fibrinolysis)   เชือ่วาเยื่อบุมดลูกที่มีภาวะดังกลาวมากๆ ทํ าใหเกิดภาวะเลือดออก
ตามรอบ แตออกนานกวา 7 วัน หรือมากกวา 80 มิลลิลิตร ได

  2.12 ภาวะที่เลอืดออกผิดปกติที่เกิดจากความผิดปกติของการผลิตฮอรโมนจาก
รังไข (dysfunction uterine bleeding)

  2.13 ภาวะหลงัหมดประจํ าเดือน ถามีเลือดออก เปนขอบงชี้วาสาเหตุอาจจะมา
จากมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก

3.  การวินิจฉัย
     ในการวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุของเลือดออกผิดปกตทิีอ่อกจากมดลูก ตองอาศัยการ

ซกัประวติั การตรวจรางกาย และการตรวจพิเศษ(บางราย) เปนสิ่งสํ าคัญ ดังนี ้ (พิชัย,  2527;
จตุพล, 2540; Long, 1996; Brown, 2000)

   3.1  การซักประวัติ
                      3.1.1 ประวติัสวนตัว ประวัติครอบครัว ประวัติโรคประจํ าตัวโดยเฉพาะโรค
เลือด
                      3.1.2 ประวติัเกีย่วกับระดู เชน ปริมาณ ระดูคร้ังสุดทาย ระยะเวลา ลักษณะ
กระปริบกระปรอย ไมเปนรอบ เปนตน เลือดออกจากการมีเนื้องอก หรือต่ิงเนื้อในโพรงมดลูก หรือ
รายผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด มกัจะออกมากแตออกเปนรอบๆ สวนกรณีไมตกไขนั้นมักไม
เปนรอบ
 3.1.3  ประวติัการตั้งครรภ และการคุมกํ าเนิด เชน การใสหวงอนามัย

3.1.4  ประวติัการไดรับยา เชนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน
 3.1.5  อาการอืน่ๆ ทีเ่กิดรวมดวย เชนปวดทอง ความแปรปรวนทางอารมณ

3.2 การตรวจรางกาย
         3.2.1  ตรวจรางกายทั่วไปทุกระบบ รวมทั้งจํ้ าเลือดตามตัว และเนนลักษณะที่
สัมพนัธกบัการไมตกไขดวย เชน ขนดก สิว ผิวมัน นํ้ านมไหล
         3.2.2  ตรวจภายใน แยกใหไดวาออกมาจากภายในโพรงมดลูกหรือพยาธิ-
สภาพ เฉพาะทีข่องทอสืบพันธสวนลาง ปริมาณมากนอยเพียงใด
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                     3.2.3  แยกความผิดปกติอ่ืนๆ   ในอุงเชิงกรานใหได  เชน  เนือ้งอก  หรือมะเร็ง
มดลูก เปนตน

3.3 การขูดมดลูกเพือ่วนิิจฉัย เปนการตรวจทางพยาธิวิทยาของเยื่อบุโพรงมดลูก
เพราะพยาธสิภาพบางอยางของโพรงมดลูกอาจตรวจภายในไมพบความผิดปกติก็ได เชน วัณโรค
เยือ่บุโพรงมดลูก การอักเสบเรื้อรังของเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก เปนตน แตอยางไร
กต็ามในทางปฎบัิติ การขูดมดลูกเอาชิ้นเนื้อมาตรวจนั้นมิไดแนะนํ าใหทํ าทุกราย โดยเฉพาะอยาง
ยิง่ในวยัรุน ควรจะถือเปนขอหามการขูดมดลูก (ถาตรวจภายในหรือตรวจทางทวารหนักไมพบ
ความผดิปกต)ิ ควรกระทํ าในรายที่ฮอรโมนบํ าบัดไมไดผล หรือตกเลือดมากจนเปนอันตรายแกชีวิต
เทานัน้ ในวยัเจริญพันธก็ควร พิจารณาขูดมดลูกเปนรายไป แตสํ าหรับสตรีที่มีอายุมากจะตองขูด
ทกุรายเสมอเพื่อแยกโรคที่เปนอันตรายออกไป คือจะตองแยกมะเร็งใหไดเสมอ

    ขอบงชี้ในการขูดมดลูกเพื่อวินิจฉัย (วราวุธ, 2522; เสริมศรี, 2531)
    1) เพื่อคนหาความผดิปกติของเยื่อบุมดลูกในกรณีที่มีเลือดออกทางชองคลอด

ผิดปกต ิทีสํ่ าคัญ  คือ    ตองแยกโรคมะเร็งของเยื่อบุมดลูก และภายในโพรงมดลูกออกจากสภาพ
ความผิดปกติอ่ืน

    2) เพือ่วนิิจฉัยสภาพของเยื่อบุโพรงมดลูก
การขูดมดลูกควรทํ าแบบแยกสวน  โดยเริ่มขูดบริเวณเยื่อบุคอมดลูก (endocervix)

เพือ่ใหทราบวาบริเวณนี้มีพยาธิหรือไม กอนที่จะทํ าการใชเครือ่งมือเล็กๆ บางๆ สอดในโพรงมดลูก
(sound) และการขยายปากมดลูกตอไป จากนั้นทํ าการขูดภายในโพรงมดลูก ชิ้นเนื้อที่ไดจากทั้ง 2
ตํ าแหนง คือเยื่อบุคอมดลูก   และเยื่อบุมดลูก (endocervix and endometrium) ตองแยกสงตรวจ
ทางพยาธวิทิยา ความแมนยํ าในการวินิจฉัยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก จากการตรวจชิ้นเนื้อจากการ
ท ําการขดูมดลูกแบบแยกสวน มีสูงมากเพราะปริมาณเนื้อที่ไดมีมาก (วสันต และสัญชัย, 2542)

การกระทํ าโดยวิธนีี ้ ท ําใหทราบวาเลือดที่ออกมาจากมดลูกนั้นมีพยาธิสภาพตรง
ตํ าแหนงใด การขดูตองขดูโดยรอบและใหทัว่โพรงมดลกู รวมทัง้บริเวณยอดมดลกูและมมุมดลกูตรง
ตํ าแหนงทีท่อน ําไขหรือหลอดมดลูก ดังนั้นถาพยาธิสภาพมิไดเกิดจากมะเร็ง การขูดมดลูกนั้นเปน
การรกัษาไปดวยและเลือดที่ออกผิดปกติก็จะหยุด สวนใหญระดูรอบตอไปก็จะปกติ แตสํ าหรับ
ในกรณี ที่เปนมะเร็งของโพรงมดลูกนั้น บางครัง้ระหวางการขูดจะเสียเลือดมากและถาแพทยผูทํ า
การขดูสงัเกตเห็นเนื้อที่ขูดออกมามีลักษณะยุยรวมกับมีเลือดออกมาก การวินิจฉัยจากการดูดวย
ตาเปลาคดิวานาจะเปนมะเร็ง ในกรณีเชนนี้ การขูดมดลูกจะกระทํ าเพียงแคขูดทั่วโพรงมดลูก      
แตไมขูดจนหมด เพราะไมรูวาพยาธิสภาพของมะเร็งมีมากนอยเพียงใด และมะเร็งลามลึกลงไปใน



                                                                                                                                    14

ผนงัมดลกูเทาใด จึงเพียงแตขูดใหรอบทั่วโพรงมดลูกเทานั้น เพื่อเอาเนื้อที่ขูดไดมาศึกษาเสียกอน
ถาผลทางกลองจุลทรรศนปรากฏวามิใชมะเร็งดังที่คาดไวและเลือดยังไมหยุด   ก็สามารถนํ าผูปวย
มาขดูมดลกูซํ ้าใหม หรือใหการรักษาดวยยา เพราะมิฉะนั้นอาจเกิดผนังมดลูกทะลุได (วราวุธ,
2522)

ในปจจบัุนมีการใชเครื่องมือตางๆ ในการวินิจฉัยหาสาเหตุของเลือดออกผิดปกติจาก
โพรงมดลกูหลายอยาง เชน กลองสองโพรงมดลูก หรือการตรวจทางชองคลอดโดยใชคลื่นความถี่
สูงการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ (สุชาดา, 2543; Stelmachow,1982; Goldstein, Goldstein, Nachtigall
& Synder, 1990)) แตสํ าหรับเวชปฎบัิติในประเทศไทยสถานการณปจจุบัน การขูดมดลูกแบบ
แยกสวนถอืเปนวธิแีมนยํ าและเหมาะสมที่สุดในการวินิจฉัย (วิรัช, 2539; Buyuk, Durmusoglu,
Erenus, & Karakoc, 1999)

4.  การรักษา
    การรกัษาภาวะเลือดออกผิดปกตินี้ข้ึนอยูกับสาเหตุและการวินิจฉัยเปนสิ่งสํ าคัญ

(พชิัย, 2527;  จตุพล, 2540; Brown, 2000) ซึ่งสาเหตุที่ทํ าใหเลือดออกแบงเปน 2 กลุม คือพวกที่
เลอืดออกผิดปกติจากเยื่อบุโพรงมดลูกแบบมีสาเหตุ เชน เนื้องอก หรือมะเร็งและภาวะที่เลือดออก
ผิดปกติที่เกิดจากความผิดปกติของการผลิตฮอรโมนจากรังไข (orgarnic & dysfunction uterine
bleeding)

   วธิกีารรักษาที่สํ าคัญมีดังนี้  (พิชัย, 2527)
   4.1  รักษาทัว่ไป ใหพกัผอน     ยาระงับประสาทหรือยากลอมประสาทเพื่อลดความ

กระวนกระวาย สวนในรายที่ซีดมากๆ ควรใหเลือด
   4.2  ยาปฎิชีวนะ และยาละลายลิ่มเลือด (antifibrinolytic agent) เมื่อตรวจตรวจพบ

วาสาเหตทุีท่ ําใหเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติเกิดจากพยาธิสภาพในโพรงมดลูก หรือที่มดลูกเอง
เชน การอักเสบ

   4.3  การรักษาดวยฮอรโมน เชน การรกัษาดวยโปรเจสติน เหมาะสํ าหรับการหาม
เลอืด  โปรเจสตินเปนฮอรโมนที่มีฤทธิ์ตานเอสโตรเจน ทํ าใหเซลลเยื่อบุโพรงมดลูกไมมีการแบงตัว
ยบัยัง้การเติบโตหรือการหนาตัวของเยื่อบุโพรงมดลูก

   4.4 การรักษาทางศัลยกรรม เนือ้งอกทีเ่ปนติ่งหรือเนื้องอกของเนื้อมดลูกเองที่ยื่นเขา
มาในโพรงมดลกูกอ็าจรักษาโดยการบิดหรือการตัดเอาเนื้องอกนั้นออก ถาเปนมะเร็งที่ตัวมดลูก
หรือทีส่วนคอมดลูกก็อาจรักษาดวยทางศัลยกรรมหรือใชรังสีรักษา เปนตน
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ดังนั้นสตรีทางนรีเวชที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากมดลูกและไดรับการขูดมดลูกแบบ
แยกสวนแบบผูปวยนอกนั้น สตรีตองมคีวามรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา ตลอดจน
การวนิจิฉัยที่ได เพื่อใหไดเรียนรูส่ิงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองได

5. ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลกูและการขูดมดลูกแบบแยกสวนแบบ
ผูปวยนอก

สตรีทางนรีเวชที่มาพบแพทยดวยภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก และมีขอ   
บงชี้ใหแพทยวินิจฉัยโดยการขูดมดลูกซึ่งพบวาในอดีตโรงพยาบาลสงขลานครินทรใชรูปแบบการ        
ขูดมดลูกแบบผูปวยใน แตเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจปจจุบัน รัฐบาลตองบริหารงบประมาณให   
สอดคลองกับสถานการณการเงินการคลังของประเทศ ทํ าใหประชาชนไดรับผลกระทบดานการ     
ดูแลสขุภาพอนามัย ประชาชนหันมาใชบริการของรัฐมากขึ้น ขณะเดียวกันโรงพยาบาลไดรับการ
จดัสรรงบประมาณจากรัฐนอยลง คาใชจายของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน (โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 
2541) จากเหตุการณดังกลาวพบวาการขูดมดลูกแบบผูปวยนอกเปนการรักษารูปแบบใหมที่
พัฒนาขึ้นเพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ สรางความมั่นใจในความสามารถของผูปวยและ
ครอบครัวในการดูแลตนเอง ประหยัดคาใชจายในการรักษาและการนอนโรงพยาบาล รวมทั้ง
สามารถใชเตียงหมุนเวียนรับผูปวยอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ (โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2541; 
Watson, & Sangermano, 1995; Brumfield, Kee & Johnson, 1996)

สํ าหรับรูปแบบการบริการแบบผูปวยนอกพบไดในการผาตัดและการทํ าหัตถการ
หลายชนดิ ไมวาทางศัลยกรรม นรีเวชวิทยา หู ตา คอ จมูก และศัลยกรรมกระดูก เปนตน (Watson 
& Sangermano, 1995)   ซึง่การขูดมดลูกแบบแยกสวนกเ็ปนหตัถการอยางหนึ่งในการบริการแบบ        
ผูปวยนอกในสตรีที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก สํ าหรับในการพิจารณาเลือกผูปวย
เพื่อการรักษาแบบผูปวยนอกนั้น ผูปวยควรไดรับการคัดเลือกอยางระมัดระวัง ซึ่งในอดีตผูปวยที่
เหมาะสมส ําหรับการรักษาแบบผูปวยนอกนั้น ตองเปนบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรง อายุนอย และไมมี
โรคประจํ าตัว      แตในสถานการณปจจุบันพบวาการการผาตัดและการทํ าหัตถการซบัซอนมากขึ้น
ผูปวยมีอายุมากขึ้นรวมทั้งสุขภาพไมดี ดังนั้นบุคคลที่ทํ าหนาที่ในการตัดสินใจในประกอบไปดวย
แพทย วสัิญญ ี และพยาบาลหองผาตัด ซึ่งแตละบุคคลทํ าหนาที่ตางกัน ดังนี ้ แพทยจะทํ าหนาที่
ประเมนิผูปวยวามีโรคประจํ าตัวอะไรบางที่จะทํ าใหเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด ในกรณีที่
ผู ปวยมีภาวะแทรกซอนมากและไมเหมาะสมที่จะไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก ควรมีการ        
นดัหมายเพือ่ใหผูปวยไดรับการรักษาที่ปลอดภัยกวา และเลือกผูปวยใหเหมาะสมกับการการผาตัด
และการทํ าหัตถการดานๆ วสัิญญ ีทํ าหนาที่ประเมินปญหาและเลือกการดมยาสลบใหเหมาะสมแก
ผูปวยแตละราย สวนพยาบาลหองผาตัด ทํ าหนาที่ประเมินปจจัยที่จะทํ าใหเกิดภาวะแทรกซอน
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ระหวางการผาตัดและการทํ าหัตถการ ดังนัน้ในรายที่ผูปวยมีโรคประจํ าตัวควรจะควบคุมและรักษา
อาการของโรคใหดีกอนที่จะใหการรักษาแบบผูปวยนอก  รวมทั้งไดรับการดูแลอยางใกลชิดตลอด
เวลาในระหวางการผาตัดหรือการทํ าหัตถการ (Watson & Sangermano, 1995)

ข้ันตอนการด ําเนนิการในการดแูลแบบผูปวยนอกประกอบไปดวย โครงสราง กระบวนการ
และผลลพัธ ซึ่งโครงสรางเปนระบบที่เกี่ยวกับรูปแบบการดํ าเนินการ การเตรียมการ เครื่องมือ
เครือ่งใช ตลอดจนหาแนวทางเพื่อจัดตั้งใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได ซึ่งโครงสรางที่ดีตองมีความ
มัน่คงแขง็แรง สงเสรมิใหมกีารดแูลตนเองทีม่คุีณภาพ (Donabedian,1980 cited in Quill, 1995)
โครงสรางมลัีกษณะเฉพาะทีส่ามารถท ําใหบุคคลไดรับความสะดวกสบายจากการจดัเตรยีม ในเรื่อง
ระยะเวลาในการท ํางาน การจัดระเบียบของหนวยงาน โดยหัวหนาหนวยงาน มีการจัดตั้งนโยบาย
การวางแผน เปาหมาย ลักษณะการผาตัดหรือการทํ าหัตถการ ความยุงยากที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
การใหความรูในเรื่องตางๆ เชนการใชยา การหาแนวทางการรักษาตามความตองการของผูปวย การ
ติดตอส่ือสาร ประสานงานและการชวยเหลอืทางดานการเงนิและคาใชจาย (Hirschorn, Lamstein,
Klein, McCormark  & Warner, 1978 cited by Quill, 1995) กระบวนการ เปนรูปแบบที่สามารถ
เปลีย่นแปลงไดตลอดเวลาตามความเหมาะสม โดยผูดํ าเนินการควรมีความกระตือรือรนในการ
ประเมนิกระบวนการตางๆ ในการดูแลผูปวยและผลลัพธที่ออกมา โดยดูจากภาวะสุขภาพและ
ความผาสกุทีไ่ดรับ ซึ่งในกระบวนการดังกลาวผูรับผิดชอบในการใหคํ าแนะนํ า ใหการดูแลผูปวย
และการดแูลทีผู่ปวยไดรับ กระบวนการที่เกิดขึ้นสามารถบงบอกถึงระยะเวลาที่รอความสามารถใน
การวนิจิฉัยจากการจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย และผลการตรวจตางๆ การจัดการเกี่ยวกับ
ทกัษะการใชหนังสือคูมอืตางๆ การแนะนํ าเกี่ยวกับ รายละเอียดเกี่ยวกับใบส่ังยาทีไ่ดรับ การมา
ตรวจตามแพทยนดั การมปีฎิสัมพนัธระหวางผูปวยและผูใหคํ าแนะน ํา การปองกนัภาวะแทรกซอน
และคารักษาพยาบาลของผูปวย แตในบางครั้ง พบวาไมสามารถ  สรุปหรือวัดระดับของคุณภาพที่
เฉพาะเจาะจงไดจากการดูแลเพียงที่ผูปวยไดรับเพียงอยางเดียว (Hirschorn, Lamstein, Klein,
McCormark & Warner,1978 and Donabedian, 1980 cited by Quill, 1995) สวนผลลัพธ
ที่ออกมาจากโครงสรางและกระบวนการของการดแูลแบบผูปวยนอก ประเดน็ส ําคญัคอื การม ี       ปฎิ
สัมพนัธระหวางผูปวยและผูใหคํ าแนะนํ า รวมทั้งระบบการดูแลที่ผูปวยไดรับซึ่งสงผลตอผูปวย คือ
ท ําใหเกิดความรูสึก  สบายใจ สะดวกสบาย มีคุณภาพ สามารถดูแลตนเองไดและมีการฟนฟูสภาพ
ที่ดี (Quill, 1995 )

ปญหาทีพ่บไดในการดูแลแบบผูปวยนอกนั้น อาจเนื่องมาจากโครงสรางที่มีการ
เปลี่ยนแปลงบอย มรีะยะเวลาจ ํากดั ผูปวยแตละคนมคีวามสามารถในการเรยีนรูทีแ่ตกตางกนั มกีาร
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เปลีย่นแปลงของอารมณทีเ่กดิขึ้นในสถานการณที่กํ าลังเผชิญอยู ทํ าใหการรับรูลดลง ไมสนใจในสิ่ง
ทีไ่ดรับมผีลตอการดูแลตนเอง เชนในเรื่องการรับประทานยาปฏิชีวนะที่ไมถูกตอง  ท ําใหเกิดการ
ติดเชื้อตามมา การไมมาตรวจตามแพทยนดั เปนตน (Quill,1995) ดังนัน้การบรกิารแบบนีก้อ็าจเกดิ
ภาวะแทรกซอนได ฉะนัน้แพทยและพยาบาลตองมีความชํ านาญเปนพิเศษ

การใหคํ าแนะนํ าในการขดูมดลกูแบบผูปวยนอกมีความสํ าคัญอยางมาก ซึ่งพยาบาล
ควรมบีทบาทส ําคัญในการใหคํ าแนะนํ า ต้ังแตระยะกอนขูดมดลูก ระยะขูดมดลูก และหลังการขูด
มดลูก (Brumfield,  Kee  &  Johnson,  1996)    ตลอดจนวางแผนการจํ าหนายผูปวย (Defazio-
Quinn, 1997) หากผูปวยไดรับคํ าแนะนํ าที่ไมเพียงพอ อาจทํ าใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวล
สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองได เชน การศึกษาของลลดิา (2541) เร่ืองความกลัวของผูปวย
นอกขณะรอผาตัดหรือรอตรวจโดยการสองกลอง ในกลุมตัวอยางจํ านวน 111 ราย ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยนอกที่รอผาตัดมีความกลัวรอยละ 64 โดยที่เพศหญิงมีความกลัวมากกวาเพศชาย
กลุมอายนุอยกวา 40 ป มีความกลัวมากกวากลุมอายุอ่ืน ผูที่มารับการผาตัดศัลยกรรม ทัว่ไปโดย
เฉพาะเพศหญงิทีผ่าตัดเนื้องอกที่เตานมจะมีความกลัวมากที่สุด และผูที่ไมเคยมีประสบการณผา
ตัดมคีวามกลวัมากกวาผูที่มีประสบการณผาตัด สวนเรื่องที่กลัวมาก 3 อันดับแรก ไดแก       กลัว
เจบ็ รอยละ 70.4 กลัวเปนมะเร็งรอยละ 38 ซึ่งพบในเพศหญิงที่ผาตัดเนื้องอกที่เตานมเปน  สวน
ใหญ และกลัววาไมสามารถปฎบัิติกิจวัตรประจํ าวันไดรอยละ 12.7

ดังนั้นจะเห็นไดวาภาวะเลือดออกผิดปกติจากมดลูกและการขูดมดลูกเพื่อวินิจฉัยแบบ    
ผูปวยนอกเปนแนวทางการพัฒนาระบบบริการที่นํ ามาใชในการปรับปรุงรูปแบบการบริการของ
หนวยงานเพือ่ใหผูปวยไดรับบริการที่มีแบบแผนและมีคุณภาพตอตัวผูปวยมากที่สุด และคิดวาการ
บริการแบบผูปวยนอกในโรงพยาบาลมีแนวโนมที่จะเพิ่มมากขึ้นในอนาคต

การดูแลตนเองในสตรทีีไ่ดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน

พฤตกิรรมการดูแลตนเองเปนการปฎิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทํ าเพื่อที่จะ
รักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพของตน เปนการกระทํ าที่จงใจและมีเปาหมาย    (Orem,
1995) เมือ่มภีาวะเบีย่งเบนสขุภาพและรูสึกความไมแนนอนเกีย่วกบัความเจบ็ปวย บุคคลจะปฎบัิติกิจ
กรรมเพือ่สงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค รวมทั้งฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อที่จะรักษาไวซึ่งโครงสราง หนาที่
โดยมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ทํ าใหสามารถดํ าเนินชีวิต อยางมีภาวะสุขภาพและ
ภาวะสขุภาพที่ดี (สมจิต, 2540) ฉะนั้นการสงเสริมการดูแลตนเองของบุคคล   จะชวยใหบุคคลมี
ความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลและรักษาสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ซึ่งจะ
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น ําไปสูเปาหมายการมีสุขภาพดีถวนหนาได แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองนี้ไดถูกกํ าหนดเปน
นโยบายสาธารณสขุแหงชาติในปจจุบัน คือมุงเนนใหมีการพัฒนาคุณภาพและการดูแลตนเองของ
ประชาชนใหสามารถพึ่งตนเองได (พนดิา, 2539) โดยไดศึกษาถึงความหมาย ประเภทของความ
ตองการในการดูแลตนเอง เพื่อเปนกรอบในการศึกษา ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวย
ทีไ่ดรับการขูดมดลูกเพื่อวินิจฉัยแบบผูปวยนอก ดังนี้

1.  ความหมายของการดูแลตนเอง   
     โอเร็ม  (Orem, 1995)  กลาววา การดูแลตนเอง   หมายถงึการกระทํ าของบุคคลที่มี

วฒุภิาวะ และมคีวามสามารถในการดแูลตนเองไดในสถานการณและสิง่แวดลอมนัน้ บุคคล ปฎิบัติกิจ
กรรมในการดูแลตนเองไดตามความสามารถ โดยพิจารณาอยางรอบคอบในการควบคุมปจจัยที่มี
ผลตอหนาทีแ่ละพฒันาการของคน ซึ่งเปนการกระทํ าที่มีเปาหมาย แบบแผน และขั้นตอนการ  ปฎิ
บัตินีจ้ะดํ ารงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูที่ดี

2. ประเภทความตองการในการดูแลตนเอง
                  กจิกรรมการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จํ าเปน ซึ่ง
ตองมคีวามรูที่ถูกตอง และสอดคลองกับองคประกอบของบุคคล ส่ิงแวดลอม และขนบธรรมเนียม
ประเพณ ีซึง่มสีวนชวยในการคงไวซึ่งโครงสราง  หนาที่   สุขภาพ   และสวัสดิการ   ทฤษฎีการดูแล
ตนเอง ประกอบดวย 3 มโนมติหลัก คือ (Orem, 1995)

     2.1 การดูแลตนเอง (self care) เปนการกระทํ าของบุคคลที่มีวฒุภิาวะ และมคีวาม
สามารถในการดแูลตนเองไดในสถานการณและสิง่แวดลอมนัน้ บุคคล ปฎิบัติกจิกรรมในการดูแล
ตนเองไดตามความสามารถ โดยพิจารณาอยางรอบคอบในการควบคุมปจจัยที่มีผลตอหนาที่และ
พฒันาการของคน ซึ่งเปนการกระทํ าที่มีเปาหมาย แบบแผน และขั้นตอนการปฎบัิตินี้จะดํ ารงไวซึ่ง
ชวีติ สุขภาพ และความเปนอยูที่ดี

2.2 ความตองการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand) เปน
กจิกรรมการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จํ าเปน ซึ่งตองมีความรูที่
ถกูตอง และสอดคลองกับองคประกอบของบุคคล ส่ิงแวดลอม และขนบธรรมเนียมประเพณี ซึ่งมี
สวนชวยในการคงไวซึ่งโครงสราง  หนาที่   สุขภาพ   และสวัสดิการ  ความตองการ  การดูแลตนเอง
แบงเปน 3 ประเภท คือ  (Orem, 1995)

     2.1.1 ความตองการดูแลตนเองโดยทั่วไป (universal self–care requisits) เปน
ความตองการทีจ่ ําเปนสํ าหรับโครงสรางและหนาที่ของมนุษย ไดแกการคงไวซึ่งการไดรับอากาศ
นํ ้า และอาหารทีเ่พยีงพอ การคงไวซึง่กระบวนการขบัถายและก ําจดัของเสยี การคงไวและรักษาความ
สมดุลระหวางกจิกรรมการพักผอน ความเปนสวนตัวและการปฎิสัมพันธกับผูอ่ืน การปองกัน
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อันตรายตอชวีติ การทํ าหนาที่และความผาสุก การสงเสริมหนาที่และพัฒนาศักยภาพของบุคคล
และการอยูรวมในสังคม

2.1.2 การดแูลตนเองตามระยะพฒันาการ (developmental self-care requisites)
สตรีวยัใกลหมดระดูหรือวัยหมดระดู เปนวัยที่รังไขเร่ิมสรางฮอรโมนเอสโตรเจนนอยลง เมื่ออายุ
ประมาณ 40 ป แลวจะสรางฮอรโมนออกมานอยลงเรื่อยๆ จนหยุดสรางในที่สุด เนื่องจากการ
ท ํางานของรังไขส้ินสุดลง รางกายจะขาดฮอรโมนเอสโตรเจน โดยปกติแลวผูหญิงจะหมดประจํ า
เดอืนตามธรรมชาติเมื่ออายุ 48-50 ป (จินดา, 2543; อานนท, 2546) แตกอนที่ผูหญิงจะหมด
ประจ ําเดอืนอยางถาวรนั้น เมื่อเร่ิมเขาสูวัย 40 ตนๆ รางกายก็จะเริ่มมีการตอบสนองตอการลดลง
ของฮอรโมนเอสโตรเจน ท ําใหผูหญิงวัยใกลหมดประจํ าเดือนมีอาการประจํ าเดือนมา         ไม
สมํ ่าเสมอ   ซึ่งอาจมีปญหาเลือดออกผิดปกติไดจากไขไมตก บางรายอาจมีเลือดออกกะปริบ- กะ
ปรอย 1-2 วัน     กอนมีประจํ าเดือนหรือเลือดออกกะปริบกะปรอยระหวางมีประจํ าเดือนในวัยนี้
บางรายอาจมอีาการวบูวาบ หนาวๆ รอนๆ  เหงื่อออกมากตอนกลางคืน นอนไมหลับ หงุดหงิดงาย
ขาดสมาธใินการท ํางาน อาการที่เกิดขึ้น บางรายมีอาการไมมากนักแตบางรายก็อาจมีอาการมาก
จนมีผลตอการใชชีวิตประจํ าวัน (อานนท, 2546)

2.1.3 การดแูลตนเองตามการเบีย่งเบนสขุภาพ (health deviation self care
requisites) เมื่อเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติทางนรีเวช ซึง่พบวาเปนอาการแสดงอยางหนึ่งของสตรี
ทีม่ปีญหาหรอืโรคในระบบอวัยวะสืบพันธุที่ทํ าใหมีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ซึ่งอาจมีเลือด
ออกมากเกนิไปหรือออกนอยเกินไป พบไดทั้งในวัยเจริญพันธุ วยัใกลหมดระดูและวัยหมดระดู
แตวยัทีต่องใหความสํ าคัญที่สุดในการตรวจหาสาเหตุของมะเร็งและพบวา เปนมะเร็งโพรงมดลูก
คือวัยใกลหมดระดูหรือวัยหมดระดู  ฉะนัน้การปองกนัที่จํ าเปนก็คือตองหาสาเหตุและการวินิจฉัยที่
แนนอน สวนในการรกัษาภาวะเลือดออกผิดปกตินั้นขึ้นกับสาเหตุและการวินิจฉัยเปนสิ่งสํ าคัญซึ่ง
สาเหตทุีท่ ําใหเลือดออกแบงเปน 2 กลุม คือพวกที่เลอืดออกผิดปกติจากเยื่อบุโพรงมดลูกแบบมี
สาเหตุ เชน เนื้องอก หรือมะเร็งและภาวะทีเ่ลือดออกผิดปกติที่เกิดจากความผิดปกติของการผลิต
ฮอรโมนจากรังไข ซึง่เมือ่หาสาเหตุไดแลวการรักษาที่สํ าคัญ ไดแก รักษาทั่วไปใหพักผอนผอน ใหยา
ระงบัประสาทหรอืยากลอมประสาทเพือ่ลดความกระวนกระวาย สวนในรายทีซ่ดีมากๆ ควรใหเลอืด
ใหยาปฎชิวีนะ และยาละลายลิ่มเลือด (antifibrinolytic agent) เมือ่ตรวจพบวาสาเหตุที่ทํ าใหเกิด
ภาวะเลอืดออกผิดปกติเกิดจากพยาธิสภาพในโพรงมดลูก หรือที่มดลูกเอง เชน การอักเสบ ให
ฮอรโมน และการรกัษาทางศัลยกรรม ดังนัน้สตรทีางนรีเวชที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากมดลูก
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ตองมคีวามรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา ตลอดจนการวินิจฉัยที่ได เพื่อใหไดเรียนรู
ส่ิงทีจ่ะเกิดขึ้นกับตนเองได

2.3 ความสามารถในการดูแลตนเอง (self care agency) ความสามารถในการดูแล
ตนเอง กลาวถึง คุณภาพอันซับซอนของบุคคลที่จะทํ าใหบุคคลสรางหรือพัฒนาการดูแลตนเองได
โดยแสดงออกมาในรูปพฤติกรรมการดูแลตนเอง

    ดังนั้นการดูแลตนเองจึงเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู เพื่อตอบสนองความ
ตองการพืน้ฐานทีจ่ ําเปน ซึ่งสามารถแสวงหาไดจากบุคคลที่มีความรู ไดแก แพทย พยาบาล และ
บุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อนํ าไปสูการปฎบัิติเพือ่การดูแลตนเองที่เหมาะสมและสามารถอยูกับภาวะ
ของโรคได

3. การดแูลตนเองในผูปวยที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน
    การดแูลตนเองเปนสิ่งจํ าเปน เมื่อบุคคลเผชิญกับภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพและความ

เจบ็ปวย ถาบุคคลสามารถปรับตัวและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพได
โดยมพีฤตกิรรมในการดูแลตนเองที่ดี ก็สามารถดํ ารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพ ดังนั้น
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมในผูปวยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกและไดรับ
การขูดมดลูกแบบแยกสวน ทัง้กอนและหลงัการขูดมดลูกนั้น เมื่อนํ ามาวิเคราะหตามแนวทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็ม ตามทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (the theory of self care deficit)
(Orem, 1995) เปนทฤษฎทีีอ่ธิบายวาทํ าไมบุคคล จึงตองการและสามารถไดรับประโยชนจาก
พยาบาล ซึ่งความพรองในการดูแลตนเอง (self-care deficit) เปนความสัมพันธในการดูแลตนเอง
กบัความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองนี้ถูกจํ ากัดหรือไม
เพยีงพอ และความพรองในการดูแลตนเองของบุคคลเกิดเนื่องจากบุคคลมีขอจํ ากัดไมสามารถ
บรรลุความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดได หรือความสามารถของผูรับผิดชอบที่จะสนองตอบตอ
ความตองการ การดูแลบุคคลที่ตองการไมเพียงพอ(สมจิต, 2540) ดังนั้นผูปวยควรมีพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองในดานตางๆ ทัง้กอนและหลังการขูดมดลูก ใหเพียงพอดังนี้

 3.1  กอนการขูดมดลูก
       3.1.1 เสาะหาบรกิารทางดานการรักษาพยาบาล     ผูปวยที่มีภาวะเลือดออก

ผิดปกติจากมดลูก  จ ําเปนตองมาพบแพทย   วตัถปุระสงคเพื่อหาสาเหตุของอาการผิดปกติที่เกิด
ข้ึนกบัตนเอง และมโีอกาสไดซักถามปญหาตางๆ  จากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล
รวมทัง้ทราบถงึแผนการรกัษาทีจ่ะไดรับ และมาตรวจพรอมรับการขดูมดลกูแบบแยกสวนตามแพทย
นดั
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        3.1.2 รับรู สนใจ และผลของพยาธิสภาพ ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจาก
โพรงมดลกู ตองรายงานอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองใหแพทยทราบ ไมวาเลือดที่ออกผิดปกติ
จากโพรงมดลกูจะออกมาก ออกบอย และออกนาน เพื่อหาสาเหตุ ยิ่งสตรีวัยกอนหมดระดูและวัย
หมดระดทูีม่ีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก ควรไดรับการตรวจหาสาเหตุของเลือดออกอยาง
ละเอียด (Belinson,  Piedmonte & Weber, 1999) โดยการขดูมดลูกสงทางพยาธิวิทยา เพื่อดูวา
สาเหตุของความผิดปกติ จะไดหาแนวทางการรักษา ซึ่งในการเตรียมตัวในการมาขูดมดลูกแบบ
ผูปวยนอกนัน้ ผูปวยตองมีการเตรียมตนเองที่บาน ดังนี้ การงดนํ้ างดอาหารหลังเที่ยงคืน การทํ า
ความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุ ไมแตงหนา ทาเล็บ และไมใสเครื่องประดับหรือฟนปลอม
ในวันที่มาขูดมดลูก
             3.2 หลังการขูดมดลูก

       3.2.1 ปฎิบัติตามแผนการรักษา   การวินิจฉัย   การฟนฟูและปองกันภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ   ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากมดลูก   ที่ไดรับ
การขูดมดลูกแบบแยกสวนแบบผูปวยนอก      ผูปวยตองมีการดูแลตนเองหลังการขูดมดลูกที่บาน
ดังนัน้ในการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม   และถกูตองตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู
และปองกันภาวะแทรกซอน ผูปวยควรปฎิบัติดังนี้

  3.2.1.1 การดแูลเกี่ยวกบัความเจ็บปวด  ผูปวยที่ไดรับการขูดมดลูกจะ
เกดิความเจบ็ปวดจากการที่เนื้อเยื่อกระทบกระเทือนและถูกทํ าลาย  การรับรูที่ถูกตองและเพิ่มเติม
จะชวยใหมรีะดับความอดทนตอความเจ็บปวดสูงขึ้น  นั่นคือ สามารถทนตอความเจ็บปวดไดมาก
ข้ึน การเบีย่งเบนความสนใจออกจากความเจ็บปวด  โดยการสอนเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ
เชน  การหายใจเปนจังหวะ  หลังจากนั้นรวมกับใหยาแกปวดตามแผนการรักษา (ปราณี, 2539)

   3.2.1.2 การรบัประทานอาหาร ควรรับประทานใหครบทั้ง 5 หมู โดย
เฉพาะอาหารที่มีธาตุเหล็ก โปรตีน และวิตามินซี (จิตใส, 2541)

    1) โปรตีน  มหีนาทีสํ่ าคัญในรางกายคือเปนสวนประกอบของ
เซลลตางๆ ในรางกาย ชวยเสริมสรางและซอมแซมเนื้อเยื่อสวนที่สึกหรอ ควบคุมภาวะกรดดางใน
เลอืด มบีทบาทในการสรางสารตานทานโรคและใหพลังงาน (วิมลรัตน, 2531; พัชราภรณ, 2536)
รางกายตองการโปรตีนวันละ 1 กรัม ตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม แหลงโปรตีนที่สํ าคัญที่สุดคือแหลง
โปรตนีจากสัตวและผลิตภัณฑจากสัตวเพราะใหกรดอะมโินที่จํ าเปนครบถวนดีกวาและมากกวา
ไขมนัจากพชื อาหารที่ใหโปรตีนสูง เชน เนื้อสัตว ไข นมและถั่วตางๆ (วิมลรัตน, 2531)
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     2) วติามินซี     ท ําหนาที่เปนเอ็นไซมรวม    ชวยเรงปฎิกิริยาที่
เกีย่วของกบัการสรางคอลาเจน ซึ่งเปนโปรตีนชนิดหนึ่งในเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ทํ าหนาที่เชื่อมเซลล
ตางๆ ใหติดกนั ชวยปองกันและตานทานโรค หรือทํ าใหรางกายแข็งแรง ผูปวยควรไดรับวิตามินซี
วนัละ 30 มลิลิกรัม อาหารที่มีวิตามินซีสูง เชน สม มะนาว ฝร่ัง มะขามปอม เปนตน (วิมลรัตน,
2531)

      3) ธาตเุหลก็ เปนสวนประกอบที่สํ าคัญของฮีโมโกลบินใน
เม็ดเลือดแดง ไมโอโกลบนิในกลามเนื้อ และเอนไซมในเซลล ทํ าหนาที่นํ าออกซิเจนจากฮีโมโกลบิน
ไปเกบ็ไวในกลามเนื้อเพื่อใชสํ าหรับการทํ างานของกลามเนื้อ และเปนตัวกระตุนกระบวนการ
เผาผลาญสารอาหารใหเกิดพลังงาน ผูใหญ (หญิง) ตองการเหล็กวันละ 16 มิลลิกรัม อาหารที่มี
ธาตเุหลก็มาก ไดแก ตับสัตว เครื่องในสัตว เนื้อหมู เนื้อวัว ไขแดง หอย ถั่วเมล็ดแหง ผักใบเขียว
เปนตน (วิมลรัตน, 2531)

   3.2.1.3 การรกัษาความสะอาดของรางกายอวัยวะสืบพันธุ และสังเกต
อาการผิดปกติ โดยการประเมนิปริมาณ ลักษณะสี กลิ่นเลือดที่ออกจากชองคลอด (จิตใส, 2541)
แนะน ําใหใสผาอนามัยซับเลือด และเปลี่ยนผาอนามัยเมื่อชุม หรือทุก 3-4 ชั่วโมง โดยใสผาอนามัย
จากดานหนา คือ ดานหัวเหนาไปทวารหนัก และควรทํ าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุทกุครั้งหลัง
ถายอุจจาระ ปสสาวะ หลงัจากนั้นซับใหแหง และลางอวัยวะสืบพันธุใหใชมือถูจากหัวเหนาไป
ทวารหนัก ไมถยูอนไปมาโดยการลางดวยสบูตามดวยนํ้ าสะอาด ซับใหแหง (ปราณี, 2539) สวน
การอาบนํ ้าท ําความสะอาดรางกายควรอาบนํ้ าอยางนอยวันละ 2 คร้ัง และควรอาบนํ้ าโดยการ
ตักอาบหรือ อาบฝกบวั ไมควรลงอาบนํ้ าในคลองเพราะอาจเกิดการติดเชื้อเขาสูชองคลอดได
                           3.2.1.4 การขบัถาย หลังจากขูดมดลูกอาจมีอาการทองผูกไดเนื่องจาก
การงดนํ ้างดอาหารกอนขดูมดลกู จากความออนเพลยีและอาการปวดจากการขดูมดลกู ควรกระตุนให
ลุกเดนิ เพือ่ใหลํ าไสเคลื่อนไหวมากขึ้น ควรรับประทานอาหารที่มีกากมาก เชน ผักและผลไมที่มีเสน
ใย ด่ืมนํ ้ามากๆ ประมาณวันละ 2,000-3,000 ซีซี เพื่อชวยใหอุจจาระออนตัวทํ าใหไมตอง   ออก
แรงเบงมากเกินไปขณะถายอุจจาระ (ปราณี, 2539)

3.2.1.5 การมเีพศสัมพันธ     สตรีหลังขูดมดลูกควรงดมีเพศสัมพันธ
ประมาณ 2-4 อาทิตย เพื่อใหแผลในโพรงมดลูกหายดีเสียกอน จะไดไมมีโอกาสติดเชื้อในโพรง
มดลูกได (ปราณี, 2539; จิตใส, 2540)

3.2.1.6 กจิกรรมและการออกกํ าลังกาย โดยเฉพาะ 24 ชัว่โมง  หลังขูด
มดลูก สามารถปฎบัิติกิจวัตรประจํ าวันไดดวยตนเอง  เชน  การเดินไปอาบนํ้ า    ถายปสสาวะหรือ
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อุจจาระ รวมถงึการบริหารรางกายในทางายๆ เชนการออกกํ าลังกายแขนขาบนเตียง โดยการ
ยกแขนขึน้ลง การกํ ามือ การแบมือสลับกัน การหมุนขอเทาสลับไปมา เปนตน เพื่อเปนการกระตุน
การไหลเวยีนของโลหิต (จิตใส, 2540) หลัง 1 อาทิตยแรก สามารถทํ างานเบาๆ เชน กวาดขยะ   
หงุขาว ท ํากบัขาว เปนตน สวนการทํ างานหนักหรืองดยกของหนักหลังขูดมดลูก 4 อาทิตย

   3.2.1.7  การรบัประทานยาอยางถูกตอง    ซึ่งเปนจุดมุงหมายสํ าคัญใน
กรณีที่แพทยใหยาเพื่อตอตานการติดเชื้อหรือยาบํ ารุงเลือด ควรรับประทานยาใหครบตามจํ านวน 
และตรงตามเวลาทุกมื้อตามคํ าสั่งของแพทย  เมื่อลืมรับประทานยามื้อใดมื้อหนึ่ง    ไมควรเพิ่มใน
มื้อถัดไป ควรรับประทานยาในนาดปกติ สํ าหรับยาหลังอาหารจะตองรับประทานหลังอาหาร      
อยางนอยครึ่งชั่วโมง แตยาปองกันการติดเชื้อตองรับประทานติดตอกันจนหมด เพื่อปองกันเชื้อ   
ด้ือยา สวนยาแกปวดใชในการบรรเทาปวด ควรรับประทานเมื่อปวดหรือมีไข โดยรับประทาน     
คร้ังละ 1-2 เมด็ หากมีอาการปวดอีก ควรทิ้งระยะหางจากมื้อที่แลว 4-6 ชั่วโมง เพื่อปองกันการ   
ไดรับยาเกนิขนาด หากไมมีอาการปวดหรือมีไข ไมจํ าเปนตองรับประทานยา (พนิดา, 2539)

   3.2.1.8 มาตรวจตามแพทยนัด   เพือ่ดูอาการหลังขูดมดลูกและติดตาม
ฟงผลของการวนิจิฉัยชิ้นเนื้อ พรอมทั้งประเมินภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้นควรมาตรวจตาม
แพทยนดัทกุครั้ง หากมีอาการผิดปกติใหรีบมาพบแพทยกอนเวลานัด
        3.2.2 รับรูและสนใจทีจ่ะคอยปรบัและปองกนัความไมสุขสบายจากผลขางเคยีง
ของการรักษาหรือจากโรค ผูที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากมดลูก  และไดรับการขูดมดลูกเพื่อ
แบบแยกสวนแบบผูปวยนอก  ผูปวยควรมีความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุของการเกิดโรคและเหตุผล
การขดูมดลูกเพื่อวินิจฉัยที่ไดรับ เรียนรูเกี่ยวกับการใชยา ซึ่งไดแก ยาแกปวด และยาปองกันการ
ติดเชือ้ เพือ่จะไดใชยาใหถูกตองตามขนาด จํ านวน รูจักสังเกตอาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น
จะไดรายงานใหแพทยและพยาบาลทราบ เพือ่จะไดใหการชวยเหลอืไดทนัทวงท ี รวมทัง้การเรยีนรู
เกีย่วกบัการปฎบัิติตัวหลงัขดูมดลกู เพือ่ใหสามารถดแูลตนเองไดถกูตอง ปองกนัภาวะแทรกซอน รูจกั
สังเกตอาการผดิปกติ เพื่อเปนประโยชนในการดูแลตนเอง
         3.2.3 ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยและการรักษา      
ผูปวยตองเขาใจเหตุผลในการขูดมดลูกเพื่อหาสาเหตุของภาวะเลือดออกผิดปกติจากมดลูก เพื่อจะ
ไดรับการรกัษาที่ถูกตองและเหมาะสม รวมทั้งยอมรับการรักษาที่ไดรับ ซึ่งหลังขูดมดลูกผูปวยตอง
ดูแลตนเองทีบ่าน ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการชวยเหลือดูแล ส่ิงเหลานี้อาจทํ าใหรูสึกวาเปนภาระตอผูอ่ืน
ฉะนัน้ผูปวยควรมีการปรับความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง ยอมรับความเจ็บปวย ใหความรวมมือ
ในการปฎบัิติตามแผนการรักษาและการฟนฟูสภาพ เลือกวิธีการจัดการกับความเครียดและความ
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วติกกงัวลใหเหมาะสมกับตนเอง มปีฎิสัมพนัธกับบุคคลในครอบครัวและสังคม  เหมาะสมกับความ
เจบ็ปวย ตลอดจนยอมรับการชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและสังคม ทั้งนี้เพื่อพัฒนาและคงไว
ซึง่ความมีคุณคาของตนเอง (ประคอง, 2540)

3.2.4 เรียนรูทีจ่ะอยูกับผลของพยาธิสภาพของโรค และภาวะที่เปนอยู รวมทั้ง
การวนิจิฉัยและการรักษา ผูปวยจํ าเปนตองเรียนรูและเขาใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุของการเกิดโรค
ตลอดจนการรักษาและการวินิจฉัยที่ไดรับ เพื่อจะไดดูแลตนเองไดถูกตองและเหมาะสม ไมวาผล
การวนิจิฉัยทีไ่ดรับจะเปนเชนไร เพื่อใหตนเองสามารถดํ ารงชีวิตอยูในสังคมไดตอไป

สรุปไดวา    สตรีทีม่ีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกและไดรับการขูดมดลูกแบบ
ผูปวยนอก เพื่อหาสาเหตุของภาวะเลือดออกผิดปกติ และจะไดใหการรักษาที่ถูกตองตามสาเหตุ
แตการขูดมดลูกแบบผูปวยนอกเพื่อหาสาเหตุ สตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวนตองมีการ
เรียนรูในการดูแลตนเองที่บาน  ทั้งระยะกอนและหลังขูดมดลูก ดังนี ้การดูแลกอนขูดมดลูกและการ
เตรยีมตวัในการมาขูดมดลูก ในเรื่องการงดนํ้ างดอาหาร การทํ าความสะอาดรางกาย การไมนํ าของ
มคีาหรอืเครือ่งประดับขณะเขาหองผาตัด และพาญาติมาดวยในวันที่มาขูดมดลูก สวนการดูแล
หลังขูดมดลูก ในเรื่องการดแูลเกีย่วกบัความปวด การรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาด
ของรางกายอวัยวะสืบพันธุ   และสงัเกตอาการผิดปกติ การขับถาย การมีเพศสัมพันธ กิจกรรมและ
การออกกํ าลังกาย การรบัประทานยาอยางถกูตองมาตรวจตามแพทยนดั ซึง่ถาหากวาสตรทีี่ไดรับการ
ขูดมดลกูแบบแยกสวน ไดรับความรูอยางตอเนือ่ง ถกูตอง และเพียงพอ ก็สามารถทํ าใหสตรี     มี
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยและการรักษาที่ไดรับ สามารถเรียนรูในการเผชิญกับ
สภาวะของโรค สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม และดํ าเนินชีวิตอยูในสังคมไดตาม
ปกติสุข

ความรูสกึไมแนนอนในสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน

ความรูสึกไมแนนอน เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นไดกับทุกคน และเกิดจากความไมรูเกี่ยวกับ
ความเจบ็ปวยที่ประสบอยู ซึ่งบุคคลไมสามารถทํ านายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต (Burkhart,
1993; Cohen, 1993; MacDonald, 1996; Murray, 1993 cited by Mishel, 1999 : 269-294)
รวมทัง้เกดิความคลุมเครือไมสามารถใหความหมายของสถานการณที่เกิดขึ้นได (Hilton,1994)
เชนเดียวกันความรูสึกไมแนนอนเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเกิดความเจ็บปวยหรือรอผลการวินิจฉัยวาตนจะ
เปนมะเร็งหรือไมนั้น การไมสามารถทํ านายผลที่เกิดขึ้นได จะเกิดความกลัว สับสน หรือซึมเศรา
ส่ิงเหลานีม้ีผลตอความรูสึกไมแนนอนทั้งสิ้น (มณฑา, 2535: Northouse, et al., 1995 cited by
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Mishel,1997) ซึง่ความรูสึกไมแนนอนที่จะกลาวถึงตอไปนี้ ประกอบไปดวยความหมาย รูปแบบ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย
         1. ความหมายของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

ไดมผูีใหความหมายของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ไวดังนี้
มิเชล (Mishel,1988) ใหความหมายของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยวา

หมายถงึ การทีบุ่คคลไมสามารถใหความหมายเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่กํ าลังเผชิญอยู ไมสามารถ
จะท ํานายผลลพัธของความเจ็บปวยไดถูกตอง เนื่องจากขาดคํ าแนะนํ า และขอมูลเกี่ยวกับการ
วนิจิฉัยความเจ็บปวย

มเิชล และบารเดน (Mishel & Braden, 1988) ใหความหมายของความรูสึกไมแนนอน
ในความเจบ็ปวยวา หมายถึง การที่บุคคลไมสามารถตัดสินหรือใหความหมายในสถานการณ และ
ท ํานายผลลพัธ ทีจ่ะเกิดขึ้นเกี่ยวกับความเจ็บปวยได เนื่องจากไดรับคํ าแนะนํ าที่ไมเพียงพอ
         2. รปูแบบความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

ความรูสึกไมแนนอนเปนความรูสึกทีเ่กดิขึน้เมือ่เกดิการเจบ็ปวย ซึง่ความรูสึกไม      แน
นอนในความเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นนั้น เปนปจจัยที่มีความสํ าคัญตอการเผชิญปญหาและการปรับตัว
ของผูปวย โดยไดแบงความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไว 4 ดาน คือ (Mishel, 1988;
Chrisman, 1990; Mishel, 1999)

 2.1 ความคลมุเครอืเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา หมายถึงการที่ผูปวย
เขาใจหรือประเมินสภาพความเจ็บปวยและการรักษาไมชัดเจน ไมทราบสาเหตุของการเจ็บปวย
และความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นจากการเจบ็ปวยและการรักษานั้นๆ รวมทั้งไมสามารถทํ านาย
ผลการรกัษาที่แนนอนได เนื่องจากขาดประสบการณ ในการรกัษาแบบผูปวยนอกซึ่งเนื่องมาจาก
ระยะเวลาที่จํ ากัด บางครัง้สงสัยแตไมกลาถาม ทํ าใหผูปวยไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอเกิดความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยขึ้นได

 2.2 ความซบัซอนของการรักษาและระบบการบริการสุขภาพ หมายถึงการที่ผูปวย
รับรูเกี่ยวกับวิธีการรักษาและระเบียบขั้นตอนในการเขารับการรักษาของสถานบริการสุขภาพแบบ
ผูปวยนอก ผูปวยเกิดความกลัว ไมคุนเคยตอระบบการดูแลที่มีวิธีการตางๆ กัน และตองไดรับการ
ดูแลเปนพิเศษ ซึ่งผูปวยไมเขาใจถึงวิธีการและขัน้ตอนในการดูแลรักษาที่ตนเองไดรับ เชน ไมแนใจ
วาวธิแีละขัน้ตอนจากการขูดมดลูก จะชวยใหตนเองหายได ไมทราบวาหลังไดรับการขูดมดลูกแลว
ผลการรกัษาจะเปนอยางไร รวมทั้งไมแนใจในการเตรียมตนเองในการมาขูดมดลูกตามแพทยนัด
และการดูแลตนเองหลังขูดมดลูกเองที่บาน   ท ําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
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 2.3 การขาดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาที่ไดรับ หมายถึงการที่
ผูปวยไมไดรับขอมูลหรือไดรับขอมูลนอยเกินไป นอกจากนี้ยังรวมถึงการไดรับขอมูลที่มีการ
เปลีย่นแปลงบอยๆ เกี่ยวกับความเจ็บปวย และการขูดมดลูกเพื่อวินิจฉัยที่ไดรับ ทํ าใหผูปวยไม
สามารถท ํานายหรือประเมินเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นไดวาหลงัการขูดมดลูกแลวผลการวินิจฉัยจะ
เปนเชนไร ผูปวยจงึเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนั้น

 2.4 การไมสามารถทํ านายการเจ็บปวยและการรักษา         หมายถึงการที่ผูปวยไม
สามารถประเมนิเหตกุารณหรือท ํานายผลลพัธทีจ่ะเกดิขึน้จากการขดูมดลกูเพือ่วนิจิฉัยได เนือ่งจากไม
ไดรับขอมูลหรือไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอ    หรือความซับซอนคลุมเครือ และการทํ าหัตถการแบบ
ผูปวยนอกที่ไดรับ  ท ําใหประเมินสถานการณที่แนนอนไมได    จึงเกดิความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยขึ้น

3.  ปจจยัทีม่อิีทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
 ปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   ประกอบดวย  3  สวน    

ดังนี้ คือ (Mishel, 1988; Mishel & Braden, 1988; สมจิต  บุญจนัทร และทิพาพร, 2534)
 3.1 แบบแผนของตวักระตุน หมายถงึรูปแบบ ส่ิงเราทีบุ่คคลรบัรูประกอบดวย 3 สวน

คือ รูปแบบของอาการแสดง ความคุนเคยในเหตุการณและความสอดคลองของสถานการณที่
คาดหวงักบัสถานการณจริง ซึ่งสวนประกอบทั้ง 3 สวนนี้ ชวยใหบุคคลสามารถเขาใจตอเหตุการณ
ชวยลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

       3.1.1 รูปแบบอาการแสดง หมายถึงความรุนแรงของอาการที่แสดงออกมา ถา
อาการทีแ่สดงออกมาคงที่ ความสามารถใหความหมายหรือท ํานายเหตุการณที่เกิดขึ้นได ความ
คลมุเครอืเกี่ยวกับความเจ็บปวยลดลง แตถารูปแบบมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา บุคคลไม
สามารถท ํานายเหตุการณที่เกิดขึ้นได ทํ าใหบุคคลเกิดความคลุมเครือและความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยเพิ่มข้ึน

       3.1.2  ความคุนเคยในเหตุการณ หมายถึงเหตุการณที่เกิดขึ้นซํ้ าๆ ทํ าใหบุคคล
เกดิความคุนเคย สามารถรับรูและใหความหมายในสิ่งที่เกิดขึ้นได จึงทํ าใหความรูสึกไมแนนอน
และความคลมุเครือในการรักษาเกี่ยวกับความเจ็บปวยลดลง โดยบุคคลสามารถควบคุมตนเอง
เนือ่งจากบุคคลมีประสบการณและวิธีจัดการกับเหตุการณนั้นได

       3.1.3  ความสอดคลองของสถานการณ   หมายถงึความสอดคลองระหวาง
เหตกุารณทีค่าดหวังกับเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงจากความเจ็บปวย ซึ่งชวยใหบุคคลเขาใจและให
ความหมายไดดีข้ึน ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยก็จะลดลง
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3.2 ความสามารถในการเรียนรู หมายถงึความสามารถของบุคคลในการใช
กระบวนการคิดในการตัดสินกับเหตุการณที่เกิดขึ้นไดถูกตอง ซึ่งมีขอจํ ากัดในแตละบุคคล
ถาบคุคลนัน้ไดรับขอมูลมากเกินกวาจะสามารถรับรูได หรือขอมูลที่ไดรับมีนอย จะทํ าใหบุคคลรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยขึ้น ในทางตรงกนัขามบุคคลที่มีความสามารถในการรับรูและเขาใจสูง
จะสามารถรับรูขอมูลไดถูกตอง สามารถคาดการณเหตุการณที่เกิดขึ้นได จึงสามารถลดความ
วติกกังวลลงได

3.3 โครงสรางของแหลงประโยชนในการชวยเหลือ หมายถึงแหลงประโยชนตางๆ
ชวยใหบุคคลสามารถแปลความหมายของแบบแผนตัวกระตุนนั้นๆ ซึ่งแหลงประโยชนจะชวยลด
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยทั้งทางตรงและทางออม โดยทางตรงนั้นแหลงประโยชนจะ
ชวยใหบุคคลแปลความหมายของเหตุการณได สวนทางออมของแหลงประโยชนจะชวยใหบุคคล
ใหความหมายของรูปแบบอาการแสดง เกิดความคุนเคยในเหตุการณและสามารถคาดการณใน
เหตุการณที่เกิดขึ้นได ดังแหลงประโยชนที่สํ าคัญมีดังนี้ (Mishel, 1988;  Mishel, 1999; สมจิต,
บุญจนัทร และทิพาพร, 2534)
       3.3.1 การศึกษา มคีวามสมัพันธกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยทั้ง
ทางตรงและทางออม ผูที่มีการศึกษาสูงจะเขาใจขอมูลและรับรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาไดรับจาก
เจาหนาทีท่มีสุขภาพและจากสื่อตางๆ ไดดีกวาผูที่มีการศึกษานอย ทํ าใหสามารถใหความหมายใน
ส่ิงทีเ่กดิขึน้หรอืในสิ่งที่ตองเผชิญ ทํ าใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลงได ดังเชน
การศึกษาของสมจิต, บุญจนัทรและทิพาพร (2534) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งที่รับรังสี ผลการศึกษาพบวา ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจบ็ปวยมคีวามสัมพันธทางลบกับระดับการศึกษา กลาวคือ ผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูง จะมี
ความรูสึกไมแนนอนตํ ่ากวา ผูปวยทีม่กีารศกึษาตํ ่าหรอืนอยกวา เชนเดยีวกบัการศกึษาของถนอมศรี
(2538) ทีศึ่กษาผลของโปรแกรมใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางอารมณตอความรูสึกไมแนนอน
และความวติกกงัวลในผูปวยที่ไดรับการตัดเตานม พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงกวามีระดับ
ความรูสึกไมแนนอนและความวิตกกังวลตํ่ ากวาผูปวยที่มีการศึกษาตํ่ ากวา แตจากการศึกษาของ
ลีแมร และเลนส (Lemaire & Lenz, 1995) ในเรื่องโปรแกรมการใหความรูตอการรับรูความรูสึกไม
แนนอนในผูหญงิวัยหมดประจํ าเดือน พบวา ระดับการศึกษาไมมีผลตอการทํ านายความรูสึกไม
แนนอน

       3.3.2 อํ านาจทีเ่ชื่อถือได เปนบุคคลที่ผูปวยเชื่อถือและไววางใจ ไดแก แพทย
และพยาบาล ซึง่ชวยใหคํ าแนะนํ าและขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุ อาการแสดงของความเจ็บปวยและ
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การรกัษาที่ไดรับ เมื่อผูปวยเขาใจหรือสนใจตามคํ าแนะนํ า นํ าไปสูการปฎบัิติจะสามารถชวยให
ผูปวยสามารถทํ านายเหตุการณที่เกิดขึ้น จะชวยลดความคลุมเครือและความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจบ็ปวยลดลงได ดังเชนการศึกษาของมณฑา (2535) ที่ศึกษาความวิตกกังวล ความรูสึก  
ไมแนนอนและวิธีการเผชิญปญหาขณะรอฟงผลการตรวจชิ้นเนื้อในผูปวยที่มีกอนบริเวณเตานม
ผลการศกึษาพบวาผูปวยที่แพทยไมไดใหขอมูลเกี่ยวกับกอนที่เตานม จะมคีวามวิตกกังวลและ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความคลุมเครือเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยสูงเชนเดียว
กบัการศึกษาของนอสเฮาว และคณะ (Northouse et al, 1995 cited by Mishel, 1997) ที่ศึกษา
ความรูสึกไมแนนอนในผูปวยขณะรอฟงผลชิ้นเนื้อในรายที่สงสัยวาจะเปนมะเร็ง พบวาผูปวยไม
สามารถท ํานายผลที่จะเกิดขึ้นได เกิดความรูสึกไมแนนอนกลัวและซึมเศรา ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ ฮวิลอน (Hilon, 1993 cited by Mishel, 1997) พบวาผูปวยที่รอฟงผลการวินิจฉัยมะเรง็
เตานม จะมคีวามรูสึกไมแนนอนสงูกวาผูปวยทีท่ราบผลและรกัษาแลว ทัง้นีเ้พราะวาขาดขอมลูเกี่ยว
กบัการวินิจฉัยและความไมแนนอนในการติดตามผล

ความรูสึกไมแนนอนทีเ่กดิขึน้ เกดิจากการทีบุ่คคลไมสามารถประเมนิหรอืท ํานาย        เหตุ
การณตางๆ ทีจ่ะเกิดขึ้นกับตนเองได ซึ่งมีผลตอการดูแลตนเอง การปรับตัว และการเผชิญปญหา
จดุนี้จึงมีความสํ าคัญตอผูปวยมาก หากไมไดรับการชี้แนะ หรือแกไข ทํ าใหผูปวยเกิด ความรูสึกไม
แนนอน ไมสามารถดูแลตนเอง ปรับตัวและเผชิญปญหาได จะเกิดความกลัว สับสน ซึมเศรา นํ าไป
สูการเกดิภาวะวกิฤตตามมา ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทสํ าคัญในการสงเสริมโดยใชการสอนอยางมี
แบบแผนในการชี้แนะแนวทางเกี่ยวกับโรค การปฎบัิติตัว การเตรียมตัว การรักษาและการขูดมดลูก
แบบแยกสวนทีไ่ดรับ เพือ่ใหผูปวยสามารถเขาใจความหมายของเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับตนเองได
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยก็จะลดลง

การสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดแูลตนเองและความรูสึกไมแนนอน

การสอนเปนวิธีการหนึ่งในการใหความชวยเหลือบุคคลไมวาจะเปนบุคคลโดยทั่วไป 
หรือบุคคลทีม่คีวามพรองในการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ นอกจากจะเปนการชวยเหลือ
ผูปวยในการพัฒนาความรู หรือทกัษะบางประการ ยังเปนวิธีที่ดีและสํ าคัญมากในการพัฒนาความ
สามารถของผูปวยในการดแูลตนเอง  (สมจติ,  2540) ชวยลดอตัราการเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล
ซํ้ า ลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล    
ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และสงเสริมใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติเร็วขึ้น (Ali, 1993)   
พบวาการสอนที่ทํ าใหเกิดประสิทธิภาพตอผูปวยคือ การสอนอยางมีแบบแผน (สุนทรี และคณะ,
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2529) และมีการสอนอยางตอเนื่อง (Eggenberger & Huntley, 1999) โดยมีผูให ความหมายของ
การสอนอยางมีแบบแผนไวหลายอยาง คือ

1. ความหมาย
  สุรีย, สมจติตและวนัเพญ็(2528) กลาวถงึการสอนอยางมแีบบแผนหรอืจดัโปรแกรม

ของการสอน ซึง่ประกอบดวยวัตถุประสงค วิธีการ อุปกรณการสอน การประเมินผล และมีเนื้อหา
เกี่ยวกับโรคและการปฎิบัติตัว

     จนัทรเพ็ญ, ลาวลัยและอวยพร (2542) กลาววาการสอนอยางมีแบบแผนประกอบ
ไปดวยการก ําหนดวัตถุประสงคอยางชัดเจน มีเนื้อหาที่เรียงลํ าดับความกอนหลัง มีอุปกรณ
การสอนทีน่าสนใจชวนใหติดตาม ตลอดจนมีการประเมินผลไวอยางมีแบบแผน

กูดริส และไปเปอร (Good-Reis & Piper, 1990) กลาววา การสอนมีโครงสราง
เปนการสอนที่ตองมีวัตถุประสงค โครงรางและแผนการสอน

  เอกซเจนเบอรเกอร และฮันเลย (Eggenberger & Huntley, 1999) กลาวถึง      
การสอนวาเปนกระบวนการที่ประกอบไปดวย วัตถุประสงค การพัฒนารูปแบบการสอน การมี
สวนรวมในการใหคํ าปรึกษา และการพัฒนาแผนการสอนตลอดจนการประเมินผลการสอน
   สรุปไดวา การสอนอยางมีแบบแผนเปนการสอนที่มีการวางแผนไว ซึ่งประกอบไป
ดวย วตัถุประสงค เนื้อหา วิธีการ อุปกรณการสอน และการประเมินผล ดังนัน้การสอนที่สํ าคัญที่
ตองมกีารคนหาปญหาและความตองการของผูปวย โดยตองอาศัยหลักในการสอน รูปแบบ
การสอน ตลอดจนการใชส่ือการสอนตางๆ  ดังนี้

2. หลกัในการสอน
    การจํ าหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลอยางรวดเร็วในการบริการแบบผูปวยนอก 
อาจท ําใหผูปวยมคีวามไมแนนอนในการรกัษาทีไ่ดรับ ซึง่สงผลตอพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง  ดังนัน้
บทบาทของพยาบาลในการสอนเปนสิง่ทีสํ่ าคญั ผูปวยควรไดรับความรูและทกัษะในการดแูลตนเอง
โดยมหีลักในการสอน ดังนี้ (สมจิต, 2540;  Seley, 1994)
    2.1 สอนในสิง่ทีผู่ปวยตองการรู บุคคลโดยเฉพาะผูใหญมักจะมีการเรียนรูการดูแล
ตนเองในบางอยางมาแลว การสอนอาจเริ่มดวยสิ่งที่ผูปวยตองการ โดยมีการไตถามและรับฟง
ความคดิเหน็ของผูปวย ซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในการควบคุมและดูแลตนเอง
อีกทัง้รูสึกวาพยาบาลสนใจคนหาความตองการของเขาในการเรยีนรู ท ําใหผูปวยเกดิความไววางใจ
และนบัถอืในตัวพยาบาล ซึ่งจะเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น
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    2.2  เนือ้หาทีส่อนจะตองเสริมความรูจากเดิม    ประสบการณเดิมของผูปวยเปนสิ่ง
สํ าคญัทีพ่ยาบาลตองนํ ามาพิจารณาในการตั้งเปาหมาย และวางแผนดํ าเนินการสอนเพื่อเสริมให
ผูปวยเรียนรูมากขึ้น

2.3 ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจํ าเปนสํ าหรับการเรียนรู ถาผูปวยออนเพลีย ได
ยากลอมประสาท มีไขสูง มีภาวะเครียด หรือมีความวิตกกังวลสูง ซึมเศราหรือสูญสิ้นความหวัง
ยอมมขีอจ ํากัดในการเรียนรู และถาจํ าเปนตองสอนผูปวยในขณะนั้น ตองสอนใหแจมชัด เฉพาะ
เจาะจง และใชเวลาสั้น

2.4  การเรยีนรูจะเพิ่มข้ึนจาการมีสวนรวมและการฝกปฎบัิติ ในกระบวนการเรียน
การสอน ควรใหผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจัง โดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูปวย
กบัพยาบาลหรอืระหวางผูปวยดวยกัน ใหผูปวยมีโอกาสสัมผัสหรือฝกหัดการกระทํ าตางๆ ในการ
ดูแลตนเอง

2.5  การประเมนิโดยการไตถามจะชวยผูปวยในการเรียนรูและปรับพฤติกรรม ผูปวย
ตองไดรับการประเมินถึงความกาวหนาในการเรียน กิจกรรมที่ผูปวยกระทํ าไมถูกตอง พยาบาล
ตองชีแ้จงแกไข แตพยายามหลีกเลี่ยงการติเตียนใหคํ าชมและใหกํ าลังใจเมื่อผูปวยกระทํ าการดูแล
ตนเองไดถกูตอง จะทํ าใหผูปวยมีกํ าลังใจที่จะกระทํ ากิจกรรมนั้นๆ ไดดี

2.6  เนือ้หาและวธิีการสอนจะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของ
ผูปวยแตละคนซึ่งแตกตางกนั ระดับการศึกษาของผูปวยไมใชตัวบงชี้ความสามารถในการเรียนรู
เพยีงอยางเดียว พยาบาลตองประเมินความเขาใจและการยอมรับของผูปวยดวย

2.7  การจดักลุมควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงเสริมและไมขัดขวางตอกระบวนการ
การเรยีนรู เชน ถามีส่ิงรบกวน อาจจะตองมีหองหรือกั้นมานใหเปนสัดสวนเมื่อทํ าการสอนผูปวย

2.8  สัมพันธภาพทีดี่และอบอุนระหวางพยาบาลกับผูปวยจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการเรยีนการสอน     เพราะความไววางใจและความเปนมิตรจะชวยประสิทธิภาพในการติดตอ
ส่ือสาร

2.9  สงเสรมิใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู โดยเปด
โอกาสใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง

2.10 หาแหลงประโยชนเพื่อใหไดขอมูลที่จํ าเปนในการสอนมากที่สุดและวิธีการที่
ชวยใหผูปวยสามารถเรียนรูได   หนวยงานที่รับผิดชอบอาจจะจัดใหมีเอกสารประกอบการสอนหรือ
ส่ิงตพีมิพอ่ืนๆ ใหกับผูปวยหรือจัดโปรแกรมการสอนในสิ่งที่ผูปวยสนใจ



                                                                                                                                    31

ดังนัน้จะเหน็ไดวาหลักการสอนผูปวยเปนสิ่งสํ าคัญและจํ าเปนในการเรียนรูของ
ผูปวย เพื่อสงเสริมการใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได

3. รปูแบบการสอน
  ในการสอนผูปวยใหมีประสิทธิภาพนั้นรูปแบบการสอน เปนสิ่งสํ าคัญที่มีสวนชวยให
ผูปวยเกดิการเรยีนรู ดังนัน้ผูสอนจึงจ ําเปนตองเลอืกรูปแบบการสอนใหเหมาะสมกบัเนือ้หาทีต่องการ
ใหผูปวยเรยีนรู และเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ซึ่งผูวิจัยเลือกรูปแบบการสอนเปนรายบุคคล ดังนี้

การสอนเปนรายบุคคล เปนการสอนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการใหความรูเฉพาะเรื่องคือ
การใหความรู คํ าแนะนํ า ในปญหาเฉพาะเรื่องที่ผูปวยกํ าลังมีปญหา เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูในสิ่งที่
ตองการ จะไดมีความเขาใจและใหความรวมมือกับแพทยในการรักษาพยาบาล มีการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมใหเหมาะสมกับความเจ็บปวย ลดภาวะแทรกซอน และอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได
แมจะเปนวิธีที่ดีแตส้ินเปลืองเวลาและตองใชบุคคลากรจํ านวนมากในการใหคํ าแนะนํ าใหแกผูปวย
ไดอยางทั่วถึง (นพรัตน, 2538)

     การสอนเปนกลุม เปนการถายทอดความรูใหกลุมเปาหมายทีม่ลัีกษณะเปนกลุม
จ ํานวนตัง้แตสองคนขึน้ไป อาจแบงเปนกลุมยอยที่มีผูเรียนตั้งแต 2 คนจนถึง 35 คน กลุมใหญ
ต้ังแต    35-60 คน  หรือ 60  คนขึน้ไป  (จนิตนา, 2532)   ขอดีของการสอนเปนกลุมคือสามารถ    แลก
เปลีย่นความคดิเหน็ระหวางสมาชิกภายในกลุม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได และ
สามารถสอนผูเรียนไดคราวละหลายๆ คน แตมีขอเสียคือถากลุมใหญอาจจะประเมินผล     การ
สอนไดยาก ผูที่มีปญหาแตกตางจากกลุมอาจไมไดรับการแกไข (นพรัตน, 2538)

4. กจิกรรมการสอน วิธีการสอนและการใชสื่อการสอน
   ในการสอนผูปวย   กจิกรรมการสอน     การเลอืกวธิกีารสอนและการใชส่ือตางๆ ที่
เหมาะสม มคีวามส ําคญัที่จะชวยกระตุนการเรียนรู หรือเพิ่มแรงจูงใจใหผูปวยเกิดความสนใจและ
ตองการศึกษา
     4.1 กจิกรรมการเรียนการสอน    พยาบาลตองกํ าหนดใหครบขั้นตอนที่สํ าคัญ
4 ข้ันตอน คือ (นที, 2537)
             4.1.1 ข้ันน ําเขาสูบทเรียน เปนการเตรียมใหผูเรียนมีความพรอม ทราบวัตถุ
ประสงคของการเรียน มีความสนใจและเห็นคุณคาในสิ่งที่จะไดเรียนรู ซึ่งกิจกรรมในการเขาสู
บทเรียน พยาบาลสามารถจัดทํ าไดหลายวิธี เชน การเลือกสื่อการสอนที่ดึงดูดใจและสัมพันธกับ
บทเรยีน การใชคํ าถามเพื่อเชื่อมประสบการณเกาของผูรับบริการไปสูประสบการณใหม
 4.1.2  ข้ันสอน      เปนขัน้ทีเ่ปนหวัใจของการสอนทีจ่ะชวยใหผูรับบริการเกดิการ
เรียนรู ซึง่พยาบาลอาจใชกลยุทธในการสอนหลายๆ วิธี  เชน  การอธบิาย  หรือการบรรยาย    การ
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อภิปราย การสาธติ เปนตน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกวิธีการสอนโดยการบรรยายและสาธิตใน
บางชวง

4.1.3  ข้ันสรุป เปนขัน้สรุปเนือ้หาทัง้หมดใหผูรับบริการ เพือ่ใหผูรับบริการมคีวาม
เขาใจและมองเห็นความสัมพันธที่ไดเรียนมา นอกจากนี้ควรเนนจุดสํ าคัญใหผูรับบริการจดจํ าหรือ
โนมนาวใหนํ าไปสูการปฎิบัติเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ

 4.1.4 ข้ันวดัผล เปนขั้นตอนที่ทดสอบวาผูรับบริการไดเรียนรูอะไรบาง ซึ่งทํ าได
หลายวธิ ีเชน การสังเกต การซักถาม   เปนตน  ทัง้นีพ้ยาบาลจะตองระบุกิจกรรมการวัดผลในแผน
การสอนใหชดัเจน เพื่อเปนแนวทางในการประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการ

4.2  วธิีการสอน เปนขัน้ทีเ่ปนหัวใจของการสอนที่จะชวยใหผูรับบริการเกิด
การเรยีนรู ซึ่งพยาบาลอาจใชกลยุทธในการสอนหลายๆ วิธี  เชน   การอธบิาย

หรือการบรรยาย การอภิปรายการสาธิต เปนตน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกวิธีการสอนโดยการ
บรรยายและสาธิตในบางชวง

 4.2.1  การบรรยาย
           การสอนโดยการบรรยายเปนวิธีการสอนที่นิยมใชในอดีตถึงปจจุบัน

ทั้งนี้เพราะมคีวามสะดวกใชไดทกุโอกาสและทกุสถานที่ซึง่การสอนแบบบรรยายขอดีและขอเสยีดงันี ้
(ไพฑรูย, 2533)

ขอดีการสอนโดยบรรยาย
1) สามารถสอนกบัผูเรียนจํ านวนมากไดเปนการประหยัดเวลาของผู

สอน
2) ท ําใหเนื้อหานาสนใจ
3) ผูสอนสามารถดํ าเนินการคนเดียวได
4) โอกาสทีป่รับปรุงเนื้อหาและวิธีการใหเหมาะสมกับผูนํ า เวลา และ

องคประกอบอื่นๆ ไดดีกวาวิธีอ่ืน
5) ผูเรียนไมตองทํ างานมากและรับรูเร่ืองที่เรียนตรงกันและพรอมกัน
ขอเสียการสอนโดยบรรยาย
1) การบรรยายไมคํ านึงถึงความแตกตางของผูเรียน เพราะตองรับและรู

เร่ืองเดียวกัน เวลาเดียวกัน
2) สงเสริมใหผูเรียนจด ทองจํ า มากกวาวิธีอ่ืน
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4.2.2  การสาธิต
         เปนการสอนบทเรียนที่มีการฝกทักษะโดยผูสอนจะแสดงใหผูเรียนดกูอน 

ทัง้นีส้ามารถแสดงใหดูโดยผานทางสื่อตางๆ ได เชน สไลด วดิีทศัน เปนตน การสอนแบบสาธิต
เหมาะสมส ําหรบัการเรยีนการสอน โดยมข้ัีนตอนในการสอนแบบสาธติ ดังนี ้(จ ําเนยีร, 2538) ก ําหนด
วตัถปุระสงคของการสาธติใหชดัเจน  เตรยีมอปุกรณและตรวจสอบประสทิธภิาพของอปุกรณใหพรอม
กอนสาธิต เตรยีมกระบวนการสาธิต ทดลองการสาธิตกอนสาธิตจริง เพื่อปองกันขอ      ผิดพลาด
จดัท ําคูมอืคํ าแนะนํ าหรือขอสังเกตในการสาธิต เมื่อการสาธิตเสร็จส้ิน ผูเรียนควรทํ าการสาธิตยอน
กลบั เพื่อประเมินความเขาใจของผูเรียน

   ในวชิาชพีพยาบาลน ําการสอนมาใชมากทัง้ผูสอนและผูเรียน สํ าหรบัผู
เรียนนอกจากการเรยีนรูการสาธิตทักษะตางๆ เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลแลว ยังมีความจํ าเปน
ตองเรยีนรูการสอนแบบสาธิต ทั้งนี้เพื่อใหการสอนผูปวยใหสามารถชวยตนเองในการทํ ากิจ
กรรมการพยาบาลตางๆ ดวยตนเอง เมื่อกลับไปอยูที่บาน (จิรพรรณ, 2542)

4.3  การใชส่ือการสอน
พยาบาลสามารถจดัท ําบทเรยีนไดหลายวธิ ี เชน การเลอืกสือ่การสอนทีดึ่งดดูใจ

และสมัพนัธกับบทเรียน การใชคํ าถามเพื่อเชื่อมประสบการณเกาของผูรับบริการไปสูประสบการณ
ใหม
     ส่ือการสอน หมายถึง วัสดุ อุปกรณ และเทคนิควิธีการที่บรรจุเนื้อหาสาระที่เปน
ประโยชนตลอดจนการออกแบบที่กระตุนใหผูเรียนเขาใจงาย รวดเร็ว และเกิดการเรียนรูได  เร็วขึ้น
โดยใชเปนตวักลางในการถายทอดความรู ทักษะ เจตคติใหกับผูเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ        
(จริพรรณ, 2542) และสือ่การสอนทีดี่ควรมลัีกษณะดงันี ้ 1) เหมาะสมและสอดคลองกบัวตัถปุระสงค
2) เหมาะสมกบัผูเรียนและสิ่งแวดลอม 3) ถูกตอง ทันสมัย และเหมาะสมกับเนื้อหา ตลอดจน
กจิกรรมการเรียนการสอน 4) ใชงายสะดวก และปลอดภัย 5) ประหยัดและคุมคา (จิรพรรณ,
2542)  อยางไรก็ตามสื่อการสอนแตละประเภท อาจมีขอดีขอเสียแตกตางกัน ดังเชน

4.2.1 ภาพพลิก (flip charts)
        มลัีกษณะคลายสมุดรวมภาพขนาดใหญจํ านวนหลายๆ ภาพที่เปนเรื่อง
ราวเดยีวกนัรวมไวดวยกัน     โดยมีความสัมพันธตอเนื่องในเนื้อหาที่นํ ามาเสนอ อาจเปนภาพเขียน
ภาพถาย และมคํี าอธบิาย  เพื่อส่ือความหมายดวยคํ าที่กะทัดรัด   เขาใจงาย  จํ านวนภาพควรอยู
ระหวาง 5-15 ภาพ ขนาด 2 ฟุต x 3 ฟตุ ซึง่มีผูไดวิเคราะหขอดีและขอเสียของการใชภาพพลิก ดังนี้
(กิดานันท, 2540; ยพุดี, ม.ป.ป.)
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             4.2.1.1  ขอดีของภาพพลิก
                          1) ชีใ้หเหน็ความสัมพันธระหวางเนื้อหา

2) ชวยแสดงลํ าดับข้ันตอนของเนื้อหา
3) สามารถจัดหาไดงายจากสิ่งพิมพตางๆ
4) ผลิตไดงายและสามารถผลิตไดจํ านวนมาก
5) เกบ็รักษาไดงายดวยวิธีผนึกภาพ

  4.2.1.2 ขอจํ ากัดของภาพพลิก
1) เหมาะสํ าหรับการเรียนในกลุมเล็ก
2) งานกราฟกที่มีคุณภาพดีจํ าเปนตองใชชางเทคนิคที่มีความ

ช ํานาญในการผลิต
3)  ผูเรียนอาจมกีารแปรความหมายจากภาพตางกันเนื่องจาก

ตัวแปรตางๆ จึงอาจทํ าใหเกิดการเรียนรูที่ตางกัน
จากการศึกษาของสุนทรี และคณะ (2529) เร่ืองการเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของการสอนญาติผูปวยโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลรามาธิบดีระหวางการสอนสองวิธี คือการ
สอนโดยวธิกีารบรรยายประกอบภาพพลิกและการสอนโดยวิธีสไลดประกอบเสียง กลุมละ 70 คน
พบวาหลงัจากการสอนทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < 0.01) แต
ภายหลังการสอนทั้งสองกลุมไดเกิดการเรียนรูเพิ่มข้ึนกวากอนการสอนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
(p < 0.01)

4.2.2 หนังสือคูมือ เปนเอกสารอยางหนึ่งในการชวยเพิ่มความรูของผูปวย ใน
การเลือกปฎบัิติ เพื่อใหสามารถปฎิบัติตัวไดถูกตอง ซึง่เมือ่เปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียกับวิธีอ่ืนๆ
พบวามีดังนี้ (กิดานนัท, 2540)

4.2.1.1 ขอดีในการใชคูมือ
1)  เปนการเรียนรูที่ดีที่สุดวิธีหนึ่ง
2)  สามารถอานไดตามอัตราความสามารถของแตละบุคคล

    3)  เหมาะส ําหรับการอางอิงหรือทบทวน
  4)  เหมาะส ําหรับการผลิตจํ านวนมาก สะดวกในการแกไข

ปรับปรุงเนื้อหาใหม
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4.2.2.2 ขอจํ ากัดในการใชคูมือ
1) ถาจะใหไดส่ิงพิมพคุณภาพดีจํ าเปนตองใชตนทุนในการผลิต

สูง
2) บางครัง้ตองพิมพใหมเพื่อปรับปรุงขอมูลที่ลาสมัย
3) ผูทีไ่มรูหนังสือไมสามารถอานเขาใจได

จากการศึกษาบงกช  สุปราณี และสุวด ี (2532) เร่ืองของผลการสอนดวยคูมือในผูปวย
เขาเผอืก   ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 40 คน     พบวาผูปวยที่ไดรับการสอนดวย
คูมือมีความรูและการปฎิบัติตนถูกตองมากกวากลุมที่ไมไดรับการสอนดวยคูมืออยางมีนัยสํ าคัญ  
p < 0.01 และ p< 0.05 ตามล ําดบั และมีความคิดเห็นเกี่ยวกับคูมืออยูในระดับดีอยางมีนัยสํ าคัญ
p < 0.01 และจากการศึกษาของเพ็ญพร (2538) เร่ืองประสิทธิผลของสื่อคูมือการดูแลตนเองกอน
และหลงัผาตดัตอความรู ทัศนคติ และความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด จํ านวน 35 คน พบวา
หลงัการใชส่ือคูมือ ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการผาตัดและการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเพิ่มข้ึน
มีระดับทัศนคติตอการผาตัดเหมาะสมมากขึ้นและมีระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ

อยางไรกต็ามการสอนอยางมีแบบแผนมักใชวิธีการมากกวาหนึ่งวิธีรวมกัน เพื่อใหได
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึง่วิเคราะหจากผลการศึกษาทีผ่านมาไดวาสวนใหญแผนการสอน
ประกอบดวย วตัถุประสงค  เนื้อหา วิธีการและอุปกรณ การสอน และการประเมินผลใชวิธีการสอน
แบบบรรยายรวมกับการสาธิต   และใชส่ือประกอบเปนภาพพลิก มีคูมือแจกใหในการสอนหลังจาก
การสอบเสร็จเพื่อนํ ากลับไปอาน    ทบทวน และพบวามีการสอนมากกวา 1 คร้ัง (เฉลี่ย 2-3 คร้ัง)
พรอมทัง้การตดิตามการสอนอยางตอเนื่องเพื่อใหผูปวยเกิดกระบวนการเรียนรูอยางมีข้ันตอน ซึ่ง
กอนการสอนจะตองมีการประเมินความรูของผูปวยกอน  สวนในการที่จะเลือกสอนเปนรายบุคคล
หรือเปนกลุมข้ึนอยูกับเร่ืองที่สอน  สํ าหรับการสอนผูปวยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติและไดรับการ
ขูดมดลกูเพือ่วนิิจฉัยแบบผูปวยนอกนั้น ผูวิจัยเลือกการสอนเปนรายบุคคล เพราะผูปวยที่ไดรับ
การสอนจะทะยอยกนัมารบัคํ าแนะนํ าไมไดมาพรอมกัน  ไมสะดวกที่จะสอนเปนกลุม ในเรื่องวิธี
การสอนนัน้จากทีไ่ดศึกษามาจะใชหลายๆ วิธีรวมกัน ไมวาจะเปนการบรรยาย ประกอบการพลิก    
การสาธติหรอืคูมือ    มีสวนที่เพิ่มความสนใจและกระตุนการเรียนรูของผูปวยไดมากขึ้น   สุดทาย
ตองมกีารประเมนิความรูหลังการสอนอีกครั้ง เพื่อประเมินผลของการสอนวามีสวนชวยในการเพิ่ม
ความรูในทางที่ดีข้ึน ดังเชนการศึกษาวิจัยที่ผานมา ของกญัจนี (2530) เร่ืองผลการสอนอยาง
มีแบบแผนตอระดับความวิตกกังวลและการปรับตัวตอการเปนมารดาในผูปวยครรภแรกที่ผาตัด
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คลอดทางหนาทอง โดยแบงผูปวยเปนสองกลุมคือกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 15 ราย
ทัง้นีก้ลุมทดลองไดรับการสอนจากผูวิจัยเปนรายบุคคล กํ าหนดการสอน 5 คร้ัง พบวา  การสอน
อยางมีแบบแผนชวยลดความวิตกกังวลในผูปวยไดดีกวาผูปวยที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัย  
สํ าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และผูปวยที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีการปรับตัวตอการเปน
มารดาดกีวาผูปวยที่ไดรับการสอนตามปกติทั้งในวันที่ 6 และสัปดาหที่ 6 หลังคลอดอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ (p < 0.01 , p < 0.05) ตามล ําดบั ซึ่งผลการศึกษาพบเชนเดียวกับการศึกษาของ
นพรตัน (2538) ในเรื่องผลการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยขออักเสบ
รูมาตอยด โดยแบงผูปวยเปนสองกลุมคือกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 25 ราย  กลุม
ทดลองไดรับการสอนจากผูวิจัยเปนกลุมยอย 4-5 คน โดยสอนครั้งเดียวและใหผูปวยจดบันทึกการ
อานหนงัสอืคูมอืและจํ านวนครั้งการบริหารรางกาย ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคขออักเสบ
รูมาตอยดที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวาผูปวยโรคขออักเสบ     
รูมาตอยดทีไ่ดรับคํ าแนะน ําตามปกตอิยางมนีัยส ําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 เชนเดียวกับการศึกษา
ของนติยา (2539) ในเรื่องผลการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะ
สุขภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสเหล็กดามภายใน โดยแบงผูปวยเปนสองกลุมคือกลุม
ควบคมุและกลุมทดลองกลุมละ 10 ราย  โดยกลุมทดลองไดรับการสอนจากผูวิจัย 2 คร้ัง พบวา      
ผูปวยที่ไดรับการสอนกอนกลับบานอยางมีแบบแผนมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา        
ผูปวยทีไ่มไดรับการสอนอยางมีแบบแผนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนการศึกษา
ของถนอมศร ี (2538) ในเรื่องผลของการใชโปรแกรมการใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางอารมณ
ตอความรูสึกไมแนนอนและความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม โดยแบงเปนกลุม
ควบคมุและกลุมทดลองกลุมละ 10 ราย  โดยกลุมทดลองไดรับการสอนจากผูวิจัย 2 คร้ัง ผลการ
ศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับที่ไดรับการตัดเตานม กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการ
สนับสนุนทางอารมณมีความรูสึกไมแนนอนลดลงมากกวากลุมที่ไดรับความรูตามปกติอยางมีนัย  
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

จากการศกึษาเรือ่งการสอนอยางมแีบบแผนทีผ่านมา สวนใหญเปนการสอนแบบผูปวยใน
ซึง่มเีวลาอยูกับผูปวยไดนาน พบวาการสอนมีผลตอการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติของบุคคล
และท ําใหบุคคลมพีฤตกิรรมในการดแูลตนเองทีดี่ข้ึน รวมทัง้ความรูสึกไมแนนอนลดลง อยางไรกต็าม
ความรูสึกไมแนนอนอาจมีการปรับเปลี่ยนเพิ่มข้ึนหรือลดลงไดข้ึนอยูกับหลายปจจัย โดยเฉพาะ
สถานการณที่ตองเผชิญในแตละวัน ดังนัน้การสอนอยางมีแบบแผนในสตรีที่มีภาวะเลือดออกผิด
ปกติจากมดลูกและไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวนแบบผูปวยนอก กน็าจะชวยใหผูปวยเกิด
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ความรูความเขาใจทีถ่กูตอง มพีฤตกิรรมในการดแูลตนเองหลงัการขดูมดลกูทีดี่ รวมทัง้ความรูสึกไม
แนนอน  ลดลงดวย  โดยผูวิจัยเชื่อวาบทบาทของพยาบาลในการสอนเพื่อเพิม่คุณภาพในการเรียนรู
จะชวยลดภาวะแทรกซอน สามารถดแูลตนเองทีบ่านไดอยางตอเนือ่ง และเพิม่คุณภาพชวีติหลงัการ
รักษาได (Postter, & Pery, 1989; Spund & Baruzale, 1999)
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