
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการสอนอยางมีแบบแผน
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการลดความรูสึกไมแนนอนในสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยก
สวน ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร ผูวจิัยไดทํ าการศึกษาและน ําเสนอเนื้อหาโดยครอบคลุมหัวขอ
ตางๆ ตามลํ าดับ ดังนี้

1. แนวคดิเกี่ยวกับภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก
2. การดูแลตนเองในสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน
3. ความรูสึกไมแนนอนในสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน
4. การสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรูสึกไมแนนอน

แนวคดิเกี่ยวกับภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก

ภาวะเลอืดออกผิดปกติทางนรีเวช เปนอาการแสดงอยางหนึ่งของสตรีที่มีปญหาหรือ
โรคในระบบอวยัวะสืบพันธุที่ทํ าใหมีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ซึ่งอาจมีเลือดออกมากเกินไป
หรือออกนอยเกินไป พบไดทั้งในวัยเจริญพันธุ วยัใกลหมดระดูและวัยหมดระดู แตวัยที่ตองใหความ
สํ าคญัทีสุ่ดในการตรวจหาสาเหตุของมะเร็งและพบวาเปนมะเร็งโพรงมดลูก คือวัยใกลหมดระดู
หรือวยัหมดระดู และการตรวจเพื่อหาสาเหตุในการวินิจฉัยที่สํ าคัญคือ การขูดมดลูกแยกสวน
(fractional curettage)

1.  ความหมาย
มผูีใหความหมายของภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก คือ
สตรีทีม่ปีญหาหรือโรค โดยเฉพาะในระบบอวัยวะสืบพันธุ ทีท่ ําใหมีอาการเลือดออก

ผิดปกต ิซึง่มกัเกดิขึ้นในโพรงมดลูก และ/หรือ อาจมีอาการแสดงออกมาใหเห็น โดยมีเลือดออกทาง
ชองคลอด (จิตใส, 2541)

ภาวะทีเ่ลอืดออกผิดปกติจากชองคลอด หรือภาวะที่เลือดออกมาก ซึ่งเปนอาการ
อยางหนึง่ในหลายๆอาการที่พบไดบอยทางนรีเวช การวินิจฉัยเพือ่หาสาเหตุเปนสิ่งสํ าคัญในการ
แยกโรค (Long, 1996)
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   ภาวะที่มเีลอืดออกผิดปกติจากชองคลอด อาจจะออกมาก ออกนาน และมีลัก
ทีบ่งบอกวาเลอืดทีอ่อกมานาจะเปนชนดิทีไ่มมไีขตก เมือ่มเีลอืดออกในระยะแรก  ไมสามา
สาเหตุของภาวะเลือดออกผิดปกติไดแนนอน (Sulak & Yandell, 1999)

ภาวะทีเ่ลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกในรูปแบบตางๆ ที่เกิดจากรอบเดือนท
การตกไข (จตุพล, 2540)

กลาวโดยสรุปไดวาคือ ภาวะทีเ่ลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก ภาวะที่เลือด
มาก ออกนานหรือออกในรูปแบบอื่นๆ ที่เกิดจากรอบเดือนที่ไมมีการตกไข

2. สาเหตุ   
    ภาวะเลอืดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก ซึ่งพบไดมาจากสาเหตุตางๆ ดังนี้ คือ (พ
2527; Sulak & Yandell, 1999; Brown, 2000)

2.1  โรคระบบทั่วไปของรางกาย ท ําใหเกิดความผิดปกติของรอบระดู
  2.2  โรคระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด โรคเลือดที่ทํ าใหภาวะแข็งตัวขอ

เลอืดเสียไปหรือหลอดเลือดเปราะ ลวนทํ าใหเลือดออกผิดปกติไดทั้งนั้น
   2.3  ภาวะความแปรปรวนทางจิตใจ    ภาวะทางประสาทและจิตใจกอใหเก

เลือดออกมาก หรือขาดระดไูปเลยกไ็ด เปนผลจากระบบประสาทอัตโนมติับังคบัหลอดเลอืดใน    
กราน มากกวาจะเปนผลจากไฮโปธาลามัสหรือระบบตอมไรทอ

   2.4 ความผิดปกติของฮอรโมน (hypothyroidism)  ท ําใหเกิดภาวะเลือด
ตามรอบ แตออกนานกวา 7 วัน หรือมากกวา 80 มิลลิลิตร (menorrhagia) หรือภาวะเลือด
ตามรอบ   แตปริมาณเลือดที่ออกมากและมาเร็วกวาปกติ (epimenorrhagia) ไดถึงรอยละ 3
โรคของไฮโปธาลามัสและตอมพิทูอิตารีย มักทํ าใหเลือดออกมากเพราะรังไขถูกกระตุนจากฮอ
ที่ขับจากตอมพทิอิูตารีย (gonadothophins) โรคตับแขง็ท ําใหหนาที่ของตับบกพรอง กอใ
ภาวะเลือดออกผิดปกติได

   2.5 ภาวะการมีครรภ ไดแก การแทง ครรภไขปลาอุก และครรภนอกมดลูก
   2.6 มดลกูผิดลักษณะแตกํ าเนิด เชน เลือดออกผิดปกติจากการเพิม่พื้นที่ของ

เยื่อบุมดลูก
   2.7 ความเสยีหายเฉพาะที่จากการกระทบกระเทือนตอเยื่อบุมดลูก จากเครื่อ

ขูดมดลกู หรือจากวัตถุแปลกปลอม เชน การใสหวงคุมกํ าเนิด
   2.8  การอักเสบติดเชื้อ
   2.9 ภาวะทีเ่นือ้เยือ่คลายเยือ่บุมดลกูทีเ่กดิในทีต่างๆ บริเวณเชงิกราน (endomet

ถาเปนทีรั่งไข อาจท ําใหเกดิภาวะเลือดออกตามรอบ มปีริมาณเลอืดออกปกติ จํ านวนวันที่มาก็ป
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แตระยะเวลาของรอบเดือนสั้นกวาปกติ (epimenorrhea) หรือ ภาวะเลือดออกตามรอบ แตปริมาณ
เลอืดทีอ่อกมากและมาเร็วกวาปกติได แตถาเปนที่มดลูกจะเปนตนเหตุของภาวะเลือดออกตามรอบ
แตออกนานกวา 7 วัน หรือมากกวา 80 มิลลิลิตร ได

   2.10 เนื้องอก
               2.11 ภาวะทีม่กีารสลายตัวของโปรตีนในเลือดที่ทํ าใหเลือดแข็งตัวมากเกินไป
(excessive  fibrinolysis)   เชือ่วาเยื่อบุมดลูกที่มีภาวะดังกลาวมากๆ ทํ าใหเกิดภาวะเลือดออก
ตามรอบ แตออกนานกวา 7 วัน หรือมากกวา 80 มิลลิลิตร ได

  2.12 ภาวะที่เลอืดออกผิดปกติที่เกิดจากความผิดปกติของการผลิตฮอรโมนจาก
รังไข (dysfunction uterine bleeding)

  2.13 ภาวะหลงัหมดประจํ าเดือน ถามีเลือดออก เปนขอบงชี้วาสาเหตุอาจจะมา
จากมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก

3.  การวินิจฉัย
     ในการวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุของเลือดออกผิดปกตทิีอ่อกจากมดลูก ตองอาศัยการ

ซกัประวติั การตรวจรางกาย และการตรวจพิเศษ(บางราย) เปนสิ่งสํ าคัญ ดังนี ้ (พิชัย,  2527;
จตุพล, 2540; Long, 1996; Brown, 2000)

   3.1  การซักประวัติ
                      3.1.1 ประวติัสวนตัว ประวัติครอบครัว ประวัติโรคประจํ าตัวโดยเฉพาะโรค
เลือด
                      3.1.2 ประวติัเกีย่วกับระดู เชน ปริมาณ ระดูคร้ังสุดทาย ระยะเวลา ลักษณะ
กระปริบกระปรอย ไมเปนรอบ เปนตน เลือดออกจากการมีเนื้องอก หรือต่ิงเนื้อในโพรงมดลูก หรือ
รายผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด มกัจะออกมากแตออกเปนรอบๆ สวนกรณีไมตกไขนั้นมักไม
เปนรอบ
 3.1.3  ประวติัการตั้งครรภ และการคุมกํ าเนิด เชน การใสหวงอนามัย

3.1.4  ประวติัการไดรับยา เชนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน
 3.1.5  อาการอืน่ๆ ทีเ่กิดรวมดวย เชนปวดทอง ความแปรปรวนทางอารมณ

3.2 การตรวจรางกาย
         3.2.1  ตรวจรางกายทั่วไปทุกระบบ รวมทั้งจํ้ าเลือดตามตัว และเนนลักษณะที่
สัมพนัธกบัการไมตกไขดวย เชน ขนดก สิว ผิวมัน นํ้ านมไหล
         3.2.2  ตรวจภายใน แยกใหไดวาออกมาจากภายในโพรงมดลูกหรือพยาธิ-
สภาพ เฉพาะทีข่องทอสืบพันธสวนลาง ปริมาณมากนอยเพียงใด
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                     3.2.3  แยกความผิดปกติอ่ืนๆ   ในอุงเชิงกรานใหได  เชน  เนือ้งอก  หรือมะเร็ง
มดลูก เปนตน

3.3 การขูดมดลูกเพือ่วนิิจฉัย เปนการตรวจทางพยาธิวิทยาของเยื่อบุโพรงมดลูก
เพราะพยาธสิภาพบางอยางของโพรงมดลูกอาจตรวจภายในไมพบความผิดปกติก็ได เชน วัณโรค
เยือ่บุโพรงมดลูก การอักเสบเรื้อรังของเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก เปนตน แตอยางไร
กต็ามในทางปฎบัิติ การขูดมดลูกเอาชิ้นเนื้อมาตรวจนั้นมิไดแนะนํ าใหทํ าทุกราย โดยเฉพาะอยาง
ยิง่ในวยัรุน ควรจะถือเปนขอหามการขูดมดลูก (ถาตรวจภายในหรือตรวจทางทวารหนักไมพบ
ความผดิปกต)ิ ควรกระทํ าในรายที่ฮอรโมนบํ าบัดไมไดผล หรือตกเลือดมากจนเปนอันตรายแกชีวิต
เทานัน้ ในวยัเจริญพันธก็ควร พิจารณาขูดมดลูกเปนรายไป แตสํ าหรับสตรีที่มีอายุมากจะตองขูด
ทกุรายเสมอเพื่อแยกโรคที่เปนอันตรายออกไป คือจะตองแยกมะเร็งใหไดเสมอ

    ขอบงชี้ในการขูดมดลูกเพื่อวินิจฉัย (วราวุธ, 2522; เสริมศรี, 2531)
    1) เพื่อคนหาความผดิปกติของเยื่อบุมดลูกในกรณีที่มีเลือดออกทางชองคลอด

ผิดปกต ิทีสํ่ าคัญ  คือ    ตองแยกโรคมะเร็งของเยื่อบุมดลูก และภายในโพรงมดลูกออกจากสภาพ
ความผิดปกติอ่ืน

    2) เพือ่วนิิจฉัยสภาพของเยื่อบุโพรงมดลูก
การขูดมดลูกควรทํ าแบบแยกสวน  โดยเริ่มขูดบริเวณเยื่อบุคอมดลูก (endocervix)

เพือ่ใหทราบวาบริเวณนี้มีพยาธิหรือไม กอนที่จะทํ าการใชเครือ่งมือเล็กๆ บางๆ สอดในโพรงมดลูก
(sound) และการขยายปากมดลูกตอไป จากนั้นทํ าการขูดภายในโพรงมดลูก ชิ้นเนื้อที่ไดจากทั้ง 2
ตํ าแหนง คือเยื่อบุคอมดลูก   และเยื่อบุมดลูก (endocervix and endometrium) ตองแยกสงตรวจ
ทางพยาธวิทิยา ความแมนยํ าในการวินิจฉัยมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก จากการตรวจชิ้นเนื้อจากการ
ท ําการขดูมดลูกแบบแยกสวน มีสูงมากเพราะปริมาณเนื้อที่ไดมีมาก (วสันต และสัญชัย, 2542)

การกระทํ าโดยวิธนีี ้ ท ําใหทราบวาเลือดที่ออกมาจากมดลูกนั้นมีพยาธิสภาพตรง
ตํ าแหนงใด การขดูตองขดูโดยรอบและใหทัว่โพรงมดลกู รวมทัง้บริเวณยอดมดลกูและมมุมดลกูตรง
ตํ าแหนงทีท่อน ําไขหรือหลอดมดลูก ดังนั้นถาพยาธิสภาพมิไดเกิดจากมะเร็ง การขูดมดลูกนั้นเปน
การรกัษาไปดวยและเลือดที่ออกผิดปกติก็จะหยุด สวนใหญระดูรอบตอไปก็จะปกติ แตสํ าหรับ
ในกรณี ที่เปนมะเร็งของโพรงมดลูกนั้น บางครัง้ระหวางการขูดจะเสียเลือดมากและถาแพทยผูทํ า
การขดูสงัเกตเห็นเนื้อที่ขูดออกมามีลักษณะยุยรวมกับมีเลือดออกมาก การวินิจฉัยจากการดูดวย
ตาเปลาคดิวานาจะเปนมะเร็ง ในกรณีเชนนี้ การขูดมดลูกจะกระทํ าเพียงแคขูดทั่วโพรงมดลูก      
แตไมขูดจนหมด เพราะไมรูวาพยาธิสภาพของมะเร็งมีมากนอยเพียงใด และมะเร็งลามลึกลงไปใน
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ผนงัมดลกูเทาใด จึงเพียงแตขูดใหรอบทั่วโพรงมดลูกเทานั้น เพื่อเอาเนื้อที่ขูดไดมาศึกษาเสียกอน
ถาผลทางกลองจุลทรรศนปรากฏวามิใชมะเร็งดังที่คาดไวและเลือดยังไมหยุด   ก็สามารถนํ าผูปวย
มาขดูมดลกูซํ ้าใหม หรือใหการรักษาดวยยา เพราะมิฉะนั้นอาจเกิดผนังมดลูกทะลุได (วราวุธ,
2522)

ในปจจบัุนมีการใชเครื่องมือตางๆ ในการวินิจฉัยหาสาเหตุของเลือดออกผิดปกติจาก
โพรงมดลกูหลายอยาง เชน กลองสองโพรงมดลูก หรือการตรวจทางชองคลอดโดยใชคลื่นความถี่
สูงการตัดชิ้นเนื้อสงตรวจ (สุชาดา, 2543; Stelmachow,1982; Goldstein, Goldstein, Nachtigall
& Synder, 1990)) แตสํ าหรับเวชปฎบัิติในประเทศไทยสถานการณปจจุบัน การขูดมดลูกแบบ
แยกสวนถอืเปนวธิแีมนยํ าและเหมาะสมที่สุดในการวินิจฉัย (วิรัช, 2539; Buyuk, Durmusoglu,
Erenus, & Karakoc, 1999)

4.  การรักษา
    การรกัษาภาวะเลือดออกผิดปกตินี้ข้ึนอยูกับสาเหตุและการวินิจฉัยเปนสิ่งสํ าคัญ

(พชิัย, 2527;  จตุพล, 2540; Brown, 2000) ซึ่งสาเหตุที่ทํ าใหเลือดออกแบงเปน 2 กลุม คือพวกที่
เลอืดออกผิดปกติจากเยื่อบุโพรงมดลูกแบบมีสาเหตุ เชน เนื้องอก หรือมะเร็งและภาวะที่เลือดออก
ผิดปกติที่เกิดจากความผิดปกติของการผลิตฮอรโมนจากรังไข (orgarnic & dysfunction uterine
bleeding)

   วธิกีารรักษาที่สํ าคัญมีดังนี้  (พิชัย, 2527)
   4.1  รักษาทัว่ไป ใหพกัผอน     ยาระงับประสาทหรือยากลอมประสาทเพื่อลดความ

กระวนกระวาย สวนในรายที่ซีดมากๆ ควรใหเลือด
   4.2  ยาปฎิชีวนะ และยาละลายลิ่มเลือด (antifibrinolytic agent) เมื่อตรวจตรวจพบ

วาสาเหตทุีท่ ําใหเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติเกิดจากพยาธิสภาพในโพรงมดลูก หรือที่มดลูกเอง
เชน การอักเสบ

   4.3  การรักษาดวยฮอรโมน เชน การรกัษาดวยโปรเจสติน เหมาะสํ าหรับการหาม
เลอืด  โปรเจสตินเปนฮอรโมนที่มีฤทธิ์ตานเอสโตรเจน ทํ าใหเซลลเยื่อบุโพรงมดลูกไมมีการแบงตัว
ยบัยัง้การเติบโตหรือการหนาตัวของเยื่อบุโพรงมดลูก

   4.4 การรักษาทางศัลยกรรม เนือ้งอกทีเ่ปนติ่งหรือเนื้องอกของเนื้อมดลูกเองที่ยื่นเขา
มาในโพรงมดลกูกอ็าจรักษาโดยการบิดหรือการตัดเอาเนื้องอกนั้นออก ถาเปนมะเร็งที่ตัวมดลูก
หรือทีส่วนคอมดลูกก็อาจรักษาดวยทางศัลยกรรมหรือใชรังสีรักษา เปนตน
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ดังนั้นสตรีทางนรีเวชที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากมดลูกและไดรับการขูดมดลูกแบบ
แยกสวนแบบผูปวยนอกนั้น สตรีตองมคีวามรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา ตลอดจน
การวนิจิฉัยที่ได เพื่อใหไดเรียนรูส่ิงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองได

5. ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลกูและการขูดมดลูกแบบแยกสวนแบบ
ผูปวยนอก

สตรีทางนรีเวชที่มาพบแพทยดวยภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก และมีขอ   
บงชี้ใหแพทยวินิจฉัยโดยการขูดมดลูกซึ่งพบวาในอดีตโรงพยาบาลสงขลานครินทรใชรูปแบบการ        
ขูดมดลูกแบบผูปวยใน แตเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจปจจุบัน รัฐบาลตองบริหารงบประมาณให   
สอดคลองกับสถานการณการเงินการคลังของประเทศ ทํ าใหประชาชนไดรับผลกระทบดานการ     
ดูแลสขุภาพอนามัย ประชาชนหันมาใชบริการของรัฐมากขึ้น ขณะเดียวกันโรงพยาบาลไดรับการ
จดัสรรงบประมาณจากรัฐนอยลง คาใชจายของโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน (โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 
2541) จากเหตุการณดังกลาวพบวาการขูดมดลูกแบบผูปวยนอกเปนการรักษารูปแบบใหมที่
พัฒนาขึ้นเพื่อใหผูปวยไดรับบริการที่มีคุณภาพ สรางความมั่นใจในความสามารถของผูปวยและ
ครอบครัวในการดูแลตนเอง ประหยัดคาใชจายในการรักษาและการนอนโรงพยาบาล รวมทั้ง
สามารถใชเตียงหมุนเวียนรับผูปวยอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ (โรงพยาบาลสงขลานครินทร, 2541; 
Watson, & Sangermano, 1995; Brumfield, Kee & Johnson, 1996)

สํ าหรับรูปแบบการบริการแบบผูปวยนอกพบไดในการผาตัดและการทํ าหัตถการ
หลายชนดิ ไมวาทางศัลยกรรม นรีเวชวิทยา หู ตา คอ จมูก และศัลยกรรมกระดูก เปนตน (Watson 
& Sangermano, 1995)   ซึง่การขูดมดลูกแบบแยกสวนกเ็ปนหตัถการอยางหนึ่งในการบริการแบบ        
ผูปวยนอกในสตรีที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก สํ าหรับในการพิจารณาเลือกผูปวย
เพื่อการรักษาแบบผูปวยนอกนั้น ผูปวยควรไดรับการคัดเลือกอยางระมัดระวัง ซึ่งในอดีตผูปวยที่
เหมาะสมส ําหรับการรักษาแบบผูปวยนอกนั้น ตองเปนบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรง อายุนอย และไมมี
โรคประจํ าตัว      แตในสถานการณปจจุบันพบวาการการผาตัดและการทํ าหัตถการซบัซอนมากขึ้น
ผูปวยมีอายุมากขึ้นรวมทั้งสุขภาพไมดี ดังนั้นบุคคลที่ทํ าหนาที่ในการตัดสินใจในประกอบไปดวย
แพทย วสัิญญ ี และพยาบาลหองผาตัด ซึ่งแตละบุคคลทํ าหนาที่ตางกัน ดังนี ้ แพทยจะทํ าหนาที่
ประเมนิผูปวยวามีโรคประจํ าตัวอะไรบางที่จะทํ าใหเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด ในกรณีที่
ผู ปวยมีภาวะแทรกซอนมากและไมเหมาะสมที่จะไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก ควรมีการ        
นดัหมายเพือ่ใหผูปวยไดรับการรักษาที่ปลอดภัยกวา และเลือกผูปวยใหเหมาะสมกับการการผาตัด
และการทํ าหัตถการดานๆ วสัิญญ ีทํ าหนาที่ประเมินปญหาและเลือกการดมยาสลบใหเหมาะสมแก
ผูปวยแตละราย สวนพยาบาลหองผาตัด ทํ าหนาที่ประเมินปจจัยที่จะทํ าใหเกิดภาวะแทรกซอน
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ระหวางการผาตัดและการทํ าหัตถการ ดังนัน้ในรายที่ผูปวยมีโรคประจํ าตัวควรจะควบคุมและรักษา
อาการของโรคใหดีกอนที่จะใหการรักษาแบบผูปวยนอก  รวมทั้งไดรับการดูแลอยางใกลชิดตลอด
เวลาในระหวางการผาตัดหรือการทํ าหัตถการ (Watson & Sangermano, 1995)

ข้ันตอนการด ําเนนิการในการดแูลแบบผูปวยนอกประกอบไปดวย โครงสราง กระบวนการ
และผลลพัธ ซึ่งโครงสรางเปนระบบที่เกี่ยวกับรูปแบบการดํ าเนินการ การเตรียมการ เครื่องมือ
เครือ่งใช ตลอดจนหาแนวทางเพื่อจัดตั้งใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได ซึ่งโครงสรางที่ดีตองมีความ
มัน่คงแขง็แรง สงเสรมิใหมกีารดแูลตนเองทีม่คุีณภาพ (Donabedian,1980 cited in Quill, 1995)
โครงสรางมลัีกษณะเฉพาะทีส่ามารถท ําใหบุคคลไดรับความสะดวกสบายจากการจดัเตรยีม ในเรื่อง
ระยะเวลาในการท ํางาน การจัดระเบียบของหนวยงาน โดยหัวหนาหนวยงาน มีการจัดตั้งนโยบาย
การวางแผน เปาหมาย ลักษณะการผาตัดหรือการทํ าหัตถการ ความยุงยากที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
การใหความรูในเรื่องตางๆ เชนการใชยา การหาแนวทางการรักษาตามความตองการของผูปวย การ
ติดตอส่ือสาร ประสานงานและการชวยเหลอืทางดานการเงนิและคาใชจาย (Hirschorn, Lamstein,
Klein, McCormark  & Warner, 1978 cited by Quill, 1995) กระบวนการ เปนรูปแบบที่สามารถ
เปลีย่นแปลงไดตลอดเวลาตามความเหมาะสม โดยผูดํ าเนินการควรมีความกระตือรือรนในการ
ประเมนิกระบวนการตางๆ ในการดูแลผูปวยและผลลัพธที่ออกมา โดยดูจากภาวะสุขภาพและ
ความผาสกุทีไ่ดรับ ซึ่งในกระบวนการดังกลาวผูรับผิดชอบในการใหคํ าแนะนํ า ใหการดูแลผูปวย
และการดแูลทีผู่ปวยไดรับ กระบวนการที่เกิดขึ้นสามารถบงบอกถึงระยะเวลาที่รอความสามารถใน
การวนิจิฉัยจากการจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย และผลการตรวจตางๆ การจัดการเกี่ยวกับ
ทกัษะการใชหนังสือคูมอืตางๆ การแนะนํ าเกี่ยวกับ รายละเอียดเกี่ยวกับใบส่ังยาทีไ่ดรับ การมา
ตรวจตามแพทยนดั การมปีฎิสัมพนัธระหวางผูปวยและผูใหคํ าแนะน ํา การปองกนัภาวะแทรกซอน
และคารักษาพยาบาลของผูปวย แตในบางครั้ง พบวาไมสามารถ  สรุปหรือวัดระดับของคุณภาพที่
เฉพาะเจาะจงไดจากการดูแลเพียงที่ผูปวยไดรับเพียงอยางเดียว (Hirschorn, Lamstein, Klein,
McCormark & Warner,1978 and Donabedian, 1980 cited by Quill, 1995) สวนผลลัพธ
ที่ออกมาจากโครงสรางและกระบวนการของการดแูลแบบผูปวยนอก ประเดน็ส ําคญัคอื การม ี       ปฎิ
สัมพนัธระหวางผูปวยและผูใหคํ าแนะนํ า รวมทั้งระบบการดูแลที่ผูปวยไดรับซึ่งสงผลตอผูปวย คือ
ท ําใหเกิดความรูสึก  สบายใจ สะดวกสบาย มีคุณภาพ สามารถดูแลตนเองไดและมีการฟนฟูสภาพ
ที่ดี (Quill, 1995 )

ปญหาทีพ่บไดในการดูแลแบบผูปวยนอกนั้น อาจเนื่องมาจากโครงสรางที่มีการ
เปลี่ยนแปลงบอย มรีะยะเวลาจ ํากดั ผูปวยแตละคนมคีวามสามารถในการเรยีนรูทีแ่ตกตางกนั มกีาร
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เปลีย่นแปลงของอารมณทีเ่กดิขึ้นในสถานการณที่กํ าลังเผชิญอยู ทํ าใหการรับรูลดลง ไมสนใจในสิ่ง
ทีไ่ดรับมผีลตอการดูแลตนเอง เชนในเรื่องการรับประทานยาปฏิชีวนะที่ไมถูกตอง  ท ําใหเกิดการ
ติดเชื้อตามมา การไมมาตรวจตามแพทยนดั เปนตน (Quill,1995) ดังนัน้การบรกิารแบบนีก้อ็าจเกดิ
ภาวะแทรกซอนได ฉะนัน้แพทยและพยาบาลตองมีความชํ านาญเปนพิเศษ

การใหคํ าแนะนํ าในการขดูมดลกูแบบผูปวยนอกมีความสํ าคัญอยางมาก ซึ่งพยาบาล
ควรมบีทบาทส ําคัญในการใหคํ าแนะนํ า ต้ังแตระยะกอนขูดมดลูก ระยะขูดมดลูก และหลังการขูด
มดลูก (Brumfield,  Kee  &  Johnson,  1996)    ตลอดจนวางแผนการจํ าหนายผูปวย (Defazio-
Quinn, 1997) หากผูปวยไดรับคํ าแนะนํ าที่ไมเพียงพอ อาจทํ าใหเกิดความกลัว ความวิตกกังวล
สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองได เชน การศึกษาของลลดิา (2541) เร่ืองความกลัวของผูปวย
นอกขณะรอผาตัดหรือรอตรวจโดยการสองกลอง ในกลุมตัวอยางจํ านวน 111 ราย ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยนอกที่รอผาตัดมีความกลัวรอยละ 64 โดยที่เพศหญิงมีความกลัวมากกวาเพศชาย
กลุมอายนุอยกวา 40 ป มีความกลัวมากกวากลุมอายุอ่ืน ผูที่มารับการผาตัดศัลยกรรม ทัว่ไปโดย
เฉพาะเพศหญงิทีผ่าตัดเนื้องอกที่เตานมจะมีความกลัวมากที่สุด และผูที่ไมเคยมีประสบการณผา
ตัดมคีวามกลวัมากกวาผูที่มีประสบการณผาตัด สวนเรื่องที่กลัวมาก 3 อันดับแรก ไดแก       กลัว
เจบ็ รอยละ 70.4 กลัวเปนมะเร็งรอยละ 38 ซึ่งพบในเพศหญิงที่ผาตัดเนื้องอกที่เตานมเปน  สวน
ใหญ และกลัววาไมสามารถปฎบัิติกิจวัตรประจํ าวันไดรอยละ 12.7

ดังนั้นจะเห็นไดวาภาวะเลือดออกผิดปกติจากมดลูกและการขูดมดลูกเพื่อวินิจฉัยแบบ    
ผูปวยนอกเปนแนวทางการพัฒนาระบบบริการที่นํ ามาใชในการปรับปรุงรูปแบบการบริการของ
หนวยงานเพือ่ใหผูปวยไดรับบริการที่มีแบบแผนและมีคุณภาพตอตัวผูปวยมากที่สุด และคิดวาการ
บริการแบบผูปวยนอกในโรงพยาบาลมีแนวโนมที่จะเพิ่มมากขึ้นในอนาคต

การดูแลตนเองในสตรทีีไ่ดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน

พฤตกิรรมการดูแลตนเองเปนการปฎิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทํ าเพื่อที่จะ
รักษาไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพของตน เปนการกระทํ าที่จงใจและมีเปาหมาย    (Orem,
1995) เมือ่มภีาวะเบีย่งเบนสขุภาพและรูสึกความไมแนนอนเกีย่วกบัความเจบ็ปวย บุคคลจะปฎบัิติกิจ
กรรมเพือ่สงเสรมิสุขภาพ ปองกันโรค รวมทั้งฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อที่จะรักษาไวซึ่งโครงสราง หนาที่
โดยมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ทํ าใหสามารถดํ าเนินชีวิต อยางมีภาวะสุขภาพและ
ภาวะสขุภาพที่ดี (สมจิต, 2540) ฉะนั้นการสงเสริมการดูแลตนเองของบุคคล   จะชวยใหบุคคลมี
ความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลและรักษาสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ซึ่งจะ
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น ําไปสูเปาหมายการมีสุขภาพดีถวนหนาได แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองนี้ไดถูกกํ าหนดเปน
นโยบายสาธารณสขุแหงชาติในปจจุบัน คือมุงเนนใหมีการพัฒนาคุณภาพและการดูแลตนเองของ
ประชาชนใหสามารถพึ่งตนเองได (พนดิา, 2539) โดยไดศึกษาถึงความหมาย ประเภทของความ
ตองการในการดูแลตนเอง เพื่อเปนกรอบในการศึกษา ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวย
ทีไ่ดรับการขูดมดลูกเพื่อวินิจฉัยแบบผูปวยนอก ดังนี้

1.  ความหมายของการดูแลตนเอง   
     โอเร็ม  (Orem, 1995)  กลาววา การดูแลตนเอง   หมายถงึการกระทํ าของบุคคลที่มี

วฒุภิาวะ และมคีวามสามารถในการดแูลตนเองไดในสถานการณและสิง่แวดลอมนัน้ บุคคล ปฎิบัติกิจ
กรรมในการดูแลตนเองไดตามความสามารถ โดยพิจารณาอยางรอบคอบในการควบคุมปจจัยที่มี
ผลตอหนาทีแ่ละพฒันาการของคน ซึ่งเปนการกระทํ าที่มีเปาหมาย แบบแผน และขั้นตอนการ  ปฎิ
บัตินีจ้ะดํ ารงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูที่ดี

2. ประเภทความตองการในการดูแลตนเอง
                  กจิกรรมการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จํ าเปน ซึ่ง
ตองมคีวามรูที่ถูกตอง และสอดคลองกับองคประกอบของบุคคล ส่ิงแวดลอม และขนบธรรมเนียม
ประเพณ ีซึง่มสีวนชวยในการคงไวซึ่งโครงสราง  หนาที่   สุขภาพ   และสวัสดิการ   ทฤษฎีการดูแล
ตนเอง ประกอบดวย 3 มโนมติหลัก คือ (Orem, 1995)

     2.1 การดูแลตนเอง (self care) เปนการกระทํ าของบุคคลที่มีวฒุภิาวะ และมคีวาม
สามารถในการดแูลตนเองไดในสถานการณและสิง่แวดลอมนัน้ บุคคล ปฎิบัติกจิกรรมในการดูแล
ตนเองไดตามความสามารถ โดยพิจารณาอยางรอบคอบในการควบคุมปจจัยที่มีผลตอหนาที่และ
พฒันาการของคน ซึ่งเปนการกระทํ าที่มีเปาหมาย แบบแผน และขั้นตอนการปฎบัิตินี้จะดํ ารงไวซึ่ง
ชวีติ สุขภาพ และความเปนอยูที่ดี

2.2 ความตองการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand) เปน
กจิกรรมการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จํ าเปน ซึ่งตองมีความรูที่
ถกูตอง และสอดคลองกับองคประกอบของบุคคล ส่ิงแวดลอม และขนบธรรมเนียมประเพณี ซึ่งมี
สวนชวยในการคงไวซึ่งโครงสราง  หนาที่   สุขภาพ   และสวัสดิการ  ความตองการ  การดูแลตนเอง
แบงเปน 3 ประเภท คือ  (Orem, 1995)

     2.1.1 ความตองการดูแลตนเองโดยทั่วไป (universal self–care requisits) เปน
ความตองการทีจ่ ําเปนสํ าหรับโครงสรางและหนาที่ของมนุษย ไดแกการคงไวซึ่งการไดรับอากาศ
นํ ้า และอาหารทีเ่พยีงพอ การคงไวซึง่กระบวนการขบัถายและก ําจดัของเสยี การคงไวและรักษาความ
สมดุลระหวางกจิกรรมการพักผอน ความเปนสวนตัวและการปฎิสัมพันธกับผูอ่ืน การปองกัน
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อันตรายตอชวีติ การทํ าหนาที่และความผาสุก การสงเสริมหนาที่และพัฒนาศักยภาพของบุคคล
และการอยูรวมในสังคม

2.1.2 การดแูลตนเองตามระยะพฒันาการ (developmental self-care requisites)
สตรีวยัใกลหมดระดูหรือวัยหมดระดู เปนวัยที่รังไขเร่ิมสรางฮอรโมนเอสโตรเจนนอยลง เมื่ออายุ
ประมาณ 40 ป แลวจะสรางฮอรโมนออกมานอยลงเรื่อยๆ จนหยุดสรางในที่สุด เนื่องจากการ
ท ํางานของรังไขส้ินสุดลง รางกายจะขาดฮอรโมนเอสโตรเจน โดยปกติแลวผูหญิงจะหมดประจํ า
เดอืนตามธรรมชาติเมื่ออายุ 48-50 ป (จินดา, 2543; อานนท, 2546) แตกอนที่ผูหญิงจะหมด
ประจ ําเดอืนอยางถาวรนั้น เมื่อเร่ิมเขาสูวัย 40 ตนๆ รางกายก็จะเริ่มมีการตอบสนองตอการลดลง
ของฮอรโมนเอสโตรเจน ท ําใหผูหญิงวัยใกลหมดประจํ าเดือนมีอาการประจํ าเดือนมา         ไม
สมํ ่าเสมอ   ซึ่งอาจมีปญหาเลือดออกผิดปกติไดจากไขไมตก บางรายอาจมีเลือดออกกะปริบ- กะ
ปรอย 1-2 วัน     กอนมีประจํ าเดือนหรือเลือดออกกะปริบกะปรอยระหวางมีประจํ าเดือนในวัยนี้
บางรายอาจมอีาการวบูวาบ หนาวๆ รอนๆ  เหงื่อออกมากตอนกลางคืน นอนไมหลับ หงุดหงิดงาย
ขาดสมาธใินการท ํางาน อาการที่เกิดขึ้น บางรายมีอาการไมมากนักแตบางรายก็อาจมีอาการมาก
จนมีผลตอการใชชีวิตประจํ าวัน (อานนท, 2546)

2.1.3 การดแูลตนเองตามการเบีย่งเบนสขุภาพ (health deviation self care
requisites) เมื่อเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติทางนรีเวช ซึง่พบวาเปนอาการแสดงอยางหนึ่งของสตรี
ทีม่ปีญหาหรอืโรคในระบบอวัยวะสืบพันธุที่ทํ าใหมีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ซึ่งอาจมีเลือด
ออกมากเกนิไปหรือออกนอยเกินไป พบไดทั้งในวัยเจริญพันธุ วยัใกลหมดระดูและวัยหมดระดู
แตวยัทีต่องใหความสํ าคัญที่สุดในการตรวจหาสาเหตุของมะเร็งและพบวา เปนมะเร็งโพรงมดลูก
คือวัยใกลหมดระดูหรือวัยหมดระดู  ฉะนัน้การปองกนัที่จํ าเปนก็คือตองหาสาเหตุและการวินิจฉัยที่
แนนอน สวนในการรกัษาภาวะเลือดออกผิดปกตินั้นขึ้นกับสาเหตุและการวินิจฉัยเปนสิ่งสํ าคัญซึ่ง
สาเหตทุีท่ ําใหเลือดออกแบงเปน 2 กลุม คือพวกที่เลอืดออกผิดปกติจากเยื่อบุโพรงมดลูกแบบมี
สาเหตุ เชน เนื้องอก หรือมะเร็งและภาวะทีเ่ลือดออกผิดปกติที่เกิดจากความผิดปกติของการผลิต
ฮอรโมนจากรังไข ซึง่เมือ่หาสาเหตุไดแลวการรักษาที่สํ าคัญ ไดแก รักษาทั่วไปใหพักผอนผอน ใหยา
ระงบัประสาทหรอืยากลอมประสาทเพือ่ลดความกระวนกระวาย สวนในรายทีซ่ดีมากๆ ควรใหเลอืด
ใหยาปฎชิวีนะ และยาละลายลิ่มเลือด (antifibrinolytic agent) เมือ่ตรวจพบวาสาเหตุที่ทํ าใหเกิด
ภาวะเลอืดออกผิดปกติเกิดจากพยาธิสภาพในโพรงมดลูก หรือที่มดลูกเอง เชน การอักเสบ ให
ฮอรโมน และการรกัษาทางศัลยกรรม ดังนัน้สตรทีางนรีเวชที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากมดลูก
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ตองมคีวามรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา ตลอดจนการวินิจฉัยที่ได เพื่อใหไดเรียนรู
ส่ิงทีจ่ะเกิดขึ้นกับตนเองได

2.3 ความสามารถในการดูแลตนเอง (self care agency) ความสามารถในการดูแล
ตนเอง กลาวถึง คุณภาพอันซับซอนของบุคคลที่จะทํ าใหบุคคลสรางหรือพัฒนาการดูแลตนเองได
โดยแสดงออกมาในรูปพฤติกรรมการดูแลตนเอง

    ดังนั้นการดูแลตนเองจึงเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู เพื่อตอบสนองความ
ตองการพืน้ฐานทีจ่ ําเปน ซึ่งสามารถแสวงหาไดจากบุคคลที่มีความรู ไดแก แพทย พยาบาล และ
บุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อนํ าไปสูการปฎบัิติเพือ่การดูแลตนเองที่เหมาะสมและสามารถอยูกับภาวะ
ของโรคได

3. การดแูลตนเองในผูปวยที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน
    การดแูลตนเองเปนสิ่งจํ าเปน เมื่อบุคคลเผชิญกับภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพและความ

เจบ็ปวย ถาบุคคลสามารถปรับตัวและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเมื่อเกิดภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพได
โดยมพีฤตกิรรมในการดูแลตนเองที่ดี ก็สามารถดํ ารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณภาพ ดังนั้น
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมในผูปวยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกและไดรับ
การขูดมดลูกแบบแยกสวน ทัง้กอนและหลงัการขูดมดลูกนั้น เมื่อนํ ามาวิเคราะหตามแนวทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็ม ตามทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง (the theory of self care deficit)
(Orem, 1995) เปนทฤษฎทีีอ่ธิบายวาทํ าไมบุคคล จึงตองการและสามารถไดรับประโยชนจาก
พยาบาล ซึ่งความพรองในการดูแลตนเอง (self-care deficit) เปนความสัมพันธในการดูแลตนเอง
กบัความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองนี้ถูกจํ ากัดหรือไม
เพยีงพอ และความพรองในการดูแลตนเองของบุคคลเกิดเนื่องจากบุคคลมีขอจํ ากัดไมสามารถ
บรรลุความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดได หรือความสามารถของผูรับผิดชอบที่จะสนองตอบตอ
ความตองการ การดูแลบุคคลที่ตองการไมเพียงพอ(สมจิต, 2540) ดังนั้นผูปวยควรมีพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองในดานตางๆ ทัง้กอนและหลังการขูดมดลูก ใหเพียงพอดังนี้

 3.1  กอนการขูดมดลูก
       3.1.1 เสาะหาบรกิารทางดานการรักษาพยาบาล     ผูปวยที่มีภาวะเลือดออก

ผิดปกติจากมดลูก  จ ําเปนตองมาพบแพทย   วตัถปุระสงคเพื่อหาสาเหตุของอาการผิดปกติที่เกิด
ข้ึนกบัตนเอง และมโีอกาสไดซักถามปญหาตางๆ  จากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล
รวมทัง้ทราบถงึแผนการรกัษาทีจ่ะไดรับ และมาตรวจพรอมรับการขดูมดลกูแบบแยกสวนตามแพทย
นดั
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        3.1.2 รับรู สนใจ และผลของพยาธิสภาพ ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจาก
โพรงมดลกู ตองรายงานอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเองใหแพทยทราบ ไมวาเลือดที่ออกผิดปกติ
จากโพรงมดลกูจะออกมาก ออกบอย และออกนาน เพื่อหาสาเหตุ ยิ่งสตรีวัยกอนหมดระดูและวัย
หมดระดทูีม่ีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก ควรไดรับการตรวจหาสาเหตุของเลือดออกอยาง
ละเอียด (Belinson,  Piedmonte & Weber, 1999) โดยการขดูมดลูกสงทางพยาธิวิทยา เพื่อดูวา
สาเหตุของความผิดปกติ จะไดหาแนวทางการรักษา ซึ่งในการเตรียมตัวในการมาขูดมดลูกแบบ
ผูปวยนอกนัน้ ผูปวยตองมีการเตรียมตนเองที่บาน ดังนี้ การงดนํ้ างดอาหารหลังเที่ยงคืน การทํ า
ความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุ ไมแตงหนา ทาเล็บ และไมใสเครื่องประดับหรือฟนปลอม
ในวันที่มาขูดมดลูก
             3.2 หลังการขูดมดลูก

       3.2.1 ปฎิบัติตามแผนการรักษา   การวินิจฉัย   การฟนฟูและปองกันภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ   ผูปวยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากมดลูก   ที่ไดรับ
การขูดมดลูกแบบแยกสวนแบบผูปวยนอก      ผูปวยตองมีการดูแลตนเองหลังการขูดมดลูกที่บาน
ดังนัน้ในการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม   และถกูตองตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู
และปองกันภาวะแทรกซอน ผูปวยควรปฎิบัติดังนี้

  3.2.1.1 การดแูลเกี่ยวกบัความเจ็บปวด  ผูปวยที่ไดรับการขูดมดลูกจะ
เกดิความเจบ็ปวดจากการที่เนื้อเยื่อกระทบกระเทือนและถูกทํ าลาย  การรับรูที่ถูกตองและเพิ่มเติม
จะชวยใหมรีะดับความอดทนตอความเจ็บปวดสูงขึ้น  นั่นคือ สามารถทนตอความเจ็บปวดไดมาก
ข้ึน การเบีย่งเบนความสนใจออกจากความเจ็บปวด  โดยการสอนเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ
เชน  การหายใจเปนจังหวะ  หลังจากนั้นรวมกับใหยาแกปวดตามแผนการรักษา (ปราณี, 2539)

   3.2.1.2 การรบัประทานอาหาร ควรรับประทานใหครบทั้ง 5 หมู โดย
เฉพาะอาหารที่มีธาตุเหล็ก โปรตีน และวิตามินซี (จิตใส, 2541)

    1) โปรตีน  มหีนาทีสํ่ าคัญในรางกายคือเปนสวนประกอบของ
เซลลตางๆ ในรางกาย ชวยเสริมสรางและซอมแซมเนื้อเยื่อสวนที่สึกหรอ ควบคุมภาวะกรดดางใน
เลอืด มบีทบาทในการสรางสารตานทานโรคและใหพลังงาน (วิมลรัตน, 2531; พัชราภรณ, 2536)
รางกายตองการโปรตีนวันละ 1 กรัม ตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม แหลงโปรตีนที่สํ าคัญที่สุดคือแหลง
โปรตนีจากสัตวและผลิตภัณฑจากสัตวเพราะใหกรดอะมโินที่จํ าเปนครบถวนดีกวาและมากกวา
ไขมนัจากพชื อาหารที่ใหโปรตีนสูง เชน เนื้อสัตว ไข นมและถั่วตางๆ (วิมลรัตน, 2531)
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     2) วติามินซี     ท ําหนาที่เปนเอ็นไซมรวม    ชวยเรงปฎิกิริยาที่
เกีย่วของกบัการสรางคอลาเจน ซึ่งเปนโปรตีนชนิดหนึ่งในเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ทํ าหนาที่เชื่อมเซลล
ตางๆ ใหติดกนั ชวยปองกันและตานทานโรค หรือทํ าใหรางกายแข็งแรง ผูปวยควรไดรับวิตามินซี
วนัละ 30 มลิลิกรัม อาหารที่มีวิตามินซีสูง เชน สม มะนาว ฝร่ัง มะขามปอม เปนตน (วิมลรัตน,
2531)

      3) ธาตเุหลก็ เปนสวนประกอบที่สํ าคัญของฮีโมโกลบินใน
เม็ดเลือดแดง ไมโอโกลบนิในกลามเนื้อ และเอนไซมในเซลล ทํ าหนาที่นํ าออกซิเจนจากฮีโมโกลบิน
ไปเกบ็ไวในกลามเนื้อเพื่อใชสํ าหรับการทํ างานของกลามเนื้อ และเปนตัวกระตุนกระบวนการ
เผาผลาญสารอาหารใหเกิดพลังงาน ผูใหญ (หญิง) ตองการเหล็กวันละ 16 มิลลิกรัม อาหารที่มี
ธาตเุหลก็มาก ไดแก ตับสัตว เครื่องในสัตว เนื้อหมู เนื้อวัว ไขแดง หอย ถั่วเมล็ดแหง ผักใบเขียว
เปนตน (วิมลรัตน, 2531)

   3.2.1.3 การรกัษาความสะอาดของรางกายอวัยวะสืบพันธุ และสังเกต
อาการผิดปกติ โดยการประเมนิปริมาณ ลักษณะสี กลิ่นเลือดที่ออกจากชองคลอด (จิตใส, 2541)
แนะน ําใหใสผาอนามัยซับเลือด และเปลี่ยนผาอนามัยเมื่อชุม หรือทุก 3-4 ชั่วโมง โดยใสผาอนามัย
จากดานหนา คือ ดานหัวเหนาไปทวารหนัก และควรทํ าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุทกุครั้งหลัง
ถายอุจจาระ ปสสาวะ หลงัจากนั้นซับใหแหง และลางอวัยวะสืบพันธุใหใชมือถูจากหัวเหนาไป
ทวารหนัก ไมถยูอนไปมาโดยการลางดวยสบูตามดวยนํ้ าสะอาด ซับใหแหง (ปราณี, 2539) สวน
การอาบนํ ้าท ําความสะอาดรางกายควรอาบนํ้ าอยางนอยวันละ 2 คร้ัง และควรอาบนํ้ าโดยการ
ตักอาบหรือ อาบฝกบวั ไมควรลงอาบนํ้ าในคลองเพราะอาจเกิดการติดเชื้อเขาสูชองคลอดได
                           3.2.1.4 การขบัถาย หลังจากขูดมดลูกอาจมีอาการทองผูกไดเนื่องจาก
การงดนํ ้างดอาหารกอนขดูมดลกู จากความออนเพลยีและอาการปวดจากการขดูมดลกู ควรกระตุนให
ลุกเดนิ เพือ่ใหลํ าไสเคลื่อนไหวมากขึ้น ควรรับประทานอาหารที่มีกากมาก เชน ผักและผลไมที่มีเสน
ใย ด่ืมนํ ้ามากๆ ประมาณวันละ 2,000-3,000 ซีซี เพื่อชวยใหอุจจาระออนตัวทํ าใหไมตอง   ออก
แรงเบงมากเกินไปขณะถายอุจจาระ (ปราณี, 2539)

3.2.1.5 การมเีพศสัมพันธ     สตรีหลังขูดมดลูกควรงดมีเพศสัมพันธ
ประมาณ 2-4 อาทิตย เพื่อใหแผลในโพรงมดลูกหายดีเสียกอน จะไดไมมีโอกาสติดเชื้อในโพรง
มดลูกได (ปราณี, 2539; จิตใส, 2540)

3.2.1.6 กจิกรรมและการออกกํ าลังกาย โดยเฉพาะ 24 ชัว่โมง  หลังขูด
มดลูก สามารถปฎบัิติกิจวัตรประจํ าวันไดดวยตนเอง  เชน  การเดินไปอาบนํ้ า    ถายปสสาวะหรือ
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อุจจาระ รวมถงึการบริหารรางกายในทางายๆ เชนการออกกํ าลังกายแขนขาบนเตียง โดยการ
ยกแขนขึน้ลง การกํ ามือ การแบมือสลับกัน การหมุนขอเทาสลับไปมา เปนตน เพื่อเปนการกระตุน
การไหลเวยีนของโลหิต (จิตใส, 2540) หลัง 1 อาทิตยแรก สามารถทํ างานเบาๆ เชน กวาดขยะ   
หงุขาว ท ํากบัขาว เปนตน สวนการทํ างานหนักหรืองดยกของหนักหลังขูดมดลูก 4 อาทิตย

   3.2.1.7  การรบัประทานยาอยางถูกตอง    ซึ่งเปนจุดมุงหมายสํ าคัญใน
กรณีที่แพทยใหยาเพื่อตอตานการติดเชื้อหรือยาบํ ารุงเลือด ควรรับประทานยาใหครบตามจํ านวน 
และตรงตามเวลาทุกมื้อตามคํ าสั่งของแพทย  เมื่อลืมรับประทานยามื้อใดมื้อหนึ่ง    ไมควรเพิ่มใน
มื้อถัดไป ควรรับประทานยาในนาดปกติ สํ าหรับยาหลังอาหารจะตองรับประทานหลังอาหาร      
อยางนอยครึ่งชั่วโมง แตยาปองกันการติดเชื้อตองรับประทานติดตอกันจนหมด เพื่อปองกันเชื้อ   
ด้ือยา สวนยาแกปวดใชในการบรรเทาปวด ควรรับประทานเมื่อปวดหรือมีไข โดยรับประทาน     
คร้ังละ 1-2 เมด็ หากมีอาการปวดอีก ควรทิ้งระยะหางจากมื้อที่แลว 4-6 ชั่วโมง เพื่อปองกันการ   
ไดรับยาเกนิขนาด หากไมมีอาการปวดหรือมีไข ไมจํ าเปนตองรับประทานยา (พนิดา, 2539)

   3.2.1.8 มาตรวจตามแพทยนัด   เพือ่ดูอาการหลังขูดมดลูกและติดตาม
ฟงผลของการวนิจิฉัยชิ้นเนื้อ พรอมทั้งประเมินภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้นควรมาตรวจตาม
แพทยนดัทกุครั้ง หากมีอาการผิดปกติใหรีบมาพบแพทยกอนเวลานัด
        3.2.2 รับรูและสนใจทีจ่ะคอยปรบัและปองกนัความไมสุขสบายจากผลขางเคยีง
ของการรักษาหรือจากโรค ผูที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากมดลูก  และไดรับการขูดมดลูกเพื่อ
แบบแยกสวนแบบผูปวยนอก  ผูปวยควรมีความรูเกี่ยวกับโรค สาเหตุของการเกิดโรคและเหตุผล
การขดูมดลูกเพื่อวินิจฉัยที่ไดรับ เรียนรูเกี่ยวกับการใชยา ซึ่งไดแก ยาแกปวด และยาปองกันการ
ติดเชือ้ เพือ่จะไดใชยาใหถูกตองตามขนาด จํ านวน รูจักสังเกตอาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น
จะไดรายงานใหแพทยและพยาบาลทราบ เพือ่จะไดใหการชวยเหลอืไดทนัทวงท ี รวมทัง้การเรยีนรู
เกีย่วกบัการปฎบัิติตัวหลงัขดูมดลกู เพือ่ใหสามารถดแูลตนเองไดถกูตอง ปองกนัภาวะแทรกซอน รูจกั
สังเกตอาการผดิปกติ เพื่อเปนประโยชนในการดูแลตนเอง
         3.2.3 ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยและการรักษา      
ผูปวยตองเขาใจเหตุผลในการขูดมดลูกเพื่อหาสาเหตุของภาวะเลือดออกผิดปกติจากมดลูก เพื่อจะ
ไดรับการรกัษาที่ถูกตองและเหมาะสม รวมทั้งยอมรับการรักษาที่ไดรับ ซึ่งหลังขูดมดลูกผูปวยตอง
ดูแลตนเองทีบ่าน ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการชวยเหลือดูแล ส่ิงเหลานี้อาจทํ าใหรูสึกวาเปนภาระตอผูอ่ืน
ฉะนัน้ผูปวยควรมีการปรับความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเอง ยอมรับความเจ็บปวย ใหความรวมมือ
ในการปฎบัิติตามแผนการรักษาและการฟนฟูสภาพ เลือกวิธีการจัดการกับความเครียดและความ
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วติกกงัวลใหเหมาะสมกับตนเอง มปีฎิสัมพนัธกับบุคคลในครอบครัวและสังคม  เหมาะสมกับความ
เจบ็ปวย ตลอดจนยอมรับการชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและสังคม ทั้งนี้เพื่อพัฒนาและคงไว
ซึง่ความมีคุณคาของตนเอง (ประคอง, 2540)

3.2.4 เรียนรูทีจ่ะอยูกับผลของพยาธิสภาพของโรค และภาวะที่เปนอยู รวมทั้ง
การวนิจิฉัยและการรักษา ผูปวยจํ าเปนตองเรียนรูและเขาใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุของการเกิดโรค
ตลอดจนการรักษาและการวินิจฉัยที่ไดรับ เพื่อจะไดดูแลตนเองไดถูกตองและเหมาะสม ไมวาผล
การวนิจิฉัยทีไ่ดรับจะเปนเชนไร เพื่อใหตนเองสามารถดํ ารงชีวิตอยูในสังคมไดตอไป

สรุปไดวา    สตรีทีม่ีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกและไดรับการขูดมดลูกแบบ
ผูปวยนอก เพื่อหาสาเหตุของภาวะเลือดออกผิดปกติ และจะไดใหการรักษาที่ถูกตองตามสาเหตุ
แตการขูดมดลูกแบบผูปวยนอกเพื่อหาสาเหตุ สตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวนตองมีการ
เรียนรูในการดูแลตนเองที่บาน  ทั้งระยะกอนและหลังขูดมดลูก ดังนี ้การดูแลกอนขูดมดลูกและการ
เตรยีมตวัในการมาขูดมดลูก ในเรื่องการงดนํ้ างดอาหาร การทํ าความสะอาดรางกาย การไมนํ าของ
มคีาหรอืเครือ่งประดับขณะเขาหองผาตัด และพาญาติมาดวยในวันที่มาขูดมดลูก สวนการดูแล
หลังขูดมดลูก ในเรื่องการดแูลเกีย่วกบัความปวด การรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาด
ของรางกายอวัยวะสืบพันธุ   และสงัเกตอาการผิดปกติ การขับถาย การมีเพศสัมพันธ กิจกรรมและ
การออกกํ าลังกาย การรบัประทานยาอยางถกูตองมาตรวจตามแพทยนดั ซึง่ถาหากวาสตรทีี่ไดรับการ
ขูดมดลกูแบบแยกสวน ไดรับความรูอยางตอเนือ่ง ถกูตอง และเพียงพอ ก็สามารถทํ าใหสตรี     มี
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัยและการรักษาที่ไดรับ สามารถเรียนรูในการเผชิญกับ
สภาวะของโรค สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม และดํ าเนินชีวิตอยูในสังคมไดตาม
ปกติสุข

ความรูสกึไมแนนอนในสตรีที่ไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวน

ความรูสึกไมแนนอน เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นไดกับทุกคน และเกิดจากความไมรูเกี่ยวกับ
ความเจบ็ปวยที่ประสบอยู ซึ่งบุคคลไมสามารถทํ านายเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต (Burkhart,
1993; Cohen, 1993; MacDonald, 1996; Murray, 1993 cited by Mishel, 1999 : 269-294)
รวมทัง้เกดิความคลุมเครือไมสามารถใหความหมายของสถานการณที่เกิดขึ้นได (Hilton,1994)
เชนเดียวกันความรูสึกไมแนนอนเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเกิดความเจ็บปวยหรือรอผลการวินิจฉัยวาตนจะ
เปนมะเร็งหรือไมนั้น การไมสามารถทํ านายผลที่เกิดขึ้นได จะเกิดความกลัว สับสน หรือซึมเศรา
ส่ิงเหลานีม้ีผลตอความรูสึกไมแนนอนทั้งสิ้น (มณฑา, 2535: Northouse, et al., 1995 cited by
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Mishel,1997) ซึง่ความรูสึกไมแนนอนที่จะกลาวถึงตอไปนี้ ประกอบไปดวยความหมาย รูปแบบ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวย
         1. ความหมายของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

ไดมผูีใหความหมายของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย ไวดังนี้
มิเชล (Mishel,1988) ใหความหมายของความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยวา

หมายถงึ การทีบุ่คคลไมสามารถใหความหมายเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่กํ าลังเผชิญอยู ไมสามารถ
จะท ํานายผลลพัธของความเจ็บปวยไดถูกตอง เนื่องจากขาดคํ าแนะนํ า และขอมูลเกี่ยวกับการ
วนิจิฉัยความเจ็บปวย

มเิชล และบารเดน (Mishel & Braden, 1988) ใหความหมายของความรูสึกไมแนนอน
ในความเจบ็ปวยวา หมายถึง การที่บุคคลไมสามารถตัดสินหรือใหความหมายในสถานการณ และ
ท ํานายผลลพัธ ทีจ่ะเกิดขึ้นเกี่ยวกับความเจ็บปวยได เนื่องจากไดรับคํ าแนะนํ าที่ไมเพียงพอ
         2. รปูแบบความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

ความรูสึกไมแนนอนเปนความรูสึกทีเ่กดิขึน้เมือ่เกดิการเจบ็ปวย ซึง่ความรูสึกไม      แน
นอนในความเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นนั้น เปนปจจัยที่มีความสํ าคัญตอการเผชิญปญหาและการปรับตัว
ของผูปวย โดยไดแบงความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยไว 4 ดาน คือ (Mishel, 1988;
Chrisman, 1990; Mishel, 1999)

 2.1 ความคลมุเครอืเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา หมายถึงการที่ผูปวย
เขาใจหรือประเมินสภาพความเจ็บปวยและการรักษาไมชัดเจน ไมทราบสาเหตุของการเจ็บปวย
และความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นจากการเจบ็ปวยและการรักษานั้นๆ รวมทั้งไมสามารถทํ านาย
ผลการรกัษาที่แนนอนได เนื่องจากขาดประสบการณ ในการรกัษาแบบผูปวยนอกซึ่งเนื่องมาจาก
ระยะเวลาที่จํ ากัด บางครัง้สงสัยแตไมกลาถาม ทํ าใหผูปวยไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอเกิดความรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยขึ้นได

 2.2 ความซบัซอนของการรักษาและระบบการบริการสุขภาพ หมายถึงการที่ผูปวย
รับรูเกี่ยวกับวิธีการรักษาและระเบียบขั้นตอนในการเขารับการรักษาของสถานบริการสุขภาพแบบ
ผูปวยนอก ผูปวยเกิดความกลัว ไมคุนเคยตอระบบการดูแลที่มีวิธีการตางๆ กัน และตองไดรับการ
ดูแลเปนพิเศษ ซึ่งผูปวยไมเขาใจถึงวิธีการและขัน้ตอนในการดูแลรักษาที่ตนเองไดรับ เชน ไมแนใจ
วาวธิแีละขัน้ตอนจากการขูดมดลูก จะชวยใหตนเองหายได ไมทราบวาหลังไดรับการขูดมดลูกแลว
ผลการรกัษาจะเปนอยางไร รวมทั้งไมแนใจในการเตรียมตนเองในการมาขูดมดลูกตามแพทยนัด
และการดูแลตนเองหลังขูดมดลูกเองที่บาน   ท ําใหผูปวยเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
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 2.3 การขาดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาที่ไดรับ หมายถึงการที่
ผูปวยไมไดรับขอมูลหรือไดรับขอมูลนอยเกินไป นอกจากนี้ยังรวมถึงการไดรับขอมูลที่มีการ
เปลีย่นแปลงบอยๆ เกี่ยวกับความเจ็บปวย และการขูดมดลูกเพื่อวินิจฉัยที่ไดรับ ทํ าใหผูปวยไม
สามารถท ํานายหรือประเมินเหตุการณตางๆ ที่เกิดขึ้นไดวาหลงัการขูดมดลูกแลวผลการวินิจฉัยจะ
เปนเชนไร ผูปวยจงึเกิดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยนั้น

 2.4 การไมสามารถทํ านายการเจ็บปวยและการรักษา         หมายถึงการที่ผูปวยไม
สามารถประเมนิเหตกุารณหรือท ํานายผลลพัธทีจ่ะเกดิขึน้จากการขดูมดลกูเพือ่วนิจิฉัยได เนือ่งจากไม
ไดรับขอมูลหรือไดรับขอมูลที่ไมเพียงพอ    หรือความซับซอนคลุมเครือ และการทํ าหัตถการแบบ
ผูปวยนอกที่ไดรับ  ท ําใหประเมินสถานการณที่แนนอนไมได    จึงเกดิความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยขึ้น

3.  ปจจยัทีม่อิีทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย
 ปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย   ประกอบดวย  3  สวน    

ดังนี้ คือ (Mishel, 1988; Mishel & Braden, 1988; สมจิต  บุญจนัทร และทิพาพร, 2534)
 3.1 แบบแผนของตวักระตุน หมายถงึรูปแบบ ส่ิงเราทีบุ่คคลรบัรูประกอบดวย 3 สวน

คือ รูปแบบของอาการแสดง ความคุนเคยในเหตุการณและความสอดคลองของสถานการณที่
คาดหวงักบัสถานการณจริง ซึ่งสวนประกอบทั้ง 3 สวนนี้ ชวยใหบุคคลสามารถเขาใจตอเหตุการณ
ชวยลดความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย

       3.1.1 รูปแบบอาการแสดง หมายถึงความรุนแรงของอาการที่แสดงออกมา ถา
อาการทีแ่สดงออกมาคงที่ ความสามารถใหความหมายหรือท ํานายเหตุการณที่เกิดขึ้นได ความ
คลมุเครอืเกี่ยวกับความเจ็บปวยลดลง แตถารูปแบบมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา บุคคลไม
สามารถท ํานายเหตุการณที่เกิดขึ้นได ทํ าใหบุคคลเกิดความคลุมเครือและความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจ็บปวยเพิ่มข้ึน

       3.1.2  ความคุนเคยในเหตุการณ หมายถึงเหตุการณที่เกิดขึ้นซํ้ าๆ ทํ าใหบุคคล
เกดิความคุนเคย สามารถรับรูและใหความหมายในสิ่งที่เกิดขึ้นได จึงทํ าใหความรูสึกไมแนนอน
และความคลมุเครือในการรักษาเกี่ยวกับความเจ็บปวยลดลง โดยบุคคลสามารถควบคุมตนเอง
เนือ่งจากบุคคลมีประสบการณและวิธีจัดการกับเหตุการณนั้นได

       3.1.3  ความสอดคลองของสถานการณ   หมายถงึความสอดคลองระหวาง
เหตกุารณทีค่าดหวังกับเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงจากความเจ็บปวย ซึ่งชวยใหบุคคลเขาใจและให
ความหมายไดดีข้ึน ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยก็จะลดลง
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3.2 ความสามารถในการเรียนรู หมายถงึความสามารถของบุคคลในการใช
กระบวนการคิดในการตัดสินกับเหตุการณที่เกิดขึ้นไดถูกตอง ซึ่งมีขอจํ ากัดในแตละบุคคล
ถาบคุคลนัน้ไดรับขอมูลมากเกินกวาจะสามารถรับรูได หรือขอมูลที่ไดรับมีนอย จะทํ าใหบุคคลรูสึก
ไมแนนอนในความเจ็บปวยขึ้น ในทางตรงกนัขามบุคคลที่มีความสามารถในการรับรูและเขาใจสูง
จะสามารถรับรูขอมูลไดถูกตอง สามารถคาดการณเหตุการณที่เกิดขึ้นได จึงสามารถลดความ
วติกกังวลลงได

3.3 โครงสรางของแหลงประโยชนในการชวยเหลือ หมายถึงแหลงประโยชนตางๆ
ชวยใหบุคคลสามารถแปลความหมายของแบบแผนตัวกระตุนนั้นๆ ซึ่งแหลงประโยชนจะชวยลด
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยทั้งทางตรงและทางออม โดยทางตรงนั้นแหลงประโยชนจะ
ชวยใหบุคคลแปลความหมายของเหตุการณได สวนทางออมของแหลงประโยชนจะชวยใหบุคคล
ใหความหมายของรูปแบบอาการแสดง เกิดความคุนเคยในเหตุการณและสามารถคาดการณใน
เหตุการณที่เกิดขึ้นได ดังแหลงประโยชนที่สํ าคัญมีดังนี้ (Mishel, 1988;  Mishel, 1999; สมจิต,
บุญจนัทร และทิพาพร, 2534)
       3.3.1 การศึกษา มคีวามสมัพันธกับความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยทั้ง
ทางตรงและทางออม ผูที่มีการศึกษาสูงจะเขาใจขอมูลและรับรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาไดรับจาก
เจาหนาทีท่มีสุขภาพและจากสื่อตางๆ ไดดีกวาผูที่มีการศึกษานอย ทํ าใหสามารถใหความหมายใน
ส่ิงทีเ่กดิขึน้หรอืในสิ่งที่ตองเผชิญ ทํ าใหความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยลดลงได ดังเชน
การศึกษาของสมจิต, บุญจนัทรและทิพาพร (2534) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกไม
แนนอนในความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งที่รับรังสี ผลการศึกษาพบวา ความรูสึกไมแนนอนในความ
เจบ็ปวยมคีวามสัมพันธทางลบกับระดับการศึกษา กลาวคือ ผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูง จะมี
ความรูสึกไมแนนอนตํ ่ากวา ผูปวยทีม่กีารศกึษาตํ ่าหรอืนอยกวา เชนเดยีวกบัการศกึษาของถนอมศรี
(2538) ทีศึ่กษาผลของโปรแกรมใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางอารมณตอความรูสึกไมแนนอน
และความวติกกงัวลในผูปวยที่ไดรับการตัดเตานม พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงกวามีระดับ
ความรูสึกไมแนนอนและความวิตกกังวลตํ่ ากวาผูปวยที่มีการศึกษาตํ่ ากวา แตจากการศึกษาของ
ลีแมร และเลนส (Lemaire & Lenz, 1995) ในเรื่องโปรแกรมการใหความรูตอการรับรูความรูสึกไม
แนนอนในผูหญงิวัยหมดประจํ าเดือน พบวา ระดับการศึกษาไมมีผลตอการทํ านายความรูสึกไม
แนนอน

       3.3.2 อํ านาจทีเ่ชื่อถือได เปนบุคคลที่ผูปวยเชื่อถือและไววางใจ ไดแก แพทย
และพยาบาล ซึง่ชวยใหคํ าแนะนํ าและขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุ อาการแสดงของความเจ็บปวยและ
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การรกัษาที่ไดรับ เมื่อผูปวยเขาใจหรือสนใจตามคํ าแนะนํ า นํ าไปสูการปฎบัิติจะสามารถชวยให
ผูปวยสามารถทํ านายเหตุการณที่เกิดขึ้น จะชวยลดความคลุมเครือและความรูสึกไมแนนอนใน
ความเจบ็ปวยลดลงได ดังเชนการศึกษาของมณฑา (2535) ที่ศึกษาความวิตกกังวล ความรูสึก  
ไมแนนอนและวิธีการเผชิญปญหาขณะรอฟงผลการตรวจชิ้นเนื้อในผูปวยที่มีกอนบริเวณเตานม
ผลการศกึษาพบวาผูปวยที่แพทยไมไดใหขอมูลเกี่ยวกับกอนที่เตานม จะมคีวามวิตกกังวลและ
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยดานความคลุมเครือเกี่ยวกับภาวะความเจ็บปวยสูงเชนเดียว
กบัการศึกษาของนอสเฮาว และคณะ (Northouse et al, 1995 cited by Mishel, 1997) ที่ศึกษา
ความรูสึกไมแนนอนในผูปวยขณะรอฟงผลชิ้นเนื้อในรายที่สงสัยวาจะเปนมะเร็ง พบวาผูปวยไม
สามารถท ํานายผลที่จะเกิดขึ้นได เกิดความรูสึกไมแนนอนกลัวและซึมเศรา ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ ฮวิลอน (Hilon, 1993 cited by Mishel, 1997) พบวาผูปวยที่รอฟงผลการวินิจฉัยมะเรง็
เตานม จะมคีวามรูสึกไมแนนอนสงูกวาผูปวยทีท่ราบผลและรกัษาแลว ทัง้นีเ้พราะวาขาดขอมลูเกี่ยว
กบัการวินิจฉัยและความไมแนนอนในการติดตามผล

ความรูสึกไมแนนอนทีเ่กดิขึน้ เกดิจากการทีบุ่คคลไมสามารถประเมนิหรอืท ํานาย        เหตุ
การณตางๆ ทีจ่ะเกิดขึ้นกับตนเองได ซึ่งมีผลตอการดูแลตนเอง การปรับตัว และการเผชิญปญหา
จดุนี้จึงมีความสํ าคัญตอผูปวยมาก หากไมไดรับการชี้แนะ หรือแกไข ทํ าใหผูปวยเกิด ความรูสึกไม
แนนอน ไมสามารถดูแลตนเอง ปรับตัวและเผชิญปญหาได จะเกิดความกลัว สับสน ซึมเศรา นํ าไป
สูการเกดิภาวะวกิฤตตามมา ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทสํ าคัญในการสงเสริมโดยใชการสอนอยางมี
แบบแผนในการชี้แนะแนวทางเกี่ยวกับโรค การปฎบัิติตัว การเตรียมตัว การรักษาและการขูดมดลูก
แบบแยกสวนทีไ่ดรับ เพือ่ใหผูปวยสามารถเขาใจความหมายของเหตุการณที่จะเกิดขึ้นกับตนเองได
ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยก็จะลดลง

การสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดแูลตนเองและความรูสึกไมแนนอน

การสอนเปนวิธีการหนึ่งในการใหความชวยเหลือบุคคลไมวาจะเปนบุคคลโดยทั่วไป 
หรือบุคคลทีม่คีวามพรองในการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ นอกจากจะเปนการชวยเหลือ
ผูปวยในการพัฒนาความรู หรือทกัษะบางประการ ยังเปนวิธีที่ดีและสํ าคัญมากในการพัฒนาความ
สามารถของผูปวยในการดแูลตนเอง  (สมจติ,  2540) ชวยลดอตัราการเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล
ซํ้ า ลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล    
ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล และสงเสริมใหผูปวยกลับคืนสูสภาพปกติเร็วขึ้น (Ali, 1993)   
พบวาการสอนที่ทํ าใหเกิดประสิทธิภาพตอผูปวยคือ การสอนอยางมีแบบแผน (สุนทรี และคณะ,
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2529) และมีการสอนอยางตอเนื่อง (Eggenberger & Huntley, 1999) โดยมีผูให ความหมายของ
การสอนอยางมีแบบแผนไวหลายอยาง คือ

1. ความหมาย
  สุรีย, สมจติตและวนัเพญ็(2528) กลาวถงึการสอนอยางมแีบบแผนหรอืจดัโปรแกรม

ของการสอน ซึง่ประกอบดวยวัตถุประสงค วิธีการ อุปกรณการสอน การประเมินผล และมีเนื้อหา
เกี่ยวกับโรคและการปฎิบัติตัว

     จนัทรเพ็ญ, ลาวลัยและอวยพร (2542) กลาววาการสอนอยางมีแบบแผนประกอบ
ไปดวยการก ําหนดวัตถุประสงคอยางชัดเจน มีเนื้อหาที่เรียงลํ าดับความกอนหลัง มีอุปกรณ
การสอนทีน่าสนใจชวนใหติดตาม ตลอดจนมีการประเมินผลไวอยางมีแบบแผน

กูดริส และไปเปอร (Good-Reis & Piper, 1990) กลาววา การสอนมีโครงสราง
เปนการสอนที่ตองมีวัตถุประสงค โครงรางและแผนการสอน

  เอกซเจนเบอรเกอร และฮันเลย (Eggenberger & Huntley, 1999) กลาวถึง      
การสอนวาเปนกระบวนการที่ประกอบไปดวย วัตถุประสงค การพัฒนารูปแบบการสอน การมี
สวนรวมในการใหคํ าปรึกษา และการพัฒนาแผนการสอนตลอดจนการประเมินผลการสอน
   สรุปไดวา การสอนอยางมีแบบแผนเปนการสอนที่มีการวางแผนไว ซึ่งประกอบไป
ดวย วตัถุประสงค เนื้อหา วิธีการ อุปกรณการสอน และการประเมินผล ดังนัน้การสอนที่สํ าคัญที่
ตองมกีารคนหาปญหาและความตองการของผูปวย โดยตองอาศัยหลักในการสอน รูปแบบ
การสอน ตลอดจนการใชส่ือการสอนตางๆ  ดังนี้

2. หลกัในการสอน
    การจํ าหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลอยางรวดเร็วในการบริการแบบผูปวยนอก 
อาจท ําใหผูปวยมคีวามไมแนนอนในการรกัษาทีไ่ดรับ ซึง่สงผลตอพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง  ดังนัน้
บทบาทของพยาบาลในการสอนเปนสิง่ทีสํ่ าคญั ผูปวยควรไดรับความรูและทกัษะในการดแูลตนเอง
โดยมหีลักในการสอน ดังนี้ (สมจิต, 2540;  Seley, 1994)
    2.1 สอนในสิง่ทีผู่ปวยตองการรู บุคคลโดยเฉพาะผูใหญมักจะมีการเรียนรูการดูแล
ตนเองในบางอยางมาแลว การสอนอาจเริ่มดวยสิ่งที่ผูปวยตองการ โดยมีการไตถามและรับฟง
ความคดิเหน็ของผูปวย ซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในการควบคุมและดูแลตนเอง
อีกทัง้รูสึกวาพยาบาลสนใจคนหาความตองการของเขาในการเรยีนรู ท ําใหผูปวยเกดิความไววางใจ
และนบัถอืในตัวพยาบาล ซึ่งจะเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น
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    2.2  เนือ้หาทีส่อนจะตองเสริมความรูจากเดิม    ประสบการณเดิมของผูปวยเปนสิ่ง
สํ าคญัทีพ่ยาบาลตองนํ ามาพิจารณาในการตั้งเปาหมาย และวางแผนดํ าเนินการสอนเพื่อเสริมให
ผูปวยเรียนรูมากขึ้น

2.3 ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจํ าเปนสํ าหรับการเรียนรู ถาผูปวยออนเพลีย ได
ยากลอมประสาท มีไขสูง มีภาวะเครียด หรือมีความวิตกกังวลสูง ซึมเศราหรือสูญสิ้นความหวัง
ยอมมขีอจ ํากัดในการเรียนรู และถาจํ าเปนตองสอนผูปวยในขณะนั้น ตองสอนใหแจมชัด เฉพาะ
เจาะจง และใชเวลาสั้น

2.4  การเรยีนรูจะเพิ่มข้ึนจาการมีสวนรวมและการฝกปฎบัิติ ในกระบวนการเรียน
การสอน ควรใหผูปวยมีสวนรวมอยางจริงจัง โดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางผูปวย
กบัพยาบาลหรอืระหวางผูปวยดวยกัน ใหผูปวยมีโอกาสสัมผัสหรือฝกหัดการกระทํ าตางๆ ในการ
ดูแลตนเอง

2.5  การประเมนิโดยการไตถามจะชวยผูปวยในการเรียนรูและปรับพฤติกรรม ผูปวย
ตองไดรับการประเมินถึงความกาวหนาในการเรียน กิจกรรมที่ผูปวยกระทํ าไมถูกตอง พยาบาล
ตองชีแ้จงแกไข แตพยายามหลีกเลี่ยงการติเตียนใหคํ าชมและใหกํ าลังใจเมื่อผูปวยกระทํ าการดูแล
ตนเองไดถกูตอง จะทํ าใหผูปวยมีกํ าลังใจที่จะกระทํ ากิจกรรมนั้นๆ ไดดี

2.6  เนือ้หาและวธิีการสอนจะตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของ
ผูปวยแตละคนซึ่งแตกตางกนั ระดับการศึกษาของผูปวยไมใชตัวบงชี้ความสามารถในการเรียนรู
เพยีงอยางเดียว พยาบาลตองประเมินความเขาใจและการยอมรับของผูปวยดวย

2.7  การจดักลุมควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงเสริมและไมขัดขวางตอกระบวนการ
การเรยีนรู เชน ถามีส่ิงรบกวน อาจจะตองมีหองหรือกั้นมานใหเปนสัดสวนเมื่อทํ าการสอนผูปวย

2.8  สัมพันธภาพทีดี่และอบอุนระหวางพยาบาลกับผูปวยจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการเรยีนการสอน     เพราะความไววางใจและความเปนมิตรจะชวยประสิทธิภาพในการติดตอ
ส่ือสาร

2.9  สงเสรมิใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู โดยเปด
โอกาสใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง

2.10 หาแหลงประโยชนเพื่อใหไดขอมูลที่จํ าเปนในการสอนมากที่สุดและวิธีการที่
ชวยใหผูปวยสามารถเรียนรูได   หนวยงานที่รับผิดชอบอาจจะจัดใหมีเอกสารประกอบการสอนหรือ
ส่ิงตพีมิพอ่ืนๆ ใหกับผูปวยหรือจัดโปรแกรมการสอนในสิ่งที่ผูปวยสนใจ
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ดังนัน้จะเหน็ไดวาหลักการสอนผูปวยเปนสิ่งสํ าคัญและจํ าเปนในการเรียนรูของ
ผูปวย เพื่อสงเสริมการใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได

3. รปูแบบการสอน
  ในการสอนผูปวยใหมีประสิทธิภาพนั้นรูปแบบการสอน เปนสิ่งสํ าคัญที่มีสวนชวยให
ผูปวยเกดิการเรยีนรู ดังนัน้ผูสอนจึงจ ําเปนตองเลอืกรูปแบบการสอนใหเหมาะสมกบัเนือ้หาทีต่องการ
ใหผูปวยเรยีนรู และเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ซึ่งผูวิจัยเลือกรูปแบบการสอนเปนรายบุคคล ดังนี้

การสอนเปนรายบุคคล เปนการสอนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการใหความรูเฉพาะเรื่องคือ
การใหความรู คํ าแนะนํ า ในปญหาเฉพาะเรื่องที่ผูปวยกํ าลังมีปญหา เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูในสิ่งที่
ตองการ จะไดมีความเขาใจและใหความรวมมือกับแพทยในการรักษาพยาบาล มีการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมใหเหมาะสมกับความเจ็บปวย ลดภาวะแทรกซอน และอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได
แมจะเปนวิธีที่ดีแตส้ินเปลืองเวลาและตองใชบุคคลากรจํ านวนมากในการใหคํ าแนะนํ าใหแกผูปวย
ไดอยางทั่วถึง (นพรัตน, 2538)

     การสอนเปนกลุม เปนการถายทอดความรูใหกลุมเปาหมายทีม่ลัีกษณะเปนกลุม
จ ํานวนตัง้แตสองคนขึน้ไป อาจแบงเปนกลุมยอยที่มีผูเรียนตั้งแต 2 คนจนถึง 35 คน กลุมใหญ
ต้ังแต    35-60 คน  หรือ 60  คนขึน้ไป  (จนิตนา, 2532)   ขอดีของการสอนเปนกลุมคือสามารถ    แลก
เปลีย่นความคดิเหน็ระหวางสมาชิกภายในกลุม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได และ
สามารถสอนผูเรียนไดคราวละหลายๆ คน แตมีขอเสียคือถากลุมใหญอาจจะประเมินผล     การ
สอนไดยาก ผูที่มีปญหาแตกตางจากกลุมอาจไมไดรับการแกไข (นพรัตน, 2538)

4. กจิกรรมการสอน วิธีการสอนและการใชสื่อการสอน
   ในการสอนผูปวย   กจิกรรมการสอน     การเลอืกวธิกีารสอนและการใชส่ือตางๆ ที่
เหมาะสม มคีวามส ําคญัที่จะชวยกระตุนการเรียนรู หรือเพิ่มแรงจูงใจใหผูปวยเกิดความสนใจและ
ตองการศึกษา
     4.1 กจิกรรมการเรียนการสอน    พยาบาลตองกํ าหนดใหครบขั้นตอนที่สํ าคัญ
4 ข้ันตอน คือ (นที, 2537)
             4.1.1 ข้ันน ําเขาสูบทเรียน เปนการเตรียมใหผูเรียนมีความพรอม ทราบวัตถุ
ประสงคของการเรียน มีความสนใจและเห็นคุณคาในสิ่งที่จะไดเรียนรู ซึ่งกิจกรรมในการเขาสู
บทเรียน พยาบาลสามารถจัดทํ าไดหลายวิธี เชน การเลือกสื่อการสอนที่ดึงดูดใจและสัมพันธกับ
บทเรยีน การใชคํ าถามเพื่อเชื่อมประสบการณเกาของผูรับบริการไปสูประสบการณใหม
 4.1.2  ข้ันสอน      เปนขัน้ทีเ่ปนหวัใจของการสอนทีจ่ะชวยใหผูรับบริการเกดิการ
เรียนรู ซึง่พยาบาลอาจใชกลยุทธในการสอนหลายๆ วิธี  เชน  การอธบิาย  หรือการบรรยาย    การ
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อภิปราย การสาธติ เปนตน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกวิธีการสอนโดยการบรรยายและสาธิตใน
บางชวง

4.1.3  ข้ันสรุป เปนขัน้สรุปเนือ้หาทัง้หมดใหผูรับบริการ เพือ่ใหผูรับบริการมคีวาม
เขาใจและมองเห็นความสัมพันธที่ไดเรียนมา นอกจากนี้ควรเนนจุดสํ าคัญใหผูรับบริการจดจํ าหรือ
โนมนาวใหนํ าไปสูการปฎิบัติเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ

 4.1.4 ข้ันวดัผล เปนขั้นตอนที่ทดสอบวาผูรับบริการไดเรียนรูอะไรบาง ซึ่งทํ าได
หลายวธิ ีเชน การสังเกต การซักถาม   เปนตน  ทัง้นีพ้ยาบาลจะตองระบุกิจกรรมการวัดผลในแผน
การสอนใหชดัเจน เพื่อเปนแนวทางในการประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการ

4.2  วธิีการสอน เปนขัน้ทีเ่ปนหัวใจของการสอนที่จะชวยใหผูรับบริการเกิด
การเรยีนรู ซึ่งพยาบาลอาจใชกลยุทธในการสอนหลายๆ วิธี  เชน   การอธบิาย

หรือการบรรยาย การอภิปรายการสาธิต เปนตน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกวิธีการสอนโดยการ
บรรยายและสาธิตในบางชวง

 4.2.1  การบรรยาย
           การสอนโดยการบรรยายเปนวิธีการสอนที่นิยมใชในอดีตถึงปจจุบัน

ทั้งนี้เพราะมคีวามสะดวกใชไดทกุโอกาสและทกุสถานที่ซึง่การสอนแบบบรรยายขอดีและขอเสยีดงันี ้
(ไพฑรูย, 2533)

ขอดีการสอนโดยบรรยาย
1) สามารถสอนกบัผูเรียนจํ านวนมากไดเปนการประหยัดเวลาของผู

สอน
2) ท ําใหเนื้อหานาสนใจ
3) ผูสอนสามารถดํ าเนินการคนเดียวได
4) โอกาสทีป่รับปรุงเนื้อหาและวิธีการใหเหมาะสมกับผูนํ า เวลา และ

องคประกอบอื่นๆ ไดดีกวาวิธีอ่ืน
5) ผูเรียนไมตองทํ างานมากและรับรูเร่ืองที่เรียนตรงกันและพรอมกัน
ขอเสียการสอนโดยบรรยาย
1) การบรรยายไมคํ านึงถึงความแตกตางของผูเรียน เพราะตองรับและรู

เร่ืองเดียวกัน เวลาเดียวกัน
2) สงเสริมใหผูเรียนจด ทองจํ า มากกวาวิธีอ่ืน



                                                                                                                                    33

4.2.2  การสาธิต
         เปนการสอนบทเรียนที่มีการฝกทักษะโดยผูสอนจะแสดงใหผูเรียนดกูอน 

ทัง้นีส้ามารถแสดงใหดูโดยผานทางสื่อตางๆ ได เชน สไลด วดิีทศัน เปนตน การสอนแบบสาธิต
เหมาะสมส ําหรบัการเรยีนการสอน โดยมข้ัีนตอนในการสอนแบบสาธติ ดังนี ้(จ ําเนยีร, 2538) ก ําหนด
วตัถปุระสงคของการสาธติใหชดัเจน  เตรยีมอปุกรณและตรวจสอบประสทิธภิาพของอปุกรณใหพรอม
กอนสาธิต เตรยีมกระบวนการสาธิต ทดลองการสาธิตกอนสาธิตจริง เพื่อปองกันขอ      ผิดพลาด
จดัท ําคูมอืคํ าแนะนํ าหรือขอสังเกตในการสาธิต เมื่อการสาธิตเสร็จส้ิน ผูเรียนควรทํ าการสาธิตยอน
กลบั เพื่อประเมินความเขาใจของผูเรียน

   ในวชิาชพีพยาบาลน ําการสอนมาใชมากทัง้ผูสอนและผูเรียน สํ าหรบัผู
เรียนนอกจากการเรยีนรูการสาธิตทักษะตางๆ เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาลแลว ยังมีความจํ าเปน
ตองเรยีนรูการสอนแบบสาธิต ทั้งนี้เพื่อใหการสอนผูปวยใหสามารถชวยตนเองในการทํ ากิจ
กรรมการพยาบาลตางๆ ดวยตนเอง เมื่อกลับไปอยูที่บาน (จิรพรรณ, 2542)

4.3  การใชส่ือการสอน
พยาบาลสามารถจดัท ําบทเรยีนไดหลายวธิ ี เชน การเลอืกสือ่การสอนทีดึ่งดดูใจ

และสมัพนัธกับบทเรียน การใชคํ าถามเพื่อเชื่อมประสบการณเกาของผูรับบริการไปสูประสบการณ
ใหม
     ส่ือการสอน หมายถึง วัสดุ อุปกรณ และเทคนิควิธีการที่บรรจุเนื้อหาสาระที่เปน
ประโยชนตลอดจนการออกแบบที่กระตุนใหผูเรียนเขาใจงาย รวดเร็ว และเกิดการเรียนรูได  เร็วขึ้น
โดยใชเปนตวักลางในการถายทอดความรู ทักษะ เจตคติใหกับผูเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ        
(จริพรรณ, 2542) และสือ่การสอนทีดี่ควรมลัีกษณะดงันี ้ 1) เหมาะสมและสอดคลองกบัวตัถปุระสงค
2) เหมาะสมกบัผูเรียนและสิ่งแวดลอม 3) ถูกตอง ทันสมัย และเหมาะสมกับเนื้อหา ตลอดจน
กจิกรรมการเรียนการสอน 4) ใชงายสะดวก และปลอดภัย 5) ประหยัดและคุมคา (จิรพรรณ,
2542)  อยางไรก็ตามสื่อการสอนแตละประเภท อาจมีขอดีขอเสียแตกตางกัน ดังเชน

4.2.1 ภาพพลิก (flip charts)
        มลัีกษณะคลายสมุดรวมภาพขนาดใหญจํ านวนหลายๆ ภาพที่เปนเรื่อง
ราวเดยีวกนัรวมไวดวยกัน     โดยมีความสัมพันธตอเนื่องในเนื้อหาที่นํ ามาเสนอ อาจเปนภาพเขียน
ภาพถาย และมคํี าอธบิาย  เพื่อส่ือความหมายดวยคํ าที่กะทัดรัด   เขาใจงาย  จํ านวนภาพควรอยู
ระหวาง 5-15 ภาพ ขนาด 2 ฟุต x 3 ฟตุ ซึง่มีผูไดวิเคราะหขอดีและขอเสียของการใชภาพพลิก ดังนี้
(กิดานันท, 2540; ยพุดี, ม.ป.ป.)
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             4.2.1.1  ขอดีของภาพพลิก
                          1) ชีใ้หเหน็ความสัมพันธระหวางเนื้อหา

2) ชวยแสดงลํ าดับข้ันตอนของเนื้อหา
3) สามารถจัดหาไดงายจากสิ่งพิมพตางๆ
4) ผลิตไดงายและสามารถผลิตไดจํ านวนมาก
5) เกบ็รักษาไดงายดวยวิธีผนึกภาพ

  4.2.1.2 ขอจํ ากัดของภาพพลิก
1) เหมาะสํ าหรับการเรียนในกลุมเล็ก
2) งานกราฟกที่มีคุณภาพดีจํ าเปนตองใชชางเทคนิคที่มีความ

ช ํานาญในการผลิต
3)  ผูเรียนอาจมกีารแปรความหมายจากภาพตางกันเนื่องจาก

ตัวแปรตางๆ จึงอาจทํ าใหเกิดการเรียนรูที่ตางกัน
จากการศึกษาของสุนทรี และคณะ (2529) เร่ืองการเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของการสอนญาติผูปวยโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลรามาธิบดีระหวางการสอนสองวิธี คือการ
สอนโดยวธิกีารบรรยายประกอบภาพพลิกและการสอนโดยวิธีสไลดประกอบเสียง กลุมละ 70 คน
พบวาหลงัจากการสอนทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < 0.01) แต
ภายหลังการสอนทั้งสองกลุมไดเกิดการเรียนรูเพิ่มข้ึนกวากอนการสอนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
(p < 0.01)

4.2.2 หนังสือคูมือ เปนเอกสารอยางหนึ่งในการชวยเพิ่มความรูของผูปวย ใน
การเลือกปฎบัิติ เพื่อใหสามารถปฎิบัติตัวไดถูกตอง ซึง่เมือ่เปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียกับวิธีอ่ืนๆ
พบวามีดังนี้ (กิดานนัท, 2540)

4.2.1.1 ขอดีในการใชคูมือ
1)  เปนการเรียนรูที่ดีที่สุดวิธีหนึ่ง
2)  สามารถอานไดตามอัตราความสามารถของแตละบุคคล

    3)  เหมาะส ําหรับการอางอิงหรือทบทวน
  4)  เหมาะส ําหรับการผลิตจํ านวนมาก สะดวกในการแกไข

ปรับปรุงเนื้อหาใหม
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4.2.2.2 ขอจํ ากัดในการใชคูมือ
1) ถาจะใหไดส่ิงพิมพคุณภาพดีจํ าเปนตองใชตนทุนในการผลิต

สูง
2) บางครัง้ตองพิมพใหมเพื่อปรับปรุงขอมูลที่ลาสมัย
3) ผูทีไ่มรูหนังสือไมสามารถอานเขาใจได

จากการศึกษาบงกช  สุปราณี และสุวด ี (2532) เร่ืองของผลการสอนดวยคูมือในผูปวย
เขาเผอืก   ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 40 คน     พบวาผูปวยที่ไดรับการสอนดวย
คูมือมีความรูและการปฎิบัติตนถูกตองมากกวากลุมที่ไมไดรับการสอนดวยคูมืออยางมีนัยสํ าคัญ  
p < 0.01 และ p< 0.05 ตามล ําดบั และมีความคิดเห็นเกี่ยวกับคูมืออยูในระดับดีอยางมีนัยสํ าคัญ
p < 0.01 และจากการศึกษาของเพ็ญพร (2538) เร่ืองประสิทธิผลของสื่อคูมือการดูแลตนเองกอน
และหลงัผาตดัตอความรู ทัศนคติ และความวิตกกังวลของผูปวยกอนผาตัด จํ านวน 35 คน พบวา
หลงัการใชส่ือคูมือ ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการผาตัดและการดูแลตนเองกอนและหลังผาตัดเพิ่มข้ึน
มีระดับทัศนคติตอการผาตัดเหมาะสมมากขึ้นและมีระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ

อยางไรกต็ามการสอนอยางมีแบบแผนมักใชวิธีการมากกวาหนึ่งวิธีรวมกัน เพื่อใหได
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึง่วิเคราะหจากผลการศึกษาทีผ่านมาไดวาสวนใหญแผนการสอน
ประกอบดวย วตัถุประสงค  เนื้อหา วิธีการและอุปกรณ การสอน และการประเมินผลใชวิธีการสอน
แบบบรรยายรวมกับการสาธิต   และใชส่ือประกอบเปนภาพพลิก มีคูมือแจกใหในการสอนหลังจาก
การสอบเสร็จเพื่อนํ ากลับไปอาน    ทบทวน และพบวามีการสอนมากกวา 1 คร้ัง (เฉลี่ย 2-3 คร้ัง)
พรอมทัง้การตดิตามการสอนอยางตอเนื่องเพื่อใหผูปวยเกิดกระบวนการเรียนรูอยางมีข้ันตอน ซึ่ง
กอนการสอนจะตองมีการประเมินความรูของผูปวยกอน  สวนในการที่จะเลือกสอนเปนรายบุคคล
หรือเปนกลุมข้ึนอยูกับเร่ืองที่สอน  สํ าหรับการสอนผูปวยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติและไดรับการ
ขูดมดลกูเพือ่วนิิจฉัยแบบผูปวยนอกนั้น ผูวิจัยเลือกการสอนเปนรายบุคคล เพราะผูปวยที่ไดรับ
การสอนจะทะยอยกนัมารบัคํ าแนะนํ าไมไดมาพรอมกัน  ไมสะดวกที่จะสอนเปนกลุม ในเรื่องวิธี
การสอนนัน้จากทีไ่ดศึกษามาจะใชหลายๆ วิธีรวมกัน ไมวาจะเปนการบรรยาย ประกอบการพลิก    
การสาธติหรอืคูมือ    มีสวนที่เพิ่มความสนใจและกระตุนการเรียนรูของผูปวยไดมากขึ้น   สุดทาย
ตองมกีารประเมนิความรูหลังการสอนอีกครั้ง เพื่อประเมินผลของการสอนวามีสวนชวยในการเพิ่ม
ความรูในทางที่ดีข้ึน ดังเชนการศึกษาวิจัยที่ผานมา ของกญัจนี (2530) เร่ืองผลการสอนอยาง
มีแบบแผนตอระดับความวิตกกังวลและการปรับตัวตอการเปนมารดาในผูปวยครรภแรกที่ผาตัด
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คลอดทางหนาทอง โดยแบงผูปวยเปนสองกลุมคือกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 15 ราย
ทัง้นีก้ลุมทดลองไดรับการสอนจากผูวิจัยเปนรายบุคคล กํ าหนดการสอน 5 คร้ัง พบวา  การสอน
อยางมีแบบแผนชวยลดความวิตกกังวลในผูปวยไดดีกวาผูปวยที่ไดรับการสอนตามปกติอยางมีนัย  
สํ าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และผูปวยที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีการปรับตัวตอการเปน
มารดาดกีวาผูปวยที่ไดรับการสอนตามปกติทั้งในวันที่ 6 และสัปดาหที่ 6 หลังคลอดอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ (p < 0.01 , p < 0.05) ตามล ําดบั ซึ่งผลการศึกษาพบเชนเดียวกับการศึกษาของ
นพรตัน (2538) ในเรื่องผลการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยขออักเสบ
รูมาตอยด โดยแบงผูปวยเปนสองกลุมคือกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 25 ราย  กลุม
ทดลองไดรับการสอนจากผูวิจัยเปนกลุมยอย 4-5 คน โดยสอนครั้งเดียวและใหผูปวยจดบันทึกการ
อานหนงัสอืคูมอืและจํ านวนครั้งการบริหารรางกาย ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคขออักเสบ
รูมาตอยดที่ไดรับการสอนอยางมีแบบแผนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวาผูปวยโรคขออักเสบ     
รูมาตอยดทีไ่ดรับคํ าแนะน ําตามปกตอิยางมนีัยส ําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01 เชนเดียวกับการศึกษา
ของนติยา (2539) ในเรื่องผลการสอนอยางมีแบบแผนตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะ
สุขภาพของผูปวยกระดูกตนขาหักที่ใสเหล็กดามภายใน โดยแบงผูปวยเปนสองกลุมคือกลุม
ควบคมุและกลุมทดลองกลุมละ 10 ราย  โดยกลุมทดลองไดรับการสอนจากผูวิจัย 2 คร้ัง พบวา      
ผูปวยที่ไดรับการสอนกอนกลับบานอยางมีแบบแผนมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา        
ผูปวยทีไ่มไดรับการสอนอยางมีแบบแผนอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนการศึกษา
ของถนอมศร ี (2538) ในเรื่องผลของการใชโปรแกรมการใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางอารมณ
ตอความรูสึกไมแนนอนและความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเตานม โดยแบงเปนกลุม
ควบคมุและกลุมทดลองกลุมละ 10 ราย  โดยกลุมทดลองไดรับการสอนจากผูวิจัย 2 คร้ัง ผลการ
ศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับที่ไดรับการตัดเตานม กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูรวมกับการ
สนับสนุนทางอารมณมีความรูสึกไมแนนอนลดลงมากกวากลุมที่ไดรับความรูตามปกติอยางมีนัย  
สํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

จากการศกึษาเรือ่งการสอนอยางมแีบบแผนทีผ่านมา สวนใหญเปนการสอนแบบผูปวยใน
ซึง่มเีวลาอยูกับผูปวยไดนาน พบวาการสอนมีผลตอการเปลี่ยนแปลงความรู ทัศนคติของบุคคล
และท ําใหบุคคลมพีฤตกิรรมในการดแูลตนเองทีดี่ข้ึน รวมทัง้ความรูสึกไมแนนอนลดลง อยางไรกต็าม
ความรูสึกไมแนนอนอาจมีการปรับเปลี่ยนเพิ่มข้ึนหรือลดลงไดข้ึนอยูกับหลายปจจัย โดยเฉพาะ
สถานการณที่ตองเผชิญในแตละวัน ดังนัน้การสอนอยางมีแบบแผนในสตรีที่มีภาวะเลือดออกผิด
ปกติจากมดลูกและไดรับการขูดมดลูกแบบแยกสวนแบบผูปวยนอก กน็าจะชวยใหผูปวยเกิด
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ความรูความเขาใจทีถ่กูตอง มพีฤตกิรรมในการดแูลตนเองหลงัการขดูมดลกูทีดี่ รวมทัง้ความรูสึกไม
แนนอน  ลดลงดวย  โดยผูวิจัยเชื่อวาบทบาทของพยาบาลในการสอนเพื่อเพิม่คุณภาพในการเรียนรู
จะชวยลดภาวะแทรกซอน สามารถดแูลตนเองทีบ่านไดอยางตอเนือ่ง และเพิม่คุณภาพชวีติหลงัการ
รักษาได (Postter, & Pery, 1989; Spund & Baruzale, 1999)
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